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OZET

Giiniimiizde saghk sektoriinde hizmet veren isletmeler, rekabet¢i pazarlarda
devamliliklarini siirdiirebilmek i¢in, maliyetlerin daha iyi dl¢iilmesi ve yonetilmesi
konusunda biiyiik caba icerisine girmislerdir. Ekonomik ve teknolojik alanlarda
yasanan hizli gelismeler, iiretim teknolojilerindeki degisimle birlikte yeni liretim
sistemlerinin gelismesine yol a¢cmustir. Geleneksel maliyetleme tekniklerinin yeni
liretim sistemlerine uyum saglayamadig1 ve yetersiz kaldig: tartisiimaktadir. iste bu
nedenle hastane isletmeleri, gelecekle ile ilgili stratejik kararlarm alinmasinda
anlamli finansal bilgilere ihtiya¢ duymaktadir. Isletmeler de pazar paylarini
muhafaza etmek, pazar paylarini artirmak ya da maliyetlerini diisiirmek i¢in yeni

maliyet muhasebesi teknikleri konusunda arayis icerisine girmislerdir.

Faaliyet tabanli maliyetleme sistemi de isletmelerin yukarida belirtilen
ihtiyaclarina cevap vermek ve isletme icgerisindeki farkli maliyet unsurlarii

degerlendirebilmek iizere gelistirilmistir.

Bu calismada geleneksel maliyet muhasebesi sisteminin kullanimindan
kaynaklanan mamul ya da hizmet maliyetlerindeki carpikligi onlemeye calisan,
triinlerden ziyade faaliyetlere odaklanan ve daha dogru finansal bilgi saglama gibi
sttinliikleri bulunan modern maliyetleme yaklasimlarindan faaliyet tabanlh

maliyetleme, konusunda detayli bilgiler verilmis ve karsilastirmalar yapilmaistir.



ABSTRACT

In today’s competitive marketplace, health care organizations are struggling to
measure and manage for going concern principle. The continuous developments in
economy and technology have come out new production systems in manufacturing
techniques. There has been an argument about the efficiency of traditional cost
accounting techniques for the new production technique. For this reason, hospital
enterprises need for expressive financial information to take strategic decisions for
future. To maintain or increase market share, enterprises seek new approaches in

order to reduce costs.

To fulfill the above mentioned requirements, the Activity Based Costing

System has been developed.

In this study, moreover, further information was given about the activity based
costing system, which tries to prevent errors in product costing while using the
traditional accounting systems, focusing on activities instead of products, being
superior for supplying more accurate results, and also some comparisons were

carried out.
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ONSOZ

Giinlimiizde isletmeler degisen ve gelisen diinya sartlarinda yogun bir rekabet
ortami icerisindedirler. Isletmelerin i¢inde bulunduklar1 bu durum onlarin iiretmeyi
planladiklar1 mamul ya da hizmetlerin birim maliyetlerini gercege en yakin sekilde
tespit etmelerini zorunlu kilmistir. Hastane isletmelerinde ise durum daha da farkl
bir boyut kazanmaktadir. Ciinkii hastane isletmeleri hem ¢ok karmasik bir yapiya
sahip olmakta hem de iiretilmesi planlanan saglik hizmetleri homojen bir 6zellik
tasimamaktadir. Durum boyle olunca da hastane isletmelerinde kullanilan maliyet
sistemlerinin daha ayrintili olarak kurulmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada hastane
isletmelerinde karsilasilan maliyet tiirlerinin daha ayrintili olarak incelenmesine
olanak veren ve daha gercekci maliyet verilerine ulagsmamizi saglayan Faaliyet
Tabanli Maliyetleme Sistemi uygulanmis ve Geleceksel Maliyetleme Sisteminden
elden edilen sonuglar ile karsilagtirilmistir.

Bu calisma ile hastane isletmelerinde, gercege daha yakm maliyet bilgilerine
ulasmamizi saglayan faaliyet tabanli maliyetleme sistemi ile ilgili ayrintili bilgiler
verilmig, sistemin hastane isletmelerindeki kurulusu oOrnek bir uygulama ile
aciklanmaya calisilmistir. Ayn1 zamanda faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin
hastane isletmelerinde uygulanmasma yol gosterilmesi ve kullanimmin
yayginlagmas1 amag¢lanmustir.

Bu caligmanin hazirlanmasinda her tiirlii fikirlerini, desteklerini ve yardimlarini
esirgemeyen ailem; degerli hocalarim Saym Yrd. Dog. Dr. Haluk BENGU, Dog. Dr.
Abitter OZULUCAN ve Yrd. Dog. Dr. Ali DERAN’a en icten tesekkiirlerimi bir
borg¢ bilirim. Ayrica s6z konusu hastanede uygulama yapma imkani saglayan hastane
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GIRIS

1970’1i yillarin ortalarindan itibaren yasanan diinya capindaki rekabet ile
ekonomik, teknolojik ve otomasyon alanlarindaki hizli gelismeler, hayatlarini
siirdirmek isteyen isletmelerin bu gelisime ayak uyduracak finansal ve finansal
olmayan bilgilere sahip olmalarint gerektirmistir. Fakat isletmeler acisindan 6nemli
rekabet araci haline gelen bu bilgiler neticesinde elde edilecek basari; bu bilgilerin;
gercek, giivenilir, zamaninda ve ihtiyaclar1 karsilayacak nitelikte iretilmesi ile
miimkiin olmaktadir. Isletmelerde soz konusu bilgiler muhasebe bilgi sistemleri
araciligi ile iiretilmektedir. Ancak isletmeler tarafindan kullanilan geleneksel maliyet
ve yonetim muhasebesi sistemlerinin, iiretim teknolojilerindeki degisim ve gelisimler
ile uyum saglama konusunda yetersiz kaldigi goriilmektedir. Ciinkii teknolojik
gelismeyle birlikte bilgisayar ve otomasyon sistemleri, iliretim siirecinde 6nemli
roller iistlenmis, teknolojiye bagh olarak arastirma-gelistirme, miihendislik, yazilim,
egitim, amortisman, enerji gibi cesitli maliyet kalemlerinin 6nemini ve agirligini
artirmugtir. Bunun sonucunda da iiretim maliyetleri igcerisinde yer alan direkt is¢ilik
maliyetleri azalirken, genel tiretim maliyetlerinin pay1 giderek artmustir. Geleneksel
maliyet muhasebesi yOnteminde genel iiretim maliyetlerinin, mamullere ve
hizmetlere geleneksel dagitim anahtarlar1 araciligr ile yiiklenmesi (6rnegin direkt
is¢ilik dagitim anahtarinin kullaniyor olmasi) mamullere ya da hizmetlere yiiklenen
maliyetlerin dogrulugunu tartismali hale getirmistir. Boylece genel {iiretim
maliyetlerinin {iretilmesi planlanan mamullere ya da hizmetlere yiiklenmesinde
gercege daha yakin birim maliyetlerin hesaplanmasina imkan saglayan, daha saglikli
bilgiler tireten yeni yontemler gelistirilmistir. Bu yeni yontemlerden biri de “Faaliyet
Tabanli Maliyetleme Sistemi” olarak literatiirde yerini almistir.

Faaliyet tabanli maliyetleme sistemin amaci, mamul ya da hizmetlerin
maliyetlerini gercege daha yakin bir sekilde belirlemek igcin saglikli bir maliyet
dagitimi yaparak isletmenin alacag stratejik kararlara yardimei olabilmektir.

Bu calismanin amaci, faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin geleneksel
maliyetleme sisteminden farkli oldugu noktalar vurgulanarak, hastane isletmeleri
acisindan faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin daha giivenilir maliyet bilgilerinin

tiretilmesine yardimci oldugu gostermektir.



Calismanin birinci boliimiinde, hastane isletmeleri hakkinda genel bir agciklama
yapilarak; hastane isletmelerinin temel amacglari, 6zellikleri, fonksiyonlari,
smiflandirilmasi ve Tiirkiye’de bulunan hastane isletmeleri hakkinda genel bilgiler
verilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde, hastane isletmelerinde maliyet muhasebesinin
amagclar1 ile maliyetlere etki eden faktorler hakkinda bilgiler verilerek hastane
isletmelerinde maliyet unsurlari, gider yerleri, maliyet dagitimlar1 ve maliyetleme
sistemi, geleneksel maliyetleme yaklasimi esas alinarak agiklanmaya calisilmistir.
Son olarak da ekonomik ve teknolojik gelismelerin, hastane isletmelerinde kullanilan
maliyet sistemleri lizerindeki etkileri ve bu gelismeler sonucunda ortaya c¢ikan
faaliyet tabanli maliyetleme sistemi, genel hatlari ile ele alinmigtir.

Calismanm {igiincii boliimiinde, Oncelikle faaliyet tabanli maliyet sistemi
hakkinda genel bilgiler verilmis, faaliyet tabanli maliyet sisteminin tarihsel gelisimi,
amaclar1 ve ozellikleri aciklanmaya calisilmistir. Daha sonra ise, faaliyet tabanli
maliyet sisteminde kullanilan faaliyet seviyeleri ve tasarim asamalariin iizerinde
durulmustur. Ayrica faaliyet tabanli maliyet sistemi ile geleneksel maliyet sistemleri
arasindaki farklar mukayese edilmis, avantaj ve dezavantajlar aciklanmigtir. Ayrica
bu boliimiin sonunda faaliyet tabanli maliyet sistemine yonelik elestiriler hakkinda
bilgiler verilmistir.

Calismanm dordiincii boliimiinde ise, faaliyet tabanli maliyetleme sistemi bir
hastanenin radyolojik goriintiileme ve tedavi iinitesinde uygulanarak, direkt grafi ve
ultrasonografik tetkiklere iliskin birim maliyetler Oncelikle geleneksel yaklasimda
kullanilan veriler esas alinarak incelenmis ve hizmet maliyetleri hesaplanmigtir. Son
olarak da bu maliyetler, faaliyet tabanli maliyet sistemi esas alinarak tekrar
incelenmis ve elde edilen sonuglarin geleneksel yaklasim ile faaliyet tabanli

maliyetleme sistemi arasindaki etkileri dl¢iilerek analiz edilmistir.



BiRiINCi BOLUM
HASTANE ISLETMELERI

Bu boliimde, hastane isletmeleri hakkinda genel bir agiklama yapilmis; hastane
isletmelerinin temel amagclari, Ozellikleri, fonksiyonlari, smiflandirilmasit ve

Tiirkiye’de bulunan hastane isletmeleri hakkinda genel bilgiler verilmistir.

1.1. HASTANE iISLETMELERI HAKKINDA GENEL BILGILER
1.1.1. Hastanenin Tanimi

Uluslararasi siniflandirmalara gore; hizmet iireten isletmeler arasinda yer alan
hastane isletmeleri, saglik hizmeti sunan en onemli kuruluslardan biridir. Diinyada
yasanan ekonomik, teknolojik ve sosyal gelismelere bagli olarak hastane
isletmelerinin Onemi her gecen giin giderek artmaktadir. Saglik hizmetlerinde
yasanan ekonomik ve teknolojik gelismelere, hastalik dokularindaki degisimlere,
niifusun yaslanmasina ve toplumsal algi1 ve beklentilere paralel olarak ortaya c¢ikan
maliyet, esitlik ve kalite gibi problemler de iilkelerin saglik harcamalarina ayirdig:
paym ¢ok biiyiilk boyutlara ulagsmasma neden olmustur'. Gelismis iilkelerin saghk
harcamalarinin gayri safi milli hasila icindeki paylarina bakildiginda, bu oranin
% 9 ile % 15 arasinda oldugu ve saglik harcamalarinm, kaynaklar1 en c¢ok tiiketen
sektorler arasinda yer aldigi goriilmektedir. Ulkemizde ise, 2006 yili merkezi
yonetim biitce giderlerinin fonksiyonel dagiliminda, saglik hizmetlerinin biitce
icindeki paymin % 5,21 GSMH’ ya oraninin ise, % 1,6 oldugu goriilmektedir. Bu

durum, iilkemizin genel biitcesinden saglik hizmetlerine ayrilan payin, gelismis

' Hiiseyin H. Yildirim, “Piyasa, Saglik Bakimi ve Piyasa Basarisizliklar”, Amme idaresi Dergisi,
C.32, S.1, 1999:124.



ilkelerdeki oranlara gore ¢ok diisiik oldugunu isaret etmekte, fakat yillar itibariyle
bakildiginda ise, genel biitceden saglik hizmetlerine ayrilan paymn ve saghk

hizmetlerinin GSMH icindeki oraninin giderek arttig1 goriilmektedir.

Tablo 1: Ulkemizde Saglik Hizmetlerine Genel Biitceden Ayrilan Paymn Yillar

Itibariyle Degisimi
YILLAR
2004 2005 2006

Harcamalar

144.562.2 178.126.
(1.000 TL) 141.020.860 562.290 8.126.033
GSMH
(1.000 TL) 428.932.343 486.401.032 575.783.962

Saghk Hizmetlerine Ayrilan Pay

(1.000 TL) 4.962.556 7.342.130 9.273.663
Saghk Hizmetlerine Ayrilan Payin Yillar
itibariyle Degisimi (%) B 48 26
Saghk Hizmetlerine Ayrilan Payin GSMH
icerisindeki Pay1 (%) 1,16 1,51 1,60
Saghk Hizmetlerine Ayrilan Payin Genel

3,52 5,01 5,21

Biitce icerisindeki Pay1 (%)

* Kaynak: T.C. Maliye Bakanlig1 “Genel Faaliyet Raporu 2006”, Haziran 2007.

2007 Saglik Hizmetleri biitgesine bakildiginda ise, biitce harcamalarinda ilk
siray1 1992°de % 51,1, 2005°te % 59,4 ve 2007°de % 63 olmak iizere hastane isleri
ve hizmetlerinin aldig1 goriilmektedir®.

Giiniimiizde hastane isletmeleri ile ilgili olarak bircok tanim yapilmis olmakla
birlikte bu tanimlardan bazilar1 asagidaki sekilde ifade edilmistir.

Hastane isletmeleri, insanlarin en Onemli ihtiyaclarindan biri olan saglik
hizmetlerinin karsilanmasi amaciyla kurulmus, saghik hizmeti iireten ve giiniin 24
saati hizmet sunan saglik kurumlaridir.

Yatakh Tedavi Kurumlar1 isletme Yonetmeligi'nde hastaneler; “hasta ve

yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek

2“ Seyhan Cil Kocyigit, “Faaliyete Dayali Maliyet Yonetimi ve Hastane Uygulamasi”, Gazi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimnlanmamis Doktora Tezi, Ankara, 2006, s.63.




isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar” seklinde tanimlanmaktadir”.
Diinya Saglik Teskilat1 (WHO) hastaneleri; “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tanimlamaktadir®.
Hastaneler; en genis anlamda tedavi ve hasta bakimi hizmetlerini gerceklestiren
tibbi bir kurulus, yonetimlerinde ekonomi kurallarinin gegerli oldugu en diisiik
maliyetle en yiiksek nitelikte hizmet sunan ekonomik bir isletme, doktorlarin ve
saglik personellerinin egitiminde ve yetistirilmesinde rol oynayan bir egitim ve
arastrma kurumu, bircok meslek mensubu insanlarin calistigi mesleki bir
organizasyon ve ihtiya¢ duyan her kisiye hizmet sunan ve sosyal faydasi nedeniyle

de sosyal bir kurum, olarak tanimlanmaktadir’.

1.1.2. Hastane isletmelerinin Temel Amaclar

Bilindigi iizere hastane isletmeleri, farkli saglik sikayetleri veya problemleri
olan kisilerin, eski sagliklarina kavusmak amaciyla; tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin sunuldugu ayrica bu hizmetlerin konaklama, barinma ve yiyecek-
icecek hizmetleri ile desteklendigi, toplumsal hizmeti esas alan sosyal kurumlardir.
Iste bu nedenle, hastane isletmelerinin amaclar1 diger isletmelere gore farklilik
gostermektedir. Saglik Bakanligi acisindan hastane isletmelerinin amaci, “modern
cagn icaplarina ve memleket gerceklerine uygun, siiratli, disiplinli, iistiin kalite ve
ekonomik bir hasta bakimi seklinde belirtilmistir. Literatiirde ise hastane

isletmelerinin temel amaglar1 asagidaki sekilde siralanmustir®.

® Hasta bakim ve tedavi hizmetlerini en diisiik maliyetle ve en yiiksek nicelikte
ihtiyag sahiplerine sunmak,

e Teknolojik gelisim ve degisimleri yakindan takip ederek hastaliklarin 6nlenmesi

? Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, 25806 Sayili Resmi Gazete, s.2.

* Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig, Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, Tedavi Hizmetleri
Genel Miudiirligii, Yayin No:499, Ankara, Basbakanlik Basimevi, 1983, s.3.

5 Ruth E. Brown, “Evaluating Hospital Administration”, Hospitals, Vol. 35, No: 19, October, 1961,
s.155-161.

® Bilal Ak, Hastane Yoneticiligi, Ankara, Ozkan Matbaacilik, 1990, s.75.



ve tedavisi i¢in gerekli en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve arastirma
metotlarimi kullanmak,

e Milli gelir lizerinden ayrilan pay ve hastalardan saglanan gelirleri en ekonomik
ve etkin bir sekilde kullanarak daha ¢cok hastaya saglik hizmeti sunabilmek,

e Toplumsal saglik hizmetlerini yerine getirmek, (Saglik merkezleri, ambulans

hizmetleri, sosyal hizmetler gibi)

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore hastanelerin amaclarr;

e Bireylerin evlerinde, doktor muayenehanelerinde veya kliniklerde, tedavi ve
bakimlarinin yapilmasi uygun goriilmeyen hastalarin, tedavi ve bakimlarinin
yapilmasi,

® Doktorlara ve yardimci saglik personeline egitim hizmetlerinin saglanmasi,

® Tibbi ve teknolojik arastirmalarin yapilmasi, seklinde tanimlanmaigtir.

1.1.3. Hastane isletmelerinin Ozellikleri

Hastane isletmeleri, saglik hizmeti iireten, giiniimiiziin en karmasik ve en
yilksek uzmanlagmaya sahip saglik kurumlaridir. Hastane isletmelerinin 6zellikleri

asagidaki sekilde kisaca belirtilmistir.

e Hastanelerin Hizmet Organizasyonlar1 Olma Ozelligi

Daha 6ncede belirtildigi gibi hastane isletmeleri; uluslararast siniflandirmalara
gore, hizmet iireten isletmeler arasinda yer almaktadir. Fakat hizmet isletmelerinin
genel Ozellikleri arasinda yer alan emek yogun isletme olabilme 0zelligi, hastane
isletmelerinde, hem emek yogun hem de sermaye yogun, isletme olma 6zelligini bir
arada tagimaktadir.

Hizmet isletmelerinde genellikle; hizmeti tiikketen kisilerin, hizmetin tiiriinii,
kalitesini veya niceligini belirlemesi ve degerlemesi miimkiin olabilirken; hastane
isletmelerinde bu degerleme biiyiik 6l¢iide miimkiin olamamaktadir. Ciinkii hastanin

ihtiya¢ duydugu sey hasta tarafindan bilinmemektedir.



Hastane hizmetlerinde, hizmeti tiiketen kisilerin taleplerinin cok c¢esitli ve
hastanin durumuna gore farklilik gostermesi, hizmetlerdeki standartlagsmay

engellemektedir.
e Hastanelerin Karmasik Yapida Acik ve Dinamik Sistemler Olma Ozelligi

Hastane isletmeleri diger hizmet isletmelerine nazaran olduk¢a karmasik bir
yapiya sahiptir. Gerek hastane icerisindeki (idari personel, hasta, farkli servis ve
farkli uzmanlagma neticesinde ortaya ¢ikan farkli tibbi personel ve teknoloji gibi)
gerekse hastane digindaki etmenler (yasalar, ¢esitli meslek Orgiitleri, dernekler, rakip
isletmeler, sigorta sirketleri, tibbi buluslar, teknolojik gelismeler ve ekonomik sartlar
gibi) hastanelerin karmasik yapida oldugunun gostergesidir’. Ciinkii hastaneler hem
isletme ici faktorler hem de isletme dis faktorler ile yogun iliski icerisindedir. Ayrica
uzmanlagsma alanlarmin cesitlilik gostermesi ve asir1 i bolimii de, hastane
hizmetlerindeki koordinasyonu zorlastirmistir.

Hastanelerin a¢ik ve dinamik bir sisteme sahip olma ozelligini ise Sec¢im;
hastanelerin ¢evreden aldig1 girdileri doniistiirme siirecinden gegirerek elde edilen
ciktilar1 yine cevreye veren, geri bildirim mekanizmasina sahip sistemler olarak
tammlamlstlrg. Hastane isletmelerinde girdiler; hasta, doktor, idari personel, bina,
makine ve cihazlar vb. unsurlardan olusurken; c¢iktilar ise, taburcu edilen hastalar,
tibbi uzmanlasma, gelismis toplum sagligi, istihdam edilen personel vb. unsurlardan

olusmaktadir.

e Hastanelerin Matriks Yapida Faaliyet Gosteren Organizasyonlar Olma

Ozelligi

Burada matriks yapi ile anlatilmak istenen, hastanelerin karmasik bir yapiya
sahip olmas1 nedeniyle, hastane isletmelerinde iiretilen hizmetlerin cesitli faaliyet ve
gruplara ayrilarak ihtiya¢ duyan kimselere sunulmasidir. Matriks organizasyonlarda

2 tiir orgiitlenme vardir. Bunlar; fonksiyonel ve proje esasina gore orgiitlenmelerdir.

" Bilal Ak, a.g.e., s.71. . ) .
 Hikmet Secim, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi
Yayinlari, Istanbul, Yayin No:145, 1991, s.25.



Ornegin, hastane isletmelerinde faaliyetlerin tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri
seklinde gruplandirilmas: fonksiyonel Orgiitlenme icerisinde yer alirken; tibbi
hizmetlerin alt kollarmmi1 olusturan dahiliye, ¢ocuk cerrahi, dogum vb. seklindeki
smiflandirilma proje esasmna gore Orgiitlenmeyi ifade etmektedir’. Matriks
organizasyonlarm bir diger 6nemli 6zelligi ise, ikili komuta zincirinin bulunmasidir.

Matriks organizasyonlarda hem yatay hem de dikey iligkilere yer verilmektedir.

e Hastanelerin Nitelikli Saghk Personeli Istihdam Eden Organizasyonlar

Olma Ozelligi

Hastanelerde, hizmeti iireten kisilerin egitimleri ve alaninda ihtisaslagsmalar1
hastanelerin kurulus amaclarinin basariya ulagsmast agisindan ¢ok dnemlidir. Ciinkii,
hastanin tekrar eski sagligina kavusmasi ve gerekli tedavinin yapilmasi ihtisaslasma

ile miimkiin olacaktir.

e Hastane isletmelerinde Isin Niteligi Geregi Hataya ve Kuskuya Tolerans

Gosterilememe Ozelligi

Hastane isletmelerinde verilen hizmetlerin dogrudan insan saghigi ve hayati ile
ilgili olmas1 nedeniyle isin niteligi geregi hizmet sunumunun kesinlikle hatasiz

yapilmas1 gerekmektedir.
e Hastanelerin 24 Saat Hizmet Verebilme Ozelligi

Hastane isletmeleri, giiniin 24 saati ve haftanin 7 giinii kesintisiz hizmet veren
saglik kuruluslaridir. Hastanelerde, hizmete konu olan faktoriin seyin insan sagligi
olmasi sebebi ile hastane isletmelerindeki hizmetler acil ve ertelenemez niteliktedir.
Hastanelerde verilen hizmetlerdeki talep tahminlerinin pek miimkiin olamayisi,
hastanelerde verilen hizmetlerin kesintisiz ve her an kullanioma hazir halde
bulunmasini gerektirmektedir. Bunun sonucunda da hastanelerin iizerindeki mali yiik
artmakta, (fazla personel istihdami, zarar eden servislerin kapatilamamasi gibi.) ama

konunun insan saglig1 ve hayati olmasi sebebiyle de giiniin 24 saati kullanima hazir

° Hikmet Secim, a.g.e., s.25.



halde bekletilmesi gerekmektedir.

1.1.4. Hastane Isletmelerinin Fonksiyonlar

Hastane isletmelerinin fonksiyonlar1 asagidaki sekilde belirtilmistir.

¢ Genel Yonetim Fonksiyonu: Hastane isletmelerinin ¢ok karmasik bir yapiya
sahip olmasi, asir1 is boliimii ve matriks yapinin beraberinde getirdigi yatay ve dikey
iligkiler, faaliyetlerin planli, organize ve ekip calismasi seklinde yiiriitiilmesini
gerektirmektedir. Bu nedenle hastane isletmelerinde, saglik hizmetlerinin {iretim
siirecindeki yOnetim ve organizasyon faaliyetlerinin saglanmasi ve bu siirecte
kullanilan kaynaklarin etkin kullanilmas1 yonetim birimlerinin dogru yonlendirmeleri
ile miimkiin olacaktir. Genel yonetim fonksiyonu ii¢ bashk altinda
incelenebilmektedir.

- Idari Fonksiyon: Hastane isletmelerinde gorev yapan, gerek tibbi, gerekse
idari personelin planli, koordineli ve bir ekip halinde ¢aligmasini isaret eder.

- Mali Fonksiyon: Hastane isletmeleri ile ilgili gelir ve gider iglemlerinin
yonetimi ile ilgilenir. Hastane personeli ile hastalarin saglik hizmetinin iiretimi
stirecindeki her tiirlii ilag, tibbi malzeme, personel giderleri, kirtasiye, temizlik,
yiyecek vb. giderlerin yonetimi ile devlet Odenekleri ve doner sermaye
gelirlerinin yonetimi bu fonksiyon igerisinde yer almaktadir.

- Teknik Fonksiyon: Hastane isletmelerindeki koordinasyonun saglanmasi ve
basariya daha kolay ulasilabilmesi i¢in teknolojik gelismelerin yakindan takip
edilmesi ve teknik bilginin en etkin sekilde kullanilmasini gerektirir. Ornegin;
cesitli bilgisayar programlari, cihazlar, makineler, tesisat ve 1smnma sistemleri,
camaswrhane, terzihane ve teknolojik aletler teknik fonksiyon icerisinde yer
almaktadir. Teknik fonksiyonlar, belirtilen makine ve cihazlar ile bina ve

malzemelerin tamir ve bakimini saglayan destek hizmetlerini sunmaktadir.

e Hizmet Uretim Fonksiyonu: Hastanelerin en dnemli 6zelligi, hastanin ihtiyag

duydugu saglik hizmetinin iiretimidir. Bu hizmetler; poliklinik, ameliyathane,



arastirma, laboratuar, eczane ve hemsirelik hizmetlerini kapsamaktadlrlo. Saglik
hizmetinin tiretimi agagida belirtilen fonksiyonlar1 da beraberinde getirmistir.

- Tibbi Fonksiyon: Saglik hizmeti almak isteyen kisilere sunulan teshis, tedavi,
gozlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik ve ameliyathane hizmetlerini
kapsamaktadir. Hastane isletmelerinde tibbi fonksiyon iki sekilde meydana
gelmektedir. Bunlardan birincisi tibbi bakim; yani, doktorun hastayr muayene
ederek, teshis ve tedavi hizmetini sunmasi; ikincisi ise hastane bakimi yani
hastanin  gozlem altinda bulundurularak gerekli ilgi ve bakimin
gosterilmesidir''.

- Egitim Fonksiyonu: Bilindigi gibi hastaneler ayn1 zamanda bir egitim ve
arastirma kurumudur. Hastaneler saglik hizmeti iiretirken, biinyesinde bulunan
saglik personellerine egitim vermektedir. Hastanelerin verdigi baslica egitim
hizmetleri; hekim aday1 ogrencilerin ve saglik personellerinin teorik ve pratik
bilgilerle donatilmasi, intern ve asistan hekim egitimleri, hizmet ici egitimler,
hasta ve yakinlarimin egitimi, kamuoyunun bilgilendirilmesi ve saglik alaninda
yapilan arastirmalar seklinde siralanmaktadir'?.

- Otelcilik Fonksiyonu: Hastalarin uygun kosullarda konaklatilmasi, rahat
ettirilmesi, yiyecek ve icecek ihtiyaclarinin karsilanmasi faaliyetlerini
kapsamaktadir. Otelcilik fonksiyonu, beraberinde, hastanelerde bazi boliimlerin
de kurulmasin1 gerektirir. Ornegin; konaklama, yiyecek-icecek, camasirhane ve
teknik servis boliimleri gibi...

- Sosyal Fonksiyon: Her isletmenin oldugu gibi, hastane isletmelerinin de sosyal
sorumluluklar1 vardir. Hastanelerde sosyal fonksiyonlar; sosyal hizmet
uzmanlari, halkla iliskiler gorevlileri, hastane dernekleri ve cesitli goniillii
gruplar tarafindan yiiriitiilmektedir'”.

- Koruyucu Hekimlik Fonksiyonu: Koruyucu hekimlik fonksiyonunun onemi
ekonomik gelisme ve toplumlarm bilinglenmesi ile birlikte, her gecen giin

giderek artmakta ve etkinlik alam genislemektedir. Koruyucu hekimlik, her

10 Haydar Kiral, Hastane isletmeleri Yonetiminde Temel Bilgiler, Ankara, Bagbakanlik Basimevi,
1976, s. 25.

' Bilal Ak; a.g.e., s. 76.

12 Hikmet Secim; a.g.e., s. 15-16.

" Bilal Ak; a.g.e., s. 77.
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tiirlii hastaligin ortaya ¢ikmasinin, ilerlemesinin ve yayilmasmin Onlenmesi
alaninda yapilan calismalar1 yiiriitiir. Ornegin; anne-gocuk merkezlerinde
yiiriitiilen faaliyetler, aile planlamasi merkezleri, alkol-uyusturucu-sigara
birakma iiniteleri ve as1 kampanyalar: gibi. ..
¢ Pazarlama ve Satis Fonksiyonu: Giiniimiizde 6zel hastane sayilarinin giderek
artmasi, hastaneler arasindaki rekabeti artirmakta, bunun sonucunda da pazarlama ve
satig fonksiyonu ayrica onem kazanmaktadir. Hastane isletmelerindeki pazarlama
faaliyetlerinin amaci; hedef pazarin tatmin diizeyini gelistirmek ve hastalarin
beklentilerini karsilayan daha nitelikli hizmetler sunmak, olarak tamimlanmaktadir'®,
¢ Finansman Fonksiyonu: Hastane isletmelerinin ihtiyaglarma yonelik finansal
planlarm gelistirilmesi, alternatif fon kaynaklarmin belirlenmesi ve bu fonlarm en
etkin sekilde kullanilmasini esas almaktadir’”.
e Arastirma ve Gelistirme Fonksiyonu: Hastane isletmelerinde, arastirma ve
gelistirme faaliyetleri; tibbi ve idari olmak iizere 2 sekilde yapilmaktadir. Tibbi
arastrma ve gelistirme faaliyetleri, cesitli deney ve testlerin yapilarak yeni tibbi
yontemlerin gelistirilmesini, idari arastrma ve gelistirme faaliyetleri ise, hastane
isletmelerindeki faaliyetlerin verimli ve etkin bir sekilde yiiriitiilmesini esas

almaktadir.
1.1.5. Hastane Isletmelerinin Simflandirilmasi

Saglik sistemimizin en Onemli kuruluslarindan biri olan hastane isletmeleri,
farkli kaynaklarda degisik kriterlere gore ¢esitli sekilde siniflandirilmistir. Bunlar;

1.1.5.1. Verdikleri Tedavi Hizmetinin Tiiriitne Gore Hastaneler

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y6netmeligi’nde hastaneler, verdikleri tedavi

hizmetinin tiiriine gére bes sekilde smniflandiriimaktadir'®.

'* Semra Kardes; “Hastanelerde Saglik Hizmeti Pazarlamasi ve Verimliligin Artiilmasi”, Milli
Prodiiktivite Merkezi Yaymlari, No: 540, s. 330

' Tevfik Tatar; isletmecilik ilkeleri, Ankara, Gazi Biiro Yayinlari, 1992, s.173.

16 Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik,
Resmi Gazete, Sayi: 25806, 05.05.2005, s. 2.
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¢ Genel Hastaneler: Her tiirlii acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki gdzetmeksizin
biinyesinde mevcut uzmanlk dallar: ile ilgili hastalarin kabul edildigi, ayaktan ve
yatarak, hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik
kurumlaridir. Genel hastanelere ornek olarak devlet hastaneleri verilmektedir.

e Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar, belirli bir hastaliga
tutulanlar veya bir organ/organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis, tedavi
ve rehabilitasyonlarmnin yapildig1 saglik kurumlaridir. Ozel dal hastanelerine drnek
olarak; dogum, ¢ocuk, onkoloji, g6z hastaneleri vb. verilebilir.

e Egitim ve arastirma hastaneleri: Egitim, 6gretim ve arastirma yapilan, uzman
ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi, tam tesekkiillii ve ileri teknolojinin kullanildig:
genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir. Egitim ve arastirma hastanelerine 6rnek olarak
tiniversite hastaneleri verilmektedir.

¢ Giin hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi
ve tibbi bakim hizmetleri verilen, asgari 5 gozlem yatag: ile 24 saat saghk hizmeti
sunan, bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olarak ¢alisan saglik
kurumlaridir.

. ilge/belde hastanesi: Biinyesinde 112 acil servis hizmetleri, acil, dogum,
ayaktan ve yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitiinlestiren, gdrev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri
tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda ise, hastalarin stabilize edilerek uygun bir
sekilde sevkinin saglandig1 saglhik kurumlaridir.

¢ Rehabilitasyon Merkezi ve Servisleri: Rehabilitasyon merkez ve servisleri;
organ, sinir, adele ve kemik sistemi hastaliklari, kaza, yaralanmalar veya cerrahi
tedavi sonucunda sakat kalan insanlara kendi kendilerine yeter bicimde yasamalar:

icin tibbi rehabilitasyon saglayan yatakli kurum ve servislerdir'’.

'® Saghik Bakanlig1 Yatakh Tedavi Kurumlar: istatistik Yilligi, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Miudiirligii Yayinlari, Ankara, 2002, s.6.

12



1.1.5.2. Ait Olduklar1 Kurumlara (Miilkiyetlerine) Gore Hastaneler

Ait olduklar1 kurumlara gore hastaneler, hastane miilkiyetinin ve yonetiminin
hangi kurum veya kurulusa ait oldugunu gosteren smiflama tiirtidiir. Ait olduklar:

kurumlara gore hastaneler ii¢ sekilde simiflandiriimaktadir'®.

e Devlete Dogrudan Bagh Hastaneler: Devlete dogrudan bagli hastanelere;
Saghk Bakanligi hastaneleri, Milli Savunma Bakanligi hastaneleri ve diger
bakanliklara ait hastaneler,

¢ Devlete Dolayh Bagh Hastaneler: Devlete dolayli bagh hastanelere, Universite
hastaneleri, Belediye hastaneleri, Iktisadi Devlet Tesekkiilleri hastaneleri ile dernek
ve vakiflara bagli hastaneler,

e (Ozel Hastaneler: Ozel hastanelere ise, 6zel kisi veya kisiler, azmliklar,
yabancilar tarafindan finanse edilen ve isletilen hastaneler, Ornek olarak

gosterilebilmektedir.

1.1.5.3. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Biiyiikliiklerine gore hastaneler; 100, 200, 400, 600, 800 ve iizeri yatak
kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir. Bu hastaneleri de kendi aralarinda
kiigiik, orta ve biiylik Olcekli hastaneler olarak bir ayrima tabi tutacak olursak,
25-100 yatakli hastaneler kiiciik, 100400 yatakl hastaneler orta, 400 ve daha fazla
yatak kapasiteli hastaneler ise biiyiik 6l¢ekli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir.

1.1.5.4. Hastalarin Hastanede Ortalama Kahs Siirelerine Gore Hastaneler

Hastaneler i¢in yapilan bir diger simiflandirma ise hastalarin hastanede ortalama

kalis siirelerinin dikkate alinmasina gore yapilmaktadir. Bu ayrima gore hastaneler

lf Fikri Okut, “Kamu Yonetimi Ag¢isindan Tiirkiye’de Saghk Planlamasi ve Hastane Isletmelerinin
Ozellikleri”, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 1991, s.58.
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kisa ve uzun siireli kalinan hastaneler olmak iizere iki sekilde siniflandirilmustir'®.

e Kisa Siireli Kalinan Hastaneler: Hastanede yatarak tedavi olan hastalarin,
% 50’sinden fazlasinin 30 giinden daha kisa siirede hastanede yatmasini gerektiren
hastaliklarinin tedavisi nedeniyle bulundugu hastanelerdir. Kisa siireli kalinan
hastanelere akut bakim hastaneleri de denilmektedir. Ulkemizde devlet hastaneleri
akut bakim hastanelerine 6rnek olarak verilebilmektedir.

e Uzun Siireli Kalinan Hastaneler: Hastanede yatarak tedavi olan hastalarin,
% 50’sinden fazlasmin 30 giinden daha fazla siirede hastanede yatmasini gerektiren
hastaliklarinin tedavisi nedeniyle bulundugu hastanelerdir. Uzun siireli kalinan
hastanelere kronik bakim hastaneleri de denilmektedir. Ulkemizde akil ve ruh saghg1

hastaneleri kronik bakim hastanelerine 6rnek olarak verilebilmektedir.

1.1.5.5. Akredite Edilme Durumlarina Gore Hastaneler

Literatiirde hastaneler ile ilgili yapilan bir diger siniflandirma ise hastanelerin
akredite olup olmamalarina gore yapilmaktadir. Bu ayrima gore hastaneler iki sekilde
smiflandirilmastir.

e Akredite Edilen Hastaneler: Tiirkiye’ de heniiz uygulanmayan fakat belirli bir
komisyon tarafindan belirlenen standartlara uygun olarak kurulan hastanelerdir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde “Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu™ (Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organizations, JCAHO) belirledigi
standartlara uygun hastaneleri akredite etmektedir. Akredite olan hastaneler
hastanenin toplumsal imajin1 ve saygmhigm arttirmaktadir. Ulkemizde ise boyle bir
akreditasyon komisyonu olmamakla birlikte, ISO 9000, 9001 ve 2000 gibi kalite
belgeleri uygulamasi gelecekte boyle bir standartlasmanin olabileceginin
gostergesidir.

e Akredite Edilmeyen Hastaneler: Ayni sekilde Tiirkiye’de heniiz uygulanmayan
fakat belirli bir komisyon tarafindan belirlenen standartlara uygun olmayarak kurulan

hastanelerdir.

" Bilal Ak, “Hastane Yoneticiligi”, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yaymlanmanus
Doktora Tezi, Ankara, 1987, s.49.
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1.1.5.6. Hastanin Dikey Biitiinlesme Konumuna Goére Hastaneler

Hastaneleri smiflandirmada kullanilabilecek bir diger kriter ise, hastanenin
dikey biitiinlesme basamaklarindaki konumu ve saghik hizmetlerinin kapsami
acisindan ayrima tabi tutulmasidir. Bu kritere gore hastaneler ii¢ sekilde

siniflandirlmistir™.

¢ Birinci Basamak Hastaneler: Ayakta tedavinin uygulandigi, giinii birlik tanmi ve
tedavi hizmetlerinin sunuldugu hastanelerdir.

¢ ikinci Basamak Hastaneleri: Ayakta tedavinin uygulanamadigi ve kisa siireli
yatakli tedavi hizmetlerinin sunuldugu hastanelerdir.

e Uciincii Basamak Hastaneler: ikinci basamak hastanelerde tedavileri miimkiin

olmayanlar i¢in; ileri teknolojik donanima ve olanaklara sahip hastanelerdir.

1.1.6. Hastane isletmelerinde Uretilen Hizmetlerin Gruplandirilmas

Daha onceki kisimlarda da belirtildigi gibi karmasik bir hizmet iiretim
sistemine sahip olan hastane isletmeleri, hizmet iiretimlerini gerceklestirirken gerek
karmasikligin minimize edilmesi gerekse koordinasyonun saglanmasi amaci ile
cesitli hizmet birimlerine ayrilmistir. Hizmet birimlerinin olusturulmasi yani is
bolimii, hem {iretilen hizmetin kalitesini artirmakta hem de koordinasyonu
kolaylastirmaktadir. Uretilen bu hizmetler, hastane isletmelerinin fonksiyonlarinda

da belirtildigi gibi ana hatlartyla asagidaki sekilde gruplandiriimistir®'.

** N.Dilek Savas, “Kamu Hastanesinde Faaliyet Tabanli Maliyet Analizi”, Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2005, s.1.

! Azzem Ozkan, “Hastane Maliyetleri ve Muhasebelestirilmesi”, Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Yayinlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri, 1998, s.19.
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Sekil 1: Ana Hatlar1 {le Hastanelerde Uretilen Hizmetlerin Gruplandirilmasi

HASTANE LERDE
URETILEN
HIZMETLER
| | | |
TIP HIZMETLERI YARDIMCI TIP HEMSIRELIK MALI-DESTEK
HIZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI
» Teshis ve Tedavi » Laboratuar > Hasta Bakim » Mali Hizmetler
» Koruyucu Tip > Fizik Tedavi > Ameliyathane > Hasta Kabul
» Rehabilitasyon » Tibbi Teknik > Steril Depo » Personel Hizmetleri
» Eczane > Acil Servis » Teknik Hizmetler
> Egitim » Sosyal Hizmetler

Kaynak: Azzem Ozkan, a.g.e., s.19.

1.1.7. Hastane isletmelerinde Uretim Faktorleri

Uretim faktorleri, herhangi bir mal veya hizmeti iiretmek amaciyla bir araya
getirilen ve iiretilmesi planlanan mamul ya da hizmetin biinyesinde ¢esitli oranlarda
yer alan tabiat, sermaye, emek, miitesebbis, teknoloji vb. faktorlerdir®®. Hizmet
isletmeleri arasinda yer alan hastane isletmeleri, hizmet iiretmek veya pazarlamak
icin faaliyette bulunan ve bu amagla iretim faktorlerini bir araya getiren
isletmelerdir. Uretim faktorlerinin ve bu faktorlerin bir araya getirilmesi sonucu
ortaya cikan ciktilarin agiklanmasi, hastane isletmelerindeki hizmet iiretim siirecinin
analiz edilmesini kolaylastiracaktir. Hastane isletmelerinde de tiretim faktorleri pek

farkli olmamakla birlikte asagidaki sekilde smiflandirilmstir.

e 1Insan Giicii: Hastane isletmelerinde istihdam edilen personel ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Bunlar; saglik hizmetleri personeli (doktorlar, diyetisyenler ve
biyologlar), yardimci hizmet personeli (hemsireler, laboratuar ve rontgen

teknisyenleri, hasta bakicilar, eczacilar) ve genel idari hizmet personelidir. (hastane

** Miimin Ertiirk, isletme Biliminin Temel ilkeleri, istanbul, Beta Yaymlari, 1998, s.14.
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yOneticisi, gorevli memurlar ve hizmetliler gibi)23. Hastanelerde iiretime konu olan
unsurun insan sagligi ve hayati olmasi sebebiyle hastane isletmelerindeki insan giicii
diger bir ifade ile emek faktorii diger isletmelere nazaran daha farkli bir 6nem ve
nitelik gerektirmektedir.

¢ Teknoloji: Daha 6ncede belirtildigi gibi, hastane isletmeleri hem emek hem de
sermaye yogun isletmelerdir. Buradaki sermaye, insan sagligmin korunmasi veya
tekrar eski haline dondiiriilebilmesi i¢in ¢ok biiyiikk onem arz eden teknolojik
iiriinlerden fayday1 gostermektedir. Ornegin, hastaya yapilan tahliller, rontgen ve
ultrasonlar, ameliyat halinde kullanilan teknolojik arag¢, gere¢ ve donanimlar ile
yogun bakim iiniteleri teknolojik imkanlarmm varligi ile dogru orantiidir ve bu
teknolojik araglar hastanelerin olmazsa olmazini olusturmaktadir.

e Finansman: Hastane isletmelerinin sermaye yogun isletme olma ozelligi
beraberinde finansman ihtiyacin1 giindeme getirmistir. Hastane isletmelerinin
finansman ihtiyaci; kamu, dernekler, vakiflar ile ©zel kisi veya kuruluslarca
karsilanmaktadir. Tiirkiye’de faaliyet gosteren hastane isletmelerinin fon kaynaklar:
isletmenin bagh bulundugu kuruma gore genel biitceden, katma biit¢ceden, hastanenin
kendi doner sermayesinden veya hastane sahibi kisiler tarafindan saglanmaktadir.

e Zaman: Hastane isletmelerinde tiretilen saglik hizmetlerinde zaman ayrica énem
teskil etmektedir. Uretime konu olan seyin insan saghigi ve hayatr olmasi
hastanelerdeki hizmet sunumunun tam zamaninda olmasini gerektirir. Hastane
isletmelerinde, zamaninda yapilamayan cerrahi bir miidahale sonucunda ¢ok {iziicii
sonuclar ile karsilagilabilinirken, diger isletmelerde bu durum daha anlasilabilir ve
¢Oziimsel nitelik tasimaktadir.

e Malzeme ve Dogal Kaynaklar: Hastane isletmelerinde hizmetin iiretilmesine
katkida bulunan dogrudan ya da dolayli malzemeleri kapsamaktadir. Bu
malzemelerin bir kismu hastanin tedavisinde dogrudan kullanilirken bir kismi da
hastane faaliyetlerinin devam icin kullanilmaktadir. Ornegin; hastaya enjekte edilen
soliisyonlar, ilaglar, tibbi gazlar ve rontgen filmleri dogrudan kullanilan malzemeler
olarak smiflandirilirken, yakacak, akaryakit, kirtasiye ve onarim malzemeleri de

dolayli malzemeleri ifade etmektedir.

* Taylan Altintas, “Hastane isletmelerinde Maliyet Muhasebesi Uygulamasi”, Istanbul Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamug Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2003, s. 27.
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e Fiziki Mekan: Hastane isletmeleri, hizmetlerini iiretmek amaciyla fiziki bir
mekana ihtiya¢ duymaktadir. Bu fiziki mekan hastane ile ilgili tiim tibbi ve idari
birimleri kapsar. Hastane isletmelerinin fiziki mekanmin secimi(kurulus yeri) de
diger isletmelerde oldugu gibi 6nemlidir. Hastaneye ulasabilme imkaninin kolay
olmasi, o cevrede ikamet eden insanlarin taleplerini karsilayabilme ve ¢cevresel sartlar
(kirlilik, giiriiltii, sterilizasyon gibi) hastanelerde verilen saglik hizmetinin kalitesi
acisindan ¢ok onemlidir.

e Hasta: Hastane isletmelerinde saglik hizmetinin iretilebilmesi i¢in yukarida
aciklanan faktorlerin yani sira hastalara ihtiya¢ vardir. Ciinkii saglik hizmetini talep
eden kisi hasta veya saglik durumunu kontrol ettirmek isteyen bireylerdir.

e Ogrenci: Daha onceki kisimlarda da belirtildigi gibi, hastane isletmeleri arasinda
egitim ve arastirma hastaneleri de yer almaktadir. Egitim ve arastirma hastaneleri,
hastanelerde istihdam edilen tibbi personelin yetistirilmesinde ve tibbi personelin
uygulama alan1 bulmasinda biiyiik 6neme sahiptir. Bu nedenle hastanelerde kaliteli
hizmetin sunulmasit o hizmeti sunacak kisinin egitimine, arastirmasina ve

uygulamasina bagli olacaktir.

1.1.7.1. Hastane isletmelerinde Uretim Faktorlerinin Kullanim

Hastane isletmeleri yukarida belirtilen iiretim faktorlerini bir araya getirerek
cesitli donilisiim  siireclerini izlemek sureti ile hastanin tedavi siirecini
tamamlamaktadir. Hastanelerde iiretilen hizmetin doniistim siireci girdi-siire¢-cikt1

iligkisi ile asagidaki sekilde aciklanmustir.
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Sekil 2: Hastane isletmelerinde Girdi-Siirec-Cikt1 iliskisi**

GIiRDI SUREC CIKTI
Yonetim Hizmetleri
«+ Idari Hizmetler
Destek Hizmetleri
% Arsiv
¢ Camagirhane
Uretim Faktorleri « Terzihane
«+ Insan Giicii ) Hasta ve
“ Teknoloji Ozel Hizmetler Yarahlarin
+ Finansman « Rontgen Tedavisi
% Zaman «+ Kan Bankast
“ Malzeme ve « Laboratuar Toplumsal Saghk
Dogal Diizeyinin
Kaynaklar Tibbi Bakim Yiikseltilmesi
«¢ Fiziki Mekan Hizmetleri
«» Hasta « Muayene Egitilmis Birey ve
% Ogrenci % Teshis Personel
¢ Tedavi
«+ Rehabilitasyon
Egitim Hizmetleri
Koruyucu Hizmetler

Geri Bildirim

1.2. HASTANE iSLETMELERINDE KULLANILAN CESITLi OLCU
BiRIMLERI

Hastane isletmelerinde {iretilen hizmetlerin 0Olgiilmesi, degerlendirilmesi,
raporlanmasi veya iiretilen diger hizmetler ile mukayesesi ancak istatistiki veriler ve
bu verilerin analiz edilmesi ile miimkiin olmaktadir. Hastane isletmelerinde iiretilen
hizmetlerin degerlendirilmesinde kullanilan temel istatistiksel gostergeler asagidaki

sekilde belirtilmistir®.

** Taylan Altintas, a.g.e. , s. 31.

> Rafet Gok, Saghk Kurumlarmda Maliyet Hesaplama Islemleri ve Muhasebelestirilmesi,
Ankara Iktisadi ve Ticari [limler Akademisi Mugla Isletmecilik Yiiksek Okulu Yayinlari, No:6, 1981,
s.53.
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1.2.1. Hasta Yatak Sayis1

Hastane isletmelerinde, hasta ve yaralilarin bakim ve tedavilerinin yapilmasi
amactyla, hastanenin bir boliimiine, bir salonuna veya bir odasina yerlestirilen yatak

sayilarmin toplamimi ifade etmektedir.

1.2.2. Hastaneye Giris Yapanlar

Hastanede en az bir gece kalmak suretiyle bakim ve tedavilerini yaptiran hasta

ve yaralilarin yil icerisindeki toplam sayilarini ifade etmektedir.

1.2.3. Hastaneden Cikis Yapanlar

Belirli bir donemde®, hastanede bakim ve tedavi amaciyla konaklayan
hastalarin, donem igerisinde taburcu olma, baska bir saglik kurumuna sevk veya

Oliim nedeniyle hastaneden ayrilan, hasta sayilarini géstermektedir.

1.2.4. Hasta Giin Sayis1

Belirli bir donemde, bakim ve tedavi amaciyla hastaneye yatirilan ve tek bir
hastaya saglanan saglik hizmetini gosteren Ol¢ii birimidir. Ayni giin hastaneye yatip
cikan hastalar 1 hasta giinii yatmis sayilmaktadir. Hastanelerde mevcut olan yataktan,
daha fazla hasta giinii elde etmek, hastanenin kapasite kullanim oraninin yiiksek
cikmasina neden olmaktadir. Ornegin 100 yatakli bir hastanenin normal sartlarda ve
tam kapasitede kullanildigi varsayildiginda 1 yil icin hasta giinii sayis1 36.500
(100 yatak x 365 giin)’dir. Fakat ayn1 hastanenin hasta giinii sayis1 37.000 olarak da
hesaplanabilir, bu durum ayn1 hastanenin daha fazla kisiye hizmet ettigini gosterir ve

hastane tarafindan olmasi beklenen bir durumu ifade etmektedir.

2% Belirli bir donem ile ifade edilen siirenin tiim hesaplamalarda 1 yil oldugu varsayilmustir.
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1.2.5. Hasta Sayis1

Belirli bir donemde, hastanede yatarak tedavi olan toplam hasta sayisini ifade

etmektedir.

1.2.6. Ortalama Kalis Siiresi

Belirli bir donemde, hastaneye giris yapan hastalarin, bakim ve tedavi
edilmeleri icin ortalama ka¢ giin hastanede kaldiklar1 siireyi ifade etmektedir.

Ortalama kalis siiresi asagidaki sekilde hesaplanir.

Belirli Bir Donemde Hastanedeki Toplam Hasta Giin Sayis1

Ortalama Kalis Siiresi =
Ayni Donemde Hastanede Taburcu Edilen, Sevk

Edilen ve Olen Hasta Sayist Toplam
1.2.7. Kapasite Kullanim Oram (Yatak isgal Orani)

Kapasite kavramu ile ilgili olarak literatiirde bir¢ok tanimlama yapilmistir.
Isletmeler acisindan kapasite, genel anlamu ile belirli bir donemdeki iiretim giicii

veya iiretim seviyesi olarak ifade edilir. Hastane isletmelerinde ise kapasite kullanim

orani;

Kapasite Belirli Bir Donemde Hastanedeki Toplam Hasta Giin Sayis1

Kullamm = x 100
Orani Hastanedeki Toplam Yatak Sayist x 365

Kapasite  kullaniom  oran1t zaman zaman %  100’tn {izerinde
hesaplanabilmektedir. Hasta giin sayismin normalden daha fazla hesaplandigi

durumlarda bu durum s6z konusu olur.
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1.2.8. Yatak Devir Hiz1

Hastane isletmelerinde bulunan bir yatagin bir yil boyunca kac hasta tarafindan

kullanildigini gosterir ve asagidaki sekilde hesaplanir.

Eata.k Belirli Bir Donemde Hastanede Yatan Toplam Hasta Sayis1
evir =
Hiz1 Hastanedeki Toplam Yatak Sayisi

1.2.9. Devir Arah@ (Atil Kapasite, Issiz Siga)

Calismayan kisim veya bosta gecen zaman olarak da ifade edilen devir
araliginin hastane isletmelerindeki karsiligi, bir hasta yatagimin ka¢ giin bos

kaldigmin sayisal karsiligidir.

Hastanedeki Toplam Hasta
Toplam Yatak X365 - Gins
Devir oplam Yatak Sayist iin Sayisi
Arahgr — Aynmi Dénemde Hastanede Taburcu Edilen, Sevk

Edilen ve Olen Hasta Sayis1 Toplami

1.3. TURKIYE’DEKi HASTANE iSLETMELERi HAKKINDA GENEL
BIiLGIiLER

Ulkemizdeki hastane isletmelerinin sayilarmin yillar itibariyle degisimine
baktigimizda, 1920’11 yillarda 86 hastane faaliyet gosterirken, 2006 yilinda hastane
sayist 1.205’e ulasmustir. 1920’1u yillarda her 10.000 kisiye yaklasik olarak 5 yatak
diiserken, 2006 yilinda ise bu oran 27’ ye yiikselmistir.
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Tablo 2: Tiirkiye’deki Yatakli Tedavi Kurumlarinin Yillar Itibariyle Sayilar:

10.000 Niifusa
Yillar Kurum Sayisi Diisen
Yatak sayisi

1923 86 5,1
1930 182 7,8
1940 198 8,0
1950 301 9,0
1960 566 16,6
1970 746 20,3
1980 827 22,2
1990 899 24,0
2000 1.226 25,8
2005 1.198 26,7
2006 1.205 27,0

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari istatistik Y1lig1

Yatakl tedavi kurumlarinm kuruluslar bazinda dagilimmi gosteren hastane

sayilar1 ve bu hastanelerdeki mevcut yatak sayilar1 asagidaki sekilde belirtilmistir. Bu

veriler sonucunda iilkemizde faaliyet gosteren 1205 hastanenin gerek hastane sayisi

gerekse mevcut yatak kapasiteleri agisindan bakildiginda biiyiik bir cogunlugunun

Saglik Bakanligr’na bagli hastanelerden olustugu goriilmektedir.

Tablo 3: Tiirkiye’deki Yatakli Tedavi Kurumlarinin Kuruluslara Gére Dagilima,

2006
Kurulusun Adi Hastane |Hastanelerin Kadrolu Yatak
d Sayisi % Dagihimi Sayisi % Dagihimi

Saghk Bakanhgi 769 63,8 133.168 67,7
Tip Fakiilteleri 56 4,65 29.700 15,1
Ozel 305 25,3 13.707 7,0
Milli Savunma
Bakanligi 42 3,5 15.900 8,1
Belediyeler 6 0,5 1.191 0,6
IDISIEIES 1O Velals 19 1,6 2.176 1,1
Hastaneleri
Yabancilar 3 0,25 232 0,1
Azinliklar 5 0,4 593 0,3
TOPLAM 1.205 100,0 196.667 100,0

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yillig1
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Tiirkiye’deki yatakli tedavi kurumlarinda yatan hastalarn kuruluslara gore
dagilimma bakildiginda, 2006 yilinda toplam 7.765.000 hastanin hastanelerde
yatarak tedavi gordiigii ve bu sayininda 5.379.000’sinin Saghik Bakanligina bagh

hastanelerde yatarak tedavi gordiigii anlagilmaktadir.

Tablo 4: Tiirkiye’deki Yatakli Tedavi Kurumlarinda Yatan Hastalarin Kuruluglara
Gore Dagilimi, 2006

Kurulusun Adi Saghk | {niversite Ozel” Belediye Toplam
Bakanhgi
Yatan Hasta 5.379.000 1.165.000 1.216.000 5.000 7.765.000
Sayisi
% Dagilinm 69,27 15,0 15,67 0,06 100,0

Kaynak : Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Y1llig1
Not : Milli Savunma Bakanligi’na ait hastaneler harig

Yine aym sekilde Tiirkiye’deki yatakli tedavi kurumlarinda muayene edilen
hasta sayisinin kuruluslara gore dagilimina baktigimizda 217.540.000 muayenenin
2006 yili igerisinde ve bu rakaminda 189.422.000’inin Saghik Bakanligi’na bagli

hastanelerde gerceklestigi goriilmektedir.

Tablo S: Tiirkiye’deki Yatakli Tedavi Kurumlarinda Muayene Edilen Hasta
Sayisinin Kuruluglara Gore Dagilimi, 2006

Kurulusun Saghik Universite Ozel Belediye Toplam
Adi Bakanhgi

Muayene

Edilen Hasta | 189.422.000 | 12.589.000 | 15.277.000 | 252.000 | 217.540.000
Sayisi

% Dagilim 87,1 5,8 7,0 0,1 100,0

Kaynak : Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Y1l
Not : Milli Savunma Bakanligi’na ait hastaneler harig

*7 Ozel hastaneler Dernek, yabanci, azinlik ve sahislara ait hastaneleri kapsamaktadir.
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IKiNCi BOLUM
HASTANE iISLETMELERINDE MALIYET SISTEMLERI

Bu boéliimde, oncelikle hastane isletmelerinde maliyet muhasebesinin amaclari
ile maliyetlere etki eden faktorler hakkinda bilgiler verilmis daha sonra hastane
isletmelerinde maliyet unsurlari, maliyet yerleri, maliyet dagitimlar1 ve maliyetleme
sistemi, geleneksel maliyetleme yaklasimi esas alinarak agiklanmaya calisilmistir.
Son olarak da ekonomik ve teknolojik gelismelerin, hastane isletmelerinde kullanilan
maliyet sistemleri lizerindeki etkileri ve bu gelismeler sonucunda ortaya ¢ikan
modern maliyetleme teknikleri arasinda yer alan faaliyet tabanli maliyetleme sistemi

genel hatlari ile ele alinmistir.

2.1. HASTANE iSLETMELERINDE MALIYET SiSTEMLERI

Genel anlamiyla maliyet, hedeflenen bir sonuca ulasmak amaciyla katlanilmasi
gereken fedakarliklarin parasal anlamda toplami olarak ifade edilmektedir®®. Burada
belirtilen “hedeflenen sonu¢™ ibaresi kimi igletmeler icin bir mamulii, kimi igletmeler
icin tarmmsal bir iirlinii ya da kimileri icin bir hizmet iiretimini ifade etmektedir. Bu
caligmada ise belirlenen hedefin insan saghigmin korunmasi ve tedavisinin
saglanmasi oldugu ic¢in, iizerinde durulmasi gereken husus saglik hizmetinin
tiretilmesi sirasinda katlanilacak fedakarliklar olacaktir. Diger bir ifade ile hastane

isletmeleri ac¢isindan maliyet, her hastanenin kendi faaliyet konusunu olusturan

* Kamil Biiyiikkmirza, Maliyet ve Yonetim Muhasebesi, Ankara, Gazi Kitabevi, 11. Baski, 2007,
s.44.
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saglik hizmetini iiretebilmesi i¢in harcadig: iiretim faktorlerinin para ile dlgiilebilen

degerleri seklinde tanimlanmaktadir®.

2.1.1. Hastane isletmelerinde Maliyet Muhasebesinin Amaclar

Bir onceki boliimde belirtilen ve iilkemizdeki hastane isletmeleri sayilarinin
yillar itibariyle degisimini gosteren tablodan da anlasilacagi gibi, lilkemizde sagliga
verilen 6nem giderek artmaktadir. Giiniimiizde hastane sayilarinin, hastaliga verilen
Onemin, muayene ve tedavi olma bilincinin giderek yayginlagmasi, saglik sektoriine
ayrilan parasal degerlerin de giin gectikce giderek arttigin1 ve gelecekte de artacagini
gostermektedir. Geligmis iilkelerde iilke biitcesinden saghik harcamalarina ayrilan
payin yaklasik % 15’ler civarinda olmasi ve iilkemizde de bugiin itibariyle oranin
% 1,5 lerde bulunmasi ve kalkinma hizimizdaki ivme, saglik harcamalarma ayrilan
tutarmn gelecekte daha da artacagini isaret etmektedir.

Yukarida belirtilen nedenlerle giderek 6nem kazanan ve onemli tutarlarin rol
oynadigi saglik sektoriinde, maliyet muhasebesi de ayr1 bir onem kazanmistir. Ayrica
kiiresellesmenin  getirdigi boyutlar, artan rekabet kosullari, ©zel sektoriin
hastanecilikte aldig1 roliin artmasi, niifus artisi, teknolojik gelismeler ve beraberinde
ortaya cikan yeni tedavi imkanlari1 gibi nedenler de sektdr hakkinda bilinmesi
gereken detayli ve gercege en yakin finansal bilgi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Bu
nedenlerle hastane isletmelerindeki maliyet muhasebesinin baglica amaglarimi

asagidaki bicimde 6zetlemek miimkiindiir’’.

¢ Sunulan saglik hizmetlerinin birim maliyetlerini hesaplamak,
® Hastane isletmelerindeki faaliyetlerin planlanmasi, yiiriitiilmesi, kontrol edilmesi

ve alinacak kararlar ile ilgili gerekli bilgileri saglamak,

¥ Ismail Agirbag, “Hastanelerde Maliyet Performans Analizi ve TCDD Ankara Hastanesinde Bir
Uygulama”, Yayinlanmamis Bilim Uzmanlig1 Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ankara, 1993, s.3.

% Oktay Alpagun, Vasfi Haftaci; “Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi'ne gore Hastane
Isletmelerinde Maliyet Hesaplarinin Isleyisi”, 1. Ulusal Saglik Kuruluglar1 ve Hastane Yonetimi
Sempozyumu, Dokuz Eyliil Universitesi Yayinlari, No:152, Aydin, 1994, 5.278.
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¢ En diisik maliyetle en yiiksek kalitede hizmetin liretilmesi i¢in gerekli mali
sistem ve analizleri gelistirmek,

® Yoneticilerin maliyet kontrolii, basar1 degerlendirmesi ve yatirim Xkararlari
alabilmesi acisindan gerekli temel bilgileri saglamak,

e Isletmenin performansini 6l¢mek,

e Karm ve vergi matrahmin belirlenmesini saglamak,

e Devletin ilgili kurumlarinin ve saglik sigortas1 kuruluslarinin hastanelere
yapacaklar1 {iicret Odemelerinin belirlenmesinde temel bilgi kaynagmi
olusturmak,

e Devletin ilgili kuruluslariin, hastanelere saglayacagi finansal destegin
miktarinin belirlenmesi hususunda bilgi sunmak,

e Hastane sahiplerine, devlete ve diger ilgili kurum ve kuruluslara verilecek mali

tablolarin hazirlanmasia temel olusturmak, seklinde siralanabilir.

2.1.2. Hastane Isletmelerinde Maliyetlere Etki Eden Faktorler

Hastane isletmelerinde iiretilen hizmetlerin maliyetlerini etkileyen temel
faktorler birbiri ile siki iligki icerisinde olmalarina karsin asagidaki sekilde kisaca
siniflandirilmustir”.

o Kapasite Kullanim Oram: Daha 6nceki kisimlarda da belirtildigi gibi kapasite
kullanim orani; hastane isletmelerinde, saglik hizmetinin iiretim giicii veya iiretim
seviyesi olarak ifade edilmisti. Hastane isletmelerinde ise kapasite kullanim orani
cesitli faktorlerin kullanimina goére farklilik gostermektedir. Ornegin; hastanenin
biiyiikliigli, hasta sayisi, hastanenin yatak sayisi, tibbi ve idari personelin yarattigi
katma deger, var olan teknolojinin optimum seviyede uygulanabilirligi gibi faktorler
hastanenin kapasite kullanimmin belirlenmesinde ©6nemli rol oynamaktadir.
Isletmeler icin gercekte olmasi istenen tam kapasitede (% 100) iiretimin

saglanmasidir. Fakat yukarida belirtilen faktorlerin isletme i¢cin her zaman optimum

! Halim Sozbilir, Hastanelerde Etkinligi Artirmada Yonetime Yardimar Bir Ara¢ Olarak
Maliyet Bilgilerinin Kullamlmas1 ve Afyon’da Bir Ornek Olay Calismasi, Eskischir, Anadolu
Universitesi Yayinlari, No: 135, 1986, s. 56-70.
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seviyede olamayis1 kapasite kullanimini olumsuz etkilemekte, bunun sonucunda da
isletmelerde ek maliyetlerin olugmasma neden olmaktadir.

e Hastanenin Biyiikliigii: Burada hastane isletmelerinin biiytikliigii ile anlatilmak
istenen unsur; hastanelerin fiziki imkanlarmn talepleri karsilama giictidiir. iktisadi
anlamda ifade edildiginde, talep; hasta, yarali veya kontrole gelen kisiler; arz ise,
hastanenin bu kisilerin ihtiyaglarmin karsilanmasi veya sikintilarinin giderilmesi
amactyla verdigi saghk hizmetidir. Hastane biiyiikliigliniin maliyetler iizerindeki
etkisi olumlu ve olumsuz olmak iizere iki sekilde yorumlanabilir. Bunlardan birincisi
yani olumlu olani, biiyiiyen, uzmanlasan ve teknolojik ac¢idan zenginlesen
hastanelerin hasta, yarali veya kontrol amaci ile hastaneye bagvuran Kkisilerin
problemlerini veya sikintilarini ¢ozmedeki basarisidir’”. Verimlilik diizeyinin yiiksek
olmasi, olarak da ifade edilebilen bu durum birim maliyetlerin diismesine neden
olabilmektedir. Ayrica hastanelerde yer alan mutfak, yemekhane, camasirhane,
terzihane ve kazan dairesi gibi yardimci hizmet iiretim yerlerinde olusan maliyetlerin
birim maliyetler iizerindeki etkisi, hastanelerdeki biiylimeye paralel olarak birim
maliyetler iizerinde azaltici etki yaratacaktir. Ikincisi yani olumsuz olani ise, olmasi
gerekenden daha biiyiik olan bir hastanenin, yarattig1 atil kapasite sonucu olusan ek
maliyetler olarak ifade edilebilmektedir. Ayrica hastanelerdeki uzmanlagsmanin
yeterli olmamasi sonucunda, tedavi edilemeyen bir hastanin veya giderilemeyen bir
saglik probleminin gelecekte yaratacagi dolayli maliyetler o hastanenin maliyetlerini
etkilemese bile toplumsal maliyet unsuru olusturmaktadir. Dolayli maliyetlere 6rnek
olarak; zaman kaybu, is giicii vb. seyler verilebilir.

¢ Teknoloji: Hastane isletmelerinin hem emek yogun hem de sermaye yogun
isletmeler olarak ifade edilmesi, sermayenin biiyilk bir boliimiiniin teknolojiye
kanalize edildigini gosterir. Teknolojiye yapilan harcamalar maliyetleri artirmaktadir.
Ayrica yapilan teknolojik yatirimlar; kalifiye is giicli, enerji, malzeme ve bakim
onarim maliyetlerini de beraberinde artirmaktadir. Duruma farkli yOnden
bakildiginda ise, hastaligin teshis ve tedavisinin, kullanilan teknolojik cihazlar ile
daha kisa siirede ve daha kaliteli bir sekilde sunulmasinin maliyetler iizerindeki

olumlu etkisinin goz ardi edilemeyecegidir.

?* Seyhan Cil Kogyigit, a.g.e., 5.83-84.
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e Hizmetin Kalitesi: Hastane isletmelerinde hizmetin kalitesi, hastanelerden saghk
hizmeti talep eden kisilerin memnuniyet dereceleri ile Olciilmektedir. Kalitenin
artmas1 maliyetlerin artmasi ile dogru orantilidir. Hastanelerde hizmet kalitesi ¢esitli
sekillerde artmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi hastanin memnuniyetidir. Hastanin
memnuniyeti, hastaligin tedavisinin olumlu sonu¢lanmasiyla dl¢iilmektedir. Olumlu
sonuclanan tedavi, bir¢cok faktoriin bir arada bulunmasi ile miimkiindiir. Bu faktorleri
dogrudan ve dolayl olarak siniflandirildiginda, uzman hekim, kullanilan teknoloji,
fiziki yap1 vb. unsurlar hastanin tedavisinin olumlu sonug¢lanmasi ile dogrudan ilgili
olabilirken, ek yardimci personel, halkla iligkiler, hizmet i¢i egitimler, kullanilan
malzemelerin kalitesi gibi seylerde hizmetin kalitesini ve maliyetlerini artirict dolayl
unsurlar arasinda yer almaktadir>.

¢ Koruyucu ve Tedavi Edici Hekimlik Arasindaki Koordinasyon: Koruyucu
hekimligin, tedavi edici hekimlige oranla daha az maliyet olusturmasi; gerek
bireysel, gerekse toplumsal acidan ¢ok biiyiik yararlar saglamaktadir®®. Koruyucu
hekimlik sayesinde, bireyler hem hasta olma riskini minimize etmekte, hem de erken
tedavi ile hastaliklarmin tedavisini daha az maliyetle saglamaktadir. Bu sebeple
giliniimiizde koruyucu hekimlik konusunda toplumsal olarak bir biitiinliigiin tesvik
edilmesi gerekmektedir.

¢ (Cesitli Tedavi Kurumlann Arasindaki Isbirligi: Cok cesitli saglik hizmeti
tiretiminin esas oldugu hastane isletmelerinde, hastaneler, uzmanlik alanlarina gore
hasta kabul ederek veya hastaliklarin tiirlerine gore hastalarm hastaneler arasinda
karsilikli olarak degistirilmesi yolu ile maliyetlerinin azaltilmasma yardimci
olabilmektedir.

¢ Hastanede, Evde ve Ayakta Tedavi Arasindaki iliskiler: Evde ya da ayakta
tedavi sans1 bulunan ya da diger bir ifade ile hastanin evde ya da ayakta tedavisinin,
hasta acisindan herhangi bir risk unsurunun olusmadigi durumlarda herhangi bir
kaynak kullaniminin gerekmemesi tedavi maliyetlerinin azaltilmasina yardimci olan

bir diger faktordiir™.

 Vahit Yigit, “Hastanelerde Maliyet Performans Analizi ve Saghk Bakanligi Tokat Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesinde Bir Uygulama” Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Yaymlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2003, s. 35.

** Rafet Gok, a.g.e. s. 205.

%> Rafet Gok, a.g.e. s. 206.
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Ayrica yukarida belirtilen faktorlerin disinda, halk sagligi servislerinin
gelistirilmesi, kamuoyunun bilgilendirilmesi ve istatistiki analizler yapilarak maliyet
olusturan unsurlar hakkinda dogru bilgilerin saglanmasi veya iyi ve aciklayici bir
muhasebe sisteminin kurulmas: ile hastane isletmelerinde olusan gereksiz maliyet

kalemlerinin azaltilmasi mumkiin olacaktir.

2.1.3. Hastane Isletmelerinde Maliyetlerin Stmflandirilmasi

Hastane isletmelerinde maliyetlerin siniflandirilmasina gecgilmeden Once
maliyet muhasebesinde siklikla karsilasilan ve ¢ogu zaman birbirinin yerine de
kullanilabilen gider, harcama ve maliyet kavramlar: arasindaki iliskinin agiklanmasi
yararli olacaktir.

Yukaridaki kisimda da belirtildigi gibi hastane isletmeleri agisindan maliyet;
her hangi bir hastanenin, kendi faaliyet konusunu olusturan saglik hizmetini
tiretebilmesi amaci ile harcadig: iiretim faktorlerinin para ile Olciilebilen degerleri
seklinde tanimlanmaistir.

Hastane isletmeleri acisindan gider; isletmelerin faaliyetlerini ve varliklarini
siirdiirebilmek amaci1 ve ekonomik bir yarar saglamak iizere belirli bir donemde
kullandig1r  veya  tiikettigi  mal/hizmetlerin  parasal  degerleri  seklinde
tanimlanmaktadr®.

Hastane isletmeleri agisindan harcama ise; bir varlik elde etmek, bir fayda veya
hizmet saglamak ya da bir zarar1 Onlemek amaci ile yapilan Odeme ve
bor¢lanmalardir®’. Diger bir ifade ile harcama; isletme tarafindan herhangi bir
nedenle para ve para benzeri araglarla yapilan 6demeler seklinde tanimlanmistir®®.

Bu calismada hastane isletmelerinde olusan maliyetler; cesitlerine,
fonksiyonlarina, yiiklenme bi¢imlerine, faaliyet hacimlerine ve son olarak da

gerceklesme durumlarma gore asagidaki sekilde siniflandirilmustir” .,

%% Mevliit Karakaya, Maliyet Muhasebesi, Gazi Kitabevi, 3. Baski, Ankara, 2007, s.15.

7 Mehmet Uragun, Maliyet Muhasebesi ve Mali Tablolar, Yetkin Basimevi, Ankara, 1993, s.69.

% Nalan Akdogan, Hamdi Aydin, Muhasebe Teorileri, Gazi Universitesi Yayinlari, No: 98/44,
Ankara, 1987, s. 422.

3 Kamil Biiyiikmirza, a,g.e., s. 62.
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2.1.3.1. Maliyetlerin Cesitlere Gore Simiflandirilmasi

Bu smiflandirmada maliyetler, 6zel adlarmma gore cesitlere ayrilmustir.
Tekdiizen muhasebe sisteminde de esas alman gider cesitleri asagidaki bi¢cimde

srralanmagtir.

IIk Madde ve Malzeme Giderleri

Isci Ucret ve Giderleri

Memur Ucret ve Giderleri

Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler
Vergi, Resim ve Harclar
Amortismanlar ve Tiikenme Paylar1
Finansman Giderleri

Cesitli (Diger) Giderler

vV V V V V V V V

2.1.3.1.1. ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Ilk madde ve malzeme giderleri, hastane isletmelerindeki faaliyetlerin
yiirlitilmesinde ve saglik hizmetlerinin {iiretilmesinde tiiketilen her tiirlii direkt ilk
madde ve malzeme ile endirekt malzeme giderlerini kapsamaktadir.

Saghk Bakanligi tarafindan yatakli tedavi kurumlari icin ilk madde ve

malzemeler asagidaki sekilde grupland1r11m1§t1r40.

T1bbi malzemeler
Ilag

Gida maddeleri
Anestezik gazlar
Temizlik malzemeleri
Yakit ve su

Tekstil malzemeleri

vV V V V V V V V

Haberlesme malzemeleri

40 Menderes Miinevver, “Hastanelerde Maliyet Muhasebesi Modeli Gelistirme ve Hemodiyaliz Seans
Maliyeti Ornek Uygulamas1”, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara, 1991, s.25.
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Hastanelerde tiiketilen bu malzemelerden hastaya verilen ilaglar, serum, protez,
kan vb. seyler direkt ilk madde ve malzemeleri olustururken, hastane
yemekhanesinde kullanilan mutfak malzemeleri, temizlik malzemeleri veya kirtasiye
malzemeleri gibi seyler de endirekt malzemeleri olusturmaktadir. Endirekt
malzemelerde kendi igerisinde yardimci malzeme ve isletmesi malzeme olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Yardimc1 malzeme; direkt ilk madde ve malzemelerin disinda
kalan ve saglik hizmetinin iiretilmesinde yer alan fakat ne kadar kullanildig1 kesin
olarak tespit edilemeyen ilk madde ve malzemelerdir. Ornegin; acil servislerde biitiin
hastalar icin ilk miidahalelerde kullanilan tentiirdiyot ve kullanilan cesitli tibbi
kremler, pamuk, gazli bez, flaster gibi... Isletme malzemesi ise; saglik hizmetinin
tiretilmesinde dogrudan hastaya kullanilmayan fakat saglik hizmetinin iiretimi i¢in
zorunlu olan ilk madde ve malzemelerdir. Ornegin makas, pens, penset, nester,
kirtasiye malzemeleri, yakacak malzemeleri, temizlik malzemeleri, tibbi personelin
giydigi kiyafetler veya saglik hizmetinin iiretilmesi sirasinda kullanilan cihazlara ait

yedek parga, conta vb. gibi.

2.1.3.1.2. isci Ucret ve Giderleri

Isci iicret ve giderleri; hastane isletmelerindeki faaliyetlerin yiiriitiilmesinde ve
saglik hizmetlerinin iiretiminin gerceklestirilmesi sirasinda harcanan fiziksel ve
zihinsel emek olarak ifade edilmektedir. Bagka bir ifade ile, isci iicret ve giderleri;
0zel sektorde calisan kisiler adina tahakkuk ettirilen direkt ve endirekt isciliklere
iliskin {icret ve bu icretler ile ilgili giderleri kapsamaktadir. Ciinkii 6zel sektorde
calisan kisiler 4857 sayili Is Kanununa tabi oldugu icin bu grubun adi isci iicret ve
giderleri olarak adlandirilmistir. Fakat kamu hastanelerinde gorev yapan ve saglik
hizmeti iireten personellerin 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na tabi olmasi,
onlarin is¢i degil memur statiisiinde oldugunu gostermektedir. Kamu hastanelerinde
calisan saglik personelinin memur oldugunu unutmamakla birlikte konunun daha iyi
anlasilabilmesi i¢in tibbi hizmet sunanlar ile bu hizmete destek saglayan
personellerin iicret ve iicretlerine iliskin giderler bu grupta incelenecektir. Direkt
is¢ilik, hastane isletmelerinde saglik hizmetlerinin iiretimi swrasinda hasta ile

dogrudan iligkisi kurulabilen yani saglik hizmetinin iiretimi sirasinda ne kadar isgiicii
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harcandiginin tespit edilebildigi iscilik tiiriidiir. Ornegin; her bir hasta icin harcanan
isgiiciiniin hesaplandig1 doktor, hemsire, hasta bakic1 ve diyetisyen maliyetleri gibi.
Endirekt is¢ilik ise, hastane isletmelerinde saglik hizmetlerinin iiretimi sirasinda
hasta ile dogrudan iliskisi kurulamayan yani saglik hizmetinin iiretimi sirasinda ne
kadar isgiicii harcandiginin tespitinin miimkiin olamadig1 iscilik tiiriidiir. Ornegin;
her bir hasta icin harcanan isgiicliniin tespit edilemedigi ve cesitli dagitim
anahtarlarinin kullanilarak isgiicii maliyetinin hesaplandig1 doktor, hemsire, hasta
bakici, diyetisyen maliyetleri ile hastane giivenlik gorevlilerine, bahg¢ivanina,

temizlik personellerine, ascisina 6denen iicretler gibi.

2.1.3.1.3. Memur Ucret ve Giderleri

Memur iicret ve giderleri, hastane isletmelerindeki faaliyetlerin yiiriitiilmesi
amaciyla calistirdan aylikli yonetici, memur ve biiro ¢alisanlar1 vb. personele ait
iicret ve bunlar ile ilgili her tiirlii giderleri kapsamaktadir*'. Memur iicret ve giderleri,
ornegin; hastanelerin muhasebe, personel, bashekimlik gibi yonetim departmanlar:
ile ilgili birimlerde calisan personel iicretleri ve bu iicretlere iliskin giderlerini

kapsamaktadir.

2.1.3.1.4. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler

Disaridan saglanan fayda ve hizmetler, hastane isletmelerinde faaliyetlerin
yiiriitiilmesi ve saglik hizmetinin iiretilmesi amaciyla elektrik, su, telefon, gaz, tamir,
bakim ve onarim, nakliye, damismanlik veya hastane personelinden olmayan fakat
gerekli durumlarda bagka hastanelerden gelerek, vak’a basina saglik hizmeti veren
doktorlara verilen {lcretler disaridan saglanan fayda ve hizmet giderlerini

kapsamaktadir**.

*! Mevliit Karakaya, a.g.e., 5.26.
2 Kamil Biiyiikmirza, a.g.e., s.67.
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2.1.3.1.5. Vergi, Resim ve Harclar

Vergi, resim ve harclar, hastane isletmelerinde faaliyetlerin yiiriitiilmesi
amacityla ve mevzuat geregince tahakkuk ettirilen vergi, resim ve harglari
kapsamaktadir. Ornegin; damga vergisi, motorlu tasitlar vergisi, indirilemeyen katma

deger vergisi, ¢cevre temizlik vergisi ve tapu harclar: gibi.

2.1.3.1.6. Amortismanlar ve itfa Paylar

Amortismanlar ve itfa paylari, hastane isletmelerinin amortismana tabi
varliklar1 i¢in ayrilan, doneme iligkin amortisman ve itfa paylarin1 kapsamaktadir.
Ornegin; hastanenin aktifleri arasinda yer alan kayitli makineler, tasitlar, demirbaslar

gibi.

2.1.3.1.7. Finansman Giderleri

Finansman giderleri, hastane isletmelerinin faaliyetlerinde kullanmak amaciyla
kisa veya uzun vadeli bor¢lanmalarindan kaynaklanan faiz, komisyon ve kur farki
gibi giderleri kapsamaktadir. Ornegin; hastanenin nakit ihtiyacini karsilamak iizere

banka kredisi kullanmasi sonucu tahakkuk eden faiz gibi.

2.1.3.1.8. Cesitli (Diger) Giderler

Cesitli veya diger giderler olarak adlandirilan bu gider tiirli, hastane
isletmelerinde faaliyetlerin yiiriitiilmesinde yukarida belirtilen giderlerin disinda
kalan ve yapilmasi gerekli olan giderleri kapsamaktadir. Ornegin; hastanenin sigorta,

reklam, kira, dava, aidat ve noter giderleri gibi.
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2.1.3.2. Maliyetlerin Fonksiyonlarina Gore Simiflandirilmasi

Bu smiflandirmada maliyetler, fonksiyonlarma gore maliyet tiirlerine
ayrilmistir. Bu fonksiyonlarin yerine getirilmesinde ortaya c¢ikan maliyetler,

asagidaki sekilde belirtilmistir.

2.1.3.2.1. Stok Maliyetleri

Hastane isletmelerinde faaliyetlerin yiiriitiilmesi amaciyla hastanenin aktifleri
arasinda yer alan ilk madde ve malzemeler ile iiretilen saglik hizmetlerine iliskin
yapilan maliyetleri kapsamaktir. Stok maliyetleri de kendi arasinda alig ve iiretim
maliyetleri olmak iizere ikiye ayrilmistir.

e Als (Tedarik) Maliyetleri: Alis maliyetleri, hastane isletmelerinde faaliyetlerin
yiirlitiilmesi amaciyla hastanenin aktifleri arasinda yer alan makine, demirbas ve ilk
madde ve malzemeler gibi varliklarin satin almmalar1 sirasinda ve hastaneye
getirilinceye kadar ki siirecte katlanilan yiikleme, bosaltma, nakliye, sigorta,
komisyon, montaj, akreditif, glimriik vb. maliyetleri kapsamaktad1r43. Bu maliyetler,
muhasebenin temel kavramlar1 arasinda yer alan maliyet esas1 kavrami geregince,
satmn alman varhigmm maliyetine eklenmektedir. Ornegin; hastanenin satin aldigi
serumlarin hastaneye nakliyesi sirasinda 6denen kargo, sigorta ve hamaliye bedelleri
gibi*,

e Uretim Maliyetleri: Uretim maliyetleri, hastane isletmelerinde iiretilen ve
hastanelerin esas faaliyet konusunu olusturan saglik hizmetlerinin maliyetlerini
olusturan unsurlardir. Bu maliyetler kendi icerisinde direkt ilk madde ve malzeme,
direkt iscilik ve genel iiretim maliyetleri olmak iizere ii¢ sekilde boliimlenmistir.

> Direkt Ilk Madde ve Malzeme Maliyetleri: Direkt ilk madde ve malzeme

maliyetleri, daha O©ncede belirtildigi iizere, hastane isletmelerindeki
faaliyetlerin yiiriitiilmesinde ve saglik hizmetlerinin iiretilmesinde tiiketilen

her tiirlii direkt ilk madde ve malzeme maliyetlerini kapsamaktadir. Diger

43 Abitter Ozulucan, Serkan Ozdemir, Seckin Arslan, Muhasebe Uygulamalari, Siyasal Kitabevi,
Ankara, 2007, s.215.

* Tekdiizen muhasebe sisteminde stoklatm edinilmesi sirasinda katlanilan finansman giderleri de
ilgili stogun maliyetine eklenebilmektedir.
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bir ifade ile direkt ilk madde ve malzeme maliyetleri, iiretilen saghk
hizmetinin biinyesine esas olarak katilan ve o hizmetin tiretilmesi esnasinda
ne kadar kullanildigmin herhangi bir dagitim anahtarma gerek kalmadan
tespit edilebilen ilk madde ve malzemelerdir”. Ornegin; hastaya verilen
ilaglar, serum, protez, kan vb. seyler direkt ilk madde ve malzemeleri
olusturmaktadir. Direkt ilk madde ve malzeme alimi sirasinda ddenen
yiikkleme, bosaltma, nakliye, sigorta, komisyon, montaj, akreditif, giimriik
vb. maliyetlerin yukarida da belirtildigi gibi direkt ilk madde ve
malzemenin fatura bedeline eklenecegi unutulmamalidir.

> Direkt Iscilik Maliyetleri: Direkt iscilik maliyetleri, hastane isletmelerinde
saglik hizmetlerinin iiretimi sirasinda hasta ile dogrudan iligkisi kurulabilen
yani saglik hizmetinin iiretimi sirasinda ne kadar isgiicli harcandiginin
tespit edilebildigi iscilik tiiriidiir. Ornegin; kalp ameliyat: sirasinda
ameliyathanede gorevli doktor ve hemsirelerin ameliyatta kaldigi siire
boyunca tahakkuk eden briit is¢ilik bedeli gibi.

> Genel Uretim Maliyetleri:: Genel iiretim maliyetleri, direkt ilk madde ve
malzeme ve direkt is¢ilik maliyetleri disinda kalan, hastane isletmelerinde
tretilen ve hastanelerin esas faaliyet konusunu olusturan saghk
hizmetlerinin maliyetlerini olusturan fakat iiretilen saglik hizmeti ile
dogrudan iligkisinin kurulamadig: tiim endirekt maliyetleri kapsamaktadir.
Ornegin; 1sinma, yakacak ve temizlik maliyetleri gibi. Genel iiretim
maliyetlerinde toplanan bu maliyetler ¢esitli dagitim anahtarlar1 vasitasi ile
retilen saglik hizmetlerin maliyetine eklenirler. Baslica genel iiretim

maliyetleri asagidaki sekilde smiflandirilabilir.

= Endirekt Malzemeler
» Endirekt Iscilikler
= Yonetsel ve Teknik Personel Maliyetleri

= Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler

5 Nihat Kiiciiksavas, Yonetim Acisindan Maliyet Muhasebesi, Kare Yayinlari, 2. Baski, Istanbul,
2006, s. 23.
** Kamil Biiyiikmirza, a.g.e., s.64.
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= Vergi, Resim ve Harglar
» Amortismanlar, itfa ve Tiikenme Paylari

= Cesitli Giderler

2.1.3.2.2. Donem Giderleri

Donem giderleri, hastane isletmelerinin faaliyetlerinin yiiriitiilmesi amaciyla,
hastanenin alig ve iiretim dist fonksiyonlar1 ile ilgili, bu nedenle de iiretilen saglik
hizmetinin maliyetine yiiklenmeden dogrudan dogruya gider olarak kaydedilen
giderleri kapsamaktir. Donem giderleri de kendi arasinda arastirma ve gelistirme,
pazarlama, satig ve dagitim, genel yonetim ve finansman giderleri olmak iizere dorde

ayrilmigtir.

e Arastirma ve Gelistirme Giderleri: Arastirma ve gelistirme giderleri, hastane
isletmelerinde iretilen saghik hizmetlerinin daha verimli ve kaliteli iiretilmesini
saglamak, kullanilan tedavi yontemlerini gelistirmek, kullanilan ilaglarin yan
etkilerini azaltmak, saglik hizmetinin daha ekonomik iiretilmesini saglamak ve
hastanelerde kullanilan teknolojinin yeni ve daha yararh hale getirilmesini saglamak
gibi amaglar ile ilgili giderleri kapsamaktadir®’. Arastrma ve gelistirme
faaliyetlerinin yiiriitiilmesi swrasinda tiiketilen malzeme, iscilik, disardan saglanan
fayda ve hizmetler, vergi, amortisman gibi cesitli giderler de arastirma ve gelistirme
giderlerini olusturmaktadir. Orne@in; yeni bir tedavi yonteminin arastirilip
incelenmesi amaci ile konferansa gidecek bir doktor i¢in ddenen katilim, seyahat,
konaklama bedeli veya rontgen cihazlarinin tanitim icin diizenlenen fuara katilacak
radyoloji doktoruna ddenen yolluk gibi.

e Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri: Pazarlama, satis ve dagitim giderleri,
hastane isletmelerinde iiretilen saglik hizmetlerinin satigim1 artirmak, hastanenin
tanittmim1 yapmak veya hastalarin hastane hizmetlerinden memnun kalmalarini
saglamak amaciyla yapilan cesitli giderlerden olusmaktadir. Ornegin; hastanelerin
reklam panolarinda sergilenen tanitici afislere o6dedigi bedel veya hastalarin

evlerinden araclarla almip hastaneye getirilmesi ve aymi sekilde hastaneden de

47 Abitter Ozulucan, Genel Muhasebe Ilkeleri ve Uygulamalari, Gazi Kitabevi, 2002, 5.566.
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evlerine araglarla birakilmas: sonucu hastanelerin katlandigi bedel ornek olarak
verilebilmektedir. Ayrica hastane isletmelerinde, pazarlama, satiy ve dagitim
fonksiyonunun yerine getirilmesi i¢in yapilan malzeme, isci iicret ve giderleri,
memur licret ve giderleri, disardan saglanan fayda ve hizmetler, vergi, resim ve
har¢lar, amortisman ve tiikkenme paylar1 ve diger cesitli giderler de hastane
isletmelerinin pazarlama, satig ve dagitim giderlerini olusturmaktadir*®.

e Genel Yonetim Giderleri: Genel yonetim giderleri, hastane isletmelerinin
yonetilmesi, koordinasyonunun saglanmasi, hastane politikalarinin belirlenmesi ve
hastanelerde sunulan biiro hizmetleri, halkla iliskiler, personel igleri ve mali isler gibi
hastanelerin genel yonetim faaliyetlerine iliskin yapilan tiim giderleri ve genel
yonetim fonksiyonun yerine getirilmesi amaci ile katlamlan diger giderleri
kapsamaktadir. Ornegin; hastanelerde giivenligin saglanmasi amaciyla 6zel giivenlik
gorevlilerine ©6denen iicretler, hastane miidiiriinin makam aracinin benzin ve
amortisman gideri veya posta giderleri gibi.

e Finansman Giderleri: Finansman giderleri, hastane isletmelerinin yabanci
kaynak saglamak amaciyla katlandig1 faiz, kur farki, komisyon ve cesitli banka
giderlerinden olusmaktadir. Ornegin; hastanelerin bankalardan kullandig1 kredilere
ait komisyon ve faiz giderleri veya hastanenin yurt disindan vadeli olarak satin aldig1

rontgen cihazi icin 6dedigi taksitler sirasinda olusan kur farklari gibi®.

2.1.3.2.3. Zarara Doniisen Giderler

Zarara doniisen giderler, hastane isletmelerinde olusan ve kendilerinden
beklenen yararin saglanamadigi giderlerdir. Bu giderlerin baslicalar1 asagidaki

sekilde belirtilmistir™.

e (Cahsmayan Kisim Giderleri: Calismayan kisim giderleri, hastane
isletmelerinde olaganiistii nedenler ile calisilamayan siirelerde hastanenin tiim

faaliyetleri ile tahakkuk eden is¢i {lcretleri, kira, amortisman gibi giderleri

* Mevliit Karakaya, a.g.e., s. 30.
4 Abitter Ozulucan, a.g.e., s.574.
°% Kamil Bityiikmirza, a.g.e., s. 66.
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kapsamaktadir. Ornegin; hastanede ortaya c¢ikan bulasici bir viriisiin sterilizasyonunu
saglamak amaciyla bazi servislerin gecici bir siire i¢in kapatilmasi fakat kapatilan
servislerdeki tibbi personele tahakkuk eden iscilik giderleri veya hastanede atil
olarak bulundurulan tibbi cihazlar ile bu cihazlara ait amortisman tutarlar1 gibi.

e Onceki Donem Gider ve Zaralari: Onceki dénem gider ve zararlari; hastane
isletmelerinin, i¢inde bulunulan (cari) donemden 6nceki donemlere ait olan gider ve
zararlarim kapsamaktadir. Ornegin; hastane ambiilansmna bir 6nceki donemde kesilen
fakat 60demesi unutulan trafik cezasinin cari donemde gecikme zammu ile birlikte
O0denmesi gibi.

e Anzi (Olagandis1) Satis Zaralar: Arizi satis zararlari; hastane igletmelerinin,
aktifleri arasinda yer alan duran varliklarin satisi halinde, duran varhigin kayith
bedeli ile satis bedeli arasndaki olumsuz fark tutarimi kapsamaktadir. Ornegin;
hastanenin daha once satin almis oldugu rontgen cihazinin net aktif bedelinin altinda
bir degere satilmas1 durumunda ortaya ¢ikan olumsuz fark tutar gibi.

e Diger Zararlar: Diger Zararlar; hastane isletmelerinin yukarida aciklanmaya
caligilan zararlar digindaki zararlardan olusmaktadir. Ornegin; hastaneyi cesitli

nedenlerle dava eden bir hastanin kazandig1 tazminat gibi.

2.1.3.3. Maliyetlerin Hizmet Maliyetine Yiiklenme Bicimlerine Gore

Siiflandirilmasi

Bu siniflandirmada maliyetler, daha onceki kisimlarda da deginildigi iizere,
retilen saglik hizmetine ait yapilan maliyetlerin hizmet maliyetine yiiklenmeleri

bakimidan direkt ve endirekt maliyetler olmak iizere iki gruba ayrilmistir.

2.1.3.3.1. Direkt Giderler

Dogrudan ya da dolaysiz maliyetler olarak ta adlandirilan direkt maliyetler,
hastane isletmelerinde iiretilen saglik hizmetleri ile dogrudan ve kolay bir sekilde

iligkisi kurulabilen, yani, hangi saglik hizmetinin iiretimi sirasinda ne kadar
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kullanildig1 tespit edilebilen maliyetlerdir’'. Diger bir ifade ile direkt maliyetler,
herhangi bir dagitim anahtarma ihtiya¢ duyulmadan yiiklenebilen maliyetler seklinde
tanimlanmaktadir. Hastane isletmelerinde direkt maliyetlere 6rnek olarak, hastalara
verilen ilaglar, bir hastanin ameliyati sirasinda fiilen miidahalede bulunan doktor ve

diger saglik personellerine iliskin maliyetler 6rnek olarak verilebilmektedir.
2.1.3.3.2. Endirekt Maliyetler

Dolayl1 maliyetler olarak da adlandirilan endirekt maliyetler, hastane
isletmelerinde iiretilen saglik hizmetleri ile dogrudan iligkisi kurulamayan yani hangi
saglik hizmeti i¢cin ne kadar kullanildig1 tespit edilemeyen ya da dogrudan iligki
kurulabilir olmasma ragmen, parasal olarak 6nemsiz sayilan maliyetlerdir. Diger bir
ifade ile endirekt maliyetler, herhangi bir dagitim anahtarmin kullanilarak saglik
hizmetinin iiretim maliyetine dahil olan maliyetler . Hastane isletmelerinde endirekt
maliyetlere hastane binasina iliskin amortisman maliyetleri, hastanenin genel
temizligi ve giivenliginin saglanmasinda gorevli kisilere 6denen is¢ilik maliyetleri,

yemekhane ve camasirhanede ortaya ¢cikan maliyetler 6rnek olarak verilebilmektedir.
2.1.3.4. Maliyetlerin Faaliyet Hacimlerine Gore Simiflandirilmasi

Bu siniflandirmada maliyetler, iiretilen saglik hizmetine ait giderlerin faaliyet
hacimleri (kimi kaynaklarda faaliyet hacmi yerine i hacmi, caliyma hacmi veya
etkinlik hacmi de kullanilmaktadir.) ile olan iligkileri g6z Oniine alinarak
incelenmektedir. Bu maliyetler, faaliyet hacimleri ile iliskileri esas alindiginda, sabit,

degisken ve karma maliyetler olmak iizere ii¢ gruba ayrilmigtir.

2.1.3.4.1. Sabit Maliyetler

Degismez maliyetler olarak da adlandirilan sabit maliyetler, hastane

isletmelerindeki belirli bir hizmet tiretim araliginda, iiretim hacmindeki degisimlere

! Edward B. Deakin, Michael W. Maher, Cost Accounting, Richard D Irvin Inc., Second Edition,
April 1987, U.S.A. s. 31. _
32 Riistem Haciriistemoglu, Maliyet Muhasebesi, Ders Kitaplar1 A.S, Istanbul, 1995, s.21.
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baglh olmayan maliyetlerdir53. Baska bir ifade ile belirli bir zaman diliminde ve
belirli bir kapasiteye kadar faaliyet hacmindeki degismelerden etkilenmeyen
maliyetlerdir’™®. Bu tiir maliyetler, hastane isletmelerindeki faaliyetlerin durmasi
halinde dahi olusan maliyetlerdir. Hastane isletmelerinde sabit maliyetlere Ornek
olarak, hastane binasi ve techizatina iligkin amortisman maliyetleri, doktor ve diger
saglik personellerine ait 6denen iicret ve maaslar, 1sSinma ve aydinlatma maliyetleri

verilebilmektedir.

2.1.3.4.2. Degisken Maliyetler

Degisken maliyetler, hastane isletmelerindeki belirli bir hizmet iiretim
araliginda, tiretim hacmindeki degisimlere bagl olan maliyetlerdir. Baska bir ifade
ile faaliyet hacmindeki dalgalanmalara paralel olarak degisme goOsteren
maliyetlerdir’™. Bu tiir maliyetler, hastane isletmelerindeki faaliyetlerin durmasi
halinde kendiliginden ortadan kalkmaktadwr. Hastane isletmelerinde degisken
maliyetlere 6rnek olarak, hastalara verilen ilaglar, hasta giysisi giderleri, yemekhane
maliyetleri verilmektedir. Bu maliyetlere degisken maliyetler denilmesinin nedeni,
hastanelerde yatmakta olan hasta ve refakat¢i sayilarmma bagh olarak farklilik

gostermeleridir.
2.1.3.4.3. Karma Maliyetler

Miisterek maliyetler olarak da adlandirilan karma maliyetler, hastane
isletmelerinin belirli bir faaliyet diizeyinde hem sabit hem de degisken maliyet
ozelligi gosteren maliyet tiiriidiir’®. Karma maliyetler, yar1 sabit ve yar1 degisken
maliyet olmak iizere iki grupta incelenmektedir.
¢ Yan Sabit Maliyetler: Basamakli maliyetler olarak da adlandirilan yar1 sabit

maliyetler, belirli bir faaliyet hacmi araliginda sabit kalan, bu araliklar degistiginde

> Maurice L. Hirsch Jr, Joseph G. Louderback, Cost Accounting, Cencage Learning College, Third
Edition, June 1992, s. 11.

> Mevliit Karakaya, a.g.e., 5.43.

> Kamil Bityiikmirza, a.g.e., 5.333.

°® Nihat Kiiciiksavas, a.g.e., 5.43.

41



ise sigrama yapan maliyetlerdir57. Hastane isletmelerinde yar1 sabit maliyetlere 6rnek
olarak tamir, bakim ve onarim maliyetleri verilebilmektedir. Ornegin hastane
isletmelerinin varliklar1 arasinda yer alan ambiilanslara ait bakim ve onarim, aracin
kilometre gostergesine gore ve yaptigi her 7.500 km’de bir yapiliyor ise, burada
ambiilanslara ait bakim maliyetleri yar1 sabit maliyetler olarak nitelendirilmektedir.
Ciinkii ambiilanslara ait bakim onarim maliyetleri, belirli bir faaliyet hacminde yani
7.500 km boyunca sabit kalirken, her 7.500’iincii km tamamlandiginda artacaktir.

* Yan Degisken Maliyetler: Yar1 degisken maliyetler, faaliyet hacminin sifir
oldugu zaman dahi ortadan kalkmayan ancak faaliyet hacmindeki degisimlere paralel
olarak artan ya da azalan maliyetlerdir’®. Yani yar1 degisken maliyetlerin bir kismi

sabit maliyet 6zelligi gosterirken, diger kismi da degisken 6zellik gostermektedir.
2.1.4. Hastane Isletmelerinde Maliyet Yerleri

Gider yerleri®®, masraf merkezleri, sorumluluk merkezleri ya da maliyet
merkezleri/yerleri olarak ta adlandirilan bu kavram, bir isletmenin maliyet
muhasebesi sistemi tarafindan maliyetlerin yiiklendigi orgiit birimleri ve orgiit birimi
icinde olusturulmus daha alt diizeydeki faaliyet ve sorumluluk birimleri olarak
adlandirilmaktadir. Diger bir ifade ile maliyet yerleri, hastane isletmelerinde saglk
hizmetinin iiretildigi bir birim ya da birim icindeki bir yeri ifade etmektedir. Maliyet
yerlerinin baslica iic islevi bulunmaktadir®.

e Maliyetleri biinyesinde toplamak ve bunlardan mamullere yiiklenecek maliyet
payinin saptanmasina olanak vermek,

® Maliyetlerin ortaya ¢iktiklar1 veya dagitildiklar1 yerler bakimmdan dagitimini
kolaylastirmak,

® Maliyetlerin maliyet yerleri itibariyle planlanmasina olanak vermek,

°7 Mevliit Karakaya, a.g.e., 5.48.

*% Kamil Bityiikmirza, a.g.e., 5.335.

> Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi’nde maliyet merkezi kavramimnn yerine gider yerleri
kavrami kullanilmaktadir.

%0 Nasuhi Bursal, Yiicel Ercan, Maliyet Muhasebesi, Anadolu Universitesi Yayinlari, Yayin No: 888,
Eskisehir, 2001, s.148.
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2.1.4.1. Hastane isletmelerinde Maliyet Yerlerinin Belirlenmesi

Hastane isletmelerinde iiretilen saghik hizmetlerinin belirlenmesi ve bu
hizmetler sonucunda ortaya c¢ikan maliyet hareketlerinin izlenmesi, hastane
isletmelerindeki maliyet yerlerinin belirlenmesi ile miimkiin olmaktadir.
Hastanelerde mevcut maliyet yerlerinin belirlenmesinde asagidaki belirtilen ii¢

yontemden birisi kullanilir®'.

¢ Yerel Boliimleme: Yerel bolimlemeye gore, isin yapildig1 yer esas alinmaktadir.
Diger yerlerden belirli fiziksel unsurlarla ayrilabilen yerlerden her biri tek tek veya
gruplandirilarak ayr1 bir maliyet yeri kabul edilir. Bu tiir bolimleme, hastane
isletmelerinin karmagik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle tercih edilmemektedir.

¢ Fonksiyonel Boliimleme: Fonksiyonel bolimleme de ise, ayni isi yapildig1 her
birim bir maliyet yeri olarak kabul edilir. Yani isletmede yerine getirilen
fonksiyonlar (is) esas alinarak boliimleme yapilir.

¢ Sorumluluklara Gore Boliimleme: Bu yontemde, basinda sorumlu bir
yOneticinin oldugu her orgiit birimi ayr1 bir maliyet yeri olarak kabul edilmektedir.
Bu yontemde departmanlarin her biri ayr1 bir maliyet olarak kabul edilir. Bu yontem
hastane isletmeleri agisindan diger yontemlere gore daha etkin sonuclar vermektedir.
Ciinkii hastane isletmelerinin karmasik ve matriks yapiya sahip olma 6zelligi sonucu
ortaya cikan karigiklik, planlama ve kontrol faaliyetlerindeki zorluklar, maliyet

yerlerinin departmanlara ayrilmasiyla minimize edilecektir.
2.1.4.2. Hastane isletmelerinde Maliyet Yerlerinin Smiflandirilmasi

Maliyet yerleri, isletmenin i¢inde bulundugu sektoriin yapisina,
teknolojisine veya biiyiikliigiine gore degislik gosterebilmektedir. Muhasebe Sistemi

Uygulama Genel Tebligi’nde ise gider yerleri asagidaki sekilde belirtilmistir®.

®! Hiiseyin Mert, Hastane Isletmelerinde Maliyetleme ve Ornek Uygulama, Marmara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamig Doktora Tezi, Istanbul, 2000, s. 134_1.
62 Muzaffer Civelek, Maliyet Muhasebesi, A Ajans Tesisleri, 2. Baski, 2000, Istanbul, s,120.
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¢ Esas Uretim Gider Yerleri

¢ Yardimci Uretim Gider Yerleri

¢ Yardimci Hizmet Gider Yerleri

e Yatirim Gider Yerleri

e Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri

® Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri

e Pazarlama, Satis ve Dagitim Gider Yerleri
® Genel Yonetim Gider Yerleri

¢ Finansman Gider Yerleri

Hastane isletmelerinin hizmet isletmeleri arasinda yer almalar1 ve bunun
sonucunda da iiretim Ozelliginin diger isletmelere nazaran farklilik gostermesi,
Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi’nde belirtilen maliyet yerlerinin
hastanelere gore yeniden uyarlanmasini beraberinde getirmistir. Buna gore, hastane

isletmelerinde kullanilan maliyet yerleri asagidaki sekilde smiflandirilmigtir®.

63 Azzem Ozkan, “Hastane Isletmelerinde Maliyetleme Yaklagimlari”,Uludag Universitesi iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C.XXII, S.2, 2003, s.116.
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Tablo 6: Hastane Isletmelerinde Karsilasilan Baslica Maliyet Yerleri

Gelir Getirmeyen Maliyet
Yerleri

Gelir Getiren Maliyet Yerleri

Destek Hizmet
Uretim
Maliyet Yerleri

Ambar-Depo
Bilgi islem
CGamasirhane
Dosyalama
Eczane

Enerji Merkezi
Sosyal Hizmetler
Sterilizasyon

Kat Hizmetleri
Terzihane
Teknik Hizmetler
Tibbi Gazlar
Yemekhane
Diger

Yoénetim
Boélimleri
Maliyet Yerleri

Bashekimlik
Bashemsirelik
Biitge ve Mali isler
Halkla lligkiler
Hasta Kabul
Hastane Mudurlugu
Hukuk Musavirligi
Kutiphane
Muhasebe
Personel Mudurlugu
Satin Alma

Diger

Yardimci
Hizmet Uretim
Maliyet Yerleri

Laboratuarlar
Kan Bankasi
Anestezi
Radyoloji
MR
Ultrasound
Nukleer Tip
Klinik Patoloji

Esas Hizmet Uretim Maliyet Yerleri

Arasgtirma ve
Gelistirme
Gider Yerleri

Finansman
Gider Yerleri

Pazarlama, Satis
ve Dagitim Gider
Yerleri

Yataksiz Boliimler
Acil Servis

Yatakli Boliimler

Anestezi ve Reanimasyon

Ameliyathaneler
Beyin ve Sinir Cerrahi

Dogumhaneler
Genel Dogumhane

Beyin ve Sinir Cerrahi Anestezi ve Reanimasyon | Gocuk Cerrahisi Mudahaleli Vaka Dogumhanesi

Dahiliye Poliklinikler El Cerrahisi Septik Vaka Dogumhanesi
Dermatoloji Beyin ve Sinir Cerrahi Genel Cerrahi Acil Poliklinik Dogumhanesi
Dogum Dahiliye Gogus Cerrahi

Endokrinolji Dermatoloji G6z Hastaliklan Diger Tedavi Uniteleri
Enfeksiyon Hastaliklari Dogum Kadin Hastaliliklari Diyaliz Merkezi

Fizik Tedavi Endokrinoloji Kalp Damar Cerrahi Zayiflama ve Obezite
Endoskopi Enfeksiyon Hastaliklari Kulak Burun Bogaz

Genel Cerrahi Fizik Tedavi Ortopedi

Gogus Hastaliklar Endoskopi Plastik Cerrahi

Gogus Cerrahi Genel Cerrahi Urolaji

Goz Hastaliklar Goguls Hastaliklari Transplantasyon

Hematoloji Gogus Cerrahi

Kadin Hastaliliklari Goz Hastaliklari

Kalp Damar Cerrahi Hematoloji

Kardiyoloji Kadin Hastaliliklari
Kulak Burun Bodaz Kalp Damar Cerrahi
Onkoloji Kardiyoloji
Nefroloji Kulak Burun Bogaz
Ortopedi Onkoloji
Pediatri Nefroloji
Plastik Cerrahi Ortopedi
Psikiyatri Pediatri
Uroloji Plastik Cerrahi
Yogdun Bakim Psikiyatri

Urolaji
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e Esas Hizmet Uretim Maliyet Yerleri: Esas hizmet iiretim maliyet yerleri,
adindan da anlasilacagi ilizere, saglik hizmetinin iiretildigi ve hastanin tedavisi ile
ilgili olarak dogrudan dogruya miidahalenin yapildigi gelir getiren esas hizmet
tiretim yerleridir. Yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi, esas hizmet iiretim maliyet
yerleri; yatakl boliimler, yataksiz boliimler, ameliyathaneler, dogumhaneler ve diger
tedavi tiniteleri olmak iizere bes boliime ve bu bes bolimde kendi icerisinde cesitli
boliimlere ayrilmistir.

e Yardima Hizmet Uretim Maliyet Yerleri: Yardimci hizmet iiretim maliyet
yerleri, esas hizmet lretim maliyet yerlerindeki saglik hizmetinin iiretilmesine
yardime1 olan ve genellikle hastanin tedavisi i¢in gerekli teknik destegin saglandigi
gelir getiren maliyet yerleridir. Laboratuarlar, kan bankasi, anestezi, radyoloji gibi
birimler hastane isletmelerindeki yardime1 hizmet maliyet yerlerini olugturmaktadir.

¢ Destek Hizmet Maliyet Yerleri: Destek hizmet maliyet yerleri, esas hizmet ve
yardime1 hizmet tiretim yerlerindeki gibi hastanin tedavisi ile ilgili olarak dogrundan
iligkisi bulunmayan fakat esas ve yardimci hizmet maliyet yerlerindeki saglik
hizmetinin eksiksiz ve Kkesintisiz olarak iiretilmesine destek hizmeti veren
boliimlerdir. Camasirhane, terzihane, eczane, tibbi gazlar, yemekhane gibi birimler
destek hizmet maliyet yerlerine 6rnek olarak verilebilmektedir.

e Yonetim Boliimleri Gider Yerleri: Yonetim bolimleri gider yerleri, hastane
isletmelerinde yOnetim ve organizasyon faaliyetlerinin yapildigi hastanenin biitiin
boliimlerine hizmet sunan maliyet yeridir. Bashekimlik, halkla iliskiler, personel
miidiirligti gibi birimler yonetim boliimleri gider yerlerine Ornek olarak
verilebilmektedir.

e Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri: Arastirma ve gelistirme gider yerleri,
hastane isletmelerindeki arastirma ve gelistirme faaliyetlerine iliskin giderlerin
toplandig1 gider yeridir.

e Pazarlama, Satis ve Dagitim Gider Yerleri: Pazarlama, satis ve dagitim gider
yerleri, hastane isletmelerindeki pazarlama, satis ve dagitim faaliyetlerine iligkin
giderlerin toplandig: gider yeridir.

¢ Finansman Gider Yerleri: Finansman gider yerleri ise hastane isletmelerindeki

finansman giderlerinin toplandig1 gider yeridir.
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Maliyet yerlerinin yukaridaki sekilde siniflandirilmasi sonucu isletmeler, her
bir maliyet yerinde biriken maliyetleri, digerlerinden bagimsiz olarak
hesaplayabilmekte, boliim biitcelerinin hazirlanmasi kolaylikla saglanabilmekte,
olusan sorumluluk merkezleri ile de maliyet ve gider kontroliinde -etkinlik
saglanmaktadir. Boylece tlretilen hizmetin toplam maliyeti miimkiin oldugunca

gercege daha yakin olarak hesaplanabilmektedir®.

2.1.5. Hastane Isletmelerinde Maliyetlerin Dagitilmasi

Hastane isletmelerinde maliyet tiirleri miimkiin olduk¢a maliyet yerlerine
dogrudan yiiklenmeye calisilmalidir. Fakat giderlerin dogrudan yiiklenmesine imkan
bulunmayan hallerde, en uygun dagitim anahtarlar1 araciligi ile giderler hizmet
verdikleri diger gider yerlerine dagitilirlar. Burada dagitim anahtar ile anlatilmak
istenen sey, her bir maliyet yerinin, dagitilacak giderin ne kadarmma yol agmis
olabileceginin dolayli yollardan belirlenmesi amaciyla kullanilan 6lgiit anlamina
gelmektedir®. Dagitim anahtarlarmm belirlenmesinde asagidaki hususlarin dikkate

almmasi gerekmektedir®.,

1) Dagitim anahtarlarinin sayisal olarak ifade edilmesi gerekmektedir.

i1) Dagitim anahtarlarinin mantikli secilmesi gerekmektedir. Yani, elektrik gideri
kw/saat ile iligkilendirilir.

ii1) Dagitim anahtarlarmin gereksiz yere zaman ve personel kullanimina neden

olmamas1 gerekmektedir.

Hastane isletmelerinde genel olarak giderlerin dagitilmasinda kullanilan

anahtarlar asagidaki gibi belirtilmistir®’.

64 Rufat Ustiin, Maliyet Muhasebesi, Bilim Teknik Yayinevi, istanbul, 1996, s.185-186.

% Kamil Bityiikmirza, a.g.e., 5.201.

% Siileyman Yiikgii, Maliyet Muhasebesi, Cem Ofset, izmir, 1999, s.4.

%7 Bu tablo Rafet Gok, a.g.e., 5.90-91 ve Seyhan Cil Kogyigit, a.g.e., s.121-123"den yararlanilarak
hazirlanmistir.
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Tablo 7: Hastane isletmelerinde Giderlerin Dagitilmasinda Kullanilan Baslica

Dagitim Anahtarlari

Boliimler

Dagitim Anahtarlar(Olgiitii)

Anestezi

Hizmet edilen hasta sayisi

Anestezi i¢in kullanilan saat

Kan Bankasi

Verilen her 500 cc’lik kan miktar1

Bazal Metabolizma

Yapilan test miktari

Steril Depo Uretilen hizmetin parasal degeri
Dogumhane Dogum sayisi, dogum siiresi
Diyet Ogiin adedi

EKG. Cekim say1s1

Kat Hizmetleri

Saat miktari, m” alan

Oksijen Tedavisi Verilen oksijen saat miktari

Camagirhane Yikanan ¢amasir miktar1 (kg), Parca sayisi
Dikilen parca adedi, Dikilen kumas (metre)

Terzihane

Dikis siiresi (dakika)

Personel Yatakhanesi

Misafir edilen personel sayisi

Teknik Bakim ve Onarim

Bakim onarim is emri sayisi, Iscilik siiresi

Ulastirma Hizmetleri

Kullanilan kilometre

Hemgsirelik Okulu Ogrenci sayist

Hemsirelik Bakimi Kullanilan saat/giin
Kw/saat

Sihhi Tesisat Metrekiip hacim , Metrekare alan
Radyator ebadi ve adedi
Ameliyat sayisi

Ameliyathane
Ameliyathanenin kullanim saati
Verilen ilacin parasal degeri

Eczane

Verilen ilacin birim miktari

Devamli Bakim ve Ayilma Odas1

Hastanin kalis saati

Film adedi
Rontgen

Film ¢ekim siiresi (dakika)
Ultrasound Cekim sayisi
Radyoterapi Rontgen tedavi adedi

Sosyal Servis

Verilen hizmet saati, Vak’a sayist

Genel Isletme Gideri

Bolimlerin Toplam Maliyeti

Amortismanlar

Metrekare alan

Bolimdeki makineler/demirbaglar
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Sosyal Servis Verilen hizmet saati

Hasta Kabul Yatan hasta sayisi

Arsiv Yatan hasta sayisi

Sterilizasyon Steril edilen parca sayisi, Sterilizasyon siiresi
Beslenme Giderleri (Mutfak) Ogiin sayist

T1bbi Konsiiltasyon Yapilan konsiiltasyon sayisi
Laboratuarlar Tetkik sayisi

Diger Tedavi Uniteleri Hasta/ Seans sayis1

Poliklinikler Hasta sayisi, Muayene siiresi

Temizlik Temizlenen alan (m?)

Endirekt Malzeme Direkt ilk madde ve malzeme tutar1
Endirekt Personel Personel sayisi, direkt iscilik saati

Su Giderleri Musluk sayisi, m’, personel sayisi
Elektrik Giderleri Kw/saat, ampiil adedi, m’

Tasima Giderleri Tasinan malzemenin miktari/degeri/agirligt
Kira Giderleri Yiizolctimii (m)

Bina Sigorta Giderleri Yiizolgiimii (m®)

Duran Varlik Sigorta Giderleri Duran varligin degeri

Vergi, Resim ve Harglar Yiizolgiimii (m®)

Haberlesme Giderleri Telefon sayisi, personel sayisi
Finansman Giderleri Hizmet Uretim miktar1, personel sayisi

Hastane isletmelerinde, yukarida belirtilen dagitim anahtarlar1 araciligi maliyet
dagitimlar1 ii¢ asamali olarak gerceklesmektedir. Bu asamalar ise; birinci, ikinci ve

tictincii dagitim olarak adlandirilmastir.

2.1.5.1. Birinci Dagitim

Birinci dagitim, hastanenin yapmis oldugu giderlerin ait oldugu maliyet
yerlerine ilk olarak dagitimmnm yapilmasidir. Diger bir ifade ile hastanenin
gerceklestirdigi giderlerin ilgili gider yerlerine dogrudan ya da dolayli olarak
yiikklenmesidir. Birinci dagitimda gider yerleri ile dogrudan iligki kurulabiliyor ve
hicbir dagitim anahtarina gerek kalmadan giderler ait olduklar1 gider yerlerine
yiiklenebiliyor ise, bu maliyetlere dogrudan boliim maliyeti denmektedir. Ornegin,

hastanelerde kullanilan direkt ilk madde ve malzeme giderleri ve direkt iscilik

49




giderleri dogrudan boliim maliyetlerini olusturmaktadir. Fakat birinci dagitimda
gider yerleri ile dogrudan iliski kurulamiyor ve bir gider kalemi herhangi bir maliyet
yerine ait degilse yani birden fazla maliyet yerini ilgilendiriyor ise bu maliyetlere de
ortak maliyet denmektedir. Ortak maliyetler ait olduklar1 gider yerlerine yukarida
belirtilen dagitim anahtarlar1 aracihg ile yiiklenmektedir. Ornegin; hastane
asansorlerine ait bakim onarim giderlerinin asansoriin hizmet ettigi boliimlere en
uygun dagitim anahtarlarmin kullanilarak dagitilmasi ortak maliyetler arasinda yer

almaktadir®.

2.1.5.2. ikinci Dagitim

Ikinci dagitim, destek hizmet iiretim maliyet yerleri, yardimc1 hizmet iiretim
maliyet yerleri ve diger gider yerlerinde toplanan giderlerin, bu gider yerlerinden
yararlanan gider yerleri arasindaki hizmet iligkisinin dikkate alinarak dagitiminin
yapilmasidir. Ikinci dagitimin amaci, esas iiretim maliyet yerlerinin gercek toplam
maliyetlerini hesaplayabilmektir®. Hastane isletmelerinde, ikinci dagitimdan
beklenen yararin saglanabilmesi kullanilabilecek en uygun dagitim anahtarlarinin
secilmesi ile miimkiindiir.

Ikinci dagitim sonucunda esas hizmet iiretim maliyet yerleri disindaki gider
yerlerinde, herhangi bir maliyet kalemi kalmamaktadir. Fakat hastane isletmelerinde
ikinci dagitim yapilirken, yardimci hizmet tiretim maliyet yerlerinde yer alan gider
kalemlerine dikkat edildiginde (laboratuar, kan bankasi, rontgen gibi), bu maliyet
yerindeki gider kalemlerinin hastalara dogrudan yiiklenebilme imkanimnin bulundugu
goriilmektedir. Bu nedenle dogrudan hastaya yiiklenebilecek durumda olan bir gider
kaleminin esas hizmet iiretim maliyet yerlerine dagitilmasi, yardimci hizmet gider
yerlerinden hizmet almayan hastalara hem normalde gerceklesmeyen bir maliyetin
yiiklenmesine neden olacak hem de gereksiz yere is yiikiinii artiracaktir. Bu yiizden
hastane isletmelerinde yardimci hizmet iiretim maliyet yerlerinde toplanan giderlerin

ikinci dagitimmna gerek kalmayabilir”®. Yardimci hizmet iiretim maliyet yerlerinde

%8 Azzem Ozkan, a.g.e., s.48.
% Seyhan Cil Kogyigit, a.g.e., s.122.
" Azzem Ozkan, a.g.e., s.50.
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toplanan giderlerin dogrudan hastalara dagitilmas:1 ile daha gercek¢i sonuclar

almamizi saglanacaktir.

2.1.5.2.1. ikinci Dagitimda Kullamlacak Maliyet Dagitim Yéntemleri

Yardimci hizmet iiretim maliyet yerleri disindaki gider yerlerinde (gelir
getirmeyen gider yerlerinde) biriken maliyetlerin, esas hizmet iiretim maliyet
yerlerine dagitimmnin bes farkli yonteme gore yapilmasi miimkiindiir. Bu yontemler

asagida kisaca tanimlanmustir.

¢ Basit Dagitim Yontemi: Dogrudan dagitim ve direkt dagitim yontemi olarak da
adlandirilan basit dagitim yOntemi, gelir getirmeyen gider yerlerinde toplanan
giderlerin, kendi aralarindaki hizmet aligverislerinin dikkate alinmaksizin, giderlerin
belirlenen dagitim anahtarlar1 araciligi ile dogrudan dogruya esas hizmet iiretim
maliyet yerlerine dagitim yapmasimi esas almaktadir. Oysa gelir getirmeyen gider
yerleri arasinda da hizmet aligverisleri olmaktadir. Basit dagitim yO&nteminin
uygulanmasi diger yontemlere nazaran kolay olmakla birlikte bu yontem sonucunda
maliyetler saglikli bir sekilde dagitilamamaktadir.

e Kademeli Dagitim Yontemi: Basamakli dagitim yontemi olarak da adlandirilan
kademeli dagitim yOntemi, gelir getirmeyen gider yerlerinde toplanan giderlerin,
kendi aralarindaki hizmet aligverisini dikkate almaktadir. Fakat bu yOdntemin
uygulanirken gelir getirmeyen gider yerlerinin en ¢cok hizmet sunan maliyet yerinden
en az hizmet sunan maliyet yerine dogru (soldan saga dogru) siralamasinin yapilmasi
gerekmektedir71. Bu yontemin bir diger 6zelligi ise, siralama yapildiktan sonra gider
yerlerinin, kendinden Onceki gider yerlerine dagitimini yapmamasidir. Siralama
yapildiktan sonra 1. swrada belirlenen maliyet yerinde toplanan maliyetler diger
boliimlere dagitim anahtarlar1 aracilig: ile dagitilir. Bu yontemin uygulanmasmdaki
bir diger 6nemli husus ise, 1. siradaki maliyet yerindeki maliyetlerin gider yerlerine

dagitimm yapildiktan sonra 2. siradaki maliyet yerinin hem kendi maliyetinin hem de

" Literatiirde gider yerlerinin siralanisinin belirlenmesinde en ¢ok hizmet sunmanm (hizmet edilen
boliim sayis1) yani sira tutar olarak en ¢ok hizmet eden boliim de ilk siray1 alabilmektedir. Yapilacak
bu siralama igletmenin bolim sayisina gore mi yoksa hizmet tutarina gore mi yapilacagi karari
isletmeye birakilmistir.(Muzaffer Civelek, a.g.e., s.130-131.)
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1.sradaki maliyet yerinden aldig1 payin tekrar diger maliyet yerlerine dagitimmin
yapilmasidir. Bu durum gelir getirmeyen maliyet yerlerindeki tiim maliyet yerlerinin,
esas hizmet iretim maliyet yerlerine dagitimi yapilincaya kadar siirmektedir.
Kademeli dagitim yOntemi, basit dagitim yontemine gore daha saglikli sonuglar
vermesine ragmen, maliyet yerleri arasindaki iliskinin tek yonlii olarak ele alinmasi
yani maliyet yerlerinin siralamasinda, maliyet yerlerinin, kendinden ©nceki gider
yerlerine hizmet sunmadiginin varsayilmasi, bu yontemin en Onemli dezavantaji
olarak kabul edilmektedir.
¢ Matematiksel Dagitim Yontemi: Cok sayili boliistirme yontemi ve matriks
dagitim olarak da adlandirilan matematiksel dagitim yontemi, kademeli dagitim
yonteminin tersine gelir getirmeyen maliyet yerleri arasindaki hizmet aligverisini ¢ok
yonlii olarak dikkate alan bir yontemdir. Bu yontemde gelir getirmeyen maliyet
yerleri arasindaki tiim gider aligverisleri matematiksel denklemler ve bu
denklemlerin ¢oziilmesi sonucu hesaplanir. Bu yontemin uygulanmasinda elde edilen
sonuclar gercege en yakin sonuglar olarak kabul edilmektedir. Fakat bu yontemin de
sakincast da maliyet yerlerinin fazla olmasi durumunda, kurulacak denklemlerin
¢oziimlenmesinde biiyiik giicliiklerin ortaya ¢cikmasidir. Yapilan ¢calismanin hastane
isletmelerinde uygulanacak olmasi ve bu isletmelerinde baslica 6zelliginin karmasik
ve kompleks bir yapiya sahip olmasi, kurulacak denklem ve bilinmeyen sayisini
artiracagi i¢in bu yontemin hastanelerde uygulamasi zorlasacaktir.
e Karsihkh Dagitim Yontemi: Capraz dagitim veya turlama yontemi olarak da
adlandirilan karsilikli dagitim yontemi, gelir getirmeyen maliyet yerleri arasindaki
hizmet aligverisini dikkate alan bir yontemdir. Bu yontemin matematiksel dagitim
yonteminden farki, maliyet yerleri arasindaki hizmet aligverisinin denklemler yoluyla
degil elle yapilan hesaplamalara dayandirilmis olmasidir. Hesaplamalarin elle
yapilmasi, matematiksel dagitim yOnteminde karsimiza ¢ikan zorluklari
gidermektedir. Karsilikli dagitim yonteminde maliyet dagitimi iki asamali olarak
yapilmaktadir’>.

1) Birinci asamada gelir getirmeyen maliyet yerleri arasinda gider ahisverisleri

kendi aralarinda ve gelir getiren malyet yerleri arasinda aralarindaki hizmet

2 Azzem Ozkan, a.g.e., s.57.
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ahigverigleri dikkate alimarak dagitilir. Bu asamada maliyet yerleri arasinda
kendinden O©nceki bolimlere ve kendinden sonraki bolimlere maliyet
dagitimi yapilmaktadir.

ii) Ikinci asamada ise gelir getirmeyen maliyet yerlerinde toplanan tutarlarin
yatay toplamlar1 almir ve dagitim anahtarlar1 aracilig: ile tekrar gelir getiren

boliimlere dagitilir.

Karsilikli dagitim yontemi diger yontemlere gore daha fazla hesaplama
gerektirmesine ragmen verdigi sonuglar, hastane isletmeleri acisindan daha

gercekeidir.

¢ Planh Dagitim Yontemi: Standart dagitim yontemi olarak da adlandirilan planli
dagitim yontemi, genellikle standart maliyet yontemi uygulayan isletmeler tarafindan
kullanilmaktadir. Planli dagitim yontemi, gelir getirmeyen maliyet yerleri arasindaki
hizmet aligverisini dikkate almaktadir. Fakat bu yontemde, maliyet yerlerindeki
maliyetler isletmenin Onceden tahmin ettigi tutarlara gore belirlenmektedir. Tahmini
olarak belirlenen bu maliyetler, onceden belirlenmis dagitim anahtarlar1 araciligi ile
maliyet yerlerine dagitilir. Daha sonra tahmini giderler fiili maliyetler ile
karsilastirilir ve varsa aradaki olumlu/olumsuz fark tutar1 belirlenir. Fark tutarinin
ortaya ¢ikmasi durumunda da 6nceden belirlenen oranlardan yararlanarak duruma
gore gelir getiren maliyet yerlerine eklenir ya da ¢ikarilir. Planli dagitim yonteminin
en biiylik sakincasi ¢ok fazla islem gerektirmesi ve dagitim sisteminin iyi

planlanmamas: durumunda giderlerin dagitiminda miikerrerlik saglama ihtimalidir”.

Sonu¢ olarak, isletmeler yukarida kisaca aciklamalari yapilan bes dagitim
yontemini de uygulayabilmektedirler. Fakat bu dagitim yOntemlerinin se¢imi
yapilirken, isletmelerin yapisal Ozellikleri dikkate alinarak, tiim gider yerlerinin
kendi aralarindaki hizmet aligverislerinin de hesaplamalara dahil edilebildigi bir
yontem secilmelidir. Cesitli kaynaklarda hastane isletmeleri i¢in kademeli veya

karsilikli dagitim yonteminin uygun oldugu belirtilmistir.

7 Seyhan Cil Kogyigit, a.g.e., s.126.
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2.1.5.3. Uciincii Dagitim

Hastane isletmelerinde iiretilen saglik hizmetinin belirlenebilmesi i¢in, birinci
ve ikinci dagitim yapildiktan sonra, sira iiciincii dagitima gelmektedir. Uciincii
dagitim, gelir getiren boliimlerde toplanan maliyetlerin sunulan saglik hizmetine
yilklenmesini saglar. BoOylece de toplam ve birim saglik hizmetleri {iiretim

maliyetlerine ulasilmis olunur.

2.2. HASTANE iSLETMELERINDE MALIiYET HESAPLAMA
YONTEMLERI

Hastane isletmelerinde iiretilen saglik hizmetlerinin birim maliyetlerinin
hesaplanmasinda kullanilan yOntemler dort grup altinda asagidaki sekilde
belirtilmistir. Asagida agiklanan dort grubun her birinden en az bir maliyet
yonteminin sec¢ilmesi ile saglik hizmetinin birim maliyet hesaplama sistemi

olusturulmaktadir’.

2.2.1. Maliyetlerin Kapsamina Gore Belirlenmesi

Giderlerin kapsamlaria gore maliyetlerinin belirlenmesini esas alan bu yontem

bes ayr1 boliimde incelenmektedir.

2.2.1.1. Tam Maliyet Yontemi

Tam maliyet yontemi, saglik hizmetlerinin iiretim siirecinde, sabit veya
degisken maliyet ayrimi gozetmeksizin donemin tiim ilretim maliyetlerini, o
donemde iretilen saglik hizmetlerinin maliyetine yiikleyen yOontem olarak
tanimlanmaktadir. Yani saglik hizmetinin tiretimi ile ilgili olarak, ortaya ¢ikan direkt
ilk madde ve malzeme, direkt iscilik ve genel iiretim maliyetlerinin tamaminin

iiretim maliyetine yiiklendigi maliyet sistemidir”.

™ Mevliit Karakaya, a.g.e., 5.323.
7 Kamil Bityiikmirza, a.g.e., 5.239.
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2.2.1.2. Normal Maliyet Yontemi

Normal maliyet yontemi, saglik hizmetlerinin iretim siirecinde, degisken
tiretim maliyetlerinin tamamini, sabit iliretim maliyetlerinin ise sadece kullanilan
kapasiteye karsilik gelen kismini, o donemde iiretilen saglik hizmetlerinin maliyetine
yikkleyen yontem olarak tanimlanmaktadir. Yani, saglik hizmetlerinin iiretimi ile
ilgili olarak, ortaya c¢ikan direkt ilk madde ve malzeme, direkt is¢ilik ve degisken
genel iiretim maliyetlerinin tamammin ve kullamilan kapasiteye denk gelen sabit
genel liretim maliyetlerinin iretim maliyetine yiiklendigi maliyet sistemidir. Bu
yontemde kullanilmayan kapasiteye isabet eden sabit genel iiretim maliyetleri ise

dénem gideri olarak kabul edilmektedir’®.

2.2.1.3. Degisken Maliyet Yontemi

Degisken maliyet yontemi, saglik hizmetlerinin iiretim siirecinde, sadece
degisken maliyetleri, o donemde iiretilen saghik hizmetlerinin maliyetine yiikleyen
yontem olarak tanimlanmaktadir. Yani, saghk hizmetlerinin iiretimi ile ilgili olarak
ortaya ¢ikan direkt ilk madde ve malzeme, direkt iscilik ile sadece degisken genel
tiretim maliyetlerinin iiretim maliyetine yiiklendigi maliyet sistemidir. Bu yontemde

sabit genel iiretim maliyetleri o donemin dénem gideri olarak kabul edilmektedir”’.

2.2.1.4. Direkt Maliyet Yontemi

Direkt maliyet ya da asal maliyet olarak adlandirilan bu yontemde, saglik
hizmetlerinin iiretim siirecinde, sadece direkt nitelikte olan maliyetleri, o donemde
tiretilen saglik hizmetlerinin maliyetine yiikleyen yontem olarak tanimlanmaktadir.
Yani, saghk hizmetlerinin iiretimi ile ilgili olarak, ortaya ¢ikan sadece direkt ilk
madde ve malzeme ve direkt is¢ilik maliyetleri tiretim maliyetine yiiklenmektedir.

Bu yontemde genel iiretim maliyetlerinin tamami dénem gideri kabul edilmektedir’®.

7% Mevliit Karakaya, a.g.e., 5.325.
77 Mevliit Karakaya, a.g.e., 5.325.
¥ Mevliit Karakaya, a.g.e., 5.326.
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2.2.1.5. Tleri Degisken Maliyetleme Yontemi

Ileri degisken maliyetleme yontemi ya da direkt ilk madde ve malzemeye
dayali maliyet yontemi olarak da adlandirilan bu yontem, saglik hizmetlerinin tiretim
siirecinde, sadece direkt ilk madde ve malzeme maliyetleri, o donemde iiretilen
saglik hizmetlerinin iiretim maliyetine yiikleyen yontem olarak tanimlanmaktadir.
Yani, saghk hizmetlerinin tiretimi ile ilgili olarak ortaya c¢ikan sadece direkt ilk
madde ve malzeme maliyetleri iiretim maliyetine yiliklenmektedir. Bu yontemde
direkt iscilik maliyetleri ve genel tiretim maliyetlerinin tamami donem gideri kabul

edilmektedir”’.

2.2.2. Maliyetlerin Gerceklesme Durumlarina Gore Belirlenmesi

Hastane isletmelerinde maliyetler gerceklesmis olup olmamalarina gore; fiili,

standart ve tahmini maliyetler olmak iizere ii¢ grupta incelenmektedir.

2.2.2.1. Fiili Maliyet Yontemi

Fiili maliyetler, hastane isletmelerinin, katlanmis ya da gerceklestirmis oldugu
maliyetlerdir. Fiili maliyet yontemini uygulayan hastanelerde maliyetler fiili tutarlar
esas almarak hesaplanmaktadir. Fiili maliyetlere 6rnek olarak doktor ve diger saglik
personellerine ddenen iicretler, yemekhane ve ¢amasirhane hizmetlerinin sunumu

sirasinda harcanan gida ve temizlik maddelerine iliskin maliyetler verilebilir.
2.2.2.2. Tahmini Maliyet Yontemi

Tahmini maliyetler ise, hastane isletmelerinin sezgi, tecriibe ve tahminler yolu
ile belirli bir zaman araliginda ve kapasitede ortaya ¢ikmasini bekledigi maliyetler

olarak tanimlanmaktadir.

7 Mevliit Karakaya, a.g.e., 5.326.

56



2.2.2.3. Standart Maliyet Yontemi

Standart maliyetler, hastane isletmelerinin ¢esitli bilimsel ¢aligmalar/yontemler
sonucunda belirli bir zaman araliginda ve kapasitede ortaya ¢ikmasi gereken ya da
olmast gereken maliyetlerdir. Standart maliyet yontemini uygulayan hastanelerde
maliyetler standart tutarlar iizerinden hesaplanmaktadir. Standart maliyetlere 6rnek
olarak, hastanenin ge¢cmis donem temizlik giderlerinin analizinin yapilarak gecmisten
hareketle, cari donem temizlik giderlerinin Onceden hesaplanmasinin yapilmasi

verilebilir.

2.2.3. Maliyetlerin Saptanma Sekline Gore Belirlenmesi

Hastane isletmelerinde, saglik hizmetlerinin maliyetleri, saptanma sekillerine

gore ii¢ sekilde hesaplanmaktadir™.

2.2.3.1. Siparis Maliyeti Yontemi

Parti maliyet yontemi olarak da adlandirilan siparis maliyeti yOntemi,
birbirinden farkli mamul ya da hizmetlerin iiretildigi ve 6zellikle her bir mamulii ya
da hizmeti ayr1 bir iliretim partisi halinde iretime alip liretimini tamamlayan
isletmeler tarafindan kullanilan bir maliyet yontemidir. Bu yontemde, maliyetler
parti/siparis bazinda belirlenmektedir. Her bir siparise iliskin direkt ilk madde ve
malzemeler, direkt is¢ilikler ile uygun bir sekilde dagitilan genel iiretim maliyetleri
siparige yliklendikten sonra siparisin toplam iiretim maliyeti hesaplanir, daha sonra
da toplam maliyet siparisteki mamul ya da hizmet miktarina boliinerek birim maliyet
hesaplanmus olur®. Bu yontemdeki en 6nemli husus, 6zel bir mamul ya da hizmetin
tiretilmesi i¢in birim maliyetlerin hesaplanmasidir. Siparis maliyet yontemini hastane
isletmeleri icin diisiindiigiimiizde, hastane isletmelerinde iiretilen saglik hizmetlerinin
cok cesitli olmas1 yani ¢ok farkli tiirde hasta ve yaralinin tedavi edilmek amaciyla

hastaneye gelmesi ve her bir hastaya, hastaligin mevcut durumuna gore miidahalede

% Mevliit Karakaya, a.g.e., 5.332.
8! Kamil Biiyiikmirza, a.g.e., 5.241.
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bulunulmasi siparis maliyet yonteminin hastaneler i¢in uygun bir maliyet yontemi
oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Ciinkii her hastanin farkh ozelliklere ve farkli tedavi
yontemlerine sahip olmast onlarm her birinin farkli bir {riin olarak
diisiinebilecegimizi gdstermektedir.

Siparis maliyetleme yonteminde, her hasta ayr1 bir siparis olarak diisiiniiliir ve
her hasta icin ayr1 bir siparis kart1 diizenlenir. Her bir hasta i¢in kullanilan direkt ilk
madde ve malzeme giderleri, direkt is¢ilik giderleri ve genel iiretim maliyetleri ise en
uygun dagitim anahtarlar1 kullanilarak siparise yiiklenir. Tim islemler
tamamlandiginda sadece hastanin kendisine ait maliyet hesaplanmig olur™.

Tablo 8: Hasta Maliyet Kart1

HASTA MALIYET KARTI
Protokol No Hastanin Adi ve Soyadi
Hasta Giris Tarihi Hastaneden Cikig Tarihi
l. Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Tarih Malzeme Adi Malzeme Kodu | Aciklama Miktari Birim | 1tan

Maliyeti
Il. Direkt iscilik Giderleri
. Harcanan
Tarin Yapilan i Personel Sicil Harcianan Zaman Tutar:
No Sire -
Basina Ucret
lll. Bélimsel Hizmet Giderleri
. Hizmeti Veren . . Birim

Tarih Departman Hizmet Adi Miktar Maliyeti Tutan
IV. Dagitimdan Gelen Genel Uretim maliyetleri

Tarih Maliyet yeri Aciklama Tutan

82 Azzem Ozkan, a.g.e., s.68.
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2.2.3.2. Saftha Maliyeti Yontemi

Ortalama maliyet yontemi olarak da adlandirilan satha maliyet yontemi, belirli
bir donemde, birbirine benzer ya da tek tip mal/hizmet ilireten isletmeler tarafindan
kullanilan bir maliyet yontemidir. Uretim akisinin siirekli oldugu ve ayni tip iiriin
tireten isletmelerde, her bir iirlin maliyetinin ayr1 bir sekilde yani siparisler bazinda
hesaplanmasina gerek yoktur. Satha maliyet sisteminde olusan giderler belli liretim
sahalarinda toplanmaktadir. Uretim safhalart mamul ya da hizmetin iiretilmesinde
birbirini izleyen iiretim asamalar1 olarak ifade edilir. Uretim safhalarinda toplanan bu
maliyetler iiretim miktarina béliinerek birim basina ortalama maliyet hesaplanir®. Bu
yontem ile maliyetlerin hesaplanabilmesi i¢in iiretilmesi planlanan iiriin ¢esidinin az
ve homojen olmasi gerekmektedir. Hastaneler de iiretilen saglik hizmetlerinin tek tip
olmamasi, yani her hastaya farkli tedavi sekillerinin uygulanmasi, saftha maliyet
yonteminin hastane isletmeleri icin uygun bir maliyet yontemi olmadigmi
gostermektedir. Fakat hastane isletmelerinde yardimci hizmet boliimlerinde iiretilen
saghik hizmetlerinin birim maliyetlerinin hesaplanmasinda satha maliyet
yonteminden yararlanilabilmektedir. Ornegin, laboratuar, rontgen veya ultrason gibi
yardime1 hizmet iireten boliimlerde aymi 6zelliklere sahip saglik hizmetleri iiretiliyor
ise, bu boliimlerde birim maliyetlerin hesaplanmasimnda saftha maliyet yontemi
uygulanabilmektedir. Fakat burada belirtilmesi gereken husus iiretilecek saglik
hizmetlerinin homojen yani tek tip olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde hesaplanan

birim maliyetler yanhs sonug verebilmektedir®.

2.2.3.3. islem Maliyeti Yontemi

Karma ya da melez maliyet yontemi olarak adlandirilan islem maliyeti
yontemi, siparis ve safha maliyet yontemlerinin bir arada kullanilmasini ifade
etmektedir. Islem maliyeti yontemi, hem aymi 6zelliklere sahip hem de farkh
Ozelliklere sahip {iriinlerin maliyetlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir. Bu

yontemde direkt ilk madde ve malzeme giderleri iiretim partileri agisindan siparis

8 Azzem Ozkan, a.g.e., s.63.
8 Azzem Ozkan, a.g.e., s.65.
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maliyet yonteminde oldugu gibi ayr1 olarak izlenir. Direkt is¢ilik ve genel iiretim
maliyetleri ise, islem bazinda yani saftha maliyet yonteminde oldugu gibi evreler
bazinda iiretilen mamul ya da hizmetin maliyetine eklenmektedir.

Hastane isletmeleri ise yukarida agiklanan maliyet yontemlerinden hangisi,
rettigi saglk hizmetinin Ozelliklerine daha uygun ise, o maliyet hesaplama

yontemini kullanmalidir.

2.2.4. Maliyetlerin Dagitiminda Esas Alinan Baza Gore Belirlenmesi

Daha oncede belirtildigi tizere, direkt ilk madde ve malzeme maliyetleri ve
direkt iscilik maliyetleri adlarindan da anlasilacagi iizere, iiretilen mamul ya da
hizmet ile dogrudan iligkilendirilmektedir. Fakat genel iiretim maliyetlerinin iiretilen
mamul ya da hizmet ile dogrudan iligkilendirilmesi kimi zaman miimkiin fakat
rasyonel degildir. Bu sebeple genel iiretim maliyetlerinde toplanan maliyetlerin
tiretilen mamul ya da hizmet ile iliskilendirilmesinde hacim tabanlh ve faaliyet tabanl

olmak iizere iki yontem kullanilmaktadir.

2.2.4.1. Hacim Tabanh Maliyet Yontemi

Geleneksel maliyet yontemi olarak da adlandirilan hacim esasli maliyet
yontemi, genel {iretim maliyetlerinin Uretilen mamul ya da hizmet ile
iliskilendirilmesinde, dagitim anahtarlar1 olarak tiretim miktari, direkt iscilik saati,
direkt is¢ilik giderleri, makine saati, direkt ilk madde ve malzeme miktar1 veya tutari

gibi hacim tabanli dagitim anahtarlarinin kullanildigi maliyet yontemidir.

2.2.4.2. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemi

Faaliyet tabanli maliyet yOntemi, genel {iiretim maliyetlerini, Oncelikle
giderlerin ortaya ¢ikmasina neden olan faaliyetlere, daha sonra faaliyetlerde toplanan
giderleri iiretilen mamul ya da hizmetin maliyetine dagitmaktadir. Bu sekilde genel

tiretim maliyetleri ile iiretilen mamul ya da hizmetler arasinda faaliyetler aracilig ile
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iliski kurulmaktadr®. Bir sonraki boliimde faaliyet tabanli maliyetleme sistemi

ayrintilari ile agiklanmistir.

% Mevliit Karakaya, a.g.e., 5.332.

61



UCUNCU BOLUM
FAALIYET TABANLI MALIYET SiSTEMi

Bu boéliimde oncelikle faaliyet tabanli maliyet sistemi hakkinda genel bilgiler
verilerek faaliyet tabanli maliyet sisteminin tarihsel gelisimi, amaclar1 ve 6zellikleri
aciklanmaya calisilmistir. Daha sonra ise, faaliyet tabanli maliyet sisteminde
kullanilan faaliyet seviyeleri ve tasarim asamalarmin iizerinde durulmustur. Ayrica
faaliyet tabanli maliyet sistemi ile geleneksel maliyet sistemleri arasindaki farklar
mukayese edilmis, avantaj ve dezavantajlar aciklanmistir. Son olarak da faaliyet

tabanli maliyet sistemine yonelik elestiriler hakkinda bilgiler verilmistir.

3.1. FAALIYET TABANLI MALIiYET SISTEMi HAKKINDA
GENEL BIiLGIiLER

Giinlimiizde ekonomik ve teknolojik gelismelere paralel olarak degisen ve
gelisen iiretim sistemleri, mamul veya hizmetlerin tiretilmesinde ortaya ¢ikan maliyet
unsurlariin yapisini degistirmektedir86. Gelisen teknoloji ile birlikte, mal veya
hizmet iiretiminde kullanilan direkt iscilik giderleri azalis gosterirken, genel iiretim
maliyetleri ise giderek artmaktadir. Ciinkii teknoloji ile birlikte kalifiye eleman
ihtiyaci ortaya ¢ikmus ve iiretim teknolojilerine yapilan yatirmmlar hizla artmgtir®’.
Bunun sonucunda da direkt is¢ilik giderleri azalmig, genel iiretim maliyetleri
(amortisman giderleri, yatirim giderleri, bakim onarim giderleri vb.) ciddi miktarda
artiy gostermistir. Geleneksel maliyet sistemlerinde, genel iiretim maliyetlerinin

riinlere dagitilmasinda direkt iscilik ve direkt ilk madde ve malzeme giderlerinin

% Yunus Ceran, “Tam Zamaninda Uretim Sistemi Yardimiyla Maliyet Diisirme”, Muhasebe ve
Finansman Dergisi, Sayi:23, Temmuz 2004, s.122.

% Muzaffer Civelek-Azzem Ozkan, Maliyet ve Yonetim Muhasebesi, Detay Yayinlari, Ankara,
2006, s.613.
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dagitim anahtar1 olarak kullanilmasi, tiretilen mamul ya da hizmetlerin maliyetlerinin
belirlenmesinde yetersiz kalmistir. Bu sebeple yeni bir maliyetleme sistemi olarak,

faaliyet tabanli maliyetleme yaklasimi ortaya ¢ikmustir®®,
3.1.1. Faaliyet Tabanh Maliyet Sisteminin Tarihsel Gelisimi

Maliyetlerin iiriinlere dagitilmasinda, hacim tabanli maliyet yontemini esas alan
geleneksel yaklasim, yukarida da belirtildigi gibi teknolojik gelismeyle birlikte,
mamul ya da hizmetlerinin maliyetlerinin belirlenmesinde gercege yakin sonuglari
vermekten uzaklagmistir. Globallesen diinya sartlarinda mamul ya da hizmet
maliyetlerinin hesaplanmasinda yasanan bu sikmtilar, isletmelerin gerek {iriin
fiyatlamas: gerekse karlilik analizleri gibi yonetsel karar almalar1 icin de yetersiz
kalmistir®. Bunun sonucunda isletmeler gercege en yakin maliyetlemenin nasil
yapilacagi konusunda arayislar i¢ine girmis ve hacim tabanli maliyet yaklasimina
bagl kalmadan maliyetlerin, mamullere ya da hizmetlere gerceklestirilen faaliyetlere
gore yiikklenmesini saglayan faaliyet tabanli maliyet sistemi ortaya ¢ikmustir.

Faaliyet tabanli maliyet sisteminin temelleri ilk olarak 1960’lh yillarda
Amerika’da bulunan General Elektrik isletmesi tarafindan atilmistir. Genel iiretim
maliyetlerinin daha iyi yOnetilmesini esas alan ve isletme personeli tarafindan
“Faaliyet Maliyet Analizleri” olarak adlandirilan maliyet yoOnetim sistemi,
giinimiizde  kullanilan faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin temelini
olusturmaktadir”.

1960’11 yillardan sonra da gerek isletmeler, gerekse arastirmacilar yeni maliyet
sistemlerinin arayislarina devam etmistir. 1980’11 yillara gelindiginde ise, geleneksel
maliyet sistemleri icin yapilan elestiriler giderek artmis ve faaliyet tabanli maliyet
sistemi gelistirilmeye baslanmistir. 1980’1 yillarin sonlarinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde (Arlington, Texas) esas amaci giincel endiistriyel sorunlara ¢oziim
aramak olan Ileri Uretim Konsorsiyumu-Uluslararas1 (Consortium for Advanced

Manufacturing-International / CAM-I), konsorsiyumu destekleyen bazi sirketler

% Robert S. Kaplan, “The Evolution of Management Accounting”, The Accounting Review, Vol:59,
No:3, 1990, p.390.

% Figen Oker, Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Literariir Yayincilik, 2003, 5.27.

% Thomas H. Johnson, “It's Time To Stop Overselling Activity Based Costing”, Management
Accounting, Vol:74, No:3, September 1992, p.27.
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(General Motors, General Dynamics ve Deere gibi) ve Ulusal Muhasebeciler Birligi
(National Association of Accountants / NAA) gibi kuruluslar Faaliyet Tabanli
Maliyetlemeyi ortaya koymuslardir. Bunun sonucunda da faaliyet tabanl
maliyetleme sisteminin ilk uygulamalar1 1986 yilinda Deere sirketinin
muhasebecileri tarafindan kullanilmaya baslanmustir”'. Daha sonra ise faaliyet tabanli
maliyetleme sistemi, akademisyenler ve sirketlerce gelistirilmeye devam ederek

giiniimiizdeki halini almistir.

3.1.2. Faaliyet Tabanh Maliyet Sisteminde Temel Kavramlar

Bu kisimda faaliyet tabanli maliyet sisteminin ayrintilarina ge¢gmeden Once
faaliyet tabanli maliyet sisteminde sikca kullanilan temel kavramlar arasinda yer alan
faaliyet, faaliyet merkezi, fonksiyon, maliyet etkeni, maliyet havuzu, maliyet nesnesi

ve kaynak kavramlar1 agiklanmustir.
3.1.2.1. Faaliyet Kavram

Faaliyet kavrami, faaliyet tabanli maliyet sisteminde kullanilan en 6nemli
kavramlardan birisidir. Faaliyet, genel anlamda belli bir amaca ulagsma yolunda kars1
karsiya kalinan siire¢ ya da o amaca ulasma yolunda yapilan islemler olarak
tanimlanmaktadir. Burada faaliyet kavramini ele alirken, maliyetleme acisindan
Onem tasiyan siire¢ ya da islemleri dikkate almamiz gerekmektedir. Literatiirde
faaliyet ile ilgili olarak bircok tanimlama yapilmakla birlikte bazilar1 asagidaki
sekilde belirtilmistir.

3.1.2.1.1. Faaliyetin Tanim

Faaliyet bir fonksiyonu yerine getirebilmek i¢in yapilan islemler biitiinii olarak
tanimlanmistir. Burada islemler biitiinii ile anlatilmak istenen sey, bagimsiz olarak
yapilan detay calismalarini ifade etmektedir. Ornegin, satin alma siireci kendi
icerisinde de bir¢ok alt islemin gerceklestigi ve bir fonksiyonu yerine getirdigi i¢in

faaliyet olarak adlandirilabilir’®.

°! Kadir Giirdal, Maliyet Yénetiminde Giincel Yaklasimlar, Siyasal Kitabevi, 2007, s.112.
°? Figen Oker, a.g.e., s.32.
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Bir bagka tanima gore ise faaliyet, bir calismay1 ortaya c¢ikaran siire¢ olarak
tammlanmustir.  Orne@in, parcalarin taginmasi, iiretim oncesinde makinelerin
hazirlanmasi, saticilar ile antlasmalarin yapilmas: gibi islemler faaliyetleri
olusturmaktadir”.

Diger bir tanima gore ise faaliyet, bir isletmenin icerisinde yer alan gruplarin
kendi islevsel gorevlerini yerine getirmek amaciyla gerceklestirdikleri tekrarlayici
gorevler seklinde tanimlanmustir’”,

Bir bagka tanima gore ise faaliyet, belirli bir mamul ya da hizmet iiretmek
amactyla gerekli olan insan, hammadde, teknoloji, ¢esitli yontemler ve ¢evrenin bir
kombinasyonu olarak tanimlanmistir”.

Yukarida yapilan tamimlamalar neticesinde, hastane isletmeleri agisindan
faaliyeti, saglik hizmetlerinin iiretilmesi sirasinda hastane kaynaklarm tiikketen siireg
ya da islemler biitiinii olarak ifade etmek miimkiindiir. Ornegin, hastane
isletmelerinde faaliyetler; hasta kabul islemi, hastanin hazirlanmasi, laboratuar

testlerinin yapilmasi, yemekhane hizmetinin sunulmasi seklinde olabilmektedir.
3.1.2.1.2. Faaliyet ve Fonksiyon iliskisi

Gilinlimiizde faaliyet ve fonksiyon kavramlari ayr1 seyleri ifade etmelerine
ragmen siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir. Oysa fonksiyon daha genis bir
kavramdir. Fonksiyon, cesitli amaclar1 gerceklestirmek amaciyla bir araya gelen
faaliyetler grubu olarak tamimlanabilir. Ornegin; sanayi isletmelerinde iiretim
fonksiyonu cesitli faaliyetlerin bir araya gelmesi ile olusur. Bu faaliyetlere,
hammaddenin satin alinmasi, islenmesi, parcalara ayrilmasi, boyanmasi, kaynak
yapilmas1 gibi bircok sey Ornek olarak verilebilmektedir. Bu siire¢ sonunda da,

isletmenin tiretim fonksiyonu gerceklesmis olur.

% Riistem Haciriistemoglu, Miinir Sakrak, Maliyet Muhasebesinde Giincel Yaklasimlar, Tiirkmen
Kitabevi, Istanbul, 2002, 5.28-29. )

% Nurten Erdogan-a, Faaliyete Dayah Maliyetleme, Anadolu Universitesi Yayinlar1, Eskisehir, 1995,
s.33.

% James A. Brimson, Activity Accounting, An Activity Based Costing Approach, John Willey and
Sons Inc. New York, 1991, s.46.
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3.1.2.1.3. Faaliyet Zinciri ve Faaliyet Listesi

Faaliyet tabanli maliyetleme sistemine gore, mamul ya da hizmet iiretimi, daha
oncede belirtildigi gibi, bir isletmedeki cesitli faaliyetlerin birlesimi sonucu
tamamlanmaktadir. Iste faaliyet tabanli maliyetleme sisteminde, herhangi bir mamul
ya da hizmet liretmek amaciyla, belirli faaliyetlerin belirli bir sira ile bir araya
gelmesi sonucu olusan organizasyona faaliyet zinciri, bu zincir icerisindeki

faaliyetler topluluguna ise faaliyet listesi denilmektedir.

Sekil 3: Faaliyet Zincirinin Gosterilmesi

FAALIYET ZiINCiRi

URUN

1 2 3 @ HIZMET

Faaliyet 1 Faaliyet 2 Faaliyet 3

-~ =

FAALIYET LIiSTESI

3.1.2.2. Kaynak Kavramm

Kaynaklar, belirli bir faaliyetin yerine getirilmesinde kullanilan ekonomik
unsurlar olarak ifade edilmektedir. Herhangi bir mamul ya da hizmetin iiretilebilmesi
icin kaynaklara ihtiyac vardir. Ornegin; malzeme, insan giicii, sermaye, elektrik, su,
teknoloji vb. seyler kaynak olarak adlandirilmaktadir. Bir faaliyetin maliyeti ise o
faaliyet ile ilgili tiim kaynaklarin parasal toplanu olarak ifade edilir™.

Bu tanimdan yola cikarak hastane isletmelerinde kaynak kavramini, hasta veya

yaralilar1 eski sagliklarina kavusturmak amaciyla tedavi ve bakimlarmi iistlenen

% Nurten Erdogan-b, Lojistik Maliyetlemesi ve Lojistikte Faaliyete Dayali Maliyetleme, Anadolu
Universitesi Yayinlari, Yayin No:1748, Eskisehir, 2007, s.61.
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doktor ve hemsireler, hastalara verilen tibbi ilaclar ve dogal kaynaklar olarak ifade

etmek miimkiindiir.
3.1.2.3. Maliyet Etkeni Kavram

Maliyet kaynag1, maliyet siiriiciisii veya faaliyet siiriiciisii olarak ta adlandirilan
maliyet etkeni, faaliyet tabanli maliyet sisteminde kullanilan bir diger 6nemli kavram
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Maliyet etkeni, bir igin ya da faaliyetin maliyetinin
belirlenmesinde kullanilan belli bir faaliyete Ozgii Olgii birimi olarak ifade
edilmektedir”’.

Maliyet etkenleri geleneksel maliyet muhasebesi sistemlerinde kullanilan
dagitim anahtarlari ile ayn1 gorevi iistlenirler. Fakat maliyet etkenlerinin belirlenmesi
dagitim anahtarlarindan daha fazla inceleme ve analiz gerektirmektedir. Bir baska
tanima gore maliyet etkeni, mamul ya da hizmet iiretimi sirasinda katlanilan
maliyetlerin saptanmasi ve bu maliyetlerin iiretilen mamul ya da hizmetlere nasil
dagitilacagmm belirlenmesinde kullanilan bir faaliyet olgiisiidiir™. Ornegin; iscilik
sliresi, makine saati, liretilen birim sayisi, gibi bir¢cok Ol¢ii maliyet etkenlerine drnek
olarak verilebilir.

Bazi yazarlar, maliyet etkenlerini kaynak etkeni ve faaliyet etkeni olmak iizere
iki alt bagliga ayirmistir. Bunlardan kaynak etkeni, faaliyetlerin kaynak tiikketimlerini
gosteren ve kaynak maliyetlerinin faaliyetlere yiliklenmesinde kullanilan birinci
asama maliyet etkenleri olarak adlandirilir. Faaliyet etkeni ise, iiretilen mamul ya da
hizmetlerin faaliyet tiiketimlerini gosteren ve faaliyet maliyetlerinin mamul ya da
hizmetin maliyetine yiiklenmesinde kullanilan ikinci asama maliyet etkenleri olarak
adlandirmaktadir®.

Hastane isletmelerinde de diger isletmelerde oldugu gibi cesitli maliyet
etkenleri kullanilmaktadir. Hastane isletmelerinde kullanilan maliyet etkenlerine
ornek olarak, tibbi cihazlarin bakim ve onarim giderleri i¢in; tibbi cihaz sayisi,
hemsirelerin hastalar1 kontrol etmesi ile ilgili olarak; kontrol siiresi ya da hastanin

hazirlanmasi ile ilgili siire¢ icin de; hazirhik siiresi, maliyet etkeni olarak kabul

°7 Figen Oker, a.g.e., s.32.
% Kadir Giirdal, a.g.e., s.114.
% Seyhan Cil Kogyigit, a.g.e., s.14.
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edilmektedir. Faaliyet maliyetlerinin gercegi yansitabilmesi icin, maliyet etkenlerinin

cok dikkatli secilmesi gerekir. Aksi takdirde maliyetler gercegi yansitmaktan

uzaklasir.

Asagida hastane isletmelerinde kullanilan 1.asama ve 2.asama maliyet etkenleri

tabloda belirtilmistir' .

Tablo 9: Hastane isletmelerinde Giderlerin Dagitilmasinda Kullanilan Birinci ve

Ikinci Asama Maliyet Etkenleri

Hastane icerisinde faaliyet tabanh
maliyetleme sistemi uygulanacak
birim/béliim ya da servise ait genel
iiretim maliyetleri

Birinci asama maliyet etkenleri
(Kaynak Etkenleri)

Idari personel giderleri

Idari personel sayis1

Personel giderleri

Caligan personel sayis1

Tibbi cihaz amortisman giderleri

v Tibbi cihaz sayis1
v' Tibbi cihazin edinme degeri

Kira gideri Kullanilan alan (m2)
Sigorta gideri Kullanilan alan (m2)
Enerji gideri Kullanilan alan (m2)
Temizlik gideri Kullanilan alan (m2)
Muhasebe gideri Hasta sayis1

Yemekhane gideri

Cikarilan yemek sayis1

Bilgi sistemlerine ait giderler

Bilgisayar sayis1

Camasirhane giderleri

v" Yikanan camasirin agirhgi
v" Yikanan ¢amasir sayisi

Endirekt malzeme giderleri

Malzeme sayisi

Iletisim ve haberlesme giderleri

v’ Hasta sayis1
v Faaliyeti gergeklestiren personel sayisi

Kirtasiye giderleri

Hasta sayis1

Hastane icerisinde faaliyet tabanh
maliyetleme sistemi uygulanacak
birim/béliim ya da servise ait faaliyet
merkezleri

Ikinci asama maliyet etkenleri
(Faaliyet Etkenleri)

Hastanin kabul Edilmesi ve ¢ikis
islemlerinin yapilmasi

Hasta sayis1

Laboratuar testlerinin yapilmasi

Test sayis1

Hastanin hazirlanmasi

Hazirlik siiresi (saat veya dakika)

Rontgen cekimi

Kullanilan alan (m2)

Hemsire Kontrolii

Kontrol siiresi (saat veya dakika)

"% Figen Oker, a.g.e., 5.152-159.
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3.1.2.4. Faaliyet Merkezi (Havuzu) Kavram

Faaliyet merkezleri, faaliyet havuzlari ya da maliyet havuzlar1 olarak
adlandirilan bu kavram, ayn1 ya da benzer faaliyetlerin bir araya getirilerek tek bir
faaliyet merkezi catisinda birlestirilmesi olarak tamimlanmaktadir. Burada
belirtilmesi gereken en onemli husus, ayni ya da benzer faaliyetlerin bir araya
getirilmesidir. Cliinkii faaliyet merkezlerinde toplanan maliyetler ayni maliyet
etkenleri araciligr ile mamullere ya da hizmetlere dagitilmaktadir. Bilindigi tizere
isletmelerde ¢ok sayida faaliyet gerceklestirilmektedir. Faaliyet merkezleri yardimi
ile benzer faaliyetler ayn1 merkezde toplanmakta boylece de isletmeler raporlama ve
kontrol gibi amaclara daha kolay ulasabilmektedir. Faaliyet merkezleri, geleneksel
maliyet sistemlerinde kullanilan sorumluluk merkezleri ya da maliyet merkezleri gibi
diisiiniilebilir'".

Hasta kabul islemleri daha 6ncede belirtildigi lizere hastane isletmelerinde yer
alan faaliyetlerden sadece bir tanesini olusturmaktadir. Hastane isletmelerinde hasta
kabul islemleri ile ilgili olarak benzer nitelikteki, rezervasyonun yapilmasi,
programin yapilmasi, hasta hesap ve bilgilerinin dogrulanmasi, kabul etme isleminin
yapilmasi, oda-yatak ve tibbi miidahalenin kaydedilmesi ve c¢ikis islemlerinin
yapilmasi gibi faaliyetler tek bir faaliyet havuzunda toplanabilmektedir. Ciinkii bu
havuzdaki faaliyetler birbirleri ile benzer 6zellik gostermektedir' .

Asagida hastane isletmelerinde kullanilan bazi faaliyet merkezleri ve bu

merkezlerde gerceklestirilen faaliyetler tabloda belirtilmistir.

01 Kadir Qiirdal, a.g.e.,s.114.
192 Figen Oker, a.g.e., s.151.
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Tablo 10: Hastane Isletmelerinde Karsilasilan Faaliyetler ve Faaliyet Merkezleri

Faaliyet Merkezleri (Havuzlari) Faaliyetler

Rezervasyonun yapilmasi

Programin yapilmasi

Hasta hesap ve sigortasinin dogrulanmasi
Kabul etme isleminin yapilmasi

Oda-yatak ve tibbi miidahalenin kaydedilmesi
Cikis islemlerinin yapilmasi

Hastanin kabul Edilmesi ve ¢ikis
islemlerinin yapilmasi

Kandan veya idrardan numune alinmasi
Testlerin yapilmasi

Laboratuar testlerinin yapilmasi

Yapilan testlerin rapor haline getirilmesi

Hasta kiyafetlerinin giydirilmesi
Serum ya da sondanin takilmasi
Hasta tansiyonunun ya da atesinin ol¢iilmesi

Hastanin hazirlanmasi

Rontgen makinesinin ayarlarinin yapilmasi

Hastaya rontgen cekimi ile ilgili bilgi verilmesi
Rontgen c¢ekim isleminin yapilmasi

e Hastanin rontgen sonucunu ne zaman alacagi ile ilgili
bilgi verilmesi

Rontgen ¢ekimi

Hemsire kontrolii

Hastaya bilgi verilmesi

Hastaya ilag verilmesi

Serum ya da sondanin degistirilmesi

Hasta tansiyonunun ya da atesinin 6l¢iilmesi

Hasta ile ilgili ila¢/serum/ates bilgilerinin hasta kartina
islenmesi

Hemsire Kontrolii

3.1.2.5. Maliyet Nesnesi Kavram

Maliyet objesi, maliyet tastyicis1 veya c¢ikti olarak da adlandirilan maliyet
nesnesi, bir faaliyet ya da faaliyet grubu tarafindan iiretilen mamul ya da hizmet
olarak adlandirilmaktadir. Maliyet nesnesine Ornek olarak {iriin, hizmet, hasta,

miisteri veya herhangi bir ig birimini vermek miimkiindiir'®.

3.1.3. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sisteminin Tanimi

Faaliyet tabanli maliyetleme sistemi mamul ya da hizmetlerin maliyetlerinin
hesaplanmasinda kullanilan modern bir maliyetleme yOntemidir. Faaliyet tabanli
maliyetleme sistemi adindan da anlagilacagi lizere bir mamuliin ya da hizmetin

maliyetinin hesaplanmasinda faaliyetler lizerine yogunlagmaktadir.

' Nurten Erdogan-b, a.g.e., 5.61.
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Faaliyet tabanli maliyetleme sistemi 1980’11 yillardan sonra bir¢ok arastirmaci
tarafindan amaclarina gore cesitli sekillerde tanimlanmustir.

Faaliyet tabanli maliyetleme sistemi, “herhangi bir mamul ya da hizmetin
maliyetinin hesaplanmasinda faaliyetlerin temel maliyet nesnesi olarak dikkate
alindig1 bir maliyet hesaplama yontemidir” seklinde tanimlanmustir'*.

Bir diger tanima gore faaliyet tabanli maliyetleme sistemi, “ bir isletmeye ait
faaliyetler ve triinler (ciktilar) ile ilgili bilgileri toplayan ve toplanan bu bilgileri
isleyen bir maliyetleme teknigidir. Faaliyet tabanli maliyetleme, mamul ya da
hizmetin iiretim siirecindeki faaliyetleri belirler, bu faaliyetlere iliskin maliyetleri
izler ve gerceklesen tiim faaliyetler sonucunda faaliyetlere ait maliyetleri mamul ya
da hizmete cesitli maliyet etkenleri aracihig1 ile yiikleyen bir maliyet sistemidir”'®.

Bir baska tanima gore faaliyet tabanli maliyetleme sistemi, “lretilmesi
planlanan mamul ya da hizmetlerin, isletmenin kaynaklarmi faaliyetler bazinda
tilkettigi, dolayis1 ile genel iiretim maliyetlerinin de faaliyetler bazinda
smiflandirilmasi anlayisi ile hareket eden, mamul ya da hizmetler ile genel iiretim
maliyetleri arasinda sadece iiretim hacmine bagli kalinmaksizin ¢esitli seviyelerde
dogrusal iligki kuran bir maliyet ve yonetim anlayisi” olarak tanimlanmustir'*,

Bir diger tanima gore faaliyet tabanli maliyetleme sistemi, “giderleri once
faaliyetlere daha sonra iiretilmesi planlanan mamul ya da hizmetlere gore izleyen,
mamul ya da hizmet maliyetinin yan1 sira, ayn1 zamanda stok degerlemesi, kapasite
fazlas1 ve sapma analizleri ile maliyet yonetiminin saglanmasi amacini giiden bir
maliyetleme sistemidir”.'"’.

Bir diger tammma gore faaliyet tabanli maliyetleme sistemi, “finansal ve
faaliyete dayali bilgilerin, isletmelerin Oonemli faaliyetleri itibariyle izlenerek bir

araya getirilmesidir”'%.

104 Charles T. Horngren, George Foster ve Srikant M. Datar, Cost Accounting, 12" Edition, Prentice
Hall Inc., 2006, s.115.

"5 Peter B.B. Turney, “What is the scope of Activity Based Costing?”, Journal of Cost
Management, Winter 1990, s.40.

1% Figen Oker, a.g.e., 5.32.

197 Ketz J. Edward, Terry L. Campell ve Sidney J. Baxendale, Management Accounting, Harcourt
Brace Jovanovich Inc., San Diego, 1991, 5.290.

'% Norm Raffish, “How much does that product really cost? Management Accounting, New Jersey,
Vol: 72, No: 9, March 1991, s.37.
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Bir bagka tanima gore faaliyet tabanli maliyetleme sistemi, “bir isletmenin
katlandig1 genel iiretim maliyetlerinin, bu maliyetleri gerekli kilan faaliyetlere
yiiklendigi ve faaliyet maliyetlerinin ise faaliyetlerin yapilmasini gerektiren
mamullere dagitildig1 maliyet sistemidir”'®,

Bir bagka tanima gore faaliyet tabanli maliyetleme sistemi, “ bir mamul ya da
hizmetin iiretim siirecinde katlandig1 genel iiretim maliyetlerinin, yapilmasi zorunlu
faaliyetlerden kaynaklanan giderler oldugu fikrini benimseyen bir maliyetleme
sistemi olarak adlandirilmstir''°.

Yukarida tamimlamalardan hareketle faaliyet tabanli maliyetleme sistemi,
bircok arastirmaci tarafindan mamul ya da hizmet maliyetlerinin hesaplanmasinda
gercege daha yakin sonuglar verebilen bir maliyetleme sistemidir. Faaliyet tabanli
maliyetleme sistemi, hem genel iiretim maliyetlerinin mamul ya da hizmetlere
dagitilmasinda kullanilan yeni bir maliyetleme yaklagimi hem de isletmelerin
stratejik amaglarma ulasabilmeleri i¢in kullanilan etkin bir yonetim araci, olarak
kabul edilmistir. Ciinkii faaliyet tabanli maliyetleme sistemi, geleneksel maliyetleme

sisteminde karsilagilan giicliikleri minimize edebilmektedir''".

3.1.4. Faaliyet Tabanh Maliyet Sisteminin Amaclar:

Giinlimiizde isletmeler, yasanan kiiresellesme ve artan rekabet ortami ile
birlikte hayatta kalabilmenin yaris1 icine girmislerdir. Artan bu rekabet ortaminda,
isletmeler, siirekliliklerini koruyabilmek i¢in en az maliyetle ve en yiiksek kalitede
mamul ya da hizmet iiretme amacim giitmiislerdir. Bu amaci gergeklestiren
isletmeler siirekliliklerini  korumakta, biiylimekte ve diinya pazarinda yerini
almaktayken, bu amaci1 gerceklestiremeyen isletmeler ise, bu yaristan zamanla
kopmakta ve faaliyetlerine son vermektedirler. Isletmelerin, bu yaristan kopmamak
ve siirekliliklerinin devamini saglamak i¢in iyi bir yonetim sistemine sahip olmalar1

gerekmektedir. Kiiresellesme ile birlikte mamul ya da hizmet maliyetlerinin son

' Douglas T. Hicks, Activity Based Costing for Small and Mid-Sized Businesses, John Wiley and
Sons Inc., New York, 1992, s.34.

"% Narcyz Roztocki, Kim LaScola Needy, "Integrating Activity-Based Costing and Economic Value
Added In Manufacturing," Engineering Management Journal, Vol. 11 No. 2, June 1999, s. 17.

"' Zeki Dogan, “Faaliyet Esasma Dayali Maliyetleme Sisteminin Isletmeler Agcisindan
Onemi”Yaklasim Dergisi, S.59, Kasim 1997.
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derece Onemli bir rekabet giicii olusturmasi, isletmelerin iyi bir maliyet yonetim
sistemine sahip olmalarini gerektirmektedir. Ciinkii maliyet yOnetim sisteminin
amacl, dretim siireci ile ilgili bilgileri hizli, zamaninda ve dogru bir sekilde yonetim

12 fsletmelerin iiretim siirecinde karsilastiklar1 bu bilgiler,

birimlerine ulastirmaktir
isletme kaynaklarinin hem etkin bir sekilde kullanilmasina yardimci olmakta hem de
isletmelerin mamul maliyetleri, performans degerleme, kalite ve karlhilik gibi birgok
faktoriinde analiz edilmesini saglamaktadir. Iste isletmelerin yukarida belirtilen
bilgilere ulagsmasi, isletmelerin en gercekci ve giivenilir sonuclar veren maliyet
sistemleri ile miimkiin olmaktadir. Bu cercevede faaliyet tabanli maliyetleme
sisteminin amaci biitiin ¢ikar gruplarina en dogru maliyet bilgisinin iiretilmesini
saglayabilmektir.

Daha o6ncede belirtildigi gibi ekonomik ve teknolojik gelismeler sonucunda
emek yogun isletmelerin yerini teknoloji yogun isletmeler almustir. isletmelerdeki
tiretim siirecinde, kullanilan teknolojilerin artmasi veya gelismesi, kullanilan direkt
isciliklerin payini azaltirken, iiretim siirecinde katlanilan genel tiretim maliyetlerinin
paymi artirmaktadir. Bu gelismeler dogrultusunda giiniimiiz isletme yoneticileri,
direkt is¢iliklerdeki tasarruflarm yerine genel iiretim maliyetlerindeki tasarrufun
saglanmasi ve genel liretim maliyetlerinin mamullere daha rasyonel yiiklenmesi
oncelikli bir konu olmustur' . iste faaliyet tabanli maliyetleme sistemi, isletmelerin
artan genel Uretim maliyetlerinin yapisinin daha iyi anlasilmasi amaci ile
gelistirilmistir. Ciinkii geleneksel maliyet sistemlerinde, genel tiretim maliyetlerinin
mamul ya da hizmetlere yiiklenmesinde hacim tabanli dagitim anahtarlarinin
kullanim1 ve bunun sonucunda iiriinlerin ya da hizmetlerin eksik veya fazla
maliyetlendirilmesi faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin kullanimi ile ortadan
kalkabilmektedir. Faaliyet tabanli maliyetleme sistemi, geleneksel sistemdeki olasi
hatalar1 gidermekte ve maliyetlere neden olan faaliyetleri esas alarak bu faaliyetlerin
maliyetlerini iiretilen mamul ya da hizmet ile dogrudan iliskilendirerek maliyet ve
dagitim Slgiileri arasindaki daha gercekei ve giivenilir iliskiyi kurmaya ¢alismaktadir.

Boylece hem daha gercek¢i ve giivenilir maliyet bilgilerine ulasilmakta hem de

"2 Zeynep Tiirk, “Modern Biitceleme Teknikleri: Faaliyet Esasmna Dayali Biitceleme”, Muhasebe
Bilim Diinyas1 Dergisi, S.4, 2000, s.39.

13 Durmusg Acar, Kiiresel Rekabette Maliyet Yonetimi ve Yaklasimlari, Asil Yayinlari, Ankara,
2005, s.106.
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tiretim siirecinde karsilasilan tiim maliyetlerin analizi yapilmakta ve stratejik kararlar
acisindan yonetim birimlerine bilgiler sunmak amag¢lanmaktadir.

Literatiirde faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin kullaniminm cok degisik
amaclar ile kullanildig1 goriilmekle birlikte bu amaclar asagidaki sekilde belirilmistir.

Turney’ a gore faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin baslica amaclari; iiretim
sirecinin tasariminin yapilmasi, genel iretim maliyetlerinin deger analizlerinin
yapilmast ve performans degerleme analizlerinin yapilmasini olusturmaktir' ',

Innes ve Mitchel tarafindan Chartered Institute of Management Accountants
(CIMA) iiyeleri arasinda yapilan bir arastirmaya gore, son yillarda faaliyet tabanl
maliyetleme sisteminin amacinin mamul ya da hizmetlerin maliyetlendirilmesinin
yani sira maliyetlerin diisiiriilmesi iizerine de yogunlastig1 goriilmektedir. Arastirma
sonuclarma gore faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin kullanim amaglar1 asagidaki

bicimde siralanmugtir' ",

Maliyet diisiirme ve maliyet yonetimi,
Faaliyet performans Ol¢iimii ve iyilestirme,
Mamul ve hizmet ¢iktilar: ile ilgili kararlar,
Mamul ve hizmet maliyetleme,

Biitceleme,

Miisteri karlilik analizi,

Stok degerleme,

AN NNV VU N NN

Yeni mamul ve hizmet tasarimi.

Carlson ve Young’a gore, faaliyet tabanli maliyetleme sisteminde dort temel

amacin 0n plana c¢iktigi vurgulanmistir. Bu amaclar asagidaki sekilde siralanmistir.

v' Uretim siirecinde deger yaratmayan faaliyetlere ait maliyetleri ortadan
kaldirmak ya da en diisiik diizeye indirmek,
v' Karlilig1 artirmak iizere gergeklestirilen katma degeri yiiksek faaliyetlerin

kolaylastirilmasinda, etkin ve verimli bir veri tabani saglamak,

"4 peter B.B. Turney, a.g.e., s.40.
'3 Seyhan Cil Kogyigit, a.g.e., 5.23-24.
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v" Problemlerin temel nedenlerinin belirlenmesini ve etkenlerin diizeltilmesini
saglamak,
v’ Zayif varsayimlar ve yetersiz maliyet dagitimlarindan kaynaklanan

yanlisliklar: ortadan kaldirmak''°.

Sonug olarak faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin baglica amaci, isletmelerin
tiretim siirecindeki katlandiklar: tiim faaliyetleri belirlemek, bu faaliyetlerin tiikettigi
kaynaklar ile ilgili detayli bilgi vermek ve bu bilgileri yoneticilerine sunarak,

yoneticilerin alacaklar stratejik kararlara yardimci olmak seklinde belirtilmistir.

3.1.5. Faaliyet Tabanh Maliyet Sisteminin Ozellikleri

Faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin en 6nemli 6zelligi, isletmelerin iiretim
siirecinde karsilastiklar1 faaliyetler iizerine yogunlagmasidir. Ciinkii isletmeler bu
faaliyetler sonucunda mamul ya da hizmetleri iiretmektedir. Isletmeler tarafindan
yerine getirilen bu faaliyetler, isletme kaynaklarini tiiketmekte, tiiketilen bu
kaynaklarda iiretilmesi planlanan mamul ya da hizmetlerin maliyetlerini
olusturmaktadir. Yani, faaliyetler kaynaklar tiiketirken, mamul ya da hizmetler de
faaliyetleri tiiketmektedir.

Faaliyet tabanli maliyet sisteminin mamul ya da hizmetlerin maliyetlerinin
belirlenmesine yonelik temel hedefi, genel iiretim maliyetlerinin ortaya c¢ikmasina
neden olan faaliyetin maliyeti ile o faaliyetin olugmasini gerekli kilan mamul ya da
hizmet arasinda iliskiyi kurabilmektir''’,

Diger bir ifade ile faaliyet tabanli maliyet sistemi, isletmelerin iiretim siirecinde
karsilastiklar1 6nemli faaliyetlerin belirlenmesi, ortaya c¢ikan giderlerin bu faaliyetler
ile iliskilendirilmesi ve iiretilen mamul ya da hizmetler tarafindan bu faaliyetlerin ne

kadarmnin tiiketildiginin saptanmas siireci ile ilgili maliyet sistemidir''®.

116 Riistem Haciriistemoglu, Miinir Sakrak, a.g.e., s.30-31.

""" Recep Pekdemir, Faaliyet Tabanh Maliyetleme ve Genel imalat Maliyetleri, Tesmer Temel
Egitim ve Staj Merkezi Yayinlar1, Yayin No:17, istanbul, 1998, s.46.

% Kadir Giirdal, a.g.e.,s.116.
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3.2. FAALIYET TABANLI MALIiYET SiSTEMINDE MAMUL
MALIYETLERININ HIYERARSISI

Faaliyet tabanli maliyet sisteminin odaklandig1 nokta daha 6nceki boliimlerde
de belirtildigi gibi iiretim siirecinde ortaya c¢ikan faaliyetler ve bu faaliyetler
tarafindan tiiketilen maliyetlerdir. Buna karsin geleneksel maliyet sistemlerinin
odaklandig1 nokta ise iiretilmesi planlanan mamul ya da hizmet olarak belirtilmistir.
Geleneksel maliyet sistemlerinde genel iiretim maliyetlerinin mamul ya da
hizmetlere dagitilmasinda direkt iscilik saatleri, makine saatleri, direkt ilk madde ve
malzeme tutarlar1 gibi tiretim hacmi ile dogrudan iliskili cesitli dagitim anahtarlar:
kullanilirken, faaliyet tabanli maliye sisteminde ise, siparis verme sayisi, hasta sayisi,
sevkiyat sayisi, kontrol siiresi, test sayis1 gibi bircok maliyet ekeni
kullanilmaktadir'"®. Ornegin; geleneksel maliyet sistemlerinde, bir iiriiniin iiretim
miktarim1 % 15 artirildiginda, bu iiriiniin tiretimi ile ilgili olarak katlanilacak, direkt
is¢ilik saati, makine saati ve direkt ilk madde ve malzeme miktar1 da % 15 artacaktir.
Genel iiretim maliyetlerinin dagitiminda kullanilan anahtarda bu dl¢iitlerden biri ise,
genel iretim maliyetleri de % 15 artacaktir. Fakat genel iiretim maliyetlerinin
dagilimma baktigimizda katlanilan giderlerin bircogunun iiretim hacmi ile bire bir

iligkisinin olmadig1 goriilmektedir'>.

Bu sebeple mamul ya da hizmetlerin
maliyetlerinin hesaplanmasinda geleneksel yaklasima gore Onemli bir farklilig:
yakalamis olan faaliyet tabanli maliyetleme sistemi, bir ¢ikti elde edebilmek icin
katlanilan faaliyetler asagida belirtilen hiyerarsik smiflamaya gore dort ana gruba
ayrilmaktadir'*',

v' Birim Seviyesindeki Faaliyetler (Unit Level Activities),

v" Parti Seviyesindeki Faaliyetler (Batch Level Activities),

v" Mamul Seviyesindeki Faaliyetler (Product Level Activities),

v" Tesis Seviyesindeki Faaliyetler (Facility Level Activities).

19 Miinir Sakrak, a.g.e., s. 185.

"2 Figen Oker, a.g.e., s. 38.

"2l Cecily Raiborn, Jesse Barfield and Michael Kinney, Managerial Accounting, West Publishing
Company, Second Edition, 1996, 5.200-203.
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Yukarida belirtilen siniflandirma sonucunda her bir grup icerisinde ortaya ¢ikan
maliyetler kendi gruplarmin 6zelligini tagiryan maliyet etkenleri araciligi ile iriinlere
dagitilmakta, bodylece daha hassas mamul ya da hizmet maliyetleri elde

122

edilmektedir Faaliyetlerin bu sekilde siniflandirilmasi, isletmenin {iretim

siirecinde karsilastig1 faaliyetler ve bu faaliyetlerin tiikettigi kaynaklar arasindaki

iligkiyi gormek icin yoneticilere bir bakis acis1 saglamaktadir'>,

3.2.1. Birim Seviyesindeki Faaliyetler

Birim seviyesindeki faaliyetler, iiretilmesi planlanan her bir mamul ya da
hizmet tiretimi icin her defasinda gerceklestirilen faaliyetlerdir. Birim seviyesindeki
faaliyetler ve bu faaliyetler sonucunda katlanilan maliyetler iiretim hacmi ile dogru
orantili olarak degismektedir. Birim seviyesindeki faaliyetlere ornek olarak; kesme,
dikme, delik agma, sekil vermek ve islemek gibi her bir birim ic¢in yapilan faaliyetler
verilmektedir.

Birim seviyesindeki faaliyetlere ait maliyetler ise, direkt ilk madde ve malzeme
giderleri, direkt iscilik giderleri gibi iiretilen mamul ya da hizmetlere ait direkt
maliyetlerdir. Birim seviyesindeki faaliyetler sonucunda katlanilan maliyetler, yine
ayn1 sekilde iiretim diizeyini yansitan maliyet etkenleri aracilig: ile ilgili mamul ya
da hizmete yiiklenmektedir. Birim seviyesindeki faaliyetlerde kullanilacak maliyet
etkenlerine 6rnek olarak direkt is¢ilik saatleri, makine saatleri, islenen parca sayisi
veya montaji yapilan parca sayilart gibi iiretim hacmini yansitan anahtarlar
verilebilmektedir'**,

Birim seviyesindeki faaliyetlerle ilgili olarak ortaya ¢ikan maliyetlerin mamul
ya da hizmetlere dagitilmasinda kullanilan maliyet etkenleri hacim tabanhdir. Ciinkii
birim seviyesindeki faaliyetler iiretim hacmini belirleyen temel iiretim

faaliyetleridir'>.

'22 Veyis Naci Tanis, Teknolojik Degisim ve Maliyet Muhasebesi, Nobel Kitabevi, Adana, 2005, s.
37.

123 Kadir Giirdal, a.g.e., s.121.

124 Miinir Sakrak, a.g.e., s.187.

125 Riistem Haciriistemoglu, Miinir Sakrak, a.g.e., s.39.
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3.2.2. Parti Seviyesindeki Faaliyetler

Parti seviyesindeki faaliyetler, iiretilmesi planlanan mamul ya da hizmete ait
her bir parti tiretimi icin tekrarlanan faaliyetlerdir. Parti seviyesindeki faaliyetler ve
bu faaliyetler sonucunda katlanilan maliyetler birim sayisindan bagimsiz olup, parti
sayis1 ile dogru orantili olarak degismektedir. Parti seviyesindeki faaliyetlere drnek
olarak, makinelerin hazirlanmasi, ilk madde ve malzeme ile ilgili gerekli siparislerin
verilmesi, kalite kontrol faaliyetleri, makine ayarlar1 gibi faaliyetler verilmektedir.

Parti seviyesindeki faaliyetlere ait maliyetler, bir parti icinde yer alan mamul ya
da hizmet birimleri i¢in ortak maliyetler olup, birimlerin tiimii i¢in sabit niteliktedir.
Parti seviyesindeki maliyetlere Ornek olarak, satin alma maliyetleri ve hazirlik
maliyetleri, parti kalite kontrol maliyetleri maliyetleri verilebilir. Bir parti icerisinde
tiretimi yapilan mamul ya da hizmetin miktar1 parti seviyesinde katlanilan maliyetleri
etkilememektedir. Geleneksel maliyetleme yaklasiminda ise parti seviyesinde
katlanilan maliyetler genel iiretim maliyetleri ile birlikte kabul edilmektedir. Parti
seviyesindeki faaliyetler sonucunda katlanilan maliyetler de yine aym sekilde parti
diizeyindeki iliskiyi en iyi temsil eden maliyet etkenleri aracilig ile ilgili mamul ya
da hizmete dagitilmaktadir. Faaliyet tabanli maliyet sisteminde, parti seviyesinde
katlanilan maliyetler, ilgili parti igerisindeki iiretim miktarma boliinerek iiriinlere

126

yiikklenmektedir . Parti seviyesindeki faaliyetlerde kullanilacak maliyet etkenlerine

ornek olarak makine hazirlik zamanlari, satin alma siparis sayisi, malzeme islemleri

sayis1 gibi anahtarlar verilebilmektedir'?’.

3.2.3. Mamul Seviyesindeki Faaliyetler

Mamul seviyesindeki faaliyetler, iiretilmesi planlanan farkl tiirdeki mamul ya
da hizmetlere ait iiretimi gerceklestirmek amaci ile yapilan faaliyetlerdir. Mamul
seviyesinde faaliyetlerin en Onemli Ozelligi birim ya da parti seviyesindeki
faaliyetlerden etkilenmemesidir. Ciinkil iiriin ya da parti miktarinin artmasi veya

azalmas: iirlin seviyesi maliyetlerini degistirmemektedir. Diger bir ifade ile mamul

12 Veyis Naci Tanis, a.g.e., s.38.
127 Miinir Sakrak, a.g.e., s.187.
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seviyesindeki faaliyetler, liriin cesidine bagh olarak degisim gostermektedir. Bu
nedenle mamul cesidi fazla olan isletmelerde mamul seviyesi faaliyetleri daha

128

fazladir ©°. Mamul seviyesindeki faaliyetlere 6rnek olarak, arastirma ve gelistirme

faaliyetleri, mithendislik faaliyetleri, bilgi sistemi, mamul tasarimi, miisteri bazinda
istenen 6zel sartnameler, testler veya teknik destek faaliyetleri verilebilmektedir'>’,
Mamul seviyesindeki faaliyetlere iliskin maliyetler, her bir mamul ya da hizmet
tiirii ile ayr1 ayr iliskilendirilebilmektedir. Mamul seviyesindeki maliyetlere drnek
olarak, mamul tasarim maliyetleri, test ve kontrol maliyetleri verilebilmektedir.
Maliyetlerin, iiretimi tamamlanan farkli tiirdeki bu mamullere yiiklenmesinde ise,
mamul seviyesi maliyet etkenleri araciligi ile yapilmaktadir. Mamul seviyesinde
kullanilan baslica maliyet etkenlerine Ornek olarak, mamul ¢esidi ve mamul sayis1

verilebilmektedir'>’.

3.2.4. Tesis Seviyesindeki Faaliyetler

Tesis seviyesindeki faaliyetler, bir isletmedeki iiretim siirecinin devamliliginin
saglanmas1 icin yapilmast gereken faaliyetlerdir. Diger bir ifade ile tesis
seviyesindeki faaliyetler, tiim isletme faaliyetlerinin yapilabilmesi i¢in
gerceklestirilen ortak faaliyetlerdir. Tesis seviyesindeki faaliyetler, yukarida
aciklanan birim, parti ve mamul seviyesindeki faaliyetlerde karsilastigimiz iiretim
miktari, parti sayist veya mamul tiirii sayisindan bagimsiz olup, sadece isletmenin
lretim siirecinin tamamlanmasin1  saglamak amaciyla gerceklestirilen ortak
faaliyetleri kapsamaktadir. Tesis seviyesindeki faaliyetlere Ornek olarak, fabrika
yonetim faaliyetleri, 1snma ve aydinlanma faaliyetleri, binalarin bakim ve onarim
faaliyetleri, fabrikanin temizlik faaliyetleri, giivenlik faaliyetleri, kres ve kafeterya
faaliyetleri verilebilmektedir'”'.

Tesis seviyesindeki faaliyetlere iliskin maliyetler ise, isletmenin {iretim

siirecinde gerceklestirdigi tiim isletme faaliyetlerinin gerceklesebilmesi icin ortaya

28 Robin Cooper, Robert S. Kaplan, The Design of Cost Management Systems, Prentice Hall, New
Jersey, s.271.

% Veyis Naci Tanis, a.g.e., s.38.

139 Riistem Haciriistemoglu, Miinir Sakrak, a.g.e., s.39.

B! Kadir Giirdal, a.g.e., s.120.
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cikan ortak maliyetler olarak tanimlanmaktadir. Tesis seviyesindeki maliyetlere
ornek olarak, fabrika kirasi, 1sinma ve aydinlanma giderleri, giivenlik giderleri,
fabrikanmn temizlik giderleri, bakim ve onarmm giderleri, vergi ve sigorta giderleri
verilebilmektedir.

Tesis seviyesindeki maliyetlerinin, yukarida aciklanan diger faaliyet
seviyelerindeki gibi mamul ya da hizmetlere direkt olarak yiiklenmesi miimkiin
olamamaktadir. Ciinkii isletmenin iiretim siirecinde karsilastigi genel giderlerin
mamul ya da hizmetler tarafindan ne kadarlik kisminin tiiketildiginin belirlenmesi
hem ¢ok zor, hem c¢ok maliyetli, hem de gercegi yansitmaktan uzak olabilmektedir.
Ornegin, fabrikanin sosyal hizmetleri arasinda yer alan kres giderlerinin mamul ya da
hizmetler tarafindan hangi oranda tiiketildiginin tespiti miimkiin olamamaktadir. Bu
sebeple, tesis seviyesinde karsilasilan maliyetler donem gideri olarak kabul
edilmektedir. Fakat uygulamada tesis seviyesindeki maliyetlerin c¢esitli maliyet
etkenleri araciligl ile mamul ya da hizmetlere dagitildig1 goriilmektedir. Her ne kadar
bu maliyetler mamul ya da hizmetlere dagitilsa da gerceklestirilen faaliyetler ile
eslesmeyen maliyet etkenlerinin kullanilmasi hatali mamul ya da hizmet
maliyetlemesine neden olacaktir' >,

Sonu¢ olarak, yukarida aciklanan birim, parti ve mamul seviyesindeki
faaliyetler iiretim ile dogrudan iliskisi olan faaliyetlerdir. Tesis seviyesindeki
faaliyetler ise, iiretim ile dolayl iligkisi olan faaliyetlerden olugmaktadir. Faaliyet
tabanli maliyet sistemi, yukarida aciklanan faaliyetler ile bu faaliyetler sonucunda
tretilmesi planlanan mamul ya da hizmetler arasindaki iliskileri aciklamaya
caligmakta ve bu sayede mamul ya da hizmetlerin daha dogru maliyetlenmesini esas
almaktadir.

Yukarida acgiklanmaya c¢alisilan mamul ya da hizmet maliyetlerinin

hiyerarsisini Cooper ve Kaplan asagidaki sekilde 6zetlemistir.

132 Erdin Giindiiz, Diinya Klasindaki isletmelerde Bir Maliyet Yonetim Araci Olarak Faaliyetlere
Dayali Maliyet Sistemi ve Bir Uygulama, Sermaye Piyasasi Kurulu Yaymnlari, Yayin No:99,
Ankara, s.103.
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Sekil 4: Faaliyet ve Maliyet Hiyerarsisi

Birim v' Direkt Iscilik
Seviyesindeki > v' Direkt Ik Madde ve Malzeme
Faaliyetler v" Enerji
Parti v Hazrrlik Siireci
Seviyesindeki > v" Malzeme Hareketleri
Faaliyetler v" Satin Alma ve Muayene
Mamul V' Siire¢ Gelistirme
Seviyesindeki > v" Mamul Tasarimi
Faaliyetler v" Mamul Gelistirme
Tesis v" Fabrika Yo6netimi
Seviyesindeki > v Bina ve Arazi
Faaliyetler v' Isitma ve Aydinlatma

Kaynak : Robin Cooper ve Robert S. Kaplan, a.g.e., s.272.

3.3. FAALIYET TABANLI MALIiYET SISTEMININ YAPISI

Faaliyet tabanli maliyet sisteminde, temel olarak iki asamadan s0z
edilmektedir. Birinci asamada, Oncelikle isletme kaynaklarinin, isletmenin iiretim
siirecinde karsilastig1 faaliyetler tarafindan tiiketilmesi belirlenir. ikinci asamada ise,
faaliyetler tarafindan tiiketilen maliyetler ile iiretilen mamul ya da hizmetler arasinda
iligki  kurulmaktadir. Bunun icin Oncelikle, isletmenin iiretim siirecinde
gerceklestirdigi iiretim faaliyetleri en uygun sekilde belirlenir, benzer faaliyetler
faaliyet havuzlarinda toplanir ve faaliyet havuzlarmin maliyetleri belirlenmektedir.
Daha sonra ise, faaliyet havuzlarinda biriken maliyetler mamul ya da hizmet ile
iliskilendirilmektedir. Oker, faaliyet tabanli maliyet sistemindeki iki asamay1

asagidaki sekilde dzetlemistir'>>.

'3 Figen Oker, a.g.e., 5.36.
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Sekil 5: Iki Asamali Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemi

Gider A Gider B Gider C Gider D Gider E

S

Faaliyet 1

Faaliyet 2 Faaliyet 3

Kaynak : Figen Oker, a.g.e., s. 36.

3.4. FAALIYET TABANLI MALIYET SISTEMININ TASARLANMASI

Faaliyet tabanli maliyet sisteminin tasarlanmasinda izlenilecek asamalar veya
yerine  getirilecek  faaliyetler isletmelerin  Ozelliklerine  gore  farklilik
gosterebilmektedir. Literatiirde bu asamalar cesitli sekillerde siniflandirilmakla

birlikte 6zii itibariyle ayn1 amaca ulagsmaktadir. Bu asamalar;

i.  Faaliyetlerin Belirlenmesi,
ii.  Faaliyet Etkenlerinin (Siiriiciilerinin) Tespiti,
ill.  Faaliyet Maliyetlerinin Hesaplanmasi,
iv.  Faaliyet Merkezlerinin (Havuzlarinin) Belirlenmesi,
v.  Maliyetlerin Faaliyet Merkezlerine (Havuzlarina) Aktarilmasi,

vi.  Maliyetlerin Mamul ya da Hizmetlere Yiiklenmesi,

Faaliyet tabanli maliyet sisteminin tasarimi, yukarida belirtilen 6 asamanin

tamamlanmasi ile sona ermektedir. Fakat faaliyet tabanli maliyet sisteminin tasarim

134

asamasinda dikkat edilmesi gereken bazi hususlar bulunmaktadir ™. Bunlar,

'3 Peter B. B. Turney, Common Cents: The ABC Performance Breakthrough, Cost Techonology,
June 1991, s.261.
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v’ Sistem, amacina uygun, en diisiik maliyetle, basit ve anlagilir olarak
kurulmalidir,

Faaliyetler birbirleri ile cakismamalidir,

Makro faaliyetler kullanilmalidir,

Onemsiz faaliyetler bir araya getirilmelidir,

Sistem igerisinde dogru veri akist saglanmalhidir,

AN N NN

Gereksiz detaylardan ka¢cmilmalidir.

3.4.1. Faaliyetlerin Belirlenmesi

Faaliyet tabanli maliyet sistemini uygulamak isteyen isletmelerde, sistem
tasarimcisiin yapmast gereken ilk asama, iiretilmesi planlanan mamul ya da hizmete
iligkin faaliyetleri belirlemektir. Faaliyet, daha ©Once de belirtildigi gibi, bir
fonksiyonu yerine getirebilmek amaciyla yapilan islemler biitiinii olarak ifade
edilmistir. Bu caligmanin hastane isletmelerinde uygulanmasi ve maliyet nesnelerinin
yani c¢iktilarin da, saglik hizmetleri olmasi nedeniyle, faaliyetlerin belirlenmesine
iliskin Orneklere hastane isletmelerinde karsilasilabilecek faaliyetler verilecektir.
Hastane isletmelerinde gerceklesen faaliyetler, fonksiyonel boliimleme ve is akis
semalarindan yararlanilarak daha kolay belirlenebilmektedir. Ayrica isletme
icerisinde yer alan muhasebeci ve bolim yoneticileri ile bilgi aligverisinde
bulunulmast ve koordineli olarak c¢alisilmasi sistemin basariya ulagsmasi bakimindan

cok biiyiik 5nem tasimaktadir'*.

3.4.1.1. Fonksiyonel Boliimleme

Fonksiyonel boliimleme, hastane isletmelerinin organizasyon semalarindan
yararlanilarak yapilmaktadir. Organizasyon semasinda yer alan her boliim kendi
icerisinde daha kiiciik alt kisimlara ayrilir. Yapilan bu boliimleme sayesinde de
gerceklestirilen faaliyetler daha kolay tespit edilebilmektedir. Hastane igerisinde
saglik hizmeti sunan bir¢ok servis bulunmakta ve her serviste kendi icerisinde cesitli

faaliyetleri yerine getirmektedir. Laboratuar hizmetlerinden 6rnek verecek olursak,

33 Ali Deran, Stratejik Maliyet Yonetimi, Kara Kuvvetleri Komutanligi Yaymlari, Ankara, 2006,
s.162.
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laboratuar icerisinde bir¢ok test ve analiz yapilmaktadir. Ornegin, kan tahlili, idrar
tahlili, patolojik incelemeler gibi bir¢ok tahlil yapilmaktadir. Bu tahlillerde kendi
icerisinde cesitli alt kisimlara ayrilmaktadir. Kan tahlili yaptiracak bir hastadan
kolesterol, hepatit, iire, hemoglobin sayimi, kan sekeri gibi cesitli test sonuglar1 elde
edilebilmektedir. Her test sonucunun elde edilebilmesi icin ise gesitli faaliyetlerin
yerine getirilmesi gerekmektedir. Iste faaliyet tabanli maliyetleme sistemi, bu

faaliyetlerin dogru bir sekilde tespit edilerek maliyetlendirilmesi esasina dayanur.

3.4.1.2. Is Akis Semasi

Faaliyet tabanli maliyet sisteminde, faaliyetlerin belirlenmesinde yararlanilacak
bir diger sema ise, is akis semalaridir. Is akis semalar1, bir mamuliin veya hizmetin
tretilmesinde  gerceklestirilen tiim faaliyetlerin yer aldig1i semalar olarak
tanimlanmaktadir. Faaliyetlerin yapist ve Ozellikleri baghh bulundugu departmana
gore farkhilik gosterebilmekle birlikte, is akis semalarinda yer alan her bir adim
yapilan isleri gostermektedir. Daha Oncede belirtildigi gibi faaliyetler amaca uygun
olarak belirlenmelidir. Ciinkii gereksiz faaliyetlerin sisteme dahil edilmesi maliyetleri
artiracak, bunun sonucunda da gercek maliyet verilerine ulasilamayacaktir. Ornegin:
laboratuar hizmetlerini ele alacak olursak, hasta kayit faaliyeti, numune alim
faaliyeti, analiz Oncesi hazirlik faaliyeti, analiz faaliyeti, raporlama faaliyeti ve
sonucun yorumlanmasi gibi faaliyetler, laboratuar hizmetlerinin iiretilmesinde is akis

semasinda karsilastigimiz temel faaliyetler arasinda yer almaktadir.

3.4.2. Faaliyet Merkezlerinin Belirlenmesi

Faaliyet merkezleri daha Onceki kistmlarda da belirtildigi iizere, aym ya da
benzer faaliyetlerin bir araya getirilerek tek bir faaliyet merkezi ya da catis1 altinda
birlestirilmesi olarak tanimlanmisti. Ayni ya da benzer faaliyetlerin bir araya
getirilmesi, hem isletme igerisinde faaliyet kargasasmi azaltma, hem gereksiz
faaliyetlere harcanacak zamani O©nlemekte hem de ekonomik acidan yarar
saglamaktadir. Fakat ayn1 ya da benzer faaliyetlerin bir araya getirilmesi sirasinda

faaliyetlerin, bulunduklar1 faaliyet seviyelerine sahip olmalar1 ve faaliyetlerin ayni
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maliyet etkenleri tarafindan kullaniliyor olmalarma dikkat etmek gerekmektedir.
Faaliyet tabanli maliyet sisteminde, faaliyet havuzlarinin se¢iminde ve sayisinda

cesitli faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bunlar;

v Belli bir faaliyet merkezinin toplam maliyeti: Faaliyet merkezlerinde toplanan
faaliyetlerin toplam maliyeti, o faaliyet merkezinin ayr1 bir faaliyet merkezi olarak
ele alinmasini gerektirecek biiyiikliikte olmalidir.

v Faaliyet merkezlerinin homojenligi: Faaliyet merkezleri olusturulurken, benzer
faaliyetler bir araya getirilmelidir. Yani faaliyet merkezlerinde bir araya getirilen
faaliyetler homojen olmaldir. Ciinkii faaliyet merkezlerinde biriktirilen maliyetlerin,
ilgili mamul ya da hizmetlere dagitilmasinda, o faaliyet merkezi ile ilgili tek bir
maliyet etkeni kullanilmalidir.

v Faaliyet tiiketimindeki farkhhk: Faaliyet merkezleri olusturulurken, mamul ya
da hizmetlerin faaliyet tiiketimleri arasinda c¢esitlilik olmasi durumunda, o
faaliyetlerin ayni1 faaliyet havuzu adi altinda toplanmasi, maliyetlerin
hesaplanmasinda yanlis sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir. Bu sebeple
faaliyet havuzlar1 olusturulurken faaliyet tiiketimlerindeki farkliliklar dikkate

almarak faaliyet havuzlari olusturulmalidir'*®.

Ornegin,  hastane  isletmeleri  acisindan  incelendiginde,  hastanin
rezervasyonunun yapilmasi faaliyeti, hastanin kabul edilmesi faaliyeti, programin
yapilmas1 faaliyeti, hasta dosyasinin acilmasi faaliyeti, hasta hesap ve sigorta
islemlerinin dogrulanmas: faaliyeti, hastanin kabul islemleri faaliyeti, hastanin ilgili
birimlere yonlendirilmesi faaliyeti gibi bir¢ok faaliyeti “hasta kabul” faaliyeti adi
altinda tek bir faaliyet merkezinde toplamak daha kolay ve ekonomik olacaktir'’,

Faaliyet tabanli maliyetleme sisteminde, faaliyet merkezleri olusturulduktan
sonra, faaliyetlerin belirli bir swra ile bir araya getirilmesi sonucu olusan faaliyet
zinciri ve bu zincir igerisindeki faaliyetler toplulugunun listelenmesi ile faaliyet
listesi olusturulmalidir. Faaliyet listesinin nasil meydana geldigi asagidaki sekilde

belirtilmistir.

1.?6 Haluk Bengii, “Iplik Sanayinde Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi Modellemesi”, Sakarya
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayinlanmamig Doktora Tezi, Sakarya, 2002, s. 96.
137 Seyhan Cil Kogyigit, a.g.e., s.37-38.
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Sekil 6: Faaliyet Listesinin Olusumu

Faaliyet
Listesi

Faaliyet Faaliyet

Faaliyet] ..
aattyetier Merkezleri Zinciri

3.4.3. Dogrudan Yiiklenebilen Kaynak Maliyetlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Faaliyet tabanli maliyet sisteminin tasarlanmasindaki bir sonraki asama ise,
isletmenin iretim siirecinde belirledigi ve faaliyet merkezlerinde topladigi tiim
faaliyetlere, dogrudan yiiklenebilen kaynak maliyetlerinin yiiklenmesi islemidir.
Dogrudan yiiklenebilen kaynak maliyetleri, faaliyetlere direkt olarak aktarilabilen
maliyetleri kapsamaktadir. Bu asamada, direkt iscilik ve direkt ilk madde ve
malzeme giderleri gibi faaliyetler ile dogrudan iliskilendirilebilen giderlerin mamul
ya da hizmetlere yiiklenmesi esas alinmaktadir. Yukaridaki kisimda belirtilen ve
hasta kabul faaliyeti catis1 altinda toplanan faaliyetlere iliskin direkt giderler
belirlenmeli ve icinde bulundugu faaliyet merkezlerine yiiklenmelidir. Ornegin;

hastaya verilen tibbi ilaclar ve direkt iscilik giderleri gibi.

3.4.4. Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin (Kaynak Etkenlerinin) Secilmesi ve

Faaliyetlere Maliyet Yiiklenmesi

Faaliyet tabanli maliyet sisteminin kurulus siirecinde yer alan bir diger asama
ise birinci asama maliyet etkenlerinin yani kaynak etkenlerinin secilmesi ve

faaliyetlere yiiklenmesi islemidir'®

. Bir Oonceki asamada faaliyetler ile dogrudan
iligki kurulabilen giderler faaliyetlere yiiklenmisti, bu asamada ise, faaliyetler ile
dogrudan iliskisi kurulamayan cesitli giderlerin faaliyetlere yiiklenmesi esas
alinmustir. Ornegin; endirekt iscilikler, 1sitma ve aydimlatma giderleri, su ve dogal

gaz giderleri gibi cesitli kaynaklar dolayl olarak tiiketilmektedir. Iste bu durumda

"% Haluk Bengii, “Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sisteminde Faaliyet Seviyelerinde Maliyet
Uygulamasi”, Muhasebe ve Finansman Dergisi, Ocak 2005, Say1 25 s.189.
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belli bir faaliyeti gerceklestirmek amaciyla tiiketilen kaynaklarin belirlenmesinde
sebep ve sonug iliskisi saglayan cesitli kaynak etkenlerinden yararlanilmaktadir.
Kullanilan bu kaynak etkenleri sayesinde de faaliyetlere ilgili maliyetler
yiiklenmektedir. Kaynak maliyetleri ile faaliyetler arasinda anlamli bir iligki saglayan
tiim Olciiler kaynak etkenleri olarak kullamilabilmektedir. Kaynak etkenleri, yapilan
cesitli gozlemler, isletme calisanlar ile yapilan goriismeler ya da istatistik caliymalar:

% Ornegin; metrekare, metrekiip, kilo-watt saat, isci sayist,

ile miimkiin olmaktadir
is¢ilik saati, ton, kalorifer petegi sayisi, ampul sayist gibi bircok kaynak etkeni
kullanilmaktadir. Hasta kabul islemlerinin yiiriitiildiigli odanin metrekaresi, odada
bulunan ampul, florasan veya kalorifer petek sayisi hastane isletmelerinde kullanilan

birinci asama maliyet etkenlerine 6rnek olarak verilmektedir.

3.4.5. Faaliyet Maliyetlerinin Hesaplanmasi ve Maliyet Havuzlarinin

Olusturulmasi

Faaliyet tabanli maliyet sistemindeki bir sonraki asama, faaliyet merkezlerinde
toplanan faaliyetler tarafindan tiiketilen kaynaklarin maliyetlerinin hesaplanmasidir.
Bu asamada belirlenen faaliyetlerin tiikettigi dogrudan ve dolaylh giderler
hesaplanarak ilgili faaliyetlere yiiklenmektedir.

Ornegin, hasta kabul islemleri sirasinda yiiriitiilen faaliyetlerin maliyeti, hasta
kabul islemleri sirasinda gorevli personellere ait endirekt iscilik giderleri, hasta kabul
odasinm aydinlanma ve 1sinma giderleri, gibi tiiketilen dogrudan ve dolayli giderler
toplamindan olusmaktadir. Daha sonra ayni faaliyet merkezi icerisinde yer alan
faaliyetlerin toplam maliyetinin hesaplanmasiyla da ait olunan faaliyet merkezine

iligkin maliyet havuzu olusmaktadir.

" Figen Oker, a.g.e., 5.45.
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3.4.6. ikinci Asama Maliyet Etkenlerinin (Faaliyet Etkenlerinin ) Tespiti

Faaliyet tabanli maliyet sisteminde bir sonraki asama, faaliyet merkezlerinde
biriktirilen maliyetlerin mamul ya da hizmetlere, maliyet etkenleri araciligi ile
aktarilmasi islemidir. Bilindigi lizere maliyet etkeni; bir isin ya da faaliyetin
maliyetinin belirlenmesinde kullanilan belli bir faaliyete 0zgii 6l¢ii birimi olarak

tanimlanmaktadir'*°

. Faaliyet merkezlerinde biriktirilen maliyetlerin, mamul ya da
hizmetlere dagitiminda en uygun maliyet etkenlerinin se¢ilmesi gerekmektedir.
Ciinkii maliyet etkenlerinin se¢ilmesinde meydana gelebilecek bir hata mamul ya da
hizmetlerin eksik ya da fazla maliyetlendirilmesine sebep olacaktir. Faaliyet tabanl
maliyet sisteminin baslica amaci, mamul ya da hizmetlerin maliyetlerinin
hesaplanmasinda, faaliyetlerin temel alindig1 ve bir veya birka¢ dagitim anahtarmdan
ziyade, her faaliyete uygun coklu maliyet etkenleri sayesinde gercege daha yakin
maliyetlerin hesaplanmasma imkan verilmesi olarak bilinmektedir.

Faaliyet merkezlerinde biriktirilen maliyetlerin, mamul ya da hizmetlere daha

dogru aktarilabilmesi i¢in maliyet etkenleri sayismin ve faaliyetlere uygunluk

kriterlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu kriterler asagida kisaca belirtilmistir141.

Maliyet Etkenlerinin Adedinin Belirlenmesi: Faaliyet tabanli maliyet
sisteminde, maliyet etkenlerinin adedinin belirlenmesinde asagidaki hususlara
dikkat etmek gerekmektedir. Bunlar;

v Uriin cesitliligi: Mamul ya da hizmetler, faaliyetleri farkli oranlarda
tikketiyorsa, bu mamul ya da hizmetlerin farkli oldugu kabul edilmektedir.
Bu sebeple maliyet etkenlerinin se¢imine dikkat edilmeli ve farkl faaliyet
tilkketimleri i¢in ayn1 maliyet etkeni kullanilmamalidir.

v'  Faaliyetlerin goreceli maliyetleri: Faaliyet merkezleri i¢in belirlenen
maliyet etkenleri, faaliyetlere ait maliyetlerin toplam maliyetler icerisindeki
biiytikliigline gore 6nem kazanmaktadir.

v'  Parti Biiyiikliigii Cesidi: Maliyet etkenlerinin belirlenmesinde dikkate
alimacak bir diger kriter ise, parti biiyiikliiklerindeki farklilasmadir. Parti

10 Figen (:)ker, a.g.e., s.32.
'*! Figen Oker, a.g.e., 5.46.
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biiyiikliiklerindeki farklilagsma, parti diizeyindeki faaliyetlere iliskin
maliyetlerde birim basma farklilik gosterebilmektedir. Bu sebeple maliyet
etkenlerinin se¢ciminde, parti biiylikliiglindeki degisimin, birim basina
etkileri dikkate alinmal1 ve maliyet etkenleri buna gore belirlenmelidir.

Uygun Maliyet Etkenlerinin Secimi: Faaliyet tabanli maliyet sisteminde,

maliyet etkenleri agagidaki hususlar dikkate alinarak se¢ilmelidir. Bunlar;

v' Olcme maliyeti: Faaliyet tabanli maliyet sisteminde, maliyet etkenlerinin
secimi, miimkiin oldugunca ekonomik olarak gerceklestirilmelidir.

v" Korelasyon derecesi: Korelasyon derecesi, iki degisken arasidaki iliskiyi
gostermektedir. Buradaki degiskenler, se¢ilen maliyet etkenleri ile faaliyetler
olarak belirilmistir. Bu iki degisken arasinda dogrusal bir iliski bulunmalidir.

v' Davranissal etkiler: Secilen maliyet etkenlerinin dig cevreler tarafindan

kabul edilebilir nitelikte olmas1 gerekmektedir.

3.4.7. Maliyetlerin Mamullere Yiiklenmesi

Faaliyet tabanli maliyet sisteminin son asamasi, faaliyet merkezlerinde
biriktirilip maliyetlerin en uygun maliyet etkenleri kullanilarak, mamul ya da
hizmetlere yiiklenmesi islemidir. Bu asamada Oncellikle, her faaliyet merkezine ait

ayr1 yiikleme oranlar1 hesaplanacaktir.

Yiikleme Orani = Faaliyet Merkezlerinin Toplam Maliyeti / Toplam Maliyet Etkeni Miktar1

Daha sonra bulunan yiikleme orani, her mamul ya da hizmet ile ilgili kullanilan

maliyet etkenlerinin miktar ile ¢arpilarak iirtinlere yiiklenir.

Yiiklenecek Maliyet = Yiikleme Orant x Kullanilan Maliyet Etkeni Miktar1

Sonu¢ olarak; cesitli faaliyet merkezlerinden gelen maliyetler toplanir ve
boylece iiretilmesi planlanan mamul ya da hizmete iligkin genel iiretim maliyetleri
hesaplanmis olur. Hesaplanan bu tutara ise direkt iscilik ve direkt ilk madde ve

malzeme giderleri de eklenerek ilgili mamul ya da hizmet maliyeti hesaplanmis olur.
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3.5. GELENEKSEL MALIYET SiSTEMLERININ FAALIiYET TABANLI
MALIYET SISTEMLERI ILE KARSILASTIRILMASI

Geleneksel maliyet sistemleri ile faaliyet tabanli maliyet sistemleri arasindaki

farklar asagidaki tabloda karsilastirmali olarak 6zetlenmistir.

Tablo 11: Geleneksel ve Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemlerinin Karsilastiriimasi'*?

Geleneksel Maliyet Sistemleri

Faaliyet Tabanh Maliyet Sistemleri

R/
A X4

Maliyetler dogrudan iiriinlere neden
olmaktadir. Diger bir ifade ile
kaynaklar mamulleri tikketmektedir.

% Maliyetler, faaliyetler araciligi ile
tiriinlere neden olmaktadir. Diger bir
ifade ile kaynaklar faaliyetleri
tikketirken, mamullerde faaliyetleri
tilketmektedir.

Birim diizeyindeki maliyet
dagitimini esas almistir.

¢ Birim, parti, mamul ve tesis
diizeyindeki maliyet dagitimini esas
almaktadir.

Sadece birim diizeyindeki ozelliklere
dayanan ikinci agama dagitim
anahtarlar1 kullanilmaktadir.

¢ Coklu maliyet etkenleri
kullanilmaktadir.

Uriin maliyetlerinin hesaplanmasinda
tek bir dagitim anahtar:
kullanilmaktadir.

« Uriin maliyetlerinin
hesaplanmasinda, ¢esitli maliyet
havuzlari i¢in farkli dagitim
anahtarlar1 kullanilmaktadir.

Sabit ve degisken maliyet ayrimi
yapilmaktadir.

¢ Sabit ve degisken maliyet ayrimi
yoktur. Biitiin maliyetler uzun
donemde degisken maliyet olarak
nitelendirilir.

Gercek veya tahmine dayanan bir

faaliyet orani kullanilarak kapasite
maliyetleri cari donemde iirtinlere

yiiklenir.

¢ Pratik kapasiteye dayal1 bir faaliyet
oran1 kullanilarak sadece kullanilan
gercek kapasiteye iliskin maliyetler
tiriinlere yiiklenir.

Diisiik hacimli iiriinlere oldugundan
daha az yiiksek hacimli iirlinlere
oldugundan daha fazla maliyet
yiiklenebilmektedir.

¢ Maliyetler iiriinlere daha dogru bir
sekilde yiiklenebilmektedir.

Finansal raporlama esas alindig1 i¢in
cok smirh finansal olmayan bilgiler
uretilir.

¢ Faaliyetleri, performans 6lciilerini ve
maliyet faktorlerini kullanarak,
gereksinim duyulan daha fazla
finansal olmayan bilgi liretir.

142 Resat Karcioglu, Stratejik Maliyet Y onetimi,

Erdogan a.g.e., s. 71-77’den derlenmistir.

Aktif Yayinevi, Erzurum, 2000, s.155 ve Nurten
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3.5.1. Faaliyet Tabanh Maliyet Sisteminin Sagladig1 Avantajlar

Giinlimiizde globallesme ile birlikte artan rekabet kosullar1 ve bu kosullar
altinda rekabet edebilme giicli, isletmelerin siireklilikleri acisindan giin gectikge
onem kazanmaktadir. Bu nedenle, isletme yoneticileri isletmelerinin hayatta
kalabilmesi veya ellerinde bulundurdugu rekabet giiciinii koruyabilmek icin siirekli
olarak bir ugras icerisinde bulunmaktadir. Isletmelerin i¢inde bulundugu bu avantajli
durumu koruyabilmesi ya da rakipleri ile rekabet edebilme seviyesine gelebilmeleri,
isletme yoneticilerinin alacaklar1 kararlar ve izlenecek dogru isletme politikalar ile
miimkiin olmaktadr. Isletme yoneticilerinin alacaklar1 bu kararlarin amaci ise, israfin
miimkiin oldugunca en az seviyede gerceklestirilmesi, toplam {iretim zamaninin
azaltilmasi, kalitenin yiikseltilmesi, caligsanlarin verimliliginin yiikseltilmesi ve

'3 iste bu nedenle isletme yoneticileri,

maliyetlerin azaltilmasi olarak belirtilmigtir
belirtilen bu amaclara ulasabilmek i¢in, mamul ya da hizmet maliyetleri ile ilgili
detayli bilgilere sahip olmak zorundadir. Isletme yoneticileri de daha dogru mamul
ya da hizmet maliyeti verilerine ulasmak amaci ile, faaliyet tabanli maliyet sistemini
uygulamaya caligmaktadir. Cilinkii maliyet verilerinden elde edilebilecek sapmalar,
yanlis fiyatlamaya neden olacak, yanlis fiyatlama sonucunda da hem rekabet sansi
ortadan kalkacak hem de yanlis stratejik kararlar alinmasma neden olacaktir. Buna

gore faaliyet tabanli maliyet sisteminin sagladig1 yararlar asagidaki sekilde

belirtilmistir'**.

v" Daha saghkl mamul ya da hizmet maliyetlerine ulagmak,
v' Yanlis fiyatlandirma ve iiriin bilesimlerine iliskin kararlardaki hatalar1
elimine etmek,

v" Uretim kosullarinmn anlasilmasinda gelisme saglamak,

<

Isletme tarafindan gerceklestirilen tiim faaliyetleri ortaya koymak,
v Isletme faaliyetlerinde siirekli iyilestirmenin saglanmasi icin yeterli bilgi

saglamak,

3 Alper Tunga Alkan, “Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemi ve Bir Uygulama”,

www.sosyalbil.selcuk.edu.tr/sos_mak/makaleler, s.47.
44 Miinir Sakrak, a.g.e., s.203, Haluk Bengii, a.g.e., s. 102-104. , Nurten Erdogan, a.g.e., s.84-85. ve
Kadir Giirdal, a.g.e., s.140-143.

91



Miisterilerin 6zel isteklerinin maliyetlerinin belirlenmesini saglamak,
Isletmeye katma deger yaratmayan faaliyetlerin goriilmesini saglamak,

Belirsizlikleri azaltmak,

D N N NN

Isletmelerin nereye, ne amagla ve ne kadar para harcadiklarim saptayarak,
karin nasil gerceklestigini gostermek,

Planlama, kontrol, biitceleme ve stok degerlemesine yardimci olmak,
Maliyetlerin diisiiriilmesine olanak saglamak,

Kapasite analizi yapilmasma imkan saglamak,

Miisteri karlilik analizine yardimci olmak,

AN N NN

Isletmelerin stratejik amaclarmi destekleyen faaliyet ve kaynaklar ile ilgili

planlar yapmasina imkan saglamak,

v" Giiniimiiz ileri iiretim teknolojisi i¢in gerekli olan yeni ve farkli faaliyetlerin
etkisinin anlagilmasini saglamak,

v' Isletme icerisinde yer alan departmanlarin motivasyonlarini artirarak,

muhasebe departmanlarinin diger departmanlar ile yakin iliski icerisinde

bulunmasini saglamak.

v' Davranigsal degisime yol gostermek,

<

Basarinin degerlemesine olanak vermek,

v' Alternatif mamul ya da hizmet tasarimini saglamakm,

3.5.2. Faaliyet Tabanh Maliyet Sistemine Yonelik Elestiriler

Faaliyet tabanli maliyet sisteminin yukarida belirtilen avantajlarmin yam sira,
sisteme yOneltilen ¢esitli elestiriler de bulunmaktadir. Faaliyet tabanli maliyet
sistemine kars1 yoneltilen bazi elestiriler asagidaki sekilde belirtilmistir' .

v" Faaliyet tabanli maliyet sisteminin uygulamaya konmasi, ¢ok karmasik bir
istir ve sadece muhasebecilerin degil, biitiin isletme calisanlarinin katilacagi

bir ¢caligmay1 gerektirmesi,

143 peter B. B. Turney, Using Activity Based Costing to Achieve Manufacturuing Excellence, Journal
of Cost Management for Manufacturing Industry, Summer 1990, s. 29.
"¢ Nurten Erdogan, a.g.e. s. 85, Recep Pekdemir, a.g.e., s.54.
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v" Faaliyet tabanli maliyet sisteminin kullanilmast ile birlikte daha fazla dagitim
anahtarinin kullanilacak olmasi ve islem yogunlugunun artmasi,

v Faaliyet tabanli maliyet sisteminin kurulmasinin zorlugu ve kurulusg
asamasinda On egitimi gerektirmesi,

v Faaliyet tabanhi maliyet sisteminin, ayri bir kurulus maliyetini ortaya
cikarmast,

v" Faaliyet tabanli maliyet sisteminin ¢cok zaman harcatict olmast,

<

Dogru verilere ulagsmanin zor oldugu,

v" Faaliyet tabanli maliyet sisteminde maliyet yonetimlerinin zor oldugu.

Yukarida belirtilen elestirilere ragmen, dikkatli ve titiz bir ¢alisma sonucu
tasarlanan faaliyet tabanli maliyet sisteminin, isletmeler i¢in yararli oldugu
goriilebilmektedir. Uygulamaya bakildiginda ise, zaten faaliyet tabanli maliyet

sistemini uygulayan isletme sayisinin da giin gectik¢e arttig1 gozlenmektedir.
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DORDUNCU BOLUM
FAALIYET TABANLI MALIYET SiSTEMININ BiR HASTANE iSLETMESI

UZERINDE UYGULANMASI

Bu boéliimde, uygulamaya konu olan hastane isletmesi hakkinda, genel bilgiler
verilerek, hastane icerisinde yer alan hizmet {iiniteleri belirtilmistir. Daha sonra
uygulamaya konu olan radyolojik goriintiileme ve tedavi iinitesinde ortaya c¢ikan
maliyetler, Oncelikle geleneksel yaklasgimda kullanilan veriler esas alinarak
incelenmis ve cesitli sonuclara ulagilmistir. Son olarak da bu maliyetler, faaliyet
tabanli maliyet sistemi esas alinarak bir daha incelenerek, her iki maliyet sistemi

arasindaki farkliliklar agiklanmaya ¢aligilmustir.
4.1. HASTANE HAKKINDA GENEL BiLGIiLER

Uygulamaya konu olan hastane, hizmet sektOrii arasinda yer alan hastane
isletmeciligi dalinda on yildir faaliyet gostermektedir. Hastane, 18.469 m® kapali
alana sahip olup, iki ayr1 binada ¢ocuk saghigi ve dogum hizmeti veren 125 yataga
sahiptir. Hastane, 2001 yilinda ISO 9002 Kalite Giivence Sistem Belgesi almis, 2004
tarihinde ise bu belge ISO 9001:2000 Kalite YoOnetim Sistemi sekline
doniistiiriilmiistiir. Ayrica hastane, 2001 tarithinden bu yana da Bebek Dostu
unvanina sahip giiniimiiz modern hastaneleri arasinda yer almaktadir.

Hastane icerisinde yer alan hizmet {initeleri asagidaki sekilde belirtilmekle

birlikte, muhasebe sistemi bu 14 hizmet birimi dikkate alinarak organize edilmistir.
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v"Aile Planlamasi Poliklinigi v Lohusa Servisi

v Cocuk Poliklinigi v" Jinekoloji Servisi

v Gebe Poliklinigi v Riskli Gebelik Servisi
v Kurum ve Diyet Poliklinigi v" Servis Eczanesi

v Radyoloji Poliklinigi v' Merkez Laboratuarlar1
v" Jinekoloji Poliklinigi v' Ameliyathane

v v

Acil Dogum (Septik) Servisi Yeni Dogan Servisi

4.2. ARASTIRMANIN AMACI

Ulkemizde faaliyet gosteren hastanelerin tamamna yakini, maliyetlerini
geleneksel maliyet muhasebesi sistemlerinden yararlanarak hesaplamaktadir. Bu
arastirmada ise bir hastanenin, radyolojik goriintiileme ve tedavi iinitesinde siklikla
kargilagilan “direkt grafi” ve “ultrasonografik tetkik™ tiirlerinin karsilastirmali olarak
maliyet analizleri yapilacaktir.

Hastanelerde kullanilmakta olan geleneksel maliyet muhasebesi yaklasimina
gore, hastanelerde ortaya c¢ikan hizmet iiretim maliyetleri, sunulan hizmetlere
genellikle hasta-giin sayis1 esas alinarak dagitilmaktadir. Oysa sadece hasta-giin
sayis1 esas alinarak yapilan dagitimlarda, hastalara verilen bazi hizmet tiirlerinin goz
ard1 edildigi, bunun sonucunda da gercege daha yakin maliyet bilgisine ulasilma
amacindan uzaklasildig1 goriilebilmektedir. Iste bu sekilde bir maliyet dagitimmin
dogru bir dagitim yontemi olamayacagi diisiincesi ile faaliyet tabanli maliyet
sisteminin kurulmasina ve uygulanmasina ihtiya¢ duyulmustur. Ciinkii geleneksel
maliyet muhasebesi yaklagimi ile baz1 mamul ya da hizmetlere gereginden ¢ok, bazi
mamul ya da hizmetlere ise gereginden daha az maliyet yiiklenmesine neden
olunmaktadir. Bu durumda da mamul ya da hizmetlerin gercek maliyet verilerine
ulagilamamaktadir. Ayrica bir hasta-giin’iin maliyeti biitiin hastalar icin ayni
olamamaktadir. Yani hastanede kisa siire kalmis fakat yogun tedavi uygulanmig bir
hastanin maliyeti, uzun siire hastanede yatmis ya da ayaktan tedavi gormiis hastaya
gore daha yiiksek olabilmektedir. Bu nedenle geleneksel maliyet muhasebesi
sistemlerini uygulayan hastanelerde hastanede kalma siiresine gore maliyet

dagitiminin yapilmasi ciddi hatalara ve yanlis maliyetlendirmelere neden olacaktir.
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Ozel hastanelerin kurulmasiyla birlikte cetin rekabet ortamunmn olustugu bu
pazarlarda da, hastanelerin gercek maliyet verilerine sahip olamamasi onlarin rekabet
giiclerini ve dmiirlerini azaltmaktadir.

Faaliyet tabanli maliyet sisteminde amag, hastane icerisinde sunulan saglik

hizmet maliyetlerinin gercege en yakin sekilde tespit edilmesini saglamaktir.

4.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Yapilacak bu calisma ile beraber, gercege daha yakin hizmet iiretim bilgilerinin
alinmas: ile daha fazla ekonomik veri akismin saglanmasi miimkiin olacaktir.
Bununla birlikte, gercege daha yakin maliyet bilgilerine sahip olunmasi sonucunda,
hastane yoOneticilerinin alacaklar1 stratejik kararlarda daha basarili sonuclar elde

edilmesi miimkiin olabilecektir.

4.4. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmaya konu olan hastanenin cesitli dallarda hizmet vermesi nedeniyle
calisma kisitlanmig ve sadece radyolojik goriintileme ve tedavi iinitesinde
yapilmasinin daha uygun olacagi diistiniilmiistiir. Radyolojik tedavi ve goriintiileme
tinitesinde yer alan temel grafi tiirleri asagida belirtilmistir. Bu ¢alismada hastanede
siklikla karsilagilan asagidaki grafi tiirlerinden “direkt grafiler” ile ultrasonografik

tetkik” tiirlerinin maliyet analizleri yapilacaktir.

Direkt grafi tiirleri;

v' Siniis (Water) Grafisi (tek yon)

Akciger Grafisi Postero Anterior (tek yon)
Eklem Grafisi tek eklem (tek yon)

Eklem Grafisi tek eklem (¢ift yon)

Kafa Grafisi (tek yon)

Kalp Teleradyogramlari (tek yon)

Pelvis Grafileri (tek yon)

N N N N N

Vertebra Grafileri, servikal (tek yon)
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v" Vertebra Grafileri, servikal (¢ift yon)
v" Vertebra Grafileri, dorsal veya lomber (tek yon)

v' Fistiilografi

Ultrasonografik tetkikler;
v" Meme US
VP
Batin US
Kalca US
Yumusak Doku US (Yiizeysel)
Uriner US
Obstetrik US

Transvajinal US

Suprapubik pelvik US

AN NN Y U N NN

4.4.1. Geleneksel Maliyet Sisteminin Uygulanmasi

Bu kisimda yukarida belirtilen ultrasonografik ve direkt grafi tiirlerine iligkin
birim maliyetler, geleneksel maliyet muhasebesi yontemi esas almarak asagidaki

sekilde hesaplanmistir'*’.

A. Direkt i1k Madde ve Malzeme Giderleri

Radyolojik goriintilleme ve tedavi iinitesinde kullanillan tibbi malzeme
giderlerine ait bilgiler, agirhikli ortalama maliyet yontemine gore hesaplanarak,
doneme ait birim direkt ilk madde ve malzeme giderleri asagidaki sekilde tespit
edilmistir. Radyolojik goriintiileme ve tedavi servisinde kullanilan baslica direkt ilk
madde ve malzeme giderleri; rontgen filmleri, rontgen soliisyonlari, rontgen zarflari,
ultrason kagidi ve jelden olusmaktadir.

Direkt grafi tiirlerine iliskin baslica direkt ilk madde ve malzeme giderleri;

rontgen filmleri, soliisyonlar1 ve rontgen zarflarindan olusurken, ultrasonografik

7 Bu calismada rakamlar kimi zaman yaklagik olarak ifade edilmistir.
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tetkiklerde kullanilan baslica direkt ilk madde ve malzeme giderleri; ultrason
kagitlar1 ve jellerden olugmaktadir.

Hastanedeki gorevli personellerle yapilan yiiz ylize goriismeler sonucunda,
direkt grafilerde kullanilacak rontgen filmlerinin dolar iizerinden aliminin yapildigi
anlasilmistir. Dolar kurlarinda meydana gelebilecek artis ya da azaliglar sonucunda
ise direkt ilk madde ve malzeme gider tutarlarinda bir degisikligin olmas1 miimkiin

olacaktir.

Direkt grafilere iliskin baslica direkt ilk madde ve malzeme gider tutarlari;

Rontgen filmleri 100’liik paketler halinde satiimaktadr'*®.

1 Adet rontgen filmi = 47,74/ 100 = 0,48 YTL

Rontgen banyo soliisyonlarina iliskin giderler'*,

1 Rontgen filmi i¢in ortalama 0,15 YTL’lik soliisyon kullanilmaktadir.
1 Adet rontgen film zarfi = 0,25 YTL dir.

Direkt grafiye iliskin toplam direkt ilk madde ve malzeme tutart;

=048 YTL+ 0,15 YTL +0,25 YTL =0,88 YTL

Fakat radyolojik goriintiileme ve tedavi servisinde hastalarin diizgiin pozisyon
almamalar1 ya da teknik sorunlar gibi nedenlerle direkt grafilerin cekiminde zaman
zaman tekrarlamalar s6z konusu olabilmektedir. Bu tekrarlamalar ortalama % 3
oraninda gerceklesmektedir. Yani radyolojik goriintiileme ve tedavi iinitesinde
% 3’lik fire soz konusu olmaktadir. Bu nedenle karsimiza ¢ikmasi muhtemel
% 3’lik firenin rontgen film tutarlarina eklenerek hesaplanmast daha uygun

150

olacaktir °". Boylece direkt grafiye iliskin toplam direkt ilk madde ve malzeme tutari

asagidaki sekilde hesaplanmistir.

'8 Rontgen filmleri 100’liik paketler halinde satin almmaktadir. 1 paket rontgen filminin fiyati KDV
hari¢ 36,72 $ ‘dir. 1 $ = 1,30 YTL oldugu varsayilldiginda, 1 paket rontgen filmi = 36,72 $ x 1,30
YTL/$ =47,74 YTL

149 Radyolojik goriintiilleme ve tedavi iinitesinde gorevli personellerle yapilan goriismeler neticesinde,
her bir ¢cekim i¢in ortalama 0,15 YTL’lik soliisyon harcandig: tespit edilmistir.

130 9 3°liik fire hesaplanirken kullanilan zarflarin da yenilendigi varsayilmustir.
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100 rontgen grafisine iligkin toplam direkt ilk madde ve malzeme maliyeti;
0,88 YTL x 100 =88 YTL

% 3 fireyi diisiindiigiimiizde; (100 - 3 = 97 direkt grafisi)
88 YTL /97 direkt grafi = 0,91 YTL olarak hesaplanmis olacaktur.

1 rontgen grafisi i¢in toplam direkt ilk madde ve malzeme gideri= 0,91 YTL

Ultrasonografik tetkiklerde kullanilan baslica ilk madde ve malzeme giderleri,

1 ultrason ¢ekimine ortalama 0,17 YTL’lik ultrason kagid1 ve 0,58 YTL’lik jel
kullaniimaktadir'. Ultrasonografik tetkilerde kullamilan ultrason kagitlar1 ve jelleri
yardimc1 malzeme olarak nitelendirilebilmektedir. Fakat burada kullanilan
malzemelerin, boliimsel hizmet maliyetlerinin dikkate almacak olmasi ve tek bir
hizmetin yani ultrason ¢ekiminin maliyetinin hesaplanmasi nedeniyle direkt ilk
madde ve malzeme olarak dikkate alinmasmmin daha wuygun olabilecegi

diistiniilmiistiir.

1 ultrasonografik tetkik icin toplam direkt ilk madde ve malzeme gideri= 0,75 YTL

B. Direkt Iscilik Giderleri

Radyolojik goriintiilleme ve tedavi servisinde c¢alisan doktor, hemsire ve
teknisyenlere ait briit maas tutarlarinmm toplami direkt iscilik giderlerini
olusturmaktadir. Fakat bu boliimde ¢alisan personele ddenen tutarlarin, direkt iscilik
gideri olabilmesi i¢in, bu kisilerin direkt rontgen veya ultrason ¢ekimi ile bire bir
iliskisi olmasi1 gerekir. Bu boliimde gorevli doktor, hemsire veya teknisyenlere
Odenen briit iicret tutarlarinin 68.210,59 YTL oldugu kayitlardan anlagilmistir.

Radyolojik goriintiilleme ve tedavi iinitesinde, donem igerisinde yapilan tetkik

sayisinin ise 10.498’dir. Tetkik basina ortalama direkt is¢ilik gideri,

=68.210,59 YTL / 10.498 tetkik = 6,50 YTL/tetkik olarak hesaplanmistir.

131 Radyolojik goriintiileme ve tedavi iinitesinde gorevli personellerle yapilan goriismeler neticesinde,
her bir ultrason ¢ekimi i¢in ortalama 0,17 YTL’lik ultrason kagidi ve 0,58 YTL’lik jel kullanildig:
tespit edilmistir.
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C. Endirekt Maliyetler

Genellikle hastane isletmelerinde karsilagilan baslica endirekt hizmet

maliyetleri asagidaki sekilde siniflandirilmistir.

Endirekt Iscilik Giderleri Miisavir Firma ve Bilirkisi Giderleri
Kirtasiye Giderleri Elektrik Giderleri

Yakacak Giderleri Su Giderleri

Akaryakit Giderleri Ulastirma ve Haberlesme Giderleri

Yemekhane Giderleri Tasima ve Ardiye Giderleri
Temizlik Hizmeti Alim Giderleri

Makine, Techizat ve Tibbi Cihaz Bakim Onarim Giderleri

Tekstil Malzemesi Giderleri
flag Giderleri

Insaat Malzemesi Giderleri
Hirdavat Giderleri

Temizlik Malzemesi Giderleri

Bilgisayar Bakim Onarim Giderleri
Yapi ve Tesis Onarim Giderleri
Ozel Malzeme Giderleri

Is¢i Ucret ve Giderleri Diger Tiiketim Malzeme Alim Giderleri

AN NN U N N N N N N RN

Memur Ucret ve Giderleri Diger Hizmet Giderleri

Uygulamaya konu olan hastanenin, radyolojik goriintiileme ve tedavi {initesine

ait endirekt hizmet giderleri ise asagidaki sekilde hesaplanmistir.
1. Endirekt Iscilik Giderleri

Radyolojik goriintiileme ve tedavi {iinitesinde gorevli 2 sekretere donem
icerisinde ©denen briit maas ve {icretler toplami 20.330,23 YTL olarak

hesaplanmigtir.
2. Kirtasiye Giderleri

Tiim hastanenin yillik kirtasiye ve ofis malzemesi gideri 14.221,25 YTL dir.
Hastane verilerinden elde sonuglara gore, hastanede saglik hizmeti lireten boliimler,
kirtasiye ve ofis malzemelerini ¢esitli oranlarda tiiketmistir. Hastane kayitlarindan
ulagilan verilere gore radyolojik goriintilleme ve tedavi {initesine yiiklenecek

kirtasiye gideri tutarinin 500 YTL oldugu anlagilmistir.
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3. Yakacak Gideri

Tiim hastanenin yillik mutfak tiipti ve fuel oil gideri 94.196,39 YTL olarak
hesaplanmistir. Fakat yakacak giderlerinin 6.423,07 YTL’si hastanenin mutfak tiipti
giderlerini olustururken, kalan 87.773,32 YTL ise, hastanenin 1smnma giderlerini
olusturmaktadir. Mutfak tiiplerine ait gider tutari, yemekhane giderleri arasinda daha
sonraki kisimlarda ayrica dagitilacaktir.

Hastane icerisinde 125 adet 500’lik 32 adet ise 800’liik kalorifer petegi
bulunmaktadir. Radyolojik goriintiileme ve tedavi tinitesinde 3 adet x 500° liik petek
bulunmaktadir. Ortak kullanim alanlarinda kullanilan toplam petek sayisi ise 55
adettir. Bu peteklerin 35 adedi 500’liikk, 20 adedi ise 800’liikk peteklerden
olusmaktadir. Ortak kullanim alanlarmma ait 1sinma gideri tutari, tiim servisler
arasinda esit olarak paylastirilmistir. Hastane igerisinde kullanilan petek sayilarini ve

biiytikliiklerini esdeger birimler cinsinden ifade edecek olursak;

125 adet x 500’likk petek = 62.500 birim
32 adet x 800’liik petek = 25.600 birim
62.500 birim + 25.600 birim = 88.100 birim
87.773,32 YTL / 88.100 birim = 0,99629 YTL/birim
Sadece radyolojik goriintiileme ve tedavi linitesine yiiklenecek 1sinma gideri tutari,

3 adet x 500’liik petek x 0,99629 YTL =1.494,43 YTL

Ortak kullanim alanlarina ait 1sinma gideri tutari,
35 adet x 500’liik petek = 17.500 birim
20 adet x 800’liikk petek = 16.000 birim
17.500 birim + 16.000 birim = 33.500 birim
33.500 birim x 0,99629 YTL/birim = 33.375,71 YTL
33.375,71 YTL / 14 servis = 2.383,98 YTL/servis

Radyolojik goriintiileme ve tedavi uinitesine viiklenecek toplam isinma gideri tutari,

1.494,43 YTL + 2.383,98 YTL =3.878,41 YTL
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4. Yemekhane Giderleri

Hastanenin yillik yemekhane gideri, yemekhaneye alman yiyecek malzemesi
alim giderleri, kullanilan mutfak tiipii giderleri ile yemekhanede gorevli as¢i ve
hizmetlilere iliskin briit maas giderlerinden olusmaktadir. Donem icerisinde
yemekhaneye almnan yiyecek malzemelerinin toplam tutar1 81.795,95 YTL,
yemekhanede kullanilan mutfak tiiplerinin yillik kullanim tutar ise, 6.423,07 YTL
olarak hesaplanmistir. Ayrica yemekhanede kadrolu olarak calisan 2 asci ile 5
hizmetli bulunmaktadir. Calisan as¢1 ve hizmetlilere ait yillik briit maas tutarlart ise,

58.421,15 YTL dir.

Yemekhanede olusan toplam gider tutari

Yiyecek malzemesi =81.795,95 YTL
Mutfak tiipii = 6.423,07 YTL
Asc1 ve personel giderleri =58.421,15 YTL

146.640,17 YTL

Yemekhanede olusan toplam gider tutari 146.640,17 YTL olarak tespit
edilmistir. Hastane de donem icerisinde 57.305 adet yemek servisi yapilmustir. 1 adet

yemek servisinin maliyeti;

146.640,17 YTL / 57.305 adet yemek =2,5589 YTL/adet

Bu tutar personel sayilar1 dikkate alinarak ilgili servislere dagitilirsa ve
radyolojik goriintilleme ve tedavi iinitesinde gorevli personel sayisi da 7’°kisi ise,
radyolojik goriintiileme ve tedavi iinitesinin 1 yi1llik yemekhane gider tutari;

2,56 YTL/adet x 7 kisi x 365 giin = 6.538,07 YTL

5. Malzeme Giderleri

Malzeme giderleri, hastanenin icinde bulundugu donemde kullandigi; eldiven,
siringa, sargi bezi, oksijen tiipii gibi ¢esitli malzemeleri kapsamaktadir. Bu giderler,
hasta maliyetine birebir yiiklenmesinin zor ya da yiiklenmesinin ekonomik olmadigi
durumlarda hizmet tiretim maliyetleri arasinda izlenmektedir. Hastanenin dénem

icerisinde katlanmis oldugu malzeme giderlerinin toplam tutar1 43.049,02 YTL

102



olarak hesaplanmistir. Malzeme giderlerinin hastane icerisinde yer alan servisler
tarafindan esit tiiketildigi varsayilarak her servise esit olarak yiiklenmistir.

43.049,02 YTL / 14 =3.074,93 YTL dir.

6. Temizlik Giderleri

Tiim hastanenin yillik temizlik gider tutari, temizlik malzemesi alim gideri ile
temizlik hizmeti alim giderlerinden olusmaktadir. Hastaneye donem icerisinde
15.322,75 YTL’ lik temizlik malzemesi alinmus, ayrica temizlik hizmeti alim gideri
olarak da 157.542,31 YTL 6deme yapilmistir. Sonuc¢ olarak hastanenin dénem
icerisinde katlanmis oldugu toplam temizlik gideri 172.865,06 YTL olarak
hesaplanmistir. Radyolojik goriintiileme ve tedavi iinitesine iligkin temizlik giderleri

isgal edilen alanlar ile dogru orantili olarak 2.222,90 YTL hesaplanmustir.

7. Giyim-Kusam Giderleri

Tiim hastanenin giyim kusam giderinin 5.018,50 YTL oldugu, bu tutarin da 180
YTL’lik kismmin radyolojik goriintilleme ve tedavi tinitesinde kullanildig: tespit

edilmistir.

8. Elektrik Giderleri

Tim hastanenin yillik elektrik giderlerinin 32.181,77 YTL oldugu
bilinmektedir. Hastanede gorevli teknisyenlerle yapilan goriismeler sonucunda ise,
hastane icerisinde yer alan ve elektrik tiiketiminde kullanilan tiim cihazlarin kilovat
saatleri ile orantili olmak iizere giinliik kullanim siirelerinin ortalama 77.260 dakika
oldugu tespit edilmistir. Radyolojik goriintilleme ve tedavi iinitesinde kullanilan

elektrik miktar1 ise giinde ortalama, 7.600 dakika olarak gerceklesmektedir.

32.181,77 YTL / 77.260 birim = 0,4165 YTL
0,4165 YTL x 7.600 birim = 3.165,40 YTL
Ortak kullanim alanlarinda ise, giinde ortalama, 19.080 dakika -elektrik
tiiketilmektedir. Tiiketilen bu elektrik bedeli tiim servisler arasinda esit olarak

paylastiriimistir.
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19.080 dakika x 0,4165 YTL = 7.946,82 YTL
7.946,82 YTL / 14 servis = 567,63 YTL
Sonu¢ olarak radyolojik goriintiilleme ve tedavi iinitesinde, yillik kullanilan
elektrik tiiketim bedeli;
3.165,40 YTL + 567,63 YTL = 3.733,03 YTL olarak belirlenmistir.

9. Su Giderleri

Tiim hastanenin yillik su giderlerinin 32.005,79 YTL oldugu ve hastane
icerisinde yer alan 156 musluktan 3 adedinin radyolojik goriintiilleme ve tedavi
initesinde yer aldig1 tespit edilmistir. Buna gore bu boliimde tiiketilen su miktarinin
parasal karsilig1,

32.005,79 / 156 musluk = 205,17 YTL
205,17 YTL x 3 musluk = 615,51 YTL olarak tespit edilmistir.

Ayrica ortak kullanim alanlarinda kullanilan su miktarmin parasal degeri de
yine ayni sekilde musluk sayilar1 dikkate alinarak hesaplanmistir. Ortak kullanim
alanlarinda yer alan musluk sayilar1 toplam 44 adettir. Buna gore ortak kullanim
alanlarinin su tiikketim bedeli tiim servisler arasinda esit olarak paylastirilmistir.

205,17 YTL x 44 musluk =9.027,48 YTL
9.027,48 YTL / 14 servis = 644,82 YTL
Radyolojik goriintiileme ve tedavi linitesine yiiklenen toplam su giderleri tutari;

615,51 YTL + 644,82 YTL = 1.260,33 YTL olarak hesaplanmaistir.

10. Ulastirma ve Haberlesme Giderleri

Ulastirma ve haberlesme giderleri tiim hastanenin yil icerisindeki internet,
telefon, faks, posta pulu giderleri ile gazete ilanlarindan olugsmaktadir. Hastanenin yil
icerisindeki toplam ulastirma ve haberlesme giderleri 22.490,96 YTL olarak tespit
edilmistir. Bu tutarin tiim servisler tarafindan esit tiiketildigi varsayilmaktadir. Buna
gore radyolojik goriintiileme ve tedavi iinitesine ait ulastirma ve haberlesme giderleri
tutari,

22.490,96 / 14 servis = 1.606,50 YTL olarak tespit edilmistir.
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11. Bakim ve Onarim Giderleri

Hastanenin yil igerisindeki toplam bakim ve onarim giderleri 7.489,67 YTL
olarak hesaplanmistir. Bakim ve onarim giderlerinin 5.147,5 YTL’lik kisminin ortak
kullanim alanlarinda kullanilan varliklara iliskin oldugu tespit edilmis olup, bu tutar
tim servisler arasinda esit olarak paylastirilmistir. Geriye kalan tutar ise, baska
servislere ait bakim onarim giderlerini olusturmaktadir.

5.147,50 YTL / 14 = 367,68 YTL
12. Tibbi Cihazlara iliskin Amortisman Giderleri

Radyolojik goriintiileme ve tedavi iinitesinde kullanilan tibbi cihazlari kayith
toplam bedelinin 190.000 YTL ve bu cihazlarin ortalama faydali dmiirlerinin ise, 10
yil oldugu tespit edilmistir. Bu verilere gore radyolojik goriintilleme ve tedavi
tinitesindeki  tibbi cihazlara iligkin amortisman gideri asagidaki sekilde
hesaplanmigtir.

190.000 YTL / 10 y1l = 19.000 YTL/y1l
13. Hastane Binas1 ve Demirbaslara iliskin Amortisman Giderleri

Baymdirlik ve Iskdn Miidiirliigii’nden elde edilen bilgilere gore, hastanenin
1997 yilindaki kesif bedelinin 16.660,86 YTL oldugu anlasilmistir. Fakat kesif
bedelinin enflasyon karsisindaki durumu dikkate alindiginda, bu bedelin
giiniimiizdeki degerinin 501.228,64 YTL oldugu hesaplanmustir'**. Hastane binasinin
faydali 6mriiniin 50 y1l oldugu varsayildiginda, hastane binasina iliskin amortisman
giderti;

501.228,64 YTL / 50 y1l = 10.024,57 YTL/y1l olarak hesaplanmuigtir.
Radyolojik goriintiileme ve tedavi iinitesine iliskin hastane binasi amortisman
giderleri isgal edilen alanlar dikkate alindiginda 716,04 YTL olarak hesaplanmustir.

Ayrica radyolojik goriintilleme ve tedavi iinitesinde kullanilan demirbaslarin

kayithh bedelinin 10.000 YTL oldugu tespit edilmistir. Demirbaglarm faydali

"2 Gegmisteki 1 Liranin Bugiinkii Satin Alma Giicii, Capital Dergisi, Mayis 2008 Eki, verilerine gore
hesaplanmistir. (16.660,86 x 30,0842 = 501.228,64 YTL )
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Omiirlerinin 10 yi1l oldugu varsayilldiginda, demirbaglara iliskim amortisman

giderlerti;

10.000 YTL /10 yil = 1.000 YTL/y1l

Sonug olarak, radyolojik goriintiileme ve tedavi iinitesine iliskin amortisman

giderleri asagidaki sekilde hesaplanmistir.

Bu hesaplamalar sonucunda radyolojik goriintiilleme ve tedavi {initesine iligkin

toplam endirekt hizmet giderleri asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 12: Radyolojik Gériintiileme ve Tedavi Unitesine Iliskin Endirekt Giderlerin

Dagilimi )
Radyoloji.k. Gi.iriintii!eme ve T.edavi Unitesine Tutar (YTL)
_ Iliskin Endirekt Maliyetler
Endirekt Is¢ilik Giderleri 20.330,23
Kirtasiye Giderleri 500,00
Yakacak Giderleri 3.878,41
Yemekhane Giderleri 6.538,07
Malzeme Giderleri 3.074,93
Temizlik Giderleri 2.222.90
Giyim Kusam Giderleri 180,00
Elektrik Giderleri 3.733,03
Su Giderleri 1.260,33
Ulastirma ve Haberlesme Giderleri 1.606,50
Bakim ve Onarim Giderleri 367,68
Tibbi Cihazlara Hiskin Amortisman Giderleri 19.000,00
Hastane Binasina Hiskin Amortisman Giderleri 716,04
Demirbaslara iliskin Amortisman Giderleri 1.000,00
Toplam Endirekt Maliyetler 64.408,12

Endirekt giderler hasta-giin sayis1 ya da burada tetkik sayis1 bazinda direkt

maliyetlere ilave edilmektedir. Bu verilere gore, her tetkik basina yiiklenmesi

gereken endirekt giderler asagidaki sekilde hesaplanmustir.
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Yillik Endirekt Malivet Tutar1 Toplamu

Endirekt Malivet Yiikleme Oram =
Yillik Hasta-Giin (Tetkik) Sayis1

64.408,12 YTL
Endirekt Malivyet Yiikleme Orani = =6,13 YTL
10.498

Bu hesaplamalar sonucunda direkt grafi ve ultrasonografik tetkiklere iligkin

toplam birim maliyetler agsagidaki tabloda goriilmektedir.

Tablo 13: Geleneksel Maliyet Sistemine Gore Birim Maliyetler

Direkt Ultrasonografik
Grafi (YTL) Tetkik (YTL)
Direkt Maliyetler 7,41 7,25
v' Direkt Ik Madde ve Malzeme 0,91 0,75
v’ Direkt Iscilik 6,50 6,50
Endirekt Maliyetler 6,13 6,13
Toplam Birim Maliyetler 13,54 13,38

4.4.2. Faaliyet Tabanh Maliyet Sisteminin Uygulanmasi

Bu kisimda radyolojik goriintiileme ve tedavi {initesinde, direkt ve
ultrasonografik tetkiklere iliskin birim maliyetler, faaliyet tabanli maliyet sistemi
esas alinarak hesaplanmstir.

Oncelikle direkt ve ultrasonografik tetkiklere iliskin tiim faaliyetler belirlenmis,
belirlenen faaliyetlerden benzer faaliyetler ayni cati altinda toplatilarak faaliyet
merkezleri olusturulmustur. Daha sonra olusturulan faaliyet merkezlerine ait
maliyetler, birinci asama maliyet etkenleri aracilig1 ile hesaplanmistir. Son olarak da
faaliyet merkezlerinde biriken maliyetler ikinci asama maliyet etkenleri araciligi ile

direkt ve ultrasonografik tetkiklere yiiklenmistir.
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4.4.2.1. Faaliyetlerin ve Faaliyet Merkezlerinin Belirlenmesi

Radyolojik goriintilleme ve tedavi iinitesinde gerceklestirilen faaliyetler ve

faaliyet merkezleri asagidaki sekilde belirlenmistir'>’.

"33 Faaliyet merkezleri ve faaliyetlere iliskin veriler Seyhan Cil Kogyigit, a.g.e., s.181°den
yararlanilarak hazirlanmistir.
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Tablo 14: Radyolojik Gériintiileme ve Tedavi Unitesinde Gerceklestirilen
Faaliyetler ve Faaliyet Merkezleri

Faaliyet Merkezleri
(Havuzlar)

Faaliyetler

Hastanin Kabul Edilmesi (A1)

e  Hastanin karsilanmasi
Hasta bilgilerinin kontrol edilmesi
+*Hasta hesap ve sigortasinin dogrulanmasi

e  Kabul etme isleminin yapilmasi

e  Grafi talebinin kayitlara gecirilerek, sira numarasinin
verilmesi

e  Hastanin rontgen/ultrason odasina yonlendirilmesi

e  Hastanin bilgilendirilmesi

Hemsire Hizmetinin Sunulmasi (A2)

Ilacli grafilerde hastaya gerekli ilaclarin verilmesi

Hastanin Grafi Cekimine Hazir Hale

Getirilmesi (A3)

e  Hastanin kiyafetlerini ¢ikarmasi
Hastaya ozel kiyafetlerin giydirilmesi

Grafi Cekimi (A4)

Rontgen Grafisi
* Rontgen makinesinin

ayarlarmin yapilmasi

* Hastaya rontgen cekimi ile
ilgili bilgi verilmesi

* Rontgen ¢ekim igleminin
yapilmasi

* Hastanin rontgen sonucunu
ne zaman alacagi ile ilgili
bilgi verilmesi

Hasta Doniisii (AS)

* Hastanin bekleme odasina
almmasi

* Rontgen makinelerinin
ayarlarmin yapilmasi

* Rontgen filmlerinin banyo
odasina gotiiriilmesi

Filmin Banyosu (A6)

* Cekilen rontgen filminin
banyo edilmesi

Film Isleme (A7)

* Rontgen filminin banyo
odasindan alinmasi
dosyalanmasi ve rapor
odasina birakilmasi

Sonuglarin Doktor (Radyolojist)
Tarafindan Yorumlanmasi ve Tani
Konulmas1 (AS8)

* Sonuglarin yorumlanarak Ultrasonografik Tekik
tan1 konulmast * Ultrason cihazinin
* Raporlanan sonuclarin ayarlarinin yapilmasi
onaylanarak hasta * Hastaya ultrason ¢ekimi ile
veya hasta yakinlarina ilgili bilgi verilmesi
verilmesi. * Ultrason ¢ekiminin
yapilmasi

* Ultrason ciktilariin
alinmasi ve ¢iktilarin
radyolojist tarafindan
yorumlanarak tani
konulmast

* Raporlanan sonuglarin
onaylanarak hasta veya
yakinlarina verilmesi.
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4.4.2.2. Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Secimi ve Maliyetlerin Faaliyet

Merkezlerine Dagitilmasi

Radyolojik goriintiileme ve tedavi linitesine iliskin endirekt hizmet giderlerinin

yukarida belirlenen faaliyetlere yiiklenmesinde kullanilabilecek baglica maliyet

etkenleri asagidaki gibi belirlenmistir.

Tablo 15: Radyolojik Gériintiileme ve Tedavi Unitesine Iligkin Birinci Asama

Maliyet Etkenleri

Radyolojik Goriintiileme ve Tedavi
Unitesine Ait Hizmet Uretim

Birinci asama maliyet etkenleri

Maliyetleri (Kaynak Etkenleri)
Endirekt personel giderleri Calisan personel sayist
Amortisman
v Bina v m’

v’ Tesis, Makine ve Cihazlar
v’ Demirbaglar
v' T1bbi cihaz amortisman giderleri

v Faydali 6mrii
v Faydali 6mrii
v' Faydali 6mrii veya tibbi cihaz sayisi

Yakacak giderleri Petek sayis1

Elektrik giderleri Kilovat saat veya kullanilan alan (m°)
Su giderleri Musluk sayis1

Temizlik gideri Kullanilan alan (mz)

Bakim ve onarim giderleri
v Bina bakim ve onarim giderleri
v" Tesis, makine ve cihaz bakim
ve onarim giderleri

v m?
v Bakim ve onarim talep sayis1

Yemekhane gideri

Cikarilan yemek sayis1 (6&iin sayis1)

Camasirhane giderleri

v" Yikanan ¢amasirin agirhgi
v" Yikanan ¢amasir sayisi

Teknik servis giderler

Bakim onarim talep sayisi

Endirekt malzeme giderleri

Malzeme sayisi

Ulastirma ve haberlesme giderleri

v’ Hasta sayis1
v" Hizmet iinitesi sayisi
v Faaliyeti gergeklestiren personel sayisi

Birinci agama maliyet etkenlerinin faaliyet merkezlerine dagilimi asagidaki

tabloda gosterilmistir.
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Tablo 16: Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagilimi

Faaliyet | S Tibbi Isgal Edilen Tuketll.e n Yemek Sayisi Demirbaslarin TeSlS.’ 21 ELI
Merkezleri Calisan Sayisi Malzeme Alan (m” Petek Sayisi Elektrik (G ) Kayith Degeri ve Cihazlarin Hasta Sayis1
(dk) Kayith Degeri
2 1 adet
Al 2 Sekreter - 15m 500°liik 1.440 730 3.250 - 10.498
A2 0,50 Hemsire (33 adet ilach 6 m’ - 480 365/2 1.000 - 33
grafi)
. 2 1 adet
A3 0,25 Teknisyen ) 27,3/2 m 500°Niik/2 960/2 365/4 1.000/2 - 10.498
. 2 1 adet ..
A4 0,25 Teknisyen 27,3/2 m 500°liik/2 960/2+1.540 365/4 1.000/2 80.000 (rontgen)
A5 0,25 Teknis 3.095 adet 2 m? i
R yen rontgen filmi 8/2m - 960/2+480 365/4 1.750/2 - 3.095 adet direkt grafi
. soliisyonu ve 2
A6 1 Teknisyen zarfi 1Sm - 480 365 250 25.000 (Banyo)
A7 0,25 Teknisyen 8/2 m* - 960/2 365/4 1.750/2 -
1 Doktor 7.403 ciktihk 7.403 adet
A8 1 Teknisyen ultrason kagidi 30 m? St)ggieitk 1.260 738-3655/2 2.750 85.000 (ultrason) ultrasonografik tetkik
0,50 Hemsire ve jeli i 3.095 adet direkt grafi
TOPLAM 7 Saghk 10.498 tetkik 101,3 m’ 3 adet 7.600 2.555 10.000 190.000 10.498
Personeli 500’liikk
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Uygulama Ornegine iliskin Ek Bilgiler

1. Al faaliyet merkezindeki gorevli 2 sekreter, giin boyu radyolojik goriintiileme
ve tedavi linitesine gelen tiim hastalara hasta kabul hizmeti vermektedir. Hasta
kabul faaliyeti sirasinda 2 sekreter i¢cin katlanilan iscilik endirekt is¢ilik olarak
kabul edilmektedir. 2 sekreterin hastaneye yillik maliyeti 20.330,23 YTL olarak
hesaplanmustir'>*.

2. Al faaliyet merkezinin, toplam kirtasiye giderlerinin, % 80’ ini tiikettigi
varsayilmistir. (500 YTL x % 80 =400 YTL)

3. Al faaliyet merkezinde 1 adet 500’liik petek bulunmaktadir.

(1 x 500 x 0,99629 YTL =498,15 YTL dir.)

4. Al faaliyet merkezindeki gorevli personellere yilda ortalama 730 6giin yemek
hizmeti sunulmaktadir.

(2,5589 YTL x 730 6giin = 1.868,00 YTL)

5. Al faaliyet merkezi 15 m’ lik bir alanda hizmet vermektedir.

6. Al faaliyet merkezindeki gorevli sekreterlere 60 YTL’ lik giyim-kusam
harcamas1 yapilmistir.

7. Al faaliyet merkezinde kullanilan elektrikli cihazlar giinde ortalama 1.440
dakika caligmaktadir. Radyolojik goriintiileme ve tedavi iinitesine yiiklenecek
toplam elektrik tiiketim bedeli daha once 3.733,03 YTL olarak hesaplanmuisti.
Bu tutar, faaliyet merkezlerinde kullanilan elektrik tiikketimleriyle dogru orantili
olarak biitiin merkezlere dagitilmistir. Buna gore;

(3.733,03 YTL / 7.600 birim = 0,49118)
(0,49118 YTL/birim x 1.440 birim = 707,31 YTL)

8. Al faaliyet merkezi, ulastirma ve haberlesme giderlerinin, % 80’ini tiikettigi
varsayilmistir. (1.606,50 YTL x % 80 = 1.285,20 YTL)

9. Al faaliyet merkezinde kullanilan demirbagslarin kayitl degeri 3.250 YTL olup,
faydali Omiirleri 10 y1l oldugu kabul edilmistir.

(3.250 YTL /10 yil =325 YTL/ y1l)

13 Sekreterlere ddenen briit iicretler esas alarak hesaplanmustr.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

A2 faaliyet merkezinde 0,5 hemsire gorev yapmaktadir. Ciinkii ayn1 hemsire
A8 faaliyetinin yiiriitiilmesinde de gérev almaktadir.

A2 faaliyet merkezindeki gorevli hemsireye 365/2 6giin yemek hizmeti
sunulmaktadir. (2,5589 YTL x 365/2 6giin = 467,00 YTL )

A2 faaliyet merkezinde 33 adet kontrasth grafi ¢ekilmis olup, bu merkezde
tikketilen malzeme tutarmin ise, 330 YTL oldugu tespit edilmistir.

A2 faaliyet merkezi 6 m” lik bir alanda hizmet vermektedir.

A2 faaliyet merkezindeki gorevli hemsireye, 30/2 = 15 YTL’ lik giyim-kusam
harcamas1 yapilmistir.

A2 faaliyet merkezinde 2 adet floransan lamba giinde 480 dakika
kullanilmaktadir. (0,49118 YTL x 480 birim = 235,7664 YTL)

A2 faaliyet merkezinde 1.000 YTL’lik demirbas kullanilmakta olup, faydali
Omiirleri 10 y1l olarak kabul edilmistir. (1.000 YTL / 10 yil = 100 YTL/ y1l )

A3 faaliyet merkezinde 0,25 teknisyen saglik hizmeti sunmaktadir. Ciinkii ayni
teknisyen A4, AS ve A7 faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde de gorev almaktadir.

A3 faaliyet merkezinde 1 adet 500’liik/2 petek bulunmaktadir.

(1 x500/2 x 0,99629 YTL = 249,07 YTL dir.)

A3 faaliyet merkezindeki gorevli teknisyene, 365/4 6giin yemek hizmeti
sunulmaktadir. (2,5589 YTL x 365/4 6giin = 233,50 YTL )

A3 faaliyet merkezinde, hastalarin grafi ¢ekimlerinde giyip ¢ikarmasi icin
hastaneye ait pijamalar bulunmaktadir. Bu pijamalarin degeri 100 YTL olup,
1 yallik kullanim i¢indir.

A3 faaliyet merkezi 27,3/2 m* lik bir alanda hizmet vermektedir.

A3 faaliyet merkezinde gorevli teknisyene 30/2 = 15 YTL’lik giyim-kusam
harcamas1 yapilmistir.

A3 faaliyet merkezinde 2 adet floransan lamba, 960/2 dakika kullanilmaktadir.
(0,49118 YTL x 480 birim = 235,7664 YTL)

A3 faaliyet merkezinde 1.000 YTL’lik demirbas kullanilmakta olup, faydali
Omiirleri 10 y1l olarak kabul edilmigtir. (1.000 YTL /2 /10 yil =50 YTL/ y1l)
A4 faaliyet merkezinde 0,25 teknisyen saglik hizmeti sunmaktadir. Ciinkii ayni1

teknisyen A3, AS ve A7 faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde de gorev almaktadir.

113



26.

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

A4 faaliyet merkezinde 1 adet 500’liik/2 petek bulunmaktadir.

(1 x500/2 x 0,99629 YTL = 249,07 YTL dir.)

A4 faaliyet merkezindeki gorevli teknisyene, 365/4 6giin yemek hizmeti
sunulmaktadir. (2,5589 YTL x 365/4 6giin = 233,50 YTL)

A4 faaliyet merkezi 27,3/2 m* lik bir alanda hizmet vermektedir.

A4 faaliyet merkezinde gorevli teknisyene 30/2 = 15 YTL’lik giyim-kusam
harcamas1 yapilmistir.

A4 faaliyet merkezinde 2 adet floransan lamba, 960/2 dakika, 1 adet bilgisayar
giinde 480 dakika ve rontgen cihazlar1 giinde 1.060 dakika olmak iizere giinde
2.020 dakika kullanilmaktadir. (0,49118 YTL x 2.020 birim = 992,1836 YTL)
A4 faaliyet merkezinde 1.000 YTL’lik demirbas kullanilmakta olup, faydali
Omiirleri 10 y1l olarak kabul edilmigtir. (1.000 YTL /2 /10 yil =50 YTL/ y1l )
A4 faaliyet merkezinde 80.000 YTL’lik tesis, makine ve cihaz kullanilmakta
olup, faydali dmiirleri 10 yil olarak kabul edilmistir.

(80.000 YTL / 10 y1l = 8.000,00 YTL/ y1l )

AS faaliyet merkezinde 0,25 teknisyen saglik hizmeti sunmaktadir. Ciinkii ayni
teknisyen A3, A4 ve A7 faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde de gorev almaktadir.

AS faaliyet merkezindeki gorevli teknisyene, 365/4 6giin yemek hizmeti
sunulmaktadir. (2,5589 YTL x 365/4 6giin = 233,50 YTL)

A5 faaliyet merkezi 8/2 m” lik bir alanda hizmet vermektedir.

AS faaliyet merkezinde gorevli teknisyene 30/2 = 15 YTL’lik giyim-kusam
harcamas1 yapilmistir.

AS faaliyet merkezinde 2 adet floransan lamba, 960/2 dakika ve 1 adet
bilgisayar giinde 480 dakika olmak iizere giinde 960 dakika kullanilmaktadir.
(0,49118 YTL x 960 birim = 471,5328 YTL)

AS faaliyet merkezinde 1.750 YTL’lik demirbas kullanilmakta olup, faydali
Omiirleri 10 yil olarak kabul edilmistir.

(1.750 YTL /2 /10 yil = 87,50 YTL/ y1l )

A6 faaliyet merkezinde 1 teknisyen saglik hizmeti sunmaktadir.

A6 faaliyet merkezindeki gorevli teknisyene, 365 0giin yemek hizmeti
sunulmaktadir. (2,5589 YTL x 365 6giin = 934,00 YTL )

A6 faaliyet merkezi 15 m* lik bir alanda hizmet vermektedir.
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42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.
49.

50.

S1.

52.

53.

54.

5S.

56.

A6 faaliyet merkezinde gorevli teknisyene 30 YTL’lik giyim-kusam harcamasi
yapilmustir.

A6 faaliyet merkezindeki tesis, makine ve cihazlar giinde ortalama 480 dakika
kullanilmaktadir. (0,49118 YTL x 480 birim = 235,7664 YTL)

A6 faaliyet merkezinde 25.000 YTL’lik tesis, makine ve cihaz kullanilmakta
olup, faydali odmiirleri 10 yil olarak kabul edilmistir.

(25.000 YTL / 10 y11 = 2.500,00 YTL/ y1l )

A6 faaliyet merkezinde 250 YTL’lik demirbas kullanilmakta olup, faydali
Omiirleri 10 y1l olarak kabul edilmigtir. (250 YTL / 10 y1l =25 YTL/ y1l)

AT faaliyet merkezinde 0,25 teknisyen saglik hizmeti sunmaktadir. Ciinkii ayni1
teknisyen A3, A4 ve AS faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde de gorev almaktadir.

A7 faaliyet merkezindeki gorevli teknisyene, 365/4 6giin yemek hizmeti
sunulmaktadir. (2,5589 YTL x 365/4 6giin = 233,50 YTL)

A7 faaliyet merkezi 8/2 m” lik bir alanda hizmet vermektedir.

A7 faaliyet merkezinde gorevli teknisyene 30/2 YTL’lik giyim-kusam
harcamas1 yapilmistir.

A7 faaliyet merkezindeki elektrik, giinde ortalama 960/2 dakika
kullanilmaktadir. (0,49118 YTL x 480 birim = 235,7664 YTL)

A7 faaliyet merkezinde 1.750 YTL’lik demirbas kullanilmakta olup, faydali
Omiirleri 10 yil olarak kabul edilmistir.

(1.750 YTL /2 /10 yil = 87,50 YTL/ y1l )

A8 faaliyet merkezinde 1 uzman doktor, 1 teknisyen ile 0,5 hemsire saglik
hizmeti sunmaktadir.

A8 faaliyet merkezi, bu boliimde toplam kirtasiye giderlerinin, % 20’ sini
tiikkettigi varsayilmistir. (500 YTL x % 20 = 100 YTL)

A8 faaliyet merkezinde 1 adet 500’liik petek bulunmaktadir.

(1 x 500 x 0,99629 YTL = 498,15 YTL dir.)

A8 faaliyet merkezindeki gérevli uzman doktor, teknisyen ve hemsireye,

(365 + 365 + 182,5 =912,5 6giin yemek hizmeti sunulmaktadir.

(2,5589 YTL x 912,5 6giin = 2.335 YTL)

A8 faaliyet merkezi 30 m* lik bir alanda hizmet vermektedir.
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57.

58.

59.

60.

61.

62.

A8 faaliyet merkezindeki gorevli hemsireye, 30/2 = 15 YTL’ lik giyim-kusam
harcamas1 yapilmistir.

A8 faaliyet merkezindeki tesis, makine ve cihazlar giinde ortalama 1.260
dakika kullanilmaktadir. (0,49118 YTL x 1.260 birim = 618,8868 YTL)

A8 faaliyet merkezinde 85.000 YTL’lik tesis, makine ve cihaz kullanilmakta
olup, faydali dmiirleri 10 yil olarak kabul edilmistir.

(85.000 YTL / 10 y11 = 8.500,00 YTL/ y1l )

A8 faaliyet merkezi, ulastirma ve haberlesme giderlerinin, % 20’sini tiikettigi
varsayilmistir. (1.606,50 YTL x % 20 = 321,30 YTL)

A8 faaliyet merkezinde 2.750 YTL’lik demirbas kullanilmakta olup, faydali
Omiirleri 10 y1l olarak kabul edilmistir. (2.750 YTL / 10 yil =275 YTL/ y1l )

A8 faaliyet merkezinde tiiketilen malzeme tutarmin ise, 2.644,93 YTL oldugu

tespit edilmistir.

Ortak Kullamim Alanlarma iliskin Gideler

Yakacak giderleri ile ilgili olarak, ortak kullanim alanlarinda tiiketilen yakacak

giderleri, faaliyet merkezlerine ait alanlar dikkate alinarak ilgili faaliyet merkezlerine

asagidaki sekilde dagitilmistir.

2.383.98 YTL /101,30 m” = 23,53385 YTL /m’

Al 1500m> x  23,53385 YTL/m®*  =353,0077 YIL
A2 6,00m> x  23,53385 YTL/m*  =141,2031 YTL
A3 13,65m>  x  23,53385 YTL/m>  =321,2370 YTL
A4 13,65m>  x  23,53385 YTL /m’ =321,2370 YTL
A5 400m*>  x  23,53385 YTL/m> = 94,1354 YTL
A6 1500m> x  23,53385 YTL/m>  =353,0077 YTL
A7 400m*>  x  23,53385 YTL /m’ = 94,1354 YTL
A8 30.00m*> x  23,53385 YIL/m*  =706.,0155 YTL
Toplam 101,30 m’ 2.383,98 YTL
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Temizlik giderleri, faaliyet merkezlerine ait alanlar dikkate alinarak asagidaki
sekilde dagitilmistir.
2.222,90 YTL/ 101,30 m” = 21,94373 YTL/m’

Al 1500 m*>  x 21,94373 YTL/m* =1329,1559 YTL
A2 6,00m>  x 21,94373 YTL/m* =131,6624 YTL
A3 13,65m>  x 21,94373 YTL/m* =1299,5319 YTL
A4 13,65m>  x 21,94373 YTL/m* =299,5319 YTL
AS 400m*>  x 21,94373 YTL/m* = 87,7749 YTL
A6 1500 m*>  x 21,94373 YTL/m* =329,1559 YTL
A7 400m*>  x 21,94373 YTL/m* = 87,7749 YTL
A8 30.00m*  x 21,94373 YTL/m* =658.3119 YTL
Toplam 101,30 m’ 2.222,90 YTL

Su giderleri, faaliyet merkezlerinde gorevli personel sayilar1 dikkate alinarak
asagidaki sekilde dagitilmistir.
1.260,33 YTL / 7 personel = 180,05 YTL

Al 2 X 180,05 YTL =360,10 YTL
A2 0,5 x 180,05 YTL = 90,02 YTL
A3 0,25 x 180,05 YTL = 45,01 YTL
A4 0,25 x 180,05 YTL = 45,01 YTL
AS 0,25 x 180,05 YTL = 45,01 YTL
A6 1 X 180,05 YTL = 180,05 YTL
A7 0,25 x 180,05 YTL = 45,01 YTL
A8 25 x 180,05 YTL =450.12 YTL
Toplam 7 personel 1.260,33 YTL
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Bakim ve onarim giderleri, faaliyet merkezlerine ait alanlar dikkate alinarak

asagidaki sekilde dagitilmistir.
367,68 YTL /101,30 m” = 3,62961 YTL/m’

Al 15,00 m*
A2 6,00 m*
A3 13,65 m’
A4 13,65 m’

A5 4,00 m’
A6 15,00 m’
A7 4,00 m’

A8 30,00 m*
Toplam 101,30 m’

X

X

3,62961 YTL/m’
3,62961 YTL/m’
3,62961 YTL/m’
3,62961 YTL/m2
3,62961 YTL/m’
3,62961 YTL/m’
3,62961 YTL/m’

3,62961 YTL/m’

= 54,4441 YTL
= 21,7777 YTL
= 49,5441 YTL
= 49,5441 YTL
14,5184 YTL
= 54,4441 YTL
= 14,5184 YTL
=108.8883 YTL
367,6800 YTL

Hastane binasina iligkin amortisman giderleri, faaliyet merkezlerine ait alanlar

dikkate alinarak asagidaki sekilde dagitilmistir.
716,04 YTL/101,3 m* = 7,06850 YTL/m*

Al 15,00 m*
A2 6,00 m*
A3 13,65 m’
A4 13,65 m’

A5 4,00 m’
A6 15,00 m?
A7 4,00 m’

A8 30,00 m*
Toplam 101,30 m’

X

7,06850 YTL/m’
7,06850 YTL/m’
7,06850 YTL/m’
7,06850 YTL/m’
7,06850 YTL/m’
7,06850 YTL/m’
7,06850 YTL/m’
7,06850 YTL/m’

=106,0275 YTL
42,4110 YTL
96,4850 YTL
96,4850 YTL
28,2740 YTL
106,0275 YTL
28,2740 YTL
=212.0550 YTL
716,0400 YTL
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Tablo 17: Faaliyetlere Ait Maliyet Toplamlari

ENDIREKT HiZMET
. . Al A2 A3 Ad A5 A6 A7 A8 TOPLAM
MALIYETLERI
Endirekt iscilik giderleri 20.330,23 - - - - - - - 20.330,23
Kirtasiye giderleri 400 - - - - - - 100 500
. . (498,15+353,00) (249,07+321,24) | (249,07+321,24) (498,15+706,02)
Yakacak giderleri 851.15 141,20 570,31 570,31 94,14 353,00 94,14 120417 3.878,41
Yemekhane giderleri 1.868,00 467 233,50 233,50 233,50 934,00 233,50 2.335,00 6.538,07
Malzeme giderleri . 330 100 - - - - 2.644,93 3.074,93
Temizik giderleri 329,16 131,66 299,53 299,53 87,77 329,16 87,77 658,31 2.222,90
Giyim-Kusam giderleri 60 15 15 15 15 30 15 15 180,00
Elektrik giderleri 707,31 235,77 235,77 992,18 471,53 235,77 235,77 618,89 3.733,03
Su giderleri 360,10 90,02 45,01 45,01 45,01 180,05 45,01 450,12 1.260,33
Ulastirma ve Haberlesme 1.285,20 . . . . . ; 321,30 1.606,50
giderleri
Bakim ve Onarim giderleri 54,44 21,78 49,54 49,54 14,52 54,44 14,52 108,89 367,68
IDIEID] Clivy: by i el . . 8.000,00 . 2.500 . 8.500,00 19.000,00
Amortisman Giderleri
Hastane Binasi ve Demirbaslara | (106,03+325) (42,41+100) (96,49+50) (96,49+50) (28,27+87,50) (106,03+25) (28,27+87,50) | (212,06+275) A
iliskin Amortisman Giderleri 431,03 142,41 146,49 146,49 115,77 131,03 115,77 487,06 oA
TOPLAM 26.676,62 1.574,84 1.695,15 10.351,56 1.077,24 4.747,45 841,48 17.443,67 64.408,12
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4.4.2.3. ikinci Asama Maliyet Etkenlerinin Secilmesi ve Faaliyet Maliyetlerinin

Grafi Tirlerine Yiiklenmesi

Radyolojik goriintiilleme ve tedavi iinitesinde gerceklestirilen faaliyetlere ait
toplam maliyetlerinin hesaplanmasindan sonra yapilacak islem, faaliyet bu
maliyetlerin, ikinci asama maliyet etkenleri araciligr ile saghk hizmetlerine
yiikklenmesidir. Radyolojik goriintiilleme ve tedavi iinitesinde karsilasilan baslica

ikinci asama maliyet etkenleri asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 18: Radyolojik Gériintiileme ve Tedavi Unitesine Iligkin Ikinci Asama

Maliyet Etkenleri
Hastane icerisinde faaliyet tabanh
maliyetleme sistemi uygulanacak Ikinci asama maliyet etkenleri
birim/béliim ya da servise ait faaliyet (Faaliyet Etkenleri)
merkezleri

Hastanin kabul edilmesi islemlerinin Hasta sayis1
yapilarak rontgen veya ultrason boliimiine
yonlendirilmesi
Hemygire hizmetinin sunulmasi Macl tetkik say1st
Hastanin ¢cekime hazir hale getirilmesi Hazirlik siiresi (dk)
Rontgen/Ultrason ¢cekimi Grafi sayis1 ve ortalama siire (dk)
Hasta doniisii Hasta sayisi/grafi sayisi
Film Isleme Grafi sayis1
Film Banyosu Grafi sayis1
Sonuglarin Doktor (Radyolojist) Tarafindan | Doktorun hastalara ayirdigi siire (dk) ve
Yorumlanmasi ve Tan1 Konulmasi tetkik sayilar

Faaliyet merkezlerinde biriken maliyetlerin direkt grafi ve ultrasongrafik

grafilere dagitimi asagidaki sekilde yapilmaktadir.

a. Hastanin kabul edilmesi faaliyeti (A1): Hastanin kabul edilmesi faaliyeti hem
direkt grafilerde hem de ultrason ¢ekimlerinde kullanilmaktadir. Tablo :17°den de
goriildigli iizere Al faaliyetinin toplam maliyeti 26.676,62 YTL olarak
gerceklesmistir. Bu faaliyetin maliyeti tetkik sayilarina gore asagidaki gibi
dagitilmistir.

26.676,62 YTL / 10.498 tetkik = 2,5411 YTL / tetkik
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b. Hemsire hizmetinin sunulmasi faaliyeti (A2): Hemsire hizmetinin sunulmasi
faaliyeti sadece kontrasth direkt grafilerde yapilmaktadir. Bu nedenle A2 faaliyet
merkezinde biriken maliyetlerin, ultrason ¢ekimleri ile bir ilgisi yoktur. Bu faaliyet
merkezindeki maliyet tutarinin, sadece direkt grafinin maliyetine eklenmesi uygun
olacaktir. A2 faaliyetinin toplam maliyeti 1.574,84 YTL olarak gerceklesmistir. Bu

faaliyetin maliyeti tetkik sayilarina gore asagidaki gibi dagitilmistir.

Direkt grafi icin,
1.574,84 YTL / 3.095 tetkik = 0,5088 YTL/tetkik

c. Hastanin grafi cekimine hazir hale getirilmesi faaliyeti (A3): Hastanin grafi
cekimine hazir hale getirilmesi faaliyeti hem direkt grafiler icin hem de
ultrasonografik tetkikler i¢cin yerine getirilmektedir. Fakat hastanin ¢ekime hazir hale
getirilmesi i¢in harcanan siire grafi tiirlerine gore farklilik gostermektedir. Direkt
grafilerde cekime hazirlik siiresi ortalama 4 dakika iken ultrasonografik tetkiklerde
bu siirenin ortalama 8 dakika oldugu yapilan goriigmeler neticesinde tespit edilmistir.
A3 faaliyetinin toplam maliyeti 1.973,66 YTL olarak gerceklesmistir. Bu faaliyetin
grafi tirlerine dagitimi es deger birimler dikkate almarak asagidaki sekilde
yapilmustir.

Direkt grafi icin;

4 dakika x 3.095 tetkik = 12.380 birim
Ultrasonografik tetkik icin;

8 dakika x 7.403 tetkik = 59.224 birim

Toplam esdeger birimler:
12.380 birim + 59.224 birim = 71.604 birim
1.973,66 YTL / 71.604 birim = 0,0276 YTL/birim

Direkt grafi icin viiklenecek maliyet tutari;

0,0276 YTL/birim x 4 dakika =0,1104 YTL

Ultrasonografik tetkik icin viiklenecek malivyet tutari;
0,0276 YTL/birim x 8 dakika = 0,2208 YTL
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d. Grafi cekimi faaliyeti (A4): Grafi cekimi faaliyeti, rontgen makinesinin
ayarlarinin yapilmasi, hastaya rontgen ¢ekimi ile ilgili bilgi verilmesi, rontgen ¢ekim
isleminin yapilmas1 ve hastanin réntgen sonucunu ne zaman alacag ile ilgili bilgi
verilmesi faaliyetlerinden olugmaktadir. Bu faaliyet sadece direkt grafi ¢ekimlerinde
gerceklesmektedir. Bu nedenle bu faaliyet merkezindeki maliyet tutarmnimn, sadece
direkt grafinin maliyetine eklenmesi uygun olacaktir. A4 faaliyetinin toplam maliyeti
10.630,07 YTL olarak gerceklesmistir. Bu faaliyetin maliyetinin direkt grafi tiirlerine
dagitimi asagidaki sekilde yapilmustir.

Direk erafi icin;
10.630,07 YTL / 3.095 tetkik = 3,4346 YTL/tetkik

e. Hasta doniisii faaliyeti (AS) : Hasta doniisii faaliyeti, hastanin bekleme odasina
alinmasi, rontgen makinelerinin ayarlarinin yapilmast ve rontgen filmlerinin banyo
odasina gotiiriilmesi faaliyetlerinden olusmaktadir. Bu faaliyet sadece direkt grafi
cekimlerinde gerceklesmektedir. Bu nedenle merkezindeki maliyet tutarmin, sadece
direkt grafinin maliyetine eklenmesi uygun olacaktir. AS faaliyetinin toplam maliyeti
1.355,75 YTL olarak gerceklesmistir. Bu faaliyetin maliyetinin direkt grafi tiirlerine
dagitimi asagidaki sekilde yapilmustir.

Direk erafi icin;
1.355,75 YTL / 3.095 tetkik = 0,4380 YTL/tetkik

f. Filmin banyosu faaliyeti (A6): Filmin banyo edilmesi faaliyeti, sadece direkt
grafi ¢ekimlerinde gerceklesmektedir. Bu nedenle merkezindeki maliyet tutarinin,
sadece direkt grafinin maliyetine eklenmesi uygun olacaktir. A6 faaliyetinin toplam
maliyeti 4,747,45 YTL olarak gerceklesmistir. Bu faaliyetin maliyetinin direkt grafi
tiirlerine dagitimi asagidaki sekilde yapilmustir.

Direk erafi icin;
4.747,45 YTL / 3.095 tetkik = 1,5339 YTL/tetkik

122



g. Filmin islenmesi faaliyeti (A7): Filmin islenmesi faaliyeti, Rontgen filminin
banyo odasindan almmmasi, dosyalanmasi ve rapor odasma birakilmasi
faaliyetlerinden olusmaktadir. Bu faaliyet sadece direkt grafi c¢ekimlerinde
gerceklesmektedir. Bu nedenle merkezindeki maliyet tutarinin, sadece direkt grafinin
maliyetine eklenmesi uygun olacaktir. A7 faaliyetinin toplam maliyeti 1.119,99 YTL
olarak gerceklesmistir. Bu faaliyetin maliyetinin direkt grafi tiirlerine dagitimi

asagidaki sekilde yapilmigtir.

Direk erafi icin;
1.119,99 YTL / 3.095 tetkik = 0,3618 YTL/tetkik

h. Sonuclarin radyolojist tarafindan yorumlanmasi ve tam konulmasi faaliyeti
(A8): Sonuclarin radyolojist tarafindan yorumlanmasi ve tan1 konulmasi faaliyetine
iligkin maliyet kalemlerinden; malzeme giderleri (2.644,93 YTL), elektrik giderleri
(618,89 YTL) ve tibbi cihazlara iliskin amortisman giderlerinin (8.500,00 YTL)
sadece ultrasonografik tetkiklerle iliskisi olmas1 nedeniyle bu maliyet kalemlerinin
direkt grafi tiirlerine ikinci asama dagitimimin yapilmasi, hatali maliyet dagitimina
neden olacagi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle bu maliyet kalemlerine iligkin ikinci asama
dagitimim sadece ultrasonografik tetkik tiirlerine yapilmasi daha gergek¢i sonuclara
ulasmamiza neden olabilecektir. Diger maliyet kalemlerinin ise tetkik sayilarina gore
direkt ve ultrasonografik tetkiklere dagitimi miimkiin olabilmektedir. Direkt ve
ultrasonografik tetkiklere dagitimda doktorun hastalara aywrdigr direkt is¢ilik
stirelerinin dikkate alinmasmin daha uygun olacag: diisiiniilmiistiir. Ciinkii direkt
grafilerde harcanan direkt iscilik siiresi ultrasonografik tetkiklere harcanan direkt
iscilik siiresinin yarisint olusturmaktadir. A8 faaliyetinin toplam maliyeti 17.443,67
YTL olarak gerceklesmistir. Bu faaliyetin maliyetinin direkt ve ultrasonografik tetkik
tiirlerine dagitimi asagidaki sekilde yapilmustir.
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Sadece ultrasonografik tetkik icin;
2.64493 YTL + 618,89 YTL + 8.500,00 YTL = 11.763,82 YTL
11.763,82 YTL / 7.403 tetkik = 1,5890 YTL/tektik

Hem direkt hem de ultrasonografik tetkik icin;
17.443,67 YTL - 11.763,82 YTL =5.679,85 YTL

Direkt grafide direkt ig¢ilik siiresi 12,5 dakika
Ultrasonografik tetkikte ise direkt is¢ilik siiresi 25 dakika

Esdeger birimler;

7.403 tetkik x 25 dakika = 185.075 dakika

3.095 tetkik x 12,5 dakika = 38.687,5 dakika

185.075 dakika + 38.687,5 dakika = 223.762,5 dakika
5.679,85 YTL /223.762,5 dakika = 0,02538 YTL/dakika
Direkt grafi icin A8 faaliyetinin maliyeti;

0,02538 YTL/dakika x 12,5 dakika = 0,3173 YTL
Ultrasonografik tetkik i¢in;

0,02538 YTL/dakika x 25 dakika = 0,6346 YTL
Ultrasonografik tetkik icin toplam A8 faaliyetinin maliyeti;
1,5890 YTL/tetkik + 0,6346 YTL/tetkik = 2,2236 YTL/tetkik

4.6.4. Faaliyet Tabanh Maliyet Yontemine Gore Birim Maliyetlerin

Hesaplanmasi

Geleneksel yontemde kullanilan direkt ilk madde ve malzeme gider tutarlar1
ayn1 sekilde faaliyet tabanli maliyetleme yonteminde de kullanilmistir. Ciinkii saghk
hizmetinin iretilmesi swrasinda kullanilan direkt ilk madde ve malzeme ve direkt
is¢ilik giderlerinde herhangi bir degisim bulunmamaktadir.

Daha 6ncede hesaplandigi gibi, direkt grafi ve ultrasonografik tetkiklere iligkin
direkt gider toplamlar: asagidaki gibidir.

1 direkt grafii¢in = 0,91 YTL + 6,50 YTL =7,41 YTL
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1 ultrason ¢ekimi i¢in = 0,75 YTL + 6,50 YTL =7,25 YTL

Faaliyet tabanli maliyetleme sistemi esas alinarak hesaplanan endirekt hizmet
giderlerinin, her bir tetkik basina faaliyet merkezlerine yiiklenmesine iligkin tablo ise

asagidaki gibi diizenlenmistir.

Tablo 19: Faaliyet Merkezlerine iliskin Birim Endirekt Hizmet Maliyetleri

Direkt Ultrasonografik
Grafi (YTL) Tetkik(YTL)
Al Faaliyetine iliskin birim
2,5411 2,5411
endirekt hizmet maliyetleri
A2 Faaliyetine iliskin birim
0,5088 -
endirekt hizmet maliyetleri
A3 Faaliyetine iliskin birim
0,1104 0,2208
endirekt hizmet maliyetleri
A4 Faaliyetine iliskin birim
3,4346 -
endirekt hizmet maliyetleri
AS Faaliyetine iliskin birim
0,4380 -
endirekt hizmet maliyetleri
A6 Faaliyetine iliskin birim
1,5339 -
endirekt hizmet maliyetleri
A7 Faaliyetine iliskin birim
0,3618 -
endirekt hizmet maliyetleri
A8 Faaliyetine iliskin birim
0,3173 2,2236
endirekt hizmet maliyetleri
_TOPLAM
ENDIREKT HIZMET 9,24 4,98
MALIYETI

Yukaridaki tablodan da goriildiigii iizere, faaliyet tabanli maliyetleme sistemi
esas alinarak, her direkt grafi ve ultrasonografik tetkik basma diisen endirekt hizmet
maliyetleri birim olarak hesaplanmis, direkt grafi i¢in 9,24 YTL ve ultrasonografik
tetkik icin ise 4,98 YTL tutarlar1 elde edilmistir. Daha 6nce hesaplamis oldugumuz
direkt ilk madde ve malzeme giderleri ile direkt isciliklerin birim maliyetlerinin

toplama dahil edilmesi ile faaliyet tabanli maliyetleme sistemi esas alinarak
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hesaplanan her iki tetkik tiirii icin toplam birim maliyetler asagidaki sekilde elde

edilmistir.

Tablo 20: Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemine Gore Birim Maliyetler

Direkt Ultrasonografik
Grafi (YTL) Tetkik (YTL)
Direkt Maliyetler 7,41 7,25
v' Direkt Ik Madde ve Malzeme 0,91 0,75
v’ Direkt Iscilik 6,50 6,50
Endirekt Maliyetler 9,24 4,98
Toplam Birim Maliyetler 16,65 12,23

4.5. FAALIYET TABANLI MALIYET VE GELENEKSEL MALIYET
SISTEMINDEN ELDE EDIiLEN SONUCLARIN KARSILASTIRILMASI

Yukaridaki hesaplamalar sonucunda faaliyet tabanli maliyet ve geleneksel

maliyet sisteminden elde edilen birim maliyetlere iliskin sonuglar direkt grafi ve

ultrasonografik tetkik i¢in ayr1 ayr1 agagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 21: Direkt Grafi I¢in Karsilastirmali Maliyetler

Geleneksel Faaliyet Tabanlh
Maliyet Maliyet Maliyet Farki Yiizdesel Fark
Sistemine Gore Sistemine Gore (YTL) (YTL)
(YTL) (YTL)
Direkt
Maliyetler 7,41 7,41
* iscilik 6,50 6,50
Endirekt
Maliyetler 6,13 9,24 3,11 % 50,73
Toplam Maliyet 13,54 16,65 3,11 % 22,97

Geleneksel maliyetleme yOntemine gore yapilan hesaplamalardan, direkt

grafinin toplam birim maliyetinin 13,54 YTL oldugu goriilmektedir. Faaliyet tabanl

maliyetleme gore yapilan hesaplamalarda ise direkt grafiye iliskin toplam birim
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maliyet bedeli 16,65 YTL olarak hesaplanmistir. Aradaki 3,11 YTL’lik fark tutarinin
az yiiklenen endirekt maliyetlerden kaynaklandig anlagiimistir.

Tablo 22: Ultrasonografik Tetkik I¢in Karsilastirmal: Maliyetler

Geleneksel Faaliyet Tabanlh
Maliyet Maliyet Maliyet Farki Yiizdesel Fark
Sistemine Gore Sistemine Gore (YTL) (YTL)
(YTL) (YTL)
Direkt
Maliyetler 7,25 7,25
* Ik madde ve - -
malzeme 0,75 0,75
* fgcilik 6,50 6,50
Endirekt
Maliyetler 6,13 4,98 (1,15) (% 18,76)
Toplam Maliyet 13,38 12,23 (1,15) (% 8,59)

Geleneksel maliyetleme yOntemine gore yapilan hesaplamalardan,
ultrasonografik tetkiklerin ise toplam birim maliyetinin 13,38 YTL oldugu
goriilmektedir. Faaliyet tabanli maliyetleme goére yapilan hesaplamalarda
ultrasonografik tetkike iliskin toplam birim maliyet bedeli 12,23 YTL olarak
hesaplanmigtir. Aradaki 1,15 YTL’lik fark tutarmin ise fazla yiiklenen endirekt

maliyetlerden kaynaklandig1 anlasilmstir.
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SONUC

Ekonomik ve teknolojik gelismeler, mamullerin ya da hizmetlerin iiretim
siirecine giin gectikce yeni boyutlar kazandirmaktadir. Uretim siirecinde yasanan bu
gelismeler sonucunda isletmelerin kullanmis oldugu maliyet sistemlerinin de revize
edilmesi gerekmektedir. Ciinkii ekonomik ve teknolojik gelisimle birlikte
isletmelerin katlanmis olduklar1 genel iiretim maliyetleri yani endirekt giderler,
giderek artmaktadir. Uretim maliyetleri icerisinde 6neminin ve agirliginmn giderek
artig1 endirekt giderlerin, iiriinlere dagitilmasinda geleneksel maliyet sistemlerinde
kullanilan sadece hacim temelli dagitim anahtarlar1 (direkt iscilik giderleri gibi)
isletmelerin maliyet sonuclarin1 etkilemekte ve hatali maliyet bilgilerine ulasmamiza
neden olmaktadir.

Faaliyet tabanli maliyetleme sisteminde ise, endirekt maliyetler, mamullerin ya
da hizmetlerin iiretim siirecinde gergeklestirdigi her bir faaliyete iliskin ayr1 bir
dagitim anahtar: (faaliyet Ol¢iitii) aracilig ile iiriinlere yiiklenmekte ve daha gercekei
maliyet bilgilerine ulagilmaktadir.

Yapilan bu caligmada, bir hastanenin radyolojik goriintileme ve tedavi
tinitesinde gerceklestirilen direkt grafi ve ultrason cekimlerine iligkin birim
maliyetlere hesaplanmistir. Her iki tetkik tiirii icin birim maliyetlerin
hesaplanmasinda farkli maliyet yOntemleri kullanilmis ve farkli sonuclara
ulasilmistir. Karsilasilan fark tutarlari, gerek direkt is¢ilik maliyetlerinin
hesaplanmasinda gerekse endirekt hizmet giderlerinin tetkiklere dagitilmasinda
kullanilan  hatali dagitim anahtarlarindan  kaynaklanmaktadir.  Geleneksel
maliyetleme sisteminin hacim temelli bir maliyetleme sistemi olmas1 ve dolayisi ile
dagitim anahtar1 olarak sadece toplam tetkik sayisinin kullanilmasi hatali birim
maliyetlerin tespitine neden olmustur. Oysa faaliyet tabanli maliyetleme sisteminde
tetkiklere iliskin faaliyetler ayr1 ayr1 belirlenmis, her bir faaliyet icin o faaliyet ile

dogrudan iliskilendirilen ayr1 bir dagitim anahtar1 kullanilmig, faaliyetlerin tiikettigi
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maliyetler hesaplanmis ve elde edilen sonuclar yeniden farkli bir dagitim anahtar:

araciligi ile tetkiklere yiiklenerek birim maliyetler hesaplanmustir.

Uygulama sonuglarina bakildiginda, direkt grafinin birim maliyetine eksik
yiikkleme, ultrasonografik tetkikin birim maliyetine ise fazla yiikleme yapildigi
goriilmektedir. Saghk sektoriiniin giderek biiylimesi ve ©Ozel hastane sayilarinin
giderek artmasi hastane isletmelerinin daha gercek¢i maliyet bilgilerine sahip
olmasini zorunlu kilmustir. Ciinkii hatali maliyet verileri, hastanelerin pazara farkli
satig fiyatiyla ¢ikmasma neden olmakta sonugta da hastanenin rekabet giiciinii
zayiflatmaktadir. Faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin basarili olmasinda ya da
diger bir ifade ile gercege daha yakin maliyet bilgilerine ulagmamiz1 saglamasinda
temel etken isletmenin yapisma en uygun dagitim anahtarlarmin sec¢ilmesi ile
miimkiin olacaktir.

Sonug olarak faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin kullanilmasi sonucunda
bircok hesaplama ve detayli analizler yapilmasina ragmen, isletmelerin faaliyet
tabanli maliyetleme sistemine adapte olmalar1 gerekmektedir. Ciinkii faaliyet tabanl
maliyetleme sisteminin kurulmasi zor olmakla birlikte ile daha dogru mamul ya da
hizmet maliyetlerine ulasilmakta, daha dogru kararlarin alinmasi saglanmakta,

faaliyetlerin ve maliyetlerin yonetimine biiyiik katk: saglanmaktadr.

129



KAYNAKCA

1. MAKALELER

BENGU, Haluk(2005), “Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sisteminde Faaliyet
Seviyelerinde Maliyet Uygulamas1”, Muhasebe ve Finansman Dergisi, Say1

255.189.

BROWN, Ruth E.(1961), “Evaluating Hospital Administration”, Hospitals, Vol. 35,
No: 19, October, s.155-161.

CERAN, Yunus(2004), “Tam Zamanmnda Uretim Sistemi Yardimiyla Maliyet
Diisiirme”, Muhasebe ve Finansman Dergisi, Say:23, s.122-133.

DOGAN, Zeki(1997) “Faaliyet Esasina Dayali Maliyetleme Sisteminin Isletmeler
Acisindan Onemi”, Yaklasim Dergisi, S.59,

JOHNSON, Thomas H.(1992), “It’s Time To Stop Overselling Activity Based
Costing”, Management Accounting, Vol:74, No:3, September, p.27.

KAPLAN, Robert S.(1990), “The Evolution of Management Accounting”, The
Accounting Review, Vol:59, No:3, p.390.

KARDES, Semra, “Hastanelerde Saghk Hizmeti Pazarlamasi ve Verimliligin
Artirilmas1”, Milli Prodiiktivite Merkezi Yayinlart, No: 540, s. 330

OZKAN, Azzem(2003) “Hastane Isletmelerinde Maliyetleme Yaklasimlar1”,Uludag

Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C.XXII, S.2, 2003,
s.116.

130



RAFFISH, Norm(1991), “How Much Does That Product Really Cost?”” Management
Accounting, New Jersey, Vol: 72, No: 9, March, s.37.

ROZTOCKI, Narcyz, Kim LaScola NEEDY(1999), "Integrating Activity-Based
Costing and Economic Value Added In Manufacturing," Engineering

Management Journal, Vol. 11 No. 2, June, s. 17.

TURNEY, Peter B. B.(1990), “What is The Scope of Activity Based Costing?”,

Journal of Cost Management, Winter , s.40.

TURNEY, Peter B. B.(1990),” Using Activity Based Costing to Achieve
Manufacturing  Excellence”, Journal of Cost Management for

Manufacturing Industry, Summer, s. 29.

TURK, Zeynep(2000) “Modern Biitceleme Teknikleri: Faaliyet Esasina Dayali
Biitceleme”, Muhasebe Bilim Diinyast Dergisi, S.4, s.39.

YILDIRIM, Hiiseyin H.(1999), “Piyasa, Saghk Bakimi ve Piyasa Basarisizliklar1”,
Amme Idaresi Dergisi, C.32,S.1, s.124.

2. KITAPLAR

ACAR, Durmus(2005), Kiiresel Rekabette Maliyet Yonetimi ve Yaklasimlari, Asil
Yayinlari, Ankara.

AK, Bilal(1990), Hastane Yoneticiligi, Ozkan Matbaacilik, Ankara.

AKDOGAN, Nalan - Hamdi AYDIN(1987), Muhasebe Teorileri, Gazi Universitesi
Yaynlari, No: 98/44, Ankara.

BRIMSON, James A.(1991), Activity Accounting, An Activity Based Costing
Approach, John Willey and Sons Inc. New York.

131



BURSAL, Nasuhi - Yiicel ERCAN(2001), Maliyet Muhasebesi, Anadolu
Universitesi ~ Yayinlari, Yaym No: 888, Eskisehir.

BUYUKMIRZA, Kamil(2007), Maliyet ve Yonetim Muhasebesi, Gazi Kitabevi, 11.
Baski, Ankara.

CIVELEK Muzaffer(2000), Maliyet Muhasebesi, A Ajans Tesisleri, 2. Baski,

Istanbul.

CIVELEK, Muzaffer - Azzem OZKAN(2006), Maliyet ve Yonetim Muhasebesi,
Detay Yayinlari, Ankara.

COOPER, Robin - Robert S. KAPLAN, The Design of Cost Management Systems,

Prentice Hall, New Jersey.

DEAKIN, Edward B. - Michael W. MAHER(1987), Cost Accounting, Richard D
Irvin Inc., Second Edition, April, U.S.A.

DERAN, Ali(2006), Stratejik Maliyet Yonetimi, Kara Kuvvetleri Yayinlari, Ankara.

ERDOGAN, Nurten(2007), Lojistik Maliyetlemesi ve Lojistikte Faaliyete Dayali
Maliyetleme, Anadolu Universitesi Yayinlari, Yaym No:1748, Eskisehir.

ERDOOGAN, Nurten(1995), Faaliyete Dayali Maliyetleme, Anadolu Universitesi
Yayinlari, Eskisehir.

ERTURK, Miimin(1998), Isletme Biliminin Temel Ilkeleri, Beta Yaynlar1, Istanbul.
GOK, Rafet(1981), Saghik Kurumlarinda Maliyet Hesaplama Islemleri ve

Muhasebelestirilmesi, Ankara Iktisadi ve Ticari ilimler Akademisi, Mugla
Isletmecilik Yiiksek Okulu Yayinlar1, No:6.

132



GUNDUZ, Erdin, Diinya Klasindaki Isletmelerde Bir Maliyet Yonetim Araci Olarak
Faaliyetlere Dayali Maliyet Sistemi ve Bir Uygulama, Sermaye Piyasasi
Kurulu Yayinlari, Yaym No:99, Ankara.

GURDAL, Kadir(2007), Maliyet Yonetiminde Giincel Yaklasimlar, Siyasal Kitabevi.

HACIRUSTEMOGLU, Riistem(1995), Maliyet Muhasebesi, Ders Kitaplar1 A.S,

Istanbul.

HACIRUSTEMOGLU, Riistem - Miinir SAKRAK(2002), Maliyet Muhasebesinde

Giincel Yaklasimlar, Tirkmen Kitabevi, Istanbul.

Haydar KIRAL(1976), Hastane Isletmeleri Yonetiminde Temel Bilgiler, Bagbakanlik

Basimevi, Ankara.

HICKS, Douglas T.(1992), Activity Based Costing for Small and Mid-Sized

Businesses, John Wiley and Sons Inc., New York.

HIRSCH Maurice L. - Jr, Joseph G. LOUDERBACK(1992), Cost Accounting,
Cencage Learning College, Third Edition, June.

HORNGREN, Charles T. - George FOSTER and Srikant M. DATAR(2006), Cost

Accounting, 12t Edition, Prentice Hall Inc.
KARAKAYA, Mevliit(2007), Maliyet Muhasebesi, Gazi Kitabevi, Ankara.
KARCIOGLU, Resat(2000), Stratejik Maliyet Yonetimi, Aktif Yaynevi, Erzurum.

KETZ J. Edward - Terry L. CAMPELL and Sidney J. BAXENDALE(1991),

Management Accounting, Harcourt Brace Jovanovich Inc., San Diego.

KUCUKSAVAS, Nihat(2006), Yonetim Acisindan Maliyet Muhasebesi, Kare
Yayinlari, 2. Baski, Istanbul.

OKER, Figen(2003), Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Literatiir Yaymcilik.

133



OZULUCAN, Abitter(2002), Genel Muhasebe Uygulamalar, Gazi Kitabevi,
Ankara.

OZULUCAN, Abitter - Serkan OZDEMIR - Seckin ARSLAN(2007), Muhasebe
Uygulamalari, Siyasal Kitabevi, Ankara.

PEKDEMIR, Recep(1998), Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Genel Imalat
Maliyetleri, Tesmer Temel Egitim ve Staj Merkezi Yaymlari, Yaym No:17,
Istanbul.

RAIBORN, Cecily - Jesse BARFILED and Michael KINNEY(1996), Managerial
Accounting, West Publishing Company, Second Edition.

SECIM, Hikmet(1991), Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Istanbul Universitesi
Isletme Fakiiltesi Yayinlari, Istanbul, Yaym No:145.

SOZBILIR, Halim(1986), Hastanelerde Etkinligi Artirmada Yonetime Yardimct Bir
Ara¢ Olarak Maliyet Bilgilerinin Kullanmilmasi ve Afyon’da Bir Ornek Olay
Calismast, Anadolu Universitesi Yaynlari, No: 135, Eskisehir.

TANIS, Veyis Naci(2005), Teknolojik Degisim ve Maliyet Muhasebesi, Nobel
Kitabevi, Adana.

TATAR, Tevfik(1992), Isletmecilik Ilkeleri, Gazi Biiro Yaymnlari, Ankara.

TURNEY, Peter B. B.(1991), Common Cents: The ABC Performance Breakthrough,

Cost Techonology, June.

URAGUN, Mehmet(1993), Maliyet Muhasebesi ve Mali Tablolar, Yetkin Basimevi,
Ankara.

USTUN Rifat(1996), Maliyet Muhasebesi, Bilim Teknik Yayinevi, Istanbul.

YUKCU, Siileyman(1999), Maliyet Muhasebesi, Cem Ofset, Izmir.

134



3. RAPORLAR

Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, 25806 Sayili Resmi Gazete.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi, Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Yayin No:499, Bagbakanlik Basimevi, Ankara.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik, Resmi Gazete, Sayr: 25806, 05.05.2005.

Saghk Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Y1llig1, Saghk Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirligii Yaynlari, Ankara, 2002.

4. KURULTAY/SEMPOZYUM BIiLDIiRi KiTAPLARI

ALPAGUN, Oktay - Vasfi HAFTACI(1994), “Muhasebe Sistemi Uygulama Genel
Tebligi'ne gore Hastane Isletmelerinde Maliyet Hesaplarmin Isleyisi”, I
Ulusal Saglik Kuruluslar1 ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, Dokuz Eyliil

Universitesi Yaymlari, No:152, Aydin.

5. TEZLER

AGIRBAS, Ismail (1993), “Hastanelerde Maliyet Performans Analizi ve TCDD
Ankara Hastanesinde Bir Uygulama”, Yaymlanmamis Bilim Uzmanligi Tezi,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

AK, Bilal(1987) “Hastane Yoneticiligi”’, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Yaymlanmamis Doktora Tezi, Ankara.

ALTINTAS, Taylan(2003), “Hastane Isletmelerinde Maliyet Muhasebesi
Uygulamasi”,  Istanbul ~ Universitesi ~ Sosyal  Bilimler  Enstitiisii,

Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

135



BENGU, Haluk(2002), “Iplik Sanayinde Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi
Modellemesi”, Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Yaymlanmamis Doktora Tezi, Sakarya.

KOCYIGIT, Seyhan CIL(2006), “Faaliyete Dayali Maliyet Yonetimi ve Hastane
Uygulamas1”, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamis

Doktora Tezi, Ankara.

MERT, Hiiseyin(2000), “Hastane Isletmelerinde Maliyetleme ve Ornek Uygulama”,
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamis Doktora

Tezi, Istanbul.

MUNEVVER, Menderes(1991), “Hastanelerde Maliyet Muhasebesi Modeli
Gelistirme ve Hemodiyaliz Seans Maliyeti Ornek Uygulamas1”,
Yayinlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Ankara.

OKUT, Fikri(1991), “Kamu Yo6netimi Acisindan Tiirkiye’de Saglik Planlamasi ve
Hastane Isletmelerinin Ozellikleri”, Yaynlanmamus Yiiksek Lisans Tezi,

Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

OZKAN Azzem(1998), “Hastane Maliyetleri ve Muhasebelestirilmesi”, Erciyes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,

Kayseri.
SAVAS, N.Dilek(2005), “Kamu Hastanesinde Faaliyet Tabanli Maliyet Analizi”,

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yaymlanmamus Yiiksek

Lisans Tezi, Istanbul.

136



YIGT, Vahit(2003), “Hastanelerde Maliyet Performans Analizi ve Saglik Bakanlig
Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde Bir Uygulama” Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yaymnlanmamus Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara.

6. INTERNET KAYNAKLARI

ALKAN, Alper Tunga, “Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemi ve Bir Uygulama”,
http://www.sosyalbil.selcuk.edu.tr/sos_mak/makaleler.30.03.2008.

137



OZGECMIS

1981 yilinda Kayseri’de dogan Seckin ARSLAN, ilk ve ortadgrenimini 1995
yilinda TED Kayseri Koleji Vakfi Ozel ilkogretim okulunda, lise 6grenimini ise
1998 yilinda Melikgazi Lisesi'nde tamamladi.

1999 yilinda Nigde Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Iktisat
Bolimii'nde bagladigi yiiksek Ogrenimini 2003 yilinda iyi bir derece ile
tamamlayarak mezun oldu. 2004 yilinda Nigde Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Anabilim Dali'nda yiiksek lisans 6grenimine baslad1 ve “Faaliyet
Tabanli Maliyetleme ve Bir Hastane Isletmesi Uzerinde Uygulama” isimli

caligmasini hazirladi.

2006-2007 yillar1 arasinda Amerika’nin Georgia Eyaletinde bulunan Mercer

Universitesi’ne akademik calismalar yapmak iizere gorevlendirildi.
Seckin ARSLAN, 2004 yilindan bu yana, Nigde Universitesi Iktisadi ve Idari

Bilimler Fakiiltesi Isletme Boliimii Muhasebe Finansman Anabilim Dali'nda

Arastirma Gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.

138



