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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

Hastane Isletmelerinde Faaliyet Tabanh Maliyetleme ve Siirece Dayah Faaliyet

Tabanh Maliyetleme: Kamu Hastanesinde Bir Uygulama
Pmar KURT
Bartin Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dah
Tez Damismani: Prof. Dr. Metin SABAN
Bartin-2018, Sayfa: XVIII + 233

Isletmelerin mal veya hizmet iiretiminde muhasebeden elde edecegi verilerin tam,
giivenilir ve dogru olmasi, isletme yoneticilerinin alacagi kararlar agisindan 6nem arz
etmektedir. Gilinimiizde kiiresellesmenin hizla artmasi, rekabetin varligi ve benzer
nedenlerden dolayir geleneksel maliyetleme (GM) yontemleri yetersiz kalmis ve GM
yontemleri yerine isletmeler yeni yontemler bulma arayigina girmislerdir. Bu nedenle
1980°li yillarda Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) yontemi bulunmus ve bu sistem
1990’1 yillardan sonra basta imalat sektorii olmak iizere bircok sektorde kullanilmaya
baslanmistir. Bu sistemin ortaya ¢ikma nedenlerinden en 6nemlisi genel iiretim giderlerinin

(GUG) daha gergekei dagitimidir.

FTM yonteminin yararlarina karsin, zamanla yontemin giincellenmesinin zorlugu,
veriye ulagma maliyetinin yiiksek olmasi, maliyet dagitimlarinin goreceli olmasi ve benzer
nedenlerden dolay1 FTM yontemi Yetersiz kalmaya baglamistir. Bu baglamda, FTM
yonteminin eksiklerini gidermek amaciyla alternatif bir yaklasim olarak sunulan, zaman
etkeni ve pratik kapasiteye onem veren Siirece Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme
(SDFTM) yontemi gelistirilmistir. Bu yontemin uygulanmasi1 daha hizli, basit, diisiik

maliyetli ve diger sistemlere gore daha kolaydir.

Faaliyet tiirli, amac1 ve yapisi ne olursa olsun isletme yonetimlerinin alacagi stratejik
kararlarda, isletmenin maliyetleri ve gelirleri ile ilgili dogru bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hastane isletmeleri agisindan da giivenilir, dogru ve gergek maliyet bilgisi énem arz
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etmektedir. Hastane isletmeleri asir1 is boliimii, uzmanlasma ve benzer nedenlerden dolay1
karmagik yapidadir. Bu baglamda diger kurumlarda oldugu gibi saglik hizmetlerinde
kullanilan kaynaklarin maliyetlerinin ve ortaya c¢ikardigi faydalarin karsilastirilmasini

saglayacak bir yontemin uygulanmasi gerekmektedir.

Dolayisi ile bu ¢alisma, hastane isletmeleri icin daha dogru maliyet bilgisi veren
SDFTM yontemini, Bartin ilinde faaliyet gosteren Bartin Devlet Hastanesinin goz sagligi
boliimiinde uygulayarak, maliyetlerin ve maliyet unsurlarinin detayli bir sekilde
incelenmesini saglamak ve FTM yontemi ile karsilastirarak analiz etmeye ¢alismaktadir. Bu
amacla c¢alismada Oncelik olarak FTM, SDFTM, hastane isletmeleri ve hastane
isletmelerinin 6zellikleri ile ilgili literatiir taramas1 yapilmis olup, daha sonra Bartin Devlet
Hastanesi g6z sagligi bolimiinde FTM ve SDFTM yontemleri uygulanarak sonuglar

degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet Tabanli Maliyetleme; Siirece Dayali Faaliyet Tabanli

Maliyetleme; Hastane Maliyetleri
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ABSTRACT

M. Sc. Thesis

Activity Based Costing And Time Driven Activity Based Costing In Hospital
Business: An Application In The Public Hospital

Pinar KURT
Bartin University
Institute of Social Sciences
Department of Business Administration
Thesis Adviser: Prof. Dr. Metin SABAN
Bartin-2018, Page: XVIII + 233

The accuracy, reliability and completeness of the data that businesses will obtain
from the accounting are important for business managers to take decisions. Today,
traditional cost methods are becoming inadequate and the businesses are seeking to find new
methods instead of traditional cost methods due to rapid increase in globalization, the
existence of competition and similar reasons. For this reason, in 1980’s Activity Based
Costing (ABC) method was found and it was began to be implemented in many sectors,
especially in the manufacturing sector after 1990’s. The most important reason for the

emergence of this method is the more realistic distribution of the overhead costs.

Despite the benefits of ABC method, due to the difficulty of updating method over
time, the high cost of accessing the database, the relativity of the cost distributions and
similar reasons activity-based costing method is beginning to fall behind. In this context, as
an alternative approach, The Time Driven Activity Based Costing (TDABC) method which
emphasizes the time factor and practical capacity has been found in order to overcome the
shortcomings of the ABC method. Implementation of this method is faster, simpler,

affordable and easier than other methods.

Regardless of the type, purpose and structure of the activity, business managers need
accurate information about the costs and revenues of the business when taking strategic
decisions. Reliable, accurate and true cost information is also important for healthcare

institutions. Hospital establishments are complicated because of the excessive work sharing,
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specialization and similar reasons. In this context, it is necessary to implement a method that
will compare the costs of the resources used in the health services and the benefits they bring

out, as in other institutions.

Therefore, this study attempts to analyse the TDABC method, which provides more
accurate information for hospital operations, by comparing it with the ABC method and to
provide a detailed examination of costs and cost elements by applying it in the eye health
section of Bartin State Hospital which is located in the province of Bartin. For this purpose,
in this study a literature review has been done primarily about ABC, hospital business, the
properties of hospital services and then the results have been evaluated by applying ABC

and TDABC methods to the eye health section of Bartin State Hospital.

Key Words: Activity Based Costing; Time Driven Activity Based Costing; Hospital
Costing
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GIRIS

Isletmeler giiniimiiz diinyasinda yogun rekabet ortaminda ¢alistiklarindan, yonetimin
planlama ve kontrol islevinde, alacaklar1 rutin olmayan stratejik kararlarda, iiriin veya
hizmetlerin maliyetlerini daha dogru bir sekilde hesaplama zorunlulugunda
bulunmaktadirlar. Maliyet yontemleri, maliyet dagitimlar1 hakkinda isletme yonetimlerinin
dogru kararlar alabilmeleri agisindan, isletmelerin temel unsurlarini olusturmaktadir. Uriin
veya hizmetlerin maliyetlerini geleneksel yontemler kullanarak hesaplamaya devam eden ve
yenilikleri takip etmeyen isletmeler, 6zellikle verimlilik konusunda pek c¢ok zorluklarla

karsilagmigslardir.

Gecmiste isletmeler zayif rekabet kosullari ortaminda, dar iirlin veya hizmet
yelpazesi igerisinde oldugundan Geleneksel Maliyetleme (GM) yontemleri, gereksinimlere
kolay cevap verebilmekteydi. Son yillarda ise direkt ilk madde ve malzeme, direkt is giicii
ve genel tiretim giderleri gibi maliyet unsurlari, {iriin veya hizmetlerin toplam maliyetlerinde
degisikliklere neden olmaktadir. Bu baglamda bu degisiklikler isletmelerde, maliyet atama
sorunlarma neden olmakta ve GM yontemleri yetersiz kalmaktadir. Buna gore igletmeler, bu
sorunlar1 ¢6zmek i¢in maliyet bilgisini daha saglikli ve anlamli sunabilen, maliyet yapisinin
ve nedenlerinin daha iyi anlasilmasini, yonetilmesini saglayan, daha verimli, dogru yeni

maliyet yontemlerine gereksinim duymuslardir.

1980°1i yillarda Harward Isletmecilik Okulu’ndan Robert Kaplan ve Robin Cooper
yaptig1 ¢alismalar ile Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) yontemini gelistirmis ve bu
yontem 1990’11 yillardan sonra birgok sektorde kullanilmaya baslanmustir. Ozellikle hizmet
sektorli ve imalat sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler, bu yeni maliyet yontemlerini
kullanmaya baglamislardir. FTM yontemi, GM yontemlerine gore daha dogru maliyet bilgisi
tiretmektedir. FTM yontemlerinde, maliyetler kaynaklarin tiiketimine dayali olarak
faaliyetlere yiiklenmekte ve faaliyetlerden alinan bu maliyetler, kullanilan faaliyetlere

dayanarak iiriin, hizmet veya diger maliyet objelerine yiiklenmektedir.

FTM yontemi, isletmeler i¢in yeni firsatlar sunmasma ragmen, 6zellikle biiyiik
isletmeler i¢in bu sistemi uygulamak ve siirdiirmek yiiksek maliyet gerektirmesi nedeniyle
isletmeler bu firsatlardan yararlanamamiglardir. FTM yontemi, yiliksek maliyet

gerektirmesinin yani sira, kullanilmayan kapasiteyi géz ardi1 etmesinden kaynaklanan zaman



alic1 ve yanlis sonuglar ortaya c¢ikarmasi ile isletmeler i¢in yeni bir sistemin gerekliligini

artirmistir.

FTM yonteminin eksiklerini gidermek amaciyla Steven R. Anderson ve Robert S.
Kaplan tarafindan zaman etkenini ve pratik kapasiteyi dikkate alan SDFTM yontemini
gelistirmiglerdir. SDFTM yontemi, FTM yonteminin gelistirilmis ve revize edilmis bir
seklidir. SDFTM yonteminde, her faaliyet icin gereken siireler ve her bir slirenin maliyeti

daha gergekgi bir sekilde belirlenmektedir.

Saglik sektorii, hizmet sektoriiniin en 6nemli alanlarindan biri olmasi ve insan
hayatinin korunmasi iizerindeki etkisi, toplum i¢in hayati bir rol istlenmektedir. Tiim
tilkelerde (6zellikle gelismekte olan iilkelerde) saglik sektorii, tiim iilke ekonomlerinde
Oonemli bir paya sahiptir. Glinlimiiz kiiresel kosullarinda, saglik sektorii de rekabet avantaji
elde etmek ve siirdiirmek i¢in yeni teknolojilere yatirim yapmaktadirlar. Teknolojik
gelismeler, saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin niteliklerini ve tedavi kalitesini
artirmaktadir. Saglik hizmetlerini sunan kamu ve 6zel sektdrdeki saglik kurumlarinin, kit
kaynaklar1 etkin ve verimli bir sekilde kullanmas1 gerekmektedir. Bu kaynaklarin etkin ve
verimli kullanip kullanmadigi, saglik hizmetlerinin maliyetlerinin dogru ve gergek

hesaplanmasi ile belirlenmektedir. Dolayisiyla maliyet bilgileri dnem arz etmektedir.

Kamu hastanelerinde temel amacin karlilik olmamasi, tedavi goren her hastaya farkli
islem uygulanmasi ve hastanenin karmasik yapida hizmet liretim siirecinin olmasi, maliyet
bilgilerinin dogru bir sekilde elde edilmesini zorlastirmaktadir. Bu nedenle hastanelerde
verilen saglik hizmetlerinin maliyeti ve bu maliyeti meydana getiren maliyet etkenlerini

belirleyebilmek i¢in daha fazla caba harcanmasi gerekmektedir.

Hastane isletmelerinde gergege yakin bir maliyet analizi yapilmasi igin, hizmet
tiretim maliyetlerini etkileyen tiim unsurlarin dikkate alinmasi gerekmektedir. Hastanelerde
yanlig maliyet tahmini yapilmasi durumunda, kaynaklarin etkinligi ve verimligi {izerinde
olumsuz etki yaratilmis olunacaktir. Bu nedenle hastanelerde sunulan her hizmetin
maliyetinin hesaplanmasinda ve dogru maliyet bilgisi elde etmede 6nemli oldugu diisiiniilen

SDFTM yontemi ¢alismanin odak noktasini olusturmaktadir.

Yapilan bu ¢alismanin temel amaci, cagdas maliyet sistemlerinden FTM ile SDFTM

yontemlerini drnek bir saglik isletmesinde uygulayarak, her iki yonteme gore elde edilen



veriler 1s1¢inda hizmet birim maliyet hesaplamasi yapmak ve kapasite kullanimi gibi
konularda alinacak kararlarda yardimci olacak bilgileri ortaya ¢ikarmaktir. Calisma dort

boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde, GM ydntemleri, GM yonteminin yetersizlikleri, FTM yontemi,
ortaya ¢ikisi, tanimi, amaglari, isleyis yapisi, modeli, yararlari, eksiklikleri, GM

yonteminden farkliliklar1 ve FTM yontemi ile ilgili yapilan ¢aligmalardan bahsedilmistir.

Ikinci boliimde, SDFTM yénteminin ortaya ¢ikisi, genel yapisi, FTM ydnteminden
farkliliklari, amaglari, caligma sekli, avantajlari, dezavantajlart ile SDFTM yontemi ile ilgili

yapilan ¢alismalardan bahsedilmistir.

Ucgiincii boliimde, hastanede sunulan saglik ve saglhk hizmetleri, saglik kurumlari,
hastane isletmeleri, hastane isletmelerinin Ozellikleri, simniflandirilmasi, hastane
isletmelerinde maliyet yontemlerinin énemi ve hastane isletmelerinde FTM ve SDFTM

yonteminden bahsedilmistir.

Dordiincii boliimde, oncelik olarak uygulamanin gerceklestirildigi hastane ve boliim
tanitilmig, aragtirmanin amact, kapsami, yontemi, varsayimlart ve 6nemi ile ilgili bilgiler
verilmistir. Daha sonra g6z saghigi boliimiinde poliklinik, anjiyo, cerrahi islem ve yatakli
servis hizmetlerinin hasta basina birim maliyetleri hesaplanmis ve 6rneklem olarak secilen
cerrahi iglem ve anjiyo tiirlerinin birim maliyet hesaplamasi FTM ve SDFTM yontemi

uygulanarak karsilagtirilmistir.



1. GELENEKSEL MALIYETLEME VE FAALIYET TABANLI
MALIYETLEME YONTEMLERI

Bu bdlimde GM yontemi ve bu yontemin yetersizlikleri ile FTM yontemi hakkinda
bilgiler verilmektedir.

1.1. Geleneksel Maliyetleme Yontemi

Isletmelerde bir mamul ya da hizmet iiretimi i¢in muhasebeden elde edilen bilgilerin
dogru ve giivenilir olmasi, isletme yoneticilerinin alacagi kararlar igin ¢ok dnemlidir. Bu
nedenle isletmeler agisindan bakildiginda ozellikle {iretim isletmelerinde maliyet
muhasebesinin &nemi biiyiiktiir. Isletme yoneticilerinin alacaklar1 kararlarda maliyet
muhasebesini kullanilabilmesi i¢in maliyetlerin ayrimi, maliyet dagitim tablolar1 ve birim

maliyetlerinin hesaplanmasi yeterli olmamaktadir (Agyar, 2006).

Etkili bir yonetim i¢in maliyet muhasebesi, isletmenin faaliyetleri hakkinda, tutarli,
dogru, zamanli, planl, agik ve tam bilgi edinilmesini gerekli kilmaktadir (Ulu, 1993;
Kizilyal¢in, 2011). Mamul maliyetlerinin hesaplanmasinda kullanilacak maliyet bilgilerinin
kaydedilmesi, smiflandirilmas1 ve maliyet sisteminin Ozelliklerine gore diizenlenmesi

maliyet muhasebesinin temel islevidir (Sevgener ve Hacirlistemoglu, 1993).

Maliyet muhasebesi, iretimi yapilan triin (mamul) ve hizmetlerin maliyetini
olusturan, maliyet unsurlari, tiirleri, olus yerleri ve ilgili olduklar1i mamul ve hizmet tiirleri
bakimindan saptanmas1 ve izlenmesine yarayan bir hesap ve kayit diizenidir (Yiikeii, 2011;

Saban ve Erdogan, 2014; Bursal ve Ercan, 2002; Kizilyalgin, 2011).

GM yontemlerinde maliyet hesaplamasi yapilirken iiriin veya hizmetlere, maliyet
unsurlar1 olarak bilinen direkt hammadde, direkt is¢ilik ve genel iiretim maliyetleri
yansitilmaktadir. Direkt hammadde maliyetleri ile direkt is¢ilik maliyetleri, bu {iriin veya
hizmetlerle iliskili oldugundan genellikle bu maliyet unsurlarinin dagitimi sorun teskil
etmemektedir. Bu iki maliyet tilirli, liretim hacmine bagli olarak degistiginden, GM
muhasebesi bu dagitimi kolayca yapabilmektedir. Burada en 6nemli sorun endirekt olarak
izlenebilen genel tiretim giderlerinin tiretime, tirtine veya hizmetlere dagitilmasi ile ilgilidir.

(Karcioglu, 2000; Tasc1, 2004).



Bir isletmede iiretilen {iriin veya hizmetlerle iliskisi dolayli olan biitiin giderler, genel
iiretim gidereler (GUG) igerisinde toplanmaktadir. GM yéntemlerinde, direkt hammadde ve
direkt iscilik disindaki tiim giderler, GUG yani endirekt giderler olarak tanimlanmaktadir.
Bu giderlere 6rnek olarak; endirekt hammadde ve malzeme, endirekt is¢ilik, tretimde
kullanilan makine, techizat amortismani, iiretimde kullanilan sabit varliklarla ilgili her tiirlii
sigorta, vergi, resim, har¢ vb. enerji ve yakit giderleri, aydinlatma, 1sitma ve havalandirma
giderleri, bakim-onarim ve sosyal giderler, her isletmenin tipine ve iiretim siirecine gore
ortaya ¢ikabilecek birtakim 6zel giderler sayilabilir (Tuan ve Tanis, 1993; Berikol ve Giiner
2014, Agyar, 2006). Ayrica yine bu yontemde, GUG’leri genellikle iiretimde kullanilan
direkt isgilik veya makine saati gibi Olglitler esas alinarak iiriin veya hizmetlere
yiikklenmektedir (Kaplan, 1985; Berikol, 2014; Yasar, 2015).

GM yéntemlerinde GUG ler, yapisinda hem degisken giderleri hem de sabit giderleri
icerisinde barindirmakta oldugundan iiretim veya faaliyet hacmi ile sinirl iligki kurmaktadir.
Dolayis1 ile GUG’leri, iiriin veya hizmetlere direkt olarak yiiklenemez ve giderler ile iiriinler
arasindaki iliskiyi endirekt yani dolayli olarak saglamaya caligmaktadir. Bu yilizden
isletmeleri giderlerin olustugu gider merkezlerine (yerlerine) ayirmakta ve gider yerleri de
kendi icerisinde Esas (Uretim) Gider Yerleri (EGY), Yardimci (Hizmet) Gider Yerleri
(YGY) ve Faaliyet Gider Yerleri (FGY) olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir (Anthony ve Welsch,
1974’e atfen Berikol, 2014; lyitoglu, 2016). Daha sonra ise iiretimle ile ilgili giderler énce

gider yerlerinde toplanir ve buradan {iriin veya hizmetlere yiikklenmektedir.

EGY, isletmenin ana faaliyet konusunu olusturan {iriin ve hizmetlerin {iretimi i¢in
olusturulan kesim, montaj, boyama ve benzer birimlerdir. YGY ise isletmenin ana faaliyetini
devam ettirebilmesi i¢in kurulan yan girdiler ve diger gider yerlerine hizmet verebilmesi i¢in

kurulan yemekhane, temizlik, bakim ve onarim gibi birimleri kapsamaktadir (Agyar, 2006).

Bu bilgiler dogrultusunda 6zetle ifade edecek olursak, GM yontemlerinde direkt ilk
madde ve malzeme, direkt is¢ilik giderlerini dogrudan iiriin veya hizmetlere yiiklemekte,
GUG’leri 6nce tek bir maliyet havuzunda toplamakta ve iiretim hacmi ile orantili olarak
degisim gosterebilen dagitim anahtarlari araciligi ile lirlin veya hizmetlere dagitmaktadirlar.
(Hilton, 1997; Aydin, 2011). Asagida Sekil 1’de GM yontemine gore maliyet akis siireci

gosterilmektedir.
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Sekil 1: Geleneksel Maliyetleme Sistemine Gore Maliyet Akis Siireci

Kaynak: Hansen, D. R. ve Mowen, M. M. (2000). Cost management. Cincinnati: South Western College
Publishing.

GM yontemleri daha ¢ok emege dayali olarak yapilan, iiriin ¢esitliliginin fazla
olmadigy, biiylik miktarlarda tiretimin yapildigi, otomasyonun az oldugu ve piyasanin talep
ettigi Urlinii degil, ireticinin belirledigi tirlinlerin iretildigi, direkt hammadde ve direkt
isciligin yiiksek oldugu iiretim yapilar1 icin tasarlanmistir (Oker, 2003; Cabuk, 2003;
Berikol, 2014; Karcioglu, 2010).

1.1. Geleneksel Maliyetleme Yontemlerinin Yetersiz Kalma Nedenleri

Isletme yéneticileri, bir iiriin veya hizmetin nihai tiiketiciye ulasana kadar ki siiregte
olan maliyetlerini, isletmenin varligini siirdiirebilmesi i¢in dogru ve saglikli bir sekilde
bilmek isteyeceklerdir. 1980’li yillardan sonra mal ve hizmetlerin {iretim sistemlerinde
degismelerin olmasi, yogun rekabetin varligi, tiiketici tercih ve isteklerinin degismesi,
teknolojik degismeler ve isletmelerin degisen kosullara hizli uyum saglamak zorunda
olmasi, mamul dagitim anahtarlarinin daha 6nemli hale gelmesi gibi nedenlerden Otiirii
isletmeler maliyet yapilarini degistirmek zorunda kalmistir. Maliyet yapilarinin degismesi
ile direkt iscilik giderlerinin dnemi azalmis ve GUG’lerin énemi artmistir (Hilton,1997;
Brignal, 1997; Walker, 1999; Sheu vd., 2001; Bruggeman vd., 2005; Berikol, 2014). Toplam
maliyet i¢cinde genel {iretim paymin ¢ok yiikselmesi endirekt gider olan GUG’lerin daha iyi
takip edilmesi ihtiyacini artirmistir. Bu nedenle isletme yonetimleri is¢ilik giderlerinden

degil de genel iiretim giderlerinden tasarrufun saglanarak verimliligin artacagi ve GUG’lerin



kontroliiniin 6nemli oldugu diisiincesi ile hareket etmeye baslamisladir (Ulker ve Iskender,

2005).

GM yontemlerinde tek bir dagitim anahtar1 kullaniminin yetersiz kalmasi, yapilan
yiiklemelerin hatal1 sonuclar vermesi ayrica bu dagitim anahtarlarinin GUG leri ile iiretilen
iirlin veya hizmetler arasindaki iliskiyi gosterememesi gibi nedenlerden otiirii pek ¢ok elestiri
ortaya ¢cikmistir (Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002). GM yontemlerinde maliyetler tek bir
maliyet havuzunda toplanmakta ve buradan da neden-sonug iligskisine dayanmayan dagitim
anahtar1 vasitasiyla iirlin veya hizmetlere yiiklenmektedir (Zimmerman, 2011; Swenson,
1995; Yasar, 2015). Bununla birlikte sadece {irlin veya hizmetlerin degil yardimci (destek)
birimlerinin de GUG’lerden ne kadar tiikettikleri GM yontemleri ile tespit edilmesinin zor

oldugu agiklanmaktadir (Tanis, 1999).

Horngren vd., (2003) gore GM yontemleri, basit liretim sistemleri ve faaliyet
sistemleri ile ¢aligmaktadir. GM yontemlerinde toplam maliyetlerin biiyiik bir yiizdesini
direkt iscilik ile direkt madde ve malzeme giderlerinin olusturdugu birkag ¢esit iiriin veya
hizmetin tretimi olustururken, geriye kalan diisiik bir ylizdeyi de endirekt giderler
olusturmaktadir. Bu nedenle GM yontemi, emek yogun ortamlarda daha dogru sonuglar

vermektedir.

GM yontemi her bir gesit iiriin veya hizmetin maliyetini genellikle dogru bir sekilde
Olcemediginden, isletmeler iriin veya hizmetlerinin hangisinin daha kéarli oldugunu
ogrenmek isteginde dogal olarak dogru ve gercek¢i maliyet bilgisi elde edememektedir.
Bunun sonucunda da {iriin veya hizmeti iyilestirme yapmak istemesi durumunda GM
yontemi yetersiz kalmaktadir. Ayrica GM yontemi, iiriin veya hizmetin karlilik diizeyi, pazar

pay1 gibi bilgileri elde ederken, iiriin veya hizmetlerin kalitesi hakkinda bilgi vermemektedir.

GM yontemleri endirekt kaynak maliyetlerinin dagitiminmi iretilen iiriin veya
hizmetin hacmiyle orantili dagitildigin1 varsayarak, daha az sayida ve hacim tabanli yiikleme
anahtar1 kullanmaktadir. Bu durumda GM yontemleri iirlin ve hizmetleri ya oldugundan
daha fazla maliyetli veya oldugundan daha diisiik maliyetli olarak gdstermektedir. Ozellikle
diisiik hacimli tirinlerin karmasik bir iiretim yapisina sahip oldugu ve endirekt maliyetlerinin
yiiksek bir yilizdeye sahip oldugu durumlarda bu hatalara yol agmaktadir (Clarke ve Bellis,
1996; lyitoglu, 2016; Raiborn ve Kinney, 2012). Bu baglamda dagitim anahtarlarinin hatali

sonug vermesinin nedeni GUG’lerin maliyete yol acan faaliyetlere kadar izlenmemesidir.



GM yontemleri, tiretimdeki c¢esitlilik fazla oldugunda da dogru bir iirlin maliyeti
saglayamamaktadir. Ozellikle iiretim siireclerinde organizasyon ve teknolojiyle ilgili yapisal
degisikliklere giden sirketlerde maliyet sisteminin goz ardi edilmemesi, GM yontemlerinden
alinacak bilgilerin siirekli iyilestirme programlari i¢in yeterli olmadiginin dikkate alinmasi

gerekmektedir (Gunasekaran, 1999).

GM yontemlerinin belli baslt eksiklikleri agagidaki sekilde 6zetlenmektedir. Bunlar
(Iyitoglu, 2016; Cabuk, 2003; Kaygusuz, 2006a; Kargin, 2013);

e GM yontemleri, faaliyet maliyetleri yerine iiriin maliyetine odaklandigindan
tiretim siirecini tam olarak yansitamamaktadir.

e GM yontemlerinde az sayr ve nitelikte maliyet etkeni kullanilmaktadir. Bu
nedenle maliyet degerleme Olgiitleri uygun degildir.

e GM yontemleri ile saglanan bilgiler detayli degildir ve genel bir o6zellik
gostermektedir. Bilgi glivenirligi diistiktiir.

e GM yontemlerinde bilgi akisi hizli olmadigindan, bilginin elde edilmesi uzun
zaman almaktadir.

o GM yontemleri tek tip maliyet etkeni kullandigindan, iiriin ile maliyetler arasinda
nedensellik iliskisini tam olarak kuramamaktadir.

e GM yontemlerinde teknolojinin, {iretimin yapilarinin degismesi ile toplam
maliyetler icerisinde direkt is¢ilik giderlerinin payinin azalmasi, direkt is¢ilik
saati maliyet etkeninin kullanimini sinirlandirmaktadir.

e GM yontemlerinde, GUG’lerin payinmn artmasi bu sisteminin yetersizliklerini
daha da artirmaktadir.

e GM yontemleri genellikle fazla stoklari tesvik edici oldugundan tam zamaninda
iiretim gibi cagdas maliyet yontemleri ile uyum saglamasi zayiftir.

e GM yontemleri ile elde edilen bilgilerle etkin bir yonetim kararinin alinmasi

yeterli degildir.

Yukarida ifade edilen eksiklikler cercevesinde, GM yontemlerinin dogru ve saglikli
bir {irlin veya hizmetin maliyet hesaplamasinda yetersiz kalmasi, yaniltict sonuglar vermesi,
iriin veya hizmetlerin kaynak tliketimi farkliliklarin1 dikkate almamasi ve benzer
nedenlerden dolay1 yeni maliyet yontemlerine ihtiya¢ duymuslardir. Bu ihtiyaci kargilamak

i¢in ortaya ¢ikan maliyet sistemlerinden birisi de FTM yontemidir.



1.2. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemi

Bu kisimda FTM yo6nteminin ortaya ¢ikisi, tanimi, amaglari, isleyis yapisi, modeli,
sistemin yararlari, eksiklikleri, GM yonteminden farkliliklari ve FTM yontemi ile ilgili

kavramlara deginilecektir.
1.2.1. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Ortaya Cikisi

1980°1i yillardan sonra teknolojinin gelismesi, esnek iiretim sistemleri gibi iiretim
yapilarinin hizla ilerlemesi, kiiresellesmenin artmasi, ekonomik kosullar, tiiketicilerin
bilgilenmesi ve benzer birgok durumdan dolayr rekabet seviyesi en {ist seviyelere
ulasmaktadir. Isletme yéneticileri bir {iriin veya hizmetle ilgili karar alirken dogal olarak en
cok maliyet ile ilgili bilgilere ihtiya¢ duymaktadirlar. Dogru ve saglikli maliyet bilgisi,
isletmelere nihai piyasada rekabet avantaji sunmaktadir. Giiniimiizde rekabetin giderek
artmasi, GM yontemi ve yonetim muhasebesinin siirliliklar1 ve yetersiz kalmasi, tiretim
sistemlerin degismesi ile GUG’lerin iiriinlere dagitiminda dengesizlikler ortaya ¢ikmasi gibi
nedenlerle GM yontemleri sorgulanmaya baslamis ve isletmelerin daha dogru maliyet
bilgilerini elde etmek amaciyla yeni yaklagim arayislarina gitmislerdir. Bu yeni

yaklasimlardan bir tanesi de FTM yontemidir.

1960 yilinda Peter Drucker tarafindan ilk defa temelleri atilan 1980’°lerde
kullanilmaya baslayan FTM yontemi, Amerika ve Avrupa’daki birkag¢ isletme tarafindan
uygulanmis ve Harward Isletmecilik Okulu’ndan Robert Kaplan ve Robin Cooper tarafindan

gelistirme ¢aligmalari seri makaleler halinde yayinlanarak kavramlagtirilmistir (Karcioglu ve

Binboga, 2010; Atalay, 2014).

Mevcut maliyet yontemleri 1950 ve sonraki yillarda Japon firmalari ile yasanan
rekabet kosullarinda yetersiz kaldig1 i¢cin baz1 yazarlara gére FTM ydnteminin Ortaya ¢ikma
sebebi aslinda hatali Amerika muhasebe standartlarina cevap verilmesi olarak gortilmektedir

(Dejnega, 2011; Weil ve Maher; 2005; lyitoglu, 2016).

Kaplan ve Cooper, GM yo6ntemini dogru ve zamaninda bilgi saglamadigi, yonetime
uygun ve gerekli bilgiyi sunmadigi ve yeni rekabet ortamina yansitamadigini
vurgulamaktadir (Eker, 2002; Polat, 2008). Ayrica Kaplan ve Cooper, FTM yontemi ile ilgili
caligmalar yaparken, bilgisayar destekli iiretim iizerine ¢alismalar yapan CAM-1 (Computer

Aided Manufacturing-International) orgiitii liyeleri de yeni maliyet yontemleri hakkinda



birgok arastirma yapmustir. Dolayisiyla FTM yonteminin uygulamalar1 Kaplan, Cooper ve
CAM-I iiyelerinin ¢alismalar1 sonucu isletmelerde hizla yayilmaya baslamistir (Oker, 2003,
Atmaca ve Terzi, 2007).

1990’11 y1llara gelindiginde ise FTM ydntemi, eski ve verimsiz maliyet yontemlerinin
yerini almis ve ¢ogunlukla imalat yapan isletmelerde kullanilmistir. GM yontemlerinden
FTM yontemine gecise kadar ki siiregc boyunca birgcok igletme, dagitim anahtari
yiikklemelerinin uygun bir sekilde yapilmadigini ve bu nedenle endirekt maliyetlerin
genellikle yaniltic1 kararlar aldirdigini kabul etmek zorunda kalmistir. Bu baglamda {iriin
veya hizmetlerin gercek maliyetlerinin bilinmemesi, aslinda karsiz iirlinlere, pazarlara veya

miisterilere odaklanmasina sebep olmustur (Kaplan ve Anderson, 2007).

FTM y&nteminin ortaya ¢tkmasinda en énemli nedenlerden biri GUG’lerin dogru bir
sekilde dagitimidir. 1980°1i yillardan 6nce toplam maliyetler igerisinde direkt hammadde ve
direkt iscilik payr biiyliik oranda iken, 1980°li yillardan sonra makine yogun iiretim
ortamlarina gecildiginden genel iiretim maliyetlerinin pay1 %50 oranlarina kadar artmis ve

direkt iscilik maliyetlerinin pay1 da %10’a kadar azalmistir (Tanis, 1999; lyitoglu, 2016).

Vetrivel ve Jelsy’e (2012) gore, FTM yonteminin ortaya ¢ikmasi agagidaki iig

faktoriin sonucudur. Bu faktorler;

e Malzeme ve direkt is¢ilik giderlerinin azalmasina karsilik olarak genel giderlerin
artmasi sonucu isletmelerin maliyet yapilarinda degisiklikler olmasi,

e Isletme icindeki ¢apraz fonksiyonel iliskilerin ydneticilere her zamankinden daha
¢ok boliimler arasindaki iliskilerin farkinda olmasina zemin kazandirmasi,

e Hizli veri organizasyonu ve veri tabanlari arasinda iliskilere gerek duyulmasi.

Babad ve Balachandran (1993) FTM yontemini, dogru iirtin maliyeti ve béylece daha
1yl maliyet yonetimi elde etmek icin {istiin bir yontem olarak ortaya ¢ikti§in1 savunmustur.
FTM yontemi, H. Thomas Johnson’a gore, 1960’larda General Electric firmasinda yapilan
uygulamalara dayanmaktadir. “Faaliyetsel Maliyet Analizi” olarak adlandirilan bu yontem,
General Electric’deki muhasebe ve finans personeli tarafindan endirekt maliyetlerin
yonetimi i¢in daha iyi bir bilgi saglamaya yonelik olarak kullanilmistir (Bengii, 2002;
Kizilyalgin, 2011). Turney’e (2008) gére FTM yonteminin ortaya ¢ikmasindaki temel etken,
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batili sirketlere karsi Ozellikle elektronik ve otomotiv sektériinde Toyota gibi Japon

sirketlerinin artan rekabet baskisi olmustur.

Ozetle ifade etmek gerekirse, FTM yontemi, GM ydntemlerinin eksiklerini
gidermek, liriin ¢esitliliginde dogru maliyet yonetmek ve benzer durumlar i¢in tasarlanmis
yenilik¢i bir maliyet yontemidir. Robin Cooper, Robert Kaplan ve H. Thomas Johnson’un
onciligiinde, maliyetleri dogrudan izlemek i¢in kullanilan bir maliyetleme yontemi olarak
ifade edilmektedir. Bu dnciiler, FTM yonteminin GM yontemine gore daha gergek¢i maliyet
bilgisi sagladigina inanmaktadirlar (Nachtmann ve Al-Rifai, 2004, Drury ve Tayles, 1994,
Cankaya, 2009).

1.3.2. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Tanimi

Giliniimiizde kiiresellesmenin artmasi, bilisim ve iiretim teknolojilerinde meydana
gelen degismeler, ekonomik kosullarin ve rekabetin varligi isletmelerin iiretim, pazarlama,
muhasebe ve finansman gibi fonksiyonlarini yeniden gelistirmelerini ve diizenlemelerini
gerektirmesi, saglikli tirin ve hizmetlerin verilerine ulasilmasinda GM ydntemlerinin

yetersiz kalmasi nedeniyle FTM yontemi ortaya ¢iktigin1 6nceki kisimda belirtmistik.

FTM yontemi isminden de anlasilacagi gibi faaliyetlerin iizerinde odaklanan bir
maliyetleme ydntemidir. Yani agiklayacak olursak, FTM ydntemi GUG’leri yiiklemede tek
bir maliyet etkeni kullanmak yerine faaliyetlere odaklanmakta ve birden fazla maliyet etkeni
kullanmaktadir. Boylelikle GM yontemindeki eksiklikleri gidermeyi hedeflemektedir.

FTM yontemi, iiriin, siire¢, hizmet veya miisteri ve yoneticilere {iriin karmasi ve
rekabetgi stratejilerle ilgili dogru kararlar1 vermelerine yardimci olur (Cooper, 1988’e atfen
Atalay, 2014; Cooper ve Kaplan, 1988; Johnson, 1990). Turney’e (1989) gére FTM yontemi,
yoneticilerin iirlin hattinin karistmini nasil belirledigini, tiriinlerini nasil fiyatlandirdiklarini

ve yeni teknolojiyi nasil degerlendirdiklerini kdkten degistirebilir.

Kaplan ve Atkinson (1998) ve lyitoglu (2016) FTM yéntemini, endirekt maliyetlerin
dagitimi ile ilgili sorunlara ¢6ziim bulmak tizere ortaya ¢ikan ve maliyetlerin daha dogru bir
sekilde hesaplanabilmesi acgisindan endirekt maliyetleri Once faaliyetlere sonra da
faaliyetlerden {rlinlere, hizmetlere veya miisterilere aktaran bir yontem olarak

tanimlamaktadir.
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FTM yontemi ile ilgili literatiir de birgok tanim yapilmistir. FTM yontemi ile ilgili

yapilan bu tanimlardan bazilarini su sekilde siralayabiliriz;

e FTM, stratejik amacglarin gerceklestirilmesi amaciyla, her bir faaliyet ile ilgili
maliyet havuzlarinin olusturulmasi ve bu havuzlarda biriken endirekt maliyetlerin,
maliyet dagitim anahtarlari ile mamullere yiiklenmesidir (Acar ve Papatya, 1997).

e FTM, isletmedeki kaynaklar, faaliyetler, maliyet nesneleri ve basar1 dlciileriyle
ilgili verileri toplayip bilgiye doniistiirerek, yOnetime karar almada destek
saglamasi yoniinden bir bilgi yontemidir (Ulker ve iskender, 2005; Duman vd.
2014).

e FTM, isletmelerde katma deger yaratmayan faaliyetlerin ortaya c¢ikarilmasi
suretiyle, isletmelerin katma deger yaratan faaliyetlere odaklanmasini saglayan ve
endirekt maliyetlerin, maliyet objelerine daha saglikli dagitilmasina yardim eden
yararli bir maliyet yonetim aracidir (Polat, 2008).

e FTM, GUG’lerin daha dogru dagitilmasini saglamak amaci ile gelistirilen bir
yontemdir (Cam, 2006; Bengii, 2005).

e FTM, toplam triin maliyetleri igerisindeki endirekt unsurlarin yani genel {iretim
giderlerinin iiriinlere yiliklenmesinde karsilagilan sorunlara daha akilc1 ¢éztimler
getiren bir yontem olarak kabul edilmektedir (Kosan, 2007a).

e FTM, maliyetlerin kokeni ve kattig1 degeri ile ilgili olarak yoneticilerin Karar
almasinda gerekli olan operasyonel bilgileri saglayan ve dogru maliyet dagitimi
yapan faaliyet odakli bir yontemdir (Ross, 2004).

e FTM, stratejik, tasarim, faaliyet kontrolii ve mamul gruplan ile ilgili tim
kararlarin alinmasinda maliyet bilgisini saglayan ve bu faaliyetlerle ilgili
maliyetleri mamullere veya mamul gruplarina kullandiklar1 faaliyet oraninda pay
veren bir maliyet yontemidir (Barnes, 1992).

e FTM, bir isletmenin katlandig1 genel iiretim giderlerinin, bu giderleri gerekli kilan
faaliyetlere yiiklendigi ve faaliyet maliyetlerinin ise faaliyetlerin yapilmasini
gerektiren irlinlere dagitildigi maliyet yontemidir (Bengii ve Arslan, 2009).

e FTM, faaliyetlerin, kaynaklarin ve maliyet objelerinin performansini o6lgen

yontemdir (Muto ve digerleri, 2011).
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e FTM, isletmenin performansini degerleme amacina hizmet eden bir yontem olup,
kaynak, faaliyet ve maliyet objelerinin maliyetini tespit etmeye yonelik bir
modeldir (Kaygusuz, 2006 a).

e FTM, miisteri karlilik analizi {izerine odaklanmis bir maliyetleme yontemidir
(Oren ve Tetik, 2012; Akin, 2014).

e FTM, kapasite, yatirim, stok ve tedarik yonetimi, iggiici yonetimi alanlarinda,
maliyetler ve faaliyetler arasindaki iliskiyi anlatan, maliyet kontroliinii gelistiren,
faaliyet maliyetlerini azaltan, buna karsin faaliyetlerin etkinligini artiran,
yOneticilere geri besleme imkanini dogru ve zamaninda saglayan ve karar verme
slirecini gelistiren bir yontemdir (Cam, 2006; Rasmussen vd., 1999).

e FTM, dogru maliyet bilgileri ve bu maliyetlerin kaynaklar1 ile ilgili saglikli
bilgiler alinmas1 amaci ile gelistirilmis bir maliyetleme yontemidir (Cooper,
1988’¢ atfen Atalay, 2014).

e FTM, temel olarak genel iiretim giderlerinin dogru bir sekilde dagitiminin
gerceklestirilmesi i¢in gelistirilmis bir yontemdir (Aktas, 2013).

e FTM, bir kaynak kullanim modeli olarak c¢esitli ¢iktilarin gerektirdigi faaliyetleri
yerine getirmek i¢in kullanilan kaynaklarin maliyetlerini bulmaya c¢alisan bir
yontemdir (Dogan, 1996; Atmaca ve Terzi, 2007).

e FTM, maliyetleri mamullere yiiklemede sebep-sonug iliskisi kullanan yontem
olarak tanimlanmaktadir (Unutkan, 2010; Kim ve Ballard, 2001).

e FTM, maliyet unsurlarindan GUG’lerin, iiretim ve isletme siireclerinin yerine
getirilmesi i¢in yapilmasi zorunlu faaliyetlerden kaynaklanan giderler i¢in
gelistirilen bir yontemdir (Rostocki ve Needy, 1999; Unutkan, 2010).

e FTM, dogru karar verme ve maliyetlerin gercegi yansitir sekilde hesaplanmasi

gerekliligini ortaya koyan bir yontemdir (Parlakkaya, 2004).

Literatiirde FTM y0Ontemi biiyiik imalat firmalarinda sayisiz uygulama alani bulmus
olmasina ragmen, kiiciik imalat firmalar1 tarafindan (100’den az c¢alisan1 tarafindan
benimsenmesi) sinirlt bir uygulama alani bulmaktadir (Needy ve Bidanda, 1995; Bharara ve
Tee, 1996). FTM yonteminin sinirli uygulanmasinin nedenleri olarak kiigiik imalat
firmalarimin veri eksikligi, teknik kaynaklar, finansal kaynaklar ve yeterli bilgisayar destegi

olmamasi, zaman ve maliyet gibi birkag¢ faktor oldugu goriinmektedir.
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FTM yontemi i¢in gerekli olan bilgi maliyetlidir ve kiiciik iiretim firmalar1 genel
olarak mali acidan kisithidir, bu tiir isletmelerin maliyetlerini belirlemek i¢in kullandiklar
veri ve analiz tiirlerinde c¢ok secici olmasi gerekmektedir (Welsh and White, 1981).
Dolayistyla, kiigiik bir isletmenin dogru iiriin maliyeti bilgilerini elde etmesine, ancak mali

cabay1 en aza indirmesine olanak verecek bir yontem gereklidir (Roztocki, 2000).
1.3.3. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Amaclari

FTM yonteminin temel amaci, endirekt giderlerin iiriin veya hizmetlere yani maliyet
objlerine dogru dagitiminin yapilmasi ve dagitim anahtarlarinin neden oldugu yanliglar
ortadan kaldirarak, isletmeler i¢in rekabet giicii saglayacak olan kararlarin isabetli olmasi
acisindan dogru tiriin veya hizmet birim maliyetinin hesaplanmasini saglamaktir (Szychta,
2010; Biiyiiksalvarci, 2006; Koroglu, 2012).

FTM ydnteminin amagclar ile ilgili literatiirde bir¢ok aciklama yapilmis olup bunlar
asagidaki sekilde siralayabiliriz (Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002; Eker, 2002; Karcioglu,
2000; Yiikeit vd., 2012; Karaca, 2008; Romney ve Steinbart, 2006; Atmaca ve Terzi, 2007
Karagan, 2003; Kaygusuz, 2001; Cam, 2006 ; Polat, 2008; Cooper ve Kaplan, 1992;
Koéroglu, 2012)

e Diisiik katma degere sahip, diger bir ifadeyle iirlin ve hizmet {liretiminde deger
yaratmayan faaliyetlere ait maliyetleri ortadan kaldirmak ya da bu maliyetleri en
diisiik diizeye indirmek,

e Karlilig1 artirmak tizere gergeklestirilen katma degeri yliksek faaliyetlerin
kolaylastirmasinda etkin ve verimli bir bilgi tabani saglamak,

e Problemlerin temel nedenlerinin saptanmasini ve bu etkenlerin diizeltilmesini
saglamak,

e Zayif varsayimlari ve yetersiz maliyet dagitimindan kaynaklanan yanligliklar
ortadan kaldirmak,

e Yoneticilerin kararlarin1 dogru verebilmeleri i¢in dogru maliyet bilgileri
saglayabilmek,

e Faaliyet tiikketiminde faaliyetleri tanimlayarak detayl bilgiler iiretmek,

e Birim maliyeti dogru hesaplayarak uygulanacak fiyatlar1 belirlemek,
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e Basit, anlasilir ve kolay hesaplar olusturarak yoneticilerin maliyet bilgilerini etkin
bir bicimde kullanmasini ve teknolojik gelismelerin iiretim ve maliyet
yontemlerinde kullanabilmesini saglamak,

e Maliyetler ile isletme stratejileri arasinda baglant1 kurmak,

e Uygun maliyet etkenleri aracilig1 ile her {iriin veya hizmete kullandig1 faaliyet
kadar maliyet dagitmak ve bdylece iirlin veya hizmet maliyetleme hatalarini
Onlemek,

e Maliyet objeleri ile maliyetler arasindaki iligkiyi faaliyetler bazinda takip ederek
maliyeti olusturan nedenlerin daha iyi anlasilmasini saglamak,

o Faaliyetlerin maliyet kontroliinii saglamak ve faaliyet analizi ile isletmenin siirekli
iyilestirme stratejisine destek olmak,

e GUG’lerin ortaya cikmasina neden olan faaliyetin maliyeti ile o faaliyetin
yapilmasini gerekli kilan iiriin veya hizmeti iliskilendirmek,

e Mevcut faaliyetlerin etkinlik ve verimliligini belirleyerek dogru performans
degerlemesi yapmak ve tim bu amaglari degisen teknoloji ile uyumlu hale
getirmek ve dogru maliyet bilgisi saglayarak yanlis kararlar1 azaltmaktir

(Pazargeviren ve Celayir, 2013).

Yukarida siralanan bu amaclarin yaninda FTM yonteminin biitgeleme, miisteri ve
uiriin karlilik analizi, stok degerleme, yeni iiriin ve hizmet dizaynina destek saglamak (Acar

vd., 2012) gibi amaglar1 da mevcuttur.
1.3.4. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yéntemi ile ilgili Temel Kavramlar

FTM yonteminin daha 1yi anlasilabilmesi agisindan FTM yonteminin genel yapisi ve
isleyisi ile ilgili kullanilan bazi kavramlar vardir. Bu kavramlar; kaynaklar, faaliyetler,
faaliyet analizi, maliyet-faaliyet havuzu, maliyet siiriiciisii (etkeni), maliyet objesi ve faaliyet

hiyerarsisidir.
1.3.4.1. Kaynak Kavram

FTM yonteminin 6ziinde faaliyetler ve bu faaliyetlerin de tiikettigi kaynaklar yer
almaktadir. Kaynak, bir faaliyetin yiiriitiilebilmesi i¢in kullanilan ya da yonetilen ekonomik
degerlerdir (Arzova, 2002). Baska bir tanima gore kaynak, faaliyetlerin gerceklesmesi igin

gerekli olan ekonomik unsurlardir ve maliyetlerin temelini olusturmaktadir (Ulker ve

15



Iskender, 2005; Alkan, 2005). Kaynaklar, FTM yonteminin ilk finansal girdilerini saglayan
unsurlardir (Dogan ve Cakici, 2016). Kaynak, bir isin yapilmasi i¢in kullanilan maliyetlerle
iligkili olan unsurlardir ve isin yapilmasi i¢in gerekli olan insanlar, tesisler, ekipmanlar, ilk
madde ve malzeme, amortisman, elektrik, su, kira, yakit kullanimi, teknoloji ve diger

kalemler kaynak kavramina 6rnek olarak gosterilebilir (Yiikeii, 2011).

Bir iiretim isletmesindeki kaynaklar asagidaki maddeleri kapsamaktadir (Erdogan,

1995, Arzova, 2002). Bunlar;

e Direkt Iscilik

e Direkt [lk Madde ve Malzeme Maliyetleri
e Uretime Iliskin Endirekt Maliyetler

e Uretim Disindaki Giderler

Ozetle kaynak, bir isi yapabilmek i¢in kullanilan maliyetle iliskili olan, insan, tesis,
ilk madde ve malzeme, direkt is¢ilik, elektrik, su, yakit, teknoloji, amortisman ve benzer

seylerdir.
1.3.4.2. Faaliyet Kavram

Faaliyetler, isletmelerin ne yaptigin1 aciklar ve bu nedenle faaliyetler, FTM
yonteminin 6zlini olusturmaktadir. FTM yontemini bir isletmede uygulayabilmek igin
oncelikle, isletmenin biitiin faaliyetlerini, faaliyet yerlerine gore ayirmak gerekmektedir
(Alkan, 2005; Arzova, 2002). FTM yontemi anlayigina gore; kaynaklar faaliyetler
tarafindan, faaliyetler ise mamul ve hizmetler tarafindan tiiketilmesi kuralina

dayanmaktadir.

FTM yonteminde faaliyetin tanimi i¢in pek c¢ok bilgi verilmistir. Bu bilgilere gore
faaliyetlerin tanimi su sekilde siralayabiliriz; Faaliyet, bir fonksiyonu yerine getirebilmek
i¢in yapilan islemler biitiinii olarak tanimlanabilir (Oker, 2003). Faaliyetler, belirli bir ¢iktiy1
iretmek icin kaynaklar tiiketen siirectir (Erdogan, 1995). Diger bir ifadeyle; siireg, girdiler
lizerinde farkli islemler uygulayarak ek deger yaratma islemidir (lter, 2001). Saban ve
Erdogan’a (2014) gore faaliyetler, bir organizasyonda yerine getirilen islerdir. Diger bir
deyisle; faaliyetler, bir fonksiyonun amaglarin1i ve hedeflerini basarmak igin yerine

getirilmesi gerekli olan eylemlerdir.
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Brimson’a (1991) gore faaliyet, maliyet yonetim yontemlerinin temelini olusturmak
olup, insan, teknoloji, madde, iiretim yontemi ve ¢evre araciligi ile sunulan mamul veya
hizmetlerin iiretimidir. Faaliyet, isletmenin amaclar1 dogrultusunda ¢aligan, isletme i¢indeki
Ozel kisi ya da gruplar tarafindan gergeklestirilen tekrar edici nitelikteki isler olarak

tamimlamustir (Karacan, 2003).

Kaynaklar1 tiiketerek maliyet olusumuna neden olan temel etken olarak goziiken
faaliyetlerin, temel Ozellikleri agsagidaki gibi siralanabilir (Brimson, 1991; Atalay, 2014).

Bunlar;

e Faaliyetler, maliyet objelerinin maliyetinin daha dogru hesaplanmasinda dnemli
bir unsurdur.

o Faaliyetler, kaynaklar ile maliyet objeleri arasinda neden-sonug iliskisini kurar.

o Faaliyetler, bir eylemdir ve siirekli degiserek gelisir.

o Faaliyetler, finansal ve finansal olmayan performans dlgiilerini bir araya getirir.

o Faaliyetler, farkli stratejilerin olusmasi ve degerlendirilmesinde 6nemli yer tutar.

e Faaliyetler, maliyet etkenleri araciligi ile maliyet nedenlerinin daha iyi
anlasilmasini saglar.

o Faaliyetler, isletmenin tiim kaynaklarinin planlanmasi, kontrolii ve yonetilmesi

islevlerini birbirine baglar.

Tiim bu 6zelliklerden sonra Sekil 2’de isletmelerde FTM yo6ntemi siireci 6zet olarak

gosterilmektedir.

A—

Kaynaklar —

Girdi Siire¢ Ciktt

Sekil 2: isletmelerde Faaliyet Tabanlh Maliyetleme Yontemi Siireci

Kaynak: Wegmann, G. (2009). “The Activity-Based Costing Method Develepments: State Of The Art Case
Study”, The Icfai University Journal of Accounting Research, 8 (1), 7-22.
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Bir isletmede faaliyetler, deger yaratan ve deger yaratmayan faaliyetler olarak ikiye
ayrilabilir (Needles vd., 1996). Deger yaratan ve deger yaratmayan faaliyetler olarak ikiye
ayrilmast FTM yontemi anlayisinin temel felsefesidir. Deger yaratan faaliyetler {iriin veya
hizmet hususunda tiiketici ihtiyaglarinin tatmini i¢in gerekli ve 6nemli olan faaliyetlerdir
(Kiugiiktiifekei, 2014; Kigiiktiifek¢i ve Giiner, 2014 ). Yani bu faaliyetler iirtine ya da
hizmete deger katmaktadirlar. Deger yaratan faaliyetler i¢in bir iiriin ya da hizmetin ortaya
cikarilmasinda olmazsa olmaz faaliyetler de denilebilir. Ornedin, yeni bir arabanin
miihendislik tasariminin hazirlanmasi, arabanin montaji, arabanin boyanmasi ve koltuklarin

araba icine yerlestirilmesi deger katan faaliyetlerdir (Arzova, 2002).

Deger yaratmayan faaliyetler ise, mamul veya hizmetin pazar degerini arttirmayan
faaliyetlerdir. Orek olarak makinelerin tamiri, malzeme tedariki, stok kontrol, malzeme
aktarma, temizlik vb. (Kigtktifek¢i, 2014; Kiigiiktiifek¢i ve Giiner, 2014). Deger
yaratmayan faaliyetler zaman harcamay1 gerektirir ve ayrica isletme kaynaklarini tiiketirler

fakat miisteri i¢in hi¢bir deger liretmezler (Arzova, 2002).
1.3.4.3. Faaliyet Analizi

Faaliyet analizi, faaliyetlerin tanimlanma ve siniflandirilmasi siirecidir. Tanimlanma
ve smiflandirma ile faaliyetlere iligkin ayrintili bilgiler elde edilirken faaliyetlerin ayirt edici
ozellikleri de ortaya ¢ikarilir (Kaygusuz ve Dokur, 2009). Baska bir ifadeye gore faaliyet
analizi, isletmelerin iiretim ¢iktis1 olan maliyet objesi olusmasi i¢in gereken siire¢ ve

faaliyetlerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi siirecidir (Eker, 2004).

Faaliyet analizi ile isletmede gerceklesen tiim faaliyetler ve bu faaliyetler icin
katlanilan maliyetlerin daha iyi anlasilmasi saglanmaktadir (Atalay, 2014). Eker’e (2004)
gore faaliyet analizi ile isletmenin hangi kaynaklar1 kullandig1 da belirlenmektedir. Bir
faaliyet analizi, toplantilar, grup caligmalari, anketler ve c¢aligma ile ilgili verilerin
incelenmesi ile tamamlanabilir. Faaliyet analizi, siirekli gelisme ¢aligmalarinda yonetimi
destekler ve yonetimin tanimlayici ve taktik konularina odaklanmasini saglar (Kaygusuz ve

Dokur, 2009).

Faaliyet analizi, isletmelerde stratejik 6neme sahip faaliyetleri ayristirmakta ve bu
faaliyetlerin maliyet ve deger iizerindeki etkisini agiklamaktadir. Faaliyet analizinde iki

onemli nokta vardir. Bunlardan biri, faaliyetlerin isletme performansini nasil etkiledigi,
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digeri ise faaliyetlerin iiretilen {irin ve hizmetler ile sektordeki rekabet iistiinliigiine nasil

deger kattigidir (Bekgi ve Dogru, 2011).

Faaliyet analizi, hangi islerin yapildigi, ne kadar isin yapildigi, isin nasil yapildigi,
151 yapmanin maliyeti, isin kalite diizeyi, isin gergeklestirilme siiresi, isin ¢iktisi gibi
konularda bilgi vermektedir (Baker, 1998’e atfen Agyar, 2006). Faaliyet analizinin amaci,
faaliyetlerin performans ve maliyet acisindan fotografini ¢ekme, diisiik performansh
maliyetleri iyilestirme ya da elimine etmeyi saglama ve faaliyetler arasindaki baglantilar

belirlemektir (Karaca, 2008).

Iyi tasarlanmis FTM ydntemi, siirec deger analizi ile baslar. Faaliyetler ve
aralarindaki iliskiler siire¢ deger analizi ile saptanir ve siire¢ akis diyagramlari tizerinde
gosterilir. Siire¢ deger analizi, bir iiriinii yapmak veya hizmeti yerine getirmek icin gerekli
faaliyetlerin sistematik analizinden olugmaktadir. Bu baglamda, bir {iriniin tiretilmesinde
veya hizmetin saglanmasinda kaynak tiiketimi gerektiren biitlin faaliyetleri tanimlar ve bu
faaliyetlerden katma deger yaratan ve katma deger yaratmayan faaliyet yapilarindan birisi

icinde nitelendirilir ( Saban ve Erdogan, 2014).

Asagida Sekil 3’te hastane isletmelerinin temel faaliyetlerinin belirlenmesi igin genel
olarak kullanilan siire¢ akis ¢izelgesi bulunmaktadir. Bu ¢izelgede her bir kutu hastane
yapilan faaliyetleri temsil etmektedir ve oklar siire¢ akis ¢izelgesinin yoniini ifade

etmektedir.
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Sekil 3: Isletme Faaliyetlerinin Faaliyet Gruplarina Ayrilmasi

Sonug olarak, faaliyet analizi ile her bir siiregteki faaliyetlerin taninmasi, katma deger
yaratan ve yaratmayan faaliyetlerin belirlenmesi, her bir faaliyetin 6mriiniin belirlenmesi ve
her bir siire¢ i¢in siire¢ etkinliginin hesaplanmasi saglanmaktadir (Kaygusuz ve Dokur,
2009). Faaliyet analizleri miilakat, grup goriismeleri, anket, gézlem ve ise ait fiziki kayitlarin

gbzden gegirilmeleri yoluyla yapilir (Dierks ve Cookins, 2003; Seldiiz, 2011).
1.3.4.4. Maliyet-Faaliyet Havuzu (Merkezi)

Faaliyet merkezi, isletmeler i¢in 6nem ifade eden faaliyetlerin bir arada bulundugu
yerler olarak ifade edilmektedir. Baska bir ifadeyle, faaliyet merkezleri, homojen
faaliyetlerin islevsel veya ekonomik olarak gruplanmasidir (Dogan, 1996). Isletmelerde
yapilacak olan faaliyetler neler ise dncelikli olarak bu faaliyetlerin listesi ortaya ¢ikartilir ve
birbiri ile benzer olan faaliyetler bir araya getirilerek faaliyet merkezleri (havuzlari)
olusturulmaktadir. Daha sonra ise sira bu faaliyetlerin maliyetlerinin hesaplanmasi
asamasina gecilmektedir. Her bir faaliyet havuzunda toplanan faaliyetlerin maliyetlerinin
toplami da faaliyet merkezlerinin maliyetini ifade etmektedir.
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Isletmelerde faaliyetler birbirinden farkli oldugu icin dogal olarak faaliyet sayilar1 da
farkli olacaktir ve bu nedenle her bir faaliyet igin ayr1 faaliyet merkezi olusturulmasi isletme
acisindan ekonomik olmayacaktir. Cok fazla detay, FTM yontemini karmasik hale getirecek

ve faydadan ¢ok maliyet yaratmasina neden olacaktir (Naughton, 2001).

Ulker ve iskender’e (2005) gére isletmelerde ¢ok sayida faaliyet yapildigindan her
faaliyetin ayr1 ayri olarak izlenmesi, detayr ve kayitlanmasi, faaliyetlerin maliyetlerini
arttirdigindan, birbiriyle yakin iligkisi olan birkag faaliyet bir faaliyet merkezinde toplanmasi
gerekmektedir. Eger faaliyetler birbirleri ile yakin iliskili degilse her bir faaliyet igin ayr1
ayri faaliyet merkezi olusturulmalidir. Her bir faaliyet merkezi sadece bir tane maliyet etkeni
tarafindan yiiklenebilir 6zellikte olmali ve birden fazla maliyet etkeni varsa faaliyet merkezi

yeniden yapilandirilmalidir.

Isletmelerin benzer faaliyetlerini birlestirilmesi, ayn: faaliyet merkezlerinde
toplanmasi kontrol ve raporlama gibi islemlere de kolaylik saglamaktadir (Yardimcioglu ve
Biiyiiksalvarci, 2007). Cooper (1989) ve Atalay’a (2014) gore de isletmeler faaliyet
maliyetlerini, faaliyet merkezlerine gore raporlamasi, yonetim agisindan faaliyetleri daha iyi

yonetmesine imkan saglamaktadir.

Arzova’ya (2002) gore saglikli faaliyet merkezleri olusturulabilmesi i¢in igletme
faaliyetlerinin ve alt faaliyetlerinin iyi tespit edilmesi ve tiim bu faaliyetlerin tiikettikleri
kaynaklarin dogru belirlenmesi gerekmektedir. Son olarak da faaliyet merkezlerinde
toplanan bu maliyetler ikinci asamada maliyet etkenleri yardimiyla maliyet objelerine

yiiklenmektedir.
1.3.4.5. Maliyet Siiriiciisii (Etkeni) Kavrami

Maliyet siirticiisli, maliyet tastyicisi, maliyet dagitim anahtar1 olarak da adlandirilan
maliyet etkeni kavrami, faaliyetlerin neden yapildigini aciga c¢ikarir (Erdogan, 1995).
Maliyet etkenleri, ayrica isin siirdiiriilmesi i¢in ne kadar ¢aba harcanmasi gerektigi ile
ilgilenmektedir (Turney, 1992). Maliyet etkeni, faaliyetler ile iiriin ya da hizmet arasindaki
sebep sonug¢ iligkisini acgiklamaktadir (Erdogan, 1995). Maliyet etkeni, faaliyet
maliyetlerinde degisime sebep olan, kaynak maliyetlerini faaliyet merkezlerine aktaran,
buradan da maliyet objelerine dagitan Olgiilebilir bir faktor olarak tanimlanmaktadir

(Blocher vd., 2002).
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Maliyet etkeni kavrami, GM yonteminde dagitim anahtar1 olarak adlandirilmaktadir.
FTM yonteminde ise maliyet etkeni olarak bilinmektedir. Genellikle maliyet etkeni, bir
faaliyetin maliyetinde bir degisiklige neden olan herhangi bir faktordiir. Ornegin, bir faaliyet
i¢in alinan pargalarin kalitesi, bu faaliyetin gerektirdigi isin belirleyici faktoriidiir ve alinan
pargalarin kalitesi faaliyeti gergeklestirmek igin gerekli kaynaklar1 etkilemektedir (Cima,
2011). Sunu belirtmek gerekir ki GM yonteminde maliyet etkeni genellikle hacim tabanli

Olciilerden olusmaktadir.

Baker’e (1998) gore, FTM yonteminin uygulama asamalarinda, maliyet etkenleri iki
asamal1 olarak ele alinmaktadir. Ik asamada, énce her bir kaynaga ait maliyet etkenleri
belirlenmekte sonra maliyet etkenlerini kullanarak faaliyetlerin tiikettigi kaynak miktari
bulunmaktadir. Ikinci asamada, her bir faaliyet merkezinin maliyet etkeni tespit edilerek
maliyet etkenleri araciligi ile her bir maliyet objesinin faaliyetleri tliketme miktar
belirlenmektedir. Maliyet etkenleri, faaliyet hiyerarsisine gore de belirlenebilmektedir.
Dogru maliyet bilgisine ulasabilmek i¢in her faaliyete uygun maliyet etkeni belirlenmelidir.
En uygun maliyet etkeni, faaliyetler ile iriin veya hizmetler arasinda en dogru iliskiyi
kurabilendir (Cil Kogyigit, 2006).

1.3.4.6. Maliyet Objesi (Oznesi)

Maliyet objesi, faaliyetler araciligi ile kaynaklarin degiserek faaliyetlerin tirettigi
iirlin veya hizmetlerdir. Faaliyetlerin yapilma nedeni, maliyetlerin yiiklendigi son noktadir
(Ulker ve Iskender, 2005). Baska bir tanima gére maliyet objesi, bir faaliyetin
gerceklestirilme nedenidir. Isletmenin iirettigi mal ve hizmetleridir (Arzova, 2002). Maliyet
objesi, Uriin, miisteri, departman, projeler, faaliyetler gibi maliyetlerin 6l¢iiliip yiiklendigi

herhangi bir unsur olabilir (Daly, 2002).
1.3.4.7. Faaliyet Hiyerarsisi

FTM yonteminde ilk adimin faaliyetlerin tanimlanmasi gerektigine dnceki konularda
deginilmisti. Isletmeler nihai piyasada rekabet avantaji saglayabilmesi agisindan maliyetleri
degil, faaliyetleri etkin yonetmesi gerekmektedir. Bu baglamda isletmeler maliyetleri
yonetirken Oncelikli olarak faaliyetlerin mevcut oldugunu benimsemeleri gerekmektedir.
Faaliyet hiyerarsileri, faaliyet merkezlerindeki maliyetleri, farkli dagitim anahtarlarinin

tiriine, gider dagitim anahtar1 ya da iligkilerin belirlenmesindeki zorluklara gore

22



ayirmaktadir (Yiikgt, 2011). Bu ayrimin sonucunda faaliyet havuzundaki maliyetler en ¢ok
dort temel faaliyet kategorisi igerisinde siiflandirilmaktadir. Bunlar; birim diizeyde
faaliyetler, parti diizeyindeki faaliyetler, mamul diizeyinde faaliyetler ve isletme (tesis)

diizeyindeki faaliyetlerdir.
Birim Diizeyde Faaliyetler

Belirli bir iiriin ya da hizmetin birim basina faaliyetin maliyetini olugturmaktadir. Bu
tiir faaliyetler, liretilen iiriin veya hizmetler tarafindan birim diizeyde kullanilmaktadir. Bu
diizeydeki faaliyetlerin kullanimi, {iretim ve satig miktarina yani hacme bagli olarak degisme
gostermektedir. Bu tiir faaliyetlerin iirlin veya hizmetler tarafindan kullanilmasi ile birim

diizeyde faaliyet maliyeti hesaplanmaktadir (Kaygusuz ve Dokur, 2009).

Birim diizeydeki faaliyetler, ihtiya¢c duyuldugu anda tedarik edilen, ¢ikt1 miktarina
gore degisen ve esnek kaynaklar1 kullanmaktadir (Karaca, 2008). Direkt ilk madde ve
malzeme, endirekt madde ve malzeme, direkt iscilik giderleri 6rnek olarak verilebilir.
Garrison ve Noreen’e (2000) gore makinelerin yaptigi tiretim faaliyetleri, birim diizey
faaliyetlerdir.

Parti Diizeyinde Faaliyetler

Parti diizeyindeki faaliyetler, farkl: tiirde iiriin ve hizmetler grup halinde tiretilirken
veya farkli zamanda ayni iirlin ve hizmet gruplari miisteriye sunulurken, katlanilmasi
zorunlu olan faaliyetlerdir (Yardimcioglu ve Biiytiksalvarci, 2007). Diger bir ifadeyle
belirtmek gerekirse bir parti i{irin veya hizmet retimi i¢in katlanilmasi gereken

faaliyetlerdir.

Parti diizeyindeki maliyetlerin hesaplanmasinda iiretilen birim sayisindan ziyade
iretilen partiler g6z 6nilinde bulundurulmaktadir (Aydin, 2011). Bu tiir faaliyetin kullanimu,
satin alma siparisi veya miisteriden gelen siparise gore degisme gostermektedirler

(Kaygusuz ve Dokur, 2009).

Ornegin, malzemelerin tedarik edilmesi ile ilgili tedarik faaliyeti, satin alinan
malzemenin miktarina ve degerine gore degil, satin alma, siparis sayisina gore degisme
gostermektedir (Horngren vd., 2000). Baska bir 6rnek daha verecek olursak, yeni bir parti

iiriin liretimine baglamadan 6nce makinelerin ayarlanarak iiretime hazir hale getirilmeleri
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i¢cin katlanilan maliyet, makineler ayarlandiktan sonra o parti igerisinde 1 tane veya 5.000
tane iirlin Uiretilse de degismeyerek ayni kalacaktir (Garrison vd., 2003’¢ atfen Aydin, 2011).

Partinin i¢indeki iiriin sayisinin herhangi bir 6nemi yoktur.
Uriin veya Hizmet Diizeyinde Faaliyetler

Uriin veya hizmet iiretilmesini ve satilmasin1 saglayan faaliyetlerden olusmaktadir
(Kaygusuz ve Dokur, 2009). Bagka bir ifade ile bir iirlinii ya da iiriin hattin1 desteklemek igin
icra edilen faaliyetlerdir. Ornegin; her bir iiriin hatt1 (her bir birim degil) tasarim, yeniden
diizenleme, belgeleme, kullanim kilavuzu hazirlama ve teknik destek gibi miihendislik
faaliyetlerine ihtiya¢ duymaktadir (Arzova, 2002). Bu tiir faaliyetlerin kullanim1 {iretim
miktarma veya parti miktarina bagh degildir (Kaygusuz ve Dokur, 2009). Uriin veya hizmet
tiirindeki artisa bagli olarak bu tiir faaliyetlerin kullanim1 artmaktadir (Cooper ve Kaplan,

1997). Uriin ¢esidine gore degisebilen faaliyetler olarak da ifade edilebilir.
Isletme (Tesis) Diizeyinde Faaliyetler

Isletmede iiretim ve satis siirecini destekleyen faaliyetler, genel olarak tesis
diizeyindeki faaliyetlerdir (Kaygusuz ve Dokur, 2009). Tesis diizeyinde maliyetler isletme
tarafindan kabul edilen birim ya da fazladan iretilmis olan {driinlerin faaliyetlerinin
maliyetleridir (Yiikgii, 2011). Ornegin, muhasebe yoneticisinin faaliyetleri tesis diizeyinde
faaliyettir. Bagka bir 6rnek verecek olursak tiretim yeri kiralari, amortismanlari, sigortalari,
vergileri, giivenligi, sosyal tesis maliyetleri ve benzer faaliyetler tesis diizeyinde
faaliyetlerdir. Bu tiir faaliyetlerin kullanimi iiriin veya hizmet tiirii, miktari ve parti sayisina
gore degisme gostermemektedir (Kaygusuz ve Dokur, 2009). Tesis diizeyi faaliyetler
departmanlara gore dagitimda kullanilan merkezi maliyet havuzuna ¢ok benzemektedirler

(Arzova, 2002).

Birim diizeyde faaliyetler, parti diizeyinde faaliyetler, iiriin diizeyinde faaliyetler ve

tesis (isletme) diizeyinde faaliyetlerin siniflandirilmasi Sekil 4’te gdsterilmistir.
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Genel Uretim

l

e Direkt
Hammadde
o Direkt Iscilik

o Enerji
o Makine

o Makine e Uriin Gelistirme o Uriin Gelistirme
Hazirlama e Uriin Grubu o Uriin Grubu

e Malzeme Alim Testleri Testleri

o Kalite Kontrol o Uretim o Uretim

o Alim Siparisleri Miihendisligi Miihendisligi

Sekil 4: Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Maliyetler Hiyerarsisi

Kaynak: Oker, F. (2003). Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Uretim ve Hizmet Isletmelerinde Uygulamalar.
Istanbul: Literatiir Yayincilik s:40

1.3.5. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yénteminin Isleyis Yapisi

GM yontemlerinde, dagitim anahtarlar1 ile kaynaklarin arasinda neden-sonug
iliskisine bagli olmadan GUG’lerini {iriinlere dagitmakta oldugunu &nceki konularda
belirtmistik ancak burada iiriin veya hizmetler her zaman orantili olarak kaynaklari

tikketmeyebilir.

FTM yonteminde, kaynak-faaliyet ve faaliyet-iiriin arasinda neden-sonug iliskisine
dayali, yapisal anlamda bir baglant1 bulunmaktadir (Kaygusuz, 2006b). Buna bagl olarak,
FTM yonteminin genel yapist iki asamali maliyet yiikleme siirecini dikkate almaktadir.
Buradaki temel prensip; faaliyetler kaynaklar tiiketir, maliyet objeleri (mamul, hizmet,
siparis vs.) de faaliyetleri tiikketmektedir (Karcioglu, 2000; Koroglu, 2012).

FTM yonteminde dncelikle maliyetler, isletme i¢i kaynaklarin (malzeme, personel,

makine, bina vb. gibi) kullanimlarina gore ve farkli maliyet havuzlarindaki maliyetleri de
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kaynak maliyet etkenleri vasitasiyla farkli faaliyetlere dagitmak lizere ayristirilir. Daha
sonra, her faaliyet i¢in faaliyet maliyet etkenleri belirlenerek maliyet yiikleme oranlari
hesaplanmaktadir (Berikol, 2014). Hesaplanan bu yilikleme oranlari, maliyet 6zneleri ve
faaliyet maliyetlerinin dogru hesaplanabilmesi igin gerekli altyapiy1 olusturarak maliyetlerin
ilgili faaliyeti kullandig1 6lglide maliyet objelerine dagitilmasini saglamaktadir (Demeere

vd., 2009; Kaplan ve Anderson 2003).

Asagida Sekil 5’te FTM yontemine iliskin iki asamali maliyet dagitim siireci

gosterilmektedir.

Kaynaklar

ilk Asama

ikinci Asama

Sekil 5: Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemine iliskin ki Asamali Maliyet Dagitim
Siireci

Kaynak: Cooper, R., Kaplan, R. S., Maisel, S. L., Eileen, M. ve Oehm, R. M. (1993). Implementing activity-
based cost management: Moving from analysis to action. New Jersey: Institute of Management Accountants.

FTM yontemi ile GM yonteminin maliyet dagitim siireci, her iki yontemde iKi
asamali olsa da islevsel olarak birbirlerinden farklidir. GM yontemlerinde birinci asamada
maliyetler faaliyetlere yiiklenmez bunun yerine EGY, YGY gibi boliimlere veya isletmeye
yiiklenmektedir. FTM yonteminde ise maliyetler, faaliyetlere yiiklenmektedir. Ikinci

asamada ise GM yontemlerinde genel olarak tek bir dagitim anahtar1 kullanilmaktadir.

FTM yonteminde ise her bir faaliyet veya faaliyet merkezleri i¢in ayr1 bir maliyet

etkeni kullanilmaktadir. Bu nedenle FTM yontemi faaliyet maliyetlerini daha iyi
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belirlemekte ve bu faaliyetlerini daha uygun maliyet etkenleri kullanarak iiriin veya
hizmetlere yiiklemektedir. Dolayisiyla FTM yonteminden GM yontemlerine gore daha
gercekei maliyet bilgileri elde edilmektedir (Hansen ve Mowen, 1992; Cooper ve digerleri,
1993).

Ayrica FTM yontemi yalnizca iiretim kaynak maliyetini degil ayn1 zamanda iiretim
dis1 kaynak maliyetini de 6lgmektedir (Berikol, 2014). Cooper ve Kaplan da bu maliyeti
Olgerken asagidaki formiilii elde etmislerdir (Tanig, 1999).

Faaliyet Maliyeti = Kullanilan Faaliyet Maliyeti + Kullanilmayan Faaliyet Maliyeti

Asagida Sekil 6°da yukarida da deginilen iki agamali dagitim siirecine paralel olarak
FTM yonteminin kurulmasi ve iiriin maliyetinin hesaplanmasi siirecine ait bes islem

goriilmektedir.

Sekil 6: Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemine Gore Maliyet Dagitim Siireci

Kaynak 1: Miller, J. A. (1995). Implementing Activity Based Management in Daily Operations. John Wiley
and Sons Inc

Sonu¢ olarak, FTM yonteminin uygulanabilmesi ic¢in asagidaki islemlerin

uygulanmasi gerekmektedir (Polat, 2008; Cankaya ve Aygiin, 2006; Aydin, 2011).

e Uriin veya hizmet iiretebilmek i¢in gerekli olan faaliyetlerin belirlenmesi,
e Birden fazla faaliyet olabileceginden bunlarin gruplandirilarak faaliyet
merkezlerinin  (havuzlarinin) olusturulmast,

e Birinci asama maliyet etkenlerinin belirlenmesi,
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e Uriin veya hizmet {iretimi sirasinda yapilan endirekt hizmet maliyetlerinin ilgili
olduklar1 faaliyet havuzlarina birinci asama maliyet siiriiciileri araciligiyla
aktarilmasi,

e Maliyetlerin {iriin veya hizmetlere aktarilabilmesi i¢in uygun olan ikinci asama
maliyet etkenlerinin belirlenmesi,

e Maliyet yiikleme oranlarinin hesaplanmasi,

e Faaliyet maliyetlerinin maliyet objelerine yani {riin veya hizmetlere

aktarilmasidir.
1.3.5.1. Kaynak ve Faaliyetlerin Tamimlanmasi

Kaynaklar, FTM yonteminin ilk finansal girdilerini olusturan ve faaliyetlerin
yapilabilmesi i¢in bagvurulan veya yonetilen ekonomik unsurlardir (Alkan, 2005).
Faaliyetler de isletmelerde siparisin alinmasiyla baslayan ve miisteriye teslim edilene
kadarki siiregte yerine getirilmeye devam eden islemler olup, isin yapilmasini ve dolayisiyla

da kaynaklar tiiketen islem ve yontemlerdir (Kizilyalgin, 2011).

FTM yonteminin en Onemli asamalarindan biri endirekt giderlerin iirlin veya
hizmetlerle iliskilendirilecek faaliyetlerin belirlendigi asamadir. Bu asamada asil amag
isletmenin {iretim, satis, destek ve benzer her konu ile ilgili tiim faaliyetlerin belirlenmesi ve
bu faaliyetlerin ayirt edici oOzelliklerini ortaya g¢ikarmaktir. Boylelikle, isletmeler igin

tanimlanmis faaliyetlerin siniflandirilmalar1 ve gruplandirmalart miimkiin olabilecektir.

Uretime hazirlik asamas1 da dahil olmak iizere diger tiim faaliyetlerin birbirleriyle
cakismayacak bi¢cimde saptanmasi gerekmektedir. Bu faaliyetler hammadde ve malzeme
satin alma, liretim planlama, kalite kontrol, malzeme hareketleri, makine ayarlari, iiriin
gelistirme, arastirma-gelistirme, satis sonrasi lojistik faaliyetler olmak {izere mamul veya

hizmet agisindan farklilik yaratacak maliyetlerdir (Oker, 2003).

Faaliyetlerin belirlenmesinde, isletmenin organizasyon yapisi, faaliyetlerin birbiri ile
iliskisini aciklayan, isletme siirecini analiz etmek i¢in kullanilan ve bir grafik teknigi olan is
akis semas1 veya yerlesim planindan yararlanilmaktadir (Eker, 2002; Erkol ve Agirbas,
1991; Brimson, 1991).
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Is akis semasinda, birincil faaliyetler ve destek faaliyetleri daha acik bir sekilde
goriilebilmekte ve FTM yontemi siireci sonunda her bir faaliyetin maliyetinin elde
edilmesinin bir sonucu olarak da katma deger yaratmayan faaliyetlerin, katma deger yaratan
faaliyetlerden ayirt edilerek elimine edilmesine imkan saglanmaktadir (Erdogan ve Saban,
2014). Ayrica faaliyet analizini yapan personelin gozlemleri ve faaliyetleri gergeklestiren

personel ile yapilan miilakatlar da faaliyetlerin belirlenmesinde 6nemlidir (Atalay, 2014).

Faaliyetlerin yapilmasi i¢in basvurulan ya da yonetilen kaynaklara iligkin en
giivenilir maliyet verileri biiyiik defter kayitlarindan elde edilmektedir (Yilmaz, 2008;
Karaca, 2008; Bekci ve Negiz, 2011). Kaynaklar disaridan saglanabilecegi gibi isletme
icindeki diger boliimlerden de saglanabilmektedir. Baska bir ifade ile bir faaliyetin ¢iktisi
baska bir faaliyete kaynak olabilmektedir (Ulker ve Iskender, 2005). Bir iiretim siirecinin
baslangigtan sona ermesine kadar yer alan tiim faaliyetlerin acik¢a tanimlanmasini saglayan
bir tasarm araci kullanilmadan faaliyete dayali bir model yaratilamaz (Ozbayrak vd., 2004;

Seldiiz, 2011).

Alkan (2005), Yazict (2007), Dogan ve Cakici’ya (2016) gore saglikli bir FTM
yonteminin kurulmasi acisindan faaliyetlerin ve faaliyetlere etki eden faktorlerin
belirlenmesi gerekmekte olup bu faaliyetler belirlenirken asagidaki kurallarin benimsenmesi

gerekmektedir. Bu kurallar;

o Faaliyetler yontemin amacina gére detaylandirilmali,
e Makro faaliyetler kullanilmali,
e Onemsiz faaliyetler bir araya getirilmeli,

e Faaliyetler acik ve tutarl1 bir sekilde bir araya getirilmelidir.
1.3.5.2. Faaliyet Gruplandirilmasi (Faaliyet Merkezlerinin Belirlenmesi)

Faaliyetlerin tamimlanma islemi bittikten sonra bu faaliyetlerin faaliyet
merkezlerinde toplanmasi gerekir. Isletmeler bir mamul veya hizmeti gergeklestirirken
bircok faaliyet gerceklestirirler. Uretim hattinin uzamasi, mamul ¢esitliligi fazlas1 gibi
nedenler isletme faaliyetlerinin sayisini artirmaktadir. Fazla sayida faaliyetin ayri ayri
incelenmesinin - zor olmast ve ekonomik olmamasi bu yontemin kullanimi
zorlastiracagindan, fazla sayida olan bu faaliyetleri belli gruplara bolerek makul sayida

olacak sekilde benzer olan faaliyetler icin faaliyetlerin gruplandirilmasi ve faaliyet
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merkezlerinin olusturulmasi gerekmektedir. Boylelikle FTM yontemi i¢in daha anlamhi ve

saglikli maliyet bilgilerine ulagilabilmektedir (Kroglu, 2012).

Faaliyetler gruplandirilirken iki hususa 6nem verilmelidir. Birincisi ortak faaliyet
merkezine atilacak faaliyetlerin belirli bir maliyet objesi i¢in yani iirtin veya hizmet grubu
icin tiiketiliyor olmas1 gerekir. Ornegin, AR-GE boliimiindeki miihendislerin maaslari, bu
boliimde kullanilan bilgisayar yazilim paketleri i¢in yapilan harcamalar, bu bdoliimde
kullanilan malzeme maliyetleri gibi unsurlar birlestirilerek miihendislik faaliyetleri

merkezini olusturabilirler (Sar1, 2015; Oker, 2003; Kizilyal¢in, 2011).

Ikinci 6nemli husus ise faaliyet maliyetlerinin ayn1 maliyet etkeni ile belirlenmesidir.
Maliyetleri ayni1 etken ile belirlenmis faaliyetlerin ayni merkezde toplanmasi, bunlarin
dagitiminda ortak bir maliyet kaynagiin kullanilmasint miimkiin kilacaktir. Bu noktada
faaliyetlerin birbirleri ile iliskili olmas1 gerekmeyebilir. Burada asil 6nemli olan; faaliyet
maliyetlerinin, ayn1 maliyet kaynaklar1 kullanilarak dagitilabilmesidir. Buna karsilik tek bir
faaliyet, digerlerinden farkl: bir maliyet yapisina ve ayni bir maliyet kaynagina sahip oldugu
icin bir faaliyet merkezi olarak kabul edilebilir (Sar1, 2015; Giirdal, 2007).

Biiyiiksalvarci’ya (2006) gore faaliyet merkezleri olusturulurken, miimkiin oldugu
stirece en dogru maliyet bilgisine en basit sekilde ulagma ilkesi goz oniinde tutulmalidir. Bu
amagla, faaliyet merkezleri ne dogru bilgiden uzaklastirict sekilde genis, ne de asir1 derecede

karmasiklik yaratacak sekilde dar olusturulmamalidir.

1.3.5.3. Faaliyetlerin Maliyetlendirilmesi ve Faaliyet Merkezlerinin

Olusturulmasi

Isletmenin kaynaklarmim neler oldugu ve kaynaklar tiiketen faaliyetlerin dogru
belirlenmesi, faaliyet merkezlerinin saglikli olusturulabilmenin temel kosuludur.
Faaliyetlere yliklenecek maliyetlerin dogru olarak belirlenebilmesi, maliyetlerin dogru
hesaplanmasina yardimci olacaktir. Faaliyetlerin tiikettigi kaynaklarin toplamlariin,

faaliyetler itibariyle belirlenmesi, faaliyet merkezi olusturma islemidir (Dumanoglu, 2005).

Faaliyet merkezleri, kaynaklar tiiketen faaliyetlerin maliyetlerinin toplandig1 yer
olarak ifade edilmektedir. Fazla sayida faaliyetlerin belirlenmesi asamasindan sonra
maliyetleri ayn1 etkenle belirlenebilen faaliyetler ayni faaliyet merkezinde toplanir. Cilinkii

her bir faaliyet i¢in tek bir maliyet etkeni kullanmak ekonomik agidan uygun olmamaktadir.
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Benzer nitelikteki faaliyetlerin ayn1 faaliyet merkezinde bir araya getirilmesi maliyetlerin
hesaplanmasini kolaylastirmakta ve yonetime raporlama, kontrol gibi islemlere kolaylik
saglayarak silirecin daha iyi yoOnetilmesine imkan saglamaktadir. (Giirsoy, 1999;

Yardimcioglu ve Biiyiiksalvarci, 2007; Cooper, 1989°¢ atfen Atalay, 2014).

Daha 6nce de belirtildigi gibi FTM yontemi iki adimdan olusan bir maliyetleme
siirecidir. ilk adimda faaliyet merkezleri ile iliskilendirilen maliyetler toplanacak ve faaliyet
merkezleri ortaya ¢ikacaktir (Garrison ve Noreen, 2000, 2006). Bu siiregte baz1 maliyetler
faaliyetlere dogrudan aktarilabilecekken bazi faaliyetler ise (endirekt iscilik, 1s1, 151k ve
enerji gibi) ortak tiiketilen faaliyetler agisindan dogrudan aktarilamayacak ve birinci agama
maliyet etkenlerinin kullanilmasini gerektirecek maliyetlerdir. Bu tip dogrudan
aktaritlamayan maliyetlerin faaliyetler ile iligkilendirilebilmesi icin sebep-sonug iliskisi
kurulmaya c¢alisilmali ya da degisik faaliyetler tarafindan tiiketilen maliyetlere iliskin
anlamli tahminler yapabilecek calisanlardan bilgi alinmasi gerekir (Drury, 2001). Direkt
maliyetlerin iirlin veya hizmetlere dagitiminda ise, tutulan kayit ve belgelerin yeterli olmasi

durumunda bir sorun yasanmayacaktir (Giirdal, 2007).

Sonu¢ olarak birinci asamada; faaliyetlerin simiflandirilmasi, maliyetlerin
faaliyetlerle iligkilendirilmesi, birbiri ile yakin iligkili faaliyet merkezlerinin olusturulmasi
ve bu faaliyet merkezlerine iliskin maliyet yiikleme oraninin bulunmasi seklinde
ozetlenebilir (Polat, 2008). Ikinci asamada ise, hesaplanan faaliyet maliyetlerinin, maliyet
Oznelerine maliyet etkenleri vasitasiyla dagitilmaktadir. Yani ikinci agsama, her bir faaliyet
merkezinde toplanan maliyetlerin iriinlere veya hizmetlere dagitilmasidir (Topgu, 2005;
Bigici, 2016).

1.3.5.4. Maliyet Etkenlerinin (Siiriiciileri) Belirlenmesi

Maliyet etkeni, isletme kaynaklarinin tiiketimi ile sonuglanan bir faaliyet ile
ilgili bir olaydir (Babad ve Balachandran, 1993). Bir faaliyet merkezindeki maliyetlerin
neden zaman i¢inde degistigi ile ilgili en iyi agiklamay1 maliyet etkenleri araciligi ile
saglanmaktadir (Giinasekaran, 1999, Krishnan, 2006). FTM yonteminde maliyet etkeni,
kaynaklarin tiiketimi ve faaliyetlerin yapilmasi arasindaki neden sonug iliskisini

belirlemek i¢in kullanilir (Erdogan, 2007).

FTM yonteminin iki asamal1 bir maliyetleme yontemi oldugunu, birinci asamada
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kaynaklar1 tiiketen faaliyetlerin faaliyet merkezlerinde toplanmasi ve bu faaliyetlerin
maliyetleri de belirlenerek maliyet havuzlarinin olusturuldugunu o6nceki boliimde
deginilmisti. Birinci asama maliyet etkenleri icin literatiire bakildiginda kaynak
etkenleri de denilmektedir. Ozetle, birinci asama kaynak etkenleri, faaliyetler ile
kaynaklar arasindaki baglantiyr kurmaktadir. Ilk asamada kaynaklarin maliyetleri ile

kaynak etkenleri faaliyetlere dagitilmaktir.

FTM yoOnteminin ikinci asamasinda ise bu faaliyet merkezlerinde toplanan
maliyetlerin iiriin veya hizmetlere yiiklenmesi asamasidir. Buradaki maliyetler iiriin
veya hizmetlere yiiklenirken maliyet etkenleri diger bir deyisle maliyet siiriiciileri
kullanilmaktadir. Daha acikc¢a ifade etmek gerekirse faaliyetlere yiiklenmis endirekt
maliyetler, maliyet yilikleme oranlar1 kullanilarak maliyet objelerine yiliklenmektedir

(Garrison ve Noreen, 2000).

FTM yonteminin ikinci asamasi i¢in maliyet siirticiilerini tespit etmek ¢cok 6nemlidir
ve ikinci asamada gergeklestirilen bu maliyet etkenlerinin tespiti i¢cin asagidaki bazi hususlar

g6z onilinde bulundurulabilir (Ertas, 1998; Atalay, 2014):

o Fiili faaliyet tiiketimine en uygun olan maliyet tasiyicilarinin secilmesi,

e Maliyet etkeni ile baglanti kurulan verinin elde edilme kolayligs,

e Maliyet etkeninin, mamullerin fiili faaliyet tiiketimini 6l¢gme derecesi,

e Performansin gelistirilmesini tesvik eden maliyet etkenlerinin secilmesi,

e (ok az rastlanan maliyet etkenlerinin en aza indirilmesi,

e Asgari 0l¢iim maliyetine sahip olan maliyet etkenlerinin se¢ilmesi,

e Yeni Olclimler gerektiren maliyet etkenlerinin sec¢ilmemesine 0zen

gosterilmesidir.

Ayrica maliyet etkenlerinin se¢imi ve sayisi, FTM modelinin dogrulugu
belirleme de yardimci olmaktadir. Oker’e (2003) gore maliyet etkenlerinin sayisinin

belirlenmesinde rol oynayabilecek bazi faktdrler asagidaki gibidir;

o Uriin Cesitliligi: Eger iiriinler faaliyetleri farkli oranlarda kullaniyorlarsa bu
tiriinlerin farkli tirtinler oldugu kabul edilir.
o Faaliyetlerin Goreceli Maliyetleri: Belli bir faaliyet grubu i¢in secilen faaliyet

etkeni, faaliyetlere ait maliyetlerin toplam maliyetler i¢cindeki biiyiikliigiine gore
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Onem kazanacaktir. Faaliyetlerin iirlinler tarafindan tiiketimi farklilastiginda
faaliyetlerin goreceli maliyetleri uygun maliyet etkenlerinin se¢iminde 6nemli rol
oynayacaktir.

e Parti Biiyiikliigii Cesitliligi: Uriinler farkli parti biiyiikliiklerinde iiretime
alindiklarinda parti diizeyindeki faaliyetlere ait maliyetler birim basina farklilik
gosterecektir. Parti blytikliikleri maliyet hesaplamasinda 6nemli bir rol

oynamaktadir ve maliyet etkenlerinin se¢iminde farklilik yaratan bir unsurdur.

Hangi maliyet etkenlerinin uygun olacagina karar vermek i¢in gerekli olan faktorleri
de ti¢ grupta toplamak miimkiindiir (Hilton, 2014; Cooper, 1989’¢ atfen Atalay, 2014;
Karacan, 2003):

e Maliyet etkeni i¢in gerekli verilerin saglanmasinda kolaylik (6l¢gme maliyeti),
¢ Secilen maliyet etkeni ile faaliyetin gercek tiiketimi arasindaki iliski (korelasyon
derecesi),

e Maliyet etkeninin ortaya koydugu davranis (davranigsal faktorler).

FTM ydnteminin uygulanabilmesi i¢in isletme yonetimleri, maliyet etkenleri ile ilgili
veri toplanmasina iligkin ya yeni yontemler gelistirmeliler ya da mevcut veriye sahip olunan
maliyet etkenlerini kullanmalidirlar. FTM yontemindeki temel yaklasim, iiriin veya
hizmetler ile endirekt giderler arasindaki iliskiyi olusturabilecek faaliyetlerin belirlenmesi,

iiriin veya hizmetlerin bu faaliyetleri tiikettigi oranda maliyetlendirilmesidir.

S6z konusu faaliyetler maliyet etkenleri araciligiyla {riin veya hizmetlere
aktarilirken, buradaki maliyet etkenleri her zaman gercek faaliyet tiiketimini
yansitamayabilir. Maliyet etkeninin kontrol sayis1 oldugu bir durumda, kontrol siiresinin
uzun oldugu partideki mamullerin maliyeti olmasi gerekenden daha diisiik, kontrol siiresinin
kisa oldugu partideki mamullerin maliyeti ise daha yiiksek olacaktir (Oker, 2003). Bu
nedenle isletme yonetimleri maliyet etkenlerini segerken bu etkenlerin iiretilen mamullerce
tilketilen faaliyetleri tam olarak ol¢tiigiine emin olmalidirlar. Eger maliyet etkenleri ve
faaliyet tiiketimi arasinda yliksek bir iliski yoksa sonug¢ hatali maliyetlendirme olacaktir

(Garrison ve Noreen, 2000).
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1.3.5.5. Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Objelerine (Tasiyicilarina) Yiiklenmesi

Isletmelerin faaliyetlerine gore ¢iktilar1 yani maliyet objeleri mamul, hizmet, proje
vb. sekilde farklilik gosterebilir. Maliyet havuzlari i¢in uygun maliyet etkenlerinin
belirlenmesinden sonra FTM yonteminin son asamasi olan maliyetlerin mamullere
yiikklenmesi asamasina gecilecektir. Faaliyet merkezlerinde toplanan maliyetlerin, ortalama
maliyet etkeni sayisina boliinmesi ile her bir faaliyet merkezi i¢in maliyet etkeni yiikleme
orani bulunur. Daha sonra {irlin veya hizmet ait maliyet etkeni sayisi ile bu maliyet etkeni

yiikleme orani ¢arpilarak iiriin veya hizmete yiiklenecek olan faaliyet maliyetleri hesaplanir.

Sonug olarak bir {iriin veya hizmetin biitiin faaliyetlerden aldig1 maliyetlerin toplami
da o iiriin veya hizmetin genel iiretim maliyetini verecektir (Alkan, 2005; Atalay, 2014).
Uriin veya hizmetlere maliyetlerin yiiklenmesi islemi daha dnceden belirlenmis olan her bir
faaliyet merkezi igin tek tek yapilmalidir. Uriin veya hizmetlere yiiklenen maliyetlere
hammadde ve direkt is¢ilik maliyetlerinin de eklenmesi ile iiriin veya hizmetin toplam

maliyetine ulagilmis olacaktir.
1.3.6. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemi Modeli

FTM yonteminin iki yonii vardir. Bunlar FTM yOnteminin siire¢ yonii ve maliyet
yoniidiir. FTM yonteminin siire¢ yonil, bir faaliyetin neden yapildig1 ve ne denli iyi yapildig
gibi bilgi ve islem akisi ile ilgili bilgi icermekte, yani finansal olmayan bilgi saglayan basari
ve performanstan olusmaktadir. Burada faaliyetler ve performans Olgiitleri 6nem
kazanmaktadir. Maliyet dagitim yonii ise kaynaklarin, faaliyetlerin, mamullerin ve
misterilerin maliyeti ile ilgili bilgiler yani maliyetlerin genel akisini icermektedir (Turney
ve Alan, 1992; Atalay, 2014). Asagida Sekil 7°’de FTM yonteminin mantiksal modeli

gosterilmistir.
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Sekil 7: Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Mantiksal Modeli

Kaynak: Turney,P ve Alan, S. (1992). Using ABC to Support Continuous Improvement, J. Management
Accounting; Montvale Vol. 74, Iss. 3, p.46.

1.3.6.1 Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yoénteminin Siire¢ Yonii

FTM yonteminin yatay bolimi, yani FTM yonteminin siire¢ yoniini ifade
etmektedir. FTM yo6nteminin siire¢ yonii bir faaliyetin neden yapildigi veya daha iyi nasil
yapilabilirligi, diger faaliyetlerle olan iliskisi hakkinda operasyonel bilgiyi saglamaktadir.
Burada operasyonel bilgi, faaliyetler ne kadar sik yapildigi ve faaliyetlerin yapilmasi i¢in
gereken c¢abalarin belirlenmesinde dis faktorler ve faaliyetin performansi hakkinda bilgi
saglamaktadir (Erdogan, 1995).

FTM yonteminin siire¢ yonii Atalay’a (2014) gore, maliyet etkenleri, faaliyetler ve
performans Olciitleri olmak {izere ii¢ unsurdan olusmaktadir. Siire¢ yoniinde faaliyetler,
siire¢ deger analizi yardimiyla, defer yaratan ya da yaratmayan faaliyetler olarak

belirlenmekte ve faaliyetlerin mamule kattig1 degerin, o faaliyetlerin maliyetinden fazla
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olmas1 gerekir. Eger faaliyetlerin mamule kattig1 deger, faaliyetlerin maliyetinden kiigiikse
bir deger olusturulmamis demektir.
Esmeray’a (2006) gére FTM yonteminin siire¢ yonii iki basamakta belirlenmektedir.
Bu basamakilar;
o Her faaliyetin hacmini veya seviyesini belirlemeye neden olan maliyet etkenlerini
tanimlamak,
e Yapilan her faaliyetin verimlilik ve etkinligini belirlemede kullanilabilecek

performans Sl¢iimlerini tanimlamaktir.

Kaygusuz’a (2005) gore, FTM yonteminin siire¢ yonii; faaliyetler, maliyet etkenleri
ve performans dlglimleri arasinda siki iligki oldugu ve bu siire¢ i¢inde de maliyetlerin ortaya
¢ikma nedenlerini incelemektir. Siire¢ boyutunun en Onemli Ozelligi performans
degerlemesinin yapilabilmesidir. Performans 6l¢iileri, yukarida belirtildigi gibi bir igin daha
iyi nasil yapilabilecegini ve bir faaliyette yapilacak is i¢in gerekli zaman, maliyet, kalite
caligmalar1 gibi finansal ve finansal olmayan gostergeleridir (Turney, 1992; Kizilyalgin,

2011).

Turney’e (1992) gore performans Olgiitlerini kullanirken asagidaki sorulara cevap

verilmesini 6nermektedir. Bunlar;

e Hangi olaylar bir faaliyetin yapilmasin1 baslatmaktadir?
e Hangi olaylar faaliyetin performansini olumsuz etkilemektedir?

e Is hangi verimlilikte, ne kadar hizli ve hangi kalitede tamamlanmaktadir?

Ozetle ifade etmek gerekirse FTM yodnteminin siire¢ yoniinde, faaliyetlerin
etkinlik ve verimliligini tespit etmek i¢in kullanilacak performans o6l¢limleri
tanimlanarak, faaliyetlerin olusmasina neden olan etkenlerin neler oldugu ve
faaliyetlerin performansi1 hakkinda bilgi saglanmakta ve performans ol¢limlerini

gostermektedir.

1.3.6.2. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Maliyet Dagitim Yonii

FTM yonteminin maliyet dagitim yonii faaliyetler, kaynaklar ve mamuller hakkinda
bilgi saglamaktadir. Erdogan’a (1995) gore, faaliyetler, kaynaklar ve maliyet objeleri FTM

yonteminin maliyet dagitim yoniinii olusturan faktorlerdir.
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FTM yonteminin maliyet dagitim yoni asagidaki sekilde de gorildiigi gibi
kaynaklar, maliyet etkenleri araciligi ile iiretim siirecinin yapisina gore faaliyet-maliyet
havuzlarinda yer alan maliyet unsurlarina dagitilmaktadir. Daha sonra da bu havuzlarda
toplanan maliyetler faaliyet etkenleri araciligi ile mamullere dagitilmaktadir (Basdin, 2016).

Asagida Sekil 8’de faaliyete dayali iki asamali siire¢ gosterilmektedir.

I

l Kaynak Maliyetlerini

Yiikleme

I

ﬂ

lt Faaliyet Maliyetlerini

Yiikleme

|

Sekil 8: Faaliyete Dayal iki Asamali Siire¢

Kaynak: Eker, M.C. (2002). Genel Uretim Giderlerinin Faaliyete Dayali Maliyet Yontemine Gore Dagitimi
ve Muhasebelestirilmesinde 8 Nolu Ana Hesap Grubunun Kullanimi. Uludag Universitesi 1.I.B.F. Dergisi,
C:XXl, S:1

1.3.7. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Yararlari

Onceki kisimda FTM yonteminin isleyisi, yapisi, temel felsefesinden bahsedilmisti.
Bu bahsedilenler ¢ercevesinde FTM yOnteminin yararlarini baz1 kaynaklara gore asagidaki
sekilde siralayabiliriz (Ozer, 2004; Altinbay, 2006; Gdkgen, 2004; Rayburn, 1996; Garrison
ve Noreen, 2000; Giirdal, 2007; Adamu ve Olotu, 2009; Erdogan, 1995; Pazarceviren ve
Celayir, 2013; Kaplan ve Anderson, 2004; Erden, 2004; Karcioglu, 2001; Sakrak, 2002;
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Cooper, 1990; Arzova, 2002; Giingdr, 2012; Oker, 2003; Yilmaz, 2008; Pekdemir, 1998;
Kaplan ve Cooper, 1998; Stouthuysen vd., 2010; Stefano ve Filho, 2013). Bunlar;

e FTM, farkl niteliklerdeki tirtinler i¢in lojistik, iiretim, pazarlama, satis vb. farkl
maliyetleri hesaplayabilmesi sonucu iiriin modellerine gore fiyatlama kararlarina
yardimc1 olmaktadir.

e FTM, uygulamacilar ve yoneticiler tarafindan 6zellikle stratejik karar alma, kalite
yonetimi, performans degerleme ve zaman yoOnetimi gibi alanlarda faydali
olabilmektedir.

e FTM, isletme tarafindan gergeklestirilen faaliyetlerin agik bir fotografini ¢ekerek
hem {iiretim kosullarinin anlasilmasina ve gelismesine hem de daha dogru iiriin
veya hizmet maliyeti bilgisi elde edilmesine olanak saglar.

e FTM, satis ve pazarlama politikalarinin gelistirilmesini, hacim kar analizlerinin
yapilmasini destekler.

e FTM, siirec iyilestirme Ol¢iimlerinde, dis kaynak kullanimi, fiyatlama ve stratejik
kararlarin aliminda rahatlikla kullanilabilir.

e FTM, rekabet avantaji saglanabilmesi icin hangi mamulde yapilacak olan
degisimin mamul modeli bazinda maliyet tasarrufu saglayacagim
belirleyebilmektedir.

e FTM, karmasik iiretimleri yonetmede kolaylik saglar. Mamul karmas1 ve kaynak
olusturma gibi konular hakkinda uzun dénem kararlar vermede yararlanilacak
bilgileri saglar.

e Satig, pazarlama, dagitim ve idari giderler olarak bilinen ve mamuliin maliyeti
icine alinmayan ve miisterilerden, dagitim kanallarindan veya tedarikcilerden
kaynaklanan bu giderlerin FTM yontemi yoluyla mamulle iliskisi kolay bir
sekilde kurulur.

e FTM, karlilik analizi i¢in gerekli olan verileri saglar. Bu sekilde isletme yonetimi
daha karli mamullere ve miisterilere yonelir.

e FTM, kapasite artis1 saglayarak ya da birim faaliyet maliyetlerinin azaltilmasi
yoluyla harcamalar kiigiiltiir. Diisiik maliyetle yiiksek kalitede tiretim saglar.

e FTM, maliyetlerin faaliyetlerde zaman ve yer olarak toplanmasi ve bunlari
tirtinlerle iliskilendirmek suretiyle lirlim maliyetlerinin hesaplanmasi kolaylik ve

zaman tasarrufu saglar.
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FTM, maliyet objelerine tiikettigi kaynak kadar maliyet yiikledigi i¢in goreceli
olarak daha dogru maliyet bilgisi saglamaktadir.

FTM, maliyetlerin diisiiriilmesi i¢in uygun faaliyet alanlarim1 géstererek, miisteri
istek ve ihtiyaglarinin en iyi bigimde tatmin edilebilmesini esas almaktadir.
FTM, sermaye biitcelemesi kararlarinda yoneticilere 1s1k tutar.

FTM, faaliyetlerin etkinligini ve verimliligini 6lgerek, isletmenin gelecekteki
performansini gelistirecek faaliyetleri belirler. Katma degeri olan faaliyetlerin
tespitinde dnemli rol oynar.

FTM, kaynaklarin etkin kullanimi ve mamullerin fiyatlamas1 konusunda yonetime
katki saglayarak karlilig: arttirir.

FTM, iiretme, satin alma veya fason yaptirma kararlarinin alinmasi, yeni
teknolojilerin degerlendirilmesi, alternatif mamul tasarimi ve mamul gelistirme,
stirekli iyilestirmeyi destekleyen bilgilerin elde edilmesi, basari degerleme,
davranigsal degisim, toplam {iretim sliresinin azaltilmasi gibi yararlar
saglamaktadir.

FTM, faaliyetler, kaynak, iiriin veya hizmetler, miisteriler, personel, ekipman vb.
sirketi basariya gotiirecek ve rekabet avantaji saglayacak stratejik planlarin
yapilmas1 ve uygulanmasinda yoneticilere dogru karar almalarina yardimci olacak
ilgili, zamanli, nitelikli giivenilir bilgi saglar.

FTM, personel planlamasma katki saglar. Isletme ¢aliganlarmin birbiri ile
iligkisini arttirarak ¢apraz fonksiyonel iletisimi cesaretlendirir.

FTM, karhilik, miisteri memnuniyeti, iiretim silireglerinin iyilestirilmesi, tiretim
planlama, karma iiretim programi ve fiyatlama gibi konularda yonetime giivenilir
bilgi sunar.

FTM, stratejik amaglar1 destekleyen faaliyet ve kaynaklarla ilgili plan yapilmasin
saglar.

FTM, maliyetlerin tam ve dogru hesaplanarak yoneticilerin isabetli kararlar
vermelerine bunun da isletmenin rekabet ve biiyiime firsatlarin1 yakalamasina
olanak saglamaktadir.

FTM, maliyet ve maliyet etkenleri arasinda saglikli bir iligki kuruldugu i¢in

mamul maliyetleri ve dolayisiyla satis fiyat1 daha dogru belirlenmektedir.
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e FTM, faaliyetlerin kaynak tiiketim oran1 dikkate alinarak, kaynaklarin gelecekteki
fiyatlar1 tahmin edilerek dogru kaynaklarin maliyet biitcelemesine imkan saglar.

e FTM, iiretilen mamul ve hizmetlerin maliyeti ile geliri arasindaki iliskiyi direkt
ortaya koymaktadir.

e FTM, GUG’lerin izlenebilirligini gelistirir.

e FTM, kaynak israfinin engellenmesini ve maliyet azaltimini saglar.

e FTM, iretilen mamul ve hizmetler arasinda karsilikli genel iiretim maliyeti
transferi nedeniyle olusan ¢arpik maliyetlemeyi azaltir.

e FTM, daha etkin bir maliyet kontroliine olanak saglar ¢iinkii bu yontem ile
yoneticiler maliyetlerin dogdugu ilk noktadan itibaren faaliyetleri kontrol etme

imkanini saglamaktadir.
1.3.8. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Eksiklikleri

FTM yonteminin 1960 yilinda Peter Drucker tarafindan ilk temellerinin atildig1 ve
Robert S.Kaplan ve Robin Cooper tarafindan gelistirildigi, GM yontemindeki eksiklikleri
gidermek amaciyla bu yontemin ortaya ¢iktigi onceki kisimlarda bahsedilmisti. FTM
yontemini uygulayan pek ¢ok arastirmaci bu yontemin pek ¢ok yararinin olmasina ragmen
birtakim eksik ve yetersiz noktalarinin oldugunu tespit etmisler ve elestirmeye
baslamislardir. Literatiirde bir¢ok yazarin yetersiz buldugu ve elestirdigi noktalari su sekilde

siralamak miimkiindiir;

Kaplan ve Anderson’a (2007) gore; FTM yonteminin lokél oldugu diislincesi sonucu
isletmeyi biitiinlestirerek karhilik firsatlarim1 goérme imkéni saglayamamasi, kurulum
asamasinda arastirma, gozlem, gorlisme ve inceleme siirecinin maliyetli ve uzun zaman alici
olmasi, elde edilen verilerin saklanmasi, islenmesi ve raporlanmasinin pahali olmasi,
verilerin gegerliligi ve 6znelligi konusunda siipheler olmasi ve onaylanmasinin zor olmasi,
degisen kosullar karsisinda yontemin giincellemesinin kolay yapilamamasi, atil kapasite
bilgisini vermemesi ve isletme biitiiniine entegre olamamasi bu ydntemin Yyetersiz
noktalaridir. Diger taraftan FTM yonteminin uygulanmasi isletmeden isletmeye farkliliklar
gosterdigi icin standart bir modelden bahsetmek dogru degildir (Oker, 2003). Bu nedenle
her ne kadar yontemin temel 6zellikleri ayni da olsa, FTM y6ntemi uygulamalari isletmeden

isletmeye gore degisebilmektedir (Horngren vd., 2003).
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Cankaya ve Aygiin’e (2006) gore, FTM yonteminin uygulanmasina karar verirken
isletme {tirettigi lirlin ve hizmetlerin 6zellikleri, rekabet giicli vb. gibi unsurlar ile birlikte
bilgisayar veri saklama sistemleri gerekliligi dikkate alinmalidir. Baz1 isletmelerde basit bir
yontem, karmasik ve pahali olan FTM yonteminden daha basarili olabilmektedir. Ayrica
bilgisayarli veri saklama sistemlerinin gerekliligi ile bilgisayar destekli {iretim ve esnek

tiretim sistemlerini kullananlar FTM yonteminde daha basarili olmustur.

Karcioglu ve Oztiirk (2012), tarafindan anket galismasi yapilmis ve anket ¢alismasi
sonuglarina gore, FTM yonteminin uygulanmama nedenleri; yontemin pahali olmasi,
faaliyetler hakkinda bilgi toplamanin zor olmasi, iist yonetimin destek vermemesi, FTM
yonteminin uygulamasi i¢in yeterli bilgi ve kaynaga sahip olamama, mevcutta var olan
muhasebe sisteminden memnuniyet ve FTM yonteminin her isletme tirii i¢in uygun

olamamasi gibi etkenler gosterilmistir.

FTM yonteminin uygulanmasinda yasanan diger zorluklardan literatiire
yanstyanlarin bazilar1 asagida verilmistir (Cengiz 2011; Tse vd., 2009; Gosselin, 1997;
Cooper, 1996; Noreen, 1991; Kaplan ve Anderson, 2007; Sharman, 2003; Innes vd., 2000;
Cohen vd., 2005; Pernot vd., 2007):

e FTM yonteminin GM yontemine gore iistiin olmasina ragmen, pek ¢ok isletmede
GM modelinin yerini almada basarisiz olmustur. Teoride izah edildigi gibi
uygulanamamastir.

e FTM yonteminin uygulanmasi i¢in kurumsal degisiklige gerek duyulmaktadir ve
kurumsal bakis acis1 ile kapsamli bir diizenleme gerektirmektedir.

e FTM yonteminin sagladigr bilgilerin faydali olabilmesi i¢in tiim maliyet
etkenlerinin maliyetlerle ilgisinin dogru kurulmasi gerekmektedir. Dolayisiyla
FTM yontemi teknik olarak uyulmasi gereken zorunlu sartlar sunmaktadir.

e FTM ydntemi uygulamasi maliyetleri arttirmistir ve ayn1 zamanda ¢alisanlar bu
yontemden rahatsizlik duymuslardir.

e FTM yo6ntemi karmagik tasarimindan dolayr uygulama asamasinda isletme
Olctimlerine istenilen diizeyde entegre edilememistir.

e FTM yonteminin uygulanmas1 ve degerlendirilmesinde yeterli bilgiye sahip
kisiler yoktur ve iist yonetimden yeterli destek alinamamustir.

e FTM yontemi pahali ve zaman alic1 bir yontemdir.
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e FTM yonteminde, verilerin elde edilmesi, saklanmasi, kullanilmasi ve
raporlanmasi pahalidir. Ayn1 zamanda gilincellenmesi de zor ve pahalidir.

e FTM vyontemi, atil gecen zamani dikkate almayarak calisanlarin ve tiim
kaynaklarin %100’iini kullandigini diisiiniir. Atil kapasiteyi dikkate almadig1 i¢in
FTM yontemi teorik olarak yanlistir. Clinkii faaliyetler pratik kapasite seviyesinde
gerceklesmektedir.  Dolayisiyla maliyetler etkenleri pratik  kapasitede
hesaplanmalidir.

e FTM yontemini uygulayan pek ¢ok isletmede uygulama boliimsel kalmistir.

Karhlik ve verimlilik konularinda isletmeye biitiinsel bir fayda saglayamamastir.

FTM yonteminin temel felsefesi faaliyetleri basite indirgemek oldugundan maliyet
etkeni sayisinda herhangi bir sinirlama olmamasi nedeniyle bu yonteme ters diismektedir.
FTM yonteminin tasarimi ve uygulanmasinda faaliyetlerin tespit edilmesi, tanimlanmasi,
analiz yapilmasi, maliyet etkenlerinin tespiti, sayis1 vb. gibi nedenlerden dolay1 karmasik bir
yapt vardir ve kolay anlasilamamaktadir (Karaca, 2008). Tasarlanmasi, kurulmasi ve

uygulanmasi uzun zaman ve ¢ok fazla maliyet gerektirmektedir (Arzova, 2002).

Atmaca ve Terzi’ye (2007) gore, isletmelerin ¢ok fazla sayida veri toplamasi ve bu
toplanan verilerin bilgisayar sisteminde toplanmasi, islenmesi ve saklanmasi maliyetlerin
artmasina neden olmaktadir. FTM yontemi daha ¢ok faaliyetlere odaklandig: i¢in birbirleri
ile ilgisi olmayan bir¢ok veri ve analiz ortaya ¢cikmaktadir (Wegmann, 2009; Atalay, 2014).
FTM yonteminin uygulanmasinin gii¢ olmasi personelin motivasyonunu olumsuz etkiler
(Yiketi, 2011). Ayrica, personel ile yapilan goriismeler neticesinde elde edilen bilgilerin
dogruluk ve giivenilirligi yeterli olmadigi durumlarda yaniltic1 sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu
yaniltic1 sonuglar da yoneticilerin performans ve karlilikla ilgili alacaklari kararlari olumsuz

etkileyecektir (Kosan, 2007a).

Susmus ve Tiitek’e (1996) gore, FTM GUG’lerin tamamim dikkate almadig igin
denetim ticretleri, yonetici ayliklari, yonetim kurulu giderleri ve benzer giderlerin mamul ve

hizmetlere yiiklemede GM y6ntemine goére daha iyi bir sonu¢ vermemektedir.

FTM yonteminin uygulamasinin zaman almasi ve kaynak aktarimi gerektirmesi,
isletmedeki diger bilgi sistemleri ile esgiidim eksikligi olmasi, verilerin saklanmasi,
islenmesi, raporlamasimnin pahali olmasi1 ve veriler siibjektif oldugundan gegerliligin

denetlenmesinin zor olmasi, yoneticiler ve ¢alisanlar tarafindan destek gérmemistir (Kargin,
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2013; Atmaca ve Terzi, 2007). Kiiresel ortamda rekabette hayatta kalabilmek i¢in isletmeler
etkili rekabet sistemi uygulamalidir. Uretim ve hizmetlere ait bilgiler net olmadigindan
rekabet avantaji saglanamamaktadir (Tanis ve Ozyapici, 2012). FTM yontemi pek ¢ok
isletmeye strdiiriilebilir ve etkin maliyet yonetimi i¢in ¢6ziim saglayamamistir (Aktas,

2013).

FTM yontemi, kaynaklarin tam kapasite ¢alistigin1 varsayarak maliyet etkenlerini
hesaplamaktadir. Atil kapasiteyi dikkate almamaktadir (Cengiz, 2011). Atil kapasiteye ait
maliyetleri mamul ve hizmetlere yiiklemektedir. Maliyet etkeni se¢iminde yasanan zorluk
ve yanlis maliyet etkeni kullanimi, yontemin dogru sonuglar vermesini etkilemektedir

(Kosan 2007b).

FTM yontemi, endirekt giderleri diisilk olan isletmelerde uygulamasi dogru
olmayacagi i¢in her isletmenin yapisina uygun degildir. Faaliyetlerin belirlenmesi ve maliyet
etkenlerinin dogru sec¢ilmesi egitimli bir ekip tarafindan yapilmalidir. Sabit ve degisken
giderleri birlikte ele aldigindan dolay1 isletme yonetiminin yanlis karar almasina sebep

olabilir (Y1lmaz, 2008).

1.3.9. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Geleneksel Maliyetleme

Yonteminden Farkhliklar:

GM yontemi ile FTM yontemi arasinda bir takim farkliliklar1 bulunmaktadir. Bu
farkliliklar1 goére, Karcioglu (2000) GM yontemini, iiriin veya hizmetlerin kullandigi
kaynaklar etkileyen tek degiskenin tiretim hacmi oldugunu varsayarken, Kaygusuz (2003),
GM yonteminin, endirekt maliyetleri mamullere, sadece tiretim hacmi degil bunun yaninda
direkt is¢ilik saati, makine saati gibi hacim bazli dagitim anahtarlariyla dagittigini ifade
etmektedir (Karcioglu, 2000; Kaygusuz, 2003). GM yontemine gore triinler kaynaklar
tiikketmektedir ve hacim temelli dagitim anahtari kullanmasi nedeniyle, GUG’leri de dolayl
olarak tiretim miktarina bagli hale gelecektir. FTM yonteminde ise kaynak kullaniminin ¢ok
sayida nedeninin bulundugu ve ancak bunlardan birisinin {iretim hacmi oldugu

belirtilmektedir (Karcioglu, 2000).

GM yonteminde, genel maliyetleri biitiin olarak alip kisitli sayida olgiiye gore
dagitirken, FTM yonteminde faaliyetleri birim, iirlin, fabrika ve benzer sekilde ayirmakta,

her faaliyetin tiikettigi maliyeti ayr1 dagitmaktadir.
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GM yénteminde GUG’ler igin yalnizca bir tek faaliyet merkezi bulunurken, FTM
yonteminde ¢ok sayida faaliyet merkezi bulunmakta ve her bir faaliyet merkezi i¢in bir tane
olmak tiizere birden fazla maliyet etkeni kullanilmaktadir (Karcioglu, 2000). Boylece, GM
yontemi sadece bir maliyet etkeni kullanarak iiriin veya hizmetlerin maliyetlerini
hesaplarken, FTM yontemi, ¢esitli faaliyet ya da faaliyet merkezleri i¢in farkli maliyet etkeni

kullanarak iiriin veya hizmetlerin maliyetlerini tespit etmektedir (Karcioglu, 2000).

FTM yontemi, maliyetlerin nasil tliketildiklerini daha net gosteren bir analiz
yapilmasina imkan saglar ve kaynaklarin maliyetini gosterir. GM yonteminde maliyet
havuzlar1 daha ¢ok boliimler iken, FTM yonteminde maliyet havuzlar1 yalnizca boliimler
degil, malzemelerin taginmasi, kontrolii ve kurulum sayilar1 gibi faaliyetleri de kapsar
(Narayanan ve Sarkar, 2002). GM yontemi ile FTM yonteminin yapist Sekil 9 ve Sekil 10°da

gosterilmistir.

Geleneksel Maliyet Sistemi

(Maliyet Siiriiciisii)
Direkt i
Direkt Direkt iscilik saati vb.
| v }
Uriinler

Sekil 9: Geleneksel Maliyet Yontemi

Kaynak: Alkan, A.T. (2005), Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemi ve Bir Uygulama, Selguk Universitesi SBE
Dergisi, 3, 39-56.
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Sekil 9°da goriildigii gibi GM yontemi ilk madde ve malzeme ile iscilik dogrudan

{iriin veya hizmetlere yiiklenmekte, GUG’ler ise maliyet siiriileri aracihig ile iiriin veya

hizmetlere yiiklenmektedir.

Makine Montaj Kalite
Faaliyet Faaliyet Kontrol
Havuzu Havuzu Faaliyet
Havuzu
LU /AN / O\ J
Direkt Direkt
Makine Saati Pargalarin Sayist Kontrol Sayisi
(Maliyet Siiriiciisii) ~ (Maliyet Siiriiciisii) (Maliyet Siriiciisii)
v v

Sekil 10:Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemi

Kaynak: Alkan, A. T. (2005). Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemi ve Bir Uygulama. Selcuk Universitesi SBE
Dergisi, 3, 39-56.

Sekil 10°da goriildiigii gibi FTM yontemi ilk madde ve malzeme ile is¢ilik dogrudan iiriin
veya hizmetlere yiiklenmekte, GUG’ler ise benzer faaliyetler farkli faaliyet havuzlarinda
birlestirilmekte ve birden fazla en uygun maliyet siiriileri araciligi ile iirlin veya hizmetlere

yiiklenmektedir.

Sonug olarak, GM yontemi ile FTM yontemi arasindaki farkliliklarin 6zet olarak

karsilastirilmasi asagida Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1: Geleneksel Maliyetleme ile Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemi Arasindaki

Farkhhliklar
1 Kiyaslama Olciitii Geleneksel Maliyetleme Faaliyet Tabanh Maliyetleme
1 Odak Noktas1 Uriinler Siiregler
2 Isleyisi Ug Asamali Iki Asamali Fakat Daha Kapsaml
3 Kaynaklar1 Etkileyen _— . Harekete Gegirme Sayis1 veya Uretim
Faktorler Yalnizea Uretim Hacmi Siparis Sayist Gibi Coklu Faktor
A Kaynak Kullanimini Etkileyen Her Bir

Maliyet Havuzu Sayist

Az Sayida (Genellikle Bir)

Faktor I¢in Bir Tane Olarak Cok
Sayida

Satin Alma Hacmi Gibi

Gider Toplama Yeri

Maliyet Merkezlerinde

S Maliyet Siiriiciisii Finansal Degiskenler Satin Alma S} paris Say1si Gibi Flnarlls.al
Olmayan Degiskenler de Kullanilabilir
Kullanilir
Maliyet . . S
6 Dagitimi/Anahtar Az Sayida (Genelde Bir) Her Bir .Mallyet Havuzu Igin Bir Adet
Olmak Uzere Cok Sayida
Sayisi
e . Maliyet Dagitim Maliyet Dagitim Anahtarlarinin Her
7 grﬁﬁlen Maliyetleme Anahtarlar1 Olarak Uretim | Birinin Ilgili Maliyet Havuzu igin
¢ Hacminin Kullanilmasi Kullanilmas1
8 Yonetim Kararlarini
Destekleme Hayr Evet
9 Uretim Dis1 Giderlere | Hepsini Aym Sekilde Parti, Uretim ve Isletme Diizeyinde
Bakis Dikkate Alir Kategorik Olarak Ayrilir
Faaliyetler, Uriinler Faaliyetler Uriinler Tarafindan Birim,
10 Faaliyet Diizeyleri Tarafindan Sadece Birim Parti, Uretim veya Isletme Bazinda
Bazinda Tiketilir Tiiketilir
11 | Zorluk Diizeyi Basittir Zordur
12 Bilgi Saglama Diizeyi | Az ve Genel Cok ve Detayli
13 | Uygulama Maliyeti Az Cok
14 Saglanan Bilginin Lo - o
o Hatal1 ve Giivenilmez Dogru ve Giivenilir
Niteligi
15 A Sadece Harcanan Giderleri | Harcanan Giderler ve Kaynak
Olgiim Alanm Olger Tiiketimini Olger
16 Mevcut Departmanlar ya da

Faaliyetlerde

Kaynak: Oker, F. (2003). Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Uretim ve Hizmet Isletmelerinde Uygulamalar.
Istanbul: Literatiir Yayncilik, 40,
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GM yontemleri, maliyetleme siirecinde {irlin veya hizmetlerin (maliyet objesi)
tizerinde yogunlasmasina karsin, FTM yoOnteminin odak noktasi, faaliyetlerdir
(Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002). GM yonteminde sadece iiretim maliyetleri (direkt ilk
madde ve malzeme, direkt is¢ilik ve genel iiretim maliyetleri) iiriin veya hizmetlere
yiiklenmekte; genel yOnetim, pazarlama ve satis giderleri iirlin veya hizmete
yiiklenmemektedir. Bunlarin i¢inde yer alan bir¢ok unsur aslinda iiriin veya hizmet ile
iliskilidir. Bu iiriin veya hizmetlerin Karliligin1 daha iyi degerlendirmek i¢in, bu imalat dis1

giderler FTM yo6nteminde mamullere yiiklenmektedir (Garrison ve Noreen, 2000).

1.3.10. Diinya’da ve Tiirkiye’de Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yéntemi Ile Ilgili
Yapilan Calismalar

Bu kisimda Diinya’da ve Tiirkiye’de FTM yontemi ile ilgili yapilan calismalarin

sonuglarina deginilmistir.

Innes ve Mitchell (1995), Ingiltere’de 251 firma iizerinde yaptigi FTM ydntemi
calismasi kapsaminda, FTM yoOnteminin {irlin veya hizmet fiyatlandirmasi, maliyet
diisiiriilmesi, performans Ol¢climii ve gelistirme ile maliyet modeli islevlerinde

yararlandiklarini ifade etmektedir.

West (1996), FTM yonteminin saglik isletmelerindeki faydalarini inceledigi caligma
kapsaminda tedavi ve cerrahi siiregte tliketilen kaynaklarin tam olarak tanimlanmasi ve
gosterilmesinden dolayr maliyetlerin tam ve dogru olarak hesaplanabilmesinde; verilen
saglik hizmeti kalitesinin maliyetleri nasil etkileyecegi ve kaynaklari nasil tiiketecegi

hakkinda bilgiler vermesi bakimindan hastane yoneticilerine fayda sagladigini belirtmistir.

Laurila ve digerleri (2000), bir pediatrik radyoloji biriminde FTM yontemini
uyguladig1 ¢alisma kapsaminda, FTM yontemi ile elde edilen bilgilerin, departman ve siire¢

yonetiminin etkililigini arttirdig1 kanisina varmislardir.

Cohen ve digerleri (2000), bir hastanenin radyoloji biriminin performans l¢iimii ve
finansal analiz yaptiklar1 calisma kapsaminda, hastanede gergeklesen tiim faaliyetler
ayristirilarak FTM  yonteminin yapist olusturulmus ve hastanede sunulan hizmetlerin
lyilestirilmesi ve yeni firsatlar yakalamasi acisindan olumlu katki sagladigi kanisina

varmiglardir.
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Alkan (2005), Konya ilinde faaliyet gosteren Kompen A.S isletmesinde yaptigi
uygulama kapsaminda, GM yontemleri ile FTM yontemlerini karsilastirmis ve FTM
yontemlerinin GUG’leri gercege daha uygun bir sekilde iiriinlere yiikledigi kanisina

varmistir.

Ulker ve Iskender (2005), tarim ve is makineleri iireten John Deere firmasinda
yapilan uygulama kapsaminda, GM yonteminden, FTM yontemine gecis nedeniyle
isletmede maliyet hesaplamalar1 yapmiglardir. Sonug olarak da FTM yonteminin dogru iiriin
maliyetleri ile dogru ve giivenilir bilgi sayesinde isletmenin rekabet giiciinii ylikselecegi,
verimsiz alanlarin tespit edilmesinin kolayligi ve bu yontemin isletme ydneticilerine

alacaklar1 kararlarda yon verecegi kanisina varilmistir.

Agyar (2006), hastanelerde FTM ve kalite maliyetleme yontemlerinin uygulanmasi
ile ilgili yaptigi calisma kapsaminda, hastanenin mevcut bir GM yontemi olmamasi
nedeniyle FTM yontemi ile elde edilen bulgulari karsilastirma olanagina sahip olamamustir.
Kalite maliyet kategorilerinin birbiriyle olan iligkileri incelendiginde de onleme ve
degerleme maliyetlerinin basarisizlik maliyetlerine gore diisiik oldugu sonucuna varilmis ve

bu sonucun da serviste yatan hastalarin memnuniyet oranin1 yansittig1 gézlenmistir.

Cankaya ve Aygiin (2006), Trabzon ilinde faaliyet gdsteren bir kamu hastanesinin
radyoloji bolimiiniin maliyetlerini hesapladigi arastirma kapsaminda, GM yontemleri ile
FTM yontemlerinden elde edilen maliyet verileri karsilastirilmis ve sonug¢ olarak FTM
yonteminin yararli bir yonetim aract oldugu, isletmelerin maliyet sistemi kurulurken

......

etkili sonug verebilen alternatif yaklasimlarin arastirilmas: gerektigi kanisina varilmistir.

McGowan ve Digerleri (2006), karlilik amaci giiden 6zel hastaneler ile temel amaci
karlhilik giitmeyen devlet hastanelerinde FTM ydntemini uyguladigi caligma kapsaminda, kar
amaci gliden 6zel hastanelerin FTM yontemine daha kolay adapte oldugu ve maliyet
kontroliiniin daha iyi oldugu kanisina varilmistir. Buna karsin kdr amaci giitmeyen devlet
hastanelerinde ise hastanenin FTM yontemine adapte olmasinda zorluklar yasandigi

sonucuna ulagilmistir.

Yiikcii ve Yiiksel (2006), bir hastane igletmesinde yaptig1 miisteri karlilik analizinde,

hastanedeki hasta (miisteri) gruplarimin isletmeye sagladigi ekonomik katkinin, miisteri
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karlilik analizini FTM yontemine dayanarak hesaplanabilecegini sinamaya calismistir.
Sonug olarak mal ve hizmet iireten isletmelerde oldugu gibi hastane isletmelerinde de bu
yontemin kullanabilecegi ve hastane yOnetimlerinin boliimlere yapacagi yatirimlar

konusunda dogru kararlar almasina yardimei olacagi kanisina varmislardir.

Gumis (2007), ulusal ve uluslararasi boya sektoriinde faaliyette bulunan bir
isletmenin fabrikasinda yaptig1 uygulama kapsaminda isletmede gergeklestirilen lojistik
faaliyetler ve bu faaliyetler sonucu olusan maliyetlerin daha ayrintili incelenebilmesi
acisindan FTM yontemini kullanmistir. Sonug olarak da isletmede iiretim faaliyetleri
sonrasinda yapilan lojistik faaliyetlerinin maliyetlerinin hesaplanmasinda maliyet siiriiciileri
yardimiyla lojistik faaliyetlerin performanslarinin daha gergekei 6l¢iilebildigi, daha dogru
maliyet yiiklemeleri yapildigi ve bu baglamda da isletmeyi daha iyi 6lg¢erek isletmenin
gelecegi ile ilgili stratejik karar almalarinda gerekli olan saglikli maliyet bilgisine

ulagilabildigi sonucuna varilmaktadir.

Soyaltin (2007), konaklama isletmelerinde yaptig1 uygulama kapsaminda iki 6rnek
isletme tizerinde FTM yo6nteminin uygulanabilirligini ortaya koymak ve mevcut yontemler
ile karsilastirma yaparak yontemin avantaj ve dezavantajlarin1 ortaya koymaktadir. Sonug
olarak FTM yonteminin avantajlarinin dezavantajlarina gore daha fazla oldugunu kanisina

varilmistir.

Gizeldere (2007), mobilya sektoriinde dncii olan bir mobilye isletmesinde yaptigi
uygulama kapsaminda geleneksel yontemler ile FTM yontemi ayrintili olarak incelenmis ve
sonug olarak FTM yonteminin, GM yontemlerine gore isletmenin gereksinimlerine daha

fazla cevap verildigi kanisina ulasilmistir.

Bengii ve Arslan (2009), bir hastane isletmesinin radyolojik goriintiileme ve tedavi
tinitesinde yaptig1 uygulama kapsaminda FTM yontemi ve GM yontemi uygulanmis FTM
yonteminin daha gercek¢i sonuglar verdigi ve hatali maliyet verilerinin de hastane

isletmelerinin rekabet giiciinii zayiflattig1 kanisina varilmastir.

Alpaslan (2010), havacilik sektoriinde faaliyette bulunan X havayolunda yaptigi
uygulama kapsaminda isletmenin mevcutta kullandigt GM hesaplama sonuglari ile FTM
yontemi maliyet hesap sonuglarini karsilastirmaktadir. Her iki maliyet yonteminin toplam

maliyetlerinin ayni oldugu sonucuna varilmig ancak FTM yonteminde faaliyetlerin farkli
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oranda tiiketilmesi GM yontemlerine gore daha saglikli sonug elde ettigi kanisina varilmistir.
Sonug olarak da FTM yontemi ile elde edilen daha ger¢eke¢i maliyet bilgisi isletmelerin kar
maksimizasyonu hedefine ve rekeabet edebilme giiciine 6nemli katkilar saglayagi kanisina

vartlmaktadir.

Unutkan (2010), FTM yonteminin tanitilmasinin amaglandigi deri konfeksiyon
sektoriinde faaliyet gosteren bir igletmede yapilan uygulama kapsaminda GM yontemi ile
FTM yonteminin sonuglar1 karsilastirilmis ve FTM yonteminde ylikleme yaparken farkli
Olclilerde yararlanildigindan daha dogru ve daha gergeke¢i sonuclar elde edildigi kanisina

varilmstir.

Kizilyalgin (2011), Aydin ilinde faaliyette bulunan bir zeytin isletmesinde yaptigi
uygulama kapsaminda, zeytin sektoériinde FTM yontemini uygulayarak, GM yontemi ile
FTM yontemi maliyet hesaplarinin sonuglarim1  karsilastirmaktadir. Ayrica GM
yontemlerinin yetersiz kalma nedenleri ve FTM yontemlerinin de GM yontemlerinin
eksikliklerini tamamladigini ifade etmeye ¢alismaktadir. Sonug olarak FTM yonteminin de
baz1 dezavantajlarinin oldugunu ancak GM ydntemlerine gore ger¢ege daha yakin maliyet
bilgisi sundugu sonucuna varilmaktadir. Isletmelerde FTM yonteminin kullanilmasinda
isletme yonetimlerinin alacagi stratejik kararlar agisindan daha gercek¢i maliyet bilgisine
ulasilmast ile ulusal ve uluslararasi pazarlarda rekabet gliclerini artiracagi kanisina

varilmistir.

Rensburg ve Jassat (2011), Gliney Afrika’da bir devlet hastanesinde FTM yontemini
basaril1 bir sekilde uygulanabilecegini ve hastane elektronik kayit sistemine uygun teknik
destekler verilirse, FTM yonteminin daha iyi sonuglar elde edilebilecegi kanisina

varmiglardir.

Cengiz ve Ersoy (2011), Antalya ilinde faaliyet gosteren endiistriyel sogutma
makineleri tlireten bir isletmenin mevcut maliyet hesaplama yontemleri ile FTM
yonteminden elde edilen bulgular1 karsilastirdigi ¢alisma kapsaminda, mevcut maliyet
yontemlerinden hesaplanan maliyetlerin FTM yo6nteminden elde edilen maliyetlerden daha
yiikksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu baglamda da isletme agisindan bakildiginda
isletmenin diislindiigiinden daha yiiksek olan kar marj1 satis fiyatinin rekabetci piyasada

olumsuz etki yaratacagina kanisina varilmistir.
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Tsai ve Digerleri (2012). Tayvan’da mevcut bir kagit hamuru ve kagit sirketinin
ornek bir calismasini kapsadigi ¢alisma kapsaminda ¢evresel maliyetlerin tam bilinmemesi
nedeniyle ortaya cikan sorunlart ¢ézmek i¢in FTM yontemini uygulamistir. Calisma
sonucuna gore GM yontemlerinin ¢evresel maliyetleri tam olarak tahmin edemedigini, FTM
yonteminin daha dogru bir sekilde tahmin ettigi ve yoneticilerin ¢evre maliyetlerini karar

verme siireglerine dahil edilebilecegi kanisina varmiglardir.

Acar, Dalgar ve Akin (2012), mermer isletmesinde birim mamul maliyetlerinin FTM
yontemine gore hesaplaylp mevcut maliyet yonteminden farki olup olmadigi ortaya
koymaya c¢alistigi uygulama kapsaminda isletmenin mevcut maliyet hesaplamalarinin
mamullerinin maliyetini dogru olarak yansitmadig1 ve bu durumunda mamul bazinda karlilik

analizi yapmasinin yanilgiya neden oldugu kanisina varilmistir.

Kargin (2013), FTM yonteminin temelleri, yiikselisi, diislisii ve alternatiflerini bir
ornek yardimiyla aciklamaya ¢alistigi uygulama kapsaminda, FTM yontemi ile ger¢ege daha
yakin sonuglara ulasildig1 ancak atil kaynaklarin izlenememesi ve benzer nedenlerden dolay1
saglikli maliyetlemenin yapilamadigi sonucuna varilmistir. Bu baglamda da bu y6ntemin
eksikliklerini giderecek esnek, giincellenmesi kolay olan SDFTM yo6nteminin dneminin

vurgulandig1 sonucuna ulasilmistir.

Carli ve Canavari (2013), ciftlik yonetimi bilgi Sistemleri ile arastirma yaptigi
caligma kapsaminda tarim isletmeciliginde FTM yontemini destekleyen yeni bir bilgi sistemi
modelini sunmaya caligmistir. Calisma sonucunda FTM yontemi ile elde edilen maliyet
bilgisinin, iiriin maliyetleri ile ilgili GM ydntemine gore kesin bilgi sundugu ve hassasiyet

analizi sagladig1 kanisina varmislardir.

A Ergiin, Agirbas ve Kuzu (2013), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde patoloji
tetkiklerini FTM yontemi ile giincel fiyatlandirma sisteminin karsilagtirdigi uygulama
kapsaminda mevcut fiyat sisteminin gergek¢i olmadigi ve FTM ydnteminin uygulanmasi ile

daha dogru ve gergekei sonuglar elde edildigi kanisina varilmstir.

Karatas, Bek¢i ve Omiirbek (2014), FTM yontemini bulanik mantik ile entegre
ederek ingaat sektoriinde uyguladigi caligma kapsaminda, genel olarak miihendislik
uygulamalarinda kullanilan bulanik mantik kavramimin maliyetleme hesaplamalarinda

uygulanabilecegini gostermek amaglanmistir. Bu baglamda insaat taahhiit isletmelerine,
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ingaat taahhiit islerinde yatirimlarimi yapmadan once hem teklif asamasinda hem de
yatirimlarin degerlendirilmesi noktasinda yararlanabilecekleri tahmini bir maliyet aralig
olusturulmustur. Burada ekonomik ve siyasi gelismelerin belirsiz olup piyasalar iizerinde
ciddi etkisi oldugu durumlarda ve yeterli bilgiye ulasmanin giic oldugu gelismekte olan

ekonomilerde ki sektorler i¢in oldukca uygun goriildiigii kanisina varilmistir.

Sar1 (2015), endiistriyel sogutma cihazlari tireten ABC firmasinda FTM yontemi ve
faaliyet tabanli sapma analizleri ile ilgili ¢alistigi uygulama kapsaminda, FTM yontemi ve
faaliyet tabanli sapma analizi sistemleri hakkinda bilgi vererek ve bu sistemlerin
uygulanabilirligini ortaya koymaktir. Uygulamada isletmede iiretilen bes tip {irliniin genel
tiretim maliyetleri ve toplam maliyetleri hesaplanmistir. Uygulama sonuglarinin
anlamliligini goérebilmek icin de GM yontemleri ile karsilastirma yapmistir. Sonug olarak
GM yontemleri ile FTM yontemleri bu {irinlerin maliyet hesaplamalarinda biiyiik
farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu farkliliklarin nedeni olarak maliyet siiriiciilerini
gostermistir. ABC isletmesinde yaptigi ¢alisma ile FTM yonteminin temel felsefesi olan

kaynaklarin faaliyetleri tiikettigi anlayisini dogrulamakta oldugu kanisina varmistir.

Erduru (2015), Aksaray ilinde faaliyette bulunan tersine lojistik bir igletmede yaptgi
uygulama kapsaminda isletmenin tersine lojistik kanal ve islem maliyetlerini, FTM
yontemine gore hesaplamaktadir. Uygulama sonucunda en fazla maliyetin kanal tagima
oldugu ve islem maliyeti olarak da presleme faaliyeti oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
maliyetleri GM yontemine gore de hesaplayarak birim maliyetlerini karsilagtirma yapmuistir.
Bu karsilastirma sonucuna gore tersine lojistik maliyetlerin, GM ydntemine gore hesaplanan
maliyetlerin dogru ve gergekei hesaplanmasi miimkiin olmadigindan FTM yontemine gore
hesaplanan maliyetlerden daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Son olarak da tersine
lojistik kanal ve iglem maliyetlerini, hem gerceklestirilen faaliyetler bazinda hemde iiriin

bazinda FTM yonteminin kullanilmasi gerektigini savunmustur.

Sonmez ve Gerekan (2016), Dogu Anadolu’da faaliyet gdsteren bir hazir beton
isletmesinde uyguladigi calisma kapsaminda, isletmenin uyguladigt mevcut geleneksel
yontem ile FTM yontemini karsilastirma yapmis, isletmenin bazi firiinlerinde FTM
yontemine gore maliyetlerinde azalis goriiliirken, bazi tirlinlerin maliyetlerinde artig
goriilmektedir. Bu farkliliklarin nedenlerinin de maliyet siiriiclilerinin ¢esitlilik gdstermesi

ve mamullerin faaliyetleri tiikettigi diizeyde pay almasidir. Sonug olarak da FTM y6nteminin
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GM yontemlerine gore daha hassas oldugu ve FTM yonteminin daha gercek¢i sonuglar

verdigi kanisina varilmistir.

Dogan ve Cakici (2016), lamba iireten bir isletmede GM yontemi ile FTM yontemini
karsilastirdigi uygulama kapsaminda, FTM yonteminin isletmelerin mamul maliyetlerini
daha gergekei hesapladigi kanisina varmiglardir. Ayrica faaliyetlerin isletme performansinin
ic ylziinii gosterdigi, yoneticilerin iiretimdeki karmagsikligi daha kolay ¢6zebildigi ve
faaliyet tabanl biitgeleme ve sapma analizleri ile ilgili detayl bilgi elde edildigi sonucuna

ulagmislardir.

Giirsoy, Yontem ve Onursal (2016), otomotiv sektoriindeki bir isletmede GM ile
FTM yontemi arasindaki farki koymaya calistigi uygulama kapsaminda, FTM yontemi ile
maliyetlerin, GM yontemine gore daha fazla oldugu tespit edilmis ve gergeklesen kazancin
da gercekte daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Sonug¢ olarak da isletmede FTM
yontemi kullanilmaya baslanarak maliyet ve satig fiyatlari daha dogru hesaplanacagi

kanisina varilmistir.

Basdin (2016), konaklama isletmesinde yaptig1 uygulama kapsaminda, konaklama
isletmelerinin yogun rekabet etkisinde olmasina ragmen, mevcut miisterisini koruyabilmek,
yeni ilave miisteriler kazanmak ve kar maksimizasyonu saglamak agisindan FTM yontemi
gibi cagdas maliyet yontemlerinin gerekliligini savunmustur. Tam ve dogru hesaplanmis
maliyet bilgisi ile stratejik yatirim karar1 verilmesi hem konaklama isletmelerini giiclii hale
getirecek hem de iilke ekonomisine fayda saglayacaktir. Ayrica tiim sektorleri kapsayan
uygulama 6rnekleri olugturmanin miimkiin olmadig1 ve ayni sektor olsa bile her isletmenin
ayr1 yapida olmasi ve benzeri nedenler ile maliyet yontemleri ile ilgili ¢alismalar yapilmasi

cagdas maliyet yontemlerinin anlasilabilirligini ve uygulanabilirligini artirmaktadir.

Goneng Ortakdylii, M. ve Digerleri (2016), Yedikule Goglis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesinde, hizmet iireten merkezlerinin iirettikleri hizmetlere
gore bir yillik FTM maliyeti ve KOAH’in paymin gosterilmesi hedefledigi calisma
kapsaminda, KOAH 1n gogiis hastaliklar1 arasinda en yiiksek maliyete sahip oldugunu ve
FTM yonteminin kar amaci giitmeyen hastanelerde her birimin maliyetini hesaplamada

ekonomik yiikiinii agikca gosterdigi kanisina varmiglardir.
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Keskin ve Billerlioglu (2017), 6zel bir hastane isletmesinde Ssezaryen ameliyati
stirecini FTM yontemi ve GM yontemine gore karsilastirma yaptigi ¢alisma kapsaminda,
FTM yonteminin hizmet maliyetlerinin hesaplanmasi, kurum siireglerinin olusturulmasi ve
analiz edilmesi, kurumsal performansin ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesine de katki
saglayabilecegi kanisina varilmistir. Ayrica hastane isletmesinde hizmet {liretim siirecine

deger katmayan faaliyetlerinde ortadan kaldirabilecegi sonucuna varilmistir.

Fito ve Digerleri (2017), FTM yonteminin izledigi yolu gdsteren bir literatiir
incelemesi sunmaya calistig1 uygulama kapsaminda, FTM yonteminin tarihini ve yayilma
stirecini analiz etmistir. FTM ydnteminin tasarim ve evriminde onciiliiglinde Shrader Bellow
Group davasi ile Cooper, John Deere davasiyla Kaplan ve Weyerhacuser davasiyla Johnson
(Amerikal1 bilim adamlar1) tarafindan modelin birlestirildigi ve maliyetlerin daha dogru ve
gercekei yansittigini ifade etmistir. FTM yonteminin 30 yillik siirecte hangi tilkede kag tane
calisma yapildigi, calismalarin hangi dergide ne siklikla yayinlandigi, arastirma konulari,

sektorleri ve yontemleri hakkinda sayisal veriler vermektedir.
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2. SURECE DAYALI FAALIYET TABANLI MALIYETLEME
YONTEMI

Bu béliimde SDFTM yonteminin ortaya ¢ikisi, genel yapisi, FTM yonteminden
farkliliklari, amaglari, calisma sekli, avantajlari, dezavantajlari ile SDFTM yontemi ile ilgili

yapilan ¢alismalara deginilmektedir.
2.1. Siirece Dayah Faaliyet Tabanl Maliyetleme Yonteminin Ortaya Cikisi

Teknolojinin, bilginin hizla gelismesi ve siirekli kendini yenileme ihtiyacinin ortaya
¢ikmasi, tiretim, rekabet, pazarlama ve satis sistemlerini derinden etkilemesi ve bunun
sonucunda da, kurum ve isletme yoneticilerinin karar vermesinde ¢ok biiyiik etken olan
maliyet yontemlerinin de kendilerini yenileme ihtiyact oldugu ve yeni arayislar i¢inde
bulundugu 6nceki boliimde anlatilmisti. Bu nedenlerden sonra Kaplan ve Cooper tarafindan

1980’11 yillarda FTM yontemi gelistirilmis ve uygulanmaya baslanmistir (Atalay, 2014).

GUG’lerin yanlis bir sekilde dagitimi israf ortaya gikartmasi ve ihtiyag duyulan
bilgilerin zamaninda sunulamamasi nedeniyle bilginin fayda saglamasi da azalmaktadir
(Ozgelik, 2013). 1990’lhi yillarin basindan itibaren isletmeler, FTM yontemi
uygulamalarindan biiyiik yararlar saglamis ve yapilan uygulamalar sayesinde kar marjlarini
arttiracak bircok firsat elde etmislerdir. Boylelikle isletmeler, maliyetleri daha etkin bir
sekilde kontrol edebilmenin yollarini bulmuslardir (Yilmaz ve Baral, 2007). Fakat FTM
yontemi ile ilgili ¢calismalarda bazi isletmeler bu yontemin giincellenmesinin goriildiigii
kadar kolay olmadigin fark etmislerdir. Ayrica FTM yonteminin uygulanma maliyetlerinin
yiiksek olmasi1 ve sektorde calisanlar lizerinde olusturdugu kaygidan dolay: bir¢ok isletme
bu uygulamay1 terk etmek zorunda kaldigi belirtilmektedir (Kaplan ve Anderson, 2007,
Aydin, 2011).

FTM yonteminin birgok yararina karsin, zamanla eksikliklerinin ortaya ¢ikmasi,
isletmeler tarafindan tercih edilmek istenmemesi ya da kismi olarak uygulanmasindan
bahsedilmektedir (Kaplan, 2005). Kaplan ve Anderson (2004) ve Lochner’in (2005)
gorlislerine gore cok sayida yonetici, uygulama maliyetlerinin artmasi, calisanlarin
memnuniyetsizligi, siire¢ kapasitesini hesaplarken fazla yiikleme olusu, zaman rétarlari ve

tutarsiz sonuglar nedeniyle FTM yontemini biraktiklarini belirtmislerdir.
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Bu sorunlar1 gidermek amaciyla gelistirilmis bir yontem olarak SDFTM
vurgulanmaktadir. Bu yontem, sadece sorunlardan dolay1 agiga ¢ikan bir yontem olmayip,
“zaman” vurgusuyla stratejik kararlara baglanti yapma konusunda da daha anlamli bir adim

atmaktadir.
2.2. Siirece Dayah Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemi

SDFTM yontemi 199011 yillarin sonlarina dogru FTM yonteminin eksikliklerini ve
uygulamadaki zorluklart gidermek tizere gelistirilen yeni bir yontemdir (Berikol ve Giiner,
2016; Demeere vd., 2009; Pernot vd., 2007). Yontemin gelisimi zaman denklemleri ve
ortalama zaman tahminleri kullanilmak sureti ile daha etkin ve tutarli model siiregleri tizerine
deneyler yapilarak baslamistir. Bu sirada Robert S. Kaplan yaptig1 ¢aligmalarla, maliyet
yonteminin her islemde kullanilan kapasite ve tedarik edilen kapasite i¢in maliyet oran1 gibi
iki degisken iizerine kurulabilecegini teorik olarak ortaya koymak suretiyle SDFTM

yonteminin olusumuna katki saglamistir (Berikol ve Giiner, 2016).

2004 yilina gelindiginde Steven R. Anderson ve Robert S. Kaplan bir araya gelerek
SDFTM yontemini gelistirmeye yonelik yazilar yazmaya baslamislar (Berikol ve Giiner,
2016) ve yontemin gelistirilmesi igin bir ekip olusturmuslar (Bruggeman vd., 2005, Aydn,
2011) ve boylece SDFTM yonteminin etkin bir bigimde kullanilmasini saglamislardir
(Yikgi ve Gonen, 2009; Everaert vd., 2008a).

Kaplan ve Anderson’a (2007) gére SDFTM yontemi, Onceki yaklasimlarin
eksikliklerini gidermek ve dolayisiyla da uygulamada karsilasilan zorluklarindan tistesinden
gelmek icin gelistirilen bir yontemdir. SDFTM yontemi, FTM yontemine gére son derece
basit, diisiik maliyetli ve daha giiclii ¢oziimler sunan, zaman alic1 ve soyut olan personele
sunulan anketlerden kaginilan bir yontemdir (Kaplan ve Anderson, 2007; Siguenza Guzman
vd., 2013). SDFTM yontemi ile literatiirde birgok tanim yapilmis olup bu tanimlardan
bazilar1 asagidaki gibidir (Kaplan ve Anderson, 2004; Bruggeman ve digerleri, 2005;
Carik¢ioglu ve Polat, 2007; Wegmann, 2007; Polat, 2008; Mitchell, 2007; Demireli ve
Yilmaz, 2013; Tanis ve Ozyapici, 2012; Cengiz, 2011, Atalay, 2014). Bunlar;

e SDFTM yontemi, FTM yontemine gore daha kolay, ucuz ve hizli kurulan ve

gelistirilen ayn1 zamanda daha basit ve esnek bir yontem olarak tanimlamistir.
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SDFTM yo6ntemi, karmasik islemleri, zaman denklemleri kullanarak basit hale

getiren, giincellenmesi kolay bir yontem olarak ifade etmektedir.

e SDFTM yontemi, isletmede yapilan faaliyetler ve bu faaliyetleri gerceklestiren
personelin verimliligi hakkinda dogru bilgi saglayarak yoneticilerin basarili bir
stratejik kaynak planlamasi yapmalarina imkan saglayan bir yontemdir.

e SDFTM yontemi, FTM yonteminin giincellenmis, gelismis ve basitlestirilmis hali
olarak tanimlamustir.

e SDFTM yontemi, maliyet oranlarinin zaman tabanli hesaplandigi ve maliyet
denklemleri kullanilarak maliyetlerin, faaliyetin gergeklesmesi icin gereken
zamana dayandirildigi bir yontemdir.

e SDFTM yontemi, maliyet bilgisini daha hizli ve verimli kullanmay1 saglayan bir
aractir.

e SDFTM yontemi, FTM yonteminin yararlarini kaybetmeden, yetersizliklerine ve
problemlerine ¢éziim getirmek amaciyla gelistirilmis bir yontemdir.

e SDFTM yontemi, maliyetlerin dagitimmi basarili  bir sekilde yapan,
kullanilmayan kapasiteyi tanimlayarak maliyet yonetiminin uygulanabilirligini
arttiran ve hizli gelisen maliyet ¢evresinde gilincellenmesi kolay bir yontemdir.

e SDFTM yontemi kaynaklar, faaliyetler, iiriin ve hizmetler arasinda sadece zaman-

maliyet etkenini kullanarak iliski kuran, bu sekilde maliyet analizi, faaliyet

analizi, slire¢ analizi, deger analizi, kalite ve karlilik yonetimini tek bir analizde

biitiinlestiren bir yontemdir.

SDFTM yo6ntemi, FTM yonteminin standart maliyetlendirme yaklasimini yeniden
tanimlayan bir yontemdir. Bu yontem ile birg¢ok alt faaliyetlerin maliyetlerinin vurgulanmasi
saglanmakta ve daha diisiik maliyetle bu islemler gergeklestirilmektedir (Yilmaz vd., 2013;
Wegmann, 2007). SDFTM yontemi, FTM yontemi gibi isletme kaynaklarinin faaliyetler

tarafindan, faaliyetlerin ise ilgili maliyet objesi tarafindan kullanildig1 yontemdir.

SDFTM yonteminde, FTM ydnteminde olan faaliyet merkezleri kulllanilarak ve
maliyet etkeni olarak zaman kullanilarak daha basit, uygulanabilir ve siirdiiriilebilir bir
yontem olarak gelistirilmistir (Tse ve Gong, 2009; Pernot vd., 2007). Ciinkii bir isletmede
sunulan hizmet veya iiretilen {iriinler farkli asamalardan gegmekte ve bu asamalarda farkli

zamanlar harcadiklari i¢in dolayisi ile kaynaklar da farkli boyutta kullanilmaktadir.
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SDFTM yo6ntemi sayesinde, isletme yoneticileri kapasite ile ilgili daha dogru kararlar
alabilmekte ve atil kapasite miktarin1 da hesaplayabilmektedir. Boylelikle yoneticiler,
isletmede ortaya cikan faaliyetlerin ve personelin verimliligi hakkinda bilgi sahibi olmakta
bunun sonucunda da planlamay1 daha dogru yapabilmektedirler (Kosan, 2007a, Koéroglu,

2012).

SDFTM yontemi 6zellikle kompleks (karmasik) isletme yapisina sahip isletmeler
tarafindan ciddi bir sekilde talep edildigi bilinmektedir. Kompleks isletme yapisindan
kastedilen ise, degisik sekillerde hizmet gerektiren, fazla sayida miisteri, fazla sayida
tedarikei, degisik sekillerde kullanilan kaynaklar, tasarlanan {iriin ya da hizmetler ve benzer
faaliyetler olarak ifade edilmektedir. Ornegin, lojistik, dagitim, hastane isletmeleri vd. Bu
tirde faaliyet gosteren isletmelerin daha kesin bilgilere ulasabilmeleri i¢cin SDFTM
yontemini benimsemeleri gerekmektedir (Kosan, 2007b, Koroglu, 2012). Ciinkii SDFTM

yontemi ile karmasik FTM yoOnteminin yapis1 yalin hale getirilerek etkinligi arttirilmaktadir.
2.3. Siirece Dayal Faaliyet Tabanl Maliyetleme Yonteminin Genel Yapisi

Glinlimiizde emek yogun ortamdan teknolojinin gelismesiyle bilgisayarli, otomatik
liretim sistemlerine hizli bir gecis oldugundan GUG’lerin dagitimi1 konusu 6nem kazanmustir
(Yiket, 2011). SDFTM yonteminin temelinde, isletmenin kendi kaynaklarinin en iyi nasil
kullanilacaginin belirlenmesi vardir. SDFTM yontemi, faaliyetlerin olusturulabilmesi igin
gerekli silire ve mevcut kapasitenin birim siire maliyeti yardimiyla, her bir iglem, iirlin ya da
miisteri ihtiyaglarinin hesaplanmasinda sirketi yonetenlere yardimei olan FTM yoénteminin

gelistirilmis seklidir (Value Creation Group, 2008).

SDFTM yonteminde ihtiya¢ duyulan bilgi miktar1 azalmis ve isletmelerde sadece iki
parametrenin tahmini hesaplanmasini gerekli kilmistir. Bu parametreler, mevcut kapasitenin
birim maliyeti ile her bir faaliyetin gergeklesmesi igin gerekli olan zaman’dir (Kaplan ve
Anderson, 2004, Saban ve Irak Giigergin, 2009). Bu iki parametreye dayali olarak belirli bir
faaliyetin olusturulmasi i¢in gereken siire ile faaliyet merkezinin birim maliyeti ¢arpilarak
isletmeler tarafindan maliyet hesaplamasi yapilabilmektedir (Bruggeman ve Moreels, 2003,
Aydin, 2011). Bu iki parametre kolayca ve objektif olarak hesaplanabilmektedir (Kaplan ve
Anderson, 2007).
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SDFTM yontemi ile FTM yontemi birbirini dislamamakta ve sadece tek bir yontemin
kullanilma zorunlulugu da bulunmamaktadir. Diger bir ifade ile bu yontemler bir durum

veya amaca gore herhangi biri veya her ikisi de kullanilabilmektedir (Polat, 2008).

2.4. Siirece Dayah Faaliyet Tabanhh Maliyetleme Yonteminin Faaliyet Tabanh

Maliyetleme Yonteminden Farklihgi

SDFTM yo6nteminin FTM yonteminden en temel farkli tek bir maliyet etkeninin yani
“zaman” etkeninin kullanilmasidir. Genel olarak SDFTM yontemi ile FTM yodnteminin
genel mantigi aymidir. Sadece bu yontemlerin isleyis agisindan bir¢ok farklilig:
bulunmaktadir. Bu farkliliklara deginecek olursak SDFTM yontemi, FTM yontemi gore
daha kolay bir sekilde, daha ucuza, daha hizli kurulup, gelistirilmis olan esnek, basit bir
yontem olarak agiklanmaktadir (Aydin, 2011). Bu nedenle FTM yontemi yaygin olarak
kullanimi tercih edilmemektedir. SDFTM yontemi, FTM yonteminin uygulamada
karsilagilan sorunlarini ortadan kaldirarak daha iyi bir kapasite yonetimi amagladigindan
daha gergekgi bir yontem konumundadir. Cengiz’e (2011) gére, SDFTM yontemi, piyasaya
sunulan mamul veya hizmetlerin degistigi zaman veya iiretim ve hizmet siirecleri yeniden

tasarlandi1g1 zaman maliyet yonteminin kolayca gilincellenebilmesini saglamaktadir.

FTM yonteminde, kaynaklarin maliyetleri tiriinlere veya hizmetlere teorik kapasiteyi
kullandig1 oranda dagitmaktadir. Kaynak maliyetleri iirlin veya hizmetlere dagitiminda,
personeller ile goriismeler veya miilakat yaparak personel ¢calisma zamanlarinin gegirdikleri
slirelerin hesaplanmasinda hangi faaliyetlere ne kadar harcandigina iliskin oransal tahmin
yontemi kullanmaktadir. Belirlenmis olan her bir faaliyet icin tespit edilen faaliyet maliyeti
toplami, faaliyeti kullanim sayisina gore {iriin veya hizmetlere dagitilmasi olarak
aciklanmaktadir. FTM yonteminde toplam kapasitenin tam olarak kullanildigi kabul
edilmektedir (Tse ve Gong, 2009).

SDFTM yonteminde ise esas alinan kapasite ol¢iisii ise pratik kapasitedir (Saban ve
Irak Giigercin, 2009). Bu kapasite, ¢ogunlukla iiretimde veya hizmette kullanilan
makinelerin ve aktif bir sekilde faaliyetleri yerine getiren personelin pratik kapasitesidir.
Yani kapasitenin hepsi kullanildig1 ve herhangi bir zaman kayb1 olmadigini varsaymaktadir.
Kapasiteler tanimlanacak olursa, teorik kapasite; bir donemde hi¢ ara vermeden (24 saat
veya 365 giin) tam randimanla ¢alisilmasi halinde ulasilabilecek maksimum faaliyet diizeyi

olarak tanimlanmaktadir. Fakat gercekte boyle bir durum olmamaktadir. Bu nedenle daha

59



gercekei kosullarda ulasilabilen pratik kapasitenin tanimi, hesaplanan yillik c¢alisma
stiresinden, tatiller, y1illik izinler, giin i¢indeki yemek ve dinlenme molalari, periyodik bakim,
ayar, bekleme siireleri ve normal kesintiler yapildiktan sonra kalan siirede tam randimanla
calisilmas1 halinde ulasilabilecek maksimum faaliyet diizeyi olarak ifade edilmektedir

(Biiyiikmirza, 2003).

Kaplan ve Anderson (2007,s.52) ise, genellikle, pratik kapasitenin ¢alisan igin teorik
kapasitenin % 80’1 (egitim, yemek, dinlenme vb. aralarin c¢alisanlarin zamanlarinin ise
yaklasik %20’sini aldig1 tahmin edilir), makineler icin ise %80 veya %85°1 (bozulma,
periyodik bakim, onarim ve benzer sebeplerle gegen siirenin % 20 veya %15°1 oldugu tahmin
edilir) olarak hesaplanmasi gerektigini vurgulamislardir. Kaplan ve Cooper (1998, 5.127)
ayrica pratik kapasite zamanlarinda % 5 veya % 10’luk bir hata payimnin olabilecegini
belirtmislerdir. Karcioglu (2000) ise, % 80 pratik kapasitenin disinda ki kullanilmayan %
20’lik atil kapasite maliyet tutarinin, maliyet objelerine dagitilmayarak, donem gideri olarak

kabul edilmesi gerektigini ifade etmistir.

SDFTM yonteminde, FTM yonteminde ilk asama olan kaynaklarin faaliyetlere
dagitimi yer almamaktadir. SDFTM yonteminin ilk asamasinda, zaman denklemleri araciligi
ile kaynaklarin kullanim tahmini yapilmaktadir (Hoozee ve Bruggeman, 2010; Stouthuysen
ve digerleri, 2010).

FTM yontemi faaliyet maliyetlerini iirlin veya hizmetlere yiiklerken gerceklesen
faaliyet sayisin1 dikkate alip birden fazla maliyet tasiyicist (siparis sayisi, ayar sayisi, test
sayisi, yiikleme sayisi, diizenek sayist gibi) kullanirken, SDFTM yonteminde ise,
gerceklesen faaliyetler i¢in gerekli zamanin hesaplandigi tek bir maliyet tasiyicist olan
“zaman” kullanilmaktadir. Ornek vermek gerekecek olur ise, malzemenin tasinma siiresi,
kurulum saati gibi (Saban ve Irak Giigercin, 2009). Zaman tespitleri, bu yontemde dogrudan
gbzlemle veya miilakat yoluyla elde edilebilmektedir. Yiizde yiiz dogru olmasinin ¢ok
onemli olmadig1 ve yaklasik tutarli bir sonucun yeterli oldugu vurgulanmaktadir (Kaplan ve

Anderson, 2004).
2.5. Siirece Dayal Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Amaclari

Zaman gibi 6nemli bir kaynagin kapasitesinin dogru kullanilmasi ve yonetilmesi

isletmelerde 6nem arz etmektedir. Zamani verimli kullanabilmek, kaynak kapasitelerinin iyi
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yonetilmesine baglidir. SDFTM yontemi bu anlamda zamani en etkin sekilde

degerlendirmeyi amaglamaktadir (Kirlioglu ve Atalay, 2014a).

Isletmelerde operasyonel siireclerin verimliligini saglamak, faaliyetlerin etkinligini
artirmak, personel ve ekipman performanslarinin dogru olgiilmesini saglamak, sunulan
hizmetlerin kalitesini, memnuniyeti O0lgmek, kapasite ve maliyet yonetiminde basari
saglamak ve bu basariy1 siirdiiriilebilir yapmak da SDFTM yonteminin diger amaglaridir

(Kirlioglu ve Atalay, 2014a).

SDFTM yontemi, isletmelerde hizmet talebi ve bu taleplere en kisa siirede cevap
vermeyi, rekabet ortaminda siirdiirebilirligin saglanmasini, topluma daha faydali
olunmasinda tiim kaynaklarin kapasitesinin dogru hesaplanmasini ve basarili yonetilmesini
amaglamaktadir. SDFTM ydnteminin en genel amaci, gereksiz zaman harcanmasina neden
olan faaliyetler ve yiliksek maliyetli arastirmalar sonlandirilarak FTM yo6nteminden daha
dogru bilgi saglanmasint saglamaktir. Bu temel amag¢ dogrultusunda SDEFTM ydnteminin

diger amaglari su sekilde 6zetlenebilir (Atmaca ve Terzi, 2007b; Barrett, 2005):

e Miisteri ve tedarikgilerle karli is olusturmaya imkan tanimak ve bunlar1 karliliga
gore degerlendirmek,

e Kar getiren lirlin ya da hizmetleri 6n plana ¢ikarmak,

e Misterilerle ilgili galismalar1 karlilik ekseninde yapmak,

e Miisteri ve isletme yoneticilerini karlilik kriterlerine gore tesvik etmek,

e Minimum siparis miktar1 uygulamas: gibi kar getirecek isletme politikasi
degisikliklerini uygulamak,

e Uriin, hizmet ve siire¢ tasarim ¢alismalarimi karhilik ile iliskilendirilmek,

e Yontemin kurulumunu ve parametrelerin tespit edilmesini daha hizli yapabilmek,

e Kaynak maliyetleri, emirler ve slireglerdeki degisimlere tepki verilerek
giincellestirmenin daha kolay olmasini saglamak.

e Yonetim eylemleri i¢in kaynak kapasitesi ile kullanilmayan kaynak kapasiteyi
dikkate almak.

e Emirlerdeki degisimler ve miisteri davranisindaki degisimlerde dahil olmak {izere

zaman esitliklerini kullanmak.

SDFTM yodnteminin yukarida da belirtildigi gibi karlilik arttirict amaglari, yontemin

yaygin olarak kabul edilmesini ve isletmelerde kullanilmasini saglamistir. Ozellikle son on
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yil igerisinde, S. R. Anderson, R. S. Kaplan ve Acorn Systems ekibi, SDFTM yontemini
100’den fazla isletmede basariyla uygulamiglardir. SDFTM yonteminin uygulandigi
isletmelerin biiylik ¢cogunlugunu milyar dolarlar cirolara ulasan tiretim, dagitim isletmeleri
ile finansal ve hizmet sektoriinde faaliyet gdsteren isletmeler olusturmaktadir. Bu
isletmelerin biiyiik cogunlugu, SDFTM yonteminden elde ettikleri maliyet ve karlilik

bilgileri sayesinde cirolarini ciddi bir oranda arttirmiglardir (Yilmaz ve Baral, 2007).
2.6. Siirece Dayah Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Cahsma Sekli

SDFTM yontemi, tedarik edilen kaynagin maliyetini 6ngdrmeyle baglamaktadir
(Kaplan ve Anderson, 2003). Kaynaklarin maliyeti, iiretimin sabit faktorlerinin maliyetidir
ve mamuller ile hizmetlerin toplam maliyetlerinin giderek artan bir bdliimiini
olusturduklarindan bunlar yoneticilerin etkin bir sekilde yonetmeleri gereken bir unsurlardir

(Atkinson, 2007; Polat, 2008).

SDFTM yonteminde mamul ve hizmetlerde veya bunlarin siireclerinde degisiklik
oldugunda, bir faaliyet eklendiginde ya da mevcut faaliyetlerde degisiklige gidildiginde
giincelleme islemi kolay bir sekilde olmakta (Everaert ve Bruggeman, 2007’e atfen Yasar,
2015) ve bu baglamda degisen cevre kosullarina da hemen uyum saglanabilmektedir
(Atmaca ve Terzi, 2007).

Kaynagin maliyetini 6ngordiikten sonra kaynaklar 6nce kaynak gruplarinda bir araya
gelmektedir. Kaynak havuzlar1 genellikle bir boliim iken bazen bir siire¢ olarak ortaya
¢ikmaktadir ve maliyet havuzlari gibi hareket etmektedir. Bu baglamda kaynak maliyetleri,
kaynak havuzuna aynt FTM yontemindeki kaynaklarin maliyet havuzuna dagitiminda
kullanilan maliyet etkenleri vasitasiyla yiiklemesinde oldugu gibi yapilmaktadir(Berikol,
2014).

Boylece, FTM yontemindeki kaynak maliyetlerinin faaliyetlere yiiklenmesi
asamalarindaki zorlu siire¢ sorunu ¢oziilmiis olacaktir. Daha sonra her kaynak havuzunda
toplanan maliyetler, tiiketilen kapasite (zaman) miktarinca faaliyetlere ve bu faaliyetlerin
kullanim1 (kapasite kullanimi1) miktarinca maliyet objelerine eszamanli olarak
yiiklenmektedir (Polat, 2008; Koroglu, 2012). Asagida Sekil 11’de SDFTM yonteminin

genel yapisi gosterilmektedir.
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KAYNAK
MALIYETLERI

KAYNAK
ETKENLERI

KAYNAK
HAVUZLARI

Kaynak Havuzunun Toplam Maliyeti

K k H B Birim Maliyet =
aynak Havuzu Basina Birim Maliye Pratik Kapasite

e Zaman Denklemleri Araciligi ile Faaliyetler I¢in Harcanan Siirenin Hesaplanmasi
e Kaynak Havuzu Basina Birim Maliyet ile Faaliyetlerin Birim Siiresinin
Carpilmasi

MALIYET . Maliyet Obijesi . Maliyet Obijesi . Maliyet Objesi

OBJELERI

Sekil 14: SDFTM Sisteminin Genel Yapisi

Kaynak: Bruggeman, W., Everaert, P., Anderson, S.R., Levant, Y. (2005). “Modeling Logistics Costs Using
Time-Driven ABC: A Case in a Distribution Company”, Working Paper, s.38
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Yukarida Sekil 11°de gosterildigi gibi 6ncelikle kaynak gruplar1 olusturulmakta ve
maliyetleri hesaplanmaktadir. Kaynak gruplarinin pratik kapasitesi, birim maliyetleri
hesaplandiktan ve her faaliyet i¢in gerekli siire tespit edildikten sonra birim maliyet ve birim
siire ¢arpilarak maliyet objesine yiiklenmektedir. Bulunan sonuca direkt maliyetlerin de

eklenmesi ile maliyet objesinin maliyeti hesaplanmaktadir.

SDFTM yontemi, maliyetlemenin “cekme (pull)” modelidir: Kaynak grubunun birim
maliyeti ve faaliyet i¢in gereken kapasite (zaman) olmak {izere bu iki parametre ongoriisiiyle
baslamaktadir (Polat, 2008). Ayni1 sekilde Adkins (2008) de yine SDFTM yo6nteminin, bir
“cekme” yontemi oldugunu belirtmistir. FTM yontemi ise “itici (push)” modeldir; kaynaklar
icin harcanan toplam maliyetlerle baslayip, gerg¢eklesen maliyetleri ylizdesel olarak
faaliyetlere yiiklemekte ve ardindan bu faaliyet maliyetleri, maliyet etkenleri bazinda
maliyet yiikkleme oran1 hesaplanarak, maliyet objelerine kullanimi 6l¢iisiinde
yiiklenmektedir. Dolayist ile kaynak ve faaliyet maliyetlerinin tamami objelere dogru

itilmektedir.

Birim faaliyet maliyetleri standart oranlarda hesaplanir ve maliyet objelerinin
kullanim1 6l¢iisiinde maliyetler ¢ekilir. Bu durum kapasitenin kullanildigi kadarimin
yiiklenmesini saglamakta ve atil kapasite degiskenligine agik kapi1 birakmaktadir (Adkins,
2008’¢ atfen Polat, 2008). Bu ifadelerin 1g181inda; maliyet objelerinin faaliyetler vasitasiyla
tiikkettigi kapasite (zaman) ile kaynak grubunun birim kapasite (zaman) maliyeti ¢arpilarak,
siparis, faaliyet, mamul ve miisteri gibi maliyet objelerinin maliyeti tespit edilir (Bruggeman
ve Moreels, 2003’e atfen Atalay, 2014). Asagida Tablo 2°de FTM yontemi ile SDFTM

yonteminin karsilastirilmasi gosterilmektedir.
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Tablo 2: Faaliyet Tabanh Maliyetleme ile Siirece Dayah Faaliyet Tabanh Maliyetleme
Yontemlerinin Karsilastirllmasi

Faaliyet Tabanli Maliyetleme Siirece Dayal1 Faaliyet Tabanl
Maliyetleme

Isletmenin Tiim Kaynak ve Faaliyetlerinin | Isletmenin Kaynak Gruplarmin ve Faaliyetlerin
Belirlenmesi Belirlenmesi

Kaynak  Etkenlerinin  Belirlenerek  Kaynak | Kaynak Gruplarinin Toplam Maliyetinin Tahmin

Maliyetlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi Edilmesi
Maliyet-Faaliyet Havuzlarinin Olusturulmasi Kaynak Gruplarinin Pratik Kapasitesinin Tahmin
Edilmesi

Faaliyet Havuzlarina Uygun Maliyet Etkenlerinin | Pratik Kapasitenin Kaynak Gruplarinin Toplam

Tespit Edilmesi Maliyetine Boliinmesi Ile Birim Maliyetin
Hesaplanmasi

Maliyet  Etkenleri  Aracihg ile  Faaliyet | Her Faaliyet I¢in Gerekli Olan Siirenin Tespit

Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Yiiklenmesi Edilmesi

Birim Siire ile Birim Maliyetin Carpilarak Maliyet
Objelerinin Maliyetinin Hesaplanmasi

Kaynak: Atalay, B. (2014). Saglk Isletmelerinde Zamana Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Bir
Hastane Uygulamasi. Yayimlanmamis Doktora Tezi, Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Sakarya.

Yukaridaki Tablo 2’de de ifade edildigi gibi SDFTM yodnteminin uygulama asamasi alt1
asamadan (Kaplan ve Anderson, 2004; Bruggeman vd. 2005; Everaert ve Bruggeman, 2007;
Atalay, 2014) olusmaktadir. Bunlar;

e Faaliyetlerin gerceklestigi farkli kaynak gruplariin belirlenmesi (Ornegin;
isletmede satis emirlerini gerceklestiren boliimiin faaliyetleri, siparis emirlerinin
alinmasi gibi),

e Kaynak gruplarm maliyetlerinin hesaplanmasi (Ornegin, maaslarin ddenmesi,
temizlik ve yemek giderleri, amortisman vb. kaynak gruplarinin toplam maliyeti
aylik 96.000.-TL),

e Kaynak gruplarin pratik kapasitelerinin tespit edilmesi (Ornegin; tatil haric
mevcut ¢caligma saatleri, toplant1 ve egitim saatleri gibi. Mesela, 5 isgéreni olan
isletmede haftada 40 saat ¢alisilmakta ve toplantida, tatilde, ayrilmalarda gegen
zamanin %20’si alind1g1 varsayilirsa 5 iggoren x 40 saat x %80 = 160 saat veya

9.600 dk. yapmaktadir),

e Kaynak gruplarin birim maliyetlerinin hesaplanmasi,
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(96.000.-TL /9.600 dk. = 10.-TL/dk.)

e Her faaliyet icin gerekli olan siirenin tespit edilmesi,
(Ornegin, siparislerin alinmasi 2 dakika oldugunu varsayalim ancak miisteri yeni
ise 15 dakika + 2 dakika = 17 dakika olarak siire tespit edilmektedir.)

e Birim maliyetler ile maliyet nesnesi i¢in hesaplanan birim siirenin ¢arpilmasi.

(Ornegin, yeni miisterilerin siparis alinma maliyeti 17 dakika x 10.-TL = 170.-
TL/dK.)

2.6.1. ilIk Asama: Faaliyetlerin Gergeklestigi Farklh Kaynak Gruplarinin

Belirlenmesi

Kaynak gruplarinin dogru belirlenmesinde tiim faaliyetlerin iyi tespit edilmesi
elzemdir (Arzova, 2002). Maliyet yonteminden istenilen faydanin saglanmasi i¢in kaynak
gruplarin ve faaliyetlerin dogru belirlenmesi gerekmektedir. Kaynak gruplarinin ve
faaliyetlerin tespitinde, biiyiikk defter kayitlari, is akis semalari, ¢alisanlar ile yiiz yiize

goriismeler ve gdzlemlerden yararlanilmaktadir (Atalay, 2014).

SDFTM yénteminin ilk asamasi da, FTM yontemi ile aynidir. {lk asamada, faaliyet
ve stlire¢ analizleri aracilifiyla kaynak gruplar1 ve faaliyetler tespit edilmekte bu sekilde
deger katan ve katmayan faaliyetler ortaya ¢ikmis olmaktadir (Acar vd., 2012). Bir
departmanda ki katma deger yaratan faaliyet, isletmenin diger kisimlarindaki benzer olan
faaliyetlerle karsilastirilmalidir. Boylelikle isletme yoneticileri iiretim ve iiretim dist
stireclerdeki faaliyetleri daha rahat anlama ve gelistirme imkanina sahip olacaklardir (Tanis,
1999, Atalay, 2014). Ote yandan bir anlamda siire¢ degerleme analizi yapilmis olacak iiriine

veya isletme faaliyetine deger katmayan maliyetler belirlenmis olacaktir.
2.6.2. Ikinci Asama: Kaynak Gruplarinin Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Birinci asamada tespit edilen kaynak gruplarmin maliyetleri bu ikinci asamada
belirlenmektedir. Kaynak maliyetleri FTM yonteminde, dnce faaliyetlere ardindan maliyet
objelerine dagitilmaktadir. SDFTM yonteminde ise maliyet objelerinin etkiledigi kaynak
miktarlar ilk 6nce tahmin edilmektedir. Gerekli olan kaynak miktari, faaliyetler bazinda
daha sonra ise maliyet objeleri bazinda tahmin edilmektedir (Kaplan ve Anderson, 2004).

Bu, kaynak maliyetlerinin hesaplanmasinda ve faaliyetlere dagitilmasinda kullanilan kaynak
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etkenlerinin tespiti i¢in gereken detayli ve zaman alan miilakat ve arastirmalara olan ihtiyaci

ortadan kaldirmaktadir (Capuk, 2012; Atalay, 2014).

2.6.3. Uciincii Asama: Kaynak Gruplarimin Pratik Kapasitesinin Tespit

Edilmesi

Kaplan ve Anderson (2004), Biiyiikmirza (2003), Kirlioglu ve Atalay’a (2014b) gore
toplam pratik kapasite, faaliyetlerin oldugu kisimda calisan personelin yillik mesai
stiresinden resmi tatiller, yillik izinler, molalar, periyodik bakim-onarim ve diger kesintiler
ciktiktan sonra kalan siirenin tamaminda verimli ¢alismas1 durumunda ulasilacak faaliyet

diizeyidir.

SDFTM yontemi 6nceki bolimde de ifade edildigi gibi pratik kapasite ile ¢galigmakta
olup, SDFTM uygulamasi sonucu baska bir hesaplamaya gerek kalmadan sonuclara
bakildiginda atil kapasite goriilmektedir. Atalay’a (2014) gore de SDFTM yontemi, faaliyet
maliyetlerinin hesaplamasinda fiili zamanlar kullanmakta ve atil kapasiteyi belirleyerek ayri

tutmaktadir.

McGowan’a (2009) gore, Irlanda ve diger iilkelerdeki ekonomik kaygilar is giiciinii
etkiledigi i¢in yoneticiler, karlilik ve maliyet baskisi altinda kalmaktadir. Geliri iyi olan
miisteri karli miisteri olmayabilir. Isyerinde calisan siirekli mesgul olabilir fakat kapasitesini
maksimum kullanmayabilir. Kisa donemde maliyetler azaltilmis olabilir ama uzun vadede
olumsuz sonuglar meydana gelebilir. Basarisizlik bertaraf edilemeyince, rekabet giicii ve

pazardaki karlilik pay1 da dogal olarak azalmaktadir.

SDFTM yontemi atil kapasiteyi gosterdiginden maliyet hesaplamalarini daha dogru
yapar ve personel, miisteriler, tirtin ve hizmetler ile dagitim kanallar1 agisindan karlilik ve
maliyetler ile ilgili net bir anlay1s ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda maliyet, karlilik ve siire¢
etkinliginde bireysel sonuglar ortaya koymaktadir. SDFTM yontemi faaliyetlerin
gerceklesmesi icin gereken siire ile mevcut kapasitenin birim siire maliyeti araciligi ile her
bir iglem, mamul, hizmet ya da miisterinin kaynak taleplerini tespit etmektedir (Saban ve

Irak Giigergin, 2009, Kirlioglu ve Atalay, 2014b).
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2.6.4. Dordiincii Asama: Kaynak Gruplarimin Birim Maliyetlerinin

Hesaplanmasi

SDFTM yontemi, FTM yo6ntemini sadelestirerek sadece iki kriterin hesaplanmasini
gerekli kilmistir (Kaplan ve Anderson, 2003: 1; Everaert vd., 2008b; Stouthuysen vd., 2010).

Bunlar;

e Birim siire maliyeti,
e Maliyet objelerinin kullandig: faaliyetlerin siireleri.

Kriterlerden bir tanesi olan birim siire maliyeti asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir
(Kaplan ve Anderson, 2003);

Birim Maliyet = Kaynagin Toplam Maliyeti / Toplam Pratik Kapasite

Formiilde yer alan, kaynagin toplam maliyeti, faaliyetlerin ger¢eklestigi birimle ilgili
tiim maliyetlerin toplanmasiyla hesaplanmaktadir (Kaplan ve Anderson, 2004). Kaynak
havuzunun maliyeti belirlendikten sonra, kaynak havuzunun birim maliyetini
hesaplayabilmek i¢in ikinci bir veri olarak da tedarik edilen kaynagin pratik kapasitesi
gerekmektedir. Bu kapasite, SDFTM yonteminde, ¢ogunlukla aktif sekilde faaliyetleri

yerine getiren personelin ya da liretim alaninda makinelerin pratik kapasitesidir.
2.6.5. Besinci Asama: Her Faaliyet icin Gerekli Olan Siirenin Tespit Edilmesi

Bu asamada, ikinci bir kriter olan, her bir faaliyetin gergeklesmesi i¢in gereken siire
tespit edilmektedir. Zaman siiriiciisii faaliyetlerin gerceklesmesi i¢in gereken birim siirenin
hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Bir faaliyetin gerceklesmesi i¢in gerekli olan siireyi

belirleyen degisken zaman siiriiciisii olarak tanimlanmaktadir.

SDFTM yonteminde faaliyetler i¢in gerekli olan kaynaklarin saglanmasinda birim
siire basimna maliyet ve her faaliyetin gerceklesmesi icin gerekli olan birim siire
hesaplanmaktadir. Maliyet tahminlerinde gerekli olan siire hesaplanirken, isletmede
calisanin zamanii nerede ve hangi sekilde gecirdigi ile ilgili tahminler yapilmamakta,
faaliyetlerin siireleri direkt izlenerek siireleri tespit edilmektedir (Kaplan ve Anderson,
2004). Birim siire tespitinde, isyerinde c¢alisanlara yapilan anketler, miilakatlar, gézlem vb.

kullanilmaktadir. Birim siire tespitinden sonra bir faaliyetin yerine getirilmesi i¢in, birim
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siireye gore belirlenen maliyet oran1 ve gereken siirenin ¢arpilmasi ile maliyet hesaplamasi

yapilmaktadir.

Asagida, bir hastanin, hasta kabul ve poliklinik muayenesine ait basit bir hesaplama
ornegi verilmistir.
Ornegin, T1bbi sekreter, hasta kayit islemi i¢in 3 dk. (0.05 saat) zaman harcamaktadur.

Doktor poliklinik muayene i¢in 10 dk. (0,16 saat) zaman harcamaktadir.

Ara, tatil, egitim, toplant, izinler vb. diistildiikten sonra, tibbi sekreter ve doktor yilda

312 giin ve ayda 206 giin, giinde 8 saat ¢alismaktadir. Buna gore;

Ayda 26x8 = 208 saat ¢alisilmaktadir.
Tibbi Sekreterin Aylik Maliyeti =2.496.-TL,

Doktorun Aylik Maliyeti =12.064.-TL dir.

Tibbi Sekreterin Bir Saat Maliyeti = 2.496.-TL/208 sa.
=12.-TL/sa.

Doktorun bir saat maliyeti =12.064.-TL/208 sa.
= 58.-TL/sa.

Bir hasta i¢in;

Tibbi Sekreter Maliyeti =0,05sa. x 12.-TL
=0,60 TL

Doktor Maliyeti = 0,16 sa. x 58.-TL
=9,28 TL

Buna gore, bir hasta i¢in poliklinik muayene maliyeti 9,28 TL + 0,60 TL= 9,88 TL

olarak hesaplanacaktir.

2.6.6. Altinc1 Asama: Birim Maliyetler ile Maliyet Objesi i¢cin Hesaplanan Birim

Siirenin Carpilmasi

SDFTM yonteminin altinci ve son asamasinda maliyet objelerine maliyetler
dagitilmaktadir. Birim siire maliyeti ve maliyet objelerinin kullandig1 faaliyetlerin siiresi
olan iki kriter ile maliyet etkeni orani1 elde edilmektedir. Maliyet etkeni oran1 araciligi ile de

maliyetler maliyet objelerine dagitilmaktadir (Kaplan ve Anderson, 2004, Atalay, 2014,
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Kirlioglu ve Atalay, 2014b). Miisterilere fiyat belirlemede maliyet oranm1 kullanilmaktadir
(Kaplan ve Anderson, 2004).

Ozetle, tiim bu asamalara gore, SDFTM yonteminin birinci adiminda, kaynak
kapasitesine ait birim siire maliyetini hesaplarken ayr1 ayr1 tiim ¢alisanlarin zamanlarini nasil
gecirdiklerine bakmak yerine biitlin kaynaklarin pratik kapasitesi alinmaktadir. Daha sonra
ise kaynagin toplam maliyeti pratik kapasiteye boliinerek birim siire basina maliyet
hesaplanmaktadir. Ikinci adimda yapilan faaliyetlerin siireleri belirlenmekte ve birim siire

maliyeti ile faaliyetin siiresinin ¢arpilmasi sureti ile maliyet hesaplanmaktadir (Kaplan ve

Anderson, 2004).

SDFTM yontemi uygulamasinda gereksiz zaman harcamasina neden olan faaliyetler
belirlenerek nihayetlendirilmekte ayrica kapasite dinamik bir sekilde hesaplandigindan
dolay1 atil kapasite maliyetleri ayristirilabilmektedir. Bu sekilde kullanilmayan kapasite
maliyet objelerine de yansitilmamis olmaktadir. Yoneticiler boylelikle kaynak, siire¢ ve

maliyet objeleri ve faaliyet ile ilgili daha giivenilir ve giincel sonuglar elde etmektedirler.

Sonug olarak, kullanilmayan kapasitenin daha fazla kaynak ve harcama gerektiren
birimlere kaydirilmasi sureti ile isletmenin verimlilik ve etkinligi arttirilmasina da destek

olunmaktadir.

2.7. Siirece Dayah Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Avantajlar1 ve

Dezavantajlan

Isletmelerde en uygun kapasite kullanimi ve buna bagl verimlilik artiglari ile
maliyetler diigiiriilebilmekte ve karlilik arttirilabilmektedir. Kaynaklarin etkin kullaniminin
ve maliyetlerin en alt seviyeye ¢ekilmesinin igletmelere ve lilke ekonomilerine katkis1 biiyiik

olmaktadir (ileri, 1996; Bigici, 2016).
2.7.1. Siirece Dayah Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Avantajlar

SDFTM yontemi bir¢ok zorlugun iistesinden geldiginden bu yontemin birtakim
avantajlar1 bulunmaktadir. Bunlar (Namazi, 2009; McGowan, 2009; Kosan, 2007a; Polat
2008; Aydm, 2011, Kaplan ve Anderson, 2007, Kose ve Agdeniz, 2017; Atalay, 2014;
Guzman vd., 2013);

e Dogru maliyetlendirme modellerinin olusturmasi daha kolay ve hizlhidir.
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Siirdiiriilebilirligi ve giincellenme igslemi diisiik maliyetli ve hizlidir.

Birden fazla etken kullanimina olanak saglamaktadir.

Kaynak tiiketiminin ve kapasite kullaniminin iyi tahmin edilmesini saglar.
Verimlilik ve kapasite kullanim islerligi agiktir.

Maliyetler daha anlagilirdir. Her miisteri veya iiriin i¢in kullanilmasi gereken
kaynak miktar1 ve ne kadar zaman harcanmasi gerektigi bellidir.

Gelecekte kaynak taleplerini tahmin eder.

Isletmelerin kaynak kapasitesi icin biitgelendirmesini saglar.

Etkinlik ve kapasite kullanim oran1 yiiksek seviyelerdedir.

Sorunlarin temel nedenlerini belirlemeye yardimci olmak i¢in kullanicilara
yardimc1 olacak ayrintili bilgi saglar.

Verilerin islenmesinin hizli olmasi ve ger¢ek zamanli raporlama yapmasi
nedeniyle yiizlerce islemin 6l¢iimlemesi kolaylikla yapilabilmektedir.

Toplam zaman ve yiiriitiilen faaliyetlerde gereksinim duyulan zaman arasindaki
fark: aciklamaktadir. Yoneticilerin kaynaklarla ilgili alacaklar1 kararlarda fayda
saglamaktadir.

Pratik kapasite, gercek¢i kosullarda ulasilabilecek en yiiksek iiretim hacmini
temsil ettiginden bu kapasite temel alinarak hesaplanan birim maliyetler en diisiik
diizeydedir

Pratik kapasiteye gore hesaplanan birim maliyetler iizerinden hesaplama
yapilmasi, rekabetci ortamlarda calisan firmalara rakiplerinden daha diistik fiyat
koyma avantaji1 saglar. Boylece bos kapasite en az seviyede tutulur.

Pratik kapasitenin birim iliretim maliyetlerinde sagladigi istikrar stireklidir.
Kapasite veya vardiya sayisi degistirilmedikce birim basina sabit genel {iretim
giderleri iiretim hacminden etkilenmez.

Isletmedeki faaliyetler icin harcanan toplam siire ile isletme calisanlarmin
harcadiklar1 toplam siire arasindaki farki gostermesi sebebiyle iyi bir kapasite
yonetimi saglamaktadir.

FTM yontemi ile benzerlik bulunmasina ragmen ikinci asama dagitimlarda
maliyet tasiyicist olarak sadece zamani kullanmasindan dolayr kolaylik
olusturmaktadir.

ERP ve CRM yontemlerine ya da isletmedeki bilgisayar programlarina veri
beslemesi yapabilmektedir.
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e Birim zaman tahminleri, dogrudan gézlemleme yolu ile yapildigi igin sik sik
denetim yapilabilmektedir.

e SDFTM yo6ntemi, maliyetlerin ve kapasite kullaniminin hesaplanmasi, maliyet
objelerinin  karlilik  seviyelerinin  tespit edilmesinde pratik ¢oziimler
saglamaktadir.

e SDFTM yoOntemi, isletmeyi tanima firsati vermektedir.

e SDFTM yontemi, deger katmayan faaliyetleri tespit edebilme imkani

vermektedir.
2.7.2. Siirece Dayah Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Dezavantajlar

SDFTM yonteminin birgok avantaji oldugu gibi dezavantajlart da bulunmaktadir.
Bunlar (Kosan, 2007; Atalay, 2014; Aydin, 2011, Gervais vd. 2010; Adkins, 2008; Oker ve
Ozyapici, 2013);

e SDFTM yonteminde kullanilan veriler giivenilir, dogru ve zamanli olmadig:
stirece ¢esitli problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Gerekli veriler elde edilirken
dogru islemlerin yapilmasi gerekmektedir.

e SDFTM yontemi icin gerekli olan zaman hesaplamalarinin zamanla dogru
gozlemler ile giincellenmesi gerekmektedir. Uygun sekilde giincellenmeyen
veriler hesaplamalarda ¢esitli problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep
olabilmektedir.

e Zaman tahminlerinin dogrudan gézlem ile yapilamadig1 durumlarda zaman 6l¢tim
problemi olugmaktadir.

e SDFTM yonteminde zamana gore hesaplanan maliyet bilgileri oldukca fazla
olabilmektedir. Ornegin, her miisteri i¢in belirlenen zamana gdére maliyet
hesaplamalar1 yapilabilmekte ve bu hesaplar yoneticilere alacaklar1 kararlarda
yardimc1 olacak bilgilere doniistiiriilebilmektedir. Fakat cok fazla olan bu
bilgilerin analiz edilmesi, yonetici raporlarinin hazirlanmasi genis bir veri tabani,
raporlama araglar1 gerektirdiginden yoneticiler i¢in ¢ok daha fazla emek
gerektiren ve zaman isteyen bir is haline dontisecektir.

e Maliyet etkeni olarak sadece zamani dikkate aldigi i¢in daha etkin sonug

verebilecek bagka bir maliyet etkeni kullanamamaktadir.
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e SDFTM yontemi maliyet tasarruflarinin potansiyel yerlerini, FTM yontemi kadar
genis gosterememektedir.

e Uretimin standart olmadig isletmeler icinde gerceklestirilen faaliyetler ayn
sartlar altinda ¢ogu zaman tekrarlanmayabilir. Dogrulugu artirmak igin veri

toplamada zorluklar yasanabilmektedir.

2.8. Siirece Dayali Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yoénteminde Zaman

Denklemleri

SDFTM yonteminde, maliyet etkenleri zaman denklemleri haline gelmektedir.
Zaman ve maliyet denklemi, tiim faaliyetler i¢in gereken siire ve maliyetin hizl1 ve dogru bir
sekilde hesaplanmasi ile olmaktadir. Zaman etkeni, bir faaliyetin gerceklesmesi igin gerekli
olan zamani belirleyen faktorlerdir. SDFTM maliyet etkeni olarak yalnizca zamani

kullandig1 i¢in zaman etkeni 6nemlilik arz etmektedir (Everaert vd. 2008c).

Zaman denklemleri, zaman siiriiclileri yani zaman etkenleri arasindaki bagi gosteren
ve bir faaliyet icin gereken siirenin hesaplanmasii saglayan denklemdir (Everaert vd.
2008c). Her bir faaliyetin ger¢eklesmesi i¢in gerekli olan siire, bu denklem ile belirlenmekte
ve belirlenen siire kaynaklarin birim maliyeti ile ¢arpilmaktadir. Tahmin edilen siire
isletmelerin bilgi sistemlerine girilmekte ve sonrasinda faaliyetlere ait veriler ihtiyag
oldugunda rahat bir sekilde kullanilmaktadir (Hoozee ve Bruggeman, 2010). Maliyet
objesinin tretilmesi i¢in gerekli olan tiim faaliyetlerin siire ve maliyeti hesaplanip, pratik

kapasiteden ¢ikartilarak atil kapasite bulunmaktadir (Hoozee ve Bruggeman, 2010 ).

SDFTM  yonteminde kapasite kullanim raporlar1 ile bu denklemler
denetlenebilmektedir. Ornegin, bir béliimiin kaynaklari, siire ve gergeklesen faaliyetlere
gore maliyet ve kapasite hesaplamalari yapildiktan sonra daha fazla kapasite gerekli sonucu
¢ikmasina karsin boliim gozlem ya da goriismeler ile incelendiginde fazla mesaiye gerek
olmadig1 sonucu ortaya c¢ikmigsa zaman denklemlerindeki tahminler tekrar gdzden

gecirilmeli ve yeniden diizenlenmelidir (Everaert vd,. 2008c; Atalay, 2014).

Islemsel faaliyetin ve is siirecinin simule edilmesi neticesinde olusturulan maliyet
denklemlerine gore hizmet veya iirlinlerin maliyetlendirilmesi yapilmaktadir (Yilmaz ve

Baral, 2007). Her {irlin ve hizmetin faaliyetleri tiiketme siiresi ve her bir faaliyet i¢in gerekli

73



stire birbirinden farkli olmaktadir. Bu durum dikkate alindiginda hesaplamalarda daha dogru

sonuglara ulasilacaktir (Kosan, 2007a).

SDFTM yontemindeki zaman tahminleri maliyetleme isini biiylik Olciide
rahatlatmistir. SDFTM yonteminde faaliyetlerin gergceklesmesi igin gereken siireyi bulmak
icin olusturulan zaman denklemi neticesinde kaynak kullanimlar1 tahmin edilmektedir
(Bruggeman vd., 2005). SDFTM ydnteminin temeli olan zaman siiriiciileri, ¢ok ¢esitli ve
farkli 6zelliklere sahip olup, etkilesim i¢inde oldugu ¢evredeki degisime ve karmasikliga
bagli olarak degismektedir (Atmaca ve Terzi, 2007). Bir faaliyeti yerine getirmek igin
gereken siire, gozlem yoluyla veya faaliyeti gerceklestiren personel ile goriisiilerek
belirlenmektedir. Burada lizerinde durulmasi gereken husus, ¢aliganin faaliyeti ne kadar siire
icinde gerceklestirdigi degil, faaliyetin gerceklesmesi icin gerekli olan siirenin ne kadar

oldugudur (Kaplan ve Anderson, 2004).

Genel bir zaman denklemi asagidaki sekilde olusturulmaktadir (Everaert ve

Bruggeman, 2007);
Tj.k = Bot P1X1+ B2Xot.... PpXp
Tj.k =Faaliyet j’nin k durumunun gerceklesmesi i¢in gerekli olan zamani
Bo= Faaliyet j i¢in sabit zaman miktari, k olayinin 6zelliginden bagimsiz olarak
B1=X2,X3, Xp sabit tutuldugu zaman bir birim zaman etkeni 1 i¢in zaman tiiketimi
X1 = zaman siirticiisii 1, Xo= zaman siiriiciisii 2, Xp= zaman siirliciisii

Bp=faaliyetin j’nin ger¢eklesmesi i¢in gerekli olan zamani belirleyen zaman siirticiisii

sayis1

SDFTM c¢ok sayidaki farkl faaliyeti tek bir zaman siirecine indirgeyerek, degisken
islem zamanlarin1 ayr1 birer faaliyet olarak diisiinen FTM yoOnteminin aksine igletmede
ortaya ¢ikabilecek karmasikliklar ortadan kaldirmistir (Kosan, 2007a). Zaman denklemleri
vasitastyla maliyetli ve zaman harcamasina neden olan faaliyetler belirlenerek azaltilmakta
ve sonlandiriimaktadir (Atmaca ve Terzi, 2007). Uriin ve hizmetlerin maliyetlerinin dogru
bir sekilde hesap edilmesi, maliyetlerin kontroliiniin ve denetiminin yani sira kaynaklarin

etkin bir sekilde dagitiminda da 6nemli rol oynamaktadir (Karasioglu ve Cam, 2008).
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2.9. Diinya’da ve Tiirkiye’de Siirece Dayali Faaliyet Tabanh Maliyetleme
Yontemi ile flgili Yapilan Cahsmalar

FTM yonteminin daha iyi hale getirilmis sekli olan SDFTM yontemi ile ilgili
literatiire bakildiginda pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu kisimda Diinya’da ve Tiirkiye’de
SDFTM yontemi ile yapilan c¢alismalarin sonuglarina deginilmistir. Bu ¢alismalara

deginecek olursak;

S6z konusu calismalarin birinde Barret (2005), atil kapasitenin 6nemini vurgulayarak
yaptig1 ornek ¢alismada SDFTM yonteminin, FTM yontemine gére daha anlamli sonuglar

verdigini vurgulamistir.

Bruggeman ve digerleri (2005) ise Belgika’ da faaliyet gosteren lojistik firmasinda
yaptiklart uygulama kapsaminda, FTM ve SDFTM yontemini uygulayarak bu yontemlerin
isletme karliligina olan etkisini karsilastirmiglardir. Sonug olarak da FTM yodnteminin uygun
olmadigi, SDFTM yonteminin FTM yo6ntemine gore daha anlamli sonuglar verdigi, daha
kolay uygulanabildigi, hesaplama kolaylig1 sagladig1 ve farkli zaman etkenleri kullanarak

yontemin karmagikliginin 6niine gecildigi kanisina varilmistir.

Bir bagka ¢alismada Atmaca ve Terzi (2007), FTM yontemi ile SDFTM yontemini
ayrintili bir sekilde inceledigi calisma kapsaminda, bu iki yontem arasindaki farkliliklar:
ornek uygulama yardimiyla agiklamaya calismistir. Sonu¢ olarak isletmelere FTM
yonteminin adapte edilmesinde ortaya ¢ikan sorunlar ve FTM yonteminin kapasiteyi dikkate
almamasi ve benzer nedenlerle bazi igletmeler tarafindan kullanilmadigi, bu baglamda bu
eksikleri gideren SDFTM yonteminin zaman etkenini ve pratik kapasiteyi dikkate almasiyla

daha gercekei sonuclar verdigi kanisina ulagmislardir.

Everaert ve digerleri (2008a) ise, Belgika’da Sanac isletmesine yaptigi uygulama
kapsaminda faaliyet gostedigi is kolunun karlarmin diisiik ve rekabetin yogun oldugunu
belirtmisler ve karmasik ve dinamik statiide ki igletmeler i¢in en uygun maliyet yonteminin
hangisi oldugunun 6nemi vurgulamiglardir. Bu baglamda SDFTM yo6ntemi ile FTM yontemi
uygulanmis ve FTM yonteminin yetersizliklerinden dolayt SDFTM yontemi ile birim
maliyetlerini daha az oldugu goézlemlenmis ve karlilik hesaplanmasinda da SDFTM

yonteminin uygulanabilecegi kanisina varilmistir.
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Ozyapict (2008), Kibris’ta Magusa Yasam Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali’nda yaptig1 uygulama kapsaminda, SDFTM yonteminin 6nemini ve verimliligini
vurgulamaya calismis, bu baglamda GM, FTM ve SDFTM yontemlerini karsilagtirmistir.
Sonug olarak da FTM yonteminin, GM yontemine gore daha verimli, daha dogru sonuglar
verdigi ancak bunun da yeterli olunmadig1 ayrica FTM yo6nteminin maliyetlerini ve zaman
alici ozelliklerinin {stesinden gelmek i¢in SDFTM yonteminin 6nemini vurgulamistir.
SDFTM yonteminin daha basit, hizli, ucuz, gii¢lii bir yontem oldugu, bu yontemde daha
diisiik maliyetlere ulasildigt ve maliyetlerle ilgili verilerin kolay analiz edilebildigi,
kullanilmayan kapasiteyi agikladigi ve hastanenin genelinde uygulanabilecegi kanisina

varilmigtir.

Bryon ve digerleri (2008), Belgikada bir domuz iiretme ¢iftliginde dort haftayi kapsayan
bir siirede SDFTM yontemini uyguladigi c¢aligma kapsaminda, ciftgilere bu yontemin
uygulanmasi ile ekonomik ve ekolojik etkinligin olumlu etkilenecegi, ¢iftlikte ¢alisanlara daha
fazla ara zaman kalacagi, hayvanlarin daha iyi fiyattan satilabilecegi bu baglamda karliligin

artacagl ve bunun siirdiiriilebilir olacagi kanisina varmiglardir.

Demeere ve digerleri (2009), Londra’ da bir hastanede yaptig1 uygulama kapsaminda
SDFTM ve FTM yontemini uygulamis ve sonug olarak SDFTM yo6nteminin FTM yontemine
gore daha olumlu sonug verdigi, daha hizli uygulanabildigi, yontemin departmanlar arasinda

olumlu bir rekabete yol acti8i, isletme i¢i rekabeti giiclendirdigi kanisina varmislardir.

Tse ve Gong (2009), SDFTM yo6ntemini bir 6rnek yardimiyla anlatmaya calistig
uygulama kapsaminda, kullanilmayan kapasitenin Onemini vurgulamis ve SDFTM
yonteminin bu o6zelligi ile FTM yontemine gore daha dogru sonuglar verdigi kanisina

varmiglardir.

Saban ve Irak (2009), 6zel bir isletmede FTM ve SDFTM yontemini 6rnek
uygulamayla faaliyetlerin maliyetlerini hesaplamaya ¢alistig1 uygulama kapsaminda, FTM
yonteminin karmasik bir model olmasi, kurulumunun uzun zaman almasi, yontemin
giincellenmesinde yasanan zorluklar, 6l¢iim hatalari, fiili kapasite kullannmi1 ve benzer
sebeplerle yeni maliyet yontemi gerekli olduguna deginilmistir. Bu baglamda uygulama ve
giincellenmesinin hizli, kolay, basit ve esnek olan, pratik kapasiteyi dikkate alan, deger

olusturmayan faaliyetleri belirleyen, karli miisterilere odaklanmayi saglayan SDFTM
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yontemi ile ilgili bilgilere deginilmistir. Sonug¢ olarak da SDFTM yonteminin birim

maliyetleri FTM yontemine gore daha diisiik hesapladigi kanisina varilmistir.

Kriftof ve arkadaglari (2010), bir iiniversite kiitiiphanesinde SDFTM yontemini
uyguladig1 calisma kapsaminda, SDFTM yonteminin kiitiiphane hizmetlerinin maliyet
yonetimini gelistirdigini, miisteri talepleri i¢in gerekli olan zamanin azaltilmasi gerektigi

kanisina varmislardir.

Kaplan ve Porter (2011), Teksas tiniversitesi MD Anderson Kanser Merkezi, Ulusal
Kanser Enstitiisiinde hastalar lizerinde klinik personel ve finans departmani ¢alisanlar ile
birlikte SDFTM yontemini uyguladigi ¢alisma kapsaminda, hastanin tiim tedavi yolu ve
deger zinciri olusturulmus ve kanser merkezinde hasta seviyesinde maliyetler

hesaplanmistir. Bu hesaplamalara gore fiyatlar tespit edilmistir.

Demireli ve Yilmaz (2013), isletmelerde stratejik pazarlama kararlari iizerinde iiriin
maliyetleri ve {irlin fiyatlama faaliyetlerinde SDFTM yonteminin etkilerini ele aldig ¢alisma
kapsaminda, SDFTM yonteminin, pazarlama maliyetlerinin hesaplanmasi ve maliyetlerin
diisiiriilmesinde FTM yonteminden daha etkili oldugu sonucuna varilmisitr. Bu baglamda da
isletme yonetimleri daha kisa siire de karar alinabilecegi, iiriin karliliklar1 daha dogru

hesaplanabildigi kanisina varmislardir.

Adeotil ve Valverde (2014), SDFTM yontemini bilgi teknolojileri saglayan bir
isletmede uyguladiklar1 calisma kapsaminda, SDFTM yonteminin maliyet yapisi
olusturmada, operasyonel yonetimde, maliyet yonetiminde, dogru bilgi saglamada, siire¢

tyilestirmede ve teknik faaliyetlere yardim etmede basarili oldugu kanisina varmislardir.

Kirlioglu ve Atalay (2014Db), bir hastane isletmesinin kulak, burun ve bogaz
biriminde yaptig1 uygulama kapsaminda, faaliyet merkezlerinde kullanilan ve kullanilmayan
kapasite siiresi, maliyetlerinin hesaplanmasinit ve SDFTM yonteminin kapasite yonetimi
tizerindeki roliinii incelemistir. Sonug olarak da SDFTM yontemi ile yoneticilerin isletme
kapasitesi 1ile dogru kararlar alabilecegi, kullanilmayan kapasite miktarinin
hesaplayabilecegi bu baglamda da isletme yoneticileri kaynak ve kapasite planlamasi ve
yonetiminde daha bagarili olabilecegi kanisina varmisglardir. Ayrica SDFTM yontemi igletme
yoneticilerine yonetsel konularda kolaylik sagladig i¢in operasyonel etkinlik ve verimliligi

artirdig diistiniilmektedir.
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Ozyiirek ve Ding (2014), maliyet dagitiminda son yillarda kullanilan yontemler ile
tibbi cihaz tireticisi bir isletmenin saglik sektdriine verdigi hizmeti SDFTM yontemi ile ele
aldig1 caligma kapsaminda, isletme daha 6nce karlilik analizi, kapasite analizi yapmis ancak
geleneksel yontemlere gdre yaptigi i¢in dogru sonuca ulasamamistir. Isletme SDFTM
yontemini kullanmis ve bu yontemle yapilan karlilik analizine gére de her {iriiniin karl1 {iriin
olmadigi, igletmenin bazi boliimlerinin eksik kapasite ile ¢alistigi, yontemin uygulanmasi
i¢in uzman bir kadronun gerekli olduguna sonucuna ulagmislardir. Calisanlara bu yontem
detayli bir sekilde anlatilmis ve yoOneticiler maliyetlerin daha dogru belirlendigini

gordiiglinden daha sonraki siire¢ icin SDFTM yontemini uygulama karar1 almiglardir.

Namazi (2016), SDFTM yonteminin stratejik uygulamalarint ve sinirlarini
arastirmak i¢in yaptigt ¢calisma kapsaminda, 2004 — 2015 yillar1 arasinda bu alanla dogrudan
ilgili olan ¢alismalar1 incelemistir. Cesitli kiigiik, orta, biiyiik, 6zel, resmi ve kar amaci
giitmeyen hizmet ve iiretim organizasyonlarinda karmasik kararlarin modellenmesi ve
tiretim maliyeti, kullanilmayan kapasite, fiyat belirleme, miisteri karlilik analizi gibi stratejik

alanlarda SDFTM uygulamasini raporlamistir.

Kim ve digerleri (2016), insaat projesinde SDFTM yontemini kullanarak bir tedarik
zinciri maliyet modelini ortaya koymaya caligtigi uygulama kapsaminda, insaat sektoriinde
malzeme tedarik zincirlerini analiz etmek icin uyarlanabildigi ve insaat tedarik zinciri
yonetimi bilgisine katkida bulundugu kanisina varilmistir. Ayrica modelin bu faaliyetlerde
bir siire¢ goriisii sagladigimi ve vaka caligmasinda ilgili maliyetlerin ortaya ¢iktiginm

gostermektedir.

Tutkavul ve Elmaci (2016), yirmibes yildan fazla siire otomotiv sektorii ve metal,
kaucguk, plastik ve tekstil {irin gruplarinda {iretim yapan bir isletmede, SDFTM yo6ntemi ile
FTM yonteminin 6zellikle stratejik kararlarda, gergege uygun, dogru ve giivenilir mamul
maliyetleri hesaplanmada olumlu katkisini (etkinlik, etkilik ve verimlilik) karsilastirmali
olarak vurgu yapmaya c¢alismislardir. Sonug olarak da isletmeler acisindan siirdiiriilebilir
rekabet iistiinliigli elde etme yollarindan birinin maliyet azaltim1 ve kontroliiniin saglanmasi
gerektigi, bu baglamda da SDFTM yonteminin kullanilmayan kapasite maliyetlerini, mamul
maliyetlerinden ayirdigini ifade etmisleridir. Boylelikle de olmasi gereken, gercege uygun,
dogru ve giivenilir mamul maliyetleri ortaya ¢ikmakta ve yoneticilerin verecegi stratejik

kararlarda yoneticilere yol gosterecegi kanisina varmiglardir.
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Atalay ve Kurulu (2016), SDFTM yonteminin bankalarda uygulanabilirligi, banka
subelerinde hizli, saglikli ve giivenilir maliyet bilgisi elde edilip edilmedigi, subelerdeki her
departmana ait kullanilan ve kullanilmayan kapasiteyi tespit ederek is giicli planlamasini
gostermeye ¢alismislardir. Uygulama kapsaminda SDFTM yo6ntemi ile bankanin kapasitesi
hakkinda yoneticiler dogru kararlar alabilmekte, kullanilmayan kapsitesiyi belirleyebilmekte
ve dolayist ile faaliyetlerin ve personelin verimliligi hakkinda yoneticiler daha dogru kaynak
planlamasi yaptig1 sonucuna ulasmislardir. SDFTM yonteminin atil kapsiteyi gostermesi ile
nitelikli ve yeterli sayida is giicii planlamasi yapilmasini ve isletme i¢i iletisimi
giiclendirdigini ayrica maliyetlerin daha detayli, zamanli, anlamli ve gercek¢i oldugu
dolayisi ile de SDFTM yonteminin bankalarda etkin bir sekilde kullanilabilecegi kanisina

varmiglardir.

Pawtyszyn (2017), hizmet sektoriinde faaliyet gosteren elektronik depo isletmesinde
yapilan uygulama kapsaminda, miisterilerin emirleri gerceklestirme siirecinde, SDFTM
yontemi kullanilarak maliyetlerini hesaplanmasi ve Yalin Yonetim kavrami baglaminda
yapilan iyilestirmeler ele almistir. Sonug olarak bu iki yontemin kullanilmayan kapasitelerin
belirlenmesi, kaynaklarin potansiyelinin tespit edilmesi ve maliyetlerin tasarruf yerlerinin

belirledigi kanisina varilmaktadir.

Aktas ve Ozata (2017), otomotiv parcalari iireten bir isletmede 6rnek olay yontemi
kullanarak yapilan g¢alisma kapsaminda, isletmenin genel iiretim maliyetleri, FTM ve
SDFTM yontemine gore iiriin hatlarina dagitilmis ve sonug olarak SDFTM yontemi atil
kapasite maliyetlerini mamul maliyetlerine ilave etmedigi i¢in, FTM ydntemine gore daha
diisiik maliyet hesaplamistir. Ayrica SDFTM yonteminin daha dogru, daha ger¢ek¢i maliyet
bilgisi vermekte ve atil kapasite maliyetlerini ortaya c¢ikarmasi ile yoneticileri atil

kapasitenin olustugu alanlara yon verdigi kanisina varilmstir.

Berikol (2017), ABC isletmesinde olay c¢alismasi yontemi ile SDFTM yonteminin
KOBI’lerde uygulanabilirligini arastirdig1 uygulama kapsaminda, isletmede tiim iiriinlerin
maliyetlerinde SDFTM yonteminin lehine fark oldugu, {iretimin genisletilmesi durumunda
yontemin daha etkin olacagy, isletme yoneticilerine daha etkili bir bilgi sagladig1 sonucuna
varilmistir. Ayrica isgorenlerin yemek, toplantt vb. siirelerinin bu yontem ile daha iyi
ayarlanacagi ve bu planlamalarin daha etkin yapilabilecegi dolayisiyla da SDFTM

yonteminin KOBI’lerde uygulanabilecegi kanisina varilmistir.
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Yasar (2017), TCDD izmir Alsancak Limam konteyner terminalinde, konteyner
terminallerindeki maliyet unsurlarinin tanimlanmasi, maliyetlerin saptanmasi ve sunulan
hizmetlerin maliyetlerinin belirlenmesinde SDFTM yo6ntemi uygulayarak, ortaya ¢ikan
sonuglart FTM yontemi ile karsilastirmis, dogruluk ve uygulanabilirlik agisindan
degerlendirmeye c¢alismistir. Sonug¢ olarak da kullanilmayan kapasitelerin, konteyner
maliyetine dahil edilmedigi, bu baglamda SDFTM yonteminin daha dogru ve gergekei
maliyet tutarlar ortaya koydugu, kaynak havuzlarmin verimliligi ile ilgili de bilgiler verdigi

kanisina varilmistir.

Kell ve digerleri (2017), SDFTM yontemini saglik hizmetlerinde nigin
uygulandigini, deger temelli saglik hizmetleri igin gelistirilen yedi adimli bir yontemi nasil
yansittigint aragtirmiglardir. Sonu¢ olarak da SDFTM yonteminin saglik hizmetlerinde
uygulanabilir oldugu, siireclerin etkin bir sekilde yonetilmesine yardimci oldugu, kaynak
israfinin azaltilmasiyla, katma deger yaratmayan faaliyetlerde iyilestirme saglandig1 ayrica
hastanelerin, hastane giderlerinin maliyetlerini karsilayabilmeleri, hastanelerin masraflarini

geri 6deme tarifelerine gore karsilastirabilmelerini saglamistir.

80



3. HASTANE ISLETMELERI VE HASTANE
ISLETMELERINDE MALIYETLEME YONTEMLERI

Bu boliimde hastanede sunulan saglik ve saglik hizmetleri, saglik kurumlari, hastane
isletmeleri, hastane isletmelerinin 6zellikleri, siniflandirilmasi ve hastane isletmelerinde

maliyet yontemlerinin dnemi ve SDFTM yontemi tizerinde durulmustur.
3.1. Saghk ve Saghk Hizmetleri

Saglik kavramu ile ilgili literatiirde pek ¢ok tanim yapilmis ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) yaptig1 tanima gore “saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayist degil,
bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik olma hali” olarak tanimlanmaistir. Sosyal yonden
iyilik olma halini de ifade eden bu tanimdaki sagligin, sadece kisisel bir olgu olmadigi,
toplumsal yoniiniin de oldugu ve pek ¢ok faktoriin de sagligi dogrudan veya dolayli olarak

etkilemektedir (Sayim, 2009).

Bir bireyin veya toplumun saglik diizeyini, sadece o iilkenin politikalari
dogrultusunda sunulan saglik hizmeti degil, ayn1 zamanda g¢evre, yasam tarzi ve benzer
faktorler de etkilemektedir. Saglik hizmetlerini genel olarak ifade etmek gerekirse, sagligin
korunmasi ve hastaliklarin tedavi edilmesi ile ilgili yapilan ¢caligmalardir. Saglik hizmetleri;
hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda hastaliklarin 6nlenmesi, toplumun ve
bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitlinii anlamina gelmektedir.

Saglik hizmetleri dort ana grupta toplanmaktadir (Kavuncubasi, 2007).
1. Koruyucu saglik hizmetleri
2. Tedavi edici saglik hizmetleri
3. Rehabilitasyon hizmetleri
4. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, isminden de anlasildig: gibi kisi ve toplumun sagligini
korumak i¢in kisiye ve ¢evreye yonelik olarak yapilan hizmetleri kapsamaktadir. Burada
ama¢ hastaliklarin tedavisini degil hastalik ortaya c¢ikmadan hastaligin etkilerini

engellemektir. Koruyucu saglik hizmetleri, halk sagligi hizmetleri veya temel saglik
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hizmetleri ad1 altinda sunulmaktadir. Bu hizmetler, saglik ocaklari, ana-¢ocuk sagligi ve aile
planlamasi, halk sagligi laboratuvarlari, ¢evre sagligi birimleri, saglik evi, verem savas

dispanserleri ve benzer saglik kuruluslar yiiriitmektedir (Aktan ve Isik, 2007)

Tedavi edici saglik hizmetleri ise, saglik durumu bozulan kisilerin saglik
profesyonelleri sorumlulugunda bu kisilerin eski saglik diizeylerine ulasmalarini saglamaya
yarayan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri, poliklinikler, muayenehaneler, saglik
ocaklari, saglik merkezleri, devlet hastaneleri, dogum hastaneleri, ¢ocuk hastaneleri ve

benzer kurumlar ytiriitmektedir.

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik ya da kaza sonucu olusan sakatlik, organ kayb1
ya da yitirilen ¢alisma giiciiniin kazandirilmasina yonelik tip ve saglik personelince verilen
hizmetler olarak agiklanmigtir. Rehabilitasyon hizmetleri, evde bakim hizmetleri, hemsire
bakim hizmetleri ve benzer hizmetleri sunan kurumlar ile glinlimiizde bu hizmet tiirii

genislemeye baslamistir.

Son olarak da sagligin gelistirilmesi hizmetleri ile kisi ve toplumun bedensel ve
zihinsel saglik durumu ile yasam kalitesinin artirilmast amaglanmaktadir. Saglik egitim

birimleri, spor merkezleri ve benzer kurumlar bu hizmet tiiriinii yliriitmektedir.
3.2. Saghk Kurumlari

Ruhen, bedenen ve sosyal yonden tam bir 1yilik halinin saglanmasi i¢in bireylerin
ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini sunmak iizere bazi isletmeler kurulmustur. Insanlarm
saglik ihtiyaglarin1 karsilamak iizere, liretim faktorlerini bilingli ve uyumlu bir sekilde bir
araya getirerek saglik hizmeti arzin1 gergeklestirmek ve pazarlamak icin faaliyette bulunan
bu kuruluslara saglik isletmesi denilmektedir (Akar ve Ozalp, 2000). Saglik isletmeleri;
saglik ile ilgili hizmet sunan kuruluslardir. Isletme kavrami genellikle kisi ve kurumlara ait
0zel is yerleri olarak tanimlandigi i¢in saghik kuruluslari tam olarak saglik isletmesi
sayllmamaktadir. Ulkemizde saglik kuruluslar1 biiyiik oranda devlet tarafindan, tekel olarak,

kamu biirokrasisi icerisinde belli kurallar dahilinde yonetilmektedir.

Saglik kurumlari, devlet ve devlete bagli iiniversiteler, belediyeler gibi kamu
idareleri ile askeri kurumlar tarafindan yonetilebilecegi gibi gercek kisiler veya onlarin

olusturacagi bir grup girisimci tarafindan da isletilebilmekte ve tiim isletmelerin amaclar
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oldugu gibi saglik kurumlarinin da karlilik, sosyal sorumluluk ve siireklilik gibi amaglar1

bulunmaktadir.

Saglik kurumlari, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin tanisi tedavisi
ve tibbi rehabilitasyonu hizmetlerini sunmak amaciyla kurulan ve yonetilen; kamuya, tiizel
ve 0zel kisilere ait biitiin birimler olarak tanimlanmaktadir (Sayim ve Orhan, 2011). Saglik
kurumlari, basamak tiiriine gore farklilik gostermekte olup cesitliliklerine gore birgok
sekilde siniflandirilmaktadir. Bu basamak tiirleri en ¢ok kullanilan yonteme gore, birinci
basamak saglik kuruluslari, ikinci basamak saglik kuruluslari ve iiglincii basamak saglik

kuruluslar olarak siniflandirilmaktadir.
3.3. Hastane Isletmeleri

Tedavi hizmetlerinin en biiyiikk sunucusu durumunda olan hastaneler “Hasta ve
yaralilarin ya da saglik durumunu kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak
miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan

kurumlar” olarak tanimlanmaktadir (Ozgen, 1995).

Hastane, bireye bir doktorun giinliik talimat veya denetimini gerektiren tibbi, cerrahi,
obstetrik, kronik ve rehabilitasyon durumunda miisahede, teshis ve fiili tedaviye yonelik
yatarak saglanan bakim ve hizmetleri sunan bir tesistir (Agyar, 2006). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak {izere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi

gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tanimlamstir (Kisakiirek, 2010; Can ve Ibicioglu,
2008).

Bir hizmet {iretim isletmesi olan hastaneler, “bireyde fizyolojik gereksinimlere bagl
olarak ortaya cikan saglikla ilgili sorunlarin uyumlu bir bicimde ¢dzlimlenmesi, bireyin
bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel yonden tam uyum halinde yasantisini slirdiirmesine
katkida bulunan ekonomik hizmet ya da hizmet iireten sosyo ekonomik bir birim” olarak

tanimlanmaktadir (Sayin ve Yeginboy, 1995).

Toplumun saglikli yasam silirdiirmesinde hastane isletmelerinde sunulan saglik
hizmetlerinin etkilerinden dolay1 hastane isletmelerinin, kolay kullanilabilir, kaliteli,
sireklilik ve verimlilik gibi bir takim Ozelliklere sahip olmasi gereklidir. Hastane

isletmelerinde asir1 igboliimii, uzmanlagsma ve birbirlerine olan gereksinim, hastaneyi
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karmasik bir yap1 haline getirmesinden dolay1r modern isletmelerin higbiri hastane isletmeleri
kadar karmagik degildir (Can ve Ibicioglu, 2008). Hastane isletmeleri, biri saglk, paranin
onemli olmadig1 tibbi alinmasi gereken kararlar ve yapilmasi gereken faaliyetler, digeri ise
ekonomik, hastane isletmesinin kendini idame ettirmesi i¢in alinmasi1 gereken kararlar ve

yapilmas1 gereken faaliyetler olmak iizere iki ayr1 kriterde faaliyet gostermektedir (Atalay,
2014).

Modern hastane yonetimleri agisindan bakildigi zaman ise hastaneler, sadece saglik
hizmetleri sunan fiziki mekanlar degil, saglik politikalari, bireylerin egitim durumu, tiikketim
aligkanliklar, aile yapisi, saglik sisteminin yapisi, sosyal giivenlik siyasal sistem ve kiiltiirel
diizey gibi birgok bireysel, cevresel ve {list sisteme ait faktdrlerin etkisine agik bir sistemdir
(Dogiicti, 2013). Asagida Sekil 12°de Modern yoOnetimlere goére hastane sistemi

gosterilmektedir.
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Sekil 18: Modern Yonetimlere Gore Hastane Sistemi

Kaynak: Kurtulmus, S. (1998). Saglik Ekonomisi ve Hastane Y6netimi. Istanbul: Degisim Dinamik Yayinlari,
234.
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Sekil 12°den goriilecegi gibi hastaneler ¢ok genis bir dig ¢evre ve diger sistemlerle

etkilesim halindedir.

Tip diinyasinda, teknolojideki gelismelere bakarak hastaneler, hizla degismis,
onemleri giderek artmis ve iilkelerin saglik harcamalarinin énemli bir boliimiini tiiketen
sosyo ekonomik kurumlar haline gelmislerdir. Bu baglamda da hastane yonetimleri ve
saglik kurumlariin yonetimi de 6nemli hale gelmistir. Dickov ve Dickov (2014) saglik
kurumlar1 yonetimini, insan ve diger kaynaklar araciligi ile 6nceden belirlenmis amaclarin
basarilmasi i¢in belirli bir formal 6rgiitlenme i¢inde ortaya ¢ikan, birbiri ile iligkili sosyal
ve teknik faaliyetleri igeren bir siirectir seklinde tanimlamistir. Hastane yoOnetimi ise;
hastanedeki tiim hizmetlerden ve faaliyetlerden yonetim kuruluna karsi sorumlu olan bir

organ olarak tanimlanmaktadir.

Hastane yonetimi de tibbi ve genel yonetim olmak iizere iki alt fonksiyona
ayrilmaktadir. Tibbi yOnetim, hastalara bakim ve tedavi hizmetlerini sunan servis ve
polikliniklerin yonetimi ile tibbi personel ydnetimini kapsamaktadir (Ozgener ve Kiigciik,
2008). Genel yonetim ise, hasta kabul, danisma ve hasta yatis islemleri gibi sekretarya
yOnetimi, personel yonetimi, yemekhane, ¢camasirhane, satin alma, finansal yonetim, arsiv,
bilgi islem, halkla iliskiler, insan kaynaklari, kurumsal iletisim gibi hizmet birimlerinin

yonetimini igermektedir (Atalay, 2014).
3.4. Hastane Isletmelerinin Ozellikleri

Uretim isletmelerinden ve diger hizmet isletmelerinden biiyiik farkliklar gosteren
hastanelerde maliyet muhasebesi ile ilgili uygulamalara gegmeden once hastanelerin bu
farkliliklarint irdelemek gerekmektedir. Hastane isletmelerinin kendilerine 6zgii bazi
Ozelliklerinden dolayr s6z konusu bu farkliliklar ortaya cikmaktadir. Bu ozellikler,
hastanelerin hizmet {ireten orgiitler olusu, agik- dinamik sistemler olusu, karmagsik yapida ve

matriks yapida orgiitler olusu ve 24 saat hizmet verilisi gibi 6zelliklerdir (Agyar, 2006).

Hastane isletmelerinde her hastaya farkli tan1 ve tedavi hizmetleri sunulmasi, sunulan
hizmetlerin depolanamamasi, hizmetlerin tiretildigi anda tiikketilmesi, asir1 is boliimii ve
uzmanlagmaya dayali olmas1 nedeni nitelikli iggiiciiniin artmasi, sermaye yogun isletme

olmasi ve benzer durumlar da diger 6zellikleridir.
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3.5. Hastane Isletmelerinin Simflandirilmasi

Esas itibariyle ile bir hastalik veya sakatligin tedavisi i¢in saglik kurumlarindan ti¢
kademeli olarak yararlamlabilir. Oncelikle, poliklinikte ve ayakta tedavi gelir. Tedavinin bu
sekilde gerceklesmesi miimkiin olmayacak durumlarda kii¢iik hastanelerde ve kisa siirede
yatili tedavi imkanlarindan yararlanilir. Eger hastanin durumu gerektiriyorsa biiyiik (tam
tesekkiillii veya ihtisas) hastanelerde uzun siireli tedavi uygulanir. Bir saglik sisteminde
etkinlik saglanabilmesi i¢in hasta ve engelliler i¢in hangi agsamadaki tedavi seklinin yeterli
oldugu tespit edilmeli ve maliyetleri daha az olan poliklinik ve kisa siireli hastane hizmetleri
ile gerceklestirilebilmesi miimkiin tedaviler icin biiylik hastanelerde yigilmalar 6nlenmelidir

(Kurtulmus, 1998).

Hastaneler cesitli oOlgiilere gore siniflandirilabilir (Carson vd. 1995°e¢ atfen

Kavuncubasi ve Kisa, 2007). Bu 6l¢iitlerin baslicalar1 sunlardir;

e Miilkiyet,

e Egitim Statiisii,

e Hizmet Tiird,

¢ Biiyiikliik,

e Hastalarin Yatis Siiresi
e Akreditasyon Durumu

e Dikey Biitiinlesme Basamagi’na gore siniflandirilmigtir.
3.5.1. Miilkiyet Durumuna Gore Hastaneler

Hastanelerin miilkiyet durumuna gore yapilan siniflandirma, hastanelerin hangi
kurum ve kuruluslara ait olduklarmi gostermektedir. Ulkemizde en etkili saglik hizmeti
veren kurum Saglik Bakanligi’dir. SGK’larin (Sosyal Giivenlik Kurumu), diger Devlet
Bakanliklarmin (Milli Egitim Bakanligi, Savunma Bakanligi, Ulagtirma Bakanlig1), bazi
kamu kuruluslar1 ve bazi belediyelerin de sunduklari saglik hizmetlerinin Saglik
Bakanligi'na devredilmesi ile etkinligi daha da artrmstir. Bununla birlikte Universite
Hastaneleri de dnemli derecede saglik hizmeti vermektedirler (Ertiirk Akdal, 2013). Saglik
Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilligma bakildiginda hastanelerin %

56.43’iiniin Saglik Bakanligina, % 36.66’sinin 6zel sektore, % 4,57 sinin iiniversitelere ait
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oldugu goriilmektedir. Asagida Grafik 1°de yillara ve sektorlere gore iilkemizdeki hastane
sayist verilmstir (SHGM, 2015).

Hastane

Sayisi
1.156 » 2012 774 271 61
1453 » 2011 840 503 45
1.483 » 2012 832 541 45
1517 » 2013 854 550 44

1.528 » 2014 866 556 ¢
1.528 » 2015 865 562 B

® Saglik Bakanligi ®Ozel = Universite ® Diger

Sekil 25: Yillara ve Sektorlere Gore Ulkemizdeki Hastane Sayisi

Kaynak: SHGM (2015). T.C. Saghk Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi, Saglik Arastirmalari Genel
Midiirliigd, http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY_2015.pdf  (Erisim  Tarihi:
04.10.2017).

3.5.2. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Ulkemizde hastaneler egitim statiisiine gore egitim hastaneleri (Egitim ve Arastirma
hastaneleri v.b.) ve egitim amagli olmayan hastaneler (Saglik Bakanligi’na bagli devlet
hastaneleri, 6zel hastaneler v.b.) olmak {izere siniflandirilmaktadir. Egitim hastaneleri teshis
ve tedavi hizmetlerinin yani sira hekimlere uzmanlik egitimi ile birlikte saglik hizmetlerine
yonelik egitim ve arastirmalar1 da kapsamaktadir. Diger bir ifade ile egitim hastaneleri
Ogretim, eSitim ve arastirma yapilan, uzman ve ileri dal uzmanlar yetistirilen genel ve 6zel
dal hastaneleridir (Agyar, 2006). Egitim amacli olmayan hastaneler ise teshis ve tedavi
hizmetlerinin yaninda simirli olarak uygulamaya yonelik saglik personelinin egitimine

katkida bulunmaktadir.
3.5.3. Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler

Verilen hizmet tiirline gore hastaneler genel ve 6zel dal hastaneler olmak iizere iki

grupta incelenmektedir. Burada smiflandirma yapilirken hastaneleri faaliyet alanlarina,
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yatak sayilarina, hizmet verilen uzmanlik alanlarina, hizmet birimlerine ve var olan

teknolojik donanimlarina gore gruplandirma yapilmaktadir (Biiyiiksavas, 2010).

Devlet hastaneleri, {iniversite hastaneleri gibi genel hastaneler, her tiirlii acil vakay1
ve biinyelerinde yer alan uzmanlik dallariyla ilgili hastalar1 yas, cinsiyet gibi ayrimlar
gozetmeden kabul eden hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise dogumevleri, kalp hastaliklart
hastanesi gibi belirli bir yas veya tiirde hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Tablo 3’te
dallara gore iilkemizdeki hastane sayilar1 verilmistir. (SHGM, 2015).

Tablo 3: Dallara Gore Ulkemizde Hastane Sayilar

Hastane Dallari Hastane Sayisi

Genel Hastane 1.406
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 36
G0z Hastaliklar1 Hastanesi 27
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 16
Gogiis Hastaliklari Hastanesi 15
Psikiyatri Hastanesi 11
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 5
Kalp ve Damar Cerrahisi Hastaliklar1 Hastanesi 5
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 2
Onkoloji Hastanesi 2
Cerrahi Hastanesi 1
Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi 1
Lepra Hastanesi 1
Losemili Cocuklar Hastanesi 1
Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilite Merkezi 1
Toplam 1.533

Kaynak: SHGM (2015). T.C. Saglik Bakanlig1 Saghk Istatistikleri Yillig1, Saglik Arastirmalar1 Genel
Midiirligd, http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/S1Y 2015.pdf (Erisim Tarihi:
04.10.2017).

Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilligi’na gore hastaneler

verilen hizmet tiirline gore incelendiginde % 91,71’inin genel hastanelerden olustugu,
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kalanlarin ise kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi (% 2,34) , goz hastaliklar1 hastanesi (% 1,76),
fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi (% 1,04), gogiis hastaliklart hastanesi (% 0,98),
psikiyatri hastanesi (% 0,72), ¢ocuk hastaliklar1 hastanesi (% 0,32), kalp ve damar cerrahisi
hastanesi (% 0,32), kemik hastaliklar1 hastanesi (% 0,20), meslek hastaliklar1 hastanesi (%
0,13), onkoloji hastanesi (% 0,13), cerrahi hastanesi (% 0,07), ortopedi ve Travmatoloji
hastanesi (% 0,07), lepra hastanesi (% 0,07), 16semili ¢cocuklar hastanesi (% 0,07), spastik
cocuklar hastanesi ve rehabilite merkezi (% 0.07) seklinde dagildigi goriilmektedir.

3.5.4. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastanelerin  biiylikliigli yonetim ve organizasyon agisindan biiylikk Onem
tasimaktadir. Ciinkii belirlenen 6Slgiitlere gore biiyiidilk¢e yeni hizmet birimlerine ihtiyag
duyulacak ya da var olan birimler yeterli biiylikliige ulastirilmaya ¢alisilacaktir. Hastanelerin
biiyiikliikleri belirlenirken bir takim veriler kullanilmaktadir. Hastanelerde biiytikliik 6l¢iitii
olarak yatak sayisi, personel sayisi ve hasta giinii sayis1 kullanilabilmektedir. Fakat en

yaygin kullanilan 6lgiit yatak sayisidir (Agyar, 2006).

Yatak sayist bakimindan hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatakl
hastaneler olarak siniflandirilmaktadir. Yatak sayilarina gore de bir siniflandirma yapilacak
olursa, kiiciik hastanelerin 25-50, orta biiyiikliikte hastanelerin 100-200, biiylik hastanelerin
ise 400-800 ve iistii yatak kapasitesine sahip oldugu goriilmistiir (Sevin, 1998).

Hastanelerin yatak kapasitesi arttikca birimlerin orgiitlenmesinde farkliliklar
olisacaktir. Kapasitesi genis hastanelerdeki sorumluluk birimleri artacak, daha ¢ok personele
ve hastaya sahip olacaklari i¢in hastane i¢i yapilacak faaliyetler titizlikle yapilmasi
gerekmektedir.

3.5.5. Hastalarin Yatis Siiresine Gore Hastaneler

Hastalarin yatis siiresine gore hastaneler kisa siireli ve uzun siireli hastaneler olarak
siiflandirilmaktadir. Kisa siireli hastaneler hastalarin % 50°den fazlasinin 30 giinden az
kaldig1 hastanelerdir. Kisa stireli hastanelere Devlet Hastaneleri 6rnek olarak verebilir, uzun
siireli hastaneler ise psikiyatri hastaneleri, kemik hastaneleri gibi hastanelerdir (Se¢im,

1991).
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3.5.6. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Akreditasyon kavrami, kelime anlami olarak siirekli 6l¢iim yapmak demektir.
Hastanelerde belirli periyotlarla 6lgiimii yapilan bazi veriler bulunmaktadir. Hastalarin
hastanede ortalama yatis siireleri, hastalarin taburcu sayilari, kalite maliyetleri ve benzer

veriler bunlardan sadece birkacidir.

Son yillarda {ilkemizde her alanda yapilabilen akreditasyon c¢aligmalar1 artik
hastanelerde yapilmaya baslamaktadir. Ulkemizde milli bir akreditasyon kurumu
bulunmadigindan bu hizmeti baska iilkelerden satin almaktayiz. Tiirkiye’de ¢ogunlukla
Amerika Birlesik Devletleri’'nde Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu (The
Commission on Accreditation Of Heolt Care Organizations-JACHO) tarafindan belirlenen
stadartlara uygunluk, hastanelerin finansal yapisin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Ertiirk
Akdal, 2013).

Kar amaci olmayan ve hedefi saglikta kaliteyi arttirmak olan Joint Commission (JCI)
orgiitii de {tlkemizdeki saglik kuruluslarini akredite etmistir. JCI tarafindan verilen
akreditasyon belgesi saglik kurumlarinda ve hastanelerde ¢ok 6nemlidir. Son zamanlarda
0zel hastaneler, iiniversite hastaneleri ve hatta Saglik Bakanligi’na bagli bulunan hastaneler
arasinda JCI belgesi ile akredite edilme ve bununla birlikte ISO kalite belgesine sahip olma
ile ilgili bir rekabet s6z konusudur. Bu durum giintimiizde verilen saglik hizmetlerinin daha
kaliteli devam ettirilmesini saglamaktadir. Ayrica sigorta kuruluslari da JACHO
standartlarin1 yerine getirmeyen hastanelerle s6zlesme yapmamaktadir. Akredite olma,

hastanenin toplumsal agidan imaj1 ve sayginligini arttirmaktadir (Agyar, 2006).
3.5.7. Dikey Biitiinlesme Basamagina Gore Hastaneler

Hastanenin dikey biitlinlesme basamaklarindaki konumu ve kapsamli bir saglik
hizmetleri plan1 i¢indeki yerini gdsteren bu siniflandirmada ii¢ basamak bulunmaktadir.
Bunlar birinci basamak, ikinci basamak ve iliglincii basamak hastaneler olarak
smiflandirilmistir. Birinci basamak hastaneler genellikle poliklinik servisi temelli hizmet
sunar. Ikinci basamak hastaneler, kisa siireli yatakli tedavi hizmetini gerektiren genel
bolimlerle belirli bir siireyle hasta kabul etmektedirler. Genel akut bakim hastaneleri

Poliklinik Hizmetleri ile bu kategoriye dahildir.
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Uclincii basamak hastaneler ise birinci ve ikinci basamak hastanelerde tedavisi
miimkiin olmayan hastaliklarin tedavisi ile ilgili olup, olduk¢a uzmanlagmis hizmetler sunar.
Universite hastaneleri ve uzmanlik hastaneleri (rehabilitasyon merkezleri veya yanik
hastaneleri gibi hastaneler bu kategoriye dahildirler) bu basamakta yer almaktadir
(Kavuncubasi, 2000, SHGM, 2016).

3.6. Hastane Isletmelerinde Maliyet Yonteminin Onemi

Glinlimiizde hizmet sektoriinde rekabetin ciddi bir sekilde artmasi, satig fiyatlarinin
diismesine ve maliyetlerin artmasina neden olmustur. Rekabetin ve maliyetlerin artmasi, bir
hizmet iiretim isletmesi olan hastane isletmelerinin de rekabet ve maliyetler {izerinde
yogunlagmasini gerekli kilmigtir. Bu amagla hizmet tiretim sistemleri gézden gecirilmis ve
teknolojik olanaklardan da yararlanilarak daha 6nce sadece isgiicii ile yapilan bir¢ok islemin,
bilgisayar sistemleri ile yapilmasi saglanmistir. Bu durum ileri maliyet hesaplama

yontemlerinin gelisimine sebep olmustur.

Geleneksel iiretim ortamlar1 genellikle, standart mamullerin ve hizmetlerin iiretildigi,
otomasyonun fazla olmadigi, liretimin daha ¢cok emege dayali olarak yapildig1 ortamlardir
(Cabuk, 2003). ileri iiretim ortamlar1 ise, cok ¢esitli ve sayida mamullerin ve hizmetlerin
tiretildigi, ileri teknoloji ile birlikte otomasyonun ¢ok fazla oldugu ve tiretimin teknoloji
yogun olarak yapildig1 ortamlardir. Glniimiiz isletmelerinin maliyet yapilarindaki
degisiklik, GM yontemlerinin yetersiz kalmasi ve gercek¢i olmayan maliyet bilgilerinin elde
edilmesi sonucunu dogurmustur (Parlakkaya ve Altan, 2007). Bu durum iiretim
maliyetlerinin geleneksel {iretim ortamindan ileri {iretim ortamina kaymasina neden

olmustur.

Glinlimiizde yasanan hizli teknolojik degisimler yalnizca iiretim sistemlerini degil
ayni zamanda isletmelerin muhasebe yapilarini ve maliyet hesaplama sistemlerini de
etkilemektedir. Bu nedenle isletmeler cagdas maliyet yontemlerine ihtiya¢ duymaktadirlar.
Cagdas maliyet yontemleri sadece liretim sektorii icin degil, saglik sektoriinlin en énemli
bilesenlerinden biri olan hastane isletmeleri i¢in de sorgulanmaya baslanmis ve hastane

yonetimlerinin dogru kararlar alabilmesi ac¢isindan 6nem kazanmustir.
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Saglik sektoriindeki tic onemli kriter olan tedavinin maliyeti, tedavinin sonuglar1 ve
tedavinin kalitesinin iyi yonetilmesi ve Ol¢iilmesi gerekmektedir (Baker, 1998). Maliyetleri

ve sonuglart dogru 6lgmek saglik isletmelerinin ekonomilerini iyilestirmek i¢in dnemlidir.

Yoneticiler biiylik firsatlara ulagsmak i¢in maliyetleri dogru bir sekilde tespit
etmelidirler. Dogru maliyetleme siireglerindeki gelismeler, daha iyi hizmet organizasyonu,
yenilik ve deger olusturma hizinda artis gibi pek ¢ok firsat ¢ikartmaktadir. Maliyetleri ve

sonuclar1 dogru 6l¢mekle saglik sektdriindeki maliyet krizleri asilabilir.

Hastane isletmelerinde rekabet ve maliyet iistiinliigii saglamada ileri maliyetleme
yontemleri, GM yontemlerine gore daha dogru sonuglar vermesi bakimindan 6nem arz
etmektedir. Hastanelerde sunulan hizmetin degerlendirilmesi, planlanmasi1 ve denetimi, bu

dogru sonuglar ile en iist diizeye ulasmakta ve rekabet avantaji saglamaktadir.

Hastane isletmeleri icin maliyet muhasebesi karmasiktir ve faaliyet gosterilen ¢evre
stirekli degisim i¢indedir (Carey ve Burgess, 2000). Hastane sektdriinde basarili olmak i¢in
anahtar faktor biitiinlesmis bilgi sistemlerinin gelisimi ve bu sistemlerin en 6nemli pargasi

olan ¢ok iyi kurulmus bir maliyet muhasebesi sistemidir (Tanaka vd., 2004).

Hastane isletmelerinin ana faaliyet konusu, diger tiirdeki isletmelerin aksine mal
veya mamul satis1 veya liretimi degil, hizmetin {iretimi ve hizmet iiretiminin ¢iktilarinin
miisteriye sunulmasidir. Hastanelerde hizmet {iretim maliyetine iligkin bilgilerin iiretim

siireci, maliyet muhasebesinin konusunu olusturmaktadir.

Faaliyet tiirli, amac1 ve yapist ne olursa olsun her isletme maliyetlerini ve gelirleri
etkin bir sekilde kontrol altinda tutmak zorundadir. Kér amaci giitmeyen devlet hastaneleri
acisindan da bu sekilde diisiintilmelidir. Devlet hastanelerinin de diger kurumlarda oldugu
gibi saglik hizmetlerinde kullanilan kaynaklarin maliyetlerini ve ortaya ¢ikardig: faydalarin
karsilagtirilmasin1  saglayacak bir sistemin uygulanmasi gerekmektedir. Bu acgidan
bakildiginda hasta odakli ¢alisan bir kurumda yapilan her bir islemin ve kullanilan her bir
malzemenin hasta ile birlikte senkronize bir sekilde hareketinin izlenmesi hem malzeme

yonetimi, hem de maliyet yonetimi agisindan oldukca 6nemlidir (Karasioglu ve Cam, 2008).

Bir iiriin veya hizmetin maliyeti, onu elde etmek i¢in elden ¢ikarilmasi gereken iiriin
veya hizmetlerin veya kullanilan kaynaklarin tamamidir. Hastanelerde maliyetlerin saglikli

bir bigimde hesaplanabilmesi i¢in maliyet ortaya ¢ikaran unsurlarin iyi belirlenmesi
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gerekmektedir. Maliyetleri isletme yapisi altinda siniflandirmaya tabi tutarak incelemek ve
maliyet unsurlarmin igerigini belirlemek, maliyetlerin denetim altinda tutulmasi ve

zamaninda miidahaleler i¢in ¢ok 6nemlidir (Uz, 2000).

Hastane isletmelerinde, hizmet tiretim maliyetinin bilinmesi maliyet muhasebesinin
temel amaclarindan birisidir. Hastane islemeleri, saglik hizmet iiretimini en diisiik maliyetle
tireterek maliyetleri azaltmakta, faaliyetlerin ve yatirnmlarin devami igin yeterli kari elde

etmektedirler.

Hastane isletmelerinde maliyet muhasebesinin diger amaglar1 sdyle siralanmistir

(Alpugan ve Haftaci, 1994°¢ atfen Yilmaz, 2008);

e Hastane hizmet fiyatinin saptanmasi ve mevcut iicretlerin degerlendirilmesi,

e Devletin ve saglik kuruluslarinin hastane isletmelerine yapacaklart 6demelerinin
belirlenmesi,

e Mali raporlarin hazirlanmasi,

e Hastane giderlerinin denetlenmesi,

e Yonetsel kararlarin alinmasi,

e Planlamaya yardimci olmak,

e Karl faaliyetleri tespit etmek,

e Ydneticinin basarisini tespit etmektir.

Hastanelerde genel olarak bilinen maliyet unsurlar1 asagida Tablo 4’te gosterilmistir.
Saglikli bir maliyet kontroliiniin yapilabilmesi i¢in maliyet unsurlarinin ve igeriklerinin iyi
belirlenmesi gerekmektedir. Bu sekilde maliyetlerin siniflandirilmasi uygulanacak maliyet

muhasebesi sitemlerinde de biiyiik kolayliklar saglayacaktir.
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Tablo 4: Hastanelerde Maliyet Unsurlar: ve Maliyetler

MALIYET UNSURLARI

MALIYETLER

Direkt Personel

Hekim ve Hemsire Direkt Maaslari

T1ibb1 Sarf Malzeme

Tibbi 1k Madde ve Malzeme

Genel Sarf Malzeme

Genel 11k Madde ve Malzeme

Ilag Giderleri

Her Tiirlii flag ve Benzeri Malzeme (Serum vb.)

Endirekt Personel

Temizlik, Giivenlik, Hasta Bakici, Tibbi Sekreterler, Idari
Isler, Sofor ve Benzeri Diger Personel Giderleri

Isinma Her Tiirlii Isinma Cihazlar Giderleri
Enerii Kullanilan Makine ve Techizat Enerji Giderleri, Her Tiirlii
) Aydmlatma Giderleri
Hastane Tarafindan Gorevlendirilmis Personele Ait Siireli
Yolluklar

ve Gezici Yolluk Giderleri

Endirekt Uretim

Bina, Makine ve Techizat Amortismanlari, Diizenli Bakim
Onarim Giderleri, Haberlesme Giderleri ve Diger Cesitli
Giderler

Dis Kaynak Kullanim

Hastane Yapisina Gore Yemekhane Giderleri, Temizlik
Ihtiyac1 veya Disardan Saglanan Giivenlik Hizmetleri vb.

Yatak Hizmetleri

Hasta ve Refakatcisi I¢in Her Tiirlii Yatak Maliyetleri
(Yatakli Saglik Hizmeti Veren Hastanelerde)

Yigit ve Agirbas’a (2004) gore hastane isletmelerinin maliyetini etkileyen unsurlar

ise agsagidaki sekildedir. Bu maliyet unsurlari;

e Kapasite ve kapasite kullanim oranlari,

¢ Niifusun epidemiyolojik yapisi ve yogunlugu,

e Hizmetin kalitesi,

e Isletme imaji,

e Doktor ve diger personel,

e Kullanilan teknoloji ile makine cihaz durumu.

3.7. Hastane Isletmelerinde Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemi

Saghik sektorii, diger sektorler de oldugu gibi teknolojik gelismelere kayitsiz

kalmamas, teknolojiden etkilenmis ve teknolojiyi daha fazla kullanarak hizmet sunumlarini
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artirmis ve saglik isletmeleri de buna bagl olarak maliyet yapilarin1 degistirmek zorunda
kalmistir. Maliyet yapilarinin degismesi ile birlikte direkt is¢ilik giderlerinin isletmeler igin
onemi azalirken, toplam iiretim giderlerin icerisindeki GUG’lerin 6nemi artmaya
baslamistir. Bu durum hem hizmetlerin sunumunda hem de muhasebe ve maliyet

yontemlerinin yapilarinda agikc¢a kendini hissettirmistir (Cankaya ve Aygiin, 2006).

Saglik sektori siirekli kendini yenileyen bir sektér oldugundan, bu baglamda yogun
rekabet ortaminda teknolojiyi, bilgiyi ve yenilikleri takip etmek zorundadir. Biitiin
sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de minimum maliyetli ve yiiksek kaliteli hizmetleri
saglayabilmek icin saglik kurumlarinin kendi birimlerinde ki girdi ve ¢iktilarinda siki bir
kontrol iginde olmalar1 gerekmektedir. Bunlar1 kontrol edebilmek igin yonetim ve maliyet
muhasebesi yontemlerini kullanmak zorunlu bir ara¢ olarak belirginlesmektedir (Lawson,

2005).

Saglik hizmetleri maliyeti, “her hastanenin kendi faaliyet konusunu olusturan saglik
hizmetlerini iiretebilmesi i¢in harcadigr liretim faktorlerinin para ile Olgiilebilen degeri”

seklinde tanimlanmaktadir (Esatoglu vd., 2010).

GM yonteminin tek bir dagitim anahtar1 kullanmasi ve bunun yetersiz kalmasi,
yapilan yiiklemelerin hatali sonuglar vermesi, dagitim anahtarlarinin iirlin veya hizmetler
arasinda iliski kuramamasi gibi nedenlerden dolayr hastane isletmelerinde GM yontemi
yetersiz kalmistir. Bu baglamda hastane isletmeleri GM yontemlerinden verim alamamis ve

hastanede sunulan hizmetlerin maliyet hesaplamalarinin giivenilirlik diizeyi diismiistiir

(Cohen ve digerleri, 2000).

GM yontemlerinin, maliyet hesaplamalarinda yetersiz kalmasi, yaniltict sonuglar
vermesi ve hizmetlerin kaynak tiiketimi farkliliklarimi dikkate almamasi gibi nedenlerle
hastane isletmeleri de diger isletmeler gibi yeni bir maliyet yontemine ihtiya¢ duymuslardir.

Bu ihtiyaci karsilayan maliyet yontemlerinden biri de FTM yontemidir.

FTM yontemi, saglik isletmelerinde, iirlin veya hizmetlerin maliyetlerini hesaplama
yontemi olmanin yani sira, faaliyetlerle ilgili veri kaynagi olusturan ve saglik isletmelerinin
fonksiyonlarma iliskin 6nemli bilgiler aktaran bir yapiya sahiptir (Kirlioglu ve Atalay,
2014a). FTM yontemi, yapilan faaliyetlerin, personeller tarafindan nasil uygulandigi ve bu

faaliyetler icin yapilan is ve gorevlerin, hem bu faaliyetlerin hem de diger faaliyetlerin
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maliyetlerine nasil etki yaptiklarini gosteren bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (

Fidan, 2017).

GUG’lerin izlenebilirligini gelistirerek yogun rekabetin yasandigi ortamlarda,
isletmeler i¢in daha dogru ve giivenilir bir maliyet ¢iktis1 saglamas1 FTM yonteminin en
onemli avantaji olarak goriinmektedir (Kaygusuz, 2006). Faaliyet maliyetleri ile ilgili
bilgilerin elde edilmesi ve bu yontemi basarili bir sekilde kullanmalari saglik isletmeleri igin

biiylik 6nem arz etmektedir.

Saglik kurumlarinda 6nemli bir yere sahip olan hastane isletmeleri de diger
sektorlerdeki isletmeler gibi faaliyetler ile ilgili bilgi edinmek i¢in FTM yontemini
kullanarak faaliyet analizi ve siire¢ degerleme islemi yapmaktadirlar. Hastane igletmeleri
sunduklart hizmetlerden hangisinin katma deger olusturup, hangisinin deger katmadiklarini

bu sekilde rahatlikla belirleyebilmektedirler.

Hastane isletmelerinde gerceklestirilen faaliyetlerin maliyet, kalite, performans ve
stire ile 1lgili yoneticilere bilgi akist saglamasinda ve gergeklestirilmis olan faaliyetlerin daha
etkin konuma getirilmesinde FTM yontemi 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu baglamda
hastane isletmelerine performanslarin 6l¢iilmesi ile ilgili veri elde edilmesinde FTM yontemi

onem arz etmektedir (Lawson, 1996; Cakmak, 2007).

Hastane isletmeleri yoneticileri, FTM yontemini kullanarak maliyet kontroliinii
maliyet objesi olan hizmete degil, faaliyetlere miidahale ederek saglayabilmektedirler.
Hastane yoneticilerine planlama yapma ve karar verme noktasinda, faaliyetlere gore
maliyetlerin toplanmasi, yoneticilere stratejik bir avantaj saglamaktadir. Kullanilmayan
alanlarin tespit edilmesi ve dogru maliyet bilgilerinin {iretilmesinde de ydneticilere

kararlarinda yardime1 olma imkan1 sunmaktadir (Ozgiilbas, 2014; Fidan, 2017).

FTM yonteminin sagladigi pek ¢ok yarara ragmen, karar verme siirecinde direkt
olarak kullanilabilen bir FTM yontemi olmadigii, ydntemin uygulanmasinda bazi
sorunlarin ortaya ¢ikabildigini belirtmislerdir. (Cooper ve Kaplan, 1991, Cankaya ve Aygiin,
2006, Kaplan ve Anderson 2007). Bunun yaninda, FTM yonteminin saglik isletmelerinde
yetersiz kalmasi ve uygulanmasini zor kilan etkenlerden biri de saglik hizmeti noktasinda
talep ve arzin ayni anda gergeklesmesi ve dolayist ile talebin daha onceden tahmin

edilememesidir (Kirlioglu ve Atalay, 2014a).
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FTM yontemi diisiik maliyetler ve rekabet avantaji sagliyor gibi goziikse de bu
avantajin siirdiirtilebilirligi i¢in tek basina maliyetin diisilk olmasi yeterli olmamaktadir

(Akbolat ve Isik, 2012).

Saglik isletmelerinde FTM yonteminin eksikliklerinden biri de Olgiimleme
maliyetlerinden kaynaklanmaktadir. Kolayca oOlgiilebilir ve hazir bulunabilir maliyet
etkenleri her zaman elde edilemediginden 6l¢iimleme maliyetleri artarken bir diger taraftan
da kapasite fazlast maliyetlerin iiriin gruplarina yiiklenmesiyle daha yiiksek maliyet

sonuglar1 olusmasina neden olmaktadir (Saban ve Erdogan, 2014, Akbulut, 2017).

Hastane isletmelerinde, ¢ok sayida faaliyet etkenine ihtiya¢ duyulmasindan dolay1
FTM yo6nteminin uygulamaya konmasinin karisikligi da FTM yontemine kars1 yoneltilen bir

diger elestirilerdendir (Kocaoglu, 2014).

3.8. Hastane Isletmelerinde Siirece Dayahi Faaliyet Tabanh Maliyetleme

Yontemi

Saglik isletmeleri daha nitelikli saglik hizmeti sunumu i¢in, miisteriler, politikalar,
kaynak saglayicilar ve finanscilar tarafindan siirekli baski altindadir. Bu ortamda maliyet
kontrolii kritik bir 6neme sahip olmaktadir. Yoneticiler finansal siirdiiriilebilirligin devami
icin etkili bir maliyet yonetim sistemine her zaman ihtiya¢ duymaktadirlar (McGowan ve
digerleri, 2006). Bundan dolayi, saglik sektoriindeki rekabetc¢i baskilar hastanelere yeni
maliyet yontemleri arastirmalarini gerektirmistir. 1990’11 yillardan itibaren FTM yontemi
hastane ve Klinik hizmetlerinde, finansal analiz ve saglik hizmetlerinin maliyetinin

hesaplanmas1 amaciyla uygulanmaya baslamistir (Rensburg ve Jassat, 2011).

McGowan (2006), hastanelerin finansal sartlarinin yeterli olmasinda sadece FTM
yonteminin yeterli olmadigi, hastanenin bulundugu bdlgenin, teknolojik gelismelerin ve
rekabetin etkilerinin oldugunu ifade etmistir. Bu baglamda, FTM yontemine kiyasla daha
esnek, kullanimi ve giincellenmesi kolay olan bir maliyet yonteminin hastane isletmeleri

icin faydali oldugunu ve SDFTM yonteminin gerekliligini ifade etmistir.

Blocher (2002) da, hastane isletmelerinde FTM yonteminin kurulumunun ve
gelistirilmesinin uzun zaman aldigin1 ve masrafli oldugunu belirtmis, bundan dolay1

SDFTM yonteminin hastane isletmelerinde kullanilmasinin zorunlu oldugunu ifade etmistir.
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FTM yontemi diislik maliyetlerin yaninda rekabet avantaji sagliyor gibi goziikse de
bu avantajin devamlilig1 i¢in tek basina maliyetin diisiik olmasi yeterli olmamistir (Akbolat
ve Isik, 2012). FTM yonteminin kurulmasi, uygulanmasi ve giincellenmesi agamalarinda
yasanan sikintilar ve maliyetler nedeni ile hastane isletmelerinde basarisiz olmus (Atalay,
2014) ve bu basarisizliklarindan sonra isletmelerin yapilarindaki karmasiklik, is hacmindeki
fazlalik ve farkliliklardan dolayr da SDFTM yontemine duyulan ihtiyag¢ artmigtir (Yiikcii ve
Gonen, 2009).

Saglik isletmelerinde birbirinden ¢ok farkli ve ¢ok sayida hasta, teshisler, tedavi ve
testler bulunmaktadir. Bu baglamda hastalara gore birbirinden farkli ve degisik sayida
faaliyetler ve bu faaliyetlerin ger¢eklesmesi i¢in harcanan farkli uzunluktaki siireler vardir.
Ozellikle ¢ok farkli ve fazla sayida faaliyet iceren hizmet sektdrii ve hizmet sektoriinde

onemli bir yeri olan saglik sektorii igin SDFTM uygun bir maliyet yontemi olarak karsimiza

cikmaktadir (Atalay, 2014).

SDFTM yontemi ayrica bir hastaya sunulan hizmet maliyetinin direkt olarak
hesaplanmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Hastane isletmelerinde kismi kaynaklar ve
finansal giigliikler nedeni ile sunulan hizmetlerin maliyetlerinin 6nemli hale gelmesi,
dolayisi ile saglik sisteminin alt sistemini olusturan hastane isletmeleri, kendilerine tahsis
edilen kismi kaynaklar1 en yiiksek verimi saglayacak sekilde kullanmalar1 gerekmektedir.

Bu agidan bakildiginda hastane isletmeleri i¢in SDFTM yontemi 6nem arz etmektedir.

SDFTM yontemi saglik isletmelerinde, idari yoneticiler, saglik personeli
yoneticileri, doktorlar, muhasebe ve finans yoneticileri ile birlikte yapilan bir ¢alisma
oldugu i¢in doktorlar ile yoneticiler arasinda bir koprii kurmakta, bu sekilde birlikte siireg
haritalart olusturulmakta, zaman tahminleri yapilmakta ve hasta tedavi dongii maliyetleri
hesaplanmaktadir. Bagka bir ifade ile SDFTM yontemi, kurum i¢inde ortak bir anlayig
ortaya ¢ikarmaktadir.

Hastane isletmelerinde, SDFTM sisteminin uygulanmasi belli bir faaliyet izerinde
siirenin dakika ya da saat olarak Olgiilmesi, Ol¢iim hatalarini minimize etmektedir.
Yoneticiler, faaliyetlerin degiskenlerinin her biri tizerinde tiim y1l boyunca harcanan toplam
zaman1 hesaplama disinda daha genis bir faaliyetin tiim degiskenleri ile birlikte siiresini

hesaplama konusunda daha hassas olabilmektedirler (Ozkan, 2015).
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SDFTM yontemi, FTM yontemi ile karsilastirildiginda hastane isletmelerinin
alacaklari stratejik kararlarda hastane yoneticilerine daha dogru bilgi sunmaktadir. Dolayisi
ile maliyet ve karlilik analizlerini desteklemekte ve maliyet Oznelerine daha gercekgi
rakamlar yiikledigi i¢in hastane yoneticilerinin dogru kararlar1 almasinda yardimei
olmaktadir (Ozkan, 2015). FTM yontemi dahil olmak iizere saglik isletmeleri tarafindan
kullanilan mevcut maliyet yontemleri, SDFTM yontemi disinda bu amaglar

karsilayamamaktadir (Lawson, 2005).
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4. HASTANE ISLETMELERINDE FAALIYET TABANLI
MALIYETLEME VE SURECE DAYALI FAALIYET TABANLI
MALIYETLEME: KAMU HASTANESINDE BiR UYGULAMA

Bu béliimde FTM ve SDFTM yoéntemlerinin bir kamu hastanesi olan Bartin Devlet
Hastanesinde uygulanmasi siireci incelenecektir. FTM ve SDFTM yontemlerinin literatiirde
deginildigi gibi genis kapsamli bir ¢alismay1 gerektirmesi, hastanenin yatak kapasitesinin
yiiksek olmasi ve verilen hizmetlerin ¢ok cesitli olmasi nedeniyle hastanenin biitlin
birimlerinin maliyet hesaplamasinin zor olacagi goz 6niine alinmis ve bu nedenle ¢alisma

alani, hastanenin Goz Sagligi Boliimii (GSB) olarak sinirlandirilmastir.

G0z saglig1 boliimiinde hasta bagina diisen maliyet, anjiyo ve 6rneklem olarak secilen
lokal anestezi ile yapilan 5 cerrahi islem tiiriiniin hastaneye olan maliyetini FTM ve SDFTM
yontemleri uygulanarak maliyetler hesaplanmis ve sonuglari karsilastirilarak analiz

edilmistir.
4.1. Uygulama Yapilan Kamu Hastanesi fle Tlgili Genel Bilgiler

Calismanin konusunu olusturan FTM ve SDFTM yo6ntemi, yukarida da ifade edildigi
gibi Bartin ilinde faaliyet gdsteren ve bir kamu hastanesi olan Bartin Devlet Hastanesi g6z
saglig1 boliimiinde uygulanmigtir. Hastanenin saglik ve idari yapisi, goz sagligi bolimi,
cerrahi hizmetler (ameliyathane) boliimii ve hastanede mevcut maliyet ¢alismalar1 yapilip

yapilmadigi ile ilgili bilgiler asagida verilmektedir.

Bartin Devlet Hastanesi 1930 yilinda 30 yatakli hastane olarak faaliyete baglamigtir.
1954 yilinda 50 yatak, 1964 yilinda 100 yatak, 1991 yilinda 150 yatak ve gilinlimiizde 452

yatak kapasitesi ile hizmet vermekte ve biliylime silireci devam etmektedir.

Bartin Devlet Hastanesi sadece yatak sayisi olarak degil ayn1 zamanda kuruldugu
giinden bu giine ¢alisan sayisi, tam giin hizmet verilen branslar, ameliyathane, yogun bakim,
acil servis, laboratuvar ve radyoloji gibi tiim alt yap1 birimleri de kapasite olarak stirekli artis
gostermektedir. Burada daha onemli olan husus ise hastanede sunulan saglik hizmetinin

kalitesinin surekli artmasidir.
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Bartin Devlet Hastanesi 60.232 m? toplam arsa alan1 igerisinde 30.396 m? kapali alan
olarak insa edilmistir. Bartin Devlet Hastanesi B I tipi hastane roliinde 3 farkli yerleskede
5 bloklu ana bina, 2 bloklu kadin hastaliklar1 ve dogum ile tek bloklu toplum ruh sagligi

merkezi olmak tizere toplamda 8 blok olarak hizmet vermektedir.

Bartin Devlet Hastanesi hizmet kalitesini artirmak ve biiyiime silirecine devam etmek
{izere mevcut hastaneye ilave olarak, tamamlanmasi 3 yil siirmesi beklenen ve 94.252 m?

kapali alana 400 yatakli yeni bir hastanenin temeli 2018 yilinda atilmistir.

Hastanenin 713 kadrolu, 402 hizmet alim1 ve 13 idari isler olmak tizere toplam 1.128
personeli bulunmaktadir. Bartin Devlet Hastanesi, acil, teshis, tetkik, ambulans, ayakta ve
yatarak tedavi hizmetleri vererek 7/24 saat kesintisiz olarak c¢alismaktadir. Ayrica 2 adet

ameliyathane ve 1 adet lokal ameliyathane ile de cerrahi hizmet vermektedir.

Bartin Devlet Hastanesinde verilen saglik hizmetleri birimleri, poliklinik, klinik ve
tibbi birimler olarak ayrilmistir. Hastanede verilen saglik hizmet birimleri asagidaki gibi

gosterilmektedir.
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v

Poliklinik Birimler

Acil

Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Beyin ve Sinir Cerrahisi
Biyokimya ve Klinik Biyokimya
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon
Genel Cerrahi

Gogiis Cerrahi

Gogiis Hastaliklari

G0z Hastaliklar

I¢ Hastaliklar

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kalp ve Damar Cerrahi
Kardiyoloji

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
Nefroloji

Noroloji

Ortopedi ve Travmatoloji
Patoloji

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

Radyodiagnostik
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Uroloji

B
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v

Klinik Birimler

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1
Enfeksiyon Hast.ve Klinik Mikrobiyoloji
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Gastroenteroloji

Genel Cerrahi

Gogiis Hastaliklari

Gogiis Cerrahi

Goz Hastaliklar

I¢ Hastaliklar1

Kadin Hastaliklart ve Dogum
Kardiyoloji

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Nefroloji

Noroloji

Ortopedi ve Travmatoloji

Plastik, Rekonst. ve Estetik Cerrahi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1

Uroloji

Cocuk Cerrahi

Kalp ve Damar Cerrahi

Erigkin 3. Basamak Yogun Bakim
Acil Yogun Bakim

Palyatif Bakim

Koroner Yogun Bakim

Gogilis Yogun Bakim

Genel Yogun Bakim

Yenidogan Yogun Bakim
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v

Tibbi Birimler

Diyetisyen

Eczane

Diyaliz

Saglik Kurulu

Radyoloji

Laboratuvar

Odyometri

Uro-Flowmetre

Endoskopi

Kolonoskopi

Efor

EEG (Elektroensefalografi)
EMG (Elektromyografi)
EKG (Elektrokardiografi)
SFT(Solunum kontrol testi)
NST(Nonstrestesti)
Kolonoskopi

Uyku laboratuvari
ESWL(Extracororeal Shock Wave
Lithotripsy)

Bronkoskopi

Kan Bankasi

Go6z Anjio

Ameliyathane

Dogumhane

Lokal

Sterilizasyon

Enfeksiyon Birimi

Kanser Tarama

Annelige Tlk Adim Poliklinigi
Evde Saglik Hizmetleri



Bartin Devlet Hastanesinin, idari ve Mali Hizmetler Miidiirliigii ve Destek ve Kalite
Miidiirligi de diger hizmet birimleridir. Bu birimler de kendi icerisinde ayr1 birimlere
ayrilmaktadir. Asagida idari ve Mali Hizmetler Miidiirliigii ile Destek ve Kalite Miidiirliigii

birimleri gosterilmektedir.

Bartin Devlet Hastanesi
|

v

Idari ve Mali Hizmetler Miidiirliigii |

e  Stratejik Planlama Birimi

e  Stok Yonetimi Birimi

e Tadilat, Biiyiik Onarim Birimi

e Nobetgi Memurlar Birimi

e Biyomedikal Birimi

e Bilgi Sistemleri Birimi

o Istatiksel Analiz Birimi

e Insan Kaynaklar1 Birimi

e Idari Yazisma Birimi

e  Saglik Kurulu ve Adli Islemler Birimi

e  Faturalandirma, Teshis fle Gruplamali
Teshis Birimi (TIG)

e Afet ve Acil Durum Y6netimi Birimi

e Disiplin ve Hukuk Birimi

e Satin Alma ve Tedarik Ydnetimi
Birimi

e Plan, Biit¢e ve Mali Analiz Birimi

e Tasinir Kayit Kontrol Islemleri

e  Gider ve Tahakkuk Birimi

e  Tibbi Sarf Yonetimi Birimi

e  Personel Tahakkuk Birimi
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Destek ve Kalite Miidiirliigii

Ulastirma, Lojistik ve Ambulans
Birimi

Arsiv Hizmetleri Birimi

Kalite Yo6netimi Birimi

Cevre Yonetimi ve Atik Hizmetleri
Birimi

Teknisyenlikler Birimi

Karsilama, Iletisim ve Yénlendirme
Birimi

Refakat Hizmetleri Birimi

Otopark ve Bahge Yonetimi Birimi
Morg Hizmetleri Birimi

Temizlik Birimi

Giivenlik Birimi

Klinik Destek Personeli Birimi
Yemek Hizmetleri Birimi

Veri Giris Personeli Birimi

Terzihane Birimi



2017 yilinda Bartin Devlet Hastanesinde ¢alisan aktif personel sayis1 asagida Tablo

5’te gosterilmektedir.

Tablo 5: 2017 Yih Bartin Devlet Hastanesi Aktif Calisan Personel Sayisi

2017 Y1l Bartin Devlet Hastanesi Aktif Olarak Calisan Personel Sayisi Adet
Hekim Sayis1 95
Ebe Sayisi 66
Hemsire Sayis1 268
Saglik Hizmetleri Personel Sayist 151
Hizmet Alim Personel Sayisi 402
Idari Personel Sayisi 11
Genel idari Hizmetler Personel Sayisi 68
Teknik Hizmetler Personel Sayisi 14
Yardime1 Hizmetler Personel Sayisi 48
Isci Sayisi 3
Toplam 1.128

Bartin Devlet Hastanesinde Tablo 5’te belirtilen hizmet alim smifina giren
personeller, tageron firmalardan tedarik edilen hasta kabul, temizlik, giivenlik, yemekhane,

gorlintiileme ve benzer birimlerde hizmet veren ¢alisanlardir.

Saglik hizmetleri sinifi personelleri, ilk ve acil yardim, laboratuvar, ¢evre sagligi,
ortopedi, rontgen, toplum sagligi, diyaliz teknisyenleri ile adli tip, ameliyathane, evde bakim,
odyometri, is ugras1 ve terapisi, patolojik anatomi, fizik tedavi teknikerleri ve tibbi

sekreterden olusmaktadir.

Genel idari hizmetleri sinifi, sayman, programci, ambar memuru, bilgisayar
isletmeni, veri hazirlama ve kontrol isletmeni, daktilograf, memur ve veznedar

calisanlarindan olusmaktadir.

Teknik hizmetler sinifi, mimar, miihendis, istatistik¢i, matematik¢i, kimyager,
sosyolog, tekniker (elektrik, elektronik, makine, metal, bilgisayar, biyomedikal) ve
grafikerlerden olusmaktadir. Son olarak da yardimci hizmet siifi imam, as¢i, bahcivan,

bekei, berber, gassal, hizmetli ve terziden olusmaktadir.
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Asagidaki Tablo 6°da 2017 yil1 Bartin Devlet Hastanesi toplam poliklinik, yatan ve
cerrahi hasta sayisi, poliklinik oda ve hasta oda sayisi, toplam yatak ve yatan hasta giin sayisi

ile ilgili istatiksel bilgiler verilmektedir.

Tablo 6: 2017 Yih Bartin Devlet Hastanesi Ile Tlgili Istatiksel Bilgiler

2017 Yilt Bart}n Devlet Hastanesi Adet
Istatiksel Bilgiler

Poliklinik Hasta Sayisi 081.482
Yatan Hasta Sayisi 24.382
Cerrahi Hasta Sayisi 22.019
Toplam Poliklinik Oda Sayist 64
Toplam Hasta Oda Sayisi 174
Toplam Yatak Sayisi 452
Yatan Hasta Giin Sayis1 124.232

Yukaridaki verilere istinaden Bartin Devlet Hastanesi yatan hasta giin sayist 124.232

giindiir. Bu veriye gore yatak doluluk oran1 %75,3 olarak hesaplanmustir.

Yatak Doluluk Orani = (Yatilan Giin Sayis1 x 100) / (Yatak Sayis1 x Donemdeki Giin
Sayi1st)

Yukarida ki formiile istinaden yatak doluluk orani asagidaki sekilde hesaplanmustir.

(Giin say1s1 365 olarak dikkate alinmigstir).
Yatak Doluluk Oran1 = (124.232 x 100) / (452 x 365)
=75,30
4.1.1. Goz Saghg Béliimii ile Tlgili Bilgiler

Hastanenin gbz sagligi boliimiinde, poliklinik, anjiyo, yatakli servis ve cerrahi
hizmetler verilmektedir. Hekim poliklinik hizmeti verirken biyomikroskop, fakometre,
pastonometre, otorefraktometre ve ¢ocuklar i¢in pediatrik otorefraktometre ve gérme eseli
ile teshis koymaktadir. G6z sagligi bolimiinde 4 adet poliklinik odasi, 4 hekim, 4 hemsire
ve 4 hizmet alim (sekreter) personeli bulunmakta olup diger bilgiler asagida Tablo 7’de

gosterilmektedir.
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Tablo 7: 2017 Yili Bartin Devlet Hastanesi Goz Saghg Boliimii Istatiksel Bilgiler

2(117 Y“11.1 Bartln Deyle.t Hastanesi Goz Sagligi Adet
Boliimii Istatiksel Bilgiler

Poliklinik Hasta Sayis1 63.698
Yatan Hasta Sayisi 925
Cerrahi Hizmet Alan Hasta Sayisi 1.728
Anjiyo Islem Sayisi 2.003
Poliklinik Oda Sayisi 4
Hasta Oda Sayist 4
Yatak Sayis1 4
Yatan Hasta Giin Sayis1 1.779

Yukaridaki verilere istinaden Bartin Devlet Hastanesi 2017 yili Goz saghgi
boliimiinde yatan hasta giin sayis1 1.779 giindiir. Bu veriye gore géz sagligi bolimii yatak

doluluk oran1 %121,84 olarak hesaplanmaistir.

Yatak Doluluk Orani = (Yatilan Giin Sayis1 x 100) / (Yatak Sayis1 x Donemdeki Giin
Say1s1)

Yukaridaki formiile istinaden g6z sagligi boliimiiniin yatak doluluk orani agagidaki

sekilde hesaplanmaktadir (Giin sayis1 365 dikkate olarak alinmistir).
Yatak Doluluk Orani = (1.779 x 100) / (4 x 365)
=12184

GOz sagligr bolimiiniin yatak doluluk oraninin fazla olma sebebi, goz, nefroloji,
dahiliye, gogiis cerrahi ve cildiye branslarinin yataklarmin ayni katta olmasindan ve goz

birimine ait yataklarin diger birimler tarafindan kullanilmasindan bu oran yiiksek ¢ikmustir.
4.1.2. Cerrahi Hizmetler (Ameliyathane) ile ilgili Bilgiler

Bartin Devlet Hastanesinde 2 adet ameliyathane ve 1 adet lokal ameliyathane
bulunmaktadir. Ameliyathanelerden biri ana binada hizmet vermekte, digeri ise kadin
hastaliklar1 ve dogum ek binasinda hizmet vermektedir. Ana bina ameliyathanede 5 adet
ameliyat masasi, kadin hastaliklar1 ve dogum ek binada 2 adet ameliyat masasi

bulunmaktadir. G6z cerrahi islemleri ana binadaki ameliyathane ve goz anjiyo biriminde
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yapilmaktadir. Ana binadaki ameliyathanede 17 hemsire, 1 Ortopedi teknisyeni, 3 hemsire
(anestezi), 2 anestezi teknikeri, 8 anestezi teknisyeni, 1 hizmet alimi personeli hizmet ile

vermektedir.

“Cerrahi Hizmetler” biriminde toplamda 31 personel (hemsire, anestezi teknikeri ve
teknisyeni) ¢aligmasina ragmen goz sagligi birimi ile ilgili islemlerde doniisiimlii olarak 20
hemsire hekimlere yardimci olmaktadir. Diger 11 personel (ortopedi ve anestezi
teknisyenleri ile anestezi teknikeri) g6z sagligi bolimi ile ilgili islemlerde gorev

almadigindan dikkate alinmamustir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum ek binadaki ameliyathane de ise 1 anestezi teknikeri, 5
anestezi teknisyeni, 1 hemsire (anestezi), 1 ameliyat teknisyeni, 7 hemsire, 1 ebe, 1 hizmetli,

1 hizmet alimi personeli ile hizmet vermektedir.
4.1.3. Hastanedeki Mevcut Maliyet Calismalar:

Hastanede mevcut bulunan bir maliyet yontemi bulunmamaktadir ancak Istatistiksel
Analiz, Bilgi sistemleri ve Plan, Biitce ve Mali analiz birimlerinde tiim veriler diizenli bir
sekilde tutulmustur. Hasta kabulden, hastanin tedavi bitimi siirecine kadar her agsamay takip
eden Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) programi ve Oracle veri tabani sistemi
kullanilmaktadir. Ayrica muhasebe islerini kolaylastiran ve rapor olarak sunulmasini
saglayan Saglik Bakanligi Tek Diizen Muhasebe Sistemi ve Temel Saglik Istatistikleri
Modiilii kullanilmaktadir.

4.2. Uygulamanin Konusu ve Amaci

Giliniimiizde toplumlara ¢esitli saglik hizmeti sunan hastane isletmeleri, insanlarin
ithtiya¢ duydugu anda saglik hizmetlerinin karsilanmasi amaciyla kurulmus olan isletmeler
olarak saglik ekonomisinin temelini teskil etmektedirler. Hastane isletmeleri, saglik sistemi
icerisinde sundugu hizmetlerin maliyetlerini saglikli bir sekilde hesaplayabilmek icin

maliyet muhasebesine ihtiya¢ duymaktadirlar.

Hastane isletmelerinin diger isletmelerden farkliligi ve karmasikligi nedeniyle
maliyet muhasebesi uygulamasi geregi, hastane isletmelerine planlama, kontrol, performans
ve lilke bazinda stratejik kararlar alinmasi agisindan 6nem kazanmaktadir. Yapilan bu

uygulama Ornegi ile daha gergekei, daha dogru hizmet iiretim bilgilerinin alinmasi ve veri
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akiginin daha kolay saglanmas1 miimkiin olacaktir. Bu baglamda, daha dogru maliyet bilgisi
ile hastane yonetimlerinin alacagi stratejik kararlar agisindan daha basarili sonuglar elde

edebileceklerdir.

Giliniimilizde teknolojinin gelismesiyle bir¢ok isletmenin teknoloji yogun ortama
gectigi gibi hastane isletmeleri de teknolojiden etkilenmekte ve teknoloji yogunluklu olarak
hizmet vermektedir. Bu baglamda hastane isletmelerinde toplam iiretim maliyetleri
icerisinde genel iiretim maliyetlerinin payr artmaktadir. Dolayisiyla FTM ve SDFTM

yontemleri dogru veriler elde edebilmek agisindan énem kazanmaktadir.

Uygulama i¢in Bartin Devlet Hastanesi goz sagligi boliimii se¢ilmistir. Uygulamanin
amaci goz sagligi boliimiinde hasta basina diisen maliyeti, anjiyo islemleri ve lokal anestezi
uygulanarak yapilan 5 adet cerrahi islem tiiriiniin FTM ve SDFTM yontemine gére ayr1 ayri
uygulanarak hesaplanmasi ve her bir maliyet yontemine gére elde edilen sonuglarin maliyet
yonetimi acisindan karsilagtirilmasidir. Ayrica goz hastaliklar: boliimiine ait kullanilmayan

kapasite (atil) oran1 SDFTM yo6ntemi ile hesaplanarak incelenmektedir.
4.3. Uygulamanin Kapsami ve Yontemi

Aragtirmanin evrenini, g6z sagligi biriminin 2017 yilina ait; 63.698 poliklinik hasta,
925 yatan hasta, 2.003 anjiyo ve 1.728 cerrahi hizmet alan hasta olusturmaktadir. Ayrica goz
saglig1 boliimiinde onceki kisimda ifade edildigi gibi anjiyo islem tiirleri ile lokal anestezi

uygulanarak yapilan 5 cerrahi islem tiirii 6rneklem olarak alinmistir.

Aragtirma ile ilgili veriler istatistiksel analiz, bilgi islem, plan, biitge ve mali analiz
birimi, idari yazigsma birimi, eczane, faturalandirma, tibbi sarf malzeme ve insan kaynaklari
birimlerinde tutulan kayitlardan, yoOneticilerden ve g¢alisanlardan alimmistir. Ayrica
arastirmaya konu olan tiim faaliyetler, hekim, hemsire (yatakli servis ve cerrahi hizmetler),
idari personel, hizmet alimi1 personeli (hasta kabul ve sekreter) ile yiiz ylize goriisme,
sorgulama, karsilikli sohbet (story boarding) yapilarak uygulama igin gerekli olan veriler
toplanmistir. Uygulama kapsaminda tespit edilen faaliyetlerin siire¢ isleyisi ve yine bu
faaliyetlerin siire tespitleri i¢in yerinde gbzlem yapilmistir. Ayrica yine uygulama igin
gerekli olan, hasta i¢in kullanilan cihaz, ila¢ ve tibbi sarf malzemesi, yatis siiresi ve cerrahi

hizmet tiirli ve benzer veriler hasta dosyalar1 incelenerek alinmigtir.

108



FTM yontemini uygulayabilmek icin Oncelikli olarak birinci asamada hastanede
yiriitiilen tiim faaliyetler belirlenmis ve benzer faaliyetler belli kriterlere gore
siniflandirilarak faaliyet merkezleri olusturulmustur. Daha sonra 2017 yilina ait veriler
dikkate alinarak direkt ve endirekt giderlerin tespiti yapilmistir. Bu giderler tespit edildikten
sonra faaliyet merkezlerinin olusturdugu faaliyet havuzlarina uygun birinci agama maliyet
etkenleri araciligiyla faaliyetlerin maliyetleri belirlenmistir. Bu faaliyetlerin maliyetleri
belirlendikten sonra faaliyet maliyetleri ikinci asama maliyet etkenleri araciligiyla maliyet

objesi de denilen hastalara yiiklenmistir.

SDFTM yontemini uygulayabilmek icin de FTM yonteminde belirlenmis olan
faaliyetlerin ne kadar siirede gergeklestigi gozlem ve goriismeler neticesinde dakika cinsi
olarak belirlenmistir. SDFTM yonteminin temelini olusturan tek maliyet etkeni diger bir

ifade ile zaman etkeni aracilig ile faaliyetlerin maliyetleri hastalara yiiklenmistir.
4.4. Uygulamanin Sinirhliklar1 ve Varsayimlar:

Uygulama yapilan hastanede muhasebe bilgisine sahip yonetici ve personellerin
olmayisi, hastanenin HBY'S programinda kayitl olan bilgilerde diizensizlik olmasi, bilgilere
ulagsmada zorluklar yasanmasi c¢alismanin kisitlarint olustirmaktadir. Ayrica hastane
isletmesinin yapisinin karmasik olmasi, her bir biriminin ¢ok fazla sayida faaliyeti olmasi
nedeniyle c¢alisma hastanenin biitiinline uygulanmayip sadece goz sagligi birimine

uygulanmasi ¢alismanin bagka bir kisitin1 olusturmaktadir.

Hastane kayaitlari ile idari ve saglik personeliyle yliz yiize goriisiilerek alinan veri ve
bilgilerin dogru ve giivenilir oldugu varsayilmistir. Goz sagligi bolimiinde yapilan bu
uygulamanin hastanenin diger tiim boliimlerine uyarlanabilecegi varsayillmistir. Uygulama

kapsaminda alinan diger varsayimlara ilgili boliim baslig1 altinda deginilmistir.

45. Goz Saghg Boliimiinde Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin

Uygulanmasi

Bu kisimda, g6z sagligi boliimiiniin maliyetleri FTM yontemine gore hesaplanmis ve
bu maliyetler, hizmet sunulan ve maliyet objesi olan hasta, anjiyo islemleri ve 5 adet cerrahi
islem tiirtine dagitilarak birim maliyetleri tespit edilmistir. G6z sagligi biriminde cerrahi
islemler genel anestezi, lokal anestezi ve anjiyo olmak tizere 3 sekildedir. Genel anestezi ile

yapilan cerrahi islemler 2017 yilinda toplam 4 defa yapildigi i¢in uygulamada
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incelenmemistir. Sadece lokal anestezi ve anjiyo biriminde yapilan hizmetlerin
maliyetleri incelenmistir. Asagida Tablo 8’de genel anestezi ile yapilan iglemlerin

tiirleri ve sayilar1 verilmistir.

Tablo 8: 2017 Yih Bartin Devlet Hastanesi G6z Saghg Boliimiinde Genel Anestezi le
Yapilan Islem Tiirleri ve Sayilar:

Genel Anestezi ile Yapilan Cerrahi Islem Tiirleri Adet
Fakoemiilsiifikasyon + IOL (Intra Okiiler Lens) 1

Konjonktiva Plastigi, Greftli

Pterjium Ameliyati

Rektuslara Geriletme veya Rezeksiyon

N

Toplam

Tablo 8 incelendiginde Bartin Devlet Hastanesinde 2017 yilinda genel anestezi
uygulanarak yapilan 4 adet cerrahi islem yapildig1 goriilmiistiir. Asagida Tablo 9°da lokal

anestezi ile yapilan islemlerin tiirler ve sayilar1 gosterilmistir.

Tablo 9: 2017 Yih Bartin Devlet Hastanesi G6z Saghg Boliimiinde Lokal Anestezi Ile
Yapilan Islem Tiirleri ve Sayilar:

Lokal Anestezi ile Yapilan Cerrahi Islem Tiirleri Adet
Fakoemiilsiifikasyon + IOL 597
Lazer Kapsiilotomi-Sinesiotomi 511
Kapakta Kist ve Salazyon Ameliyati 157
Konjonktiva Plastigi, Greftli 124
Kapak Tiimérii Ameliyati 110
Pterjium Ameliyati 99
Goriis Alanina Engel Yaratan Pseudopitoz Tedavisi 23
Kapak Rekonstriiksiyonu, Greft veya Fleple 11
Kornea Kesisi Siitiire Edilmesi 10
Vitrektomi, Anterior 9
Konjonktivadan Kist ve Tiimor Cikarilmasi, 8
Delici G6z Yaralanmalar1 Tamiri 7
Levator Prosediirleri, Ptozis 7
Entropiyum i¢in Cerrahi Girigim 6
Rektuslara Geriletme veya Rezeksiyon 5
Diger Cerrahi islemler 40
Toplam 1.724

110



Tablo 9 incelendiginde Bartin Devlet Hastanesinde 2017 yilinda lokal anestezi
uygulanarak yapilan 1.724 adet cerrahi igslem yapildigi gorilmistiir. Ancak uygulama
kapsaminda hastanede kalis siiresi uzun olan Fakoemiilsiifikasyon + IOL, Konjonktiva
Plastigi, Greftli, Pterjium Ameliyati, Goriis Alanina Engel Yaratan Pseudopitoz Tedavisi ve
Kapak Rekonstriiksiyonu, Greft veya Fleple cerrahi islem tiirlerinin maliyet hesaplamasi

yapilmistir. Asagida Tablo 10°da ise anjiyo islem tiirleri ve sayilari gosterilmistir.

Tablo 10: 2017 Yih Bartin Devlet Hastanesi Goz Saghgi Boliimiinde Anjiyo Yapilan
Islem Tiirleri ve Sayilar

Anjiyo Yapilan Islem Tiirleri Adet
Fotokoagiilasyon 803
Lazer Kapsiilotomi-Sinesiotomi 579
Fluorescein Fundus Anjiografi (FFA) 366
Distikiyaziste Uygulanan Elektroliz Ameliyat 255
Toplam 2.003

Tablo 10°da goriildiigii lizere Bartin Devlet Hastanesinde 2017 yilinda 2.003 adet

anjiyo islemi yapilmaktadir.
4.5.1. Faaliyetlerin ve Faaliyet Merkezlerinin Belirlenmesi

Bartin Devlet Hastanesine gelen tiim hastalarin tedavilerini gerceklestirebilmesi i¢in
oncelikli olarak hasta kabul biriminden hastalarin hastaneye giris yaptirmalari
gerekmektedir. Bu asamada islemler hizmet alim personelleri tarafindan, hastalarin bilgileri
almarak yapilir ve sonrasinda ilgili poliklinik bdliimlerine yonlendirme yapilmaktadir. Bu
birimde yapilan faaliyetleri uygulama kapsaminda “Hasta Kabul Hizmetleri” adi altinda

faaliyet merkezi olarak belirlenmistir.

G0z sagligr boliimiine yonlendirilen hastalar ilgili poliklinik boliimiinde hekim ve
yardimcilart esliginde muayene olur ve teshis konulur. Bu asamada yapilan islemler
poliklinik islemleri olarak hastane kayitlarina gecirilmektedir. Burada hekimin yaptigi
muayene sirasinda yapilan iglemler ve diger gorevleri uygulamada “Poliklinik Hizmetleri”

adr altinda faaliyetleri merkezi olarak belirlenmistir.

Hekim tarafindan muayene edilen hastalara anestezi veya anjiyo islemi gerektiren
teshis konulmasi durumunda, teshise bagli olarak bazi islemler yapilmasi gerekmektedir.

Hastaya anjiyo islemi gerektiren teshis konulmus ise hekimin belirledigi zamanda yine
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hekim tarafindan anjiyo biriminde, hastaya anjiyo ile ilgili faaliyetler uygulanmaktadir.

Buradaki faaliyetler “Anjiyo Hizmetleri” ad: altinda faaliyet merkezi olarak belirlenmistir

Eger muayene sonucunda hastaya anestezi uygulanarak cerrahi bir islem gerektirecek
bir teshis konulmus ise yatis karar1 verilerek hasta, hasta yatis kabul ve taburcu boliimiine
gonderilir. Hasta yatis kabul ve taburcu boliimiinde hastaya dosya agilip, gerekli evraklar ve
formlar doldurulup oda planlamasi yapilarak hastanin yatis kaydi yapilmaktadir. Hastanin
yatis1 ve cerrahi islem sonrasi hastanin, hastaneden c¢ikisi ayni personeller tarafindan
gerceklestirildiginden burada gergeklestirilen faaliyetler “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu

Hizmetleri” ad1 altinda faaliyet merkezi olarak belirlenmistir

Hasta yatis1 saglandiktan sonra hasta ilgili servise gonderilerek burada hastanin rutin
kontrolleri ve cerrahi islem Oncesinde yapilmasi gereken islemler hemsireler tarafindan
yapilmakta ve buradaki faaliyetler “Yatakli Servis Hizmetleri” adi altinda faaliyet merkezi

olarak belirlenmistir.

Hasta ile ilgili gerekli kontroller ameliyathanedeki hemsireler tarafindan tekrar
yapildiktan sonra hastanin cerrahi isleme yonelik hazirlik iglemleri yapilir, daha sonra
hastaya cerrahi islem uygulanir ve islem sonrasinda hastanin yatakli servise teslim edilmesi
icin gerekli faaliyetler yapilir. Buradaki faaliyetler de ameliyathanede gerceklesecegi icin

“Cerrahi Hizmetler” ad1 altinda faaliyet merkezi olarak belirlenmistir.

Asagida hastanin girisinden ¢ikis asamasina kadar ki siirecin hizmet akis semast

Sekil 15°te gosterilmektedir.
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Sekil 27: Hizmet Akis Semasi

Asagida saglik ve idari personeller ile yliz yiize yapilan goriismeler ve gozlemler
neticesinde benzer faaliyetler belirlenmis olup bu faaliyetler ayn1 havuz igerisinde
birlestirerek faaliyet merkezleri belirlenmistir. Belirlenmis olan faaliyetler ve faaliyet

merkezleri agagida Tablo 11°de detayli gdsterilmektedir.
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Tablo 11: 2017 Yili Bartin Devlet Hastanesi Goz Saghg Boliimii ile ilgili Faaliyetler ve
Faliyet Merkezleri

Faaliyet Merkezi Faaliyetler Yapilan Islemler

Hekim Hasta ile On Gériisme Yapmasi

Hastanin Anemnezinin (Oykii) Alimasi

Hastanin Muayene I¢in Hazirlanmasi

Hastanin Goz Olgiimlerinin Yapilmasi

Hekimin Hasta Dosyasiin Kontrolii

Mevcut ve Yeni Hasta ile Konsiilte Hasta Muayene
Yapilmast

Sonug Kontrol Islemlerinin Yapilmast

Hastanin Bilgilendirmesi

Hastanin Ydonlendirilmesi

Kurum I¢i Yapilan Telefon Gériismeleri (Diger
Hekimler, Hemsgireler vb.)

Diger Idari Nitelikli Yapilan Gérevler (Regete, Onay,
Islem, istem, Formlar ve vb.)

SNENENENENAN

GSB-2 Poliklinik

Hizmetleri Poliklinik Faaliyetleri

ANENENEN

AN

Hemgirenin Hastay1 Hazirlamasi
Hekimin Cerrahi Islemi Uygulamasi
Hekimin Hastay: Bilgilendirmesi

GSB-3 Anjiyo
Hizmetleri Anjiyo Faaliyetleri

SENRN

<\

Hasta Yatis Islemlerinin Yapilip Oda Yatak Planlama
Yapilmast

Hasta Dosyasinin Tamamlanmasi

Hasta Dosyasinin Servise Gonderilmesi

Sekreterle Hemsirenin Bilgi Aligverisi

Hastani Odaya Alinmas1

Hemsire Gozlemlerinin Hasta Dosyasina Konulmast
Cikis Yapan Hastanin Programdan Diisiilmesi
Hastane ici ve Dist Telefon Goriismeleri

Form ve Diger Evraklarin Doldurulmasi, Raporlarin
Hazirlanmast

Diger Idari Gérevler ve Kirtasiye Isleri

Yatan Hastanin Kabulii
ve Taburcu Olmasi ile

GSB-4 Hasta flgili Faaliyetler

Yatis Kabulii ve
Taburcu
Hizmetleri

AN NN NN

<

\

Hastanin Cerrahi Islem Oncesinde Preoperatif Formu
Doldurulmast

Hastanin Cerrahi Isleme Hazirlanmas:

Hastanin Ameliyat Masasina Alinmasi

Cerrahi Islem I¢in Gerekli Tibbi ilag ve Sarf
Malzemelerin Hazirlanmasi

Hekimin Hasta Ile Goriismesi

Lokal Anestezi Uygulanmasi

Cerrahi Islem Uygulamasi Faaliyetleri

Hastanin Temizligi ve Pansumanin Yapilmasi
Hastanin Ameliyat Masasindan Ayrilmasi

Cerrahi Islem Sonrasi1 Postoperatif Teslim Formu
Doldurulmasi

Hastanin Klinik Servise Gonderilmek Uzere Alinmasi
Cerrahi Islem Siiresi, Tibbi Ilag ve Sarf Malzemenin
Sisteme Girilmesi

Diger Idari Gérevler ve Kirtasiye Islemleri,

Form ve Diger Evraklarin Doldurulmasi

ANENEN

GSB-5 Cerrahi Cerrahi Islem Hazirlik,
Cerrahi Islem
Uygulama ve Cerrahi
Islem Sonrasi ile lgili
Faaliyetler

Hizmetler

SNENENENENEN

AN

AN
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Tablo 11: (Devam Ediyor)

Nobet Teslimi (Hasta Basinda ve Bankoda)

Yeni Hastanin Odasma Alinmasi ve ilk Bakim

Vizite (Sabah ve Cerrahi Islem Sonrasi 15.00-16.00)

Kan Alma, Damar Yolu A¢ma, Hijyenik Bakim

Ates, Nabiz, Tansiyon ve Benzer Islerin Yapilmasi

Giinliik flag ve T1bbi Sarf Malzeme Kontrolii ve

Istemi

Hasta Tetkiklerinin Yaptirilmasi

Hasta Tedavi Plan1 Uygulanmasi

Hasta Dosya Kontrolii

Hasta Yakinlarina Bilgi Verilmesi

Carsaf ve Kiyafet Kontrolii

Yemek Programinin Diizenlenmesi

Diger Idari Gérevler ve Kirtasiye Isleri

Cerrahi Hizmetler Birimine ve G6z Hekimine Bilgi

Verilmesi

Cerrahi Islem Paketi Tetkik Girisleri ve Tibbi Sarf

Malzeme Kontrolii

Cerrahi Islem Giinii Sabah1 Hasta Gozlerinin Dilate

Edilmesi

Cerrahi Hizmetler Birimine Hastanin Hazirlanmasi

Cerrahi Isleme Ozgii Onam Formunun Alinmasi

Cerrahi Islem Formu ve Diger Evraklarin

Doldurulmasi, Raporlarin Hazirlanmast

v’ Hastanim Cerrahi [slem Saatine Gére Hastanin Cerrahi

Hizmetler Birimine Teslim Edilmesi

Cerrahi Hastanin Ameliyathaneden Teslim Alinmasi

Cerrahi Hastasmin Hasta Yatagma Almmasi Ve Ilk

Bakim

v' Cerrahi Islem Sonras1 Hekim Tedavi Planina Gore
Hastanin Saat Bagi Damla Damlatilmas1

v' Hastanim Cikis I¢in Hazirlanmasi

ANENENENENEN

Yatan Hasta
GSB- 6 Yatakl; | Bakim, Takibi ve

i Cerrahi Iglem
Servis )
Hizmetleri Yapilacak Hasta On
Hazirlik Faaliyetleri

ANANENE NN N NN

AN

<\

SNANEN

AN

Yukar1 Tablo 11°de ayrintili sekilde gosterilen faaliyet havuzlar1 asagidaki hususlar

dikkat alinarak belirlenmistir. Bu hususlar;

e Hasta yatis kabulii ve taburcu islemleri ayn1 bankoda ve ayni ¢alisanlar tarafindan
yapildigindan gider hesaplamalarinda daginiklik olmamasi agisindan ayni faaliyet
havuzu altinda toplanmistir. Burada yapilan faaliyetler ayrintili olarak Tablo
11°de GSB-4 faaliyet havuzunda gosterilmistir.

e Cerrahi isleme hazirlik, cerrahi islem uygulamasi ve cerrahi islem sonrasi yapilan
islemler ayn1 ameliyathanede ortak ¢alisanlar tarafindan hizmet sunuldugundan
ayni faaliyet havuzu altinda toplanmistir. Burada yapilan faaliyetler ayrintili
olarak Tablo 11°de GSB-5 faaliyet havuzunda gdsterilmistir.

e “Yatakli Servis Hizmetleri” biriminde, yatan hastanin hijyenik bakim ve takibi,
hastanin cerrahi isleme ©6n hazirligi, cerrahi islem sonrasi bakim ve benzer

islemleri ayn1 ¢alisanlar tarafindan gercgeklestiginden gider dagitiminda daginiklik
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olmamasi agisindan s6z konusu faaliyetler tek bir faaliyet havuzunda toplanmustir.
Burada yapilan faaliyetler ayrintili olarak Tablo 11’de GSB-6 faaliyet havuzunda

gosterilmistir.
4.5.2. Endirekt Giderlerin Tespit Edilmesi

Goz sagligr bolimiiniin endirekt giderlerinin dagitiminin yapilabilmesi icin gerekli
olan veriler, Bartin il Saglik Miidiirliigii calisanlari, hastanenin Tek Diizen Muhasebe sistemi
ve diger ilgili birimlerden alinmistir. Bu baglamda dagitimi yapilacak gider ve bu giderlerin
tutarlari tespit edilmistir. Bartin Devlet Hastanesi isletmesi incelediginde, her bir faaliyet ile

ilgili olusan giderlerin tiirleri ve tutarlar1 agagida Tablo 12’de toplu olarak gosterilmektedir.

Tablo 12: 2017 Y1l Bartin Devlet Hastanesi Gider Tiirleri ve Tutarlar:

Gider Tiirleri Tutar (YIL/TL)
Yonetici Ucret Giderleri 4.082.868.-TL
Hekim Ucret Giderleri 780.313.-TL
Hemsire Ucret Giderleri 1.654.656.-TL
Sekreter Giderleri 250.068.-TL
Elektrik Giderleri 1.120.575.-TL
Su Giderleri 174.028.-TL
Dogal Gaz Giderleri 385.179.-TL
Temizlik Giderleri 5.040.776.-TL
Yemek Giderleri 3.053.205.-TL
Kirtasiye Giderleri 103.882.-TL
Tibbi Atik Giderleri 352.662.-TL
Camasirhane Giderleri 458.642.-TL
Bakim ve Onarim Giderleri

v Bina Bakim ve Onarim Giderleri 459.579.-TL

v Tesis, Makine ve Cihaz Bakim Onarim 324.668.-TL

Giderleri

v Bilgisayar Bakim Onarim Giderleri 59.690.-TL
Haberlesme Giderleri 93.630.-TL
Amostisman Giderleri 8.975.238.-TL
Mefrusat Giderleri 442.390.-TL
Yazilim-Otomasyon giderleri 774.000.-TL
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4.5.3. Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi

Faaliyet merkezlerinin toplam endirekt maliyetlerini belirleyebilmek icin endirekt
giderlerin dagitiminda kullanilacak en wuygun maliyet etkenlerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Faaliyetleri gerceklestirmek i¢in katlanilan endirekt giderlerin bu maliyet
etkenleri araciligi ile faaliyet merkezlerine dagitilmasi gerekir. Dagitim sonrasinda da her
bir faaliyet merkezinin endirekt giderlerden almis oldugu paylar ve faaliyet merkezlerinin
toplam endirekt maliyetleri hesaplanabilecektir. Uygulamada gerekli olan en uygun birinci

asama maliyet etkenleri asagida Tablo 13’teki gibi belirlenmistir.

Tablo 13:Birinci Dagitimda Kullanilacak Maliyet Etkenleri

Gider Tiirleri Maliyet Etkenleri
Yoénetici Ucret Giderleri Personel Sayisi
Hekim Ucret Giderleri Personel Sayisi

Hemsire Ucret Giderleri

Personel Sayisi

Sekreter Giderleri

Personel Sayisi

Elektrik Giderleri

Yiiz 6l¢iim (m?)

Su Giderleri

Hasta Sayisi

Dogal Gaz Giderleri

Yiiz 6l¢iim (m?)

Temizlik Giderleri

Yiiz 6l¢iim (m?)

Yemek Giderleri

Ogiin Sayis1

Kirtasiye Giderleri

Hasta Sayis1

Tibbi Atik Giderleri

Hasta Sayis1

Camagsirhane Giderleri

Hasta Sayisi

Bakim ve Onarim Giderleri

v" Bina Bakim ve Onarim Giderleri Yiiz 6l¢iim (m?)
v' Tesis, Makine ve Cihaz Bakim Cihaz Sayisi
Onarim Giderleri

v Bilgisayar Bakim Onarim Giderleri Bilgisayar Sayisi
Haberlesme Giderleri Telefon Sayist
Amortisman Giderleri Cihaz Sayisi / Demirbag Sayisi
Mefrusat Giderleri Hasta Sayis1
Yazilim-Otomasyon giderleri Bilgisayar Sayis1
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4.5.4. Faaliyet Merkezlerinin Toplam Genel Uretim Giderlerinin Hesaplanmasi

Go6z saglig1 boliimiinde tedavi hizmetlerinin gergeklestirilmesi i¢in katlanilmig olan
endirekt giderlerin birinci asama maliyet etkenleri aracilifi ile faaliyet merkezlerine
dagitimlarinin yapilmasi gerekmektedir. Bu dagitim sonucunda da faaliyet merkezlerinin
toplam genel iiretim giderleri hesaplanmistir. Endirekt giderlerin faaliyet merkezlerine

dagitimi ayrintili olarak asagidaki kisimlarda gosterilmektedir.

454.1. Yonetim ve Idari Isler Personel Ucret Giderlerinin Faaliyet

Merkezlerine Dagitim

Hastanede yonetim faaliyetlerini siirdiiren ayn1 zamanda hasta sikayetleri ve personel
istekleri ile ilgilenerek imkanlar dahilinde ¢6ziim iireten hastane yonetimi ile ilgili yetki ve
sorumluluk sahibi olmak tizere 13 personel yonetimde, 84 personel idari islerin yonetiminde
olmak {izere toplamda 97 personel gérev yapmaktadir. Ust ydnetimi olusturan 13 ydnetim
personelinden 2017 yili toplam ¢iplak ticret toplami 463.740.-TL doner sermaye sabit 6deme
83.634.-TL, doner sermaye ek ddeme 268.710.-TL’dir. Idari isler yonetimini olusturan 84
personelin 2017 yili toplam ¢iplak ticret 2.219.448.-TL, doner sermaye sabit ddeme
892.336.-TL, doner sermaye ek oOdeme 195.000.-TL’dir. Yonetim ve idari isler
personellerinin yillik ¢iplak iicret toplami 2.683.188.-TL, doner sermaye sabit ddeme

toplam1 975.970.-TL, doner sermaye ek 6deme toplam1 463.710.-TL dir.

Yonetim ve idari islerde gdrev yapan personeller haftada 5 giin, glinde 8 saat
calismaktadir. Bu calismanin 1 saati endirekt iscilik niteliginde iken geriye kalan 7 saati
direkt is¢ilik niteligindedir. Bir haftada fiili olarak 5 giin ¢alisildigina gore yonetim ve idari
isler personelleri bir yilda fiilen 25.220 saat (52 hafta x 5 giin x 1 saat x 97 personel) endirekt
nitelikte ¢calismaktadirlar. Direkt calisma saati ise bir yilda 176.540 saat (52 hafta x 5 giin x

7 saat x 97 personel) olarak hesaplanmustir.

Yonetim ve idari islerde gorev yapan personellerin tatil giinlerine karsilik gelen
endirekt calisma saati 80.704 saat (52 hafta x 2 giin x 8 saat x 97 personel) olarak

hesaplanmastir.

Yonetim ve idari islerde gorev yapan personeller bir yilda 176.540 saat direkt is¢ilik
niteligi, 105.924 saat (80.704 saat tatil + 25.220 saat hafta i¢i) endirekt iscilik niteligi olmak
izere toplamda 282.464 saat calismaktadirlar.
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Goz sagligr birimlerine endirekt giderlerin yiiklenebilmesi i¢in yonetim ve idari
islerde gorev yapan personellerin almis olduklar ¢iplak ticretlerin direkt ve endirekt nitelikli
olarak ayristirilmasi gerekmektedir. Bu baglamda toplam ficretin toplam caligma saatine
boliinerek birim saat basina licret bulunmus olup, bu birim saat basina iicretle de direkt ve
endirekt nitelikli ¢alisma saatleri ¢arpilmig, sonug olarak da toplam ¢iplak ticret direkt ve
endirekt kisimlara ayrilmistir. Yonetim ve idari islerde gorev yapan personellerin almig
olduklari ¢iplak iicret i¢in birim saat basina iicret ile bu licretin direkt ve endirekt tutarlarinin

yapildig1 hesaplama asagidaki Tablo 14’te gosterilmektedir.

Tablo 14: 2017 Yih Yoénetim ve idari islerde Gorev Yapan Personel Ciplak Ucret
Dagitim

(9,4992x176.540)

Toplam Ucret | Toplam Calisma | Birim Saat Basina Direkt Ucret Endirekt Ucret
(TL) Saati Ucret (TL) (TL)
(sa.) (TL/sa.)
2.683.188.-TL 282.464 sa. 9,4992 TL/sa. 1.676.992,50 TL 1.006.195,50 TL

(9,4992x105.924)

Tablo 14’ te goriildiigii gibi yonetim ve idari islerde gorev yapan personellerin ¢iplak
ticret ayrimi yapildiginda 1.676.992,50 TL direkt ticret ve 1.006.195,50 TL endirekt iicret

almaktadir.

G0z sagligr hizmetleri birimine doner sermaye sabit 6deme ve doner sermaye ek
odemelerin olusturmus oldugu toplam endirekt giderlerin dagitimlarinin yapilabilmesi igin
bu giderlerin birim saat basma diisen licret kismmin hesaplanmasi gerekmektedir. S6z
konusu giderlerin toplaminin, toplam c¢alisma saatine boliinmesi ile elde edilen birim saat

basina tlicret Tablo 15°te gosterilmektedir.

Tablo 15: 2017 Y1 Yonetim ve idari Islerde Gorev Yapan Personel Doner Sermaye
Gelir Dagitim

Toplam Ucret Toplam Calisma Saati
(TL) (sa.)

1.439.680.-TL 282.464 sa.

Birim Saat Basina Ucret (TL/ sa.)

5,0969 TL/sa.

Yonetim ve idari islerde gorev yapan personeller 975.970.-TL doner sermaye sabit
ve 463.710.-TL doner sermaye ek ddeme olmak lizere toplamda 1.439.680.-TL doner

sermayeden 6deme almislardir. Bu personellerin toplam ¢alisma saati 282.464 saat olduguna
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gore Tablo 15’te personellerin birim saat bagina doner sermaye geliri 5,0969 TL/sa. olarak

hesaplanmustir.

Yonetim ve idari isler personellerinin 2017 yil1 direkt nitelikte ticret gideri toplami
1.676.992,50 TL ve endirekt ticret gideri toplami 2.445.875,50 TL (1.676.992,50 TL direkt
+ 1.439.680.-TL endirekt) olarak hesaplanmistir. Personel basina diisen yonetim ve idari
isler personel endirekt iicret gideri asagidaki gibi hesaplanarak maliyet yiikleme orani

bulunmustur.

Maliyet Yiikleme Oran1 = Yén. ve Id. Per. Endirekt Iscilik Ucretleri / Personel Sayisi
=2.445.875,50 TL/ 1.031 (1128-97) Personel
=2.372,33 TL/ Personel
Yonetim ve idari isler personel giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitilabilmesi i¢in
personel basina diisen yonetim ve idari personel sayisi hesaplanmistir. Faaliyet merkezinde
calisan personel sayisi ile personel basina diisen yonetim ve idari isler personeli ¢arpilarak
s0z konusu birim i¢in yonetim ve idari isler sayis1 hesaplanmis, birden fazla béliime hizmet
veren birimlerde ise hasta sayisina bagl olarak yonetim ve idari isler personel sayisi goz

saglig1 boliimiine dagitilmustir.

Hastanede 97’si yonetim ve idari isler personeli olmak ftizere toplamda 1.128
personel calismaktadir. Baska bir ifadeyle hastanede yonetim ve idari personel haricinde
1.031 kisi ¢alismaktadir. Personel basina diisen yonetim ve idari igler personeli sayisi

asagidaki gibi hesaplanmistir.

Personel Basina Diisen Yonetim ve Idari Isler Personel Sayis1 = 97/1.031 Personel
=0,0941 Personel

“Hasta Kabul Hizmetleri” biriminde 8 hizmet alim personeli ile tiim boliimlerin
hastalarina hizmet verilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda “Hasta Kabul Hizmetleri” birimine

diisen yonetim ve idari igler personeli 0,7528 (8x0,0941) personel olarak hesaplanmustir.

“Hasta Kabul Hizmetleri” biriminde ¢alisan personellerin goz sagligi birimine diisen
yonetim ve idari isler personeli sayisi, goz poliklinik hasta sayisina bagl olarak dagitilmistir.
Bu baglamda yonetim ve idari isler personelinden goz sagligi boliimiine dagitimla gelen

personel sayisi 0,0489 (0,7528x(63.698/ 981.482)) personel olarak hesaplanmustir.
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“Poliklinik Hizmetleri” biriminde 12 personel c¢aligmakta ve sadece goz sagligi
boliimiinde hizmet vermektedir. Bu bilgiler 15181nda goz sagligi boliimiine diigen yonetim ve

idari isler personeli 1,1292 (12x0,0941) personel olarak hesaplanmstir.

“Anjiyo Hizmetleri” biriminde 8 personel calismakta ve sadece goz saghgi
boliimiinde hizmet vermektedir. Bu bilgiler 15181inda goz sagligi boliimiine diigen yonetim ve

idari isler personeli 0,7528 (8x0,0941) personel olarak hesaplanmustir.

“Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri” biriminde 1 hizmet alim personeli
caligmakta ve diger boliimlerin hastalarina da hizmet verilmektedir. Hastane goz yatakli
servisinin bulundugu katta yatan toplam hasta sayis1 1.690’dir. G6z sagligi boliimiiniin yatan
hasta sayist ise 925°dir. Bu bilgiler 1s18inda “Hasta Yatis ve Kabul Hizmetleri” birimine

diisen yonetim ve idari igler personeli 0,0941 (1x0,0941) personel olarak hesaplanmustir.

“Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri” biriminde ¢alisan 1 personel diger
boliimlere de hizmet vermis oldugundan buradan géz sagligi birimine diisen yonetim ve idari
isler personeli sayis1 yatan hasta sayisina bagl olarak dagitilmistir. Yonetim ve idari igler
personelinden g6z saghg bolimiine dagitimla gelen personel sayist 00,0515
(0,0941x(925/1.690)) personel olarak hesaplanmistir.

“Cerrahi Hizmetler” biriminde 21 adet personel calismakta ve diger boliimlerin
hastalarina da hizmet vermektedir. Bu bilgiler 1s5181inda “Cerrahi Hizmetler” birimine diisen

yonetim ve idari isler personeli 1,9761 (21x0,0941) personel olarak hesaplanmistir.

“Cerrahi Hizmetler” biriminde ¢alisan 21 personel diger boliimlere de hizmet vermis
oldugundan buradan g6z saglig1 birimine diisen yonetim ve idari igler personeli sayis1 hasta
sayisina bagh olarak dagitilmistir. Hastanede cerrahi hizmet alan hasta sayis1 22.019, goz
saglig ile ilgili cerrahi hizmet alan hasta sayis1 ise 1.728 hastadir. Yonetim ve idari isler
personelinden g6z saghigi bolimiie dagitimla gelen personel sayist 00,1551
(1,9761x(1.728/22.019)) personel olarak hesaplanmustir.

“Yatakli Servis Hizmetleri” biriminde 4 personel ¢alismakta ve diger boliimlerin
hastalarina da hizmet vermektedir. Bu baglamda “Yatakli Servis Hizmetleri” birimine diisen

yonetim ve idari igler personeli 0,3764 (4x0,0941) personel olarak hesaplanmistir.
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“Yataklt Servis Hizmetleri” biriminden goz sagligi birimine diisen yonetim ve idari
isler personeli sayis1 yatan hasta sayisina bagl olarak dagitilmistir. Hastanede goz sagligi
yatakli servisin bulundugu katta hizmet alan hasta sayis1 1.690, géz saghig ile ilgili yatakli
servis hizmet alan hasta sayisi ise 925’dir. Yonetim ve idari isler personelinden goz saghgi
boliimiine dagitimla gelen personel sayisi 0,2060 (0,3764x(925/1.690)) personel olarak

hesaplanmustir.

Faaliyet merkezlerine yonetim ve idari isler personel giderlerinin dagitilmasi ile her
bir faaliyet merkezine iligskin olarak hesaplanan yonetim ve idari isler personel giderleri

asagida Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16: Yonetim ve Idari isler Personel Ucret Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine
Dagitim

Yénetim ve Idari Isler Personel Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

. . Personel Sayisi Yiikleme Orani Toplam
Faaliyet Merkezleri (Personel) (TL) (TL)
GSB-1 Hasta Kabul 0,0489 Personel | 2.372,33 TL/Personel 116,01 TL
Hizmetleri
G.SB'Z Po.hk“mk 1,1292 Personel 2.372,33 TL/Personel 2.678,84 TL
Hizmetleri
GSB-3 Anjiyo Hizmetleri 0,7528 Personel 2.372,33 TL/Personel 1.785,89 TL
GSB-4 Hasta Yatis Kabul | 4515 porconel | 2.372,33 TL/Personel 122,18 TL
ve Taburcu Hizmetleri
GSB-5 Cerrahi Hizmetler 0,1551 Personel 2.372,33 TL/Personel 367,95 TL
GSB-6 Yataklt Servis 0,2060 Personel |  2.372,33 TL/Personel 488,70 TL
Hizmetleri

Tablo 16’da goriildiigii gibi “Hasta Kabul Hizmetleri” faaliyet merkezine 116,01 TL,

“Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 2.678,84 TL, “Anjiyo Hizmetleri” faaliyet
merkezine 1.785,89 TL, “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri” faaliyet merkezine
122,18 TL, “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine 367,95 TL ve “Yatakli Servis
Hizmetleri” faaliyet merkezine 488,70 TL dagitim1 yapilmistir.

122



4.5.4.2. Hekim Ucret Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Goz sagligl boliimiinde hastalarin 6n muayenelerinin yapilmasi ve teshis konulmasi
ile ilgili faaliyetler “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezi icerisinde yer almaktadir.
“Poliklinik Hizmetleri” biriminde 4 hekim gorev yapmaktadir. Bu 4 hekimin 2017 yil1 ¢iplak
ticret toplami bir bagka ifade ile ek 6demeler ve primlerin hari¢ oldugu asli ticret 242.592.-
TL, doner sermaye sabit 6deme toplami 87.368.-TL, doner sermaye ek ddeme toplami
401.453.-TL ve nobet gelir toplami 48.900.-TL’dir. Bu hekimlerin ¢iplak {icret toplami
direkt nitelikte, doner sermaye sabit ve ek 6deme ile nobet gelir toplamlar1 endirekt is¢ilik

gideri niteligindedir.

GOz saglhigi bolimiindeki hekimler haftada 5 giin, giinde 8 saat calismaktadir.
Calismis olduklar1 5 giiniin 1 giinii “Cerrahi Hizmetler” biriminde, geriye kalan 4 giinii
“Poliklinik Hizmetleri” biriminde hizmet vermektedir. Bu 4 giin icerisinde de her giiniin 1
saatini “Anjiyo Hizmetleri” biriminde hizmet vermektedir. Hekimlerin tatil giinlerine
karsilik gelen endirekt ¢alisma saatleri ise poliklinik, cerrahi ve anjiyo hizmet birimlerindeki

calisma saati ile orantili olarak dagitilmistir.

GOz saghigr boliimiindeki hekimler “Poliklinik Hizmetleri” biriminde haftada 4 giin,
ginde 7 saat calismaktadir. Bu ¢alismanin 1 saati endirekt is¢ilik (yemek, mola vs.)
niteliginde iken geriye kalan 6 saati direkt iscilik niteligindedir. Bir haftada fiili olarak 4 giin
calisildigina gore hekimler bir yilda fiilen (52 hafta x 4 giin x 1 saat x 4 hekim) 832 saat
endirekt nitelikte ¢alismaktadirlar. Direkt olarak ise bir yilda (52 hafta x 4 giin x 6 saat x 4
hekim) 4.992 saat ¢calismaktadirlar.

Hekimlerin tatil glinlerine karsilik gelen endirekt olarak ise (52 hafta x 2 giin x 8 saat
X 4 hekim) 3.328 saat ¢alismaktadirlar.

Hizmet birimlerine hekimlerin tatil giinlerine dagitimla karsilik gelen endirekt is¢ilik

saatleri asagidaki sekilde hesaplanmistir.

“Poliklinik Hizmetleri” biriminde haftanin 5 calisma giiniinin 4 giinii hizmet
verildigi i¢in tatil gilinlerine karsilik gelen endirekt caligma saati 2.262,4 saat
(3.328x0,8(4/5)), “Cerrahi Hizmetler” biriminde de 665,6 saat (3.328x0,20 (1/5)) olarak
hesaplanmustir. “Poliklinik Hizmetleri” biriminde giinliik 8 ¢alisma saatinin 1 saati anjiyo

hizmet biriminde hizmet verilmektedir. Bu nedenle “Poliklinik Hizmetleri” birimine dagitim
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ile gelen 2 262,4 saatin 1 979,6 (2.262,4x0,875 (7/8)) saati “Poliklinik Hizmetleri” birimine
282,8 (2.262,4x0,125 (1/8)) saati “Anjiyo Hizmetleri” birimine endirekt is¢ilik saati olarak
dagitimi yapilmistir.

Hekimler “Poliklinik Hizmetleri”” biriminde bir yi1lda 4.992 saat direkt is¢ilik niteligi,
2.811,6 saat endirekt ig¢ilik niteligi olmak iizere toplamda 7.803,6 saat ¢alismaktadirlar.

G0z saglig1 birimlerine endirekt giderlerin yiiklenebilmesi i¢in hekimlerin almis
olduklar1 ¢iplak ticretin direkt ve endirekt nitelikli olarak ayristirilmasi gerekmektedir. Bu
baglamda toplam {icretin, toplam ¢alisma saatine boliinerek birim saat bagina tcreti
bulunmus olup, bu birim saat basina ticretle de direkt ve endirekt nitelikli ¢alisma saatleri
carpilmis, sonug olarak da toplam ¢iplak ticret direkt ve endirekt kisimlarina ayrilmistir.
Hekimlerin almis olduklar1 ¢iplak iicret i¢in birim saat basina iicret ile bu iicretin direkt ve

endirekt tutarlariin yapildigi hesaplama asagidaki Tablo 17°de gosterilmektedir.

Tablo 17: 2017 Yih Hekim Ciplak Ucret Dagitinm

Toplam Ucret Toplam Calisma | Birim Saat Bagina Direkt Ucret Endirekt Ucret
(TL) Saati Ucret (TL) (TL)
(sa.) (TL/sa.)
242.592.-TL 11.248 sa. 21,5675 TL/sa. 157.011,90 TL 85.580,10 TL
(21,5675x7.280) | (21,5675x3.968)

Tablo 17°de gorildiigii gibi hekimlerin ¢iplak ticret ayrimi sonucu 157.011,90 TL
direkt iicret ve 85.580,10 TL endirek {icret almaktadir.

Goz sagligr hizmetleri birimine doner sermaye sabit ddeme, doner sermaye ek 6deme
ve nobet gelirlerinin olusturmus oldugu toplam endirekt giderlerin dagitimlarinin
yapilabilmesi i¢in bu giderlerin birim saat basma diisen iicret kismimin hesaplanmasi
gerekmektedir. S6z konusu giderlerin toplaminin, toplam ¢aligma saatine bdliinmesi ile elde

edilen birim saat bagina ticret Tablo 18’de gdsterilmektedir.
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Tablo 18: 2017 Yii Hekim Doner Sermaye ve Nobet Gelir Dagitin

Toplam Ucret Toplam Calisma Saati Birim Saat Basina Ucret
(TL) (sa.) (TL/sa.)
537.721.-TL 11.248 sa. 47,8060 TL/sa.

Hekimler 87.368.-TL doner sermaye sabit, 401.453.-TL doner sermaye ek ddeme ve
48.900.-TL ndbet olmak {izere toplamda 537.721.-TL doner sermayeden 6deme almislardir.
Bu hekimlerin toplam caligma saati 11.248 saat olduguna gore Tablo 18’de hekimlerin birim

saat bagina doner sermaye geliri 47,8060 TL/sa. olarak hesaplanmaistir.

Hekimlerin birim saat basina iicret hesaplamasi yapildiktan sonra “Poliklinik
Hizmetleri” biriminde ¢alisilan direkt ve endirekt nitelikteki isgilik saatleri, ¢iplak {icret igin
hesaplanmis olan birim saat basina ticret ile garpilarak “Poliklinik Hizmetleri” biriminde
alinan tcret, direkt ve endirekt nitelikli olarak ayrilmistir ve bu béliimde alinan toplam ticret
de hesaplanmigtir. “Poliklinik Hizmetleri” birimine dagitimla gelen direkt ve endirekt ticret

hesaplamasi asagidaki Tablo 19°da gdsterilmektedir.

Tablo 19: 2017 Yih Poliklinik Hizmetleri Hekim Ucret Dagitimu

Toplam Birim Saat Direkt Ucret Endirekt Ucret Toplam Ucret
Calisma Saati Basina Ucret (TL) (TL) (TL)
(sa.) (TL/sa.)
7.803,60 sa. 21,5675 TL/sa. 107.664,96 TL 60.639,18 TL 168.304,14 TL
(21,5675x4992) (21,5675x2811,6)

Tablo 19°da goriildiigli gibi hekimlerin “Poliklinik Hizmetleri” birimine 107.664,96
TL direkt, 60.369,18 TL endirekt olmak {izere toplamda 168.304,14 TL hekim ¢iplak ticret
dagtimi yapilmustir.

Goz sagligr bolimi “Poliklinik Hizmetleri” birimine doner sermaye sabit 6deme,
doner sermaye ek ddeme ve ndbet gelirlerinden dagitimla gelen endirekt ticret poliklinik
boliimiiniin toplam g¢alisma saati ile bu gelirlerin birim saat basina diisen iicret ¢arpilarak
“Poliklinik Hizmetleri” birimi igin hesaplanan endirekt iicret hesaplamasi Tablo 20’de

gosterilmektedir.
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Tablo 20: 2017 Yih Poliklinik Hizmetleri Hekim Doner Sermaye ve Nobet Gelir
Dagitim

Toplam Caligma Saati Birim Saat Bagma Ucret Endirekt Ucret
(sa.) (TL/sa.) (TL)
7.803,60 sa. 47,8060 TL/sa. 373.058,90 TL
(47,8060x7803,6)

Tablo 20’de gorildiigi gibi “Poliklinik Hizmetleri” birimine 373.058,90 TL hekim

doner sermaye ve nobet gelir dagitimi yapilmistir.

Hekimler “Cerrahi Hizmetler” biriminde haftada 1 giin, giinde 8 saat ¢aligmaktadir.
Bu calismanin 1 saati endirekt ig¢ilik niteliginde iken geriye kalan 7 saati direkt iscilik
niteligindedir. Bir haftada fiili olarak 1 giin ¢alisildigina gore hekimler bir yilda fiilen (52
hafta x 1 giin X 1 saat X 4 hekim) 208 saat endirekt nitelikte ¢alismaktadirlar. Direkt ¢caligma
saati ise bir yilda (52 hafta x 1 giin x 7 saat x 4 hekim) 1.456 saattir.

Hekimler “Cerrahi Hizmetler” biriminde bir yilda 1.456 saat direkt is¢ilik niteligi,
873,6 saat (665,6 saat tatil giinden dagitimla gelen + 208 saat) endirekt is¢ilik niteligi olmak
lizere toplamda 2.329,6 saat ¢aligmaktadirlar.

Hekimlerin “Cerrahi Hizmetler” biriminde g¢alisilan direkt ve endirekt nitelikteki
iscilik saatleri ¢iplak iicret i¢in hesaplanmis olan birim saat basina licret ile c¢arpilarak
“Cerrahi Hizmetler” biriminde alinan iicret direkt ve endirekt olarak ayristirllmistir ve bu
bolimde alinan toplam iicret de hesaplanmustir. “Cerrahi Hizmetler” birimine dagitimla

gelen direkt ve endirekt ticret hesaplamasi asagidaki Tablo 21°de gosterilmektedir.

Tablo 21: 2017 Yih Cerrahi Hizmetler Hekim Ucret Dagitimi

Toplam Caligma | Birim Saat Basina Direkt Ucret Endirekt Ucret Toplam Ucret
Saati Ucret (TL) (TL) (TL)
(sa.) (TL/sa.)
2.329,60 sa. 21,5675 TL/sa. 31.402,28 TL 18.841,38 TL 50.243,65 TL

(21,5675x1.456) | (21,5675x873,6)

Tablo 21°de goriildiigii gibi “Cerrahi Hizmetler” birimine 31.402,28 TL direkt ve
18.841,38 TL endirekt olmak iizere toplamda 50.243,65 TL hekim ticret dagitimi yapilmistir.
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Goz sagligi bolimi “Cerrahi Hizmetler” birimine doner sermaye sabit 6deme, doner
sermaye ek Odeme ve nobet gelirlerinden dagitimla gelen endirekt tcretler, cerrahi
boliimiiniin toplam caligma saati ile bu gelirlerin birim saat bagina diisen iicret ¢arpilarak
“Cerrahi Hizmetler” birimi igin hesaplanan endirekt ticret hesaplamasi Tablo 22’de

gosterilmektedir.

Tablo 22: 2017 Yili Cerrahi Hizmetler Hekim Doner Sermaye ve Nobet Gelir Dagitim

Toplam Caligma Saati Birim Saat Basina Ucret Endirekt Ucret
(sa.) (TL/sa.) (TL)
2.329,60 sa. 47,8060 TL/sa. 111.368,86 TL
(47,8060x2.329,60)

Tablo 22’de goriildigii gibi “Cerrahi Hizmetler” birimine 111.368,86 TL hekim

doner sermaye ve ndbet gelir dagitimi yapilmistir.

Hekimler “Anjiyo Hizmetleri” biriminde haftada 4 giin, giinde 1 saat ¢alismaktadir.
Bu caligmanin tamami direkt niteliktedir. Bir haftada fiili olarak 4 giin ¢alisildigina gore
hekimler bir yilda fiilen (52 hafta x 4 giin x 1 saat x 4 hekim) 832 saat direkt nitelikte

caligmaktadirlar.

Hekimler “Anjiyo Hizmetleri” biriminde bir yilda 832 saat direkt iscilik niteligi,
282,8 saat endirekt is¢ilik niteligi olmak tiizere toplamda 1.114,8 saat caligmaktadirlar.

Hekimlerin “Anjiyo Hizmetleri” biriminde ¢aligilan direkt ve endirekt nitelikteki
iscilik saatleri ¢iplak ticret igin hesaplanmig olan birim saat bagina iicret ile garpilarak anjiyo
hizmetler biriminde alinan ticret, direkt ve endirekt olarak ayrilmistir ve bu boliimde alinan
toplam ticret de hesaplanmistir. “Anjiyo Hizmetler” birimine dagitimla gelen direkt ve

endirekt iicret hesaplamasi asagidaki Tablo 23°te gosterilmektedir.

Tablo 23: 2017 Yih Anjiyo Hizmetleri Hekim Ucret Dagitimi

Toplam Calisma | Birim Saat Bagina Direkt Ucret Endirekt Ucret Toplam Ucret
Saati Ucret (TL) (TL) (TL)
(sa.) (TL/sa.)
1.114,80 sa. 21,5675 TL/sa. 17.944,16 TL 6.099,29 TL 24.043,45 TL

(21,5675x832) (21,5675x282,8)
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Tablo 23’te goriildiigii gibi “Anjiyo Hizmetleri” birimine 17.944,16 TL direkt ve
6.099,29 TL endirekt olmak tizere toplamda 24.043,45 TL hekim ticret dagitimi yapilmistir.

Goz sagligi bolimi “Anjiyo Hizmetleri” birimine déner sermaye sabit 6deme, doner
sermaye ek ddeme ve ndbet gelirlerinden dagitimla gelen endirekt {icret anjiyo boliimiiniin
toplam calisma saati ile bu gelirlerin birim saat basma diisen iicret carpilarak anjiyo

hizmetler birimi i¢in hesaplanan endirekt {icret hesaplamasi Tablo 24°te gdsterilmektedir.

Tablo 24: 2017 Yih Anjiyo Hizmetleri Hekim Doner Sermaye ve Nobet Gelir Dagitim

Toplam Calisma Saati Birim Saat Basina Ucret Endirekt Ucret
(sa.) (TL/sa) (TL)
1.114,80 sa. 47,6080 TL/sa. 53.073,40 TL
(47,8060x1114,8)

Tablo 24’te goriildiigii gibi “Anjiyo Hizmetleri” birimine 53.073,40 TL hekim doner

sermaye ve ndbet gelir dagitimi yapilmistir.

G0z saglig1 boliimii birimleri i¢in hesaplanan direkt nitelikteki iscilik ticretleri, ¢iplak
icretten ayristirilmis olan endirekt iscilik ticretleri ile endirekt nitelikteki doner sermeye
sabit 6deme, doner sermaye ek ddeme ve nobet gelirleri toplami birimlerdeki toplam c¢alisma

saatleri ve birimlerdeki toplam ticretler Tablo 25°te 6zet halinde gdsterilmektedir.

Tablo 25: 2017 Yih Hekim Ucret Giderleri Dagitimi Ozeti

Faaliyet Toplam iicret Toplam C'flhsma Direkt Ucret Endirekt Ucret
Merkezleri (TL) Saati (TL) (TL)
(sa.)

GSB-2 Poliklinik | 541 363,04 TL 7.803,60 sa. 107.664.96 TL 433.698,08 TL
Hizmetleri
GSB-3 Anjiyo 77.116,85 TL 2.329,60 sa. 17.944,16 TL 59.172,69 TL
Hizmetleri
GSB-5 Cerrahi 161.612,52 TL 1.114,80 sa. 31.402,28 TL 130.210,24 TL
Hizmetler
Toplam 780.092,41 TL 11.248 sa. 157.011,40 TL 623.081,01 TL

Tablo 25°te goriildiigli gibi “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 107.664.96
TL direkt ve 433.698,08 TL endirekt olmak iizere toplam 541.363,04 TL, “Anjiyo
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Hizmetleri” faaliyet merkezine 17.944,16 TL direkt ve 59.172,69 TL endirekt olmak tizere
toplam 77.116,85 TL, “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine 31.402,28 TL direkt ve
130.210,24 TL endirekt olmak iizere toplam 161.612,52 TL hekim ticret dagitimi
yapilmustir.

Tespit edilmis olan endirekt {icretlerin faaliyet merkezlerine dagitiminda kullanilan
maliyet etkeni personel sayis1 oldugundan poliklinik, cerrahi ve anjiyo hizmet birimlerinin

maliyet ylikleme oranlar asagidaki sekilde hesaplanmustir.

Maliyet Yiikleme Oran1 = Toplam Endirekt iscilik Ucretleri/ Personel Sayisi

Poliklinik Hizmetleri Maliyet Yiikleme Oran1 = 433.698,08 TL/ 4 Personel
=108.424,52 TL/ Personel

Anjiyo Hizmetler Maliyet Yiikleme Oram1 ~ =59.172,69 TL/ 4 Personel
=14.793,17 TL/ Personel

Cerrahi Hizmetler Maliyet Yiikleme Oran1 = 130.210,24 TL/ 4 Personel
= 32.552,56 TL/ Personel

Endirekt tcret toplaminin faaliyet merkezlerine dagitimi asagida Tablo 26’da

gosterilmistir.

Tablo 26: 2017 Yih Hekim Ucret Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Hekim Ucretlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi
. . Calisan Sayisi Yiikleme Orani Toplam

Faaliyet Merkezleri (Personel) (TL) (TL)
GSB-2 Poliklinik 4 Personel 108.424,52 TL/Personel 433.698,08 TL
Hizmetleri

GSB-3 Anjiyo 4 Personel 14.793,17 TL/ Personel 59.172,69 TL
Hizmetleri

GSB-5 Cerrahi 4 Personel 32.552,56 TL/ Personel 130.210,24 TL
Hizmetler
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Sonu¢ olarak da Tablo 26’da goriildiigii gibi “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet
merkezine 433.698,08 TL, “Anjiyo Hizmetleri” merkezine 59.172,69 TL ve “Cerrahi
Hizmetler” faaliyet merkezine 130.210,24 TL hekimlerin endirekt toplam iicret dagitimi
yapilmustir.

4.5.4.3. Hemsire Ucret Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimu

Goz sagligl boliimiinde hastalarin 6n muayenelerinin yapilmasi ve teshis konulmasi
ile ilgili faaliyetlerin yapildig1 “Poliklinik Hizmetleri” biriminde hekimlere yardimci olan 4
hemsire, Cerrahi Hizmetler biriminde 20 hemsire ve Yatakli Servis Hizmetleri biriminde 4

hemsire olmak iizere toplamda 28 hemsire hizmet vermektedir.

“Poliklinik Hizmetleri” biriminde 4 hemsire gorev yapmaktadir. Bu 4 hemsirenin
2017 y1l1 ¢1plak iicret toplam1 186.047,04 TL, doner sermaye ek 6deme toplami 14.112,-TL
ve ndbet gelir toplami 38.688,-TL’dir. Bu hemsirelerin ¢iplak ticretleri direkt nitelikte, doner

sermaye ek ddeme ve nébet gelirleri de endirekt is¢ilik gideri niteligindedir.

Goz sagligi bolimi “Poliklinik Hizmetleri” birimindeki hemsireler haftada 5 giin,
giinde 8 saat ¢alismaktadir. Calismis olduklar1 5 giin igerisinde her giiniin 1 saati “Anjiyo
Hizmetleri” biriminde 7 saat ise “Poliklinik Hizmetleri” biriminde hizmet vermektedirler.
Hemsirelerin tatil giinlerine karsilik gelen endirekt ¢alisma saatleri, poliklinik ve anjiyo

hizmet birimlerindeki ¢aligsma saati ile orantili olarak dagitilmistir.

“Poliklinik Hizmetleri” biriminde hemsireler giinde 7 saat ¢alismaktadir. Bu
calismanin 1 saati endirekt iscilik niteliginde iken geriye kalan 6 saati direkt iscilik
niteligindedir. Bir haftada fiili olarak 5 giin calisildigina gére hemsireler bir yilda fiilen (52
hafta x 5 giin x 1 saat X 4 hemsire) 1.040 saat endirekt nitelikte ¢calismaktadirlar. Direkt
calisma saati ise bir yilda (52 hafta x 5 giin x 6 saat x 4 hemsire) 6.240 saattir.

Hemsirelerin tatil giinlerine karsilik gelen endirekt ¢aligma saati (52 hafta x 2 giin x
8 saat X 4 hemsire) 3.328 saattir. Hizmet birimlerine hemsirelerin tatil giinlerinin dagitimla

karsilik gelen endirekt iscilik saatleri asagidaki sekilde hesaplanmistir.

“Poliklinik Hizmetleri” biriminde giinliik 8 calisma saatinin 1 saati “Anjiyo
Hizmetleri” biriminde geri kalan 7 saat “Poliklinik Hizmetleri” biriminde hizmet

verilmektedir. “Poliklinik Hizmetleri” birimine tatil giinlerinden 2.912 saat (3328x
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0,875(7/8)), “Anjiyo Hizmetleri” birimine 416 saat (3328 x 0,125 (1/8)) endirekt iscilik saati

olarak dagitimi yapilmustir.

Hemsireler “Poliklinik Hizmetleri” biriminde bir yilda 6.240 saat direkt iscilik
niteligi, 3.952 saat (1.040 saat endirekt + 2.912 saat tatil giinlerinden dagitimla gelen)
endirekt iscilik niteligi olmak tizere toplamda 10.192 saat ¢alismaktadirlar.

Goz saglig1 birimlerine endirekt giderlerin yiiklenebilmesi i¢in hemsirelerin almis
olduklari ¢iplak tiicretin direkt ve endirekt nitelikli olarak ayristirilmasi gerekmektedir. Bu
baglamda toplam iicretin toplam ¢alisma saatine boliinerek birim saat basina ticreti bulunmus
olup, bu birim saat basina iicretle de direkt ve endirekt nitelikli calisma saatleri ¢arpilmisg
sonug olarak da toplam ¢iplak ticret direkt ve endirekt kisimlarina ayrilmigtir. Hemsirelerin
almis olduklar1 ¢iplak {icret i¢in birim saat bagina ticret ile bu iicretin direkt ve endirekt

tutarlarinin yapildigi hesaplama asagidaki Tablo 27°de gosterilmektedir.

Tablo 27: 2017 Yih Hemsire Ciplak Ucret Dagitim

Toplam Calisma Birim Saat Direkt Ucret Endirekt Ucret Toplam Ucret
Saati Bagina Ucret (TL) (TL) (TL)
(sa.) (TL/sa.)
11.648 sa. 15,9724 TL/sa. 116.279,40 TL 69.767,64 TL 186.047,04 TL
(15,9724x7.280) (15,9724x4.368)

“Poliklinik Hizmetleri” biriminde gorev yapan 4 hemsire poliklinikte ve anjiyo
hizmetleri biriminde ¢alistigindan 10.192 saat “Poliklinik Hizmetleri” biriminde ve 1.456
saat “Anjiyo Hizmetleri” biriminde olmak {iizere toplam yilda 11.648 saat ¢aligmaktadir.
Tablo 27°de goriildiigii iizere hemsirelerin ¢iplak ticret ayrimi sonucu 116.279,40 TL direkt,
69.767,64 TL endirekt olmak tizere toplam 186.047,04 TL almaktadir.

Goz saghgr hizmetleri birimine doner sermaye ek ddeme ve ndbet gelirlerinin
olusturmus oldugu toplam endirekt giderlerin dagitimlarinin yapilabilmesi i¢in bu giderlerin
birim saat basina diisen iicret kisminin hesaplanmasi gerekmektedir. S6z konusu giderlerin
toplaminin, toplam c¢alisma saatine boliinmesi ile elde edilen birim saat basina {icret Tablo

28’de gosterilmektedir.
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Tablo 28: 2017 Yili Hemsire Doner Sermaye ve Nobet Gelir Dagitinm

Toplam Ucret Toplam Calisma Saati . -
(TL) (sa.) Birim Saat Basina Ucret (TL/sa.)
52.800.-TL 11.648 sa. 4,5330 TL/sa.

Poliklinik Hizmetleri biriminde ¢alisan 4 hemsire doner sermayeden 14.112.-TL ve
nobet geliri olarak da 38.688.-TL olmak {iizere toplam 52.800.-TL almaktadir. Bu
hemsirelerin toplam calisma saati 11.648 saat olduguna gore Tablo 28’de goriildiigii gibi

birim saat basina ticreti 4,5330 TL/sa. olarak hesaplanmistir.

Hemsirelerin birim saat basina iicret hesaplamasi yapildiktan sonra “Poliklinik
Hizmetleri” biriminde ¢alisilan direkt ve endirekt nitelikteki isgilik saatleri, ¢iplak {icret igin
hesaplanmis olan birim saat basina ticret ile garpilarak ‘“Poliklinik Hizmetleri” biriminde
alinan ticret, direkt ve endirekt nitelikli olarak ayrilmistir ve bu boliimde alinan toplam iicret
de hesaplanmistir. “Poliklinik Hizmetleri” birimine dagitimla gelen direkt ve endirekt ticret

hesaplamasi asagidaki Tablo 29’da gdsterilmektedir.

Tablo 29: 2017 Yih Poliklinik Hizmetleri Hemsire Ciplak Ucret Dagitinn

Toplam Calisma | Birim Saat Bagina Direkt Ucret Endirekt Ucret Toplam Ucret
Saati Ucret (TL/sa.) (TL) (TL) (TL)
(sa.)
10.192 sa. 15,9724 TL/sa. 99.667,78 TL 63.122,93 TL 162.790,70 TL

(15,9724x6.240) | (15,9724x3.952)

Tablo 29°da goriildiigii gibi hemsirelerin “Poliklinik Hizmetleri” birimine 99.667,78
TL direkt, 63.122,93 TL endirekt olmak tizere toplamda 162.790,70 TL hemsire ¢iplak ticret
dagitim1 yapilmistir.

Goz sagligr bolimii “Poliklinik Hizmetleri” birimine doner sermaye ek 6deme ve
ndbet gelirlerinden dagitimla gelen endirekt iicret poliklinik bdliimiiniin toplam ¢aligma saati
ile bu gelirlerin birim saat basina diisen ticret garpilarak “Poliklinik Hizmetleri” birimi igin

hesaplanan endirekt {icret hesaplamasi Tablo 30’da gosterilmektedir.
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Tablo 30: 2017 Yili Poliklinik Hizmetleri Hemsire Doner Sermaye ve Nobet Gelir
Dagitim

Toplam Caligma Saati Birim Saat Bagma Ucret Endirekt Ucret
(sa.) (TL/sa.) (TL)
10.192 sa. 4,5330 TL/sa. 46.200,34 TL

(4,5330x10.192)

Tablo 30’da goriildiigii gibi “Poliklinik Hizmetleri” birimine 46.200,34 TL hemsire

doner sermaye ve nobet gelir dagitimi yapilmistir.

Hemsireler “Anjiyo Hizmetleri” biriminde haftada 5 giin, glinde 1 saat ¢alismaktadir.
Bir haftada fiili olarak 5 giin ¢alisildigina gore hemsireler bir yilda fiilen (52 hafta x 5 giin x
1 saat x 4 hemsire) 1.040 saat direkt nitelikte ¢aligmaktadirlar.

Hemsirelerin “Anjiyo Hizmetleri” biriminde bir yilda 1.040 saat direkt isgilik
niteligi, 416 saat endirekt is¢ilik niteligi olmak iizere toplamda 1.456 saat ¢alismaktadirlar.

Tablo 31: 2017 Yih Anjiyo Hizmetleri Hemsire Ciplak Ucret Dagitim

Toplam Calisma | Birim Saat Bagina Direkt Ucret Endirekt Ucret Toplam Ucret
Saati Ucret (TL) (TL) (TL)
(sa.) (TL/sa.)
1.456 sa. 15,9724 TL/sa. 16.611,30 TL 6.644,52 TL 23.255,82 TL

(15,9724x1.040) | (15,9724x416)

Tablo 31°de goriildiigii gibi hemsirelerin “Anjiyo Hizmetleri” birimine 16.611,30 TL
direkt, 6.644,52 TL endirekt olmak iizere toplamda 23.255,82 TL hemsire ¢iplak iicret
dagitim1 yapilmistir.

Goz sagligi boliimi “Anjiyo Hizmetleri” birimine doner sermaye ek 6deme ve nobet
gelirlerinden dagitimla gelen endirekt iicret anjiyo boliimiiniin toplam ¢aligma saati ile bu
gelirlerin birim saat basina diisen iicret ¢arpilarak “anjiyo hizmetler” birimi i¢in hesaplanan

endirekt ticret hesaplamasi Tablo 32’de gosterilmektedir.
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Tablo 32: 2017 Y1l Anjiyo Hizmetleri Hemsire Doner Sermaye ve Nobet Gelir Dagitim

Toplam Caligma Saati Birim Saat Bagma Ucret Endirekt Ucret
(sa.) (TL/sa.) (TL)
1.456 sa. 4,5330 TL/sa. 6.600,05 TL
(4,5330x1.456)

Tablo 32°de gériildiigii gibi “Anjiyo Hizmetleri” birimine 6.600,05 TL hemsire doner

sermaye ve ndbet gelir dagitimi yapilmastir.

“Cerrahi Hizmetler” boliimiinde 20 hemsire, 1 Ortopedi teknisyeni, 2 adet anestezi
teknikeri, 8 adet anestezi teknisyeni, 1 hizmet alimi personeli olmak {izere toplam 32
personel ¢alismaktadir. “Cerrahi hizmet” birimlerinde lokal anestezi ve genel anestezi
uygulanarak cerrahi islem yapilmakta ve lokal anesteziyi hekim kendisi uyguladigindan
anestezi tekniker ve teknisyenleri ile ortopedi teknisyeni g6z sagligi bolimii ile ilgili
olmadigindan dikkate alinmamuistir. “Cerrahi Hizmetler” biriminde ¢alisan bu 20 hemsirenin
hastaneden elde edilen verilere gore toplam ¢iplak {icreti 787.299,20 TL, doéner sermaye ek
O0deme 256.976,20 TL ve nobet gelir toplami 149.944,60 TL’dir. Hemsirelerin aylik
ticretlerinde az farklilik olmasi nedeniyle hesaplama kolaylig1 acisindan esit ticret aldiklari

varsayilmistir.

“Cerrahi Hizmetler” biriminde ¢alisan hemsireler her ayin 18 giinii, giinde 8 saat
calismakta ve bu 8 ¢aligma saatin 1 saati endirekt nitelikte geriye kalan 7 saati de direkt
niteliktedir. Hemsireler her ay 6 giin, giinde 24 saat ¢alisarak nobet tutmakta ve ertesi giin
izin yapmaktadirlar. Bagka bir ifadeyle “Cerrahi Hizmetler” biriminde ¢alisan hemsireler 18
giin normal, 6 gilin ndbet ve 6 giin de izinli olarak ¢caligmaktadir. Bir ayda fiili olarak 18 giin
calisildigina gore bir yilda fiilen 30.240 saat (12 ay x 18 giin x 7 saat x 20 hemsire) direkt
nitelikte, 4.320 saat (12 ay x 18 giin x 1 saat x 20 hemsire) endirekt nitelikte caligmaktadir.
Hemsireler bir yilda fiilen 34.560 saat (12 ay x 6 giin x 24 saat x 20 hemsire) nobet¢i olarak
ve tatil gilinleri de yine 34.560 saat (12 ay x 6 giin x 24 saat x 20 hemsire) endirekt nitelikte

calismaktadir.

Hemsirelerin “Cerrahi Hizmetler” biriminde bir yilda 30.240 saat direkt iscilik
niteligi, 73.440 saat ( 34.560 saat nobet + 34.560 saat tatil + 4320 saat normal) endirekt
is¢ilik niteligi olmak iizere toplamda 103.680 saat caligsmaktadirlar.
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Tablo 33: 2017 Yih Cerrahi Hizmetler Hemsire Ciplak Ucret Dagitimi

Toplam Ucret Toplam Calisma | Birim Saat Bagma Direkt Ucret Endirekt Ucret
(TL) Saati Ucret (TL) (TL)
(sa.) (TL/sa.)
787.299,20 TL 103.680 sa. 7,5936 TL/sa. 229.628,93 TL 557.670,27 TL

(7,5936x30.240) | (7,5936x73.440)

Tablo 33’te gorildiigii gibi “Cerrahi Hizmetler” biriminde c¢alisan hemsgirelerin
229.628,93 TL direkt ve 557.670,27 TL endirekt olmak tizere toplam 787.299,20 TL hemsire
ciplak ticret dagitimi yapilmastir.

“Cerrahi Hizmetler” birimine doner sermaye ek O0deme ve ndbet gelirlerinin
olusturmus oldugu toplam endirekt giderlerin dagitimlarinin yapilabilmesi i¢in bu giderlerin
birim saat basina diisen iicret kisminin hesaplanmasi gerekmektedir. S6z konusu giderlerin
toplaminin, toplam c¢alisma saatine boliinmesi ile elde edilen birim saat basina ticret Tablo

34’te gosterilmektedir.

Tablo 34: 2017 Yih Cerrahi Hizmetler Hemsire Doner Sermaye ve Nobet Gelir
Dagitim

Toplam Ucret Toplam Caligma Saati . -
(TL) (sa.) Birim Saat Bagina Ucret (TL/sa.)
406.920,80 TL 103.680 sa. 3,9248 TL/sa.

“Cerrahi Hizmetler” biriminde gorev yapan hemsgirelerin 256.976,20 TL doner
sermaye ve 149.944,60 TL ndbet geliri olmak {izere toplam 406.920,80 TL’dir. Bu
hemsirelerin toplam calisma saati 103.680 saat olduguna gore Tablo 34’te goriildiigii gibi

hemsirelerin birim saat basina ticreti 3,9248 TL/sa. olarak hesaplanmuistir.

“Yataklt Servis Hizmetleri” biriminde 4 hemsire gorev yapmaktadir. Bu 4
hemsirenin 2017 yil1 ¢iplak ticret toplami 173.268,44 TL, doner sermaye ek 6deme toplami
35.053,92 TL ve nobet gelir toplam1 13.267,20 TL’dir. Bu hemsirelerin ¢iplak ticretleri
direkt nitelikte, doner sermaye ek odeme ve ndbet gelirleri de endirekt iscilik gideri
niteligindedir. Hemsirelerin aylik iicretlerinde az farklilik olmasi nedeniyle hesaplama

kolaylig1 agisindan esit iicret aldiklar1 varsayillmistir.
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“Yatakli Servis Hizmetleri” biriminde ¢alisan hemsireler her aymn 18 giinii, giinde 8
saat calismakta ve bu 8 calisma saatin 1 saati endirekt nitelikte geriye kalan 7 saati de direkt
niteliktedir. Hemsireler her ay 6 giin, giinde 24 saat ¢alisarak nobet tutmakta ve ertesi giin
izin yapmaktadirlar. Bagka bir ifadeyle Cerrahi Hizmetler biriminde ¢alisan hemsireler 18
giin normal, 6 glin nobet ve 6 giin de izinli olarak ¢aligmaktadir. Bir ayda fiili olarak 18 giin
calisildigina gore bir yilda fiilen 6.048 saat (12 ay x 18 giin x 7 saat x 4 hemsire) direkt
nitelikte, 864 saat (12 ay x 18 giin x 1 saat x 4 hemsire) endirekt nitelikte ¢alismaktadir.
Hemsireler bir yilda fiilen 6.912 saat (12 ay x 6 giin x 24 saat X 4 hemsire) ndbetci olarak ve
tatil gilinleri de yine 6.912 saat (12 ay x 6 giin x 24 saat X 4 hemsire) endirekt nitelikte
calismaktadir.

Hemsirelerin “Yatakli Servis Hizmetleri” biriminde bir y1lda 6.048 saat direkt is¢ilik
niteligi, 14.688 saat ( 6.912 saat ndbet + 6.912 saat tatil + 864 saat normal) endirekt isgilik
niteligi olmak iizere toplamda 20.736 saat ¢alismaktadirlar.

Tablo 35: 2017 Yih Yatakh Servis Hizmetleri Hemsire Ciplak Ucret Dagitim

Toplam Ucret Toplam Calisma | Birim Saat Bagina Direkt Ucret Endirekt Ucret
(TL) Saati Ucret (TL/sa.) (TL) (TL)
(sa.)
173.268,44 TL 20.736 sa. 8,3559 TL/sa. 50.536,63 TL 122.731,81 TL
(8,3559x6.048) (8,3559x14.688)

“Yatakl1 Servis Hizmetleri” birimindeki hemsirelerin Tablo 35’te gortildiigi gibi
50.536,63 TL direkt ve 122.731,81 TL endirekt olmak iizere toplamda 173.268,44 TL
dagitim1 yapilmistir.

“Yatakli Servis Hizmetleri” birimine doner sermaye ek 6deme ve nébet gelirlerinin
olusturmus oldugu toplam endirekt giderlerin dagitimlarinin yapilabilmesi i¢in bu giderlerin
birim saat basina diisen iicret kisminin hesaplanmasi gerekmektedir. S6z konusu giderlerin
toplaminin, toplam caligma saatine boliinmesi ile elde edilen birim saat basina ticret Tablo

36’da gosterilmektedir.
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Tablo 36: 2017 Yih Yatakh Servis Hizmetleri Hemsire Doner Sermaye ve Nobet Gelir
Dagitim

Toplam Ucret Toplam Calisma Saati Birim Saat Bagina Ucret
(TL) (sa.) (TL/sa.)
48.321,12 TL 20.736 sa. 2,3303 TL/sa.

“Yatakl1 Servis Hizmetleri” biriminde gorev yapan hemsirelerin 35.053,92 TL doner
sermaye ve 13.267,20 TL ndbet geliri olmak lizere toplam 48.321,12 TL’dir. Bu hemsirelerin
toplam calisma saati 20.736 saat olduguna gore Tablo 36’da goriildiigli gibi hemsirelerin

birim saat basina ticreti 2,3303 TL/sa. olarak hesaplanmuistir.

G0z saglig1 boliimii birimleri i¢in hesaplanan direkt nitelikteki iscilik ticretleri, ¢ciplak
ticretten ayristirilmig olan endirekt is¢ilik {icretleri ile endirekt nitelikteki doner sermaye ek
o6deme ve nobet gelirleri toplami birimlerdeki toplam ¢alisma saatleri ve birimlerdeki toplam

ticretler 6zet olarak Tablo 37°de gosterilmektedir.

Tablo 37: 2017 Yil Hemsire Ucret Giderleri Ozeti

Faaliyet Merkezleri Toplam Ucret Toplam Calisma Direkt Ucret Endirekt Ucret
(TL) Saati (TL) (TL)
(sa.)

GSB-2 Poliklinik 208.991,05 TL 10.192 sa. 99.667,78 TL 109.323,27 TL
Hizmetleri

GSB-3 Anjiyo 29.855,87 TL 1.456 sa. 16.611,30 TL 13.244,57 TL
Hizmetleri

GSB-5 Cerrahi 1.194.220,00 TL 103.680 sa. 22962893 TL | 964.591,07 TL
Hizmetler

GSB-6 Yatakli 221.589,56 TL 20.736 sa. 50.536,63 TL 171.052,93 TL
Servis Hizmetleri

Tablo 37°de goriildiigi gibi “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 99.667,78 TL
direkt ve 109.323,27 TL endirekt olmak {izere toplam 208.991,05 TL, “Anjiyo Hizmetleri”
faaliyet merkezine 16.611,30 TL direkt ve 13.244,57 TL endirekt olmak iizere toplam
29.855,87 TL, “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine 229.628,93 TL direkt ve 964.591,07
TL endirekt olmak iizere toplam 1.194.220,00 TL, “Yatakli Servis Hizmetleri” faaliyet
merkezine 50.536,63 TL direkt ve 171.052,93 TL olmak iizere toplam 221.589,56 TL

hemsire iicret dagitimi yapilmistir.
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“Cerrahi Hizmetler” biriminde toplam 22.019 islem yapilmistir. G6z sagligi bolimii
icin lokal ve genel anestezi uygulanarak verilen hizmet sayisi ise 1.728 hasta olup bunlar
“Cerrahi Hizmetler” biriminde uygulanmistir. “Cerrahi Hizmetler” biriminde 20 hemsire
g0z ile ilgili islemlerde hizmet verdiginden bu bilgiler 1s18inda cerrahi hizmetlerden goz
saglig1 boliimiine dagitimla gelen personel sayist 1,57 (20x 1.728/22.019) personel olarak

hesaplanmustir.

“Yatakli Servis Hizmetleri” boliimiinde 4 hemsire ¢alismaktadir. Cildiye, dahiliye,
nefroloji, gogiis cerrahi ve goz sagligl ayni katta bulunduklarindan 4 hemsire bu 5 boliime
hizmet vermektedir. Bu boliimlerde toplamda 1.690 hastaya hizmet verilmektedir. Goz
saglig1 boliimiinde de 925 yatan hastaya hizmet verilmektedir. Bu bilgilere gore goz yatakl

servisi hizmetlerine 2,19 hemsire (4x925/1.690) diismektedir.

Tespit edilmis olan endirekt {icretlerin faaliyet merkezlerine dagitiminda kullanilan
maliyet etkeni personel sayist oldugundan poliklinik, cerrahi ve anjiyo hizmet birimlerinin

maliyet yiikleme oranlari asagidaki sekilde hesaplanmistir.

Maliyet Yiikleme Oran1 = Toplam Endirekt Is¢ilik Ucretleri / Personel Sayisi

Poliklinik Hizmetleri Maliyet Yiikleme Orant =109.323,27 TL/ 4 Personel
= 27.330,82 TL/ Personel
Anjiyo Hizmetler Maliyet Yiikleme Oran =13.244,57 TL/ 4 Personel

=3.311,14 TL/ Personel
Cerrahi Hizmetler Maliyet Yiikleme Orani =964.591,07 TL/ 20 Personel

= 48.229,56 TL/ Personel
Yatakli Servis Hizmetleri Maliyet Yiikleme Oran1 = 171.052,93 TL/ 4 Personel

=42.763,23 TL/ Personel

Asagida endirekt iicret toplaminin faaliyet merkezlerine dagitimi asagida Tablo

38’de gosterilmistir.
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Tablo 38: 2017 Yil Hemsire Ucret Giderleri Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Hemsire Ucret Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

. . Calisan Sayis1 Yiikleme Orani Toplam
Faaliyet Merkezleri (Personel) (TL) (TL)
GSB-2 Paliklinik 4 Personel 27.330,82 TL/Personel 109.323.27 TL
Hizmetleri
GSB-3 Anjiyo
Hizmetleri 4 Personel 3.311,14 TL/Personel 13.244,57 TL
GSB-5 Cerrahi 1,57 Personel 48.229,56 TL/Personel 75.120,41 TL
Hizmetler
GSB-6 Yatakh 2,19 Personel 42.763,23 TL/Personel 93.651,47 TL
Servis Hizmetleri

Sonug olarak da Tablo 38’de goriildiigii gibi “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet
merkezine 109.323,27 TL, “Anjiyo Hizmetleri” faaliyet merkezine 13.244,57 TL, “Cerrahi
Hizmetler” faaliyet merkezine 75.120,41 TL ve “Yatakli Servis Hizmetleri” faaliyet

merkezine 93.651,47 TL hemsirelerin endirekt toplam ticret dagitimi yapilmistir.
4.5.4.4. Sekreter Ucret Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

“Hasta Kabul Hizmetleri” biriminde 8 adet hizmet alim personelleri (sekreter) ile tim
boliimlerin hastalarina hizmet verilmektedir. Hastane toplam poliklinik muayene sayisi
981.482°dir. Goz sagligr boliimiiniin poliklinik muayene sayis1 ise 63.698°dir. Bu bilgiler
1s1ginda g6z saglign boliimiine “Hasta Kabul Hizmetleri” faaliyet merkezine 0,52

(8x63.698/981.482) personel diismektedir.

Hizmet alim personellerinin her biri glinde 8 saat calismakta ve doner sermayeden
pay almamaktadir. Hastaneden alinan verilere gore hasta kabuldeki 8 personelin yillik
toplam iicreti 153.888 TL’dir. Hasta kabuldeki maliyet yiikleme orani asagidaki sekilde

hesaplanmuistir.
Maliyet Yiikleme Oran1 = Sekreter Toplam Is¢ilik Ucretleri/ Personel Sayist
Hasta Kabul Hizmetleri Maliyet Yiikleme Oran1 = 153.888.-TL/ 8 Personel

=19.236.-TL/ Personel
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“Poliklinik Hizmetleri” biriminde hekimlerin yaninda 4 adet hizmet alim personeli
haftada 5 giin ¢alismaktadir. Sekreterlerin giinliik calisma saatleri toplami 8 saattir ve bunun
7 saati direkt nitelikte, 1 saati ise endirekt niteliktedir. Sekreterler bir yilda fiilen 7.280 saat
(52 hafta x 5 giin x 7 saat x 4 sekreter) direkt nitelikte, 1.040 saat (52 hafta x 5 giin x 1 saat
X 4 sekreter) endirekt nitelikte ¢alismaktadir. Sekreterlerin tatil giinlerine karsilik gelen
calisma saati endirekt nitelikte olup (52 hafta x 2 giin x 8 saat x 4 sekreter) 3.328 saattir.

Sekreterler “Poliklinik Hizmetleri” biriminde bir yilda 7.280 saat direkt iscilik
niteligi, 4368 saat endirekt is¢ilik niteligi olmak iizere toplamda 11.648 saat

calismaktadirlar.

Hastaneden elde edilen verilere gore “Poliklinik Hizmetleri” biriminde ¢alisan
sekreterlerin yillik toplam ticreti 76.944.-TL’dir. Asagidaki Tablo 39’da “Poliklinik
Hizmetleri” biriminde calisan sekreterlerin direkt ve endirekt nitelikteki calisma tcretleri

hesaplanmustir.

Tablo 39: 2017 Yih Poliklinik Hizmetleri Sekreter Ucret Giderleri Dagitimu

Toplam Ucret Toplam Calisma Birim Saat Basina Direkt Ucret Endirekt Ucret
(TL) Saati Ucret (TL/sa.) (TL) (TL)
(sa.)
76.944.-TL 11.648 sa. 6,6058 TL/sa. 48.090.-TL 28.854.-TL
(6,6058x7.280) (6,6058x4.368)

Tablo 39°da goriildiigli tizere “Poliklinik Hizmetleri” birimindeki sekreterlerin ¢iplak
ticret ayrim1 sonucu 48.090.-TL direkt, 28.854.-TL endirekt olmak tizere toplam 76.944.-TL

almaktadir.

“Poliklinik Hizmetleri” biriminde ¢alisan sekreterlerin endirekt ticretleri toplami
28.854.-TL dir. Sekreter iicretlerinin faaliyetlere dagitilmasinda kullanilan maliyet etkeni
personel sayisi olduguna gore sekreterlerin maliyet ylikleme orani asagidaki sekilde

hesaplanmustir.
Maliyet Yiikleme Oran1 = Sekreter Toplam Is¢ilik Ucretleri/ Personel Sayist

Poliklinik Hizmetleri Sekreter Maliyet Yiikleme Oran1 = 28.854.-TL/ 4 Personel
=7.213,5 TL/ Personel
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“Cerrahi Hizmetler” biriminde 1 adet hizmet alim personeli ile tim bdoliimlerin
cerrahi hastalarina hizmet vermekte ve hastaneden alinan verilere gore yillik 19.236 TL iicret
almaktadir. Hastane toplam cerrahi hizmet alan hasta sayis1 22.019°dur. Go6z sagligi
boliimiinde cerrahi hizmet alan hasta sayisi ise 1.728°dir. Bu bilgiler 1s1iginda cerrahi

hizmetlerden g6z sagligi boliimiine 0,08 (1x1.728/22.019) personel diigmektedir.

“Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri” biriminde 1 adet hizmet alim personeli
calismakta ve hastaneden alinan veriye gore yillik 19.236 TL ticret almaktadir. Buradaki 1
adet sekreter cildiye, dahiliye, goz, gogiis cerrahi ve nefroloji boliimii hastalarina hizmet
vermektedir. Cildiye, dahiliye, goz, gégiis cerrahi ve nefroloji boliimlerindeki toplam yatan
hasta sayis1 1.690°dir. G6z sagligi boliimiinde yatan hasta sayisi ise 925’tir. Bu bilgiler
1s18inda goz saghigr bolimiine 0,55 (1x925/1.690) personel diigmektedir.

Tablo 40: Sekreter Ucret Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Sekreter Ucret Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi
Faaliyet Merkezleri Calisan Sayisi Yiikleme Orant Toplam
(Personel) (TL) (TL)
10.002,72 TL
GSB-1 Hasta Kabul 0,52 Personel 19.236 TL/Personel
Hizmetleri (0,52x19.236)
o 28.854 TL
GSB-2 Poliklinik 4 Personel 7.213,5 TL/Personel
Hizmetleri (4x7.213,5)
10.579,80 TL
GSB-4 Hasta Yatis Kabul 0,55 Personel 19.236 TL/Personel
ve Taburcu Hizmetleri (0,55x19.236)
0,08 P | 19.236 TL/P | 1538,88 TL
- i hi ,08 Persone : ersone
GSB-5 Cerrahi hizmetler (0,08x19.236)

Sonug olarak da Tablo 40’da gorildiigi gibi “Hasta Kabul Hizmetleri” faaliyet
merkezine 10.002,72 TL, “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 28.854.- TL, “Hasta
Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri” faaliyet merkezine 10.579,80 TL ve “Cerrahi
Hizmetler” faaliyet merkezine 1.538,88 TL sekreterlerin endirekt toplam ticret dagitimi

yapilmistir.
4.5.4.5. Elektrik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Elektrik giderinin faaliyet merkezlerine dagitimi1 i¢in maliyet etkeni olarak

yiizol¢limii esas alinmistir. Hastanenin bir yillik elektrik tiiketim miktar1 3.931.850,57 kW
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olup bunun karsilig1 1.120.575.-TL dir. Bu tutar hastanenin tiim bloklarinin toplam elektrik
tutaridir. Hastanede kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinik ve klinik bloklari, toplum ruh
saglig1 merkezi ile gogiis hastaliklar1 boliimii, faaliyet merkezleri ile ayr1 blokta olmasi
nedeniyle elektrik tiiketimi yiiz Ol¢timlerine gore dagitilmis ve bu bloklardaki elektrik

tiiketimleri hesaplamalardan ayr1 tutulmustur.

Hastane toplam kapali alan yiiz 6l¢iimii 30.396 m?’dir. Kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinik ve klinik kapali alan1 10.747 m?, toplum ruh sagligi merkezi 600 m?, gogiis
hastaliklar1 boliimii 2.130 m? ve faaliyet merkezlerinin bulundugu béliimler 16.919 m?’dir.
Elektrik tiiketiminde m?ye diisen tutar 36,8659 TL/m? (1.120.575.-TL/30.396 m?) olarak
hesaplanmistir. Bu baglamda faaliyet merkezlerinin bulundugu bloklara toplam elektrik

tutarindan diisen pay 623.734,16 TL (36,8659 TLx16.919 m?) olarak hesaplanmistir.

Faaliyet merkezlerinin bulundugu bloklarda radyoloji ve “Cerrahi Hizmetler”
biriminde kullanilan makine ve cihazlarin elektrik tiiketimleri, diger birimlerdeki elektrik
tiiketimlerinden daha fazladir. Bu nedenle radyoloji ve “Cerrahi Hizmetler” birimindeki
makine ve cihazlarin ¢ekim giigleri, diger boliimlerdeki elektrik tiiketiminden daha fazla
tiiketildigi dikkate alinarak hesaplanmistir. Bu baglamda hizmet yerlerinde kullanilan
makinelerin ¢ekim gliglerine gore elektrik giderinin %30’u radyoloji, %20’si ise cerrahi
hizmetler biriminde tiiketildigi varsayilmistir. Elektrik giderinin geriye kalan %50’si de

diger birimlerin yiiz6l¢iimlerine gére dagitilmustir.
Radyoloji Birimine Diigsen Elektrik Gideri =187.120,25 TL (623.734,16x0,30)
Cerrahi Hizmet Birimine Diisen Elektrik Gideri = 124.746,83 TL (623.734,16x0,20)
Diger Birimlere Diisen Elektrik Gideri =311.867,08 TL (623.734,16x0,50)

Diger birimlerin toplam yiizol¢iimii 16.919 m? oldugundan m? basina diisen elektrik
gideri 18,4329 TL/ m? (311.867,08 TL/16.919 m?) olarak hesaplanmistir.

“Hasta Kabul Hizmetleri” birimi yiiz l¢iimii 16 m? oldugundan buraya diisen toplam
elektrik gideri 294,93 TL (16 m?x18,4329 TL)’dir. Hasta kabul hizmetleri biriminin toplam
elektrik giderinde goz sagligi boliimiine diisen elektrik gideri hasta sayisina bagli olarak
dagitilmistir. 2017 y1l1 i¢in hasta kabul birimine gelen 981.482 hasta ve goz sagligi boliimiine
gelen hasta sayisi ise 63.698’dir. Bu baglamda goz sagligi boliimii i¢in “Hasta Kabul
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Hizmetleri” biriminde mz’ye diisen elektrik kullanim tutar1 1,1963 TL (18,4329 TL x 0,0649
(63.698/981.482)) olarak hesaplanmustir.

“Poliklinik Hizmetleri” birimi yiiz 6l¢iimii 68 m? oldugundan bu birime diisen toplam
elektrik gideri 1.253,44 TL (68 m?x18,4329 TL) dir. “Poliklinik Hizmetleri” birimi sadece

g0z saglig1 boliimiine hizmet verdigi i¢in bu giderin tamami buraya yiiklenecektir.

“Anjiyo Hizmetleri” birimi yiiz 6l¢iimii 18 m? oldugundan bu birime diisen toplam
elektrik gideri 331,79 TL (18 m?x18,4329 TL)’dir. “Anjiyo Hizmetleri” birimi sadece goz

saglig1 birimine hizmet verdigi i¢in bu giderin tamami buraya yliklenecektir.

“Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri” birimi yiiz 6l¢iimii 2 m? oldugundan
buraya diisen toplam elektrik gideri 36,87 TL (2 m?x18,4329 TL)’dir. “Hasta Yatis Kabul
ve Taburcu Hizmetleri” biriminin toplam elektrik giderinde goz sagligi boliimiine diisen
elektrik gideri yatan hasta sayisina bagl olarak dagitilmistir. Bu baglamda goz saghgi
boliimi i¢in hasta kabul hizmetleri birimine diisen elektrik kullanim tutar1 10,27 TL

(18,4329 TLx0,5573(925/1.690)) olarak hesaplanmustir.

“Cerrahi Hizmetler” biriminin toplam yiizol¢iimii 328 m? oldugundan m? basina
diisen elektrik gideri 380,33 TL/ m? (124.746,83 TL/328 m?) olarak hesaplanmistir. “Cerrahi
Hizmetler” biriminin toplam elektrik giderinde g6z sagligi bolimiine diisen elektrik gideri
cerrahi hizmet alan hasta sayisina bagli olarak dagitilmistir. Bu baglamda g6z sagligi boliimii
icin “Cerrahi Hizmetler” birimine m? basina diisen elektrik kullanim gideri 29,85 TL (380,33
TLx0,0785 (1.728/22.019))’dir.

“Yatakli Servis Hizmetleri” birimi yiiz 6l¢iimii 200 m? oldugundan buraya diisen
toplam elektrik gideri 3.686,58 TL (200 m?x18,4329 TL) olarak hesaplanmistir. “Yatakli
Servis Hizmetleri” biriminin toplam elektrik giderinde goz sagligi boliimiine diisen elektrik
gideri yatan hasta sayisina bagli olarak dagitilmigtir. 2017 yili i¢in “Yatakli Servis
Hizmetleri” birimine gelen 1.690 hasta ve gz sagligi boliimiine gelen hasta sayisi ise
925°dir. Bu baglamda g6z saglig1 boliimii igin “Yatakli Servis Hizmetleri” birimine diisen
elektrik kullanim tutar1 10,0890 TL (18,4329 TLx0,5506 (925/1.690)) olarak hesaplanmustir.

Faaliyet merkezlerine dagitimla gelen toplam elektrik giderleri faaliyet merkezlerinin

yiizolgtimleri ve ylikleme oranlari ile birlikte Tablo 41°de 6zet olarak gosterilmektedir.
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Tablo 41: Elektrik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Elektrik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi
Faaliyet Merkezleri Yiizol¢iimii (m?) Yiikleme Oram (TL) Toplam (TL)
GSB-1 Hasta Kabul 16 m? 1,1963 TL/m? 19,14 TL
Hizmetleri
GSB-2 Poliklinik 68 m? 18,4329 TL/m? 1.253,44 TL
Hizmetleri
GSB-3 Anjiyo 18 m? 18,4329 TL/m? 331,79 TL
Hizmetleri
GSB-4 Hasta Yatis 2 m? 10,2700 TL/m? 20,54 TL
Kabul ve Taburcu
GSB-5 Cerrahi 328 m? 29,8500 TL/m? 9.790,80 TL
Hizmetler
GSB-6 Yatakli Servis 200 m? 10,0890 TL/m? 2.017,80 TL
Hizmetleri

Sonu¢ olarak Tablo 41°de goriildiigii gibi “Hasta Kabul Hizmetleri” faaliyet
merkezine 19,14 TL, “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 1.253,44 TL, “Anjiyo
Hizmetleri” faaliyet merkezine 331,79 TL, “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri”
faaliyet merkezine 20,54 TL, “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine 9.790,80 TL ve
“Yatakli Servis Hizmetleri” faaliyet merkezine 2.017,80 TL elektrik gideri yliklenmistir.

4.5.4.6. Su Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Su giderinin faaliyet merkezlerine dagitim1 i¢in maliyet etkeni olarak hasta sayisi
esas alinmistir. Hastanenin bir yillik su tiiketim miktar1 183.854 m® olup bunun karsilig
174.028.-TL’dir. 1 m%®’e diisen su gideri 0,9466 TL/m>tiir. Hastaneden elde edilen verilere
gore kullanilan 183.854 m®iin, 3.864 m® diyaliz biriminde kullanilmistir. Geriye kalan
179.990 m® diger birimlerde harcanmis olup bunun karsiligi 170.378,50 TL’dir. Su
giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda kullanilacak en iyi 6l¢iit su miktarlarini
gosteren su sayaclaridir ancak hastanede bir tane su sayaci olmasi nedeniyle su giderlerinin

dagitiminda maliyet etkeni olarak hasta sayis1 kullanilmistir.

Hastane yonetiminden elde edilen verilere gore ¢amasirhane, temizlik ve mutfak
boliimiinde harcanan su tiiketimi diger birimlerden daha fazladir. Bu baglamda diyaliz

biriminde kullanilan su gideri hastanede kullanilan toplam su giderinden ¢ikarildiktan sonra
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geriye kalan su gideri %35 ¢amasirhaneye, %30 temizlige, %25 mutfak ve %10 diger

birimlere hasta sayisina gore dagitilmistir.
Camasirhaneye Diisen Su Gideri =59.632,50 TL (170.378,50 TLx0,35)
Temizlige Diisen Su Gideri =51.113,40 TL (170.378,50 TLx0,30)
Mutfaga Diisen Su Gideri =42.594,63 TL (170.378,50 TLx0,25)
Diger Birimlere Diisen Su Gideri =17.037,85 TL (170.378,50 TLx0,10)

Faaliyet merkezlerinin bulunmus oldugu diger birimlere diisen toplam su gideri
17.037,85 TL oldugundan hasta basina diisen birim su gideri 0,0174 TL/hasta (17.037,85
TL/981.482 hasta) olarak hesaplanmustir.

Tablo 42: Su Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Su Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim1

. . Hasta Say1s1 Yiikleme Orani Toplam
Faaliyet Merkezleri (Hasta) (TL) (TL)
GSB-1 Hasta Kabul 63.698 Hasta 0,0174 TL/Hasta 1.108.35 TL
Hizmetleri
GSB-2 Poliklinik 63.698 Hasta 0,0174 TL/Hasta 1.108,35 TL
Hizmetleri
GSB-3 Anjiyo 2.003 Hasta 0,0174 TL/Hasta 34,85 TL
Hizmetleri
GSB-4 Hasta Yatis
Kabul ve Taburcu 925 Hasta 0,0174 TL/Hasta 16,10 TL
Hizmetleri
GSB-5 Cerrahi 1.728 Hasta 0,0174 TL/Hasta 30,68 TL
Hizmetler
GSB-6 Yataklt 925 Hasta 0,0174 TL/Hasta 16,10 TL
Servis Hizmetleri

Sonug¢ olarak Tablo 42’de goriildiigii gibi “Hasta Kabul Hizmetleri” faaliyet
merkezine 1.108,35 TL, “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 1.108,35 TL, “Anjiyo
Hizmetleri” faaliyet merkezine 34,85 TL, “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri”
faaliyet merkezine 16,10 TL, “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine 30,68 TL ve “Yatakli

Servis Hizmetleri” faaliyet merkezine 16,10 TL su gideri yiiklenmistir.

145



4.5.4.7. Dogalgaz Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Hastanenin 2017 yil1 toplam dogalgaz gideri 385.179.-TL’dir. Dogalgaz giderlerinin
faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak yiizolglimii esas alinmistir. Hastane

toplam kapali alan yiiz6l¢iimii 30.396 m?’dir.

Bu baglamda dogalgaz tiiketiminde m? basina diisen gider 12,6720 TL/ m? (385.179
TL/30.396 m?) olarak hesaplanmistir. Tiim béliimler i¢in hesaplanmis olan m? basina diisen
bu gider goz sagligi boliimiine hasta sayisina bagh olarak dagitilmistir. Bu baglamda g6z
saglig boliimii icin “Hasta Kabul Hizmetleri” birimine m? basina diisen dogalgaz gideri
0,8224 TL (12,6720 TL/m? x 0,0649 (63.698/981.482)), “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu
Hizmetleri” birimine m?basina diisen dogalgaz gideri 6,9359 TL (12,6720 TL/ m?x0,5473
(925/1.690)), “Cerrahi Hizmetler” birimine m? basina diisen dogalgaz gideri 0,9945 TL
(12,6720 TL/ m?x 0,0785 (1.728/22.019)) ve “Yatakli Servis Hizmetleri” birimine m? Basina
diisen dogalgaz gideri 6,9359 TL (12,6720 TL/m?x0,5473(925/1.690)) olarak

hesaplanmustir.

Faaliyet merkezlerine dogalgaz giderlerinin dagitilmast ile her bir faaliyet merkezine

iligkin olarak hesaplanan dogalgaz giderleri asagida Tablo 43’te gosterilmistir.

Tablo 43: Dogalgaz Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Dogalgaz Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim1

Faaliyet Merkezleri Yiizolgiimii Yiikleme Orant Toplam
(m?) (TL) (TL)
GSB-1 Hasta Kabul Hizmetleri 16 m? 0,8224 TL/m? 13,16 TL
GSB-2 Poliklinik Hizmetleri 68 m? 12,6720 TL/m? 861,70 TL
GSB-3 Anjiyo Hizmetleri 18 m? 12,6720 TL/m? 228,10 TL

GSB-4 Hasta Yatis Kabul ve

2 2
Taburcu Hizmetleri 2m 6,9359 TL/m 1387TL
GSB-5 Cerrahi Hizmetler 328 m? 0,9945 TL/m? 326,20 TL
GSB-6 Yataki Servis 200 m? 6,9359 TL/m? 1.387,18 TL

Hizmetleri
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Sonu¢ olarak Tablo 43’de goriildiigii gibi “Hasta Kabul Hizmetleri” faaliyet
merkezine 13,16 TL, “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 861,70 TL, “Anjiyo
Hizmetleri” faaliyet merkezine 228,10 TL, “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri”
faaliyet merkezine 13,87 TL, “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine 326,20 TL ve “Yatakli
Servis Hizmetleri” faaliyet merkezine 1.387,18 TL dogalgaz gideri yliklenmistir.

4.5.4.8. Temizlik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Hastanenin 2017 yil1 toplam temizlik gideri 5.040.776.-TL’dir. Temizlik giderlerinin
faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak yiizolglimii esas alinmistir. Hastane

toplam kapali alan yiizdlgiimii 30.396 m?’dir.

Bu baglamda temizlik giderlerinin tiiketiminde m? basina diisen tutar 165,8368 TL/
m? (5.040.776.-TL/30.396 m?) olarak hesaplanmustir. Tiim boliimler i¢in hesaplanmis olan
m? basina diisen bu gider gz saghg boliimiine hasta sayisina bagh olarak dagitilmistir. Bu
baglamda goz saghg boliimii icin “Hasta Kabul Hizmetleri” birimine m? basma diisen
temizlik gideri 10,7628 TL/m? (165,8368 TL/ m?x0,0649 (63.698/981.482)), “Hasta Yatis
Kabul ve Taburcu Hizmetleri” birimine m? basma diisen temizlik gideri 90,7625 TL/m?
(165,8368 TL/ m?x0,5473 (925/1.690)), “Cerrahi Hizmetler” birimine m? basmna diisen
temizlik gideri 13,0182 TL/ m? (165,8368 TL/ m?x0,0785 (1.728/22.019)) ve “Yatakl Servis
Hizmetleri” birimine m? basma diisen temizlik gideri 90,7625 TL/m? (165,8368
TL/m?x0,5473 (925/1.690)) olarak hesaplanmustir.

Faaliyet merkezlerine temizlik giderlerinin dagitilmasina iligskin olarak hesaplanan

temizlik giderleri asagida Tablo 44’te gosterilmistir.
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Tablo 44: Temizlik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Temizlik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi
Faaliyet Merkezleri Yuz((r)rll%lmu Yﬁkle(l}li)oram T?.F:Sm
G_SB—l Ha_sta Kabul 16 m? 10,7628 TL/m? 172,21 TL
Hizmetleri
GSB-2 Poliklinik 68 m? 165,8368 TL/m? 11.276,90 TL
Hizmetleri
GSB-3 Anjiyo 18 m? 165,8368 TL/m? 2.985,06 TL
Hizmetleri
GSB-4 Hasta Yatis 2 m? 90,7625 TL/m? 181,53 TL
Kabul ve Taburcu
GSB-5 Cerrahi 328 m? 13,0182 TL/ m? 4.269,97 TL
Hizmetler
GSB-6 Yatakli 200 m? 90,7625 TL/ m? 18.152,50 TL
Servis Hizmetleri

Sonu¢ olarak Tablo 44’te goriildiigii gibi “Hasta Kabul Hizmetleri” faaliyet
merkezine 172,21 TL, “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 11.276,90 TL, “Anjiyo
Hizmetleri” faaliyet merkezine 2.985,06 TL, “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri”
faaliyet merkezine 181,53 TL, “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine 4.269,97 TL TL ve
“Yatakli Servis Hizmetleri” faaliyet merkezine 18.152,50 TL temizlik gideri yliklenmistir.

4.5.4.9. Yemek Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Hastanenin 2017 yili toplam yemek gideri 3.053.205.-TL’dir. Yemek giderlerinin
faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak 6gilin sayisi esas alinmistir. Hastane
2017 yil1 personel sayist 1.128’dir. Hastaneden elde edilen verilere gore hastane personelinin
yillik 6gilin sayis1 6glen 90.645, aksam 13.182 ve gece 2 olmak iizere toplamda 103.829 dur.
Hastanede toplam yatan hasta sayis1 24.382 hasta olup bu hastalarin yatan hasta giin sayisi
toplamda 120.541 giindiir. Hastanede yatis yapan hastalarin ortalama yatis siiresi 4,9402
giin/yatan hasta (120.541 giin /24.382 yatan hasta) olarak hesaplanmistir. Yatan hastalara
sabah 6gle aksam olmak iizere glinde 3 6giin yemek verilmektedir. Bu baglamda yatan
hastalar i¢in yillik toplam 361.623 (120.541 yatan hasta giin sayisi x 3 6giin) 6giin yemek

verilmistir.
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Hastanede 2017 yili yemek gideri toplami 3.053.205.-TL, personel ve yatan hasta
0glin sayis1 toplami ise 465.452 6giin (103.829 6giin personel + 361.623 6giin yatan hasta)
oldugundan 6giin basina diisen gider 6,5597 TL/Ogiin olarak hesaplanmustr.

“Hasta Kabul Hizmetleri” biriminde 8 personel giinde sadece 1 6giin yemek
tikketmekte bu baglamda burada hizmet veren personellerin yillik 6giin sayisi toplami 2.080
(52 hafta x 5 glin x 1 6giin x 8 personel) 6giin olarak hesaplanmistir. Burada hizmet veren
personeller tiim birimlere hizmet verdiginden g6z sagligi birimine diisen 6glin sayist goz
saglig1 birimine gelen hasta sayisina bagli olarak oranlanmistir. G6z saglig1 biriminin 6giin
sayisindan aldigr 6giin sayist 135 (2.080 6giin x 0,0649 (63.698/981.482)) 6giin olarak
hesaplanmistir.

“Poliklinik Hizmetleri” biriminde 4 hekim, 4 hemsire ve 4 sekreter olmak tiizere
toplamda 12 personel giinde 1 6giin yemek tiiketmektedir. Hekimlerin haftada bir giin
“Cerrahi  Hizmetler” biriminde hizmet vermesinden dolayr hekimlerin “Poliklinik
Hizmetleri” igin hesaplanan yillik 6giin sayis1 832 (52 hafta x 4 giin x 1 6giin x 4 hekim)
olarak hesaplanmistir. Hemsire ve sekreterlerin yillik toplam 6giin sayisi ise 2.080 (52 hafta
x 5 giin x 1 6gilin x 8 (hemsire ve sekreter)) olarak hesaplanmustir. “Poliklinik Hizmetleri”
biriminde ¢alisan personeller sadece goz hastalarina hizmet verdikleri i¢in burada tiiketilen
tim 6glinler dogrudan yiiklenecektir. “Poliklinik Hizmetleri” biriminde toplam 2.912 6giin

(832 6giin hekimler + 2.080 68iin hemsireler ve sekreterler) yemek tiiketilmistir.

“Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri” biriminde hizmet veren bir personel
giinde bir 6gilin yemek tliketmektedir. Bu personelin yillik 6&iin sayis1 260 (52 hafta x 5 giin
x 1 6glin x 1 personel) 6glin olarak hesaplanmistir. Burada hizmet veren personel goz ile
diger bes birimin yatan hastalar1 i¢in hizmet verdiginden gz sagligi birimi igin tiiketilen
0glin sayis1, géz sagligi birimine baglh olarak yatan hasta sayisina gore oranlanmistir. Bu
baglamda goz saglig1 birimine diisen 6giin sayist 142,30 (260 6giin x 0,5473 (925/1.690))

0glin olarak hesaplanmistir.

“Cerrahi Hizmetler” biriminde hizmet veren 20 hemsire ve 1 sekreter olmak iizere
21 personel giinde bir 68iin yemek tiiketmektedir. Burada calisan personel ayda 18 giin
normal 6 giin nobet tutarak ¢alismis oldugundan normal 6giin sayis1 4.536 (12 ay x 18 giin
x 1 6giin x 21 personel) 6giin olarak hesaplanmistir. Sekreter nébete kalmadigi igin nébetgi

olarak calisan hemsirelerin nobet tuttuklar1 giinlerin 6&iin sayis1 2.880 (12 ay x 6 giin x 2
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6giin x 20 personel) 6giin olmak iizere toplam 7.416 6giin olarak hesaplanmistir. Burada
hizmet veren 21 personel diger birimlere de hizmet vermis oldugundan g6z sagligi boliimiine
diisen 6gilin sayis1 hasta sayisina bagli olarak oranlanmis ve goz sagligi boliimiine diisen

0giin sayis1 582,16 (7.416 6giinx0,0785 (1.728/22.019)) 6giin olarak hesaplanmustir.

“Cerrahi Hizmetler” biriminde g6z sagligi boliimii ile ilgili 4 hekim haftada bir giin
hizmet vermesinden dolay1 bu hekimlerin yillik toplam 6giin sayis1 208 (52 hafta x 1 giin x
1 6giin x 4 hekim) 6giin olarak hesaplanmistir. “Cerrahi Hizmetler” biriminde goz saghigi
bolimi igin yillik toplam 6giin sayist 790,16 (582,16 6giin +208 6giin) 6glin olarak

hesaplanmustir.

“Yatakli Servis Hizmetleri” biriminde hizmet veren 4 hemsire giinde bir 6giin yemek
tilketmektedir. Burada calisan hemsireler ayda 18 giin normal 6 giin nébet tutarak caligsmis
oldugundan normal 6giin sayis1 864 (12 ay x 18 giin x 1 6glin x 4 hemsire) 6glin olarak
hesaplanmistir. Nobetgi olarak ¢alisan hemsirelerin nobet tuttuklar: giinlerin 6giin sayis1 576
(12 ay x 6 giin x 2 6giin x 4 hemsire) 6giin olmak tizere toplam 1.440 &giin olarak
hesaplanmistir. Burada hizmet veren 4 hemsire diger birimlere de hizmet vermis oldugundan
g0z saglig1 boliimiine diisen 68iin say1s1 hasta sayisina bagli olarak oranlanmis ve géz saglig
boliimiine diisen toplam personel 6giin sayis1 788,11 (1.440 x 0,5473 (925/1.690)) 6giin

olarak hesaplanmistir.

“Yatakli Servis Hizmetleri” biriminde goz saghg ile ilgili 925 hasta yatig yapmis
bulunmaktadir. Yukarida 1 hastanin ortalama yatan hasta gilin sayis1 4,9402 olarak
hesaplandigindan goz saglig1 birimi igin yatan hasta giin sayis1 4.569,69 (925x4,9402) giin
olarak hesaplanmistir. Bu baglamda g6z sagligi birimi i¢in yatan hastalarin yillik toplam
hasta 6giin sayis1 13.709,07 (4.569,69 giin x 3 6giin) 6glin olarak hesaplanmistir. “Yatakl
Servis Hizmetlerinde” g6z sagligi birimi igin tiikketilen yillik toplam 6giin sayis1 14.497,18
(788,11 personel oOgiin sayist + 13.709,07 yatan hasta Oglin sayisi) Ogiin olarak

hesaplanmastir.

Faaliyet merkezlerine yemek giderlerinin dagitilmasina iliskin olarak hesaplanan

yemek giderleri asagida Tablo 45°te gosterilmistir.
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Tablo 45: Yemek Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Yemek Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim1

Faaliyet Merkezleri Ogiin Sayist Yiikleme Orani Toplam
(Ogiin) (TL/Ogiin) (TL)

GSB-1 Hasta Kabul 135 Ogiin 6,5597 TL/Ogiin 885,56 TL
Hizmetleri
GSB-2 Poliklinik 2.912 Ogiin 6,5597 TL/Ogiin 19.101,85 TL
Hizmetleri
GSB-4 Hasta Yatis 142,30 Ogiin 6,5597 TL/Ogiin 933,45 TL
Kabul ve Taburcu
GSB-5 Cerrahi 790,16 Ogiin 6,5597 TL/Ogiin 5.183,21 TL
Hizmetler
GSB-6 Yatakli Servis 14.497,18 Ogiin 6,5597 TL/Ogiin 95.097,15 TL
Hizmetleri

Sonug¢ olarak Tablo 45’te goriildiigii gibi “Hasta Kabul Hizmetleri” faaliyet
merkezine 885,56 TL, “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 19.101,85 TL, “Hasta
Yatig Kabul ve Taburcu Hizmetleri” faaliyet merkezine 933,45 TL “Cerrahi Hizmetler”
faaliyet merkezine 5.183,21 TL ve “Yatakli Servis Hizmetleri” faaliyet merkezine 95.097,15
TL yemek gideri yiiklenmistir.

4.5.4.10. Kirtasiye Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Hastanenin 2017 yil1 toplam kirtasiye gideri 103.882.-TL’dir. Hastane yonetiminden
elde edilen verilere gore bu giderin %10’u yonetici ve idari hizmetlerde kullanilmistir.

Geriye kalan kisim ise tiim birimlere maliyet etkeni hasta sayis1 alinarak dagitilmustir.
Yoénetici ve Idari Hizmetlere Diisen Kirtasiye Gideri = 10.388,20 TL (103.882x0,10)
Diger Birimlere Diisen Kirtasiye Gideri =93.493,80 TL (103.882x0,90)
Maliyet Yiikleme Orani = Diger Birimlere Diisen Kirtasiye Gideri / Hasta Sayis1

Maliyet Yiikleme Oran1 = 93.493,80 TL/981.482 Hasta
=0,0953 TL/Hasta
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Tablo 46: Kirtasiye Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitin

Kirtasiye Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi
Hasta Sayist Yiikleme Orani Toplam

Faaliyet Merkezleri (Hasta) (TL/Hasta) (TL)
GSB-1 Hasta Kabul 63.698 Hasta 0,0953 TL/Hasta 6.070,42 TL
Hizmetleri
GSB-2 Poliklinik 63.698 Hasta 0,0953 TL/Hasta 6.070,42 TL
Hizmetleri
GSB-3 Anjiyo Hizmetleri 2.003 Hasta 0,0953 TL/Hasta 190,89 TL
GSB-4 Hasta Yatis Kabul 925 Hasta 0,0953 TL/Hasta 88,15 TL
ve Taburcu Hizmetleri
GSB-5 Cerrahi Hizmetler 1.728 Hasta 0,0953 TL/Hasta 164,68 TL
GSB-6 Yatakli Servis 925 Hasta 0,0953 TL/Hasta 88,15 TL
Hizmetleri

Sonug olarak Tablo 46’da goriildigii gibi “Hasta Kabul Hizmetleri” faaliyet
merkezine 6.070,42 TL, “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 6.070,42 TL, “Anjiyo
Hizmetleri” faaliyet merkezine 190,89 TL, “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri”
faaliyet merkezine 88,15 TL, “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine 164,68 TL ve “Yatakli

Servis Hizmetleri” faaliyet merkezine 88,15 TL temizlik gideri dagitim1 yapilmustir.
4.5.4.11. Tibbi Atik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Hastanenin 2017 yil1 toplam tibbi atik gideri 352.662.-TL’dir. Hastaneden alinan
verilere gére yogun bakim hizmet biriminde 97.896,30 TL, dahiliye hizmet biriminde
40.554,98 TL, cerrahi hizmet biriminde 22.864,74 TL ve kadin ve dogum hizmetleri
19.529,48 TL tibbi atik gideri bulunmaktadir. Bu bilgiler 1s181inda geriye 171.816,50 TL tibbi
atik gideri kalmistir. Hastane yonetiminden elde edilen verilere gore bu giderin de %30’u
yatakli servis hizmetlerine, %20’si laboratuvar, geriye kalan %50°’si ise tiim poliklinik

servislerine hasta sayisina gore dagitilmistir.
Yatakli Servis Hizmetleri Diisen Tibbi Atik Gideri =55.544,95 TL (171.816,5 x0,30)
Laboratuvara Diisen Tibbi Atik Gideri =34.363,30 TL (171.816,5 x0,20)

Poliklinik Servislerine Diisen Tibbi Atik Gideri = 85.908,25 TL (171.816,5 x0,50)
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Tibbi atik giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda kullanilan maliyet ylikleme

oranlar1 agagidaki gibidir.
Maliyet Yiikleme Oran1 = Faaliyet Merkezine Diisen Tibbi Atik Gideri/Hasta Sayis1

Poliklinik Hizmetleri = Pol. Hizm. Diisen Tibbi Atik Gideri/ Hasta Sayisi

= 85.908,25 TL/981.482 Hasta
=0,0875 TL/Hasta

Cerrahi Hizmetler = Cer. Hizm. Diigen Tibbi Atik Gideri/ Hasta Sayisi

=22.864,74TL/22.019 Hasta
=1,0384 TL / Hasta

Yatakli Servis Hizm. = Yat. Serv. Hizm. Diisen T1bbi Atik Gideri/ Hasta Sayisi

=55.544,95 TL / 1.690 Hasta
= 32,8668 TL / Hasta

Tablo 47: Tibbi Atik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitinm

Tibbi Atik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

. . Hasta Sayis1 Yiikleme Orani Toplam
Faaliyet Merkezleri (Hasta) (TL/Hasta) (TL)
GSB-2 Poliklinik Hizmetleri 63.698 Hasta 0,0875 TL/Hasta 5.537,58 TL
GSB-3 Anjiyo Hizmetleri 2.003 Hasta 0,0875 TL/Hasta 172,26 TL
GSB-5 Cerrahi Hizmetler 1.728 Hasta 1,0384 TL/Hasta 1.794,36 TL
GSB-6 Yatakls Servis 925 Hasta 32,8668 TL/Hasta 30.401,79 TL
Hizmetleri

Tablo 47°de goriildiigii gibi “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 5.537,58 TL,
“Anjiyo Hizmetleri” faaliyet merkezine 172,26 TL, “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine
1.794,36 TL ve “Yatakli Servis Hizmetleri” faaliyet merkezine 30.401,79 TL tibbi atik gideri
dagitimi yapilmustir.

4.5.4.12. Camasirhane Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimm

Hastanenin 2017 yili toplam c¢amasirhane gideri 458.542.-TL’dir. Camasirhane

giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak cerrahi hizmet alan
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hasta ve yatan hasta sayis1 esas alinmistir. Hastane toplam cerrahi hizmet alan hasta ve yatan
hasta sayis1 23.709 adettir. Normal sartlarda cerrahi hizmetler biriminde daha fazla ¢amasir
gideri olmasina ragmen cerrahi uygulama asamasinda kullanilan ¢amasir, onliik vs. belli
olmadigindan hasta sayisina bagli olarak dagitimi yapilmistir. Bu baglamda ¢camasirhane
giderlerinin tiikketiminde hasta basina diisen gider 19,3404 TL/Hasta ( 458.542 TL/23.709
Hasta) olarak hesaplanmuistir.

Tablo 48: Camasirhane Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Camagirhane Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi
Faaliyet Merkezleri Ha(S;aa;ngl Yiél.lflfﬁ_'eag;?m T?TP :Sm
GSB-5 Cerrahi Hizmetler 1.728 Hasta 19,3404 TL/Hasta 33.420,21 TL
GSB-6 Yatakli Servis Hizmetleri 925 Hasta 19,3404 TL/Hasta 17.889,87 TL

Tablo 48°de goriildiigii gibi “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine 33.420,21 TL ve
“Yatakli Servis Hizmetleri” faaliyet merkezine 17.889,87 TL camasirhane gideri dagitimi

yapilmistir.
4.5.4.13. Bakim Onarim Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Bakim onarim giderleri hastane ydnetiminden elde edilen verilere gére 30.396 m?
kapali alanin bina bakim ve onarim gideri 459.579.-TL, 786 adet tesis, makine ve cihaz
bakim onarim giderleri 324.668.-TL ve 378 adet bilgisayar bakim onarim giderleri ise
59.690.-TL’dir. Bina bakim ve onarim giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda
maliyet etkeni olarak yiizol¢limii, tesis, makine ve cihaz bakim onarim giderlerinde cihaz

sayisl1, bilgisayar bakim onarim giderlerinde ise bilgisayar sayisi kullanilmistir.

Bina Bakim Onarim Giderleri Maliyet Yiikleme Oran1 = Bina Bakim Onarim Gideri/

Toplam Yiizélgiimii (m?)
= 459.579 TL/30.396 m?

= 15,1197 TL/m?
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Tiim boliimler igin hesaplanmis olan m? basina diisen bu gider gdz sagligi boliimiine
hasta sayisina bagli olarak dagitilmigtir. Bu baglamda g6z saglhigi boliimii i¢in “Hasta Kabul
Hizmetleri” birimine m? basina diisen bakim onarim gideri 0,9813 TL (15,1197
TL/m?x0,0649 (63.698/981.482)), “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri” birimine m?
basina diisen bakim onarim gideri 8,2750 TL (15,1197 TL/m?x0,5473 (925/1.690)), “Cerrahi
Hizmetler” birimine m? basma diisen bakim onarmm gideri 1,1869 TL (15,1197
TL/m?x0,0785 (1.728/22.019)) ve “Yatakli Servis Hizmetleri” birimine m? basma diisen
bakim onarim gideri 8,2750 TL (15,1197 TL/m?x0,5473 (925/1.690)) olarak hesaplanmustir.

Tablo 49: Bina Bakim Onarim Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Bina Bakim Onarim Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi
Faaliyet Merkezleri Y“Z(f;;?)“ m Yuk(l.l?ﬁﬁn(z))ram T((JTF_)Bm
GSB-1 Hasta Kabul 16 m? 0,9852 TL/m? 15,76 TL
Hizmetleri
GSB-2 Poliklinik 68 m? 15,1197 TL/m? 1.028,14 TL
Hizmetleri
GSB-3 Anjiyo 18 m? 15,1197 TL/m? 272,15 TL
Hizmetleri
GSB-4 Hasta Yatis 2 m? 8,2750 TL/m? 16,55 TL
Kabul ve Taburcu
GSB-5 Cerrahi 328 m? 1,1869 TL/m? 389,30 TL
Hizmetler
GSB-6 Yatakli 200 m? 8,2750 TL/m? 1.655TL
Servis Hizmetleri

Tablo 49°da goriildiigii gibi “Hasta Kabul Hizmetleri” faaliyet merkezine 15,76 TL,
“Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 1.028,14 TL, “Anjiyo Hizmetleri” faaliyet
merkezine 272,15 TL, “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri” faaliyet merkezine 16,55
TL, “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine 389,30 TL ve “Yatakli Servis Hizmetleri”

faaliyet merkezine 1.655 TL bina bakim onarim gideri dagitimi yapilmustir.

Goz sagligi bolimii “Poliklinik Hizmetleri” biriminde 15 cihaz, “Anjiyo Hizmetleri”
biriminde 3 cihaz bulunmakta ve cihazlar sadece goz hastalarinin tedavilerinde
kullanilmaktadir. Hastaneden elde edilen verilere gore cerrahi hizmetler biriminde ise géz
saglig ile ilgili 41 cihaz bulunmaktadir ve bu cihazlar sadece géz hastalarinin tedavilerinde

kullanilmaktadir.
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Tes. Mak. ve Cih. Bak. Onr. Gid. Maliyet Yiikleme Orani = Tes. Mak. ve Cih. Bak.
Onr. Gid. /Cihaz Sayisi

= 324.668 TL/786 Cihaz
= 413,06 TL/Cihaz

Tablo 50: Tesis, Makine ve Cihaz Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Tesis, Makine ve Cihaz Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

. . Cihaz Sayisi Yiikleme Orani Toplam
Faaliyet Merkezleri (Cihaz) (TL/Cihaz) (TL)
GSB-2 Poliklinik . .
Hizmetleri 15 Cihaz 413,06 TL/Cihaz 6.195,90 TL
GSB-3 Anjiyo 3 Cihaz 413,06 TL/Cihaz 1.239,18 TL
Hizmetleri
GSB-5 Cerrahi 41 Cihaz 413,06 TL/Cihaz 16.935,46 TL
Hizmetler

Tablo 50°de goriildiigii gibi “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 6.195,90 TL,
“Anjiyo Hizmetleri” faaliyet merkezine 1.239,18 TL ve “Cerrahi Hizmetler” faaliyetler

merkezine 16.935,46 TL tesis, makine ve cihaz giderlerinin dagitimi yapilmistir.

Bilg. Bak. Onr. Gid. Maliyet Yiikleme Orani1 = Tesis, Makine ve Cihaz Bakim Onarim
Gideri/ Bilgisayar Sayisi

=59.690 TL/378 Bilgisayar
= 157,91 TL/ Bilgisayar

Tiim boliimler i¢in hesaplanmis olan bilgisayar basina diisen bu gider, goz sagligi
boliimiine hasta sayisina bagl olarak dagitilmistir. Bu baglamda g6z saglhigi boliimi icin
“Hasta Kabul Hizmetleri” birimine bilgisayar basina biisen bakim onarim gideri 10,2483 TL
(157,91 TL/ Bilgisayar x 0,0649(63.698/981.482)), “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu
Hizmetleri” birimine bilgisayar basina diisen bakim onarim gideri 86,4241 TL (157,91
TL/Bilgisayar x 0,5473 (925/1.690)), “Cerrahi Hizmetler” birimine bilgisayar basina diisen
bakim onarim gideri 12,3959 TL (157,91 TL/Bilgisayar x 0,0785(1.728/22.019)) ve “Yatakli
Servis Hizmetleri” birimine bilgisayar basina diisen bakim onarim gideri 86,4241 TL
(157,91 TL/Bilgisayar x 0,5473(925/1.690)) olarak hesaplanmustir.
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Tablo 51: Bilgisayar Bakim Onarim Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Bilgisayar Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Faaliyet Merkezleri Bilgisayar Sayis Yiikleme Oran Toplam
(Bilgisayar) (TL/ Bilgisayar) (TL)

GSB-1 Hasta Kabul 8 Bilgisayar 10,2483 TL/Bilgisayar 81.99 TL

Hizmetleri

GSB-2 Poliklinik 4 Bilgisayar 157,91 TL/Bilgisayar 631,64 TL

Hizmetleri

GSB-3 Anjiyo 1 Bilgisayar 157,91 TL/Bilgisayar 157,91 TL

Hizmetleri

GSB-4 Hasta Yatis 1 Bilgisayar 86,4241 TL/Bilgisayar 86,42 TL

Kabul ve Taburcu

GSB-5 Cerrahi 3 Bilgisayar 12,3959 TL/Bilgisayar 37,19 TL

Hizmetler

GSB-6 Yatakh 1 Bilgisayar 86,4241 TL/Bilgisayar 84,42 TL

Servis Hizmetleri

Tablo 51°de goriildiigli gibi “Hasta Kabul Hizmetleri” faaliyet merkezine 81,99 TL,
“Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 631,64 TL, “Anjiyo Hizmetleri” faaliyet
merkezine 157,91 TL, “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri” faaliyet merkezine 86,42
TL, “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine 37,19 TL ve “Yatakli Servis Hizmetleri” faaliyet

merkezine 84,42 TL bilgisayar bakim onarim gideri dagitimi yapilmustir.

Faaliyet merkezlerine bina ve tesis, makine cihaz ile bilgisayar bakim onarim
giderlerinin dagitilmasina iliskin olarak hesaplanan bina ve tesis, makine cihaz ile bilgisayar

bakim onarim giderleri asagida Tablo 52°de gosterilmistir.

Tablo 52: Bina, Tesis, Makine ve Cihaz ile Bilgisayar Bakim Onarim Gider Toplamlari

Faalivet Merkezleri Bina, Tesis, Makine ve Cihaz ile Bilgisayar Bakim
y Onarim Gider Toplamlar1 (TL)
. . 97,75 TL
GSB-1 Hasta Kabul Hizmetleri (15,76 TL+ 81,99 TL)
e . 7.855,68 TL
GSB-2 Poliklinik Hizmetleri (1.028,14 TL +6.195,90 TL + 631,64 TL)
.. . . 1.669,24 TL
GSB-3 Anjiyo Hizmetleri (272,15+1239,38+157,91)
GSB-4 Hasta Yatis Kabul ve Taburcu 102,97 TL
Hizmetleri (16,55+86,42)
.- 17.361,95 TL
GSB-5 Cerrahi Hizmetler (389,30 TL +16.935,46 TL +37,19 TL)
— . 1.739,42 TL
GSB-6 Yatakli Servis Hizmetleri (1.655 TL +84,42 TL)
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Sonug¢ olarak Tablo 52’de goriildiigii gibi “Hasta Kabul Hizmetleri” faaliyet
merkezine 97,75 TL, “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 7.855,68 TL, “Anjiyo
Hizmetleri” faaliyet merkezine 1.669,24 TL, “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri”
faaliyet merkezine 102,97 TL, “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine 17.361,95 TL ve
“Yatakli Servis Hizmetleri” faaliyet merkezine 1.739,42 TL toplam bakim onarim

giderlerinin dagitimi yapilmistir.

45.4.14. Tibbi Ila¢ ve Sarf Malzeme Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine

Dagitim

Hastanenin 2017 yili toplam tibbi ilag gideri 4.771.618.-TL ve sarf malzeme
gideri 8.295.886.-TL olmak iizere toplam 13.067.504.-TL’dir. Hastane yonetiminden elde
edilen verilere gore “Cerrahi Hizmetler” birimi sarf malzeme toplam gideri 892.748.-TL,
“Cerrahi Hizmetler” tibbi ila¢ gideri 34.671.-TL olmak iizere toplam 927.419.-TL’dir. Goz
saglig1 boliimiiniin tibbi ilag ve sarf malzeme gideri toplami 837.-TL ve goz sagligi bolimi
yatakli servis hizmetleri biriminde ise 18.739.-TL’dir. Geriye kalan tibbi ila¢ ve sarf
malzeme giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak hasta sayisi
esas alinmustir. “Anjiyo Hizmetleri” ve “Poliklinik Hizmetleri” biriminde toplam hasta
sayis1 65.701 (63.698 poliklinik + 2.003 anjiyo)’dir. Tibbi ilag¢ ve sarf malzeme giderlerinin

faaliyet merkezlerine dagitiminda kullanilan maliyet yiikleme oranlar1 agagidaki gibidir.

Poliklinik ve Anjiyo Hizmetleri = Poliklinik ve Anjiyo Hizmetleri T1bbi lac ve Sarf
Malzeme Gideri/Hasta Sayis1

= 837.-TL/65.701 Hasta

=0,0128 TL/Hasta
Cerrahi Hizmetleri = Cerrahi Hizmetler Tibbi Ilag ve Sarf Malzeme
Gideri/Hasta Sayis1
=927.419 TL/22.019 Hasta
= 42,1190 TL/Hasta
Yatakli Servis Hizmetleri = Cerrahi Hizmetler Tibbi Ila¢ ve Sarf Malzeme
Gideri/Hasta Sayis1

=18.739 TL/925 Hasta
= 20,2583 TL/Hasta
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Tablo 53: Tibbi Ila¢ ve Sarf Malzeme Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitinm

Tibbi ilag ve Sarf Malzeme Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitin

. . Hasta Sayisi Yiikleme Orani Toplam
Faaliyet Merkezleri (Hasta) (TL/Hasta) (TL)
GSB-2 Paliklinik 63.698 Hasta 0,0128 TL/Hasta 811,48 TL
Hizmetleri
GSB-3 Anjiyo 2.003 Hasta 0,0128 TL/Hasta 25,52 TL
Hizmetleri
GSB-5 Cerrahi 1.728 Hasta 42,1190 TL/Hasta 72.781,63 TL
Hizmetler
GSB-6 Yatakli Servis 925 Hasta 20,2583 TL/Hasta 18.739.-TL
Hizmetleri

Tablo 53’te goriildiigii gibi “Poliklinik Hizmetler” faaliyet merkezine 811,48 TL,
“Anjiyo Hizmetleri” faaliyet merkezine 25,52 TL, “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine
72.781,63 TL ve “Yatakli Servis Hizmetleri” faaliyet merkezine 18.739.-TL tibbi ilag ve sarf

malzeme giderlerinin dagitimi yapilmistir.
4.5.4.15. Haberlesme Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Hastanenin 2017 yili toplam haberlesme gideri 93.630.-TL’dir. Haberlesme
giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak telefon sayisi esas
alinmistir. Hastane toplam telefon sayisi 281 adettir. Bu baglamda haberlesme giderlerinin
tilketiminde telefon bagina diisen gider 333,20 TL/Telefon ( 93.630.-TL/281 Telefon) olarak

hesaplanmuistir.

Tim boéliimler i¢in hesaplanmis olan telefon basmna diisen bu gider goz saghgi
boliimiine hasta sayisina bagl olarak dagitilmistir. Bu baglamda g6z sagligi bolimii igin
“Hasta Kabul Hizmetleri” birimine telefon basina diisen haberlesme gideri 21,6247 TL
(333,20 TL/Telefon x 0,0649(63.698/981.482)), “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri”
birimine telefon basina diisen haberlesme gideri 182,3604 TL (333,20 TL/Telefon x 0,5473
(925/1.690)), “Cerrahi Hizmetler” birimine telefon basina diisen haberlesme gideri 26,1562
TL (333,20 TL/Telefon x 0,0785 (1.728/22.019)) ve “Yatakli Servis Hizmetleri” birimine
telefon basina diisen haberlesme gideri 182,3604 TL (333,20 TL/Telefon x0,5473
(925/1.690)) olarak hesaplanmustir.

Faaliyet merkezlerine haberlesme giderlerinin dagitilmasina iliskin olarak

hesaplanan haberlesme gider tutarlar1 asagida Tablo 54’te gosterilmistir.
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Tablo 54: Haberlesme Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Haberlesme Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

. . Telefon Sayisi Yiikleme Orani Toplam
Faaliyet Merkezleri (Telefon) (TL/Telefon) (TL)
GSB-1 Hasta Kabul 4 Telefon 21,6247 TL/Telefon 86,50 TL
Hizmetleri
GSB-2 Poliklinik Hizmetler 4 Telefon 333,20 TL/Telefon 1.332,80 TL
GSB-3 Anjiyo Hizmetleri 1 Telefon 333,20 TL/Telefon 333,20 TL
GSB-4 Hasta Yatis Kabul ve 2 Telefon 182,3604 TL/Telefon 364,72 TL
Taburcu Hizmetleri
GSB-5 Cerrahi Hizmetler 8 Telefon 26,1562 TL/Telefon 209,25 TL
GSB-6 Yatakh Servis 4 Telefon 182,3604 TL/Telefon 729,44 TL
Hizmetleri

Tablo 54°te goriildiigii gibi “Hasta Kabul Hizmetleri” faaliyet merkezine 86,50 TL,
“Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 1.332,80 TL, “Anjiyo Hizmetleri” faaliyet
merkezine 333,20 TL, “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri” faaliyet merkezine
364,72 TL, “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine 209,25 TL ve “Yatakli Servis

Hizmetleri” faaliyet merkezine 729,44 TL haberlesme giderlerinin dagitimi yapilmustir.
4.5.4.16. Amortisman Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Hastanenin 2017 yili toplam amortisman gideri 8.975.238.-TL’dir. Amortisman
giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak cihaz ve demirbas sayisi
esas alinmistir. Hastaneden elde edilen verilere gore goz sagligi birimin 2017 yi
amortisman gider toplami 238.200.-TL olup 59 adet tibbi cihaz ve 14 adet demirbas

bulunmaktadir.

Tibbi cihazlarin amortisman gideri 194.326.-TL ve demirbaslarin amortisman gideri
43.874.-TL’dir. Hasta kabul birimindeki, hasta yatig kabul ve taburcu hizmetleri ve yatakli
servis hizmetleri birimindeki demirbaslar ile anjiyo birimindeki cihazlar 2013 yili1 6ncesinde
alindigindan s6z konusu demirbas ve tibbi cihazlara amortisman ayrilmamistir. Cihaz ve
Demirbaslarin birim basina diisen amortismanlarin giderlerinin esit oldugu varsayilmistir ve

birim basina amortisman giderleri agagidaki gibi hesaplanmistir.
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Tibbi Cihaz Basina Diisen Yillik Amortisman Gideri = Tibbi Cihaz Toplam

Amortisman Gideri / Tibbi Cihaz Sayist

Tibbi Cihaz Basina Diisen Yillik Amortisman Gideri 194.326 TL/59 Cihaz
= 3.293,66 TL/Cihaz

Faaliyet merkezlerine tibbi cihaz amortisman giderlerinin dagitilmasina iligkin olarak

hesaplanan tibbi cihaz amortisman gider tutarlar1 agagida Tablo 55°te gosterilmistir.

Tablo 55: Tibbi Cihaz Amortisman Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

T1bbi Cihaz Amortisman Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi
. . Cihaz Sayisi Yiikleme Orani Toplam
Faaliyet Merkezleri (Cihaz) (TL/Cihaz) (TL)
GSB-2 Poliklinik Hizmetleri 15 Cihaz 3.293,66 TL/Cihaz 49.404,90 TL
GSB-5 Cerrahi Hizmetler 44 Cihaz 3.293,66 TL/Cihaz 144.921,04 TL

Tablo 55’te goriildigii gibi “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 49.404,90 TL
ve “Cerrahi Hizmetler” birimine 144.921,04 TL tibbi cihazlarin amortisman giderlerinin dagitimi

yapilmstir.

Demirbas Basina Diisen Yillik Amortisman Gideri = Demirbaglarin Toplam

Amortisman Gideri / Demirbas Sayisi
Demirbas Basina Diisen Yillik Amortisman Gideri =43.874 TL / 14 Demirbas

= 3.133,86 TL/Demirbasg

Faaliyet merkezlerine demirbas amortisman giderlerinin dagitilmasina iliskin olarak

hesaplanan demirbas amortisman gider tutarlar1 asagida Tablo 56’da gosterilmistir.
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Tablo 56: Demirbas Amortisman Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Demirbag Amortisman Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim1
. : Demirbag Sayisi Yiikleme Orani Toplam
Faaliyet Merkezleri (Demirbas) (TL/Demirbas) (TL)
GSB-2 Poliklinik 4 Demirbas 3.133,86 TL/Demirbas 12.535,44 TL
Hizmetleri
GSB-5 Cerrahi Hizmetler 10 Demirbas 3.133,86 TL/Demirbas 31.338,60 TL

Tablo 56’da gorildiugii gibi “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezinde 12.535,44
TL ve “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine 31.338,60 TL demirbas amortisman

giderlerinin dagitim1 yapilmstir.

Hastane yonetiminde elde edilen verilere gore goz sagligi biriminde hasta
tedavilerinde kullanilmak tizere 2014 yilinda alinmis olan bir adet cihazin 2017 yil
amortisman gideri 70.800.-TL’dir. Bu cihaz “Poliklinik Hizmetleri” biriminde sadece g6z
hastalar1 i¢in kullanildigin dogrudan “Poliklinik Hizmetleri” birimine yiiklenmistir. G6z
saglig1 birimi i¢in 2017 yil1 demirbas ve tibbi cihazlarin toplam amortisman gideri agagidaki

tabloda gosterilmektedir.

Faaliyet merkezlerine demirbas ve tibbi amortisman giderlerinin dagitilmasina iligkin
olarak hesaplanan demirbas ve tibbi cihaz amortisman gider tutarlari agagida Tablo 57°de

gosterilmistir.

Tablo 57: Demirbas ve Tibbi Cihaz Amortisman Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine
Dagitim

Demirbag ve Tibbi Cihaz Amortisman Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

. . Toplam
Faaliyet Merkezleri (TL)
o . 120.204,90 TL
GSB-2 Poliklinik Hizmetleri (12.535,44 TL + 49.404,90 TL + 70.800.-TL)
o 176.259,64 TL
GSB-5 Cerrahi Hizmetler (31.338,60 TL + 144.921,04 TL)

Tablo 57°de goriildiigii gibi “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 120.204,90
TL ve “Cerrahi Hizmetler” faaliyetler merkezine 176.259,64 TL demirbas ve tibbi cihazlarin

toplam amortisman dagitimi gosterilmistir.

162



4.5.4.17. Mefrusat Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Hastanenin 2017 yili toplam mefrusat gideri 442.390.-TL’dir. Mefrusat giderlerinin

faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak hasta sayisi esas alinmustir.
Maliyet Yiikleme Oran1 = Mefrusat Gider Toplami/ Hasta Sayisi

Maliyet Yiikleme Orani = 442.390 TL/981.482 Hasta
=0,4507 TL/Hasta

Tablo 58: Mefrusat Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Mefrusat Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

. . Hasta Sayis1 Yiikleme Orani Toplam
Faaliyet Merkezleri (Hasta) (TL/Hasta) (TL)
GSB-1 Hasta Kabul 63.698 Hasta 0,4507 TL/Hasta 28.708,69 TL
Hizmetleri
GSB-2 Poliklinik 63.698 Hasta 0,4507 TL/Hasta 28.708,69 TL
Hizmetleri
GSB-3 Anjiyo Hizmetleri 2.003 Hasta 0,4507 TL/Hasta 902,75 TL
GSB-4 Hasta Yatis Kabul 925 Hasta 0,4507 TL/Hasta 416,90 TL
ve Taburcu Hizmetleri
GSB-5 Cerrahi Hizmetler 1.728 Hasta 0,4507 TL/Hasta 778,81 TL
GSB-6 Yatakh Servis 925 Hasta 0,4507 TL/Hasta 416,90 TL
Hizmetleri

Tablo 58’de goriildiigii gibi “Hasta Kabul Hizmetleri” faaliyet merkezine 28.708,69
TL, “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 28.708,69 TL, “Anjiyo Hizmetleri” faaliyet
merkezine 902,75 TL, “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri” faaliyet merkezine
416,90 TL, “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine 778,81 TL ve “Yatakli Servis

Hizmetleri” faaliyet merkezine 416,90 TL mefrusat giderlerinin dagitimi yapilmistir.
4.5.4.18. Yazihm-Otomasyon Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitin

Hastanenin yapmis oldugu faaliyetlerinde hastalar ile ilgili olan islemler ve diger
idari islemleri bilgisayar ortamina kayit etmek ve kullanmak amaciyla yazilim programlari
kullanilmaktadir. Hastanenin 2017 yili toplam yazilim otomasyon gideri 774.000.-TL’dir.
Yazilim otomasyon giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak

bilgisayar sayis1 esas alinmistir. Hastanede toplam bilgisayar sayis1 378 adettir. Bu baglamda
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yazilim otomasyon giderlerinin bilgisayar basina diisen gideri 2.047,62 TL/Bilgisayar
(774.000 TL/378 Bilgisayar) olarak hesaplanmistir.

Tiim boliimler i¢in hesaplanmis olan bilgisayar basina diisen bu gider géz sagligi
boliimiine hasta sayisina bagli olarak dagitilmistir. Bu baglamda g6z sagligi bolimii igin
“Hasta Kabul Hizmetleri” birimine bilgisayar basina diisen yazilim otomasyon gideri
132,8905 TL (2.047,62 TL/Bilgisayar x 0,0649 (63.698/981.482)), “Hasta Yatis Kabul ve
Taburcu Hizmetleri” birimine bilgisayar basina diisen yazilim otomasyon gideri 1.120,66 TL
(2.047,62 TL/Bilgisayar x 0,5473 (925/1.690)), “Cerrahi Hizmetler” birimine bilgisayar
basina diisen yazilim otomasyon gideri 160,7382 TL (2.047,62 TL/Bilgisayar x 0,0785
(1.728/22.019)) ve “Yatakli Servis Hizmetleri” birimine bilgisayar basina diisen yazilim
otomasyon gideri 1.120,66 TL (2.047,62 TL/Bilgisayar x0,5473(925/1.690)) olarak

hesaplanmustir.

Faaliyet merkezlerine yazilim otomasyon giderlerinin dagitilmasina iligkin olarak

hesaplanan yazilim otomasyon gider tutarlar1 asagida Tablo 59°da gosterilmistir.

Tablo 59: Yazilim Otomasyon Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitin

Yazilim Otomasyon Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimu
Bilgisayar Viikdeme O ool

Faaliyet Merkezleri (Bi?gi}; ;S)lla ) (Tlll_/ ;Iilllgeisar;;rl) C()_p;ﬁ)m
GSB-1 Hasta Kabul Hizmetleri 8 Bilgisayar | 132,8905 TL/ Bilgisayar 1.063,12 TL
GSB-2 Poliklinik Hizmetleri 4 Bilgisayar | 2.047,62 TL/ Bilgisayar 8.190,48 TL
GSB-3 Anjiyo Hizmetleri 1 Bilgisayar | 2.047,62 TL/ Bilgisayar 2.047,62 TL
'?:b%}iquisitz?nZ;gEi Kabul ve 1 Bilgisayar | 1.120,66 TL/ Bilgisayar 1.120,66 TL
GSB-5 Cerrahi Hizmetler 3 Bilgisayar | 160,7382 TL/ Bilgisayar 482,22 TL
GSB-6 Yatakli Servis Hizmetleri 1 Bilgisayar | 1.120,66 TL/ Bilgisayar 1.120,66 TL

Tablo 59’da goriildiigii gibi “Hasta Kabul Hizmetleri” faaliyet merkezine 1.063,12
TL, “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 8.190,48 TL, “Anjiyo Hizmetleri” faaliyet
merkezine 2.047,62 TL, “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri” faaliyet merkezine
1.120,66 TL, “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine 482,22 TL ve “Yatakli Servis

Hizmetleri” faaliyet merkezine 1.120,66 TL mefrusat giderlerinin dagitimi yapilmistir.
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4.5.5. Faaliyet Merkezlerinin Toplam Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Bu kisimda faaliyet merkezlerinin endirekt giderlerden ve direkt giderlerden aldiklar

paylar toplu olarak gosterilmektedir.
4.5.5.1. Faaliyet Merkezlerinin Toplam Endirekt Maliyetleri

Bu asamada, bir dnceki boliimde faaliyet merkezlerinin maliyetleri bir araya
getirilerek birinci dagitim sonucunda faaliyet merkezlerinin endirekt giderlerden
aldiklar1 paylar ve faaliyet merkezlerinin toplam genel iiretim giderleri asagida Tablo

60’ta gosterilmektedir.
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Tablo 60: Faaliyet Merkezlerinin Toplam Genel Uretim Giderleri

Endirekt Hizmet Tiirleri Toplam
/ Faaliyet Merkezleri GSB-1 GSB-2 GSB-3 GSB-14 GSB-5 GSB-6 G%G
é:’;eer?m ve Idari Isler Ucret 116,01 TL 2.678,84 TL 1.785,89 TL 122,18 TL 367,95 TL 488,70 TL 5.559,57 TL
Hekim Ucret Giderleri - 433.698,08 TL 59.172,69 TL - 130.210,24 TL - 623.081,01 TL
Hemsire Ucret Giderleri - 109.323,27 TL 13.24457 TL - 75.120,41 TL 93.651,47 TL 291.339,72 TL
Sekreter Ucret Giderleri 10.002,72 TL 28.854 TL - 10.579,80 TL 1.538,88 TL - 50.975,40 TL
Elektrik Giderleri 19,14 TL 1.253,44 TL 331,79 TL 20,54 TL 9.790,80 TL 2.017,80 TL 13.43351 TL
Su Giderleri 1.108,35 TL 1.108,35 TL 34,85 TL 16,10 TL 30,68 TL 16,10 TL 231443 TL
Dogalgaz Giderleri 13,16 TL 861,70 TL 228,10 TL 13,87 TL 326,20 TL 1.387,18 TL 2.830,21 TL
Temizlik Giderleri 172,21 TL 11.276,90 TL 2.985,06 TL 181,53 TL 4.269,97 TL 18.152,50 TL 37.038,17 TL
Yemek Giderleri 885,56 TL 19.101,85 TL - 933,45 TL 5.183,21 TL 95.097,15 TL 121.201,22 TL
Kirtasiye Giderleri 6.070,42 TL 6.070,42 TL 190,89 TL 88,15 TL 164,68 TL 88,15 TL 12.672,71 TL
Tibbi Atik Giderleri - 5.537,58 TL 172,26 TL - 179436 TL 30.401,79 TL 37.905,99 TL
Camagirhane Giderleri - - - - 33.420,21 TL 17.889,87 TL 51.310,08 TL
Bakim Onarim Giderleri 97,75 TL 7.855,68 TL 1.669,24 TL 102,97 TL 17.361,95 TL 1.739,42 TL 28.827,01 TL
Eiz';irlzﬁg ve Sarf Malzeme - 811,48 TL 25,52 TL - 72.781,63 TL 18.739 TL 92.357,63 TL
Haberlesme Giderleri 86,50 TL 1.332,80 TL 333,20 TL 364,72 TL 209,25 TL 729,44 TL 3.055,91 TL
Amortisman Giderleri - 120.204,90 TL - - 176.259,64 TL - 296.464,54 TL
Mefrusat Giderleri 28.708,69 TL 28.708,69 TL 902,75 TL 416,90 TL 778,81 TL 416,90 TL 50.932,74 TL
Yazilim-Otomasyon Giderleri 1.063,12 TL 8.190,48 TL 2.047,62 TL 1.120,66 TL 482,22 TL 1.120,66 TL 14.024,76 TL
TOPLAM 48.343,63 TL 786.868,46 TL 83.124,43 TL 13.960,87 TL 530.091,09 TL 281.936,13 TL 1.744.324,61 TL
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4.5.5.2. Faaliyet Merkezlerinin Toplam Direkt iscilik Maliyeti

Direkt ig¢ilik giderleri, {iriin veya hizmet tiretiminde kullanilan, maliyet objelerinin
temelini olusturan 6gelerdir. Uygulama kapsaminda direkt is¢ilik giderleri, goz hastaliklari
hizmetlerini gerg¢eklestiren hekim, hemsire ve sekreter personellerinin direkt is¢ilik giderleri
olmaktadir. Bu personellerin her birinin direkt iscilik iicretleri asagidaki gibi hesaplanarak

faaliyet merkezlerine dagitimi yapilmistir.

Hekimlerin direkt is¢ilik saatleri ve lcretleri, hekim {icret giderlerinin faaliyet
merkezlerinde dagitimi bashigi altinda ayrilimi yapilmistir. Hekimlerin direkt {icret
giderlerinin faaliyet merkezlerine yiiklenmesinde maliyet etkeni olarak personel sayisi
alimmustir. Daha once tespit edilmis olan direkt {icretlerin faaliyet merkezlerine dagitiminda
kullanilan maliyet etkeni personel sayisi oldugundan poliklinik, cerrahi ve anjiyo hizmet

birimlerinin maliyet yiikleme oranlar1 agagidaki sekilde hesaplanmistir.
Maliyet Yiikleme Orani = Toplam Direkt iscilik Ucretleri / Personel Sayis1
Poliklinik Hizmetleri Maliyet Yiikleme Oran1 = 107.664,96 TL/4 Personel
= 26.916,24 TL/Personel
Anjiyo Hizmetler Maliyet Yiikleme Oran1 = 17.944,16 TL/ 4 Personel
= 4.486,04 TL/Personel
Cerrahi Hizmetler Maliyet Yiikleme Oran1 = 31.402,28 TL/4 Personel
= 7.850,57 TL/Personel

Hekimlerin direkt ticret giderleri toplaminin faaliyet merkezlerine dagitimi asagida

Tablo 61°de gosterilmistir.
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Tablo 61: Hekim Direkt Ucret Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimm

Hekim Ucretlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi
. . Calisan Sayisi Yiikleme Orani Toplam
Faaliyet Merkezleri ( Personel) (TL/Personel) (TL)
ﬁisz?n'gﬂi‘:“k“”'k 4 Personel 26.916,24 TL/Personel 107.664,96 TL
ﬁiﬁ;@:‘i"y‘) 4 Personel 4.486,04 TL/Personel 17.944,16 TL
ﬁ?zigﬂif”ah' 4 Personel 7.850,57 TL/Personel 31.402,28 TL

Tablo 61°de goriildiigii gibi “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 107.664,96
TL, “Anjiyo Hizmetleri” faaliyetleri merkezi 17.944,16 TL ve “Cerrahi Hizmetler” birimine
31.402,28 TL hekimlerin direkt iicret giderleri dagitimi yapilmistir.

Hemsirelerin direkt iscilik saatleri ve ticretleri, hemsire {icret giderlerinin faaliyet
merkezlerinde dagitimi baghgi altinda ayrilimi yapilmistir. Hemsirelerin direkt {icret
giderlerinin faaliyet merkezlerine yiiklenmesinde maliyet etkeni olarak personel sayisi
alimmustir. Daha 6nce tespit edilmis olan direkt {icretlerin faaliyet merkezlerine dagitiminda
kullanilan maliyet etkeni personel sayist oldugundan poliklinik, cerrahi, anjiyo ve yatakli

servis hizmet birimlerinin maliyet ylikleme oranlar1 asagidaki sekilde hesaplanmistir.

Maliyet Yiikleme Orani = Toplam Direkt Iscilik Ucretleri / Personel Sayisi

Poliklinik Hizmetleri Maliyet Yiikleme Orani =99.667,78 TL/4 Personel
= 24.916,95 TL/Personel
Anjiyo Hizmetleri Maliyet Yiikleme Orani =16.611,30 TL/4 Personel
=4.152,83 TL/Personel
Cerrahi Hizmetler Maliyet Yiikleme Orani =229.628,93 TL/ 20 Personel
=11.481,45 TL/Personel

Yatakli Servis Hizmetleri Maliyet Yiikleme Oran1 = 50.536,63 TL/ 4 Personel

=12.634,16 TL/Personel

Hemysire direkt ticret toplaminin faaliyet merkezlerine dagitimi asagida Tablo 62°de
gosterilmistir.
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Tablo 62: Hemsire Direkt Ucretlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Hemsire Ucretlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi
. ] Calisan Sayist Yiikleme Orani Toplam
Faaliyet Merkezleri
(Personel) (TL/Personel) (TL)

GSB-2 Poliklinik 4 Personel 24.916,95 TL/Personel 99.667,80 TL
Hizmetleri

GSB-3 Anjiyo Hizmetleri 4 Personel 4.152,83 TL/Personel 16.611,32 TL
GSB-5 Cerrahi Hizmetler 1,57 Personel 11 481,45 TL/Personel 18.025,88 TL
GSB-6 Yatakli Servis 2,19 Personel | 12.634,16 TL/Personel 27.668,81 TL
Hizmetleri

Tablo 62’de goriildiigli gibi “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine 99.667,80
TL, “Anjiyo Hizmetleri” faaliyetleri merkezi 16.611,32 TL ve “Cerrahi Hizmetler” birimine
18.025,88 TL ve “Yatakli Servis Hizmetleri” faaliyet merkezine 27.668,81 TL hekimlerin

direkt ticret giderleri dagitimi yapilmistir.

Asagida Tablo 63’te faaliyet merkezlerine ait direkt is¢ilik giderlerinin toplami1 6zet

olarak gosterilmistir.

Tablo 63: Faaliyet Merkezlerinin Toplam Direkt Iscilik Giderleri

Direkt
Hizmet Toolam
Tirleri / GSB-2 GSB-3 GSB-5 GSB-6 p
. DiG

Faaliyet
Merkezleri
Hekim Ucret

) f 107.664,96 TL 17.944,16 TL 31.402,28 TL - 157.011,40 TL
Giderleri
gfggﬁg‘;‘imret 99.667,80 TL | 16.611,32 TL | 18.02588 TL | 27.668.81 TL | 161.973.81 TL
TOPLAM 207.332,76 TL | 34.555,48 TL 49.428,16 TL 27.668,81 TL | 318.985,21 TL

Tablo 63°te goriildigii gibi “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezine toplam
207.332,76 TL, “Anjiyo Hizmetleri” faaliyetleri merkezine toplam 34.555,48 TL ve
“Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine toplam 49.428,16 TL ve “Yatakli Servis Hizmetleri”
faaliyet merkezine toplam 27.668,81 TL hekimlerin ve hemsirelerin direkt ticret giderleri

dagitimi yapilmistir

Ayrica, hastanin tedavisi sirasinda kullanilan tibbi sarf malzeme ve ilag gideri

dogrudan hastaya yiiklenmesi gerekirken ancak maliyet objesi olan hastalar, anjiyo ve
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cerrahi islem tiirleri icin sarf malzeme ve ilag giderlerinden ne kadar1 kullanildigi
belirlenememesi nedeniyle endirekt nitelikli olarak dikkate alinmistir. Ornek olarak maliyet
objesi olan iki cerrahi islem tiiriiniin cerrahi islemlerde ve yatakli servis hizmetlerinde 5
hasta i¢in kullanilan sarf malzeme ve tibbi ilag isimleri ve birim fiyatlar1 asagida Tablo 64

ve 65°te gosterilmistir.

Tablo 64: Kapak Rekonstriiksiyonu, Greft veya Fleple Cerrahi Isleminin Sarf
Malzeme ve Tibbi Ila¢ Birim Fiyatlar

Sarf Malzeme ve Tibbi ila¢ isimleri Miktar Birim Fiyat
Apranax 275 Mg 10 Film Kapli Tablet 10 0,19 TL
Amoklavin Bid 1000 Mg 10 Film Tablet 2 0,50 TL
Asidik Bazik Bikarbonat Konsantre Soliisyon 8 Lt -10 Lt 1 22,76 TL
Cerrahi Eldiven Steril Lateks Pudrali No:7 2 0,96 TL
Cerrahi Eldiven Steril Lateks Pudrali No:7,5 1 0,96 TL
Croxilex-Bid 1000 Mg 10 Film Tablet 7 0,39 TL
Diazomid 250 Mg 10 Tablet 2 0,27 TL
Diyalizor Sentetik Membran 2.0-2.1 M2 Diisiik Akimli 1 20,09 TL
Exocin Steril Oftalmik Soliisyon 1 6,39 TL
Goz Pedi-Non Steril 2 0,38 TL
TL Giivenlikli (Korumal) Enjektor Insiilin 1 M1 27g X1,5 5 0,13 TL
Hasta Alt Bezi Serme 1 0,51 TL
Hasta Bezi 1 0,93TL
Hemodiyaliz I¢in Arter-Ven Fistiil ignesi 170 2 6,65 TL
Hemodiyaliz I¢in Arter-Ven Seti (Eriskin) 1 6,65 TL
[.V Kaniil (Braniil/intraket/Anjioket) No:20g - Pembe 7 0,42TL
fekain 40 Mg/0.025mg 2 M120 Ampul 4 0,32 TL
Insiilin Enjektor Ucu 26g (Kahverengi) Disposable (Tek Kullanimlik) 2 0,06 TL
Iv Kaniil Sabitleyici Seffaf 6 (£1)X7 (x1.)Cm 1 2,07 TL
Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( % 10 ) (Poliglaktin 910) (Pgla) No: 6/0 2 19,87 TL
Polipropilen No:6/0 17 (£3) Mm Keskin 45cm 4 1557 TL
Predni-Pos %1 10 Ml Oftalmik Siispansiyon 2 8,50 TL
Pricain %2 1V Enjeksiyonluk Cézelti Igeren 1 Flakon 1 5,88 TL
Serum Seti 21g Luer 6 0,44 TL
Tamol 500 Mg 20 Tablet 2 0,06 TL
Thiocilline 5 Gr Oftalmik Pomad 3 3,85 TL
Vinil Pudrasiz Nonsteril Muayene Eldiveni-M 5 0,09 TL
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Tablo 65: Konjonktiva Plastigi, Greftli Cerrahi Isleminin Sarf Malzeme ve Tibbi ilac
Birim Fiyatlar:

Sarf Malzeme ve Tibbi ilag isimleri Miktar Birim Fiyat
Aritmal %2 100 Mg 5 M1 5 Ampul 1 0,86 TL
Buvasin %0.5 Enjeksiyonluk Cézelti Iceren 20 Ml 1 Flakon 1 4,63 TL
Cerrahi Eldiven Steril Lateks Pudrali No:7,5 3 0,96 TL
Damla Ayar Seti 1 1,49 TL
Disposable (Tek Kullanimlik) iki Pargali Dental Enjektsr 2ml 270 50 Mm 4 0,13TL
Disposable (Tek Kullanimlik) Ug Pargali Enjektor 20 M1 210 (Yesil) 6 0,26 TL
Enjektor 10 Ce 4 0,14 TL
Exocin Steril Oftalmik Soliisyon 1 6,39 TL
Gadexon 8 Mg/2 MI Im/Iv Eni C6z. Igeren 100 Ampul 1 0,40TL
Goz I¢i Dengeli Tuz Cézeltisi 500ml 1 12,33 TL
Goz Pedi Non Steril 5 0,38TL
Hasta Bezi 1 0,93 TL
Hidrofilik Akrilik Katlanabilir Tek Parca fol(Intraokiiler Lens) 1 3391 TL
I.V Kaniil (Braniil/intraket/Anjioket) No:20g- Pembe 1 0,42 TL
fekain 40 Mg/0.025mg 2 MI 20 Ampul 4 0,42 TL
Insiilin Enjektor Ucu 269 (Kahverengi) Disposable (Tek Kullanimlik) 2 0,06 TL
Jetmonal % 2 5 MI 5 Ampul 1 0,56 TL
Oftalmik Ortii Seti Disposable (Tek Kullanimlik) 4 426 TL
Parol 500 Mg 30 Tablet 2 0,06 TL
Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( % 10 ) (Poliglaktin 910) (Pgla) No: 8/0 6 3 36,80 TL
Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( % 10 ) (Poliglaktin 910) (Pgla) No: 7/0 6 1 37,10TL
Predni-Pos %1 10 Ml Oftalmik Siispansiyon 2 8,50 TL
Pricain %2 Iv Enjeksiyonluk Cozelti Igeren 1 Flakon 2 5,88 TL
Refresh Tears Lubricant 15 M1 G6z Damlasi 3 8,60 TL
Serum Set1 219 Luer 2 0,44TL
Tamol 500 Mg 20 Tablet 6 0,06 TL
Thiocilline 5 Gr Oft. Pomad 3 3,86 TL
Vinilpudrasiz Non Steril Muayene Eldiveni -L 10 0,10 TL
Zaridinex Steril G6z Damlas1 2 7,41 TL
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4.5.6. Ikinci Asama Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi

Genel tiretim giderlerini birinci asamada maliyet etkenleri yardimi ile faaliyet
merkezlerine dagitimi yapildiktan sonra her bir faaliyet merkezinin toplam maliyeti
bulunmustur. Bu asamadan sonra ikinci asama maliyet etkenleri araciligi ile faaliyet
merkezinde toplanan genel liretim giderlerinin, bu faaliyetleri tiikketen {iriin veya hizmetlere
dagitilmas1 gerekmektedir. Yapilan ¢alismada, maliyet objesi olarak hasta ve anjiyo ile
orneklem olarak alinan 5 cerrahi islem alindigindan, ikinci asama dagitimda hasta, anjiyo ve
cerrahi islem maliyetinin faaliyet merkezlerinden almis olduklar1 genel iiretim gider paylari
hesaplanacaktir. Belirlenmis olan ikinci asama maliyet etkenleri asagida Tablo 66°da

gosterilmektedir.

Tablo 66: Ikinci Asama Maliyet Etkenleri

Faaliyet Merkezleri ikinci Asama Maliyet Etkenleri
Hasta Kabul Hizmetleri Poliklinik Hasta Say1st
Poliklinik Hizmetleri Poliklinik Hasta Sayist
Anjiyo Hizmetleri Anjiyo Islem Siiresi

Hasta Yatis Kabulii ve Taburcu Hizmetleri Yatan Hasta Sayisi
Cerrahi Hizmetler Cerrahi Islem Siiresi
Yatakl Servis Hizmetleri Yatan Hasta Sayisi

4.5.7. Faaliyet Merkezlerine Ait Yiikleme Oranlarimin Hesaplanmasi

Bu kisimda Tablo 60 ve Tablo 63’te belirlenmis olan faaliyet merkezlerinin
maliyetleri, ikinci agama maliyet etkenleri kullanilarak faaliyet maliyetlerinin yiikleme
oranit belirlenmekte ve hasta basina diigen faaliyet maliyeti hesaplanmistir. Faaliyet

merkezlerinin maliyet yiikleme oranlar1 agagida gosterilmektedir.
e GSB-1 Hasta Kabul Hizmetleri Faaliyet Merkezi

“Hasta Kabul Hizmetleri” birimine ait endirekt giderler ve direkt is¢ilik giderleri
toplanip, goz poliklinik hasta sayisina boliinerek, bu faaliyet merkezine goz saglig

biriminden hasta bagina diisen maliyet asagidaki gibi hesaplanmistir.

Maliyet Yiikleme Oran1 = GSB-1 Faaliyet Merkezi Toplam Gideri/Poliklinik Hasta
Sayisi
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= 48.343,63TL/63.698 Hasta

=0,7589 TL/Hasta

e GSB-2 Poliklinik Hizmetleri Faaliyet Merkezi

“Poliklinik Hizmetleri” birimine ait endirekt giderler ve direkt iscilik giderleri
toplanip, goz poliklinik hasta sayisina boliinerek, bu faaliyet merkezine ait hasta basina

diisen maliyet asagidaki gibi hesaplanmistir.

Maliyet Yiikleme Oran1 = GSB-2 Faaliyet Merkezi Toplam Gideri / Poliklinik
Hasta Sayis1
=994.201,22 TL/ 63.698 Hasta
= 15,6080 TL/ Hasta
e GSB-3 Anjiyo Hizmetleri Faaliyet Merkezi
Goz saghigr bolimiinde gergeklestirilen anjiyo islem tiirleri ve bu anjiyo islemlerin

say1 ve siireleri asagida Tablo 67°de gdsterilmistir.

Tablo 67: Anjiyo Islem Tiirleri, Sayilar1 ve Siireleri

Savi Stire

Anjiyo Islem Tiirleri (201}_]7) (Ortalama Dakika-
Normal Sartlarda

Fotokoagiilasyon 803 15 dk.
Lazer Kapstilotomi-Sinesiotomi 579 5 dk.
Fluorescein Fundus Anjiografi
(FFA) 366 15 dk.
Distikiyaziste Uygulanan
Elektroliz Ameliyati 255 5 dk.

Anjiyo islem tiirleri hastanin yas, cinsiyet, kilo ve mevcut olan diger hastaliklarina
gore degismekte olup anjiyo islem siireleri goz hekimleri ile goriisiilerek ortalama siire
tespiti yapilmistir. Bu goriismeler sonucunda 2017 yilinda gergeklestirilen 2.003 anjiyo
islem i¢in yaklasik olarak 21.705 dakika siire harcanmistir. Bu bilgiler 1s18inda anjiyo
hizmetler birimi faaliyet merkezinin dakika basina diisen maliyet yiikleme orani asagidaki

gibi hesaplanmugstir.
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Maliyet Yiikleme Oran1 = GSB-3 Faaliyet Merkezi Toplam Gideri / Siire
=117.679,91 TL/ 21.705 dk.

Calismada 6rnek alinan anjiyo islemlerinin toplam ve birim maliyetleri asagida Tablo

=5,4218 TL/dk.

68’de hesaplanarak gosterilmistir.

Tablo 68: 2017 Yili Géz Anjiyo Islemlerinin Toplam ve Birim Maliyetleri

Siire

Savi (Ortalama A-\rr(r)wzl?rgt II. Asama Toplam Birim
o ay Dakika- 1NYal | Maliyet Etkeni GHUM GHUM
Anjiyo Tiirleri (2017) 1 Normal | Stresi (TL/dk.) (TL) (TL)
Sartlarda) (dk.)

) @ | 2= D) (3x9)=(5) | (5/1)=(6)
Fotokoagiilasyon 803 15dk. | 12.045dk. | 54218 TL/dk. | 65.30558 TL | 81,327 TL
Lazer Kapsillotomi- 579 5dk. | 2.895dk. | 54218 TL/dk. | 15.696,11 TL | 27,109 TL
Sinesiotomi
Fluorescein Fundus
Anjiografi (FFA) 366 15dk. | 5.490dk. | 54218 TL/dk. | 29.765,68 TL | 81,327 TL
Distikiyaziste
Uygulanan Elektroliz 255 5 dk. 1275dk. | 54218 TL/dk. | 6.912,80 TL | 27,109 TL
Ameliyati

e GSB-4 Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri Faaliyet Merkezi

“Hasta Yatis Kabul ve Tabucu Hizmetleri” birimine ait endirekt giderler ve
direkt iscilik giderleri toplanip, g6z poliklinik hasta sayisina boliinerek, bu faaliyet
merkezine goz sagligi biriminden hasta basina diisen maliyet asagidaki gibi

hesaplanmistir.

Maliyet Yiikleme Oran1 = GSB-4 Faaliyet Merkezi Toplam Gideri / Hasta Sayisi
=13.960,87 TL/ 925 Hasta
= 15,0928 TL/Hasta

e GSB-5 Cerrahi Hizmetler Faaliyet Merkezi

Goz sagligr boliimiinde orneklem olarak alinan 5 adet cerrahi islem tiirleri ve bu
cerrahi iglemlerin say1 ve stireleri asagida Tablo 69’da gosterilmistir. Uygulamada sadece

lokal anestezi ile yapilan cerrahi islemler dikkate alinmastir.
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Tablo 69: Cerrahi islem Tiirleri, Sayilar1 ve Siireleri

Cerrahi Islem Tiirleri (283 ]}_I;) Siire (Onala;;a;l{a)rzl;i)ka- Normal
Fakoemiilsiifikasyon + IOL 597 30 dk.
Konjonktiva Plastigi, Greftli 124 45 dk.
Pterjium Ameliyati 99 30 dk.
gg;i\i/sisaiﬂanma engel yaratan pseudopitoz 23 30 dk.
1ItTean;laek Rekonstriiksiyonu, greft veya 11 45 dk.

Cerrahi iglem tiirleri hastanin yas, cinsiyet, kilo ve mevcut olan diger hastaliklarina
gore degismekte olup cerrahi islem siireleri g6z hekimleri ve Cerrahi Hizmetler biriminde
calisan hemgsireler ile goriisiilerek ortalama siire tespiti yapilmistir. Bu goriismeler
sonucunda 2017 yilinda gergeklestirilen 1.728 adet cerrahi islem igin yaklasik olarak 37.733
dakika siire harcanmigtir. Bu bilgiler 1s1ginda Cerrahi Hizmetler birimi faaliyet merkezinin

dakika basina diisen maliyet ylikleme orani asagidaki gibi hesaplanmustir.

Maliyet Yiikleme Oran1 = GSB-5 Faaliyet Merkezi Toplam Gideri / Siire
=579.519,25 TL/ 37.733 dk.
= 15,3584 TL/dk.

Calismada ornek alinan 5 cerrahi iglem tiiriiniin toplam ve birim maliyetleri asagida

Tablo 70’de hesaplanarak gosterilmistir.

Tablo 70: 2017 Yih Géz Cerrahi Islemlerinin Toplam ve Birim Maliyetleri

Say1 Siire Toplam 1. Asama Toplam GHUM | Birim GHUM
(2017) (Ortalama Ameliyat Maliyet Etkeni (TL) (TL/Say1)
o Dakika- Siiresi (TL/dk.)
Cerrahi Tirleri Normal (Dakika)
Sartlarda)

1) 2 (1x2)=(3) (4) (3x4)= (5) (5/1)= (6)
TFSIEOemUIS“ﬁkaSy"“ * 597 30 dk. 17.910dk. | 153584 TL/dk. | 27506894 TL | 460,752 TL
‘é;’;?t‘l’ink“va Plastig, 124 45 dk. 5580dk. | 153584 TL/dk. | 8569987 TL | 691,128 TL
Pterjium Ameliyat: 99 30 dk. 2070dk. | 153584 TL/dk. | 4561445TL | 460,752 TL
Goriis Alanina Engel
Yaraten besudoniiag 23 30 dk. 690 dk. 153584 TL/dk. | 10597,30 TL | 460,752 TL
Kapak Rekonstriiksiyonu, 11 45 dk. 495 dk. 153584 TL/dk. | 7.60241TL | 691,128 TL
Greft veya Fleple
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e GSB-6 Yatakh Servis Hizmetleri Faaliyet Merkezi

“Yatakli Servis Hizmetleri” birimine ait endirekt giderler ve direkt iscilik
giderleri toplanip, g6z poliklinik hasta sayisina boliinerek, bu faaliyet merkezine goz

saglig1 biriminden hasta basina diisen maliyet asagidaki gibi hesaplanmistir.

Maliyet Yiikleme Oran1 = GSB-6 Faaliyet Merkezi Toplam Gideri / Hasta Sayisi
= 309.604,94 TL/925 Hasta
= 334,7080 TL/Hasta

Goz saglig boliimii icin faaliyet merkezlerine yiiklenen direkt ve endirekt giderler
toplamlar1 ile birlikte verilerek hasta basina diisen birim maliyetler Tablo 71’de
gosterilmektedir. Son olarak da faaliyet merkezlerinin maliyetleri, maliyet objesi olan anjiyo
ve cerrahi islemlerine yiiklenerek anjiyo ve cerrahi iglem tiirlerinin maliyetleri Tablo 72’de

gosterilmistir.
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Tablo 71: 2017 Yili Goz Saghg Boliimii Faaliyet Merkezleri Toplam Maliyet ve Hasta Basina Diisen Birim Maliyetler

E“‘;‘;;ﬁ;g‘,fﬂ“e‘ﬁ(gz‘l';f“ ! GSB-1 GSB-2 GSB-3 GSB-4 GSB5 GSB-6 : ﬁj‘z'f‘l’;
‘G{:’él;?m ve Idari Tsler Ucret 116,01 TL 2.678,84 TL 1.785,89 TL 122,18 TL 367,95 TL 488,70 TL 5.559,57 TL
Hekim Ucret Giderleri - 433.698,08 TL 59.172,69 - 130.210,24 TL - 623.081,01 TL
Hemsire Ucret Giderleri - 109.323,27 TL 13.24457 TL - 75.120,41 TL 93.651,47 TL 291.339,72 TL
Sekreter Ucret Giderleri 10.002,72 TL 28.854 TL - 10.579,80 TL 1.538,88 TL - 50.975,40 TL
Elektrik Giderleri 19,14 TL 1.253,44 TL 331,79 TL 20,54 TL 9.790,80 TL 2.017,80 TL 13.43351 TL
Su Giderleri 1.108,35 TL 1.108,35 TL 34,85 TL 16,10 TL 30,68 TL 16,10 TL 231443 TL
Dogalgaz Giderleri 13,16 TL 861,70 TL 228,10 TL 13,87 TL 326,20 TL 1.387,18 TL 2.830,21 TL
Temizlik Giderleri 172,21 TL 11.276,90 TL 2.985,06 TL 181,53 TL 4.269,97 TL 18.152,50 TL 37.038,17 TL
Yemek Giderleri 885,56 TL 19.101,85 TL - 933,45 TL 5.183,21 TL 95.097,15 TL 121.201,22 TL
Kirtasiye Giderleri 6.070,42 TL 6.070,42 TL 190,89 TL 88,15 TL 164,68 TL 88,15 TL 12.672,71 TL
Tibbi Atik Giderleri - 5.537,58 TL 172,26 - 179436 TL 30.401,79 TL 37.905,99 TL
Camagirhane Giderleri - - - - 33.420,21 TL 17.889,87 TL 51.310,08 TL
Bakim Onarim Giderleri 97,75 TL 7.855,68 TL 1.669,24 TL 102,97 TL 17.361,95 TL 1.739,42 TL 28.827,01 TL
g‘izzi”ielfi‘? ve Sarf Malzeme ; 811,48 TL 25,52 TL ; 72.781,63 TL 18.739.-TL 92.357,63 TL
Haberlesme Giderleri 86,50 TL 1.332,80 TL 333,20 TL 364,72 TL 209,25 TL 729,44 TL 3.055,91 TL
Amortisman Giderleri - 120.204,90 TL - - 176.259,64 TL - 296.464,54 TL
Mefrusat Giderleri 28.708,69 TL 28.708,69 TL 902,75 TL 416,90 TL 778,81 TL 416,90 TL 59.932,74 TL
Yazilim-Otomasyon Giderleri 1.063,12 TL 8.190,48 TL 2.047,62 TL 1.120,66 TL 482,22 TL 1.120,66 TL 14.024,76 TL
Endirekt Toplam (1) 48.343,63 TL 786.868,46 TL 83.124,43 TL 13.960,87 TL 530.091,09 TL 281.936,13 TL 1.744.324,61 TL
Hekim Ucret Giderleri - 107.664,96 TL 17.944,16 TL - 31.402,28 TL - 157.011,40 TL
Hemsire Ucret Giderleri - 99.667,80 16.611,32 TL - 18.025,88 TL 27.668,81 TL 161.973,81 TL
Direkt Toplam (2) - 207.332.76 TL 34.555,48 TL - 49.428,16 TL 27.668,81 TL 318.985,21 TL
Genel Toplam (1+2)=(3) 48.343,63 TL 994.201,22 TL 117.679,91 TL 13.960,87 TL 579.519,25 TL 309.604,94 TL 2.063.309,82 TL
Hasta Sayisi (4) 63.698 Hasta 63.698 Hasta 2.003 Hasta 925 Hasta 1.728 Hasta 925 Hasta -

Birim Maliyet (3/4)=(5) 0,7589 TL/Hasta 15,6080 TL/Hasta 58,7518 TL/Hasta 15,0928 TL/Hasta 335,37 TL/Hasta 334,7080 TL/Hasta -
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Tablo 72: 2017 Yih Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemine Gore Go6z Saghgi Boliimii Cerrahi ve Anjiyo Islem Maliyetleri

GSB-6

Ameliyat1

Cerrahi ve Anjiyo islem Tiirleri GSB-1 GSB-2 GSB-3 GSB-4 GSB-5 - TOPLAM
(3 giinliik)
Fakoemiilsiifikasyon + IOL 0,76 TL/Hasta 15,61 TL/Hasta - 15,09 TL/Hasta 460,75 TL/Hasta 1.004,10 TL/Hasta 1.496,31 TL/Hasta
Konjonktiva Plastigi, Greftli 0,76 TL/Hasta 15,61 TL/Hasta - 15,09 TL/Hasta 691,13 TL/Hasta 1.004,10 TL/Hasta 1.726.69 TL/Hasta
=
= Pterjium Ameliyati 0,76 TL/Hasta 15,61 TL/Hasta - 15,09 TL/Hasta 460,75 TL/Hasta 1.004,10 TL/Hasta 1.496,31 TL/Hasta
o
Goris alantna engel yaratan 076 TUHasta | 1561 TL/Hasta - 15,09 TL/Hasta 460,75 TL/Hasta |  1.004,10 TL/Hasta 1.496,31 TL/Hasta
pseudopitoz tedavisi
Kapak Rekonstriiksiyonu, greft 076 TL/ 61 TLJ 09 TL/ 69113 TL/ 004.10 TL/ 26.69 TL/
veya fleple ,76 TL/Hasta 15,61 TL/Hasta - 15,09 TL/Hasta 1,13 TL/Hasta 1.004,10 TL/Hasta 1.726.69 TL/Hasta
Fotokoagiilasyon 0,76 TL/Hasta 15,61 TL/Hasta 81,33 TL/Hasta - - - 97,69 TL/Hasta
Lazer Kapsiilotomi-Sinesiotomi 0,76 TL/Hasta 15,61 TL/Hasta 27,11 TL/Hasta - - - 43,48 TL/Hasta
2
=
< Fluorescein Fundus Anjiografi
(Fii)esce' undus Anjlograi 0,76 TL/Hasta 15,61 TL/Hasta | 81,33 TL/Hasta - - - 97,69 TL/Hasta
Distikiyaziste Uygulanan Elektroliz | ¢ 76 1 jacta | 1561 TL/Hasta | 27,11 TLHasta - - : 43,48 TU/Masta
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4.6. Goz Sagh@ Boliimiinde Siirece Dayali Faaliyet Tabanh Maliyetleme

Yonteminin Uygulanmasi

Bu kisimda, g6z sagligi biriminin maliyetleri SDFTM ydntemine gore
hesaplanmis ve bu maliyetler, hizmet sunulan ve maliyet objesi olan hasta, 6rneklem
alinan 5 cerrahi iglem tiirli ve anjiyo islem tiirlerinin birim maliyetleri zaman etkeni
dikkate alinarak tespit edilmistir. FTM yonteminde faaliyet merkezlerine GUG
ylklenirken birden fazla maliyet etkeninden yararlanilirken, SDFTM yoOnteminde ise

maliyet etkeni olarak zaman etkenini dikkate almaktadir.

Uygulamanin kapsamini olusturan Bartin Devlet Hastanesi’nin SDFTM yo6ntemi

uygulamasi asagida verilen agsamalara gore yapilmigtir. Bu asamalar;

1. Asama: Faaliyet merkezleri ve faaliyet merkezlerinde yer alan faaliyetlerin
belirlenmesi,

2. Asama: Faaliyet merkezlerinin maliyetlerinin hesaplanmasi,

3. Asama: Faaliyet merkezlerinde belirlenmis olan faaliyetlerin ger¢eklesme
stirelerinin tespit edilmesi,

4. Asama: Faaliyet merkezlerinin pratik kapasite ve birim Kkapasite
maliyetlerinin hesaplanmasi

5. Asama: Faaliyet merkezlerinin birim silire maliyetleri ile faaliyetlerin
gerceklesme siiresinin ¢arpilmasi,

6. Asama: Faaliyet maliyetlerinin, maliyet objelerine yiiklenmesi.

4.6.1. Faaliyet Merkezlerinin ve Faaliyet Merkezlerinde Yer Alan Faaliyetlerin

Belirlenmesi

SDFTM yo6nteminin uygulama siireci, FTM yonteminde oldugu gibi faaliyetlerin,
faaliyet merkezlerinin ve bu faaliyet merkezlerine ait alt faaliyetlerin belirlenmesi
gerekmektedir ancak faaliyet merkezleri ve bu faaliyetlere ait faaliyetler 6nceki boliimde

anlatildigindan tekrardan faaliyetler belirlenmemistir.
4.6.2. Faaliyet Merkezlerinin Maliyetlerinin Hesaplanmasi

SDFTM yonteminin, FTM yonteminde oldugu gibi faaliyet merkezlerinin

maliyetlerinin hesaplanmast gerekmektedir. Uygulamanin FTM yonteminde faaliyet
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merkezlerinin maliyetlerinin hesaplamasi yapildigindan bu kisimda yeniden faaliyet

merkezlerinin maliyetlerinin hesaplamasi yapilmamistir.

4.6.3. Faaliyet Merkezlerinde Gergceklestirilen Faaliyetlerin Siiresinin Tespit

Edilmesi

Hastanede calisan saglik ve idari personeller ile gerceklestirilen goriismeler ve
hastanede yapilan gozlemler neticesinde faaliyetler merkezlerindeki faaliyetlerin hangi
personel, yilda kag kez ve ne kadar siirede yapildig ile ilgili bilgiler ortalama olarak tespit
edilmistir. Asagidaki tablolarda faaliyet merkezlerinde ayrintili olarak gdsterilen
faaliyetlerin siireleri, yilda ka¢ kez yapildigi ve bu faaliyetleri gergeklestiren personellerin

unvanlar1 gosterilmistir.

“Hasta Kabul Hizmetleri” faaliyet merkezinde gerceklestirilen faaliyetlerin siiresi,

kag kez yapildigi ve personel unvanlari asagida Tablo 73’te gosterilmistir.

Tablo 73: Hasta Kabul Hizmetleri Faaliyet Merkezinde Yer Alan Faaliyet Siireleri,
Tekrarlanma Siklig1 ve Personel Unvanlar

Faaliyetler Siire Tekrar Sikligi Personel Unvani
(Dakika) (Say1)

Hastanin Kargilanmasi ve Danismanlik Hizmetinin 1 dk 63.698 Sekreter
Sunulmasi ’ :

Hasta Bilgilerinin Kontrol Edilmesi 1dk. 63.698 Sekreter
Hasta Randevu Kontrolii ve Dosya Agilmasi 2 dk. 63.698 Sekreter
Hastanin Hesap ve Sigortasinin Dogrulanmasi 1dk. 63.698 Sekreter
Hastanin Yapmasi Gerekenler ve Zaman Konusunda 1 dk 63.698 Sekreter
Bilgilendirilmesi ' '

Hastanin [lgili Boliimiin Bekleme Salonuna Génderilmesi 0,5 dk. 63.698 Sekreter
Hasta Randevularinin Genel Takibi 15 dk. Giinliik (365) Sekreter
Hastane I¢i ve Dis1 Telefon Goriismeleri 30 dk. Giinliik (365) Sekreter
Diger Idari Gorevler ve Kirtasiye Isleri 15 dk. Giinliik (365) Sekreter

“Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezinde gergeklestirilen faaliyetlerin siiresi, kag

defa yapildig1 ve personel unvanlari asagida Tablo 74°te gosterilmistir.
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Tablo 74: Poliklinik Hizmetleri Faaliyet Merkezinde Yer Alan Faaliyet Siireleri,
Tekrarlanma Siklig1 ve Personel Unvanlar

Faaliyetler Siire Tekrar Siklig1 Personel Unvani
g
(Dakika) (Sayn)

Hekim Hasta ile On Gériisme Yapmasi 1 dk. 63.698 Hekim
Hastanin Anemnezinin (Oykii) Alinmast 1 dk. 63.698 Hekim
Hastanin Muayene Igin Hazirlanmast 1 dk. 63.698 Hekim/Hemsire
Hastanin Gz Olgiimlerinin Yapilmasi 3dk. 63.698 Hekim/Hemsire
Hekimin Hasta Dosyasinin Kontrolii 1 dk. 63.698 Hekim
Mevcut ve Yeni Hasta ile Konsiilte Hasta Muayene Yapilmasi 2 dk. 63.698 Hekim
Sonug Kontrol Islemlerinin Yapilmast 3dk. 63.698 Hekim
Hastanin Bilgilendirmesi 1 dk. 63.698 Hekim
Hastanin Yonlendirilmesi 1 dk. 63.698 Hekim
Kururp I¢i Yapilan Telefon Goriismeleri (Diger Hekimler, 20 dk. Giinliik (365) Hekim/Hemgire/
Hemsireler vb.) Sekreter
Diger Idari Nitelikli Yapilan Gorevler (Regete, Onay, Islem, 30 dk. Giinliik (365) Hekim/Sekreter
Istem, Formlar ve vb.)

“Anjiyo Hizmetleri” faaliyet merkezinde gerceklestirilen faaliyetlerin siiresi, kag

defa yapildig1 ve personel unvanlari asagida Tablo 75°te gosterilmistir.

Tablo 75: Anjiyo Hizmetleri Faaliyet Merkezinde Yer Alan Faaliyet Siireleri,
Tekrarlanma Siklig1 ve Personel Unvanlar

Faaliyetler Siire Tekrar Siklig1 Personel Unvani
(Dakika) (Sayn)

Hemsirenin Hastay1 2 dk. 2.003 Hemsire

Hazirlamast

Hekimin Tedavi Islemini Degisken 2.003 Hekim

Uygulamasi

Hekimin Hastay1 2 dk. 2003 Hekim

Bilgilendirmesi

“Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri” faaliyet merkezinde gergeklestirilen
faaliyetlerin siiresi, ka¢ defa yapildigi ve personel unvanlar1 asagida Tablo 76’da

gosterilmistir.
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Tablo 76: Hasta Yatis ve Kabul Faaliyet Merkezinde Yer Alan Faaliyet Siireleri,
Tekrarlanma Sikhig1 ve Personel Unvanlari

. Siire Tekrar Siklig1 Personel Unvani

Faaliyetler (Dakika) (Say1)

Hasta Yatis Islemlerinin Yapilip Oda Yatak Planlama 3dk 925 Sekreter
Yapilmasi '

Hasta Dosyasinin Tamamlanmasi 5 dk. 925 Sekreter
Hasta Dosyasinin Servise Gonderilmesi 2 dk. 925 Sekreter
Sekreterle Hemsirenin Bilgi Aligverisi 3dk. 925 Hemsire
Hastanin Odaya Alinmasi 5dk. 925 Hemsire
Hemsire Gozlemlerinin Hasta Dosyasina Konulmasi 2 dk. 925 Hemsire
Cikis Yapan Hastanin Programdan Diisiilmesi 2 dk. 925 Sekreter
Hastane I¢i ve Dis1 Telefon Goriismeleri 25 dk. Giinliik (365) Sekreter
Form ve Diger Evraklarin Doldurulmasi, Raporlarin 30 dk Giinliik (365) Sekreter
Hazirlanmasi .

Diger Idari Gorevler ve Kirtasiye Isleri 20 dk. Giinliik (365) Sekreter

“Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezinde gerceklestirilen faaliyetlerin siiresi, kag

defa yapildigi ve personel unvanlari asagida Tablo 77’°de gosterilmistir.

Tablo 77: Cerrahi Hizmetler Faaliyet Merkezinde Yer Alan Faaliyet Siireleri,
Tekrarlanma Siklig1 ve Personel Unvanlar

Faaliyetler Siire Tekrar Siklig Personel Unvani
Hastanin Cerrahi Islem Oncesinde Preoperatif Formu 5 dk. 1728 Hemsire
Doldurulmasi

Hastanin Cerrahi Isleme Hazirlanmasi 7 dk. 1.728 Hemsire
Hastanin Ameliyat Masasina Alinmasi 3dk. 1.728 Hemsire
Cerrahi I§lerp I¢in Gerekli Tibbi Ilag ve Sarf 5 dk. 1.728 Hemsire
Malzemelerin Hazirlanmast

Hekimin Hasta ile Goriismesi 3dk. 1.728 Hekim
Lokal Anestezi Uygulanmasi 1dk. 1.728 Hekim
Cerrahi Islem Uygulamas Faaliyetleri Degisken 1.728 Hekim
Hastanin Temizligi ve Pansumanin Yapilmasi 5 dk. 1.728 Hekim/Hemsire
Hastanin Ameliyat Masasindan Ayrilmasi 5 dk. 1.728 Hekim/Hemsire
Cerrahi islem Sonras1 Postoperatif Teslim Formu 5 dk. 1.728 Hemsire
Doldurulmasi

Hastanm Klinik Servise Gonderilmek Uzere Alinmast 5 dk. 1.728 Hemsire
Cerrahi isl'er_n Stiresi, Tibbi ilag Ve Sarf Malzemenin 3dk. 1728 Hemsire/Sekreter
Sisteme Girilmesi

Diger Idari Gorevler ve Kirtasiye islemleri, 20 dk. Giinliik (365) Hemsire/Sekreter
Form ve Diger Evraklarin Doldurulmasi 30 dk. Giinliik (365) Hemsire/Sekreter
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“Yatakl1 Servis Hizmetleri” faaliyet merkezinde gerceklestirilen faaliyetlerin siiresi,

kac¢ defa yapildigi ve personel unvanlart Tablo 78’de gosterilmistir.

Tablo 78: Yatakh Servis Hizmetleri Faaliyet Merkezinde Yer Alan Faaliyet Siireleri,
Tekrarlanma Sikhig1 ve Personel Unvanlari

Faaliyetler Siire Tekrar Sikligi Personel

(Dakika) (Sayr) Unvani
Nobet Teslimi (Hasta Basinda ve Bankoda) 30 dk. Giinliik (365) Hemsire
Yeni Hastanin Odasina Alinmasi ve Ik Bakim 20 dk. 925 Hemygire
Vizite (Sabah ve Cerrahi Islem Sonras1 15.00-16.00) 30 dk. 925 Hekim
Kan Alma, Damar Yolu A¢gma, Hijyenik Bakim 10 dk. 925 Hemsire
Ates, Nabiz, Tansiyon ve Benzer Islerin Yapilmas: 15 dk. 925 Hemygire

15-20 dk.
Giinliik ilag ve Tibbi Sarf Malzeme Kontrolii ve Istemi 17,50 dk. 925 Hemsire

[(15+20)/2]
Hasta Tetkiklerinin Yaptirilmasi 20 dk. 925 Hemsire
Hasta Tedavi Plan1 Uygulanmasi 20 dk. 925 Hemygire
Hasta Dosya Kontrolii 5dk. 925 Hemgire
Hasta Yakinlarina Bilgi Verilmesi 5dk. 925 Hemsgire
Carsaf ve Kiyafet Kontrolii 10 dk. 925 Hemsire
Yemek Programinin Diizenlenmesi 15 dk. 925 Hemsire
Diger idari Gorevler ve Kirtasiye Isleri 30 dk. Giinliik(365) Hemgire
Cerrahi Hizmetler Birimine ve G6z Hekimine Bilgi Verilmesi 10 dk. 925 Hemsire
Cerrahi ‘!§lem Paketi Tetkik Girigleri ve Tibbi Sarf Malzeme 10 dk. 925 Hemsire
Kontrolii
Cerrahi iglem giinii sabahi hasta gozlerinin dilate edilmesi 30 dk. 925 Hemsire
Cerrahi Hizmetler Birimine Hastanin Hazirlanmasi 10 dk. 925 Hemygire
Cerrahi Isleme Ozgii Onam Formunun Alinmast 5 dk. 925 Hemsire
B N 30-45dk
Cerrahi Islem Formu ve Diger Evraklarin Doldurulmasi, 37.5dk. 925 Hemsire
Raporlarin Hazirlanmasi
[(30+45)/2]

Hastanin Cerrahi Islem Saatine Gére Hastanin Cerrahi .
Hizmetler Birimine Teslim Edilmesi 10 dk. 925 Hemsire
Cerrahi Hastanin Ameliyathaneden Teslim Alinmasi 10 dk. 925 Hemsire
Cerrahi Hastasinin Hasta Yatagina Alinmasi ve Ik Bakim 15 dk. 925 Hemsire
Cerrahi Islem sonras1 Hekim Tedavi Planina gore hastanin saat 35 dik. 925 Hemsire
bast damla damlatilmasi
Hastanin Cikis igin Hazirlanmasi 10 dk. 925 Hemygire
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4.6.4. Faaliyet Merkezlerinin Pratik Kapasite ve Birim Kapasite Maliyetlerinin

Hesaplanmasi

Faaliyet merkezlerinde yer alan faaliyetlerin siireleri hekim, hemsire ve diger
personeller ile yliz yiize goriisme ve yerinde gozlem yapilarak tespit edildikten sonraki

asama bu faaliyet merkezlerinin birim kapasite maliyetlerinin hesaplanmasi ile ilgilidir.

Faaliyet merkezlerinin toplam maliyetlerinin, ait oldugu faaliyet merkezlerinde
calisan personelin pratik kapasitesine boliinmesiyle ile faaliyet merkezlerinin birim kapasite
maliyetleri hesaplanmis olacaktir. Faaliyet merkezlerinin pratik kapasiteleri ile birim

kapasite siire ve maliyetleri asagida Tablo 79°da gosterilmektedir.

184



Tablo 79: Faaliyet Merkezlerinin Pratik Kapasite ve Birim Kapasite Siire ve Maliyetleri

Faaliyet Merkezleri GSB-1 GSB-2 GSB-3 GSB-4 GSB-5 GSB-6
Faaliyet Merkezlerinin Maliyeti (1) 48.343,63 TL 994.201,22 TL 117.679,91 TL 13.960,87 TL 579.519,25 TL 309.604,94 TL
Hekim - 4 personel 4 personel - 4 personel -
Aktif Caligan Sayisi (2) Hemgire - 4 personel 4 personel - 20 personel 4 personel
Sekreter 8 personel 4 personel - 1 personel 1 personel -
L Hekim - 4 personel 4 personel - 4 personel -
SZﬁ ;':gélag;l];o(lgn U Aktif Hemsire - 4 personel 4 personel - 1,57 personel 2,19 personel
Sekreter 0,52 personel 4 personel - 0,55 personel 0,08 personel -
Hekim - 18 giin 18 giin - 4 giin -
Aylik Calisilan Giin (4) Hemsire - 22 giin 18 giin - 24 giin 24 giin
Sekreter 22 giin 22 giin - 22 giin 22 giin -
o Hekim - 7 sa. 1 sa. - 8 sa. -
g‘)’nluk Calisma Zaman: (S8..) Hemsire - 7 sa. 1 sa. - 12 sa. 12 sa.
Sekreter 8 sa. 8 sa. - 8 sa. 8 sa. -
i ) Hekim - 1 sa. - - 1sa. -
Mola Egitim, Dinlenme Zamani Hemsire B Tsa - - Tsa Tsa
(sa.) (6)
Sekreter 1 sa. 1 sa. - 1sa. 1 sa. -
Birim Calisan lgin Net Ginlik Hekim - 6 sa. 1 sa. - 7 sa. -
(;;rlllglmaaslgfélsi Q(g;_) ?5_6)11:(;) Hemgire - 6 sa. 1sa. - 11 sa. 11 sa.
Sekreter 7 sa. 7 sa. - 7 sa. 7 sa. -
Birim Calisan Igin Net Ayhik HEklm . 108 18 sa. . 28 sa. _
Calisma Siiresi (sa.) (4x7)=(8) Hemsire - 132 sa. 18 sa. - 264 sa. 264 sa
Sekreter 154 sa. 154 sa. - 154 sa. 154 sa. -
Birim Calisan Igin Net Aylik Hekim - 6.480 dk. 1.080 dk. - 1.680 dk. -
Calisma Siiresi (dk.) Hemsire - 7.920 dk. 1.080 dk. - 15.840 dk. 15.840 dk.
(8x60dk.)=(9) Sekreter 9.240 dk. 9.240 dk. - 9.240 dk. 9.240 dk. -
Birim Calisan Igin Net Yillik Hekim - 77.760 dk. 12.960 dk. - 20.160 dk. -
Caligma Siiresi (dk.) Hemsire - 95.040 dk. 12.960 dk - 190.080 dk. 190.080 dk.
(9x12ay)=(10) Sekreter 110.880 dk. 110.880 dk. - 110.880 dk. 110.880 dk. -
Toplam Calisanlar igin Net Hekim - 311.040 dk. 51.840 dk. - 80.640 dk. -
Yillik Pratik Kapasite (dk.) Hemgire - 380.160 dk. 51.840 dk. - 380.160 dk. 760.320 dk.
(2x10)=(11) Sekreter 887.040 dk. 443.520 dk. - 110.880 dk. 110.880 dk. -
GSB Calisanlar Icin Net Yillik Hekim (a) - 311.040 dk. 51.840 dk. - 80.640 dk. -
Pratik Kapasite (dk.) Hemgire (b) - 380.160 dk. 51.840 dk. - 298.425,60 dk. 416.275,20 dk.
(3x10)=(12) Sekreter (c) 57.657,60 dk. 443520 dk. - 60.984 dk. 8.870,40 dk. -
GSB Calisanlar Igin Yillik Net Toplam Pratik Kapasite 57.657,60 dk. 1.134.720 dk. 103.680 dk. 60.934 dk. 387.936 dk. 416.275,20 dk.
Birim Kapasite (Siire) Maliyeti (TL/dk.) (1/13)=(14) 0,84 (TL/dk.) 0,88 (TL/dk.) 1,14 (TL/dk.) 0,23 (TL/dk.) 1,49 (TL/dk.) 0,74 (TL/dK.)
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Tablo 79’da goriildiigii gibi “Hasta Kabul Hizmetleri” faaliyet merkezinin birim
kapasite maliyeti 0,84 TL/dk., “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezinin birim kapasite
maliyeti 0,88 TL/dk., “Anjiyo Hizmetleri” faaliyet merkezinin birim kapasite maliyeti 1,14
TL/dk., “ Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri” faaliyet merkezinin birim kapasite
maliyet 0,23 TL/dk., “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezinin birim kapasite maliyeti 1,49
TL/dk. ve “Yatakli Servis Hizmetleri” faaliyet merkezinin birim kapasite maliyeti 0,74
TL/dk.’dur.

4.6.5. Faaliyet Merkezlerinin Birim Siire Maliyetleri ile Faaliyetlerin

Gerceklesme Siiresinin Carpilmasi

Bu kisimda, her bir faaliyet merkezinde yer alan faaliyetlerin birim siire maliyeti,
birim siire maliyet yiikleme orani, tiiketilen toplam siire, faaliyet maliyet toplami, kullanilan

toplam siire ve maliyet, pratik kapasite ve atil kapasite oranlar1 hesaplanmstir.

Hastanede faaliyet merkezlerinde hizmet veren personeller ile yapilan goriismeler ve
faaliyet merkezlerinin yerinde yapilan gozlemler neticesinde her bir faaliyet i¢in gereken
stire hesaplanmistir. Her bir faaliyet merkezine ait birim siire maliyeti ile birim siire
carpilarak, birim siire maliyet yilikleme orani hesaplanmistir. Daha sonra da zaman etkeni
(hasta sayis1) dikkate alinarak birim siire maliyet yiikleme orani ve birim siire ile ¢arpilarak
tiketilen toplam siire ve faaliyetlerin maliyetleri hesaplanmistir. Son olarak da toplam
kullanilan siire ve maliyetler, pratik kapasite ile oranlanarak atil kapasite oranlari

hesaplanmuistir.

“Hasta Kabul Hizmetleri” biriminde yer alan faaliyet maliyetleri i¢in maliyet etkeni
olarak goz poliklinik hasta sayis1 ve gilinliik rutin isler i¢in haftada 5 giin calisilmasindan

dolay1 maliyet etkeni sayis1 260 giin (52 hafta x 5 giin) olarak esas alinmistir.

“Hasta Kabul Hizmetleri” birimindeki faaliyetler ve bu faaliyetlerin birim siire, birim
stire maliyeti, birim siire maliyet yiikleme orani, zaman etkeni dikkate alinarak hesaplanan
toplam tiiketilen siire ve faaliyetlerin maliyet toplami ile kapasite kullanim oranlar1 asagida

Tablo 80°de gosterilmektedir.
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Tablo 80: Hasta Kabul Hizmetleri Birimindeki Faaliyetlerin Kapasite Siireleri ve Faaliyet Maliyetleri

Birim Birim Siire Birim Zaman Etkeni | Zaman Toplam Faaliyet Toplam Faaliyet 0,52 Kisi 0,52 Kisi
Stire Maliyeti Maliyet | (Hasta Sayisi- | Etkeni Tiiketilen Maliyeti Tiiketilen Siire Maliyeti Toplam Faaliyet Maliyeti

livetl (dk.) (TL/dk.) Yiikleme Giinliik) Siire (dk.) Toplami (8 Kisi) (8 Kisi) Tiiketilen Siire | Toplami (TL)

Faaliyetler Orani (TL) (TL) (dk.) TL) (dk.)
(1) (2 (1x2)=(3) 4 (5) (1x5)=(6) (3x5)=(7) (6)/8=(8) (7)/8=(9) (8)x0,52=(10) | (9)x0,52=(10)

Hastanin Karsilanmast ve Danismanhik |y g | g 84Ty /gk, | 0gaTL | GO Poliklinkk | 53608 | 63608k | 5350632 TL | 796225dk. | 668820TL | 414037dk | 3477917TL
Hizmetinin Sunulmasi Hasta Sayis1
Hasta Bilgilerinin Kontrol Edilmesi 1dk. | 084TUdK. | 084TL ngsf:lsﬂ;lyll‘;‘lk 63698 | 63698dk. | 5350632 TL | 796225dk. | 6.68829TL | 414037dk. | 3477,917TL
Hasta Randevu Kontrolii ve Dosya 2dk. | 084TL/dk | 1,68TL | G0z Poliklinik | 5608 | 127306 dk. | 107.012,64 TL | 159245dk. | 1337658 TL | 8.28074dk. | 6.95583TL
Agilmasi Hasta Sayis1
Hastanin Hesap ve Sigortasinin 1dk. | 084TLdk | ogaTL | G0z Poliklinik | 5608 | 63608dk. | 5350632TL | 7962.25dk. | 6.68829TL | 4.14037dk | 347791TL
Dogrulanmasi Hasta Sayis1
Hastanin Yapma_s1 Ge_rc_ekenlf:r ve Zaman 1dk. 084 TU/dKk. | 0.84TL Goz Poliklinik 63.698 63.698 dk. 53.506,32 TL 7962,25 dk. 6.688,29 TL 4.140,37 dk. 3.477,91 TL
Konusunda Bilgilendirilmesi Hasta Sayisi
Hastann lgili Boliimiin Bekleme 1dk. | 084TL/dk | ogaTL | CGOzPoliklinik | 63600 | 3608dk. | 5350632 TL | 7962.25dk. | 6.68829TL | 4.14037dk | 347791TL
Salonuna Gonderilmesi Hasta Sayis1
Hasta Randevularinin Genel Takibi 10dk. | 084 TU/dk. | 840TL | Ginlik (365 | 260 2.600 dk. 2.184.-TL 325 dk. 213.-TL 169 dk. 141,96 TL
Hastane I¢i ve Dist Telefon Gorismeleri | 10dk. | 0,84 TL/dk. | 840TL | Ginliik (365) | 260 2.600 dk. 2.184.-TL 325 dk. 213.-TL 169 dk. 141,96 TL
Diger idari Gorevler ve Kirtasiye isleri | 15dk. | 0,84 TU/dk. |12,60 TL | Ginliik (365) | 260 3.900 dk. 3.276.-TL 487,50 dk. 409,50 TL 253,50 dk. 21294 TL
Toplam Kullanilan 454.986 dk. | 382.188,24 TL | 96.873,25dk. | 47.77353TL | 29.574,09dk. | 54842 24 TL
Pratik Kapasite 887.040 dk. | 743.73846 TL | 110.880dk. | 92.967,08 TL | 57.657dk. | 48.343,63 TL
Aul Kapasite 432.054 dk. | 361.550,22 TL | 54.006,75 dk. | 45.193,78 TL | 28.083 dk. 23.501,39 TL
Kullanilan Kapasite 0,51 (dk.) 0,51 (TL) 0,51 (dk.) 0,51 (TL) 0,51 (dk.) 0,51 (TL)
Kullamlmayan Kapasite Orani 0,49 (dk.) 0,49 (TL) 0,49 (dk.) 0,49 (TL) 0,49 (dk.) 0,49 (TL)
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“Poliklinik Hizmetleri” biriminde yer alan faaliyet maliyetleri i¢cin maliyet etkeni
olarak g6z poliklinik hasta sayist ve giinliik rutin isler i¢in haftada 5 giin ¢alisiimasindan

dolay1 maliyet etkeni sayis1 260 giin (52 hafta x 5 giin) olarak esas alinmistir.

“Poliklinik Hizmetleri” birimindeki faaliyetler ve bu faaliyetlerin birim siire, birim
stire maliyeti, birim siire maliyet yiikleme orani, zaman etkeni dikkate alinarak hesaplanan
toplam tiiketilen siire ve faaliyetlerin maliyet toplami ile kapasite kullanim oranlar1 Tablo

81’de gosterilmektedir.

Tablo 81: Poliklinik Hizmetleri Birimindeki Faaliyetlerin Kapasite Siireleri ve Faaliyet

Maliyetleri

Faaliyetler Birim Siire | Birim Siire Birim Zaman Etkeni Zaman Toplam Faaliyet
(dk.) Maliyeti Maliyet (Hasta Sayist Etkeni Tiiketilen Siire Maliyeti
(TL/dk.) Yiikleme /Ginliik) (Hasta (dk.) Toplami (TL)
Orani (TL) Sayis1)
() @) (1x2)=(3) 4) ®) (1x5)=(6) (3x5)=(7)
Hekim Hasta Ile On 1dk. | 088TLdk. | 0ggTL | GO7Poliklinik | g5 qqq 63608 dk. | 56.054,24 TL
Goriisme Yapmast Hasta Sayis1
Hastanin Anemnezinin |5 g | ggg Tk, | 176 TL | GOZPoliklink | 63698 | 127306k | 112.10848 TL
(Oykii) Alinmast Hasta Sayis1
Hastanin Muayene I¢in |4 g | gggTi/gk. | 0ggTL | G%%Poliklinik | g5 5o 63608 dk. | 56.054,24 TL
Hazirlanmasi Hasta Sayis1
Hastanin Goz 3dk. | 088TUdk. | 264TL | G07Poliklinik |\ 6098 | 191004k | 168.162,72TL
Olgiimlerinin Yapilmast Hasta Sayis1
Hekimin Hasta 1dk. | 088 TUdk. | 0ggTL | GOz Poliklinik | g5 6qq 63.698 dk. | 56.054,24 TL
Dosyasinin Kontrolii Hasta Sayis1
Mevcut ve Yeni Hasta Géz Poliklinik
ile Konsiilte Hasta 3 dk. 0,88 TL/dk. 2,64 TL 63.698 191.094 dk. 168.162,72 TL
Hasta Sayisi
Muayene Yapilmasi
Sonug Kontrol 1dk. | 088 TUdk. | 0ggTL | GOz Poliklinik | g5 6qq 63608 dk. | 56.054,24 TL
Islemlerinin Yapilmast Hasta Sayis1
Hastanin G0z Poliklinik
Bilgilendirmesi 2 dk. 0,88 TL/dk. 1,76 TL Hasta Sayisi 63.698 127.396 dk. 112.108,48 TL
Hastanmn 1dk. | 088TLdk. | 0ggTL | GOz Poliklinik | 45 6qq 63608 dk. | 56.054,24 TL
Yonlendirilmesi Hasta Sayis1
Kurum I¢i Yapilan
Telefon Goriismeleri 10dk. | 088TUdk. | 880TL | Ginlik (365) 260 2.600 dk. 2.288.-TL
(Diger Hekimler,
Hemsgireler vb.)
Diger Idari Nitelikli
Yapilan Gorevler 30dk. | 088 TL/dk. | 2640 TL | Giinlik (365) 260 7.800 dk. 6.864.-TL
(Regete, Onay, Islem,
istem, Formlar ve vb.)
Toplam Kullanilan 965.870 dk. 849.965,60 TL
Pratik Kapasite 1.134.720 dk. | 994.201,22 TL
Atil Kapasite 168.850 dk. 144.235,62 TL
Kullanilan Kapasite
Orani 0,85 (dk). 0,85 (TL)
Kullanilmayan Kapasite
Orarn 0,15 (dk.) 0,15 (TL)
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“Anjiyo Hizmetleri” birimindeki faaliyetler ve bu faaliyetlerin birim siire, birim siire

maliyeti, birim siire maliyet yilikleme oranti,

zaman etkeni dikkate alinarak hesaplanan

toplam tiiketilen stire ve faaliyetlerin maliyet toplami ile kapasite kullanim oranlar1 Tablo

82’de gosterilmektedir.

Tablo 82: Anjiyo Hizmetleri Birimindeki Faaliyetlerin Kapasite Siireleri ve Faaliyet

Maliyetleri
Faaliyetler Birim Siire Birim Siire Birim Zaman Zaman Toplam Faaliyet Maliyeti
(dk.) Maliyeti Maliyet Etkeni Etkeni Tiiketilen Toplam1 (TL)
(TL/dk.) Yiikleme (Hasta Siire (dk.)
Orani (TL) Sayist)
(@) &) (1x2)=(3) 4) (%) (1x5)=(6) (3x5)=(7)
Hemygirenin Hastay1 4 dk. 1,14 TUdK, 456 TL Anjiyo Hasta 2003 8.012 dk. 9.133,68 TL
Hazirlamasi Sayist
Hekimin Tedavi Degisken | 1,14 TL/dk. 1,147L | AlyoHasta | ggy | 21705dk. | 2474370 TL
Islemini Uygulamasi Sayist
Hekimin Hastayr 3dk. | L14TUdk | 3427L |AUYoHasta ;403 | 60090k | 685026 TL
Bilgilendirmesi Sayisi
Toplam Kullanilan 35726 dk. | 40.727,64TL
Pratik Kapasite 103.680 dk. | 117.679,91 TL
Atil Kapasite 67.954dk. | 76.952,27 TL
Kullanilan Kapasite 0,34 (dk.) 0,34 (TL)
Orant
Kullanilmayan Kapasite 0,66 (dk.) 0,66 (TL)

Orant

“Hasta Yatig Kabul ve Taburcu Hizmetleri” biriminde yer alan faaliyet maliyetleri

icin maliyet etkeni olarak g6z yatan hasta sayist ve giinliik rutin igler i¢in haftada 5 giin

calisilmasindan dolay1 maliyet etkeni sayis1 260 giin (52 hafta x 5 giin) olarak esas alinmustir.

“Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri” birimindeki faaliyetler ve bu faaliyetlerin

birim siire, birim siire maliyeti, birim siire maliyet yiikleme orani, zaman etkeni dikkate

alinarak hesaplanan toplam tiiketilen siire ve faaliyetlerin maliyet toplami ile kapasite

kullanim oranlar1 agsagida Tablo 83’de gosterilmektedir.
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Tablo 83: Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri Birimindeki Faaliyetlerin
Kapasite Siireleri ve Faaliyet Maliyetleri

Faaliyetler Birim Siire Birim Siire Birim Zaman Zaman Toplam Faaliyet
(dk.) Maliyeti Maliyet Etkeni Etkeni Tiiketilen Maliyeti
(TL/dk.) Yiikleme (Hasta (Hasta Siire Toplam1 (TL)
Orani Sayisi- Sayisi- (dk.)
(TL) Giinliik) Giinliik)
@) &) (1x2)=(3) 4) ®) (1x5)=(6) (3x5)=(7)
Hasta yatis islemlerinin Poliklinik
yapilip oda yatak 5 dk. 0,23 TL/dk. 115TL 925 4.625 dk. 1.063,75 TL
Hasta Sayis1
planlama yapilmasi
Hasta dosyasinin 7 dk. 023TUdk. | 161TL Poliklinik 925 6475dk. | 1.489,25 TL
tamamlanmasi Hasta Sayis1
Hasta dosyasinin 5dk. | 023TLdk. | 145TL | Foliklinik 925 46250k | 1.063,75TL
servise gonderilmesi Hasta Sayis1
Sekreterle hemsirenin 3dk. | 023TLdk. | oe9TL | Foliklinik 925 27750k, | 63825TL
bilgi aligverisi Hasta Sayis1
Hastanin odaya 10 dk. 023TUdk. | 23TL Poliklinik 925 9.250dk. | 2.127,50 TL
alinmasi Hasta Sayis1
Hemygire Gozlemlerinin Poliklinik
Hasta Dosyasina 2 dk. 0,23 TL/dk. 0,46 TL 925 1.850 dk. 425,50 TL
Hasta Sayis1
Konulmasi
Gikis Yapan Hastanin |5 g | g3 ri/gk, | 0deTL | FONKlinik 925 1850ck. | 42550 TL
Programdan Diisiilmesi Hasta Sayis1
Hastane I¢i ve Disi 25dk. | 023TUdk. | 575TL | Gunliik (365) 260 6.500 dk. | 1.495,00 TL
Telefon Gorligmeleri
Form ve diger
evraklarin 30dk. | 023TUdk | 690TL | Ginlik 365) | 260 7800dk. | 1.794,00 TL
doldurulmasi,
raporlarin hazirlanmasi
Diger idari gorevlerve | 544 | 023 TL/dk. | 460TL | Ginlik (365) 260 5200 dk. | 1.196,00 TL
kirtasiye igleri
Toplam Kullanilan 50.950 dk. | 11.718,50 TL
Pratik Kapasite 60.934 dk. 13.960.87 TL
Atil Kapasite 9.984 dk. 224237 TL
Kullanilan Kapasite
Orani 0,84 (dk.) 0,84 (TL)
Kullanilmayan
Kapasite Orani 0,16 (dk.) 0.16 (TL)

“Cerrahi Hizmetler” biriminde yer alan faaliyet maliyetleri icin maliyet etkeni olarak
g0z cerrahi hasta sayis1 ve “Cerrahi Hizmetler” birimi 365 giin hizmet verdiginden maliyet

etkeni sayis1 365 olarak esas alinmistir.

“Cerrahi Hizmetler” birimindeki faaliyetler ve bu faaliyetlerin birim siire, birim siire
maliyeti, birim siire maliyet yiikleme orani, zaman etkeni dikkate alinarak hesaplanan
toplam tiiketilen siire ve faaliyetlerin maliyet toplami ile kapasite kullanim oranlar1 asagida

Tablo 84’de gosterilmektedir.
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Tablo 84: Cerrahi Hizmetleri Birimindeki Faaliyetlerin Kapasite Siireleri ve Faaliyet

Maliyetleri
Birim Zaman Zaman
o Birim Siire - Etkeni Etkeni Toplam Faaliyet
Faaliyetler Blrzgnks)ure Maliyeti yilllg;te (Hasta (Hasta Tiiketilen Maliyeti
’ (TL/dk.) Orzl:m (TL) Sayist/ Sayisi- Siire (dk.) | Toplami (TL)
Giinliik) Giinliik)
Hastanin Cerrahi Islem Cerrahi Hasta
Oncesinde Preoperatif 5 dk. 1,49 TL/dk. 7,45 TL 1.728 8.640 dk. 12.873,60 TL
Sayisi
Formu Doldurulmasi
Hastanin Cerrahi Isleme | 5 g 149 TUdk. | 10437L | CemaNiHastal 208 | 15006 dk. | 18.023,04 TL
Hazirlanmasi Say1s1
Hastanin Ameliyat 5 dk. 149 TUdK. | 745TL | CemaniHastal oy g 8.640dk. | 12.87360 TL
Masasina Alinmast Sayis1
Cerrahi islem Igin
Gerekli Tibbi Tlag ve Cerrahi Hasta
Sarf Malzemelerin 10 dk. 1,49 TL/dk. 14,90 TL Sayis1 1.728 1.7280 dk. | 25.747,20 TL
Hazirlanmast
Hekimin Hasta ile 3dk. 149 TUdk. | a47TL | CemaniHastal 700 s184dk. | 7.72416 TL
Goriligmesi Sayis1
Lokal Anestezi 2 dk. 149 TUdK. | 2,08 TL | CermaniHastal 4o 3456 dk. | 5.149,44 TL
Uygulanmasi Sayist
Cermahilslem |y siven | 149 TUdk. | 1497L | CEMANIHasE| oy oog a7 7330k | 56.222,17 TL
Uygulamasi Faaliyetleri Sayist
Hastanin Temizligi ve 10dk. | 149TUdk | 1490TL |CEMANiHastal g 550 17280 dk. | 25.747,20 TL
Pansumanin Yapilmasi Say1s1
Hastanin Ameliyat 10dk. | 149TUdk. | 1400TL |CoMANIHasEl 2081 47080k, | 25.747,20 TL
Masasindan Ayrilmasi Say1s1
Cerrahi Islem Sonrast Cerrahi Hasta
Postoperatif Teslim 10 dk. 1,49 TL/dk. 14,90TL 1.728 17.280 dk. | 25.747,20 TL
Sayis1
Formu Doldurulmasi
Hastanin Klinik Servise Cerrahi Hasta
Gonderilmek Uzere 10 dk. 1,49 TL/dk. 14,90 TL S 1.728 17.280 dk. | 25.747,20 TL
Alinmast ayist
Cerrahi Islem Siiresi,
Tibbi lag ve Sarf 7 dk. 149TUdk. | 1043TL |CeMANHasal g 258 | 12006 dk. | 18.023,04 TL
Malzemenin Sisteme Sayis1
Girilmesi
Diger Idari Gérevlerve | 5 | 149 Tiydk. | 2980 TL | Ginlik (365) 365 7300dk. | 10.877.-TL
Kirtasiye Islemleri
Form ve Diger
Evraklarin 30 dk. 1,49 TL/dk. 44,70 TL Giinliik (365) 365 10.950 dk. 16.315,50 TL
Doldurulmast
Toplam Kullanilan 192.495 dk. | 286.817,55 TL
Pratik Kapasite 387.936 dk. | 579.519,25 TL
Atil Kapasite 195.441 dk. | 292.701,70 TL
Kullanilan Kapasite
Orani 0,50 (dk.) 0,50 (TL)
Kullanilmayan Kapasite 0,50 (dk.) 0,50 (TL)

Orant

“Yatakli Servis Hizmetleri” biriminde yer alan faaliyet maliyetleri i¢in maliyet

etkeni olarak g6z yatan hasta sayis1 ve “yatakli servis hizmetleri” birimi 365 giin hizmet

verdiginden maliyet etkeni sayis1 365 olarak esas alinmistir. “Yatakli Servis Hizmetleri”

birimindeki faaliyetler ve bu faaliyetlerin birim siire, birim siire maliyeti, birim siire maliyet
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yiikkleme orani,

zaman etkeni dikkate alinarak hesaplanan toplam tiiketilen siire ve

faaliyetlerin maliyet toplami ile kapasite kullanim oranlar1 Tablo 85’de gosterilmektedir.

Tablo 85: Yatakh Servis Hizmetleri Birimindeki Faaliyetlerin Kapasite Siireleri ve

Faaliyet Maliyetleri

Birim Siir Birim Zaman Toplam Faaliyet
- Birim Siire | SUre Maliyet Zaman Etkeni opte 1yet
Faaliyetler Maliyeti . . Tiiketilen Maliyeti
(dk.) (TL/dK.) Yiikleme Etkeni (Hasta Siire (dk.) Toplami (TL)
' Orani (TL) Say1s1) ure (dk. op
Eﬁﬁi&faﬁs“m‘ (Hasta Bagmda ve | 35 4 | 074 Ti/dk. | 2220 TL | Giinliik (365) | 365 | 10.950dk. | 8.103-TL
Yeni Hastanin Odasina Almmast | 5q g | 074 Tl/dk. | 14,80 TL | HastaSayist | 925 | 18500dk. | 13.690.-TL
ve [k Bakim
Vizite (Sabah Ve Cerrahi Islem -
Sonrast 15.00-16.00) 30 dk. 0,74 TL/dk. 22,20 TL Hasta Sayisi 925 27.750 dk. 20.535.-TL
Kan Alma, Damar Yolu Agma, 10dk. | 074TUdk. | 7,40TL | HastaSayist | 925 | 9.250 dk. 6.845.-TL
Hijyenik Bakim
Ates, Nabiz, Tansiyon Ve Benzer |45 | 074 Tidk. | 11,10 TL | HastaSayist | 925 | 13.875dk. | 10.267,50 TL
Islerin Yapilmasi
Giinliik Tlag ve Tibbi Sarf 17,50 dk.
Malzeme Kontrolii Ve istemi [(15+20)/2 0,74 TL/dk. 12,95 TL Hasta Sayis1 925 16.187,5dk. | 11.978,75 TL
Hasta Tetkiklerinin Yaptirilmasi 20 dk. 0,74 TL/dk. 14,80 TL Hasta Sayisi 925 18.500 dk. 13.690.-TL
Hasta Tedavi Plan1 Uygulanmasi 20 dk. 0,74 TL/dk. | 14,80 TL | Hasta Sayis1 | 925 18.500 dk. 13.690.-TL
Hasta Dosya Kontrolii 5 dk. 0,74 TL/dk. 3,70 TL Hasta Sayis1 925 4.625 dk. 3.42250 TL
Hasta Yakinlarina Bilgi Verilmesi 5 dk. 0,74 TL/dk. 3,70 TL Hasta Sayisi 925 4.625 dk. 3.422,50 TL
Carsaf ve Kiyafet Kontrolii 10 dk. 0,74 TL/dk. 7,40 TL Hasta Sayisi 925 9.250 dk. 6.845.-TL
Yemek Programunin 15dk. | 074 TL/dk. | 11,10 TL | HastaSayist | 925 | 13.875dk. | 10.267,50 TL
Diizenlenmesi
gigﬁr Idari Gorevler ve Kirtasiye | 55 4 | 074 Ti/dk. | 2220 TL | Ginlik (365) | 365 | 10.950dk. | 8.103.-TL
Cerrahi Hizmetler Birimine ve 10dk. | 074TUdk. | 740TL | HastaSayist | 925 | 9.250dk. | 6.845-TL
Go6z Hekimine Bilgi Verilmesi
Cerrahi islem Paketi Tetkik
Girisleri Ve Tibbi Sarf Malzeme 10 dk. 0,74TL/dk. 740 TL Hasta Sayisi 925 9.250 dk. 6.845.-TL
Cerrahi Islem Giinii Sabahi Hasta | 35 g | 074 Tl/dk. | 2220 TL | HastaSayist | 925 | 27.750dk. | 20.535.-TL
Gozlerinin Dilate Edilmesi
Cerrahi Hizmetler Birimine 10dk. | 074TUdk. | 7,40TL | HastaSayist | 925 | 9.250 dk. 6.845.-TL
Hastanin Hazirlanmasi
Cerrahi Isleme Ozgii Onam 5dk. | 074TUdk. | 370TL | HastaSayist | 925 | 4.625dk. | 3.42250 TL
Formunun Alinmasi
Cerrahi Islem Formu ve Diger 37,5 dk.
Evraklarm Doldurulmast, [(30+45)/2 0,74 TL/dk. 27,75 TL Hasta Sayisi 925 34.687,5dk. | 25.668,75 TL
Hastanin Cerrahi Islem Saatine
Gére Hastann Cerrahi Hizmetler 10 dk. 0,74 TL/dk. 740 TL Hasta Sayis1 925 9.250 dk. 6.845.-TL
Cerrahi Hastanin
Ameliyathaneden Teslim 10 dk. 0,74 TL/dk. 740 TL Hasta Sayis1 | 925 9.250 dk. 6.845.-TL
Cerrahi Hastasinin Hasta
Yatagma Alinmas: ve ik Bakim 15 dk. 0,74 TL/dk. 11,10 TL Hasta Sayis1 925 13.875 dk. 10.267,50 TL
Cerrahi Islem Sonrast Hekim 35dk. | 0,74TL/dk. | 2590 TL | HastaSayist | 925 | 32.375dk. | 23.957,50 TL
Tedavi Planina Gore Hastanin
Hastanin Cikis i¢in Hazirlanmasi 10 dk. 0,74 TL/dK. 740 TL Hasta Sayist 925 9.250 dk. 6.845.-TL
Toplam Kullanilan 345.650 dk. 255.781.-TL
Pratik Kapasite 416.275 dk. | 309.604,94 TL
Atil Kapasite 70.625 dk. 53.823,94 TL
Kullanilan Kapasite Orani 0,83 (dk.) 0,83 (TL)
Kullanilmayan Kapasite Oran1 0,17 (dk.) 0,17 (TL)
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4.6.6. Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Yiiklenmesi

SDFTM yonteminde FTM yonteminde oldugu gibi faaliyetlerin maliyetleri de,
maliyet objelerine yiiklenmesi gerekmektedir. Maliyet objelerinin maliyetlerini hesaplamak

icin her bir faaliyet merkezindeki faaliyetler ayr1 ayr1 incelenerek gosterilmistir.

4.6.6.1. Hasta Kabul Hizmetleri Faaliyet Merkezinde Yer Alan Faaliyet
Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Yiiklenmesi

SDFTM yonteminde faaliyet maliyetlerinin, maliyet objelerine yliklenmesi
isleminde, faaliyet merkezlerinde yer alan faaliyet maliyetinin birim maliyet yiikleme orani
ile maliyet etkeni ¢arpilmaktadir. “Hasta kabul hizmetleri” biriminde yer alan faaliyet
maliyetleri icin maliyet etkeni g6z poliklinik hasta sayis1 ve gilinliik rutin isler i¢in haftada 5
giin calisilmasindan dolay1 maliyet etkeni sayis1 260 giin (52 hafta x 5 giin) olarak esas
alimmustir. “Hasta kabul hizmetleri” faaliyet merkezlerinde yer alan faaliyet maliyetlerinin

maliyet objelerine yiiklenmesi asagida Tablo 86°da gosterilmistir.

Tablo 86: Hasta Kabul Hizmetleri Faaliyet Merkezinde Yer Alan Faaliyet
Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Yiiklenmesi

Faaliyetler Maliyet Maliyet Etkeni Maliyet Yiikleme Toplam Maliyet
Etkeni (Hasta Sayisi- Orani (TL)
Giin) (TL) 0,52 kisi
Hgstam_n ‘Kar§1lanma51 ve Danigmanlik Hasta 63.698 084 TL 347791 TL
Hizmetinin Sunulmasi Sayis1
Lo . . Hasta
Hasta Bilgilerinin Kontrol Edilmesi Sayisi 63.698 0,84 TL 347791 TL
. Hasta
Hasta Randevu Kontrolii ve Dosya Agilmasi Sayist 63.698 1,68 TL 6.955,82 TL
. < Hasta
Hastanin Hesap ve Sigortasinin Dogrulanmasi Sayist 63.698 0,84 TL 347791 TL
Hastanin Yap_ma_51 Ge_rgkenlf:r ve Zaman Hasta 63.698 084 TL 347791 TL
Konusunda Bilgilendirilmesi Sayist
H?stam.n Ilgl!] Bolimiin Bekleme Salonuna Hasta 63.698 0,84 TL 347791 TL
Gonderilmesi Sayisi
Hasta Randevularinin Genel Takibi Gilinlik 260 8,40 TL 141,96 TL
Hastane I¢i ve Dis1 Telefon Goriismeleri Giinliik 260 8,40 TL 141,96 TL
Diger Idari Gorevler ve Kirtasiye [sleri Giinlik 260 12,60 TL 212,94 TL
TOPLAM 2484224 TL
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Faaliyet Merkezinin Birim Hasta Maliyeti = Hasta Kabul Hizmetleri Birimi Toplam

Maliyeti / Hasta Sayisi

=24.842,24 TL / 63.698 Hasta

=0,39 TL/ Hasta

4.6.6.2. Poliklinik Hizmetlerinde Faaliyet Merkezinde Yer Alan Faaliyet
Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Yiiklenmesi

SDFTM yonteminde faaliyet maliyetlerinin, maliyet objelerine yiiklenmesi
isleminde, faaliyet merkezlerinde yer alan faaliyet maliyetinin birim maliyet yiikleme oran
ile maliyet etkeni c¢arpilmaktadir. “Poliklinik Hizmetleri” biriminde haftada 5 giin
calisilmasindan dolay1 maliyet etkeni sayisi olarak 260 giin (52 hafta x 5 giin) esas alinmistir.
“Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezlerinde yer alan faaliyet maliyetlerinin maliyet

objelerine yiiklenmesi asagida Tablo 87°de gosterilmistir.

Tablo 87: Poliklinik Hizmetlerinde Faaliyet Merkezinde Yer Alan Faaliyet
Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Yiiklenmesi

. . Maliyet Toplam
Faaliyetler Maliyet Etkeni '\21"’_11'2;?; E;k?;] ' | Yiikleme Orant Maliyet
Y (TL) (TL)

Hekim Hasta {le On Gériisme Yapmast Poliklinik 63.698 0,88 TL 56.054,24 TL
Hasta Sayis1

Hastanin Anemnezinin (Oykii) Almmasi Poliklinik 63.698 1,76 TL 112.108,48 TL
Hasta Sayisi

Hastanin Muayene I¢cin Hazirlanmasi Poliklinik 63.698 0,88 TL 56.054,24 TL
Hasta Say1si

Hastanin Goz Olgiimlerinin Yapilmast Poliklinik 63.698 2,64TL 168.162,72 TL
Hasta Sayis1

Hekimin Hasta Dosyasinin Kontroli Poliklinik 63.698 0,88 TL 56.054,24 TL
Hasta Sayis1

Mevcut ve Yeni Hasta ile Konsiilte Poliklinik

Hasta Muayene Yapilmasi Hasta Sayisi 63698 264 TL 168.162,72 TL

Sonug Kontrol Islemlerinin Yapilmas1 Poliklinik 63.698 0,88 TL 56.054,24 TL
Hasta Sayisi

Hastanin Bilgilendirmesi Poliklinik 63.698 1,76 TL 112.108,48 TL
Hasta Sayis1

Hastanin Yo6nlendirilmesi Poliklinik 63.698 0,88 TL 56.054,24 TL
Hasta Sayis1

Kurum I¢i Yapilan Telefon Goriismeleri . E

(Diger Hekimler, Hemsireler vb.) Ginlik (365) 260 880 TL 2288-TL

Diger Idari Nitelikli Yapilan Gérevler o

(Regete, Onay, islem, Istem, Formlar ve Giinliik (365) 260 26,40 TL 6.864.- TL

TOPLAM 849.965,60 TL
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Poliklinik Hizmetleri Birimi Toplam

Faaliyet Merkezinin Birim Hasta Maliyeti

Maliyeti / Hasta Sayisi

849.965,60 TL/63.698 Hasta

13,3436 TL/Hasta

Tablo 88’de goriildiigii gibi “Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezlerine ait toplam
maliyet 849.965,60 TL olarak hesaplanmistir. Hasta sayis1 63.698 adet olduguna gore hasta
basina birim maliyet 13,34 TL/Hasta olarak hesaplanmustir.

4.6.6.3. Anjiyo Hizmetlerinde Faaliyet Merkezinde Yer Alan Faaliyet
Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Yiiklenmesi

SDFTM yonteminde faaliyet maliyetlerinin, maliyet objelerine yliklenmesi
isleminde, faaliyet merkezlerinde yer alan faaliyet maliyetinin birim maliyet yiikleme oranm
ile maliyet etkeni ¢arpilmaktadir. Anjiyo biriminde hekim tedavi igleminin 21.705 dk. olmas1
nedeniyle hekimin tedavi islemi uygulamasina ait faaliyetinde maliyet etkeni olarak 21.705
dk. kullanilmis ve bu iglemlerin toplam maliyeti hesaplanmistir. “Anjiyo hizmetleri” faaliyet
merkezlerinde yer alan faaliyet maliyetlerinin maliyet objelerine yiiklenmesi asagida Tablo

88’de gosterilmistir.

Tablo 88: Anjiyo Hizmetlerinde Faaliyet Merkezinde Yer Alan Faaliyet Maliyetlerinin
Maliyet Objelerine Yiiklenmesi

. . . Maliyet Etkeni Maliyet Yiikleme Toplam Maliyet
Faaliyetler Maliyet Etkeni (Hasta Say1) Orani (TL) (TL)
Hemgirenin Hastay! Anjiyo Hasta Sayist 2.003 4,56 TL 9.133,68 TL
Hazirlamasi
Hekimin Tedavi Islemini .. Degisken
Uygulamast Anjiyo Hasta Sayis1 (21.705 dk.) 1,14TL 24.743,70 TL
Hekimin Hastay: Anjiyo Hasta Sayist 2,003 342TL 6.850,26 TL
Bilgilendirmesi
TOPLAM 40.727,64 TL

Faaliyet Merkezinin Birim Hasta Maliyeti = Anjiyo Hizmetleri Birimi Toplam
Maliyeti /Poliklinik Hasta Say1s1

= 40.727,64 TL/2.003 Hasta

= 20,33 TL/Anjiyo Hasta
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Tablo 88’de goriildiigii gibi “Anjiyo Hizmetleri” faaliyet merkezlerine ait toplam

maliyet 40.727,64 TL olarak hesaplanmistir. Hasta sayis1 2.003 adet olduguna gore hasta

basina birim maliyet 20,33 TL/Hasta olarak hesaplanmustir.

Tablo 89: Anjiyo Hizmet Faaliyet Merkezine Ait Faaliyet Maliyetlerinin Anjiyo
Islemlerine Yiiklenmesi

Faaliyetler Fotokoagiilasyon (15 dk.) Lazer Kapsiilotomi Fluorescein Fundus Distikiyaziste
(TL) Sinesiotomi (5 dk.) Anjiografi (15 dk.) Uygulanan Elektroliz
(TL) (TL) Ameliyat: (5 dk.)

T

Hemsirenin

Hastay1 456 TL 456 TL 456 TL 456 TL

Hazirlamas

E?ekrlnTr:ln Tedavi 17,10 TL 570 TL 17,10 TL 570 TL

Uygulamas: (1,14 x 15 dk.) (1,14 x 5 dk.) (1,14 x 15 dk.) (1,14 x 5 dk.)

Hekimin Hastay1

Bilgilendirmesi 342TL 342TL 342TL 342 TL

TOPLAM 25,08 TL 13,68 TL 25,08 TL 13,68 TL

Tablo 89°da goriildigli gibi Fotokoagiilasyon anjiyo islemi 25,08 TL, Lazer
Kapsiilotomi Sinesiotomi anjiyo islemi 13,68 TL, Fluorescein Fundus Anjiografi anjiyo
islemi 25,08 TL ve Distikiyaziste Uygulanan Elektroliz anjiyo islemi 13,68 TL olarak

hesaplanmuistir.

4.6.6.4. Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetlerinde Faaliyet Merkezinde Yer
Alan Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Yiiklenmesi

SDFTM yonteminde faaliyet maliyetlerinin, maliyet objelerine yliklenmesi
isleminde, faaliyet merkezlerinde yer alan faaliyet maliyetinin birim maliyet yiikleme orani
ile maliyet etkeni ¢arpilmaktadir. “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri” biriminde
haftada 5 giin calisilmasindan dolay1 maliyet etkeni sayist olarak 260 giin (52 hafta x 5 giin)
esas alinmistir. “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri” faaliyet merkezlerinde yer alan

faaliyet maliyetlerinin maliyet objelerine yiiklenmesi agsagida Tablo 90°da gosterilmistir.
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Tablo 90: Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetlerinde Faaliyet Merkezinde Yer Alan
Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Yiiklenmesi

Maliyet Etkeni Maliyet Etkeni Maliyet Toplam
Faaliyetler (YYatan Hasta (Hasta Sayn) Yiikleme Orani Maliyet (TL)
Sayisi- Giinliik) (TL)
Hasta Yatig Islemlerinin Yapilip Oda Yatak Planlama Yatan Hasta 925 115TL 1.063.75 TL
Yapilmasi Sayist
Hasta Dosyasinin Tamamlanmast Yaté’i:yll-;?sta 925 161TL 1.489,25 TL
. .. . . Yatan Hasta
Hasta Dosyasinin Servise Génderilmesi Sayist 925 1,15TL 1.063,75 TL
T . Yatan Hasta
Sekreterle Hemsirenin Bilgi Alisverisi Sayist 925 0,69 TL 638,25 TL
Hastanm Odaya Alinmasi Yatsa;‘w':i*s‘a 925 2,30 TL 2.127,50 TL
Hemsire Gozlemlerinin Hasta Dosyasina Konulmasi YatSa:yll-;?sta 925 0,46 TL 425,50 TL
Cikis Yapan Hastanin Programdan Diisiilmesi Yatsal:yﬁ?ﬁa 925 0,46 TL 42550 TL
Hastane I¢i ve Dis1 Telefon Goriismeleri Giinliik (365) 260 575TL 1.495,00 TL
Form ve Diger Evraklarin Doldurulmasi, Raporlarin Giinliik (365) 260 6,90 TL 1.794,00 TL
Hazirlanmasi
Diger Idari Gorevler ve Kirtasiye Isleri Giinliik (365) 260 4,60 TL 1.196,00 TL
TOPLAM 11.718,50 TL

Faaliyet Merkezinin Birim Hasta Maliyeti = Hasta Yatis Kabul ve Taburcu

Hizmetleri Birimi Toplam Maliyeti / Hasta Sayis1
=11.718,50 TL/925 Hasta
= 12,6687 TL/Hasta

Tablo 90’da goriildiigii gibi “Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri” faaliyet
merkezlerine ait toplam maliyet 11.718,50 TL olarak hesaplanmistir. Hasta sayis1 925 adet

olduguna gore hasta basina birim maliyet 12,67 TL/Hasta olarak hesaplanmaistir.

4.6.6.5. Cerrahi Hizmetlerde Faaliyet Merkezinde Yer Alan Faaliyet

Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Yiiklenmesi

SDFTM yonteminde faaliyet maliyetlerinin, maliyet objelerine yliklenmesi
isleminde, faaliyet merkezlerinde yer alan faaliyet maliyetinin birim maliyet yiikleme oran1
ile maliyet etkeni ¢carpilmaktadir. “Cerrahi Hizmetler” birimi y1lin 365 giinii araliksiz hizmet
vermekte oldugundan maliyet etkeni sayist olarak 365 esas alinmistir. “Cerrahi Hizmetler”
faaliyet merkezlerinde yer alan faaliyet maliyetlerinin maliyet objelerine yliklenmesi Tablo

91°de gosterilmistir.
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Tablo 91: Cerrahi Hizmetlerde Faaliyet Merkezinde Yer Alan Faaliyet Maliyetlerinin
Maliyet Objelerine Yiiklenmesi

Maliyet Etkeni Maliyet Etkeni Maliyet Toplam Maliyet
Faaliyetler (Cerrahi Hasta (Hasta Sayis1) Yiikleme Orani (TL)
Sayis1) (TL)
Hastanin cerrahi islem 6ncesinde preoperatif formu Cerrahi Hasta 1.728 745TL 12.873,60 TL
doldurulmasi Sayist
Hastanmn cerrahi isleme hazirlanmast Cerg‘:y'l's':a“a 1.728 10,43 TL 18.023,04 TL
Hastanin ameliyat masasina alinmasi Cerrsa:)lllsHlaSta 1.728 745TL 12.873,60 TL
Cerrahi islem icin gerekli tibbi ilag ve sarf Cerrahi Hasta 1728 14,90 TL 25.747,20 TL
malzemelerin hazirlanmasi Sayist
Hekimin Hasta ile Goriismesi Cerg‘:;lgaSta 1.728 447TL 7.72416 TL
Lokal anestezi uygulanmasi Cerrsa:}IIISHlasta 1.728 2,98 TL 5.149,44 TL
.. . . Cerrahi Hasta 1.728
Cerrahi islem uygulamasi faaliyetleri Sayisi (37.733 dk.) 1,49 TL 56.222,17 TL
Hastanin temizligi ve pansumanin yapilmasi Cer?:;ﬂ::asm 1.728 14,90 TL 25.747,20 TL
Hastanin ameliyat masasindan ayrilmasi Cerrsa:;n:asta 1.728 14,90 TL 25.747,20 TL
Cerrahi iglem sonrasi postoperatif teslim formu Cerrahi Hasta 1728 14.90 TL 25.747.20 TL
doldurulmast Sayist
Hastanm klinik servise gonderilmek iizere alinmas Ce”;:y'lzasm 1.728 14,90 TL 25.747,20 TL
Cerrahi iglem siiresi, tibbi ilag ve sarf malzemenin Cerrahi Hasta
sisteme girilmesi Sayist 1.728 10,43 TL 18.023,04 TL
Diger idari gorevler ve kirtasiye Islemleri, Giinliik (365) 365 29,80 TL 10.877.-TL
Form ve Diger Evraklarin Doldurulmasi Giinliik (365) 365 4470 TL 16.315,50 TL
TOPLAM 286.817,55 TL

Faaliyet Merkezinin Birim Hasta Maliyeti = Cerrahi Hizmetleri Birimi Toplam

Maliyeti/Hasta Sayisi
=286.817,55 TL/1.728 Hasta
=165,9823 TL/Hasta

Tablo 91°de goriildiigii gibi “Cerrahi Hizmetleri” faaliyet merkezlerine ait toplam
maliyet 383.065,05 TL olarak hesaplanmistir. Hasta sayis1 1.728 adet olduguna gore hasta
basina birim maliyet 221,68 TL/Hasta olarak hesaplanmustir.

“Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezine ait faaliyet maliyetlerinin, incelenen cerrahi
islemlere yiiklenmesi asagida Tablo 92’de gosterilmistir (Maliyetler 1 adet cerrahi islem igin

hesaplanmastir).
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Tablo 92: 2017 yii Bartin Devlet Hastanesi Cerrahi Hizmet Faaliyet Merkezine Ait
Faaliyet Maliyetlerinin Cerrahi Islemlere Yiiklenmesi

Fakoemiilsiifikasy Konjonktiva Pterjium Goriis Alanina Kapak
Faaliyetler on + IOL Plastigi, Greftli Ameliyati Engel Yaratan Rekonstriiksiyo
(30dk.) (45 dk.) (30dk.) Pseudopitoz (30 nu, Greft veya
(TL) (TL) (TL) dk.) Fleple
(TL) (45 dk.)
(T)

Hastanin Cerrahi Islem
Oncesinde Preoperatif 7,45 TL 7,45 TL 7,45 TL 7,45 TL 745TL
Formu Doldurulmasi
Hastanin Cerrahi isleme
Hazirlanmasi

10,43 TL 10,43 TL 10,43 TL 10,43 TL 10,43 TL

Hastanin Ameliyat
Masasina Alinmasi
Cerrahi Islem Igin Gerekli
Tibbi ilag ve Sarf 1490 TL 1490 TL 14,90 TL 14,90TL 1490 TL
Malzemelerin Hazirlanmasi
Hekimin Hasta le

745TL 745TL 745TL 7,45TL 745TL

o . 447 TL 447 TL 447 TL 447 TL 447 TL

Goriismesi
Lokal Anestezi 2,98 TL 298 TL 2,98 TL 2,98 TL 2,98 TL
Uygulanmasi
Cerrahi islem Uygulamas: 44,70 TL 67,05 TL 44,70 TL 44,70 TL 67,05 TL
Faaliyetleri (30 dk. x1,49) (45 dk. x1,49) (30 dk. x1,49) (30 dk. x1,49) (45 dk. x1,49)
Hastanin Temizligi ve 14,90 TL 14,90 TL 14,90 TL 14,90 TL 14,90 TL
Pansumanin Yapilmasi
Hastanin Ameliyat 14,90 TL 14,90 TL 14,90 TL 14,90 TL 14,90 TL
Masasindan Ayrilmasi
Cerrahi Islem Sonras:
Postoperatif Teslim Formu 14,90 TL 14,90 TL 14,90 TL 14,90 TL 1490 TL
Doldurulmasi
Hastanin Klinik Servise
Gonderilmek Uzere 14,90 TL 14,90 TL 14,90 TL 14,90 TL 14,90 TL
Alinmast
Cerrahi Islem Siiresi, Tibbi
ilag ve Sarf Malzemenin 10,43 TL 10,43 TL 10,43 TL 10,43 TL 10,43 TL
Sisteme Girilmesi
Diger Idari Gorevler ve 20,80 TL 20,80 TL 20,80 TL 20,80 TL 20,80 TL
Kirtasiye Islemleri,
Form ve Diger Evraklarin

44,70 TL 44,70 TL 44,70 TL 44,70 TL 44,70 TL
Doldurulmasi
TOPLAM 236,91 TL 259,26 TL 236,91 TL 236,91 TL 259,26 TL

4.6.6.6. Yatakh Servis Hizmetleri Faaliyet Merkezinde Yer Alan Faaliyet
Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Yiiklenmesi

SDFTM yonteminde faaliyet maliyetlerinin, maliyet objelerine yiliklenmesi
isleminde, faaliyet merkezlerinde yer alan faaliyet maliyetinin birim maliyet yiikleme orant
ile maliyet etkeni garpilmaktadir. “Yatakli Servis Hizmetleri” faaliyet merkezlerinde yer

alan faaliyet maliyetlerinin maliyet objelerine yiiklenmesi Tablo 93’te gdsterilmistir.

199



Tablo 93: Yatakhh Servis Hizmetleri Faaliyet Merkezinde Yer Alan Faaliyet
Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Yiiklenmesi

Maliyet Maliyet Maliyet Toplam Maliyet
. Etkeni Etkeni Yiikleme (TL)
Faaliyetler (Yatan Hasta (Hasta Say1) Orani
Sayisi) (TL)
Nobet Teslimi (Hasta Basinda ve Bankoda) Giinliik (365) 365 22,20 TL 8.103.- TL
Yeni Hastanin Odasina Alinmast ve ilk Bakim Yats"Ty!:?Sta 925 14,80 TL 13.690.-TL
Vizite (Sabah ve Cerrahi islem Sonrast 15.00-16.00) Yatsa;‘y'l‘;f‘“a 925 22,20 TL 20.535.-TL
Kan Alma, Damar Yolu Agma, Hijyenik Bakim Yatsagy'l:f‘“a 925 740 7L 6.845.-TL
Ates, Nabiz, Tansiyon ve Benzer Islerin Yapilmasi Yatszi:yll-;iista 925 11,10 TL 10.267,50 TL
Giinliik ilag ve Tibbi Sarf Malzeme Kontrolii ve istemi Yats:y::f“a 925 12,95 TL 11.978,75 TL
S Yatan Hasta
Hasta Tetkiklerinin Yaptirilmasi Sayst 925 14,80 TL 13.690.-TL
Hasta Tedavi Plani Uygulanmast Yatggy'}:f‘“a 925 14,80 TL 13.690.-TL
Hasta Dosya Kontrolii Yats"";‘y'l‘;f‘“a 925 3,70 TL 342250 TL
Hasta Yakinlarina Bilgi Verilmesi Yatsa:y';f“a 925 3,70 TL 3422,50 TL
Carsaf ve Kiyafet Kontrolii Yats:y::f“a 925 740 TL 6.845.-TL
Yemek Programinin Diizenlenmesi Yats:y:flsta 925 11,10 TL 10.267,50 TL
Diger Idari Gérevler ve Kirtasiye Isleri Yats:yll-;?sta 365 22,20 TL 8.103.-TL
Ce@ahl lemetler Birimine ve G6z Hekimine Bilgi Yatan Hasta 925 740 TL 6.845.-TL
Verilmesi Sayisi
Cerrahi Islem Pakf:tl Tetkik Girisleri ve Tibbi Sarf Yatan Hasta 925 740 TL 6.845.-TL
Malzeme Kontrolii Sayist
Cetrahl !§lem Giinii Sabah1 Hasta Gozlerinin Dilate Yatan Hasta 925 2220 TL 20535.-TL
Edilmesi Sayis1
Cerrahi Hizmetler Birimine Hastanin Hazirlanmasi Yat;‘:y']:?sm 925 7,40 TL 6.845.-TL
Cerrahi isleme Ozgii Onam Formunun Alinmast YatSa:yll-;?sta 925 3,70 TL 3.422,50 TL
Cerrahi Islem Formu ve Diger Evraklarin Doldurulmasi, Yatan Hasta 925 2775 TL 25.668.75 TL
Raporlarin Hazirlanmasi Sayisi
Hfistamn Cerr_ahl_ Islem S_aatm-“T Gére_: Hastanin Cerrahi Yatan Hasta 925 740 TL 6.845.-TL
Hizmetler Birimine Teslim Edilmesi Sayisi
Cerrahi Hastanin Ameliyathaneden Teslim Alinmasi YatSa:y::?Sta 925 7,40 TL 6.845.-TL
Cerrahi Hastasinin Hasta Yatagina Alinmasi ve Ik Bakim YatSa:yll-;iista 925 11,10 TL 10.267,50 TL
Cerrahi Islem sonras1 Hekim Tedavi Planina gore hastanin Yatan Hasta 925 25,90 TL 23.957.50 TL
saat bagi damla damlatilmast Sayisi
Hastanin Cikis i¢in Hazirlanmasi Ya?:y!:?sm 925 740 TL 6.845.-TL
TOPLAM 255.781.-TL
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Faaliyet Merkezinin Birim Hasta Maliyeti = Cerrahi Hizmetleri Birimi Toplam

Maliyeti / Hasta Sayisi
= 255.781 TL / 925 Hasta
= 276,52 TL / Hasta
Tablo 93’te goriildiigii gibi “Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezlerine ait toplam

maliyet 255.781.-TL olarak hesaplanmistir. Hasta sayis1 925 adet olduguna gore hasta basina
birim maliyet 276,52 TL /Hasta olarak hesaplanmstir.

Cerrahi islem Oncesi ve sonrasi “Yatakli Servis Hizmetleri’nde hizmet alan
hastalarin hastanede yatis siiresine gore yatan hasta bakimi maliyetinin hesaplanmasi

gerekmektedir. Tablo 94°te cerrahi islem tiiriine gore yatan hasta yatis giin sayis1 verilmistir.

Tablo 94: 2017 yih Bartin Devlet Hastanesi Cerrahi Islem Tiirlerine Gére Hastane
Yatis Siiresi

Cerrahi Islem ve Anjiyo Tiirleri Yatis Siiresi (Giin)
Fakoemiilsiifikasyon + IOL 3 giin
Konjonktiva Plastigi, Greftli 3 giin
Pterjium Ameliyati 3 giin
Gorlis Alanina Engel Yaratan Pseudopitoz Tedavisi 3 giin
Kapak Rekonstriiksiyonu, Greft veya Fleple 3 giin

Tiim faaliyet merkezlerine ait giderler calismaya konu olan maliyet objerine yani
cerrahi ve anjiyo iglem tiirlerine yiiklenmistir. Cerrahi ve anjiyo iglem tiirlerinin faaliyet
merkezlerinden aldiklar1 tutarlar ve islemlerin toplamlar1 asagida Tablo 95°te

gosterilmektedir.
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Tablo 95: 2017 yih Bartin Devlet Hastanesi Cerrahi ve Anjiyo Islem Tiirlerinin Faaliyet Merkezlerinden Aldiklar1 Paylar

Ameliyati

Cerrahi ve Anjiyo Islem Tiirleri GSB-1 GSB-2 GSB-3 GSB-4 GSB-5 G§B_§ TOPLAM
(3 giinliik)
Fakoemiilsiifikasyon + IOL 0,39 TL 13,34 TL - 12,67 TL 236,91 TL 829,56 TL 1.092,87 TL
' ' ' ' (276,52x3) A
Konjonktiva Plastigi, Greftli 0,39 TL 13,34 TL - 12,67 TL 259,26 TL 829,56 TL 1.11522 TL
’ ' ' ' ' (276,52x3) B
=
€ | prerjium Ameliyat 0,39 TL 1334 TL - 12,67 TL 236,01 TL 829,56 TL 1.092,87 TL
3 (276,52x3)
Gériis_A_lanma Engel Yaratan Pseudopitoz 0,39 TL 1334 TL ) 12,67 TL 236,91 TL 829,56 TL 1.092,87 TL
Tedavisi (276,52x3)
- 829,56 TL
Kapak Rekonstriiksiyonu, Greft veya Fleple 0,39 TL 13,34 TL - 12,67 TL 259,26 TL (276,52x3) 111522 TL
Fotokoagiilasyon 0,39 TL 13,34 TL 25,08 TL - - - 38,81 TL
o Lazer Kapsiilotomi-Sinesiotomi 0,39 TL 13,34 TL 13,68 TL - - - 2741 TL
>
'<E(‘
Fluorescein Fundus Anjiografi (FFA) 0,39 TL 13,34 TL 25,08 TL - - - 38,81 TL
Distikiyaziste Uygulanan Elektroliz 0,39 TL 1334 TL 13.68 TL ) ) ) 2741 TL
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4.6.7. Faaliyet Tabanh Maliyetleme ve Siirece Dayah Faaliyet Tabanh

Maliyetleme Yontemlerinin Uygulama Sonuclar

GOz saghg boliimi ile ilgili tim giderler maliyet objelerine yiiklendikten sonra
faaliyet merkezlerinin hasta basina diisen maliyeti ile cerrahi ve anjiyo islem tiirleri
acisindan FTM ve SDFTM yontemleri karsilastirilmistir. Ayrica SDFTM yo6nteminin pratik
kapasiteyi dikkate alarak maliyet hesaplamasi yapmasi nedeniyle goz sagligi bolimiiniin
kapasiteleri ile hakkinda bilgi verilmistir. 2017 Yili Bartin Devlet Hastanesi goz saglig
bolimii faaliyet merkezlerinin FTM ve SDFTM yontemlerine gore birim maliyet

karsilastirilmast Tablo 96°da verilmistir.

Tablo 96: 2017 Yih Bartin Devlet Hastanesi Goz Saghg Boliimii Faaliyet
Merkezlerinin Faaliyet Tabanh Maliyetleme ve Siirece Dayali Faaliyet Tabanh
Maliyetleme Yontemine Gore Birim Maliyet Karsilastirilmasi

FTM SDFTM
. . Birim Birim Fark
Faaliyet Merkezleri Maliyet Maliyet (TL)
(TL) (TL)
GSB-1 Hasta Kabul Hizmetleri 0,76 TL 0,39 TL 0,37 TL
GSB-2 Poliklinik Hizmetleri 15,61 TL 13,34 TL 2,27 TL
GSB-3 Anjiyo Hizmetleri Degisken Degisken
GSB-4 Hasta Kabul Yatig ve 15,09 TL 12,67TL 2,42 TL
Taburcu Hizmetleri
GSB-5 Cerrahi Hizmetler Degisken Degisken
GSB-6 Yatakl1 Servis Hizmetleri 334,71 TL 276,52 TL 58,19 TL

Yukarida Tablo 96’ya gore “Hasta Kabul Hizmetleri”nden goz sagligi bolimiine
hasta bagina diisen birim maliyet FTM yontemine gore 0,76 TL, SDFTM yontemine gore
0,39 TL olarak hesaplanmuistir.

“Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezinin hasta basina diisen birim maliyet FTM

yontemine gore 15,61 TL, SDFTM yontemine gore 13,34 TL olarak hesaplanmastir.

“Anjiyo Hizmetleri” faaliyet merkezinin hasta bagina diisen birim maliyetleri anjiyo
islem tiiriine ve siiresine gore degistigi icin Tablo 69 ve Tablo 90°da detayli olarak

gosterilmistir.
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“Hasta Yatig Kabul ve Taburcu Hizmetleri” faaliyet merkezinin hasta basina diisen
birim maliyet FTM yontemine gore 15,09 TL, SDFTM yontemine gore 12,67 TL olarak

hesaplanmustir.

“Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezinin hasta basina diisen birim maliyetleri cerrahi
islem tiirlerine ve siirelerine gore degistiginden Tablo 71 ve Tablo 73’te detayli olarak

gosterilmistir.

“Yatakl1 Servis Hizmetleri” faaliyet merkezlerinin hasta basina diisen birim maliyet
FTM yontemine gore 334,71 TL iken, SDFTM yo6ntemine goére 276,52 TL olarak

hesaplanmustir.

Asagida Tablo 97°de 2017 yili Bartin Devlet Hastanesi anjiyo ve cerrahi islem
tirlerinin yani maliyet objelerinin FTM ve SDFTM yontemine gore oOzet olarak

karsilastirilmast gosterilmistir.
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Tablo 97: 2017 Yih Bartin Devlet Hastanesi Cerrahi ve Anjiyo islem Tiirlerinin Faaliyet Tabanh Maliyetleme ve Siirece Dayah Faaliyet
Tabanh Maliyetleme Yontemlerinin Toplam Maliyetlerinin Karsilastirmasi

Cerrahi ve Anjiyo Islem GSB-1 GSB-2 GSB-3 GSB-4 GSB-5 GSB-6 TOPLAM
- FTM 0,76 TL 15,61 TL - 15,09 TL 460,75 TL 1.004,10 TL 1.496,31 TL
E‘}lg’ﬁm“““ﬁkasyon SDFTM 0,39 TL 1334 TL - 12,67 TL 236,91 TL 829,56 TL 1.092,87 TL
Fark 0,37 TL 2,27 TL - 2,42 TL 22384 TL 174,54 TL 403,44 TL
o FTM 0,76 TL 15,61 TL - 15,09 TL 691,13 TL 1.004,10 TL 1.726.60 TL
I’fl‘;z{fgr:kg‘;gﬂh SDFTM 0,39 TL 13,34 TL - 12,67 TL 250,26 TL 829,56 TL 1.11522 TL
Fark 037TL 227 TL - 2427TL 431,87 TL 17454 TL 611,47 TL
pterjum Cerrahi FTM 0,76 TL 15,61 TL - 15,09 TL 460,75 TL 1.004,10 TL 1.496,31 TL
felom SDFTM 0,39 TL 1334 TL - 12,67 TL 236,91 TL 829,56 TL 1.092,87 TL
Fark 037TL 227 TL - 2427TL 223,84 TL 17454 TL 403,44 TL
Goriis Alanina FTM 0,76 TL 15,61 TL - 15,09 TL 460,75 TL 1.004,10 TL 1.496,31 TL
Eggjé;?trg;a” SDFTM 0,39 TL 1334 TL - 12,67 TL 236,91 TL 829,56 TL 1.092,87 TL
i Fark 0,37 TL 227 TL - 2,42 TL 223,84 TL 174,54 TL 403,44 TL
Kapak FTM 0,76 TL 15,61 TL - 15,09 TL 691,13 TL 1.004,10 TL 1.726.60 TL
Rekonstriiksiyonu, | SDFTM 0,39 TL 13,34 TL - 12,67 TL 250,26 TL 829,56 TL 111522 TL
Greft veya Fleple Fark 0,37 TL 2,27 TL - 2,42 TL 431,87 TL 174,54 TL 611,47 TL
FTM 0,76 TL 15,61 TL 81,33 TL - - - 97,69 TL
Fotokoagiilasyon SDFTM 0,39 TL 13,34 TL 25,08 TL - - - 38,81 TL
Fark 0,37 TL 2,27 TL 56,25 TL - - - 58,88 TL
Lazer Kapsilotomi- FTM 0,76 TL 15,61 TL 27,11 TL - - - 43,48 TL
Sinesiotorn SDFTM 0,39 TL 1334 TL 13,68 TL - N 5 2741 TL
Fark 0,37 TL 2,27 TL 1343 TL - - - 16,07 TL
_ FTM 076 TL 15,61 TL 81,33 TL - - - 97,69 TL
i'r‘:ﬁgzsr;i:“(ggg‘;“s SDFTM 039 TL 13,34 TL 25,08 TL - - - 38,81 TL
Fark 0,37 TL 227 TL 56,25 TL - - - 58,88 TL
Distikiyaziste FTM 0,76 TL 15,61 TL 27,11 TL - - - 43,48 TL
Uygulanan SDFTM 0,39 TL 13,34 TL 13,68 TL - - - 27,41 TL
Elektroliz Ameliyati | ppq 0,37 TL 2,27 TL 1343 TL - - - 16,07 TL
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Tablo 97°de gorildigi gibi FTM ve SDFTM yontemine gore hesaplanan cerrahi
islemlerin (1adet cerrahi islem) maliyetleri karsilastirildiginda, Fakoemiilsiifikasyon+IOL,
Pterjium Ameliyat1 ve Goriis Alanina Engel Yaratan Pseudopitoz islemlerinin siiresi hekim
tarafindan verilmis ve islem siiresi yaklasik olarak ayni siirede (30 dk.) oldugundan, bu ii¢
cerrahi iglem tilirliniin maliyeti FTM yontemine gore 1.496,31 TL, SDFTM yontemine gore
ise 1.092,87 TL’dir. Fakoemiilsiifikasyon + IOL, Pterjium Ameliyati ve Goriis Alanina
Engel Yaratan Pseudopitoz islemlerine gore SDFTM yonteminde, FTM yOntemine gore
403,44 TL daha diisiik hesaplanmistir.

Tablo 97’de gorildigi gibi  Konjonktiva Plastigi, Greftli ve Kapak
Rekonstriiksiyonu, Greft veya Fleple cerrahi islemlerinin (ladet cerrahi iglem) siiresi
hekimler tarafindan verilmis ve islem siiresi yaklasik olarak aymi siirede (45 dk.)
oldugundan, bu iki cerrahi islem tiirinlin maliyeti FTM ydntemine gore 1.726,69 TL,
SDFTM yontemine gore ise 1.115,22 TL’dir. Konjonktiva Plastigi, Greftli ve Kapak
Rekonstriiksiyonu, Greft veya Fleple islemlerine gére SDFTM yonteminde, FTM yontemine
gore 611,47 TL daha diisiik hesaplanmistir. Cerrahi islemlerin siireleri hekim tarafindan
verildigi i¢in siiresi ayn1 olan cerrahi islemlerinin maliyetleri de ayni ¢ikmaktadir ancak

tedavi hastanin durumuna gore degismektedir.

Tablo 97°de goriildiigii gibi FTM ve SDFTM yontemine gore hesaplanan anjiyo
islemlerinin maliyetleri karsilagtirildiginda ise, Fotokoagiilasyon ve Fluorescein Fundus
Anjiografi (FFA) isleminin siiresi yine hekimler tarafindan verilmis ve yaklagik olarak ayni
stirede (15 dk.) oldugundan bu iki iglem tiiriiniin FTM yontemine gore maliyeti 97,69 TL
iken SDFTM yontemine gore maliyeti 38,81 TL’dir. Fotokoagiilasyon ve Fluorescein
Fundus Anjiografi (FFA) islemlerine gére SDFTM yonteminde, FTM yontemine gore 58,88
TL daha diisiik hesaplanmistir.

Tablo 97’de Lazer Kapsiilotomi-Sinesiotomi ve Distikiyaziste Uygulanan Elektroliz
islemlerinin siiresi yine hekim tarafindan verilmis ve islem siiresi yaklasik olarak ayni siirede
(5 dk.) oldugundan bu iki islem tiiriiniin FTM yontemine gore maliyeti TL 43,48 TL iken
SDFTM yontemine gore maliyeti 27,41 TL’dir. Lazer Kapsiilotomi-Sinesiotomi ve
Distikiyaziste Uygulanan Elektroliz islemlerine gore SDFTM yo6nteminde, FTM ydntemine
gore 16,07 TL daha diisiik hesaplanmistir. Anjiyo islemlerinin stireleri hekim tarafindan
verildigi i¢in siiresi ayni olan anjiyo islemlerinin maliyetleri de aymi ¢ikmaktadir ancak

tedavi hastanin durumuna gore degismektedir.
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Ozetle Cerrahi ve Anjiyo islem tiirlerinin maliyetleri incelendiginde SDFTM
yontemine gore hesaplanan maliyetler, FTM yontemine gore daha diisiik hesaplanmistir.
Sebebi ise SDFTM yonteminin pratik kapasiteyi dikkate alip zaman etkenine &nem
vermesidir. Cerrahi ve Anjiyo islemlerinde siirenin maliyetler tizerindeki etkisi burada
acikca goriilmektedir. Her iki yontem acgisindan siiresi daha uzun olan islemlerin maliyeti,

stiresi daha az olan islemlerin maliyetinden daha fazladir.

Asagida Tablo 98°de g6z saglig1 boliimiine ait faaliyet merkezlerinin birim kapasite

karsilastirmalar1 gosterilmistir.

Tablo 98: 2017 Yih Bartin Devlet Hastanesi Goz Saghgi Bolimii Faaliyet
Merkezlerinin Kapasite Oranlar1 Karsilastirmasi

Toplam Pratik Atll Kullanilan | Kullanilmayan
Faaliyet Merkezleri Kullanilan Kapasite Kapasite Kapasite Kapasite
Zaman (dk.) (dk.) (%) (%)
(dk.)
GSB-1 Hasta Kabul Hizmetleri 29.574 dk. 57.657 dk. 28.083 dk. 51% 49 %
GSB-2 Poliklinik Hizmetleri 965.870 dk. 1.134.720 dk. | 168.850 dk. 85 % 15%
GSB-3 Anjiyo Hizmetleri 35.726 dk. 103.680 dk. | 67.954 dk. 34 % 66 %
GSB-4 Hasta Kabul Yatig ve Tabureu | g6 g50 g1 | g093adk. | 9.984dk. | 84% 16 %
Hizmetleri
GSB-5 Cerrahi Hizmetler 192.495 dk. 387.936 dk. |195.441 dk. 50 % 50 %
GSB-6 Yatakli Servis Hizmetleri 345.650 dk. 416.275dk. | 70.625 dk. 83 % 17 %

Tablo 98’de goriildiigii gibi “Hasta Kabul Hizmetleri” faaliyet merkezinde g¢alisan
personellerin 2017 yili pratik kapasite toplami 57.657 dk. olmasma ragmen faaliyet
merkezlerinde yer alan faaliyetler i¢in harcanan zaman 29.574 dk. olarak hesaplanmistir. Bu
baglamda atil kapasite 28.083 dk. olarak hesaplanmistir. Pratik kapasite % 51 oraninda
verimli olarak kullanilmakta, geriye kalan % 49’luk kismi ise herhangi bir faaliyet i¢in

kullanilmadigini baska bir ifade ile atil oldugunu gostermektedir.

“Poliklinik Hizmetleri” faaliyet merkezinde ¢alisan personellerin 2017 yil1 pratik
kapasite toplami1 1.134.720 dk. olmasina ragmen faaliyet merkezlerinde yer alan faaliyetler
i¢cin harcanan zaman 965.870 dk. olarak hesaplanmistir. Bu baglamda atil kapasite 168.850

dk. olarak hesaplanmustir. Pratik kapasite % 85 oraninda verimli olarak kullanilmakta, geriye
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kalan % 15’lik kismi ise herhangi bir faaliyet i¢cin kullanilmadigin1 bagka bir ifade ile atil

oldugunu gostermektedir.

“Anjiyo Hizmetleri” faaliyet merkezinde ¢alisan personellerin 2017 yili pratik
kapasite toplam1 103.680 dk. olmasina ragmen faaliyet merkezlerinde yer alan faaliyetler
icin harcanan zaman 35.726 dk. olarak hesaplanmistir. Bu baglamda atil kapasite 67.954 dk.
olarak hesaplanmistir. Pratik kapasite % 34 oraninda verimli olarak kullanilmakta, geriye
kalan % 66’lik kism1 ise herhangi bir faaliyet i¢cin kullanilmadigini baska bir ifade ile atil

oldugunu gostermektedir.

“Hasta Yatig Kabul ve Taburcu Hizmetleri” faaliyet merkezinde ¢alisan personellerin
2017 y1l1 pratik kapasite toplami1 60.934 dk. olmasina ragmen faaliyet merkezlerinde yer alan
faaliyetler i¢in harcanan zaman 50.950 dk. olarak hesaplanmistir. Bu baglamda atil kapasite
9.984 dk. olarak hesaplanmistir. Pratik kapasite % 84 oraninda verimli olarak kullanilmakta,
geriye kalan % 16’11k kismi ise herhangi bir faaliyet i¢in kullanilmadigini1 bagka bir ifade ile

atil oldugunu gostermektedir.

“Cerrahi Hizmetler” faaliyet merkezinde calisan personellerin 2017 yili pratik
kapasite toplam1 387.936 dk. olmasina ragmen faaliyet merkezlerinde yer alan faaliyetler
i¢cin harcanan zaman 192.495 dk. olarak hesaplanmistir. Bu baglamda atil kapasite 195.441
dk. olarak hesaplanmuistir. Pratik kapasite % 50 oraninda verimli olarak kullanilmakta, geriye
kalan % 50’lik kismi ise herhangi bir faaliyet i¢in kullanilmadigin1 bagka bir ifade ile atil

oldugunu gostermektedir.

“Yatakli Servis Hizmetleri1” faaliyet merkezinde ¢alisan personellerin 2017 yil1 pratik
kapasite toplam1 416.275 dk. olmasina ragmen faaliyet merkezlerinde yer alan faaliyetler
icin harcanan zaman 345.650 dk. olarak hesaplanmistir. Bu baglamda atil kapasite 70.625
dk. olarak hesaplanmaistir. Pratik kapasite % 83 oraninda verimli olarak kullanilmakta, geriye
kalan % 17°lik kismi ise herhangi bir faaliyet i¢in kullanilmadigin1 bagka bir ifade ile atil

oldugunu gostermektedir.
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SONUC
Saglik hizmetlerinin hayati oneme sahip hizmetler olmasi, sunulan hizmet
cesitliliginin ¢ok sayida olmasi, saglik sektoriinde yenilik arayislarina neden olmustur.
Saglik sektoriiniin hizmet sunumunda rekabet ortaminin giderek artmasi, hasta tarafindan
alman hizmet beklentilerinin ve gereksinimlerinin degisimi, muayene, teshis ve tedavi
stirecinde teknolojiye giderek artan bigimde bagimli hale gelinmesi, siirekli iyilestirme
cabalar1 gibi yonetimle ilgili kavramlarin 6nem kazanmasi da, saglik sektoriinde yenilik

arayislarini zorunlu hale getirmistir.

Teknolojinin yogun olarak kullanildigi ve her gecen giin bu gelisen teknolojilere
ayak uydurmak zorunda kalinmasi ve siirdiiriilebilir rekabeti devam ettirebilmek igin
hastane isletmelerinde sunulan hizmetlerin maliyetlerini 6nemli hale getirmistir.
Dolayist ile hastane isletmelerinin siirdiiriilebilirliklerini devam ettirebilmesi i¢in

maliyet sistemlerini kurmalar1 zorunlu bir ihtiyag olarak ortaya ¢ikmuistir.

Saglik hizmetinin maliyeti ister hizmetten faydalananlardan ister devlet tarafindan
karsilansin, hizmetlerin fiyatlandirilmasinin gergege yakin bir sekilde tespit edilmesi dogru
bir maliyet yonteminin kurulmasina baglidir. Sosyal giivenlik kurumlarinin iizerindeki
baskiy1 hafifletmek ve saglik alaninda kamunun giderlerini azaltabilmek i¢in izlenecek yol

saglik alaninda etkin maliyet yonetimidir.

Saglik kurumlarinin planlama ve kontrol siireglerinde, performanslarinin 6lgiim ve
degerlendirilmesinde ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir finansmani bakimindan maliyet
analizleri son derece 6nem arz etmektedir. FTM ve SDFTM yontemleriyle elde edilecek
verilerden faydalanilarak maliyetlerin hesaplanmasi, saglik isletmelerinde daha etkin
maliyet kontroliine ve daha dogru stratejik kararlarin alinmasina ve yonetimin hangi
alanlarda onlemler alabilecegini ortaya koyma bakimindan biiyiik kolayliklar saglayacaktir.
Bu baglamda hastane isletmelerinde sunulan saglik hizmetlerinin maliyetlerinin belirlenmesi

son derece 6nemli bir konudur.

(Calismada ornek olarak alinan hastane isletmesinde herhangi bir maliyet yonteminin
olmamasi, verilerin toplanmasinin uzun siirmesi, veri elde etmede zorluklarla
karsilasilabilecek olunmasi ve benzer nedenlerden dolayr hastanenin biitiin birimleri ele
alinmayip, ¢alismanin alami kisitlanarak, Bartin Devlet Hastanesinin yalnizca goz sagligi

boliimii secilmistir. Calisma, goz sagligi boliimiinde hasta bagina birim maliyet, anjiyo ve
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orneklem olarak segilen 5 adet cerrahi islemin maliyetlerinin FTM ve SDFTM ydntemine

gore hesaplayip karsilagtirmak amaciyla uygulanmaistir.

Uygulamanin gergeklestirilmesinde 6ncelik olarak goz sagligi boliimiine ait hizmet
iiretim siireci incelenmis ve buna gore hizmet akis semasi olusturulmustur. Bu hizmet akis
semast kullanilarak, hastanede goz saghigr bolimii ile ilgili gergeklestirilen faaliyetler
belirlenmistir. FTM yoOnteminde ¢ok sayida faaliyetin belirlenmesi, bu yontemden ede
edilebilecek sonuglarin daha saglikli elde edilmesine olanak saglarken, ayni zaman da
yontemin uygulamasini da zorlastirmaktadir. Bunun temel nedeni, faaliyetler i¢in maliyet
etkenlerinin belirlenmesinin zor olmasi ve sayisinin fazla olmasidir. Bu nedenle hastane
isletmesinde dogru sonuca ulasmak igin benzer faaliyetler belirli faaliyet merkezlerinde

toplanmis ve bu faaliyet merkezlerine en uygun maliyet etkenleri belirlenmistir.

Daha sora FTM ve SDFTM yonteminin uygulanmasinda kullanilmak tizere 2017 y1l1
maliyet doneminde ortaya ¢ikan genel tiretim giderleri ile ilgili verileri, hastane igletmesinin
mizan tablo ve raporlarindan, biiylik defter kayitlarindan, idari ve saglik personelleri ile

yapilan goriismelerden elde edilmistir.

Goz saghig bolimiinde FTM yontemi uygulayabilmek icin hastanin, hastaneye
girdigi andan, ¢ikisina kadar olan siirecte hizmet akis semasina gore 6 adet faaliyet merkezi
olusturulmustur. Bu faaliyet merkezlerine, birinci asama maliyet etkenleri araciligi ile
kaynaklarin maliyetleri yiiklenmistir. Faaliyet merkezlerinin maliyetleri de belirlendikten
sonra sira ikinci agama maliyet etkenlerinin belirlenerek, faaliyet merkezlerinin maliyetleri
ikinci asama maliyet etkenleri yardimiyla faaliyetleri tiikettikleri oranda maliyet objelerine

yiiklenmistir.

SDFTM yontemi uygulamasinda ise, SDFTM yontemi, FTM y0nteminin revize
edilmis sekli oldugundan, FTM yo6ntemi uygulamasi siirecinde belirlenen faaliyetler ve
faaliyet merkezleri dikkate alinmis ve bu faaliyetler ile faaliyet merkezlerinin gergeklesme
stireleri tespit edilip, faaliyet merkezlerinin pratik kapasitesi, birim kapasite ve birim siire
maliyetleri hesaplanmistir. Daha sonra da faaliyet merkezlerinin birim kapasite maliyetleri
ve birim siire maliyetleri, faaliyetlerin gerceklesme siireleri ile carpilarak, faaliyetlerin
maliyetleri hesaplanmistir. Son olarak da faaliyetlerin maliyetleri, maliyet objelerine
yiiklenerek, maliyet objelerinin maliyetleri hesaplanmis ve her iki yontemin sonuglari

karsilastirilmistir.
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FTM yonteminde, farkli ve fazla sayida maliyet etkeni kullanildigindan, yontemin
yapist karmagik hale gelmekte ve atil kapasiteyi dikkate almadigindan maliyetler
oldugundan fazla ¢ikmistir. SDFTM yonteminde tek bir dagitim anahtar1 olan “siire”
kullanildigindan ve pratik kapasite dikkate alindigindan endirekt giderler daha dogru
dagitilmigtir. Ayn1 sekilde atil kapasiteler de g6z oniinde bulundurulmustur. Bu baglamda,
daha dogru, gercekei maliyet sonucu elde edilmis dolayisi ile fiyatlandirma kararlarinda bu

sonuclar oldukg¢a 6nemli olmaktadir.

SDFTM yo6nteminde atil kapasite ile ilgili hastane yonetiminin alacagi kararlarda,
atil kapasitenin dogru yorumlanmasi 6nemlidir. Hastaneler 7/24 hizmet verdiklerinden ve
yapilan faaliyetler hastaya bagli oldugundan, hastaneye ne zaman talep gelecegi belli
degildir. Bu baglamda faaliyetleri gerceklestiren personellerin hazir beklemeleri
gerekmektedir. Bu durum zorunlu kullanilmayan kapasite olarak agiklanabilir. Bu nedenle
hastane yonetimi gercek atil kapasite mi, yoksa zorunlu atil kapasite mi oldugunu tespit
ederek karar vermesi gerekir. Eger gercek atil kapasite mevcut ise atil kapasiteyi daha etkin
olacak sekilde kararlar alinmasi gerekir. Bu sekilde etkili, verimli kaynak ve kapasite

yonetimi saglanacaktir.

SDFTM yontemi, FTM ydntemine gore yapilan faaliyetlerdeki birim maliyetlerin
daha dogru bir sekilde hesaplanmasini saglamakla kalmayip ayni1 zamanda yiiriitiilen bu
faaliyetlere iliskin hastane yonetimine 6nemli bilgiler de sunmaktadir. Yapilacak faaliyet
analizleri sonucunda, hastane isletmesinde katma deger katan ve katmayan faaliyetler net bir
sekilde belirlenebilecek, hasta tedavi dongii stiresi optimize edilebilecek, ilgili siireclerde is
akig1 gelistirebilecek ve bu bilgi sayesinde hastane yonetimi faaliyetlerde etkinlik

saglayabilecektir ve dolayisiyla karlilikta artis saglanabilecektir.

(Cagdas maliyet yontemlerinden 6nemli bir konumda olan FTM ve SDFTM
yontemleri ile ilgili 6rnek uygulama yaptigimiz Bartin Devlet Hastanesinde bugiine
kadar bu alanla ilgili hi¢gbir calisma yapilmadigindan, hastane birim yoneticilerine

maliyetler konusunda karar alma siirecinde yapilan bu ¢alisma 6nemli bir 151k tutacaktir.

Yapilan bu calisma ile yoneticiler, hastanenin diger birimlerine de uygulama
yaparak hastanenin hangi birimlerinde atil kapasite oldugunu daha iyi gérme firsati
yakalayacak ve hangi kisma daha ¢ok yonelmeli, hangi kisimlarda maliyetlere daha

dikkat etmeleri gerektigi konularinda faydali olacaktir. Boylece SDFTM yo6nteminin
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kullanilmas1 sonucunda elde edilen bilgilerin kullanilmasinin hastane ydneticilerinin

alacaklar stratejik kararlarda daha basarili sonuglar elde edebilecekleri beklenmektedir.

Uygulamanin yapildigi Bartin Devlet Hastanesinde, FTM ve SDFTM
yontemlerinin uygulanmasi durumunda hastane yoneticileri i¢in su avantajlar ortaya

cikartilmigtir.

e SDFTM yonteminin uygulanmasi durumunda Bartin Devlet Hastanesi, kolay,
hizli, ucuz ve daha dogru maliyet verilerini sunan bir sisteme kavusmus

olacaktir.

e SDFTM yonteminin Ozellikleri ve avantajlar1 konusunda tiim hastane
calisanlarina gerekli bilgiler verilerek, siireclere tiim calisanlarin katilimi

saglanacaktir.

e SDFTM yontemi, pratik kapasiteyi esas aldig1 i¢in yOneticilere hastanenin
pratik kapasitesini belirleme imkéni1 saglamis olacaktir. Boylece, Bartin
Devlet Hastanesi yoOneticilerine hastane faaliyetlerinin kontrolii ve

verimliligin arttirilmas: firsat1 ortaya ¢ikartilmistir.

e SDFTM yontemi uygulanmas: ile hastane yoOneticileri potansiyel gelisim
alanlarim1 kolaylikla belirleyebilme sansina sahip olacaklardir. Bu da
yoneticilere personelin daha etkin ve verimli kullanimi igin alternatif

¢ozlimler sunma firsat1 verecektir.

e SDFTM yoéntemi, hastanede sunulan hizmetlerin yeniden tasarlanmasi

durumunda maliyet yonetiminin kolayca gilincellenmesini saglayacaktir.

Ozet olarak, bu ¢alisma Bartin Devlet Hastanesinin sadece goz sagligi boliimiinde
hasta basina diisen maliyet, anjiyo ve Orneklem olarak segilen cerrahi islem tiirlerinin
hastaneye olan maliyetlerinde, FTM ve SDFTM yontemleri uygulanarak birim maliyetleri

hesaplanmis ve sonuglari karsilagtirilarak analiz edilmistir.

Calisma sonucunda SDFTM yonteminin, FTM yontemine gore daha saglikli sonuglar
sundugu bilgisine ulasilmis ve her iki yontemin sonuglarinda ki farkliliklarin nedenleri

aciklanmis, ayrica SDFTM yonteminin kullanilmayan kapasite ve daha gergek¢i maliyet
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bilgisi saglamasi ile saglik kurumu isletmelerinde 6nemli bir yere sahip olan hastane
isletmelerinde uygulanabilir oldugu ve hastane yonetimine dnemli katkilar saglayacagini

gostermistir.

213



KAYNAKLAR

Acar, D. ve Papatya, N. (1997). Tam Zamaninda Uretim Uygulamalarinda Faaliyet Tabanli
Maliyet Yonteminin Yararli Hale Getirilmesi. Siileyman Demirel Universitesi,
LIB.F. Dergisi, 2, 161-170.

Acar, D., Dalgar, H. ve Akin, O. (2012). Faaliyet Tabanli Maliyetleme Uygulamasi Ile
Hesaplanan Maliyetler ile Mevcut Maliyetlerin Karsilastirilmasi: Mermer Isletmesi
Omegi. MODAV 2012, 1-27.

Adamu, A. ve Olotu, A. 1. (2009). The Practicability of Activity - Based Costingsystem In
Hospitality Industry. A Journal of The Department of Accounting, Nasarawa State
University. Keffi. Nasarawa State, Nigeria, March, 36-49.

Adeotil A. A. ve Valverde, R. (2014). Time-Driven Activity Based Costing For The
Improvement of It Service Operations. International Journal of Business And
Management, 9(1), 109-128.

Adkins, T. (2008). Activity-Based Costing Under Fire: Five Myths about Time-Driven
Activity Based Costing. http://www.b-eye-network.com/view/7050 (Erisim
Tarihi:06.09.2017).

Agirbas, 1., Gok, H., Akbulut Y. ve Onder, R. (2012). Hastanelerde Maliyet Analizi ve T1bbi
Rehabilitasyon Hizmetlerinde Birim Maliyet Hesaplanmasi. Tiirkiye Fiziksel Tip
Rehabilitasyon Dergisi. 58, 103-8.

Agyar, E. (2006). Hastane Isletmelerinin Yonetimi A¢isindan Cagdas Maliyetleme
Yontemlerinden Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Kalite Maliyetlemenin
Degerlendirilmesi: Bir Uygulama. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Akdeniz
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Antalya.

Akar, C. ve Ozalp, H. (2000), Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerde Yénetim. Ankara:
Somgiir Yayincilik.

Akbulut, F. (2017). Hastanelerde Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemi ve Genel Cerrahi
Biriminde Ornek Bir Uygulama. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman
Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta.

Ak, O. (2014). Cagdas Maliyet Yaklasimlarindan Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi
ve Ekmek Uretim Isletmesinde Bir Uygulama. Yonetim ve Ekonomi Arastirmalar
Dergisi, 24, 117-134.

Aktan, C. C. ve Isik, A. K. (2007). Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Altenatif Yontemler.
Saglik Ekonomisi ve Saglik Yonetimi, (Editor: AKTAN Coskun Can ve SARAN Ulvi,
$.11-20) Aura Kitaplari, Temmuz, 2007.

Aktag, R. (2013). Yeni Bir Maliyet Yonetim Muhasebesi Yontemi Olarak Kaynak Tiiketim
Muhasebesi. Muhasebe ve Finansman Dergisi, 55-76.

214


http://www.b-eye-network.com/view/7050

Aktas, R. ve Ozata, D. (2017). Otomotiv Parcalar1 Ureten Bir Isletmede Faaliyet Tabanl
Maliyetleme ve Zaman Etkenli Faaliyet Tabanli Maliyetleme Uygulamalarinin
Karsilasgtirilmasi.  Yonetim ve Ekonomi 24(1) Celal Bayar Universitesi I1.I.B.F. ,
Manisa.

Alkan, A. T. (2005). Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemi ve Bir Uygulama. Selcuk Universitesi
SBE Derqgisi, 3, 39-56.

Alpaslan, H. 1. (2010). Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Havayolu Isletmeleri Uzerine Bir
Uygulama. Yaymmlanmamis Doktora Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Alpugan, O. ve Haftaci, V. (1994). M.S.U.G.T. 'ne Gore Hastane Isletmelerinde Maliyet
Hesaplarimin  Igleyisi. 1. Ulusal 'Saghk Kuruluglar1 ve Hastane YoOnetimi
Sempozyumu, Aydin: Dokuz Eyliil Universitesi Yayinevi.

Altimbay, A. (2006). Stratejik Maliyet Yaklasimlarindan Yasam Seyri Maliyetleme
Sisteminin Tasarimi ve Bir Uygulama. Yayimlanmamig Doktora Tezi, Dumlupinar
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kiitahya.

Anthony, N. R. ve Welsch, G. A. (1974). Fundamentals Of Management Accounting. USA:
Richard D. Irwin Inc.

Arzova S. B. (2002). Faaliyet Tabanli Maliyet Yénetimi. Istanbul: Tiirkmen Kitabevi.

Atalay, B ve Kurulu, R. (2016). Banka Subelerinin Maliyet ve Isgiicii Yonetiminde Zamana
Dayal1 Faaliyet Tabanli Maliyetleme. Muhasebe Bilim Diinyast, 18(2), 453-475.

Atalay, B. (2014). Saglik Isletmelerinde Zamana Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve
Bir Hastane Uygulamas:. Yayimlanmams Doktora Tezi, Sakarya Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sakarya.

Atkinson, A. (2007). Fixed Factor Fine Tuning. CMA Management, 81(7), 42-46.

Atmaca, M. ve Terzi, S. (2007). Zaman Etkenli Faaliyet Tabanl Maliyetleme, Karamanoglu
Mehmet Bey Universitesi, Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 13, 367-384.

Aydin, A. (2011). Zamana Dayali Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemi Ile Hizmet Karlilik
Analizi: Dis Hekimligi Fakiiltesinde Uygulama. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Karadeniz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Trabzon.

Babad, M. Y. ve Balachandran, B. V. (1993). Cost Driver Optimization in Activity-Based
Costing. The Accounting Review, 68(3), 563-575.

Baker, J. J. (1998). Activity-Based Costing And Activity-Based Management For Health
Care. Aspen Publishers. 1(2), 5.

Barnes, F. C. (1992). Management's Stake In improved Decision Making With Activity-
Based Costing. Sam Advanced Management Journal, 21.

215



Barrett, R. (2005). Time-Driven Costing: The Bottom Line On The New ABC.Business
Performance Management. March, 1-3 http://bpmmag.net/mag/timedriven_costing
bottom line 0305/index2.html (Erisim Tarihi: 10.03.2018).

Bagdin, R. (2016). Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Bir Konaklama Isletmesinde
Uygulamas:. Yayimlanmamis Doktora Tezi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Konya.

Bekei, 1. ve Dogru, E. (2011) Deger Yaratan Faaliyetler Agisindan 1§Ietm§, Basarist:
Cimento Sanayii Isletmelerinde Bir Arastirma, Siileyman Demirel Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 13(1), 169-192.

Bekei, I ve Negiz, N. (2011). Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yo6nteminin Insaat Taahhiit
Isletmelerinde Uygulanmasi. Uludag Universitesi 1.1.B.F Dergisi, 30(2), 119-136.

Bekgioglu, S. ve Koroglu, C. (2013). A New Approach Which Replaced Cost Accounting
by the End of 20th Century: Strategic Cost Management, Accounting & Financial.
History Research Journal, 4(1), 50-72.

Bengii, H. (2002). Iplik Sanayiinde Faaliyet T. abanli Maliyetleme Sistemi Modellemesi.
Yayimmlanmamis Doktora Tezi, Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii:
Sakarya.

Bengii, H. (2005). Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sisteminde Maliyet Uygulamasi. MUFAD
Dergisi, 25, 186-194.

Bengii, H. ve Arslan, S. (2009). Hastane 1sletmesinde Faaliyet Tabanli Maliyetleme
Uygulamasi. Afyon Kocatepe Universitesi, IIBF Dergisi, 11(2), 55-78.

Berikol, B.Z. (2014). Siireye Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme (SDFTM): Bir Uretim
Isletmesinde Uygulama. Yaymmlanmamis Doktora Tezi, Cukurova Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Adana.

Berikol, B. Z. (2017). Siireye Dayal1 Faaliyet Tabanli Maliyetleme: Bir Kobi'de Uygulama.
Muhasebe ve Denetime Bakis, Accounting & Auditing Review, 17(52), 69-94.

Berikol, B. Z. ve Giiner, M. F. (2016). Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Siireye Dayali
Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemleri. Int. Journal of Management Economics
and Business, 16, 461-473.

Bharara, A. ve Lee, C. Y. (1996). Implementation of an Activity-Based Costing System in a
Small Manufacturing Company. International Journal of Production Research,
34(4), 1109-1130.

Bicici, F. (2016). Zamana Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme Ile Geleneksel Maliyetleme
Sistemlerinin ~ Karsilastirilmasi:  Konaklama Isletmelerinde Bir Uygulama.
Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Aydin.

Blocher, J. E., Chen, H. K. ve Lin, T. W. (2002). Cost Management: A Stratejik Emphasis.
Newyork: Me Graw-Hill/Irwin Co. Inc, Edition.

216


http://bpmmag.net/mag/timedriven_costing%20bottom%20line%200305/
http://bpmmag.net/mag/timedriven_costing%20bottom%20line%200305/

Brignall, S. (1997). A Contingent Rationale For Cost System Design in Services.
Management Accounting Research, 8, 325-346.

Brimson, J. A. (1991). Activity Accounting: An Activity-Based Costing Approach. New
York, John Willey and Sons, Inc., 65-75.

Bruggeman, W ve Moreels, K. (2003). Time-Driven Activity Based Costing a New
Paradigm in Cost Management. Bimac Newsletter, 1-2.

Bruggeman, W., Everaert, P., Anderson, S. R. ve Levant, Y. (2005). Modeling Logistics
Costs Using Time-Driven ABC: A Case in a Distribution Company. Working Paper,
1-47.

Bryon, K., Everaert, P., Lauwers, L. ve Van Meensel, J. (2008). Time-Driven Activity-Based
Costing For Supporting Sustainability Decisions In Pig Production.

Bursal, N. ve Ercan, Y. (2002). Maliyet Muhasebesi-fikeler ve Uygulama. istanbul: Der
Yayinlar1 9. Basim.

Biiyiikmirza, K. (2003). Maliyet ve Yonetim Muhasebesi. Ankara: Gazi Kitabevi Yayinlari.

Biiyiiksavas, A. (2010). Kamu Hizmeti Sunan Ozel Hastanelerin Sorunlari ve Coziim
Onerileri: Isparta ve Antalya Ornegi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta.

Biiyiiksalvarci, A. (2006). Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Bankalarda Bir Uygulama,
Selcuk Universitesi Karaman I.1.B.F. Dergisi, 10(9), 160-180.

Can, A. ve Ibicioglu, H. (2008). Yonetim ve Yoneticilik Yoniinden Universite
Hastanelerinin Degerlendirilmesi. Siileyman Demirel Universitesi lktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 13(3), 253-275.

Carey, K. ve Burgess, J. (2000). Hospital Costing: Experience From The VHA. Financial
Account. Manag., 16(4), 289-308.

Carli, G. ve Canavari, M. (2013). Introducing Direct CostinTAg And Activity Based Costing
In A Farm Management System: A Conceptual Model. Procedia Technology,8,397-
405.

Carson, K. D., Carson, P. P. ve Roe, C. W. (1995). Management of Healthcare
Organizations, Ohio: South Western College Publishing, 92-93.

Cengiz, E. (2011). Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Zamana dayalifaaliyet Tabanlh
Maliyetleme Arasindaki Farklar-Bir Mobilya Ureticisi Firmada Vaka Calismasi.
Muhasebe ve Finansman Dergisi. 4, 33-58.

Cengiz, E. ve Ersoy, A. (2011). Bir Uretim Firmasinda Geleneksel Maliyet Sisteminden Elde
Edilen Veriler Ile Faaliyet Tabanli Maliyetleme Uygulamasindan Elde Edilen
Bulgularin Karsilastirilmasi. Muhasebe Bilim Diinyast Dergisi, 13(1), 173-211.

217



Cima, T. B. (2011). Activity-Based Management-An Overwiev, Tecnhical Briefing,
Developing and Promoting Strategy, The Chartered Institute of Management
Accountants, 63 Portland Places, London, UK.

Clarke, P. ve Bellis, R. (1996). Activity-Based Cost Management In The Management Of
Change. The TQM Magazine, 8(2), 43-48.

Cohen, M. D., Hawes, D. R., Hutchins, G. D., Mcphee, W. D., Lamasters, M. B., ve
Fallon R. P. (2000). Activity-Based Cost Analysis: A Method Of Analyzing The
Financial And Operating Performance Of Academic Radiology Departments. 1.
Radiology, 275(3), 708-716.

Cooper, R. (1988a). The Rise Of Activity Based Costing- Part One, What is An Activity
Based Cost System, Journal of Cost Management.

Cooper, R. (1989). The Rise of Activity-Based Costing-Part Four: What Do Activity- Based
System Look Like? Journal of Costing Management. Spring.

Cooper, R. (1990). Implementing An Activity-Based Cost System. Journal Of Cost
Management. Spring.

Cooper, R. (1996). Look Out Management Accountanst. Management Accounting.il,11, 20-
26.

Cooper, R. ve Kaplan, R. S. (1988). Measure Costs Right: Make The Right Decisions.
Harvard Business Review. September-October, 96-103.

Cooper, R. ve Kaplan, R. S. (1991). Profit Priorities From Activity Based Costing. Harvard
Business Review. 6, 130-135.

Cooper, R. ve Kaplan, R. S. (1992). Activity-Based Systems: Measuring Costs of Resource
Usage. Accounting Horizons, 1-13.

Cooper, R ve Kaplan, R. S. (1997). Cost And Effect: Using Integrated Cost Systems To
Drive Profitability And Performance. The Accounting Review, Sarasota, 75(1), 139-
140.

Cooper, R., Kaplan, R. S., Maisel, S. L., Eileen, M. ve Oehm, R. M. (1993). Implementing
activity-based cost management: Moving from analysis to action. New Jersey:
Institute of Management Accountants.

Cabuk, Y. (2003). Geleneksel Maliyet Sistemlerine Alternatif Bir Yaklagim: Faaliyet
Tabanli Maliyetleme, ZKU Bartin Orman Fakiiltesi Dergisi, 5(5).

Cakmak, V. (2007). Faaliyet Tabanl Maliyetleme Yontemi ve 112 Acil Saghk Hizmetlerinde
Uygulanmasina Iliskin Bir Ornek. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kocaeli.

Cam, M. (2006). Stratejik Bir Yonetim Aracit Olarak Ekonomik Katma Deger (Eva) ve
Faaliyet Tabanli Maliyet Yoénteminin (FTMY) Birlikte Kullanimi. Cukurova
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 15(2), 95-118.

218



Cankaya, F. (2009). Tirkiye’de Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin Uygulanma Diizeyine
Yonelik Bir Arastirma. Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 3,
49-78.

Cankaya, F. ve Aygin, D. (2006). Faaliyet Tabanli Maliyetleme: Kamu Hastanesi
Uygulamasi. Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi (Ilke), 17, 93-119.

Capuk, S. (2012). Bir Havayolu Sirketinde Zaman Etkenli Faaliyet Tabanli Maliyet
Uygulamasi. Yayimlanmamis Doktora Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Carikgioglu, P. ve Polat, L. (2007). Zaman Siiriiciilii Faaliyet Tabanl Maliyetleme (ZSFTM)
Ve Bir KOBI Ornegi. 4.KOBI’ler Ve Verimlilik Kongresi, Istanbul.

Cil Kogyigit, S. (2006). Faaliyete Dayali Maliyet Yéntemi ve Hastane Uygulamasi.
Yayimlanmamis Doktora Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Daly, J. L. (2002). Pricing For Profitability: Aktivity-Based Pricing For Competitive
Advantage. John Wiley&Sons, Inc.

Dejnega, O. (2011). Method Time Driven Activity Based Costing-Literature Review,
Journal of Applied Economic Sciences, 6,(1), 7-15.

Demeere, N,. Stouthuysen, K. ve Roodhooft, F. (2009). Time-Driven Activitiy Based
Costing in a Outpaint Clinic Environment: Development, Relevance and Managerial
Impact. Health Policy, 92, 296-304.

Demir, 1. (2009). Siirece Dayali Faaliyet Tabanli Miisteri Karlilik Analizi: Bir Egitim
Kurumunda Uygulama. Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Adana.

Demireli, C. ve Yilmaz, M. (2013). Zamana Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme
Yonteminin Stratejik Pazarlama Kararlarma Etkisi. Celal Bayar Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 11(2).

Dickov, V. ve Dickov, A. (2014). Healthy in Transition — Health System in Serbia —
Management Approach. International Journal Of Healthcare Management, 7(4),
265-273.

Dierks, P. ve Cookins, G. (2003). The CAM - | Glossary of Activity Based Management,
Version 3.0, Cam - |, Texas.

Dogan, A. (1996). Faaliyete Dayali Maliyet Sistemi ve Tiirkive Uygulamasi.
Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Ankara.

Dogan, S. ve Cakici, C. (2016). Faaliyet Tabanl Maliyet Y6ntemi ve Bir Uygulama. Kiiresel
Iktisat ve Isletme Calismalar: Dergisi, 5(10), 38-51.

Dogiicii, S. (2013). Yeni Donemde Hastane Yoneticiligi. Saglik Diistincesi ve Tip Kiiltiirii
Dergisi, 28, 24-217.

219



Drucker, P. F. (1990). The emerging theory of manufacturing. Harvard Business Review,
90(3), 94-102.

Drury, C. (2001). Management Accounting for Business Decisions. Thomson Learning
Press, ISBN:1861527705, 560.

Drury, C., Tayles, M. (1994). Product Costing In UK Manufacturing Organizations. The
European Accounting Review, 3(3), 443-4609.

Duman, H., Apak, 1. ve Yiicenursen, M. (2014). The Activity-Based Costing Approach:
Literature Review. Journal of Social and Humanities Sciences Research, 1(1), 56-
64.

Dumanoglu, S. (2005). Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemi: Bir Dijital Bask1 Isletmesinde
Uygulama. Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksek Okulu, 105-116.

Eker, M. C. (2002). Genel Uretim Giderlerinin Faaliyete Dayali Maliyet Yéntemine Gore
Dagitimi ve Muhasebelestirilmesinde 8 No.lu Ana Hesap Grubunun Kullanimu,
Uludag Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 11(1), 237-256.

Eker, M. (2004). Faaliyet Tabanl Biitceleme Teknigi ve Bir Uygulama. Yayimlanmamis
Doktora Tezi, Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bursa.

Erden, S. A. (2004). Geleneksel Maliyet Hacim Kar Analizinin Faaliyet Tabanl
Maliyetleme Yaklasimi Ile Biitiinlestirilmesi ve Stratejik Onemi. Oneri. Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 6(22), 87-93.

Erdogan, N. (1995). Faaliyete Dayali Maliyetleme: Maliyet Muhasebesinde Yeni Bir
Yaklasim. Anadolu Universitesi, [IBF. Yayinlari, Eskisehir.

Erdogan N. (2007). Lojistik Maliyetlemesi ve Lojistikte Faaliyete Dayali Maliyetleme.
Anadolu Universitesi Yayinlart No: 1748, lktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Yayinlar: No: 202: Eskisehir.

Erduru, 1. (2015). Tersine Lojistik Kanal ve Islem Maliyetlerinin Faaliyet Tabanl
Maliyetleme Yontemine Gére Hesaplanmasi ve Bir Uygulama. Yayimlanmamig
Doktora Tezi, Nigde Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Nigde.

Ergiin, F. A., Agirbas, 1. ve Kuzu, 1. (2013). Patoloji Tetkiklerinde Faaliyet Tabanli Maliyet
Hesaplamasi ve Giincel Fiyatlandirma Sistemi lle Karsilastirilmasi. T7irk Patoloji
Dergisi, 29(1), 1-14.

Erkol, U. ve Agibas, 1., (2011). Hastanelerde Maliyet Analizi ve Faaliyet Tabanl
Maliyetleme Yoéntemine Dayali Bir Uygulama. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi, Cilt:64, Say1:2, 87-95.

Ertas F. C. (1998). Sanayi Isletmelerinde Faaliyete Dayali Maliyet Yéntemi ve Bir

Uygulama. Gaziosmanpasa Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Doktora
Tezi, 2, Tokat.

220



Ertiirk Akdal, S. (2013). Health Institutions And Regional Event Performance Management
And Data Analysis Application Technique Envelopment Analysis. Dissertation,
Beykent University.

Esatoglu, A. E., Agirbas, I, Payziner, P. D., Akbulut, Y., Goktas, B., Ozatkan, Y. ve Okten,
1:_ (2010). Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Hastaneleri’nde Maliyet Analizi. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast. 63(1), 17-27.

Esmeray, A. (2006). Hastanelerde Maliyetleme ve Faaliyete Dayali Maliyetlemeye Iliskin
Bir Uygulama. Yayimlanmamis Doktora Tezi, Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Kayseri.

Everaert, P. ve Bruggeman, W. (2007). Time Driven Activity Based Costing: Exploring the
Underlying Model. Cost Management, 3, 16-20.

Everaert, P., Bruggeman, W. ve Gertjan, D. C. (2008c). Teaching And Educational Note
Sanac Inc. From Abe To Time-Driven ABC (TDABC) An Instructional Case.
Journal of Accounting Education. 26, 118-154.

Everaert, P., Bruggeman, W. ve Creus, G. D. (2008a). Sanac Inc.: From ABC to Time-
Driven ABC (TDABC)- An Instructional Case. Journal of Accounting Education,
26(3), 118-154.

Everaert, P., Bruggeman, W., Sarens, G., Anderson, S. ve Levant, Y. (2008b). Cost
Modeling In Logistics Using Time-Driven ABC. Experiences From A Wholesaler.
International Journal of Physical Distribution & Logistics Management, 38(3), 172,
91.

Fidan, C. (2017). Saglik Isletmelerinde Maliyet Yontemlerinin Uygulanmasina Tiirk
Akademisyenlerin Bakisi: Faaliyet Tabanli Maliyetleme Uzerine Bir Arastirma.
Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Sakarya.

Fito, M. A., Llobet, J. ve Cuguero, N. (2018). The activity-based costing model trajectory:
A path of lights and shadows. Intangible Capital, 14(1),v146-161.

Garrison R. H., Noreen, E. W. ve Seal, W. (2000). Management Accounting. Boston,
McGraw-Hill Co., 329

Garrison R. H., Noreen, E. W. ve Seal, W. (2003). Management Accounting. Europen
Edition, McGraw-Hill Co.

Gervais, M., Levant, Y. ve Ducrocq, C. (2010). Time-Driven Activity-Based Costing
(TDABC): An initial Appraisal Through A Longitudinal Case Study. Jamar 8, 1-20.

Gosselin, M. (1997). The Effect Of Strategy And Organizational Structure On The Adoption
And Implementation Of Activity-Based Costing. Accounting, Organizations And
Society, 22(2), 105-122.

Gokgen, G. (2004). Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin Isletme Kararlarinda Kullanilmasi.
Muhasebe ve Finansman Dergisi, 23, 58-67.

221



Géneng Ortakdylii, M., Altin, S., Bahadir, A., Urer, H. N., Kosar, F. ve Coskun A. (2016).
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Olan Hastalarin Faaliyet tabanli
Maliyet Yontemi ile Hastane Maliyeti, Avrupa Genel Tip Dergisi, 13(2), 116-126.

Gunasekaran, A., (1999). A Framework For The Design And Audit Of An Activity-Based
Costing System, Managerial Accounting Journal, 14(3), 118-126.

Giimiis, Y. (2007). Uretim Isletmelerinde Lojistik Maliyetlerinin Faalivet Tabanli
Maliyetleme Yontemine Gore Hesaplanmasi ve Bir Uygulama. Yayimlanmamig
Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir.

Giingdr, H. (2012). Pazarlama Performans Olgiitleri: Bir Literatiir Taramasi, Celal Bayar
Universitesi I.IB.F. Yonetim ve Ekonomi Dergisi, 1, 59-75.

Giirdal, K. (2007). Maliyet Yo6netiminde Giincel Yaklasimlar. Ankara: Siyasal Kitapevi.

Giirsoy, A., Yéntem, O. ve Onursal, F. S. (2016). Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemi fle Dogru

Maliyetlendirme Araglar1: Otomotiv Sektdriinde Bir Uygulama. Dogus Universitesi
Dergisi, 17(1), 67-81.

Giirsoy, C. T. (1999). Yonetim ve Maliyet Muhasebesi. istanbul: Beta Yayinlari, 2. Baski,

Giizeldere, T. A. (2007). Uretim Isletmelerinde Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yaklagimi ve
Bir Uygulama. Yayimlanmamig Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Haciriistemoglu, R. ve Sakrak, M. (2002). Maliyet Muhasebesinde Giincel Yaklasimlar,
Istanbul: Tiirkmen Kitapevi.

Hansen, D. R. ve Mowen, M. M. (1992). Management Accounting. Second Edition,
Cincinnati: South-Western College Publishing.

Hansen, D. R. ve Mowen, M. M. (2000). Cost management. Cincinnati: South Western
College Publishing.

Hilton, R. W. (1997). Managerial Accounting (4th ed.). New York: Mc Graw-Hill.

Hilton, R. W. (2014). Managerial Accounting-Creating Value in A Dynamic Business
Environment. New York: Mcgraw-Hill Irwin.

Hoozee, S. ve Bruggeman, W. (2010). Identifying Operational improvements During The
Desing Process Of A Time-Driven ABC System: The Role Of Collective Worker
Participation And Leadership Style. Management Accounting Research, 21, 185-
198.

Horngren Charles, T., Sundem G. L. ve Strattan W. O. (1996). Introduction to

Management Accounting. 7. Edition, Prentice Hall Inc., USA. (Erisim Tarihi:
04.10.2017).

222



Horngren Charles, T., Foster, G. ve Datar, S.M. (2000). Cost Accounting: A Managerial
Emphasis. Prentice Hall, http://www.sciencedirect.com/science/article/
pii/S1464905510000321 (Erisim Tarihi: 20.09.2017).

Horngren, Charles, T., Datar, S. M. ve Foster, G. (2003). Cost Accounting A Managerial
Emphasis. New Jersey: Pearson Education. International 11.Edition, 143-144.

Innes, J. ve Mitchell, F. (1995). A Survey Of Activity-Based Costing In The U.K’s Largest
Companies. Management Accounting Research, 6(2), 137-153.

Innes, J., Mitchell, F. ve Sinclair, D. (2000). Activity-Based Costing In The U.K.’S Largest
Companies: A Comparison of 1994 and 1999 Survey Results. Management
Accounting Research, 11, 349-362.

lleri, H., (1996). Is Orgiitlerinde Kapasite Kullammi Maliyet-Verimlilik Iliskileri.
Yaymmlanmamis Doktora Tezi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Konya.

fliter, H. M. (2001). KOBi’lerde Maliyet Analizleri ve Firma Capida Maliyet Diisiirme
Uygulamalar1. Istanbul: Istanbul Ticaret Odasi Yayinlari, Yayin No: 2001-09.

Tyitoglu, V. (2016). Menii Analizinde Zaman Etkenli Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Veri
Zarflama Analizinin  Birlikte Kullamilmasi: Liiks Bir Restoran Isletmesinde
Uygulama. Yaymmlanmamis Doktora Tezi, Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Antalya.

Johnson, H. T. (1990). Activity Management: Reviewing the Past and Future of Cost
Management. Journal of Cost Management, 3(4), 4-7.

Kaplan, R. S. (1985). Cost Accounting: A Revolution In The Making. Corporate Accounting.
Spring. 10-16.

Kaplan, R. S. (2005). Add a Customer Profitability Metric to Your Balanced Scorecard.
http://hbswk.hbs.edu/item/4938.html (Erisim Tarihi: 09.10.2017).

Kaplan, R. S. ve Anderson, S. R. (1998). Advanced Management Accounting. Third Edition,
USA: Prentice Hall Inc.

Kaplan, R. S. ve Anderson, S. R. (2003). Time Driven Activity Based Costing, White Paper.

Kaplan, R. S. ve Anderson, S. R. (2004). Time Driven Activity Based Costing. Harvard
Business Review, 82(11), 131-140.

Kaplan, R. S. ve Anderson, S. R. (2007). Time-Driven Activity Based Costing: A Simpler
and More Powerful Path to Higher Profit. Harvard Business School Press: Boston.

Kaplan, R. S. ve Porter, M. (2011). The Big ldea, How To Solve The Cost Crisis In Health
Care. Harvard Business Review. 9, 46-64.

Karaca, N. (2008). Faaliyet Tabanli Biitceleme Modellemesi ve Bir Uretim Isletmesi

Uygulamasi. Yayimlanmamis Doktora Tezi, Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Sakarya.

223


http://www.sciencedirect.com/science/article/%20pii/S1464905510000321
http://www.sciencedirect.com/science/article/%20pii/S1464905510000321

Karacan, S. (2003). Otel Isletmelerinde Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Trabzon: Derya
Kitapevi,

Karasioglu, F. ve Cam, A. V. (2008). Saglik Isletmelerinde Maliyet Analizi: Karaman Devlet

Hastanesinde Birim Muayene Maliyetlerinin Hesaplanmasi. Nigde Universitesi, [IBF
Dergisi. 1(1), 15-24.

Karatas, N., Bekgi, I. ve Omiirbek, V. (2014). Bulanik Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Bir
Uygulama, 16 (1), 63-93.

Karcioglu, R. (2000). Stratejik Maliyet Y onetimi-Maliyet ve Y Onetim Muhasebesinde Yeni
Yaklagimlar, Erzurum: Aktif Yayinevi.

Karcioglu, R. (2001). Toplam Kalite Yonetiminde Faaliyete Dayali Maliyetleme
Y 6nteminin Kullanilmasi. Muhasebe ve Denetime Bakis. 1(12), 9-18.

Karcioglu, R. ve Binboga, G. (2010). Faaliyete Dayali Maliyetleme ve Faaliyeti Dayali
Yonetimin Isletme Stratejisinin  Belirlenmesindeki Roli. Atatiirk  Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 24(1), 1-14.

Karcioglu, R. ve Oztiirk, M. (2012). IMKB’ye Kayitli Sanayi Isletmelerinin Maliyet
Yonetim Sistemlerinin Uygulama ve Uygulamama Nedenlerinin Tespitine Yonelik
Bir Arastirma. Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 16(1), 477-
496.

Kargin, S. (2013). Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yonteminin Yikselisi ve Disiisii.
Muhasebe ve Finans Dergisi. 4, 21-40.

Kavuncubasi, S. ve Kisa, A. (2007). Saglik Kurumlar1 Yénetimi, Anadolu Universitesi,
A.O.F. Yaymlar, Eskisehir, 67.

Kavuncubasi, S. (2000). Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara: Siyasal Kitabevi,
77.

Kaygusuz, S. Y. (2001). Her@ Uretim Ortaminda Maliyet Muhasebesi Sistemleri. IS-GUC,
Endiistri lliskileri ve Insan Kaynaklar: Dergisi, 3(1).

Kaygusuz, S. Y. (2003). Isletmelerde Faaliyet Tabanli Biitceleme. Akademik Fener.
Balikesir Universitesi Yayinlar: 25, Bandirma Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
1(1), 93-127.

Kaygusuz, S. Y. (2005). Faaliyet Tabanli Maliyet Yontemi ve Kisitlar Teorisinin En Uygun
Isletme Kararlarinin Verilmesinde Birlikte Kullanilmasi. MODAV, Muhasebe Bilim
Diinyast Dergisi, 7,(3), 105-128.

Kaygusuz, S. Y. (2006a). Faaliyet Tabanli Maliyet Y&ntemine Gore Genel Uretim Giderleri
Fark Analizi, Muhasebe ve Finansman Dergisi, 30, 152-162.

Kaygusuz, S. Y. (2006b). Yenilik¢i Yonetim Muhasebesi: Sistem Ara¢lar Yontemler, Alfa
Akademi Ltd. Sti.: 01:2016, Istanbul.

224



Kaygusuz, S. Y ve Dokur, S. (2009). Maliyet Muhasebesi. Bursa: Dora Yayinevi.

Keel, G., Savage, C., Rafigq, M. ve Mazzocato, P. (2017). Time-Driven Activity-Based
Costing In Health Care: A Systematic Review Of The Literatiire. Health Policy, 121,
755-763.

Keskin, A. ve Billerlioglu, H. (2017). Saglik Isletmelerinde Sezaryen Ameliyati Faaliyetinin
Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemine Gore Analizi. Muhasebe Bilim Diinyast,
19(1), 207-245.

Kirlioglu, H. ve Atalay, B. (2014a). Siirece Dayal1 Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin Kapasite
Yonetimi Agisindan Degerlendirilmesi ve Bir Hastane Uygulamasi. Uluslararas
Yonetim Iktisat ve Isletme Dergisi, 10, 99-119.

Kirlioglu, H. ve Atalay, B. (2014b). Hastane Isletr_pelerinde Siirece Dayal1 Faaliyet Tabanlh
Maliyetleme Modellemesi. Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 41,
141-162.

Kisakiirek, M. (2010) Hastane Isletmelerinde Boliim Maliyet Analizi: Cumbhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Bir Uygulama. Atatiirk Universitesi I[BF
Dergisi, 24 (3), 229-256.

Kizilyalgin, D. A. (2011). Faaliyet Tabanli Maliyetleme: Zeytin Sektorii Uygulamast.
Yayimmlanmamig Doktora Tezi, Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitisii, Aydin.

Kim, Y. W. ve Ballard, G. (2001). Activity-Based Costing and Its Application to Lean
Construction. 9th annual conference of the Int’l. Group for Lean Construction,
National University of Singapore, 1-13.

Kim,Y. W., Han, S. H., Yi, J. S. ve Chang, S. W. (2016). Supply chain cost model for
prefabricated building material based on time-driven activity-based costing.
Canadian Journal of Civil Engineering, 43(4), 287-293.

Kocaoglu, S. U. (2014). Saglik Isletmelerinde Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemi ve
Ag1z Dis Sagligi Polikliniginde Ornek Uygulama. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Kosan, L. (2007a). Siirece Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sisteminin Miisteri Karlilik
Analizinde Kullaniimasi: Bir Konaklama Isletmesinde Uygulama. Yayimlanmamis
Doktora Tezi, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Adana.

Kosan, L. (2007b). Maliyet Hesaplanmasinda Yeni Bir Yaklasim: Siirece Dayali Faaliyet
Tabanl1 Maliyet Sistemi, Mali Céziim Dergisi, 84, 155-168.

Koroglu, C. (2012). Stratejik Maliyet Yonetimi Kapsaminda Stirece Dayali Faaliyet Tabanl
Maliyetleme  Yénteminin  Analizi ve Bir Otel Isletmesinde Uygulama.
Yayimlanmamis Doktora Tezi, Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Aydin.

225



Kose, T. ve Agdeniz, S. (2017). Zaman Esasli Faaliyete Dayal1 Maliyetleme ve Kaynak
Tiiketim Muhasebesi Maliyet Yontemlerinin Karsilagtirilmasi. Muhasebe ve Vergi
Uygulamalar: Dergisi Temmuz, 10 (2): 139-160.

Krishnan, A. (2006). An Application of Activity Based Costing in Higher Learning
Institution: A Local Case Study, Contemporary Management Research, 2(2), 75-90.

Kurtulmus, S. (1998). Saglik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi. Istanbul: Degisim Dinamik
Yayinlari, 234.

Kiiciiktiifek¢i, M. (2014). Zamana Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi ve Faaliyet
Tabanli Maliyetleme Sisteminin Karsilastirilmasi: Bir Uretim Isletmesinde
Uygulama. Yayimlanmamis Doktora Tezi, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Adana.

Kigiiktifekei, M. ve Giiner F. (2014). Zamana Dayal1 Faaliyet Tabanl Maliyetleme Sistemi
ve Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 23(2), 211-226.

Laurila, J., Suramo, I., Brommels, M., Tolppanen, E. M., Koivukangas, P., Lanning, P.,
Standertskjo, C. G. ve Nordenstam, L. D. (2000). Activity-Based Costing In
Radiology Application In A Pediatric Radiological Unit. Acta Radiologica, 41, 189-
195.

Lawson, R.A. (1996). Activity Based Costing for Hospitals Management. CMA
Management Magazine, 68(6), 33.

Lochner, F. (2005). A Cost Maturity Model for Community Informatics Projects in The
Developing World, The Journal of Community Informatics, 1(2).

McGowan, A. S.,. Holmes, S. A. ve Martin, M. (2006). The Association Between
Activity- Based Costing System Adoption and Hospital Performance. July 31, 1-

70. https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract 1d=921471 (Erisim Tarihi:
16.08.2018).

McGowan, C. (2009). Time-Driven Activity-Based Costing: A New Way To Drive
Profitability. Accountancy Ireland, 41(6), 60-61.

Miller, J. A. (1995). Implementing Activity Based Management in Daily Operations. John
Wiley and Sons Inc.

Mitchell, M. (2007). Leveraging Process Documentation For Time-Driven Activity Based
Costing, Journal of Performance Management, 20(3), 25.

Muto, H., Yuji, T., Suzuki, S., Yokooka, Y., Abe, T., Sase, Y., Terashita, T. ve Ogasawara,
K. (2011). Filmless Versus Film-Based Systems In Radiographic Examination Costs:
An Activity-Based Costing Method. BMC Health Services Research, 1-7.

Nachtmann, H., ve Al-Rifai, M. H. (2004). An Application of Activity based costing in the
air conditioner Manufacturing Industry. The Engineering Economists, 49, 221-236.

226



Namazi, M. (2009). Performans-Focused ABC: A Third Generation of Activity-Based
Costing System. Cost Management, 23(5), 34-46.

Namazi, M. (2016). Time Driven Activity Based Costing: Theory, Applications and
Limitations. Iranian Journal of Management Studies (IJMS), 9(3), 457-482.

Narayanan, V. G. ve Sarkar R. G. (2002). The Impact of Activity-Based Costing on
Managerial Decisions at Insteel Industries-A Field Study. Journal of Economics
&Management Strategy, 11(2), 257-288.

Naughton, J. P. (2001). Activity-Based Costing; The New Management Tool. Behavirol
Health Management, 3(4), 48-52.

Needles, B. E., Caldwell, J. C., Anderson, H. R. ve Mills, S. K. (1996). Principles of
Accounting. Houghton Mifflin Company, Six edition, Boston.

Needy, K. L. and Bidanda, B. (1995). Activity Based Costing for Small Manufactures-A
Field Study. 4th Industrial Engineering Research Conference Proceedings,
Nashville, TN, May 24-25, 628-634.

Noreen, E. (1991). Conditions Under Which Activity-Based Cost Systems Provide Relevant
Costs. Journal Of Management Accounting Research. Fall, 3, 159-168.

Oker, F. (2003). Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Uretim ve Hizmet Isletmelerinde
Uygulamalar. Istanbul: Literatiir Yayincilik, 40,

Oker, F. ve Ozyapici, H. (2013). A New Costing Model inhospital Managementtime- Driven
Activity-Based Costing System. The Health Care Manager, 32(1).

Oren, V. ve Tetik, N. (2012). Zaman Etkenli Faaliyet Tabanl Maliyet Yo6ntemi ile Musteri
Karlilik Analizi: Seyahat Acentas1 Ornek Olayr. MODAV Muhasebe Bilim Diinyas:
Dergisi, 2, 43.

Ozbayrak, M., Akgiin, M. ve Tiirker, A. K. (2004). Activity-Based Cost Estimation In A
Push/Pull Advanced Manufacturing System. International Journal Of Production
Economics, 87(8), 49-65.

Ozgelik, F. (2013). Yalin Uretim Ortamina Uygun Maliyet Sistemi Secimi. Celal Bayar
Universitesi I.IB.F. Yonetim ve Ekonomi Dergisi, 20(1), 47 - 58

Ozer, A. (2004). Pazarlama ile Ilgili Kararlarda Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin Etkisi,
Muhasebe ve Denetime Bakis Dergisi, S.13, S.123-138.

Ozgen, H. (1995). Tiirkiye’deki Uygulamalar Cagdas Hastane Yénetimi Anlayisi. Hikmet,
S. (Ed.), Hastane Isletmeciligi(Secme Yazilar) iginde (73-76). Eskisehir: Anadolu
Universitesi Yayin.

Ozgener, S. ve Kiiciik, F. (2008). Hastanelerde Modem Y&netim Felsefesinin Verimlilige
Etkisi: Gevher Nesibe Hastanesinde Bir Uygulama. Sel¢uk Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 19, 341-358.

227



Ozgiilbas, N. (2014). Saglik Sektdriinde Hizmet ve Hastalik Maliyet Analizi. Ankara:
Siyasal Kitabevi.

Ozkan, O. (2015). Zaman Siiriiciilii Faaliyet Tabanl Maliyetleme ve Bir Hastane
Uygulamas:. Yayimlanmamis Doktora Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Ozyapici, H. (2008). Siirece Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sisteminin Bir Saglik
Kurumunda Uygulanmasi. Yayimmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Ozyiirek, H. ve Ding, Y. (2014). Son Yillarda Maliyet Dagitiminda Kullanilan Yéntemler
ve Zamana Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme Olay Calismasi. Celal Bayar
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 15(1), 345-364.

Parlakkaya, R. (2004). Faaliyet Tabanli Maliyetleme Ortaminda Esnek Biit¢eleme ve Sapma
Analizi. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 9, 230-
231.

Parlakkaya, R. ve Altan, M. (2007). Kobi’lerde Maliyet Yo6netimi. http://www.kobinet.
org.tr/hizmetler/bilgibankasi/ekonomi/OAKDocs/OAK-T7.pdf,  (Erisim  Tarihi:
20.09.2017).

Pawtyszyn, 1. (2017). Time-Driven Activity Based Costing As A Basis For Undertaking
Lean Activities. Log Forum, 13(2), 135-149.

Pazargeviren, S. Y. ve Celayir, D. (2013). Target Costing Based On The Activity-Based
Costing Method and A Model Proposal. European Scientific Journal, Special
Edition, 4.

Pekdemir, R. (1998). Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Genel Imalat Maliyetleri. Temel
Egitim ve Staj Merkezi, 17.

Pernot, E., Roodhooft, F., Van den Abbeele, A. (2007). Time-Driven Activity-Based Costing
for Inter-Library Services: A Case Study In A University. The Journal of Academic
Librarianship, 33(5), 551-560.

Polat, L. (2008). Zaman Siiriiciilii Faalivet Tabanli Maliyetleme ve Bir Sanayi Isletmesi
Uygulamasi. Yayimlanmamis Doktora Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Raiborn, C. A. ve Kinney, M. R. (2012). Cost Accounting Principles. South-Western
Cengage Learning, UK.

Rasmussen, R. R., Savory, P. A. ve Williams, R. E. (1999). Integrating Simulation with
Activity Based Management to Evaluate Manufacturing Cell Part Sequencing.
Computers& Industrial Engineering, 37(4), 757-768.

Rayburn, L. G. (1996). Cost Accounting: Using A Cost Management Approach. Six edition,
Irwin, USA.

228


http://www.kobinet/

Rensburg, J. V. ve Jassat, W. (2011). Acute Mental Health Care According To Recent
Mentalhealth Legislation Part Il. Activity-Based Costing. African Journal of
Psychiatry. 3, 23-29.

Romney, M. ve Steinbart, P. (2006). Accounting Information Systems. Pearson Prentice
Hall, New Jersey.

Ross, T. K. (2004). Analyzing Health Care Operations Using ABC. Journal of Health Care
Finance. Spring, 30(3).

Roztocki, N. ve Needy, K. L. S. (1999). Integrating Activity-Based Costing And Economic
Value Added In Manufacturing. Engineering Management Journal, 11(2), 17-22.

Roztocki, N. (2000). The Integrated Activity-Based Costing and Economic Value Added
Information System. Proceedings from the 2000 SAM International Management
Conference, The Society for Advancement of Management (SAM), 513-20.

Saban, M. ve Erdogan, N. (2014). Maliyet ve Yénetim Muhasebesi, Istanbul:Beta Basin
Yaym Dagitim A.S., 6. Baski.

Saban, M. ve Irak Giigergin, G. (2009). Cagdas ‘Maliyet Yonetimi Sistemlerinden Stirece
Dayal1 Faaliyet Tabanli Maliyetleme. ZKU Sosyal Bilimler Dergisi, 5(10), 97-108.

Sari, E. S. (2015). Faaliyet Tabanli Maliyetleme Ydntemi ve Faaliyet Tabanli Sapma
Analizlerinin Bir Uretim Isletmesi Uzerinde Uygulanmasi, Yayimlanmamis Doktora
Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Sayim, F. (2009). Saglik Hizmetleri ve Saglik Sektoriiniin Piyasa Yapusi.

Sayim, F. ve Orhan, T. (2011). Saglik Bakanligi Web Tabanli Merkezi Muhasebe Kayit Ve
Istatistik Modiillerinin ~ Hastanelerde ~Kurumsal Yonetim  Islevleri  Agisindan
Degerlendirmesi,

Saym, K. S. ve Yeginboy, E. Y. (1995). Hizmet Saglik Isletmelerinin verimliliginin
Artirilmasinda Maliyetlerin Onemi. (Editér: Hikmet Segim), Hastane Isletmeciligi
(Se¢me Yazilar), Derleme, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayimlari, No: 845.

Se¢im, H. (1991). Hastane Yonetim ve Organizasyonu - Tiirkiye'de Hastanelerin
Organizasyonu Igin Bir Model Onerisi. Istanbul Universitesi, Isletme Fakiiltesi
Yayinlari, 252, Istanbul.

Seldiiz H. (2011). Saglik Kurumlarinda Faaliyet Haritalar: Temelinde Faaliyete Dayali
Maliyet Yonetimi ve Bir Uygulama. Yayimlanmamig Doktora Tezi, Dumlupinar
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kiitahya.

Sevgener, A. S. ve Haciriistemoglu, R. (1993). Y&netim Muhasebesi, M.U. Nihad Sayar
Egitim Vakfi Yayinlar: 458-691. Istanbul.

Sevin, H. D. (1998). Hastane'_l'gletmelerinde Otelcilik Hizmetleri, Maliyeti ve Kontrolii,
Ankara 1li Uygulama Ornekleri. Yayimlanmamis Doktora Tezi, Gazi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

229



Sharman, P. A. (2003). The Case For Management Accounting. Strategic Finance. 10, 43-
47,

Sheu, C., Chen, M. H. ve Kovar, S. (2001). Integrating ABC and TOC For Better
Manufacturing Decision Making. Integrated Manufacturing Systems, 14(5), 433-
441.

SHGM (2015). T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1, Saglik Arastirmalar1 Genel
Mudiirliigii, http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/STY 2015.pdf (Erisim
Tarihi :04.10.2017).

SHGM (2016). T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Hastane
Yonetim Egitimi, https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/hasyonegt%20(1)
.pdf (Erisim Tarihi: 04.10.2017).

Siguenza Guzman, L., Van den Abbeele, A., Vandewalle, J., Verhaaren, H. ve Cattrysse, D.
(2013). Recent evolutions in costing systems: A literature review of Time-Driven
Activity-Based Costing, Review of Business and Economic Literature. Intersentia
Publisher, 58(1), 34-64.

Soyaltin, T. (2007). Konaklama Isletmelerinde Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Bir
Uygulama.. Yayimlanmamig Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Sonmez, F. ve Gerekan, B. (2016). Cagdas Maliyetleme Yontemlerinden Biri Olan Faaliyet
Tabanli Maliyetleme Yontemi: Hazir Beton Sektorii Uzerinde Uygulama. Mali
Coziim Dergisi, 138, 13-16.

Stefano, N. M. ve Casarotto Filho, N. (2013). Activity-Based Costing In Services: Literature
Bibliometric Review. Springerplus, 2(80), 1-11.

Stouthuysen, K., Swiggers, M., Reheul, A. M. ve Roodhooft, F. (2010). Time-Driven
Activity-Based Costing For A Library Acquisition Process: A Case Study In A
Belgium University. Library Collections, Acquisitions, & Technical Services, 34, 83-
91.

Susmus, T. ve Tiitek, H. (1996). Genel Uretim Gidetlerinin Dagitiminda Yeni Bir Yaklagim:
Faaliyet Esasina Dayali Maliyetleme Toplam Kalite Yo6netimi'nin Diinii, Bugiinii,
Yarini. Celal Bayar Universitesi, [IBF Yonetim ve Ekonomi Dergisi. 2, 212.

Swenson, D. (1995). The Benefits of Activity-Based Cost Management to the Manufacturing
Industry. Journal of Management Accounting Research. 7(2), 167-180.

Szychta, A. (2010). Time-Driven Activity-Based Costing In Service Industries. Social
Sciences, 1(67), 49-60.

Tanaka, K., Sato, J., Guo, J., Takada, A., ve Yoshihara, H. (2004). A Simulation Model Of
Hospital Management Based On Cost Accounting Analysis According To Disease,
J. Med. Syst. 28(6), 689-710.

230


https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/hasyonegt%20(1)

Tanis, V. N. (1999). Faaliyete Dayali Maliyet Y6netiminin Anlamu, Onemi ve Faydalar1.
Hacettepe Universitesi IIBF Dergisi. 17(2), 147-158.

Tanis, V. N. ve Ozyapici, H. (2012). The Measurement and Management Of Unused
Capacity In A Time Driven Activity Based Costing System. Jamar, 10(2), 43-55.

Tasc1, H. (2004). Aktiviteye Dayali Maliyet Sistemi ve Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi
Uygulama Ornegi, Yaymmlanmamis Uzman Yeterlilik Tezi, Tiirkiye Cumhuriyet
Merkez Bankas1 Muhasebe Genel Miudiirliigii, Ankara

Topgu, N. (2005). Faaliyete Dayali Maliyetleme Yontemine Gére Kalite Maliyetlerinin
Olgiilmesi-Tekstil Sektoriinde Bir Uygulama. Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 6(2), 343-355.

Tsai, W. H., Shen, Y. S., Lee, P. L., Chen, H. C., Kuo, L. ve Huang, C. C. (2012). Integrating
Information About The Cost Of Carbon Through Activity-Based Costing, Journal of
Cleaner Production, 36, 102-111.

Tse, M., Gong, S. C. ve Maleen, Z. (2009). Recognation of Idle Resources in Time-Driven
Activity-Based Costing and Resource Comsumption Accounting Models. Jamar,
7(2), 41-54.

Tuan, A. K. ve Tanis, V. N. (1993). Yonetim Muhasebesinde Yeni Bir Yaklagim: Faaliyet
Esasmna Dayali Maliyetleme. Cukurova Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 4(1).

Turney, P. B. B. (2008). Activity-Based Costing An Emerging Foundation for Performance
Management. http://cmaprepcourse.com/wp-content/uploads/2012/07/ABC-support
-document_Study-Unit-2.pdf (Erigsim tarihi: 03.12.2017).

Turney, P. B. B. (1992). Activity-Based Management. Management Accounting,73(7).

Turney, P. B. B. ve Alan, S. (1992). Using ABC To Support Continious Improvement,
Managament Accounting, 46-50.

Tutkavul, K. ve Elmaci, O. (2016). Statejik Karar Alma Perspektifinden Faaliyet Tabanlh
Maliyetleme Modeli ve Zamana Dayali1 Faaliyet Tabanli Maliyetleme Modelinin

Karsilagtirilmasia Yonelik Ampirik Bir Calisma. Muhasebe Bilim Diinyasi, 18(4),
825-853.

Ulu, A. (1993). Muhasebe Temel Ilkeler ve Kayit Diizeni, Aydin:Tagkin Ofset.

Unutkan, O. (2010). Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemi ve Bir Uygulama. Mali Céziim
Dergisi, 97, 104.

Uz, M. H. (2000). Saglik Ekonomisi ve Hastanedeki  Uygulamalari.
http://www.merih.net/m1/ whulkuz25.htm, (Erisim Tarihi : 08.10.2017).

Ulker, Y. ve Iskender, H. (2005). Dogru Maliyet Hesaplamada Giivenilir Bir Sistem:
Faaliyet Tabanli Maliyetleme Ve John Deere Ornegi. Balikesir Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi. Cilt.8, Say1.13, Mays,189-217.

231


http://cmaprepcourse.com/wp-content/uploads/2012/07/ABC-support%20-document_Study-Unit-2.pdf
http://cmaprepcourse.com/wp-content/uploads/2012/07/ABC-support%20-document_Study-Unit-2.pdf
http://www.merih.net/m1/

Value Creation Grup (2008). Activity Based Costing Ttime Driven.
http://www.valuecreationgroup.com/activity based costing time driven.htm,
(Erisim Tarihi:20.10.2017).

Vetrivel, A. ve Jelsy, J. (2012). Time Driven Activity Based Costing For Spinnig Mills To
Improve Financial Performance. Advancez In Management, 5(3), 40-45.

Walker, M. (1999). Attribute based Costing For Decision Making, Management Accounting,
77(6).

Wegmann, G. (2007). Developments Around the Activity-Based Costing Method: A State-
Of-The Art Literature Review. http://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract
_1d=1012664. (Erisim Tarihi: 15.11.2017).

Wegmann, G. (2009). The Activity-Based Costing Method Develepments: State Of The Art
Case Study. The Icfai University Journal of Accounting Research, 8(1), 7-22.

Weil, R. L. ve Maher, M. W. (2005). Handbook of Cost Management, John Wiley & Sons,
New Jersey.

Welsh, J. A. ve White, J. F. (1981) A Small Business Is not a Little Big Business. Harvard
Business Review, 7(8), 18-32.

West, T. D. (1996). Constrasting RCC, RVU and ABC for Managed Care Decisions.
Healthcare Financial Management, 8.

Yardimcioglu, M. ve Biiyiiksalvarci, A. (2007). Bankacilik Sektorii Pratiginde Faaliyet
Tabanli Maliyet Sistemi. Maliye Dergisi, 153(7-12), 142-159.

Yasar, S. (2015). Zaman Esash Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sisteminin Liman
Isletmeciliginde Uygulama Onerisi. Yayimlanmamis Doktora Tezi, Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, [zmir.

Yasar, S. (2017). Zaman Esasli Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemi ile Konteyner
Terminallerinde Maliyet Analizi. Muhasebe ve Finansman Dergisi, 73, 203-228.

Yazici, T. (2007). Teknolojik Gelismeler ve Maliyet Sistemleri (Yaklasimlary) Iliskileri.
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Yilmaz, B. (2008). Hastane Isletmelerinde Rekabet Ustiinliigii Saglamada Faaliyet Esasina
Dayali Maliyetleme Y&nteminin Rolii ve Bir Uygulama. Selcuk Universitesi, I[IBF
Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi. 301-318.

Yilmaz, M., Coskun, A. ve Yilmaz, S. (2013). A Comparison and an Implementation of
Time Driven Activity Based Costing and Activity Based Costing Methods in Private
Schools. (I. B. University, Dii.) Sarajevo, Bosna-Hersek: ISSN 978-9958-834-23
http://eprints.ibu.edu.ba/1577/1/A%20Comparison%20and%20an%20 Imple
mentation%200%20Time%20Driven.pdf (Erisim Tarihi: 20.10.2017).

232


http://www.valuecreationgroup.com/activity_based_costing_time_driven.htm
http://eprints.ibu.edu.ba/1577/1/A%20Comparison%20and%20an

Yilmaz, R. ve Baral, G. (2007). Kurumsal Performans Y 6netimi’nde Siirece Dayali Faaliyet
Tabanli Maliyetleme. Uluslararas: Tiirk Diinyast Sosyal Bilimler Kongresi, 1-15,
Kirgizistan.

Yigit, V. ve Agirbas, 1. (2004). Hastane Isletmelerinde Kapasite Kullanim Oraninin
Maliyetlere Etkisi: Saglik Bakanligi Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde
Bir Uygulama. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi. 7(2), 142-162.

Yiikeii, S. (2011). Yénetim Agisindan Maliyet Muhasebesi, Izmir: Altin Nokta Yaym Evi.

Yiikeii, S. , Karakelleoglu, 1. ve Altun, C. (2012). Faaliyete Dayali Maliyet Sisteminin Kar
Maksimizasyonu Agisindan Fiyatlandirma Kararlarinda Kullanilmasi. Atatiirk
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 26(3-4), 1-14.

Yiikei, S. ve Gonen, S. (2009). Zaman Esash Faaliyete Dayali Maliyetleme Yaklasiminin
Otomobil Pargalar1 Ureten Bir Isletmede Uygulanmasi. Muhasebe ve Denetime Bakis
Dergisi, 28,19-31.

Yiikgii, S. ve Yiiksel, 1. (2016). Hastane isletmelerinde Miisteri Karliliginin Faaliyete Dayali
Maliyet Yontemi Ile Analiz Edilmesi ve Ormek Bir Uygulama. Muhasebe ve
Denetime Bakis Dergisi, 49, 1-18.

Zimmerman, J. L. (2011). Accounting for Decision Making and Control. New York:
McGraw-Hill.

233



KiSISEL BILGILER

OZGECMIS

Adi1 Soyadi
Dogum Tarihi ve Yeri

EGITIM DURUMU

Pmar KURT

01.11.1987 / Zonguldak

Onlisans Ogrenimi

Lisans Ogrenimi

Yiiksek Lisans Ogrenimi

Bildigi Yabanci Diller

Bilimsel Faaliyet/Yayinlar

ILETISIM

Bartin  Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Optisyenlik Programi (2015-2017)

Karadeniz Teknﬂg Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Isletme Bolimii (2005-2009)

Bartin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
Anabilim Dal1 (2016-2018)

Ingilizce

Pmar KURT, Eyyiip KARAOGUL (2018). Bartin’da
Aktarlarda Satilan Tibbi Aromatik Bitkiler ve
Ulkemizdeki Pazar Paylar1. Journal of Bartin Faculty
of Forestry, 20 (1), 73-80, ISSN: 1308-5875

E-Posta adresi

Tarih

pinar-kurt@hotmail.com

21/09/2018

234



