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OZET

FAALIYET TABANLI MALIYETLEME VE HASTANE ISLETMESINDE BIR
UYGULAMA

AL-WALI Ali Ahmed Mohammed
Yuksek Lisans Tezi
Isletme ABD
Muhasebe-Finansman Programi
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Hakan SARITAS

Haziran 2019, XI+72 Sayfa

Globallesme ve rekabetin artmasi, teknolojinin gelismesi gibi giiniimiiz
ekonomik ortamindaki cesitli etkiler nedeniyle geleneksel maliyetleme sistemleri
yetersiz kalip ve giincel maliyetleme sistemlerinin ¢cikmasina yol agnstir.

Guncel maliyetleme sistemlerinden biri olarak ifade edilen faaliyet tabanh
maliyetleme sistemi isletmelere yalnizca iiretim faaliyetlerinde meydana gelen
maliyetlerin diisiiriilmesiyle ilgili katkilar saglamakla kalmaz bunun yaminda
isletmenin sahip oldugu iiretim faaliyetlerine bir siire¢ goriiniimii kazandirarak
iretime katki saglamayan faaliyetlerin azaltilmasim veya ortadan kaldirilmasini
saglamaktadir.

Universite hastane yoneticileri de diger 0zel hastane yoneticileri gibi
gelecege yonelik stratejiler gelistirmek, rasyonel kararlar alabilmek ve hastane
kaynaklarmin ne derece etkin ve verimli kullanildigini belirlemek isterler. Bunun
icin hastane departmanlarinda ve iinitelerinde verilen hizmet maliyetlerini daha
saghkl ve dogru bir sekilde hesaplamakta ihtiya¢ duyarlar.

Faaliyet tabanh maliyetleme sistemi de hastanelerin yukarida belirtilen
ihtiyaclarina cevap vermek ve hastane icerisindeki farklh maliyet unsurlarim
degerlendirebilmek iizere kullanilan metotlardan biridir.

Calisma, dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde saghk hizmetleri ve
hastane islemeleri ile ilgili temel kavramlardan ve bu temel kavramlarin
aciklanmasimin  ardindan  hastanelerde maliyet muhasebesi ihtiyacindan
bahsedilmistir. Tkinci béliimde geleneksel ve giincel maliyetleme kavramlarinin ve
sistemlerinin aciklanmasi, iigiincii boliimde faaliyet tabanh maliyetleme sisteminin
gelisimi, kavramlar1 ve tasarimi konular teorik olarak ele alinmaya cahsilmistir.
Dordunct  bolimde ise iiniversite hastanelerin girisimsel radyoloji anjiyo
iinitesinde faaliyete dayanarak birim hizmet maliyetlerini hesaplayip mevcut SUT
paket maliyetleri ile karsilastirilmasi ve farkliiklarimi degerlendirilmesi gostermek
amaciyla Pamukkale Universitesi Hastaneleri girisimsel radyoloji anjiyo
iinitesinde bir uygulama yapilmstir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Isletmesi, Geleneksel Maliyetleme, Giincel

Maliyetleme, Faaliyet Tabanli Maliyetleme.



ABSTRACT

ACTIVITY-BASED COSTING AND AN APPLICATION IN HOSPITAL
BUSINESS

AL-WALI, Ali Ahmed Mohammed
Master Thesis
Business Adminisration Department
Accounting--Finance Programme
Thesis Supervisor: Prof. Hakan SARITAS

June 2019, 72 Pages

In view of the various current economic environment effects, such as
increasing globalization and competition, the development of technology and
traditional costing systems has become insufficient and lead to the emergence of
modern estimation systems.

Activity-based costing systems, which are expressed as one of the current
cost systems, not only reduce costs incurred in production activities but also
provide a practical view of the organization's production activities, thereby
reducing activities that do not contribute to or eliminate production .

Managers want to university hospitals like other private hospital managers
to develop strategies for the future, and make rational decisions, and determine
how effective and efficient use of hospital resources. Therefore, they need to
calculate the cost of services provided in hospital departments and units in a
healthier and more accurate manner.

Activity-based costing system responding to the needs of the hospital
mentioned above and is one of the methods used to evaluate the different cost
elements in the hospital.

The study consists of four chapters. In the first chapter, cost accounting is
mentioned in the basic concepts of health services and hospital operations and in
the explanation of these basic concepts. In the second chapter, explanation of the
concepts of traditional and current costing and systems, In the third chapter, the
development, concepts and design of the activity based costing system are tried to
be theoretically discussed. In the fourth chapter, an application was made in
Pamukkale University Hospitals interventional radiology angiography unit to
calculate the unit service costs based on the activity in the interventional radiology
angio unit of the university hospitals and to compare them with the existing SUT
package costs and to evaluate their differences.

Keywords: Hospital Business, Traditional Costing, Current Costing, Activity
Based Costing.



ICINDEKILER
ONSOZ ..ottt [
OZET ittt i
ABSTRACT <. ii
ICINDEKILER .....ooviitcteieieeeeectete ettt en sttt ettt en st en et iv
SEKILLER DIZINI......ooiiiiiiiiciiiieicce s vii
TABLOLAR DIZINT ...ooooiiiiiiiiieieicisisessee s viii
SIMGE VE KISATLAMALAR DIZINI ......cccooiiiiiiiiiciiesceee e IX
GIRIS oottt bbb 1
BIRINCI BOLUM
SAGLIK HiZMETLERIi VE HASTANE ISLETMELERI
1.1. Saglik Hizmetleri Kavrami .........cccoviiiiiiiiiiiiiii s 4
1.2. Saglik Hizmetlerinin AMACT........c.coriiiiiieiieiisee e 4
1.3. Saglik Hizmetlerinin OZellKIETi .......c..oveviiriveiireiicreiicie e 5
1.4. Saglik Hizmetlerinin Stniflandirilmast ..........cccoocvviiiiiniiiiciiccece e 6
1.4.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri........cooooviiiiiiiiiiiiiiee 6
1.4.2. Tedavi Edici Saglik HiZmetleri ..........ocoueiiiiiiiiiiiiiieceeee s 7
1.4.3. Rehabilitasyon HIiZMEtIEri..........cccoveiiiiiiiece e 7
1.4.4. Saghgi Gelistirilmesi HIZMetIeri........c.ccovvvviriiiiiiiiiesicee e 7
1.5. Sunulan Saghik Hizmetlerine Gére Saghk Isletmeleri ve Kurumlarm
SINIANAITTIMAST .. s 8
1.6. Hastane ISIEtMEITi.........ccovovevevieeeeeeeieeeeeeeeeeeseete ettt 8
1.7, HasStan@ TanIMI ......ccueieiieieiiiie ettt e e e 9
1.8. Hastanelerin TariNGISi .......c.ccveiiiiiiieiie et 9
1.9. Hastanelerin Siflandirtlmasti..........ccoiiriiiiiiiiiieiie e s 10
1.9.1. Miilkiyet Yapilarina Gore Hastaneler ...........ccccooeiiiiiiiiiiiicieee 10
1.9.2. Yatak Kapasitelerine Gore Hastaneler ... 11
1.9.3. Hastalarin Kalis Siirelerine Gore Hastaneler............cccoevvvviieniiies e, 11
1.9.4. Egitim ve Arastirma Hastanelerl ..........cccoovivriiiiiniiiieece s 11
1.9.5. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler ............c.ccccovveve i, 11
1.9.6. Sunduklar1 Hizmetlere Gore Hastaneler.............cccoovvviiiiiiiieiie e 12
1.9.7. Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler ............ccocvveveiieieece e 12
1.9.8. Yap1 Tipine Gore Hastaneler..........cccoovviiiiiiiiii e 12
1.10. Hastanelerde Maliyet Muhasebesi Thtiyact ...........cccccverveiiereiriireiieeceeeee e, 12
IKINCI BOLUM
GELENEKSEL VE GUNCEL MALIYETLEME
2.1 IMABIIYEL ... bbb 15
2.2. MalIYEE YONEUIMI .evviiiieciec ettt et re e ene e 15
2.3. Maliyet YONETIM SISTEIMI .....ccviiiiiiiieiee s 16
2.4. Geleneksel Maliyetleme.........cocvviiii it 17
2.4.1. Direkt Hammadde Maliyeti..........cccoviiiriiiiiiie s 17

2.4.2. Direkt ISCIK Maliyeti ........ccveveveriececreiereeieceeie et 18



2.4.3. Genel Uretim Maliyetleri ..........ccoveveveveieieeceeeee e, 18
2.5. Geleneksel Maliyetleme SIStEMIEIT.........ccccovviieiiiiiie e 18
2.5.1. Siparig Maliyet STISTEIMI ...ccuvviiiiiieiiiiieiiiie e 19
2.5.2. EVIe MaliYet SISTEMI.....c.ciiiiiiiie et 20
2.6. GUNCEl MalIYELIBME .....cuviieecee et 21
2.7. Gincel Maliyetleme SIStEMIETT.......c.cooiiiiiiiice e 21

2.7.1. Tam Zamaninda Uretim Maliyetleme SiStemi ..........cococvvevevereesrsrereresresreeennn, 22

2.7.2. Mamul Yasam Donemince Maliyetleme Sistemi...........ccoevveviiiiiiiiiiiiinennns 22

2.7.3. Hedef Maliyetleme SISteMI........cccveiiiiiiiiii e 22

2.7.4. Kaizen Maliyetleme .........cooiiiieiieece e 23

2.7.5. Deger MUNENAISHZI . .voveverieieiieieisiesieieee e 23

2.7.6. Kalite MalIYEHIEIT ..o s 24

2.7.7. Siireye Dayalt Maliyet SISTEMI........cccoiiiiiiiiiiieeeeees s 25

2.7.8. Faaliyet Tabanlt Maliyetleme SiStemi.........cccvriveriiiiriiiiieiineeiese e 25

UCUNCU BOLUM
FAALIYET TABANLI MALIYETLEME SiSTEMI

3.1. Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin GeliSimi ...........ccoeevrerreiirenenieienicneese s 26
3.2. Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin Tanimi..........cccooerererenininieieee e 27
3.3. Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemine Duyulan Thtiyag...........ccoevriiriiririnenne. 28
3.4. Faaliyet Tabanli MaliyetlemeninTemel Kavramlari...........cc.ccoovviviniiniiiiniinienns 30
BA.L FAAIYEL ..o re e nreeae s 31
342, KAYNAK. ... 31
3.4.3. MaliYet ELKENI c..ocvviiviciecc e e 31
344, MAlYEE HAVUZU ..o 32
3.4.5. MalIYEL ODJESI c..ecvviivieie ettt 32
3.5. Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemleri Tasarimi...........cccevvveeviienniiennieeeniee 32
3.5.1. Faaliyetlerin BelirleNMESH .........c.ccveiiieiiiiiiece e 34
3.5.2. Faaliyet Merkezlerinin Belirlenmesi..........ccccooeiiiiiiniiiic e 35
3.5.3. Maliyetlerin Faaliyet Merkezlerine Aktartlmast...........cccoovvvviiieiiiiiicinnnnn, 36
3.5.4. Faaliyetler Icin Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi..........c.cccoovvueveveriiienennan, 37
3.5.5. Faaliyet Maliyetlerinin Mamullere YUKIENMESI .......ccevveveeiiiiiiiceciccieee 38
3.6. Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemine Yoneltilen Elestiriler...........cccccoovevennnee. 38

DORDUNCU BOLUM
HASTANE ISLETMESINDE FAALIYET TABANLI
MALIYETLEME UYGULAMASI

4.1. Hastaneyle 11gili Genel Bilgi...........ccccvveveiireuiiireiiieieiiesissese e, 40
4.2. Aragtirmanin Uygulanmast ..........ccoeiiiiiiiniioiicieese e 41
4.3, Uygulamanin AINACT ......eeiuierieriiieiiieiiiesiee ettt sttt et esbeesteeaneesseeabeesseeanneens 42
4.4. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesinin Gider Kalemleri .............cccccooveevirierennnn, 42
4.5. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesinde Faaliyet Tabanli Maliyetleme

SIStEMININ UYQUIANIMAST ...ttt eneas 43

4.5.1. Faaliyet Merkezlerinin Belirlenmesi..........ccccovveiie i 43



Vi

4.5.2. Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi ...........ccccvviiiiiiiiiiniiienns 45
4.5.3. Uniteye Ait Maliyet Etkenlerinin Faaliyetlere Dagilimi..........c..ccoocvvcverennnne. 46
4.5.4. Ikinci Asama Maliyet Etkenlerin Belirlenmesi...........ccovevevevevevereeerivenenenenenennns 53
4.5.5. Faaliyet Maliyetlerinin Hizmetlere YUKIENMESH ........cccoovvviiiiiiiicee 57
SONUGQ ..t b bbbt n e 60
KAYNAKLAR L. 64

OZGECMIS oottt ettt n sttt s st 72



Sekil 1.
Sekil 2.
Sekil 3.
Sekil 4.
Sekil 5.
Sekil 6.
Sekil 7.
Sekil 8.

vii

SEKILLER DiZiNi

Sayfa
Tezin KaPSAMIL. .....cccuiiiiiiiiiiece e 3
Saglik Hizmetlerinin Siniflandirtlmast. .......cccoovvviiiiiiiiiic e 6
Siparis Maliyet SISTEIMI .....cueeviiieiiiiiieeieeie s 19
EVIe Maliyet SISTEIMI ...vvveiiviiiiiie ittt 20
Faaliyet Tabanli Maliyetlerinin Dort Kusagi........cccoovviviiiiiiiiiiiiiicieneee 26
Geleneksel Sistemi ile Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi Farkliligr........... 30
Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi Modeli ........ccccceviiiiiiiniiiiniiiiens 31

FTM’nin iki Asamali Uygulama SHIECH ........covvvevevevirereieisisieeieeieieeeee e, 33



viii

TABLOLAR DIZINI
Sayfa
Tablo 1. Saglik Isletmeleri ve KUTUMIAIL .......c..ceviviveiireiiecieiee e 8
Tablo 2. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Toplam Maliyeti (Ekim 2017)................ 43
Tablo 3. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Faaliyetler ve Faaliyet Merkezleri .. 44
Tablo 4. Maliyet Kalemleri ve Maliyet Etkenleri. ........ccccocoovviiiiiiiii e 46
Tablo 5. Maliyet Etkenlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi. ..........cocoevvininnnnnns 47
Tablo 6. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Toplam Maliyetinin Faaliyetlere
DaAZItIMI . v 52
Tablo 7. Maliyet EtKENIEIT......ccoiieieee et 53
Tablo 8. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Hizmet Tirii. .....ccccoevvveevercrerrieennanne, 54
Tablo 9. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Hizmet Siireleri ve Sayilart. ............ 54
Tablo 10. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Anjiyo Isleminin Kayitlarinin
Yap1Imast SaY1S1 Ve STUIESI. .e.vveviriviiiiiiiiesiieie e 55

Tablo 11. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Raporun Hazirlanmas1 Sayis1 ve

SIS e 55

Tablo 12. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Hastanin Déniisii Sayisi ve Siiresi. 56
Tablo 13. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Hastanin Tasima Sayis1 ve Siresi. 56
Tablo 14. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Birim Hizmet Maliyeti. .................. 58
Tablo 15. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Birim Hizmet Maliyetlerinin SUT

Paket Maliyetleri Ile Karsilagtirtlmasi. ........cccevevevieieeueversiieececieesesesseeeenans 59



ABC
ABD
FTM
M.O

SGK
SUT
TL
TZU
usS
vb.
vd.
VS.
WHO
Yy.

SIMGE VE KISATLAMALAR DiZiNi

Activity Based Costing
Amerika Birlesik Devletleri
Faaliyet Tabanli Maliyetleme
Milattan Once

Metrekare

Sayfa

Sosyal Givenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebligi
Tiirk Lirasi

Tam Zamaninda Uretim
United State

ve benzeri

ve digeri

Ve saire

Word Health Organization

yiizyil



GIRIS

Diinya ekonomisindeki dalgalanmalara bagli olarak krizlerin ¢ikmasi,
teknolojinin hizli gelismesi ve kiiresel diinyay: tek bir pazar haline getirmesi, ulusal ve
uluslararasi boyutta rekabeti artirmistir. Artan rekabet, isletmeler i¢in miisteri tercihleri;
yoneticilerin {iriin, kalite, fonksiyonellik, elde edilecek kar ve en énemli sorularindan

birisi diigitk maliyeti tizerindeki hakimiyetini ortadan kaldirmistr.

Isletmelerin s6z konusu degisiklere ayak uydurmak ve rekabet avantaji elde
etmek isterken uyguladigi geleneksel maliyetleme yontemlerinin yetersiz kaldigi ve
Onemini kaybettigi gériilmiis bunun yaninda maliyet yonetimi sisteminin gelistirilmesi

geregini ortaya ¢ikarmistir.

Son donemlerde maliyetleme alaninda bahsi gegen bu sebeplerden 6turt birgok
tir karsimiza c¢ikmaktadir. Bu maliyetleme tiirleri su sekildedir: faaliyet tabanli
maliyetleme, mamul yasam donemince maliyetleme, kaizen maliyetleme, hedef

maliyetleme, deger mithendisligi maliyetlemedir.

Bahsi gecen bu maliyetleme tiirlerinden biri olan Faaliyet Tabanli Maliyetleme,
geleneksel maliyetlemenin eksik ve yetersiz oldugu konularda tamamlayici olmak, daha

detayli ve dogru mamul, mal ya da hizmet bilgisi saglamak amaciyla gelistirilmistir.

Faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin iizerinde durdugu konu; isletmenin
yapmis oldugu faaliyetlerdir. Burada 6ncelikle maliyetleri saptamak i¢in tiim faaliyetler
ayrt ayri olacak sekilde hesaplanir, faaliyetler neticesinde ise meydana gelen nesnelere

maliyetler dagitilir.

Bu sistemde, yapilan faaliyetlerin kaynak kullanimlari temel alinarak kaynak
faaliyetleri maliyetlere yuklenir; maliyeti tetikleyen unsurlarin faaliyet kullanimlari

temel alinarak faaliyet maliyetleri maliyet tagicilarina yiiklenir.

Gilinlimiiz diinyasinda saglik hizmetlerinin her {ilkede oldukga biiylik bir pay1
olmaktadir. Bu agidan bakildiginda oldukca 6nemli ve biiytik bir endiistridir. Tipk: diger
alanlarda oldugu gibi saglik hizmetinin de etkin ve verimli olabilmesinin yolu onun
profesyonel ve yetkin kisilerce verilmesine baglhidir. Bu manada saghik kurum ve
kuruluslarinin yonetiminde yer alacak kisilerin alaninda profesyonel kisiler olmasi

gereklidir. ~ Bunun sebebine bakacak olursak, saglik orgiitlerinin en yiiksek



kademesinden en diisiik kademesine kadar bitiin ¢alisanlar yonetimden alakali gorevleri
yerine getirmektedirler. Saglik hizmeti veren kuruluslarin en biiyiik alt sistemleri
hastanelerdir. Bu kuruluslarin ¢agdas isletmecilik zihniyetiyle yonetilmesi bir

zorunluluktur.

09.11.2012°de “Saglik Uygulama Tebligi” (SUT) tarafindan hastanelerin birim
maliyetlerini Sosyal Gilvenlik Kurumu (SGK) tarafindan verilen fiyatlar ile

karsilastirma yapmak iizere incelenmistir.

Bu baglamda calismanin amaci; bir hastane isletmesinden faaliyet tabanli
maliyetleme sistemi uygulamasini yapip elde edilecek birim hizmet maliyetleri ile

mevcut SUT paket maliyetleri karsilastirarak degerlendirmektedir.

Yukarida bahsi ge¢mekte olan bu calismamizda hastane isletmesinde bir
uygulama alinmis; bu dogrultuda faaliyet tabanli maliyetleme incelenmeye c¢alisilmigtir.
Bu baglamda calisma dort boliim seklinde diizenlenmis ve ilgili teorilerin anlatilmasinin
yan1 sira Denizli’de faaliyet gosteren Pamukkale Universitesi Hastanelerinin
yoneticileri, mali mudurd, girisimsel radyoloji anjiyo biriminde doktor, hemsireler,
teknisyenler, personel ve sekreteri ile yiiz yiize goriigmeler yapilarak ilgili hastanenin
maliyetleri ve faaliyetlerine iliskin bilgiye ulasilmistir. Elde edilen bilgiler kullanilarak

bir uygulama gerceklestirilmistir.

Calismanin birinci boliimiinde saglik hizmetleri ve hastane isletmeleri ile ilgili
temel kavramlardan bahsedilmis olup bu temel kavramlarin agiklanmasinin ardindan

hastanelerde maliyet muhasebesi ihtiyaci ele alinmastir.

Caligmanin  ikinci boliimiinde ise geleneksel ve gilincel maliyetleme

kavramlarinin ve sistemlerinin agiklanmasina yer verilmistir.

Calismanin tglinci bolimiinde ise, faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin

gelisimi, kavramlar1 ve tasarimi ayrintili olarak anlatilmistir.

Calismanin son boliimiinde ise Pamukkale Universitesi Hastanelerinden alinan
veriler kullanilarak FTM’ye gore bir uygulama yapilmis, uygulama bulgulari ortaya

konulmus ve bulgular ile ilgili degerlendirmelerde bulunulmustur.

Tezin kapsami asagidaki sekilde gosterilmektedir.
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BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERi VE HASTANE iSLETMELERI

1.1. Saghk Hizmetleri Kavrami

Sagligin tanimi1 incelendiginde oldukga kapsamli, degisken ve tartismaya agik bir
kavram oldugu goze ¢arpmaktadir. Bundan dolay: biitiin faaliyet ve hizmetleri saglik
hizmetleri kapsaminda degerlendirmek miimkiindiir. Diinya Saglik Teskilatt (WHO)
sagligi bedenen, ruhen ve sosyal agidan biitiinsel bir iyilik hali olarak tanimlamigtir

(S6zen, 2003: 75).

Genel manasiyla saglik hizmetleri denildiginde akla ilk gelen; sagligin
korunmasi ve hastaliklarin tedavisi amaciyla icra edilen ¢aligmalar seklindedir (Yilmaz,
2008: 303). Biraz daha irdelenecek olursa insanlarin dmriine, kuvvet ve direncine enerji
ve canlilik katan tiim faaliyetleri saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirmenin

miimkiin oldugunu gérmek zor olmayacaktir (Orhaner, 2000: 5).

Saglik hizmeti; “kisilerin ve toplumlarin sagliklarini  korumak, hasta
olduklarinda hastalar1 tedavi etmek, onlar1 tamamen iyilestirmek ve bagkalarina bagiml
olmadan yasamak ve topluluklarin saglik diizeylerini yiikseltmek igin planlanan tum
faaliyetler” dir (Sezer, 1999: 10).

Yine WHO’ nun saglik hizmetleri tanimina bakilacak olursa, belli saglik kurum
ve kuruluglarinda, farkl: tiirdeki saglik ¢alisanlarindan faydalanilarak toplumun istek ve
ithtiyaclarina uygun nitelikteki amaclar1 gerceklestirmek, bu sekilde gerek kisilerin ve
gerekse de toplumun saglik bakimini her sekilde koruyucu ve tedavi edici etkinlikler
aracilifiyla saglamak tizere iilkenin genelinde orgiitlenmis gegici olmayan bir sistemdir.
Bir bagka tanima gore ise saglik hizmetleri; farkli saglik kurum ve kuruluslarinda
hastaliklarin tan1 ve tedavisi ile kisilerin sagliklariin korunmasi amaciyla degisik tiirde

olan saglik ¢alisanlarinca icra edilen ¢abalarin tiimiidiir (Karabulut, 1998: 16).

1.2. Saghk Hizmetlerinin Amaci
Diinya Saglik Orgiitii’niin "Her Sey Saglik Icin; Saglik Herkes Igin" slogam
buna ¢ok iyi bir agiklamadir. Saglik hizmetlerinin amaci sdyledir (S6zen, 2003: 75):

e Sagliga olan talepleri yerine getirmek,

e Toplumu, saglik a¢isindan daha yiiksek standartlara ¢ikarmak,



e Birey ve toplumun hasta olmasini engellenmek i¢in gerekli tedbirleri almak,
e Hasta bireyleri miimkiin olan en kisa siirede eski sagliklarina kavusturmak,

e Kronik hastalar ile yaralilarin uyum ve adaptasyonlarin1 saglamak

1.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik sektoriinde ¢alisanlarin yaptigi bir hatanin 6liime kadar giden ¢ok ciddi
sonuglar1 vardir. Bu ylizden hizmeti sunan kisilerin niteligi ve glivenilir olmas1 oldukca
O6nem arz eden bir konudur. Bu yiizden saglik sektoriinde sifir hata olduk¢a dnemlidir

(Uckun, 2017: 86).

Saglik hizmetlerindeki bazi 6zellikler asagida verilmistir (Tengilimoglu, 2014:
56-58):

e Saglik hizmetleri diger biitiin hizmetler igerisinden en soyut nitelikte olanidir.
Yani saglik hizmetlerinde diger hizmetlerden ayr1 olarak iiriin ya da hizmeti
satin almadan 6nce deneme imkani bulunmamaktadir.

e Saglik hizmetlerinde giiven olmazsa olmaz bir unsurdur. Ciinkii hasta ile doktor
arasindaki iliski biitiiniiyle gliven unsurundan olugmaktadir.

e Saglik sektoriinde uzman, yar1 uzman ve uzman olmayan kisiler vardir.

e Saglik hizmetlerinde sunum profesyonel bir sekilde gergeklestirilmelidir.
Bu ylzden yiksek bir maliyeti gerekli kilar.

e Degisim ve gelisimi olduk¢a hizli bir sektordiir.

e Bir¢ok sektorle isbirligi ve baglantiy1r gerektiren bir sektordiir.

e Saglik hizmetlerinde birtakim nedenlerden 6tiirii arz ve talep arasinda bir
dengesizlik s6z konusudur.

e Saglik hizmetleri hem bireye, hem de topluma fayda saglamaktadir. Bu
ylizden digsallik yaratmaktadir.

e Bireylerin ne zaman hasta olacaklar1 belli olmadig1 i¢in saglik sektoriinde
arz ve talepte tam manasiyla bir belirginlik yoktur.

e Bu sektorde Pazar giris i¢in Saglik Bakanliginin belirli sartlarin1 saglamak
gereklidir.

e Hizmet sunanlar ve alanlar arasinda asimetrik bilgi problemi vardir.

e Ayni tiirdeki bir hastalik bir kiside psikolojik ve fiziksel etkenlere bagl
olarak farkli seyrederken digerinde farkli olabilmektedir. Bu yiizden ayn1

sikayet ile tedaviye gelenlere ayni hizmet uygulanamaz. Yani saglik



hizmetlerinde homojenlik s6z konusu degildir.
e Saglik hizmetlerinin 6nceden test edilmesi s6z konusu degildir.
e Bakildiginda en karmasik yapida olan sektorler arasindadir. Ciinkii alaninda

uzman bir¢ok meslek erbabini biinyesinde barindirmaktadir.

1.4. Saghk Hizmetlerinin Siiflandirilmasi

Saglik hizmetleri teshis, tedavi ve koruyucu anlamda bir¢ok hizmet sunmaktadir.
Devletin saglik kurum ve kuruluglar hastane, saglik ocagi, poliklinik gibi bir¢ok farkli
yapida faaliyet gostermektedir (Coskun ve Giingdrmiis, 2009: 20). Saghk sektoriinde
son 20 yilda c¢esitli nedenlerden dolayr 6zel sektoriin varligi ve agirligi artmaya

baslamistir (Coskun ve Giingdrmiis, 2009: 20).

Saglik hizmetleri klasik bir bicimde; koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve

saghigin gelistirilmesi hizmetleri gibi 4 temel kategoride toplanmistir.

[ Saghk Hizmetleri ]
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Koruvucu Saghk Tedavi Edici Saghk Rehabilitasyon Saghk Gelistirilmesi

Sekil 2. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi.

1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisi ve toplumun sagliginin korunup gelisiminin saglanmasi amaciyla kisi ve
cevreye dontik bir sekilde alinan tedbirlerin biitiinii, koruyucu saglik hizmetleri olarak
degerlendirilmektedir. Kisiye doniik ve ¢evreye doniik olmak {izere iki gesit koruyucu
saglik hizmeti mevcuttur ve kapsami oldukca genistir. Bu hizmetlerin maliyeti
oldukga diisiik, ancak etkisi yiiksektir. Ornek verilecek olursa; Asilama, icme suyu
ve yiyecek-iceceklerin denetlenmesi, cevresel agidan tehdit olusturacak unsurlarin
denetimi, verem, sitma, trahom, erken dénemde teshisleri gibi hizmetler koruyucu
saglik hizmetleri ad1 altinda yapilan faaliyetlerdir. Burada genellikle ortaya ¢ikma

olasilig1 bulunan hastaliklarin etkisi kirilmaya ¢alisilmaktadir (Yildirim, 1994: 10).



1.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetlerinde saglik durumu bozulan kisi saglik kurulusuna
basvurur ve daha sonra bu kurulusta ona hasta sifati ile hizmet verilir. Bu kapsamda
hastaya verilen hizmetler; tani, tibbi goriintiileme, tahliller, ameliyat, ilag destegi vb.

gibidir (http://ab.org.tr/ab02/tammetin/57.doc).

1.4.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Bu hizmetlerdeki esasi birtakim hastalik ya da yapilan bir kaza neticesinde
zihinsel ve fiziksel anlamda bazi becerilerini kaybeden kisiye bu becerilerini tekrardan
kazanmasi yolunda yapilan faaliyetler olusturmaktadir. Burada kisiye esgiidimli ve
biitiinlik igerecek cinsten tibbi, sosyal ve mesleki faaliyetler vasitasiyla hizmetler
saglanir. Saglanan bu hizmetler vasitasiyla sakatlanan kisilere miimkiin oldugunca
yiiksek islevsel becerilerin kazandirilmas: hedeflenir. ki gesit rehabilitasyon hizmeti

mevcuttur:

e Tibbi Rehabilitasyon: Fiziksel anlamdaki kalic1 nitelikteki bozukluk ile birlikte
yaralarin iyilestirilmesi ve bununla beraber yasamsal Kkalitenin yukseltilmesi
amaciyla verilen hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetler 6rnek olarak postir
bozukluklarinin diizeltilmesi, eksremite protezlerinin kullanilmasi, isitme, gérme

vb. hastaliklarin minimum diizeye ¢ekilmesi gibi ¢alismalar1 verebiliriz.

e Sosyal Rehabilitasyon: Bu hizmetler, sakat ya da 6zirli durumda bulunan
kisilerin sosyal yasama katilimlarimi saglamak, baskalarina muhta¢ olmadan
yasamalarini saglamak i¢in yapilmakta olan ise uyum saglama, yeni bir is bulma

veya 0gretme ¢abalarini igermektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 39).

1.4.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Insanlarin mevcut sagliklar durumlarmi daha iist diizeye ¢ikarmak amaciyla
saglanan hizmetler saglik gelistirilmesi hizmetleridir. Bu hizmetlerin verilmesindeki
amag, kisilerin fiziksel ve zihinsel agidan daha iyi duruma gelmelerini saglamak,
yasamlarinin kalitesini ylikseltmektir. Ana sorumluluklarin bireye ait oldugu bu

hizmetler ayrica saglik egitimini de kapsamaktadir (S6zen, 2003: 77).


http://ab.org.tr/ab02/tammetin/57.doc

1.5. Sunulan Saghk Hizmetlerine Gore Saghk isletmeleri ve Kurumlarin
Siniflandiriimasi

Bu hizmetleri sunan ya da saglayan kurumlarin siniflandirilmasi asagida verilen

sekildeki gibi gosterilebilmektedir:

Tablo 1. Saglik Isletmeleri ve Kurumlari.

Saghk Hizmeti Saglik Isletmeleri ve Kurumlari
Koruyucu Saghk Hizmetleri Kisiye Yonelik:

Saglik Ocag

Saglik Evi

Ana Cocuk Saglig1 Merkezleri
Gezici Saglik Birimi, Revir
Hastane

Cevreye Yonelik:

Cevre Saglik Birimi

Halk Saglig1 Laboratuvari
Saglik Ocagi

Okul Sagligi

Gezici Saglik Birimi

Hastane

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri Ayaktan Gunubirlik:

Ozel Muayenehaneler
Hastane Poliklinigi

Hastane Acil Servisi
Ayaktan Cerrahi Hizmetleri
Evde Bakim

Diyaliz Merkezi

Yatakh Tedavi Hizmetleri
Hastane

Hemsirelik Bakim Merkezi
Terminal Donem Bakim Merkezi

Rehabilitasyon Hizmetleri Rehabilitasyon Merkezi
Hemsirelik Bakim Merkezi
Terminal Dénem Bakim Merkezi
Evde Bakim

Hastane

Saghk Gelistirilmesi Hizmetleri Saglik Egitim Merkezi
Saglik Ocagi

Ana-Cocuk Sagligi Merkezi
Spor Tesisleri

Fittense Kulubi

Kaynak: Tengilimoglu vd., 2014: 80

1.6. Hastane Isletmeleri

Bazi nedenlerden dolay1 ortaya c¢ikan ihtiyaglarin uyumlu olacak bigimde
doyurulmasina olanak saglayan, ihtiyaglar ve bu ihtiyaclarin doyurulmasi arasinda iliski
kuran birimler, isletme olarak adlandirilmaktadir. Isletmeler insan ya da toplumun

biitiiniin 1htiyaglarim1 kargilamak lizere mal ve hizmet liretmek ya da pazarlamak i¢in



kurulmuslardir (Can vd., 1996: 16).

Hastane isletmesi ise bireylerin saglikla alakali problemlerini ¢dzlime
kavusturarak onun ruhsal, fiziksel ve ¢evresel agidan iyi bir yasanti siirdiirmesine olanak

saglayan, ekonomik nitelikte mal ya da hizmet {ireten bir birimdir (Sayin ve Yeginboy,
1995: 257).

Toplumda saglikla alakali hizmeti insanlara sunan en Onemli kurulus
hastanelerdir. Bu yilizden hastanelerin toplum i¢inde olduk¢a 6nemli bir yeri vardir.
Hastaneler 6zellikle kendi sagligimiz ya da yakinimizin sagligiyla alakali bir problem

oldugunda bagvurulacak ilk birimlerdir (Yukgl ve Yuksel, 2016: 4).

1.7. Hastane Tanim

Hastane, Latince "hospes" sozciiginden alinmistir. Eskiden misafirhaneler
hastane olarak kullanildiklarindan hospes yani hastane, Latince misafir ve misafirhane
anlamina gelir. Hastaneler; hasta insanlarin hastaliklarinin muayene ve tedavi edildigi,
tibb1 ara¢ ve gereclerin bulundugu, her tiirlii tibbi miidahalenin yapildig1 yerlerdir
(Beyatli, 2017: 26).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hastaneler sdyle tanimlanmaktadir: miisahede,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere kategorileri olan, insanlara saglik alaninda
hizmetler saglayan ve hastalari gerek uzun siireli ve gerekse de kisa siireli olarak tedavi

imkanina kavusturan yatakli kuruluslardir (Menderes, 1995: 32).

Diger bir tanima gore ise hastane; ayakta yahut yatakli olacak sekilde hasta,
yarali, hastaliktan siiphelenilen ya da saglik durumunu kontrol ettirmek isteyen kisilere
mudahale, teshis, tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu saglik hizmetleri saglayan devamli
olacak sekilde arastirma ve gelistirmelerin saglandigi, egitim ve 6gretimin 6n planda
oldugu her daldan uzman personelin c¢alistig, 6zellikli faaliyet yapis1 olan kurumlardir

(Yeginboy ve Yiksel, 2015: 411).

1.8. Hastanelerin Tarihgisi

Ik Cag’da (M.O. 3500-375) hastanelerin kronolojik gelisimine bakarsak kayitlar
Hindistan’da M.O. 273-232 doéneminde muhtesem Kral Asoka hiikmii altinda, Hint
hastanelerinin modern hastane goriiniimiine biiriindiigiinii gosterir. Orta Cag’da (376-
1453) Romalilar, hastane sistemini sadece askeri lejyonlar i¢in gelistirmis ve ilk hastane

inga edilmistir. 19. yy, hastaneler agisindan bir déniim noktas1 olmustur ve ayrica bu
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yiizyi1lda modern tibba ait uygulamalar baslamistir. Bu yiizyilda biitiin biiyiik sehirlerde

hastane yapiminin hizlandig1 goriilmektedir.

20. yy’a bakildiginda saglik alaninda geleneksel metotlar yerine modern metotlar
kullanilmaya baglanmis, yeni saglik hizmetleri, meslek ve uzmanlarn gelisim
gostermistir.  Oncesinde hasta bakim hizmetleri uzman olmayan hayirseverler
araciligiyla yapilmaktaydi. Ancak bu donemden sonra bu hizmetleri uzmanlar vermeye
baslamistir. Saglik alaninda yasanan bu ilerlemeler beraberinde daha profesyonel bir
yonetim anlayisint gerekli kilmistir. Diger yandan saglik alaninda meslekler, mesleki
egitimler ve hasta bakim hizmetleri i¢in birtakim kurallar getirilmistir. Bu ylizyilda
saglik alaninda birtakim kurallar uygulanmis ve hastanelere ruhsat verilmeye

baslanmistir (Hemsire ve Bulakbasi, 2015).

1.9. Hastanelerin Simflandiriimasi

Saglik kuruluglarin1 hizmet tiirleri, saglik tesisleri, boyutlari, ¢alisma alanlari,
yapilar1 gibi bir¢ok acidan siniflandirmak mimkiindiir (Karasioglu ve Cam, 2008: 16).
Hastaneler de topluma c¢ok yonll hizmet veren saglik kurumlaridir. Bundan dolay: da
asagidaki gibi farkl sekillerde siniflandirilir (Beyatli, 2017: 30):

e Mulkiyet esasina gore hastaneler,

e Biiyiikliikleri agisindan hastaneler,

e Yatan hastalarin kalacaklari siireye gore hastaneler,
e Egitim konumu agisindan hastaneler,

e Akreditasyon durumuna goére hastaneler,

e Verdigi hizmet ¢esidine gore hastaneler,

e Dikey biitiinlesme basamagina gore hastaneler,

e Yapi tipine (mimari sekline) gore hastanelerdir.

1.9.1. Miilkiyet Yapilarina Gore Hastaneler

Bu siniflandirma yapilirken kurum ve kurulusun niteligi 6n planda tutulmaktadir.
Hastanenin miilkiyetine sahip olan kurum ya da kurulus, hastanenin yonetim ve
kontroliinden sorumludur. Miilkiyete gore simiflandirma yapmak hastanelerde

organizasyonel agidan énemli bir husustur. (Se¢im, 2008).

Miilkiyetin ve yonetimin hangi kurulus ya da kuruma ait oldugunu hastaneleri ii¢

sinifa ayirir (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002: 43):
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Devlet Dogrudan Bagh Hastaneler: Saglhik Bakanligt Hastaneleri, Milli

Savunma Bakanlig1 Hastaneleri ve diger bakanliklara bagli hastaneler.

Deviet Dolayli Bagh Hastaneler: Universitesi Hastaneleri, Belediye Hastaneleri,

Iktisadi Devlet Tesekkiilleri Hastaneleri ile dernek ve vakiflara bagl hastaneler.

Ozel Hastaneler: Kisi veya grup, azinliklar, yabancilar tarafindan finanse edilen
ve isletilen hastaneler (Arslan, 2008: 13).

1.9.2. Yatak Kapasitelerine Gore Hastaneler

Hastanelerin  simmiflandirilmasinda  kullanilan  bir 06lgiit de hastanelerin
biiyiikliikleridir. Bu biiyiikliik belirlenirken yatak sayisi, personel sayisi ve hasta giinii
sayist goz Oniinde bulundurulmaktadir. Ancak en ¢ok kullanilani yatak sayisidir. Yatak
kapasiteleri 6Olclsline gore hastaneler asagidaki gibi siiflandirilmaktadir (Ak, 1990:
84):

e 50 ila 100 arasinda olanlar kiigiik hastaneler,
e 100 ila 400 arasinda yatagi olanlar orta 6lgekli hastaneler,

e 400 ila 600 ve (izeri yatagi olanlar ise biiyiik 6l¢ekli hastanelerdir.

1.9.3. Hastalarin Kahs Siirelerine Gore Hastaneler

Burada hastaneler iic grupta degerlendirilmektedir. Bunlar: akut bakim
hastaneleri, kronik bakim hastaneleri ve riskli hastaliklar1 kabul eden hastaneler
seklindedir. Eger bir hastane 30 giinden az hastanede yatmay1 gerektirecek hastaliklarla
ilgili olacak sekilde diizenlenmisse bu akut bakim hastaneleri, 30 giinden fazla yatis
gerektiren hastaliklarla ilgili hastaneler ise kronik bakim hastaneleridir (Beyatli, 2017:
31).

1.9.4. Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Egitim hastanelerindeki amag, uzmanlar yetistirmektir. Bu ama¢ dogrultusunda
hekimlere birtakim ileri diizeyde egitimler verilmektedir. Egitim amaci olmayan
hastaneler ise teshis ve tedavinin yani sira sinirli olacak sekilde staj hizmeti sunmaktadir

(Korkmaz, 2008: 48).

1.9.5. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler
Hastanelerin siniflandirilmasinda kullanabilecek bir diger kriter akreditasyon

durumudur. Akreditasyon durumuna gore, akredite edilen hastaneler ve akredite
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edilmeyen hastaneler olarak da siniflandirilmaktadir (Wolper ve Pena, 1995: 13).

1.9.6. Sunduklar1 Hizmetlere Gore Hastaneler

Bu siniflamaya gore hastaneler 2 kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar: genel
hastaneler ve 6zel dal hastaneleri seklindedir. Genel hastanelerde higbir sekilde yasa,
cinsiyete bakilmaksizin her tiirlii acil durumlarda uzmanlik dallariyla ilgili olacak
sekilde hastalarin kabulii ger¢eklesmektedir. Ancak sadece belli hastaliklar1 kabul eden
ve cinsiyet ayrimi yapan hastaneler ise 6zel dal hastaneleri olarak tanimlanmaktadir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 120).

1.9.7. Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler
Hastaneleri siniflamada bir diger olgiit ise hastanenin dikey biitiinlesme
basamaklarindaki pozisyonu ya da kapsamli bir saglik hizmetleri plani i¢indeki

konumudur. Bu 6lgiit dogrultusunda hastaneler (Beyatli, 2017: 31-32):

e Birinci basamak hastaneler: Tani, tedavi hizmetlerini genellikle ayakta ve
giiniibirlik sunmaktadir.

e Ikinci basamak hastaneler: Bu hastaneler genellikle kisa siireli tedaviyi
gerektiren hastaliklarla ilgili hizmet verirler ve genel bélimleri mevcuttur.

e Uclincl basamak hastaneler: Ilk iki basamakta tedavisi miimkiin olmayan
hastalara tedavi hizmetinin saglandig1 hastanelerdir. Ileri diizeyde teknolojik

donanimlart mevcuttur.

1.9.8. Yap1 Tipine Gore Hastaneler
Yapi tipine (mimar sekline) gore siniflandirmada asagidaki hastaneler vardir (Ak

vd., 1986: 39-41):

e Yatay tip hastaneler (bir veya iki katli hastanelerdir)

e Dikey tip hastaneler (¢cok katli olan hastanelerdir).

1.10. Hastanelerde Maliyet Muhasebesi Thtiyaci
Teknolojik anlamda yasanan gelisme ve ilerlemeler ile birlikte isletmeler de
biiyiimiis, iretimleri artmis ve sorunlar1 daha karmasik hale gelmistir. Bu ylizden sanayi

isletmelerinde maliyet muhasebesi dogmustur.

Hizmet isletmelerinin kendine 6zel maliyetleme sorunlari olmasi nedeniyle

maliyet muhasebesinin gelismesi ve yaygm kullanimi bu tip isletmelerde daha gec
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gerceklesmistir. Ekonomik gelisme ile beraber ¢ok sayida isletmenin calistigi bir
piyasada rekabet artmis, bu olay isletmeleri maliyetlere daha fazla 6nem vermeye
zorlamigtir. Tiiketicilerin etken oldugu bir piyasada yOneticiler amaglara en iyi sekilde
ulasmak istediklerinden maliyet muhasebesini kullanmaya oOnem vermislerdir

(Menderes, 1995: 34-36).

Eger hastane isletmelerinde uygulanan maliyet muhasebesinden en yiiksek
diizeyde fayda saglanmak isteniyorsa isletmenin kendi icerisindeki organizasyonunun
olduke¢a iyi olmasi gerekmektedir. S6z konusu orgiitsel organizasyon iyi olmazsa, bu
durumda isletme kiiresel standartlarda hizmet sunamaz ve rekabeti zayiflar. Kiiresel
oOlgltlerde hizmet verebilmek ise verimlilik, kalite, bilgi akisi ve kullanimina baghdir
(Bener vd., 2013: 15).

Hastanelerde maliyet muhasebesinin temel amaglari bu sekilde 6zetlenebilir
(Bener vd., 2013: 5):

Birim Maliyetleri Saptamak: Hastanelerin verdigi her tiir hizmetin kaga mal

oldugunu miimkiin oldugunca saglikli saptayabilmektir. Hizmetlerin kaga mal oldugunu
bilmek:

e Hizmetlere fiyat koymay1 veya mevcut fiyatlarla karsilastirmay1 saglar.

e Genel muhasebenin kendisinden beklenen gorevi yerine getirmesini saglar.

e Satilan mal maliyeti ve gelir tablosunun olusturulmasina yardimer olur.

e Ugiincii kisilere (devlete, bankalara, yarg: organlarina isletme sahiplerine,
yoOneticilere vb.) verilecek bilgiler saglar.

e lsletmelerin rekabet sartlarina gére kendilerini ayarlayabilmeleri igin gereken

tedbirleri alabilmelerini saglar.

Maliyet Kontroliine Yardimci Olmak:

e Maliyetleri gesit agisindan miimkiin mertebede genis bir ayrima tabi tutar. Bu
sayede de zamanla artma ya da azalma goriilen maliyetler kolay bir sekilde
saptanir ve gerekli tedbirler alinir.

e Maliyetler sadece tiirleri bakimindan degil, yapildiklar "yerler" bakimindan da
yakindan izlenir ve kontrol edilir. Burada maliyetlerin katlanildig1 yer kadar,
uygulanan tretim yontemlerinin de kontrol edilme imkan1 ortaya ¢ikar.

e Maliyetlerin "maliyet tagiyicilar" (iiriinler / hizmetler) bakimimdan kontroliinii,
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pahaliya mal olan hizmetlere dikkat ¢ekilmesini saglar.
e Maliyet muhasebesi yalnizca i¢ kontrol araci olmakla kalmaz bazi durumlarda

"disaridan yapilacak kontroller" i¢in de bir arag olarak kullanilabilir.

Planlamaya Yardimci Olmak: Maliyet muhasebesinin gegmis donemlere ait
verileri ile bitge kontroll, standart maliyet sistemleri saglanir ve bir maliyet donemi

igerisinde hazirlanan plan olusturulur.

Karar Vermeye Yardimct Olmak: Burada amag¢ isletmelerin alacaklar1 kararlara
yardimec1 olmaktir. Belli durumlarda veya kosullar karsisinda isletmeler maliyet
muhasebesini kullanabilir. Ornegin, Uretim faaliyetlerini daraltma veya genisletme
kararlari, iiretme veya digsardan satin alma kararlari, satin alma veya kiralama kararlar1

gibidir (Menderes, 1995: 34-36).
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IKiNCi BOLUM
GELENEKSEL VE GUNCEL MALIiYETLEME

2.1. Maliyet

Maliyet kavrami, bir Gretim ya da hizmet isletmesi i¢in en 6nemli konulardan
biridir. Zira Uretim ya da hizmet isletmesinde tiim isletme faaliyetleri, bu kavramin
dogru bir sekilde tanimlanmasina ve miktar olarak saglikli bir sekilde belirlenmesini

saglayacak uygulamalara baglidir (Caliskan, 2010: 11).

En basit tanimiyla maliyet; isletmelerin devamliligin1 saglayabilmeleri ig¢in
irettikleri mal ve hizmetler i¢in katlandiklari her tiirlii giderin para cinsinden degeridir

(Filiztekin, 2014: 22).

Maliyet kavraminin literatiirde bir¢ok tanimi mevcuttur. Ancak en genis tanimi
ile maliyet; hedeflere ulasabilmek ve nesnelere sahip olabilmek i¢in katlanilan
fedakarliklarin = biitiiniidiir. Buradan da anlasilacagi tizere maliyetin muhasebe
kapsamina girebilmesi i¢in para ile &lgiilebilir nitelikte olmasi gerekmektedir. Uretim
yapan isletmelerde iiretilen malin biitiiniiyle mamul mal haline getirilebilmesi igin
katlanilan tiretim ile alakali biitiin fedakarliklar maliyeti olustururken; ticari isletmeler
i¢in ise maliyet; satin alinan malin bedeli ile bu malin elde edilebilmesi i¢in yapilan tiim

harcamalardir (Elif vd., 2015: 41).

Maliyet kavramu ile ilgili olarak, yukarida belirtilen maliyet kavraminin farkl bir
tanim1 da mal veya hizmet iiretiminde isletmenin yapmis oldugu harcamalari, ugranilan
kayiplarin ve para ile dlgiilebilen fedakarliklarin toplamina maliyet denir (Lazol, 2004:
8).

2.2. Maliyet Yonetimi
Maliyet yonetimi deyince akla ilk gelen isletmedeki kalite ile maliyet ve zaman
endeksli bilgilerin isletmedeki karar alicilara hizli ve dogru bir sekilde ulastirilmasidir

(Ozdiken, 2016: 20).

Maliyet muhasebesi maliyet yonetimine kiyasla daha dar bir anlama
sahiptir. Soyle ki maliyet muhasebesinin odaklandigi konu; maliyetlerin raporlanmasi
iken, maliyet yonetiminde ise maliyetlerin planlanmasi, yonetilmesi ve diisiiriilmesi ele

alman konulardir. Ancak burada fiili neticelerin raporlanmasina ihtiya¢ duyulmadigi
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anlasilmamalidir. Clnki uygulama ile planlama siireci arasinda kosullar degismektedir
ve degisen bu kosullardan dolay1r geri besleme mekanizmasinin ¢alistirilmasi bir
zorunluluktur. Geri bildirim uygulamalarinin gelistirilmesine donuk planlara tekrardan
bakilmasinda ve bu planlarin dizeltilmesinde sagladigi fayda biiyiik olacaktir
(Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002: 17).

En kapsamli tammmiyla maliyet yoOnetimi, isletmedeki Uretim, hammadde
yonetimi, arastirma-gelistirme, miihendislik ve finansman fonksiyonlar1 arasinda bir
esgiidim saglayarak biitiinlesmis bir sistem anlayisi i¢inde harcanan c¢abalarin

batunuddr (Acar, 2005: 43).

Bir isletme eger maliyet yonetimine dnem verirse hangi mali hangi maliyet ile
tiretirse tretsin, istedigi fiyatta satacaktir. Ayrica degisen piyasa sartlarina hemen ayak
uyduracak ve minimum kayipla buradan c¢ikacaktir. Maliyet yonetiminde maliyet
belirlemenin yaninda maliyette yasanan degismelerin de siirekli olarak takip edilmesi
saglanir. Bu sekilde de israflar engellenir ve isletmenin performans: etkin bir sekilde
denetlenir. Netice itibariyle de isletmelerde verimlilik arttirilabilir (Alkan, 2001: 179-
180).

Isletmelerde planlama, maliyetlerin kontrolii, maliyeti azaltma gibi ve Kkarm
planlanmasina yonelik olarak ortaya ¢ikan sikintilarin ¢oziimlenme prosediirlerini
maliyet yOnetimi saglamaktadir. Bununla beraber genel yonetim stratejilerinin
cozimlenmesinde de onemli rol Ustlenmesi sebebiyle de isletmelere gesitli yararlar
sunmaktadir (Gokdeniz, 2004: 61).

2.3. Maliyet YOnetim Sistemi

Bir isletmenin kiiresel piyasalarda zamanlama, maliyet, kalite ve fonksiyonel
acidan rekabet edebilecek mal ya da hizmet liretmesini miimkiin kilacak sekilde
yoneticilere fayda saglayan bilgilerin saglanmasinin yolu etkin bir maliyet sisteminden

gecmektedir (Saban ve Erdogan, 2014: 533).

Maliyet yoOnetim sistemi yoneticilere c¢esitli bilgiler saglayarak onlarin
zamaninda ve dogru kararlar almalarina yardim eder, bu sayede de maliyetler diiser ve
isletmenin verimliligi artar. Yanlis bilgi yanlis karar, yanhs karar da verimsizlik
demektir ve sonucu da basarisizliktir. Buradan da anlasilacagi iizere bir igletmenin
basarili olmasinin ana sarti, karar almak icin gerekli ve dogru bilgileri uygun zamanda

yoneticilere aktarmaktir. Bundan dolayr kurulacak maliyet sistemi bu amaci
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gergeklestirilecek sekilde olmalidir (Kiigiiksavas, 2006: 747).

2.4. Geleneksel Maliyetleme

Geleneksel maliyet muhasebesi, geleneksel iiretim ortamlarinda iiretim yapan
sanayi isletmelerinin kullanmis oldugu maliyet sistemleridir. Geleneksel (retim
ortamlarina bakacak olursak, burada genellikle standart Grlnler Uretilir, otomasyon asiri
degildir, iiretim genellikle emege yogun olarak yapilir. Bu tiir maliyetlemenin yapildig:
isletmelerde maliyet muhasebesinin ana gorevi ise, stok degerleme ve finansal tablolarin
hazirlanmasi1 amaciyla {iretilmis olan tiriinlerin maliyetlerinin hesaplanmasidir (Cabuk,

2003: 110-111).

Geleneksel maliyetlemede birtakim varsayimlar bulunmaktadir. Bunlar
asagidaki gibidir;

e Her mamuliin bir ideal maliyeti vardir.

e Mamulun direkt iscilik maliyetleri ile genel tiretim maliyetleri dogrudan iligki
icerisindedir.

e Uretim kaynaklarmnin en yiiksek kapasitede kullanilmasi ile maksimum karliliga
ulasilir,

e Agsir kapasite kullanimi olumsuz bir durumu teskil eder,

e Yiiksek diizeyde miisteri hizmeti, yiiksek seviyede stok yapilmasina baghdir,

e  Uretim maliyetlerinin kontrolii, fiili maliyetlerin ayrintili bir bigimde izlenmesi
ile miimkiin olmaktadir,

e Uretim siirecinin her birinin optimizasyonunun saglanmasi ile maliyet

optimizasyonu saglanmaktadir (Aksoylu, 2014: 263).

Uriin maliyetlemesinin hesaplanmasinda geleneksel olarak 3 ana maliyet

ogesi temel alinmaktadir. Bunlar:

e Direkt hammadde maliyeti,
e Direkt iscilik maliyeti,
e Genel Uretim maliyetleridir (Kurtlar, 2012: 4).

2.4.1. Direkt Hammadde Maliyeti
Esas Uretim gider yerleri ile ilgili olup Uretilen mamullin bunyesinde yer alan,

irlinlin temel 6gesini olusturan maddelerin parasal tutar1 direkt hammadde maliyetidir
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(Kurtlar, 2012: 4). Bu maliyetler, belirli bir mal veya hizmetin Gretim maliyetine
herhangi bir dagitim anahtar1 kullanmadan dogrudan dogruya yiiklenebilir maliyetlerdir
(megep.meb.gov.tr). Ornek olarak, mobilya Gretiminde kereste veya ekmek iretiminde
unvs. (Kurtlar, 2012: 4).

2.4.2. Direkt Iscilik Maliyeti

Uretilen iiriiniin maliyetlerine ait bir par¢a da direkt iscilik maliyetleridir. Bir
tiriin iiretilirken s6z konusu iiriiniin iiretiminde dogrudan ¢alisan ve o {iriinde emegi olan
iscilerin maliyeti direkt is¢ilik maliyetidir. Bu maliyetler iirliniin maliyetine dolaysiz bir
sekilde yiiklenmektedir. Burada her mamule ne kadar iscilik harcandigi tespit
edilmektedir. Bu duruma &rnek vermek gerekirse iiretim isletmelerinde makinalarin
basinda calisan iscilere verilen iicretler direkt isgilik maliyetine has maliyetlerdir

(Cabuk, 2003: 110-111).

2.4.3. Genel Uretim Maliyetleri

Uretimdeki direkt hammadde maliyetleri ve direkt iscilik maliyetlerinin
haricindeki maliyetler genel tGretim maliyetleridir. Direkt hammadde maliyeti ile direkt
is¢ilik maliyetleri {iretilen {iriiniin maliyetlerine dolaysiz bir sekilde eklenmektedir. Yani
iiretilen iirlin veya {iriin grubunda hangi tutarlarda direkt hammadde veya direkt is¢ilik
kullanildig1 belirlenir ve daha sonra da bu maliyetler Grinin maliyetine dogrudan
olacak sekilde eklenir. Genel iiretim maliyeti ise endirekt niteliktedir. Yani iiriin
tiretilirken o lirlinlin toplam iiretimden aldig1 pay belirlenerek genel {liretim maliyetleri

hesaplanir (Akin, 2013: 25).

Genel iretim maliyetini  olusturan unsurlar asagidaki  gibidir

(megep.meb.gov.tr):

e Endirekt malzeme maliyetleri
e Endirekt iscilik maliyetleri

e Uretimde kullanilan diger varliklarin maliyetlerinde olugmaktadur.

2.5. Geleneksel Maliyetleme Sistemleri

Geleneksel maliyetleme sistemleri emek yogun tiretimin kullanildig: isletmeler
tarafindan kullanilmigtir. Bu sistemler 1 ya da 2 mamuliin iretildigi basit liretim
stireclerinden gegirilip tretildigi donemler agisindan olduk¢a uygundur (Karakaya,
2014: 708).


http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Maliyet
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Geleneksel maliyetleme sistemleri, kullanilan kaynaklar1 etkileyen tek faktorin
tiretim hacmi oldugunu (yani ne kadar iiretilirse o kadar fazla iiretim maliyetine

katlanacagini) kabul etmektedir (Korhan ve Ozkan, 2013).

Uriin maliyetinin tespit edilmesinde iki geleneksel sistem kullanilir: Siparis
maliyet ve evre maliyet sistemidir. Bu iki yontem arasindaki temel farklilik su sekilde
Ozetlenebilmektedir (Glrsoy, 1999: 159):

2.5.1. Siparis Maliyet Sistemi

Bu sistem, miisteri istek ve ihtiyaglarina gore iiretim yapan ve miisteri talepleri
dogrultusunda farkli bircok tiirde iirlin iireten isletmelerde her mamul mal ya da mal
grubunun maliyetlerinin ayr1 ayri izlendigi sistemdir. Bu sistemin siklikla kullanildig:
alanlar; makine, konfeksiyon, ugak, gemi vb. biytk birimler halinde dretim yapan
isletmelerdir (Elmaci, 2015: 249).

Direkt ilk madde ve malzeme ve direkt iscilik giderlerinin dolaysiz bir sekilde
uretim partileri itibariyle saptanip izlenmesi; genel uretim giderlerinin ise, uygun bazi
anahtar dagitimlardan yararlanilarak, Uretim partileri arasinda dagitilmasi islemi bu

sistemin temelini olusturmaktadir (BlyUkmirza, 2014: 243).

SIPARIS MALIYET SISTEMI

DIREKT iLK MADDE VE MALZEME

DIREKT ISCILIK
GENEL URETIM GIDERLERI
\ 4 \ 4 \ 4
SIPARIS NO 02 SIPARIS NO 17 SIPARIS NO 09
\ 4 \ 4 \ 4
MAMUL MAMUL MAMUL
STOK STOK STOK

Sekil 3. Siparis Maliyet Sistemi
(www.behrendt.com.tr/tr/our-team-sebnem-celebi.asp?m=1, 22.03.2019).



http://www.behrendt.com.tr/tr/our-team-sebnem-celebi.asp?m=1
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2.5.2. Evre Maliyet Sistemi

Bu sistem bir ya da birbirinin benzeri birkag truntin kitlesel olarak iretildigi
isletmelerde uygulanir. Giderler her Uretim evresinde biriktirilir ve tek tek evrelerin
maliyetleri ile toplam maliyete ulasilir (Erdogan ve Saban, 2010: 263). Bu sistem
genellikle gida, sabun, sigara, ¢cimento, enerji gibi sektorlerde liretim yapan isletmelerde

kullanilmaktadir(Altug, 2001: 315).

Donemin Uretim giderlerinin tretim evrelerinde (asamalarinda, yani esas Uretim
yerlerinde) toplanmasi ve her bir evrenin giderlerinin o evrenin Uretim miktarina
bolimi yoluyla evrenin birim maliyetinin hesaplanmasi evre maliyet sisteminin
esasidir. Bir evrede tamamlanip bir sonraki evreye (veya iirlin ambarina) devredilen
urtnler, tamamlandiklart evrenin birikimli birim maliyeti (kendi birim maliyeti arti
onceki evreden gelen birikimli birim maliyeti) ile maliyetlendirilerek bir sonraki evreye

(veya lrlin stoklarina) aktarilacak toplam maliyet hesaplanir (Blyikmirza, 2014: 251).

EVRE MALIYET SISTEMI

DIREKT ILK MADDE VE MALZEME

DIREKT ISCILIK
GENEL URETIM GIDERLERI
\4
1.EVRE | 2.EVRE [ 3. EVRE

MAMUL
STOK

Sekil 4. Evre Maliyet Sistemi
www.behrendt.com.tr/tr/our-team-sebnem-celebi.asp?m=1, (22.03.2019).

Geleneksel maliyetleme sistemlerinde, direkt iscilik saati, makine saati, satis
miktart gibi unsurlar genel Uretim giderlerinin belirli mamullere yuklenmesinde

kullanilmaktadir. Fakat {iretilen birgok mamul malin kaynaklardan almis oldugu payin


http://www.behrendt.com.tr/tr/our-team-sebnem-celebi.asp?m=1
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iretim ya da satis miktar1 ile dogrusal yonlii bir iligskisi s6z konusu degildir. Bu
nedenden dolayr mamuliin tasarlanmasi, Uretimi, satigi ile teslim edilmesi seklindeki
faaliyetlere doniik mamullerce tuketilen maliyetler geleneksel maliyet sistemleri ile
dogru bir sekilde hesaplanamamaktadir. Bundan dolay1 da isletmenin yapmis oldugu
faaliyetlerin maliyetleri ile Uretilen Urliniin maliyetinin dogrudan iliskilendirildigi yeni
bir yaklasim olan faaliyet tabanli maliyetleme sistemi meydana gelmistir (Korhan ve
Ozkan, 2013).

2.6. Guncel Maliyetleme

Gilinimiizde teknolojik anlamda yasanan hizli gelismeler ve yakalanan yeni
uretim teknikleri tiretim yapilan yerleri gegmis donemdekinden ¢ok daha farkli hale
getirmistir. Bu manada otomasyon olgusu basladi ve emegin tiretimdeki pay1 azalmistir.
Bu da isletmelerin maliyet yapisinin degismesine neden olmustur. Bunlarin sonucunda,
geleneksel maliyetleme sistemlerinden saglanan maliyet bilgilerinin dogrulugu
konusunda dogan kuskular, yeni maliyetleme sistemlerinin dogmasina olmustur. Ortaya
c¢ikan maliyetleme sistemleri, maliyet yonetiminde gilincel yaklasimlar olarak

adlandirilmaktadir (Kizilyalgin, 2011: 21).

2.7. Guncel Maliyetleme Sistemleri

Bilgi teknolojisinde ve {lretim teknolojisinde meydana gelen degisim ve
gelisimlerin etkileri ile ortaya ¢ikan maliyetleme sorunlarinin ¢oziimlenmesi ve
isletmenin siirekliliginin saglanmasina yonelik stratejik kararlarin alinmasi konularinda,
geleneksel maliyetleme sistemlerinin yetersiz kalmasi, bu sistemlerin ortaya ¢ikmasina
sebep olmustur (Ozen, 2010: 16).

Bu dogrultuda gelistirilen ya da onerilen gincel maliyetleme sistemleri su
sekildedir (Acar, 2005: 47,48):

e Tam zamaninda liretim maliyetleme sistemi,

e Mamul yasam donemince maliyetleme sistemi,
e Hedef maliyetleme sistemi,

e Kaizen maliyetleme sistemi,

e Deger mithendisligi sistemi,

o Kalite maliyetleme sistemi,

e Faaliyet tabanli maliyetleme sistemidir
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2.7.1. Tam Zamaninda Uretim Maliyetleme Sistemi

Tam zamaninda tiretim maliyetleme sistemi ilk olarak 1970’li yillarda Toyota
Motor firmasi tarafindan ayni iiretim siirecinde farkli tip ve modelde otomobiller
tiretmek amaciyla gelistirilerek basartyla uygulanmustir (Gersil, 2007: 110). Bu sistemi
benimseyen Japon firmalarinin bagarisi, batili iilke firmalarinin ve akademik ¢evrelerin

dikkatini ¢ekmistir (Erdogan ve Saban, 2010: 585).

Diistik maliyetli, yiiksek kaliteli, gecikmelerin yasanmadigi ve isletmelerin ana
verimliligini yiikseltecek iiretim sistemi tam zamaninda tiretim maliyetleme sistemidir
(S6nmez, 2014: 88). Bu sistemin temelinde stoksuz iiretim yatmaktadir. Yine bu
sistemde ne iretirsek onu satariz anlayisindan ziyade satabilecegimiz iirlinii ihtiyag
duydugumuz anda satariz anlayis1 hakimdir. Daha net bir ifade ile belirtmek gerekirse
piyasa acisindan herhangi bir para talebi yaratmayan bir iiriiniin iiretilmesi bu sistemde
s0z konusu olmayacak, ayn1 zamanda gercek iiretim miktar1 ile tahmini {iretim miktari

arasindaki sapma minimum seviyeye distiriilecektir (Vargin, 2009: 253).

2.7.2. Mamul Yasam Dénemince Maliyetleme Sistemi

Mamul yasam dénemince maliyetleme (Life cyclecosts) kavramini ilk olarak
Amerika Birlesik Devletleri Savunma Bakanligi (US Department of Defense)
uygulamistir (Keys, 1990). Bir mamulin tim yasam doéneminde karsilasilabilecek
maliyetler dikkate alinarak yapilan maliyetlendirme g¢aligmalart sunucunda mamulden
elde edilen kérin sadece iiretim agamasindaki degil ayn1 zamanda iiretim oncesi yapilan
caligmalar ve tretim sonrasi yapilacak c¢aligmalarin maliyetlerini de Karsilayip
karsilamadig1 belirlenir. BOylece hangi evrelerde maliyet diisiirme ¢aligmalarinin daha
verimli sonuglar verebilecegi de kolaylikla ortaya koruyabilir. Bu yaklasimda mamuliin
tasarimi, ilk madde ve malzemenin temininden mamullin kullanildig1 asamalarda olusan
maliyetlerin kontroline yonelik maliyet yonetiminin en 6nemli araglarindandir (Acar,
2005: 50-51).

2.7.3. Hedef Maliyetleme Sistemi

Ik olarak 1970 li yillarda meydana gelen petrol krizinden sonra Japonya’ da
ortaya ¢ikmistir. Amaci, 0rinin tedavilden kalkana kadar maliyetlerinin
diisiiriilmesidir. Daha sonra ABD ve Almanya basta olmak ftizere diger Avrupa

ulkelerinde de kullanilmaya baslamistir (Alag6z vd., 2005: 47).

Bu sistem yeni iriinler iiretmek i¢in dogrudan planlama ve tasarlama
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faaliyetlerinde kullanilmak i¢in teknik bilgi ve yontemler saglar. Bu sekilde de birbirini
takip eden evreler boyunca drinler icin hedeflenen karliligin tutturulmasma olanak
saglar (Shank ve Fisher, 1999: 73).

Hedef maliyetleme, miisteriyi ekseni alir. Bu yaklasimda, iirlinlin piyasada
basaril1 olup olmayacagini gozeten bir strateji uygulanmaktadir (Arzova, 2002: 120).
Diger yandan bu sistem yalnizca maliyet diisiirme teknigi veya maliyet kontrol sistemi
olmayip deger analizi ile deger mithendisligini de i¢ine almaktadir (Dutton & Ferguson,
1996: 33; Helms vd., 2005: 49).

2.7.4. Kaizen Maliyetleme

Isletme literatiiriine Japonlar tarafindan kazandirilan kaizen, siirekli iyilestirme
olarak kullanilan bir terimdir (Acar, 2005: 68). Kaizen felsefesinde girdilerin ¢iktilara
dontistiirdligii siire¢ ile alakali tiim unsurlarin gelistirmesi amaglanmaktadir. Burada
parca ve Urinlere ait maliyetler kaizen tekniklerine gore dnceden saptanan orana gore
diistiriilmek istenir (Alkan, 2001: 183).

Bagka bir anlatima gore, kaizen maliyetleme hem bditiin Grlinlerin maliyetlerini
azaltma faaliyetleri ve hem de butlin maliyet tirlerine dénuk tasarruf faaliyetlerini
iceren devamli bir iyilestirme teknigidir. Ayrica hedef maliyetleme tekniginin bir
batinleyicisidir (Haciriistemoglu ve Sakark, 2002: 127).

Bu yontemde belirlenen hedeflere ulasmada oncelikle mamul icin deger ifade
etmeyen faaliyetler ve maliyetler devamli bir sekilde diistiriiliir, israfin 6niine gecilir ve

tiretim siirecinde yasanan tiim gelismeler takip edilir (Karcioglu, 2000: 198).

2.7.5. Deger Miihendisligi
Deger miihendisligi, (Value Engineering) kavrami, II. Diinya Savasi’ndan

sonra kit kaynaklarin optimal kullanimini saglamak i¢in gelistirilmistir (Alkan, 2001:
186).

Miisterilerce ihtiya¢ duyulan fonksiyonlar1 yeniden inceleyerek degisik bakis
acilart ile daha az maliyete ulasmaylr miimkiin kilacak iiriin tasarimi faaliyeti, deger
miihendisligi olarak adlandirilmaktadir. Uriinlerin tasarimi ile gelistirme asamasinda
maliyetlerin azaltilmasi bu sistemde 6n planda olan husustur (Creese, 2000: 4). Diger
miithendisligini daha sade bir sekilde anlatmak gerekirse kaliteden taviz vermeden

maliyetlerin azaltilmasidir (Altinbay, 2006: 147).
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2.7.6. Kalite Maliyetleri

Sozliikte mitkemmellik derecesi anlamina gelen kalite sozctigi (Efil, 2010: 55)
1990’ 11 yillarda 6nem kazanmistir. Bu iki nedene dayanmaktadir: Tlki, kiiresel rekabet
ortam1 ve ikincisi ise; isletmelerin diisiik kalitede mal ile hizmet iiretmelerine neden
olan yiiksek maliyet veya zararlarin farkina varmalaridir. Bir¢ok isletmenin bu alandaki
tecriibelerine bakarak yapilan c¢abalarin %15 ile %20 oraninda maliyette tasarruf

saglayabilecegi goriilmiistiir (Glrsoy, 1999: 339).

Kalite Maliyeti meydana gelebilecek hatalar1 engellemek igin yapilan
faaliyetlerin, planli kalite gbézlem ve kontrolleri ile {iiretim siirecinde ya da
tiretimden sonra goriilen hatalarin neticesinde ortaya c¢ikan maliyetlerdir
(Haciriistemoglu ve Sakark, 2002: 141). Yalnizca tiiretim bdoliimlerinde 6denen
maliyetler kalite maliyetleri degildir. Kalite maliyeti Uretimden 6nce yapilan arastirma
ve gelistirmede ve satistan sonra hizmete kadar biitiin agamalarda mevcuttur (Gursoy,

1999: 339-344).

2.7.7. Siireye Dayah Maliyet Sistemi

Siireye dayali maliyet sisteminin konsepti 1997 yilinda S. Anderson tarafindan
gelistirilmistir. ilk olarak S. Anderson’un sirketi “Acorn System” de denenmistir. S.
Anderson bu yaklasimini daha da gelistirmek i¢in 2001 yilinda Harvard’dan R. Kaplan
ile bir ekip kurarak ¢alismalara baglamistir (Bruggeman ve digerleri, 2005: 10).

2004 yilina gelindiginde Steven R. Anderson ve Robert S. Kaplan bir araya
gelerek Siireye dayali maliyet sistemini gelistirmeye yonelik yazilar yazmaya
baglamiglardir. Boylelikle bu ikili Siireye dayali maliyet sisteminin etkin bir bigimde

kullanilmasini saglamislardir (Yiik¢ii ve Gonen, 2009: 19).

Sitireye dayali maliyet sistemi tipki FTM sistemi gibi isletme kaynaklarinin
faaliyetler tarafindan, faaliyetlerin ise ilgili maliyet objesi tarafindan kullanildig1 bir
maliyet sistemidir. FTM’ den farki ise tek maliyet etkeni olarak ‘“zamanin”
kullanilmasidir (Pernot ve digerleri, 2007: 551). Boyle ki siireye dayali maliyet sistemi,
FTM’nin en giincel, gelistirilmis, basitlestirilmis ve anlasilmasi kolay halidir seklinde

tanimlanmaktadir.

Bu sistem basli basina alti adimdan meydana gelmektedir. Asagidaki gibi
gosterebilmektedir (Everaert ve Bruggeman, 2007: 17; Kaplan ve Anderson, 2007: 40):



25

e Gergeklesen faaliyetlerde ¢esitli kaynak gruplarini tanimlamak;

e Her kaynak grubunun maliyetini hesaplamak;

e Her kaynak grubu i¢in pratik (kullanilabilir) kapasiteyi hesaplamak

e Kaynak grubunun toplam kaynak maliyetini pratik kapasiteye bolerek, birim
maliyetin hesaplanmasi

e Maliyet objelerinin niteliklerine, farkli zaman etkenlerine ve faaliyetin zaman
denklemine bagli faaliyetlerin her bir alt dali i¢in gerekli olan zamanin
belirlenmesi

e Her bir kaynak grubunun birim (zaman) maliyeti ile maliyet objeleri i¢in tahmin

edilen zamanin c¢arpilmasi

Stireye dayali maliyet sistemi islerligini kazanmak i¢in iki parametreye ihtiyag
duymaktadir (Kaplan ve Anderson, 2003: 6): Ilk olarak, tedarik edilen kaynaklarin
birim maliyetine ve sonrasinda bu kaynak grubu tarafindan gergeklestirilecek bir

faaliyet i¢in gereken zamana iligkin bilgiye ihtiya¢ duymaktadir.

2.7.8. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sistemi

Ilk olarak 1980° 1i yillarda ABD’ de temelleri atilmis ve daha sonra da
isletmelerde kullanilmaya baslanmistir (Saban ve Erdogan, 2014: 536). FTMS en giincel
maliyetleme sitemlerinden birisidir. Isletmeler iiretim faaliyetlerinde gergeklesen
maliyetlerin azaltilmasiyla alakali faydalar saglamanin yaninda isletmenin sahip oldugu
uretim faaliyetlerine bir sure¢ goérunimu verir. Bu sayede de Uretime herhangi bir
sekilde faydasi olmayan faaliyetlerin azaltilmasim1 ya da biitiiniiyle ortadan

kaldirilmasini saglar (Kim ve Ballard, 2001: 11).

FTMS’ yi tanimlayacak olursak, bir isletmenin faaliyet ve mamuller ile
alakali veri tabanin1 meydana getiren, isleyen ve onu muhafaza eden bilgi sistemi

seklindedir (Pekdemir, 1998: 40).

Bu sistem, faaliyetlerin, kaynaklarin ve maliyet nesnelerinin maliyetini ve
performansini 6lgmenin sistemidir. Kaynaklar faaliyetlere dagitilir ve faaliyetler maliyet
nesnelerine onlar1 kullanma esasina gore dagitilir. Faaliyet tabanli maliyetleme, maliyet
sliriclilerinin nedene bagl iligkisini ortaya ¢ikarmaktadir (Saban ve Erdogan, 2014:
534).
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UCUNCU BOLUM
FAALIYET TABANLI MALIYETLEME SiSTEMIi

3.1. Faaliyet Tabanh Maliyetlemenin Gelisimi

Giinlimiizde {iretilen {irlinlerin ¢esitligi artmis ve bilgisayar teknolojisine dayal
tiretim 6nem kazanmistir. Bu durum neticesinde de geleneksel maliyet sistemleri,
yetersiz goriilmiistiir. Cooper ve Kaplan tarafindan bu sorunu ¢ozmek adina FTM
sistemi tanitilmis ve son donemlerde biiyiik dnem kazanmistir (Cankaya ve Aygun,
2006: 97).

Faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin ortaya ¢ikiginda bugiine kadar gecirmis

oldugu nesiller dort nesil halinde ele alinabilir:

A
Kusak 4
o Entegre P
S ).
é’ Y 6netimi
Kusak 3 Biiyiik M
Siirdiiriilebilir G
Kusak 2
Coklu endiistri ve Geni
Kusak 1 Uygulamas1; Ongériicii
Dogru Maliyet Sistemi, Maliy
Faaliyet Tabanli Yo6netim
1987 1990 2000 2010

Sekil 5. Faaliyet Tabanli Maliyetlerinin Dort Kusagi
(Turney, 2008).

Birinci Nesil (1987-1995): Birinci nesle kadar hemen hemen tim dlinyada,
geleneksel maliyet muhasebesi sistemleri uygulanmaktadir. 1987 yilindan baslayarak,
Harvurd Business Review, Journal of Cost Management ve diger yaymlarda faaliyet
tabanli maliyetleme sistemi yer almaya baslamistir. Bu yayinlar, faaliyet tabanh

maliyetleme sisteminin nasil uygulanacaginin, ne anlama geldiginin ve onu benimseyen
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isletmelerde nasil bir etkiye sahip olacagimin agiklamasii yapmustir. Ardindan blyuk
danismanlik firmalarinin ¢ogu, Activity Based Costing uygulamalar1 gelistirdi ve ABC

igin piyasaya ilk ¢ikan yazilimlari tanittmint yapti (Cooper & Kaplan, 1988, 23).

Ikinci Nesil (1995-2000):Bu nesilde faaliyet tabanli maliyetlemenin alanina,
yOnetim, satis, pazarlama, arastirma ve gelistirme, tedarik zinciri ve lojistik gibi maliyet
muhasebenin kapsami disindaki alanlar da eklenmistir. Faaliyet tabanli maliyetleme
uygulamalari, sigorta, saglik, ambalajli mallar, enerji, bankacilik gibi sektorlerin
yaninda devlet kurumlari ve orduda da, bltge baskisinin iyilestirilmesinde kullaniimaya
baslanmis (Mays ve Sweeney, 1994: 20; Lambert & Whitworth, 1996: 24).

Uctincti Nesil (2000-2006): Faaliyet tabanli maliyetlemenin uygulanmasinda
yeni kusak yazilimlar ve internet kullanimi gibi faktorler etkili olmustur. Bu nesilde de
isletme i¢i faaliyetlerin yaninda stratejik planlamanin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan
isletme dis1 faaliyetler de dikkate alinmistir. Maliyet etkenleri, liriine deger katan destek
faaliyetleri isletmenin rekabet stratejilerini gelistirmek amaciyla kullanilmistir

(Mecimore ve Bell, 1995: 26).

Dordiancu Nesil (2006-mevcut): Faaliyet tabanli maliyetlemenin yeni nesil
isletme performans yonetimi ¢éziimlerinin ayrilmaz bir bileseni olarak kullanilmasi ile
bu neslin baslangict ayni zamana denk gelir. Karlilik yonetimi, performans 6l¢iimi,
finansal yonetim, strdurdlebilirlik ve insan sermayesi yonetimi bu yeni ¢ézimlerin
icine girmektedir. Zamanimizin global ekonomisi ve hiper rekabet¢i ortaminda faaliyet
tabanli maliyetlemenin maliyet etkin anlayis1 stratejik bir ara¢ olarak fazlasiyla 6neme

sahiptir (Turney, 2008).

3.2. Faaliyet Tabanh Maliyetlemenin Tanimi

Gunumuzde ekonomik ve teknolojik alanda yasanan hizli gelismeler neticesinde
isletmelerin maliyetlerinin dogru bir sekilde hesaplanmasinda geleneksel maliyetleme
sistemleri eksik kalmistir. Yine bu gelismeler, maliyetlerin en dogru bigimde
hesaplanmasint  zorunlu kilmistir (Acar, 2005: 104). FTMS maliyetlerin
hesaplanmasina doniik bir yaklasimdir ve odaklandigi konu faaliyetlerdir (Saban ve
Giigercinirak, 2009: 98).

Modern Uretim cevrelerince faaliyet tabanli maliyetleme ¢ok uygun bir
sistemdir. Ilk olarak bu sistem Cooper ve Kaplan tarafindan stratejik amaca yonelik

olarak tanimlanmistir (Akin, 2013: 22). Bu sebepten o6tirti FTMS, mamul maliyetleme
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sistemi ile birlikte faaliyetlerle de alakali bir veri kaynagi meydana getirmekte ve
isletmenin diger islevlerine dair 6nem arz eden bilgiler saglamaktadir (Ulker ve

Iskender, 2005: 194).

FTMS’ yi genis bir ifade ile belirtmek gerekirse; isletmede gergeklestirilen
faaliyetleri tanimlar, bu faaliyetleri ilgilendiren maliyetleri izler ve bu faaliyetlere iliskin
maliyetlerin mamullere yiklenmesinde gesitli maliyet dagitim anahtarlarin1 kullanir. Bu
dagitim anahtarlar1 sayesinde de mamulleri ilgilendiren faaliyet tiiketimleri yansitilir

(Unutkan, 2010: 90).

3.3. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sistemine Duyulan Ihtiya¢

Gilnumuzde teknolojide ve bilgi sistemlerinde yasanan gelisime Uretim
sistemleri de etkilenmistir. Bu degismeler rekabet kosullarmi da degistirmis;
isletmelerin faaliyette bulunduklar1 endiistrilerde yasamlarina devam etmeleri

giiclesmistir (Glimiis, 2012: 76).

Eski donemlerde gelistirilen geleneksel maliyet muhasebesi sistemleri

uygulamalarinin yetersiz kalma nedenleri asagida verilmektedir (Arzova, 2002: 7);

e Bu sistemler genellikle isletme i¢i kullanima yonelik finansal sonuglardan ziyade
genel amagh kullanicilara doniik sonuglar1 raporlama hedefinde oldugundan
dolay1r isletmenin iist yoOnetimine performansa dayali bir bakis agisi
getirilememistir.

e Yonetimin Uretim hattindan ziyade iscilik seviyeleri ile daha ilgili olmasi.

e K&r marjlarim1 azaltan problemlerin meydana gelmesinde, pazar paymin
yakalanmasi amaciyla rekabete yonelik firsatlarin saptanmasinda, isletmelerin
revizyona gitmesi ve firsatlarinin saptanmasinda, katma deger olusturan ve
olusturmayan faaliyetlerin saptanmasinda yetersiz kalinmistir.

e Maliyetleri azaltmak i¢in genellikle iscilik maliyetleri ile israfin i¢sel konulari

iizerinde durmustur.

Yukarida bahsi gecen sebeplere geleneksel maliyetin genellikle (retim
maliyetlerini konu almasi ve iiretim haricindeki maliyetlerin faaliyetler ile iligkisini

etkin bir bicimde kuramamasi da eklenebilir (Giimiis, 2012: 77).

Biitiin bu gelismeler, isletmelere geleneksel maliyet muhasebesi tarafindan

sunulan bilgilerin ger¢cek durumu yansitmadigint gostermis ve isletmeleri yeni
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maliyetleme sistemleri arayisina siiriiklemistir. Bu arayislar, Faaliyet tabanh

maliyetleme kavraminin ortaya ¢ikmasinda 6ncii olmustur.

Dar anlamda FTMS endirekt iiretim maliyetleri iizerinde yogunlasip, bu
maliyetler ve iirlinler arasinda anlamli iligkiler kurmak amaciyla faaliyetleri kullanan
yeni bir maliyetleme sistemidir. FTMS bu manada aslinda iiretim maliyetlemenin
haricinde 6nemli bir yOnetim aracidir. Bu sebepten otiirii FTMS, daha dogru {iriin
maliyet bilgisi vermek icin tasarlanmis, buna ilaveten isletmelere yonetim acisindan
stratejik bilgiler de saglamistir. Bu sayede de yonetim daha dogru kararlar almakta

giiclenmistir (Elmaci, 2015: 223-224).

Bu bilgiler 1g1ginda FTMS’ nin geleneksel maliyet sistemi ile arasindaki farklar

su sekildedir:
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Geleneksel Maliyet Sistemi

Kaynaklar

\4

A 4

Maliyet Havuzu

Ikinci Asama

@ Asama

vl

\4

> Birim Ciktilar

FTM Sistemi
Kaynaklar
v
> Faaliyetler
\ 4
> Ciktilar

Sekil 6. Geleneksel Sistemi ile Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi Farklilig
(Hayes vd., 2000)

3.4. Faaliyet Tabanh Maliyetlemenin Temel Kavramlari

Verilmis olan faaliyet tabanli maliyetleme sistemi tanimlarindan sonra sistemin
sahip oldugu temel kavramlar asagida verilen model ile sistemlestirilebilir (Alkan,
2005: 44):



31

Kaynaklar > Faaliyetler Uriinler

Gider v Emek Kazang

Sekil 7. Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi Modeli

(Linda J. Taylor, “Activity Based Costing”, Financial Accounting & Reporting,
May/June 2002, s.51 Aktaran: Alkan, s.44).

Faaliyet tabanli maliyetleme sisteminde kullanilan temel kavramlar olan

faaliyetler, kaynaklar, maliyet siiriicii ve maliyet havuzu asagida ile alinmustir:

3.4.1. Faaliyet

Bir isletmenin mal ve hizmet iiretim esnasinda yapilan tiim eylemleri faaliyettir
(Unutkan, 2010). Baska bir ifade ile faaliyet, bir ¢alismayr meydana getiren siire¢ veya
eylemlerin butinudur. Eylemler ise bir faaliyet kapsaminda bulunan detay ¢alismalaridir
ve bir eylem, bir planlama veya kontrol 6gesi i¢in kullanilan en kiigiik birimdir
http://enm.blogcu.com/geleneksel-maliyetleme-ve-teknolojinin-maliyetlere-etkisi
1/9542304 2011 (03.03.2019).

Sirket amaclar i¢in islem slresi ve kaynaklarini kullanma bi¢imini ifade eden
faaliyettir, ¢ikt1 iiretmede kaynak tiiketen siireclerdir. Faaliyetler de girdileri ¢iktilara
doniistiirmek icin ana islevdir. Isletmede yapilan isler gibi faaliyetlerin de ne yaptig
aciktir. Ornek olarak malzeme tedariki programin yazilmasi, makinenin hazirlanmasi vs.

(Drury, 2000: 342).

3.4.2. Kaynak
Maliyetlerin ana kaynagi ekonomik unsurlardir. Ekonomik kaynaklar olmadan
faaliyetlerin yiiriitiilmesi zor olur. Ekonomik kaynaklarin zenginligi faaliyetin hizini ve

kalitesini artirir (Dogan ve Cakici, 2016: 39).
Kaynaklar hem i¢ hem dis kaynaklar olabilecegi gibi yapilan faaliyetten elde
edilen gelir de olabilir (Ulker ve iskender, 2005: 198).

3.4.3. Maliyet Etkeni

Bir faaliyet veya faaliyetler toplugunun neden yapildigi maliyet etkenleri ile


http://enm.blogcu.com/geleneksel-maliyetleme-ve-teknolojinin-maliyetlere-etkisi%201/9542304
http://enm.blogcu.com/geleneksel-maliyetleme-ve-teknolojinin-maliyetlere-etkisi%201/9542304
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aciklanir. Maliyet etkenleri bir isin devamliliginin saglanabilmesi i¢in hangi Ol¢iide
caba sarf edilmesi gerektigini de ifade etmektedir (Kurtlar, 2012: 34). Bir fabrikada
faaliyetlere iligkin maliyetlerin tamamina yakinmin iretilen biitlin {riinlere
paylastirilmasi gereklidir. Maliyet siiriiciileri saptanirken her bir faaliyet i¢in sadece bir

maliyet siiriiciisiine ihtiyag vardir (Belgin, 2013: 29).

Geleneksel sistemlerde mevcut olan dagitim anahtarlar1 yerine maliyet etkenleri
kullanilmaktadir. Uriinlere yiiklenecek maiyet etkenleri saptanirken Uriinler ile neden-
sonug iligkileri saglanmis olmasi hususu goz Oniinde bulundurulmalidir (Bekgi ve

Negiz, 2011: 122).

3.4.4. Maliyet Havuzu

Maliyet havuzu faaliyetler tarafindan tiiketilen kaynaklarin toplam tutarinin
faaliyetler araciligiyla saptanmas ile olusturulmaktadir. Ik olarak yapilacak faaliyetler
belirlenir, daha sonra ise bu faaliyetler maliyetlendirilir. Eger saglikli bir maliyet
havuzu meydana getirilmek isteniyorsa bunun temel kosulu; isletmenin yapmis oldugu
faaliyetler, alt maliyetler ve bunlarin tiikettigi kaynaklarin neler oldugunun iyi bir

sekilde saptanmasidir (Altuntas, 2014: 5).

3.4.5. Maliyet Objesi

Faaliyetlerin neden ve hangi amagla yapildigim1 maliyet objesi olarak
tanimlayabiliriz. Herhangi bir mamul, miisteri, departman, organizasyon bir maliyet
objesi olabilir (Esmeray, 2006: 84).

Maliyet objesi maliyetlerin yiiklenmis oldugu son nokta, faaliyetlerin
yapilmasindaki sebeptir. Bagka bir tanima gore ise maliyet objesi, maliyetin izlenmis
oldugu nihai asamadir. Faaliyet Tabanli Maliyetleme sisteminin tagidigi amag
dogrultusunda maliyet objeleri degisik tiirlerde ve detaylarda olabilirler. Faaliyet tabanli
maliyetleme sisteminde maliyetler iiriin maliyetleri ve miisteri maliyetleri olmak iizere
iki ¢esittir. Yine FTM sisteminde faaliyet diizeylerine gore saptanan maliyet etkeni
kullanilarak maliyet objelerine aktarilmaktadir (Karaman, 2010: 44).

3.5. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sistemleri Tasarimi
Geleneksel maliyetleme sistemine gore FTMS’ nin kullanilmast ile
gerceklestirilen maliyet dagittimi daha zor ve karmagik degildir. FTMS ekonomik

olaylar1 goz Oniine alan bir sistemdir, basit bir maliyet dagitim sistemi degildir. FTMS’
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nin en dogru olandan ziyade, en iyi maliyet sistemini olusturmasi gereckmektedir

(Giimiis, 2012: 94).

Maliyet sistemlerinden saglanan bilgilere dayanarak yoneticiler verdikleri
kararlarda biiylik hatalara diisebilirler. Bu durum, hata maliyetinin yliksek olmasina
sebep vermektedir. Hata maliyetlerini minimuma indirebilmek igin isletmelerde en
uygun sistem tasarlanmalidir. En uygun sistemin tasar1 ve uygulama maliyetleri,

kendinden beklenen kar1 gegmemelidir (Gunasekaran vd., 1999: 289).

Cooper, FTM modelinde iki asamayi tanimlamistir (Cooper, 1987; Cooper,
1988: 45-54). FTMS iki asamadan meydana gelmektedir: Bu asamalarin ilkinde
isletmenin tretim siirecinde yapmis oldugu faaliyetlerin isletme kaynaklarini tiiketmesi
ortaya konulmaktadir. Ikinci asamada ise, faaliyetlerin tiikettigi maliyetler ve (retilen
mamul veya hizmetler arasinda iliski kurulmaktadir. FTM’nin iki agamali uygulama

stireci asagidaki sekilde gosterilmistir.

Gider 1 Gider 2 Gider 3

Birinci l l l

Asama Maliyet Etkeni Maliyet Etkeni Maliyet Etkeni
—

Faaliyet 1 Faaliyet 2 Faaliyet 3
ikinci
Asama Maliyet Etkeni Maliyet Etkeni Maliyet Etkeni
Uriin 1 Uriin 2

Sekil 8. FTM’nin iki Asamali Uygulama Sreci
(Roztocki, vd., 1999).
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FTMS’ nin tasarlanmas1 her isletmede ayn1 olmamaktadir. Ancak bu islem baglh

basina 5 adimdan meydana gelmektedir (Oker, 2003; 37);

Faaliyetlerin belirlenmesi,

Faaliyetlerin gruplandirilmasi (Faaliyet merkezlerinin belirlenmesi),
Maliyetlerin faaliyet merkezlerine aktarilmasi,

Maliyet etkenlerinin belirlenmesi,

Faaliyet maliyetlerinin Grinlere / hizmetlere yiiklenmesi olarak siralanabilir. Bu

bes asama asagida detayli olarak aciklanacaktir.

3.5.1. Faaliyetlerin Belirlenmesi
Bir sanayi isletmesi agisindan faaliyet; Uretim emrinin verilmesiyle ya da

sipariglerin alinmasi ile baslayip miisteriye teslim edilinceye kadar siirekliligi olan

surec, genis anlamda faaliyet olarak adlandirilmaktadir. Bu faaliyetlerin belirlenmesi,

siiflandirilmasi ve gerekli goriildiigii taktirde tanimlanmasi gerekmektedir. Bu manada

eger saglikli isleyen bir sistem kurulacaksa faaliyetleri belirlemek gerekli olacaktir

(Alpaslan, 2010: 25).

Faaliyetler belirli sekillerde siniflandirilabilir. Faaliyetlerin siniflandirilmasiyla

maliyet analizi ve maliyet diisiirme politikalarinin belirlenmesinde ydnetime yol

gosterecektir (Kizilyalgm, 2011: 73). Faaliyet tabanli maliyetlemenin temel felsefesini

katma deger yaratan ve katma deger yaratmayan faaliyetler olarak ikiye ayirmak

mumkandur (Arzova, 2002: 21):

Katma Deger Yaratan Faaliyetler: Alicinin satin aldigi {iriine veya verilen
hizmete deger katan faaliyetler katma deger yaratan faaliyetler denilmektedir
(Arzova, 2002: 21). Yeni bir binanin projesinin hazirlanmasi, binanin

boyanmasi gibi faaliyetler bu duruma 6rnek olarak verilebilir.

Asagida katma deger yaratan faaliyetlerin 6zellikleri verilmektedir (Blocher vd., 2005):

Ozellikle alicilarin istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasr icin gereklidir.

Satin alinan {iriin veya parcalarinin 6zelliklerini gelistirirler.

Bu faaliyetler icra edildikge {iriiniin degeri yiikselecektir.

Isletmede projeden satis sonrasi tiim asamalara kadar bu faaliyetler mevcuttur.

Bu agamalarin kaldirilmasi gibi bir durum bulunmamaktadir.
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e Uriniin kalitesini ilgilendiren biitiin sorunlarm ¢oziilebilmesi igin gereklidir.

e Satin alanlarin memnuniyeti i¢in oldukga gereklidir.

e Katma Deger Yaratmayan Faaliyetler: Bir trlin ya da hizmete maliyet yiki
getiren ancak bu iiriin ya da hizmetin piyasa fiyatin1 artirmayan faaliyetlere
"katma deger yaratmayan faaliyetler" denir. Ornek olarak, makinelerin tamiri,
tretim yeri temizligi, madde ve malzemenin hareket ettirilmesi gibi faaliyetler
sunulan iriin ya da hizmetin piyasa fiyatinda herhangi bir artis
gerceklesmemektedir. Katma deger yaratmayan faaliyetler alicisi i¢in herhangi
deger iiretmezken igletme kaynaklar1 katma deger yaratan faaliyetlere tekrardan

yonlendirilebilir (Arzova, 2002: 21,22).

Katma deger yaratmayan faaliyetlerin 6zellikleri asagidaki gibidir (Blocher vd.,
2005):

e Bu faaliyetlerin ortadan kaldirilmasi {iriin veya hizmetin bigimini, uygunlugunu
ve fonksiyonunu etkilememektedir,

e Bu faaliyetler genellikle bir islemin tekrar edilmesiyle gerceklesir,

e lsrafa neden olmakta ve iiriin veya hizmetin degerine sinirli katki saglamakta ya
da herhangi bir katki saglamamaktadir,

o Bu faaliyetlerde gereksiz ya da istenmeyen ¢iktilar bulunmaktadir,

e Son olarak, bu faaliyetler isletmenin rekabet giiciinii olumlu yonde

etkilememektedir.

3.5.2. Faaliyet Merkezlerinin Belirlenmesi

Ayni veya benzer faaliyetlerin bir araya getirilerek tek bir faaliyet merkezi
altinda birlestirilmesi olarak faaliyet merkezleri tanimlanabilir. Ayn1 veya benzer
faaliyetlerin bir araya getirilmesiyle isletme igerisinde faaliyetlerin daha dizenli,
gereksiz faaliyetlere harcanacak zaman Onlenerek ekonomik agidan fayda
saglamaktadir. Ancak faaliyet merkezlerinin olusturulmasi sirasinda faaliyetlerin,
bulunduklar faaliyet seviyelerine sahip olmalar1 ve faaliyetlerin ayn1 maliyet etkenleri
tarafindan kullaniliyor olmalarin1 géz 6ninde bulundurmak gerekir (Ak Ergln, 2011:
43).

Faaliyet tabanli maliyetleme sisteminde, faaliyet merkezlerinin seg¢iminde ve

sayisinda bazi faktorlere dikkat etmek gerekmektedir. Bunlar (Brimson, 1991);
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e Faaliyet merkezlerinde toplanan faaliyetlerin maliyetlerinin toplami, o faaliyet
merkezinin ayr1 bir faaliyet merkezi seklinde ele alinmasini gerektirecek
biiytikliikte olmas1 zorunludur.

e Toplanan faaliyetler faaliyet merkezlerinde benzer nitelikte olmalidir. Cunku
faaliyet merkezlerinde toplanan maliyetler, ilgili Grlin veya hizmetlere tek bir
maliyet etkeni kullanilarak dagitilmalidir.

e Faaliyet merkezleri meydana getirilirken, Urin veya hizmetlerin faaliyet
tiikketimleri arasinda ¢esitlilik olmasi durumunda, o faaliyetlerin ayni faaliyet
havuzu adi altinda toplanmasi, maliyetlerin hesaplanmasinda yanlis sonuglari
ortaya cikaracaktir. Bundan dolay1r faaliyet tliketimlerindeki farkliliklar g0z

oniinde bulundurularak faaliyet merkezleri meydana getirilmelidir.

Ornegin, hastane isletmeleri agisindan incelendiginde, hastanin rezervasyonunun
yapilmasi, hastanin kabul edilmesi, hasta dosyasinin agilmasi, hasta hesap ve sigorta
islemlerinin dogrulanmasi, hastanin ilgili birimlere yonlendirilmesi gibi birden fazla
faaliyetler "hasta kabul™ faaliyet merkezi gatis1 altinda birlestirilebilir (Arslan, 2008: 84-
85).

3.5.3. Maliyetlerin Faaliyet Merkezlerine Aktarilmasi
Isletmede her bir {iriiniin iiretilebilmesi ya da hizmetinin verilebilmesi igin
oncelikle gerekli faaliyetler tamimlanmali, sonrasinda ise maliyetler faaliyet

merkezlerine aktarilmalidir.

Bu, iki asamali dagitim siirecinden olusmaktadir. Maliyetler Urinlere veya
hizmetlere yuklenmeyi beklemek Uzere biriktirildikleri faaliyet merkezlerine dagitimi
birinci asamada gerceklesir. Bu asamada maliyetler ya dogrudan yuklenirler ya da

maliyet etkenleri kullanilarak faaliyet merkezlerine dagitimi gergeklesir (Ok, 2016: 95).

Genellikle isletmelerde maliyetlemeden kaynaklanan problemlerin olusmasinin
onlenmesi icin maliyetler faaliyet merkezlerine dogrudan aktarilir. Ornegin, hasta kabul
adinda bir merkeze sahip olan bir hastanede, hasta kabule iligkin biitlin maliyetler
saptanir; gerceklestikleri anda ise hasta kabul merkezine aktarilir. iki ya da daha ¢ok
faaliyet merkezine aktarilan kaynaklar da mevcuttur. Bu gibi durumlar s6z konusu
oldugunda ayni drnekten hareketle hasta kabul faaliyetleriyle alakali diger maliyetler bu
maliyetleri olusturan birinci agsama maliyet etkenlerine gore, bu faaliyet merkezlerine

aktarilir. Ornegin, bir hastanede hizmet verme alani hasta kabul faaliyet merkezi ile
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birlikte calisiyor olabilir. Bu gibi bir durumda ise hizmet verme alani ile alakali
maliyetler, her bir faaliyet merkezince isgal edilen alana gore, bu faaliyet merkezine

aktarilacaktir (Erden, 2003).

3.5.4. Faaliyetler Icin Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi
Maliyetlerin, faaliyet merkezlerinden {irtinlere aktarilmasini iki agsamali dagitim
stirecinin ikinci asamasini olusturur. Bu asamada maliyet etkenlerinin secilmesi ve

kullanilmasi ile meydana gelir (Erden, 2003).

Maliyet etkeni, icra edilen bir faaliyet ile alakali olarak maliyetlerin meydana
gelmesine sebep olan herhangi bir faktor veya faktorlerdir. Maliyet etkeni, faaliyeti
tiketen Grlin ve o faaliyetin toplam maliyeti arasinda neden-sonug iliskisine baglidir
(Bekgi ve Negiz, 2011: 123).

Faaliyet tabanli maliyetlemenin bu asamasinda faaliyetler i¢in maliyet
etkenlerini belirlenmektedir. Fakat bu asamada maliyet etkeni secilirken ii¢ faktorii

dikkate almaniz gerekmektedir (Saban ve Erdogan, 2014: 543-544):

e Bir maliyet etkenin 6l¢iilebilirliginin kolayligi, verilerin saglanmasinin kolayligi
ve triinlerle taninabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, 6lcme maliyetleri hesaba
katilmalidir. Faaliyet siiresini gosteren maliyet etkenleri yerine o faaliyetle ilgili
gerceklestirilen tarafindan iretilen islemlerin sayisin1  gosteren maliyet
etkenlerinin kullanmak, faaliyet tabanli maliyet sistemlerini tasariminda
olcimleme maliyetlerini azaltmak icin 6nemli bir tekniktir. Ornek olarak,
miisteri siparislerinin sayisi, satin alma emirlerinin sayisi, muayene sayisl,

hazirlama sayilarinin hepsi faaliyetler yoluyla olusturulan islemlerin sayisini

temsil eder (Cooper, 1989: 41).

e Yoneticiler, bir faaliyet merkezi i¢in maliyet etkeni secilirken, maliyet etkeninin
sirketin ¢esitli liriinleri tarafindan tiiketilen faaliyetlerin fiili tiiketimi tam olarak
olctiigline inanmalidir. Eger maliyet etkeni ile fiili tiiketim arasinda yiiksek
derecede korelasyon var ise dogru maliyetleme gergeklesecektir (Garrison ve
Noreen, 2000: 188).

o Bir faaliyet merkezi icin maliyet etkeninin segimi yapilirken personel tizerinde
yaratacagi davranigsal etkileri g6z dniine alinmalidir. Ciinkii herhangi bir islem

ya da faaliyet icinde yer alan bir personel, kendi faaliyeti ile ilgili verilerin
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toplanmasi ve takibinden olumlu veya olumsuz yonde etkilenebilir. Bu nedenle
secilen maliyet etkeni personel lizerinde bir gesit bask1 yaratmamali, maliyet

etkeninin personel {izerinde etkileri pozitif olmalidir (Sakrak, 1997: 192).

3.5.5. Faaliyet Maliyetlerinin Mamullere YUklenmesi
Faaliyet maliyetlerinin faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin son asamasi,
faaliyet maliyetlerinin mamullere yiliklenmesi asamasidir. Bu asamada amag faaliyet

maliyetlerinin ¢iktilara (iriin, hizmet vb.) yiikleme oranlar1 kullanilarak yiiklenmesidir.

Faaliyet maliyetlerinin iirtinlere yiiklenmesinde olusturulan her maliyet havuzu
icin ayr1 yiikleme oranlar1 hesaplanacaktir. Bu yiikleme orani ise asagida gosterildigi

gibi hesaplanmaktadir:
Yiikleme Orani = Faaliyet Maliyeti / Maliyet Etkeni Miktar1
Mamiillere yiiklenecek faaliyet maliyetleri ise asagidaki gibi hesaplanmaktadir:

Yiiklenecek Faaliyet Maliyeti = Yiikleme Oram1 x Kullanilan Maliyet Etkeni
Miktar1 (Kizilyalgin, 2011: 88).

3.6. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sistemine Yoneltilen Elestiriler

Faaliyet tabanli maliyetleme sistemi genel olarak mamuller ya da hizmetler ve
faaliyetler ile ilgili verileri isleyen bir bilgi sistemidir. Bu sistemler maliyetlerin
mamuller ya da hizmetlere, bu mamullerin tretilmesinde ya da hizmetlerin verilmesinde
gerceklestirilen faaliyetlere gore yiikklenmesini saglar. Ancak bu sistemler ile ilgili

cesitli elestiriler de s6z konusudur (Begu, 2002:104).

Faaliyet tabanli maliyet sistemine yoOneltilen elestiri ise; miisteri odakl {irlinler
icin FTM sisteminin maliyeti ylikselttigi, miisterilerini 6zellikli riinlerden standart
urinlere ¢evirdigi, miisterileri kabul edebileceklerinden daha fazla miktarda satin

almaya zorladig1 ve boylece miisteri tatmini felsefesi ile ters diistiigiidiir (Kaplan, 1992:
62).

Pryor’ gore; Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi oldukc¢a karmasiktir. Yine
FTM’ nin hesaplanmasinda endirekt maliyetler ile bu maliyetlerin iiriinlerin {izerine
yiiklenmesinde kullanilan maliyet siiriiclilerinin say1s1 geleneksel sistemden fazladir. Bu
sekilde bir durum olustugu icin de maliyetlerin yliklenme isleminde kullanilan fark
analizinde artis olacagi ve bu sistemin isletmeyi yonetenlerce anlagilmasinin ve kabul

edilmesinin oldukg¢a zor olacagini savunmustur. (Pryor, 1990: 82 ).
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Turney ise FTM’ nin uygulanmasi ve kullanilmasindaki zorluklardan
bahsetmistir. Degisik yapisal Ozellikleri olan, degisik verileri kullanan yeni bir
maliyet sisteminin olusturulmasi ayr1 ayri maliyetlendirilmektedir. FTM sistemine
iligkin verilerin toplanmasi ve bu verilerin kullanima hazir bir vaziyete getirilip
bilgisayar destegi ile uygulamaya dokilmesi gerek zaman ve gerekse de maliyet
cercevesinden bakildiginda isletmeler i¢in oldukca biiyiik bir maliyet yiikii
anlamina gelmektedir (Turney, 1990: 26-28).
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DORDUNCU BOLUM

HASTANE ISLETMESINDE FAALIYET TABANLI MALIYETLEME
UYGULAMASI

Tez calismasinda faaliyet tabanli maliyetleme sistemi teorik olarak ¢esitli
yonleriyle anlatildiktan sonra, bir hastane isletmesinde uygulamasina yer verilmistir. Bu
bolimde daha dogru maliyet bilgisi vermek lizere tasarlanmis, verimliligi ve hizmet
kalitesini goz ardi etmeksizin maliyet etkililiginin gelistirildigi, kaynaklarin verimli bir
sekilde kullandigi faaliyetlerin gelisimine olanak taniyan ve yoneticiler igin stratejik
kararlar alinmasina yardimci olan Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi’nin Denizli’de

faaliyette bulunan hastane isletmelerinde bir uygulama ¢alismasi incelenmektedir.

4.1. Hastaneyle Tlgili Genel Bilgi
Uygulamaya konu olan Pamukkale Universitesi Hastaneleri’ne iliskin temel

bilgiler su sekilde 6zetlenebilir:

Uygulama hastanesi, Universite hastaneleri olarak 1994’te kurulmustur.
Denizli’de faaliyet gostermekte olup 100,423 m? kapali alana sahiptir. Hastanenin

faaliyetleri otuz bes birime gore organize edilmistir. Bu anabilim dallarin isimleri

sOyledir:
e Acil Tip
e Adli Tip

e Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

e Aile Hekimligi

e Anesteziyoloji ve Reanimasyon

e Beyin ve Sinir Cerrahisi

e Cocuk Cerrahisi

e (Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

e Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
e Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

e Enfeksiyon Hastaliklar1

e Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

e Genel Cerrahi
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e Gogiis Cerrahisi

e (GOgls Hastaliklar

e GOz Hastaliklar

e Halk Sagligi

e ¢ Hastaliklar

e Kadin Hastaliklari ve Dogum
e Kalp ve Damar Cerrahisi

e Kardiyoloji

e Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
e Noroloji

e Niikleer Tip

e Organ Nakli Unitesi

e Ortopedi ve Travmatoloji

e Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
e Psikiyatri

e Radyasyon Onkolojisi

e Radyoloji

e Tibbi Biyokimya

e Tibbi Genetik

e Tibbi Mikrobiyoloji

e Tibbi Patoloji

e Uroloji

4.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya konu olan hastane cesitli birimlerde hizmet vermesi nedeniyle
calisma kisitlanmis ve sadece girisimsel radyoloji anjiyo {initesinde yapilmasinin daha
uygun olacag diisliniilmiistiir. Girisimsel radyoloji anjiyo iinitesinde ayakta ve servisten

gelen hastalara asagidaki hizmetler verilmektedir:

e Serebral
e Port
e PTK

e Take


javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl18$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl19$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl20$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl21$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl22$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl23$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl24$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl25$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl26$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl27$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl28$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl29$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl30$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl31$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl32$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl33$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl34$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl35$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl39$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl40$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl41$lbtnBirimAd','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphBolge5$repTibbiBirimler$ctl44$lbtnBirimAd','')

42

e Kalici kateter
e Embolizasyon
e FEvar

e Nefrostomi

o Kistitatik
e RenalAniji.
e Tevar

e Cleaner

e Balon

e Stent

e Gecici Kateter

4.3. Uygulamanin Amaci
Tez calismasinin uygulamasi i¢in s6z konusu anjiyo tinitesinin 2017 Ekim ayina
ait verileri kullanilmistir. Ayrica hastane miidiirl, performans birimi ve kurumsal

verimlilik ve mali analiz birimleri ile bire bir goriismeler yapilmistir.

Bu ¢alismanin amaci, yapilan goriismeler sonucunda girisimsel radyoloji anjiyo
initesinin birim hizmet maliyetlerinin, faaliyet tabanli maliyetleme sistemine gore

hesaplanmasi ve SUT paket birim hizmet maliyetleriyle mukayesesinin yapilmasidir.

Girisimsel radyoloji anjiyo iinitesinin vermis oldugu hizmetler analiz edilip
faaliyetler saptanmis ve gruplara ayrilarak faaliyetlerin hangi maliyet etkenlerince
tilketildigi belirlenmistir. Faaliyete iliskin maliyetler hizmet kalemlerine eklenerek
Faaliyet Tabanli Maliyetleme sistemine gore hizmet basina maliyet hesaplanmistir. Bu
calisma neticesinde SUT paket hizmet maliyetleri ve Faaliyet Tabanli Maliyetleme

sistemi sonucu saglanan hizmet maliyetlerinin karsilagtirilmasi yapilmistir.

4.4. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesinin Gider Kalemleri

Hastanede hastane mdudur, performans birimi ve kurumsal verimlilik ve mali
analiz birimi, doktor, hemsire, teknisyen, personel ve sekreterleri ile yapilan yiiz yiize
goriismeler sonucunda girisimsel radyoloji anjiyo Unitesi toplam maliyetlerinin

hesaplanmasinda kullanilan maliyet kalemleri Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Toplam Maliyeti (EKim 2017)

Maliyet Kalemi Tutar (TL)

Personel giderleri 36.256,66
Doktor 14178,82
Hemsire 9.141,77
Teknisyen 8.136,07
Personel 2400
Sekreter 2400
Ilk madde ve malzeme giderleri 14.551,13
Ilag, serum ve tibbi sarf malzemeleri 14.114,60
Genel sarf malzemeleri 436,53
Amortisman giderleri 12.693,10
Tibbi cihaz 11.825,00
Bilgisayar 200,00
Bina 668,10
Genel isletme giderleri 16.775,01
Elektrik 3.159,00
Su 3,27
Dogalgaz 374,00
Kirtasiye 200,00
Bakim onarim 7.350,00
Temizlik 5.688,74
Destek hizmet giderleri 3.410,00
Sterilizasyon 1500,00
Camagirhane 1000,00
Yemek 910,00

TOPLAM 83.685,90

4.5. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesinde Faaliyet Tabanh Maliyetleme
Sisteminin Uygulanmasi

4.5.1. Faaliyet Merkezlerinin Belirlenmesi

Girisimsel radyoloji anjiyo iinitesinde faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin
saglikli bir sekilde kurulabilmesi acisindan faaliyetlerin belirlenmesi adimi oldukca
onemlidir. Faaliyetlerin saptanarak, siniflandirilmasi ve gerekli olursa biitiin
faaliyetlerin tanimlanmasi gerekmektedir. Girisimsel radyoloji anjiyo {initesinde
faaliyetler incelenmis ve uygulama kolaylig1 saglamasi agisindan benzer faaliyetler ayni

faaliyet merkezinde toplanmaistir.

Asagidaki tablo 3’te girisimsel radyoloji anjiyo tinitesinin faaliyet merkezleri ve
faaliyet merkezlerinin alt faaliyetleri verilmistir. Uygulamada faaliyet merkezleri olarak

Hastanin kabul edilmesi ve hastaya randevu verilmesi, Hastanin Hazir Hale Getirilmesi,
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Anjiyo Isleminin Yapilmasi, Anjiyo Isleminin Kayitlarinin Yapilmasi, Raporun
Hazirlanmasi, Hastanin Doniisii ve Hastanin Tasinmasi seklinde 7 adet faaliyet merkezi

belirlenmistir.

Tablo 3. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Faaliyetler ve Faaliyet Merkezleri

Faaliyet

Merkezleri e
Hastanin kabul Randevu defterde yazilmasi ve
edilmesi ve verilmesi
randevu v <lemlerini 1
verilmesi atig islemlerinin yapilmasi
=1 T1ibbi miidahalenin kaydedilmesi

Hastanin hazir
hale getirilmesi
F2

Tahlil istenmesi

Hastanin bilgilendirilmesi

Onan formu imza atilmasi

Hastanin kiyafetlerini ¢ikarmasi ve hastaya 6zel kiyafetlerin
giydirilmesi

Hasta anjiyo salonuna getirilmesi

Hasta, steril olarak hazirlanmis anjiyo masasina yatirilip ortiilmesi
Damaryolu agilmasi

Anjiyo isleminin
yapilmasi
F3

Hastanin monitorize edilmesi

Giris yeri sterilize edilmesi(mikroplardan temizlenme)
Giris yeri agikta kalacak sekilde steril ortiilerle ortiilmesi
Kateterin hazirlanmast

Daha sonra bu bolgeye kateter yerlestirilmesi

Kontrast madde (boyali ilag) enjekte edilmesi
Damarlarin monitérden izlenmesi (Katerin ilerlemesi
monitdrlerden izlenmesi)

Anjiyo islemi yapilmasi (Tedavi amagh girigimsel
islemler yapilmaktadir)

Kateter veya Sheath ad1 verilen ince tiip yerlestirilmesi
ve ¢ikartilmasi

Anjiyo isleminin

Goruntuleri PACS ve anjiyo bilgi sistemine gonderilmesi

kayitlarinin Islem esnasinda kullanilan malzemelerin bilgisayara kaydedilmesi ve
yapilmasi malzeme defterine kaydedilmesi
F4 Hasta isterse goriintiiler CD’ye kaydedilmesi
Doktor hasta goriintiilerine PACS’den ulasarak rapor okunmsai
Raporun Sisteme raporu kaydedilmesi
hazirlanmasi Teshisin konulmasi
F5

Doktor sonug ve tedavi hakkinda hastay1 bilgilendirir ve
anjiyo rapor ve CD' sini hastaya verilmesi

Hasta doniisii

Hasta gozleme odasina (anjiyo servisi) alinmasi
Hastaya 6zel kiyafetlerin ¢ikarilmasi ve hastanin kiyafetlerini

F6 e .
Giydirmesi
Hastanin Cikis islemlerinin yapilmasi
tasimasi Hasta Ayaktan hasta ise taburcu edilmesi
F7

Yatan hasta ise servisi gonderilmesi
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Yukaridaki tabloda girisimsel radyoloji anjiyo fiinitesinde saptanan faaliyet
merkezlerinde meydana gelen alt faaliyetler ayrintili bir bi¢imde tanimlanmistir. Bu
unitede meydana gelen faaliyetler saptandiktan sonra maliyet kalemleri birinci derece
etkenlerinin kullanilmasi ile faaliyet merkezlerine aktarilmistir. Bu dogrultuda birinci
asama, maliyet etkenlerin saptanmasi ve bu etkenlerin kullanilmas: vasitasiyla maliyet
kalemlerin faaliyet merkezlerine aktarilmasidir bununla ilgili agiklamalar asagida

Ozetlenmistir.

4.5.2. Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi
Radyoloji anjiyo iinitesine ait maliyet kalemlerinin ilgili faaliyetlere dagitiminin

yapilmasi faaliyet merkezlerinin toplam maliyetlerinin hesaplanmasi i¢in gereklidir.

FTMS’ de iki asamali bir dagitim siireci kullanilmaktadir. ilk asamada
mamullere  yiiklenmek {izere maliyetleri faaliyet merkezlerine dagitilmasi
gerceklesmektedir. Bu dagitim ise birinci asama maliyet etkenlerinin segilmesi ile
gerceklestirilmesi miimkiin olur. Bu asamadaki maliyetlerin faaliyet merkezlerine
yiikklenmesi ya dogrudan ya da birinci asama maliyet etkenleri kullanilmak suretiyle
olur. Tablo 4’te maliyet kalemlerine has birinci asama maliyet etkenleri

gosterilmektedir.



Tablo 4. Maliyet Kalemleri ve Maliyet Etkenleri.
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Maliyet kalemi

Maliyet Etkeni

Personel giderleri

Doktor Calisan sayisi
Hemsire Calisan say1s1
Teknisyen Calisan say1s1
Personel Calisan sayisi
Sekreter Calisan say1st

ik madde ve malzeme giderleri

Ilag, serum ve tibbi sarf malzemeleri

Anjiyo islem sayisi

Genel sarf malzemeleri

Hasta say1s1

Amortisman giderleri

T1bbi cihaz T1bbi cihaz sayisi
Bilgisayar Bilgisayar sayisi

Bina Alan(m?)

Genel isletme giderleri

Elektrik Alan(m?)

Su Musluk sayisi
Dogalgaz Alan(m?)

Kirtasiye Faaliyet merkez sayisi
Temizlik Alan(m?)

Bakim onarim T1bbi cihaz sayisi
Destek hizmet giderleri

Sterilizasyon Alan(m?)
Camagirhane Yikanan ¢amasgir sayisi
Yemek Ogiin sayisi

4.5.3. Uniteye Ait Maliyet Etkenlerinin Faaliyetlere Dagilimu

Incelenen girisimsel radyoloji anjiyo iinitesine ait maliyetler kalemleri, birinci

asama maliyet etkenleri kullanilarak faaliyet merkezlerine asagidaki gibi dagitilabilir.

Tablo 5’te maliyet kalemlerin faaliyet merkezlerine hangi maliyet etkenleri kullanilarak

dagitilacagi gosterilmistir.



Tablo 5. Maliyet Etkenlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi.
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Anjiyo islem Yikanan Tibbi cihaz
Faaliyetler Calisan sayis1 | sayis1 — Hasta | Alan(m2) camasir Bilgisayar sayisi savisi Musluk sayis1
sayisi sayisi y
Hastanin kabul edilmesi ve
randevu verilmesi 0.50 sekreter 19,65 0.50 1,00
F1l
Hastanin hazir hale getirilmesi 0.50 hemsgire 78,6 5 1 2.00
F2 0.35 personel
0.90 doktor
Anjiyo isleminin yapilmasi 1 hemsire 91 1179 4 1 1 100
F3 1 teknisyen ’ ’
0.35 personel
Anjiyo isleminin kayitlarimin 0.05 doktor
yapilmasi 0.25 hemsire 58,95 2
F4 0.75 teknisyen
Raporun hazirlanmasi 0.05 doktor
F5 0.25 teknisyen 58,95 !
Hasta doniisii 0.25 hemsire
F6 0.30 personel 39.3 2 2,00
Hastanm fasimasi 0.50 sekreter 19,65 0.50
TOPLAM 7 91 393 m? 8 6 1 6
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Tablo 5’te bakildiginda maliyet etkenlerinin faaliyet merkezlerine dagilimi ve
toplamlar1 goriilmektedir. Burada isletmede olusturulan faaliyet merkezlerinin maliyet
kalemlerden ne dogrultuda pay alacaklari goriilmektedir. Bundan sonraki adim,

olusturulan bu maliyet etkenlerini kullanarak maliyet kalemlerini faaliyet merkezlerine

aktarmaktir.

1. Doktor Giderleri

Faaliyet TUrl Birim Gideri x Kisi x Faydi Orani Tutar (TL)
F3 14.178,82 x 1 x 0,90 12.760,93
F4 14.178,82 x 1 x 0,05 708,94
F5 14.178,82 x 1 x 0,05 708,94
Toplam 14.178,81
2. Hemsire Gideri
Faaliyet Tir{ Birim Gideri x Kigi x Faydi Orani Tutar (TL)
F2 9.141,77 x 1/2 x 0,50 2.285,44
F3 9.141,77 x 1/2 x 1 4.570,88
F4 9.141,77 x 1/2 x 0,25 1.142,72
F6 9.141,77 x 1/2 x 0,25 1.142,72
Toplam 9.141,76
3. Teknisyen Gideri
Faaliyet Tir{ Birim Gideri x Kigi x Faydi Orani Tutar (TL)
F3 8.136,07 x 1/2 x 1 4.068,03
F4 8.136,07 x 1/2 x 0,75 3.051,02
F5 8.136,07 x 1/2 x 0,25 1.017,00
Toplam 8.136,05
4. Personel Gider
Faaliyet TUr( Birim Gideri x Kisi x Faydi Oran1 Tutar (TL)
F2 2400 x 1 x 0,35 840,00
F3 2400 x 1 x 0,35 840,00
F6 2400 x 1 x 0,30 720,00
Toplam 2.400,00
5. Sekreter Gideri
Faaliyet Turl Birim Gideri x Kisi x Faydi Orani Tutar (TL)
F1 2400 x 1 x 0,50 1.200,00
F7 2400 x 1 x 0,50 1.200,00
Toplam 2.400,00




6. Bilgisayar Amortismant
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Faaliyet Tlrl Birim Gideri / Toplam Bilgisayar Sayis1 x Tutar (TL)
Faydi Orani
F1 200/ 6 x 0,50 16,67
F2 200/6x1 33,33
F3 200/6x 1 33,33
F4 200/6 % 2 66,67
F5 200/6x 1 33,33
F7 200/ 6 x 0,50 16,67
Toplam 200,00
7. Bina Amortismant
Faaliyet Tlrl Birim Gideri / Toplam Bilgisayar Sayist x Tutar (TL)
Faydi Orani
F1 668,10 / 393 m2x 19,65 m? 33,40
F2 668,10 / 393m? x 78,60 m? 133,62
F3 668,10 / 393m? x 117,9 m? 200,43
F4 668,10 / 393m? x 58,95 m? 100,21
F5 668,10 / 393m? x 58,95 m? 100,21
F6 668,10 / 393m?2 x 39,3 m? 66,81
F7 668,10 / 393m? x 19,65m? 33,40
Toplam 668,08
8. Elektrik Gideri
Faaliyet Tir( | Birim Gideri / Toplam Kullanilan Alan1 m?x Tutar (TL)
Faydi Oranim?
F1 3159 /393 m2x 19,65 m? 157,95
F2 3159/ 393m? x 78,6 m? 631,80
F3 3159/393m?2 x 117,9 m? 947,70
F4 3159/ 393m? x 58,95 m? 473,85
F5 3159/ 393m? x 58,95 m? 473,85
F6 3159/ 393m? x 39,3 m? 315,90
F7 3159/ 393m? x 19,65m? 157.95
Toplam 3.159,00
9. Su Gideri
Faaliyet Tur0 Birim Gideri / Musluk Sayisi x Faydi Oran1 | Tutar (TL)
F1 3,72/6 x 1 0,62
F2 3,726 x 2 1,24
F3 3,72/6 x 1 0,62
F6 3,726 x 2 1,24
Toplam 3,72




10. Dogalgaz Gideri
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Faaliyet Tard | Birim Gideri / Toplam Kullanilan Alant m?x Tutar (TL)
Faydi Oran1 m?
F1 374/393 m?x 19,65 m? 18,70
F2 374 /393m? x 78,6 m? 74,80
F3 374 /393m? x 117,9 m? 112,20
F4 374 /393m? x 58,95 m? 56,10
F5 374 /393m? x 58,95 m? 56,10
F6 374 /393m? x 39,3 m? 37,40
F7 374 /393m2 x 19,656m? 18,70
Toplam 374,00
11. Temizlik Gideri
Faaliyet Tarl | Birim Gideri / Toplam Kullanilan Alan1 m?x Tutar (TL)
Faydi Oranim?
F1 5688,74 /393 m2x 19,65 m? 365,50
F2 5688,74 /393m?2 x 78,6 m? 1470
F3 5688,74 /393m2 x 117,9 m?2 2.205,00
F4 5688,74 /393m? x 58,95 m? 1.102,50
F5 5688,74 /393m?2 x 58,95 m? 1.102,50
F6 5688,74 /393m? x 39,3 m? 735,00
F7 5688,74 /393m? x 19,65m? 365,50
Toplam 7.346,00
12. Sterilizasyon Gideri
Faaliyet Tar( | Birim Gideri / Toplam Kullanilan Alan1 m?x Tutar (TL)
Faydi Oranim?
F1 1500 /393 m2x 19,65 m? 75,00
F2 1500 /393m? x 78,6 m? 299,99
F3 1500 /393m? x 117,9 m? 449,99
F4 1500 /393m? x 58,95 m? 224,99
F5 1500 /393m? x 58,95 m? 224,99
F6 1500 /393m? x 39,3 m? 149,99
F7 1500 /393m? x 19,65m? 75,00
Toplam 1499,95
13. Camasir Gideri
Faaliyet Turl Birim Gideri x Toplam Yikanan Camasir Tutar (TL)
Sayis1 x Faydi Orani
F2 1000/8 x 2 250,00
F3 1000/ 8 x 4 500,00
F6 1000/8 x 2 250,00
Toplam 1.000,00
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Ilag, serum ve tibbi sarf malzemeleri gideri, tibbi cihaz gideri ve bakim onarim

gideri direkt olarak anjiyo isleminin yapilmas1 faaliyet merkezlerine dagitilmaktadir.

Genel sarf malzemeleri gideri, kirtasiye gideri ve yemek gideri esit olarak biitiin

faaliyet merkezlerine dagitilmaktadir.

Tablo 6’da maliyet kalemlerin maliyet etkenleri kullanilarak faaliyet

merkezlerine dagitimi asagidaki gibidir.



Tablo 6. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Toplam Maliyetinin Faaliyetlere Dagitimu.

Maliyet Kalemi F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 TOPLAM

Doktor gideri 12760,93 708,94 708,94 14178,81
Hemgire gideri 2285,44 4570,88| 1142,72 1142,72 9141,76
Teknisyen gideri 4068,03| 3051,02 1017 8136,05
Personel gideri 840 840 720 2400,00
Sekreter gideri 1200 1200 2400,00
flac, serum ve tibbi sarf malzemeleri gideri 14114,6 14114,60
Genel sarf malzemeleri gideri 62,36 62,36 62,36 62,36 62,36 62,36 62,36 436,52
Tibbi cihaz amortisman gideri 11825 11825,00
Bilgisayar amortisman gideri 16,67 33,33 33,33 66,67 33,33 16,67 200,00
Bina amortisman gideri 33,4 133,62 200,43 100,21 100,21 66,81 33,4 668,08
Elektrik gideri 157,95 631,8 947,7 473,85 473,85 3159 157,95 3159,00
Su gideri 0,62 1,24 0,62 1,24 3,72
Dogalgaz gideri 18,7 74,8 112,2 56,1 56,1 37,4 18,7 374,00
Kirtasiye gideri 28,57 28,57 28,57 28,57 28,57 28,57 28,57 199,99
Temizlik gideri 365,5 1470 2205 1102,5 1102,5 735 365,5 7346,00
Bakim onarim gideri 5688,76 5688,76
Sterilizasyon gideri 75 299,99 449,99 224,99 224,99 149,99 75 1499,95
Camagirhane gideri 250 500 250 1000,00
Yemek gideri 130 130 130 130 130 130 130 910,00

TOPLAM 2088,77 6241,15 58538,4| 7147,93| 3937,85| 3639,99| 2088,15 83682,24

52
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Tablo 6 incelendiginde faaliyet merkezlerine iliskin toplam maliyetin 83.682,24
TL oldugu goriilmektedir. Bu toplam maliyeti olusturan faaliyet merkezlerine iliskin
maliyetlere bakacak olursak; hastanin kabul edilmesi ve randevu verilmesi faaliyet
merkezi toplam tutar1 2.088,77 TL, hastanin hazir hale getirilmesi faaliyet merkezi
toplam tutar1 6.241,15 TL, anjiyo isleminin yapilmasi faaliyet merkezi toplam tutari
58.538,4 TL, anjiyo isleminin kayitlarinin yapilmasi faaliyet merkezi toplam tutari
7.147,93 TL, raporun hazirlanmasi faaliyet merkezi toplam tutart 3.937,85 TL, hasta
dontisii faaliyet merkezi toplam tutar1 3.639,99 TL, hastanin tagimasi faaliyet merkezi

toplam tutari ise 2.088,15 TL.

4.5.4. ikinci Asama Maliyet Etkenlerin Belirlenmesi

Faaliyetler igin tlketilen kaynak maliyetleri faaliyetlere yiiklenince maliyet
dagitiminin birinci asamas1 tamamlanmis olur ve ikinci asamaya gegilir. Ikinci asamada
faaliyetlerde birikmis olan kaynak maliyetleri faaliyetleri tliketen hizmetlere

yuklenmektedir.

Faaliyet maliyetinin hizmete dogru bir sekilde aktarilmasi hizmet birim
maliyetinin dogru hesaplanmasi acisindan oldukca onemlidir. Incelenen girisimsel
radyoloji anjiyo iinitesinde faaliyet maliyetlerinin maliyet tasiyicilarina yiiklenmesi i¢in

kullanilan ikinci asama maliyet etkenleri tablo 7°de gosterildigi gibidir.

Tablo 7. Maliyet Etkenleri.

Faaliyetler Maliyet Etkeni
F1: Hastanin kabul edilmesi ve randevu verilmesi Hasta sayis1
F2: Hastanin hazir hale getirilmesi Hazirlik siiresi
F3: Anjiyo isleminin yapilmasi Hizmet siresi
F4: Anjiyo isleminin kayitlarinin yapilmasi Hasta sayis1
F5: Raporun hazirlanmasi Rapor hazirlama siiresi
F6: Hasta doniisi Bekleme suresi
F7: Hastanin tagimasi Tasima siiresi

Tablo 8’de girisimsel radyoloji anjiyo Unitesi hizmet tirli ve tablo 9’da

girisimsel radyoloji anjiyo tlnitesi hizmet siireleri ve sayilar1 gosterilmistir.




Tablo 8. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Hizmet Tiirii.

Hizmet Tiri
Hiz. 1 Serebral
Hiz. 2 Port
Hiz. 3 PTK
Hiz. 4 TAKE
Hiz. 5 Kalic1 Kateter
Hiz. 6 Embolizasyon
Hiz. 7 Evar
Hiz. 8 Nefrostomi
Hiz. 9 Kistitatik
Hiz. 10 Renal Anji
Hiz. 11 Tevar
Hiz. 12 Clenoner
Hiz. 13 Balon
Hiz. 14 Stent
Hiz. 15 Gegici Kateter

Tablo 9. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Hizmet Siireleri ve Sayilari.
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Hizmet Stiresi

Toplam Hizmet

Hizmet Turu Hizmet Sayist (Dakika) Siresi (dakika)

Hiz. 1 Serebral 13 60 780
Hiz. 2 Port 20 30 600
Hiz. 3 PTK 4 30 120
Hiz. 4 TAKE 5 30 150
Hiz. 5 Kalic1 Kateter 8 30 240
Hiz. 6 Embolizasyon 4 90 360
Hiz. 7 Evar 6 180 1080
Hiz. 8 Nefrostomi 11 30 330
Hiz. 9 Kistitatik 2 60 120
Hiz. 10 Renal Anji 6 30 180
Hiz. 11 Tevar 2 180 360
Hiz. 12 Clenoner 2 180 360
Hiz. 13 Balon 2 120 240
Hiz. 14 Stent 3 120 360
Hiz. 15 Gegici Kateter 3 30 90

Toplam 91 1200 5370
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Tablo 10. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Anjiyo Isleminin Kayitlarinin
Yapilmas1 Sayis1 ve Siiresi.

Hizmet Tird Hizmet Sayisi Hligslii?(:;eSI gﬁ%i?}g‘é@g

Hiz. 1 Serebral 13 10 130
Hiz. 2 Port 20 10 200
Hiz. 3 PTK 4 10 40
Hiz. 4 TAKE 5 10 50
Hiz. 5 Kalic1 Kateter 8 10 80
Hiz. 6 Embolizasyon 4 10 40
Hiz. 7 Evar 6 10 60
Hiz. 8 Nefrostomi 11 10 110
Hiz. 9 Kistitatik 2 10 20
Hiz. 10 Renal Anji 6 10 60
Hiz. 11 Tevar 2 10 20
Hiz. 12 Clenoner 2 10 20
Hiz. 13 Balon 2 10 20
Hiz. 14 Stent 3 10 30
Hiz. 15 Gegici Kateter 3 10 30

Toplam 91 150 910

Tablo 11. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Raporun Hazirlanmasi Sayisi ve

Sdresi.
Hizmet Tar Hizmet Sayisi H'ig‘ziii‘;;es' ga%zm(ﬁm‘g

Hiz. 1 Serebral 13 10 130
Hiz. 2 Port 20 10 200
Hiz. 3 PTK 4 10 40
Hiz. 4 TAKE 5 10 50
Hiz. 5 Kalic1 Kateter 8 10 80
Hiz. 6 Embolizasyon 4 10 40
Hiz. 7 Evar 6 10 60
Hiz. 8 Nefrostomi 11 10 110
Hiz. 9 Kistitatik 2 10 20
Hiz. 10 Renal Anji 6 10 60
Hiz. 11 Tevar 2 10 20
Hiz. 12 Clenoner 2 10 20
Hiz. 13 Balon 2 10 20
Hiz. 14 Stent 3 10 30
Hiz. 15 Gegici Kateter 3 10 30

Toplam 91 150 910
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Tablo 12. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Hastanin Déoniisii Sayis1 ve Siiresi.
Hizmet Tird Hizmet Sayisi Hlig:iiil;;eﬂ -IS-?]E(i,iim((;IkziTae)t
Hiz. 1 Serebral 13 15 195
Hiz. 2 Port 20 15 300
Hiz. 3 PTK 4 15 60
Hiz. 4 TAKE 5 15 75
Hiz. 5 Kalic1 Kateter 8 15 120
Hiz. 6 Embolizasyon 4 15 60
Hiz. 7 Evar 6 15 90
Hiz. 8 Nefrostomi 11 15 165
Hiz. 9 Kistitatik 2 15 30
Hiz. 10 Renal Anji 6 15 90
Hiz. 11 Tevar 2 15 30
Hiz. 12 Clenoner 2 15 30
Hiz. 13 Balon 2 15 30
Hiz. 14 Stent 3 15 45
Hiz. 15 Gegici Kateter 3 15 45
Toplam 91 225 1365
Tablo 13. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Hastanin Tagima Sayis1 ve Siiresi.
Hizmet Tar Hizmet Sayisi H'?g‘giii‘;;es' gﬂfé;m(cﬁm‘:)t
Hiz. 1 Serebral 13 2 26
Hiz. 2 Port 20 2 40
Hiz. 3 PTK 4 2 8
Hiz. 4 TAKE 5 2 10
Hiz. 5 Kalic1 Kateter 8 2 16
Hiz. 6 Embolizasyon 4 2 8
Hiz. 7 Evar 6 2 12
Hiz. 8 Nefrostomi 11 2 22
Hiz. 9 Kistitatik 2 2 4
Hiz. 10 Renal Anji 6 2 12
Hiz. 11 Tevar 2 2 4
Hiz. 12 Clenoner 2 2 4
Hiz. 13 Balon 2 2 4
Hiz. 14 Stent 3 2 6
Hiz. 15 Gegici Kateter 3 2 6
Toplam 91 30 182
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4.5.5. Faaliyet Maliyetlerinin Hizmetlere Yuklenmesi
Ikinci asama, maliyet etkenleri belirlendikten sonra, faaliyetlerde birikmis olan
maliyetlerin toplamlari; ikinci asama maliyet etkeni toplamina boliinmek suretiyle

yiikleme oranlar1 hesaplanir.
F1: Hastanin kabul edilmesi ve randevu verilmesi
Yiikleme Orani1 = 2088,77 TL / 91 Toplam hasta sayis1 = 22,953 TL/hasta
F2: Hastanin hazir hale getirilmesi
Yiikleme Orani1 = 6241,15 TL / 910 Toplam hazirlik siiresi = 6,858 TL / dakika
F3: Anjiyo isleminin yapilmasi
Yiikleme Orani1 = 58538,4TL / 5370 Toplam islem siiresi = 10.901 TL / hasta
F4: Anjiyo isleminin kayitlarinin yapilmasi
Yiikleme Oran1 = 7147,93 TL / 91 Toplam hasta sayis1 = 78,548 TL / dakika
F5: Raporun hazirlanmasi

Yiikleme Oran1 = 3937,85 TL / 910 Toplam hazirlanma siiresi = 4,327 TL /
dakika

F6: Hasta doniist

Yiikleme Oran1 = 3639,99 TL / 1365 Toplam bekleme siiresi = 2,666 TL /
dakika

F7: Hastanin tagimasi
Yiikleme Orani1 = 2088,15 TL / 182 Toplam tasima siiresi = 11,473 TL / dakika

Faaliyet yiikleme orani ve hizmetlerin bu faaliyetlerden kag¢ kez yararlandiklarin
gosteren maliyet etkeni miktarlari hesaplandiktan sonra faaliyet maliyetleri hizmetlere
yuklenir. Yiikleme oraniyla her hizmetin ilgili faaliyet maliyet etkeni miktar1 carpilmak
suretiyle hizmetlerin alacagi faaliyet maliyet tutarlar1 belirlenir. Sonrasinda, her bir
hizmet icin faaliyetlerden gelen maliyetler toplanarak hizmetin toplam gideri

hesaplanmus olur.



Tablo 14. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Birim Hizmet Maliyeti.

58

Hiz.1 Hiz.2 Hiz.3 Hiz.4 Hiz.5 Hiz.6 Hiz.7 Hiz.8 Hiz.9 | Hiz.10 | Hiz.11 Hiz.12 Hiz.13 Hiz.14 | Hiz.15
Hastanin kabul
Ed"m‘;ﬂi}’;g;”de"“ 22,953 | 22,953 | 22,953 | 22,953 | 22,953 | 22,953 | 22,953 | 22,953 | 22,953 | 22,953 | 22,953 | 22,953 | 22,953 | 22,953 | 22,953
F1
Hastanin hazir hale
getirilmesi 68,58 | 6858 | 6858 | 6858 | 6858 | 6858 | 6858 | 6858 | 6858 | 6858 | 6858 | 6858 | 6858 | 6858 | 6858
F2
Anjiyo isleminin
yapilmas 654,06 | 327,03 | 327,03 | 327,03 | 327,03 | 981,00 | 1962,18 | 327,03 | 654,06 | 327,03 | 1962,18 | 1962,18 | 1308,12 | 1308,12 | 327,03
F3
Anjiyo isleminin
kayitlarinin yapilmasi | 78,548 | 78,548 | 78,548 | 78,548 | 78,548 | 78,548 | 78,548 | 78,548 | 78,548 | 78,548 | 78,548 | 78,548 | 78548 | 78548 | 78,548
F4
Raporun ll‘:a;‘“a“mas‘ 4327 | 4327 | 4327 | 4327 | 4327 | 4327 | 4327 | 4327 | 4327 | 4327 | 4327 | 4327 | 4327 | 4327 | 4327
HaStaF‘?“ﬁsﬁ 3999 | 3999 | 3999 | 39.99 | 3999 | 3999 | 3999 | 3999 | 39.99 | 3999 | 3999 | 3999 | 3999 | 39.99 | 39.99
Hasm“‘g;as‘mas‘ 22046 | 22,946 | 22.946 | 22,946 | 22,946 | 22,946 | 22,946 | 22,946 | 22,946 | 22,946 | 22,946 | 22,946 | 22,946 | 22,946 | 22,946
Birim Hizmet Maliyeti
(TL) 930,347 | 603,317 | 603,317 | 603,317 | 603,317 | 1257,317 | 2238.467 | 603,317 | 930,347 | 603,317 | 2238,467 | 2238,467 | 1584,407 | 1584,407 | 603,317
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SUT paket hizmet maliyetleri ile faaliyet tabanli maliyetleme hizmet

maliyetlerine gore bulunan sonuglar karsilastirilarak farkliliklar tespit edilmistir.

Bulunan sonuglar tablo 15°de asagidaki gibi gosterilmistir:

Tablo 15. Girisimsel Radyoloji Anjiyo Unitesi Birim Hizmet Maliyetlerinin SUT
Paket Maliyetleri Ile Karsilastirilmasi.

Hizmet Ads HizmsétJl-\r/lz:?;:tti (TL) Hilz:fana;y&taﬁ;?tli?l% 1) || e e L)
Hiz. 1: Serebral 267,00 930,347 -663,347
Hiz. 2: Port 104,96 603,317 -498,357
Hiz. 3: PTK 254,30 603,317 -349,017
Hiz. 4: TAKE 381,40 603,317 -221,917
Hiz. 5: Kalic1 Kateter 148,40 603,317 -454,917
Hiz. 6: Embolizasyon 499,18 1257,317 -758,137
Hiz. 7: Evar 135,60 2238,467 -2102,867
Hiz. 8:Nefrostomi 254,30 603,317 -349,017
Hiz. 9: Kistitatik 254,30 930,347 -676,047
Hiz. 10: Renal Anji. 135,60 603,317 -467,717
Hiz. 11: Tevar 135,60 2238,467 -2102,867
Hiz. 12: Clenoner 381,36 2238,467 -1857,107
Hiz. 13: Balon 245,76 1584,407 -1338,647
Hiz. 14: Stent 423,80 1584,407 -1160,607
Hiz. 15: Gegici Kateter 59,40 603,317 -543,917

Yukaridaki tablolara gore, biitlin hizmetlerin maliyetleri SUT paket hizmet

maliyetleri ile karsilastirildiginda faaliyet tabanli maliyetleme sisteminde daha yuksek
cikmaktadir.
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SONUC

Tez caligmasinda temellerini ortaya koymaya calistigimiz faaliyet tabanh
maliyetleme sisteminin, bir hastane igletmesinde uygulamasi yapilmis ve sistemden elde

edilen veriler de sonuglar da sistemden beklenen yararlari fazlasiyla ortaya koymustur.

Arastirmanin yapildigi hastanede, faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin tiim
hastane ¢apinda uygulanmasi s6z konusu olmasa da bir iinite bazinda uygulanabilirligi
lizerine bir calisma yapilmigtir. Sonugta bir Unite bazinda uygulanan faaliyet tabanli
maliyetleme sistemine gore elde edilen sonuglarin, SUT paket maliyetlerine gore elde

edilen sonuclardan daha gergekci oldugu neticesine ulasilmistir.

Calismada ilk olarak uygulama yapilan girisimsel radyoloji anjiyo iinitesi doktor,
hemsire, teknisyen, personel ve sekreterleri ile yapilan goriismelerden elde edilen
bilgiler dogrultusunda faaliyet merkezleri ve bu merkezlerdeki faaliyetlerin
tanimlanmas1 ve gruplandirilmas: saglanmistir. Bu cercevede ilk olarak faaliyet

merkezleri belirlenmistir. Bu merkezler su sekilde siralanmustir:

Hastanin kabul edilmesi ve randevu verilmesi faaliyet merkezi; randevu
defterine yazilmasi ve verilmesi, yatis islemlerinin yapilmasi ve tibbi miidahalenin

kaydedilmesini igeren faaliyetleri kapsamaktadir.

Hastanin hazir hale getirilmesi faaliyet merkezinde; tahlil istenmesi, hastanin
bilgilendirilmesi, onay formu imza atilmasi, hastanin kiyafetlerini ¢ikarmasi ve hastaya
0zel kiyafetlerin giydirilmesi, hastanin anjiyo salonuna getirilmesi, hasta steril olarak
hazirlanmis anjiyo masasina yatirilip Ortiilmesi ve damar yolu agilmasi faaliyetlerini

kapsamaktadir.

Anjiyo isleminin yapilmasi faaliyet merkezi; hastanin monitdrize edilmesi, giris
yeri sterilize edilir (mikroplardan temizlenme), giris yeri agikta kalacak sekilde steril
ortiilerle ortiliir, kateterin hazirlanmasi, daha sonra bu bdlgeye kateter yerlestirilmesi,
kontrast madde (boyali ilag) enjekte edilmesi, damarlarin monitérden izlenmesi (Katerin
ilerlemesi monitorlerden izlenir), anjiyo islemi yapilmasi (Tedavi amach girisimsel
islemler yapilmaktadir), kateter veya Sheath adi verilen ince tiip yerlestirilmesi ve

cikartilmasi faaliyetleri yapilmaktadir.

Anjiyo isleminin kayitlariin yapilmasi faaliyet merkezi; gortntuleri PACS ve

anjiyo bilgi sistemine gonderilmesi, islem esnasinda kullanilan malzemelerin
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bilgisayara kaydedilmesi ve malzeme defterine kaydedilmesi ve hasta isterse

goruntdlerin CD’ye kaydedilmesi faaliyetleri surdirilmektedir.

Raporun hazirlanmasi faaliyet merkezinde; doktor hasta goriintiilerine
PACS’den ulasarak rapor okunmasi, sisteme raporun kaydedilmesi, teshisin konulmasi
ve doktor sonu¢ ve tedavi hakkinda hastanin bilgilendirilmesi ve anjiyo rapor ve CD'

sini hastaya verilmesi faaliyetleri yapilmaktadir.

Hasta dontigii faaliyet merkezinde; hasta g0zlem odasina (anjiyo servisi)
alinmasi, hastadan Ozel kiyafetlerin ¢ikarilmasi ve hastanin kiyafetlerini giydirmesi

faaliyetleri yerine getirilmektedir.

Hastanin tagimasi faaliyet merkezinde; ¢ikis islemlerinin yapilmasi ve ayaktan
hasta ise taburcu edilmesi ya da yatan hasta ise servise gonderilmesini kapsayan
faaliyetler yapilmaktadir.

Ikinci asamada girisimsel radyoloji anjiyo (iinitesinde giderlerin tim
maliyetlerin Ekim 2017 ay1 tutarlar1 toplami belirlenmis ve bu tutarin faaliyetlerine
dogru aktarilmasini saglayacak maliyet etkenleri belirlenmistir. Belirlenen maliyet

etkenleri ile tiim maliyetlerinin faaliyet merkezlerinde toplanmasi saglanmistir.

Faaliyet merkezlerinin toplam giderler igerisindeki paylar1 hesaplandiginda;
toplam maliyetler icerisinde en biiyiik pay1 ilk basta da ifade edildigi sekliyle anjiyo
isleminin yapilmasi faaliyet merkezi 58538,4 TL yani % 69.9 orani ile almistir. Diger
faaliyet merkezleri anjiyo isleminin kayitlarmin yapilmas: faaliyetlerinin toplam
icindeki pay1 %8.5, hastanin hazir hale getirilmesi faaliyetlerinin toplam igindeki pay1
%7.4, raporun hazirlanmas1 faaliyetlerinin toplam i¢indeki payr %4.7, hasta doniisii
faaliyetlerinin toplam igindeki pay1 % 4.3 olarak gerceklesmistir. Son olarak faaliyet
merkezleri i¢inde en diisiik pay % 2.4 ile hastanin kabul edilmesi ve randevu verilmesi

ve hastanin tagimasi faaliyetleri almistir.

Faaliyet tabanli maliyetleme sistemi uygulanmasinda ise 15 birim hizmet
maliyeti bulunmustur. Her birim hizmet maliyetini ayrintili olarak goriildiigiinde;
1.hizmet maliyeti (Serebral) 930,347 TL, 2.hizmet maliyeti (Port) 603,317 TL, 3.hizmet
maliyeti (PTK) 603,317 TL, 4.hizmet maliyeti (TAKE) 603,317TL, 5.hizmet maliyeti
(Kalict Kateter) 603,317TL, 6.hizmet maliyeti (Embolizasyon) 1257,317 TL, 7.hizmet
maliyeti (Evar) 2238,467 TL, 8.hizmet maliyeti (Nefrostomi) 603,317 TL, 9.hizmet
maliyeti (Kistitatik) 930,347 TL, 10.hizmet maliyeti (Renal Anji) 603,317 TL,



62

11.hizmet maliyeti (Tevar) 2238,467 TL, 12.hizmet maliyeti (Clenoner) 2238,467 TL,
13.hizmet maliyeti (Balon) 1584,407 TL, 14.hizmet maliyeti (Stent) 1584,407 TL ve
15.hizmet maliyeti (Gegici Kateter) 603,317 TL olarak belirlenmistir.

Yapilan ¢alisma sonucunda mevcut SUT paket maliyetleri ile elde edilen birim
hizmet maliyetleri karsilastirllmis ve degerlendirilmistir. Ancak burada karsilastirma
yaparken, isletmede kullanilan mevcut SUT paket maliyetlerinin olabilecek en dogru

maliyetleme olmadiginin da bilinmesi gerekir.

Karsilagtirllma tablosuna baktiginda 1.hizmet maliyeti (Serebral) SUT paket
maliyetlerine gore 267,00 TL belirlenmisken faaliyet tabanli maliyetleme sistemine gore
930,347 TL c¢ikmistir. Yani faaliyet tabanli maliyetleme sistemi SUT paket
maliyetlerinden %71.30 daha fazla maliyet yiiklemistir. 2.hizmet maliyeti (Port)
faaliyet tabanli maliyetleme sistemi SUT paket maliyetlerinden % 82.60 daha fazla
maliyet yliklemistir. 3.hizmet maliyeti (PTK) faaliyet tabanli maliyetleme sistemi SUT
paket maliyetlerinden % 57.85 daha fazla maliyet yiiklemistir. 4.hizmet maliyeti
(TAKE) faaliyet tabanli maliyetleme sistemi SUT paket maliyetlerinden %36.78 daha
fazla maliyet yiiklemistir. 5.hizmet maliyeti (Kalic1 kateter) faaliyet tabanli maliyetleme
sistemi SUT paket maliyetlerinden % 75.40 daha fazla maliyet yiiklemistir. 6.hizmet
maliyeti (Embolizasyon) faaliyet tabanli maliyetleme sistemi SUT paket
maliyetlerinden % 60.30 daha fazla maliyet yiiklemistir. 7.hizmet maliyeti (Evar)
faaliyet tabanli maliyetleme sistemi SUT paket maliyetlerinden % 93.94 daha fazla
maliyet yliklemistir. 8. hizmet maliyeti (Nefrostomi) faaliyet tabanli maliyetleme sistemi
SUT paket maliyetlerinden % 57.85 daha fazla maliyet yiiklemistir. 9. hizmet maliyeti
(Kistitatik) faaliyet tabanli maliyetleme sistemi SUT paket maliyetlerinden % 72.68
daha fazla maliyet yiiklemistir. 10.hizmet maliyeti (Renal Anji.) faaliyet tabanli
maliyetleme sistemi SUT paket maliyetlerinden % 77.53 daha fazla maliyet
yiiklemistir. 11.hizmet maliyeti (Tevar) faaliyet tabanli maliyetleme sistemi SUT paket
maliyetlerinden % 93.94 daha fazla maliyet yiiklemistir. 12.hizmet maliyeti (Clenoner)
faaliyet tabanli maliyetleme sistemi SUT paket maliyetlerinden % 82.96 daha fazla
maliyet yiiklemistir. 13.hizmet maliyeti (Balon) faaliyet tabanli maliyetleme sistemi
SUT paket maliyetlerinden % 84.49 daha fazla maliyet yiiklemistir. 14.hizmet maliyeti
(Stent) faaliyet tabanli maliyetleme sistemi SUT paket maliyetlerinden % 73.25 daha
fazla maliyet yiiklemistir. 15.hizmet maliyeti (Gegici Kateter) faaliyet tabanh
maliyetleme sistemi SUT paket maliyetlerinden % 90.16 daha fazla maliyet
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yiiklemistir.

Sonug olarak yukaridaki bilgilerden goriildiigii tizere, calismada faaliyet tabanli
maliyetleme sistemi kullanilarak, daha dogru maliyet rakamlarina ulasilabilecegi
gosterilmeye calisilmistir. Elde edilen bu sonuglarin, hastane yoneticilerinin alacagi
stratejik kararlar acisindan faaliyetler ve maliyetler hakkinda daha dogru bir bilgi
sunulmasi, gelistirme ¢alismalarina katki saglamasi, maliyetlerin kontrol edilebilmesi
igin bir ara¢ olabilecegi diisliniilmektedir. Faaliyet tabanli maliyet sisteminin teoride

kalmas1 yerine uygulanmasi ve hastanelerde de yayginlagsmasi gerekmektedir.

Ancak bizim ¢alismamizin analizinde faaliyet tabanli maliyet sistemi kullanilarak,
birim hizmet maliyetleri daha yiiksek oldugu tespit edilmis ve bunun slireden kaynaklandigi
belirlenmistir. Bu nedenli gelecek calismalarda hastane faaliyetlerinde harcanan zamani
dikkate alan ve hastanede olusan bos zamani1 maliyet hesaplamalarina katan yeni bir sistem
olan siireye dayali maliyet sisteminin kullanilmasinin daha dogru bilgi elde edilmesini

saglayacagi diisiiniilmektedir.
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