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OZET

Gelisen teknoloji, ekonomik sartlar, hastaliklarin ¢gogalmasi ve saglikli olma bilinci saglik hizmetlerine olan talebi
artirmaya baslamistir. Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi da sagliga ayrlan finansmani yetersiz hale
getirebilmektedir. Bu arastirmanin amaci son yillarda artan laboratuvar maliyetleri ve patoloji laboratuvarinin
onemi gbz Oniine alinarak Antalya’daki X kamu hastanesinin patoloji laboratuvarinda yapilan vaka basina
maliyetleri FTM yontemi ile hesaplamak ve Saglikta Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlari ile karsilagtirmaktir. Sonug
olarak ornekleme alinan 16 vakadan; 4’tiniin maliyeti SUT fiyatlarindan diisiik, 12’sinin maliyeti ise, SUT
fiyatlarindan yiiksek bulunmustur. SUT fiyatlarinin vakalarin maliyetlerini karsilayamadigi goriilmiistiir. Ayrica
patoloji laboratuvari vakalarinin maliyetlerini en ¢ok is¢ilik giderlerinin artirdigr tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastanelerde Maliyet Analizi, Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Maliyet, Patoloji Laboratuvari

ABSTRACT

Developing technology, economic conditions, proliferation of diseases and awareness of being healthy has started
increasing the demand for health services. The increase in the demand for health services makes the financing
allocated to health insufficient. Orientation to cost area has started to increase interest in cost and cost analysis in
health sector as well as in production sector. VVarious methods can be used in cost analysis, and it can be said that
the importance given to cost analysis by Activity Based Costing (ABC) method has increased. The aim of this study
is to calculate the costs per case in the pathology laboratory of the X public hospital in Antalya by considering the
increasing laboratory costs and the importance of the pathology laboratory in recent years and to compare to the
Communiqué on Health Implementation (SUT). The objective of this general aim is to examine the differences
between the costs per case calculated by ABC and the SUT pricesAs a result, out of 16 cases; The cost of 4 was
lower than SUT prices and the cost of 12 was higher than SUT prices. In addition, it was found that the costs of
cases of pathology laboratory mostly increased labor costs.

Keywords: Cost Analysis in Hospitals, Activity Based Costing, Cost, Pathology Laboratory.

1. GIRIS

Teknolojideki hizli gelisme, kurumlar arasinda rekabetin artmasi, saglik hizmetlerine olan
talebin artmasi, daha kaliteli saglik hizmeti alma istegi, 6zel hastanelerin artmasi ve saglik
ekonomisindeki koklii biiytimeler saglik hizmetlerinde maliyet yonetiminin evrimine yol

acmistir. Ayrica saglik hizmetlerinde en iyiye ulasmak, en milkemmele ulagmak, siirekli
geliserek hasta beklentilerini karsilamak, etkin ve verimli bir saglik hizmeti sunmak gibi

*Bu ¢aligsma birinci yazarin ikinci yazar danigmanliginda hazirladig: “Laboratuvar Maliyetlerinin Faaliyet Tabanli Maliyetleme
Yontemiyle Analizi: Bir Kamu Hastanesinde Uygulama” baglhikli 2019 yilinda yaymlanan yiiksek lisans tezinden tretilmistir.
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hedefler koymanin 6nemli hale gelmesi maliyet yonetiminin degerini artirmustir. Iyi bir
maliyet yonetimine giden yol ise iyi bir maliyet analizi ile saglanabilmektedir. Son yillarda
geleneksel maliyet analizi yontemleri yetersiz kalinca dogru ve gergege en yakin sonuglara
ulasabilmek i¢in hastanelerde faaliyetleri ve isgilik siirelerini dikkate alan Faaliyet Tabanli
Maliyetleme (FTM) yonteminin ortaya ¢iktigi ifade edilebilir. Faaliyetleri baz alarak birim
maliyet analizi yapilan FTM yontemi hastane geneline uygulanabildigi gibi hastanenin
boliimlerine de uygulanabilmektedir. Ozellikle giiniimiizde birim bazinda yapilan maliyet
analizi ile ilgili ¢aligmalarin arttigi ifade edilebilir.

Maliyet caligmalari, verimlilik, bakim kalitesi Olgiitleri, kaynaklar ve hasta sonuglari
arasindaki baglantilar bugiin hastane yonetimi i¢in temel konulardir (Ridderstolpe, 2002: 309).
Carrol ve Lord (2016: 173), hastane yoneticilerinin, hastanelerin hizmet seviyesi hakkinda
gerekli olan maliyet bilgisini toplamak i¢in kullandiklar1 maliyet ve maliyet muhasebesi
hakkinda pek fazla bilgileri olmadigin ifade etmistir. Maliyet yonetim sistemi, bir kurumun
kisa vadeli hedeflerine gbére maliyet yaratan faaliyetleri planlamak ve kontrol etmek icin
gelistirilmis bir dizi resmi yontemden olusmaktadir (Kinney ve Raiborn, 2009: 43). Bir kurulus
kendi faaliyetlerine ve islemlerine uygun maliyet yonetim sistemi kurarak, tiretmis oldugu mal
ve hizmetlerin; birim maliyetlerinin hesaplanmasinda, giderlerin kontroliinde, gelecege
yonelik planlarin yapilmasinda, kurulusa faydali hizli kararlarin alinmasinda dogru ve etkili
bilgiler elde etmektedir (Akdogan, 2000: 5). Bu ifadeden yola ¢ikarak hastanelerin de kendi
islevlerine gore bir muhasebe sistemi kurabilecegi soylenebilir. Kurulan sistemle hastaneler,
sunduklar1 saglik hizmetlerinin birim maliyetlerinin hesaplanmasinda, giderlerinin
kontroliinde, gelecege yonelik planlarin yapilmasinda ve gelecekle ilgili etkili karar
alinmasinda dogru bilgilere ulasabilir.

Hastaneler birer hizmet kurulusu oldugu i¢in hastanelerde ¢ok fazla islem yapilmakta ve bu
islemlerin siirekli olmasi1 karmasikliklar (maliyet hesaplamalarinin zorlagmasi, bekleme
siireleri vb.) ortaya c¢ikarabilmektedir. Ortaya ¢ikan karmasikliklardan dolayr hastanelerin
maliyet yapisinin diger isletmelerin maliyet yapilarina gore daha ¢ok etkilendigi sdylenebilir.
Sozbilir (1986: 55-67) hastanelerin maliyet yapisini etkileyen faktorleri; genel olarak kapasite
kullanimi, hastane biiyiikliigii, teknoloji ve hizmet farkliligi seklinde siralamaktadir. Maliyet
analizi, saglik kurumlarinin hizmet sunarken ortaya ¢ikan giderlerinin (tibbi malzeme gideri,
personel gideri vb.) gider merkezlerine (tibbi hizmet gider yeri, destek hizmet gider yeri vb.)
dagitilmast ve elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi olarak ifade edilmektedir (Agirbas,
2014: 429). Maliyet analizinin bir hastanede yapilabilmesi i¢in ilk olarak bir muhasebe sistemi
kurulmasi gerekmektedir. Bu sistemle diizenli olarak maliyet analizi yapilmali ve bu analiz
sonuglar1 yonetim kararlarinda kullanilmalidir (Agirbas vd., 2012: 108). Hastanelerde maliyet
analizi tanimindan yola ¢ikilarak laboratuvar maliyet analizi; laboratuvar birimine ait olan
biitiin giderlerin (sarf malzeme, elektrik, amortisman vb.) laboratuvara ait olan gider
merkezlerine, faaliyet merkezlerine ya da laboratuvarda yapilan islemlere dagitilmasi olarak
tanimlanabilir. Performansa dayali bir maliyetlendirme sistemi olarak olusturulmaya baglanan
FTM kullanim1 imalattan hizmet sektorlerine hizla yayilmaktadir. FTM, o&zellikle saglik
alaninda umut verici olarak goriilen (Lawson, 2005: 77) ve saglik sektdrii i¢in nispeten yeni
olan maliyet yonetimi araci olarak kullanilmaya baglanmistir. Her bir hastasiyla iligkili
maliyetleri belirlemek i¢in belirli faaliyetler ve kaynaklarla ilgili maliyetleri degerlendirir ve
bu maliyetleri saglik kurulusunun belirli i¢ ve dis hastalari, servis hatlar1 ve doktorlari ile
iligkilendirir. Bu maliyet bilgisi daha sonra beklenen degisiklikleri hesaba katmak ve
gelecekteki maliyetleri tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir (Player, 1998: 66).
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Emmet ve Forget (2005: 88), FTM gibi gelismis bir maliyet sistemi kullanan hastanelerin daha
dogru bilgilere dayanarak daha etkili kararlar alabildigini ifade etmistir. Yani hastaneler zor
kosullar altinda en uygun karari verebilmek i¢in dogru ve zamaninda mali bilgiye sahip
olabilmektedirler. Literatiir incelendiginde Emmet ve Forget (2005: 84) gibi, Oker, 2003;
Ozkan, 2014; Kogyigit, 2006; Ildir, 2008; Brezmes vd. 2002; Nosanchuk ve Keefner, 2007;
Mouseli vd., 2017; Babad ve Balachandra, 1993; Cooper ve Kaplan, 1992; Roodhooft ve
Konings, 1995; Lawson, 2005 vb. hastanelerde maliyet analizi ve laboratuvar maliyet analizi
lizerine ¢aligma yapan arastirmacilar da tam ve dogru mali bilgi elde edebilmek, ileriye doniik
etkili kararlar verebilmek, karmasayr ortadan kaldirmak, geleneksel maliyetlemenin
yetersizligine kars1 bir alternatif iretmek vb. nedenlerden dolay1 hastanelerde ve
departmanlarinda (laboratuvar, poliklinik vb.) genel olarak FTM yodnteminin kullanilmasini
uygun gérmiislerdir. FTM’nin asamalar ¢esitli farkliliklar gosterebilmektedir. Bu farkliliklar
kurumlarin 6zelliklerine, Uriin ve hizmetin karmasiklik diizeyine, iriin ve hizmetin
cesitliligine, yoneticilerin beklentilerine ve benzeri birgok faktérden kaynaklanmaktadir
(Kogyigit, 2006: 33). Farklilik gésteren bu agsamalar genel olarak alt1 grupta toplanmaktadir.
Bu asamalar (Yennie, 1999: 28-31; Oker, 2003: 37):

Faaliyetlerin belirlenmesi,

Faaliyetlerin gruplandirilmasi,

Faaliyetlerin maliyet nesneleriyle nasil iligkili oldugunun belirlenmesi,

Faaliyetlerin maliyetlendirilmesi,

Maliyetlerin tiriinlere (islemlere) aktarimi i¢in uygun maliyet etkenin segilmesi ve
Faaliyet maliyetlerinin maliyet nesnelerine aktarilmasi ve maliyet nesnelerinin
maliyetlerinin hesaplanmasidir.

AN NI N NN

Faaliyetlere odaklanan bir yontem olan FTM’de (Hansen ve Women, 1995: 306) laboratuvar
maliyetlerinin belirlenmesi i¢in izlenecek olan ilk adim faaliyetlerin belirlenmesidir.
Belirlenen faaliyetler amacin ortaya ¢ikarilmasini kolaylastirmaktadir (Ildir, 2008: 90). Bu
asamada iriinlerin veya maliyet nesnelerinin gectikleri siireglere gore faaliyetleri
belirlenmektedir (Erdogan ve Saban, 2010: 539). Ornegin patoloji laboratuvarinda
numunelerin kabul edilmesi, sekreter tarafindan alinarak kontrol edilerek, makroskopi odasina
teslim edilmesi, alinan numunelerin patoloji sekreteri tarafindan kontrol edilmesi ve patologun
numuneleri incelemesi vb. islemler patoloji laboratuvarinin faaliyetlerini olusturmaktadir.

Faaliyetlerin gruplandirilmas1 (faaliyet havuzlari) asamasinda, faaliyetler icin kaynak
maliyetleri takip edildikten sonra yoneticiler, faaliyetlerin kritik niteliklerini bir maliyet
hiyerarsi olusturarak faaliyetleri parca, birim, tesis, iiriin ve miisteri gruplar1 asi altinda
toplayabilmektedir (Cooper ve Kaplan, 1998).

Maliyetlerin analizi ve faaliyetlerin maliyet nesneleriyle nasil iligkili oldugunu belirlenmesi
asamasinda faaliyetler tanimlandiktan sonra, bir sonraki ana gorev kaynaklarin faaliyetlere
nasil dagitildigini belirlemektir. Bazi temel kavramlardan ve bu kavramlar arasindaki iliskiden
bahsetmistik. Bahsedilen iliskiler bir kez tanimlandiktan sonra, yonteme uygulanabilmek icin
hem maliyet hem de kullanim verileri toplanmalidir. Finansal verilerin ¢ogu genel muhasebe
ve gelir tablolarindan gelebilirken, bazi kullanim verilerinin kurulus tarafindan diizenli olarak
toplanmasi gerekmektedir (Yennie, 1999: 28).

Faaliyetlerin maliyetlendirilmesi asamasinda, faaliyetler belirlendikten ve faaliyet havuzlar
olusturulduktan sonra bu faaliyetlerin maliyetlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bazilar
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dogrudan aktarilabilecekken bazilar1 ise faaliyetler tarafindan ortak kullanilabilmektedir. Bu
durumda belli bir faaliyeti gergeklestirmek i¢in gereken kaynaklar1 belirlemekte sebep sonug
iliskisi kurulmasini saglayan dagitim anahtarlarindan yararlanilmaktadir (Oker, 2003: 45). Bir
irlinlin ya da hizmetin maliyeti iizerinde etkisi olan faaliyetlerin her biri ise birer maliyet
etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ideal olarak, bir iiriin icin tiim maliyet etkenleri
tanimlanir, ancak pratikte etken sayisi maliyet {lizerinde en Onemli etkiye sahip olan
secilmektedir (Gupta ve Galloway, 2003: 132).

Maliyetlerin maliyet nesnelerine aktarimi i¢in uygun maliyet etkenin segilmesi asamasinda,
kaynaklarin faaliyetlere dagitiminda, faaliyetlerin gergek kaynak tiiketimleri biliniyorsa
dogrudan yiikleme yapilmaktadir. Dogrudan dagitim yapilmadigir durumlarda ise (Kogyigit,
2006: 38-39), faaliyetlerde biriktirilen maliyetler, maliyet etkeni yardimi ile maliyet nesnesine
dagitilmaktadir. Maliyet etkeni olarak adlandirilan bu 6l¢iiniin maliyetlerin yapisina uygun
olarak belirlenmesi gerekmektedir. Yani maliyetler ile maliyet etkenleri arasinda giiglii bir
iliskinin bulunmas1 hesaplamalarin  giivenirliligini artirmaktadir (Oker, 2003: 116).
Laboratuvarlarda tetkik (idrar, kan, s1v1 v.) sayisini, yapilan islem (mide biyopsisi, dil, parmak
vb.) sayilari, KWh, hasta sayis1 vb. 6rnek olarak verilebilir.

Faaliyet maliyetlerinin maliyet nesnelerine aktarilmasi ve maliyet nesnelerinin maliyetlerinin
hesaplanmasi asamasinda, faaliyet maliyetleri belirlendikten sonra ikinci asamaya uygun
maliyet etkenleri belirlenerek, maliyetler maliyet nesnelerine (iirlin, hasta, islem, vaka vb.)
yiiklenmektedir (Agyar, 2006: 151).

2. GEREC YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci: Bu aragtirmanin amaci, son yillarda artan laboratuvar maliyetleri
ve patoloji laboratuvarinin énemi gdz Oniine alinarak Antalya’daki X kamu hastanesinin
patoloji laboratuvarindaki yapilan vakalarin birim maliyetlerini FTM yo6ntemi ile hesaplamak,
hesaplamanin sonucunda elde edilen maliyetleri SUT fiyatlar ile karsilastirmaktir. Bu genel
amag ¢ercevesinde FTM yontemiyle bulunan sonuglarla, SUT arasindaki farklar incelenmistir.

2.2. Arastirmanin Problem Ciimlesi: Calismada ele alinan temel problem ciimlesi “X
Hastanesinin Patoloji Laboratuvarinda Incelenen Vakalarin Maliyetleri Nedir ve SUT Fiyatlar1
Bu Maliyetleri Karsilamakta Midir?” olarak olusturulmustur.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Antalya’daki X hastanesinin
Kasim ay1 2018 yilinda patoloji laboratuvarinda yapilan 72 ¢esit vaka olusturmaktadir. Patoloji
laboratuvarinda isleme alinan 72 ¢esit vakanin patolojik incelemeye en ¢ok gelen 16 vakasi
aragtirmanin drneklemini olugturmustur. Arastirma kapsamina alman vakalar tiim vakalarin %
84’nii olugturmaktadir.

2.4. Arastirmanin Yontemi: Analiz siirecinde X hastanesinin patoloji laboratuvari ile ilgili
bir aylik mali, tibbi ve idari verileri kullanilmistir. Veri kaynaklarindan elde edilen bu veriler
ileri maliyet yontemlerinden olan, faaliyetlere odaklanarak birim maliyet analizi yapilan
Faaliyet Tabanli Maliyetleme yontemi ile 4 adimda analiz edilmistir.

2.5. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Varsaymimlari: Arastirmanin ylriitiilebilmesi i¢in gerekli
izinler X hastanesinin bagl oldugu Antalya Il Saglik Miidiirliigiinden alinmis ve Ek 1°de
sunulmustur. Yapilan arastirma X hastanesinin patoloji laboratuvari ve ¢aligma kapsamina
alinan veriler, 2018 yilinin {i¢ aylik verileri ile siirh tutulmustur. Caligma yapilan hastane
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2017 yilinda yeni agilmig bir hastane oldugu i¢in uzman kisi 2018 yilinin baslarinda veri
eksiklikleri ¢ikabilecegi ve personel eksigi oldugunu ifade etmistir. Bundan dolay1 verilerin
eksiksiz almabilmesi i¢in 2018 yilinin son 3 aylik verilerinin ortalamalar1 alinarak bir aylik
veriler kullanilarak sinirli tutulmustur. Buna istinaden ¢alismada 6rneklem olarak 2018 yilinin
Kasim ayinda en ¢ok gelen 16 farkli vaka kullanilmistir. Caligma da 6rneklem alinan vakalar
tiim vakalarin %84 tinii olugturmaktadir. Bunlara ek olarak faaliyet merkezlerinde kullanilan
stireler ortalama olarak alinmis ve gergegi yansittig1 varsayilmustir.

2.6. Veri Toplama Kaynaklari: Hastanenin 2018 yilina ait Ekim, Kasim, Aralik aymin
ortalamas1 alinarak bir aylik mali, idari ve tibbi verileri taranarak c¢alismada kullanilacak
veriler elde edilmistir. TDMS sisteminden yararlanilmigtir. Gider tahakkuk, satin alma, maas,
personel birimi, eczane, arsiv, idare, laboratuvar depolari, ayniyat, teknik servis, patoloji
laboratuvar1 ve biyomedikal birimlerinden bilgiler alinmistir. Patoloji laboratuvarinda her
seyin degisken bir yapiya sahip olmasi maliyet hesaplamalarini sinirlandirdigi i¢in dagitim
anahtarlar1 konusunda, stireler, isleyis, malzeme adlar1 vb. konularda X hastanesinin patoloji
laboratuvar1 sorumlusu patolog ve patoloji teknikerinin goriisleri de alinmistir. Vaka bagina
malzeme kullanim miktarlar1 patoloji laboratuvar sorumlusu patoloji teknikerinin 2 aylik
tuttugu “Patoloji Laboratuvar1 Malzeme Takip ve Kit Listesi” ¢izelgesinden alman verilerden
yararlanarak hesaplanmistir.

3. BULGULAR

Calismanin bu kisminda X hastanesinin patoloji laboratuvarinin maliyetleri FTM ydntemi ile
hesaplanarak vakalarin (patoloji laboratuvarina teslim edilen dokular) birim maliyetleri tespit
edilmistir. Patoloji laboratuvarina Kasim ay1 icerisinde 72 cesit vaka gelmistir ve gelen toplam
vaka sayis1 1104’tiir. Calisma kapsamina orneklem olarak 16 ¢esit vaka alinmis ve bu
vakalarin sayis1 923’ tiir.

Tablo 3. 1. Orneklem Ahnan Vakalar, Vakalarim Sayilari ve Vakalar Hakkinda Genel

Bilgi

Vaka Cesidi Vaka Sayis1  Vaka Hakkinda Bilgi

Mide, Biyopsi Tek Lokalizasyon 262 Midenin belirli  bolgesinden alinan
endoskopik dokudur.

Endometrium, Kiiretaj 120 Kadin hastaliklar1 ile ilgili alinan
dokulardir.

Deri, Eksizyonel Biyopsi 1-2 Lezyon 99 Derinin  belirli bolgesinden cerrahi
miidahale ile alinan dokudur.

Tonsil ve/veya Adenoidler 64 Bademciklerden alinan dokulardir.

Apendiks, Insidental Disinda 52 Apendiksden doku alinmasidir.

Safra Kesesi 50 Inceleme igin safra kesesinin tamaminin
ya da bir kisminin alinmasi ile olusan
dokudur.

Yumusak Doku Basit Eksz. Lipom 46 Derinin ya da kaslarin ur hari¢ yumusak

Haric dokularindan alinan dokulardir.

Polip, Kolorektal 41 Kalin bagirsakta olusan iyi huylu
tiimorlerdir.

Abortus 40 Diisiik
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Yumusak Doku, Lipom Eksizyonu 33 Deri altindan olusan urlarin, sart renkli

veya Biyopsi yag dokularinin alinmasi.

Mide, Biyopsi Coklu Lokalizasyon 31 Midenin farklt bolgelerinden alinan
¢oklu endoskopik dokulardir.

Deri Eksizyonel Biyopsi 3 ve Ustii 20 Derinin farkli bolgelerinden cerrahi

Lezyon miidahale ile alinan dokulardir.

Pilonidal Kist / Siniis 20 Viicudun herhangi bir bolgesinde olusan,
iyi ya da kot huylu kistlerin alinmasidir.

Deri, Punch/insizyonel/Shave Biyopsi 18 Lezyonlu deriden tam silindir seklinde
biyopsi alinmasidir.

Kolon Biyopsi Tek Lokalizasyon 14 Kalin bagirsaktan alinan biyopsidir.

Uterus, Neoplastik (+/- Tubalar ve 13 Uterusun tubalar ve overlar ile birlikte

Overlar) alimmasi sonucu olusan vakadir.

Toplam 923

Faaliyetlerin ve Faaliyet Merkezlerinin Belirlenmesi: Patoloji laboratuvarinda goézlemler
yapilmis ve faaliyetler belirlenmistir. Calismada kapsaminda yapilan hesaplamalarin
dogrulugu agisindan faaliyet merkezleri, X hastanesinin sorumlu patoloji teknikeri ile benzer
faaliyetler ayn1 gruplar altinda toplanarak faaliyet merkezleri olusturulmustur. Bu faaliyet
merkezleri: Numune Kabul, Vakalarin Makroskobik Incelemesi, Doku Takip Islemi,
Vakalarin Parafin Gémme (Bloklama) Islemi, Vakalarin Kesit Islemi, Vakalarin Boyanmasi
ve Kapatilmasi, Vakalarin Mikroskobik Incelemesi, Raporlama, Sonu¢ Bildirme, Arsiv
seklinde siralanmaktadir.

3.1. Maliyetlerin Belirlenmesi:

3.1.1. Vakalarn Direkt ilk Madde ve Malzeme Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Vakalarm Direkt Ilk Madde ve Malzeme (D.I.M.M.) maliyeti hesaplanirken vakalarin
malzeme kullanim miktarlar1 ve malzemelerin birim maliyetleri belirlenmistir. Vakalarin
malzeme kullanim miktarlar ile kullanilan malzemelerin birim maliyeti ¢arpilarak vakanin
D.I.M.M maliyetine ulasilmistir. Patoloji teknikerinin kullamlan malzemelerin ayri ayr
Olciilmesinin miimkiin olmayacagini belirtmesi ve aylik kullanim {iizerinden yapilabilecegi
onerisi de dikkate alinarak aylik kullanim {izerinden vaka bagina malzeme kullanimi
hesaplanmistir. Malzeme miktarlar1 patoloji sorumlusunun iki aylik tuttugu “Patoloji
Laboratuvar1 Malzeme Takip ve Kit Listesinin” kritik kullanim miktar kismindan alinmis ve
vakalarin bir aylik malzeme kullanim miktarlar1 tespit edilmistir. Vakalarda kullanilan
malzeme miktarlar tespit edilirken patoloji laboratuvarinda vaka i¢in kullanilan lam ve blok
sayisindan faydalanilmistir. Kasim ayinda yapilan tim vakalarin lam ve blok sayilart
belirlenmis.

3.1.2. Vakalarn Direkt iscilik Giderlerinin Hesaplanmasi

Vakalarin D.I.G. hesaplanirken ilk olarak patoloji laboratuvarinda calisanlarin saniyelik
iicretleri ve vakalarin is¢ilik siireleri bulunmustur. Patoloji laboratuvar personelinin ii¢ aylik
iicretlerinin ortalamasi, maas biriminden O6grenilmistir. Ayrica patoloji laboratuvarinda 4
hekim doniisiimlii olarak makroskobik inceleme yapmaktadir. Sorumlu uzman patologun
Onerisi lizerine bir patolog, vakanin makroskobik inceleme faaliyet merkezinde, diger 3
patolog ise vakanin mikroskobik inceleme faaliyet merkezinde oldugu dikkate alinmistir.
Patologlarin D.1.G hesaplanirken 4 patologun maaslarinin ortalamalari alimustir. Vaka basina
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diisen D.I.G. patoloji laboratuvarinda calisan her bir personelin saniyelik iicreti ve vakalarin
faaliyet merkezlerinde iscilik siirelerinin (personelin i yapma siiresi) ¢arpilmasi ile bulunan
verilerin toplanmasi sonucu tespit edilmektedir. Ornegin tibbi sekreter mide biyopsisi tek
lokalizasyon i¢in 47 sn. harcamistir ve saniyelik {icreti 0,003 TL (47 sn.*0,003TL=0,141 TL)
olarak bulunmustur. Patolog mide biyopsisi tek lokalizasyon i¢in 1265 sn. harcamaktadir ve
saniyelik ticreti 0,022 TL (1265*0,022=27,83 TL) olarak tespit edilmistir. Laborant, Mide
Biyopsisi Tek Lokalizasyon i¢in 175 sn. harcamistir ve saniyelik iicreti 0,006 TL (175%0,006=
1,05 TL) olarak bulunmustur. 2. Biyolog, mide biyopsisi tek lokalizasyon igin 156 sn.
harcamigtir ve saniyelik ticreti 0,003 TL (156*0,003=0,468 TL) olarak tespit edilmistir.
Biyolog, mide biyopsisi tek lokalizasyon i¢in 1328 sn. harcamistir ve saniyelik {icreti 0,006
TL (1328*%0,006= 7,968 TL) olarak belirlenmistir. Tibbi sekreter, Mide Biyopsisi Tek
Lokalizasyon I¢in 605 sn. harcamistir ve saniyelik iicreti 0,007 TL (605*0,007= 4,235 TL).
Patoloji teknikeri, “mide biyopsisi tek lokalizasyon” igin 53 sn. harcamistir ve saniyelik {icreti
0,007 TL (53*0,007= 0,371 TL) bulunmustur. Bulunan degerlerin toplanmasi sonucu mide
biyopsisi tek lokalizasyon vakasinin D.I.G. 42,063 TL
(0,141+27,83+1,05+0,468+7,968+4,235+0,371) olarak tespit edilistir. Benzer sekilde ¢aligma
kapsamina alman diger vakalarin da D.I.G. hesaplanmustir.

3.1.3. Patoloji Laboratuvar1 Genel Uretim Giderlerinin Hesaplanmasi

Genel tretim giderleri, tiriinlere ve hizmetlere dogrudan yiiklenemediginden endirekt giderler
olarak ifade edilmektedir. Endirekt giderler tespit edildikten sonra dagitim anahtarlari
kullanilarak gider yerlerine dagitilmaktadir (Erdogan, 2001: 182). Bu bilgiden yola ¢ikarak
hastanenin bir aylik G.U.G maliyetleri tespit edilmis, dagitim anahtarlari yardimi ile
hastanenin gider yerlerine dagitilmis ve patoloji laboratuvarinin maliyetleri tespit edilmistir.
Vakalarin endirekt giderlerine ulagabilmek i¢in patoloji laboratuvariin endirekt giderlerine
ulasilmas1 gerekmektedir. Patoloji laboratuvarindaki G.U.G’ne ulasabilmek igin ise, birinci ve
ikinci dagitim yapilabilmektedir. Hastaneden ii¢ ayin ortalamasi olarak elde edilen bir aylik
G.U.G ilk olarak birinci dagitima tabi tutulmustur. Birinci dagitimda hastanenin ii¢ ayin
ortalamasi almarak aylik G.U.G esas iiretim gider yeri olan patoloji laboratuvarina ve yardimei
hizmet gider yeri olan hastane yonetimi, teknik servis ve biyomedikal, eczane ve yemekhaneye
dagitilmistir. Daha sonra yardimeci hizmet yerinde toplanan maliyetler, ikinci dagitimin
yonteminden birisi olan kademeli dagitim yontemi kullanilarak dagitilmis ve giderler patoloji
laboratuvarinda toplanmustir.

Faaliyet Merkezlerini Maliyetlendirme: Patoloji laboratuvarina ait maliyetler belirlendikten
sonra, Patoloji laboratuvarinda toplanan G.U.G. dagitim anahtarlar1 kullanilarak numune
kabul, makroskobik inceleme, doku takip islemi, vakalarin parafin ggmme (bloklama) iglemi,
vakalarin kesit iglemi, vakalarin boyanmasi ve kapatilmasi, vakalarin mikroskobik incelemesi,
raporlama ve arsiv faaliyet merkezlerine dagitilmistir. Maliyetleri faaliyet merkezlerine
dagitirken kullanilan dagitim anahtarlarinin se¢imi dogru sonuglara ulasabilmek i¢in ¢ok
onemlidir. Dagitim anahtarlar1 genel olarak birinci dagitimda kullanilanlarla ayni kullanilmais,
farkli kullanilanlar ise FTM temeli olan faaliyet ve maliyet iligskisini anlamli kilan dagitim
anahtarlar kullanilmaya ¢alisilmis ve dagitim anahtarlarini belirlerken uzman goriigiinden de
yararlanilmistir.

3.1.4. Faaliyet Merkezlerindeki Maliyetlerin Vakalara Yiiklenmesi

Calismada 72 vakanin 16’s1 kullanildig1 i¢in faaliyet merkezi giderleri siire bazinda belirlenen
orana goére bulunmustur. Kasim ayinda yapilan vakalarin siireleri belirlendikten sonra oran
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belirlenmistir. 16 vakanin faaliyet merkezlerindeki iscilik siiresi 2733264 sn.; 72 vakanin
faaliyet merkezlerinin  iscilik  siiresi 3242322 sn. olarak  tespit edilmistir
(2733264/3242322=%84). Faaliyet merkezi giderlerinin %84’ i alinarak islem yapilmistir.
Faaliyet merkezlerinin toplam gideri 36849,5 TL iken %84l alindiktan sonra toplam
30953,58 TL olarak bulunmustur.

Tablo 3. 2. Vakalarin Genel Uretim Giderleri, Direkt ilk Madde ve Malzeme Gideri ve
Direkt Iscilik Gideri (TL)

Vaka Vaka Vaka Vaka Basina

Basina Basina Basina Toplam Maliyet
Vaka Adi D.L.M.M D.i.G. G.U.G

. (TL) (TL)

Maliyeti

(TL)
Mide, Biyopsi Tek Lokalizasyon 7,190 42,063 59,325 108,578
Endometrium, Kiiretaj/Biyopsi 6,165 36,279 13,015 55,459
Deri, Eksizyonel Biyopsi 1-2 Lezyon 3,183 38,093 35,045 76,321
Tonsil ve/veya Adenoidler 5,396 35,576 12,325 53,297
Apendiks, insidental Disinda 3,800 35,183 11,865 50,848
Safra Kesesi 5,943 37,815 13,695 57,453
Yumusak Doku Basit Eksz. Lipom 2,930 34,471 11,155 48,556
Haric
Polip/Kolerektal 3,181 38,208 35,155 76,544
Abortus 5,396 35,772 12,505 53,673
Yumusak Doku Lipom Eksizyonun veya 2,930 34,270 10,995 48,195
Biyopsi
Mide Biyopsi Coklu Lokalizasyon 7,190 42,623 59,905 109,718
Deri Eksizyonel Biyopsi 3 ve Ustii 3,181 39,521 36,535 79,237
Lezyon
Pilonidal Kist/Siniis 2,930 34,533 10,775 48,238
Deri, Punch/insizyonel/Shave Biyopsi 3,181 39,626 36,735 79,542
Kolon Biyopsi Tek Lokalizasyon 3,181 39,227 35,205 77,613

Uterus, Neoplastik (+/- Tubalar ve 29,911 58,440 36,265 124,616
Overlar
Toplam 95,688 621,7 430,5 1147,888

FTM yo6nteminin asamalar1 uygulanarak vakalarin birim maliyetleri bulunmustur. Daha sonra
2018 yili SUT fiyatlan ¢izelgesi incelenmis ve ¢alisma kapsamina alinan vakalarin SUT
fiyatlar1 alinmistir. Vakalarin SUT fiyatlar1 ve FTM fiyatlar karsilastirilarak aradaki farklar
tespit edilmistir.

Tablo 3. 3. Vaka Birim Maliyetleri ve 2018 Yili SUT Fiyatlarimin Karsilastirilmasi (TL)

SUT (TL) Aradaki
Vaka Adi (2018) FTM (TL) Fark (TL)
Mide, Biyopsi Tek Lokalizasyon 48,74 108,578 -59,838
Endometrium, Kiiretaj/Biyopsi 48,74 55,459 -6,719
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Deri, Eksizyonel Biyopsi 1-2 Lezyon 62,90 76,321 -13,421
Tonsil ve/veya Adenoidler 48,74 53,297 -4,557
Apendiks, insidental Disinda 62,90 50,848 +12,052
Safra Kesesi 48,74 57,453 -8,713
Yumusak Doku Basit Eksz. Lipom Hari¢ 62,90 48,556 +14,344
Polip/Kolerektal 48,74 76,544 -27,804
Abortus 48,74 53,673 -4,933
Yumusak Doku Lipom Eksizyonun veya 48,74 48,195 +0,545
Biyopsi

Mide Biyopsi Coklu Lokalizasyon 67,28 109,718 -42,438
Deri Eksizyonel Biyopsi 3 Ve Ustii 67,28 79,237 -11,957
Lezyon

Pilonidal Kist/Siniis 48,74 48,238 +0,502
Deri, Punch/insizyonel/Shave Biyopsi 48,74 79,542 -30,802
Kolon Biyopsi Tek Lokalizasyon 67,28 77,613 -10,333
Uterus, Neoplastik (+/- Tubalar ve 101,18 124,616 -23,436
Overlar

Toplam 930,38 1147,888 217,508

Calisma kapsamina alman 16 vakadan; Apendiks Insidental Disinda, Yumusak Doku Basit
Eksz. Lipom Hari¢, Yumusak Doku Lipom Eksizyonun veya Biyopsi, Pilonidal Kist/Siniis
vakalarinin FTM maliyeti SUT maliyetlerinden diisitk ¢ikmistir. Mide Biyopsi Tek
Lokalizasyon, Endometrium Kiiretaj/Biyopsi, Deri Eksizyonel Biyopsi 1-2 Lezyon, Tonsil
ve/veya Adenoidler, Apendiks Insidental Disinda, Safra Kesesi, Yumusak Doku Basit EKsz.
Lipom Harig, Polip/Kolerektal, Abortus, Yumusak Doku Lipom Eksizyonun veya Biyopsi,
Mide Biyopsi Coklu Lokalizasyon, Deri Eksizyonel Biyopsi 3 ve Ustii Lezyon, Pilonidal
Kist/Siniis, Deri Punch/insizyonel/Shave Biyopsi, Kolon Biyopsi Tek Lokalizasyon, Uterus
Neoplastik (+/- Tubalar ve Overlar) maliyeti ise SUT maliyetlerinden yiiksek ¢ikmuistir. FTM
fiyat1 108,578 TL ve SUT fiyat1 48,74 TL olan Mide Biyopsisi Tekli Lokalizasyon en yiiksek
farka (59,838 TL) sahip vaka olarak tespit edilmistir. FTM maliyeti (48, 566 TL), SUT
maliyetinden (62,90 TL) en diisiik olan vaka 14,344 TL farkla Yumusak Doku Basit Eksz.
Lipom Hari¢ oldugu bulunmustur. FTM fiyati1 (48,238) SUT fiyatina (48,74) en az fark (0,502
TL) olan vaka ise Pilonidal Kist/Siniis oldugu tespit edilmistir.

4. TARTISMA

Literatiirde hastanelerin birimlerinde FTM yontemi kullanilarak maliyet analizi yapilan
caligmalar bulunmaktadir. Caligmada, bu ¢alismalara benzer sonuglara ulasilmis olup, patoloji
laboratuvari verileri kullanilarak yapilan sadece bir ¢aligma bulunmaktadir. Ak Ergiin (2011)
caligmanin sonucunda SUT fiyatlar ile elde edilen sonuglar arasinda farkliliklar bulunmustur.
Bu calismaya gore SUT paketleri yetersiz goriilmiis, patoloji laboratuvarinin zarar ettigi
sonucuna ulagilmistir. Bu ¢alismada benzer sekilde SUT fiyatlarindan elde edilen sonuglar
arasinda farkliliklar bulunmus ve patoloji laboratuvarinin zarar ettigi sonucuna ulasilmistir.
Bu ¢alisma da farkli olarak, X kamu hastanesinin patoloji laboratuvari iizerine uygulanmis ve
X kamu hastanesinin kendine ait verileri kullanilarak bir standart olusturulmaya caligilmistir.
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Calismanin bulgularindan yola ¢ikarak vaka maliyetine en ¢ok etki eden gider tiiriiniin
personel giderleri oldugu goriilebilmektedir. Bulunan sonuglarin patoloji laboratuvarinin daha
iyi bir sekilde yonetilmesinde ve daha etkili sonuglar vermesinde hastane yoneticilerine
yardimci olabilecegi diisliniilmektedir. Emmet ve Forget (2005: 88), FTM gibi gelismis bir
maliyet sistemi kullanan hastanelerin daha dogru bilgilere dayanarak daha etkili kararlar
alabildigini ifade etmistir. Yani hastaneler zor kosullar altinda en uygun karari verebilmek i¢in
dogru ve zamaninda mali bilgiye sahip olabilmektedirler. Literatiir incelendiginde Emmet ve
Forget (2005: 84) gibi, Oker, 2003; Ozkan, 2014; Kogyigit, 2006; Ildir, 2008; Nosanchuk ve
Keefner, 2007; Mouseli vd., 2017; Babad ve Balachandra, 1993; Cooper ve Kaplan, 1992;
Roodhooft ve Konings, 1995; Lawson, 2005 vb. hastanelerde maliyet analizi ve laboratuvar
maliyet analizi lizerine g¢alisma yapan arastirmacilar da tam ve dogru mali bilgi elde
edebilmek, ileriye doniik etkili kararlar verebilmek, karmasay1 ortadan kaldirmak, geleneksel
maliyetlemenin yetersizligine karsi bir alternatif tiretmek vb. nedenlerden dolay1 hastanelerde
ve departmanlarinda (laboratuvar, poliklinik vb.) genel olarak FTM yd&nteminin kullanilmasini
uygun gérmiislerdir.

Aird (1996) Sonug olarak FTM yonteminin stratejik planlama amaglari i¢in gelismis bilgiler
sunarak hastanelerin ve diger saglik hizmeti saglayicilarinin sagladiklar: bakimin kalitesini ve
verimliligini artirmalarina, maliyetleri kontrol etmelerine ve kaynaklarim1 daha iyi
yonetmelerine yardimei olabildigine, geleneksel yaklasimlarin ise siirekli olarak karmasik ve
asirt masrafli olduguna ulagsmustir. Bu ¢alismada da FTM yo6ntemi ile ulasilan sonuglar benzer
sekilde bulunmus ve hastanenin stratejik kararlar vermesine, kalitesini artirmasina, maliyetleri
kontrol ederek kaynaklarimi etkili ve verimli bir sekilde yonetmelerine yardimer olabilecegi
diistiniilmektedir. Sonug olarak segilen testlerin FTM teknigine gore hesaplanan testlerin
maliyetinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu ¢calismada da, FTM yontemi kullanilarak
caligsma kapsamina alinan vakalarin toplam maliyeti 1.255.447,824 TL olarak bulunmustur.
Brezmes vd. (2002) galigmasinda 2 yillik bir siire boyunca (1995-1996) mikrobiyoloji
laboratuvarinda yapilan testleri gozlemleyerek ve tanimlayarak testlerin maliyetlerini
hesaplamistir. Sonug olarak 2 yillik ¢aligma siiresi boyunca, yeni kaynaklar i¢in kullanilan
sermaye maliyetleri malzemenin fiyatina dahil edilmistir. Bu nedenle, bu maliyetler her bir
{iriin i¢in dogrudan malzeme maliyetine en iyi sekilde tahsis edilmistir. Ozcan (2006)
karsilastirma sonucunda 2004 yilinda laboratuvar %33 oraninda kar etmekte, fakat 10 testin
maliyetini karsilayamamaktadir. 2005 yilinda laboratuvar karini siirdiirmekte fakat %24’k
oraninda bir diigme goriilmekte ve 16 testin maliyetini karsilayamamaktadir. Bu ¢alismada da
benzer sekilde 12 vakanin maliyeti SUT fiyatlarindan yiiksek c¢iktigindan SUT fiyatlarinin
yereriz oldugu soOylenebilmektedir.  Javid vd. (2016) Kashani Hastanesi'nin toplam
maliyetinin% 59'undan fazlasi, doktor ve hemsirelerin iscilik maliyetlerini, laboratuvarin ve
diger boliimlerin is¢ilik maliyetlerini, operasyonel ve idari personeli iceren ¢alisan personel
maliyetlerine aittir. Araclar, ekipman ve malzeme toplam maliyetin yaklasik% 9'unu
olusturuyor. Toplam maliyetlerin yaklasik% 81 ila¢ maliyetidir. Mouseli vd. (2017)
laboratuvarlarin toplam maliyeti ise 641.645 dolar olarak bulunmustur. Bu maliyetleri
azaltabilmek icinde faaliyetlerin azaltilmasini dnermektedir. Bu ¢alismada da sonuglari bu
caligmanin sonuglar ile farklilik géstermis, ¢alismamizin laboratuvarin personel maliyetleri
yiksek c¢ikmistir.  Cheah (2018)’e gore anatomik patoloji laboratuvari, hastanedeki
laboratuvar biit¢esinin% 5.2'sini olustururken, klinik laboratuvar i¢in% 64.3 ve mikrobiyoloji
laboratuvarlari i¢in% 30.5'tir. Anatomik patoloji, emek yogun ¢aligma nedeniyle diger hastane
laboratuvarlarindan daha maliyetlidir, ancak oOzellikle kanser tani ve tedavisi igin ¢ok
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onemlidir. Pacarella vd. (2019) FTM yonteminin kullanilmasinin daha dogru sonuglara
gotiirebilecegi belirtilmektedir.

Genel olarak yapilan caligmalar incelendiginde FTM yontemi ile bulunan sonuglar SUT
fiyatlarindan yiiksek ¢ikmistir. Buna gore; Saglik Bakanligi’nin verdigi biitgenin yetersiz
kaldig1 sonucuna ulagilmistir. Caligmalarin sonuglarinda FTM ydnteminin ger¢ege daha uygun
oldugu ve daha dogru sonuglara gotiirerek yoneticilere etkin karar vermede yardimei olacagi
gorilmektedir.

5. SONUC

Son yillarda artan kiiresellesmenin kurumlar arasindaki rekabeti de hizla artirdig1 sdylenebilir.
Artan rekabet ortaminda kurumlarin zaman, maliyet ve kalite hedeflerini en yiiksek diizeyde
gerceklestirmeleri ve siirekliliklerini saglayabilmek i¢in yenilik¢i olmalart gerekmektedir. Bu
gerekliligin kurum yoneticilerinin ve ekonomistlerin finans konularina, muhasebe sistemlerine
ve maliyet analizlerine olan ilgisini artirdig1 sdylenebilir. Ozellikle saglik kurumlari
yoneticileri maliyet analizine yoOnelmekte ve iyi bir muhasebe sistemi olusturmaya
calismaktadir. Literatiir incelendiginde ise, kompleks ve karmasik bir yapiya sahip oldugu
sOylenebilen hastanelerde maliyet analizi yapilirken maliyet muhasebesi yontemlerinden FTM
yonteminin kullammminin artmaya bagsladigi goriilmektedir. Faaliyetleri baz alan FTM
yonteminde is¢ilik siirelerini dikkate alarak hesaplama yapildigi igin, yontem dogru mali
sonuglara gotiirebilmektedir. Boylece FTM, hastane yoneticilerne gelecekle ilgili dogru ve
etkili kararlar verip siirekliligini devam ettirerek kaliteli bir saglik hizmeti sunmasina fayda
saglayacaktir.

Calismada Antalya’daki X kamu hastanesinin FTM yo6ntemi ile patoloji laboratuvarinin birim
maliyet analizi yapilmistir. Cikan sonuglar SUT fiyatlar ile karsilastirilmis ve elde edilen
bulgular dogrultusunda wvarilan sonuglari degerlendirilmistir. Bulunan sonuglara gore
vakalarin toplam maliyetleri diisiik gibi goziikse de say1 bazinda diisiiniildiigiinde bu deger
artmaktadir. Ayrica gider olarak vakalara en ¢ok iscilik giderlerinden pay gelmistir. Faaliyet
merkezlerine bakildiginda ise en ¢ok gider boyama ve kapama faaliyet merkezindedir. Patoloji
laboratuvarinin ¢ok karmasik bir yapiya sahip olmasi maliyet hesaplamalarini i¢inden
cikilamaz bir hale getirerek zorlagtirmaktadir. Vakadan tekrar tetkik istenmesi ya da vakanin
kaybolmasi ise maliyeti iki katina c¢ikarabilmektedir. Dahas1t FTM yontemi ile vakalarin her
birinin maliyetlerinin farkli olmasina ragmen SUT fiyatlarinin ayni oldugu goriilmiistiir. Bu
gibi nedenlerle SUT fiyatlarinin vakalarin maliyetlerini karsilayamadigi ve patoloji
laboratuvarinin zarar ettigi soylenebilmektedir. Laboratuvarlar hastane icinde yeniden
yapilandirilip zaman kaybettiren faaliyetler ortadan kaldirilarak daha yalin bir patoloji
laboratuvar kullanimina geg¢ilip hiz artirilarak, maliyet diisiiriilebilmesi 6nerilmektedir.

6. KAYNAKCA

Agirbas, 1., (2014), “Saghk Kurumlarinda Finansal Yonetim ve Maliyet Analizi”, Ankara:
Siyasal Kitapevi.

Agirbas 1., (2016),” Hastane Yonetimi ve Organizasyon”, Ankara: Siyasal Kitapevi.

62



Saglik Y$netimi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 2, Sayi: 1, s5.52-64.

Agyar, E., (2006), “Hastane Isletmelerinin Yonetimi Agcisindan Cagdas Maliyetleme
Yontemlerinden Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Kalite Maliyetlemenin Degerlendirilmesi:
Bir Uygulama”, Isletme Anabilim Dali, Doktora Tezi, Antalya.

Aird, B., (1996), “Activity Based Cost Management in Health Care Another Fad?
International Journal of Health Care Qality Assurrance, 9(4): 16-19. Doi:
10.1108/09526869610124182.

Ak Ergiin, F., (2011), “Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Patoloji Laboratuvart Uygulamasi”,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Akdogan, N., (2000), “Tekdiizen Maliyet Muhasebe Sisteminde Maliyet Muhasebesi
Uygulamalar1”, 5. Baski, Ankara: Gazi Kitabevi.

Babad, Y.M. and Balachandran, B.V., (1993), “Cost Driver Optimization Inactivity-Based
Costing”, The Accounting Review, 68: 563-564.

Bakhshayesh, A., (1999), “Hastanelerde Faaliyete Dayali Maliyetleme”, Yiiksek Lisans Tezi,
Hacettepe Unibersitesi, Ankara.

Cooper, R. and Kaplan, R. S., (1988), “How Cost Accounting Distorts Product Cost”,
Management Accounting, 69(10): 20-27.

Cooper, R. and Kaplan, R., (1992), “Activity-Based Systems: Measuring the Costs of
Resource Usage”, Accounting Horizons/September, 6(3): 1-13

Emmett, D.D. and Forget, R. M. C., (2005), The Utilization of Activity-Based Cost
Accounting in Hospitals, Journal of Hospital Marketing & Public Relations, 15(2): 79-89.
Doi: 10.1300/J37v15n02_06.

Erdogan, N. ve Saban, M., (2010), “ Maliyet ve YoOnetim Muhasebesi”, Beta Yaynlari, 5.
Baski, Istanbul.

Gupta, M. and Galloway, K., (2003), “Activity-Based Costing/Management and its
implications for Operations Management”, College of Business and Public Administration,
University of Louisville, Louisville, KY 40292, USA, Technovation 23: 131-138.
Www.Elsevier.Com/Locate/Technovation.

Hansen, D.R. and Women, M.M., (1995) “Cost Management Accounting and Control”, South
Western Collage Publishing, ABD.

Ildir, A., (2008), “Faaliyet Tabanli Maliyetleme ile Saglik Isletmelerinde Maliyet Analizi ve
Performans Yonetimi”, Ankara: Seckin Yayincilik.

Kinney, M.R. and Raiborn, C.A., (2009), “Cost Accounting: Foundations and Evolutions”,
Seventhy Edition, South Western Cengagel Learning, Usa.

Kogyigit, C. S. (2006), “ Faaliyete Dayali Maliyet Yo6ntemi ve Hastane Uygulamas1”, Doktora
Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Lawson, R. A., (2005), “Activity-Based Costing Systems For Hospital Management”, CMA
Magazine, 68(5), 3 Charts.

63


http://www.elsevier.com/Locate/Technovation

Saglik Y$netimi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 2, Sayi: 1, s5.52-64.

Nosanchuk, J.S. and Keefner, R., (1995), “Cost Analysis of Point-of-Care Laboratory Testing
in a Community Hospital”’, Clinical Chemistry, Original Article,10(2): 240-243.
https://doi.org/10.1093/ajcp/103.2.240

Ozcan, F., (2006), “ Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Tibbi Laboratuvar Uygulamas, Yiiksek
Lisans Tezi, Kocaeli.

Ozkan, O., (2014), “Hastanelerde Birim Maliyet Analizi ve Ankara Universitesi Ibni Sina
Hastanesi’nde Bir Uygulama”, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Ridderstolpe, L. Johansson, A. and Skau, T., (2002), “Clinical Process Analysis and Activity-
Based Costing at a Heart Center”, Journal of Medical Systems, 26( 4), August.

Player, S., (1998), “Activity-Based Analyses Lead to Better Decision Making” Health Care
Finans Management, 52(8):66—70.

Sozbilir, H., (1986), " Hastanelerde Etkenligi Artirmada Y&netime Yardimer Bir Arag Olarak
Maliyet Bilgilerinin Kullanilmas1 ve Afyon da Bir Ornek Olay Calismas1”, , 135, Eskisehir:
T.C. Anadolu Universitesi Yaynlari.

64


https://doi.org/10.1093/ajcp/103.2.240

