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ONSOZz

Degisen ve gelisen dlnya sartlar1 ile birlikte bircok isletme yogun bir rekabet
ortami igerisinde bulunmaktadir. Bu durum isletmelerin (retmeyi ya da sunmayi
planladiklar1 Uriin ya da hizmetlerin birim maliyetlerini dogru ve gercege en yakin
sekilde hesaplamalarini zorunlu kilmistir. Hastane isletmelerinde ise durum, hastane
isletmelerinin sahip oldugu karisik yapi ve sunulan saglik hizmetlerinin homojen
olmamas: nedeniyle daha da farkli bir boyut kazanmaktadir. Bu nedenle hastane
isletmeleri daha ayrintili maliyet sistemlerine ihtiyagc duymaktadir. Caligmada
hastane isletmesinin bir pargas: olan patoloji laboratuvarindaki maliyet unsurlarinin
ve maliyetlerinin daha ayrintili olarak incelenmesini saglayan ve daha gercekgi birim
maliyet verileri elde etmeyi saglayan faaliyet tabanli maliyet analizi uygulanmstir ve
caligma sonunda elde edilen birim maliyetler Saglik Uygulama Tebligi’ndeki fiyatlar
ile karsilastirilmistir. Ayrica bu calisma ile daha gergek¢i maliyet verileri elde
edilmesini saglayan faaliyet tabanli maliyet analizi yonteminin diger hastane
isletmelerindeki patoloji laboratuvarlarinda da uygulanmas: icin yol gdosterilmesi ve
kullanilmasinin - yayginlagsmas: amaglanmistir. Calismada, her zaman yanimda
olduklarmi hissettigim sevgili annem Gungér AK ve babam Ali AK’a, her zaman
yanimda olan ablam Feyza Hilal AK, abim Fatih AK’a ve kuzenlerime, pes etmeden
calisma sonuna kadar gelebilmemi saglayan biricik esim Dr. Tarhan ERGUN’e
sonsuz tesekkdrlerimi sunuyorum. Ayrica ¢calismamda higbir yardimi esirgemeyen
damsmanim Dog. Dr. ismail AGIRBAS’a, verileri toplamamda ve tezi kisa siirede
bitirmemi saglayan Prof. Dr. Isinsu KUZU’ya, ¢alisma sirasinda islerini birakip
benimle birlikte veri toplayan ve emegi gecen tim Patoloji AD calisanlarina
yardimlarindan dolayi tesekkdrlerimi sunuyorum.
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1.GIRIS

Saglik hizmetlerinin, uluslararas: standartlardaki tani, tedavi ve bakim hizmetlerine
uygun olmasi ve hastalarin gereksinim ve beklentilerine yanit verecek sekilde
kaliteli, dusuk maliyetle ve hizli sekilde sunulmasi gerekmektedir (Esatoglu ve ark.,
2010, s:17). Saglik hizmetlerine olan gereksinimin, nifusun giderek yaslanmasi,
kronik hastaliklarin artmas: gibi bazi nedenlere bagli olarak buytmesi, saglikla
ilgili teknolojideki gelismeler, saglik ve saglik hizmetlerinin insan ve toplum
hayatinda 6nemli olmasi nedeniyle birgok (lke ekonomik kaynaklarmi giderek
artan bir oramda saglik hizmetlerinin Gretimine ve sunumuna ayirmak zorunda
kalmaktadir (Sahin, 1996:1, Aktaran: Agirbas, 1999, s:1). Ancak, hi¢ bir tlkenin
kaynaklari, nifusunun tim saglik gereksinimlerini karsilamaya yeterli degildir
(Fidan, 2009, s:5). Saglik sisteminde alt sistemi olusturan hastanelerin, kendilerine
tahsis edilen kit kaynaklari en yuksek yarari saglayacak sekilde kullanmalari
gerekmektedir. Bu nedenle hastanelerin maliyetlerini kontrol altina alarak birim
bazinda giderlerini duzenli olarak hesaplamalar1 ve esas Uretim yerlerine ait birim
maliyetlerin belirlenmesi gerekmektedir (Esatoglu, ve ark., 2010, s:18). Saglik
hizmetlerinin yeterli, kaliteli ve adaletli bir bigcimde sunulmasi, ayrilan kaynak
miktar1 kadar, bu kaynaklarin akilci kullanilmasina da baghdir. Saghk
harcamalarmin artmasi ve yuksek maliyetli saglik teknolojilerinin gelistirilmesinin
getirdigi ekonomik vk, Ulkeleri, onceliklerini belirlemeye (Fidan, 2009, s:5),
kaynaklarin1 etkili ve verimli kullanmaya ve gerekli verilere ulasmak igin de
maliyet analizleri yapmaya zorlamaktadir. Saglhik kuruluslarimin kit kaynaklarla
etkili ve verimli bir sekilde islevlerini tam olarak yerine getirebilmeleri i¢in iyi bir
planlamaya gereksinim vardir. Bu asamada maliyet, etkililik ve performans

analizleri planlamaya veri saglamaktadir (Uner, 2006, s:1).

Hastaneler vyapilari geregi (islemlerin cok ve Kkarisik olmasi, cikti
tanimlamasinin fazla olmasi, insan faktorunin onemli 6lgide Oncelikli olmasi,

6deme kurumlarmin varhig: ve bu kurumlarin farkli 6deme politikalar1 gibi) diger



hizmet isletmelerinden ayrilirlar ve bu nedenle hastane hizmetlerinin maliyetlerini
hesaplamak diger isletmelere gbore daha zordur. Kimilerine gbre hastane
maliyetlerinin tam ve dogru olarak hesaplanmas: teknik olarak mimkin degildir.
Clnkd hastane ortaminda kayit disi yapilan pek cok islem gerceklesmektedir. Bir
hekimin kayitli olmayan hastasini muayene etmesi, rontgen cektirmesi, istenilen
kalitede ¢ikmayan tetkik sonucunun tekrarlanmasi ve bunun kayit altina
alinmamasi, acile gelen bir hastanin ilk midahaleden sonra farkl: bir bélime sevki
gibi bolimler arast maliyet paylasimi ve pek ¢ok islem hastanelerin maliyetlerini
etkileyen ama gorinmeyen unsurlardir. S6z konusu zorluga ragmen hastane
maliyetlerinin tam ve dogru olarak tespit edilmesi bir zorunluluktur, c¢lnki
hastaneler ayn1 zamanda kaynak israfinin ¢ok fazla oldugu yerlerdir (Esmeray,
2006, s;139). Bu nedenle her gecen glin daha da karmasik hale gelen ve yukselen
maliyetler sebebiyle degisken bir ortamda bulunan hastaneler varliklarini
strddrebilmek icin gelistirilmis maliyet muhasebesi sistemlerini kullanmak
zorundadirlar (Ramsey, 1994, s:385; Aktaran: Esmeray, 2006, s:118).

Isletmelerin  yonetimleri bir mal ya da hizmeti misteriye sunarken
maliyetlerini bilmek isterler. Burada ihtiya¢ duyulan tam ve saglikli bir
maliyetleme, bir mal ya da hizmetin tretim 6ncesi faaliyetlerden baslayarak nihai
tiketiciye ulasincaya kadarki suregte sekillenir. Bu surec igerisinde faaliyetlerde
meydana gelecek olan degisiklikler Grintn maliyetini olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyecektir. Kar amagli olsun ya da olmasin hastanelerin tuminde saglik
hizmetlerinin bir maliyeti vardir ve bu maliyetin bilinmesi kaynaklarin etkin
dagiliminda, maliyetlerin kontroliinde ve verimliligin arttiriimasinda 6nemlidir.
Hastane yonetimlerinin amaci saglik hizmetlerin kusursuz verilebilmesi i¢in gerekli
koordinasyonu saglamaktir, fakat kaynaklarin etkin kullanimimi da y6netimin
goOrevleri arasinda yer almaktadir (Karasioglu ve Cam, 2008, s:16). Saghk
sektortinde kullanilan tibbi teknolojinin hizla gelisimi, tan1 ve tedavi asamalarindaki
gelismeler, tiketicilerin bilinglenmesi, hasta-hekim iliskilerindeki degisim, artan
maliyet baskilar1 ve rekabetin yogunlasmasi saglik hizmetlerinin daha profesyonel
ve maliyet odakli bir yonetim anlayis: ile yonetilmesini zorunlu hale getirmistir
(Esatoglu ve ark., 2010, s:17).



Maliyetlerin ~ ve kaynaklarin  olusumu, saglik ekonomisi olarak
adlandirdigimiz saghik hizmetleri ekonomisinin temel taslarini olusturmaktadir.
Saglik ekonomisinin gelisiminde 6nemli rol oynayan unsurlarin basinda saglik
sektorinun giderek daha fazla kaynak kullanilan bir sektor olmas: gelmektedir.
Saglik sektoriindeki kaynak tlketiminin nedenleri ise saghk bilincinin
yukselmesine bagli olarak saglik hizmeti talebinin artmasi, ortalama yasam
siresinin uzamas: sonucu toplumlarin yaslanmasi, tip ve saglik bilimleri alaninda
kullanilan teknolojinin gelismesi ve giderek pahalilasmasi ve uzun seyirli kronik
hastaliklarin artmasidir (Karasioglu ve Cam, 2008, s:17).

Isletmelerde teknolojinin gelismesiyle birlikte direkt iscilik giderleri azalms,
bununla birlikte genel uretim giderlerinde (GUG) ciddi boyutlarda artislar meydana
gelmistir. Bu nedenle de Griin maliyetleri GUG’ne daha duyarl hale gelmistir.
Geleneksel maliyet sisteminde direkt iscilik ve direkt malzeme odak nokta oldugu
icin, Urtiin maliyeti hesaplamalarinda guvenilir sonuglar vermedigi stiphesi ile baska
sistemlere ihtiya¢ duyulmustur. Bu ihtiyactan dolay: faaliyet tabanl maliyet (FTM)
sistemi gelistirilmistir (Sen, 2008, s:32).

Geleneksel maliyetleme sistemlerinin kullanildigi hastanelerde, maliyetler
bolim ve hizmetlere dagitilirken tek bir dagitim anahtar: kullanilmaktadir. Yani, bir
bolimden digerine ya da bir bolimden hizmet saglanan bir hastaya maliyetler
dagitilirken tek bir yukleme oranmi (galisan sayisi, hasta sayisi, saat gibi)
kullanmaktadir. Bunun sonucunda toplanan maliyetler, maruz kalinan maliyet ve
saglanan hizmet arasindaki iliskiyi direkt olarak ya hi¢ yansitmamakta ya da ¢ok az
yansitmaktadir. Maliyetleri belirlerken kullanilan bu tek dagitim anahtari genellikle,
distk hacimli veya karmasik tedavilerin daha az maliyetlenmesine, yuksek hacimli
ve rutin tedavilerin daha fazla maliyetlenmesine neden olmaktadir. Ayrica ¢ogu
geleneksel maliyetleme sistemleri, sabit maliyetleri belirleme konusunda yeterli
degildir; 6zellikle saglik sektoriinde bina, ekipman, yonetim gibi sabit veya ortak
maliyetlerin payi ¢cok fazladir ve bu maliyetlerin dagitimi mumkin oldugunca tam
ve eksiksiz olmalidir. Cogu maliyetleme sistemleri bu maliyetleri bolimlere,
buradan da hizmet saglanan bir hastaya dagitirken tek bir dagitim anahtari1 secerek
keyfi olarak dagitim yapmaktadir (Devine, 2000, s:186; Aktaran: Esmeray, 2006,
5:118).



Geleneksel maliyetleme teknikleri yeni Gretim sistemlerine uyum
saglayamamakta ve yetersiz kalmaktadir. Faaliyet tabanli maliyetleme sistemi de
isletmelerin yukarida belirtilen ihtiyaclarina cevap vermek ve isletme icerisindeki
farkli maliyet unsurlarini degerlendirebilmek (zere gelistirilmistir (Bengl ve
Arslan, 2009, s:55). Yapilan arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikan faaliyet tabanl
maliyet sisteminin trin maliyetlerinin hesaplanmasinda geleneksel sistemlere gore
daha iyi sonug verdigi belirtilmektedir (Ozcan, 2006, s:2).

Geleneksel maliyetleme sistemi, kullanilan kaynaklar: etkileyen tek faktorin
uretim hacmi oldugunu (yani ne kadar birim Uretilirse o kadar fazla Gretim
maliyetine katlanilacagini) kabul eder. Faaliyet tabanli maliyet sistemi, kaynak
kullaniminin gok sayida nedeninin bulundugunu ve bunlardan birisinin Gretim
hacmi oldugunu ifade etmektedir. Bu sistem yoOneticilere isletmenin (retim
streclerini anlamalarinda ve kaynak dagitim kararlart icin bilgi toplamalarinda
yardimct olmak (zere gelistirilmistir. FTM sistemi geleneksel maliyet sisteminin
bir uzantis1 ve Urin maliyetleri konusunda daha gercekgi bilgiler saglamaktadir
(Ergiin ve Karamaras, 2002, s:101). Geleneksel maliyet sisteminde mamuller
kaynaklar1 tuketirken, faaliyet tabanli maliyet sisteminde faaliyetler kaynaklari,
irinler de faaliyetleri tiketir (Ozkan-Aksoylu, 2002: 55, Aktaran: Alkan, 2005,
s:42). FTM sisteminde GUG’ne neyin sebep oldugu ve giderler ile triinler
arasindaki iliskinin nasil kurulacag: tzerinde durulmaktadir. FTM sisteminin amaci
dogru maliyet verileri ile dogru kararlar alhinmasini saglamak ve (rlnlerin
faaliyetleri, faaliyetlerinde kaynaklar: tukettigi varsayimindan yola ¢ikarak planl,
kontrollii ve ekonomik GUG yiikleme verileri saglamaktir (Sen, 2008, s:36).

Geleneksel maliyet sisteminden farkl: olarak endirekt giderleri daha detayli
olarak ele alan faaliyet tabanli maliyet sistemi geleneksel sistemin bu eksikligini
gidererek, gercege daha yakin ve ayrintili olarak maliyet bilgisi vermektedir
(Kogyigit, 2006, s:147). Calisma ile faaliyet tabanli maliyet sistemi kullanilarak,
daha dogru maliyet rakamlarina ulasilabilecegi ortaya konulmaya caligilmstir.
Cahsmada amag, dogru maliyet verilerini ortaya koyarak; saglhik yoneticilerine
finansal planlama, performans denetimi, kalite ve gelistirme calismalarina katki

saglama, maliyetlerin kontrol edilebilmesi igin bir ara¢ sunmaktir.



1.1. Maliyet Muhasebesi le Tlgili Genel Kavramlar

1980’lerden sonra yasanan blyuk gelismeler yeni tretim ortamlarinin olusumuna
neden olmustur. Uretim ortamlarinda otomasyon hizla yayginlasmus, tretimin her
asamasinda bilgisayar ve bilgisayar kontrolli makineler kullanilir hale gelmistir.
Emek yogun isletmelerden teknoloji yogun isletmelere gecilmistir. Bilgiye
kolaylikla ulasilabilecek duruma gelinmistir. Yasanan bu gelismeler, isletmeleri
daha kaliteli, daha hizli ve daha ucuz Uretmeye zorladigi gibi esnek lretim
ortamlarmin olugmasmi da saglamis ve kuresel rekabet anlayisini tetiklemistir.
Otomasyonun artmasi, bilgisayar destekli tretime gecilmesi, hizli bir makinelesme
stireci gibi yasanan bu teknolojik gelismeler, maliyet unsurlarinda farkhilig: da
beraberinde getirmistir. Toplam maliyet icinde direkt ilk madde ve malzeme
giderinde (DIMMG) énemli bir degisiklik olmazken, direkt iscilik giderinde (DIG)
onemli Olgiide azalmalar olmus, GUG’nin payr ise énemli 6lclide artmistir
(Kogyigit, 2006, s:4). GUG’nin ¢ikti maliyetleri icindeki paymin 6nemli 6lclide
artmasmin iki 6nemli nedeni vardir. Bunlardan birisi, otomasyona dayali Uretim
ortamlarmin gerektirdigi muhendislik hizmetlerinin kalifiye eleman ihtiyacini
artirmasinin endirekt isciliklerde yarattigi artistir. Digeri ise, yeni Uretim
teknolojilerine yapilan buyuk yatirimlar nedeniyle artan amortisman giderleridir
(Karakaya, 1999: 72). Bunlara, artan sabit yatirimlarin beraberinde getirdigi bakim
onarim, kalite kontrol ve bilgi islem maliyetleri gibi maliyetler de eklenebilir
(Kogyigit, 2006, s:5).

Maliyet, isletmelerin rekabetci piyasada en Onemli silahidir. Maliyet
yonunden yeterli olmak, rakiplere karsi gii¢li olmay: saglamaktadir (Cooper, 1990,
s:86). Maliyet muhasebesinin yonetime gecerli ve zamaninda veri saglayabilmesi
uretilen Orin ya da sunulan hizmetin maliyetinin dogruya en yakin bigimde
hesaplanabilmesine baghdir. Aksi takdirde, verilen bilgilerin gergek¢i olmamasi
durumunda ise, yonetimin elde ettigi verilerin, bu verilere bagh olarak aldiklari
kararlarin ve hazirlanan planlarin gecerliligi olmayacaktir (Yilmaz, 2007, s:61).

Maliyet muhasebesi, 0retimi yapilan Grin ve hizmetlerin  maliyetini

olusturan, maliyet unsurlarmi tdrleri, ilgili olduklari Grin ve hizmet tdrleri



bakimindan ve olus yerleri bakimindan izlenmesini ve belirlenmesini saglayan bir
hesaplama ve kayit sistemidir (Erdogan ve Saban, 2010, s:4). Maliyet
muhasebesinin temel amaci, Uriin ya da hizmet maliyetini hesaplamak, maliyetin
kontrol edilmesine yardimci olmak ve planlama ve karar verme sirecinde
yOneticilere yardimci olacak bilgileri saglamaktir (Kaplan, 1994, s:15). Geleneksel
maliyet hesaplama sistemleri ile maliyetlerini hesaplayan isletmelerin hatali
hesaplamalar yaptiklar: ileri strilmektedir. Geleneksel sistem hem maliyet
hesaplamalarinda hem de performans 6l¢cimi konusunda yetersiz kalmustir.
Geleneksel sisteme yonelik yapilan elestiriler FTM sisteminin gelismesini daha da
hizlandirmigtir (Chenhall ve Smith, 1999, s:38).

Maliyet analizinin gtivenli bir bigcimde yapilmas: rtin ya da hizmete yonelik
analizleri 6nemli Olctide etkilemektedir. Guvenilir maliyet tahminlerine dayanarak
hazirlanmis olan bir maliyet analizi sistemine sahip olan isletmeler diger isletmelere
gOre daha kararh hareket edebilmektedir. Bu nedenle de bittin yoneticilerin, dogru
ve etkin kararlarin glvenli verilere dayandirilarak alinmas: gerektiginin farkinda
olmasi gerekmektedir (Bengu ve Demirglines, 2005, s:66) .

Saglik hizmetlerine yonelik birim maliyetlerin hesaplanmasi konusunda
uygulamaya yonelik olarak literattrde yer alan ¢alismalarin daha ¢ok genel Gretim
giderleri cok ylksek ve karmasik olmayan saglik merkezlerine yonelik oldugu,
blyik hastanelerde ise bu konuda pratik yol gosterici ¢alismalarin nadir yapilmis
olmasi1 hem gelismis hem de gelismekte olan ulkelerde yasanan bir zorluktur. Butun
bu guglikler, yoneticilerin planladiklart hedeflere ne Olgide ulastiklarini
belirlemek, gelecek donemlere iliskin plan yapabilmek ve karar verebilmek icin
hastanelerde olusturulan maliyet muhasebesi sisteminin ve onunla ilgili kavramlarin

iyi bilinmesini ve analiz edilmesini gerektirmektedir (Agyar, 2006, s:27).

1.1.1. Maliyet Kavrami

Maliyet sistemlerinin en temel fonksiyonu bir parganin, Uriintin, servisin, faaliyetin

ya da baska bir maliyet nesnesinin elde edilmesi sirasinda tiiketilen kaynaklarin



degerini dogru bir sekilde hesaplamaktir. Bir Grlin Gretim siwrasinda cesitli
asamalardan gecer ve her bir asamada isletmenin degisik kaynaklarini kullanir.
Cesitli asamalarda kullanilan kaynaklarin degerleri toplandiginda Uretilen Grinan
maliyeti hesaplanmis olur (Oker, 2003, s:7). Maliyet herhangi bir amag icin baz:
kaynaklarin kullanilmasinda alternatif kazanclarin feda edilmesidir. “Bedava yemek
yoktur” diye bir deyis vardir. icinde yer aldigimiz her faaliyetin bir maliyeti vardur.
Bir faaliyete baglantili olarak maliyet, bu faaliyet icin bizden ayni miktarda feda
edilen kaynaklar tarafindan dretilebilecek tim diger kazancglarin toplamidir (Berger
ve ark., 2003, s:46). Maliyet, herhangi bir Grin ya da hizmeti satildig1 ya da
kullanildig:1 yerde elde edebilmek icin dogrudan ve dolayh olarak yapilan toplam
harcamalardir (Ozcan, 2006, s:3). Maliyet kavram: en genel anlamiyla belli bir
amaca ulasabilmek icin katlanilan ve katlanilacak fedakarliklarin genellikle parayla
Olcllen toplami seklinde ifade edilebilir. Bu tanimdan yola ¢ikarak hastanelerde
maliyet kavrami daha ¢ok saglik hizmeti tzerinde odaklanarak, tani, teshis, tedavi
ve Onlemeye yonelik belirli bir saglik hizmetini sunabilmek icin katlanilan
fedakérlhiklarin parasal olarak ifade edilmesi seklinde tanimlanabilmektedir. Verilen
saglik hizmetlerinin maliyeti hesaplanirken katlanilan maliyetlerin birgcok boyutu
bulunmaktadir. Bunlar tibbi hizmet Gretimine yonelik oldugu gibi otelcilik
hizmetlerini de kapsamaktadir. Ornegin, basit bir nefrektomi ameliyatinin maliyeti
hesaplanabilecegi gibi, ameliyat personelinin (cretleri, yatan hastaya verilen
yemegin maliyeti de bu kapsamda yer almaktadir (Agyar, 2006, s:28). isletmelerin
tek bir gesit Urtin Gretmemesi ve Uretim streclerinin bazen ¢cok karmasik olmasi da

maliyetlerin hesaplanmasini zorlastirmaktadir (Oker, 2003, s:7).

1.1.2. Maliyet Hesaplamalarinda Kullanilan Maliyet Unsurlar

Saglik sektorunun sorunlari konusulurken, kaynaklarin yetersiz oldugu ve
hizmetlerin kalitesinin disik oldugundan bahsedilir. Esasinda, s6z konusu
kaynaklarin (girdinin) yetersizligi veya saglik hizmetlerinin (¢ciktinin) yeterliliginin
neye gore degerlendirilecegi sorunuyla Kkarsilasiimaktadir. Bu degerlendirmelerin

yapilabilmesi icgin, tahsis edilen kaynaklarin ve elde edilen hizmet ¢iktisinin



ekonomik degerleriyle ifade edilmesi gerekir. Baska bir deyisle, saglik hizmeti
maliyetlerinin gercekci ve dogru olarak 6lcumlenmesi gereklidir. Saglik hizmeti
maliyetlerinin gercekci ve dogru hesaplanmasi ise, bu sektdrde ne tir maliyetlere
maruz kalindigmin tespiti ile mumkindur. Maliyet, farkl sekillerde kullanilmis ve
tanimlanmig bir kavram olmasina ragmen genel olarak; belirli bir amaca ulagsmak
icin vazgecilen veya feda edilen kaynaklar anlamina gelmektedir. Bu genel
tanimdan, maliyetin tirnd belirleyen amacin kendisidir yani maliyet tek basina bir
anlam ifade etmez sonucu ¢ikarilabilir. Bu nedenle maliyet kavrami; alis maliyeti,
uretim maliyeti, satis maliyeti gibi tamamlayici veya aciklayici bir sozcikle birlikte
kullanilmalidir. Sonug olarak bu kavram, kullanildigi yere bagli olarak farkl
anlamlar tasiyabilir. Belirli bir amag icin tespit edilen bir maliyet verisi, baska bir
kullanim icin uygun olmayabilir; dolayis: ile 6nemli olan, maliyet kavram ve
smiflandirmalarinin hangi amag igin yapildigini bilmektir, yani yonetimin ihtiyac
duyacagi en uygun maliyet verilerini Uretebilmektir. Bunun igin hastane
yOneticileri, bu kavrami ve kavramin beraberinde sliregelen maliyet ve yonetim
muhasebesi olgusunu iyi algilamalidirlar. Hastane hizmetleri agisindan; *“saglik
hizmetleri maliyeti, her hastanenin kendi faaliyet konusunu olusturan saglik
hizmetini Uretebilmesi i¢in harcadigi Gretim faktorlerinin para ile Olgtlebilen
degeri” seklinde tammlanabilir (Esmeray, 2006, s:19). Uretilmis bir drinin
maliyeti G¢ temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar;
e Direkt ilk madde ve malzeme giderleri,
o Direkt iscilik giderleri,

o Genel uretim giderleridir.

1.1.2.1. Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Bir drdnun dretiminde kullanilan malzemeler (hammaddeler) c¢ok cesitlilik
gOsterebilmektedir. Direkt ilk madde ve malzemeler, mamul bunyesine giren ve
mamuliin temel 6gesini olusturan, dogrudan izlenebilir nitelikteki maddelerdir.

Direkt ilk madde ve malzemeler, Uretilen Grlnlerle bir bitin haline gelmekte ve



bitmis urun igerisindeki kullanim miktarlar: izlenebilmektedir (Okudan, 2005,
5:67). DIMM, (iriin ve hizmetin Gretilmesi ve isletme faaliyetlerinin devamliliginin
saglanmasi icin tliketilen her tirli DIMM, endirekt malzeme ve malzemeye ait
iretim ile ilgili disartya yaptirilan islerin hepsini kapsamaktadir (Ozcan, 2006, s:5).
Direkt giderler, ekonomik acgidan uygulanabilir bir yolla maliyet hedeflerine
aktarilabilen ya da tanimlanabilen maliyetlerdir. Endirekt giderler ise ekonomik
acidan uygulanabilir bir yolla maliyet hedeflerine aktarilamayan ya da
tanimlanamayan maliyetlerdir. Ornegin, bir masada kullanilan ahsap miktari
bilinebilir. Baz1 hammaddelerin uretilen Grln igerisindeki kullanim miktar: sadece
cok buylk bir maliyet olusturdugu takdirde ¢ok zahmetli bir sekilde takip
edilebilmektedir. Buna Ornek olarak, masada ahsap kisimlari birlestirmek icin
kullanilan zamk miktar: verilebilir. Zamk endirekt malzeme olarak adlandirilabilir
ve fabrika genel giderlerine dahil edilir (Okudan, 2005, s:67). Hastane
isletmelerinde direkt ilk madde ve malzemeler grubuna tedavide kullanilan ilaglar,
serum, intraket, rontgen filmi gibi tibbi malzemeler girmektedir (Kogyigit, 2006,
5:89).

1.1.2.2. Direkt iscilik Giderleri

Direkt iscilik gideri, mamuliin Gretimi sirasinda ortaya ¢ikan ve mamul maliyetine
dogrudan yiiklenebilen iscilik giderleridir. Hastanelerde calisan saglik personelinin
ucretleri verilen saglik hizmeti agisindan direkt isgilik maliyetlerindendir (Esmeray,
2006, s:22).

1.1.2.3. Genel Uretim Giderleri

Genel dretim giderleri; direkt ilk madde ve direkt iscilik disinda kalan Gretimle
ilgili katlanilan tiim maliyetler olarak tanimlanmaktadir. GUG birbiri ile iliskisi

olmayan birden ¢cok maliyetin bir araya gelmesi ile olusmaktadir ve birden ¢ok Griin



ya da hizmet tarafindan tuketildigi icin tlm trtin ya da hizmetlerle dogrudan iliskisi
kurulamayan giderlerdir. Bir maliyetin genel Gretim gideri olabilmesi i¢in o trin ya
da hizmete direkt degil endirekt yiklenme 6zelligine sahip olmasi gerekmektedir
(Ozcan, 2006, s:5). Hastaneler agisindan kullanilan direkt ilk madde ve malzeme ve
direkt iscilik maliyetleri disinda kalan endirekt madde ve malzeme (enjektor,
pamuk gibi), endirekt iscilik (kidem tazminati, fazla mesai, sosyal sigorta isgilik
paylart gibi) ve diger endirekt Uretim giderleri (elektrik, su, dogalgaz, bina
amortisman, demirbas amortisman gibi) GUG olarak adlandirilirlar (Esmeray,
2006, s:22).

Hastane isletmelerinde genel Uretim giderlerine yardimci malzemeler,
kirtasiye, temizlik malzemeleri gibi isletme malzemeleri, endirekt Ucretler (fazla
mesailer, nobet dcretleri, yillik izin tatil ve ikramiye 06demeleri, kidem
tazminatlarr), yardimci hizmet gider yerlerinde ¢alisan personelin Gcretleri, hastane
binas1 ve tibbi ekipman amortismanlari, demirbaslar ve onlarla ilgili giderler, enerji
giderleri, yemekhane giderleri gibi giderler drnek olarak verilebilir (Agyar, 2006,
s:37).

1.1.3. Gider Kavrami

Gider, isletmenin faaliyetlerini, varligini1 sirdirebilmesi ve ekonomik bir yarar
saglayabilmesi igin belirli bir donemde kullandig1 girdilerin  maliyetlerinin
hasilattan distilen kismudir (Ozcan, 2006, s:3). Hastane isletmeleri icin gider
kavrami, hastanelerin varligmi ve normal faaliyetlerini surdirebilmeleri i¢in her bir
hesap doneminde kullandig: ve tlkettigi mal ve hizmetleri kapsamaktadir (Agyar,
2006, s:28).

Maliyet ve gider kavramlari ¢ok sik karsilastirilan iki kavramdir. Bu
kavramlar birbiriyle yakindan iliskili kavramlardir. Maliyet kavrami kurumun
isletilebilmesi igin tiketilen mal ve hizmet kullanimlarini ifade ederken, gider
kavrami daha kapsamli olarak kurumun isletilebilmesinin yaninda varhgmi
strddrebilmesi icin de katlanilan deger kullanimlarinin tumini ifade etmektedir
(Cakmak, 2007, s:4).

10



1.1.4. Toplam Maliyet

“Bir igletmenin bir faaliyet doneminde katlandigi maliyetlerin hepsine toplam
maliyet denir. Daha genis bir tanim ile tretim isletmeleri agisindan toplam Gretim
maliyeti; bir bolum, hizmetin ya da tum isletmenin maruz kaldigi hammadde,

iscilik ve genel tretim maliyetlerinin toplamidir. Toplam maliyet,

Toplam Uretim Maliyet Fonksiyonu = Hammadde + iscilik + Genel Uretim Maliyeti

seklinde formdil haline getirilebilir” (Esmeray, 2006, s:21).

1.1.5. Birim Maliyet

“Bir birim Uriin ya da hizmetin maliyetine birim maliyet adi verilir. Birim
maliyetleri bulmak igin, toplam maliyetleri birim ¢iktiya (faaliyet hacmine) bolmek
gereklidir. Birim maliyet bilgisi cesitli konularda yararli bilgiler saglayabilir.
Bunlar asagidaki gibi siralanabilir (Esmeray, 2006, s:23):
e Bir hizmeti yuritmek icin ihtiya¢ duyulan kaynak miktarmin tutari hakkinda
bir gosterge olusturur,
e ciktr ile ilgili maliyet ve maliyet etkenlerini tanimlamaya yardimc: olarak
yOneticilere daha iyi maliyet bilgisi saglar,
o cesitli saglik hizmetleri icin bltce tahsisine karar verirken planlamacilara
yardimci olur,
e saglik hizmetlerinin etkinligini mukayese imkani verir,
e hizmetlere uygun fonu saglamak ve saglik hizmetlerinin fiyatlarmi

olusturmak icin rehber olarak kullanilabilir”.

Maliyet muhasebesi, Griin ve hizmetlerin tretim ve sunumu ile ilgili dolayl
ve dolaysiz maliyet bilesenlerini tanimlar, 6lcer, raporlar ve analiz eder. Maliyet
muhasebesi ayrica, performans, urin kalitesi ve verimlilik kavramlarini Olcer.

Maliyet muhasebesinin temel amaci, hem finansal hem de finansal olmayan
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bilgilerin, yonetim tarafindan kaynaklarin planlama, kontrol ve degerlendirme
islemlerinin gergeklestirilebilmesi igin beraber kullanimmin saglanmasidir. Maliyet
muhasebesinin sagladigi bilgiler yonetime cok daha etkili kararlar alinmasinda
yardimct olmaktadir. Bu nedenle maliyet muhasebesi, yoneticilerin aldiklari
kararlarda maliyet bilgilerini kullanmalarindan dolay: genelde yonetim muhasebesi
olarak da adlandiriimaktadir (Okudan, 2005, s:37,38).

Saglik kurumlar: yoneticilerinin temel sorumlulugu, en az kaynak kullanarak
en fazla hizmet dretimini saglamaktir. Yoneticiler, hastanelerin performansini
degerlendirirken, kaynaklarin ne Olgude verimli kullanildigmmi belirlemek
zorundadirlar (Giiglii, 1999:1). isletmelerde kaynaklarin kullaniimasi ve hizmetlerin
fiyatlandirilmas: agisindan dogru maliyetleme son derece Onemlidir. Hastane
isletmelerinde karsilasilan en énemli sorunlardan birisi maliyetlerin dogru olarak
hesaplanamamasidir. Bunun en 6nemli yapisal nedeni de geleneksel maliyet
muhasebesinin gelismis ve son derece karmasik olan hastane isletmelerinin
ihtiyacin1 yeterince Karsilayamamasidir (Kogyigit, 2006, s:147). Uretilen riin ve
sunulan hizmetlerin temel maliyet unsurlar1 degismis, direkt isciligin pay: azalmis
ve genel Uretim giderlerinin pay: artmistir. Bu durum genel Gretim giderlerinin trtin
ve hizmetlere daha dogru olarak ylklenmesinin ve daha dogru maliyet bilgilerinin
elde edilmesinin 6nemini artwrmistir (Ozcan, 2006, s:2). Endirekt maliyetlerin
dagitimi konusunda hacim esasina dayanan maliyet sistemlerinde trtintiin hacminde
bir degisiklik meydana geldiginde Urlin maliyetleri de degismektedir. Burada hacim
esasina baghi kalmadan dagitilacak maliyetlerin - mamullerin  Gretimi igin
gerceklestirilen faaliyetlere gore yuklenmesini saglayan, faaliyet tabanh
maliyetlendirme sistemi gerekmektedir (Okudan, 2005, s:40).

Faaliyet tabanli maliyetlendirmenin temel varsayimi, isletmede yapilan
faaliyetlerin isletme kaynaklarini tikettigi boylelikle de maliyet unsuru oldugudur.
Bir drtndn maliyeti de o Grundn Gretilmesi igin yapilan tum faaliyetlerin (tiketim
kaynaklari) maliyeti toplamidir. Diger bir ifade ile maliyetleri faaliyetler
tasimaktadir. Bir faaliyetin maliyeti, o faaliyeti yerine getirmek icin tahsis edilen
tum islenebilir Gretim faktorlerinin toplam maliyetidir. Faaliyetler maliyetlerin
homojen gruplandirilmasidir. Clnku kaynaklar faaliyete belirli bir ¢iktinin

uretilmesi icin tahsis edilmektedir. Maliyet muhasebesinin isletmelere faydas: ise,
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yOnetimin basarili olabilmesi ya da isletmenin istenilen verimlilik ve karlilik
hedeflerine ulagsmasi, maliyet muhasebesinin sistematik olarak verecegi maliyet
kayitlarinin ve raporlarinin dogruluguna ve dogru yorumlanmasina bagli olmasidur.
Isletmelerde; Griin ve hizmet dretimi icin gerekli tum faaliyetlerin birim
maliyetlerinin ¢ikartilmas: ve standart verilere gore raporlanmasi; yonetimin,
isletme organizasyonunu, toplu veya bireysel olarak degerlendirmesine imkan
vermektedir. Bu da Urin ya da hizmetin kalitesi Gzerinde arttirict olmayan fakat
maliyet olusumuna neden olan faaliyetlerin azaltiimas: ya da ortadan kaldirilmas:
suretiyle tasarrufa gidilmesi konusunda yoOnetime bir destek saglamaktadir
(Okudan, 2005, s:41, 62).

1.2. Hastane Isletmelerinde Maliyet Muhasebesi

Hastanelerin saghk hizmetlerini amaglanan kalitede sunulabilmesi igin cagdas ve
rasyonel bir isletme anlayismi benimsemis bir yonetim ile saglik hizmetlerini
uretmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde elde edilen verimliligin, faydanin,
maliyetin, etkinligin ve etkililigin saptanmas: ve yonetim kararlarinda kullaniimasi

bu yonetim anlayisinin vazgecilmez kosullarindan biridir (Agyar, 2006, s:26).

Saglik harcamalarinin giderek artmasi, saglik alanindaki teknolojik gelismeler
gibi nedenlerle hastane isletmeleri dogru, guvenilir, gercek¢i maliyet verilerine
ihtiya¢c duymuslardir. Bu nedenle de hastane maliyet muhasebesi 6nem kazanmistir.
Hastane maliyet muhasebesinin amaclari ise asagida verilmistir. Bunlar,

e Sunulan saglik hizmetlerinin birim maliyetlerinin hesaplanmas,

o Faaliyetlerin planlanmasi, yiritilmesi, denetlenmesi ve karar almada
kullanilmak Uzere veri olusturmak,

e Isletmenin performansini 6lgmek,

e Yoneticiler igin maliyet kontrolli, yatirim kararlar1 ve c¢alismalarin
degerlendirilmesi icin gerekli bilgileri saglamak,

e Ucretlendirmede temel bilgi kaynag: olusturmaktir (Arslan, 2008, s:27).
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Turkiye’deki saglik kurumlarinda sunulan hizmetin maliyetini hesaplama
konusuna gereken O6nem verilmemistir. Bu nedenle de maliyet muhasebesinin
maliyet hesabi, planlama, kontrol, karar alma gibi islevlerinden yararlanilmamistir
(GoOk, 1981, s:1; Aktaran: Bakhshayesh, 1999, s:24). Turkiye’deki hastanelerde
maliyet muhasebesinin kurulmasinda bazi nedenlerden dolay isteksizlik vardir. Bu

nedenler;
e hastanelerde sunulan hizmetin 6lgtilmesinde belirsizlik olmasi,

e hizmetin kalitesindeki degismelerin ve niteligindeki farkliliklarin maliyetlere

olan etkisini belirtmenin gu¢lugd,

e hastanelerin yoneticilerinin ve kaynaklarin kullaniminda karar verici
durumunda olan hekimlerin hizmetlerin maliyeti ile ilgilenme konusunda

isteksiz olmalari,
e hastanelerin kar amacmin olmamasidir (Bakhshayesh, 1999, s:24).

ABD’de vyapilan arastirmalar sonucunda saglik hizmetinin maliyetini

hesaplamay1 engelleyen nedenler ise (Bakhshayesh, 1999, s:25),

e saglik hizmetlerinde 6rgutlenme ve koordinasyonun yetersiz olmast,

uretimden sorumlu olan yoneticilerin yeniliklere duyarsiz olmast,

sunulan tedavi hizmetlerinin ve sonucglarmin degerlendirilmesindeki denetim

Olclilerinin yetersiz olmas,

saglik hizmetlerinin talebindeki artis ve niteligindeki degismeler,

enflasyon,

tuketicilerin bilgi diizeylerinin yetersizligi,

hekim ve hasta arasindaki tibbi iliskinin gizli olmas1 nedeniyle, tiketiciler ve

yOneticiler arasindaki isbirliginin yeterince kurulamamasi,

tuketicilerin koruyucu 6nlemleri anlamadaki yetersizligi,
o gerekli olan maliyet bilgilerinin mevcut olmamasi,

e (icret karsihiginda verilen bazi hizmetlerin asir1 uygulaniyor olmast,
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e maliyet dlstirme projelerine gereken énemin verilmemesi,
e maliyet disurme projelerini uygulayabilecek uzman personelin olmamasi,
e hekimlerin yonetsel becerilere sahip olmamasidir.

Butln bu olumsuz faktorlere ragmen maliyet muhasebesi hastaneler igin
sunduklart hizmetlerin denetiminde veri olarak, performans, verimlilik, etkinlik
analizlerinde de bir ara¢ olarak kullanilabilecek vazgegilmez bir sistemdir
(Bakhshayesh, 1999, s:25).

1.2.1. Hastane Isletmelerini Diger Isletmelerden Ayiran Ozellikler

Tipki diger isletmeler gibi hastaneler de bir isletmedir. Ancak diger isletmelerde
cikti, fiziki bir varlik iken, hastane isletmelerinde hizmet s6z konusu oldugundan
ciktinin fiziki bir varlik olmas: s6z konusu degildir. Ancak hastanelerin sundugu
hizmetlerin cesitliligi, modern teknolojiyi takip etmesi, kalitesi gibi Ozellikler
hastane isletmelerinin ¢iktis1 olarak dustinulebilecek hasta memnuniyetini etkiler.
Asagida genel olarak bir hizmet isletmesi olan hastaneler ile Uretim isletmeleri
arasindaki farklar cizelge 1.1.’de verilmistir,

ayrica hastane isletmelerinin

Ozellikleri ayr1 basliklar altinda tek tek agiklanmistir (Esmeray, 2006, s:12).

Cizelge 1.1. Hastane Isletmeleri ile Uretim Isletmeleri Arasindaki Farklar

Hastane isletmeleri

Uretim Isletmeleri

Hastanelerde, hizmetin verilmesini
saglayan elle tutulur drdnler (6rn, kan
bankasindaki kan) stoklanabilir, ancak
drdin, sunulan hizmetin kendisi oldugundan
uretildigi yerde tuketilir ve stoklanamaz.

Uretim isletmelerinde elde edilen Uriin, elle
tutulabilir; Grin  veya Urin yapimminda
kullanilan hammadde, malzeme veya parca
stoklanabilir, bdylece talepteki oynama
stoktan karsilanabilir.

Cok sayida ve cesitli islemlerin yapildig
hastanelerde maliyet hesaplama zahmetli
bir istir. Hizmetlerin bir birimi bir 6giin
kadar kuguk ya da toplam yatan hasta sayis1
kadar blyuktr.

Bir Uretim isletmesinde girdi bir siregten
gecirilerek nihai ¢ikti halini alir, bu ¢ikt1 ile
ilgili yapilan toplam dretim maliyeti retim
miktarina bolinerek, geleneksel anlamda en
basit haliyle bir birimin maliyeti bulunur.

15




Cizelge 1.1. (Devam) Hastane Isletmeleri ile Uretim isletmeleri Arasindaki

Farklar

Hastane Isletmeleri

Uretim Isletmeleri

Hastanelerde, sunulan hizmetin kendisi
bitmig 0rin oldugundan, yiz yize iligki

Uretim isletmelerinde ise, genellikle Gretim
ile tuketim farkli yerlerde oldugundan

gosterebilir (Ornegin; hastahgin 6zelligine
gore her hastaya ayrilan siire de degisir).

kaginilmazdir.  Dolayist  ile  masteri | Gretim faaliyeti sirasinda masteri ile yiz
memnuniyetinin ~ 6lgiisi  hemen  tespit | yize iligki yoktur.

edilebilir.

Hizmet isletmelerinde misteri istekleri, | Siparis usull Gretim yapan isletmeler
uretim  isletmelerine  gore  farkhlik | disinda gogu zaman uretim isletmelerinin

urdnleri igin standart bir zaman vardir.

Hastanelerde girdi degisken
fazlahg ¢iktilar: da etkiler.

say1smin

Uretim isletmelerinde degisken sayis1 fazla
olsa da cikti sayis1 hastaneler kadar fazla
degildir.

Hastaneler de tim hizmet isletmeleri gibi
hem emek hem de sermaye yogun olma
Ozelligi gosterir.

Uretim isletmeleri
yogun igletmelerdir.

genellikle sermaye

Girdi  ve  ciktilardaki degiskenlik,
hastanelerde verimlilik Olctlmesini
zorlagtirir. Rutin ve ¢ok sayida hasta bakan
hekim ile spesifik ancak az sayida hasta
bakan  hekim  arasinda  verimliligi
karsilagtirmak kolay degildir.

Hastanelere gore girdi ve ciktilardaki
degiskenlik nispeten az oldugu icin
verimliligin hesaplanmas: daha kolaydir.

Hastane isletmelerinde sunulan hizmetin
sonradan kontroll dretim igletmelerine gére
daha zordur.

Uretim isletmelerinde Gretim sonras: ve
misteri mali almadan ©6nce, Grlnin son
kontrolu yapilabilir.

Hastanelerde hizmetleri tam anlamiyla
standartlagtirmak ¢ok zordur.

Uretim isletmelerinde, planlanan (retim
miktar ve cesitleri tahmin edilebilir,
standartlagtirma yoluyla aym tip ve kalitede
uretim yapilabilir ve bu sayede kalite ve
maliyet kontrolu yapilabilir.

Kaynak: Eren, 2004; Aktaran: Esmeray, 2006, s:13

1.2.1.1. Hastane Isletmelerinin Eksik Rekabetci Yapisi

Standart bir piyasa modeli, bireyler ve firmalardan olusan iki karar verme tnitesinin

faaliyetlerinin gerceklestirildigi bir modeldir. Bu modelde, bireyler sahip olduklar1

uretim kaynaklarmi firmalara sunarlar. Firmalarda bu kaynaklari kendi stratejilerini

kullanarak driin olarak ya da hizmet olarak bireylerin kullanimina sunarlar. Bu

karsihikli alis verisin  parasal
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karsilanmaktadir. Rekabetin hékim oldugu bu piyasalarin bazi 6zellikleri vardir.
Bunlar,
e piyasada satilan Urtin ve hizmetlerin hepsinin ayn1 kalitede ve ayni 6zelliklere
sahip olmasi gerekir,
e alic1 ve saticilarin piyasa hakkinda tam ve sirekli bir bilgiye sahip olmasi
gerekir,
e piyasada cok sayida firma olmas: igin piyasaya girislerin serbest olmasi

gerekmektedir.

Rekabet piyasasinda bu Ozelliklerin hepsi mevcuttur, fakat saglik sektoriinde
bu Ozellikler bulunmamaktadir. Bu nedenle hastane isletmeleri eksik rekabetci bir
yapiya sahiptir (Ozcan, 2006, s:44-45).

1.2.1.2. Arz ve Talep Arasindaki Esitsizlikler

Saglik sektoriinde bireyler talep ettikleri Grin ya da hizmetin kalitesine ve
miktarina karar veremezler. Saglik hizmetleri genelde arz eden isletmelerin
tekelindedir. Saglik sektoriinde uUretilen Grtnler ya da sunulan hizmetler, diger
isletmelerin Uriin ya da hizmetleri gibi standart degildir. Ayni konudaki saglik
hizmeti, hizmeti sunan personel, kurum, hizmet sunumunda kullanilan teknolojinin
kalitesine ve niteligine gore degisiklik gostermektedir. Ayrica hasta, saglik ile ilgili
her konuda yeterli bilgiye sahip olmadig: icin hangi tedavinin kendisine uygun
olduguna karar verememektedir. Hasta saglik personeli tarafindan kendi ile ilgili
verilen kararlara uyum saglamak zorundadir. Bu nedenle de saglik sektorinln
tiketiciler icin seffafhgindan s6z edilememektedir. Bununla birlikte saghk
sektoriinde ilag firmalari, hammadde firmalari saglik personelleri ya da saghk
kuruluslart isbirligi yaparak piyasada baski olusturabilmekte iken, tiketici piyasaya
tek basina girdigi icin baski olusturabilmesi mimkin degildir. Butin bu
nedenlerden dolay: saglik sektoriinde talep ve arz arasinda esitsizliklerin oldugu
soylenebilmektedir (Ozcan, 2006, s:46).
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1.2.1.3. Arz Miktarmin Simrhhg

Saglik sektoriinde halkin tamamina saglik hizmeti gotirmek mimkin degildir.
Gelismis tlkelerde de bazi kasabalarda ve orta blyuklikteki sehirlerde her brangtan
yeterli sayida uzman bulunmamaktadir. Bu nedenle de bireyler yasadiklari
sehirlerdeki sinirli sayida bulunan hekimin sundugu hizmetten faydalanmak
zorunda kalmaktadir. Ayrica piyasa ekonomisindeki “istem sunumu dogurur”
kurammin tersine, saglik sektorinde sunum istemi dogurmaktadir. Diger
sektorlerde  Urin  ve  hizmetlerin  sunumunu arttirmak kisa  slrede
gerceklesebilmektedir, fakat saglhik sektOrlinde sunum artisi uzun sureler
gerektirmektedir. Ornegin bir hekimin, hemsirenin yetistirilmesi, yeni bir ilacin ya
da tam, tedavi yonteminin uygulamaya gecmesi uzun yillar almaktadir (Ozcan,
2006, s:47).

1.2.1.4. Saghk Sektorinde Talebin Belirsizligi

Saglik sektorini diger isletmelerden ayiwran en 6nemli 6zellik, piyasada talep
olusturan hastaligin daha Onceden bilinmiyor olmasidir. Saglik hizmetlerinde
tiketim olgusu tesadufi bir sekilde ortaya ¢cikmaktadir. Hizmetin nerede, ne zaman
kimlerce ne kadar istenecegi kolay kolay belirlenememektedir (Cakmak, 2007,
s:53). Dogum gibi istisnai durumlar hari¢ hastaliklarin 6nceden kestirilmesi
mumkiin degildir. Bu durum tlketicilerin belirsizlikler i¢inde zorunlu bir tercih
yapmalarina neden olmaktadir. Burada hizmetin tdrind, miktarmni, Kkalitesini
hekimin belirlemesi tiketicinin insiyatifini tamamen ortadan kaldirmaktadir.
Hizmet sunanlar da ne kadar hizmet talep edilecegini 6nceden bilemedikleri icin bir

talep belirsizligi ile kars: karsiya kalmaktadirlar (Ozcan, 2006, s:48).
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1.2.1.5. Saghk Sektorine Giristeki Kisitlamalarin Varhg

Saglik sektdrunde diger sektorlere kiyasla hizmet sunanlarin sayisi sektoriin niteligi
geregi kisithdir. Hizmet sunan Kisilerin mesleklerini icra edebilmeleri icin belirli bir

egitim diizeyine sahip olmalar: gerekmektedir (Ozcan, 2006, s:48).

1.2.1.6. Tuketicilerin Sektér Hakkinda Tam Bilgi Sahibi Olmamasi

Saglik sektoriinde diger sektorlerden farkli olarak tiketici talep ettigi rlin ya da
hizmet hakkinda bilgi sahibi degildir. Bireyler sektorde var olan farkl: kalite ve
tirde saglik hizmetlerinden hangisine ihtiyaci oldugunu belirleyemez, hangi saglik
kurumu ve hekime basvuracaklari, uzman hekimin gerekli olup olmadigi,
gerekiyorsa hangi uzman hekime basvuracagi, hastanede yatmalarinin gerekli olup
olmadigi, hangi tedavi trintn ne kadar stre ile uygulanacag, teshis ve tedavide
hangi teknolojiden faydalanilacag: gibi konularda genellikle bilgi sahibi degillerdir
(Cakmak, 2007, s:53). Buna karsilik hizmet sunan Kisi ya da kurumlar konu
hakkinda tam bilgi sahibidir. Bu ise sektdrde talep eden ve arz eden Kisiler
arasindaki esitsizlik nedeniyle eksik rekabete neden olmaktadir (Ozcan, 2006, s:49).

1.2.1.7. Saghk Hizmetlerinde Homojenlik Olmamasi

Saglik hizmetleri ihtiyaci ¢ok cesitli nedenlerle ve farkli sekillerde, farkl:
belirtilerle ortaya ¢ikabilmektedir. Bundan dolay: herhangi bir Grtin gibi standart
hale getirilmis saglik hizmetlerinden bahsetmek mimkun degildir (Cakmak, 2007,
s:52). Aym hastalik farkli bireylerde farkl: belirti verebilmekte ve farkli sekilde
tedavi edilebilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerini standardize etmek ¢ok
mumkin degildir. Ayrica sunulan saglik hizmeti, hizmeti sunan personelin bilgi,
deneyim, tecriibe ve uygulama farkliliklarina gére de degisebilmektedir (Ozcan,
2006, s:50).
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1.2.1.8. Saghk Sektorindeki Dissal Faktorler

Dissal faktor, Ureticinin ya da tiketicinin baska bir Gretici ya da tiketicinin
kararlarindan fayda ya da zarar gorerek etkilenmesi ve fayda gordigiinde bunun
bedelini 6dememesi, zarar gormusse zarari 6dememesidir. Saglik sektoriinde
bahsedilen dissal faktor icin bir 6rnek verilirse, bulasici bir hastaliga kars1 as1 ya da
tedavi olmayi kabul eden bir bireyin topluma sagladig: fayda ya da tersi durumda
maliyet saglik sektor icin digsal bir faktordur (Ozcan, 2006, s:50).

1.2.1.9. Saghk Hizmetlerinin ikame Edilememesi ve Ertelenememesi

Diger sektorlerde bir Uriin ya da hizmet yerine tiiketicide ayn: tatmini saglayacak
ikame baska bir Griin ya da hizmet vardir. Saglik sektdrtinde ise Urin ya da
hizmetlerin ikamesi olan uriin ya da hizmet yoktur. Ornegin, dis agris1 nedeniyle
hizmet talebinde bulunan bir bireye asilama hizmeti sunulamaz. Herhangi bir saglik
hizmetinin baska bir saglik hizmeti ile ikamesi mimkin degildir. Diger sektorler de
urin ya da hizmet talebi bazi nedenlere bagli olarak Kisinin istegi ile
ertelenebilirken, saglik sektoriinde ihtiya¢c duyulan hizmetler 6zellikle de acil ya da
aci ve agr1 veren durumlarda ertelenemez (Ozcan, 2006, s:50). Saglik hizmetleri
cogu kez ortaya ¢iktigi anda karsilanmak durumundadir. Ozellikle acil olarak kisiye
agr1 ve aci veren ve saghgmi tehlikeye dustiren veya duslrecek olan saglik
hizmetinin talebi ertelenemez. Sagligin ihmali bireyin 61imu ile bile sonuglanabilir
(Cakmak, 2007, s:53).

1.2.1.10. Saghk Sektorindeki Karma Yapi

Saglik sektdriinde hizmet, devlet kuruluslari, 6zel sektor, sivil toplum kurulusglar: ve
hayrr kurumlarina bagli kuruluslar gibi birgcok farkli kurum tarafindan

sunulmaktadir. Bu da bireylerin ya da kurumlarin kar amaci ile hareket ettikleri
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rekabet piyasasmnin aksine saglik sektorinin karma bir yapiya sahip olmasini
saglamaktadir (Ozcan, 2006, s:52). Ayrica hastaneye gelen tedavi talebinin acil
Ozelligine sahip olmasi, reddedilmez olusu hastanelerin personel agisindan her
zaman kullanima hazir olmasini gerektirmektedir. Bu nedenle zarar eden, tam
kapasite ile calismayan servisler ya da birimler kapatilamamaktadir. Bu da
hastanede gereksiz personel istihdamina neden olmaktadir. Bununla birlikte asir1
isholimi ve uzmanlasma da hastanelerde karmasikliga neden olmaktadir (Agyar,
2006, s:7).

1.2.1.11. Saghk Hizmetinin Dayamksiz Olmasi

Saglik sektortinde sunulan hizmetler dayaniksizdir. Yani stoklanmasi, saklanmasi,
yeniden satilmasi mimkin degildir. Belirli bir stre icinde kullanilmayan kapasite
daha sonra kullanilmak veya satilmak (zere tutulamaz (Cakmak, 2007, s:42).
Hastane isletmelerinin esas faaliyet konularinin insan sagligini iyilestirmek ve
korumak olmasi bu isletmeleri hizmet isletmeleri de dahil olmak Uzere diger tim
isletmelerden ayirmaktadir. Ancak bu 0Ozelligi, hastanelerin diger isletmeler gibi
algilanmasina engel degildir. Hastaneler girdi, siire¢ ve ¢ikti stirecini uygularken
hem hastalar: iyilestiren bir muessese hem de faaliyetlerini strdurebilmek igin
profesyonel olarak yonetilecek bir isletme olarak algilanirlar. Dolayist ile diger tim
isletmeler gibi hastaneler de faaliyet sonuclarini gorebilmek icin katlandiklar
maliyetleri bilmek zorundadirlar. Hastane maliyetlerini bilmek hastanelere maliyet
bilgisi saglamanin yan: swra maliyetleri planlama, denetim ve maliyetlerin

kontrollinde fayda saglayacaktir (Esmeray, 2006, s;186).

1.2.2. Hastane Isletmelerinde Maliyetlerin Simflandiriimas:

Calismada, hastane isletmelerinde olusan maliyetler maliyetlerin tirlerine gore ve

maliyetlerin Gretim miktarz ile iliskisine gére siniflandirilmastir.
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1.2.2.1. Maliyetlerin Turlerine Gore Smmiflandirma

Burada maliyetler malzeme maliyetleri, iscilik maliyetleri ve genel Uretim

maliyetleri olarak incelenmistir.

1.2.2.1.1. Malzeme Maliyetleri

Malzeme maliyetleri, hastane isletmelerindeki faaliyetlerin yuruttilmesinde ve
saglik hizmetlerinin Uretilmesinde kullanilan her tirli direkt ilk madde ve malzeme
ile endirekt malzeme giderlerinden olusmaktadir. Burada hastanelerde kullanilan
malzemelerden hasta i¢in kullanilan mayi seti, ilag, sonda gibi malzemeler direkt
ilk madde ve malzemeyi olustururken, hastanenin yemekhanesinde kullanilan
mutfak malzemeleri, temizlik malzemeleri gibi malzemeler de endirekt malzemeleri
olusturmaktadir (Arslan, 2008, s:32).

1.2.2.1.2. Iscilik Maliyetleri

Iscilik maliyetleri, hastane isletmelerindeki faaliyetlerin yurtilmesi ve saglik
hizmetlerin sunumu sirasinda harcanan fiziksel ve zihinsel emekten olusmaktadir.
Hastane isletmelerinde hastaya sunulan hizmette direkt hasta ile iligki igcinde olan
ve ne kadar emek harcadig1 tespit edilebilen iscilik turudur (hekim, hemsire,
diyetisyen gibi). Hastaya sunulan hizmette hasta ile direkt iliskisi olmayan ve
hizmet sunumu sirasinda harcanan emegi tespit etmenin zor oldugu isgiicu ise
endirekt isciliktir. Ornegin, her bir hasta igin harcanan isgiiciiniin tespit edilemedigi
ve cesitli dagitim etkenleri kullanilarak isgtici maliyetinin hesaplandig:r hekim,
hemsire, hasta bakici maliyetleri ile hastane guvenlik gorevlilerine, bahgivanina,

ascisina 6denen Ucretler gibi (Arslan, 2008, s:33).
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1.2.2.1.3. Genel Uretim Maliyetleri

Genel Uretim maliyetleri direkt ilk madde ve malzeme maliyetleri ile direkt iscilik
maliyetleri diginda kalan ve hastaya sunulan hizmetlerle direkt iligkisi kurulamayan
endirekt maliyetlerdir. Bunlar, hastane isletmelerinde hastaya hizmet sunarken
kullanilan elektrik, su, 1sinma, bina ve demirbas amortisman, kirtasiye, temizlik
gibi giderlerden olugmaktadir. Bu genel Uretim maliyetleri sunulan hizmet ya da
uretilen Urunlere cgesitli maliyet dagitim etkenleri kullanilarak Grtin ya da hizmetin
direkt maliyetlerine eklenmektedir. Ayrica birim maliyet hesaplamasi yapilirken
disaridan satin alinan hizmet maliyetleri ile yonetim ile ilgili maliyetler de genel

uretim maliyetlerine eklenmektedir (Arslan, 2008, s:36).

1.2.2.2. Maliyetlerin Uretim Miktan Tle iliskisine Gére Simflandirma

Bu smiflandirma da maliyetlerin Gretilen Grin miktar1 ya da sunulan hizmetin
miktar: ile iliskisi g6z 6nune alinmaktadir. Bu smiflandirmada maliyetler sabit,

degisken ve karma maliyetler olarak incelenmektedir (Arslan, 2008, s:40).

1.2.2.2.1. Sabit Maliyetler

Sabit maliyetler Griin ya da hizmet sunumu miktarina bagli olmayan, Gretim
miktarindaki azalma ya da artma ile degismeyen maliyetlerdir. Bu maliyetler
hastane isletmelerindeki faaliyetlerin durmasi halinde de olusan maliyetlerdir. Bu
maliyetlere Ornek verecek olursak, bina ve demirbas amortisman, calisanlara

Odenen Ucret ve maaslar, 1sinma gibi maliyetlerdir (Arslan, 2008, s:40).
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1.2.2.2.2. Degisken Maliyetler

Degisken maliyetler Gretim miktarindaki degismelere paralel olarak degisiklik
gosteren maliyetlerdir. Bu maliyetler hastane isletmelerindeki dretimin durmasi ile
kendiliginden ortadan kalkmaktadir. Bunlara drnek olarak hasta igin kullanilan ilag,
mayi seti gibi kullanilan diger malzemeler, hastaya ait yemekhane maliyetleri
verilebilir. Kisaca degisken maliyetler hastaneden saglik hizmeti alan hasta ve

refakatci sayilarina gore farklilik gostermektedir (Arslan, 2008, s:41).

1.2.2.2.3. Karma Maliyetler

Karma maliyetler hastane isletmelerinde hem sabit hem de degisken maliyet

Ozelligi gosteren maliyetlerdir (Arslan, 2008, s:41).

1.2.3. Hastane Isletmelerinde Maliyetlerin Dagitilmasi

Hastane isletmelerinde maliyetler maliyet yerlerine dogrudan yuklenmelidir, fakat
bazi1 durumlarda dogrudan yiuklemek miumkin olmamaktadir. Bu durumlarda cesitli
dagitim etkenleri kullanilmaktadir. Burada dagitim etkeni, maliyet yerinin
giderlerin ne kadarina yol acgtigin1 dolayl: olarak bulmak icin kullanilan bir 6lgdttur.
Dagitim etkenleri belirlenirken asagida yer alan noktalara dikkat etmek
gerekmektedir (Arslan, 2008, s:48):

e Dagitim etkenleri sayisal olarak ifade edilebilir olmals,
e Dagitim etkeninin mantikl: se¢ilmeli,

e Dagitim etkeni gereksiz yere personel ve zaman kullanimina neden

olmamalidur.
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Hastane isletmelerine ait maliyetlerin maliyet yerlerine dagitimda kullanilan
maliyet dagitim etkenlerine bircok drnek verilebilir. Bunlardan bazilari, dogumhane
icin dogum sayis1, dogum suresi, rontgen igin gekilen film sayisi, film gekme suresi,
arsiv icin yatan hasta sayisi, laboratuvar icin tetkik sayisi, elektrik icin kwi/saat,
ampul adedi ya da calisilan alan m? olarak, ¢amasirhane igin yikanan ¢amasir

miktar: kilogram olarak, parca sayisidir (Arslan, 2008, s:48).

Hastane isletmelerinde dagitim etkenleri kullanilarak yapilan maliyet
dagitimlar1 U¢ asamada yapilmaktadir. Bunlar birinci, ikinci ve uglncl dagitim

olarak ele alinmaktadur.

1.2.3.1. Birinci Dagitim

Birinci dagitimda hastane iglemelerinde tretim sirasinda olusan maliyetler maliyet
yerlerine dogrudan yiklenebilmektedir. Burada dagitim igin dagitim etkeni
kullanilmamaktadir. Burada direkt ilk madde ve malzeme ve direkt isgilik
maliyetleri maliyet yerlerine dogrudan yuklenmektedir. Dogrudan dagitimin
yapilamadig: durumlarda ise yukarida Ornek verildigi gibi uygun maliyet dagitim

etkenleri belirlenerek maliyetler maliyet yerlerine yuklenebilir (Arslan, 2008, s:49).

1.2.3.2. ikinci Dagitim

Bir isletmede tek tip drlndn, tek asamada Uretilmesi durumunda genel Gretim
giderleri, maliyetlendirme calismalarinda ¢ok fazla sorun olusturmaz. Ancak birden
fazla Urin ve birden fazla asama olmasi durumunda genel Uretim giderlerinin
urunlere yiklenmesinde cesitli dagitim anahtarlarmin ve dagitim yontemlerinin
kullanilmas: gerekmektedir (Cakmak, 2007, s:10). ikinci dagitimda hastane

isletmelerinde olusan genel Gretim maliyetleri ve yardimci yonetim maliyetleri gibi
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maliyetlerin uygun dagitim etkenleri belirlendikten sonra bu maliyet dagitim

etkenleri ile maliyet yerlerine dagitilir (Arslan, 2008, s:53).

1.2.3.3. Ugtincu Dagitim

Uciincti dagitimda maliyet yerlerinde toplanan maliyetler sunulan saglik hizmetine
yuklenmektedir. Burada yapilan dagitim ile sunulan saglik hizmetinin toplam ve

birim maliyeti bulunmaktadir (Arslan, 2008, s:54).

Faaliyetin turundn, yapismin ve amacmin ne oldugu 6énemli degildir, 6nemli
olan faaliyetler ne olursa olsun her isletme maliyetlerini ve gelirlerini etkin bir
sekilde kontrol altinda tutmak zorundadir. Bir mal veya hizmetin maliyeti, onu elde
etmek icin kullanilan mal veya hizmetlerin veya kaynaklarin tamamindan
olusmaktadir (Karasioglu ve Cam, 2008, s:17). Hastanelerde maliyetlerin saglikl:
bir sekilde hesaplanabilmesi icin maliyet olusturan bdtin unsurlarin ¢ok iyi
belirlenmesi gerekmektedir. Asagida yer alan cizelgede hastanelerdeki maliyet

unsurlar: verilmistir.

Cizelge 1.2. Hastanelerdeki Maliyet Unsurlan ve Maliyetler

MALIYET UNSURLARI MALIYETLER

Direkt personel Hekim, hemsire maaslar1 ve doner sermayeden
aldiklar1 paydir. Laboratuvar igin laborant,
hekim maaslar1 ve doner sermayeden aldiklar
paydir.

Tibbi sarf malzeme Tibbi ilk madde ve malzeme

Genel sarf malzeme Genel ilk madde ve malzeme

Ilag giderleri Her turli ilag ve benzeri malzeme (serum vb..)

Endirekt personel Temizlik, guvenlik, hasta bakici, tibbi sekreterler,
idari igler, sofor ve benzeri diger personel
giderleri

Isinma Her tlrlu 1stnma cihazlar1 giderleri

Enerji Kullanilan makine ve teghizat enerji giderleri, her
tirll aydinlatma giderleri

Su Kullanilan su gideri
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Cizelge 1.2. (Devami) Hastanelerdeki Maliyet Unsurlari ve Maliyetler

MALIYET UNSURLARI MALIYETLER

Yolluklar Hastane tarafindan gorevlendirilmis personele ait
stireli ve gezici yolluk giderleri

Endirekt dretim Bina, makine ve techizat amortismanlari, diizenli
bakim onarim giderleri, haberlesme giderleri ve
diger cesitli giderler

Dis kaynak kullanimi Hastane yapisina gére yemekhane giderleri,
temizlik ihtiyaci veya disardan saglanan givenlik
hizmetleri ve benzeri.

Yatak hizmetleri Hasta ve refakatgcisi i¢in her turlii yatak
maliyetleri (yatakl saglik hizmeti veren
hastanelerde)

Kaynak: (Karasioglu ve Cam, 2008, s:18)

FTM analizi uygulanirken genel tretim giderleri Grtinlere ylklenirken bir tane
yukleme orant yerine birden gok yiikleme orani kullaniimalidir. Bu daha gergekgi
maliyetlerin bulunmasi agisindan 6nemlidir. Ornegin aydinlatma giderlerinde
metrekare dagitim etkenine gore degil de, kw saat dagitim etkeni kullanilarak
giderlerin dagitilmas: daha dogru veriler elde etmemizi saglayacaktir. Ayn1 sekilde
isinma giderlerin de de metrekare yerine, odalarda bulunan petek sayilarina ve
peteklerin kach petekler oldugu bulunup ona gdre dagitim yapilmas: daha dogru
maliyet sonugclar1 bulmamiz: saglayacaktir. FTM sistemi maliyetler hakkinda dogru
bilgiler elde etmemizi saglarken, ayn1 zamanda maliyetlerin kaynaklari hakkinda da
bilgi sahibi olmamiz1 saglamaktadir. Bu da hastanelerde saglikli maliyet bilgileri
elde edilmesi ile hastane ya da birim yoneticilerinin alacaklar1 kararlarda,
yapacaklari  degerlendirmelerde ihtiyag duyacaklart  maliyet verilerinin

olusturulmasimi saglayacaktir (Karasioglu ve Cam, 2008, s:18).

1.3. Faaliyet Tabanh Maliyet Analizi

Son yirmi yil stiresince, mamul Gretimi carpici bir bigimde degismistir. Etkili bir
sekilde sevindirici gelismeler yasanirken buna karsilik karlilik dismis ve genel
giderler dramatik bir sekilde artmistir. Yiksek kaliteli ve yenilik¢i Grlnleriyle

piyasa ihtiyaclarina daha iyi ve hizli bir sekilde cevap vermek isteyen yabanci
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sirketler arasinda siddetli rekabet gorilmistir (Sahin, 2007, s:6). Uretim
cevresindeki bu gelismeler, vyetkililere “arttirilan etkinlikler nicin karliligi ve
rekabeti artirmiyor?” sorusuna bir aciklama bulmalarmi saglamistir. “Guntimuzde
teknoloji son derece hizli bir sekilde gelismekte Ozellikle yeni teknolojilerine
cagdas uretim yontemlerinin kullanilmasi, gliniimuz sanayi isletmelerindeki tretim
ortamlarmi ge¢mistekilerden farkli hale getirmektedir. Bilgisayar kullanimi ve
otomasyon artist ile geleneksel emege dayali Gretimden sermaye yogun (makine
agirhikly) bir Gretim ortamimna dogru hizli bir gegis yasanmaktadir. Yasanan hizli
teknolojik degisim, etkisini sadece dretim sistemleri Uzerinde gdstermemis, ayni
zamanda isletmelerin muhasebe yapilarinin da degismesini zorunlu kilmistir. Bu
etkilesim sayesinde isletmeler, maliyet yapilarin degisen teknolojiye uygunlugunu
saglayabilmek amaciyla yeni maliyetleme sistemlerine ihtiyag duymuslardir”
(Alkan, 2005, s:40).

Teknolojinin gelismesi ile birlikte mal ve hizmet tretiminde kullanilan direkt
iscilik giderleri azalmis, genel Gretim giderleri ise artmistir. Bu nedenle de
geleneksel maliyet hesaplamalarina gore direkt isgilik ve direkt ilk madde ve
malzeme kullanilarak yapilan maliyet analizleri isletmeler icin yetersiz kalmistir
(Arslan, 2008, s:62).

Teknolojik gelismelerin beraberinde getirdigi bu olumsuz durum, bilim
adamlarmi  “dogru 0drin maliyetini bulmaya” yonelik calismalar yapmaya
zorlamistir. Bu amacla direkt iscilige dayanan geleneksel sistemlere Kkarsi,
isletmenin faaliyetlerine dayanan bir sistem, ABD’de gelistirilmis ve uygulanmaya
baslanmistir. Sistemin etkinligi hakkinda yapilan arastirmalar, faaliyet tabanl
maliyetleme olarak adlandirilan sistemin, geleneksel sistemlere gore daha iyi sonug
verdigini gostermistir (Sahin, 2007, s:6).

Gunumuzde bir isletmede maliyetlerin; %10’unu direkt iscilik, %55’ini
malzemeler, %35’ini ise genel dretim giderleri olusturmaktadir (Ergun ve
Karamaras, 2002: 97). Bu ylzden maliyet dagitiminin tek bir dagitim Olgutline
Ozellikle de direkt iscilik saatine gore yapilmasinin ne kadar yanhs oldugu bu
oranlardan da gorulebilmektedir. Faaliyet tabanli maliyet sisteminin en biylk
yarar1 da bu noktada ortaya ¢ikmakta ve 6zellikle glinimuz makine yogun Gretim

biciminde ¢ok daha fazla 6nem kazanmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda
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ortaya c¢ikan faaliyet tabanli maliyet sisteminin Grin  maliyetlerinin
hesaplanmasinda geleneksel sistemlere gore daha iyi sonug verdigi belirtilmektedir.
Faaliyet tabanli maliyet sistemi; strateji, dizayn ve faaliyet kontrol veya (riin
gruplar ile ilgili tim maliyetleri sadece ilgili oldugu Urlin ve/veya Uriin gruplarina
gore dagitan bir maliyet sistemidir. Bu sistem isletmelerde genel dretim giderlerinin
urtinlere daha dogru sekilde yikleyerek daha dogru maliyetler elde edilmesi basta
olmak Uzere bircok avantajlari ortaya ¢ikarmaktadir (Alkan, 2005, s:40). FTM
sistemi giinimiizde birgok isletme tarafindan kullaniimaktadir. Bu sistemi kullanan
yOneticiler maliyet kontrolini ve maliyet yonetimini basarili bir sekilde
yapabilmektedirler. Bu sistem ile yoneticiler maliyetleri belirli bir derecede olsa
kontrol edebilmektedirler (Bengl ve Demirgtines, 2005, s:67).

1.3.1. Faaliyet Tabanh Maliyet Sistemi

FTM sistemi ilk kuruldugunda eskiye ait maliyet verilerinden yararlanilir.
Sonrasinda verimsiz olan faaliyetlerin maliyetleri cikarilir ve ileriye yonelik
hesaplamalar yapilir ve tahminlerde bulunulur. Burada 6nceden varolan maliyetleri
kullanmak, isletmenin gegcmisteki maliyetlere dayanarak degil, gelecekte yapacagi
faaliyetlere ve ¢iktilarin maliyetlerine dayanarak karar vermesini saglar (Cooper, ve
ark., 1992, s:27). FTM sistemi, bir isletmede gerceklestirilen tum faaliyetleri
tanimlamakta ve faaliyetlerin  maliyet ve performansini belirlemektedir
(Cavusogullari, 2003, s:22). FTM sistemi geleneksel maliyet sisteminden iki
noktada ayrilmaktadir. Birincisi, FTM sistemi endirekt giderleri riin ya da sirec
gibi maliyet faktorlerine gore izleyip, endirekt giderler ile ilgili maliyet etkenleri ile
dagitim yapmaktadir. Bu sekilde birden ¢ok maliyet etkeninin kullanilmasiyla Grin
ya da surecin tikettigi kaynaklarin dogru miktarda ve cesitte yansitildig1 bir Griin
maliyeti belirlenebilmektedir. ikinci olarak da endirekt giderleri tretim siirecindeki
yapisal ve hiyerarsik olusumlarina gore izlemektedir. Birden ¢cok maliyet etkeni
kullanilmas: ve maliyetlerin hiyerarsik dizeyde izlenmesi, FTM sisteminin Uretim
faaliyetlerinin kullandig1 kaynaklar ile bu kaynaklar kulanilarak elde edilen Grtin

arasindaki iliskiyi daha gercekci ortaya koymasini saglamaktadir (Ergun ve
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Karamaras, 2002, s:101). FTM drun maliyetlerinin hesaplanmasina yonelik bir
sistemdir, fakat FTM formal bir muhasebe sisteminden ¢ok stratejik amagli bir
aractir (Cooper ve Kaplan, 1988, s:97). Bu kapsamda FTM, genel 0retim
maliyetlerini Grlnlere yiuklemek icin kullanilan bir sistemdir. Ayn1 zamanda FTM
isletmenin faaliyetleri ve trlnleri ile ilgili veri tabani olusturan, isleyen ve koruyan
bir bilgi sistemidir (Yilmaz, 2007, s:64). Faaliyet tabanli maliyetleme sisteminde,
temel olarak iki asamadan s6z edilmektedir. Birinci asamada, oncelikle isletme
kaynaklarinin, isletmenin Uretim surecinde Kkarsilastigi faaliyetler tarafindan
tiiketilmesi belirlenir. ikinci asamada ise, faaliyetler tarafindan tiiketilen maliyetler
ile Uretilen Grlin ya da hizmetler arasinda iliski kurulmaktadir. Bunun igin 6ncelikle,
isletmenin Uretim sirecinde gerceklestirdigi tretim faaliyetleri belirlenerek, benzer
faaliyetler faaliyet havuzlarinda toplanmakta ve faaliyet havuzlarmin maliyetleri
belirlenmektedir. Daha sonra ise, faaliyet havuzlarinda biriken maliyetler Grlin ya
da hizmet ile iliskilendirilmektedir (Bengi ve Arslan, 2009, s:58). Faaliyet tabanli
maliyetleme sisteminde saglikli maliyet rakamlarina ulasabilmek icin faaliyetlere
bagli maliyet havuzlari olusturulmahdir. Isletme biyikliklerine gére faaliyet
sayilart artacagindan olusturulacak olan maliyet havuzlari da artacaktir. Bu
baglamda benzer nitelikteki faaliyetlerin ayni havuzda toplanmasi maliyetlerin

hesaplanmasini kolaylastiracaktir (Karasioglu ve Cam, 2008, s:18).

Faaliyet Tabanh Maliyetleme Goérisi

Geleneksel Maliyetleme Gorisi

[ Hizmet & Uriin ]

[ Hizmet & Uriin ]

A

| [ Faaliyetlerin Tuketilmesi ]

[ Kaynaklarin Tiiketilmesi ] .

[ Faaliyetler ]

A
[ Kaynaklarin Tuketilmesi ]

Sekil 1.1. ki Maliyetleme Goriisii: Geleneksel ve FTM (Baker, 1998, s:3)
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Faaliyet tabanli maliyetleme maliyet 6lcimi ve performans 6lglimi olarak
iki temel umsura sahiptir. FTM nesnelerin maliyetlerini, kaynaklarin ve
faaliyetlerin performanslarmi ve maliyetlerini 6lgmek igin kullanilan bir yontemdir.
Faaliyetlerin ¢ikt1 Uretmek igin kaynaklari kullanmasi FTM’nin temel kavramini
olusturmaktadir  (Baker, 1998, s:2). Maliyet muhasebesindeki geleneksel goruse
gOre urun veya hizmetler kaynaklar: tiketmektedir. FTM gorlstnde ise hizmet
veya Urunler faaliyetleri, sonrasinda faaliyetler de kaynaklar: tiketmektedir (Sekil
1.1).

Geleneksel maliyet sistemi, isletmede tuketilen kaynaklarin yoneticiler
tarafindan toplam olarak analiz edilebilmelerini saglar. Yoneticiler bu sistemleri
kullanarak Gretim ve destek bdlumlerinin her birinin ayrintili olarak ne kadar
kaynak, ne kadar genel Gretim gideri tukettigini bulmakta zorlanirlar. Ayrica
kaynaklarin maliyetleri hesaplanip Grinlere dagitilirken Grunler ile kaynak
maliyetleri arasinda baglanti kurmak zorlasir. Hesaplanan bu kaynak maliyetleri
toplam olarak cizelgelerde g0sterilse bile her bir Grtin veya rtin grubu seviyesinde
analiz etmek zor olabilir (Tans, 1999, s:149).

Geleneksel maliyet sistemlerinin tretemedigi bu tlr bilgileri FTM sistemi
uretebilir. Bu sistem yoOneticilere genel Uretim giderlerini detayli olarak
incelemelerinde yardimci olur. Ayrica bu sistem verimsiz calisan ve kaynak
israflarmin  oldugu vyerlerin belirlenmesini saglar. FTM sistemi, isletmelerin
maliyetini dustrmek, israfi azaltmak icin sadece bir aractir. FTM sistemi sadece
yOneticilerin dikkatini maliyetin, karin olusumundaki temel sebeplere ceker, tek
basina maliyeti dlisuremez, israfi azaltamaz (Johnson, 1988, s:24).

FTM yoneticilere performanslarini nasil en yuksege ¢ikarabileceklerini ve
faydali olabilecek buytime stratejilerini nasil gergeklestirebileceklerini gérmelerini
saglar. FTM kaynaklarin nereye harcandigi, yapilan kar ve zararin ne kadar
oldugunu anlamamiz igin bize acgik bir resim saglamaktadir. FTM hizmet sunumu
ya da Urin Uretiminde deger katan faaliyetleri tanimlar ve deger katmayan
faaliyetleri ortadan kaldirir ya da azaltir (Evliya, 2008, s:4, 6). Bununla birlikte
FTM uygulamasinda yasanan bazi sikintilarda mevcuttur. FTM analizinde ¢iktilarin
tammlanmas: zordur, pek c¢ok durumda faaliyetleri ve maliyet etkenlerini

belirlemek basit degildir ve veri toplama ve 6lgciimler Gretimden daha karisiktr.
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FTM is organizasyonlarinin  performanslarint  degerlendirmek igin
kullandiklar: belirli bir maliyet analizi sistemidir. Bu sadece faaliyetler ile
maliyetlerin tahmini ya da analizi sistemi olarak tanimlanir ve bize karlilik i¢in net
bir goruntt saglar. FTM’lendirme dncelikle Grtin ve hizmetler icin maliyet tahsisini
hedeflemektedir. Sirketler (Gcretlendirme, dis kaynak gibi stratejik kararlar:
desteklemek ve silrec iyilestirme girisimlerinin Olcimi icin esas olarak FTM
analizini kullanmaktadir. Bu sistem orgutsel eksikliklere odaklanmak igin bir araci
ve stratejik yonetim surecinin bir pargas: olarak alinabilmektedir (Evliya, 2008,
s:8). FTM sistemini uygulamanin bazi faydalar: ve bununla birlikte bazi elestirilen
yOnleri vardir. Faaliyet tabanli maliyet sisteminin yararlari sunlardir:

e Daha saglikl trtin ve hizmet maliyetlendirmesi saglar,

Genel uretim giderleri tzerindeki kontrolu artirir,

Bu sistemle yoneticiler maliyeti fazla olan faaliyetlerin kontrolindeki

sorumluluklarinin daha fazla farkina varirlar,

Daha iyi yonetim kararlarinin alinmasini saglar,

Bu sistem uretimin sireclerinin daha iyi anlasilmasini saglar (Sakrak, 1997,
Aktaran: Alkan, 2005, s:47),

e isletme tarafindan gerceklestirilen faaliyetlerin agikca anlasiimasini saglar,

o Alinan kararlara iliskin maliyetlerin belirlenmesini kolaylastirir (Sahin, 2007,
s:13),

e “Uretim faaliyetlerinde surekli iyilestirme icin yeterli bilgi saglar

e Endirekt maliyetlerin ayri ayr1 gorulmesini sagladig: icin maliyet dustrme
caligmalarina yardimci olur,

e Yeni Uretim ortamlariyla uyumlu hale gelecek sekilde sisteme esneklik
getirir” (Cavusogullari, 2003, s:58),

o Yoneticileri, disiik ve yiksek maliyetlerin nedenlerini arastirmaya tesvik eder
ve Uretilen hizmetlerin karliligini degerlendirmede yardimci olur,

e Uretim gider maliyetleri maliyet havuzlarinda toplandig: icin, yoneticilerin
isletme faaliyetlerini daha iyi anlamalarina ve analiz etmelerine yardimci
olur,

e Daha dogru hizmet maliyetlerinin bulunmas: hizmet fiyatlandirmasinda

stratejik kararlarin daha dogru ve gergekci alinmasina yardimci olur,
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e Sistem isletmelerdeki temel faaliyet bilgileri ve bu faaliyetlerin ortaya
koydugu maliyet bilgilerine odaklanir. Bu bilgilerden elde edilen raporlar,
isletmede meydana gelebilecek degisikliklerin maliyeti nasil etkileyecegi

konusunda yoneticilere bir temel saglar (Cakmak, 2007, s:48).

FTM sistemi igletmelere yardimci olacak iki tdr bilgiyi icermektedir.
Bunlardan birincisi maliyet bilgisi, ikicisi stre¢ bilgisidir. Maliyet bilgisi yapilan
caligmalar1 ve bunlarin maliyetini, sureg bilgisi ise ¢calismalarin nigin yapildigimi ve
ne kadar basarili oldugunu agiklamaktadir (Sahin, 2007, s:13). Butin bu
yararlarinin yaninda sisteme yoneltilen elestiriler de mevcuttur. S0z konusu
elestiriler sunlardir:

o Sistemin kullanilmas: ve uygulanmasinin kulfetli olusu,
e Sistemden beklenen yararlar ortaya net olarak konulamaz ise galisanlarin

motivasyonunda diismelere neden olabilir,

Sistemin karigik ve anlagilmasinin zor olmasidir (Arzova, 2002: 80-81,
Aktaran: Alkan, 2005, s:47),

Hizmet isletmelerinde ¢iktilari tanimlamak zordur,

Hizmet isletmelerinde cesitli faaliyetler ile maliyetler arasinda iliski kurmak

zordur,

Maliyetlere ulagsmak icin hizmet ile faaliyet iliskilerine ihtiya¢ duyulur. Bu
nedenle de faaliyet iligkisinin kurulamadigi durumlarda sistemi uygulamak
guctir (Cakmak, 2007, s:49).

FTM, maliyetleri bolumin tretim hacmi ya da sayisina gore degil de faaliyet
odakli olarak atadig: icin daha dogru maliyetleme saglayan bir sistemdir (Ozyapic,
2008, s:18). FTM sistemi bir tek dagitim 6lgtstni dikkate alan sistemlere nazaran,
karar almaya yonelik daha iyi bilgi sunar. FTM; maliyet hesaplamalarinda maliyet
dagitim 6lgllerini kullanarak hesaplama yaptig: icin trtin maliyetlerinin daha dogru
hesaplanmasini saglar ve yoneticilerin satig fiyatlarmi belirlemesine ve maliyetleri
kontrol etmesine yardimc: olur (Okudan, 2005, s:74). FTM, maliyetlerin olusumuna
neden olan faaliyetleri belirleyerek maliyetlerin kontrolline ve yonetimine yardimci

olmak ve maliyetleri mamul, hizmet veya proje gibi ¢iktilara (maliyet nesnelerine)
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mumkin oldugunca dogru aktararak, yoneticilerin alacaklar kararlarda etkin olmak
amagclar1 tasimaktadir (Gunduz, 1997: 86, Aktaran: Kogyigit, 2006, s:21). Faaliyet

tabanli maliyet sisteminin baslica amaglari sunlardir;

Uriin ve hizmet Uretiminde deger yaratmayan faaliyetlere ait maliyetleri
ortadan kaldirma ya da en dlsuk dizeye indirme,

Karlihig: artirmak zere gergeklestirilen katma degeri yuksek faaliyetlerin
kolaylastirilmasinda, etkin ve verimli bir bilgi tabani saglama,

Problemlerin  temel nedenlerinin  saptanmasim1  ve bu etkenlerin
dizeltilmesini saglama,

Zayif varsayimlart (kabullenmeler) ve yetersiz maliyet dagitimindan
kaynaklanan yanlsliklar: ortadan kaldirma,

Yoneticilerin kararlarmi dogru verebilmeleri igin dogru maliyet bilgileri
saglayabilme (Haciristemoglu-Sakrak, 2002, s:31, Aktaran: Alkan, 2005,
s:41).

Maliyet distirme ve maliyet yonetimi,

Faaliyet performans 6l¢cimdi,

Mamiil ve hizmet maliyetleme,

Stok degerlendirme,

Yeni Urun ve hizmet tasarimu gibidir (Arslan, 2008, s:74).

FTM, isletmelerin Uretim surecindeki tim faaliyetlerini belirleyerek, bu

faaliyetlerin tukettigi kaynaklar ile ilgili bilgi saglamak ve bu bilgileri yoneticilere

sunarak yoneticilerin aldiklar1 stratejik kararlara yardimci olmay: amaglamaktadir

(Arslan, 2008, s:75). FTM otomatik karar vermeyi tetiklemek igin tasarlanmamistir.

Bu sistem uretim ile ilgili dogru bilgi elde etmek, faaliyetlerin ve drinlerin

maliyetlerini desteklemek icin tasarlanmistir. Boylece yoneticiler Uriinlerine ve kari

arttirmak icin sireclere odaklanabilir. Ayrica bu sistem yoneticilere Grin tasarima,

fiyatlandirma, pazarlama, slrekli gelistirme gibi konularda daha iyi Kkararlar

almalar1 icin yardimci olan bir aractir (Cooper ve Kaplan, 1988, s:103).

Isletmelerde mikemmel bir FTM sistemi kurmanin maliyeti, getirecegi faydadan

daha fazla olabilir. Bu nedenle yapilmasi gereken, en mikemmel sistemi kurmak
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yerine faaliyetleri gruplandirarak en uygun maliyette bir FTM sistemi kurmaktir
(Oker, 2003, s:36).

1.3.2. Faaliyet Tabanh Maliyet Sisteminde Temel Kavramlar

FTM sisteminin dayandigi bazi varsayimlar vardir. Bu varsayimlar modelin
yapismni ortaya koyarken igleyisine de yon vermektedir. FTM sisteminin dayandigi

varsayimlar;

Faaliyetler kaynaklar1 tuketir,

Uriin ya da hizmetler faaliyetleri tuketir,

FTM sisteminde harcama yerine kullanma anlayis1 hakimdir,

Her bir faaliyet icin maliyet havuzu vardr,

Her maliyet havuzundaki maliyetler degiskendir (Holmen, 1995, s:38;
Aktaran: Kaygusuz, 2005, s:108).

Varsayimlardan iki tanesi FTM sistemi icin temeldir. Onceki bolimde de
deginildigi gibi, bunlardan birincisi, FTM sistemine gore faaliyetler maliyet
nedenidir. Cunku urtnler faaliyetlerin sonucunda ortaya g¢ikmaktadir ve bu
faaliyetler Grin Uretilirken bazi kaynaklar: tiketerek bir maliyet olusturmaktadir.
Ikinci varsayimda ise, Uriinlerin faaliyeti tilkettigi miktar dikkate alinarak faaliyet
maliyetleri maliyet etkenleri kullanilarak Grlinlere yiklenmektedir. Kisaca FTM
sistemi kaynaklari, faaliyetleri ve maliyetleri bir araya getiren bir sistemdir (Sahin,
2007, s:16). Bu nedenle FTM sistemini uygulayabilmek i¢in bazi temel kavramlar
hakkinda bilgi sahibi olmamiz gerekmektedir. Bu bolimde FTM sisteminde sik
kullanilan bazi kavramlar (faaliyet, faaliyet merkezi, maliyet etkeni gibi) hakkinda

bilgi verilecektir.

35



1.3.2.1. Faaliyet Kavrami

Faaliyet, faaliyet tabanli maliyetleme modelinin en temel 6gesi ve yap: tasidir.
FTM’nin esasmi olusturan faaliyetler, literatiirde degisik sekillerde tanimlanmustir.
Bir tanmima gore faaliyet, “bir 6rgut icinde yapilan isler olup, ayn1 zamanda FTM
amacina uygun olmak uzere, bir 6rgt icinde yapilan hareketler butiini olarak da”
tanimlanmistir. Bir baska tanima gore ise faaliyet, “isletme amaclarina ulasmak
icin, isletme icinde yer alan belirli gruplar tarafindan tekrarlanan isler ve
gorevlerdir”. Diger bir tanima gore de faaliyet, kaynaklar: kullanarak dretilen Grin
veya hizmete deger ekleyen, islerin yurutaldagu bir is stireci i¢cindeki bir basamaktir
(Aktaran: Dogan, 1996: 81). Brimson (1991: 46)’ da faaliyeti bu girdilerin
kombinasyonu olarak tanimlayanlardandir. Bir kisim tanimlarda da faaliyetin
kaynak tliketen yoni tzerinde durulmus ve bir ¢ikti elde etmek icin kaynak tiketen
sireg veya islemler olarak tanimlanmistr. Uretim kaynaklarini ¢iktilara
dondstirmek bir faaliyetin temel fonksiyonudur. Brimson (1991: 47)’a go0re,
maliyet yonetim sistemlerinin temelini faaliyetler olusturur. isletme amaclarina
ulasmak icin bir isletmenin zaman ve kaynaklarini kullanim seklini faaliyet
goOsterir. Yani faaliyetler isletmede *“ne” yapildigini gosterir. YOneticilerin
isletmede yapilanlari yonetmeleri icin, faaliyet 6lcimleri ve performans 6lgtimleri
vasitasiyla faaliyetleri yonetmeleri yeterlidir. Faaliyet, “isletme amaclarina ulagsmak
icin, isletme icinde yer alan belirli gruplar tarafindan tekrarlanan isler ve
goOrevlerdir” Baska bir tanima gore ise faaliyet; bir organizasyonda yapilacak ise
neden olan slre¢ veya islemlerdir. Ayn1 zamanda faaliyet; Urin ve hizmetleri
uretebilmek igin insan, teknoloji, hammadde gibi girdilerin birlesimidir. Yukarida
yapilan tum bu tanimlardan yola ¢ikarak faaliyetleri, bir igsletmenin Grlin ve hizmet
gibi cikti Gretimi sirasinda, isletme kaynaklarmin tiketilmesine neden olan ve bir
organizasyonda yerine getirilen isler olarak tanimlamak muimkundir. Hastane
isletmelerinde bulunabilecek faaliyetlere 6rnek olarak ise, hastanin réntgeninin
cekilmesi, tedavinin yonetimi, test sonuglarinin gézden gegirilmesi, hasta talebinin
kaydedilmesi, cerrahi midahaleler, hemsirelik bakimi, laboratuvar testlerinin

yapilmasi verilebilir (Kogyigit, 2006, s:8).
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Sonug olarak, FTM sistemi temelde isletme faaliyetlerini esas almakta ve
sistemi bu kavram Gzerine kurmaktadir. Clinkl faaliyetler;
e Yapilan islerdir,
e Maliyet tasirlar,
e Sirket stratejisine odakhidir,
e Toplam kalite yonetimi ile uyumludur,
e Urlin maliyetinin dogruluk derecesini arttirir,

e Isletmenin faaliyeti stiresince yonetimi kolaylastirir.

Bu nedenlerden dolay: faaliyet kavrami sistemin anlasilmas: bakimindan
onemlidir (Cavusogullari, 2003, s:28). FTM sistemi bir Grtin Gretebilmek ya da bir
hizmet sunabilmek icin yerine getirilmesi zorunlu olan faaliyetlere odaklanmistir.
Bu nedenle de faaliyet tanimmin ¢ok iyi bilinmesi ve sirketler tarafindan
faaliyetlerin dogru olarak tanimlanmasi ve belirlenmesi ¢cok dnemlidir. Faaliyetlerin
belirlenmesi ve ayrilmasi isletmenin ne yaptigini bilmesine ve yaptigi isleri
gelistirmesine yardimci olacaktir. Ayrica faaliyetlerin belirlenmesi ve tanimlanmasi
yapilacak degisikliklerin dogru yerde yapilmasini ve sonuclarmin daha kolay
gorulmesini saglamaktadir. Faaliyetler denetim acisindan da Onemlidir. Cunkdi
guvenilir ve kolay denetim yapmak igin genis ve dogru bilgiye ihtiya¢ vardir.
Faaliyetler de bilginin kaynagi oldugu icin denetim yapmak icgin faaliyetlerin

belirlenmesi dnemlidir (Y1lmaz, 2007, s:68).

1.3.2.1.1. Faaliyetlerin Smiflandirilmasi

Isletmelerde gerceklestirilen faaliyetler cok cesitlilik gostermektedir. Bu nedenle bu
faaliyetleri smiflandirmak mumkaindir. Smiflandirilmis bu faaliyetler ise,

o Temel faaliyetler

e ikincil faaliyetler

e Zorunlu faaliyetler

e istege bagl faaliyetler
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e Tekrar edilen faaliyetler

e Tekrar edilmeyen faaliyetler
e Stratejik faaliyetler

o Katma degeri olan faaliyetler

e Katma degeri olmayan faaliyetlerdir (Cavusogullari, 2003, s:27).

1.3.2.2. Kaynak Kavram

Faaliyetlerin gercgeklestirilmesi icin kullanilan ve maliyetlerin asil nedeni olan
ekonomik unsurlardir. FTM sisteminde ilk finansal girdi saglayan unsurlar
kaynaklardir (Sahin, 2007, s:30). Direkt ilk madde ve malzeme, direkt iscilik ve
endirekt Gretim maliyetlerinin tima icin yapilan harcamalar kaynaklar olarak ifade
edilebilir (Cavusogullari, 2003, s:40).

1.3.2.3. Faaliyet Merkezi Kavram

Isletmelerde bir driin Gretilirken ya da bir hizmet sunulurken bir cok faaliyet
tamimlanabilmektedir. Uriin ve hizmet cesitliligi arttikca faaliyet sayilarida
artmaktadir. Tum bu faaliyetleri tek tek incelenerek Urlinler ya da hizmetler ile
iliskilendirilmesi ekonomik agidan ve uygulama agisindan mimkin degildir. Bu
nedenle benzer faaliyetler bir araya toplanarak bir faaliyet merkezi
olusturulmaktadir (Sahin, 2007, s:30). Kisaca faaliyet merkezleri, faaliyetlerin daha
anlamli bir sekilde organize edilmesine yardimci olmaktadir. Boylece belli
faaliyetlerle ilgili bilgiler bu merkezlerden saglanmaktadir (Cavusogullari, 2003,
s:30). Maliyetler tek tek faaliyetlere degil faaliyet merkezlerine yiklenmektedir.
Boylece uygulama daha ekonomik ve daha uygulanabilir olmaktadir (Sahin, 2007,
s:30). Faaliyet merkezleri birbirleri ile benzer olan faaliyetleri bir araya toplayarak
bu faaliyetlerin anlamli bir sekilde duzenlenmelerini ve islenerek analiz

edilmelerini saglar. Ayrica faaliyet merkezleri faaliyetlere iligkin raporlarin
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hazirlanmasini1 ve faaliyetlerin denetimlerinin yapilmasina yardimci olur (Yilmaz,
2007, s:72).

1.3.2.4. Maliyet Etkeni Kavram

Maliyet etkeni kavrami maliyet muhasebesi literatiiriine FTM ile birlikte giren bir
kavramdir. Faaliyet tabanli maliyetlemeyi geleneksel maliyetlemeden ayiran temel
nokta maliyet etkenlerinden kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla bu kavram FTM’nin
daha iyi anlasilabilmesi ve geleneksel maliyetlemeden farkliliginin belirlenebilmesi
acisindan onemlidir. “Maliyet etkeni, faaliyetlerin maliyetinde bir degisime sebep
olan herhangi bir faktordlr”. Baska bir tanima gore ise; maliyet etkeni, isletme
kaynaklarinin tuketilmesiyle sonuglanan ve bir faaliyetle ilgili olan herhangi bir
olaydir (Kogyigit, 2006, s:11). Yani faaliyetin ya da isin maliyetini belirlemeye
yarayan, maliyeti faaliyete nasil dagitacagimizi belirleyen faaliyete 0zgl olgu
birimidir (Arslan, 2008, s:67).  Faaliyetlerin bir o6lgl ile ifade edilmesi
gerekmektedir ve bu faaliyet Olciisi de maliyet etkenidir. Maliyet etkeni belli bir
faaliyetin karakteristik Ozelliklerini tasir ve tekrarlanmas: halinde o faaliyetin
maliyeti ayn:1 oranda artar (Oker, 2003, s:32). Tammlardan yola ¢ikarak; maliyet
etkenini; faaliyetlerin kaynak tlketimlerinin, c¢iktilarin ise faaliyet tuketimlerinin
Olcust olarak tamimlamak mimkindir. FTM’de o6nce faaliyetler belirlenmekte,
daha sonra bu faaliyetlerin maliyetleri birinci asama maliyet etkenleri yardimiyla
hesaplanmaktadir. Hesaplanan bu faaliyet maliyetleri ¢iktilara ikinci asama maliyet
etkenleri kullanilarak ytklenmektedir (Kogyigit, 2006, s:12). Maliyet etkenleri i¢in
uretim igletmelerinde iscilik suresi, makine saati, tretilen birim sayis1 6rnek olarak
verilebilir (Arslan, 2008, s:67).

Hastane isletmelerinde de diger isletmelerde oldugu gibi maliyet etkenleri
kullanilmaktadir. Hastane isletmelerinde kullanilan maliyet etkenlerine 0Ornek
olarak, ameliyatin yapilmas: faaliyeti icin ameliyathanede gecen sire, hemsirelik
bakimi igin hastaya harcanan bakim saati, hekim hastaya harcadig: tedavi suresi,
tibbi cihazlarin bakim ve onarim giderleri igin tibbi cihaz sayisi vb. verilebilir
(Kogyigit, 2006, s:15; Arslan, 2008, s:67).
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1.3.2.5. Maliyet Havuzu Kavram

Ayni faaliyet ile ilgili olan maliyet 6gelerinin gruplandiriimasina maliyet havuzu
ad1 verilmektedir. Maliyet havuzlari, faaliyetlerin tukettigi maliyetlerin ciktilara
dagitilmadan ©Once toplandigr vyerlerdir. Faaliyetler faaliyet merkezlerinde
toplanirken, faaliyetlerin neden oldugu maliyetlerde maliyet havuzlarinda
toplanmaktadir. Maliyet havuzlarinda toplanan bu maliyetler ikinci asama maliyet
etkenleri yardimiyla ¢iktilara yuklenmektedir (Sahin, 2007, s:32).

Tirkiye’de, hastanelerde faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin uygulanmasi
yaygin degildir. Bunun nedenleri arasinda; hastanelerde muhasebe bilgi
sistemlerinin tam olarak oturmamasi, maliyet ve yonetim muhasebe bilincinin
olusmamasi, hastanelerin hala fiyatlandirma konusunda devlete bagli kalmalar1
sebebiyle gercek maliyetlerini 6grenme konusunda hevesli olmamalari, faaliyet
tabanli maliyetleme uygulamasi yapmak icin bilgili personel ihtiyaci, faaliyetlerin
ve maliyet yonlendiricilerinin belirlenmesinin  zorlugu ve maliyetli olmasi
sayilabilir (Esmeray, 2006, s:188). Faaliyet tabanli maliyetleme sistemi, geleneksel
maliyet sistemleriyle ilgili problemlere ¢6ziim gelistirmek amaciyla 1980°li yillarda
gelistirilmeye baslanmustir.  Isletmeler 1980’lere kadar geleneksel maliyet
sistemlerinin sagladig: verileri dogru kabul etmis ve bu veriler 1s1ginda isletme ile
ilgili kararlar almslardir. Gunimuzde kiresel rekabet, hizli ekonomik degisim ve
hizli teknolojik ilerlemeler, isletmelerin Grin ve hizmet fiyatlarinin pazara giris ve
pazarda kalicilik saglanmas: bakimindan ¢ok daha fazla 6nem kazanmasina neden
olmakta ve vyalnizca daha kaliteliyi daha ucuza Ureten isletmeler ayakta
kalabilmektedir. Bu kapsamda genel uUretim giderlerinin Grlin ve hizmetlere
yuklenmesinde daha dogru birim maliyet hesaplamasina olanak veren, isletmenin
politikalarina ve stratejik kararlar alinmasina daha saglikli bilgiler sunacak olan
faaliyet tabanl maliyetleme sistemi gelistirilmistir (Ozcan, 2006, s:2).

Geleneksel maliyetleme sistemlerini kullanan hastaneler, maliyetleri bolim ve
hizmetlere dagitirken tek bir dagitim anahtari- maliyet yonlendiricisi- kullanirlar.
Yani, bir bolimden digerine ya da bir bolumden hizmet saglanan bir hastaya
maliyetleri dagitirken tek bir yikleme oran: (¢alisan sayisi, hasta sayisi, saat gibi)

kullanirlar. Bunun sonucunda toplanan maliyetler, maruz kalinan maliyet ve
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saglanan hizmet arasindaki iligkiyi direkt olarak ya hi¢ yansitmaz ya da ¢ok az
yansitir. Maliyetleri belirlerken kullanilan bu tek dagitim anahtari genellikle, disuk
hacimli veya karmasik tedavilerin daha az maliyetlenmesine, yuksek hacimli ve
rutin tedavilerin daha fazla maliyetlenmesine neden olur. Ayrica ¢ogu geleneksel
maliyetleme sistemleri, sabit maliyetleri belirleme konusunda vyeterli degildir;
Ozellikle saglik sektorinde bina, ekipman, yonetim gibi sabit veya ortak
maliyetlerin pay1 ¢cok fazladir ve bu maliyetlerin dagitimi mimkin oldugunca tam
ve eksiksiz olmahdir, ¢ogu maliyetleme sistemleri bu maliyetleri boltmlere
buradan da hizmet saglanan bir hastaya dagitirken tek bir dagitim anahtar: segerek
keyfi olarak dagitim yaparlar (Devine, 2000, s:186; Aktaran: Esmeray, 2006,
s:118).

Geleneksel maliyetleme teknikleri yeni GUretim sistemlerine uyum
saglayamamakta ve yetersiz kalmaktadir. Geleneksel maliyetlemede genel Uretim
maliyetleri icin yalnizca tek bir maliyet havuzu bulunurken, faaliyet tabanli
maliyetlemede ¢ok sayida maliyet havuzu yer almaktadir. Geleneksel maliyetleme
sadece bir tek maliyet dagitim anahtar: kullanmakta ve o da tretim hacmine bagl
olmaktadir. Geleneksel maliyetlemeye gore ortak maliyet dagitim anahtar: tretilen
birim sayilari, direkt iscilik saatleri ve makine saatleridir. Faaliyet tabanli maliyet
sisteminde ise her bir maliyet havuzu igin bir tane olmak Uzere birka¢ maliyet
dagitim anahtar: kullanilir (Ozkan-Aksoylu, 2002: 55, Aktaran: Alkan, 2005, s:42).

Faaliyet tabanl maliyet sistemi, bir isletmenin kaynaklari, faaliyetleri, maliyet
nesneleri, maliyet etkenleri ve faaliyet performans 6lglleri ile ilgili finansal ve
islemsel verileri toplayan ve bunlari isleyerek bilgi haline dondsturen bir bilgi
sistemi olup, bu sistemde maliyetler 6nce faaliyetlere ve daha sonra da,
faaliyetlerden maliyet nesnelerine aktarilir (Blocher, Chen ve Lin, 1999: 96;
Aktaran: Kogyigit, 2006, s:18). FTM, faaliyetlerin maliyetlerini degerlendirir ve
farkli bir soruya odaklanir; maliyetlerin olusumuna neler sebep olur ve maliyetler
nasil dusurulebilir (Player, 1998: 68, Aktaran: Kogyigit, 2006, s:19). Rekabet
birgok sirket icin Uriin maliyetini dogru bilme zorunlulugunu getirmistir. Dogru ve
ayrintili bir Griin maliyet bilgisi fiyatlamada, karar almada vs. ¢ok blylk 6nem arz
etmektedir. Hatta Grtin maliyetini bilmek disinda ¢ok daha fazla 6nem tasiyan israfi

belirleme, maliyet azatlmi ve performans iyilestirme imkanlarinin arastirilmasi
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isletmenin rekabet sansini arttiracaktir (Okudan, 2005, s:75). Faaliyet tabanlh
maliyet sistemi, maliyetlerin olusumuna neden olan faaliyetleri belirleyerek
maliyetlerin kontroliine ve yoOnetimine yardimci olmak ve maliyetleri mamul,
hizmet veya proje gibi c¢iktilara (maliyet nesnelerine) mimkin oldugunca dogru
aktararak, yoneticilerin alacaklar1 kararlarda etkin olmak amaclari tagimaktadir
(Glinduiz, 1997: 86, Aktaran: Kogyigit, 2006, s:21).

Faaliyet tabanli maliyet sistemi maliyetleri homojen dagitan geleneksel
maliyetleme yaklasimi karsisinda, tiiketilen kaynaklari daha dogru izleyerek, daha
dogru bir maliyete ulagsmaktadir. Bu sonuglar hastane yoneticilerinin maliyet
kararlarin1 yorumlama, istihdam ve fiyat politikas: belirleme, biitceleme ve stratejik
planlama gibi konularda faaliyet tabanli maliyet sistemi ile daha gergekgci verilere
sahip olabileceklerini gostermektedir (Ildr, 2008, s:70-71-81).

1.3.3. Faaliyet Tabanh Maliyet Sisteminin Kurulmasi

FTM’de yoneticilerin takip etmesi gereken 6 6zel adim vardir. Bunlar, faaliyetlerin
belirlenmesi, faaliyet merkezlerinin belirlenmesi, maliyet etkenlerinin tespiti,
faaliyet maliyetlerinin hesaplanmasi, maliyetlerin faaliyet merkezlerine aktarilmasi,
maliyetlerin mamdal ya da hizmetlere yuklenmesidir (Arslan, 2008, s:82). FTM
calismas: yapilirken ilk 6nce dnemli faaliyetler listelenir, sonra faaliyetler birlikte
gruplandirilir ve maliyet etkenleri tanimlanir, maliyet etkenleri belirlendikten sonra
oranlar1 hesaplanir. Bu oranlar degerlendirilmeye alinan her bir tGriin ya da hizmetin
kendi maliyet sdrlculerine uygulanir. Son olarak birim basi maliyeti elde etmek
icin toplam drln sayist drndn toplam maliyetine bolinmektedir (Evliya, 2008,
s:13).

1.3.3.1. Faaliyetlerin Belirlenmesi

Faaliyetler, bir sanayi isletmesinde Grln Gretiminin baslamasiyla, misteriye teslim

edilinceye kadar devam eden bir sireci temsil etmektedir. Sistemin saglikh
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kurulmas: acisindan faaliyetlerin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle
faaliyetlerin belirlenmesinde bazi kurallar belirlenmistir. Bu kurallar (Alkan, 2005,
s:46);

e “Faaliyetler sistemin amacina uygun olarak detaylandiriimals,

e Makro faaliyetler kullaniimals,

e Onemsiz faaliyetler bir araya getirilmeli,

e Faaliyetler acik ve tutarl bir sekilde tanimlanmalidir.”

Faaliyetlerin belirlenmesinde is akis semalarindan yararlanilabilinir. Is akis
semalart bir hizmetin ya da Uruntn Uretilmesinde yer alan tim faaliyetleri iceren
semalardir. Is akis semasinda yer alan her bir adim isletmede yapilan isleri
gOstermektedir. Burada gereksiz faaliyetler maliyetleri arttiracag: igin faaliyetler
amaca uygun olarak belirlenmelidir. Ornek olarak laboratuvar hizmetleri
incelenirse, laboratuvar hizmetlerinin is akis semasinda karsilasilan faaliyetler,
hasta kayit faaliyeti, numune alma faaliyeti, analiz 6ncesi hazirlik faaliyeti, analiz
faaliyeti, raporlama faaliyeti ve sonucun yorumlanmasi gibi faaliyetlerdir (Arslan,
2008, s:84). Isletmelerde gerceklesen faaliyet sayis1 oldukca fazladir. Faaliyetleri
500-600 baslik altinda toplamak bulylk bir emek ister ve isletme igin cok maliyetli
olmaktadir. Eger isletmenin amaci 0rin ve misteri bazinda maliyet analizi
yapamak ise faaliyetleri Grin ve misteri bazinda farklilik yaratacak sekilde
gruplandirmak ve faaliyet sayisin1 10-30 arasina ¢ekmek daha dogru olacaktir.
Fakat isletmenin amaci daha detayli bir bilgi gerektiren sure¢ gelistirme ve yeni
sire¢ tasarimi ise o zaman faaliyetlerin daha deteyli olarak izlenmesi
gerekmektedir. Sonug olarak faaliyetlerin sayisi, isletmenin blyikligine, amacina

ve karmagsik yapisina gore degisebilmektedir (Oker, 2003, s:37).

1.3.3.2. Faaliyet Merkezlerinin (Havuzlarimn) Belirlenmesi

Cok sayida faaliyet tanmimlandiktan sonra bunlarin faaliyet merkezlerinde
(havuzlarinda) toplanmalar1 gerekir. Burada faaliyet merkezlerinde toplanmas: ayni

ya da benzer faaliyetlerin ayn: faaliyet merkezinde birlestirilmesidir. Faaliyetlerin
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belirli  merkezlerde toplanmasinda bazi Olgiler dikkate ahnir. Faaliyet
merkezlerinde toplanan faaliyetlerin maliyetleri ayri1 bir faaliyet merkezi
olusturacak biyuklukte olmahdir. Ayrica faaliyet merkezleri olusturulurken benzer
faaliyetler bir araya getirilmelidir. Faaliyet merkezindeki faaliyetler homojen
olmahdrr. Faaliyet merkezlerindeki faaliyetlerin tlketimlerinin  farkliliklar
gostermesi de yanlis maliyet sonuclarina neden olabilmektedir. O nedenle faaliyet
merkezleri olusturulurken faaliyet tlketimleri de dikkate alinmalidir. Faaliyetlerin
belirlenmesine hastane isletmeleri ile ilgili bir 6rnek verilirse, hastanin
rezervasyonunun yapilmas: faaliyeti, hastanin kabul edilmesi faaliyeti, hasta
dosyasinin acilmas: faaliyeti, hasta hesap ve sigorta islemlerinin dogrulanmasi
faaliyeti, hastanin ilgili birimlere yonlendirilmesi faaliyeti gibi bircok faaliyeti
“hasta kabul” faaliyeti adi altinda tek bir faaliyet merkezinde toplanabilmektedir
(Arslan, 2008, s:84-85).

1.3.3.3. Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi

Bazi giderler ile faaliyetler arasinda dogrudan iliski kurulabilmektedir. Bu nedenle
de giderler faaliyetlere direkt olarak yuklenebilmektedir. Fakat bazi giderler direkt
faaliyetlere yuklenemedikleri icin maliyet etkenlerine ihtiyagc duyulmaktadur.
Burada maliyet etkeni olarak metrekare, kw/saat, is¢i sayisi, ¢alisma suresi, islem
suresi gibi etkenler kullanilabilmektedir (Arslan, 2008, s:87).

1.3.3.4. Faaliyet Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Urin ya da hizmet Uretimindeki tum faaliyetlerin tiikettikleri kaynaklarin
maliyetleri hesaplanir. Ornegin endirekt iscilik, 1sinma, aydinlatma, demirbas
amortismani gibi maliyetler hesaplanir. Bu maliyetler dogrudan ya da dolayl: olarak

faaliyetlere yiklenir ve faaliyet maliyetleri bulunur (Arslan, 2008, s:87).
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1.3.3.5. Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Faaliyet merkezinde bulunan faaliyetlerin tukettikleri kaynaklarin maliyetleri
bulunarak, toplanir ve faaliyet merkezinin maliyeti bulunur. Ornegin hasta kabul
faaliyet merkezindeki faaliyetlerin maliyetleri hesaplanir. Bunlar hasta kayitta
calisan personele ait endirekt iscilik giderleri, hasta kayit odasinin 1sinma,
aydinlatma giderleri gibi giderlerdir ve her biri hesaplanarak toplami alinir ve bu

hasta kayit faaliyet merkezinin maliyetini ortaya ¢ikarir (Arslan, 2008, s:87).

1.3.3.6. Faaliyet Maliyetlerinin Uretilen Uriin ya da Sunulan Hizmete

Y uklenmesi

Bu asamada faaliyet merkezlerinde olusan maliyetler Gretilen Grtin ya da sunulan
hizmete yuklenir. Faaliyet maliyetlerini trinlere yiklemek icin her maliyet havuzu
icin ayr1 yukleme oranlari hesaplanir. Daha sonra her Grlnle ilgili maliyet etkeni
miktarlar1 ile yikleme oranmin garpilmas: sonucu, Urlnlere yuklenecek faaliyet
maliyetleri bulunur. Boylece bir Urlinin ya da hizmetin tim faaliyetlerden aldig:
maliyetlerin toplami, o Uriintin ya da hizmetin genel tretim maliyetini verir (Arslan,
2008, s:89).

Sonug olarak, uriin ya da hizmete ait genel tretim maliyetine o Urin ya da
hizmete ait direkt iscilik ve direkt ilk madde ve malzeme maliyeti eklenerek o Uriin
ya da hizmetin birim maliyeti bulunmus olur (Arslan, 2008, s:89).

FTM sistemi detayl: olarak incelendiginde alt1 asamadan olusmaktadir. Bu
sistemi genel olarak sekil (izerinde iki asamali olarakta agiklamak mumkiindar. Ilk
asamada isletmedeki tim GUretim faaliyetleri amaca uygun olacak sekilde belirlenir
ve bu faaliyetler ortak faaliyet merkezlerinde toplandiktan sonra bu faaliyetlerin
maliyetleri belirlenir. Faaliyetlerin maliyetleri belirlendikten sonra ikinci asama bu
maliyetlerin Uriinlere aktarilmas: asamasidir. iki asamali FTM sistemi Sekil 1.2.’de
gosterilmistir (Oker, 2003, s:36).
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Kaynak: Oker, 2003, s:36

1.4. Hastanelerde Faaliyete Tabanh Maliyet Analizi

Saglik hizmetlerinin kapsami giderek genislemekte ve saglik hizmetlerine yapilan
harcamalar hizla artis gostermektedir. Bununla birlikte kaynaklarin smirli olmasi
nedeniyle saglik hizmetlerinin adalet ve etkinlik sinirlar1 i¢ginde bireylere sunumunu

da zorlagsmaktadir. Bu da saglik hizmetlerinde maliyet analizinin ve toplumlarin ve
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toplumu olusturan bireylerin saglik durumlarinin korunmasi ve gelistirilmesi ile
ilgili faaliyetlerin 6nemini artirmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
saglik, saglik hizmetleri ve saglikla iligskilendirilebilecek faaliyetler, saglik
hizmetlerinin sunumu, saglik harcamalarmin finansmani ve 6deme mekanizmalari,
saglik sisteminin drgutlenmesi ve bu strecte devletin rolu gibi konularin ekonomik
bir bakis acistyla ele alinmas: zorunlu hale gelmistir (Ozcan, 2006, s:40). FTM
sistemi hastaneler igin yeni bir kavramdir. Bu sistem faaliyetlerin ve maliyetlerin
analizi, maliyetlerin indirgenmesi ve kaliteyi gelistirmek igin yapisal bir yaklasim
saglamaktadir. Ayrica bu sistem hastanenin farkli bolumlerinde ¢alisan personelin
sahip olduklar: becerileri gelistirmelerini saglar, varolan problemler igin yeni
¢cozimler bulmalarina ve yeni fikirler Uretmelerine yardimci olur. Fakat
hastanelerde FTM sistemini uygulamamin bazi zorluklar: vardir. ilk olarak FTM
sistemini uygulamak igin gerekli olan verileri toplamak hem ¢ok zaman almakta
hem de maliyet yoninden pahalidir. Diger bir zorlugu ise, FTM sisteminin
geleneksel maliyet sistemine kiyasla daha karmasik ve detayli olmasidir. Clnki
FTM sisteminde maliyetler farkl: faaliyet havuzlarina dagitilmaktadir ve buradan

da havuzlardaki faaliyetlere dagitilmaktadir (Suneel, 1996, s:96).

1.4.1. Hastanelerde Faaliyet Tabanh Maliyet Analizinin Uygulama Asamalan

Hastanelerde faaliyet tabanli maliyetleme yaklasimi, hastalar (tirtinler) veya benzer
hasta gruplarmin (Uriin hatlarmin) maliyetlerini belirleme yaklasimidir. Bir hastane
departmaninda, faaliyet tabanl maliyetleme asagidaki gibi uygulanabilir:

1. Adim: Departmanin tim 6nemli faaliyetleri tanimlanur.

2. Adim: Katma degerli hizmetler saglayacak faaliyetleri tanimlamak icin anahtar
faaliyetlerin akis semasi olusturulur. Katma deger saglamayan faaliyetler elimine
edilir ya da en aza indirilir.

3. Adim: Birinci adimda tanimlanan faaliyetlerin maliyet kategorileri olusturulur.

Bazi maliyetler dogrudan faaliyetlere yuklenebilirken, digerleri uygun maliyet
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yonlendiricileri kullanilarak dagitilir. Bulunan maliyet rakamlari departman
faaliyetlerinin maliyetini g0sterir.

4. Adim: Departmanlarin maliyetleri hastalara yuklenir. Mesela solunum cihazi
tedavisi, hastalara baglanma sayisi ile ve hasta kayitlarinin bakimi, tedavi sayisi ile
yuklenebilir.

5. Adim: Faaliyet maliyetlerinin dagitimi hastalara direkt olarak yiklenmez.
Ornegin, denetim maliyetleri en uygun bir dagitim anahtar: ile (alinan tedavi saati,
hasta giinl sayis1 veya direkt maliyetin bir yuzdesi gibi) dagitilir (Esmeray, 2006,
5:120).

1.4.1.1. Birincil Maliyet Etkenleri

Maliyet etkeni, faaliyetlerin maliyet ve performansmi dogrudan etkileyen bir
faktordur. Maliyet etkenleri, bir faaliyet maliyet havuzundaki maliyetlerin neden
zamanla degistiginin en iyi agiklamasmi saglar. Birincil maliyet etkenleri,
kaynaklar ve faaliyetler arasindaki baglantidir. Maliyet etkenleri buyuk defterden
bir maliyet alip kaydeder ve onu faaliyetlere tahsis eder (Cabuk, 2003, s:115).
Faaliyet maliyetleri, birincil etkenlerin maliyetinin toplam: oldugundan ve urin
maliyetleri faaliyet maliyetlerinin toplam: oldugu icin, bir Grinin maliyetinin
dogrulugu bu maliyet etkenlerinin dogruluguna baghdir. Aslinda bu maliyet
etkenleri bir faaliyet tarafindan spesifik kaynaklarin nasil tiketildigini gosterir. Bir
faaliyeti gerceklestirmek icin farkli kaynaklar gereklidir. Bu nedenle tim birincil
maliyet etkenlerinin bir listesini olusturmak igin her faaliyet detayli bir sekilde
analiz edilmelidir (Agyar, 2006, s:78).

Asagidaki Cizelge 1.3.’de ilk asamadaki bazi maliyet yonlendiricileri 6rnek

olarak verilmistir.

Cizelge 1.3. Birinci Asama Hastane Maliyet Yonlendiricileri

Genel Hizmet Uretim Maliyetleri Ik Asama Maliyet Yonlendiricileri
Iscilik ile ilgili Denetim Cahsan sayisi/ Odeme miktar
Personel hizmetleri Caligan sayisi
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Cizelge 1.3. (Devami) Birinci Asama Hastane Maliyet Yonlendiricileri

Genel Hizmet Uretim Maliyetleri

Ik Asama Maliyet Y6nlendiricileri

Ekipman ile ilgili Ekipmanin sigortasi Ekipmanin degeri
Ekipmanin vergileri Ekipmanin degeri
Tibbi ekipman amortismani Ekipmanin degeri/ kullamm saati
Tibbi ekipmanin tamir- bakimi Tamir-bakim saat sayist
Alan ile ilgili Bina kirasi Isgal edilen alan
Bina sigortasi Isgal edilen alan
Enerji maliyetleri Isgal edilen alan
Bina tamir-bakim Isgal edilen alan
Hizmet ile ilgili Merkezi yonetim* Calisan sayisi/ hasta sayisi

Merkezi hizmet**

Miktar/ malzemelerin degeri

Tibbi kayitlar, fatura/muhasebe

Islenmis dokiiman sayisi/hasta
sayist

Bilgi islem Bilgisayar malzemesinin degeri/
programlama saati

Camasirhane Yikanan gamasir agirligi

Pazarlama Hasta sayis1

Kafeterya Yemek sayisi/ ¢aligan sayisi

* Merkezi Yonetim: Baskanin maasi, merkezi yonetimin maaslari gibi. ..

** Merkezi hizmet: Sterilizasyon malzemeleri, eldiven, siringa gibi malzemeler
Kaynak: Esmeray, 2006, s:125

1.4.1.2. ikincil Maliyet Etkenleri

Ikincil maliyet etkeni, maliyet tasiyicilarmin faaliyetler Gzerindeki siklik ve

yogunlugunun bir o6lgusudur. Faaliyet maliyetlerinin  maliyet tasiyicilarina
yuklenmesi icin kullanilir. Bir maliyet etkeni, faaliyet maliyetlerini triin ya da
maliyet tasiyicilarina yuklemede kullanilan bir degiskendir. Maliyet etkeni orani

asagidaki gibi hesaplanabilir:

Maliyet etkeni oram= Periyodun faaliyet maliyeti /Periyodun maliyet etkeni miktar:

Ikincil maliyet etkenlerinin seciminde asagidaki kriterler géz 6niinde
bulundurulmalidir;
o Secilen maliyet etkeni, faaliyet maliyet havuzundaki maliyet diizeyi ile gucli
bir korelasyona sahip olmalidur,

o Degiskenler homojen ve niceliksel olmalidir,
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e Tek etkenlerin sayisi1 azaltilmalidir. Maliyet ve karmasiklik maliyet etkeni

sayistyla dogrudan iliskili olmalidir,

e Gelistirilmis performansi tesvik eden maliyet etkenleri se¢ilmelidir,

e Mevcut ve maliyeti disuk olan maliyet etkenleri secilmelidir.

Maliyet etkenlerinin tlrinin ve miktarmin segiminde objektif olunmalidir.

Cogu maliyetli olmasina ve anlasilmasi gii¢ olan bir sistem olusturmasina ragmen,

maliyetleri dogru rapor etmek icin yeterli miktarda maliyet etkenine ihtiyac

duyulur. Bu maliyet etkenleri geleneksel maliyet muhasebesinin maliyet dagitimi

ilkesinden buyik 6lctde farkhidir. Maliyet etkenleri, Grlin ya da slre¢ tasariminda

gelisme firsatlarini gosteren faaliyetler ve Urinler arasindaki baglantidir (Cabuk,

2003, s:115). Cizelge 1.4.°de ise ikinci asamadaki bazi maliyet yonlendiricileri

ornek olarak verilmistir.

Cizelge 1.4. ikinci Asama Maliyet Yonlendiricileri

Faaliyet merkezi

Faaliyetler

Maliyet Yonlendiricileri

Hasta kabul

Randevu, hasta kayit, fatura ve sigorta
dogrulama, test, oda kaydi

Kaydedilen hasta sayisi

Kalp hastahklarn Hasta hazirlama, film  ¢ekme, | Prosedir sayisi
prosediri (anjiyo vb.) sonuglarin degerlendirilmesi
EKG testleri Hasta hazirlama, EKG cekimi, | Test sayisi
sonuglarin degerlendirilmesi
Yemek Ogiinlerin planlanmasi, malzemelerin | Tiriine gore 6giin sayist (hafif,

alinmasi, hazirlanmasi, sunumu ve

temizlenmesi

diizenli, 6zel yemekler gibi)

Laboratuvar testlerinin
yonetimi

Orneklerin elde edilmesi, testlerin
yapilmast, sonuglarin raporlanmasi

Tirlerine gore testlerin  sayist
(patolojik, kimyasal, kan testleri,
nikleer tip)

Hasta- bakim saglama

Hasta  nakil,  tibbi kayitlarin
glincellenmesi, hasta-bakim saglama,
hasta egitimi...

Esdeger birim sayisi

ilag receteleri Tibbi malzeme ve ilag alimz, kayitlarin | Doldurulan ilag  siparislerinin
tutulmasi,  sipariglerin  tutulmasi, | sayisi
envanter yapilmasi

Tedavi etme Hasta listesi, hasta bakimi, tedavi | Ozelligine gére zaman

etme, hasta egitimi, kayit tutma.
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Cizelge 1.4. (Devami) ikinci Asama Maliyet Yoénlendiricileri

Faaliyet merkezi Faaliyetler Maliyet Yonlendiricileri
Teshise dayah Hasta listesi, prosedir gelistirme, | Cesidine gore prosedlr sayisi
gorintileme sonuglarin  degerlendirilmesi, hasta | (omurga, boyun, gogus filmi,
nakil. mamografi, ilagh filmler gibi)
Ameliyat Hasta listesi, malzeme siparisi, | Ameliyat tirine gore ameliyat
ekipman ve ameliyat malzemeleri, | siresi
hasta bakim1 saglama, hasta nakil.

Kaynak: Esmeray, 2006, s:12

Calisma patoloji laboratuvarinda yapilan bazi testlerin faaliyet tabanl
maliyetini hesaplamak amacli yapilmistir. Patolojik incelemenin taniya ve uygun
tedavi yonteminin belirlenmesine katkisi ¢ok buyuktir. Ginimizde, tumarlerin
tanis1 basta olmak Uzere, pek ¢ok hastaligin kesin tanisi igin patolojik inceleme
gereklidir. Patolojinin bir tip dal olarak yontemleri ve isleyisi diger dallardan
kismen farkhdir. Klinik bir dal olmamasina ragmen, patoloji, ¢cogu kez klinik
calismalarin ya iginde yer alir veya calismalarindan elde ettigi verilerle hastalarin
tani ve tedavilerine dogrudan katkilarda bulunur. Patolojinin ¢alisma alani hastalikli
organ ve dokularin incelenmesiyle sinirl degildir. Deneysel, teorik ve teknik pek
¢cok konuda patolojik calisma yapilmaktadir (Celasun, 2007). Patoloji testleri
Ozellikle hastalara tan1 konulmas: asamasinda maliyet agisindan dnemlidir. Cunki
taninin belirlenme suresinin kisa olmasi, hastanin hastanede kalma stiresinin de kisa
olmasmi saglayacaktir. Sure uzadigi takdirde hastanin hastanede kalis suresi
uzayacak, bu da hastane icin ek hasta yatisina bagli olarak ek maliyete neden
olacaktir. Bu nedenle patoloji laboratuvarlarinin ¢alismalarmi verimli, etkili, planh

ve zamaninda gerceklestirmeleri gerekmektedir.

51



2. GEREC ve YONTEM

Bu bolimde ¢alismanin yapildig: yer, ¢calismanin konusu, amaci, 6nemi, evren ve

orneklem ile ilgili bilgi verilmektedir.

2.1. Arastirmamn Yapildigi Boliim ile Tlgili Genel Bilgiler

Patoloji, hastalik bilimi anlamina gelmektedir. Patolojide, canl: varhklarda hastalik
durumunda meydana gelen, gozle ve mikroskopla gorulebilen degisiklikler ve
fonksiyon bozukluklar: incelenir. Dolaysiyla patoloji, insan vicudundaki organ,
doku ve hiicrelerde, hastalik durumunda meydana gelen degisiklikleri inceleyip bu
konudaki bilgiler 1siginda tan1 koyan bilim dahdir. Patoloji alt1 boélimden
olusmaktadir. Bunlar; patolojik anatomi, histopatoloji ve sitopatoloji, ultrastriktirel
patoloji, histokimyasal patoloji, deneysel patoloji ve adli tip patolojisidir (Tel, vd.,
1991, s:2). Calismada histopatoloji materyallerine yer verilecektir.

Histopatolojide, preparat haline getirilen dokular 1s1tk mikroskobunda
incelenmektedir. Patoloji laboratuvarina gelen materyaller dort cesitten
olusmaktadir. Bunlar, biyopsi, cerrahi girisim ile alinan doku ve organlar, otopsiden
alinan doku ornekleri ve yayma preparatlaridir (Tel, vd., 1991, s:4). Bu calismada
biyopsi, cerrahi girisim ile alinan doku ve organ, yayma preparatlar1 ve otopsi
materyali olarak da fetiis otopsi materyalleri kullanilmistir.

Biitun patoloji laboratuvarlarinda laboratuvara gelen materyallerin takibi ve
yapilan islemler yedi asamadan olusmaktadir. Ilk asama fiksasyon (tespit) islemidir.
Cerrahi girisim ya da otopsiden elde edilen materyaller ile alinan viicut sivilari
laboratuvara gonderilirken uygun bir fiksatif igine konularak gonderilirler. Fiksatif
(teshit edici) madde olarak genelde %210’luk formalin kullaniimaktadir. Gelen
materyallerin iyi tespit edilmesi i¢in kendi hacimlerinin 10-20 kat1 solusyon iginde
beklemeleri gerekmektedir. Ameliyathaneden gelen ve ameliyat sirasinda 15-20
dakika icinde acil tan1 konulmasi: gereken durumlarda ise materyal fiksatife

konulmadan, taze olarak gonderilmekte ve gelen materyal hemen isleme
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alinmaktadir. Gelen materyal kriostat (dondurma mikrotomu) ile -30C° de
dondurularak kesilmekte, sonra boyanip, mikroskopta incelenip kisa slrede tani
konulmaktadir. Cerrah konulan bu taniya gore ameliyata yon vermektedir.
Laboratuvara gelen materyalin makroskobik incelemesi yapildiktan sonra tani
konulmasmi saglayacak sekilde ya timi ya da gerekli olan bolimi hekimler
tarafindan  6rneklenmektedir.  Orneklenen bu  materyallerin  mikroskobik
incelemelerinin yapilabilmesi igin baz: islemlere tabi tutulmasi gerekmektedir.
Bunlardan birincisi fiksasyon (tespit) asamasidir. Bu asamada Orneklenen
materyalin mikrotom cihazinda birka¢ mikron kalinliginda kesilebilir hale gelmesi
icin dokunun sertlestirilmesi islemi gerceklestirilir. Bundan sonraki asama suyun
alinmas1 (dehidratasyon) ve saydamlastirma asamalaridir. Sonraki asama
parafinizasyon asamasidir. Bu asama ile materyaller suyu alinarak yerine parafin
eklenmis, kesilebilir sertlikte ve saydam hale gelmektedir. Bu islemler otomatik
doku takip cihazlarinda gerceklestirilir. Takip cihazindan c¢ikarilan kasetler
mikrotom cihazinda Kkesilebilmesi igin blok haline getirilir. Blok hazirlama
asamasinda materyalin kesilecek yuzu alt tarafa gelecek sekilde parafin igine
gomilerek bloklar hazirlanmaktadir. Hazirlanan bloklardan mikrotom cihazi
kullanilarak 6nce 10 mikron ile traslama yapilip sonrasinda 4-6 mikron kalinliginda
kesitler alinmaktadir. Bu asamada kesit hazirlama asamasidir. Mikroton cihazindan
cikan kesitler kirigsikliklarmin agilmasi i¢in 37-40 °C sicakliktaki su banyosuna
atilir ve su banyosundan lam (zerine alinarak sepete konulur. Sonrasinda boya
cihazinda boyama gerceklestirilmektedir. Son olarak mikroskopik inceleme
yapilmaktadir (Tel, ve ark., 1991, s:6-7-8).

Bu calisma Ankara Universitesi Patoloji Laboratuvarinda gerceklestirilmistir.
Patoloji laboratuvarinda numune kabul ve kayit islemi 3 ayri noktada
gerceklesmektedir. Biri ibni Sina Hastanesi 3. katta frozen bolumiinde yer alan
kayit boluma, digeri morfoloji binasinda yer alan patoloji laboratuvarindaki kayit
bolumil ve liglincuisii ise Ankara Universitesi’nin Cebeci Hastanesi’nde yer alan
kayit bolimidir. Frozen calismalar: Ibni Sina Hastanesi 3. kattaki laboratuvar
boliminde ve Cebeci Hastanesi frozen boliminde yapilmaktadir. Buraya gelen
materyaller kayit yapildiktan sonra bir tasiyici Kisi tarafindan morfolojideki patoloji

laboratuvarina tasinmaktadir. Cebeci Hastanesine gelen materyaller ise saat

53



16.00’da bir memur tarafindan ara¢ ile morfoloji binasina getirilmektedir. Bu
materyallerin teslimi makroskobi odasinda yapilmaktadir. Getirilen materyaller
teknisyenler tarafindan istem kagitlarindan kontrol edilerek alinmaktadir. Gelen
materyaller icinden biyopsiler ve 06zel olanlar ayni gin iginde kasetlere
orneklenmekte, diger materyaller ise icinde formaldehitler degistirilerek ya da
usttine ilave yapilarak seksiyonlarina gore ayrilip dolaplara kaldirilmaktadir. Blyik
materyaller ise ayni gun asistanlar tarafindan kesitler yapilarak tespit olmasi igin
tekrar formaldehit igine birakilmaktadir.

Makroskobi odasi materyalin kasetlere 6rneklemesinin yapildigi odadir.
Burada materyallerden 6rneklerin alindig: kasetler takip cihazina kaldirilmaktadir.
Geri kalan materyaller ise parca saklama odasina kaldirilmaktadir. Sabah takip
cihazindan ¢ikan kasetler bloklama odasina alinmaktadir.

Calismanin  gergeklestirildigi  patoloji ~ laboratuvarinda  materyalin
makroskobik incelemesi asistan hekim tarafindan yapilmakta ve sonucu, rapor
sekreterlerinin sonra dinleyerek yazili bir dokiiman haline getirebilmeleri igin, kayit
cihazina kayit edilmektedir. Sonrasinda materyalden gerekli olan miktar 6rneklenip,
kasetlere alinmaktadir. Kasetler takip isleminin yapilmasi igin laboratuvar
teknisyenlerine teslim edilmektedir. Bu islem sirasinda hem asistan tarafindan kayit
cihazina, hem de teknisyen tarafindan kagida hangi materyalden ka¢ kaset ve kag
parca alindiginin kayd: yapilmaktadir. Ayrica materyalin normal islemler disinda
farkli bir igleme tabi tutulmasi isteniliyorsa, hem kayit cihazina hem de teknisyenin
doldurdugu kagida istenilen durumla ilgili not diistilmektedir. Ornegin, kemik
iceren materyallerde kemigin incelenebilir yumusakliga gelebilmesi igin igindeki
kalsiyumun alinarak dekalsifikasyon isleminin yapilmas: gerektigi “asit takibi” notu
yazilarak belirtilmektedir. Teknisyenler tarafindan sepetlere konulan kasetler,
sonrasinda takip cihazina yerlestirilmektedir. Takip cihazindan ¢ikan materyaller
bloklama, kesit ve boyama islemlerinden sonra mikroskobik inceleme icin

patologlara génderilmektedir.
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2.2. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetleri sunumu ve bu hizmetlere ulasim bitiin Glkeler icin ele alinan
temel konulardandir. Toplam saglik hizmetlerinin niteligi ve sunumu tim bireyler
icin ve dolayisiyla toplumun saglik yapist i¢cin 6nemlidir (Bayram, 2006, s:87).
Saglik hizmetlerinin yeterli, kaliteli ve adaletli bir bicimde sunulmasi, ayrilan
kaynak miktar: kadar bu kaynaklarin akilci kullanilmasina da baglhidir. Hizlh niifus
artisi, saghga zararh aliskanliklarin yayginlasmasi, kaliteli, pahali tedavi yontemleri
gerektiren hastaliklarin yayginlasmasi ve saglik hizmetine olan talebin artmasi, tip
alanindaki hizli teknolojik gelismeler kaynaklardan ayrilan payin saghk
hizmetlerine yetmemesine neden olmustur. Bu nedenle eldeki kaynaklarin etkin ve
verimli kullamlmas: daha da 6nemli hale gelmistir (Uner, 2006:1). Ayrica saglik
teknolojilerindeki hizli degisim, hizli nifus artisi, yash niifusun giderek artmasi gibi
nedenlerle Gretilen hizmetin maliyetinin artmasina karsilik diger yandan da hizmet
kullanicilarimin  daha iyi hizmet talebinde bulunmalari, 6zellikle politika
belirleyiciler ile hizmet dreticileri ve tuketicilerinin ekonomik degerlendirme ve
maliyet calismalarina énem vermelerini gerektirmektedir (Akalin, 1998, 32-33,
Aktaran: Agirbas, 1999, s:3).

Hastane isletmelerinin esas faaliyet konularinin insan sagligini iyilestirmek ve
korumak olmasi bu isletmeleri hizmet isletmeleri de dahil olmak Uzere diger tim
isletmelerden ayirmaktadir. Ancak bu Ozelligi, hastanelerin diger isletmeler gibi
algilanmasina engel degildir. Hastaneler girdi, sure¢ ve ¢ikti islemini uygularken
hem hastalar1 iyilestiren bir kurulus, hem de faaliyetlerini strdurebilmek icin
profesyonel olarak yonetilecek bir isletme olarak algilanirlar. Dolayisi ile diger tim
isletmeler gibi hastaneler de faaliyet sonuclarini gorebilmek icin katlandiklar:
maliyetleri bilmek zorundadirlar. Hastane maliyetlerini bilmek hastanelere maliyet
bilgisi saglamanin yan: swra maliyetleri planlama, denetim ve maliyetlerin
kontrollinde fayda saglayacaktir (Esmeray, 2006, s;186).

Isletme yonetimi rekabet avantaj: saglamak ve faaliyetlerini iyi organize
etmek icin alacaklar: kararlarda kendilerine yol gosterecek bilgilere ihtiya¢ duyar.

Bu bilgilerin en 6nemli kaynag: hi¢ suphesiz maliyet bilgi sistemleridir. Y6netimin
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ihtiya¢c duydugu maliyet bilgilerini, mal ve hizmet maliyetlemesini faaliyetleri esas
alarak olusturan FTM sistemi, sundugu dogru uriin maliyetleri ve dogru, guvenilir
bilgilerle isletmenin rekabet giicini yikseltir (Ulker ve Iskender, 2005, s:214).
Hastaneler maliyet etkinligi, Grin hatt: yonetimi ve strekli iyilesmeyi FTM sistemi
ile yerine getirebilirler. Tirkiye’de, hastanelerde faaliyet tabanli maliyetleme
sisteminin uygulanmasi1 yaygin degildir. Bunun nedenleri arasinda; hastanelerde
muhasebe bilgi sistemlerinin tam olarak oturmamasi, maliyet ve y0Onetim
muhasebesi bilincinin olusmamasi, hastanelerin hala fiyatlandirma konusunda
devlete bagli kalmalar1 sebebiyle gercek maliyetlerini 6grenme konusunda hevesli
olmamalari, faaliyet tabanli maliyetleme uygulamas: yapmak icin bilgili personel
ihtiyaci, faaliyetlerin ve maliyet yOnlendiricilerinin belirlenmesinin zorlugu ve
maliyetli olmasi sayilabilir (Esmeray, 2006, s:188). Faaliyet tabanli maliyet sistemi;
strateji, dizayn ve faaliyet kontrol ya da Grun gruplar: ile ilgili tm maliyetleri
yalnizca ilgili oldugu drin ve/veya drln gruplarina gore dagitan bir maliyet
sistemidir. Bu sistem isletmelerde genel Uretim giderlerinin Grunlere daha dogru
sekilde yikleyerek daha dogru maliyetler elde edilmesi basta olmak Uzere birgok
avantajlari ortaya ¢ikarir (Alkan,2005,s:39).

Faaliyet tabanli maliyet sistemi Oncelikli olan birka¢ isin, kullanilan
kaynaklarin hangi bolim dizeyine (isgucu, ekipman, malzeme) tahsis edildigini
iceren proseddrlerini analiz etmek icin kullanilir (Crott, ve dig., 2002, s:473).
Faaliyet tabanli maliyet sistemi geleneksel maliyetlemeden farklidir ve hastane
isletmeleri igin daha dogru ve guvenilir maliyet bilgisine ulasiimasini saglamaktadir
(Kogyigit, 2006, s:2). Faaliyet tabanli maliyetlendirme sistemleri bir tek dagitim
Olclstini dikkate alan sistemlere nazaran, karar almaya yonelik daha iyi bilgi
sunarlar. Faaliyete dayali maliyetlendirme; maliyet ve maliyet dagitim Olguleri
arasindaki iliskiyi daha dogru kilmasindan dolay: daha dogru Griin maliyetlerinin
hesaplanmasini saglar ve yoneticilerinin satis fiyatlarini belirlemesine yardimc: olur
(Okudan, 2005, s:74).

Devlet hastanelerindeki laboratuvarlar genellikle laboratuvarin karmasik
dogasindan ve zorlayici ihtiyaclarin olmamasindan dolay:r mali arastirmalardan ve
mali sorumluluklardan uzaklasmaktadir fakat laboratuvarlarda yapilan maliyet

analizleri laboratuvarlarin bilimsel yonden ilerlemelerinde gerekli asamalar:
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anlattig1 icin 6nemlidir. Laboratuvarda yapilacak Ornek bir ¢alisma laboratuvarin
maliyetlerinin yeniden yapilanmasinda ve en azindan laboratuvarin yonetiminde yer
alan ekonominin anlasilmasina yardimci olabilir (Gujral ve ark., 2010, s:68-71-74).

Bu calisma ile faaliyet tabanli maliyet sistemi kullanilarak, daha dogru
maliyet rakamlarina ulasilabilecegi ortaya konulmaya c¢alisilmistir. Amag, dogru
maliyet verilerini ortaya koyarak; saglik yoneticilerine finansal planlama,
performans denetimi, kalite ve gelistirme ¢alismalarina katki: saglama, maliyetlerin
kontrol edilebilmesi i¢in bir arag sunmaktir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal: patolojik tetkik
verileri, belirli tetkiklerin maliyetlerinin hesaplanmasi1 amaciyla incelenmis,

degerlendirilmis ve analiz edilmistir.

2.3. Arastirmanin Onemi

Ileri Gretim teknolojilerinin Gretim ve hizmet sektorlerinde yogun olarak
kullanilmasinin yarattigr yeni olanaklar, musteri tatminini isletme ydnetiminin
oncelikli hedefi haline getirmistir (Tams, 1999, s:148). Uretilen mamul ve sunulan
hizmetlerin temel maliyet unsurlar: degismis, direkt isciligin pay:1 azalmis ve genel
uretim giderlerinin pay: artmistir. Bu durum genel Gretim giderlerinin mamul ve
hizmetlere daha dogru olarak yiklenmesinin ve daha dogru maliyet bilgilerinin elde
edilmesinin onemini artrmistir (Ozcan, 2006, s:2). isletmelerin giderek biyiimesi,
kullanilan teknolojilerin ve yontemlerin hem gelisip hem de cesitlenmesi, bilgi
akiginda aksakliklar ve kayiplar meydana getirmektedir. Verilerin hatali olmasi
karar alma sistemlerinin dogru sonuclar Uretememesi anlamina gelmektedir
(Okudan, 2005, s:157).

Saglik kurumlar: yoneticilerinin temel sorumlulugu, en az kaynak kullanarak
en fazla hizmet dretimi saglamaktir. Yoneticiler, hastanelerin performansimni
degerlendirirken, kaynaklarin ne Olgude verimli kullanildigint belirlemek
zorundadirlar (Giiglii, 1999:1). isletmelerde kaynaklarin kullaniimasi ve hizmetlerin
fiyatlandirilmas: agisindan dogru maliyetleme son derece Onemlidir. Hastane

isletmelerinde Kkarsilasilan en énemli sorunlardan birisi, maliyetlerin dogru olarak
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hesaplanamamasidir. Maliyetlerin hesaplanmasmin en dnemli yapisal nedeni de,
geleneksel maliyet muhasebesinin gelismis ve son derece karmasik olan hastane
isletmelerinin gereksinimini yeterince karsilayamamasidir. Geleneksel maliyet
muhasebesinden farkl olarak endirekt giderleri daha ayrintili olarak ele alan
faaliyet tabanli maliyet sistemi geleneksel sistemin bu eksikligini gidererek,
gercege daha yakin ve ayrintili olarak maliyet bilgisi vermektedir (Kogyigit, 2006,
s:147).

Her isletme gibi hastaneler de teknolojiden etkilenmektedir ya da teknoloji
yogun Uretim yapmaktadir. Dolayisiyla hastanelerinde de toplam tretim maliyetleri
icinde genel Gretim giderlerinin pay: oldukca yuksek olmaktadir. Bu nedenle genel
uretim giderlerin gergekci dagitimini sagladigr dustinilen FTM gergekgi bir
maliyetleme yapabilmek, performans degerlendirmek ve diger analizler icin veri
seti elde edebilmek i¢in 6nemlidir (Cankaya ve Aygun, 2006, s:8).

Faaliyet tabanli maliyet sistemi; isletmenin kaynaklari, faaliyetleri, maliyet
etkenleri ve performans Ol¢timleri hakkinda bilgi saglayan bir bilgi sistemi olarak
gorulmekte ve tanimlanmakta ve yalnizca dogru maliyet bilgisi sunan bir dagitim
sistemi olarak gortlmemekte, ayni zamanda etkin bir yonetim araci olarak da kabul
edilmektedir (Cakir, 2000: 70, Aktaran: Kogyigit, 2006, s:21).

Yirmibirinci yizyilda dinyadaki isletmelerin basarisini ya da basarisizhgini
etkileyen en oOnemli bilgi sistemi, maliyet yonetim sistemi olacaktir. Maliyet
yOnetim sistemlerinin  saglayacagi maliyet bilgileri isletmeler acisindan
¢ozumlenmesi gereken sorunlar: ve kullanilabilecek olanaklar1 ortaya ¢ikarmalidir
(Okudan, 2005, s:77).

Bu ¢alisma, hastane isletmelerinde faaliyet tabanli maliyet sistemine iliskin
literatlre katki saglamasi, sistemin uygulanmasmin anlasilmas: ve yoneticiler
tarafindan benimsenerek, bu sistemin hastane isletmelerinde uygulanmasina yol
goOsterilmesinin saglanmasi a¢isindan biyik 6nem tasimaktadir.

Isletmelerde kaynaklarin kullanilmas: ve hizmetlerin fiyatlandirilmas:
acisindan dogru maliyetleme son derece Onemlidir. Hastane isletmelerinde
karsilasilan en  6nemli  sorunlardan biri, maliyetlerin  dogru olarak
hesaplanamamasidir. Bunun en o6nemli yapisal nedeni de, geleneksel maliyet

muhasebesinin, gelismis ve son derece karmasik olan hastane isletmelerinin
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gereksinimini yeterince karsilayamamasidir. Geleneksel maliyet muhasebesinden
farkli olarak endirekt giderleri daha ayrintili olarak ele alan FTM sistemi geleneksel
sistemin bu eksikligini gidererek, gercege daha yakin ve ayrintili maliyet bilgisi
vermektedir (Kogyigit, 2006, s:147).

FTM sistemi, belirli bir musteriye yapilan riin ve hizmetin maliyetlerinin
daha iyi anlasilabilmesi igin faaliyet kullaniminin incelenmesine odaklanmistir
(Baxendale ve dig, 2005:1, Aktaran: Aygiin, Cankaya, 2006, s:5). Bu sistem, retim
maliyetlerini minimize etmek ve kullanilan kaynaklarin yararini artirmak ic¢in drdin
karisimi ve fiyat ile ilgili etkin kararlar vermeye yardim eden ve bu dogrultuda
faaliyetlerin maliyetlerini hesaplamaya calisan bir sistemdir (Gunasekaran ve dig,
1999:286, Aktaran: Aygin, Cankaya, 2006, s:5).

FTM sisteminin uygulanmasi, isletmelere 6zgu farkliliklar gdsterdigi icin
standart bir modelden s6z etmek olanakli degildir. Bu konuda hazirlanmis
bilgisayar programlar1 bulunmaktadir. Ancak bu programlari kullanabilmek icin,
bilgilerin bilgisayar ortamina girilmesi, faaliyetler bazinda tekrar smiflandirilmasi
ve kaynaklarin hangi maliyet etkenleri tarafindan tiketildiginin saptanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle bilgisayar programlari bu calismalar tamamlandiktan
sonra hesaplamalari kolaylastirmak igin kullanilmaktadir (Oker, 2003, s:141).

Calisma, patoloji laboratuvarinda yapilan bazi testlerin faaliyet tabanlh
maliyetini hesaplamak amacli yapilmistir. Patolojik incelemenin, karar vermeye
yardimct oldugu alanlarda, taniya ve uygun tedavi yonteminin belirlenmesine
katkis1 oldukga buyiktir. Gunimuizde, timorler basta olmak Uzere, pek cok
hastaligin kesin tanisi icin patolojik inceleme gereklidir. Patolojinin bir tip dah
olarak yontemleri ve isleyisi diger dallardan kismen farkhdir. Klinik bir dal
olmamasina karsin, patoloji, cogu kez klinik ¢alismalarin ya iginde yer alir ya da
calismalarindan elde ettigi verilerle hastalarin tani ve tedavilerine dogrudan katkida
bulunur. Patolojinin caligma alani, hastalikli organ ve dokularin incelenmesiyle
simirli degildir. Deneysel, teorik ve teknik pek cok konuda patolojik calismalar
yapilmaktadir (Celasun, 2007).

Patoloji laboratuvarinin basarili  bir sekilde yoOnetilmesi sureglerin iyi
anlasilmasmi gerektirir ve bu kaynak tahsisi i¢in zorunludur. Sdreclerin iyi

anlasilabilmesi oldukca zordur. Clnkl patologlar onlarin hergiin yaptiklari tan
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koyma calismalarinin gercekci ve Olciilebilir ekonomik gostergelerini elde etmenin
¢ok zor oldugunu disunmektedirler. Ancak, teknik streclerdeki artan maliyetler ve
laboratuvar islemlerinin giderek daha kompleks hale gelmesi nedeniyle siregin iyi
anlasilmast  bir  zorunluluktur. Ayrica sdrecin iyi anlasilmasi, butge
kisitlamalarindaki artigin kontrol altina alinmasi ic¢in bir ara¢ olan FTM sisteminin
uygulanabilmesini kolaylastirir (Meijer, ve ark., 2009, p:626). Patoloji testleri
Ozellikle hastalara tan1 konulmas: asamasinda maliyet agisindan 6nemlidir. Clnki
taninin belirlenme suresinin kisa olmasi, hastanin hastanede kalma stiresinin de kisa
olmasmi saglar. Siire uzadig: takdirde, hastanin hastanede kalis suresi uzar bu da
hastane igin hasta yatigina bagl olarak ek maliyete neden olur. Bu nedenle patoloji
laboratuvarlarinin ~ ¢aligmalarint ~ verimli,  etkili, planli  ve zamaninda
gerceklestirmeleri gerekmektedir. Bu calisma da yalnizca Ibni Sina Hastanesi
Patoloji Laboratuvarina ait maliyet verileri kullanilmistir. Her bir laboratuvar kendi
maliyet hesaplamalarini kendi verileri ile yapmalhdir. Bu sekilde yapilan bir ¢alisma
laboratuvarlarin maliyet yapilarini yeniden tasarlamalarina ya da laboratuvar
yOnetimine ekonomiyi de dahil etmeleri gerektigini anlamalarina yardimci olabilir
(Gujral, ve ark., 2010, s:73).

Maliyet acisindan hastaneler igin  blylk ©6nem tasiyan patoloji
laboratuvarlarinin planly, etkili, verimli ve kaliteli hizmet sunabilmeleri igin
laboratuvarda maliyet calismalarina gereksinimleri vardir. Genellikle hastanelere
verilen laboratuvar test birim fiyati, ham maliyettir. Gergek maliyet, bundan
oldukca farkhdir. Ornegin, 100 testlik bir Kitin hastaneye satis1 200 TL ise, testin
birim ham maliyeti 2 TL’dir. Testin gercek maliyeti ve satis fiyati, 2 TL degildir. 2
TL, yalnizca giristeki maliyettir. Bundan sonra, testin calisma slrecinde ortaya
¢ikan cihazin kalibrasyon calismalari, pozitif ve negatif kontroller, kalibratorler,
patolojik degerlerin tekrar1 (patolojik testlerin kontrolu: kaliteye 6nem veren Kimi
laboratuvarlar, patolojik smirlarda c¢ikan tim sonuglart yeniden calismaya
almaktadir. Bu durum, ISO 9000 gibi kalite sistemi uygulayan laboratuvarlarin
taahhutleri icinde yer alabilir ve bu taahhitlerini yerine getirmek igin, test
tekrarlarini yaparlar. Bu durum da, ciddi miktarda ek maliyet olusturur, stpheli
sonug tekrarlari, kiyaslamalar, eksternal kalite kontrolleri gibi ¢calismalar sonucunda

ortaya ¢ikan ek kayiplar, 100 testten 50 test ¢ikarilmas: gibi bir sonuca yoneltir.
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Dolayisiyla, birim maliyeti iki katina, 4 TL’ye yukselir. Bu maliyet, testin
calisgilmasi stirecinde ortaya ¢ikan, yalnizca test teknigi ve prosediri ile ilgili test
calisma maliyetidir. Test calisma maliyetine, ayrica genel gider maliyeti de eklenir.
Bunlar, elektrik, su, glic kaynagi, sigorta, tazminat, personel tcretleri, kira, vergiler,
cihaz amortismani, kirtasiye otomasyon harcamalar: gibi giderler de eklendigi
zaman, testin son maliyeti ortaya ¢ikar (Goktas, 2007). Bu 6rnekte de gorildigi
gibi laboratuvarlarda yapilan testlerin birim maliyetlerinin hesaplanmasinda dogru
yontemler kullanilmamakta ve sonugta dogru birim maliyet verilerine
ulasilamamaktadir. Bu kadar 6nemli ¢alismalarin yapildig: laboratuvarlarda maliyet
hesaplamalariin yapilmasi, laboratuvar yoneticilerine laboratuvarin isleyisi ile
ilgili olarak etkili kararlar almalari, maliyetleri planlama, denetim ve maliyetlerin
kontroliinde daha dogru maliyet bilgileri elde etmeleri, daha maliyet etkili, verimli
ve kaliteli hizmet sunmalar icin dogru veriler elde etmelerini saglayacaktr.
Hastanelerin farkli birimlerinde yapilmis smirh sayida benzer calisma
bulunmasina karsin, patoloji laboratuvarinda bu amach yapilmis c¢alismaya
rastlanmamistir. Alaninda yapilmis ilk ¢alisma olmasi nedeniyle, bu arastirmanin
diger cahsmalara ve yoneticilere yol gosterici olacagi, bu yoniyle de orijinal

oldugu distintlmektedir.

2.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Literaturde yer alan maliyet analizi ile ilgili calismalar retrospektif olarak
yapilmaktadir. Bu c¢alismada  retrospektif, tanimlayici bir calisma olarak
yapilmistir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Laboratuvarinda 2010
yilinda yapilan tetkikler evren olarak belirlenmistir. Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Patoloji Laboratuvarinda ibni Sina ve Cebeci Hastanelerinin tim
histopatolojik incelemeleri yapilmaktadir. Patoloji laboratuvarinda incelenen
cerrahi patoloji materyali yilda ortalama 30.000 civarindadir. Yaklasik 1200 kadar
frozen inceleme yapilmaktadir. Immiinpatoloji Unitesinde ise, rutin tanisal patoloji
amacli yilda 23000 ile 25000 arasinda imminhistokimyasal test uygulanmaktadir.

Ayrica tanisal amagch elektronmikroskopik incelemeler,
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florasaninsitohibrididizasyon ve kromojenikinsitohibridizasyon yapilmaktadir ve
molekiler teknikler kullanilmaktadir. Arastirmanin niteligi ve sure kisit1 dikkate
alinarak, 6rneklem olarak patoloji laboratuvarinda gerceklestirilen 45 histopatolojik
inceleme secilmistir. Burada Tibbi Patoloji Anabilim Dali ile isbirligi igerisinde,
Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) yer ayrilan dort katagori igcinde yer alacak
farkl siklikta raporlanan ve islem olarak maliyet ve siire agisindan farklilik iceren
islemler secilmistir. Laboratuvarda bir ayda yaklasik olarak 2500 civarinda patoloji
materyali incelenmektedir. Ikibinon yilmin Ekim ayinda toplam 2088 adet
histopatolojik inceleme yapilmistir. Bu materyallerden 1438’1 ¢alisma kapsamina
ahnan materyallerdir. ikibinon yilinin Ekim aymin ilk haftasinda (01.10.2010-
07.10.2010) ise incelenen toplam patoloji materyali sayis1 520°dir. Ekim ayinin ilk
haftasinda incelenen histopatoloji materyallerinden 340’1 ¢alisma igin secilen 45
histopatolojik materyal turind icermektedir. Yani SUT’da yer alan dort gruptan
calisma amaciyla segilen 45 patolojik inceleme, patoloji laboratuvarinda Ekim
ayinda gerceklestirilen toplam inceleme sayisinin %68,8’sini olusturmaktadir. Bu
histopatolojik incelemeler SUT’da yer alan 4 farkli dizeydeki histopatolojik
incelemeler arasindan secilmis ve buna otopsi materyallerinin incelenmesinden

fetus otopsi ve 6zel patolojik tetkikler olarak frozen incelemesi eklenmistir.

Histopatoloji materyalleri

e Birinci Diizey Histopatolojik Incelemeler: Akciger transbronsial biyopsi,
endometrium/kiretaj biyopsi, kemik iligi biyopsisi, imprint inceleme, kemik
iligi ince igne aspirasyonu preparatlari degerlendirme, kolon biyopsisi, deri,
punch, insizyonel, shave biyopsi, mide biyopsisi, mesane biyopsisi,
nazofarinks/orafarinks biyopsi, parmak/el/ayak amputasyon (travmatik,
iskemik), polip-kolorektal, prostat igne biyopsisi (1-4 kadran), safra kesesi,
tonsil veya adenoidler, lenf nodulleri,

e Jkinci Diizey Histopatolojik Incelemeler: Apendiks (insidental disinda),
beyin meninksler ( timor rezeksiyonu diginda), bobrek igne biyopsisi,
ekstremite amputasyon (travmatik), karaciger igne biyopsisi (wedge- kama),
meme biyopsi, meme/rediiksiyon mammoplasti, periton biyopsi, prostat

igne biyopsisi (5-9 kadran), tukrik bezi biyopsi,
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e Uclincii Diizey Histopatolojik incelemeler: Beyin/meninksler timor
rezeksiyonu, bobrek parsiyel/total nefrektomi, dalak, larinksparsiyel/total
rezeksiyon, meme mastektomiparsiyel/ basit, mesane TUR, myokard
biyopsisi, prostat igne biyopsisi (10 ve Uzeri kadran), tiroid total/lobektomi,
tukrik bezi (timor dahil),

e Dordiinci Diizey Histopatolojik Incelemeler: Akciger total/lob/segment
rezeksiyonu, dil/tonsil timor iceren rezeksiyon, kolon total rezeksiyon,
larinksparsiyel/total ve boyun lenf nodlari, meme mastektomi ( + aksilla
lenf nodlar1), pankreas total/subtotal rezeksiyon, prostat radikal rezeksiyon,
uterusneoplastik(+/- tubalar ve overler),

e Otopsi Materyallerinin incelenmesi: Otopsi fetus,

e Frozen incelemesi

2.5. Veri Kaynaklar

Veri toplama asamasinda, hastanenin tibbi, idari, mali ve teknik kayitlarindan
yararlanilmig; calisanlar ile gorusmeler yapilarak faaliyetler ve faaliyetlerin
tukettikleri  kaynaklar belirlenmistir. Faaliyetlerin  belirlenmesinde patoloji
laboratuvar: calisanlarindan ahnan bilgiler ile olusturulan is akis semalarindan
yararlanilmigtir. Faaliyetler ve direk iscilik sureleri ile ilgili veriler ise gozlem
yapilarak toplanmistir. Bu stregte materyal gelmedigi igcin gézlemlenemeyen bazi
materyaller icin de asistanlar ve/veya uzmanlar ve laboratuvar calisanlar: ile
gorusmeler yapilarak bilgi alinmistir. Veri bulunamayan durumlarda ise 6gretim
uyelerine, uzman ve/veya asistan, laborant, sekreter, hasta kayit personeli, arsiv
goOrevlilerinin goruslerine uzman olarak basvurulmustur. Calismada kullanilan
surelerde hasta kayit ve numune kabul, materyalin tesbiti ve makroskobik inceleme,
parcalarin doku takibi islemi, parcanin parafin bloklama islemi, parcanin parafin
kesit islemi, parafin kesitlerin boyama, kapama ve kontrol islemi, sonu¢ bildirme
faaliyet merkezlerindeki streler arastirmaci tarafindan 6lctlmastar. Diger faaliyet
merkezlerinde materyalin laboratuvara tesliminde materyal tasiyan personel,

mikroskobik incelemede 6gretim Uyeleri, rapor yaziminda rapor sekreterleri, arsiv

63



faaliyet merkezinde ise arsiv gorevlileri tarafindan streler olglilmustar. Mali
cizelgelerde maliyet analizi biriminin hazirladigi bazi mali veriler kullanimstir.
Calismanin yapildig: hastanede tger aylik donemler halinde, diizenli olarak Maliyet
Analizi Birimi’nde maliyet calismalar1 yapilmaktadir. Caligmada 2010 yili Ekim
ayr verilerine ihtiya¢ oldugu igin Maliyet Analizi Birimi’nden 2010 yili Ekim,
Kasim, Aralik aylarina ait veriler alinip, e bolinerek Ekim ayina ait veriler elde
edilmistir.

Calismanin yapildigi hastanede, frozen incelemeleri iki ayri laboratuvarda
yapilmaktadir. Frozen incelemelerinin yapilmas: icin kullanilan laboratuvarlarin
zaman kayb1 olmamasi nedeniyle ameliyathanenin yaninda olmasi gerekmektedir.
Bu nedenle Ibni Sina Hastanesi’de biri Cebeci Hastanesi ameliyathanesi, digeri ibni
Sina Hastanesi ameliyathanesi yaninda olmak tzere iki ayri1 frozen incelemesi
laboratuvar: bulunmaktadir. Cahsma kapsaminda yer alan frozen incelemesi
disindaki diger materyaller Morfoloji binasinda yer alan patoloji laboratuvarinda
incelenmektedir. Calismada Maliyet Analizi Birimi’nden alinan verilerde,
Morfoloji Binasi ve ibni Sina Hastanesi icin ayri maliyet verileri bulunmas:
nedeniyle frozen incelemesi ve diger materyaller ayri ¢izelgelerde incelenmistir.
Ayrica frozen incelemesinin diger materyallere gore farkli bir is akigina sahip

olmasi nedeniyle gizelgelerde diger materyallerden ayr1 olarak ele alinmistur.

2.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme

Arastirmanin veri toplama asamasinda elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarimistir.  Maliyet analizi biriminden alinan bazi maliyet verileri ile birlikte
hesaplanan maliyetler ve toplanan veriler birim sorumlular: ve calisanlar tarafindan
tekrar incelenerek hata kontrolleri yapilmistir. Hesaplanan maliyet rakamlari, SUT

2010 yili rakamlari ile karsilastirilmistar.
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2.7. Varsayimlar

e Ornekleme alinarak incelenen materyaller ile ilgili bilgisayar sisteminden
alinan tim bilgilerin dogru ve tam olarak kayit edildigi varsayilmistir.

e Hastanenin mali analiz birimi, bilgi islem merkezi, idari isler birimi, tibbi
sarf malzemeleri birimi gibi bazi birimlerden elde edilen verilerin tam ve
dogru oldugu varsayilmastir.

e Laboratuvarda calisan personel ile yapilan gérismelerde personelin verdigi

yanitlarin, bilgilerin gercegi yansittigi varsayilmastir.

65



3. BULGULAR

Ekim 2010’ da laboratuvara gelen toplam histopatoloji materyali sayis1 2088°dir.
Ekim 2010’da caligma kapsamina alinan materyallerin toplam sayis1 1438°dir.
Cizelge 3.1.°de c¢alisma kapsamina alinan materyallerin 2010 yili EKim ayinda
laboratuvara gelen materyal sayilari verilmistir. Calisma kapsamina alinan
materyallerden miyokard biyopsisi ve beyin meninksler, tumor rezeksiyonu disinda

materyaller Ekim ayinda hi¢ ¢calisilmadigi icin kapsam dist birakilmastir.

Cizelge 3.1. Cahsma Kapsamina Alinan Materyallerin 2010 Yihh EKim Ay1
Cahsilma Sayilan

Materyal Turu Materyal Sayisi
Birinci Diizey Histopatolojik Incelemeler

Akciger transbrongial biyopsi 2
Endometrium, kiretaj/biyopsi 5
Kemik iligi biyopsisi 108
Imprint Inceleme 7
Kemik iligi ince igne aspirasyonu preparatlari 19

degerlendirme

Kolon, biyopsi 125
Mide, biyopsi 376
Mesane, biyopsi 8
Nazofarinks/orofarinks, biyopsi 3
Parmaklar, el/ayak, amputasyon, travmatik, iskemik 1
Polip, kolorektal 15
Prostat igne biyopsisi (1-4 kadran) 1
Safra kesesi 53
Tonsil veya adenoidler 5
Deri, punch, insizyonel, shave biyopsi 231

Ikinci Duizey Histopatolojik incelemeler
Lenf Nodulleri 23
Apendiks, insidental diginda 35
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Cizelge 3.1. (Devami) Cahsma Kapsamina Ahnan Materyallerin 2010 Yih
Ekim Ay1 Cahsilma Sayilan

Materyal Turd Materyal Sayisi
Ikinci Duizey Histopatolojik incelemeler

Beyin meninksler, timdr rezeksiyonu disinda -
Bobrek, biyopsi igne 25
Ekstremite, amputasyon, travmatik 10
Karaciger, biyopsi igne wedge (kama) 55
Meme, biyopsi 36
Meme/reduksiyonmammoplasti 8
Periton, biyopsi 4
Prostat igne biyopsisi (5-9 kadran) 3
Tukrik bezi, biyopsi 16
Uctincii Diizey Histopatolojik Incelemeler

Beyin/meninksler, timor rezeksiyonu 16
Bobrek parsiyel/total nefrektomi 12
Dalak 7
Larinksparsiyel/total rezeksiyon 5
Meme, mastektomi — parsiyel/basit 18
Mesane, TUR 17

Miyokard, biyopsi -

Prostat, igne biyopsisi (10 ve lzeri kadran) 35
Tiroid, total/lobektomi 48
Tukrik bezi (timor dahil) 11
Dérdiincii Diizey Histopatolojik Incelemeler

Akciger, total/lob/segment rezeksiyonu 14
Dil/tonsil — timor iceren rezeksiyon 1
Kolon, total rezeksiyon 2
Larinks, parsiyel/total + boyun lenf nodlar 1
Meme, mastektomi + aksilla lenf nodlar1 11
Pankreas, total/subtotal rezeksiyon 2
Prostat, radikal rezeksiyon 7
Uterus, neoplastik (+/- Tubalar ve overler) 23
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Cizelge 3.1. (Devami) Cahsma Kapsamina Ahinan Materyallerin 2010 Yih
Ekim Ay1 Cahsilma Sayilan
Materyal Turu Materyal Sayisi

Otopsi Materyallerinin Incelenmesi

Otopsi, fetiis 4
Ozel Patolojik Tetkikler
Frozen incelemesi 30

TOPLAM 1438

3.1. Is Akis1 (Faaliyet Merkezleri)

Bu calismada yer alan materyaller incelenirken, gergeklestirilen faaliyetler
belirlenmistir. Bu faaliyetler uzman kisi ile birlikte incelenerek benzer olanlar bir
faaliyet merkezi altinda toplanarak, faaliyet merkezleri olusturulmustur.
Olusturulan bu faaliyet merkezleri;

e Hasta kayit ve numune kabul

e Materyalin laboratuvara teslimi

e Materyalin tespiti ve makroskopik inceleme

e Parcalarin doku takibi islemi

e Parcanin parafin bloklama islemi

e Parcanin parafin kesit iglemi

e Parafin kesitlerin boyama kapama ve kontrol iglemi

e Mikroskopik inceleme

e Rapor yazimi

e Sonug bildirme

e Arsivdir.

Is akis1 diger materyallerden farklilik gosterdigi icin frozen incelemesinin is

akis1 ayrica olusturulmustur. Frozen incelemesinin is akist,

e Hasta kayit ve numune kabul
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e Makroskopik inceleme

e Parcanin dondurulma islemi
e Donuk pargadan kesit islemi
e Lamlarin boyanmasi iglemi
e Mikroskopik inceleme

e Sonug bildirme

e Rapor yazimidir.

Materyaller incelenirken gercgeklestirilen faaliyetler, asagida yer alan faaliyet
tanimlarina ait gizelgelerde faaliyet merkezlerine gore tek tek agiklanmistir. Bazi

materyallerde farkliliklar oldugu icin onlar farkl gizelgelerde agiklanmistir.

3.2. Materyallerin Faaliyet Tamimlan

Calisma kapsamina alinan materyallerin faaliyet tanimlar1 bircok noktada benzerlik
gOstermektedir. Burada faaliyet tanimlari benzer olan materyaller ayni baslik
altinda, ayni gizelgede gosterilmistir. Materyallerden akciger transbronsial biyopsi,
endometrium/kiretaj biyopsisi, kolon biyopsisi, deri, punch, insizyonel, shave
biyopsisi, mesane biyopsisi, nazofarinks/orafarinks biyopsisi, meme biyopsisi,
periton biyopsisi, tukrik bezi biyopsisi benzer faaliyet tanimlarina sahip olduklar:
icin faaliyet tamimlar1 ayni cizelgede, polip-kolorektal, safra kesesi, tonsil veya
adenoidler, lenf nodulleri, apendiks (insidental disinda), mesane TUR ve tikrik
bezi (timor dahil) materyalleri ise ayri1 bir c¢izelgede aciklanmistir.
Meme/rediiksiyon mammoplasti, beyin/meninksler timor rezeksiyonu, dalak,
larinks parsiyel/total rezeksiyon, meme mastektomi parsiyel/ basit, tiroid
total/lobektomi, akciger total/lob/segment rezeksiyonu, dil/tonsil timor igeren
rezeksiyon, kolon total rezeksiyon, larinks parsiyel/total ve boyun lenf nodlari,
meme mastektomi ( + aksilla lenf nodlari), pankreas total/subtotal rezeksiyon,
prostat radikal rezeksiyon, uterus neoplastik(+/- tubalar ve overler) materyalleri bir

onceki cizelgede yer alan materyallere gore bazi farkliliklar gosterdikleri icin ayri
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cizelgede, kendi iclerinde benzerlik gosterdikleri icin de hepsi bir cizelgede
aciklanmistir. Geri kalan materyallerin faaliyet tanimlar1 ise ayri ¢izelgelerde

anlatilmistur.

Cizelge 3.2. Akciger Transbronsial Biyopsisi, Endometrium/ktretaj Biyopsisi,
Kolon Biyopsisi, Deri, Punch, Insizyonel, Shave Biyopsisi, Mesane Biyopsisi,
Nazofarinks/orafarinks Biyopsisi, Meme Biyopsisi, Periton Biyopsisi, Tukruk
Bezi Biyopsisi, Prostat Igne Biyopsisi 1-4, 5-9, 10 ve Uzeri Kadran Materyalleri
Incelemesinin Faaliyet Tamimlar:

Faaliyet Merkezleri Faaliyetler

Hasta kayit ve numune kabul - Bilgisayardan hastanin kaydi yapilir,
- Materyal alnir ve (izerine barkot yapistirihr,
- Materyal kutusuna istem k&gidi ile birlikte kaldirilir.

Materyalin laboratuvara - Materyal kayit sekreteri tarafindan laboratuvara
teslimi gonderilmek (zere numune tasiyan personele teslim
edilir,

- Taswyict personel materyali laboratuvara getirir,

- Makroskopi odasinda laboranta teslim eder,

- Laborant istem kagidi ile materyali ve materyal sayisini
kontrol ederek materyali teslim alir,

- Laborant biyopsi materyallerini istem k&gudu ile birlikte o
glin biyopsilerden sorumlu olan laboranta teslim eder.

Materyalin tesbiti ve - Asistan ve/veya uzman makroskopi islemi icin gerekli

makroskopik inceleme ortami hazirlar,

- Asistan velveya uzman materyalin makroskopik
incelemesi ile tarifini yapar dikte sistemine kaydeder,

- Asistan vel/veya uzman materyalin lezyonu igeren
kismin1 veya tamamini drnekler (prostat materyallerinde
materyal Uzerine eozin dokildikten sonra kaset igine
yerlestirilmektedir),

- Laborant yazicidan materyal icin kaset cikarir ve kagit
lizerine gerekli kayitlar: yapar,

- Laborant kasetleri sepete dizer,

- Dolan sepeti ici formaldehit dolu olan kaba yerlestirir,

- Rapor sekreterleri materyalin makroskopik inceleme
sonucunu taslak olarak yazar,

- Yazlan taslak rapor laborantlar tarafindan kontrol edilir.

Parcalarin doku takibi islemi - Laborant icinde kasetlerin oldugu sepeti takip cihazina
yerlestirir,
- Takip cihazinin gerekli ayarlarini yapar ve cihazi
calistirtr,
- Parca 14-16 saat gece boyu takip cihazinda kalir.
Parganmin parafin bloklama - Laborant kasetleri takip cihazindan cikarir,
islemi - Materyali blok cihazinda parafine gémerek blok haline

getirir ve buzdolabina kaldirir,
- Buzdolabindan c¢ikan bloklari kenarlarini diizelterek,
kesite gonderilmek Gzere hazirlar.

Parganin parafin kesit islemi - Laborant bloklari mikrotom cihazinda tiraslar,

- Tiragladigi bloklardan kesitler alir ve su banyosuna
birakir,

- Diger laborant lamin izerine materyal numarasini yazar,
suyun igindeki kesitleri lamlara alir ve sepete yerlestirir.
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Cizelge 3.2. (Devam) Akciger Transbronsial Biyopsisi, Endometrium/kiretaj
Biyopsisi, Kolon Biyopsisi, Deri, Punch, insizyonel, Shave Biyopsisi, Mesane

Biyopsisi, Nazofarinks/orafarinks Biyopsisi, Meme Biyopsisi, Periton Biyopsisi,
Tukriik Bezi Biyopsisi, Prostat igne Biyopsisi 1-4, 5-9, 10 ve Uzeri Kadran
Materyalleri incelemesinin Faaliyet Tanimlan

Faaliyet Merkezleri Faaliyetler
Parafin kesitlerin boyama, - Laborant sepet igindeki lamlar1 boya cihazina yerlestirir
kapama ve kontrol islemi ve cihazi cahistirr,

- Lamlar ©6nce deparafinizasyon, takiben boyanip,
kaplanarak tam otomatik boya cihazindan ¢ikar,

- Laborant cihazdan aldig: lamlar1, numarasina goére istem
kagidindan da kontrol ederek tepsilere dizer,

- Laborant lamlari, mikroskopik inceleme icin patologlara
gonderir.

Mikroskopik inceleme - Patologlar tarafindan materyalin mikroskopik incelemesi
yapilir,

- Materyalin incelenmesi sonucu bulgular taslak rapor
halinde hazirlanir.

Rapor Yazimi - Rapor sekreteri tarafindan taslak rapor hastane bilgi
sistemine patoloji raporu seklinde yazilir.

- Yazilan rapor sorumlu patoloji uzmani tarafindan kontrol
edilip onaylanir ve basilir.

Sonug bildirme - Materyal incelemesinin  sonucu, rapor personeli
tarafindan ciktist alinarak hastaya/hasta yakinina teslim
edilir,

Arsiv - Incelenen lamlar arsiv gorevlisi tarafindan alinarak,
arsive indirilir,

- Arsivde gereken lamlara numaralarini iceren yeni etiket
yapistirilir ve gruplar halinde tasnifi yapilir,

- Sonrasinda bu gruplar arsiv dolaplarina kaldirlir,

- Yazilan raporlarin kopyalar1 da tasnif edilerek kayit
numarasi sirasina gore daha sonra ciltlenmek Gzere arsiv
dolaplarina kaldirilir.

Cizelge 3.3. Polip-kolorektal, Safra Kesesi, Tonsil veya Adenoidler, Lenf
Nodulleri, Apendiks (insidental disinda), Mesane TUR, Tukrik bezi (tumor
dahil) Materyallerinin Faaliyet Tamimlan

Faaliyet Merkezleri Faaliyetler

Hasta kayit ve numune kabul - Bilgisayardan hastanin kaydi yapilir,
- Materyal ahnir ve (izerine barkot yapistirihir,
- Materyal kutusuna istem k&gidi ile birlikte kaldirilir.

Materyalin laboratuvara - Materyal kayit sekreteri tarafindan laboratuvara
teslimi gonderilmek (izere numune tasiyan personele teslim
edilir,

- Taswyict personel materyali laboratuvara getirir,

- Makroskopi odasinda laboranta teslim eder,

- Laborant istem kagidi ile materyali ve materyal sayisini
kontrol ederek materyali teslim alir,

- Teslim aldigi materyalin formaldehitini degistirerek ya
da Gzerine ilave ederek, havalandirmah gelik dolaptaki
bolmelere materyalin seksiyonuna gore kaldirir.
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Cizelge 3.3. (Devami) Polip-kolorektal, Safra Kesesi, Tonsil veya Adenoidler,
Lenf Nodulleri, Apendiks (insidental disinda), Mesane TUR, Tukrik bezi
(timor dahil) Materyallerinin Faaliyet Tamimlan

Faaliyet Merkezleri Faaliyetler

Materyalin teshiti ve
makroskopik inceleme

Asistan ve/veya uzman istem kagid: ile Kkarsilastirarak
materyali dolaptan alr,

Asistan ve/veya uzman makroskopik inceleme islemi igin
gerekli ortam1 hazirlar,

Asistan  ve/lveya uzman materyalin  makroskopik
inceleme ile tarifini yapar dikte sistemine kaydeder,
Asistan ve/veya uzman materyalin lezyonu
kismini veya tamamini érnekler,

Laborant yazicidan materyal igin kaset ¢ikarir ve kagit
lizerine gerekli kayitlar: yapar,

Laborant kasetleri sepete dizer,

Dolan sepeti ici formaldehit dolu olan kaba yerlestirir,
Rapor sekreterleri materyalin makroskopik inceleme
sonucunu taslak olarak yazar,

Yazilan taslak rapor laborantlar tarafindan kontrol edilir.

iceren

Parcalarin doku takibi islemi

Laborant icinde kasetlerin oldugu sepeti takip cihazina
yerlestirir,

Takip cihazmin gerekli ayarlarimi yapar ve cihazi
calistirtr,

Parca 16 saat gece boyu takip cihazinda kalir.

Parganin bloklama

islemi

parafin

Laborant kasetleri takip cihazindan cikarir,

Materyali blok cihazinda parafine gdmerek blok haline
getirir ve buzdolabina kaldirir,

Buzdolabindan c¢ikan bloklari kenarlarini dizelterek,
kesite gonderilmek Gzere hazirlar.

Parcanin parafin kesit islemi

Laborant bloklar1 mikrotom cihazinda tiraglar,
Tiragladigi bloklardan kesitler alir ve su banyosuna
birakir,

Diger laborant lamin Uizerine materyal numarasini yazar,
suyun igindeki kesitleri lamlara alir ve sepete yerlestirir.

Parafin  kesitlerin  boyama,
kapama ve kontrol islemi

Laborant sepet icindeki lamlari boya cihazina yerlestirir
ve cihazi calistirr,

Lamlar ©6nce deparafinizasyon, takiben
kaplanarak tam otomatik boya cihazindan ¢ikar,
Laborant cihazdan aldigi lamlari, numarasina gére istem
kagidindan da kontrol ederek tepsilere dizer,

Laborant lamlari, mikroskopik inceleme icin patologlara
gonderir.

boyanip,

Mikroskopik inceleme

Patologlar tarafindan materyalin mikroskopik incelemesi
yapilir,

Materyalin incelenmesi sonucu bulgular taslak rapor
halinde hazirlanir.

Rapor Yazimi

Rapor sekreteri tarafindan taslak rapor hastane bilgi
sistemine patoloji raporu seklinde yazilir.

Yazilan rapor sorumlu patoloji uzmani tarafindan kontrol
edilip onaylanir ve basilir.

Sonug bildirme

Materyal incelemesinin  sonucu, rapor personeli
tarafindan ciktis1 alinarak hastaya/hasta yakinina teslim
edilir.

Arsiv

Incelenen lamlar arsiv gorevlisi tarafindan ahnarak,
arsive indirilir,
Avrsivde gereken lamlara numaralarini iceren yeni etiket
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yapistirilir ve gruplar halinde tasnifi yapilir,

Sonrasinda bu gruplar arsiv dolaplarina kaldirlir,

Yazilan raporlarin kopyalari da tasnif edilerek kayit
numarasi sirasina gore daha sonra ciltlenmek (zere arsiv
dolaplarina kaldirilir.

Cizelge 3.4. Kemik Iligi Biyopsisi Incelemesinin Faaliyet Tamimlan

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

Hasta kayit ve numune kabul

Bilgisayardan hastanin kayd: yapilir,
Materyal almir ve Uzerine barkot yapistirilir,
Materyal kutusuna istem kagidi ile birlikte kaldrilir.

Materyalin laboratuvara

teslimi

Materyal kayit sekreteri tarafindan laboratuvara
gonderilmek (Gzere numune tasiyan personele teslim
edilir,

Tastyict personel materyali laboratuvara getirir,
Makroskopi odasinda laboranta teslim eder,

Laborant istem kagidi ile materyali ve materyal sayisini
kontrol ederek materyali teslim alir,

Laborant biyopsi materyallerini istem kagudu ile birlikte o
glin biyopsilerden sorumlu olan laboranta teslim eder.

Materyalin tesbiti ve
makroskopik inceleme

Materyal holand sollsyonu icinde geldi ise materyalin
makroskopik incelemesi yapilir,

Materyal formaldehit soliisyonu iginde geldi ise bir gin
holand sollisyonunda bekletildikten sonra makroskopik
incelemesi yapilir,

Asistan ve/veya uzman makroskopik inceleme islemi
icin gerekli ortam1 hazirlar,

Asistan  ve/veya uzman materyalin  makroskopik
inceleme ile tarifini yapar dikte sistemine kaydeder,
Asistan ve/veya uzman materyalin lezyonu iceren
kismini veya tamamini érnekler,

Laborant yazicidan materyal icin kaset cikarir ve kagit
lizerine gerekli kayitlar: yapar,

Hazirlanan kasetler asit takibine alinir (1 giin) ,

Laborant asit takibinden ¢ikan kasetleri sepete dizer,
Rapor sekreterleri materyalin makroskopik inceleme
sonucunu taslak olarak yazar,

Yazilan taslak rapor kagidi laborantlar tarafindan kontrol
edilir.

Pargalarin doku takibi islemi

Laborant icinde kasetlerin oldugu sepeti takip cihazina
yerlestirir,

Takip cihazinin gerekli ayarlarmi yapar ve cihazi
calistirtr,

Parca 14 saat gece boyu takip cihazinda kahr.

Parcanin bloklama

islemi

parafin

Laborant kasetleri takip cihazindan cikarir,

Materyali blok cihazinda parafine gémerek blok haline
getirir ve buzdolabina kaldirir,

Buzdolabindan c¢ikan bloklari kenarlarini dizelterek,
kesite gonderilmek Gzere hazirlar.

Parganin parafin kesit islemi

Laborant bloklart mikrotom cihazinda tiraslar,
Tiragladigi bloklardan kesitler alir ve su banyosuna
birakir,

Diger laborant lamin {izerine materyal numarasini yazar,
suyun igindeki kesitleri lamlara alir ve sepete yerlestirir.
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Cizelge 3.4. (Devami) Kemik Tligi Biyopsisi incelemesinin Faaliyet Tanimlan

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

Parafin  kesitlerin  boyama,
kapama ve kontrol islemi

Lamlarin bir kismi 6zel boya bolimiine gonderilir ve
orada demir, retikilin, yayma giemsa ile boyanir,

Ozel boya sonras: lamlar kapama cihaz: ile kapatilarak
rutin boyadaki diger lamlarin yanina génderilir,

Baska bir laborant sepet igindeki diger lamlari boya
cihazina yerlestirir ve cihazi cahstirir,

Lamlar 6nce deparafinizasyon, takiben boyanip,
kaplanarak tam otomatik boya cihazindan ¢ikar,

Parafin  kesitlerin  boyama,
kapama ve kontrol islemi

Laborant cihazdan aldig: lamlari, numarasina gére istem
kagidindan da kontrol ederek tepsilere dizer,

Laborant lamlar1, mikroskobik inceleme icin patologlara
gonderir.

Mikroskopik inceleme

Patologlar tarafindan materyalin mikroskopik incelemesi
yapilir,

Materyalin incelenmesi sonucu bulgular taslak rapor
halinde hazirlanir.

Rapor Yazimi

Rapor sekreteri tarafindan taslak rapor hastane bilgi
sistemine patoloji raporu seklinde yazilir.

Yazilan rapor sorumlu patoloji uzman tarafindan kontrol
edilip onaylanir ve basilir.

Sonug bildirme

Materyal incelemesinin  sonucu, rapor personeli
tarafindan ciktis1 alinarak hastaya/hasta yakinina teslim
edilir.

Arsiv

Incelenen lamlar arsiv gorevlisi tarafindan alinarak,
arsive indirilir,

Arsivde gereken lamlara numaralarini iceren yeni etiket
yapistirilir ve gruplar halinde tasnifi yapilir,

Sonrasinda bu gruplar arsiv dolaplarina kaldirlir,
Yazilan raporlarin kopyalari da tasnif edilerek kayit
numarasi sirasina gore daha sonra ciltlenmek Gzere arsiv
dolaplarina kaldirilir.

Imprint ve kemik iligi aspirasyonu materyalleri lam (izerinde geldigi icin

cizelgede bazi faaliyet tanimlart bos birakilmistir. Laboratuvara gelen lam

seklindeki materyal kayit islemleri yapildiktan sonra boyama yapilmaktadir.

Cizelge 3.5. Imprint ve /veya Aspirasyon Incelemesinin Faaliyet Tammlar

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

Hasta kayit ve numune kabul

Bilgisayardan hastanin kayd: yapilir,
Materyal almir ve Uzerine barkot yapistirilir,
Materyal kutusuna istem kagidi ile birlikte kaldrilir.

Materyalin laboratuvara
teslimi

Lamlar  kayit sekreteri tarafindan laboratuvara
gonderilmek (zere numune tasiyan personele teslim
edilir,

Tastyict personel materyali laboratuvara getirir,
Makroskopi odasinda laboranta teslim eder,

Laborant istem kagidi ile lam ve lam sayisini kontrol
ederek materyali teslim alr,
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Cizelge 3.5. (Devami) Imprint ve /veya Aspirasyon incelemesinin Faaliyet

Tanimlan

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

makroskopik inceleme

Materyalin laboratuvara - Boyamasmin yapilmas: i¢in 6zel boya sorumlusu diger
teslimi laboranta teslim eder.
Materyalin teshiti ve -

Parcalarin doku takibi islemi

Parcanin bloklama

islemi

parafin

Parganin parafin kesit islemi

Parafin  kesitlerin  boyama,
kapama ve kontrol islemi

Lamlar 6zel boya bélumine gelir ve burada lamlarin
Uzerine materyalin numaras1 yazilir, ka¢ lam geldigi
kayit edilir,

Gelen lamlardan 3 tanesi giemsa boyasi ile boyanir,
kalan lamlar yedek olarak saklanir, gerekli durumlarda
kalan lamlardan demir boyamas: yapilir,

Ozel boya sonrasi lamlar kapama cihazi ile kapatilir,
Laborant cihazdan aldigi lamlar1 numarasina gére istem
kagidindan da kontrol ederek tepsiye dizer,

Laborant lamlari mikroskobik inceleme igin patologlara
gonderir.

Mikroskopik inceleme

Patologlar tarafindan materyalin mikroskopik incelemesi
yapilir,

Materyalin incelenmesi sonucu bulgular taslak rapor
halinde hazirlanir.

Rapor Yazimi

Rapor sekreteri tarafindan taslak rapor hastane bilgi
sistemine patoloji raporu seklinde yazilir.

Yazilan rapor sorumlu patoloji uzman tarafindan kontrol
edilip onaylanir ve basilir.

Sonug bildirme

Materyal incelemesinin  sonucu, rapor personeli
tarafindan ciktist alinarak hastaya/hasta yakinina teslim
edilir.

Arsiv

Incelenen lamlar arsiv gorevlisi tarafindan alinarak,
arsive indirilir,

Arsivde gereken lamlara numaralarini iceren yeni etiket
yapistirilir ve gruplar halinde tasnifi yapilir,

Sonrasinda bu gruplar arsiv dolaplarina kaldirilir,
Yazilan raporlarin kopyalari da tasnif edilerek kayit
numarasi sirasina gore daha sonra ciltlenmek Gzere arsiv
dolaplarina kaldirilir.

Cizelge 3.6. Mide Biyopsisi incelemesinin Faaliyet Tamimlan

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

Hasta kayit ve numune kabul

Bilgisayardan hastanin kayd: yapulir,
Materyal alinir ve Gizerine barkot yapistirihr,
Materyal kutusuna istem kagidi ile birlikte kaldrilir.

Materyalin laboratuvara

teslimi

Materyal kayit sekreteri tarafindan laboratuvara
gonderilmek (zere numune tasiyan personele teslim
edilir,
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Cizelge 3.6. (Devami) Mide Biyopsisi Incelemesinin Faaliyet Tammlar

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

Materyalin laboratuvara

teslimi

Tastyic1 personel materyali laboratuvara getirir,
Makroskopi odasinda laboranta teslim eder,

Laborant istem kagidi ile materyali ve materyal sayisini
kontrol ederek materyali teslim alir,

Laborant biyopsi materyallerini istem kagudu ile birlikte o
glin biyopsilerden sorumlu olan laboranta teslim eder.

Materyalin tesbiti ve
makroskopik inceleme

Asistan ve/veya uzman makroskopi inceleme islemi icin
gerekli ortami hazirlar,

Asistan  ve/veya uzman materyalin  makroskopik
inceleme ile tarifini yapar dikte sistemine kaydeder,
Asistan ve/veya uzman materyalin lezyonu iceren

kismini veya tamamini érnekler,

Laborant yazicidan materyal icin kaset cikarir ve kagit
lizerine gerekli kayitlar: yapar,

Laborant kasetleri sepete dizer,

Dolan sepeti ici formaldehit dolu olan kaba yerlestirir,
Asistan ve/veya uzman 6zel boya istemini yapar,

Rapor sekreterleri materyalin makroskopik inceleme
sonucunu taslak olarak yazar,

Yazilan taslak rapor kagidi laborantlar tarafindan kontrol
edilir.

Parcalarin doku takibi islemi

Laborant icinde kasetlerin oldugu sepeti takip cihazina
yerlestirir,

Takip cihazinin gerekli ayarlarmi yapar ve cihazi
calistirtr,

Parca 16 saat gece boyu takip cihazinda kalir.

Parcanin bloklama

islemi

parafin

Laborant kasetleri takip cihazindan cikarir,

Materyali blok cihazinda parafine gémerek blok haline
getirir ve buzdolabina kaldirir,

Buzdolabindan c¢ikan bloklari kenarlarini dizelterek,
kesite gonderilmek lizere hazirlar.

Parganin parafin kesit islemi

Laborant bloklart mikrotom cihazinda tiraslar,
Tiragladigi bloklardan kesitler alir ve su banyosuna
birakir,

Diger laborant lamin {izerine materyal numarasini yazar,
suyun igindeki kesitleri lamlara alir ve sepete yerlestirir.

Parafin  kesitlerin  boyama,
kapama ve kontrol islemi

Lamlarin bir kism: 6zel boya boéllimine gonderilir ve
orada demir, retikiilin, yayma giemsa ile boyanir,

Ozel boya sonras: lamlar kapama cihaz: ile kapatilarak
rutin boyadaki diger lamlarin yanina génderilir,

Baska bir laborant sepet igindeki diger lamlari boya
cihazina yerlestirir ve cihazi cahstirir,

Lamlar o6nce deparafinizasyon, takiben
kaplanarak tam otomatik boya cihazindan ¢ikar,
Laborant cihazdan aldig1 lamlari, numarasina gore istem
kagidindan da kontrol ederek tepsilere dizer,

Laborant lamlar1, mikroskobik inceleme icin patologlara
gonderir.

boyanip,

Mikroskopik inceleme

Patologlar tarafindan materyalin mikroskopik incelemesi
yapilir,

Materyalin incelenmesi sonucu bulgular taslak rapor
halinde hazirlanir.
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Cizelge 3.6. (Devami) Mide Biyopsisi Incelemesinin Faaliyet Tammlar

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

Rapor Yazimi

Rapor sekreteri tarafindan taslak rapor hastane bilgi
sistemine patoloji raporu seklinde yazilir.

Yazilan rapor sorumlu patoloji uzman tarafindan kontrol
edilip onaylanir ve basilir.

Sonug bildirme

Materyal incelemesinin  sonucu, rapor personeli
tarafindan ciktisi alinarak hastaya/hasta yakinina teslim
edilir.

Arsiv

Incelenen lamlar arsiv gorevlisi tarafindan alinarak,
arsive indirilir,

Arsivde gereken lamlara numaralarini iceren yeni etiket
yapistirilir ve gruplar halinde tasnifi yapilir,

Sonrasinda bu gruplar arsiv dolaplarina kaldirilir,
Yazilan raporlarin kopyalari da tasnif edilerek kayit
numarasi sirasina gore daha sonra ciltlenmek Gzere arsiv
dolaplarina kaldirilir.

Cizelge 3.7. Parmaklar, El /Ayak, Amputasyon, Travmatik, iskemik ve
Ekstremite, Amputasyon, Travmatik incelemesinin Faaliyet Tamimlan

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

Hasta kayit ve numune kabul

Bilgisayardan hastanin kayd: yapulir,
Materyal almir ve Uzerine barkot yapistirilir,
Materyal kutusuna istem kagidi ile birlikte kaldirilir.

Materyalin laboratuvara

teslimi

Materyal kayit sekreteri tarafindan laboratuvara
gonderilmek (zere numune tasiyan personele teslim
edilir,

Tastyict personel materyali laboratuvara getirir,
Makroskopi odasinda laboranta teslim eder,

Laborant istem kagidi ile materyali ve materyal sayisini
kontrol ederek materyali teslim alir,

Teslim aldigi materyalin formaldehitini degistirerek ya
da Uzerine ilave ederek, havalandirmali gelik dolaptaki
bolmelere materyalin seksiyonuna gére kaldirir.

Materyal 2-3 gilin siire ile formaldehit soliisyonu iginde
bekletilir,

Bu slre zarfinda asistan ve/veya uzman tarafindan
materyalin tespit olup olmadig: takip edilir.

Materyalin teshiti ve
makroskopik inceleme

Asistan ve/veya uzman istem kagidi ile karsilastirarak
materyali dolaptan alr,

Asistan ve/veya uzman makroskopik inceleme islemi
icin gerekli ortam1 hazirlar,

Asistan  ve/veya uzman materyalin  makroskopik
inceleme ile tarifini yapar dikte sistemine kaydeder,
Asistan ve/veya uzman materyalin lezyonu iceren
kismini veya tamamini érnekler,

Laborant yazicidan materyal icin kaset cikarir ve kagit
lizerine gerekli kayitlar1 yapar,

Laborant kasetleri sepete dizer,

Dolan sepeti ici formaldehit dolu olan kaba yerlestirir,
Laborant kasetleri asit takibine alir,

Yaklasik 1 hafta sire ile asitte bekleyen kasetler, takip
cihazina konulmak Uizere sepete dizilir,
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Cizelge 3.7. (Devam) Parmaklar, El /Ayak, Amputasyon, Travmatik, Iskemik
ve Ekstremite, Amputasyon, Travmatik Incelemesinin Faaliyet Tammlar

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

Materyalin tesbiti ve
makroskopik inceleme

Rapor sekreterleri materyalin makroskopik inceleme
sonucunu taslak olarak yazar,

Yazilan taslak rapor kagidi laborantlar tarafindan kontrol
edilir.

Parcalarin doku takibi islemi

Laborant icinde kasetlerin oldugu sepeti takip cihazina
yerlestirir,

Takip cihazinin gerekli ayarlarmi yapar ve cihazi
calistirtr,

Parca 16 saat gece boyu takip cihazinda kalir.

Parcanin bloklama

islemi

parafin

Laborant kasetleri takip cihazindan cikarir,

Materyali blok cihazinda parafine gémerek blok haline
getirir ve buzdolabina kaldirir,

Buzdolabindan c¢ikan bloklari kenarlarini dizelterek,
kesite gonderilmek Gzere hazirlar.

Parganin parafin kesit islemi

Laborant bloklart mikrotom cihazinda tiraslar,
Tiragladigi bloklardan kesitler alir ve su banyosuna
birakir,

Diger laborant lamin {izerine materyal numarasini yazar,
suyun igindeki kesitleri lamlara alir ve sepete yerlestirir.

Parafin  kesitlerin  boyama,
kapama ve kontrol islemi

Laborant sepet icindeki lamlar1 boya cihazina yerlestirir
ve cihazi cahstirir,

Lamlar once deparafinizasyon, takiben
kaplanarak tam otomatik boya cihazindan ¢ikar,
Laborant cihazdan aldigi lamlari, numarasina gore istem
kagidindan da kontrol ederek tepsilere dizer,

Laborant lamlar1, mikroskopik inceleme icin patologlara
gobnderir.

boyanip,

Mikroskopik inceleme

Patologlar tarafindan materyalin mikroskopik incelemesi
yapilir,

Materyalin incelenmesi sonucu bulgular taslak rapor
halinde hazirlanir.

Rapor Yazimi

Rapor sekreteri tarafindan taslak rapor hastane bilgi
sistemine patoloji raporu seklinde yazilir.

Yazilan rapor sorumlu patoloji uzman tarafindan kontrol
edilip onaylanir ve basilir.

Sonug bildirme

Materyal incelemesinin  sonucu, rapor personeli
tarafindan ciktis1 alinarak hastaya/hasta yakinina teslim
edilir.

Arsiv

Incelenen lamlar arsiv gorevlisi tarafindan alinarak,
arsive indirilir,

Arsivde gereken lamlara numaralarini iceren yeni etiket
yapistirilir ve gruplar halinde tasnifi yapilir,

Sonrasinda bu gruplar arsiv dolaplarina kaldirilir,
Yazilan raporlarin kopyalari da tasnif edilerek kayit
numarasi sirasina gore daha sonra ciltlenmek Gzere arsiv
dolaplarina kaldirilir.
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Cizelge 3.8. Beyin

Meninksler  (Tumor  Rezeksiyonu  Disinda),

Meme/Reduksiyon Mammoplasti, Beyin/Meninksler Tumor Rezeksiyonu,
Bobrek Parsiyel / Total Nefrektomi, Dalak, Larinks Parsiyel/Total Rezeksiyon,
Meme Mastektomi Parsiyel/ Basit, Tiroid Total/Lobektomi, Akciger
Total/Lob/Segment Rezeksiyonu, Dil/Tonsil Tiimor iceren Rezeksiyon, Kolon
Total Rezeksiyon, Larinks Parsiyel/Total ve Boyun Lenf Nodlan, Meme
Mastektomi ( + Aksilla Lenf Nodlar), Pankreas Total/Subtotal Rezeksiyon,
Prostat Radikal Rezeksiyon, Uterus Neoplastik(+/- Tubalar ve Overler)
Incelemelerinin Faaliyet Tanimlari

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

Hasta kayit ve numune kabul

- Bilgisayardan hastanin kaydi yapilir,
- Materyal ahinir ve (izerine barkot yapistirilir,
- Materyal kutusuna istem k&gidi ile birlikte kaldirilir.

Materyalin laboratuvara
teslimi

- Materyal kayit sekreteri tarafindan laboratuvara
gonderilmek (Gzere numune tasiyan personele teslim
edilir,

- Taswyict personel materyali laboratuvara getirir,

- Makroskopi odasinda laboranta teslim eder,

- Laborant istem kagidi ile materyali ve materyal sayisini
kontrol ederek materyali teslim alir,

- Teslim aldig1 materyalin formaldehitini degistirerek ya
da Uzerine ilave ederek, havalandirmali gelik dolaptaki
bolmelere materyalin seksiyonuna gére kaldirir.

- Asistan ve/veya uzman tarafindan daha iyi tespit olmalar
icin bazi biyuk materyallere dilimleme islemi yapilir ve
formaldehit igine konulur,

- Materyal yaklasik 1 gin sire ile formaldehit soliisyonu
icinde bekletilir,

- Bu sire zarfinda asistan ve/veya uzman tarafindan
materyalin tespit olup olmadig: takip edilir, tespit
olmayan formaldehit iginde bekletilmeye devam edilir.

Materyalin teshiti ve
makroskopik inceleme

- Asistan ve/veya uzman istem kagidi ile karsilagtirarak
materyali dolaptan alr,

- Asistan ve/veya uzman makroskopik inceleme islemi
icin gerekli ortam1 hazirlar,

- Asistan velveya uzman materyalin makroskopik
inceleme ile tarifini yapar dikte sistemine kaydeder,

- Asistan vel/veya uzman materyalin lezyonu igeren
kismini veya tamamini érnekler,

- Laborant yazicidan materyal icin kaset cikarir ve kagit
lizerine gerekli kayitlar1 yapar,

- Laborant kasetleri sepete dizer,

- Dolan sepeti ici formaldehit dolu olan kaba yerlestirir,

- Rapor sekreterleri materyalin makroskopik inceleme
sonucunu taslak rapor olarak yazar,

- Yazilan taslak rapor kagidi laborantlar tarafindan kontrol

edilir.
Parcalarin doku takibi islemi - Laborant icinde kasetlerin oldugu sepeti takip cihazina
yerlestirir,
- Takip cihazinin gerekli ayarlarini yapar ve cihazi
calistirtr,

- Parca 16 saat gece boyu takip cihazinda kalir.
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Cizelge 3.8. (Devami) Beyin Meninksler (Tumor Rezeksiyonu Disinda),
Meme/Reduksiyon Mammoplasti, Beyin/Meninksler Tumor Rezeksiyonu,
Bobrek Parsiyel / Total Nefrektomi, Dalak, Larinks Parsiyel/Total Rezeksiyon,
Meme Mastektomi Parsiyel/ Basit, Tiroid Total/Lobektomi, Akciger
Total/Lob/Segment Rezeksiyonu, Dil/Tonsil Tiimor iceren Rezeksiyon, Kolon
Total Rezeksiyon, Larinks Parsiyel/Total ve Boyun Lenf Nodlan, Meme
Mastektomi ( + Aksilla Lenf Nodlar), Pankreas Total/Subtotal Rezeksiyon,
Prostat Radikal Rezeksiyon, Uterus Neoplastik(+/- Tubalar ve Overler)
Incelemelerinin Faaliyet Tanimlari

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

Parcamin  parafin  bloklama
islemi

Laborant kasetleri takip cihazindan cikarir,

Materyali blok cihazinda parafine gémerek blok haline
getirir ve buzdolabina kaldirir,

Buzdolabindan c¢ikan bloklari kenarlarini dizelterek,
kesite gonderilmek Gzere hazirlar.

Parcanin parafin kesit islemi

Laborant bloklar1 mikrotom cihazinda tiraglar,
Tiragladigi bloklardan kesitler alir ve su banyosuna
birakir,

Diger laborant lamin {izerine materyal numarasini yazar,
suyun icindeki kesitleri lamlara alir ve sepete yerlestirir.

Parafin  kesitlerin  boyama,
kapama ve kontrol islemi

Laborant sepet icindeki lamlar1 boya cihazina yerlestirir
ve cihazi cahistirir,

Lamlar 6nce deparafinizasyon, takiben boyanip,
kaplanarak tam otomatik boya cihazindan ¢ikar,
Laborant cihazdan aldigi lamlari, numarasina gore istem
kagidindan da kontrol ederek tepsilere dizer,

Laborant lamlar1, mikroskopik inceleme icin patologlara
gonderir.

Mikroskopik inceleme

Patologlar tarafindan materyalin mikroskopik incelemesi
yapilir,

Materyalin incelenmesi sonucu bulgular taslak rapor
halinde hazirlanur.

Rapor Yazimi

Rapor sekreteri tarafindan taslak rapor hastane bilgi
sistemine patoloji raporu seklinde yazilir.

Yazilan rapor sorumlu patoloji uzmani tarafindan kontrol
edilip onaylanir ve basilir.

Sonug bildirme

Materyal incelemesinin  sonucu, rapor personeli
tarafindan ciktist alinarak hastaya/hasta yakinina teslim
edilir.

Arsiv

Incelenen lamlar arsiv gorevlisi tarafindan alinarak,
arsive indirilir,

Arsivde gereken lamlara numaralarini iceren yeni etiket
yapistirilir ve gruplar halinde tasnifi yapilir,

Sonrasinda bu gruplar arsiv dolaplarina kaldirilir,
Yazilan raporlarin kopyalari da tasnif edilerek kayit
numarasi sirasina gore daha sonra ciltlenmek Gzere arsiv
dolaplarina kaldirilir.
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Cizelge 3.9. Bobrek Biyopsisi, igne Incelemesinin Faaliyet Tamimlan

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

Hasta kayit ve numune kabul

- Bilgisayardan hastanin kaydi yapilir,
- Materyal alnir ve (izerine barkot yapistirihr,
- Materyal kutusuna istem k&gidi ile birlikte kaldirilir.

Materyalin laboratuvara
teslimi

- Materyal kayit sekreteri tarafindan laboratuvara
gonderilmek (zere numune tasiyan personele teslim
edilir,

- Taswyict personel materyali laboratuvara getirir,

- Makroskopi odasinda laboranta teslim eder,

- Laborant istem kagidi ile materyali ve materyal sayisini
kontrol ederek materyali teslim alir,

- Laborant biyopsi materyallerini istem kagudu ile birlikte o
glin biyopsilerden sorumlu olan laboranta teslim eder.

Materyalin teshiti ve
makroskopik inceleme

- Asistan ve/veya uzman makroskopik inceleme islemi
icin gerekli ortami hazirlar,

- Asistan velveya uzman materyalin makroskopik
inceleme ile tarifini yapar dikte sistemine kaydeder,

- Asistan vel/veya uzman materyalin lezyonu igeren
kismini veya tamamini érnekler,

- Laborant yazicidan materyal icin kaset cikarir ve kagit
lizerine gerekli kayitlar: yapar,

- Laborant kasetleri sepete dizer,

- Dolan sepeti ici formaldehit dolu olan kaba yerlestirir,

- Asistan ve/veya uzman 6zel boya istemini yapar,

- Rapor sekreterleri materyalin makroskopik inceleme
sonucunu taslak rapor olarak yazar,

- Yazilan taslak rapor kagidi laborantlar tarafindan kontrol

edilir.
Parcalarin doku takibi islemi - Laborant icinde kasetlerin oldugu sepeti takip cihazina
yerlestirir,
- Takip cihazinin gerekli ayarlarini yapar ve cihazi
calistirtr,

- Parca 16 saat gece boyu takip cihazinda kalir.

Pargcamin  parafin  bloklama
islemi

- Laborant kasetleri takip cihazindan cikarir,

- Materyali blok cihazinda parafine gémerek blok haline
getirir ve buzdolabina kaldirir,

- Buzdolabindan c¢ikan bloklari kenarlarini diizelterek,
kesite gonderilmek Gzere hazirlar.

Parcanin parafin kesit islemi

- Laborant bloklar1 mikrotom cihazinda tiraslar,

- Tiragladigi bloklardan kesitler alir ve su banyosuna
birakir,

- Diger laborant lamin izerine materyal numarasini yazar,
suyun igindeki kesitleri lamlara alir ve sepete yerlestirir.

Parafin  kesitlerin  boyama,
kapama ve kontrol islemi

- Laborant 6zel boya icin bazi lamlar diger laboranta
teslim eder,

- Ozel boyada lamlar pasm, pas, trikrom, amiloid boyalar:
ile boyanir ve kapatilir,

- Kapatilan lamlar rutin boya odasindaki diger lamlarin
yanina gotardlar,

- Bagka bir laborant sepet icindeki diger lamlar1 boya
cihazina yerlestirir ve cihazi cahstirir,

- Lamlar ©6nce deparafinizasyon, takiben boyanip,
kaplanarak tam otomatik boya cihazindan ¢ikar,
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Cizelge 3.9. (Devami) Bobrek Biyopsisi, igne incelemesinin Faaliyet Tammlan

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

Parafin  kesitlerin  boyama,
kapama ve kontrol islemi

Laborant cihazdan aldig: lamlari, numarasina gére istem
kagidindan da kontrol ederek tepsilere dizer,

Laborant lamlar1, mikroskobik inceleme icin patologlara
gonderir.

Mikroskopik inceleme

Patologlar tarafindan materyalin mikroskopik incelemesi
yapilir,

Materyalin incelenmesi sonucu bulgular taslak rapor
halinde hazirlanir.

Rapor Yazimi

Rapor sekreteri tarafindan taslak rapor hastane bilgi
sistemine patoloji raporu seklinde yazilir.

Yazilan rapor sorumlu patoloji uzman tarafindan kontrol
edilip onaylanir ve basilir.

Sonug bildirme

Materyal incelemesinin  sonucu, rapor personeli
tarafindan ciktis1 alinarak hastaya/hasta yakinina teslim
edilir.

Arsiv

Incelenen lamlar arsiv gorevlisi tarafindan alinarak,
arsive indirilir,

Arsivde gereken lamlara numaralarini iceren yeni etiket
yapistirilir ve gruplar halinde tasnifi yapilir,

Sonrasinda bu gruplar arsiv dolaplarina kaldirlir,
Yazilan raporlarin kopyalari da tasnif edilerek kayit
numarasi sirasina gore daha sonra ciltlenmek Gzere arsiv
dolaplarina kaldirilir.

Cizelge 3.10. Karaciger, Biyopsi Igne Wedge (Kama) incelemesinin Faaliyet

Tanimlan

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

Hasta kayit ve numune kabul

Bilgisayardan hastanin kayd: yapulir,
Materyal alinir ve Gizerine barkot yapistirihr,
Materyal kutusuna istem kagidi ile birlikte kaldrilir.

Materyalin laboratuvara

teslimi

Materyal kayit sekreteri tarafindan laboratuvara
gonderilmek (zere numune tasiyan personele teslim
edilir,

Tastyict personel materyali laboratuvara getirir,
Makroskopi odasinda laboranta teslim eder,

Laborant istem kagidi ile materyali ve materyal sayisini
kontrol ederek materyali teslim alir,

Laborant biyopsi materyallerini istem kagudu ile birlikte o
glin biyopsilerden sorumlu olan laboranta teslim eder.

Materyalin teshiti ve
makroskopik inceleme

Asistan ve/veya uzman makroskopik inceleme islemi
icin gerekli ortam1 hazirlar,

Asistan  ve/veya uzman materyalin  makroskopik
inceleme ile tarifini yapar dikte sistemine kaydeder,
Asistan ve/veya uzman materyalin lezyonu iceren
kismini veya tamamini érnekler,

Laborant yazicidan materyal icin kaset cikarir ve kagit
lizerine gerekli kayitlar: yapar,

Laborant kasetleri sepete dizer,

Dolan sepeti ici formaldehit dolu olan kaba yerlestirir,
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Cizelge 3.10. (Devam) Karaciger, Biyopsi igne Wedge (Kama) Incelemesinin

Faaliyet Tamimlari

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

Materyalin tesbiti ve
makroskopik inceleme

Asistan ve/veya uzman 6zel boya istemini yapar,

Rapor sekreterleri materyalin makroskopik inceleme
sonucunu taslak olarak yazar,

Yazilan taslak rapor kagidi laborantlar tarafindan kontrol
edilir.

Parcalarin doku takibi islemi

Laborant icinde kasetlerin oldugu sepeti takip cihazina
yerlestirir,

Takip cihazinin gerekli ayarlarmi yapar ve cihazi
calistirtr,

Parca 16 saat gece boyu takip cihazinda kalir.

Parcanin bloklama

islemi

parafin

Laborant kasetleri takip cihazindan cikarir,

Materyali blok cihazinda parafine gémerek blok haline
getirir ve buzdolabina kaldirir,

Buzdolabindan c¢ikan bloklari kenarlarini dizelterek,
kesite gonderilmek Gzere hazirlar.

Parganin parafin kesit islemi

Laborant bloklart mikrotom cihazinda tiraslar,
Tiragladigi bloklardan kesitler alir ve su banyosuna
birakir,

Diger laborant lamin {izerine materyal numarasini yazar,
suyun igindeki kesitleri lamlara alir ve sepete yerlestirir.

Parafin  kesitlerin  boyama,
kapama ve kontrol islemi

Lamlardan bazilar1 6zel boyaya gonderilir,

Ozel boyada lamlar trikrom ve retikilin ile boyanir,
kapama yapilir ve rutin boya odasina génderilir,

Baska bir laborant sepet igindeki diger lamlari boya
cihazina yerlestirir ve cihazi ¢aligtirir,

Lamlar once deparafinizasyon, takiben
kaplanarak tam otomatik boya cihazindan ¢ikar,
Laborant cihazdan aldigi lamlari, numarasina gore istem
kagidindan da kontrol ederek tepsilere dizer,

Laborant lamlar1, mikroskopik inceleme icin patologlara
gonderir.

boyanip,

Mikroskopik inceleme

Patologlar tarafindan materyalin mikroskopik incelemesi
yapilir,

Materyalin incelenmesi sonucu bulgular taslak rapor
halinde hazirlanir.

Rapor Yazimi

Rapor sekreteri tarafindan taslak rapor hastane bilgi
sistemine patoloji raporu seklinde yazilir.

Yazilan rapor sorumlu patoloji uzman tarafindan kontrol
edilip onaylanir ve basilir.

Sonug bildirme

Materyal incelemesinin  sonucu, rapor personeli
tarafindan ciktis1 alinarak hastaya/hasta yakinina teslim
edilir.

Arsiv

Incelenen lamlar arsiv gorevlisi tarafindan alinarak,
arsive indirilir,

Arsivde gereken lamlara numaralarini iceren yeni etiket
yapistirilir ve gruplar halinde tasnifi yapilir,

Sonrasinda bu gruplar arsiv dolaplarina kaldirlir,
Yazilan raporlarin kopyalari da tasnif edilerek kayit
numarasi sirasina gore daha sonra ciltlenmek Gzere arsiv
dolaplarina kaldirilir.
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Cizelge 3.11. Otopsi, Fetus Incelemesinin Faaliyet Tammlar

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

Hasta kayit ve numune kabul

Bilgisayardan hastanin kayd: yapulir,
Materyal alinir ve Gizerine barkot yapistirihr,
Materyal kutusuna istem kagidi ile birlikte kaldurilir.

Materyalin laboratuvara

teslimi

Materyal kayit sekreteri tarafindan laboratuvara
gonderilmek (Gzere numune tasiyan personele teslim
edilir,

Tastyict personel materyali laboratuvara getirir,
Makroskopi odasinda laboranta teslim eder,

Laborant istem kagidi ile materyali ve materyal sayisini
kontrol ederek materyali teslim alir,

Teslim aldigi materyalin formaldehitini degistirerek ya
da Uzerine ilave ederek, havalandirmali ¢elik dolaptaki
bolmelere materyalin seksiyonuna gére kaldirir.

Materyalin teshiti ve
makroskopik inceleme

Materyal formaldehit solisyonu icinde bekletilir.
Genelde 1 ile 3 ay arasinda degisen bir slirede materyal
tespit olur. Asistan ve/veya uzman materyalin tespit olup
olmadigmi kontrol eder,

Asistan ve/veya uzman istem kagidi ile karsilastirarak
materyali dolaptan alr,

Asistan ve/veya uzman makroskopik inceleme islemi
icin gerekli ortam1 hazirlar,

Asistan  ve/veya uzman materyalin  makroskopik
inceleme ile tarifini yapar dikte sistemine kaydeder,
Asistan ve/veya uzman materyalin lezyonu iceren
kismini veya tamamini érnekler,

Laborant yazicidan materyal icin kaset cikarir ve kagit
lizerine gerekli kayitlar: yapar,

Laborant kasetleri sepete dizer,

Dolan sepeti ici formaldehit dolu olan kaba yerlestirir,
Rapor sekreterleri materyalin makroskopik inceleme
sonucunu taslak rapor olarak yazar,

Yazilan taslak rapor kagidi laborantlar tarafindan kontrol
edilir.

Pargalarin doku takibi islemi

Laborant icinde kasetlerin oldugu sepeti takip cihazina
yerlestirir,

Takip cihazinin gerekli ayarlarmi yapar ve cihazi
calistirtr,

Parca 16 saat gece boyu takip cihazinda kalir.

Parcanin bloklama

islemi

parafin

Laborant kasetleri takip cihazindan cikarir,

Materyali blok cihazinda parafine gémerek blok haline
getirir ve buzdolabina kaldirir,

Buzdolabindan c¢ikan bloklari kenarlarini dizelterek,
kesite gonderilmek Gzere hazirlar.

Parganin parafin kesit islemi

Laborant bloklart mikrotom cihazinda tiraslar,
Tiragladigi bloklardan kesitler alir ve su banyosuna
birakir,

Diger laborant lamin {izerine materyal numarasini yazar,
suyun igindeki kesitleri lamlara alir ve sepete yerlestirir.

Parafin  kesitlerin  boyama,
kapama ve kontrol islemi

Laborant sepet icindeki lamlar1 boya cihazina yerlestirir
ve cihazi cahistirr,

Lamlar o6nce deparafinizasyon, takiben
kaplanarak tam otomatik boya cihazindan ¢ikar,
Laborant cihazdan aldigi lamlari, numarasina gore istem
kagidindan da kontrol ederek tepsilere dizer,

boyanip,
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Cizelge 3.11. (Devami) Otopsi, Fetus Incelemesinin Faaliyet Tanimlan

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

Parafin  kesitlerin  boyama,
kapama ve kontrol islemi

Laborant lamlar1, mikroskopik inceleme icin patologlara
gonderir.

Mikroskopik inceleme

Patologlar tarafindan materyalin mikroskopik incelemesi
yapilir,

Materyalin incelenmesi sonucu bulgular taslak rapor
halinde hazirlanir.

Rapor Yazimi

Rapor sekreteri tarafindan taslak rapor hastane bilgi
sistemine patoloji raporu seklinde yazilir.

Yazilan rapor sorumlu patoloji uzman tarafindan kontrol
edilip onaylanir ve basilir.

Sonug bildirme

Materyal incelemesinin  sonucu, rapor personeli
tarafindan ciktist alinarak hastaya/hasta yakinina teslim
edilir.

Arsiv

Incelenen lamlar arsiv gorevlisi tarafindan alinarak,
arsive indirilir,

Arsivde gereken lamlara numaralarini iceren yeni etiket
yapistirilir ve gruplar halinde tasnifi yapilir,

Sonrasinda bu gruplar arsiv dolaplarina kaldirilir,
Yazilan raporlarin kopyalari da tasnif edilerek kayit
numarasi sirasina gore daha sonra ciltlenmek Gzere arsiv
dolaplarina kaldirilir.

Cizelge 3.12. Frozen Incelemesinin Faaliyet Tammlan

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

Hasta kayit ve numune kabul

Sekreter tarafindan gelen materyalin kaydi yapilir ve
Uzerine barkot yapistirilir,
Materyal frozen odasina teslim edilir.

makroskopik inceleme

Materyalin laboratuvara -
teslimi
Materyalin teshiti ve - Uzman hekim materyali teslim alir, makroskopik

inceleme islemi icin gerekli ortam1 hazirlar,

Materyalin énce makroskopik incelemesini yapar,
Makroskopik inceleme sirasinda laborant uzman hekimin
sOyledigi makroskopik inceleme sonuglarmi frozen
kagidina kayit eder,

Kayit yaptigi kagidi materyal ile birlikte gelen istem
kagidina ekler.

Parcalarin doku takibi islemi

Parganin bloklama

islemi

parafin

Uzman hekim tarafindan makroskopik inceleme islemi
bittikten sonra kesit alinacak par¢a veya parcalar frozen
cihazina yerlestirilir, parganin donmasi beklenir.
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Cizelge 3.12. (Devami) Frozen Incelemesinin Faaliyet Tammlar

Faaliyet Merkezleri Faaliyetler
Parganin parafin kesit islemi - Parca donduktan sonra uzman hekim tarafindan kesit
yapilir,

- Yapilan kesitler uzman hekim tarafindan lama alinir ve
lamlar boyama icin laboranta teslim edilir.

Parafin  kesitlerin  boyama, - Boyama laborant tarafindan cihaz kullaniimadan elle

kapama ve kontrol islemi yapilir,

- Lamlar sirastyla alkol, alkol, alkol, formaldehit,
hematoksilen, suda yikama, eozin, alkol, alkol, alkol,
xylene, xylene solusyonlarinda belirli sireler bekletilir,

- Boyama islemi bittikten sonra lamin (zerine balzam
dokdilerek lamel ile tizeri kapatilir,

- Uzeri kapatilan lam mikroskopik inceleme icin uzman
hekime verilir.

Mikroskopik inceleme - Uzman hekim tarafindan par¢anin  mikroskopik
incelemesi yapilir,

- Laborant tarafindan geriye kalan materyal ve frozen
isleminde kullanilan par¢a tzerine frozen artigi oldugu
belirtilerek patoloji laboratuvarina génderilir,

- Laborant ortam: temizleyip, dizenleyerek  gelecek
frozen materyalleri i¢in ortami hazir hale getirir.

Rapor Yazimi - Uzman hekim tarafindan materyalin inceleme sonucu
kayit defterine ve bilgisayara kaydedilir.

Sonug bildirme - Sonug uzman hekim tarafindan ameliyathaneye bildirilir.

Arsiv -

3.3. Birinci Asama Maliyet Dagitinm

Cahismada incelenmek (izere toplam 45 materyal tirt belirlenmistir. Calismada yer
alan histopatolojik materyallerin (kemik iligi imprint degerlendirme ve kemik iligi
ince igne aspirasyonu preparati degerlendirme hari¢) hepsinde parafin bloklama
yapilmaktadir. Blok sayis1 materyale gore farklilik gostermekte, ancak bir parafin
blogun hazirlanmas: tim materyallerde ayni asamalardan ve malzemelerden
olusmaktadir. Bu nedenle bir parafin blogun hazirlanmasinda kullanilan
malzemelerin maliyeti (materyalin blok sayisi x bir blok hazirlamada kullanilan
malzeme maliyeti) bize o materyalde kullanilan malzemelerin maliyetini
vermektedir. Asagida yer alan ¢izelgede bir parafin blok hazirlanmasinda kullanilan

malzemeler ve malzemelerin birim maliyetleri verilmistir.
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Cizelge 3.13. Bir Blok Hazirlamak icin Kullanilan Malzeme ve Maliyetler

Malzemeler Birim Maliyet Kullanilan Toplam
(TL) Malzeme Miktart | Maliyet (TL)

Plastik kaset 0,11 (adet) 1 0,11
Formaldehit 0,05 () 115 ml 0,005

Etil Alkol 3,78 (1) 200 ml 0,75

Xylene 4,40 (I 90 ml 0,39

Boncuk Parafin | 5,90 (kg) 100 ml 0,88
Mikrotom bicagr | 2,89 (adet) 0,23 adet 0,66

Toplam Maliyet 2,79

Parafin blok hazirlandiktan sonra parafin kesit islemi yapilmaktadur.
Sonrasinda bitiin parafin kesitlerin boyama ve kapama islemi yapilmaktadir. Bu
islemler batun materyallerde bir lam igin ayni asamalardan olusmaktadir.
Materyallere gore lam sayilari degismekte ve bazi materyallerde rutin boyama ile
birlikte 6zel boyama da yapilmaktadir. Parafin kesit isleminde kullanilan mikrotom
bicag: da blok maliyetine eklenmistir (Cizelge 3.13). Bir lam boyamada kullanilan
malzemeler ve birim maliyetleri verilerek bir lamin boyama maliyeti bulunmustur
(Cizelge 3.14). Materyallerin lam sayilar1 ile bir lamin boyama maliyeti ¢arpilarak
da materyalin boyanmasinda kullanilan malzeme maliyeti bulunmustur.
Materyallerde parafin blok hazirlama maliyeti ve parafin kesit blok sayisi ile
parafin kesitlerin rutin boyanmasinda olusan maliyetler ise, lam sayis ile ¢arpilarak
ve bu carpimlarin toplamlari ahinarak materyalde kullanilan direkt malzeme
maliyeti bulunmustur. Farkhilik gosteren materyallerde ise 6zel boyama yapilan
materyaller icin 6zel boyama maliyeti, buytk materyaller icin, i¢inde bulunduklar:
kabin blytkligune gore kullanilan ortalama formaldehit miktarinin maliyeti, kemik
dokusu olan materyaller igin ortalama formik asit miktari ve maliyeti ve prostat
biyopsileri i¢in eozin maliyeti materyallere yiklenmistir.

Bir parafin blogun hazirlanmas: bazi asamalardan olusmaktadir. Oncelikle
gelen materyalin kayd: yapilmaktadir. Kayit yapildiktan sonra materyal tasiyici

personel tarafindan laboratuvara gotirilmektedir. Materyali laboratuvara tasima
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islemi 2 kisi tarafindan yapilmaktadir. Bir Kisi ibni Sina Hastanesi’nden patoloji
laboratuvarina, diger Kisi ise Cebeci Kampusindeki hastaneden patoloji
laboratuvarina tasimaktadir. Cebeciden materyal getiren ara¢ gunde bir kez
materyal getirmekte, ibni Sina Hastanesi’nden ise ortalama giinde iki kez materyal
gelmektedir. Burada materyal tasima icin harcanan stireyi bulabilmek igin, 2010 yil1
Ekim ayinda her iki hastaneden de ne kadar materyal geldigini bulunmasi
gerekmektedir. ikibinon yili Ekim ayinda Cebeci’den 722 adet, ibni Sina
Hastanesi’nden 1366 adet materyal gelmistir. Hafta sonlari materyal tasinmadigi
icin EKim ay1 is guni 20 gln olarak alinmig, EKim ayinda bir giinde Cebeci’den
gelen ortalama materyal sayis1 722/20 = 36,1 degeri elde edilmis, ancak ginlik

materyal sayis1 36 olarak alinmistir. Ibni Sina Hastanesinden bir giinde gelen ise

Cizelge 3.14. Bir Lam Boyamak i¢in Kullamlan Malzeme ve Maliyetler

Malzemeler Birim Maliyet Kullanilan Toplam
(TL) Malzeme Miktan | Maliyet (TL)

Lam (super frost 0,07 (adet) 1 0,07

renkli)

Harris 54,54 (1) 1,2 ml 0,06

haematoxylin

Eosin Y Alcoholic 38,85 (1) 1,2 ml 0,04

Amonyak soltsyon | 20,25 (l) 0,003 ml 0,00006

Hidrokloride asit 16,60 (1) 0,002 ml 0,00003

HCL

Film kapama cihaz1 | 297,27 (adet) 0,05 metre 0,21

filmi (1 adet=70 metre)

Toplam Maliyet 0,38

1366/20 = 68,3 olarak bulunmustur, bu da yaklasik olarak 68 adet alinmustir.
Calisma icerisinde Ibni Sina Hastanesi’den materyal getiren Kisi “tasiyic1” olarak,
Cebeci Kampustndeki hastaneden materyal getiren kisi ise Cebeci ara¢ olarak
belirtilecektir. Tasiyict bir seferde gelis- gidis ve materyal teslimleri igin ortalama
1700 saniye sure harcamaktadir. Ginde 2 kez geldigi igin 1700 saniye x 2 = 3400
saniyedir. Ginde ortalama 68 materyal getirdigi icin 3400 / 68 = 50 saniye bir
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materyal icin harcadigi ortalama slredir. Cebeci ara¢ ise 1595 saniye
harcamaktadir. 1595 / 36 = 44,3 saniye sure harcamaktadir. Bu da yaklasik olarak
44 saniye olarak alinmistir. Materyaller her iki bolgeden de karisik olarak geldigi
icin her ikisi i¢in de harcanan surenin ortalamasi alinip (50+44=94 saniye, 94/2=47
saniye), butin materyallere tasima icin bu surenin maliyeti ytklenecektir.
Laboratuvarda laborant tarafindan materyal kontrol edilerek teslim alinmaktadir.
Gelen materyallerin Uzerine formaldehit ilave edilmekte ya da formaldehit
tamamen degistirilmektedir. Gelen materyal biyopsi ise, ayni gun iginde
makroskopik incelemesi yapilmakta, biyopsi disinda ki materyaller ise genelde
tespit olmas: icin formaldehit icinde bekletilmektedir. Bu slre materyalin
blyikligine wve tirine gore degisiklik gostermektedir. Burada kullanilan
formaldehit miktari, materyale gore farklhilik gosterdigi icin caligmada yer alan
materyallere gore kullanilan miktarin maliyeti, materyallerin maliyetlerine sonraki
bolimde eklenecektir. Burada kullanilan formaldehit miktarinit materyale gore
hesaplamak zor oldugu icin, materyal boyutlar: dikkate alinarak icinde bulundugu
kaba gore ortalama degerler alinacaktir. Laboratuvarda kullanilan kaplardan idrar
kabi: 100 ml, beyaz kapakli kavanoz: 350 ml, plastik yuvarlak kap: 700 ml, kirmizi
kapakl en kiguk kap:1600 ml, kirmiz1 kapakli en biylk kap: 4700 ml, en biyuk
plastik kap:16000 ml ve blylk kova yaklasik 50000 ml formaldehit aldigi uzman
Kisi ile birlikte belirlenmistir. Burada kaplarin élgtiimleri yapilirken iginde materyal
oldugu duslnllerek tam doldurulmadan Olciulmistir.  Tespit olan materyalin
asistanlar ve/veya uzmanlar tarafindan makroskopik incelenmesi yapilmaktadir.
Tim patologlar ve asistanlar belirli zaman aralhiklarinda belirli seksiyonlara
bakmaktadir. Hangi asistan ve/veya uzman hangi seksiyondan sorumlu ise onun
makroskopik incelemesini yapmaktadir. Asistan ve/veya uzman materyalden
gerekli gordugu parcalar: laborant ile birlikte plastik kasetlere almaktadir. Asistan
ve/veya uzman makroskopik inceleme yaparken laborantta plastik kasetlerin tstine
say1 yazmakta ve materyalden ka¢ kaset ve ka¢ parca alindigini kaydetmektedir.
Almnan kasetler sepete dizilerek icinde formaldehit bulunan kaplara konulmaktadir.
Formaldehit soliisyonu 200 I’lik tank icine %10’luk formaldehit soliisyonu olarak
hazirlanmaktadir. Bu tank vyaklasik 10 gin kullanilmaktadir. Bu nedenle
formaldehit litre fiyat: 0.05 TL olarak alinacaktir. Bu kaplar 12 I’liktir, fakat kaplar
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tamamen doldurulmamaktadir. Yaklasik 5 | formaldehit konulmaktadr. icine sepet
yerlestirilen ¢ tane kap vardir ve bu kaplarin igindeki formaldehit bir haftada iki
defa degistirilmektedir. Yani bir haftada 30 | formaldehit kullanilmaktadir.
Formaldehit icinde bekleyen kasetler aksam mesai saati bitmesine yakin bir saatte
takip cihazina yerlestirilerek cihaz calistiriimaktadir. Bir blok hazirlamak igin
parafin iki ayr1 asamada kullanilmaktadir. Ik asama parcanmin takibe alinma
asamasidir. Burada takip cihazinda boncuk parafin kullaniimaktadir. Laboratuvarda
4 adet doku takip cihazi bulunmakta, ancak bu cihazlardan Ggl aktif olarak
kullaniimaktadir. Cihazlardan biri prostat materyalleri ve kemik materyalleri icin
kullanilmakta ve cihaz kurulduktan sonra 14 saat sonunda doku takibi
gerceklesmektedir. Diger 2 cihaz ise geri kalan tum materyaller icin kullanilmakta
ve bir cihaz kurulduktan sonra 16 saat sonrasinda doku takibi islemini
gerceklestirmektedir. Cihazlarda kullanilan sollisyonlar haftada iki kez
degistirilmektedir. Carsamba gunu yalnizca her soliisyondan 1 tanesi, Cumartesi
guna ise batin solusyonlar degistirilmektedir. Bir takip cihazinda 6 adet alkol, 3
adet xylene, 3 adet parafin ve 2 adet formaldehit haznesi vardir. Bir hazne 5 litre
solusyon almaktadir. Bu bilgilere gore 1 haftada kullanilan solisyon miktarlari
asagida hesaplanmistir:

Alkol = Carsamba gunu bir hazne degistirilmekte (5 litre), Cumartesi gnl bdtun
alkol hazneleri degistirilmekte (6x5=30 litre), t¢ cihaz igin toplam 105 litre (3x35
litre = 105 litre) alkol kullanilmaktadir.

Xylene = Carsamba gunt bir hazne degistirilmekte (5 litre), Cumartesi giini butiin
xylene hazneleri degistirilmekte (3x5 = 15 litre), Ug¢ cihaz igin toplam 45 litre (3x15
litre = 45 litre) xylene kullaniimaktadir.

Formaldehit = Carsamba gunt 1 hazne degistirilmekte (5 litre), Cumartesi gunt
bitun formaldehit hazneleri degistirilmekte (2x5 = 10 litre), ti¢ cihaz i¢in toplam 30
litre (3x10 litre = 30 litre) formaldehit kullanilmaktadir.

Parafin = Carsamba gunu 1 hazne degistirilmekte (5 litre), Cumartesi giini butdn
parafin hazneleri degistirilmekte (3x5 = 15 litre), ¢ cihaz icin toplam 45 litre
(3x15=45 litre) parafin kullaniimaktadir. Bir kilogram boncuk parafin eritildiginde
yaklasik olarak 650 ml sivi parafin elde edilmektedir. Cihazin haznesi 5 litrelik

oldugundan, bir hazne i¢in 5000 ml siv1 parafin gerekmektedir. Bir kg boncuk
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parafinden 650 ml siv1 parafin elde edildigine gore bir hazne icin yaklasik 7,5 kg
boncuk parafin eritilmesi gerekmektedir. 5 litre icin 7.5 kg boncuk parafin
kullaniliyorsa, 45 litre i¢in yaklasik 67.5 kg boncuk parafin kullaniimaktadir.
Kasetler, takip cihazlarina yerlestirildikten sonra cihazlar calistiriimakta 14-
16 saat sonra doku takip islemi bitmektedir. Sabah doku takip cihazindan ¢ikartilan
kasetler parafin blok dokme odasinda etiiv cihazina konulmaktadir. Buradan sirayla
kaset icindeki materyaller alinarak blok dokme cihazinda Uzerine sivi parafin
dokdlerek blok haline getirilmektedir. Dort adet blok dokme cihazi bulunmuaktadir.
Bunlardan 2’sinde 3 litre, diger 2’sinde ise 2 litrelik parafin haznesi vardir. Blok
dokme cihazinda 1 kaset igin yaklasik 12 ml parafin kullanilmaktadir. Burada
laborantlar tarafindan parafin blok haline getirilen materyaller etrafi bigakla
dizeltildikten sonra buz kahiplarmin tzerine numara sirasina gore dizilerek yaklasik
5 dakika buzdolabinin derin dondurucu bdlumunde bekletilmektedir. Sonraki
asamada bloklar kesit odasina gotirilmektedir. Burada laborant tarafindan once
buz kalibi Uzerindeki tim parafin bloklara tiraslama islemi uygulanmaktadir.
Tiraglama islemi mikrotom cihaz1 10 mikrona ayarlanarak yapilmaktadir. Tiraslama
isleminden sonra 2 laborant tarafindan parafin kesit islemi yapilmaktadir. Toplam 4
mikrotom cihazi oldugu igin bu islem 4 cihazda da uygulanmaktadir.
Laborantlardan biri mikrotom cihazinda parafin bloklardan 4 mikron kalinliginda
kesitler alip, parafin doku banyosu cihazina birakmakta, diger laborant parafin
kesitleri alacagi lamlarin Uzerlerine numaralarimi yazip sonrasinda parafin doku
banyosu cihazindaki parafin kesitleri lamlara almaktadir. Sonrasinda uUzerine
parafin kesitler alinan lamlar boyama cihazinin sepetlerine yerlestirilmektedir.
Parafin kesit odasinda toplam 6 adet mikrotom cihazi bulunmakta, fakat dordu aktif
olarak kullanilmaktadir. Mikrotom cihazinda kesit yapilirken mikrotom bigagmin
ne siklikta degistirilecegine laborant kesit islemi sirasinda karar vermektedir. Bu
nedenle materyal basina standart bir say: kullanilmadig: icin bir yilda tiketilen
bigak sayisindan ortalama blok basina disen bigak sayisi bulunmustur. Bir yilda
500 kutu bigak tuketilmistir. Bir kutudan 50 adet bigak ¢ikmaktadir. Yani 1 yilda
25000 adet bicak tiiketilmistir. Ikibinon yilindaki blok sayisii arsivden saymak
mumkin olmadig: i¢in sadece Ekim ayindaki blok sayisi sayilmistir. EKim 2010

yilina ait blok sayis1 8886 adet bulunmustur. EKim ayinda tiiketilen say: net olarak
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verilemedigi icin bir yilda tlketilen bigcak sayisi 12 aya bollnerek, bir ay icin
ortalama tuketilen bicak sayis1 2083 adet olarak bulunmustur. Ekim ayinda 8886
adet parafin bloktan kesit yapildig: icin 8886 adet parafin blogu kesmek igin 2083
adet mikrotom bigag: kullanildig: varsayilarak ortalama bir bigak ile 8886/2083 =
4.26 adet parafin blok kesilmistir. Bir blok igin kullanilan bigak miktariise 1 / 4.26
= 0.23 adettir. Parafin kesitlerin alindigi lam sayis1 ise materyale gore degisiklik
gOstermektedir. Burada bir blok maliyeti i¢in bir lam kullanildigi distnulerek
hesaplama yapilacak, sonraki bolimlerde materyal tiriine gére lam sayisi ile 1 lam
maliyeti carpilarak hesaplanacaktir.

Parafin kesit odasinda boya cihazi sepetlerine dizilen lamlar laborant
tarafindan rutin boya odasina goturulip rutin boyama ve kapama cihazina
yerlestirilerek cihaz calistirilmaktadir. Boya cihazinda haematoxylin, eosin, alkol,
xylene, amonyak, hidrokloride asit solusyonlar: kullaniimaktadir. Haematoxylin ve
eosin bir haftada 1 litre kullaniimaktadir. Cihazda 7 adet alkol haznesi, 7 adet
xylene haznesi bulunmaktadir. Bir hazne ortalama 800 ml alkol almaktadir. Alkol
haznelerinden 3 tanesi her gun degistirilmekte, 3x800 ml= 2400 ml ginlik alkol
kullanilmaktadir. Haftada 5 giin boyunca boya cihazi kullanildig: i¢in bir haftada
tuketilen alkol miktar1 5x2400 ml = 12000 ml “dir. Cumartesi glinleri cihazdaki tiim
soliisyonlar degistirildigi icin 7x800 = 5600 ml alkol tiiketilmektedir. Toplamda bir
haftada alkol tiiketimi 5600+12000 = 17600 ml’dir. Xylene haznelerinden giinde 2
tanesi degistirilmektedir. Bir hazne yaklasik 800 ml xylene almaktadir. Bir haftada
tiketilen xylene miktar: 2x800x5 = 8000 ml’dir. Xylene soltsyonlari da Cumartesi
glnu tamamen degistirilmektedir. Hafta icinde 8000 ml kullaniimaktadir.
Cumartesi gunt kullanilan 7x800 = 5600 ml ile birlikte toplam 13600ml’dir.
Amonyak, cihazda amonyakli su seklinde kullanilmaktadir. Amonyakli su
hazirlanirken 800 ml distile su igerisine 3 ml amonyak konulmaktadir. Hazirlanan
bu karisim haftada 1 kez degistirilmektedir. Hidrokloride asit soliisyonuda
laborantlar tarafindan hazirlanmaktadr. iceriginde 450 ml alkol, 150 ml distile su
ve 2 ml hidrokloride asit kullanilmaktadir. Hazirlanan bu solisyon haftada 1
degistirilmektedir. Cizelge 2’de yapilan hesaplamalarda amonyak ve hidrokloride
asit soltsyonlarmin maliyeti 0.00006 TL ve 0.00003 TL olarak bulunmustur.

Calismada maliyet hesaplarken noktadan sonraki 2 sayiy1 da alarak hesaplamalar
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yapildig1 icin amonyak ve hidrokloride soliisyonlarmin maliyeti 0.00 TL olarak

hesaplanmistir. Cihazda kullanilan soliisyonlardan 1 lami1 boyamada ortalama kag

ml kullanildigin1 bulmak icin, bir haftada cihazin ka¢ adet lam boyadigini

bulmamiz gerekmektedir. Ekim ayinda cihaz tarafindan boyanan lam sayisi

kayitlarina ulagilamadig: i¢in ve arsivden de tek tek saymak mimkiin olmadigr icin
29 Kasim 2010 ile 3 Aralik 2010 tarihlerinin oldugu 1 haftalik siirede boyanan lam

sayis1 kayitlarina ulagilmistir. Toplamda ortalama 836 adet lam boyanmistir. Bu

bilgi rutin boya cihazinda kapanan lam sayisindan elde edilmistir.

Cihazda bir

haftada tiketilen soliisyon miktarlarina lam sayis1 bolunerek, ortalama lam basina

Cizelge 3.15. Ozel Boya Cahsilan Materyaller
Materyal Kullanilan | Kullamlan
Tard Ozel Boya | Malzemeler
Kemik iligi Demir DEMIR RETIKULIN
biyopsi Retikilin - Hidrokloride asit Retikilin kiti
- Potassium ferrocyanide Distile su
- NFR Pastor pipet
- Alkol Alkol
- Pastor pipet Xylene
- Lamel Lamel
- Lam Lam
Balzam Balzam
imprint Giemsa MGG - Distilesu
- Giemsa
- May gurunwald
- Pastor pipet
- Lamel
- Balzam
Mide biyopsi Giemsa - Distile su
- Alkol
- Metanol
- Giemsa
- Pastor pipet
- Lamel
- Balzam
- Lam
Bobrek Pasm, Pas, ASM PAS TRIKROM AMILOID
biyopsi Trikrom, Periodic asit Demirli hematoksilen Amyloid Kiti
Amiloid Haematoxylin Distile su Biebric scharlet Distile su
Alkol Schiffs Fosfotungustik asit Lamel
Xylene Haematoxylin Distile su Lam
Periodic asit Alkol Light gren goldner
Distile su Xylene Alkol
Silver nitrate Pastor Pipet Bouin’s
Borax Lamel Lamel
Hegzamin Lam Lam
Gold chloride
Sodyum tiosulfat
Pastor pipet
Lamel
Balzam
Lam
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Cizelge 3.15. (Devami) Ozel Boya Cahsilan Materyaller

Materyal
Tard

Kullanilan
Ozel Boya

Kullanilan
Malzemeler

Karaciger
biyopsi

Trikrom,
Retikdlin kiti

TRIKROM

Demirli hematoksilen
Biebric scharlet
Fosfotungustik asit
Distile su

Light gren goldner
Alkol

Bouin’s

Lamel

Lam

Retiklin kiti
Distile su
Pastor pipet
Alkol
Xylene
Lamel

Lam

RETIKULIN

Akciger total,
segment, lob
rezeksiyon

EVG

EVG kiti
Alkol
Distile su
Bangizon
Xylene
Lamel
Lam

Cizelge 3.16. Ozel Boyada Kullanilan Malzemeler ve Birim Fiyatlarn

Kullanilan Birim Maliyet Kullanilan Toplam
Malzemeler (TL) Malzeme Maliyet
Miktari (TL)
DEMIR
Hidrokloride asit 16,60 (litre) 0,15 ml 0,002
Potassium ferrocyanide 0,68 (gr) 0,15 ml 0,005
NFR 37,13 (litre) 0,08 ml 0,002
Alkol 3,78 (litre) 1ml 0,003
Pastor pipet 0,10 (adet) 1 0,10
Lamel 0,05 (adet) 1 0,05
Balzam 98,99 (500 ml) 0,05 ml 0,009
Lam 0,07 (adet) 1 0,07
TOPLAM 0,24
RETIKULIN
Retikdlin kiti 237,00 (set) 1kit =500 lam 0,474
Balzam 98,99 (500 ml) 0,05 ml 0,009
Pastor pipet 0,10 (adet) 1 0,10
Alkol 3,78 (litre) 10 ml 0,037
Xylene 4.40 (litre) 2ml 0,008
Lamel 0,05 (adet) 1 0,05
Lam 0,07 (adet) 1 0,07
TOPLAM 0,75
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Cizelge 3.16. (Devami) Ozel Boyada Kullanilan Malzemeler ve Birim Fiyatlan

Kullanilan Birim Maliyet Kullanilan Toplam
Malzemeler (TL) Malzeme Maliyet
Miktar: (TL)
GIEMSA MGG
Giemsa 72,95 (adet) 1ml 0,145
(1 adet=500 ml)
May gurunwald 35,71 (litre) 0,5ml 0,017
Pastor pipet 0,10 (adet) 1 0,10
Lamel 0,05 (adet) 1 0,05
Balzam 98,99 (500 ml) 0,05 ml 0,009
TOPLAM 0,32
GIEMSA
Alkol 3,78 (litre) 1ml 0,003
Metanol 11.98 (litre) 1ml 0,011
Giemsa 72,95 (adet) 2ml 0,291
(1 adet=500 ml)
Pastor pipet 0,10 (adet) 1 0,10
Lam 0,07 (adet) 1 0,07
Lamel 0,05 (adet) 1 0,05
Balzam 98,99 (500 ml) 0,05 ml 0,009
TOPLAM 0,53
PASM
Haematoxylin 30.57 (litre) 0,33 ml 0,010
Alkol 3,78 (litre) 1ml 0,003
Xylene 4.40 (litre) 0,33 ml 0,001
Periodic asit 33.00 (litre) 0,19 ml 0,006
Silver nitrate 3,60 (gr) 0,05 gr 0,18
Borax 60,00 (kg) 0,05 gr 0,003
Gold chloride 275,00 (gr) 0,005 gr 1,37
Sodyum tiostlfat 28,75 (litre) 0,19 ml 0,005
Pastor pipet 0,10 (adet) 1 0,10
Lamel 0,05 (adet) 1 0,05
Lam 0,07 (adet) 1 0,07
Balzam 98,99 (500 ml) 0,05 ml 0,009
TOPLAM 1,81
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Cizelge 3.16. (Devami) Ozel Boyada Kullanilan Malzemeler ve Birim
Fiyatlan

Kullanilan Birim Maliyet Kullanilan Toplam
Malzemeler (TL) Malzeme Maliyet
Miktari (TL)
PAS
Periodic asit 33.00 (litre) 0,05 ml 0,001
Balzam 98,99 (500 ml) 0,05 ml 0,009
Schiffs 113,00 (litre) 0,05 ml 0,005
Haematoxylin 30.57 (litre) 0,33 ml 0,010
Alkol 3,78 (litre) 1ml 0,003
Xylene 4.40 (litre) 0,33 ml 0,001
Pastor Pipet 0,10 (adet) 1 0,10
Lamel 0,05 (adet) 1 0,05
Lam 0,07 (adet) 1 0,07
TOPLAM 0,25
TRIKROM
Demirli hematoksilen 218.00 (litre) 15 ml 3,27
Biebric scharlet 45.62 (litre) 2ml 0,091
Fosfotungustik asit 78,00 (litre) 15 ml 1,17
Light gren goldner 0,25 (ml) 2ml 0,5
Alkol 3,78 (litre) 1ml 0,003
Bouin’s 67,85 (litre) 0,5ml 0,033
Lamel 0,05 (adet) 1 0,05
Lam 0,07 (adet) 1 0,07
Balzam 98,99 (500 ml) 0,05 ml 0,009
Pastor Pipet 0,10 (adet) 1 0,10
TOPLAM 5,30
AMILOID
Amyloid (Kristal viole) 245,25 (litre) 0,25 ml 0,061
Balzam 98,99 (500 ml) 0,05 ml 0,009
Lamel 0,05 (adet) 1 0,05
Lam 0,07 (adet) 1 0,07
Pastor Pipet 0,10 (adet) 1 0,10
TOPLAM 0,29
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Cizelge 3.16. (Devami) Ozel Boyada Kullanilan Malzemeler ve Birim

Fiyatlan
Kullanilan Birim Maliyet Kullanilan Toplam
Malzemeler (TL) Malzeme Maliyet

Miktan (TL)

EVG
EVG kiti 238.00 (set) 1 set=100 lam 2,38
Alkol 3,78 (litre) 100 ml 0,378
Balzam 98,99 (500 ml) 0,05 ml 0,009
Xylene 4.40 (litre) 50 ml 0,22
Lamel 0,05 (adet) 1 0,05
Aam 0,07 (adet) 1 0,07
Pastor Pipet 0,10 (adet) 1 0,10
TOPLAM 3,21

kullanilan soliisyon miktarlart bulunmustur. Bazi materyaller icin rutin boya ile
birlikte 6zel boya da calisiimaktadir. Bu ¢alismada yer alan materyallerin sadece
rutin uygulamada boyanan 0zel boyalar1 c¢alisma kapsamina alinip, diger
durumlarda istenilen ézel boyalar calisma kapsamina alinmamistir. Ozel boyalarin
hazirlanmasinda kullanilan malzemeler ve boyalar ¢izelge 3.15.’de verilmistir.
Cizelge 3.16.’da ise ¢calisma kapsaminda yer alan 6zel boyalarin birim maliyetleri
ve kullanilan miktar ile yapilan 6zel boyamalarin toplam maliyeti bulunmustur.
Burada kullanilan malzemelerden hegzamin ve bangizon fiyatlarina ulagilamadigi
icin hesaplamalarda bu iki malzeme kapsam dis1 birakilmistir.

Ozel boyada kullanilan malzemelerin miktarlar1 bir lam1 boyamak igin yapilan
islemler asagida anlatilarak agiklanmistir. Uzman Kkisinin verdigi bilgilere gore,
burada hazirlanan solisyonlarin buyuk bir kismi, hazirlandiktan sonra uzun sire
lam boyamada kullaniimaktadir. Solusyonlarin standart bir degistirilme siresi
olmadigi icin, lam basina ortalama kullanilan malzeme degerleri alinacaktir. Demir
boyamada 10 ml hidrokloride asit ve 10 ml potassium ferrocyanide karistirilarak
calisma soliisyonu hazirlanmaktadir. Bu soltsyon ortalama 70 lam boyamaktadir.
NFR solusyonu 50 ml alinip ve 2 ay kullaniimaktadir. Alkol 3 adet (1 tanesi 100

ml) hazirlanip, butin 6zel boyalarda kullanilmakta ve kirlendiginde bir tane
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kaydirilip kirlenen alkol degistirilmektedir. Giemsa boyamada 60 ml giemsa ve 30
ml metanol karistirilarak ¢alisma sollisyonu hazirlanmaktadir. Bu soliisyon bir hafta
kullanilip, gunlik ortalama 90 lam boyamaktadir. Toplam 4 adet distile su
hazirlanmaktadir, 1 tanesi 100 mlI’lik ve her gun degistirilmektedir. Ayni gun iginde
gelen bitin 6zel boyalarda ayni distile su kullaniimaktadir. Giemsa MGD
boyamada ise giemsa calisma soliisyonu 30 ml giemsa ve 250 ml distile su ile
gunlik hazirlanmaktadir. MGD 100 ml’lik hazirlanmakta ve bir hafta
kullanilmaktadir. Distile su gunlik hazirlanarak kullanilmaktadir. Amyloidi
boyamada 1 gr amyloid ile 100 ml distile su karstirilarak ¢alisma soliisyonu
hazirlanmakta ve yaklasik 6-7 ay kullaniimaktadir. Pasm boyamada 100 ml % 5 ‘lik
periodic asit hazirlanip ve yaklasik 6-7 ay kullaniimaktadir. Calisma sollisyonu ise
1 ml borax, 1 ml silver nitrate ve 8 ml hegzamin kullanilarak hazirlanmakta olup ve
her vaka icin yeni solusyon hazirlanmaktadir. Gold chloride ise 100 ml’lik
hazirlanip yaklasik 2-3 ay kullanilmaktadir. Sodyum tiosulfat da 100 ml’lik
hazirlanip yaklasik 6-7 ay kullanilmaktadir. Haematoxylin ise 100 mlI’lik hazirlanip
bir hafta kullanilmaktadir. Boyama sirasinda kullanilan alkol ve distile sular ise
bitun boyamalarda kullaniimak icin hazirlanmis olan solusyonlardir. Retikulin
boyama icin retikdlin kiti kullanilmaktadir. Bir kit ortalama 500 lam boyamaktadir.
Xylene 100 ml hazirlanip bir hafta kullaniimaktadir. Alkol ise digerlerinde
kullanilan alkol (100 ml) ile aymdir. EVG boyamada EVG seti kullaniimaktadir.
Bir set ortalama 100 lam boyamaktadir. Burada kullanilan xylene ve alkol de biitiin
boyalar igin hazirlanan xylene ve alkoldur. Trikrom boyamada bouin’s 100 ml
hazirlanip 3 ay kullaniimaktadir. Demirli haematoksilene 300 ml’lik hazirlanip
haftada 2 kez degistirilmektedir. Biebric scharlet 300 ml hazirlanip 1 ay
kullanilmaktadir. Aralarda ¢esme suyu ile yikamalar yapilmaktadir. Distile su 3
tane (1 tanesi 300 ml’lik) kullanilmaktadir. Fosfotungustik asit 300 ml’lik
hazirlanip haftada 2 kez degistirilmektedir. Light gren goldner 300 ml hazirlanip, 3
haftada 1 kez degistirilmektedir. Alkol 300 ml ve xylene 100 ml kullanilmaktadir.
Pas boyamada ise 100 ml periodic asit hazirlanip 6 ay, 100 ml schiffs hazirlanip 6
ay kullanilmaktadir. Bu boyamada da aralarda cesme suyu ile yikama
yapilmaktadir. 50 ml haematoxylin hazirlanip bir hafta kullanilmaktadir. Yuz ml

alkol bdtin boyalar icin hazirlanandan ve 50 ml xylene (1 haftalik)
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kullaniimaktadir. Boyamalarda kullanilan distile su saf su sistemi ile elde edildigi
icin hesaplamalarda kapsam dis1 birakilmistur.

Calisma kapsamindaki tim materyaller igin kullanilan malzemeler ve
maliyetleri Cizelge 3.17.°de  verilmistir. Cizelge 3.17.°de yer alan bazi
materyallerde formic asit kullanilmaktadir. Formic asit solusyonu laborantlar
tarafindan 2000 ml distile suya 500 ml formic asit konularak hazirlanip, yaklasik 2
hafta kullaniimaktadir. Bu sadece kemik iligi igin  kullanilmaktadir.
Amputasyonlardaki kemik parcalar: i¢in yaklasik 1600 ml alan bir kap icine 2000
ml distile suya 500 ml formic asit karigimindan konulup, haftada 2 kez
degistirilmektedir. Materyal basina tuketilen net formic asit miktarini bulmak
mumkiin olmadig: igin, hazirlanan solisyon miktarina EKim ayindaki asit takibine
alinan materyal sayis1 bolinerek ortalama bir deger bulunmustur. Burada kemik
iligi ve amputasyonlar icin ayri ayri1 hesaplama yapilmistir.

Ozel boyama yapildiktan sonra lamel ve balzam kullanilarak lamlarin
kapamalar1 yapilmaktadir. Sonrasinda mikroskopi icin tepsilere dizilen lamlar
patologlara verilmektedir. Patologlar materyallerin mikroskopik incelemeleri
yaparak, raporunu Yyazdiktan sonra rapor sekreterlerine yazilmasi igin
gondermektedirler. Rapor sekreterleri makroskopik inceleme sonrasinda taslak
rapor yazmaktadir. Mikroskopik inceleme yapildiktan sonra ise inceleme
sonucglarmi hastane bilgi sistemine patoloji raporu olarak yazmaktadir. Yazilan
raporlar uzman hekim tarafindan kontrol edilip, mikroskopik incelemesini yapan
patolog tarafindan imzalanmaktadir. Mikroskopik inceleme sonrasinda patologlarin
odalarinda kalan tepsiler ise giinde 2 kez arsiv ¢alisanlari tarafindan ahnip arsive
gotirilmektedir. ikibinon yili EKim ayinda giinde ortalama 104 (2088/20 giin =
104) vaka arsive indirilmistir. Her vaka farkl: sayida blok ve lam sayisina sahip
oldugu icin hesaplamalarda vaka sayis1 yerine blok ve lam sayilari kullaniimstir.
Blok ve lam sayilar1 20 is ginine bolunerek bir giin icin ortalama lam ve blok
sayist bulunmustur. Lam sayis1 17560/20=878 adet, blok sayis1 ise 8886/20=444
adettir.  Arsive indirilen lamlara say: verildikten sonra lam dolaplarina sira ile
kaldirilmakta, bir stre sonra gruplar halinde tasnif edilerek dolaplara

kaldirilmaktadir. Bloklar arsiv blok dolaplarinda, lamlar arsiv lam dolaplarinda
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saklanmaktadir. Yazilan raporlarin kopyalari1 da tasnif edilerek kayit numarasi

sirasina gore daha sonra ciltlenmek (zere arsiv dolaplarina kaldirilmaktadir.
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Cizelge 3.17. Materyallerde Kullanmilan Direkt ilk Madde ve Malzemelerin Maliyetleri

Materyal Turi Bir Blok Materyal | Materyal | Bir Lam Materyal | Materyal Kullamlan Diger Toplam
Hazirlamak Blok Blok Boyamak Lam Lam Malzemelerin Maliyeti | Maliyet (TL)
icin Kullarlan | Sayis Maliyeti icin Sayisi Maliyeti (TL) | (Ozel Boya, Holand,

Malzeme (TL) Kullanmlan Formik asit,
Maliyeti (TL) Malzeme formaldehit vb.) (TL)
Maliyeti (TL)

Akciger transbrongial 2,79 1 2,79 0,38 2 0,76 - 3,55

biyopsi

Endometrium, 2,79 1 2,79 0,38 2 0,76 - 3,55

kiretaj/biyopsi

Kemik iligi biyopsisi 2,79 1 2,79 0,38 2 0,76 Holland: 0,04 5,47

Formic asit:0,36
Demir:0,24
Retikilin:0,75
Giemsa:0,53
imprint inceleme - - - - - - (3 lam MGG 0,96
Giemsa):0,96

Kemik iligi ince igne - - - - - - (3 lam MGG 0,96

aspirasyonu Giemsa):0,96

preparatlar

degerlendirme

Kolon, biyopsi 2,79 1 2,79 0,38 0,76 - 3,55

Deri, punch, insizyonel, 2,79 1 2,79 0,38 0,76 - 3,55

shave biyopsi

Mide, biyopsi 2,79 1 2,79 0,38 2 0,76 (1 lam yayma 4,08

giemsa):0,53

Mesane, biyopsi 2,79 1 2,79 0,38 2 0,76 - 3,55

Nazofarinks/orofarinks, | 2,79 1 2,79 0,38 2 0,76 - 3,55

biyopsi

Parmaklar, el/ayak, 2,79 7 19,53 0,38 7 2,66 Kesit bicagi:10 34,47

amputasyon, travmatik, Formaldehit:0,12

iskemik Formic asit:2,16

Polip, kolorektal 2,79 1 2,79 0,38 1 0,38 Formaldehit:0,01 3,18
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Cizelge 3.17. (Devami) Materyallerde Kullamlan Direkt Ilk Madde ve Malzemelerin Maliyetleri

Materyal Turi Bir Blok Materyal | Materyal | Bir Lam Materyal | Materyal Kullamlan Diger Toplam
Hazirlamak Blok Blok Boyamak Lam Lam Malzemelerin Maliyeti | Maliyet (TL)
icin Kullarlan | Sayist Maliyeti icin Sayisi Maliyeti (TL) | (Ozel Boya, Holand,

Malzeme (TL) Kullamlan Formik asit,
Maliyeti (TL) Malzeme formaldehit vb.) (TL)
Maliyeti (TL)

Prostat igne biyopsisi (1- | 2,79 4 11,16 0,38 12 4,56 Eozin:0,46 16,18

4 kadran)

Safra kesesi 2.79 1 2.79 0.38 1 0.38 Formaldehit:0.01 3.18

Tonsil veya adenoidler 2.79 2 5.58 0.38 2 0.76 Formaldehit:0.01 6.35

Lenf Noddlleri 2.79 2 5.58 0.38 2 0.76 Formaldehit:0.01 6.35

Apendiks, insidental 2.79 1 2.79 0.38 1 0.38 Formaldehit: 0.01 3.18

disinda

Bdébrek, biyopsi igne 2.79 1 2.79 0.38 3 1.14 Pas:0,25 11,58

Pasm:1,81
Amiloid:0,29
Trikrom:5,30

Ekstremite, 2.79 30 83.70 0.38 30 11.40 Formaldehit:2.50 99,76

amputasyon, travmatik Formic asit:2.16

Karaciger, biyopsi igne 2.79 1 2.79 0.38 2 0.76 Trikrom:5,30 9,60

wedge (kama) Retikiilin:0,75

Meme, biyopsi 2.79 2.79 0.38 0.38 Formaldehit:0.04 3.21

Meme/rediiksiyon 2.79 3 8.37 0.38 3 1.14 Formaldehit:0.23 9.74

mammoplasti

Periton, biyopsi 2.79 1 2.79 0.38 2 0.76 - 3.55

Prostat igne biyopsisi (5- | 2.79 9 25.11 0.38 27 10.26 Eozin:1.04 36.41

9 kadran)

Tukrik bezi, biyopsi 2.79 1 2.79 0.38 3 1.14 - 3.93
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Cizelge 3.17. (Devami) Materyallerde Kullamlan Direkt Ilk Madde ve Malzemelerin Maliyetleri

Materyal Turi Bir Blok Materyal | Materyal | Bir Lam Materyal | Materyal Kullamlan Diger Toplam
Hazirlamak Blok Blok Boyamak Lam Lam Malzemelerin Maliyeti | Maliyet (TL)
icin Kullarlan | Sayist Maliyeti icin Sayisi Maliyeti (TL) | (Ozel Boya, Holand,

Malzeme (TL) Kullamlan Formik asit,
Maliyeti (TL) Malzeme formaldehit vb.) (TL)
Maliyeti (TL)

Beyin/meninksler, 2.79 4 11.16 0.38 4 1.52 Formaldehit:0.08 12.76

timor rezeksiyonu

Bdébrek parsiyel/total 2.79 12 33.48 0.38 12 4.56 Formaldehit:0.15 38.19

nefrektomi

Dalak 2.79 7 19.53 0.38 7 2.66 Formaldehit:0.23 22.42

Larinks parsiyel/total 2.79 20 55.80 0.38 25 9.50 Formaldehit:0.08 65.38

rezeksiyon

Meme, mastektomi — 2.79 30 83.70 0.38 50 19.00 Formaldehit:0.23 102.93

parsiyel/basit

Mesane, TUR 2.79 4 11.16 0.38 4 1.52 Formaldehit:0.05 12.73

Prostat, igne biyopsisi 2.79 14 39.06 0.38 42 15.96 Eozin:1.63 56.65

(10 ve Uizeri kadran)

Tiroid, total/lobektomi 2.79 16 44.64 0.38 16 6.08 Formaldehit:0.08 50.80

Tukrik bezi (timor 2.79 15 41.85 0.38 15 5.70 Formaldehit:0.05 47.60

dahil)

Akciger, 2.79 14 39.06 0.38 15 5.70 Formaldehit:0.15 48,12

total/lob/segment EVG:3,21

rezeksiyonu

Dil/tonsil — timér iceren | 2.79 10 27.90 0.38 15 5.70 Formaldehit:0.05 33.65

rezeksiyon

Kolon, total rezeksiyon 2.79 34 94.86 0.38 34 12.92 Formaldehit:0.78 108.56

Larinks, parsiyel/total + | 2.79 50 139.50 0.38 60 22.80 Formaldehit:0.13 162.43

boyun lenf nodlar:

Meme, mastektomi + 2.79 42 117.18 0.38 42 15.96 Formaldehit:0.28 133.42

aksilla lenf nodlan
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Cizelge 3.17. (Devami) Materyallerde Kullamlan Direkt Ilk Madde ve Malzemelerin Maliyetleri

Materyal Turi Bir Blok Materyal | Materyal | Bir Lam Materyal | Materyal Kullamlan Diger Toplam
Hazirlamak Blok Blok Boyamak Lam Lam Malzemelerin Maliyeti | Maliyet (TL)
icin Kullarlan | Sayist Maliyeti icin Sayisi Maliyeti (TL) | (Ozel Boya, Holand,

Malzeme (TL) Kullamlan Formik asit,
Maliyeti (TL) Malzeme formaldehit vb.) (TL)
Maliyeti (TL)

Pankreas, total/subtotal 2.79 29 80.91 0.38 29 11.02 Formaldehit:0.08 92.01

rezeksiyon

Prostat, radikal 2.79 54 150.66 0.38 54 20.52 Formaldehit:0.08 171.26

rezeksiyon

Uterus, neoplastik (+/- 2.79 23 64.17 0.38 23 8.74 Formaldehit:0.23 73.14

Tubalar ve overler)

Otopsi, fetiis 2.79 28 78.12 0.38 28 10.64 Formaldehit:0.31 89.07
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Frozen incelemesinde blok hazirlama islemi yapilmadigi i¢in yukaridaki

cizelgede yer almamistir. Frozen incelemesinde kullanilan malzemeler ise Cizelge

3.18.7de verilmistir.

Cizelge 3.18. Frozen incelemesinde Kullamlan Malzemeler

Kullanilan Kullanilan Birim Maliyet (TL) | Toplam
Malzemeler Miktar Maliyet (TL)
Alkol 50 ml 3,78 (litre) 0,189
Formaldehit 1ml 0,05 (litre) 0,00005
Haematoksilen 1ml 54,54 (litre) 0,054
Eozin 1ml 38,85 (litre) 0,038
Xylene 2ml 4,40 (litre) 0,008
Balzam 0,05 ml 98,99 (500 ml) 0,009
Lamel 1 0,05 (adet) 0,05
Lam 1 0,07 (adet) 0,07
Cryomatrix 2ml 36,80 (adet) (120 ml) 0,613
TOPLAM 0,73

Frozen incelemesi icin ameliyathaneden gelen materyalden en az 2 adet

frozen incelemesi yapilmaktadir. Bu sayr gelen vakaya gore degisiklik
goOsterebilmektedir. Burada sadece 1 adet frozen incelemesinin birim maliyeti
hesaplanacaktir. Bir vaka igin en az 2 frozen incelemesi yapildig: igin bulunan
birim maliyet 2 ile ¢arpilarak bir materyal i¢cin olusan fiyat kullanilmistir. Asagida
cizelgede yer alan malzemeler normal bir frozen incelemesinde kullanilan
malzemelerdir. Bazi durumlarda (tumor gibi) normal frozen incelemesi ile birlikte
bir de sitolojiye gonderilmek uzere bir frozen yapilip, farkli boyalar ile
boyanmaktadir. islem sirasinda kullanilan bazi malzemeler tiim materyaller igin
belirli stire ortak kullanildig1 igin ve her giin ayn1 sayida lam boyanmadig: i¢in lam
basina kullanilan net miktar bulunamamaktadir. Ekim ayinda 30 adet frozen
incelemesi yapilmistir. Bazi ginler 1, bazi gunler en fazla 4 vaka icin frozen
incelemesi yapilmistir. Bu 30 vaka 12 giin icinde gelmistir. Bu da gunde ortalama
3 vaka demektir. Gelen materyalin makroskopik incelemesi yapildiktan sonra parca

uzerine cryomatrix dokilerek frozen cihazina yerlestirilmektedir. Par¢a donduktan
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sonra kesit islemi yapilip, lama alinan donuk kesitlerin boyamas: yapilmaktadir.
Boyamada 6 adet alkol (300 ml), 1 adet formaldehit (50 ml), 1 adet haematoksilen
(50 ml), 2 adet xylene (100 ml) ve 1 adet eozin (50 ml) kullanilmaktadir. Uzman
kisinin verdigi bilgiye gore; bu soliisyonlardan alkol her gin, digerleri ise 2 haftada
1 kez degistirilmektedir. Bu bilgilere gore lam basina ortalama kullanilan miktarlar
bulunmustur. Sitoloji icin lam boyanmas: gerektiginde ise 0©zel boyalar
kullaniimaktadir. Ancak burada normal bir frozen incelemesi ele alinacaktur.
Calismada elektrik, dogalgaz, su gibi bazi genel Uretim giderleri faaliyet
merkezlerine, faaliyet merkezlerinin kapladigi alanlar kullanilarak dagitilmastir.

Cizelge 3.19.’da patoloji AD’na ait odalarin alanlar1 verilmistir.

Cizelge 3.19. Patoloji Anabilim Dali’na Ait Odalarin Alanlan

Odalar Alan (m?)
Ogretim Uyesi Odas: (Uist kat) 209,5 (10 adet)
Hekim Odasi (Ust kat) 88 (4 adet)
Rapor Sekreteri Odasi (Ust kat) 27,5
Patoloji Kayit (alt kat) 16,25
Arsiv (alt kat) 122 (7 adet)
Ogretim Uyesi Odas1 (alt kat) 39,5
Bloklama Odasi 49

Rutin Boya Odasi 28,29

Kesit Odasi 26

Ozel Boya Odasi 27,60
Parca Alma Odasi 37,8

Parca Saklama Odasi 22,5

Takip Cihaz1 Odas1 19,72
Cebeci Patoloji Kayit 23

Cebeci Frozen 19,5

Ibni Sina Patoloji Kayit 20,7

ibni Sina Frozen 55,2
TOPLAM 832,06

Cizelgede faaliyetlerin gerceklestigi odalarin alanlart verilmistir. Depo, WC

gibi ortak kullanilan alanlarin maliyetleri faaliyet merkezlerine esit olarak
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dagitilmistir. Patoloji AD Baskanligi’na ait toplam alan 1532,09 m? dir. Burada
yalnizca morfoloji binasinda yer alan Patoloji AD Baskanhgi’na ait toplam alan
verilmistir, Toni Sina Hastanesi’ndeki frozen bolimii ve Cebeci kampisiindeki
hastanenin frozen boliminin alanlar1 bu toplamda yer almamaktadir. Cebeci
Frozen’da kayit 23 m2, frozen 19,5 m?, toplam alan ise 42,5 m2 dir. ibni Sina
frozen ise 55,2 m? frozen, kayit 20,7 m? dir. Toplam alan 75,9 n? dir.

Calismada materyallerin maliyetleri hesaplanirken, materyallerde kullanilan
direkt malzeme maliyeti (Cizelge 3.17.) ve materyal igin harcanan direkt iscilik
maliyeti (Cizelge 3.22.) direkt materyallere yiklenecektir. Oncelikle direkt iscilik
sureleri hesaplanabilmesi igin ¢alisan personelin saniyelik Ucretleri hesaplanmistir.

Calismadaki faaliyet merkezlerinde gerceklestirilen faaliyetlerin islem
sureleri saniye olarak olguldigl igin personel (cretleri de saniye olarak
hesaplanmistir. Faaliyetlerde direkt olarak c¢alisan personelin aylik, saatlik,
dakikalik ve saniyelik Ucretleri Cizelge 3.20.’de verilmistir. Burada hesaplama
yapilirken tiim profesdrlerin Ekim ay1 maaslari toplammin ortalamas: alinmstir. Bu
ortalama Ekim ayinda 20 is ginid oldugu igin 20’ye bolinerek ortalama 1 ginlik
profesor tcreti bulunmustur. Bulunan say: 1 gunde 8 saat ¢ahsildigi dustinilerek
8’e bolunerek saatlik tcret hesaplanmistir. Calisan personelin mesai nedeniyle
calisma saatlerindeki farklilik nedeniyle hepsinin 1 ginde 8 saat calistigi
varsayilmistir.  Sonrasinda bulunan sayidan dakikalik ve saniyelik Ucret
hesaplanmistir.

Patoloji laboratuvarinda materyallerin mikroskopik incelemeleri profesor ve
docent kadrosunda yer alan patologlar tarafindan donustmli olarak yapilmaktadir.
Bu nedenle Patoloji AD Baskani’nin onerisi ile mikroskopik inceleme yapan
patologlar, profesor doktor ve dogent doktor maaslarinin ortalamas: alinarak,
ogretim Uyesi olarak alinmistir. Aylik maaslarmin ortalamalar: alindiktan sonra
saniyelik Ucretlerinin ortalamasi1 0,011 TL olarak bulunmustur. Makroskopik
incelemelerde de uzman ve/veya asistan olarak degistigi igin Patoloji AD

Baskani’nin 6nerisi ile uzman hekim ve asistan maas ortalamalar1 alinarak
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Cizelge 3.20. Patoloji Laboratuvarinda Cahsan Personelin Ayhk ve Saatlik
Ucretleri

Personel Unvam | Ayhk Ucret | Saatlik Ucret | Dakikahk | Saniyelik
(TL) (TL) Ucret (TL) | Ucret (TL)
Profesor 6.599,53 41,25 0,69 0,011
Dogent 6.092,20 38,08 0,63 0,010
Uzman 3.109,37 19,43 0,32 0,005
Asistan 3.050,95 19,07 0,32 0,005
Laborant 2.379,44 14,87 0,25 0,004
Rapor Sekreteri | 1.964,99 12,28 0,20 0,003
Kayit Personeli 1.904,03 11,90 0,20 0,003
ibni Sina Kayit 1.848,68 11,55 0,19 0,003
Cebeci Kayit 2.205,99 13,79 0,23 0,003
Materyal Tastyicr | 2.205,99 13,79 0,23 0,003
Arsiv 2.325,42 1453 0,24 0,004

hesaplama yapilmis ve saniyelik ticret 0,005 TL olarak bulunmustur.

Asagida yer alan Cizelge 3.21.’de ise materyallere ait direkt iscilik streleri
verilmistir. Materyal incelemesi swrasinda personelin faaliyet merkezlerinde
harcadig1 sure kronometre tutularak bulunmustur. Bazi sureler islem sirasinda

personelin kendisi tarafindan tutulmustur.
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Cizelge 3.21. Materyallerin Faaliyet Merkezlerindeki Iscilik Siireleri

Faaliyet Hasta kayit ve Materyalin Materyalin tesbiti ve makroskopik Parcalarin doku Parcanin Parcanin parafin Parafin kesitlerin Mikroskopik Rapor Sonug Arsiv
Merkezleri numune kabul laboratuvara inceleme takibi islemi parafin kesit islemi boyama, kapamave | inceleme yazimi bildirme
teslimi bloklama kontrol islemi
Materyal Tari islemi
Akciger transbronsial Kase sayisi:1 | Sekreter veya Tasima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:16s Prof: 360s Rapor Rapor Arsiv
biyopsi Lam:2 kayit kabul Laborant(1):5s asistan:30s Laborant:282s Laborant: 50s | Laborant (1):44 Boya cihazi:2700 Dog:- sekreteri: teslim personeli:
personeli:50s Laborant(2):5s Laborant:70s Takip cihaz1:57600s Laborant (2):30 Ozel boya:- Uzman:- 180s personeli: 120s
Sekreter:60s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
180s
Endometrium, Kase sayisi:1 | Sekreter veya Tasima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: 50s | Laborant (1):44s Laborant:16s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
kuretaj/biyopsi Lam:2 kayit kabul Laborant(1):5s asistan:40s Takip cihazi:57600 Laborant (2):30s Boya cihazi:2700 Dog:- sekreteri:6 teslim personeli:
personeli:50s Laborant(2):5s Laborant:70s Ozel boya:- Uzman: 0s personeli: 120s
Sekreter:60s 780s Uzman 15s
Asistan:- Dr,;
390s
Kemik iligi biyopsisi Kase sayisi:1 | Sekreter veya Tasima:47 s Formaldehit Uzman ve/veya Laborant: 324s Laborant: Laborant (1):83s Laborant:40s Prof: 360 s Rapor Rapor Arsiv
Lam:5 kayit kabul Laborant(1):5s icinde geldi ise asistan:30s Takip cihaz1:50400s 50s Laborant (2):75s Boya cihazi:2700 Dog:- sekreteri: teslim personeli:
personeli:50s Laborant(2):5s 1 glin holand Laborant:70s Asit takibi:1 gin Ozel boya(Demir, Uzman:- 240s personeli: 270s
icinde bekliyor Sekreter:60s Retikilin, yayma Asistan:- Uzman 15s
giemsa)- Dr,;
Laborant:6900s 120s
Materyal Sekreter veya Tagima:47 s - - - - - Laborant:2450 s Prof: 600 s Rapor Rapor Arsiv
imprint lam Uzerinde | kayit kabul Laborant: 5 s Ozel Boya: (3 lam) Dog:- sekreteri:9 teslim personeli:
geliyor personeli:50s (giemsa MGG) Uzman:- 5s personeli: 160s
Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
300s
Kemik iligi ince igne Materyal Sekreter veya Tasima:47 s - - - - - - Laborant:2450 s Prof: 600s Rapor Rapor Arsiv
aspirasyonu lam Uzerinde | Kkayit kabul Laborant: 5 s Ozel Boya: (3 lam) Dog:- sekreteri: teslim personeli:
preparatlan geliyor personeli:50s (giemsa MGG) Uzman:- 300s personeli: 160s
degerlendirme Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
300s
Kolon, biyopsi Kase sayisi:1 | Sekreter veya Tasima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: 50s | Laborant (1):44s Laborant:16s Prof: 200 s Rapor Rapor Arsiv
Lam:2 kayit kabul Laborant(1):5s asistan: 20s Takip cihaz1:57600s Laborant (2):30s Boya cihazi:2700 Dog:- sekreteri:9 teslim personeli:
personeli:50s Laborant(2):5s Laborant:70s Ozel boya:- Uzman:- 0s personeli: 120s
Sekreter:60s Asistan: - Uzman 15s
Dr.;
100s
Mide, biyopsi Kase sayisi:1 | Sekreter veya Tasima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: 50s | Laborant (1):57s Laborant:24s Prof: 300s Rapor Rapor Arsiv
Lam:3 kayit kabul Laborant(1):5s asistan: 20s Takip cihaz1:57600s Laborant (2):45s Boya cihazi:2700 Dog:- sekreteri:7 teslim personeli:
personeli:50s Laborant(2):5s Laborant:70s Ozel boya(Giemsa)- Uzman:- 5s personeli: 170s
Sekreter:60s Laborant: 9000s Asistan: - Uzman 15s
Dr.;
150's
Mesane, biyopsi Kase sayisi:1 | Sekreter veya Tasima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: 50s | Laborant (1):44s Laborant:16s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
Lam:2 kayit kabul Laborant(1):5s asistan:40s Takip cihaz1:57600s Laborant (2):30s Boya cihazi:2700 Dog:- sekreteri:6 teslim personeli:
personeli:50s Laborant(2):5s Laborant:70s Ozel boya:- Uzman:360 s 0s personeli: 120s
Sekreter:60s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
180s
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Nazofarinks/orofarinks, Kase sayisi:1 | Sekreter veya Tasima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: 50s | Laborant (1):44s Laborant:16s Prof: 200 s Rapor Rapor Arsiv
biyopsi Lam:2 kayit kabul Laborant(1):5s asistan:34s Takip cihazi:57600s Laborant (2):30 Boya cihazi:2700 Dog:- sekreteri:2 teslim personeli:
personeli:50s Laborant(2):5s Laborant:130s Ozel boya:- Uzman:- 40s personeli:1 | 120s
Sekreter:180s Asistan:- Uzman 5s
Dr.;
100s
Parmaklar, el/ayak, Kase sayisi:7 | Sekreter veya Tasima:47 s 2-3 gun Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):217s Laborant:56s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
amputasyon, travmatik, Lam:7 kayit kabul Laborant(1): formaldehitte asistan:690s Takip cihazi:57600s 280s Laborant (2):105s Boya cihazi: Do¢:900 s sekreteri: teslim personeli:
iskemik personeli:50s 15s bekleme Laborant:385s Asit takibi: 1 hafta 2700 s Uzman:- 420s personeli: 430s
Laborant(2):5s Sekreter:210s Ozel boya:- Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
450s
Polip, kolorektal Kase sayisi:1 | Sekreter veya Tasima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):31s Laborant:8s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
Lam:1 kayit kabul Laborant(1): asistan:35s Takip cihaz1:57600s 40s Laborant (2):15s Boya cihazi:2700 Dog:- sekreteri: teslim personeli:
personeli:50s 15s Laborant:160s Ozel boya:- Uzman:1080 s 300s personeli: 70s
Laborant(2):5s Sekreter:240s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
540's
Prostat igne biyopsisi (1- | Kase sayisi:4 | Sekreter veya Tasima:47 s Eozin Uzman ve/veya Laborant:324s Laborant: Laborant (1):228s Laborant:96s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
4 kadran) Lam:12 kayit kabul Laborant(1):5s kullanilryor asistan:260s Takip cihazi:50400s 300s Laborant (2):180s Boya cihazi:2700 Dog:- sekreteri: teslim personeli:
personeli:50s Laborant(2):5s Laborant:260s Ozel boya:- Uzman: 200s personeli: 650 s
Sekreter:200s 1710s Uzman 15s
Asistan:- Dr.;
8555
Safra kesesi Kase sayisi:1 | Sekreter veya Tasima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):31s Laborant:8s Prof: 100 s Rapor Rapor Arsiv
Lam:1 kayit kabul Laborant(1): asistan: 78s Takip cihaz1:57600s 40s Laborant (2):15s Boya cihazi:2700 Dog:- sekreteri:6 teslim personeli:
personeli:50s 15s Laborant:70s Ozel boya:- Uzman:- 0s personeli: 70
Laborant(2):5s Sekreter:60s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
50s
Tonsil veya adenoidler Kase sayisi:2 | Sekreter veya Tasima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):62s Laborant:16s Prof: 360 s Rapor Rapor Arsiv
Lam:2 kayit kabul Laborant(1): asistan:65s Takip cihaz1:57600s 80s Laborant (2):30s Boya cihazi:2700 Dog:- sekreteri: teslim personeli:
personeli:50s 15s Laborant:140s Ozel boya:- Uzman:- 120s personeli: 130s
Laborant(2):5s Sekreter:120s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
180s
Kase sayisi:1 | Sekreter veya Tagima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: 50s | Laborant (1): Laborant:16 s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
Deri, punch, insizyonel, Lam:2 kayit kabul Laborant(1): asistan:180 s Takip cihazi:57600s 44 s Boya cihazi: Dog: 225 s sekreteri: teslim personeli:
shave biyopsi personeli:50s 15s Laborant:63 s Laborant (2): 2700 s Uzman:- 178s personeli: 120s
Laborant(2):5s Sekreter: 46 s 30s Ozel boya:- Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
113s
Lenf nodlleri Kase sayisi:2 | Sekreter veya Tasima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):62s Laborant:16s Prof: 1200 s Rapor Rapor Arsiv
Lam:2 kayit kabul Laborant(1): asistan:65s Takip cihaz1:57600s 80s Laborant (2):30s Boya cihazi:2700 Dog:- sekreteri: teslim personeli:
personeli:50s 15s Laborant:290s Ozel boya:- Uzman:- 660 s personeli: 130s
Laborant(2):5s Sekreter:420s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
600s
Tonsil veya adenoidler Kase sayisi:2 | Sekreter veya Tasima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):62s Laborant:16s Prof: 360 s Rapor Rapor Arsiv
Lam:2 kayit kabul Laborant(1): asistan:65s Takip cihaz1:57600s 80s Laborant (2):30s Boya cihazi:2700 Dog:- sekreteri: teslim personeli:
personeli:50s 15s Laborant:140s Ozel boya:- Uzman:- 120s personeli: 130s
Laborant(2):5s Sekreter:120s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
180s
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Kase sayisi:1 | Sekreter veya Tagima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: 50s | Laborant (1): Laborant:16 s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
Deri, punch, insizyonel, Lam:2 kayit kabul Laborant(1): asistan:180 s Takip cihazi:57600s 44 s Boya cihazi: Dog: 225 s sekreteri: teslim personeli:
shave biyopsi personeli:50s 15s Laborant:63 s Laborant (2): 2700 s Uzman:- 178s personeli: 120s
Laborant(2):5s Sekreter: 46 s 30s Ozel boya:- Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
113s
Lenf nodlleri Kase sayisi:2 | Sekreter veya Tasima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):62s Laborant:16s Prof: 1200 s Rapor Rapor Arsiv
Lam:2 kayit kabul Laborant(1): asistan:65s Takip cihaz1:57600s 80s Laborant (2):30s Boya cihazi:2700 Dog:- sekreteri: teslim personeli:
personeli:50s 15s Laborant:290s Ozel boya:- Uzman:- 660 s personeli: 130s
Laborant(2):5s Sekreter:420s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
600s
Apendiks, insidental Kase sayisi:1 | Sekreter veya Tasima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):31s Laborant:8s Prof: 120 s Rapor Rapor Avrsiv
disinda Lam:1 kayit kabul Laborant(1): asistan:40s Takip cihazi:57600s 40s Laborant (2):15s Boya cihazi:2700 Dog:- sekreteri:6 teslim personeli:
personeli:50s 15s Laborant:65s Ozel boya:- Uzman:- 0s personeli: 70s
Laborant(2):5s Sekreter:50s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
60s
Bdbrek, biyopsi igne Kase sayisi:1 | Sekreter veya Tasima:47 s Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):109s Laborant:56s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
Lam:7 kayit kabul Laborant(1):5s asistan:30s Takip cihaz1:57600s 50s Laborant (2):105s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
personeli:50s Laborant(2):5s Laborant:70s Ozel boya(Pasm, Uzman: 720s personeli: 370s
Sekreter:60s pas, trikrom, 2553s Uzman 15s
amiloid): Laborant: Asistan:- Dr,;
19500s 1277 s
Trikrom
cihaz1:7200s
Ekstremite, Kase Sekreter veya Tasima:47 s 3-4 gin Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):930s Laborant:240s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
amputasyon, travmatik say1s1:30 kayit kabul Laborant(1): formaldehitte asistan:4560s Takip cihazi:57600s 1200s Laborant (2):450s Boya cihazi:2700s Do¢:1800 s sekreteri: teslim personeli:
Lam:30 personeli:50s 15s bekliyor Laborant:1650s Asit takibi: 1 hafta Ozel boya:- Uzman:- 600s personeli: 1810's
Laborant(2):5s Sekreter:900s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
900s
Karaciger, biyopsi igne Kase sayisi:1 | Sekreter veya Tasima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):35s Laborant:32s Prof: 1800 s Rapor Rapor Arsiv
wedge (kama) Lam:4 kayit kabul Laborant(1):5 asistan:29s Takip cihazi:57600s 50s Laborant (2):60s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
personeli:50s Laborant(2):5s Laborant: 115 s Ozel boya(Trikrom, Uzman:- 240s personeli: 220s
Sekreter:150s retikdlin): Asistan:- Uzman 15s
Laborant:6300s Dr,;
Trikrom 900's
cihaz1:7200s
Meme, biyopsi Kase sayisi:1 | Sekreter veya Tasima:47 s Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):44s Laborant:16s Prof: 720s Rapor Rapor Arsiv
Lam:2 kayit kabul Laborant(1): asistan:46s Takip cihaz1:57600s 50s Laborant (2):30s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
personeli:50s 15s Laborant:70s Ozel boya:- Uzman:- 150s personeli: 120s
Laborant(2):5s Sekreter:60s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
360s
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Meme/reduksiyon Kase sayisi:3 | Sekreter veya Tasima:47 s 1 gin Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):93s Laborant:24s Prof: 180s Rapor Rapor Arsiv
mammoplasti Lam:3 kayit kabul Laborant(1): formaldehitte asistan:270s Takip cihazi:57600s 120s Laborant (2):45s Boya cihaz1:2700s Dog:- sekreteri:6 teslim personeli:
personeli:50s 15s bekliyor Laborant:240s Ozel boya:- Uzman:- 0s personeli: 190s
Laborant(2):5s Sekreter:240s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
90s
Periton, biyopsi Kase sayisi:1 | Sekreter veya Tasima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):44s Laborant:16s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
Lam:2 kayit kabul Laborant(1):5s asistan:40s Takip cihaz1:57600s 50s Laborant (2):30s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
personeli:50s Laborant(2):5s Laborant:100s Ozel boya:- Uzman:565 s 180s personeli: 120s
Sekreter:120s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
283s
Prostat igne biyopsisi (5- | Kase sayisi:9 | Sekreter veya Tasima:47 s Eozin Uzman ve/veya Laborant:324s Laborant: Laborant (1):513s Laborant:216s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
9 kadran) Lam:27 kayit kabul Laborant(1):5s kullaniliyor asistan:585s Takip cihazi:50400s 675s Laborant (2):405s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
personeli:50s Laborant(2):5s Laborant:510s Ozel boya:- Uzman: 300s personeli: 1450 s
Sekreter:300s 1380 s Uzman 15s
Asistan:- Dr.;
690s
Tukruk bezi, biyopsi Kase sayisi:1 | Sekreter veya Tasima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):57s Laborant:24s Prof: 360 s Rapor Rapor Arsiv
Lam:3 kayit kabul Laborant(1):5s asistan: 20s Takip cihaz1:57600s 50s Laborant (2):45s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
personeli:50s Laborant(2):5s Laborant:70s Ozel boya:- Uzman:- 120s personeli: 170s
Sekreter:60s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
180s
Beyin/meninksler, Kase sayisi:4 | Sekreter veya Tasima:47 s 1giin Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):124s Laborant:32s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
tumér rezeksiyonu Lam:4 kayit kabul Laborant(1): formaldehitte asistan:100s Takip cihazi:57600s 160s Laborant (2):60s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
personeli:50s 15s bekliyor Laborant:250s Ozel boya:- Uzman: 240s personeli: 250s
Laborant(2):5s Sekreter:180s 615s Uzman 15s
Asistan:- Dr.;
308s
Bébrek parsiyel/total Kase Sekreter veya Tasima:47 s 1gin Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):372s Laborant:96 s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
nefrektomi sayis1:12 kayit kabul Laborant(1): formaldehitte asistan:1452s Takip cihazi:57600s 480s Laborant (2):180s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
Lam:12 personeli:50s 15s bekliyor Laborant:780s Ozel boya:- Uzman: 240s personeli: 730s
Laborant(2):5s Sekreter:600s 1350s Uzman 15s
Asistan:- Dr,;
675s
Dalak Kase sayisi:7 | Sekreter veya Tasima:47 s 1 gin Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):217s Laborant:56s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
Lam:7 kayit kabul Laborant(1): formaldehitte asistan:530s Takip cihaz1:57600s 280s Laborant (2):105s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
personeli:50s 15s bekliyor Laborant:430s Ozel boya:- Uzman: 240s personeli: 430s
Laborant(2):5s Sekreter:300s 1200s Uzman 15s
Asistan:- Dr.;
600s
Larinks parsiyel/total Kase Sekreter veya Tasima:47 s 1 gin Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1): Laborant:200 s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
rezeksiyon sayis1:20 kayit kabul Laborant(1): formaldehitte asistan:1800 s Takip cihazi:57600s 800s 685s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
Lam:25 personeli:50s 15s bekliyor Laborant: Laborant(2): Ozel boya:- Uzman: 300s personeli: 1460 s
Laborant(2):5s 980s 375s 3120s Uzman 15s
Sekreter:360s 112 Asistan:- Dr.;
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Meme, mastektomi — Kase Sekreter veya Tasima:47 s 1 gin Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1): Laborant:400 s Prof: 1200 s Rapor Rapor Arsiv
parsiyel/basit say1s1:30 kayit kabul Laborant(1): formaldehitte asistan:1800 s Takip cihazi:57600s 1200 s 1190 s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
Lam:50 personeli:50s 15s bekliyor Laborant: Laborant (2): Ozel boya:- Uzman:- 360s personeli: 2810's
Laborant(2):5s 1500 s 750s Asistan:- Uzman 15s
Sekreter:600s Dr,;
600s
Mesane, TUR Kase sayisi:4 | Sekreter veya Tasima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):124s Laborant:32s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
Lam:4 kayit kabul Laborant(1): asistan:128s Takip cihaz1:57600s 300s Laborant (2):60s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
personeli:50s 15s Laborant:177s Ozel boya:- Uzman: 542 s 60s personeli: 250s
Laborant(2):5s Sekreter:34s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
271s
Prostat, igne biyopsisi Kase Sekreter veya Tasima:47 s Eozin Uzman ve/veya Laborant:324s Laborant: Laborant (1):616s Laborant:224s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
(10 ve Gzeri kadran) sayis1:14 kayit kabul Laborant(1):5s kullaniliyor asistan:910s Takip cihazi:50400s 1050s Laborant (2):420s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
Lam:28 personeli:50s Laborant(2):5s Laborant:710s Ozel boya:- Uzman: 300s personeli: 1550 s
Sekreter:300s 1548s Uzman 15s
Asistan:- Dr.;
774
Tiroid, total/lobektomi Kase Sekreter veya Tasima:47 s 1 gin Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):496s Laborant:128s Prof: 540s Rapor Rapor Arsiv
sayisi:16 kayit kabul Laborant(1): formaldehitte asistan:1031s Takip cihaz1:57600s 640s Laborant (2):240s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
Lam:16 personeli:50s 15s bekliyor Laborant:760s Ozel boya:- Uzman:- 150s personeli: 970s
Laborant(2):5s Sekreter:240s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
270s
Tukruk bezi (tumor Kase Sekreter veya Tasima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1): Laborant: Prof: 600 s Rapor Rapor Avrsiv
dahil) sayis1:15 kayit kabul Laborant(1): asistan:1200 s Takip cihazi:57600s 600s 465s 120s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
Lam:15 personeli:50s 15s Laborant: Laborant (2): Boya cihazi:2700s Uzman:- 240s personeli: 910s
Laborant(2):5s 660 s 225s Ozel boya:- Asistan:- Uzman 15s
Sekreter:120s Dr.;
300s
Akciger, Kase Sekreter veya Tasima:47 s 1 gin Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):447s Laborant:120s Prof: 1605 s Rapor Rapor Arsiv
total/lob/segment sayis1:14 kayit kabul Laborant(1): formaldehitte asistan:806s Takip cihazi:57600s 560s Laborant (2):225s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
rezeksiyonu Lam:15 personeli:50s 15s bekliyor Laborant:920s Ozel boya(EVG): Uzman:- 750s personeli: 900s
Laborant(2):5s Sekreter:720s Laborant:1800s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
803s
Dil/tonsil — timar iceren Kase Sekreter veya Tasima:47 s - Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1): Laborant: 120 s Prof: 1800 s Rapor Rapor Arsiv
rezeksiyon sayis1:10 kayit kabul Laborant(1): asistan:1200 s Takip cihazi:57600s 400s 375s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
Lam:15 personeli:50s 15s Laborant: 760 s Laborant (2): Ozel boya:- Uzman:- 600s personeli: 860 s
Laborant(2):5s Sekreter:720s 225s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
900s
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Kolon, total rezeksiyon Kase Sekreter veya Tasima:47 s 1-2 giin Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant Laborant:272s Prof: 4500 s Rapor Rapor Arsiv
sayis1:34 kayit kabul Laborant(1): formaldehitte asistan:2520s Takip cihaz1:57600s 1360s (1):1054s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
Lam:34 personeli:50s 15s bekliyor Laborant:1580s Laborant (2):510s Ozel boya:- Uzman:- 330s personeli: 2050 s
Laborant(2):5s Sekreter:440s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
2250's
Larinks, parsiyel/total + Kase Sekreter veya Tasima:47 s 1 gin Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1): Laborant: 480 s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
boyun lenf nodlan say1s1:50 kayit kabul Laborant(1): formaldehitte asistan:2400 s Takip cihazi:57600s 2000 s 1680 s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
Lam:60 personeli:50s 15s bekliyor Laborant: Laborant (2): Ozel boya:- Uzman: 4500 s 720s personeli: 3510's
Laborant(2):5s 2450 s 900s Asistan:- Uzman 15s
Sekreter:900s Dr,;
2250s
Meme, mastektomi + Kase Sekreter veya Tasima:47 s 1 gin Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant Laborant:336s Prof: 1650 s Rapor Rapor Arsiv
aksilla lenf nodlan sayis1:42 kayit kabul Laborant(1): formaldehitte asistan:2393s Takip cihazi:57600 1680s (1):1302s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
Lam:42 personeli:50s 15s bekliyor Laborant:2130s Laborant (2):630s Ozel boya:- Uzman:- 600s personeli: 2530's
Laborant(2):5s Sekreter:900s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
825s
Pankreas, total/subtotal Kase Sekreter veya Tasima:47 s 1 gin Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):899s Laborant:232s Prof: 1650 s Rapor Rapor Arsiv
rezeksiyon say1s1:29 kayit kabul Laborant(1): formaldehitte asistan:3300s Takip cihazi:57600s 1160s Laborant (2):435s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
Lam:29 personeli:50s 15s bekliyor Laborant:1460s Ozel boya:- Uzman:- 720s personeli: 1750 s
Laborant(2):5s Sekreter:600s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
8255
Prostat, radikal Kase Sekreter veya Tasima:47 s 1 gin Uzman ve/veya Laborant:324s Laborant: Laborant Laborant:432s Prof :- Rapor Rapor Avrsiv
rezeksiyon sayis1:54 kayit kabul Laborant(1): formaldehitte asistan:1590s Takip cihazi:50400s 2160s (1):1674s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
Lam:54 personeli:50s 15s bekliyor Laborant:2400s Laborant (2):810s Ozel boya:- Uzman: 360s personeli: 3250 s
Laborant(2):5s Sekreter:480s 4500 s Uzman 15s
Asistan:- Dr.;
2250s
Uterus, neoplastik (+/- Kase Sekreter veya Tasima:47 s 1 gin Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):713s Laborant:184s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
Tubalar ve overler) say1s1:23 kayit kabul Laborant(1): formaldehitte asistan:1196s Takip cihazi:57600s 920s Laborant (2):345s Boya cihazi:2700s Dog:- sekreteri: teslim personeli:
Lam:23 personeli:50s 15s bekliyor Laborant:1310s Ozel boya:- Uzman: 450s personeli: 1390 s
Laborant(2):5s Sekreter:780s 1860's Uzman 15s
Asistan:- Dr,;
930s
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Cizelge 3.21. (Devami) Materyallerin Faaliyet Merkezlerindeki iscilik Sureleri

Otopsi, fetus Kase Sekreter veya Tasima:47 s 1-3ay Uzman ve/veya Laborant:282s Laborant: Laborant (1):868s Laborant:224s Prof :- Rapor Rapor Arsiv
sayis1:28 kayit kabul Laborant(1): formaldehitte asistan:1800s Takip cihaz1:57600s 1120s Laborant (2):420s Boya cihazi:2700s Do¢:3510s sekreteri: teslim personeli:
Lam:28 personeli:50s 15s bekliyor Laborant:2250s Ozel boya:- Uzman:- 750s personeli: 1690 s
Laborant(2):5s Sekreter:900s Asistan:- Uzman 15s
Dr.;
1755 s
Frozen incelemesi - Sekreter:50s - - Uzman:230s - Frozen Uzman:117s Boya (Laborant): Rapor Sonug
Laborant:230s cihazi: 133s Uzman:44s Yazma bildirme
109s Kalan parganin (uzman): (Uzman): -
laboratuvara gidecek 180s 25s

sekilde hazirlanmast,
ortamin toplanmasi
(laborant): 185s

115




Cizelge 3.22. Materyallerin Direkt iscilik Ucretleri

Personel _ < —

£ |2 5
Materyal :g % c % § 8|z <§(
Tar B €855 |55 881532 |8

ZE |52E|SE|YE | €8 SE| SE | RE
Akciger transbronsial 3,96 1,05 200 |[019 |072 |014 |0/48 8,54
biyopsi
Endometrium, 8,58 2,15 2,00 0,19 0,36 0,14 0,48 13,90
kiretaj/biyopsi
Kemik iligi biyopsisi 3,96 0,75 30,20 | 0,19 0,90 0,14 1,08 37,22
Imprint inceleme 6,60 1,50 982 (019 [028 |014 |0,64 19,17
Kemik iligi ince igne 6,60 1,50 9,82 0,19 0,90 0,14 0,64 19,79
aspirasyonu
preparatlar
degerlendirme
Kolon, biyopsi 2,20 0,60 2,00 0,19 0,45 0,14 0,48 6,06
Mide, biyopsi 3,30 0,85 38,15 | 0,19 0,40 0,14 0,68 43,71
Mesane, biyopsi 3,96 1,10 2,00 0,19 0,36 0,14 0,48 8,23
Nazofarinks/orofarinks, | 2,20 0,67 224 1019 |126 |014 |0,48 7,18
biyopsi
Parmaklar, el/ayak, 9,90 5,70 53 [019 |18 |014 |1,72 24,92
amputasyon, travmatik,
iskemik
Polip, kolorektal 11,88 | 2,87 2,22 0,19 1,62 0,14 0,28 19,20
Prostat igne biyopsisi 18,81 | 5,57 55 (019 |120 |014 | 260 34,10
(1-4 kadran)
Safra kesesi 1,10 0,64 1,86 0,19 0,36 0,14 0,28 4,57
Tonsil veya adenoidler | 3,96 1,22 252 |019 |072 |014 |0,52 9,27
Deri, punch, 2,47 1,46 2,02 0,19 0,67 0,14 0,48 7,43
insizyonel, shave
biyopsi
Lenf Nodilleri 13,20 | 3,32 3,12 0,19 3,24 0,14 0,52 23,73
Apendiks, insidental 1,32 0,50 184 |019 |033 |014 |0,28 4,60
disinda
Babrek, biyopsi igne 28,08 | 6,53 80,72 | 0,19 2,34 0,14 1,48 119,48
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Cizelge 3.22. (Devami) Materyallerin Direkt iscilik Ucretleri

Personel
= = = | =

Materyal %'éj §§§ P %%: SRS %:r
Turd O3 522 SE | ¥&EE3YFE | 2L | FE
Ekstremite, 19,80 | 27,30 19,08 | 0,19 4,50 0,14 7,24 78,25
amputasyon, travmatik
Karaciger, biyopsi igne | 19,80 | 4,64 2753 {019 |117 |0,14 | 0,88 54,35
wedge (kama)
Meme, biyopsi 7,92 2,03 2,04 0,19 0,63 0,14 0,48 13,43
Meme/rediiksiyon 1,98 1,80 3,29 0,19 0,90 0,14 0,76 9,06
mammoplasti
Periton, biyopsi 6,21 1,61 2,12 0,19 0,90 0,14 0,48 11,65
Prostat igne biyopsisi 15,18 | 6,37 10,61 | 0,19 | 180 |0,14 | 5,80 40,09
(5-9 kadran)
Tikrik bezi, biyopsi 3,96 1,00 2,15 0,19 0,54 0,14 0,68 8,66
Beyin/meninksler, 6,76 2,04 371 019 |126 |0,14 1,00 15,10
timaor rezeksiyonu
Bdobrek parsiyel/total 14,85 10,63 8,84 0,19 2,52 0,14 2,92 40,09
nefrektomi
Dalak 13,20 | 5,65 5,56 0,19 1,62 0,14 1,72 28,08
Larinks parsiyel/total 34,32 | 16,80 13,36 | 0,19 | 198 |0,14 | 584 72,63
rezeksiyon
Meme, mastektomi — 13,20 12,00 21,36 | 0,19 2,88 0,14 11,24 61,01
parsiyel/basit
Mesane, TUR 5,96 1,99 3,98 0,19 0,28 0,14 1,00 13,54
Prostat, igne biyopsisi 17,02 | 8,42 1341 (0,19 |180 |0,14 | 6,20 47,18
(10 ve Uzeri kadran)
Tiroid, total/lobektomi | 5,94 6,50 10,26 | 0,19 1,17 0,14 3,88 28,08
Tikrik bezi (timor 6,60 7,50 9,48 0,19 1,08 0,14 3,64 28,63
dahil)
Akciger, 17,65 | 8,04 17,49 | 0,19 4,41 0,14 3,60 51,52
total/lob/segment
rezeksiyonu
Dil/tonsil — timor 19,80 10,50 8,72 0,19 3,96 0,14 3,44 46,75
iceren rezeksiyon
Kolon, total rezeksiyon | 49,50 | 23,85 20,31 | 0,19 |231 |014 |820 104,50
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Cizelge 3.22. (Devami) Materyallerin Direkt iscilik Ucretleri

Personel
= = = | 2

Materyal %'g: §§‘§ R %%: SRS %:r
Turd O3 522 SE | ¥Q&EE3YFE | 2L | FE
Larinks, parsiyel/total 49,50 | 23,25 31,24 | 0,19 |486 |014 | 14,04 | 12322
+ boyun lenf nodlar1
Meme, mastektomi + 18,15 16,09 25,52 | 0,19 4,50 0,14 10,12 74,71
aksilla lenf nodlar
Pankreas, total/subtotal | 18,15 | 20,62 1795 | 0,19 |39 |014 | 7,00 68,01
rezeksiyon
Prostat, radikal 49,50 19,20 31,28 | 0,19 2,52 0,14 13,00 115,83
rezeksiyon
Uterus, neoplastik (+/- | 20,46 10,63 15,09 | 0,19 3,69 0,14 5,56 55,76
Tubalar ve overler)
Otopsi, fetls 38,61 17,77 20,73 | 0,19 4,95 0,14 6,76 89,15
Frozen incelemesi - 2,98 219 |015 |- - - 5,32

Direkt iscilik ve direkt malzeme maliyetleri materyale direkt yiklenirken

genel Uretim giderleri bazi1 dagitim etkenleri kullanilarak yiklenmektedir. Birinci
asama maliyet dagitim etkenleri Cizelge 3.23.’de verilmistir. Bu ¢izelgede yer
alan maliyetler, maliyet analizi biriminden alinan dagitim c¢izelgesindeki veriler
kullanilarak elde edilmistir. Maliyet Analizi Birimi’nden alinan veriler 2010 yili

Ekim, Kasim ve Aralik aylarina ait oldugu igin bu veriler kullanilirken

ortalamalar1 alinmistir. Maliyet Analizi Birimi’nden alinan 1. dagitim ile ilgili

cizelgede bina amortisman: yer almadigindan 1. dagitim toplamina yine Maliyet

Analizi Birimi’nden alinan bina amortismani tutar1 eklenmistir ve Patoloji AD’na
ait 1. dagitim tutar:1 853.761,73 TL + 4.934,03 TL = 858.695,76 TL olmustur.

Cizelge 3.23. Birinci Asama Maliyet Dagitim Etkenleri

Gider Yeri Dagitim Etkenleri Toplam Maliyetler
(TL)

Endirekt Personel Gideri Cahsma Saati 6.545,13

Elektrik Cihaz caligma suresi 4,163,13

Su Alan 2.803,55
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Cizelge 3.23. (Devami) Birinci Asama Maliyet Dagitim Etkenleri

Gider Yeri Dagitim Etkenleri Toplam Maliyetler
(TL)
Dogalgaz Alan 771,87
Haberlesme Cahsma Saati 288,93
Temizlik Alan 2.738,46
Yemek Cahisma Saati 503,16
Demirbas Amortisman Giincellenmig demirbas degeri | 1.214,21
Bina Amortisman Alan 1.644,68
Kirtasiye ve sarf malzeme | Calisma Saati 5.840,66
Diger Cahisma Saati 31.281,36
TOPLAM 57.795,14

119




Cizelge 3.24. ibni Sina Hastanesi Dekanhk 2010 Yili (Ekim, Kasim, Arahk)1. Dagitim Cizelgesi (TL)

GIDER GESITLERI
DIREKT iLK
: MADDE VE . . . . . . .
GIDER GENEL . DIREKT PERSONEL GIDERLERI GENEL URETIM GIDERi
YERLERI TOPLAM o MALZEME
GIDERI
Nobet,
. Ozel Endirekt . Kirtasiye
Tibbi ilag Maas DONER Sézlesmeli Ted. Personel | Elektrik Su Dogalgaz | Haberlesme Bakin Temizlik Yemek Deml_rbas ve Sarf Diger
Malzeme e A a Onarim Amortisman
Klinik Gideri Malzeme
Aras.
3 504.040,06 | 1,93 | 2.686.548,70 | 1.489.274,85 | 303.393,18 | 71.534,42 | 189.399,48 | 84.289,30 | 133.000,00 | 36.617,35 9.103.29 | 75.623,47 | 129.912,04 | 11.377,01 |  36.415,17 | 117.085,49 187.401,22
oLl 6.065.016,95 || 100,00
TOPLAMI AR d
8,31% | 0,00% 0,44 0,25 0,05 0,01 0,03 0,01 0,02 0,01 0,00 0,01 0,02 0,00 0,01 0,02 0,03
ESAS URETIM
GIDER 4.738.217,66 78,12 | 504.040,06 | 1,93 | 2.032.261,74 | 1.344.400,58 | 182.333,64 | 66.741,92 | 139.303,18 | 80.078,99 | 75.422,75 | 20.765,27 449450 | 31110 | 7367160 | 7.82693| 31.662,40 | 81.056,99 93.844,08
YERLERI
" 853.761,73 14,08
PATOLOJi AD 77.33921| 062 | 30440055 | 158.649,89 | 81.736,32 | 63.183,72 | 19.635.40 | 12.489.40 | 8.41066 | 2.31561 866,80 000| 821538 | 150948 3.64264 | 17.521,98 93.844,08
e T Dl 725.616,19 | 11,96
Baskanlig: el ; 299.591,49  156.95591 | 55.421,82 | 63.183,72 | 19.63540 | 1248940 | 1.077,85| 296,75 802,59 1.052,82 | 1.397,67 3.642,64 | 16.224,05 93.844,08
Laboratuvar e 211 7733901 | o062 4.809,06 169398 | 26.314,50 7.332,81 | 201886 64,21 716256 | 11181 1.297,92
Cizelge 3.25. Ibni Sina Hastanesi Dekanhk 2010 Yih Bina Amortisman Hesaplamalan
2010 BINA AMORTISMAN
HESAPLAMALARI METREKARE TUTAR(TL) TUTAR(TL) TUTAR(TL) | 2010 M2 (TL/M?) M2
1. DAGITIM TOPLAMI 27280,85 amortisman aylik | amortisman 3 aylik | amortisman yillik
ESAS URETIM GIDER YERLERI 15470,65 1.144.00 26.007,74 Aylik
PATOLOJi AD 1725,19 78.023,22 3 Ayhik
Anabilim Dali Bagkanhgi 221,09 210,77 632,31 2.529,23 312.092,90 Yillik
Laboratuvar 1504,10 1433,91 4.301,72 17.206,90
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Cizelge 3.26. ibni Sina Hastanesi Dekanhk 2010 Yili (Ekim, Kasim, Aralik) 2. Dagitim Cizelgesi (TL)

DEKANLIK GIDER

2. DAGITIMDA YERLERINDE
iLGILI BULUNAN
LAB'LARA HASTANEYE
1 YARD. HizMm EKLENECEK MERKEZ HiZMET VEREN
GIDER - ANA VE GEN. YARDIMCI . MAGNETIK | iMMUNOLOJI LAB'LARIN
YERLERI TDSS&',\AN: TOPLAM ORAN YON. GiD. HiZMET GID. TOPLAM LQELDE'?‘\]N REZONANS LAB. HASTANE ESAS
PAYI YERLERINE VE URETIM GIiDER
GEN. YON. GID. YERLERINE
YERLERINE AIT DAGITILACAK
GIDERLER DAGITIM
TOPLAMLARI
PATOLOJi AD |806.675,19 |6.065.016,95 831.076,29 498,17 831.574,46
Anabilim Dalh
Baskanligi 725.616,19 |6.065.016,95 |0,12 183.460,54* 21.949,15 747.565,33
Laboratuvar 81.059,00 6.065.016,95 | 0,01 183.460,54 2.451,95 83.510,95
TOPLAM | 2.281.751,98 | 6.065.016,95 2.350.772,63 831.574,46

*Genel Ydnetim Gider Yerleri 1. Dagitim
Toplamindan Laboratuvara Diisen Pay

Hastanelere

Yard, !—hzm. Gid. Hizmet Veren

Yerleri 1. bl

Dagitim Toplamu __La -\ara

Yikleme Payi

Gen. Yon. Gid.

Yerleri 1.

Dagitim Toplami | 917.302,69 0,20
917.302,69 183.460,54
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Cizelge 3.27. bni Sina Hastanesi 2010 Yih (Ekim, Kasim, Arahk) 1. Dagitim Cizelgesi (TL)

iBNi SINA HASTANESI 2010 YILI (EKIM, KASIM, ARALIK) 1. DAGITIM CiZELGESI

Genel Uretim Giderleri

GIDER YERLERI % TOPLAM
Elektrik Su Dogalgaz Temizlik Bina Amortismam

1. DAGITIM TOPLAMI 38.787.078,51 672.343,00 702.000,00 672.000,00 1.897.503,13 221.768,02
% 100,00 100,00 1,73 1,81 0,02 4,89 0,57
ESAS URETIM GIDER YERLERI 67,44 26.158.216,44 464.631,65 352.304,38 405.697,27 1.074.417,46 133.793,66
3,68 1.428.879,73 31.674,00 146.189,20 11.083,60 133.848,77 3.657,72

AMELIYATHANE
0,03 11.105,11 785,64 386,98 740,88 8.947,11 244,50

Ameliyathane Frozen Patoloji
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3.4. ikinci Asama Maliyet Dagitimi

Ikinci dagitimda yardimci hizmet gider yerlerine ve genel yonetim gider yerlerine
ait giderler yer almaktadir. Buradaki veriler Maliyet Analizi Birimi’nin
verilerinden alhinmistir. Burada 1. dagitim toplamina 2. dagitimdan ahinan pay
yansitilmistir. Ug aylik 24.401,10 TL, ayhk 8.133,70 TL pay olusmustur. Bu
genel dretim giderlerine tutar olarak yansitilmistir. GUG bu tutar yansitildiktan
sonra tutar 3 ayhk 883.096,86 TL, ayhk 294.365,62 TL olmustur. GUG 2.

dagitimdan gelen tutar yansitildiktan sonraki tutarlar Cizelge 3.28’de verilmistir.

Cizelge 3.28. Genel Uretim Giderleri ve Maliyetleri

GUG Maliyet (TL) (ayhk*)
Endirekt Personel Gideri 6.770,01
Elektrik 4.306,17
Su 2.899,87
Dogalgaz 798,39
Haberlesme 298,85
Temizlik 2.832,55
Yemek 520,44
Demirbas Amortisman 1.255,93
Bina Amortisman 1.701,19
Kirtasiye ve sarf malzeme 6.041,34
Diger 32.356,18
TOPLAM 59.780,92

* kibinon y1l1 EKim ay1

Birinci asama maliyet dagitim etkenlerinden biri ¢alisma saatleri oldugu
icin, faaliyet merkezlerindeki ¢alisma surelerinin hesaplanmasi gerekmektedir.
Cizelge 3.29°da faaliyet merkezlerindeki calisma sureleri verilmistir. Burada
verilen ¢alisma sureleri uzman kisiler ile gérisme yapilarak elde edilmistir. Bu

streler frozen incelemesi disindaki materyaller igin verilmistir. Frozen
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incelemesine ait genel Uretim giderleri diger materyallerden ayr: olarak farkl bir
cizelgede dagitilacagindan galisma sureleri de ayri1 bir gizelgede verilmistir.
Cizelge 3.29°da verilen calisma surelerinde doku takibi faaliyet merkezinin
caligma suresi doku takibi islemi cihaz: tarafindan yapildig: i¢in bos birakilmastir.
Cizelge 3.30°da frozen incelemesinin faaliyet merkezlerindeki ¢aligma streleri

verilmistir.

Cizelge 3.29. Faaliyet Merkezlerindeki Calhgma Sureleri

Faaliyet Merkezleri Cahsma Suresi (Saat)
Hasta kayit ve numune kabul 8

Materyalin laboratuvara teslimi 15

Materyalin tesbiti ve makroskopik inceleme 8

Pargalarin doku takibi iglemi -

Parganin parafin bloklama iglemi

Parganin parafin kesit islemi

[3)

Parafin kesitlerin boyama, kapama ve kontrol iglemi

Rapor Yazimi

Sonug bildirme

4
4
5
Mikroskopik inceleme 5
8
8
8

Arsiv
TOPLAM 60

Cizelge 3.30. Frozen Incelemesi Faaliyet Merkezlerindeki Calisma Siireleri

Faaliyet Merkezleri Cahsma Siresi (Saat)
Hasta kayit ve numune kabul 8

Makroskopik inceleme 35

Parcanin dondurulma islemi 0.5

Donuk pargadan kesit islemi 15

Lamlarin boyanmasi iglemi 3

Mikroskopik inceleme 1

Sonug bildirme 1

Rapor yazimi 1.5

TOPLAM 20
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Genel Uretim giderleri faaliyet merkezlerine 1. asama dagitim etkenleri
kullanilarak dagitilmistir (Cizelge 3.31). Endirekt personel gideri dagitilirken
calisma sureleri kullamlmistir. Ornegin, hasta kayit ve numune kabul faaliyet
merkezinde 8 saat cahisilmaktadwr. Patoloji laboratuvarinda faaliyet
merkezlerindeki toplam calisma stiresi 60 saat, frozen incelemelerinin yapildigi
laboratuvardaki (ibni Sina Hastanesi ve Cebeci Hastanesi) calisma siiresi 40
saattir. Toplam galisma saati ise 100 saattir. 100 saat ¢alisma slresi igin endirekt
personel gideri 6.770,01 TL ise 8 saat i¢in ne kadar oldugu orant: kurularak
541,60 TL bulunmustur. Faaliyet merkezlerinin yaninda frozen incelemesinin
endirekt personel gideri de hesaplanmistir. Bu veri daha sonra frozen incelemesi
icin faaliyet merkezlerine dagitilacaktir. Calisma saati endirekt personel gideri,
yemek, kirtasiye ve diger giderlerde 100 saat olarak hesaplanip, frozen
incelemesi i¢in bulunan tutarlar ayr1 bir cizelgede frozen incelemesinin genel
uretim giderlerinde kullanilmistir. Cahsma saati ile hesaplanan haberlesme
giderinde ise, frozen bolimine ait haberlesme gideri olmadig: igin ¢aligma saati
60 saat olarak hesaplanmistir. Cizelge 3.23’de dagitim etkeni galisma saati
olanlarin timi buradaki hesaplamaya benzer sekilde yiklenmistir. Dagitim etkeni
alan olanlarda ise patoloji AD’nin tim alani ile faaliyet merkezlerindeki
faaliyetlerin gercgeklestigi odalarin alanlari alinmigtir. Frozen incelemesinin alan
ile ilgili hesaplamalari, ibni Sina Hastanesi’nin 1. Dagitim ¢izelgesinin verileri
kullanilarak yapilmistir. Diger materyaller igcin de Dekanlik 1. Dagitim
cizelgesindeki veriler kullanilarak yapilmistir. Patolojinin toplam alani 1532,09
m? dir. Calismada yer alan faaliyetlerin gerceklestigi odalarin toplam alani1 713,66
m? dir. Geriye kalan 818,43 m? alan ise koridor, depo, tuvalet gibi ortak
alanlardan olugmaktadir. Bu ortak alanlara ait tutarlar ise Cizelge 28’deki faaliyet
merkezlerine esit olarak paylastirilmstir.

Frozen incelemesinde elektrik, su, dogalgaz, temizlik ve bina amortisman
giderleri faaliyet merkezlerine dagitilirken, ibni Sina Hastanesi’nin 1. Dagitim
verileri kullanilmistir (Cizelge 3.27.). Diger genel tretim giderleri ise Dekanlik 1.
Dagitim ¢izelgesindeki veriler kullanilarak hesaplanmistir. Frozen incelemesi igin

Cebeci Hastanesi frozen incelemesi ve Ibni Sina Hastanesi frozen incelemesi ayri
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cizelgelerde alinmistir. Frozen incelemesi igin genel Uretim giderlerine ait veriler
Maliyet Analizi Birimi’nden alinmistir. Asagida yer alan iki cizelgede frozen
incelemesine ait genel dretim giderlerinin faaliyet merkezlerine ylklenmesi
verilmistir. Cizelge 3.31’de ibni Sina Hastanesi frozen bolumii genel dretim
giderlerinin faaliyet merkezlerine yiklenmesi islemi verilmistir. Burada ibni Sina
Hastanesinin 1. Dagitim gizelgesinden alinan veriler direkt kullanilmis, diger
endirekt personel, demirbas, yemek, kirtasiye gideri gibi giderler Cebeci
Hastanesi ve Ibni Sina Hastanesi frozen boliimlerine bélunerek yiiklenmistir.
Cizelge 3.32°de Cebeci Hastanesi frozen boliminin genel Gretim giderlerinin

faaliyet merkezlerine yuklenmesi islemi yer almaktadir.
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Cizelge 3.31. Ibni Sina Hastanesi Frozen incelemesinin GUG’nin Faaliyet Merkezlerine Dagitilmasi

GUG Su Dogalgaz Temizlik Bina Elektrik TOPLAM (TL)
Faaliyet (alan) (TL) | (alan) (TL) (alan) (TL) Amortisman | (cihaz calisma
Merkezleri (alan) (TL) sureleri) (TL)
Hasta kayit ve numune | 35,19 67,34 813,37 22,22 32,74 970,86
kabul
Makroskopik inceleme | 13,40 25,66 309,86 8,46 32,74 390,12
Parcanin  dondurulma | 13,40 25,66 309,86 8,47 32,73 390,12
islemi
Donmus parcgadan kesit | 13,40 25,66 309,86 8,47 32,73 390,12
islemi
Lamlarin ~ boyanmas | 13,40 25,66 309,86 8,47 32,73 390,12
islemi
Mikroskopik inceleme 13,40 25,66 309,86 8,47 32,73 390,12
Sonug bildirme 13,40 25,66 309,85 8,47 32,74 390,12
Rapor yazimi 13,40 25,66 309,85 8,47 32,74 390,12
TOPLAM 128,99 246,96 2.982,37 81,50 261,88 3.701,70
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Cizelge 3.32. Cebeci Hastanesi Frozen incelemesinin GUG’nin Faaliyet Merkezlerine Dagitilmasi

GUG Su Dogalgaz Temizlik Bina Elektrik TOPLAM (TL)
Faaliyet (alan) (TL) | (alan) (TL) (alan) (TL) Amortisman | (cihaz calisma
Merkezleri (alan) (TL) sureleri) (TL)
Hasta kayit ve numune 69,80 133,65 1.613,99 44,12 130,95 1.992,51
kabul
Makroskopik inceleme 8,45 16,19 195,48 5,34 18,71 244,17
Parcanin  dondurulma | 8,45 16,19 195,48 5,34 18,71 244,17
islemi
Donmus pargadan kesit | 8,45 16,19 195,48 5,34 18,71 244,17
islemi
Lamlarin boyanmas: | 8,46 16,19 195,48 5,34 18,70 244,17
islemi
Mikroskopik inceleme 8,46 16,19 195,48 5,34 18,70 244,17
Sonug bildirme 8,46 16,18 195,49 5,34 18,70 244,17
Rapor yazimi 8,46 16,18 195,49 5,34 18,70 244,17
TOPLAM 128,99 246,96 2.982,37 81,50 261,88 3.701,70
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Demirbas amortisman dagitim1 ise faaliyet merkezlerindeki 6nemli baz:
cihazlarin birim maliyetleri kullanilarak faaliyet merkezlerine dagitilmistir
(Cizelge 3.34). Cihazlarin maliyetleri ise asagida yer alan Cizelge 3.33.’de
verilmistir. Burada patoloji laboratuvarina ait butiin demirbaslarin  (masa,
sandalye, dolap, telefon gibi) fiyatlarina ulasilamadigi icin yalnizca faaliyet
merkezine ait olan 6zel cihazlarin (tam otomatik tam kapal: doku takip cihazi,
frozen cihazi gibi) maliyetleri gz 6nune alinarak dagitim yapilmistir. Faaliyet
merkezlerindeki cihazlarin sayilarina gore ya da bulunan cihazlara gore orantili
olarak demirbas amortismanlar1 Cizelge 3.34.’de dagitilmistir. Faaliyet
merkezlerinde kullanilan bltun cihazlarin birim maliyetlerine ulasilamadig: icin,
tum faaliyet merkezlerinde birim maliyetleri bilinen cihazlara gére demirbas
amortisman giderleri, orantil: bir sekilde dagitilmistir. Ornegin parafin bloklarin
boyama, kapama ve kontrol islemi faaliyet merkezinde kullanilan cihazlardan
birim maliyetleri bilinenler, etlv, saf su sistemi, mikroskop, otomatik boyama ve
kapama cihazlaridir. Bu cihazlarin bitun faaliyet merkezlerinde kullanilan ve
birim maliyetleri bilinen demirbas malzemelerinin yiizde kagini olusturdugu
bulunmustur. Bulunan bu deger Maliyet Analizi Birimi’nden alinan patoloji
laboratuvarinin Ekim 2010 yilina ait demirbas amortisman verileri ile oranti
kurularak bu faaliyet merkezinin demirbas amortisman gideri hesaplanmistur.
Diger faaliyet merkezlerinin demirbas amortisman giderleride ayni yontem

kullanilarak hesaplanmistir.

Cizelge 3.33. Cihazlarnin Birim Maliyetleri

Cihazlar Birim Maliyet (TL)
Ses Kayit Cihazi 1.514,17

Parafin Doku Banyosu Cihazi 950,00

Tam Motorize Rotary Mikrotom Cihazi 30.046,67

Binokuler Mikroskop 5.137,00

Makroskopi Seti 11.000,00

Saf Su Sistemi 7.980,00

Etuv 1.350,00

Tam Otomatik Tam Kapali Doku Takip Cihazi | 69.770,00
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Cizelge 3.33. Cihazlarin Birim Maliyetleri

Cihazlar Birim Maliyet (TL)
Otomatik Kaset Yazma Cihazi 48.800,00

Otomatik Boyama ve Kapama Cihazi 149.900,00

Otomatik Lam Yazma Cihazi 48.800,00

Frozen Cihaz1 38.000,00

Alkol ve Ksilol Geri Donlstm Sistemi 69.340,00

Formol Geri Dénisim Cihazi 52.660,00

Blok Arsiv Dolabi 590,00

Lam Arsiv Dolab: 688,00

Cizelge 3.34’de genel uretim giderleri faaliyet merkezlerine birinci dagitim
etkenleri kullanilarak yiklenmistir. Burada yapilan hesaplamalarda dagitim
etkeni alan olanlarda, faaliyetin gerceklestigi alana gore dagitim yapilip, ortak

kullanilan alanlarin maliyetleri ise faaliyet merkezlerine esit olarak dagitilmastir.
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Cizelge 3.34. Genel Uretim Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Y tiklenmesi

© < =
Faaliyet o _ = € E
_ g o ks ~ S <
Merkezleri ~ % o g x % 8% _ ~ ~
E S =g = c 2 -l E £
~ o o e S = E 7T T E = ~
035 < f= < S = s 5 = g 2 -
22 |5, &% |3, |E_ |EE |22 <2 £ |E E 2
) Sy | ¢ £ g cd a3 aE g2 zC S i ~ 5 <
Genel Uretim Qm T — T < c = = c 9 X 2 9w N = I:l 2 S
. . s S >E Pale S £z =) S E g £ . o c c <
Giderleri 2 E g = S~ & E S E Se ®SE~ | S5 S = = N a
&5 s 3 T 59 59 53 582 |28 53 g z o o)
Iz gyt =St a .z a .z QX axkt | =5 04 ! < L F
Endirekt Personel 541,60 101,55 541,60 - 270,80 270,80 372,35 338,51 541,60 541,60 541,60 2.708,00 6.770,01
Gideri
Elektrik 214,56 - 544,84 365,95 379,70 544,84 792,50 654,90 599,88 104,50 104,50 - 4.306,17
Su 170,27 - 295,07 192,22 247,65 204,10 260,69 792,85 180,92 170,27 385,83 - 2.899,87
Dogalgaz 46,88 - 81,23 52,93 68,18 56,20 71,77 218,28 49,82 46,88 106,22 - 798,39
Haberlesme 39,85 7,47 39,85 - 19,92 19,92 27,39 24,90 39,85 39,85 39,85 - 298,85
Temizlik 166,32 - 288,22 187,76 241,90 199,37 254,65 774,43 176,71 166,32 376,87 - 2.832,55
Yemek 41,64 7,80 41,64 - 20,81 20,81 28,63 26,02 41,64 41,64 41,64 208,17 520,44
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Cizelge 3.34. (Devami) Genel Uretim Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Y tiklenmesi

Faaliyet = e S
Y - E |85 % J S ~ - 3
Merkezleri E 2 3 = = -~ csQ 1 E E
© S = %E § =g = ':I 5 % - c @ S =5
23 © 2% = S cc o€ |3 £ £ £ F
2 ® 3 S ~ gy = 382 | FF S S = <
S c > Eo c o o= o g LV S o c’E‘ k=] —~ °
L R i T R
Genel Uretim g 5 g e o = T S R £cg |85 s o < S _|
zE |E287 | 830 | g5 c¥ | o3 |ESSt |=3 g 2 z 5 T
Giderleri TZ SsSE |ssE | &= £ o g EaY | S5 T 3 < T et
Demirbas 1,88 - 191,11 325,340 171,43 169,55 163,77 78,50 10,30 0,88 15,71 127,47 1.255,93
Amortisman
Bina Amortisman 99,62 - 172,27 112,15 145,38 119,44 152,17 464,28 105,81 99,62 230,45 - 1.701,19
Kirtasiye ve sarf 483,31 90,62 483,31 - 241,65 241,65 332,27 302,06 483,31 483,31 483,31 2.416,54 6.041,34
malzeme
Diger 2.588,49 | 485,34 2.588,49 - 1.294,25 | 1.294,25 | 1.779,60 | 1.617,82 | 2.588,49 | 2.588,49 | 2.588,49 12.942 .47 32.356,18
TOPLAM 4.394,42 | 692,78 5.267,63 1.236,35 | 3.101,67 | 3.140,93 | 4.235,79 | 5.29255 | 4.818,33 | 4.283,36 | 4.914,47 18.402,65 59.780,92
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Cizelge 3.35. Ibni Sina Hastanesi Frozen incelemesinde GUG’nin Faaliyet Merkezlerine Dagitilmas

GUG Frozen incelemesine Endirekt Personel Yemek (TL) | Demirbas Kirtasiye ve Diger (TL) TOPLAM (TL)
Ait Diger GUG’nin Gideri (TL) Amortisman* Sarf

Faaliyet Toplam (TL) (TL) Malzeme (TL)
Merkezleri
Hasta kayit ve 970,86 541,60 41,64 0,67 483,31 2.588,50 4.626,58
numune kabul
Makroskopik 390,12 236,95 18,22 33,60 211,45 1.132,47 2.022,81
inceleme
Parcamin dondurulma | 390,12 33,85 2,60 12,68 30,21 161,78 631,24
islemi
Donuk parcadan kesit | 390,12 101,55 7,80 12,68 90,62 485,34 1.088,11
islemi
Lamlarin boyanmas: | 390,12 203,10 15,62 - 181,24 970,68 1.760,76
islemi
Mikroskopik inceleme | 390,12 67,70 5,20 3,43 60,41 323,56 850,42
Sonug bildirme 390,12 67,70 5,20 - 60,41 323,56 846,99
Rapor yazim 390,12 101,55 7,80 0,67 90,62 485,34 1.076,10
TOPLAM 3.701,70 1.354,00 104,08 63,73 1.208,27 6.471,23 12.903,01

* Lam boyama elle yapilip, cihaz kullanilmadig: icin, sonug bildirmede cihaz kullanilmadig icin demirbas tutar: yiiklenmemistir.
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Cizelge 3.36. Cebeci Hastanesi Frozen incelemesinde GUG’nin Faaliyet Merkezlerine Dagitilmasi

GUG Frozen incelemesine Endirekt Personel Yemek (TL) | Demirbas Kirtasiye ve Diger (TL) TOPLAM (TL)
Ait Diger GUG’nin Gideri (TL) Amortisman* | Sarf

Faaliyet Toplam (TL) (TL) Malzeme (TL)
Merkezleri
Hasta kayit ve 1.992,51 541,60 41,64 2,76 483,31 2.588,50 5.648,88
numune kabul
Makroskopik 244,17 236,95 18,22 - 211,45 1.132,47 1.876,51
inceleme
Par¢anin 244,17 33,85 2,60 26,25 30,21 161,78 485,16
dondurulma islemi
Donuk parcadan | 244,17 101,55 7,80 26,25 90,62 485,34 942,03
kesit islemi
Lamlarin 244,17 203,10 15,62 - 181,24 970,68 1.614,81
boyanmasi islemi
Mikroskopik 244,17 67,70 5,20 7,09 60,41 323,56 704,44
inceleme
Sonug bildirme 244,17 67,70 5,20 - 60,41 323,56 701,04
Rapor yazim 244,17 101,55 7,80 1.38 90,62 485,34 930,14
TOPLAM 3.701,70 1.354,00 104,08 63,73 1.208,27 6.471,23 12.903,01

* Lam boyama cihaz kullanilmadan elle yapildig: icin, sonug bildirmede ve makroskopik incelemede elimizde fiyat: olan cihazlar kullanilmadigindan demirbas tutar:

yiklenmemistir.
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3.5. Ugtincii Asama Maliyet Dagitim (Faaliyet Merkezlerine Y iiklenen

Maliyetlerin Materyallere Yulklenmesi)

Faaliyet merkezlerinde toplanan maliyetlerin,

materyallere yuklenmesinde

kullanilacak maliyet etkeni isletmelerde gerceklestirilen faaliyetlerin yapis1 g6z

Oniine alinarak secilmistir. Asagidaki cgizelge patoloji laboratuvar: i¢in 3. asama

maliyet etkenlerini icermektedir. Calismada tum faaliyet merkezleri igin, 3.

asama maliyet etkeni olarak donustirilmus islem sureleri kullanilmigtr.

Cizelge 3.37. Ucinci Asama Maliyet Dagitim Etkenleri

Faaliyet Merkezleri Uclincli Asama Maliyet | Maliyet (TL)
Etkeni
Hasta kayit ve numune kabul Dondistiirilmiis Islem Siiresi 4.394,42
Materyalin laboratuvara teslimi Dondistiirilmiis islem Siiresi 692,78
Materyalin tesbiti ve makroskopik inceleme | Dénustiirtilmiis islem Stiresi 5.267,63
Parcalarin doku takibi islemi Donustlralmis kaset sayisi 1.236,35
Parcanin parafin bloklama islemi Dondistiirilmiis Islem Siiresi 3.101,67
Parcanmin parafin kesit islemi Dondistiirilmiis Islem Siiresi 3.140,93
Parafin kesitlerin boyama, kapama ve Dondistiirilmiis islem Siiresi 4.235,79
kontrol islemi
Mikroskopik inceleme Déniistirilmiis Islem Stiresi 5.292,55
Rapor Yazimi Dondistiirilmiis Islem Siiresi 4.818,33
Sonug bildirme Dondistiirilmiis Islem Siiresi 4.283,36
Arsiv Dondistiirilmiis islem Siiresi 4.914,47
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Cizelge 3.37.°de belirtilen 3. asama maliyet etkenleri kullanilarak
hesaplanan materyallerin birim maliyetleri Cizelge 3.38’de verilmistir. Tum
faaliyet merkezlerinde ayni maliyet etkeni kullanildig: icin tim materyallerin
hesaplamalar: ayrintili olarak agiklanmamistir. Tim faaliyet merkezlerinde 0rnek
olarak akciger transbrongial biyopsi birim ve toplam maliyet hesaplamalari
aciklanmigtir. Hasta kayit ve numune kabul faaliyet merkezindeki maliyetlerin
materyallere ylklenmesi sonucunda olusan birim ve toplam maliyetler Cizelge
3.38.’de verilmistir. Ornek hesaplama islemi icin akciger transbronsial biyopsi
incelemesini ele alirsak, bu materyal icin hasta kayit ve numune kabul islemi
kayit personeli tarafindan 50 saniyede gerceklestirilmektedir. Laboratuvara
konsiltasyon olarak gelen materyallerin kayit islemi biraz daha uzun
surmektedir. Fakat calismada Patoloji AD Baskani’nin Onerisi ile bitln
materyaller icin normal kayit suresi olan 50 saniye dikkate alinarak hesaplama
yapilmistir. Ekim ayinda tim materyallerin kayit ve numune kabul iglemi icin
harcanan toplam islem suresi 2088 x 50 saniye =104400 saniyedir. Bu slre hasta
kayit ve numune kabul faaliyet merkezinin maliyetine bolinerek birim
dondstirilmis islem maliyeti bulunmustur (4.394,42 TL/104400 saniye = 0,0420
TL/saniye). Akciger transbronsial biyopsi incelemesi icin yapilan hesaplamada
0,0420 TL/saniye x 50 saniye = 2,10 TL birim maliyet bulunmustur. Bulunan
birim maliyet ile toplam materyal sayis1 carpilarak (2 x 2,10 TL = 4,20 TL)
akciger transbronsial biyopsi incelemesinin hasta kayit ve numune kabul faaliyet
merkezindeki toplam maliyeti bulunmustur. Bu faaliyet merkezinin birim
maliyeti bltun materyaller igcin 2,10 TL olarak bulunmustur. Bunun nedeni,
bltun materyallerin hasta kayit ve numune kabul faaliyet merkezinde ayni islem
stresine (50 saniye) sahip olmasidir. Hasta kayit ve numune kabul ve sonug
bildirme faaliyet merkezlerinde bitiin materyallerde islem siresi ayni
oldugundan toplam Ekim ay: materyal sayisi ile islem stresi carpilarak islem
yapilmistir. Diger faaliyet merkezlerinde ise islem suresi materyallere gore
degisiklik gostermektedir. Bu nedenle ¢alisma kapsaminda olmayan materyaller
icin islem sdresinin toplam kag saniye oldugu bilinmediginden, islem yapilirken
2088 materyal igin olusan maliyet tutari icinden 1408 (frozen hesaplamalar: ayr1

yapildig: icin 30 adet frozen materyali burada alinmamistir) adet materyal igin
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olan tutar ahnarak islem yapilmistir. BindOrtylizsekiz adet materyal, toplam
materyal sayisinin % 67.43°ln0 olusturmaktadir. Faaliyet merkezine ait tutarin %
67.43’0 ahnarak islem yapilmistir. Akciger transbronsial biyopsi incelemesinin
materyalin laboratuvara teslimi, faaliyet merkezindeki maliyeti 6rnek olarak
aciklanarak  hesaplanmstir.  Akciger transbrongial biyopsi materyalinin
laboratuvara teslim islemi siresi 57 saniyedir. Calisma kapsamindaki
materyallerin timu icin laboratuvara teslim islemi toplam stresi 86286 saniyedir.
Bu sayi, calisma kapsamindaki butiin materyallerin laboratuvara teslim faaliyet
merkezindeki islem sireleri ile ¢alisilan materyal adetlerinin ¢arpilmas: sonucu
¢ikan surelerin toplanmasi ile elde edilmistir. Toplam 1408 materyal oldugu icin
materyalin laboratuvara teslimi faaliyet merkezinin maliyetinin % 67.43°0
alinmigtir (692,78 TL x % 67.43 = 467,14 TL). Bir saniyenin maliyeti ise 467,14
TL / 86286 saniye = 0,0054 TL/saniye’dir. Akciger transbronsial biyopsi
materyali birim maliyeti ise 57 saniye x 0,0054 TL/saniye = 0,31 TL’dir. Asagida
yer alan cizelgelerde imprint incelemesi ve kemik iligi ince igne aspirasyonu
preparat degerlendirme bazi gizelgelerde hesaplama yapilmadan bos birakilmistr.
Imprint incelemesi ve kemik iligi ince igne aspirasyonu preparat degerlendirmede
preparat lam (zerinde hazir geldigi icin makroskopik inceleme, doku takibi
islemi, parafin blok hazirlanmas: ve parafin kesit islemleri yapilmamaktadir. Bu
nedenle Cizelge 3.40., 3.41., 3.42. ve 3.43.’de bu faaliyet merkezlerine ait

hesaplamalar bos birakilmistir.
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Cizelge 3.38. Hasta Kayit ve Numune Kabul Faaliyet Merkezindeki Maliyetlerin

Materyallere Yuklenmesi

Materyal TUri

Adet

Islem

Birim
Maliyet (TL)

Akciger transbronsial

biyopsi

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10

Endometrium, kiretaj/biyopsi

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10

Kemik iligi biyopsisi

108

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10

Imprint Inceleme

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10

Kemik iligi ince igne aspirasyonu

preparatlari degerlendirme

19

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10

Kolon, biyopsi

125

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10

Mide, biyopsi

376

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10

Mesane, biyopsi

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10

Nazofarinks/orofarinks, biyopsi

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10

Parmaklar, el/ayak, amputasyon,

travmatik, iskemik

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10
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Cizelge 3.38. (Devam) Hasta Kayit ve Numune Kabul Faaliyet Merkezindeki Maliyetlerin

Materyallere Yuklenmesi

Materyal Tirii Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Polip, kolorektal 15 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/s x50s=2,10TL
Prostat igne biyopsisi (1-4 1 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
kadran) 4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/s x50s=2,10TL
Safra kesesi 53 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/s x50s=2,10TL
Tonsil veya adenoidler 5 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/s x50s=2,10TL
Deri, punch, insizyonel, shave 231 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
biyopsi 4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/s x50s=2,10TL
Lenf Noddilleri 23 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/s x50s=2,10TL
Apendiks, insidental diginda 35 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/s x50s=2,10TL
Bobrek, biyopsi igne 25 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/s x50s=2,10TL
Ekstremite, amputasyon, 10 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
travmatik 4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/s x50s=2,10TL
Karaciger, biyopsi igne wedge 55 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10

(kama)

4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL
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Cizelge 3.38. (Devam) Hasta Kayit ve Numune Kabul Faaliyet Merkezindeki Maliyetlerin

Materyallere Yuklenmesi

Materyal TUru

Adet

Islem

Birim
Maliyet (TL)

Meme, biyopsi

36

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10

Meme/rediiksiyon mammoplasti

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10

Periton, biyopsi

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10

Prostat igne biyopsisi (5-9
kadran)

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10

Tukrik bezi, biyopsi

16

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10

Beyin/meninksler, timor

rezeksiyonu

16

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10

Bobrek parsiyel/total nefrektomi

12

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10

Dalak

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10

Larinks parsiyel/total rezeksiyon

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10

Meme, mastektomi —

parsiyel/basit

18

50s x 2088 adet = 104400 s
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

2,10
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Cizelge 3.38. (Devam) Hasta Kayit ve Numune Kabul Faaliyet Merkezindeki Maliyetlerin

Materyallere YUuklenmesi

rezeksiyon

4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL

Materyal Turi Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Mesane, TUR 17 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL
Prostat, igne biyopsisi (10 ve 35 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
uzeri kadran) 4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL
Tiroid, total/lobektomi 48 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10 TL
Tukrik bezi (timor dahil) 11 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL
Akciger, total/lob/segment 14 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
rezeksiyonu 4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL
Dil/tonsil — tim0r iceren 1 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
rezeksiyon 4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL
Kolon, total rezeksiyon 2 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10 TL
Larinks, parsiyel/total + boyun 1 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
lenf nodlar 4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL
Meme, mastektomi + aksilla lenf 11 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
nodlar 4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL
Pankreas, total/subtotal 2 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
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Cizelge 38. (Devam) Hasta Kayit ve Numune Kabul Faaliyet Merkezindeki Maliyetlerin

Materyallere Yuklenmesi

Materyal Tiiri Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Prostat, radikal rezeksiyon 7 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
4.394,42TL/104400 s = 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL
Uterus, neoplastik (+/- Tubalar ve 23 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
overler) 4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL
Otopsi, fetiis 4 50s x 2088 adet = 104400 s 2,10
4.394,42TL/104400 s= 0.0420 TL/s
0.0420 TL/sx50s=2,10TL
Toplam 1408 90,30

Cizelge 3.39. Materyalin Laboratuvara Teslimi Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin

Materyallere Yuklenmesi

Materyal Turi Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Akciger transbronsial 2 57sx2=114s 0,31
biyopsi 467,14 TL/86286* s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/sx57s=0,31TL
Endometrium, kiretaj/biyopsi 5 57sx5=285s 0,31
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/sx57s=0,31TL
Kemik iligi biyopsisi 108 | 57sx 108 = 6156 0,31
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/sx57s=0,31TL
Imprint Inceleme 7 52s X 7 =364 s 0,28

467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/sx52s=0,28 TL

* Materyalin laboratuvara teslimi faaliyetinin Ekim ay: icerisinde gerceklesen toplam islem siiresidir.
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Cizelge 3.39. (Devami) Materyalin Laboratuvara Teslimi Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin

Materyallere YUklenmesi

467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/sx 67s=0,36 TL

Materyal Turi Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Kemik iligi ince igne aspirasyonu 19 525 x 19 =988 s 0,28
preparatlar1 degerlendirme 467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x525=0,28 TL
Kolon, biyopsi 125 57sx125=7125s 0,31
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x57s=0,31TL
Mide, biyopsi 376 | 57sx 376 =21432s 0,31
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x57s=0,31TL
Mesane, biyopsi 8 57s x 8 =456s 0,31
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x57s=0,31TL
Nazofarinks/orofarinks, biyopsi 3 57sx3=171s 0,31
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x57s=0,31TL
Parmaklar, el/ayak, amputasyon, 1 67sx1=67s 0,36
travmatik, iskemik 467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Polip, kolorektal 15 67s x 15=1005s 0,36
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67 s=0,36 TL
Prostat igne biyopsisi (1-4 1 57sx1=57s 0,31
kadran) 467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x57s=0,31TL
Safra kesesi 53 67s x 53 =3551s 0,36
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Tonsil veya adenoidler 5 67sx5=335s 0,36
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Cizelge 3.39. (Devami) Materyalin Laboratuvara Teslimi Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin

Materyallere Yuklenmesi

Materyal Turi Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Deri, punch, insizyonel, shave 231 67s x 231 =15477 s 0,36
biyopsi 467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Lenf Nodulleri 23 67s x 23 =1541s 0,36
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Apendiks, insidental diginda 35 67s x 35 =2345s 0,36
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67 s=0,36 TL
Bobrek, biyopsi igne 25 57sx25=1425s 0,31
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/sx57s=0,31TL
Ekstremite, amputasyon, 10 67s x10=670s 0,36
travmatik 467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Karaciger, biyopsi igne wedge 55 57sx55=3135s 0,31
(kama) 467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/sx57s=0,31TL
Meme, biyopsi 36 67s x 36 =2412s 0,36
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Meme/rediiksiyon mammoplasti 8 67sx8 =536 0,36
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Periton, biyopsi 4 57s x4 =228s 0,31
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/sx57s=0,31TL
Prostat igne biyopsisi (5-9 3 57sx3=171s 0,31

kadran)

467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/sx57s=0,31TL

144




Cizelge 3.39. (Devami) Materyalin Laboratuvara Teslimi Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin

Materyallere Yuklenmesi

Materyal Turi Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Tukrik bezi, biyopsi 16 57sx16=912s 0,31
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x57s=0,31TL
Beyin/meninksler, timor 16 67sx16s=1072s 0,33
rezeksiyonu 467,14 TL/86286 s = 0,005 TL/s
0,005 TL/sx67s=0,33TL
Bobrek parsiyel/total nefrektomi 12 67sx12=804s 0,36
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Dalak 7 67s X7 =469 s 0,36
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Larinks parsiyel/total rezeksiyon 5 67sx5=335s 0,36
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Meme, mastektomi — 18 67s x 18 =1206s 0,36
parsiyel/basit 467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Mesane, TUR 17 67sx17=1139s 0,36
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Prostat, igne biyopsisi (10 ve 35 57sx35=1995s 0,31
Uzeri kadran) 467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x57s=0,31TL
Tiroid, total/lobektomi 48 67s x 48 = 3216 s 0,36
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Tukrik bezi (timor dahil) 11 67sx11=737s 0,36

467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/sx 67s=0,36 TL
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Cizelge 3.39. (Devami) Materyalin Laboratuvara Teslimi Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin

Materyallere Yuklenmesi

Materyal Turi Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Akciger, total/lob/segment 14 67sx14 =9385 0,36
rezeksiyonu 467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Dil/tonsil — timér igeren 1 67sx1=67s 0,36
rezeksiyon 467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Kolon, total rezeksiyon 2 67sx2=134s 0,36
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Larinks, parsiyel/total + boyun 1 67sx1=67s 0,36
lenf nodlar1 467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Meme, mastektomi + aksilla lenf 11 67sx11=737s 0,36
nodlar: 467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Pankreas, total/subtotal 2 67sx2=134s 0,36
rezeksiyon 467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Prostat, radikal rezeksiyon 7 67s X7 =469s 0,36
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Uterus, neoplastik (+/- Tubalar ve 23 67sx23=1541s 0,36
overler) 467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Otopsi, fetiis 4 67s x4 =268s 0,36
467,14 TL/86286 s = 0,0054 TL/s
0,0054 TL/s x 67s=0,36 TL
Toplam 1408 14,59
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Cizelge 3.40. Materyalin Tespiti ve Makroskopik Inceleme Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin

Materyallere Yuklenmesi

Materyal Tiiri Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Akciger transbronsial 2 160sx2=320s 0,61
biyopsi 3.486,11 TL/896621* s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 160 s = 0,61TL
Endometrium, kiretaj/biyopsi 5 170sx5=850s 0,65
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/sx 170s= 0,65 TL
Kemik iligi biyopsisi 108 | 160sx108=17280s 0,61
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/sx 160s =0,61 TL
Kolon, biyopsi 125 | 150sx125=18750s 0,57
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 1505 =0,57 TL
Mide, biyopsi 376 | 150 sx 376 =56400 s 0,57
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 1505 =0,57 TL
Mesane, biyopsi 8 170sx8=1360s 0,65
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/sx 1705 =0,65TL
Nazofarinks/orofarinks, biyopsi 3 344s5x3=1032s 1,31
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/sx 344s=1,31TL
Parmaklar, el/ayak, amputasyon, 1 1285sx1=1285s 4,88
travmatik, iskemik 3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 12855=4,88 TL
Polip, kolorektal 15 435sx15=65255 1,65
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x4355=1,65TL
Prostat igne biyopsisi (1-4 1 720sx1=720s 2,74

kadran)

3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/sx 720s=2,74 TL

* Materyalin tespiti ve makroskopik inceleme faaliyetinin Ekim ayi igerisinde gergeklesen toplam iglem stiresidir.
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Cizelge 3.40. (Devami) Materyalin Tespiti ve Makroskopik Inceleme Faaliyet Merkezi

Maliyetlerinin Materyallere Yuklenmesi

Materyal Tiiri Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Safra kesesi 53 208 sx 53 =11024 s 0,79
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 208 s=0,79 TL
Tonsil veya adenoidler 5 3255x5=16255s 1,23
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 3255 =1,23TL
Lenf Nodlleri 23 775sx23=17825s 2,94
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 7755 =294 TL
Deri, punch, insizyonel, shave 231 289 sx 231 =66759s 1,10
biyopsi 3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x289s=1,10TL
Apendiks, insidental diginda 35 155sx35=5425s 0,59
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 1555 =0,59 TL
Bobrek, biyopsi igne 25 160 s x 25 =4000 s 0,61
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 160s=0,61 TL
Ekstremite, amputasyon, 10 7110sx 10=71100s 27,01
travmatik 3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 7110s=27,01 TL
Karaciger, biyopsi igne wedge 55 294 sx 55=16170s 1,12
(kama) 3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/sx294s=1,12TL
Meme, biyopsi 36 176 sx 36 =6336 S 0,67
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 176 s=0,67 TL
Meme/rediiksiyon mammoplasti 8 750 s x 8 =6000 s 2,85
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/sx 7505 =2,85 TL
Periton, biyopsi 4 260sx4=1040s 0,99

3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 260s=0,99 TL
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Cizelge 3.40. (Devam) Materyalin Tespiti ve Makroskopik Inceleme Faaliyet Merkezi

Maliyetlerinin Materyallere Yuklenmesi

Materyal Tiiru Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Prostat igne biyopsisi (5-9 3 1395s5sx3=4185s 5,30
kadran) 3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 13955=5,30 TL
Tukruk bezi, biyopsi 16 150 s x 16 = 2400 s 0,57
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 1505 =0,57 TL
Beyin/meninksler, timor 16 530sx16=8480s 2,01
rezeksiyonu 3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 5305 =2,01 TL
Bobrek parsiyel/total nefrektomi 12 2832 sx12=233984s 10,76
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 2832 s=10,76 TL
Dalak 7 1260sx 7 =8820s 4,79
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 1260s=4,79 TL
Larinks parsiyel/total rezeksiyon 5 3140 s x5=15700s 11,93
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 3140s=11,93 TL
Meme, mastektomi — 18 3900 sx 18 =70200s 14,82
parsiyel/basit 3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 3900 s = 14,82 TL
Mesane, TUR 17 339sx17=5763s 1,29
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0.0038 TL/sx339s=1,29TL
Prostat, igne biyopsisi (10 ve 35 1920 sx 35=67200s 7,30
Uzeri kadran) 3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 1920s=7,30 TL
Tiroid, total/lobektomi 48 2031 sx 48 =97488 s 7,72
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/sx 2031s=7,72TL
Tikrik bezi (tmor dahil) 11 1980sx 11=21780s 7,52

3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/sx 1980s=7,52 TL
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Cizelge 3.40. (Devami) Materyalin Tespiti ve Makroskopik Inceleme Faaliyet Merkezi
Maliyetlerinin Materyallere Yuklenmesi

Materyal Tiiri Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Akciger, total/lob/segment 14 2446 s x 14 = 34244 s 9,29
rezeksiyonu 3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 2446 s=9,29 TL
Dil/tonsil — tim0r iceren 1 2680sx1=2680s 10,18
rezeksiyon 3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 2680 s =10,18 TL
Kolon, total rezeksiyon 2 4540sx2=9080s 17,25
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 4540s=17,25TL
Larinks, parsiyel/total + boyun 1 5750sx1=5750s 21,85
lenf nodlar1 3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 57505 =21,85TL
Meme, mastektomi + aksilla lenf 11 5423 sx 11 =59653 s 20,61
nodlart 3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 5423 s=20,61TL
Pankreas, total/subtotal 2 5360 sx2=10720s 20,37
rezeksiyon 3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 5360 s = 20,37 TL
Prostat, radikal rezeksiyon 7 4470sx 7=31290s 16,99
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x4470s=16,99 TL
Uterus, neoplastik (+/- Tubalar ve 23 3286 s x 23 =75578 s 12,49
overler) 3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/sx 3286s=12,49TL
Otopsi, fetiis 4 4950 s x 4 =19800 s 18,81
3.486,11 TL/896621 s = 0,0038 TL/s
0,0038 TL/s x 4950s=18,81 TL
Toplam 1382 275,99
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Cizelge 3.41. Parcalarin Doku Takibi Islemi Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere

Yuklenmesi _
Materyal Turd Kaset | Islem Birim
Sayisi Maliyet
Akciger transbronsial 1 1.236,35 TL/8886* s = 0,14 TL/kaset 0,14
biyopsi 0,14 TL/kaset x 1 kaset = 0,14 TL
Endometrium, kiretaj/biyopsi 1 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,14
0,14 TL/kaset x 1 kaset = 0,14 TL
Kemik iligi biyopsisi 1 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,14
0,14 TL/kaset x 1 kaset = 0,14 TL
Kolon, biyopsi 1 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,14
0,14 TL/kaset x 1 kaset = 0,14 TL
Mide, biyopsi 1 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,14
0,14 TL/kaset x 1 kaset = 0,14 TL
Mesane, biyopsi 1 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,14
0,14 TL/kaset x 1 kaset = 0,14 TL
Nazofarinks/orofarinks, biyopsi 1 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,14
0,14 TL/kaset x 1 kaset = 0,14 TL
Parmaklar, el/ayak, amputasyon, 7 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,98
travmatik, iskemik 0,14 TL/kaset x 7 kaset = 0,98 TL
Polip, kolorektal 1 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,14
0,14 TL/kaset x 1 kaset = 0,14 TL
Prostat igne biyopsisi (1-4 4 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,56
kadran) 0,14 TL/kaset x 4 kaset = 0,56 TL
Safra kesesi 1 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,14
0,14 TL/kaset x 1 kaset = 0,14 TL
Tonsil veya adenoidler 2 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,28
0,14 TL/kaset x 2 kaset = 0,28 TL
Lenf Noddilleri 2 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,28
0,14 TL/kaset x 2 kaset = 0,28 TL
Deri, punch, insizyonel, shave 1 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,14
biyopsi 0,14 TL/kaset x 1 kaset = 0,14 TL
Apendiks, insidental diginda 1 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,14

0,14 TL/kaset x 1 kaset = 0,14 TL

* Ekim ay1 toplam kaset sayis1
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Cizelge 3.41. (Devam) Parcalarin Doku Takibi islemi Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere

Yuklenmesi .
Materyal Turd Kaset | Islem Birim
Sayisi Maliyet

Bobrek, biyopsi igne 1 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,14
0,14 TL/kaset x 1 kaset = 0,14 TL

Ekstremite, amputasyon, 30 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 4,20

travmatik 0,14 TL/kaset x 30 kaset = 4,20 TL

Karaciger, biyopsi igne wedge 1 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,14

(kama) 0,14 TL/kaset x 1 kaset = 0,14 TL

Meme, biyopsi 1 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,14
0,14 TL/kaset x 1 kaset = 0,14 TL

Meme/rediiksiyon mammoplasti 3 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,42
0,14 TL/kaset x 3 kaset = 0,42 TL

Periton, biyopsi 1 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,14
0,14 TL/kaset x 1 kaset = 0,14 TL

Prostat igne biyopsisi (5-9 9 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 1,26

kadran) 0,14 TL/kaset x 9 kaset = 1,26 TL

Tukrik bezi, biyopsi 3 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,42
0,14 TL/kaset x 3 kaset = 0,42 TL

Beyin/meninksler, timor 4 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,56

rezeksiyonu 0,14 TL/kaset x 4 kaset = 0,56 TL

Bobrek parsiyel/total nefrektomi 12 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 1,68
0,14 TL/kaset x 12 kaset = 1,68 TL

Dalak 7 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,98
0,14 TL/kaset x 7 kaset = 0,98 TL

Larinks parsiyel/total rezeksiyon 20 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 2,80
0,14 TL/kaset x 20 kaset = 2,80 TL

Meme, mastektomi — 30 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 4,20

parsiyel/basit 0,14 TL/kaset x 30 kaset = 4,20 TL

Mesane, TUR 4 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 0,56
0,14 TL/kaset x 4 kaset = 0,56 TL

Prostat, igne biyopsisi (10 ve 14 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 1,96

Uzeri kadran)

0,14 TL/kaset x 14 kaset = 1,96 TL
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Cizelge 3.41. (Devam) Parcalarin Doku Takibi Islemi Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin

Materyallere YUklenmesi

Materyal Tiiri Kaset | Islem Birim
Sayisi Maliyet

Tiroid, total/lobektomi 16 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 2,24
0,14 TL/kaset x 16 kaset = 2,24 TL

Tukrik bezi (timor dahil) 15 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 2,10
0,14 TL/kaset x 15 kaset = 2,10 TL

Akciger, total/lob/segment 14 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 1,96

rezeksiyonu 0,14 TL/kaset x 14 kaset =1,96 TL

Dil/tonsil — timér igeren 10 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 1,40

rezeksiyon 0,14 TL/kaset x 10 kaset =1,40 TL

Kolon, total rezeksiyon 34 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 4,76
0,14 TL/kaset x 34 kaset =4,76 TL

Larinks, parsiyel/total + boyun 50 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 7,00

lenf nodlar1 0,14 TL/kaset x 50 kaset = 7,00 TL

Meme, mastektomi + aksilla lenf 42 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 5,88

nodlar: 0,14 TL/kaset x 42 kaset =5,88 TL

Pankreas, total/subtotal 29 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 4,06

rezeksiyon 0,14 TL/kaset x 29 kaset = 4,06 TL

Prostat, radikal rezeksiyon 54 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 7,56
0,14 TL/kaset x 54 kaset = 7,56 TL

Uterus, neoplastik (+/- Tubalar ve 23 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 3,22

overler) 0,14 TL/kaset x 23 kaset = 3,22 TL

Otopsi, fetiis 28 818,21 TL/8886 s = 0,14 TL/kaset 3,92

0,14 TL/kaset x 28 kaset = 3,92 TL
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Cizelge 3.42. Parcamin Parafin Bloklama islemi Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin

Materyallere Aktariimasi

Materyal Tiiri Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Akciger transbronsial 2 50sx2=100s 0,39
biyopsi 2.052,68 TL/261195* s = 0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx50s=0,39 TL
Endometrium, kiretaj/biyopsi 5 50sx5=250s 0,39
2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx50s=0,39 TL
Kemik iligi biyopsisi 108 | 50sx 108 =5400s 0,39
2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx50s=0,39 TL
Kolon, biyopsi 125 50 sx 125 =6250s 0,39
2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx50s=0,39 TL
Mide, biyopsi 376 50 sx 376 = 18800 s 0,39
2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx50s=0,39 TL
Mesane, biyopsi 8 50sx8=400s 0,39
2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx50s=0,39 TL
Nazofarinks/orofarinks, biyopsi 3 50sx3=150s 0,39
2.052,68 TL/261195 s =0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx 505 =0,39 TL
Parmaklar, el/ayak, amputasyon, 1 280sx1=280s 2,18
travmatik, iskemik 2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx280s=2,18 TL
Polip, kolorektal 15 40sx15=600s 0,31
2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx40s=0,31TL
Prostat igne biyopsisi (1-4 kadran) 1 300sx1=300s 2,34

2.052,68 TL/261195 s = 0,0078 TL/s
0,0078 TL/s x 300 s = 2,34TL

* Parcanin parafin bloklama iglemi faaliyetinin Ekim ayi igerisinde gerceklesen toplam iglem siresidir.
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Cizelge 3.42. (Devam) Parcamn Parafin Bloklama Islemi Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin

Materyallere Aktariimasi

Materyal TUur0

Adet

Islem

Birim
Maliyet (TL)

Safra kesesi

53

40sx53=2120s
2.052,68 TL/261195 s = 0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx40s=0,31TL

0,31

Tonsil veya adenoidler

80sx5=400s
2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx80s=0,62 TL

0,62

Lenf Nodlleri

23

80sx23=1840s
2.052,68 TL/261195 s = 0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx80s=0,62TL

0,62

Deri, punch, insizyonel, shave

biyopsi

231

50 s x231=11550s
2.052,68 TL/261195 s = 0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx50s5=0,39 TL

0,39

Apendiks, insidental disinda

35

40sx35=1400s
2.052,68 TL/261195 s = 0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx40s=0,31TL

0,31

Babrek, biyopsi igne

25

50sx25=1250s
2.052,68 TL/261195 s = 0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx505=0,39 TL

0,39

Ekstremite, amputasyon, travmatik

10

1200 s x 10 = 12000 s
2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/s x 1200 s=9,36 TL

9,36

Karaciger, biyopsi igne wedge

(kama)

55

50sx55=2750s
2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx50s=0,39 TL

0,39

Meme, biyopsi

36

50sx36=1800s
2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx50s5=0,39 TL

0,39

Meme/redilksiyon mammoplasti

120sx 8 =960 s
2.052,68 TL/261195 s = 0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx 120s=0,93 TL

0,93

Periton, biyopsi

50sx4=200s
2.052,68 TL/261195 s = 0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx50s5=0,39 TL

0,39
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Cizelge 3.42. (Devam) Parcamn Parafin Bloklama Islemi Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin

Materyallere Aktariimasi

Materyal Tiiri Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Prostat igne biyopsisi (5-9 kadran) 3 6755x3=2025s 5,26
2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx6755=5,26 TL
Tikrik bezi, biyopsi 16 50sx16=800s 0,39
2.052,68 TL/261195 s =0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx50s=0,39 TL
Beyin/meninksler, timor 16 160 s x 16 = 2560 s 1,25
rezeksiyonu 2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx 160s=1,25TL
Bobrek parsiyel/total nefrektomi 12 480sx 12=5760s 3,74
2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx480s=3,74 TL
Dalak 7 280sx7=1960s 2,18
2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx280s=2,18 TL
Larinks parsiyel/total rezeksiyon 5 800 sx5=14000s 6,24
2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/s x 800 s =6,24 TL
Meme, mastektomi — parsiyel/basit 18 1200 s x 18 = 21600 s 9,36
2.052,68 TL/261195 s =0,0078 TL/s
0,0078 TL/s x 1200s=9,36 TL
Mesane, TUR 17 300 sx 17 =15100s 2,34
2.052,68 TL/261195 s =0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx300s=2,34TL
Prostat, igne biyopsisi (10 ve tzeri 35 1050 s x 35=36750s 8,19
kadran) 2.052,68 TL/261195 s =0,0078 TL/s
0,0078 TL/s x 1050 s=8,19 TL
Tiroid, total/lobektomi 48 640 s x 48 =30720s 4,99
2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/s x 640 s=4,99 TL
Tukrik bezi (timor dahil) 11 600 s x 11 = 6600 s 4,68

2.052,68 TL/261195 s = 0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx 600 s = 4,68 TL
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Cizelge 3.42. (Devami) Parcamn Parafin Bloklama Islemi Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin

Materyallere Aktarilmas:

Materyal Tiiri Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Akciger, total/lob/segment 14 560 sx 14=7840s 4,37
rezeksiyonu 2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/s x 560 s = 4,37 TL
Dil/tonsil — tum@r iceren rezeksiyon 1 400sx1=400s 3,12
2.052,68 TL/261195 s =0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx400s=3,12 TL
Kolon, total rezeksiyon 2 1360 sx2=2720s 10,61
2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/s x 1360 s= 10,61 TL
Larinks, parsiyel/total + boyun lenf 1 2000 sx1=2000s 15,60
nodlar 2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/s x 2000 s = 15,60 TL
Meme, mastektomi + aksilla lenf 11 1680 s x 11 =18480s 13,10
nodlar 2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/s x 1680 s=13,10 TL
Pankreas, total/subtotal rezeksiyon 2 1160 sx2=2320s 9,05
2.052,68 TL/261195s=0,0078 TL/s
0,0078 TL/s x 1160 s=9,05 TL
Prostat, radikal rezeksiyon 7 2160sx 7=15120s 16,85
2.052,68 TL/261195 s =0,0078 TL/s
0,0078 TL/s x 2160 s= 16,85 TL
Uterus, neoplastik (+/- Tubalar ve 23 9205sx23=21160s 7,18
overler) 2.052,68 TL/261195 s =0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx920s=7,18 TL
Otopsi, fetls 4 1120 s x4 =4480s 8,74
2.052,68 TL/261195 s =0,0078 TL/s
0,0078 TL/sx 1120s=8,74 TL
Toplam 1382 158,90
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Cizelge 3.43. Parcamin Parafin Kesit Islemi Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere

Y Uklenmesi _
Materyal TUurd Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Akciger transbronsial 2 74sx2=148s 0,44
biyopsi 2.078,66 TL/344819* s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 74s=0,44 TL
Endometrium, kiretaj/biyopsi 5 74sx5=370s 0,44
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 74s=0,44 TL
Kemik iligi biyopsisi 108 | 158 sx 108 =17064s 0,94
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 158 s=0,94 TL
Kolon, biyopsi 125 74 sx125=9250s 0,44
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 74s=0,44 TL
Mide, biyopsi 376 | 102 sx 376=38352s 0,61
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 102s=0,61 TL
Mesane, biyopsi 8 74sx8=592s 0,44
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 74s=0,44 TL
Nazofarinks/orofarinks, biyopsi 3 T4sx3=222s 0,44
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 74s=0,44 TL
Parmaklar, el/ayak, amputasyon, 1 322sx1=322s 1,93
travmatik, iskemik 2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 3225s=1,93TL
Polip, kolorektal 15 46sx15=690 s 0,27
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 46 s=0,27 TL
Prostat igne biyopsisi (1-4 1 408 sx1=408s 2,44

kadran)

2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/sx 408 s=2,44TL

* Parcanin parafin kesit islemi faaliyetinin Ekim ay1 icerisinde gerceklesen toplam islem stresidir.
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Cizelge 3.43. (Devam) Parcamn Parafin Kesit Islemi Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin

Materyallere YUklenmesi

Materyal Tiiri Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Safra kesesi 53 46 s x 53 =2438s 0,27
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 46 s=0,27 TL
Tonsil veya adenoidler 5 92sx5=460s 0,55
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/sx 92s=0,55TL
Lenf Nodulleri 23 92sx23=2116s 0,55
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/
0,0060 TL/s x 92s=0,55TL
Deri, punch, insizyonel, shave 231 74 sx231=17094 s 0,44
biyopsi 2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060TL/sx 74s=0,44 TL
Apendiks, insidental diginda 35 46 sx35=1610s 0,27
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 46 s=0,27 TL
Bobrek, biyopsi igne 25 214 sx 25=5350 s 1,28
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 214s=1,28 TL
Ekstremite, amputasyon, 10 1380 s x 10 =13800s 8,28
travmatik 2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 13805 =8,28 TL
Karaciger, biyopsi igne wedge 55 95sx55=52255 0,57
(kama) 2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 955 =0,57 TL
Meme, biyopsi 36 74 sx 36 =2664s 0,44
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 74s=0,44 TL
Meme/rediiksiyon mammoplasti 8 138sx8=1104s 0,82

2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/sx 138s=0,82TL
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Cizelge 3.43. (Devam) Parcamn Parafin Kesit Islemi Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin

Materyallere YUklenmesi

Materyal Tiiri Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Periton, biyopsi 4 74sx4=296s 0,44
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/sx 74s=0,44 TL
Prostat igne biyopsisi (5-9 3 918 sx3=2754s 5,50
kadran) 2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 918 s=5,50 TL
Tukrik bezi, biyopsi 16 102 sx 16 = 1632 s 0,61
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 102s=0,61TL
Beyin/meninksler, timor 16 184 sx 16 =2944 s 1,10
rezeksiyonu 2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/sx 184s=1,10TL
Bobrek parsiyel/total nefrektomi 12 5525x 12 =6624 s 3,31
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 552's = 3,31TL
Dalak 7 322sx7=2254s 1,93
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0.0060 TL/sx 322s=1,93TL
Larinks parsiyel/total rezeksiyon 5 1060 s x 5=5300 s 6,36
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 1060 s =6,36 TL
Meme, mastektomi — 18 1940 s x 18 = 34920 s 11,64
parsiyel/basit 2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 1940 s=11,64 TL
Mesane, TUR 17 184 sx 17=3128s 1,10
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/sx 184s=1,10TL
Prostat, igne biyopsisi (10 ve 35 1036 s x 35=136260 s 6,21

Uzeri kadran)

2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 1036 s=6,21 TL
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Cizelge 3.43. (Devami) Parcamn Parafin Kesit Islemi Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin

Materyallere YUklenmesi

Materyal Tiiri Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Tiroid, total/lobektomi 48 736 s x 48 = 35328 s 4,41
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 736 s = 4,41 TL
Tukrik bezi (timor dahil) 11 690 sx 11=7590 s 4,14
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 690s=4,14 TL
Akciger, total/lob/segment 14 672sx14=9408s 4,03
rezeksiyonu 2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 672s=4,03 TL
Dil/tonsil — timér igeren 1 600sx1=600s 3,60
rezeksiyon 2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 600s=3,60 TL
Kolon, total rezeksiyon 2 1564 s x 2=3128s 9,38
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 1564 s = 9,38 TL
Larinks, parsiyel/total + boyun 1 2580sx1=2580s 15,48
lenf nodlar1 2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 2580 s = 15,48 TL
Meme, mastektomi + aksilla lenf 11 1932 sx 11 =21252s 11,59
nodlar: 2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/sx 1932s=11,59TL
Pankreas, total/subtotal 2 1334 s x 2 = 2668 s 8,00
rezeksiyon 2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 1334s=8,00 TL
Prostat, radikal rezeksiyon 7 2484 sx 7=17388 s 14,90
2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 2484s=14,90TL
Uterus, neoplastik (+/- Tubalar ve 23 1058 s x 23 =24334 s 6,34

overler)

2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 1058 s = 6,34 TL
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Cizelge 3.43. (Devam) Parcamn Parafin Kesit Islemi Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin
Materyallere YUklenmesi

Materyal Tiiru Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Otopsi, fetiis 4 1288 s x 4 =5152 s 7,73

2.078,66 TL/344819 s = 0,0060 TL/s
0,0060 TL/s x 1288 s=7,73TL

Toplam 1382 149,66

Cizelge 3.44. Parafin Kesitlerin Boyama, Kapama ve Kontrol Islemi Faaliyet Merkezi
Maliyetlerinin Materyallere YUklenmesi

Materyal Turi Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Akciger transbronsial 2 2716 sx2=5432s 0,81
biyopsi 2.856,19 TL/9197916* s = 0,0003
TL/s
0,0003 TL/sx 2716 s=0,81 TL
Endometrium, kiretaj/biyopsi 5 2716 s x5=13580s 0,81

2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/sx 2716s=0,81 TL

Kemik iligi biyopsisi 108 | 9640 s x 108 =1041120s 2,89
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/sx9640s=2,89 TL

Imprint Inceleme 7 2450sx 7=171505s 0,73
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/sx2450s=0,73TL

Kemik iligi ince igne aspirasyonu 19 2450 s x 19 = 46550 s 0,73
preparatlar1 degerlendirme 2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s

0,0003 TL/s x 2450 s=0,73 TL
Kolon, biyopsi 125 2716 s x 125 = 339500 s 0,81

2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/sx 2716s=0,81 TL

*Parafin kesitlerin boyama, kapama ve kontrol islemi faaliyetinin Ekim ayi icerisinde gerceklesen toplam islem siresidir.
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Cizelge 3.44. (Devami) Parafin Kesitlerin Boyama, Kapama ve Kontrol islemi Faaliyet
Merkezi Maliyetlerinin Materyallere Y Uklenmesi

Materyal Tiiri Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Mide, biyopsi 376 | 11724 s x 376 = 4408224 s 3,51
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 11724 s =351 TL
Mesane, biyopsi 8 2716 sx8=21728s 0,81
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003TL/s x 2716 s=0,81 TL
Nazofarinks/orofarinks, biyopsi 3 2716 sx3=8148s 0,81
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2716 s=0,81 TL
Parmaklar, el/ayak, amputasyon, 1 2756sx1=2756s 0,82
travmatik, iskemik 2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2756 s = 0,82 TL
Polip, kolorektal 15 2708 s x 15 =40620s 0,81
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2708 s = 0,81 TL
Prostat igne biyopsisi (1-4 1 2796 sx1=2796 s 0,83
kadran) 2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2796 s = 0,83 TL
Safra kesesi 53 2708 s x 53 =143524 s 0,81
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2708 s = 0,81 TL
Tonsil veya adenoidler 5 2716 sx5=13580s 0,81
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2716 s=0,81 TL
Deri, punch, insizyonel, shave 231 1716 s x 231 = 396396 s 0,51
biyopsi 2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 1716 s=0,51 TL
Apendiks, insidental diginda 35 2708 sx 35=94780s 0,81

2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2708 s=0,81 TL
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Cizelge 3.44. (Devami) Parafin Kesitlerin Boyama, Kapama ve Kontrol islemi Faaliyet
Merkezi Maliyetlerinin Materyallere Y Uklenmesi

Materyal Tiiri Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Bobrek, biyopsi igne 25 29456 s x 25 = 736400 s 8,83
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 29456 s = 8,83 TL
Ekstremite, amputasyon, 10 2940 sx 10 =29400s 0,88
travmatik 2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 29405s=0,88 TL
Lenf Nodulleri 23 2716 s x 23 = 62468 s 0,81
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2716 s=0,81 TL
Karaciger, biyopsi igne wedge 55 16232 s x 55 =892760 s 4,86
(kama) 2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 16232 s=4,86 TL
Meme, biyopsi 36 2716 sx 36 =97776s 0,81
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2716 s =0,81 TL
Meme/rediiksiyon mammoplasti 8 2724 sx8=21792s 0,82
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 27245=0,82 TL
Periton, biyopsi 4 2716 sx 4 =10864 s 0,81
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2716 s=0,81TL
Prostat igne biyopsisi (5-9 3 2916 sx3=8748s 0,87
kadran) 2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2916 s=0,87 TL
Tikrik bezi, biyopsi 16 2724 sx 16 = 43584 s 0,82
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 27245=0,82 TL
Beyin/meninksler, timor 16 2732sx 16 =43712s 0,82

rezeksiyonu

2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/sx 2732s=0,82 TL
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Cizelge 3.44. (Devam) Parafin Kesitlerin Boyama, Kapama ve Kontrol islemi Faaliyet
Merkezi Maliyetlerinin Materyaller Y uklenmesi

Materyal Tiiru Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Bobrek parsiyel/total nefrektomi 12 2796 s x 12 = 33552 s 0,84
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2796 s=0,84 TL
Dalak 7 2756 sx 7=19292 s 0,83
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2756 s=0,83 TL
Larinks parsiyel/total rezeksiyon 5 2900 s x 5=14500s 0,87
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2900 s =0,87 TL
Meme, mastektomi — 18 3100 sx 18 =55800 s 0,93
parsiyel/basit 2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 3100 s=0,93 TL
Mesane, TUR 17 2732 sx 17 = 46444 s 0,82
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 27325=0,82 TL
Prostat, igne biyopsisi (10 ve 35 2924 s x 35=102340s 0,88
Uzeri kadran) 2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 29245s=0,88 TL
Tiroid, total/lobektomi 48 2828 sx 48 =135744 s 0,85
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2828 5s=0,85TL
Tikrik bezi (tmor dahil) 11 2820 s x 11 =31020 s 0,85
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 28205s=0,85TL
Akciger, total/lob/segment 14 4620 s x 14 = 64680 s 1,39
rezeksiyonu 2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 4620 s=1,39 TL
Dil/tonsil — timér igeren 1 2820sx1=2820s 0,85

rezeksiyon

2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2820s=0,85TL
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Cizelge 3.44. (Devami) Parafin Kesitlerin Boyama, Kapama ve Kontrol islemi Faaliyet
Merkezi Maliyetlerinin Materyallere Y Uklenmesi

Materyal Tiiri Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Kolon, total rezeksiyon 2 2972sx2=5944+s 0,89
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2972s=0,89 TL
Meme, mastektomi + aksilla lenf 11 3036 sx 11 =33396s 0,91
nodlar: 2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 3036 s=0,91 TL
Pankreas, total/subtotal 2 2932 s x 2 =5864 0,88
rezeksiyon 2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2932s=0,88 TL
Prostat, radikal rezeksiyon 7 3132sx7=21924s 0,94
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 3132s=0,94 TL
Uterus, neoplastik (+/- Tubalar ve 23 2884 s x 23 = 66332s 0,86
overler) 2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2884 s=0,86 TL
Otopsi, fetiis 4 2924 sx 4 =11696 s 0,88
2.856,19 TL/9197916 s = 0,0003 TL/s
0,0003 TL/s x 2924 s=0,88 TL
Toplam 1408 53,06
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Cizelge 3.45. Mikroskopik Inceleme Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere

Y Uklenmesi _
Materyal Turu Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Akciger transbronsial 2 360sx2=720s 1,55
biyopsi 3.568,77 TL/821740* s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 360s=1,55TL
Endometrium, kiretaj/biyopsi 5 780sx5=3900s 3,35
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/sx 780s=3,35TL
Kemik iligi biyopsisi 108 | 360 sx 108 =38880s 1,55
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 360s=1,55TL
Imprint Inceleme 7 600sx7=4200s 2,58
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 600 s = 2,58TL
Kemik iligi ince igne aspirasyonu 19 600 sx 19 =11400s 2,58
preparatlari degerlendirme 3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 600s =258 TL
Kolon, biyopsi 125 200 s x 125 = 25000 s 0,86
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 200s=0,86 TL
Mide, biyopsi 376 | 300sx376=112800s 1,29
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x300s=1,29 TL
Mesane, biyopsi 8 360sx8=2880s 1,55
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 360s=1,55TL
Nazofarinks/orofarinks, biyopsi 3 200sx3=600s 0,86
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 200s=0,86 TL
Parmaklar, el/ayak, amputasyon, 1 900sx1=900s 3,87

travmatik, iskemik

3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/sx900s=3,87TL

*Mikroskopik inceleme faaliyetinin Ekim ay1 icerisinde gergeklesen toplam islem siresidir.
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Cizelge 3.45. (Devami) Mikroskopik Inceleme Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere
Y uklenmesi

Materyal Tiiri Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Polip, kolorektal 15 1080 s x 15 =16200s 4,64

3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 1080 s=4,64 TL

Prostat igne biyopsisi (1-4 1 1710sx1=1710s 7,35
kadran) 3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s

0,0043 TL/sx1710s=7,35TL
Safra kesesi 53 100 s x 53 =5300 s 0,43

3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/sx100s=0,43 TL

Tonsil veya adenoidler 5 360sx5=1800s 1,55
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/sx360s=155TL

Lenf Nodlleri 23 1200 s x 23 = 27600 s 5,16
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/sx 1200s=5,16 TL

Deri, punch, insizyonel, shave 231 225sx 231=51975s 0,97
biyopsi 3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s

0,0043 TL/s x 2255=0,97 TL
Apendiks, insidental diginda 35 120 s x 35=4200s 0,52

3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/sx120s=0,52 TL

Bobrek, biyopsi igne 25 2553 s x 25=63825s 10,98
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 2553 s = 10,98 TL

Ekstremite, amputasyon, 10 1800 s x 10 = 18000 s 7,74
travmatik 3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s

0,0043 TL/sx 1800s=7,74 TL
Karaciger, biyopsi igne wedge 55 1800 s x 55 =99000 s 7,20
(kama) 3.568,77 TL/821740 s = 0,004 TL/s

0,004 TL/sx 1800s=7,20 TL
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Cizelge 3.45. (Devami) Mikroskopik inceleme Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere

parsiyel/basit

3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/sx 1200s=5,16 TL

Yuklenmesi _
Materyal TUuru Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Meme, biyopsi 36 720sx36=7565 3,10
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/sx720s=3,10 TL
Meme/rediiksiyon mammoplasti 8 180sx8=1440s 0,77
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/sx 180s=0,77 TL
Periton, biyopsi 4 565sx4=2260s 2,43
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 5655 =243 TL
Prostat igne biyopsisi (5-9 3 1380sx 3=4140s 5,93
kadran) 3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 1380s=5,93 TL
Tukrik bezi, biyopsi 16 360sx16=5760s 1,55
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/sx360s=1,55TL
Beyin/meninksler, timor 16 615sx16=9840s 2,64
rezeksiyonu 3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/sx 615s =2,64 TL
Bobrek parsiyel/total nefrektomi 12 1350 s x 12 = 16200 s 5,80
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 13505 =5,80 TL
Dalak 7 1200 s x 7=8400 s 5,16
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 1200 s=5,16 TL
Larinks parsiyel/total rezeksiyon 5 3120 s x5 =15600s 13,42
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 3120s=13,42TL
Meme, mastektomi — 18 1200 s x 18 = 21600 s 5,16

169




Cizelge 3.45. (Devami) Mikroskopik inceleme Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere

YUklenmesi _
Materyal TUrU Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Mesane, TUR 17 542 sx 17=9214s 2,33
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 5425s=2,33 TL
Prostat, igne biyopsisi (10 ve 35 1548 s x 35=54180 s 6,66
Uzeri kadran) 3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 1548 s = 6,66 TL
Tiroid, total/lobektomi 48 540 s x 48 = 25920 s 2,32
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 5405 =2,32 TL
Tukrik bezi (tmor dahil) 11 600 sx 11 =6600 s 2,58
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 600s =258 TL
Akciger, total/lob/segment 14 1605 s x 14 =22470 s 6,90
rezeksiyonu 3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 1605s=6,90 TL
Dil/tonsil — timér igeren 1 1800sx 1=1800s 7,74
rezeksiyon 3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 1800s=7,74 TL
Kolon, total rezeksiyon 2 4500 s x 2=9000s 19,35
3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 4500 s =19,35 TL
Larinks, parsiyel/total + boyun 1 4500 s x 1 =4500s 19,35
lenf nodlar1 3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 4500 s =19,35 TL
Meme, mastektomi + aksilla lenf 11 1650sx 11 =18150s 7,09
nodlar: 3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 1650 s =7,09 TL
Pankreas, total/subtotal 2 1650 s x 2 =3300 s 7,09

rezeksiyon

3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 1650 s=7,09 TL
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Cizelge 3.45. (Devami) Mikroskopik inceleme Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere
Y Uklenmesi

Materyal Tiiri Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Prostat, radikal rezeksiyon 7 4500 s x 7=32900s 19,35

3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 4500 s = 19,35 TL

Uterus, neoplastik (+/- Tubalar ve 23 1860 s x 23 =42780s 8,00
overler) 3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s

0,0043 TL/s x 1860 s=8,00 TL
Otopsi, fetiis 4 3510sx4=14040s 15,09

3.568,77 TL/821740 s = 0,0043 TL/s
0,0043 TL/s x 3510 s = 15,09 TL

Toplam 1408 236,39

Cizelge 3.46. Rapor Yazinu Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere Yuklenmesi

Materyal Turi Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Akciger transbronsial 2 360sx2=720s 1,73
biyopsi 3.249,00 TL/678060* s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/sx360s=1,73TL
Endometrium, kiretaj/biyopsi 5 450sx5=2250s 2,16

3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048TL/sx4505s=2,16 TL

Kemik iligi biyopsisi 108 | 360 sx 108 =38880s 1,73
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/sx 360s=1,73TL

Imprint Inceleme 7 395sx7=27655s 1,90
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/sx395s=190TL

*Rapor Yazim faaliyetinin EKim ay1 igerisinde gerceklesen toplam islem siresidir.
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Cizelge 3.46. (Devami) Rapor Yazin Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere

3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/sx300s=1,44TL

Y Uklenmesi _
Materyal TUuru Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Kemik iligi ince igne aspirasyonu 19 600 sx 19=11400s 2,88
preparatlar1 degerlendirme 3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 600s=2,88 TL
Kolon, biyopsi 125 190 s x 125 =23750 s 0,91
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 190s=0,91 TL
Mide, biyopsi 376 | 2255sx 376 =84600 s 1,08
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 2255=1,08 TL
Mesane, biyopsi 8 240sx8=1920s 1,15
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 240s=1,15TL
Nazofarinks/orofarinks, biyopsi 3 340sx3=1020s 1,63
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 340s=1,63 TL
Parmaklar, el/ayak, amputasyon, 1 870sx1=870s 418
travmatik, iskemik 3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 870s=4,18 TL
Polip, kolorektal 15 840sx 15=12600s 4,03
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 840s=4,03TL
Prostat igne biyopsisi (1-4 1 1055sx1=1055s 5,06
kadran) 3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 1055s=5,06 TL
Safra kesesi 53 110 s x 53 =5830s 0,53
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 110s=0,53 TL
Tonsil veya adenoidler 5 300sx5=1500s 1,44
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Cizelge 3.46. (Devami) Rapor Yazini Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere

Y Uklenmesi _
Materyal TUrU Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Lenf Nodulleri 23 1260 s x 23 = 28980 s 6,05
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 1260 s = 6,05 TL
Deri, punch, insizyonel, shave 231 291sx231=67221s 1,40
biyopsi 3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/sx291s=1,40TL
Apendiks, insidental diginda 35 120 s x 35=4200s 0,58
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 120s=0,58 TL
Babrek, biyopsi igne 25 1997 s x 25 =49925 s 9,58
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 1997 s=9,58 TL
Ekstremite, amputasyon, 10 1500 s x 10 = 15000 s 7,20
travmatik 3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 1500 s=7,20 TL
Karaciger, biyopsi igne wedge 55 1140 s x 55 =62700 s 5,47
(kama) 3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 1140s=5,47TL
Meme, biyopsi 36 510 sx 36 = 18360 s 2,45
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 5105 =2,45TL
Meme/rediiksiyon mammoplasti 8 150sx8=1200s 0,72
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/sx 1505 =0,72 TL
Periton, biyopsi 4 463s x 4 =1852 s 2,22
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 4635 =222 TL
Prostat igne biyopsisi (5-9 3 990sx3=2970s 4,75

kadran)

3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/sx990s=4,75TL
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Cizelge 3.46. (Devami) Rapor Yazinm Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere

Yuklenmesi _
Materyal TUuru Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Tukrik bezi, biyopsi 16 300sx16=4800s 1,44
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/sx 300s=1,44TL
Beyin/meninksler, timor 16 548 sx 16 =8768 s 2,63
rezeksiyonu 3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 548 s =2,63 TL
Bobrek parsiyel/total nefrektomi 12 915sx 12 =10980 s 4,39
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 9155 =4,39 TL
Dalak 7 840sx 7=5880s 4,03
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 840s=4,03TL
Larinks parsiyel/total rezeksiyon 5 1860 s x 5=9300 s 8,93
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 1860 s =8,93 TL
Meme, mastektomi — 18 960sx 18=17280s 461
parsiyel/basit 3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/sx 9605 =4,61 TL
Mesane, TUR 17 331sx17=5627s 1,59
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/sx 331s=1,59 TL
Prostat, igne biyopsisi (10 ve 35 1074 s x 35=37590 s 5,15
Uzeri kadran) 3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 1074s=515TL
Tiroid, total/lobektomi 48 420 s x 48 =20160 s 2,02
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 4205 =2,02 TL
Tikrik bezi (tmor dahil) 11 540 sx 11=5940s 2,59

3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/sx540s =259 TL

174




Cizelge 3.46. (Devami) Rapor Yazinm Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere

Yuklenmesi _
Materyal TUrU Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Akciger, total/lob/segment 14 1553 sx14=21742s 7,45
rezeksiyonu 3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 1553 s=7,45TL
Dil/tonsil — timér igeren 1 1500 s x 1 =1500s 7,20
rezeksiyon 3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 1500 s = 7,20 TL
Kolon, total rezeksiyon 2 2580sx2=5160s 12,38
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 2580s=12,38 TL
Larinks, parsiyel/total + boyun 1 2970sx1=2970s 14,26
lenf nodlar1 3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 2970s=14,26 TL
Meme, mastektomi + aksilla lenf 11 1425 sx 11 = 15675 6,84
nodlar: 3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 14255=6,84 TL
Pankreas, total/subtotal 2 1545 sx 2 =3090 s 7,41
rezeksiyon 3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 1545s=7,41 TL
Prostat, radikal rezeksiyon 7 2610sx7=18270s 12,53
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 2610s=12,53 TL
Uterus, neoplastik (+/- Tubalar ve 23 1380sx23=31740s 6,62
overler) 3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 1380 s = 6,62 TL
Otopsi, fetlis 4 2505 sx 4 =10020s 12,02
3.249,00 TL/678060 s = 0,0048 TL/s
0,0048 TL/s x 25055 =12,02 TL
Toplam 1408 194,92
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Cizelge 3.47. Sonug Bildirme Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere Yiklenmesi

Materyal TUrU

Adet

Islem

Birim
Maliyet (TL)

Akciger transbronsial

biyopsi

155 x 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320*s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx15s=2,05TL

2,05

Endometrium, kiretaj/biyopsi

155 x 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320s=0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx 15s=2,05TL

2,05

Kemik iligi biyopsisi

108

15sx 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320s=0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx15s=2,05TL

2,05

Imprint Inceleme

155 x 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320s=0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx 15s=2,05TL

2,05

Kemik iligi ince igne aspirasyonu

preparatlar1 degerlendirme

19

15sx 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320s=0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx 155 =2,05TL

2,05

Kolon, biyopsi

125

15sx 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320s=0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx 15s=2,05TL

2,05

Mide, biyopsi

376

15sx 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320s=0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx 15s=2,05TL

2,05

Mesane, biyopsi

155 x 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320s=0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx15s=2,05TL

2,05

Nazofarinks/orofarinks, biyopsi

155 x 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320s=0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx 15s=2,05TL

2,05

Parmaklar, el/ayak, amputasyon,

travmatik, iskemik

155 x 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320s=0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx15s=2,05TL

2,05

* Sonug bildirme faaliyetinin Ekim ay1 igerisinde gerceklesen toplam islem siiresidir.
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Cizelge 3.47. (Devami) Sonug Bildirme Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere

Y Uklenmesi _
Materyal TurU Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Polip, kolorektal 15 15sx 2088 = 31320 s 2,05
4.283,36 TL/31320s=0,1368 TL/s
0,1368 TL/s x 15s=2,05TL
Prostat igne biyopsisi (1-4 1 155 x 2088 = 31320 s 2,05
kadran) 4.283,36 TL/31320s=0,1368 TL/s
0,1368 TL/s x 15s=2,05TL
Safra kesesi 53 15 sx 2088 = 31320 s 2,05
4.283,36 TL/31320s=0,1368 TL/s
0,1368 TL/s x 15s=2,05TL
Tonsil veya adenoidler 5 155 x 2088 = 31320 s 2,05
4.283,36 TL/31320s=0,1368 TL/s
0,1368 TL/s x 15s=2,05TL
Lenf Noddlleri 23 15 sx 2088 = 31320 s 2,05
4.283,36 TL/31320s=0,1368 TL/s
0,1368 TL/s x 15s=2,05TL
Deri, punch, insizyonel, shave 231 15 sx 2088 = 31320 s 2,05
biyopsi 4.283,36 TL/31320s=0,1368 TL/s
0,1368 TL/s x 15s=2,05TL
Apendiks, insidental diginda 35 155x 2088 =31320s 2,05
4.283,36 TL/31320 s =0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx15s=2,05TL
Bobrek, biyopsi igne 25 155x 2088 = 31320 2,05
4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx15s=2,05TL
Ekstremite, amputasyon, travmatik 10 155x 2088 =31320s 2,05
4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx15s=2,05TL
Karaciger, biyopsi igne wedge 55 155 x 2088 = 31320 2,05

(kama)

4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx155s=2,05TL
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Cizelge 3.47. (Devami) Sonug Bildirme Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere

Y uklenmesi

Materyal TurU

Adet

Islem

Birim
Maliyet (TL)

Meme, biyopsi

36

155 x 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx15s5s=2,05TL

2,05

Meme/rediiksiyon mammoplasti

155 x 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx15s=2,05TL

2,05

Periton, biyopsi

155 x 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx155s=2,05TL

2,05

Prostat igne biyopsisi (5-9 kadran)

155 x 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx155s=2,05TL

2,05

Tikrik bezi, biyopsi

16

155 x 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx155s=2,05TL

2,05

Beyin/meninksler, tumor

rezeksiyonu

16

155 x 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx155s=2,05TL

2,05

Babrek parsiyel/total nefrektomi

12

155 x 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx15s=2,05TL

2,05

Dalak

155 x 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx15s=2,05TL

2,05

Larinks parsiyel/total rezeksiyon

155 x 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx155s=2,05TL

2,05

Meme, mastektomi — parsiyel/basit

18

155 x 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx155s=2,05TL

2,05

Mesane, TUR

17

155 x 2088 = 31320 s
4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx155s=2,05TL

2,05
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Cizelge 3.47. (Devami) Sonug Bildirme Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere

Yuklenmesi _
Materyal TUuru Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Prostat, igne biyopsisi (10 ve izeri 35 155x 2088 =31320s 2,05
kadran) 4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx15s=2,05TL
Tiroid, total/lobektomi 48 155x 2088 = 31320 s 2,05
4.283,36 TL/31320s=0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx 155 =2,05TL
Tukrik bezi (timor dahil) 11 15sx 2088 = 31320 s 2,05
4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx15s=2,05TL
Akciger, total/lob/segment 14 155x 2088 = 31320 2,05
rezeksiyonu 4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx15s=2,05TL
Dil/tonsil — tum@r iceren rezeksiyon 1 155x 2088 = 31320 2,05
4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx15s=2,05TL
Kolon, total rezeksiyon 2 155x 2088 = 31320 2,05
4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx15s=2,05TL
Larinks, parsiyel/total + boyun lenf 1 155x 2088 =31320s 2,05
nodlar 4.283,36 TL/31320 s =0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx 155 =2,05TL
Meme, mastektomi + aksilla lenf 11 155 x 2088 = 313205 2,05
nodlar 4.283,36 TL/31320 s =0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx 155 =2,05TL
Pankreas, total/subtotal rezeksiyon 2 155x 2088 =31320s 2,05
4.283,36 TL/31320 s =0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx15s=2,05TL
Prostat, radikal rezeksiyon 7 155x 2088 =31320s 2,05
4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx15s=2,05TL
Uterus, neoplastik (+/- Tubalar ve 23 155x 2088 =31320s 2,05

overler)

4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx155s=2,05TL
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Cizelge 3.47. (Devami) Sonug Bildirme Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere

Y Uklenmesi _
Materyal TUrU Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Otopsi, fetls 4 15sx 2088 = 31320 s 2,05
4.283,36 TL/31320 s = 0,1368 TL/s
0,1368 TL/sx 155 =2,05 TL
Toplam 1408 88,15

Cizelge 3.48. Arsiv Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere YUklenmesi

Materyal Turi Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Akciger transbronsial 2 120sx2=240s 0,76
biyopsi 3.313,83 TL/528930* s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/sx 120s=0,76 TL
Endometrium, kiretaj/biyopsi 5 120sx5=600s 0,76
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/sx 120s=0,76 TL
Kemik iligi biyopsisi 108 | 270 sx 180 = 48600 s 1,70
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/sx270s=1,70 TL
Imprint Inceleme 7 160sx7=1120s 1,00
3.313,83 TL/528930 s =0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 160s=1,00 TL
Kemik iligi ince igne aspirasyonu 19 160 sx 19 =3040 s 1,00
preparatlar1 degerlendirme 3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 160s=1,00 TL
Kolon, biyopsi 125 120 s x 125 = 15000 s 0,76

3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/sx120s=0,76 TL

*Arsiv faaliyetinin Ekim ayi icerisinde gerceklesen toplam islem sresidir.
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Cizelge 3.48. (Devam) Arsiv Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere Yuklenmesi

Materyal Tiiri Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Mide, biyopsi 376 | 170sx 376 =63920s 1,07
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 170s=1,07 TL
Mesane, biyopsi 8 120sx8=960s 0,76
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 120s=0,76 TL
Nazofarinks/orofarinks, biyopsi 3 120sx3=360s 0,76
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 120s=0,76 TL
Parmaklar, el/ayak, amputasyon, 1 430sx1=430s 2,71
travmatik, iskemik 3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x430s=2,71TL
Polip, kolorektal 15 70sx15=1050s 0,44
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/sx 70s=0,44 TL
Prostat igne biyopsisi (1-4 1 650sx1=650s 4,09
kadran) 3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 650 s = 4,09 TL
Safra kesesi 53 70sx53=3710s 0,44
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/sx 70s=0,44 TL
Tonsil veya adenoidler 5 130sx5=650s 0,82
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 1305s=0,82 TL
Lenf Nodulleri 23 130 s x 23 =2990 s 0,82
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 1305s=0,82 TL
Deri, punch, insizyonel, shave 231 120sx 231 = 27720 s 0,76

biyopsi

3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/sx120s=0,76 TL
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Cizelge 3.48. (Devam) Arsiv Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere Yiklenmesi

Materyal Tiiri Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Apendiks, insidental diginda 35 70sx35=2450s 0,44
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/sx 70s=0,44TL
Babrek, biyopsi igne 25 370sx25=9250s 2,33
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 3705 =2,33TL
Ekstremite, amputasyon, 10 1810sx 10 =18100s 11,40
travmatik 3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 1810s=11,40 TL
Karaciger, biyopsi igne wedge 55 220 sx 55=12100s 1,39
(kama) 3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/sx220s=1,39 TL
Meme, biyopsi 36 120 sx 36 =4320 s 0,76
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/sx 120s=0,76 TL
Meme/rediiksiyon mammoplasti 8 190sx8=1520s 1,20
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/sx 190s=1,20TL
Periton, biyopsi 4 120sx4=480s 0,76
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/sx 120s=0,76 TL
Prostat igne biyopsisi (5-9 3 1450 sx 3=4350s 9,13
kadran) 3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 14505 =9,13 TL
Tukrik bezi, biyopsi 16 170sx 16 = 2720 s 1,07
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/sx 170s=1,07 TL
Beyin/meninksler, timor 16 250 sx 16 =4000 s 1,57

rezeksiyonu

3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/sx250s=1,57 TL
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Cizelge 3.48. (Devam) Arsiv Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere Yiklenmesi

Materyal Tiiri Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Bobrek parsiyel/total nefrektomi 12 730sx12=8760s 4,60
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 7305 =4,60 TL
Dalak 7 430sx 7=3010s 2,71
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/sx430s=2,71TL
Larinks parsiyel/total rezeksiyon 5 1460 s x 5=7300s 9,20
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 1460 s=9,20 TL
Meme, mastektomi — 18 2810 sx 18 =50580 s 17,70
parsiyel/basit 3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 2810 s=17,70 TL
Mesane, TUR 17 250 sx 17=4250s 1,57
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/sx 2505 =1,57 TL
Prostat, igne biyopsisi (10 ve 35 1550 s x 35=54250s 9,76
uzeri kadran) 3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 15505 =19,76 TL
Tiroid, total/lobektomi 48 970 s x 48 = 46560 s 6,11
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/sx970s=6,11TL
Tikrik bezi (tmor dahil) 11 910sx 11=10010s 5,73
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 910s=5,73TL
Akciger, total/lob/segment 14 900sx 14 =12600s 5,67
rezeksiyonu 3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 900 s =5,67 TL
Dil/tonsil — timér igeren 1 860sx1=860s 5,42

rezeksiyon

3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/sx860s=5,42TL
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Cizelge 3.48. (Devam) Arsiv Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Materyallere Yiklenmesi

Materyal Tiiri Adet | Islem Birim
Maliyet (TL)
Kolon, total rezeksiyon 2 2050sx2=4100s 12,91
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 2050 s =12,91 TL
Larinks, parsiyel/total + boyun 1 3510sx1=3510s 22,11
lenf nodlar1 3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 35105 =22,11 TL
Meme, mastektomi + aksilla lenf 11 2530sx 11 =27830s 15,94
nodlar: 3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 2530s=15,94 TL
Pankreas, total/subtotal 2 1750 s x 2 =3500 s 11,02
rezeksiyon 3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 1750s=11,02 TL
Prostat, radikal rezeksiyon 7 3250 s x 7 =22750s 20,47
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 32505 =20,47 TL
Uterus, neoplastik (+/- Tubalar ve 23 1390 sx 23 =31970s 8,76
overler) 3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 1390s=8,76 TL
Otopsi, fetiis 4 1690s x4 =6760s 10,65
3.313,83 TL/528930 s = 0,0063 TL/s
0,0063 TL/s x 1690s=10,65TL
Toplam 1408 219,03
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Cizelge 3.49. Materyallerin Toplam Birim Genel Uretim Gideri Maliyetleri

Materyal Turu - -

e S g 25 |2Z |SE |SE |25 8 sl -1 E 2

= 8 s I F 2 F o € S = 3 = G x - E = =

> X £ =2 F £ v = c o o = o £ e Y 5 g C |5 S —~

© = 5 - = 9O o = & c © c o Y P S o = | S

Y 2 S 5 = S £ £ g - = £ = = c I = X< g > o) = <

O E [ =< o S 3 S - = £ § o = o g |

g 2 Q O .= [ 2 (SR S < S = S & & - 2 o 5 >

® E T8 & % = =2 @ g™, X 149 % S S ¥Y g3 2 5 | = o

T 35 S © & S & 8 T © c & Ods 2 3 2 = 8 < S 2 @)

I zE|l= adF = 25 |+ o m ga X o o $ =& | a2 |< F
Akciger transbronsial 2,10 0,31 0,61 0,14 0,39 0,44 0,81 1,55 1,73 2,05 0,76 10,89
biyopsi
Endometrium, 2,10 0,31 0,65 0,14 0,39 0,44 0,81 3,35 2,16 2,05 0,76 13,16
kiretaj/biyopsi
Kemik iligi biyopsisi 2,10 031 0,61 0,14 0,39 0,94 2,89 1,55 1,73 2,05 1,70 14,41
Imprint Inceleme 2,10 0,28 - - - - 0,73 2,58 1,90 2,05 1,00 10,64
Kemik iligi ince igne 2,10 0,28 - - - - 0,73 2,58 2,88 2,05 1,00 11,62
aspirasyonu preparatlari
degerlendirme
Kolon, biyopsi 2,10 0,31 0,57 0,14 0,39 0,44 0,81 0,86 0,91 2,05 0,76 9,34
Mide, biyopsi 2,10 0,31 0,57 0,14 0,39 0,61 3,51 1,29 1,08 2,05 1,07 13,12
Mesane, biyopsi 2,10 0,31 0,65 0,14 0,39 0,44 0,81 1,55 1,15 2,05 0,76 10,35
Nazofarinks/orofarinks, 2,10 0,31 131 0,14 0,39 0,44 0,81 0,86 1,63 2,05 0,76 10,80

biyopsi
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Cizelge 3.49. (Devami) Materyallerin Toplam Birim Genel Uretim Gideri Maliyetleri

Materyal Turd — —~
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Parmaklar, el/ayak, 2,10 0,36 4,88 0,98 2,18 1,93 0,82 3,87 4,18 2,05 2,71 26,06
amputasyon, travmatik,
iskemik
Polip, kolorektal 2,10 0,36 1,65 0,14 0,31 0,27 0,81 4,64 4,03 2,05 0,44 16,80
Prostat igne biyopsisi (1- | 2,10 0,31 2,74 0,56 2,34 2,44 0,83 7,35 5,06 2,05 4,09 29,87
4 kadran)
Safra kesesi 2,10 0,36 0,79 0,14 0,31 0,27 0,81 0,43 0,53 2,05 0,44 8,23
Tonsil veya adenoidler 2,10 0,36 1,23 0,28 0,62 0,55 081 1,55 1,44 2,05 0,82 11,81
Lenf Noddlleri 2,10 0,36 2,94 0,28 0,62 0,55 0,81 5,16 6,05 2,05 0,82 21,74
Deri, punch, insizyonel, 2,10 0,36 1,10 0,14 0,39 0,44 0,51 0,97 1,40 2,05 0,76 10,22
shave biyopsi
Apendiks, insidental 2,10 0,36 0,59 0,14 0,31 0,27 0,81 0,52 0,58 2,05 0,44 8,17
disinda
Bobrek, biyopsi igne 2,10 0,31 0,61 0,14 0,39 1,28 8,83 10,98 9,58 2,05 2,33 38,60
Ekstremite, amputasyon, | 2,10 0,36 27,01 4,20 9,36 8,28 0,88 7,74 7,20 2,05 11,40 80,58
travmatik
Karaciger, biyopsi igne 2,10 0,31 1,12 0,14 0,39 0,57 4,86 7,20 5,47 2,05 1,39 25,60
wedge (kama)
Meme, biyopsi 2,10 0,36 0,67 0,14 0,39 0,44 0,81 3,10 2,45 2,05 0,76 13,27
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Cizelge 3.49. (Devami) Materyallerin Toplam Birim Genel Uretim Gideri Maliyetleri

Materyal TUru — —
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Meme/rediiksiyon 2,00 0,36 2,85 0,42 0,93 0,82 0,82 0,77 0,72 2,05 1,20 12,94
mammoplasti
Periton, biyopsi 2,10 0,31 0,99 0,14 0,39 0,44 0,81 2,43 2,22 2,05 0,76 12,64
Prostat igne biyopsisi (5-9 | 2,10 0,31 5,30 1,26 5,26 5,50 0,87 5,93 4,75 2,05 9,13 42,46
kadran)
Tukriik bezi, biyopsi 2,10 0,31 0,57 0,42 0,39 0,61 0,82 1,55 1,44 2,05 1,07 11,33
Beyin/meninksler, timor 2,10 0,33 2,01 0,56 1,25 1,10 0,82 2,64 2,63 2,05 1,57 17,06
rezeksiyonu
Bdobrek parsiyel/total 2,10 0,36 10,76 1,68 3,74 331 0,84 5,80 4,39 2,05 4,60 39,63
nefrektomi
Dalak 2,10 0,36 4,79 0,98 2,18 1,93 0,83 5,16 4,03 2,05 2,71 27,12
Larinks parsiyel/total 2,10 0,36 11,93 2,80 6,24 6,36 0,87 13,42 8,93 2,05 9,20 64,26
rezeksiyon
Meme, mastektomi — 2,10 0,36 14,82 4,20 9,36 11,64 0,93 5,16 4,61 2,05 17,70 72,93
parsiyel/basit
Mesane, TUR 2,10 0,36 1,29 0,56 2,34 1,10 0,82 2,33 1,59 2,05 1,57 16,11
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Cizelge 3.49. (Devami) Materyallerin Toplam Birim Genel Uretim Gideri Maliyetleri

Materyal Turd - —_ —
2 SE | c 5 | £ E ¢ =

2 3 . 22|22 |85 |[EE |2 g3 5 | z :

= © 8 O = g F [ T & S = < X |:| § = =

> X £ = E £ v = c o o = o £ 2 ¥ 3 a T N = —~

R T 2 = T S @ c = g & c 2 ¥ 5 E g o |2 = = 2

X 2 S ® = S L € g g E g = c 8 £ % £ Q - <

s 3 - E S T o T B g S g = = £ S o = o _

+ E —~ Q o = Q 2 - O = O ¥ ~ O = © © V) —~ = = o o ,2 o

g sJ|2€3% |88 52 |§52458¢8 |55 4d2¢8|¢8 =l e

I zE|l= adF = 2 £ |a - o m ga X o o $ =& | a2 |< F
Prostat, igne biyopsisi (10 | 2,10 031 7,30 1,96 8,19 6,21 0,88 6,66 5,15 2,05 9,76 50,57
ve Uzeri kadran)
Tiroid, total/lobektomi 2,10 0,36 7,72 2,24 4,99 4,41 0,85 2,32 2,02 2,05 6,11 35,17
Tukriuk bezi (timor 2,10 0,36 7,52 2,10 4,68 4,14 0,85 2,58 2,59 2,05 5,73 34,70
dahil)
Akciger, 2,10 0,36 9,29 1,96 4,37 4,03 1,39 6,90 7,45 2,05 5,67 45,57
total/lob/segment
rezeksiyonu
Dil/tonsil — timor iceren | 2,10 0,36 10,18 1,40 3,12 3,60 0,85 7,74 7,20 2,05 5,42 44,02
rezeksiyon
Kolon, total rezeksiyon 2,10 0,36 17,25 4,76 10,61 9,38 0,89 19,35 12,38 2,05 12,91 92,04
Larinks, parsiyel/total + | 2,10 0,36 21,85 7,00 15,60 15,48 0,95 19,35 14,26 2,05 22,11 121,11
boyun lenf nodlar:
Meme, mastektomi + 2,10 0,36 20,61 5,88 13,10 11,59 0,91 7,09 6,84 2,05 15,94 86,47
aksilla lenf nodlan
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Cizelge 3.49. (Devami) Materyallerin Toplam Birim Genel Uretim Gideri Maliyetleri
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Materyal TUri

Pankreas, total/subtotal

rezeksiyon

Prostat, radikal

rezeksiyon

Uterus, neoplastik (+/-

Tubalar ve overler)

Otopsi, fetlis

189



Yukarida yer alan Cizelge 3.49.da materyallerin faaliyet merkezlerinde
olusan maliyetleri toplanarak materyale ait genel Gretim gideri hesaplanmistir.
Bu Cizelge yukarida yer alan 3.38., 3.39., 3.40., 3.41., 3.42., 3.43,, 3.44., 3.45.,
3.46., 3.47., 3.48. numaral cizelgelerde yapilan hesaplamalar sonucu ortaya
cikan tutarlar kullanilarak olusturulmustur.

Yukarida yapilan hesaplamalar sonucu materyallere ait direkt iscilik
maliyetleri, direkt kullanilan malzeme maliyetleri ve endirekt maliyetler Cizelge
3.49°da yer almaktadir. Bir materyalde bunlarin toplam: alinarak o materyalin
birim maliyeti bulunmustur. Frozen incelemesinin faaliyet merkezleri farklilik
gosterdigi icin ve frozen incelemesinin yapildigi laboratuvarlar (2 tane) farkl
binalarda hizmet verdigi icin, diger materyallerden ayirarak hesaplama
yapilmistir. Frozen incelemesinin  faaliyet merkezlerinin  maliyetlerinin
materyale yuklenmesi ise Cizelge 3.50., 3.51., 3.52., 3.53., 3.54., 3.55., 3.56.,
3.57.7de verilmistir.

Cizelge 3.50. Hasta Kayit ve Numune Kabul Faaliyet Merkezi Maliyetinin
Frozen Incelemesine Yiiklenmesi

Materyal Adet | Islem Birim Maliyet
(TL)
Frozen incelemesi | 25 25x50s5=1250s 185
(ibni Sina) 4.626,58 TL /12505 = 3,70 TL/s
3,70x50s=185TL
Frozen incelemesi | 5 5X50s=2505s 1.129,50
(Cebeci) 5.648,88 /255=22,59 TL/s
2259 TL/sx50s=1.129,50 TL
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Cizelge 3.51. Makroskopik Inceleme Faaliyet Merkezi Maliyetinin Frozen
Incelemesine Yiiklenmesi

(Cebeci)

1.876,51 TL/2300s=0,82 TL/s
0,82 TL/sx460s=2377,20 TL

Materyal Adet | Islem Birim Maliyet
(TL)
Frozen incelemesi | 25 460sx 25=11.500s 82,80
(ibni Sina) 2.022,81 TL /11.500s=0,18 TL/s
0,18 TL/s x 460s=82,80 TL
Frozen incelemesi | 5 460 sx5=2300s 377,20

Gizelge 3.52. Pargamin Dondurulma Islemi Faaliyet Merkezi Maliyetinin
Frozen Incelemesine Yuklenmesi

(Cebeci)

485,16 TL/5455=0,89 TL/s
0,89 TL/sx109s=97,01 TL

Materyal Adet | islem Birim Maliyet
(TL)
Frozen incelemesi | 25 109sx25=2725s 25,07
(ibni Sina) 631,24 TL /2725s=0,23 TL/s
0,23 TL/s x 1095 =25,07 TL
Frozen incelemesi | 5 109sx5=545s 97,01

Gizelge 3.53. Donuk Parcadan Kesit Islemi Faaliyet Merkezi Maliyetinin
Frozen Incelemesine Yuklenmesi

(Cebeci)

942,03 TL /585s=1,61TL/s
1,61 TL/sx 117 s = 188,37

Materyal Adet | Islem Birim Maliyet
(TL)
Frozen incelemesi | 25 117 sx 25=2925s 43,29
(ibni Sina) 1.088,11 TL /29255=0,37 TL/s
0,37 TL/sx117s=43,29 TL
Frozen incelemesi | 5 117sx5=585 188,37
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Cizelge 3.54. Lamlann Boyanmasi islemi Faaliyet Merkezi Maliyetinin
Frozen Incelemesine Yiiklenmesi

(Cebeci)

1.614,81 TL/1590 s =1,01 TL/s
1,01 TL/sx318s=321,18 TL

Materyal Adet | Islem Birim Maliyet
(TL)
Frozen incelemesi | 25 318sx25=7950s 69,96
(ibni Sina) 1.760,76 TL/ 7950 s = 0,22 TL/s
0,22 TL/s x 3185 =69,96 TL
Frozen incelemesi | 5 318sx5=1590s 321,18

Cizelge 3.55. Mikroskopik inceleme Faaliyet Merkezi Maliyetinin Frozen

incelemesine Yiklenmesi

(Cebeci)

704,44 TL/220s=3,20 TL/s
3,20 TL/s x 44 = 140,80 TL

Materyal Adet | Islem Birim Maliyet
(TL)
Frozen incelemesi | 25 44 sx25=1100s 33,88
(ibni Sina) 850,42 TL/1100s=0,77 TL/s
0,77 TL/s x 44 = 33,88 TL
Frozen incelemesi | 5 44sx5=220s 140,80

Cizelge 3.56. Sonug Bildirme Islemi Faaliyet Merkezi Maliyetinin Frozen

incelemesine Yiklenmesi

(Cebeci)

701,04 TL/125s =5,61 TL/s
561 TL/sx25s=140,25TL

Materyal Adet | islem Birim Maliyet
(TL)
Frozen incelemesi | 25 255x25=625s 33,75
(ibni Sina) 846,99 TL /6255=1,35TL/s
1,35 TL/sx25=33,75TL
Frozen incelemesi | 5 255sx5=125s 140,25
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Cizelge 3.57. Rapor Yazimu islemi Faaliyet Merkezi Maliyetinin Frozen

incelemesine Yiiklenmesi

Materyal Adet | islem Birim Maliyet
(TL)
Frozen Incelemesi 180 s x 25 =4500 s 43,20
(ibni Sina) 1.076,10 TL /45005 =0,24 TL/s
0,24 TL/sx 180s=43,20 TL
Frozen Incelemesi 180sx5=900s 185,40
(Cebeci) 930,14 TL/900s=1,03 TL/s
1,03 TL/s x 180s =185,40 TL

Cizelge 3.58. ibn! Sina Frozen ve Cebeci Frozen Incelemelerinin Direkt
Iscilik ve Direkt Ilk Madde ve Malzeme ve Endirekt Maliyetleri Toplam

Materyal TUri Direkt Iscilik | Direkt ilk Madde | Endirekt Toplam
Maliyeti (TL) | ve Malzeme Maliyeti Maliyet
Maliyeti (TL) (TL) (TL)
Frozen incelemesi 5,32 0,73 517,00 523,05
(ibni Sina) (1 Frozen)
Frozen incelemesi 5,32 0,73 2.579,71 2.585,76
(Cebeci) (1 Frozen)

Cizelge 3.59. Materyallerin Direkt Iscilik ve Direkt Ilk Madde ve Malzeme

ve Endirekt Maliyetleri Toplam

Materyal Turu Direkt Iscilik | Direkt ilk Endirekt Toplam
Maliyeti (TL) | Madde ve Maliyeti Maliyet

Malzeme (TL) (TL)
Maliyeti (TL)

Akciger transbronsial

o 8,54 3,55 10,89 22,98

biyopsi

Endometrium,

T 13,90 3,95 13,16 30,61

kuretaj/biyopsi
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Cizelge 3.59. (Devami) Materyallerin Direkt iscilik ve Direkt Ilk Madde ve
Malzeme ve Endirekt Maliyetleri Toplam

Materyal Turu Direkt Iscilik | Direkt ilk Endirekt Toplam

Maliyeti (TL) | Madde ve Maliyeti Maliyet
Malzeme (TL) (TL)
Maliyeti (TL)

Kemik iligi biyopsisi 37,22 5,47 14,41 57,1

Imprint inceleme 19,17 0,96 10,64 30,77

Kemik iligi ince igne

aspirasyonu

preparatlar 19,79 0% 1162 3231

degerlendirme

Kolon, biyopsi 6,06 3,55 9,34 18,95

Mide, biyopsi 43,71 4,08 13,12 60,91

Mesane, biyopsi 8,23 3,55 10,35 22,13

Nazofarinks/orofarink

5. biyopsi 7,18 3,55 10,80 21,53

Parmaklar, el/ayak,

amputasyon, 24,92 34,47 26,06 85,45

travmatik, iskemik

Polip, kolorektal 19,20 3,18 16,80 39,18

Prostat igne biyopsisi 3410 16.18 2087 80 15

(1-4 kadran) ' '

Safra kesesi 457 3,18 8,23 15,98

Tonsil veya adenoidler 9,27 6,35 11,81 27,43

Lenf Noddlleri 23,73 6,35 21,74 51,82

Deri, punch,

insizyonel, shave 7,43 3,55 10,22 21,2

biyopsi

Apendiks, insidental

disinda 4,60 3,18 8,17 15,95

Bobrek, biyopsi igne 119,48 11,58 38,60 169,66
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Cizelge 3.59. (Devami) Materyallerin Direkt iscilik ve Direkt Ilk Madde ve
Malzeme ve Endirekt Maliyetleri Toplam

Materyal Turu Direkt Iscilik | Direkt ilk Endirekt Toplam
Maliyeti (TL) | Madde ve Maliyeti Maliyet (TL)

Malzeme (TL)

Maliyeti (TL)
Ekstremite,
amputasyon, 78,25 99,76 80,58 258,59
travmatik
Karaciger, biyopsi igne

54,35 9,60 25,60 89,55

wedge (kama)
Meme, biyopsi 13,43 321 13,27 29,91
Meme/reduksiyon

_ 9,06 9,74 12,94 31,74
mammoplasti
Periton, biyopsi 11,65 3,55 12,64 27,84
Prostat igne biyopsisi 4009 36.41
(5.9 kadran) , , 42,46 118,96
Tukruk bezi, biyopsi 8,66 3,93 11,33 23,92
Beyin/meninksler,

, 15,10 12,76 17,06 44,92
timor rezeksiyonu ’ ’
Bobrek parsiyel/total

_ 40,09 38,19 39,63 117,91
nefrektomi
Dalak 28,08 22,42 27,12 77,62
Larinks parsiyel/total
_ 72,63 65,38 64,26 202,27
rezeksiyon
Meme, mastektomi —

: : 61,01 102,93 72,93 236,87
parsiyel/basit ' '
Mesane, TUR 13,54 12,73 16,11 42,38
Prostat, igne biyopsisi 4718 56 65
(10 ve lizeri kadran) ' ' 2057 1>4.4
Tiroid, total/lobektomi 28,08 50.80 35,17 63,25
Tukrik bezi (tumor

28,63 47,60 34,70 110,93

dahil)
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Cizelge 3.59. (Devami) Materyallerin Direkt iscilik ve Direkt Ilk Madde ve
Malzeme ve Endirekt Maliyetleri Toplam

Materyal TUru Direkt Iscilik | Direkt ilk Endirekt Toplam
Maliyeti (TL) | Madde ve Maliyeti (TL) | Maliyet
Malzeme (TL)
Maliyeti (TL)

Akciger,
total/lob/segment 51,52 48,12 4557 145,21
rezeksiyonu
Dil/tonsil — timaor
_ _ 46,75 33,65 44,02 124,42
iceren rezeksiyon
Kolon, total rezeksiyon 104,50 108,56 92,04 305,1
Larinks, parsiyel/total

123,22 162,43 121,11 406,76
+ boyun lenf nodlan ' ’
Meme, mastektomi +

74,71 133,42 86,47 294,6
aksilla lenf nodlar: ' ’
Pankreas,
total/subtotal 68,01 92,01 72,39 232,41
rezeksiyon
Prostat, radikal

_ 115,83 171,26 114,10 401,19

rezeksiyon ' '
Uterus, neoplastik (+/-

55,76 73,14 57,98 186,88
Tubalar ve overler)
Otopsi, fetiis 89,15 89,07 82,35 260,57

Cizelge 3.59.’da yapilan hesaplamalar sonucu bulunan materyal birim

maliyetleri Cizelge 3.60’da SUT fiyatlar1 ile karsilastiriimistir. Calisma sonunda

elde edilen

materyal

birim  maliyetlerinin

ileride de Karsilastirilarak

kullanilabilmesi icin Dolar ve Euro cinsinden hesaplamas: yapilarak Cizelge

3.60°da verilmistir.
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Cizelge 3.60. Materyal Birim Maliyetlerinin SUT Fiyat Listesi ile
Karsilastirilmasi

Materyal Turu Birim SUT Fiyati | Birim Birim
Maliyet (TL) (TL) Maliyet | Maliyet
€)* $)*

Birinci Diizey Histopatolojik Incelemeler
Akciger transbronsial
biyopsi 22,98 31,79 11,58 15,89
Endometrium, kiretaj/biyopsi

30,61 31,79 15,42 21,17
Kemik iligi biyopsisi + 2 x 6zel
b 57,10 85,91 28,77 39,49
oya
Imprint Inceleme

30,77 11,22 15,50 21,28
Kemik iligi ince igne
aspirasyonu preparatlari 32,37 32,67 16,31 22.39
degerlendirme
Kolon, biyopsi

18,95 31,79 9,55 13,11
Mide, biyopsi + 1 x 6zel boya

60,91 58,85 30,69 42,13
Mesane, biyopsi

22,13 31,79 11,15 15,31
Nazofarinks/orofarinks,
biyopsi 21,53 31,79 10,85 14,89
Parmaklar, el/ayak,
amputasyon, travmatik, 85 45 31,79 43.06 59.10
iskemik
Polip, kolorektal

39,18 31,79 19,74 27,10

* Tulrkiye Merkez Bankasi 1 Ekim 2010 déviz kuru esas alinmistir (Dolar:1,4459-Euro:1,9846).
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Cizelge 3.60. (Devam) Materyal Birim Maliyetlerinin SUT Fiyat Listesi ile

Karsilastirilmasi

kadran)

Materyal Turu Birim SUT Fiyati | Birim Birim
Maliyet (TL) (TL) Maliyet | Maliyet
(€) %)
Prostat igne biyopsisi (1-4
80,15 31,79 40,39 55,43
kadran)
Safra kesesi 15,98 31,79 8,05 11,05
Tonsil veya adenoidler
27,43 31,79 13,82 18,97
Deri, punch, insizyonel, shave
. i 21,20 31,79 10,68 14,66
biyopsi
ikinci Diizey Histopatolojik incelemeler
Lenf Nodulleri
51,82 41,03 26,11 35,84
Apendiks, insidental disinda
15,95 41,03 8,04 11,03
Bobrek, biyopsi igne + 4 x 6zel
169,66 149,27 85,49 117,34
boya
Ekstremite, amputasyon,
: 258,59 41,03 130,30 178,84
travmatik
Karaciger, biyopsi igne wedge
(kama) + 2 x 6zel boya 89,55 95,15 45,12 61,93
Meme, biyopsi
29,91 41,03 15,07 20,69
Meme/reduksiyon
: 31,74 41,03 15,99 21,95
mammoplasti
Periton, biyopsi
27,84 41,03 14,03 19,25
Prostat igne biyopsisi (5-9
118,96 41,03 59,94 82,27
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Cizelge 3.60. (Devam) Materyal Birim Maliyetlerinin SUT Fiyat Listesi ile
Karsilastirilmasi

Materyal Turd Birim SUT Fiyat1 | Birim Birim
Maliyet (TL) (TL) Maliyet | Maliyet
(€) %)
Tukruk bezi, biyopsi
23,92 41,03 12,05 16,54
Uciincii Diizey Histopatolojik Incelemeler
Beyin/meninksler, timor
rezeksiyonu 44,92 43,89 22,63 31,07
Bobrek parsiyel/total
. 117,91 43,89 59,41 81,55
nefrektomi
Dalak
77,62 43,89 39,11 53,68
Larinks parsiyel/total
. 202,27 43,89 101,92 139,89
rezeksiyon
Meme, mastektomi —
parsiyel/basit 236,87 43,89 119,35 163,82
Mesane, TUR
42,38 43,89 21,35 29,31
Prostat, igne biyopsisi (10 ve
iizeri kadran) 154,40 43,89 77,80 106,78
Tiroid, total/lobektomi
63,25 43,89 31,87 43,74
Tukruk bezi (tumdr dahil)
110,93 43,89 55,90 76,72

Dérdiincii Diizey Histopatolojik incelemeler

Akciger, total/lob/segment

rezeksiyonu + 1 x 6zel boya 145,21 93,06 73,17 100,43

Dil/tonsil — tum0r igeren

. 124,42 66,00 62,69 86,05
rezeksiyon
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Cizelge 3.60. (Devam) Materyal Birim Maliyetlerinin SUT Fiyat Listesi ile

Karsilastirilmasi

Materyal Turu Birim SUT Fiyati | Birim Birim
Maliyet (TL) (TL) Maliyet | Maliyet
(€) %)

Kolon, total rezeksiyon

305,10 66,00 153,73 211,01
Larinks, parsiyel/total + boyun
lenf nodlar: 406,76 66,00 204,96 281,32
Meme, mastektomi + aksilla
lenf nodlar: 294,60 66,00 148,44 203,75
Pankreas, total/subtotal
rezeksiyon 232,41 66,00 117,11 160,74
Prostat, radikal rezeksiyon

401,19 66,00 202,15 277,47
Uterus, neoplastik (+/- Tubalar
ve overler) 186,88 66,00 94,17 129,25
Otopsi Materyallerinin Incelenmesi
Otopsi, fetiis

260,57 55,99 131,30 180,21
Ozel Patolojik Tetkikler
Frozen Incelemesi (ibni Sina)

523,05 42,02 263,55 361,75
Frozen Incelemesi (Cebeci)

2.585,76 42,02 1.302,91 | 1.788,34

Asagida yer alan Cizelge 3.61’de ise materyallerin birim maliyetleri ile

SUT fiyatlan

karsilastirilarak aralarindaki farklar bulunmustur. Arti ile

belirtilen maliyetler kar edilen maliyetleri, eksi ile gosterilen tutarlar ise SUT

fiyatlarina gore zarar edilen maliyetleri gostermektedir.
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Cizelge 3.61. Materyal Birim Maliyetleri ile SUT Fiyat Listesindeki
Maliyetler Arasindaki Farklar

Materyal TUru Birim SUT Materyal Birim
Maliyet Fiyati Sayillart | Maliyetile
(TL) (TL) (Ekim SUT Fiyati
2010) Arasindaki

Fark

Birinci Diizey Histopatolojik Incelemeler

Akciger transbronsial
biyopsi 22,98 31,79 2 + 8,81
Endometrium,
klretaj/biyopsi 30,61 31,79 5 +1,18
Kemik iligi biyopsisi + 2 x
ozel boya 57,10 85,91 108 + 28,81
Imprint Inceleme

30,77 11,22 7 -19,55
Kemik iligi ince igne
aspirasyonu preparatlari 32,37 32,67
degerlendirme 19 +0,30
Kolon, biyopsi

18,95 31,79 125 +12,84
Mide, biyopsi + 1 x 6zel
boya 60,91 58,85 376 -2,06
Mesane, biyopsi

22,13 31,79 8 + 9,66
Nazofarinks/orofarinks,
biyopsi 21,53 31,79 3 + 10,26
Parmaklar, el/ayak,
amputasyon, travmatik, 85,45 31,79 1 - 53,66
iskemik
Polip, kolorektal

39,18 31,79 15 -7,39
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Cizelge 3.61. (Devami) Materyal Birim Maliyetleri ile SUT Fiyat

Listesindeki Maliyetler Arasindaki Farklar

Materyal TUru Birim SUT Materyal Birim
Maliyet Fiyati Sayilan Maliyet ile
(TL) (TL) (EKim SUT Fiyati
2010) Arasindaki
Fark
Prostat igne biyopsisi (1-4
kadran) 80,15 31,79 1 - 48,36
Safra kesesi
15,98 31,79 53 +15.81
Tonsil veya adenoidler
27,43 31,79 5 + 4,36
Deri, punch, insizyonel,
shave biyopsi 21,20 31,79 231 + 10,59
Ikinci Duizey Histopatolojik incelemeler
Lenf Nodulleri
51,82 41,03 23 -10,79
Apendiks, insidental disinda
15,95 41,03 35 + 25,08
Baobrek, biyopsi igne + 4 x
zel boya 169,66 149,27 25 -20,39
Ekstremite, amputasyon,
travmatik 258,59 41,03 10 -217,56
Karaciger, biyopsi igne
wedge (kama) + 2 x 0zel 89,55 95,15
boya 55 + 5,60
Meme, biyopsi
29,91 41,03 36 +11,12
Meme/reduksiyon
mammoplasti 31,74 41,03 8 +9,29
Periton, biyopsi
27,84 41,03 4 + 13,19
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Cizelge 3.61. (Devami) Materyal Birim Maliyetleri ile SUT Fiyat

Listesindeki Maliyetler Arasindaki Farklar

Materyal TUru Birim SUT Materyal Birim
Maliyet Fiyati Sayilan Maliyet ile
(TL) (TL) (Ekim SUT Fiyati
2010) Arasindaki
Fark
Prostat igne biyopsisi (5-9
kadran) 118,96 41,03 3 -77,93
Tukruk bezi, biyopsi
23,92 41,03 16 +17,11
Uctincii Diizey Histopatolojik Incelemeler
Beyin/meninksler, timor
rezeksiyonu 44,92 43,89 16 -1,03
Bobrek parsiyel/total
nefrektomi 117,91 43,89 12 -74,02
Dalak
77,62 43,89 7 -33,73
Larinks parsiyel/total
rezeksiyon 202,27 43,89 3) -158,38
Meme, mastektomi —
parsiyel/basit 236,87 43,89 18 -192,98
Mesane, TUR
42,38 43,89 17 +1,51
Prostat, igne biyopsisi (10 ve
uzeri kadran) 154,40 43,89 35 -110,51
Tiroid, total/lobektomi
63,25 43,89 48 -19,36
Tukruk bezi (tumdr dahil)
110,93 43,89 11 -67,04
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Cizelge 3.61. (Devami) Materyal Birim Maliyetleri ile SUT Fiyat
Listesindeki Maliyetler Arasindaki Farklar

Materyal Turu Birim SUT Fiyati | Materyal Birim
Maliyet (TL) Sayilan Maliyet ile
(TL) (EKim SUT Fiyati
2010) Arasindaki
Fark
Dérdiincii Diizey Histopatolojik Incelemeler
Akciger, total/lob/segment
rezeksiyonu + 1 x 6zel boya 145,21 93,06 14 -52,15
Dil/tonsil — tum0r igeren
rezeksiyon 124,42 66,00 1 -58,42
Kolon, total rezeksiyon
305,10 66,00 2 -239,10
Larinks, parsiyel/total +
boyun lenf nodlar1 406,76 66,00 1 -340,76
Meme, mastektomi + aksilla
lenf nodlar1 294,60 66,00 11 -228,60
Pankreas, total/subtotal
rezeksiyon 232,41 66,00 2 -166,41
Prostat, radikal rezeksiyon
401,19 66,00 7 -335,19
Uterus, neoplastik (+/-
Tubalar ve overler) 186,88 66,00 23 -120,88
Otopsi Materyallerinin incelenmesi
Otopsi, fetiis
260,57 55,99 4 -204,58
Ozel Patolojik Tetkikler
Frozen Incelemesi (ibni
Sina) 523,05 42,02 25 -481,03
Frozen Incelemesi (Cebeci)
2.585,76 42,02 5 -2.543,74
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4. TARTISMA

Bulunan materyal birim maliyetleri SUT fiyat listesinde yer alan maliyetler ile
Cizelge 3.60°’da karsilastirilmistir. Calismada incelenen materyallerin birim
maliyetleri ile SUT fiyat listesindeki maliyetler arasinda anlaml: farkliliklar
bulunmustur. Dilzeylere gore degerlendirilirse 1. dlzeyde yer alan
materyallerden % 69,22’sinde SUT fiyatlarinin altinda, % 30,78’inde SUT
fiyatlarinin Gzerinde bir maliyet bulunmustur.

Fiyatlar arasindaki farkliliklar incelendiginde, calismada yer alan birinci
dizey histopatolojik materyallerin SUT’ndeki fiyatlar1 31,79 TL’diwr. Birinci
diizey histopatolojik materyallerin ¢alisma sonucunda bulunan maliyetleri ise en
distk 15,98 TL ile en yiiksek 85,45 TL arasinda degismektedir.

Ikinci diizey histopatolojik incelemelerden % 62,50’sinde SUT fiyatlarmin
altinda, % 37,50’sinde SUT fiyatlarinin Uzerinde bir maliyet bulunmustur.
Ikinci dizey materyallerin SUT’ndeki fiyatlar1 41,03 TL’dr. Calisma
sonucunda bulunan maliyetler ise en dusik 15,95 TL ile en yiksek 258,59 TL
arasinda degismektedir.

Uclincli diizey histopatolojik incelemelerin maliyetleri % 88,88’i SUT
fiyatlarmin tizerinde, % 11,12’si SUT fiyatlarinin altinda bulunmustur. Uglinci
dizey materyalin SUT’ ndeki fiyat1 43,89 TL dur.

Calismada yer alan Ggtincl duzey materyaller igcin bulunan maliyetler en
distk 42,38 TL ile en yuksek 236,87 TL arasinda degiskenlik gostermektedir.
Dordlncu dlizeyde ise incelenen butun materyallerin maliyetlerinin  SUT
fiyatlarindan yiksek oldugu, SUT’ndeki fiyat1 66,00 TL olan materyallerin
calismada en diisiik fiyatmin 124,42 TL’ndan basladig1 bulunmustur. Ozel boya
yapilan materyaller SUT fiyatlar1 ile karsilastirildiginda ise % 40’min SUT
fiyatlarindan yiksek oldugu, % 60’min ise SUT fiyatlarindan dusiik oldugu
bulunmustur. Frozen incelemelerinde ise bir ay icinde gerceklestirilen frozen
inceleme sayis1 oldukga azdir. Fakat frozen inceleme islemini gerceklestiren
ekip, materyal gelsede gelmesede laboratuvarda tim gun sudrekli hazir olarak
beklemektedir. Ayrica Ibni Sina Hastanesi’ne ait iki ayr1 ameliyathanenin

bulunmasi, frozen incelemesi icin iki ayr1 laboratuvarin bulunmasini zorunlu
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kilmaktadir. Bunlar dikkate alinarak iki laboratuvarin elektrik, su, isinma,
yemek gibi endirekt giderleri, direkt iscilik ve direkt malzeme giderleri
hesaplandiginda, yapilan frozen inceleme sayisinin az olmasina baglh olarak
frozen incelemesinin birim maliyetleri yiksek ¢ikmaktadir. Ozellikle Cebeci
Hastanesi’nde bulunan frozen laboratuvarinda Ekim ayi i¢inde yalnizca 5 adet
frozen incelemesi yapilmis olmasi nedeniyle Cebeci Hastanesi’ndeki frozen
incelemesinin birim maliyeti 2.585,76 TL bulunmustur. Burada hesaplanan
frozen incelemesi her materyal icin bir kez yapildigi distntlerek
hesaplanmistir. Fakat her materyale gore ka¢ kez frozen incelemesi yapilacagina
patolog karar vermektedir. Bu da materyal basina hesaplandiginda frozen
incelemesinin maliyetini daha da fazla artirmaktadir.

Literaturde FTM sistemi kullanilarak yapilan farkl calismalarda da bu
calismaya benzer sonuglara ulasilmistir. Patoloji laboratuvarinda FTM sistemi
kullanilarak yapilmis olan baska bir calisma olmamasina karsin saghk
sektoriinde farkli boltimlerde yapilmis caligmalar mevcuttur. Bunlardan
Bakhshayesh’in 1999 yilinda yaptigi c¢alismada biokimya ve bakteriyoloji
laboratuvarinda caligilan bazi testlerin birim maliyetleri hesaplanmistir. Calisma
sonugunda hemoglobin testi igin 38,101 TL, kollestrol testi icin 38,333 TL,
diger testler icin 186,479 TL birim maliyet bulunurken, ayni testlerin geleneksel
sistem kullanilarak maliyet hesaplamalar: yapildiginda, birim maliyetin 123,411
TL oldugu hesaplanmistir. Benzer bir ¢calisma da Agyar tarafindan 2006 yilinda
Uroloji boliiminde yapilmistr. Calisma sonucunda Nefrektomi Radikal
ameliyatinin satis fiyat1 732,72 TL iken, ¢alisma sonucunda 817,77 TL,
Nefrolitotomi ameliyatinin satis fiyat1 821,97 TL iken c¢alisma sonucunda
maliyeti 1.175,44 TL olarak bulunmustur. Bununla birlikte bazi ameliyat
maliyetleri satis fiyatlarmin altinda saptanmistir.  Ornegin, Hipospadias
proksimal ameliyat: satis fiyat: 622,51 TL iken, calisma sonucunda maliyeti
340,91 TL olarak bulunmustur. Kadin Dogum servisinde yapilan ¢alismada ise
sezeryanla dogum ve normal dogum maliyetleri geleneksel ve FTM sistemleri
kullanilarak hesaplanmistir (Oker, 2002, s:141). Sonu¢ olarak sezeryanla
dogumda maliyet geleneksel sisteme gore 722.321.674 TL, FTM sistemine gore
de 642.768.600 TL olarak bulunmustur. Sezeryanla dogumun satis fiyati ise
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1.050.000.000 TL’dir. Normal dogumda ise geleneksel sisteme gdre maliyet
316.940.558 TL, FTM sistemine gore de 371.305.700 TL olarak bulunmustur.
Normal dogumun satis fiyati ise 590.000.000 TL’dir. Erkol tarafindan 2010
yilinda kardiyoloji servisinde yapilan calismada ise, kardiyoloji servisinde
yapilan bazi ameliyatlar incelenmistir. Bulunan sonuglar SUT ve hastanenin
fatura tutarlart ile karsilastirilmigtir. Caligma sonucunda ise en buyuk farkin
Fallot Tetralojisi ameliyatinda oldugu belirlenmistir. SUT fiyat: 7.262,50 TL,
fatura tutar1 14.371 TL olan ameliyatin ¢alisma maliyet rakami ise 20.035 TL
olarak bulunmustur. Bu calismalardan da gorildugu tzere, saglik sektdrtinde
sunulan hizmetlerin maliyetlerinin kullanilan maliyet hesaplama sistemlerine ve
geri 6deme kurumlarinin belirledigi fiyatlara gore farklilik géstermekte, FTM
sistemi geleneksel sisteme gdre daha ayrintili, gergege yakin ve dogru sonuglar
vermektedir.

Calismada elde edilen sonuclardan da saptandigi gibi SUT tarafindan
belirlenen fiyatlar ile calismada elde edilen sonuglar arasinda farkliliklar vardir.
Bu da gostermektedir ki maliyet analizi yapilmamasi, hizmet fiyatlarinin
oldugundan yiiksek ya da distk belirlenmesine yol agabilmektedir. Hastanelerin
ya da geri 6deme kurumlarmin zarar etmesine yol acan 6nemli nedenlerden
birisidir. Ozellikle hastaneler, geri 6deme kurumlarmin tek tarafli belirledigi
fiyatlarin ¢ok dusuk oldugunu ve bu nedenle maliyetlerinin altinda hizmet
verdiklerini ve zarar ettiklerini ileri sirmektedirler. Fakat hastanelerin bu
savlarimi belgeleyen kanitlar1 ellerinde bulunmadigi icin bu sdylemler geri
0deme kurumlarmin Kkararlarina etki etmemektedir. Calisma sonucunda
belirlenen maliyet sonuclarinin SUT’ndeki fiyatlarin duzenlenmesinde yol
gosterici rol oynayabilecegi dustnutlmektedir. Clinki Sosyal Givenlik Kurumu,
hastaneler ve Tirk Tabipleri Birligi gibi meslek 6rgutleri maliyet calismalari
yapmadan fiyatlandirma kurallari olusturmaktadir. Bu nedenle ¢alismanin bu
strece olumlu katki yapacagi ve benzer calismalarin farkli hastanelerde de
yapilarak kurumlar arasi maliyet farkliliklarimin ortaya konmasinin gerekli
oldugu dustntlmektedir. Ayrica FTM sistemi hastanelerdeki tani ve tedavi
streclerinin hem calisanlar hem de yoneticiler tarafindan daha farkli bir bakis

acistyla irdelenmesini saglayacak bir yontemdir. Bu nedenle saglik personelinin
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hastanenin Orgut yapisi ve isleyisiyle ilgili farkindaliklarini artirmak icin bu
sistemin butin hastanelerde uygulanmas: gerektigi distnilmektedir. Ayrica
FTM sisteminin uygulanmasi ile, katma degeri olmayan faaliyetlerin
belirlenerek azaltilmasi, calisan personelin planlanmasina katki saglamas: ve
daha gergekgi kaynak kullanimmi saglamasi nedeniyle isletmelerde karliligin

artirilmasida olanakli olabilir.
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5. SONUC ve ONERILER

Saglik hizmetlerinin yasamsal 0Oneme sahip hizmetler olmasi, hizmet
cesitliliginin fazla olmasi, ¢cok farkli kaynaklari tiketmesi, saglik sektOrinde
reform arayislarina neden olmustur. Ayrica saglik sektoriinde mal ve hizmet
sunumunda rekabetin artmasi, misteri beklentilerinin ve gereksinimlerinin
degisimi ve gelisimi, tani, teshis ve tedavi surecinde teknolojiye giderek artan
bicimde bagimli hale gelinmesi, toplam kalite ve surekli iyilestirme gibi
yonetimle ilgili kavramlarin 6nem kazanmasi da, saglik sektoriinde reform
arayislarint zorunlu hale getirmistir. Turkiye’de saglik sektOriine yeterince
kaynak ayrilmamaktadir; ayrica ayrilan kaynaklar da etkin, verimli ve etkili
kullanillamamaktadir (Saglik Bakanlgi, Hifzissiha Merkezi Baskanligi, 2004,
§:224-225). Saghga ayrilan kaynaklarin etkin, verimli ve etkili kullanimini
degerlendirmek icin de 6lgme degerlendirme ve bilimsel temellere dayali veri
analizlerine gereksinim duyulmaktadir.

Son yillarda ortaya ¢ikan teknolojik gelismeler karsisinda, maliyetlerin
dagitimu igin geleneksel maliyet sistemi yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle genel
uretim maliyetleri ve maliyet muhasebesi teknikleri gdzden gecirilmis ve sonug
olarak faaliyet tabanli maliyet sistemi gelistirilmistir. FTM sistemi, yeni tretim
ortamlarmin bir geregi olarak ortaya ¢ikmis ve uriin maliyetlemesinin 6tesinde
onemli bir yonetim araci olmustur (Cavusogullari, 2003, s:78).

Calisma sonucunda incelenen 45 materyalin  birim  maliyetleri
bulunmustur. Bulunan bu maliyetlere duzeylere gore drnek verilirse, 1. dizeyde
yer alan materyallerden safra kesesi 15,98 TL, parmaklar, el/ayak, amputasyon,
travmatik, iskemik ise 85,45 TL, 2. diizeyde yer alan materyallerden apendiks
(insidental disinda) 15,95 TL, ekstremite amputasyon, travmatik ise 258,59 TL
olarak belirlenmistir. 3. dizeyde yer alan materyallerden mesane TUR 42,38
TL, meme mastektomi (parsiyel, basit) ise 236,87 TL, 4. dizeyde yer alan
materyallerden dil/tonsil tumor iceren rezeksiyon 124,42 TL, larinks,
parsiyel/total + boyun lenf nodlar: ise 406,76 TL olarak saptanmistir. Calisma
sonucunda belirlenen maliyet sonuglari, diizeylere gore elde edilen en disik ve

en yuksek birim maliyetlerden olusmaktadir. Bu sonucglardan yola ¢ikarak
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patoloji laboratuvarinda cahsilan histopatolojik materyallerin
fiyatlandirilmasinda diizeylere gore fiyat belirlemenin, duizeyler igindeki
materyallede fiyat farkliligi gdOstermesi nedeniyle dogru bir fiyatlandirma
sonucu vermedigi distntlmektedir. Histopatolojik materyallerin her biri farkl
iscilik, malzeme ve genel Uretim gideri maliyetlerine sahiptir. Bu nedenle ayn1
dizey icinde yer alan materyallerin maliyetleri de farklilik gdsterebilmektedir.
Ayrica bu ¢alismada bitun materyallerin bir kez ¢alisildig: varsayilmis, fakat
patoloji laboratuvarinda bir materyal icin tan1 konulamadiginda ileri tetkikler
istenebilmektedir. Bu da o materyalin maliyetini artrmaktadir. Diger bir 6nemli
nokta ise materyal tiri ayni olmasina ragmen hastadan alinan materyal
Ozellikleri, boyutu hastaya gore farklilik gosterdiginden 6rneklenmesi ve
incelenmesi de farklilik gosterebilmekte, bu da ayn1 materyal tir icindeki fiyat
farkliliklarini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenlerden dolay: SUT fiyat listesine
gore yapilan 6demelerde biyopsi gibi kiigiik materyallerde kar ederken, 6zellikle
dordlncu diizey materyaller gibi biyiuk ve komplike materyallerde patoloji
laboratuvari zarar etmektedir. Calismanin yapildig: yerin bir (niversite hastanesi
olmasi nedeniyle komplike materyallerin gelme orani daha yuksek, kar getiren
kiicik materyallerin ve biyopsilerin gelme orani ise daha azdir. Ayrica patoloji
laboratuvarinda, teknoloji gelismesine ragmen insan gictu halen ¢ok fazla
oranda kullaniimakta ve buna bagh olarakta maliyetler yiksek c¢ikmaktadir.
Suanki paket uygulamalarida patolojide gercek maliyet Kkarsiligmin
alinamamasina neden olmaktadir.

Calismada faaliyet tabanli maliyet sistemi kullanilarak, daha dogru
maliyet rakamlarina ulasilabilecegi gosterilmeye calisilmistir. Elde edilen bu
sonuclarin, patoloji laboratuvari yoneticilerine finansal planlama, performans
denetimi, kalite ve gelistirme calismalarina katki saglamas: ve maliyetlerin
kontrol edilebilmesi i¢in bir ara¢ olabilecegi disunulmektedir. Ayrica degersiz
olan faaliyetlerin ¢ikarilmas: ile materyallerin raporlanma sirelerinin kisalmasi,
laboratuvarda calisan personelin planlanmasina ve daha verimli kaynak
kullanim1 saglamas: nedeniyle karliligi artirabilecegi dustntlmektedir. Bu
nedenlerden dolayr laboratuvarda cahsilan butin materyallere ait dogru

maliyetlerin bulunabilmesi icin tim materyal tlrlerinde faaliyet tabanli maliyet
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analizi caligmas: yapilmas: gerekmektedir. Bunun icin 6ncelikle hastanelerde
maliyet muhasebesi sistemi kurulmalidir. Maliyet analizi yoneticilerin saglikl
karar vermelerine yardimci olan 6nemli bir finansal yonetim aracidir. Bu aracin
kullanilabilmesi igin hastanelerde maliyet muhasebesi sistemi kurulmali,
dizenli olarak maliyet analizleri yapilmali ve analiz sonuglar1 yoOnetsel
kararlarda kullanilmahdir. Ayrica farkli kurumlarda yer alan patoloji
laboratuvarlarinda FTM sisteminin  uygulanmasmin, kurumlar arasinda
karsilastrma  yapilmasina ve verimliligin  degerlendirilmesine olanak

saglayacag dusunulmektedir.
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OZET

Faaliyet Tabanh Maliyetleme ve Patoloji Laboratuvar: Uygulamasi

Patoloji testleri Ozellikle hastalara tant konulmas: asamasinda maliyet agisindan
onemlidir. Tanmin belirlenme sdresinin kisa olmasi, hastanmin hastanede kalma
suresinin de kisa olmasim saglayacaktir. Stre uzadig: takdirde hastanin hastanede kalis
suresi uzayacak bu da hastane icin yatis siiresinin uzamasina bagl olarak ek maliyete
neden olacaktir. Bu nedenle patoloji laboratuvarlarmin caligmalarini verimli, etkili,
planli ve zamaninda gerceklestirmeleri gerekmektedir. Calismanin amaci, faaliyet
tabanli maliyet sistemi kullanilarak dogru maliyet verilerini ortaya koymak, saglik
yoneticilerine finansal planlama, performans denetimi, kalite wve gelistirme
calismalarinda katk: saglamak ve maliyetlerin kontrol edilebilmesi ic¢in bir arag
sunmaktir.

Calismanin evreni Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dal1
Patoloji laboratuvarinda 2010 yilinda yapilan tetkiklerden olusmaktadir. Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilidal: Patoloji Laboratuvarinda cahsilan
histopatolojik incelemeler icinden 45 histopatolojik inceleme secilmis ve retrospektif
olarak incelenmistir.

Yapilan calismanin sonucunda, incelenen materyallerin SUT fiyat listesinde
diizeylere gore aym fiyatlara tabi olmasina ragmen, timindn birim maliyetlerinin
birbirinden farkli oldugu bulunmustur. 1. diizeyde yer alan materyallerden safra kesesi
15,98 TL, prostat igne biyopsisi (1-4 kadran) ise 80,15 TL, 2. diizeyde yer alan
materyallerden apendiks (insidental diginda) 15,95 TL, ekstremite amputasyon,
travmatik ise 258,59 TL olarak bulunmustur. 3. diizeyde yer alan materyallerden
mesane TUR 42,38 TL, meme mastektomi (parsiyel, basit) ise 236,87 TL, 4. diizeyde
yer alan materyalleden dil/tonsil timor iceren rezeksiyon 124,42 TL, larinks,
parsiyel/total + boyun lenf nodlar1 ise 406,76 TL olarak hesaplanmistir. Bu
materyallerin her biri farkl isgilik, malzeme ve genel tretim maliyetlerine sahiptir. Bu
nedenle aym dizey icinde yer alan materyallerin maliyetleri de farklilik
gosterebilmektedir.

Patoloji laboratuvarinda ¢ahsilan histopatolojik materyaller igin diizeylere gore
fiyat belirlemenin, diizeyler igindeki materyallerin fiyat farkliligi géstermesi nedeniyle
uygun bir fiyatlandirma olmadigi distntlmekte ve her laboratuvarin kendi maliyet
analizi birimini kurarak, maliyet analizi calismalari: yapmalar: énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemi, Hastanelerde Maliyet Analizi,
Maliyet, Maliyet Analizi, Patoloji
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SUMMARY

Implementation of Activity-Based Costing and Pathology Laboratory

Pathology tests are important in terms of cost particularly during the period of
diagnoses. Because with the short duration of diagnosis the patient's hospital stays will
also be short. If this period become longer patient's hospital stay will be longer and this
will result in additional costs for the hospital, depending on duration of hospitalization.
For this reason, the work of pathology laboratories must perform efficiently and
effective in a planned and timely manner. The aim of this study, using activity-based
costing method is to demonstrate the real cost data, to contribute the health managers in
financial planning, performance monitoring, quality and improvement activities and to
provide a tool in controling of costs.

In this study, laboratory tests made in 2010 at The Department of Pathology,
Ankara University Faculty of Medicine, was determined as the universe. Of the
histopathological examinations studied in The Department of Pathology, Laboratory of
Pathology, Ankara University Faculty of Medicine, 45 of histopathological
examinations were selected and retrospectively analyzed.

As a result of this study, the list of all the unit costs was found to be different
each other although all have the same prices by levels to the SUT based price lists.The
cost of materials from the level 1: the gall bladder was found TL 15,98 and prostate
needle biopsy (1-4 quadrants) was TL 80,15, material from the level 2: the appendix
(except incidental) was found TL 15,95, traumatic limb amputation was TL 258,59.
The materials from the level 3: TUR bladder was found TL 42,38, breast mastectomy
(partial, simple) was TL 236,87, materials from the level 4: tonguege / tonsillar tumor
resection was found TL 124,42, larynx, partial / total + neck lymph nodes were found
TL 406,76. Each of these materials has different labor, material and overall production
costs. Each of these histopathological materials has different labor, material
and overall production costs. Therefore, the costs of the materials may vary within the
same level.

Price determination by levels for these materials studied in the laboratory of
pathology is not considered an appropriate pricing system because it shows the
difference in price in the same level and cost analysis studies are recommended to do
for each laboratory by setting up an cost analysis unit for their own.

Keywords: Activity-Based Costing System, Hospitals Cost Analysis, Cost, Cost
Analysis, Pathology
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