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OZET

Kilig, B. Siirece Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yonteminin Saglik Sektoriinde
Uygulanabilirligi ve Agz Dis Sagligi Polikliniginde Bir Uygulama. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Ekonomisi ABD. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul. 2018.

Ulkemizde verilen saglik hizmetlerinin dogru bir sekilde maliyet tespitinin
yapilmasi ve dogru fiyatlandirmalari konusu, bu hizmetleri veren isletmelerin
devamlilig1 agisindan kritik 6neme sahiptir. Yoneticilerin sunulan hizmetler hakkinda
isabetli kararlar verebilmeleri, dogru hesaplamalar ve analizlere baglidir. Bu hesaplama
ve analizlerin dogrulugu ise, ¢ogu saglik kurulusunda verilen hizmetlerin cesitliligi
sebebiyle ciddi derecede yogun ve uzun siiregler gerektirmektedir. Bu nedenledir ki pek
cok saglik isletmesinde bu analizler g6z ardi edilir ve genellikle kazang diismeye

baslayincaya kadar giindeme gelmez.

Bu ¢alisma ile agiz dis sagligi hizmetleri sunan saglik isletmeleri igin 6rnek bir
uygulama olusturulmustur. Bu uygulamada 6zel bir poliklinikte iki yiizlii dolgu, iki
kanalli olan kanal tedavisi, dis tasi temizligi ve ortodonti tedavilerinin birim maliyetleri;
geleneksel maliyetleme, faaliyet tabanli maliyetleme (FTM) ve siirece dayali faaliyet
tabanl maliyetleme (SDFTM) yontemleri kullanilarak hesaplanmistir. Bu hesaplamalar
icin gerekli veriler bir y1l boyunca gergek zamanli olarak gozlemlenmis olup, eksik
kalinan noktalarda yoneticiler ve hekimlerin bilgilerine bagvurulmustur. Boylelikle hem
ornek isletme i¢in hem de bu calismadan faydalanacak olan isletme sahipleri ve dis

hekimleri i¢in gercege en yakin maliyetleri ortaya ¢ikarabilmek amaglanmstir.

Kullanilan maliyetleme yontemleri neticesinde ortaya ¢ikan sonuglar hem
birbirleriyle hem de Tirk Dis Hekimleri Birligi (TDB)’nin fiyat listesiyle
kiyaslanmistir. Sonucglarda en ¢ok dikkat ceken noktalardan ilki ortodonti igin
hesaplanan birim maliyetlerin TDB’nin verdigi fiyatin ¢ok tizerinde ¢ikmasi, ikincisi ise
s6z konusu tedavilerin hepsi icin SDFTM yontemiyle hesaplanan birim maliyetlerinin
diger maliyetleme yontemlerinden daha diislik ¢ikmasidir.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM), Siirece Dayali Faaliyet

Tabanli Maliyetleme (SDFTM), Geleneksel Maliyet Sistemi, Agiz ve Dis Sagligi
Poliklinigi, Saglik Hizmetlerinde Maliyet Analizi ve Y 6netimi.
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ABSTRACT

Kilig, B. Applicability of Time Based Activity Based Costing Method in Health Sector
and An Application in Oral and Dental Health Care Policlinic. Istanbul University,
Institute of Health Science, Health Economy Departments Thesis. Istanbul. 2018.

Accurate cost determination and correct pricing of health services given in our
country is critical for the continuity of the enterprises providing these services. The
ability of managers to make accurate decisions about the services offered depends on
accurate calculations and analysis. The accuracy of these calculations and analyzes
requires a considerable amount of intensive and long processes due to the variety of
services provided in most health facilities. That is why, in many health establishments,
these analyzes are ignored and are usually not considered until earnings begin to
decline.

With this study, an exemplary application has been established for health
enterprises providing oral health services. In this application, the unit costs of two-
faceted filler, two-channel canal treatment, dental stone cleaning and unit costs of
orthodontic treatments in a particular outpatient clinic were calculated by using
traditional costing, activity-based costing (ABC) and time-based activity-based costing
(TBABC) methods. The data needed for these calculations were observed in real time
for one year and the managers and physicians were consulted at missing points. In this
way, it is aimed to be able to reveal the costs that are close to the reality for both the
sample business and the owners and dentists who will benefit from this study.

As a result of the costing methods used, the results were compared with each
other and with the price list of the Turkish Dental Association (TDA). The first one of
the most noteworthy points in the results is that the unit costs calculated for
orthodontics are higher than the price given by the TDA and the second is that the unit
costs calculated by the TBABC method for all these treatments are lower than the other
costing methods.

Key Words: Activity Based Costing, Time Driven Activity Based Costing, Traditional

Cost System, Oral and Dental Health Polyclinic, Cost Analysis & Management in
Health Services.



1. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetleri insan yasamimin korunmasi ve Xkaliteli bir sekilde
siirdiiriilebilmesi acisindan olduk¢a onemli hizmetlerdir. Bu hizmetlerin temel hedefi,
saglikli bireylerden olusan saglam bir toplum olusturmaktir. Saglik hizmetlerinde insan
yagsami gibi rakamlarla ol¢iilemeyecek bir deger s6z konusu oldugu i¢in, bu hizmetlerin
sunumu asamasinda maddiyat diger sektorlere oranla ¢cok daha az 6nem tagimaktadir.
Ancak higbir kar hedefi olmayan bir saglik isletmesinde bile, daha ¢ok saglik ihtiyacina
cevap verme veya kaynaklarin daha verimli kullanilmasi gibi istekler s6z konusu
oldugundan, ekonomik  degerlendirme  yoOntemlerinin  kullanimmna  ihtiyag

duyulmaktadir.

Saglik yoneticilerinin, kurumlarin1 bagarili bir sekilde yonetebilmeleri
kararlarin1 dogru, Olgiilebilir ve gilivenilir bilgilere dayandirmalarina baglidir. Ancak
maliyetlerin giinden giine artigi, rekabetin giderek giiclenmesi gibi unsurlar goz ardi
edilemeyecek boyuttadir. Bu baglamda ele alindiginda yoneticilerin isabetli kararlar
almas1 yolunda gelistirdikleri stratejilerin basarist iki ana unsura baglidir: maliyetlerin
kontrolii ve hizmet sunumunun kalitesi (1). Bu iki unsurun saglanabilmesi i¢in dncelikle
kaynaklarin kullaniminda etkinligin saglanmasi gerekmektedir. Burada anlatilmak
istenen sey kaynaklarin tam kapasiteyle degil, optimum diizeyde kullanimidir. Tabii bu
kaynaklar1 kullanirken, saglik hizmetlerinin O6zellikleri arasinda yer alan acil ve
ertelenemez taleplerin belirsizligine bagli olarak atil kapasite bulundurulmasi da goz

ardi edilmemelidir.

Saglik yoneticileri agisindan saglik bakimi c¢iktilariyla ilgili tahminlerde
bulunmak zor da olsa, girdilerin dogru ve etkili bir sekilde yonetilmesi miimkiindiir. Bu
girdileri olusturan kaynaklardan uygun bir sekilde yararlanilmasi ve mevcut hizmetlerin
birim maliyetlerinin kontrol altina alinmasi ile saglik bakimi ¢iktilariyla ilgili
amaclanan basariya da ulasilabilecektir (2). Diger bir agidan ise sunulan saglik
hizmetlerinin asil amaci, hizmeti talep edenlere verilen degeri gelistirmektir. Bu degeri
yonetebilmek igin de yine, hizmet kullanicilar1 seviyesindeki sonuglar ve maliyetleri
dogru olgmek gerekmektedir (3). Bu gibi sebeplerle saglik yoneticilerinin etkili
calisabilmeleri, beklentileri karsilayabilmeleri ve hedeflerine ulasabilmeleri i¢in uygun

bir maliyet sisteminin kurulmasini saglamalar1 gerekmektedir.



Bu calisma yapilmadan once literatiirdeki ¢aligmalar taranmis olup, s6z konusu
alandaki caligmalarin kisitliliklart degerlendirilerek bu c¢aligmayr yapma ihtiyaci
duyulmustur. Bunun ig¢in ilk olarak agiz dis saglig1 hizmetlerinden bahsedilmis ve saglik
sektoriinde maliyet yapist hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Daha sonra geleneksel
maliyet muhasebesi, faaliyet tabanli maliyetleme ve siirece dayali faaliyet tabanli
maliyetleme yontemleri agiklanmis, yontemler arasinda karsilagtirmalar ortaya konmus
ve saglik hizmetlerindeki kullanimlarina deginilmistir. Son olarak, ¢alismanin uygulama

asamasi hakkinda bilgiler verilmistir.

Calismanin uygulama agamasinda, 6zel bir agiz dis sagligi polikliniginin maliyet
hesaplamaya yonelik gerekli verileri kullanilmistir. S6z konusu veriler bir y1l boyunca
gercek zamanl olarak gdzlemlenmis olup, eksik kalinan noktalarda yoneticiler ve
hekimlerin bilgilerine basvurulmustur. Isletmenin 2016 yilina ait bu veriler kullanilarak
geleneksel maliyetleme, FTM ve SDFTM yontemlerine gore hesaplamalar ve
degerlendirmeler yapilmistir. Calisma sonunda bu degerlendirmeler karsilagtirilarak
daha etkin ve gergege yakin sonuglara ulagmakla birlikte, agiz dis sagligi hizmeti

sunucularina yonelik oneriler gelistirmek de amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiirkiye’de Agiz ve Dis Saghg Hizmetlerine Genel Bakis

Tiirkiye’de gerek kamu gerekse 6zel kesimden agiz ve dis sagligi hizmetlerine
erisebilmek miimkiindiir. Bu hizmetler; dis hekimlerinin bulundugu muayenehanelerde
ve hastanelerde, agiz ve dis saghg: hastanelerinde (ADSH), agiz ve dis sagligi
merkezlerinde (ADSM) ve agiz ve dis saglig1 polikliniklerinde (ADSP) sunulmaktadir.

Muayenehaneler bir veya birka¢ dis hekimi/uzman tarafindan, Agiz ve Dis
Saglhign Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Yonetmelikte belirlenen
asgari sartlar1 sagladig1 sitirece agilabilmektedir. Muayenehanede ¢alisan her hekim igin
ayr1 ayr1 ruhsatname diizenlenir. Ulkemizdeki ADSM ve ADSP’ler igin ise, A tipi ve B
tipi olarak ayrim yapilmistir. Bu ayrimla ilgili agiklamalar yonetmelikte su sekilde

stralanmistir (4):

“A Tipi ADSP: En az iki dis hekimi/uzman kadrosuyla a¢ilir ve en az iki dis
initi bulunur.

- A Tipi ADSM: En az bes dis hekimi/uzman kadrosuyla agilir ve en az bes dis
tiniti bulunur.

- B Tipi ADSP: Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslart
Hakkinda Yo6netmelikten 6nce ruhsatlandirilan ve en az iki dis hekimi tarafindan
miistereken isletilen saglik kurulusudur.

- B Tipi ADSM: Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari

Hakkinda Yonetmelikten once ruhsatlandirilan, meslegini serbest icra etme hak
ve yetkisi olan birden fazla dis hekimi/uzman ortaklig1 tarafindan isletilen saglik

kurulusudur.”

Ulkemizdeki agiz ve dis sagligi hizmeti sunucular1 ve bu kurumlarda galisan dis
hekimi sayilar1 yillara gore siirekli artis gostermistir. 2002°de bir tane ADSH, 14 tane
ADSM mevcutken; 2015°te ADSH sayis1 15’e, ADSM sayis1 134’e yiikselmistir. Yine
ayni sekilde dis hekimi sayisina bakildiginda da biiytik bir artis goze ¢arpmaktadir. Bu

artis siireci ayrintili olarak Sekil 2.1°de yer almaktadir.
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Sekil 2-1: Dis Hekimleri ve Agiz ve Dis Saghg Kurumlari
(Kaynak: 5)

Yasanan bu degisimlerle birlikte harcamalarda da artis meydana gelmistir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2002-2013 déneminde agiz ve dis saglig
harcamalar1 4 kat civarinda artis gostermistir. Ayrica agiz ve dis sagligi harcamalarinin
da saglik harcamalari i¢indeki payr 2002 yilinda %4,8 oraninda iken, 2013’te %5,3’e
yikselmistir. Ayni sekilde memnuniyet de artis oldugu goézlenmistir; 2000°de
memnuniyet oran1 %64,3 iken 2012°de %86,7’ye ylikselmistir (6).

Saglik Bakanligi’nin “Aile Hekimligi” sitesinde yer alan bilgiye gore ise agiz ve
dis sagligr sorunlar1 en onemli saglik sorunlari igerisinde olup, toplumun %96’sin1
etkilemektedir. Agiz dis sagligi alaninda toplumumuzda yapilan taramalarda %85 gibi
ciddi bir oranda sekil bozuklugu ve agiz dis hastaliklar1 oldugu goriilmiistiir. Bu durum
tilke ekonomisine biiyiik zarar vermektedir (7). Bu tiir verilere ragmen, Tiirkiye’de dis
hekimligi hizmetleri yeterince kullanilmamaktadir. Bu durumun sebepleri arasinda
maddi yetersizliklerin yani sira, saglik kiiltiirti ve bilincinin diisiik olmas1 gosterilebilir.
Ciinkii toplumumuzun bir bolimi agrisi olmadigi silirece dis hekimine gitmeyi
diistinmedigi i¢in, ¢lirigilin ilerlemesiyle artan agrinin hekime gitmeye mecbur biraktigi
evrede icreti daha yiiksek tedavilere ihtiyag duyulacagindan dolayr maddi yetersizlik
bilingsizligi izler sekilde kisilerin agiz dis saghigi hizmeti alamamasina sebep

olabilmektedir.



Mevcut durumun olusturdugu tabloya bakarak, yapilabilecek iyilestirme
caligmalar1 icerisinde ilk sirada akla gelen Oneri, insanlarin egitilmesi ve saglik
kiltliriiniin oturtulmasidir. Bu saglandiktan sonra, genel saglik hizmetlerinde de oldugu
gibi, tedavi odakli yaklasimin yerine koruma ve gelistirme anlayisinin benimsenmesi
gerekmektedir. Boylelikle hem tedavi i¢in yapilan masraflar azaltilmis hem de

bireylerin disleri korunmus olacaktir.

2.1.1. Agiz ve Dis Saghg Hizmetleri ve Hizmet Sunucularinin Ozellikleri

Agiz ve dis sagligina yonelik olarak giiniimiizde cesitli tanimlar mevcuttur. Bu
tanimlardan birinde “yasam boyunca fonksiyonel, estetik ve sosyal yonden kabul
edilebilir bir dis dizisinin saglanmasi1” ifadeleri kullanilmistir (8, Kaynak: 9 p.7). Yani
agiz ve dis sagligi, saglikli dislerden daha fazla anlam tasimakta olup, genel
sagligimizin da bir parcasidir. Bu agidan, agiz ve dis sagligi hizmetlerinin dogru bir
sekilde sunulmamalar1 halinde toplumda ciddi saglik sorunlari yaratabilecek

hizmetlerdir (10).

Agiz dis saglig1 hizmetlerinin dogru sekilde sunulmasinin gerekliligi, bu hizmeti
sunan kurumlarin goriinenden ¢ok daha Onemli bir pozisyonda oldugunu
vurgulamaktadir. Bu kurumlarin bir takim gorevleri vardir. Bu gorevler asagida kisaca

Ozetlenmistir.

2.1.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu hizmetler; ruhen, bedenen ve sosyal agidan iyilik halini heniiz
kaybetmemis kisilere yonelik uygulamalardir (9). Saglik alaninin tamaminda kabul
gordiigii gibi, ag1z ve dis hastaliklarinda da tedaviden ¢ok koruyucu Onlemlere agirlik
verilmesi gerekmektedir. Bu koruyucu Onlemlerin en temeli ve en basiti dis

fircalamadir.

Toplumun agiz dis sagliginin iyilestirilmesi i¢in topluma ydnelik programlarin
yaninda dis hekimlerinin de bireylere koruyucu hizmetleri saglamasi gerekmektedir
(11). Bu baglamda koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerini ¢evreye ve bireye yonelik
olarak ikiye ayirabiliriz. Cevreye yonelik koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetlerine icme
sularinin florlanmasi, bireye yonelik koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerine ise agiz

hijyeni egitimleri, fissiir ortiici uygulamalari vb. hizmetleri 6rnek verebiliriz (9).



Koruyucu hizmetler, agiz ve dis sagligi hizmetleri icinde en 6nemli alani
olusturur. Ciinkii yeterli korunma saglanmadigi takdirde bedeli agir olmaktadir.
Glinimiizde agiz ve dis hastaliklarinin tedavisi olduk¢a pahalidir. Genel saglik
hizmetlerinde oldugu gibi, agiz dis sagligi hizmetlerinde de koruyucu uygulamalar daha
az ekipman ve maliyet gerektirir (9). Buna yonelik olarak TDB 2014 yilinda bir proje
ortaya koymustur. Bu proje kapsaminda, 2015-2050 yillar1 arasinda, koruyucu agiz dis
saglig1 hizmetlerinin dis hekimi muayenehanelerinde verilmesi sartiyla, mevcut ve
Onerilen durum arasinda bir fayda maliyet analizi yapilarak, koruyucu saglik

hizmetlerinin 6nemi rakamlarla bir kez daha vurgulanmistir (10).

2.1.1.2. Tedavi Hizmetleri

Saglik kurumlarinin ortak islevlerinden tedavi hizmetleri, en temel ve en eski
fonksiyonlardan biridir. Agiz dis saglig1 hizmet sunuculari, toplum agiz dis sagliginin
gelistirilmesine yonelik olarak sagladiklar1 koruyucu ve gelistirici hizmetlerin yan1 sira

agiz ve dis saglig1 bozulan bireyler igin tedavi islemleri de uygulamaktadirlar (11).

Koruyucu saglik hizmetlerine oranla daha ¢ok oOzel fayda igeren tedavi
hizmetleri, hasta bireylerin iyilestirilmesiyle ortaya c¢ikan verimlilik artist gibi
nedenlerle sosyal faydalar da igermektedir. Hizmet kapsami bakimindan tedavi edici
agiz ve dis saglhigi hizmetleri, diger saglik hizmetlerinde de oldugu gibi, birinci — ikinci
— Ugiincli basamak olarak li¢ asamada degerlendirilebilir. Genel saglik hizmetlerine
bakildiginda birinci basamagin dar kapsamli, ikinci ve ligilincii basamagin ise sirasiyla
daha genis kapsamli oldugu goriiliir. Dig hekimligi hizmetlerinde ise, Tablo 2.1°de yer
aldig1 gibi, cogu agiz ve dis saglhigr tedavisi birinci basamakla karsilanabilmekte olup,
ikinci ve tigiincili basamak daha dar kapsamlidir. Bu nedenle tiim koruyucu dis hekimligi
hizmetlerini birinci basamak, uzmanlik gerektirmeyen tedavi edici dis hekimligi
hizmetlerini ikinci basamak, uzmanlik gerektiren ileri tedavilerin sunuldugu hizmetleri

tiglincii basamak olarak degerlendirmek uygun gériinmektedir (9).



Tablo 2-1: Dis Hekimligi Hizmetlerinin Siniflandirilmasi
Birinci Basamak Hizmetler Ikinci Basamak Hizmetler Uciincii Basamak Hizmetler
-Muayene -Komplike konservatif tedavi -Agiz dis bolgesindeki timor ve
-Acil tedavi -Periodontal cerrahi kanserler
-Koruyucu uygulamalar -Agiz ve gene cerrahisi -Konjenital ve edinsel
-Dolgu -Ortodonti malformasyonlar
-Endodonti
-Cekim
-Profesyonel temizlik
-Agiz hastaliklar
-Yer tutucu
-Kuron
-Radyografi
-Protez

-Koruyucu ortodonti

(12, Kaynak: 9 p. 23)

2.1.1.3. Rehabilite Edici Agiz ve Dis Saghg Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, kisilerin fiziksel veya ruhsal bozukluklar ve
kisithiliklarin ortadan kaldirilmasini amaglayan hizmetlerdir. Bireyin mevcut halinin
gelistirmeye, toplumla uyumunu artirmaya, kendileri ve ailelerinin yasadiklar1 aciy1
azaltmaya yonelik ¢alismalardir. Genellikle dudak — damak yariklar1 veya ¢ene — yiiz

protezleri sonucu rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyag duyulabilmektedir (9).

2.1.1.4. Egitim, Arastirma ve Gelistirme Islevleri

Ag1z dis saghgini korunmasi ve gelistirilmesi, kisilerin ¢ocukluktan kazanacag:
dis firgalama ve dengeli beslenme aligkanliklari ile miimkiindiir. Bu sebeple agiz dis
sagligl egitimi Once ailede, sonra okullarda, daha sonra dis hekimleri tarafindan
verilmelidir. Bunlarin yan1 sira toplumun egitilmesi i¢in agiz ve dis sagligi konusunda
programlarin hazirlanmasi, belirli araliklarla taramalar yapilarak sorunlarin belirlenmesi
ve Onlemlerin alinmasi ile ilgili ¢aligmalar yapilmalidir. Boylece toplum bilincinin
artirtlmas1 saglanarak hastaliklarin Onlenmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi
hedeflenmelidir. Ayn1 zamanda kisiler zararli aliskanliklardan uzak durarak hem genel

sagligini hem de agiz saghigini gelistirebilirler (11).



Bahsedildigi tlizere agiz ve dis sagligi hizmetlerinin diger saglik hizmetleriyle
ortak noktalart da mevcuttur, farkli noktalari da. Saglik hizmeti sunucular1 agisindan
baktigimizda da yine benzer ve farkli noktalara rastlamak miimkiindiir. Genel itibariyle
agiz ve dis saglig1 hizmeti sunucularini diger saglik hizmeti sunucularindan ayiran bazi

ozellikler su sekilde siralanabilir (13):

- Ayaktan hasta sirkiilasyonu daha yogundur.

- Islemlerine baslanan hasta, diger saglik hizmetlerine oranla kuruma daha c¢ok
kez giris yaptirmak durumundadir.

- Agiz dis saglig1 hizmetlerinden ayr1 bir dal ve klinik dongtisii yoktur.

- Bazi tedavilerin fazla zaman almasi nedeniyle hastalarin bekleme siireleri diger
ayaktan saglik hizmeti sunan kurumlara goére uzundur.

- Verdikleri hizmete bagl olarak diger saglik isletmeleri ile kimi zaman ortak
calismalar1 gerekebilir. Ornegin cerrahi islemler igin farkli bir hastanenin

ameliyathanesinden yararlanabilirler.

2.1.2. Ag1z ve Dis Sagh@1 Hizmeti Sunucularinda Maliyet Yonetimi

Ozel saglik isletmelerinin piyasa kosullarina uyum gosterebilmesi ve rekabet
Ustlinliiglinii elde edebilmesinin yolu maliyet yonetimi konusuna yeterli Gnemi
vermesinden ge¢mektedir. Ciinkii isletmelerin bu tip avantajlar yakalayabilmesi i¢in
dogru maliyet bilgisiyle degerlendirmeler yapmaya ihtiyaglar1 vardir. Saghk
hizmetlerinde maliyet yonetimi konusunda en 6nemli ara¢ maliyetin etkili bir sekilde
yonetilmesidir (14). Agiz ve dis saghigi hizmet sunucularinin da maliyet yonetimi
alaninda basar1 saglayabilmesi i¢in maliyet analizi caligmalarinin iyi bir sekilde
yapilmas1 gerekmektedir. Maliyet analizleri saglik yoneticilerine mevcut kaynaklarin
yonetmesi, hizmet sunumu planlamasi ve sunulan hizmetlerin kontroliiniin saglanmasi

asamalarinda yardimet olabilecek yonetim araglaridir (15).

Bir isletmenin maliyet yoOnetimi konusundaki amaglart su seklinde

siralanabilmektedir (16, Kaynak: 17 p. 397):

- Hizmet maliyetlerini tahmin edebilmek i¢in gerekli verileri olusturabilmek,
- Faaliyetlere dayali basar1 degerlemesi yapabilmek,
- Karlilik analizleri yapabilmek,

- Maliyet iyilestirmesinde veri iiretebilmek ve karar alicilara iletebilmek,



- Biitiinlesik biitceleme, standartlastirma ve i¢ kontrol mekanizmalari
gergeklestirebilmek,

- Stratejik planlari olusturmak ve yenilikleri ongdrebilmek.
Bu amaglar1 goz oniinde bulundurarak agiz dis sagligi hizmet sunucularinin da maliyet
yonetimi i¢in gerekceleri analiz edilebilir. Burada en o©nemli nokta isletmelerin
maliyetlerini kendine uygun ve etkili bir sekilde yonetebilmeleri i¢in, maliyet verilerini
ayrintili, zamanl ve esnek bir sekilde olusturmalaridir. Bunu basarabilmesi i¢in de ¢ok
yoneticinin hakim olmasi gereken konular vardir. Bu konulardan biri gider yerlerinin
smiflandirilmas: konusu, digeri ise maliyet sistemleridir. Bu amagla ¢alismanin bu

asamasinda gider yerleri, sonraki boliimde ise maliyetlendirme sistemleri anlatilacaktir.

2.1.2.1. Esas Uretim Gider Yerleri
Sunulan hizmeti ile dogrudan ilgili olan ve asil gelir saglayan birimlerdir. Bir agiz
dis sagligt hizmet sunucunu ele aldigimizda esas iiretim gider yerleri i¢in klinikler

gosterilebilir. Ornegin; ortodonti klinigi, periodontoloji klinigi, protez klinigi vb.

2.1.2.2. Yardima1 Uretim Gider Yerleri
Hizmet tiretimi i¢in ihtiyag duyulan girdileri saglayan bolimlerdir. Agiz ve dis
saglig1 hizmet sunucularn igin 6rnek olarak dental laboratuvar ve dental malzeme saglayan

satin alma bolimlerini sayabiliriz.

2.1.2.3. Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri
Esas hizmet {iretimini saglayabilmek icin destek hizmet veren boliimlerdir. Agiz ve

dis saglig1 hizmet sunuculari i¢in sterilizasyon ve banko birimleri 6rnek verilebilir.

2.1.2.4. Hizmet Yeri Yonetim Gider Yerleri
Isletmelerin iiretim faaliyetini sevk ve idare eden béliimlerdir. Bu gider yeri icin ise

Mesul Midiirliik birimi 6rnek olarak gosterilebilir.

2.2. Saghk Hizmetlerinde Maliyetlendirme Sistemleri

Maliyet, hedeflenen herhangi bir sonuca ulasilmasi amaciyla ona harcanan
degerlerin tiimiine birden verilen isimdir. Tanimdan da anlasilabilecegi gibi, ulagilmasi
hedeflenen her sonug i¢in farkli bir maliyet s6z konusu olabilir. Maliyeti saptanan seye
maliyet objesi ya da etkeni adi verilir. Bu sey, bir sonug veya faaliyet olabilmektedir.
Ihtiyaca goére farkli maliyet etkenleriyle karsilagilabilir. Bu maliyet etkenlerinin

belirlenmesindeki temel 6l¢iit, maliyet — yarar karsilastirmalaridir (18).
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Saglik isletmeleri i¢in maliyetler genel olarak; tibbi bakim hizmetleri, tedavi
hizmetleri ve hastalar1 izleme maliyetlerinden olusur. Maliyet unsurlart igerisinde en
yiiksek olan ise uzmanlasmis is giici maliyetleridir. Maliyet kavraminin yani sira,
muhasebenin ana bdliimlerinden bir tanesi olan maliyet muhasebesi kavramini
aciklamak da maliyet yonetimini agiklama konusunda yardimci olacaktir. Maliyet
muhasebesi; iretilen seyin maliyetinin saptanmasi, giderlerin denetimi ve fiyatlarin
belirlenmesinden olusan muhasebe dalidir. Birim maliyetlerin tespiti, giderlerin
kontrolii, finansal planlamalara ve yonetim Kararlarina yardimer olmasi maliyet
muhasebesinin gorevleri arasindadir (19, Kaynak: 20 p. 305). Ancak esas amag
isletmenin tretim maliyetlerinin dogru olarak belirlenebilmesidir. Bir isletmenin
varhigin1 devam ettirme siireci igerisinde kararlar alinirken ya da planlamalar yapilirken
cesitli maliyet hesaplamalarindan yararlanilmaktadir. Ornegin; saglik isletmesinde yeni
bir ameliyatin yapilmaya baslanmasi, isletmenin hafta sonlar1 da hizmet vermesi, yeni
bir panoramik cihazmin satin alinmasi gibi bir¢ok talep maliyet etkenine o6rnek

olusturabilir.

Saglik isletmeleri i¢in maliyet muhasebesi konusu karmasiktir. Bu durumun
sebebi olarak iki ayri1 diinyada faaliyet gdstermesidir. Birincisi saglik faaliyetlerinin
oldugu ama maddiyatin olmadigi, digeri ekonomik faaliyetlerin oldugu diinyadir (21).
Bu faaliyetler gerceklestirilirken ¢evre de bir degisim igerisindedir. Bu agidan
incelendiginde basarmin biitiinlesmis bilgi sistemleri ve etkin bir maliyet muhasebesi

sistemine bagli oldugu goriilmektedir.

Saglik isletmelerinin ana faaliyet konusu hizmet {iretimi ve ¢iktilarinin
miisteriye sunulmasidir. Bir saglik isletmesi i¢in maliyet muhasebesinin temel amaci, bu
hizmetlerin iretimini en diisiik maliyetle gerceklestirmek, faaliyetlerin ve yatirimlarin
devami i¢in gereken geliri elde etmektir. Bunu basarabilmek i¢in gerceklestirdigi

asamalar su sekilde siralanmistir (17):

- Sorumluluk merkezi temelinde toplam ve birim hizmet maliyetlerini belirlemek,
- Isletmenin maliyet kontroliinii saglamak,

- Saglik hizmetlerinin her biri igin bir standart ve maliyet planlamasi belirlemek,

- Sektordeki rakiplerle maliyet kiyaslamalar1 yapabilmek,

- Rekabet, pazar kosullari, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) politikalar1 gibi

degiskenlere gore satis fiyatlar: saptamak,
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- Politikalara bagl olarak sabitlenen hizmet fiyatlarina yonelik maliyet diigiirme
yaklagimlar gelistirmek,
- Karlilik analizlerine olanak saglamak,

- Yoneticilerin verecekleri kararlara yardimci olabilmek.

Maliyetlerin davranist ve yapisi igletmenin yonetim seklini belirleyen en 6nemli
unsurlardan biridir. Bu nedenle isletme, hem hizmetin maliyetini hesaplamak hem de
karar almak i¢in farkli maliyet kiimeleri olusturmalidir. Maliyetlerin kiimelenmesi
islemine maliyet siniflamasi denmektedir (17). Maliyetleme yontemleri; hizmetlerin
maliyetlerine, hangi giderlerin, ne sekilde ve ne zaman yiiklenecegi sorularini yanitlar
(18). Maliyetler {izerinde farkli siniflandirmalar yapilabilir. Ornegin; girdilere gére,
maliyetlerin belirlendigi tarihe gore, faaliyet hacmindeki degismelere gore, maliyet
etkenine yiiklenme bigimine goére, maliyet merkezlerine gore vb. smiflandirmalar
yapmak mimkiindiir (17). Bunlarin yani sira, saglik hizmetinin igeriginin esas
alinmasiyla da maliyet siniflandirmasi yapilabilir. Buna gore verilen saglik
hizmetlerinin maliyeti; personel iicretleri, ara¢ ve gere¢ maliyetleri bir baslik altinda
verilirken; sanitasyon, temiz su saglanmasi, ¢evre temizligi gibi temel saglik ihtiyact ile

ilgili harcamalar farkli bir baglik altinda verilebilir (15).

Saglik isletmelerinde maliyet muhasebesi sisteminin kurulmasi igin gider
yerlerinin belirlenmesi en o6nemli adimlardan biridir. Gider yerleri belirlenirken
oncelikle igletmenin oOrgiitsel yapisina veya muhasebe sistemine uygun olmalarina
dikkat edilmelidir (22, Kaynak: 23 p. 33). Mevcut maliyet merkezlerinin belirlenmesi
icin saglik isletmelerinde ii¢ yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler asagida kisaca

aciklanmistir (24):

- Yerel Boliimleme: Bu esasa gore fiziki yerlesim bakimindan benzer 6zellikleri

olma veya digerlerinden belirli fiziksel unsurlarla ayrilabilmeye goére gider
yerlerinin siniflandirilma yapilir.

- Sorumluluklara Goére Boliimleme: Faaliyetlerin basinda bulunan sorumlu

yoneticiye gore siniflandirma yapilir. Farkli yoneticilerin olusturdugu birimler
ayr ayr gider yerleri olarak belirlenir.

- Fonksiyonel Boéliimleme: Burada esas alinan 6l¢iit isin yapildig: yer degil isin

kendisidir. Gider yerlerinin ayn1 isi yapan personel, ara¢ ya da geregten olusmasi

esasina gore ayrilmasidir.
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Fonksiyonel bdliimleme esasina gore de saglik hizmetleri maliyetleri; esas
tiretim gider yerleri, yardimct hizmet tiretim gider yerleri ve genel yonetim gider yerleri
olarak ti¢ ayr1 grupta toplanabilir. Esas hizmet iiretim gider merkezlerinin giderleri,
saglik hizmeti ile dogrudan alakalidir. Bu merkezler hastanin tedavisi ile ugrasan ve
ayn1 zamanda gelir getiren yerlerdir. S6z konusu giderlere 6rnek olarak bir hastanedeki
kardiyoloji poliklinigi giderleri ve agiz dis saglhigi poliklinigi giderleri verilebilir.
Yardimer hizmet {iretim gider merkezleri giderleri, faaliyetlerin sorunsuz bir sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan gider merkezleridir. Ornegin; laboratuvar, réntgen
birimi, hasta kabul birimi giderleri gibi yerler yardimeci iiretim gider merkezleridir.
Genel hizmet dretim giderleri ise, saglik hizmeti {iretimi disinda kalan biitiin
faaliyetlerin giderleridir. Bir kism1 sabit, bir kism1 degisken 6zelliklere sahip olan bu
giderler; dogrudan degil, dagitim yoluyla maliyetlere yansitilmaktadir. Ornek olarak,
endirekt iscilik veya endirekt malzeme giderleri gibi giderler bu gruptaki giderler
sayilabilir (24).

Yukarida bahsedilen direkt — endirekt giderler kavramlari, giderlerin hizmetlere
yiiklenebilmelerine goére ortaya g¢ikmaktadirlar. Yani saglik isletmelerinde verilen
hizmetin maliyetine yiiklenebilme kolaylig1 acisindan giderler, direkt ve endirekt olarak
iki grupta incelenmektedirler (23). Direkt — endirekt gider ayrimiin dikkatli yapilmasi
dogru maliyetlendirme sonuglarina ulasabilmek i¢in son derece Onemlidir. Direkt
maliyetler; korunma, iyilestirme veya bakim igin harcanan paralardir (25). Saglik
hizmeti sunumu asamasinda kullanilan tibbi sarf malzemesi ve ilaglar veya tedaviyi
gerceklestiren saglik personelinin is¢ilik maliyetleri direkt maliyetlerdir. Endirekt
maliyetler ise hastalik, sakatlik, Oliimler veya hastaliktan dolay1r olusan erken
emekliliklerin sebep oldugu toplumsal maliyetlerdir. Bu maliyetler, bu bireylerin
bakimlariyla ilgilenen ailelerinin de kaybedilmis iiretim ve kazanglarini icermektedir
(25). Saglik kosullar1 yiiziinden kaybedilen is kazanglari, tiretimin azalmasi dolayli

maliyetlere 6rnektir.

Maliyet analizi yapmak isteyen bir saglik isletmesinin maliyetlerini tespit
etmesi, siniflandirmasi1 ve kayit altina almasi gerekmektedir. Bu calismalar igin
geleneksel yaklasim uzun yillar kullanilmistir. Bazi yerlerde kullanilmaya devam
edilmekle birlikte zamanla yerini, maliyet yonetiminin yarattigi yeni yaklasimlara

birakmistir. Maliyet yOnetiminin yarattigi yeni yaklagimlarin temelinde higbir deger
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yaratmayan maliyetlerin ortadan kaldirilmasi yatmaktadir. FTM yontemi de maliyet
yonetiminin yarattig1 yeni yaklagimlardan olup, zaman igerisinde gelistirilerek SDFTM

sistemi ortaya ¢ikarilmistir.

Bu bolimde saglik isletmelerinde geleneksel maliyetleme, FTM ve SDFTM
yontemlerinin uygulanmalarina yer verilecektir. Ancak bunlari anlatabilmek igin her bir
yontem Once tanitilacak ve yeterince agiklanacaktir. Daha sonra bu ydntemlerin
birbirleriyle kiyaslamalar1 ve saglik sektoriindeki durumlar1 hakkinda da ayr1 bagsliklar

altinda bilgiler verilecektir.

2.2.1. Geleneksel Maliyet Sistemleri

Geleneksel maliyetlendirme sistemlerinde tiretim giderlerinin iretilen iriinler
icin yapildigir kabul edilerek, bu giderlerin iriinlerle arasinda baglanti kurularak ait
olduklar1 ¢iktinin maliyetlerine dogrudan yiiklenirler (26). Uriinlerin maliyetlerini
belirlenirken birim seviyeler dikkate aldigindan dolayi, {iretim hacmine veya birime

dayali dagitimlar olarak da adlandirilmaktadirlar (24).

Geleneksel yontemle mamul maliyetlemesi yapilirken direkt iscilik maliyeti,
direkt ilk madde ve malzeme maliyeti, genel iiretim maliyetleri olmak {izere {i¢ ana
maliyet unsuru baz alinir. Direkt ilk madde ve malzeme ile direkt isgilik giderleri
dogrudan iretilen mamulle iliskilendirilebilirken, genel iiretim giderlerinin mamullere
yiiklenmesinde sorunlar ¢ikabilmektedir. Geleneksel iiretim ortamlarinda genel iiretim
giderlerinin oram1 kii¢iik oldugu i¢in, uygun olmayan genel iiretim giderleri
yiiklenmesinden dogan carpikliklar ¢ok fazla dikkate alinmamistir. Bunun sebebi ise, bu
carpikliklart diizeltmek icin olusturulacak bilgi isleme sistemlerinin maliyetli olmasidir
(20, 27). Geleneksel iiretim ortamlari, otomasyondan ziyade emege dayali iretimin

yapildig1 ortamlardir (28, Kaynak: 20 p. 307).

Geleneksel sistemlerdeki genel iiretim giderleri (GUG) mamullere yiiklenirken,
gider yerleri iizerinden gegerek yiiklenmekte ve bu yiiklemeler sirasinda genelde direkt
is¢ilik saati gibi dagitim Olgiileri kullanilmaktadir. Bu dagitim 6lg¢iileri hacim tabanlidir
ve tiretim miktarlaria bagli olarak mamul maliyetlerini degistirirler (29, Kaynak: 30 p.
11).

Tablo 2.2’de gelencksel maliyet sistemlerinin kategorize edilis big¢imleri

gosterilmistir. Bir maliyet sistemi olusturulurken, bu tabloda bulunan gruplardan her
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birinde yer alan yontemlerden en az birine yer verilmesi gerekir. Her bir kategori igin,
isletmelerin maliyet kalemleri incelendiginde yine direkt ve endirekt giderlerle

karsilasilacaktir.

Tablo 2-2: Geleneksel Maliyet Sistemleri

Uretim yapisina gire - Siparis maliyet yontemi
- Evre maliyet yontemi

- Fiili
Maliyet zamanina gore - Tahmini
- Standart

- Tam
Kapsamina gore - Normal

- Degisken

(Kaynak: 31)

2.2.1.1. Saglik Isletmelerinde Geleneksel Maliyet Sistemleri

Geleneksel maliyet sistemleri baskin faktorlerin direkt iscilik ve malzeme
kullanilmasi oldugu, emek yogunlugu ile iiretim durumlarinda yararli bir model olabilir.
Ancak saglik isletmelerinin maliyetleme siireglerinin ¢ok karmasik olmasindan dolayi
geleneksel tek diizen muhasebe sistemleri maliyet muhasebelerinin ihtiyaglarini yeteri
kadar karsilayamamaktadir. Bu isletmelerde rekabet avantaji ve maliyet Ustiinligii
saglamada gelismis maliyetleme yontemleri kullanilmasi1 daha gergek¢i sonuglara
ulagtirmasi bakimindan daha uygundur.

Saglik isletmelerinde sunulan hizmetin planlanmasi, degerlendirilmesi ve
denetimi ancak dogru sonuglar ile hedeflenen diizeylere ulasmakta ve rekabet avantaji
saglamaktadir. Bu sebeple giderleri daha ayrintili olarak inceleyen Faaliyete Dayali
Maliyet Yontemleri saglik isletmeleri igerisinde yapilan hareketleri degerlendirme

konusunda daha faydali olabilmektedir (32).

2.2.1.2. Geleneksel Maliyet Sistemlerine Yapilan Elestiriler

Geleneksel maliyetleme yontemleri, dar bir mamul yelpazesi iginde {iretim
yapilan ortamlarda tasarlanmis oldugu igin, giinimiiz sartlarinda farkli hacim, parti
sayist ve karmasiklikta, ¢ok genis bir mamul yelpazesi iginde bulunan ileri iiretim
ortamlarinda hatali maliyet bilgileri elde edilmesine neden olmaktadir. Bu durum bu

yontemlerin sorgulanmasina ve iiretim maliyetlerinin ileri iiretim ortamlarina kaymasina
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yol agmustir. Genel olarak gelencksel maliyet sistemlerine yoneltilen elestiriler su
sekildedir (33):

Yonetimin ihtiyaglar karsisinda yetersiz kalmasi,

Uretim siirecini yeteri kadar yansitamamast,

Yanlis 6l¢iilerle performans degerlendirmesi,

Sagladigi bilgilerin zamanl ve spesifik olmayist,

Kaynak tiiketimini tam olarak 6lgememesi veya bu maliyetleri gerg¢ekei olarak
yiikleyememesi,

Fazla stoklar1 tesvik edici olmasi,

Maliyet dagitimlar yaparken gergekgi olmayisi,

Uretim planlama ve programlama i¢in ihtiya¢ duyulan bilgileri saglayamamast.

2.2.2. Faaliyet Tabanh Maliyet Sistemleri

FTM yontemi bugiinkii ismiyle ilk olarak Robin Cooper ve Robert Samuel

Kaplan onciiliigiinde, 1986 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirilmistir (34).

Kaplan’a gore FTM yontemi, yonetimin ilgilendigi faaliyetlerin mali boyutuyla ilgili

bilgilendirme yapmak iizere tasarlanmistir.

FTM yonteminin agik bir sekilde anlatilabilmesi amaciyla oncelikle bazi

tanimlarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur:

Maliyet Etkeni: Maliyeti saptanan sonug veya faaliyeti anlatir. Maliyet etkeni,

maliyet objesi veya maliyet siiriiciisii olarak da adlandirilabilmektedir (18).

Kaynak: Kaynak kelimesi, bir isletmenin mal ve hizmet {iretmesi igin gerekli
olan ekonomik unsurlarin karsiligidir. FTM yonteminde faaliyetler iizerine
yogunlagilarak ve faaliyetlerin kaynak kullanimlarmi temel alarak kaynak
maliyetleri faaliyetlere yiiklenir, ayn1 zamanda maliyet tasiyicilarin faaliyet

kullanimlar1 g6z Oniine alinarak faaliyet maliyetleri maliyet tasiyicilara yiiklenir
(35).

Maliyet Havuzu: Faaliyetlerin tiikettigi maliyetlerin toplandigi yerlerdir.

Isletmenin gerceklestirdigi {iretim faaliyetleri belirlendikten sonra, genellikle

birbirine benzeyen faaliyetler bir arada toplanarak bu havuzlar olustururlar.

Faaliyet: Herhangi bir orgiit icerisindeki gruplarin fonksiyonel goérevleri igin

gerceklestirdikleri tekrarlayici gorevleri kapsar. Faaliyetler belirlenip maliyet
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hesaplar1 yapildiktan sonra, faaliyetler deger yaratan veya yaratmayan faaliyetler
olarak iki ayr1 sekilde nitelendirilir. Bu ayristirma ile maliyetler kalite ve zaman
perspektiflerinden ele alinir. Deger yaratan faaliyetler, iiriin veya hizmetin pazar
degerinin artirma ve tiiketicinin ihtiyacini karsilamaya yoneliktir. Geriye kalan —

deger yaratmayan — faaliyetler ise deger zincirinden ¢ikarilabilir (36).

- Faaliyet Merkezi: isletmeler i¢in 6nemli olan tiim faaliyetlerin toplandig: yerler

ise faaliyet merkezleri olarak adlandirilir. Bu merkezler, isletmelerde departman,

maliyet merkezi veya sorumluluk merkezi olarak tanimlanmaktadir (36).

FTM yoOnteminin ortaya c¢ikmasinda geleneksel yontemin eksik kaldigt
noktalarin yani sira yoneticilerin isabetli kararlar alabilmeleri i¢in hem nitelik hem
nicelik olarak daha fazla bilgi gereksinimleri, finansal muhasebenin isletme
yonetiminde olan etkisi, isletmeler arasi rekabetin artmasi, ayakta kalabilmek igin
degisime ve gelisime hizli ayak uydurabilme zorunlulugu gibi durumlar da etkili

olmustur.

Gergeklestirilen faaliyetler {izerinde ¢agdas {iretim siireglerinin kosullarini
kavramak ve faaliyet tanimlarina yardimci olmak tizere ¢esitli faaliyet diizeylerini esas

alan bir maliyet hiyerarsisi kullanilir. Bu hiyerarsik yap1 su sekildedir (31, 37, 38, 39):

- Birim Diizeyi Faaliyetler: Bu faaliyet grubu her birim veya sunulan her bir
hizmet iginen az bir kez yapilan ve tekrarlanan kagmnilmaz faaliyetlerdir. Bir
hastayr muayene ederken eldiven takilmasi veya hasta 6nliigii takilmasi gibi her
hasta icin standart faaliyetler birim seviyesinde faaliyetlere Ornek olarak
verilebilir.

- Parti Diizeyi Faaliyetler: Yapilan faaliyet parti seviyesinde yapiliyorsa, parti
tiretiminde tekrarlanan ve birimin tamami igin yapilan faaliyetlerdir. Bu
faaliyetlerin maliyetleri, parti i¢erisindeki birim sayisindan etkilenmeyecegi i¢in
maliyet etmenleri parti sayilaridir. Ornegin, sterilizasyonda aletlerin belirli
saatlerde steril edilip paketlenerek hazir hale getirilmesi veya belli periyotlarla
malzeme siparisi verilmesi parti diizeyinde faaliyetlerdir.

- Mamul/Uriin Diizeyi Faaliyetler: Her farkli iiriin tiiriiniin {iretimini desteklemek
icin, gereksinim duyuldugunda gerceklestirilen ve her mamul tiirii igin farklilik

yaratacak faaliyetlerdir. Bu faaliyetler birim veya parti diizeyinden bagimsizdir.
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Yeni mamul dizayn1 veya {iirlin tasarim maliyetleri bu diizeydeki faaliyetler i¢in
ornek olarak verilebilir.

- Uretim Yeri/Tesis Diizeyi Faalivetler: Bir iiretim alanindaki genel iiretim
stireglerini destekleyen faaliyetlerdir. Bu gruptaki faaliyetlerle ilgili maliyetler
geleneksel maliyet sistemindeki gibi tiriinlere yiiklenir. Tibbi atik giderleri veya
kullanilan galoslar tesis diizeyinde faaliyetlere 6rnek olarak verilebilir.

- Miisteri Diizeyi Faaliyetler: Miisteriye 0zel yapilan ve hizmet satigini artirmay1
amaglayan faaliyetlerdir. Hasta grubuna ozel yapilan reklam ve tanitim
harcamalar1 bu faaliyetlere 6rnek olarak gosterilebilmektedir (40, Kaynak: 37 p.
211).

Faaliyetler bu sekilde toparlandiktan sonra maliyet hesaplamalari yapilir. Ancak
bir igletmede bu siniflandirmalar yapilirken; ilgili birim ydneticileri ile goriisiilerek
faaliyetin tiikketim olgiileri belirlenir, faaliyetin yiikleme orani tespit edilir ve bir faaliyet
sozIlugii olusturulur (39).

FTM yonteminin temel amaci; daha dogru bir sekilde maliyet bilgisi i¢in tiretim,
destek veya {irtin maliyetlerinin tasariminin yapilmasidir. Bunun disinda endirekt
maliyetler ile iirlinler arasindaki iligkinin faaliyetler bazinda saglanmasi, her bir faaliyet
maliyetinin belirlenerek siniflandirilmasi ve analizi ile siirekli iyilestirmesi de amaglar
arasmdadir (41, Kaynak: 35 p. 369). ingiltere’de yapilan bir arastirma sonucuna goére
ise, bu amaglarin yani sira FTM, maliyet diisiirme iizerinde yogunlagsmistir (33).

FTM sistemini tercih etmenin birtakim avantajlar su sekilde siralanmistir (33):

- Ogzellikle endirekt maliyetlerin dagitiminda isabetli yaparak maliyetlerinin daha
saglikli bir sekilde dl¢iilmesini saglar.

- Uriiniin yan1 sira her faaliyet maliyetinin ortaya ¢ikarilmasi ve
siniflandirilmasina yardimer olur.

- Fiyatlandirma gibi yonetim kararlarmin alinmasina yardimei olur.

- Organizasyon i¢indeki siireclerin etkinlik ve etkililiklerini artirir.

- Dogru ve zamaninda maliyet bilgileri saglayarak miisterilerin tiikettigi mamul
veya hizmetlerden elde edilen degerin artirilmasina yardimer olur.

- Siire¢ igerisinde maliyet dogurmasina ragmen deger katmayan faaliyetlerin
ortadan kaldirilmasimi saglarken, diger yandan isletmelerin katma deger

olusturan faaliyetleri lizerine odaklanmasini saglar.
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- Organizasyonlarin kaliteyle ilgili maliyetlerinin dl¢lilmesini saglayarak, kalite
iyilestirme ¢abalarina destek olur.

- Maliyete neden olan faaliyetlerin yonetimini saglar.

Yukarida sayilan avantajlarin yanm1 sira FTM yoOntemine yoneltilmis olan
birtakim elestiriler de bulunmaktadir. Ancak bu elestiriler daha sonra ayr1 bir baslik

altinda anlatilacaktir.

2.2.2.1. Faaliyet Tabanh Maliyet Sisteminin Tasarlanmasi

Faaliyet tabanli maliyet sistemi, faaliyetleri temel maliyet etkenleri olarak ele
alir ve bu faaliyetlerin maliyetlerini diger maliyet etkenlerinin maliyetlerini derlemek
icin yapi taglar1 olarak kullanir. Bu maliyet, her faaliyet i¢in ayr1 ayr1 maliyet etkenleri
olarak biriktirilir ve ¢esitli faaliyetlere girdiklerinde {iriinler {izerine uygulanir. Her bir
etkinlik tarafindan tiiketilen kaynaklarin miktar1 ve maliyetleri izlenir ve iiriine

uygulanir.

FTM yonteminin dayandigi bazi varsayimlar mevcuttur. Bu varsayimlar asagida

stralanmustir (42):

- Kaynaklar maliyetleri olustururken, faaliyetler kaynaklari tiiketir. Uretim ise bu

faaliyetleri tiiketir.

- FTM yonteminde harcamadan ¢ok tiiketim model alindigindan dolayr maliyeti

azaltabilmek i¢in harcamada bir degisiklik olmasi gerekmektedir.

- Siire¢ degerleme analizi kapsaminda yapilan faaliyet analizi ile O6nemli
faaliyetler belirlenir. Daha sonra, c¢oklu dagitim anahtarlar1 kullanilarak
faaliyetlerin tiiketmis oldugu kaynaklarin maliyetlerinin Once faaliyet

merkezlerinde, oradan da mamul ve hizmetlerde izlenmesini saglar.

- Her bir faaliyet merkezi i¢in sadece tek bir faaliyet bulundugunu bu faaliyet
merkezlerinin de homojen oldugunu belirtir. FTM yontemi, geleneksel maliyet

sisteminden ¢ok daha fazla faaliyet merkezine sahip olmaktadir.

- Her bir faaliyet merkezindeki genel iiretim gideri uzun donem dikkate
alindiginda degiskendir. Ayrica bu varsayim, klasik anlamda sadece sabit olarak
dikkate alinan maliyetlerin, sadece isletme diizeyi faaliyet olarak

nitelendirilebilecegini kabul eder.
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Uretim siireci icerisinde; faaliyetlerin kaynaklari, iiretimin de bu faaliyetleri
tikettigi varsayimdan hareketle faaliyetlerin maliyetlerini takip etmek i¢in maliyet
tastyicilart kullanihir (43, Kaynak: 44 p. 23). Oker, faaliyet tabanli maliyetleme

sisteminin agamalarin1 Sekil 2.2’deki gibi 6zetlemistir:

Gider A Gider B Gider C Gider D Gider E

Sekil 2-2: iki Asamah Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sistemi
(Kaynak: 31)

Yukaridaki yer alan Sekil 2.2°de gosterildigi gibi, FTM yonteminde temel olarak
iki asamadan bahsedilir. Ilk asamada kaynaklar belirlenerek, bunlarin maliyetleri
faaliyetlere kaynak siiriiciilerle yiikklenmektedir. Etkili maliyet rakamlarina ulasabilmek
adma faaliyetlere bagli maliyet havuzlari olusturulmaktadir. Benzer faaliyetler ayni
havuzda toplanarak maliyetlerin hesaplanmasini kolaylastirilir. Sonraki asamada bu
havuzlarda toplanan faaliyet maliyetleri i¢cin maliyet siiriiciileri se¢ilerek mamul ya da
hizmetlere dagitilmasi saglanmaktadir. Ozetle, isletmeler amacma uygun olarak
belirledikleri tiim faaliyetleri faaliyet havuzlarinda gruplandirdiktan sonra bunlarin

maliyetlerini belirlerler ve nihayetinde bu maliyetler iiriinlere aktarilir.

FTM sisteminin saglikli ve etkili sonuglar verebilmesi agisindan sistemin
asamalar1 s6z konusu kurumun 6zelliklerine gore farkliliklar gosterebilmektedir. Fakat
buna ragmen temeldeki asamalar ayn1 amag i¢in hizmet etmektedir. Bu asamalar Sekil

2.3’te gosterilmistir:
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Faaliyet . Faallyet Mahye_tlenn Mallyetlerin

_ g Faaliyet . Faallyet
Faallyetlerin Etkenlerinin Valveleiin Merkezlerinin etkezrig Mamul veya
Bellenmesif ™ | (Strdicdlerinin) ) (Havuzlarinin) ' " Hametere
» Hesaplanmas| S (Havuzlarna) .
Tespi Bellenmesi Yilklenmesi

Aktariimas!

Sekil 2-3: FTM Sisteminin Tasarlanma Asamalari
(45, Kaynak: 46 p. 59)

Sekil 2.3’te yer alan alti asamadan ilkinde, yani faaliyetlerin belirlenmesi
asamasinda, isletmeler amaglari dogrultusunda olusmus tiim faaliyetleri ortaya koyar.
Sonra faaliyet etkenlerinin tespiti asamasinda nelerin maliyetlerinin hesaplanacagi
belirlenerek, {igiincii asamada buna yoOnelik hesaplamalar yapilir. Dordiincii asamada
benzer faaliyetler bir araya getirilerek faaliyet havuzlari olusturulur ve hesaplanan
maliyetler bu havuzlara aktarilir. Son asamada ise s6z konusu maliyetler {riinlere

yiiklenir.

Yukarida agiklanan alti agsamanin tamamlanmasi ile FTM sisteminin asamalari
temelde tamamlanmis olsa da sistemin tasarimi esnasinda dikkat edilmesi gereken bazi

durumlar bulunmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir (47, Kaynak: 46 p. 59);

- Sistem, amacina uygun olarak basit, anlasilir ve olabildigince diigiitk maliyetli
olarak kurulmalidir.

- Faaliyetler birbirleriyle cakismamalidir.

- Onemsiz olan faaliyetler bir arada olmamalidir.

- Makro faaliyetler kullanilmalidir.

- Sistem igerisinde veri akis1 dogru bir sekilde saglanmalidir.

2.2.2.2. Geleneksel Maliyetleme ile Faaliyet Tabanh Maliyetleme Arasindaki
Farklar

FTM faaliyetlerin kaynaklari, iriinlerin de faaliyetleri tiikettigini baz alirken,
geleneksel maliyetleme ise kaynaklari {irtinlerin tiikettigini kabul etmektedir. FTM ile

geleneksel maliyetleme yontemi arasindaki en temel fark budur (48, Kaynak: 41 p.
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370). Burada anlatilmak istenen sey, geleneksel maliyetleme yonteminde iiretim
giderlerinin {riinler i¢in yapildig1 kabul edilerek, bu giderler ile iiriinler arasinda
baglant1 kurulur ve bu giderler ait olduklar1 ¢iktinin maliyetlerine dogrudan veya bir is
Ol¢iisti yardimiyla yiiklenir. FTM yontemine gore ise, giderler faaliyetlerin yiirtitiilmesi
icin yapilir ve ¢iktilar bu faaliyetlerden yararlanir. FTM ydnteminde giderler 6nce
faaliyetlere yiiklenerek, faaliyetlerin maliyetleri hesaplanir, sonra da her faaliyetin
maliyetinden c¢iktilara yararlanma derecelerine gore pay verilir (4). Bu agiklamalar

dogrultusunda iki yaklasimin maliyet akis siirecleri de Sekil 2.4’te sunulmustur:

[ Geleneksel Maliyet Akisi ] : FTM Sisteminde Maliyet Akist :
I ;

[ Kaynaklar ] : Kaynaklar :
| b

Gider Merkezleri ] : Faaliyetler :
| '

[ Uriin Maliyetleri ] [ Maliyet Etkeni (iiriin, miisteri vb.)

Sekil 2-4: Geleneksel Maliyetleme ile FTM Yonteminde Maliyet Akis Semasi
(Kaynak: 31)

FTM ile geleneksel maliyetlendirme arasindaki bir baska fark; geleneksel
maliyetlendirme yonteminde her bir boliim i¢in kaynak planlamasi yapilirken, FTM
yonteminde faaliyetlerin planlamasi yapilir. Sonuglar igin geleneksel maliyetleme
yonteminde gegen donemki giderler esas alinir ve o donemin verimsizliklerine
bakilirken, FTM yonteminde kaynaklara ve sonuglara odaklanir. Ayrica, FTM transfer
fiyatinin diizenlenmesine iliskin maliyet yonetimi araci olarak kullanildiginda, iiriinlerle
ilgili maliyetleri geleneksel maliyet yontemlerinden daha gergek¢i ve dogru olarak
belirleyen bir yontem olarak degerlendirilmektedir (49). Sayilanlar diginda kalan farklar

ise asagidaki Tablo 2.3’te gosterilmistir:
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Tablo 2-3: Geleneksel Maliyetleme ile FTM Arasindaki Farklar
Maliyet Yiikleme Olgiisii Geleneksel Maliyet Sistemi FTM Sistemi

Harekete gecirme sayisi veya

1. Kullanilan kaynaklar:

Yalnizca tiretim hacmi iiretim siparigleri sayisi gibi
etkileyen faktorler )
birkag faktor
Kaynaklarm kullanimini
2. Maliyet havuzlari sayist Bir etkileyen her bir faktor icin bir
adet olmak iizere ¢cok sayida
3. Maliyet dagitim Bi Her bir maliyet havuzu i¢in bir
Ir
anahtarlart sayist adet olmak iizere ¢ok sayida
. Maliyet dagitim anahtari Maliyet dagitim anahtarlariin
4. Uriinlerin i o o ]
olarak iiretim hacminin her birinin ilgili maliyet
maliyetlendirilme sekli o
kullanilmasi havuzu i¢in kullanilmasi

(48, 50, Kaynak: 51 p. 42)

FTM yontemini, fiyatlandirilma kararlar1 bakimindan, geleneksel maliyetleme

yontemine karsi avantajli duruma getiren {i¢ 6nemli nokta bulunmaktadir (52, Kaynak:
35 p. 371):

FTM yontemi farkli niteliklerdeki tiretim igin, farkli konulardan, farkli
maliyetleri hesaplayabilmesi sonucu {retilenin tiiriine gore fiyatlandirma
kararlarina destek olmaktadir.

Rekabet avantaji saglanabilmesi amaciyla iriinlerde/hizmetlerde yapilacak
degisimlerin  saglayacagi  maliyet tasarrufu, FTM  yontemi ile
belirlenebilmektedir.

FTM yontemi, maliyetlerin azaltilmasi i¢in uygun faaliyet alanlarini gostererek,

miisteri beklentilerinin en dogru bigimde karsilanabilmesini esas almaktadir.

2.2.2.3. Saglik Isletmelerinde Faaliyet Tabanh Maliyet Sistemi

Saglik masraflarinin  hizla yilikselmesi egilimi, ancak maliyetlerin dogru

Ol¢iilmesi halinde tersine cevrilebilir. Karmagik muhasebe siireglerine sahip olan saglik

isletmelerinin ihtiyac1 olan bilgileri, geleneksel muhasebe sistemleri tam olarak

karsilayamamaktadir. FTM sistemi giderleri daha ayrintili inceleyerek saglik isletmeleri



23

icerisinde gerceklesen hareketlerin biitiinlinii gérmek i¢in daha uygun olabilmektedir
(32).

FTM yo6nteminin farkli sektorlerdeki basarili uygulamalari saglik isletmelerini
de cesaretlendirmis ve farkli tilkelerdeki isletmelerin de ilgilerini gekmistir (53, Kaynak:
54 p. 50). Saglik sistemlerinde hesaplanan maliyetlerin dogrulugu; saglik yoneticileri,
hekimler, yatirimcilar ve hiikiimetler tarafindan 6nem kazanmaya baslamis ve 1990’11
yillarda Amerika ve Kanada'da bulunan hastanelerin % 20'sinden fazlasi bu yontemi

hemen kullanmaya baslamiglardir (55).

Saglik isletmelerinde faaliyetler, hizmet sunumu amaciyla emek, teknoloji,
materyal ve becerilerin bir arada toplanmasiyla ortaya konan bir biitiindiir. Yapilan isle
ilgili gerekli tanimlamalar yapilarak, verilen hizmetlerin maliyet unsurlar1 ifade
edilmektedir (56, Kaynak: 20 p. 5).

Genel olarak bakildiginda saglik isletmeleri agisindan da FTM yontemi iki farkli
asamadan olusur (57, Kaynak: 37 p. 212). ilk asamada, iiretilen hizmetlerin faaliyetleri
amacma uygun sekilde belirlenerek faaliyet bazinda maliyetleri hesaplanir. Ornek
olarak poliklinik maliyetleri; oral diagnoz, endodontik tedavi, ortodontik tedavi gibi
faaliyet merkezlerine atanir. ikinci asamada ise, faaliyet bazinda hesaplanan giderler
iiretilen hizmetin maliyetine aktarilir. Ornegin; faaliyet merkezlerinden hastalarin
kendilerine faaliyet kaynaklarini tiilketim miktarlarim1 6lgen uygun dagitim anahtarlari

ile aktarilir.

FTM yonteminin saglik isletmelerinde kurulabilmesi igin izlenmesi gereken
asamalar; performans Olgiitlerinin analizi, faaliyetlerin ve maliyetlerin tespit edilmesi
seklinde 6zetlenebilir (58, Kaynak: 20 p. 310). Saglik isletmelerinde temel performans
Olgiitleri olarak adlandirilan olgimler; tretilen hizmetler, {iretim miktarlar1 vb. saglik
isletmelerinin tiimiiniin uygulayabildigi gostergelerden olusmaktadir (20). Faaliyetlerin
analizi asamasinda; faaliyetlerin tanimlanmasi, smiflandirilmasi ve haritalandirilmast
gibi sistemin basarisini direkt olarak etkileyen 6nemli islemler vardir. Bu islemler FTM
yonteminin basaris1 icin olduk¢a onemlidir. Ornegin faaliyet haritalar, farkl
bolimlerdeki farkli faaliyetlerin biitiinlesik olarak sergilenmesini, deger yaratan ve
yaratmayan faaliyetlerin tanimlanmasini, boliimler ile alt birimler arasi iligkileri ile
isletme siirecinin tiim boyutlarinin anlasilmasini saglar (54). Boylelikle daha sade ve

etkin yapilanmalar olusturulabilir ve gereksiz faaliyetlere yonelik kaynak israfi



24

engellenebilir. Son asama olan maliyetlerin tespiti asamasinda ise, olusan giderler dnce
boliimler bazinda toplanmakta, daha sonra faaliyetlere dagitilmakta ve buradan da

saglik hizmeti kullanicilarinin maliyetlerine aktarilmaktadir (20).

2.2.2.4. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Elestirildigi Noktalar
Stratejik kararlarin alinmasi konusunda FTM yontemi isletmelere, geleneksel
muhasebe yontemlerine gore daha dogru bilgiler sunar. Fakat FTM yonteminin de bazi

eksiklikleri s6z konusudur ve bu yontemi uygularken bu noktalara dikkat edilmelidir.

FTM sisteminin en dnemli kusuru, kurulmasi asamasinda ¢ok emek gerektiren
masrafli bir sistem olmasidir. Ayrica yeni bir maliyet yonteminin tasarlanmasi da
uygulanmas1 da birer maliyet unsurudur. Ustelik faaliyetlere yonelik tiim bilgiler
bulunabilse bile bazi maliyetlerin ortaya ¢ikmasina neden olan spesifik bir faaliyet tespit
edilemeyebilir (59). Ya da bazi maliyetlerin faaliyetlerle iliskisi kolaylikla saglanirken,
bazilar1 i¢in bu miimkiin olmaz. Ornegin; birden fazla faaliyete katilan ¢alisanlarin her
bir faaliyetle iliskisinin kurulmasi son derece gii¢ olabilmektedir (60, Kaynak: 39 p.
109). Bu sebeplerden dolayr FTM yonteminin kurulmasi biraz karmasiktir ve
anlasilmasi zordur. Bu yontemde isletme kendi faaliyet merkezlerini kurabilmeli ve bu

faaliyetlere iligkin maliyetleri dogru bir sekilde ¢ikarabilmelidir.

FTM sisteminin giincellestirilmesi ve siirdiiriilmesi de zordur. Bunun i¢in her
seyden once anlagma saglanmis ortak strateji olusturulmasidir. Strateji ile bag kurmak,
0zel sektor arastirmalarinda da Onemli bir konudur, ancak saglik hizmetlerinde
hedeflerin ¢ok boyutlu dogasi nedeniyle daha da karmasiktir. Kamu kuruluslarinda 6zel
sektordeki gibi bir kar hedefi gegerli degildir. Kamu saglik isletmelerinde hekim ve
yoneticilerin, hizmet sunumu ve organizasyonun hedefiyle ilgili birlestirilmesi zor olan
farkli bakis agilar1t mevcuttur. FTM sisteminin kurulusunda belirli alt birimler iizerine
odaklamak uygun bir ¢6ziim Onerisi olabilir (61). Ayrica hizmet isletmelerinde
uygulama fash ve verilen hizmetin standartlagtirilmasinin zorlugu FTM uygulamasin
zorlagtiran diger sebeplerdendir. Fakat bu zorluklara ragmen saglik isletmelerinde
faaliyet esasma dayali birim maliyet hesaplamalari, geleneksel yontemle yapilandan
daha saglikli sonuglar ortaya g¢ikaracaktir (62). Nihayetinde basarili bir FTM sistemi
kurularak, saglik hizmetlerinin her agamasinda, saglik hizmeti kullanicist diizeyindeki
her hizmetin maliyeti net bir sekilde anlasildiginda daha bilingli ve saglikli kararlar

almabilir.
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2.2.3. Siirece Dayali Faaliyet Tabanh Maliyetleme

Faaliyet bilgilerinin toplanmasinin maliyetli olusu ve uzun siirmesi, degisime
adaptasyonun zor olusu, kullanilmayan kapasite etkisinin g6z ardi edilmesi gibi
eksikliklerin ortadan kaldirilmas: amaciyla FTM yontemine alternatif olarak Kaplan ve
Anderson tarafindan “Siirece Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme” ortaya konmustur
(63, Kaynak: 35 p. 372). Zaman etkenli olarak da adlandirilan yo6ntem, FTM
yonteminde oldugu gibi, kaynaklarin faaliyetler tarafindan, faaliyetlerin de ilgili maliyet
etkeni tarafindan kullanildigi sistemdir. Bu yontemde kapasite dinamik bir sekilde
hesaplanarak faaliyet maliyetlerine yansitilabilmektedir. Boylelikle atil kapasite
maliyeti de ortaya c¢ikarilmaktadir. Bu yontemde “zaman esitligi” kullanilmakta ve
boylelikle gerektigi durumlarda maliyet sistemi kolayca giincellestirilebilmektedir (64).
Bu durumun en biiyiik avantajlar1 yontemin degisen kosullara ayak uydurabilmesi ve
bosa zaman harcanmasina sebep olan faaliyetler ve yiiksek maliyetli arastirmalari
sonlandirarak geleneksel yontem ve FTM yonteminden daha dogru bilgi saglanmasidir
(65). Bu nedenle, SDFTM yontemi yoneticiler i¢in daha anlamli maliyet ve karlilik

bilgilerini, daha hizli ve ucuza sunmaktadir.

SDFTM yonteminin bu temel 6zelliginin disinda diger 6zellikleri su sekilde
siralanabilir (35, 65):

- Yontemin kurulmasi ve parametrelerin tespiti daha hizlidir.

- Kaynak maliyetleri, istekler ve siireglerdeki degisimlere cevap verilerek

giincellestirme daha kolaydir.

- Malzeme ihtiyag planlamasi (MIP) ve miisteri iliskileri yonetimi (MIY)

sistemlerinden yararlanilabilmektedir.
- Birim zaman tespitinde dogrudan gozlemleme imkan1 saglamaktadir.

- Cok sayidaki islemler islenirken gergek zamanli olarak tespit edilmekte ve

Olclimii yapilabilmektedir.

- Yonetim faaliyetleri i¢in kaynak kapasitesi ile kullanilmayan kaynak kapasitesi
dikkate alinmaktadir.

- Emirlerdeki degisimler ve miisteri davranigindaki degisimlerde dahil olmak

lizere zaman esitlikleri kullanilmaktadir.
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SDFTM yo6ntemi ile toplam zaman ile yiriitiilen faaliyetler i¢in ihtiya¢ duyulan
zaman arasindaki fark agiklanarak, kapasiteyi asmanin sonucunda katlanilan maliyetler
tespit edilebilmekte ve maliyetleme, fiyatlandirma gibi Kkararlarda yararli bilgiler
saglanmaktadir (66, Kaynak: 35 p. 379). Bu bilgiler ise yoneticilere etkili karar almalar
konusunda yardimct olmaktadir. Yoneticilerin SDFTM  yonteminin  uygulama
ciktilarindan yararlandigi noktalarin bir kismi asagida siralanmustir (67, Kaynak: 68 p.
5):

- Tedarikgiler ve miisterile karli bicimde is yapis sekillerinin ortaya ¢ikarilmasi,
- Miisteri ve iiriin yoneticilerinin karliliga gore tesvik edilmesi,

- Kar getiren iiriinlere odaklanilmasi,

- Kar getirecek igletme politikalarinin uygulanmasi,

- Uriin ve siire¢ tasarim c¢alismalarinin karlilik ile iliskilendirilmesi,

- Operasyonel siire¢ iyilestirmelerinde dnceliklerin belirlenmesi vb.

2.2.3.1. Siirece Dayah Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sisteminin Tasarlanmasi
SDFTM yontemi, tipki FTM yonteminde oldugu gibi, isletmede kullanilan
kaynaklarin faaliyetler tarafindan, bu faaliyetlerin ise ilgili maliyet etkenleri tarafindan
kullanildigr bir maliyet yontemidir. Ancak bu yontemde, FTM yonteminden farkl
olarak, maliyet etkeni olarak zamam kullamlir. Isletme agisindan bakildiginda SDFTM
yontemi FTM’ye gore daha basit, maliyeti diisiikk ve uygulamasi daha hizli olmaktadir.
Boylelikle FTM yonteminin birgok kisitini ortadan kaldirmaktadir. SDFTM yonteminde
iiriin maliyetlerinin hesaplanmasi veya karlilik analizi yapilabilmesi i¢in alti basamaktan

olusan bir siirece ihtiyag¢ vardir. Bu siire¢ Sekil 2.5’te gosterilmistir:
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Faaliyetleri
gergeklestirilen gesilli
kaynak gruplarinin
tanimlanmasi

Kaynak grubunun
toplam kaynak
maliyetini pratik

kapasiteye bolerek,
birim maliyetin
hesaplanmasi

Her bir kaynak
grubunun toplam
maliyetinin
hesaplanmasi

Maliyet objelerinin niteliklerine,
farkl zaman etkenlerine ve
faaliyetin zaman denklemine
bagh faaliyetlerin her bir alt dal
icin gerekli olan zamanin
belirlenmesi

Her bir kaynak
grubunun zaman
bakimindan pratik

kapasitesinin tespit
edilmesi

Her bir kaynak grubunun birim
maliyeti ile maliyet objeleri igin
tahmin edilen zamanin
carpilimasi

Sekil 2-5: SDFTM Yontemine Gore Maliyet Hesaplama Asamalari
(69, 70, 63, Kaynak: 71 p. 1081)

Yukaridaki sekilde de gosterildigi gibi siireg, kaynak maliyetinin tahmini ile
bagladiktan sonra gerekli kaynak miktari, 6nce faaliyetler, sonra maliyet etkenleri
bazinda tahmin edilmektedir. Daha sonra kaynaklar ve kaynak maliyetleri kaynak
havuzunda bir arada toplanmakta ve kaynak maliyetlerinin faaliyetlere yiiklenmesi
islemi yapilmadig i¢in FTM yo6nteminden daha basit, ucuz ve hizl bir sekilde istenilen
hedefe ulagilmis olmaktadir (72, 73).

Sekil 2.5’teki basamaklarin basarili olarak uygulanabilmesi i¢in iki parametre
bilgisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunlar; birim kapasite maliyeti (kapasite maliyet orani)
ve birim zaman (maliyet etkenlerinin kullandigi faaliyetlerin siireleri) seklindedir.
Kapasite maliyet orani, temin edilen kapasite maliyetinin temin edilen kaynaklarin
pratik kapasitesine boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Temin edilen kaynak maliyeti,
faaliyette bulunulan boliimlerle ilgili tim maliyetlerin toplanmasiyla hesaplanir. Bunlar;
calisanlarin maaslari, duran varliklar vb. endirekt gider kalemlerinden olusmaktadir
(64). Toplam pratik kapasite ise, faaliyetlerin gergeklestigi boliimde ¢alisanlarin yillik
toplam mesai siiresinden tiim kesintiler disiildiikten sonra kalan zamanda verimli
calismas1 durumunda erisilebilecek faaliyet diizeyidir (18). Teorik kapasitenin yaklasik
olarak 9%80-85’inin pratik kapasite oldugu vurgulanmaktadir. SDFTM sistemi,
faaliyetlerin gerceklesmesi icin gereken siire ile mevcut kapasitenin birim siire maliyeti

araciligiyla maliyet etkenlerinin kaynak taleplerini tespit etmektedir (64). Diger bir
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parametre olan birim zaman ise faaliyetlerin birim siireleriyle ilgilidir. Maliyet
etkenlerinin kullandig: faaliyetlerin siiresi tespit edilirken faaliyetlerin siireleri dogrudan
izlenerek tespit edilmektedir. Isletme faaliyetleri icin saglanan kaynaklarin temin
edilmesinde zaman birimi basina maliyet hesaplandiktan sonra yoneticiler her birim
faaliyeti yerine getirmek icin gerekli olan siireyi birim siire maliyeti ile faaliyetin

stiresini ¢arparak hesaplamaktadirlar (71, 73).

SDFTM yo6nteminin temelini gok ¢esitli sayida ve farkli karakteristiklere sahip
zaman etkenlerini olusturur. Birim zamanin tespiti asamasinda kullanilan zaman
etkenleri, bircok farkli faaliyetin bir araya toplanmasiyla olusturulan gerekli zamanin
ortaya ¢ikarmakta faydali ve dnemli bir ara¢ haline gelmektedir. Siireglerini belirleyen
isletmeler, her bir faaliyetin gergeklestirilme siireciyle ilgili gerekli zamani, faaliyetlerin
karakteristigine bagli olarak zaman denklemleri kullanarak hesaplayabilirler. Bu bilgiler
dahilinde olusturulacak zaman denklemleri asagida agiklanmistir (70, Kaynak:35 p.
375):

ik =0 + B1.X1 + p2.X2 + B3.X3 +...+ BP.XP

tjk =j faaliyetinin k olayinin yliriitiilmesi i¢in gereksinim duyulan zaman

B0 = j faaliyeti i¢in sabit zaman miktari, k olaymin karakteristik 6zelliginden bagimsiz
Bl =1X2, X3, ..., XP sabitken 1 nolu zaman etkeninin bir birimi i¢in harcanan zaman
X1 =1 nolu zaman etkeni

P = yiiriitiilen j faaliyeti i¢in gereksinim duyulan zamanin belirlenmesinde kullanilan

zaman etkenlerinin sayisi

Zaman etkenleri, faaliyetin yerine getirilmesi i¢in gerekli siireyi belirlemektedir.
FTM yonteminde her bir faaliyet i¢in sadece tek bir maliyet stirticiisii kullanilmaktadir.
SDFTM yonteminde ise bir faaliyetin maliyetini belirleme asamasinda ¢oklu zaman

stiriiciilerinin dikkate alinabilmesi FTM yo6ntemine gore en bilyiik avantajidir.

2.2.3.2. Faaliyet Tabanh Maliyetleme ile Siirece Dayali Faaliyet Tabanh
Maliyetleme Arasindaki Farklar

SDFTM yontemi FTM yontemine gore daha kolay, daha ucuz ve uygulama
asamalar1 daha hizlidir. Isletmelerin maliyetlerini ve karliliklarini; iiriin, miisteri, siparis

gibi bir¢ok alt seviyede siirdiiriilebilir sekilde yoneterek kurumsal performansin daha
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etkin bigimde yonetilebilmesine destek olmaktadir. Bu sistemle isletmede gerceklesen
faaliyetler igin siirece dayali maliyet oranlari hesaplanmakta ve maliyet etkenlerinin
maliyetlendirilmesi islemi, faaliyetin ve is silirecinin simiilasyonu sonucu olusturulan

faaliyet maliyet denklemlerine gore yapilmaktadir (74, Kaynak: 70 p. 4).

SDFTM yaklasiminin FTM yaklasimina gore diger istiinliikleri asagida kisaca
siralanmugtir (64, Kaynak: 35 p. 372):

- Isletme ¢apinda &l¢iim olanag: saglamaktadir.

- Gincellestirilmesi daha kolay ve diisiik maliyetli olmaktadir.

- Birim zamanlarin tespiti asamasinda dogrudan gozlemlemeye olanak
saglamaktadir.

- lleriye déniik kaynak talep tahminleri miimkiin olmaktadur.

- Kullanilan ve kullanilmayan kaynak kapasiteleri ayristiriimaktadir.

- Olast degisimlere (istekler, beklentiler...) kars1 zaman esitlikleri
kullanilmaktadir.

- Aul kapasite maliyetlerini ayristirillarak  farkli  seviyelerde  karlilik
hesaplamaktadir.

- Son olarak ekonomik deger olusturan ve olusturmayan faaliyetleri belirleyerek;
hangi faaliyetlere oncelik verilmesi ve hangilerinin elimine edilmesi gerektigini
gostermektedir (75).

SDFTM’nin tiim bu iistiin 6zellikleri sayesinde yoneticilere daha anlaml, seffaf ve

kullanigh gelmistir.

2.2.3.3. Saghk Isletmelerinde Siirece Dayal Faaliyet Tabanh Maliyetleme

Saglik isletmelerinde hizmet talebi ve arzinin ayni anda ger¢eklesmesi nedeniyle
bagarili bir siire¢ planlamas sarttir. Bu da kaynaklarin kapasitelerinin iyi yonetilmesiyle
miimkiindiir. Ciinkii basarili maliyet hesaplamalar1 ve yonetim, beraberinde maliyet

diistisii ve verimligi getirecektir (76, Kaynak: 73 p. 144).

Saglik isletmelerinde maliyet yonetim sistemleri, saglik hizmeti kullanicilarinin
maliyetlerini belirlemek ve calisanlarin performanslarin1 6lgmek olmak tizere iki temel
amaca hizmet etmektedir. Burada esas nokta saglik hizmeti kullanicilarinin kaynak
kullaniminda bireysel olarak ele alinmamasidir. Her kullanicimin farkli 6zellikleri,
hizmeti alma diizeyi, hizmet sunumunun siiresi ve ¢esidi farkli oldugundan dolay1

bireysel olarak maliyetlere odaklanan ve sunulan hizmete gore maliyet analizi yapilan
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bir maliyet yontemi olmalidir (67). Saglik yoneticilerinin sunulan hizmetlerin birim
maliyetlerini bilmeleri karar ve kontrol fonksiyonlarini etkili bir sekilde yerine

getirebilmeleri agisindan olduk¢a 6nemlidir (77, Kaynak: 73 p. 144).

Bir diger 6nemli konu saglik isletmelerinin faaliyetlerini etkileyen gevreleriyle
de karmasik iligkiler icerisindedirler. Bu tarz karmasik yapida olan isletmelerdeki is
hacmindeki fazlalik ve farklilik SDFTM yontemine duyulan ihtiyaci koriiklemistir (78,
Kaynak: 73 p. 144).

Saglik isletmelerinde SDFTM, katma degeri olmayan siiregleri ve gereksiz
islemleri ortadan kaldirdigi, kaynak kapasite kullanimini artirdigi, dogru siiregler
sundugu, siireglerle klinik becerileri eslestirdigi, tedavi dongii siiresini optimize ettigi,
siireclerde is akisini gelistirdigi ve dogru maliyet Ol¢iimii sagladigi i¢in isletmelere
deger gelistirici firsatlar sunmaktadirlar (3). Saglik isletmelerinde kapasite i¢in gesitli
degiskenler kullanilmakla beraber en sik kullanilan 6l¢ii birimi yatak sayisidir (79,
Kaynak: 75 p. 103). Fakat ayaktan hizmet veren saglik kuruluslart i¢in yatak sayisi
yerine doktorun ¢alisma saati veya hasta sayisi gibi degiskenleri baz almak daha dogru
sonuclar dogurabilir. Veya farkli bir agidan diisiiniildiigiinde, bu ¢alismanin 6rnegi gibi
bir agiz dis sagligi kurulusu séz konusu ise linit sayisi veya islem sayis1t da baz
alinabilir. Kapasite kullanim orani, saglik isletmelerinin hizmet potansiyelinin
seviyesini gostermektedir. Cesitli sebeplerden dolay1 olusan eksik kapasitenin ortaya
cikarilmasi ile ¢alisilmayan stirelerin maliyetlerinin belirlenmesi ve uygun bir sekilde
dagitilmas1 maliyet yonetimini daha etkin hale getirmektedir. Kapasite kullanimi,
maliyet artis1 hizli olan saglik isletmeleri i¢in maliyetlerin kontrol altina alinmasi ve
dogru yonetilmesinde stratejik bir rol oynamaktadir. Saglik hizmeti faaliyetlerinin
SDFTM sisteminin uygulanmas: siirecinde, etkin bir kapasite yonetimi saglamak i¢in ilk
olarak, hizmet sunumunun siireclerini igeren kaynaklar ve faaliyetler belirlenmelidir
(75).

SDFTM yontemi kullanilarak, saglik hizmetleri sunumu siire¢lerinin maliyetleri

i¢in asagidaki adimlar izlenerek bir 6l¢lim sistemi kurulabilir (3):

- Saglik hizmeti kullanicisinin tibbi durumunu belirlemek,
- Bakim siireci ve saglik hizmetleri deger zincirini belirlemek,
- Tedavi planlamas1 gelistirerek, her bir faaliyetin siire¢ haritalarin1 ortaya

cikarmak,
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- Her bir adim i¢in zaman tahminlerini yapmalk,

- Hizmet sunumu icin gerekli kaynaklari, maliyetlerini tahmin ederek temin

etmek,

- Her bir kaynagin kapasitesi hakkinda tahminde bulunmak ve kapasite

maliyet oranlarini hesaplamak,

- Her bir kullanic1 i¢in toplam tedavi ve bakim maliyetini hesaplamak.

SDFTM yontemi ile saglik hizmeti sunumu ve saglk bakim siirecleri

dongiistindeki tiim maliyetler, hastanin saglik sartlarina gore ortaya ¢ikan maliyetler ve

diger kaynaklarin maliyeti basit bir sekilde hesaplanabilmektedir. Saglik isletmelerinde
SDFTM modeli Sekil 2.6’daki gibi gosterilebilir.

Sekil 2-6: Saghk Isletmelerinde SDFTM Modeli
(80, Kaynak: 73 p. 146)

Ka.ynak . Endirekt Maliyetler
Maliyetleri
Kaynak [
Etkenleri i l l
oy Poliklinik Hasta Kabul
Havuzlan ofikdint asta Rabu Laboratuvar
. Zaman Denklemleri Kaynak Havuzu
Hastanin Tibbi - ;“'V“':l Araligyla Bagina Birim
Faaliyetler Durumunu "."‘w"""“ Faaliyetler iin Maliyet ile
Belirleme Harcanan Sureyi Faafyetlerin Birim
Olugturma H e Siresini C
Maliyet
Objeleri
Direkt Maliyetler
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Yukaridaki modele bakilarak, SDFTM yonteminde Oncelikle isletmenin kaynak
gruplar1 ve faaliyetlerinin belirlendigi sdylenebilir. Saglik isletmeleri ¢aliganlari, tibbi
sarf malzemeler, cihazlar vb. saglik isletmelerindeki kaynaklara Ornek olarak
gosterilebilir. Bu stire¢ her faaliyetin belirlenmesi ve gergeklesmesi igin gereken siirenin

tespit edilmesiyle devam etmektedir (73).

SDFTM yontemi i¢in saglik isletmelerinde farkli veri setlerine odaklanilmis
olup, saglik hizmetlerini meydana getiren faaliyetler ve yapilan harcamalarin verileri
bunlardandir (81, Kaynak: 73 p. 146). SDFTM yonteminde yapilan faaliyetler
siiflandirilmasinda, faaliyetler oncelikle kendi aralarinda ayrilirlar. Bu duruma hastaya
iligkin ve hastayla iligskisi olmayan faaliyetler ayrimi 6rnek olarak verilebilir. Daha
sonra bu faaliyetler kendi iglerinde farkli gruplandirmalara tabi tutulurlar. Ornegin;
hasta ile iligkisi olmayan faaliyetler de bolim faaliyetleri ve genel faaliyetler olarak
ayrilmaktadir (82, Kaynak: 73 p. 146). Saglik isletmelerinde ¢ok c¢esitli sayida hizmet
sunumu gerceklestigi icin genel hizmet maliyetlerinin dagitimi oldukca zor olmaktadir.
Sunulan her bir hizmetin genel hizmet maliyetlerinden yararlanma derecesinin tespitini

dogru yapabilmek i¢in iyi bir maliyet yonetim sistemi sarttir.

2.2.3.4. Siirece Dayah Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Elestirildigi
Noktalar

SDFTM yontemi karmagik faaliyetlerin oldugu isletmeler i¢in uygun bir maliyet
modeli olustursa da her durum i¢in kullanimi uygun olmayabilir. Ornegin maliyetlerin
sabit, ¢iktilarin homojen oldugu durumlarda daha basit bir dagitim kullanilmasi yeterli
olabilir. Ayrica danmigmanlik hizmeti gibi siirenin tam olarak tahmin edilemedigi
durumlar i¢in de yine SDFTM yonteminin kullanilmas: pek uygun degildir (83,
Kaynak: 64 p. 99).

SDFTM yo6nteminin yukarida anlatilanlar disinda da bazi1 zayif yonleri
mevcuttur. Bu yonleri su sekilde dzetlenebilir (84, Kaynak: 64 p. 101):

- SDFTM yonteminde verilerin dogrulugu ve giivenilirligi olmadigi siirece
sorunlar olusturacaktir.

- Yonetici raporlarinin hazirlanmasi ve analizi sirasinda; genis bir veri tabani,

giiclii analizler ve raporlama araclar1 gerekmektedir.

- Gerekli siire¢ hesaplamalarmin dogru bir sekilde giincellenmemesi halinde

hesaplamalarla ilgili sorunlar ortaya ¢ikacaktir.
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- SDFTM yonteminde her bir faaliyet ve onun alt faaliyetlerinde gerceklesen
islemler i¢in hesaplanan maliyetler ¢ok fazla olabilmektedir. Bu bilgilerin
analizi kisminda ise yoneticiler i¢in daha fazla ¢aba ve zaman gerektiren isler

ortaya ¢ikabilir.

2.3. Calismanin Benzer Calismalarla Karsilastirilmasi

Bu boliime kadar anlatilalarda goriildiigii tizere her bir yontemin giiclii ve zayif
yanlar1 mevcuttur. Burada en Onemli nokta isletme sahiplerinin ve yoneticilerin
isletmeyi en iyi sekilde analiz ederek dogru tanimlamalaridir. Sonraki adimda mevcut
yontemleri tarayip degerlendirerek, isletmeye en uygun metodu bulmalidirlar. Segilen
yontem, yoneticinin isabetli kararlar1 alabilmesi acisindan olduk¢a 6nemli bir noktada
durmaktadir. Calismanin iigiincli boliimiinde, 6zel bir agiz dis sagligi poliklinigi ele
alinacak ve daha Once {izerinde durulan ydntemlere gore maliyet sonuglarinin
degerlendirilmeleri yapilacaktir. Bu ¢alisma araciligiyla hem ele alinan saglik isletmesi
acisindan en uygun maliyetleme yontemini segmek hem de diger agiz dis sagligi

hizmeti sunucularina bir model olusturmak amaglanmustir,

Literatiir taramasi sirasinda yapacagimiz ¢alismaya benzer c¢alismalara
rastlanmistir, ancak tam anlamiyla karsiligi olan bir ¢alisma goriilmemistir. Bu bolimde
s6z konusu ¢aligmalara deginilerek, ulasilan sonuglardan bahsedilecektir. Asagida
incelenen ¢alismalardan daha fazla sayida calisma bulunmus olmasina ragmen tiim
caligmalar1 kapsayacak sekilde bir anlatimin tez caligmasinin smirlarin1 asacagi
diisiiniilmiis ve sayica kisitlamaya gidilmek zorunda kalinmistir. Secilen ¢alismalardan

asagida kisaca bahsedilmistir.

2.3.1. Makale Calismalari:

Anil Keskin ile Billerlioglu tarafindan, 2016 yilinda, “Saglk Isletmelerinde
Sezaryen Ameliyati Faaliyetinin Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemine Gore
Analizi” isimli bir ¢aligmas1 yapilmistir. Bu ¢alismada, 6zel bir hastanenin sezaryen
ameliyat siireci incelenerek, hem FTM hem de geleneksel maliyetlendirme yontemi
kullanilarak maliyet hesaplamalari yapilmistir. Bu hesaplamalarin sonuglarini, Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlariyla karsilagtiran bir maliyet ve kar analizi tablosu
ortaya konmustur. Calisma sonucunda hastanenin bir sezaryen ameliyatindan, SUT

maksimum satisindan elde edilen gelir baz alindiginda; geleneksel maliyetleme
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yontemine gore zarar1 281,21 TL, FTM yontemine gore zarar1 634,55 TL olarak ortaya

cikarilmistir (37).

Ozkan ve Agibas tarafindan 2014 yilinda yapilan “Radyoloji Departmaninda
Birim Maliyet Analizi ve Ornek Bir Uygulama” isimli calismada ise Ankara’da bulunan
kamuya ait bir iniversite hastanesinin 2012 yili verileri Excel programinda “Fiili Tam
Maliyet” yontemi ile analiz edilmistir. Bu analiz sonucu radyoloji birimi grafi ve us-
doppler iinitelerinin birim maliyetlerini hesaplamis ve bu maliyetler SUT taki fiyatlarla
karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda, grafi ve us-doppler iinitelerindeki biitiin
islemlerin fiili birim maliyetlerinin SUT fiyatlarindan daha yiiksek oldugu ortaya
cikarilmistir (85).

Kirlioglu ve Atalay tarafindan yapilan ve 2014 yili yaymnina rastlanan ti¢ farkli
calismaya bulunmaktadir. Ilk olarak; “Hastane Isletmelerinin Maliyet Sorununa Tibbi
Miidahale Gerektirmeyen Coziim Onerisi: Siirece Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme
Modeli” isimli ¢alismada bir hastanenin Genel Cerrahi biriminin iki farkli tiirdeki
ameliyatt (kolesistektomi ve diskektomi) Orneklem alinarak oOnce geleneksel
maliyetleme, sonra da SDFTM yo6ntemine gore maliyet hesaplamalar1 yapilarak ortaya
¢ikan sonuglar karsilastirilmistir. Bu ¢alismada geleneksel yontemin maliyetleri daha
yiikksek c¢ikardigi ve SDFTM yonteminin endirekt giderleri daha dogru dagittig
sonucuna varmislardir (21). Diger bir ¢alismalar1 olan “Hastane Isletmelerinde Siirece
Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme Modellemesi” isimli makalede ise, yine bir
hastanenin Genel Cerrahi biriminde, bu kez bes farkli tiirde ameliyat (tiroidektomi,
appendektomi, inguinal herni onarimi, diskektomi, fissiirektomi) 6rneklem alinmistir.
Ve yine geleneksel maliyetleme ile SDFTM yo6ntemlerinin sonuglar1 karsilastiriimistir.
Bu calisma sonuglarina gore tiroidektomi, diskektomi ve inguinal herni onarimi
ameliyatlarinda geleneksel yontem yine daha yiiksek maliyet sonuglar1 verirken,
appendektomi ve fissiirektomi ameliyatlarinda SDFTM yonteminin maliyet sonuglari
yiksek c¢ikmigtir (73). Son olarak “Siirece Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin
Kapasite Yonetimi Agisindan Degerlendirilmesi ve Bir Hastane Uygulamasi” isimli
calismalarinda Istanbul’da 6zel bir hastanenin yatan hasta kabulii ve taburcu islemleri
ile Kulak, Burun, Bogaz (KBB) klinik servisinde SDFTM uygulamasi ile maliyet ve
kapasite durumu tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda yatan hastanin kabulii ve

taburcu iglemleri faaliyet merkezi ile KBB klinik faaliyet merkezlerinde atil kapasite
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kaldig1 ortaya ¢ikarilmistir. Diger servislerde de ayni ¢alisma yapilmis ve kadin dogum
ile dahiliye servislerinde pratik kapasitenin tamaminin kullanildigi sonucuna vartlmigtir

(75).

2013 yilinda ise Ugurtay, vd. tarafindan yazilan “Bir Kamu Hastanesinde
Anjiyografi Birimi Maliyetlerinin Faaliyet Tabanli Maliyetleme Y&ntemi Ile Analizi”
isimli ¢alismada, bir kamu hastanesinin yetiskin anjiyografi biriminde verilen on bes
farkli hizmetin maliyetlerini analiz etmislerdir. Bu hizmetlerin bir aylik verilerini FTM
yontemi  kullanarak  hesaplamiglar ve sonuglar1 SUT  paket fiyatlariyla
karsilagtirmiglardir. Calisma sonucunda bulunan maliyetler ile SUT paket fiyatlar
arasinda biyiik farkliliklar bulmus ve bu konuyla ilgili uzmanlarla yapilan goriismeler
sonucunda hesaplanan maliyetlerin daha dogru oldugu yoniinde yorumlar almislardir
(86).

Seldiiz ve Sevim tarafindan 2012 yilinda yapilan “Saglik Kurumlarinda
Faaliyete Dayal1 Maliyet Yonetimi Igin Faaliyet Haritalarmin Olusturulmas: ve Bir
Uygulama” isimli ¢alisma Bilecik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nde gergeklestirilmistir.
Bu c¢alismada maliyet hesaplamalart ve karsilastirmalar yapilmamis, incelenen
hizmetlerin verilme siireleri degerlendirilmis ve siire¢ haritalar1 olusturulmustur.
Calismanin  esas amact da saglik isletmelerinde faaliyet haritalarinin

olusturulabileceginin ispatlanmasi seklinde agiklanmistir (54).

Agirbag, vd. tarafindan ise, 2011 yilinda, “Hastanelerde Maliyet Analizi ve
Tibbi Rehabilitasyon Hizmetlerinde Birim Maliyet Hesaplanmasi” ¢aligmasi
gerceklestirilmistir. Bu c¢alisma ile, bir hastanenin Fiziksel Tip ve Rehablitasyon
Klinigine ait 2010 mali verileri ile sunulan tibbi rehabilitasyon hizmetleri igin maliyet
hesaplamalari yapilmigtir. Calisma sonucu hesaplanan maliyet rakamlart SUT fiyatlar
ile karsilastirilmig, ortaya c¢ikan maliyetlerin SGK’nin hizmet sunucularina yaptigi

6demenin tizerinde ¢iktig1 gorilmiistiir (87).

Yine 2011 yilinda yaymlanan, Erkol ve Agirbas tarafindan “Hastanelerde
Maliyet Analizi ve Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemine Dayali Bir Uygulama”
isimli ¢aligmada ge¢mise doniik olarak verilerin degerlendirilmesiyle, 2008 yili
icerisinde Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali biinyesinde yapilan 14 ameliyat
islemi FTM yontemiyle analiz edilmis ve ulasilan maliyet bilgileri SGK’nin SUT

fiyatlariyla karsilastirilarak, fiyatlandirmada gergekeilik agisindan degerlendirmeler
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yaptlmistir. Biitiin ameliyat islemlerinin maliyetleri SUT un fiyatlarinin iizerinde
cikmistir. Calisma sonucunda tiim hastanelerde FTM yonteminin uygulanabilecegi

tespit edilmistir (88).

Esatoglu, vd. tarafindan “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde
Maliyet Analizi” isimli caligmalarinin ise 2010 yil1 yayinina rastlanmistir. Bu ¢calismada
2008 yili verilerine gore esas liretim merkezlerindeki birim maliyetlerin belirlenmesi
amaglanmistir. Calismada Ibni Sina ve Cebeci Hastanelerine ait harcama ve giderler
kademeli dagitim yontemi kullanilarak esas liretim gider yerlerine dagitilmistir. Calisma
sonucunda; Ibni Sina Hastanesi’nde dahili tip bilim dallarinin poliklinik ortalama birim
maliyetlerinin, cerrahi tip bilim dallarina oranla daha yiiksek oldugu, klinik ortalama
birim maliyetleri ag¢isindan yatan hasta sayisina gore dahili tip bilim dallarinin ortalama
birim maliyetlerinin daha yiiksek oldugu, yatilan giin sayisina gore ise cerrahi tip bilim
dallarinin ortalama birim maliyetlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cebeci
Hastanesi’nde poliklinik ortalama birim maliyetleri agisindan cerrahi tip bilim dallarinin
dahili tip bilim dallarina oranla daha yiiksek oldugu, klinik ortalama birim

maliyetlerinde ise dahili tip bilim dallarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (89).

2009 yilinda yayinlanan, Bengii ve Arslan tarafindan yapilan “Hastane
Isletmesinde Faaliyet Tabanli Maliyetleme Uygulamasi” isimli g¢alismada gesitli
dallarda hizmet veren bir hastanenin sadece radyolojik goriintiilleme ve tedavi iinitesinde
grafi tlirlerinden “direkt grafiler” ile ultrasonografik tetkik™ tiirlerinin birim maliyetleri,
hem geleneksel yontem hem de FTM yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Aragtirma
sonucunda, geleneksel maliyetleme yonteminin direkt grafinin birim maliyetine eksik
yiikleme, ultrasonografik tetkikin birim maliyetine ise fazla yiikkleme yaptig1 sonucuna

varilmustir (46).

Karasioglu ve Cam, 2008 yilinda, Karaman Devlet Hastanesi Kardiyoloji
Bolimii’niin muayene hizmetlerinin birim maliyetlerini FTM yontemiyle hesaplamiglar
ve bu c¢alismalarinin “Saglik Isletmelerinde Maliyet Analizi: Karaman Devlet
Hastanesinde Birim Muayene Maliyetlerinin Hesaplanmasi” ismiyle yayinlamislardir.
S6z konusu ¢alismanin sonucunda birim muayene maliyeti, hastanedeki hizmet bedelini
1,47 TL altinda ¢ikmustir (62).

Varol ve Agirbas, 2005 yilinda yamis olduklar1 “Birinci Basamak Saglik
Kurumlarinda Maliyet Analizi ve Dr. Sabiha Uzun Ana Cocuk Saghigi ve Aile
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Planlamasi (ACSAP) Merkezi’nde Bir Uygulama” isimli makalede uygulama merkezi
olan ACSAP 2002 mali ve istatiki verilerinden yararlanarak kurumun birim
maliyetlerini ¢ikarmaya calismiglardir. Geleneksel dagitim yontemleriyle yapilan
calisma sonucu ¢ikan poliklinik fiyatlar1 Biitge Uygulama Talimati (BUT) fiyatlariyla
kargilastirilmistir.  Calisma sonucunda BUT fiyatlar1 farkli oranlarda da olsa

maliyetlerden daha diisiik ¢ikmistir (15).

2.3.2. Tez ve Proje Calismalara:

Kocaoglu tarafindan 2014 yilinda yazilan “Saglik isletmelerinde Faaliyet Tabani
Maliyetleme Yontemi ve Agiz Dis Saghigi Polikliniginde Ornek Uygulama” isimli
yiiksek lisans tezinde Ankara’da bir ADSP’de verilen hizmetlerin birim maliyetlerini
hesaplamak icin geleneksel maliyetleme ve FTM yontemlerine basvurulmustur. Iki
yontem arasinda her bir hizmet i¢in ortak olarak yapilacak bir yorum yoktur. Geleneksel
maliyetleme yoOnteminden sonra yapilan FTM yontemi ile her bir ¢iktinin maliyeti
degistigi icin, geleneksel yonteme gore elde edilen karhiliklar da degismistir.

Karsilastirma sonucunda hangi yontemin daha karli olduguna yonelik net yorum

yapilmamasinin sebebi, bu durumun hizmete gore degismis olmasidir (90).

2013 yilinda Vatansever tarafindan yazilan “Saglik Kurumlarinda Maliyet
Analizi (Bursa Agiz ve Dis Sagh@ Merkezi Ornegi)” isimli tezde s6z konusu
ADSM’nin 2012 donemine iliskin kesin hesap raporlari, faaliyet raporlari, yatirim
raporlari, biitgeler gibi kaynaklar1 kullanilarak birim hizmet maliyetleri hesaplanmaya
calisilmigtir. Bu hesaplamalar i¢in kademeli dagitim yontemi kullanilmistir. Calismanin
uygulama kismindaki maliyet dagitiminda, merkezin 2012 yilinda maliyetlerinin
%80’inin esas liretim maliyet merkezlerinde, %9,22’sinin {iretim yeri yonetim maliyet
merkezlerinde, %5,56’sinin yardimci hizmet maliyet merkezlerinde, %5,22’sinin ise

yardimet tiretim maliyet merkezlerinde olustugu ortaya konmustur (91).

Yine 2013 yilinda, Zengin tarafindan yazilan “Agiz ve Dis Saghgi
Merkezlerinde Maliyet Analizi ve Bir Uygulama” isimli tez caligmasinda ise,
Istanbul’da bir ADSM’de kademeli dagitim yontemini kullanarak maliyet hesaplamalari
yapilmistir. Calisma sonucunda entegre polikliniklerde hasta basi birim maliyet 47,943
TL, protez boliimiinde 107,415 TL ve ortodonti boliimiinde ise hasta bast birim maliyet
229,227 TL olarak bulunmustur (24).



38

2013 yilina ait bir diger caligma ise, Bardak tarafindan yazilan “Faaliyet Tabanli
Maliyet Yontemi Bakisiyla Hastane Maliyet Analizi” isimli yiiksek lisans projesidir.
Bu proje ile Karamiirsel Devlet Hastanesi’nde, mali donemin ilk {i¢ ay1 sonunda
gerceklesen maliyetler dikkate alinarak olusturulan bir yillik maliyetler, basit dagitim
teknigi ile analiz edilmis ve SUT geri 0demeleri ile karsilastirilmistir. Calisma
sonucunda ortaya ¢ikan maliyetler, SUT geri 6deme rakamlarindan daha yiiksek
cikmustir (27).

Tavukguoglu tarafindan 2010 yilinda yazilan “Agiz ve Dis Saghg
Merkezlerinde Maliyet Analizi ve Bursa ADSM Uygulamasi1” isimli yiiksek lisans
projesinde 2008 yilina ait fiili maliyetler baz alinarak ve kademeli dagitim yontemi
kullanilarak ADSM maliyetleri analiz edilmistir. Calisma sonucunda maliyetlerin
%44’ tinii direkt is¢ilik, %7°sini malzemeler, %11’ini hizmet yeri yonetim ve %38’ini de

genel tiretim giderlerinin olusturdugu ortaya ¢ikarilmigtir (92).

Yilmaz, 2008 yilinda yazdigi “Hastane Isletmelerinde Rekabet Ustiinliigii
Saglamada Faaliyet Esasina Dayali Maliyetleme Yonteminin Rolii ve Bir Uygulama”
isimli doktora tezinde, Konya’da faaliyette bulunan bir hastanenin gz hastaliklari
boliimiiniin maliyetlerini Geleneksel Maliyet Yontemi ve FTM yontemleriyle
degerlendirmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda direkt giderler acisindan bir fark
cikmazken, endirekt giderler agisindan FTM yontemi geleneksel maliyetleme

yonteminden 119 TL daha fazla ¢ikmustir (93).

2007 yilinda Cakmak tarafindan yazilan “Faaliyet Tabanli Maliyetleme Y 6ntemi
ve 112 Acil Saglik Hizmetlerinde Uygulanmasina Iliskin Bir Ornek” isimli yiiksek
lisans tezinde 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonunda gézlem ve goriisme teknikleriyle
toplanan veriler FTM ve Hacim Tabanli Maliyetleme (HTM) yontemiyle analiz edilerek
ortaya ¢ikan maliyetler karsilastirilmistir. HTM y6ntemine gore elde edilen sonuglarda
iki hizmetin maliyetleri arasindaki fark anlasilmazken, FTM yontemi bu farki daha

gercekei rakamlarla ortaya ¢ikarmis ve daha saglikli sonuglara ulagtirmistir (30).

Son olarak, 2006 yilinda Agyar tarafindan yazilan “Hastane Isletmelerinin
Yo6netimi Ac¢isindan Cagdas Maliyetleme Yontemlerinden Faaliyet Tabanli Maliyetleme
ve Kalite Maliyetlemenin Degerlendirilmesi: Bir Uygulama” isimli doktora tezi
calismasi i¢in Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin
Uroloji Anabilim Dal1 secilmis ve 2004 yilina ait maliyetleri FTM ve Kalite Maliyet



39

Yontemleriyle hesaplanmistir. Hastanede geleneksel bir maliyet muhasebesi olmamasi
gerekgesiyle FTM yontemiyle bir karsilagtirma yapilmamistir. Kalite maliyetlerinin
iliskileri incelendiginde ise 6nleme ve degerleme maliyetlerinin basarisizlik maliyetleri
ile ters iligkili olduguna yo6nelik bir sonuca varilmigtir. Calisma sonucunda rakamlarla
da iroloji bolimindeki onleme ve degerleme maliyetlerinin toplaminin  kalite

maliyetleri i¢indeki yiizdesine gore yiiksek oldugu ortaya ¢ikarilmistir (23).

2.3.3. Yabanc1 Kaynaklardan Bulunan Cahismalar:

apadaki ve Popesko tarafindan yazilan “Cost Analysis Of Selected Patient
Categories Within A Dermatology Department Using An ABC Approach (FTM
Yaklagimim1 Kullanarak Bir Dermatoloji Boliimiinden Segilen Hasta Kategorilerinin
Maliyet Analizi)” isimli, 2015 yilinda yayinlanmis olan makalede, Cek’te bir bolge
hastanesinin dermatoloji boliimiinden sedef, varis tlserleri, egzama ve diger sorunlara
yonelik maliyetler analiz edilmistir. FTM yoOntemiyle ulasilan sonuglar geleneksel
yontem ve DRG 6demeleriyle karsilagtirilmistir. Her bir kategori i¢in farkli sonuglara
ulasilmis olup, yliksek veya diisiik rakamlar diye gruplandirilma yapilamasa da sonucta
FTM yonteminin yoneticiler i¢in daha saglikli sonuglar ve ek bilgiler sagladigr ifade

edilmistir (94).

Yine 2015 yilinda yayinlanan diger bir ¢alisma; Bayati, vd. tarafindan yapilan
“Cost Analysis of MRI Services in Iran: An Application of Activity Based Costing
Technique (Iran'da Manyetik Rezonans Goériintiileme (MRG) Hizmetlerinin Maliyet
Analizi: FTM Tekniginin Bir Uygulamasi)” isimli ¢alismadir. Bu ¢alismada, Siraz
Shahid Faghihi Hastanesi’nde 2011 mali yilinda teslim edilen MRG hizmetlerinin hem
dogrudan hem de dolayli maliyetlerini dahil edilerek, FTM yontemi araciligiyla birim
maliyetleri hesaplanmis ve bu maliyetler resmi tarifelerle karsilastirilmistir. Calisma
sirasinda MRG aktivite merkezinin maliyetlerini daha saglikli hesaplamak amaciyla iki
farkli senaryo olusturulup, her biri i¢in farkli rakamlar ortaya konmustur. Calisma
sonucunda bu senaryolara gore ¢ikan maliyetler 400.746 Dolar ve 532.104 Dolar olarak
hesaplanmistir. MRG merkezinin yillik degisken maliyeti ise 295.904 Dolar olarak
hesaplanmistir. MRG hizmetlerinin yarisindan fazlasi i¢in mevcut tarifeler hesaplanan

maliyetlerin tizerinde ¢ikmistir (95).

Atif, vd. tarafindan, 2012 yilinda, “Determination Of Chest X-Ray Cost Using
Activity Based Costing Approach At Penang General Hospital, Malaysia (Malezya'daki
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Penang Genel Hastanesi’nde FTM Yaklagimin1 Kullanarak Gogiis Rontgeni Maliyetinin
Belirlenmesi)” isimli g¢alisma yaymlanmistir. Calismada bir gogiis rontgen filmi
gelistirmek igin gerekli olan bes aktivite belirlenmistir. Bunlar: insan kaynaklari,
sermaye, sarf malzemesi ve elektrik maliyeti olup; sirasiyla 1.48, 1.98, 2.15 ve 0.04
yerel para birimleriydi. Bir gogiis rontgeninin toplam maliyeti ise yerel para birimiyle
5.65 iken, Dolar olarak 1.75 olarak hesaplanmistir (96).

2012’de yayinlanan, Rajabi ve Dabiri tarafindan yapilan “Applying Activity
Based Costing (ABC) Method to Calculate Cost Price in Hospital and Remedy Services
(Hastane ve Tedavi Hizmetlerinde Maliyet Fiyatin1 Hesaplamak I¢in FTM Y 6nteminin
Uygulanmas1)”  isimli  ¢alisma  Iran’da, Shahid Faghihi  Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada 6ncelikle hastane birimleri; idari hizmet boliimleri,
tan1 boliimleri ve operasyonel boliimler olmak {izere ii¢ ana boliime ayrilmistir. Sonra
da faaliyet merkezleri tanimlanip dagitimlar yapilarak, saglik hizmetlerinin maliyet
fiyatlari hesaplanmistir. Arastirma sonucunda hesaplanan maliyet fiyatinin tarifeden
onemli olglide farkli oldugu ortaya ¢ikmistir. Bunun sebebi olarak, tarifenin fiili fiyat
bilgisi olmaksizin maliyet fiyatin1 belirledigi ifade edilmis ve bu durumun hastanede

kayiplara yol actigi belirtilmistir (55).

Muto, vd. Tarafindan yazilan “Filmless Versus Film-Based Systems In
Radiographic Examination Costs: An Activity-Based Costing Method (Radyografik
Muayene Maliyetlerinde Filmsiz Sistemlere Karsi Film Tabanli Sistemler: Faaliyete
Dayali Bir Maliyetlendirme Yontemi)” isimli ¢aligma ise 2011’de yayinlanmustir.
Japonya’da yapilan bu g¢alismanin amact FTM yontemini kullanarak ve filmsiz bir
sistemi film tabanli bir sistemle karsilagtirarak, bir radyografik muayenenin maliyet
yapisini belirlemektir. Dogal olarak maliyeti az olan yontem filmsiz olan ydntem
cikmigtir. Buna ilave olarak sonuglarda filmsiz sistemin, hastalara daha fazla deger
saglayan hizmetler sunmada film tabanli sistemden daha etkili oldugu da ifade

edilmistir (97).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢alismanin amaci 6zel bir agiz dis sagligi polikliniginde sunulan dort farkl
tedaviyi ti¢ farkli maliyetlendirme yontemiyle degerlendirerek birim maliyetlerine
ulagsmaktir. Bu sayede farkli agiz dis saglig1 polikliniklerine de model olusturulacagi ve
fayda saglanabilecegi diistiniilmiistiir. Bu ¢alismada incelemek adina ele alinan tedavi
islemleri; iki yiizli dolgu, iki kanalli olan kanal tedavisi, dis tasi temizligi ve
ortodontidir.

Bir aragtirmada kullanacak olan veriler, birincil veri ve ikincil veri olarak ikiye
ayrilir. Birincil veri, ilk kez toplanan ve orijinal nitelik tasiyan verilerdir. Ikincil veriler
ise daha once bagkalar tarafindan toplanmus, istatistiksel stireglerden ge¢mis olanlardir
(98). Bu galismada kullanilan veriler, birincil veri olup, gercek zamanli gézlem ve eksik
kalinan noktalarda goriisme teknikleri kullanilarak olusturulmustur. Kullanilan
maliyetlendirme yontemleri ise geleneksel maliyetleme, FTM ve SDFTM
yontemleridir. Bu calisma, agiz ve dis sagligi hizmetlerini SDFTM yontemi ile analiz

eden ilk ¢aligmadir.

Calismada asagidaki bes soruya cevap aranmaktadir:
1. Bir dis polikliniginde maliyetlendirme yontemleri etkin bir sekilde kullanilabilir mi?
2. Kullanilan yontemlerden hangisi poliklinigin ihtiya¢ ve beklentisini karsilayabilir?
3. Hangi yontem daha saglikli sonuglarin tespit edilmesini saglayacaktir?

4. Kullanilan {i¢ yontem sonucunda ortaya ¢ikan maliyetler arasindaki fark ne kadar

olacak?

5. Sonuglar arasindaki farklarin sebepleri neler olabilir?

3.2. Ornek Poliklinigin Tanitim

Uygulamanin yapildigi poliklinik Istanbul’da bes yillik bir hizmet ge¢misine
sahip 6zel bir saglik kurulusudur. Poliklinikte dis hekimleri, asistanlar, sekreterler, idari
calisanlar ve destek hizmetlerdeki personellerden olusan toplam 21 ¢alisani ile haftanin
altt glinli, giinde 10 saat olmak iizere agiz ve dis sagligi ile ilgili alanlarda hizmet

verilmektir. S6z konusu poliklinigin kurulusundan ¢alismanin baslangicina kadar gecen
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stiregte kayit edilen hasta sayis1 20.000 kisiyi gegmis olup; ortodonti tedavisi, protetik
tedavi, agiz dis ve g¢ene cerrahisi, oral diagnoz ve bu g¢alisma i¢in bir kategori haline
getirmis  oldugumuz “tedavi” bolimleri mevcuttur. Tedavi bolimii  olarak
adlandirdigimiz boliimde ti¢ hekim dolgu, detertraj (dis tas1 temizligi) ve kanal tedavisi
hizmetleri sunmaktadirlar. Bu boliimiin endodonti, konservatif tedavi gibi ayrimlara tabi
tutulmamasinin sebebi, bu iglemleri yapan hekimlerin herhangi bir uzmanlagsmayla tek
tip tedavi hizmeti vermeyisidir. Diger boliimlerin her birinde alaninda uzmanlasmis
hekimler bulunmaktadir. Ortodonti boliimiinde dissel ve iskeletsel bozukluklar tedavi
edilirken, protetik tedavi boliimiinde dis dizisindeki ya da agiz igindeki yumusak
dokularda olusan kayiplarin protezlerle tedavisi yapilmaktadir. Agiz, dis ve ¢ene
cerrahisi boliimiinde kist, tiimor gibi agiz, dis ve ¢evre dokularda goriilen olusumlar,
¢ene eklemi problemleri ve agiz igerisinde cerrahi miidahale gerektiren sorunlar ortadan
kaldirilir. Son olarak oral diagnoz ve radyoloji boliimiinde ise agiz, dis ve ¢evre dokular

muayene edilerek tan1 konur veya kontrol edilir.

Biitiin bolimlerin gerceklestirdigi hizmetler; toplamda alti adet iinit (hasta
koltugu), bir adet panoramik rontgen cihazi, dort adet periapikal rontgen ¢ekme ve bir
adet periapikal rontgen okutma cihazi, dokuz adet bilgisayar ve diger teknik triinler ile

saglanmaktadir.

Bu ¢alisma icin poliklinigin 2016 yilina ait verilerinin alinmasi ve yorumlanmast
asamalarinda bir yil ger¢cek zamanli gézlem yapilmis olup; gézlemlenemeyen veriler

icin yoneticiler basta olmak tizere, poliklinigin biitiin birimlerinden destek alinmustir.
3.3. Arastirmadaki Varsayimlar / Kisitlar
Arastirma sirasinda asagidaki varsayimlar tercih edilmistir:

- Calismada dolgu tedavisi olarak sadece iki yiizlii dolgular ve kanal tedavisi

olarak iki kanalli dislerin tedavileri ele alinmistir.

- Biitlin ortodonti vakalar1 i¢in bir standart saglamasi agisindan, tedavi siiresinin

ortalama 18 aylik bir siire¢ oldugu varsayilmistir.

- Anestezi gereken islemlerde hastalarin tek anestezi ile uyustugu varsayilmis,

dolayisiyla her hasta igin tek bir anestezi maliyeti goz dniinde bulundurulmustur.

- Belirlenen faaliyetlerde hizmet verilen her hastanin o6zellikli bir durumu

olmadig1 varsayillmstir.
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- Gider kalemlerinden elektrik ve su giderleri, gider yeri bazinda sayaglar
olmadig1 i¢in gergeklestirilen faaliyetlerde kullanilan alan dikkate alinarak

dagitilmistir.

- Lezyonlu kanallara deginilmediginden dolay1r baslanan her kanalin bitirildigi
varsayllmistir. Ayrica yapilan kanallarin tikali olmadigi, dolayisiyla ekstra bir

malzemeye (EDTA gibi) ihtiya¢ duyulmadigi1 kabul edilmistir.

3.4. Uygulanan Yontem

Bu ¢alismada, poliklinige ait olan ve 01.01.2016 — 01.01.2017 tarihleri arasinda
kaydedilen gercek veriler kullanilmistir. Bu veriler dogrudan bu ¢alisma igin yapilan
gozlemlerden ve gerektigi durumlarda birebir isletmenin yoneticilerinden ve
calisanlarindan bilgi alinarak olusturulmustur. Veriler dogrultusunda poliklinikte
stirdiiriilen faaliyetler ve gider yerleri belirlenerek sunulan hizmetlerin maliyeti ve

dogru fiyatlandirma politikasi tespit edilmeye ¢alisiimistir.

Ortodonti vakalari, uzun siiren bir tedavi gordiiklerinden dolay, izlenen vakalarin
tedavilerinin bitmesi beklenmistir. Bu sebeple ortodonti vakalari bir yildan biraz daha
fazla siire, toplamda 19 ay boyunca izlenmistir. Bu siire¢ boyunca, bu vakalarin
tedavileri 6zel olarak hazirlanan tablolar (EK 1) iizerinde seans bazinda takip edilmistir.

Incelemeye alinan hastalarin toplam tedavi siireleri 13 ay ile 19 ay arasinda degismistir.
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4. BULGULAR

Bu tez c¢alismasinda ilgili poliklinige ait verilerle ilk o6nce geleneksel
maliyetlendirme yontemiyle, ardindan FTM yontemiyle, en son SDFTM ydntemiyle
birim maliyet hesaplamalar1 yapilmistir. FTM yonteminde hastalara yonelik hizmetlerin
yer aldig1 faaliyet analizinde faaliyetler tanimlanmis, faaliyet merkezleri belirlenmis ve
yapilan hesaplamalarla birim maliyetlere ulasilmistir. SDFTM yonteminde ise
calismanin i¢ine zaman faktorii de Katilmistir. Biitiin bu ¢alismalarin sonucunda ortaya
cikan birim maliyetler birbirleriyle ve TDB’nin fiyat listesiyle karsilastirilarak
degerlendirilmis Vve son olarak c¢alismadan yararlanacak kisilere Onerilerde

bulunulmustur.

Yukarida anlatilan maliyetleme yontemlerine gegmeden once bu calismada ele
almis oldugumuz hizmetler i¢in, TDB’nin 2016 yili i¢in yaymladigi muayene ve tedavi

ticret tarifesinde belirledigi fiyatlara Tablo 4.1°de yer verilmistir.

Tablo 4-1: TDB Fiyat Listesi (2016)

Verilen Hizmet Fiyat
Muayene 50
Dis Rontgen Filmi (Periapikal) 30
Panoramik Film 70
Komposit Dolgu (iki Yiizlii) 130
Kanal Tedavisi (Iki Kanal) 280
Dis Tas1 Temizligi (Iki ¢ene) 200
Angle Sinif I Anomalilerinin Ortodontik Tedavisi 1280
Ortodontik Pekistirme Tedavisi 380

(Kaynak: 99)

Tiim yontemlerin sonunda ve ¢alisma sonunda ortaya ¢ikan maliyetler TDB’nin
satis fiyat1 ile kiyaslandig1 i¢in bu kiyaslamalara iliskin agiklama yapilma ihtiyaci
duyulmustur. Oncelikle tedavilerin birim maliyetlerini hesaplama asamasinda,
muayenesiz tedavi olmadigindan, biitiin maliyetleme yoOntemlerinde séz konusu
tedavilerin birim maliyetlerine oral diagnozun birim maliyeti eklenmistir. Fakat

TDB’nin fiyat listesinde yapilan her islem ayr1 ayn fiyatlandirildigi da goriilmiistiir
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(Tablo 4.1). Bu sebeple TDB ile karsilastirma yapmadan 6nce bu fiyat listesinin uygun

hale getirilmesi gerekmistir. Bunun i¢in asagidaki adimlar izlenmistir:

Ik adim: Oncelikle ¢alismamizdaki poliklinige gelen her hasta oral diagnoz boliimiine
yonlendirilerek orada panoramik film alindigindan dolayr muayene ve panoramik film

ticretleri toplanmistir (50+70=120 TL).

Ikinci_adim: Poliklinikte periapikal film igin ekstra bir iicret talebi yapilmamaktadir.
Ancak TDB’nin fiyat listesinde periapikal film ayrica tcretlendirilmistir. Bir kanal
tedavisi i¢in genellikle iki asamada periapikal film alinmaktadir: kanali1 temizleyince ve
kanal patin1 doldururken kanal boyunun tespiti i¢in. Bu nedenle periapikal filmi ticreti

de iki ile ¢arpilarak kanal ticretine eklenmistir (30*2=60 TL ve 60+280=340 TL).

Uciincii_adim: TDB fiyat listesinde “Anomalilerinin Ortodontik Tedavisi” adi1 altinda
kategorilendirilmis {i¢ ayr1 fiyat bulunmakta iken, ortodontist fiyat verirken bu sinif
ayrimina gore degil; ¢ekimli — ¢ekimsiz, fonksiyonel — standart tedavi gibi ayrimlari
dikkate alarak fiyat vermektedir. Bu sebeple yapilan incelemeler neticesinde her bir
vakanin maliyetleri hesaplandiktan sonra ortalama bir maliyet ¢ikartilarak, hesaplamalar
icin bu ortalama baz alinmistir. TDB’nin fiyat listesi grubu igerisinden ise ii¢ sinifin
ortalamasi oldugu g6z 6niinde bulundurularak Siif II fiyati ile karsilagtirma yapilmaistir.
Her ortodonti vakasinda aktif tedaviler bittikten sonra ortaya c¢ikarilan sekli korumak
icin pasif tedaviye gecilir. Bu pasif tedaviye de pekistirme tedavisi adi verilir. Bu
sebeple fiyatlarin icine bir de pekistirme tedavisi fiyat1 eklenecektir. Ozetle, calisma
boyunca TDB’nin ortodonti fiyati verilirken Sinif II + pekistirme tedavisi fiyatinin
toplami olarak verilecektir (1280+380=1660 TL).

Dordiincii _adim: Calisma yapilan poliklinikte tedaviye girecek her hasta oral

diagnozdan yonlendirildigi i¢in, oral diagnozun birim maliyeti her tedavinin birim
maliyetine eklenerek yazilmistir. Dolayisiyla TDB’nin fiyat listesi i¢in iki ytizli dolgu
tedavisi 130+120=250 TL, iki kanalli tedavi 340+120=460 TL, dis tas1 temizligi
200+120=320 TL, ortodonti 1660+120=1780 TL seklinde hesaplanmaktadir.

4.1. Geleneksel Maliyetleme Yontemi Degerlendirmesi
Ikinci boliimde geleneksel maliyetleme yontemi anlatilirken, bu yontemin iig
temel maliyet unsuru esas alinarak yapildigindan s6z edilmis, daha sonra da bu

unsurlardan bahsedilmistir. Bu ii¢ temel maliyet unsuru; direkt ilk madde ve malzeme
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giderleri, direkt iscilik giderleri ve genel iiretim giderleridir. Burada GUG, dogrudan
degil, belirlenen dagitim yollariyla maliyetlere yansitilmis olan giderlerdir. Bu boliimde,
bu ii¢ siif kategorize edilecektir. Once bu kategorilerin alt basliklar1 detaylandiriimaya
calisacak daha sonrasinda bu alt bagliklarin olusturdugu giderler tablolarla tutar bazinda

ortaya konarak aciklanacaktir.

Oncelikle standart bir muayene islemi ele alindiginda; direkt ilk madde ve
malzeme i¢in muayene islemi sirasinda kullanilan sarf malzemeler (maske, tabla ortiisti,
bardak, eldiven), direkt is¢ilik i¢in ise doktorun tiicret ve giderlerinden olustugu
sdylenebilir. GUG igerisine dahil edielecek harcama unsurlari ise daha detaylidir. Bu
unsurlar endirekt malzemeler giderleri, endirekt personel giderleri (asistanlarin
ticretleri), disaridan saglanan fayda ve hizmetler (elektrik, su, internet ve telefon
faturalar1 gibi), Atom Enerji Kurumu i¢in olusan giderler, bina ve demirbaslar igin
gerceklestirilen bakim — onarim ve amortisman giderleri, giivenlik ve temizlik gibi

harcamalardan meydana gelmektedir.

Muayene sonrasinda gelisen tedavi siiregleri ele alinacak olursa, elbette ki bu
tedavi siireclerinin aralarinda birtakim farkliliklar s6z konusudur. Ancak ortak alan ve
malzeme kullanimlar1 gibi benzer giderlerin de oldugu dikkate alinarak, daha agik ve
yalin bir anlatim olmasi amaciyla, tedavi siireclerinin liretim maliyetleri birlikte ele
alinacaktir (kanal — dolgu ve detertraj i¢in). Tedavi siireglerinin direkt ilk madde ve
malzemeleri; ilag, serum gibi tibbi sarf malzemeler disinda periapikal rontgen kiliflar
gibi genel sarf malzemelerinin de oldugu bir listeden olusur. Direkt is¢ilik i¢in ise, s6z
konusu maliyet unsuru yine doktorlarin {icret ve giderlerinden olugsmaktadir. Tedavi
siireci igin tanimlanabilecek GUG unsurlar icerisinde, muayene islemleri siirecinden
farkli olarak, Atom Enerji Kurumu ve rontgen giderleri yer almamaktadir. Ciinkii bu
giderler panoramik filme bagli olarak olusan giderlerdir. Bu filme, hastanin muayenesi

(oral diagnoz) sirasinda ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ortodonti tedavisi igin durum, direkt ilk madde ve malzeme agisindan farklilagsmis
olsa da GUG igerisinde yine tedavi bdliimiine benzer harcama unsurlar1 olusturulmus ve

ortodontinin payina diisen miktar ortodonti boliimiine yiliklenmistir.

Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda, dagitimi dogrudan yapilamayan GUG
icin 2016 yilina ait toplami hesaplanmistir. Bu yila ait hesaplar icerisinden ele alinan

bolimlerin olusturdugu giderler baz alinarak ¢ikarilan maliyetlerin yillik toplami Tablo
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4.2°de gosterilmistir. Bu maliyetler, daha sonra boliim bazinda ve birim bazinda olmak
tizere dagitilacaktir. Bu dagitimlarin yer aldigi tablolara ge¢meden oOnce yapilan

hesaplamalarla ilgili gerekli agiklamalar yapilmustir.

Tablo 4-2: Genel Uretim Giderlerinin Ele Alnan Béliimlerdeki Yilhk Toplam

Genel Uretim Giderleri Yillik Toplam Tutarlar
Endirekt Malzeme Giderleri 1429,38 TL
Endirekt Personel Giderleri 78.881,43 TL
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler 5623,77 TL
Sigorta Giderleri 568,26 TL
Temizlik Giderleri 994,03 TL
Giivenlik Giderleri 379,23 TL
Kirtasiye Giderleri 1113 TL
Bakim Onarim Giderleri 13.713,47 TL
Amortisman Giderleri 61.274,83 TL
Sterilizasyon Giderleri 242456 TL
Tibbi Atik Giderleri 363,40 TL
Rontgen Giderleri 890 TL
Bilgi Sistemlerine Ait Giderler 1536,15 TL

Tablo 4.2°de gosterilen sonuglar, ilgili gider kaleminin bir yillik toplamlarini

ifade etmektedir. Bu giderleri ¢alisma yapilan tedavi yontemlerine dagitabilmek igin,

oncesinde de bahsedildigi gibi, uygun dagitim anahtarlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu

amagla kullanilan dagitim anahtarlarina Tablo 4.3’te yer verilmistir. Tabloda yer alan

dagitim anahtarlarinin poliklinik i¢in ne ifade ettigini tablodan sonra aciklamanin daha

uygun olacag diisiiniilmiistiir.
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Genel Uretim Giderleri (GUG)

Kullanilan Dagitim Anahtari

Endirekt Malzeme Giderleri

Endirekt Personel Giderleri
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler

Sigorta Giderleri
Temizlik Giderleri
Kurtasiye Giderleri
Bakim Onarim Giderleri

Amortisman Giderleri

Sterilizasyon Giderleri

Tibbi Atik Giderleri
Rontgen Giderleri

Bilgi Sistemlerine Ait Giderler

Kullanildigi islem Sayisi

Asistan sayisi

Kullanilan alan (m?), bilgisayar sayisi,
boliim sayisi

Kullanilan alan (m?)
Kullanilan alan (m?)

Sadece oral diagnoz
Kullanilan alan (m?), boliim sayist
Kullanilan alan (m?), kullanim 6mrii
Boliim sayis1
Islem say1s1 / Tibbi atik kg
Sadece oral diagnoz

Bolim sayist

Yukaridaki tabloda siralanan GUG kalemlerinin hesaplanmasi asamasinda

kullanilan dagitim anahtarlariyla ilgili bilgiler, yapilan tedaviler bazinda, asagida yer

alan Tablo 4.4’te gosterilmistir. Tablo 4.4’{in ardindan yapilacak geleneksel yontem

hesaplamalar1 sirasinda Tablo 4.2°de verilen yillik toplam giderlerden, Tablo 4.3’te

verilen gider kalemine uygun dagitim anahtarindan ve asagida bulunan Tablo 4.4’te yer

alan dagitim anahtarlarina yonelik bilgilerden faydalanilacaktir.
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. ... . | Iki Kanalli
Kullanilan Dagitim _Oral Iki Yiizlii Kanal Detertraj Ortodonti
Anahtart Diagnoz Dolgu -
Tedavisi
Islem Sayis 3235 1099 159 509 50
Asistan Sayisi 1 1 1
Bilgisayar Sayust 1 1 2 1 1
Kullanilan Alan (m®) 31 20 20 20 20
Tibbi Atik (kg) 123 129 37 42 64

Oncelikle endirek malzemeler hesaplanirken bu malzemelerin yararli émrii ve bu
omrii siirecinde ortalama kag islem i¢in kullanilabildiginden yola ¢ikilarak hesaplamalar
yaptlmistir. Her bir igslem i¢in kullanilan endirekt malzemeler alt alta siralanarak
fiyatlari, kullanildiklar1 islem basina dagitilmistir. Ortaya c¢ikan maliyetler endirekt
malzemenin birim maliyeti olarak kabul edilmistir. Endirekt malzeme giderleri; yengeg
bantlari, kavitron uglari, siman camlar, frezler, lastikler, polisaj fir¢alari, periapikal
rontgen kiliflarinin  olusturdugu maliyetlerin toplamindan meydana gelmistir. Bu
malzemelerin kullanildig: iglem tiiriine gére maliyet yliklemeleri yapildigindan dolay:
her boliim igin ilgili malzeme ve kullanildig1 béliimlerdeki islem sayilari toplami baz
alinarak birim hesaplamalari yapilmistir. Sonra da bu islem basina diisen maliyet iki
kanalli tedaviler ve iki yiizlii dolgu tedavileri sayilariyla ¢arpilmigtir. Oral diagnoz ve
ortodonti boliimlerine buradan pay verilmemistir ¢iinkii bu boliimlerde kullanilan tiim
malzemeler direkt ilk madde ve malzeme giderleri igerisinde hesaplanmustir.
Hesaplamalar sonucunda dolguda kullanilan malzemelerin toplam maliyeti 450,59 TL,
kanalda kullanilan malzemelerin toplam maliyeti 446,79 TL ve detertrajda kullanilan

malzemelerin toplam maliyeti 532 TL olarak bulunmustur.

Endirekt personel hesaplamasi yapilirken asistanlarin aldigi maas ile sigorta
ticretleri yani1 sira asistanlar i¢in harcanan yemek giderleri de baz alinmistir.

Asistanlarin endirekt personel kategorisinde yer almasinin sebebi hangi asistanin hangi
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hastada ne kadar siire calistifinin belli olmayisidir. 2016 yili siiresince degisen iki
asistan olmustur. Ancak yine de 12 ay boyunca asistan sayisi sabit kalmistir. Bu sebeple
2016 yilinda poliklinikte bes asistan c¢alistigindan yola ¢ikilmis ve asistanlarin
tamamina harcanan yukarida sayilan giderlerin bir yillik toplami, asistan sayisi olan
bese boliinerek bir asistanin bir yilda ¢ikardigi ortalama endirekt iscilik maliyetine
ulagilmigtir. Poliklinikte bes boliim ve bes asistan oldugu i¢in bu rakam boliim bazinda
endirekt iscilik maliyeti olarak ele alinmistir. Asistanlarin olusturdugu toplam maliyet
78.881,43 TL’dir. Asistan basina bdliindiigiinde birim maliyet 15.776,29 TL olarak
hesaplanmistir. Oral diagnoz ve ortodonti boliimlerinde tek bolim tek asistan
mantigiyla bu maliyet tutar1 degismezken, tedavi boliimiiniin {i¢ ayr tedaviyi icermesi
ve biitlin tedavi islemlerinin ele alinmamasi sebebiyle ortaya ¢ikan rakam dogrudan
maliyet alinamamus, islem sayilarina gore dagitim yapilmistir. Tedavi bolimi igin tiim
islemlerin sayist 3154°tlir. Buna gore bolim basina diisen maliyet toplam tedavi
sayisina boliindiikten sonra iki yiizlii dolgu, iki kanalli dislerin kanal tedavisi ve

detertraj islemlerinin sayilartyla ¢arpilarak maliyetleri hesaplanmistir.

- Dolgu: 15.776,29 / 3.154 x 1099 = 5497,20 TL
- Kanal: 15.776,29 / 3.154 x 159 = 795,32 TL
- Detertraj: 15.776,29 / 3.154 x 509 = 2546,02 TL

Disaridan saglanan fayda ve hizmetler kategorisi altinda elektrik, su, telefon ve
internet hizmetleri ele alinmigtir. Elektrik ve su hizmetlerinin maliyetleri dagitilirken,
bir saya¢ kullanilmadigindan dolayi, isgal edilen yerlerle dogru orantili oldugu
diisiiniilerek, m? hesaplamalar1 yapilmistir. Oncelikle elektrik ve su giderlerinin toplami
yillik olarak 25.875 TL olup, poliklinigin toplam alan1 670 m?’dir. Bu durumda birim
m? basina; 25.875 TL/670 m?=38,54 TL gider diismektedir. Tablo 4.4’te de gosterildigi
gibi oral diagnozun kullandig1 alan 31 m? iken, diger tedavilerin yapildig1 yerler 20’ser
m?’dir. Bu oranda dagitildiginda oral diagnoz icin bu gider 1194,74 TL ¢ikarken, diger
tedaviler igin 770,80 TL ¢ikmustir. Internet giderleri poliklinikteki toplam bilgisayar
basina gore dagitilmistir. Poliklinigin yillik internet gideri 865,89 TL ve toplam
bilgisayar sayist 9 oldugu icin, bilgisayar basina diisen internet hizmeti gideri 96,21
TL’dir. Sadece kanal tedavisi i¢in iki bilgisayar kullanildigina gore (periapikal film
okutmak i¢in ayrica bir bilgisayar bulunuyor) gore bu gider kanal tedavisi 192,42

TL’dir. Telefon giderlerini dagitirken ise bu giderler dogrudan bdliim basina boliinerek
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bulunmustur. Telefon faturalari toplami 673 TL ve bolim sayisi bes olduguna gore
boliim basina diisen gider 134,60 TL’dir. Ancak burada da tedavi boliimiiniin basina
diisen telefon faturasi payr islem sayilarina goére yeniden dagitilmistir. Bu durumda
dolgu icin  telefon  gideri 134,60/3154x1099=46,91 TL, kanal i¢in
134,60/3154x159=6,79 TL ve detertraj icin 134,60/3154x509=21,73 TL’dir.
Nihayetinde disaridan saglanan fayda ve hizmetlerin toplam giderlerinin sonucuna

ulagmak i¢in her kategoriden ortaya ¢ikan rakamlar ayr1 ayr1 toplanmistir:

- Oral diagnoz: 1194,74 + 96,21 + 134,60 = 142555 TL

- Dolgu: 770,80 + 96,21 + 46,91 = 913,92 TL

- Kanal: 770,80 + 192,42 + 6,79 = 970,01 TL

- Detertraj: 770,80 + 96,21 + 21,73 =888,74 TL

- Ortodonti: 1194,74 + 96,21 + 134,60 = 142555 TL

Sigorta, temizlik ve giivenlik giderlerinin de iggal edilen alanla dogru orantili

olarak maliyet olusturdugu diisiiniilmiis ve ilgili islemler icin kullanilan alanlar (m?)
esas alinmigtir. 2016 yil1 icin, bu ii¢ kalemin olusturdugu giderler asagidaki sekilde
boliimlerin metrekarelerine pay edilmistir.
1. Yillik sigorta giderleri / Kullanilan alan = 3430 / 670 m?=5,12 TL

- Oral diagnoz: 5,12 x 31 m?= 158,72 TL

- Dolgu, kanal, detertraj ve ortodonti: 5,12 x 20 m?=102,40 TL

2. Yillik temizlik giderleri / Kullanilan alan = 6000 / 670 m?=8,96 TL
- Oral diagnoz: 8,96 x 31 m?= 277,76 TL
- Dolgu, kanal, detertraj ve ortodonti: 8,96 x 20 m?=179,20 TL

3. Yillik giivenlik giderleri / Kullanilan alan = 2289 / 670 m?= 3,42 TL
- Oral diagnoz: 3,42 x 31 m?=106,02 TL
- Dolgu, kanal, detertraj ve ortodonti: 3,42 x 20 m?=68,40 TL

Kirtasiye ve rontgen giderleri dogrudan muayene stireciyle iligskilendirildigi i¢in
oral diagnoz bolimiine yiiklenmistir. Bunun nedeni dosyalama islemleri, ilag
kullandirma (regete yazma) gibi islemlerinin genellikle tedaviden o6nce olmasidir.
Rontgen giderleri kaleminde ise Atom Enerji Kurumuna verilen iicret ile cd — cd zarfi
gibi panoramik filmle iliskili giderler vardir. Panoramik filmden de teshis koyma
asamasinda yararlanildig1 igin ayni1 sekilde oral diagnoza yiiklenmistir. Dolayisiyla bu

giderler i¢in bir dagitma yontemi kullanilmasina gerek kalmamaistir.
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Bakim onarim konusunda ayri ayri degerlendirmeler yapilmis ve sonunda her
kategori i¢in bu maliyetler toplanmistir. Bina bakim onarimi igin isgal edilen alan (m?)
hesaplamalarindan yola ¢ikilirken, demirbaslar i¢in bakim ve onarim kisimlari iki farkli
maliyet olarak hesaplanmistir. Oncelikle binanin yillik bakim onarim gideri 8330 TL,
tiim alana béliindiigiinde m? basma 12,44 TL olarak bulunmustur. Bu durumda binanin
bakim onarmmindan oral diagnozun aldif1 pay 12,44x31 m?=385,64 TL iken, diger
tedaviler igin 12,44x20 m?=248,80 TL’dir. Demirbaslarin bakimi igin; kompresor,
bilgisayarlar, klima ve havalandirma sistemleri gibi bakim yapilan demirbaslar her
boliime fayda sagladigindan dolayi poliklinigin boliim sayisi esas alinirken, onarimi
konusunda ise kayitlardan yardim alinmistir. Demirbaslarin bakim onarimi igin olusan
giderler boliim basina bdliindiigiinde 19.990/5=3998 TL olarak hesaplanmistir. Ekstra
bakim onarim maliyetlerinin kayitlarina bakildiginda ise 2016 yili igerisinde oral
diagnoz boliimii i¢cin 200 TL ve tedavi islemleri i¢in 380 TL maliyetinde {init onarimlari
gerceklestirilmistir. Ortodonti boliimiinde ise, bir yil igerisinde demirbaglarinin ekstra
bakim - onarim masraflarinin ortaya ¢iktigi maliyetler 1.680,50 TL degerindedir. Biitiin

bunlar toparlandiginda ortaya ¢ikan sonuglar asagida gosterilmistir:

Oral Diagnoz Boliimii:
385,64 (bina) + 3998 (demirbas) + 200 (ekstra) = 4583,64 TL
Ortodonti Boliimii:
248,80 (bina) + 3998 (demirbas) + 1680,50 (ekstra) = 5927,30 TL
Tedavi Bolimdi:
3998 (demirbas) + 380 (ekstra) = 4378 / 3.154 (toplam islem) = 1,39 TL
- Dolgu: 1,39 x 1099 = 1527,61 + 248,80 (bina) = 1776,41 TL
- Kanal: 1,39 x 159 = 221,01 + 248,80 (bina) = 469,81 TL
- Detertraj: 1,39 x 509 = 707,51 + 248,80 (bina) = 956,31 TL

Amortismanlar da bakim onarim maliyetleri gibi ayr1 ayr1 degerlendirmelere tabi
tutulmustur. Binanm amortismaninin dagitimi konusunda yine m? basma dagitim
yontemine  bagvurulmustur. Demirbaslarin  amortismanlar1  hesaplanirken  de
ilgilendigimiz boliimlerle iliskilendirilebilinen ve amortismana tabi olan her seyin alim
fiyatlar1 dgrenilmistir. Sonra da bunlarin, Gelir Idaresi Baskanlig1 sitesinde yayinlanan
oranlar dogrultusunda amortisman paylar1 hesaplanmistir. Ortak kullanilan demirbaslar

icin toplam amortisman pay1r boliim bagina boliinerek gerekli dagitimlar yapilirken,
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boliime 6zel demirbaslarin amortisman paylari dogrudan o bolim veya boliimlerle
iligkili olarak dagitima tabi tutulmustur. Bu hesaplamalar1 iki asamaya ayrirsak ilk
asama icin bahsedilen ortak demirbaslar; kompresor, havalandirma, klima, tedavi
odalarindaki koltuklar, masalar, bilgisayarlar, iinitler, malzeme arabalari, elektronik
pecetelikler, ecza dolaplari, muayene takimlari ile sterilizasyonda kullanilan tiim

demirbaglardir. Bunlarin hesaplamlar1 asagidaki gibi yapilmistir:

Binanim amortismani / Kullanilan alan = 160.000 / 670 m? = 238,81 TL
- Oral diagnoz: 238,81 x 31 m?=7403,11 TL
- Dolgu, kanal, detertraj ve ortodonti: 238,81 x 20 m?=4776,20 TL
Ortak demirbag amortismanlari / Boliim sayis1 = 54.466,50 / 5 =10.893,30 TL
- Oral diagnoz ve ortodonti: 10.893,30 TL
- Tedavi boliimi: 10.893,30 /3154 =3,46 TL
Dolgu: 3,46 x 1099 = 3802,54 TL
Kanal: 3,46 x 159 = 550,14 TL
Detertraj: 3,46 x 509=1761,14 TL

Boliime 6zel olanlar ise asagida teker teker agiklanmugtir:

- Oral diagnoz i¢in; panoramik cihazi amortismani: 4406 TL

- Kanal tedavisi i¢in; kanalda kullanilan el aletleri, yengeg, gutta cut, endoblok,
periapikal tablet ve cihazlar ile 151n tabancasinin amortismanlar1 toplami: 6146
TL
6146 /763 (tim kanal tadavileri) = 8,06 TL
8,06 x 159 (iki kanall1) = 1281,54 TL

- Dolgu igin; dolguda kullanilan el aletleri, yengegler, 1sin cihazlarinin toplam
amortismani: 252,77 TL
252,77/ 1882=0,14 TL
0,14 x 1099 = 153,86 TL

- Detertraj i¢in kavitron anahtar1 amortismani: 22 TL

- Ortodonti pensleri, ekartorler, pusher seater amortismanlart toplam1 = 1003,10
TL

Tiim bu hesaplamalar sonucunda ortaya ¢ikan maliyetler asagidaki gibi her tedavi igin

kendi igerisinde toparlanmistir:
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- Oral diagnoz: 7403,11 + 10.893,30 + 4406 = 22.702,41 TL

- Dolgu: 4776,20 + 3802,54 + 153,86 = 8732,60 TL

- Kanal: 4776,20 + 550,14 + 1281,54 =6607,88 TL

- Detertraj: 4776,20 + 1761,14 + 22 = 6559,34 TL

- Ortodonti: 4776,20 + 10.893,30 + 1003,10 =16.672,60 TL

Sterilizasyon birimi ele alinirsa temelde bes asamasi vardir. Bunlar; temizleme,
paketleme, steril etme, kontrol, dagitim ve saklamadir. Dinamik el aletleri ise farkli bir
makinede temizlenir ve yaglanir. Hesaplamalar yapilirken tiim bu asamalar goz oniinde
bulundurulmus ve bunlarin toplami 4735 TL olarak bulunmustur. Poliklinikte her
boliimiin sterilizasyondan ayni oranda yararlandig1 diisiiniilerek, maliyet bes boliime
esit oranda paylastirilmistir. Bu durumda boliim basina diisen maliyet 947 TL olarak
cikmistir. Ancak yine tedavi boliimi i¢in dagitim yapilmistir. Bu dagitima gore dolgu
947/3154x1099=329,98 TL olarak hesaplanirken, kanal tedavisi 947/3154x159=47,75
TL ve detertraj 947/3154x509=152,83 TL olarak hesaplanmustir.

Calisma oncesinde tibbi atik giderleri icin bir 6n hazirlik yapilmustir. Ilgilenilen
her islemin tibbi atiklar1 boliim bazinda farkli posetlerde toplanmis ve her ay
Ol¢iilmiistiir. T1bbi atiklar1 bertaraf eden kuruma bir yillik verilen ticret toplami 606 TL
ve bir yillik toplam tibbi atik agirhigr 659 kg olduguna gore birim kg basina ddenen
tcret 0,92 TL olarak bulunmustur. Bu birim Tcret her tedavi icin topladigimiz

agirliklarla tek tek ¢arpilarak asagidaki icretlere ulagilmistir.

- Oral diagnoz: 123 kg x 0,92 = 113,16 TL
- Dolgu: 129 kg x 0,92 = 118,68 TL

- Kanal: 37 kg x 0,92 =34,04 TL

- Detertraj: 42 kg x 0,92 = 38,64 TL

- Ortodonti: 64 kg x 0,92 =58,88 TL

Bilgi sistemlerine ait giderler kaleminde, poliklinigin kullandig1 bilgisayar
yazilimi i¢in yillik verilen iicret yer almistir. Bu iicret boliim basina esit dagitildiktan
sonra yine tedavi bolimii igin ayrintiya inilerek tiim islemlere diisen paylar

hesaplanmistir (Yazilimin kira bedeli/b6lim say1s1:3000/5=600 TL):

- Oral diagnoz ve ortodonti: 600 TL
- Dolgu: 600/ 3154 x 1099 = 209,07 TL
- Kanal: 600 /3154 x 159 = 30,25 TL



55

- Detertraj: 600/ 3154 x 509 = 96,83 TL

Bilgi sistemlerine ait giderlerinin de hesaplanmasiyla birlikte, poliklinigin genel
tretim giderlerinin tiim kalemlerinin dagitim islemleri tamamlanmis olmaktadir.
Boylelikle bir yandan dagitim anahtarlar1 agiklanmis, diger yandan ¢alisma yapilan tim
boliimlerin genel {iretim giderlerinin nasil hesaplandigi gosterilmistir. Hesaplanan bu

giderler, rakamsal bazda, asagida yer alan Tablo 4.5’te bulunmaktadir.

Tablo 4-5: Ele Alinan Béliimler Bazinda Toplam Maliyet Tablosu

.. Tedavi i
Genel Uretim Giderleri Qral Ortodonti
Diagnoz Dolgu Kanal Detertraj | (18 seans)
Endirekt Malzeme
. . - 450,59 446,79 532 -
Giderleri
Endirekt Personel
. . 15.776,29 5497,20 795,32 2546,02 15.776,29
Giderleri
Disaridan Saglanan
. 1425,55 913,92 970,01 888,74 1425,55
Fayda ve Hizmetler
Sigorta Giderleri 158,72 102,40 102,40 102,40 102,40
Temizlik Giderleri 277,76 179,20 179,20 179,20 179,20
Giivenlik Giderleri 106,02 68,40 68,40 68,40 68,40
Kirtasiye Giderleri 1113 - - - -
Bakim Onarim
4583,64 1776,41 469,81 956,31 5927,30

Giderleri

Amortisman Giderleri | 22.702,41 8732,60 6607,88 6559,34 16.672,60

Sterilizasyon Giderleri 947 329,98 47,75 152,83 947
Tibbi Atk Giderleri 113,16 118,68 34,04 38,64 58,88
Rontgen Giderleri 890 - - - -

Bilgi Sistemlerine Ait

. 600 209,07 30,25 96,83 600
Giderler
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GUG hesaplanirken dagitim anahtarlari icerisinde “hasta sayis1” yerine “islem
sayis1” ifadesine yer verilmis ve yapilan islemlerin sayisi baz alinmistir. Bu durumun
sebebi, bir hastanin birden fazla islem yaptirmasinin olagan bir durum olmasidir. Daha
acik ifade etmek gerekirse; bir hasta i¢in bir ortodonti islemi s6z konusu olabilirken,
bircok dolgu ya da kanal tedavisi s6z konusu olabilir. Hatta bir hasta gelip birden fazla
dolgu + kanal + dis tas1 temizligi islemlerini yaptirabilir. Dolayisiyla hasta sayisini baz

almak bizi yanlis yonlendirecektir.

“Ele Almman Bolimler Bazinda Toplam Maliyet Tablosu” (Tablo 4.5)
hazirlanirken yapilan hesaplamalar sirasinda, bolim basina dagitilan maliyetler igin
tedavi islemlerinin sayilari ele alinarak islem basina maliyetlere yer verilmistir. Ancak,
oradaki hesaplamalarda amag¢ toplam maliyeti bulmak oldugu igin, bulunan rakamlar
yeniden ilgili tedavi isleminin toplam sayisiyla ¢arpilmistir. Bu kez hazirlanan tabloda
her iglem i¢in birim maliyetler bulunacagindan dolayi, Tablo 4.5’te verilen maliyetler,

Tablo 4.4°teki igslem sayilarina dagitilacaktir.

Birim bazinda maliyet tablosu hazirlanirken, diger maliyet tablolarindan farkl
olarak, direkt ilk madde ve malzeme giderleri ile direkt iscilik giderlerine de yer
verilmistir. Bu sebeple Tablo 4.6’ya yer verilmeden 6nce, bu iki gider tiiriiniin de nasil

hesaplandiginin agiklanmasi geregi duyulmustur.

Direkt ilk madde ve malzeme giderleri hesaplanirken, kullanilan malzemeler ve
bu malzemelerin iicretleri goz éniinde bulundurulmustur. Oncelikle her bir islem icin
gerekli malzemeler alt alta siralanmis ve bu malzemelerin fiyatlart karsilarina
yazilmistir. Tek kullanimlik malzemeler dogrudan hesaba katilirken, birden fazla
kullanima uygun olan malzemeler iki sekilde ele alinmistir: kag¢ islemde kullanildigi
belli olan malzemeler — kag islemde kullanildigi belli olmayan malzemeler. Bu asamada
da kag islemde kullanildig1 belli olan malzemelerin fiyati islem sayisina boliinerek birim
islem ticreti ¢ikarilirken, kag islemde kullanildig: belli olmayan malzemeler i¢in bir siire
gozlem yapilmistir. Bu gozlem i¢in belirli malzemeler se¢ilmis ve her kullaniminda
tizerine not almmistir; bodylelikle malzeme bittiginde ka¢ islemde kullanildig:
sayilabilmistir. Ornegin iki yiizlii dolgu igin; 6 gram kompozit 40 dis, 2,5 ml. asit 10
dise gibi malzemenin kullanildig1 islemler tek tek sayilmistir. Buna benzer sekilde
malzemelerin kullanim miktarlari gézlemlenerek birim miktarlari hesaplandiktan sonra

her islem i¢in malzemelerin maliyetleri toplanmis ve bdylelikle ilgili boliimiin birim
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maliyetine ulasilmistir. Ortodontik vakalarin islemleri ise, birden fazla seans
siirdliglinden dolay1 ¢aligmanin basinda bir tablo hazirlanmistir (Ek 1°de gosterilmistir).
Bu tablonun satirlarinda kullanilacak malzeme isimleri alt alta siralanirken, stitunlarin
basinda seans tarihleri yer almistir. Segilen vakalarin her biri igin hazirlanan bu tablolar,
ilgili vakanin her gelisinde ortaya cikarilarak, kullanilan malzemeler tek tek
isaretlenmistir. Boylece ortodoni icin de DIMM hesaplamalar1  kolaylikla
yapilabilmistir.

Direkt iscilik olarak hesaplamalar1 yapilirken ise, hekimlerin aldig1 {icretler,
hekimler i¢in 6denen SGK maliyetleri ile hekimlerin yemek giderleri esas alinmistir.
Esas alman {icretler belli oldugu i¢in bu iicretler dogrudan islem sayisina boliinerek,
birim is¢ilik maliyetlerine kolayca ulasilmigtir. Ortodonti ve oral diagnoz béliimlerinde
igin tek hekim, tedavi boliimiinde {i¢ hekim galistigindan daha 6nce bahsedilmistir.
Tedavi bolimii i¢in ii¢ hekimin aldigi f{cret toplanarak toplam tedavi islemine
bolinmiistiir. Bu sekilde tedavi bolimii i¢in de rahatlikla birim bazinda direkt isgilik

maliyetleri bulunmustur.

Tiim bu hesaplamalardan elde edilen maliyet tutarlar1 dogrultusunda asagida

bulunan Tablo 4.6 olusturulmustur.
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TEDAVI BOLUMU j
ORAL DIAGNOZ DOLGU KANAL DETERTRAJ Ol(e]gos?zgl]:)n
DIiMM 0,60 13,76 35,15 4,47 365,57
DI 23,86 64,86 64,86 64,86 3522,47
GUG
- Endirekt Malzeme Giderleri - 0,41 2,81 1,05 -
- Endirekt Personel Giderleri 4,88 5,01 5,01 5,01 315,53
- Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler 0,45 0,84 6,10 1,75 28,52
- Sigorta Giderleri 0,05 0,10 0,65 0,21 2,05
- Temizlik Giderleri 0,09 0,17 1,13 0,36 3,59
- Giivenlik Giderleri 0,04 0,07 0,44 0,14 1,37
- Kurtasiye Giderleri 0,35 - - - -
- Bakim Onarim Giderleri 1,42 1,62 2,96 1,88 118,85
- Amortisman Giderleri 7,02 7,95 41,56 12,89 333,46
- Sterilizasyon Giderleri 0,30 0,31 0,31 0,31 18,94
- Tibbi Auk Giderleri 0,04 0,11 0,22 0,08 1,18
- Rontgen Giderleri 0,28 - - - -
- Bilgi Sistemlerine Ait Giderler 0,19 0,20 0,20 0,20 12
TOPLAM 39,57 TL 9541 TL 161,40 TL 93,21 TL 472353 TL
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Tablo 4.6’da verilen sonuglar ile ilgili her bir kalem i¢in olusan birim maliyetlerin
yanisira, c¢alismada ele alman tiim poliklinik iglem tiirleri i¢in de katlanilan birim
maliyetleri ortaya koymaktadir. Ancak buna ek olarak oral diagnoz i¢in de birim
maliyet hesaplanmistir. Bu durumun sebebi her hastanin tedaviden 6nce muhakkak
muayeneden gecip bu muayene sonucunda ilgili tedavi birimine yonlendirilmesidir. Bu
baglamda bakildiginda aslinda inceledigimiz her bir tedavi ydnteminin birim
maliyetlerinin iizerine oral diagnoz birim maliyeti eklenmelidir. Karsilastirma yapilan
TDB fiyatlarimin maliyet hesaplamalariyla iligkilendirilmesi daha once yapilmstir.
Asagida yer alan Tablo 4.7°de ¢aligmanin konusu olan tedavi yontemlerinin geleneksel
maliyet yontemine gore ¢ikti maliyetleri ve TDB satis fiyatina gére kar / zarar durumu

gosterilmektedir.

Tablo 4-7: Geleneksel Maliyetleme Yontemine Gore Cikan Sonuglar

Uretilen Satis Direktllk | 0y o) ¢ . 'I.3|r|.m Kar /
Hizmetler Fiyatlan e iscilik SUE Dirim Zarar
yatia Malzeme set Maliyeti
Komposit Dolgu 250
(ki Yiizlii) 14,36 88,72 31,90 134,98 115,02
Kanal Tedavisi
[ 460
(iki Kanal) 35,75 88,72 76,50 200,97 259,03
Dis Tast Temizligi) 350 507 88,72 | 3899 | 13278 187,22
(Iki ¢ene)
Ortodonti 1780 366,17 3546,33| 850,60 | 4763,10 | -2983,10

4.2. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemine Gore Degerlendirmeler

Geleneksel yonteme gore birim maliyetleri ortaya ¢ikarildiktan sonra, ¢alismanin
ikinci agamast olan FTM yontemiyle birim maliyet hesaplamalarina gegilmistir. Bir
hasta ilk defa herhangi bir sikayet veya kontrol amaciyla poliklinige geldiginde
oncelikle sisteme kaydi yapilir. Sonra muayene odasina alinarak anamnez formu
doldurulur ve gelis sebebi dosyasina yazilir. Eger hasta belli bir sikayete bagli olarak
gelmigse, bu sikayete dair sorular yonlendirilerek hastanin sikayetini tanimlamasi
istenir. Hekim dogru teshisi koyabilmek igin hastanin agiz disi, agiz i¢i ve radyolojik
muayenelerini yapar. Radyolojik muayene igin hastaya panoramik film ¢ekilir. Bu

islemin amaci dislerin koklerini ve kemik seviyelerini gormek, problemleri belirlemek
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ve ¢enede Kist benzeri tehlikeler olup olmadigini saptamaktir. Hekimin degerlendirmesi
bittikten sonra tan1 ve uygun goriilen tedaviler, olasi riskleri ile birlikte hastaya
anlatildiktan sonra bu islemlerin ticretleri hakkinda bilgiler verilir. Yeterli bilgilendirme
saglandiktan sonra hastaya onam formu imzalatilir ve karar1 beklenir. Tedavinin kabul
edilmesi halinde tedaviye hemen baslanabilecegi gibi yogunluga gore randevu da

verilebilir.

Calismamizin bu asamasinda hastanin poliklinige girisinden ¢ikisina kadar
gecirdigi stirecin  maliyet hesaplamalar1 bu kez FTM yontemi kullanilarak
hesaplanacaktir. Bunun i¢in Oncelikle faaliyet merkezleri olusturulmus, sonrasinda
Olusturulan bu faaliyet merkezlerinde yer alan faaliyetler belirlenmistir. Belirlenen

faaliyetler asagida yer alan Tablo 4.8’de gosterilmektedir.

Tablo 4-8: Faaliyet Merkezleri

e Hasta karsilama ve danigma hizmetlerinin sunumu
e Hastalarin ve asistanlarin yonlendirilmesi
e Randevu islemleri

F1-Banko Hizmetleri o  Tapsis ve fatura islemleri

Faaliyetleri e Protokol defterlerinin islenmesi
e Anlagmali kurumlarla ilgili islemler; kayit dogrulama,
provizyon islemleri, faturalama islemleri, hastadan tahsilatla

ilgili islemlerin yapilmasi

e Hastanin muayene koltuguna alinarak hazirlanmasi
e Anamnez formunun doldurulmasi
) e Hekimin hasta ve asistandan bilgiler almas1
F2 - Oral Diagnoz
. . e Panoramik film alinmasi
Faaliyetleri
e Hekimin degerlendirmeleri
e Asistan tarafindan hastaya tedaviye ve 6demeye yonelik bilgiler

verilmesi ve onam formunun imzalatilmasi

F3 - Tedaviye Hazirhk e Hasta iceri alinmadan dnce odanin hazirlanmasi

Faaliyetleri e Hasta igeri alindiktan sonra hastanin hazirlanmasi

F4 — Tedavi Hizmetleri e  Yapilacak olan tedavi hizmetinin sunumunun gergeklesmesi

Sunumu Faaliyetleri (ortodonti — kanal — dolgu — detertraj)
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e Hasta kartina tedaviye yonelik bilgilerin kaydedilmesi
F5 — Tedavi Sonrasi e Hastanin tedavi sonrasiyla ilgili bilgilendirilmesi ve

Faaliyetleri gonderilmesi
e Odanin temizlenmesi
e Aletlerin toplanmasi
e Aletlerin yikanmasi
e Aletlerin kurutulmasi

- e Aletlerin paketlenmesi
F6 — Sterilizasyon . -
) . e Aletlerin sterilizasyonu

Faaliyetleri
e Sterilizasyon kontrolii ve kayitlari
e Dagitim ve saklama kismi

e (Odalardaki soliisyonlu kaplarin kontrolii

e Poliklinigin agilis ve kapaniginda yapilan islemler

Yukaridaki tabloda her bir merkezin alanina giren faaliyetler miimkiin
oldugunca agik bir sekilde siralanmaya calisilmistir. Fakat “F4 — Tedavi Hizmetleri
Sunumu Faaliyetleri” kisminda hizmet sunumu c¢esitlendigi i¢in faaliyetlerin akisi da
birbirinden farklidir. Bu boliimde yer alan faaliyetlerin daha agik ve anlasilir olmasi

bakimindan asagida Sekil 4.1 adiyla yer alan ¢izim olusturulmustur.



FAALIYETLER

KANAL TEDAVISI

DOLGU

DETERTRAJ
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ORTODONTI

F4 Faaliyet Merkezi

F4 Faaliyet Merkezi

E.

4 Faaliyet Merkezi

F4 Faaliyet Merkezi

Sekil 4-1: Tedavi Hizmetleri Sunumu
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FTM yontemine gore faaliyet merkezleri olusturulduktan sonra poliklinigin
gider kalemleri igin kullanilmis olan maliyet etkenleri belirlenir. S6z konusu maliyet
etkenleri

belirlendikten sonra seviyelerine gore smiflandirilmis ve Tablo 4.9

olusturulmustur.

Tablo 4-9: Gider Kalemlerinin Maliyet Etkenleri ve Stmflandirilmasi

Gider Kalemi Maliyet Etkeni Siniflandirmasi
Direkt ve endirekt personel o o
. ) Calisan say1s1 Birim seviyesi
giderleri
[k madde ve malzeme giderleri = Kullanim miktari Birim seviyesi
Endirekt malzeme giderleri Kullanim miktari Birim seviyesi
Sterilizasyon giderleri Kullanim oran1 Birim seviyesi

Tibbi atik giderleri Islem sayis1 / Tibbi atik agirhgr — Tesis seviyesi

Rontgen giderleri Islem say1si Birim seviyesi

Amortisman giderleri

- Bina m? Tesis seviyesi

- Demirbag Faydali 6miir

Amortisman giderleri
Faydali 6miir Birim seviyesi

- Tibbi cihaz

Bakim onarim giderleri
) m? Tesis seviyesi
- Bina

Bakim onarim giderleri

Mamul seviyesi, Parti

- Demirbag Talep sayist

seviyesi
- Tibbi cihaz

Sigorta giderleri Kullanilan alan (m?) Tesis seviyesi

Elektrik giderleri Kullanilan alan (m?) Birim seviyesi

Su giderleri Kullanilan alan (m?) Birim seviyesi



Iletisim ve haberlesme giderleri

Temizlik giderleri
Giivenlik giderleri
Kirtasiye giderleri

Bilgi sistemlerine ait giderler

Yukarida bahsedilen

Kullanim oram

Kullanilan alan (m?)
Kullanilan alan (m?)
Islem sayis1

Bilgisayar say1s1

maliyet etkenleri

faaliyetler
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Tesis seviyesi

Birim seviyesi
Tesis seviyesi
Birim seviyesi

Tesis seviyesi

gdz Oniline alinarak

olusturulmustur. Hangi maliyet etkeninin hangi faaliyet merkezine bagl olarak ortaya

ciktig1 asagida yer alan Tablo 4.10°da gosterilmistir.
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Tablo 4-10: Maliyet Etkenlerinin Faaliyetlere Dagilim

) Calisan : Alet Kullanim Demirbasg Tibbi Cihaz ~ Bakim Onarim Kullanilan Bilgisayar
Faaliyetler Islem Sayist Tibbi Atk
Sayist Miktar Sayist Sayist Talep Sayist Alan Sayist
F1 1 sekreter - - - 16 - 24 110 m? 1
1 asistan +
F2 ] 3235 3 alet 123 kg. 34 1 25 31m? 1
1 hekim
F3 1/3 asistan - - - - - - 20m?/3 -
F4
Kanal 159 18 alet 37 kg. 52 4 25 2
1/3 asistanlar
Dolgu 1099 14 alet 129 kg. 49 2 25 20m?/ 3 1
- ve birer
Detertraj _ 509 6 alet 42 kg. 25 - 25 1
_ hekim
Ortodonti 50 16 alet 64 kg. 44 1 32 1
F5 1/3 asistan - - - - - - 20m?/ 3 -

F6 1 gérevli - - - 18 4 12 25 m? -
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Maliyetlerin hesaplanabilmesi icin yukaridaki tabloda faaliyet merkezleri
bazinda yer alan tiim maliyet etkenlerine yonelik bilgiler verilmistir. Bu asamada
tabloda verilen bilgiler 1s18inda hesaplamalar yapilacak ve her bir gider kaleminin hangi
faaliyet merkezinde ne kadar maliyet yarattig1 gosterilmeye calisilacaktir. Kalem kalem
yapilan bu hesaplamalar bittiginde faaliyet merkezlerinde olusan toplam maliyet
hesaplanacaktir. Biitiin bu hesaplamalarin sonucunda ise ele aldigimiz tedavi tiirlerinin

FTM yontemine gore birim maliyetine ulagilacaktir.

Geleneksel yontemde yapildigi gibi yine hekimlerin giderleri direkt, diger
personeller endirekt personel giderleri adi altinda ayristirilmistir. Asagida yer alan
Tablo 4.11°de personel giderlerinin faaliyet merkezlerine gore hesaplanmalari

aciklanmustir.

Tablo 4-11: Personel Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagtin

Faaliyet | Calisan
) Faaliyet Maliyetlerinin Hesaplanmasi
Merkezi Sayisi

Bankoda bir tane sekreter vardir. Sekreterin isverene maliyeti
yillik olarak 23.014,43 TL olup, bu maliyet aylik olarak ortalama
F1 1 sekreter | 1917,87 TL’dir. Poliklinige gelen hasta sayisi aylik olarak
ortalama 1350’dir. Birim hastaya diisen sekreter maliyeti;
1917,87/1350=1,43 TL olarak hesaplanmustir.

Poliklinikte muayene hastalariyla ilgilenen bir hekim ve bir
asistan vardir. Hekimin is verene bir yillik maliyeti 77.180,43 TL
- 1 asistan, iken, asistanin bir yillik maliyeti 15.776,29 TL dir. Poliklinigin bir
1 hekim | yillik muayene sayis1 3235’tir. Birim muayene hastasi bazinda
bakildiginda; bir hekimin maliyeti 23,86 TL iken, bir asistanin

maliyeti 4,88 TL dir.
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F3

1/3

asistan

F4

1/3
asistanlar,
birer

hekim

F5

1/3

asistan

A3, A4 ve A5 faaliyet merkezlerinin biitlinii bir tedavi sunumunun
parcalaridir. Her iic asamada da gorev alan asistan, ii¢ faaliyet
merkezi i¢in 1/3 oraninda boliinmiistiir. Yalnizca tedavi sunumu
asamasina katilan hekimlerse A4 faaliyet merkezi i¢in bir hekim

olarak alinmustir.

Detertraj, dolgu ve kanal tedavisi hizmeti sunan ti¢ hekim vardir.
Bu hekimlerin yillik olarak isverene toplam maliyetleri
204.561,29 TL iken, yil igerisinde toplam 3154 kez bu
tedavilerden yapilmistir. Bir islemin ig¢in hekim maliyeti

204.561,29/3154=64,86 TL dir.

Ortodontistin bir yil igerisinde is verene toplam maliyeti
176.123,50 TL iken, bir yil igerisinde toplamda 50 hastaya
ortodontik tedavi hizmeti sunulmustur. Buna goére ortodontistin

birime maliyeti; 176.123,50/50=3522,47 TL dir.

Asistanlar belli bir hekime bakmadigindan dolay1 hangi boliimde
ne kadar siire calistig1 belirsizdir. Bu nedenle endirekt personel
giderleri arasinda olan asistanlarin maliyetlerinin toplami asistan
sayisina boliinerek bir asistanin yillik ortalama maliyeti,
78.881,43/5=15.776,29 TL olarak hesaplanmistir. Tedavi ve
ortodonti hastalarinin toplami 3154+50=3204 kisi oldugundan
dolay1 birime diisen asistan maliyeti; 15.776,29/3204=4,93 TL
olarak bulunmustur. Bu baglamda A3, A4 ve AS5 faaliyet
merkezlerinin her birine diisen asistan maliyeti; 4,93/3=1,65

TL dir.

F6

1 gorevli

Poliklinikte bir tane sterilizasyon gorevlisi olup, isverene maliyeti
yillik olarak 18.865 TL’dir. Bu maliyetin aylik olarak ortalamasi
1572,09 TL’dir. Poliklinige bir ayda gelen ortalama hasta sayist
1350 olduguna gore, birim hastaya diisen sterilizasyon gorevlisi
maliyeti; 1572,09/1350=1,17dir.

Daha diizenli ve az sayida tablo olusturulmasi agisindan maliyet etkenleri ortak

olan giderler ayni tablo altinda incelenmistir. Bu baglamda asagida yer alan Tablo

4.12°de maliyet etkeni islem sayisi olan giderlerin hesaplanmasina yer verilmistir.
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Tabloda yer alan rontgen ve kirtasiye ile ilgili giderler, dogrudan oral diagnoz

islemleriyle ilgili giderler oldugu i¢in sadece F2 ile iliskilendirilmistir.

Tablo 4-12: Maliyet Etkeni Islem Sayis1 Olan Giderlerin Faaliyet Merkezlerine Dagtim

Faaliyet Islem
) Faaliyet Maliyetlerinin Hesaplanmasi
Merkezi Sayisi
T1bbi Atik Giderleri

1 kg. basina maliyet = Toplam odenen ticret / Toplam kg. = 606 /659 = 0,92 TL

F1, F3,
F5, F6 _ _
Yapilan dl¢timler sonucu oral diagnoz faaliyetlerinden ¢ikan toplam
tibbi atik 123 kg agirhigindadir. 1 kg basina 6dene tcret 0,92 TL
olduguna gore oral diagnoz faaliyet merkezi i¢in 6denen iicret bir
F2 3235 yil igin 0,92*123 kg= 113,16 TL olarak bulunmustur. Bu faaliyet
merkezinde ayni yil toplam 3235 islem gerceklestirilmistir. Buna
gore bir isleme diigen maliyet; 113,16/3235= 0,04 TL olarak
hesaplanmustir.
159 Yukarida yapilan hesaplama mantigiyla, daha oOnce Ol¢limii
yapilmis olan tibbi atik agirliklarina gére, her bir tedavinin tibbi atik
1099 gideri asagida hesaplanmustir.
F4 . - Kanal: 0,92 * 37 kg / 159 hasta = 0,22 TL
- Dolgu: 0,92 * 129 kg / 1099 hasta=0,11 TL
50 - Detertraj: 0,92 * 42 kg / 509 hasta = 0,08 TL
- Ortodonti: 0,92 * 64 kg / 50 hasta=1,18 TL
Rontgen Giderleri
F1, F3,
F4, F5, - -
F6
F2 3235 890 TL/3235=10,28 TL
Kirtasiye Giderleri
F1, F3,
F4, F5, - -
F6
F2 3235 1113 TL/3235=0,35TL
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Asagida yer alan Tablo 4.13’te maliyet hesaplamasi kullanilan alan ile
iligkilendirilen giderler yer almaktadir. Bu giderler; sigorta giderleri, elektrik, su,
giivenlik ve temizlik giderleridir. Bu giderlerin yillik olarak olusturdugu toplam maliyet
metrekare basina hesaplandiktan sonra her bir faaliyet merkezinin kapladigi alana gore
dagitilmistir. Tedavi Oncesi / sirasi / sonrasi faaliyetleri ayni oda igerisinde gergeklestigi
icin bir odanin alam1 (20 m?) {i¢ esit parcaya boliinerek F3 — F4 — F5 arasinda
paylastirilmistir. Tabloda dogal gaz giderinin yer almamasinin sebebi poliklinikte
klimalarin bulunmasidir. Bu durum elektrik giderinin ¢ok yiiksek olusuna da agiklik

getirmektedir.

Tablo 4-13: Maliyet Etkeni Kullamlan Alan Olan Giderlerin Faaliyet Merkezlerine
Dagtim

Faaliyet | Kullanilan

) Faaliyet Maliyetlerinin Hesaplanmasi
Merkezi Alan

Poliklinigin toplam alani: 670 m?

Sigorta Giderleri
Yillik toplam sigorta gideri / Toplam m* = 3430/670=5,12 TL

512 TL * 110 m*= 563,20 TL / 12 ay = 46,94 TL / 1350 hasta =
F1 110 m?
0,04 TL
F2 31 m? 5,12 TL * 31 m?= 158,72 TL / 3235 islem = 0,05 TL
F3 20 m2/ 3 Islem basina kolay bolebilmek icin dnce toplu sekilde sonug
bulunup sonrasinda pargalanmistir. Kanal, dolgu ve detertraj igin;
F4 20m2/3 | 212 TL * 60 m? = 307,20 TL / 3154 hasta = 0,10 TL dir. F3, F4
ve F5 i¢in dolgu, kanal, detertraja diisen birim sigorta giderleri =
0,03TL
E5 20 m2/ 3 Ortodonti i¢in ise 5,12 TL * 20 m?= 102,40 TL / 50 hasta = 2,05
TL’dir. F3, F4 ve F5 i¢gin dolgu, kanal, detertraja diisen birim
sigorta giderleri = 0,69 TL
512 TL*25m?=128 TL /12 ay = 10,67 TL / 1350 hasta = 0,01
F6 25 m? L

Elektrik Giderleri

Yillik toplam elektrik gideri / Toplam m? = 21.775/670= 32,50 TL

32,50 * 110 m?= 3575 TL / 12 ay = 297,92 TL / 1350 hasta = 0,23
TL

F1 110 m?
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F2 31 m? 32,50 * 31 m?=1007,50 TL / 3235 hasta=0,32 TL

F3 20 m?/3 | Kanal, dolgu ve detertraj icin; 32,50 TL * 60 m?= 1950 TL / 3154
hasta = 0,62 TL “dir. F3, F4 ve F5 i¢in dolgu, kanal, detertraja

F4 20 m?/ 3 . o .
diisen birim elektrik giderleri = 0,21 TL
Ortodonti i¢in ise 32,50 TL * 20 m?= 650 TL / 50 hasta = 13

F5 20m?/3 | TL’dir. F3, F4 ve F5 igin dolgu, kanal, detertraja diisen birim
elektrik giderleri = 4,34 TL
32,50 * 25 m?*=812,50 TL / 12 ay = 67,71 TL / 1350 hasta = 0,06

F6 25 m?
TL

Su Giderleri

Yillik toplam su gideri / Toplam m* = 4100/670= 6,12 TL

1 110 12 6,12 * 110 m?=673,20 TL / 12 ay =56,10 TL / 1350 hasta = 0,05
TL

F2 31 m? 6,12 * 31 m?= 189,72 TL / 3235 hasta = 0,06 TL

F3 20 m2/ 3 Kanal, dolgu ve detertraj i¢in; 6,12 TL * 60 m?= 367,20 TL /
3154 hasta = 0,12 TL’dir. F3, F4 ve FS5 igin dolgu, kanal,

F4 20m?/3 | 4etertraja diisen birim su giderleri = 0,04 TL
Ortodonti igin ise 6,12 TL * 20 m? = 122,40 TL / 50 hasta = 2,45

F5 20 m?/3 | TL’dir. F3, F4 ve F5 i¢in dolgu, kanal, detertraja diisen birim su
giderleri =0,82 TL

F6 25 m? 6,12 *25m?=153 TL/12ay =12,75 TL / 1350 hasta = 0,01 TL

Temizlik Giderleri

Yillik toplam temizlik gideri / Toplam m* = 6000/670= 8,96 TL

- 6 8,96 * 110 m?= 985,60 TL / 12 ay = 82,14 TL / 1350 hasta = 0,07
TL

F2 31 m? 8,96 * 31 m?= 277,76 TL /3235 hasta= 0,09 TL

F3 20 m2/ 3 Kanal, dolgu ve detertraj i¢in; 8,96 TL * 60 m?= 537,60 TL /
3154 hasta = 0,18 TL’dir. F3, F4 ve FS5 igin dolgu, kanal,

F4 20M*/3 | jetertraja diisen birim temizlik giderleri = 0,06 TL
Ortodonti igin ise 8,96 TL * 20 m? = 179,20 TL / 50 hasta = 3,59

F5 20m?/3 | TL’dir. F3, F4 ve F5 igin dolgu, kanal, detertraja diisen birim
temizlik giderleri = 1,20 TL

F6 25 m? 8,96 * 25 m?=224TL /12 ay = 18,67 TL / 1350 hasta = 0,02 TL
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Giivenlik Giderleri
Yillik toplam giivenlik gideri / Toplam m? = 2289/670= 3,42 TL
3,42*110 m?=376,20 TL / 12 ay = 31,35 TL / 1350 hasta = 0,03

F1 110 m?
TL

F2 31 m? 3,42 * 31 m?= 106,02 TL / 3235 hasta = 0,04 TL

F3 20m?/ 3 Kanal, dolgu ve detertraj i¢in; 3,42 TL * 60 m?= 205,20 TL /
3154 hasta = 0,07 TL’dir. F3, F4 ve F5 igin dolgu, kanal,

F4 20 m?/ 3

detertraja diisen birim giivenlik giderleri = 0,02 TL

Ortodonti i¢in ise 3,42 TL * 20 m? = 68,40 TL / 50 hasta = 1,37
F5 20m?/3 | TL’dir. F3, F4 ve F5 igin dolgu, kanal, detertraja diisen birim
giivenlik giderleri = 0,46 TL

F6 25 m? 3,42*25m?=8550TL /12 ay = 7,13 TL / 1350 hasta = 0,01 TL

Sterilizasyon gider kaleminde paketlerin maliyetleri hesaplanirken yapilan
islemler bazinda hesaplanmustir. Once paketin fiyati, toplam paket boyuna béliinerek
santimetre basina diisen iicret hesaplanmis; sonra da islemlerde kullanilan aletlerin
paket boylarina gore islemlere pay verilmistir. Yani paketler hesaplanirken, birim islem
tizerinden hesaplanmistir. Birim islem maliyeti hesaplanirken bir ortodonti tedavisi i¢in
ortalama seans sayist olarak 18 seans baz alinmistir. Yaglar, temizlik aletleri ve
dezenfektan ¢esitlerinin maliyetleri ise bir yillik alimlar1 iizerinden hesaplanmis ve
poliklinikteki boliimlere esit dagitilarak birim maliyetlere dogru gidilmistir. Bahsedilen

hesaplamalar Tablo 4.14°te gosterilmistir.

Tablo 4-14: Sterilizasyon Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagtim

Faaliyet | Islem
. Faaliyet Maliyetlerinin Hesaplanmasi
Merkezi | Sayisi

Yaglar + temizlik malzemeleri + dezenfektanlarin bir yillik maliyeti: 4.120 TL
Bir boliim i¢in; 4120 TL / 5 boliim = 824 TL

F1, F3,
F4, F5, - -
F6

F2 3235 | 824 TL /3235 islem = 0,26
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Toplam Sterilizasyon Gideri (paket + diger giderler): 0,26+0,25=0,51
TL

Tedavi boliimii olarak adlandirilan dolgu, detertraj ve kanal tedavisi

1099 icin birim ticret ayn1 olacaktir. Cilinkii sterilizasyon maliyeti, bir yil

icerisinde gerceklestirilen toplam isleme bdoliinmistiir; 824/3.154=

159 0,27 TL. Fakat kullanilan alet sayist ve paket boyutlar1 agisindan
bakildiginda maliyetler degisecektir. Asagida birim maliyet

F4 bulunduktan sonra her tedavi tiirii icin paket maliyetleri bulunan
509 maliyetin iizerine eklenmistir.
Kanal: 0,27+1,25= 1,52 TL
Dolgu: 0,27+1=1,27 TL

50 | Detertraj: 0,27+0,57= 0,84 TL

Ortodonti: 0,27+4,60= 4,87 TL

Tedavilerde kullanilan madde ve malzemelere yonelik maliyetler Tablo 4.15’te
gosterilmistir. Gosterilen maliyetler daha once, geleneksel yontemde bahsedildigi gibi
Ol¢timler lizerine hesaplanmustir. Sunulan her bir tedavi hizmeti ve muayene igin
kullanilan malzemeler alt alta yazilarak islem basina maliyetleri ¢ikarilmistir. Islem
sayisi belli olmayan madde ve malzemelerin islem sayisi uzun goézlemler sonucunda
belirlenmistir. Endirekt malzeme hesaplamalarinda muayene ve ortodontiye bir sey
yazilmamasimin sebebi biitiin malzemelerin direkt ilk madde ve malzeme igerisinde

hesaplanmis olmasidir.

Tablo 4-15: Malzeme Maliyetlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagtim

Faaliyet o Faaliyet o
) Malzeme Maliyeti ) Malzeme Maliyeti
Merkezi Merkezi
Ik Madde ve Malzeme ) ) )
) ) Endirekt Malzeme Giderleri
Giderleri
F1, F3, F4, F1, F3, F4,
F5, F6 F5, F6
F2 0,60 TL F2 0TL
35,15 TL 2,81 TL
F4 13,76 TL = 0,41TL
4,47 TL 1,05TL
365,57 TL 0TL




73

Poliklinik binastyla ilgili amortisman ve bakim onarim giderleri kullanilan alana

gore dagitilmistir. Hesaplamalar sirasinda banko ve sterilizasyon igin olan birim

maliyetler hesaplanirken aylik ortalama poliklinige gelen hasta sayisi esas alindig igin

F1 ve F6 faaliyet merkezlerindeki bina giderleri de 12 aya bdliindiikten sonra birim

hesaplamasina gecilmistir. Hesaplamalar ve birim maliyet c¢ikarmak igin yapilan

dagitim sonuglar1 Tablo 4.16°da goriilmektedir.

Tablo 4-16: Bina ile Ilgili Giderlerin Faaliyet Merkezlerine Dagtim

Faaliyet
Merkezi

Kullanilan

Alan

Faaliyet Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Bina Amortisman Giderleri

Binanin toplam amortismani / Binamn toplam kullanilan alam1 = 160.000 TL/ 670 m? = 238,81

TL

F1

110 m?

238,81 TL * 110 m?/12 = 2189,10 TL

2189,10 TL / 1350 hasta = 1,63 TL

F2

31 m?

238,81 TL * 31 m?=7403,11 TL

7403,11 TL / 3235 hasta = 2,29 TL

F3

20m?/3

238,81 TL *20 m?/ 3 =1592,07 TL
1592,07 TL / 3154 hasta = 0,51 TL

1592,07 TL / 50 hasta = 31,85 TL

F4

20m?/3

238,81 TL *20 m?/ 3 =1592,07 TL
1592,07 TL / 3154 hasta = 0,51 TL

1592,07 TL / 50 hasta = 31,85 TL

F5

20m?/3

238,81 TL *20 m?/ 3 =1592,07 TL
1592,07 TL / 3154 hasta = 0,51 TL

1592,07 TL / 50 hasta = 31,85 TL

F6

25 m?

238,81 TL * 25 m? /12 =497,53 TL
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497,53 TL / 1350 hasta = 0,37 TL

Bina Bakim Onarim Giderleri

Binanin toplam bakim onarim maliyeti / Binanin toplam kullanilan alan1 = 8330 TL/670 m? =
12,44 TL

12,44 TL* 110 m? /12 = 114,04 TL
F1 110 m?
114,04 TL / 1350 hasta = 0,09 TL

12,44 TL * 31 m? = 385,64 TL
F2 31 m?
385,64 TL /3235 hasta = 0,12 TL

12,44 TL*20m?/3=82,94TL
F3 20m?/3 | 82,94 TL /3154 hasta=0,03 TL

82,94 TL /50 hasta=1,66 TL

12,44 TL*20m?/3=82,94TL
F4 20m?/3 | 82,94 TL /3154 hasta=0,03 TL

82,94 TL /50 hasta=1,66 TL

12,44 TL*20m?/3=82,94 TL
F5 20m?/3 | 82,94 TL /3154 hasta=0,03 TL

82,94 TL /50 hasta=1,66 TL

1244 TL *25m?/12 =25,92 TL
F6 25 m?
25,92 TL / 1350 hasta = 0,02 TL

Poliklinikte kullanilan demirbaglarin amortisman ve bakim onarim giderleri ile
tibbi cihazlarin amortisman giderleri Tablo 4.17°de hesaplanmustir. Tibbi cihazlarin
bakim onarimina dair bir maliyet olmadigindan dolay1 tabloya eklenmemis,
demirbaglarin bakim onarim hesaplamalar: sirasinda ise faaliyet bazinda talep sayilari
ele alinmistir. Amortisman hesaplamalarinda amortismana tabi tutulan ¢ok fazla
demirbas ve cihaz oldugu ig¢in ve tiirleri ya da amortisman yillar1 birbirinden farkli

oldugu i¢in ayr1 ayri tablolandirilmamistir. FTM yonteminde demirbas ve tibbi cihaz
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maliyetleri birbirinden ayrilmistir. Sterilizasyon farkli bir faaliyet merkezi oldugu igin
geleneksel yontemde ortak kullanilan demirbaslar igerisinden yer alsa da burada F6’da
cihazlar ve digerleri olarak ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Muayene takimi da yine ortak
alandan alinmig, kullanim miktarma gore pay edilmistir. Bu durumda tedavilerde ve
muayenede ortak olarak kalan demirbaslar; koltuklar, bilgisayarlar, masalar, malzeme
arabalari, {nitler, ecza dolaplari, elektronik pegetelikler, havalandirmalar, klimalar ve
kompresor cihazlaridir. Kompresor cihazlarinin amortismanlarimin dahil edilme sebebi
tinit ile olan baglantilaridir. Dolayisiyla amortismani iinit sayisina boliinerek
dagitilmalidir: 1038,40/9= 115,38 TL’dir. Havalandirma ve klimalar ise diger faaliyet
merkezlerinde de eklenecegi igin amortisman tutari, toplam sayisina boliinerek
(7061,60/30= 235,39 TL) dogrudan hesaplamalara katilmistir. Bu durumda geri kalan

ortak demirbaslarin toplam amortisman maliyeti ise 4777 TL olarak hesaplanmustir.

Tablo 4-17: Demirbas ve Tibbi Cihaz Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitilmasi

. Bakim
Faaliyet
~ | Onarmm Faaliyet Maliyetlerinin Hesaplanmasi
Merkezi
Sayisi

Demirbas Bakim Onarim Giderleri

Bankoda gerceklestirilen bakim onarim faaliyetleri klima ve
havalandirma ile bilgisayar bakim onarimlaridir. Bilgisayarlarin yillik
toplam maliyeti 13.900 TL olup, toplamda 9 bilgisayar olduguna
gore; 13.900/9=1544,45 TL bankonun bilgisayar bakim maliyetidir.
Aym sekilde, klima ve havalandirmalarin yillik toplam bakim
F1 24 maliyetleri 6090 TL olup, poliklinikteki toplam klima ve
havalandirma sayist 30°dur. Bu durumda bankoya diisen maliyet;
6090/30*2=406 TL’dir. Bu maliyetlerin aylik ortalamasi
(1544,45+406)/12=162,54 TL ve aylik ortalama poliklinige gelen
hasta sayist 1350 olduguna gore; birim maliyet 162,54/1350=0,13 TL

olarak hesaplanmustir.

Oral diagnoz boliminde bankodan farkli olarak bir onarim

E2 o5 gerceklesmistir. Bu onarim hasta (nitinin arizas: ile ilgili olup,

maliyeti 200 TL’dir. Yukarida hesaplandigi sekliyle oral diagnoz

biriminde de bilgisayar, klima ve havalandirmanin bakim onarim
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maliyetleri 1544,45+406=1950,45 TL seklindedir. Bu maliyete ilave
olarak {init onarimin1 da eklersek, bu faaliyet merkezine diisen birim

bakim onarim maliyeti 2150,45/3235=0,67 TL dir.

F3

F4

25

25

25

32

Dolgu, kanal tedavisi, ortodonti ve detertraj islemlerinin ortak bakim
onarim maliyetleri yine bilgisayarlar, klimalar ve havalandirmalardir.
Ayrildiklar1 noktalar ise yil icerisinde tek tek kayit altina alinmustir.
Bu kayitlar sonucunda; 1680,50 TL ortodontik aletlerin bakim
onarim igleminde kullanilirken, kanal, dolgu ve detertaj islemi
yapilan odalarda toplamda 380 TL’lik tadilatlar yapilmigtir. Bu
baglamda hesaplandiginda kanal, dolgu ve detertraj islemlerinin
payma diisen birim maliyet (1950,45+380)/1354=1,73 TL iken;
ortodonti hastalart i¢in birim maliyet (1950,45+1680,50)/50=72,62
TL olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

F5

F6

12

Sterilizasyonda bilgisayar olmadigi ve yil icerisinde herhangi bir
bakim onarim talebi olmadigt igin yalnizca klima ve
havalandirmalarin bakim onarim maliyetleri ele almmistir. Aylik
olarak bakim onarim maliyetleri 406/12=33,84 TL ve poliklinige
ayda ortalama gelen hasta sayist 1350 olduguna gore sterilizasyona

diisen birim maliyet yalnizca 33,84/1350=0,03 TL’dir.

Demirbas Amortisman Giderleri

Banko faaliyet merkeziyle bagdastirilan demirbaslar; bilgisayar,
telefon, koltuklar, dolaplar, klima ve havalandirma, yazici ve

bankonun kendisidir. Bu durumda hesaplanan amortisman tutarinin

F1 16
aylik ortalamasi; 7712,79/12= 642,74 TL’dir. Poliklinige bir ayda
gelen hasta sayist 1350 olduguna gore birim maliyet; 642,74/1350=
0,48 TL dir.
4777 TL (ortak demirbaglarin toplam amortisman maliyeti) + 235,39
F2 34

TL (havalandirma ve klimalarin amortisman maliyeti) + 115,38 TL

(kompresdr amortisman maliyeti) + 110 TL (22 tane muayene takimi)
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=5237,77TL

5237,77 TL/3235 hasta= 1,62 TL

F3

F4

52

4777 TL (ortak demirbaglar) + 235,39 TL (havalandirma ve klima) +
115,38 TL (kompresor) + 75 TL (muayene takimi) + 150 TL (el aleti)
+ 45 (yengeg) + 4 TL (endoblok) + 140 TL (periapikal) = 5541,77 TL

5541,77 TL / 763 (toplam kanal sayis1) = 7,27 TL

49

4777 TL (ortak demirbaglar) + 235,39 TL (havalandirma ve klima) +
115,38 TL (kompresdr) + 75 TL (muayene takimi) + 150 TL (el aleti)
+ 45 (yengeg) = 5397,77 TL

5397,77 TL / 1882 (toplam dolgu sayis1) = 2,87 TL

25

4777 TL (ortak demirbaglar) + 235,39 TL (havalandirma ve klima) +
115,38 TL (kompresor) + 50 TL (muayene takimi) + 22 TL (kavitron
anahtar1) = 5199,77 TL

5199,77 TL /509 = 10,22 TL

44

4777 TL (ortak demirbaslar) + 235,39 TL (havalandirma ve klima) +
115,38 TL (kompresor) + 100 TL (muayene takimi) + 1003,10 TL
(ortodontik aletler) = 6230,87 TL

6230,87 TL / 50 hasta= 124,62 TL

F5

F6

18

Sterilizasyondaki demirbaglar; 1 koltuk, 1 elektronik pecetelik, 8
dolap, 6 raf, klima ve havalandirmadir. Bunlarin toplam amortisman
tutarinin aylik olarak ortalamasi (1560,39/12= 130,04 TL), aylik
ortalama poliklinige gelen hasta sayisina boliinerek birim maliyete

ulagilmistir: 130,04 TL / 1350 hasta = 0,10 TL dir.

Tibbi Cihaz Amortisman Giderleri

F1, F3,
F5
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F2 1

Oral diagnoz i¢in kullanilan tek tibbi cihaz panoramik rontgen
cihazirdir. Cihazin birim amortisman maliyeti; 4406 TL/3235 hasta=
1,37 TL dir.

Kanalda kullanilan tibbi cihazlar; 1 1510, 1 gutta cut cihazi, periapikal
rontgen ¢ekme ve okutma cihazlaridir. Bunlarin olusturdugu birim

amortisman maliyeti; 5807 / 763 = 7,62 TL dir.

F4

Dolguda tibbi cihaz olarak 2 1sin cihazi  kullanilmaktadir.
Olusturdugu birim maliyet ise; 200 * 2 / 1882 = 0,22 TL dir.

Ortodontik tedavide tibbi cihaz olarak sadece 1sin cihazi

kullanilmaktadir. Olusturdugu birim maliyet ise; 200/ 50 = 4 TL dir.

F6 4

Sterilizasyondaki cihazlar; otoklav, yikama makinesi, yaglama
makinesi ve paketleme makinesidir. Bu cihazlarin aylik ortalama
amortisman maliyetleri; 1613,50/12 = 134,46 TL’dir. Birim maliyeti
ise 134,46 TL/1350 hasta = 0,10 TL dir.

Bilgi sistemlerine ait giderler kaleminde poliklinigin kullandig1 bilgisayar

yazilimi igin yillik olarak verilen iicret ile bir yil boyunca olusan internet giderlerinin

toplam1 yer almigtir. S6z konusu giderlerin tamami bilgisayar basina pay edildikten

sonra, her bir faaliyet merkezinin bilgisayar sayis1 baz almarak dagitilmistir.

Sterilizasyon biriminde bilgisayar olmadigindan dolayr F6 i¢in bu kalemde bir gider

hesaplanmamustir. Bilgi sistemlerine ait giderlerin hesaplamalari asagida yer alan Tablo

4.18°de yer almaktadir.

Tablo 4-18: Bilgi Sistemlerine Ait Giderlerin Faaliyet Merkezlerine Dagtim

Merkezi Sayisi

Faaliyet Bilgisayar

Faaliyet Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Toplam bilgi sistemlerine ait giderler / Toplam bilgisayar sayisi: 3865,89/9= 429,55 TL

F1 1

429,55 TL /12 ay = 35,80 TL / 1350 hasta = 0,03 TL

F2 1

429,55 TL / 3235 hasta=0,14 TL




79

F3

F4

Tiim islemler i¢in tedavi odalarinda birer bilgisayar bulunmakta
olup, hastaya ait bilgiler ve goriintiiler buradan izlenmektedir.
Yalnizca kanal tedavisi i¢cin odada kullanilan bilgisayar yeterli
olmamakta, periapikal filmlerin okutulmasi islemi sirasinda
kullanilan ve oda disinda yer alan bir bilgisayar daha
bulunmaktadir. Bu baglamda incelendiginde kanal tedavisinin
bilgi sistemlerine ait gideri 429,55*2= 859,10 TL iken, diger
tedaviler igin 429,55 TL olarak hesaplanmistir. Birim
maliyetlere bakildiginda ise;

kanal igin: 859,10 TL / 763 (toplam kanal sayis1) = 1,13 TL
dolgu igin: 429,55 TL / 1882 (toplam dolgu sayis1) = 0,23 TL
detertraj i¢in: 429,55 TL /509 =0,85 TL

ortodonti i¢in: 429,55 TL /50 = 8,60 TL

F5

F6

fletisim ve haberlesme giderlerinin yillik olarak toplam tutar1 igerisinde biitiin

boliimlerin pay1 oldugu i¢in, bu giderlerin tamami1 poliklinikteki boliimler arasinda esit

kullanmig gibi diistiniilerek, bes esit par¢aya ayrilmistir. Diger bir dnemli nokta dolgu,

kanal ve detertraj tedavi boliimii adi altinda tek bir boliim olarak diisiiniildigii igin bu

boliimde bulunan biitiin tedavi islemlerinin sayist goz Oniinde bulundurularak birim

maliyet hesaplanmistir. Bu hesaplamalarin sonucu Tablo 4.19°da yer almaktadir.

Tablo 4-19: Tletisim ve Haberlesme Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitilmasi

Faaliyet

Merkezi

Sayisi/Islem Faaliyet Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Toplam iletisim ve haberlesme gideri / Poliklinikteki boliim sayist = 673/5=134,60 TL

Tiim dolgu, kanal ve detertraj iglemleri sayisi: 3154 islem

F1, F3, F5,
F6

F2

134,60 TL / 3235 hasta = 0,05 TL
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3154

F4
50

134,60 TL / 3154 hasta = 0,05 TL
134,60 TL /50 hasta = 2,70 TL

Yukaridaki tablolarda gider kalemlerinin tamami faaliyet merkezleri bazinda
ayrt ayrt hesaplanmistir. Ele aldigimiz tedavi yontemleriyle ilgili olarak ¢alismanin bu
boliimiiniin amacit olan FTM ydntemine gore birim maliyetlere ulasabilmek icin 6nce

yukarida tablolarca verilmis hesaplamalarin sonuglari tek bir tablo altinda (Tablo 4.20)

gosterilecek, ardindan da FTM yodntemine gore birim maaliyetlerin ortaya ¢iktig1 Tablo

4.21 verilecektir.



Tablo 4-20: Faaliyet Merkezlerinin Toplam Maliyetleri

82

Gider Kalemi F1 F2 F3 & FS F6
Kanal Dolgu Detertraj  Ortodonti
Direkt ve endirekt personel giderleri 1,43 TL 28,74 TL 1,65 TL/1,65 TL 66,51 TL 66,51 TL 66,51 TL 352412TL 1,65TL/1,65TL 117TL
Ik madde ve malzeme giderleri 0TL 0,60 TL 0TL 35,15 TL 13,76 TL 447TL  36557TL 0TL 0TL
Endirekt malzeme giderleri 0TL 0TL 0TL 2,81TL 0,41TL 1,05 TL 0TL 0TL 0TL
Sterilizasyon giderleri 0TL 0,51 TL 0TL 152TL 1,27 TL 0,84TL 487 TL 0TL 0TL
Tibbi atik giderleri 0TL 0,04 TL 0TL 0,22TL 0,11 TL 0,08 TL 1,18 TL 0TL 0TL
Amortisman giderleri 2,11 TL 528TL  051TL/31,85TL  1540TL 3,60 TL 10,73TL  160,47TL 051 TL/31,85TL 0,57 TL
Bakim onarim giderleri 0,22 TL 0,79TL 0,03 TL/1,66 TL 1,76 TL 1,76 TL 1,76 TL 7428 TL 0,03TL/1,66 TL 0,05TL
Sigorta giderleri 0,04 TL 0,06 TL 0,03 TL/0,69 TL 0,03TL 0,03TL 0,03TL 0,69TL 0,03TL/0,69TL 0,01TL
Elektrik giderleri 0,23TL 0,32 TL 0,21 TL/4,34 TL 0,21 TL 0,21 TL 0,21 TL 4,34 TL 0,21 TL/434TL 0,06 TL
Su giderleri 0,06 TL 0,06 TL 0,04 TL/0,82 TL 0,04 TL 0,04 TL 0,04 TL 0,82 TL 0,04 TL/O,82TL 0,01 TL
Temizlik giderleri 0,07 TL 0,09TL 0,06 TL/1,20 TL 0,06 TL 0,06 TL 0,06 TL 1,20 TL 0,06 TL/1,20 TL 0,02 TL
Giivenlik giderleri 0,03TL 0,04 TL 0,02 TL/0,46 TL 0,02TL 0,02 TL 0,02 TL 0,46 TL 0,02 TL/O46 TL 0,01TL
ileti;im ve haberlesme giderleri 0OTL 0,056 TL 0OTL 0,06 TL 0,06 TL 0,06 TL 2,70 TL 0OTL 0OTL
Roéntgen giderleri 0TL 0,28 TL 0TL 0TL 0TL 0TL 0TL 0TL 0TL
Kirtasiye giderleri 0TL 0,35TL 0TL 0TL 0TL 0TL 0TL 0TL 0TL
Bilgi sistemlerine ait giderler 0,03TL 0,14 TL 0TL 1,13TL 0,23TL 0,85TL 8,60 TL 0TL 0TL
TOPLAM 421 TL 37,34 TL 255TL/41,02TL 12491 TL 88,06 TL 86,70 TL 414930 TL 2,55TL/41,02TL 1,90 TL
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Tablo 4-21: Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemine Gore Tedavilerin Birim Maliyetler

Faaliyet
Merkezi

F1
F2
F3
F4
F5
F6

TOPLAM

Kanal

421TL

37,34 TL

2,55 TL

12491 TL

2,55 TL

190 TL

173,46 TL

Dolgu

421TL
37,34 TL
255TL
88,06 TL
255TL

1,90 TL

136,61 TL

Detertraj

421TL
37,34 TL
255TL
86,70 TL
255TL

1,90 TL

135,25 TL

Ortodonti

421TL

37,34 TL

41,02 TL

4149,30 TL

41,02 TL

1,90 TL

427479 TL

Son olarak Ozet bir tablo seklinde asagida yer alan Tablo 4.22°de FTM

yontemine gore ¢ikti maliyetleri ortaya konarak, TDB’nin satis fiyatlariyla arasindaki

farklar gosterilmistir.

Tablo 4-22: FTM Yoéntemine Gore Cikan Sonuclar

Uretilen Hizmetler Satis Fiyatlar LRI I_Jret_lm Kar / Zarar
Maliyeti
Komposit Dolgu 250
(ki Yiizlii) 173,46 76,54 TL
Kanal Tedavisi
. 460
(iki Kanal) 136,61 323,39 TL
Dis Tfl;'-l Temizligi 320 135,25 18475 TL
(Iki ¢ene)
Ortodonti 1780 4274,79 249479 TL
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4.3. Siirece  Dayahh  Faaliyet Tabanh  Maliyetleme Yontemine  Gore
Degerlendirmeler

Daha o6nce FTM yontemine gore birim maliyetler hesaplanirken faaliyet
merkezleri ve bunlara bagl faaliyetleri tanimlamistik. Bu yontemde birim maliyetlerin
hesaplanmas1 sirasinda siire faktoriinii géz oniinde bulunduruldugu icin, ilk olarak,
tamimladigimiz bu faaliyetlerin gergeklestirilmesi sirasinda gegen siireler belirlenmistir.
Bu siireler belirlenirken hem gozlemler yapilmis hem de c¢alisanlara danigilmistir.

Bahsedilen siireler asagida yer alan Tablo 4.23’te gosterilmistir.

Tablo 4-23: Faaliyet Siireleri

Faaliyet Eaalivetler Siire
Merkezleri y (Dk.)
Hasta karsilama ve danigma hizmetlerinin sunumu 10
Hastalarin ve asistanlarin yonlendirilmesi 3
Randevu islemleri 4
F1 - Banko
H'Zmetle”_ Tahsis ve fatura islemleri 8
Faaliyetleri
Protokol defterlerinin iglenmesi 1

Anlagsmali kurumlarla ilgili islemler; kayit dogrulama,
provizyon islemleri, faturalama islemleri, hastadan tahsilatla 7
ilgili islemlerin yapilmasi

Hastanin muayene koltuguna alinarak hazirlanmasi 2

Anamnez formunun doldurulmasi 2

E2 _ Oral Hekimin hasta ve asistandan bilgiler almasi 5
Diagnoz

Faaliyetleri Panoramik film alinmasi 6

Hekimin degerlendirmeleri 4

Asistan tarafindan hastaya tedaviye ve O6demeye yonelik 4

bilgiler verilmesi ve onam formunun imzalatilmasi

F3 - Tedaviye Hasta iceri alinmadan 6nce odanin hazirlanmasi 3

Hazirlik

Faaliyetleri  Hasta iceri alindiktan sonra hastanin hazirlanmasi 2
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2 yiizlii dolgu tedavisinin sunumu 40
F4._ Teda\./i 2 kanall1 disin kanal tedavisinin sunumu 70
Hizmetleri
Sunumu . .
Faaliyetleri Detertraj hizmeti sunumu 35
Ortodontik tedavi hizmeti verilmesi (30 dk. * 18 seans) 540
Hasta kartina tedaviye yonelik bilgilerin kaydedilmesi 1
F5 — Tedavi Hastanin tedavi sonrasiyla ilgili bilgilendirilmesi ve
Sonrasi onderilmesi 3
Faaliyetleri &
Odanin temizlenmesi 7
Aletlerin toplanmasi 8
Aletlerin yikanmasi 60
Aletlerin kurutulmasi 40
Aletlerin paketlenmesi 20
F6 —
Sterilizasyon = Aletlerin sterilizasyonu 60
Faaliyetleri
Sterilizasyon kontrolii ve kayitlart 5
Dagitim ve saklama kismi1 15
Odalardaki soliisyonlu kaplarin degisimi 35
Poliklinigin agilis ve kapanisinda yapilan iglemler 30

SDFTM yonteminde birim maliyete ulasabilmek i¢in faaliyet merkezlerinin
toplam maliyetinin, ilgili faaliyet merkezinde ¢alisanlarin pratik kapasitesine boliinmesi
gerekmektedir. Bu baglamda oncelikle, asagida yer alan Tablo 4.24’te faaliyet

merkezlerinin toplam maliyetleri gésterilmistir.
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Tablo 4-24: Faaliyet Merkezlerinin Toplam Maliyetleri

F4
F1 F2 F3 F5 F6
Dolgu Kanal Detertraj Ortodonti
Direkt
Giderler 0TL 79.128,10 TL 0TL 83.311,72 TL  73.778,33TL  70.464,71TL  194.402 TL 0TL 0TL
Endirekt
Gider] 65.373,47 TL 4142914 TL  724115TL  23.44952TL  17.08558 TL  16.333,72TL = 18.169,50 TL  7241,15TL  30.129,14 TL
laerier
TOPLAM 65.373 TL 120.557,24 TL 7241 TL 106.761,24 TL  90.863,91 TL  86.79843 TL = 212572 TL 7241 TL 30.129 TL

Faaliyet merkezlerinin olusturdugu maliyetleri bulunduktan sonraki adim yukarida bahsedilen kapasitelerin hesaplamalarinin
yapilmasidir. Bu hesaplamalar igin yapilan bir senelik gozlemler sirasinda, bir giin icerisindeki mesai saatlerinin yaklasik olarak %10’luk
diliminin mola, egitim, dinlenme gibi sebeplerle kayip oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple pratik kapasite hesaplanmasinda, giinliik net ¢aligma

saati 9 saat olarak alinmistir. Poliklinige ait faaliyet merkezlerinin kapasiteleri, asagida yer alan Tablo 4.25’te gosterilmistir.



Tablo 4-25: SDFTM Yontemine Gore Pratik Kapasite ile Birim Kapasite Maliyeti
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F4
Faaliyet Merkezi F1 F2 F3 F5 F6
Dolgu Kanal Detertraj Ortodonti

Faaliyet Merkezinin Maliyeti 65.373 TL | 120.557,24 TL | 7241 TL | 106.761,24 TL | 90.863,91 TL |86.798,43 TL |212.572 TL | 7241 TL | 30.129 TL
1 asistan 1/3 1/3 asistan, 1 | 1/3 asistan, 1 | 1/3 asistan, 1 | 1/3 asistan, 1/3 N .

Caligan Sayist 1 sekreter . . . . . . 1 gorevli
1 hekim asistan hekim hekim hekim 1 hekim asistan

Aylik Calisilan Giin 26 26 26 26 26 26 4 26 26

Giinliik Calisma Zamani (Saat) 10 10 10 10 10 10 9 10 10

Mola, Egitim, Dinlenme Zamani (Saat) 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Birim Calisan I¢in Net Giinliik

Caligma Siiresi (Saat) 9 o 9 o o o 8 o o

Birim Gahisan Igin Aylik Calisma 234 234 234 234 234 234 32 234 234

Siiresi (Saat)

Birim Cahsan Igin Net Aylik Calisma 14.040 14.040 14.040 14.040 14.040 14.040 1920 14.040 14.040

Siiresi (Dakika)

Birim Cahsan I¢in Net Yallik Calisma | o0 /g 168.480 168.480 168.480 168.480 168.480 23.040 | 168.480 | 168.480

Siiresi (Dakika)

Klinikteki Cahsanlar Igin Net Yillik 168.480 336.960 56.160 224.640 224.640 224,640 30.720 56.160 | 168.480

Pratik Kapasite (Dakika)

Birim Kapasite Siire Maliyeti 0,39 0,36 0,13 0,48 0,41 0,39 6,92 0,13 0,18

(TL/Dakika)
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Bu asamada ise zaman etkeni tespit edildikten sonra, Tablo 4.23’te gdsterilen

birim stireler ile ilgili faaliyetin ger¢eklesme sayisi carpilarak 2016 yili i¢in o faaliyet

igin toplam tiiketilen siire hesaplanmistir. Bulunan siire Tablo 4.25’te hesaplanmis olan

birim kapasite stire maliyeti ile ¢arpilarak ilgili faaliyetin birim maliyetine ulasilmistir.

Poliklinikte bahsettigimiz tedavilerden daha fazlas1 yapildigindan ve calisanlar temel

ihtiyaclar disinda bos kalamadigindan dolayr atil kapasite hesaplanmamistir. Temel

ihtiyaglar i¢in gecen siire pratik kapasiteyi hesaplarken dikkate alinmistir. Belirlenen

faaliyetlerde hizmet verilen her hastanin 6zellikli bir durumu olmadig1 varsayilmustir.

Bu asamada Tablo 4.23’te bulunan birim faaliyet siireleri ile Tablo 4.25te faaliyet

merkezleri i¢in yer alan birim kapasite siire maliyetleri carpilarak, her bir faaliyetin

birim maliyet yiikleme orani1 Tablo 4.26’da ortaya konmustur.

Tablo 4-26: Faaliyetlere Birim Maliyet Yiikleme Oranlari

Birim Faaliyet

Siiresi Birim Siire
F1 Faaliyetleri . Maliyeti
(dakika/hasta (TL/dakika)
sayisi)
Hasta karsilama ve danisma hizmetlerinin 10 0,39
sunumu
Hastalarin ve asistanlarin yonlendirilmesi 3 0,39
Randevu iglemleri 4 0,39
Tahsis ve fatura iglemleri 8 0,39
Protokol defterlerinin islenmesi 1 0,39
Anlagmali kurumlarla ilgili islemler; kayit
dogrulama, provizyon iglemleri, faturalama 7 039
islemleri, hastadan tahsilatla ilgili islemlerin '
yapilmasi
F1 Faaliyetleri Toplam Birim Maliyeti 12,87 TL
B'”g‘ﬁ'::i"yet Birim Siire
F2 Faaliyetleri . Maliyeti
(dakika/hasta (TL/dakika)
sayis1)
Hastanin muayene koltuguna alinarak
2 0,36
hazirlanmasi
Anamnez formunun doldurulmasi 2 0,36

Hekimin hasta ve asistandan bilgiler almasi 5 0,36

Birim Maliyet
Yiikleme Orani
(TL/hasta
sayisi)

3,90
1,17
1,56
3,12

0,39

2,73

Birim Maliyet
Yiikleme Oram
(TL/hasta
sayisl)

0,72
0,72

1,80



Panoramik film alinmasi

Hekimin degerlendirmeleri

Asistan tarafindan hastaya tedaviye ve
o0demeye yonelik bilgiler verilmesi ve onam
formunun imzalatilmasi

F2 Faaliyetleri Toplam Birim Maliyeti

F3 Faaliyetleri

Hasta iceri alimmadan o6nce odanin
hazirlanmasi
Hasta igeri alindiktan sonra hastanin

hazirlanmasi

F3 Faaliyetleri Toplam Birim Maliyeti

F4 Faaliyetleri

Dolgu tedavisinin sunumu
(2 ylizlt)

Kanal tedavisinin sunumu
(2 kanallr)

Detertraj hizmeti sunumu

Ortodontik tedavi hizmeti verilmesi

F4 Faaliyetleri Toplam Birim Maliyeti

F5 Faaliyetleri

Hasta kartina tedaviye yonelik bilgilerin
kaydedilmesi

Hastanin tedavi sonrastyla ilgili
bilgilendirilmesi ve gonderilmesi

Odanin temizlenmesi

F5 Faaliyetleri Toplam Birim Maliyeti

F6 Faaliyetleri

Aletlerin toplanmast

8,28 TL

Birim Faaliyet
Siiresi

(dakika/hasta
sayisi)

3

0,65TL

Birim Faaliyet

Siiresi
(dakika/hasta
sayisi)

40
70

35

540
(18 seans)

0,36

0,36

0,36

Birim Siire
Maliyeti
(TL/dakika)
0,13

0,13

Birim Siire
Maliyeti
(TL/dakika)

0,48
0,41
0,39

6,92

89

2,16

1,44

1,44

Birim Maliyet
Yiikleme Orani
(TL/hasta
sayisi)

0,39

0,26

Birim Maliyet
Yiikleme Orani
(TL/hasta
sayisl)

19,20
28,70
13,65

3.736,80

Her islemin birim maliyeti ayri olarak gosterilmigtir.

Birim Faaliyet
Siiresi
(dakika/hasta
sayisi)

1

1,43 TL

Birim Faaliyet
Siiresi
(dakika/hasta
sayis1)

8

Birim Siire
Maliyeti
(TL/dakika)
0,13
0,13

0,13

Birim Siire
Maliyeti
(TL/dakika)

0,18

Birim Maliyet
Yiikleme Oram
(TL/hasta
sayisi)

0,13
0,39

0,91

Birim Maliyet
Yiikleme Orani
(TL/hasta
sayisl)

1,44



Aletlerin yikanmast 60
Aletlerin kurutulmasi 40
Aletlerin paketlenmesi 20
Aletlerin sterilizasyonu 60
Sterilizasyon kontrolii ve kayitlar 5

Dagitim ve saklama kismi 15
Odalardaki soliisyonlu kaplarin degisimi 35

Poliklinigin acilis ve kapanisinda yapilan
islemler

30

F6 Faaliyetleri Toplam Birim Maliyeti 49,19 TL

0,18

0,18

0,18

0,18

0,18

0,18

0,18

0,18

10,80

7,20

3,60

10,80

0,90

2,70

6,30

5,40

90

Tablo 4.26’dan c¢ikan sonuglara bakildiginda SDFTM yontemine gore birim

maliyetler Tablo 4.27°de gosterildigi gibidir.

Tablo 4-27: Siirece Dayal Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemine Gore Tedavilerin

Birim Maliyetleri

Faaliyet
Merkesi Kanal Dolgu
F1 12,87 TL 12,87 TL
F2 8,28 TL 8,28 TL
F3 0,65TL 0,65TL
F4 28,70 TL 19,20 TL
F5 1,43TL 1,43TL
F6 49,19 TL 49,19 TL
TOPLAM 101,12 TL 91,62 TL

Detertraj

12,87 TL
8,28 TL
0,65TL
13,65TL
1,43 TL
49,19 TL

86,07 TL

Ortodonti

12,87 TL

8,28 TL

0,65TL

3736,80 TL

1,43 TL

49,19 TL

3809,22 TL
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Son olarak ozet bir tablo seklinde asagida yer alan Tablo 4.28’de SDFTM

yontemine gore birim maliyetler ortaya konarak, TDB’nin satig fiyatlariyla arasindaki

farklar gosterilmistir.

Tablo 4-28: SDFTM Yontemine Gore Cikan Sonuclar

Uretilen Hizmetler Satis Fiyatlar Birim l'Jret.lm Kar / Zarar
Maliyeti
Komposit Dolgu 250
(ki Yiiglii) 101,12 148,88 TL
Kanal Tedavisi
. 460
(iki Kanal) 91,62 368,38 TL
Dis Tast Temizligr 320 86,07 233,93 TL
(Iki cene)
Ortodonti 1780 3809,22 -2029,22 TL
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5. TARTISMA

Maliyet hesaplamalarinin mesakkatli bir siire¢ olmasi, ¢ogu saglik kurulusu i¢in
maliyet analizlerini yapmalarinin oniinde bir engeldir. Agiz ve dis sagligi hizmetleri
sunan saglik kuruluslar degerlendirildiginde bu zorluga baska bir zorluk daha eklenir:
hekim yonetici. Agiz ve dis sagligi hizmeti sunan kuruluslarin basinda ¢ogunlukla bir
dis hekimi bulunmakta ve bu hekimlerin meslekten dogan sorumluluklar1 disinda ortaya
cikan idari sorumluluklari, bu tip analizleri daha da sikintili bir siire¢ haline
getirmektedir. Yapmis oldugumuz bu calismanin agiz dis sagligi hizmeti sunan
kuruluglarin yoneticilerine ve 6zellikle idari sorumluluklar yiiklenen dis hekimlerine,

karsilastirmali maliyet analizleri 15181nda, yol gosterici olacag: diistintilmiistiir.

Ulkemizde her gegen giin 6zel saglik kurumlarmdan hizmet alim egilimleri
artarken, agiz dis saghigi hizmetlerinde bu durum daha én plandadir. Ozellikle de devlet
hastanelerinde hasta yogunlugu nedeniyle tedavilere yeterli vakit ayrilamayisi bu
durumun Onemli sebeplerinden biridir. Buradan ortaya c¢ikan iki Onemli nokta
bulunmaktadir. Ilki, 6zel kurumlarin hastalarina ayirdiklar1 hizmetin siiresi ve niteligi
artmak durumundadir. Ikincisi ise hizmet alim egilimiyle birlikte rekabetin siddeti de
her gegen giin artmaktadir. Sadece bu ¢alismanin yapilis siirecinde bile bahsi gegen
poliklinigin yakin g¢evresinde ii¢ tane daha agiz dis sagligi hizmeti sunan 6zel saglik
kurulusu agilmistir. Bu noktalar kurum igin en iyi kaliteyi miimkiin olan en diisiik
fiyatla sunma zorunlulugunu da beraberinde ortaya koymustur. Saglik isletmesinin bu
politikay1 izlerken karliliga ulastiracak fiyati vermesi, siirdiiriilebilirligi agisindan kritik
oneme sahiptir. Bunu basarabilmesi i¢in de maliyetlerini gercekei ve etkin hesaplamasi

gerekmektedir.

Maliyet kontrolii i¢in baski olusturan diger bir trend de 6zel muayenehanelerden
poliklinik ve merkezlere dogru olan ydnelmelerdir. Ozellikle “Tam Giin Yasast”
ardindan 6zel muayenehaneler biiyiikk 6l¢iide kapatilmistir. Poliklinik, merkez veya
hastane gibi kuruluslarda ise daha fazla ¢alisan ve daha fazla hasta s6z konusudur. Bu
baglamda incelendiginde, agiz dis saghigi hizmeti sunucular i¢in kurumsallagmanin
artmas: ve boylece daha fazla yonetim sistemlerine ihtiya¢ duyulmasi kaginilamaz bir
gercektir. Boylelikle isletme i¢in yine daha fazla maliyet, daha etkin kontrol giindeme

gelmektedir.
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Bagka bir agidan bakildiginda; dental malzemelerin ¢ogu ithal edilen
malzemelerdir. Dolayisiyla dolar veya euro iizerinden alimlar yapilmaktadir. Bahsi
gecen poliklinikteki birgok malzeme ve cihaz dolar iizerinden alinmistir. Ancak sadece
bu c¢alismanin yapilis siirecinde bile dolarda ciddi degisiklikler olmus ve malzeme
maliyetleri artmigtir. Bu sekilde yasanan doviz kurundaki dalgalanmalar géz Oniine

alindiginda c¢alismada ¢ikan sonuclar da degisim gostermektedir diyebiliriz.

Daha onceki ¢alismalarda genel saglik hizmetlerini ele alan maliyet analizleri
yapilmustir. Literatiir boliimiinde ayr1 bir baslik altinda ayrintili olarak incelenen bu
caligmalarin biiyiik bir kisminin farkli saglik hizmetlerini geleneksel ve/veya FTM
yontemi ile analiz ederek, SUT veya BUT fiyatlar ile kiyasladigi goriilmistiir. Ayrica
literatiirde, sadece agiz ve dis saglig1 hizmet sunucularinin maliyetlerinin analiz edildigi
siirh sayida ¢alisma da mevcuttur. Calismalardan sadece bir tanesinde geleneksel ve
FTM yontemlerine gore sunulan hizmetlerin birim maliyetleri hesaplanmis ve
yontemler arasindaki karliliklar tespit edilmistir. Diger ¢alismalarda ise bir agiz dis
sagligi hizmeti sunucusu ele alinarak, geleneksel maliyetleme yontemine gore tespit
edilen maliyetlere sadece igerik analizi yapilmistir. Bu c¢alisgmada ise diger
calismalardan farkli olarak, geleneksel ve FTM yontemleri disinda SDFTM yontemiyle
de birim maliyet hesaplanmis ve yontemler arasindaki karliliklar incelenmistir. Bunlar

Ozet sekilde, asagida yer alan Tablo 5.1°de yer almaktadir.

Tablo 5-1: Birim Maliyetler ve TDB Fiyat Listesi

) Sats | Geleneksel Kar/ FTM Kar / SDFTM Kar /
Hizmetler .
Fiyat1 Yontem Zarar Yontemi Zarar Yontemi Zarar
Komposit
Dolgu 250 134,98 115,02 173,46 76,54 101,12 148,88
(Iki Yiizlii)
Kanal
Tedavisi 460 200,97 259,03 136,61 323,39 91,62 368,38
(Iki Kanal)
Dis Tast
Temizligi 320 132,78 187,22 135,25 184,75 86,07 233,93
(Iki ¢ene)

Ortodonti 1780 4763,10 -2983,10 | 4274,79 | -2494,79 | 3809,22 | -2029,22
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Tablo 5.1°de gorildigii tizere her li¢ yontemde de dolgu, kanal ve detertraj birim
maliyetleri TDB fiyat listesinin altinda ¢ikarken, ortodonti i¢in ¢ok tizerinde bir maliyet
ortaya ¢ikmistir. Bunun sebebi olarak daha fazla ortodontik vaka, tedavi i¢in daha az
seans ya da her seans i¢in daha az zaman baz alindig1 seklinde diisiiniilebilir. Fakat bu
calisma yapilirken sadece verilen hizmetin satis maliyeti degerlendirildigi i¢in, hasilatla
karsilastirildiginda ortaya ¢ikan sonug briit satis kar1 olarak ele alinmistir. Yani aslinda
s0z konusu hizmet i¢in verilen fiyatin buldugumuz sonugtan daha yiiksek olmasi gerekir
ki bulunan birim maliyet disinda isletmenin faaliyet ve diger donem giderlerini ve
hedeflenen karmi karsilayabilsin. Bu baglamda olmasi beklenen, diger tedavi
hizmetlerinde oldugu gibi, TDB’nin verdigi fiyatin buldugumuz birim maliyetten daha

yiiksek olmasidir.

Tabloda g6ze carpan durumlardan biri de hesaplanan birim maliyetler arasinda
en diisik sonucun SDFTM yoOnteminde bulunmasidir. Bunun sebeplerinden biri atil
kapasite olabilir. Ciinkii hekimlerin randevulari genel olarak dolu olmakla birlikte,
hastanin gelmedigi veya islerinin erken bittigi zamanlarin ¢gogunda muayeneden gelen
hastalar yonlendirilmektedir. Bu durumda atil kapasite ¢ikarmak 6zellikle hekimler igin
olduk¢a zordur. Hekimlerin yemek ve temel ihtiyaglari icin gereken siire atil kapasite
olarak degerlendirilmemis, ancak teorik kapasite kapsaminda ele alinmis, pratik
kapasite kapsaminda dikkate alinmamuistir. Dolayisiyla SDFTM yonteminde ¢ikan birim
fiyatlara eklenecek bir atil kapasite maliyeti eklenememistir. Diger bir sebep ise
poliklinigin ¢ok uzun saatler agik olmasi olabilir. Ciinkii haftada poliklinigin 6 giin ve

10 saat agik bulunmasi ciddi bir yogunlugu da beraberinde getirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik sektoriinde rekabetin yogunlagmasi, harcamalarin artisi, kaynaklarin kit
olmast ve bu kaynaklarin etkin kullanilmasinin 6nemi gibi sebeplerle, maliyet ve
karlilik analizleri ¢ok kritik bir noktadir. Bu baglamda iki tespitin dogru yapilmasi 6nem
kazanmaktadir: katlanilan maliyetler ve kullanilan maliyetleme yontemi. Giiniimiizde
saglik isletmelerinin mali sikintilar yasamasinin temel sebeplerinden biri fiyatlandirma
yapilirken yanlis tespit edilen maliyetlerin baz alinmasi sonucu yanlis kararlarin
verilmesi ve boylece etkili bir saglik hizmeti sunumunun gergeklestirilememesidir. Bu
calisma yapilirken, agiz ve dis sagligi hizmeti sunucularmin karar verme ve politika

olusturma siireclerinde dogru tercih yapmalar1 yolunda katki saglamak amag¢lanmistir.

Bu caligmada ii¢ farkli maliyetleme yontemiyle s6z konusu tedavilerin birim
maliyetlerine ulasilmistir. Bu birim maliyetler TDB’nin fiyat listesisindeki fiyatlarla
karsilastirilmadan 6nce TDB’nin listesindeki fiyatlar1 karsilastirilabilir hale getirilmistir.

Bu kargilagtirmalarin sonuglar asagida yer alan Tablo 6.1°de gosterilmistir.

Tablo 6-1: Birim Maliyetler ve TDB Fiyat Listesi

) Satis | Geleneksel Kar/ FTM Kar/ SDFTM Kar/
Hizmetler )
Fiyati Yontem Zarar Yontemi Zarar Yontemi Zarar
Komposit
Dolgu 250 134,98 115,02 173,46 76,54 101,12 148,88
(Iki Yiizlii)
Kanal
Tedavisi 460 200,97 259,03 136,61 323,39 91,62 368,38
(Iki Kanal)
Dis Tas1
Temizligi 320 132,78 187,22 135,25 184,75 86,07 233,93
(Iki cene)

Ortodonti 1780 4763,10 -2983,10 | 4274,79 | -2494,79 | 3809,22 | -2029,22

Bu yontemler incelendiginde, FTM yontemi yonetimin ihtiyag duydugu maliyet
bilgilerini saglayacak ve geleneksel maliyet muhasebesine dayali hesaplama
sistemlerinin eksikliklerini giderecek bir yaklagimdir. Ancak FTM’nin istiinliiklerine

ragmen, ¢ok sayida faaliyetin olmasi durumunda dogru sonu¢ vermemesi,
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giincellenmesi sirasinda karsilasilan zorluklar, atil kapasite siirelerinin raporlanamamasi
gibi sebeplerden dolay1 elestirilmistir. Bu elestiriler sonrast SDFTM yontemi
dogmustur. SDFTM yonteminin genel yapisi, FTM yontemi gibi olsa da zaman
faktoriinii isin igine kattig1 icin gereksiz zaman harcanmasina neden olan faaliyetleri ve
yiiksek maliyetli aragtirmalar1 sonlandirdig1 i¢in yoneticilere FTM yonteminden daha
gercekei bilgiler sunmaktadir. Ayrica kolay kurulmasi ve giincellenebilmesi, daha dogru
maliyet ve karlilik bilgileri sunmasi bakimindan avantajlar1 da mevcuttur. Bu da
isletmeler i¢in SDFTM yonteminin gerekliligini ortaya koymaktadir. Saglik isletmeleri
icin de ayni sekilde, SDFTM yontemi, dogru ve hizli bir sekilde bilgilere ulagsmada ve
karar siireclerinde hata payin1 azaltacak ve saglik yoneticilerine ger¢ege en yakin

sonugclar1 elde etmeleri i¢in yardimcei olacaktir.

Bu calisma siiresince tiim bu yontemler kullanilarak 6rnek poliklinikteki birim
maliyetleri ¢ikarabilmek icin gergek zamanli gozlem ve gerekli durumlarda goériisme
teknikleriyle birincil veriler kullanilmigtir. Yukarida anlatilanlar ve ortaya ¢ikan
sonuclara bakilarak, saglik isletmeleri icin segilmesi gereken yontemin SDFTM
yontemi oldugu sdylenebilir. Bunun disinda gelistirilen Oneriler, calisma Sonuglari ele

aliarak, bu ¢caligmadan faydalanacak kisiler i¢in agagida siralanmistir:

e Ortaya ¢ikardigimiz maliyetlerin sadece tiretimle iliskili maliyetler oldugunu
ve bir isletmenin bunlardan daha fazla maliyetleri olacagini ele alacak
olursak s6z konusu isletme ig¢in maliyetleri azaltmaya yonelik Onlemler
almas gerektigi tavsiye edilebilir. Ozellikle ortodonti i¢in gdze ¢arpan agir
maliyetlere bir ¢dziim bulunmasi sarttir. Ornegin, haftada daha fazla giin

ortodonti hizmeti verilerek hasta sayisinda da artis yapilabilir.

e Doviz kurundaki dalgalanmalarin ¢alismada ¢ikan sonuglarda degisiklikler
meydana getirebileceginden daha 6nce bahsedilmistir. Bu baglamda, gider
kalemlerinden ilk madde ve malzeme giderleri ile endirekt malzemeleri dolar
lizerinden diisiinmek calismadan faydalanacak kisiler i¢in daha gergekci
sonuglar ortaya koyabilir. Bunun i¢in asagida yer alan Tablo 6.2°de soz

konusu malzemelerin dolar iizerinden maliyetine yer verilmistir.
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Birim madde ve

Dolarin degeri

Birim madde ve

malzeme maliyeti (2016 malzeme maliyeti
toplanu (TL) ortalama) toplam ($)
Dolgu 14,77 3,89
Kanal Tedavisi 38,56 10,15
3,80 TL
Detertraj 6,12 1,62
Ortodonti 366,17 96,37

Eger bu calisma bugiin yapilsayd: dolar 3,80 TL degil, 5,40 TL olacakt.
Omegin dolguyu ele aldigimizda birim madde ve malzeme maliyeti 14,77
TL yerine 21 TL olarak hesaplanacakti. Bu da yaklasik %50 oraninda bir
artts meydana geldigini gosterir. Fakat TDB fiyatlarini inceledigimizde bu
oranda bir artis olmamustir. Dolayisiyla giin gectikce maliyetlerle satis
fiyatlar1 arasinda isletmeleri olumsuz etkileyecek farklar ¢ikmaktadir
denebilir.

Rekabet avantaji ugruna yapilan iicretsiz muayene ya da rontgen gekimleri
kiigiik de olsa bir iicrete tabi tutularak buradan saglanan gelir ile maliyet

kalemlerine ait giderlerin bir kismi ortadan kaldirilabilir.

Son olarak bundan sonra yapilacak ¢aligmalarda agiz ve dis sagligi alaninda
sunulan diger hizmetlere yer verilebilecegi gibi, mevcut hizmetler i¢in

maliyet iyilestirici ¢aligmalar yapilabilir.

Yapilan bu calismanin uygulayicilara, yoneticilere, agiz dis sagligi hizmeti

sunucularina, dis hekimlerine ve dis hekimi adaylarina farkli bir bakis acis1 kazandirma

acisindan faydali olmasi dilegiyle...
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1. Ortodonti Boliimii Maliyeti Calismasi i¢in Kullanilan Tablo

Malzemeler

Tabla ortiisii
Eldiven
Maske
Onliik
Suction
Bardak
Rulo pamuk
Asit
Bonding - Fir¢a
Kompozit
Bant yapistirici
Molar tiip
Molar bant
TMA
Yuvarlak niti tel
Koseli niti tel
Yuvarlak ¢elik tel
Koseli ¢elik tel
Ligatiir teli
Ligatiir lastigi
Intermax lastik
Chain
Open Coil
Closed Coil
Retainer teli

Cila pat1 ve lastigi

wdod oo |
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1 TESHIS VE TEDAVI PLANLAMASI 2016 I_<DV 2016_ KDV

Harig Dahil %8
1-1 |Dishekimi Muayenesi 46,30 50,0
1-2  |Uzman Dishekimi Muayenesi 55,56 60,0
1-3  [Dis Rontgen Filmi (Periapikal) 27,78 30,0
1-4  |Okluzal Film 27,78 30,0
1-5 |Bite - Wing Radyografi 27,78 30,0
1-6  |Exstra Oral Rontgen Filmi 27,78 30,0
1-7 [Panaromik Film 64,81 70,0
1-8 |[Lateral Sefalometrik Film 64,81 70,0
1-9 |Antero-Posterior Sefalometrik Film 64,81 70,0
1-10 (el Bilek Filmi 64,81 70,0
1-11 [T.M.E. Filmi ve Tetkiki 101,85 110,0
1-12 [Siyalografi 138,89 150,0
1-13 |Oral Hijyen Egitimi 37,04 40,0
1-14 |Vitalite Kontrolu 9,26 10,0
1-15 [Lokal Anestezi (Enjeksiyon - infiltratif) 9,26 10,0
1-16 |Lokal Anestezi (Rejyonal) 9,26 10,0
1-17 |Dijital Radyografi 27,78 30,0
1-18 [Konsdltasyon 27,78 30,0
1-19 |Uzman Dis Hekimi Konstltasyonu 27,78 30,0
1-20 |[Bilgisayarli Tomografi (Tek Cene) 185,19 200,0
1-21 [Bilgisayarli Eklem Tomografisi (Cift Tarafh) 277,78 300,0
1-22 [Bilgisayarli Bliylik TME Fonksiyon Testi 555,56 600,0
1-23 [Bilgisayarli Kas Tonus Analizi 370,37 400,0
1-24 [Bilingli Sedasyon 55,56 60,0
1-25 [Teshis ve Tedavi Planlamasi 74,07 80,0
1-26 |[Kontrol Hekim Muayenesi 46,30 50,0
1-27 [Tukuruk Akis Hizi ve Tamponlama Kapasitesi Tayini 64,81 70,0
1-28 [Tukdrikte Mikrobiyolojik Analiz 157,41 170,0

. . 2016 KDV 2016 KDV

2 TEDAVI VE ENDODONTI Haric Dahil %8
2-1 |Amalgam Dolgu (Bir Yizlu) 92,59 100,0
2-2  [Amalgam Dolgu (iki Yiizlii) 111,11 120,0
2-3  [Amalgam Dolgu (Ug Yuizlu) 148,15 160,0
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2-4 |inley Dolgu * (Bir Yiizli) 194,44 210,0
2-5 [inley Dolgu * (iki Yiizli) 203,70 220,0
2-6 |inley Dolgu * (Ug Yuzlu) 212,96 230,0
2-7 |Komposit Dolgu (Bir Yizli) 111,11 120,0
2-8 [Komposit Dolgu (iki Yiizli) 120,37 130,0
2-9 [Komposit Dolgu (Ug Yiizli) 138,89 150,0
2-10 |Pansuman (seans basi) 27,78 30,0
2-11 |Kuafaj (Dolgu Harig) 18,52 20,0
. : 2016 KDV 2016 KDV
2 TEDAVI VE ENDODONTI Haric Dahil %8
2-12  [Ekstirpasyon (Her Kanal igin) 55,56 60,0
2-13 |Kanal Tedavisi - Tek Kanal (Dolgu Harig) 148,15 160,0
2-14 |Kanal Tedauvisi - iki Kanal (Dolgu Harig) 259,26 280,0
2-15 [Kanal Tedavisi - Ug¢ Kanal (Dolgu Haric) 342,59 370,0
2-16 |Kanal Tedavisi - ilave Her Kanal igin 120,37 130,0
2-17 [Periapikal Lezyonlu Diste Kanal Tedavisi - Tek Kanal (Dolgu 175,93 190,0
Haric)
2-18 |Periapikal Lezyonlu Diste Kanal Tedavisi - iki Kanal (Dolgu 277,78 300,0
Haric)
2-19 |Periapikal Lezyonlu Diste Kanal Tedavisi - Ug¢ Kanal (Dolgu 361,11 390,0
Haric)
2-20 |Asiri Kole Hassasiyeti Tedavisi (Tam Cene) 129,63 140,0
2-21 |Asiri Kole Hassasiyeti Tedavisi (Tek Dis) 37,04 40,0
2-22 |Black V Kole Dolgusu (Amalgam) 83,33 90,0
2-23 |Black V Kole Dolgusu (Cam ionomer) 55,56 60,0
2-24 |Black V Kole Dolgusu (Komposit) 83,33 90,0
2-25 [Onley * 212,96 230,0
2-26 |Onley * (Seramik) 620,37 670,0
2-27 |Pinley * 222,22 240,0
2-28 |Komposit inley Dolgu (tek yiizli) 166,67 180,0
2-29 [Kompozit inley dolgu (iki yuzl) 194,44 210,0
2-30 |Kompozit inley dolgu (¢ yzla) 212,96 230,0
2-31 [Seramik inley Dolgu (tek yiizl{i) 620,37 670,0
2-32  [Seramik inley dolgu (iki yiizl{) 703,70 760,0
2-33  [Seramik inley dolgu (ui¢ yiizli) 768,52 830,0
2-34 |Cam ionomer Dolgu 74,07 80,0
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2-35 |Dis Agartma (Beyazlatma - Tek Dis) 74,07 80,0
2-36 |Dis Agartma (Beyazlatma - Alt-Ust Cene) 444,44 480,0
2-37 [Kompozit Laminate Veneer 185,19 200,0
2-38 |Dolgu (Restarosyon) Tamiri 101,85 110,0
2-39 |Dolgu Sé6kumdi (tek dis) 64,81 70,0
2-40 |Kanal Dolgusu Sékiimii (Her Kanal igin) 46,30 50,0
2-41 |Kanal Dolgusu Tekrari (Retreatmant - Her Kanal icin-Dolgu 194,44 210,0
Haric)
2-42 |Kanal i¢i Post Uygulamasi 83,33 90,0
2-43 [Kanal igi Fiber Post Uygulamasi 203,70 220,0
2-44 |Dentin Pimi Uygulamasi (Her Pim Basina) 27,78 30,0
*Kiymetli metal Ucreti haric.
3 PEDODONTI zoi:cov Zt?alrillizg
(Bu boliimde yer verilmeyen tedaviler i¢in tedavi ve endodonti boliimiine bagvurulur.)
3-1 |Fisssiir Ortlilmesi (Sealant-Tek Dis) 46,30 50,0
3-2 |Yerel Flour Uygulamasi (Yarim Cene) 46,30 50,0
3-3  |Prefabrike Kron 101,85 110,0
3-4 |Yer Tutucu (Sabit) 240,74 260,0
3-5 |Yer Tutucu (Hareketli) 324,07 350,0
3-6  |Cocuk Protezi (Akrilik-Bolimli-Tek Cene) 611,11 660,0
3-7 |Cocuk Protezi (Akrilik-Tam-Tek Cene) 657,41 710,0
3-8 |Amputasyon (Dolgu Harig) 83,33 90,0
3-9  |Strip Kron 74,07 80,0
3-10 [Kompomer Dolgu 129,63 140,0
3-11 |Acik Apeksli Diste Kanal Tedavisi (Her Kanal igin - Dolgu 314,81 340,0
Harig)(Pansuman Ucretleri Harig)
Not: 1- Genel anestezi altinda yapilan girisimsel islemlerde hizmet bedeli
%350 oraninda artirilir.
4 PROTEZ 2016 KDV 2016 KDV
Haric Dahil %8
4-1 |Tam Protez (Akrilik-Tek Cene) 1.000,00 1080,0
4-2  [Bolumli Protez (Akrilik-Tek Cene) 1.018,52 1100,0
4-3  |Tam Protez (Metal-Tek Cene) 1.166,67 1260,0
4-4  |Bolumliu Protez (Metal-Tek Cene) 1.138,89 1230,0
4-5 |Hassas Tutuculu Protezler (Hassas Tutucu Ucreti Harig - Tek 1.388,89 1500,0
Cene)
4-6 |implant Destekli Hareketli Protezler (Hassas Tutucu Ucreti 1.481,48 1600,0

Haric - Tek Cene)
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4-7 |Gegici (immediat) Protez (Akrilik-Tek Cene) 907,41 980,0
4-8 |Besleme (Tek Cene) 351,85 380,0
4-9 |Rebazaj (Tek Cene) 351,85 380,0
4-10 |Proteze Yumusak Akrilik Uygulamasi (Gegici Tek Cene) 166,67 180,0
4-11 |Proteze Yumusak Akrilik Uygulamasi (Daimi Tek Cene) 444,44 480,0
4-12 |Tamir (Akrilik Protezler, Kirik veya Catlak) 111,11 120,0
4-13 |Krose ilavesi 129,63 140,0
4-14 |Metal iskelet Tamiri 129,63 140,0
4-15 |[Dis ilavesi (Tek Dis) 111,11 120,0
4-16 |Gnatoloji, TME Kas Muayenesi (Okluzyon Kontrolii) 194,44 210,0
4-17 |Roch kopri 222,22 240,0
4-18 |[Gece Plagi (Bruksizm igin - Yumusak) 268,52 290,0
4-19 |Gece Plagi (Bruksizm igin - Sert Oklizal Splintleme) 916,67 990,0
4-20 |Pinley ve Cesitleri * 240,74 260,0
4-21 |[Tek Parca Dokiim Kuron 222,22 240,0
4-22 |Veneer Kuron (Akrilik) 277,78 300,0
4-23 |Veneer Kuron * (Seramik) 305,56 330,0
4-24 |implant Ustii Veneer Kuron (Seramik)(Abutment Ucreti Harig) 703,70 760,0
4-25 |Laminate Veneer Kuron (Akrilik) 333,33 360,0
4-26 |Laminate Veneer Kuron (Seramik) 675,93 730,0
4-27 |Jaket Kuron (Akrilik) 240,74 260,0
4-28 |Tam Seramik Kuron (Metal Desteksiz) 648,15 700,0
4-29 [Teleskop Kuron (Koping) 287,04 310,0
4-30 |Kuronlarda Freze Teknigi Farki 74,07 80,0
4-31 |Dokium Post Core (Pivo-Kuron Harig) 185,19 200,0
4-32 |Maryland Kopri (Adeziv Kopri) 231,48 250,0
4-33 |Gegici Kuron (Tek Dis icin) 74,07 80,0
4-34 |Kuron Sékiimii (Tek Sabit Uye icin) 55,56 60,0
4-35 [Diismis Kuron ve Képrii Simantasyonu (Her Sabit Uye igin) 37,04 40,0
4-36 |Kuron Koéprii Tamiri * (Her Uye igin) 157,41 170,0
4-37 |Dis Ustii Protezi (Overdenture-Tek Cene) (**) 1.018,52 1100,0
4-38 |Damak Yarig Protezi (Velum Uzantili Aparey) (**) 1.212,96 1310,0
4-39 |Yeni Doganda Preoperatif Aparey (Veren Ucreti Ayrica Alinir) 1.092,59 1180,0
(**)
4-40 |Gegici Obturatorler (**) 629,63 680,0
4-41 |Basit Cene Defektlerinde Protetik Tedavi (**) 1.268,52 1370,0
4-42 |Komplike Cene Defektlerinde Protetik Tedavi (**) 1.870,37 2020,0
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4-43 |Yiz Protezleri (Yumusak Akrilik ile) 2.037,04 2200,0
4-44 |Goz Protezi (Okdler) 2.314,81 2500,0
4-45 |Okluzal Asindirmalar (Tek Cene) 185,19 200,0
4-46 |Okluzyon Diizeltilmesi (iki Cene) 351,85 380,0

* Kiymetli metal ticreti harig.

NOT : 1- Koprii biinyesindeki her dis yapilan kuron cinsine gore degerlendirilir.

**Kiymetli metal ve zirkonyum {icreti harig.

2- Hassas (anker) ve yar1 hassas tutuculari igeren protezlerde eleman iicretleri

ve diger giderler {icrete ayrica eklenir.

y . - 2016 KDV 2016 KDV
5 AGIZ-DIS VE CENE CERRAHISI Haric Dahil %8
5-1 [Dis Cekimi 83,33 90,0
5-2  |Komplikasyonlu Dis Cekimi 148,15 160,0
5-3  |Gomiili Dis Operasyonu 277,78 300,0
5-4 |Gomulu Dis Operasyonu (Kemik Retansiyonlu) 314,81 340,0
5-5 |Tek Kokte Kok Ucu Rezeksiyonu (Kanal Tedavisi Ve Dolgu 305,56 330,0
Haric)
5-6 |iki kokte kdk ucu rezeksiyonu (Kanal Tedavisi Ve Dolgu Harig) 416,67 450,0
5-7 |Uc kdkte kdék ucu rezeksiyonu (Kanal Tedavisi Ve Dolgu Harig) 481,48 520,0
5-8 |Alveolit Cerrahi Tedavisi 111,11 120,0
5-9 |Kanama Midahalesi (Basit) 64,81 70,0
5-10 |Kanama Mudahalesi (Dikisli) 92,59 100,0
5-11 |Alveol Plastigi (Yarim Cene) 370,37 400,0
5-12 |Alveol Diizeltilmesi (Yarim Cene) 231,48 250,0
5-13 |Kist Operasyonu 342,59 370,0
5-14 |[Epulis Operasyonu 212,96 230,0
5-15 |Osteomyelitis veya Osteitis Operasyonu (Tek Cene Basit) 453,70 490,0
5-16 [Cene Liksasyonu 74,07 80,0
5-17 [Frenektomi Operasyonu 203,70 220,0
5-18 |Vestiblloplasti Plastigi (Yarim Cene) 648,15 700,0
5-19 (Sinus Plastigi 324,07 350,0
5-20 (Sert Doku Greftleme (Greft Ucreti Harig) 361,11 390,0
5-21 [Yumusak Doku Greftleme (Greft Ucreti Haric) 324,07 350,0
5-22 [Sinis Lifting (Biomateryal Ucreti Haric) 388,89 420,0
5-23 [Biyopsi 175,93 190,0
5-24 |Fibrom Operasyonu 222,22 240,0
5-25 |Apse Drenaji 129,63 140,0
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5-26 |[Kapison izalesi veya implant Ustii Agilmasi 111,11 120,0
5-27 |Stomatit Tedavisi 83,33 90,0
5-28 [Fizik Tedavisi (infraruj Seansi) 55,56 60,0
5-29 [Cene Kirigi (Basit) 574,07 620,0
5-30 [Cene Kirigi (Komplike-Materyal Ucreti Harig) 2.064,81 2230,0
5-31 |Tek Kokli Diste Reimplantasyon 370,37 400,0
5-32 |Cok Kokli Diste Reimplantasyon 388,89 420,0
5-33 [Tek Kokli Diste Ototransplantasyon 388,89 420,0
5-34 |Cok Kokli Ototransplantasyon 398,15 430,0
5-35 [Supperiostal implant (implant Ucreti Harig) 1.212,96 1310,0
5-36 [Kemik ici implant (Tek Silindirik implant Ucreti Haric) 805,56 870,0
5-37 |Kemik ici implant (Blade Tek implant Ucreti Haric) 842,59 910,0
5-38 [Torus Operasyonu (Yarim Cene) 268,52 290,0
5-39 [Odontogenik TiUmor Operasyonu (Kiiglik) 583,33 630,0
5-40 [Odontogenik TUmor Operasyonu (Buyik) 657,41 710,0
5-41 ([Nevralji Tedavisi (Alkol Enjeksiyonu) 55,56 60,0
5-42 [No6roktomi (Nevralji Tedavisi Cerrahi) 296,30 320,0
5-43 [Tikirik Bezi Kanalindan Tas Cikarma 212,96 230,0
5-44 |Ortodontik Tedavi Amacli Gémiik Dislerin Uzerinin Agilmasi 268,52 290,0
5-45 |T.M.E. Mekonoterapi 231,48 250,0
5-46 [T.M.E. ici Enjeksiyon (Tek Tarafl) 101,85 110,0
. . - 2016 KDV 2016 KDV
5 AGIZ-DIS VE CENE CERRAHISI Haric Dahil %8
5-47 |Artrosentez (Tek Tarafl) 250,00 270,0
5-48 |Acik Eklem Cerrahisi (Tek Tarafh) 2.129,63 2300,0
5-49 |[Genioplasti 2.037,04 2200,0
5-50 [Segmental Osteotomi 2.222,22 2400,0
5-51 |Osteotomi (Tek Cene) 2.314,81 2500,0
5-52 [Botoks Uygulama 370,37 400,0
NOT : 1- Cerrahi uygulamalarda protetik uygulamaya gerek duyulan hallerde
protez basliginda belirtilen birim ticretleri ayrica eklenir.
2- Genel anestezi altindaki uygulamalarda Tiirk Tabipleri Birligi'nin
konuyla ilgili ticretleri eklenir.
6 PERIODONTOLOJi 2016 '.<DV 2016. oV
Harig Dahil %8
6-1 |Periodontal Apse Tedavisi 101,85 110,0
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6-2 |Detertraj (Dis Tasi Temizligi-Tek Cene) 92,59 100,0
6-3 |Subgingival Kiiretaj (Tek Dis) 37,04 40,0
6-4 |Subgingival ilag Uygulamasi 9,26 10,0
6-5 |Gingivoplasti (Tek Dis) 92,59 100,0
6-6 |Gingivektomi (Tek Dis) 92,59 100,0
6-7 |Flap Operasyonu (Subgingival Kiiretaj Dahil - Tek Dis) 148,15 160,0
6-8 |Tunnel Operasyonu (Tek Dis) 129,63 140,0
6-9 |Hemiseksiyon (K6k Amputasyonu-Kanal Tedavisi Harig) 111,11 120,0
6-10 |Serbest Dis Eti Grefti 138,89 150,0
6-11 [Koronale Kaydirma veya Slyding Flap 129,63 140,0
6-12 [Periodontal Sine (Splint-Sabit) 370,37 400,0
6-13 [Periodontal Sine (Splint-Hareketli) 277,78 300,0
6-14 [Periodontal Sine (Splint-Gegici-Yarim Cene) 111,11 120,0
6-15 |[Biyomateryal Uygulamasi (Tek Dis - Flap Op.ve Biomateryal 18,52 20,0
Ucreti Harig)
6-16 |Membran Uygulamasi (Tek Dis - Flap Op. Ve Membran Ucreti 27,78 30,0
Harig)

6-17 |Vestibil Plak 333,33 360,0
6-18 [Subepitelyal Bag Dokusu Grefti 231,48 250,0
7 ORTODONTI 2016 |.<DV 2016. KDV

Harig Dahil %8
7-1 |Lateral Sefalometrik Film Analizi 64,81 70,0
7-2 |Bilgisayarh Sefalometrik Film Analizi 83,33 90,0
7-3 |Antero Posterior Sefalometrik Film Analizi (Frontal Film 64,81 70,0
Analizi)
7-4  |Kemik Yasi Tayini 37,04 40,0
7-5 |Ortodontik Fotograf 27,78 30,0
7-6  |Ortodontik Fotograf Tetkiki 27,78 30,0
7-7 |Ortodontik Model Yapimi 46,30 50,0
7-8 |Ortodontik Model Analizi 27,78 30,0
7-9 |Ara Donem Sefalometrik Film Analizi 55,56 60,0
7-10 [Ara Donem Model Yapimi 46,30 50,0
7-11 |Angle Sinif | Anomalilerinin Ortodontik Tedavisi 990,74 1070,0
7-12  |Angle Sinif Il Anomalilerinin Ortodontik Tedavisi 1.185,19 1280,0
7-13 [Angle Sinif Il Anomalilerinin Ortodontik Tedavisi 1.583,33 1710,0
7-14 |Sabit Kapanis Yiikseltici Tatbiki (Kisa Sureli) 64,81 70,0
7-15 [Lingual Teknikle Angle Sinif | Anomalilerinin Ortodontik 1.074,07 1160,0

Tedavisi
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7-16 |Lingual Teknikle Angle Sinif Il Anomalilerinin Ortodontik 1.305,56 1410,0

Tedavisi

) 2016 KDV 2016 KDV
7 ORTODONTI Harig Dahil %8

7-17 [Lingual Teknikle Angle Sinif 1ll Anomalilerinin Ortodontik 1.740,74 1880,0

Tedavisi
7-18 |Acik Kapanisin Ortodontik Tedavisi 1.583,33 1710,0
7-19 [Onleyici Ortodontik Tedavi 500,00 540,0
7-20 |Kisa Sureli Ortodontik Tedavi 564,81 610,0
7-21 [Pekistirme Tedavisi 351,85 380,0
7-22 [Pekistirme Aygiti (Hawley Pilag) 342,59 370,0
7-23 [Sabit Pekistirme Aygiti (Lingual Retainer) 351,85 380,0
7-24 [Dudak Yastikgigi (Lip Bumper) 296,30 320,0
7-25 |[Tek Ceneyi ilgilendiren Aparey Yapimi (Vida Harig) 351,85 380,0
7-26 |Cift Ceneyi ilgilendiren Aparey Yapimi (Frankel Aygitlari- 638,89 690,0

Aktivator-Bionator)
7-27 |Vida Uygulamasi (Tek Vida) 101,85 110,0
7-28 [Sabit Fonksiyonel Aygit Uygulamasi 740,74 800,0
7-29 |[Kayip Apareyin Yeniden Yapimi (Tek Cene) 305,56 330,0
7-30 |Aparey Tamiri 111,11 120,0
7-31 |Agiz Disi Aparey Tatbiki (Headgear - Chincap) 333,33 360,0
7-32  |Reverse Headgear 731,48 790,0
7-33 |Diiz Ark Teli Tatbiki (Tek Cene NiTi Telleri) 138,89 150,0
7-34 |Bukim iceren Tel Tatbiki (Tek Cene) 148,15 160,0
7-35 [Segmental Ark veya Tork Arki Tatbiki 148,15 160,0
7-36 |Bant Tatbiki (Tek Dis) 120,37 130,0
7-37 |Braket Tatbiki (Tek Dis) 92,59 100,0
7-38 |Lingual Braket Tatbiki (Tek Dis) 101,85 110,0
7-39 |Disen Bant Tatbiki (Tek Dis) 83,33 90,0
7-40 |Dusen Braket Tatbiki (Tek Dis) 83,33 90,0
7-41 |Bant Veya Braket Cikarilmasi (Tek Dis) 37,04 40,0
7-42 [Lingual Atagman Tatbiki 92,59 100,0
7-43  [Lingual Ark 194,44 210,0
7-44  |Nance Apareyi 333,33 360,0
7-45 [Hizh Maksiller Genisletme Apareyi 500,00 540,0
7-46 |Preoperatif Dudak Damak Yarigi (Ortodontik Tedavi) 1.046,30 1130,0
7-47 |Postoperatif Dudak Damak Yarigi (Ortodontik Tedavi) 962,96 1040,0
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7-48 |T.M.E. Splint Yapimi 407,41 440,0
7-49 |Model Set-Up 277,78 300,0
7-50 |Positioner Yapimi 694,44 750,0
7-51 |Sefalometrik Cerrahi Plani 101,85 110,0
7-52 |Ortodontik Modellerin Face-Bow ile Artikiilatére Taginmasi 333,33 360,0
7-53 |Model Cerrahisi 250,00 270,0
7-54 |Okluzal Cerrahi Splint (Tek Cene) 462,96 500,0
7-55 [Ortodontik Ameliyat Arki (Tek Cene) 648,15 700,0
. ORTODONTI 2016 KDV 2016 KDV
Harig Dahil %8
7-56 |Sirme Rehberligi 611,11 660,0
7-57 |Agiz ici Distalizasyon Apareyi (Pendex v.b.) 740,74 800,0
7-58 |Goémiili Disin Dis Dizisinde Yerine Yerlestirilmesi (Tek Dis) 777,78 840,0
7-59 |Reserve Curve'li Niti Ark Tatbiki 194,44 210,0
7-60 [Ortognatik Cerrahi Ortodontik Tedavisi 1.666,67 1800,0
7-61 |Mini Vida Uygulamasi 185,19 200,0
7-62 |interproksimal Asindirma (Tek dis) 37,04 40,0
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