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OZET

SAGLIK iSLETMELERINDE KAYNAK TUKETIiM MUHASEBESI
MODELI

20. yazyil ile 21. ylzyll basina kadar olan dénemde tlketici talepleri arz
miktarindan fazla oldugundan talepler geri planda kalmistir. O dénemde igletmeler
“ne Uretirsen Uret satarsin” klasik anlayisina sahipti. Bu nedenle Geleneksel Maliyet
Yontemleri (GMY) gerekli ihtiyaci karsilayabiliyordu. Ancak 21. ylzyil bagindan
gunumuze kadar gelisen teknoloji ile bilgisayar ve otomasyona dayall Uretimin
fazlalagsmasi, artan ve sirekli degisen tuketici tercihleri ve kiresel ortamda yasanan
yogun rekabet bir¢cok alanda oldugu gibi Uretim sireglerinde ve maliyet yapilarinda
kacinilmaz degisime neden olmustur. Bu degisim rekabete yeni bir boyut kazandirmis
ve rekabetin artik maliyetler Gizerinden yasandidi piyasayi yaratmistir. Maliyet-rekabet
baskisinin hissedildigi piyasa kosullarinda isletmelerin ihtiyag duydugu dogru ve
gercek maliyet verisini Uretmeye yardimci olacak yeni maliyet yontemleri
gelistirilmistir.

Geligtirilen maliyet yontemleri igerisinde en 6énemlilerinden birisi Faaliyet
Tabanl Maliyet (FTM) yontemidir. Uzun slre uygulanan FTM yontemi zamanla
ihtiyaclari karsilamaya yonelik yetersiz ve eksik kalmasi gerekgesiyle elestirilmigtir.
Gunumuzde FTM yonteminin eksikliklerini gidermeye yonelik yeni bir maliyet yontemi
olarak Kaynak Tuketim Muhasebesi (KTM) geligtiriimigtir. KTM, faaliyet odakl olan
FTM vyonteminin temel prensipleri ile kaynaklari 6nemseyen Alman Maliyet
Muhasebesi (GPK) sisteminin birlesiminden olugan maliyet yonetim sistemidir.
FTM'de maliyetler faaliyetler sonucu olusurken KTM'de maliyetler kaynaklar
tarafindan gergeklesmektedir. KTM'de 6nce kaynak havuzlari olusturulmaktadir.
Sonrasinda havuzlarinin icerisindeki kaynaklar 6zelliklerine gore sabit ve orantisal
kaynak olarak siniflandiriimaktadir. Bdylece KTM’de ayrintili maliyet verisinin
Uretilmesi icin birgcok kaynak c¢esidi ve dagitim dlguti saglanmaktadir.

Ote yandan KTM’'de maliyetin hesaplanmasinda ve dagitiminda belirlenen
teorik ve pratik kapasite kullaniimaktadir. Sabit kaynak maliyetleri teorik kapasiteye
gore hesaplanip pratik kapasiteye goére dagitilmaktadir. Orantisal kaynak
maliyetlerinin hesaplanmasi ve dagitimasi ise sadece pratik kapasiteye gore
yapilmaktadir. KTM yontemi, hesaplanan ile dagitilan sabit kaynak maliyeti arasindaki

fark ile ortaya c¢ikan atil kapasite maliyetinin hesaplanmasina imkan tanimistir.
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Bu, KTM yonteminin dnemli ve avantajli 6zelliklerinden birisidir. Dolayisiyla Grinler
tarafindan tiketilmeyen kaynaklarin maliyeti olarak tanimlanan atil kapasite maliyeti,
Urtinlere dagitiimamis olur. KTM ydnteminin bir diger énemli 6zelligi amortisman
hesaplamalarinda yerine koyma maliyeti yontemini kullanmasidir. KTM’de
hesaplanan amortisman degerleri, FTM'de tarihi maliyet verileri ile hesaplanan
amortisman degerlerine gbére daha dogru ve guncel degerleri yansitmaktadir.
Calismada bir saglik igsletmesinin 2021 yilinin ilk 6 ayina ait maliyet verileri
kullaniimistir. Calismanin uygulama bélimunde érnek saglik isletmesine iligkin, 6nce
FTM yo6ntemi kullanilarak FTM modeli, sonra KTM yéntemi kullanilarak KTM modeli
olusturulmustur. Uygulama sonugclari detayli olarak yéntemler bazinda ve ydntemler
arasl kargilastirmali olarak incelenip yorumlandiktan sonra yéntemler arasi farkhliklar
ve KTM ydnteminin Ustin ve zayif yonleri agiklanmistir. Ayrica KTM modelinde
hesaplanan atil kapasite ve atil kapasite maliyetinin neden ve nerede olustugu detayli
sekilde belirtilmistir. isletmelerde dogru ve giincel maliyet bilgisi karar alma siirecinde
etkilidir. Alaninda uzman kigilerce dogru maliyet modelinin segimi ve olusturulmasi bu

bilginin Uretiimesinde buyldk énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kaynak Tiketim Muhasebesi, Faaliyet Tabanli Maliyet,
Alman Maliyet Muhasebesi (GPK), Sabit Kaynak, Orantisal Kaynak, Teorik Kapasite,
Pratik Kapasite, Atil Kapasite Maliyeti.
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ABSTRACT

THE MODEL OF RESOURCE CONSUMPTION ACCOUNTING IN HEALTHCARE
BUSINESSES

In the period between the 20th century and the beginning of the 21st century,
consumer demands were more than the supply, so the demands remained in the
background. At that time, businesses had the classic understanding of "whatever you
produce, you sell". Therefore, Traditional Cost Methods (TCM) could meet the
required need. However, from the beginning of the 21st century to the present day,
the increase in computer and automation-based production with the developing
technology, increasing and constantly changing consumer preferences and intense
competition in the global environment have caused inevitable changes in production
processes and cost structures, as in many areas. This change has brought a new
dimension to competition and created a market where competition is now based on
costs. In market conditions where cost-competition pressure is felt, new cost methods
have been developed to help produce accurate and real cost data needed by
businesses.

One of the most important cost methods developed is Activity Based Costing
(ABC) method. The ABC method, which has been applied for a long time, has been
criticized on the grounds that it is insufficient and incomplete to meet the needs over
time. Today, Resource Consumption Accounting (RCA) has been developed as a new
cost method to eliminate the deficiencies of the ABC method. RCA is a cost
management system that is the combination of the basic principles of the activity-
oriented ABC method and the German Cost Accounting (GPK) system, which cares
about resources. In ABC, costs are realized as a result of activities, while in RCA,
costs are realized by resources. In RCA, resource pools are occured first. Afterwards,
the resources in the pools are classified as fixed and proportional resources according
to their properties. Thus, many resource types and distribution criteria are provided in
RCA to generate detailed cost data.

On the other hand, in RCA, the determined theoretical and practical capacity
is used in the calculation and distribution of the cost. Fixed resource costs are
calculated according to theoretical capacity and distributed according to practical
capacity. Calculation and distribution of proportional resource costs is done only
according to practical capacity. The RCA method made it possible to calculate the
idle capacity cost resulting from the difference between the calculated and the
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distributed fixed resource cost. This is one of the important and advantageous
features of the RCA method. Therefore, the idle capacity cost, which is defined as the
cost of resources not consumed by the products, is not allocated to the products.
Another important feature of the RCA method is that it uses the replacement cost
method in depreciation calculations. The depreciation values calculated in RCA reflect
more accurate and up-to-date values than the depreciation values calculated with
historical cost data in ABC.

In the study, cost data of a health business for the first 6 months of 2021 were
used. In the application part of the study, the ABC model was created using the ABC
method, and then the RCA model was created using the RCA method for the sample
health business. After the application results were analyzed and interpreted in detalil
on the basis of methods and comparatively between methods, the differences
between methods and the advantages and disadvantages of the RCA method were
explained. In addition, the reasons for and where the idle capacity and idle capacity
cost calculated in the KTM model occur are explained in detail. Accurate and up-to-
date cost information is effective in the decision-making process in businesses. The
selection and creation of the right cost model by experts has great importance in the

production of this information.

Keywords: Resource Consumption Accounting, Activity Based Costing,
German Cost Accounting (GPK), Fixed Resource, Proportional Resource, Theoretical
Capacity, Practical Capacity, Idle Capacity Cost.




TESEKKUR METNI

Doktora egitimim siiresi boyunca ve oncesinde benden yardimlarmi ve her
tiirli desteklerini esirgemeyen hocalarima, aileme ve esime en igten tesekkiirlerimi
sunarim. Tezin uygulama bdliimiinde kullanilan verilere ulasim konusunda
desteklerini esirgemeyen degerli Kenan Mansurogluna tesekkiir ederim.

Ahmet ALATAS
Manisa, 2022



ICINDEKILER

TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI .....cereeeeeeeesseeesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssseans i
TEZ VERI GIRIS VE YAYINLAMA iZIN FORMU ......ooeuimeeeesesssressssessesssessssssnees iv
YEMIN METNI couvieveeeseseesesssresssessssesssssssssssssssssssssessssesssssssesssssssssssssessssssssassesssseses v
074 =3 LR Vi
JY =153 12 V-Xo3 S Vil
TESEKKUR METNI...cvureeeeeeeeesesesssssssessesesssessssessssesssessssesssessesesssessssessssessessssesseees X
KISALTMALAR .covveverceeerssseessesssesssessssessessssesssesssssssessssssssessesssssssssessssssssessanes XVii
TABLOLAR LISTESH ..coveuuersmcesessssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssessssssssssassssns Xix
SEKILLER LISTESI ..vvurveuersseeessesssessssssssessssssssesssssssssssssessssssssessssessssssssessessssseees XXii
EK LISTESH.ucvureeeeeesessesessessssessssssssessssessssssssesssssssssssssssssssassssssssasssssssssessassssnns XXxiii

BIRINCi BOLUM
MALIYET MUHASEBESI TEMEL KAVRAMLARI VE HESAPLAMA

YONTEMLERI
1.1. MUHASEBENIN ORTAYA CIKISI...cecueerueeeerersssesnesssssessssessssssssssssssssssessess 5
1.2. MALIYET MUHASEBESININ TARIHSEL GELISIMi.......cceccotveererrrerererennes 7
1.3. GELENEKSEL MALIYET YONTEMLERI VE GENEL BiLGILERI .............. 9
1.3.1.  Maliyet Muhasebesinin Tanimi ve KONUSU ...........ccccooiiiiiiiiiiiieeeinnns 9
1.3.2.  Maliyet Muhasebesinin Temel Kavramlar ..........cccccooiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnn. 10
1.3.2.1. MaliYBl oo 10
LI 22 1o - RS S 11
1.3.2.3. HarCama. ...t 12
LR T2 - Y | 12
1.3.3.  Maliyet Muhasebesinin AMACI ..........cccoiiiiiiiiiiiiiieee e 13
1.3.3.1. Urln ve Hizmetlerin Birim Maliyetlerini Hesaplamak....................... 14
1.3.3.2. Gider Kontroliine Yardimci OImak .........ccoveeiiiiiiiiiiiiieeee e, 14
1.3.3.3. Isletme Yoneticilerine Planlamada Yardimci Olmak ....................... 15
1.3.3.4. Isletme Karar Vericilerine Yardimci OlMak .........ccccooveveevevieeeennne. 15
1.3.4. Geleneksel Maliyet Yontemlerinde Maliyet Unsurlart ......................... 16
1.3.4.1. Ilk Madde ve Malzeme Gideri...........cccoeeeeeeceeeeercr e 16
1.3.4.1.1. Direkt ilk Madde ve Malzeme Gidefi............cccoveveeeeeverieenenns 16
1.3.4.1.2. Endirekt ik Madde ve Malzeme Gidefi...........ccceeeeveveriueenennns 17
1.3.4.2. 1GI UCIet GIOEI ... eeueeeee et 17
1.3.4.2.1. Direkt ISGIIK GIderi........ceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
1.3.4.2.2. Endirekt ISGIlIK GIderi.........cceoveueereeeeeeeieeeeeeee e 19
1.3.4.3. Genel Uretim Gideri.........cveeeeeeeeeeeeee e ee e eee e 20

Xi



1.3.5.  Geleneksel Maliyet YONteMIEri ........coooiiiiiiiiiiiiiee e 21

1.3.5.1. Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri........cccooviiiiiiiieeiiieniiniiieeen, 24
1.3.5.1.1. Tam Maliyet YONtemi.......ccuvuiieiiiiiiiiieeee e 24
1.3.5.1.2. Degisken Maliyet YONtemi..........coooeiiiiiiiiii 25
1.3.5.1.3. Normal Maliyet YONtemi ........ccooviiiiiiiiiiiiiii e 25
1.3.5.1.4. Asal (Direkt) Maliyet YONtemi ........occcuviiiiieiiiiiiieeeeee e 26

1.3.5.2. Saptanma Zamanina Goére Maliyet Yontemleri.........cccccooovuuvnneeenn. 26
1.3.5.2.1. Fiili Maliyet YONtemi......ooocuviiiiiiieiieieeeee e 26
1.3.5.2.2. Tahmini Maliyet Yontemi ... 27
1.3.5.2.3. Standart Maliyet YONtemi ........ccoooviiiiiiiiiiiieieeieeeee e 27

1.3.5.3. Uretim Bigimine Gére Maliyet Yontemleri...........cccovcueeveeveeiveenenene. 28
1.3.5.3.1. Siparig Maliyet YONtemi.........coovveiiiiiiiiiieee e 29
1.3.5.3.2. Safha Maliyet YONtemi..........ccoovviiiiiiiiiiii e 29

1.3.6.  Geleneksel Maliyet Yénetiminde Genel Uretim Giderinin Dagitimi ....30
1.3.6.1. Gider Yerleri ve Gider Dagitim SUrecCi..........ceevevveeeeeeeeeiiieiiieeenn. 30
1.3.6.1.1. Birinci Dagitim: Genel Uretim Giderlerinin Gider Yerlerine

DagitimI oo 33

1.3.6.1.2. Ikinci Dagitim: Yardimci Gider Yerleri Giderlerinin Esas Uretim
Gider Yerlerine Dagitimi ........ooocuiiiiiiiiiei e 34
1.3.6.1.2.1.Basit (Dogrudan) Dagitim Yontemi .........cccccceveeeeeviiiinnnennn. 35
1.3.6.1.2.2.Kademeli Dagitim YONtemi .........ccccevviiiiiiiieiieieeeeeieeeen 36
1.3.6.1.2.3. Matematiksel Dagitim Yontemi .............ooeeeveeieiiiiiiiiiiiiiniinnnns 37
1.3.6.1.2.4.Karsilikh (Turlama/Capraz) Dagitim Yontemi ...................... 37
1.3.6.1.2.5.Planh (Standart) Dagitim Yontemi ..........ccccceeeeeeiiiiiiiiiinnenn. 38
1.3.6.1.3. Ugiincli Dagitim: Uretim Giderlerinin Urlinlere Yiiklenmesi....39
1.4. MALIYET MUHASEBESINDE GUNCEL YAKLASIMLAR...........ccccceeuene.. 39
1.4.1.  Kaizen Maliyetleme ... 40
1.4.2.  Hedef Maliyetleme .........oooiiii e 42
1.4.3. Tam Zamaninda Maliyetleme ... 43
1.4.4.  Mamul Yagam Seyri Maliyetleme...........ccoooiiiiiiiiinie e 45
1.4.5.  Kalite Maliyetleri.......cccumiieeeeiee e 46
1.4.6. Faaliyet Tabanlh Maliyetleme ..o 46
1.4.7. Zamana Dayall Faaliyet Tabanli Maliyet...........ccccccoiniiiiiiiinins 47

IKiNCi BOLUM
FAALIYET TABANLI MALIYET SIiSTEMi VE KAYNAK TUKETIM
MUHASEBESI

2.1. FAALIYET TABANLI MALIYETLEME SISTEMINE DUYULAN iHTIYAG.49
2.2. FAALIYET TABANLI MALIYET SiSTEMININ TARIHi GELISiMi.............. 50
2.3. FAALIYET TABANLI MALIYET YONTEMININ TANIMI VE AMAGLARI ..51

Xii



2.4. FAALIYET TABANLI MALIYET YONTEMI iLE iLGILi TEMEL

KAVRAMLAR.....cciitceemmrrniinnssssssmsss s sssssssss s s s s s s s sssss s s s esssss s snmmsnnsssnnsnssnnns 53
240, KAYNAKIAN ....ciiiiiee e 53
2.4.2.  FA@lIYEHET ..coeieeeeeeeee e 53
2.4.3. Faaliyet Merkezleri (Faaliyet Havuzlart)...........cccccooviiiiiiiienineine 54
2.4.4. Maliyet Strtcusu (Maliyet EtKeni).........c.coeoiiiieeiiniiiiee e 55

2.5. FAALIYET TABANLI MALIYET YONTEMININ YAPISI VE ISLEYiSI ..cevceeeernrucrcncns 56
2.5.1.  Faaliyetlerin Belirlenmesi.........coccuiiiiiiiiiiiiiiiee e 57
2.5.2. Faaliyetlerin Siniflanmasi ve Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi.......... 58
2.5.3. Maliyetlerinin Faaliyetlere YUklenmesi ve Faaliyet Merkezlerinin

BelirlENMESI. i s 58
2.5.4. Faaliyet Etkenlerinin Belirlenmesi..........oooociiiiiiiiiiiiiieee 59
2.5.5. Faaliyet Maliyetlerinin Urlinlere YUKIENMESi..........ccoeoveveeeeeeeerrerenne. 59

2.6. KAYNAK TUKETIM MUHASEBESI YONTEMi......ccccevmvererererecreraraeeens 60
2.6.1. Kaynak Tuketim Muhasebesinin Ortaya Ciki$ SUrecCi.........cc..ceevueeee 60
2.6.2. Kaynak Tiketim Muhasebesinin Tanimi ve Geligim Sureci................ 61
2.6.3. Kaynak Tiketim Muhasebesinin Yapisi.......ccccccoeeiiiiiiiiiiiieiiee e 62

2.6.3.1. Alman Maliyet Muhasebesi Sistemi ve Ozellikleri ..............c............ 62
2.6.3.1.1. Alman Maliyet Muhasebesinde Kaynak Havuzu ...................... 64
2.6.3.1.2. Alman Maliyet Muhasebesinde Maliyet Merkezi....................... 64

2.6.4. Kaynak Tiketim Muhasebesinin Temel Esaslari .............ccccccvvvvveeennnns 65

2.6.4.1. Kaynaklara Baki$ ESAS! ........ccoooiuiiiiiiiieiiiiiieeeeeee e 65

2.6.4.2. Maliyetlere BaKI$ ESASI......cccooiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeee e 67

2.6.4.3. Miktara Dayal Yaklagim ESas!.........cceuviiiiiiiiiiiiiiiiee e 68

2.6.4.4. Yerine Koyma Maliyete Dayili Amortisman Yontemi Esasi............. 69

2.6.5. Kaynak Tiiketim Muhasebesi Modelini Olusturma ilkeleri .................. 69

2.6.5.1. Nedensellik lIKESi...........c.ccoveueeieerieieieeieeeeeee e 69

2.6.5.2. Cevap VerilebilirliK HKESi...........ccevveriieeeeeeeeeeeeeeeeeete e 70

2.6.5.3. Is (Calisma-Faaliyet) IIKESi.........ccoeveveevereeereeeeeeee e, 70

2.6.6. Kaynak Tiketim Muhasebesi Modelinde igleyis ve Dagitim Siireci....71
2.6.6.1. Kaynaklari, Kaynaklar Arasi lligkiyi ve Kaynak Havuzlarini Belirleme

........................................................................................................ 72

2.6.6.2. Birincil ve Ikincil Maliyetleri Belirleme...............ccccevveveeeeeveeceenen. 73
2.6.6.3. Kaynak Havuzu Maliyetlerini Sabit ve Orantisal Olarak Siniflama..73
2.6.6.4. Faaliyet Maliyetlerini Belirleme...........cooccmieiiiiiiiiie e 75
2.6.6.5. Faaliyet Maliyetlerinin Urlinlere Dagitimi ...........ccccoceeveeveeeeiueenenen. 75
2.6.7. Kaynak Tiketim Muhasebesi Modelinin Ozellikleri ve Faydalari......... 75
2.6.8. Kaynak Tuketim Muhasebesi Modelinin Dezavantajlari ..................... 76
2.6.9. Maliyet Yontemlerinin Karsilastirilmasi............eeuvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieennees 77
2.6.10. Kaynak Tuketim Muhasebesinde Kapasite Yonetimi..................oeeee. 79
2.6.10.1.Kapasite ve Kapasite Maliyetleri ... 79
2.6.10.2. Atil Kapasite Maliyeti ve YONetimi ...........ccccoveveueueeeeveeeceeeeeeeeeas 81

Xiii



UGUNCU BOLUM
TURKIYEDE SAGLIK SEKTORU VE iSLETMELERI

3.1. SAGLIK HiZMETLERININ VE KURULUSLARININ SINIFLANDIRILMASI...83

3.2. SAGLIK VE HASTANE ISLETMELERI ......ccotetrerccererereseseseseesesnsanaenens 85
3.3. HASTANE iSLETMELERININ SINIFLANDIRILMASI .......ccccooseerererurrsenens 85
3.4. SAGLIKiSLETMELERININ MALIYET SiSTEMi VE YONETIMIi................ 86
3.4.1. Saglik isletmelerinde Maliyetleri Etkileyen Faktorler........................... 87
3.5. SAGLIKISLETMELERINDE MALIYET ANALIZI.....ccoceoevereeerrererereraneens 90
3.6. SAGLIKISLETMELERINDE IS AKIS SUREGLERI ......ccocetrurercereraraneens 95
3.6.1.  Genel i AKIS SUIECi .....cuooveeeeeeeeeeeeceeeeeeee et 95
3.6.2.  POIKINIK SUMECI....ccciiiiiiiiiiiieie e 97
3.6.3.  Laboratuvar SUIECi.........uuuuuuiiiiiiiiieiiiiieiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseennenes 98
3.6.5.  KINIK SUFECH ...cueeiiieiiieeee ettt 99
R0 TG TG TR o | S 8 =T o 101
3.6.7.  Ameliyathane SUreCi..........coooiiiiiiiiiiii e 102
3.7. TURKIYEDE SAGLIK EKONOMISI........ccoovnrrererermrcnereenrnsesesesnsaeesesnsanas 103
3.7.1.  Saglik Harcamalari ve Finansmani...........ccccceeiereeeeiiiiciiieeceee e 103
3.7.2. Saglikta Odeme YONEMIETi........c.cceeveeereieeeeceeeeeeeeeeeeeve e 105
3.7.3.  Turkiye'deki Saglik isletmelerinin Uyguladiklari Maliyet Sistemleri ve
YasadiKlar SOrUNIAr.......c.coi i 106

DORDUNCU BOLUM
SAGLIK ISLETMELERINDE KAYNAK TUKETIM MUHASEBESi MODELI

4.1. LITERATUR ARASTIRMASI ......ccceiererererneeesssessssssssssssssssssssssssssssassesssaes 108
4.2, ARASTIRMANIN ONEMIi VE AMACI.......ccceeeurrererernrseressesessesessssssassesssaes 112
4.3. ARASTIRMADA VERI TOPLAMA VE KISITLAR........ccecetrmrererernrarerennns 114
4.4, ARASTIRMANIN YONTEMI ....ccceeurerercrerneerasesassssssssssssssssssssssssassenssaes 115
4.5. ARASTIRMA YAPILAN SAGLIK iSLETMESI VE FAALIYETLERI
HAKKINDA BILGILER .....cceeeeereererssasssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssans 116
4.51. Arastirma Kapsamindaki Saglik isletmesi Genel Bilgileri ................. 116
4.52. Saglik isletmesine Ait Ameliyathane Bilgileri.............c..ccceeveeveuennnee. 119
45.3. GOz Hastaliklari Balimii ile ilgili Bilgiler.............c.ccoeeveveeverereeenee. 119
4.6. FAALIYET TABANLI MALIYET SISTEMININ BiR SAGLIK
ISLETMESINDE UYGULANMASI.........cceeeeerererereraesesassesssessssessssssssassesssesasaens 120
4.6.1. Saglik isletmesinde Faaliyet Tabanli Maliyet Modeli ........................ 121
4.6.2. Faaliyetlerin ve Faaliyet Merkezlerinin Tespiti ...........cccccveeeeeeiirnnnnns 123
4.6.3. Saglik isletmesinde Gergeklesen Giderler............ooccevveveveeeeereennnn. 126

Xiv



4.6.4. Birinci Asama Maliyet EtkenlerininTespiti .........cooeevveeiiiiiiiiiiiiniinnnnen. 127

4.6.5. Faaliyet Merkezi Maliyetlerin Tespiti.........cccouveeeiiieiiiiiiiiiiiiceeeee s 127
4.6.5.1. Personel Ucretlerinin Dagitimi .............cccoeeveueereeceeeeee e, 128
4.6.5.1.1. Yénetim ve idari igler Personel Ucret Giderinin Dagitimi ....... 128
5.5.1.1.1. Hekim Ucret Giderinin Dagitimi............c.ccccoeeveeeeeereeeeeeeenennes 132
4.6.5.1.2. Hemgire Ucret Giderinin Dagitimi...........ccceveeveeeeireeeeeerenee. 135
4.6.5.1.3. Sekreter Ucret Giderinin Dagitimi ...........ccoceeveeeveerceeeeenenene 140
4.6.5.2. Dogalgaz Giderinin Dagitimi .......cccuuviiiiiiiiiiiieeeee e 142
4.6.5.3. Su Giderinin Dagitimi ... 143
4.6.5.4. Guvenlik Giderinin Dagitimi ........cccuviiiiieeriiieeee e 143
4.6.5.5. Elektrik Giderinin Dagitimi.........ooccuiiiiiiieiiiieeee e 144
4.6.5.6. Temizlik Giderinin Dagitimi .......occcuviiiiieeeeieeee e 146
4.6.5.7. Camasirhane Giderinin Dagitimi........cccccooiiiiiiiiieennieiiieeeeeen 147
4.6.5.8. Kirtasiye Giderinin Dagitimi ........cccveeieieeiiiiieeeee e 148
4.6.5.9. Haberlesme Giderinin Dagitimi.......ccccceeeeiiiiiiiiiiiieeee e 148
4.6.5.10. Yazihm Otomasyon Giderinin Dagitimi...........ccccceeeeeeiiiiiiiineennenn. 150
4.6.5.11.Yemek Giderinin Dagitimi ........coocceiiiiieeee e 151
4.6.5.12. Tibbi Atik Giderinin Dagitimi ......ccccvviiiieiiiiii e 153
4.6.5.13.Tibbi ilag ve Sarf Malzeme Giderinin Dagitimi ............cccccvvieeeeenn. 154
4.6.5.14.Bakim Onarimi Giderinin Dagitimi .......cccoooviiiieeeeeeeeeiiciiieeeeen 156
4.6.5.15. Amortisman Giderinin Dagitimi ...........cooooriiiiiiiii e 159
4.6.6. Faaliyet Merkezlerine Ait Toplam Maliyetlerinin Hesaplanmasi........ 163
4.6.6.1. Faaliyet Merkezlerine Ait Toplam Endirekt Maliyetler ................... 163
4.6.6.2. Faaliyet Merkezlerine Ait Toplam Direkt Giderler..........ccccocceeenn. 166
4.6.6.3. Faaliyet Tabanl Maliyette Direkt ve Endirekt Maliyetlerin Toplami
...................................................................................................... 169
4.6.7. ikinci Asama Maliyet Etkenlerinin TeSpPiti........ccccveeevevveeereeeieereennnns 170
4.6.8. Maliyetlerinin Hizmet Ciktilarina Dagitimi ve Birim Maliyet
HeSaplamas! ......oooeeeeee e 170
4.6.9. Cerrahi iglem Turiine Gore Faaliyet Merkezi Birim Maliyeti.............. 176
4.7. KAYNAK TUKETIM MUHASEBESININ BiR SAGLIK iISLETMESINDE
UYGULANMASI ......cceeeiiiices s insiess s s s s e ssss s e sam s e e smmn s nnsas 177
4.71. Saglik isletmelerinde Kaynak Tiiketim Muhasebesi Modeli.............. 177
4.7.2. Kaynak Havuzlarinin Olusturulmasi...........cccceeeeiiiiiiiniiiiieeeeeeeeee 179
4.7.3. Kaynak Tuketim Muhasebesinde Amortisman Hesaplama .............. 180
4.7.4. Kaynak Havuzu Sabit ve Orantisal Kaynak Maliyetleri..................... 185
4.7.5. Kaynak Havuzu Dagitim Anahtarinin Belirlenmesi.............ccccc.oo.ee 186
4.7.6. Kaynak Havuzu Kaynaklarinin Dagitimi ........cccceeeeveiiiiiiiiiiiiiniinnneen. 187
4.7.6.1. Orantisal Kaynaklarin Dagitimi ... 188
4.7.6.1.1. Personel Ucret Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi
............................................................................................... 188
4.7.6.1.2. Tibbi Uriin Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi ..189
4.7.6.1.3. Enerji Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi .......... 190
4.7.6.1.4. Bakim Onarim ve Amortisman Kaynak Havuzu Orantisal
Kaynaklarin Dagitimi .......oooceiiiieiieeieeeeeeee e 190
4.7.6.1.5. Hastane isleri Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi
............................................................................................... 191

XV



4.7.6.1.6. Orantisal Kaynaklara Ait Birim ve Toplam Maliyetler ............. 192

4.7.6.2. Sabit Kaynaklarin Dagitilmasi ..........ceeeeeeeiiiiiiiiieieieee e 193
4.7.6.2.1. Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Dagitimi..193
4.7.6.2.2. Bakim Onarim ve Amortisman Kaynak Havuzu Sabit

Kaynaklarin Dagitimi .......ooooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 198
4.7.6.2.3. Hastane isleri Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Dagitimi....199
4.7.6.2.4. Sabit Kaynaklara Ait Birim ve Toplam Maliyetler.................... 201

4.7.7. Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Toplu Gosterimi ...........cccceeeeeeiinnnns 202
4.7.8. Maliyetlerin Hizmet Ciktilarina Dagitimi ve Birim Maliyet Hesaplanmasi
........................................................................................................ 205

4.7.9. Cerrahiislem Tiriine Gore Faaliyet Merkezleri Birim ve Toplam
MAIYET ..t 207
4.8. UYGULAMA SONUGCLARININ KARSILASTIRILMASI.......cccccusisisnnnnnns 208
SONUG VE ONERILER ......coceetruetraserasesssssassssssssssssesessssessssssssssssssssssssssssesssasnenes 213
KAYNAKGA .....cccieiriseisssssssssssss s s rsssssssssmmss s s s essssssssnmmmssnssessssssssnnnnnnsssssssssssnnnnnns 216

EK

XVi



KISALTMALAR

TZU
MYSM
FTM
ZDFTM
SDFTM
ZEFTM
GUG
DIMMG
DIG
GPK
IFAC
WHO
TESH
KKO
GY
EUGY
YUGY
SGK
GSYIH
TUIK
GSS
SUT
TiG
VZA
TZU
MYSM
FTM
ZDFTM
SDFTM
ZEFTM
GUG

Tam Zamanl Uretim

Mamul Yasam Seyri Maliyetleme
Faaliyet Tabanli Maliyet

Zamana Dayal1 Faaliyet Tabanli Maliyet
Stirece Dayal1 Faaliyet Tabanli Maliyet
Zaman Esasli Faaliyet Tabanli Maliyet
Genel Uretim Gideri

Direkt 11k Madde ve Malzeme Gideri
Direkt Iscilik Gideri
Grenzplankostenrechrung (Alman Maliyet Muhasebesi Sistemi)
Uluslararas1t Muhasebeciler Federasyonu
Diinya Saglik Orgiitii

Tedavi Edici Saglik Hizmeti

Kapasite Kullanim Orani

Gider Yeri

Esas Uretim Gider Yeri

Yardimci Uretim Gider Yeri

Sosyal Glivenlik Kurumu

Gayri Safi Yurt I¢i Hasila

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Genel Saglik Sigortasi

Saglik Uygulama Tebligi

Teshis Iliskili Gurup

Veri Zarflama Analizi

Tam Zamanli Uretim

Mamul Yasam Seyri Maliyetleme
Faaliyet Tabanl1 Maliyet

Zamana Dayali Faaliyet Tabanli Maliyet
Stireye Dayal1 Faaliyet Tabanli Maliyet
Zaman Esasli Faaliyet Tabanli Maliyet
Genel Uretim Gideri

XVii



DIMMG Direkt Ilk Madde ve Malzeme Gideri

DiG Direkt Iscilik Gideri

GPK Grenzplankostenrechrung (Alman Maliyet Muhasebesi Sistemi)
IFAC Uluslararas1t Muhasebeciler Federasyonu
WHO Diinya Saglik Orgiitii

TESH TEDAVI EDICI Saglik Hizmeti

KKO Kapasite Kullanim Orani

GY Gider Yeri

EUGY Esas Uretim Gider Yeri

YUGY Yardimci1 Uretim Gider Yeri

SGK Sosyal Glivenlik Kurumu

GSYIH Gayri Safi Yurt I¢i Hasila

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

GSS Genel Saglik Sigortasi

SUT Saglik Uygulama Tebligi

TiG Teshis Iliskili Gurup

VZA Veri Zarflama Analizi

vd. Ve digeri

XViii



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Maliyet Muhasebesinin AMACH ..........ocueiiiiiiiie e 14
Tablo 2: isgi Ucret ve Gideri UNSUFIAI ...........cccoueveueeeeeeeeeeeceeeeeeeeee et 18
Tablo 3: Giderlerin Fonksiyon Esasina Gére Siniflandirilmasl........ccccoooeccciieeiii e, 31
Tablo 4: Ortak Gider Cesitleri ve Dagitim OIGUHENi............ccoveveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34
Tablo 5: Hedef Maliyet ile Geleneksel Maliyet Yaklasiminin Karsilagtiriimasi ...................... 43
Tablo 6: MYSM'de Uretim ve Kullanict Maliyetleri..............ccoveueeeueeieeeeeieeeceeeeeeeeveeee e 45
Tablo 7: FTM'de Uygulama AdIMIAIT ......cceeeiiiieee et et 56
Tablo 8: KTM ile GMY Karslastimmast.........cueivieiiiiiiie et 78
Tablo 9: KTM ile FTM KargHastirmMas! .........eeeiiiiiiiiiee et 79
Tablo 10: Hastanede Kapasite Kullanimini Azaltan/Arttiran Faktorleri ...........ccccceevvcieeeneee 89
Tablo 11: Saglik isletmelerinde Maliyet Hesaplamada Amag ve Hizmetin Belirlenmesi....... 91
Tablo 12: Saglik isletmelerinde Gider Yerleri Ve IGerigi........coevveveveveeeveieceeeeeeeeeeeeeeee 92
Tablo 13: Saglik isletmelerinde Gider TUrleri Ve IGeridi..........ccoooveveueeeveeeieeeeeeeeeeee e 93
Tablo 14: Saglik isletmelerinde Maliyet Dagitim Anahtarlari.............ccc.coeveveveueeeeveeereeenne. 94
Tablo 15: Turkiye’de Saglik Harcamalari............cooovieeiiiiiieiiiiiee et 104
Tablo 16: Hastane YerleSim Plant .........ooo it 116
Tablo 17: Hastanede Calisan Personel SAYISI ........ccccueeiiiiiieeiiiiiiee e eiieee e sveee e sveeee e 118
Tablo 18: Hastane Genel istatistiki BilGilEri...........ccceveveuereveeereeeeeeeeeeeeee et evee e 119
Tablo 19: G6z Hastaliklari Bélimii istatistiki Bilgileri..............cccccueueecccceeeeeeeeeeeeeeeee, 119
Tablo 20: Géz Béliimiiniinde Yapilan Cerrahi islem Tiirleri ve Sayisi ..........cccccveveveveveennnne. 120
Tablo 21: FM2 Poliklinik Hizmetleri Faaliyet Merkezinde Yapilan islemler ......................... 124
Tablo 22: FM3 Yatakli Servis Hizmetler Faaliyet Merkezinde Yapilan islemler .................. 125
Tablo 23: FM4 Cerrahi Hizmetler Faaliyet Merkezinde Yapilan islemler .............c.c........... 126
Tablo 24: Saglik isletmesinde Gergeklesen Gider Cesidi ve Tutar! ...........c.cccccvevevevevenne.. 126
Tablo 25: Birinci Dagitima Ait Maliyet SUrlCUIeri..........cooiiiiiiiiiiiiee e 127
Tablo 26: Yénetim ve Iidari isler Personel Giderinin Dagitiimas! ...........cccceveveveveeveveveeennnns 131
Tablo 27: Hekim Direkt Isgilik Calisma SUFEIeri...........c.ceeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 133
Tablo 28: Hekim Sabit Ucretin Direkt ve Endirekt Dagitimi ...........c.ccceveveeveueeeereeeeeeeereenenenns 133
Tablo 29: Hekimin Cerrahi islem Bagsi ve Toplam Hakedis Bedeli .............ccccceeveueeveuennn.... 134
Tablo 30: Hekim Performans Ucretin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi................cccccccveveee... 135
Tablo 31: Hekim Ucret Giderinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim Ozeti ..............cccccocvene...... 135
Tablo 32: Ameliyathanede Servisde ve Poliklinikte Calisan Hemsirenin Calisma Duzeni .. 136
Tablo 33: Hemsirelerin Direkt Calisma SUreleri..........ccceeeiiiiiiiiiieee e 138
Tablo 34: Hemsire Sabit Ucret Toplaminin Dagilimi ...........ccceeveveveueoeeeeeeeeeeeeeeceee e 138
Tablo 35: Hemsire Ucret Giderlerinin Birim Bazli Dagitim Ozeti............cccccceeveveveuevevennne. 139
Tablo 36: Endirekt Hemsire Ucret Giderlerinin Dagitimi...........c.ccceveveeeeueeveueeeeeeeeeeeeeeenes 140
Tablo 37: Endirekt Sekreter Ucret Giderlerinin Dagitimi ...........ooeeeveeeeeeeeeeeeeee e 141
Tablo 38: Dogal Gaz Giderinin DagItimI ........coeiiiiieiiiiiiieeee e 142
Tablo 39: Su Giderinin DagItiMI.......coouei it saeeas 143
Tablo 40: Guvenlik Giderinin DagitiMI.......cooe i 144
Tablo 41: Hastanenin Belli Bagh Bolimlerine Ait Elektrik Tiketim Oranlari........................ 145
Tablo 42: Elektrik Giderinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi..........coooeeiiiiiiiiiniiiee e 145
Tablo 43: Temizlik Giderinin Dagitimi.........coooiiiiiiiiee e 146
Tablo 44: Camasirhane Giderinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi..........ccccoovveeiiiieneennnee 147
Tablo 45: Kirtasiye Giderinin Dagitimi........uvueiirei e e e e e sreeee e e 148
Tablo 46: Haberlesme Giderinin Dagitimi.........ccooieiiieiiiee e e e 149
Tablo 47: Yazilim Otomasyon Giderinin Dagitimi ........occooiiieniieiiiiee e 150
Tablo 48: Yemek Giderinin DagitimI........c.eeeiieiiieieiieiee e 153
Tablo 49: Tibbi Atik Giderinin DagItimI.......ooooiieeiiiee e 154
Tablo 50: Cerrahi islem Basi ve Toplam Sarf Gideri Tutari...........cccceveueeveueeeeeeeeeeeeeneaes 155

XiX



Tablo 51: Tibbi ilag ve Sarf Malzeme Giderinin Dagitimi .............ccceeveveucueeeeererceeeereeene 155
Tablo 52: Bina Bakim Onarim Giderinin Dagitimi ........coocviiiiiiiieeeeee e 157
Tablo 53: Bilgisayar Bakim Onarim Giderinin Dagitimi..........ccccceoviieiiiiiiie e 158
Tablo 54: Cihaz Bakim Onarim Giderinin Dagitimi ..o 158
Tablo 55: Bakim Onarim Giderlerinin Dagitim Ozeti ...........ccceeveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 159
Tablo 56: FTM’de Bina Amortisman Giderinin Dagitimi .........cccccooviiieiiiiiee e 160
Tablo 57: Goz Poliklinik Hizmetlerinde Kullanilan Cihazlar ve Cihazlarin Kayith Degeri .... 161
Tablo 58: Goéz Cerrahisi Hizmetlerinde Kullanilan Cihazlar ve Cihazlarin Kayith Degeri.... 161
Tablo 59: Géz Cerrahisi Hizmetlerinde Kullanilan Aletlerin Kayith Degeri..........ccccoocveenee.. 162
Tablo 60: Tibbi Cihaz/Alet Amortisman Giderinin Dagitimi ........ccocoveiieriiieene e, 163
Tablo 61: Faaliyet Merkezlerinde Olugsan Genel Uretim Giderleri Toplami ............c.c.......... 165
Tablo 62: Hekim Direkt Ucret Giderinin Dagitimi.............ceeveveveueueeeeieeeeeeeeeieeeee e, 166
Tablo 63: Hemsire Direkt Ucret Giderinin Dagitimi ............cccereveveueeeeeeeeeeeeeee e 167
Tablo 64: Poliklinik Sekreterinin Direkt isgilik Calisma SUreleri.............ccceeveveveveevevererennnnne. 168
Tablo 65: Sekreter Diret Ucret DagItiMmI.........c.ccoveveveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeves e es e 169
Tablo 66: Direkt Ucret Giderlerinin Dagitim Ozeti...........cccceveveueeeeeeeieieceeeeeeeeeeeeeeeeeee 169
Tablo 67: FTM’de Direkt ve Endirekt Gider Toplami .........ccoovieeiiiin e 169
Tablo 68: FTM'de Ikinci Agama Maliyet EtKenIeri............c.ccoceuereveueeeeeeeeeeeeeeeeeee e 170
Tablo 69: FTM'de Cerrahi isleme Gére Birim Maliyet ve Toplam Maliyet ........................... 174
Tablo 70: FTM’de Faaliyet Merkezleri Toplam Maliyeti ve Birim Maliyeti................cccoe..... 175
Tablo 71: FTM'de Cerrahi islemlerin Faaliyet Merkezi Birim ve Toplam Maliyeti................ 176
Tablo 72: Géz Bolimi Kaynak Havuzlari ve Kaynaklar: ............cccocceeiiiiiiiiiie e 179
Tablo 73: KTM’de Bina Amortisman Giderinin Faaliyetlere Dagitimi .........cccoccoeveiiieenenee 182
Tablo 74: KTM’de Go6z Poliklinik Hizmetlerinde Kullanilan Cihazlarin Yerine Koyma Maliyeti
............................................................................................................................................. 183
Tablo 75: KTM'de Go6z Cerrahisinde Kullanilan Cihazlarin Yerine Koyma Degeri.............. 184
Tablo 76: KTM'de G6z Cerrahisinde Kullanilan Tibbi Aletlerin Yerine Koyma Degeri........ 184
Tablo 77: KTM'de Tibbi Cihaz/Alet Amortisman Giderinin Dagitimi........cc.cccoviiieeenneenn 185
Tablo 78: Kaynak Havuzu Maliyetlerini Sabit ve Orantisal Kaynak Olarak Siniflama......... 186
Tablo 79: KTM’de Kaynak Havuzu Dagitim Anahtarlar ............cccooeeeiiiieiiineee e 187
Tablo 80: Personel Ucret Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi ........................ 188
Tablo 81: Tibbi Urlin Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi ...............c...cccue....... 189
Tablo 82: Enerji Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi ..........cccccoevieeiiiieneenee 190
Tablo 83: Bakim Onarim ve Amortisman Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi 191
Tablo 84: Hastane isleri Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi .......................... 192
Tablo 85: KTM’de Orantisal Kaynak Birim ve Toplam Maliyeti...........cccccoceviviieeiiiiieneenee 193
Tablo 86: Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Dagitimi.............c.cccccueee..... 194
Tablo 87: Personel Ucret Kaynak Havuzundaki Sabit Kaynaklarin Teorik Kapasiteye Gore

i [S1ST=T o] =T o 4 F= TS SRRSO RRRTR 195
Tablo 88: KTM’'de G6z Blumii Cerrahi iglem SUreleri...........coveveveveeeeeeieeeeeeeeeeeeeeenne 196
Tablo 89: Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynak KKO ............c.ccceeveveveuceeveieeene. 196
Tablo 90: Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Dagitimi.............ccccccceueeene.. 197
Tablo 91: Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Atil Kapasite Maliyetleri....... 197
Tablo 92: Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynak Dagitim Ozeti .............c.cocueuee..... 198
Tablo 93: Bakim Onarim ve Amortisman Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Dagitimi ...... 199
Tablo 94: Hastane isleri Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Dagitimi...............ccccceceueene... 200
Tablo 95: KTM de Hesaplanan Dagitilan ve Atil Kalan Sabit Kaynak Maliyeti.................... 201
Tablo 96: KTM’'de Sabit Kaynak Toplam ve Birim Maliyeti.........cccocooiiiniiiiiinieee, 201
Tablo 97: KTM’de Faaliyet Merkezlerine Gore Toplam Orantisal ve Sabit Kaynak Maliyeti ve
BiriM MaliYeti ..ottt et et s b e sare e anee e 204
Tablo 98: KTM’de Faaliyet Merkezi Maliyetleri ve Maliyet Etkenleri..........ccccooceeiiinninne 205
Tablo 99: KTM de Cerrahi igslem Bagi Toplam Birim Maliyet Tutari.............ccccccceveveveneneee.. 207

XX



Tablo 100: KTM’de Cerrahi iglem Tiiriine Gére Faaliyet Merkezleri Birim ve Toplam Maliyeti

............................................................................................................................................. 208
Tablo 101: FTM Yéntemi ile KTM Yénteminin Karsilastirilmast ........cccccooooiiiiiiiniinee. 210
Tablo 102: Cerrahi islem Maliyetlerinin FTM ve KTM Bazinda Karsilastirimasi ................ 212

XXi



SEKILLER LISTESI

Sekil 1:
Sekil 2.
Sekil 3:
Sekil 4:
Sekil 5:
Sekil 6:
Sekil 7:
Sekil 8:
Sekil 9:
Sekil 10
Sekil 11

Sekil 12:
Sekil 13:
Sekil 14:
Sekil 15:
Sekil 16:
Sekil 17:
Sekil 18:
Sekil 19:
Sekil 20:
Sekil 21:
Sekil 22:
Sekil 23:
Sekil 24:
Sekil 25:
Sekil 26:
Sekil 27:
Sekil 28:
Sekil 29.

Maliyet-Gider ve Zarar Kavramlarinin ISleyiSi...........c.coeoveeevieeeieeeeeeeeeeee e 13
ilk Madde ve Malzeme Giderlerinin SINMfandirilMasl...........ccoeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeaenn 16
iscilik Giderlerinin SINMANAIFIMAST ........cooveveeeeeeeeeeeeeee e 18
Geleneksel Maliyet Hesaplama YOntemleri ..........c.coooeiiiiiiiiiinieene e 23
Gider DAagitim SUFECI....cc.ueiiiiieiiie ettt ettt sbe e s e e ee e e 33
Kaizen Maliyetlendirme Uygulama Agamalart ...........cccooceeeiiiiiiieiniieee e 41
FTM Sisteminin YapISI VE ISIBYISi ......c.cuveveueeeeeeeeeeeeeereeeeeeee et eeene e 57
Kaynak TUketim MUh@Sebesi........ocuuiiiiiiiiie e 61
Kaynak Tuketim Girdi-Cikti MOEli.........cccveriiiieieiee e 67
: Kaynak Tuketim Muhasebesinde Uygulama Adimlart ..........ccooiciiiiiinniiniee e 71
: Kaynak Tiiketim Muhasebesi ISIeyiS SUIECi.........cciverreieeeeeeeeseeese e 72
Kaynak Tiketim Muhasebesi Modeli ..o 74
Saglik Hizmetleri ve Bu Hizmetleri Veren Kurumlar..........cccccoviiiiiiniine e 83
Birinci, Ikinci ve Uglincii Basamak Saglik Hizmetlerinin Karsilastiriimasi .............. 84
Saglik isletmelerinin SINLANAINIMAS] .........c.c.cveveueueeeeeceeeeeeeeeeeeeeee e 86
Saglik isletmelerinde Maliyetleri Etkileyen FaKtorler............ccooveveeveveveuceerereveeeees 87
Saglik isletmelerinde Genel is AKIS SUIECH .......cooveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 96
Saglik isletmelerinde POliKIiNiK SUrECi..........ccc.cueuevevceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 97
Saglik isletmelerinde Laboratuvar SUFECi ..........ccceveeueereveueueeeeeeeeeeeeeeeeese e 98
Saglik isletmelerinde RANtGEN SUIECi..........cceveuereeeeeeeeeeeeeeeeee e 99
Saglik isletmelerinde KINiK SUrEC............ccoveveveueeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeee e aeens 100
Saglik isletmelerinde ACIl SEIVIS ...........ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesees e eeee e ees e aens 101
Saglik isletmelerinde Ameliyathane SUreCi.........ccoveveveveueeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e 102
Hastane Organizasyon SEMASH .........ueueiiiiieiiiiiee et 117
Saglik isletmesinde FTM Muhasebesi Modeli Asamalart ..............cccccoceveveueene.... 121
Saglik isletmelerinde FTM Modeli AKIS SiSteMi...........cccoveveeeuereeeeeeeeeeeeeeeeenees 122
Go6z Hastaliklari ve Saghgi Bolimi Faaliyet Akis Semast ......ooooeeeeieeieiineee. 123
Saglik isletmelerinde KTM Modeli ASamalar ...........c.c.ccooveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 177
Saglik isletmelerinde KTM Modeli AKIS SiSteMi..........ccoveveveveeeereeereeeeeeeeeeeseenene 178

XXii



EK LISTESI

EK1: Cerrahi islem Tiriine Gére Kullanilan Sarf Malzeme Miktari, Tutari ile Hekim Hakedis
Tutar

XXiii



GiRiS

Yoneticilerin dogru karar almalarini etkileyen ve dogru bilginin Uretiimesinde
Oneme sahip olan muhasebe sisteminin alt bilesenleri; maliyet, yonetim ve finansal
muhasebe sistemleridir. Kuresellesmenin her alanda kendini etkili bir sekilde
hissettirdigi 21. ylzyilda ekonominin en 6nemli aktorlerinden olan isletmelerin, maliyet
muhasebesi sistemlerini uygulamasi vazgecilemez bir segcenek olmustur.

Teknolojideki hizli gelismeler uygulanmakta olan maliyet sisteminin énemini
her gegen giin daha da arttirmaktadir. isletmelerin, ulusal ve uluslararasi piyasalarda
yer alabilmesi, karlarini arttirarak buyUyebilmesi ve gelisebilmesi, en o6nemlisi
piyasadaki aktif konumunu surdirebilmesi; ancak teknolojik gelismelerin yakindan
takibi, tuketici tercihlerinin ve maliyetlerin dogru ve gercekc¢i sekilde analizi ile
saglanmasi mimkun olan rekabet avantaji sonucunda gerceklesebilir.

GUnUmiz dunyasinda tiketici tercih ve aliskanliklar teknolojideki hizl
gelismeler ile ayni oranda degisim gostermektedir. Bunun sonucu isletmeler
tuketicilerin degisen bu tercihlerini dogru bir sekilde tespit edip, bu tercihlere her an
cevap verebilecek esneklikte olmalidir. isletmelerin bu esneklige sahip olabilmesi,
gerceklestirmis oldugu faaliyetlerde etkinligi ve verimliligi arttirarabilmesi icin isletme
yonetiminin veya karar vericilerin dogru bilgiye kisa slrede ve istenilen zamanda
ulasabilmesi gerekir.

20. yuzyil baglan ve ortalarinda isletmecilikte Ne Uretirsen Uret satarsin
anlayisi hakim olmustur. Bu anlayisin kabul edilmesinin ve sirdurilmesinin temelinde
rekabetin yogun olarak hissediimemesi yatmaktadir. Bunun sebebi de mal ve hizmet
Uretici sayisi az iken talebin fazla olmasiydi. Bu durum yoneticilerin veya karar
vericilerin bakis acisini daha fazla Ureterek daha fazla satis kari elde etmeye
cevirmistir. Urlin gesidinin az oldugu, emek gliciine dayal standart ve yiiksek hacimli
Uretim surecinin oldugu o donemde maliyetlerin hesaplanmasinda geleneksek maliyet
sistemleri (GMS) kullaniimigtir. Bu sistem o glnun piyasa kosullarinda rahatlikla
kullanilabilmekte ve ihtiyaclara cevap verebilmekteydi. Mal ve hizmet Uretiminde
maliyet yapisi hammadde, iscilik ve genel Uretim giderlerinden (GUG) olugmaktadir.
Emek yogun bir Gretim s6z konusu oldugu i¢in dretim maliyetlerinin buyuk bir kismi
iscilik giderlerinden meydana gelmektedir. iscilik giderlerini sirasi ile hammadde ve
GUG takip etmektedir. GMS’de isgilik ve hammadde giderleri mamul maliyetlerine
direkt olarak yiiklenmektedir. Mamul maliyetleri iginde diisiik paya sahip olan GUG
ise Urlnlere direkt iscilik saati ve makine saati gibi dagitim o&l¢itine gore

yuklenmektedir. O dénem kosullarinda GUG’lin Giretim maliyetleri icerisindeki payinin



disuk olmasi, bu giderlerin geleneksel hacim esasli dagitim dl¢itlerine gore Urlnlere
dagitiimasinda sikinti gikarmamisgtir.

Ancak klresellesme, gelisen teknoloji ile bilgisayar ve otomasyona dayall
Uretim, artan ve slrekli degisen tlketici tercihleri ve de yasanan yogun rekabet,
isletmelerin Gran Uretim sdrecini degistirmistir. Bu sure¢ Uretim oncesi tasarimdan
baslayip satis sonrasi hizmete kadar birbirleri ile baglantili olan, karmasik bir Gretim
sureci seklinde gelismistir. Ginimizde emek yogun Uretim slreci yerine teknoloji
yogun dretime gegilmesi, Uretimin maliyet yapisi icerisindeki direkt iscilik
maliyetlerinin agirhgini azaltmistir. Bunun sonucu maliyet bilesiminde azalan isgilik
giderlerinin yerine sabit ve endirekt nitelikli yapiya sahip maliyetlerin pay1 artmistir.
Yani teknoloji maliyetleri ile GUG artmistir. Yagsanan bu siirecte direkt isgilik saatine
gbre dagitimi gergeklestirilerek hesaplanan GUG’(in maliyet bilgilerinin dogrulugu ve
gecerliligi tartisma konusu olmustur. GUGlin dagitiminda direkt isgilik etkeni
maliyetler ile faaliyetler arasindaki baglantiyr 6lcmede yetersiz kalmistir. Sonucta
GMS, dretim surecinde maliyetlerin olusumunu etkileyen faktor ile maliyetler
arasindaki iligkinin tespitinde yetersiz kalmistir.

Ozellikle yukaridaki nedenlerden dolayi ginimiizde stratejik karar almada
etkili olacak dogru ve gergekci maliyet bilgisine en kisa sirede ihtiya¢ duyuldugu anda
ulasmak zorlagsmistir. Ulasilamayan dogru bilgi, rekabetin maliyetler Uzerinden
yasandigi piyasada, yanlislar Gzerine kurulan bir sistem dogurmaktadir. Dogru
hesaplanamayan maliyetler, yanlis belirlenen satis fiyatina sebep olacagi icin karar
alicilar icin bu durum yanlis bir k&r planlamasi ve performans olgimu ile
sonuglanacaktir. Yanliglar silsilesi isletmelerin blydk ve geri donisu olmayan
maliyetlere katlanmasina sebep olacaktir.

1980’li yillardan sonra GUG’lin maliyetlere yansitimasinda, GMS yetersiz
kalinca yeni (gutincel) maliyet sistemi arayislari baslamistir. Yeni maliyet sistemlerinin
ortak noktasini, mal veya hizmet Uretiminde var olan kaynak tiketimi ile ulasilan deger
arasindaki iligkinin dogru tespitinde ihtiya¢c duyulan gercek maliyet bilgisine nasil
ulasabiliriz sorusu olusturmustur. Surekli degisen tuketici tercihleri Gretim sisteminin
de degismesine yol agmistir. BOylece gegilen esnek Uretim sistemi ile Uretilen Grun
cesitliligi de artmistir.

Guncel maliyet sistemi yaklagimlari faaliyet tabanli maliyetleme (FTM), kalite
maliyetleri, hedef maliyetleme, tam zamaninda Uretim vd. olarak geligsmistir. Son
olarak FTM sisteminin eksiklerini tamamlamak igin Surece Dayali Faaliyet Tabanli
Maliyet (SDFTM) sisteminin yaninda FTM ile Alman Maliyet muhasebesinin birlesimi
olan Kaynak TuUketim Muhasebesi (KTM) takip etmigtir. Yapilan calismalar ve
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avantajlarina ve dezavantajlarina ulasiimistir. Bu ylzden yapilan c¢alismalar g6z
onunde bulundurularak igletmelerin faaliyet kollarina uygun en verimli yontem
secilebilir.

Gulncel maliyet yaklagimlari icerisinde en yaygin olarak kullaniimis olan
FTM’nin, GMS ile arasindaki farkliliklari 1980 ile 1985 yillari arasinda hissedilmeye
baslanmistir. Geleneksel maliyet sisteminde ¢ikti odakli maliyet hesaplama anlayisi
vardir. FTM sisteminde ise Uretilen maliyet bilgileri yoneticilerin stratejik kararlar
almalarinda yardimci olmustur. Bu ylizden FTM, GMS’ye gbére daha etkin bir
sistemdir.

FTM geleneksel maliyet sistemine godre bircok acidan kullanish olmasina
ragmen Kaplan ve Anderson, FTM’nin zayif yonlerini soyle silamaktadir: Yontemde
verilerin depolanmasi, islenmesi ve raporlanmasi pahahdir. Yontemin degisen
kosullara uyum saglamasi icin guncellenmesi ve surdirtlmesi zaman alicidir.
Yéntemin kullaniimayan kapasite potansiyelini goz ardi ettigi icin teorik olarak dogru
olmadigi, ayrica pratik ve kullaniimayan kapasiteleri dikkate almamasindan dolayi
isletmeler ve karar vericiler icin yeterli bilgiler saglayamamaktadir.

Bu sorunlar Kaplan ve Anderson tarafindan bir tesvik kaynagi olmus ve Sirece
Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme (SDFTM) sistemi olusturulmustur. FTM sisteminin
g6zden gecirilmesi ve guncellestiriimesi ile olusturulan SDFTM sisteminin temelleri
1997 yihna dayanmaktadir. SDFTM sistemi hizlica ve rahatlikla uygulanabilen bir
sistemdir. Hesaplanarak olusturulan zaman temelli denklemler sistemin kolaylikla
guncellenmesini saglamaktadir.

Yukarida bahsedilen 6zellikler SDFTM sisteminin avantajlari olarak dikkate
alinsa da bu avantajlarin yaninda bazi dezavantajlar da s6z konusudur. Bunlardan ilki
ve en 6nemlisi isletmede gerceklesen faaliyetlerin tekrar 6zelligi tasimayip, durumdan
duruma degisebilmesidir. Bu 0zellige sahip bir isletmeye bu sistem pek
uygulanamamaktadir. ikinci problem ise dogru bilgiye ulasabilmek icin yogun bilgi
toplama gerekebilir ve bu durum yéneticiler igin zor olabilir. Uglinclist glincel olmayan
yani tarihi gecmis bilgilerin kullaniimasi isletmeler i¢in ciddi problemlere neden olabilir.
Burada dikkat edilmesi gereken ikinci ve dglncu problemlerin 6nceki maliyet
sistemleri icin de s6z konusu olabilecegidir.

Son yillarin en populer maliyet sistemlerinden olan SDFTM sistemi 6zunde
standartlar iceren bir sistemdir. Buna bagli olarak bu sisteme alternatif olabilecek bir
sistem Alman bakis acisiyla ortaya atimistir. Bu sistemin adi Kaynak Tuketim
Muhasebesidir (KTM). KTM, Alman Muhasebe Sistemi (AMS) ile FTM sisteminin

prensiplerinden olusmaktadir.



FTM sistemine alternatif olarak ortaya c¢cikan SDFTM ve KTM sistemleri
arasindaki en onemli farklardan birisi atil kapasiteye ait olan maliyet bilgisinin
hesaplanmasidir. SDFTM yaklagiminda atil kapasiteye ait maliyetlerin
hesaplanmasinda 6lgut olarak sadece faaliyetlere ait zaman dikkate alinirken, KTM
ise personel kapasitesi, makine saati, makine c¢iktisi vb. birden fazla degiskenden
yararlanmaktadir.

KTM sisteminin dinamik ve kapsaml bir sistem olma 06zelligi ginimuzin
piyasa kosullarinda karmasik bir Uretim surecine sahip igletmelerde urin ve
hizmetlerin kaynaklarina inerek problem tespiti ile hizli ve zamaninda ¢6zim
gerceklestirilerek rekabet Ustlinligu saglayabilir.

ikinci diinya savasi sonrasinda Almanya’da gelistirilen Alman Maliyet
Muhasebesi sistemi ve 1980’lerde Amerika’da geligtirilen FTM sistemi geleneksel
maliyet analizi ydntemlerinin 6tesinde isletmeye daha detayli bilgi sunmaktadir. 2000
yihnda ilk adimlari atilan ve 2008 yilinda g¢alismalari tamamlanan KTM ydntemi;
AMS’den kaynak kullaniminin &zelliklerini, FTM yonteminden faaliyetler ile ilgili
Ozellikleri alarak iki sistemi butunlegtiren ve igletmeye detayl bir analiz sunarak atil
kapasitesi hakkinda bilgi veren bir maliyet analizi modeli olarak ortaya c¢ikmistir.
Uretim ve hizmet igletmelerinde uygulanabilen bu modelin saglik igletmesinde
uygulanabilir olup olmadigi ¢calismamizin amacini olusturmaktadir.

Bu calisma, toplam doért bélimden olusmaktadir. Birinci bdlimde, maliyet
muhasebesi temel kavramlar ve hesaplama yontemleri ele alinmistir. ikinci béliimde,
glncel maliyet ydntemleri kapsaminda FTM ve KTM yéntemi ele alinmistir. ilk basta
FTM ydntemine neden ihtiya¢ duyuldugu, ydontemin gelisimi, tanimi, amaci, temel
kavramlari, yapisi ve isleyisi agiklanmistir. Ardindan KTM modelinin ortaya cikisl,
tanimi, gelisimi, temel esaslari, ilkeleri, yapisi, isleyisi, avantajlari ve dezavantajlari
aciklanmistir. Uclincti boliimde, uygulama kapsaminda bulunan saglik sektorii ve
isletmeleri hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Burada saglik isletmelerinde siniflama,
maliyet sistemi ve yoOnetimi, maliyet analizi, is akis slreci agiklanmistir. Ayrica
Tarkiye’de saglik ekonomisi aciklanmaya calisiimistir. Dérdinct bélimde, KTM
modeli hakkinda literatir arastirmasi, c¢alismanin 6nemi, amaci, kapsami,
sinirhliklarina deginilmigtir. Uygulama kapsamindaki saglik isletmesi hakkinda genel
bilgiler verilip, FTM ile KTM ydntemleri isletmeye uygulanmistir. Uygulama sonugclari

yontemler bazinda karsilastirilarak, degerlendirme yapilmistir.



BiRINCi BOLUM
MALIYET MUHASEBESiI TEMEL KAVRAMLARI VE HESAPLAMA YONTEMLERI

1.1. MUHASEBENIN ORTAYA GIKISI

Muhasebenin insanh@in varligindan beri uygulandigi  bilinmektedir.
Muhasebenin ilk olarak nasil, ne zaman ve nerede ortaya ¢iktigi, ilk olarak hangi grup
veya medeniyet tarafindan kullaniimaya baslandigi net olarak bilinmemektedir.
Ancak, muhasebenin; gegmisinin ¢ok eski donemlere kadar uzandigi, birgcok evreden
gectigi, insanlik tarihi kadar eski oldugu, ticaretin oldugu her dénem ve kosulda farkh
uygulamalar altinda oldugu tahmin edilmektedir.

Muhasebe tarihgilerine gére, muhasebenin gecmisi M.O 3000 vyilina
uzanmakta olup, uygarliklarin ortaya ¢ikmasina kadar dayanan koklG bir tarihinin
oldugu distnilmektedir. Ozellikle ilkyazi ve sayinin kullanildigi Eski Misir ve
Mezopotamya  Medeniyetlerinde  muhasebe  uygulamalarinin  oldugundan
bahsedilmektedir. Tarihgiler ilk hesap kayit belgelerinin tasinir ve tagsinmazlarin iki
yilda bir envanter amaciyla papirtsler Uzerine Eski Misirda yapildigini ifade
etmektedirler (H. Akdogan, 2017: 3-6).

Muhasebenin tarihi gelisimi incelendiginde muhasebede kullanilan kayitlama
yontemlerini tek tarafli ve cift tarafli kayittama olarak 6zetlemek mumkinddar.
Bunlardan ilk kullanilani tek tarafli kayitlamadir. Bu kayitlamaya gére muhasebe ile
ilgili bilgilerin tamami degil, amaglanan kismi veya kisimlari kayda alinir. Alacaklarin,
borglarin, gelir ve giderlerin takibini tek tarafli kayitlamaya ornek olarak verebiliriz
(Orten vd., 2011: 34).

Muhasebe tarihinde cift tarafli kayitlamanin sahibi Luca Pacioli olarak
bilinmesine ragmen Luca Pacioli’'nin bizzat kendisi, kitabindan 200 yil 6nce cift tarafli
kayitlamanin uygulandigini séylemis. Aslinda Luca Pacioli, ¢ift tarafli muhasebe
sistemini bulmadi, fakat bu sistemi ilk defa yazdidi kitap ile kayit altina altigi icin gift
tarafl kayit sisteminin baslangici Luca Pacioli’'ye dayandiriimaktadir. Pacioli’nin eseri
muhasebe teoreminin temeli olan cift tarafli kayit sisteminin prensiplerini aciklayip,
belirli bir dizende toplayan yayimlanmig bir calisma olarak kabul edilmistir. Boylece
bilim insanlarinin ¢odu muhasebenin bilimsel dizeydeki baslangicini Pacioli’'ye
dayandirmaktadir (Yik¢l ve Atadan, 2012: 51). Fakat Luca Pacioli’den 6nce
iIhanhlarda, Kanun-i Saadet, Cami’iil-hesap, Risale-i Felekkiye gibi eserler Luca
Pacioli’nin ¢ift tarafli kayitlamanin yaraticisi olmadiginin énemli bir kanitidir (Aydemir
ve Erkan, 2011: 110-111; Orten vd., 2011: 36).



1309-1363 yillari arasinda yazilmis bu muhasebe kitaplari, hem ¢aginin ileri
dizeyde muhasebe disiplininin drneklerini sergilemekte hem de Ortadogu’da bin
yildan daha uzun sire kullaniimis olan Merdiven ydnteminin tanitimini yapmaktadir
(Otar ve Kuguk, 2012: 198).

ilhanlilar déneminde yazilan dért temel muhasebe dgreti kitabinin en gelismisi
en Unlisi ve énemlisi Abdullah ibni Muhammet ibni Kiya el-Mazandarani tarafindan
kaleme alinan (1363) Kitab-us Siyakat (Risale-i Felekkiye)'dir. Bu eserde, ginimuzde
uygulanan cift tarafli kayitlamanin temel esaslari ve uygulanmasi vardir. Zamanin
veziri olan Felek’in adina yazilmis oldugundan, kitabin basinda Felek adi
bulunmaktadir. Ancak, eserin gergek adi Kitab-us Siyakat'tir. Kitab-us Siyakat'in temel
Ozellikleri asagidaki sekilde 6zetlenebilir (Erkan, vd., 2007: 5; Orten vd., 2011: 38;
Aydemir ve Erkan, 2011: 114)

o Kitapta kullanilan yéntem, Merdiven Yénetimi'dir.

o Kitap, devlet muhasebesi igin yaziimigtir.

o Kitap, temelde devletin gelirlerini ve giderlerini kapsamina almaktadir.

o Kitapta; eyaletler bazinda vergi gelirleri, defter-i kebir hesabi ve bu hesabin
yardimci ve alt hesaplari seklinde yazilmistir.

e Devlet harcama tirleri de bu kitapta temelde eyalet tlrleri ile olmak Uzere
defter-i kebir, yardimci hesap ve yardimci hesaplarin ayrintisi seklinde kayda
alinmigtir.

o Kitaptaki muhasebe sistemi tahakkuk esasina goére olusturulmustur.

e Kayitlamalar bu kitapta hem miktar ve hem de tutar yazmaya musait bir
sisteme gore yapimistir.

¢ Devletin bir yillik gelir ve gideri ile ddnem sonucunun bu kitapta tek bir kayit
altinda gosterilmesi saglanmistir.

o Kitap temelde donemsellik ilkesine uygun kayitlamalari icermektedir.

Cift tarafli kayitlamanin temel esaslarinin yer aldigi ve Devlet muhasebesinde
kullanilan Merdiven Yontemini esas alan bu kitap 250 sayfa ve 8 bdlimden
olusmaktadir. Kitapta, Ruznamce (Gunlik Defter), Avarece (Buylk Defter), Tevcihat
(Vilayet Gider Defteri), Tahvilat (Vilayet Gelir Defteri), Mifredat (Vilayet Gelir-Gider
Defteri), Cami-Ul Hesab (Toplam Gelir-Gider ve Sonu¢ Defteri), Defter-i Kanun-u
Memleket (Vergi Tarife ve Tutari Defteri) olmak Uzere 7 defter tanitiimaktadir (Otar ve
Kigik, 2012: 198; Orten vd., 2011: 41).

Kitab-us Siyakat'te yevmiye defterine yapilan kayitlarin tarih sirasina gore
hazine muhasebesine (defterine) de kaydedilecegi ifade edilmistir. Bu uygulama
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son kisminda Hayvan (Bas), Tarim, insaat, Ambar, Darphane ve Hazine Muhasebesi
gibi ihtisas muhasebesi siniflamasi yapilip, agiklanmistir (Otar ve Kiguk, 2012: 198,
Orten vd., 2011: 43). Nihayetinde kitabin tim{ ve uygulama drnekleri incelendiginde
muhasebede cift tarafli kayitlamanin temel esaslari ve uygulamasi Mazandarani
tarafindan Luca Pacioli’den 131 yil 8nce yazilmistir (Orten vd., 2011: 67).

Her bilim dalinda oldugu gibi muhasebe biliminde de zaman igerisinde
gelismeler yasanmis olup muhasebe bilimi birgok alt dala ayrilmistir. Asagida
detaylica ifade edilen bu dallarindan birisi de maliyet muhasebesidir. Muhasebenin
gecmisinin bu kadar eskilere kadar uzanmasi aklimiza maliyet muhasebenin hangi

doénemlere kadar uzanmakta oldugu sorusunu getirmektedir.

1.2. MALIYET MUHASEBESININ TARIHSEL GELISiMi

Muhasebenin bilimsel olarak dogdugu 15. ylzyildan ginimuize kadar
dinyada birgok siyasi, ekonomik ve ticari gelisme yasanmigtir. Muhasebe bilimi de
Ozellikle 19 ve 20. yizyilda yasanan gelisme ve degisimleri yakindan takip ederek bu
gelisim ve degisime ayak uydurmaya calismistir. 21. ylzyilda bu amacin devam ettigi
gorulmektedir. 18. ylzyilldan bu yana yasanan sanayi devrimleri, Fransiz Devrimi,
dinya savaslari, kuresel krizler ve 6zellikle 21. ylzyilin teknolojik gelismeleri dinya
ekonomisi ve ticaretinde blylk bir degisim ve gelisim saglamistir. Sanayi devrimi
sonucunda buhar glcu ile calisan makineler; el emegine dayanan kuguk atdlye tarzi
uretimden kitlesel Uretime gegisi saglamis, daha fazla daha ucuz ve daha kaliteli
Uretime imkan sunmustur. Bu sanayi devrimi ayni zamanda emek verimliliginde bir
artisi, teknolojik gelismelerin hizlanmasina, ulasim ve haberlesme imkéanlarinin
yayginlasmasini saglamistir.

Tdm bu gelismeler 6rgutler icin muhasebe bilgi sisteminin (MBS) énemini ve
ihtiyacini attirmistir. Ayni zamanda sistem kendi igerisinde farkh birgok alt muhasebe
dalini olusturmustur. Bu alt dallar, 6rgut icine ve disina bilgi saglayan finansal (genel)
muhasebe, yonetim muhasebesi ve maliyet muhasebesi olarak Gge ayriimaktadir.

Muhasebe bilgi sisteminin igerisinde olan ve daha c¢ok Oorgut igi bilgi
kullanicilarina hizmet eden maliyet muhasebesi alanindaki 6nemli gelismeler 19.
yuzyilin baslarina denk gelmektedir. Bu ylzyil baslarinda maliyet muhasebesi,
sadece urln birim maliyetlerinin tespitini gerceklestirerek isletme ici bilgi
kullanicilarina alacaklari kararlarda faydali olmaktadir (Sener, 2004: 9-12).

Uretimdeki artis, haberlesme ve ulagimdaki gelismeler; Uretici sayisindaki
artig, kiiresellesme ve artan rekabet ile sonuglanmistir. Bu gelismelerin neden oldugu

olumsuzluklar ile basa ¢ikmak icin 6rgitler, maliyetleri azaltma ve kontrol altina alma,
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maliyet analizi yapma, yeni Uretim kararlari alma, Uretimde planlama ve butceleme
yapma gibi amaglara yonelmistir (Bekgioglu ve Kéroglu, 2013: 54-55). Sorunlari
¢dzmeye yonelik bu tirden amaglar maliyet muhasebesinin muhasebe bilgi sistemi
icerisindeki islevini ve dnemini daha da arttirmistir.

Maliyet muhasebesinin izlemis oldugu gelismeleri tarihsel slreg igerisinde
inceledigimizde su bolumler karsimiza ¢gikmaktadir.

19. yuzyilda isletmelerde Uretim faaliyetleri karhlik odakli olup asamali sekilde
tek tip Urdnlerin Uretilmesine dayanarak gercgeklestiriimektedir. Bu yuzyilin sonlarina
dogru isletmecilik alanindaki bilimsel yonetim anlayigi ile Uretim surecinde galisma
standartlari olusturulmustur. Hammaddenin etkin ve is gictnin verimli kullanimi ile
orgut faaliyetlerinde israfin azaltilmasi ve Uretkenligin arttirlmasi hedeflenmistir. Bu
ylzyilda olusturulan calisma standartlari ile isgilik kavrami, direkt ve endirekt olarak
ikiye ayrilmaya baglanmigtir. Bir Grindn Uretiminde ihtiya¢ duyulan iscilik suresi ve
hammadde miktari tespit edilmistir. Tespit edilen bu miktarlarin hammadde ve isgilik
standartlarina donUstiriimesi ile 20. ylizyilin baslarinda ingiltere’de standart maliyet
sisteminin temelleri atilmigtir (Titiz ve Cetin, 2000: 123-124).

20. yuzyilin baglari ile ortalari arasindaki zaman diliminde maliyet muhasebesi
alaninda yapilan ¢alismalar giderek hiz kazanmistir. 20. yluzyilin baslarinda General
Motors, Amerikan ekonomisi igin yararli olacak ve ayni zamanda gunimiz maliyet
muhasebesi yontemlerine kaynaklik edecek olan maliyet muhasebesi tekniklerini
gelistirmistir. Maliyet muhasebesinin 6nde gelenlerinden Alexander Hamilton Church
modern ve etkili kabul edilen tam maliyet sistemini olusturmustur. 1950-1960’larda
basa bas analizi ile maliyet-hacim-kar analizleri gelistiriimistir (YUk¢u ve Atagan,
2012: 39).

1980 yilina kadar maliyet muhasebesi alaninda bilgisayarin ve cesitli
bilgisayar programlarinin kullanimi etkili bir sekilde gerceklesmediginden ihtiyag
duyulan cesitli duzeydeki bilgilerin Gretimi ve hesaplanmasi mamkun olamamistir. 20.
yuzyil sonlarina dogru uretimde bilgisayar ve otomasyon kullaniminin yayginlagmasi
ile Uretim biciminde dénisime ve degdisime gidilmistir.

20. yGzyilin sonlari ve 21. yuzyilin baglarinda dretim bigimindeki bu donigim
ve degisim, maliyet muhasebesinin esas amaci olan maliyetleri dogru tespit edip, Grun
ve hizmetlere glvenilir sekilde aktariimasi islemini zorlastirmistir. Uretimdeki
bilgisayar destekli otomasyon kullanimindaki artis, Uretim sistemindeki direkt 6zellikli
giderlerin payinin azalmasina ve genel nitelikli dolayl giderlerin agirliginin artmasina
neden olmustur (Bekgioglu ve Koéroglu, 2013: 57). Bu gelismeler maliyet

muhasebesini yeni maliyet ydntemlerinin arayigi igine sokmusgtur.



Ozetleyecek olursak; 19. ylizyillda baslayip 20. yizyilin ortalarina kadar
devam eden ig gucu agirhkli, standart mamul Uretiminin yapildigi geleneksel Gretim
ortamlarinda igletmelerin izledigi maliyet yontemleri geleneksel maliyet muhasebesi
olarak ifade edilir. 20. ylzyihn sonlarindan ginimize kadarki Uretim sistemleri
bilgisayar ve otomasyona dayali yeni uretim yodntemlerinin etkisiyle geg¢misin
geleneksel Uretim tarzina gére farklilasmistir. isletmelerde teknolojik ilerleme, emek
yerine sermaye yogun uretim, endirekt ve sabit giderlerdeki ylkselise bagli olarak
Uretim maliyet yapisini da degistirmistir. Urlin maliyet hesaplamalari ile Gretimin
yapisi arasinda dogrudan bir bag oldugundan uretimin yapisi, maliyet sistemini
etkilemistir (Cabuk, 2003: 109). Anilan bu durumlardan 6turi eksik ve yetersiz kalan
GMS’ye Kkarsilik; kaizen maliyetleme, hedef maliyetleme, tam zamaninda
maliyetleme, mamuliin yagsam dénemince maliyetleme, toplam kalite yonetimi, deger
zinciri, kisitlar teorisi, faaliyet tabanli maliyetleme, zaman esasli faaliyet tabanli
maliyetleme ve kaynak tuketim muhasebesi olarak adlandirilan modern/guncel

maliyet hesaplama yontemleri geligtirilmigtir.

1.3. GELENEKSEL MALIYET YONTEMLERIi VE GENEL BIiLGILERI

1.3.1. Maliyet Muhasebesinin Tanimi ve Konusu

Muhasebe bilgi sisteminin alt sistemlerinden olan maliyet muhasebesi;
Urtinlerin Uretilip alicilara ulastiriimasi suirecinde isletmenin katlandigi fedakarliklarin
parasal Ol¢lislini gosteren maliyetleri hesaplamaktadir (Bekgioglu ve Kéroglu, 2013:
56). Ayni zamanda bu maliyetlerin hangi giderlerden olustugunu tespit eden, gider
kontrolliini yapan, bu giderleri; fonksiyonlari, cesitleri ve olusum yerleri agisindan
hesap planina gore siniflandiran, kaydeden sonrasinda isletme yoneticilerinin karar
almasina yardimci olmak ig¢in bu bilgilerin analizinin yapilmasini mimkuin kilacak
raporlarin duzenlenmesini hedefleyen islemler butunu olarak tanimlanir (Abdioglu,
2016: 3). Yapilan bu tanima gore maliyet muhasebesinin; birbirleri ile bilgi aligverigi
yaparak surekli iletisim halinde oldugu maliyet hesaplama sistemi, maliyet kayit
sistemi ve maliyet yonetim sistemi adinda ug¢ alt sistemden olugstugunu soyleyebiliriz
(Karakaya, 2014: 8-9).

Maliyet muhasebesi Uretilen mal ve hizmetlerin igsletmeye toplam ve birim
olarak ne kadara mal oldugunu, satis fiyatinin ne olmasi gerektigini, isletme
kazancinin ne olacagini  belirlemenin  yaninda sorumluluk merkezlerinin
denetlenmesi, bu merkezlerde verimliligin ne dizeyde saglandigi ve diger bélimlere

bilgi saglanmasi gibi 6nemli islevliere sahiptir (Erdogan ve Saban, 2010: 8).
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1.3.2. Maliyet Muhasebesinin Temel Kavramlari

Anlatiimak istenen fikir, diglnce veya sistemin anlasilmasinda buyuk bir
etkiye sahip olan ve ayni zamanda terim olarak da ifade edilen sézciklere kavram
denilmektedir. Yani bize anlatiimak istenen ile ilgili bilgiler kavramlar olarak
verilmektedir (Abdioglu, 2016: 8). Gunlik hayatta ¢cok sik telaffuz edilen ve genelde
birbiri yerine farkinda olmadan kullanilan maliyet, gider, zarar ve harcama ekonomik
terimler olup maliyet muhasebe kavramlaridir (Karakaya, 2014: 8). Maliyet
muhasebesi hakkinda saglikh bilgiye ulasabilmek ve bu bilgilerden yola ¢ikarak dogru
sonuclara ulasabilmek icin maliyet muhasebesinin igerisinde yer alan ve asagida

anilan bu kavramlarin anlagiimasi 6nem arz etmektedir.

1.3.2.1. Maliyet

Genel anlami ile maliyet, hedeflenen bir sonuca ulasmak (satis degeri olan bir
mal ya da hizmete sahip olmak) i¢in direkt veya endirekt yapilan ve parayla él¢ulebilen
fedakarhklarin (harcamalarin) toplamidir (Akdogan, 2015: 11; Elmaci, 2015: 6).
Amaca ulasmak icin gerceklestirilen faaliyetler maliyeti ve sonucu dogurdugundan,
maliyet basta faaliyetler sonrasinda ise sonuglar ile baglantisi olan bir kavramdir. Yani
maliyeti belirlenmeye calisilan maliyet objesi sonug¢ olabilecedi gibi bir faaliyette
olabilir. Ornegin bir mala satin alma faaliyeti ile ulasmigsak katlanilan fedakarliklar
alis maliyeti, Uretim faaliyeti ile ulagsmissak, katlanilan fedakarliklar Gretim maliyeti
olarak ifade edilir. Her iki durumda da sonu¢ ayni olup malin elde edilisidir
(Buyukmirza, 2017: 44).

Maliyetler; Uretim slrecinin sonunda belirleniyorsa bu maliyete sinai maliyet,
satisa gore belirleniyorsa ticari maliyet olarak adlandirilir. Maliyet kavrami, maliyet
muhasebesinde genellikle Uretim faaliyeti sonucunda elde edilen Grin veya hizmet
maliyetleri ile kisitlanmigtir.

Maliyet muhasebesi literatirinde, katlanilan fedakéarlklarin hangi asamada
hangi kavram (gider mi maliyet mi) ile ifade edilecedi konusunda Alman ve
Anglosakson olarak iki farkl yaklasim vardir. Ornegin lretime sevk edilen ilk madde
ve malzeme ya da isgilikler hangi asamada gider hangi asamada maliyet olarak ifade
edilecektir. Tek dizen muhasebe sistemi Alman yaklasimini benimsemistir. Bu
yaklasima gore isletme faaliyetleri icin yapilan fedakarliklar (varlik ve hizmet
tlketimleri) gider olarak, bunlardan mamul maliyetini olusturanlar ise yari mamul ve

mamul maliyetine dénlstliglinde maliyet olarak ifade edilecektir. Satisi gergeklesen
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mamullerin maliyeti, satilan mamul maliyeti olarak tek dizen muhasebe sisteminde
dizenlenmigtir (Karakaya, 2014: 17-18).

1.3.2.2. Gider

Uretim, hizmet ve ticari isletmeler sahip olduklari degerleri kullanip (varlik,
hizmet veya bir faydanin tiketimi gibi) birtakim fedakarliklara katlanarak yeni degerler
olusturarak gelir ve yeni bir fayda elde edip, devamliliklarini etkin kilma cabasi
icerisindedir.

Gider, isletme faaliyetlerini yiritebilmek veya gelir elde edebilmek icgin belirli
bir dénemde normal olgller igerisinde yapilan tim harcamalar ile varlik ve hizmet
tiketimi gibi katlanilan fedakarlklarin parasal ifadesidir. Gider kavrami, bilango
yaklagimi ve gelir yaklagimi olmak Uzere finansal tablolarda iki agidan ele alinip
degerlendirilebilir.

Bilango yaklagimina gore giderin degerlendiriimesi; isletmenin belirli bir
dénemde mal Uretimi veya teslimi ile esas faaliyet konusunun devami i¢in yapmis
oldugu fedakarliklarin, varliklarda azalig, yukUmllliklerde ise artis ile
sonuc¢lanmasidir. Yani bu giderlerden gelecek dénemlerde ekonomik olarak bir fayda
saglanmasi bekleniyor ise bu giderler bilangoda gosterilir. Gelir yaklagsimina gore
giderin deg@erlendirmesi; igletmenin gelir gibi ekonomik bir fayda elde etmek ve
faaliyetlerini gergeklestirip, varligini strdirebilmesi igin belirli bir ddnemde kullanilan
ve tiketilen girdi maliyetlerinin hasilattan indirilen kismidir. Yani bu giderlerden iginde
bulunulan dénemde ekonomik olarak bir fayda saglanmis ise bu giderler gelir
tablosunda goésterilir (Akdogan, 2015: 7-8; BuylUkmirza, 2017: 54-56).

Yukarida gider kavrami farkli bakis acilarindan ele alinarak incelenmistir.
Simdi varlik ve hizmet kullaniminin gider olarak kabul edilebilmesi i¢in gider taniminda
da yer alan 3 ozelligin aciklanmasi gerekmektedir (Akdogan, 2015: 8; Karakaya,
2014:15-16).

i.Varlik ve hizmetin tilkkenmis olma sarti: Ornegin, isletme faaliyetlerinde
kullaniimak Uzere alinip maliyet bedeli ile varliklara kaydedilen malzemenin
igletmenin esas faaliyet konusunu yerine getirmek Uzere tuketildikce gidere
doénusmesidir.

ii.Tliiketim ile bagka bir deger (fayda)’in elde edilmesi sarti: Ornegin, satin
alinarak depoya konulan malzemenin depodan alinarak amacina uygun sekilde
Uretim igin tiketilmesi, gider (maliyet gideri olarak) kabul edilir. Fakat depodaki
malzemenin amacina uygun olmayan bir sekilde, gesitli sebeplerden 6tlrd Uretim icin

tlketim faydasini yerine getirmeden yok olmasi, gider kabul edilmez. Benzer sekilde
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verimsiz faaliyetlerin sonucunda normalin Uzerinde gergeklesen kaynak tiketimi de
gider olarak ifade edilemez. Yarar tikenmis verimsiz giderler olarak kabul edilip
gecerli olan dénemin gelir tablosuna zarar olarak yansitilir.

iii.Maliyetlerin faydasinin belirli bir donemde tiiketilmesi sarti: Faaliyetlerin
yerine getirildigi déneme ait olan kaynak tiketimleri gider kabul edilir. Ornegin,
gelecek donemleri de icine alan pesin 6denmis kira giderlerinin hepsi gider
olmamaktadir. Gelecek dénemlere ait kira gideri, simdiden gelecekte kullanmak lizere

maliyet olarak aktiflestirilen kullanim hakki bedelini ifade eder.

1.3.2.3. Harcama

Odeme kavramini da kapsayan harcama kavrami; faaliyetlerin yerine
getirilmesi icin para ve benzeri araglar ile igletmenin yaptigi her turli nakit ve bor¢
Oddemelerinin, katlandigi borglanmanin, transfer ettigi varligin, sundugu hizmetin
degeridir (Akdogan, 2015: 9; Abdioglu, 2016: 11-12).

Anilan bu G¢ kavram arasindaki iligki; isletmenin iglevini yerine getirmek igin
aldigi varliklara yapilan 6demeler harcama, bu varliklar dbnem igerisinde tliketilirse

gider, gelecek dénemde tiiketilecek ise maliyet olarak ifade edilebilir.

1.3.2.4. Zarar

isletme faaliyetlerinin yerine getirilmesi icin ihtiyag duyulan kaynak
maliyetlerinin amagsiz, verimsiz, karsiligi olmadan bos kullaniimasi zarar olarak ifade
edilir. Benzer sekilde faaliyetleri yerine getirmeden, istenilen amaca ulasmadan,
normalin Uzerindeki kaynak tiiketimleri de zarar kabul edilir. Ornegin Uretim igin
katlanilan isgilik giderleri Uretim maliyetini olustururken, enerji veya makinelerin
bozulmasi v: nedenler ile iscilerin calismayarak bosa zaman gegirmesi zarar ile ifade

edilir. Asagidaki sekil ile Maliyet-Gider ve Zarar kavramlarinin igleyisi 6zetlenmigtir.
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Sekil 1: Maliyet-Gider ve Zarar Kavramlarinin isleyisi

HARCAMA VE
TUKETIM

Varhik
Edinimi

I¢in mi?

Evet

»| VARLIK MALIYETI

Donemin
Isletme
Faaliyeti
I¢in mi?

URETIM
MALIYETI
(Maliyet Gideri)

v
(]’creksu D(').\'EM Normal
\‘.apllgn GIDERI Olmayan
Tiketim Tuketim

| ZARAR |
Kaynak: Karakaya, 2014: 20

1.3.3. Maliyet Muhasebesinin Amaci

Sanayi devriminden glinimuize kadar diinya ekonomisinde birgcok degisim ve
yenilik yasanmistir. Klguk atdlyelerde el emedine dayanan dretim tarzindan,
teknolojinin getirdigi makinelesme ve bant sistemine dayali kitleler halinde seri
uretimlerin yapildigi buyuk fabrikalara gecilmistir. Sanayilesmeye en buyuk katkiyi
suphesiz Uretim girdi kalemlerinin en 6nemlisi olan enerji kaynaklarindaki yeni
buluglar saglamistir. Bu kapsamda basta buhar giiciinden faydalaniimistir. Sonralari
elektrigin kesfi ile Uretim ayn bir sigrama yapmigtir. Tabi enerjiyi, bilgi alaninda
yasanan geligmelerin sonucunda bilgisayar ile otomasyona dayali Uretim tarzina
gecilmesiizlemigtir. Ginimuizde ise endistri 4.0 olarak da ifade edilen teknoloji odakh
karanlik fabrikalardan insansiz fabrikalarin oldugu Uretim sistemine gecis
yasanmaktadir. Uretim sistemlerinde yasanan tim bu gelismeler Uretici sayisinin
artmas| sonucunda iretim sayisinda da biiyiik artiglar saglamistir. ihtiyactan fazla
uretim, pazar sikintisi dogurdugu icin yeni pazar arayislarina girilmistir. Bilgi ve
teknolojideki ilerlemeler iletisim, ulasim ve haberlesme alanlarinda buylk gelismeler
sagladidi icin kiresellesme olgusu her gegen gun artarak diinyay! kigultlp, dinya
ekonomik sistemini buyltmustir. Tum bu gelismeler ekonomi sahasinda yogun

rekabetlerin yasandigi zorlu gekismeleri sahnelemistir.
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Rekabetin yogun yasandigi ginumuz piyasalarinda isletmeler ancak
maliyetlerini kontrol edip saglam bir maliyet yonetimi gerceklestirerek karlihgini
artirabilir. isletmelerin karlarini arttirmasinin iki yolu vardir; birincisi satig fiyatini
artirarak satis gelirlerini arttirmaya galismak, yogun rekabetin yasandigi piyasada bu
secenek pazar payinin dismesi riskini dogurmaktadir; ikincisi giderleri azaltmaktir.
Bu, dodru, gercekgi, guvenilir ve zamaninda hazirlanan maliyet bilgilerin analiz
edilerek karar alicilara zamaninda ve hizli bir sekilde sunulmasi ile gergeklestirebilir.
Tam bu gelismeler, maliyet muhasebesinin islevini dnemli kilmakta, bu islevini yerine
getirebilmesi icin asagida belirtilen dért amaca sahip olmasi zorunlulugunu ortaya
¢ikarmaktadir.

Tablo 1. Maliyet Muhasebesinin Amaci

e Uriin ve hizmetleri birim maliyetlerini hesaplamak,
e  Gider kontroliine yardimci olmak,
e Isletme yodneticilerine planlamada yardimci olmak,

e isletme karar vericilerine yardimci olmak.

1.3.3.1. Uriin ve Hizmetlerin Birim Maliyetlerini Hesaplamak

Maliyet muhasebesinin 6nemli amaglarindan birisi, isletme faaliyetleri
sonucunda Uretilen mamullerin birim maliyetlerini hesaplamaktir. Hesaplanan birim
maliyetler mamul ve yari mamullerden olusan stoklarin bilangoda gdsteriimesini ve
satilan mamullerin maliyetinin gelir tablosunda gosteriimesini saglamaktadir
(Buylkmirza, 2017: 82). Bu durum finansal muhasebenin mali tablolari hazirlamak
icin maliyet muhasebesinin Uretecegi verilerine ihtiyagc duydugunu gdstermektedir.
Ayrica tahmini de olsa birim maliyetlerin bilinmesi, karar vericilere mamul satis karari

icin fiyat degerlemesinde yardimci olacaktir (Karakaya, 2014: 12).

1.3.3.2. Gider Kontroliine Yardimci Olmak

Kiresel ekonomide giderek artan rekabet ile igletmelerin kéra ulagmalari her
gecen giin biraz daha zorlagsmaktadir. isletmeler bu zorluk ile ancak maliyetlerini
kontrol edip, dizguin bir maliyet yénetim slreci olusturarak karini artirabilirler.
Yukarida da bahsedildigi Uzere isletmelerin karlarini arttirmasinin iki yolu vardir.
Birincisi satig fiyatini artirarak satis gelirlerini arttirmaya calismak. Rekabetin yogun
yasandidi piyasada bu segenek pazar payini distrme riski tasidigi icin pek istenmez.

ikincisi de giderleri azaltmaktir. Bu dogru, gercekgi, givenilir ve zamaninda
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hazirlanan maliyet bilgilerinin analiz edilerek karar vericilere zamaninda ve hizli bir
sekilde sunulmasi ile gergeklestirebilir.

Duzgin kurulup, ¢alisan bir maliyet muhasebesi sisteminin Urettidi bilgiler ile
etkin bir gider kontrolli gergeklestirilebilir. Gider kontroll ile distk maliyetli ve kaliteli
Urinlerin Uretilmesi isletmeye rekabet avantaji saglayacaktir (Abdioglu, 2016: 7).
Maliyet muhasebesi belirlemis oldugu standart rakamlar ile fiili rakamlari
karsilastirarak, kayit sistemini fonksiyon-cesit ve gider yeri esasina gore
gerceklestirerek giderlerin planlanmasi, izlenmesi ve kontroli gibi amaclarini

gerceklestirmektedir (Karakaya, 2014: 13).

1.3.3.3. isletme Yoneticilerine Planlamada Yardimci Olmak

isletmeler gelecege yénelik birtakim hedefler belirlemektedir. isletmelerin bu
hedeflere ulagsmak igin bir takim yol ve yontemlerden olusan planlara ihtiyaci vardir.
Tahminlerden olusup isletmelerin karini, basarisini ve gelecegi ilgilendiren bu planlari
yapmak icin birtakim bilgilere ihtiyag vardir. Bu bilgi kaynaklarindan birisi de maliyet
muhasebesi bilgi sitemi tarafindan dretiimektedir. Planlar araciligi ile hedeflenen
amaglara ulasilip ulasilmadigi veya ne kadar ulasildigi gibi sorularin cevabina ihtiyac
duyulmaktadir. Planlarin sayisallastiriimasi ile olusturulan butgeler ile planlamanin

kontroli ve denetimi gerceklestirilerek gereken bu bilgiye de ulasiimis olur.

1.3.3.4. isletme Karar Vericilerine Yardimci Olmak

isletme y6netimi isletmeyi ilgilendiren bir takim kisa, orta ve uzun vadeli
kararlar almaktadir. Bu kararlarin bazilari olagan sure¢ dahilinde alinan rutin kararlar
olurken, bazilari da rutin olmayan 6zel yénetim kararlarindan olusmaktadir. Ornek
olarak yeni bir yatirrmin yapilmasi veya yeni bir makinenin alinmasi gibi kapasite
degisikligine gidilmesi, mevcut Urun Uretimin durdurularak yeni bir Gran uUretimine
gecilmesi, Uretim sisteminin degistiriimesi gibi bircok segenek sayilabilir. Se¢ceneklerin
artmasi karar tercihini bir o kadar zor kilmaktadir. Bu slregte dogru tercih igin
zamaninda, dogru ve guvenilir gekilde olusturulmus bilgilere olan gereksinime her
zamankinden daha fazla ihtiya¢c duyulmaktadir.

Yukarida da bahsedilmeye calisilan maliyet muhasebesinin amaglari ile
maliyet muhasebesi sistemi; mamul ve hizmetlerin birim  maliyetlerinin
hesaplanmasinda, gelecege yodnelik planlama yapilmasinda ve maliyetlerin kontrol
edilerek azaltilmasinda, faaliyetlerin analizinde ve performansin degerlendiriimesinde

isletme yonetimine yardimci olmaktadir (Karakaya, 2014: 15; Abdioglu, 2016: 7).
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Bdylece muhasebe bilgi sistemi dogru ve saglikl alinacak kararlarda etkili olacak
guvenilir ve zamanli bilgi Gretimi saglanacaktir.

1.3.4. Geleneksel Maliyet Yontemlerinde Maliyet Unsurlari

1.3.4.1. ilk Madde ve Malzeme Gideri

Uretilen mamul maliyetlerinin hesaplanmasi, maliyet muhasebesinin amaglari
arasinda yer almaktadir. Mamul Uretimi igin tlketilen ve mamulinde maliyetini
kapsayan uretim giderleri; direkt ilk madde ve malzeme giderleri, direkt isgilik giderleri
ve genel Uretim giderlerinden olugsmaktadir. Bu Ug gider unsurunun toplaminin parasal
tutari toplam dretim maliyetini olusturur.

Uretim giderlerinden olan ilk madde ve malzemeler hem mamul ve hizmet
Uretimi icin hem de isletmenin arastirma gelistirme, pazarlama satis ve dagitim ve
genel ybnetim gibi diger faaliyetlerinin gerceklestiriimesi icin de tlketiimektedir.
Tuketilen bu ilk madde ve malzemelerin parasal tutarina ilk madde ve malzeme gideri
denir (Erdogan ve Saban, 2010: 88). Asagidaki sekil 2’de ifade edildigi gibi, ilk madde
ve malzeme giderleri mamuller ile iligkileri agisindan direkt ve endirekt olarak ikiye
ayrilmaktadir. Ayrica endirekt ilk madde ve malzemede; igletme ve yardimci malzeme
olarak ikiye ayrilmistir (Abdioglu, 2016: 136).

Sekil 2. ik Madde ve Malzeme Giderlerinin Siniflandiriimasi

iLK MADDE VE MALZEME GIDERLERI

Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri Endirekt ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Yardimci Malzeme Giderleri isletme Malzemesi Giderleri

Kaynak: Abdioglu, 2016: 136.

1.3.4.1.1. Direkt ilk Madde ve Malzeme Gideri

Uretim giderleri igerisinde énemli bir yere sahip olan direkt ilk madde ve
malzeme giderleri; esas uretim gider yerleri ile ilgili olan, Uretimi gergeklestirilen Grin

icerisine giren, Urinin temel yapisini olusturan, hangi Grin i¢in ne kadar tiketildig
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herhangi bir dagitim yontemi kullaniimadan teknik olarak kolaylikla tespit edilen
giderlerdir. Dolayisyla ilk maddde ve malzeme giderleri, kullanim miktarinin
hesaplanmasi ekonomik agidan anlamli olan ilk madde ve malzemelerin parasal tutari
olarak ifade edilir (Erdogan ve Saban, 2010: 89). Bu giderler 710 Direkt ilk Madde ve

Malzeme Giderleri hesabi altinda muhasebelestiriimektedir.

1.3.4.1.2. Endirekt ilk Madde ve Malzeme Gideri

Uretim icin tiiketilerek mamuliin biinyesine giren, ilk maddeye sekil veya
dondsum olarak bir fayda saglayan ancak, hangi mamul i¢in ne kadar kullanildigi tam
olarak belirlenemeyen veya belirlenmesi ekonomik agidan bir yarari olmayan
yardimci maddeler endirekt ilk madde ve malzeme seklinde tanimlanip, genel Uretim
giderlerine kaydedilir (Karakaya, 2014: 58). Ornek olarak konfeksiyon sektériinde
kullanilan iplik, digme veya mobilya sektoriinde kullanilan tutkal, vernik gosterilebilir.

Uretilen mamuliin biinyesine girmeyen fakat mamuliin (retiimesine katki
saglayan ilk madde ve malzemelere isletme malzemesi denir. Ornek olarak cesitli
bakim ve onarim malzemeleri, temizlik malzemeleri, kirtasiye malzemeleri, makine
yedek pargalari gésterilebilir. isletme malzemeleri, yardimci madde gibi endirekt kabul
edilip, 730 Genel Uretim Giderleri hesabi altinda muhasebelestiriimektedir (Abdioglu,
2016: 137).

1.3.4.2. isci Ucret Gideri

isletmelerin mamul ve hizmet Uretimlerinin yaninda diger tim isletme
faaliyetlerini yerine getirmek igin is yasasinin gereklerine gore calistirilan isgtcline ait
tim giderlerin tahakkuk ettirildigi tutarlari kapsayan hesap gurubuna isci Ucret
giderleri denir (Akdogan, 2015: 282). Bu ucreti olugturan unsurlar asagidaki Tablo

2'de bélumler seklinde 6zetlenebilir.
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Tablo 2: isci Ucret ve Gideri Unsurlan

iSCi UCRET VE GIDERLERI

e Briit Ucretler o Ucrete Bagh Diger Odemeler
Esas iscilikler (normal Gcretler) Uretim ve verimlilik primleri
Gegici galisanlar Ucreti Gece pirimi — Vardiya zammi
Taseronlara édenen isgilik Gcreti ikramiyeler
Fazla calisma ucreti Kidem tesvik ikramiyesi
Fazla ¢aligma Ucreti zammi izin harghg
Hafta tatili ve genel tatil tcreti Bayram harc¢ligi

Yillik izin Gereti

e Sosyal Yardimlar e Kanun veya Statiiye Bagh Odemeler
Yemek parasi Sosyal sigortalar kurumu igveren payi
Erzak yardimi Kidem tazminati karsihdi gideri
Yakacak yardimi Diger kanuna veya statiye bagli 6demeler
is géremezlik ddenegi ¢ Egitim ve Staj Giderleri
Cocuk zammi
Aile yardimi o Saglik Giderleri
Tatil yardimi llag ve tedavi giderleri
Dogum, 6lim, evienme yardimi
is elbisesi ve giyim yardimi e isci Yolculuklari

Diger sosyal yardimlara

o Diger Cesitli iscilik Giderleri

Kaynak: Akdogan, 2015: 283

Tablo 2’de gériildiigu lizere ticretin birgok unsuru vardir. iscilik giderleri, kdk
(esas Ucret veya ciplak tcret olarak da ifade edilebilir) ve ekler toplami olan Ucretten
meydana gelmektedir. iscinin emeginin karsiligi olan licret kdk Ucret iken, bir takim
sosyal yardimlar, Ucrete bagli diger 6demeler, kanun veya statlye bagl ddemeler,
egitim, saglk v: gibi 6demeler ek Ucret olarak ifade edilmektedir (Karakaya, 2014:
181). Iscilik giderlerini ilk madde ve malzeme giderlerine benzer olarak agagidaki sekil
3’teki gibi direk iscilik ve endirekt isgilik olarak ayirdiktan sonra endirekt isciligi de

kendi icinde yardimci iscilik ve yonetici iscilik giderleri olarak ikiye ayrilabilir.

Sekil 3: iscilik Giderlerinin Siniflandiriimasi

Direk Isgilik Giderleri

fair ; ; Yardimci isgilik
ISCILIK GIDERLERI i giderleri

Endirekt iscilik Giderleri '
| irekt Iscilik Giderler Yénetici isgilik
_ giderleri

Kaynak: Abdioglu, 2016: 198.

18



1.3.4.2.1. Direkt iscilik Gideri

Direkt ilk madde ve malzeme gideri gibi Gretim maliyetlerini olusturan temel
maliyetlerden biri olup, ilk madde ve malzemenin bigimini, yapisini ve seklini
degistiren, uretilen mamule veya sunulan hizmete dogduran dogruya yuklenebilen
maliyetlere direkt iscilik giderleri denir. isgilik gideri basit yontemler ile hammaddeye
sekil veren iscilik unsuru olarak kaynaklanabilecedi gibi otomatik bir makine
kullanimindan kaynakli olarak da gergeklesebilir. Bir kumasin kesimini, dikimini,
0tislnU yapan isciligin yani sira otomasyonun yogun oldugu otomobil Uretiminde
bilgisayar basinda oturarak Uretimi faaliyetini bizzat gerceklestiren isgilikler érnek
gosterilebilir (Elmaci, 2015: 171). Bu iscilik giderleri sadece Uretimin bizzat
gerceklestigi ve hammaddeye sekil verilerek mamul haline getirildigi, esas Uretim
gider yerlerinde yapilmaktadir. Uretimi yapilan mamul igin ne kadar isgilik giderinin
yapildigi kolaylikla belirlenip takip edilen ayrica herhangi bir dagitim dlgutine ihtiyac
duymadan hesaplanan maliyetlerden meydana gelmektedir. Bu iscilik giderleri 720
Direkt iscilik Giderleri hesabin altinda muhasebelestirimektedir.

Teknolojideki gelismeler ile Gretim sistemlerinde de degisimler yasanmaktadir.
Bu da dretim maliyetlerini olusturan unsurlarin agirliklarinin degismesine neden
olmaktadir. Emek yogun geleneksel uUretim tarzinda direkt iscilik giderlerinin agirhigi
daha fazla iken teknoloji temelli yogun otomasyonun agirlikh tretim tarzinda ise direkt
isGilik payinin azaldigi bunun yerine genel Uretim giderlerinin payinin arttigini

gormekteyiz.

1.3.4.2.2. Endirekt igcilik Gideri

Endirekt iscilik giderleri; direkt iscilik giderleri disinda olan, Gretim faaliyetinde
bir fiil calismayan, Uretilen mamule veya sunulan hizmete dogrudan dogruya
yuklenemeyen bir takim dagitim olcitleri ile yUklenen esas Uretim gider yeri veya
yardimci Uretim gider yerlerinde olusan iscilik maliyetleridir. Endirekt isgilik giderleri,
yardimci iggilik giderleri ve yonetici iscilik giderleri olarak Sekil 3’teki gibi ikiye
ayrilabilir.

Yardimci isggilikler; guvenlik, bakim-onarim, kapici, c¢irak, temizlik,
yemekhane, depo sorumlusu, tasimacilik faaliyetinde calisan isciler gibi Gretimin
kesintisiz ve dlzenli olarak gerceklesmesine katki saglan iscilik giderlerinden

olugsmaktadir.
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Yonetici iscilikler; ustabasi, gbzlemci, atdlye sefi gibi Gretimin yonetiminden
ve koordinasyonundan sorumlu personele ait iscilik giderlerinden olusmaktadir
(Abdioglu, 2016: 198). Bu iscilikler Gretimin blinyesine dolayli olarak girdikleri icin 730

Genel Uretim Giderleri hesabi altinda yer alarak dagitima tabi tutulmaktadir.
1.3.4.3. Genel Uretim Gideri

Direkt ilk madde ve malzeme ile direkt iscilik giderleri disinda kalan endirekt
madde ve malzeme ve endirekt iscilik giderlerinin yani sira Uretimle ilgili diger cesitli
ve farkh ozelliklere sahip ortak giderlerin hepsi genel uretim giderleri olarak kabul
edilmektedir. Bu tir giderler Uretilen mamul ve sunulan hizmet ile dogrudan dogruya
bir iligki kurulamadigi igin bir takim dagitim élgutleri (anahtarlari) yardimiyla mamul ve
hizmet maliyetine eklenmektedir.

Genel Uretim giderleri; endirekt madde ve malzeme, endirekt isgilik, memur
Ucret ve giderleri (ydnetsel ve teknik personel giderleri), disaridan saglanan fayda ve
hizmetler, cesitli giderler, vergi-resim ve harglar, amortisman ve tukenme paylari gibi
cesitli ve birbirinden farkl 6zellikteki ortak birgok giderden olusmaktadir (Blyukmirza,
2017: 64).

Genel Uretim giderlerinin 6zelliklerini agagidaki gibi siralayabiliriz (Erdogan ve
Saban, 2010: 158-159; Abdioglu, 2016: 234; Elmaci, 2015: 192-193):

i. Bakim onarim giderleri, isitma ve elektrik giderleri, amortisman giderleri gibi
bir kisim genel Gretim giderlerinin kesin tutari ancak yilsonunda belli olabilir.
Dolayisiyla bu giderler tahmini olarak maliyetlere ylklenerek dénem
sonunda fiili (gergeklesen) giderler ile karsilastirilabilir.

ii. Genel Uretim giderleri Gretim hacmi (miktar) ile iligkisi agcisindan; degisken,
sabit, yari degisken ve yari sabit genel Uretim gideri olarak ayrilabilir.

iii. Genel Uretim giderleri (1Isinma giderleri, tatil Gcretleri, aydinlanma giderleri
gibi) bazi dénemde ¢ok az bazi ddnemde ¢ok fazla olacak sekilde zaman
icerisinde dengesiz bir dagilim gosterebilir.

iv. Tutan bilinen bazi genel Uretim giderlerinin bir kismi yil sonunda Uretim
maliyetine eklenmesi tercih edilmeyebilir; 6rnegin, calismayan makinelerin
amortisman giderleri Uretim maliyetine eklenmeyip, dogrudan ilgili sonug
hesabina aktarilabilir.

v. Cesitli ve birbirinden farkli 6zellikteki ortak bir¢cok giderden olusmaktadir.

vi. Uretilen mamul ile dogrudan dogruya bir iliski kurulamadigdi igin bir takim

dagitim dlgitleri (anahtarlari) yardimiyla mamul maliyetine eklenmektedir.
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Teknolojideki gelismeler ile birlikte Gretim sistemlerinde otomasyon
kullaniminda artis ile yasanan degisimler son ddénemlerde maliyet muhasebesi
literatirinde genel Uretim giderlerinin 6nemini daha fazla arttirmistir. Yeni Uretim
yontem ve tekniklerinin kullanimiyla direkt iscilik giderlerinin Gretim maliyetleri
icerisindeki payi azalirken genel Uretim giderlerinin payi artmistir. Dolayisi ile direkt
iscilik giderlerinin payinin yuksek oldugu geleneksel maliyet hesaplama sisteminin
yetersiz kalmasina ve yeni maliyet hesaplama yontemlerinin arayisina sebebiyet
vermistir. Clnkl direkt iscilik giderlerinin birim maliyetler icerisindeki agirhgini
azalirken, genel Uretim giderlerinin birim maliyetler icerisindeki oransal agirhigi
artmistir. Bu da genel dretim giderlerini maliyet muhasebesinde denetimi ve kontroli
zor olan oldukga kapsamli ve sorunlu bir konu haline getirmistir (Karakaya, 2014: 275-
276). Gelinen nokta, cesitli ve farkli 6zelliklerdeki yapida olan genel Uretim
maliyetlerini, Uretim maliyetlerine olabildigince en dogru sekilde aktarip, birim

maliyetleri hesaplayacak yeni maliyet yontemlerini gindeme getirmigtir.

1.3.5. Geleneksel Maliyet Yontemleri

Muhasebe bilgi sisteminin alt sistemlerinden olan maliyet muhasebesi
alanindaki 6nemli gelismeler, sanayi devriminden sonra ekonomilerde ve
teknolojideki ilerlemelerin beraberinde getirdigi birtakim problemlerin (maliyet ve
fiyatlarin belirlenmesi, planlama, kontrol butceleme ve maliyet yonetimi) ¢oézilme
ihtiyaci ile o6zellikle 19. yy. baslarina rastlamaktadir. Maliyet muhasebesi, ilk
dénemlerde igletme ici bilgi kullanicilarina, Uretimi gergeklestirilen mamullerin birim
maliyetlerinin hesaplanmasinda yardimci olmaktaydi. Baslangigta sadece kar elde
etme amaci guden isletmeler, zamanla Uretici sayisindaki artis ile bu amacinin
yaninda maliyetleri azaltma, Uretimi planlama, yeni Uretim kararlari, maliyet ve karlilik
analizleri gibi amaglari da gerceklestirmeye odaklanmistir. (Bekgioglu ve Kéroglu: 52-
55).

Maliyet sistemleri; igletme ici bilgi kullanicilarinin ihtiyac duydugu bilgiyi
olusturmak igin birim maliyetlerin tespitinde faydalanilan belgeler, kayitlar ve
diizenlenen tablolardan olugsmaktadir. isletmede olusturulan maliyet muhasebesi
sitemi ile hesap dbéneminde Uretlen mamul maliyetleri siniflandiriimakta,
hesaplanmakta, izlenmekte ve kontrol edilmektedir. Bu slreci, giderlerinin Uretilen
mamul ile ilgili olmayan kismi ile (bunlar dénem giderleri saylimakta) mamul ile
baglantili kisminin tespiti sonrasinda Uretim gider yerlerine dagitim islemini yaparak
mamul maliyetinin hesaplanmasi seklinde gergeklestirmektedir. Dolayisiyla maliyet

muhasebesi sisteminden istenilen faydayi saglayabilmek igin iyi bir maliyet
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dlgimlemesinin yaninda giderlerin belirlendigi, izlendigi sonrasinda gider yerlerine
dagitilarak mamullere vyiklendigi iyi bir kayit sisteminin olmasi gerekmektedir
(Burtkmirza, 2017: 82-83; Abdioglu, 2016: 20).

Maliyetlerin hesaplanmasinda gesitli maliyet sistemleri ve kayit diizeni vardir.
Her isletme igin genel gecger kabul edilip, standart olarak uygulanacak bir maliyet
sisteminden s6z etmek zor gériinmektedir. Clinki bu sistemlerin seklini, yapisini ve
kapsamini; igletmelerin kullandigi Gretim yéntemleri (teknoloji) en énemlisi olmak
Uzere, uretim politikasi, isletmelerin buyukligu ve orgut yapisi ile isletme karar
vericilerin maliyet muhasebesinden beklentileri gibi faktorler etkilemektedir.
Dolayisiyla farkh isletmelerin varligi, farkli maliyet yontemlerinin sec¢imini bu da farkl
maliyet sistemlerinin  olusturulmasina neden olacaktir. isletmelerin  kendi
karakteristiklerine uygun maliyet sitemini kurmalari, gelistirmeleri ve degisen kosullara
gore uyarlamalar yapmalari en saglikh olanidir (Agirbas, 2020: 105). Geleneksel
Uretim mekanlarinda faaliyetlerini gerceklestiren Uretim igletmelerinde kullanilan
maliyet sistemi geleneksel maliyet muhasebesi sistemi olarak ifade edilir (Cabuk,
2003: 111).

Geleneksel maliyet muhasebesinin 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz:
i. Bu sistemlerin kullanildigi isletmelerde genel olarak, uretilen mamul karmasi
az olup, tek tip standart mamuller yigin seklinde uretilir.

ii. TUketicilerin isteklerinden ziyade, yani piyasanin talep ettigi mamul yerine,
ureticilerin istedigi mamulln Gretimi gergeklestirilir.

iii. Isglicine dayall emek yogunlugu sézkonusu olup, direkt iscilik maliyetleri,
mamul maliyetlerinin hesaplanmasinda dneme sahip maliyet etkenidir.

iv. lIsciler siirekli olarak ayni faaliyeti gerceklestirirler.

v. Bu sistemde kullanilan yontemler ile islemlerin kontroll, stoklarin degerlemesi
ve Uretim maliyetlerinin hesaplanmasi amaglanmaktadir (Okutmus vd., 2014:
53-54).

vi. Bu sistemde, belirli bir débnemde ve siregte yapiimis olan buatin Gretim
giderlerinin mamul Uretimi icin gerceklestigi varsayilmaktadir. Dolayisiyla
uretim giderleri ile Urlnler arasinda baglantiyr saglayacak olan maliyet
calismasi yapiimaktadir (Gersil, 2007: 121).

vii. Uretilen mamul maliyetleri; direkt ilk madde ve malzeme, direkt iscilik ve genel
Uretim maliyetlerinden olusmaktadir. Agirlikli olarak direkt ilk madde ve
malzeme maliyetleri ile direkt iscilik maliyetlerinden olusur.

viii. Direkt ilk madde ve malzeme maliyetleri ve direkt iscilik maliyetleri mamule

dogrudan yuklenen direkt maliyetleri ifade ederken; genel tretim maliyetleri
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mamullere genelde miktara iligskin élgutler olan isgilik saati veya makine saati
gibi dagitim anahtari kullanilarak dolayli sekilde yuklenirler.

ix. Bu maliyet sistemi, temel maliyet sistemleri olarak da adlandirilan, siparis
maliyet sistemi ve safha maliyet sisteminden olusur (Soy Temiir ve isler, 2017:
660).

Uretilen mamullerin birim maliyetlerini hesaplarken, maliyet sisteminin hangi
bilesenlerden olusacagini belirlemede asagidaki sorulara cevap aranabilir (Karakaya,
2014: 323):

I. Uretimi gergeklestirilen mamulleri birim maliyetine ne tir giderleri eklemeliyiz?
Il. Mamul birim maliyetlerinin hesaplanmasi, gergeklesen giderlere gére mi yoksa

Oonceden belirlenmis giderlere gore mi yapilacak?

lll. Genel Uretim giderleri ile mamuller arasindaki baglanti kurulumunda hangi

esaslar gozetmeliyiz?

Bu sorularin cevaplari bize maliyet sistemlerinin g¢esitli maliyet hesaplama
yéntemlerinin bir araya gelmesinden olustugunu gdsterecektir. Asagidaki sekil 4'te
hangi giderlerin ne zaman ve nasil, mal ve hizmete yiklenecedini gésteren maliyet
muhasebesi hesaplama yontemlerinin neler oldugunu gorebiliriz. Ayrica bir maliyet
sisteminin olugsmasi i¢in siniflanan bu ydntemlerin her birinden en az birisinin

secilmesi gerekmektedir. (Akdogan, 2015: 39).

Sekil 4: Geleneksel Maliyet Hesaplama Yontemleri

MALIYET HESAPLAMA
YONTEMLERI
1
I 1 1

Kapsamina Gore Saplanma Zamanina Uretim Bigimine
Maliyet Yontemleri Goére Maliyet Gére Maliyat

(M.Y) Yontemleri (M.Y) Yéntemieri (M.Y)

Tam M.Y Degisken M.Y ini ; _I.
am egizken Eili MLY Tahmini M.Y Sparig M.Y Safha M.Y
Asal (direk!
Normal M.Y p&_y ' | standart M.Y

Kaynak: Akdogan, 2015: 39

Gergekgei, dogru ve ihtiyaca uygun zamanh birim maliyetlerin hesaplanmasi
tim sektorler gibi saglik sektorinde hizmet sunan kurumlar iginde buyuk 6neme

sahiptir. Saglik kurumlarinda bilimsel temelli ¢esitli ydntemlerin kullaniimasi ile saglkli
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bir maliyet sisteminin olusturulmasi igin ilk basta bu alanda egitim almis kisilerin
secilmesi gerekmektedir. Daha sonra maliyetleri etkileyen giderler dogru bir sekilde

belirlenmeli, tanimlanmali ve amaglarina uygun bir sekilde gruplandiriimahdir.

1.3.5.1. Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri

Uretimi gerceklestirilen mal ve hizmetlerin maliyet yapisi; direk ilk madde ve
malzeme giderleri, direkt iscilik giderleri ve genel Gretim giderlerinden olusmaktadir.
Bu giderlerden ilk ikisi, Uretim hacmine gore degerlendirdigimizde Uretim hacmine
bagl olarak artis veya azalis gdsterdikleri icin mal ve hizmet icin degisken gider olarak
kabul edilmektedir. Genel Uretim giderlerin yapisi ise farklilik géstermektedir. Daha
once ifade edildigi gibi bu giderler mal ve hizmet i¢in endirekt (dolayl) gider olarak
kabul edilmistir. Bu giderler degisken ve sabit gider olarak ikiye ayrilmaktadir. Uretimin
kapsami acgisindan bir kismi Uretime bagli degiskenlik gosterdigi icin (enerji, 1IsSinma
gideri gibi) degisken gider olarak kabul edilmekte; bir kismi Uretim hacminden
bagimsiz olduklar igin sabit gider (amortisman, kira gideri gibi) olarak kabul
edilmektedir.

Degisken olarak kabul edilen giderler Gretim hacmi ile dogrusal bir hareket
izledikleri icin birim maliyetlere yuklenmesinde sikinti yasanmaz iken; genel Uretim
giderlerin Uretim hacminden etkilenmeyen sabit kisminin birim maliyetlere
yuklenip/yliklenmemesi ve ylklenecekse hangi Uretim miktarina goére ylkleme
yapilacagi konusunda farkh yontemler oldugu goérilmektedir. Bu yontemler Sekil 4'te
goéruldugu gibi Tam Maliyet Yontemi, Dedisken MaliyetYdntemi, Normal Maliyet

Yontemi ve Asal (direkt) Maliyet Yontemi'dir.

1.3.5.1.1. Tam Maliyet Yontemi

Geleneksel maliyet yontemi olarak da kabul edilen tam maliyet yonteminde;
dénemsel bazda Uretim ile gercgeklestirilien direkt, endirekt, sabit ve dedisken
Ozellikteki batin giderler ayrim gdzetilmeksizin yine o dénemde Uretilen mamulin
maliyetine eklenerek mamul birim maliyeti hesaplanmaktadir.

Dénem gideri olarak kabul edilen ve Uretim maliyeti igerisinde yer almayan
faaliyet giderleri ait oldugu ddénemin gideri olarak gelir tablosuna aktariimaktadir.
Tarkiye’de uygulamada en yaygin kullanilan yéntemlerden birisi olan ve tek diizen
muhasebe sistemi ile uyumluluk gdsteren tam maliyet yonteminin, Uretim maliyeti
hesaplanmasinda kullaniimasi1 VUK’tada éngérilmektedir (Elmaci, 2015: 22; Agirbas,
2020: 108).
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1.3.5.1.2. Degisken Maliyet Yontemi

Adindan da anlagilacagi gibi, bu yéntemde mamulin maliyetine sadece
degisken nitelikteki giderler eklenmektedir. Yani mamul birim maliyeti; direkt ilk madde
ve malzeme giderleri, direkt isgilik giderleri ve genel Uretim giderlerinin degisken kismi
toplanarak hesaplanmaktadir. Genel Uretim giderlerinin sabit kismi faaliyet giderleri
gibi donem gideri kabul edilip sonu¢ (gelir tablosu) hesaplarina aktariimaktadir.
(Karakaya, 2014: 325-326). Yonteme gore, Uretim ister olsun ister olmasin sabit genel
Uretim giderleri katlanilmasi gereken giderler olarak gérulup, dretim maliyeti disinda
tutulmustur. Bu yontemin genel muhasebe (tek dizen hesap plani igeriginin bu
yonteme elverigli olmamasi) ve vergi mevzuatinda tercih edilmemesi nedeniyle
Ulkemizdeki belli basli bazi blyik igletmelerin disinda pek fazla uygulama sahasi
yoktur (Karakaya, 2014: 325-326).

1.3.5.1.3. Normal Maliyet Yontemi

Maliyet muhasebesinin asil amagclarindan biri, maliyetlerin dogru ve gergekgi
bir sekilde hesaplanmasidir. Bu amag¢ da cgesitli yontemler ile gerceklestirimeye
calisiimaktadir. Bu yontemlerden biri olan normal maliyet yéntemi, bir nevi tam
maliyet yontemi ile degisken maliyet yontemlerinin eksikliklerini tamamlar 6zellikte bir
yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tam maliyet yonteminde, mamul maliyeti
hesaplanirken dedisken ve sabit giderlerin tamami dikkate alinirken degisken maliyet
yonteminde sabit genel Uretim giderleri haric degisken giderler hesaplamaya
alinmaktadir. Normal maliyet yonteminde degisken giderlerinin tamami (direkt ilk
madde ve malzeme, direkt iscilik ve genel Uretim giderlerinin degisken kismi) ve genel
Uretim giderlerinin sabit kismi kapasite kullanim oranina goére hesaplamaya dahil
edilmektedir.

Yonteme gore sabit genel Uretim giderleri, kapasite kullanim orani (fiili olarak
kullanilan kapasite) kadar mamul maliyetine yuklenmektedir. Diger taraftan sabit
genel Uretim giderlerinin kullaniimayan kapasite kismina dusen giderler ise bos/atil
kapasite gideri olarak sonug¢ hesaplarina (gelir tablosu) aktarilir. Yéntem Uretim
hacminden kaynakli maliyet oynamalarini (en azindan yilhk bazda ayhk uretimden
kaynakli dalgalanmalarin birim Uretim maliyetine etkisini) engelledigi igin bircok
isletme tarafindan tercih edilmektedir. Ayrica yéntem, isletmelerde birim maliyetlerin

normal seviyesinin ne olacagini belirttigi igin karar vericilere uzun vadeli planlama

25



yapmalarina ve karar almalarina yardimci olmaktadir (Akdogan, 2015: 43-44;
Bayukmirza, 2017: 504-529).

Ydéntemde kapasite olarak normal kapasite esas alinmistir. Normal kapasite,
birkag donemde elde edilecek ortalama tretim miktarini ifade etmektedir. Fiili Gretim
seviyesi, normal kapasite seviyesinde ise bu Uretim seviyesi normal kapasite olarak
ifade edilebilir. Yontem maliyetleri dogru ve gercekgi bir sekilde hesaplamaya imkan
tanimakta ve ayni zamanda, muhasebe standartlarina gore tavsiye edilen temel
yontem olmaktadir (Agirbas, 2020: 110).

1.3.5.1.4. Asal (Direkt) Maliyet Yontemi

Ydéntem, maliyet hesaplamalarina sadece direkt maliyetleri dahil etmektedir.
Bu giderler de direkt ilk madde ve malzeme giderleri ile direkt isgilik giderleridir. Genel
uretim giderleri endirekt gider olarak kabul edildidi igin mamul maliyeti
hesaplamalarina dahil edilmemektedir. Dolayisi ile bu giderler donem gideri olarak
sonuc¢ hesaplarina aktariimaktadir. Bu yontem Uretim maliyetleri icerisinde genel
Uretim giderlerinin payinin ¢ok az veya etkisiz bir seviyede olmasi durumunda iglerlik
kazanacaktir. Fakat gunimiz Uretim sistemlerinde, Uretim maliyeti icerisinde genel
uretim giderlerinin payr ¢ok oldugu igin bu yontemin uygulanmasini zor

gOrinmektedir.

1.3.5.2. Saptanma Zamanina Gore Maliyet Yontemleri

Maliyetlerin hesaplanmasinda bir diger yontem gurubu, maliyetleri zaman
faktorinu dikkate alarak hesaplamaya calismaktadir. Bu yéntemde maliyetler bazen
uretim gerceklesmeden oOnce bazen de Uretim gergeklestikten sonra
hesaplanmaktadir. Zaman esasl maliyet yontemleri; fiili maliyet yontemi, tahmini
maliyet yontemi ve standart maliyet yontemi olarak Gge ayrilir. Maliyetler Gretim
sonrasi gerceklesen gercek tutarlara gore belirleniyorsa fiili maliyet yontemini ifade
eder; eger uretim faaliyeti oncesi belirlenmeye caligiliyorsa ileriye donik bir
hesaplama oldugundan tahmini veya standart maliyet yontemini ifade eder. Uretim
Oncesi maliyet hesaplamasina gidilmesi, birtakim beklentiler veya olmasi gerekenler
ile ilgilidir (Bayukmirza, 2017: 240; Abdioglu, 2016: 21). Bu maliyet yontemlerinin

Ozellikleri asagidaki sekilde ifade edilebilir.

1.3.5.2.1. Fiili Maliyet Yontemi
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Gergek maliyet veya tarihi maliyet yontemi olarak da ifade edilen fiili maliyet
yonteminde, Uretim faaliyeti ile ilgili tim giderler ait oldugu dénemdeki Uretilen
mamulin maliyetine Uretim gercgeklestikten sonra gergeklesen (fiili) tutarlara gore
yuklenmektedir. Gergeklesen tutarlar Uzerinden yani gercek maliyetler Uzerinden
hesaplama yapilmasi yonetim acisindan tercih edilebilecek ve gerekli bir yontemdir.
Yoéntem, maliyet karsilastirmasina (karsilastirilacak kistas bir bilginin olmamasi
nedeniyle) imkan tanimadigi icin maliyetlerin kontroll bu yonteme goére pek mimkin
goérinmemektedir (Abdioglu, 2016: 21; Elmaci, 2015: 25). Ydéntemin bu eksikligini
giderme noktasinda yonetimin karsilastirma yapmasina ve saglikli karar vermesine

yardimci olmasi igin devreye standart maliyet ydntemi girmektedir.

1.3.5.2.2. Tahmini Maliyet Yontemi

Maliyetlerin 6nceden belirlenmesi, tahmini ve standart maliyet olarak iki
yontem ile yapilabilir. Tahmini maliyet yontemi, cari girdi tutarlarin yaninda gegmis
deneyimlerden yararlanildidi, ilerideki olasi gelismelerin doguracagi gelismelerin g6z
onlnde bulunduruldugu, bilimsel olmayan sekilde gegmis tarihi bilgilerin kullaniimasi
ile maliyetlerin hesaplandigi ve karar vericilerin tecribeleri oraninda subjektif
degerlendirmelerin yapildigi yontemdir (Akdogan, 2015: 45; Abdioglu, 2016: 21).
Yontemde, siklikla Gretim ile ilgili genel giderler mamul maliyetine tahmini olarak
yuklenmektedir. ClnkU bazi isletmeler maliyetleri aylik olarak hesaplamakta; ancak,
bazi genel Uretim giderlerinin gergek degerleri yilsonunda hesaplanabilmektedir.
Mamul birim maliyetini hesaplarken gergcek degerlerin tespiti zaman istedigi icin genel
Uretim giderleri tahmini olarak maliyetlere yliklenmektedir (Karakaya, 2014: 328). Yani
gecmis maliyet verileri ile deneyimler birlestirilip gelecekteki olasi maliyetler
belirlenmektedir. Gergeklesen fiili maliyet verileri ile tahmini maliyet verileri
karsilastirihp olusan olumlu ve olumsuz farka gore gerekli
degerlendirmeler/dizeltmeler ile muhasebe iglemleri yapilmaktadir. Fiili maliyet
yéntemine gdre, bu yontemde kistas yapilacak bir takim maliyet verileri oldugu igin
maliyet muhasebesi i¢cin onemli olan planlama ve kontrol yapma fonksiyonu
maliyetlerin dnceden tahmin edilmesi ile daha elverigli hale gelmektedir. Bdylece

karar vericilerin isletmenin performansini analiz edebilmeleri kolaylagmis olur.

1.3.5.2.3. Standart Maliyet Yontemi

Sahip olunan kaynaklar ile arzulanan amaca ve hedefe etkili bir sekilde

ulagsmak icin en dogru yéntem segimi kritik bir &neme sahiptir. Ozellikle kari arttirmada
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maliyet muhasebesine diisen gorev, ilk basta maliyetleri oradan da kari etkileyecek
olan verimsizlik ve israfin nerede oldugunun dogru tespit edilip, bunun éniine gegecek
olan maliyet kontrolinl saglamaktir. Verimsizlik ve israfin kaynagini da ancak
standart olan birtakim gostergeler ile tespit edebiliriz. iste buna imkan taniyan
yonteme, standart maliyet yontemi denir. Standart deyince karsilastirilabilir ve
Olcllebilir birtakim kistaslar anlagiimaktadir. Bu kistaslar miktar, fiyat, kalite, kapasite,
deger vs. olabilir. Bu kistaslar yoneticilere alacaklari kararlarda degerlendirme
yapmak icin bircok acidan kolaylik saglamaktadir. Standart maliyetler, dikkatli
incemeler sonucunda belirlenen ve belirlenmis kosullar altinda maliyetlerin ne kadar
olmasi gerektigini bir takim bilimsel ve teknik yontemler ile gbsteren standart
degerlerdir (Turk vd., 2003: 83; Blyukmirza, 2017: 14).

Standart maliyet yonteminde, bir ddonem boyunca Uretilecek mamul maliyetleri,
uretim faaliyeti 6ncesi bilimsel yontemler ile belirlenen olmasi gereken standart birim
maliyetlere gére hesaplanmaktadir. Bilimsel ydntemlerin kullaniimasi, ydntemi,
tahmini maliyet yontemine gore daha objektif kilmaktadir. Ayrica tahmini maliyet
yénteminde maliyetler gelecekte beklenen degerleri gdsterirken, standart maliyet
yonteminde gelecekte maliyetlerin ne olmasi gerektigini gostermektedir. Mamul
maliyetleri, standart maliyetlere goére hesaplanirken bir yandan da dénemde
gerceklesen fiili gercek maliyetler kaydedilmektedir. Dénem sonlarinda standart
maliyet verileri ile gerceklesen fiili maliyet verileri kargilastinlarak varsa
olumlu/olumsuz sapmalara goére gerekli duzetme islemleri yapiimaktadir. Bdylece bu
yontem; verimsizlik ve israfin kaynagi tespit edilerek maliyetlerin kontrollini
saglamanin yaninda mamul maliyetini ve fiyatinin tespiti, butgelerin diizenlenmesi,
basari 6lgutl ve planlamaya yardimci olmaya ¢alisilir (Abdioglu, 2016: 21; Akdogan,
2015: 45-46).

Standart maliyet yontemi, geleneksel Uretim sistemlerinde kullanima daha
elverisli olmaktadir. Ozellikle benzer, tek tip mamuliin seri sekilde ve biyik
miktarlarda Uretildigi, yogun isciligin kullanildigi Uretim sistemlerinde etkilidir.
Dolayisiyla 1980-90°l yillardan sonra teknolojideki gelismeler, tuketici aligkanliklari
ve tercihlerindeki hizli deg@isim, kalitenin iyilestiriimesi, Uretim ve dagitim surelerinin
kisalmasi, birim maliyetlerin ve stoklarin azaltiimasi (Turk vd., 2003: 83-85) gibi
gunimuzun Uretim sistemlerinin zorunlu sartlari, bu maliyet yonteminin iglerligini

azaltirken, ihtiyaca uygun yeni yéntemlerin olusmasi zorunlulugu ortaya ¢ikmigtir.

1.3.5.3. Uretim Bigimine Gére Maliyet Yontemleri
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Uretim kosullarina gore, isletmelerde Uretilen mal ve hizmetlerin birim
maliyetlerinin hesaplanis bigimi siparis maliyet yéntemi ve safha (evre) maliyet
yontemi olarak ikiye ayiriimaktadir.

1.3.5.3.1. Siparis Maliyet Yontemi

Belirli partiler halinde Uretimin yapildigi ve her partide 6zel olarak Uretilen
Urtnlerin birbirinden gesit ve niteliksel olarak farklilik gosterdigi, her partideki tretim
maliyetinin ayri ayri hesaplandigi yonteme siparis maliyet yontemi denir. Maliyetler
projeler veya partiler halinde izlenmektedir. Yani proje ve parti bazinda direkt
maliyetler dogrudan yuUklenmektedir. Fakat genel Gretim giderleri dogrudan
yuklenemedigi icin bir takim dagitim olguleri yardimi ile yiklenmektedir (Karakaya,
2014: 332). Siparige gore uretime; mobilya, gemi, ugak, micevher, insaat, yayinevi
gibi az miktarda ve birbirinden bagimsiz birimleri Ureten firmalar érnek gosterilebilir.
Ozellikli ve yiiksek degere sahip urlinlerin Gretiminde bu yontem kullaniimaktadir.

Bu ydntemde gerceklesen giderlerin sabit ve degiskenligine veya gergeklestigi
doneme bakilmamaktadir. Giderlerin belirli Grin veya urin gurubu ile baglantisi
kurulmaktadir (Erdogan ve Saban, 2010: 52). Asil amag birim maliyetlerin ayri ayri
hesaplanmasidir. Dolayisi ile saglik isletmelerinin gerceklestirdigi poliklinik, servis,
ameliyat, tetkikler vs. hepsi ayri ayri bir proje kabul edilip siparis yontemine érnek
gOsterilebilir (Agirbas, 2020: 122).

1.3.5.3.2. Safha Maliyet Yontemi

Benzer veya tek tip drlnlerin devamli bir sekilde blyuk miktarlar halinde
uretildigi isletmelerde kullanilan yénteme denir. Birbirini izleyen Uretimin her safhasina
ait maliyetler belirlenmektedir. Bu durum birim maliyetlerin hesaplanmasini
kolaylastirmaktadir. Hammadde ve iscilik giderleri her safha igin direkt kabul
edilmektedir. Genel Uretim giderlerinin bir kismi o safhada olusup tikendidi igin o
safha icin direkt olarak kabul edilmektedir. Safhalar ile dogrudan iligki kuramayan
genel Uretim giderleri ise cesitli dagitim olcutleri ile safhalara yuklenmektedir
(Karakaya, 2014: 340). Surekli ayni urin safhalar halinde uretildiginden maliyet
hesaplamada urinden ziyade safhalara odaklaniimaktadir. Yani her safhanin maliyeti
kendisinden once eklenerek gelen safhalarin maliyeti ve bulundugu safhanin
maliyetinin toplamindan olusmaktadir. Bdylece safha bazinda birim maliyet; her
safhanin toplam maliyetinin yine o safhanin toplam Uretim miktarina bélinmesi ile
bulunur. Ornek olarak; sigara, plastik, dokuma, enerji, seker, un, cimento, boya, kagit,

makarna, cam v: drlnleri Ureten igletmeler verilebilir (Abdioglu, 2016: 24).
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1.3.6. Geleneksel Maliyet Yonetiminde Genel Uretim Giderinin Dagitimi

20. yuzyihn ilk ceyredi ile son ceyredi arasinda Uretim igerisinde emek
gucunun (iscilik giderlerinin) yodun kullanildigi Uretim yapisinda geleneksel hacim
tabanli maliyet sistemi yaygin bir sekilde kullaniimistir. Bu maliyet sisteminde
maliyetlerin olusumunun sebebi olarak mamuller gorilmektedir. Yani mamuller,
Uretim kaynaklarini tiketmektedir. Dolayisiyla mamuller ve maliyetler arasinda
dogrudan bir bag kurulmasi yoluna gidilmistir. Uretim maliyetleri Gic unsurdan
olusmaktadir. Bu unsurlarin ilk ikisi olan direk ilk madde ve malzeme giderleri ve direkt
iscilik giderleri ile mamuller arasinda direkt bir bag kurulabilmektedir. O yizden bu
giderler mamul maliyetine direkt olarak yuklenmektedir. Fakat Uglinci maliyet unsuru
olan genel duretim giderleri ile mamuller arasinda dogrudan bir baglant
kurulamamaktadir. Dolayisiyla mamul maliyetlerine Uretim hacmi g6z o6niunde
bulundurularak bir takim dagitim dlgutleri ve yontemleri sayesinde yuklenmektedir.

Geleneksel hacim tabanli maliyet sisteminin, Uretim ile baglantisi olmayan
veya dolayl sekilde yardimci olan faaliyetler sonucunda gergeklesen genel Gretim
giderlerinin mamullere aktariimasinda izledigi yol, Gretim faaliyeti igin tespit edilen
dénemde, belirlenmis bir Uretim akisinda olusan tim giderlerin mamul Gretimi igin
gerceklestiginin kabul edilmesidir (Gersil, 2007: 121). Buradaki sorun, Uretilen birim
mamul ile baglantisi olmayan faaliyetler sonucu gerceklesen giderlerin Uretim
hacmine goére mamullere dagitiminin gergeklestiriimesidir (Bekgioglu ve Koéroglu,
2013: 57).

1.3.6.1. Gider Yerleri ve Gider Dagitim Siireci

Maliyet muhasebesinin asil hedeflerinden biri, Gretilen mamul ve hizmetlerin
birim maliyetlerinin dogru ve gergege en yakin bir sekilde tespit edilmesidir. Bunun
icin Uretim maliyet unsurlarinin ayrintili olarak nasil olugtugunun belirlenmesi, drin ve
hizmetler ile nasil bir baglantisinin oldugunun anlasilmasi gereklidir. Yani giderlerin
gerceklestikleri anda, nerede (hangi gider yeri/merkezinde) ve hangi maliyet hesaplari
ile maliyetlere aktarilacaginin dnemi devreye girmektedir. Dolayisiyla maliyetleri gider
yerleri ve birim mamuller bazinda izleyip, maliyet kontrolini saglayabilmek i¢in gider
dagitimina ihtiya¢ duyulmaktadir (Akdogan, 2015: 353).
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Uretim maliyetlerinden olan direkt ilk madde ve malzeme ile direkt isgilik
giderleri, mamuller ve gider yerleri acisindan direkt olarak izlenebilmektedirler. O
ylzden bu giderlerin dagitimi sz konusu olmamaktadir. Yani Gretim maliyeti ile direkt
baglantisi olan bu giderler hem gider yerleri hem de mamuller ile iligkisi kolaylikla
belirlenip, takip edilebilmektedir. Dagitim islemi direkt giderler disinda kalan ve Uretim
icin ¢ok cesitli ve birbirinden farkli olan genel gider olarak kabul edilen genel retim
giderleri icin gercgeklestiriimektedir. Ayni sekilde, bu giderler gider yeri agisindan
dagitimi gergeklestirilirken ilk basta gider yerlerine dagitiimakta, gider yerlerinden de
mamullere dagitimi yapilmaktadir. Dolayisiyla genel Uretim giderleri mamullere
yuklenirken U¢ kademeli bir dagitim sureci izlenmektedir (Karakaya, 2014: 365;
Abdioglu, 2016: 235).

Fakat genel Uretim giderleri gider yerleri ve mamullere yuklenirken birtakim
farkliliklar sergilemektedir. Daha 6nce de deginildigi gibi, bu giderler mamullerle olan
iliskileri agisindan endirekt gider olarak kabul edilir. O yizden mamullere yUklenirken
bir takim dagitim élcitleri kullaniimaktadir. Gider yerleri agisinda ise direkt ve endirekt
Ozellikte olabilmektedir. Yani gider yeri icin direkt olan ustabasina ait Ucret gideri hicbir
dagitim islemi uygulanmadan gider yerine dogrudan yuklenmektedir. Fakat birgok
gider yerini ilgilendiren ortak nitelikteki genel Uretim giderleri (fabrika binasina ait
amortisman veya kira gideri gibi) ise gider yerleri agisindan endirekt gider kabul edilip,
hangi gider yeri icin ne kadar pay verilecegi direkt olarak bilinmediginden gider
yerlerine bir takim dagitim dl¢utleri ile yiklenmektedir. Gider yerlerinde toplanmis olan
bu genel Gretim giderleri o gider yerindeki mamullere yine bir takim dagitim dlcitleri
ile yuklenecektir (Erdogan ve Saban, 2010: 170).

Uretim maliyetini olusturan, cesitli ve cok farkh dzellikteki giderler tek diizen
muhasebe sisteminde yer alan su ¢esitteki giderlerden olusmaktadir:

e ik madde ve malzeme giderleri,

e lsci Gicret ve giderleri,

e Memur Ucret ve giderleri,

¢ Disaridan saglanan fayda ve hizmetler,

e Cesitli giderler,

¢ Vergi, resim ve harglar,

e Amortisman ve tikenme paylari,

e Finansman giderleri.

Gider yerleri asagidaki gibi tek duzen hesap planina uygun bir gekilde
fonksiyon esasina goére gruplandirilabilir (Blylkmirza, 2017: 196).

Tablo 3: Giderlerin Fonksiyon Esasina Goére Siniflandiriimasi
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URETIM GIDER YERLERI DONEM GIDER YERLERI
eEsas Uretim gider yerleri e Arastirma ve gelistirme gider yerleri
eYardimci Uretim gider yerleri ePazarlama, satis ve dagitim gider yerleri
eHizmet gider yerleri e Genel yonetim gideri yerleri
e Uretim yerleri yonetimi gider yerleri eFinansman gider yerleri

Uretim gider yerlerinin neler oldugunu sdyle ézetleyebiliriz (Bliylikmirza, 2017:
196; Abdioglu, 2016: 70-71):

Esas Uretim gider vyerleri (bazi kaynaklarda merkezi); Uretimin bizzat
gerceklestigi, Uretim faaliyetinin ana unsurunun olustugu gider yerleridir. Bu gider
yerlerinde ilk madde ve malzeme iscilik ile birleserek mamul agisindan dénisim
gercgeklesir. Hazir giyim Uretiminde ‘kesim’, ‘dikim’, ‘Gtuleme’ bdlumlerini esas Uretim
gider yerlerine drnek olarak verebiliriz.

Yardimci Uretim gider yerleri; esas uretim gider yerlerinin veya diger
merkezlerin faaliyetlerinin devamini saglayabilmesi icin gerekli olan yan girdilerin
saglandig: yerlerdir. Ornek olarak 1sinmayi saglayan ‘buhar (kazan) dairesi’, elektrik
icin ‘elektrik santrali’ ve ‘ambalajlama’ bolimleri gosterilebilir.

Hizmet gider yerleri; ana faaliyet konusu olan Grin ve hizmet ile ilgili direkt
degil de dolayl olarak etkili ve isletmede faaliyet gésteren tim boélimlere destek veren
gider yerleridir. Yemekhane, bakim-onarim, laboratuvar, malzeme ambari, malzeme
tasima birimi, personel tagima birimi, sosyal ve saglik hizmetleri v: érnek verilebilir.

Uretim yerleri yonetimi gider yerleri; ana faaliyet konusunun gergeklestirimesi
icin gerekli yonetimi, organizasyonu, koordinasyonu ve planlamayi yapan fabrika
yoénetimi ve midarlGga bélimda, tretim planlama bélima gibi gider yerlerinden olusur.

Giderlerin gider yerleri agisindan izlenmesinin su gibi faydalar olabilir
(Buyukmirza, 2017: 198; Abdioglu, 2016: 71);

¢ Ayni giderler, bir araya getirilmis olur.

¢ Gider yeri bazinda giderlerin takibinin saglanmasinin yaninda planlamaya ve

bltcelemeye yardimci olur (b6lim ve igsletme genel bltgesini hazirlarken).

e Giderlerde olusan artisin nerede olustudu ve kimin kontrolinde

gercgeklestiginin kolay bir sekilde tespiti gergeklestirilir.

¢ Gider yeri temelinde bltcedeki sapmalarin tespiti ile maliyetlerin kontrol

saglanmig olur.

e Giderlerin, gider yeri temelinde analizi gergeklestirilerek, yonetimin karar

almasina destek saglanir.

¢ Gider yerlerindeki giderlerin dagitimi, yari mamul ve mamul maliyetlerinin

dogru ve gergege yakin tespiti icin dnemlidir.

¢ Gider yerleri arasinda etkinlik ve verimlilik karsilastirmasina imkan verir.
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Giderlerin dagitim sirecinin ¢ asamada gerceklestigi daha oOnce ifade
edilmisti. Sekil 5’te detayli bir sekilde bu dagitim sirecini goérebiliriz. Sirecin ilk
asamasinda cesitli ve farkli 6zelliklere sahip giderler, gider yerlerine ylklenmekte;
ikinci asamada, yardimci uretim ve hizmet gider yerlerinde toplanan giderler, esas
Uretim gider yerlerine dagitiimakta; Gg¢lncl ve son asamada ise, esas Uretim gider
yerinde toplanmis olan giderler mamul ve hizmetlere dagitiimaktadir. Asagida bu

sure¢ daha detaylh bir sekilde ele alinarak basliklar olarak incelenmigtir.

Sekil 5: Gider Dagitim Siireci

GLijcl;ztrllr:ri Uretim Gider Yeri Ciktilar

Esas Uretim Gider Yeri
IMMG £ E [P Mamuller
UG g R
MUG 3 -—+Yard|m0| Uretim Gider Yeri ‘ £ _"g #Yarl Mamuller ‘
DSFH E AN
CG E -——*Yardlmm Hizmet Gider Yeri ‘ § _’a #Yan Urdinler ‘
VRS S| |7
ATP -—+Uretim Yerleri Yonet. Gid. Yer. ‘ X -ﬁ Diger ‘
cgg:ﬁ::,i Donem Gider Yerleri G?.::S-I;ap?::lsu
iIMMG —+Ar-Ge Gider Yeri }_ _ 4’{ Ar-Ge giderleri ‘
UG E %
MOG % |—pP.S.D.G. Gider Yeri | s +—{P.s.D.G. |
DSFH o 2
cG £ $G.Y. G. Gider Yeri | | $+—ay.a |
VRS [ OS)
ATP Kisa Vadeli B.G.
FG —’f Finansman Gider Yeri Uzun Vadeli B.G.

Kaynak: Karakaya, 2014: 374

1.3.6.1.1. Birinci Dagitim: Genel Uretim Giderlerinin Gider Yerlerine

Dagitimi
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Birinci dagitimda ¢esitli giderler Uretim gider yeri ve dénem gider yerlerine
Sekil

gerceklestigi zamanda hangi gider yerine, hangi tir hesaplar ile ytklenecegine karar

yukaridaki 5'te gosterildigi gibi yUklenmektedir. Bu asamada giderler
verilir (Akdogan, 2015: 354). Birinci dagitimda gider yerlerine direkt olarak ylklenen
giderlerden ziyade diger gider yerleri igcinde ortak olan ve gider yerleri agisindan
endirekt kabul edilen elektrik, su, iIsinma, fabrika binasi amortismani veya kirasi gibi
giderlerin dagitimina dikkat edilmelidir. Bu tlrden giderler gider yerlerine bir takim
dagitim anahtarlari (6l¢it) araciligiyla yiklenmektedir.

Ortak nitelikteki gider cesitlerini ve dagitim olcitlerini asagidaki Tablo 4’teki

gibi 6zetleyebiliriz:

Tablo 4: Ortak Gider Cesitleri ve Dagitim Olgiitleri

Gider Cesitleri (Ortak Gider Tiirii)

Gider Dagitim Anahtari (Olgiitii)

Elektrik giderleri

Tuketilen KW saat veya ampul adeti

Su giderleri

Personel sayisi veya musluk sayisi, m3

Fabrika amortisman giderleri

Yiizolgimi (m?) veya hacim (m®)

Sigorta gideri, vergi giderleri

Yiizolgiimi (m?) veya hacim (m®)

Kira giderleri

Yiizolgimi (m?) veya hacim (m®)

Bakim onarim giderleri

Bakim onarim saatleri, onarim malzemesi tiiketimi veya
makinelerinin sayisi veya yatirim degeri

Yakit (1sitma) Giderleri

Hacim (m?3) veya radyator sayisi

Tasima giderleri

Tasinan malzeme miktari, taginan malzeme degeri veya
taginan malzeme agirligi

Sosyal giderler

isci sayisi, yevmiye adedi

Saglk giderleri

Hasta sayisi

Haberlesme giderleri

Telefon sayisi

Kaynak: Abdioglu, 2016: 237.

Sekil 5 incelendiginde, birinci dagitim ile Gretim maliyeti ile baglantisi olan
giderler ile Uretim maliyeti ile iligkisi olmayan ve dogrudan sonu¢ hesaplarina

aktarilacak olan dénem giderleri belirlenmis olur.

1.3.6.1.2. ikinci Dagitim: Yardimci Gider Yerleri Giderlerinin Esas Uretim

Gider Yerlerine Dagitimi

Birimci dagitim ile giderler, gider yerlerine dagitilmisti. ikinci dagitimda bu
gider yerlerinde toplanmis olan giderlerin dagitimina sira gelir. ikinci dagitim
surecinde, yardimci Uretim ve hizmet gider yerlerinde toplanmis olan genel Gretim
giderlerinin, Uretim faaliyetinin bizzat yapildigi ve mamuller ile iligkinin kurulacagi esas
Uretim gider yerlerine dagitimi gercgeklestirilir. Yani tretim maliyeti ile ilgili tim giderler

mamul maliyetine eklenmek Uzere esas Uretim gider yerlerinde toplanmis olur.
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Ayrica yardimci gider yerlerinden faydalanmasina karsin, birinci dagitimda
pay verilimeyen dénem gider yerlerine gider dagitimi yapilabilir. Yani yardimci gider
yerlerinden yararlanmig olmalari durumunda, dénem gider yerlerine de ikinci dagitim
ile pay verilebilir (Abdioglu, 2016:235). Boylece donem giderleri ile Gretim giderlerinin
daha dogru ve saglikl bir sekilde tespitine imk&n taninmig olur.

ikinci dagitimda kullanilacak da@itim olgltleri olarak birinci dagitimda
degindigimiz Tablo 4’te belirtilen dagitim olgutleri kullanilabilir. Fakat bu dagitim
Olcutleri, dagitimdan pay alacak gider yerlerinin, dagitimi yapilacak gider yerlerinden
faydalanma duzeyini gésteren bir pay olarak gorulmelidir (Blyukmirza, 2017: 208).

ikinci dagitimda Uretim maliyeti ile ilgili hizmet giderlerinin esas Uretim gider
yerlerine dagitimi gerceklestirilirken yasanan sikinti bu gider yerlerinin birbirlerinden
yararlanmasindan dolayi gider aligverislerinin olmasidir. Dogru, gergekgi ve saglikli
birim mamul maliyetinin tam olarak belirlenerek, maliyet kontroli ve analizinin
yapilabilmesi igin hizmet gider yerlerinin birbirlerinden aldiklari hizmet miktarinin
yaninda bu hizmet miktarina diisen gider payinin da bilinmesi gerekir. isletmenin
birgok boélimunin karsilikl birbirleri ile hizmet aligverisi icinde oldugu durumlarda igin
zorlugu ile karmasikhdr daha da ortaya ¢ikmis oluyor. Bdylesi birden fazla bdlime
destek saglayan yardimci hizmet gider yerlerinin aralarindaki iliskiye gore birbirlerine
sunduklari hizmete ait giderlerin nasil dagitilacagi problemine ¢ézim olarak asagidaki
gelistiriimis olan dagitim yéntemleri kullanilabilir (EImaci, 2015: 209);

¢ Basit (dogrudan) dagitim yéntemi,

o Kademeli (selale/basamakli) dagitim yontemi,
e Matematiksel dagitim yontemi

o Karglilikh (turlama/capraz) dagitim yéntemi,

o Standart (planl) dagitim yontemi

Bu ydntemlerin birbirine 6zgu ve farkli olan dagitim esaslari vardir. Fakat tim
yontemler icin ortak kabul edecegimiz iki 6zellikler s6z konusudur (Abdioglu, 2016:
242);

1. Dagitimi gerceklestirilecek giderler genel Gretim giderleri olup endirekt nitelikte
olduklari igin dagitimi yapilacak gider yerlerine uygun olacak dagitim élgutleri
belirlenmesi gerekir,

2. ikinci dagitimda kullanilacak tim ydntemler de birinci dagitim sonucu olusan
giderlerin genel toplami ile ikinci dagitim sonucu olusacak giderlerin genel

toplami birbirine esit olmasidir.

1.3.6.1.2.1. Basit (Dogrudan) Dagitim Yontemi
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Bu dagitim yoéntemi, adindan da anlasilacagi gibi uygulanmasi kolay bir
yontemdir. Yardimci hizmet ve Uretim gider yerleri aralarindaki hizmet iligkisi dikkate
almayip birbirlerine hicbir gsekilde gider dagitimi yapilmaz. Gider yerlerindeki
giderlerin, bir dagitim sirasi izlemeden esas Uretim gider yerlerine dogrudan dagitimi
gerceklestirilir. Birinci dagitimda pay veriimeyen dénem gider yerleri sayet yardimci
hizmet gider yerlerinden hizmet almis ise hizmetten yararlanma oranlarina goére
hizmet giderlerinden donem gider yerlerine de gider dagitimi yapilir.

Ydntemin uygulanmasinin kolay olmasinin getirdigi avantajin yaninda birtakim
dezavantajlari da vardir. Yani maliyet muhasebesinin maliyetlerin dogru bir sekilde
izlenimini ve kontrolini saglayip, yoneticilere bdélimsel bazda performans
degerlemesi yaparak alacaklari kararlarda yardimci olma iglevini bir nevi engellemis
olmaktadir. Clinkli yardimci hizmet gider yerlerinin birbirlerine sunduklari hizmetlerin
maliyeti hesaplanmadigi icin hizmet gider yeri yoéneticileri maliyetleri bilmedigi icin

maliyet kontrolinu gerceklestiremeyecektir (Abdioglu, 2016: 242).

1.3.6.1.2.2. Kademeli Dagitim Yoéntemi

Bu yontem bazi kaynaklarda selale, basamak veya merdiven olarak da
adlandiriimaktadir. Bu ydntem basit dagitim yontemine goére, yardimci gider yerlerinin
birbirlerine sunduklari hizmet kismen de olsa tek yonlu olarak dikkate aldid1 icin daha
objektiftir. Uygulamada daha gergekgi sonuglar verdidi icin tercih edilen bir ydontemdir.

Kademeli dagitim ydnteminin uygulanmasinda takip edilecek sirayr ve
yontemin o6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz (Erdogan ve Saban, 2010: 180;
Karakaya, 2014: 401; Abdioglu, 2016: 246):

e Tek yonlu kademeli olarak bir siraya gére dagitim yapilacagi igin ilk 6nce hangi
gider yerinin dagitimindan baslanacadina karar verilmelidir. Bu dagitim
sirasinin belirlenmesinde iki esas s6z konusudur:

1. Hizmet temeli esasi: Gider yerleri arasindaki hizmet iligkisine dikkat
edilerek, ilk olarak, sayisal ve oransal olarak en cok gider yerine hizmet
sunan gider yerinin dagitimindan baglanmasidir. Sayet burada esit sayida
gider yerine hizmet sunumu s6z konusu olursa, o zaman da gider toplami en
fazla olan gider yerinin dagitimindan baslanir.

2. Gider miktar1 esasi: Birinci dagitim sonucu en ylksek gidere sahip olan
yardimci hizmet gider yerinin dagitimindan baslanir. Ayrica hizmet temeli
esasina gore dagitim gerceklestirmeye karar verildiginde, sayet esit sayida

gider yerine hizmet sunumu séz konusu olursa, o zaman gider miktari
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esasini dikkate alarak gider toplami en fazla olan gider yerinin dagitimindan
baslanabilir.

o Kademeli dagitim yonteminde tek yonli olarak bir siraya gére dagitim
gerceklestiriimesi sebebiyle; dagitimi gercgeklestirilen gider yeri, diger gider
yerlerinden hizmet almis olsa bile bu gider yerlerine pay verilmez. Yani gideri
dagitilmis olan gider yerine tekrar bir donls yapilarak gider dagitiimaz. Bu
yontemin elestirilen eksik yonu olarak kabul edilmektedir.

o Gideri dagitilacak gider yerinin gider miktari olarak, birinci dagitimdan gelen gider
ile ikinci dagitimdan gelen giderler payinin toplami alinarak dagitim
gerceklestirilir.

o Gider dagitilan gider yeri sayet kendisine hizmet sunmus olsa dahi giderinin

dagitimindan kendisine pay veriimez.

1.3.6.1.2.3. Matematiksel Dagitim Yontemi

Basit dagitim yénteminde yardimci gider yerleri arasindaki hizmet sunumu
iliskisi hicbir sekilde dikkate alinmamakta, kademeli dagitim ydnteminde ise bu iligki
tek yonlu olarak dikkate alinmaktadir. Bu ozellikler yontemlerin elegtirilerek eksik
olarak kabul edilen yonleridir.

Matematiksel dagitim yodntemi ile gider yerleri arasindaki iliski ve hizmet
sunumlari timayle dikkate alindidi icin gider dagitimi daha gercgekgidir. Bu yontemde
yardimci hizmet gider yerlerinin birbirlerine sunduklari hizmetler oransal (ylzdesel)
olarak ifade edilmektedir. Bu yuzdeler yardimi ile birtakim denklemler kurulur. Bu
denklemlerin sayisi, yardimci hizmet gider yeri sayisi kadar olmaktadir. Kurulan bu
denklemlerin birlikte ele alinarak ¢6zumlemesi ile yardimci gider vyerlerinin
birbirlerinden aldiklari paylar hesaplanir. Diger bir ifade ile hizmet gider yerlerinin
karsilikli hizmet iligkisi, esas uretim gider yerleri dikkate alinmadan belirlenmektedir.
Sonrasinda belirlenmis dagitim dlgtsune goére hizmet gider yerlerinin giderleri, diger
gider yerlerine dagitilir. Yani her bir gider yerinde olusan ve dagitilacak giderler, birinci
dagitimdan gelen giderler ile diger gider yerlerinden gelen giderlerin toplamindan
olusur. Toplanan giderler kurulan denklemdeki dagitim ylzde oranlari ile ¢arpilarak
gider yerlerine dagitilir (Erdogan ve Saban, 2010: 188; Akdogan, 2015: 385).

1.3.6.1.2.4. Karsilikh (Turlama/Gapraz) Dagitim Yontemi

Gider yerlerine ait denklem kurup, gider yerlerinin aralarinda karsilikli iligkiyi

g6z 6nunde bulundurarak bu denklemlerin ¢ézimlemesinin yapildi§i matematiksel
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dagitim yénteminin, denklem kullanmadan elle yapilacak hesaplamalar ile uygulanir
asamaya gelmis haline karsilikli dagitim yéntemi denir. Yani bu yontem matematik
dagitim yonteminin denklemsiz ¢6zimlenmesidir. Dagitimi gerceklestirilecek gider
yerlerinin iki ve daha fazla sayida olmasi durumunda matematiksel yontem ile
olusturulan denklemlerin elle c¢bézimlemesi zorlasacagl icin karsihikli dagitim
yonteminin uygulanmasi tercih edilebilir (Akdogan, 2015: 388). Matematiksel
yontemde oldugu gibi, bu ydontem ile yardimci gider yerleri arasindaki hizmet iligkisi
timuyle dikkate alinmaktadir. Bu yéntemde izlenecek siireci su sekilde ifade edebiliriz
(Buyukmirza, 2017: 215; Abdioglu, 2016: 259):

e Yardimci gider yerleri arasindaki hizmet iligskisini gdésteren ylzdelik orani
belirlenir.

e Yardimci gider yerlerindeki giderler, bu yluzdeye gore karsilikli olarak dagitim
surecine tabi tutulur (dagitima tabi olmayan, esas uretim gider yerleri ve donem
gider yerleri dikkate alinmamakta).

e Bu sureg, gider yerlerindeki giderlerin sifirlanincaya veya dnemsiz seviyeye
gelinceye kadar turlama seklinde devam eder, yani birbirlerinden aldiklari paylar
tekrar tekrar dagitilir.

e Bu turlama slrecinden sonra yardimci gider vyerlerinde turlama sonucu
toplanan giderler ile birinci dagitimdan gelen giderler toplanarak ikinci dagitima
tabi tutulacak toplam gider tutari belirlenmis olur.

e Ikinci dagitima tabi tutulacak olan bu toplam gider tutarinin, belirlenmis olan
dagitim dlgusune gore dagitima tabi olan ve olmayan ilgili tim gider yerlerine

dagitimi gergeklestirilir.

1.3.6.1.2.5. Planh (Standart) Dagitim Yéntemi

Bu ydntemde dagitimi gergeklestirilecek yardimci gider yeri giderleri, fiili
giderler olmayip, tahmini birtakim yéntemler ile énceden but¢elenmis ve planlanmis
Ozelliktedir. Bu giderler gider yerlerine, énceden her gider yerine uygun olarak
belirlenmis dagitim olgutleri yardimiyla dagitihr. Dagitim dlgutleri (orani), her gider
yerinin faaliyet dlgUsune goére hesaplanir. Yani gider yeri i¢in bltcelenmis gider, o
gider yerine ait faaliyet dlgisune bolinerek ylukleme orani bulunur. Planlanmis ve
bltcelenmis nitelikteki dagitilacak olan bu giderler kendisinden dnce ve sonra gelen
Uretim ve hizmet gider yerine her gider yeri icin belirlenmis ylkleme oranina gore
dagitiir (Akdogan, 2015:397; Elmaci, 2015: 217).

Planlanmis giderlerin, gider vyerlerine dagitimi gerceklestirildikten sonra

gerceklesen fiili giderler ile yapilacak olan karsilastirmada nasil bir yol izlenecegi
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karar vericiye kalmigtir. Fiili rakamlar ile planlanmis rakamlar arasinda olusan
olumlu/olumsuz farklarin tespiti ve bunlarin ne anlam ifade edildiginin anlasiimasi
saglkl kararlar alinmasinda énemli arz etmektedir. Sayet fiili giderler, planlanmis
giderlerden fazla ise gider yerlerine eksik bir yikleme yapilmis olur ve bu eksikligin
esas Uretim gider yerlerine eklenmesi gerekir. Sayet tersi bir durum s6z konusu ise,
o0 zaman da fazla gider ylklemesi yapilmis olur ve bu fazlaligin esas uretim gider
yerlerinden gikartiimasi gerekir (Abdioglu, 2016: 264).

Bu yontem, gider yerleri arasindaki hizmet aligverisini dikkate alip, giderlerin
gider vyerlerinin hepsine dagitiminin gergeklestirmesinin  yaninda, giderlerin
planlanmis sekilde dagitiip, fiili giderler ile bir karsilastirma olanadi saglamasi
sonucunda maliyetlerin kontroliine imkan tanimaktadir. Bu &zellikler, yéntemin

avantajlari olarak goérulmektedir (Elmaci, 2015: 217).

1.3.6.1.3. Ugiincii Dagitim: Uretim Giderlerinin Uriinlere Yiiklenmesi

Gider dagitimin son agamasi olan ug¢uncu dagitim sirecinde, Uretim maliyeti
ile ilgili olan ve esas uretim gider yerlerinde toplanan, direkt ilk madde ve malzeme,
direkt iscilik ve genel Uretim giderlerinin Uretim ¢iktilarina (Urtnlere) dagitimi
gerceklestirilir. Bu giderlerin Gretim ¢iktilari; ana Grlnler, ortak triinler ve yan UrGnler

arasinda dagitimi yapilir (Akdogan, 2015: 426).

1.4. MALIYET MUHASEBESINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

20. yy. sonlarina dogru bilgi, iletisim, haberlesme ve ulasim teknolojilerinde
yasanan hizli gelisim ve degisim, her alanda oldugu gibi ekonomik alanda da dinyayi
kuresellestirmigtir. Bu hizli gelisim ve degisimin her alan igin birtakim artilari oldugu
gibi birtakim eksileri de olmaktadir. Deg@isimin yonine ve hizina ayak uydurarak
geride kalmama ve ayakta kalma cabalari rekabetin kaginilmaz nedenleri olmustur.
Bu surecte tlketici veya mdisteri guruplar iletisimdeki gelismeler ile daha fazla
bilgilenerek, bilingli tuketici haline gelmistir. Dolayisiyla musterilerin beklentileri ve
istekleri daha hizli ve artarak degisim gostermigtir. Uretim sistemleri ve siiregleri,
yasanan gelismelere ayak uydurmak igin sirekli olarak glncel kalma zorunlulugu
icerisinde olmustur. Uretim sireci tek tip veya benzer Urlnlerin yiginlar halindeki
Uretiminden; bilgi igerikli, otomasyona dayali, teknoloji agirlikli, cok fazla gesitlilikte
drtinlerin Uretildigi esnek Uretim tarzina gecis ile tlketici ve piyasa odakli olmustur.
Dahasi Uretim sureci Urinidn tasarimindan baglayip, Uretim sonrasi destek

hizmetlerine kadar genis bir slireci kapsamaktadir. Tabi ki biatin bunlar saglamak
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rekabet icin sart ama yeterli olmamaktadir. istenilen mal veya hizmeti, istenilen
zamanda ve kalitede, ancak daha disik maliyet ile Ureterek karlilikta rekabet
edilebilir. Bu ise maliyetleri zamaninda, gercekgi ve dogru bir sekilde izlemeye ve
kontrol etmeye imkan taniyan maliyet yontemlerinin kullanimi ve sistemlerinin
kurulumu ile saglanabilir.

Anilan bu gelismeler nedeniyle Uretim surecinde geleneksel maliyet yontemleri
artik ihtiyaclara cevap veremez olmustur. Uretim sirecleri dolayisiyla Gretim
maliyetleri Uretim Oncesi tasarim ile baslayip, Uretim sonrasi (satis) destek
hizmetlerini de kapsayan uzunca bir siire¢ olmustur. iste bu uzunca sirecte
maliyetleri zamaninda, tam ve dogru bir sekilde hesaplayan ve karar alicilara ileten
sistemlere/yontemlere/tekniklere glincel (¢agdas) maliyet yaklasimlari denir
(Okutmus, vd., 2014: 51-53). Degisime hizli bir sekilde ayak uydurma zorunlulugu
geleneksel Uretim tarzindan tiketicilerin isteklerinin zamaninda karsilandigi, Uretimin
cesitliliginin ve miktarinin arttigi, ayni zamanda Uretim surecinin hizli bir gekilde
degistirilebildigi, piyasa odakli, kaliteli mal ve hizmetlerin Uretildigi, verimlilige dnem

veren esnek uretim sekline gecmeyi gerekli kilmistir (Yacel, 2012: 2175).

1.4.1. Kaizen Maliyetleme

Kaizen kelimesinin kékeni Japonca olup, KAI (degistir) kelimesi ile ZEN (daha
iyisi) kelimesinin birlesiminden olusmakta ve surekli iyilestirme anlamina gelmektedir.
Masaaki Imai tarafindan baslatilan Kaizen, Japon rekabetinin basari anahtari
olmustur. Japon yonetim konsepti olarak halen en 6nemli Japon isletmeleri tarafindan
kullaniimaya devam etmektedir (Rof, 2012: 105). Bir Japon olan Yashuhiro Monden
bu iki kelimenin birlesimi ile olusan kaizen yaklasiminin maliyetlendirme karsihgi
olarak Kaizen Maliyetlendirmeyi gelistirmistir. Kaizen maliyet felsefesinin altinda, en
az maliyet ile kademeli olarak surekli bir iyilestirme anlayisi yatmaktadir (Okoye, vd.,
2013: 116). Japonlar bu maliyet stratejisinin uygulanmasiyla en dugik harcama ile
iyilesmenin saglandigint  gostermiglerdir. Bu yaklagimda, Uretim slrecinde
gerceklesen maliyetleri surekli olarak azaltmaya odaklaniimaktadir. Kaizen
Maliyetleme yaklagsiminin basarili olmasini saglayan baglica 6zellikleri sunlardir (Rof,
2012: 105-106; Okoye, vd., 2013: 116):

e Uretim sirecinde o gline kadar uygulana tiim fikirleri g6z ardi eder.

e Var olan tim durumu reddeder.

e Muikemmeli aramaktan ziyade, var olan durumun kabul edilebilir bir maliyet ile
kademeli olarak iyilestiriimesi istenir.

o Yoneticilerin kisisel bilgi, beceri ve tecribelerini kullanmalarina imkan tanir.
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o Birlikte karar almayi tesvik ederek, birgok kisinin fikrinin, tek bir kiginin fikrinden
daha iyi ve daha fazla oldugunu kabul eder.

e Yapllan iyilestirmelerin seviyesinde herhangi bir sinir yoktur.

Sekil 6: Kaizen Maliyetlendirme Uygulama Asamalari
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Kaynak: Okoye, vd., 2013: 116

Kaizen felsefesinde mevcut olan Uretim sureci incelenmektedir. Maliyetleri
dugurecek olan Uretim surecidir, anlayigsindan hareketle Gretime deger katmayan tim
unsurlarin ortadan kaldiriimasina odaklanilir (Altinbay, 2006: 105-106). Yani hedef

tek seferlik siureg iyilestiriimesi olmayip, sirekli olarak sirecin gézden gegirilerek
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iyilestiriimesidir. En mikemmele ulasiima ¢abasi, tim takimin ortak fikri kabul edilip,
her zaman daha iyiye ulasma hedeflenir. Mevcut Gretim strecinin sirekli iyilestiriimesi
ile maliyetlerin azaltiimasi hedefi, duzenli olarak belirlenmektedir. Maliyetleri
azaltmaya destek olacak su israflar yok edilmelidir; fazla Uretim, gereksiz envanter,
Uretime deger katmayan duraksamalar, arizali birimler, deger katmayan insan veya
ekipmanlarin hareketi ve asiri isleme, gereksiz nakliye hareketleri. Tium ¢alisanlari ve
islerin her asamasini icine alan bu israflarin ortadan kaldiriimasi ile Uretkenlik
arttinlmis  olacaktir  (Kaplan  Financial Knowledge, Kaizen Maliyeti,
https://kfknowledgebank.kaplan.co.uk/management-accounting/costing/kaizen-
costing, 02.12.2020).

1.4.2. Hedef Maliyetleme

Hedef maliyetleme, 1960l yillarda Japonya’da ortaya ¢cikmistir. 1980’lerden
beri Japon sirketlerinin Ustlin rekabet konumu igin ana faktér olarak kabul edilmigtir.
Batili sirketlere hedef maliyeti aktarmak icin kapsamli ¢abalar yapilmistir. Kuzey
Amerika ve Avrupa’daki bir¢gok buylk sirket maliyet yonetimlerini gelistirmek igin hedef
maliyet belirlemeyi denemigler ve sonucunda rekabet gtclerini arttirmistir (Feil, vd.,
2004: 10).

Hedef maliyet kavrami, belirli veya hedeflenen pazar payini yakalamak igin
satis fiyatina gore hesaplanan pazar odakh maliyettir. Teknik olarak hedef
maliyetleme, bir mamul igin beklenen kar oranini saglayacak olan kabul edilebilir
maliyet seviyesi olarak tanimlanabilir. Bu yontemde, mamulin tasarlandiktan sonra
maliyetinin belirlendigi geleneksel maliyetlendirmenin aksine sistemi tersten calistirip,
bir hedef maliyet belirlenmekte ve daha sonra bu maliyete ulagsmak icin Grinin
tasarimi yapilmaktadir (Yikgl ve Gonen, 2008: 75; Haciristemoglu ve Sakrak, 2002:
117). Yani, hedef maliyetleme maliyet kontrolinden ziyade, Uretim tekniklerinin
kontroll ve slrekli olarak musteri duslUncelerinin dikkate alindi§i muhendislik
asamasinda, planlama ve tasarim slreci icerisinde kullaniimaktadir (Katay ve
Akkaya, 2000: 10-11).

Hedef maliyetin belirlenme slrecine baktigimizda; geleneksel maliyet
yontemde satis fiyati igletme tarafindan belirlenir iken, hedef maliyetlemede satis
fiyati piyasada olusan ve isletmenin kabullendigi fiyattir. Clnkl piyasa fiyati
mdisterinin Urine verdigi degere yani beklentilerine gére 6demeye razi oldugu fiyattir.
Daha sonra isletme Urln igin bir k&r orani hedefler. Son asamada hedeflenen satis
fiyatindan, hedeflenen kar orani ¢ikartilarak Urln i¢in katlanilacak olan hedef maliyete

ulasiimis olur. Satis fiyatindan geriye dogru bir ters sireg isletilerek Grin tasarimi
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dogdru bir sekilde belirlenmeye ¢alisilir (Biyukmirza, 2017: 863-864). Yontemin Grun
tasarim, planlama ve gelistirme surecine kadar geriye giderek uygulanmasindaki asil
sebep, maliyetlerin yaklasik %80 ile %90 oraninin bu suregte olusmasidir (Terzi,
2017: 224). Yontem ile musterilerin arzuladigi 6zellikten, kaliteden, fiyattan ve
zamaninda Urdnd yani piyasa temelli Gretmek icin maliyet hedefleri belirlenmektedir.
Bu sartlarin saglanmasi ile rekabet Ustunligunin gergeklesecedi dustunulmektedir.

Hedef maliyetleme sirecinin  uygulama asamasinda g6z Oninde
bulundurulacak temel ilkeleri sunlardir; Fiyat yonelimli maliyetleme, Musterilere
odaklanma, Tasarima ©Onem verme, Capraz iglevli (bolimler arasi calisma
guruplarinin dahil olmasi) katilim, Deger Zinciri’nin uygulanmasi, Bir yasam déngusu
(mamul hayat devrine) yénelimi (Swenson, vd., 2003: 12; Kutay ve Akkaya, 2000: 2-
7).

Geleneksel maliyet (maliyet arti) yaklagsimi ile Hedef Maliyet yaklasimi
asagidaki sekilde karsilastirilabilir (Haciristemoglu ve Sakrak, 2002: 126);

Tablo 5: Hedef Maliyet ile Geleneksel Maliyet Yaklagiminin Kargilagtiriimasi

Geleneksel Maliyet Yaklasimi Hedef Maliyet Yaklasimi
e Pazar faktorleri, maliyet planlamasinin bir | ¢ Rekabete dayali pazar faktorleri, maliyet
parcasi degildir. planlamasini yonlendirir.

o Maliyetler fiyati belirler. o Fiyatlar maliyetleri belirler.

o Maliyet dustrmenin odak noktasi, kayiplar ve | ¢ Maliyet disirme i¢in anahtar, tasarimdir.
verimsizliktir. o Musteri verileri, maliyet disurme de rehberdir.

o Maliyet disurmeyi ydnlendiren, mdigteriler | ¢ Cok fonksiyonlu katilimi olan gruplar, maliyet
degildir. disurme de sorumludur.

e Maliyet dugirmede, maliyet muhasebesi | e Saticilar ile tasarim dncesinde ilgileniliyor.
béluma sorumludur. e Mdusterilerin, sahiplik maliyetlerinin Toplaminin

e Saticillar ile mamul tasarimdan sonra dusurulmesi hedefleniyor.
ilgilenilir. e Maliyet planlamasina, deger zinciri 6n planda

e Mlgterilerce 6denen fiyatin en az da tutulur.
indirilmesi hedefleniyor.

o Maliyet planlamasina, deger zinciri ile cok az
ilgilenir ya da g6z ardi edilir.

Kaynak: Ristemoglu ve Sakrak, 2002: 126.

1.4.3. Tam Zamaninda Maliyetleme

ikinci Dinya Savasrndan vyenik c¢ikan Japonya, ekonomik olarak
duraganhga ve krize girmistir. Uretim, savastan geriye kalan tesis, makine ve araglar
ile yapilmaya calisildidi icin verimsiz olarak gerceklesmektedir. Boylesi bir ortamda
verimliligi ve etkinligi saglayacak yeni ve kendilerine 6zgu Uretim modellemelerine
ihtiyag duymuslardir. 1950’li yillarda Taichi Ohno Amerika’daki stpermarketlerin
isleyis sisteminden etkilenerek Tam Zamanli Uretim (Just-in Time Production System)
fikrini geligtirmigtir. Buyuk marketlerde satilan Grtnlerin sonucu bosalan raflar

gorevliler tarafindan tekrar doldurulmaktadir. Bu sistemden hareket ile tretim montaj
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hattina parcalar tam zamaninda tasinir ise stoklamadan kaynakli israfinin énine
gecilerek Uretimde verimlilik saglanacaktir (H. Yazgan, vd., 1998: 129). Bu sistem
Japon uretim devi Toyota Moftor sirketi tarafindan gelistirilmigtir.

Tam Zamanh Uretim (TZU) sisteminin degisik sekillerde tanimlamak
mumkundar. Soyle ki; talep kadar olusan ihtiyaci, kaliteli ve sifir artik ile hemen
treterek, dogru zamanda, dogru yere aktarmaktir (Baykog, vd., 2002: 140). ihtiyac
duyulan urlnleri, yine ihtiya¢g duyulan miktar kadar Gretmektir (Savas, 2003: 204).
TZU sisteminin amaci, Uriine deder katmayan tiim unsurlarin ve faaliyetlerin (bekleme
sureleri, tasima, gereksiz insan hareketleri, trlin hatalar v:) ortadan kaldiriimasi,
maliyetlerin azaltiimasi, kalitenin arttiriimasi, 6zellikle sifir stok ve sifir israf ile
verimlilik, etkinlik ve sonucunda karin arttiriimasinin saglanmasidir.

TZU sistemi bu amaglarina ulasabilmek icin yararlandi§i yéntem, sistem ve
bunlarin unsurlari su sekilde 6zetlenebilir (Cihangir ve Senol, 2018: 64-66; H. Yazgan,
vd., 1998: 130-133)

TZU’de Kanban Sistemi; Talep ceken sistem olup, Uretimin bitiin
sureclerinde ne zaman ve ne miktarda Uretim yapilacagini zamaninda ileten tretim
kontrol sistemidir. Uretimin sonraki asamasinin, 6nceki agsamasindan tlkettikleri
miktar kadarini tiketim zamaninda talep ederek ¢ektikleri sistemdir.

TZU’de Jidoka; Uretim siirecindeki makine ve araclarin bir hata sirasinda
kendini veya uUretim hattinin timdnd kapatmasidir. Bu ayni zamanda personel
tarafindan da gerceklestirilebilir.

TZU’de Esnek isgiicii; lretim sirecleri ve merkezleri arasinda is giicii
aligverisinin rahat bir sekilde yapilabildigi esnek isglicline sahip olmaktir.

TZU’de Kaizen (Siirekli lyilestirme); insan faktoriiniin dikkate alindigi bu
anlayista, ki¢lk adimlar ile kademeli olarak uzun vadeli surekli iyilesmenin ve israfin
onlenmesi amaclanmaktadir. Tabi ki bu felsefe tim katilimcilar tarafindan anlasiimis
ve benimsenmis olmalidir.

TZU’de Tedarikgiler; Az sayidaki saticidan, talep edilen Uriinlerin istenilen
kalitede, az miktarda ve zamaninda tedarik edilmesidir.

TzU’de Standardizasyon; Farkl Urtnler Ureten Gretim hattinda, tretimin sira
ve sayli olarak dengesinin saglanmasi icin standardizasyonun saglanmasidir.

TZU’de Andon; Sokak lambasi, fener anlamina gelmektedir. isletmedeki
norm digi faaliyetlerin ve problemlerin rahat bir sekilde belirlenmesine yarayan bir
aractir. Uretim hattinda fakli renkler ile var olan andon cadirma lambalari ile

¢agrilacak kisiye gore farkl renkler yanmaktadir.
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1.4.4. Mamul Yagsam Seyri Maliyetleme

Mamullin, yasam boyunca maliyetlenmesi gorisi 1960'h yillara kadar
dayanmaktadir. Ozellikle Amerika’da savunma alaninda mamullerin uzun sireli
maliyetlerinin incelenmesi slrecinde kullanima baglanmistir (Lindholm, 2005: 283-
284). Mamul Yasam Seyri Maliyetleme (MYSM) felsefesi, bir planlama araci, maliyet
yonetim teknidi ve pazarlama stratejisi olusturma yaklasimi olarak anlasiimaktadir
(Otlu ve Karaca, 2005: 249).

MYSM yaklasimi, bir mamullin tim yasam evrelerinde katlanilan maliyetlerin
karar vericiler tarafindan saglikl olarak anlasiimasi, hesaplanmasi, kontrol edilmesi
ve yoOnetilmesini saglar (Gunes ve Aksu, 2003: 46). Elde edilen bilgiler, sermaye
bitcelemesi kararlarinda veya yasam seyri boyunca dusik maliyetli ayni zamanda
kaliteli mamullerin Gretiminde karar vericilerin kullanacagi araclarda faydali olacaktir.
MYSM asagidaki sekilde de goruldugu Uzere, Ureticinin katlandigi Gretim maliyetleri
ve genelde tuketicinin katlandigi kullanici maliyetlerinin toplamindan olusur (Kdse,
2002: 83-84).

Tablo 6: MYSM’de Uretim ve Kullanici Maliyetleri

Uretim Maliyetleri Kullanici Maliyeleri
AR-GE (mamul fikri) Kullanim
Plan ve Tasarim (dizayn ve gelistirme) Bakim
Uretim Elden Cikarma
Pazarlama

Tablo 6’dan anlasilacagi gibi, MYSM yaklasimina gdre bir Grinin maliyeti,
Uretim déncesi fikir agsamasinda baslayip, elden ¢ikarilmasina kadar yapilan bitin
maliyetlerin toplamindan olusur. MYSM sisteminde Uretim dncesi ar-ge ve tasarm
surecindeki katlanilan maliyetler; uzun dénemde, gérinmeyen maliyetlerin en aza
indirilmesi, maliyetlerin mamul yagsam seyri boyunca dusmesi ve kérlarin artmasi ve
de musteri tatmininin en Ust seviyeye ¢ikarilmasi amacini glitmektedir.

Uretim éncesi musteri taleplerine uygun mamul tasariminin igletmeye maliyeti
ile Uretime baslandiktan sonra mdusteri taleplerini karsilamaya yonelik Grindn
tasariminda degisiklige gitmenin igsletmeye maliyeti arasinda blyuk faklar
olusmaktadir. Clinku urln Uretilmeye baslandiktan sonra maliyetlerin en fazla %30’luk

kismini olusturan bdlimunde azaltma islemleri gerceklestirilebilir. Dolayisiyla Gretim
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maliyetlerinin analiz edilip, hesaplanmasi ve kontrol edilerek izlenmesi igletme igin
uzun sureli verim saglayacaktir (Yiimaz ve Ari, 2011: 84).
1.4.5. Kalite Maliyetleri

Olusabilecek hatalari engellemek icin gerceklestirilien uygulamalar, planh
olarak yapilan kalite muayeneleri, Urinun dretimi sirasinda veya Uretim sonrasi
musteriye ulastiktan sonra tespit edilen hatalar neticesinde gerceklesen maliyetler
kalite maliyetleri olarak ifade edilebilir. Bu maliyetler; énleme maliyetleri, dlgme-
degerleme maliyetleri, igsel ve dissal basarisizlik maliyetleri olarak dort grupta
siniflandirilabilir (Yikgu, b1999: 90). Bu maliyetler asagidaki sekilde tanimlanabilir
(Ataman Akgul, 2003: 32-33; Demircioglu ve Kiigliksavasg, 2009: 41-45):

Onleme maliyetleri; kalitesizligin engellenmesi, kalite yonetim sisteminin
olusturulmasi-planlanmasi, uygulanmasi-yurittlmesi, korunmasi -kontroll ve bakimi
icin gerceklesen personel maliyetleridir. Onleme maliyetlerini; pazarlama ve tiiketici
maliyetleri, Urin-hizmet tasarim geligstirme maliyetleri, satin alma maliyetleri,
operasyonlarin maliyeti, kalite ydnetim maliyetleri olarak siniflandirabiliriz.

Olgme-degerleme maliyetleri; bu tiirden maliyetler, mamullerin, miisteriye
ulastinimadan 6nce Uretim slrecinde ve Uretim sonrasinda hatali veya kusurlu
olup/olmadiklarini belirlemek igin yapilan bitin test ve kontrol faaliyetlerine ait
maliyetlerdir. Bu maliyetleri; satin alma degerlendirme, operasyon degerlendirme, dis
degerlendirme, muayene ve test verilerinin kontroll ve kusurlu Griin maliyetleri olarak
siniflandirabiliriz.

ic basarisizhik maliyetleri; lretim sonrasi gergeklesen kusurlu mamullerin
masgsteriye iletiimeden o6nce tekrardan isleme tabi tutulmasi sonucu gergeklesen
faaliyetlere ait isletme ici maliyetlerdir. Bu maliyetleri; Uriin/hizmet tasarimi
basarisizligi maliyeti, satin alma basarisizli§i maliyeti, operasyonlarin basarisizlgi
maliyeti olarak siniflandirabiliriz.

Dis basarisizhik maliyetleri; Uretim sonrasi, mamullerin misgsteriye
iletiimesinden sonra Urinudn kusurlu ve kalitesinin disuk olmasi dolayisi ile katlanilan
maliyetlerdir. Bu maliyetleri; sikayetlerin arastiriimasi, kabul edilmeyen ve iade edilen
mallar, dizeltme maliyetleri, kaybedilmis satislar, musteri itibari, garanti siresi
boyunca katlanilan sorumluluklar, taahhit maliyetleri ve ceza maliyetleri olarak

siniflandirabiliriz.

1.4.6. Faaliyet Tabanlh Maliyetleme
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ilk kez ABD’deki imalat isletmelerinde uygulanan FTM sisteminin kékeni 100
yil 6nce A. Hamilton Church tarafindan yapilan ¢alismalara dayanmaktadir. FTM
oncesinde 1950'li yillarda gesitli firmalarda uygulanmis ve Goetz gesitli tespitler ile
yontemi desteklemistir (Karcioglu ve Binboga, 2012:2). Yéntemi ilk defa John Dere
sirketi FTM adi ile kullanmistir.

FTM sistemi, faaliyet kaynaklarinin ve maliyet nesnelerinin maliyet ve
performansini 6lgen bir yontem olup c¢iktilar ile direkt olarak iligkilendiriimeyen
kaynaklari, ilk olarakdeger olusturacak faaliyetlere daha sonra da bu faaliyetlerde
toplanan kaynak maliyetlerinden kullanim oranlarina gore Uretim ¢iktilarina yikleme
yapildid1 modern bir maliyet hesaplama ve ydnetim bilgi sistemidir. Bu maliyet ydntemi

¢alismanin ikinci bélimunde anlatildigi i¢in burada detaya girilmemestir.

1.4.7. Zamana Dayali Faaliyet Tabanl Maliyet

Zamana dayali faaliyet tabanl maliyet (ZDFTM) yontemi, zamana gére maliyet
oranlarinin hesaplandigi, ayni zamanda maliyetleri faaliyetin olugsmasi igin ihtiyac
duyulan zamana goére belirlenen denklemler araciligiyla hesaplayan bir maliyet
sistemidir (Kirlioglu ve Atalay, 2014: 143). ZDFTM’de kapasite maliyeti ile faaliyetler
igin tlketilen slUrenin hesaplanmasina odaklaniimaktadir. FTM ydnteminin
eksikliklerini gidermek icin 2004 yilinda Steven R. Anderson ve Robert: Kaplan
tarafindan gelistirilen ZDFTM yoénteminin asamalari asagidaki gibidir (Kése ve
Agddeniz, 2017: 143; Oncel, 2020: 98);

e Kaynak havuzlarinin belirlenmesi,

e Her kaynak havuzuna ait toplam maliyetlerin belirlenmesi,

e Kaynak havuzlarina ait olan pratik kapasitenin tespit edilmesi,

e Kaynak havuzlarina ait toplam maliyetinin pratik kapasiteye bdliinmesiyle

birim kapasite maliyetlerinin belirlenmesi,

e Gergeklesen her faaliyete ait zamanin tespit edilmesi sonucu zaman

denkleminin olusturulmasi,

e Son olarak faaliyetlere ait maliyetlerin hesaplanmasi

FTM yonteminde, maliyetleri faaliyetlerin olusturdugu yani kaynaklarin
faaliyetler tarafindan tiketilmesi sirecinde gergeklestirilen maliyet dagitim surecinin
maliyetli, zor, karigik ve zaman alici gibi olusan sikintilar ZDFTM ile giderilecegi
disunulmasttr. Clnkd ZDFTM yénteminde de FTM’'devar olan suregler s6z konusu

iken, yontemlerin ayrildigi noktanin faaliyetler ve durlnler tarafindan tuketilen
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kaynaklara ait maliyetlerin dagitiminda FTM ydntemindeki birgcok dagitim olcuta
yerine sadece tek bir dagitim oélgitd olan zamani yani faaliyetlerin gerceklesme
surelerini  kullanmasidir. Bu da yonteme Kkolaylik saglarken yontemin
uygulanabilirligini arttirmistir.  Yontemde, pratik kapasite kullanilarak yapilan
hesaplamalar ile ayrica atil kapasite de belirlenerek, bu kapasitenin maliyeti
hesaplanmaktadir. Boylece tiuketiimeyen kaynagin maliyeti UrGnlere dagitimamis
olur. Tum bu 6zellikleri, ydntemi hem geleneksel maliyet yontemlerinden hem de FTM
yonteminden ayirmaktadir (Kirlioglu ve Atalay, 2014: 143). Fakat elestirilecek yaninin
tek bir dagitim O&l¢utinin tim kaynaklari ve faaliyetleri temsil edebilirliginin

sorgulanmasina sebebiyet verecegidir.
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IKINCi BOLUM
FAALIYET TABANLI MALIYET SISTEMi VE KAYNAK TUKETIM MUHASEBESI

2.1.  FAALIYET TABANLI MALIYETLEME SISTEMINE DUYULAN iHTIYAG

Dinyada sanayi Uretim sirecinin kdkenleri, 18. ylzyilin son c¢eyreginde
gelisen enddistri devrimine dayanmaktadir. Uretim sistemleri ve siregleri o ddnemden
itibaren c¢esitli evrelerden gecip gelisme go6stererek glnimize kadar gelmigtir.
Uretimin ilk evresinde (18. ylizyil son geyregi ile 19. ylizyil ortasi) insanlar su ve buhar
glcuinden faydalanarak makineler ile tanismis, bu makineleri de Gretimde kullanmaya
baslamiglardir. Boylece Uretim sureci kliglk tezgah Ustl Uretim sahalarindan buyuk
fabrikalara dontismustir. Uretimin ikinci evresinde (19. yiizyil ortasi ile 20. yizyil ilk
ceyregi), elektrigin kesfedilmesiyle ulasim ve haberlesme alanlarinda blyuk
gelismeler yasanmis, ticaret hizlanarak insanlik ekonomi alaninda uzun bir yol
katetmigtir. Artik yapilan Uretim bantlar tGzerinde seri bir halde gergeklestiriimektedir.
Uretimin Gglincl evresinde (20. ylizyil ilk geyregi ile 21. yiizyil baslari), elektronik ve
bilgi teknolojilerinde yasanan gelisim ile tUretimde otomasyon sistemine gegilmigtir.
Uretim slrecinin dérdiincti evresi de 2011 yilindan bu yana iginde bulundugumuz
evreyi kapsamaktadir. Bu evrede internet ile Uretim sureci iceresindeki tum nesneler
iletisim icerisinde olmaktadir. Bdylece bilgi akisi hizli ve zamanl bir sekilde
gerceklesmektedir.

Teknolojideki gelisime paralel olarak Uretim slrecleri ve sistemleri de hizh bir
degisim ve gelisim gostermektedir. Uretim slirecindeki bu gelismeler retimin maliyet
yapisini da etkilemistir. Yukarida bahsedilen Uretim evrelerinin hangisinde olursa
olsun, uretimin maliyet yapisi genel olarak hammadde, isgilik ve genel Uretim
giderlerinden olusmaktadir.

20. yazyihn ilk ceyreginde Uretim slrecindeki gelismeler ile uygulanan
geleneksel hacim tabanl maliyet yonteminde, maliyetlerin asil sebebi olarak mamuller
gérilmekte ve mamuller ile maliyetler arasinda dogrudan bir iliski kurulmaya
galisiimaktadir. Boyle olunca hammadde ve iscilik giderleri, Uretilen mal ve hizmet ile
dogrudan baglanti sagladigi icin mal ve hizmete direkt olarak yiklenmektedir. Emek
glcunun fazla oldudu bu Uretim sisteminin maliyet yapisi icerisinde direkt iscilik
giderlerinin orani yiiksektir. Ayrica genel Uretim giderlerinin (GUG) Uretim maliyeti
icerisindeki pay! dusik iken genel Uretim giderleri igerisindeki endirekt isgcilik
giderlerinin pay!i ise yiksektir (Eker, 2002: 238; Badem ve Kiling, 2017: 119). Hal
bdyle olunca gesitli giderlerden olugan GUG’leri mamullere (retim hacmi temelinde;

direkt iscilik saati (DiS), makine saati, ¢ikti miktari ve direkt hammadde gibi tek bir
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dagitim anahtarina ile ylklenmektedir. Dolayisiyla dagditimin dogruluk payi
dismektedir (Dumanoglu, 2005: 105).

Tek bir mamul Uretiminde bu turden tek bir dagitim oél¢utlerinin kullanimi ilk
baglarda sikinti dogurmamistir (Sari, 2015: 55). Ozellikle 20. yiizyilin son geyreginde
bilgi, iletisim, haberlesme, ulasim, tasimacilik teknolojileri ve bu alanlarda birgok
gelisme yasanmistir. Yasanan gelismeler ile uluslararasi rekabetin artmasi, tuketici
odakli dretim, mamul yasam omrunun kisalmasi gibi gelismeler ile Uretim
teknolojilerinde yasanan gelismeler sonucunda emek yogun udretimden sermaye
yodun Uretim yapisi ve sUrecine gegcilmistir. Bu degisim Uretim maliyet yapisi
ierisindeki; direkt isciligi (Di) azaltirken, amortisman ve endirekt isgilik gibi GUG'lin
cesidini ve payini daha da artmistir (Ege ve Kurtlar, 2018: 679; Bekgioglu vd., 2014:
20; Bekgioglu ve Kéroglu, 2013: 58).

Uretim yapisinda GUG’in artmasi ve Di'in azalmasina ragmen isletmeler
GUG'l, Di bazinda dagitmaktadir. Bunun sonucunda kuruluslar igin énemli ve ayni
zamanda bilginin kaynagi olan maliyet muhasebesi sistemi, dogru maliyet bilgisi
uretme konusunda yetersiz kalmigtir (Kirlioglu ve Atalay, 2014: 141; Yukgu, 2000:
23). Geleneksel yontemler, maliyetlerin tespiti icin GUG’tGin mal ve hizmetlere dagitimi
surecinde yetersiz kalmig dolayisiyla bu yontemlerle yanhs maliyet bilgisi Uretmesi
gibi buylk sorunla karsilasiimistir. Maliyetlerdeki bu yapisal degisim, maliyetlerin
mamuller ile iligkilendiriimesi konusunda farkh yéntem arayislarini zorunlu kilmistir
(Aktas ve Ozata, 2017: 234; Eker, 2002: 237).

isletmeler giinimiizde piyasayada olusan fiyatlarda etkin bir rol oynayamadigi
igin ellerinde midahale edecek tek unsurlari Griin veya hizmet maliyetleri olmaktadir.
Bu da satis fiyatindan ziyade, maliyet dizeyinde rekabetin oldugu ginimiz
piyasasinda dogru maliyet bilgisine ihtiyaci arttirmistir. Maliyetlerin kontroli ve
yonetimi konusunda 1980 sonrasindan gunumize kadar cesitli yeni maliyet
hesaplama yontemleri gelistirilmistir (Titiz ve Altunay, 2012: 92). Gergege yakin,
saglikh ve ayrintil bilgi Gretiminin saglanmasi i¢in bu yontemlerden biri olan Faaliyet

Tabanli Maliyet yontemi gelistirilmigtir.

2.2. FAALIYET TABANLI MALIYET SiSTEMININ TARiHi GELiSiMmi

20. yuzyihn son c¢eyreginde Geleneksel Maliyet Yontemleri (GMY)'nin
yetersizligi elestirilere sebep olmustur. Ozellikle 1980’li yillar kiresellesme ve
rekabetin artmasi ile Uretim sistemlerinin ve maliyet yapilarinin degismeye basladigi
yillar olmus, geleneksel yéntemler Uretim maliyet yapisi icerisinde giderek artan

GUG’in dagitiminda yetersiz kalmig, yeni maliyet sistemlerine olan ihtiyag
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kuvvetlenmistir (Bengii ve Arslan, 2009: 56-57). isletmelerin ihtiyacini karsilamak igin
degisen Uretim tekniklerine uygun olan FTM yontemi gelistirilmistir.

ilk kez ABD’deki imalat isletmelerinde uygulanan FTM sisteminin kdkeni 100
yil dnce A. Hamilton Church tarafindan yapilan ¢alismalara dayanmaktadir. FTM
oncelikle 1950’li yillarda cgesitli firmalarda uygulanmis ve Goetz cesitli tespitler ile
yontemi desteklemistir (Karcioglu ve Binbogda, 2012: 2). Yontemi ilk defa John Dere
sirketi FTM adi ile kullanmistir.

Ydntemin teorik alt yapisi; dogru, zamanli ve gergekgi maliyet bilgilerinin
uretilmesi igin 1980-90 arasinda Harvard isletmecilik okulunda gdérev yapan Robert
Kaplan ve Robin Cooper tarafindan gelistiriimis ve yayinlamis olduklari kitaplarinda
da bu yéntem tanitilmistir (Eker, 2002:239; Ozkan, 2015: 88; Bekgioglu ve Kdroglu,
2013: 64). Yontemin Uretim sektérinden sonra giderek gelisen hizmet sektérinde de
uygulanabilecegi fikri yayginlagsmistir. Béylece uzunca bir sure kullanilan fakat
yetersiz ve eksik olan geleneksel maliyet ydntemlerine alternatif olarak 1990’dan
gunumuze kadar daha iyi ve ayrintili maliyet bilgisi saglayan FTM yodntemi bir¢cok
isletme tarafindan kullaniimis ve yontemin farkl sektérlere uygulandigini goésteren
bircok calisma da literatire kazandirilmigtir (Cankaya ve Aygun, 2006: 97; Kargin,
2013: 23-24). Yonetim muhasebesi alaninda énemli bir yenilik olarak goérulen FTM
sistemi yoneticilere; sadece c¢ikti maliyetleri saglayan degil ayni zamanda
mdusterilerin, gelirlerin ve karlarin analiz imkanini veren stratejik amacl bir arag
olmustur (Yasar, 2017: 204; Ozkan, 2015: 90).

2.3. FAALIYET TABANLI MALIYET YONTEMININ TANIMI VE AMAGLARI

Uretimde gelismis teknoloji kullaniminin artmasi ile GMY, GUG’(in hepsini bir
arada topladiktan sonra tek dagitim olgitine (hacim esasi ylkleme oranina) gore
Urdnlere dagitmaktadir. Dagitim sonucu olugsan maliyet verilerinin dogrulugu ve
guvenilirligi tartisma konusu oldugu icin, GMY ihtiyaclari karsilamada eksik ve
yetersiz kalmistir (Kaygusuz, 2011: 152). Ayni zamanda GMY ile giderler ve urunler
(cikti) arasinda direkt bir iliski kurularak giderlerin giktilar icin yapildigi kabul
edilmektedir (Belgin, 2019:127). GUG’Un dagitimi ile ilgili bu ve benzeri sorunlarin
¢6zllmesi ve maliyetlerin dogru bir sekilde belirlenip hesaplanmasi igin isletmenin
faaliyetlerine odaklanan guncel maliyet sistemlerinden birisi olan FTM sistemi
geligtiriimistir. FTM sisteminde giderler ile Grlnler arasinda direkt bir iliski kurulmaz,
dolayisiyla sistemde mal ve hizmetlerin direkt olarak kaynaklari degil de faaliyetleri,
faaliyetlerin de kaynaklari tikettigi anlayisi kabul edilmektedir. Yani GUG faaliyet

odakl olarak faaliyet havuzlarinda toplandiktan sonra faaliyet élcitlerine gore tespit
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edilen birden fazla dagitim anahtari (bu ¢esitlilik maliyetlerin dogrulugunu arttirmakta)
vasitasiyla ciktilara dagitilir (No ve Kleiner, 1997: 68; Cankaya ve Aygin, 2006: 98).

Literatirde FTM yontemi ile ilgili ¢esitli tanimlar yapilmistir. Bu tanimlardan
bazilar séyledir (Blylkgalvarci, 2006: 161-162 tarafindan aktarilan);

e Yontemin teorik olarak gelisimini ve taninirligini saglayan Cooper ve Kaplan;
FTM sistemini, GMY’nin eksikliklerini tamamlayarak devami niteliginde
kapsamli ve detayll bilgi saglayan stratejik bir ara¢ olarak gérmektedir.
Sistem, mal ve hizmetlerin Uretimi ile dagitimi arasindaki slrece ait
faaliyetlerin planlanmasi, yonetimi, blitgelenmesi ve kontroliini kapsayarak
destek olmaktadir (Cooper ve Kaplan, 1988: 97; Temelli, 2015: 82).

e Rainborn vd. gore; Isletme icinde gerceklesen cesitli faaliyetleri ve bu
faaliyetlerin maliyetlerini belirleyerek bir arada toplayan muhasebe bilgi
sistemidir (Rainborn vd., 1993: 154).

e Yudkowsky; isletmedeki birbirini izleyen faaliyetlerin yapilma zamani ve
sebebi hakkinda, tlketilen kaynak bilgileri hakkinda ve faaliyetleri etkileyen
faktorler hakkinda kapsamli ve ayrintili bilgi veren bir sistem olarak tanimlar.

FTM sistemi, faaliyet kaynaklarinin ve maliyet nesnelerinin maliyet ve
performansini 6lgen bir yontem olup c¢iktilar ile direkt olarak iligkilendiriimeyen
kaynaklari, ilk olarak deger olusturacak faaliyetlere daha sonra da bu faaliyetlerde
toplanan kaynak maliyetlerinden kullanim oranlarina goére Gretim ciktilarina yUkleme
yapildig1 modern bir maliyet hesaplama ve yonetim bilgi sistemidir.

FTM sisteminin amaglari asagidaki gibi 6zetlenebilir;

e FTM sisteminin asil amaci, GMY’nin maliyetleri mal ve hizmetlere geleneksel
dagitim Olcutlerine gore ylklemesinden kaynakli eksiklik ve yanhgliklari
gidermektir. Ayrica, maliyetleri azaltmayi ve yonetmeyi, bitcelemeyi, faaliyet
(Uretim sisteminin) performansini dlgme ve iyilestirmeyi, stok degderlemeyi,
yeni mal ve hizmet tasarimi sunmayi amaclamaktadir (Blyuksalvarci, 2006:
163; Durer vd., 2009: 109).

¢ Uretime deger katmayan dusiik katma degerli faaliyetlere ait maliyetleri yok
etmeyi veya en aza indirmeyi amaclamaktadir.

o Etkin ve verimli bilgi tabanini olusturarak, karlili§i ylkseltecek deger katan
faaliyetleri kolaylastirmayi amaclamaktadir.

e Sorunlarin esas yapisini belirlenip, giderilmesini saglamayi1 amaglamaktadir.

e Yetersiz maliyet dagitimindan kaynakli yanlishklart yok etmeyi

amaglamaktadir (Haciristemoglu ve Sakrak, 2002: 21),
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e Dogru bir GUG dagitimi ile dogru bir maliyet verisine ulasarak, karar
vericilerin dogru karar almalarini saglamayi amaglamaktadir (Ulker ve
iskender, 2005: 195),

e GUG ile ciktilar arasindaki iliskinin faaliyetler diizeyinde kurulmasini
saglayacak olan maliyet faktorlerinin belirlenmesi icin maliyet olusumlarinin

incelenmesini amaglamaktadir (Atmaca ve Terzi, 2007: 369).

2.4. FAALIYET TABANLI MALIYET YONTEMI iLE ILGILIi TEMEL KAVRAMLAR

FTM sisteminin yapisi ve igleyis surecine gegmeden dnce sistemin belli basli
bazi temel kavramlarini aciklamak gerekmektedir. FTM sisteminin temel kavramlari
sunlardir; kaynaklar, faaliyetler, faaliyet merkezleri (faaliyet havuzlar) ve maliyet

surdcusudar (maliyet etkeni) (Unutkan, 2010: 90).

2.4.1. Kaynaklar

Kaynak, FTM sistemin ilk finansal girdisi ve maliyetlerin de esasini olugturan
(Aslan ve Varol, 2010: 73; Fidan ve Akpinar, 2019: 4) ve uretim faaliyetinin
saglanmasinda kullanilan hammadde, iscilik, tretim ile iliskili endirekt maliyetler ve
Uretim disindaki maliyetlerden olusmaktadir. Dolayisiyla yonetilen ekonomik
faktorlerin timU olarak ifade edilebilir (Titiz ve Altunay, 2012: 93-94; Temdr ve isler,
2017: 663).

GMS’de ciktilar bu kaynaklar tuketirken FTM sisteminde ise katma deger
olusturacak faaliyetlerin gerceklestiriimesi icin faaliyetlerin kullanimina sunulan,
faaliyetler tarafindan tuketilen degerler kaynak olarak ifade edilir (Sahin, 2015: 24;
Aslan, 2019: 150-151). Kaynaklar isletme disindan olabilecegi gibi isletme iginden
bagka bir bélimden de elde edilebilir. Ornegin bir faaliyet sonucunda olusan ¢kt

baska bir faaliyette kullanilmak igin kaynak olabilir (Ulker ve iskender, 2005: 198).

2.4.2. Faaliyetler

Faaliyet, mamul Uretimine katki saglayacak kaynak kullanimi sonucu maliyet
olusumuna sebep olan eylemler ve goérevler butinini temsil eden suregler olarak
tanimlanabilir (Topcu, 2013: 6). FTM sisteminin temelinde yatan felsefe, faaliyetlerin
gerceklesmesi icin belirli kaynaklar tiketilirken mal ve hizmet Uretimi icin de belirli
faaliyetler tuketilmektedir (Darer, vd., 2009: 112). FTM de maliyet dagitimi, bolim
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veya departmanlar yerine, faaliyet odakl gidilerek, mal ve hizmet Uretiminde
gerceklesen faaliyetlere gore yapilir (Ege ve Kurtlar, 2018: 681).

Faaliyetler birgok alt faaliyetlerden olusmaktadir. Ornegin; makinelerin
hazirlanmasi, hammaddenin iglenmesi, Uretim icin gerekli tasima ve dizenleme
hazirliklarinin yapilmasi gibi kaynak tuketerek yapilan bu eylem ve siregler sistemin
temel adimini olusturan faaliyetlerdir (Bekgioglu vd., 2014: 22; Arzova, 2002: 19).
Faaliyetler deger yaratan ve yaratmayan olarak nitelendirilebilir.

o Deger yaratan faaliyetler: Mal ve hizmetlerin Uretimi i¢in olmazsa olmaz
Ozelikte olan, mal ve hizmetlerin piyasa degerini arttiran, ayni zamanda musterilerin
istek ve ihtiyaglarini karsilamak igin yapilan eylem ve suregler batinudir (Keskin ve
Billerlioglu, 2017: 211).

e Deger yaratmayan faaliyetler: Mal ve hizmetlerin piyasa degerini
arttirmayan, tuketicilerin istek ve ihtiyaglarini karsilamayan, ayni zamanda gereksiz
kaynak tuketimi ile mal ve hizmetlerin maliyetini arttiran eylem ve sureclere ait
faaliyetlerdir (Temir ve Isler, 2017: 663).

FTM sisteminin saglikh bir sekilde igsleyebilmesi ve maliyetlerin tespiti igin
isletmede gercgeklestirilen gérev ve eylemler, islevlerine gore faaliyetler olarak
siniflandiriimahidir (Belgin, 2019: 128). Bu siniflandirmayi genel olarak dort gruba
ayirabiliriz (Haciristemoglu ve Sakrak, 2002: 38; Dogan ve Cakici, 2016: 41),

e Birimler diizeyindeki faaliyetler: Uretilen her birim igin gergeklestirilen

faaliyetlerdir.

o Partiler diizeyindeki faaliyetler: Bir mamul partisinin her dretiminde

gerceklestirilen faaliyetlerdir.

e Mamul diizeyindeki faaliyetler: Her bir farkli tirden mamullerin Gretimini

desteklemek igin gerektiginde gerceklestirilen faaliyetlerdir. Belirli bir mamul
ile ilgili olup, diger mamuller ile ilgili degildir.

e Uretim_tesisi_diizeyindeki_faaliyetler: Bir Uretim yerindeki genel Uretim

surecini destekleyen faaliyetlerdir. Yoneticilerin maaslari, isletmelerin kira

giderlerini érnek verebiliriz.
2.4.3. Faaliyet Merkezleri (Faaliyet Havuzlar)
Faaliyet havuzlari ile her bir faaliyetin, faaliyet suresince kullandig1 kaynaklarin
maliyetinin belirlenmesi amacglanmaktadir.

Birbirleri ile iligkili, benzer 6zelliklere sahip, benzer dl¢i ile élgtlen faaliyetlerin,

fonksiyonel ve ekonomik olarak gruplanmasi ile faaliyet havuzu ve faaliyet merkezi
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olusur. Her bir faaliyet igin ayri ayri faaliyet merkezi olusturularak; detayli, karmasik
ve maliyet artisina neden olan islemleri dnlemek igin listelenmeli, sonrasinda
gruplama ile faaliyet merkezleri olugturulmalidir (Dogan ve Gakici, 2016: 41). Ornegin
hammaddelerin kaydi, faaliyeti ve hareketleri malzeme ydnetimi faaliyet merkezinde
toplanabilir (Ulker ve iskender, 2005: 199). Faaliyetler tespit edildikten sonra
maliyetlerin tespiti yapiimaldir.

Dogru bir faaliyet havuzu belirlemede faaliyetlerin, alt faaliyetlerin ve bunlarin
tukettigi kaynaklarin dogru tespiti sarttir. Bu ylzden faaliyetler tespit edildikten sonra
bu faaliyetlere ait maliyetlerin tespiti saglanmalidir. Kaynaklar mimkin oldugu stirece
faaliyetlere direkt olarak yuklenmelidir. Tabi ki kaynaklarin bazilari tek bir faaliyet
tarafindan tuketildiginde s6z konusu kaynak maliyeti bu faaliyetler ile direkt ve basit
olarak iligkilendirilip ylklenebilirken, birgok faaliyete hizmet sunan kaynagdin bu
faaliyetler ile tek tek iliskilendiriimesi zorlastidi igin ¢6zim olarak kaynak (maliyet)
etkenleri kullanilir. Bunun igin ilk bagta faaliyetlerin esas maliyetleri tespit edilir.
Sonrasinda bu faaliyetler, alt faaliyetlere ayrilarak onlarin da tukettikleri kaynaklarin
maliyeti tespit edilir (Timer ve isler, 2017: 664; Durer, 2009: 114). Benzerligin ve
maliyet kontroliiniin saglanmasinda faaliyetlerin uygun dizeyde alt faaliyetlere
ayriimasi faydali olacaktir. Faaliyet havuzlarinda toplanan GUG uriin giktilarina
Uretimi gerceklestiren faaliyetler ile uyumlu olan ¢esitli dagitim anahtarlari (makine

saati, test sayisi, parga sayisi gibi) vasitasiyla aktarilir (Aslan ve Varol, 2010: 74).

2.4.4. Maliyet Suriicusii (Maliyet Etkeni)

Maliyet etkeni; sdricl, tastyicl, o6lci ve yUkleme anahtari olarak da
adlandinimaktadir. Literature FTM ile giren bu kavram c¢aligmamizda maliyet etkeni
olarak kullanilacaktir. Geleneksel maliyetlemede kullanilan dagitim anahtari
kavramina benzer bir mantikla calismaktadir.

Maliyet etkeni, maliyet nesnesi tarafindan faaliyete yiklenen tiketim orani
olup ¢esitli mamullerin her bir faaliyetten ne kadar tiketim yaptigini miktar olarak
Olcer. Maliyet etkenleri, faaliyetlerin gerceklestiriimesinde harcanan c¢aba veya is
yukunu belirleyen unsurlardir. Yani faaliyetin veya faaliyetler zincirinin yapilma
nedenini ve ne kadar daha ¢abaya ihtiya¢ duyuldugunu gésterir (Timer ve isler, 2017:
664; Sahin, 2015: 35). Ayni zamanda maliyetler ile ¢ikti (mal ve hizmetler) arasinda
neden sonug iliskisini gergek ve objektif bir sekilde saglar (Alkan, 2005: 45). ilerleyen
kisimlarda islenen FTM sisteminin yapisi ve isleyis slrecinde deginilen maliyet
etkenini, kaynak maliyet etkeni ve faaliyet maliyet etkeni olarak iki sekilde

inceleyebiliriz.
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Kaynak maliyet etkeni, kaynak ile faaliyetler arasinda gergeklesen kaynak

tuketim iligkisini kurmayi saglayan yukleme anahtari olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla
kaynaklarin maliyetini faaliyetlere yiklemek igin kullanilir. Ornegin; metrekare,
kilowatt-saat, iscilik saati gibi dlgutlerdir. Yani faaliyetlerin tukettigi kaynaklarin tiketim
Olgusunu gosteren unsurlari belirtir (Durer, 2009: 114).

Faaliyet Maliyet Etkeni, faaliyet merkezlerindeki, faaliyet maliyetlerine veya

faaliyet havuzlarina yuklenmis kaynak maliyetlerini mal ve hizmet ciktilar ile
iliskilendirip, bu c¢iktilara yukleyen miktar dlgusudur. FTM sisteminde dogru maliyet
bilgisine ulasmada maliyet etkeni ¢cok 6nemlidir. Bu 6lgu faaliyet havuzunun maliyet
davraniglarini aciklayabilmeli ve her mamul hattinda izlenebilmelidir. Ayrica,
faaliyetlerin gergek kaynak maliyetini belirtmelidir. Bu etkenin belirlenmesinde;
faaliyetin maliyet hiyerarsisine gore ait oldugu seviyeye uygun olmasina ve faaliyet
maliyetleri ile ¢ikti arasindaki iliskiyi dogru yansitmasi hususuna dikkat edilmelidir
(Durer, 2009: 114-115; Akin, 2014: 118; Karacan, 2019: 10-19).

2.5. Faaliyet Tabanh Maliyet Yonteminin Yapisi ve igleyisi

Uretim maliyet yapisi igerisinde her gegen gin giderek artan GUG’(in yapisini,
kaynagini anlayip bu giderleri kontrol etmek ve GUG’lGn Uriinler ile iliskisini dogru
olarak belirleyip trlinlere dogru sekilde GUG ylklemek igin gelitirilen FTM sistemi ile
dogru maliyet bilgisine ulagiimak istenmistir.

Faaliyet odakh hareket eden FTM sisteminin yapisi, isleyis slreci ve
uygulanacak asamalar ilgili literatirde gesitli siniflamalar ile kabul gérmektedir. Fakat
Sekil 7’i incelendiginde FTM’de maliyetlerin ilk 6dnce faaliyetlere, sonra da maliyet
objesi olan urtn ciktilarina yuklenmek Uzere iki agamali maliyet yukleme yapisina
sahip oldugu goérulmektedir ve sure¢ Tablo 7’deki gibi bes temel adimli isleyis

surecinden olugsmaktadir (Dogan ve Cakici, 2016: 44).

Tablo 7: FTM’de Uygulama Adimlari

1.Adim | Faaliyetlerin belirlenmesi,

2.Adim | Faaliyetlerin gruplandiriimasi ve kaynak etkenlerinin belirlenmesi,

3.Adim | Kaynak maliyetlerinin faaliyetlere yiklenmesi ve faaliyet merkezlerinin tespiti,

4. Adim | Faaliyet etkenlerinin belirlenmesi,

5.Adim | Faaliyet maliyetlerinin mamullere (¢iktilara) yiklenmesi.

Faaliyetlerin olusturdugu streclerin iyilestiriimesi ile ayni zamanda faaliyetler

de gelistiriimis olur. Dolayisiyla isletmeler musteri beklentilerini karsilamak, karlligi
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ve rekabet glclnU arttirmak i¢in sonug olan maliyetleri degil; sebep olan faaliyetleri
yonetmelidir. FTM sistemi, amaca ulagmak icin yapilan faaliyetlere ait maliyet bilgisi
ile bu faaliyetlerin nicin yapildigini, basari yuzdesini, saticilar ve alicilar ile saglanan
iliskiyi aciklar (Karcioglu ve Binboga, 2010: 4-5).

Sekil 7: FTM Sisteminin Yapisi ve isleyisi

Planlama ve Malivet Bakis

Kavnaklar
A
A
Kaynak Kaynak
Siire¢ Bakiy Malivet Etkeni Etkenleri
Agist / .
Faulivet Analiz
Malivet I v 1 : = Maliyet Etkenlen
Etkenleri > Faalivetler ‘ -1 Performans Olcilleri | o | Analizi
Performans
y Analizi
Faaliyet ” Faaliyet
Malivet Etkeni B Etkenleri
A
Maliyet Nesnelen

Kaynak: (Cokins, 2001°den aktaran Dogan ve Cakicl, 2016: 43).

Sekil 7 incelendiginde FTM’nin 2 asamali maliyet dagitiminin oldugu
gorilmektedir. ilk asamada kaynaklar, belirlenen faaliyetlere kaynak etkeni ile
yiklenir. ikinci asamada faaliyet merkezlerinde toplanan maliyetler, faaliyet etkeni ile

mal ve hizmet ¢iktilarina (maliyet nesneleri/objeleri) yuklenir.
2.5.1. Faaliyetlerin Belirlenmesi

Deger katmayan faaliyetlerin tespiti ve dogru maliyet bilgisinin Gretimi igin
gerceklestirilecek olan tim 6nemli temel (genel giderlere yol agan) faaliyetler
belirlenir. Bu slireg, FTM sistemi agisindan énemli bir adimdir. Bir e-ticaret firmasi igin

web site tasarimi ve bakimi, siparis hazirlama, Uriin pazarlama, telefon destegi, trln
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paketleme ve yiikleme faaliyetlerini drnek olarak verebiliriz (Temdir ve isler, 2017: 66;
Ozcelik ve Onat, 2016: 140). Bu sirecte isletmelerin organizasyon yapisi, yerlesim
plani ve faaliyetlerin akis planindan faydalanilabilir. Faaliyetlerin belirlenmesi
surecinde dikkat edilecek kurallar sunlardir (Alkan, 2005: 46; Eker, 2002: 245);

1. Amaca uygun faaliyetler ayrintili incelenmeli,

2. Makro faaliyetler secilmeli,

3. Deger katmayan faaliyetler belirlenmeli ve bir arada toplanmall,

4. Faaliyetler herkesin anlayabilecegi aciklikta ve tutarlilikta olmahdir.

2.5.2. Faaliyetlerin Siniflanmasi ve Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi

FTM'de mamul veya bolim temelli maliyetleme yerine, sure¢ temelli bir
maliyetleme yapilir. Yani mal ve hizmet Uretimi silrecinde kaynak tiketen tim
faaliyetler belirlendikten sonra deger katan / katmayan faaliyetler Dbelirlenip
siniflandiriimalidir. Ayrica, deger katmayan faaliyetlerin (6rnedin mamul Uretim
surecinde yer almayip, kaynak tiketen tagsima ve depolama faaliyetleri gibi) yok
edilerek en aza indirilmesi icin esas faaliyetlerin tanimlanmasi ve akis semalarinin
olusturulmasi gerekir (Ege ve Kurtlar, 2018: 685; Dumanoglu, 2005: 108).

Kaynak maliyetlerinin, faaliyetlere dogru bir sekilde ytklenmesi icin kaynak ile
faaliyet arasindaki neden-sonug iligkisinin dogru belirlenmesi gerekir. Bunun igin de
hangi kaynagin, hangi ¢iktiya nasil yliklenecegini gésteren yani kaynaklarin tiketim
Olgutleri (dagitim anahtari) olan maliyet etkenleri gereklidir (Eker, 2002: 245). Bunlar
icin, metrekare, kilowatt-saat, iscilik saati gibi 6l¢utler 6rnek olarak verilebilir (Durer,
2009: 114). Maliyet etkenleri belirlenirken; etken icin gerekli bilgiye kolay ulagma
(6lcme maliyeti), maliyet ile faaliyet arasi iligki (korelasyon derecesi) ve etkenin
hareket yapisi (davranigsal faktor) gibi faktorlere dikkat edilmelidir (Bekgioglu vd.,
2014: 24).

2.5.3. Maliyetlerinin Faaliyetlere Yiklenmesi ve Faaliyet Merkezlerinin

Belirlenmesi

Belirlenen faaliyet maliyetlerinin c¢iktilara dodru bir sekilde dagitimi da
onemlilik arz eden bir durumdur. Bunun igin birtakim &lgller g6z 6ninde
bulundurularak faaliyet merkezleri olusturulmalidir. Bu dl¢tlerden birisi de maliyetlerin
tespitinde etkili olan faktorlerdir. Boylece faaliyet merkezlerine ait maliyetlerin dagitimi

da bu maliyet faktoru ile gergeklestirilir (Alkan, 2005: 47).
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Faaliyetlere ait maliyetlerinin hesaplanmasi igin ilk is olarak yikleme orani
hesaplanir. Bunun igin de her bir kaynagin toplam maliyeti, ortalama kaynak etkeni
miktarina boltndr. YUkleme orani hesaplandiktan sonra her faaliyete ait olan kaynak
etkeni miktari ile yukleme orani garpilarak faaliyetlere yuklenecek kaynak maliyetleri
bulunur.

Kaynak maliyetlerinin, faaliyet merkezlerine yiklenmesi, dogrudan ve dolayli
olmak Uzere iki sekilde gerceklestirilebilir. Faaliyetin kaynak tliketimi direkt olarak
dlcllebiliyorsa dogrudan, dlgiilemiyorsa dolayli dagitim yapilir. Ornegin her bir faaliyet
merkezinde olusan direkt iscilik giderleri, dogrudan gerceklestigi faaliyet merkezlerine
aktarilirken; birden fazla veya tim faaliyet merkezleri tarafindan ortaklasa tiketilen
kira, su, elektrik, Isinma, aydinlanma, amortisman gibi kaynaklar, faaliyet merkezine
uygun olarak belirlenmis (metrekare, kilowatt-saat, iscilik saati, peter sayisi gibi)
kaynak etkenleri vasitasiyla dolayh olarak faaliyet merkezlerine dagitilir (Eker, 2002:
245; Dogan ve Cakicl, 2016: 45).

2.5.4. Faaliyet Etkenlerinin Belirlenmesi

Faaliyet etkenlerinin belirlenmesi, faaliyet ile Grin arasindaki neden-sonug
iliskisini anlamada dnemli bir yer tutmaktadir. Bunun igin faaliyet etkeninin tespitinde
su gibi faktorlere dikkat edilmelidir;

e Faaiyet etkeni fiili maliyet tiketimine uygun olmali ve bu tiketimi 6lgme
derecesine dikkat edilmelir.

o Faaliyet etkenleri performans gelistirici olmalidir.

¢ Nadir kullanilan etkenler en aza dusurilerek ¢ok sayida etkenle karmasik bir

Olgum yapilmamalidir (Eker, 2002: 246).

2.5.5. Faaliyet Maliyetlerinin Uriinlere Yiiklenmesi

Faaliyet maliyetleri mal ve hizmet ¢iktilarina direkt olarak ylklenemedigi i¢in
belirlenen faaliyet etkenleri ile yuklenirler (Ege ve Kurtlar, 2018: 686). Cikti
maliyetlerinin hesaplanmasi yani maliyetlerin mamullere yiklenmesi icin ilk olarak
yukleme orani hesaplanir. Bunun igin de faaliyet havuzunun toplam maliyeti, faaliyet
etkeni miktarina bolinir. Faaliyet merkezi icin ylikleme orani hesaplandiktan sonra
her mal ve hizmete ait olan faaliyet etkeni miktari ile yiikleme orani ¢arpilarak mal ve
hizmetlere yiklenecek faaliyet maliyetleri bulunur. Bdylece her mal veya hizmetin
GUG'den (faaliyet merkezlerinden) aldigi pay hesaplanmis olur (Dumanoglu, 2005:
110; Bekgioglu vd., 2014: 29).
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2.6. KAYNAK TUKETIM MUHASEBESiI YONTEMI

2.6.1. Kaynak Tiiketim Muhasebesinin Ortaya Cikis Siireci

Bilgi, iletisim, ulasim, Uretim ve teknoloji alanlarindaki gelismeler, Uretim
suregleri ve Uretim yapisini olusturan maliyet yapilarinin degisimine neden olmustur.
Maliyet yapilari, otomasyonun az oldugu veya olmadidi emek guctine dayali standart
uranlerin, kitleler halinde geleneksel Uretime gore yapildigli alanlarda isgilik ve
hammadde agirlikli olmaktadir. Bu rretim ortamlarinda GUG’tin payi diisiik seyrettigi
icin hacim tabanli GMY kullaniimaktadir. Maliyet yapisi bilesenleri dikkate alindiginda;
maliyetlerin hesaplanmasinda kullanilan GMY o zaman icin ihtiyaclari
karsilayabilmistir. Zaman igerisinde teknolojideki hizli degisim ve gelisime paralel
olarak tlketicilerin isteklerinde de hizli degisimler gérilmustir. isletmeler, hizla
degisen tiketici talep ve ihtiyaglarina aninda cevap verebilmek ve rekabet glglerini
artirabilmek amaciyla standart ve kitlesel Uretim tarzindan, teknoloji odakli, kaliteli,
yerine gore, kisiye 6zgu ve dliguk maliyetli esnek uretim tarzina ge¢cmislerdir.

Uretim sistemlerinde yasanan bu gelismeler sonucu yapilan teknolojik
yatinmlar, maliyetler icerisindeki sabit ve endirekt GUG payini arttirmistir. Dolayisiyla
maliyet bileseni; Uretim 6ncesi tasarim asamasi maliyetleri ile baslayip, Uretim, satis,
dagitim ve satigs sonrasi destek hizmetleri maliyetlerini de kapsayacak sekilde
olusmaktadir. Tum bu faktérler GMY’nin sorgulanmasina neden olmustur. 1980
yilindan bu yana degisik sektdr guruplarinda ve gesitli igletme dlzeylerinde
karsilasilan sorunlari giderme yoninde basta FTM olmak Uzere birgok yeni maliyet
ve yonetim muhasebesi yaklasimi gelistirilimistir (Aktas, 2013: 56; Erkus vd., 2014:
17-18).

Maliyet yapisi icerisinde giderek artan GUG'(in Uriinlere yiiklenmesinde daha
etkili ve hassas olan FTM yonteminde iki asamali bir sure¢ takip edilmektedir. Bu
sistemde gerceklesen faaliyetlere gore ilk agamada faaliyetlerin kaynaklari tuketmesi
ile olusan faaliyet maliyetleri birtakim dagitim dlgutleri yardimiyla belirlenmektedir.
ikinci asamada hesaplanan faaliyet maliyetleri tirlinlere yine birtakim dagitim élgtleri
yardimiyla yiklenmektedir (Ozyapici, 2015: 22). FTM yénteminin olusturulmasinin ve
glncellenmesinin, zor, karisik ve maliyetli olmasi, zaman almasi, ayrica sistemin atil
kapasiteyi belirleme konusunda eksikliklerinin olmasi gibi sebepler, 2000 yilina dogru
yeni maliyet sistemlerine duyulan ihtiyaci arttirmigtir. FTM ydnteminin bu gibi
eksikliklerini gidermek icin SDFTM yodntemi gelistiriimistir. Bu yontemle faaliyetler
sonucu gerceklesen maliyetler, zaman odakli olusturulan maliyet denklemleri ile

hesaplanmistir. Yéontemin bu 6zelligi sistem icin hem avantajli hem de dezavantajli
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olarak goérulmustir. SDFTM yoénteminin atil kapasitenin belirlenmesine imkan
tanimasi, glncellenmesinin kolay ve sistemsel degisikliklere daha rahat adaptasyon
saglamasi onun hem avantajli hem de FTM yénteminden ayrilan yani olarak ifade
edilebilir. Faaliyetlere ait maliyet hesaplamalarinda maliyet etkeni olarak sadece
zaman Olgutind kullanmasi yontemin dezavantajli yani olarak goértlmektedir. FTM ve
SDFTM yontemlerinden sonra ihtiyaca cevap vermesi icin glincel bir maliyet yéntemi
olarak KTM yéntemi gelistiriimistir (Tse ve Gong, 2009: 42; Karaca ve Kiguk, 2017:
354).

2.6.2. Kaynak Tuketim Muhasebesinin Tanimi ve Gelisim Sireci

KTM, Alman Maliyet Muhasebesinin (Grenzplankostenrechrung-GPK /
marjinal ve planlan maliyetlerin muhasebesi) kaynaklara yaptigi vurgunun avantajlari
(kapasite odakli analiz) ile maliyetlerin dagitiminda faaliyetlere vurgu yaparak
faaliyetleri (stre¢ odakli analizi) dikkate alan miktara dayali FTM’nin birlesiminden
olusan ve sagladigi ayrinti maliyet bilgileri ile karar verme slrecini destekleyen
kapsamli bir maliyet sistemidir (Vebber and Clinton, 2004: 1; White, 2009: 71; Al-
Gharouri, 2010: 350). KTM, FTM’in aksine atil kapasiteyi belirleyip, atil kapasite
maliyetini hesaplamaktadir. KTM’'nin ayrica, maliyetleri sabit ve orantisal olarak
ayiran, yoneticilerin dogru karar almalarina destek olan, dogru ve gercek maliyet
bilgilerinin Uretimini saglayan bir ydontem oldugu ifade edilmektedir (Elshahat, 2016:

103). KTM’nin gorsellestiriimis ¢calisma durumu ise Sekil 8'de gosterilmistir.

Sekil 8: Kaynak Tiiketim Muhasebesi

Kaynak Titketim Muhasebesi

Kapasite Analizi
ve Yonetimi

Siire¢ Anahizi ve
Yonetimi

Kaynak Silreg
Bakis Agisi | Bakis Acis
Avantyjlan | Avantajlan

GPK FIM

Kapasite Odakl Faaliyet Odakh

Kaynak: White, 2009: 71.
Uluslararasi Muhasebeciler Federasyonu (IFAC), gec¢misten glnimize

maliyetlemenin gelisim slrecini isledigi calismada KTM’den esas ve yardimci gider
merkezlerinde orantisal maliyetlemeye yer veren, ayrica diger maliyet ydntemlerinden

daha gelismis bir yéntem olarak bahsetmektedir (Cengiz, 2012: 218). Avrupa ve

61



ABD’deki disiplinler igerisinde son yillarin en iyilerinin birlesimi oldugu igin KTM,
kapsamli, detayli tamamen entegre bir yontemdir (Van Der Merwe and Keys, 2002:
1). KTM yéntemine goére maliyetlere kaynaklar sebep olmakta ve kaynaklar bir faaliyet
icin kullanildikga maliyetleri olusturmaktadir (White, 2009: 71).

2000 yilinin baglarinda dogru, kapsayici ve ayrintili maliyet bilgilerine ulasmak
icin maliyet yontemi olarak gelisen KTM, o donemde CAMI (The Consortium of
Advanced Management, International) tarafindan tanitilmistir. Yéntem, 20071’in
sonlarinda bir model olarak nihai halini yine bu sirkette almistir. Ayrica
akademisyenlerin ve uygulayicilarin yer aldigi bir gurup, 2008'de KTM enstitisin
kurmustur. Bu enstiti glinimiizde halen aktif olarak calismalarini sirdirmektedir.
Yéntem, 2001 yilindan ginimulze kadar birgok vaka arastirmalari ve makaleler ile
geliserek gelmistir.  Yapilan calismalar ile KTMnin piyasaya tanitimi
gerceklestirilmistir. Ayrica ilkelere ve standartlara sahip birtakim uygulamalarin tesvik
edilmesi ile yonetim muhasebesine ait verilerin standardizasyonu da arttirimaya
¢ahsiimaktadir (Inanlou vd., 2014, 201; C")gUng ve Teksen, 2018: 392; Rahimi, vd.,
2014: 533).

2.6.3. Kaynak Tiiketim Muhasebesinin Yapisi

KTM modelinin yapisini, kaynak temelli Alman Maliyet Muhasebesi yonetim
sistemi ile sure¢ temelli FTM yonetim sisteminin birlesimi olusturmaktadir. FTM
yontemi 6nceki boélimde ayrintili olarak incelenmistir. Bu bélimde KTM modelinin

diger bileseni olan Alman Maliyet Muhasebesi sistemi incelenmektedir.

2.6.3.1. Alman Maliyet Muhasebesi Sistemi ve Ozellikleri

Almanya’da maliyet muhasebesi sisteminin hem kurucusu olan hem de bu
alandaki ilk caligmalari 1934 yilinda yapan Eugen Schmalenbach, donemsel olarak
ekonomik degerlerin ve ekonomik etkinligin hesaplanmasi konusunda olumlu ve
olumsuz unsurlari dogru tespit eden, ilkelere sahip bir sistem olusturmayi
amagclamigtir. Disiplinli bir is hayati ile bilinen ve dinya savasglari sirasinda yuksek
enflasyon yasan Almanya’nin basarilarinin temelinde ikinci Diinya Savag! sonrasi
olusan ve siki sikiya bagh kaldigi maliyet muhasebesi ilkeleri ve sistemi yer
almaktadir (Yilmaz, 2018: 271).

Maliyet sisteminde, gelirlerde duslise neden olan maliyetler engellenmelidir.
Bosa kaynak kullaniminin ve israfin 6nline gegmek igin kaynaklarin optimal sekilde

nasil dagitilacagi belirlenmeli ve kaynak kullanim takibi saglanmalidir. Literatirde
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standart maliyetleme, esnek standart maliyetleme, marjinal planlamis maliyet
muhasebesi, marjinal maliyetleme, katki marji muhasebesi gibi ¢esitli adlar ile ifade
edilen ve Amerika’da orijinal adinin kisaltmasi olan GPK (Grenzplankostenrechung)
olarak kullanilan Alman yonetim/maliyet muhasebesi, Marjinal Maliyet (Grenzkosten)
ve Planlanan Maliyet (Plankosten) olarak iki bilesenden olugsmaktadir. Bu sistem,
Almanya’da ve diger Avrupa devletlerinde yaygin kullanilan sistemlerden biri olup
direkt veya degisken maliyet sistemi olarak ifade edilmektedir (Smith, 2005: 36; CKefe
ve Tanig, 2020: 2-3).

GPK’nin pratie yonelik uygulanmasi ve gelistiriimesi, Alman otomotiv
mihendisi Hans George Plaut tarafindan gergeklestiriimistir. Bu sistemin 6zellikle
cikti miktari kesin bir sekilde belirlenebilen sektorlerde etkili ve verimli oldugu
gorulmustur. GPK sistemi 6ncelikle Uretim veya sinai alanlarinda uygulanirken daha
sonra sistemin uygulama alani genislemis ve finans, ulagim, saglik gibi hizmet
alanlarinda da faaliyet gésteren isletmelerde uygulanmistir. Plaut, 6zellikle sabit
maliyetlerin mamullere yiklenmesinde yapilan hatalarin giderilmesi ve karar vericilere
daha acgik ve glvenilir maliyet bilgilerinin saglanmasi Uzerinde durmustur. Alman
sirketleri kontrol faaliyetlerini ve yénetim muhasebesini 6nemsemektedir (Grasso,
2007: 197; Sharman ve Vikas 2004: 30-32; Krumwiede ve Suessmair, 2001: 1).

Basarisini Uretim ve hizmet alaninda 60 yila yakin bir stre 6zenli ve disiplinli
bir sekilde uyguladigi c¢alismalara borglu olan GPK sistemi, asagidaki baslica
Ozelliklere sahiptir (Yilmaz, 2018: 271-285; Portz ve Lere, 2010: 46):

e Tekrarlanan ve rutini olan sureglerde etkilidir.

¢ SAP yazilimi ile ihtiyag duyulan bilgi yoneticilere Uretilebilmektedir.

¢ Sistemde cok fazla maliyet merkezi vardir.

¢ GPK kaynaklara odaklandidi igin isletme genelinde bir kaynak akis modelinin
kurulmasini ve takibini amaclar.

¢ GPK kaynaklari yapisina ve hareket 6zelliklerine gore siniflandirir.

e Kaynak akiglarinin etkili ve izlenilebilir olmasi icin maliyet merkezlerinde
homojenligin saglanmasi amaglanmaktadir.

¢ Homojenligin saglanmasi igin birgok alt maliyet merkezine ihtiyag¢ duyulabilir.

e Maliyet merkezi dlizeyinde sapma analizi yapilabilmektedir.

e Yoneticilere, rekabet guclerini arttirmalari icin isletme ici islemlere ve
maliyetlerin kontrolline yonelik bilgiler saglar.

¢ GPK da kaynaklar, maliyetlerin asil sebebi olarak gorulur.

o Maliyetler, parasal ve miktar temelli unsurlara gére sabit ve orantisal olarak

ikiye ayrilmaktadir. Sabit maliyetler Urtnler ile iligskilendiriimez iken orantisal
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maliyetler, maliyet siriculleri yardimiyla Urlnlere aktariimaktadir. Bu ylzden
satislarin maliyetinin olusturmasi ve Uretim sireci kararlari gibi kisa dénemli
maliyet yonetiminde daha etkilidir.

e iscilik maliyetleri sabit gider olarak kabul edilmektedir.

GPK sistemi karar vericilere kisa ve uzun vadeli hedeflerini gergeklestirmeleri
icin yapilacak planlama ve kontrol faaliyetleri konusunda gerekli verileri
saglamaktadir. Sistemde maliyetler sabit ve orantisal olarak maliyet havuzlarinda
gruplandiriimaktadir. Orantisal maliyetler maliyet objelerine aktarilarak kisa sureli
hedeflere ait kararlarin alimi i¢in destek saglar iken, sabit ve orantisal maliyetlerin
ikisinin birden maliyet objelerine aktarilmasi uzun sureli hedeflere ait kararlarin
alinmasinda destek saglamaktadir (Keys ve Van Der Merwe, 1999: 2; Grasso, 2005:
16).

FTM sisteminin ABD’de gelismesi ve uygulanmaya baglamasindan sonra FTM
sistemi ile GPK sisteminin, maliyet turlerinin ve merkezinin belirlenmesi, maliyetlerin
mamullere dogru olarak yiklenmesi, mamul maliyetlerinin hesaplanmasi gibi avantajli
yonlerinin bulunmasi bu konularda faydali olacak yeni bir maliyet sistemi olan KTM
sistemini gelistirmistir (Friedl vd., 2009:39; Weaver vd., 2010: 93).

2.6.3.1.1. Alman Maliyet Muhasebesinde Kaynak Havuzu

GPK kaynak havuzlarinda ve maliyet merkezlerinde maliyetlerin yonetimi ve
kontroliunl saglayan maliyetlerin planlanmasidir. Kaynak havuzlari kaynagin
Ozelligine gore olusturulur ve sonra kaynak havuzlari saat veya dakika gibi ¢ok ayri
birimlere dayali maliyet nesnelerine yonlendirilir. GPK’da kaynaklarin, maliyetlerin asil
sebebi olarak goérulmesinden 6tlrd, isletme genelinde maliyetlerin kontroli ve
izlenmesi acgisindan bir kaynak akis modeli kurulmali ve kaynak akisinin takibi
saglanmalidir. Bunun igin kaynaklar sebep-sonu¢ ve duyarllik ilkeleri temelinde
cesidine ve Ozelliklerine goére kaynak havuzlarinda sabit ve oransal olarak
siniflandirihir (Yilmaz, 2018: 274; Mackie, 2006: 34-35). Bir¢ok turdeki kaynagin yer
aldigi kaynak havuzlari isletmenin Uretim kapasitesini yansitmaktadir (Kurtlu, 2016:
6)

2.6.3.1.2. Alman Maliyet Muhasebesinde Maliyet Merkezi

GPK modelinin temelini maliyet merkezi olugturdugu icin maliyet merkezlerine

onem verilmektedir. Maliyetlerin izienmesinin ve kontrolliniin ana noktasini bu maliyet
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merkezleri olusturmaktadir. Maliyet merkezleri birinci maliyet merkezi ve ikinci maliyet
(destek maliyet) merkezi olarak ikiye ayrilir. GPK'da maliyetler / kaynaklar maliyet
merkezine gonderilir. Modelin énemli 6zelliklerinden birisi de maliyetlerin maliyet
merkezine gonderildigi sirada sabit ve orantisal maliyet olarak siniflandiriimasidir
(Higyorulmaz, 2019: 17; Ozyapici, 2012: 39; Grasso, 2005: 16; Tutkavul, 2016: 116-
117; Fried|, vd., 2005: 57).

Bir maliyet merkezinin sadece tek bir yoneticisi olmalidir. Fakat bir yonetici
birden fazla maliyet merkezini yonetebilir. Maliyet merkezleri genelde 10 ya da daha
az isciden olusmaktadir (Sharman, 2003: 3).

Maliyet merkezlerinde tek bir faaliyet gerceklestirildiginden her merkez sadece
tek maliyet etkenine sahiptir. GPK’'nin kaynak odakh bakigi nedeniyle ¢cok sayida
homojen o6zellikli (maliyetler, teknoloji, kaynak turi ve yapilan faaliyetin benzer
olmasi) maliyet merkezlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. GPK sisteminde birincil maliyet
merkezleri, asil Uretimin bizzat yapildigi veya Uretim sureci ile daha yakin alig-veriste
bulunan merkezlerdir. ikincil maliyet merkezleri ise esas Uretim siireci ile daha uzak
alig-veriste bulunan merkezlerdir. Bu merkezlere bilgi ve iletisim sistemleri hizmetleri,
insan kaynaklari bolimu, egitim servisi, fabrika yonetim birimini 6rnek olarak
verebiliriz (Ogiing, 2017: 63-64; Yilmaz, 2018: 274-275).

2.6.4. Kaynak Tiiketim Muhasebesinin Temel Esaslari

KTM modelinin uygulanabilmesi i¢in sahip oldugu ilkelerin bilinmesi
gerekmektedir. Asagida acgiklanan bu temel ilkeleri; KTM’nin kaynaklara bakisi,
KTM’nin maliyetlere bakisi, KTM’'nin miktara dayali bakisi ve KTM’de yerine koyma
maliyetine dayali amortisman yontemi seklinde siralanabilir (Kése ve Agdeniz, 2017:
147-148; Wang vd., 2009: 84; Dénmez ve Basgil, 2017: 33).

2.6.4.1. Kaynaklara Bakis Esasi

Sahip olunan c¢esitli kaynaklar ile faaliyetler ve surecler gerceklestiriimektedir
(Van Der Merwe, 2011: 1). Kaynaklar, KTM modelinin en dnemli unsurlarindan birisi
olarak sistemin 6zlnu olusturmakta ve maliyetlere neden olmaktadir (Oktem, 2016:
261; Kurtlu, 2016: 1). Dolayisiyla kaynak yonetim sirecinde, kaynagin cikis
noktasinin ve 6zelliginin bilinmesi, kaynaklar ile kaynaklari tiketen maliyet nesneleri
arasindaki baglantinin tespit edilmesi 6nemlidir (Kayihan ve Tepeli, 2016: 431;
Tutkavul, 2016: 123-124).
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KTM’de kaynaklara bakis ile tiketilen kaynak miktarinin ve maliyetinin olusum
sureci dikkatli bir sekilde izlenip, kaynaklar ve kaynaklarin tuketimine
odaklaniimaktadir. KTM’de kapasite maliyetlerinin belirlenmesi, atil kapasitenin
izlenmesi, kaynak verimliliginin tespit edilmesi, amortisman hesaplamalarinda tarihi
maliyetlerin degil de yerine koyma maliyetlerinin kullaniimasi gibi dnemli islevier
gerceklestiriimektedir. Bu iglevler karar vericilerin 6zellikle maliyet bilgilerinin yaninda,
ihtiyac duyacagi diger cesitli bilgilere ulasmasina da imkan tanimaktadir (Tanis ve
Demircioglu, 2017: 182; Peacock ve Juras, 2006: 55; Ozyaplm, 2015: 24).

Farkli maliyet yaklagimlari, maliyetlerin olusumunu ve tespitini farkh fakli
unsurlar ile degerlendirmektedir. Ornegin, FTM yaklasiminda faaliyetler, yalin
muhasebe yaklasiminda deger akislari, kisitlar teorisi yaklasiminda ise kisitlar,
maliyetlere neden olmaktadir. Maliyetlere kaynaklarin neden oldugu KTM sisteminde,
kaynaklara bakis daha kapsamli olmaktadir. Kaynaklar, faaliyetler ve suregler
tarafindan tuketilenlere ilaveten, kendi kendini tiketen kaynaklari da kapsayacak
sekilde olusmaktadir. Bu bakis ile maliyet nesnelerine maliyet aktarimi, kaynaklara
gore gerceklestirilir. Bdylece bolimler arasi trlin dederlerinin aktariminin yapiimasi
ile maliyetlerin yonetimi ve dagitimi saglanir. Kaynaklar ile maliyetler arasindaki
baglantinin belirlenebilmesi icin kaynaklarin asagida aciklanan yeterlilik, kapasite ve
maliyet yapisi gibi 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir (White, 2009: 65-66; Aktas,
2016: 63).

Yeterlilik: Kaynaklarin niteliksel 6zellikleridir. Ornegin, insanlarin egitim
seviyesinin ne oldugu ve insanlarin gostermis oldugu performansin ne seviyede
oldugu, makinelerin Urln kalitesi gibi 6zellikler kaynaklarin yeterliligi ile ilgilidir. Fakat
bitin bu 6zellikler karar almada bir faktor olsa da bir ¢ikti olarak dogrudan etkili
degildir (White, 2009,65; Tutkavul, 2016: 123; Kése ve Agdeniz, 2015: 54)

Kapasite: KTM'de CAM-I tarafindan kabul gbren teorik kapasite
benimsenmektedir. Kapasiteyi U¢ sekilde inceleyebiliriz (White, 2009: 65-66; Kose ve
Agdeniz, 2015: 54; Aktas, 2013: 64; Oktem, 2016: 269):

o Uretken Kapasite: Kaynagin nihai amacina uygun hizmetleri liretmesi veya

saglamasidir.

o Uretken Olmayan Kapasite: Ornegin, kaynadin bakim onarimi ve

¢alisanlarin egitimi gibi durumlardan kapasitenin kullanilamamasidir.

e Atl (Bos) Kapasite: Kaynagin, nihai amacini gerceklestirmede talep

yetersizliginden veya talep fazlaligindan kapasitenin fazla tasarlanmasi gibi
sebeplerden dolayr c¢alisamamasidir. Bos kapasiteden kaynakli tim

kaynak maliyetleri maliyet nesnelerine aktariimayip, kaynak havuzunda
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kalmaktadir. Tiketilen kaynaklar mamul maliyeti olarak, bos kapasite
maliyeti ise ddnem gideri olarak degerlendiriimektedir.

Kaynagin Yapisi ve Davranigi: Kaynagin maliyeti, kaynagin o6zelligini
(dogasini) yansitir. Ornegin bir makine kaynak havuzu igin bir alan, enerji, makine
operatoéru, bakim vb. unsurlar gereklidir. Bakildiginda her kaynak havuzunun Uretim
kapasitesini gdsteren iscilik, malzeme gibi cesitli kaynaklari vardir. Ozelliklerine gére
kaynak havuzunda birlestirilen kaynaklarin maliyetleri diger kaynak havuzlarina veya
son ciktilara aktariimaktadir. Boylece olduk¢a homojen bir ¢ikti Uretilmis olur.
Maliyetler temelde kaynaklarin akisina ve kaynak havuzlarinin giktilarina baglidir.
Eger kaynak akis islemleri dogru bir sekilde modellenirse, maliyetler dogru bir sekilde
modellenmis olur (White, 2009: 65-66; Kose ve Agdeniz, 2015: 54). KTM Kaynak
Girdi-Cikti Modeli Sekil 9'da gosterilmistir.

Sekil 9: Kaynak Tiiketim Girdi-Cikti Modeli

*Bagka
*GIRDILER *CIKTILAR Kaynak
Havuzu veya
. _ Nihai
Isguci Urlin/Hizmet
Makine +Esas Kaynak I\/_Iiktarlan
Malzeme veya ve Faaliyetler

Yardimci Uretim Islemler

BT Kaynaklari

Kaynak: White, 2009: 65.

2.6.4.2. Maliyetlere Bakis Esasi

Maliyetlerin asil nedeni olarak kaynaklarin kabul edildigi KTM’de dogru bir
maliyetlemenin yapilabilmesi icin isletmenin butin boélimlerinde kaynak akis
modellemesi yapiimali ve kaynak akislari bu modelleme Uzerinden takip edilmelidir.

Kaynaklar esas uretim ve destek hizmet merkezlerinin giktilarinin ézelliklerine
gbre gruplandirildiktan sonra amagcglarina uygun olarak olusturulan kaynak
havuzlarina aktarilir. Kaynak havuzlarindaki maliyetler ilk olarak birincil ve ikincil,
daha sonra kaynak havuzlarinin ciktilari ile iliskilerine gére sabit ve orantisal olarak
gruplandiriimaktadir.  Bu  maliyetlerin  daditimi sirasinda  ¢esitli  oranlar
kullaniimaktadir. Bir kaynak havuzu iginde olugsan maliyetler birincil maliyet olup

kaynak havuzunun birincil kontrolindedir. Kaynak havuzunu destekler nitelikte diger
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kaynak havuzlarindan dagitim yolu ile gelen maliyetler ikincil maliyet olup kaynak
havuzunun ikincil kontrolindedir (Yilmaz, 2018: 274; White, 2009: 74-75; Aktas, 2013:
64).

Geleneksel maliyet sistemlerinde oldugu gibi tiketilen girdi miktari, maliyet
nesnesinin tikettigi ¢cikti miktari ile degismiyorsa, maliyet sabit olarak ifade edilir.
Sayet degisiklik s6z konusu oluyorsa yani nihai Urln ile olan baglantisina gére degil
de maliyetin iginde bulundugu kaynak havuzu ciktisinin nasil tiketilecegi ile
belirlenmesi s6z konusu ise orantisal maliyet olarak ifade edilir (SAP University
Alliances, 2011: 7; Aksu, 2013). KTM’de degisken maliyet yerine orantisal maliyet
ifadesi gecmektedir. Bunun sebebi degisken kavraminin gogunlukla nihai maliyet
nesnesi ile iliskili olarak kullaniimasidir. Ancak maliyetler her zaman nihai maliyet
objesine bagh olarak degil de kaynak havuzu c¢iktisina bagh olarak da
degisebilmektedir. Yani oransal maliyet, kaynak ¢iktisina gdére sabit maliyet olarak
gruplandirilabilir (Aktas, 2013: 62; Clinton ve Weber, 2004: 4).

Yoénetimin gUnlik olarak verdigi kararlardan etkilenmesi sebebi ile sabit
maliyetler teorik kapasiteye gore dagitiimaktadir. Tiketilen kayanaklara ait
maliyetlerin dagitimi yapilirken, tuketilmeyen yani atil kapasiteye ait tum maliyetler
dagitiimadigi icin bulundugu kaynak havuzunda birakiimaktadir (Kése ve Addeniz,
2015: 56).

2.6.4.3. Miktara Dayali Yaklagim Esasi

KTM’de kaynak havuzlarindan, maliyet nesnelerine bir dagitim yapilirken,
maliyet nesnesinin kaynaklari ne oranda tukettigi, miktara gore belirlenmektedir
(Benjamin ve Simon, 2003: 20-27). KTM’de miktar ve parasal tutar ayrimina
gidilmeden tum tlketim iliskilerinde miktar, temel olgit kabul edilmektedir (White,
2009: 72). Dolayisiyla maliyetlerin dagitiminda ylzde veya parasal tutar yerine miktar
kullaniimaktadir. Maliyet dagitiminda kullanilan bu miktar sayesinde kaynak ve
faaliyet tlketimi, Olgulebilir standartlara gore yapilmaktadir (Wang vd., 2009: 84;
Doénmez ve Basgil, 2017: 35). Maliyetlerin dagilimi, miktar temelinde parasal tutar
olarak tanimlanmaktadir. Fakat maliyetler, tiketim iligskisini tanimlamada
kullaniimamaktadir. Nihayetinde miktar temelli yaklagim ile tuketim-maliyet dagitimi
arasindaki nedensellik iligkisi olusturulmakta ve kaynak kapasitesinin daha rahat
yonetimi saglamaktadir (Weber ve Clinton, 2004: 4; Ogling, 2017: 68; Ozyapici, 2012:
45; Elshahat, 2016: 114).
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2.6.4.4. Yerine Koyma Maliyete Dayili Amortisman Yontemi Esasi

Alman Maliyet Yonetim Sisteminde yer alan varlik degeri olarak tarihi maliyet
yerine, yerine koyma maliyetinin kullanmasi yaklagimi, KTM modelini diger
yontemlerden ayiran en énemli 6zelligini olusturur (Keys ve Van Der Merwe, 1999:
7). Kayith tarihi maliyet bilgilerine gore hesaplanan amortisman degerleri, gercek ve
guncel maliyet bilgilerini yansitmadidi i¢cin maliyet muhasebesinin asil amacina hizmet
etmemektedir. Clnku asil amag karar vericilerin dogru kararlar almalarinda etkili olan
dogru, gergekei, guvenilir maliyet bilgilerinin hesaplanmasi ve izlenmesidir. KTM’de
amortisman hesaplama ydntemi ile kapasite yenilemede gecerli olan glncel fiyat
saglanmaktadir. Gergeklesen fiyat hareketlerindeki degisimi gésterme konusunda
tarihi maliyetler yetersiz kalmaktadir. Ayrica tarihi maliyetler kaynaklarin firsat
maliyetlerini dogru olarak veremeyecegi icin ve KTM modeli miktar ile fiyat tahminini
onemsedidi icin KTM’de amortisman hesaplamalarinda yerine koyma maliyeti
kullanmaktadir (Aktas, 2013: 62-63; Balakrishnan, vd., 2012: 14; Tutkavul, 2016:
130).

2.6.5. Kaynak Tiiketim Muhasebesi Modelini Olugturma ilkeleri
2.6.5.1. Nedensellik ilkesi

KTM’de kaynaklar ile bu kaynaklari tiketen maliyet nesneleri arasindaki
iliskilerin tespiti gok dnemlidir. Nedensellik, kaynaklar ve kaynaklari tiketen maliyet
objeleri arasindaki iligkiyi belirlemenin anahtaridir.

Bu ilke KTM modeline rasyonellik, mantik ve sorumluluk sagladigi igin énemili
bir ilkedir. Bu ilkenin dayanaginda kaynaklar faaliyetlerin tikettigi, faaliyetleri de
mamullerin tikettigi anlayisi vardir. Bu ilke ile kaynak havuzlari, gelisi gluzel yapilan
dagitimi ortadan kaldirmak i¢in kaynak akislari ve bunlarin baglantili oldugu maliyetler
arasinda neden-sonug iligkisi kurulup modellenmistir. Bu iliskinin kurulmasinda
neden-sonug iligkisinin dayandigi deger zincirinden yararlaniimaktadir. Yani, X
kaynak havuzunun Y kaynak havuzunun giktisina ihtiyaci yok ise, Y icinde X'ten higbir
maliyet yer almayacaktir.

Buna en bariz érnek olarak atil kapasitenin mevcut oldugu durumlar verilebilir.
Atll kapasiteye ait maliyetlerin Griin maliyetlerine dagitilarak, yiiksek maliyetlerin
olusumuna sebebiyet vermemesi i¢in hangi birimin sorumlulugunda gergeklesmis ise
o birime atil kapasiteye ait maliyetler yiklenmelidir. Ornegin satiglar azalirsa

pazarlama birimi atil kapasiteden sorumludur. Bu durumda pazarlama maliyetlerinden
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dogan gider, daha Ust seviyeye yansitimamalidir. Sayet neden-sonug iligkisinin
kurulamadig1 kaynak akisi maliyetleri var ise, bu kaynak akisi ve maliyeti isletmedeki
daha Ust bir seviyeye tahsis edilmelidir (White, 2009: 67; Aktas, 2013: 63; Wang vd.,
2009: 84; Ahmed ve Moosa, 2011: 756; Webber ve Clinton, 2004: 2-4). Nedensellik
ilkesinde unutulmamasi gereken husus izlenemeyen sabit maliyetler maliyetlerin
dagitimi diginda birakilmasi gerekliligidir (Webber ve Clinton, 2004: 2).

Oysa hem FTM’de hem GMY’de tium kaynaklarin isletme faaliyetleri igin
tuketildigi anlayisindan hareket edilmektedir. Dolayisiyla tim kaynak maliyetleri,
maliyet havuzlarina dagitilmaktadir (Aktas, 2013: 64; Tse ve Gong, 2009: 43).

2.6.5.2. Cevap Verilebilirlik ilkesi

Builke ile kaynak havuzlari arasindaki sabit ve orantisal maliyet / kaynak akimi
iliskisi modellenmekte ve yonetilmektedir. KTM modelinde kaynak akiglari tam olarak
miktar temelli ve nedensellik iliskisine uygun sekilde modellenmelidir. Nedensellik ve
cevap verilebilirlik ilkelerinin uygulanip, maliyetlerin gruplandiriimasi ile ¢ok genis
Olclde karar alma ve planlama imkani elde edilmis olmaktadir. Cevap verilebilirlik
ilkesinin avantajlar asagidaki gibi siralanabilir (Ahmet ve Moosa 2011: 756; White,
2009: 67-69; Tutkavul, 2016: 121-122);

e Cevap verilebilirlik ilkesi kompleks veya daha karmasik urin Uretiminde
gerceklesen toplam maliyet ile toplam miktar (toplam kapasite) arasinda ters
iliskinin takibine imkan tanimaktadir.

e Cevap verilebilirlik ilkesi kaynaklar ile uriin ¢iktilarinda yasanan degisimlerle
iligki  kuruldugunda yoOneticilere kaynaklar konusunda belirli  6ngoru
saglamaktadir.

e Cevap verilebilirlik ilkesi kompleks veya daha karmagsik Griin Uretimine sahip

olunsa da Urunlerin mali akiglarini dogru bir sekilde modelleme olanagdi saglar.

2.6.5.3. is (Caligma-Faaliyet) ilkesi

is ilkesi, diger ilkeler kadar kapsaml olmasa da ihtiyaglara cevap verecek
kadar gerekli ve dnemli bir ilkedir. Maliyetin unsurlari ile kaynak akiglari arasindaki
takip sureci, yonetim kararlari igin yeterli bilgi saglayamamaktadir. KTM modelinin bu
ilkesi ile yonetime hangi faaliyetin hangi kaynak havuzunda hangi kaynag tikettigi
hakkinda bilgi vermektedir. Kaynak havuzlari arasinda gerceklesen kaynak tiketimi
icin yapilan faaliyetlerin bazen dénemlik, bazen de sulrekli olacak sekilde bilinmesi

gerekmektedir. Bu ilkenin temelinde FTM modeli yatmaktadir. KTM modelinde bu ilke
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sinirli ve disiplinli olarak uygulanmaktadir (White, 2009; 70; Tutkavul, 2016: 122;
Tanis ve Demircioglu, 2017: 181). Belirli araliklar ile karar vericilerin sahip olduklari
onemli bilgiler bu ilke ile faaliyet slirecine eklenmektedir. Faaliyetler, nicel tiketim
girdisini ve kapasite bilgisini veren miktar temelli sirtculeri igermelidir. KTM igletme
genelinde karar vericilerin kararlarini destekler nitelikte bir modeldir. Dahasi KTM,
isletmenin stratejisi, rekabet edebilirligi, kaynak akiglari ve Grin Uretiminde birimlerin
birbirlerine destek olmalarini saglamasi icin etkilesimlerini tespit edip maliyet modelini
olusturmaktadir (Ogiing, 2017: 70-71; Ahmed ve Moosa, 2011: 756).

2.6.6. Kaynak Tiiketim Muhasebesi Modelinde isleyis ve Dagitim Siireci

KTM’nin uygulama sureci Uretim ve destek bdlimleri, mamul maliyetleri ve
ortak sabit maliyetler arasindaki iliskiyi gésteren bir akis semasinin olusturulmasi ile
baslar (Webber ve Clinton, 2004: 2-4). Dolayisiyla maliyetleme sirecinin saghkli bir
sekilde gergeklestirilebilmesi icin isletme bilnyesindeki bitln birimlerde kaynak akis
modellemesi yapilip, kaynak akiglar takip edilmelidir (Al-Hebry ve Al-Matari, 2017:
106; Yilmaz, 2018: 274).

KTM modelinin uygulama adimlari Sekil 10’da ve dagitim sureci Sekil 11°de
detayli bir sekilde verilmistir (Webber ve Clinton, 2004: 2-4; Gutnu, 2018: 64; Karaca
ve Kuglk, 2017: 360; Altinbay ve Seylan, 2019: 305; Perkins ve Stovall, 2011: 47;
Kbse ve Agdeniz, 2017: 148-149; Yiimaz, 2018: 274; Aktas, 2013: 69-71; Al-Qady ve
El-Helbawy, 2016: 44; RCA Institue, Second Quarter 2019; 3).

Sekil 10: Kaynak Tiiketim Muhasebesinde Uygulama Adimlari

Adim 1: Kaynaklar, kaynaklar arasindaki iliski ve kaynak havuzlar tespit edilmeli

Adim 2:Birincil ve ikincil maliyetler belirlenmeli

Adim 3:Kaynak havuzlarinda toplanan maliyetler sabit ve orantisal olarak ayriimali

Adim 4: Faaliyet maliyetleri belirlenmeli

Adim 5: Faaliyet maliyetleri, faaliyetleri kullanan trinlere (maliyet objelerine) dagitiimal
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Sekil 11: Kaynak Tiiketim Muhasebesi isleyis Siireci
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Endirekt
KAYNAK [seiicii Kaynak Makine Kaynak Malzeme
ik | S— g / ¥
HAVUZLARI Havuzu Havuzu Kaynak Havuzu
KAYNAK panall 27 !
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ETKENLERI === Uretim Miktar: Ko","—'q 51 8 Lfreg‘x'gaﬂl
' " o " "l Ll
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Kaynak: Aktas, 2013: 69

2.6.6.1. Kaynaklar, Kaynaklar Arasi iligkiyi ve Kaynak Havuzlarni

Belirleme

Dogru ve duzgln bir KTM modeli olusturmak, kontrol ve planlamayi kaynak
dizeyinde gerceklestirebilmek igin ydneticilerin tim kaynaklar arasi iligkileri analiz
edip, anlamalari ve kaynak havuzlarini belirlemeleri gerekir. Bu suregte belirli kaynak
havuzlarina ylklenecek maliyetlerin akigini dogru belirleme konusunda, kaynak akis

modellemesi olusturmada yardimci olan KTM modelleme ilkeleri (nedensellik, cevap

verebilirlik ve is ilkeleri) kullanilir. igletme ydneticileri tarafindan belirlenen hedeflere

ulasilmasi icin hedefleri Gretecek kaynaklar ve destek kaynaklar belirlenmelidir.
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Sayisiz ve farkli kaynaklara sahip olan isletmeler, karisikligin dniine gegmek
icin kaynak havuzu olusumu ile belirli bir sorumluluk alaninda birbirine benzeyen
(homojen) kaynaklarin maliyetlerini siniflandirmaya odaklanir. Kaynaklarin temel
Ozellikleri (yetenek, kapasite ve maliyet) bu adimda énemli bir rol oynar. Homojen
Ozellige sahip kaynak havuzlarinin belirlenmesinde kaynaklar, esas Uretim ve
yardimci gider yerlerinin c¢iktilarinin yapisina uygun siniflandirilip, kaynaklarin 6zelligi
ve kaynaklar arasi iligkiler analiz edilip, benzer yapidaki kaynaklar ayni kaynak
havuzuna alinmalidir. Yani kaynaklar, 6zelliklerine, ¢iktilarina ve yonetimsel hedef ve
iliskilerine gore mantiksal olarak kaynak havuzlarinda gruplandirilir. Kaynak havuzlari
olusturulduktan ve kaynak havuzu ciktilari belirlendikten sonra, kaynak havuzlari
arasindaki operasyonel kaynak akiglari modellenir. Maliyetler temelde kaynak akisina
ve kaynak havuzlarinin ¢iktilarina baghdir. Kaynak akislari dogru bir sekilde
modellenirse, maliyetler dogru bir sekilde modellenebilir. Ornek olarak amortisman ve
enerji kaynaginin, bina veya makine kaynak havuzunda toplanmasi verilebilir. Kaynak
havuzlari, maliyet objelerinin tukettigi kaynak miktarina goére yapilan maliyet

dagitiminda kullantlir.

2.6.6.2. Birincil ve ikincil Maliyetleri Belirleme

Her bir kaynak havuzuna ait birincil, varsa ikincil maliyetler tespit edilip, toplam
maliyetler hesaplanmaktadir. Birincil maliyetler, belirli bir kaynak havuzunda
gerceklesen ve bu kaynak havuzunun bu maliyetler Gzerinde birincil kontrollnin
oldugu maliyetlerdir. ikincil maliyetler, destek veya diger tretim kaynak havuzlarindan
kaynaklanan veya aktarilan maliyetler olup, bu kaynak havuzunun bu maliyetler

Uzerinde ikincil kontroliinin oldugu maliyetlerdir.
2.6.6.3. Kaynak Havuzu Maliyetlerini Sabit ve Orantisal Olarak Siniflama
KTM modelinin diger maliyet hesaplama yaklasimlarindan farkli olan 6nemli
Ozelliklerinden birisi de maliyetleri ele alis ve isleyis surecidir. Sekil 12 incelendiginde

yontemin kaynak havuzlarindaki maliyetleri, sabit ve orantisal olarak ayirarak atil

kapasitenin hesaplanmasina imkan tanidigi gérulmektedir.
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Sekil 12: Kaynak Tiiketim Muhasebesi Modeli
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Kaynak: Tutkavul ve Elmaci, 2016: 93

Maliyetler kaynak havuzu c¢iktisina gore sabit ve orantisal olarak
siniflandiriimaktadir. Kaynak havuzunun kapasitesi teorik kapasiteyi gostermektedir.
Tlketilen girdi miktari, maliyet objesinin tikettigi ¢ikti miktarina gére degiskenlik
gostermiyorsa bu maliyet kaynak havuzunun sabit maliyetidir. Sabit maliyetlerin teorik
kapasiteye gore birim maliyetleri hesaplanmaktadir. Fakat sabit maliyetler, teorik
kapasiteye gore hesaplanan birim maliyetler kullanilarak, pratik kapasiteye goére
dagitima tabi tutulmaktadir. Sayet tiketilen girdi miktari, maliyet objesinin tikettigi
¢lktt miktarina gore degiskenlik goOsteriyor ise kaynak havuzlarinin g¢ikti miktari
planlanmis / gergeklesmis kapasiteyi yani pratik kapasiteyi ifade etmektedir. Orantisal
maliyetlerin hem hesaplanmasi hem de dagitimi pratik kapasiteye gore yapiimaktadir.

Ornegin, direkt isciligin her zaman orantisal bir maliyet olarak kabul edildigi
durumlarda, KTM’'de dogal bir sekilde c¢alisanlarin egitimi sirasinda gegirdikleri

zamani kaynak havuzu ciktisina goére sabit bir maliyet olarak kabul edilir. Bdylece,
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dogasi geregi direkt iscilik kaynaginin bir kismi sabit bir kismi orantisal maliyet kabul

edilecektir.

2.6.6.4. Faaliyet Maliyetlerini Belirleme

Kaynak havuzlarinda toplanip, sabit ve orantisal (degisken) seklinde ayrilan
maas ve Ucretler, enerji, amortisman gibi maliyetler, kaynak etkenleri (maliyet
tasiyicilari) vasitasiyla faaliyetlere dagitilarak, faaliyetlerin maliyetleri belirlenir. Yani
kaynak havuzlari icindeki kaynaklar, faaliyetlerin tikettigi kaynak miktarina goére
faaliyetlere aktariimaktadir. Sonucunda her kaynak havuzunun kapasitesi teorik

kapasite ile karsilastirilarak atil kapasite ve atil kapasite maliyeti hesaplanir.

2.6.6.5. Faaliyet Maliyetlerinin Uriinlere Dagitimi

Onceki adimda belirlenen faaliyet maliyetleri, faaliyetleri kullanma miktarina
gOre Urlnlere (maliyet objelerine) dagitilarak maliyet objelerinin maliyeti detayh olarak
hesaplanmaktadir. Maliyet objelerinin maliyeti, kullanilmayan kapasiteye ait
maliyetlerden degil de sadece faydalandiklari kaynaklarin maliyetlerinden
olusmaktadir. Dolayisiyla mamul maliyeti yalnizca tiketilen kaynaklarin maliyetinden

olusmaktadir.

2.6.7. Kaynak Tiiketim Muhasebesi Modelinin Ozellikleri ve Faydalari

KTM modelinin sahip oldugu o6zellikler ve faydalari su sekilde siralanabilir
(Higyorulmaz, 2019: 29; Akpinar, 2020: 64; Clinton ve Webber, 2004: 12; Elmaci,
2016: 131; Altinbay ve Seylan, 2019: 305-306; Oztiirk vd., 2019: 94; Aktas, 2013: 64-
64; Ozyapici, 2015: 25; Tanis ve Demircioglu, 2017: 186);

e KTM yoéneticilere, amortisman hesaplamalarinda tarihi maliyet verileri yerine,
guncel maliyet verileri olan yerine koyma maliyetini kullanarak gecerli / faydal
maliyet bilgilerinin Uretimini saglamaktadir. Ayrica destek faaliyetleri tiketen
benzer Urin ve hizmetler icin esit olmayan maliyet dagilimi problemini ¢dzen
etkili bir sistemdir.

e Teorik kapasite esas alinarak maliyet dagitimi gergeklestirilir. Tlketiimeyen
teorik kapasite temelinde atil / fazla kapasite maliyetleri yoneticiler tarafindan
dogru ve acik olarak belirlenmektedir. Bu maliyetler Grin ve hizmet
maliyetlerine ylklenmemekte ve gergeklestigi birimde birakilmaktadir.

Dolayisiyla sorumlularin tespiti saglanarak kaynaklarin daha etkin yonetimi ve
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kontroli gergeklestirilir. Boylece hem gergek Uretim ve kapasite maliyetleri
belirlenmesine hem de etkili kapasite analizine ve yonetimine imkan taninmig
olur.

e Buitceleme doneminde bir onceki ddoneme ait atil kapasitenin ortadan
kaldiriimasiyla kapasite verimliligi saglanmis olur. Ayrica gergekgi, dogru ve
zamaninda Uretilen maliyet bilgileri ile kapsamli esnek bitcenin
hazirlanmasina katki saglanmis olur.

o Maliyetleme gelisi glizel degil, nedensellik ilkesine gore yapilir. Bu ilkeye goére
kaynak havuzu ile kaynak tuketimi arasindaki iliskinin tespiti ile gergeklesen
maliyet atamalarinda ilgisiz maliyetler Urin ve hizmet maliyetlerine
eklenmemekte, sadece tiuketilen kaynak maliyetleri ylklenmektedir. Boylece
etkili kaynak planlamasina olanak taninmis olur.

o KTM, yoneticilere kaynaklari ve kaynaklar arasi iligkileri anlamada ve takipte,
kaynaklar siniflandirmada ve alinacak kararlarda ihtiya¢c duyulan verilerin
kullanimi konusunda gerekli yetiyi ve tecribeyi saglamaktadir. Ayni zamanda
kaynak ve kaynak kullanimi hakkinda ayrintili bilgiler vermektedir.

o Karisik olan maliyet yapisini anlasilir kilmak igin maliyetlerin dogal yapisini
yansitir sekilde maliyetler, kaynaklar seviyesinde kaynak havuzunda sabit ve
orantisal olarak siniflandirilarak dagitilir. Béylece kaynak maliyetinin temel
ozelligi ile ilgili olarak kullanim 6ncesi ve sonrasi gozlenebilecek farkliliklarin
tespitinde gerekli bilgileri verir. Bu siniflandirma ile maliyetlerin yénetimi ve
kontroliinde uzun ve kisa vadeli planlama yapilmasina olanak taninmaktadir.

e Planlanmis ve standart miktarlar ile yonetimin miktar temelli olarak belirlemis
oldugu finansal olmayan gercek bilgilerin mukayese edilmesi, islemlerin
yonetimini saglar.

¢ KTM modelinde maliyetlerin atamasi, kaynaklar ve kaynak havuzlari
arasindaki iligkilere gore faaliyet temelli ve kaynak temelli dogrudan dagitimin

bir karisimindan olusur.

2.6.8. Kaynak Tiiketim Muhasebesi Modelinin Dezavantajlari

Her sistemin avantajlari ve faydalari oldugu gibi dezavantajlari ve zorluklari da
olabilir. KTM modelinin sahip oldugu birtakim avantajlari, eksiklikleri, dezavantajlari

ve zorluklari asagidaki gibi siralanabilir (Ogiing ve Teksen, 2018: 401; Akpinar, 2020:
64; Erkus vd., 2014: 34);
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e Planlama ve kontrol ile maliyetler ve ¢ikti arasindaki baglantinin tam olarak
saglanabilmesi icin ERP (Kurumsal kaynak planlamasi) gibi cesitli karar
destek ve entegrasyon programlari gerekmektedir.

e KTM modelinde kaynaklar detayli olarak incelenip, siniflandirildiktan sonra
kaynaklarin dagitilmasi surecinde ¢ok sayida maliyet merkezi olugsmaktadir.
Bu ise sistemin karmasik olmasina neden olabilecegi gibi anlagiimasini da
zorlastirabilir.

e KTM sisteminin igletmede kurulmasi ve uygulanmasi sureci zaman, maliyet ve
uzmanlik istemektedir.

o Isletmelerde gerceklesen atil / fazla kapasite maliyetleri belirsizlik

tasimaktadir.

2.6.9. Maliyet Yontemlerinin Karsilastirnimasi

Geleneksel Uretim ortamlarinda trin maliyetlerinin hesaplanmasinda GMY
kullaniimaktadir. Zamanla Uretim sistemlerinde yasanan degisim ile GMY ihtiyag
duyulan bilginin Uretilmesi konusunda eksik kaldigi icin yeni maliyet yontemlerine
ihtiyagc duyulmustur. FTM sistemi ile GPK sisteminin birlesiminden olusan ve maliyet
hesaplama ydntemlerinin en yenilerinden olan KTM yéntemi GMY’ye gére daha dogru
sonuglar tretmektedir. Aslinda FTM sisteminin eksikliklerini tamamlayan nitelikte olan
KTM sistemi ile ihtiya¢ duyulan maliyet verileri gergekci, dogru, detayli ve zamanl bir
sekilde uretilmektedir. Dolayisiyla KTM ile Uretilen maliyet verileri, bilgi kullanicilarinin
alacaklari kararlarin dogruluk derecesini etkileyecektir. Bu acgiklamalara somut bir
gérunim kazandirmak igin Tablo 8'de KTM ile GMY arasindaki farklar, Tablo 9'da

KTM ile FTM arasindaki farklar kargilastirmali olarak gosterilmistir.
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Tablo 8: KTM ile GMY Karsilagtirmasi

KTM MODELI

GMY

Asin/atil kapasite maliyetlerini kaynadi etkileyen
sorumlu Kisi ya da kademeye tahsis etmekte
ancak nihai mamullere tahsis etmemektedir.

Asin/atil  kapasite  hesaplanmamakta ve
dolayisiyla sorumlu kisi ya da kademeye
yuklenmemektedir. Atill/asin kapasite maliyetleri
dizenli olarak nihai mamullere tahsis
edilmektedir

Maliyet oranlannin  hesaplanmasinda teorik
kapasite  kullanilarak  kapasite  analizlen
kolaylastinimakta ve asin/atil kapasite

yoneticilere gérandr hale getirilmektedir

Maliyet oranlarinin hesaplanmasinda genel/ana
batce hacmini kullanarak kapasite analizlerini
gizlemekte ve asir/atil kapasitenin
hesaplanmasina imkén vermemektedir.

Isletme icinde kullamigh maliyet karar destek

Genellikle dig raporlama sisteminde yer alan ve

objelerine nedensellik ilkesine dayall bir sekilde,
miktar olarak gikti-tiketim iligkilerini kullanarak
tahsis etmektedir.

b||g||_5| i elde dedeblllmek '@:_?. yerine ‘f"f""a ekonomik gercedi yansitmayan tarihi maliyete
maflyetine ayall amortisman yontemi dayal amortisman yontemi kullaniimaktadir
kullanmiimaktadir.

Tuketilen kaynaklarin maliyetini maliyet | Tuketilen kaynaklann maliyeti maliyet objelerine,

uretilen nihai mamuller icin katlanilan tam
maliyetler nihai mamullere yansitilacak sekilde
tahsis edilmektedir.

Maliyetler kaynak dizeyinde temel yapilan dogru
bir sekilde belirlenerek sabit ve degisken
(orantisal) olarak siniflandinimakta ve maliyet
tahsislen bu aynma gore yapiimaktadir.

Maliyetler nihai mamul dizeyinde sabit ve
dedisken olarak smiflandinimakta ve maliyet
tahsisi yaplimaktadir. Bu durum gergek maliyet
taketim yapilann kamufle etmektedir.

Yapisi geredi orantisal maliyet nitelifinde olan
maliyetlerin sabit bir sekilde tiketilebileceginin
farkina wvarmakta wve gerekli uygulamalan
saglamaktadir.

Kaynak dizeyinde maliyet tiketim davranislann
tanimlamamaktadir.

Karar vericiler icin kaynak dizeyinden kurum

Maliyetler kugik bir bélum ya da nihai mamul

Yonetim tarafindan niceliksel, gergek ve finansal
olmayan bilgilerin planlanan ya da standart
miktarlarla karsilagtinimasini kolaylagtirmaktadir.

dizeyine kadar hemen hemen her dizeyde | dizeyinde siniflandinimaktadir. Daha  alt
maliyet bilgilerinin siniflandiriimasi ve izlenmesi | dizeylerde maliyetlerin izlenmesine imkéan
imkani saglanmaktadir saglamamaktadir.

Maliyetler kaynak tuketim miktarlar

izlenmeksizin yuzdelik iliskilere dayall olarak
tahsis edildiklerinden finansal olmayan bilgiler
genellikle seyrektir ya da mevcut degildir

Kaynak: Clinton ve Webber, 2004: 23.

Faaliyetlerden daha cok kaynaklari ve kaynaklarin tiketimini 6nemseyen,

kaynaklarin dogru kullaniimasi konusunu detayl sekilde ele alan KTM modeli; verileri

islenmesi, verilerin saklanmasi ve sunumu, maliyetli kurulumu ve gincellenmesinin

zaman alici, zor ve maliyetli olmasi, alinan kararlarin isletmenin geneline ydnelik

olmamasi ve en 6nemlisi de atil kapasitenin hesaplanmasini dikkate almayan FTM

modelinin bu gibi eksikliklerini tamamlayan bir maliyet yénetim modelidir (Aktas, 2013:

59; Erkus vd., 2014: 24).
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Tablo 9: KTM ile FTM Karsgilagtirmasi

KTM MODELI

FTM MODELI

Temel olarak kaynak tiketimi ve asin kapasite
problemlerini cézmek icin gelistirilmistir. Ur(nlere
maliyet daditma problemlerini  ¢ozmek icin
gelistiriimistir.

Uriinlere maliyet dagitma problemierini cozmek
icin gelistiriimistir.

Kaynak havuzlanmin cikis miktarlanmn  diger
kaynak havuzlan ve nihai drinlere  goére
kullammina  odaklanmaktadir Kaynaklarin
tiketimini nedensel olarak yansitabilmek icin
operasyonel kaynak miktar modeli olusturulduktan
sonra Granlere maliyetler uygulanir.

Kaynaklarn faaliyetlerle tam olarak
kullaniimasini dstlenir ve faaliyetlere tam kaynak
maliyetlerinin  tahsis edilmesini sajlar Daha
sonra, faaliyetlerin maliyetleri, her bir faaliyetin
Gran tarafindan tOketilen maliyet tasiyicizinin
hacmine dayall olarak drinlere atanir.

Kaynaklara odaklanir ve béylece kaynaklar
arasindaki kargilikh iliskilerin varhini fark eder

Faaliyetlere odaklanir ve dolayisiyla kaynaklar
arasindaki iligkiler tespit edilmez.

Sorumiuluk ilkesini benimser. Maliyetler her bir
kaynak havuzunda sabit ve orantili olarak aynlr
ve her bir kaynak havuzundan maliyetler atamak
icin ayn Gcretler ve tagiyicilar kullanihr.

Kaynaklardan maliyet akisl, farkli hiyerarsi
seviyelerindeki faaliyetler ve her bir faaliyet icin
tek bir tahsis oranini kullanilir.

icerdigi sabit ve orantili maliyetleri dofru bir
sekilde izler ve karakterize eder. KTM ayrica,
maliyetlerin - dodasimin  tlketim  noktasinda
deqisebilecegini de kabul eder.

Bu maliyetlerin orantili veya sabit olan dogasi
var oldugunu goz ardi eder. FTM ayni zamanda
maliyetin dogasi geredi tiketim noktasinda
degisebilecedini fark etmez.

Kaynak yapilar maliyet modeline eklenebilecedi
veya cikanlabildiginden, miktar yapisi maliyet
modelinin meodifikasyonunu ¢ok daha basit hale
gedtirir.

Maliyet modeline yeni faaliyetler eklemeyi
gerektiren operasyonlarda defjisiklikler
oldugunda, karmasikhg yakalayamaz.

Kullanimayan kapasiteyi gérinir kimak icin
icgdri sadlayan kaynaklarin teorik kapasitesine
dayanmaktadir.

Faaliyeilerin pratik kapasitesine dayanmaktadir.
Bdylece  kullaniimayan  kapasite, kaynak
seviyesinde izole edilemez ve kaynak kikenine
atfedilemez.

Rasgele ve carpik maliyet dagitimlan, KTM'nin
miktar yapisi ile dnlenebilmekte, aym zamanda
sabit ve orantih kaynak maliyetleri icin ayn tahsis
oranlanni belirlemek Gzere teorik kapasite ve

planii ikt kullaniimaktadir.

Her faaliyet icin tek bir dagim oranini beliriemek
icin payda hacmi gibi faaliyetierin  pratik
kapasitesini kullanir,

Kaynak: Abbas ve Wagdi, 2014: 4; Gutnu, 2018: 69.

2.6.10. Kaynak Tiiketim Muhasebesinde Kapasite Yonetimi

2.6.10.1. Kapasite ve Kapasite Maliyetleri

Bir isletmenin faaliyetlerini gergeklestirebilme glicinin bir gdstergesi olan

isgicu, mekan, techizat-donanim, bilgi teknolojileri gibi kaynaklar isletmenin
kapasitesini gostermektedir. Bu kaynaklarin maliyeti ise kapasitenin maliyetini ifade
etmektedir. Degisik agilardan kapasite makul faaliyet hacminin ulagabilecegi Ust sinir

veya ongorulmis faaliyet dizeyi seklinde ve belirli zaman araliginda gerceklesecek
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Uretim miktari ya da orani seklinde tanimlanabilir. Dolayisiyla bir isletmenin kapasitesi
denildiginde, igsletmenin belirli bir zaman igerisinde sahip oldugu kaynaklari en etkin
ve rasyonel bir sekilde kullanarak gerceklestirecegi tretim miktari anlasiimaktadir.
Kapasitenin etkin yonetimi ancak sahip olunan kaynaklarin etkin yonetimi ile
gerceklesebilir. Kaynaklarin etkin yonetimi igin ise kaynak tuketimi katma degerli
surecler ve faaliyetler icin gerceklestiriimelidir. Aksi takdirde etkin ve verimli
yonetilemeyen kapasite sonucu gerceklesen maliyetler, Gretim maliyetini, nihayetinde
arin maliyetini olumsuz yonde etkileyecektir (Kaygusuz ve Dokur, 2009: 294-295;
Bulut, 2004: 1).
idari Muhasebeciler Enstitiisii, idari muhasebe beyaninda cesitli kapasite
modelleri dnermistir (Abdullah ve Kadhim, 2019: 3215). Kapasite gesitleri temelde
asagidaki gibi siniflandirilabilir:
Teorik Kapasite: isletmelerin 7/24 bir yil boyunca kesintisiz bir sekilde
durmaksizin galismasi ile gerceklestirecegi maksimum faaliyet seviyesidir
(Kose ve Agdeniz, 2015: 59; Buyukmirza, 2017: 526-528).
Pratik (Kullanilabilir) Kapasite: isletmenin sahip oldudu iscilik ve gerekli
makine-arag-gereg ile kesintisiz olarak (teorik kapasite seviyesinde) faaliyet
gostermesi ¢ok zordur. Cunku isin dogal akisi geredi molalar, normal bakim-
onarim, ayarlama sureleri ve isgucunun yillik ¢alisma suresinden yillik izinler,
hafta sonu / resmi / dini tatiller ile diger normal kesintiler ¢ikarildiktan sonra
geriye kalan zamanin etkin ve verimli olarak degerlendiriimesi ile gercek
sartlarda gergeklestirilecek olan maksimum faaliyet seviyesi pratik kapasiteyi
vermektedir. Dolayisiyla pratik kapasiteye gore hesaplanan birim maliyetler en
duslk seviyededir (Kose ve Agdeniz, 2015: 59; Blyukmirza, 2017: 526-528).
Normal Kapasite: Konjonkturel dalgalanmalar ve satisg egilimlerinin dikkate
alinip, uzun dénem olarak tespit edilen yillik ortalama faaliyet seviyesidir. Bu
kapasitenin tespiti icin en az bes yillik bir zaman dilimi ele alinabilir
(Buyukmirza, 2017: 526-528).
Fiili Kapasite: Pratik kapasitenin yeterli talep olmasiyla kullanilan kismidir.
Yani Uretim sureci igin fiili olarak kullanilan kapasitedir. Fiili kullanim olarak,
calisilan saat, makine saati, ¢cikti miktari veya butcelenmis normal kapasite
orani kullaniimaktadir (Kése ve Agdeniz, 2015: 59).
Biitcelenmis (Beklenen) Kapasite: Isletme biitcesinde tahmin edilen
planlanmis faaliyet hacmi / seviyesidir. Her yil belirlendidi igin bu kapasiteye
gore belirlenen birim maliyetler, planlanmis Gretim 1s1dinda yillar itibari ile

degiskenlik gosterir (Blylkmirza, 2017: 526-528). Bu kapasite, kisa dénemde
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normal kapasitenin Ustinde, altinda veya seviyesinde olabilirken, uzun

dénemde egit olmalidir (Kése ve Agdeniz, 2015: 59).

2.6.10.2. Atil Kapasite Maliyeti ve Yonetimi

Uretim sistemlerinde yasanan blyik yenilik ve degisimler ile maliyet yapilari
icerisindeki sabit maliyetlerin orani artmistir. Dogru maliyet bilgileri icin de bu sabit
maliyetlerin Urtnler ile baginin dogru tespiti 6nemli bir hal almistir. GMY ve FTM
yontemi isletmelerin tam kapasite ile calistiklarini kabul ettiklerinden, sabit
maliyetlerin timund kapasite kullanim oranini dikkate almadan direkt olarak mamul
maliyetlerine eklemektedir. Bunun sonucu atil kapasite maliyetleri de Urlnlere
yuklenmis olmaktadir. Dolayisiyla Urin maliyetleri yanlis hesaplanmis olmaktadir
(Dénmez ve Basgil, 2017: 54; EImaci ve Tutkavul, 2015: 264). Giderler GMY’de hacim
tabanl ve direkt iscilik maliyet etkenine gore drinlere dagitiimaktadir. FTM sisteminde
ise pratik kapasiteye gore dagitiimakta, dolayisiyla kullaniimayan kapasite
hesaplanmadigi i¢in dogru maliyet bilgisi Gretilmemektedir (Ozyapici, 2015: 25).

Kaynaklar Uzerine odaklanarak maliyetlerin daha hassas hesaplanmasina
imkan taniyan KTM modelinde; kaynak maliyeti ilk olarak kaynak havuzlarinda
toplanmakta, daha sonra kaynak havuzlarindan faaliyetlere, en sonunda
faaliyetlerden de Urlnlere aktariimaktadir (Kése ve Agdeniz, 2017: 158).

Kaynak havuzlarinda toplanan maliyetlerin sabit ve orantisal olarak ayrimi,
modelin en dnemli avantaji olan atil kapasitenin hesaplanmasina imkan tanimaktadir.
KTM’de kapasite OlgUsu olarak teorik kapasite benimsenmistir. Kaynaklarin tiketimi
gerceklestikge maliyet dagitimi yapildigindan, kaynak temelinde her bir kaynak
havuzunun teorik kapasitesi belli olmaktadir. Teorik kapasiteden de kullanilan kaynak
kapasitesi gikarildiginda atil / fazla kapasite maliyetine ulasilmaktadir. Atil kaynak
maliyeti mamul ile iligkilendiriimeden olusan kaynak havuzunda kalmaktadir. Bdylece
kullanilan kaynaklarin maliyeti UrGnlere aktarilirken, atil kapasite maliyetleri ise
donem gideri olarak kabul edilmektedir. Teorik kapasiteye gore yapilan gider dagitimi
ile sadece tuketilen kaynaklarin maliyet dagitimi yapiimaktadir. Kaynak havuzunun
kapasitesi teorik kapasiteyi ifade ederken, cikti miktari pratik kapasiteyi ifade
etmektedir. Kaynak havuzlarinin sabit birim maliyetleri teorik kapasite miktari
Uzerinden hesaplanirken; orantisal birim maliyetleri pratik kapasite (¢ikt) miktarina
gore hesaplanmaktadir (Aktas, 2013: 71; Tse ve Gong, 2009: 43; Kose ve Addeniz,
2015: 62). Boylece atil / asin kapasite maliyetleri hesaplanmis ve bu maliyetler
Urtinlere yiklenmeyerek daha dogru ve gergege uygun uretim maliyeti hesaplanmigtir
(Kése ve Agdeniz, 2017: 158; Aksu, 2013: 175). KTM modelinin 6zellikle atil
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kapasitenin ¢ok oldugu hizmet sektéri icin daha elverigli ve etkili bir ydntem olacagi
sdylenebilir (S6zen, 2017:251).

Tarkiye Muhasebe ve Finansal Raporlama Standartlari mamul maliyetlerinin
hesaplanmasinda ilk bélimlerde detayl olarak bahsedilen normal maliyet yontemini
Onermektedir. Bu ydntemde kapasite kullanim orani dikkate alindigi icin sabit
maliyetlerin kullanilmayan kismina diusen kapasite maliyetleri KTM gibi Urlnler ile
iliskilendiriimeden dénem gideri olarak kabul edilmektedir. Bu yontem, atil kapasite
maliyeti ile benzerlik gostermekte ise de KTM modelinde kaynaklar teorik kapasiteye
gobre sabit maliyet olarak ayrilmakta ve bu maliyetlere ait tahsis oran tespiti slreci
kaynaklarin kullaniimayan kapasitesinin yani atil kapasitesinin tespitine imkan
tanimaktadir (Alatas ve Kilig, 2018: 464; Akpinar, 2020: 67).
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UGUNCU BOLUM
TURKIYEDE SAGLIK SEKTORU VE iSLETMELERI

3.1. SAGLIK HiZMETLERININ VE KURULUSLARININ SINIFLANDIRILMASI

Literatiirde birgok tanimi yapilan saglik kavramini, Dinya Saglik Orguti
(WHO); tek olarak hastalik ve sakatlik durumunun olmamasi degil, bedensel, ruhsal
ve sosyal iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavi
edilmesi ve rehabilitasyon amacli gercgeklestiriien bitlin faaliyetler saglik hizmeti
olarak kabul edilmektedir (Pazargeviren ve Ala, 2019: 418). Bu bilgilerden hareketle
saglik hizmetleri ve bu hizmetleri veren kurum ve kuruluslar asagidaki Sekil 13’te
gorildugu uzere; Koruyucu Saghk Hizmetleri, Tedavi Edici Saglik Hizmetleri,
Rehabilitasyon / lyilestirme Hizmetleri ve Saghigin Gelistiriimesi Hizmetleri seklinde
siniflandirilabilir (Sarp, 2018: 31-34).

Sekil 13: Saglik Hizmetleri ve Bu Hizmetleri Veren Kurumlar

SAGLIK
HIZMETLERI
x%%\[lu:u TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
Wy HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMES!
..// N " ,,/ 3 \\‘
. N < ~
KISIVE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIX TEDAVI HIZM,
Y l v ¢ Y ¥
~ Saghk Evi TSM Ozel Muayenehane Hastane Rehabilitasyon Mer Saqk E§. Mer,
Aile Saghd Mes. Gevre $ag. Bir, | | Hastane Poliklinigi | |Hemsirelik Bak. Mer. | [Hemsirelik Bak. Mer.| |  Alle Sag. Mer.
Anal Cocuk 529, Mer Halk Sag Lab, Hastane Acil Seri, Palyatif Bak. Mer. Evde Bakom Ana Cocuk Sag.
Mobil Sag. Hizm. EKibi| | Aje Saghds Mer. Ayaktan Cer, Hiz. Hastane Mer.
Toplum Sag. Mer. Okul Sag. Ekipleri Evde Bakim Toplum Sag. Mer.
Sigara Birakma Pol. | | mobil Sag. Hizm. Oiyaliz Mer. KETEM
KETEM Ekipl. Tophum Ruh Saglikls Hayat Mer.
Saglikh ;ayat Mer, Saghdt Mer. Verem Savag Mer.
Verem Savas Mer. Cocuk Ergen Kadin
Cocuk Ergen Kadin Ureme Saghdt Mer.
Ureme Sagjligh Mer.
Ozel Muayenehaneler
Tip Merkezler
Hastane

Kaynak: Kavuncubagi 2000’ den aktaran Sarp, 2018: 34.
Saglik sektéri ve sistemi bunyesindeki kamu / 6zel kurum ve kuruluglar
tarafindan sunulan saglik hizmetleri ve hizmetlerin 6zellikleri asadida agiklanmistir.
o Koruyucu Saglik Hizmetleri: Hastallk gerceklesmeden olumsuz etkilerini

engellemek, sadlik seviyesini arttirmak ve yasam suresini uzatmak igin kisi ve
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cevreyi korumaya yonelik olarak saglik ¢alisanlarinin verdigi hizmetlerden ve
saglik sektord ile diger sektorlerin birlikte galismalariyla gerceklestirdikleri alt yapi
hizmetlerinden olugmaktadir. Batakliklarin 1slahi, hava ve gurultd Kirliliginin
denetimi ve Onlemi, erken tani, saglik egitimi, ilagla koruma, bagisiklik
kazandirma vb. yapilan hizmetler 6rnek verilebilir (Bostan, 2020: 16; Sarp, 2018:
31-32).
¢ Tedavi Edici Saglik Hizmetleri (TESH): Saglik durumu bozulan hasta kisilerin
eski saghk durumunu kazanmalari igin saglik galisanlarindan aldiklari tani-teshis
ve tedavi sureci hizmetleridir (Karasioglu ve Cam, 2008: 16; Ko¢ ve Kurt, 2020:
34). Tedavi edici saglhk hizmetleri hiyerarsik olarak ¢ basamaktan olusmaktadir
(Bostan, 2020: 16; Sarp, 2018: 32-33; Ko¢ ve Kurt, 2020: 34).
1.basamak TESH; Gunubirlik evde ve ayakta sunulan tedavi edici
hizmetlerdir. Aile hekimleri, aile ve toplum saghgi merkezleri, 112 acil yardim
istasyonlari, halk saghgi laboratuvarlari, verem savas dispanseri, saglik evi gibi Sekil
13’te yer alan kuruluslar bu hizmeti vermektedir.
2.basamak TESH; Cok fazla tibbi bilgi ve teknolojiye ihtiya¢c duyulmayan
hastaliklarin, genelde yatarak teshis ve tedavi surecini kapsayan hizmetlerdir. Devlet
hastaneleri ve semt poliklinikleri, 6zel dal hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezleri
bu hizmeti veren kuruluslardir.
3.basamak TESH; Universite ve egitim-arastirma gibi uzmanlasmig
hastanelerde verilen ve ¢ok fazla tibbi bilgi ve teknolojiye ihtiya¢ duyulan hastaliklara

yonelik tedavi hizmetidir.

Sekil 14: Birinci, ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetlerinin Karsilagtinimasi

Uctincti

s X
Basamak < = z
X x w
T a = -
Ikinci < o w
¥ < >
Basamak - - -
= 73 <
S > < s
Biringi N =
Basamak =

Kaynak: Sarp, 2018: 33

e Rehabilitasyon / lyilestirme Hizmetleri:
insanlarin dogustan gelen veya gegirdikleri bir takim hastalik / kazalar
sonucunda olusan sakatlik ve kalici bozukluklarin, ginlik yagamlarini olumsuz yénde
etkilemesini onleyerek veya etkisini en aza indirerek, bu bireylerin tekrar topluma

kazandiriimasi amaciyla fiziksel, entelektiel ve psikolojik agidan desteklenmesine
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yonelik tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak iki sekilde verilen hizmetlerdir (Karasioglu
ve Cam, 2008: 16; Kog¢ ve Kurt, 2020: 36).
o Saghgin Gelisgtirilmesi Hizmetleri:
insanlarin fiziksel, zihinsel saghigini gelistirmek ve iyilestirmek, yasam kalitesi
ve suresini Ust dizeye ylUkseltmek igin yasam tarzi ve aliskanliklarindan kaynakli
olumsuzlari yok etmeye yonelik bilgilendirme ve bilinglendirmeye yoénelik hizmetlerdir
(Sarp, 2018: 33).

3.2. SAGLIK VE HASTANE iSLETMELERI

Saglik sektorii: Toplumu saghkl yapmak icin genis kitleleri ilgilendiren saghgin
konusu mal ve hizmet UrUnlerinin Gretimi ve tUketimi igin gerekli kisi, kurum, kurulus,
statd, arun vb. bilesenleri icinde bulunduran sistem ve alt sistemlerden olugan genel
ve kapsayici bir kavramdir.

Saglik igletmesi: insanlarin bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel agidan
uyumlu bir hayat strmeleri igin saglik ile ilgili problemlerinin giderilmesi noktasinda
ihtiyag duyulan mal ve hizmet Uretimi igin saglik sektorl igerisinde faaliyet gdsteren
sosyo-ekonomik birimlere denir (M. Yazgin, 2009: 28).

Hastane: Hastalarin uzun veya kisa sureli tedavi aldiklari ve koruyucu, tedavi
edici, rehabilitasyon olarak siniflandiriimig saglik hizmeti faaliyetlerinin 24 saat
sunuldugu, ayni zamanda egitim hizmeti faaliyetlerinin gerceklestirildigi yerlere denir
(Ozkan, 2015: 207; Santas, 2020: 7). Hastanelerin ¢ok sayida is bolimi,
uzmanlagma ve birbirlerine ihtiya¢ duymasi gibi 6zelliklere sahip olmasi, ginimuiz
hastane yapisini karmasik kilmistir. Ote yandan hastaneler saglik kararlari ve
ekonomik kararlar gibi ayri iki faktore gore faaliyetlerini sirdirmektedir. Bu ylzden
hastane yonetimi iki alt fonksiyondan olugmaktadir. ilk fonksiyon; hastalara bakim,
tedavi, servis, poliklinik hizmetlerinin sunumu ve ydnetiminden olusan tibbi yénetim
fonksiyonudur. ikinci fonksiyon; hasta kabul, yatis ve danisma islemleri,
gamasirhane, yemekhane, personel, satin alma, arsiv, bilgi islem, halkla iliskiler,
kurumsal iletisim, insan kaynaklari vb. gibi islem ve faaliyetlerin yonetimini igeren

genel ybnetim fonksiyonudur (Kurt, 2018: 85).
3.3. HASTANE iSLETMELERININ SINIFLANDIRILMASI
Eczacilik, tibbi teknoloji ve malzeme, muhendislik, iase, saglik sigortaciligi ve

hukuku vb. cesitli sektorlerin is birligi sirecinden olusan saglik sektorl sisteminde
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faaliyet gosteren (M. Yazgan, 2009: 32) ve cesitli kriterlere gére siniflandirilan

hastaneler, genel olarak asagidaki sekilde gdsterilen kriterlere gére siniflandiriimistir.

Sekil 15: Saglik isletmelerinin Siniflandiriimasi

| HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI ‘

| | | | | | | | |

MOLKIYET || TEDAVI BUYOKLOK EGITIM KALIS AKREDITE | |BUTUNLESME iSLEV
TORD STATUSU SURESI DURUMU || BASAMAGI
Saghk Genel Dal KoOguk Egitim [ | Kisa Siireli Akredite Birinci lige/Belde
Bakanlg Hastanesi Hastaneler Amagh Hastaneler Edilen Basamak Hastanesi
Tip Ozel dal Orta Hastaneler Uzun Hastaneler Hastaneler Gun
Fakiiteleri Hastanesi Hastaneler Egitim Sarell Akredite Tkinci Hastanesi
Belediyeler Blylk Amac Hastaneler Ediimeyen Basamak Genel
Yabancilar Hastaneler Olmayan Hastaneler Hastaneler Hastaneler
Aznlikiar Hastaneler Oglinco Ozel Dal
Dermekler Basamak Hast
Vaksflar Hastaneler Egitim ve
Ozel Aragtirma
Hastaneler Hast

Kaynak: Ozen, 2010: 80

3.4. SAGLIK iSLETMELERININ MALIYET SISTEMi VE YONETIMI

Tip ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler sonucu bireyler ve toplum
hayatinda énemli bir yere sahip olan saglik ve saglk hizmetlerinin maliyetleri ve bu
maliyetlerin bilinmesi alinacak kararlari etkiledigi icin her iki taraf icin de énemli ve
gerekli olmustur. Bu gereklilik ydnetim muhasebesinin alt bir sistemi olarak
degerlendirilen  maliyet muhasebesi tarafindan karsilanmaktadir.  Saglk
isletmelerinde maliyet sistemi; maliyetlerin kapsami, niteligi ve hesaplanma sekline
gore bir takim maliyet hesaplama yéntem ve tekniklerinin birlikte kullaniimasi ile
olusmaktadir (Birlik ve Akbulut, 2017: 477). Maliyet muhasebesi, saglik hizmeti
Uretimi icin gerekli olan (insan gicul, tibbi cihaz ve malzeme, ilag, su, elekirik,
dogalgaz, temizlik ve gida uUrdnleri, kirtasiye, demirbag, bina gibi) kaynak
maliyetlerinin; faaliyet, bolim, merkez ve birim Urin bazindaki dagitim surecini
maliyet analizi ile gerceklestirmektedir (Agirbas, 2020: 131-132). Bakildiginda saglhk
isletmelerinde maliyet muhasebesi, saglik isletmelerin finansal bilgi sistemi olup,
hizmet Uretim maliyeti icin ihtiyac duydugu bilgileri finansal muhasebeden alip,
kendine has yontemler ile analiz etmek icin kaydetme, siniflandirma ve raporlama
surecini gerceklestiren bir alt sistemdir (Erkol ve Agirbas, 2011: 88). Bu analiz ile

gecmise bakilip, gelecek 6ngoriimektedir.
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Saglik sektériiniin kendine 6zgl yapisi geredi ister kamu ister 6zel hastane
isletmeleri olsun, kisilere sunulacak saglik hizmetlerinin kalitesi, verimliligi ve
surekliligi acisindan kit kaynaklarin etkin kullanimi énemlidir (Akbulut, 2020: 816).
Bunun igin de kullanilan kaynaklara ait maliyetlerin tespiti, hesaplanmasi, kontrol,
planlanmasi ve denetimi gerekmektedir.

Cok fazla girdi unsuruna sahip olmasi, hastalarin gereksinimlerine goére cesitli
islemlerin uygulanmasi, dolayisiyla bir hastaligin tedavi slrecinde tuketilen isgilik,
kullanilan aletler ve hizmetler farkli oldugu icin tedavi maliyeti de her zaman ayni
olmayip her saglik isletmesine gore faklilik gosterecektir. Bu ve bunun gibi faktorlerle
beraber saglik sektérinin yapisi gibi 6zellikler dogru maliyet bilgisine ulagiimasini ve
birim maliyetlerin hesaplanmasini  zorlastirmaktadir. Fakat olgebildiklerimizi
yonetebiliriz anlayisi para ile élgllebilen maliyetlerin kontrolini mimkuin kilmaktadir.
Saglik hizmetlerine tahsis edilen kaynaklarin gogunlugunu hastaneler kullandigindan
guvenilir, dogru ve zamanh maliyet bilgilerinin Gretimi icin dogru bir maliyet sisteminin
olusturulmasi gerekmektedir (Cetiner, 2017: 47-49; Esatoglu vd., 2010: 18; Ercan,
vd., 2013: 44).

Giderlerin Grtinlere ne zaman ve nasil yiklenmesi gerektigi, kapsamina gore,
zamanina gdre ve saptanma sekline gbére maliyet hesaplama yoéntemleri olarak
¢alismanin birinci boliminde siniflandiriimistir. Bu siniflarin her birinden segilecek
birer maliyet hesaplama ydntemlerinin birlikte kullanimi ile de maliyet kayit ve
hesaplama sistemi olusturulmaktadir. Hastanenin yapisi, amaci ve alacagi kararlar
bu yéntemlerin segiminde belirleyici olmaktadir (Agirbas, 2020: 128; Bener, vd., 2013:
16; Kogyigit, 2017: 638).

3.4.1. Saglik igletmelerinde Maliyetleri Etkileyen Faktérler
Saglik igletmelerinde kaynak tuketimini ve kaynak maliyetlerini dogrudan

etkileyen, maliyet muhasebesi kayit sisteminin olusumunu ise dolayli olarak etkileyen
ana faktorler agagidaki gibi siniflandirilabilir (Ozen, 2010: 87; Kisakirek, 2010: 232);

Sekil 16: Saglik isletmelerinde Maliyetleri Etkileyen Faktorler

Maliyeti Etkileyen Faktorler

Kapasite Kullanimi Hastane Buyuklugu Teknoloji Duzeyi Hizmetin Kalitesi

Kaynak: Ozen, 2010: 87
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o Kapasite ve Kapasite Kullanimi (Ozen, 2010: 88; Yigit ve Agirbag, 2004:
143);

Sagdlik igletmelerinde belirli bir dénemde (gun, ay, yil) sunulan hizmetin
miktarini tanimlamak igin kapasiteden faydalanilir. Fakat 7/24 vardiyal bir ¢alisma
sekli ile hizmet sunan bu igletmelerde maliyetlerin ve kullaniimayan kapasitenin tespiti
zorlagmaktadir (Atalay, 2014: 115).

Hastanelerde teorik (maksimum), fiili ve atil kapasite olmak lzere U¢ gesit
kapasiteden bahsedilebilir.

e Teorik kapasite=Fiili yatak sayisi X 365. Formul belirli bir dénemde (gun,
ay, yil) yataklarin sirekli dolu olmasi durumunda sunulabilecek azami hizmet
miktarini gostermektedir.

o Fiili kapasite= Belirli bir ddnemde sunulan hizmet miktarini gdsterir.

¢ Atil kapasite=teorik kapasite-fiili kapasite arasindaki farki gosterir.

Kapasite kullanim orani ve yatak devir orani olmak Uzere iki ¢esit kapasite
Ol¢utu kullanilabilir. Belirli bir dbnemde hastane yataklarinin ne oranda etkin ve verimli
kullanildigini gosteren bu élg¢itlerin formall asagida yer almaktadir.

Kapasite kullanim oranin yiksek olmasi istenen bir durum olup, %80’lik bir
oran normal kabul edilir. Clnkl bu oranin ylksek olmasi ile sabit giderlerin birim
basina dusen kisminin azalmasini, bu da tedavi edilen hasta bagina disen birim

maliyetlerin azalmasini saglamaktadir.

fiili yatak giin sayisi

(fiili hasta giin sayist) veva = ortalama guinliik hasta sayisi
teorik yatak gun sayisi ’ y toplam yatak sayisi
(teorik hasta guin sayisi)

Kapasite kullanim orani(KKO)=

Yatak devir hizi, bir yatakta yatan ortalama hasta sayisi olup, yatak basina
disen hasta sayisini ifade etmektedir. Oran yataklarin ne oranda etkin ve verimli bir
sekilde kullanildigini gostermektedir. Ortalama yatis siiresi ile KKO arasinda dogrusal
bir bag vardir. Devir hizi orani maliyetleri etkilemektedir. Devir hizinin yiksek olmasi
arzulanir. Boylece hastalarin hastanede kalma suresi kisalarak, hasta maliyetleri
duser. Devir hizinin disuk olmasi, hastalarin hastanede kalma suresini uzatarak,
hasta maliyetlerini arttirir. Hastanede gereksiz kalislarin tespiti ve 6nlenmesi ile devir

hizi kaynakli maliyetler digtrialmas olur.

yatan hasta sayisi
fiili yatak sayisi

yatak devir hizi=
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KKO ile tedavi géren hasta birim maliyetleri arasinda ters yonlu bir iligki
vardir. Yani bir hastanede tedavi hizmeti géren hasta sayisindaki artis, KKO'yu
artirirken, birim maliyetleri digurecektir. Kapasite kullaniminda yatak sayisi énemli
oldugundan, yataklarin etkin / verimli kullaniminda bos yataklara dikkat edilmelidir.

Bir hastanede kapasite kullanimini azaltan / arttiran faktérler Tablo 10’da

gOsterilmistir.

Tablo 10: Hastanede Kapasite Kullanimini Azaltan/Arttiran Faktorleri

Arttiran Faktorler Azaltan Faktorler

e Hastalanma sayisi (kazalarin artmasi, | e ihtiyagtan gok yatagin olmasi,
koruyucu hizmetlerin yetersizligi, afetler), e Kesintili calismak (tagsima, onarim, tatil

¢ Hastanedeki yatak sayisi, vb.),

¢ Hasta kabul (yatirma) ytzdesi, e Yatak kapasitesinin bélinmesi (cins, yas,
e Yasli ve gocuk nifusundaki artis, klinik, uzmanlik alanlari),

e Uzun ortalama yatis siiresi. e Tedavi giderlerinde &6deme gugcligu

(ekonomik gerileme, toplu 06demeden
mahrumiyet),

e Hastane disi tedavi olanaklari (evde
bakim hizmetleri, yash bakim yurtlar),

e Hasta kabulde yetki dagiimasi (hasta
yatirma isleminin ¢ok baslh yuratilmesi)

Kaynak: Yigit ve Adirbasg, 2004: 146

¢ Hastane Biiyuklugii:

Sagdlik isletmelerinde hizmet, sunuldugu anda tuketildigi icin belirsiz olan
talebe gore kapasiteyi ve blyukligu belirlemek zordur. O ylzden bu isletmelerin
kapasite buyuklugu, beklenen talepten daha fazla olacak sekilde planlanmali ki
isletme talep olusumunda bu talebi karsilayacak dizeyde kaynaklara sahip olabilsin.
Bu durum sektorin yapisi geregi atil kapasiteye neden olmaktadir. Cunku bu
isletmeler bulundugu bdlgenin ihtiyacindan fazla buytklikte ve her hastaliga goére
tasarlandigi icin her an, hasta gelir beklentisi ile gerekli personel ve kaynaklari
bulundurmalidir (Atalay, 2014: 116). Haliyle bu tasarim maliyetleri etkilemektedir.

Saglik isletmesinin buyiklugu ile maliyet iliskisi su sekilde degerlendirilebilir:
BlyuklUk arttikca hizmet alacak kisi sayisindaki artis ile hizmet Uretimine destek
saglayan bolimlerin maliyetleri duseceginden hizmet veren bodlumlere ait birim
maliyet azalacaktir. Blyime ve uzmanlagsma tedavinin kalitesini arttirip sdresini
kisaltirken, kaynaklari ve maliyetleri de arttiracaktir (Ozen, 2010: 88).

e Teknoloji Diizeyi ve Hizmetin Kalitesi:

Teknolojideki gelismelerden her sektér gibi saglik sektori de payini

almaktadir. Gelisen ve degisen teknolojiye baslangicta yapilan yatirrmin sonucu
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olarak amortisman, endirekt personel, bakim-onarim ve kalite kontrol giderlerinde
artis gozlemlenebilir. Fakat maliyet ile kalite arasindaki ters yonli 6tird, sunulan
saglik hizmetinin kalitesinin ve verimliliginin artmasi ile uzun vadede bu maliyetler
azalacaktir. Clnku kullanilan yeni teknoloji, sunulan tedavi hizmetinin slresini
kisaltacak bu da uzun tedavi surecinde kullanilan kaynaklardan dodan maliyetleri
dugsurecektir. Ayrica kaliteli ve kisa sureli sunulan tedavi slireci sonucu olusacak talep

artisi ile KKO artacag: igin birim maliyet azalacaktir (Ozen, 2010: 89).

3.5. SAGLIK iISLETMELERINDE MALIYET ANALIZi

Saglik igletmelerinin yapisina uygun bir maliyet muhasebe sistemi kurulduktan
sonra yonetimin karar almasina yardimci olacak maliyet verilerinin Gretimi igin gerekli
maliyet analizleri yapilmahdir.

Maliyet analizi; maliyetlerin belirlenmesi, toplam ve birim maliyetlerin
hesaplanmasi, maliyetlerin ve maliyet sisteminin degerlendiriimesi, yatinm ve
butgeleme kararlarinin alinmasi, etkinlik ve verimlilik analizi yapilmasi vb. konularda
faydali olan gider 6lcum sistemidir (Birlik ve Akbulut, 2017: 477).

Saglik isletmelerinde maliyet muhasebesi ile maliyet analizi i¢ ice gegmis
durumdadir. Saglik isletmelerinde hizmet tretim sirecinde yer alan faaliyet yerlerine
ait maliyetlerin asil hizmetin sunuldugu faaliyet yerlerine sebep-sonug iliskisine gore
rasyonel dagitim sureci maliyet analizi ile gerceklestirilir. Bu sirecin asamalari
asagidaki gibi siralanabilir (Erkol ve Agirbas, 2011: 88; Agirbas, 2020: 132).

e Amacin (ciktilarin) belirlenmesi / tanimlanmasi,

o Gider merkezlerinin (yerlerinin) belirlenmesi / tanimlanmasi,

e Giderler turlerinin belirlenmesi / tanimlanmasi,

e Giderlerin gider merkezlerine dagitiimasi,

e Yonetim ve destek gider yerleri giderlerinin, yardimci ve esas gider yerlerine
dagitimi,

e Yardimci ve esas gider yerlerinin toplam ve birim maliyetlerinin hesaplanarak
maliyet fonksiyonlarinin olusturulmasi,

e Sonuglarin raporlanmasi.

Amacin (giktilarin) belirlenmesi / tanimlanmasi: Hizmet maliyetinin dogru
hesaplanabilmesi i¢in hizmet Uretimi sirasinda gerceklesen faaliyetlere ait maliyetlerin
dogru belirlenmesi 6nemlidir. Bunun igin de bu faaliyetlerin ne igin (hangi ¢ikti igin)

gercgeklestirildiginin  dogru olarak belirlenmesi gerekmektedir. Ciktilarin dogru
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belirlenmesi ayni zamanda maliyet sisteminin de dogru belirlenmesi acisindan
onemlidir (Cetiner, 2017: 51). Saglik isletmelerinde hangi hizmete ait maliyetlerin
hesaplanacagini gosterecek olan ¢iktilar asagidaki Tablo 11°de gosterilmistir. Ayrica
saglik igletmelerinin genelinde ve birim temellinde (poliklinik, klinik, laboratuvar vb.)

maliyetler hesaplanmalidir (Agirbas, 2014: 430).

Tablo 11: Saglik isletmelerinde Maliyet Hesaplamada Amag ve Hizmetin Belirlenmesi

Amag (Ciktilar) Hangi hizmetin maliyeti

Poliklinik sayisi Poliklinik maliyeti

th;;‘am;uﬂfg;jzfa says| Klinik maliyet

Ameliyat tirleri ve sayisi Ameliyathanede ameliyat maliyeti

Tektik tirleri ve sayisi Laboratuvarlarda tetkik maliyeti

Seans tirleri ve sayisi Diyaliz, fizik tedavi gibi merkezlerde seans maliyeti
Yogun bakim glin sayisi vb. Yogun bakimlarda yogun bakim giini maliyeti

Gider merkezlerinin (yerlerinin) belirlenmesi / tanimlanmasi;

Saglik isletmelerinde hizmetlerin sunuldugu ve maliyetlerin gerceklestigi
birimlere gider merkezleri / yeri denir. Birinci b6lumde bahsedilen ve tek diizen hesap
planinda yer alan gider yerleri; esas uretim, yardimci Uretim, genel hizmet, Uretim
yerleri yonetimi, arastirma ve gelistirme, pazarlama satig ve dagitim, genel yonetim
ve son olarak da finansman gider yeri olarak fonksiyon esasina gére 8 ana gurupta
siniflandiriimaktadir.

Saglik isletmeleri de yapisi geredi bir¢cok faaliyet ¢cesidine sahip oldugu igin
farkl gider yerlerine sahiptir. Temelde maliyet yerleri gelir getiren ve gelir getirmeyen
maliyet vyerleri olarak ikiye ayrilmaktadir (Kahramanoglu, 2017: 19). Fakat,
gerceklestirilen faaliyetlere ait giderlerin sunulan hizmete yuklenmesi kriterine gore
gider yerleri asagidaki Tablo 12’de detayl bir sekilde ayrilmistir (Agirbas, 2014: 432;
Bener vd., 2013).
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Tablo 12: Saglik isletmelerinde Gider Yerleri ve igerigi

GIDER o " . .
YERI BIRIMLER OZELLIKLERI
-g'g Poliklinikler Hastalarin direkt olarak muracaat ettikleri ve saghk
2 > | Klinikler hizmetlerinin ana faaliyet konusu olan teshis ve tedavi
3 o | Acil servis hizmetlerinin fillen sunuldugu yerdir. Bu yerlerde biriken
) g giderler bu birimlerden hizmet alan hastalara yiklenir.
w

GELIR GETIREN MALIYET YERLERI

Ameliyathane

Dogumhane EUGY’in faaliyetlerini siirdiirebilmeleri igin yapilan muayene
Anestezi ve degerlendirmeden sona gerekli tetkik ve islemlerin
£ Biyokimya yapildigi, teshis ve tedaviye destek olan saglik hizmeti
5 = Hematoloji Lab. birimleridir. Bu gider yerinde olusan toplam giderler, yine bu
i 2 Kan Merkezi birimde gerceklesen hizmetlere rahat olarak yiklenebilir.
5 = | Mikrobiyoloji Fakat hastalara direkt olarak yuklenememektedir. Dolayisiyla
E § Parazitoloji bu gider yerindeki giderler, uygun olan dagitim anahtarlari ile
T O | Patoloji EUGY’e yiiklenir.
>“3 Radyoloji Fakat sadece bu hizmetten faydalanmak isteyen hastalarin
Ultrason olmasi durumunda bu gider yerinde olusan giderler EUGY’e
Mr ikinci dagitimi yapilmadan hastalara aktarilabilir.
Nikleer Tip
Yonetim Gider Yeri
— Bashekimlik Biitce ve Mali isler
5 Bashemsirelik Déner Ser. isl. Midiir.
- Dekanlik Satin Alma . LA
& | | Basmusu D, vere Foo e e
> 9 nsan KagggKlan Ayniyat hizmeti faaliyetlerinin
i | € | Halia iligkiler Kalite Kontrol 0. W reiid
Z | § | Hukuk Misavirligi gereeriestirimes: igin htiyag
= = | Ev idaresi d_L_lyngn hizmetleri sag!ayan
g S8 ybnetim ve destek hizmet
% 7 | Hasta Kabul birimleridir
4 o = . . . .
w o3 Yardimci Hizmet Gider Yeri
E 8 @ | Teknik Hizmetler Bakim-Onarim Atdlyesi
= | £ |Bigiislem Alt Yapi
= = Yemekhane Arsiv.
) > | Temizlik Bilgi islem
o Guvenlik Camasirhane
| Personel Tagima Ambar-Depo
3 Terzihane
Eczane
* Tablo yazar tarafindan olusturulmustur.
Giderler tiirlerinin belirlenmesi / tanimlanmasi:
Saglik isletmelerinde maliyet analizinin G¢lincld adimini  giderlerin

siniflandiriimasi

olusturmaktadir.

Maliyet yonetimi acgisindan giderlerin tespiti,

siniflandiriimasi ve kaydedilmesi 6nemlidir. Calismanin birinci béliminde giderlerin

siniflandiriimasinda kullanilan ydntemler detayh bir sekilde islenmistir. Burada

asagidaki Tablo 12’de saglik isletmelerinde olusan gider tirlerine deginilmistir
(Agirbag, 2014: 434; Karasioglu ve Cam, 2008: 18; Ozen, 2010: 92-94).
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Tablo 13: Saglik igletmelerinde Gider Tiirleri ve igerigi

Gider Tiirleri Gider Igerikleri Aciklama
Direkt ilk e Tibbi malzeme giderle“ri Saglik hizmeti _Uretinji. icin
= mad. ve (protez, kan, serum, rontgen filmi vb.) yapllan"ve he.rvhlz.met icin ne
w W maiz kadar tuketildigi direkt olarak
>z ' e llag giderleri hesaplanan giderlerdir.
A u e Yardimci malzeme
9('5 Endirekt Sargi bezi, bone, pamuk vb. diger | Saglk hizmeti .Uretir.n. icin
s w malzeme _ malzemeler yapllan"ve he.rvhlz_met icin ne
v E (Genel sarf e isletme malzemesi kadar tuketildigi direkt olarak
= N malz.) Kirtasiye, biiro, temizlik, bakim- | hesaplanamayan giderlerdir.
< ' onarim, akaryakit, elektrik, gida, vb.
= diger malzemeler
Teghis, tedavi ve
: rehabilitasyon gibi saglk
pg):;?)t]tal : 32';:::}’(3 f;izlineti kl'Jretlin;)irde direlklz
: - S iliskisi  kurulabilen sagli
— giderleri * Diyetisyen, vb. personelinin  brut  Ucret
5 giderleridir.
E' e Ebe, hemsire, laboratuvar teknisyeni
w gibi
-(99 e Temizlik, giivenlik, sofor, hasta bakici, | Saglik hizmeti Gretimi ile
v bakim-onarim, tibbi sekreter, idari | ilgisi olamayan personel ile
= Endirekt isler vb. diger personel giderler Teshis, tedavi ve
o personel o Personel igin yapilan: rehabilitasyon gibi saglik
24 giderleri Yiyecek, giyecek, yakacak, gocuk, | hizmeti —Uretiminde direkt
aile, tatil, dogum, o6lim tedavi gibi | iliskisi kurulamayan saglik
sosyal yardimlar ile bayram ve hafta | Personeli ticret giderleridir.
tatili Gcretleri, igveren paylari, igsizlik
sigortasi, kidem tazminati karsiliklari,
E e Endirekt malzeme, Direkt ilk madde ve malzeme
w'ee .  Endirekt personel, ile direkt personel giderleri
gu Endirekt o Haberlesme, Isinma, Elektrik, Su, | disinda kalan ve saglik
iy giderler Ulasim, Amortisman, vb. diger giderler | Uretiminde kullanilan diger
2o giderlerden olugsmaktadir.
l-éJ O

* Tablo yazar tarafindan olusturulmustur.

Birinci Dagitim: Giderlerin Gider Merkezlerine Dagitilmasi

Maliyet analizinin dogru bir sekilde yapilmasi i¢cin maliyet analizinin temelini ve
on 6nemli kismini olusturan giderlerin gergeklestikleri anda gider merkezlerine ve ait
oldugu maliyet hesabina aktariimasi stirecine birinci dagitim denir. Bu suregte giderler
gider yerleri agisindan direkt / endirekt olarak iki sekilde degerlendirilip, birinci
dagitimlari gerceklestirilir. Gider yeri icin direkt giderler yani hangi gider merkezi i¢gin
yapildigi belli olan veya tespit edilebilen giderler, gider merkezlerine direkt olarak
yuklenmektedir. Gider yeri igin endirekt giderler yani hangi gider merkezi igin yapildigi
belli olmayan veya tespit edilemeyen, birden fazla gider merkezine hizmet sunan
giderler, gider merkezlerine uygun bir takim dagitim anahtarlari ile dolayli olarak

yuklenir. Bdylece bu slire¢ sonucu olusan birinci gider dagitim tablosu ile hem gider
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¢esitlerinin hem de gider yerlerinin toplam giderleri tespit edilmis olur (Agirbas, 2014
437; Bener, vd., 2013: 18).

Sagdlik igletmelerinde maliyet analizinde giderlerin dagitiminda genel olarak
kullanilan maliyet dagitim anahtarlari (6lgttleri) asagidaki Tablo 14’te 6zetlenmistir
(Agirbas, 2014: 438);

Tablo 14: Saglk isletmelerinde Maliyet Dagitim Anahtarlan

Poliklinik sayisl, yatan hasta sayisi, hasta glini sayisi, dlen hasta sayisi, gruplara
gbre ameliyat sayisi, ameliyat puani, tetkik sayisi, cekim sayisi, seans sayisl,
personel sayisi, yemek 6gun sayisi, is emri sayisi, gider yerlerinin alanlari, gider
yerlerinin toplam gideri, cihazlarin kurulu elektrik giict, panolardan gegen elektrik
miktari, yikanan gamasir miktari yer almaktadir.

ikinci Dagitim: Yonetim ve Destek Gider Yerleri Giderlerinin, Yardimci ve

Esas Gider Yerlerine Dagitimi

Birinci dagitim tablosu kullanilarak, ikinci dagitim tablosunun olusturulmasi
icin sira ikinci dagitima gelir. ikinci dagitim ile yénetim ve destek gider yerlerinde
olusan giderler, yardimci ve esas gider yerlerine dagitihr (Mut ve Agirbas, 2017: 209).

ikinci dagitim sirasinda Basit (Dogrudan) Dagitim Ydntemi, Kademeli
(Selale/Basamakl) Dagitim Yontemi, Matematiksel Dagitim Yontemi, Karsilikli
(Turlama/Capraz) Dagitim Yontemi, Planli (Standart) Dagitim Yontemi gibi cesitli
yontemler kullaniimaktadir. Bu yéntemlere birinci bdlimde deginildigi icin burada
ayrica deginilmeyecektir.

Saglik isletmelerinde maliyet analizinde bu yéntemlerden en ¢ok tercih edilip,
sik kullanilani kademeli dagitim yontemidir. Bu yontemde 6ncelikle hangi yonetim ve
destek gider yerlerinin dagitimindan baslanacagi sorusunun yaniti, en ¢ok gidere
sahip olan gider yerinden baslayip en az gidere sahip olan gider yerine dogru
dagitimin gercgeklestiriimesi en ¢ok tercih edilen yaklagimdir (Agirbas, 2014: 440).

ikinci dagitim ile olusturulan ikinci dagitim tablosu ile saglik hizmeti sunumu
icin gerceklesen tum giderler, hastalara (hizmet ¢iktilari) yiklenmek tzere asil hizmet
merkezlerinde toplanmaktadir.

Yardimci ve Esas Gider Yerlerinin Toplam ve Birim Maliyetlerinin

Hesaplanarak Maliyet Fonksiyonlarinin Olugturulmasi:

ikinci dagitim tablosu kullanilarak, yardimci Uretim ve esas Uretim gider
yerlerinde (EUGY) toplanmig giderler, bu gider yerlerinin gikti miktarina bélinerek
birim maliyetler hesaplanip, bu gider yerlerinin birim maliyet fonksiyonlari olugturulur.
Boylece bu gider yerlerindeki giderler, yine bu gider yerlerinde sunulan hizmetlere bu

maliyet fonksiyonlari ile basit bir sekilde ylklenebilir. Fakat degisik birimlerden gelen
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ve cesitli islemlerin uygulandigi nihai ¢ikti olan hastalara bu giderler direkt olarak
yuklenememektedir. Ayrica yardimci Uretim gider yerlerinde (YUGY) Uretilen hizmet
karsiigi gergeklesen gelirler, EUGY’nin faturalarina eklenerek SGK’ya génderlip bu
birimler adina tahsil edilmektedir. Ornegin, gbz servisinde yatan bir hasta igin farkli
birimlerde yapilan tetkik bedelleri, géz biriminin geliri olarak tahsil edilir. Dolayisiyla
dncelikle YUGY’nin birim maliyetleri ve maliyet fonksiyonlari hesaplanir, daha sonra
YUGY'ye ait ikinci dagitim sonucu olugan gider toplamlari, uygun dagitim anahtarlari
ile EUGY'ye dagitilarak ikinci dagitim siireci tamamlanmig olur. Birinci ve ikinci
dagitim sonucu EUGY’de (poliklinik ve Klinik) toplanan tiim hizmet Gretim giderleri,
nihai ¢ikti miktarina bdlinerek poliklinik ve klinik birim hizmet maliyetlerinin
hesaplanmasiyla dizenlenen tablo ile Gglinci dagitim sireci tamamlanmis olur
(Agirbas, 2014: 442).

3.6. SAGLIK iISLETMELERINDE iS AKIS SUREGLERI

3.6.1. Genel is Akig Siireci

Saglik isletmelerinde dogru bir maliyet analizinin yapilabilmesi igin hizmet
Uretim surecinde gergeklesen faaliyetlere ait is akis sureglerinin saglikh olarak
belirlenip analiz edilmesi gerekmektedir. Boylece hem gercekgi maliyet verilerine
ulasilacak hem de hizmet Uretim sirecine deger katmayan faaliyetlerin (deger
katmayan beklemeler, hareketler, tasimalar ve degder katmayan gereginden fazla
stok, sureg ve hizmet Uretimi gibi) azaltiimasi veya iyilestiriimesi imkani olusacaktir
(Gzen, 2010: 123-130). Gergeklestirilen faaliyetlerin belirlenmesi ve tanimlanmasi ile
olusturulacak faaliyet haritalari ile surecin kontroli de saglanmis olacaktir. Ayni

zamanda faaliyet guruplari ve merkezlerinin olusumuna da destek olacaktir.
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Sekil 17: Saglik isletmelerinde Genel is Akis Siireci

Hasta
Bagvurusu

Sevk/ . Acil ~9 Tetkik “* Poliklinik Sevk/
Cikig Saanblt Islemleri |« Cikis
v
-

— Klinik Sevk/
Cikig
'Y
f
e | Amieliyat

Kaynak: Ozen, 2010: 123.

Yukaridaki Sekil 17 sadlik isletmelerinde yapilan faaliyetleri kapsayan genel is
akis surecini ifade etmektedir. Hastanin acil servis veya poliklinik hizmeti igin
basvurmasi ile baglayan bu streg, yapilan gerekli saglk hizmeti faaliyetleri sonucu
direkt sevk ve cikis ile sonuglanabilir. Dahasi gerekli tetkik islemleri sonucunda

hastanin klinik (yatarak) tedavisi, ameliyat islemi, baska bir kuruma sevki veya direkt

cikist yapilir (Ozen, 2010: 124).

Hastanelerde sunulan hizmet faaliyetleri genel olarak asagidaki bagliklar veya

faaliyet merkezleri adi altinda toplanabilir (Erkol ve Agirbas, 2011: 90).

AR U

Genel sureci olusturan acil servis, poliklinik, klinik, ameliyat ve tetkik
hizmetlerinin nasil bir stireg takibi ile gerceklestigi ayri ayri sekiller araciligiyla asagida

anlatiimaya calisiimigtir.

Poliklinik faaliyetleri,

Klinik (yatan hasta) faaliyetleri,

Ameliyat (cerrahi) faaliyetleri,

Yogun bakim faaliyetleri.
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Hasta kabul ve taburcu iglemleri faaliyetleri,

Anestezi (ameliyat 6ncesi hazirlik, uyutma ve uyandirma) faaliyetleri,




3.6.2. Poliklinik Siireci

Hasta, saglik hizmeti almak i¢in asagidaki Sekil 18’de gorildigu tzere internet
Uzerinden, telefon araciligiyla veya hastaneye gitmek kosuluyla gesitli yollar ile
basvuru islemini gerceklestirebilir. Kayit islemi sonrasi gerekli muayene surecinde
hastaya ya gerekli gorllen recete yazilarak muayene suireci sonlandirilir ya da

muayene sureci ihtiya¢ duyulan tetkiklerin istemi ile diger surecler ile devam eder.
Sekil 18: Saglik isletmelerinde Poliklinik Siireci

Hasta
Basvurusu

2 .

A4 4 A 4

internet Telefon Poliklinik
Kayit Merk.

* I. KAYIT

v

Doktor
Muayenesi

1

Hayir Tetkik Evet

isteniyor
mu?
v v

Recete/ Tetkik
Cikis islemleri

Kaynak: Ozen, i., 2010, 131.
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3.6.3. Laboratuvar Siireci

Sekil 19: Saglik isletmelerinde Laboratuvar Siireci

Laboratuara

Basvuru

A4

Labaratuar
KAYIT

Kan idrar Diger

Kitlerin Teslimi ve
Barkodlanmasi

|

Analitik
Safha
o \
o
Biyokimyasal Molekiler ve
Genetik
/'/"'/.
///
Sonuglann
Raporlanmas

v

Hastanin Raporu
Almasi

v

Tani igin Raporun
Doktora Verilmesi

Kaynak: Ozen, 2010: 135.
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Laboratuvar islemleri
saglik surecinde yogunlugun
yasanabilecegi sireglerden
birisidir. Bu siuregte mumkin
oldugunca asll islemlerin
yapiilmasina  odaklaniimalidir.
Ornegin doktor tarafindan tetkik
istemi isleminin kagit yerine
dijital olarak gercgeklestiriimesi ile
gereksiz kayit islemi slUrecinden
ve beklemelerden kurtularak,
kaynak ve zaman asil iglem igin
harcanmis olur. Bdylece hem
calisanlar hem hasta acgisindan

sureg rahatlatiimis hale gelir.



3.6.4. Rontgen Siireci

Sekil 20: Saglik isletmelerinde Réntgen Siireci

Réntgen
Basvuru

v

Rontgen
Kayit

v

Rontgen
Randevu

Rontgen Cekimi

Sonucun Alinmasi

Tant I¢in Sonucun
Doktora Verilmesi

Kaynak: Ozen, 2010: 139

3.6.5. Klinik Siireci

Rdntgen islemleri saglik
surecinde laboratuvar surecindeki gibi
yogunlugun yasanabilecedi sireclerden
birisidir. Bu sireg¢te mimkin oldugunca
asll islemlerin yapilimasina
odaklaniimalidir. Ornegin doktor
tarafindan tetkik istemi isleminin kagit
yerine dijital olarak gerceklestiriimesi ile
gereksiz kayit islemi slrecinden ve
beklemelerden kurtularak, kaynak ve
zaman asil islem icin harcanmis olur.
Boylece hem calisanlar hem hasta
acisindan sure¢ rahatlatiimis hale gelir.
Ayrica imkanlar dahilinde ileri teknolojik
cihazlarin temini ve bu cihazlari kullanacak
egitimli ve tecribeli personelin bulunmasi

surece islerlik kazandiracaktir.

Klinik slUrecinde gergeklesen islemlerin fazlahdi sureci karmasik kilarak

uzatabilmektedir. Saglk isletmelerinin ideal yapida tasarlanmasi, sirecin iglerligine

katki saglayacaktir. Bu sire¢ kendi icerisinde ve diger birimler ile surekli etkilesim

icerisindedir. Hastanin yatis isleminde klinik ve yogun bakim siirecindeki islemler icin

hasta bilgilerinin takibinin olabildigince sade olmasi hem klinik sirece hem de diger

birimler ile olan sirece islerlik kazandiracaktir. Orne@in hastane igletim sistemi ile

entegreli hasta bilgilerinin yer aldid1 hastaya ait bir bileklik olmasi bu surecte gereksiz

kayit ve dosyalama islemlerinin 6niine gecerek surece islerlik kazandiracaktir.
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Sekil 21: Saglik isletmelerinde Klinik Siireci

Hasta
Yatis istegi

Hayir

Hastanedeki
Bos Yataklara

Yaus iglemi PR Diger Hastanelere
| - A Sevk
Cagn Igin Kayit ’
v
Hastanin Klinikte Otomasyon Sistemine Kaydi
I
Haywr
Hasta Dosyas!
Hazir mi?
Bulgulann Alinmasi
Doktor Muayenesi
Rontgen Evet
Laboratuar

Hayir

Medikal Tedavi

v l v

ilag Tedavisi Ameliyat Diyaliz

'

b | Tedavinin Sonuc¢lanmas

v v .
[ Exitus ][ Taburcu ][ Sevk J

Kaynak: Ozen, 2010: 142

[y
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3.6.6. Acil Siireci
Sekil 22: Saglik isletmelerinde Acil Servis

Hastanin acil servise

Hasta Acll

basvurusu sirasinda izlenecek (
Bagvuru

olan yollar yandaki Sekil 22'de

akis olarak verilmigtir. Gerekli P

Diger

" - ek \
mudahale igin yer sorgusunun 7 aaes
3 Hastanelere

< Mildahale

olumsuz sonucglanmasi halinde \\ /,/ Yonlendirme
hasta diger hastanelere N~
yonlendirilecektir. Sorgunun
Evet
olumlu sonuglanmasi ile gerekli .
/’//\‘\

kayit islemleri sonrasi muayene ol N\ Hayr | Hasta velveya hasta

strecinde ihtiyac halinde gerekli < Gweace  S———s yakinini nobetgi

N, Sorgusu memura yonlendirme
tetkikler yapilir. Bu asamadan \"-\\//
sonra hasta ya cikis islemi ile Eyet |
tabucu edilir ya da yatis iglemi Kayt .
yapilir. |
Muayene

|
|
A

Tetkik | Evet Aklk\\
Islemi Isteniyor
mu?
Hy\l

Yatig
lsteniyor
mu? o

Hayir

Evet

Yatig Islemi

Kaynak: Ozen, 2010: 146
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3.6.7. Ameliyathane Siireci

Ameliyat sureci Sekil 23’te gosterildigi gibi hastanin yatan hasta béliminden
gelmesi veya acil olarak ameliyata alinmasi gereken durumlar ile baglamaktadir.
Sonrasinda ameliyathanenin hazirlanmasi igin gerekli sterilizasyon islemleri
yapiimaktadir. Ameliyat onayi alindiktan sonra anestezi verilerek ameliyata
baslaniimaktadir. Ameliyat sonrasi diger prosedurler yapildiktan sonra ameliyat
sureci sonlandiriimaktadir.

Sekil 23: Saglik isletmelerinde Ameliyathane Siireci

atan Hasta /Acil
Ameliyat Basvuru
-~ o WY

\ -
// Ameliyat ™~ Hayir Odanin
RS Odasi % | Dezenfeksiyonunun ve
) Hazr mi? Temizliginin Yapiimas:
. 2

\\

tvotI
-

Hasta Dezenfeksiyonu, Ameliyatta
Kullanilacak Malzeme ve -
Cihazlarnin KontrolQ

e

A

Sterllazasyon
saglanmig
mi?

HaV'L Sterilazasyon Gnites)
planlamas:

Hastaya alt anestezl raporunun
kontrol( ve vital bulgulann
alinmasi

|

Ameliyat

Onayi I Klinik Streci

I Anestezi Verilmesi ve Ameliyata Baslanmasi |

l

| Vaka Bitiriimeden Kullanilan Aletlerin Sayilmasi |

Cop kovalan,

Evet ameliyathane odasi
ve ameliyat
bdlgesinin kontroli

Hayir

PRE—

Hastanin Ayilma Odasina Alinmasi ]

Kaynak: Ozen, 2010: 149
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3.7. TURKIYEDE SAGLIK EKONOMISI

3.7.1. Saghk Harcamalari ve Finansmani

Parasal olarak olgllemeyecek kadar degerli olan insan sagligina yonelik Glke
sinirlari icerisinde gelistirici ve koruyucu yonde yapilan beslenme, bakim, koruma,
gelistirme acil butun faaliyetlere yonelik maddi fedakarliklarin parasal karsiligini saghk
harcamalari olarak ifade edebiliriz. Sagliga ayrilan kaynaklar ve saglik harcamalari
Ulkelerin ekonomik gelismislik diizeyine gore farklilik géstermektedir. Kamu ve 6zel
saglhk harcamalarinin batind tlkedeki toplam saglik harcamalarini olusturmaktadir.
TUIK saglk harcamalarini kamu sektorii ve 6zel sektdr saglik harcamalari olarak iki
baslikta siniflandirmaktadir.

ilag, tibbi sarf ve tedavi malzemeleri, hizmeti saglayan saglk personeli ticret
ve maaslari gibi devamllik gésterip, etkileri gegici olan ve tek kullanimlik mal ve
hizmetlere yapilan harcamalara cari saglik harcamalari denir. Kullanim émdrleri tek
seferlik degil de yillara yayillip uzun sire faydalanilan binalar, tesisler, techizat,
ekipmanlar ve ambulans gibi motorlu tasitlar icin yapilan harcamalara yatirim
harcamalari denir (Agir ve Tiras, 2018: 645-647).

Tirkiye’de cari saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurt i¢i Hasila (GSYiH)
icindeki payr 2006-2019 vyillari arasinda dists egilimi sergiledigi Tablo 15te
gorulebilir. Bu pay 2006 yilinda %5,1 iken, 2019 yilina gelinceye kadar %4,3
olmustur. Bu gosterge ile Turkiye’deki saghk harcamalarinin azaldigi ¢ikarimi yerine
miktar bazinda Turkiye’de saglik harcamalarinin arttigi tabloda gértilmektedir. Bu ters
orantili egilim gostergesinin asil kaynagdi, GSYiHnin artis hizinin  saglik
harcamalarinin artig hizindan fazla olmasidir. Bakildi§inda Tarkiye’'nin GSYiH 2006
yihinda 795.757 milyon ¥ iken, 2019 yilinda 4.320.191 milyon % olmustur. Bu 14 yillik
sure igerisinde toplam GSYiH %443 oraninda artmistir. Yine gegen bu 14 yillik siire
zarfinda cari ve yatinm harcamalarindan olusan toplam saglik harcamalari 44.949
milyon £'den, 201.030 milyon £’ye ylkselerek %347 oraninda artig gostermistir. 2006-
2019 yillan arasindaki toplam saglik harcamalarinin %68-%78 arasini kamu saghk
harcamalari olustururken %22-%32 arasini 6zel saglik harcamalari olusturmaktadir.
2006 yihnda 30.116 milyon % ile %68 oraninda kamu saglik harcamalari
olusurken,13.953 milyon ¥ ile %32 oraninda 6zel saglik harcamalari gergeklesmistir.
2019 yilinda 156.819 milyon % ile %78 oraninda kamu saglik harcamasi olusurken,
44.211 milyon % ile %22 oraninda 6zel saglik harcamasi gergeklesmistir. Dolayisiyla

Tarkiye’de saglik hizmetlerinin blylk bélimd kamu tarafindan gergeklestiriimektedir.
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Tablo 15: Turkiye’de Saglhk Harcamalari

Toplam Saghk
. Harcamasi Toplam
o Cari Saglik Yatirnm . . .
. Cari saghk Yatinm (Cari+Yatirim) (milyon ) Saghk
GSYIH Harcamasinin Harcamasinin
il |, . harcamasi - Harcamasi - Harcamasinin
(mllyonb)( ilyon &) GSYIH'ye (milyon &) GSYlH'ye | Kamu Vi
MVONED orani () [ 0" orani (%) |Ozel sagiik caik Top. saghk oye
harcamasi harcamasi| Oran! (%)
harcamasi
2006| 795.757 40.949 51 3.120 0,4 13.953 30.116 44.069 5,5
2007| 887.714 46.495 5,2 4.409 0,5 16.374 34.530 50.904 57
2008| 1.002.756 52.320 5,2 5.420 0,5 15.581 42.159 57.740 5,8
2009| 1.006.372 55.294 5,5 2.616 0,3 11.020 46.890 57.910 5,8
2010| 1.167.664 58.623 5,0 3.054 0,3 13.195 48.482 61.677 53
2011| 1.404.928 65.372 4,7 3.236 0,2 14.028 54.580 68.608 4,9
2012| 1.581.479 70.288 4,4 3.901 0,2 15.404 58.785 74.189 4,7
2013| 1.823.427 79.702 4,4 4.688 0,3 18.162 66.228 84.390 4,6
2014| 2.054.898 88.878 43 5.871 0,3 21.367 73.382 94.749 4,6
2015| 2.350.941 96.786 4,1 7.782 0,3 22.447 82.121 104.568 4.4
2016| 2.626.560| 112.540 43 7.216 0,3 25.744 94.012 119.756 4,6
2017| 3.133.704| 130.981 4,2 9.666 0,3 30.903 | 109.744 140.647 4,5
2018| 3.758.316] 154.998 4,1 10.236 0,3 37.213 | 128.021 165.234 4.4
2019| 4.320.191| 187.673 43 13.357 0,3 44211 | 156.819 201.030 4,7

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yilhgi, 2019:

*Veriler yazar tarafindan derlenmistir.

241-242

2006 yilhna kadar Turkiye’de saglik sistemi Bag Kur, SSK, Emekli Sandidi gibi

¢ok bash ve pargali olan karma bir finansman sisteminden olugsmaktaydi. Standart

olmayan bu sistem 2008 yilinda gergeklestirilen saglikta dontisim ve sosyal glvenlik

reformu blnyesinde cikartilan Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) ve Genel Saglik

Sigortasi (GSS) kanunu ile saglk finansmanini olusturan kurumlar tek bir ¢ati altinda

birlestirilerek saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi amaclanmistir. Ayni

zamanda tum nifus saglik glivencesi kapsamina alinmistir. Genel sadlik sigortasinin

finansmaninda kullanilan fonlarin cogunlugunu ¢alisan ve igverenlerin 6dedigi primler

olusturmaktadir. Diger kaynaklar olarak asagidakiler sayilabilir;

o Vergiler (6zel sigorta primleri, egitim giderleri, sermaye yatirimlari, genel

saglik sigorta katkisi ve koruyucu saglik hizmetleri gibi),

e Dogrudan cepten 6demeler (katki paylari, enformal 6demeler ve saglik mal ve

hizmetleri alimlarinda yapilan dogrudan édemeler),

o Ozel saglik sigortasi primleri,

e Devlet genel bitgesinden dogrudan yapilan katkilar.

Bdylece kamunun finansman yukind azaltmak icin saglik

hizmetinden

faydalananlarin hizmet karsiligi cepten yapmis olduklari 6demeler ve katki paylari
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yillar itibari ile artan saghk harcamalarinin finansmaninda yasal hale getirilmistir
(Yildinnm ve Konca, 2018/5: 19-20; Agir ve Tiras, 2018: 645-647).

3.7.2. Saglikta Odeme Yontemleri

SGK’nin kurulmasi ile tek c¢ati altinda birlestirilen karmasik saglik finans
sistemi iglerlik kazanmistir. Boylece SGK sagligin ekonomik sahasina daha rahat
dizenlemeler ile ulasarak kontroli saglamaya cgalismistir. Dolayisiyla SGK 2007
yilinda bu dizenlemeleri saglamak i¢in Saglik Uygulama Tebligini (SUT) yayimlamis
ve teblig ayni yil yararlige girmigtir.

SUT ile Tuark Saglik Sisteminde bulunan saglik hizmeti saglayicilari ile
kullanicilari ve malzeme tedarikini gergeklestiren firmalara diizenlemeler getirilmistir.
Tedavi, tetkik, ayakta ve yatarak sunulan saglik hizmetlerinin bedelleri ve bu bedellere
ait 6demelerin nasil yapilacagina ait dlgitler bu teblig ile belirlenip, yapilan tim
islemler belirlenen kodlar ile merkezi sistem olan MEDULA ile kaydedilmektedir. Bu
kayitlara gore Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen fiyatlamaya
gore geri 6demeler yapilmaktadir. SGK bdylece SUT ile saglik hizmetlerinde yer alan
katihm payi, ilave Ucret, tibbi malzeme temin ve O6deme esaslarindan fatura
dizenlemeleri ve 6deme, kan ve kan bilesenlerinin tedariki ve bedelinin 6denmesine
varincaya kadar bircok finansal baslkta dizenlemeler gerceklestirmektedir (Gllsen
ve Yildirnm, 2017: 31).

Saglik harcamalarinda slrekli gdzlemlenen artis sebebiyle yoneticiler
harcamalarin azaltimi ve maliyetlerin kontrolu i¢in farkli ydontemler kullanmaktadirlar.
Saglikta ddemeler maas, kisi basi 6deme, hizmet basi 6deme ve performansa dayili
o6deme olmak Uzere dort yontemin karmasi seklinde gerceklestirimektedir. SGK
global butgeleme (gotiru bedel Uzerinden), paket 6deme ve hizmet basi 6deme
yontemlerini kullanmaktadir. Global bltce SGK tarafindan Saglik Bakanligina toplu
olarak 6denmektedir. Bakanlik da var olan mevzuata gére genellikle Teghis iliskili
Guruplar (TiG) ve Hizmet Bagi Odeme ydntemine gore hastanelere dagitmaktadir.
Kamu bunyesinde faaliyet gosteren birinci ve ikinci basamak saglik kuruluglarindaki
saglik personeline maas arti performansa dayali 6deme yontemine gore, aile
hekimlerine ise kisi sayisi ve performansa dayall ddeme yapilmaktadir. SGK,
Universite hastanelerine ise genelde kismi goéturi bedel édeme ydntemine gore
o6deme gerceklestirmektedir. Ayrica hizmet basi 6deme ve paket 6deme yontemlerini
de kullanmaktadir. SGK 6zel saglk kuruluglarina da hizmet basi 6deme ve paket
6deme yontemlerine gére SUT ile belirlenen tarife zerinden ddeme yapmaktadir.

Ayrica 6zel kuruluglar hizmet kalite standartlari, hizmet endeksleri, kapasite, ¢alisan
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haklari ve hukuki sorumluluklar gibi bazi kriterlere gére 0-1000 arasi bir puanlandirma
ile siniflandirildiktan sonra saglik hizmetleri komisyonu tarafindan saglik hizmet

bedellerine ilave olarak ucretlendiriimektedir (Yildirim ve Konca, 2018: 20).

3.7.3. Tiirkiye’deki Saglik igletmelerinin Uyguladiklar Maliyet Sistemleri
ve Yasadiklari Sorunlar

Saglik isletmelerinde maliyet muhasebesinin Uretecedi dogru ve zamanl
maliyet verileri hastaneler agisindan buyik 6neme sahiptir. Bunun icin dzellikle karar
vericiler kendi hastanelerine uygun bir maliyet muhasebesi sistemini olusturmali,
ihtiyac duyulan nitelikli personelin teminini saglamali ve bu personelin egitimini strekli
olarak gercgeklestirmelidir.

Cilhoroz ve Bozdemir hastane igletmelerinde maliyet analizi uygulamalari
yapilirken ne tir zorluklarla karsilasildigini ortaya koymak igin Turkiye'de faaliyette
bulunan Ozel Hastane, Saglik Bakanhgi Hastaneleri, Universite Hastaneleri ve Sehir
Hastaneleri yoneticileri Gzerinde yaptiklari ¢alismalarinda sunlari tespit etmiglerdir
(Cilhoroz ve Bozdemir, 2020: 1354-1370):

e Saglik hizmetleri olduk¢a karmasik ve degisken yapidadir.

e Gider cesitlerinin ve yerlerinin karmasik oldugu ifade edilmigtir.

e Sunulan saglk hizmetinin finansman bedelinin gergek maliyet verilerini
yansitmayan SUT fiyatina gore belirlendigi ve bu fiyatlarin sabit oldugu ifade
edilmigtir.

e Hastane yoneticileri yasadiklari zorluklarin, sunulan saglik hizmetlerinin ve
maliyet unsurlarinin, kendilerine has 06zelliklerinden kaynakh oldugunu
dusUnmektedir.

e Calismada Saglik Bakanlgi hastanelerinde gbérev yapan mali ydneticilerin
¢ogunlugu hastanelerinde maliyet analizi yapan bir departmanin

bulunmadigini belirtmislerdir.

Kogyigit'in Ankara’da faaliyette bulunan 6zel hastaneler Uzerinde yaptigi
galismasi hastanelerin kullanmis olduklari maliyet muhasebesi sistemlerini tespit
etmeye yoneliktir. Calismada hastanelerin kapsami agisindan normal maliyet
yontemini; gerceklesen duruma gore, fiili maliyet yéntemini; dagitimina goére, hacim
tabanli maliyet yéntemini; hizmet maliyetlerinin hesaplanma sekline gore, islem
(karma) maliyet yontemini kullandiklari  belirlenmistir.  Ayrica, hastanelerin
¢ogunlugunda gider yeri ayrimi yapllmamakta ve gider dagitim tablosu
kullaniimamaktadir (Kogyigit, 2017: 637-663).
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Carikgt ve Acar, Turkiye'de faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin
yoneticilerinin, ileri maliyet yonetimi yaklasimlarina ve hastane maliyetlerini etkileyen
faktorlere iligskin goéruslerini tespit etmeye yonelik calismasinda; yasal ve teknik alt
yapinin saglanmasi ve bu yéntemlerin érnek uygulamasinin yapilmasiyla, ileri maliyet
muhasebesi yontemlerinin uygulanmasinda gerekli uygun ortamin mevcut oldugu
belirtilmistir. Fakat calismada SUT’un, hastanelerin maliyet yapilarini ve vaka
iceriklerini dikkate almadan belirlenmesi ve hizmet fiyatlarinin tek tarafli
belirlenmesinin maliyetleri olumsuz olarak etkiledigi belirtilmistir. Ayrica hastanelerde
etkili bir maliyet ve performans sisteminin kurulamamasina deginilmistir (Carikgi ve
Acar, 2017: 275-298).
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DORDUNCU BOLUM
SAGLIK iISLETMELERINDE KAYNAK TUKETIM MUHASEBES| MODELI

4.1. LITERATUR ARASTIRMASI

21. yuzyil sonlarina dogru klresellesmede yasanan degisim ve donusim
faaliyetleri; Ulkeleri, sirketleri ve ekonomik sistemleri de igine alarak hizla ilerlemeye
devam etmektedir. Ekonomik sisteminin pargasi olan sirketler, kurum ve kuruluglar
degisime ayak uydurdukca var olmuslar ve varliklarini stirdiirebilmiglerdir. Ozellikle
kiresel yapinin bir parcasi olan ekonomik sistemler ve bu sistemlerin bileseni olan
sirketler Uretim ve maliyet sistemlerinde sirekli iyilestirmeler ve guncellemeler
yaparak rekabet avantaji yakalamaya calismaktadir. Rekabet icin etkinlik ve
verimlilikte arzulanan basariya ulagsmak icin ydneticiler dogru ve gincel maliyet
bilgilerine ihtiyagc duymustur. Fakat var olan maliyet sistemleri bu ihtiyaglari
karsilamada yetersiz kalmistir. Ozellikle maliyette GMY sonrasi ortaya gikan FTM
sistemi, etkinligini ve uygulanma surecini uzun sure devam ettirmistir. Zamanla bu
yontemin yetersiz kalmasi ve eksikliklerinin de giderilmesi noktasinda SDFTM
yontemi gelistiriimistir. Ayrica FTM yontemi ile GPK yontemlerinin birlesiminden
olusan KTM yontemi gelistiriimistir. Calismamizin yéntemini olusturan KTM yéntemi
hakkinda literatiirde yer alan ¢alismalardan birkismina asagida yer verilmistir.

Webber ve Clinton (2004)'in yapmis oldugu makale ¢alismasinda, yeni bir
maliyet yontemi olarak KTM ydntemi bir érnek uygulama Uzerinde anlatiimistir.
Arastirmanin sonucunda; KTM modelinin dodru ve yararh bilgiler Uretti§i sonucuna
varilimistir.

Tse ve Gong (2009)un yapmis olduju makale calismasinda, SDFTM
sisteminin FTM sisteminin devami olduguna ve ayni zamanda farkli yanlari olduguna
yine FTM sistemi ile KTM arasindaki farklara deginmistir. Ayrica SDFTM sistemi ile
KTM modelinin benzer taraflarina ve her iki yaklasimin atil kapasitenin belirlenmesi
noktasindaki katkilarinin olduguna bununda karar vericilerin ozellikler dogru ve
guvenilir maliyet bilgileri ile daha rahat karar almalarini sagladigina deginmistir.

Ahmed ve Moosa (2011)'nin yapmis oldugu makale galismasinda, KTM
incelenmis, kaynaklar kapasite temelinde degerlendirmis, kaynaklar verimli, verimsiz
ve atil kapasite olarak siniflandirmistir. Arastirma sonucunda; egitim sahasinda KTM
prensiplerinin ayrintili olarak islendigi sonucuna variimistir.

Cengiz (2012)in yapmis oldugu makale calismasinda, KTM’nin tarihi,
kaynaklara bakis acisi, maliyetin dogasina nasil yaklastigi ve diger dayandigi temel

prensipler bir drnek uygulama ile anlatmistir. Arastirma sonucunda; Ayrintili olan KTM
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yénteminin uygulanmasi kurumsal kaynak planlamasina ve yodnetim muhasebe
bilgisine baglliga dayandidi sonucuna variimigtir.

Aktas (2013)'in yapmis oldugu makale calismasinda, KTM’in gelisimi ve
unsurlar agiklanmigtir. Ornek bir uygulama (izerinde FTM ve KTM ydntemleri
uygulanip sonuglari karsilastirilarak iki yontem arasindaki farkliliklar belirtiimistir.
Boylece KTM modelinin amaci, unsurlari, avantajlari ve dezavantajlari agiklanmistir.
Arastirma sonucunda; KTM ile atil kapasitenin belirlenebildigi, KTM yonteminin FTM
yontemine goére daha detayli oldugu, KTM sisteminin gelistiriimesinin,
uygulanmasinin, gincellemesinin FTM sistemi gibi zor, kapsamli ve pahali oldugu
sonucuna variimistir.

Aksu (2013)'nun yapmis oldugu makale galismasinda, KTM sisteminin temel
prensipleri ve sistemin nasil ¢alistigi 6rnek bir uygulama Gzerinde agiklanmistir.

Erkus vd., (2014)’'nin yapmis oldugu makale galismasinda, KTM’ nin gelisimi
ve prensipleri anlatiimistir. Ornek bir uygulama yardimiyla geleneksel ve faaliyet
tabanli maliyet muhasebesi ile KTM arasindaki farkhliklar tespit edilip
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda; KTM sisteminin zaman alici ve maliyetli
olmasi gibi dezavantajlarinin oldugu; kisa ve uzun vadeli kararlar almada kullanilabilir
sonuglar Urettigi ve bununda igletmelere rekabet Ustigi saglamada faydali olabilecegi
gibi avantajlarinin oldugu sonucuna varilmigtir.

Kbése ve Agdeniz (2015)in yapmis oldugu makale calismasinda, KTM'de
kapasite maliyet yonetimi incelenmistir. Calismada KTM nin teorik anlatimindan
sonra, kapasite maliyet yonetimi ile KTM arasindaki iligkiyi ifade etmek icin érnek bir
uygulama sayesinde atil kapasite maliyetleri KTM ile hesaplanmistir. Arastirma
sonucunda; KTM’de atil kapasite maliyetlerinin hesaplanmasi isletme verimliliginin
artmasina yardimci oldugu ve KTM yonteminin diger maliyetlendirme
yaklasimlarindan farkli olarak kapasite maliyetlerinin etkin yonetiimesinde faydali bir
arag oldugu sonucuna variimistir.

Ozyapici (2015)'nin yapmis oldugu makale galismasinda, Saglik yoneticilerin
stratejik karar alma surecinde ihtiyag duyulan bilgilerin Uretiimesi ile rekabet
avantajinin saglanmasi noktasinda KTM modeli incelenmistir. Aragtirma sonucunda;
karar vericiler bu ydéntem ile dogru, givenilir ve gergek¢i maliyet bilgilere ulasilarak
etkinlik ve verimlilik artigsinin saglanabilecegi sonucuna variimistir.

Tutkavul (2016)'un yapmis oldugu doktora tez calismasinda, isletmelerin
Surdurilebilir Rekabet Giicli ve Rekabet Ustlinliigi Saglamada Verecekleri Stratejik
Kararlarin KTM Modeliyle Dogrulanmasi noktasinda GMY, FTM ydntemi, SDFTM
yontemi ve KTM modeli bir Gretim isletmesinde uygulanip sonuglari kargilastirmal

olarak degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda; KTM modelinin diger maliyet
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yontemlerine gbre daha detayl, gergege uygun, glvenilir ve dogru maliyet bilgileri
Uretildigi sonucuna varilmistir.

Kayihan ve Tepeli (2016)'nin yapmis oldugu makale calismasinda, KTM
detayl bir sekilde incelenerek, drnek bir uygulama yardimiyla FTM ile arasindaki
farkhiliklar ortaya konulmaya calisiimistir. Arastirma sonucunda; KTM yoénteminin
finansal bilgi saglamasi yaninda faaliyet ve kaynak iliskilerini analiz ederek karar
verme sirecine de faydali bir bakis acgisi getirebilecegi gibi avantajli yanlarinin
oldugu; yodntemin igleyisinin karmasik olmasli, bilgisayar programlarinca
desteklenmesinin  gerektigi  yontemin uygulanabilirligini azaltabilecegi  gibi
dezavantajlarinin oldugu sonucuna varilmistir.

Oktem (2016)'in yapmis oldugu makale g¢alismasinda, KTM’nin ortaya cikis,
gelisimi ve teorik yapisi anlatildiktan sonra érnek bir Uretim isletmesinde uygulama
galismasi yapilmistir. Arastirma sonucunda; érnek alinan Uretim isletmesinin toplam
maliyetleri 350.000 % tutarinda, dagitilan maliyetleri 336.269 % olarak hesaplanmistir.
Olusan fark isletme icin atil kaynak maliyeti olarak kabul edilmis. Atil kaynak
maliyetinin azaltiimasi ile isletme verimliliginde artis saglabilecegi sonucana
variimistir.

Kurtlu (2016)'nun yapmis oldugu makale ¢alismasinda, KTM modeli, Akdeniz
Bolgesinde faaliyet gdsteren bir silah fabrikasi 6rnegdi Uzerinde uygulanmistir.
Arastirma sonucunda; KTM modeli ile Urine tuketiimeyen kaynak maliyetleri
yuklenmemesi ile dogru, gercekci ve karar almada faydali olan maliyet bilgilerine
ulagiimasinin meliyet kontrolini saglayip verimlilik artis saglayabilecedi sonucuna
varilmistir.

Tanis ve Demircioglu (2017)nun yapmis oldugu makale calismasinda,
KTM’nin teorik anlatimi, anlami, édnemi, amaci, avantaj ve dezavantajlari ortaya
konulmustur.

So6zen (2017)'in yapmis oldugu makale calismasinda, KTM’in ortaya c¢ikisi ve
gelisimi teorik olarak aciklanmaya galigildiktan sonra diger maliyet yontemleri ile
benzer ve farkli olan yanlari anlatiimaya calisiimis. Arastirma sonucunda; KTM
yontemi ornek bir uygulama ile &atl kapasite maliyetlerinin Grunler tarafindan
tuketiimeyen kaynak maliyetleri olarak hesaplanmasini ve bu maliyetlerin Urln
maliyetlerine aktarilmamasi sonucu atil kapasitenin daha verimli kullanimini
saglayacagi sonucuna variimigtir.

Karaca ve Kiguk (2017)0n yapmis oldugu makale calismasinda, KTM
yontemi ayrintil olarak incelenmis. Calismada KTM, FTM ve SDFTM yodntemleri
ornek Uzerinde uygulanmistir. Yontemlerin sonuglari ve arasindaki farkliliklar ifade

edilmeye calisiimistir. Arastirma sonucunda; KTM’nin maliyetleme ve yonetim
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kararlari agisindan sirketlerin faydalanabilecegi etkili bir faktér oldugu, ayrica KTM
gibi ayrintiya sahip sistemin kurulmasi ve uygulanmasi FTM sistemi kadar zor ve
maliyetli olabilecedi sonucuna variimistir.

Oguing (2017)Un yapmis oldugu doktora tez galismasinda, KTM yaklagimi
karsilastirmali olarak bir Uretim isletmesinde uygulanip, elde edilen maliyet verilerini
karsilastirilarak Gretilen mamullerin gergek maliyetlerini ortaya koymasi amaclamistir.
Arastirma sonucunda; KTM’'nin, isletmenin gtvenilir bilgiyi olusturmasini saglayarak
etkili iletisimin 6nind agan kurumsal kaynak planlamasi (ERP) sistemlerinden etkin
sekilde faydalandigi ve daha gercek maliyet bilgisini Grettigi sonucuna variimistir.

Kefe (2017)'nin yapmis oldugu doktora tez ¢alismasinda, KTM ve Musteri
Karlilik Analizi arasindaki iligki bir Uretim isletmesi lizerinde incelenmistir. isletmenin
var olan maliyet sistemi arastirilarak, Gretim slreci goézlenmistir. Musteri karlilik
analizi, KTM sisteminden elde edilen bilgiler 1siginda isletme 6zelinde incelenmistir.
Ulasilan bilgiler analiz edilerek, bulgular yorumlanmistir. Arastirma sonucunda;
masteri karlilik analizi, kaynak tiketim muhasebesi sistemi ile elde edilen maliyet
bilgileri ile tamamlandigi ve KTM’de ulasilan maliyet verilerinin musteri karllik analizi
icin asil veri kaynagini olusturabilecegi sonucuna variimistir.

Gutnu (2018)'nun yapmis oldugu doktora tez c¢alismasinda, 6zel bir egitim
kurumunda KTM yontemi, GMY, FTM yéntemi ve SDFTM yéntemi uygulanarak elde
edilen sonuclarin kargilagtiriimasi amaglanmigtir. Yapilan uygulama da egitim
kurumundaki atil kapasite maliyetleri belirlenmistir. Ayrica dogru, gercekgci ve guivenilir
maliyet bilgilerinin dretimi icin bu atil kapasite maliyetleri maliyet nesnelerine
yuklenmemigtir. Arastirma sonucunda; KTM yontemiyle diger yontemler arasinda
onemli maliyet farkhliklarin oldugu, KTM yontemin bir hizmet isletmesi olan 6zel egitim
kurumunda uygulanabilecegi ve yararli sonuglar elde edilelebilecedi sonucuna
varilimistir.

Ogiing ve Teksen (2018)nin yapmis olduju makale calismasinda, KTM
yontemi bir Gretim igletmesinde uygulanmig ve elde edilen maliyetler kargilastirilarak
uretilen mamullerin gercek maliyetinin ortaya koyulmasi saglanmigtir. Arastirma
sonucunda; KTM yontemi, atil kapasite maliyetlerini hesaplamasi, kapasitenin
yenilenmesi durumunda katlanilacak maliyeti dikkate almasi nedeniyle igletme
yonetimine daha dogru maliyet bilgisi sundugu ve yoéneticilerin yapacagi
planlamalarda ve alacaklar kararlarda yardimci olabilecegi sonucuna variimistir.

Higyorulmaz (2019)’'in yapmis oldugu doktora tez ¢alismasinda, KTM yéntemi
ile teknoloji arasindaki iliskinin (Endustri 4.0’a gore) maliyetler Gzerindeki etkisinin

incelenmesi amaglanmistir. Arastirma sonucunda; KTM modeli ile Endustri 4.0
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yaklagsiminin birlikte uygulanmasinin sadece KTM modelinin uygulanmasina kiyasla
atil maliyetlerin %6,8 oraninda azalmasina neden oldugu sonucuna varilmigtir.

Oztiirk vd., (2019)in yapmis oldugu makale galismasinda, GMY’e gére
faaliyetini suUrdliren bir konaklama isletmesinde KTM modelinin uygulamasi
gerceklestiriimistir. Arastirma sonucunda; atil kapasite maliyetlerine dikkat ¢ekilerek
bu maliyetlerin verimliligi ve karlih§i etkilemesi noktasinda faaliyetlerin etkin ve verimli
yurttilmemesinden kaynaklandidi sonucuna variimistir.

Oncel (2020)in yapmis oldugu doktora tez calismasinda, KTM ve etkinlik
Olcimu odaklh olan Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemleriyle bir Gretim isletmesinde
Musteki Karlilik Analizinin uygulanabilirligini inceleyerek, diger yontemlerle farklarinin
ortaya konulmasi hedeflenmistir. Arastirma sonucunda; yénetim kararlarinda esas
alinabilecek tutarli ve saglikh veriler Uretilebilecedi, kullanilan gincel maliyet
yontemleri ile analizlerin daha dogru ve saglikh sonuglar verecedi sonucuna
variimistir.

Akpinar (2020)'in yapmis oldugu doktora tez ¢alismasinda, surekli iyilestirme
ve gelistirme (Kaizen) anlayisi ile KTM yodnteminin birlikte uygulanabilirligi ele
alinmistir. Maliyetlerin dusdrtilmesini saglayacak teknik yoéntemler konusunda
ybneticilere verilecek bilgilerin Uretiminde, her bir faaliyetin performanslarinin analizi
ve degerlendirmesi ayri ayri yapilmistir. Arastima sonucunda; bu yéntem Uretimi
gerceklestirilen UrGnlerin maliyetlerinde azalma saglandigi dahasi isletmede katma
degeri olmayan kapasiteler sirekli iyilestirme ve gelistirme faaliyetleri ile sirekli
sekilde azaltilmaya c¢alisildigi sonucuna varilmistir.

Paksoy (2021)’'un yapmis oldugu doktora tez calismasinda, maliyetlerin dogru
bir sekilde hesaplanmasi ve dusurilmesi konusunda etkili olan yontemin tespiti igin
SDFTM ile KTM yontemini bir tekstil isletmesi Uzerinde uygulamistir. Arastirma
sonucunda; anilan her iki yéntemin de tekstil sektériinde uygulanabilecegini fakat
KTM yonteminin, SDFTM yontemine gore daha dogru maliyet verileri Urettigi

sonucuna varilmistir.

4.2. ARASTIRMANIN ONEMi VE AMACI

Kiresellesmenin arttigi, teknolojinin hizla gelistigi, rekabetin yogun bir sekilde
hissedildigi ve bir mal veya hizmetin Greticisinin birden fazla oldugu glinimuz
dinyasinda, drin cesitliliginin arttigi piyasa kosullarinda Gstlnlik énemli bir hal
almigtir. Ustinlik ise ancak tlketici tercihlerine en uygun mal veya hizmeti; kisa
surede, ylUksek kalitede ve dusik maliyetle Ureterek saglanabilir. Satis fiyatlarinda

rekabet edilebilirligin temelinde asil olan etkili bir maliyet sistemine sahip olmaktir.
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isletmeler misterilerin ihtiyag duyduklari kaliteli ve yenilikgi mal veya hizmeti
uretmek igin dretim teknolojileri ile birlikte dogru maliyet bilgisini Ureten maliyet
sistemlerine ihtiya¢ duymaktadir (Dénmez, 2017: 29).

Geleneksel maliyet sisteminde, hacim tabanl atama anlayisi ile genellikle
direkt iscilik saati dagitim oOl¢utd kullanilarak uygulanmasi dogru olmayan bilgiler
Uretmektedir. Sistemin bu eksikligi kullanicilari yeni bir sistem ve model arayislarina
yoneltmistir. Gincel maliyetleme yaklasimlarindan FTM’de dogru maliyet bilgilerine
ulasmak igin gelistirilmistir. Bu sistem ilk baslarda geleneksel maliyetleme siteminin
var olan eksikliklerini giderme noktasinda basarili olmustur. Ancak zamanla, FTM,
pratik kapasite ile kullaniimayan kapasiteyi dikkate almamasi, dolayisiyla atil kapasite
ve maliyetini hesaplamamasi, yontemin uygulama ve glncelleme strecinin zor ve
maliyetli olmasi gibi dezavantajlari FTM ydnteminin uygulanabilirligini zorlagtirmigtir.

FTM sisteminin kuruculari, sistemin eksikliklerini giderme yoninde sistemde
birtakim iyilestirmelere giderek yeni bir sistem olarak SDFTM sistemini
gelistirmiglerdir. Fakat bu sistemin dagitim &lgltl olarak sadece zaman kavramini
dikkate almasi ve kullandi§i sayisal degerlerin standartlar olarak alinmasi, gesitliligi
cok olan faaliyetler icin bazi sakincalar teskil etmektedir. Standart degerlerin yerine,
filen gerceklesen degerleri ele alarak olusan bu tir sikintilari ortadan kaldirmak igin
KTM sistemi gelistirilmistir.

KTM sisteminin gergeklesen degerleri dikkate almasinin yaninda
kullaniimayan kapasiteyi goéz o6ninde bulundurmasi bu sistemi 6zellikle hizmet
sektoru gibi kullanilmayan kapasitenin yaygin olarak var oldugu bir sektor icin ¢ok
guclu bir maliyet sistemi haline getirmistir. Buna ek olarak bu sistemin maliyetleri sabit
ve degisken diye ayirmasi ve amortisman hesaplamada tarihi maliyetler yerine, yerine
koyma maliyet ydntemine gore guincel maliyet verilerini kullanmasi gibi hususlardan
otlrt KTM yoneticilere alacaklari kararlarda yardimci olmaktadir.

KTM sistemi sayesinde ozellikle saglik hizmetlerinin fiyatlandiriimasinda
kullanilacak katki payi bilgisi igsletmelere rekabet avantaji kazandiracaktir. Ayrica trin
ile direkt olarak iligskilendirilemeyen sabit maliyetlerin goz ardi edilmesi kisa vadeli
kararlar alinmasina imkan taniyacaktir. Dolayisiyla saglik sektorindeki yoneticiler
KTM sistemini kullanmasi yoneticilere dogru, guvenilir ve gergekgi bilgiler elde ederek
isletmelerin ve saglik kuruluslarinin etkinligini ve verimliligini arttirabilecektir.

Saglik isletmelerinin artan rekabet ortaminda ve buydk oranda geri
ddemelerinin en blyuk musterisi olan SGK tarafindan yayimlanan Saglik Uygulama
Tebiligi (SUT) dahilinde belirlenen fiyatlar oraninda yapildigi géz éntine alindiginda
maliyet analizinin dnemi daha anlasilabilir olmaktadir. Ayrica SGK, SUT fiyatlarini

belirlerken hastane maliyetleri yerine kendi dinamiklerine gore guncelleme
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yapmaktadir. Bununla birlikte saglik sektériinin kendine has 6zelliklerinden hizmetin
ertelenemez olmasi, ikamesinin bulunmamasi, tuketimin rastlantisal olmasi, yogun
teknoloji kullaniimasi gibi 6zellikleri harcamalari dolayisiyla da maliyet unsurlarini
etkileyen faktorlerdendir.

Calismada, KTM modeli bir saglik isletmesinin géz saghg: ve hastaliklari
béliminde uygulanmistir. G6z sagligi ve hastaliklari béliminde; maliyetlerin nasil
olustugu, maliyet kaynaklarinin neler oldugu, sabit ve degisken maliyetlerin neler
oldugu, hangi faaliyetlerin maliyet icin ne kadar etkili oldugu ve bunlarin sonucunda
kullaniimayan kapasitenin var olup olmadiginin tespit edilmesi hedeflenmistir. Elde
edilen bilgiler ve arastirma verileri kullanilarak gelistirilen modelleme sonucunda
bulunan sonugclarin yoneticiler/karar vericiler tarafindan alinacak kisa ve/veya uzun
vadeli kararlara etki edecegi, ayrica igsletmelerin mevut ve 6nceki performanslarina
nazaran daha verimli, etkili ve sUrdurulebilir kararlar almalarina yardimci olacag
dusinUlmektedir.

Calismada, FTM ve KTM modelinin saglik isletmesinde uygulanabilirliginin
yaninda, uygulama sonucu elde edilen maliyet bilgilerinin uygulanan ydntemler
arasinda karsilastirilarak gercek ve dogru maliyetlerin tespiti ile etkin maliyet
sistemlerinin olusturulmasinda yardimci olacagi ve literatirede katki saylayacagi

dusinUtlmektedir.

4.3. ARASTIRMADA VERi TOPLAMA VE KISITLAR

Calismanin uygulama bolimunde veri olarak kullanilacak olan maliyet bilgileri;
ilgili saglik isletmesinde gorevli yonetim kademesinde yer alan yoOneticiler, idari
personeller ile karar verici asamada bulunan tim c¢aliganlar ile yapilan gérigmeler
sonucu elde edilmigstir. Ayrica saglik isletmesine uygun maliyet modeli, hizmeti bizzat
sunan doktor, hemsire ve sekreter faaliyetleri gézlemlenerek, kendileri ile yapilan
milakatlar sonucu olusturulmustur.

Uygulama kapsamindaki saglik igletmesinde veri toplama sirecinde bazi
zorluk ve kisitlar ile karsilagiimistir. Veri toplama sirecinde yasanan zorluk ve kisitlar
veri toplama surecinde yasanan zorluk ve kisitlar ile maliyet verileri ile ilgili olan zorluk
ve kisitlar diye iki baslikta degerlendirilebilir.

Veri toplama slrecinde yasanan zorluk ve kisitlara;

o Verilerin mesai saatleri igerisinde yapilan yogun milakatlar sonucunda elde

edilmesi,
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¢ Arastirmaci tarafindan yapilan goézlem ve izlem asamalarinin yapilirken hasta
mahremiyetlerinin gerektirdigi 6zenin gosterilmesi, gibi durumlar 6rnek olarak
verilebilir.

Tabi bu durumlar veri toplama sirecinin uzamasina sebep olmustur. Sirecin
uzamasi da veri paylasiminda bulunan kisi’lkurumun zamanla isteksiz davranmasina
sebebiyet vermistir.

Maliyet verileri ile ilgili olan zorluk ve kisitlara:

o Maliyet verilerini paylagmak istememelerinden dolayi, uygulamanin yapilacagi
saglk isletmesinin bulunmasi olduk¢a zor olmustur. Bunun sonucu
uygulamanin yapildigi saglk isletmesi yodnetiminin istedi dogrultusunda,
isletme ismi agiklanmayip, gizli tutulmasi,

¢ Uygulama kapsamindaki saglik isletmesinde, uygulanan herhangi bir maliyet
sisteminin olmamasi, maliyet alaninda gerekli uzman ve muhatap alinacak
personelin olmamasi, maliyet verilerinin daginik olmasi ve gincel olmamasi,
maliyetlerin geleneksel ydntemle hesaplanmasi, maliyet ve yo6netim
muhasebesi konusunda gerekli hassasiyetin olmamasi ¢alismadaki inceleme,
g6zlem ve goérisme icin daha fazla ¢gaba harcanmasi,

¢ Bulgularin giinceli yansitmasi adina, saglik isletmesinin 2021 yilinin ilk 6 ayina
ait maliyet verilerinin kullanilmasi, érnek olarak verilebilir.

Dolayisiyla tim bu faktorler géz 6niinde buldurularak uygulama sonuglarinin,
cesitli kriterler ile siniflandirilan saglik sektorinde faaliyet gosteren isletmelere gore
farkliliklar gosterebilecegi, igletmelerin kendi orgut kualtart ve kurumsal yerel
uygulamalarinin bazi maliyet kalemlerinde degisiklikler olusturabilecegi, arastirma
sonuglarinin tim sektér icin bir standart olusturmayacagi, isletmesel bazda bir

temsiliyet orani ifade ettigi sdylenebilir.

4.4. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismada, uygulama kapsamindaki saglik isletmesinin 2021 yili ilk 6 ayhk
verileri kullanilarak FTM yéntemi ile KTM yéntemi uygulanmistir. ilk asamada FTM
yontemi uygulanarak saglik isletmesine uygun bir modelleme olusturulmustur.
Ardindan Alman bakis agisiyla ortaya atilmis olan ve FTM sistemi prensiplerinden
olusan KTM yontemi uygulanarak saglik isletmesine uygun bir model olusturulmustur.
Uygulama sonucunda gelistirilen modellemelerden elde edilen maliyet bilgileri,
kullanilan yontemler bazinda ayri ayri kategorize edilip birbirleri ile karsilastirilarak
uygulama sonugclari degerlendirilip yorumlanarak gelistirilen modelin etkin maliyet

sisteminin olusturulmasinda yardimci olacagi dusunidlmektedir.
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4.5. ARASTIRMA YAPILAN SAGLIK ISLETMESI VE FAALIYETLERI
HAKKINDA BILGILER

4.5.1. Arastirma Kapsamindaki Saglik isletmesi Genel Bilgileri

Arastirma kapsamindaki sadlik isletmesi Turkiye’de faaliyet gosteren 6zel bir
hastanedir. Calismamizin uygulama kismini, hastane blnyesinde bulunan géz saghgi
ve hastaliklari béliminde gergeklesen faaliyetler olusturmaktadir. Calisma verilerinin
guncel olmasi igin hastanenin ve gbz hastaliklari bolimuanin 2021 yilinin ilk 6 ayina
ait verileri uygulama kapsamina alinmistir.! Hastaneye ait genel bilgiler asagida yer
almaktadir.

Hastane 3 Ekim 2007 tarihinde hizmet sunmaya baslamistir. 17 farkli uzmanlhk
dalinda ve alaninda uzman 36 hekim, her branstan deneyimli saglik personeli ile
13.000 m? arsa Uizerine kurulu toplam 10.000 m? kapali alana sahip binasi ile strekli
hizmet vererek calismaktadir. Hastane uzman hekim, hemsire ve yardimci saglk
personeli kadrosuyla, 25’i erigkin yogun bakim, 18’i yeni dogan yodun bakim kuvdz,
143 yatakh servis ve ayrica 23 hemodiyaliz yatagi, 5 ameliyathane odasi ile buyuk bir
genel hastane olarak acil, teshis, tetkik, ayakta ve yatarak tedavi hizmeti vermektedir.

Hastane her gecen gun kaliteli hizmet sunumu icin gelisim ve iyilestirmeye
onem vermektedir. Ayrica degisen sartlara uyum saglamak igin revizyona ve surekli
iyilestiriimeye gerekli dnemi géstermektedir. Bunun igin gelisim sureglerini izlemekte,
degerlendirmekte ve sonuglar iyilestirmek amaci ile analiz etmektedir. Hastane
yonetimi tarafindan kaliteli hizmet sunum sisteminin, surekli olarak iyilestiriimesi ve
korunmasi yonunde tedbir alinmaktadir. Hastane yerlesim plani hakkinda detayli

bilgiyi asagidaki Tablo 16’da gorebiliriz.

Tablo 16: Hastane Yerlesim Plani

Personel Giyinme Odalari, Arsiv, Morg, Eczane, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon, Teknik

Borum Kat :
Servis, Yemekhane, Depo
Zemin Kat Hastane MUdUrD, Acil Servis, Diyaliz, Hasta Haklarl, Acil Dr. Odasi, Poliklinikler,
Kurumsal lligkiler, Guvenlik, Emzirme Odasi, Bilgi Islem, EMG EEG, Kafeterya, Santral
Poliklinikler, Efor, Kan Alma, Poliklinikler, Laboratuvar, Radyoloji, Rapor Odasi,
1. Kat . :
Transflizyon Merkezi
2. Kat Cerrahi Servis, Ameliyathane, Yogun Bakim, Angio
3. Kat Dahili Servis, Bashekimlik, idari Birim, Muhasebe, Vezne
Kadin Hastaliklari Ve Dogum Servisi, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklar1 Servisi, Yeni Dogan
4. Kat o o
Yogun Bakim, Dogumhane

' Calismanin uygulama kisminda kullanilan veriler, saglik isletmesinin 2021 yilinin ilk 6 aylik dénemini
kapsamaktadir. Bu sebepten galismanin bundan sonraki kisminda bu dénem 2021/6 donemi seklinde
ifade edilecektir.
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Hastane organizasyon yapisi, sorumlu midir/bashekim ve yardimcilari ile

bashemsire, hastane maduri, hastane midur yardimcilari seklinde dizenlenmistir.

Sekil 24: Hastane Organizasyon Semasi

Mesul Midir/Baghekim

Mesul

Saglik Bakim

. Mesul . Hastane Hastane
Mdr./Bashekim | wiqiir vrd. Hiz. Mdr./ Mdr. Mdr. Yrd.
Yrd. Bashemsire

e Acil Servis e Diyaliz hiz. e Acil Servisi e Hasta Hiz. e Muhasebe
e Dahili Servis e Yemekhane e Yatan Hasta Ser. o Temizlik Hiz. I:Teknik Ser.
e Cerrahi Servis e T1bbi atiklar e Yogun Bakim e GUvenlik Hiz. Morg Hiz.
e Kadin Dogum Ser. e Anjiyo Unitesi e Otelcilik Hiz. o Mutfak Hiz.
e Cocuk Servisi e Diyabet-Egitim ve o Bilgi islem
e Yeni Dogan Enfeksiyon Birimi

Yogun Bakim Hemsireligi o Atik-Tibbi Atik
e Yogun Bakim e Diyaliz e Halkla iliskiler

Hizmetleri o Fizik Tedavi ve Hasta
e Ameliyathane e EEG EMG Odasi | Karsilama

Hizmetleri
e Kalite Yonetim

Sistemleri
e Eczane
e Sivil Savunma
e ASKOM

2021/6 doneminde hastane bunyesinde calisan personel sayisi asagidaki

Tablo 17’de gdsterilmektedir.
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Tablo 17: Hastanede Calisan Personel Sayisi

Hekim 36
Hemsire 34
Ebe 5
Saglik Hizmetleri Personel Sayisi 60
ATT Personeli 1
ik ve Acil Yardim Teknikeri
Laboratuvar Teknikeri
Radyoloji Teknikeri
Odyometri
Diyaliz Hemsire Teknikeri
Fizik Tedavi Teknikeri
Anestezi Teknikeri
Saglik Teknikeri
Ameliyathane Teknikeri
EEG-EMG Personeli
Diyetisyen
Fizyoterapist
Biyolog
Psikolog
Perflzyonist
Eczaci
Saglik Memuru
idari (Yonetici) Personel Sayisi 5
idari Amir |
Genel idari Hizmetler Personel Sayisi 14
idari Birim Personeli
Tahakkuk Medikal Muhasebe (SGK faturalandirma)
Muhasebe
Arsiv
Teknik Hizmetler Personel Sayisi 3
Bilgi Islem
Teknik Servis
Yardimci Hizmetler Personel Sayisi 67
Yardimci Hizmetler (Destek Personel) 10
Depo Personeli 2
Sofor 1
Temizlik Personeli 34
Yemekhane 4
Givenlik 16
Hizmet Alim Personel Sayisi 41
Hasta Kayit-Kabul Personeli (Sekreterler) | 41 |
Toplam Personel Sayisi | 265 |

—la|alalw|sla|=|w|=|o|= o] =S| oo|o
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Hastanede hekim, hemsire, ebe ve diger saglik hizmetleri personelini icine
alan toplam 135 saglik personeli, yonetimde 5 personel, idari igler hizmetinde 14
personel, teknik hizmetlerde 3 personel, yardimci hizmetlerde 67 personel ve hasta
kayit ve kabul hizmetinde 41 personel olmak lzere toplam 265 personel aktif olarak

galismaktadir.
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Tablo 18: Hastane Genel istatistiki Bilgileri

2021 yilrilk 6 aylik HASTANE istatistiki bilgileri

Poliklinik hasta sayisi

106.869 hasta

Klinik hasta sayisi 6.461hasta
Cerrahi hasta sayisi 3.064 hasta
Toplam yatak sayisi 143 yatak

4.5.2. Saglik isletmesine Ait Ameliyathane Bilgileri

Hastanenin ikinci katinda 1 ameliyathane salonu ve bu salon icinde toplam 5

adet ameliyathane odasi bulunmaktadir. Ameliyathane ekibi 13 hemsire, 3 anestezi

teknikeri, 1 hasta danigsmani ve 1 temizlik personeli olmak tzere toplam 18 kisiden

olusmaktadir. G6z hastaliklari ve sagligi béliminde gergeklestirilen cerrahi islemeler

bu ameliyathane salonunda gergeklestiriimektedir.

4.5.3. Goéz Hastaliklari Béliimii ile ilgili Bilgiler

Hastane bunyesinde bulunun g6z hastaliklari bolimuanin 1 adet poliklinik

odasl ve 1 adet g6z saghgi ve hastaliklari uzman doktoru vardir. Bolum poliklinik,

yatakli servis (klinik) ve cerrahi uygulamalara yonelik saglik hizmeti sunmaktadir.

Poliklinik boélumi 1 hekim ve 1 sekreter ile saglik hizmeti vermektedir. Bolimin
2021/6 donemi istatistiki bilgileri Tablo 19°de verilmektedir.

Tablo 19: Goéz Hastaliklari Béliimii istatistiki Bilgileri

Godz Hastaliklari B8limiinin 2021 Yili ik 6 Aylik Istatistiki Bilgileri Adet
Poliklinik hasta sayisi 3.169 hasta
Klinik (Servis) hasta sayisi 99 hasta
Poliklinik oda sayisi 1 oda
Cerrahi hasta sayisi 99 hasta
Yatan hasta glin sayisi 216 gln
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Tablo 20: Géz Béliimiiniinde Yapilan Cerrahi iglem Tiirleri ve Sayisi

2021/6 déneminde Lokal Anestezi ile Yapilan Cerrahi Uygulama Trleri Adet

Ektropiyum igin Cerrahi Girigim 1
Endoskopik DSR 1

Fakoemdilsiifikasyon + iOL

~
—

GOz Yasi Yollari Entibasyonu

Kapak Rekonstriksiyonu, Greft veya Fleple

Kapak Tumort Ameliyati, Buyuk

Konjonktivadan Kist ve Timor Cikarilmasi, Kiigik

Lazer Kapstlotomi-Sinegiotomi

Lens Ekstraksiyonu, intrakapsiiler

Nazolakrimal Kanal Oklizyonuna Girisim-Probing

Otogreftli Pterjium Ameliyati

On Kamara veya Sulkusa Sekonder iOL implantasyonu

Pupilloplasti

Rektuslara Geriletme ve Rezeksiyon

WD == NDWND|[=|O|=|DND|DN|MN

Vitrektomi, Anterior

©
©

Toplam

4.6. FAALIYET TABANLI MALIYET SISTEMININ BiR SAGLIK iSLETMESINDE
UYGULANMASI

Calismanin bu bélimd, arastirma kapsami igerisinde bulunan géz hastaliklari
ve saghgi boélima faaliyetlerine ait maliyetlerin FTM unsurlarina gore tespit edilip,
ayristiriimasi ve bu maliyetlerin FTM sistemine gore hesaplanmasini kapsamaktadir.
Faaliyet merkezleri blinyesinde hesaplanan maliyetler, maliyet objesi olan hastalara
ve hastalara uygulanan cerrahi igslem tlriine gore dagitimlari gergeklestirilerek yapilan
is ve islemlerin birim maliyetler belirlenmigtir. G6z boéliminin sunulan hizmetler
arasinda anjiyo islemi, genel anestezi ile cerrahi islem bulunmamakta olup sadece
lokal anestesi ile cerrahi islem yapilmaktadir. Dolayisiyla, ¢alismada Tablo 20’de
belirtilen lokal anestezi ile yapilan cerrahi iglem tlrlne ait hizmet sunum maliyetleri
arastirmada veri olarak hesaplanmistir. Calismanin bundan sonraki bolimlerinde
arastirmanin yapildigi saglik isletmesinde gelistirlien modelleme ve modelleme

icerisinde kullanilan faaliyet merkezleri gibi hususlara yer verilecektir.
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4.6.1. Saglik isletmesinde Faaliyet Tabanli Maliyet Modeli

Her modelde oldugu gibi FTM modeli de belirli asamalardan gegerek
olustrurulmaktadir. Arastirma kapsaminda gergeklestirilecek olan FTM modeli de bes
(5) asamali bir modelden olusmaktadir. Modelin asamalari sirasiyla sekil 25'te yer
almaktadir. Genel anlamda FTM modeli asamalarini ifade eden bu model asamalari

saglik isletmesine uygun olarak da arastirmamiz igerisinde kullanilmistir.

Sekil 25: Saglik isletmesinde FTM Muhasebesi Modeli Asamalari

Adim 1: Faaliyetlerin belirlenmesi,

\NZ

Adim 2: Faaliyetlerin gruplandiriimasi ve maliyet etkenlerinin belirlenmesi,

N\

Adim 3: Maliyetlerinin faaliyetlere yliklenmesi ve faaliyet merkezlerinin belirlenmesi,

\Z

Adim 4: Faaliyet etkenlerinin belirlenmesi

N\

Adim 5: Faaliyet maliyetlerinin mamullere (giktilara) yiklenmesi

Sekil 25’te yer alan adimlar ¢galismanin ilerleyen kisimlarinda da yeri geldikge
ifade edilmigtir. Yukaridaki asamalarin uygulanacadi kapsam dahilinde saglk

isletmesine uygun FTM modelinin akis sistemine ait sema sekil 26’da yer almaktadir.
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Sekil 26: Saglik isletmelerinde FTM Modeli Akis Sistemi

Yénetici ve Idari isler
Personel Ucreti

Hekim Ucreti

Hemsire Ucreti
Sekreter Ucreti
Giivenlik Per. Ucreti
Elektrik Gideri

Su Gideri

Dogal Gaz Gideri
Camasir Gideri
Temizlik Malz. Gideri
Temizlik Per. Ucret
Yemek Malz. Gideri
Yemekhane Pers. Uc.
Kirtasiye Gideri

Tibbi Atik Gideri

Sarf Malzeme Gideri
Tibbi llag Gideri

Bina Bak. Onar. Gideri
Teknik Servis Ucret
Tesis, Makine ve Cihaz
Bak.Onar. Gideri

Bilgi Islem Pers. Ucreti

Bilgisayar Bak.Onar. G.

Haberlesme Gideri
Bina Amortisman Gid.
Tibbi Cihaz ve Alet
Amortismani (géz
bolimu cihazlarr)
Yazilm Otomasyon G.

GIDERLER =

MALIYET

ETKENLERI =

FAALIYETLER =)
FAALIYET

ETKENI =
MALIYET —
OBJESI

Maas ve Ucretler Tibbi Malzeme Enerji B‘;k'm Qnanm ve Hastane igleri
mortisman
Calisma saati Metre kare, Metre kare,
¥ Hasta sayisi Metre kare Cihaz ve hasta sayisi Hasta sayisi
,-’Z’\
..... = \
.................... \
......................... \‘
- P e T VN e ~ \
é - z_,—-— A ‘
FMA1 FM2 FM3 FM4

Hasta Kayit/Kabul Poliklinik Servis Ameliyathane
Hastaneye Gelen Poliklinik Servis Cerrahi islem Savisi

Hasta Sayisi Hasta Sayisi Hasta Sayisi ¥ y

X

X

&

\

Giris Yapan Hasta

Muayene Olan Hasta

Yatan Hasta

Ameliyatin Turd
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4.6.2. Faaliyetlerin ve Faaliyet Merkezlerinin Tespiti

Maliyet tespit islemlerini basarili bir sekilde yapabilmek igin arastirmanin
yapildigi isletmeler igerisinde yer alan faaliyetlerin ve bu faaliyetler igerisinde
belirlenecek faaliyet merkezlerinin dogru bir sekilde yapiimasi gerekmektedir. Bu
sebeple arastirmanin yapildigi hastane binyesinde bulunan ve ¢alismanin uygulama
alanini olusturan goéz hastaliklari ve saghgdr bolumu bunyesinde iki temel hizmet
sunumu yapildigi daha 6nce de ifade edilmistir. G6z hastaligi ve sagligi bélimuinde
gerceklestirilen faaliyetler; hastanede yer alan hizmet akis slireci géz 6ninde
bulundurularak, hasta kabulden baslayip gelen hastalarin taburcu edilmesine kadar
gegen hizmet sunum asamalarinin her birisi igin bir faaliyet merkezi olarak kabul
edilmistir. Bu faaliyet merkezlerinin adi, kodu ve hizmet akisi sirasi ile Sekil 27°de

gOsterilmektedir.

Sekil 27: G6z Hastaliklari ve Saghgi Boliimii Faaliyet Akis Semasi

Hasta Kabul/Kayit Hizmetleri Faaliyeti
(FM1)

l

Poliklinik Hizmetleri Faaliyeti
(FM2)

l

Yatakli Servis (Klinik) Hizmetleri Faaliyeti Cikis
(FM3)

l

Cerrahi Hizmetler Faaliyeti
(FM4)

Arastirma igerisinde kullanilan faaliyet merkezleri asagidaki unsurlar dikkate
alinarak olusturulmustur;
e GOz hastaliklar ve saghgr bélumianidn sunmus oldugu hizmet faaliyetlerinin
ayristiriimasi ile,
¢ GOz hastaliklar ve sagligi bolimiinde gerceklesen hizmet akisi ve sunulan

benzer faaliyet/islemlerin bir arada toplanmasi ile,
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o GOz hastaliklar ve saghgi béliminde islem yapan sadlik, idari ve yardimci
hizmet personelleri ile yapilan milakatlardan edinilen veriler ile,

o Literatlirde yer alan benzer akademik ¢alismalardan faydalanilarak.

Anilan bu unsurlar dikkate alinarak gerceklestirilecek modellerde kullaniimak
Uzere dort (4) faaliyet merkezi olusturulmustur. Bu faaliyet merkezleri; Hasta
Kayit/Kabul Hizmetleri icin Faaliyet Merkezi-1 adi ve (FM1) kodu ile, Poliklinik
Hizmetleri icin Faaliyet Merkezi-2 adi ve (FMZ2) kodu ile, Yatakli Servis (klinik)
Hizmetleri icin Faaliyet Merkezi-3 adi ve (FM3) kodu ile, Cerrahi Hizmetler igin
Faaliyet Merkezi-4 adi ve (FM4) kodu ile adlandiriimis ve kodlanmistir. Belirlenen bu
faaliyet merkezlerinin; sunmus oldugu hizmetler, bu merkezlerde goérev alan
personeller ile ilgili bazi bilgiler gelistirilen modelin betimlenmesi ve modelin
anlasilirhigini artirabilmesi igin sirasiyla asagida kisaca ifade edilmigtir.

Faaliyet Merkezi-1 (FM1): Bu merkezde saglik hizmeti almak i¢cin hastaneye

gelen hastalarin, ilk basta hasta kayit ve kabul hizmetleri merkezinden giris kayitlari
yapillmaktadir. Hasta ile ilgili gerekli olan ilk bilgiler kaydedildikten sonra hasta ilgili
poliklinik boélimune yoénlendirilir. FM1’de hizmet sunumu icin 5 hasta kabul/kayit
personeli gérev yapmaktadir.

Faaliyet Merkezi-2 (FM2): Bu merkezde, hastanin FM1’den girigi yapildiktan

sonra hasta poliklinik hizmetini almak igin ilgili poliklinige yoénlendirilir. FM1’den goz
hastaliklari bélimune gelen hastanin, hastanede 1 adet olan g6z hastaliklari poliklinik
odasinda, 1 hekim ve doktora yardimci olan 1 sekreter ile hastanin hekim tarafindan
gerekli muayenesi yapilarak, hastaya teshis konulur. Poliklinik odasinda yapilan
muayene, diger iglem ve gorevler FM2'de kayit altina alinir. FM2'de “Poliklinik

Hizmetleri Faaliyetileri” adiyla sunulan hizmetler Tablo 21’de belirtilmigtir.

Tablo 21: FM2 Poliklinik Hizmetleri Faaliyet Merkezinde Yapilan iglemler

Hekimin hasta ile 6n gérisme yapmasi

Hastanin dykusunin alinmasi

Hastanin muayene igin hazirlanmasi

Hastanin g6z dlgimlerinin yapilmasi

Hekimin hastaya ait dosyay! kontrol etmesi

Mevcut ve yeni hasta ile konsulte hasta muayene yapilmasi

Sonug i¢in gerekli kontrol iglemlerinin yapiimasi

Hastaya gerekli bilgilendirme igleminin yapilmasi

Hastaya gerekli ydonlendirme faaliyetinin yapilmasi

Kurum igi yapilan telefon gérismeleri (diger hekimler, hemsireler vb.)
Diger idari 6zellikli gerceklesen faaliyetler (regete, onay, islem, istem, formlar ve vb.)

Faaliyet Merkezi-3 (FM3): FM3, hastanin muayenesi ve teshisi yapildiktan

sonra hasta hakkinda cerrahi bir islem yapilmasina karar verilmis ise bu hastalarin
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takibinin yapildigi bolumdudr. Bu merkezde hastanin cerrahi islem dncesi ve sonrasi
yatisi ve yatis sonrasi taburculuk hizmetleri gergeklestirilir. Hastanin yatisi ve taburcu
olmasi icin gerekli evrak islemlerini gergeklestiren 1 hizmet sunum personeli
bulunmaktadir. FM3’te “ Yatakli Servis Hizmetleri Faaliyetleri’ adiyla sunulan hizmetler
Tablo 22'de belirtilmigtir.

Tablo 22: FM3 Yatakh Servis Hizmetler Faaliyet Merkezinde Yapilan islemler

Yatan Hastanin Kabulii ve Taburcu Olmasi ile ilgili Yapilan islemler
o Hasta yatis islemlerinin yapilip oda ve yatak planlama yapiimasi
e Hasta dosyasinin tamamlanmasi
e Hasta dosyasinin servise gonderilmesi
o Sekreterle hemsirenin bilgi aligverisi
¢ Hastanin odaya alinmasi
e Hemsire gézlemlerinin hasta dosyasina konulmasi
e Cikis yapan hastanin programdan distlmesi
e Hastane ici ve digi telefon gérismeleri
e Form ve diger evraklarin doldurulmasi, raporlarin hazirlanmasi
o Diger idari gorevler ve kirtasiye igleri

Yatan Hastanin Bakim ve Takibi ile Cerrahi islem Oncesi Yapilan iglemler
o Nobet teslimi
¢ Yeni hastanin odasina alinmasi ve ilk kontrol
o Vizite
¢ kan alma, damar yolu agma, hijyenik bakim
¢ Ates, nabiz, tansiyon ve benzer islerin yapilmasi
e GUnllk ilag ve tibbi sarf malzeme kontroli ve istemi
¢ Hasta tetkiklerinin yaptiriimasi
¢ Hasta tedavi plani uygulanmasi
e Hasta dosyasinin kontrolU
e Hasta yakinlarinin bilgilendiriimesi
e Carsaf ve kiyafet kontroli
¢ Yemek programinin ayarlanmasi
o Diger idari gorevler ve kirtasiye igleri
e Cerrahi hizmetler birimine ve g6z hekimine bilgi verilimesi
¢ Cerrahi islem paketi tetkik girigleri ve tibbi sarf malzeme kontroli
o Cerrahi hizmetler birimine hastanin hazirlanmasi
e Cerrahi isleme 6zgl onam formunun alinmasi
e Cerrahi islem formu ve diger evraklarin doldurulmasi, raporlarin hazirlanmasi
e Hastanin cerrahi islem saatine gore hastanin cerrahi hizmetler birimine teslim edilmesi
¢ Cerrahi hastanin ameliyathaneden teslim alinmasi
e Cerrahi hastasinin hasta yatagina alinmasi ve ilk bakim
e Hastanin ¢ikis igin hazirlanmasi

Faaliyet Merkezi-4 (FM4): FM4, hastanin muayenesi ve teshisi yapildiktan

sonra hasta hakkinda cerrahi bir islem yapilmasina karar verilmis ise bu hastalara
cerrahi igslemin uygulandigi bélimdur. Bu merkezde géz hastaliklari ve saglik béluma
hekimi tarafinan 15 farkl tirde 99 adet cerrahi islem gerceklestiriimistir. Bu merkezde
13 hemsire ve 1 hizmet sunum personeli bulunmaktadir. FM4'te “Cerrahi Hizmetleri

Faaliyetleri’” adiyla sunulan hizmetler Tablo 23’te belirtilmistir.
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Tablo 23: FM4 Cerrahi Hizmetler Faaliyet Merkezinde Yapilan igslemler

e Hastanin cerrahi isleme hazirlanmasi

e Hastanin ameliyat masasina alinmasi

o Cerrahi islem igin gerekli tibbi ilag ve sarf malzemelerin hazirlanmasi
e Hekimin hasta ile goériismesi

o Lokal anestezi uygulanmasi

o Cerrahi islem uygulamasi faaliyetleri

¢ Hastanin temizligi ve pansumanin yapilmasi

¢ Hastanin ameliyat masasindan ayrilmasi

o Hastanin klinik servise génderilmek Uzere alinmasi

e Cerrahi islem slresi, tibbi ilag ve sarf malzemenin sisteme giriimesi
o Diger idari gorevler ve kirtasiye islemleri

e Form ve diger evraklarin doldurulmasi

4.6.3. Saglik isletmesinde Gergeklesen Giderler

Goz hastaliklari ve saghgr boliminde gergeklesen faaliyetlere ait giderlerin

tespit edilmesi ve bu giderlerin maliyet objesi olan hasta ve cerrahi iglem tirlerine

dagitiminin  yapilarak birim  maliyetlerin hesaplanmasi

hesaplamanin yapilabilmesi icin 2021/6 doneminde hastane biinyesinde gerceklesen
faaliyetlere ait gider tlrGnin ve gider tutarlarinin belirlenmesi gerekmektedir.

Hastanenin ilgili birimleri ile yapilan gérismeler sonucunda elde edilen 2021/6

dénemine ait gider gesitleri ve tutarlari Tablo 24’te gdsterilmigtir.

Tablo 24: Saglk isletmesinde Gergeklesen Gider Gesidi ve Tutari

gerekmektedir.

Gider Tiirleri

Tutar (6 Aylik)

Yénetici ve idari isler Personel Ucret Gideri 994.000 %
Hekim Ucret Gideri 5.883.735%
Hemsire Ucret Gideri 1.044.000 %
Hasta Danismani Ucret Gideri 1.040.000 %
Giivenlik Personeli Ucret Gideri 420.800 ©
Elektrik Gideri 690.415%
Su Gideri 12.739 %
Dogal Gaz Gideri 31.232%
Camasirhane Hizmet Alim Gideri 70.000 &
Temizlik Malzemesi Gideri 234.364 %
Temizlik Personeli Ucret Gideri 894.132 %
Yemek Malzemesi Gideri 1.162.367
Yemekhane Personel Ucret Gideri 105.192 %
Kirtasiye Gideri 107.106 &
Tibbi Atik Gideri 78.500 &
Sarf Malzeme Gideri 1.200.000 &
Tibbi llag Gideri 900.000 &
Bina Bakim Onarim Gideri 55.000 %
Teknik Servis Ucret Gideri 52.600 &
Tesis, Makine ve Cihaz Bakim Onarim Gideri 43.000 &
Bilgi Islem Personel Ucret Gideri 26.300 %
Bilgisayar Bakim Onarim Gideri 12.000 %
Haberlesme Gideri 21.677%
Bina Amortisman Gideri 64.000 &
Tibbi Cihaz ve Alet Amortismani (g6z bélimdi cihazlar) 13.691%
Yazilim Otomasyon Gideri 32.000 %
Toplam 15.188.850 ©
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4.6.4. Birinci Asama Maliyet EtkenlerininTespiti

Faaliyetlerin belilenmesi ve benzer faaliyetlerin ayni faaliyet merkezinde
(faaliyet havuzu) toplanmasindan sonra faaliyetlerin tlikettigi kaynaklarin tiir( ve tutari
belirlenmistir. ki asamali dagitim ile gerceklestirilen FTM sisteminin birinci
asamasinda yukarida belirlenen faaliyetlerin ve yine yukarida belirtilen giderlerin
(kaynak maliyetleri) faaliyetlere dogru bir sekilde yuklenmesi icin kaynak ile faaliyet
arasindaki neden-sonug iliskisini dogru belirleyecek olan maliyet (kaynak) etkenlerinin
belirlenmesi énemlidir. Dolayisiyla Tablo 25'te birinci asamada gercgeklestirilen ve
faaliyet merkezlerinde toplanacak olan endirekt kaynak giderlerinin dagitiminda
kullanilacak maliyet etkenleri belirtilmistir. Boylece birinci dagitim ile faaliyet
merkezlerinin hangi giderden ne kadar pay aldigi ve faaliyet merkezlerinin toplam

endirekt giderleri hesaplanabilecektir.

Tablo 25: Birinci Dagitima Ait Maliyet Suriiciileri

GIDER TURLERI MALIYET ETKENLERI
Yénetici ve Idari Personel Ucret Gideri Personel Sayisi
Hekim Ucret Gideri Calisma Saati
Hemsire Ucret Gideri Calisma Saati
Hasta Danismani (Sekreter) Ucret Gideri Personel Sayisi
Dogal Gaz Gideri Yiiz Olglimii (m?)
Su Gideri Hasta Sayisi
Glvenlik Personeli Ucret Gideri Yiiz Olglimii (m?)
Elektrik Gideri Yiiz Olgimi (m?)
Temizlik Gideri Yiiz Olgimi (m?)
Camasirhane Gideri Hasta Sayisi
Kirtasiye Gideri Hasta Sayisi
Haberlesme Giderim Telefon Sayisi
Yazilim Otomasyon Gideri Bilgisayar Sayisi
Yemek Gideri Ogiin Sayisi
Tibbi Atik Gideri Hasta Sayisi
Tibbi Sarf Malzeme Gideri Ameliyat sayisi
Tibbi ilag Gideri Bolim Bazli
Bina Bakim Onarim Gideri Yiiz Olglimii (m?)
Bilgisayar Bakim Onarim Gideri Bilgisayar Sayisi
Tesis, Makine ve Cihaz Bakim Onarim Gideri Cihaz Sayisi
Bina Amortisman Gideri Yiiz Olgimi (m?)
Tesis, Makine ve Cihaz Amortisman Gideri Kullanim Omrii

4.6.5. Faaliyet Merkezi Maliyetlerin Tespiti
Faaliyetlerin belirlenmesi, benzer faaliyetlerin gruplandiriimasi ve birinci

dagitimda kullanilacak maliyet etkenlerinin tespitinden sonra genel tretim giderlerinin

birinci dagitimi maliyet etkenleri araciligiyla yapilip, faaliyet merkezlerinin birinci
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dagitimdan aldig1 toplam genel Uretim giderleri hesaplanacaktir. Asagida 2021/6

doéneminde gergeklesen giderlerin faaliyet merkezlerine dagitimi yapiimistir.

4.6.5.1. Personel Ucretlerinin Dagitimi

4.6.5.1.1. Yonetim ve idari igler Personel Ucret Giderinin Dagitimi

Hastanede; Ust yonetimden sorumlu 5 ydnetici personel, idari islerden sorumlu
14 idari personel olmak uUzere toplam 19 personel bulunmaktadir. Muhasebe
departmanindan alinan bilgilere gbére gérev yapan bu 19 personele sabit maas
disinda prim, performans vb. ad altinda ek veya sabit bir 6deme yapilmamakta olup
arastirma dénemimiz icerisinde Ust ydnetime 6 aylik toplam 338.000 %, idari personele
ise 6 aylik toplam 656.000 ¥ maas 6demesi yapilmistir. Boylece hastanede 2021/6
doénemi icerisinde ydnetim ve idari personele 6denen toplam maas 994.000 %
tutarindadir.

Hastane personeli; hafta ici 8:00-17:00 arasi gunlik 9 saat, cumartesi 8:00-
13:00 arasi 5 saat olmak Uzere bir haftada toplam 50 saat ¢alismaktadir. Yemek ve
molalar dahil gunlik dinlenme sureleri ise gunluk 1,5 saattir.

Bu bilgilere gore ydnetim ve idari isler personelinin 2021/6 dénemi endirekt
nitelikli 994.000 £ maas giderinin dagitimi icin gerekli olan maliyet ylkleme orani
asagida hesaplanmistir.

Hastane bunyesinde toplam 265 personel ¢alismaktadir. Bu personelin 19'u

yonetim ve idari igler personelinden olusmaktadir.

Yonetim ve idari isler personel Gcreti toplami

Maliyet ytkleme orani (MYO)= Toplam Persorel sayisi (yon. ve id. igl.per.sayisi harig)

994.000 ©

MYO= 246 (265-19) personel

MYO=4.040, 6 £ /Personel

Yonetim ve idari isler personel giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminin
yapilabilmesi igin ayrica personel basina disen yonetim ve idari igler personel
sayisinin hesaplanmasi gerekir. Bu hesaplama asagidaki sekilde gergeklestirilmigtir.

Yén.ve id.igl.per.sayisi (Y.LI.P.S.)

Personel basina diisen yon.ve id. isl.personel sayisi= —-—
® seny $P y Y.L.I.LP.S. Hari¢ Top. Per. sayisi
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_ 19 personel

= m =0,077 personel

Yonetim ve idari isler personel Gcret dagihminin faaliyet merkezlerine dagitimi
yapilirken, faaliyet merkezinde galisan personel sayisi ile yukarida hesaplan personel
basina disen yonetim ve idari igler personel sayisi ¢arpilarak faaliyet merkezine
disen ybnetim ve idari igler personel sayisi hesaplanir. Hesaplanan sayi ile de yine
yukarida hesaplanan maliyet yukleme orani olan personel basina digen Ucret
carpilarak faaliyet merkezinin yénetim ve idari isler personel Gcretinden aldig1 pay
hesaplanmis olur. Birden fazla bdlime hizmet veren birimler igin ise dagitim hasta
sayisi dikkate alinarak yapilacaktir.

Hastaneye ilk gelen hastalari kargilayan ve dolayisi ile hastanenin tim
bélimlerine hizmet sunan Hasta Kabul/Kayit biriminde 5 sekreter calismaktadir.
Yoénetim ve idari isler personelinden, Hasta Kayit/Kabul birimine disen pay (personel

sayisi) asagidaki gibi hesaplanir.

=5 *0,077 (Personel basina dusen yon. ve id. isl. personel sayisi)

=0,385 personel

Go6z saghigr ve hastaliklar bélimG FM1 Hasta Kayit/Kabul hizmetleri biriminin
yénetim ve idari isler personel Ucretinden aldigi pay! hesaplamak igin hasta sayisi
dikkate alinmistir. Dolaysiyla géz bélimi FM1 Hasta Kayit/Kabul faaliyeti merkezinin,
hastanenin tum bdlimlere hizmet sunan Hasta Kayit/Kabul biriminden aldigi pay
asagidaki hasta sayilarinin oranlanmasi ile hesaplanmistir. Bu oran ile yukarida
hesaplanan Hasta Kayit/Kabul birimine dusen personel sayisi asagidaki gibi
carpiimistir. Boylece g6z bolimi FM1 merkezine disen yonetim ve idari isler

personel sayisi hesaplanmistir.

Yénetim ve Idari igler Personelinden Géz Bélimii FM1'e Diigen Personel Sayisi

Go6z bélimiine giris yapan hasta sayisi

FM1=0,385 personel Hastane geneli giris yapan hasta sayisi

3.169 hasta

FM1=0,385 personel 106.869 hasia

FM1'e disen yonetim ve idari isler personel sayisi=0,011 personel
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G6z bolima  poliklinik hizmetlerinde sadece g6z hastalarina hizmet
sunmaktadir. Dolayisiyla buraya disen ydnetim ve idari isler personel sayisinin
tamami FM2 Poliklinik hizmetleri birimine yuklenmistir. FM2 Poliklinik hizmetleri
birimine disen yonetim ve idari isler personel sayisi hesaplanirken FM2 biriminde
galisan personel sayisi dikkate alinmistir. FM2 biriminde bir uzman hekim ile bir
sekreter olmak Uzere toplam 2 personel galismaktadir. FM2 Poliklinik hizmetleri

merkezine dusen yonetim ve idari isler personel sayisi asagida hesaplanmistir.

FM2=2*0,077 (personel basina diisen yoén.ve idari igl. personel sayisi)

FM2'e diigen yonetim ve idari isler personel sayisi=0,154 personel

Hastane Klinik (servis) hizmetleri birimine disen yonetim ve idari igler personel
sayisi hesaplanirken bu biriminde g¢alisan personel sayisi dikkate alinmistir. Bu
birimde 1’i sekreter ve 8’i hemsire olmak Uzere 9 personel gorev yapmaktadir. Servis
birimi tim bélimlere hizmet sundugu icin servis hizmetleri birimine disen yénetim ve

idari igler personel sayisi asagida hesaplanmistir.

=9%0,077(personel basina disen yon.ve idari isl. pers. sayisi)
=0,693 personel

Servis biriminde sunulan hizmetten g6z bolumu hastalari da faydalanmaktadir.
Bu sebeple géz bdlimi FM3 Servis hizmetler birimine disen ydnetim ve idari igler
personel sayisi hasta sayisi dikkate alinarak hesaplanmigtir. Servis hizmetler
béliminde 2021/6 déneminde toplam 3.064 hasta hizmet almistir. Bu hastalarin 99°'u
g6z boélimune aittir. Géz bélima FM3 birimine, yénetim ve idari isler personelinden
disen personel sayisi asagida hesaplanmistir.

Yonetim ve idari isler personelinden g6z boliimii FM3 birimine diisen personel sayisi

GOz bolimU servis hasta sayisi
Toplam servis hasta sayisi

FM3=0,693*

99 hasta

FM3=0,693 3064 hasta

FM3'e diigen yonetim ve idari isler personel sayisi =0,022 personel
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Hastane Cerrahi hizmetleri biriminde 22 personel ¢calismaktadir. Bu birimdeki
personeller tim boélimlere hizmet sunduklari i¢in cerrahi hizmetler birimine disen

yonetim ve idari igler personel sayisi asagida hesaplanmistir.

=22%0,077(personel basina diisen yon.ve idari isl. pers. sayisi)
=1,694 personel

Tdm bolumlere hizmet sunan cerrahi hizmetler biriminden g6z bolimu
hastalari da faydalandigi igin g6z bolimid FM4 Cerrahi hizmetler birimine disen
yénetim ve idari igler personel sayisi hasta sayisi dikkate alinarak hesaplanmistir.

Cerrahi hizmetler boéliminde toplam 3.064 hasta hizmet almistir. Bu
hastalarin 99'u g6z boélimine aittir. Géz bolimi FM4 Cerrahi hizmetleri birimine,
yonetim ve idari igler personelinden disen personel sayisi asagida hesaplanmistir.

Yénetim ve idari isler Personelinden Géz Béliimiine Diigen Personel Sayisi

GOz bolim cerrahi hasta sayisi

FM4=1,694*
/69 Toplam cerrahi hasta sayisi

99 hasta

FMA4=1.09%" 3064 hasta
FM4'e diigsen yonetim ve idari isler personel say1si=0,0547 personel

Yukarida yapilan hesaplamalar isiginda yonetim ve idari isler personel
giderlerinden g6z bolimu faaliyet merkezinin aldigi pay hesaplanarak Tablo 26’da

gOsterilmistir.

Tablo 26: Yonetim ve idari igler Personel Giderinin Dagitilmasi

Faaliyet Merkezi Personel Sayisi Maliyet Yikleme Orani (£) | Toplam (%)

FM1 Hasta K/K hizmetleri 0,011 personel 4.040,6 B/personel 441
FM2 Poliklinik hizmetleri 0,154 personel 4.040,6 B/personel 622 ¢
FM3 Klinik hizmetleri 0,022 personel 4.040,6 B/personel 89%
FM4 Cerrahi hizmetleri 0,0547 personel 4.040,6 B/personel 221%
Toplam 977 %

FM1 Hasta Kayit/Kabul hizmetleri birimine 44 %, FM2 Poliklinik hizmetleri
birimine 622 ¥, FM3 Servis hizmetleri birimine 89 ¥ ve son olarak FM4 Cerrahi
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hizmetleri birimine 221 £ olmak Uzere toplam 977 £ ydnetim ve idari isler personel

gideri ylklenmistir.

4.6.5.1.2. Hekim Ucret Giderinin Dagitimi

Hastane blnyesinde g6z sagligi ve hastaliklari bolimunde 1 uzman hekim
calismaktadir. Hekim FM2 Poliklinik hizmeti faaliyet merkezinde hastalara 6n
muayene yapip, teshis koyarken FM4 Cerrahi hizmetler faaliyet merkezinde cerrahi
islemleri gerceklestirmektedir. Hekimin 2021/6 dénemi sabit Ucret gideri toplami
72.000 % ve performans adiyla yapilan ek 6deme hakedis toplami da 168.000 % olup,
toplam 240.000 % Ucret gideri gerceklesmistir. 72.000 % sabit Gcret toplami direkt isgilik
Ozelligine sahiptir. 168.000 ¥ performans 6demesi endirekt iscilik 6zelligindedir.

G6z bolimu hekimi hafta i¢i 8:00-17:00 saatleri arasi glinde 9 saat olmak
Uzere, hafta i¢i toplam 45 saat galismaktadir. Hekim’in Gunlik 1,5 saati yemek ve
dinlenmeye ayrilmaktadir. Hekim’in Hafta sonu sadece cumartesi gunleri 8:00-13:00
saatleri arasi 5 saat calismaktadir. Bu 5 saatin de 1 saati yemek ve dinlenmeye
ayrilmaktadir. Boylece hekimler haftalik 5,5 gin calisarak toplamda 50 saatlik bir
(45+5) gcalisma suresine sahiptir. Hekim’in Haftalilk yemek ve dinlenme suresi 8,5
saattir. Dolayisi ile hekimin haftalik teorik ¢calisama siresi 41,5 saattir (50 saat — 8,5
saat).

G6z hekimi haftanin bir guninl (persembe tium gununi) cerrahi islem icerikli
faaliyetlere ayirmaktadir.

Hekimin 2021/6 donemi (26 hafta) toplam calisma siresi asagidaki gibi

hesaplanmistir.
6 aylik toplam calisma saati =26 hafta x 41,5 saat (haftalik) =1.079 saat
Hesaplanan toplam 1.079 saat calisma suresini Ozelliklerine gobre ayirmak

istedigimizde:

Poliklinik hizmetlerinde hafta ici 4 giin ve hafta sonu yarim giin calisma suresi 884

saat gecirilmektedir
e Hafta igi 780 saat direkt iscilik 6zelligindedir. (26 hafta*4 gin*7,5 saat*1hekim)
e Cumartesi 104 saat direkt iscilik 6zelligindedir (26 hafta* 1 giin*4 saat*1 hekim),

e Toplam 884 saat direkt is¢ilik gerceklesmistir.

Cerrahi hizmetlerde sadece hafta ici 1 giin gecirilmektedir
¢ Hafta ici 195 saat direkt iscilik 6zelligindedir (26 hafta*1 gin*7,5 saat*1hekim)
Toplam 195 saat direkt iscilik gerceklesmistir.
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6 aylik toplam sabit Ucreti
6 aylik toplam hekim ¢alisma saati

Hekim direkt iscilik saat Ucreti=

_ 720008
~1079saat >0 veaad

Bdylece Tablo 27'de 6zetlendigi gibi hekimlerin poliklinik hizmetlerinde 884
saat, Cerrahi hizmetlerde ise 195 saat direkt iscilik galisma suresi gergeklesmistir.

Tablo 27: Hekim Direkt is¢ilik Galigma Siireleri

Poliklinik Hizmetleri Cerrahi Hizmetler Toplam
(Saat) (Saat)
Direkt iscilik saati 884 saat 195 saat 1.079 saat

Yapilan bu hesaplamalardan sonra direkt giderin g6z bolimu faaliyet
merkezlerine yulklenebilmesi igin hekimin almis oldugu sabit Ucret giderinin direkt
iscilik calisma surelerine gére dagitiimasi gerekmektedir. Bu ayrim igin yapilan
hesaplamada 2021/6 donemi hekim 72.000 #'lik sabit Ucret toplami, hekimin ayni
doéneme ait olan toplam 1.079 saat ¢alisma sliresine bolinmustir. Bulunan 66,73 ©
birim ¢alisma saat Ucreti ile Tablo 29°’de goruldigu Gzere, FM2 Poliklinik hizmetleri
biriminde gerceklesen 884 direkt iscilik saat carpilarak 59.000 £ direkt tcret, FM4
Cerrahi hizmetleri biriminde gerceklesen 195 direkt iscilik saat ¢arpilarak 13.000 %

direkt Ucret faaliyet merkezlerine dagitiimistir.

Tablo 28: Hekim Sabit Ucretin Direkt ve Endirekt Dagitimi

FM2 FM4 Toplam
Birim Poliklinik Hizmetleri Cerrahi Hizmetleri Saat ve Ucret
saatbasi [ calgma Calisma Top. Toplam
ucret saati Ucret saati Ucret | Calisma ticret
Saati
(a) (b) (@)x(b) (c) (@)x(c) (d) (@)x(d)
?;;:It( 66,73% | 884sa. | 59.000% | 195sa. | 13.000% | 1.079s.| 72.000%

Hekime 6denen sabit Ucretinin direkt dagitimindan sonra sira endirekt Ucret
niteliindeki 2021/6 doénemi toplam 168.000 % hekim performans (Ucretinin
dagitimindadir. Performans ucreti, FM4 Cerrahi hizmetler faaliyet merkezinde yapilan
cerrahiiglem tirtine gére degisken olup, hak edis seklinde ve FM2 Poliklinik hizmetleri

biriminde bakilan hasta sayisina gore hesaplanmaktadir. Hekimin hastane ile her
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cerrahi islem basi anlasmasi s6z konusudur. Saglik bakanligi hastanelere,
gerceklestirdikleri faaliyetler icin ne kadar 6deyecedini, saglik uygulama tebligi (SUT)
ile yayimlamaktadir. Bu tebligin amacinda “Saglik yardimlari Sosyal Giivenlik
Kurumunca karsilanan ve kapsam maddesinde tanimlanan Kkigilerin, saglikli
kalmalarini, hastalanmalari halinde sagliklarini kazanmalarini, is kazasi ile meslek
hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli gériilen saglik hizmetlerinin
karsilanmasini, is gbéremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasini veya azaltilmasini
temin etmek amaciyla Kurumca finansmani sadlanan saglik hizmetleri, yol, giindelik
ve refakatci giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen Kurumca 6denecek bedellerin
bildiriimesi” yer almaktadir. Hekimin hastane ile anlasmasina gore gerceklestirdigi
her cerrahi islem igin aldigi hak edis Ucreti, SUT’da yer alan her cerrahi islem igin
hastaneye 6denen paket bedelinin %25’ine karsilik gelen kisimdan olugmaktadir.
Yapilan gorismeler, elde edinen bilgiler ve yapilan hesaplamalar ile 2021/6
déneminde FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezinde gercgeklestirilien toplam 99
adet ameliyata ait: cerrahi islemin turQ, sayisi, cerrahi islemin SUT fiyati ve hekimin
hak edis bedeli vb. ayrintili bilgileri EK1’de yer almaktadir. Caligmanin bu kisminda
g6z doktorunun cerrahi islemlerden elde etmis oldugu hak edis bedelini gdésterme
adina EK1’de sunulan tablonun ilgili bélimu 6zet olarak asagidaki Tablo 29°da yer

almaktadir.

Tablo 29: Hekimin Cerrahi iglem Basi ve Toplam Hakedis Bedeli

_ islem | Islem basi Toplam
Lokal Anestezi ile Yapilan Cerrahi Islem Trleri sayisi |hakedis () (®)

(@) (b) (a)x(b)
Ektropiyum igin Cerrahi Girigim 1 69 % 69 %
Endoskopik DSR 1 116 % 116 %
Fakoemiilsiifikasyon + IOL 71 149 % 10.544 %
G6z Yas! Yollar Entiibasyonu 2 77% 154 %
Kapak Rekonstriiksiyonu, Greft veya Fleple 2 154 % 309 %
Kapak Tumoru Ameliyati, Blyk 2 6% 150 &
Konjonktivadan Kist ve Tumér Cikariimasi, Kiguk 1 41% 1%
Lazer Kapsulotomi-Sinesiotomi 6 21% 126 ©
Lens Ekstraksiyonu, intrakapstiler 1 96 96 &
Nazolakrimal Kanal Okliizyonuna Girigsim-Probing 2 34 % 68 %
Otogreftli Pterjium Ameliyati 3 47 % 142 %
On Kamara veya Sulkusa Sekonder IOL implantasyonu 2 96 % 191%
Pupilloplasti 1 52% 52%
Rektuslara Geriletme ve Rezeksiyon 1 338 % 338 %
Vitrektomi, Anterior 3 156 % 469 §
Toplam 99 12.864 ©

134



Yukaridaki tabloda goéruldugu uzere hekimin 2021/6 donemine ait endirekt
Ucret olan toplam 168.000 #'lik performans (cretinin, 12.864 %’'si FM4 Cerrahi
hizmetler biriminde gergeklestirilen 15 farkli islemden, toplam da ise 99 cerrahi islem
sonucunda hak edilmistir. Geriye kalan 155.136 £ performans Ucreti de FM2 Poliklinik
hizmetleri merkezinde 3.169 hasta icin gercgeklestirilien muayene, teshis ve tedavi
faaliyeti sonucu hakedilmistir. Asagidaki tabloda hekim performans Ucretinin faaliyet

merkezleri bazindaki dagitimi gosterilmistir.

Tablo 30: Hekim Performans Ucretin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

FM2 FM4

Poliklinik Hizmetleri | Cerrahi Hizmetleri | |oPiam Ucret

Hekim Performans Ucreti 155.136 % 12.864 $ 168.000 ©

Sonug olarak hekim sabit Ucreti birimler bazinda hesaplanan direkt isgilik
saatine gore direkt iscilik Ucreti seklinde hesaplanip ayristirildi. Sonrasinda endirekt
iscilik niteligindeki hekim performans Ucreti FM2 Poliklinik biriminde muayene olan
hasta sayisina goére, FM4 Cerrahi birimde gerceklestirilen cerrahi operasyon tirtine
gbre hesaplanan hak edis olarak dagitimi gerceklestiriimistir. Bdylece asagidaki
tabloda yer aldigi gibi g6z bolumu hekim dcreti, gbz bolumine ait faaliyet

merkezlerinde toplam Ucret, direkt ve endirekt tcret olarak ayristirilip 6zetlenmistir.

Tablo 31: Hekim Ucret Giderinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim Ozeti

Faaliyet Merkezleri Direkt ticret (%) Endirekt (performans) licret (%) Top Ia(g;
FM2 Poliklinik hizmetleri 59.000 % 155.136 % 214136 &
FM4 Cerrahi hizmetleri 13.000 & 12.864 & 25.864 £

Toplam 72.000 168.000 £ 240.000 &

2021/6 dénemine ait sabit ve performans Ucret toplami 240.000 % olan hekim
Ucretinin 6zet seklinde Tablo 31'de gosterilmistir. Bu tutarin 214.136 %’si ise FM2
Poliklinik hizmetleri biriminde hizmet sunan hekim Ucreti, geri kalan 25.864 %'si de

FM4 Cerrahi hizmetleri biriminde hizmet sunan hekime édenmistir.

4.6.5.1.3. Hemsire Ucret Giderinin Dagitimi

Hastane blnyesinde lokal ve genel anestezi ile gerceklestirilen cerrahi
hizmetler faaliyetinde hafta igi/sonu ve gece/glindiiz olmak lizere goérevli 13 hemsire,
3 ameliyathane teknikeri ve 6 anestezi teknikeri olmak Uzere toplam 22 personel

gorev yapmaktadir. Gz bolimi FM4 Cerrahi hizmetler faaliyetinde genel anestezi ile
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ilgili cerrahi igslem yapilmayip, lokal anestezi ile gergeklestirilen islemler yapiimaktadir.
Lokal anestezi islemi goz saghgi ve hastaliklari hekiminin kendisi tarafindan
yapilmaktadir. Dolayisiyla 3 ameliyathane teknikeri ve 6 anestezi teknikeri g6z
bélumu FM4 Cerrahi hizmetler faaliyeti ile ilgili olmadigindan hesaplamalara dahil
edilmemistir. Hastane Servis (Klinik) hizmetleri faaliyetinde hafta ici/sonu ve
gece/gundiz olmak Uzere gorevli 8 hemsire vardir. Servis bolimiinde dahili, kadin
hastaliklari ile gocuk saghgi ve hastaliklari bolumu hastalari digsinda kalan cerrahi
hastalar yatmaktadir.

Hesaplamalarda dikkate alinan ameliyathane de gdrevli 13 hemsirenin
maasglari sabit ve esittir. 6’s1 kidemli olan bu 13 hemsireden 7 ‘si sabit Ucret alirken
herhangi bir performans Ucreti almamaktadir. Kidemli 6 hemsire ise sabit licrete ek
olarak performans Ucreti almaktadir. 13 hemsirenin 2021/6 dénemine ait sabit
Ucretleri esit olup toplami 342.000 £’dir. Yine ayni déneme ait kidemli 6 hemsirenin
performans Ucreti esit olup toplami 144.000 £'dir. Servis hizmetleri béliminde goérevli
8 hemsirenin sabit maasi ameliyathane hemsirelerinin sabit maasiyla ayni ve esit olup
toplami 210.000 #’dir. Servis hemsireleri sabit maas disinda herhangi bir performans
Ucreti almamaktadir.

Go6z bolumda ile ilgili bélumlerde calisan hemsirelerin ¢alisma dizeni Tablo
32'de detayli olarak gosterilmigtir. Poliklinik odasinda hemsire c¢alismamaktadir.
Hekime yardimci sadece 1 sekreter vardir. Hastanede ameliyathane ve servis
béliminde goérevli hemsirelerin haftalik ¢galisma slresi toplam 50 saattir. Hemsireler
hafta i¢ci gindiz 8:00-17:00 arasi, gece 17:00-05:00 arasi, hafta sonu Cumartesi
guinduz 08:00-13:00 ile gece 13:00-08:00 arasi ve Pazar 08:00-08:00 arasi (24 saat)
calismaktadir. Gece calisan hemsire ertesi gun izinli oldugu igin calismamaktadir.
3.katta yer alan ameliyathanede gunduzleri hafta i¢i ve Cumartesi yarim gin 11
hemsire, geceleri 1 hemsire ¢alismaktadir. Pazarlari gindiz ve gece olarak 24 saat
1 hemsire gorev yapmaktadir. Yine 2. katta yer alan Cerrahi servis hizmetler
bolumunde gbz bolimu ve yukarida bahsedilen bolumler disindaki diger cerrahi
bolumlerin hastalarina hizmet sunulmaktadir. Serviste gunduzleri hafta igi ve

Cumartesi yarim giin 4 Hemsire, geceleri 2 hemsire ¢alismaktadir.

Tablo 32: Ameliyathanede Servisde ve Poliklinikte Calisan Hemsirenin Galisma Diizeni

Hemsire sayisi
GUNLER Calisma saati . . FM2
Ameliyathane Servis Poliklinik
Hafta ici Gundiz 8:00-17:00 11 hemsire | 4 hemsire -
Gece 17:00-08:00 1 hemsire | 2 hemsire -
Cumartesi Gundiz 8:00-13:00 11 hemsire | 4 hemsire -
Gece 13.00-08.00 1 hemsire | 2 hemsire -
Pazar Glindiz ve gece 08.00-08.00 1 hemsire | 2 hemsire -
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Ameliyathane ve servis boéliminde c¢alisan direkt ve endirekt hemsire
Ucretlerinin hesaplamasi asagidaki sekilde yapilimistir.

Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati 50 saat olugu icin gece ve hafta sonu
¢alismalari bu 50 saatin igerindedir. Dolayisiya calisma dizeni bu 50 saati
gecmeyecek sekilde ayarlanmaktadir.

Hemsirelerin 2021/6 dbénemi (26 hafta) calisma sureleri asagidaki gibi
hesaplanmistir.

Hastanede hafta ici ginlik 9 saatten toplam 45 saat ve hafta sonu sadece
Cumartesi yarim ginden 5 saat ile toplam haftalik 50 saatlik galisma suresi vardir.
Fakat hemsireler geceleri ve hafta sonlari da ¢alismaktadir. Bu ¢alisama dizenini
hemsireler aralarinda haftalik 50 saati gegmeyecek sekilde bazen izin kullanimiyla
ayarlamaktadir. O bakimdan hesaplamalar genel hastane galigma diizeni tGzerinden
gidilerek yapilmistir. Haftallk yemek ve dinlenme siresi 8,5 saattir. Dolayisiyla
hemsirelerin haftalik teorik ¢calisama siresi 41,5 saattir (50 saat — 8,5 saat).

Asagida ameliyathane ve serviste gorevli hemsirelerin 2021/6 dénemi toplam
¢alisma saatleri hesaplanmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin 6 aylik toplam galisma saati
=26 hafta x 41,5 saat (haftalik 1 hemsire icin) x 13 hemsire
=14.027 saat
Servis hemsirelerinin 6 aylik toplam calisma saati
=26 hafta x 41,5 saat (haftalik 1 hemsire icin) x 8 hemsire
= 8.632 saat

Ameliyathane hemsireleri icin hesaplanan toplam 14.027 ¢alisma saatinin 6zellikleri
asagida ayristiriimigtir.
Hemsirelerin ameliyathane hizmetlerindeki direkt iscilik saatleri
¢ Hafta ici 8:00-17:00 arasi 12.675 saat direkt iscilik
(26 hafta x 5 gun x 7,5 saat x 13 hemsire)
e Cumartesi 08:00-13:00 arasi 1.352 saat direkt isgilik
(26 hafta x 1 gun x 4 saat x 13 hemsire)

Servis hemsireleri icin hesaplanan toplam 8.632 ¢alisma saatinin 6zellikleri asagida
ayristiriimistir.
Hemsirelerin servis hizmetlerindeki direkt iscilik saatleri
¢ Hafta i¢i 8:00-17:00 arasi 7.800 saat direkt iscilik
(26 hafta x 5 giin x 7,5 saat x 8 hemsire)
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e Cumartesi 08:00-13:00 arasi 832 saat direkt iscilik
(26 hafta x 1 giin x 4 saat x 8 hemsire)

Yukarida yapilan hesaplamalar ile asagidaki Tablo 33’te Ozetlendigi gibi
ameliyathane hemsirelerinin 14.027 saat direkt iscilik, servis hemsirelerinin 8.632 saat

direkt iscilik calisma slresi gergceklesmistir.

Tablo 33: Hemsirelerin Direkt Caligma Siireleri

Cerrahi Hizmetler Servis Hizmetleri Toplam
Direkt iscilik 14.027 saat 8.632 saat 22.659 saat

Daha dnce de belirtildigi gibi 13 ameliyathane ile 8 servis hemsiresinin sabit
maag! esittir. Yapilan bu hesaplamalardan sonra direkt iscilik giderlerin cerrahi ve
servis hizmetleri faaliyet merkezlerine yiklenebilmesi icin hemsirelerin almis oldugu
toplam sabit Gcret giderlerinin, toplam direkt isgilik calisma siresine bélinmesi ile saat
basi calisma Ucreti hesaplanmistir. Sonrasinda saat basi Ucret gideri ile faaliyet
merkezlerinde gegcirilen sure garpilarak merkezlere yuklenen direkt iscilik Ucretleri
hesaplanmistir. Hesaplamada 13 ameliyathane hemsiresi ile 8 servis hemsgiresinin
2021/6 dénemi 552.000 % (342.000 £+210.000 %) sabit tcret toplami, hemsirelerin
ayni déneme ait olan toplam 22.659 saat ¢alisma slresine bolunmustir. Bdylece
24,36 $/saat (552.000 £/22.659 saat) birim ¢alisma saat tcreti bulunmustur.

Bulunan 24,36 % birim ¢alisma saat Ucreti ile cerrahi hizmetlere ait 14.027 saat
carpilarak tablo 34’teki gibi toplam 342.000 % direkt Ucret hesaplanmistir. Servis
hizmetlerinde gerceklesen 8.632 direkt iscilik saati ile 24,36 £ c¢arpilarak servis

hizmetlerine ait 210.000 ¥ direkt Gcret hesaplanmistir.

Tablo 34: Hemsire Sabit Ucret Toplaminin Dagilimi

. Servis Hizmetleri Cerrahi Hizmetleri Top lam
Birim Saat ve Ucret
saat bag! | Calisma Calisma Top. Toplam
icret saati Ucret saati Ucret | Calisma ticret
Saati
(a) (b) (a)x(b) (c) (a)x(c) (d) (a)x(d)
Direkt
Iscilik 2436% | 8.632s. | 210.000% | 14.027 s. | 342.000 % | 22.659 s. | 552.000 &

Hemsire sabit Ucretlerinin direkt dagitimindan sonra sira endirekt Ucret
niteligindeki 2021/6 dénemi hemsire performans ucretinin dagitimindadir. Sadece

ameliyathane de calisan 6 kidemli hemsire performans Ucreti almaktadir. Bu
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sebepten performans Ucreti sadece cerrahi hizmetler faaliyet merkezine

yuklenecektir.

Tablo 35: Hemsire Ucret Giderlerinin Birim Bazli Dagitim Ozeti

. .| Direkt Gcret Endirekt lcret Toplam Ucret Toplam
Faaliyet Merkezleri +) +) ) calisma saat
Servis hizmetleri 210.000 & = 210.000 & 8.632 saat
Cerrahi hizmetleri 342.000 144.000 © 486.000 © 14.027 saat
Toplam 552.000 & 144.000 © 696.000 © 22.659 saat

Servis ve cerrahi hizmetlerde gorevli hemsirelerin 2021/6 dénemi direkt ve
endirekt Ucret toplami 696.000 % olup yukaridaki Tablo 34’te 6zet olarak gosterilmistir.
Servis hizmetleri biriminde toplam 210.000 £ gergeklesen hemsire Ucretinin hepsi
direkt olarak servis hizmetlerine yUklenmistir. Cerrahi hizmetleri biriminde toplam
486.000 £ gerceklesen hemsire Ucretinin 342.000 £’si direkt, 144.000 £'si endirekt
olarak dagitiimstir.

Servis hizmetleri biriminde goérevli 8 hemsire ile 2021/6 déneminde toplam
3.064 hastaya hizmet verilmistir. Bu sayi i¢erisinde g6z bélimunin 99 hastasi da yer
almaktadir. Hasta sayisina goére yapilan hesaplama ile g6z bolimine, servis
hizmetlerinden 0,26 hemsire (8 x 99/3.064) dismektedir.

Cerrahi hizmetleri biriminde goérevli 13 hemgire ile 2021/6 déneminde toplam
3.064 hastaya hizmet verilmistir. Bu sayi igcerisinde géz bolimunun 99 hastasi da yer
almaktadir. Hasta sayisina gore yapilan hesaplama ile gbéz bdlimune cerrahi
hizmetlerinden 0,42 hemsire (13*99/3.064) dismektedir.

Hesaplanan endirekt hemsire Ucretlerinin birim bazli dagitiminda hemsire
sayisi dikkate alinarak maliyet yukleme orani hesaplanmistir. Bulunan oran ile de
birimlere disen hemsgire sayi carpiimistir. Bdylece birimlerin endirekt hemsgire
Ucretlerinden aldigi pay hesaplanmistir. Servis hizmetleri biriminde endirekt iscilik
biri

hizmetlerinde gerceklesen 144.000 £ endirekt Ucret, 13 hemsireye bolinerek birim

gideri gerceklesmediginden herhangi hesaplama yapilmamistir. Cerrahi
hemsire basi Ucret 11.077 t/hemsire olarak hesaplanmistir. Birim bagsi endirekt
hemsire Ucreti ile gbéz bdlimine cerrahi hizmetlerinden disen 0,42 hemsire sayi
carpiimistir. Boylece cerrahi hizmetlerinden g6z bélimine endirekt iscilik gideri olarak
4.652 % yuklenmigtir. G6z bolimi FM3 Servis hizmetleri ile FM4 Cerrahi hizmetleri
biriminin, hastane cerrahi ve servis hizmetleri birimine ait direkt hemsire lcretlerinden

aldigi pay, direkt Ucretlerin hesaplandigi ileriki bolimlerde yer almaktadir.
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Toplam endiretk hemsire Ucreti
hemsire sayisi

- . 144.000 % _
FM4 Cerrahi hizmetleri=—— =11.077 $/hemsire
13 hemsire

Maliyet ylkleme orani =

FM4 Cerrahi hizmetlerinin aldigi pay=11,077*0,42=4.652 ©

Tablo 36: Endirekt Hemsire Ucret Giderlerinin Dagitimi

Faaliyet Merkezleri Yikleme orani ($/hemsire) Hemsire sayisi Toplam (%)

(a) (b) (@)x(b)
FMS3 Servis hizmetleri - - -
FM4 Cerrahi Hizmetler 11.077 % 0,42 hemsire 4.652 %

2021/6 déneminde gergeklesen endirekt servis ve cerrahi hizmetleri endirekt
hemsire Ucret giderinden yukaridaki Tablo 36’da yer aldigi gibi servis hizmetlerinde
endirekt iscilik Ucreti gergeklesmediginden, servis hizmetlerinden géz bélimi FM3
Servis hizmetleri birimine endirekt iscilik gideri dagitimi yapilmamistir. Cerrahi
hizmetlerinden, FM4 Cerrahi hizmetleri birimine toplam 4.652 % endirekt iscilik gider
dagitim gerceklestirilmistir.

4.6.5.1.4. Sekreter Ucret Giderinin Dagitimi

Hastane bunyesinde sekretarya hizmetini yerine getiren 41 hasta kayit ve
kabul personeli gérev yapmaktadir. Bu personellerin almis oldugu Ucret esittir. Bir
sekreterin 2021/6 déneminde almis oldugu toplam tcret 26.300 £’dir. Gz balumindn
ilgili oldugu Hasta Kabul/Kayit hizmetleri biriminde 5 sekreter, Poliklinik hizmetleri
biriminde 1 sekreter, Servis hizmetleri biriminde 1 sekreter, Cerrahi hizmetleri
biriminde 1 sekreter gérev yapmaktadir.

Hasta Kabul/Kayit biriminde goérevli 5 sekreter hastanenin bitlin bdluimlerine
hizmet sunmaktadir. 2021/6 déneminde hastaneye giris yapan hasta sayisi toplam
106.869 kisidir. Bu sayinin 3.169’u g6z bélimanun FM2 Poliklinik hizmetleri birimine
aittir. Ayni dénemde hastaneden 3.064 kisi cerrahi hizmet, 3.064 kisi servis hizmeti
almistir. Bu sayi igerisinde g6z bolimua FM3 Servis hizmetleri birimine ait 99 kisi, FM4
Cerrahi hizmetleri birimine ait 99 kisi vardir. Sekreterlik Gcretinden g6z bdlima
birimlerinin aldig1 pay asagidaki gibi hesaplanmistir.

ilk asamada hasta sayisi dikkate alinarak birimlere diisen sekreter sayilari
hesaplanmistir.

3.169 hasta sayisi
106.869 hasta sayisi

FM1 Hasta K/K hizmetleri=5 sekreter*( )=o,15 sekreter
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3.169 hasta sayisi
3.169 hasta sayisi

FM2 Poliklinik hizmetleri=1 sekreter*( )=’I sekreter

99 hasta sayisi
3.064 hasta sayisi

FM3 Servis hizmetleri=1 sekreter*( )=0,032 sekreter

99 hasta sayisi
3.064 hasta sayisi

FM4 Cerrahi hizmetleri=1 sekreter*( )=0,032 sekreter

ikinci asamada asagidaki gibi birim basi sekter Uicretleri hesaplanmistir.

toplam sekreter Ucreti
sekreter sayisi

131.500 &

Maliyet ylkleme orani=

FM1 Hasta K/K hizmetleri=—=26.300 $/sekreter
5 sekreter

L . 26.300%

FM2 Poliklinik himetleri=————=26.300 %/sekreter
1 sekreter
.. . 26.300%

FM3 Servis hizmetleri =——=26.300 H/sekreter
1 sekreter
o . 26.300%

FM4 Cerrahi hizmetleri=—— =26.300 %/sekreter
1 sekreter

Burada Hasta Kabul/Kayit Servis ve Cerrahi hizmetleri sekreterlik tcretleri
birimler acisindan endirekt olarak yuklenirken, FM2 Poliklinik hizmetleri tamamen g6z

bdIimina ilgilendirdigi icin bu bélim igin sekreterlik Ucreti direkt yluklenmistir.

Tablo 37: Endirekt Sekreter Ucret Giderlerinin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Calisan sekreter | Yikleme orani (%) (b) Toplam (%)
(a) (a) x (b)
FM1Hasta K/K hizmetleri 0,15 sekreter 26.300 B/sekreter 3.945 %
FM2 Poliklinik hizmetleri - - -
FM3 Servis hizmetleri 0,032 sekreter 26.300 $/sekreter 850 £
FM4 Cerrahi hizmetleri 0,032 sekreter 26.300 $/sekreter 850 £
Toplam 5.6451

Endirekt sekreterlik Ucretleri Tablo 37°de goruldigu gibi birimler bazinda
dagitimi yapiimistir. Bu giderlerden FM1 Hasta Kabul/Kayit hizmetleri 3.945 %, FM3
Servis hizmetleri 850 & ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri 850 ¥ olmak Uzere
toplam 5.645 ¥ dagitim yapilmistir. Poliklinik sekreterlik tcreti endirekt tcret degildir.
Dolayisiyla FM2 Poliklinik hizmetlerinde calisan sekreterlik Ucretinin tamami direkt
Ucret oldugu icgin ilerleyen bolimlerde FM2 Poliklinik hizmetlerinde ¢alisan sekreterlik

Ucreti direkt tcret hesaplamalarinda dikkate alinmistir.
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4.6.5.2. Dogalgaz Giderinin Dagitimi

Tablo 24’te goéruldigu lGzere hastanenin 2021/6 dénemi dogal gaz gideri
toplam 31.232 $’dir. Bu giderin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak
ylzo6lgim kullanilmistir. Hastanenin toplam kapali alani 10.000 m? oldugundan m?
ye disen dogal gaz gideri 3,123 £/m? (31.232 %/10.000 m?) olarak hesaplanmistir.
Faaliyet merkezleri birden fazla bélime hizmet sunduklarindan dogal gaz gideri
asagidaki gibi birimlere m2 ve hasta sayisina gore ylUklenmistir. ilk basta hasta
sayisina goére maliyet yukleme oranlari hesaplanmis sonrasinda Tablo 38’deki gibi

birim m? ile carpilmistir.

g6z bolumal hasta sayisi

Maliyet yiikleme orani=birim m? dogal gaz gideri X ( toplam hasta say’s:

3.169 hasta

FM1 Hasta K/K hizmetleri=3,123 £/m? X (-o=eeo

)= 0,092 %/m?

3.169 hasta

FM2 Poliklinik hizmetleri=3,123 £/m2 X (m)

= 3,123 £ /m?

99 hasta

FM3 Servis hizmetleri=3,123 £/m?2 X (m

)= 0,101 % /m?

99 hasta

FM4 Cerrahi hizmetleri=3,123 £/m2 X (m

)= 0,101 £/m?

Tablo 38: Dogal Gaz Giderinin Dagitimi

. . Yuz 6lgimi (m2) Yikleme orani (%) Toplam ()
Faaliyet Merkezi (a) (b) (a)x(b)
FM1Hasta K/K hizmetleri 15 m2 0,091 £/ m2 1,4%
FM2 Poliklinik hizmetleri 18 m2 3,123 %/ m2 56 ¥
FM3 Servis hizmetleri 1.200 m2 0,101 £/ m2 121%
FM4 Cerrahi hizmetleri 440 m2 0,101 £/ m2 4%
Toplam 223 %

Yapilan hesaplamalarda g6z bélimine ait FM1 Hasta Kayit/Kabul
hizmetlerine 1,4 ¥, FM2 Poliklinik hizmetlerine 56 ¥, FM3 Servis hizmetlerine 121 ©
ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 44 © olmak Uzere toplam 223 % dogal

gaz gideri dagitilmistir.
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4.6.5.3. Su Giderinin Dagitimi

Tablo 24’te goéruldigu lGzere hastanenin 2021/6 dénemi su gideri toplam
12.739 #’dir. Bu giderin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak
hastaneye bolum bazli giris yapan hasta sayisi kullaniimigtir. Hastaneye gelen toplam
hasta sayisi 106.869 kisidir. Asagidaki hesaplama ile géz bolimuinun su giderinden

almis oldugu toplam pay yaklasik 378 £ dir.

g6z bélumune kayit yapan hasta sayisi
toplam kayit yapan hasta sayisi

G0z bolumu toplam su gideri payi=su gideri X (

3.169 hasta

=12.739 % X (106.869 hasta

) =378 %

Yukarida yapilan hesaplamalar ile g6z boliumune ait 378 £ toplam su gideri,
g6z bolumu faaliyet merkezlerine, faaliyet merkezlerinde islem géren hasta sayilarinin
oranina gore (%48,49 = 3.169/6.536 gibi) hesaplanip asagidaki sekilde dagitima tabi

tutulmustur.

Tablo 39: Su Giderinin Dagitimi

: ’ Hasta sayisi | Yikleme orani | Su gideri () Toplam (%)
Faaliyet Merkezi (a) (%) (b) (a)x(b)
FM1Hasta K/K hizmetleri 3.169 hasta %48,49 378 % 135¢%
FM2 Poliklinik hizmetleri 3.169 hasta %48,49 378 % 135¢
FM3 Servis hizmetleri 99 hasta %1,51 378 % 54 %
FM4 Cerrahi hizmetleri 99 hasta %1,51 378 T 54 %
Toplam | 6.536 hasta %100,00 378%

Yapilan hesaplamalarda g6z boélimune ait FM1 Hasta Kayit/Kabul
hizmetlerine 135 ¥, FM2 Poliklinik hizmetlerine 135 £, FM3 Servis hizmetlerine 54 %
ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 54 ¥ olmak izere toplam 378 % su gideri

dagitilmistir.

4.6.5.4. Guvenlik Giderinin Dagitimi

Hastanenin 2021/6 donemi guvenlik gideri toplam 420.800 %'dir. Bu giderin
faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak yuzdlgimu kullaniimigtir.
Hastanenin toplam kapali alani 10.000 m? oldugundan m2ye dlsen glvenlik gideri
42,08 £/m? (420.800 #/10.000 m?) olarak hesaplanmistir. Faaliyet merkezleri birden

fazla bolime hizmet sunduklarindan giivenlik gideri asagidaki gibi birimlere m? ve

143



hasta sayisina gore yiiklenmistir. ilk basta hasta sayisina gére maliyet yiikleme

oranlari hesaplanmis sonrasinda Tablo 40’taki gibi birim m? ile garpilmistir.

g6z bolimua hasta sayisi
toplam hasta sayisi

Maliyet yiikleme orani=m? glivenlik gideri X (

3.169 hasta

FM1 Hasta K/K hizmetleri=42,08 $/m? X (ro=ees

)= 1,25 H/m?

3.169 hasta

FM2 Poliklinik hizmetleri=42,08 H/m2 X (m

)= 42,08 % /m2

99 hasta

FM3 Servis hizmetleri=42,08 £/m2 X (m)

= 1,36 £ /m?

FM4 Cerrahi hizmetleri=42,08 /m? X ( 99 hasy )= 1,36 $/m?
’ 3.064 hasta P
Tablo 40: Guvenlik Giderinin Dagitimi
. . Yuz 6lgimi (m2) Yukleme orani (%) Toplam (%)
Faaliyet Merkezi

y (a) (b) (a)x(b)
FM1Hasta K/K hizmetleri 15 m2 1,25 £/ m2 19%
FM2 Poliklinik hizmetleri 18 m2 42,08 £/ m2 757 %
FM3 Servis hizmetleri 1.200 m2 1,36 $/ m2 1.632%
FM4 Cerrahi hizmetleri 440 m2 1,36 $/ m2 598 %
Toplam 3.007 &

Yapilan hesaplamalarda g6z boélimune ait FM1 Hasta Kayit/Kabul
hizmetlerine 19 £, FM2 Poliklinik hizmetlerine 757 ¥, FM3 Servis hizmetlerine 1.632
% ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 598 ¥ olmak Uzere toplam 3.007 %

guvenlik gideri dagitilmistir.

4.6.5.5. Elektrik Giderinin Dagitimi

Tablo 24’te goruldiglu tzere hastanenin 2021/6 donemi elektrik gideri toplam
690.415 #'dir. Bu giderin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak
ylzolgim( kullaniimigtir. Hastanenin toplam kapali alani 10.000 m?dir. Faaliyet
merkezleri birden fazla boéliime hizmet sunduklarindan elektrik gideri birimlere m? ve
hasta sayisina gore yuklenmistir. Fakat yapilan gorismeler, elde edilen bilgiler ve

yapilan hesaplamalar sonucu elektrik ¢ekim glcunin yiksek oldugu makine ve
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cihazlarin kullanildigi  bdlimlere elektrik giderlerinden belirli oranlarda paylar

verilmistir.

Tablo 41: Hastanenin Belli Bagl Boéliimlerine Ait Elektrik Tiiketim Oranlari

Elektrik tiketim orani (%) Elektrik gideri (%) Yiiz 6lgim (m?)

Radyoloji %25 172.603TL (690.415x0,25) 320 m?
Laboratuvar %10 69.041 % (690.415x0,10) 170 m?
Yogun bakim %20 138.083 % (690.415x0,25) 226 m?
Ameliyathane %10 69.041 % (690.415x0,25) 440 m?
Toplam %65 448.768 1 1.156 m?

Yapilan hesaplamada 690.415 % olan elektrik giderinin %65’lik kismini
(448.768 ) toplamda 1.156 m? den olusan radyoloji, laboratuvar, yogun bakim ve
ameliyathane birimleri tiketmektedir. Kalan 241.647 £ (690.415- 448.768) elekirik
gideri, 8.844 m? den (10.000-1.156) olusan diger birimler tarafindan kullaniimistir.
Diger birimlerin m? basina disen elektrik gideri 27,32 % (241.647 $£/8.844 m?) dir.

Hasta Kayit/Kabul birimine ait elektrik gideri toplamda 410 % (27,32 TLx15 m?)
iken hasta sayisina gére goz bolimi FM1 Hasta Kayit/Kabul biriminde m? ye disen
elektrik gideri 0,82 $/m? (27,32 TLx0,03(3.169/106.869)) dir. G6z bolimi FM2
Poliklinik hizmetleri birimin elektrik giderinden aldigi pay 492 % (27,32 TLx18 m?) dir.
Poliklinik hizmetleri birimi sadece g6z boélimine hizmet sundugundan bu giderin
tamami bu birime yuklenmistir. Servis hizmetleri birimine ait elektrik gideri toplamda
32.784 $ (27,32 TLx1.200 m?) iken, hasta sayisina gore g6z bolimi FM3 Servis
hizmetleri biriminde m? ye diisen elektrik gideri 0,875 #/m? (27,32TLx0,032(99/3.064))
dir. Ameliyathane birimine ait elektrik gideri 69.041 % iken m? elektrik gideri 157 $/m?
(69.041TL/440m2) dir. Hasta sayisina goére g6z bolumu FM4 Cerrahi hizmetleri
biriminde m? ye diisen elektrik gideri 5,024 £/m? (157 TLx0,032(99/3.064)) dir.

Yukarida yapilan hesaplamalar ile gbz boélumi faaliyet merkezlerinin elektrik

giderlerinden yuzoélgimlerine goére aldiklari pay asagidaki Tablo 42’de 6zetlenmisgtir.

Tablo 42: Elektrik Giderinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

. . Yiizélgtimii (m?) Yiikleme orani (£/ m?) Toplam (%)

Faaliyet Merkezi (@) (b) (a)x(b)
FM1Hasta K/K hizmetleri 15 m? 0,82 $/m? 12%
FM2 Poliklinik hizmetleri 18 m? 27,32 8/ m? 492 %
FM3 Servis hizmetleri 1.200 m? 0,875 £/ m? 1.050 &
FM4 Cerrahi hizmetleri 440 m? 5,024 £/ m? 2210%
Toplam 3.764 £

Elektrik giderinden, g6z bélimi FM1 Hasta K/K birimine 12 £, FM2 Poliklinik

hizmetleri birimine 492 £, FM3 Servis hizmetleri birimine 1.050 ¥ ve son olarak FM4
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Cerrahi hizmetleri birimine 2.210 % olmak Uzere toplam 3.764 elektrik gideri

hesaplanarak yuklenmigtir.

4.6.5.6. Temizlik Giderinin Dagitimi

2021/6 doénemine ait temizlik personeli tcreti toplam 894.132 #'dir. Yine ayni
dénemde gerceklesen temizlik malzemesi gideri toplam 234.364 %’dir. Dolayisiyla
temizlik gideri toplam 1.128.494 #%'dir (894.321 + 234.364). Bu gider faaliyet
merkezlerine maliyet etkeni olarak ilk basta yuzolgumleri kullanilarak dagitiimistir.
Sonrasinda birden fazla béliime hizmet sunan birimlerden hasta sayisina gore faaliyet
merkezlerine dagitiimistir.

10.000 m? kapali alana sahip hastanede m?ye diigsen temizlik giderleri yaklagik
112,85 % (1.128.494 £ /10.000 m?) dir. G6z bolimii faaliyet merkezlerinde m? basina

disen temizlik giderleri asagidaki gibi hesaplanmistir.

g6z bolima hasta sayisi

Maliyet ylkleme orani= m? basI Temizlik gideri X ( toplam hasta say's:

3.169 hasta

FM1 Hasta K/K hizmetleri=112,85 $/m? X (s5e2~or——

)= 3,35 $/m?

3.169 hasta

FM2 Poliklinik hizmetleri=112,85 £/m?2 X (m

)= 112,85 $/m2

FM3 Servis hizmetleri=112,85 $/m2X (— 2521, 3 65 4 /m?
vis iz = 3.064 hasta’ >’

FM4 Cerrahi hizmetleri=112,85 $/m2X (— e h2S@_) . 3 65 4, jm?
erra eren=tis, (3.064 hasta =3,

Yukarida yapilan hesaplamalar ile géz boélimu faaliyet merkezlerinin temizlik

giderlerinden yuzolglimlerine gore aldiklari pay asagidaki Tablo 43’'te 6zetlenmisgtir.

Tablo 43: Temizlik Giderinin Dagitimi

. . Yiizolglimi (m?) Yiikleme orani (£/m?) Toplam (%)

Faaliyet Merkezi (@) (b) (a)x(b)
FM1Hasta K/K hizmetleri 15 m? 3,35 H/m? 50 t
FM2 Poliklinik hizmetleri 18 m?2 112,85 £/ m? 2.031%
FM3 Servis hizmetleri 1.200 m? 3,65 %/ m? 4.380 ¢
FM4 Cerrahi hizmetleri 440 m? 3,65 %/ m? 1.606 £
Toplam 8.068 £
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Temizlik giderinden g6z bélimi FM1 Hasta Kayit/Kabul birimine 50 £, FM2
Poliklinik hizmetleri birimine 2.031 £, FM3 Servis hizmetleri birimine 4.380 ¥ ve son
olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 1.606 £ olmak Uzere toplam 8.068 £ temizlik

gideri hesaplanarak dagitiimigtir.

4.6.5.7. Camasirhane Giderinin Dagitimi

Hastane icerisinde camasirhane bulunmamaktadir. Camasir hizmeti disaridan
hizmet satin alimi olarak gergeklestiriimektedir. 2021/6 doénemine ait camasir gideri
toplam 70.000 % ‘dir. Bu giderin %5’lik kismi olan 3.500 % (70.000 & x 0,05)
ameliyathane bélimu tarafindan tuketilirken geriye kalan %95 lik kismi olan 66.500 %
servis hizmetleri tarafindan tiketilmektedir. Bu giderlerin faaliyet merkezlerine
dagitiminda maliyet etkeni olarak hasta sayisi kullaniimigtir. 2021/6 déneminde
ameliyathane bélumi 3.064 kisiye, cerrahi servis dahil diger servis bolimleri 6.461
yatan hastaya hizmet sunmustur.

GOz bolumu faaliyet merkezlerinin gamagsir giderlerinden aldiklari pay

asagidaki gibi hesaplanmistir.

g6z bolimi hasta sayisi
toplam hasta sayisi

Maliyet yukleme orani= Toplam gider X (

99 hasta

FM3 Servis hizmetleri=3.500 $ X (m

):> 536 %

99 hasta

FM4 Cerrahi hizmetleri=66.500 %/m?2 X (m

)= 2.148,6 % /m?

Yukarida yapilan hesaplamalar ile goz bolimu faaliyet merkezlerinin camasir

giderlerinden aldiklari pay asagidaki Tablo 44’te 6zetlenmigtir.

Tablo 44: Camasirhane Giderinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Faaliyet Merkezi Toplam (%)
FM3 Servis hizmetleri 54 %
FM4 Cerrahi hizmetleri 2.149%

Toplam 2202 %

Camasirhane giderinden g6z bolimi FM3 Servis hizmetleri birimine 54 %,
FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 2.149 £ olmak Uzere toplam 2.202 £ ¢amasir gideri
hesaplanip dagitiimistir.
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4.6.5.8. Kirtasiye Giderinin Dagitimi

2021/6 doénemine ait hastane kirtasiye gideri 107.106 £ gerceklesmistir.
Yapilan gérismeler sonucunda kirtasiye giderlerinin %10 ‘luk kismi olan 10.710 %
(107.106 TLx0,10) yénetim ve idari islerde tuketilmistir. Geriye kalan %90’lik kismini
olusturan 96.396 ¥ (107.106TLx0,90) hastaneye bolim bazli giris yapan hasta
sayisina goére hesaplanip dagitilmistir. Asagidaki hesaplama ile g6z bolimunin

kirtasiye giderinden almis oldugu pay toplam 2.858 % dir.

g6z boélimine kayit yapan hasta sayisi
toplam kayit yapan hasta sayisi

G06z bolumu kirtasiye gideri= kirtasiye gideri X(

3.169 hasta

=96.396 % X (106.869 hasta

)=2.858 5

Yukarida yapilan hesaplamalar ile g6z bolimune ait 2.858,4 £ toplam kirtasiye
gideri, g6z bélumu faaliyet merkezlerine, faaliyet merkezlerinde iglem géren hasta
sayilarinin oranina gore (%48,49 = 3.169/6.536 gibi) hesaplanip asagidaki sekilde

dagitima tabi tutulmustur.

Tablo 45: Kirtasiye Giderinin Dagitimi

Hasta Yukleme Kirtasiye gideri Toplam (%)
Faaliyet Merkezi sayisl orani (®) P (a)x(b)
_ _ (a) (%) (b)

FM1Hasta K/K hizmetleri | 3.169 hasta %48,49 2.858 % 1.386 %
FM2 Poliklinik hizmetleri 3.169 hasta %48,49 2.858 % 1.386 %
FM3 Servis hizmetleri 99 hasta %1,51 2.858 § 43 %
FM4 Cerrahi hizmetleri 99 hasta %1,51 2.858 © 43 %
Toplam | 6.536 hasta %100 2.858 ¢t 2858t

Kirtasiye giderinden goz bolima FM1 Hasta Kayit/Kabul birimine 1.386 £, FM2
Poliklinik hizmetleri birimine 1.386 £, FM3 Servis hizmetleri birimine 43 ¥ ve son olarak

FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 43 £ olmak Uzere toplam 2.858 £ yuklenmigtir.

4.6.5.9. Haberlesme Giderinin Dagitimi

2021/6 dbénemine ait hastane haberlesme gideri 21.677 & gergeklesmistir.
Haberlesme giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak
toplam 150 adet olan telefon sayisi kullaniimistir. Telefon basina diisen haberlesme
gideri 145 $/telefon (21.677 £©/150 telefon)'dir.
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Bu gider faaliyet merkezlerine maliyet etkeni olarak ilk basta telefon sayisi
kullanilarak dagitilmigtir. Sonrasinda birden fazla bdlime hizmet sunan faaliyet
merkezlerinden, hasta sayisina gore birimlere dagitilmistir. Dolayisiyla bdlimler
bazinda hesaplanmis olan 145 % telefon basi lGcret giderinden g6z bdlimi faaliyet
merkezlerinin alacagi telefon basi Ucret giderleri asagidaki gibi hesaplanarak Tablo
46’da gosterilmigtir.

g6z bolima hasta sayisi
toplam hasta sayisi

Maliyet yikleme orani= telefon basi haberlesme gideri X (

3.169 hasta

FM1 Hasta K/K hizmetleri=145 #%/telefon X (m

)= 4,3 titelefon

o ) 3.169 hasta
FM2 Poliklinik hizmetleri=145 #%/telefon X (-—————)= 145 #/telefon
3.169 hasta
B . . 99 hasta
FM3 Servis hizmetleri=145 #/telefon X (—) —, 4,68 tltelefon
3.064 hasta
FM4 C hi hi tleri=145 #/telefon X g )rasig 4,68 Bitelef
errahi hizmetleri= elefon (3.064 hasta )= 4, elefon

Yukarida yapilan hesaplamalar ile g6z boélimG faaliyet merkezlerinin

haberlesme giderlerinden hasta sayilarina gére aldiklari pay asagida yer almaktadir.

Tablo 46: Haberlesme Giderinin Dagitimi

; : Telefon sayisi | Yukleme orani (%/ telefon) Toplam (%)
Faaliyet Merkezi (a) (b) (a)x(b)
FM1Hasta K/K hizmetleri 5 telefon 4,3 P/telefon 22%
FM2 Poliklinik hizmetleri 2 telefon 145 #/telefon 290 %
FM3 Servis hizmetleri 5 telefon 4,68 P/telefon 23%
FM4 Cerrahi hizmetleri 5 telefon 4,68 B/telefon 23%

Toplam 358 ¢

Haberlesme giderinden g6z bolumu FM1 Hasta Kayit/Kabul birimine 22 %,
FM2 Poliklinik hizmetleri birimine 290 £, FM3 Servis hizmetleri birimine 23 $ ve son
olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 23 £ olmak tzere toplam 358 £ haberlesme

gideri hesaplanarak yuklenmigtir.
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4.6.5.10. Yazihm Otomasyon Giderinin Dagitimi

2021/6 doénemine ait hastane yazilim otomasyon gideri 32.000 %
gerceklesmistir. Hastane blnyesinde bir bilgi islem personeli bulunmaktadir. Bu
personelin inceleme dénemine ait toplam Ucret gideri 26.300 $'dir. Dolaysiyla yazilim
ve otomasyon gideri toplam 58.300 % (32.000 $+26.300 %) hesaplanmistir. Yazilim
otomasyon giderinin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak toplam
200 adet olan bilgisayar sayisi kullaniimistir. Bilgisayar basina disen yazilim
otomasyon gideri 291,5 %/bilgisayar (58.300 /200 bilgisayar) dir.

Bu gider faaliyet merkezlerine maliyet etkeni olarak ilk basta bilgisayar sayisi
kullanilarak dagitilmistir. Sonrasinda birden fazla bdélime hizmet sunan faaliyet
merkezlerinden, hasta sayisina gore birimlere dagitiimistir. Bdylece bélimler bazinda
hesaplanmis olan 160 ¥ bilgisayar basi yazilim otomasyon giderinden g6z bolimu
faaliyet merkezlerinin alacagi bilgisayar bagi Ucret giderleri asagidaki gibi
hesaplanarak Tablo 47’de 6zetlenmisgtir.

g6z bolima hasta sayisi

Maliyet yikleme orani= bilgisayar basi yazilim gideri X ( toplam hasta sayisi

3.169 hasta

FM1 Hasta K/K hizmetleri=291,5 #/bilgisayar X(m

)=8,64 %/bilgisayar

3.169 hasta

FM2 Poliklinik hizmetleri=291,5 #/bilgisayar X (m

)= 291,5 $/bilgisayar

FM3 Servis hizmetleri=201.5 #/bilgisavar X (—2"25® ) 9 4 $/bilgi

ervis hizmetleri=291, ilgisayar (3.064 hasta): , ilgisayar

FM4 Cerrahi hizmetleri=291.5 #/bilgisayar X (—22@ 1 9 4 #/bilgi
errahi hizmetleri=291, ilgisayar (3.064 —u)= 9 ilgisayar

Yukarida yapilan hesaplamalar ile gbz bolima faaliyet merkezlerinin yazilim
otomasyon giderlerinden, hasta sayilarina gore aldiklari pay asagida yer almaktadir.

Tablo 47: Yazilim Otomasyon Giderinin Dagitimi

. . Bilgisayar sayisi | Yukleme orani (t/bilgisa.) Toplam (%)
Faaliyet Merkezi (a) (b) (a)x(b)
FM1Hasta K/K hizmetleri 5 bilgisayar 8,64 t/bilgisayar 43 %
FM2 Poliklinik hizmetleri 2 bilgisayar 291,5 %/ bilgisayar 583 %
FM3 Servis hizmetleri 3 bilgisayar 9,4 %/ bilgisayar 28%
FM4 Cerrahi hizmetleri 10 bilgisayar 9,4 %/ bilgisayar 94 %
Toplam 748 £
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Yazilim otomasyon giderinden géz bélimid FM1 Hasta Kayit/Kabul birimine 43
$, FM2 Poliklinik hizmetleri birimine 583 £, FM3 Servis hizmetleri birimine 28 £ ve son
olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 94 % olmak Uzere toplam 748 % yazilim

otomasyon gideri hesaplanarak yutklenmistir.

4.6.5.11. Yemek Giderinin Dagitimi

2021/6 donemine ait hastane yemek giderleri, malzeme giderleri ve
yemekhane personel Ucret giderlerinin toplamindan olusup 1.267.000 % olarak
gergeklesmistir. Yemekhane giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet
etkeni olarak personel sayisi ve hastalarin yedigi 6gin sayisi kullaniimigtir. 2021/6
déneminde hastanenin toplam 251 personeli vardir. Yapilan gdrismeler sonucu
2021/6 doénemine ait hastane personeline 6glen 32.636 6gJun, aksam 3.640 6gln
olmak Uzere toplamda 36.276 63un yemek verilmistir.

Ayni dénemde hastanede toplamda 5.100 hasta yatmistir. Bu hastalarin yatan
hasta gin sayisi toplamda 7.818 glndir. Yatan hastalara giinde sabah, églen ve
aksam olmak Uzere 3 63un yemek veriimektedir. Dolayisiyla 2021/6 déneminde
hastalar 23.454 6gun (7.818 yatan hasta gun sayisi x 3 6gun) yemek verilmigtir. Bu
dénemde yatan hastalarin ortalama yatis sliresi 1,53 glin/yatan hasta (7.818 gin/
5.100 yatan hasta) seklinde gergeklesmistir.

Yapilan hesaplamalar sonucu 2021/6 doneminde 36.276 63dun personel ve
23.454 6gun yatan hasta gln sayisi olmak lzere toplamda 59.730 6gun yemek
karsihginda 1.267.000 © yemek gideri gergeklesmistir. Buradan 6gun basi yemek
gideri 21,2 £/6gUn (1.267.000 £/59.730 6gun) olarak hesaplanmigtir.

Yemek giderleri faaliyet merkezlerine maliyet etkeni olarak ilk basta 6gun
sayisi kullanilarak dagitilmistir. Sonrasinda birden fazla boliime hizmet sunan faaliyet

merkezlerinden hasta sayisina goére birimlere asagidaki formdil ile dagitilmistir.

g6z bolumu hasta sayisi

Maliyet yikleme orani= 6gun sayisi X ( toplam hasta sayis!

Hasta Kayit/Kabul biriminde 5 sekreter ¢alismaktadir. Bu personel sadece
oglenleri yemek yedidi icin ginde 1 6gin yemek yemektedir. 2021/6 déneminde
toplam 780 6gun (26 hafta x 6 giin x 1 6gin x 5 sekreter) yemek yenmistir. Bu birim
birden fazla bolime hizmet sundugundan géz bélimin alacagi pay goz saghgi

bdlimine gelen hasta sayisi dikkate alinarak asagidaki gibi hesaplanmistir.
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3.169 hasta

FM1 Hasta Kayit/Kabul hizmetleri=780 6gUn X(m

)=23,1 6gln
Poliklinik biriminde 1 hekim, 1 sekreter ¢alismaktadir. Hekim haftanin 1 gini
cerrahi hizmetler biriminde galistigindan poliklinik hizmetleri biriminde 130 6gun (26
hafta x 5 giin x 1 6gun x 1 hekim) yemek yemistir. Poliklinik sekreteri 156 6gun (26
hafta x 6 glin x 1 6gun x 1 sekreter) yemek yemistir. Béylece FM2 Poliklinik hizmetleri
biriminde 2021/6 déneminde toplam 286 6gun (156 +130) yemek yenmistir.
Poliklinik bdlimine sadece g6z bdlimine hizmet sundugundan yemek

giderlerinin hepsi bu bdélume yuklenmigtir.

3.169 hasta

FM2 Poliklinik hizmetleri=286 6gun X(m

)=286 6gun

Servis biriminde 8 hemsire ve 1 sekreter calismaktadir. 2 hemsire hafta ici ve
sonu geceleri galismaktadir. Gece galisanlar ertesi gin izinli olduklarindan ginduzleri
surekli 4 hemsire calismaktadir. Gundizleri ¢alisanlar sadece 1 6gun, hafta ici ve
hafta sonu geceleri ¢caliganlar 2 6gin yemek yemektedir. Giindiz ¢aligan hemsireler
toplamda 624 6gin (26 hafta x 6 guin x 1 6gun x 4 hemsire), gece galisanlar 728 6gun
(26 hafta x 7 gun x 2 6gun x 2 hemsire) yemek yemektedir. 1 Sekreter toplamda 156
6gun (26 hafta x 6 giin x 1 6gun x 1 sekreter) yemek yemektedir. 2021/6 déneminde
servis hizmetleri biriminde toplam 1.508 6gun (624+728+156) yemek yenmistir.

Bu birim birden fazla bélime hizmet sundugundan g6z béliminin alacagi pay

g6z sagligi bélimi hasta sayisi dikkate alinarak asagidaki gibi hesaplanmistir.

99 hasta

FM3 Servis hizmetleri=1.508 6giin X(m

)=48,7 6gun

Hastaneden alinan bilgiler 1g1ginda 2021/6 doéneminde g6z bolumu servis
hastalarinin yatig siresi 216 gindur. Servis boliminde yatan hastalara sabah, 6gle
ve aksam olmak Gzere ginde 3 6gun yemek verildiginden toplamda 648 6gun yemek
yenmistir (216 gun x 3 6gun). Dolayisiyla servis hizmetlerinde yatan g6z bélumune
ait yemek 6gun sayisi toplamda 696,7 6gundir (648 6gun + 48,7 6gun).

Cerrahi hizmetler biriminde 13 hemsire ve 1 sekreter ¢alismaktadir. 1 hemsire
hafta ici ve sonu geceleri calismaktadir. Gece galisanlar ertesi gun izinli olduklarindan
gundizleri surekli 11 hemsire ¢alismaktadir. Glnduzleri ¢alisanlar sadece 1 6guln,
hafta ici ve hafta sonu geceleri ¢alisanlar 2 6gin yemek yemektedir. Giindiiz ¢alisan

hemsireler toplamda 1.716 6gin (26 hafta x 6 gin x 1 6gun x 11 hemsire), gece
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¢alisan hemsireler de 364 6gin (26 hafta x 7 gin x 2 6gin x 1 hemsire) yemek
yemektedir. 1 sekreter toplamda 156 6gun (26 hafta x 6 gin x 1 6gin x 1 sekreter)
yemek yemektedir. 2021/6 déneminde cerrahi hizmetleri biriminde toplam 2.236 6gin
(1.716+364+156) yemek yenmistir.

Bu birim birden fazla bélime hizmet sundugundan g6z bélimunin alacagi pay

g6z saghg! bolimu hasta sayisi dikkate alinarak asagidaki gibi hesaplanmistir.

99 hasta

FM4 Cerrahi hizmetleri=2.236 6§in X(3gs7 1o

)=72,2 6§iin

Yemek giderlerinin hesaplanmasi yukarida yapilan islemlerden sonra faaliyet

merkezlerine bu giderlerin dagitilmasi durumunda Tablo 48’de 6zetlenmistir.

Tablo 48: Yemek Giderinin Dagitimi

. . Oguin sayisi Yukleme orani (£/6gun) Toplam (%)
Faaliyet Merkezi (a) (b) (a)x(b)
FM1Hasta K/K hizmetleri 23,1 6gun 21,2 £/6gun 490 ©
FM2 Poliklinik hizmetleri 286 6gin 21,2 $/6gin 6.063 £
FM3 Servis hizmetleri 696,7 6gun 21,2 $/6gin 14.770 &
FM4 Cerrahi hizmetleri 72,2 6gUn 21,2 $/6gun 1531 %

Toplam 22.854TL

Yemek giderinden goz bélumi FM1 Hasta Kayit/Kabul birimine 490 £, FM2
Poliklinik hizmetleri birimine 6.063 ¥, FM3 Servis hizmetleri birimine 14.770 ¥ ve son
olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 1.531 ¥ olmak lizere toplam 22.854 $ yemek

gideri hesaplanarak yuklenmistir.

4.6.5.12. Tibbi Atik Giderinin Dagitimi

2021/6 dénemine ait hastane tibbi atik gideri 78.500 % olarak gerceklesmistir.
Yapilan gorigsmeler ve yonetimden elde edilen bilgilere gore tibbi atik giderlerinin
%30’una denk gelen 23.550 % (78.500 x 0,30) ameliyathane birimine, %30’'una denk
gelen 23.550 % (78.500 x 0,30) yogun bakim birimine, %10’una denk gelen 7.850 %
(78.500 x 0,10) hastane geneli servis hizmetleri birimine, %10’ una denk gelen 7.850
$ (78.500 x 0,10) laboratuvar hizmetleri birimine aittir. Kalan %20’si 15.700 % olup
tumu poliklinik birimlerine aittir. Tibbi atik giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitimda
maliyet etkeni hasta sayi kullaniimistir. Hastanenin cerrahi servis dahil diger servis

bélimlerinde 2021/6 déneminde yatan hasta sayisi 6.461 kisidir.
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Faaliyet merkezi tibbi atik gideri

Maliyet ylkleme orani= toplam hasta sayisi

FM2 Poliklinik hi tleri= 15.700% 0,147 $/hast
oliklinik hizme en_106.869 e dY asta

Yukarida yapilan hesaplamalar ile g6z bélima faaliyet merkezlerinin tibbi atik

giderlerinden, hasta sayilarina gére aldiklari pay Tablo 49'da 6zetlenmisgtir.

Tablo 49: Tibbi Atik Giderinin Dagitimi

. : Hasta sayisi Yikleme orani (B/hasta) Toplam (%)
Faaliyet Merkezi (a) (b) (a)x(b)
FM2 Poliklinik hizmetleri 3.169 hasta 0,147 H/hasta 466 ©
FMS3 Servis hizmetleri 99 hasta 1,215 $/hasta 120 %
FM4 Cerrahi hizmetleri 99 hasta 7,67 B/hasta 760 &

Toplam 1.346 ¢

Tibbi atik giderinden G6z bolimi FM2 Poliklinik hizmetleri birimine 466 £, FM3
Servis hizmetleri birimine 120 £ ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 760 £

olmak Uzere toplam 1.346 % tibbi atik gideri hesaplanarak yuklenmistir.

4.6.5.13. Tibbi ila¢ ve Sarf Malzeme Giderinin Dagitimi

Tibbi sarf malzeme giderinin dagitimi:

2021/6 dénemine ait hastane sarf gideri 1.200.000 % iken bunun 85.000 % ‘si
g6z bolimine aittir. Yapilan gérismeler, elde edinen bilgiler ve yapilan hesaplamalar
ile 2021/6 déneminde gergeklestirilen 99 adet cerrahi islem sonucunda tiketilen sarf
malzeme giderlerine ait bilgiler, EK1’de olusturulan tabloda ayrintili bir sekilde
gOsterilmistir. EK1’de sunulan tablonun ihtiya¢ duyulan kisminin 6zeti Tablo 50’de yer

almaktadir.
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Tablo 50: Cerrahi islem Basi ve Toplam Sarf Gideri Tutari

. Islem
_ Ciglreri:“ Ba§_| Saﬁ Toplgm _
Lokal Anestezi ile Yapilan Cerrahi Islem Turleri Savis| Gideri Sarf gideri
y Toplami

_ (@) (b) (a)x(b)

Ektropiyum Igin Cerrahi Girisim 1 171% 171%
Endoskopik DSR 1 304 & 304 &
Fakoemdilsifikasyon + iOL 71 388 % 27549 %
Go6z Yasi Yollar Entiibasyonu 2 41% 81%
Kapak Rekonstriksiyonu, Greft veya Fleple 2 385% 769 %
Kapak Tumoria Ameliyati, Blyuk 2 76 % 151 %
Konjonktivadan Kist ve Timér Cikariimasi, Kigik 1 165 % 165 %
Lazer Kapsulotomi-Sinesiotomi 6 80 % 479 %
Lens Ekstraksiyonu, intrakapsiiler 1 396 B 396 &
Nazolakrimal Kanal Oklizyonuna Girigsim-Probing 2 69 % 137 %
Otogreftli Pterjium Ameliyati 3 168 & 505 %
On Kamara veya Sulkusa Sekonder IOL implantasyonu 2 390 % 780 %
Pupilloplasti 1 322 % 322 %
Rektuslara Geriletme ve Rezeksiyon 1 400 © 400 %
Vitrektomi, Anterior 3 237 % 712 %
Toplam | 99 32.922 ¢

Yukaridaki tabloda goérildigl Uzere 2021/6 doneminde g6z bdéliminde
tiketilen 85.000 £ sarf malzeme giderinin 32.922 £’lik kismi FM4 Cerrahi hizmetleri
faaliyet merkezinde yapilan 99 adet cerrahi islem sonucunda gerceklesmistir. Yapilan
gorusmelerden elde edilen bilgiler 1s1ginda, geriye kalan 52.078 £ (85.000 £-32.922
1) sarf giderinin %10 olan 5.208 £ FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezinde, %90
olan 46.870 ¥ FM3 Servis hizmetleri faaliyet merkezinde tuketilmistir.

Tibbi ila¢ giderinin dagitimi

2021/6 donemine ait hastane ilag gideri 900.000 % iken bunun 40.000 £’si g6z
boéliumune aittir. Yapilan gérismeler, elde edinen bilgiler ve yapilan hesaplamalar ile
bu giderin 25.000 %'si FM2 Poliklinik hizmetlerinde, kalan 15.000 % ise FM3 Servis
hizmetleri faaliyet merkezinde tuketilmistir.

Yukarida yapilan hesaplamalar ile tibbi ilag ve sarf malzeme giderlerinden g6z

boélumu faaliyet merkezlerine yapilan dagitimin 6zeti Tablo 51’de 6zetlenmistir.

Tablo 51: Tibbi ilag ve Sarf Malzeme Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Tibbi sarf malzeme gideri | Tibbiilag gideri | Toplam (%)
FM2 Poliklinik hizmetleri 5.208 © 25.000 ¥ 30.208 &
FM3 Servis hizmetleri 46.870 % 15.000 & 61.870 %
FM4 Cerrahi hizmetleri 32.922 % - 32.922 %

Toplam () 85.000 % 40.000 & 125.000 &

Tibbi ilag ve sarf malzeme giderinden G6z boluimi FM2 Poliklinik hizmetleri
birimine 30.208 ¥, FM3 Servis hizmetleri birimine 61.870 ¥ ve son olarak da FM4
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Cerrahi hizmetleri birimine 32.922 ¥ olmak Uzere toplamda 125.000 % gider

yuklenmigtir.

4.6.5.14. Bakim Onarimi Giderinin Dagitimi

Bakim onarim gideri dagitimi olarak, hastane binasinin bakim onarim
giderinin, bilgisayar bakim onarim giderinin ve tesis, makine ve cihaz bakim onarim

giderin dagitimi gergeklestrilmistir.

Hastane binasi bakim onarim gideri dagitimi:

2021/6 doénemi hastane binasinin bakim onarim giderleri 55.000 %,
bilgisayarlarin bakim onarim giderleri 12.000 % ve cihazlarin bakim onarim gideri
43.000 % olup bakim onarim giderleri toplami 110.000 £’dir.

10.000 m? kapali alana sahip olan hastanenin 55.000 ¥ olan bina bakim
onarim gideri yiz OlgimU ve hasta sayisina goére dagitiimistir. Binanin m? basina
disen bakim onarim giderleri 5,5 #/m? (55.000 $£/10.000 m?)dir. Bakim onarim
giderleri asagidaki gibi m? ve hasta sayisi dikkate alinarak faaliyet merkezlerine

dagitilmistir.

g6z bolimal hasta saysi

Maliyet yiikleme orani= m? basi bakim onarim gideri x ( toplam hasta say's|

FMA1 Hasta K/K hizmetleri=5.5 #/m? x —00Nasta ) oo o ime
S e 106.869 hasta "

FM2 Poliklinik hizmetleri=5.5 $/m? x o oo N8t _ ¢ oo e
e 3.169 hasta >’
FM3 Servis hizmetleri=5,5 £/m?2 x M 0,177 £/m?
- 3.064 hasta
FM4 Cerrahi hizmetleri=5.5 #/m? x — 1258 _ 0 177 4/m?
erra stien=s, 3.064 hasta:> ’

Yukarida yapilan hesaplamalar ile goz bolimu faaliyet merkezlerinin hastane
binasi bakim onarim giderlerinden, hasta sayilarina goére aldiklari pay Tablo 52’de

Ozetlenmistir.
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Tablo 52: Bina Bakim Onarim Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Yizolgimii(m?) Yukleme orani (8/ m?) | Toplam (%)

(a) (b) (a) x (b)
FM1Hasta K/K hizmetleri 15 m? 0,163 H/m? 2%
FM2 Poliklinik hizmetleri 18 m? 5,5 %/ m? 929 %
FM3 Servis hizmetleri 1.200 m? 0,177 &/ m? 212 %
FM4 Cerrahi hizmetleri 440 m? 0,177 H/ m? 78 %
Toplam 392%

Binanin bakim onarim giderinden Go6z boélimu FM1 Hasta Kayit/Kabul
hizmetleri birimine 2 ¥, FM2 Poliklinik hizmetleri birimine 99 £, FM3 Servis hizmetleri
birimine 212 ¥ ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 78 ¥ olmak tizere toplam

392 ¥ bakim onarim gideri hesaplanarak yuklenmistir.

Bilgisayar bakim onarim gider dagitimi

200 adet bilgisayari olan hastanenin, 12.000 % olan bilgisayar bakim onarim
gideri bilgisayar sayisina ve hasta sayisina gére dagitiimistir. Bilgisayar basina disen
bakim onarim giderleri 60 #/bilgisayar (12.000 £/ 200 bilgisayar)’dir. Bakim onarim
giderleri asagidaki gibi bilgisayar basina disen birim gider ve hasta sayisi dikkate

alinarak faaliyet merkezlerine dagitilmigtir.

g0z bolimu hasta saysi
toplam hasta sayisi

Maliyet yikleme orani=bigisayar basi bakim onarim gideri x (

3.169 hasta

FM1 Hasta Kayit/Kabul hizmetleri=60 #/bilgisayar x 106.869 hasta

= 1,78 $/bilgisayar

3.169 hasta

FM2 Poliklinik hizmetleri=60 %/bilgisayar x 3169 hasta

= 60 t/bilgisayar

99 hasta

FM3 Servis hizmetleri=60 #/bilgisayar x 3.064 hasta

= 0,03 B/bilgisayar

99 hasta

FM4 Cerrahi hizmetleri=60 #/bilgisayar x 3.064 hasta

= 0,03 B/bilgisayar

Yukarida yapilan hesaplamalar ile géz bélima faaliyet merkezlerinin bilgisayar
bakim onarim giderlerinden, hasta sayilarina gére aldiklari pay Tablo 53'te yer

almaktadir.
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Tablo 53: Bilgisayar Bakim Onarim Giderinin Dagitimi

. . Bilgisayar sayisi | Yikleme orani (¥/bilgis.) Toplam (%)
Faaliyet Merkezi (a) (b) (a)x(b)
FM1Hasta K/K hizmetleri 5 bilgisayar 1,78 $/bilgisayar 9%
FM2 Poliklinik hizmetleri 2 bilgisayar 60 ©/ bilgisayar 120 %
FM3 Servis hizmetleri 3 bilgisayar 0,03 %/ bilgisayar 01%
FM4 Cerrahi hizmetleri 10 bilgisayar 0,03 %/ bilgisayar 0,3%
Toplam 129 £

Bilgisayar bakim onarim giderinden Go6z bdlimi FM1 Hasta Kayit/Kabul
hizmetleri birimine 9 £, FM2 Poliklinik hizmetleri birimine 120 %, FM3 Servis hizmetleri
birimine 0,1 ¥ ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 0,3 £ olmak lUzere 129 $

bakim onarim gideri hesaplanarak yutklenmistir.

Tesis, makine ve cihaz bakim onarim gider dagitimi:

262 adet cihazi olan hastanenin bakim onarim giderleri 43.000 % olarak
gerceklesmistir. Bu giderlere 52.600 % teknik servis personel giderleri de eklendiginde
bakim onarim giderleri toplamda 95.600 % olarak gergeklesmistir. Bakim onarim gideri
cihaz sayisina ve hasta sayisina goére dagitiimistir. Cihaz basina disen bakim onarim
giderleri 364,9 #/cihaz (95.600 #/ 262 cihaz)'dir. FM2 Poliklinik hizmetleri biriminde 3
cihaz, FM4 Cerrahi hizmetleri biriminde 3 cihaz sadece g6z bolumu hastalari icin
kullaniimaktadir. Poliklinik i¢in yaklasik 1.095 % (3 x 364,9), cerrahi i¢in yaklasik 1.095
t (3 x 364,9) cihaz bakim onarim maliyeti dagitiimigtir.

Ayrica yapilan gorusmeler, elde dilen bilgiler ve yapilan hesaplamalar
sonucunda FM4 Cerrahi hizmetler faaliyet merkezinde kullanilan “Fako” cihazi igin
2021/6 doneminde 5.600 %'lik kaset bakim onarimi yapilmistir. Dolasiyla bu giderin
tamami FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezine ytklenmistir. Cihaz bakim onarim

giderleri faaliyet merkezlerine dagitiimis olup Tablo 54’te gosterilmigtir.

Tablo 54: Cihaz Bakim Onarim Giderinin Dagitimi

Cihaz bakim onarim gideri Fako cihazi Toplam (%)
Faaliyet Merkezi kaset maliyeti (a)+(b)
(a) (b)
FM2 Poliklinik hizmetleri (3 cihaz :ggj;ﬁ/ cihaz) = 1.095 %
FM4 Cerrahi hizmetleri ; 1.095% ; 5.600 & 6.695 %
(3 cihaz x 364,9 %/ cihaz)
Toplam 2190 % 5.600 & 7.790 &

Cihaz bakim onarim giderinden Go6z bolimu FM2 Poliklinik hizmetleri birimine
1.095 $, FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 6.695 £ olmak Uzere toplam 7.790 £ bakim

onarim gideri hesaplanarak ylklenmistir.
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Bakim onarim giderlerinden (BOG) g6z bolumu faaliyet merkezlerine yukarida

yapilan dagitimlarin ézeti Tablo 55’te gdsterilmistir.

Tablo 55: Bakim Onarim Giderlerinin Dagitim Ozeti

. . Bina Bilgisayar Cihaz
Faaliyet Merkezi BOG BgOGy BOG Toplam (%)
FM1Hasta K/K hizmetleri 245% 8,90 % - 1%
FM2 Poliklinik hizmetleri 99,00 % 120,00 % 1.095,00 % 1.314 %
FM3 Servis hizmetleri 212,40 % 0,09 % - 213 %
FM4 Cerrahi hizmetleri 77,88% 0,30 % 6.695,00 % 6.773 %
Toplam 391,73 % 129,29% | 7.790,00 % 8.311%

FM1 Hasta Kayit/Kabul hizmetleri birimine 11 %, FM2 Poliklinik hizmetleri
birimine 1.314 %, FM3 Servis hizmetleri birimine 213 £ ve son olarak FM4 Cerrahi
hizmetleri birimine 6.773 £ olmak Uzere toplam 8.311 % bakim onarim gideri

hesaplanarak yuklenmistir.

4.6.5.15. Amortisman Giderinin Dagitimi

FTM ybénteminde amortisman hesaplamasinda tarihi maliyet verileri
kullaniimaktadir. Amortisman olarak ilk dnce hastane binasinin amortisman gideri
hesaplanmistir. Sonrasinda g6z bolimu tarafindan FM2 Poliklinik hizmetleri biriminde
kullanilan cihazlarin amortismani ile FM4 Cerrahi hizmetleri biriminde kullanilan
cerrahi cihazlar ve cerrahi el aletleri icin amortisman hesaplanmistir. Hesaplamalarin
detayi asagida gdsteriimektedir.

Hastane bina amortismanin hesaplanmasi

Hastane binasi igin amortisman hesaplamasi, binanin tarihi maliyet verisi olan
6.400.000 %'lik kayith degeri lizerinden yapilmistir. Hastane binasi 10.000 m? kapali
alana sahiptir. Binalar icin amortisman hesaplamalarinda %2 orani veya 50 yillhk
faydali 6mir? kullaniimigtir. Dolayisi ile yilik amortisman gideri 128.000 #/yil
(6.400.000 /50 yilydir. Fakat ¢alismamizin uygulama kismi yilin ilk 6 aylk
doénemini olusturdugu icin 2021/6 donemine ait amortisman gideri 64.000 %

(128.000 & / 2 donem)’dir.

°Maliye Bakanligi (Gelir idaresi Bagkanligl) tarafindan yayimlanan faydali émir listesi olarak da
isimlendirilen bu oran listesinde Amortismana Tabi Iktisadi Kiymetler igin ayrilmasi gereken oranlar ile
iigili Genel Tebli§ de yer alan %2 orani veya 50 yillik faydali émir siresi dikkate alinmistir
(https://www.gib.gov.tr/sites/default/files/fileadmin/user_upload/Yararli_Bilgiler/amortisman_oranlari.pdf
, erisim tarihi: 25.12.2021).
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2021/6 dénemi m? basi amortisman gideri asagida hesaplanmistir.

Bina birim m2 amortisman gideri=

64.000
10.000 m2

= 6,4 H/m?

Birim bazli amortisman gideri ve géz bolimua faaliyet merkezlerine disen

amortisman gideri asagidaki gibi hesaplanmistir.

Maliyet yikleme orani= m? basi amortsiman gideri X (

FM1 Hasta K/K hizmetleri=6,4 #/m? X (
FM2 Poliklinik hizmetleri=6,4 £/m? X (
FM3 Servis hizmetleri=6,4 £/m2 X (

FM4 Cerrahi hizmetleri=6,4 £/m? X (

g6z boélimi hasta sayisi

3.169 hasta

106.869 hasta

3.169 hasta

3.169 hasta

99 hasta
3.064 hasta

)= 6,4 % /m?

):» 0.20 % /m?

99 hasta

3.064 hasta

)= 0,20 #/m?

)= 0,19 $/m?

toplam hasta sayisi

Yukarida yapilan hesaplamalar sonucu goz boélumi faaliyet merkezlerinin

amortisman giderlerinden yuzolgumlerine gore aldiklar pay asagidaki Tablo 56’da

Ozetlenmistir.

Tablo 56: FTM’de Bina Amortisman Giderinin Dagitimi

. . Yizolgimi (m?) | Yikleme orani (/ m?) Toplam (%)
Faaliyet Merkezi (a) (b) (a) x (b)
FM1Hasta K/K hizmetleri 15 m2 0,19 £/m? 3%
FM2 Poliklinik hizmetleri 18 m? 6,4 &/ m? 115%
FM3 Servis hizmetleri 1.200 m? 0,2 %/ m? 240 %
FM4 Cerrahi hizmetleri 440 m? 0,2 %/ m? 88 1

Toplam 446 ©

Amortisman giderlerinden G6z bélumu FM1 Hasta Kayit/Kabul hizmetleri
birimine 3 ¥, FM2 Poliklinik hizmetleri birimine 115 £, FM3 Servis hizmetleri birimine

240 % ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 88 £ olmak lzere toplam 446

amortisman gideri hesaplanarak yuklenmigtir.

Tibbi cihaz ve aletleri icin amortisman hesaplamasi:

G06z bolumu poliklinik ve cerrahi faaliyet merkezlerinde kullanilan cihazlar ve

aletler icin amortisman hesaplamasi asagida yapilmistir.
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FM2 Poliklinik hizmetleri biriminde kullanilan cihazlarin kayitli/alis degerleri
Tablo 57'de yer almaktadir. Poliklinikte kullanilan cihazlarin ekonomik émurleri 10 yil
olarak belirlenmis ve bu émur Gzerinden amortismana tabi tutularak hesaplamalar
yapimistir.

Tablo 57: Goz Poliklinik Hizmetlerinde Kullanilan Cihazlar ve Cihazlarin Kayith Degeri

FM2 Poliklinik Hizmetlerinde Kullanilan Cihazlar ve Cihazlarin Kayitli Degeri
Kullanilan Cihazlar Alis Fiyati
Biyomikroskop 9.000 %
OCT G6z Tomografi Cihazi 75.000 &
Optik Biyometre 30.600 &

Toplam 114.000 &

Yukarida yer alan ve FM2 Poliklinik hizmetleri biriminde kullanilan cihazlarin
toplam kayith degeri 114.000 #’dir. Bu cihazlarin amortisman stresi 10 vyil
oldugundan, yillik amortisman maliyeti 11.400 £'dir (114.000 /10 yil). 2021/6 dénemi
amortisman maliyeti ise 5.700 £’dir (11.400 £/2 dénem). Cihazlar sadece g6z bolumi
poliklinik hizmetlerinde kullanildigi icin 5.700 £'nin tamami FM2 Poliklinik hizmetleri
faaliyet merkezine cihaz amortisman gideri olarak yuklenmistir.

FM4 Cerrahi hizmetleri biriminde kullanilan cihazlarin kayitli/alis degerleri
asagidaki Tablo 58'de yer almaktadir. Cerrahide kullanilan cihazlarin ekonomik

omdrleri 10 yil Gzerinden amortismana tabi tutularak hesaplamalar yapiimistir.

Tablo 58: G6z Cerrahisi Hizmetlerinde Kullanilan Cihazlar ve Cihazlarin Kayitli Degeri

FM4 Cerrahi Hizmetlerinde Kullanilan Cihazlar ve Cihazlarin Kayitli Degeri
Kullanilan Cihazlar Alis Fiyati
Lazer DSR Cihazi 18.000 %
Fako Cihazi 117.000 %
Koter 6.300 &
Sterilizasyon Cihazi 300.000 &

Toplam 441.300 &

Yukaridaki tabloda dikkat edilmesi gereken nokta Sterilizasyon cihazi
disindaki ilk G¢ cihaz sadece goz cerrahisi hizmetinde kullaniimaktadir. Sterilizasyon
cihazi ise hastane geneli tim bdlimler tarafindan gergeklestirilen cerrahi islemlerde
kullanilan cerrahi aletlerin sterilizasyonu icin kullaniimaktadir. Dolayisiyla bu cihaz igin
amortisman hesaplamasi ayrica yapilacaktir. FM4 Cerrahi hizmetler biriminde
kullanilan U¢ cihazin toplam kayith degeri 141.300 #'dir. Bu cihazlarin yillik
amortisman maliyeti 14.130TL’dir (141.300 #/10 yil). 2021/6 dénemi amortisman

maliyeti ise 7.065 ¥'dir (14.130 $/2 dénem). Cihazlar sadece g6z bolimu cerrahi
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hizmetlerinde kullanildigi igin 7.065 #'nin tamami FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet
merkezine cihaz amortisman gideri olarak yUklenmistir.

300.000 ¥ olan Sterilizasyon cihazi icin ekonomik 6émur yine 10 yil kabul
edilerek amortisman hesaplanmistir. Yillik amortisman gideri 30.000 #’dir (300.000
$/10 yil). 2021/6 donemi amortisman maliyeti ise 15.000 #'dir (30.000 £/2 donem).
2021/6 déneminde hastanede g6z bélimiinin de igcinde oldugu toplam 3.064 ameliyat
gerceklestiriimigtir. Dolayisiyla hesaplama asagidaki gibi hasta sayisi dikkate alinip
yapildiktan sonra FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezine amortisman gideri

yuklenmistir.

g6z boluma cerrahi hasta sayisi

Maliyet yikleme = amortsiman gideri X ( toplam cerrahi hasta sayrs:

99 hasta

FM4 Cerrahi hizmetleri=15.000 % X (m)

=485 %

Bdylece cerrahi bélime hizmet sunan sterilizasyon cihazina ait amortisman
giderlerinden g6z bolumi FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezine 485 £ dagitim
yapilmigtir.

FM4 Cerrahi hizmetleri biriminde kullanilan cerrahi aletlerinin kayith/ahg
degerleri Tablo 59'da yer almaktadir. Cerrahide kullanilan aletlerin amortismaninda
Hazine ve Maliye Bakanligi tarafindan yayimlanan Amortismana Tabi iktisadi
Kiymetler igin ayrilmasi gereken oranlar ile ilgili Genel Tebligde yer alan 7 yil

faydali 6mur suresi dikkate alinmigtir.

Tablo 59: Goz Cerrahisi Hizmetlerinde Kullanilan Aletlerin Kayith Degeri

FM4 Cerrahi Hizmetlerinde Kullanilan Cihazlar ve Cihazlarin Kayitli Degeri
Kullanilan Aletler Alis Fiyati
Kornea Koruyucu 600 %
Keskin Ug¢lu Cerrahi Makas 600
Silikon Tip 351%
Kint Makas 75%
Klemp (Egri ya da Diz Uglu) 450 &
Puctum Dilatatéri 375 %
Nasolacrimal Kanll 75%
Konjoktiva Penseti 600 %
Saslilik Krosesi 2100 %
On Vitrektomi Probu 1.235%

Toplam 6.461 ¢

Yukarida yer alan ve FM4 Cerrahi hizmetleri biriminde kullanilan cerrahi

aletlerin toplam kayith degeri 6.461 %'dir. Bu cihazlarin amortisman stresi 10 vyil
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oldugundan yillik amortisman gideri 923 #'dir (6.461TL/7 yil). 2021/6 doénemi
amortisman gideri ise 462 $'dir (923 £ / 2 dénem). Cerrahi aletler sadece g6z bélimi
cerrahi hizmetlerinde kullanildigi igin 462 £'nin tamami FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet
merkezine cerrahi aletler amortisman gideri olarak yuklenmistir.

Tibbi cihaz ve aletleri amortisman giderlerinin goéz bolimu FM2 Poliklinik ve
FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezlerine yukarida yapilan dagitimlarin 6zeti Tablo

60’ta yer almaktadir.

Tablo 60: Tibbi Cihaz/Alet Amortisman Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Tibbi cihaz amortis. | Tibbi alet amortis. | Toplam (¥)

FM2 Poliklinik hizmetleri 5.700 % - 5.700 ©
o . 7.529,6 ©

FM4 Cerrahi hizmetleri (7.065+485) 462 % 7991 %

Toplam 13.230 & 462 £ 13.691 %

Goruldugu Uzere FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezine 5.700 % tibbi
cihaz amortismani, FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezine toplam 7.991 % tibbi
cihaz/alet amortismani olmak Uzere toplam 13.691 % tibbi cihaz/alet amortisman

gideri hesaplanarak yuklenmigtir.

4.6.6. Faaliyet Merkezlerine Ait Toplam Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Calismanin bu kisminda buraya kadar hesaplanmis olan endirekt giderlerden
faaliyet merkezlerinin aldiklari paylar toplu bir gsekilde goésterilmistir. Ayrica bu
bélimde direkt giderlerden faaliyet merkezlerinin aldiklari paylar da hesaplanmistir.
Bdylece faaliyet merkezlerinde olugsan direkt ve endirekt giderlerlerin toplu olarak

gOsterimi saglanmigtir.

4.6.6.1. Faaliyet Merkezlerine Ait Toplam Endirekt Maliyetler

Birinci asamada faaliyetlerin, faaliyet merkezlerinin, faaliyetlere ait maliyet
etkenlerinin belirlenmesinden sonra faaliyetlere ve faaliyet merkezlerine ait giderler
hesaplanmistir. Faaliyet merkezlerinin faaliyet giderlerinden aldiklari endirekt giderler
Tablo 61’'de 6zetlenmisgtir.

Tabloyu inceledigimizde toplam da 372.528 £ gergeklesen endirekt giderin
cogunlugunu basta hekim performans Ucreti olmak Uzere, tibbi sarf malzeme gideri,
tibbi ilag, yemek gideri ve cihaz bakim onarim ve amortisman gideri olusturmaktadir.

Gergeklesen endirekt giderleri faaliyet merkezleri bazinda inceleyecek olursak;
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FM1 Hasta Kayit/Kabul hizmetleri faaliyet merkezinde toplam 6.161 %
tutarinda gergeklesen endirekt giderin blylk bir cogunlugu basta sekreter Ucreti
olmak Gzere, kirtasiye ve yemek giderleri olusturmaktadir.

FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezinde toplam 205.355 £ gergeklesen
endirekt giderlerin cogunlugunu hekim performans Ucreti olmak Uzere, tibbi ilag gideri,
yemek gideri, tibbi cihaz amortisman gideri ve tibbi sarf malzeme gideri
olusturmaktadir.

FM3 Servis hizmetleri faaliyet merkezinde toplam 85.538 £ gerceklesen
endirekt giderin cogunlugunu basta tibbi sarf malzeme gideri olmak lzere, tibbi ilag
gideri, yemek gideri ve temizlik gideri olusturmaktadir.

FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezinde toplam 75.474 £ gergeklesen
endirekt giderin cogunlugunu basta tibbi sarf malzeme gideri olmak Uzere, hekim ve
hemsire performans Ucreti, tibbi cihaz ve alet bakim onarim ve amortisman gideri

olusturmaktadir.
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Tablo 61: Faaliyet Merkezlerinde Olugsan Genel Uretim Giderleri Toplami

FAALIYET MERKEZLERI FM1 - - FM2 - F!VI3 - FMfI - TOPLAM

ENDIREKT GIDERLER Hasta K/K Hiz. Poliklinik Hiz. Servis Hiz. Cerrahi Hiz.
Yonetim ve Idari isler Personel Ucret Gideri 44 % 622 % 89% 221% 977 %
Hekim Performans Ucret Gideri - 155.136 % - 12.864 % 168.000 %
Hemsire Performans Ucret Gideri - - - 4.652 % 4.652 %
Sekreter Ucret Gideri 3.945% - 850 % 850 % 5.645%
Dogalgaz Gideri 1% 56 % 121% 44 % 223 %
Su Gideri 135% 135% 54 % 54 % 378 %
Guvenlik Gideri 19 % 757 % 1.632 % 598 $ 3.007 %
Elektrik Gideri 12 % 492 % 1.050 % 2210% 3.764 %
Camasirhane Gideri - - 54 % 2.149% 2202 %
Temizlik Gideri 50 % 2.031% 4.380 % 1.606 % 8.068 ©
Kirtasiye Gideri 1.386 £ 1.386 % 43 % 43 % 2.858 ©
Haberlesme Gideri 22% 290 % 23% 23% 358 %
Yazilim Otomasyon Gideri 43 % 583 % 28% 94 % 748 &
Yemek Gideri 490 % 6.063 & 14770 % 1.531% 22.854 %
Tibbi Atik Gideri 0% 466 £ 120 £ 760 % 1.346 %
Tibbi Sarf Malzeme Gideri - 5.208 © 46.870 © 32.922 % 85.000 &
Tibbi ilac Gideri - 25.000 % 15.000 - 40.000
Bina Bakim Onarim Gideri 2% 99 % 212 % 78 % 392 %
Bilgisayar Bakim Onarim Gideri 9% 120 % 0,1% 0,3% 129 %
Cihaz Bakim Onarim Gideri - 1.095% - 6.695 % 7.790 %
Bina Amortisman Gideri 3% 115 % 240 % 88 % 446 ©
Tibbi Cihaz ve Alet Amortisman Gideri - 5700 % - 7.991% 13.691 %

Endirekt Gider Toplami 6.161% 205.355% 85.538 % 75474 % 372.528 %
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4.6.6.2. Faaliyet Merkezlerine Ait Toplam Direkt Giderler

Bu kisimda direkt maliyet kapsamindan hekim, hemsire ve sekreter
personelinin yer aldigi isgilik giderleri yer almaktadir. Bu personele ait direkt isgilik
giderleri endirekt giderlerin belirlenmesinde hesaplanmistir. Dolayisiyla hekim,
hemsire ve sekreter olmak Uzere tUm c¢alisanlara ait direkt isgilik giderleri sirasi ile

asagidaki gibi faaliyet merkezlerine ylklenmistir.

Direkt Hekim Ucreti:

Hekim Ucret giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda direkt isgilik saati ve
Ucreti ayri olarak tespit edilmistir. Hekim direkt Ucretinin faaliyet merkezlerine
dagitiminda personel sayisi maliyet etkeni olarak kullaniimistir. Hekim direkt Gcret
giderleri g6z bdlimi maliyet merkezlerine personel sayisina gére maliyet yuklemesi

yapilarak Tablo 62’de 6zetlenmistir.

Toplam direkt isgilik Ucreti

Maliyet ylikleme orani=
yetyd ! Personel sayisi

N - 59.000 & )
FM2 Poliklinik hizmetleri=————— = 59.000 #/hekim
1 hekim
o - 13.000 % )
FM4 Cerrahi hizmetleri=———— = 13.000 £/hekim
1 hekim

Go6z boluminde tek hekim olmasi sebebi ile yukarida yapilan hesaplamalar
sonucunda hekim direkt Ucret giderinin g6z bdélimua faaliyet merkezlerine dagitimi

Tablo 62'de gdsterilmistir.

Tablo 62: Hekim Direkt Ucret Giderinin Dagitim

. . lisan Sayisi Yikleme Orani (H/hekim) Toplam (¥)
Faaliyet Merkezleri Ca

Y (a) (b) (a)x(b)
FM2 Poliklinik hizmetleri 1 hekim 59.000 #/hekim 59.000 ©
FM4 Cerrahi hizmetleri 1 hekim 13.000 $/hekim 13.000 &

Hekim direkt tcret giderlerinden Goz bolimi FM2 Poliklinik hizmetleri birimine
59.000 £ ve FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 13.000 ¥ olmak lizere toplamda 72.000
t direkt Ucret gideri ylklenmistir.

Hemsire direkt lcreti:

Hemsire Ucret giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda direkt iscilik saati

ve Ucreti ayri olarak tespit edilmistir. Personel sayisi, hemsire direkt tcretinin faaliyet
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merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak kullaniimistir. Hemsgire direkt Ucret
giderleri asagidaki gibi g6z bdlimi maliyet merkezlerine personel sayisina gore

maliyet yliklemesi yapilarak Tablo 63’te 6zetlenmigtir.

Toplam direkt isgilik Ucreti
Personel sayisi

Maliyet yukleme orani=

L . 210.000TL _
FM3 Servis hizmetleri=——— — = 26.250 H/hemsire
8 hemsire

o . 342.000TL )
FM4 Cerrahi hizmetleri=——— = 26.307,7 #/hemsire
13 hemsgire

Go6z boélima poliklinik hizmetleri biriminde hemsire olmamasi sebebi ile
yukarida yapilan hesaplamalar sonucunda hemsire direkt Ucret giderinin servis ve
cerrahi hizmetler faaliyet merkezlerine dagitimi Tablo 63’te gdsterilmistir. Faaliyet

merkezlerinde ¢alisan hemsire sayilari énceki kisimlarda hesaplanmistir.

Tablo 63: Hemsire Direkt Ucret Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezleri Calisan Sayisi Yukleme Orani (t/hekim) Toplam (%)

(a) (b) (axDb)
FMS3 Servis hizmetleri 0,26 hemsire 26.250 H/hemsire 6.825%
FM4 Cerrahi hizmetleri 0,42 hemsire 26.307,7 B/hemsire 11.049 %

Hemgire direkt Ucret giderlerinden G6z bolumu FM3 Servis hizmetleri birimine
6.825 & ve FM4 Cerrahi hizmetler birimine 11.049 % olmak Uzere toplamda 17.874,2
t direkt Ucret gideri ylklenmistir.

Sekreter direkt licreti:

Sekreter Ucret giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda direkt iscilik saati
ve Ucreti ayri olarak tespit edilmistir. Personel sayisi, sekreter direkt licretinin faaliyet
merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak kullaniimistir. Hasta Kayit/Kabul,
Servis ve Cerrahi hizmetleri birimleri birden fazla bélime hizmet sunduklari i¢in bu
boéliumdeki sekretarya Ucretleri endirekt kabul edilerek birimlere aldiklari pay oranina
gore onceki bélimde goz boélimu faaliyet merkezlerine yiklemesi yapiimistir. Fakat
g6z poliklinik hizmetlerinde doktora bagli olarak ¢alisan sekreterin Ucreti, hekime bagl

olmasi sebebiyle hekimin haftanin 1 glinini cerrahi hizmetlerinde, 4,5 glinini
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poliklinik hizmetlerinde gecirdigi slreye gore dagitilacaktir. Bu sire asidaki gibi
hesaplanmistir.
Sekreterin  2021/6 dbénemi (26 hafta) calisma slreleri asagidaki gibi

hesaplanmistir.

6 aylik toplam calisma saati =26 hafta x 41,5 saat (haftalik)
=1.079 saat
Hesaplanan 1.079 saat 6 aylik toplam ¢alisma suresi 6zelliklerine ayrildijinda

Poliklinik hizmetlerinde hafta ici 4 giin ve hafta sonu yarim giin gecirilmektedir

e Hafta ici 884 saat direkt iscilik 6zelligindedir.
(26 hafta*4,5 gin*7,5 saat*1 sekreter)

Cerrahi hizmetlerde sadece hafta ici 1 glin gecirilmektedir

o Hafta ici 195 saat direkt iscilik 6zelligindedir
(26 hafta*1 gun*7,5 saat*1 sekreter)

6 aylik toplam sabit Ucreti

Sekreter direkt iscilik saat Ucreti= & aylik toplam hekim calisma saafi

_ 26.300%

= m = 24,37 $/saat

Bdylece Tablo 64’te 6zetlendigi gibi Poliklinik sekreteri poliklinik hizmetlerinde

884 saat, Cerrahi hizmetlerde ise 195 saat direkt iscilik calisma gerceklesmistir.

Tablo 64: Poliklinik Sekreterinin Direkt isgilik Galisma Siireleri

Poliklinik Hizmetleri Cerrahi Hizmetler Toplam
(Saat) (Saat)
Direkt iscilik saati 884 saat 195 saat 1.079 saat

Yapilan bu hesaplamalardan sonra direkt giderin g6z bolimi faaliyet
merkezlerine yuklenebilmesi igin sekreterin almis oldugu sabit Ucret giderinin direkt
isGilik calisma surelerine gbére dagitiimasi gerekmektedir. Bu ayrim icin yapilan
hesaplamada 2021/6 dénemi hekim 26.300 #'lik sabit Ucret toplami, sekreterin ayni
déneme ait olan toplam 1.079 saat ¢alisma suresine boélinmustir. Bulunan 24,37 £
birim calisma saat Ucreti ile Tablo 65’te goéruldugu tuzere FM2 Poliklinik hizmetleri
biriminde gerceklesen 884 direkt iscilik saat carpilarak 21.547 $ direkt Ucret, FM4
Cerrahi hizmetleri biriminde gergeklesen 195 direkt iscilik saat ¢arpilarak 4.753 %

direkt tcret faaliyet merkezlerine dagitiimistir.
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Tablo 65: Sekreter Diret Ucret Dagitimi

FM2 FM4 Toplam
Birim Poliklinik Hizmetleri Cerrahi Hizmetleri Saat ve Ucret
saat bagi | Calisma Calisma Top. Toplam
ticret saati Ucret saati Ucret | Calisma Ucret
Saati
(@) (b) (a)x(b) (©) (@)x(c) (d) (a)x(d)
/gﬁt 24374 | 884sa. |21.547% | 195sa. | 4.753% | 1.079s. | 26.300%

Buraya kadar yukarida hesaplanmis ve faaliyet merkezlerine yiklenmis olan
direkt hekim, direkt hemgire ve direkt sekreter Ucret giderleri Tablo 66'da yer

almaktadir.

Tablo 66: Direkt Ucret Giderlerinin Dagitim Ozeti

. - : , FM2 FM3 FM4
M. U creregRrIen Poliklinik hiz. Servis hiz. Cerrahi hiz.
Hekim direkt Gcret gideri 59.000 & - 13.000 &
Hemsire direkt tcret gideri - 6.825% 11.049 %
Sekreter direkt tcret gideri 21.547 % 4.753 %

Toplam 85.300TL 6.825 % 28.802 %

Goruldugu tzere FM2 Poliklinik hizmetleri birimine 85.300 £ direkt hekim ve
sekreter Uicret gideri, FM3 Servis hizmetleri birimine 6.825 % direkt hemsire Uicret gideri
ve FM4 Cerrahi hizmetler birimine 28.802 % direkt hekim ve hemsire Ucret gideri

hesaplanarak yuklenmistir.

4.6.6.3. Faaliyet Tabanli Maliyette Direkt ve Endirekt Maliyetlerin Toplami

Calismamizin bu asamasina kadar faaliyetlerin, faaliyet merkezlerinin,
faaliyetlere ait maliyet etkenlerinin belirlenmesinden sonra faaliyetlere ve faaliyet
merkezlerine ait direkt ve endirekt (genel Uretim giderleri) giderler hesaplanmistir.

Faaliyet merkezlerindeki direkt ve endirekt gider toplami Tablo 67’de 6zetlenmistir.

Tablo 67: FTM’de Direkt ve Endirekt Gider Toplami

Faaliyet Merkezi FMA1 FM2 FM3 FM4
Hasta K/K | Poliklinik Servis Cerrahi Toplam
Gider Cesidi hizmetleri | hizmetleri | hizmetleri | hizmetleri
Endirekt Gider 6.161% | 205.355% | 85.538% | 754741 | 372.528%
Direkt Gider 00% | 805474 | 6.825%| 28.802% | 116.174%
Toplam 6.161% | 285.902+% | 92.363 % | 104.277 ¥ | 488.702 ©
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2021/6 doneminde g6z bolumu faaliyet merkezlerinde 372.528 % endirekt
gider, 116.174 % direkt gider olmak Uzere toplam 488.702 % gider gerceklesmistir.
FM1 Hasta Kayit/Kabul hizmetleri faaliyet merkezinde 6.161 ®, FM2 Poliklinik
hizmetleri faaliyet merkezinde 285.902 ¥, FM3 Servis hizmetleri faaliyet merkezinde
92.363 © ve FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezde 104.277 % direkt ve endirekt
gider gerceklesmistir.

4.6.7. ikinci Asama Maliyet Etkenlerinin Tespiti

Birinci asamada faaliyetlerin, faaliyet merkezlerinin, faaliyetlere ait maliyet
etkenlerinin belirlenmesinden sonra faaliyetlere ve faaliyet merkezlerine ait direkt ve
endirekt (genel Uretim giderleri) giderler hesaplanmistir. Hesaplanan bu giderler
belirlenmis maliyet etkenleri aracihigiyla faaliyet merkezlerine dagitiimistir. Bdylece
direkt ve endirekt gider olarak faaliyet merkezlerinde toplan bu giderler, ikinci
asamada faaliyetleri tiketen Uriin ve hizmetlere dagitilmasi igin ikinci asama maliyet
etkenlerinin belirlenmesi gerekmektedir. ikinci asama maliyet etkenleri Tablo 68'de

gOsterilmistir.

Tablo 68: FTM’de ikinci Asama Maliyet Etkenleri

Faaliyet Merkezi Ikinci Maliyet Etkeni (siirticiileri)
Hasta Kabul/Kayit Hizmetleri Giris yapan hasta sayisi
Poliklinik Hizmetleri Poliklinik hasta sayisi

Servis Hizmetleri Yatan hasta sayisi

Cerrahi Hizmetleri Cerrahi iglem tlru ve sayisi

FTM'de ikinci agsama maliyet etkeni olarak yukaridaki Tablo 68’de goéruldigu
uzere FM1 Hasta Kayit/Kabul hizmetleri i¢in poliklinik hasta sayisi, FM3 Poliklinik
hizmetleri icin poliklinik hasta sayisi, FM3 Servis hizmetleri icin yatan hasta sayisi ve

son olarak FM4 Cerrahi hizmetler igin cerrahi islem tirii/sayisi belirlenmigtir.

4.6.8. Maliyetlerinin Hizmet Ciktilarina Dagitimi ve Birim Maliyet

Hesaplamasi

Faaliyet merkezlerinde toplanan direkt ve endirekt giderlerin, faaliyetleri
tuketen hizmetlere ikinci agama maliyet etkenleri ile dagitilarak hizmet birim maliyeti
yani hasta basina ve cerrahi igslem basina diisen faaliyet maliyetleri hesaplanmistir.
Bunun icgin ilk énce ikinci asama dagitim slrecinde asagidaki gibi maliyet ylkleme

oranlari hesaplanmistir.
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FM1 Hasta Kabul/Kayit hizmetleri faaliyet merkezi direkt ve endirekt gider
toplami 6.161 % dir. Bu gider g6z bélimune giris yapan hasta sayisina bélinerek, bu
faaliyet merkezine g6z boliminden hasta basina disen maliyet asagidaki sekilde

hesaplanmistir.

FM1 Hasta Kayit/Kabul Hizmetleri Faaliyet Merkezi Toplam Gideri
Go6z Bolimine Giris Yapan Hasta Sayisi

6.161
3.169 hasta

Maliyet ylkleme oran=

FM1 Hasta Kayit/Kabul Hizmetleri= = 1,94 B/hasta

FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezi direkt ve endirekt giderleri toplami
290.655 #'dir. Bu gider goz bolumune gelen poliklinik hasta sayisina bdlunerek, bu
faaliyet merkezine g6z boliminden hasta basina disen maliyet asagidaki sekilde

hesaplanmistir.

FM2 Poliklinik Hizmetleri Faaliyet Merkezi Toplam Gideri

Maliyet YIRS "2l Polikink Hasta SayIs!

FM2 Poliklinik Hizmetleri= 25360F v 90 ®/hast
oliklinik Hizmetleri=z—zo—o— = asta

FM3 Servis hizmetleri faaliyet merkezi direkt ve endirekt giderleri toplami
285.902 £'dir. Bu gider goz boélimune ait serviste yatan hasta sayisina bdltnerek, bu
faaliyet merkezine g6z boliminden hasta basina disen maliyet asagidaki sekilde

hesaplanmistir.

FM3 Servis Hizmetleri Faaliyet Merkezi Toplam Gideri

Maliyet yukleme orani= Servis Yatan Hasta Sayisi

363 %

W = 903 %/hasta

FM3 Servis Hizmetleri=

FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezinde 28.802 % direkt ve 75.474 %
endirekt olmak tzere toplami 104.277 % gider gerceklesmistir. FM4 Cerrahi hizmetleri
faaliyet merkezinde 15 farkh ameliyata ait toplam 99 adet cerrahi operasyon
yapiimistir. Onceki kisimlarda hekim performans (creti ile sarf malzeme gideri
hesaplamalarinda deginmis oldugumuz EK1’de yer alan tablodaki bilgileri burada da

kullanacag@iz. Cunki her bir cerrahi islem sonucu hekimin performans Ucret adiyla
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elde ettigi hakedis Ucreti, her cerrahi islemde tuketilen sarf malzeme gideri ayri ayri
hesaplanmistir. Hekimin 99 adet cerrahi islem sonucu elde ettigi performans Ucreti
toplam 12.864 £ dir. Yine 99 ameliyatta kullanilan sarf malzeme toplami 32.922 % dir.
Endirekt nitelikli fakat her cerrahi islem icin direkt olarak hesaplanan bu iki giderin
toplami 45.786 % dir. Dolayisiyla FM4 Cerrahi hizmetler faaliyet merkezine ait toplam
75.474 %'lik endirekt giderden bu gideri ¢ikarttigimizda geriye 29.688 % endirekt gider
kalmaktadir. Boylece cerrahi hizmetler faaliyet merkezinde sarf malzeme ve hekim
hakedis Ucreti disinda 28.802 % direkt, 29.688 © endirekt Ucret olmak Uzere toplam
58.490 ¥ gider gergeklesmigtir.

Bu gider cerrahi operasyon sayisina boéllnerek cerrahi islem basina disen

gider hesaplanmistir.

FM4 Cerrahi Hizmetleri Faaliyet Merkezi Toplam Gideri
Cerrahi islem Sayisi

Maliyet ylikleme orani=

. . 58.490% .
FM4 Cerrahi Hizmetleri=———— = 590 #/islem
99 islem

2021/6 doneminde yapilan 15 farkli toplam 99 adet cerrahi isleme ait maliyet
bilgileri Tablo 69’da detayl sekilde verilmistir. Her cerrahi iglem ic¢in kullanilan sarf
malzeme gideri ve hekim hak edis performans Ucreti degismektedir. Tibbi ila¢ ve sarf
malzeme ile hekim hak edisi disinda genel giderlerden alinan pay degiskenlik
gOstermeyip 591 % dir. 99 cerrahi islemin toplam maliyeti 104.277 % olarak
gerceklesmistir. Bu maliyetin  bluyldk kisminin 71 adet gergeklestirilen
Fakoemiilsiifikasyon + IOL (katarak) cerrahi islemine ait olup 79.982 #'dir. islem basi
toplam birim maliyeti 1.127 % olan katarak ameliyatinin 388 %’si sarf malzeme
maliyetinden, 149 %’si islem basi hekimin hak edis bedelinden ve 590 %’si de diger
giderlerden olusmaktadir.

G0z saghgi ve hastaliklari bolimu faaliyet merkezlerine dagitimi yapilan direkt
ve endirekt giderler toplami ve hasta bagi birim maliyetleri Tablo 70’te yer almaktadir.
Tabloyu inceledigimizde:

FM1 Hasta K/K biriminde 3.169 hastaya hizmet sunularak toplam 6.161 %
maliyete katlaniimigtir. Hasta bagi maliyet 1,94 £ yapmaktadir.

FM2 Poliklinik biriminde 3.169 hastaya hizmet sunularak toplam 285.902 £
maliyete katlaniimigtir. Hasta bagi maliyet 90 £ yapmaktadir.

FM3 Servis biriminde 99 hastaya hizmet sunularak toplam 92.363 £© maliyete
katlaniimistir. Hasta basi maliyet 933 £ yapmaktadir.
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FM4 Cerrahi biriminde 99 hastaya hizmet sunularak toplam 104.277 %
maliyete katlaniimistir. Maliyet her cerrahi islem igin ayri ayri yukarida hesaplanmistir.
Fakat tibbi sarf malzeme ile hekim hak edisi disinda direkt ve endirekt giderlerden
alinan pay her cerrah islem icin 590 ¥ yapmaktadir.

Ayrica Tablo 71’de g6z bolumu faaliyet merkezlerin birim maliyetleri, cerrahi
islem birim maliyetlerine eklenerek her cerrahi islem icin katlanilan toplam birim

maliyet hesaplanmistir.

173



Tablo 69: FTM’de Cerrahi isleme Gére Birim Maliyet ve Toplam Maliyet

. y Y islem Bas! | islem Basi | islem Basi Islem Basi Cerrahi Toplam
Lokal Anestezi ile Yapilan Cerrahi islem Tiirleri Sarf Gider | Hakedis | Genel Gid. Tol\l:;llam Birim islem Sayisi | Cerrahi
aliyet Islem Maliyeti
_ (a) (b) () (a)+(b)+(c )=(d) (e) (d) x (e)
Ektropiyum Igin Cerrahi Girisim 171% 69 % 590 © 830 % 1 830 %
Endoskopik DSR 304 & 116 % 590 % 1.010% 1 1.010%
Fakoemiilsiifikasyon + iOL 388 % 149 % 590 % 1.127 % 71 79.982 %
Go6z Yas! Yollari Entibasyonu 41% 7% 590 © 708 & 2 1.415%
Kapak Rekonstriiksiyonu, Greft veya Fleple 385% 154 % 590 % 1.129 % 2 2.258 B
Kapak Tumort Ameliyati, Bayuk 76 % 75 % 590 © 741 % 2 1481 %
Konjonktivadan Kist ve Tumor Cikarilmasi, Kigluk 165 % 41% 590 © 797 % 1 797 %
Lazer Kapsulotomi-Sinegiotomi 80 % 21% 590 691 % 6 4145 %
Lens Ekstraksiyonu, intrakapstiler 396 96t 590 1.082% 1 1.082 %
Nazolakrimal Kanal Oklizyonuna Girigim-Probing 69 % 34 % 590 % 693 & 2 1.385%
Otogreftli Pterjium Ameliyati 168 47 % 590 © 806 & 3 2417 %
On Kamara veya Sulkusa Sekonder IOL implantasyonu 390 % 96 % 590 % 1.075% 2 2151 %
Pupilloplasti 322 % 52% 590 % 964 © 1 964 ©
Rektuslara Geriletme ve Rezeksiyon 400 % 338 % 590 © 1.328 % 1 1.328 %
Vitrektomi, Anterior 237 % 156 % 590 & 984 % 3 2951 %
Toplam 99 104.277 £
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Tablo 70: FTM’de Faaliyet Merkezleri Toplam Maliyeti ve Birim Maliyeti

Faaliyet Merkezleri FM1 FM2 FM3 FM4 TOPLAM

Endirekt Giderler Hasta K/K hizmetleri | Poliklinik hizmetleri | Servis hizmetleri | Cerrahi hizmetleri
Yénetim ve Idari isler Personel Ucret Gideri 44 % 622 % 89 % 221 % 977 %
Hekim Performans Ucret Gideri - 155.136 % - 12.864 % 168.000 %
Hemsire Performans Ucret Gideri - - - 4.652 % 4.652 %
Sekreter Ucret Gideri 3.945% - 850 % 850 % 5.645%
Dogalgaz Gideri 1% 56 © 121% 44 % 223 %
Su Gideri 135% 135% 54 % 54 % 378 %
Glvenlik Gideri 19% 757 % 1.632% 598 ¥ 3.007 %
Elektrik Gideri 12% 492 % 1.050 % 2210 % 3.764 %
Camasirhane Gideri - - 54 % 2.149% 2.202%
Temizlik Gideri 50 % 2.031% 4380 % 1.606 % 8.068 ¥
Kirtasiye Gideri 1.386 % 1.386 % 43 % 43 % 2.858 %
Haberlesme Gideri 22% 290 % 23% 23% 358 ¥
Yazilim Otomasyon Gideri 43 % 583 % 28% 94 % 748 %
Yemek Gideri 490 % 6.063 % 14770 % 1.531% 22.854 %
Tibbi Atik Gideri 0% 466 % 120 % 760 H 1.346 %
Tibbi Sarf Malzeme Gideri - 5.208 % 46.870 % 32922 % 85.000 ¥
Tibbi ilag Gideri - 25.000 & 15.000 % - 40.000 %
Bina Bakim Onarim Gideri 2% 99 % 212 % 78 % 392 %
Bilgisayar Bakim Onarim Gideri 9% 120 % 01% 0,3% 129 %
Cihaz Bakim Onarim Gideri - 1.095 % - 6.695% 7.790 %
Bina Amortisman Gideri 3% 115 % 240% 88 % 446 %
Tibbi Cihaz ve Alet Amortisman Gideri - 5.700 % - 7.991% 13.691%
Endirekt Gider Toplami (1) 6.161 % 205.355 ¢ 85.538 £ 75.474 ¢ 372.528 £
Hekim Direkt Ucret Gideri - 59.000 ¥ - 13.000 % 72.000 ¥
Hemsire Direkt Ucret Gideri - - 6.825% 11.049% 17.874 %
Sekreter Direkt Ucret Gideri - 21547 % - 4753 % 26.300 &
Direkt Gider Toplami (2) - 80.547 ¥ 6.825 % 28.802 & 116.174 %
Genel Toplam (1+2) = (3) 6.161 % 285.902 £ 92.363 & 104.277 % 488.702 &
Hasta sayisi (4) 3.169 3.169 99 99 =

Birim Maliyet (3/4) = (5) 1,94 % 90 % 933 % 590 % *

*Tibbi sarf malzeme ile hekim hak edisi diginda giderlerden alinan pay her cerrah islem igin 590 % yapmaktadir.
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4.6.9. Cerrahi iglem Tiiriine Gére Faaliyet Merkezi Birim Maliyeti
Bu asamaya kadar FTM ydntemiyle yapilan hesaplamalar sonucunda faaliyet
merkezleri birim maliyetleri ve her cerrahi isleme ait birim maliyetler toplu olarak

asagidaki Tablo 71’de 6zet sekilde gdsterilmistir.

Tablo 71: FTM’de Cerrahi islemlerin Faaliyet Merkezi Birim ve Toplam Maliyeti

FMA1 FM2 FM3 FM4
Cerrahi Islem Tiiri Hasta | Poliklinik | Servis | Cerrahi | TOPLAM
K/K hiz. hiz. hiz. hiz.

Ektropiyum igin Cerrahi Girigim 1,94 % 90 % 933 % 830% | 1.855%
Endoskopik DSR 1,94 % 0% 933% [1.010% | 2.035%
Fakoemdilsiifikasyon + IOL 1,94 % Q0% 0334 [1.127% | 2.152%
GOz Yasi Yollar Entlibasyonu 1,94 % 90 % 9334 | 708%| 1.733%
Kapak Rekonstriiksiyonu, Greft veya Fleple 1,94 % 90 % 9334 |1.129% | 2154 %
Kapak Tiimérii Ameliyati, Biiyik 1,94 % 90 % 933% | 741t | 1.766%
ﬁgggjpknktivadan Kist ve Timor Cikariimasi, 1.94% 90 % 933 % 797 % | 1.822%
Lazer Kapstilotomi-Sinesiotomi 1,94 % 90 % 9334 | 691%| 1.716%
Lens Ekstraksiyonu, intrakapstiler 1,94 % 0P 933% | 1.082% | 2107 %
l;lfozgl:\;rimal Kanal Okliizyonuna Girigim- 1944 90 % 933 % 693% | 1.718%
Otogreftli Pterjium Ameliyati 1,945 | 90% 933¢ | 806% | 1.831%
%p:;irtgasl?oxﬁya Sulkusa Sekonder iOL 104% 90 % 9334 | 1-:075% | 2.101%
Pupilloplasti 1,94 % 90 % 933% | 964t | 1.989%
Rektuslara Geriletme ve Rezeksiyon 1,94 % 90 % 933% | 1.328% | 2.353%
Vitrektomi, Anterior 1,94 % 90 % 933% | 9841 | 2.009%

Tabloyu inceledigimizde G6z bolimu igin hastaneye gelen bir hastanin, hastane igin
giris maliyeti 1,94 % dir. Hasta muayene olursa, muayene maliyeti 90 % dir. Sayet bu
hasta icin cerrahi islem yapilirsa, cerrahi iglemin tirine gére maliyet degiskenlik
gOsterir. Cerrahi operasyon gegiren hastanin, hastaneye servis maliyeti 933 % olarak

geceklesir.
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4.7. KAYNAK TUKETIM MUHASEBESININ BIR SAGLIK iSLETMESINDE
UYGULANMASI

Buraya kadar anlatilan hususlar arastirma kapsaminda veri olarak alinan
saglk isletmesine uygun FTM sistemi modelinin olusturulmasi, uygulanmasi ve
uygulama sonuglarinin analiz edilmesi sonucunda elde edilen verilerin ifade
edilmesiyle gergeklestiriimigtir. Calismanin bu kisminda FTM sisteminin devami ve
eksikliklerini tamamlayici nitelikte olan KTM sisteminin uygulama kapsamindaki saglk
isletmesine uygun modelin olusturulmasi, uygulanmasi ve uygulama sonuglarinin
analiz edilmesi sonucunda elde edilen verilerin ifade edilmesiyle gergeklestirilmistir.
Ayrica, FTM modeli ile KTM modeli sonuglari karsilastinlarak iki modelin

sonugclarindan elde edilen ortak, benzer veya ayrik sonugclar birlikte degerlendirilmigtir.

4.7.1. Saglik isletmelerinde Kaynak Tiiketim Muhasebesi Modeli

Calismanin bir 6nceki uygulama kisminda 6rnek alinan saglik igletmesine
uygun FTM sisteminin akis modeli olusturulmustu. Saglik isletmelerinde olusturulacak
KTM modeline ait uygulama adimlari sekil 28'de yer almaktadir. Bu adimlar

¢alismanin ilerleyen kisimlarinda asama asama islenmistir.

Sekil 28: Saglik igletmelerinde KTM Modeli Asamalari

Adim 1:Kaynak havuzlarinin olusturulmasi ve kaynaklarin havuzlarda toplanmasi

.
a

— LY

Adim 2:Kaynak havuzlarinda toplanan kaynaklarin sabit ve orantisal olarak ayrilmasi

“

— i ¥

Adim 3: Kaynak havuzlarinin kaynak etkenlerinin belirlenmesi

.
"

— LY

Adim 4: Kaynaklarin faaliyetlere dagitiimasi ve faaliyet maliyetlerinin belirlenmesi

] I
,

s

Adim 5: Faaliyet maliyetlerinin maliyet objelerine dagitiimasi

Yukaridaki asamalarin uygulanacagi kapsam dahilindeki saglik isletmesine
uygun KTM modelinin akis sistemine ait sema Sekil 29°da yer almaktadir. Bu bélimde

hastaneye ait veriler ile dnceki boélimde uygulanan FTM modeli verileri kullaniimistir.
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Sekil 29. Saglik igletmelerinde KTM Modeli Akis Sistemi

e Yonetici ve Idari isler
Personel Ucreti

Hekim Ucreti

Hemsire Ucreti
Sekreter Ucreti
Giivenlik Per. Ucreti
Elektrik Gideri

Su Gideri

Dogal Gaz Gideri
Camasir Gideri
Temizlik Malz. Gideri
Temizlik Per. Ucret
Yemek Malz. Gideri
Yemekhane Pers. Uc.
Kirtasiye Gideri

Tibbi Atik Gideri

Sarf Malzeme Gideri
Tibbi llag Gideri

Bina Bak. Onar. Gideri
Teknik Servis Ucret
Tesis, Makine ve Cihaz
Bak.Onar.Gideri

Bilgi Islem Pers. Ucreti

Haberlesme Gideri
Bina Amortisman Gid.
Tibbi Cihaz ve Alet
Amortismani (géz
bdluimu cihazlarr)

e Yazilim Otomasyon G.

Bilgisayar Bak.Onar. G.

KAYNAKLAR =—

KAYNAK
HAVUZLARI

Maliyet tirt
Hesaplanis sekli*
Dagitim sekli*
Atll Kapasite**

KAYNAK
ETKENLERI =

Maas ve Ucretler Tibbi Malzeme Eneriji Bakim Onarim ve Amortisman Hastane Isleri
v v v

R Bakim-Onarim ve C

Tibbi Uriin Kaynak . - Hastane Isleri

Personel Kaynak Havuzu Enerji Kaynak Havuzu Amortisman
Havuzu Kaynak Havuzu
Kaynak Havuzu
Sabit maliyet Orantisal maliyet Sabit maliyet Orantisal maliyet] Sabit maliyet |Orantisal maliyet | Sabit maliyet |Orantisal maliyet Sabit maliyet Orantisal maliyet

Teorik kapasite

Pratik kapasite

Teorik kapasite

Pratik kapasite

Teorik kapasite | Pratik kapasite

Teorik kapasite | Pratik kapasite

Teorik kapasite Pratik kapasite

Pratik kapasite Pratik kapasite Pratik kapasite Pratik kapasite | Pratik kapasite | Pratik kapasite | Pratik kapasite | Pratik kapasite Pratik kapasite Pratik kapasite
Teorik — Pratik Teorik — Pratik - Teorik — Pratik - Teorik — Pratik - Teorik — Pratik -
. l Metre kare, Metre kare,
Calisma saati Hasta sayisi Metre kare .
Cihaz ve hasta sayisi Hasta sayisi

FAALIYETLER —)
FAALIYET
ETKENI =
MALIYET —
OBJESI

FM1 FM2 FM3 FM4
Hasta Kayit/Kabul Poliklinik Servis Ameliyathane
Hastaneye Gelen Poliklinik Servis Cerrahi islem Savisi
Hasta Sayisi Hasta Sayisi Hasta Sayisi s y

4

\

Giris Yapan Hasta

Muayene Olan Hasta

Yatan Hasta

Ameliyatin Tura

*Sabit maliyetler teorik kapasiteye gore hesaplanip, pratik kapasiteye gére dagitilir. Orantisal maliyetler pratik kapasiteye gore hesaplanip, pratik kapasiteye gére dagitilir.
**Atil kapasite = Teorik kapasiteye gore hesaplanan sabit maliyet — Pratik kapasiteye gore dagitilan sabit maliyet
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4.7.2. Kaynak Havuzlarinin Olusturulmasi

Dogru bir KTM modeli olusturulup kontrol ve planlamanin kaynak diizeyinde

gerceklestiriimesi icin yodneticilerin tim kaynaklar arasi iligkileri analiz etmesi,

anlamasi ve de KTM yonteminin ilk asamasi olan kaynaklar i¢in kaynak havuzlarinin

belirlemesi gerekir. Bu suregte belirli kaynak havuzlarina ytuklenecek maliyet akisini

dogru yansitan ve kaynak akig modellemesine yardimci olan daha once agiklanan

KTM ilkeleri (nedensellik, cevap verebilirlik ve is ilkeleri) kullanilir. Sayisiz ve farkl

kaynaklara sahip olan isletmeler, karisikligin 6nine gegmek icin kaynak havuzu

olusumu ile belirli bir sorumluluk alaninda birbirine benzeyen (homojen) kaynaklarin

maliyetlerini siniflandirmaya odaklanirlar. Yani kaynaklar 6zelliklerine, giktilarina ve

yonetimsel hedefler ile iligkilerine gére mantiksal olarak Tablo 72°'de yer aldidi gibi

kaynak havuzlarinda gruplandiriimistir.

Tablo 72: G6z Bélumii Kaynak Havuzlari ve Kaynaklari

KAYNAK HAVUZLARI KAYNAKLAR e
(6 aylik toplam)
Hekim Ucret 240.000 %
Personel Ucret Hemsire Ucret - — 22.927%
Kaynak Havuzu Yonetici ve Idari Personel Ucreti 977 &
Sekreter Ucreti 31.945%
TOPLAM 295.448 £
Tibbi Uriin _Sarf Malzeme 85.000 ©
Kaynak Havuzu llag Malzeme 40.000 %
TOPLAM 125.000 ©
Elektrik Giderleri 3.764 %
Enerji Su Giderleri 378 %
Kaynak Havuzu Dogal Gaz Giderleri 223 %
TOPLAM 4.365%
Binan Amortisman Gideri 446 $
Bina Bakim Onarim Giderleri 392 %
Bz‘:‘:’;‘r:?:;':r':‘ Ve  [Tesis, Makine ve Cihaz Bak. Onar. Gideri 7.790 %
Kaynak Havuzu Tesis, Makine ve Cihaz Amortismani 13.691 %
Bilgisayar Bakim Onarim Gideri 129 %
TOPLAM 22.448 %
Yazihm Otomasyon Gideri 748 %
Temizlik Gideri 8.068 ¥
Camasirhane Gideri 2202 %
H isleri Guvenlik Gideri 3.007 %
Ka‘;sr:::z S Kirtasiye Gideri 2858 %
Tibbi Atik Gideri 1.346 %
Haberlesme Gideri 358 %
Yemekhane Gideri 22.854 %
TOPLAM 41441 %
GENEL TOPLAM 488.702 £
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Tablo 72 incelendiginde: Personel (icret kaynak havuzu, hekim ve hemsire
Ucretleri ile personel Ucretlerinden olusup, 295.448 £°dir. Tibbi liriin kaynak havuzu
teshis ve tedavi hizmetlerinde kullanilan sarf ve ilag malzeme giderlerinden olusup,
125.000 t’dir. Enerji kaynak havuzu hastanede tiketilen elektrik gideri, dogalgaz
gideri, su gideri gibi kaynaklardan olusup, 4.365 £’dir. Bakim-onarim ve amortisman
kaynak havuzu amortisman ve bakim onarim giderlerinden olusup, 22.448 %'dir.
Hastane igleri kaynak havuzu yazilim otomasyon gideri, temizlik ve gamasirhane
gideri, kirtasiye gideri, haberlesme gideri, tibbi atik gideri ve yemekhane gideri gibi
kaynaklardan olusup, 41.441 £’dir. FTM de hesaplandigi gibi géz bolumUu hastane
kaynaklarinin 2021/6 déneminde toplam 488.702 %’lik kismini tiketmigtir.

4.7.3. Kaynak Tuketim Muhasebesinde Amortisman Hesaplama

Kaynak havuzlarinda toplanan kaynaklar, bir 6nceki bélimde uygulanan FTM
yéntemi sonucunda elde edilen verileri kapsamaktadir. Fakat burada dikkat edilmesi
gereken en 6nemli husus FTM yontemi ile KTM yoéntemi arasindaki farkliliklardan
birisi olan amortisman maliyetlerinin hesaplanmasidir. FTM yénteminde amortisman,
tarihi maliyet verileri kullanilarak hesaplanmaktadir. KTM diger ydntemlerden ayiran
en onemli 6zellik, amortisman hesaplamalarinda Aliman Maliyet Yénetim Sisteminde
yer alan ve varlik degeri olarak tarihi maliyet yerine, yerine koyma maliyeti
kullanmasidir. Kayith tarihi maliyet bilgilerine gére hesaplanan amortisman degerleri,
gercek ve glncel maliyet bilgilerini yansitmadigi igin maliyet muhasebesinin asil
amacina hizmet etmemektedir. CuUnku asil amag¢ karar vericilerin dogru karar
almalarinda énemli olan dogru, gergekgi, guvenilir maliyet bilgilerinin hesaplanmasi
ve izlenmesidir. Bakildiginda bu yaklasim, kapasite yenilemede gecerli glincel fiyati
saglamaktadir. FTM’de gerceklesen fiyat hareketlerindeki degisimi gdsterme
konusunda yetersiz kalan tarihi maliyetler, kaynaklarin firsat maliyetlerini dogru olarak
verememesine karsin KTM’de miktar ile fiyat tahmini dnemsendigi icin bu sistem
amortisman olarak yerine koyma maliyetini kullanmaktadir (Aktas, 2013: 62-63;
Balakrishnan, vd., 2012: 14; Tutkavul, 2016:130). Bu bilgiler 1g1ginda amortisman
KTM’ye gére asagidaki gibi tekrardan hesaplanmigtir.

Hastane bina amortismanin hesaplanmasi:
Bina amortismani bir dnceki bélumde uygulanan FTM ydntemine gore, binanin
tarihi maliyet verisi olan 6.400.000 #’lik kayith degeri Uzerinden hesaplanmistir. KTM

yénteminde binanin yerine koyma maliyet verilerinin hesaplanmasinda iklim, Cevre
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ve Sehircilik Bakanligi tarafindan yayimlanan teblig dikkate alinmistir3. Teblige gore
hastane ingaat birim maliyeti 3.600 % olarak belirlenmistir. 10.000 m? kapali alana
sahip olan hastane binasinin yerine koyma degeri 36.000.000 % (10.000 m? x 3.600
£)'dir. Binalar igin amortisman hesaplamalarinda faydal émur dikkate alinmigtir.
Dolayisiyla yillik amortisman gideri 720.000 ®/yil dir (36.000.000 #/50 yil). Fakat
calismamizin uygulama kismini ilk 6 aylik dénem olusturdugu icin 2021/6 dénemine
ait amortisman gideri 360.000 % dir (720.000 $/2).

2021/6 dénemi m? basi amortisman gideri asagida hesaplanmistir.

Bina birim m2 amort dorie 3600008
Ina pIrim M« amortisman gi er|—10.000 m2 = m

Birim bazli amortisman gideri ve goz bdlimua faaliyet merkezlerine dusen
amortisman gideri asagidaki gibi hesaplanmistir.

g6z bolimi hasta sayisi

Maliyet yiikleme orani= m? basi amortsiman gideri X ( toplam hasta sayis|

3.169 hasta

FM1 Hasta K/K hizmetleri=36 £/m?2 X (m)

= 1,07 $/m?

FM2 Poliklinik hizmetleri=36 /m? X (M) 36 ¥ /m?
- 3.160 hasta |

FM3 Servis hizmetleri=36 $/m2 X (M) 1,16 % /m?
S - 3.064 hasta)

FM4 Cerrahi hizmetleri=36 /m? X (m) 1,16 B/m?
- 3.064 hasta’

Yukarida yapilan hesaplamalar ile g6z bolumu faaliyet merkezlerinin

amortisman giderlerinden yizdl¢cimlerine gore aldiklari pay Tablo 73’te 6zetlenmigtir.

3 Cevre ve Sehircilik Bakanhginin 24 Mart 2021 tarihinde yayimladigi, Mimarlik ve Mihendislik Hizmet
Bedellerinin Hesabinda Kullanilacak 2021 Yili Yapi Yaklasik Birim Maliyetleri Hakkinda Teblig dikkate
alinmistir (https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/03/20210324-3.htm, Erigim tarihi: 25.12.2021).

4 Maliye Bakanhgi (Gelir Idaresi Baskanhgi) tarafindan yayimlanan faydali émiir listesi olarak da
isimlendirilen bu oran listesinde Amortismana Tabi Iktisadi Kiymetler igin ayrilmasi gereken oranlar ile
iigili Genel Tebligde yer alan %2 orani veya 50 yillik faydali émiir siresi dikkate alinmistir.
(https://www.gib.gov.tr/sites/default/files/fileadmin/user_upload/Yararli_Bilgiler/amortisman_oranlari.pdf
, erisim tarihi: 25.12.2021).
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Tablo 73: KTM’de Bina Amortisman Giderinin Faaliyetlere Dagitimi

. . Yiizolglmi (m?) | Yikleme orani (¥/ m?) Toplam (%)
Faaliyet Merkezi (a) (b) (a) x (b)
FM1Hasta K/K hizmetleri 15 m? 1,07 $/m? 16 %
FM2 Poliklinik hizmetleri 18 m?2 36 £ m? 648 t
FM3 Servis hizmetleri 1.200 m? 1,16 &/ m? 1.392 %
FM4 Cerrahi hizmetleri 440 m? 1,16 B/ m? 510 %

Toplam 2.566 £

Bina amortisman giderinden G6z bélimi FM1 Hasta Kayit/Kabul birimine 16
$, FM2 Poliklinik hizmetleri birimine 648 £, FM3 Servis hizmetleri birimine 1.392 ¥ ve
son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 510 $ olmak Uzere toplam 2.566 %

hesaplanarak yuklenmistir.

Tibbi cihaz icin amortisman hesaplamasi:

Go6z bolumu poliklinik ve cerrahi faaliyet merkezinde kullanilan cihazlar icin
yerine koyma yontemi ile amortisman hesaplamalarinda yerine koyma dederi dikkate
alinmistir. Bu cihazlarin alim islemleri dolar ve Euro (zerinden yapilmaktadir.
Dolayisiyla yerine koyma maliyet hesaplamalari, uygulama kapsamini olusturan
2021/6 dénemine ait ortalama dolar ve Euro déviz fiyatlarina gore yapilmistir (1$=8
$, 1€= 9,5 %). Gb6z bolumi poliklinik ve cerrahi faaliyet merkezlerinde kullanilan
cihazlarin yerine koyma degerleri ve amortisman hesaplamalari asagida yer
almaktadir.

Teknolojide hizli ilerleme ve gelismeler noktasinda gunimiz saglk
sektorinde kullanilan cihazlarda degisim ve donusim noktasinda surekli iyilestirmeler
yapilmasi agisindan sektoérin bu ilerleme ve gelismelerden pay almasi kaginiimaz
olmustur. Ozellikle géz béliminde bu gelisim hizi daha fazla hissedilmektedir.
Dolayisiyla géz poliklinik ve cerrahi hizmetlerinde kullanilan tibbi cihazlarin faydal
omru FTM’deki gibi 10 yil olarak belirlenip amortisman hesaplanmigtir. Ayrica g6z
cerrahi hizmetlerinde kullanilan tibbi aletler igin amortisman, Maliye Bakanhgdinin
yayimladigi teblig esas alinarak 7 yil Uzerinden hesaplanmistir.

Tablo 74’te yer alan ve FM2 Poliklinik hizmetleri biriminde kullanilan cihazlarin
toplam yerine koyma degeri 684.000 £'dir. Bu cihazlarin amortisman suresi 10 yil
oldugundan yillik amortisman maliyeti 68.400 £’dir (684.000 £/10 yil). 2021/6 dénemi
amortisman maliyeti ise 34.200 #'dir (68.400 /2 ddnem). Cihazlar sadece g6z
boliumu poliklinik hizmetlerinde kullanildidi igin 34.200 £'nin tamami FM2 Poliklinik

hizmetleri faaliyet merkezine cihaz amortisman gideri olarak ylklenmistir.
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Tablo 74: KTM’de G6z Poliklinik Hizmetlerinde Kullanilan Cihazlarin Yerine Koyma Maliyeti

FM2 Poliklinik Hizmetlerinde Kullanilan Cihazlar ve Cihazlarin Yerine Koyma Degeri
FTM de KTM de
e Clises i Alis/Kayiti Yerir]e Koyma | Doviz kuru Toplam ()
Degeri (¢) Degeri (€) (€=9,5%)

(@) (b) (a)x(b)

Biyomikroskop 9.000 % 5.000 € 95% 47.500 %
OCT G6z Tomografi Cihazi 75.000 50.000 € 95% 475.000
Optik Biyometre 30.600 & 17.000 € 95% 161.500 %
Toplam 114.000 © 72.000 € 9,5% 684.000 £

Tablo 75te dikkat edilmesi gereken nokta Sterilizasyon cihazi disindaki ilk G¢
cihaz sadece g6z cerrahisi hizmetinde kullaniimaktadir. Sterilizasyon cihazi ise
hastane geneli tim boélimler tarafindan gergeklestirilen cerrahi islemlerde kullanilan
cerrahi aletler i¢in kullaniimaktadir. Dolayisiyla bu cihaz i¢cin amortisman hesaplamasi
ayri yapilacaktir. FM4 Cerrahi hizmetleri biriminde kullanilan g cihazin yerine koyma
degeri toplam 745.750 t'dir. Bu cihazlarin yillik amortisman maliyeti 74.575 %'dir
(745.750 £/10 yil). 2021/6 ddénemi amortisman maliyeti ise yaklasik 37.288 #'dir
(74.575 /2 dénem). Cihazlar sadece g6z bélimul cerrahi hizmetlerinde kullanildigi
icin 37.288 ¥'nin tamami FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezine cihaz amortisman
gideri olarak yuklenmistir.

300.000 % olan Sterilizasyon cihazi icin amortisman suresi yine 10 yil alinarak
amortisman hesaplamasi gercgeklestirilecektir. Yillik amortisman gideri 30.000 £'dir
(300.000 %/10 yil). 2021/6 donemi amortisman maliyeti ise 15.000 #'dir (30.000 /2
donem). 2021/6 doneminde hastanede g6z bolumunin de i¢cinde oldugu toplam 3.064
ameliyat gerceklestiriimistir. Dolayisiyla sterilizasyon cihazi igin amortisman
hesaplama asagidaki gibi hasta sayisi dikkate alinarak hesaplanip FM4 Cerrahi

hizmetleri faaliyet merkezine amortisman gideri yuklenmistir.

g6z bolima cerrahi hasta sayisi

Maliyet ylikleme = amortsiman gideri X ( toplam cerrahi hasta sayrs:

99 hasta

FM4 Cerrahi hizmetleri=15.000 £ X (m

)= 485 %

Bdylece cerrahi hizmetlerine hizmet sunan sterilizasyon cihazi amortisman
giderlerinden g6z bélimuanin FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezine 485 % dagitim

yapimistir.
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Tablo 75: KTM’de G6z Cerrahisinde Kullanilan Cihazlarin Yerine Koyma Degeri

FM4 Cerrahi Hizmetlerinde Kullanilan Cihazlar ve Cihazlarin Yerine Koyma Degeri
FTM de KTM de

Kullanilan Cihazlar ABz/E(ear)illth Yggngﬁ%ma ‘?g:'g,'gug; Toplam (%)

° () (b) (a)x(b)
Lazer DSR Cihazi 18.000 © 10.000 € 95% 95.000 %
Fako Cihazi 117.000 & 65.000 € 95% 617.500 &
Koter 6.300 3.500 € 95% 33.250 %
Sterilizasyon Cihazi 300.000 & 31.600 € 95% 300.000 &
Toplam 441.100 & 110.100 € 9,5% | 1.045.950 ©

Tablo 76’da yer alan ve FM4 Cerrahi hizmetleri biriminde kullanilan cerrahi

aletlerin yerine koyma degeri toplam 17.224 %'dir. Bu cihazlarin amortisman sliresi 7
yil oldugundan yillik amortisman gideri 2.460 $'dir (17.224 /7 yil). 2021/6 dénemi

amortisman gideri 1.230 $'dir (2.460 $/2 donem). Cerrahi aletler sadece g6z bolimi

cerrahi hizmetlerinde kullanildigi igin 1.230 #'nin tamami FM4 Cerrahi hizmetleri

faaliyet merkezine cerrahi aletleri amortisman gideri olarak yuklenmistir.

Tablo 76: KTM’de G6z Cerrahisinde Kullanilan Tibbi Aletlerin Yerine Koyma Degeri

FM4 Cerrahi Hizmetlerinde Kullanilan Tibbi Aletlerin Koyma Degeri

FTM de KTM de
Yerine .

Doviz kuru | Toplam ()

Kullanilan Aletler Algg?;;t“ D';gg?(a& ($=8%)
(@) (b) (a)x(b)
Kornea Koruyucu 600 © 200 % 8% 1.600
Keskin Uglu Cerrahi Makas 600 & 200 % 8% 1.600 &
Silikon Tip 351 % 117 $ 8% 936
Kiint Makas 75% 25% 8% 200 %
Klemp (Egri ya da DUz Uglu) 450 & 150 $ 8% 1.200
Puctum Dilatatéri 375 % 124 $ 8% 992 %
Nasolacrimal Kaniil 75% 25% 8% 200 %
Konjoktiva Penseti 600 © 200 % 8% 1.600
Saslilik Krosesi 2100 % 700 $ 8% 5.600 &
On Vitrektomi Probu 1.235% 412 % 8% 3.296 &
Toplam 6.461% 2.153 $ 8% 17.224 %

Tibbi cihaz ve aletleri amortisman giderlerinin géz bolimu FM2 Poliklinik ve

FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezlerine yukarida yapilan dagitimlarin o6zeti

asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 77: KTM'de Tibbi Cihaz/Alet Amortisman Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Tibbi cihaz amortismani | Tibbi alet amortismani | Toplam (%)
FM2 Poliklinik hizmetleri 34.200 & - 34.200 &
FM4 Cerrahi hizmetleri 37.773 % 1.230 % 39.003 %

Toplam (%) 71973 % 1.230 & 73.203 &

Goruldugu uzere FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezine 34.200 % tibbi
cihaz amortismani, FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezine 39.003 % tibbi cihaz/alet
amortisman gideri olmak Uzere toplam da 73.203 £ amortisman gideri hesaplanarak

yuklenmistir.

4.7.4. Kaynak Havuzu Sabit ve Orantisal Kaynak Maliyetleri

Kaynak havuzlari ve bu havuzlardaki kaynaklarin belilenmesinin ardindan
havuzlarda toplanan kaynaklarin sabit ve orantisal olarak ayrilmasi ile atil kapasitenin
hesaplanmasina imkan taninmistir. Amortisman hesaplanmasinda oldugu gibi KTM
modelinin diger maliyet hesaplama yaklasimlarindan farkli olan diger onemli bir
Ozelligi maliyetleri ele alis ve isleyis surecidir. Dolayisiyla kaynak havuzlarindaki
maliyetler Tablo 78’deki gibi sabit ve orantisal olarak ayriimigtir.

Kaynak havuzlarinin kapasitesi teorik kapasiteyi gostermekte ve tuketilen girdi
miktari, maliyet objesinin tlkettigi ¢ikti miktarina gore degiskenlik gdstermiyorsa bu
maliyet, kaynak havuzunun sabit maliyetidir. Bu maliyetler teorik kapasiteye goére
dagitilarak sabit birim maliyetler hesaplanmaktadir. Sayet tuketilen girdi miktari,
maliyet objesinin tukettigi cikti miktarina goére degiskenlik gdsteriyor ise kaynak
havuzlarinin ¢ikti miktari pratik (planlanmig/gerceklesmis) kapasiteyi ifade etmektedir.
Bu orantisal

maliyetler pratik kapasiteye goére dagitilarak birim maliyetler

hesaplanmaktadir.
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Tablo 78: Kaynak Havuzu Maliyetlerini Sabit ve Orantisal Kaynak Olarak Siniflama

KAYNAK Sabit Orantisal TUTARLAR
HAVUZLARI LR Kaynak | Kaynak (6 aylik toplam)
Hekim Ucret 72.000 © 168.000 & 240.000 &
N Hemsire Ucret - 22527 % 22527 %
KFa’?/Lsa?(nl?llal\:SZt Yénetici ve idari Personel Ucreti - 977 % 977 %
Sekreter Ucreti 26.300 & 5.645% 31.945%
TOPLAM (1)| 98.300%| 197.148% 295.448
e Sarf Malzeme - 85.000 & 85.000 &
Kay-lr-'::I'()IHl;:luur;u ilagc Malzeme -| 40.000% 40.000 %
TOPLAM (2) -| 125.000% 125.000 £
Elektrik Giderleri - 3.764 % 3.764 %
Enerji Su Giderleri - 378 % 378t
Kaynak Havuzu | Dogal Gaz Giderleri - 223 % 223 %
TOPLAM (3) - 4.365% 4.365%
Binan Amortisman Gideri 2.566 2.566
Bakim-Onarim Bina Bakim Onarim Giderleri 392 % 392 %
ve Tes.Mak.ve Cihaz Bak.Onar. Gideri 7.790 % 7.790 %
Amortisman Tesis, Makine ve Cihaz Amortismani 73.203 % 73.203 %
Kaynak Havuzu Bilgisayar Bakim Onarim Gideri 129 % 129 %
TOPLAM (4)| 75.769 ¢ 8.311% 84.080 £
Yazilim Otomasyon Gideri 748 % - 748 %
Temizlik Gideri - 8.068 8.068 £
Camasirhane Gideri - 2202% 2202 %
L Guvenlik Gideri 3.007 © 3.007 &
K:ya:atﬁ":a'f&i: Kirtasiye Gideri | 288% 2.858%
Tibbi Atik Gideri - 1.346 1.346
Haberlesme Gideri - 358 % 358 ¢
Yemekhane Gideri 9.116 % 13.738 % 22.854 %
TOPLAM (5)| 12.871% 28.570 ¢ 41.441 %
GENEL TOPLAM (1+2+3+4+5) [186.940% | 363.394 © 550.335 %

4.7.5. Kaynak Havuzu Dagitim Anahtarinin Belirlenmesi

Kaynaklarin, kaynak havuzlarinin ve kaynak havuzundaki kaynaklarin sabit ve

orantisal olarak belilenmesinden sonra kaynak havuzlarina ait kaynak etkenlerinin

(dagitim anahtari) belirlenmesi gelmektedir. Kaynak havuzu olusumu ile belirli bir

sorumluluk alaninda birbirine benzeyen (homojen) kaynaklarin maliyetlerini

siniflandirmaya odaklaniimaktadir.

Havuzlarda biriken kaynaklarin dagitiminda

kullanilacak dagitim anahtarlarinin kaynak havuzu yapisina uygun ve kaynak

havuzunu 6nemli oranda karsilamasina dikkat edilmelidir. Tablo 79'da kaynak

havuzlarina uygun dagitim anahtari yer almaktadir.
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Tablo 79: KTM’de Kaynak Havuzu Dagitim Anahtarlar

MALIYET
HAVUZLARI

GIDERLER

DAGITIM
ANAHTARI

Personel Ucret
Kaynak Havuzu

Hekim Ucreti

Calisma saati

Hemsire Ucreti

Calisma saati

Yonetici ve idari Personel Ucreti

Personel sayisi

Hasta Danismani Ucret Gideri

Personel sayisi

Tibbi Uriin
Kaynak Havuzu

Sarf Malzeme Gideri

Hasta sayisi

ilac Malzeme Gideri

Hasta sayisi

Eneriji
Kaynak Havuzu

Elektrik Gideri

Yz 6lgimi (m?)

Su Gideri

Yiiz 8lgimii (m?)

Dogal Gaz Gideri

Yiiz 8lgimii (m?)

Bakim-Onarim
Ve
Amortisman
Kaynak Havuzu

Binan Amortisman Gideri

Bina Bakim Onarim Gideri

Yz 6lgimi (m?)
Yz 6lgimi (m?)

Tesis, Makine ve Cihaz Bakim Onarim Gideri | Cihaz sayisi
Tesis, Makine ve Cihaz Amortismani Cihaz sayisi
Bilgisayar Bakim Onarim Gideri Cihaz sayisi

Hastane Igleri
Kaynak Havuzu

Yazilim Otomasyon Gideri

Bilgisayar sayisi

Temizlik Gideri

Yiiz olgiml (m?))

Camasirhane Gideri Hasta sayisi
Giivenlik Gideri Yz Slgimi (m?)
Kirtasiye Gideri Hasta sayisi
Tibbi Atik Gideri Hasta sayisi
Haberlesme Gideri Telefon sayisi
Yemekhane Gideri Ogiin sayisi

4.7.6. Kaynak Havuzu Kaynaklarinin Dagitimi

Kaynak havuzlarinin olusturulmasi, benzer kaynaklarin kaynak havuzlarinda
sabit ve orantisal olarak gruplanmasi ve kaynak havuzu dagitim anahtarinin
belirlenmesinden sonra kaynaklarin faaliyetlere dagitilmasi agsamasina gecilmektedir.
Saglk sektoru gibi birimler arasi hizmet aligverisinin ¢ok sayida ve karigik oldugu
yapilarda faaliyet merkezlerine direkt ylklenen kaynaklardan daha c¢ok faaliyet
merkezleri tarafindan ortak tiketilen endirekt 6zellikli kaynaklar yaygindir. Uygulama
kapsamindaki g6z bolimi tarafindan tuketilen kaynaklarin g6z boélumia faaliyet
merkezlerine dagitimi bir énceki bolimde detayli sekilde ifade edilmistir. Dolayisiyla
ortak

kaynaklarin dagitim islemi tekrardan hesaplanmamigtir. Asagida orantisal ve sabit

ileride islenecek bazi kaynaklar disinda o6zellikle faaliyetlerin tikettigi

kaynaklarin faaliyetlere dagitimi gergeklestirilmistir.
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4.7.6.1. Orantisal Kaynaklarin Dagitimi

Tuketilen kaynak miktari, maliyet objesinin tukettigi cikti miktarina gore
degdigkenlik gosteriyor ise kaynak havuzlarinin ¢ikti miktari pratik kapasiteyi ifade
etmektedir. Bu kaynaklar orantisal kabul edilmektedir. Orantisal kaynaklar (OK)
Oncelikle dagitim anahtarlarinin kullaniimasi sonucu hesaplanan ylkleme oranlari
araciligiyla pratik kapasiteye gore faaliyetlere dagitiimasi sonucu birim maliyetler

hesaplanmistir.

4.7.6.1.1. Personel Ucret Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi

Personel Ucret kaynak havuzu orantisal kaynaklarin faaliyetlere dagitiminda
toplam kaynak etkeninin pratik kapasiteye goére belirlenip yukleme oranlarinin
hesaplanmasi gerekir. Hesaplanan yukleme orani ile her faaliyete ait kaynak etkeni
carpilarak faaliyetlere yikleme yapilir. Bu kaynak havuzundaki hekimin poliklinik ve
cerrahi hizmetleri performans Ucreti, cerrahi hemsirelerin performans (creti, servis ve
cerrahi hemsirelerin Ucreti, hasta kayit/kabul ile servis ve cerrahi sekreterlerinin tcreti
ve son olarak da yénetim ve idari igler personel Ucreti orantisal kaynak 6zelligindedir.

Bu kaynaklarin dagitimi agagidaki gibidir.

Tablo 80: Personel Ucret Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi

. ; Hekim Hemgire Sekreter ; Yo_net. ve
Faaliyet Merkezi OK OK OK Idari Pers. Toplam (%)
OK

FM1 Hasta K/K Hizmetleri - 3.945% 444 % 3.989%
FM2 Poliklinik Hizmetleri 155.136 & - 622,3% 155.758
FM3 Servis Hizmetleri - 6.825 % 850 % 889% 7.764 %
FM4 Cerrahi Hizmetleri 12.864% | 15.701,5% 850 % 221% 29.637

Toplam () | 168.000 % 22.527 % 5.645 % 977 % 197.148 %

Doktora ait performans licreti:

G6z boluma doktorunun poliklinik ve cerrahi hizmetler faaliyet merkezinde
gerceklestirdigi hizmetler karsihd hak etmis oldugu 168.000 % performans Ucreti
degiskenlik gostereceginden orantisal 6zelliktedir. FM4 Cerrahi hizmetler merkezinde
15 farkli tirlerde, toplam 99 adet (EK1'de ayrintih bir sekilde gosterilmistir)
gerceklestirilen ameliyata ait toplam 12.864 % performans Ucreti hak edilmistir. Geriye
kalan 155.136 #'lik performans Ucreti FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezinde

gerceklestirilen muayene ve teshis faaliyetleri sonucunda hak edilmistir.
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Hemsire ve sekreterlik iicreti:

YoOnetim ve idari isler, Hasta Kayit/Kabul, Ameliyathane ve Servis hizmetleri
birimi birden fazla bdlime hizmet sunmaktadir. Bu birimlerde tuketilen kaynaklar
cesitli dagitim anahtari kullanilarak hesaplanan yukleme oranlari ile bdlimlere ve
faaliyet merkezlerine dagitiimistir. Dolayisiyla géz boélimuinin yénetim ve idari igler,
ameliyathane ve servis hizmetlerinden hemsire ve sekreterlik Ucreti ile hasta
kayit/kabul hizmetleri sekreterlik Gcretinin bu kaynak havuzundan almig oldugu pay
orantisal kaynak Ozelligindedir. Bu kaynaklarin maliyeti FTM ydnteminde
hesaplanmistir. Hesaplamalarda FM1 Hasta Kayit/Kabul hizmetlerine sekreterlik
Ucretinden 3.945 %, idari islerden 44 £, FM2 Poliklinik hizmetlerine idari islerden 622
$, FM3 Servis hizmetlerine hemsire Ucretinden 6.825 %, sekreterlik ticretinden 850 %,
idari iglerden 89 ¥ ve FM4 Cerrahi hizmetlerine hemsirelik Gcretinden 15.701,5 %,
sekreterlik Ucretinden 850 %, idari islerden 221 £ olmak Uzere toplam 29.148 %

orantisal kaynak dagitimi yapilmistir.

4.7.6.1.2. Tibbi Uriin Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi

Yapilan gorusmeler, elde edinen bilgiler ve FTM ydnteminde yapilan
hesaplamalar ile 2021/6 déneminde g6z boélumunde gergeklestirilen 15 farkli, 99 adet
cerrahi islem sonucunda islem basi ve toplam olmak Uzere, tiketilen sarf malzeme
giderlerine ait bilgiler, olusturulan tablo EK1’de ayrintili bir sekilde goésterilmistir.
Ayrica EK1’de sunulan tablonun ihtiya¢ duyulan kismi 6zeti de FTM modellemesinde
yer almaktadir.

Tamami orantisal olan tibbi ilag ve sarf malzeme giderlerinden FTM
yonteminde yapilan hesaplamalar ile géz bolimu faaliyet merkezlerine yapilan
dagitimin 6zeti asagidaki Tablo 81'de Ozetlenmistir. Burada tekrardan hesaplama

yaptimamistir.

Tablo 81: Tibbi Uriin Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Tibbi sarf malzeme gideri Tibbi ilag gideri Toplam ()
FM2 Poliklinik hizmetleri 5.208 © 25.000 % 30.208 &
FM3 Servis hizmetleri 46.870 % 15.000 61.870 %
FM4 Cerrahi hizmetleri 32.922 % = 32.922 %

Toplam () 85.000 & 40.000 & 125.000 &

Tibbi ila¢ ve sarf giderlerinden G6z bolimu FM2 Poliklinik hizmetleri birimine
30.208 ¥, FM3 Servis hizmetleri birimine 61.870 £ ve son olarak FM4 Cerrahi
hizmetleri birimine 32.922 ¥ olmak izere toplamda 125.000 % gider yuklenmistir.
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4.7.6.1.3. Enerji Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi

Elektrik, su ve dogal gaz gideri kaynaklarindan olugan enerji kaynak havuzu
birden fazla bélime hizmet sunmaktadir. Bu kaynak havuzunda tiiketilen kaynaklar,
ilk asamada ortak dagitim anahtari olarak metre kare (m?) kullanilarak faaliyet
birimlerine dagitilmistir. ikinci asamada faaliyet birimleri birden fazla boliime hizmet
sundugu igin bolim bazli hasta sayisi dikkate alinarak hesaplanan yukleme oranlari
ile g6z bolima faaliyet merkezlerine dagitilmistir. G6z boluminin faaliyet
merkezlerinin bu kaynak havuzundan almis oldugu pay orantisal olup FTM
yénteminde hesaplanmistir. Burada tekrardan hesaplama yapilmamistir. Dolayisiyla
g6z bolima faaliyet merkezlerinin enerji kaynak havuzundan almis oldugu pay Tablo

82’de yer almaktadir.

Tablo 82: Enerji Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi

Eneriji FM1 FM2 FM3 FM4
Kaynak Havuzu | Hasta K/K hiz. | Poliklinik hiz. | Servis hiz. | Cerrahihiz. | ToPlam
Elektrik Gideri 12% 492 % 1.050 % 2210% | 3.764%
Su gideri 135% 135% 54% 54 % 378 %
Dogal gaz gideri 1% 56 % 121% 44% 223%
Toplam 149 683 1 1.225% 2309t | 4.365%

Enerji kaynak havuzundan G6z bolimid FM1 Hasta K/K hizmetlerine 149 %,
FM2 Poliklinik hizmetlerine 683 ¥, FM3 Servis hizmetlerine 1.225 % ve son olarak FM4
Cerrahi hizmetlerine 2.309 £ olmak Uzere toplamda 4.365 % gider yuklenmistir.

4.7.6.1.4. Bakim Onarim ve Amortisman Kaynak Havuzu Orantisal

Kaynaklarin Dagitimi

Kaynak havuzu igerisindeki bakim onarim giderleri orantisal kaynaklar olarak
kabul edilmektedir. Bu kaynaklardan bina bakim onarim gideri yiiz 6lgiimine (m?)
gore, bilgisayar bakim onarim gideri bilgisayar sayisina gére ve tesis, makine ve cihaz
bakim onarim gideri cihaz sayisina gore faaliyet birimlerine dagitilmistir. Sonrasinda
faaliyet birimleri birden fazla bolime hizmet sundugu igin bdlim bazli hasta sayisi
dikkate alinarak hesaplanan yukleme oranlari ile géz bolimu faaliyet merkezlerine
dagitiimistir. Goz bolimui faaliyet merkezlerinin bu kaynak havuzundan almis oldugu

pay FTM yonteminde hesaplanmistir. Burada tekrardan hesaplama yapiimamistir.
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Dolayisiyla g6z bolumu faaliyet merkezlerinin bu kaynak havuzundan almis oldugu
pay Tablo 83'te yer almaktadir.

Tablo 83: Bakim Onarim ve Amortisman Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi

. . Bina Bilgisayar Cihaz
Faaliyet Merkezi BOG I%OGy BOG Toplam (%)
FM1Hasta K/K hizmetleri 2,45 % 9% - 1%
FM2 Poliklinik hizmetleri 99 % 120 % 1.095 % 1.314 %
FM3 Servis hizmetleri 212 % 0,1% - 213 %
FM4 Cerrahi hizmetleri 78 % 0,3% 6.695 % 6.773 %
Toplam 392 % 129 ¢ 7.790 £ 8.311 %

Bakim onarim ve amortisman kaynak havuzundan g6z bolumu FM1 Hasta
Kayit/Kabul hizmetlerine 392 ¥, FM2 Poliklinik hizmetlerine 129 $, FM3 Servis
hizmetlerine 7.790 % ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetlerine 6.773 % olmak lzere

toplamda 8.311 ¥ orantisal bakim onarim kaynagi yiklenmistir.

4.7.6.1.5. Hastane igleri Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi

Temizlik ve ¢camasirhane, kirtasiye, tibbi atik, haberlesme ve yemekhane
gideri orantisal kaynaklarindan olugan hastane isleri kaynak havuzu birden fazla
bdélime hizmet sunmaktadir. Bu kaynak havuzunda tiketilen kaynaklar ilk asamada
dagitim anahtari olarak metre kare (m?), bilgisayar, telefon, hasta sayisi ve 6gin
sayisi kullanilarak faaliyet birimlerine dagitiimistir. ikinci asamada faaliyet birimleri
birden fazla bolime hizmet sundugu igin bazi giderler bélim bazli hasta sayisi dikkate
alinarak hesaplanan yukleme oranlari ile g6z boélumu faaliyet merkezlerine
dagitilmistir. Bu kaynak havuzu orantisal kaynaklarindan g6z boélumu faaliyet
merkezlerinin almis oldugu pay FTM yonteminde hesaplanmistir. Burada tekrardan
hesaplama yapiimamistir.

Sadece burada yemek giderlerinin orantisal kisminin hesaplamasini
yapmamiz gerekir. Goz boélimunu ilgilendiren hasta kayit/kabul, poliklinik, servis ve
ameliyathane bolimunde gorevli personelinin yemek giderleri sabit giderlerdir. Fakat
FM3 Servis hizmetleri biriminde yatan g6z bolimi hasta sayisi degiskenlik
gostereceginden bu bolimde yatan goz hastalarinin yemek giderleri orantisal kabul
edilmelidir. FTM yonteminde yapilan hesaplamalarda servis hizmetlerinde yatan g6z
hastalarina, 2021/6 déneminde 648 6gun yemek hizmeti sunulmustur. Hesaplanan
yemek 6gun birim maliyeti 21,2 £'dir. Dolayisiyla servis de yatan g6z hastalarinin
yemek maliyeti toplamda 13.737,6 £'dir (648 63un x 21,2 £). Bu bilgiler 1s1ginda g6z
bolumu faaliyet merkezlerinin hastane igleri kaynak havuzundan almis oldugu

orantisal pay asagida yer almaktadir.

191



Tablo 84: Hastane isleri Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi

Hastane isleri FM1 FM2 FM3 FM4
Kaynak Havuzu Har?'ta K/IK PoIl|kI|n|k Se'rws Cerrahl Toplam (%)
iz. hiz. hiz. hiz.

Temizlik Gid. 50 % 2.031% 4.380 % 1.606 © 8.068 ©
Camasir Gid. 54 % 2149 % 2202 %
Kirtasiye Gid. 1.386 % 1.386 43 % 43 % 2.858 %
Tibbi Atik Gid. 466 B 120 % 760 % 1.346 %
Haberlesme Gid. 22% 290 % 23% 23% 358
Yemekhane Gid. 13.738 % 13.738 %

Toplam 1.458 £ 4173 % 18.358 £ 4.581 % 28.570 &

Hastane igleri kaynak havuzundan g6z boélimi FM1 Hasta Kayit/Kabul
hizmetlerine 1.458 ¥, FM2 Poliklinik hizmetlerine 4.173 ¥, FM3 Servis hizmetlerine
18.358 ¥ ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetlerine 4.581 ¥ olmak Uizere toplamda

28.570 % orantisal kaynak yuklenmigtir.

4.7.6.1.6. Orantisal Kaynaklara Ait Birim ve Toplam Maliyetler

Buraya kadar olusturulan kaynak havuzlari icerisindeki orantisal kaynaklar géz
bolimUu faaliyet merkezlerine dagitiimistir. Toplamda tim kaynak havuzlarinda
363.394 £ orantisal kaynak maliyeti gergeklesmistir. Her faaliyet merkezinin orantisal
kaynak maliyeti, hizmet ciktisi olan maliyet objelerine bdlinerek birim maliyetler
hesaplanmistir. Saglik isletmesinde asil hizmet ¢iktisi hastanin kendisidir. FM1 Hasta
Kayit/Kabul hizmetleri faaliyet merkezinin maliyet objesi hastaneye giris yapan hasta
sayisi olup toplam 3.169 kisidir. FM2 Poliklinik hizmetlerinde muayene olan hasta
sayisi olup 3.169 kigidir. FM3 Servis hizmetleri faaliyet merkezinde ameliyat olan
hasta sayisi olup 99 kisidir. FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezinde ise 15 farkl
cerrahi iglemin kendisidir. Her cerrahi iglemin maliyeti FTM yontemindeki gibi
birbirinden farkli

hesaplanmasindan sonra her cerrahi igleme ait maliyetler tekrardan hesaplanacaktir.

olup ayri ayri hesaplanmisgtir. Sabit kaynak maliyetlerinin
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Tablo 85: KTM’de Orantisal Kaynak Birim ve Toplam Maliyeti

Faaliyet Merkezleri FM1 FM2 FM3 FM4
Hasta K/K | Poliklinik Servis Cerrahi Toplam
Endirekt Giderler hiz. hiz. hiz. hiz.
Personel Ucret K.H. 3.989% | 155.758% | 7.764% | 29.637% | 197.148 %
Tibbi Uriin K.H. - 30.208% | 61.870% | 32.922% | 125.000 %
Enerji K.H. 148,5% 683% | 1.225% | 2.308,6% 4.365 %
Bak. Onar. ve Amor. K.H. 11,35% 1.314% | 2125% 6.774 % 8.311%
Hastane isleri K.H. 1.458 % 4173% | 18.358 % 4581% | 28570%
Toplam (1) 5.607% | 192.136% | 89.430% | 76.222% | 363.394 ¢
Hasta Sayisi (2) 3.169 3.169 99 99
Birim Maliyet (1/2) 1,8% 60,6 | 903,3% |307,5% (%)

(*) Ameliyattan ameliyata degiskenlik gésterir. Her cerrahi islem igin tilketilen sarf malzeme gideri ve
performans adiyla hekim hak edisi farklilik géstermektedir. Hangi cerrahi islem icin ne kadar sarf
malzeme tiiketimine katlanildigi ve hekimin ne kadar performans hak edis elde ettigi ayri ayn

hesaplanmis olup, EK1’de goésterilmistir.

Hekimin 99 adet cerrahi islemlerden kazandidi performans hak edis tutari
toplam 12.864 #'dir. Yine 99 adet cerrahi iglem icin toplamda 32.922 % tibbi sarf
malzeme tiketilmigtir. 45786 ®
(12.864+32.922) yapmaktadir. Dolayisiyla FM4 Cerrahi hizmetlere dagitilacak
orantisal kaynak maliyeti 30.436 $'dir (76.222 £ — 45.786 %). Her cerrahi islem basina
disen orantisal kaynak maliyeti 307,5 $£'dir (30.435,5 % / 99 adet cerrahi islem).

Yukardaki Tablo 85 incelendiginde, orantisal kaynaklara ait birim maliyet FM1
Hasta Kayit/Kabul hizmetlerinde 1,8 ¥, FM2 Poliklinik hizmetlerinde 60,6 £, FM3
Servis hizmetlerinde 903,3 £, FM4 Cerrahi hizmetlerde 307,5 % olarak hesaplanmistir.

Toplam hak edis ve sarf malzeme tutar

4.7.6.2. Sabit Kaynaklarin Dagitiimasi

Kaynak havuzlarindaki sabit kaynaklarin faaliyetlere dagitiminda bazi bilgilere
ihtiyac duyulmaktadir. Dagitim sirasinda kullanilacak dagitim anahtarinin tespit
edilmesi gerekmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta sabit kaynaklarin
Fakat

faaliyetlere dagitiminda teorik kapasite degil pratik kapasite kullaniimaktadir. Bunun

hesaplanmasinda teorik kapasite kullaniimaktadir. sabit kaynaklarin

sonucu iki kapasite arasindaki fark bize atil kapasiteyi verecektir.
4.7.6.2.1.

Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Dagitimi

Personel Ucret kaynak havuzu sabit kaynaklarin faaliyetlere dagitiminda toplam

kaynak etkeninin teorik kapasiteye gore belirlenip, ylikleme oranlarinin hesaplanmasi
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gerekir. Hesaplanan yukleme orani ile her faaliyete ait kaynak etkeni carpilarak
faaliyetlere yuUkleme yapilir. Ardindan pratik kapasite ile teorik kapasiteye gore
hesaplanan ylkleme orani carpilarak faaliyetlere yukleme yapilmistir. Boylece atil
kapasiteye ulasiimistir.

Personel kaynak havuzu icerinde birden fazla bélime hizmet sunduklari igin
teorik ve pratik kapasiteleri hesaplanamayan bazi sabit personel lcret kaynaklarin géz
bolimi faaliyet merkezine dagitimi FTM ydnteminde hesaplandidi icin tekrardan
burada ayrica hesaplanmayacaktir. Bu kaynaklar yonetim ve idari personel Ucreti,
hemsire Ucretlerinin sabit kismi ile ameliyathane ve serviste gorevli olup, birden fazla
bdlime hizmet sunan sekreter (cretlerinden olusmaktadir. Bu personele ait sabit

kaynak Ucretleri asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 86: Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Hek/Krrla f,?:g, Ucret Sekre,té; \}S/Zg;t Ucreti Toplam (%)
FM1 Hasta K/K Hizmetleri - - -
FMMZ2 Poliklinik Hizmetleri 59.000 ¥ 21.543 % 80.543 %
FM3 Servis Hizmetleri - - =
FM4 Cerrahi Hizmetleri 13.000 % 4757 % 17.757 %
Toplam (%) 72.000 £ 26.300 £ 98.300 £

Asil hizmeti sunan hekim ve ona bagl sekreterin teorik ve pratik kapasiteleri
hesaplanabildigi i¢in sabit Ucreti teorik ve pratik kapasite dikkate alinarak

hesaplanmistir.

Doktora ait sabit ucret:

G0z bolumua doktorunun ve ona bagl sekreterin poliklinik ve cerrahi hizmetler
faaliyet merkezinde verdigi hizmetlerin karsiligi olan direkt Ucret degiskenlik
gostermediginden sabit kaynak niteligindedir. Hekim ve sekreterin yemek molalari
cikildiktan sonra giinliik 7,5 saat, haftalik 41,5 saat teorik kapasitesi vardir. inceleme
dénemi, 6 aylik oldugu icin toplam 26 haftadan olugsmaktadir. Dolayisiyla 2021/6
doénemi hekim ve sekreterin ayri ayri toplam teorik kapasiteleri 1.079 saat (26 hafta x
41,5 saat) yapmaktadir. Hekim ve sekreter haftanin 1 gunu cerrahi hizmetlerinde, 4,5

guninl poliklinik hizmetlerinde gegirmektedir.
Hekim ve sekreterin teorik kapasiteleri soyledir:

FM2 Poliklinik hizmetleri teorik kapasitesi: 884 saat (26 hafta x 4,5 giin x 7,5 saat),
FM4 Cerrahi hizmetleri teorik kapasitesi:195 saat (26 hafta x 1 glin x 7,5 saat)
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Hekim ve sekreterin sabit Ucretleri teorik kapasitelerine bolunerek asagidaki

gibi yikleme orani hesaplanmistir.

6 aylik toplam sabit Ucreti 72.000%
= ==66,73 H/saat

Hekim tcreti ytkleme orani= 6 aylik toplam teorik kapasite ~1.079 saat

6 aylik toplam sabit Ucreti 26.300 &
= ==24,37 P/saat

Sekreter (creti yukleme orani= 6 aylik toplam teorik kapasite " 1.079 saat

Bulunan yukleme oraniyla da her bir faaliyetin teorik kapasitesi ¢arpildiginda

her faaliyetin maliyeti agagidaki gibi hesaplanmis olur.

Tablo 87: Personel Ucret Kaynak Havuzundaki Sabit Kaynaklarin Teorik Kapasiteye
Gore Hesaplanmasi

FM2 FM4 Toplam
Poliklinik Hizmetleri Cerrahi Hizmetleri Saat ve Ucret
Yukleme | Calisma Calisma Top. Toplam
orani saati Ucret saati Ucret Calisma Ucret
Saati

(a) (b) (@)x(b) (c) (a)x(c) (d) (a)x(d)
L'fcer‘;'t':“ 66,73t | 884sa. |59.000% | 195sa. | 13.000% | 1.079s. | 72.000%
SUeCkr;‘i}er 2437%| 884sa |21.543% | 195sa. | 47574 | 1.079s| 26.300%

Teorik kapasite ile hesaplanan ylkleme orani ile her bir faaliyete ait asagida
hesaplanan pratik kapasitelerin ¢arpilmasi sonucu personel Ucret kaynak
havuzundaki hekim ve sekreter Ucretlerine ait sabit kaynaklarinin faaliyetlere dagitimi

yapilmigtir.

Hekim ve sekreterin pratik kapasiteleri soyledir:

FM2 Poliklinik hizmetlerinde 2021/6 doneminde toplam 3.169 hastaya hizmet
verilmigtir. Hekim ile yapilan gorismeler sonucunda bir hastaya ortalama 15 dk.
zaman harcanmaktadir. 2021/6 déneminde 3.169 hasta igin toplam 47.535 dk
(3.169x15) harcanmigtir. Buda yaklasik 792 saat yapmaktadir. Dolaysiyla FM2
Poliklinik hizmetlerinde hekim ve sekreterin pratik kapasitesi toplam 792 saat
yapmaktadir.

FM4 Cerrahi hizmetlerinde 2021/6 déneminde 15 farkli tlrde toplam 99

ameliyat yapilmistir. Bu ameliyatlarin streleri asagidaki Tablo 88’de gdsteriimektedir.
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Tablo 88: KTM’de Géz Béliimii Cerrahi iglem Siireleri

islem | Ortalama | Toplam
Lokal Anestezi ile Yapilan Cerrahi islem Tirleri Sayis ( daSkLijl:z) ( ditliirlfa)
a b axb

Ektropiyum Igin Cerrahi Girigim 1 25 dk. 25 dk.
Endoskopik DSR 1 30 dk. 30 dk.
Fakoemiilsiifikasyon + iOL 71 45 dk. 3.195 dk.
Go6z Yasi Yollar Entiibasyonu 2 15 dk. 30 dk.
Kapak Rekonstriiksiyonu, Greft veya Fleple 2 30 dk. 60 dk.
Kapak Timori Ameliyati, Blyik 2 60 dk. 120 dk.
Konjonktivadan Kist ve Tumér Cikariimasi, Kigik 1 60 dk. 60 dk.
Lazer Kapsulotomi-Sinesiotomi 6 30 dk. 180 dk.
Lens Ekstraksiyonu, intrakapsiiler 1 30 dk. 30 dk.
Nazolakrimal Kanal Oklizyonuna Girisim-Probing 2 30 dk. 60 dk.
Otogreftli Pterjium Ameliyati 3 45 dk. 135 dk.
On Kamara veya Sulkusa Sekonder iOL implantasyonu 2 30 dk. 60 dk.
Pupilloplasti 1 30 dk. 30 dk.
Rektuslara Geriletme ve Rezeksiyon 1 30 dk. 30 dk.
Vitrektomi, Anterior 3 60 dk. 180 dk.
Toplam | 99 4.225 dk.

Yukaridaki tabloda FM4 Cerrahi hizmetlerinde 99 ameliyat igin toplam 4.225

dk harcanmistir. Buda yaklasik 70 saat yapmaktadir. Boylece hekim ve sekreter igin

ayri ayri olmak Uzere pratik kapasiteleri 70 saat olmaktadir.

Buraya kadar ki yapilan hesaplamalarda bulunan teorik ve pratik kapasiteye

gore kapasite kullanim ve atil kapasite orani asagida hesaplanmistir.

Pratik Kapasite

Kapasite Kullanim Orani (KKO)=

Teorik kapasite

FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezinde hekim ve sekreterin KKO orani

%73,4, atil kapasite orani %26,6 olarak gergeklesmisti. FM4 Cerrahi hizmetleri

faaliyet merkezinde KKO %36, atil kapasite orani %64 olarak gerceklesmistir.

Tablo 89: Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynak KKO

FM2 FM4
Poliklinik Hizmetleri Cerrahi Hizmetleri
Teorllk Prat.lk KKO (%) | At Te0|.r|k Prat|I.< At
kapasite kapasite (a)i(b)| kapasite kapasite kapasite | KKO (%) kapasite
(@) (b) () (b) (a)/(b)
Hekim 1.079 sa. 792 sa. %73,4 | %26,6 195 sa. 70 sa. %36 %64
Sekreter 1.079 sa. 792 sa. %73,4 | %26,6 195 sa. 70 sa. %36 %64
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Bulunan yukleme oraniyla faaliyet merkezlerinin pratik kapasitesi

carpildiginda her bir faaliyete dagitilan hekim ve sekreter kaynaklarinin maliyeti

asagidaki gibi hesaplanmis olur.

Tablo 90: Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Dagitimi

FM2 FM4 Toplam
Yikleme | Poliklinik Hizmetleri Cerrahi Hizmetleri Saat ve Ucret
orani Calisma ) Calisma i Top. Toplam
saati Ucret saati Ucret Calisma Ucret
Saati

@ (b) @xb) | (€ | @xc (d) (2)x(d)
Sf:g? 66,73% | 792sa. | 52.850% | 70sa. | 4.671% 862s. | 57.521%
Suec‘;‘:sttler 2437%| 792sa.|19.301%| 70sa. | 1.706% 862s. | 21.007 %

Buraya kadarki hesaplamalarda teorik kapasiteye gére maliyet ylikleme orani
hesaplandi. Bu yiikleme orani ile faaliyetlerin teorik kapasiteleri ¢arpilarak her bir
faaliyet merkezinin maliyeti Tablo 91’deki gibi hesaplandi. Ardindan faaliyet
merkezlerinin pratik kapasiteleri ayri ayri hesaplandi. Hesaplanan pratik kapasiteleri
ile teorik kapasiteye gore hesaplanan maliyet ylkleme orani ¢arpildi. Béylece her bir
faaliyet merkezine personel licret kaynak havuzunun sabit kaynak maliyetinden almig
oldugu pay dagitildi. Asagidaki Tablo 91’de yukarida faaliyet merkezleri icin ayri ayri
teorik kapasite, hesaplanan maliyet ile pratik kapasiteye gore hesaplanip dagitilan

maliyet arasindaki farki ifade eden atil kapasite maliyeti gosterilmektedir.

Tablo 91: Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Atil Kapasite Maliyetleri

FM2 FM4
Poliklinik Hizmetleri Cerrahi Hizmetleri
Teorik Pratik Al Teorik Pratik Aul Toplam
kapasiteye |kapasiteye |kapasite |kapasiteye |kapasiteye |kapasite atil
. gore gore maliyeti gore gore maliyeti |kapasite
Sabit - - L
hesaplanan | dagitilan hesaplanan | dagitilan maliyeti
kaynaklar . ) . .
maliyet maliyet maliyet maliyet
(a) (b) (a)-(b)=(c) (a) ((b) (@)-(b)=(d)| (c)+(d)
ﬂi':e';: 50.000% | 52.850% | 6.150% | 13.000% | 4.671% | 8.329% | 14.479%
Safrztt?r 21543% | 19.301% | 2.242% 4757% | 1.706% | 3.051% | 5.293%
Toplam 80.543 ¢ 72.151% | 8.392% 17.757 % 6.377% | 11.380% | 19.772 %

Yukaridaki tabloda géruldagi Uzere personel tcret kaynak havuzu igindeki

hekim ve sekreter Ucretlerinden olusan sabit kaynaklarin FM2 Poliklinik hizmetleri
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faaliyet merkezi ve FM4 Cerrahi hizmetleri merkezi binyesinde ayri ayri olmak Uzere
teorik, pratik ve atil kapasite maliyetleri yer almaktadir.

Hekim Ucreti sabit kaynagi FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezinde
hesaplanan maliyet 59.000 $, dagitilan maliyet 52.850 ¥ ve atil maliyet 6.150 %
(%26,6) gerceklesmistir. FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezinde hesaplanan
maliyet 13.000 $, dagitilan maliyet 4.671 & ve atil maliyet 8.329 % (%64) olarak
gerceklesmigtir.

Sekreter Ucreti sabit kaynagdi FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezinde
hesaplanan maliyet 21.543 %, dagitilan maliyet 19.301 £ ve atil maliyet 2.242 £
(%26,6) gerceklesmistir. FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezinde hesaplanan
maliyet 4.757 %, dagitilan maliyet 1.706 & ve atil maliyet 3.051 % (%64) olarak
gerceklesmigtir.

Bdylece hekim sabit Ucretinde hesaplanan ile dagitilan arasinda 14.479 %,
sekreter sabit Ucretinde hesaplanan ile dagitilan arasinda 5.293 £ olmak Uzere

toplamda 19.772 % atil kapasite maliyeti gerceklesmistir.

Tablo 92: Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynak Dagitim Ozeti

. . Hekim Sabit Sekreter Sabit
Faallyet Jegrezi Ucret Kaynagi Ucret Kaynagi Toplam ()
FM1 Hasta K/K Hizmetleri
FM2 Poliklinik Hizmetleri 52.850 % 19.301 % 72151 %
FM3 Servis Hizmetleri
FM4 Cerrahi Hizmetleri 4671% 1.706 © 6.377 %
Toplam (£) 57.521% 21.007 £ 78.528 £

4.7.6.2.2. Bakim Onarim ve Amortisman Kaynak Havuzu Sabit

Kaynaklarin Dagitimi

Kaynak havuzu igerisindeki bakim onarim giderleri orantisal kaynak iken
amortisman giderleri sabit kaynak niteligindedir. Bu kaynaklar ilk 6nce bina
amortismani yliz 6lgiimiine (m?) goére ve tesis, makine ve cihaz amortismani cihaz
sayisina gore faaliyet birimlerine dagitiimistir. ikinci asamada faaliyet birimleri birden
fazla bolume hizmet sundugu igin bolum bazli hasta sayisi dikkate alinarak
hesaplanan ylkleme oranlari ile g6z bolumu faaliyet merkezlerine dagitilmigtir. Goz
bélimU faaliyet merkezlerinin bu kaynak havuzundan almis oldugu pay KTM de
amortisman hesaplama basligi altinda yerine koyma maliyet ydntemine gore

amortisaman hesaplamasi tekrardan yapilmistir. Burada tekrardan hesaplama
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yapilmamistir. Dolayisiyla g6z bélimU faaliyet merkezlerinin bu kaynak havuzundan

almis oldugu pay asagida yer almaktadir.

Tablo 93: Bakim Onarim ve Amortisman Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Dagitimi

Faaliyet Merkezi FTM Yonteminde Hesaplama KTM Yo6nteminde Hesaplama
Bina Tibbi Bina Tibbi
.| CGihaz/Alet | Toplam . Cihaz/Alet | Toplam
Amortis. Amortis. Amortis. Amortis.

FM1 Hasta K/K hiz. 3% 3% 16 % 16,00 &
FM2 Poliklinik hiz. 115% | 5.700% | 5.815% 648 % 34.200% | 34.848%
FM3 Servis hiz. 240 % 240% | 1.392% 1.392%
FM4 Cerrahi hiz. 88 % 7.991% | 8.079% 510 % 39.003% |39.513 %
Toplam 446t | 13.691% (14.137% | 2.566 % 73.203% | 75.769

KTM ydéntemine gore yapilan hesaplamada FM1 Hasta Kayit/Kabul hizmetleri
faaliyet merkezine 16 £, FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezine 34.848 ¥, FM3
Servis hizmetleri faaliyet merkezine 1.392 ¥ ve FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet
merkezine 39.513 % olmak Uzere toplam 75.769 ¥ bina ve tibbi cihaz/alet amortisman
sabit kaynak gideri yuklenmistir.

FTM ydnteminde bina amortismani toplam 446 £ iken KTM y6nteminde 2.566
$ olup, 2.120 ¥ fark gerceklesmistir. Yine FTM yonteminde tibbi cihaz/alet
amortismani 13.691 £ iken KTM ydnteminde 73.203 % olup, 59.512 % fark
gerceklegmistir. iki yéntem arasi toplam fark 61.632 #'dir (75.769-14.137). Bu
farkliigin daha oOnce de degindigimiz gibi amortisman hesaplamalarinda FTM
yonteminde kayitli/alis degeri kullanilirken KTM yonteminde yerine koyma degeri
kullaniimaktadir. Dolayisiyla gincel maliyet verilerini kullanan KTM yontemi ile gergek
ve dogru maliyetlere ulasiimis olur.

4.7.6.2.3. Hastane isleri Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Dagitimi

Yazilim otomasyon gideri, guvenlik gideri ve yemekhane gideri gibi sabit
kaynaklarindan olusan hastane isleri kaynak havuzu birden fazla bdlime hizmet
sunmaktadir. Bu kaynak havuzunda tuketilen kaynaklar ilk agsamada dagitim anahtari
olarak bilgisayar sayisi, metre kare (m?) ve 6giin sayisi kullanilarak faaliyet birimlerine
dagitiimistir. ikinci asamada faaliyet birimleri birden fazla béliime hizmet sundugu igin
bazi giderler bélim bazli hasta sayisi dikkate alinarak hesaplanan ylUkleme oranlari

ile goz bolimi faaliyet merkezlerine dagitiimistir.
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Bu kaynak havuzu igerisindeki sabit kaynaklardan g6z bdlimi faaliyet
merkezlerinin almis oldugu pay FTM ydnteminde hesaplanmistir. Burada tekrardan
hesaplama yapilmamistir.

Sadece burada yemek giderlerinin sabit kisminin hesaplamasini yapmamiz
gerekir. Go6z bolimini ilgilendiren hasta kayit/kabul, poliklinik, servis ve
ameliyathane bdliminde gorevli personelinin yemek giderleri sabit giderlerdir. Servis
hizmetlerinde goz boélimune disen toplam 6gun yemek sayisi 696,7 6gunduar. Fakat
648 6gun goz bolimu yatan hastalarina ait olup orantisaldir. Dolayisi ile kalan 48,7
6gun personel tarafindan yenmis olup sabit kaynaktir. Bu kaynagin maliyeti 1.032,44
£'dir (48,7 6gun x 21,2 £/6gun). Bu bilgiler 1siginda géz bélumu faaliyet merkezlerinin
hastane igleri kaynak havuzundan almis oldudu sabit kaynaklari asagida yer

almaktadir.

Tablo 94: Hastane igleri Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Dagitimi

Hastane isleri FMA1 FM2 FM3 FM4
s Hasta K/K | Poliklinik Servis Cerrahi Toplam
Kaynak Havuzu ; X . .

hiz. hiz. hiz. hiz.
Yazihm Otomasyon Gideri 43 % 583 % 28 % 94 % 748 %
Glvenlik Gideri 19% 757 % 1.632% 598 3.007 %
Yemekhane Gideri 490 % 6.063 % 1.032% 1.531% 9.116 %
Toplam 552% | 7.404% | 2.693% 2223% | 12.871%

Hastane isleri kaynak havuzu sabit kaynaklarindan g6z bdlimi FM1 Hasta

Kayit/Kabul hizmetlerine 552 %, FM2 Poliklinik hizmetlerine 7.404 £, FM3 Servis
hizmetlerine 2.693 ¥, FM4 Cerrahi hizmetlerine 2.223 ¥ olmak Uizere toplamda 12.871
1 kaynak yuklenmigtir.

Buraya kadar yapilan kaynak havuzlari sabit maliyet hesaplamalarinda teorik
kapasiteye gore hesaplanan maliyetler ile pratik kapasiteye gore dagitilan maliyetlerin
ve hesaplanan ile dagitilan maliyetler arasindaki farki gdsteren atil kapasite

maliyetleri faaliyet merkezleri bazinda asagidaki Tablo 95’te yer almaktadir.
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Tablo 95: KTM de Hesaplanan Dagitilan ve Atil Kalan Sabit Kaynak Maliyeti

Faaliyet Merkezleri FM1 FM2 FM3 FM4
Hasta K/K Poliklinik Servis Cerrahi Toplam
Kaynak Havuzlari hizmetleri hizmetleri hizmetleri | hizmetleri
Personel Ucret Kay. Hav. 80.543 % 0% 17.757 % 98.300 ©
Bak/Onar ve Amorti. Kay. Hav. 16 % 34.848 % 1.392% 39.513 % 75.769 %
Hastane Igleri Kay. Hav. 552 % 7.404 % 2.693 % 2.223% 12.871%
Hesaplanan Toplam
Sabit Kaynak Maliyeti (1) 568 © 122.795 ¢ 4.085% 59.493 % 186.940 ©
Personel Ucret Kay. Hav. 0% 72151 % 0% 6.377 % 78.528 &
Bak/Onar ve Amorti. Kay. Hav. 16% 34.848 % 1.392 % 39.513% 75.769 %
Hastane Igleri Kay. Hav. 552 % 7.404 % 2.693 % 2.223% 12.871%
Dagitilan Toplam
Sabit Kaynak Maliyeti (2) 568 1 114.403 ¢ 4.085% 48.113 ¢ 167.168 ©
Atil Maliyet (1)- (2) 0t 8.392 % 0% 11.380 & 19.772 %

Tablo 95 incelendiginde atil maliyetler FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet
merkezinde 8.392 £ ve FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezinde 11.380 ¥ olmak
Uzere toplam 19.772 % olarak gerceklesmistir. Daha Once ifade edildigi Gzere atil
kaynak maliyeti hekim ve ona bagl sekreterin ¢alisma saatlerine bagli olarak sabit
ucret kismindan kaynaklanmaktadir.

4.7.6.2.4. Sabit Kaynaklara Ait Birim ve Toplam Maliyetler

Buraya kadar olusturulan kaynak havuzlari igerisindeki sabit kaynaklar g6z
bolimU faaliyet merkezlerine dagitiimistir. Toplamda tiim kaynak havuzlarinda
167.168,3 © sabit kaynak maliyeti gerceklesmistir. Her faaliyet merkezinin sabit
kaynak maliyeti, hizmet ciktisi olan maliyet objelerine bdlinerek birim maliyetler
hesaplanmistir. Saglik isletmesinde asil hizmet ¢iktisi hastanin kendisidir. FM1 Hasta
Kayit/Kabul hizmetleri faaliyet merkezinin maliyet objesi hastaneye giris yapan hasta
sayisi olup toplam 3.169 kisidir. FM2 Poliklinik hizmetlerinde muayene olan hasta
sayisi olup 3.169 kigidir. FM3 Servis hizmetleri faaliyet merkezinde ameliyat olan
hasta sayisi olup 99 kisidir. FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezinde ise 15 farkli

turde toplam 99 cerrahi islemin kendisidir.

Tablo 96: KTM’de Sabit Kaynak Toplam ve Birim Maliyeti

FMA FM2 FM3 FM4
Faaliyet Merkezleri Hasta K/K | Poliklini Servis Cerrahi Toplam
hiz. K hiz. hiz. hiz.
Personel Ucret Kaynak Hav. -1 72151 % -| 6.377% | 78.528%
Bak.Onar. ve Amor. Kay. Hav. 164 | 34.848% | 1.392% | 39.513% | 75.769%
Hastane isleri Kaynak Hav. 552% | 7404% | 2.693% | 2223% | 12.871%
Toplam Sabit Kay. Maliyeti (1) 5681 [114.403% | 4.085% | 48.113 % | 167.168 &
Hasta Sayisi (2) 3.169 3.169 99 99
Birim Maliyet (1/2) 0,18 % 36,1% 413% 486 1
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Tablo 96 incelendiginde sabit birim maliyetler, her faaliyete ait toplam
maliyetin, faaliyet merkezlerinin ¢iktisi olan ve saglik hizmetinin sunuldugu hasta ve
ameliyat sayisina bdélinmesi ile bulunmustur. FM1 Hasta Kayit/Kabul hizmetleri
faaliyet merkezinin c¢iktisi, hastaneye giris yapan 3.169 hastadir. FM2 Poliklinik
hizmetleri faaliyet merkezinin ¢iktisi muayene olan 3.169 hastadir. FM3 Servis
hizmetleri faaliyet merkezinin ciktisi, serviste yatan 99 hastadir. FM4 Cerrahi
hizmetleri faaliyet merkezinin ¢iktisi, 99 adet cerrahi islemdir. Sabit kaynaklara ait
birim maliyet FM1 Hasta K/K hizmetlerinde 0,18 £, FM2 Poliklinik hizmetlerinde 36,1
$, FM3 Servis hizmetlerinde 41,3 £, FM4 Cerrahi hizmetlerinde 486 % olarak

hesaplanmistir.

4.7.7. Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Toplu Gosterimi

KTM ydéntemine gdre yapilan hesaplama sonuglarinin gdsterildigi Tablo 97°de
g6z bdlimu faaliyet merkezlerine dagitilan orantisal ve sabit kaynak toplam ve birim
maliyetleri, atil kaynak maliyeti, hesaplanan toplam kaynak ve birim maliyetleri yer
almaktadir. Toplam orantisal kaynak maliyeti 363.394 %, toplam sabit kaynak maliyeti
167.168 £ olmak Uzere atil kaynak maliyetinin iginde olmadigi toplam dagitilan kaynak
maliyeti 530.563 ¥ olarak gerceklesmistir. FM2 Poliklinik hizmetlerinde 8.392 £, FM4
Cerrahi hizmetlerinde 11.380 £ olmak Uzere toplamda 19.772 £ hekim ve ona bagl
sekreterin calismalarindan kaynakli atil kapasite maliyet gerceklesmistir. Atil kapasite
maliyetinin de icinde oldugu hesaplanan toplam kaynak maliyeti 550.335 £ (530.563
£ + 19.772 1)’dir.

Dagitilan sabit kaynak maliyetleri, Teorik kapasiteye gbre hesaplanip, pratik
kapasiteye gore dagitimi gerceklestirildiinden hesaplanan maliyet ile dagitilan
maliyet arasinda atil maliyet gerceklesmistir. Dolayisiyla hesaplanan birim maliyet ile
dagitilan birim maliyetler arasinda farkliliklar olusmustur. Birim maliyet farkliliklar
yukarida da degindigimiz gibi atil kapasite maliyetinin gerceklestigi FM2 ve FM4
faaliyet merkezlerinde belirtilen sebepten étartudur.

FM1 Hasta Kayit/Kabul hizmetleri faaliyet merkezinde, atil kapasite maliyet
gerceklesmediginden, dagitilan kaynak birim maliyeti ile hesaplanan kaynak birim
maliyet ayni olup 1,95 £’dir.

FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezinde, 8.392 £ atil kapasite maliyeti
gerceklestiginden, dagitilan kaynak birim maliyeti 96,7 %, hesaplanan kaynak birim
maliyet 99 ¥ olarak gerceklesmistir. Aradaki 2,67 £ fark (8.392 % / 3.169 hasta) atil

kapasitenin birim maliyetine aittir.
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FM3 Servis hizmetleri faaliyet merkezinde atil kapasite maliyet
gerceklesmediginden dagitilan kaynak birim maliyeti ile hesaplanan kaynak birim
maliyet ayni olup 944,6 t'dir.

FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezinde 11.380 ¥ atil kapasite maliyeti
gergeklestiginden dagitilan kaynak birim maliyeti 793,5 £, hesaplanan kaynak birim
maliyet 908 % olarak gerceklesmistir. Aradaki yaklasik 115 % fark (11.380 % / 99 cerrahi

islem) atil kapasitenin birim maliyetine aittir.
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Tablo 97: KTM’de Faaliyet Merkezlerine Gére Toplam Orantisal ve Sabit Kaynak Maliyeti ve Birim Maliyeti

Faaliyet Merkezleri FMT FM2 . FM3 , FM4 .
Endirekt Giderler Hasta K/K Ffo//klln/k. Servis hizmetleri _Cerrah/' Toplam
hizmetleri hizmetleri hizmetleri
ORANTISAL KAYNAKLAR
Personel Ucret Kaynak Havuzu 3.989 % 155.758 & 7.764 % 29.637 % 197.148 %
Tibbi Uriin Kaynak Havuzu - 30.208 & 61.870 % 32.922 % 125.000 &
Enerji Kaynak Havuzu 148 % 683 % 1.225% 2.309 % 4.365 %
Bakim-Onarim ve Amortisman Kaynak Havuzu 7 1.314 % 212 % 6.773 % 8.311%
Hastane Isleri Kaynak Havuzu 1458 % 4173 % 18.358 % 4.581 % 28.570 %
Toplam Orantisal Kaynak Maliyeti (1) 5.607 © 192.136 £ 89.430 ¢ 76.222 363.394 ¢
Orantisal kaynak birim maliyet (a) 1,77% 60,6 & 903,3% 307,5%
SABIT KAYNAKLAR
Personel Ucret Kaynak Havuzu - 72151 % - 6.377 % 78.528 ¥
Bakim/Onarim ve Amortisman Kaynak Havuzu 16 % 34.848 % 1.392% 39.513% 75.769 %
Hastane Isleri Kaynak Havuzu 552 % 7.404 % 2693 % 2.223 % 12.871%
Toplam Sabit Kaynak Maliyeti (2) 568 £ 114.403 £ 4.085% 48.113 % 167.168 £
Sabit kaynak birim maliyet (b) 0,18 % 361% 413% 486 ©
Toplam Dagitilan Kaynak Maliyeti (1) +(2) = (3) 6.175 % 306.539 ¢ 93.515% 124.335% 530.563 £
Toplam dagitilan kaynak birim maliyet (a)+(b) 1,95% 96,7t 9446 % 793,5%
Atil Kapasite Maliyeti (4) - 8.392% - 11.380 % 19.772 %
Toplam Hesaplanan Kaynak Maliyet (3) +(4)= (5) 6.175 % 314931 % 93.515 % 135.715% 550.335 %
Hasta Sayisi (6) 3.169 3.169 99 99
Toplam hesaplanan birim maliyet (5/6) 1,95% 994 % 9446 % 908 &




4.7.8.Maliyetlerin Hizmet Ciktilarina Dagitimi ve Birim Maliyet

Hesaplanmasi

Kaynak havuzlari orantisal ve sabit kaynak maliyetlerin hesaplanarak g6z
bolimU faaliyet merkezlerine ylklenmesi ile faaliyet merkezi maliyetleri
hesaplanmistir. KTM yoéntemi ile yapilan hesaplamada 2021/6 déneminde goz
boélumu faaliyet merkezleri hastane kaynaklarin 530.563 #’lik kismini tiketmistir. Bu
bize g6z bélimuinidn sunmus oldugu hizmetin toplam maliyetini ifade etmektedir. KTM
yonteminin bundan sonraki agsamasinda FTM yonteminde oldugu gibi hesaplanan bu
faaliyet merkezi maliyetleri, saglik hizmetinin sunuldugu faaliyet merkezlerin
ciktilarina yuklenmesi gelir. Bu islem igin asagidaki tabloda gdsterildigi Uzere her
faaliyet merkezine ait toplam maliyet ile maliyet etkenlerine ihtiyag vardir. Bdylece her

faaliyet mekezinin birim maliyeti hesaplanmis olacaktir.

Tablo 98: KTM’de Faaliyet Merkezi Maliyetleri ve Maliyet Etkenleri

. . Toplam . : Toplam Maliyet
Faaliyet Merkezi Tutar Maliyet Etkeni Etkeni

. . Hastaneye giris yapan
FM1 Hasta K/K hizmetleri 6.175% hasta sayis| 3.169 hasta
FM2 Poliklinik hizmetleri 306.539 & M“aye:aeyfs'f‘” jasta 3.169 hasta
FM3 Servis hizmetleri 93.515% | Yatan hastasayisi 99 hasta
FM4 Cerrahi hizmetleri 124.335 % Cerrahi iglem tlra ve 15 farkh t[jrde'tloplam

sayisl 99 adet cerrahi islem
Toplam 530.563 ¥

Asagidaki formi ile géz bolimu faaliyet merkezleri toplam tutarinin, her
faaliyet merkezi maliyet etkenine bolinmesi ile faaliyet merkezlerinin birim maliyetleri

hesaplanmis olur. Her faaliyet merkezlerine ait birim maliyet asagida hesaplanmistir.

Faaliyet merkezi toplam tutari
Faaliyet merkezi toplam maliyet etkeni

Faaliyet merkezi birim maliyeti =(

FM1 Hasta K/K hizmetleri faaliyet merkezi birim maliyetinin hesaplanmasi:

FM1 biriminin kaynak havuzularindan almis oldugu orantisal ve sabit kaynak

toplam tutar 6.175 £'dir. FM1 biriminde hastaneye gelen hastalar i¢in kabul ve kayit

hizmeti sunulmaktadir. 2021/6 déneminde g6z bdlimine kayit yapan ayni zamanda

maliyet etkeni olan hasta sayisi 3.169°dur. Bu bilgiler ile hastaneye g6z bélimine

gelen her hasta igin tuketilen hastane kaynaklarinin yani her hastanin maliyeti 1,95
'dir.
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6.175%

FM1 Hasta K/K hizmetleri birim maliyeti=(m

)=1,95 $/hasta

FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezi birim maliyetinin hesaplanmasi:

FM2 biriminin kaynak havuzularindan almis oldugu orantisal ve sabit kaynak
toplam tutari 306.539 £'dir. FM2 biriminde hastaneye gelen hastalar muayene, teshis
ve tedavi hizmeti sunulmaktadir. 2021/6 doneminde g6z poliklinik hizmetlerinde
muayene olan ayni zamanda maliyet etkeni olan hasta sayisi 3.169’dur. Bu bilgiler ile
g6z béluminde muayene olan her hasta igin tiiketilen hastane kaynaklarinin yani her

hastanin maliyeti 96,7 % dir.

306.539

FM2 Poliklinik hizmetleri birim maliyeti=(m

)=96,7 B/hasta

FM3 Servis hizmetleri faaliyet merkezi birim maliyetinin hesaplanmasi:

FM3 biriminin kaynak havuzularindan almis oldugu orantisal ve sabit kaynak
toplam tutari 93.515 $’dir. FM3 biriminde hastaneye gelip ameliyat olan hastalar icin
yatak hizmeti sunulmaktadir. 2021/6 déneminde g6z béliminde ameliyat olup servis
béliminde yatan ayni zamanda maliyet etkeni olan hasta sayisi 99'dur. Bu bilgiler ile
servis boluminde yatan her hasta igin tlketilen hastane kaynaklarinin yani her
hastanin maliyeti 944,6 £'dir.

o159 =944 .6 t/hast
99 hasta ) ’ asta

FM3 Servis hizmetleri birim maliyeti=(

FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezi birim maliyetinin hesaplanmasi:

FM4 biriminin kaynak havuzularindan almig oldugu orantisal ve sabit kaynak
toplam tutar 124.335 $'dir. FM4 biriminde hastaneye gelip ameliyat olan hastalar igin
cerrahi hizmet sunulmaktadir. 2021/6 déneminde go6z bélumunde 99 adet cerrahi
hizmet sunulmustur. Burada dikkat edilmesi gereken nokta birim maliyet
hesaplamasindaki farklik olmasidir. Clnki 99 adet ameliyat, 15 farkh cerrahi islem ile
gergeklestirilmistir. Onceki bolimlerde de degindigimiz gibi her ameliyat igin tiketilen
sarf malzeme ile hekimin hak ettigi performans Ucreti farklihk géstermektedir. Dogru
bir maliyet ¢ikarmak icin detayli ve kapsaml yapilan gérismeler sonucunda her
ameliyat igin tuketilen sarf malzeme miktari ve tutari ile hekimin hakedis tutari EK1 de
sunulan sekilde hesaplanmistir. Dolayisiyla her ameliyat igin direkt olarak

hesaplanmis olan 12.864 £ hekim hak edis bedeli ile 32.922 ¥ sarf malzeme gideri
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FM4 hizmetleri toplam maliyeti icerisinden c¢ikarildiktan sonra kalan tutar, maliyet

etkenine bdllinerek asagidaki gibi islem basi genel birim maliyetler hesaplanmistir.

(124.335 ©)-(12.864 $+32.922 % )

FM4 Cerrahi hizmetleri birim maliyeti=

99 cerrahi islem

=793,5 $/cerrahi islem

Yapilan hesaplamalar sonucunda Tablo 99'da KTM ydnteminde FM4 Cerrahi

hizmetler faaliyet merkezinde gercgeklestirilen 15 farkli cerrahi isleme ait cerrahi islem

basi sarf malzeme gideri, hak edis Ucreti, yukarida hesaplanan islem basi genel gider

ve birim maliyet toplami yer almaktadir.

Tablo 99: KTM de Cerrahi islem Basi Toplam Birim Maliyet Tutari

C. islem C. islem C. islem _ Cerrahi

Basi Basi Basi Islem Basgi

Lokal Anestezi ile Yapilan Cerrahi islem Tirleri Sarf Gid. | Hakedis | Hesaplan Top. Birim

Top. Ucreti Genel Gid. Maliyet

() (b) (c) (a+b+c)
Ektropiyum Igin Cerrahi Girigim 171% 69 % 793,5% 1.033%
Endoskopik DSR 304 % 116 % 793,5% 1.213%
Fakoemiilsiifikasyon + {OL 388 % 149 % 793,5% 1.330%
G6z Yasi Yollari Entlibasyonu 1% 7% 793,5% 911 %
Kapak Rekonstriiksiyonu, Greft veya Fleple 385 % 154 % 793,5% 1.332%
Kapak Tuméri Ameliyati, Blyuk 76 % 75% 7935% 944 %
Konjonktivadan Kist ve Timor Cikariimasi, Kiiglik 165 % 41% 793,5% 1.000 &
Lazer Kapstulotomi-Sinesiotomi 80% 21% 7935% 894 %
Lens Ekstraksiyonu, intrakapstiler 396 96 % 7935% 1.285%
Nazolakrimal Kanal Okllizyonuna Girigsim-Probing 69 % 34 % 7935% 896 H
Otogreftli Pterjium Ameliyati 168 © 47 % 793,5% 1.009 &
On Kamara veya Sulkusa Sekonder IOL implantasyonu 390 % 96 793,5% 1.279%
Pupilloplasti 322 % 52% 793,5% 1.167 %
Rektuslara Geriletme ve Rezeksiyon 400 % 338% 7935% 1.531%
Vitrektomi, Anterior 237 % 156 $ 793,5% 1.187 %

4.7.9. Cerrahi iglem Tiiriine Gére Faaliyet Merkezleri Birim ve Toplam

Maliyeti

Bu asamaya kadar KTM yontemiyle yapilan hesaplamalar sonucunda faaliyet

merkezleri birim maliyetleri ve her cerrahi isleme ait birim maliyetler toplu olarak

asagidaki Tablo 100’de 6zet sekilde gdsterilmigtir.
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Tablo 100: KTM’de Cerrahi iglem Tiiriine Gére Faaliyet Merkezleri Birim ve Toplam
Maliyeti

Lokal Anestezi ile Yapilan FMH FM2 FM?’ FM4.
Cerrahi Iglem Tirleri Has_ta PO|Il.(|InIk Sgrws Celtl'ahl Toplam
K/K hiz. hiz. hiz. hiz.

Ektropiyum igin Cerrahi Girigim 1,95% 96,7% | 9446% | 1.033% | 2.077 %
Endoskopik DSR 1,95 % 96,7% | 9446 % | 1.213% | 2.256 %
Fakoemiilsiifikasyon + [OL 1,95 % 96,7% | 9446 % | 1.330% | 2.373 %
Goz Yasi Yollari Entlibasyonu 1,95 % 96,7% | 9446 % 911% | 1.954%
Kapak Rekonstriiksiyonu, Greft veya Fleple 1,95 % 96,7% | 9446% | 1.332% | 2.376
Kapak Tuméri Ameliyati, Biylk 1,95 % 96,7% | 9446 B 944 % | 1.987 %
Konjonktivadan Kist ve Timaor Cikarilmasi, Kiglk 1,95 % 96,74 | 9446% | 1.000% | 2.043 %
Lazer Kapstilotomi-Sinesiotomi 1,95 % 96,7% | 9446 % 894% | 1.938%
Lens Ekstraksiyonu, intrakapstiler 1,95 % 96,7% | 9446% | 1.285% | 2.329 %
Nazolakrimal Kanal Okliizyonuna Girigsim-Probing 1,95 % 96,7% | 9446 % 896% | 1.939%
Otogreftli Pterjium Ameliyati 1,95 % 96,7t | 9446% | 1.009% | 2.052 %
e " oo 195% | 96,74 | 9446% | 1.279% | 2.322%
Pupilloplasti 1,95 % 96,7% | 9446% | 1.167% | 2.210%
Rektuslara Geriletme ve Rezeksiyon 1,95 % 96,7% | 9446% | 1.531% | 2.575%
Vitrektomi, Anterior 1,95 % 96,7% | 9446% | 1.187% | 2.231%

4.8. UYGULAMA SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Arastirmada bir saglik isletmesinde FTM ydntemi ile KTM yontemi ayri ayri
uygulanmistir. Bu uygulama sonucunda; FTM ydntemi ile KTM ydnteminin sonuglari
Tablo 101°de, Cerrahi islem Maliyetlerinin FTM ve KTM bazinda elde edilen sonuglari
da Tablo 102°de sunulmustur.

Cerrahi igslem maliyetlerinin FTM yontemi ile KTM yontemi sonuglarinin
karsilastirmali olarak bulgulari Tablo 101°’de sunulmus olup bu tablonun sonuglari ve
yorumlari agagidaki gibidir;

FTM’'de toplam maliyet 488.702 % tutarinda gerceklesirken KTM'de
hesaplanan toplam maliyet 550.335 % olarak gerceklesmistir. FTM toplam maliyeti ile
KTM toplam maliyeti arasinda olusan 61.633 ¥ tutarindaki fark FTM’de amortisman
hesaplamasinda kayitli degerin kullaniimasindan, KTM’de ise yerine koyma degerinin
kullaniimasindan kaynaklanmigtir. Olusan bu fark; Tablo 73’te KTM’de bina
amortismani 2.566 ¥, tibbi cihaz/alet amortismani 73.203 % olup toplamda 75.769 %
olarak hesaplanmistir. FTM’de bina amortismani 446 4, tibbi cihaz/alet amortismani
13.691 ¥ olup toplamda 14.137 % olarak hesaplanmistir. 61.633 % tutarinda
gerceklesen amortisman hesaplama farkinin 2.120 #%’si bina amortisman

hesaplamasindan, 59.512 %'si cihaz/alet amortisman hesaplamasindan
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kaynaklanmistir. Béylece amortisman hesaplamasinda KTM, FTM’ye gére daha

gercekci ve dogru maliyet verilerine ulasiimasini sagladigi disindlmektedir.

KTM’de dagitilan toplam maliyet 530.563 % tutarinda gergeklesirken KTM'de
hesaplanan toplam maliyet 550.335 % olarak gergeklesmistir. KTM’'de;
dagitilan maliyet ile hesaplanan maliyet arasinda 19.772 % tutarinda
gerceklesen fark sabit kaynak maliyetlerinin  hesaplanmasindan
kaynaklanmistir. ClnkU sabit kaynaklarin maliyeti teorik kapasiteye gore
hesaplanirken faaliyet merkezlerine pratik kapasiteye gore dagitiimaktadir.
Boylece teorik kapasite ile pratik kapasite arasinda olusan fark bize atil
kapasiteyi vermistir. Dolayisiyla teorik kapasiteye gére hesaplanan maliyet ile
pratik kapasiteye gére dagitilan maliyet arasinda olusan bu fark atil kapasite
maliyetine aittir. Tablo 97°de yer aldigi gibi FM2 Poliklinik hizmetlerinde 8.392
£, FM4 Cerrahi hizmetlerinde 11.380 % olmak lzere toplamda 19.772 %
tutarinda hekim ve ona bagli sekreterin calismalarindan kaynakl atil kapasite
maliyeti gerceklesmistir. FTM’de tim maliyetler dagitima tabi tutuldugundan
atil kapasite maliyetleri hesaplanmamistir. Dolayisiyla KTM’'de atil kapasite
maliyetinin ~ hesaplanmasi, bize dogru ve gercek maliyetlerin
hesaplanmasinda, kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullaniimasinda
dahasi kapasite ve kaynak planlamasinda yol gdsterici olarak maliyet
kontrollinde yardimci olacagi disuintlmektedir.

FTM’de faaliyet merkezleri birim maliyetleri KTM yontemine gére dagitilan ve
hesaplanan birim maliyetlere gére daha dusuk gergeklesmistir. Tablo 101’de
FM1’de birim maliyet; FTM'ye gére 1,94 % hesaplanirken KTM’'ye gore
dagitilan ve hesaplanan 1,95 % olarak gerceklesmistir. Aradaki fark yontemler
arasi bina amortisman hesaplamasindan kaynaklanmaktadir.

FMZ2'de birim maliyet; FTM’ye gore yaklasik 90 £ hesaplanirken KTM’'ye gére
dagitilan 96 £, hesaplanan 99,4 % olarak gergeklesmistir. KTM’de hesaplanan
birim maliyet dagitilan birim maliyete gore yuksek ¢ikmistir. CUnkl yerine
koyma maliyetine gore bina ve tibbi cihaz amortisman maliyeti ve atil kapasite
maliyeti hesaplanan birim maliyetin icerisinde yer almaktadir. KTM'de
dagitilan birim maliyet hesaplanan birim maliyete gére disuk ¢ikmistir. Bunun
nedeni atil kapasite maliyeti dagitima tabi tutulmamis sadece yerine koyma
maliyetine gore bina ve tibbi cihaz amortisman maliyeti dagitilan birim maliyet
icerisinde yer almistir.

FM3’te birim maliyet; FTM'ye gore 933 £ hesaplanirken KTM'de dagitilan ve
hesaplanana goére birim maliyet 944,6 ¥ olarak gerceklesmistir. Aradaki fark

yontemler arasi bina amortisman hesaplamasindan kaynaklanmaktadir.
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FM4'te birim maliyet; FTM’ye gore yaklasik 590 ¥ hesaplanirken KTM’'de
dagitilan 793 %, hesaplanan ise yaklasik 908  olarak gerceklesmistir. KTM’de
hesaplanan birim maliyet dagitilan birim maliyete goére yiksek g¢ikmistir.
Cunkl yerine koyma maliyetine gore bina ve tibbi cihaz amortisman maliyeti
ve atil kapasite maliyeti hesaplanan birim maliyetin igerisinde yer almaktadir.
KTM’de dagitilan birim maliyet hesaplanan birim maliyete goére dusik
¢cikmistir. Bunun nedeni atil kapasite maliyeti dagitima tabi tutulmamis sadece
yerine koyma maliyetine gore bina ve tibbi cihaz amortisman maliyeti dagitilan
birim maliyet icerisinde yer almistir. Béylece KTM’de hesaplanan ve dagitilan
birim maliyetlerin, FTM’ye gbre hesaplanan birim maliyetlerden daha yiksek
cikmasi, atil kapasite maliyeti ve amortisman maliyetinden kaynaklanmistir.
Dolayisiyla KTM'de atil

maliyetlerinin hesaplanmasi bize kaynaklarin etkin ve verimli kullaniminda

kapasite maliyetinin ve gercek amortisman

dahasi kapasite ve kaynak planlamasinda yol gosterici olarak maliyet

kontroliinde yardimci olacagdi dusunulmektedir.

Tablo 101: FTM Yontemi ile KTM Yonteminin Karsilastiriimasi

Faaliyet Merkezleri FM1 FM2 FM3 FM4
Hasta K/K| Poliklinik Servis Cerrahi Toplam

Yontemler hiz. hiz. hiz. hiz.

FTM’'de Toplam Maliyet 6.161% |285.902 % | 92.363 ¥ [104.277 © | 488.702 ©
KTM’'de Hesaplanan Toplam Maliyet*| 6.175% |314.931%| 93.515% |135.715% | 550.335 %
KTM’'de Dagitilan Toplam Maliyet ** | 6.175% |306.539%| 93.515% |124.335% | 530.563 ©
FTM'de Birim Maliyet 1,94 % 90,2 % 933 % 590 % 1.615%
KTM’'de Hesaplanan Birim Maliyet* 1,95 % 994 % 9446 % 908,4 % 1.954
KTM’de Dagitilan Birim Maliyet** 1,95 % 96,7 % 9446 % 793,5% 1.837 ¥

*(atil kapasite maliyeti dahil tim maliyet), **(atil kapasite maliyeti hari¢ tim maliyet)

Cerrahi islem maliyetlerinin FTM yontemi ile KTM ydntemi sonuglarinin

karsilastirmali olarak bulgulari Tablo 102°de sunulmus olup bu tablonun sonuglari ve

yorumlari agsagidaki gibidir;

2021/6 ddéneminde 15 farkh tirde toplam 99 cerrahi islem gercgeklestiriimis
olup bu cerrahi iglemlere ait birim maliyet verileri tespit edilmistir. Her cerrahi
islem birbirinden farkli oldugu icin cerrahi islem basina disen hekimin
performans hakedis bedeli ve kullanilan sarf malzeme toplami Tablo 102 / (1)
sutununda verilmigtir. Hesaplamalarda bu giderler ayri ayri gergeklestiriimis
olup EK1'de yer alan tabloda gdsterilmistir. Bu giderler disinda kalan diger
giderler dagitilarak birim cerrahi maliyetler hesaplanmistir. FTM'de sarf

malzeme ve hekim hak edis bedeli disinda her cerrahi islem icin dagitimdan
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gelen giderler sonucu olusan birim maliyet ayni olup Tablo 102/ (2) sttununda
gOsterildigi gibi 585 #'dir. Nihayetinde her cerrahi igleme ait toplam birim
maliyet sttun (1) ve (2) toplamindan olugsmaktadir.

o KTM’de sarf malzeme ve hekim hak edis bedeli disinda her cerrahi islem igin
atil kapasite maliyetinin hari¢ oldugu kaynak maliyetlerinin dagitimi sonucu
olusan birim maliyet ayni olup Tablo 102 / (3) sutununda gosterildigi gibi 793,5
$'dir. Sonugta KTM’de atil kapasite maliyeti hari¢ her cerrahi isleme ait toplam
birim maliyet sutun (1) ve (3) toplamindan olugmaktadir.

e KTM yoénteminde sarf malzeme ve hekim hak edis bedeli diginda her cerrahi
islem icin atil kapasite maliyetinin dahil oldugu kaynak maliyetlerinin
hesaplanmasi sonucu olusan birim maliyet ayni olup Tablo 102 / (4)
stutununda gdsterildigi gibi 908,4 #'dir. Sonucta KTM'de atil kapasite
maliyetinin dahil edildigi her cerrahi islem i¢in hesaplanan toplam birim maliyet

sttun (1) ve (4) toplamindan olugsmaktadir.

Sonug olarak FTM'de cerrahi igslem maliyetleri KTM’ye goére daha dusuk
cikmistir. Bunu sebebi 6ncelikle FTM’de amortisman hesaplamalarinda alis/kayith
deger kullanilirken, KTM’de guncel maliyet verilerini yansitmasi igin yerine koyma
maliyeti verileri kullaniimasidir. Bir diger sebep ise FTM’de kullanilan/kullaniimayan
kaynaklara ait tim maliyet verileri hesaplamaya dahil edilirken KTM’de kullaniimayan
kaynaga ait maliyet verisi hesaplamalara dahil edilmemistir. Dolayisiyla KTM'de atil
kapasite maliyetinin, glincel ve gergek amortisman maliyelerinin hesaplanmasi bize
dogru ve gergek maliyetlerin hesaplanmasinda, kaynaklarin etkin ve verimli
kullaniminda dahasi kapasite ve kaynak planlamasinda yol gosterici olarak maliyet
kontrolinde, FTM yontemine gore, KTM yontemi daha etkili ve yardimci olacagi

disunulmektedir.
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Tablo 102: Cerrahi islem Maliyetlerinin FTM ve KTM Bazinda Karsilastiriimasi

~ Cerahi FTM'de KTM'de KTM’de
N - ke ba\i‘e ezl (AKM harig) (AKM dahil)
Cerrahi Iglem Tard Sarf gider toplami DaBgl\Tlan Cerrahi islem | Dagitilan | Cerrahi islem Hes%pl\l/lanan Cerraémli/lislem
BM BM BM
(1) 2 (1+2) (3) (1+3) (4) (1+4)

Ektropiyum icin Cerrahi Girisim 240 % 590 % 830 ¢ 7935% 1.033% 908,4 1.148 %
Endoskopik DSR 420% 590 % 1.010% 7935% 1.213% 908,4 1.328 %
Fakoemiilsiifikasyon + IOL 5374 590 % 1.127% 793,5% 1.330% 908,4 1.445%
GOz Yas! Yollari Entibasyonu 118 % 590 % 708 % 7935% 911% 908,4 % 1.026 ©
Kapak Rekonstriksiyonu, Greft veya Fleple 5391 590 % 1129 % 7935% 1.332% 908,4 % 1.447 %
Kapak Tuméri Ameliyati, Bily(ik 151% 590 v Mt 7935% 944 % 908,4 % 1.059 £
Konjonktivadan Kist ve Timoér Cikarilmasi, Kiglk 207 % 590 % 797 % 7935% 1.000 & 908,4 % 1.115%
Lazer Kapsilotomi-Sinesiotomi 101% 590 % 691 % 7935% 894 % 9084 % 1.009 &
Lens Ekstraksiyonu, intrakapstiler 4921 590 % 1.082% 793,5% 1.285% 908,4 % 1.400 &
Nazolakrimal Kanal Okliizyonuna Girisim-Probing 103 ¢ 590 % 693 % 793,5% 896 908,4 % 1.011%
Otogreftli Pterjium Ameliyati 2161 590 % 806 & 7935 % 1.009 £ 908,4 % 1124 %
On Kamara veya Sulkusa Sekonder iOL implantasyonu 4851 590 % 1.075% 7935 % 1.279% 908,4 % 1.394%
Pupilloplasti 3744 590 v %64 v 7935% 1167 % 908,4 1.282%
Rektuslara Geriletme ve Rezeksiyon 738 ¢ 590 % 1328 % 7935% 1.531% 908,4 1.646 £
Vitrektomi, Anterior 394 % 590 % %84t 7935% 1.187% 908,4 % 1.302 %

BM: Birim Maliyet,
AKM: Atil Kapasite Maliyeti
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SONUG VE ONERILER

Aragtirma, bir saglik igsletmesinin g6z sagligi ve hastaliklari bolimunde KTM
modeli kullanilarak, hastanenin 2021 yili ilk 6 ay’ina ait maliyet verileri kullanilarak
yapiimigtir. Aragtirmanin hastane igerisinde yer alan departmanlardan géz sagligi ve
hastaliklari departmaninda yapilmasinda bu departman igerisinde poliklinik, cerrahi
ve klinik hizmetlerinin sunulmasi etkili olmustur. Boylece saglik isletmelerinde sunulan
tum hizmetleri ve bolimleri temsil eden mikro dlgekte bir departman arastirmaya konu
olmustur.

Arastirmada yontem olarak FTM yéntemi ve Alman Muhasebe Sistemi (GPK)
ile FTM sisteminin prensiplerinden olusan KTM yontemi kullaniimistir. Anilan
yontemler kullanilarak saglik isletmesine uygun bir FTM modeli ve bir de KTM modeli
olusturulmustur. Her iki yontem igin de hastaneye ait 6 aylik maliyet verileri
kullanilarak g6z boélimu bunyesinde faaliyet merkezi maliyetleri ayri ayri
hesaplanmistir. Sunulan saglik hizmetlerinin ¢iktisi ve goz bélimu maliyet objesi olan
hasta basi maliyet bilgileri ameliyat tlriine gore cerrahi islem basi maliyetleri olarak
ayri ayri hesaplanmistir.

Arastirma kapsamindaki saglik isletmesinin ve géz bolimunin hizmet sunum
sureci, is akig slreci, yapilan gdzlem ve gérismeler detayli bir sekilde incelenmis olup
bélimin sunmus oldugu hizmetler tespit edilmistir. Yapilan tespit sonucunda g6z
bélumune ait FM1 Hasta Kayit ve Kabul hizmetleri faaliyet merkezi, FM2 Poliklinik
hizmetleri faaliyet merkezi, FM3 Servis hizmetleri faaliyet merkezi ve son olarak FM4
Cerrahi hizmetler faaliyet merkezi olmak Gizere dort faaliyet merkezi olusturulmustur.
Uygulanan Ydntemlere gore bu faaliyet merkezlerine ait maliyetler ve her faaliyet
merkezinin ¢iktisi olan maliyet objeleri dikkate alinarak birim maliyetler
hesaplanmistir. Arastirma igerisinde; FM1 ciktisi hastaneye giris yapan hasta
sayisini, FM2 ciktisi muayene olan hasta sayisini, FM3 c¢iktisi yatan hasta sayisini
ve son olarak FM4 ciktisi da cerrahi islem tlrl ve sayisini temsil etmektedir.

2021/6 doénemi icerisinde hastane toplam maliyetleri 15.188.850 ¥ tutarinda
gerceklesmigtir. FTM yontemine goére yapilan hesaplamada g6z bdolimad bu
maliyetlerin 372.528 £’sini endirekt gider, 116.174 £’sini de direkt gider olmak Uzere
toplam 488.702 £’sini tiketmistir. FTM’'ye gbre gerceklesen toplam giderin g6z
bolumu faaliyet merkezi bazindaki dagilimi soyledir:

2021/6 doneminde FM1’de hastaneye girig hizmeti sunulan 3.169 hasta igin
kayit/kabul maliyeti toplam 6.161 % tutarinda gergeklesirken, hasta basi maliyeti 1,94
£ hesaplanmistir. FM2’de tedavi ve teghis igin hizmet sunulan toplam 3.169 hasta icin

muayene maliyeti toplam 285.902 % tutarinda gergeklesirken hasta basi maliyeti 90 £
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hesaplanmistir. FM3'te yatan hasta i¢in hizmet sunulan toplam 99 hasta igin servis
maliyeti 92.363 ¥ tutarinda gerceklesirken hasta basi maliyeti 933 £ hesaplanmistir.
FM4’te ameliyat icin hizmet sunulan 99 hasta igin cerrahi islem maliyeti 104.277 £
tutarinda gergeklesirken her cerrahi islem icin direkt hesaplanan ve tim cerrahi
islemler icin hesaplanan hekim hakedis bedeli ile sarf malzeme tutar ¢ikarildiktan
sonra her cerrahi iglem icin katlanilan maliyet 590 % tutarinda hesaplanmistir.

KTM yoénteminin FTM yonteminden farki, atil kapasite maliyeti ve yerine
koyma maliyeti olarak glincel amortisman maliyetinin hesaplanmasidir. KTM’'de
kaynaklar once olusturulan kaynak havuzlarinda orantisal ve sabit kaynak olarak
siniflandiriimis olup daha sonra orantisal ve sabit kaynak maliyetleri hesaplanmistir.
Orantisal kaynak maliyetleri pratik kapasiteye gore hesaplanip dagitiimigtir. Sabit
kaynak maliyetleri ise teorik kapasiteye goére hesaplanip, pratik kapasiteye goére
dagitiimistir. Dolayisiyla maliyetler KTM’de hesaplanan maliyetler ve dagitilan
maliyetler olmak Uzere iki sekilde belirlenmistir. Her iki sekilde de belirlenen orantisal
kaynaklarin maliyetleri degismezken sabit kaynak maliyetlerinin degiskenlik
gosterdigi gorulmustur. G6z bolumu, KTM yontemine gbére hastane maliyetlerinin
363.394 %’sini orantisal olarak tlketmigtir. Pratik kapasiteye gore dagitilan sabit
kaynak maliyeti 167.168 ¥ olarak gergeklesmistir. Boylece hastane maliyetlerinden
KTM yoéntemine gére gdz boélimine toplam 530.563 % tutarinda kaynak dagitimi
yapilmistir. Teorik kapasiteye gore yapilan sabit kaynak maliyeti hesaplamasinda atil
kapasite maliyeti 19.772 ¥ olarak hesaplanmistir. Bdylece hastane maliyetlerinden
KTM ydntemine gbre gbéz bolumine ait atil kapasite maliyetinin de icinde oldugu
toplam 550.335 ¥ tutarinda kaynak tuketimi hesaplanmistir.

KTM’ye goére yapilan kaynak dagitimi sonucunda faaliyet merkezlerinde
olusan toplam ve birim maliyetler sdyledir:

2021/6 doéneminde FM1’e dagitilan toplam maliyet 6.175 % tutarinda
gerceklesirken hasta basi maliyet 1,95 £ olmustur. FM2’ye dagitilan toplam maliyet
306.539 % tutarinda gerceklesirken hasta bagi maliyet 96,7 £ olmustur. FM3’e
dagitilan toplam maliyet 93,515 ¥ tutarinda gerceklesirken hasta bagi maliyet 944,6
£ olmustur. FM4’te ameliyat hizmetinin sunuldugu 99 adet cerrahi islemin toplam
maliyeti 124.335 % tutarinda gergeklesirken hem her cerrahi islem icin direkt hem de
tim cerrahi islemler icin toplam hesaplanan hekim hakedis bedeli ile sarf malzeme
tutari ¢ikarildiktan sonra her cerrahi iglem icin dagitimdan gelen birim maliyet 793,5
% olmustur.

FTM ile KTM arasindaki &6nemli farklardan biri atil kapasitenin
hesaplanmasidir. Atil kapasite maliyetinin hesaplandigi KTM’de toplam maliyet; atil

kapasite maliyetinin hesaplanmadigi FTM’ye gore daha dislik ¢ikmasi gerekirken
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daha yuksek ¢ikmistir. Bu durum FTM ile KTM arasindaki énemli farklardan bir digeri
olan amortismanin hesaplanmasindan kaynaklanmaktadir. Béylece hesaplanan atil
kapasite maliyetinin etkisi, yerine koyma yéntemine gbére hesaplanan amortisman
gideri etkisinin gdlgesinde kalmistir. Yapilan ¢alisma bize atil kapasite adina herhangi
bir hesaplama yapmayan ve amortisman giderleriyle ilgili yenileme maliyetlerini
kullanmayip kayitli degere gore giderleri dikkate alan FTM ydnteminin eksik yanlarinin
KTM yontemi ile tamamlanabildigini ortaya koymustur. Ayrica yontemler arasi bu
farkhliklar gergcek ve dogru maliyetlerin hesaplanmasinda blylk Oneme sahip
oldugunu gostermisgtir.

Sonug olarak maliyet dagitiminda kaynaklara odaklanan, kaynak havuzlari ile
kaynaklari detayli inceleyen KTM’de atil kapasite maliyetinin hesaplanmasi, yerine
koyma yontemi ile kapasitenin yenilenmesinden dogacak amortisman maliyetinin
hesaplamasi; dogru ve gercek maliyetlerin hesaplanmasinda, kaynaklarin etkin ve
verimli kullaniminda dahasi kapasite ve kaynak planlamasinda yol gdsterici olarak
maliyet kontrolline yardimci olacagi distintlmektedir.

FTM ydnteminin aksine kaynaklara odaklanan, kaynaklari direkt faaliyetlere
dagitmayarak kaynak havuzlarinda siniflandiran, havuzlarda toplanan birgok kaynagi
detayl olarak inceleyip yine ¢ok sayida kaynak etkeni ile faaliyetlere dagitan, atil
kapasiteyi ve atil kapasite maliyetini hesaplayan, Urtnler tarafindan tiketilmeyen bu
maliyetleri Urlnlere ylklemeyen KTM; FTM’ye gore karigikligi azaltmakta, isletmeye
6zgu ayrintih maliyet bilgisi sunmakta ve maliyet kontrollini gerceklestirmektedir.
FTM prensipleri tzerine kurulan KTM ydnteminin gorilen bu avantajlarinin yaninda
sistemin uygulanmasinin FTM sistemi gibi maliyetli, zaman alici ve zor olmasi da
dezavantaji olarak ifade edilebilir.

Yapilan arastirma kapsaminda gelistirilen iki modelin de sonuglari birlikte
degerlendirildiginde elde edilen bu sonuglarin hastane igerisinde yer alan bir bolim
faaliyetleri hakkinda bilgi Urettigi, isletme bazinda bir temsiliyet orani vermedigi ancak
ileride yapilacak olan c¢alismalarda her cografik bdlgeden benzer sektdr
ortalamalarina sahip saglik kuruluslarinin bélimler bazinda ve hastaneler bazinda
verileri elde edilerek gerceklestirilecek olan modellerle sonuglarin karsilastiriimasi,
bolgeler bazinda ayni bolim veya hastanelerde farkhliklar olup olmadigi, sonuglar
arasinda bir Turkiye temsiliyet oraninin olup olmadidi ilerleyen arastirmalarda bagka

arastirmacilara esin kaynagi olacagi disunulmektedir.
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EK

EK 1: Cerrahi islem Tiiriine Goére Kullanilan Sarf Malzeme Miktari, Tutar ile Hekim Hakedis Tutari

GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI BOLUMU CERRAHI ISLEM TURU VE KULLANILAN SARF MALZEMELERI
Kapak . . Nazolakrimal " On Kamara veya
KATARAKT " L PR, Konjonktivadan Lazer Lens Otogreftli Rektuslara . .
CERRAHI ISLEM TURU|  Extropiyum | Endoskopik DSR | (Fakoemiilsiifika G;'I:;V""a” Rek°25t;:‘ ksiyon AKapla.k I"';'.f".'.‘ « | WstveTumor | Kapsilotomi- | Exstraksiyonu, Okl..Ka"a' Pterjium s ks "'2"5"}(1 Pupilloplasti | Geriletme ve v':e‘k'f’"'"
syon +i0L) yonu U Grett veya melyaty, Byt Gikariimasy, Kiigilk| ~ Sinegiotomi Intrakapsiiler . ?Jzyonun.a Ameliyati Sekonder Rezeksiyon nterior
Fleple Girigim-Probing Implantasyonu
o Birim fiyat: kullan. kullan. ) kullan. ) kullan. kullan. ) kullan. ) kullan. ) kullan. kullan. ) kullan. ) kullan. kullan. ) kullan. kullan. ) kullan. )
SARF MALZEME TURU (adet/TL) Malz. | top.fiyat | Malz. | top.fiyat | Malz. | top.fiyat | Malz. | top.fiyat | Malz. | top.fiyat | Malz. | top.fiyat | Maiz. | top.fiyat | Malz. | top.fiyat | Malz. | top.fiyat | Malz. | top.fiyat | Malz. | top.fiyat | Malz. | top.fiyat | Malz. | top.fiyat | Malz. | top.fiyat | Malz. | top. fiyat
adet, (adet) (adet) (adet) (adet) (adet) (adet) (adet) (adet) (adet) (adet) (adet) (adet) (adet) (adet)

Bone 0,11 %] 3 033%] 3 033%] 3 033% 3 033%[ 3 033% 3 033%] 3 033%] 4 044%] 3 033% 3 033%] 3 033%] 3 033%] 3 033%] 3 033% 3 0,33 3|
Maske 0,19% 3 057%] 3 057%] 3 0573 3 0573 3 057% 3 0573 3 0573 4 076%] 3 057% 3 057% 3 057%] 3 057% 3 057% 3 057% 3 0,57 %
St.eldiven 2,40 3| 2 480% 2 480% 2 480% 2 480% 2 480% 2 4808 2 480% 3 7203 2 480% 2 480% 2 480% 2 480% 2 480% 2 480% 2 4,80 3|
Non.st.eldiven 0,23 3| 2 0,46% 2 0,46 % 2 046%] 2 0465 2 0,46 %
Laktatli ringer 500cc 5% 1 5%
sefazol 1gr 7,20 3| 1 7208 1 720% 1 7208 1 7209 1 7208 1 7,20%
Adrenalin 0,50 % 1 050% 1 050%] 1 0,50 %, 1 050% 1 050% 1 050% 1 050%] 1 050%] 1 050% 1 050% 1 050% 1 0,50 %, 1 0,50 %
Enjektd 10cc 4,50 3| 2 9% 2 9% 2 9% 2 9% 2 9% 2 9% 2 9% 2 9% 2 9% 1 450% 1 450% 2 9% 2 9% 2 9%
Enjektor 20cc 0,25 3| 1 025%] 6 1504 6 1,50 | 6 1508 6 1508 6 1508 2 050%] 6 1504 6 1508 2 050%] 1 025% 1 025%] 6 1,50 |
Jetokain 0,45 3| 1 045%] 1 045%] 1 0,45% 1 0455 1 045%[ 1 045%[ 5 225% 1 0455 1 045%] 2 090 % 1 045%[ 1 0,45% 1 0,45 1|
Tripan mavisi 14 % 1 144 1 14 %) 1 14 %) 1 14 %)
FAKO Tur seti (5 kere) 10 %] 1 108 1 10% 1 10% 1 10% 1 10% 1 10 %]
MVR bicak 29 3| 1 29%] 1 29% 1 29 3| 1 29 3| 1 29%[ 1 29% 1 29 1|
3.2. bicak 29 %] 1 294 1 29 %] 1 29 %) 1 29 %) 1 29 %]
Spatill (10 kere) 8% 1 8% 1 8% 1 8% 1 8% 1 8%
Lens cevirrici (10 kere) 8 B 1 8% 1 8 3| 1 8 1| 1 8 b 1 8 3|
Choper (10 kere) 8% 1 8% 1 8% 1 8% 1 8%
Lens 140 %, 1 1408 1 140% 1 140 %, 1 140 %, 1 140%
St.Goz drape 9 %] 1 9% 1 9 %] 1 9 %] 1 9% 1 9% 6 545 1 9% 1 9 |
Visco elastik 75 3| 1 75% 1 75% 1 75 %] 1 5% 1 75% 1 75 1|
Spang 1,93% 10 19,30%[ 10 [ 19,30%| 10 | 19,30%] 10 19,303 10 19,30%[ 10 19,30%[ 10 19,30 1 1,933 10 19,30 10 [ 19,30% 10 19,30%[ 10 19%] 10 19,30%[ 10 | 19,30%] 10 19,30 %|
Bathicon (100 cc) 2,20 3| 1 220%] 1 2204 1 220% 1 2209 1 2208 1 2209 1 220% 1 220%] 1 220%] 1 2208 1 220% 1 2% 1 2203 1 2208 1 2,20 3|
Roll pet 12% 1 128 1 128 1 12 %) 1 128 1 128 1 128 1 12% 1 12% 1 128 1 2% 1 128 1 12% 1 12%
Boks gémlegi (100 kere) 3 %) 4 12%] 2 6% 1 3% 2 6% 2 6% 2 6% 5 15 %] 2 6,008 2 6% 2 6% 2 6% 2 6 %)
Hasta ortiisti (100 kere) 0,65 1| 6 3908 2 130%] 6 390% 2 1,308 2 1,308 2 1,308 2 1,308 1 065% 1 0655 1 0655 1 065% 1 065%] 2 1,308 2 1,308 2 1,30 %]
Aspirator hortumu (100 kere) 4,90% 1 4,90% 1 4,90%] 1 490% 1 490%] 1 490% 1 4,90%
Batin kompresi (3 kere) 3,30 %/ 0,00 % 1 3,308 1 3,30 %
Bistiiri 0,29 3| 1 0,29 B 1 0,29%
8.0 Vicryl siitur 100 #, 1 100 %, 1 100 %, 1 100 #, 1 1008 2 200 %,
pc-9 situr 0,29 3| 1 0,29 B 1 0,29%
bowman kaniilii 124 1 12% 1 124
6.0 vicryl siitur 9,50 B 1 9,50 % 1 9,50 % 3 28,50 %
10.0 vicryl siitur 9,50 B 1 9,50 %, 1 9,50 B
Kenakort 10 %] 1 10 %]
Ipek siitur 100 %, 1 100 %
Bss solusyonu 60 B 1 60 %
Ameliyat bagi sarf gideri toplami (a) 170,78 %| 303,95 %, 388,01 %, 40,50 t] 384,61 % 75,65 %, 165,15 3| 79,78 % 396,16 68,66 ¥ 168,45 %/ 389,75 % 321,94 %, 400,45 %, 237,45 %,
Toplam ameliyat sayisi I 99 adet |(b) 1 1 7 2 ] 2 2 1 6 1 2 3 2 1 1 3
Toplam sarf gideri (a)x(b) I 32.922 %|(c) 170,78 % 303,95 27.549 % 81% 769,22 % 151,30 % 165,15 % 478,68 1 396,16 © 137,32% 505,35 % 779,50 & 321,94 % 40045% 712,35%
Ameliyat bagi SUT paket cari fiyati (d) 276,30 462,78 594 % 308,52 %, 617,04 % 300 %, 165,78 3| 84 B 382,90 %, 136,08 3| 189,00 %| 382,90 %, 206,28 % 1.350 % 625,31 %,
Ameliyat bagi hekim hakedisi (d) x % 25 (e) 69,08 % 115,70 %| 148,50 fz] 77,13 %, 154,26 % 5% 41,45% 21| 95,73 % 34,02 %, 47,25% 95,73 %, 51,57% 337,50 % 156,33 %
T hekim hakedisi () x (c) I 12.864 B|(f) 69,08 115,70% 10.544 t] 154,26 308,52 ¢ 150 & 41,451 126 % 95,73 % 68,041 141,75% 19145% 51,57% 337,50 % 468,98 1




