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ÖZET 

Amaç: Bu çalışma, Türkiye’deki kamu hastanelerinde maliyet yönetimine yönelik entegre bir yaklaşım 

sunmayı amaçlamaktadır. Araştırmada, maliyetleri Hedef Maliyetleme yöntemiyle ölçen ve bu hedeflere 

operasyonel iyileştirme aracı olan Yalın Sağlık ilkeleriyle ulaşmayı hedefleyen entegre bir model 

önerilmektedir.  

Gereç ve Yöntem: Karma yöntemle desenlenen araştırmanın nitel boyutunda; katılımcı eylem 

araştırması, gözlem, süreç haritalama ve içerik analizi teknikleri kullanılmıştır. Nicel boyutta ise anket 

verileri, maliyet muhasebesi hesaplamaları ve içerik analizi bulguları değerlendirilerek hedef maliyet 

endeksine ulaşılmıştır. Süreçlere yalın teknikler uygulanarak tespit edilen maliyet boşluğu ve israflar 

giderilmeye çalışılmıştır. 

Bulgular: Hedef Maliyet analizi sonucunda; muayene ve tedavi hizmetlerinin hastaların atfettiği değere 

göre düşük maliyetli, tahlil, tetkik ve ilaç/sarf hizmetlerinin ise yüksek maliyetli olduğu saptanmıştır. 

Hastanede yapılan kolesistektomi ameliyatlarında elde edilen gelirin, hizmet maliyetinin %44’ünü 

karşıladığı görülmüştür. Yalın tekniklerin uygulanmasıyla acil servis bekleme sürelerinde %14, 

polikliniklerde ise %33 oranında iyileşme potansiyeli tespit edilmiştir.  

Sonuç: Çalışma, maliyetlerin sadece ölçülmesini değil, operasyonel dönüşüm yoluyla stratejik olarak 

yönetilmesini savunan entegre modelin, kamu sağlık hizmetlerinde maliyet etkinliği ve ölçülebilir 

iyileşme sağlayabileceğini ortaya koymaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Hedef maliyetleme, Organizasyonel etkinlik, Sağlık harcamaları, Süreç 

değerlendirmesi (sağlık hizmeti), Yalın sağlık hizmeti. 

 

ABSTRACT 

Aim: This study aims to propose an integrated approach to cost management in Turkish public hospitals. 

The research develops a model that measures costs via Target Costing and seeks to achieve these targets 

through Lean Healthcare principles as an operational improvement tool. 
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Material and Method: In this mixed-methods research, the qualitative phase employed participatory 

action research, observation, process mapping, and content analysis. The quantitative phase reached the 

target cost index by evaluating survey data, cost accounting, and content analysis findings. Lean 

techniques were applied to eliminate identified cost gaps and wastes. 

Results: Target Costing analysis revealed that examination and treatment services had low costs relative 

to patient-perceived value, whereas laboratory tests, imaging, and medical supplies incurred high costs. 

Revenue from cholecystectomy surgeries covered only 44% of service costs. Lean integration showed 

an improvement potential of 14% in emergency department waiting times and 33% in outpatient clinics. 

Conclusion: The study demonstrates that an integrated model advocating strategic cost management 

through operational transformation—rather than mere measurement—can provide cost-effectiveness 

and measurable improvements in public healthcare services. 

 

Keywords: Efficiency (organizational), Health expenditures, Lean healthcare, Process assessment 

(health care), Target costing. 

1. GİRİŞ 

Sağlık sistemlerinin finansmanı, dünya genelinde merkezi bir ekonomik sorun haline gelmiştir. 

Özellikle kamu hastaneleri, bir yandan hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini artırma baskısı 

altındayken, diğer yandan kamu kaynaklarının etkin kullanımı ve maliyet etkinliği gibi finansal 

sürdürülebilirlik sorunlarıyla baş etmeye çalışmaktadır. Ülkemizdeki kamu hastaneleri de bir yandan 

artan maliyet baskıları ve geri ödeme sistemlerinin getirdiği finansal kısıtlar, diğer yandan operasyonel 

verimsizliklerin yol açtığı israflarla karakterize olan ikili bir kıskaçla karşı karşıyadır. Türkiye'de Sosyal 

Güvenlik Kurumu'nun (SGK) uyguladığı Paket Fiyat Sistemi (PİF), hastane maliyetlerini dışsal bir 

referansa sabitleyerek hastaneler üzerinde ciddi bir maliyet baskısı oluşturmaktadır.  

Bu zorluklar, hastane yönetimlerini yalnızca maliyetleri raporlamakla yetinen geleneksel 

yaklaşımlardan uzaklaşarak, maliyetleri proaktif bir şekilde yöneten stratejik modellere yönelmeye 

zorlamaktadır. Bu noktada devreye giren stratejik maliyet yönetimi yöntemlerinden biri olan Hedef 

Maliyetleme (HM), fiyat verisi ile maliyetleri belirlemeyi amaçlayan bir yaklaşım olarak karşımıza 

çıkar. Yalın yönetim sistemi uygulamaları ise HM ile tespit edilen maliyet boşluğunu ortadan kaldırarak 

kaliteli bir sağlık hizmet sunumu için destek sağlayacaktır. 

Bu araştırmada entegre edilmeye çalışılan yönetim biçiminin iki önemli aracı HM ve yalın sağlık 

uygulamalarıdır. 
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 Hedef Maliyetleme: SGK'nın belirlediği fiyatlarla hastanenin maliyetleri arasındaki farkı nicel 

olarak ölçer, azaltılması gereken maliyet miktarını ortaya koyarak bir hedef fiyat belirler. 

 Yalın Sağlık: Hastanın gözünden değer yaratmaya odaklanarak, süreçlerdeki israfları (uzun 

bekleme, hatalar, gereksiz işlemler vb.) ortadan kaldıran ve böylece maliyetleri operasyonel 

olarak düşüren bir iyileştirme metodu sunar. 

Bahsedilen bu iki kritik aracın entegrasyonu ile kamu hastanelerinin yukarıda sayılan sorunlarına 

çözüm olabilme potansiyeli bu araştırmanın sorunsalıdır.  

Literatürde bu iki aracın ayrı ayrı incelendiği çalışmalar bulunmakla birlikte, Türkiye'deki kamu 

hastanelerinde PİF sisteminin gerektirdiği maliyet hedefine ulaşmada HM'nin yol haritasını yalın sağlık 

uygulamalarının nasıl sağladığını gösteren entegre bir yaklaşıma ihtiyaç vardır. 

Türkiye'deki ikinci basamak sağlık tesisleri, yapısal sorunlarla mücadele etmektedir. Sağlık 

kaynakları olan insan gücü, ileri tıbbi teknoloji ve finansman dengesiz bir dağılım gösterirken, 

hizmetlere olan talep, özellikle acil servis ve poliklinik başvurularındaki artışla birlikte katlanarak 

büyümektedir. Özellikle son 20 yılda hastane, yatak sayısı, uzman hekim ve diğer sağlık personeli 

sayısında büyük ilerleme kaydedilmiştir. Ancak kaynaklardaki bu artış, talep artışının gerisinde 

kalmaktadır. Söz konusu yapısal problemlere karşı stratejik bir çözüm çerçevesi sunan bu çalışmada, 

HM yönteminin nasıl bir hedef belirlediği ve yalın yönetim felsefesinin bu hedefe ulaşmak için gereken 

operasyonel yol haritasını nasıl sağladığı, bir kamu hastanesi üzerinde yapılan vaka analizi ile detaylı 

olarak incelenmiştir. 

Araştırmanın temel problem alanı, kamu hastanelerinin yoğunluğu ve bilimsel yönetim 

tekniklerinin eksikliği nedeniyle maliyetlerin ve israfın artmasıdır. Gereksiz testler, uzun bekleme 

süreleri, hatalar ve aşırı bürokrasi gibi değer yaratmayan faaliyetler hem hizmet kalitesini düşürmekte 

hem de hastanelerin finansal sürdürülebilirliğini doğrudan tehdit etmektedir. Bu verimsizlikler, 

kronikleşerek kurumların genel performansını olumsuz etkilemektedir. 

Bu araştırma, kamu hastanelerinin SGK tarafından uygulanan sabit paket fiyat rejimi altında 

finansal sürdürülebilirliğini koruyabilmesi için geleneksel maliyet yöntemlerinin ötesine geçilmesi 

gerektiğini ortaya koymuştur. Çalışma kapsamında incelenen kolesistektomi ameliyatlarının maliyetinin 

sadece %44’ünün gelir olarak geri alabilmesi, hastanenin her işlemde %56 oranında bir finansal 

erozyona uğradığını göstermektedir. Bu tablo, kamu hastanelerinin "maliyet raporlayan" pasif bir 

yapıdan, "süreci dönüştüren" proaktif bir Yalın-HM modeline geçişinin bir zorunluluk olduğunu 
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göstermektedir. Nitekim yalın yönetimin operasyonel mükemmellik araçları ile HM’nin finansal 

disiplininin entegrasyonu hem finansal sürdürülebilirliğe hem de hizmet kalitesinin artırılmasına katkı 

sağlayacaktır. 

1.1. Amaç 

Bu çalışmanın amacı, kamu hastanelerinde yalın paradigma ve HM yöntemlerini bütünleştirerek 

stratejik maliyet yönetimine yeni bir bakış açısı getirmek ve bu entegre yaklaşımın maliyet etkinliği ve 

verimlilik üzerindeki potansiyelini bir kamu hastanesi örneği üzerinden ortaya koymaktır.   

1.2. Araştırma Soruları   

1. Kamu hastanelerinde HM ve yalın sağlık uygulamalarının entegrasyonu, PİF ile gerçek 

maliyetler arasındaki farkı azaltmada etkili midir? 

2. Yalın sağlık uygulamaları, kamu hastanelerinde süreç israflarını (bekleme süreleri, gereksiz 

işlemler, hatalar, bürokrasi) azaltarak hedef maliyetlere ulaşmada etkili midir? 

Kamu hastanelerinde maliyetlerin kontrol altına alınması, sadece bütçe disiplinini sağlamakla 

kalmaz, aynı zamanda kaliteli hizmet sunumunu sürdürmek için de hayati öneme sahiptir. Türkiye'de 

uygulanan geri ödeme modelinde hastanelerin sunduğu tıbbi hizmetlerin maliyetleri dışsal olarak 

belirlenmesine yol açmaktadır. Bu dışsallık nedeniyle PİF ödemeleri ile hizmetin gerçek maliyetleri 

arasındaki farkı kapatmak, yani maliyet boşluğunu yönetmek sağlık yöneticilerini oldukça 

zorlamaktadır.   

Araştırmada yalın yönetim ve HM'nin entegrasyonu, finansal hedefleri yalın operasyonlarla 

birleştiren güçlü bir kuramsal temel üzerine kurulmaya çalışılmıştır. HM, neye ulaşılması gerektiğini 

(finansal hedef) tanımlarken, yalın sağlık bu hedefe nasıl ulaşılacağını (operasyonel yöntem) açıklar. Bu 

iki yaklaşımla, birbirini tamamlayarak bir organizasyonun tüm değer zincirinde israfı ortadan 

kaldırmayı ve verimliliği en üst düzeye çıkarmayı amaçlayan bütüncül bir yönetim felsefesi 

oluşturulmaya çalışılmıştır. 

1.3. Hedef Maliyetleme 

HM, maliyet yönetiminde bir paradigma değişimi sunar. Geleneksel maliyet belirlendikten sonra 

kârın eklenmesi ile bulunan satış fiyatı belirlemenin aksine, piyasa fiyatından hedeflenen kârın 

çıkarılması ile aşağıdaki şekilde formülleştirilebilir (Ansari et al., 2007:507): 
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HM = Hedef Fiyat – Hedeflenen Kâr 

Bu yaklaşımda, bir hizmetin maliyeti, piyasa koşullarının (kamu hastaneleri için SGK'nın SUT 

fiyatlarının) belirlediği bir satış fiyatından yola çıkılarak belirlenir. Bu fiyattan, kurumun 

sürdürülebilirliği için gerekli olan kâr marjı düşüldüğünde, ulaşılması gereken maksimum maliyet 

seviyesi, yani HM ortaya çıkar. Bu yöntem, organizasyonun tüm süreçlerini bu finansal hedefe ulaşacak 

şekilde yeniden tasarlamaya ve optimize etmeye zorlayan güçlü bir finansal disiplin aracıdır. 

HM, kökenini Toyota Üretim Sistemi'nden alan yalın üretim felsefesinin (Krafcik, 1988:43) temel 

amaçlarıyla doğal bir uyum içindedir. Her iki yaklaşım da israfın ortadan kaldırılmasını ve hasta için 

değer yaratan faaliyetlere odaklanılmasını merkeze alır. HM, yalın uygulamalar için net bir finansal 

amaç belirleyerek iyileştirme çabalarını yönlendirebilir. Kamu sağlık tesislerinde ise HM, hastane 

üretim maliyetleri ile belirlenen hedef maliyet arasındaki farkı ortaya koymak ve bu farkı kapatmak için 

bir başlangıç noktası sayılabilir. Bunu yapmaya başlarken hasta gözüyle değer kavramını merkeze alır. 

Yalın yöntemlerle ortak noktası da burada ortaya çıkar. Diğer bir deyişle değer katmayan faaliyetlerin 

ortadan kaldırılması noktasında yalın ilkelerle bütünleşir.  

HM, bilimsel ve stratejik bir maliyet belirleme yöntemi olduğu için her bilimsel yöntem gibi bir 

disiplinle uygulanması ve belirli aşamaları takip etmesi gerekir. Bu aşamalar, ürün veya hizmetin yaşam 

döngüsü boyunca maliyet kontrolünde olmasını mümkün kılar. Baharudin ve Jusohb, (2015:527-531) 

HM sürecini dört adım ve yedi aşamada özetlemiştir: 

• Plan Aşaması 

o Hedef Satış Fiyatının Belirlenmesi 

o Hedef Kârın Saptanması 

o Hedef Maliyetin Belirlenmesi 

o Kârlılık Fizibilite Çalışması 

• Uygulama Aşaması 

o Hedef Maliyete Ulaşma 

• Kontrol Etme Aşaması 

o Maliyet Başarı Durumunun İzlenmesi ve Raporlanması 

• Önlem Alma / Eylem Aşaması 

o Maliyet İyileştirme 
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Bu aşamalardan anlaşılacağı üzere HM, yoğun olarak sanayi sektöründe faaliyette bulunan 

işletmelerde kullanılmaktadır. Bu çalışmada söz konusu stratejik maliyetleme yönteminin ikinci 

basamak sağlık tesislerinde uygulanabilirliği araştırılmaktadır. Sektörel ve yasal farklılık nedeniyle HM 

süreçlerinin bazı aşamaları pratikte uygulanamamaktadır.  Örneğin, sağlık hizmetlerinin geri ödeme 

sisteminde bulunan fiyatlandırma mekanizması nedeniyle, hedef satış fiyatının belirlenmesi, hedef karın 

saptanması, kârlılık fizibilite çalışması gibi aşamalar pratikte uygulanamamaktadır. Bu nedenlerle 

araştırmada; ülkemiz ikinci basamak sağlık tesislerinin öznelliğine uygun bir HM sürecini oluşturmak 

uygun görülmüştür. 

Sağlık sektöründe hedef maliyet hesaplanırken SGK'nın paket fiyatından hastanenin kâr marjı 

düşüldükten sonra ortaya çıkan fiyat, kabul edilebilecek maksimum üretim maliyeti olarak belirlenir. 

Ancak, bu durum kâr amacı gütmeyen kamu sağlık tesisleri için geçerli değildir. Bu nedenle araştırmada 

PİF, hedef fiyat olarak belirlenmiştir. Bu çalışmaya özel olarak belirlenen HM süreci aşağıdaki 

aşamalardan oluşmaktadır: 

1- Hizmet bileşenlerinden her birinin maliyetlerinin tahmin edilmesi: 

a. Hastane giderlerinin işletme fonksiyonlarına göre gruplandırılması ve ağırlıklandırılması, 

b. Hizmet bileşenlerinin fonksiyonlarına ayrılması, gruplandırılması ve ağırlıklandırılması, 

2- Hizmet maliyet bileşenlerinin belirlenmesi: 

a. Hizmet bileşenlerinin maliyet bileşenlerine dağıtılması, 

b. Hizmet bileşenlerini oluşturan her bir parçanın maliyetinin tahmin edilmesi, 

3- Hizmet bileşenlerini oluşturan alt hizmetlerin hasta gözüyle öneminin belirlenmesi: 

a. Hasta bakış açısıyla belirlenen alt hizmetlerin ağırlıklandırılarak hizmet 

fonksiyonlarına dağıtılması, 

b. Hizmet fonksiyonlarının alt hizmetlere dağıtılması. 

4- Alt hizmetlerin HME’nin oluşturulması: 

a. Hizmetlerin önem dereceleri ile maliyet içerisindeki paylarının oranlanması, 

b. Endekse göre hizmetlerin değerlendirilmesi. 

1.4. Yalın Paradigma ve Yalın Sağlık 

Yalın Paradigma, en basit tanımıyla, nihai müşteriye (hastaya) sunulan hizmete değer katmayan 

her türlü faaliyeti (israfı) süreçlerden sistematik olarak çıkarma felsefesidir. Yalın Sağlık, imalat 

sektöründen uyarlanmış beş temel prensibe dayanır (Graban, 2011:71): 
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1. Değerin Tanımlanması: Hastanın bakış açısıyla (hizmeti aldığı anda, istediği gibi) değeri 

tanımlamak. 

2. Değer Akışının Belirlenmesi: Hastanın hizmet alırken geçtiği tüm süreçlerin haritalanması 

(Mevcut Durum Haritası). 

3. Akışın Sağlanması: Süreçteki israfların ortadan kaldırılmasıyla kesintisiz bir hizmet akışı 

oluşturulması. 

4. Çekme Sistemi: Talebe göre üretim yapılması. 

5. Mükemmellik: Sürekli iyileştirme kültürü. 

Yalın Sağlık, sağlık hizmeti süreçlerindeki gereksiz testler, uzun bekleme süreleri, hatalar ve aşırı 

bürokrasi gibi değer akışına katma değer sağlamayan faaliyetlerin yaygın olduğunu kabul eder. Yalın 

Sağlık, sağlık hizmeti süreçlerini hastanın bakış açısıyla değer yaratma ve bu değeri yaratmayan her 

türlü faaliyeti (israfı) sistematik olarak ortadan kaldırma odaklı (Marin-Garcia, Vidal-Carreras & 

Garcia-Sabater, 2021:1) bir yönetim ve operasyonel mükemmellik felsefesidir. Amaç, daha az kaynakla 

(zaman, personel, malzeme) daha yüksek kalitede ve daha güvenli sağlık hizmeti sunmaktır. Yalın sağlık 

hedefine ulaşmak için bazı yalın teknikler kullanılmaktadır. Araştırmada kullanılan bazı yalın teknikler 

aşağıda kısaca açıklanmıştır. 

Değer Akışı Haritalama (DAH), herhangi bir yalın uygulamanın başlangıç noktası olarak kabul 

edilir. Bu teknikte hasta bakış açısıyla sorunlar belirlenerek diğer yalın araçlarla bu sorunların çözümüne 

çalışılır (Marin-Garcia et al., 2021:1-16). DAH, bir değer akışındaki değeri, israfı ve israf kaynaklarını 

görmek ve tek bir prosesten daha fazlasını göz önünde canlandırmak için başvurulan bir yöntemdir. Tüm 

çalışanların israf kaynaklarını görmelerini ve bunları azaltmak için gelecek durum geliştirmelerini 

mümkün kılan (Birgün, Gülen ve Özkan, 2006:48-49) önemli bir aşamadır.  

DAH ile birlikte kullanılan en önemli araç Takt Süresi’dir. Yalın sistemin kalbi sayılan bu süre, 

hizmet üretim hızını hasta talep hızına göre ayarlayarak sistemin ritmini belirler (Womack ve Jones, 

2003:352). Takt Süresi, vardiya başına kullanılabilir çalışma süresinin (saniye) vardiya başına müşteri 

talebine (adet) bölünmesi ile hesaplanır (Rother & Shook, 1999:44). İdeal olarak, her bir operasyon için 

döngü süresi takt süresine eşit veya daha az olmalıdır (Khaswala &  Irani, 2001:2).   

Araştırmada, DAH sonucunda belirlenen sorunların çözümüne yönelik birçok yalın teknik 

kullanılmıştır. Bunlar; 
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Kaizen: Kaizen, fonksiyonlar arası ekiplerin çalıştığı ve bir hafta içinde bir alanın veya bir sürecin 

iyileştirildiği projeleri ve iyileştirme etkinliklerini ifade eder (Barnas & Adams, 2014:226). 

5S: 5S, orijin olarak, iş sahası organizasyonları için üretim sektöründe uygulanan, basit ve 

anlaşılması kolay bir yönetim yaklaşımıdır (Akgün, 2015:1). Japonca S harfi ile başlayan (Seiri, Seiton, 

Seiso, Seiketsu, Shitsuke) sınıflandırma, düzenleme, temizleme, standartlaştırma ve Sistemi koruma 

anlamına gelen kelimelerin bir araya getirilmesi ile oluşur (Akgün, 2015:5-6). 

Poka-Yoke: Hataların meydana gelmesini önleyen veya oluştuğu yerde düzelten araç ya da 

yöntemleri ifade eder. 

5G: Japonca G harfi ile başlayan (Gemba, Gembutsu, Genjitsu, Genri ve Gensoku) gerçek yer, 

gerçek malzeme, gerçekler, prensipler ve kurallar anlamına gelen kelimelerin bir araya getirilmesi ile 

oluşur (Bertagnolli, 2022), (Yılmazlar, 2020). 

Heijunka:  Ürün veya hizmet taleplerini döngüsel bir düzenlemeyle sıralayarak eşit dağılım 

sağlama yöntemidir (Zidel, 2006:153). 

Shojinka: Yüksek derecede esnekliğe sahip ve etkin kullanılan çalışanlar anlamına gelir 

(Bertagnolli, 2022:429). 

Beş Neden Analizi: Üretimle ilgili bir problemin nedenlerini derinlemesine araştırarak, sorunun 

kökenine inmeyi hedefleyen (Mann, 2015:193) bir analiz tekniğidir. Ohno (1988:17)’ya göre Toyota 

Üretim Sistemi bu bilimsel yaklaşımın uygulanması ve evrimi üzerine inşa edilmiştir. 

1.5. Stratejik Maliyet Yönetiminde Entegrasyon Modeli 

Womack ve Jones, (2003:23-37) yalın yönetim ilkelerinin öncelikle değeri tanımlayarak işe 

başladığını, daha sonra değeri, israfı önleme düşüncesiyle yeniden tanımladığını, değeri tanımlamada 

son elemanın ise hedef maliyeti belirlemek olduğunu söyler: Dolayısıyla yalın ilkeler ve HM’nin 

bütünlük içerisinde uygulanabileceğini savunur. Bu entegrasyon bir gemi metaforu ile şu şekilde ifade 

edilebilir: 

 Hedef Maliyetleme, maliyet baskısı altındaki hastane için bir finansal pusula işlevi görür. 

 Yalın Sağlık ise geminin motorudur. 
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Bu entegrasyon, maliyet yönetimini reaktif (sonuçları raporlayan) olmaktan çıkarıp, proaktif 

(süreçleri dönüştüren) bir stratejik faaliyete dönüştürür. 

Sağlık tesislerinin karmaşık yapısı, girdi ve çıktıların öznelliği ve çeşitliliği gibi nedenlerle 

sunulan hizmete değer katmayan faaliyetler oldukça fazladır (Özen, 2015:206). Kamu hastanelerinde 

hizmetlerin değerini ölçmek ve israfı anlamak önemlidir. Bu noktada yalın sağlık araçlarından DAH, 

israfı belirlemek ve boyutlandırmak için bir çıkış noktası oluşturur. Süreçlerdeki israf gözle görünür 

hale getirilerek tanımlandıktan sonra uygun yalın tekniklerin sürece uygulanması aşamasına geçilebilir. 

Yalın tekniklerin uygulanması sonucu yok edilen israf da hem hizmet kalitesine hem de hizmetin 

finansal ayağı olan hedef maliyete ulaşmaya yardım eder. Böylelikle, HM çalışması ile belirlenen 

maliyet boşluğu yalın teknik ve uygulamalarla kapatılmaya çalışılmış olur. Ayrıca yüksek maliyetli 

tahlil, tetkik, ilaç ve sarf malzeme hizmetlerindeki israflar, yalınlık ile doğrudan ilişkilidir. Yalın 

tekniklerle bu israfların elimine edilmesi, hastanenin fiili hizmet süre ve maliyetlerini düşürerek hastanın 

algıladığı hizmet değerini artıracaktır.  

Bu entegrasyon, kamu hastanelerinin sadece maliyetleri raporlamak yerine, süreci bizzat 

dönüştürerek paket fiyat sisteminin finansal baskısına karşı proaktif ve sürdürülebilir bir strateji 

geliştirmesini sağlar. Kısaca bu model, kamu hastanelerinin finansal hedefleriyle operasyonel 

iyileştirmelerini birbirine bağlayan bir köprü misyonu üstlenir. Bu modelin temel bileşenlerinin yer 

aldığı döngü aşağıda sunulmuştur: 

1. Aşama: HM Çalışması 

a. SGK Paket Fiyatı: Pazarın belirlediği tavan fiyat. 

b. Hedef Maliyet: Hastanenin aşmaması gereken üst sınır. 

c. Maliyet Belirleme: Gerçek maliyetin tespiti. 

d. Maliyet Boşluğu: Gerçek maliyet ile hedef maliyet arasındaki farkın tespiti. 

e. Hastaların hizmete atfettiği değerin tahmini. 

f. Hedef Maliyet Endeksi: Hizmet maliyetlerinin yorumlanması. 

 

2. Aşama: Yalın Uygulamalar 

a. DAH: Yalın çıkış noktası, aynı zamanda değer katmayan süreçlerin tespiti. 

b. Diğer Yalın Tekniklerin Uygulanması: 5G, Kaizen, 5N Analizi, Poka-yoke vb. tekniklerin 

sürece uygulanması. 

c. Gelecek Durum DAH: Yalın tekniklerin uygulanması sonucu ortaya çıkacak gelecek durum 

DAH ve kazanımlar. 
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2.  GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Türü 

Bu çalışma, iki temel aşamayı birleştiren karma yöntemli bir vaka çalışması desenine sahiptir: 

 Finansal Analiz: Hedef Maliyetleme yönteminin uygulanabilirliği ve maliyet boşluğunun 

belirlenmesi. 

 Operasyonel İyileştirme: Belirlenen maliyet boşluğunu kapatacak yalın sağlık ilkelerinin 

uygulanması. 

2.2.  Araştırma Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın örneklemi Sivas il merkezidir. Gürbüz ve Şahin (2018:129) tarafından uyarlanan  

(𝑛 =  
𝑛0

1+
𝑛0
𝑁

) formül kullanılarak asgari örneklem büyüklüğü 384 olarak bulunmuştur. Bu kapsamda il 

merkezinde yer alan bir kamu hastanesinden ayaktan ve yatarak tedavi alan ve araştırmaya katılmayı 

kabul eden 501 kişiye anket uygulanmıştır. Hastanede kolesistektomi ameliyatı olan ve henüz taburcu 

olmamış 10 hastaya ulaşılarak alt hizmetlerin göreceli öneminin belirlenmesi için yüz yüze görüşmeler 

yapılmıştır.  

2.3.  Veri Toplama Araçları 

 Hedef Maliyetleme Verileri: Hastanenin bir dönemlik maliyet muhasebesi verileri ve SGK’nın 

paket işlem fiyatları kullanılmıştır. Görüşme verileri doğrultusunda oluşturulan HME temel 

analiz aracı olarak kullanılmıştır. 

 Yalın Uygulama Verileri: Katılımcı eylem araştırması deseni kullanılarak, acil servis ve 

poliklinikler gibi kritik alanlarda gözlem, süreç haritalama (değer akışı haritalama) ve anketler 

(hasta bekleme süresi, bilgi yeterliliği vb. konularda) aracılığıyla israf kaynakları tespit 

edilmiştir. 

2.4.  Araştırmanın Etik Yönü 

Bu çalışma için etik kurul onayı Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Rektörlüğü Bilimsel Araştırma 

ve Yayın Etiği Kurulu'ndan alınmıştır (Tarih: 28.10.2022 ve Karar No:224154). Ayrıca Sivas İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden de gerekli izin talep edilmiş ve müdürlüğün 04.11.2022 tarih ve E-76728045-799-5836 

sayılı yazıları ile çalışma için izin alınmıştır. 
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2.5.  Verilerin Toplanması 

Araştırmada veri toplama aracı olarak farklı teknikler kullanılmıştır. Öncelikle hasta 

perspektifinden değer tespiti için anket tekniğine başvurulmuştur.  Anketlerle tespit edilen sorunlara 

yönelik değer akış haritasında yer alan takt süresi ölçümü için hastane otomasyon sistemi kullanılmıştır. 

HM araştırmasına yönelik maliyet hesaplama için hastane bilgi yönetim sistemi kullanılmıştır. Bu 

bağlamda araştırmanın başladığı 2022 yılı aralık ayı ile 2023 yılı nisan ayı arasında anket verileri 

toplanmış, yine aynı yıl mayıs ayından itibaren hastane bilgi yönetim sisteminde gerekli veriler alınarak 

hesaplanmıştır. 

2.6.  Verilerin Değerlendirilmesi 

Anket verilerinin değerlendirilmesinde SPSS paket programı kullanılmıştır. DAH’ya esas veriler 

ise hastane otomasyon sisteminden alınarak Excel programında analiz edilmiştir. Hastalarla yüz yüze 

yapılan görüşmeler ise içerik analizine tabi tutularak değerlendirilmiştir. Araştırma yapılan hastanede 

yılda 400 hastaya uygulanan kolesistektomi ameliyatı HM araştırmasının alanı olarak belirlenmiştir. 

HM çalışması yapılmadan önce hastanede bu ameliyatı geçirmiş ve taburcu olma aşamasına gelmiş 

hastalarla yüz yüze görüşmeler yapılmıştır. Yarı yapılandırılmış görüşme tekniği ile elde edilen verilere 

içerik analizi yöntemi uygulanmıştır.  

Diğer taraftan hastane otomasyon sisteminde rastgele örnekleme yöntemi ile bu ameliyatı olan 40 

hastanın hizmet kartlarına ulaşılmıştır. Bu kartlardan hastaların fatura bilgileri ile hizmetin maliyetlerine 

ulaşılmıştır. Diğer taraftan genel yönetim giderleri işletme fonksiyonlarına göre gruplandırmıştır. Bu 

sayede hastanenin bir dönemlik maliyet muhasebesi verileri esas alınarak hizmet maliyet bileşenlerinin 

genel yönetim giderleri içerisindeki payları belirlenmiştir. 

3. BULGULAR 

Araştırma iki aşamada yürütüldüğünden bu kısım iki alt başlık altında incelenmiştir: 

3.1.  Hedef Maliyetleme Bulguları 

Bu aşamada, hastanenin hizmet gruplarına ait mevcut üretim maliyetleri ile SGK paket fiyatlarına 

dayalı hedef maliyetler karşılaştırılmıştır. 

Hastanenin 2022 yılında kolesistektomi işlemi karşılığında geri ödeme kurumundan tahsil ettiği 

2.017₺, çalışmada kâr marjı göz ardı edildiğinden hedef maliyet olarak belirlenmiştir. 
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Hedef maliyetin belirlenmesinin ardından kolesistektomi ameliyatı olmuş hastaların bu hizmete 

verdikleri değer anlaşılmaya çalışılmıştır. Bunun için hastalarla yüz yüze görüşmeler yapılarak içerik 

analizi yöntemiyle değerlendirilmiş ve 9 adet hizmet fonksiyonu belirlenmiştir. Belirlenen fonksiyonlar 

hastaların hizmete atfettikleri öneme göre sayısallaştırılmıştır. Bu işlemin sonucunda hastaların 

öncelikle ameliyatının başarılı geçmesi ve komplikasyon gelişmemesini öncelikli değer olarak 

tanımladıkları anlaşılmıştır. Diğer fonksiyonlar olan ağrı takibi ve ameliyat sonrası iyileşme sürecinin 

kalitesine ikinci sırada önem vermişlerdir. Bazı hastalar uzun süre tanı konulamaması nedeniyle teşhis 

sürecine üçüncü sırada değer vermişlerdir. Tedavinin her aşamasında kendilerine bilgi verilmesini de 

üçüncü öncelik düzeyinde değerlendirmişlerdir. Ameliyat endikasyonu belirlendikten sonra hastanın 

servise alınması ve ameliyat için randevu verilmesi aşamasının hızına ise dördüncü sırada değer 

vermişlerdir. 

Hizmet fonksiyonlarının ağırlıkları belirlendikten sonra kolesistektomi ameliyatının maliyet 

bileşenleri belirlenmiştir. Maliyet bileşenleri; muayene, ameliyat, tahlil, tetkik ve ilaç/sarf olarak 5 

grupta incelenmiştir. Bunun karşılığında hastanenin bu hizmet için katlandığı giderlerin de maliyet 

bileşenlerine taksimatı gerekmektedir. Bu doğrultuda hastanenin 2022 yılı maliyet muhasebesinde 

işletme giderleri gruplandırılarak maliyet bileşenlerine oranlanmıştır. Bu işlem sonucunda maliyet 

bileşenlerinin toplam gider içerisindeki payları tespit edilmiştir. Bu işlem sonucunda; işletme giderleri 

içerisinde en yüksek payın tedavi, en düşük payın ise ilaç/sarf maliyet bileşeninde olduğu anlaşılmıştır. 

Sırada, hizmet giderlerinin maliyet bileşenlerine dağılımı ve maliyet ağırlıklarının belirlenmesi 

aşaması yer almaktadır. Yapılan hesaplamada; muayene, tedavi, tahlil, tetkik ve ilaç/sarf maliyet 

bileşenlerinin oranları sırasıyla 15.6, 40.5, 18.1, 13.1 ve 12.8 olarak bulunmuştur.  

Çalışmanın bundan sonraki aşamasında hasta bakış açısıyla hizmete verilen değer tahmini 

yapılacaktır. Bu sayede daha önce bulunan maliyet ağırlığı ile hastaların hizmete atfettiği değer ağırlığı 

oranlanarak HME’ne ulaşılacaktır. 

Daha önce yapılan yüz yüze görüşmelerde, hastaların beklentileri, maliyet bileşenlerine oransal 

olarak dağıtılmıştır. Buna göre; hastalar en çok tedavi hizmet bileşenine değer vermektedir. Diğer bir 

deyişle hastalar, tedavinin başarılı geçmesi ve komplikasyon gelişmemesi ile ağrı takibi ve ameliyat 

sonrası iyileşme sürecinin kalitesine yüksek oranda önem vermektedir.  Üçüncü sırada hastalığın gidişatı 

ile ilgili kendilerine bilgi verilmesine değer vermişlerdir.  
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Sırada hizmet fonksiyonlarının maliyet bileşenlerine dağıtılması işlemi vardır. Bunun için 

hastaların hizmet fonksiyonlarına atfettikleri değer oranı ile bu fonksiyonları bekledikleri maliyet 

bileşenlerinin oranı çarpılarak yeni bir çapraz tablo elde edilmiştir. Buna göre hastalar en yüksek oranda 

tedavi hizmetlerine (54.4), sonra muayene (23.7), daha sonra tetkik (8.3) ve sonrasında tahlil (6.8) ve 

ilaç/sarf (6.8) hizmet gruplarına önem vermişlerdir. 

Bu hesaplama ile hizmet fonksiyonları maliyet bileşenlerine dağıtılmış olduğundan endeksin 

oluşturulması için gerekli veriler tamamlanmıştır. Artık HME hesaplanması için gerekli veriler 

tamamlanmıştır. HME, hastaların bir hizmet grubuna verdiği önem yüzdesi ile o hizmet grubunun 

hastanenin giderleri içerisindeki payın oranlanması ile hesaplanmıştır. Tablo 1 Hedef maliyet endeksi 

hesaplama tablosu hizmet bileşenlerine ait HME yer almaktadır. 

Tablo 1 Hedef maliyet endeksi hesaplama tablosu 

Hizmet Bileşenleri Bileşenin 

Toplam 

Maliyet 

İçerisindeki 

Payı (%) 

Bileşenin Hasta Önem 

Derecesi 

HME Ameliyat 

Başı Hedef 

Maliyet (₺) 

 Oran Tutar Oran Katsayı Tutar 

Muayene 15,6 365,30 23,7 1,52 492,15 

Tedavi 40,5 1389,49 54,4 1,34 1.091.20 

Tahlil 18,1 71,72 6,8 0,38 145,22 

Tetkik 13,1 129,98 8,3 0,63 169,43 

İlaç/Sarf 12,8 60,51 6,8 0,53 116,99 

TOPLAM 100 2.017 100  2.017,00 

HME değerinin 1’in altında olması, hastaların hizmete atfettiği önem derecesinden daha düşük 

bir üretim maliyetine sahip olduğunu gösterir. Endeksin 1’den büyük olması ise, hastaların hizmete 

verdiği göreceli önem derecesinden daha yüksek bir üretim maliyetine katlanıldığını göstermektedir. 

Diğer bir deyişle endeksin 1’den küçük olması pahalılığa 1’den büyük olması ise ucuz olması anlamına 

gelir. Bu durumda optimum düzey olan endeksin 1’e eşit olması hizmet ile üretim maliyetinin denkliğine 

yorumlanır. Tablo 1'e göre hizmet bileşenlerinden en az maliyetli olan muayene hizmeti ve sonrasında 

tedavi hizmetidir. En maliyetli hizmetler ise sırasıyla tahlil, ilaç/sarf ve tetkik hizmetleridir. 
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Artık HM araştırmasının hesaplama kısmı tamamlandığından hizmetlerin endeks sonuçlarına 

göre değerlendirilmesi yapılmalıdır. Bu aşamada ameliyatın yapıldığı 400 hastadan %10 oranında 

örneklem seçilerek hastaların faturaları incelenmiştir. Hastaların fatura tutarı acilden veya poliklinikten 

giriş yapmasına göre değişkenlik göstermektedir. Buna göre kolesistektomi olan bir hastanın maliyetini 

3.744,2₺ ile 8.702₺ arasında değiştiği görülmüştür. İncelenen 40 hastanın kolesistektomi ameliyatı için 

ortalama 4.898₺ maliyete katlanılmıştır. Ancak geri ödeme kurumundan bu tutarın ortalama 2.166₺’sini 

yani %44,2’si geri alınarak gelir kaydedilmiştir. Optimum olarak hastane 2.017₺ olan paket işlem fiyatı 

olarak belirlenen hedef maliyetle bu hizmeti üretmesi gerekmektedir. Halbuki, 4.898₺ olan ortalama 

maliyet 2.017₺ olan hedef maliyetten yaklaşık %243 daha fazladır. 

PİF uygulaması nedeniyle söz konusu hastanenin yukarıda belirlenen hedef maliyete ulaşması 

zorlaşmaktadır. Diğer yandan hizmeti hedef maliyetle üretmek için giderleri azaltarak kaliteden ödün 

vermek kamu sağlık tesisi için bir seçenek olmamalıdır. Bu durumda hastanenin maliyetlerini kontrol 

altında tutması ve israfı yok etmesi gerekir.  

Araştırma sonucuna göre maliyetlerin büyük bir kısmı muayene ve tedavi bileşenlerinde 

gerçekleşmektedir. Zira, muayene bileşeni HME %52 ve tedavi bileşeni HME ise %34 oranında daha 

ucuz olduğu tespit edilmiştir. 

Endeks sonuçları, hastaların tahlil hizmetlerine atfettikleri göreceli önem düzeyinin hedef 

maliyetten %38 daha pahalı olduğunu göstermektedir. Tetkik bileşeninin hedef maliyetten %63 daha 

pahalı olması, maliyetin azaltılabileceği veya daha ucuz alternatiflerin düşünülmesi gerektiğini 

göstermektedir. Tahlil ve tetkik hizmet grubu birbirine benzer olsa da araştırmanın DAH bölümünde 

tespit edilen israf ve problemler bu iki hizmet grubunun ayrı ayrı ele alınması gerektiğini göstermektedir. 

Tahlil hizmet grubu %38 ile en pahalı hizmet üretim grubudur. Bu durumun hasta gözüyle nedeni 

incelendiğinde uzun bekleme süreleri ve gereksiz tahlil istemlerinden kaynaklanan memnuniyetsizlik 

karşımıza çıkmaktadır. Diğer yandan tahlil hizmetinin ağırlıklı olarak dışarıdan hizmet alımı şeklinde 

yapılması da pahalılıkta birinci sırada olmasını açıklayabilecek faktörlerdendir. Her iki bakış açısında 

da hizmetin pahalılığı derinlemesine incelemeyi gerekli kılmaktadır. Araştırmada laboratuvar hizmet 

grubu için 5 neden analizi yapılmasına karar verilmiştir. Analiz sonuçlarına göre süreç yeniden 

düzenlenmeli, hasta memnuniyetini artırıcı ve israfı engelleyici uygulamalar geliştirilmelidir. Gereksiz 

ve tekrar tahlil/tetkik istemi bu iki hizmet grubunda da ortaktır. 

İlaç ve sarf hizmet bileşeni de hedef maliyetten %53 daha pahalı görülmektedir. Bu durumda 

hastane çeşitli maliyet azaltma teknikleri uygulamalıdır. Örneğin; ilaç ve sarf malzemede tasarruf 
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sağlayacak ve israfı engelleyecek yöntemler geliştirilmeli, klinik eczacılık ve stok takibi gibi hizmetlerin 

gözden geçirilmesi gereklidir. Ayrıca tüm ilaç ve tıbbi sarf hizmet süreci DAH tekniği ile ayrıntılı olarak 

incelenmelidir. 

3.2.  Yalın Uygulama Bulguları  

Araştırmanın bu bölümünde HM analizinin işaret ettiği yüksek maliyetli alanlarda, israfın kök 

nedenlerini bulmak için yalın sağlık ilke ve tekniklerinin uygulanabilirliği incelenmiştir. Özellikle 

poliklinik süreçlerinde gözlemler yapılmış ve mevcut durum haritaları oluşturulmuştur. Mevcut durum 

haritalarının oluşturulabilmesi için hasta gözüyle değer anlaşılmaya çalışılmış ve bu maksatla 501 

hastaya süreçlerdeki sorunları anlamaya yönelik bir anket uygulanmıştır. 

3.3.  Anket bulguları 

Hastaların çoğu (%81) merkezi randevu sistemini kullanmakta ve en zor randevu alınan branş göz 

hastalıklarıdır. Randevu ile gelen hastalar geldikleri ilk 30 dakika içerisinde muayene olabilirken diğer 

hastalarda bu süre uzamaktadır. Hastaların büyük çoğunluğu (%74) hekimlerin kendilerine ayırdığı 

süreyi yetersiz bulmaktadır. Hastalar tahlil sonuçları için 4 saat, tetkikleri için 15 dakikadan fazla 

beklemekte ve bazı tetkiklerde randevu süresi bir ayın üzerine çıkmaktadır. Hastalar hekim ilgisizliği, 

personel davranışları, yemekler ve karmaşık bina yapısından şikayetçidirler. Engelli hastalar en çok 

poliklinikler ve kan alma biriminde zorlanmaktadır. Yatan hastalarda yatış kabul süresi ve taburculuk 

işlemlerinin uzunluğu dikkat çekmektedir. 

Anket sonuçları incelenirken bazı kategorik değişkenler arasındaki ilişkiyi anlamlandırmak için 

Ki-Kare Bağımsızlık Testi uygulanmıştır. Bu teste göre cinsiyetle randevu alma arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır. Aynı şekilde hastaneye ulaşım problemi de cinsiyet açısından farklılık 

göstermektedir. Kadın hastalar en çok şehir içi ulaşım problemi yaşarken erkek hastalar en çok otopark 

sorunundan şikayetçilerdir.  

Anket sonuçlarının tamamı bir arada düşünüldüğünde tespit edilen başlıca israf türleri ve 

nedenleri şunlardır: 

• Bekleme: Tıbbi hizmet süreçlerinde uzun bekleme süreleri (hastaneye kabul, hekim bekleme, 

tahlil sonuçları bekleme). 

• Gereksiz İşlem/Testler: Değer katmayan gereksiz test ve işlemler. 

• Hatalar: Test tekrarları, hatalı kayıtlar, teşhis hataları. 
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• Aşırı Bürokrasi: Evrak işleri, form veya raporlama işlemleri. 

Değer akış haritalama bulguları 

Hastanede 42 ayrı branşta 131 poliklinik aktif olarak çalışmaktadır. Polikliniklere günlük 

ortalama 4942 hasta başvurmaktadır. Bu durumda Takt süresi 5.83 saniye olarak hesaplanmıştır. Bir 

değer akış haritasında takt süresi karşılığında talep hızı (T/T), temin Süresi (L/T), işlem süresi (C/T) ve 

bekleme süresi (W/T) gibi zaman ölçütlerinden yararlanılmıştır. Şekil 1’de yer alan poliklinik mevcut 

durum haritasında bu süreler esas alınmıştır. 
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Şekil 1 Poliklinik mevcut durum haritası 
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Hata! Başvuru kaynağı bulunamadı.’de yer alan poliklinik değer akış haritasına göre hastane, 

karşılayabileceği hasta yükünden fazla bir taleple karşı karşıyadır. Bu durum talebi karşılayamayan her 

süreç için bir kök neden analizinin yapılmasını gerekli kılar. Sahada yapılan kök neden analizinde 

polikliniklerde 11 ana israf noktası tespit edilmiştir. Bu israf noktalarının düzeltilebilmesi için uygun 

yalın teknikler belirlenmiş ve yalın çözüm önerileri ile birlikte Tablo 2 Poliklinik mevcut durum 

haritası israf noktalarıgösterilmiştir. Tabloda görüldüğü üzere hastanenin poliklinik yerleşimi ve kan 

alma biriminin konumu Beş S tekniği ile değerlendirilmelidir.  

Tablo 2 Poliklinik mevcut durum haritası israf noktaları 

İsraf Adı İsraf Türü / Yalın 

Teknik 

Yalın Çözüm Katkı 

İsraf-1: Zemin Kat 

Polikliniklerin 

Yerleşimi ve Merkezi 

Kan Alma Biriminin 

Birinci Katta Olması 

Personel, Zaman, 

Hareket / 5S 

5S yalın yönetim aracı ile 

hastane ana giriş merkezi olan 

ana blokta bulunan tüm 

birimlerin yeniden 

düzenlenmesi ile zemin katta 

bulunan diğer bloklardaki 

birimlerin hasta yoğunluğuna 

göre ana bloğa yakınlaşacak 

şekilde yeniden düzenlenmesi. 

Birinci kat merkezi kan alma 

biriminin zemin kata alınması 

veya bu birimin polikliniklerin 

hasta yoğunluğuna göre 

yeniden düzenlenmesi. 

Hasta ve çalışan 

memnuniyetinin 

artması, poliklinik 

hizmetlerinin daha 

düzenli yürütülmesi. 

İsraf-2: poliklinikte 

aktif zaman diliminin 

5 saat olması 

Zaman, bekleme / 

heijunka 

Hastanede en yoğun 

polikliniklerden başlanarak, 

hizmet üretimi heijunka 

tekniği ile dengelenebilir.  

Hekim sayısı fazla olan 

branşlarda 17: 00 ile 20: 00 

saatleri arasında mesai dışı 

poliklinik uygulaması. 

Hasta ve çalışan 

memnuniyetinin 

artması, hasta 

yoğunluğunda 

azalma. 
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İsraf-3: hasta kayıt 

birimlerinin sayısının 

fazla işlevinin az 

olması 

Hareket, 

yaratıcılığın 

kullanılamaması, 

Kaizen 

Hasta kayıt birimleri 

kaldırılarak kayıt işleminin 

hekim yanındaki sekreterlere 

verilmesi. Yoğun 

polikliniklerde kioks 

cihazlarının kurulumu  

Âtıl durumdaki kayıt 

personeli daha 

faydalı işlerde 

kullanılması.  

İsraf-4: hastane 

otomasyon 

sisteminden yeterince 

yararlanılamaması 

Bilgi, yaratıcılığın 

kullanılamaması, 

fazla işlem / Kaizen 

Kaizen tekniği ile sürekli 

iyileştirmeler yapılabilir.  

Otomasyon 

sisteminin 

işlevselliği 

artırılarak iş 

akışlarına 

entegrasyon ve 

dijital hastane olma 

yolunda ilerleme.  

İsraf-5: merkezi kan 

alma biriminin sabah 

saatlerinde çok 

kalabalık olması 

Bekleme, hareket, 

gereksiz taşıma, 

Kaizen, 5s, tam 

zamanında üretim 

Kan alma birimi merkezi 

yapıdan kurtarılarak yoğun 

polikliniklerden başlamak 

üzere bölümlere ihtiyaç 

oranında zemin ve birinci katta 

ayrı ayrı birer kan alma 

birimleri kurulabilir. Kan 

tüplerini hazırlayan görevlinin 

kan alma dışına alınması ile 

kalabalık ortamın 5s ile 

düzenlenmesi. 

Kan alma biriminde 

bekleme süresinin 

azaltılması. 

İsraf-6: açılan 

randevu kapasitesinin 

yetersiz olması 

Bekleme / Kaizen, 

Heijunka 

Günlük açılan kapasite 

sayısının artırılması, hizmet 

üretiminin dengelenmesi. 

Randevu 

kapasitesinin 

artırılması. 
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İsraf-7: laboratuvar 

test sürelerinin uzun 

olması 

Bekleme, fazla 

işlem, hareket / 

Kaizen, Shojinka 

Talebe göre üretim prensibi 

uygulanmalı 

Laboratuvarın test 

çalışma kapasite 

artışı, dengeli 

üretim, tam 

zamanında üretim. 

İsraf-8: görüntüleme 

sistemleri randevu 

sürelerinin uzun 

olması 

Bekleme / Kaizen, 

Shojinka 

Talebe göre üretim prensibi 

uygulanmalı, radyoloji 

uzmanlarının mesai saatleri 

düzenlenmeli, esnek mesai 

uygulanmalı 

Dengeli üretim, tam 

zamanında üretim. 

İsraf-9: otomasyon 

sistemine veri 

aktaramayan cihazlar 

bulunması 

Hata, hareket, fazla 

işlem / Kaizen 

Tetkik yaparak çıktı veren 

cihazlar otomasyon sistemi ile 

uyumlu hale getirilerek hasta 

güvenliğine katkı sağlanmalı 

Hekimlerin EKG, 

holter gibi ölçümleri 

tekrar tekrar 

istememeleri. 

İsraf-10: poliklinikte 

sonuç gösterme 

sisteminin işlevsiz 

olması 

Bekleme, hareket / 

Kaizen, çekme 

sistemi, kanban 

kartı. 

Tetkik ve tahlil sonuçları 

çıktığında hastanın gereksiz 

beklememesi için çekme 

sistemi ve kanban kartı 

uygulanarak hekimin sonucu 

çıkan hastayı çağırması  

Bekleme süresinin 

azaltılması, gereksiz 

hareketin önüne 

geçilmesi. 

İsraf-11: yatış işlemi 

bekleme süresinin 

uzun olması. 

Bekleme, hareket, 

hata / Kaizen, 

çekme sistemi, 

kanban kartı 

uygulaması. 

Yatış kararı verilen hastanın 

gereksiz beklememesi için 

çekme sistemi ve kanban kartı 

uygulanarak ilgili servisin 

hasta gelmeden gerekli 

hazırlıkları yapması ve hastayı 

kabul etmesi, merkezi bir hasta 

yatış çıkış birimi kurulması. 

Yatışı yapılan 

hastanın servise 

bekletilmeden kabul 

edilmesi, hasta 

memnuniyetinde 

artış. 

Hastanede laboratuvar test sürelerinin uzunluğu; bekleme, fazla işlem ve hareket israflarına neden 

olmaktadır. Bu sorunun çözümü için hastane laboratuvar sürecinde Beş Neden Analizi yapılmıştır. Tablo 

3 Beş neden analizi ile laboratuvar sonuç sürelerinin incelenmesiyer alan Beş Neden Analizi 
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sonucunda hastane dışındaki aile hekimlerinden gelen taleplerin yüksekliği, santrifüj cihaz sayısının 

yetersizliği, çekme sisteminin kullanılmaması ve hastanedeki hekimlerin gereksiz test alışkanlıkları gibi 

sorunlar belirlenmiştir. İlk bakışta fark edilemeyen bu sorunların çözümü ile laboratuvar süreçlerinde 

yaklaşık yüzde 33 oranında bir iyileşme sağlanacaktır. 

Tablo 3 Beş neden analizi ile laboratuvar sonuç sürelerinin incelenmesi 

PROBLEM: Laboratuvar sonuç sürelerinin uzunluğu. 

Problem Hastanede laboratuvar bekleme sürelerinin uzun olması 

Hedef Bekleme sürelerini azaltmak 

Adım -1 Sorunun 

Belirlenmesi 

Laboratuvar temin süresi 221,7 dakika olarak ölçülmüştür. Bu sürenin 138,5 

dakikası çevrim süresi, 83,2 dakikası ile bekleme süresinden oluşmaktadır. 

Bekleme süresi sabah 09:00-12:00 saatleri arasında talebin yüksekliği 

nedeniyle günün diğer saatlerine göre daha uzundur. Bu durum hastanın 

sonuçları için öğleden sonra hastaneye tekrar gelmesine ve hasta 

memnuniyetsizliğine neden olmaktadır. 
Adım -2 5 Neden Tekniği Kullanılarak Sorunun Nedenlerinin belirlenmesi 

Neden Sonuçlar neden geç çıkıyor? 

Cevap Talep çok fazla, santrifüj cihaz sayısı yetersiz 

Neden Talep neden çok fazla? 

Cevap  Hem gereksiz tahlil isteniyor hem de aile hekimliklerinden gelen testlerin 

sayısı fazla Neden Neden gereksiz tahlil isteniyor? 

Cevap Doktorların alışkanlığı, ek ödeme sistemi 

Neden Santrifüj cihazı sayısının yetersizliği nasıl bir gecikmeye neden oluyor? 

Cevap  10 tane olan santrifüj cihazında kanlar ayrıştırılırken açılan kit sayısı fazla 

cihazlardan çıkan santrifüj yapılmış tüp sayısı yetersiz olunca beklemeye 

neden oluyor. 5 adet santrifüj cihazına daha ihtiyaç var. 
Neden Aile hekimliklerinden gelen testler nasıl bir gecikmeye neden oluyor? 

Cevap  Tahlillerin günün en yoğun yoğun saatlerinde gelmesi laboratuvarın 

kapasitesinin üstünde bir test yoğunluğuna sebep oluyor. Adım -3 Çözümün Belirlenmesi 

Cihaz Eksikliği 5 adet santrifüj cihazı alınması 
Gereksiz tahlil 

istenmesi 

Bu konuda hekimleri uyarılması gerekli. Hastane yönetimi tarafından bazı 

testlere kısıtlama getirilmeli. 
Aile 

hekimlerinden 

gelen testlerin 

fazlalığı 

Aile hekimliklerinden gelen testler genelde temel testler olduğundan gelişmiş 

bir laboratuvarda çalışmasına gerek olmadığı için başka bir kamu hastanesine 

yönlendirilmesi uygun olacaktır. Adım -4 

Uygulama ve 

İzleme 

 

Gembada hekimler ile yapılan görüşmelerde özellikle biyokimya uzmanlarının 

aile hekimliklerinden gelen tahliller nedeniyle mesai bitiminde evde dahi 

sistemi kontrol edip onay yaptıkları ve bu işlemin her gün saat 22:00’ye kadar 

sürdüğü öğrenilmiştir. Otomasyon verilerinde görülen sonuç-onay süresinin 

uzunluğu da bu bilgiyi teyit etmektedir. Hekimler ayrıca her zaman olmasa da 

cihaz arızalarının laboratuvar hizmetlerini zorlaştırdığını ve cihaz hızının da 

önemli olduğunu da söylemektedirler. Buna mukabil laboratuvar hizmetlerinde 

herhangi bir personel yetersizliği veya mekânsal bir problemle karşı karşıya 

olmadıklarını da bildirmişlerdir. 

Tespit edilen bu israflar üzerine uygun yalın teknikler uygulanmış ve potansiyel iyileşmeyi 

gösteren gelecek durum haritaları oluşturulmuştur. Yalın tekniklerin hedef maliyet üzerindeki etkileri 

Hata! Başvuru kaynağı bulunamadı. gösterilmiştir.  
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Tablo 4 Yalın tekniklerin hedef maliyetleme üzerindeki etkileri 

Hizmet 

Bileşeni 

Mevcut 

Finansal 

Durum 

(HME) 

Tespit Edilen 

İsraf ve 

Operasyonel 

Sorun 

Uygulanan / 

Önerilen Yalın 

Teknik 

Beklenen / 

Elde Edilen 

Operasyonel 

İyileşme 

Stratejik 

Maliyet Etkisi 

(Maliyet 

Boşluğu) 

Kolesistektomi 

(Genel) 

%44 

Gelir / 

%56 

Zarar 

Süreçte %50,3 

değer 

katmayan 

zaman 

Yalın 

Entegrasyon 

Modeli 

Toplam temin 

süresinde 

%16,5 azalma 

Birim 

maliyetlerin 

düşürülmesiyle 

zarar oranının 

minimize 

edilmesi. 

Tetkik (BT, 

MR vb.) 

%63 

Pahalı 

(HME: 

1,63) 

120 dk. sabit 

raporlama 

süresi (ihale 

kaynaklı 

bekleme israfı) 

Heijunka ve 

İhale Revizyonu 

Yoğun 

saatlerde rapor 

süresinde %50 

azalma 

Dış hizmet alım 

maliyetinin 

verimlilikle 

dengelenmesi. 

İlaç ve Sarf 

Malzeme 

%53 

Pahalı 

(HME: 

1,53) 

Gereksiz test 

istemi ve 

kapasite aşımı 

Çekme Sistemi, 

Poka-Yoke ve 

İstem Kısıtı 

Test sayısında 

hacimsel 

kontrol 

Sarf 

giderlerinde 

doğrudan düşüş. 

Tahlil / 

Laboratuvar 

%38 

Pahalı 

(HME: 

1,38) 

86,7 dk. sonuç 

süresi ve 

ekipman 

eksikliği 

5 Neden Analizi, 

Kaizen ve Süreç 

Yenileme  

Laboratuvar 

süresinde 

%23,8 azalma 

(70 dk.) 

Zaman israfının 

yok edilmesiyle 

birim işlem 

maliyetinin 

düşmesi. 

Muayene ve 

Poliklinik 

%52 

Ucuz 

(HME: 

1,52) 

5 saatlik kısıtlı 

kapasite ve 

randevu 

darboğazı, 

Bekleme 

Heijunka, 5G,5S 

ve Süreç 

Standartlaştırma 

Mesai 

etkinliğinin 

%100 artışı 

(5sa -> 10sa) 

Temin 

süresinde 73,8 

Sabit 

maliyetlerin 

daha fazla 

hastaya 

yayılması 
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Süreleri, Kayıt 

Birimleri 

dakika net 

tasarruf 

(Ölçek 

ekonomisi). 

Tablo 4 Yalın tekniklerin hedef maliyetleme üzerindeki etkileri4 incelendiğinde, HME 

sonuçlarına göre 'pahalı' olarak nitelendirilen tetkik (%63) ve ilaç/sarf (%53) kalemlerinin, aslında 

süreçteki 'bekleme' ve 'gereksiz işlem' israflarıyla doğrudan bağlantılı olduğu görülmektedir. Yalın 

tekniklerden Heijunka ile poliklinik kapasitesinin artırılması ve 5 Neden Analizi ile laboratuvar 

süreçlerinin iyileştirilmesi, sadece operasyonel hızı artırmakla kalmamış, aynı zamanda kolesistektomi 

gibi ameliyatlarda görülen %56’lık maliyet boşluğunu kapatmak için gerekli finansal zemini 

hazırlamıştır. Benzer şekilde gereksiz tahlil ve tetkiklerin önlenmesi ile bu giderlerde düşüş sağlayarak 

maliyet boşluğunu azaltacaktır. Yine Poka-Yoke ile tespit edilen hatalar hem kalitesizliği giderecek hem 

de komplikasyon ve yeniden tahlil/tetkik maliyetlerini azaltabilecek bir finansal etkiye neden olacaktır. 

Benzer şekilde, bürokrasinin azaltılması dolaylı işçilik maliyetleri ile ilgili olduğundan personel 

verimliliğini artırarak süreci hızlandıracaktır.  

4. TARTIŞMA 

Bu çalışma, kamu hastanelerinde HM ve yalın sağlık yöntemlerinin ayrı ayrı uygulamasından 

ziyade, stratejik maliyet yönetimi çatısı altında entegre edilmesinin gerekliliğini ve uygulanabilirliğini 

göstermektedir. 

HM, hastaneye maliyet odaklı "ne yapmalı" sorusunun yanıtını sunarken, yalın paradigma ise bu 

finansal hedeflere ulaşmak için "nasıl yapmalı" sorusu için yol haritası sunmaktadır. Özellikle tahlil, 

tetkik ve ilaç/sarf hizmetleri gibi yüksek maliyet boşluğuna sahip alanlarda, yalın uygulamalarla süreç 

verimliliğinin artırılması ve israfın azaltılması, maliyetlerin hedef seviyeye çekilmesi için en etkin bir 

strateji olarak önerilmektedir. 

Bu entegre model, kamu hastanelerinde görevli yöneticilere: 

 Finansal Odaklanma: HME ile israfın finansal olarak en yoğun olduğu hizmet gruplarını net 

olarak görme imkânı sunar. 

 Operasyonel Eylem: Yalın tekniklerle bu finansal sorunların kök nedenlerini süreçlerde arama 

ve giderme olanağı tanır. 

Her hastanenin kendine özgü yapısı nedeniyle yalın ilkelerin bu yapıya uygun olarak seçilmesi 

ve uygulanması esastır. Bu araştırmada seçilen yalın teknikler araştırmacının tıbbi hizmet süreçlerinde 
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tespit ettiği sorunlara bakış açısı ile belirlenmiş olduğundan hastane yöneticilerinin farklı tespit ve 

çözüm önerileri olabilir. Bu nedenle araştırmada kullanılan yalın tekniklerin uygulanması sonucu kesin 

bir iyileştirme beklenmemelidir. Hastane yöneticileri yalın tekniklerin belirlenmesi sürecinde öncelikle 

israfı tespit etmeye odaklanmalı, daha sonra uygulanacak tekniğe karar vermelidirler. İsrafın tespit 

edilmesinde ise çıkış noktasının HM verileri olması yöneticilerin işini kolaylaştırabilir. Nitekim tüm 

sahayı taramak ve israfı tespit etmenin zorluğu karşısında HM entegrasyonu ile israfın tespiti 

yöneticilere zaman tasarrufu gibi birçok fayda sağlayacaktır. Dolayısıyla yalın teknikler ve HM’nin 

birlikte uygulanması ile hastanede israfın, hizmet maliyetlerinin ve bekleme sürelerinin azalacağı, 

hizmet süreçlerinin basitleşeceği ve hizmet kalitesinin artacağı varsayılabilir. 

Bu araştırmada kolesistektomi ameliyatı ve ilgili hastane birimleri özelinde kurgulanan Yalın-

HM entegrasyonu, yöntemsel altyapısı itibariyle Türkiye’deki diğer ikinci ve üçüncü basamak kamu 

hastanelerine de genellenebilir ve uyarlanabilir bir nitelik taşımaktadır. Ülkemizdeki hastanelerin 

fiziksel yerleşimi, personel yapısı ve hasta hacmi farklı olsa da, SGK’nın uyguladığı SUT fiyat baskısı 

tüm kamu sağlık tesisleri için ortak bir dışsallık durumu söz konusudur. Dolayısıyla, hastanelerin kendi 

yerel dinamiklerine göre 'Pahalı' ve 'Ucuz' hizmet gruplarını HME ile tanımlaması ve bu alanlara özgü 

yalın teknikleri (Heijunka, Kanban, 5S vb.) devreye sokması, proaktif maliyet yönetiminin ulusal 

ölçekte yaygınlaştırılmasına zemin hazırlayabilir. Model, sistematik yapısı sayesinde standart bir 

verimlilik reçetesi sunmaktan ziyade, her kurumun kendi israf noktalarını keşfedip dönüştürmesini 

sağlayan esnek bir yönetim felsefesi vaat etmektedir. Araştırmada tespit edilen SGK ödemeleri 

karşısında hastanenin kolesistektomi ameliyatlarındaki %56’lık zararına benzer bir durum miktardan 

bağımsız olarak bütün kamu hastanelerinde ortaya çıkmaktadır. Bu durum araştırma modelinin 

Türkiye’deki diğer kamu hastanelerinde uygulanabilirliğini ortaya koymaktadır.   

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmanın tek bir kamu hastanesi ile sınırlı olması, genelleştirilebilirlik düzeyini düşürmektedir. 

Yine de bütün kamu hastanelerinin aynı bürokratik süreçle yönetildiği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Gelecekteki çalışmalar, bu entegre modelin farklı sağlık tesislerinde ve farklı ödeme sistemleri altında 

uygulanabilirliğini karşılaştırmalı olarak inceleyebilir. 

Araştırmanın temel sınırlılıklarından bir diğeri de veri toplama döneminde yaşanan küresel 

pandemi etkisi nedeniyle sağlık tesisinin hasta hacminde meydana gelen değişiklikler ve diğer ekonomik 

dalgalanmalardır. Bu dalgalanmalar hastanenin ilaç, tıbbi sarf, hizmet alımı (MR, BT raporlama vb.) ve 

laboratuvar test maliyetlerine yansıdığından araştırma dönemindeki birim maliyetleri ve HME skorlarını 
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etkilemiştir. Gelecek çalışmalarda, araştırma modeline etki edebilecek bu tür dalgalanmalar göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

5. SONUÇ 

Bu araştırma, Türkiye’deki kamu hastanelerinin SGK tarafından uygulanan ve Sağlık Uygulama 

Tebliği (SUT) ile çerçevesi çizilen sabit PİF karşısında yaşadığı finansal sıkışmışlığa dinamik bir çözüm 

modeli sunmaktadır. Çalışma kapsamında incelenen kolesistektomi ameliyatında, hastanenin gerçek 

maliyetinin sadece %44’ünü gelir olarak kaydedebilmesi, operasyon başına %56’lık yapısal bir maliyet 

boşluğuna işaret etmektedir. Bu finansal açığın önemli bir kısmının hastane içerisindeki operasyonel 

israflardan ve verimsizliklerden kaynaklanabileceği varsayımından hareketle bu araştırmaya 

başlanmıştır. 

Araştırmada hesaplanan HME, maliyet boşluğunun hangi noktalarda yoğunlaştığını net bir 

şekilde deşifre etmiştir. Tetkik (%63), ilaç/sarf (%53) ve tahlil (%38) gruplarının hedef maliyetten 

anlamlı derecede pahalı çıkması, sistemde ciddi bir verimsizlik sinyali olarak okunmalıdır. Literatürdeki 

geleneksel bakış açısı bu durumu "SUT fiyatlarının düşüklüğü" ile açıklama eğilimindeyken; yalın 

paradigma ışığında yapılan bu çalışma, bu maliyet fazlalığının altında yatan temel nedenin operasyonel 

israflar olduğunu göstermektedir. Dolayısıyla bu çalışma; süreçlere yalın tekniklerin uygulanması ile 

sağlanacak operasyonel iyileştirmelerle bir hizmetin birim maliyetinin dolaylı olarak aşağı 

çekebileceğini gösteren somut bir stratejik maliyet yönetimi örneğidir. 

Özellikle dış hizmet alımıyla yönetilen BT ve MR gibi görüntüleme hizmetlerindeki 120 

dakikalık peşin kabul edilmiş bekleme süresi, yalın yönetimdeki "bekleme israfı"nın finansal maliyetine 

tipik bir örnektir. 19:00-22:00 saatleri arasında raporlama süresinin 1 saate düşürülmesiyle elde edilecek 

%50’lik zaman tasarrufu, sadece bir hız göstergesi değil, aynı zamanda dış hizmet maliyetinin birim 

başına düşürülmesi için bir pazarlık ve süreç iyileştirme aracıdır. 

Polikliniklerdeki değer katan zamanın 5 saatten 10 saate çıkarılmasını öngören Heijunka (Üretim 

Dengeleme) önerisi, stratejik bir maliyet yönetimi hamlesidir. Sabit genel üretim giderlerinin ve 

personel maliyetlerinin daha geniş bir hizmet hacmine yayılması, muayene hizmetlerindeki HME 

skorlarını dengeleyecek ve randevu kapasitesini %30 artırarak toplam geliri yükseltecektir. 

Süreç Akış Hızı ve Zaman İsrafı: Acil serviste tespit edilen %50,3 oranındaki değer katmayan 

zaman, "gizli maliyet" olarak nitelendirilmelidir. Kayıt biriminin kaldırılması ve triyajın 
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etkinleştirilmesiyle elde edilen %16,5’lik süre kısalması, hastanenin aynı kaynakla daha fazla hastaya 

bakabilme kabiliyetini artırmaktadır. Laboratuvar bekleme sürelerinde hedeflenen %23,8’lik azalma, 

hastanın hastanede geçirdiği toplam süreyi kısaltarak otelcilik ve genel idari gider maliyetlerini 

minimize edecektir. 

Laboratuvar tetkik istemlerindeki kapasite aşımının ve aile hekimliklerinden gelen kontrolsüz 

taleplerin kısıtlanması, doğrudan "ilaç/sarf" kalemindeki %53’lük aşırı maliyeti hedeflemektedir. Yalın 

bakış açısıyla uygulanan "5 Neden Analizi", maliyet artışının kök nedeninin cihaz eksikliği (santrifüj) 

ve kontrolsüz istem trafiği olduğunu ortaya koymuştur. 

Çalışmanın en özgün katkısı, kamu hastanesi yöneticilerine sunduğu entegre modeldir. Bu 

modelde HM, finansal hedefi ortaya koymakta, yalın teknikler ise bu hedefe ulaşmak için gerekli 

operasyonel yolu hazırlamaktadır. Hastane, sadece SGK'nın ödediği fiyatı kabul eden bir kurum 

olmaktan çıkıp; 5S, Kanban ve Çekme Sistemi gibi araçlarla süreci, hastanın gözündeki değer etrafında 

yeniden düzenleyerek maliyetleri aşağı çekebilmektedir. 

Örneğin, öğleden sonraki sonuç bekleme yığılmasının "Kanban" ve "Çekme Sistemi" ile 

yönetilmesi, bekleme alanlarındaki yoğunluğu azaltarak dolaylı yoldan hasta memnuniyetini artırmakta 

ve bu da hastanenin tercih edilebilirliğini yükseltmektedir.  

Araştırma içeriğinde, sağlık yöneticilerine ikinci basamak kamu sağlık tesislerinin tıbbi 

süreçlerine uygulamak üzere birçok öneri sunulmuştur. Yalın teknik bazlı bu öneriler bir arada 

düşünüldüğünde hastane yöneticilerin öncelikle bir yalın yönetim ekibi kurması gerektiği ortaya çıkar. 

Bu ekip HM yaklaşımı ile finansal durumu tespit ederek süreçlerdeki israf noktaları ile bağlantılarını 

araştırmalı, bulgulara göre yalın teknik belirleme ve uygulama yetkisine sahip olmalıdır. Bu ekibin rutin 

yönetim felsefesi dışında yalın düşünce sistemine göre proaktif hareket etmesi gerekir. Aynı zamanda 

tüm hastane süreçlerindeki görev tanımları, değer akış haritaları ve iş akış şemaları gibi yönetimsel 

fonksiyonları belirleme ve değiştirme yetkisine sahip olmalıdır. 

Sonuç olarak, kamu hastanelerinde kolesistektomi ameliyatı gibi spesifik işlemlerde ortaya çıkan 

yüksek maliyet açığı, yalnızca SUT fiyat artışlarıyla kapatılamayacak kadar yapısal bir sorundur. Bu 

çalışma, israfın yok edilmesiyle sağlanan zaman ve kaynak tasarrufunun, stratejik maliyet yönetiminin 

en güçlü bileşeni olduğunu kanıtlamıştır. Kamu hastaneleri, finansal baskıyı azaltmak için sadece mali 

raporlara değil, bizzat sürecin akışına odaklanmalı, yalın tekniklerle maliyetleri oluştuğu noktada 

azaltmalıdır. Bu yaklaşım, hastanenin sadece finansal tablosunu iyileştirmekle kalmayacak, aynı 
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zamanda kamu yararı ilkesine uygun olarak daha kaliteli ve erişilebilir bir sağlık hizmeti sunumunu da 

sürdürülebilir kılacaktır. 
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