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OZET

HASTANELERDE YONETIME YARDIMCI BiR ARAC OLARAK KAYNAK
TUKETIM MUHASEBESI VE HEDEF MALIYETLEME YONTEMLERININ
BIiRLIKTE KULLANILMASI: BiR HASTANE UYGULAMASI

Emine ARSLAN

AFYON KOCATEPE UNIiVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
ISLETME ANABILIiM DALI

Nisan, 2023
Damisman: Prof. Dr. M. Kemalettin CONKAR

Saglik, anayasa ile glivence altina alinmig temel bir haktir. Devletin saglik hizmetini
sunmasinda kamu hastaneleri 6nemli bir yere sahiptir ve kamu hastaneleri saglik
sektoriiniin de en fazla kaynak kullanan birimidir. Saglik sektoriinde 6zel hastanelerin de
onemli bir pay1 vardir. Ozel sektér Kar amaci giiderek saglik hizmetini sunarken, kamu
sektoriiniin amaci topluma hizmet etmektir. Saglik hizmetinin en biiyiik hizmet alicisi
Sosyal Giivenlik Kurumudur. Hastane gelirlerinin kamu otoritesi tarafindan belirlendigi
disiiniildiglinde, hastanelerin istenilen kar marjina ulasilabilmesi veya mevcut
hizmetinin siirdiiriilebilirligi i¢in yoneticilerin maliyet ve yodnetim muhasebesi
verilerinden yararlanmas1 gerekir. Hastane yonetiminin mevcut kaynaklarini en etkili
sekilde kullanirken hasta beklentilerini de dikkate almas1 gerekir.

Bu calismada hasta beklentileri de dikkate alinarak hastanedeki mevcut kaynaklarin etkili
kullanilmasi, maliyetlerin azaltilmasi1 ve kalitenin artirilmasi i¢in Kaynak Tiiketim
Muhasebesi ve Hedef Maliyetleme yoOntemleri kullanilacaktir. Bu iki yontemin bir
hastanede kullanilmasi1 ile hastane yoneticilerine farkli bir bakis agis1 sunulmasi
amaclanmastir.

Calisma bir kamu hastanesinin Beyin ve Sinir Cerrahisi boliimiinde yapilmis olup,
belirlenen 10 ¢esit tedaviye ait birim maliyetler kaynak tiiketim muhasebesi yontemine
gore tespit edilmistir. Sonrasinda hedef maliyetleme yontemi uygulanmistir. Calismanin
gerek 0zel hastaneler gerekse kamu hastaneleri i¢in 6rnek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kaynak Tiiketim Muhasebesi, Hedef Maliyetleme Y 6ntemi,
Hastane



ABSTRACT

USING RESOURCE CONSUMPTION ACCOUNTING AND TARGET
COSTING METHODS TOGETHER AS A MANAGEMENT AID IN
HOSPITALS: AHOSPITAL APPLICATION

Emine ARSLAN

AFYON KOCATEPE UNIVERSITY
INSTITUTE OF SOCIAL SCIENCES
DEPARTMENT OF BUSINESS ADMINISTRATION

April, 2023
Advisor: Prof. Dr. M. Kemalettin CONKAR

Health is a fundamental right guaranteed by the constitution. Public hospitals have an
important role in providing healthcare services by the state, and they are also the unit that
uses the most resources in the healthcare sector. Private hospitals also have a significant
share in the healthcare sector. While the private sector aims to provide healthcare services
for profit, the public sector aims to serve the community. The Social Security Institution
is the largest recipient of healthcare services. Considering that hospital revenues are
determined by the public authorities, hospital managers need to use cost and management
accounting data to achieve the desired profit margin or maintain the sustainability of their
existing services. Hospital management also needs to consider patient expectations while
using their existing resources effectively.

In this study, the Resource Consumption Accounting and Target Costing methods will be
used to effectively utilize the existing resources in the hospital, reduce costs, and increase
quality, taking into account patient expectations. The aim is to provide hospital managers
with a different perspective by using these two methods in a hospital.

The study was conducted in the Brain and Nerve Surgery department of a public hospital,
and unit costs for 10 types of treatments were determined using the Resource
Consumption Accounting method. Then, the Target Costing method was applied. It is
believed that the study can serve as an example for both private and public hospitals.

Keywords: Resource Consumption Accounting, Target Costing Method, Hospital.
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GIRIS

Saglik sektorii hicbir sektére benzemeyen kendine has ozellikleri olan
organizasyon kapasitesi yiiksek, beseri sermayenin 6nemli oldugu yasam i¢in gerekli olan
hizmetlerin verildigi bir sektordiir. Kar amaci i¢in kurulan 6zel hastanelerde bile insan
yasami1 s6zkonusu oldugunda, kardan feragat edilmesini gerektiren bir sektordiir.

Kamu hastaneleri is ve islemlerini 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Denetimi
kanunu kapsaminda yiiritmektedir. Kanun, kamu kaynaklariin etkili, ekonomik ve
verimli bir sekilde kullanilmasini amaglamigtir. Bu kanunun uygulanmasi tek basina
maliyet analizi yapmayan bir hastane i¢in net sonuglar ortaya koymaz. Hastanelerin
kaynaklarini dogru sekilde kullanip kullanmadig1 bilimsel verilerle tespit edilmelidir. Bu
nedenle hastanelerde maliyet analizlerinin yapilmasi, maliyet muhasebesi sisteminin
kurulmasi 6nemlidir.

Bir hastanenin maliyet muhasebesinden bekleyecegi ilk ama¢ maliyetlerinin
dogru hesaplanmasidir. Bu ¢aligmada hastanelerin en dogru birim maliyeti hesaplamasi
icin Kaynak Tiiketim Muhasebesi yonteminin uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu yontem
kaynaklara odaklanan, atil kaynaklarin tespit edilmesini ve yeniden hizmet iiretim
slirecine aktarilmasini 6nemseyen bir yontemdir. Maliyetlerin azaltilmasi i¢in mutlaka
kaynaklara odaklanilmas1 gerekir.

Hataneye gelen bir hasta, en hizli sekilde islemlerinin bitirilmesini, teshisinin
konulmasini, regetesinin yazilmasii gerekli hallerde yatarak tedavisinin yapilmasini
ister. Bu siirecte tedavisinin dogru sekilde yiiriitiilmesini, gerekli tahlil ve tetkiklerinin
hizlica yapilmasini ve buna benzer pek¢ok seyi hastaneden bekler. Bu nedenle ¢alismada
hasta beklentilerini dikkate alarak maliyet azaltma ve kar planlamasi siirecinde
hastanelerin Hedef Maliyetleme Yontemini uygulamalart Onerilmektedir. Hedef
maliyetleme hedef kéara ulasilabilmesi i¢in maliyetlerin azaltilmasina ve siirekli
tyilestirmeye odaklanan bir yontemdir.

Bu ¢aligmada modern maliyetleme yOntemlerinden kaynak tiiketim muhasebesi
ve hedef maliyetleme yontemi bir kamu hastanesinin Beyin ve Sinir Cerrahisi boliimiinde
uygulanmistir.  Boliimiinde yapilan 10 gesit tedavi belirlenmis ve bu tedavilerin
maliyetleri kaynak tiiketim muhasebesi yontemine gore hesaplanmistir. Sonrasinda hasta
beklentileri tespit edilmis ve hedef maliyetleme yontemi uygulanmistir. Hasta beklentileri
dogrultusunda maliyetlerin azaltilmasi, kalitenin artirilmas1 ve siirdiirtilebilirligi
onemlidir.

Dort boliimden olusan galismanin ilk boéliimiinde saglik hizmeti ve hastane
maliyetleri ile ilgili genel bilgi verilmistir. Saglik sektoriinde hastanelerin yeri anlatilmis
ve hastanelerdeki giderlerden bahsedilmistir.

Ikinci béliimde kaynak tiiketim muhasebesi yontemi anlatilmistir. Kaynak tiiketim
muhasebesinin tarihsel gelisimi, 6zellikleri, ilkeleri ve temel unsurlar1 belirtilmistir. Atil
kapasitenin yontemin uygulanmasindaki 6nemi ve geleneksel maliyetleme yonteminden
ayrilan noktalarina deginilmistir.

Ucgiincii béliimde hedef maliyetme konusu anlatilmistir. Yontemin tarihsel
gelisimi ve ne sekilde kullanildigi konusunda bilgi verilmistir. Yontemin temel ilkeleri
anlatilmis ve uygulama siirecinden behsedilmistir.



Dérdiincii bolim ise uygulamanin yapildigi bolimdiir. Bu béliimde uygulama
yapilan hastane tanitilmis, arastirmanin amacindan bahsedilmistir. Belirlenen maliyet
objelerinin kaynak tiiketim muhasebesi yontemine gore birim maliyetleri hesaplanmis
daha sonra hedef maliyetleme yontemi uygulanmstir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETi KAVRAMI VE HASTANELER

Ruhsal ve bedensel iyilik anlamina gelen saglik, toplumdaki her bir bireyin
yasama hakki kadar 6nemli ve karsilanmasi gereken en temel insan1 haktir. Devlet bu
hakkin gozetilmesinde en Onemli aktordiir. Fakat kaynaklar sonsuz degildir. Saglk
harcamalarinin biitcedeki yiikiiniin giderek artig1 giiniimiiz ortaminda, Saglik hizmeti
sunucularmin kaynaklart dogru kullanmasi tiim toplumu etkilemektedir. Kaynaklarin
etkin kullanilmasi, biit¢e agisindan ¢ok 6nemlidir. Saglik harcamalarinda en biiyiik pay1
yatakli tedavi kurumu olan hastaneler almaktadir. Hastanelerde dogru bir maliyet
muhasebesi sisteminin kurulmasi, hastane yonetimine yardimci olacagi gibi kaynaklarin
etkin kullanilmasina da katki saglayacaktir.

Bu béliimde saglik hizmeti, saglik hizmetinin 6zellikleri, hastanelerde maliyet
muhasebesinin 6nemi ve hastane maliyetlerini etkileyen faktorlerin neler olduguna kisaca

deginilecektir.
1. SAGLIK HiZMETi KAVRAMI

Bireylerin sagliklarinin korunmasi, iyilestirilmesi, yasam kalitesinin artirilmast
toplumun huzuru ve mutlulugu ic¢in gerekli olan en 6nemli faktordiir. Saglik hizmetinin
asil muhatabi devlettir ve devlet bu hizmeti sunarken kar amaci glitmez. Saglik hizmeti
diger hizmetlerden farklidir. Telafisi yoktur. Hizmetin zamaninda ve en dogru sekilde
verilmemesi halinde ¢ok kotii sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu boliimde kisaca saglik hizmeti
ve Ozelliklerinden bahsedilecek, asil konumuz olan hastanelerle ilgili bilgi verilecektir.
Hastanelerde ne tiir gider kalemleri olduguna ve bu giderlerin 6zelliklerine deginilecektir.

Saglik kavrami, “sthhat”, “esenlik” anlaminda kullanilmaktadir (Sargutan, 2005:
402). Bu kavramin igerisinde hem sagligin korunmasini hem de hastaliklarin tedavisi i¢in
yapilan ¢aligmalarin tamami yer almaktadir. Saglik hizmeti, toplumun saglik diizeyinin
iyilestirilmesi ile ilgilidir. 1986’da Ottowa’da yapilan uluslararasi bir kongrede bireyin
yeterli gelire sahip olmasi, yeterli egitimi almasi, yeterli ve dengeli beslenmesi, ¢evresel
kosullarin uygun olmasi, barig¢il bir ortamda yasamasi, yonetimlerin sosyal adalet ve
hakkaniyet ilkelerine bagli davranmasi saglik igin zorunlu &nkosullar olarak
belirlenmistir (Ates, 2012: 4).Saglik hizmeti; bireylerin ve toplumlarin hastalandiklarinda

tedavisini saglayan, bagkasina bagimli bir sekilde yasamamasi i¢in gerekli



rehabilitasyonu yapan ve saglik diizeyinin korunmasi ve artirilmasi amaciyla planlt
sekilde yiirtitiilen bir faaliyettir (Bilgili ve Ecevit, 2008: 203-204).

Bir toplumun kiiltiirel ve sosyal yasami, sagliga olan bakis acisin1 etkiler. Bu bakis
acis1 saglik hizmetinin gesitliligini Ve kapsamini da etkilemektedir. Bugiin bat1 tibb1 ve
alternatif tip olmak iizere iki tarzda saglik hizmeti iiretilmektedir. “Bat1 tipi” tan1 ve
tedavide bilimsel yontemler kullanilirken, ¢cogunlukla Cin ve Asya iilkelerinde kullanilan
ve “Dogu tibb1” ya da “alternatif tip” ad1 verilen yontemde sifacilik, bitkisel ve metafizik
kiirler kullanilmaktadir (Altay, 2007: 34).

1.1.SAGLIK HiZMETLERINIiN SINIFLANDIRILMASI

Gilinlimiizde saglik hizmetine olan bakis acis1 eskiye gore degismistir. Koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmeti anlayis1 ¢ercevesinde hastaliklar daha ortaya ¢ikmadan
hastalig1 tanima ve hastaliktan korunma 6nemlidir. Teshis ve tedaviye ek olarak sosyal
ve fiziksel rehabilitasyon ile tedavi siireci daha kapsamli bir hale gelmistir (Sayin, 2016:
4) . Bu baglamda saglik hizmetlerini 4 sinifta inceleyebiliriz (Tatar, 2012: 2-13)

Tablo 1. Saglik Isletmelerinin Hizmet Tiiriine Gore Smiflandiriimasi

Hizmet Tiirl Kurumlar
Saglik Ocagi
Ana Cocuk Saglig1 Merkezleri
Koruyucu Saglik Hizmetleri Halk Saglig1 Laboratuarlar
Gezici Saglik Ekipleri

Cevre Saglig1 Birimleri

Ozel Muayenehaneler
Tedavi Edici Saglik Hizmetleri Hastaneler
Ayaktan Cerrahi Bakim Merkezleri

Rehabilitasyon Merkezleri
Rehabilitasyon Klinikleri
Rehabilitasyon Hizmetleri Ozel Muayenehaneler
Hemsirelik Bakim Merkezleri
Evde Bakim

Saglik Egitim Birimleri

Sagligin Yiikseltilmesi Hizmetleri Eitness Centers

Kaynak: Cam ve Karasioglu, 2008:16
I- Koruyucu Saglik Hizmetleri: Hastaliklarin Onlenmesine ve sagligin
korunmasina yonelik verilen hizmetlerdir. Bu hizmetler saglik ocaklari, dispanserler ve
ana ¢ocuk saglig1 merkezleri tarafindan yiiriitilmektedir.
Ii- Tedavi Hizmetleri: Bireylerin giinlik yasamda maruz kaldig hastalik, kaza ve
yaralanma ya da kisinin saglik durumunun bozulmasina bagli olarak ortaya ¢ikan hastalik

ve sakatlik halinin iyilestirilmesidir. Bu hizmeti hastalar, birinci, ikinci ve tgiincii



basamak saglik kuruluslarinda alabilirler. Bu kurumlar ayakta veya yatarak saglik hizmeti
vermektedir.

iii- Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri: Bu hizmet, bireyin sakatlanmasi veya
sagligin bozulmasina neden olan bir hastaliga yakalanmasi durumunda; tam anlamiyla
tedavi edilmesi, kaybettigi zihinsel ve bedensel becerilerin geri kazanmasi ve kimseye

bagimli olmadan yasamasi amaciyla verilmektedir.

iv- Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri: Bu hizmet bireylerin  sagligimnin
devamliligi; saglik egitimi, hastaliklarin 6nlenmesi ve yan etkilerinin azaltilmas1 gibi pek
cok faaliyetleri biinyesinde barindirmaktadir. Topluma dogru saglik davraniglarinin

benimsetilmesi amaciyla bu faaliyetler yiiriitilmektedir.
1.2. SAGLIK HiZMETININ OZELLIKLERI

Hizmet sektorii, sanayi sektoriinden farkli 6zelliklere sahiptir. Bunun en 6nemli
nedeni hizmetin tretimi ve tiiketiminin ayni1 anda olmasidir. Hizmet soyut, heterojen ve
dayaniksizdir ve miisteri beklentilerini karsilamak amaciyla tretilir. Benzer bir sekilde
saglik hizmetinin sunumunun temel amaci hasta beklentilerini karsilayan kalitede ve
zamanda hizmetin sunulmasi ve bunu en diisiik maliyetle karsilayabilmektir (Zerenler ve
Ogiit, 2007: 501-504).

Saglik sektorii diger hizmet sektorlerine gore; diinya ve iilke ekonomisi, rakipler,
miisteriler ve siyasal gelismelerden daha fazla etkilenmektedir (Atalay, 2014: 108). Bir
tilkenin en 6nemli zenginligi toplumu olusturan bireylerinin saglikli olmasidir. Bu
zenginlik ekonomik, siyasi ve sosyal yapiy1 da olumlu yonde etki etmektedir (Erkol ve
Agirbas, 2011: 87).

Saglik hizmetlerinin temel 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz (Tatar, 2012: 10;
Ates, 2012: 4-5).

(i) Saglik hizmetleri emek yogundur ve soyut bir hizmettir. Saglk sektorii, uzay
sektoriinden sonra teknolojik gelismelerin en ¢ok yasandigi sektér olmasina ragmen
hizmetin tretilmesi ve sunulmasi bireysel c¢aba ile ger¢eklesmesi nedeniyle emegin
degerini hala korudugu bir sektordiir.

(1) Saglik hizmeti ikame ve telafi edilemez bir hizmettir. Kisinin saglik hizmetine
ithtiya¢c duymasi halinde aciliyetine gore ertelenmesi veya diger mal ya da hizmetler gibi
ikame edilmesi miimkiin degildir. Kisaca safra kesesi ameliyati olmas1 gereken bir kisiyi

baska bir ameliyata almak s6z konusu olamaz.



(ii1) Saglik hizmetlerinde arz ve talebin esit olmamasi ve bilgi asimetrisi. Bireyler
ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetinin miktarin1 ve kalitesini belirleyemezler. Bu nedenle
arz ve talep birbirine esit degildir. Bilgi asimetrisi nedeniyle bireyler hizmetin parasal
degerini de belirleyemezler (Kaygusuz ve Tatar, 2021: 18).

(iv) Saglik hizmetlerinde uzmanlagsma seviyesinin yiiksekligi. Saglik sektorii
yogun uzmanlik isteyen bir sektordiir. Bu durum bazen yonetsel manada sorunlara yol

acabilir.

(v) Saglik hizmeti stoklanamaz ve 6ngoriillemez. Hastanin saglik riskine bagl
olarak hizmet tiikketimi s6z konusudur. Bu nedenle saglik hizmeti onceden tahmin

edilemez ve stoklanmasi s6z konusu degildir. Hizmet iiretildigi anda tiiketilmektedir.
2. HASTANELER

Hastaneler saglik sisteminin en 6nemli yap1 tasi olarak kisilerin ayaktan veya
yatarak tedavi gordiigii saglik kurumlaridir. Sadece kisilerin beden sagligi ile degil ruh

sagliklari ile de ilgilenir.

Dinamik ve degisken ¢evre faktorlerine sahip olan hastaneler girdilerini belli bir
sliregten gegirip ¢iktt haline donistiiren bir mekanizmaya sahiptir. Hastalarin tedavi
edilmesi, personele gereken egitimin verilmesi, klinik egitimlerinin yapilmasi, arastirma
ve gelistirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesi ve toplumsal saglik seviyesinin yiikseltilmesi bu

¢iktinin birkagidir (Arslan vd., 2015: 42).

Karmagik bir organizasyon yapisina sahip olan hastanelerin iirettigi hizmet
pahalidir ve siirekli bir finansmana ihtiya¢ duyulur. Saglik hizmetini iiretebilmek icin
insan kaynagina, tibbi malzeme ve ilaca ihtiya¢ vardir. Bu girdiler muayene sayisi,
ameliyat sayisi, taburcu edilen hasta sayis1 gibi ¢iktilara doniisiir. Eger girdilerle ilgili bir
sorun yasanirsa verilen saglik hizmetinde sorunlarin yasanmasi kaginilmazdir (Karakaya,

2019: 40).
2.1. HASTANELERDE MALIYET MUHASEBESININ ONEMi VE AMACI

Kar amaci giitsiin veya giitmesin hastanelerin maliyetlerini ve gelirlerini etkin bir
sekilde kontrol altinda tutmasi gerekir. Dolayisiyla hastanelerde kullanilan kaynak
maliyetinin ve ortaya ¢ikan faydanin karsilastirilmas: gerekir (Cam ve Karasioglu, 2008:
17). Maliyet muhasebesinin en temel amaci iretilen {irlin ya da hizmet maliyetinin en
dogru sekilde tespit edilmesidir. Ayrica giderlerin incelenmesi ve analiz edilmesi igin

gerekli olan veri maliyet muhasebesi araciligi ile saglanir. Ancak hastaneler karmasik bir



yapiya sahip olduklari i¢in 1yi kurulmus bir maliyet muhasebesi sistemine ihtiya¢ vardir

(Yilmaz, 2008: 41-42).

Teknolojide meydana gelen degisiklikler ve saglik hizmetine olan talebin artmasi
nedeniyle basta yatakli tedavi kurumlari olmak {izere en ¢ok kaynak kullanan sektor
saglik sektoriidiir. Kaynaklarin kit, maliyetlerin yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde,
sunulacak saglik hizmetinin en yiiksek verimi alacak sekilde organize edilmesi gereklidir
(Altintas, 2003: 51). Her hastanenin birbirinden farkli ihtiyaci olabilecegi dikkate
alinarak, hastanelerde orgiit yapilarina, biiytlikliiklerine, sunduklar1 hizmete, kullanilan
teknolojiye ve ihtiya¢ duyulan bilgiye gore en uygun sistem kurulmalidir (Cil Kogyigit,
2017: 639). Isletmelerin dzelliklerine uygun bir maliyet muhasebesi sistemi kurulmasi
halinde, maliyet muhasebesi sisteminin asagidaki amaclar1 yerine getirmesi beklenir

(Yikei, 2015: 22; Ayyildiz ve Durna, 2005: 95).
1- Mamul maliyetlerini belirlemek.
2- Kontrole yardimc1 olmak.
3- Planlamaya yardimci olmak.
4- Alinacak kararlara yardimci olmak.

Konuyu daha genis agidan degerlendirecek olursak maliyet muhasebesinin
kapsamina (So6zbilir, 1989: 20-21);

a) Planlama ve kontrol eylemlerinin yerine getirilebilmesi igin gerekli bilgilerin
hazirlanmasi,

b) Karar alma stiregleri ile ilgili bilgilerin hazirlanmasi,

c) Biitgelerin hazirlanmasi ve yiiriitiilmesi,

d) Faaliyetlerin iyilestirilmesi ve maliyetleri diislirecek islemlerin ortaya
koyulmasi,

e) Maliyetlerin dogru hesaplanmasini saglayacak maliyet sistemlerinin ve
analizlerin gelistirilmesi,

f) Maliyetlerin kaydedilmesi ve raporlanmasi islemleri, girer.

Isletmenin {iretti§i mal ya da hizmetin maliyetini bilmesi, hem donem kar veya
zararinin hesaplanmasi hem de isletmede yiiriitiilecek faaliyetlerin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Isletmenin amaclarina ulasmada nasil ve ne sekilde yol izleyeceginin
planlanmasi, uygulamaya konulmasi halinde mevcut durum ile planlarin karsilastirilarak

kontrol edilmesi gerekir. Boylece planlarla gerceklesen arasindaki farklar ortaya koyulur,



diizeltici 6nlemler alinabilir. Eger maliyet muhasebesi sisteminden gerekli veriler elde
edilemezse, kaynaklar dogru kullanilamaz ve isletme belirledigi hedeflere ulasamaz

(Savci, 2009: 2-3).

Hastanelerin varligin stirdiirebilmesi, verdigi hizmeti en iyi kalitede ve en diisiik

maliyetle sunabilmesi icin, kaynaklarini etkin bir sekilde kullanmasi gerekir.
2.2. HASTANE MALIYETLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

Her hastanin hastalig1 farkli oldugu gibi tani, teshis ve tedavisi de birbirinden
farklidir. Toplumun saglikli bir yasam stirebilmesi i¢in verilen hizmet arttik¢a katlanilan
maliyetler de artmaktadir (Kutay, 2014: 255). Hastalarin istedigi saglik kurulusunu
secebilmesi igin yapilan diizenlemeler neticesinde 6zel saglik kuruluslarinin sayisi hizla
artmakta ve saglik sektoriinde rekabet giderek siddetlenmektedir. Bunun yani sira
hastanelerin maliyet unsurlar1 da ¢esitlenmeye baslamis, sektor giderek daha fazla kaynak

tiiketir hale gelmistir (Ozen, 2010: 86-87).

Hem hastanenin hem de hastanedeki her bir boliimiin maliyetini etkileyen
faktorler bulunmaktadir. Hastane yonetimi bu faktorleri dikkate alarak kararlarinm
vermelidir. Hastane maliyetlerini etkileyen faktorleri dort baslik altinda toplayabiliriz.
Bunlar; kapasite kullanimi, hastane biiytlikliigl, hizmet farklilig1 ve teknolojidir (Agirbas,
1993: 15).

2.2.1. Kapasite Kullanimi

Kapasite, isletmenin mal veya hizmet liretme yetenegi ile ilgili bilgi veren bir
kavramdir. Bir isletmenin birim zamanda elde edebilecegi maksimum {iiretim miktarini
ifade eder (Orhan ve Bozdemir, 2009: 55). Isletmenin faaliyetlerini gerceklestirme
giiclinii gosterir (Kdse ve Agdeniz, 2015:59). Hastanelerde hizmet sunma potansiyelini
gosteren kapasite, hastanenin genisligi ya da biyiikligii gibi farkli 6l¢ii birimleri ile
belirlenebilir. Hastaneler emek yogun calisan isletmeler oldugu icin hastanenin
biiyiikliigii personel sayisina gore belirlenebilir. Bir bagka 6l¢ti birimi ise yatak kullanim
oranidir (Sozbilir: 1986: 55). Yatak kullanim orani hastanelerde kapasite kullanimini
belirleyen bir gostergedir ve yatak sayisi baz alinarak kapasite kullanimini belirlemek
istersek fiili hasta giin sayisinin teorik hasta giin sayisina boliinmesi ile bulunabilir

(Agirbas, 1993: 16).

Teorik, fiili ve atil kapasite olmak tiizere hastanelerde ii¢ kapasite kavrami

kullanilmaktadir. Maliyetlerin fazla olusu ve hizli bir sekilde artmasi, hastane



yoneticilerinin maliyetleri kontrol altinda tutmalarini zorunlu kilmaktadir. Kapasite
kullanim1 maliyetlerin azaltilmasinda kullanilan yontemlerden bir tanesidir (Yigit ve
Agirbas, 2004:143). Hastane maliyetlerinin biiyiik bir kismini (%60- %70) olusturan
personel maliyetleri, sabit bir maliyettir. Yataklarin bir kisminin bos kalmasi halinde
yatak basina diisen maliyetler artacaktir (Sozbilir: 1986: 57).Tersine yatan hasta sayisi
veya yatig gilin sayisi arttikca yatak basma diisen maliyetler azalacaktir (Kirlioglu ve

Atalay, 2014: 103).

Hastanelerde performansi degerlendirebilmek igin kapasite kullanim orani ve

yatak devir hizi en 6nemli gdstergelerdendir (Agirbas, 1993: 15).

a) Kapasite kullanim oran1 veya yatak kullanim orani : Mevcut hizmet
potansiyelinin  hangi oOl¢tide kullandigin1  gosteren bir orandir. Performansin
degerlendirilmesinde ve maliyetlerin izlenmesinde yoneticilere bilgi verir (Yigit ve
Agirbas, 2014: 144). Ayrica hizmetin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in 6énemli bir
gostergedir (Sozbilir, 1986: 56).

Fiili Hasta Giinii Sayis1

Kapasite Kullanim Orani = formiilii ile hesaplanmaktadir.

Teorik Hasta Giinii Sayis1
Kapasite kullanim orani, hastanelerde yatak kapasitesinin artirilmasi veya

azaltilmasi i¢in bakilmasi gereken bir orandir (Yigit ve Agirbas, 2014: 144).

b) Yatak devir hizi: Bir yil igerisinde bir yatagin kag hasta tarafindan kullanildigini
Olcen bir gostergedir. Eger hastanin hastanede kalis siiresi uzarsa yatak devir hiz1 diiser
(Kayahan, 2016: 148). Kiigiik hastanelerde daha basit hastaliklar tedavi edilir. Fakat
hastaneler biiytlidiik¢e tedavi siireci daha zor ve agir hastalar gelir. Bu hastalarin tedavisi
daha uzun siirebilecegi i¢in yatak devir hizinin biiyiik hastanelerde daha yavas olmasi

beklenir (Yigit ve Agirbas, 2014: 144).

Yatan Hasta Sayisi
Fiili Yatak Sayis1

Yatak Devir Hiz1 = formiilii ile hesaplanmaktadir.

2.2.2 Hastane Biiyiikliigii

Hastanenin biiyiikliigiinii ifade etmek i¢in hasta giinii ve hasta yatagi sayisi
kullanilabilir (Arslan vd., 2015: 43). Hastaneler biiylidilk¢e daha fazla uzmanlagsmaya
gidilir. Uzmanlagma tedavinin etkinligini artirir, hastalar daha kisa siirede taburcu edilir.
Hastanelerde uzmanligin artmasi birim maliyeti diisiiriicti bir etkiye sahiptir (Sozbilir,

1986: 64; Agirbas, 1993: 18). Ancak uzmanlasma ayni zamanda nitelikli personel ve



hizmet birimi sayisinin artmasina da neden olacagindan isgiicii giderlerinin artmasina da
neden olabilir (inan, 2001: 7). Bu durumu da hastane yéneticilerinin dikkate almasi

gerekir.

Hastaneler biiylidiikge, sabit kiymetler i¢in ayrilan amortisman giderlerinin
hizmet birimi basina diisen maliyeti azalir. Benzer sekilde ¢amasirhane, yemekhane gibi
yardimci hizmetlere ait giderlerin de birim basina diisen maliyeti azalacaktir. Dolayisiyla

hastane biiylkliigii ile maliyetler arasinda ters orantt mevcuttur (Sozbilir, 1986: 64).
2.2.3. Hizmet Farkhihgi

Her hastanenin tibbi imkanlar1 birbirinden farklidir. Laboratuvar, ameliyathane,
fizik tedavi tiniteleri, kan bankas1 gibi olanaklar hem say1 olarak hem de nitelik olarak
hastaneden hastaneye degisiklik gosterir. Hastanedeki mevcut imkénlar neticesinde hangi
hastaliklarin tedavisinin yapilabilecegi ortaya ¢ikar (Agirbas, 1993: 19). Dolayisiyla

hastanelerde hizmetin farklilig1 maliyetlerinin de farkliligina sebep olur.
2.2.4. Teknoloji

Hastanelerde teknolojiyi hastalarin iyilestirilmesi igin kullanilan yontemlerin
bilesimi seklinde ifade edebiliriz. Her hastanede az veya ¢ok teknoloji vardir. Bu nedenle
hastaneler i¢in teknoloji diizeyi 6nemlidir. Biiyiik hastanelerde teknoloji diizeyi daha ileri
iken kiiciik hastanelerde durum boyle degildir. Eger bir hastanenin teknoloji diizeyinde
ilerleme varsa bu teknolojiyi kullanacak doktora da ihtiya¢ vardir. Bu ise hastaneye
bagvuran hasta sayismi artirmaktadir (SOzbilir, 1989: 65-66). Ornegin by-pass
ameliyatlarinda gogiis kafesi kesilmektedir. Ama yeni ¢ikan teknolojiye gore meme
altindan yapilan kiictik bir kesi ile gogiis kafesinin kesilmesine gerek kalmaksizin by-pass
ameliyat1 yapilmaktadir. Hasta acgisindan iyilesme siireci kisalmakta ve daha konforlu bir
tedavi siireci olmaktadir. Bu durum, hastalarin 6zellikle o hastaneyi tercih etmeleri i¢in
bir nedendir. Teknoloji ile birlikte uygulanan yontemler; hem verilen hizmetin kalitesini,

hem de maliyetini etkilemektedir.
2.3. HASTANELERDE HIZMET MALIYETLERINI OLUSTURAN GIDERLER

Uretim igletmelerinden farkli olarak hastanelerde iiretilen hizmet ayn: anda
tiiketilmektedir. Hizmet iiretim maliyetini olusturan stoklar bir sonraki doneme
sarkmamaktadir. Dolayisiyla hizmet {iretim maliyeti olustugu anda giderlesmektedir.
Giderler genel olarak direkt malzeme, direkt iscilik ve genel tiretim giderleri seklinde ti¢
grupta toplanilabilir (Altinbas, 2003: 57). Ancak Saglik Bakanlig1 Strateji Gelistirme
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Daire Baskanlig: tarafindan yapilan bir ¢caligmada bu giderler yatirim giderleri, ilag vd.
giderler, hizmet alim giderleri, personel giderleri, diger isletme giderleri ve vergi giderleri

seklinde gruplandirmistir (Kayahan, 2016: 49)
2.3.1. Yatirnm Giderleri

Yatirim giderleri, hastanelerin kurulus asamasindan baslayip faaliyetleri siiresince
katlanmak zorunda olduklar1 bina bakim onarim ve makine teghizat bakim onarim, sabit
kiymet alimin1 da kapsayan giderlerdir (Polat, 2019:3). Manyetik Rezonans (MR) ve
Tomografi cihazi, ultrason ve rontgen cihazi gibi cihazlar, ameliyathanede kullanilan
robotik cihazlar gibi hastanenin faaliyetini yiiriitebilmesi i¢in gerekli olan tiim demirbas
ve tibbi cihazlarin alimi yatirim giderleri icerisinde yer alir. Bunun yaninda mali duran
varlik olarak nitelendirecegimiz hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) nin alinmasi,
bilgisayar teknolojili cihazlarin kullanim i¢in gerekli lisanslarin alim1 da yatirim giderleri
igerisindedir. Hastane binasinin ve mevcut cihazlarin bakim onarimlari ile ilgili giderler

de yine yatirim gideridir.
2.3.2. ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Bu giderler, ana faaliyetin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan her tiirlii madde ve
malzemeyi icerir (Erdogan, 1996: 25). Hastanelerde saglik hizmeti verilmesi nedeniyle
cok cesitli ilk madde ve malzeme kullanilmaktadir. Bu malzemelerin satin alinmasi,
uygun kosullarda saklanmasi ve hastane igerisindeki akisinin dikkatli bir sekilde takip
edilmesi 6nemlidir (Yaman, 2009: 60). Hasta, hastaneye geldigi andan itibaren yapilan
tedavi i¢in kullanilan ilag ve malzemenin tamami Sisteme islenmektedir. Bu ilag ve
malzeme, direkt ilk madde ve malzeme (DIMM) olarak ifade edilir. Bunun disinda hangi
hastaya ne kadar kullanildig1 belli olmayan, hastane faaliyetlerinin siirdiiriilmesi igin
gerekli olan malzemeler de vardir. Bunlar da endirekt malzemelerdir. Maliyetlerin
hesaplanmasinda Onemli olan endirekt malzemelerin belli bir dagitim anahtar

kullanilarak maliyet objesine yiiklenmesidir.

Hastanede kullanilan malzemeler i¢inde en biiyiik gider kalemini ilaglar ve tibbi
malzemeler olugturmaktadir. Bunun yaninda kirtasiye malzemeleri, temizlik malzemeleri
gibi malzeme gruplar da yer almaktadir. Satin alinan malzemeler depoya girdigi anda
taginir kaydina islenir. Bu malzemeler ihtiyaci olan bdliimlerde kullanilmak {izere
depodan sevk edildiginde ise taginir ¢ikislar1 ve muhasebe birimi tarafindan gider

kayitlar1 yapilmaktadir. Ancak depodan her ¢ikan malzeme ayn1 anda tiiketilmemektedir.
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Ornegin ameliyat i¢in kullanilacak iplik, depodan kullanim i¢in sevk edildiginde bu iplik
hemen kullanilmayabilir. Cilinkii ameliyathanede belli sayida malzemenin hazir olmasi
gerekir. Boyle durumlarda bazi hastaneler cep depo uygulamasi yapar. Yani ana depodan
cikan malzemeler kiiciik depoya aktarilir. Bu depodan kullanilmak iizere ¢ikan
malzemeler ise muhasebe birimi tarafindan 740 hizmet tiretim maliyeti hesabina alinarak

giderlestirilir.
2.3.3. Hizmet Alim Giderleri

Hastaneler vermis olduklar1 hizmetlerin bir kismini bazen kendileri sunmak yerine
baska tedarikgiler aracilig1 ile sunmay1 tercih ederler. Ornegin yemek veya temizlik
hizmet alim1 ya da goriintiileme hizmet alimi gibi. Baz1 hizmetleri hastanenin kendisinin
sunmast hem zaman hem kaynak gerektirir. Yemek hizmetinin hastane tarafindan
verilmesi i¢in 6ncelikle kullanilacak demirbaglarin sonra diizenli olarak giinliik sebze,
meyve, bakliyat gibi gida iirlinlerinin temin edilmesi gerekir. Bunun yaninda yeterli
sayida as¢1 ve garsona da ihtiyag vardir. Ancak tiim bunlarin temini ve organizasyonu
hastaneler i¢in 6nemli olan personel kaynagini gerektirir. Oysaki hizmet alim1 yontemi

ile bu ihtiyag karsilandiginda hem zaman hem kaynak tasarrufu saglanmis olacaktir.
2.3.4. Personel Giderleri

Hastaneye bedenen ve fikren emegini sunan kisileri personel basligi altinda
toplayabiliriz. Personele sunduklari hizmet karsiliginda 6denen maas, tazminat, prim gibi
tim hak edislerin tamami(Kaygusuz ve Tatar, 2021: 58), ayrica 6denmesi gereken tiim

Sosyal Giivenlik Kurumu kesintileri personel giderleri olarak degerlendirilmektedir.

Hastaneler pek ¢ok meslek grubunun birlikte galistigi yerlerdir. Hastanin tedavisi
icin hasta ile direkt etkilesim halinde olan personel oldugu gibi hastayla direk etkilesim
halinde olmayan personel de vardir. Bir ameliyat i¢in doktora, hemsireye, anestezi
doktoruna, anestezi teknisyenine, hemsireye ihtiya¢ oldugu kadar temizlik personeline,

satin alma personeline, mutemede de ihtiyac vardir.

Doktor, hemsire, anestezi uzmani gibi saglik personeli hastalar ile direkt temas
halindedir. Hasta faturalarinda bu personelin hasta tedavisi sirasinda harcadiklari isgiicii
bellidir. Bunun disinda cesitli ol¢iimler ile de harcanan isgiici Olciilebilir. Hasta

tedavisine direkt etki eden bu personele ait giderler, direkt personel gideridir.

12



2.3.5. Vergi Giderleri

Vergi giderleri hastane giderlerinin i¢inde 6énemli bir yere sahiptir. Personelden
kesilen gelir vergileri veya tedarik¢i firmalardan kesilen damga vergileri bu kalemin
icinde degerlendirilmektedir. Bu giderlerin yaninda Universite hastanelerinde 2547 sayili
Yiiksekogretim Kanunu’nun 58 nci maddesine gore tahsilattan %1 oraninda hazine pay1
ve %S5 oraninda bilimsel arastirma projeleri payr (BAP Payi) ayrilmaktadir. Kamu
hastanelerinde ise %1 oraninda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Payi

(SCEK Pay1), %5 oraninda ise merkez pay1 kesilmektedir.

Ozel hastaneler ise kurumlar vergisi miikellefidir. Ancak kamu hastaneleri

kurumlar vergisinden muaftir (Kayahan, 2016: 58)
2.3.6. Diger Isletme Giderleri

Belirtilen gider gruplarinin igerisine dahil edilmeyen tim giderler, diger isletme

giderleri seklinde gruplandirilabilir.
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IKiNCi BOLUM
KAYNAK TUKETIiM MUHASEBESI

Bu béliimde Kaynak Tiiketim Muhasebesi (KTM)’nin tarihsel gelisimi, 6zellikleri
ve uygulanmasi hakkinda bilgi verilecektir. KTM Alman maliyetleme yontemi ile
Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) yonteminin birlesmesi sonucu ortaya ¢ikan bir
yontem olmast nedeniyle dncelikle bu iki yontemin tanitilmasi ile konuya baslanacak,

daha sonra KTM yontemi ile ilgili detayli bilgiler verilecektir.

KTM, maliyetleri diistirtip, gelirleri ve tiretken is kapasitesini artirmay1 ve dogru
bilgi iretmeyi amaglayan yonetim muhasebesi yaklasimidir (Ahmed ve Moosa, 2011:
755; Tanis ve Demircioglu, 2017: 185). Aymi zamanda kaynak planlamasini da
icermektedir (Al-Qady ve El-Helbawy, 2016: 43). Bu yonteme gore tiriinler faaliyetleri,
faaliyetler ise kaynaklari tiiketmektedir. Maliyetlerin hesaplanmasinda en dnemli unsur
kaynak tiiketimi olup, maliyetlerin maliyet objelerine dagitilmasinda kaynak tiiketimi

esas almmaktadir (Ozgelik, 2019: 618).

Yeni bir yonetim muhasebesi yontemi olan KTM, Alman yonetim muhasebesinin
kaynaklara yaptigi vurgunun avantajlar1 ile FTM yOntemi tarafindan saglanan

faaliyet/siire¢ gorliinlimiiniin avantajlarin1 harmanlamistir (Webber ve Clinton, 2004: 1).
1. KAYNAK TUKETIM MUHASEBESININ TARIHSEL GELISiMi

Geleneksel maliyetleme yonteminde gerceklesen maliyetlerin, o mamulii tiretmek
amactyla yapildigi kabul edilmektedir. Dolayisiyla giderler ile  mamuller
iliskilendirilmektedir. Ancak bu iliskilendirme sirasinda mamul ile direkt baglanti
kurulan giderler oldugu gibi direkt baglant1 kurulamayan giderler de vardir. Bu giderler,
genel iiretim giderleri (GUG)dir ve is olgiisii yardimiyla maliyet objelerine
aktarilmaktadir (Erkol ve Agirbas, 2011: 88). Ancak GUG, iginde hem sabit hem de
degisken giderleri barindirmaktadir. Sabit giderlerin iiretim miktar1 ile herhangi bir
baglantis1 olmazken degisken giderler iiretim miktarindan etkilenmektedir. DIMM, direkt
is¢ilik gibi giderlerin maliyet objeleri ile iliskisi kolay kurulur. Ancak endirekt giderler
ile maliyet objeleri arasindaki iliskinin aciklanmasi daha zordur. Bu nedenle GUG
maliyet objelerine ¢esitli dagitim anahtarlari ya da yontemler dikkate alinarak
yiiklenmektedir (Ozgelik, 2019: 614). Bu noktadan degerlendirildiginde sorun, direkt

giderlerin maliyet objelerine dagitim1 degil, endirekt gider olarak degerlendirdigimiz ve

14



icerisinde hem sabit hem de degisken giderleri barindiran GUG’nin maliyet objelerine en

dogru sekilde aktarilmasidir.

Is olciisii kavrami, genel iiretim giderlerinden maliyet objelerinin yararlanma
derecesidir. Genellikle, is ol¢iisii olarak tretim miktari, hammadde miktar1, direkt is¢ilik
saati, direkt ig¢ilik giderleri gibi olgiiler alinmaktadir. Mal ya da hizmet maliyetlerinin
dogru tespit edilebilmesi i¢in segilen ig Ol¢iisiiniin, genel {iretim giderlerini {iiretilen
mamul ya da hizmete en dogru sekilde yansitmasi gereklidir. Uretimde teknolojiden
yararlanma derecesi arttik¢a toplam tiretim maliyeti i¢erisinde is Ol¢iisii ile dagitilacak bu
genel tretim giderlerinin pay1 da ylikselmektedir. Bu durum farkli bir yontem ortaya
cikarmigtir. Maliyetlerin daha dogru hesaplanmasi igin artik genel iiretim giderlerinin
mamullere dagitimi isletme bazinda degil, gider yeri bazinda yapilmaya baslanilmistir.
Dolayisiyla genel iiretim giderlerinin, tiim isletme bazinda tek bir is ol¢iisti kullanilarak
mamullere yiiklenmesi uygulamasindan vazge¢ilmis daha dogru maliyet hesaplamak
adina giderler oncelikle gider yerlerine aktarilmistir. Esas iiretim gider yerlerinde
toplanan giderlerin her biri belirlenen bir is 6l¢iisii yardimiyla maliyet objelerine yani mal

ya da hizmetlere aktarilmigtir (Biiyiikmirza, 2011: 288- 289).

GUG’lerin maliyet objelerine gider yeri bazinda yiiklenmesi, mamul
maliyetlerinin dogru hesaplandigi hususuna olan giiveni artirsa da tam manasiyla yeterli
olamamustir (Biiyiikmirza, 2011: 290). GUG’lerinin maliyet objesine maliyet yerleri
itibariyle yiiklenmesinin, tek bir yiikleme oraninin kullanilmasindan daha dogru oldugu
diisiiniilse de, bugiin iiriin ¢esitliliginin ¢ok oldugu ve otomasyona dayali esnek tiretim
sistemlerinde, daha saglikli maliyet bilgisi sonuglarina ulagilmak istenmektedir (Kartal
vd., 2011: 119). Yeni ve farkli yontem arayislart sonucunda, “faaliyet bazinda”
maliyetlendirme yaklagimi ortaya ¢ikmistir (Biiylikmirza, 2011: 290). Cooper ve Kaplan
tarafindan gelistirilen FTM yontemi, Oncelikle {iiretim isletmelerinde kullanilmaya
baslanmistir. Yontemin ¢ikis noktasi, geleneksel maliyet muhasebesinin, mal ve hizmet
tretimi sirasinda faaliyet maliyetlerini inceleme ve dogru birim fiyat tespiti konusundaki
yetersizlikleridir (Fidan ve Akpmar, 2019: 3). Yontem gelencksel maliyetleme
yontemlerinin eksikliklerini gidermek amaciyla olusturulan (Altinbay ve Seylan, 2019:
299), Cooper ve Kaplan’in ifadesiyle ¢ogunlukla stratejik amaglarla kullanilan bir
yontemdir (Cakir Eker, 2002: 239).

FTM yonteminde geleneksel yontemden farkli olarak giderler iiretilen maliyet

objeleri yerine, faaliyetlerin yiiriitiilebilmesi i¢in yapilir. Maliyet objeleri, faaliyetlerden
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faydalanir. Bu sebeple giderler 6nce faaliyetlere daha sonra faaliyetten yararlanma
derecesine gore maliyet objelerine aktarilir (Biiylikmirza, 2011: 291). FTM ydntemine
gore igletmeler, mal ya da hizmet iiretebilmek i¢in ¢esitli faaliyetler yaparlar. Faaliyetler
olmasaydi kaynaklar tliketilmezdi. Kaynaklar1 tiiketenler faaliyetlerdir. Ancak yontem
atil kapasite maliyetlerini de iiriin maliyetlerine yliklemektedir. Bu durum, iiriiniin ger¢ek

maliyetinin tespit edilmesini zorlastirmaktadir (Tanis ve Demircioglu, 2017: 176-177).

Hem FTM hem de Alman y6netim muhasebesinin avantajlar birlestirilerek ortaya
konulan yeni bir yontem olan KTM (Webber ve Clinton, 2004: 1), 2000 yilina
gelindiginde ilk defa CAM-I (The Consortium of Advanced Management, International)
tarafindan tanitilmistir (Tutkavul, 2016: 108). 2008 yilinda ise, bir grup aragtirmaci ve
akademisyen tarafindan yoOntemin pazara tanitilmasi1 ve disiplinli bir sekilde
uygulamasinin yiiriitiilmesi amaciyla Kaynak Tiiketim Muhasebesi Enstitiisii (RCA

Institute) kurulmustur (Inanlou vd., 2014: 201).

Kisaca ozetlemek gerekirse KTM, Alman maliyet muhasebesi yontemi ile
FTM’nin birlestirilmesi sonucu ortaya ¢ikmistir (Ahmed ve Moosa, 2011: 755). KTM’yi
anlayabilmek i¢in bu yontemin esasin teskil eden Alman Maliyet Muhasebesi Y ontemi
ve FTM yontemlerini incelemek gerekir. Bu nedenle ¢aligmada bu iki yonteme de yer

verilecektir.
1.1. ALMAN MALIYET MUHASEBESI YONTEMI

Alman maliyet muhasebesi (Grenzplankostenrechnung—GPK), Almanca konusan
ilkelerdeki sirketler tarafindan uygulanan, zaman ¢izelgeli bir maliyet muhasebesi
sistemidir. Almanca’dan Tiirk¢e’ye esnek marjinal maliyet muhasebesi seklinde
cevrilebilir. Yontem tam maliyet yerine marjinal maliyetlendirmeyi, uzun vadeli yerine
kisa vadeli karar destegi ve faaliyetler ve siiregler yerine maliyet merkezlerini dikkate
almaktadir (Friedl vd., 2005: 56). Alman maliyet muhasebesi maliyetlendirme
uygulamalari, Almanca konusan sirketler tarafindan kullanilmaktadir. (Krumwiede,
2005: 28). Yontem, Almanca konusulan iilkelerdeki sanayi firmalari i¢in en Onemli
maliyet muhasebesi sistemi haline gelmistir (Friedl vd., 2005: 56). Giiniimiizde hala pek
¢ok Alman firmasi tarafindan sadece iiretim isletmelerinde degil hizmet isletmelerinde de
basar1 ile uygulanmaktadir (Aksu, 2013: 168) Ornegin en gelismis GPK sistemlerinden
biri Deutsche Telekom firmasinda kurulmustur (Krumwiede, 2005: 28).
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GPK, 1950-1960°11 yillarda karar vermeyi desteklemek i¢in maliyet muhasebesi
yontemleri gelistirmeye odaklanan aragtirmacilar Hans Georg Plaut ve Wolfgang Kilger
tarafindan gelistirilmistir (Friedl vd., 2005: 56). YoOntemin taninmasinda ve
yayginlasmasinda otomotiv miihendisi olan Plaut’un ¢ok énemli katkis1 olmustur. Plaut,
maliyet muhasebesinde sorunlu gordiigii alanlar1 diizeltmek, yoneticilerin karar alma
sathasinda onlara dogru maliyet bilgisi sunmak ve Alman sirketlerinin gii¢lii “kontrol”
kiiltiiriiniin temellerini olusturmak amaciyla bu yontemi tasarlamistir. Ozellikle sabit
giderlerin maliyet objelerine dagitilmasi sirasinda yapilan yanlislarin giderilmesi igin

ugrasmustir (Aksu, 2013: 167).
1.1.1.Alman Maliyet Muhasebesinin Onemi

ABD’deki sirketlere gore Almanca konusulan Almanya, Avusturya ve Isvicre gibi
iilkelerdeki sirketler icin, yonetim muhasebesi daha dnemlidir. Bu durum, alacaklilarin
cikarlarini, hissedarlarin ¢ikarlarinin 6niine koyan bu iilkelerdeki dis muhasebe
kurallarindan kaynaklanmis olabilir. Finansal muhasebe, yoneticilere karar verme
stireclerinde ¢ok az katki saglamaktadir. Bu nedenle maliyet muhasebesine olan ihtiyag
yonetimin karar almasi i¢in de ¢ok 6nemlidir. (Friedl vd., 2005: 56). Krumwiede ve
Suessmair (2007), KTM’nin ayrilmaz bir pargasi olan Alman maliyet muhasebesi
sisteminin ayrintilarin1 anlayabilmek amaciyla ABD ve Alman sirketlerinde anket
calismast yapmuslardir. Calisma neticesinde Alman firmalarinin maliyetlendirme
sistemlerinden ABD’li firmalara gére daha memnun oldugu tespit edilmistir. Bu
memnuniyetlerinin en 6nemli nedeni ise yonetim muhasebesine verdikleri énem ve

Alman kiiltiirinde yattig1 ifade edilmistir (Krumwiede ve Suessmair, 2007: 51)

GPK pek ¢ok ydnetim kararmi destekleyen bir sistemdir. Ornegin bir mamuliin
satig fiyatinin belirlenmesi, liretilmesi, satin alinmasi ya da optimum {iretim planlamasi
yapilmasi gibi konularda yonetimin karar vermesini kolaylastirir. Ayrica yontem oldukca
seffaf bir yontem olmasi nedeniyle personel davranislarini etkiler ve onlarin potansiyel

zayifliklarinin belirlenmesine de yardimei olur (Friedl, vd., 2005: 59).
1.1.2. Alman Maliyet Muhasebesinin Temel ilkeleri

GPK sistemi, nedensellik ilkesine dayali olarak standart maliyetleri hesaplamak
ve esnek biitceleri hazirlamak i¢in yaygin olarak kullanilan bir Alman maliyetleme
yaklasimi olup, Plaut ve Kilger tarafindan gelistirilen sistem iki temel ilkeyi

birlestirmistir. Bunlardan birincisi, maliyet merkezlerinin maliyetlerin planlamas: ve
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kontrol edilmesinin temelini olusturmasidir. Digeri ise, her bir maliyet merkezinde sabit
ve degisken maliyetler arasinda net ayrim yapilmasidir. Bu iki temel ilke agsagidaki gibi

aciklanabilir (Farfan-Pefia, 2007: 59-60).

1- Maliyet merkezleri: Maliyet merkezleri, planlamanin, maliyet kontroliiniin ve
hesaplamanin temelini olusturmaktadir. Boylece yoneticiler, maliyet merkezlerinin
verimliligini izleyebilir ve kontrol edebilir. Alman sirketleri, bir maliyet merkezi
igerisindeki heterojen maliyet davranislarindan, benzer makinelerin farkli tiretkenlik
Ozelligine sahip olmasi gibi nedenlerle kaginmak amaciyla pek ¢ok farkli maliyet merkezi
tanimlamaktadir. Kisaca Alman sirketlerinin maliyet merkezleri, diger {ilkelerdeki
sirketlerin maliyet merkezlerinden daha fazladir. Ornegin, {i¢ farkl1 iiretim siireciyle
elektrik ve elektronik anahtar lireten orta dl¢ekli bir sanayi sirketinin yaklagik 100 maliyet
merkezi vardir. Siemens gibi bilyiik sirketlerin ise 500 veya 900'den fazla maliyet merkezi

olabilir.

2- Her bir maliyet merkezinde sabit ve degisken maliyetler arasinda net ayrim
yapilmasi: Bu ilke geregince, her maliyet merkezinde sabit ve degisken maliyetlerin ayr1
ayr1 belirlenmesi gerekir. Bu ilke, sirketlerin maliyet planlama ve kontrol sistemlerine
dahil edilmistir. Her y1l, maliyet merkezlerinde olusabilecek maliyetlere iliskin bir tahmin
yapilir. Ornegin, is¢i maaslar, isletme malzemeleri, amortisman gibi. Sonrasinda her
maliyet bileseni i¢in belirlenen kaynaklarin verimli tiiketim tahminlerine dayali olarak

standart seviyelerde aylik biitgeler belirlenir.
GPK sistemi bes adimdan olusan bir sistemdir. Bunlar; (Farfan-Pena, 2007: 59).

1. Adim: Belirli bir maliyet merkezi i¢in dnceden tanimlanmis yillik maliyetler

maddeler halinde belirlenir.

2. Adim: Bir yardimci maliyet merkezinin onceden belirlenmis maliyetleri,

yardimci maliyet merkezinin hizmet verdigi ana maliyet merkezlerine tahsis edilir.

3. Adim: Belirlenen yardimci maliyet merkezindeki fiili aylik maliyetler ve

hizmet verdigi ana maliyet merkezilerindeki faaliyet seviyeleri hesaplanir.

4. Adim: Belirlenen yardimci masraf yeri tarafindan yapilan fiili masraflar analiz

edilir.

5. Adim: Aylik maliyetlerin diger iretim masraf yerlerine dagitimi1 yapilir.
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1.1.3. Alman Maliyet Muhasebesinin Faydalari

Alman maliyet muhasebesi sisteminin faydalarini asagidaki sekilde siralayabiliriz
(Krumwiede, 2005: 30-31).

1- Satinalma Analizleri: Sirketlere iirlinlerinin maliyetini birlestirme olanagi
sagladigindan, diinya capinda ¢esitli yerlerde yapilan iirlinler icin yap veya satin al
analizleri yapmak daha kolaydir. Ornegin, Stilhl Ag & Co.’da, kurumsal maliyetlendirme
grubu, ABD'ye tedarik edilen pargalar i¢in tiim maddi olmayan maliyetleri ayirabilir ve

tirlinleri nerede liretecegine karar vermesine yardime1 olabilir.

2- Kapasite Kararlari: Sabit ve orantili maliyetleri ayirmak, kapasitenin nasil

kullanilacagina karar vermek i¢in ¢ok dnemlidir.

3- Maliyet Kontrolii: Maliyetlerin sabit ve orantili olarak ayrilmasi, hedef
maliyetlerle ger¢eklesen maliyetlerin karsilagtirillmasina ve sapma analizi yapilmasina
olanak saglar. Planlama sirasinda maliyetlerin sabit ve orantili olarak ayrilmasi,
maliyetlerin nerelerde azaltilabilecegini belirleme firsat1 saglar. Bu, iiretim yoneticileri

icin biiytlik bir avantajdir.

4- Maliyet Bilgileri i¢in Seffaflik: GPK sisteminin daha giivenilir ve elde edilmesi
daha kolay maliyet bilgileri sagladigini sdyleyebiliriz. Ancak bunun i¢in bilgisayar
destekli sistemlere ihtiyag vardir ki bir diigmeye basarak istenilen dogru bilgiye

ulasilabilsin.

5- Satis ve Uretim Planlamasi: GPK, genellikle ders kitaplarinda yazan ancak
pratikte ¢cokta kullanilmayan bir kavram olan katki paymi (gelir - maliyetler) kullanarak,
satis ve iretim planlamasinin kontrol edilmesine yardimei olabilir. Katki payim

hesaplayabilmek i¢in sabit ve degisken maliyetleri ayirmamiz gerekir.
1.2. FAALIYET TABANLI MALIYETLEME

Uriin yelpazesi genis olan sirket yoneticileri yanls maliyet bilgilerine dayali
olarak {irlin fiyatlandirmasi yapiyor, tiriin karmasi ve gesitli stireclerle ilgili kararlar da
yine bu maliyetlere dayandiriliyordu. Ancak pek ¢ok sirket yoneticisi sirketin durumu
kotiilestikten, karlilig1 ve rekabet giicli azaldiktan sonra bunun farkina varabiliyordu. Bir
zamanlarin en 6nemli iiretim faktorii olan direkt iscilik ve malzeme maliyetleri tek tek
uriinlere kadar kolay bir sekilde izlenebiliyordu. Genel giderlerin dagitilmasindan

kaynaklanan sapmalar tutar olarak daha kiiciiktii. Giiniimiizde ise hem {iriin gruplar1 hem
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de pazarlama kanallar1 cogaldi. Maliyetler icerisinde pazarlama, dagitim, miithendislik ve
diger genel giderler artarken direkt iscilik gideri azaldi. Isletmelerde yeni iiretim
teknolojilerinin gelismesi, kiiresel rekabetin artmasi ile iirlin ile ilgili dogru maliyet
bilgisine ulagsmak basarinin elde edilmesi i¢in 6nemli hale gelmistir. Pek ¢ok yonetici,
muhasebe sistemlerinin iiriin maliyetlerini dogru olarak hesaplamadigini sezgisel olarak
anlamakla birlikte bir kism1 gayri resmi ayarlamalar yaparak bu durumu diizeltmeye

calismaktadir (Cooper ve Kaplan, 1988: 96-97).

Siddetli rekabet ortami, otomasyon sistemlerinde meydana gelen degisiklikler,
degisen maliyet yapilari, tireticilerin muhasebe sistemlerini daha iyi anlamasini ve gergek
zamanl bilgi sistemlerine olan ihtiyaci ortaya ¢ikarmistir. Giiniimiizde {irlinler daha ¢ok
sayidadir ve is¢ilik giderleri, toplam iiretim maliyetlerinin daha kii¢iikk bir bilesenidir.
(Reyhanoglu, 2004: 2). Uretim maliyetleri igerisinde endirekt maliyetlerin pay1 giderek
artmig; bu maliyetlerin maliyet objelerine aktarilmasi konusunda geleneksel maliyet
muhasebesi yontemleri yetersiz kalmis; planlama, kontrol ve finansal raporlama
acisindan da bu durum sorgulanmaya baslanmistir. Geleneksel maliyetleme
yontemlerinin maliyet objelerinin maliyetlerini belirlemede hatali ve yetersiz bilgi
tiretmesi igletmelerin stratejik kararlarinda da sorunlara neden olmustur (Tutkavul, 2016:

118)

80°1i yillarda Almanya, GPK yontemi de dahil olmak {izere bir dizi tam geligmis
maliyet muhasebesi sistemine sahip olmasma ragmen (FTM yontemi gelistirilmeden
once) ABD’de ¢ogu sirket genel gider tahsisi ve hesaplamasi igin basit yontemler
kullaniyordu. En yaygin kullanilan maliyet dagitim esaslari, dogrudan is¢ilik saatleri,
dogrudan malzeme ve makine saatleri veya bunlarin bir kombinasyonu idi. Uretimde
planlama, kalite kontrol, bakim ve Ar-Ge gibi giderlerin artmasi ile birlikte toplam
giderler icerisinde dolayli giderlerin pay1 artmistir (Friedl vd, 2005: 59). Bu nedenle

isletmeler, yeni bir sistem arayisina girmislerdir (Reyhanoglu, 2004: 2).

FTM yontemi 1980’11 yillarda Amerika’da tasarlanan bir yontemdir. Yontem
faaliyet havuzlar aracilig1 ile maliyetleri belirlemeyi, belirlenen maliyetlerin ise iiriin ve
hizmetlere yani maliyet objelerine aktarilmasini temel alan (Adamu ve Olotu, 2009: 37),
maliyet objelerinin maliyetini 6lgen siire¢ tabanli bir maliyetlendirme metodolojisidir
(Yennie, 1999: 26). FTM, faaliyetler {izerinde yogunlasan bir yontem olup, kaynak
maliyetlerini faaliyetlerin kaynak kullanimlarini esas alarak faaliyetlere, faaliyet

maliyetlerini ise maliyet siiriiciilerinin faaliyet kullanimin1 esas alarak maliyet objelerine
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yiikleyen (Sayin vd., 2016: 84), dolayli maliyetleri faaliyetlere, {irlinlere, hizmetlere ve
miisterilere dogru bir sekilde dagitabilen bir maliyet hesaplama yontemidir (Huijuan vd.,

2011: 264).
1.2.1. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yénteminin Genel Ozellikleri

FTM, isletmedeki faaliyetlerin isletme varliklarini tiikettigi, maliyete sebep
oldugu felsefesinden hareket eden bir maliyet muhasebesi yontemidir. Uretim sirasinda
yapilan faaliyetlere ait maliyetler, ilgili mamuliin maliyetini olusturmaktadir. Uretimden
Once yapilan ¢alismalar kapsaminda planlama, tasarim ve onerilerle ilgili ¢esitli asamalar
incelenip deger iiretimine neden olmayan faaliyetlerin gerektiginde c¢ikarilmasi,
boylelikle faaliyet merkezlerinin tanimlanmasi saglanmaktadir. Bu kapsamda faaliyetler
ve faaliyetler kapsaminda olusan maliyetlerin en dogru sekilde hesaplanmasina olanak

saglanmig olmaktadir (Onder, 2020: 52).

FTM, iki asamali bir maliyetleme sistemidir. ilk asamada, énemli faaliyetler
tanimlanir ve kullanilan kaynaklarin oranina bagl olarak her bir faaliyete genel masraflar
aktarilir. Her bir faaliyete tahsis edilen genel masraflar, bir faaliyet maliyeti havuzu
olusturur. Birinci agsamadaki faaliyet maliyeti havuzlarina genel gider maliyetleri tayin
edildikten sonra, her bir maliyet havuzu i¢in uygun olan maliyet faktorleri belirlenir. Daha
sonra ikinci asamada, genel masraflar, her bir faaliyet maliyeti havuzundan her {iriin
hattina, iirlin hatt1 tarafindan tiiketilen maliyet etkeninin miktariyla orantili olarak tahsis
edilir (Reyhanoglu, 2004: 4). Cooper ve Kaplan tarafindan gelistirilen yontem, CAM-I
Maliyet yonetim sistemi projesi kapsaminda yapilan ¢aligsmalar neticesinde yontemin
geleneksel maliyetleme yontemine alternatif bir yontem oldugu ifade edilmistir. CAM-I
kapsaminda bu iki agsamali faaliyet tabanli maliyetleme yontemi Sekil 1°de gosterilmistir

(Grasso, 2005: 14).

Sekil 1. CAM-I iki Boyutlu Faaliyet Tabanli Maliyetleme Modeli

Kaynaklar

4

Is . Maliyet
siiriiciileri —) Faaliyetler ) | Objcieri

Maliyet Objeleri

Kaynak: Grasso, 2005: 15.
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Geleneksel maliyetleme yontemlerinden, FTM yOntemini ayiran en énemli husus
kaynaklar ve faaliyetler arasindaki nedensel iliskiyi tanimlamasidir. Bir isletmedeki
personel, kullanilan bilgisayarlar bir kaynaktir. Faaliyetlere 6rnek olarak ise bir saglik
kurulusunun bir hastaya bir saat psikoterapi vermesini gosterebiliriz. Bu nedensel
iliskinin kurulmasi ile geleneksel maliyetleme yontemine gore daha dogru ve kullanislt

maliyet bilgisine ulasilmis olmaktadir (Yennie, 1999: 26).

DIMM giderleri ile direkt iscilik giderleri maliyet objeleri ile dogrudan
iliskilendirilmektedir. Fakat bu durum genel {iretim/hizmet giderlerinde boyle degildir
(Kutay, 2014: 62). Geleneksel maliyet muhasebesi yontemlerine getirilen elestiriler de
genel olarak bu cergevede toplanmaktadir. Bu nedenle FTM yontemi, geleneksel
maliyetleme yOntemlerine alternatif olarak ortaya ¢cikmistir. Bu iki yontem arasindaki
temel fark, geleneksel maliyetleme yonteminde maliyete neden olan seyin mal veya
hizmet yani maliyet objesi olmasi iken FTM yonteminde ise maliyetlere neden olan seyin

faaliyetler olmasidir (Adamu ve Olotu, 2009: 37).

FTM yonteminde genel {iretim/hizmet giderleri Oncelikle faaliyetlere
yiiklenmekte, faaliyetlerde toplanan maliyetler ise maliyet objelerine dagitilmaktadir
(Kutay, 2014: 62). FTM, faaliyetlere odaklanmakta (Saym vd., 2016: 84) ve faaliyetler
araciligr ile maliyetlerin maliyet objelerine yiiklenmesini saglamaktadir (Fidan ve
Akpinar, 2019: 3). Geleneksel maliyetleme yontemine gore FTM yontemi daha detayli
maliyet bilgisi saglamas1 nedeniyle tercih edilen bir yontem olmustur. Ancak yontemin
karar verme siirecinde dogrudan bir bilgi saglamadig1 yine Cooper ve Kaplan tarafindan
ifade edilmistir. Pek ¢ok arastirmaci yine yontemin eksik taraflarini ortaya koymus ve
elestirmiglerdir. Bu elestiriler siirecin zaman almasi ve maliyetli olmasi, toplanan
verilerin islenmesi ve saklanmasi ile ilgili zorluklarin oldugu, yeni gelismeler neticesinde
sistemin giincellenmesi konusunda sorunlar yasanmasi, atil kapasite ile ilgili tam bilgiye
ulagilamamas1 ve isletmenin tamami i¢in bir entegrasyon yapilamamasi gibi

hususlardadir (Atalay, 2014: 142).

Faaliyet tabanli maliyetleme yonteminin temel amaci, kaynak kullanimini en iyi
temsil eden bir sistem olusturmaktir. Bunun i¢in maliyet siiriicii (is Ol¢lisii) ¢esitleri ve
sayilar artirilmis ve maliyetler faaliyetler lizerinden maliyet objelerine aktarilmistir. Bu
yontemde olusturulan kaynak havuzlarindan direkt maliyetler maliyet objelerine

dogrudan aktarilir. Endirekt maliyetler olarak ifade ettigimiz genel iiretim giderleri ise
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once faaliyetlere daha sonra maliyet siiriiciileri aracilig1 ile maliyet objelerine aktarilir

(Kagak, 2017: 13-14).
1.2.2. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sisteminin Adimlar:

FTM sisteminin kurulmasi i¢in alt1 tane temel adim bulunmaktadir. Bu adimlar1

Yennie 1999 yilinda yazdig1i makalesinde su sekilde siralamistir (Yennie, 1999: 28-31).

Birinci Adim - Faaliyetlerin Tanimlanmasi: Faaliyet, isletmenin is siirecindeki
her tiirlii somut ¢alismasini ifade eder. Uretim sirasinda, her isletmenin yiizbinlerce
faaliyeti vardir. Dolayisiyla faaliyetlerin tanimlanmasi gerekmektedir ve bu siire¢ hem
zaman alict hem de maliyetlidir. Faaliyetler en ince ayrintilarina gére tanimlanmasa bile
yine de bu siire¢ maliyetli bir stiregtir (Huijuan vd, 2011: 264). En iyi sekilde faaliyetlerin
tanimlanmast i¢in, isi yapan kisilerle goriisme yapilmasi gerekir. Bir is siireci i¢in

faaliyetleri belirlemede birka¢ “temel kural” vardir (Yennie, 1999: 28-31):

- Yalnizca kilit rol oynayan ve dnemli olan faaliyetlere odaklanmak ve ¢ok detaya

girmeden belirlemek gerekir. Cok fazla ayrinti, maliyet bulma siireci i¢in zararli olabilir.

- Her faaliyetle ilgili olarak ya bir fiil ya da bir isim kullanilmalidir. Isim bulma

stirecinde farkli kisilerin de fikirlerini degerlendirmek gerekecektir.

- Yonetim kademesindeki personelinin faaliyetleri belirlemesinden kagimmak
gerekir. Ciinkii tecriibelere gére yonetimin is siirecine bakis acis1 ger¢cekte gerceklesenden

cok farklidir. Faaliyetlerle ilgili gergek resim, ancak o isi yapanlarla goriisiilerek elde
edilebilir.

Ikinci Adim - Kaynaklarla Faaliyetler Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi:
Faaliyetlerin tanimlanmasindan sonra yapilacak ikinci adim ise kaynaklarin faaliyetlere
nasil aktarilacaginin belirlenmesidir. Ciinkii faaliyetlerin gerceklesmesi i¢in kaynaklarin
tilketilmesi gerekir. Kaynak maliyetleri ile faaliyetler arasindaki iligkiye “kaynak
stiriiciisii” denilmektedir. Bu iliskinin yani kaynak siiriiciilerinin belirlenmesinden sonra
FTM yontemini uygulayabilmek igin veriler toplanmalidir. Bu siire¢te bazi verilerin
kurum igerisinden, bazi verilerin ise biiyiik defter, gelir tablosu gibi kayitlarindan yani
muhasebe sisteminden toplanmasi1 gerekir. Kaynaklar ile faaliyetler arasindaki iliskiyi

6lgmeye yarayacak bazi sorular sunlardir (Yennie, 1999: 28-31).
- Her bir faaliyeti ger¢eklestirmek i¢in ne kadar zaman harcaniyor?

- Faaliyetlerin gergeklestirilmesinde hangi ekipmanlar kullaniliyor?
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- Bazi faaliyetler icin 6zel ekipmanlar kullaniliyor mu?

- Baz1 faaliyetler gerceklestirilirken digerlerine gore daha fazla alana mi ihtiyag

duyuluyor?

Kaynak stiriictilerinin, maliyet objelerinin gerektirdigi faaliyet tiikketimini 6lgme

derecesinin yiiksek olmasi gerekir (Sener, 2018: 52).

Ucgiincii Adim - Faaliyet Maliyetlerinin Hesaplanmasi: Gerek personelle yapilan
goriismeler neticesinde gerekse mantiksal varsayimlara dayali olarak, faaliyetlere
siiriiciiler atayabiliriz. Ornegin tedarik maliyetleri her bir faaliyete ydnelik maliyetlerin
dogrudan izlenmesi ile belirlerken, amortisman maliyetleri mantiksal varsayimlara
dayandirilabilir. Bu sekilde faaliyetlere ait maliyetler tespit edilebilir (Yennie, 1999: 28-
31).

Dordiincii Adim - Maliyet Objelerinin Belirlenmesi: Amag, maliyet objelerinin
maliyetlerini dogru hesaplamaktir (Aktas, 2013: 57). Maliyet objesi, maliyeti hesaplanan

tirtin veya hizmettir.

Besinci Adim - Faaliyetler ile Maliyet Objeleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi:

Faaliyetlerin maliyet objeleri ile nasil iliskili oldugunun belirlenmesi gerekir.

Altinct Adim - Maliyet Objelerinin Maliyetinin Hesaplanmasi: En son ve adim

artik maliyet objelerinin maliyetlerinin hesaplanmasidir.

Faaliyet tabanli maliyetleme, faaliyetlerin yOnetimine odaklanan, dolayl
maliyetleri faaliyetlere, {iriinlere, hizmetlere ve miisterilere dogru bir sekilde dagitabilen
bir maliyet hesaplama yontemidir. Sekil 2’de goriildiigii gibi faaliyetler tanimlanir, her
tirli malzeme kaynak siiriiclilerine gore her bir faaliyete dagitilir ve faaliyet maliyeti
hesaplanir. Daha sonra faaliyet maliyeti her bir iirline faaliyet siiriiciilerine gore dagitilir.
Bu nedenle, satis gideri, yonetim gideri ve finansal gider gibi donem giderlerini her tiriine
dogru sekilde dagitmak maliyet hesaplamasinin dogrulugunu artirir. FTM uygulanmasi,
teoride iy1 olan ancak pratigi ihmal eden bir yontemdir. Aslinda, yontem ilkesel olarak
karmasik degildir, zorlugu ve uygulama sirasindaki en 6nemli nokta, faaliyet ve maliyet

etkenlerinin taniminda yatmaktadir (Huijuan vd., 2011: 264).
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Sekil 2. Faaliyet Tabanli Maliyetleme Dagitim Y 6ntemi

PRENSIP ADIMLAR
KKaynakiar Faaliyetleri % Her Faaliyetin
Belirleme | Maliyet Analizi

Faaliyetlerin
Maliyetleri | >

Y

Maliyet Objeleri Faaliyet Maliyetlerinin Her Maliyet Objesinin
Uriinler, hizmetler, Maliyet Objelerine < Faaliyetlerinin Analizi
miigteriler vb. Dagitimi

Faaliyet tabanli maliyetleme yonteminin temel ilkesi, iirlinler faaliyetleri, faaliyetler ise kaynaklar tiiketir.

Kaynak : Huijuan vd., 2011: 264

1.2.3. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Zayif Yonleri

FTM yontemi, geleneksel maliyetleme yontemine gore teorik olarak daha iistiin
olmasinda ragmen, pek ¢ok isletme bu yontemi kullanmay1 tercih etmemis, yontemin
benimsenme orant beklentinin ¢ok altinda gerceklesmistir. 1990’lara gelindiginde
maliyet yonetimi ¢oziimleri i¢in ve FTM yonteminin eksiklerini gidermek amaciyla yeni
bir arayis baglamistir. Bu arayis sonucunda, Zamana Dayali Faaliyete Dayali
Maliyetleme (ZDFTM) ve KTM yontemi meydana gelmistir (Tse ve Gong, 2009: 41-
42). FTM yontemini gelistiren ve uygulayan aragtirmacilar, yontemin eksik taraflarini

asagidaki sekilde ozetlemistir (Tutkavul, 2016: 134-135).

-Toplanan veriler objektif degildir ve gecerliliginin denetlenmesi konusunda

giicliikler yagsanmaktadir.
-Miilakat goriismeleri zaman almakta ve maliyetli olmaktadir.
-Toplanan verilerin depolanmasi, islenmesi ve raporlanmasi maliyetli bir siirectir.

- Yontem cogunlukla lokal diizeyde kalip, isletme diizeyinde karlilik i¢in biitiinsel

bir yaklasim igermemektedir.

-Degisen kosullara gore giincellenmesinde sorunlar yaganmaktadir.
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- Yontem atil kapasiteyi dikkate almamaktadir.
Tespit edilen bu olumsuzluklar, arastirmacilari yeni bir yontem arayigina itmistir.
2. KAYNAK TUKETIM MUHASEBESI ILE iLGILi YAPILAN CALISMALAR

Webber ve Clinton (2004), Clopay Plastic Products Company’de kaynak tiikketim
muhasebesi yontemini uygulamistir. Yontemin yoneticiler i¢in faydali bilgi sagladigi

sonucuna ulasilmistir.

Grasso (2005), yalin sistemleri kullanan sirketlerin neden faaliyet tabanh
maliyetleme sistemlerini benimsemediklerini ve ortaya c¢ikan kaynak tliketim

muhasebesini gelistiren yalin odakli sirketlerin sonuglarini incelemistir.

Krumwiede ve Suessmair (2007), calismalarinda ABD’de kaynak tiikketim
muhasebesi ile Alman maliyet muhasebesi uygulamalari tartismasini ayrintili bir sekilde
inceleyerek, ortak yonleri ve farkliliklarini bulmaya ¢alismiglardir. Bunun igin ABD ve
Alman sirketlerinde bire bir anket yapmis, sonug¢ olarak, bircok ABD sirketi KTM
uygulamalarini kullandigini, ancak ger¢ek faydalar elde edemediklerini belirlemislerdir.
Alman firmalarinin mevcut maliyet sistemlerinden ABD firmalarina gére daha memnun

olduklarini tespit etmislerdir.

Tse ve Gong (2009) calismasinda ZDFTM ve KTM yonteminde atil kaynaklar
belirlemenin maliyet yonetimi sistemlerinin gelistirilmesi, bakim1 ve kullanimi iizerinde
durmuslardir. Hem ZDFTM yontemi hem de KTM ydnteminin FTM yonteminden biiyiik
ol¢iide etkilendigi belirtilmistir. ZDFTM ve KTM yontemi arasindaki en 6nemli ortak

nokta atil kaynaklarin belirlenmesidir.

Wang vd. (2009), ¢alismasinda KTM yonteminin sadece yeni bir maliyet
muhasebesi yontemi degil, ayn1 zamanda maliyet yonetimi sisteminin yeniligi oldugunu

ifade etmis, yontemin kolej egitimi i¢in uygulanabilirligi tartigilmigtir.

White (2009) ¢alismasinda, Alman yonetim muhasebesi yontemlerine dayanarak,
faaliyet tabanli maliyetlendirme, kisitlar teorisi ve geleneksel yonetim muhasebesi
diisiincesine iligkin en iyi ig¢goriileri iceren KTM yontemi hakkinda bilgi vermistir.
Yontemin harici mali tabloya degil yoneticiye odaklanan bir yOnetim muhasebesi

metodolojisi oldugu ifade edilmistir.

Ahmed ve Moosa (2011), KTM’yi egitim kurumlarinda/iiniversitelerde

uygulamistir. Calisma Pakistan’da bir dergide yaymlanmistir.
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Perkins ve Stovall (2011) KTM, FTM ve geleneksel maliyetleme yaklagimini
karsilastirarak, ayirt edici 6zelliklerini gostermektedir ve her sistemin ne zaman uygun

olabilecegine dair bazi temel kilavuzlar sunmaya ¢alismaktadir.

Zhang vd. (2011) c¢alismalarinda KTM’nin temel ilkeleri ve ¢ikis noktalarini
anlatmislardir. Ayrica o tarihte Cin isletmelerinin KTM sistemini uygulamadiklari ifade
edilmistir. Cin’deki isletmelerin KTM yOdnteminin tam olarak kullanamadiklar1 ve bunun

nedenleri siralanmaya calisilmistir.

Balakrishnan vd. (2012), iki boliim halinde yazdiklar1 makalelerde geleneksel
hacim tabanli maliyetleme, FTM, ZDFTM ve KTM yontemlerini birlikte
degerlendirmektedir. Makale iki boliim seklinde yayinlanmistir. Birinci boliimde teorik
olarak bu maliyetleme sistemleri anlatilmig, ikinci makalede ise bu yoOntemler

degerlendirilmis, en iyi 6zelliklerinin nasil harmanlanacagi konusunda fikirler verilmistir.

Cengiz (2012)in, calismasinda KTM teorik olarak anlatilmis, ydntemin

kaynaklara bakist ve dayandigi temel ilkeler 6rnekler yardimiyla agiklanmistir.

Ozyapic1 (2012), KTM sisteminin énemini ve uygulanabilirligini ortaya koymaya
calismistir. Calisma Kibris Magusa Yasam Hospital’da uygulanmistir. Calismada Genel
Cerrahi servisinde yapilan ameliyatlarindan safra kesesi ve laparoskopik safra kesesi
ameliyat maliyetleri, ZDFTM ve KTM yontemlerine gore tespit edilmistir. Caligmada,
KTM sisteminin FTM’ye alternatif olarak kullanilabilecegi, yontemin atil kapasiteyi
gosterme yetenegine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica bu tez, hem Kibris'ta

hem de Tirkiye'deki ilk KTM c¢alismasi olmast agisindan énemlidir.

Aktas (2013), KTM yonteminin FTM den ayrilan ve benzeyen ydnlerini
belirlemek amaciyla yaptig1 caligmasinda, KTM’nin FTM nin eksik yonlerini giderdigini
ancak FTM yontemi kadar karmasik oldugunu belirtmis, bu nedenle 6zel program

kullanilmasi gerekliligini vurgulamistir.

Erkus vd. (2014), ¢alismalarinda kaynak tiiketim muhasebesi hakkinda genel
bilgiler verilmis, kapsami, temel ilkeleri 6zetlenmistir. Yontemin hem geleneksel hem de
FTM yontemiyle arasindaki farkliliklar tespit edilmeye calisilmistir. Yontemin Karar

almada kullanilabilir oldugu ve rekabet avantaji sagladigi sdylenmistir.

Inanlou vd. (2014) tarafindan yapilan ¢alisma, Iran Khodro'nun ana faaliyetinde

tilkketilen kaynaklarin maliyetini degerlendirmek i¢in yapilmistir. Khadro, ortadogunun
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en biiylik otomotiv sirketidir (www.eksisozluk.com). Yapilan c¢alisma sonucunda

tiiketilen kaynaklarin maliyetinin dogru 6l¢iilmedigi belirlenmistir.

Elmaci ve Tutkavul (2015), mamul maliyetlerinin hesaplanmasinda kullanilan
yontemlerden geleneksel maliyetleme, FTM, ZDFTM ve KTM yontemi
karsilastirilmistir. 'Yontemler kapasiteye duyarli ve duyarli olmayan seklinde ayrilarak
gruplandirilmistir. Calisma sonucunda KTM ydnteminin diger yontemlere gore daha

dogru ve giivenilir maliyet bilgilerini sundugu tespit edilmistir.

Ozyapici (2015), KTM yénteminin saglk sektoriinde énemini ve verimliligini
vurgulamak amaciyla bir ¢aligma yapmustir. Calismasini saglik isletmesinde yiirtitm{istiir.
Yontemin 6zellikle fiyatlandirma ve katki pay1 konusunda isletmelere rekabet avantaji
saglayacagi, saglik yoneticilerinin bu yontemi kullanarak daha dogru ve giivenilir bilgi

elde edebileceklerini ifade etmistir.

Al-Qady ve El-Helbawy (2016), KTM ve hedef maliyetleme (HM) yontemini,
camasir makinesi iiretim siirecinde uygulamislardir. Calisma sonucunda, HM ve KTM
yonteminin entegre edilmesinin, farkli iiriin tasarimlarina ait kaynaklarin belirlenmesinde
ve her alternatif tasarim icin bu bilgilerin maliyet yapisinin ortaya koyulmasinda
kullanildigin1 belirtmistir. Iki yéntemin birlikte kullanilmasinin tasarim alternatiflerinin
maliyet yapisinin belirlenmesi, alternatif tirlinlerin maliyet agigini tespit etme ve bunu
kapatma, hedef maliyete ulasma ve siirekli iyilestirmeler yapilmasi konusunda

yoneticilere yardimci olacag belirtilmistir.

Elshahat (2016), calismasimni kaynak tiiketim muhasebesi ve bilesenlerinin
kavramlarimi agiklamak, ozelliklerini ayirt etmek ve bu yaklagimin zorluklarini ve
uygulama sorunlarini belirlemek amaciyla yapmistir. Calisma Misir is ortaminda
yontemin uygulanabilirligi ve zorluklarmi belirlemeye yoneliktir. Aragtirma sonucunda

personelin yeniliklere diren¢ gosterdigi belirlenmistir.

Ergill Kurtlu (2016), KTM yontemini bir silah fabrikasinda uygulamistir.
Maliyetlere neden olan seyin kaynaklar oldugu ve yontemin maliyetleri sabit ve orantisal
olarak ayirmasi bdylece atil kapasitenin ortaya ¢ikmasi agisindan nemli oldugundan
bahsetmistir. Atil kapasite belirlenmesinin yoneticilere daha dogru bir maliyet bilgisi
sundugu, yoneticilerin karar alma siirecine destek olarak isletme karliligimi artirdigi

sonucuna ulagilmistir.
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Donmez ve Basgil (2017)in ¢alismasinda FTM’nin dezavantajlarini ortadan
kaldirmak amaciyla ortaya ¢ikan kaynak tiikketim muhasebesi yonteminin ortaya ¢ikis
nedenleri, temel dayanak ve ilkeleri teorik olarak anlatilmistir. Yontem bir mobilya
iiretim isletmesinde uygulanmistir. Yontemin daha gergekei bir maliyet bilgisi sundugu

tespit edilmistir.

Karaca ve Kiiglik (2017) ¢alismasinda KTM yontemini, faaliyetleri temel alan
diger yontemlerden ayiran unsurlar1 ortaya koymay1 amacglamistir. Bunun i¢in FTM ve
ZDFTM vyontemleri ile karsilastirilmistir. KTM yonteminin isletmelerin karar alma

stirecinde yararlanabilecekleri en gii¢lii ara¢ oldugu belirtilmistir.

Tanis ve Demircioglu (2017) KTM’nin anlami, 6nemi, avantaj ve dezavantajlarini

iceren teorik bir ¢calisma yapmislardir.

Sozen (2017), KTM ile ilgili dogusundan baglayarak teorik bilgi verilmistir.
Yontemin diger yontemlerle benzerlik ve farkliliklart belirlenmeye ¢alisilmistir. Calisma
sonucunda KTM yontemi ile atil kapasite maliyetleri tespit edilmis ve atil kapasitenin
daha etkin bir sekilde kullanildig1 acikca ortaya koyulmustur. Isletmenin karliligmin
artmas1 i¢in atil kapasitenin maliyetlerden ayrilarak hesaplamanin 6neminden

bahsedilmistir.

Yilmaz ve Ceran (2017) ¢alismasinda, modern maliyet dagitim yontemlerinden
biri olan KTM ile hacim bazli geleneksel maliyetleme yontemi arasindaki farklar
belirlemeye calismistir. KTM 'nin stratejik bir maliyet muhasebesi yaklagimi olarak kabul

edildigi ve kiiresel anlamda rekabet etmeye yardimci oldugu sdylenmistir.

Al-Rawi ve Al-Hafiz (2018), KTM y&ntemini Urdiin ticari bankalarinda
uygulamiglardir.  Yapilan arastirma KTM’nin Urdiin’de faaliyet gosteren ticari
bankalarda maliyetleri disiirdiigti, hizmet kalitesini artirarak maliyet yonetimine katki
sagladigini sdylemistir. Calisma sonucunda Urdiin ticari bankalarinin KTM yéntemini

kullanmalar1 tavsiye edilmistir.

Baltacioglu’nun (2018) c¢alismasinda, KTM ve geleneksel maliyetleme
yontemlerini bir saglik kurulusunun yogun bakim iinitesinde uygulanmistir. Calismanin
sonucunda, atil kapasitenin saglik personelinin ¢alisma saatlerini  verimli

kullanmamasindan kaynaklandigi tespit etmistir.

Kose ve Agdeniz (2018), ¢aligmalarinda 1990-2018 yillar1 arasinda yapilan ve

yonetim muhasebesi yontemlerinin biitlinlestirilmeleri konusunu kapsayan c¢aligmalari
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degerlendirmiglerdir. Yapilan ¢alismanin neticesinde en ¢ok KTM ve ZDFTM
yontemlerinin biitiinlestirildigi tespit edilmistir. 2000’li yillardan sonra ise {iglii

biitlinlestirme ¢alismalarinin basladigi tespit edilmistir.

Ogiing ve Teksen (2018), KTM yontemini bir tugla iiretim isletmesinde uygulamis
ve sonuclarini analiz etmistir. Calisma tiretilen mamullerin gercek maliyetlerinin ortaya
cikmasint saglamistir. Calisma sirasinda geleneksel, FTM ve KTM yontemleri
karsilastirilmistir. KTM yonteminin 6zellikle atil kapasitenin sebep oldugu maliyetleri

ortaya ¢ikarmasi nedeniyle daha dogru maliyet bilgisi sundugundan bahsedilmistir.

Sener (2018) ¢alismasinda geleneksel, FTM ve KTM yontemlerinden hangisinde
daha saglikli veri elde edilebilecegi tespit edilmeye calisilmistir. Bu ii¢ yontem, bir
tiniversite hastanesinin Genel Cerrahi servisindeki 19 farkli ameliyatin birim
maliyetlerinin hesaplanmasinda kullanilmistir. Bu iic yonteme goére birim maliyetler
hesaplanmistir. Uygulama yapilan hastanede maliyet muhasebesi sisteminin kurulmasi

i¢in ¢esitli tavsiyelerde bulunulmustur.

Al-Nafaa ve Amarah (2019), KTM ve geleneksel maliyetleme yontemini Suudi
Arabistan’da bir hastanede uygulamiglardir. Calismanin amaci, geleneksel maliyetleme
yontemindeki eksiklikleri gostermektir. Calismada KTM yontemi kullanilarak maliyet

sapmalar1 analiz edilmigtir.

Altinbay ve Seylan (2019), KTM yontemini, geleneksel ve ZDFTM yontemleri
ile karsilagtirmigtir. KTM hakkinda teorik bilgiler verilmistir. Yontemin iistiin
yanlarindan en 6nemlisinin atil kapasitenin belirlenmesine yardimei olmasi gosterilmistir.
Bu durumun maliyet azaltmak i¢in gelistirilecek politikalara 6nemli katki sagladigi ifade

edilmistir.

Okutmus (2019), endiistri 4.0 kapsaminda maliyet muhasebesinin gelecegi
lizerine yaptig1 kavramsal calismasi sonuglari igerisinde KTM, tam zamaninda {iretim,

HM, iiriin yasam donemi gibi maliyet yontemlerinin 6neminin artacagindan bahsetmistir.

Mareai Senan ve Alhebri (2020), ¢calismasinda yalin yonetim, alt1 sigma, tedarik
zinciri yonetimi ve hedef maliyetler gibi stratejik diisiincede yaygin olan uygulamalar
desteklemede KTM’nin oynadigi rolin 6nemini vurgulamakta ve teorik temeli

anlatilmaktadir.

Gerekan (2021), KTM yontemini dijital baski sektoriinde faaliyette bulunan bir

isletmede uygulamistir. Isletmeleri stratejik acidan giiclendirecek detayli maliyet ve
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kapasite verileri sunmasi, maliyet kontroliinli saglamas1 yontemin avantaji, karmasik ve

maliyetli olmasi ise dezavantajli tarafi olarak ifade edilmistir.
3. TANIMLAR

Faaliyet: Isletmenin, iiretim veya hizmet siirecindeki her tiirlii somut ¢alismay1
ifade eder. Uretimde, her isletmenin yiizbinlerce faaliyeti vardir, somut faaliyeti tanimak
ve tanimlamak i¢in gorlisme ve sorusturma gerekir (Huijuan vd., 2011: 264).

Kaynak: Kaynak, faaliyetler tarafindan tiiketilen girdilerdir. Is¢i maaslari,

hammaddeler, sabit kiymet amortismanlar1 birer kaynak 6rnegidir (Yennie, 1999: 28;
Wang vd., 2009: 84)

Kaynak Siirticiileri: Kaynak maliyetleri ve faaliyetler arasindaki iliskiye “kaynak
stiriiclisii” denir. Kaynak siiriiciisli, faaliyetler tarafindan tiiketilen kaynak miktarinin
herhangi bir dl¢iisiidiir (Yennie, 1999: 28). Kaynak havuzlarinda toplanan maliyetlerin
faaliyetlere aktarilmasinda kullanilan dagitim anahtarlaridir (Dénmez ve Basgil, 2017:
43). Ornegin, maaslar i¢in bir kaynak siiriiciisii calisanin bir faaliyeti gerceklestirmek igin

harcadig1 zamandir (Yennie, 1999: 28).

Birincil ve ikincil maliyetler: Kaynak havuzlari agisindan tiretim siireci ile direkt
iligkili olan maliyetlere birincil, dagitim yoluyla gelen ve {iretim siirecine yardimci olan
maliyetlere ise ikincil maliyetler denilmektedir. Bu durumda hizmet gider yerlerindeki
giderler ikincil gider olur. Ancak bu ayirim ilerleyen dagitim asamalarinda yapilmaz.
Ikincil gider yerlerinde olusan bu maliyetlerin direkt maliyet objesine yiiklenmesi dogru
degildir ve oOncelikle birincil gider yerlerine aktarilir oradan maliyet objelerine
yiiklenirler. Bu sekilde yapilan bir maliyet aktarimi maliyet objelerinin maliyetlerinin
daha dogru hesaplanmasini saglayacaktir (Balakrishnan, 2012: 13; Erkus vd., 2014: 31;
Sener, 2018; 61). Literatiirde birincil ve ikincil maliyetlerin kaynak havuzu seklinde ifade
edildigine de rastlanmaktadir. Al-Qady ve Al-Helbawy, kaynak havuzlarinin birincil
veya ikincil olarak siniflandirildigini; birincil kaynak havuzlarinin diger kaynak havuzlari
tarafindan tiiketilse bile, ¢iktilarinin dogrudan maliyet objeleri tarafindan tiiketilen
kaynaklar oldugunu, ancak bir kaynak havuzunun c¢iktilar1 yalnizca diger kaynak
havuzlart tarafindan tiiketiliyorsa, bunun ikincil bir kaynak havuzu olarak

adlandirilacagini ifade etmistir.

Maliyet Objesi: Maliyeti hesaplanan seye maliyet objesi denir. Maliyet objesi,
maliyet bilgisine duyulan gereksinime gore farklilasabilir. Ornegin, bir Mercedes

fabrikasinda maliyet objeleri farkli Mercedes modelleri olabilir (Tiirel, 2010 :14)
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Sabit ve Orantisal Maliyetler: Tiiketilen girdi miktar1, maliyet unsurunun tiikettigi
ciktt miktar1 ile degismiyorsa, girdinin maliyeti sabit; tiiketilen girdi miktari, maliyet
unsurunun tiikettigi ¢ikt1 miktar1 ile degisiyorsa, bu girdinin maliyeti ise orantisal olarak
tanimlanmaktadir (Kése ve Agdeniz, 2015: 54). Toplam kaynak maliyetleri, kaynaga
giris ve c¢ikis miktarlar1 arasindaki iliskiye bagli olarak sabit veya orantili olarak
siiflandirilir. Bu nedenle, kaynak seviyesindeki “orantili maliyetler”, genellikle toplam
tretim hacmine gore degisen maliyetleri ifade eden “degisken maliyetler” ile
karistirtlmamalidir. Ancak, orantisal maliyet olarak adlandiracagimiz bir maliyet tiirii
bazi durumlarda tiiketim agisindan degerlendirildiginde sabit olabilir. Ornegin, emek/is
giicli genel olarak orantili bir maliyet olarak goriiliirken, egitim i¢in sabit bir miktarda
tilketilen emek sabit olarak siniflandirilmalidir (Perkins ve Stovall, 2011: 47). Ya da
elektrik gideri orantisal bir gider olmasina ragmen aydinlatma i¢in kullanilan elektrik
sabittir. Kisaca, orantili olarak elde edilen bir kaynak sabit bir sekilde kullanilabilir (Al-
Qady ve El-Helbawy, 2016: 45).

KTM yonteminde degisken maliyet ifadesi yerine Ozellikle orantisal maliyet
ifadesi kullanilmaktadir. Degisken maliyet, maliyet objesi ile iligkilendirilmektedir.
Orantisal ifadesi ile, bir maliyetin maliyet objesine gore degil 6zellikle kaynak havuzunun
ciktisina gore degisken oldugu vurgulanmak istenmistir. Dolayisiyla KTM yonteminde
degisken maliyet yerine orantisal maliyet ifadesi kullanilmaktadir (Webber ve Clinton,
2004: 14).

4. KAYNAK TUKETIM MUHASEBESININ OZELLIKLERI

KTM, hem alman maliyet muhasebesinin hem de faaliyet tabanli maliyetleme
yonteminin baglica faydalarmi igerdigi i¢in kapsamli, dinamik ve tam entegre (Ozyapici,

2012: 34-38), isletmelerin karar verme siirecini destekleyebilen bir maliyet ve yonetim

muhasebesi sistemidir (Zhang vd., 2011: 2481).
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Sekil 3.Kaynak Tiiketim Muhasebesinin Kaynak ve Siire¢ Bakis Agisi

Siire¢ Analizi ve
Y 6netimi

Kapasite Analizi
ve Yonetimi

Kaynak bakig Siireg bakis
agis1 avantajlari ag1s1 avantajlari

Kapasite Odaklt  Faaliyet Odakli

Kaynak: White, 2009: 71.

Alman maliyet muhasebesi sistemi kaynaklarin nasil  tliketildigine
odaklanmaktadir. KTM yontemi alman maliyet muhasebesinin bu o6zelligini
benimseyerek kaynak tiiketimleri ile kaynaklar arasinda nedensel bir iliski kurmaya
calismistir (Ogiing, 2017: 65).

KTM, operasyonel verilerle acik bir sekilde baglantili finansal bilgiler saglar.
Faaliyet tabanli yontemler, degisken maliyetleme, fiili maliyetler, standart maliyetler,
boliimlere ayrilmig gelir tablolari, faaliyet tabanli kaynak planlamasi, birincil ve ikincil
maliyetler yardimiyla kaynaklara odaklanir. Yonetimin, optimal karar alabilmesi igin,
maliyet yonetimi ilkelerini en iyi sekilde biitiinlestirir (Ahmed ve Moosa, 2011: 759).
Yontem, kaynak ve faaliyet analizlerinin birlestirilmesini de sagladigi i¢in, yonetim

muhasebesi sisteminin de olusturulmasini saglamaktadir (Tutkavul, 2016: 110-111) .

KTM, maliyetlerin olugsmasina kaynaklarin neden oldugunu ve iiretilen maliyet
bilgilerinin yoneticilerin karar alma stireglerine yol gosterdigini ifade eden bir yontemdir
(Ergiil Kurtlu, 2016: 2). Yontemin giivenilir bilgi iiretmesi, yoneticilere stratejik karar
alma konusunda 6nemli katkilar saglamaktadir. Sadece birim maliyetleri hesaplayan bir
maliyet muhasebesi sistemi degil yoneticilere dogru bilgi saglayan, raporlama ve
planlama sistemidir (Tanis ve Demircioglu, 2017: 177-178). Aym1 zamanda kaynak
planlamasin1 da igermektedir (Al-Qady ve El-Helbawy, 2016: 43). Bu yonteme gore,

iriinler faaliyetleri, faaliyetler ise kaynaklar1 tiiketmektedir. ~Maliyetlerin
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hesaplanmasinda en 6nemli unsur kaynak tiiketimi olup, maliyetlerin maliyet objelerine

dagitilmasinda kaynak tiiketimi esas alinmaktadir (Ozcelik, 2019: 618).

Gegmisten giinlimiize kadar olan siiregte maliyetleme modelleri ile ilgili,
Uluslararas1 Muhasebeciler Federasyonu (IFAC) tarafindan yaymnlanan calismada
KTM’nin FTM ve ZDFTM yontemlerinden daha gelismis bir yontem oldugu ifade
edilmistir. Hazirlanan bu ¢alismada maliyetleme modellerinin olgunluk agamalari tablo

halinde gosterilmistir. IFAC, KTM yontemini en gelismis maliyetleme yontemi olarak

kabul etmistir (Tutkavul, 2016: 113)

FTM yonteminde kaynaklar—> faaliyetler-> maliyet objesi seklinde bir siireg
goriilmektedir. Yani isletmedeki kaynaklar Oncelikle faaliyetlere yiiklenmektedir.
Faaliyetlerde biriken maliyetler ise maliyeti hesaplanacak olan maliyet objesine
aktarilmaktadir. Ancak KTM de kaynak havuzlar1 kavrami ortaya ¢ikmistir. Kaynaklar
kaynak havuzlarinda biriktirilir daha sonra faaliyetlere ve maliyet objelerine aktarilir.

Yani siire¢, kaynaklar->kaynak havuzlari—>faaliyetler-> maliyet objesi seklindedir.
5. KAYNAK TUKETIM MUHASEBESININ iLKELERI

KTM ydneticilerin dogru karar vermesini destekleyecek ii¢ temel faktor tizerinde
gelistirilmistir. Bunlar, nedensellik, cevap verilebilirlik ve is/faaliyet’tir (White, 2009:
67).

5.1. NEDENSELLIK ILKESI

Bu ilkeye gore “faaliyetler kaynaklar tiiketir, tirlinler de faaliyetleri tiiketir”.
Giderlerin maliyet objelerine aktarilmasinda kaynak tiiketimi esas alinir (Aktas, 2013:
63). Yontemin en 6nemli ilkesi budur. Ciinkii kurulan modele rasyonellik, mantik ve
giivenilirlik saglamaktadir. Kaynak akislarmin ve iligkili maliyetlerin neden-Sonug
kapsaminda birbiri ile olan iligkisini ifade etmektedir. Dolayisiyla kaynak akislari maliyet
objelerine aktarilirken keyfi aktarmalar ortadan kalkacaktir. Eger kaynak havuzu, diger
kaynak havuzunun ¢iktisina gerek duymuyorsa, 0 maliyet kaynak havuzuna
yuklenmemektedir. Bu durum, maliyetler ile maliyet objeleri arasinda nedensel olmayan
maliyetlerin iirlin ve hizmetlere yiiklenmesini dnlemesi nedeniyle, genel kabul goérmiis
muhasebe ilkelerinde belirtilen “tam maliyet” kavramini yansitmamaktadir (White, 2009:
67, Kose ve Agdeniz, 2015: 53). Tam maliyetleme yonteminde, maliyetlerin maliyet

objesine yiiklenmesinde herhangi bir nedensellik aranmaz (Ahmed ve Moosa, 2011: 756).
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5.2. CEVAP VERILEBILIRLIK ILKESI

Bu ilke, kaynak tiiketimi ve maliyet davranigint modelleme sirasinda nedensellik
ilkesine uyum saglamak amaciyla gelistirilmistir. Bu ilke, kaynak havuzlar1 arasindaki
sabit ve orantisal iligkiyi belirler. Kaynak havuzlar arasindaki iligki, sabit ve orantisal
olarak degerlendirilmektedir. Ornegin, elektrik tiiketimi orantisal bir maliyet iken,
isinmak veya aydinlanmak amaciyla yapilan tiketim sabit bir maliyet olarak
degerlendirilir (White, 2009: 67-68, Kose ve Agdeniz, 2015: 53). KTM yontemine gore
maliyet objelerine kaynaklarin dagitilmasi i¢in gergekten o tirtin/hizmet igin tiikketilmesi
gerekir. Atil kapasite ile ilgili tiim kaynaklar maliyet objesine aktarilmayip donem gideri
olarak kaynak havuzlarinda birakilir (Tse ve Gong, 2009: 43; Kayihan ve Tepeli, 2016:
435).

5.3. IS/FAALIYET ILKESI

is/faaliyet ilkesi FTM’den uyarlanan bir ilkedir (Ahmed ve Moossa, 2011; 756;
Inanlou vd., 2014: 200). Diger iki ilke kadar olmasa da gereklidir. Cilinkii yonetimin
alacagi kararlar i¢cin bazen maliyet objeleri arasindaki kaynak akislarini izlemek yeterli
olmayabilir. Baz1 durumlarda periyodik, baz1 durumlarda ise siirekli, kaynak havuzlari
arasindaki kaynak tliketiminde, hangi faaliyetin yiiriitiildiigiinii bilmek gereklidir (White,
2009: 70). Hangi faaliyetin hangi kaynagi tiikettigi faaliyetler araciligi ile tespit
edilmektedir (Ahmed ve Moossa, 2011: 757). Kaynak tiiketiminde hangi faaliyetin etkili
oldugunu bilmek yonetimin daha saglikli karar almasina yardimct olur (Inanlou vd.,
2014: 200). Ornegin saglik kurumlarinda, verilen hizmet nedeniyle olusan tibbi atiklar
tibbi atik kutularinda biriktirilir ve bu faaliyet kapsaminda toplanan atiklar bir maliyete
doniislir. Yonetim bu maliyet kaleminin azaltilmas: i¢in tedbir alacaksa, bu maliyeti

etkileyen faaliyetlerin ne oldugunu bilmesi ve buna gére gerekli tedbirleri almasi gerekir.
6. KAYNAK TUKETIM MUHASEBESININ TEMEL UNSURLARI

KTM, kapsamli bir maliyet yonetim sistemidir. Avrupa ve ABD’deki son birkag
on yilin en iyi gelismelerinden yararlanan bir yonetim muhasebesi yaklagimidir. KTM
yontemi ii¢ temel iizerine yapilandirilmistir. Bunlar kaynaklara bakis, maliyetin dogasina
bakis ve maliyet modellemesine miktar temelli bir yaklasimdir (Van Der Merwe ve Keys,
2002: 31). Bu ii¢ temel 6zellige ek olarak yerine koyma maliyetine dayali amortisman
yontemi ve katki marj1 gelir tablosu yaklagimini da incelememiz gerekecektir. (Donmez

ve Basgcil, 2017: 33).
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6.1. KAYNAKLARA BAKIS

Gelir elde edilmeden 6nce maliyetlere katlanilmaktadir. Bu durumda sorulacak
soru, maliyetlere neden olan seyin ne oldugudur. Bu soruya ¢esitli yonetim muhasebesi
teknikleri farkli cevaplar vermistir. Ornegin FTM yodntemi faaliyetlere, ya da yalin
muhasebe yoOntemi iiretim deger akisina odaklanmistir. Aslinda tiim gelirlerin ve
maliyetlerin nedeni kaynaklardir (White, 2009: 64-65). Kaynaklar maliyetlerin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Kaynaklar olmasaydi, maliyetler de olmazdi (Ozgelik, 2019:
618).

Sekil 4. Kaynak Tiiketim Muhasebesi Modelinde Girdiler-Ciktilar

Diger kaynak
Girdiler Ciktilar haVUZﬁU/}laW.lZlarl veya

iriin/hizmet

Isgiicii

: Destek

Makineler veya Kaynak Miktarlar

Malzeme Ureti ve

Bilgi Teknolojisi Kaynaklari fetm Faaliyetler/Siiregler

Kaynak: White,2009: 65

Kavram olarak kaynaklar, isletmenin etkin, verimli ve rekabetgi stratejiler
gelistirmesini ve uygulamasini kapsamaktadir. isletmenin nihai {iriin veya hizmeti elde
edebilmek icin yapmis oldugu is ve eylemlerdeki her tiirlii girdiyi, kaynak olarak ifade
edebiliriz (Elmaci ve Tutkavul, 2015: 263). Kaynaklar maliyetlerin nedeni ve maliyetler
isletme yoOnetiminin verecegi kararlarda etkili oldugu icin kaynaklarin dogasimin iyi
anlasilmas1 gerekmektedir. Bu kapsamda kaynaklarin ii¢ temel 6zelliginin belirlenmesi

gereklidir. Bu 6zellikler asagida belirtilmistir (White, 2009: 65-66).

(i) Yeterlilik (Capability): Mevcut kaynagin niteliksel Ozelliklerini ifade
etmektedir. Ornegin ¢alisanlar iyi egitilmis mi? Isin gerektirdigi yeteneklere sahip mi?
Kullanilan makinalar birden fazla ihtiyaci karsilayabiliyor mu? Bu 6zellik kaynaklarin
yeterliligini vurgulamaktadir (White, 2009: 65). Isletmenin mevcut varliklarini
kullanabilme ve deger iiretebilme kapasitesine yetenek denilmektedir. Bir yetenek, o
isletmeye deger yaratma imkéani verdigi siirece isletmenin rekabet giiciinii artirir. Bu
sebeple isletme kaynaklarinin taklit edilemez, baska kaynaklarca ikame edilemez olmasi
gerekir, ayrica o kaynagin degerli ve nadir olmasi da énemlidir (Elmaci ve Tutkavul,
2015: 263).
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(if) Kapasite (Capacity): KTM, kaynaklarin teorik kapasitesine odaklanmaktadir.
Teorik kapasiteye gore drnegin bir makinenin 7/24 calistig1 diisiiniilmektedir. Ynteme
gore kapasite, liretken, liretken olmayan ve atil kapasite seklinde ii¢ kapasite tiirlinde

degerlendirilmektedir.
-Uretken kapasite: Kaynagin hedefi olan iiretimi ya da hizmeti yapmast,

-Uretken olmayan(verimsiz) kapasite: Kaynagin egitim, kalibrasyon, bakim-

onarim gibi ¢esitli nedenlerle kullanilamamasi,

-Atl kapasite: Kaynagin asil faaliyetinde kullanilamamasidir. Bunun nedeni talep

eksikligi olabilecegi gibi asir1 kapasite ile tasarlanmasindan da kaynaklaniyor olabilir.

(iii) Kaynak Yapist ve Davranislar1 (Cost Structure Or Behavior): Her kaynak
maliyeti o kaynaga ait 6zellikleri yansitir. Ornegin personel kaynag: sosyal haklar, fazla
mesai, tazminat gibi maliyetleri icerirken makine kaynagi ise teknik bakim, enerji,
kalibrasyon gibi maliyetleri icermektedir. Dolayisiyla her kaynak havuzu veya ig birimi
kaynaklarin ozelliklerini bir araya getirir ve homojen bir sekilde miisteri i¢in nihai
ciktilara aktarir. Maliyetler kaynak akisina ve kaynak havuzlarinin ¢iktilarina baglidir.
Operasyonel kaynak akislarinin dogru modellenmesi halinde, maliyetler dogru

hesaplanmalidir.
6.2. MALIYETIN DOGASINA BAKIS

KTM yodnteminde ¢ok cesitli olan kaynaklara tek bir kaynak grubuymus gibi
davranmak yerine birbirine benzeyen kaynaklar ayni havuzlarda toplanmaktadir.
Olusturulan  kaynak  havuzlari, kaynaklarim  o6zellikleri  dikkate  alinarak
gruplandirilmaktadir (Elmaci ve Tutkavul, 2015: 125). Kaynak havuzlart homojen
sekilde gruplandirilmalidir. Her bir kaynak havuzu bir diger kaynak havuzu veya nihai

mal veya hizmet i¢in kullanilmaktadir (White, 2009: 65).

Kaynak havuzlarimin maliyeti, dogas1 nedeniyle sabit ve orantisal olarak iki
kisimda degerlendirilir. Bazen de bir kaynak havuzunun bir kismi sabit iken bir kismi
orantisal maliyetlerden olusabilir. Eger tretim sonunda gerceklesen c¢ikti, girdi
miktarindan etkilenmiyorsa sabit, etkileniyorsa orantisal maliyet olarak degerlendirilir
(Al-Qady ve El-Helbawy, 2016: 44). Bir makine i¢in yapilan amortisman gideri, o
makinenin Urettigi ¢iktt miktarina gére degismez, sabittir. Ancak o makinenin galigmasi
i¢cin gerekli olan elektrik, makinenin ¢alismasiyla orantilidir (Aktas, 2013: 64). Kaynak

havuzlarinda biriktirilen maliyetlerin sabit ve orantisal olarak ayrilmasi, isletmede atil
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kapasitenin de ortaya ¢ikmasini, verimliligin artirilmasini ve kapasite maliyetlerinin etkin

sekilde yonetilmesini saglamaktadir (Sozen, 2017: 250).

Kaynak havuzlariin orantisal maliyetleri ger¢eklesen veya planlanan kapasite
tizerinden hesaplanmaktadir. Sabit maliyetler ise teorik kapasiteye gore hesaplanmakta,
sabit maliyetin atil kapasiteye karsilik gelen kismi atil kapasite maliyeti olarak kalip,
maliyet objesine yiiklenmemekte, donem gideri olarak alinmaktadir. Bdylece, atil
kapasite ile ilgi gerekli analizlerin yapilmasi ve maliyetlerin azaltilmasi konusunda bir
veri olusturulmaktadir. Sonu¢ olarak kaynak tiiketim muhasebesi sadece birim
maliyetlerin ~ belirlenmesi  degil, isletmeye verimliligini artirma konusunda
degerlendirmeler yapabilecegi yonetime yardimci bir ara¢ olarak da karsimiza

cikmaktadir (Kose ve Agdeniz, 2015: 61-62).

38



Sekil 5. Kaynak Tiiketim Muhasebesi Modeli Akis Diyagrami
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Kaynak: Tutkavul, 2016: 128; Aktas, 2013: 66.

Kurulan KTM modeli yoneticilerin alacaklari kararlara 1sik tutmaktadir. Atil
kapasite maliyetinin, maliyetlerin kaynak havuzlarindan faaliyet havuzlarina aktarilma
sirasinda belirlenerek donem gideri olmasi ve maliyet objelerine yliklenmemesi tiriinlerin
maliyetinin isabetli bir sekilde belirlenmesini saglamaktadir. Ayrica kaynak
havuzlarindan faaliyet havuzlarina akis sirasinda elde edilen bilgiler yonetimin mamul

maliyetlerini yeniden gézden gegirmesi ve gereksiz maliyetlerin belirlenerek ortadan

kaldirilmasina imkan tanimaktadir (Tutkavul, 2016: 128).

39




6.3. MIKTAR TEMELLI YAKLASIM

KTM’nin miktar temelli bir yaklagim sunar. Miktar ve tutarlar birbirinden ayrilir,
biitiin tiiketim iliskileri miktar temelinde belirlenir. Maliyetler miktar temelinde tutarsal
olarak ifade edilmektedir (Weber ve Clinton, 2004: 4; White, 2009: 72;). Geleneksel
maliyetleme yonteminin iligkileri agiklama yontemi parasal degerlere dayanir, ancak bu
iliskiyi bir parasal deger lizerinden ortaya koymak sabit maliyet bozulmalarina neden
olur. Bu nedenle, nedensellige dayali miktarsal iliskiler kullanan KTM, daha net sonuglar
uretmektedir (Elshahat, 2016, s: 106). Bu 6zelligi ile diger maliyetleme modellerinden
ayrilmaktadir (Higyorulmaz, 2019: 26).

Maliyet objesi tarafindan tiiketilen miktar temelli kaynak ve maliyet nesnesi
arasindaki iliskinin olusturulmasi ¢esitli perspektiflerden maliyet muhasebesi sisteminin

gelistirilmesine yardimci olur. (Elshahat, 2016, s: 114).
6.4. YERINE KOYMA MALIYETINE DAYALI AMORTISMAN YONTEMI

KTM, bir organizasyona kaynak tabanli bir bakis acisim1 alir, kaynaklarin
miktarinin ve maliyetinin dogasin1 yani davranislarini inceler. Atil kapasitenin ele
alinmasi, tarihsel olmayan maliyetlerin degil yerine koyma maliyetlerinin kullanilmasi
maliyet bilgilerinin gruplandirilmasi ve izlenmesi KTM’nin temel oOzelliklerinden
bazilaridir (Peacock ve Juras, 2006: 55). Bu yontemde amortisman hesaplamalari, tarihi
maliyetler iizerinden yapilmaz. Bunun yerine o kapasiteyi yenilemek i¢in gerekli olan
bugiinkii fiyatlar {izerinden tespit edilen maliyetler iizerinden amortisman hesaplanir.
Buna yerine koyma maliyetleri denilmektedir. KTM’de yapilan dagitimlar, maliyet
objelerinin giincel fiyatlarla maliyetlerinin belirlenebilmesi i¢in, yerine koyma
maliyetleri {izerinden yapilmaktadir (Aktas, 2013: 62-63). Yerine koyma maliyetlerinin
kullanmasi nedeniyle, daha giincel ve dogru maliyetlerin tespit edilmesi saglanmaktadir

(Sozen, 2017: 250).
6.5. KATKI MARJI GELIR TABLOSU YAKLASIMI

Yoneticilerin karar alma siireglerini etkileyen pek cok faktér bulunmaktadir. Bir
isletme yoOneticisi maliyetleme modeli olarak ister KTM isterse alman maliyet
muhasebesi yontemini segsin her iki yontemde de katki marji gelir tablosunu
kullanmaktadir. Bu tablo yoneticilere planlama ve karar verme konusunda yardimci olur.
Tablonun hazirlanmasinda sabit ve orantisal maliyetler kullanilmaktadir (Hi¢cyorulmaz,

2019: 26-27).
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7. KAYNAK TUKETIM MUHASEBESINDE ATIL KAPASITE

Uretimde iiretim hacmini belirtmek amaciyla kullanilan “is 6l¢iisii” ile “kapasite
Olclisti” ayn1 anlami ifade etmektedir. 20 tonluk bir kapasite ayni1 zamanda {iretilen tek
mamule ait miktardir. Birden fazla tiirde mamul {ireten isletmelerde ise kapasite ve fiili
tiretimler “agirliklandirilmis toplam tiretim miktar1” ile belirtilmektedir. Kapasite ifade
edilirken genellikle yillik olarak ifade edilir (Biiylikmirza, 2011: 526-527).

1- Teorik Kapasite: Bir isletmenin hi¢ durmadan 365 giin boyunca 24 saat

calismasi halinde ulasabilecegi maksimum faaliyet diizeyidir (Bliyiikmirza, 2011: 527).

2- Pratik Kapasite: Isletmenin bir yillik calisma siiresinden, yillik izin ara
dinlenmeleri vs. ile makine teghizat i¢in gerekli kalibrasyon, bakim onarim, bekleme
siirelerinin diisiilmesinden sonra kalan siirede tam verimle c¢alisilmasi halinde ulasilacak

kapasitedir (Biiylikmirza, 2011: 527).

3- Normal Kapasite: Isletmenin gelecege yonelik beklentileri dikkate aliarak,

uzun donem i¢in belirlenmis yillik ortalama faaliyet diizeyidir (Biiylikmirza, 2011: 528).

Atil kapasite, kaynagin asil faaliyetinde kullanilamamasidir. Bunun nedeni talep
eksikligi olabilecegi gibi isletmenin asir1 kapasite ile tasarlanmasindan da kaynaklaniyor
olabilir (White, 2009: 65). Hem geleneksel, hem de FTM yonteminde isletmelerin tam
kapasite ile calistiklar1 varsayilmakta ve atil kapasite maliyetleri maliyet objelerine
yiiklenmektedir. Dolayisiyla atil kapasite maliyetlerinin neden kaynaklandigi konusu
degerlendirilmemektedir (Kose ve Agdeniz, 2015: 60-61). KTM ydntemi bu yontemlerin
aksine kapasiteyi goz ardi etmemistir, yontemin en Onemli istiinliiklerinden birisi
kesinlikle budur (Erkus vd., 2014: 25). Bir isletmenin elde ettigi gelirler ve bu geliri elde
etmek i¢in katlandigi maliyetler bunlar iireten kaynaklarin ve bireysel kapasitenin
fonksiyonudur. Atil veya fazla kapasite maliyeti bu nedenle maliyet objelerine yliklenmez
(Tanig ve Demircioglu, 2017: 177). Kaynak havuzlarinda biriken maliyetler, kaynak
havuzlarindan ¢ikarken sabit ve orantisal olarak ayrilmaktadir (Tanis ve Demircioglu,
2017: 182). Sabit maliyetler teorik kapasiteye gore dagitilirken orantisal maliyetler ¢ikti
miktarina gore faaliyetlere dagitilmaktadir (Kdse ve Agdeniz, 2017: 147).

KTM’de atil kapasite maliyeti, her kaynak i¢in teorik ve biitcelenen/pratik
kapasite arasindaki farki ifade etmektedir. Atil kapasite maliyetleri, higbir zaman maliyet
objelerine yiiklenmez. Her kaynak i¢in teorik ve pratik kapasite arasindaki fark, atil

kapasitenin beklenen maliyeti olarak ifade edilir. Bu nedenle, kaynak ¢iktis1 talebindeki

41



degisiklikler kapasite fazlas1 maliyetindeki artislar veya azalislar olarak ifade edilir.
(Perkins ve Stavall, 2011: 49-50). FTM yonteminde KTM’yi ayiran en 6nemli nokta atil
kapasitedir. KTM yontemi atil kapasitenin izlenmesine ve yOnetilmesine de yardimci
olmaktadir (Higyorulmaz, 2019: 22). Isletmenin kar hedefine ulasmak igin, atil {iretim

kapasitesinin yonetimine odaklanir (Zhang vd., 2011: 2481).

Bir yonetici icin, isletmenin atil kapasiteni ortadan kaldirmasi verimliligi
artirmanin en iyi yoludur. Ancak atil kapasite, kendine has 6zellikleri nedeniyle hi¢cbir
zaman tamamen ortadan kaldirilamaz. Bu durum imalat isletmelerinden daha ¢ok hizmet
isletmelerinde goriilmektedir. Hizmet isletmeleri genellikle 7 giin 24 saat hizmet veren
isletmelerdir. Ornegin, hastaneler, oteller ve bazi lokantalar hizmetlerine kesintisiz devam
etmektedir. Bu tiir sektorlerde hizmetlerin es zamanli olarak tiretilip tiiketildigi gz 6niine
alindiginda, kapasite kullanimlar1 dogrudan miisterilerinin talebine baghdir. Ayrica
talepler stoklanamadigindan bu tiir isletmeler igin atil kapasitenin belirsizligini ortadan

kaldirmak zorlasmaktadir (Tanis ve Ozyapici, 2012: 43).

Kurulan KTM modeli yoneticilerin alacaklar1 kararlara 1sik tutmaktadir. Atil
kapasite maliyetinin, maliyetlerin kaynak havuzlarindan faaliyet havuzlarina aktarilmasi
sirasinda belirlenerek donem gideri olmasi ve maliyet objelerine yiiklenmemesi iiriinlerin
maliyetinin isabetli bir sekilde belirlenmesini saglamaktadir. Ayrica kaynak
havuzlarindan faaliyet havuzlarina akis sirasinda elde edilen bilgiler yonetimin mamul
maliyetlerini yeniden gézden gecirmesine ve gereksiz maliyetlerin belirlenerek ortadan
kaldirilmasina imkan tanimaktadir (Tutkavul, 2016: 128)

8. KAYNAK TUKETIM MUHASEBESININ OZELLIKLERiIi VE UYGULAMA
SURECI

KTM yontemi kaynaklara odaklanan bir yontemdir ve ydntemin en Onemli
avantaji1 ise atil kapasitenin ortaya koyulmasi ile isletmenin etkinligine ve verimliligine
katki saglamasidir. Bir diger onemli 6zelligi ise amortisman hesaplamalarinda yerine
koyma maliyetlerinin kullanilmasidir. KTM yonteminde yerine koyma maliyetleri
tizerinden amortisman hesaplandigi i¢in mamul maliyetlerinin giincel fiyatlar iizerinden
hesaplanmasi saglanmaktadir (Aktas, 2013: 60-62).

KTM yonteminde kaynak maliyetleri, kaynaklar gercekten tiiketildiginde maliyet
nesnelerine tahsis edilir. Atil kaynaklar ile ilgili tim kaynak maliyetleri, maliyet

objelerine aktarilmaz, kaynak havuzlarinda kalir. (Tse ve Gong, 2009: 42).
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Bu yontemde giderlerin nedeni kaynaklardir. Dolayisiyla giderler azaltilmak
isteniyorsa bir faaliyeti durdurmak yeterli olmaz, o faaliyet i¢in tahsis edilen kaynagin

ortadan kaldirilmasi veya baska bir yere kaydirilmasi gerekir (White, 2009:65; ).

Sekil 6. KTM Uygulama Siireci

FTM KTM
Kaynaklar Kaynaklar
Kaynak
Havuzlari
Faaliyetler Faaliyetler
Uriinler Uriinler

Kaynak: Wegmann, 2008: 9

Sekil 6’da gortildiigli gibi oncelikle kaynaklar, kaynak havuzlarinda toplanir,
oradan faaliyetlere, faaliyetlerden iiriin ya da hizmetlere aktarilir. Kaynak havuzlarinda
toplanan kaynaklar ise sabit ve orantisal olarak ayrilarak faaliyetlere yiiklenir. Sabit
maliyetler {lizerinden hesaplanan atil kapasite ise faaliyetlere aktarilmayip, kaynak
havuzlarinda birakilir. Bu yontemi diger yontemlerden ayiran en 6nemli 6zellikte budur.

Kaynak havuzlarinda birakilan atil kapasite iiriin ya da hizmetlere yiiklenmez.

Kaynak tiiketim muhasebesinin hesaplama adimlari asagidaki gibidir (Zhang vd.,
2011: 2482).

(i) Oncelikle iicret, hammadde, amortisman veya yakit gibi maliyetlerin tek tek

belirlenmesi gerekir.

(if) Kaynaklar, her bir kaynak havuzuna (birincil veya ikincil) veya faaliyete
aktarilmalidir. Yardimcei iiretim maliyet merkezi olarak da ifade edilebilen ikincil kaynak
havuzlarinda toplanan bu ikincil maliyetler, gerekirse bu kaynak dagitimindan sonra bir

dagitima daha tabi tutulabilir.
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(iii) Yardimer iiretim maliyet merkezlerinde biriken ikincil maliyetler, esas iiretim
maliyet merkezi olarak da ifade edebilecegimiz birincil kaynak havuzlarina aktarilir. Bu

dagitim sonrasinda artik maliyetleri Sabit ve orantisal olarak ayirabiliriz.

(iv) Once orantisal maliyetleri, sonra sabit maliyetleri faaliyetlere aktaririz. Sabit
maliyetlerin aktarilmasi sirasinda atil kapasite de tespit edilir. Atil kapasite haricinde

faaliyetlerde toplanan maliyetler artik maliyet objelerine aktarilabilir.

9. GELENEKSEL MALIYET YONETIM SISTEMINE GORE KTM’NIiN
ONEMLI FAYDALARI

Asagidaki tabloda KTM ve geleneksel maliyetleme yontemleri arasindaki

farkliliklar yer almaktadir.

Tablo 2. KTM ve Geleneksel Maliyetleme Yontemleri Arasindaki Farklar

Kaynak Tiiketim Muhasebesi

Geleneksel Yontem

Asiri/atil  kapasite maliyetleri  riinlere
yiikklenmez. Bu kapasite maliyeti, kaynagi
etkileyen kisi veya diizeye yiiklenir.

Asiri/atil  kapasite tanimlamasi yapilmaz bu
nedenlede herhangi bir kisi veya diizeyle
iligkilendirilmez. Bu maliyetler diizenli bir
sekilde tiriinlere yiiklenir.

Teorik kapasite kullanarak, asiri/atil kapasite
goriinlir hale getirilir. Bu da ydneticilerin
kapasite analizi yapmasini kolaylastirir.

Maliyet oranlari igin genel biitge hacmini
kullanarak belirsiz kapasite analizleri yapilir ve
asiri/atil kapasite hesaplanmadigr icin dikkate
alinmaz.

Dogru bir maliyet hesaplamak igin
amortisman hesaplamalarinda yerine koyma
maliyetleri kullanilmaktadir.

Ekonomik gercekligi yansitmayan ve
raporlama i¢in amortisman kullanilir.

dis

Kaynak maliyetleri maliyet objelerine,
nedensellige dayali, parasal olmayan, ¢ikti-
tiiketim miktaria gore dagitilmaktadir.

Kaynak maliyetleri, maliyet objelerine tiim
maliyetleri yayarak dagitmaktadir.

44




Tablo 2. (Devam) KTM ve Geleneksel Maliyetleme Yontemleri Arasindaki Farklar

Kaynak Tiiketim Muhasebesi

Geleneksel Yontem

Maliyetlerin niteligini dogru bir sekilde
belirleyerek, maliyetleri kaynak seviyesinde
sabit ve orantili olarak tanimlar ve atar.

Sabit ve degisken scklinde maliyetler
belirlenmektedir. Maliyet objelerinin gercek
tiikketimleri ise belirsizdir.

Dogas1 geregi orantisal olan maliyetlerin,
sabit sekilde de tiiketilecegini bilerek gerekli
iyilestirmeleri yapar.

Kaynak seviyesinde maliyet tiiketim modelleri
ile ilgili bir tanimlama yapilmamaktadir.

Her seviyede maliyet bilgilerini takip etme ve
gruplandirma olanag saglar.

Maliyetlerin daha alt seviyelerde takibi gibi bir
ama¢ olmaksizin bdliim veya iiriin seviyesinde
gruplandirilmaktadir.

Operasyonel  yonetim, planlanan  veya
standart miktarsal bilgi ile daha kolay hale
gelmektedir.

Maliyetler, ¢ogunlukla kaynak tiiketimi
izlenmeden yilizdesel oranlara dayanilarak
dagitilmaktadir. Finansal olmayan bilgiler

¢ogunlukla kullanilmaz.

Kaynak: Webber ve Clinton, 2004:23; Karabayir ve Kog, 2019: 110

Asgiri/atil kapasitenin tanimlanamamasi ve bu kapasiteye ait maliyetlerin maliyet

objelerine yiiklenmemesi, bunun yaninda amortisman hesaplamalarinda gergegin tam

olarak yansitilamamasi, kaynaklarin trilinlerle kaynak havuzlari olmaksizin direkt

iliskilendirilmesi, maliyetlerin bdliim bazinda veya iiriin seviyesinde hesaplanmasi gibi

nedenlerle geleneksel maliyetleme yontemi maliyet hesaplamalarinda KTM y6ntemine

gore dogru maliyetlerin hesaplanmasinda yetersiz kalmistir. KTM yonteminde ise atil

kapasite maliyetleri maliyet objelerine yiiklenmemekte, amortisman hesaplamalarinda

yerine koyma maliyetleri degerlendirilmekte, kaynaklar kaynak havuzlarinda birlestirilip

analiz edilmekte,

saglamaktadir (Gutnu, 2018: 68).

ayrica her

seviyede maliyetlerin gruplandirilmasina olanak
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UCUNCU BOLUM
HEDEF MALIiYETLEME

Y onetim muhasebecileri, geleneksel maliyetleme yontemlerinin gliniimiiz rekabet
ortaminda pek de ise yaramadigini ve maliyetlendirme yontemlerini degistirmeleri
gerektiginin farkina varmislardir. Yeni tiriinleri basarili bir sekilde piyasaya siiriilmesine
yardimct olma ve maliyetlendirme yontemlerini degistirmeleri gerekliligi, hedef
maliyetlendirmeyi ortaya c¢ikarmiglardir. Hedef maliyetlendirme, pazarlama ve
muhasebenin Ortiistiigli en 6nemli alanlardan birisidir. Kisaca, hedef maliyetlendirme ile
pazarlama ve tasarim islevleri, bir iirlinlin istenen Ozelliklerini ve olasi satig fiyatini
belirler. HM sisteminde faaliyetler, firma karli olacaksa gerceklestirilmesi gereken bir
hedef veya piyasaya dayali izin verilebilir bir maliyet kullanilarak kontrol edilir. Yeni
liriinlin tahmini satig fiyatindan istenen kar marji ¢ikarilarak, hedef maliyet belirlenir
(Gagne ve Discenza, 1995: 16). Miihendislik, arastirma-gelistirme, pazarlama ve tiretim
gibi departmanlarin katkilartyla tiim isletme ¢alisanlari irinii hedef maliyette tasarlamak
ve iretmek icin calisirlar (Gagne ve Discenza, 1995: 16; Nubin,2006: 50). Yontem,

miisteri ihtiyaglarina ve {irlin tasarimina odaklanmaktadir (Nubin, 2006: 50).

Bu bolimde HM yonteminin tarihgesi, nerede ortaya ¢iktigi, yOnteminin
ozellikleri anlatilacaktir. Ayrica HM yonteminde basariya ulagmak i¢in hangi faktorlere

dikkat edilmesi gerektigi ve yontemin amaglarina deginilecektir.
1. HEDEF MALIYETLEME YONTEMININ TARIHSEL GELISIMi

HM, iiriin maliyetlerinin belirlenmesi i¢in geriye doniik bir yaklagim olarak gegen
ylzyilin baglarinda Ford’da ve 1930’lu yillarda Almanya’da Volkswagen Beetle’in
gelistirilmesinde kullanilmistir. Volkswagen’nin hedef maliyete ulasabilmesi igin
alternatif teknik c¢oéziimler bulunmaya calisilmistir. Ancak, tam anlamiyla bir hedef
maliyetleme yaklasimi, ikinci diinya savasindan sonra kaynaklarin kit oldugu donemde
baslamistir. Bu siire icinde Amerikalilar tarafindan yeni bir yontem olan “deger
miihendisligi” yontemi gelistirildi. Bu yontemde amag, belirlenen iiriiniin 6zelliklerini en
tist diizeye ¢ikarmak ayni zamanda maliyetlerini en aza indirmekti. Deger miihendisligi,
Japonya’daki sert rekabete dayanmak isteyen Japon sirketleri tarafindan benimsendi.
Deger miihendisligi Japonya’da ilk defa Toyota tarafindan kullamildi ve adi “genka
kikaku” olarak ifade edildi. Deger miihendisligi, bir iiriiniin planlama ve gelistirme

asamalarinda {riin maliyetlerini olabildigince erken etkileme ve azaltma fikri ile
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birlestirildi. Daha sonra “Genka Kikaku” terimi tiim diinyada “hedef maliyetlendirme”
olarak bilinen terime ¢evrilmistir. HM isminin “genka kikaku”nun bir gevirisi oldugu

elestirilse de bat1 diinyasinda genel olarak kabul gormiistiir (Feil vd., 2004: 10).

Etimolojik olarak Japonca’da “Genka Kikaku” ya da “Kokuhyou Genkakaizen”
olarak ifade edilen ve 70’li yillardan itibaren Japonya’da uygulanan HM hem Ingilizce
hem de Almanca literatiire “Target Costing” olarak girmistir (Can, 2002: 23).

HM yontemi ilk defa 70°1i yillarda Toyota Motor tarafindan gelistirilmis daha
sonra pek ¢ok sektdr ve isletme tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Ornegin, otomobil
endistrisinde Ford, Mercedes, Nissan ve Daihatsu; elektrik endiistrisinde Panasonic,
Sharp ve Matsushita; bilgisayar endiistrisinde ise Apple, Compaq ve Toshiba gibi firmalar
HM yontemini kullanmiglardir. Japonlarin basarisi iizerine pek ¢cok Alman firmasi da
maliyet kontroliinii saglamak amaciyla iirlin gelistirmede HM yontemini kullanmistir.
Yontem Almanya’da ilk defa 1992 yilinda otomotiv, elektronik ve makine endiistrisinde
uygulanmistir. Bu tarihten sonra 6zellikle sigorta sirketleri olmak iizere pek ¢ok hizmet

isletmesi de yontemi kullanmaya baglamislardir (Dogan, 1998: 198-199).
2. HEDEF MALIYETLEME YONTEMI ILE iLGILi YAPILAN CALISMALAR

Monden ve Hamada (1991), Japon otomobil sirketlerinde toplam maliyet
yonetimi sisteminin uygulanmasi ve 6zelliklerini agiklamistir. Bu amagla iiriin gelistirme
ve tasarim asamasinda maliyet diislirme siirecini destekleyen HM ydntemi ve Kaizen

maliyetleme yontemi anlatilmistir.

Gagne ve Discenza (1995) HM ile ilgili teorik bir ¢alisma yapmistir. Calismada
HM’nin ge¢misi, uygulama asamalari, maliyetlerin belirlenmesi gibi asamalar

bulunmakta ve ¢esitli ¢ikarimlar yapilmaktadir.

Cooper ve Slagmulder (1997) HM siirecini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla Toyota, Nissan, Olympus, Komatsu, Topcon ve Sony firmasinda uygulamali ve
karsilastirmali analiz yapmistir. Bu ¢alismada {i¢ ana faktériin HM siirecini etkiledigi
bunlarin; pazar odakli, iirlin diizeyinde ve bilesen diizeyinde hedef maliyetleme oldugu
ifade edilmistir. Incelenen bu alt1 firma HM siirecini etkileyen ve yukarida belirtilen ii¢
ana faktorli iceriyor olsa da, her firmada hedef maliyetleme siirecinin farkli oldugu

gorilmiistiir.

Albright (1998), Mercedes-Benz M-Serisi gelistirmede HM’nin kullanimini

arastirmistir.
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Amara, (1998), yaptig1 calismada HM siirecini agiklamis ve bir {iretim firmasinda
yontemin uygulanmasi sirasinda dikkate alinmasi gereken hususlardan bahsetmistir.

Yontem traktor imalati izerinde ¢alisilmistir.

Bonzemba ve Okano (1998) HM yonteminin ortaya ¢iktigi Japonya’da faaliyet
gosteren ticari kuruluslarin yontemin nasil uygulandigini incelemistir. Caligma,
Renault'da 1997 yili Nisan ortasindan Mayis ortasina kadar yapilan bir saha gézlemine
dayanmaktadir. Calisma sonucunda, HM’nin CAM-I tarafindan tanimlanan alt1 temel

0zelliginin tiimiiniin Renault tarafindan 1980’lerden beri uygulandigi belirlenmistir.

Ellram (2000) satin alma ve tedarik yonetiminin HM siirecine olan etkisini

belirlemeye ¢aligmstir.

Can (2002) HM ile ilgili teorik bir ¢caligma yapmistir. Yontemle ilgili Japonya,
Amerika ve Almanya uygulamalarindan bahsedilmis ve yontemin nasil uygulandigina

dair basit ve kompleks kisa 6rnekler verilmistir.

Hergeth (2002) HM yontemini tekstil ve hazir giyim sektorii agisindan
degerlendirmistir. Yontemin tekstil ve hazir giyim endiistrileri i¢in umut verici ve dnemli

bir ara¢ oldugu sonucuna ulagmstir.

Dekker ve Smidt (2003) Amsterdam borsasinda islem goren Hollandali firmalar
arasinda Japon HM yontemine benzeyen maliyetleme uygulamalarinin kullanilmasina
yonelik bir arastirma yapmustir. Hollandali sirketler, Japon HM yo6ntemine benzer
teknikler gelistirip kullandiklarindan, teorik karsiligi bilinmeden, maliyet yonetimi
siirecini organize etmenin farkli yollarini se¢mis olabilirler varsayimindan yola ¢ikilarak
yapilan arastirma, piyasa gidimli maliyetlemeye odaklanmaktadir. Calisma
kapsamindaki 32 imalat firmasindan 19 tanesinin farkli isimler altinda HM yontemini

uyguladiklar1 belirlenmistir.

Swenson vd., (2003) ABD’de uygulanan HM yo6ntemi hakkinda bilgi toplamak
amaciyla calisma yapmistir. Aragtirma ekibi, anket sonuglarini analiz ettikten, telefon
goriismeleri yaptiktan ve ikincil arastirmalari gozden gecirdikten sonra, en iyi HM
uygulamasina sahip dort sirket segmistir. Daha sonra ¢alisma bir otomotiv fren sistemleri
tedarikgisi sirket iizerinden ylriitiilmiistiir. Calismanin sonucunda, HM ydntemini
uygulayan en iyi sirketlerin genel olarak birbirine benzer bir uygulama yaptiklarini,
miisterinin sesini dinlediklerini belirlenmistir. Bu durumun yeni {iriin gelistirme dongiisii

ve tedarik zinciri boyunca maliyetleri ortadan kaldirmada etkili oldugu ifade edilmistir.
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Feil vd., (2004) HM yo6ntemine tarihsel bir perspektiften bakmis, yontemin nasil
ortaya ciktigi, nasil gelistirildigi, temel felsefesinin ne oldugu konularini agiklamaya

calismistir.

Dogan ve Hatipoglu (2004), HM yonteminin uygulanabilirligi iizerine bir
arastirma yapmustir. Calisma Nigde ilinde liretim yapan isletmelerde yapilmistir.
Yontemin, aragtirmaya katilan isletmelerde uygulanmasinin zor oldugu ancak diger
taraftan da isletmelerin c¢esitli yonlerden HM ilkelerine uygun hareket ettigi tespit

edilmistir.

Helms vd. (2005) HM yonteminin uygulama zorluklarini1 ve yontemin 6nemini
ortaya koymaya c¢alismistir. Gelecekteki arastirmalar igin ¢esitli  Onerilerde

bulunulmustur.

Okano (2005) Japon yonetim muhasebesi ve HM felsefesini Toyota firmasinda

incelemistir.

Altinbay (2006) calismasinda {iriin ve hizmetlerin maliyetlerinin azaltilmasinda,
HM yonteminin etkin bir yontem oldugunu sdylemis, Toyota Motor Manufacturing

Turkey firmasinda yontemin nasil uygulandigi anlatilmstir.

Ahmadov (2006), HM yontemini Kayseri’de mobilya imal eden firmalar iizerinde
calismistir. Calisma bu sektdrde yontemin kullanilabilirligi tizerinedir. Calisma

sonucunda, yontemin bu sektorde uygulanabilecegi tespit edilmistir.

Ellram (2006) ¢alismasinda ABD merkezli firmalar, HM Siirecini is ortamina ve
kiiltiiriine uyacak sekilde nasil uyarlamalidir sorusunun cevabini aramistir. ABD’de
faaliyet gosteren 11 firma incelenmistir. incelenen firmalarin HM siireglerinin mevcut
teorik cergeve ile tutarli oldugu ancak ABD firmalarinin Japon firmalarindan farkli bir

bicimde yontemi kullandiklar1 belirtilmistir.

Nubin (2006) ¢alismasint HM yonteminin hizmet sektoriinde uygulanabilirligi
tizerine yapmistir. Bir otel odasinin hedef maliyetinin nasil bulunmasi gerektigi, hizmet
sektoriinde bu yontemin kullanilmasi sirasinda ne gibi sorunlarla karsilasilacaginin

tespitine yonelik olan ¢alisma, Bucuresti Hotel’de uygulanmistir.

Gopalakrishnan (2007) merkezi ABD’nin giineybatisinda bulunan ve sivi el

sabunu Ureten bir isletmede HM yontemini uygulamistir.
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Ax vd., (2008) HM’nin benimsenmesinin rekabetin yogunlugu ile pozitif iliskili
oldugunu, ancak algilanan ¢evresel belirsizlik ile negatif iliskili oldugu iddia etmektedir.
Hipotezler, Isvecli imalat firmalarindan saglanan veriler ile test edilmistir. Sonug olarak
yontemin benimsenmesi ve rekabetin yogunlugunun pozitif iliskili oldugu tespit
edilmistir. Ancak algilanan g¢evresel belirsizlik ile HM’nin benimsenmesi arasinda

dogrudan bir iligski olduguna dair her hangi bir kanit bulunamamistir.

Zengin ve Ada (2010), iirtin maliyetlerini yonetmede HM nin roliinii belirlemeyi,
ozellikle kiiciik ve orta 6lgekli isletmelerde HM uygulamalarini kolaylastiracak bir model
gelistirmeyi amacglamistir. Kiiglik bir imalat sirketinde HM siireci ile ilgili bir uygulama
gerceklestirilmistir. HM’nin kalite fonksiyon dagitim teknikleriyle birlestirilmesinin

isletmelere rekabetci bir maliyet avantaj1 saglayacagi ifade edilmistir.

De Lima vd., (2010) Portekizde Federal Ceara Universitesinde yapilan karaciger
nakli hizmetini HM kapsaminda degerlendirmislerdir. Yapilan ¢alisma sonucunda %6
oraninda maliyet azaltmak anlaminda bir alan belirlenmistir. Bu alanin %70 inin

kapatilabilecegi tespit edilmistir.

Irdem (2010) konaklama isletmelerinde FTM ve HM’nin birlikte kullanilmasina
yonelik bir c¢alisma yapmistir. Konaklama isletmelerinde bu iki yontemin birlikte

kullanilmasinin miimkiin oldugu tespit edilmistir.

Ceran ve Ozdemir (2013) HM yéntemini Konya’da 6zel bir diyaliz merkezinde
uygulamislardir. Saglik sektoriinde devlet tarafindan belirlenen fiyattan satig yapilmasi
nedeniyle isletmelerin istedikleri kar hedefine ulasabilmesi i¢in HM ve stratejik
pazarlama muhasebesi yontemlerinin kullanilmasi hedeflere ulasmak agisindan 6nemli
oldugu ve saglik isletmelerinin miisteri memnuniyetini dikkate alarak maliyetleri

diistirme konusunda, belirtilen yontemlere yatkin oldugu ifade edilmistir.

Kaur (2014) HM uygulamasi ile iiriin gelistirme siirecini tartismakta, strateji ile
HM yontemini iligkilendirmekte ve geleneksel maliyetleme ile HM yontemleri arasindaki

temel farkliliklar1 anlatmaktadir.

Baharudin ve Jusoh (2015) HM yontemi ile ilgili olarak bazi sdylentilerden yola
cikarak bu arastirmay1 yapmustir. Japon firmalarina 6zgii bir maliyetleme yontemi oldugu
diger iilkelerde bu yontemin uygulanmasinin zor oldugu soylentisi gercekten dogru mu
degil mi bunu arastirmistir. Arastirma Malezyada’ki bir otomotiv sirketinde yapilmistir.

Calismada elde edilen veriler Japon otomobil firmalarinin verileri ile karsilastirilmistir.
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Sonug olarak temel kavramlarin benzer olmasina ragmen, detay siireclerinde farkliliklar

oldugu ifade edilmistir.

Kose ve Irak (2015) HM ve FTM yontemlerinin birlikte kullanilmast iizerine bir
calisma yapmistir. Bu iki yontem tersanelerde gemi insa proje maliyet yonetiminde

birlikte kullanilmis, bdylece maliyetlerin daha etkin kullanilmas1 amaglanmistir.

Alwisy vd., (2018) bir binanin yasam dongiisii boyunca sera gazi emisyonlar1 ve
karbon ayak izini dikkate alarak, bir insaat projesinin tasarim karar1 i¢in HM y6ntemini
kullanarak yeni ¢oziimler sunmustur. Miisteri ihtiyaclarin1 ve hedef maliyeti karsilayan

tiim olas1 enerji modelleri ile birlikte gelistirilmis bir enerji tasarimi olusturulmustur.

Colak (2018) her sey dahil sistemini uygulayan bir otel isletmesinde HM
yontemini uygulamistir. Yontemin uygulanmasi ile birlikte isletmenin fiyat duyarlilik
Olglimii ve kalite maliyetleri yonetiminin maliyetlere ve karlihiga etkisi belirlenmeye
calisilmistir. Isletmenin miisterinin algiladig: degerin altindaki bir fiyattan satis yaptigi
ve gelir kaybina ugradigi tespit edilmistir. Benzer bir ¢alisma Senol (2011) tarafindan da
yapilmustir. Uygulama bes y1ldizli bir otel igletmesinde yapilmistir. Uygulama sonucunda
turizm isletmelerinde HM yoOnteminin uygulanabilecegi, hatta ismi HM ydntemi olmasa
da sektorde rekabetin fazla olmasi nedeniyle bir sekilde isletmelerin benzer bir
uygulamayi yaptiklari tespit edilmistir. Isletmeler sezon baslamadan énce satis fiyatlarim
acentalara bildirdikleri i¢in onlara diisen artik miisteri memnuniyetine dikkat ederek

belirledikleri maliyet kalemlerine ait hedeflere ulagmaktir.

Dogarey (2018) HM yontemini Libya’nin Nalut sehrindeki {i¢ bankada
uygulanmigtir. Bu bankalar Cumhuriyet Bankasi, Kuzey Afrika Bankasi ve Eman
Bankasidir. Caligma bankacilik hizmetlerinin fiyatlanmasinda yonetimin HM yontemini
benimseyip benimsemediginin, avantajlarindan haberdar olup olmadiginin belirlenmesi

ve yontemin 6nemini tespit etmek amaciyla yapilmigstir.

Karahan (2018) HM yonteminin hali islemelerine uygulanabilirligini arastirmistir.
Arastirma sonucunda yontemin hali isletmelerinde uygulanabilecegini belirlemistir.
Isletmelerin maliyetlerini azaltma calismalar1 sirasinda, rekabet, miisteri yapisi ve

tedarik¢i zincirlerinin fiyat indirimine de dikkat edilmesi gerektigi belirtilmistir.

Kogak (2020) HM yo6ntemini Aydin ilinde incir imalati ile ugrasan bir isletmede
uygulanmigtir. Calismada geleneksel maliyetleme yoOntemlerinin, kaynaklarin

tiiketilmesini dogru bir bi¢gimde belirleyemedigi, HM yonteminin miisteri memnuniyetini
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artirdigr Ozellikle rekabetin yogun oldugu sektdrlerde firmalara avantaj sagladig:

belirtilmistir.

Vargiin ve Dogan (2020) 6zel hastanelerde stratejik maliyet yonetim sistemlerinin
bilinirligi ve kullanilabilirligi {izerine ¢alisma yiiriitmiiglerdir. Calisma stratejik maliyet
yontemleri iizerine yapilmistir ve ¢alismada HM yontemiyle ilgili bilgiler de yer
almaktadir. HM o6zelinde ¢alisma sonuglart incelendiginde, 6zel hastanelerde HM
yonteminin uygulanabilecegi ve yoneticilerin bu yontem hakkinda ¢ogunlukla bilgi sahibi
olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Calisma I¢ Anadolu Bolgesinde faaliyet gdsteren 6zel

hastaneler iizerinde yapilmustir.

Stadtherr ve Wouters (2021) HM yonteminin, geleneksel olarak iriinler
arasindaki maliyet bagimliliklarin1 g6z ardi ederek bireysel {iriin gelistirmeye
odaklandigindan yola ¢ikarak geleneksel HM yonteminin kapsamini genisletmek
amaciyla yeni bir yaklagim onerisinde bulunmustur. Yntem bir otomobil firmasinda {i¢

yillik bir vaka ¢aligmasinin sonucunda elde edilen ampirik kanitlart sunmaktadir.

3. KAYNAK TUKETIiM MUHASEBESI VE HEDEF MALIYETLEME
YONTEMLERI iLE iLGILI YAPILAN CALISMALARA YONELIK GENEL
DEGERLENDIRME

Tiirkiye’de hastanelerde KTM ile ilgili ilk doktora caligmasi 2012 yilinda
Ozyapici tarafindan yapilmistir. Ozyapict (2012) calismasinda geleneksel maliyetleme
yontemini kullanilan 6zel bir hastanenin genel cerrahi servisinde ZDFTM ve KTM
yontemlerini uygulanmis, yontemleri birbiri ile karsilastirmistir. Benzer bir ¢alisma 2018
yilinda Sener tarafindan yine genel cerrahi servisinde yapilmistir. Sener (2018)
calismasinda geleneksel maliyetleme, FTM ve KTM ydntemlerine gore birim maliyetleri
hesaplamis ve yOntemleri birbiriyle karsilagtirilmistir. Yine 2018 yilinda Baltacioglu
tarafindan yapilan calismada geleneksel maliyetleme ve KTM yontemi bir hastanenin
eriskin yogun bakim iinitesinde uygulanmis, iki yontem birbiriyle karsilastirilmistir. Bu
li¢ tez caligsmasi saglik sektoriinde KTM yontemini uygulayan énemli ¢caligmalardandir.

Ozyapici (2012) KTM sisteminin FTM’ye alternatif olarak kullanilabilecegini,
yontemin atil kapasiteyi gosterme yetenegine sahip oldugunu belirtmistir. Sener (2018)’in
calismasinda, en diisiik birim maliyetin atil kapasitenin maliyet objelerine yiiklenmemesi
nedeniyle KTM yoOntemine gore tespit edildigi goriilmiistiir. Baltaciogullar1 (2018)

calismasinda da yine benzer sonuglara ulagiimistir.
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Benzer ¢aligmalar Tse ve Gong, 2009; Perkins ve Stovall, 2011; Balakrishnan vd.,
2012; Cengiz, 2012; Aktas, 2013; Erkus vd., 2014; Elmac1 ve Tutkavul, 2015; Elshahat,
2016; Donmez ve Baseil, 2017; Karaca ve Kiigiik, 2017; Tanis ve Demircioglu, 2017;
Sozen, 2017; Yilmaz ve Ceran, 2017; Al Nafaa ve Amarah, 2019; Altinbay ve Seylan,
2019 tarafindan da yapilmistir. Calismalarda KTM yontemi, FTM, ZDFTM ve
geleneksel maliyetleme yontemi gibi birim maliyetlerin hesaplanmasina yonelik
yontemler karsilastirmistir. Bu calismalarda ama¢ KTM yontemini daha iyi anlamak,
farkli sektorlerde uygulanabilirligini test etmek ve yontemi diger yontemlerden ayiran
ozellikleri ile ortaya koyabilmektir.

HM yonteminin ¢ikis noktast Japon Toyota firmasidir. Yontemin dogusu
otomotiv sektdrii olmast nedeniyle literatiirde ki ¢alismalarda ¢cogunlukla bu sektorde
yapilmistir. Monden ve Hamada, 1991; Cooper ve Slagmulder, 1997; Albright, 1998;
Bonzemba ve Okano, 1998; Swenson vd, 2003; Okano, 2005; Altinbay, 2006; Baharudin
ve Jusoh, 2015; Stadtherr ve Wouters, 2021 otomotiv sektoriinde HM ydntemini
uygulayan arastirmacilardan bazilaridir. Dikkat ¢ekici caligsmalardan birisi ise Dekker ve
Smidt (2003) tarafindan Hollanda’da yapilmistir. Hollanda’da yapilan bu ¢alismada
imalat firmalarinda isim olarak HM diye ifade edilmese bile yontemin uygulandig tespit
edilmistir. HM yontemini De Lima vd. (2010) Protekiz’de organ nakli yapan bir
hastanede Ceran ve Ozdemir (2013) ise bir diyaliz merkezinde uygulamistir.

KTM yontemi birim maliyetlerin hesaplanmasi ile ilgili bir yontem olup diger
maliyetleme yoOntemleri ile birlikte uygulanabilmektedir. Bu konuda yapilan tek
calismada KTM yontemi HM yontemi ile birlikte kullanilmistir. Calismay1 yapan Al-
Qady ve El-Helbawy (2016) KTM ve HM yo6ntemini ¢gamasir makinesi iiretim siirecinde
uygulamislardir. Caligma sonucunda, KTM ve HM yonteminin birlikte kullanilmasinin,
isletmenin iretmeyi planladigi iirlin tasarimlarimin maliyet yapisint ve kullanilacak
kaynak miktarlarmi belirlemeye yardimci oldugu belirtilmis. Iki yontemin birlikte
kullanilmasi; maliyet tahmini, tasarim alternatiflerinin maliyetleri, mevcut maliyet
acigmin kapatilmasi, hedef maliyete ulasma ve siirekli iyilestirmenin saglanmasi i¢in
gerekli bilgileri saglamasi ve hedef maliyete ulasilmasi agisindan 6nemlidir. KTM
yonteminin bagka maliyetleme yontemleriyle birlikte kullanilmasi konusunda bu ¢alisma
disinda bagka bir ¢alismaya rastlanilmamaistir.

HM yonteminin bagka birim maliyet hesaplama yontemi olan FTM ydntemi ile
birlikte kullanilmasi konusunda ¢alismalar yapilmistir. Kdse ve Irak (2015) FTM ve HM

yontemlerinin birlikte kullanilabilirligini tersanede yaptiklari calisma ile uygulamislardir.
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Yapilan calismalar genel olarak yontemlerin ne sekilde uygulanmasi gerektigini
gosteren caligmalardir. Bu ¢aligmalarin yani sira stratejik maliyetleme yontemi adi altinda
KTM ve HM yontemlerini de igerecek sekilde modern maliyetleme yontemlerinin
hastanelerde uygulanabilirligi de arastirilmistir. Bu arastirmalar maliyet hesaplama
seklinde degil anket formu hazirlanarak ilgililerin goriislerini ortaya koymaya yoneliktir.
Bekgi ve Ozal (2010) ve Cil Kogyigit vd. (2019) tarafindan farkli illerde yapilan
caligmalarda genel olarak hastane yoneticilerinin karar alma siireglerinde mali tablolardan
yararlandigi modern maliyetleme yontemlerine olumlu baktig1 sonucuna ulasmistir.
Tiirkiye genelinde yapilan 6nemli caligmalardan birisi de Carik¢t ve Acar (2017)
tarafindan yapilmistir. Calisma kapsaminda Tirkiye genelindeki kamu hastanelerine
ulagilmistir. Calisma sonucunda, hastane yoneticilerinin bir kism1 modern maliyetleme
yontemlerini uygulanabilir olarak gordiigii bir kisminin ise kismen uygulanabilir oldugu

belirtilmistir.

4. HEDEF MALIYETLEME KAVRAMININ TANIMI, AMACI, OZELLIKLERIi
VE HASTANELERDE KULLANIMI

4.1. HEDEF MALIYETLEME KAVRAMININ TANIMI

HM kavraminin merkezinde “ters maliyetleme” yer alir. Isletme yeni bir {iriin
tiretmek i¢in izin verilebilir bir maliyet belirler. Bu maliyeti belirlemek i¢in ulagilabilir
satig fiyati ve istenilen kar marji tahmin edilir. Muhasebe literatiiriinde bu tersine
maliyetleme mekanizmasina “piyasa odakli maliyetleme” ad1 verilir (Dekker ve Smidt,
2003: 294). Yontem, tahmin edilen satis fiyati {izerinden hedeflenen kari elde edebilmek
amaciyla iriiniin {iretilmesi i¢in katlanilmasi zorunlu olan maliyetin tespiti ve kontrol
edilmesi siirecidir. Yontem ayni zamanda miisterinin ddemeye goniillii oldugu fiyat igin
pazar aragtirmast yoluyla belirlenen maliyet ile isletmenin mevcut bilgi birikimi ve
teknolojisi dikkate alinarak {iriinii liretebildigi maliyet arasindaki farki gidermeye ¢aligan

stratejik bir kar ve maliyet yonetim siirecidir (Atasagun, 2017: 44-45).

HM yontemi, bir firmanin istenilen kéar1 saglayan triinleri liretmesi mantigina
dayanir. Eger iiriin istenilen tutarda kar getirmiyorsa, istenilen kar1 elde etmek i¢in iiriiniin
tasarimi ya degistirilmeli ya da iiriin terk edilmelidir. HM siireci fiyat odakli, miisteri
odakli, tasarim merkezli ve capraz fonksiyonlu bir kar planlama ve maliyet yonetimi
sistemidir. Uriin gelistirmenin en erken asamalarinda baslatilir ve {iriin yasam dongiisii

boyunca uygulanir (Amara, 1998: 3). HM, maliyet azaltmay1 hedefleyen, mal veya
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hizmetin planlanmasi ve gelistirmesi asamalarinda baglayan ve tiim siire¢ boyunca devam
eden stratejik maliyet yonetimi ve kar planlamasi i¢in bir aracidir. Sakurai, HM nin,
planlama ve iirlin tasarimi asamalarinda toplam maliyetleri diistirmek igin stratejik bir
maliyet yOnetimi siireci oldugunu sdylemektedir. Bu hedef, sirketin pazarlama,
miihendislik, tiretim ve muhasebe gibi tiim boliimlerin bir araya gelmesi ile elde edilir
(De Lima vd., 2010: 44).

HM, isletmenin satis yapmak istedigi iiriinlin pazarda olusan hedef fiyatini
belirlemesi ve geriye dogru hedef maliyeti tespit etmesine dayali bir yontemdir. Hedef
maliyetten kasit, isletmenin hedefledigi kara ulasmasimi saglayacak uzun donemdeki
biitgelenmis maliyetidir. Hedef maliyet, hedef satis fiyatindan hedef karin ¢ikarilmasi ile
elde edilir. Hedef Maliyet= Hedef Satis Fiyati — Hedef Kar’dir (1zbudak, 2005: 44).

HM’de satig fiyat1 pazar tarafindan belirlenirken, isletme yonetimi kar marjini
belirler. Boylece isletmenin ulagmasi gereken hedef maliyet ortaya ¢ikmis olur (Senol,
2011: 34). Yontem iiriiniin 6zellikleri ile ilgili verilecek kararlarin tiretim, servis ve diger
maliyetlerini de etkiledigini, bu nedenle iiriinlerin tasarim asamasia odaklanilmasi

gerektigini vurgulamaktadir (Menderes ve Aydemir, 2015: 386).

HM yontemi aslinda hem isletme igini hem de isletme disini ilgilendirmektedir ve
bu durum sekilde de goriilebilir (Aktag, 2003, 3).

Sekil 7.Hedef Maliyetlemenin I¢sel ve Dissal Cevresi

Pazar Arastirmasi

4

Uriin Karakteristikleri

Hedef Gerekli
Fiyat Kar

[ HEDEF MALIYET ]

Uriin Siirekli
Dizaym Gelisim

Kaynak: Aktas, 2003, 3
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4.2. HEDEF MALIYETLEME YONTEMININ AMACI VE OZELLIKLERI

Isletmelerin ¢ok sayida iiriin ve se¢imin ortasinda kalan miisterisi igin, iiriinlerini
daha iyi, daha hizl1, daha yenilik¢i, daha ucuz hale getirmesi gerekir. Uriinlerle ilgili etkili
bir tasarim yapabilmek i¢in maliyet ve islevsellige dikkat edilmelidir. Bu yaklasim,
isletmelerin cabalarini 6nemli 6zellikleri iizerinde yogunlastirmasina ve maliyetlerini
diistirmesine yardimci olacaktir. HM, iyilestirilecek 6zellikleri belirlemeye yardimci olan
tasarim ve maliyet diisiirme i¢in hedefler belirleyen bir planlama aracidir (Amara, 1998:

2).

Glinlimiiz piyasa kosullarinda yenilikler, yeni veya yeniden tasarlanmis iiriinlerin
omriinii kisaltmis ve tasarim maliyetini artirmistir. Bu durum, igletmelerin pahali tasarim
ve Uretim ekipleri kurmadan 6nce liriiniiniin fizibilitesini ve kar etme yetenegini analiz
etmesi gereklili§ini ortaya ¢ikarmistir (Amara, 1998: 2). Isletmeler, mevcut piyasa
kosullarinda rekabet edebilmek i¢in, dogru iiriinleri dogru fiyatlarla piyasaya sunmali,
maliyet ve kar1 yonetmelidir. Yapilan arastirmalara gore, Japon sirketleri 1970'lerden beri
rekabet araci olarak HM yontemini kullanmaktadir. Japon isletmeleri bu yontemi,
tirtinlerden beklenen kaliteye ulagsmak ve miisteri ihtiyaglarinin karsilanmasini saglarken
tasarim asamasinda {irin maliyetlerini yonetmek amaciyla kullanmaktadir. Japon bilim
insanlarinin ¢ogu HM’nin sadece bir maliyetleme yontemi olmadigini, iiriinlerin
planlanmas1 ve gelistirilmesi asamasinda fiyat, kalite, gilivenilirlik ve diger miisteri
beklentilerine ait hedeflerin ihtiyaca uygun bir sekilde belirlendigi bir kar yonetimi
faaliyeti oldugunu ifade etmislerdir (Baharudin ve Jusoh, 2015: 525-526). Japon imalat
firmalar1 arasinda yapilan bir aragtirmada HM yontemini kullanan isletmelerin bu
yontemi kullanmaktaki en 6nemli amaglarinin maliyetleri diisiirmek, miisteri ihtiyaglarini
karsilamak oldugu belirtilmistir (Dekker ve Smidt, 2003: 296).1970’1li yillardan beri
amaglara yonelik yonetim (Management By Objectives) olarak bilinen HM yontemi daha
cok mihendislige dayanmaktadir. Yontem ABD’li isletmelerce maliyetleri daha iyi
anlamak, kontrol etmek ve verimliligi artirmak gibi amaglarla kullanilmaktadir (Dogan,

1998: 198).

HM, piyasaya dayali bir fiyatlandirma ile baslar. Isletmeler kar amaciyla
kuruldugu i¢in planlanan hedef maliyet, tasarimin piyasaya siiriilmesinden sonra isletme
maliyetlerinin agamayacagi bir tutar haline gelmis demektir. Japonya’da maliyet
yonetimi, muhasebecilerin degil miihendislerin sorumlulugundadir. Maliyetler bir neden

yada ¢oziim olarak degil bir semptom olarak degerlendirilir. Japonya haricindeki
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tilkelerde ise genellikle Once iirlin tasarimi ve iiretimi yapilir daha sonra kabul edilebilir
bir kar marj1 saglayan satis fiyat1 belirlenir. Yani maliyet art1 kar marj1 hesaplanir. Ancak
bu sekilde birim basma kar marj1 garanti edilebilirken satis hacmi garanti edilemez
(Cokins, 2002: 15). HM’nin amaci gelecekteki triinlerin maliyetlerinin, firmanin uzun
vadeli kar planlarina ulagsmasini miimkiin kilacak seviyede olmasimi saglamaktir. Bu
hedefe iirlinlerin firmanin misterilerinin taleplerini karsilayacak ve yeterince diistik bir
maliyetle iiretilecek sekilde tasarlanmasi halinde ulasilabilir (Cooper ve Slagmulder,
1997:1). Sakurai (1997), HM’nin amacin maliyetleri diistiriirken kaliteyi korumak veya
iyilestirmek olarak belirtmistir. Bu amaglar1 ise s0yle agiklamistir (Alagdz, 2006: 64).

- Maliyetleri Diisiirme: Uriinle ilgili {iretim, satis, dagitim gibi maliyetler de dahil
olmak iizere toplam maliyetleri kalic1 bir sekilde ve kaliteyi koruyarak azaltmak.

- Stratejik kar planlamasi: Uriinle ilgili satis bilgilerinin biitiinlestirilmesiyle kar
planlamas1 yapmak.

Hedef maliyetleme yontemi uzun yillardan beri ve farkli sektorlerde
kullanilmasina ragmen 6zellikleri ile ilgili tam bir fikir birligine varilmis degildir (Izmirli

Ata, 2014: 60). Monden ve Hamada, HM yo6nteminin o6zelliklerini su sekilde
siralamiglardir (Colak, 2018: 123) (Monden ve Hamada, 1991 ve Ozgelik 2014 "den akt):

- Uriin gelistirme ve tasarlama asamalarinda uygulanan HM yontemi, iiretim

asamasinda uygulanan standart maliyet kontrol sistemlerinden farklilasmaktadir

- HM yontemi, geleneksel anlamda maliyet kontrol yontemi olmayip amag

maliyetleri diigtirmektir.

- Yontemin uygulanma siirecinde, pek ¢ok yonetim bilimi yontemi kullanilir.

Ciinkii HM f{iriinlerin tasarlanmasi ve gelistirilmesi tekniklerini icermektedir.

- Yontemin uygulanabilmesi i¢in isletmedeki boliimlerin koordineli olarak

calismas1 gerekmektedir.

- HM yonteminin iirlin ¢esitliligi fazla olan biiylik hacimli isletmelerde

uygulanmasi, iiriin ¢esitliligi az ve kii¢lik hacimli isletmelere gore daha uygundur.

Bunun yaninda HM yonteminin asagidaki ozelliklerini de eklemek gerekir

(Izmirli Ata, 2014: 60).

- HM yéntemi miisteri odakli bir ydntemdir. Isletmeler digsal kaynaklarindan

cesitli bilgileri toplarlar. Bu bilgiler miisteri anketi, pazar degerlendirmesi, test lriinii
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denemeleri gibi bilgilerdir. Toplanilan bilgiler dogrultusunda miisteri ihtiyag ve

beklentilerini dikkate alinarak iiretilecek iiriin ya da hizmete odaklanilmalidir.

- Planlama ve tasarim asamasi 6nemlidir. Yontemin felsefesi maliyetlerin kontrol
altina alimmasi degil planlama ve tasarim asamasina agirlik vererek maliyet ortaya
¢ikmadan Once yonetilmesidir. Asil amag¢ maliyetlerin kontroliinden ziyade

planlanmasidir.

-Yontem Ozellikle ufak partiler seklinde iiretim yapan sanayi isletmelerinde yani

daha ¢ok montaj endiistrilerinde uygulanabilmektedir.

-Yontemin uygulanmasinda tim isletme birimlerinin birlikte hareket etmesi
gerekir. Daha ¢ok tiretim yontemlerinde kullanildig1 i¢in muhasebeden ¢ok miithendislik

ve yonetim ilgilidir.

- Uriine ait hedef maliyetleme formiilii su sekildedir. Hedef maliyet = beklenen

satig fiyat1 - hedef kar.
- Uriin yasam egrisi boyunca kar planlamasi yapilir.

HM yonteminin 6zellikleri yaninda uygulamay1 yapacak ekip, gruplar halinde
calismay1 seven, deger zinciri yaklasimina olumlu bakan, yenilik, siirekli iyilestirme gibi
kavramlara kendini adamis, islerin firma performansini temsil eden sayilara nasil
doniistiiriilecegini  bilen personelden olusturulmalidir. Ayrica, triin  maliyetlerini
planlama ve dlgmeden sorumlu ekip iiyeleri, iirlin ve pazar hakkinda bilgisi olmayan,
kisitl egitimli bireyler olmamalidir. Ekip iiyelerinin satin alma, pazarlama, tasarim gibi
cesitli departmanlarda caligmis, iiriin maliyetlerini diistirme konusunda yol ve yontem
belirleyebilecek yetenekli kisiler olmas1 gerekir (Gagne ve Discenza 1995: 18; izmirli
Ata, 2014: 60).

4.3. HEDEF MALIYETLEME YONTEMININ HASTANELERDE KULLANIMI

Saglik sektoriinde artan rekabet ile birlikte hastaneler, daha kaliteli hizmet vermek
i¢cin ¢aba gostermektedir. Hastanelerin ilk amaci saglik hizmetini en 1yi sekilde sunmaktir.
Ancak unutulmamasi gerekir ki hastanelerde birer isletmedir ve kér elde etmeden ayakta
kalmast miimkiin degildir. Saglik hizmetinin zamaninda ve kaliteli bir sekilde
sunulabilmesi ayni1 zamanda pek ¢ok maliyete katlanilmasi anlamina gelmektedir. Bu

acidan degerlendirildiginde hastanelerin HM gibi modern maliyetleme yontemlerini
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kullanmasi, maliyet bilgilerini etkin bir bigimde kullanmasini1 da saglayacaktir (Carik¢i

ve Acar, 2017: 276).

Saglik isletmelerinin giderek artan rekabet sartlarinda hasta beklentilerine uygun
yuksek kalitede hizmetler tasarlamasi ve bu hizmetleri diisiik maliyetle hizmete sunmasi
gerekir. Saglik sektoriinde maliyetlerin azaltilabilmesi i¢in hizmetin planlanmasindan
baslanarak siirecin tasarlanmasi ve maliyet diigiirme tekniklerinin uygulanmasi gerekir.

Bu yéntemlerin basinda da HM yéntemi gelmektedir (Ceran ve Ozdemir, 2013:453).

HM yontemi miisteri odakli bir yontem olmasi nedeniyle, hastaneye basvuran
hastalarin beklentilerini, neyi dnemsediklerini dikkate alan bir yontemdir. Giiniimiizde
tim saglik kuruluslarinda hekim tercih edebilen hastalar, artik verilen hizmet ile
yetinmemektedir. Aldiklar1 hizmetten beklentilerini rahatlikla dile getirmekte, memnun
olmadig1 durumlar1 kolaylikla sikayet edebilmektedir. Burada goéz ardi edilmemesi
gereken en Onemli faktor artik hastalarin istedikleri hastaneye bagvurabilmeleridir.

Dolayisiyla hastaneler tarafindan hasta beklentileri mecburen dikkate alinmaktadir.

Japonya’da kullanilmaya baslanan bu yontemin ¢ikis1 miithendislik alani ile ilgili
olmasina ragmen hizmet sektoriinde de nasil kullanilabilecegine yonelik literatiirde cesitli
arastirmalar yapilmaktadir. Hizmet sektorii, liretim sektoriinden farklidir. Hizmetin
depolanmas1 istenildigi zaman kullanilmas1 s6z konusu degildir. Saglik hizmetine
gelindiginde s6z konusu olan insan sagligi ise burada hekimin tercihleri 6n plana
cikmaktadir. Hekim hastaya uygun, kaliteli ve komplikasyon olusturmayan malzemeyi
kullanmak isteyecektir. Hizmet tlretim maliyetlerinin biiyiik bir kismini olusturan
malzeme ve ilag maliyetlerinin diisiiriilmesi icin saglik personelinin destegine ihtiyag
duyulacaktir. Bu nedenle HM yo6nteminin etkin sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan
genis kapsamli katilim ilkesi geregi saglik personelinin de siirece dahil edilmesi

gereklidir.

Yapilan literatiir taramasinda hedef maliyetleme yontemini uygulayan bir
hastaneye rastlanilmamustir. Yontemin hastanelerde uygulanabilirligi konusunda da yeni
yeni akademik c¢alismalar yapilmaya baslanilmistir. Atasagun (2017) tarafindan
Konya’da bir hastanede yapilan c¢alisma neticesinde, HM adi altinda olmasa da
yoneticilerin benzer bir siireci uyguladiklari, hasta beklentilerini dikkate aldiklari,
yontemin tam olarak bilinmemesi nedeniyle uygulanmadigi ve hastanenin tercih

edilmesinde hekime olan giivenin ¢ok 6nemli oldugu sonuglarina ulagilmstir.
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5. HEDEF MALIYETLEME YONTEMININ TEMEL iLKELERI

HM, satin alma maliyetlerini kontrol etmek gibi basit bir aragtan kapsamli bir kar
yonetimi aracina dogru gelisen bir yontemdir (Feil vd., 2004: 13). Maliyet planlamasina
ve kar planlamasina tamamen farkli bir yaklasim ortaya koyan HM ilkelerinin (Tiirk,
1999: 202), basarili bir sekilde uygulanmasi igin (Albright, 1998:13), CAM-I tarafindan
olusturulan, temel alt1 ilke asagidaki gibidir (Ansari vd., 2006: 513-514; Swenson vd.,
2003: 12-13).

1- Fiyata Dayali Maliyetleme (Fiyat Odakli Maliyetleme).
2- Miisteri Odaklilik.
3- Uriin ve Siire¢ Tasarimina Odaklanma.
4- Capraz Fonksiyonel Ekipler (Genis Kapsamli Katilim)
5- Yasam Dongilisii Boyunca Maliyet Azaltimi.
6- Deger Zinciri Katilimi.
5.1. FIYATA DAYALI MALIYETLEME (FIYAT ODAKLI MALIYETLEME)

Geleneksel yontemlerden biri olan “maliyet art’” yonteminden HM ydntemini
ayiran en belirgin ilke budur. (Ondes vd., 2010: 250). Bir iiriiniin baslangi¢ piyasa fiyatin
belirlemek i¢in tahmini bir maliyet belirlenir ve lizerine basit bir sekilde kar marji1 eklenir.
Miisteriler sayet piyasa fiyatin1 reddederlerse lreticilerin kar marjlarini diisiirmekten ya
da maliyetleri azaltmaya calismaktan baska caresi yoktur. HM uygulamasinda, piyasa
satig fiyat1 ve kar marj1 kontrol edilemeyen degisken olarak ele alinir. Clinkii satis fiyati
piyasa tarafindan belirlenir ve sirketlerin ayakta kalabilmeleri i¢in yeterli kar marjina
ulagsmasi gerekir. Bu durumda, yonetim tarafindan kontrol edilebilen tek degisken
maliyetlerdir (Albright, 1998:14). Bu agidan bakildiginda isletmelerin hedef maliyetlerini
belirlemeleri i¢in piyasa fiyatindan ulasilmasi hedeflenen kar marjinin ¢ikarilmasi
gerekecektir. Formiil su sekildedir (Ansari vd., 2006: 513-514; Swenson vd., 2003: 12-
13).

Piyasa Fiyat1 - Istenilen Kar Marj1 = Hedef Maliyet
5.2. MUSTERI ODAKLILIK

Miisterilerin istedikleri 6zelliklere sahip tirlinleri, 6demeye hazir olduklar: fiyattan

sunmak HM’nin temel ilkesidir. Bir isletme fiyat, kalite ve islevselligi bir araya getirerek
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rakiplerine gore avantaj elde ederek hayatta kalabilir. Tiiketici beklentilerini karsilayan
kalite ve islevsellik te kabul edilebilir minimum standartlar1 belirler ve maksimum piyasa
fiyatim tanimlarlar. Eger bir isletme rakiplerinden daha diisik bir maliyete
karsilastirilabilir kalite ve islevsellik sunabiliyorsa rekabet avantaji da elde edebilir

(Albright, 1998:14).
5.3. URUN VE SUREC TASARIMINA ODAKLANMA

Maliyet yonetiminin anahtari, maliyetleri azaltmak i¢in 6lgek ekonomilerine,
O0grenme egrilerine, atik azaltimina ve verimlilige glivenmek yerine, iiretime gegmeden
once iirlin maliyetlerini tasarlamaktir (Ansari vd., 2006: 513-514; Swenson vd., 2003: 12-
13). Uriin tasarim asamasinda verilen kararlar, maliyetleri etkilemektedir. Dolayistyla
isletmeler, maliyet diislirme c¢abalarinda iiretim baslamadan Onceki asamalara
odaklanmalidir. Ornegin Mercedes, planlanan tesis dahilinde maliyetlerini azaltmak i¢in

tiriin gelistirme siirecinin baslarinda kararlar almistir (Albright, 1998:15).
5.4. CAPRAZ FONKSIYONEL EKIPLER (GENIS KAPSAMLI KATILIM)

HM miisteri ihtiyaglarinin belirlenmesi ile baslar, iirlinlin gergeklestirilmesi ile
biter. Ancak iirlinlin gergeklestirilmesi i¢in uzmanlardan olusan bir ekibe ihtiyag¢ vardir.
Ornegin, Mercedes'te ¢apraz fonksiyonel tasarim ekibi, maliyet planlayicilari, tasarim
miihendisleri, sistem tedarik¢ileri ve pazarlama uzmanlarindan olusuyordu. EKip
tiyelerinin tamamu kaliteyi artirmak ve maliyetleri kontrol etmek i¢in koordineli bir

sekilde calistilar (Albright, 1998:15).

Capraz fonksiyonel ekipler maliyet yonetimi, tasarim ve imalat miihendisligi,
iretim, satis ve pazarlama, malzeme tedarigi gibi ¢esitli departmanlardan
olusturulmaktadir (Ansari vd., 2006: 513-514; Swenson vd., 2003: 12-13). Ayrica
organizasyonlar arast maliyet yonetimi olarak adlandirilan alici ve/veya tedarikgi
firmalarin temsilcileri ile bir igbirligini de kapsayabilir. Maliyet yonetimine biitinsel bir
yaklagim olarak capraz fonksiyonel ekip, hedef maliyet basarisina farkl tiirde bilgi ve
yetenekler getirir. Tipik olarak, miithendislik islevi bu ¢ok disiplinli takimlarda en etkili

role sahiptir (Dekker ve Smidt, 2003: 296)
5.5. YASAM DONGUSU BOYUNCA MALIYET AZALTIMI

HM bir {iriine tiim 6mrii boyunca sahip olmanin maliyetlerini modeller. Yasam
dongiisii maliyetlerini en aza indirmek i¢in satin alma fiyatini, isletme maliyetlerini,

bakim ve onarimlar1 ve elden ¢ikarma maliyetlerini dikkate alir (Ansari vd., 2006: 513-
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514; Swenson vd., 2003: 12-13). Miisteri odaklilik ilkesine de bagl kalinarak tasarim
kararlart hem tiretim maliyetlerini hem de miisterilerin iiriine sahip olma maliyetlerini en
aza indirmeye calismalidir. Ornegin Mercedes E300 dizel nispeten yiiksek bir piyasa
fiyatina sahip olmasina ragmen, bakim maliyetlerinin diisiik olmas1 ve émriiniin 300.000

mili agmas1 nedeniyle pek ¢ok Avrupali taksi sirketi tarafindan tercih edilmektedir

(Albright, 1998:15).
5.6. DEGER ZINCIRI KATILIMI

HM ilkeleri, deger zinciri boyunca maliyetleri yonetmenin 6nemini vurgular.
HM’nin stratejik faydalarmi elde etmek i¢in tedarikgileri de siirece dahil etmek gerekir
(Albright, 1998:15). Tedarikgiler, bayiler, distribiitorler ve hizmet saglayicilari gibi deger
zincirinin 6nemli tiyeleri HM siirecine katilir (Ansari vd., 2006: 513-514; Swenson vd.,
2003: 12-13).

Hastanelerdeki hizmet iiretim siireci, iiretim isletmelerinden farklidir. Uretim
isletmelerinde ki gibi bir bant sistemi yoktur ve daha karmasik bir yapiya sahiptir. Her
hasta hastaligina gore tedavi almak zorundadir. Bir kalp hastasi ile bir néroloji hastasinin
ayni tedaviyi almasi beklenilemez. Bu durum hastanelerin maliyetleme faaliyetini

zorlastirmaktadir (Ozkan, 2003:114-115).
6. HEDEF MALIiYETLEME SURECI
6.1. HEDEF MALIYETLEMEDE KULLANILAN DUZEYLER

HM kavramsal olarak ¢ok basit ifade edilse de uygulama asamasina gelindiginde
durum o kadar kolay degildir. Uygulama ile ilgili gerek tilkeden iilkeye gerekse sektdrden
sektore degismeler olmaktadir. Hatta bazen ayni sektordeki isletmeden isletmeye

uygulama asamasinda farkliliklar s6z konusudur (Kogsoy, 2008: 75).

HM, iirlin gelistirme dncesinde veya sirasinda maliyetleri etkin bir sekilde kontrol
etmeye calistig1 icin oldukg¢a faydalhidir. Geleneksel yaklasima gore bir isletme, lirettigi
iriiniin maliyetlerine miidahale edebilmek i¢in iirliniin yasam dongiisii sonuna kadar
bekler. Bu durumda isletmenin maliyetleri degistirme veya kontrol etme yetenegi azalmis
olur. HM ise su soruyla baslar: “Bir iirlinlin maliyeti ne olmali1?”’” Bu sorunun cevabi; Satis

Fiyati - Hedef Kar = Hedef Maliyet ‘tir (Feil vd., 2004 14).

HM, bir kar yonetimi teknigidir ve isletmelerin istenilen kara ulagsmasini

amagclamaktadir. Istenilen kir hedefine ulasmak i¢in dnce iiriiniin iiretilmesi gereken
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- Pazar diizeyinde hedef maliyetleme,

- Uriin diizeyinde hedef maliyetleme ve

- Bilesen diizeyinde hedef maliyetlemedir.

Sekil 8. Hedef Maliyetleme Siirecinin Ug Temel Diizeyi

Maliyet Azaltma

maliyeti belirlenir, sonra hedef maliyete ulagilmasi igin disiplinli bir ortam olusturulur.
Bu siireg ti¢ diizeyden olugsmaktadir. Bunlar (Cooper ve Slagmulder, 1997:1).;

Pazar . Uriin Bil
Lo Tiiketici Talepleri . Bask tiesen
Diizeyinde uretiet P p| Diizeyinde = »|  Diizeyinde
:—}ede;f Hedef Hedef
Maliyetleme Uritn Oelliklerinde \Maliyetleme Tedarikei Maliyetleme
Degisiklik Ma#gﬁi?;'i”'”

Kaynak: Cooper ve Slagmulder, 1999: 24,

HM siirecini olustururken isletmelerin ayrica, rekabet yogunlugu, iiriinle ilgili
ozellikler, tedarik stratejisi gibi faktorleri de dikkate almalar1 gerekmektedir (Cooper ve

Slagmulder, 1997:1).
6.1.1. Pazar Diizeyinde Hedef Maliyetleme

Burada amag, triiniin hedef satis fiyatinin belirlenmesidir. Hedef fiyatin
belirlenmesi, HM yontemini geleneksel maliyetleme yontemlerinden ayiran en 6nemli
farktir. HM, fiyata dayalidir ve bu nedenle piyasaya odaklanmistir. Gerek yeni bir iirliniin
fiyatinin belirlenmesi gerekse mevcut bir iiriiniin fiyatinin yeniden degerlendirilmesinde
fiyatin baslangi¢ noktasi, mevcut maliyetler veya maliyet tahminlerinden daha c¢ok
piyasadir (Hergeth, 2002: 4).

Pazar diizeyinde hedef maliyetleme, rekabetin yogunlugunu ve miisterilerin
beklentilerini de igermektedir. Firmanin, pazarda karsilastigi rekabet baskisini iiriin
tasarimcilarina ve tedarikgilere iletmek igin kullanir (Cooper ve Slagmulder, 1997:1).
Miisterilerin ne istediklerinin ve hangi fiyatt 6demeye goniillii olduklarinin bilinmesi
gerekir. Yapilacak pazar analizi izin verilen maliyetleri belirleyerek pazar diizeyinde
hedef maliyetleme kisminin sekillenmesine yardimci olur. Pazar diizeyinde hedef
maliyetlemenin ilk iki adimi sirketin tiim tiriinlerini kapsar. Sonraki ii¢ adim ise her yeni

tirlin igin gergeklestirilir. Bu adimlar sdyledir (Cooper ve Slagmulder, 1999: 24-25);
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1. Kéar yonetimi icin, sirketin uzun vadeli satis ve kar hedeflerini belirleyin.
2. Uriin hatlarin1 maksimum karliliga ulasmak i¢in yapilandirin.

3. Uriiniin hedef satis fiyatini, yani iiriiniin piyasaya siiriildiigiinde satilmasi

beklenen fiyat1 belirleyin.

4. Sirketin uzun vadeli kar hedeflerine ulagmasi i¢in iiriinden kazanmasi gereken

hedef kar marjini belirleyin.

5. Hedef satis fiyatindan hedef kar marjim1 ¢ikararak izin verilen maliyeti

hesaplayin.

Bu asamada ne satilacak, kime satilacak, miisterilerin beklentileri neler, miisteri
iriin i¢in ne 6deyecek, liriiniin maliyeti ne olmali gibi sorularin cevabinin bulunmasi
gerekir. Bu nedenle igletmeler, miisteri ihtiyaclarina odaklanarak sunacaklari iiriin ve
hizmetler i¢in rekabet kosullarini1 da dikkate alarak oncelikle satis yapabilecekleri fiyati

belirlemeli ve kabul edilebilir bir maliyetten liretim yapmalidir (Kogsoy, 2008: 84).
6.1.2. Uriin Diizeyinde Hedef Maliyetleme

HM siirecinin iriiniin hedef maliyeti karsilayacak sekilde tasarlanmasiyla
ilgilenilir (Hergeth, 2002: 5). Bu asamada amag belirlenen hedef maliyete ulasmaktir
(Savas, 2003: 184). Uriin diizeyinde hedef maliyetin belirlenmesi igin iiriin stratejisi ve
liriiniin 6zelliklerinin bilinmesi gerekir. Uriin stratejisi ve iiriiniin 6zellikleri, gegmis
maliyet egilimleri ile miisteri gereksinimleri hakkinda toplanacak bilgilerin niteligini ve
kapsamini belirlemeye yardimei olur. Uriin stratejisi, hattaki {irin sayisini, yeniden
tasarim sikligin1 ve her bir iiriiniin inovasyon derecesini belirler. Uriiniin 6zellikleri
triintin karmagikligini, 6n yatirnmlarin biiytikliigiinii ve {iriin tasarim siirecinin siiresini

icerir (Cooper ve Slagmulder, 1997: 10).

Uriin diizeyinde hedef maliyetleme ii¢ adima ayrilabilir (Cooper ve Slagmulder,
1999: 27-28).

1- Ulagilabilir iiriin diizeyinde hedef maliyeti belirlemek.

2- Miimkiin olan noktalarda hedef maliyetin karsilanmasini saglamak i¢in hedef
maliyetleme siirecini disipline etmek.

3- Deger miihendisligi ve diger miithendislik temelli maliyet diisiirme tekniklerini
kullanarak, islevsellik ve kaliteden 6diin vermeden {iriinlin maliyetini hedeflenen diizeye

ulastirmak.
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Her miisteri alacag: iiriiniin yiiksek kaliteli ve iglevsel olmasini isterken ayn
zamanda disiik fiyat 6demeyi ister. Bu beklentilerden herhangi biri veya hepsinde
yapilacak bir iyilesme sirketin karliligin1 korumasi ve yeni iriinlerin maliyetlerini
diisiirmesini gerektirir. Izin verilen maliyeti elde etmek icin gereken maliyet azaltma
hedefi, mevcut iiriin maliyetinden izin verilen maliyetin ¢ikarilmasiyla tespit edilir

(Cooper ve Slagmulder, 1999: 28).

Maliyet Azaltma Hedefi = Mevcut Maliyet - izin Verilen Maliyet

Tamamen yeni iiriinler i¢in yapilan maliyet tahmini, maliyeti mevcut veya benzer
tirtinlerle karsilastirma yoluyla yaklasik olarak tahmin edilerek yapilir. Hedef maliyetle
bu mevcut maliyetin karsilastirilmasi ile bulunan fark, sirkete tiriin maliyetinin ne kadar
diigiiriilmesi  gerektigini gostermektedir. Uriin tasarimmin segimi, tim maliyet
faktorlerini etkilemektedir. Sarf malzeme se¢imi, liretim, pazarlama, dagitim ve miisteri
hizmetleri dahil olmak iizere tiim maliyetlerin bu asamada dikkate alinmasi gerekir. Yani
bu asamada maliyetler, tasarimindan etkilenir ve herhangi bir kaynak tahsisinden 6nce

mutlaka dikkate alinmasi gerekir (Hergeth, 2002: 5).
6.1.3. Bilesen(Par¢a) Diizeyinde Hedef Maliyetleme

Bu agsamada amag, iiretilecek iirlinle ilgili piyasadan gelen baskilar da dikkate
aliarak firmanin {riinle ilgili stratejik tercihlerini tedarik¢ilere iletmektir. Bdylece
tedarikg¢ilerden temin edilecek parcalarla ilgili alis fiyatlar1 belirlenir ve tedarikgilerin de

irline katkis1 saglanmis olur (Savas, 2003: 185).

Bilesen diizeyinde hedef maliyetleme {i¢ adimdan olusur (Cooper ve Slagmulder,

1999: 28):

1. Uriin diizeyindeki hedef maliyeti ana islev diizeyine ayristirmak. Ana islevler,
{iriiniin amacma ulasmasim saglayan alt montajlardir. Ornegin, bir aracin ana islevleri

arasinda motor, sanziman, sogutma sistemi, klima sistemi ve ses sistemi bulunur.
2. Bilesen diizeyinde hedef maliyetleri belirlemek.
3. Tedarikgileri yonetmek.

Genellikle bu asama, iirlin diizeyindeki hedef maliyetleme ile paralel ¢aligir.
Uriine bagl olarak, tek tek bilesenler alt fonksiyonlara béliiniir. Ozellikle iiriine ait alt

sistemler disaridan temin edildiginde, tedarikg¢ilerle yakin iliski kurmak gerekir.
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Tedarik¢i secimi ve tedarik¢i yOnetiminin tiim yonleri bu asamanin bir pargasidir

(Hergeth, 2002: 7).

Bilesenlere maliyetin tahsisi, sifir toplamli bir oyundur. Bir bileseni tiretmek i¢in
gereken ekstra maliyetler, diger bilesenler tarafindan telafi edilmelidir. Farkl: tedarikgiler
s0z konusuysa, yogun bir sekilde isbirligi yapilmast gerekmektedir. HM, tiim tedarik
zincirini yonlendirmektedir (Van Merode, 2004:170).

Uriin tasarimi i¢in gereken parcalar belirlenir ve her bir parcanin yani bilesenin
maliyeti hesaplanir. Boylece hazirlanacak {iriiniin tahmini maliyeti belirlenir. Tahmini
maliyete bakilarak pargalarin igletme i¢inden mi yoksa isletme disindan mi temin
edilecegi kararlagtirilir. Satinalma veya tedarik i¢in karar verme asamasinda fiyat, bir veri

olarak kullanilir (Goriicii, 2019: 28).
6.2. HEDEF MALIYETLEMENIN UYGULAMA ASAMALARI

HM siirecine iist yonetimin katilim1 ve desteklemesi ¢ok onemlidir. Yeni ve
karmasik bir yontemin isletmenin tamami i¢in uygulanmasi riskli oldugu icin pilot
uygulama yapilmasi gerekir. Pilot uygulama sonucunda elde edilecek veriler
dogrultusunda uygulama isletmenin tamamina uygulanir. HM uygulamasinin
planlanmasi ile ayn1 zamanda uygulamanin tiim igletmeye mi yoksa daha dar kapsamda
iiriin ya da iiriin karmasina m1 uygulanacagi kararlastirilir. Bu tarz bir uygulamanin

isletmelere faydalarini su sekilde siralayabiliriz (Izmirli Ata, 2014: 68).
- Koordinasyonu kolaylastirir.

- Takip ve kontrol agisindan kolay olmasi nedeniyle biiyiikk bir is yiiki

getirmeyecegi i¢in yonetimin goniilli katilimini saglamis olur.
- Geri gevrilme ve basarisizlikla sonuglanma riski daha azdir.

- Finansal kazang ve katma degerin daha erken goriilmesini saglar. Maliyet ve kar

yonetimi anlaminda bu olumlu bir durumdur.

- Basarisizlik durumunda tiim isletme geneli i¢in gegerli olmamasi nedeniyle ¢cok
bliyiik olumsuz sonuglar yaratmaz. Ayrica kii¢iik sorunlarin tespit edilmesi ve 6nlemlerin

alinmasi daha kolaydir.

- Tliim igletme tarafindan HM yOnteminin kabuliinii kolaylastirir.
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Isletmenin mevcut iiretim maliyeti, hedef maliyetten daha az ise iiriin piyasaya
stiriiliir. Ancak mevcut iiretim maliyeti hedef maliyetten daha fazla ise bu durumda

tirtinde gesitli degisiklikler yapilmasi gerekecektir (Gagne ve Discenza, 1995: 17).
HM siireci iki temel asamada uygulanmaktadir. Bu asamalar (Amara, 1998: 3).;
1- Hedef Maliyetin Belirlenmesi
2- Hedef Maliyete Ulasilmast

[Ik asamada, isletme hazirladig1 stratejik planlar kapsaminda iiriin konseptlerini
ve bu kapsamda hedeflerini belirler. Ikinci asamada ise belirledigi hedeflere ulasmaya
calisir (Amara, 1998: 3).

Hedef satig fiyatindan, hedeflenen kar rakaminin ¢ikartilmasi ile hedeflenen
maliyete ulasilir. Hedeflenen bu maliyet rakamina ulagsmak igin fonksiyonel maliyet
analizi yapilmalidir. Yapilacak bu maliyet analizi ekip ¢alismasini gerektirir. Isletmedeki
pazarlama, tasarim, miithendislik, tiretim, satin alma ve muhasebe gibi departmanlar dan
calisanlar bir araya gelerek farkli iirlin alternatifleri iizerinde c¢alisir. Bu ¢alismada en
Oonemli amac {riiniin istenilen fonksiyonlara sahip olmasidir. Ancak bunu yaparken
tasarimda kullanilacak parcalarin ve genel olarak iriiniin maliyetinin daha diisiik
olmasina ve hedeflenen maliyete ulagilmasina dikkat edilmelidir (Gagne ve Discenza,
1995: 18).

Hedef maliyetin belirlenmesinde {iriinle ilgili strateji, tasarim ve gelistirmenin
yaninda lojistik ve iiretim safhalar1 da 6nemlidir. Bu safhalar iiriin gelistirme dongiisiinii
olusturmaktadir. Uriiniin yasam dongiisiinii diisiindiigiimiizde maliyet anlaminda en
maliyetli donemi tasarim safhasidir (Colak 2018: 131- 132). Arastirmacilar, {riin
maliyetlerinin %80'e varan oranlarda tasarim asamasinda belirlendigini belirlemistir.
Dolayisiyla bu asama, maliyet diisiirme olanaklarinin en fazla oldugu asamadir (Kaur,
2014: 27). HM ile iirlin tasarimi arasindaki iliski asagidaki sekilde gosterilmektedir
(Amara, 1998: 3).
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Sekil 9. Hedef Maliyetleme ve Uriin Gelistirme Dongiisii

e Hedef Maliyetin Belirlenmesi  se—
G Hedef Maliyete Ulagiimas) se—

i B Uriin Konsepti Uriin S
Uriin Stratejisi ve Tasarimi Uretim

ve ve
Kaér Planlama Fizibilite v Lojistik

Gelistirme

Uriin Gelistirme Dongiisii

Kaynak: Amara 1998: 3

HM ve iiriin tasarimi siirecini 4 ana baslik altinda toplayabiliriz (Amara, 1998 :
17-22; Kaur, 1998: 27-28);

1-Uriin Stratejisi ve Kar Planlamasi: Firmanin uzun vadeli stratejilerini ve
hedeflerini belirlemeyi amaclamaktadir. Planlanan getiri oranina ve piyasa ile ilgili
planlara dayali olarak firmanin stratejik ve finansal hedeflerine odaklanilir. Arzu edilen
getiri oranini belirlemek i¢in sabit bir yontem yoktur. Ancak, hissedarlarin beklentilerine

ve rakip Triinlerin fiyatina gore belirlenebilir.

2- Uriin Konsepti ve Fizibilitesi: Bu adimin amaci, uygulanabilir iiriin
konseptlerini belirlemektir. Bu asamada, yeni iiriinii tasarlamak i¢in miisteri 6zellikleri
ve maliyetler dikkate alinir. Yeni {liriinler i¢in hedef satis fiyati, hedef maliyet ve siiregelen
maliyet belirlenir. Bu adimda en iyi konsepti belirlemek i¢in farkli iiriin konseptleri analiz
edilir. Uriin konseptleri, miisteri ihtiyaclarini karsilamaya odaklanir ve bu noktadan sonra
{iriiniin fonksiyonlar1 analiz edilir. Uriiniin yasam dongiisii, rekabet, malzeme, {iriiniin
performansi gibi iiriin tasarimi sirasinda gesitli faktorler géz 6ntinde bulundurulur. Bu
stiregte isletmedeki ¢esitli departmanlarin katkist da 6nemlidir. Hedef maliyetlerin
ulasilabilir olup olmadig1 bu asamada analiz edilir. Uriin konseptinin iiretilebilir olup

olmadigini belirlemek i¢in;
Hedef Maliyet = Hedef Fiyat - Istenen Kar,
denklemi kullanilabilir.

3- Uriin Tasarimi ve Gelistirme: Bu asamada hedef maliyete ulasacak sekilde
tirlin tasarimi yapilir. Bu adimin nihai ¢iktisi, liretim siireci ile birlikte {iriiniin eksiksiz ve
kapsamli bir sekilde tasarlanmasidir. Uriin tasarmminin olusturulmasindan sonra, artik

hedefe ulasma asamasina gegilecektir. Bu asamada ise deger miihendisligi kullanilarak
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maliyetler diigiiriilmeye ¢alisilacaktir. Maliyet azaltma, iiretim siireclerine ve iiriin tipine
baglidir. Yeni iiriiniin gercek veya mevcut tiretim maliyeti, hedef maliyetten diisiik ise
tirlin kavrami ekonomik olarak miimkiin kabul edilir. Sayet, yeni iirliniin fiili veya mevcut
iretim maliyeti hedef maliyetten yiiksek ise bu durumunda maliyet azaltma ve iyilestirme
stirecine baglanmas1 gerekir. Maliyetlerin ne zaman ve nerede ortaya ¢iktiginin farkina

varilarak maliyet azaltilabilir.

4- Uretim ve Lojistik: Hedef maliyete ulasincaya kadar iiretim asamasina
gecilmemelidir. Hedef maliyetin ulasilabilir oldugu disiiniildiigiinde ise artik gercek
liretim agamasina gecilebilir. Bu asama esas olarak iiretim siire¢lerinin uygulanmasini
icerir. Bundan sonra, miisteri talepleri de sik sik yapilacak anketler ile belirlenmeli ve

gerektiginde liriinler buna gore degistirilmelidir.

Yukarida HM yo6ntemini 4 ana baglik altinda toplamistik. Simdi bu basliklar
detayli bir sekilde inceleyelim.
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Sekil 10. Hedef Maliyetleme Siireci

[ Stratejik ve Finansal Hedeflerin Belirlenmesi ]
g - =
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(Kaizen maliyetleme) Uretllm Mallyetlgrlnln Aze}ltnlmasn
Parga, Bilesen Diizeyinde Maliyet Azaltimi
(Deger Miihendisligi)

Yeni Maliyetin Hesaplanmasi

Kaynak: Amara, 1998:4; Ax vd, 2008, 93-94; Ellram, 2002: 236; Kaur, 2014: 30;
Colak, 2018: 133

6.2.1. Stratejik ve Finansal Hedeflerin Belirlenmesi

HM oncelikle kar yonetimi teknigidir ve amaci, firmanin uzun vadeli kar
planlarina ulasmasi icin, gelecekteki iirtinlerin yeterli sekilde kar elde etmesini
saglamaktir (Cooper ve Slagmulder, 1997: 1). Japon otomobil endiistrisi ozellikle
Toyota, HM yontemini basit bir maliyet azaltma yonteminden stratejik bir kar planlama

modeli haline getirmis, biitiinsel bir kdr ve maliyet yonetimi sistemine doniistiirmiistiir
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(Ansari vd., 2006: 508). HM, yalnizca yonetim muhasebecilerini ilgilendiren bir siireg
degil, misterileri, miithendisleri, tasarimcilari, muhasebecileri ve satis elemanlarini bir

araya getiren bir yontemdir (Zengin ve Ada, 2010: 5595).

HM’de oncelikle sirketin uzun vadeli satislar1 ve kar hedefleri belirlenir. Tabi
burada bu planlama yapilirken en énemli amacin iirliniin dmrii boyunca sirketin uzun
vadeli kar hedefine ulagmasini saglamaktir. Sirket miisteri ve rakip bilgileri de dahil
olmak tizere tiim bilgileri dikkatli bir sekilde analiz ederek uzun vadeli satis ve kar
planlarini belirler. Ayrica yapilan planlarin da gergege yakin ve giivenilir olmasi gerekir.
Omegin, Toyota’da satis departmani, ulasilabilir gercek¢i {iretim hacminin
belirlenmesinde satis grafikleri, pazar egilimleri ve rakiplerin drtinlerini bir arada

degerlendirmektedir (Cooper ve Slagmulder, 1999: 25) .
6.2.2. Miisteri Taleplerinin ve Uriin/ Hizmet Ozelliklerinin Belirlenmesi

HM, pazar odakli bir maliyetleme yontemi olup miisteri ihtiyaglarin1 ve bu
ihtiyaglart karsilayacak iirtin ve hizmet 6zelliklerini belirlemeye odaklanir. Bu siirecte
pazar degerlendirmeleri, miisteri anketleri, tirlinle ilgili gerekli testler ve miisterilerle
goriisme gibi teknikler kullanilir (Ax, vd. , 2008: 93). Dolayisiyla iiriin tasarimi sirasinda
maliyetlerin yOnetilmesi ¢ok onemlidir (Dekker ve Smidt, 2003: 293). Ozetle,
miisterilerin ihtiyag duydugu {iriin 6zelliklerini belirlemek i¢in kapsamli bir pazar

arastirmasi yapilmasi gerekir (Baharudin ve Jusoh, 2015: 527)

Uriin 6zellikleri denildiginde, iiriiniin sahip oldugu teknoloji, fonksiyonellik,
boyut, performans gibi ozellikler akla gelmektedir. Isletmelerin mevcut iiriin ve
hizmetlerini iyilestirmesi i¢in AR-GE faaliyetlerine, tasarim ve miihendislik asamalarina
odaklanilmalidir. Bu asamada galisan personelin dikkat etmesi gereken sey iiriine {istiin
ozellikler katmak degil miisteri beklentilerini karsilayacak sekilde iirline gerekli
ozellikleri katmak olmalidir (Bilici ve Tuncel, 2019: 1423). Ciinkii yeni 6zellikler ancak
miisteriler o iirlin i¢in 6deme yapmaya istekliyse tasarlanabilir (Ansari vd., 2006: 514).
Pazar1 dikkate almak isletmeyi, piyasa goziiyle tliriin 6zelliklerinin degerini ve miisterinin
bu deger i¢cin 6demeye hazir oldugu fiyati diisiinmeye zorlar. Boylece maliyet, islevsellik

ve kalite arasinda optimal bir denge saglanmaya ¢alisilir (Dekker ve Smidt, 2003: 296).

Miisteri beklentilerinin iiriin ve hizmetin 6zelliklerini nasil etkileyecegi, islevsel
ozelliklere nasil donistiiriilecegi konusunda Ozellikle Japon literatiiriinde yapilan

arastirmalar dikkati cekmektedir. Literatiire gore, miisterilerin ¢esitli 6zelliklere verdigi
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goreceli onemi belirlemek i¢in likert Slgeklerinin kullanimi, birlesik analiz ve takas
analizi gibi yerlesik pazarlama arastirmasi tekniklerinin uygulandigr goriilmektedir.
Ornegin, birlesik analiz veya likert dlgekleri ile bir otomobilin miisteri igin degerinin
%25'inin gilivenlikten geldigi belirlenebilir. Ancak, emniyete katkida bulunan frenler,
emniyet kemerleri ve lastikler gibi ¢esitli bilesenler bulundugundan, buradaki zorluk bu
%25'1 ayristirmak ve bunu ayri bilesenlere atamaktir. Miihendislerin ya da iirlin
tasarimcilarinin miisterinin giivenlik gibi bir 6zellige verdigi goreceli 6nemi, frenler veya
emniyet kemeri gibi iirlin bilesenlerine ne sekilde ayirmasi konusu hala tam bir netlige
kavusmamustir. Mihendislerin uzman kisilerin goriiglerini almalart konusu da

tartistlmaktadir (Ansari vd., 2006: 514-515).
6.2.3. Hedef Satis Fiyatinin Belirlenmesi

HM kavram, iirlin tasarlanmadan 6nce hedef satis fiyatinin pazar tarafindan
belirlendigi fiyat odakli yaklasimdir (Baharudin ve Jusoh, 2015: 526). Uriin ve hizmetin
ozellikleri belirlendikten sonra miisteri anketlerini ve rakiplerin fiyatlandirmalarini da

iceren fiyatlandirma asamasi baslar (Gopalakrishnan vd., 2007: 38).

Literatiir, Japon sirketlerinin iist yonetim stratejileri, karlilik hedefleri, iirlin
ozellikleri ve islevselligi ve rakiplerin tepkisi gibi ¢esitli i¢ ve dis faktorleri goz onilinde
bulundurarak {irtinleri i¢in gegici bir hedef satis fiyat1 belirlediklerini gdstermektedir

Baharudin ve Jusoh, 2015: 527).

Bir {iriiniin fiyatin1 belirlemek, hedef maliyetleme siirecini yonlendiren kritik ilk
adimdir. Misteriler, rakipler ve stratejik hedefler satis fiyatinin belirlenmesinde énemli
bir rol oynar. Uriin fiyatim belirlemek, miisteriler i¢in bir iiriin ya da hizmetin algilanan
degerini ve miisteri satinalma davranislarin1 anlamak acisindan 6nemlidir. Miisteriler,
tirtiniin islevinde bir degisiklik algilamadikg¢a o {irline gegmiste oldugundan daha yiiksek
bir fiyat demek istemezler (Cokins, 2002 : 16-19) . Onemli olan miisterinin gdziinde bir
irtine verilen degerdir. Degere dayali fiyatlandirma olarak bilinen bu fiyatlandirma
yaklasimi, miisteri odakli bir yaklasimdir ve {iriin satig fiyatinin, miisterinin algilanan
degeri ile iliskili olarak o iiriin i¢in 6deme yapma istekliligini yansitmasini gerektirir (Al
Quady ve EI- Helbawy, 2016: 41)Burada amag¢ hedef fiyattan satilacak bir {irlin
tasarlamak ve istenilen satis hacmine ulagmaktir. Miisteriler aligveris yaparken internet
onlara daha etkin aligveris yapma ve karsilagtirma olanagi saglar. Boyle bir ortamda

isletmeler, sadece rakiplerini degil ayn1 zamanda ikame {riinlerin satis fiyatlarin1 da

72



dikkatlice takip etmeli ve belirledigi stratejik hedefler dogrultusunda iirtinler satmalidir.
Ornegin, isletme iiriin ve hizmetleri ile yiiksek teknoloji ve personel imaji vermek
istiyorsa, {iriin ve hizmetlerinde daha yiiksek satis fiyati belirleyebilir (Cokins, 2002 : 16-
19) . Biiyiik endiistriyel miisterileri olan isletmeler, triinle ilgili istenilen ozellikler
belirlenirken pazarlama veya satis yoluyla miisteri ile fiyat goriisiilebilir. Ayrica, bircok
sektorde yasanan siirekli asagi yonlii fiyat baskisi nedeniyle, pazar degistikge ve yeni bilgi
ve teknolojiler ortaya c¢iktikga yeni iiriin gelistirme siireci boyunca hedef fiyat da

degisebilir (Elram, 2006: 18).
6.2.4. Hedef Karin Belirlenmesi

Uretilmesi planlanan iiriin i¢in hedef kar, isletmenin uzun vadeli kar stratejisine
gore belirlenmektedir. Hedef kar marji, benzer iirlinler i¢in kar seviyelerine, piyasa
kosullarina gore yeniden diizenlenmis mevcut iirlinlerin fiili karina, iirin gruplarinin
hedef karina gore belirlenebilir (Ax vd., 2008: 93). Hedef karin belirlenmesinde Japon
firmalar hedef karin gergekgi olmasina ve iiriin yasam dongiisii maliyetlerini dengelemek
icin yeterli olmasina dikkat etmislerdir (Baharudin ve Jusoh, 2015: 528; Cooper ve
Slagmulder, 1999: 26).

Gergekei kar marjinin belirlenmesi: Gergekgi kar marjinin belirlenmesinde iki
yontem vardir. Bunlarin ilki 6nceki tiriinlerin fiyatlarina ve piyasa kosullarina bakilarak
kar marjinin belirlenmesidir. Ornegin, Nissan gegmis satis fiyatlarina bakarak piysaya
stirecegi yeni Urlinlerin hedef kar marjlarini belirlemeye calisir. Sirket, yapilan bu analiz
ile uzun vadeli kar planlarina ulagsmasini saglayacak gerg¢eke¢i kar marjini belirlemeyi
hedeflemektedir. Ikinci yontem ise iiriinlerin bireysel karlihigi degil, grup halinde
karliligm degerlendirilmektir. Ornegin Sony, grup karlilig bazinda analizlerini yaparak,
grubun sirketin kar hedefini karsilayip karsilamadigini belirlemeye calisir. Bir iirlinlin
hedef maliyetinin ¢ok diisiik oldugunu diisiindiigiinde, bu {iriiniin hedef kar marjinin
diismesine ancak grupta yer alan baska bir tiriiniin bu kar marj1 kaybini karsilamasi

halinde izin verilir (Cooper ve Slagmulder, 1999: 26).

Yasam Dongilisii Maliyetlerinin Dengelenmesi: Bu yontemde, hedeflenen kar
marjmin belirlenmesinde iiriiniin yagsam dongiisii maliyetleri dikkate alinir. Boylece
iiriinden beklenen karlihiga ulasiimaya c¢alisilacaktir. Uriine ait satis fiyatinin veya
maliyetlerin iirlin yasam siiresi boyunca 6nemli 6l¢lide degismesi bekleniyorsa, sirketin

hedef kar marjin1 buna gore ayarlamasi gerekir(Cooper ve Slagmulder, 1999: 26-27).
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6.2.5. Hedef Maliyetin Belirlenmesi

Hedef satis fiyatim1 ve kar marjini belirleyen igletme artik hedef maliyetini

hesaplayabilir (Cooper ve Slagmulder, 1999: 27).
Hedef (izin verilen) maliyet = Hedef satis fiyati- hedef kar marji

Bu denklemde piyasa satis fiyat1 ve kar bagimsiz degisken, maliyet ise bagiml
degiskendir. Satis fiyati, miisterilerin ne 6demeye raz1 olduklarina gore, kar ise finansal
piyasalarin o sektorden ne beklediklerine gore belirlenir. Firmanin faaliyet gosterdigi
irlin ve finansal piyasalar tarafindan dayatilan dis kisitlamalar1 karsilamak igin
yonetilmesi gereken degisken ise maliyettir (Ansari vd., 2006: 507-508). Maliyetlerin
izin verilen maliyet hedeflerini asip asmadigin1 degerlendirmek igin iirtin gelistirme
strasinda iiriin maliyetleri tahmin edilir. Duruma gére tasarim sirasinda ¢esitli ayarlamalar
yapilir (Stadherr ve Wouters, 2021: 231). Hedef maliyetleme daha iriiniin ilk
hazirlanmasindan 6nce baslayan eksiksiz bir maliyet azaltma progranudir. Uriiniin
degerinden 6diin vermeden kacinilabilir maliyetlerin ortadan kaldirilmasina odaklanir.

(Kaur, 2014: 20).

Yukarida verilen denklemde hedef fiyattan hedef kar marj1 ¢ikarilarak hedef
maliyete ulasilir. Firma {iriiniin piyasada satilabilecegi fiyat1 tespit eder. Yeni liretecegi
iirtin i¢in izin verilen maliyet sinirin1 belirler. Boylece karli olacagi bir {iriin gelistirir.
HM, maliyetleri kontrol etmek ve iirlinlin alicilara en yiiksek degeri vermesini ve ayni
zamanda sirket i¢in arzu edilen bir kar yaratmasini saglayan iirtinler iiretmek i¢in bir arag
olarak kabul edilir. HM daha ¢ok uzun vadeli maliyet yonetimiyle ilgilenir, daha genis
maliyet yonetiminin bir pargasidir, liriin tasarimcilarinin faaliyetlerini koordine eder ve

stratejik bir yonetim muhasebesi sistemi olarak diisiiniilebilir (Kaur, 2014: 20).

Izin verilen maliyet ile tahmini maliyet birbirinden farklidir. Ciinkii izin verilebilir
maliyet sirket yOnetiminin ulagsmay1 siddetle istedigi hedef maliyettir. Dolayisiyla
calisanlar1 izin verilen maliyete ulagsmak i¢in ¢aba gostermeye motive eden hedef
maliyetin belirlenmesi gerekir. Hedef maliyetin belirlenmesi, izin verilen maliyet ile
tahmini maliyet arasindaki farkin boyutuna gére gdzden gecirilmelidir. Ust ydnetim
tarafindan kabul edilen hedef maliyete ulagmak igin biitin departmanlar isbirligi
icerisinde calisir. Ayrica miihendislik departmani maliyet yonetimi departmant
yardimiyla hedef maliyeti, ya maliyet unsuru bazinda ya da fonksiyonellik bazinda

maliyetlere ayirirlar. Ornegin maliyet unsuru bazinda; malzeme maliyetleri, satin alman
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parca maliyetleri, dogrudan is¢ilik maliyetleri, amortisman maliyetleri gibi maliyetlere
ayrilabilirken, fonksiyonellik bazinda ise motor, sanziman sistemi, sasi gibi maliyetlere

ayrilabilir (Monden ve Hamada, 1991: 22).
6.2.6. Uriin/Hizmet Tasarim ve Maliyetinin Tahmin Edilmesi

Kiiresel rekabetin glinden giline artmasi, firmalarin tirlinlerini rekabet¢i fiyatlarla
sunmalar1 i¢in baski yaratmaktadir. Firmalar, pazardaki varliklarini siirdiirebilmek igin
miisteri degerine odaklanir. Bir firma sadece rakiplerinin yapabileceklerini karsilamali
veya gecmemeli, ayn1 zamanda miisterilerin ne satin almak istedigini kesfetmeli ve
karliligin1 koruyarak beklentileri karsilamalidir. HM, iriiniin karliligmi ve miisteri
degerini dengeleme roliinii oynar. HM, dncelikle yeni iirlinlerin veya mevcut lriinlerin
yeni modellerinin, firmanin uzun vadeli kar planlarmma ulasmasini amaglayan kar
yonetimi teknigidir. Bu hedefe ancak, {irlinler firmanin miisterilerinin taleplerini
karsilayacak ve yeterince diisik bir maliyetle {iretilecek sekilde tasarlanirsa
ulagilabilir(Al Qady ve El Helbawy, 2016: 39). HM yonteminde {iriiniin yasam
dongiisiiniin en basinda yani {iriin daha tasarim asamasinda iken maliyetler belirlenir.
Firmalar {iriiniin maliyetlerini belirlemek i¢in iirlinlin piyasaya siiriilmesini beklemezler.
Dolayisiyla HM, “tasarlayarak kar et” kavrami etrafinda sekillenmektedir (Cokins, 2002:
13).

Bir iriine ait tasarim hedeflerini belirlemekten daha 6nemlisi bu hedeflere
ulagilmasidir (Amara, 1998: 21). Firmalarin pazar basarisi i¢in miisteri beklentilerini
karsilayan fiyattan triinlerini tasarlayip iretmeleri gereklidir (Feil vd., 2004: 11).
Dolayisiyla hedef maliyetleme tasarim asamasi siiresince liriin maliyetlerini yonetmeye
calisan bir tekniktir. Firmalar hem miisteri beklentilerini karsilamaya g¢alisir hem de
maliyet anlaminda rekabet¢i giiciinii korumaya calismaktadir (Zengin ve Ada, 2010:
5594). HM ile ilk once {riiniin {iretilmesi gereken maliyeti belirlenir. Boylece istenilen
kar hedefine ulasilir ve hedef maliyete ulasilmast i¢in uygun ortam hazirlanir (Al Qady

ve El Helbawy, 2016: 39).
6.2.7. Hedef Maliyetin Ayristirilmasi

Uretmek istedigimiz iiriin/hizmet ile ilgili gerekli tasarimlarin yapilmasi ve
maliyetinin tahmin edilmesi asgamasindan sonra bu {irtin/hizmet {iretim sathasina gececek
mi, yoksa liretimden vazgegmelimiyiz bunun kararin1 vermemiz gerekir. Sayet {irlinii

tiretmeye karar verdiysek iiretim sathasina mi ge¢meliyiz yoksa yeni bir analiz ile
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tirlin/hizmete ait hangi fonksiyonlarda iyilestirme mi yapmaliyiz, bunu tespit etmek

gerekecektir.

(i) Uriin/Hizmetin Sahip Olacagi Islevlerin Belirlenmesi

Bu asamada oOncelikle iriin/hizmetin  fonksiyonlarinin yani islevlerinin
belirlenmesi gerekir (Okutmus ve Ergiil, 2015: 100). islevsellik, iiriiniin miisterilerin
ihtiya¢c duydugu {riin ozelliklerini karsilayacak sekilde tasarlanmasindaki basari
diizeyidir. Uriiniin farkl1 islevlerini igerir veya iiriiniin kullanimu ile ilgilidir (Kaur, 2014:
25). Uriin/hizmet fonksiyonlarinin belirlenmesinde miisteri beklentileri dikkate almnur.

Miisterinin her fonksiyona verdigi 6nem derecesi tespit edilir (Atasagun, 2017: 85).

(i) Uriin/Hizmetin Islevlerinin Géreceli Onem Derecesinin Belirlenmesi

Uriin/hizmetle ilgili yapilan pazar arastirmasi kapsaminda her bir islevin goreceli
onemi tespit edilir. Bu islevlerin agirligi hesaplanir (Aktas, 2003: 11). Goreceli 6nem
derecesinin belirlenmesi i¢in potansiyel miisterilerle yapilacak anket ¢alismasi ile veriler
toplanir. Toplanan veriler ile islevlerin oransal 6nem dereceleri tespit edilir. Boylece her
bir islevin énem (agirlik) derecesi belirlenmis olur (Colak, 2018: 140). Oregin bir
dolmakalemin sert ve yumusak islevleri ile ilgili potansiyel miisteriler iizerinde bir
arastirma yapilmis. Arastirma sonucunda miisterilerin %35 1 sert, %65 isi yumusak

islevlere puan vermistir (Bozdemir, 2010: 100).

(iii) Uriin/Hizmet Bilesenlerinin (Pargalarn) Belirlenmesi

Bu agama, driiniin bir Orneginin tasarlanmasi asamasidir. Hem maliyet
bilgilerinden hem de iiriin/hizmetin islevlerinin goreceli 6nem derecelerinden (yukaridaki
ornegimizde sert ve yumusak fonksiyonlarin dikkate alinmasi) faydalanilarak {iriniin bir

taslag1 hazirlanir (Bozdemir, 2010: 100).

(iv) Uriin/Hizmet Bilesenlerinin (Pargalarin) Maliyetlerinin Tahmin Edilmesi

Bir 6nceki asamada iiriine ait bir taslak hazirlanmisti. Simdi ise iiriinii olusturan
parcalarin maliyetinin tahmin edilmesi gerekecektir. Mamule ait parcalar eger isletme
i¢cinde iiretiliyorsa o parcanin birim maliyetinin hesaplanmasi, disaridan temin ediliyorsa

piyasa maliyetinin belirlenmesi gerekir (Aktas, 2003: 11-12).

(v) Uriin Bilesenlerinin (Pargalarinin) Onem Derecelerinin Hesaplanmas1
Miisteri talepleri dogrultusunda belirlenen fonksiyonlar ile iirtin/hizmet bilesenleri
orantisal iligki yontemine gore bir matriste karsilagtirilir. Her bir bilesenin fonksiyonlar

yerine getirmedeki goreceli onem derecesi belirlenir. Bu 6nem diizeyi bize, toplam
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maliyet icerisinde her bir fonksiyonun almasi gereken pay hakkinda bilgi verir (Colak,
2018: 141).

(v1) Hedef Maliyet Endeksinin(HME) Olusturulmasi

Bir 6nceki agamada hesapladigimiz bilesenlerin 6nem derecesi ve maliyet paylari
arasindaki iligskiyi gosteren bir endeks hesaplamamiz gerekecektir. Bu endekse Hedef
maliyet endeksi denilmektedir (Bozdemir, 2010: 101).

Ana Parcanin Agirligi
Ana Par¢anin Maliyet Pay1

Hedef Maliyet Endeksi:

Istenilen, endeksin 1 olmasidir. Endeks 1’°den kiigiik ise miisterilerin goziinde
sunulan mal ya da hizmet pahali, 1’den biiyiik ise ucuz olarak goriilmektedir. Bu endeks
isletmelere, sunduklari mal ya da hizmetle ilgili bir fikir verir. Endeksin 1’den kiiciik
olmasi miisterinin {irliniin fiyatin1 pahali buldugu anlamina gelmektedir. Boyle bir
durumda isletme, maliyet azaltma tekniklerinden faydalanarak sunulan mal ya da
hizmetin fiyatin1 miisteri beklentileri dogrultusunda diistirmeye calisir. Endeksin 1’den
biiyiik olmas1 ise miisterilerin iirlintin fiyatini ucuz buldugu anlamina gelmektedir. Boyle
bir durumda isletme, sunulan iiriin ya da hizmeti misterinin istedigi kaliteye yiikseltmek
icin gelistirmelidir. Olusturulan Hedef Maliyet Endeksi bize bilesenlerin maliyetleri ile
Oonem derecelerinin birbirleriyle ne kadar uyumlu oldugunu gostermektedir (Senol, 2011:

43).

(vun) Hedef Maliyet Endeksinin Optimize Edilmesi

Endeksin olusturulmasi bize hangi bilesenlerde ne tiir bir sorun oldugu ile ilgili
bilgi vermektedir. Bu asamada amacimiz bilesenlerin 6nemlilikleri ile maliyetlerin
uyumlu hale getirilmesidir. Diger bir ifadeyle miisterinin pahali ya da ucuz buldugu

bilesenler en uygun sekilde yeniden tasarlanmalidir (Aktas, 2013: 12).

Endeks sonugclar1 isletmeler igin bir kilavuzdur. Miister1 hangi fonksiyona ne
kadar 6nem veriyor, sunulan mal ya da hizmet miisterinin istedigi hale ve kabul edilebilir
maliyet diizeyine indirilerek nasil sunulabilir gibi sorulara isletme yoneticilerinin
arayacaklar1 ¢oziim yollarina 151k tutar. Boylece isletmeler, miisterinin istedigi fiyat ve

fonksiyonellikte mal ya da hizmet sunabileceklerdir.

(vinn) Diger Maliyet Diisiirme Cabalari
Endeksin 1’den kiiciik olmas1 miisterilerin tirlin/hizmeti pahali gordiigii anlamina

gelmektedir. Bu asamada yapilmasi gereken maliyetin diisiiriilmesidir. Deger
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miihendisligi yaklasimi, kalite fonksiyon gdogerimi, kaizen maliyetleme gibi teknikleri

isletmeler maliyetleri diisirmek i¢in kullanabilir (Senol, 2011: 44).
6.2.8. Siirekli Iyilestirme Cabalar

Bir iiriin piyasaya siirlildiikten sonra, iiriin yasam dongiisii boyunca siirekli
iyilestirmeye yonelik c¢abalar gosterili. HM literatiirinde bu ¢abalara “kaizen
maliyetleme” denilmektedir (Ax vd., 2008: 94). HM, iiriin daha {iretim asamasina
gegmeden maliyetlerin kontrol edilmesini saglayan bir yontem iken kaizen maliyetleme,
{iretim asamasinda maliyetlerin siirekli diisiiriilmesine odaklanir. Uriiniin gelistirilmesi
ile baglayan HM siireci, maliyetlerin iiretim asamasi ve sonrasinda da siirekli

distiriilmeye calisilmasi ile devam etmektedir (Tiirk, 1999: 210-211).

7. GELENEKSEL MALIYETLEME SISTEMi iLE HEDEF MALIYETLEME
SISTEMININ KARSILASTIRILMASI

Uretim teknolojilerinde meydana gelen degisimle birlikte geleneksel maliyet
muhasebesi sistemlerinin maliyetleri hesaplamada, liretim ortamlariyla ilgili veri toplama
ve raporlandirma konusunda yetersiz kaldig1 ve maliyet yonetimi sisteminin gelistirilmesi
gerektigi goriilmistiir (Alagoz, 2006: 61-62). Geleneksel yaklagimda, iiretim siiregleri
iizerinde yogunlasilmistir. Uretim &ncesinde yapilan arastirma gelistirme faaliyetleri,
liretim sonrasinda servis maliyeti gibi maliyetler donem gideri olarak kabul edilmis ve
mamul maliyetlerine yiliklenmemistir. Ayrica isletmeler departmanlar seklinde
fonksiyonlarma gore orgiitlenmis, her departman yoneticisi sadece kendi boliimiiniin
maliyetleri ile ilgilenmistir. Neticede iiretim departmani yoOneticisi sadece iiretim
asamasindaki maliyetlerle ilgilenmis, {irliniin tiim yasam seyrine ait maliyetler gdzard
edilmistir (Menderes ve Aydemir, 2015: 386). Mamuliin dizayn1 ve miihendislik
faaliyetlerinde maliyet 6nemli bir faktor olarak goriilmemektedir (Yiikei, 2014: 390).
Ozetle, geleneksel yaklasimlarla maliyet diisiirme konusunda istenilen sonuglar elde

edilememektedir (Okutmus ve Ergiil, 2005: 97).

Geleneksel yaklasimda kar planlamasinda “maliyet art1”  yOntemi
kullanilmaktadir. Oncelikle iiretim maliyetleri belirlenmekte, iizerine firmanm istedigi
kar marj1 eklenerek belirlenen fiyattan {irlin piyasaya sunulmaktadir. Eger piyasa
belirlenen fiyattan iriinii almay:r kabul etmezse isletme bu kez maliyet diisiirme
arayislarina gitmektedir. HM yonteminde ise Once piyasa fiyat1 ve kar marj1 daha sonra
kabul edilebilir hedef maliyet belirlenmektedir (Dogan, 1998: 203).
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Geleneksel “maliyet art1” yontemi ile hedef maliyetleme yontemini su sekilde

gdsterebiliriz (Ondes vd., 2010 : 253)

Geleneksel malivetleme yontemi

=>Beklenen Satis Fiyat1 = Beklenen Maliyet + Beklenen Kar Marj1

Hedef malivetleme yOontemi

=>Hedef Maliyet = Hedef Satis Fiyat1 — Hedef Kar Marj1

Asagidaki tabloda geleneksek maliyet art1 yontemi ile hedef maliyetleme yontemi

karsilastirilmistir.

Tablo 3. Geleneksel ve Hedef Maliyetleme Y6ntemlerinin Karsilagtiriimasi

Geleneksel Maliyetleme (Maliyet art1)

(Amerikan iletmeleri Omnegi) Hedef Maliyetleme (Japon Isletmeleri Ornegi)

Once piyasa fiyati, sonra kabul edilebilir maliyet tespit

Once maliyetler sonra fiyatlar tespit edilir. edilir

Maliyet planlamasinda pazar faktorleri

dikkate alinmaz. Maliyet planlamasini pazar faktorleri yonlendirir.

Maliyet diislirmek i¢in kayiplar ve

verimsizliklere odaklantlir. Maliyet diisiirmek i¢in tasarim gozden gegirilir.

Miisteriler, maliyet diigiirmeyi

yonlendirmez Miisteriler maliyet diisiirmeye rehberlik eder.

Maliyetleri diisiirmek, maliyet muhasebesi | Maliyetlerin diisiiriilmesi i¢in ¢ok fonksiyonlu katilimi
departmaninin gorevidir. olan gruplarin tamami sorumludur.

Mamul tasarlandikt ticilar il i
amu’ tasarianditan sonfa satictiar tie Mamul tasarlanmadan dnce saticilar ile ilgilenilir.

ilgilenilir.
Miisterinin 6dedigi fiyatin az olmasi ile Miisterinin toplam sahip olma maliyetinin
ilgilenir. diistiriilmesine ¢aligilir.
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Tablo 3. (Devam) Geleneksel ve Hedef Maliyetleme Yo6ntemlerinin Karsilastirilmasi

Geleneksel Maliyetleme (Maliyet art1)

(Amerikan Isletmeleri Ornegi) Hedef Maliyetleme (Japon Isletmeleri Ornegi)

Maliyet planlamasinda degerler zincirine

i . Maliyet planlamasinda degerler zincirine 6nem verilir.
o6nem verilmez.

Kaynak: Can, 2002: 252
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DORDUNCU BOLUM

KAYNAK TUKETIiM MUHASEBESI VE HEDEF MALIiYETLEME
YONTEMLERININ UYGULANMASI

Isletmelerin en temel amaci kar elde etmektir. Bu amaca ulasmak icin ise ya
gelirlerini artirmalar1 ya da giderlerini azaltmalar1 gerekir. Maliyet ve yOnetim
muhasebesi giderlerin kontrol edilmesinde isletme yoOnetimine katki saglamaktadir.
Giderlerin kontrol altina alinmasi, atil kapasitenin belirlenmesi ve kaynaklarin analiz
edilmesi gibi konularda modern maliyet muhasebesi yontemlerinden KTM yontemi tercih
edilebilir. Kar maksimizasyonunun saglanmasinda bu yontem ile birlikte HM yontemi de

uygulanabilir.

Bu ¢aligmada iki ayr1 yontem uygulanacaktir. Oncelikle birim maliyetler KTM
yontemine gore tespit edilecektir. Calisma maliyet muhasebesi ydntemlerini hig
kullanmamis olan bir kamu hastanesinde yapilacaktir. Birim maliyetlerin tespitinden

sonra HM yonteminin uygulamasina gegilecektir.

Bu béliimde arastirmanin amaci, kapsami ve sinirliliklart belirtilecek hastane ile

ilgili genel bulgular ortaya koyulacak, KTM ve HM yontemleri uygulanacaktir.
1. ARASTIRMANIN AMACI

Hastanelerin en biiylik hizmet alicis1 Sosyal Giivenlik Kurumudur. Kurum ayni
zamanda hizmet satis fiyatlarinin da belirleyicisidir. Hastanenin; hedefledigi kar marjina
ulagmasi i¢in isletme kaynaklarini iyi degerlendirmesi, hangi kaynaklarin atil kaldigini,

bu kaynaklarin hizmet iiretimine ne sekilde katki saglayacagini tespit etmesi gerekir.

Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da hizmet alicilar, sunulan hizmetin hep
daha iyisini talep etmektedirler. Bu talep yoneticilerin en iyi hizmeti en uygun fiyata
sunabilmesi konusunda baski olusturmaktadir. Hastane yoneticileri maliyetlerini
azaltmaya calisirken hasta beklentilerini de dikkate almalidir. Bu noktada hastane
yoneticilerine KTM ve HM yontemlerini kullanmalari tavsiye edilebilir. Bu iki yontemin
kullanilmasinda amag¢ hem hasta istek ve ihtiyaglarini en giizel sekilde karsilamak hem
de hastanenin hedef karin1 karsilayacak diizeyde hizmet maliyetlerinin diisiiriilmesini

planlamaktir.

Geleneksel maliyetleme yontemlerinde direkt giderler sorunsuz bir sekilde

maliyet objelerine aktarilmaktadir. Endirekt giderlerin maliyet objelerine aktarilmasinda
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ise ¢esitli dagitim anahtarlar1 kullanilmaktadir. Endirekt giderlerin diger giderler
icerisinde az oldugu isletmelerde bu yontem hala sorunsuz bir sekilde kullanilmaktadir.
Artan teknoloji kullanimi ve flretim sistemlerinde meydana gelen degisiklikler
neticesinde endirekt maliyetler yani GUG isletmelerde diger giderlere gore ¢ok biiyiik bir
paya sahiptir. Bu nedenle GUG’lerinin en dogru sekilde maliyet objelerine yiiklenmesi
igin gerek isletme yonetimi gerekse arastirmacilar farkli maliyetleme yontemleri ortaya

koymuslardir. Bu arayis neticesinde KTM ydntemi ortaya ¢ikmustir.

KTM yoéntemi Tutkavul’unda ifade ettigi gibi rekabetci sektorlerde biiyiik basari
elde etmeyi hedefleyen, maliyetleri en aza indirmeye calisan, iiretken is kapasitesini
gelistirmeyi hedefleyen bir yonetim muhasebesi yaklasimidir (Tutkavul, 2016: 110).
Yonetimin dogru kararlar alabilmesi i¢in birim maliyetlerini dogru tespit etmesi gerekir.
Sonrasinda maliyetlerine odaklanmali ve mevcut kapasitesini en 1iyi sekilde
degerlendirmelidir. HM yontemi ise bir kar planlamasi yontemidir. Hedeflenen kara
ulagilabilmesi i¢in miisterilerin beklentileri dogrultusunda {irtin ya da hizmetin
tasarlanmasi, maliyetlerin diisiiriilmesi ve siirekli iyilestirilmesi gerekecektir. Dolayisiyla
KTM yontemi ile HM yontemi benzer hedeflere ulagsmaya caligmaktadir. Her iki

yontemin birlikte kullanilmasinin yoneticilere 6nemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu calismada isletmelerin kaynaklarini etkin ve verimli kullanabilmesi, mevcut
piyasa kosullarinda rekabet edebilmesi, maliyetlerini azaltip karmi ylikseltebilmesi,
dogru iriinleri dogru fiyatlarla miisteri beklentileri de dikkate alinarak piyasaya
sunabilmesi i¢in en etkili maliyet ve yonetim muhasebesi yontemlerinden olan KTM ve
HM yoéntemlerinin bir kamu hastanesinde uygulanmasi, hastane yoneticilerinin karar

verme siire¢lerinin desteklenmesi amaglanmistir.

Calisma iki asamadan olusmaktadir. ilk asamada KTM yontemi uygulanmis daha
sonra HM yo6ntemi uygulanmigtir. Caligma ile bir hastanede verilen tedavi hizmetlerinin
birim maliyetlerin en dogru sekilde hesaplanabilmesi icin KTM yonteminin ne sekilde
uygulanabilecegi, hasta beklentileri dogrultusunda tedavi hizmetine ait bilegsenlerin HM
yontemi kullanilarak tespit edilmesi, yeniden gbézden gecirilmesi ve maliyetlerin
azaltilmas1 konusunda her iki yontemden de ne sekilde yararlanilabilecegi gosterilmeye
caligilmistir.

KTM yonteminin HM yontemi ile birlikte kullanilmasi hedef maliyetin
basarilmas1 ve siirekli iyilestirmelerin yapilmasi konusunda yOnetime yardimci

olmaktadir. Hastanenin mevcut hizmet iiretiminin hasta beklentileri dogrultusunda
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iyilestirilmesi ve maliyetlerin azaltilmas: konusunda kaynaklarin yeniden gozden

gecirilmesini saglar.
2. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE SINIRLILIKLARI

Gerek kamu, gerekse 6zel hastanelerin maliyetlerinin incelenmesi konusunda
cesitli zorluklar yasanmaktadir. Zaman agisindan da bir kisit olmasi nedeniyle uygulama
sadece bir hastanenin Beyin ve Sinir Cerrahi kliniginde yapilmigtir. Yapilacak ¢alisma,

tiim hastaneye uygulanmasi konusunda yoneticilere 6rnek teskil edebilecektir.

Ozel veya kamu ayrimi yapilmaksizin genel olarak hastanelerde maliyet
muhasebesi sistemi mevcut degildir. Caligma yapilan hastanede de maliyet muhasebesi
sitemi yoktur. Bu durum ¢alismay1 zorlastirmistir. Giderler boliim bazinda degil genel
olarak takip edilmektedir. Hangi bdliime hangi kaynagin ne kadar aktarildigi konusunda

net bilgiler mevcut degildir.

Beyin ve sinir cerrahisi klinigine yatan hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugu omirilik
problemleri, beyin tiimorii, beyin kanamasi, omurilik yaralanmasi gibi sikayetlerle
hastaneye basvurmaktadir. Bu hastalarin tedavisi igin zor ve hayati ameliyatlar
yapilmaktadir (Arslan vd, 2017:18). Ornegin beyin tiimérii gibi hastaliklarda ameliyat
sonras1 vazospazm, kafa i¢i basincin artmasi gibi komplikasyonlar nedeniyle hastalarin
bakimlar1 ¢ok énemlidir (ilge vd, 2010:179). Boliimde yatan hastalarin bakimi, genel
cerrahi boliimiinde yapilan safra kesesi ameliyatindan daha farkls, riskli ve komplikedir.
Uygulama 2021 yili Temmuz- Eylil doneminde boliimde tedavi edilen hastalari
kapsamaktadir. Dolayisiyla bulunan birim maliyetler o donemde tedavisi yapilan hasta
profiline gore tespit edilmistir. Bagka bir hastanenin bu déneme ait tedavi maliyetleri
hesaplanmis olsaydi, belki de daha farkli sonuglara ulasilmis olunacakti. Yapilan
tedavilerin hastaya 6zgili olmasi, hastadan hastaya maliyetlerin farklilasmasina neden

olmaktadir. Komplikasyonlar tedavi siirecini uzatmakta ve maliyetleri artirmaktadir.

Faaliyetlerin belirlenmesi ve bu faaliyetlerde kullanilan kaynaklarin tespit
edilmesi konusunda da g¢esitli zorluklar yasanmilmustir. Ornegin personel kaynak
havuzunda biriken giderlerin faaliyetlere aktarilmasi sirasinda, hastanelerin yapisi geregi
kesin olarak belirlenmis gorev tanimlari ve personel isttihdami miimkiin degildir. Bu

aktarimlar da bazi varsayimlar lizerinden yapilmistir.

Hastane biitcesi tarafindan satin alinan demirbas malzemelerin tamami y1l sonu

itibartyla kamu biitcesine aktarilmaktadir. Bu nedenle hastane tarafindan amortisman
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kaydi tutulmamaktadir. Alinan demirbaslarin tamaminin yil sonunda gider kaydi
yapilarak ¢ikilmasi, finansal tablolar1 da bozmaktadir. Bu durum da yine karsimiza bir

kisit olarak ¢cikmaktadir.

HM yonteminin uygulanmasi asamasinda hasta beklentilerini 6lgmek amaciyla
hazirlanan anket, ayni hastanede fiilen tedavi goren hastalar ile degil herhangi bir

hastanenin Beyin ve Sinir Cerrahisi boliimiine bagvuran hastalar ile yapilmistir.

Pandemi kisitlarinin kaldirildigi bir donemin arastirma kapsamina alinmasina
dikkat edilmistir. Calismada etik kurallar ¢cer¢evesinde uygulama yapilan hastane adi ve

sehri belirtilmemistir.

3. KAYNAK TUKETIM MUHASEBESI YONTEMININ UYGULANMASI
3.1. VERILERIN TOPLANMASI ve UYGULAMA ALANININ TANITILMASI
3.1.1. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi siirecinde Oncelikle hastane yoneticileri ile goriisiilmiis ve
nasil bir yol izlenecegi kararlagtirllmigtir. Sonrasinda tiim veriler resmi yazi ile
istenilmistir.

Giderlerin tespit edilmesi ile ameliyatlara ait verilerin alinmasinda muhasebe
programindan ve HBYS’den yararlanilmistir. Hastanelerde en 6nemli gider kalemi olan

personele ait giderler ise ek 6deme bordrolarindan ve diger bordrolardan elde edilmistir.

Hastane yoneticileri ile yapilan goriismeler neticesinde veri donemi olarak
Temmuz-Eyliil 2021 dénemi alinmistir. Bilindigi lizere tiim diinya pandemi siirecinden
gecmistir. Hastanelerin mevcut hasta profilinde bozulmalar meydana gelmistir. Saglikl
bir maliyet hesaplamasi yapabilmek adina normallesme siirecine girilen bu ii¢ aylik
doneme ait veriler alinmigtir. Bu nedenle hesaplamalar 3 aylik veriler iizerinden

yapilmistir.
3.1.2. Uygulama Alanimin Tanitilmasi

Hastane, toplam 115.892 metrekare kapali alanda 663 yatak kapasitesi ve 1.700
den fazla personel ile 24 saat saglik hizmeti vermektedir. Hastanede dahili ve cerrahi
bolimlerin yaninda, 8 yogun bakim birimi, 2 ayr1 binada ameliyathane salonlar1 ve 1
dogumhane mevcuttur. Niikleer tip, Kemoterapi, Radyoterapi, Kemik Iligi, Kalp,
Transfiizyon, Diyaliz, Hidroterapi, Robotik Yiiriime ve Kozmotoloji merkezleri ile

Sitoloji, Doku Tipleme, immunoloji, Hemotoloji ve Uyku Laboratuvar gibi &zellikli
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tiniteler de mevcuttur. Uygulama, hastanenin Beyin ve Sinir Cerrahisi bolimiinde
yapilamistir. Poliklinik ve klinik hizmeti veren boliim, 8 tanesi yogun bakim olmak iizere
toplam 30 yatak ile hizmet vermektedir. Boliime ait ameliyatlar 2 ameliyat salonunda

yapilmaktadir.

Boliimde, beyin-omurilik tiimorleri ve kistleri, hidrosefali, beyin biyopsisi, beyin
apsesi drenaji, hipofiz ameliyatlari, kafa travmalari, hidrosefali ameliyati, kranioplasti
(kafatasina uygulanan plastik ameliyat), laminektomi (omurlar arasina yapilan ameliyat),
lomber disk cerrahisi, parkinsonizm cerrahisi, sinir tamiri, norektomi (sinir ameliyati),
rizotomy (spinal sinir kokii ameliyati) gibi hastaliklar tedavi edilmektedir (Celik, 2013:
40).

Veri déneminde boliimde 4 tanesi uzman ve 7 tanesi asistan olmak iizere 11
doktor, 19 hemsire ve 10 destek personeli (sekreter, hasta bakici, temizlik personeli)
olmak tizere toplam 40 personel gérev yapmistir. Ayni donemde hastaneye muayene igin
bagvurun 138.384 hastanin 3.650’si Beyin ve Sinir Cerrahisi bolimiinde muayene
edilmistir. Fatura biriminin kayitlarina gére yine boliimde 400 ameliyat yapilmustir.

Uygulama donemine ait hastane ve boliime ait veriler asagidaki gibidir.

Tablo 4. Hastane Ile ilgili Genel Bilgiler

Agiklama Hastane C:’ergfl:s\ll%ii?lglu Oran (%)
Test sayisi 1.617.164 21.840 1,35
Personel Sayist 1.703 40 2,35
Ayaktan Bagvuru Sayisi(Acil Dahil) 138.384 3.650 2,64
Yatan Hasta Sayisi(Yeni Kayit) 12.357 196 1,59
Ameliyat Sayisi 7.824 400 511
Radyolojik Tetkik Sayist 78.512 3.540 4,51
Toplam Yatak Kapasitesi 663 30 4,52

Yukaridaki tablo incelendiginde hastanenin yatak kapasitesinin %4,52 si boliime
tahsis edilmistir. Boliim bu yatak sayist ile ii¢ aylik silirede 400 ameliyat
gerceklestirmistir. Hastane genelinde yapilan ameliyatlarin %5,11°1 beyin cerrahi
ameliyatlaridir. Test sayis1 ve Radyolojik tetkik sayilar1 degerlendirildiginde boliimiin

tan1 koymasi i¢in radyolojik tetkiklerin ne kadar 6nemli oldugu goriilmektedir.
3.2. MALIYET OBJELERININ BELIRLENMESI

Bu ¢alismada hastanenin Beyin ve Sinir Cerrahisi boliimiinde Temmuz-Eyliil

2021 doéneminde tedavisi yapilan hastalara ait tedavi maliyeti, maliyet objesi olarak
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belirlenmigtir. Hasta tedavisinin en son siireci hastanin ameliyat edilmesi olmasi
nedeniyle, ameliyatlar {izerinden maliyet objesi ismi belirlenmistir. Maliyet objelerinin
belirlenmesi amaciyla boliimde yapilan ameliyatlarin listesi ¢ikartilmistir. Ameliyat
isimlerinin belirlenmesi uzmanlik isteyen bir istir. Dolayisiyla hastanede gorev yapan
doktorlar tarafindan belirlenmesi istenmistir. Yapilan g¢alisma neticesinde, boliimde

yapilan ameliyatlar asagidaki gibi belirlenmistir.
1. Beyin Tiimorleri
2. Hidrosefali
3. Beyin Vaskiiler, Enfeksiyoz Hastaliklar1
4. Kafa Travmasi
5. Spinal Dejenerasyon, Travma Hastaliklar1
6. Spinal Tiimor Cerrahisi
7. Spinal Konjenital
8. Periferik Sinir Cerrahisi
9. Spinal Enfeksiyon
10. Basit Cerrahi Miidahale Gerektiren Hastaliklar
3.3. FAALIYETLERIN BELIRLENMESI

Bir isletmenin sunmak istedigi mal ya da hizmeti iiretmesi sirasinda yapmis
oldugu eylemlere faaliyet denilmektedir (Cakir Eker, 2002: 241). Faaliyetler isletme
kaynaklarmin tiiketilmesine neden olan unsurlardir. Saglik isletmelerinde, ameliyat
sirasinda yapilan her tiirlii cerrahi miidahale, tahlil (kan testi vb.) ve tetkik (tomografi,
rontgen vb.) gibi uygulamalar faaliyet olarak degerlendirebiliriz (Cil Kogyigit, 2006: 35).
Hastanelerde faaliyetlerin belirlenmesinde o hizmetin sunulmasi igin gerekli olan is
akiglarindan faydalanilabilir. Uygulama yapilan hastanenin Beyin ve Sinir Cerrahisi
boliimiiniin is akis semas1 olmadig1 i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Bashekimligi tarafindan 16.03.2011 tarihinde yayinlanan is akis
semast incelenmistir. Ayrica saglik igletmelerinde FTM ve KTM ile ilgili yapilan
calismalardan 6zellikle Ozyapici (2012), Kagak(2017) ve Sener (2018)’in yapmis oldugu
calismalarindaki faaliyetler de degerlendirilmistir. Tiim bu bilgiler 1s181nda konu hastane

yoneticileri ile de paylasilmis, faaliyetlerin nasil belirlenebilecegi hususunda goriisleri
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alinmigtir. Yapilan degerlendirmeler neticesinde boliimiin hizmet {iretim siirecine en

uygun oldugu diisiiniilen bes faaliyet belirlenmistir. Bu faaliyetler asagidaki gibidir.

Faaliyet 1 Poliklinik Hizmetleri (F1): Hasta kayit birimi tarafindan hastalarin
muayene ic¢in gerekli HBYS kayitlarinin yapilmasi, sosyal giivencesi olmayan ticretli
hastalarin vezneye yonlendirilmesi, muayene igin hastalara sira verilmesi, doktor
tarafindan hasta sikayetlerinin dinlenmesi ve muayenelerinin yapilmasi, 6n taniya uygun
sekilde gerekli olan tahlil ve tetkiklerin istenmesi, sonuglarin degerlendirilmesi ve taninin

konulmasi, tantya uygun sekilde hastalarin tedavilerinin yapilmasi siirecini igerir.

Faaliyet 2 Laboratuvar Hizmetleri (F2): Hastaya dogru teshisin konulmasi i¢in

gerekli olan tahlil, tetkik islemleri siirecini igerir.

Faaliyet 3 Radyoloji (Goriintiileme) Hizmetleri (F3): Hastaya dogru teshisin
konulmast i¢in gerekli olan goriintiileme cihazlari ile yapilan bilgisayarli tomografi (BT),

pozitron emisyon tomografisi (PET BT), MR gibi hizmetleri igerir.

Faaliyet 4 Servis (Klinik) Hizmetleri (F4): Bu faaliyet siireci, hastaya dogru
teshisin konulmasi i¢in ihtiya¢ duyulan tiim tahlil ve tetkikler yapildiktan sonra doktorun
hastanin yatarak tedavi edilmesine karar vermesi ile baglar. Siire¢, hastanin yatisla ilgili
islemlerini, temizlik kurallarina uygun sekilde odasinin hazirlanmasini, hastaya gerekli
bilgilendirmeler ile ameliyati planlaniyorsa gerekli takibinin yapilmasi gibi faaliyetleri
kapsar. Ameliyat1 yapilip odasina alinan hastanin ameliyat sonrasi bakimi ve takibi yine

bu siiregte yapilir ve hastanin taburcu edilmesine kadar stirer.

Faaliyet 5 Ameliyat (F5): Hastanin servisten alinarak ameliyat salonuna
gotiiriilmesi ile baslayan silire¢ ameliyatinin yapilmasi ve durumuna gore odasina veya

yogun bakima alinmasina kadar olan siireci kapsar.
3.4. HASTANEYE AIT GIDERLERIN BELIRLENMESI

Bu asamada direkt ilk madde ve malzeme (DIMM) giderleri, direkt personel
giderleri (DPG) ve endirekt giderlerin tespit edilmesi amaglanmaktadir.

3.4.1. Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Hastanelerde DIMM giderleri, hizmetin yerine getirilmesinde kullanilan malzeme
ve ilaglardan olusmaktadir. Her bir hastaya hangi malzemenin ya da hangi ilacin
kullanildigit HBYS sistemi araciligiyla takip edilmekte, fatura servisi tarafindan

faturalandirilmaktadir. DIMM giderlerinin tespit edilmesi igin 6ncelikle belirlenen
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maliyet objeleri i¢in fatura servisinden kullanilan malzeme ve ilag¢ tutarlari alinmistir.

Kullanilan DIMM gideri asagidaki gibidir.

Tablo 5.Direkt Ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Maliyet Objesi Direkt Ig(iggarlidzl_le_:l_l\)/[alzeme

1. Beyin tiimorleri 12.440,53
2. Hidrosefali 5.709,39
3. Beyin vaskiiler, enfeksiyoz hastaliklari 3.134,74
4. Kafa travmasi 7.491,02
5. Spinal dejenerasyon, travma hastaliklari 7.407,40
6. Spinal tiimor cerrahisi 17.925,57
7. Spinal konjenital 4.486,80
8. Periferik sinir cerrahisi 41,44

9. Spinal enfeksiyon 1.134,97
10. Basit cerrahi miidahale gerektiren hastaliklar 2,81

3.4.2. Direkt Personel Giderleri

Uretim isletmelerinde direkt personel giderlerinin tespit edilebilmesi amaciyla
is¢inin hangi giin, kag¢ saat ¢alistiginin ¢aligsma kartlarinda gosterilmesi gerekir. DPG bu
sayede kolayca hesaplanabilir. Ancak hastanelerde bu durum biraz farklidir. Hastaneler
yapisi itibariyle pek ¢ok isletmeden farklidir. Ameliyat olan bir hastanin tedavi maliyetini

en dogru sekilde hesaplayabilmek i¢cin DPG’nin dogru sekilde hesaplanmasi énemlidir.

Oncelikle beyin cerrahi boliimiinde ¢alisan tiim personelin maas, ek 6deme, denge
tazminat1 gibi aldiklar ticrete ait ii¢ aylik bordrolarindan her bir kadro i¢in ortalama
maliyet hesaplanmigtir. Burada bir personel lizerinden maliyet hesaplanmasi yerine
personel, unvanlarina gore gruplandirilmig ve aritmetik ortalama tizerinden maliyetler

hesaplanmustir.

Her hastanede ameliyat saatlerinin ve ameliyata katilan ekibin takip edildigi
ameliyat defteri mevcuttur. Ameliyat defterlerinden ameliyat siireleri ve ekip bu sayede
rahatlikla bulunabilir. Bunun yaninda fatura birimi tarafindan da faturalar kesilirken
ameliyat siiresi ve ekibe ait bilgiler sisteme girilmektedir. Her iki yoldan da ameliyat
siiresine ve ekip bilgisine ulagilabilir. Bu ¢alismada veri doneminde boliimde ameliyat
edilen hastalara ait ameliyat siireleri dakika tizerinden tek tek ¢ikartilmistir. Ciinkii Beyin
cerrahi ameliyatlar1 ¢ok zorlu ve komplikasyonlu ameliyatlardir. Ayn1 ameliyat hastadan
hastaya farkli siirelerde yapilabilmektedir. Bu durumda tek bir ameliyata bakip, bu

ameliyatin siiresi ilizerinden maliyet calismasi yapilmasi yanlis sonuglar verebilir. Bu
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nedenle ameliyat siireleri igin yine ortalama iizerinden hesaplamalar yapilmistir. Ornegin
bir beyin tiimorii ameliyat1 244 dakika siirerken, bir spinal tiimor cerrahisi 170 dakika

surmektedir.

Ameliyat ekibinde; ameliyati yapan hekimler, ameliyat hemsiresi, anestezi
doktoru, anestezi teknikeri, diger saglik ve temizlik personeli bulunmaktadir. Her
personelin belirlenen ameliyatlar1 yapmak icin gegirdigi siireye tekabiil eden maliyeti
belirlenmis ve bu tutar direkt personel gideri olarak kabul edilmistir. Ayrica hastanede 10
salondan sorumlu anestezi 6gretim iiyesi gorev yapmaktadir. Boliim iki salonda ameliyat
yapmaktadir. Tlgili dgretim {iyesi maliyeti de kullanilan salon sayis1 dikkate alinarak

yiiklenmistir.

Bunun yani sira hekimin poliklinik muayenesi sirasinda verdigi hizmete tekabiil
eden maliyeti, ilgili donemde yapilan muayene sayisi dikkate alinarak hesaplanmis ve
direkt personel gideri olarak eklenmistir. Tiim bu hesaplamalardan sonra her bir tedavi

icin hesaplanan direkt personel giderleri asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 6. Direkt Personel Giderleri

Maliyet Objesi v
1. Beyin tiimorleri 1.601,38
2. Hidrosefali 614,54
3. Beyin vaskiiler, enfeksiyoz hastaliklari 1.007,98
4. Kafa travmasi 872,53
5. Spinal dejenerasyon, travma hastaliklari 1.078,93
6. Spinal timor cerrahisi 1.124,08
7. Spinal konjenital 1.188,58
8. Periferik sinir cerrahisi 698,38
9. Spinal enfeksiyon 769,33
10. Basit cerrahi miidahale gerektiren hastaliklar 317,84

3.4.3. Endirekt Giderler

DIMM ve DPG’nin belirlenmesinden sonra maliyet objesine direkt olarak
dagitimin1 yapamadigimiz endirekt giderlerin belirlenmesi ve gider yerlerine dagitimi

yapilacaktir.

Uygulama yapilan hastanede maliyet muhasebesi sistemi mevcut degildir. Ayrica
giderler boliim bazinda da tutulmamaktadir. Hastaneden veri doneminde tiim hastane igin
yapilan giderler elde edilmistir. Bu nedenle hastane genelinde yapilan giderlerin ne

kadarlik kisminin ilgili boliime ait oldugunun belirlenmesi gerekecektir.
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Oncelikle uygulama yapilan hastaneden veri déneminde yapilan tiim giderler
alinmistir. Bu giderler agagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 7.Veri Doneminde Hastanede Yapilan Tiim Giderler

Sira No Giderler
1 Bilgisayar Hizmeti Alim Giderleri
2 Yemek Hizmeti Alim Giderleri
3 Goriintilleme Hizmeti Alim Giderleri
4 Laboratuvar Hizmeti Alim Giderleri
5 T1bbi Atik Imha ve Tasima Hizmeti Alim Giderleri
6 Lisans, Belge Diizenleme ve Izleme Hizmeti Giderleri
7 Cevre Diizenleme Hizmet Alim Giderleri
8 [laglama Dezenfeksiyon ve Yiizey Temizleme Hizmet Alim Giderleri
9 Haberlesme Giderleri
10 Kemoterapi Hizmeti Giderleri
11 Tasima Giderleri
12 | Tarifeye Bagli Odemeler
13 Menkul Mal Gayrimaddi Hak Alim Bakim ve Onarim Giderleri
14 Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Giderleri
15 Su ve Temizlik Malzemesi Alim Gideri
16 Enerji Alim Giderleri
17 Biyokimyasallar ve Gaz Maddeleri iceren Kimyevi Malzeme Alim Giderleri
18 Hazine ve BAP Payi1
19 Kizilay Kan Gideri
20 Laboratuvar Malzemesi ile Kimyevi ve Temrinlik Malzeme Alim Giderleri
21 Tibbi Malzeme Alim Giderleri
22 Tibbi ilag Alim Giderleri
23 | Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler
24 Nobet Ucretleri
25 Yolluklar
26 Denge Tazminati
27 Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Gideri
28 Performans Giderleri
29 Memur Maaglari
30 4/b’li Personel Maasglari
31 Kamu Iscileri Maaslar

Veri doneminde hastane genelinde yapilan tiim giderler yukaridaki tabloda yer
almaktadir. Bu giderlerin tamami tiim hastaneye hizmet verebilmek amaciyla yapilmistir.
Bu nedenle oncelikli amacimiz tiim hastane giderlerinden; esas hizmetin iiretildigi Beyin
ve Sinir Cerrahisi boliimii ve bu boliimde hizmetin iiretilmesine yardimci olan radyoloji,
laboratuvar gibi birimler, hastanenin sevk ve idaresini saglayan idari birimler, hizmetin

stirdiiriilmesine katki saglayan camasirhane, terzihane, yemekhane gibi boliimlerin ne
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kadar pay aldigini tespit etmektir. Biyomedikal boliimiinde ¢alisan personel sayisinin az
olmasi nedeniyle bu bolime ait giderler ayrica degil teknik servis boliimiiniin iginde
gosterilecektir. Ayni sekilde terzihaneye ait giderler de ¢amasirhane boéliimiiniin i¢ine
dahil edilmistir.

Esas hizmetin iiretildigi Beyin ve Sinir Cerrahisi boliimii esas hizmet {iretim
maliyet merkezi olarak belirlenmistir. Hizmetin tiretilmesinde dogrudan katkisi olmasa
bile hizmetin devamliliginin saglanmasi i¢in gerekli olan radyoloji, laboratuvar gibi
birimler, hastanenin sevk ve idaresini saglayan idari birimler, hizmetin siirdiiriilmesine
katki saglayan ¢camasirhane, terzihane, yemekhane gibi boliimler ise gider yeri olarak
ifade edilmis ve bu gider yerleri yardimei hizmet tiretim maliyet merkezini olusturmustur.
Tiim bu degerlendirmelerden sonra esas ve yardimci hizmet tiretim maliyet merkezi ile

gider yerleri asagidaki gibi belirlenmistir.

Tablo 8. Esas ve Yardimc1 Hizmet Uretim Maliyet Merkezleri ve Gider Yerleri

Maliyet Merkezleri Gider Yerleri
Esas Hizmet Uretim Maliyet Merkezi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Eczane
Radyoloji
Laboratuvar

Yardimci Hizmet Uretim Maliyet Merkezi | Camasirhane
Teknik Servis
Yemekhane

[dari Birimler

Maliyet merkezleri ve gider yerlerinin belirlenmesinden sonra veri doneminde

hastanede yapilan tiim giderlerin ilgili gider yerlerine dagitim1 yapilacaktir.

3.4.3.1. Giderlerin Yardimc1 Hizmet Uretim ve Esas Hizmet Uretim Maliyet Merkezine

Dagitilmasi
a) Bilgisayar Hizmet Alim Giderleri

Hastanelerde yiiklenici firma tarafindan verilen ve Hastane Bilgi Y 6netim Sistemi
(HBYYS) olarak adlandirilan sisteme ddenen iicret bu gider kaleminde takip edilmektedir.
HBY'S, hastanin muayene i¢in randevu almasindan baslayan ve taburcu olmasi dahil tiim
stirece ait veri girislerinin yapildigi, kadrolu personel igin performans ve denge
tazminatlarin hazirlandigi, kamu is¢ilerinin ise hem puantajlarinin hem de maaslarinin

hazirlandig1 bir sistemdir. HBYS hizmetini veren yiiklenici firmasi ayni zamanda
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sistemle ilgili gerekli bakim ve veri saklama islemleri yiiriitilmektedir. Ayrica programin
kullanim1 konusunda personele gerekli egitimler verilmekte, ihtiya¢ duyulan her tiirlii

hizmet yiiklenici firma tarafindan karsilanmaktadir.

Bilgisayar hizmet alim giderleri veri doneminde 141.010,00 TL olarak
gerceklesmistir. HBY'S firmasi bu hizmeti tiim hastaneye verdigi i¢in bu gider hastanede
mevcut 35 anabilim dali ve yardimci hizmet tiretim maliyet merkezini olusturan 7 gider
yeri olmak tizere toplam 42 boliime esit olarak paylastirilmistir. Gider yerlerinin her biri

bu giderden 3.357,38 tl pay almustir.

b) Yemek Hizmet Alim Giderleri

Hastanede ¢aligsan personel, yatan hasta ve refakatgiler i¢in yemek hizmeti hastane
tarafindan hizmet alim yontemi ile karsilanmaktadir. Hizmet bedeli, yiiklenici firmaya
0glin sayisina gore 6denmektedir. Veri doneminde yemek hizmeti i¢in 2.118.331,74 tl

gider yapilmistir. Bu gider sadece yemekhane gider yerine yiiklenmistir.

c) Goriintiileme Hizmet Alim Giderleri

Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) ve Niikleer Tip alaninda yapilan
Pozitron Emisyon Tomografisi/ Bilgisayarli Tomografi (PET BT/BT)goriintiileme
islemleri gibi hastaliklarin teshisine yonelik yliklenici firma tarafindan yapilan
goriintiileme hizmetleri i¢in yapilan giderler bu kalemde takip edilmektedir. Veri
doneminde 1.176.291,44 tl goriintiileme hizmet alim gideri yapilmistir. Bu gider sadece
radyoloji gider yerine yiiklenmistir.

d) Laboratuvar Hizmet Alim Giderleri
Hastanede yapilamayan bazi tahlil ve tetkikler, hizmet alim yontemi ile yiiklenici
firmalara yaptirilmaktadir. Veri déneminde laboratuvar hizmeti igin 1.524.006,79 tl gider

yapilmustir. Bu gider sadece laboratuvar gider yerine yiiklenmistir.

e) Tibbi Atik Imha ve Tasima Hizmeti Alim Giderleri

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde, tibbi atiklarin ¢evreye ve insan
sagligina zarar vermeyecek sekilde bertaraf edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Atiklarin
toplanmasindan, gecici olarak depolanmasina ve bertaraf edilmesine kadar olan siireg
yonetmelik kapsaminda yiritilmektedir. Hastane genelinden toplanan tibbi atik kg
bazinda tartilmakta ve tibbi atik firmasi tarafindan bertaraf edilmektedir. Veri doneminde

hastanede 255.253,64 tl tibbi atik imha ve tagima hizmet alimi1 gideri yapilmistir.
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Bu giderin dagitilmasinda oncelikle gider yerlerinden veri doneminde toplanan
tibbi atik miktar1 kg olarak tespit edilmis ve kg bast maliyet tutar1 ile ¢arpilarak gider
yerlerine dagitilmistir. 1 kg tibbi atigin imhasi ve tasima hizmetinin hastaneye maliyeti
4,31 tI’dir. Veri doneminde beyin ve sinir cerrahisi boliimiinden ve kullandig:
ameliyathanelerden 3.160 kg, Radyoloji bélimiinden 316 kg ve Laboratuvarlardan 6.320
kg tibbi atik imha i¢in toplanmistir. T1ibbi atik ve imha giderleri bu ¢ercevede hesaplanmis

ve ilgili yerlere yazilarak asagidaki tablo olusturulmustur.

Tablo 9. Tibbi Atik Imha ve Tasima Hizmeti Alim Giderleri

Gider Yeri Tutar (TL)
Beyin ve Sinir Cerrahisi 13.619,60
Radyoloji 1.361,96
Laboratuvar 27.239,20
Toplam 42.220,76

f) Lisans, Belge Diizenleme ve Izleme Hizmeti Giderleri

Hastaneye ait goriintiileme cihazlarinin lisans yenileme giderleri bu gider
kaleminde takip edilmektedir. 1.893,90 tl olan bu gider hastanede mevcut 35 anabilim
dali ve yardimci hizmet {iretim maliyet merkezini olusturan 7 gider yeri olmak iizere
toplam 42 boliime esit olarak paylastirilmistir. Gider yerlerinin her biri bu giderden 45,09
tl pay almistir.

g) Cevre Diizenleme Hizmet Alim Giderleri

Cevre diizenlemesi nedeniyle yapilan giderler bu gider kaleminde takip
edilmektedir. 3.186,00 tl olan bu gider hastanede mevcut 35 anabilim dali ve yardimci
hizmet iiretim maliyet merkezini olusturan 7 gider yeri olmak iizere toplam 42 bdliime

esit olarak paylastirilmistir. Gider yerlerinin her biri bu giderden 75,86 tl pay almistir.

h) ilaglama Dezenfeksiyon ve Yiizey Temizleme Hizmet Alim Giderleri

Zararli haserelerle miicadele ve pandemi nedeniyle yapilan ilaglamalarla ilgili
giderler bu gider kaleminde takip edilmektedir. 9.735,00 tl olan bu giderlerden her bir
gider yeri m? bazinda pay almistir. Hastanede alt1 blok mevcuttur. Bu bloklarm kapali
alan1 toplam 111.197 m? dir. Dolayistyla her bir m? nin ilaglama ve yiizey temizligi

hizmeti igin 0,09 tI tutarinda gider yapilmustir.

Beyin ve Sinir Cerrahisi boliimii kullandig1 iki ameliyat salonu dahil 1.198 m?,
eczane 146 m?, radyoloji 544 m?, laboratuvarlar 2.445 m?, camasirhane (terzihane dahil)

254 m?, teknik servis (biyomedikal dahil) 546 m?, yemekhane 597 m?, idari birimler ise
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1.449 m? dir. Gider yerlerine kullandiklart m? kapsaminda yapilan giderler hesaplanmis

ve ilgili yerlerine yazilarak asagidaki tablo olusturulmustur.

Tablo 10. ilaglama Dezenfeksiyon ve Yiizey Temizleme Hizmet Alim Giderleri

Gider Yeri Tutar (TL)
Beyin ve Sinir Cerrahisi 104,88
Eczane 12,78
Radyoloji 47,63
Laboratuvar 214,05
Camasirhane 22,24
Teknik Servis 47,80
Yemekhane 52,27
Idari Birimler 126,86
Toplam 628,51

1) Haberlesme Giderleri

Hastanede genelinde kullanilan telefon, internet kullanimi gibi giderler bu gider
kaleminde takip edilmektedir. Veri doneminde 42.479,30 tl olan bu gider hastanede
mevcut 35 anabilim dali ve yardimc1 hizmet tiretim maliyet merkezini olusturan 7 gider
yeri olmak lizere toplam 42 boliime esit olarak paylastirilmigtir. Gider yerlerinin her biri

bu giderden 1.011,41 tl pay almustir.

i) Kemoterapi Hizmeti Giderleri

Kemoterapi goren hastalar i¢in otomatik sistem kemoterapi ilact hazirlama igin
yapilan hizmet alim giderleri bu gider kaleminde takip edilmektedir. Veri doneminde
271.827,35 tl olan bu gider hastanedeki 13 tanesi cerrahi, 18 tanesi dahili olmak {izere 31
anabilim dalina paylastirilmistir. Bu giderden beyin ve sinir cerrahisi boliimii 8.768,64 tl

pay almistir.

J) Tasima Giderleri

Diyaliz ve fizik tedavi hastalarina verilen tasima hizmeti ve hastane personelinin
kullandig1 servis hizmetine ait giderler bu gider kaleminde takip edilmektedir. Veri
doneminde 207.286,14 tl olan bu gider hastanede mevcut 35 anabilim dali ve yardimci
hizmet iiretim maliyet merkezini olusturan 7 gider yeri olmak iizere toplam 42 bdliime

esit olarak paylastirilmistir. Gider yerlerinin her biri bu giderden 4.935,38 tl pay almistir.

k) Tarifeye Bagli Odemeler
Mal, malzeme temini veya bir hizmetin yaptirilmasi amaciyla yapilan ihalelere ait
ilan giderleri bu gider kaleminde takip edilmektedir. Veri doneminde 24.825,32 tl olan

bu gider hastanede mevcut 35 anabilim dali ve yardimci hizmet iiretim maliyet merkezini
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olusturan 7 gider yeri olmak {izere toplam 42 bdliime esit olarak paylastirilmistir. Gider

yerlerinin her biri bu giderden 591,08 tl pay almistir.

I) Menkul Mal Gayrimaddi Hak Alim Bakim ve Onarim Giderleri

Gerek biirolarda kullanilmak tizere gerekse hasta tedavisinde kullanilmak iizere
alan her tiirlii demirbas malzemenin bakim onarim giderleri bu gider kaleminde yer
almaktadir. Veri doneminde 1.125.686,74 tl olan bu gider hastanede mevcut 35 anabilim
dali ve yardime1 hizmet liretim maliyet merkezini olusturan 7 gider yeri olmak iizere
toplam 42 boliime esit olarak paylastirtlmistir. Gider yerlerinin her biri bu giderden

26.802,07 tl pay almistir.

m) Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Giderleri

Her tiirlii kirtasiye malzemesine ait giderler bu gider kaleminde takip
edilmektedir. Veri doneminde 308.149,79 tl olan bu gider, hastanede mevcut 35 anabilim
dali ve yardimer hizmet iiretim maliyet merkezini 7 gider yeri olmak tiizere toplam 42
boliime esit olarak paylastirilmistir. Gider yerlerinin her biri bu giderden 7.336,90 tl pay

almistir.

n) Su ve Temizlik Malzemesi Alim Giderleri

Hastanede kullanilan su ve temizlik malzemeleri ile ilgili yapilan giderler bu gider
kaleminde takip edilmektedir. Veri doneminde 83.863,25 tl olan bu giderden her bir gider
yeri m? bazinda pay almistir. Hastanede alt1 blok mevcuttur. Bu bloklarin kapali alam
toplam 111.197 m? dir. Dolayistyla her bir m? nin su ve temizlik gideri i¢in 0,754 tl

tutarinda gider yapilmistir.

Beyin ve Sinir Cerrahisi boliimii kullandigi iki ameliyat salonu dahil 1.198, eczane
146, radyoloji 544, laboratuvarlar 2.445, ¢amasirhane (terzihane dahil) 254, teknik servis
(biyomedikal dahil) 546, yemekhane 597, idari birimler ise 1.449 m? dir. Gider yerlerine
kullandiklart m? kapsaminda yapilan giderler hesaplanmus ve ilgili yerlere yazilarak

asagidaki tablo olusturulmustur.

Tablo 11. Su ve Temizlik Malzemesi Alim Giderleri

Gider Yeri Tutar (TL)
Beyin ve Sinir Cerrahisi 903,52
Eczane 110,11
Radyoloji 410,28
Laboratuvar 1.843,99
Camasirhane 191,56
Teknik Servis 411,79
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Tablo 11. (Devam) Su ve Temizlik Malzemesi Alim Giderleri

Gider Yeri Tutar (TL)
Yemekhane 450,25
Idari Birimler 1.092,82
Toplam 5.414,32

0) Enerji Alim Giderleri

Akaryakit ve yag giderleri, elektrik giderleri ve jeotermal enerji gibi diger enerji
giderleri bu gider kaleminde takip edilmektedir. Hastanede kapali alan1 toplam 111.197
m? dir. Dolayistyla her bir m? igin yapilan enerji gideri 28,76 tl dir.

Beyin ve Sinir Cerrahisi boliimii kullandig1 iki ameliyat salonu dahil 1.198, eczane
146, radyoloji 544, laboratuvarlar 2.445, camasirhane (terzihane déahil) 254, teknik servis
(biyomedikal dahil) 546, yemekhane 597, idari birimler ise 1.449 m? dir. Yemekhaneye
enerji giderlerinden pay verilmeyecektir. Thale kapsaminda bu giderler yemekhane
girisine konulan siizme saat ile hesaplanip yiikleniciden tahsil edilmektedir. Gider
yerlerine kullandiklari m? kapsaminda yapilan giderler hesaplanmus ve ilgili yerlere

yazilarak asagidaki tablo olusturulmustur.

Tablo 12. Enerji Giderleri

Gider Yeri Tutar (TL)
Beyin ve Sinir Cerrahisi 34.459,66
Eczane 4.199,59
Radyoloji 15.647,79
Laboratuvar 70.328,77
Camasirhane 7.306,14
Teknik Servis 15.705,32
[dari Birimler 41.679,51
Toplam 189.326,78

6) Biyokimyasallar ve Gaz Maddeleri igeren Kimyevi Malzeme Alimlar1 Gideri

Cogunlukla ameliyathanelerde kullanilan anestezi gazi, oksijen gazi gibi
maddelere ait giderler bu gider kaleminde takip edilmektedir. Veri doneminde 203.703,57
tl olan bu giderden, ameliyat sayisina gore sadece beyin ve sinir cerrahisi bolimii pay
alacaktir. Veri doneminde hastane genelinde ameliyat sayis1 7.824 tiir. Dolayistyla 1
ameliyata diisen pay 26,04 tl dir. Bolimde ise ameliyat sayis1 400 tiir. Bu giderden
boliime diisen pay 10.414,29 tl dir.
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p) Hazine ve BAP Pay1

Hastanede her ay yapilan tahsilatin %1 1 hazine pay1, %5 1 ise BAP pay1 olarak
hesaplanmakta ve ertesi ay ilgili yerlere 6denmektedir. Veri doneminde 2.677.792,58 tl
olan bu gider hastanedeki mevcut 35 anabilim dalina paylastirilmistir. Bu giderden beyin

ve sinir cerrahisi boliimii 76.508,34 tl pay almistir.

r) Kizilay Kan Giderleri

Hastanelerde hastalara takilan kanlarin tek temini Kizilay tarafindan
yapilmaktadir. Bu nedenle hastalara kullanilan kanlar i¢in belli bir bedel 6denmekte ve
bu gider kaleminde takip edilmektedir. Veri doneminde 1.511.584,01 tI olan bu gider
hastanedeki 13 cerrahi anabilim dalina paylastirilmistir. Bu giderden beyin ve sinir

cerrahisi boliimii 116.275,69 tl pay almistir.

s) Laboratuvar Malzemesi ile Kimyevi ve Temrinlik Malzeme Alimlar1 Gideri

Laboratuvarlarda kullanilan her tiirlii sarf malzeme ve test giderleri bu gider
kaleminde takip edilmektedir. Veri doneminde 5.066.320,76 tl olan bu giderden test
sayisina gore sadece beyin ve sinir cerrahisi boliimii pay alacaktir. Veri doneminde
hastane genelinde 1.617.164 tane test yapilmistir. Dolayisiyla bir test igin yapilan gider
3,13 tl dir. Bu testlerin 21.840 tanesi ilgili boliime ait olup, bu giderden boliime diisen
pay 68.359,20 tl dir.

s) Tibbi Malzeme Alim Giderleri

Hastanin hastaneye girisinden itibaren hangi malzemenin veya ilacin kullani1ldig:
otomasyon sistemi araciligi ile hasta adina agilan hasta kartinda takip edilmektedir. Beyin
ve Sinir Cerrahisi boliimiinde hastaya kullanilan malzemeler hasta kartlarindan direkt
tespit edilebildigi igin DIMM gideri olarak hastaneden alinmistir. Tibbi malzeme alim

giderleri endirekt gider olmadig1 i¢in dagitima tabi tutulmamistir.

t) Tibbi ila¢ Alim Giderleri
T1bbi malzeme alim giderlerinde oldugu gibi tibbi ilag alim giderleri de endirekt

gider olmadigi i¢in dagitima tabi tutulmamustir.

u) Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler
Hastanede yapilmayan testler disarida anlasmali laboratuvarlara belli bir bedel
karsilig1 yaptirilmaktadir. Veri doneminde 69.388,00 tl olan bu giderden test say1isina gore

sadece beyin ve sinir cerrahisi boliimii pay alacaktir. Veri doneminde hastane genelinde
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1.617.164 tane test yapilmistir. Dolayisiyla bir test i¢in yapilan gider 0,042 tl dir. Bu
testlerin 21.840 tanesi ilgili bolime ait olup, bu giderden boliime diisen pay 937,09 tl dir.

ii) Nobet Ucretleri

Hastanede nobet tutan idari personele ve asistan hekimlere 6denen iicretler bu
gider kaleminde takip edilmektedir. Hangi bdliim i¢in hangi tutarda ndbet licreti

hesaplandig1 hastane yonetiminden alinmistir.

Tablo 13. Nobet Ucretleri

Gider Yeri Tutar (TL)
Beyin ve Sinir Cerrahisi 84.492,93
Eczane 105.949,95
Radyoloji 87.915,21
Laboratuvar 12.427,56
Camagirhane 3.322,65
Idari Birimler 7.578,42
Toplam 301.686,72

V) Yolluklar

Hastane personelinin yurt iginde veya yurt disinda katildigi her tiirli egitim,
kongre ve konferans gibi giderler i¢in personele yapilan yolluk 6demeleri bu gider
kaleminde takip edilmektedir. Hangi boliim i¢in hangi tutarda nobet iicreti hesaplandigi

hastane yonetiminden alinmaistir.

Tablo 14. Yolluklar

Gider Yeri Tutar (TL)
Radyoloji 1.212,15
idari Birimler 1.050,81
Toplam 2.262,96

y) Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: Gideri

Hekimlerin brans bazinda Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi yaptirmalari
gereklidir. Poligesini ibraz eden hekimlere 6dedigi sigorta bedelinin yarisi hastane

tarafindan karsilanmaktadir. Bu tutarlar hastane yonetiminden alinmistir.

Tablo 15. Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Gideri

Gider Yeri Tutar (TL)
Beyin ve Sinir Cerrahisi 942,30
Radyoloji 5.775,00
Laboratuvar 911,25
Toplam 7.628,55
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z) Endirekt Personel Giderleri

Denge tazminati, performans gideri, memur maaslari, 4/b’li personel maaslar1 ve
kamu iscisi maagslarina ait kalemler birlestirilerek endirekt personel giderleri
hesaplanmistir. Ancak bu hesaplama yapilirken direkt personel giderleri icinde
degerlendirdigimiz hekimlerin maliyetleri, maliyetlerin ikinci kez endirekt personel

gideri iginde yer almamustir.

Boliimde galisan 4 uzman hekim, 7 asistanin maliyeti direkt personel giderlerinin
dikkate

hesaplamasina dahil edilmemistir. Bu personeller haricinde boliimde 19 hemsire, 6

hesaplanmasinda alinmasi nedeniyle endirekt personel giderlerinin

temizlik personeli, 1 hasta bakici ve 3 sekreter olmak iizere 29 personel goérev
yapmaktadir. Boliimde ¢alisan 29 personele ait toplam maliyet tutar1 asagidaki tabloda

gosterilmistir.

Tablo 16. Beyin ve Sinir Cerrahisi Bolimii Endirekt Personel Giderleri

Personel Endirekt Iscilige Endirekt Iscilige Ug Ayhk
Personel Kardo/Unvan Yansitilacak Tutar Yansitilacak (Kamu Maliyet
Sayist o
(Kadrolu) Iscisi) Toplami
Hemsire (kadrolu) 19 453.749,64 453.749,64
Temizlik Personeli 6 86.788,80 86.788,80
Hasta Bakici 1 14.464,80 14.464,80
Sekreter 3 43.394,40 43.394,40
Toplam 29 453.749,64 144.648,00 598.397,64

Daha sonra diger gider yerlerinde calisan kadrolu ve kamu isgisi personelin

sayilar1 ve maliyetleri hastaneden alinmis ve asagidaki tablo olusturulmustur.

Tablo 17. Endirekt Personel Giderleri

_ _ Kadrolu I_(amg Toplam Kadrolu Kamu lscisi
Gider Yerleri Personel | Iscisi | Personel Personel A Toplam
Sayis1 | Sayisi | Sayisi Maliyeti Maliyeti
Beyin ve Sinir Cerrahisi 19 10 29 453.749,64 144.648,00 | 598.397,64
Radyoloji 32 20 52 1.108.869,21 | 289.296,00 |1.398.165,21
Laboratuvar 53 23 76 2.084.843,67 | 332.690,40 |2.417.534,07
Eczane 4 11 15 90.822,69 159.112,80 | 249.935,49
Teknik hizmetler 10 17 27 323.882,07 245.901,60 | 569.783,67
Camagirhane ve Terzihane 10 10 144.648,00 144.648,00
Yemekhane! 1 1 14.464,80 14.464,80
Biyomedikal 4 57.859,20 57.859,20
idari Birimler 74 67 141 2.106.179,40 | 969.141,60 |3.075.321,00
Toplam: 6.168.346,68 | 2.357.762,40 | 8.526.109,08

! Yemekhane hizmeti, hizmet alimi suretiyle yapildig1 igin bu gider yerinde sadece bir kurum personeli

gorev yapmaktadir.
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Beyin ve Sinir Cerrahisi bolimiinden gelen 598.397,64 TL tutarli endirekt
personel giderine, diger gider yerlerindeki personellere ait maliyetlerin hesaplanmasi ile

birlikte toplam endirekt personel gideri 8.526.109,08 TL olmustur.

Yapilan tiim hesaplamalardan sonra gider gesitleri, gider yerlerine dagitilmis ve

asagidaki tabloda 6zetlenmistir.
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Tablo 18. Giderlerin Gider Yerlerine Dagitilmasi

.‘ES'?S lem.et Yardimer Hizmet Uretim Maliyet Merkezleri
Sira No Gider Tiirii Uretim Maliyet
Merkezi Tutar (TL)
Beyin Cerrahi Eczane Radyoloji | Laboratuvar | Camasirhane | Teknik Servis | Yemekhane | idari Birimler
1 |Bilgisayar Hizmeti Alm Giderleri 3.357,38 | 3.357,38 3.357,38 3.357,38 3.357,38 3.357,38 3.357,38 3.357,38 | 26.859,04
2 Yemek Hizmeti Alim Giderleri 2.118.331,74 2.118.331,74
3 | Gorintileme Hizmeti Alm 1.176.291,44 1.176.291,44
Giderleri
4 | Laboratuvar Hizmeti Alim 1.524.006,79 1.524.006,79
Giderleri
Tibbi Atik Imha ve Tasima
5 | oot Al Giderlon 13.619,60 1.361,96 | 27.239,20 42.220,76
g | Lisans, Belge Diizenleme ve 45,09 45,09 45,09 45,09 45,09 45,09 45,09 45,09 360,72
Izleme Hizmeti Giderleri
7 gmﬁgi‘mnleme Hizmet Alim 7586| 7586 75.86 75.86 75.86 75.86 75.86 75.86 606,88
g |laglama Dezenfeksiyon ve Yiizey 10488| 1278 47,63 214,05 22.24 47,80 52,27 126,86 628,51
Temizleme Hizmet Alim Giderleri
9 | Haberlesme Giderleri 1.011,41 | 1.011,41 1.011,41 1.011,41 1.011,41 1.011,41 1.011,41 1.011,41 8.091,28
10 Kemoterapi Hizmeti 8.768,64 8.768,64
11 | Tasima Giderleri 4.935,38 | 4.93538 4.935,38 4.935,38 4.935,38 4.935,38 4.935,38 493538 | 39.483,04
12 | Tarifeye Bagh Odemeler 591,08| 591,08 591,08 591,08 591,08 591,08 591,08 591,08 4.728,64
13 | Menkul Mal Gayrimaddi Hak Alim 26.802,07 | 26.802,07| 26.802,07| 26.802,07| 26.80207| 26.802,07| 26.802,07| 26.802,07| 214.41656
Bakim ve Onarim Giderleri
14 Ié;gt:rsi‘ye ve Biiro Malzemesi 7.336,90 | 7.336,90 7.336,90 7.336,90 7.336,90 7.336,90 7.336,90 7.336,90 | 58.695,20
15 (SB‘II dveeriTem‘Z“k Malzemesi Alim 903,52 | 110,11 410,28 1.843,99 191,56 411,79 450,25 1.092,82 5.414,32
16 | Enerji Alimlar Gideri 34.450,66 | 4.199,59| 15.647,79| 70.328,77 7.306,14 15.705,32 4167951 | 189.326,78
Biyokimyasallar ve Gaz Maddeleri
17 i(;eren Kimyevi Malzeme Alimlari 10.414,29 10.414,29
Gideri
18 Hazine ve BAP Pay1 76.508,34 76.508,34
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Tablo 18. Giderlerin Gider Yerlerine Dagitilmasi

Esas Hizmet . _— . .
S1ra No Gider Tiirii Uretim M al' iyet Yardimer Hizmet Uretim Maliyet Merkezleri
Merkezi Tutar (TL)
Beyin Cerrahi Eczane Radyoloji | Laboratuvar | Camasirhane | Teknik Servis | Yemekhane | idari Birimler
19 Kizilay Kan Gideri 116.275,69 116.275,69
Laboratuvar Malzemesi ile Kimyevi
20 ve Temrinlik Malzeme Alimlari 68.359,20 68.359,20
Gideri
21 aiiﬁle(i?; Saglanan Fayda ve 937,09 937,09
22 | Nobet Ucretleri 84.492,93 | 105.94995| 87.91521| 12.427,56 3.322,65 7.578,42 |  301.686,72
23 | Yolluklar 1.212,15 1.050,81 2.262,96
o4 é?é'gﬁlu Mali Sorumluluk Sigortast 042,30 575,00 01125 7.628,55
25 | Endirekt Personel Giderleri 598.397,64 | 1.398.165,21 | 2.417.534,07 | 249.935,49 | 627.642,87 | 144.648,00 14.464,80 | 3.075.321,00 | 8.526.109,08
Toplam 1.058.338,95 | 1.552.592,81 | 3.750.350,70 | 1.931.062,27 | 682.640,63 | 204.968,08 | 2.177.454,23 | 3.171.004,59 | 14.528.412,26

Yapilan galismadan sonra veri donemindeki maliyetler gider yerlerine yukaridaki gibi dagitilmis ve gider yerlerinde toplam

14.528.412,26 TL gider birikmistir. Hesaplanan giderler 6zet seklinde asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 19. Esas ve Yardimec1 Hizmet Uretim Maliyet Merkezleri ve Gider Yerleri (Ozet)

Maliyet Merkezleri Gider Yerleri Tutar

Esas Hizmet Uretim Maliyet Merkezi Beyin ve Sinir Cerrahi | 1.058.338,95
Eczane 1.552.592,81
Radyoloji 3.750.350,70
Laboratuvar 1.931.062,27

Yardimer Hizmet Uretim Maliyet Merkezi Camagirhane 682.640,63
Teknik Servis 204.968,08
Yemekhane 2.177.454,23
Idari Birimler 3.171.004,59

Toplam 14.528.412,26

3.4.3.2. Yardimc1 Hizmet Uretim Maliyet Merkezlerinde Toplanan Giderlerin Esas

Hizmet Uretim Maliyet Merkezine Dagitilmasi

Bu agamada yardimci hizmet iiretim maliyet merkezlerinde toplanan giderlerin
esas hizmet iiretim maliyet merkezine aktarilmasi amaglanmaktadir. Esas hizmetin
tiretildigi Beyin ve Sinir Cerrahisi boliimiimiizde 1.058.338,95 tl tutarinda gider
mevcuttur. Hizmetin iiretilmesine yardimci olan gider yerlerinde ise 13.470.073,31 tl
tutarinda gider birikmistir. Bu giderler, kaynak siiriiciileri araciligiyla esas iiretim maliyet
merkezine aktarilacaktir. Bu amagla kaynak siiriiciileri ve kaynak siiriiciilerine ait sayilar
Tablo 20’de gosterilmistir. Boylece dagitima esas birim fiyat bulunabilecektir.
Sonrasinda boliimdeki kaynak siiriiciisii sayis1 belirlenmis ve dagitima esas birim fiyatla

carpilarak esas hizmet iiretim maliyet merkezine aktarilacak tutar tespit edilmistir.
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Tablo 20. Kaynak Siiriiciileri ve Esas Hizmet Uretim Maliyet Merkezine Aktarilmasi

Kaynak Siiriiciisii Kaynak .
(Hastane Geneli) Dagitima Esas Siiriiciisiinlin Esas Hizmet Uretim
Maliyet Merkezi Gider Yeri Tutar (TL) Birim Fiyat Sayis1 Maliyet Merkezine
(TL) (Beyin ve Sinir Aktarilacak Tutar (TL)
Cerrahisi)
Tirt Sayist
Eczane 1552502,81 | YA Hasta |45 a5y 125,64 196 24.626,38
Sayis1
) Tetkik
Radyoloji 3750.350.70 | g2 1 78.512 47,77 3.540 169.098,25
Laboratuvar | 1.931.062,27 | Test Sayis1 | 1.617.164 1,19 21.840 26.079,23
Yardimer Hizmet Uretim Maliyet Merkezi | Camagirhane | 682.640,63 ;(ata” Hasta | 15 357 55,24 196 10.827,67
ayist
Teknik Servis| 204.968,08 | Metrekare 104.018 1,97 1.198 2.360,67
Yemekhane | 2.177.454,23 | Oiin Sayis1 | 343.530 6,34 9.878 62.611,40
idari Birimler | 3.171.004,59 gg;sl‘s):‘e' 1.703 1.862,01 40 74.480,44
Toplam 13.470.073,31 370.084,04
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Eczane, Radyoloji, Laboratuvar, Camasirhane, Teknik Servis, Yemekhane ve
Idari Birimlerde toplanan giderlerin esas hizmetin iiretildigi Beyin ve Sinir Cerrahisi

gider yerine aktarilmasi amaciyla 6ncelikle kaynak siiriictileri tespit edilmistir.

Tabloda goriildiigti gibi Eczane gider yerinde toplanan giderlerin esas hizmetin
tiretildigi Beyin ve Sinir Cerrahisi gider yerine aktarilmasi i¢in kaynak siiriiciisii olarak
yatan hasta sayist alinmistir. Veri déneminde tiim hastane ig¢in 12.357 yatan hasta sayisi
tespit edilmistir. Eczaneye ait 1.552.592,81 tl olan giderin 12.357 olan yatan hasta
sayisina boliinmesi ile eczane gider yeri bazinda bir yatan hasta i¢in 125,64 tl gidere
katlanildig1 tespit edilmistir. Eczane gider yerinde toplanan giderlerden, beyin cerrahi
bolimiinde yatan 196 hasta yararlanmistir. Dolayisiyla Eczane bdliimiine ait giderlerin

24.626,38 tl lik kismu ilgili gider yerine aittir.

Radyoloji gider yerinde toplanan giderlerin esas hizmetin tiretildigi Beyin ve Sinir
Cerrahisi gider yerine aktarilmasi i¢in kaynak siiriiciisii olarak tetkik sayist alinmistir.
Veri doneminde tiim hastanede 78.512 tetkik yapilmistir. Radyoloji gider yerine ait
3.750350,70 tl olan giderin 78.512 olan tetkik sayisina bdliinmesi ile radyoloji gider yeri
bazinda bir tetkik i¢in 47,77 tl gidere katlanildig1 tespit edilmistir. Ilgili béliimde 3.540
tetkik yapilmis olup, radyoloji gider yerinden ilgili gider yerine 169.098,25 tl gider

aktartlmistir.

Laboratuvar gider yerinde toplanan giderlerin esas hizmetin tiretildigi Beyin ve
Sinir Cerrahisi gider yerine aktarilmasi i¢in kaynak siiriiciisii olarak test sayis1 alinmustir.
Veri doneminde tiim hastanede 1.617.164 test yapilmistir. Laboratuvar gider yerine ait
1.931.062,27 tl olan giderin 1.617.164 olan test sayisina bdliinmesi ile gider yeri bazinda
bir test igin 1,19 tl gidere katlanildig1 tespit edilmistir. Tlgili boliimde 21.840 test yapilmis
olup, laboratuvar gider yerinden ilgili gider yerine 26.079,23 tl gider aktarilmistir.

Camasirhane gider yerinde toplanan giderlerin esas hizmetin iiretildigi Beyin ve
Sinir Cerrahisi gider yerine aktarilmasi i¢in kaynak stiriiclisii olarak yatan hasta sayisi
alinmistir. Veri doneminde tim hastanede 12.357 hasta yatarak tedavi edilmistir.
Camasirhane gider yerine ait 682.640,63 tl olan giderin 12.357 olan yatan hasta sayisina
boliinmesi ile gider yeri bazinda bir yatan hasta i¢in 55,24 tl gidere katlanildig1 tespit
edilmistir. Ilgili bolimde 196 hasta yatarak tedavi edilmis olup, ¢amasirhane gider
yerinden ilgili gider yerine 10.827,67 tl gider aktarilmustir.
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Teknik servis gider yerinde toplanan giderlerin esas hizmetin iiretildigi Beyin ve
Sinir Cerrahisi gider yerine aktarilmasi i¢in kaynak siiriiciisii olarak metrekare alinmistir.
Tiim hastane 104.018 metrekaredir. Teknik servis gider yerine ait 204.968.08 tl olan
giderin 104.018 metrekareye boliinmesi ile gider yeri bazinda bir metrekare alana diisen
pay 1,97 tl dir. lgili boliim 1.198 metrekare alanda hizmet vermektedir. Dolayisiyla
teknik servis gider yerinden ilgili gider yerine 2.360,67 tl gider aktarilmistir.

Yemekhane gider yerinde toplanan giderlerin esas hizmetin iiretildigi Beyin ve
Sinir Cerrahisi gider yerine aktarilmasi i¢in kaynak siiriiciisii olarak 0giin sayisi
alimmustir. Veri doneminde tiim hastanede 343.530 6glin yemek gideri yapilmistir. Bu
gider yerine ait 2.177.454,23 tl olan giderin 343.530 olan 6giin sayisina boliinmesi ile bir
6giin igin 6,34 tl gidere katlanildig: tespit edilmistir. Ilgili boliimde yatan hasta, refakatci
ve personele 9.878 6giin yemek yemislerdir. Dolayisiyla yemekhane gider yerinden ilgili

gider yerine 62.611,40 tl gider aktarilmistur.

Idari birimler gider yerinde toplanan giderlerin esas hizmetin iiretildigi Beyin ve
Sinir Cerrahisi gider yerine aktarilmasi i¢in kaynak siiriiciisii olarak personel sayisi
alimmstir. Veri doneminde, hastanede 1.703 personel gorev yapmaktadir. Bu gider yerine
ait 3.171.004,59 tl olan giderin personel sayisina boliinmesi ile bir personeli i¢in 1.862,01
tl gidere katlanildig: tespit edilmistir. Dolayistyla bu gider yerinden ilgili gider yerine
74.480,44 tl gider aktarilmistir.

Yardimci hizmet iiretim maliyet merkezine ait gider yerlerindeki giderler, esas
hizmet iretim maliyet merkezi olan Beyin ve Sinir Cerrahisi gider yerine aktarilmus,

sonug olarak asagidaki tablo ortaya ¢ikmistir.

Tablo 21. Esas Hizmet Uretim Maliyet Merkezinde Toplanan Giderler

Maliyet Merkezleri Tutar (TL)

Esas Hizmet Uretim Maliyet Merkezi 1.058.338,95
Yardimei Hizmet Uretim Maliyet Merkezinden Aktarilan 370.084,04
Eczane 24.626,38

Radyoloji 169.098,25

Laboratuvar 26.079,23

Camasirhane 10.827,67

Teknik Servis 2.360,67

Yemekhane 62.611,40

[dari Birimler 74.480,44

Toplam 1.428.422,99
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Esas hizmet {iretim maliyet merkezinde toplanan 1.058.338,96 tl tutarindaki
gidere, yardimci hizmet iiretim maliyet merkezinden aktarilan 370.084,04 tl tutarindaki
giderin eklenmesi ile birlikte, toplam 1.428.422,99 tl tutarinda giderimiz olusmustur.
Boylece esas hizmet iiretim maliyet merkezimiz olan Beyin ve Sinir Cerrahisi boliimiine
ait giderler tespit edilmistir. Artik bu giderler kaynak olarak ifade edilecek ve kaynaklarin

tamami1 homojen bir sekilde kaynak havuzlarinda toplanacaktir.

3.5. KAYNAK HAVUZLARININ OLUSTURULMASI, GIDERLERIN SABIT VE
ORANTISAL OLARAK AYRILMASI VE FAALIYETLERE AKTARILMASI

3.5.1. Kaynak Havuzlarinin Olusturulmasi

KTM yonteminde maliyetin dogasina bakis anlayisi geregince kaynak
havuzlarinda toplanan maliyetlere tek bir kaynak grubuymus gibi davranmak yerine
benzer niteliklere sahip maliyetlerin ayni kaynak havuzu igerisinde toplanmasi
amacglanmaktadir. Ornegin insan kaynagi ile ilgili tiim kaynaklarin tek bir kaynak
havuzunda toplanmasi gibi. Kaynaklarin yeteneklerine ve benzerliklerine gore
gruplandirilmasi esastir. Bu ¢alismada da belirlenen maliyetler homojen sekilde kaynak
havuzlarinda gruplandirilmaya ¢aligilacaktir.

Kaynaklar homojen sekilde gruplandirilmaya calisilmis ve kaynak havuzlar
asagidaki gibi olusturulmustur.

1- Endirekt Personel Kaynak Havuzu: Hastanede fiilen ameliyat ve poliklinik
hizmeti veren personel haricindeki tim personel kaynagi, endirekt personel kaynak
havuzunu olusturmustur.

2- Hizmet Alimlart Kaynak Havuzu: Hastanenin hizmet alimi yontemi ile
yiiklenici firmalardan aldig1 hizmetler bu kaynak havuzunu olusturmustur.

3- Yardimcr Hizmet Kaynak Havuzu: Hizmetin yiiriitilmesine yardimci olan
Eczane, Radyoloji ve Laboratuvar gibi hizmet birimlerine ait giderler bu kaynak
havuzunu olusturmustur.

4- Destek Hizmet Kaynak Havuzu: Hastane faaliyetlerinin yiiriitiilmesi, hizmetin
yerine getirilmesi i¢in destek olan yemekhane, camasirhane, teknik servis gibi birimlere
ait giderler bu kaynak havuzunu olusturmustur.

5- Genel Giderler Kaynak Havuzu: Hastane faaliyetlerinin yiiriitiilmesi i¢in
yapilan kirtasiye malzemesi gibi veya kan gideri gibi giderler bu kaynak havuzunu

olusturmustur.
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6- Odenecek Vergi ve Fonlar Kaynak Havuzu: Hastane tahsilatlarindan 6denen

%]1 hazine pay1 ve %5 Bilimsel Arastirma Projeleri payina ait giderler bu kaynak

havuzunu olusturmustur.

7- Bakim Onarim Kaynak Havuzu: Hastane faaliyetlerinin yiiriitiilmesi igin

yapilan tiim bakim onarim faaliyetleri bu kaynak havuzunu olusturmustur.

Yapilan c¢alisma sonucunda kaynaklar ve kaynak havuzlari Tablo 22’de

gosterilmistir.
Tablo 22. Kaynaklar ve Kaynak Havuzlari

Kaynak Tutar (TL) | Kaynak Havuzu
Endirekt Personel Giderleri 598.397,64
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi 942,30 | Endirekt Personel Kaynak Havuzu
Nobet Ucretleri 84.492,93
Bilgisayar Hizmeti Alimlar1 3.357,38
Tibbi Atik Imha ve Tasima Hizmeti Alim Giderleri 13.619,60
Lisans, Belge Diizenleme ve izleme Hizmeti Giderleri 45,09
Cevre Diizenleme Hizmet Alim Giderleri 75,86 )
. ) B ] . Hizmet Alimlar1 Kaynak Havuzu
Ilaglama Dezenfeksiyon ve Yiizey Temizleme Hizmet

: . 104,88
Alim Giderleri
Tasima Giderleri 4.935,38
Kemoterapi Hizmeti 8.768,64
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler 937,09
Eczane 24.626,38
Radyoloji 169.098,25 | Yardimc1 Hizmet Kaynak Havuzu
Laboratuvar 26.079,23
Haberlesme Giderleri 1.011,41
Su ve Temizlik Malzemesi Alim Gideri 903,52
Enerji Alimlar1 Gideri 34.459,66 .

Destek Hizmet Kaynak Havuzu
Camagirhane 10.827,67
Teknik Servis 2.360,67
Yemekhane 62.611,40
Tarifeye Bagli Odemeler 591,08
Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Gideri 7.336,90
Biyokimyasallar ve Qaz Maddelerl Iceren Kimyevi 10.414,29
Malzeme Alimlar1 Gideri .
o Genel Giderler Kaynak Havuzu

Kizilay Kan Gideri 116.275,69
Laboratuvar Malzemesi ile Kimyevi ve Temrinlik
Malzeme Alimlar1 Gideri 68.359,20
Genel YOnetim 74.480,44
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Tablo 22. (Devam) Kaynaklar ve Kaynak Havuzlari

Kaynak Tutar (TL) Kaynak Havuzu

Odenecek Vergi ve Fonlar

Hazine ve BAP Pay1 76.508,34 Kaynak Havuzu

Menkul Mal Gayrimaddi Hak Alim Bakim ve Onarim
Giderleri

Toplam 1.428.422,99

26.802,07 | Bakim Onarim Kaynak Havuzu

Kaynaklar ve olusturulan kaynak havuzlari yukaridaki tablodaki gibidir. Bu
veriler baz alinarak toplam 1.428.422,99 tl tutarindaki kaynagin hangi kaynak havuzunda

hangi tutar ve oranda yer aldig1 Tablo 23’°de 6zetlenmistir.

Tablo 23. Kaynak Havuzlarindaki Giderlerin Yiizdelik Dagilim1

Kaynak Havuzu Tutar (TL) Oran (%)
Endirekt Personel Kaynak Havuzu 683.832,87 47,87
Hizmet Alimlar1 Kaynak Havuzu 31.843,92 2,23
Yardimer Hizmet Kaynak Havuzu 219.803,86 15,39
Destek Hizmet Kaynak Havuzu 112.174,33 7,85
Genel Giderler Kaynak Havuzu 277.457,60 19,42
Odenecek Vergi ve Fonlar Kaynak Havuzu ~ 76.508,34 5,36
Bakim Onarim Kaynak Havuzu 26.802,07 1,88
Toplam 1.428.422,99 100,00

Tablo 23’1 grafik seklinde de gostermek istersek;

Sekil 11. Kaynak Havuzlarinin Dagilinu

Odenecek Vergi ve Bakim Onarim K.H.;
Fonlar K.H.; %5,36 %1,88

Endirekt Personel
K.H.; %47,87

Genel Giderler K.H.;
%19,42

Destek Hiz K.H.;
%7,8

Yardimci Hizmet __——

K.H.; %15,39
Hizmet Alimlari K.H.;

%2,23
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KTM yonteminde kaynaklar maliyetlerin asil nedenidir. Dolayisiyla maliyetleri
dogru yonetebilmek igin kaynaklarin dogasini anlamamiz gerekir. Yontemin
uygulanmasinda birbirine benzer nitelikte olan kaynaklarin aymi kaynak havuzunda
toplanmasi gerekir. Uygulama i¢in olusturdugumuz kaynak havuzlar1 incelendiginde, en
onemli kaynagm %47,87 oraniyla endirekt personel kaynak havuzuna ait oldugu

goriilecektir.

Personel giderleri hastanelerde maliyetlerin ¢ok Onemli bir kismini
olusturmaktadir (S6zbilir, 1989: 57). Bu hastanede de personel giderleri, maliyetlerin
onemli bir kismint olusturmaktadir. Bu giderler sabit giderlerdir ve kisa vadede
azaltilmas1 ¢ok zordur. Kamu hastanelerinde amag¢ halk sagliginin siirdiiriillmesidir.
Ayrica bu hastaneler egitim hizmetlerini de yliritmektedir. Bu nedenle personel

giderlerinin de fazla olmasi beklenmektedir.

En 6nemli ikinci kaynak havuzumuz ise genel giderler kaynak havuzudur. Bu
kaynak havuzu incelendiginde en Onemli giderin Kizilay kan gideri oldugu
gorlilmektedir. Yatan hastalarin kan ihtiyaclar1 Kizilay tarafindan karsilanmaktadir.
Verilen bu hizmet karsiliginda Kizilay’a bir licret 6denmektedir. Bu kaynak havuzunda
yer alan bir diger 6nemli gider ise genel yonetim giderleri ve laboratuvar sarf malzemesi

alimina ait giderlerdir.

Yardimer hizmet kaynak havuzu igerisinde Eczane, Radyoloji ve Laboratuvar
giderleri yer almaktadir. Burada en 6dnemli gider kalemi ise Radyolojiye aittir. Beyin ve
Sinir Cerrahisi hastaliklarinin tani ve tedavisinde en ¢cok MR gibi goriintiileme teknikleri
kullanilmaktadir. Baz1 hastalarda goriintiilleme sayis1 birden fazla yapilmaktadir. Bu

nedenle goriintiileme ile ilgili giderlerin bu kaynak havuzunda 6nemli bir yeri vardir.

Her ay yapilan tahsilatin %6 sina karsilik gelen Hazine ve BAP pay1 6demeleri
ise 6denecek vergi ve fonlar kaynak havuzunda yer almaktadir. Bu kaynak havuzu %5,36

oraninda bir paya sahiptir.

Bakim onarim kaynak havuzu ise tiim giderler igerisinde %1,88 oranla en az paya
sahip kaynak havuzudur. Hastanenin tiim yerlesimini tamamladigi, bina ve ekipmanlarla
ilgili ¢ok fazla maliyete katlanmadigi sonucuna ulasilmaktadir. Ancak bu kaynak
havuzunun iginde amortismanlarla ilgili bir gider kalemi yer almamaktadir. KTM
yontemini, diger yontemlerden ayiran O©nemli faktorlerden birisi amortisman

hesaplamalarinin tarihi maliyetler ilizerinden degil, yenilenme maliyetleri iizerinden
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olmasidir. Ancak ¢aligma yapilan hastanede amortisman hesaplamalar1 yapilmamaktadir.
Doner Sermaye biit¢esinden alinan sabit kiymetler mevzuat geregince donem sonunda
kamu biitgesine aktarilmaktadir. Amortisman hesaplanabilmesi ile ilgili herhangi bir

veriye ulasilamamasi nedeniyle amortismanlarla ilgili herhangi bir islem yapilamamustir.
3.5.2. Kaynak Havuzlarindaki Giderlerin Sabit ve Orantisal Olarak Ayrilmasi

Kaynak havuzlari ve bu havuzlarda yer alan kaynaklarin belirlenmesi
asamasindan sonra kaynaklar sabit veya orantisal olarak ayrilacaktir. Bazen de aym
kaynagin bir kismi sabitken bir kism1 orantisal olabilir. Ancak kaynak igerisinde boyle
bir ayrima gidilmesi i¢in daha detayli verinin olmasi gerekir. Bu ¢alismada, hastanedeki
kaynaklar mevcut veriler kapsaminda sabit veya orantisal olarak ayrilmis ve Tablo 24’te

kaynak siiriictileri ile birlikte gdsterilmistir.
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Tablo 24. Kaynaklarin Sabit ve Orantisal Ayrim1 ve Kaynak Siirticiileri

Kaynak Havuzu Kaynak Tutar (TL) | Sabit (TL) | Orantisal (TL) | Kaynak Siiriiciisti
Endirekt Personel Giderleri 598.397,64 | 598.397,64 Fiili kapasite
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi 942,30 942,30 flgili faaliyetlere esit
Endirekt Personel Kaynak Havuzu Nobet Ucretleri 84.492,93 | 84.492,93 Hasta sayisi
Bilgisayar Hizmeti Alimlar1 3.357,38 | 3.357,38 llgili faaliyetlere esit
Tibbi Atik Imha ve Tagima Hizmeti Alim Giderleri 13.619,60 13.619,60 | Atik miktar1 (kg)
Lisans, Belge Diizenleme ve [zleme Hizmeti 45,09 45,09 Hgili faaliyetlere esit
Cevre Diizenleme Hizmet Alim Giderleri 75,86 75,86 Hgili faaliyetlere esit
Hizmet Alimlar1 Kaynak Havuzu |
Ilaglama Dezenfeksiyon ve Yiizey Temizleme Hizmet Alim Gideri 104,88 104,88 Metrekare
Tasima Giderleri 4.935,38 4.935,38 Hgili faaliyetlere esit
Kemoterapi Hizmeti 8.768,64 8.768,64 Yatan hasta sayist
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler 937,09 937,09 Hasta say1si
Eczane 24.626,38 24.626,38 Hasta sayis1
Yardimci Hizmet Kaynak Havuzu | Radyoloji 169.098,25 169.098,25 | Ilgili faaliyete direkt
Laboratuvar 26.079,23 26.079,23 | Ilgili faaliyete direkt
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Tablo 24. Kaynaklarin Sabit ve Orantisal Ayrim1 ve Kaynak Siirticiileri

Kaynak Havuzu Kaynak Tutar (TL) Sabit (TL) | Orantisal (TL) | Kaynak Striiciisii
Haberlesme Giderleri 1.011,41 1.011,41 gsgiih faaliyetlere
Su ve Temizlik Malzemesi Alim Gideri 903,52 903,52 Metrekare
Destek Hizmet Enerji Alimlar1 Gideri 34.459,66 34.459,66 Metrekare
Kaynak Havuzu | ) cirhane 10.827,67 10.827,67 | Hasta sayist
Teknik Servis 2.360,67 2.360,67 Metrekare
Yemekhane 62.611,40 62.611,40 Ogﬁn Sayisi
Tarifeye Bagh Odemeler 591,08 591,08 ?ﬁih faaliyetlere
Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Gideri 7.336,90 7.336,90 Hasta sayist
Genel Giderler ]éliyécél;ilmyasallar ve Gaz Maddeleri I¢eren Kimyevi Malzeme Alimlari 10.414,29 1041429 | Hasta sayst
Kaynak Havuzu
Kizilay Kan Gideri 116.275,69 116.275,69 | Hasta sayisi
Laboratuvar Malzemesi ile Kimyevi ve Temrinlik Malzeme Alimlar1 Gideri 68.359,20 68.359,20 Hasta sayist
Genel YOnetim Giderleri 74.480,44 74.480,44 Hasta sayis1
Odenecek Vergi flgili faaliyetlere
ve Fonlar Kaynak | Hazine ve BAP Pay1 76.508,34 76.508,34 . % ; y
Havuzu $
Bakim Onarim Menkul Mal Gayrimaddi Hak Alim Bakim ve Onarim Giderleri 26.802,07 26.802,07 Metrekare
Kaynak Havuzu
Toplam 1.428.422,99 | 797.597,13 | 630.825,86
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3.5.3. Kaynak Havuzlarinda Toplanan Maliyetlerin Faaliyetlere Dagitilmasi

Maliyet dagitiminda en 6nemli prensip, maliyet tiirlerinin miimkiin olan en fazla
kisminin maliyet yerlerine dogrudan yiiklenmesidir. Ancak buna imkan yoksa bu
durumda dagitim Olgiitlerine basvurulur. Dagitim Olgiitinde asil kural, maliyetin
karakterine uygun, degisiminin en iyi sekilde takip edilmesini saglayan Olgiitiin
secilmesidir. Bu 06l¢iit maliyetleri en fazla etkileyen faktorler arasindan segilmelidir
(Agirbas, 1993: 11). Hastanelerde giderlerin dagitiminda kullanilan, geleneksel
maliyetleme yonteminde dagitim anahtar1 olarak ifade edilen gesitli dagitim anahtarlar1

bulunmaktadir. Bu dagitim anahtarlar1 asagidaki gibidir (Balc1 Giiney, 1999, 58).

Tablo 25. Maliyet Tiirlerinin Dagitim Olgiitleri

Giderler Dagitim Anahtarlari
Kirtasiye, Basili Yayin Direkt, Personel + Hasta Sayisi
Isinma Giderleri Yiizolgiimii (m?), Radyatdr Dilimi
Iscilik Giderleri Direkt, Personel Sayisi
Tamir, Bakim, Onarim Giderleri | Direkt, Yiizol¢iimii (m?), Direkt Iscilik Saati
Elektrik Gideri Kw, Ampul Sayisi, Makine Sayisi
Su Giderleri M3, Yiizolgiimii(m?), Personel Sayisi
Haberlesme Giderleri Personel Sayisi
Amortisman Gideri Direkt
Temizlik Malzemesi Yiizélgiimii(m?), Personel ve Hasta Sayilar
Yakacak Yiizol¢iimii(m? ), Direkt

Kaynak: Balc1 Giiney, 1999, 58. ve Kocabiyik, 2008: 55

KTM yonteminde de geleneksel maliyetleme yontemine benzer sekilde kaynak
stiriiciler1 tespit edilmektedir. Kaynak havuzlarinda toplanan maliyetler daha 6nce
belirlenen faaliyetlere?, kaynak siiriiciileri araciligi ile dagitilacaktir. Kaynaklarin

dagitiminda kullanilacak kaynak siirticiileri tablodaki gibi belirlenmistir.

2 Faaliyetler su baslik altinda toplanmust:
Faaliyet 1 Poliklinik Hizmetleri: F1
Faaliyet 2 Laboratuvar: F2

Faaliyet 3 Radyoloji: F3

Faaliyet 4 Servis Hizmetleri: F4

Faaliyet 5 Ameliyat: F5
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Tablo 26. Kaynaklar ve Kaynak Stiriiciileri

Kaynak

Kaynak Siiriiciisii

Endirekt Personel Giderleri

Fiili kapasite

Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1

flgili faaliyetlere esit

Nobet Ucretleri

Hasta sayis1

Bilgisayar Hizmeti Alimlar1

Ilgili faaliyetlere esit

T1bbi Atik Iimha ve Tasima Hizmeti Alim Giderleri

Atik miktar (kg)

Lisans, Belge Diizenleme ve izleme Hizmeti

Ilgili faaliyetlere esit

Cevre Diizenleme Hizmet Alim Giderleri

[lgili faaliyetlere esit

Ilaglama Dezenfeksiyon ve Yiizey Temizleme Hizmet Alim Gideri

Metrekare

Tasima Giderleri

flgili faaliyetlere esit

Kemoterapi Hizmeti

Yatan hasta sayisi

Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler

Hasta sayis1

Eczane Hasta sayist
Radyoloji Ilgili faaliyete direkt
Laboratuvar Ilgili faaliyete direkt
Haberlesme Giderleri Ilgili faaliyetlere esit
Su ve Temizlik Malzemesi Alim Gideri Metrekare

Enerji Alimlar1 Gideri Metrekare
Camagirhane Hasta sayis1

Teknik Servis Metrekare
Yemekhane Ogiin Say1s1

Tarifeye Bagli Odemeler

Ilgili faaliyetlere esit

Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Gideri

Hasta sayis1

Biyokimyasallar ve Gaz Maddeleri iceren Kimyevi Malzeme Alimlar1 Gideri

Hasta sayis1

Kizilay Kan Gideri

Hasta say1s1

Laboratuvar Malzemesi ile Kimyevi ve Temrinlik Malzeme Alimlar1 Gideri

Hasta sayis1

Genel YoOnetim Giderleri

Hasta sayis1

Hazine ve BAP Pay1

[lgili faaliyetlere esit

Menkul Mal Gayrimaddi Hak Alim Bakim ve Onarim Giderleri

Metrekare

Bu asamada kaynak havuzlarinda yer alan sabit ve orantisal giderler faaliyetlere

dagitilacaktir. Oncelikle orantisal giderlerin dagitimi yapilacak daha sonra sabit giderler

faaliyetlere dagitilacaktir.

3.5.3.1. Kaynak Havuzlarinda Toplanan Orantisal Giderlerin Faaliyetlere Dagitim1

a) Hizmet Alimlar1 Kaynak Havuzunun Faaliyetlere Dagitimi

Bu kaynak havuzunda yer alan kaynaklar, hastanenin hizmet alimi yontemi ile

yiiklenici firmalardan aldig1 hizmetlerden olusmaktadir. Bu kaynak havuzunda yer alan

3 kalem orantisal giderler, tutarlar1 ve kaynak siirticiileri agagidaki gibidir.
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Tablo 27.Hizmet Alimlar1 Kaynak Havuzunda Toplanan Orantisal Giderler

Kaynak Tutar (TL) Kaynak Siiriiciisii

Tibbi Atik imha ve Tasima Hizmeti Alim Giderleri 13.619,60 Atik miktar1 (kg)
Kemoterapi Hizmeti 8.768,64 Yatan hasta sayisi
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler 937,09  Hasta sayisi

Tibbi Atik imha ve Tasima Hizmeti Alim Giderleri (Orantisal): Tibbi atiklarin

cevreye ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogaya atilmasini 6nlemek amaciyla
Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan hazirlanan yonetmelik ¢ergevesinde hastanede
tiretilen tibbi atiklar bu isi yapan kurum tarafindan toplanip imha alanina gétiiriilmektedir.

Bu hizmet kilogram(kg) iizerinden fiyatlandirilmaktadir.

Atik Kg (3 aylik) Kg Yiikleme Orani (%)

Servis 1.580 57,14
Ameliyathane 1.185 42,86
Toplam 2.765 100,00

Yapilan goriismelerde poliklinikte hesaplamalar etkileyecek miktarda tibbi atik
tiretilmedigi anlagilmistir. Bu nedenle F1 faaliyetine gider dagitimi yapilmamistir. F4
faaliyetine giderin %57,14, F5 faaliyetine ise %42,86’lik kism1 dagitilmistir. Tim bu
dagitimdan sonra tablo asagidaki gibidir.

Tablo 28.Tibbi Atik Imha ve Tagima Hizmeti Alim Giderlerinin Faaliyetlere Dagitimi

Kaynak Tutar (TL) F4 F5

Tibbi Atik Imha ve Tasima Hizmeti Alim Giderleri 13.619,60 7.782,63 5.836,97

Kemoterapi Hizmet Alim Gideri (Orantisal): Kanser hastalarinin tedavisinde
kullanilmasi amaciyla otomatik sistem ila¢ hazirlama hizmetine ait yapilan bir giderdir.

Bu giderin dagitilmasinda yatan hasta ve ameliyat sayilar1 dikkate alinmstir.

Hasta Sayilar1i  Adet Yiikleme Orani (%)

Yatan Hasta Sayist1 196 32,89
Ameliyat Sayist 400 67,11
Toplam: 596 100,00

Kemoterapi hizmetinin poliklinikte verilmesi s6z konusu olmadigi i¢in FI
faaliyetine bu gider dagitilmamistir. F4 faaliyetine giderin %32,89, F5 faaliyetine ise
%67,11°lik kism1 dagitilmistir. Tiim bu dagitimdan sonra tablo asagidaki gibidir.
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Tablo 29.Kemoterapi Hizmet Alim Giderinin Faaliyetlere Dagitimi

Kaynak Tutar (TL) F4 F5

Kemoterapi Hizmeti | 8.768,64 |2.883,65 |5.884,99

Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler (Orantisal): Hastane biinyesinde
yapilmayan testlerin belli bir bedel karsilig1 hizmet alim1 seklinde baska bir kurumdan

teminine ait giderler bu kalemde yer almaktadir. Bu giderin dagitilmasinda hasta sayilari

dikkate alinmistir.

Hasta Sayilar1 Adet  Yiikleme Orani (%)
Ayaktan Bagvuru Sayis1  3.650 85,96
Yatan Hasta Sayist 196 4,62
Ameliyat Sayist 400 9,42
Toplam 4.341 100,00

Bu hizmet hastalara yapilan testlerle ilgili oldugu icin hasta sayilarina gore
dagitim yapilmigtir. Bu nedenle gider F1 faaliyetine %85,96, F4 faaliyetine %4,62, F5

faaliyetine ise %9,42 oraninda dagitilmistir. Tiim bu dagitimdan sonra tablo asagidaki
gibidir.

Kaynak Tutar (TL) | F1 F4 F5

Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler 937,09 |805,55|43,26 | 88,28

b) Yardimci Hizmet Kaynak Havuzunun Faaliyetlere Dagitimi
Yardimci hizmet kaynak havuzunda toplanan 3 kalem orantisal gider, tutarlar ve

kaynak stirticiileri asagidaki gibidir.

Tablo 30.Yardimc1 Hizmet Kaynak Havuzunda Toplanan Orantisal Giderler

Kaynak Tutar (TL) Kaynak Siriiciisii

Eczane 24.626,38 Hasta sayist
Radyoloji 169.098,25 Ilgili faaliyete direkt
Laboratuvar  26.079,23 {lgili faaliyete direkt

Eczane Gideri (Orantisal): 24.626,38 TL tutarindaki Eczane giderin faaliyetlere

dagitimi i¢in kaynak siiriiciisii olarak hasta sayilar1 kullanilacaktir.

Hasta ve Ameliyat Sayilar1 Adet Yiikleme Orani (%)

Yatan Hasta Sayis1 196 32,89
Ameliyat Sayis1 400 67,11
Toplam: 596 100,00
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Eczane ile ilgili giderler poliklinik hizmetlerinde kayda deger bir gider olmadigi
icin F1 faaliyetine dagitim yapilmamistir. Tim gider F4 ve F5 faaliyetlerine yukaridaki

oranlar kapsaminda dagitilmistir.

Tablo 31.Eczane Giderinin Faaliyetlere Dagitim1

Kaynak | Tutar (TL) Fa F5
Eczane 24.626,38 | 8.098,61 | 16.527,776

Radyoloji ve Laboratuvar Boliimlerine Ait Giderler (Orantisal): Faaliyetler tespit
edilirken Goriintiileme ve Laboratuvar hizmetleri ayr1 birer faaliyet olarak belirtilmisti.
Bu giderler kendi faaliyet yerlerine dagitilmistir. Laboratuvar boliimiine ait 26.079,23 tl
lik gider F2, radyoloji boliimiine ait 169.098,25 tl lik gider F3 faaliyetine dagitilmistir.

C) Destek Hizmet Kaynak Havuzunun Faaliyetlere Dagitimi
Destek hizmet kaynak havuzunda toplanan orantisal giderler, tutarlar1 ve kaynak

stiriiciileri asagidaki gibidir.

Tablo 32. Destek Hizmet Kaynak Havuzunda Toplanan Orantisal Giderler

Kaynak Tutar (TL) Kaynak Siiriiciisii
Su ve Temizlik Malzemesi Alim Gideri 903,52 Metrekare
Enerji Alimlart Gideri 34.459,66 Metrekare
Camagirhane 16.075,78 Hasta sayis1
Yemekhane 62.611,40 Ogiin Say1s1

Su ve Temizlik Malzemesi Alim Gideri (Orantisal): Icecek amagli olmayip
kullanmaya yonelik olarak temin edilen su tiikketim bedelleri su alimi1 gideri, deterjan veya
sabun gibi temizlikte kullanilan malzemeler ise temizlik malzemesi alim gideri olarak bu
kalemlerde takip edilmektedir. Bu gider kaleminin faaliyetlere dagitilmasinda kaynak

siiriiciisii olarak metrekareler kullanilmistir. m?

Fiziki Mekan m? Yiikleme Orani (%)

Poliklinik 260 6,21
Laboratuvar 2.445 58,40
Radyoloji 544 12,99
Servis 862 20,59
Ameliyathane 76 1,82
Toplam 4.187 100,00

Su ve temizlik malzemesi alim giderleri faaliyetlere metrekareler dikkate alinarak

dagitilmistir.
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Tablo 33.Su ve Temizlik Malzemesi Alim Giderlerinin Faaliyetlere Dagitim1

Kaynak Tutar (TL)| F1 | F2 F3 F4 | F5

Su ve Temizlik Malzemesi Alim Gideri 903,52 |56,11|527,61|117,39| 186,01 |16,40

Enerji Alimlar1 Gideri (Orantisal): Elektrik tiiketim bedelleri dahil olmak iizere
akaryakit ve yag alimlari, yakacak alimlar1 bu gider kaleminde takip edilmektedir. Bu
gider kaleminin faaliyetlere dagitilmasinda kaynak siirliciisii olarak metrekareler

kullanilmistir.

Fiziki Mekan m? Yiikleme Orani (%)

Poliklinik 260 6,21
Laboratuvar  2.445 58,40
Radyoloji 544 12,99
Servis 862 20,59
Ameliyathane 76 1,82
Toplam 4.187 100,00

Enerji alimlar1 gideri faaliyetlere metrekareler dikkate alinarak dagitilmistir.

Tablo 34. Enerji Alimlar1 Giderlerinin Faaliyetlere Dagitimi

Kaynak Tutar (TL)| F1 F2 F3 F4 F5
Enerji Alimlar1 Gideri | 34.459,66 |2.139,84 | 20.122,73 | 4.477,20 | 7.094,40 | 625,49

Camagirhane Gideri (Orantisal): Hastanede ayni zamanda otelcilik hizmetleri de
yuriitiilmektedir. Bu kapsamda hasta carsaf ve pikelerinin yikanmasi ve {itiilenmesi gibi

faaliyetler yiiriitiilmektedir.

Hasta ve Ameliyat Sayilari Adet Yiikleme Orani (%)

Yatan Hasta Sayisi 196 32,89
Ameliyat Sayist 400 67,11
Toplam: 596 100,00

Camasirhane ile ilgili giderler poliklinik hizmetlerinde kayda deger bir gider
olmadig icin F1 faaliyetine dagitim yapilmamistir. Tiim gider F4 ve FS5 faaliyetlerine

yukaridaki oranlar kapsaminda dagitilmistir.

Tablo 35.Camasirhane Giderinin Faaliyetlere Dagitimi

Kaynak Tutar (TL) F4 F5
Camagirhane 10.827,67 3.560,78 7.266,89

Yemekhane Gideri (Orantisal): Yapilan goriismeler neticesinde personelin hangi

giin giindiiz ¢alistig1, hangi giin nobete geldigi ka¢ 6gilin yemek yedigi gibi bilgilere
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ulagilmis ayrica hasta yatis ve refakat¢i bilgileri de dikkate alinarak 6glin sayilari

hesaplanmuistir.
Ogiin Sayilar Ogiin  Yiikleme Orani (%)
Poliklinik 70 0,71
Servis ve Ameliyathane  9.808 99,29
Toplam 9.878 100,00

Bu calismada servis ve ameliyathanede calisanlarin 6gilin sayilari hesaplanmus,
ancak servis ve ameliyathane 0giin sayilar1 net ¢izgilerle birbirinden ayrilamamistir. Bu

nedenle %99,29 oran1 F4 ve F5 faaliyetlerine esit sekilde dagitilmistir.

Tablo 36.Yemekhane Giderinin Faaliyetlere Dagitim1

Kaynak Tutar (TL) F1 F4 F5
Yemekhane 62.611,40 443,70 31.083,85 31.083,85

d) Genel Giderler Kaynak Havuzunun Faaliyetlere Dagitimi
Kirtasiye ve biiro malzemesi, Kizilay kan gideri gibi hastane faaliyetlerinin

yiriitiilmesi i¢in yapilan giderler bu kaynak havuzunu olusturmustur.

Tablo 37. Genel Giderler Kaynak Havuzunda Toplanan Orantisal Giderler

Kaynak
Kaynak Tutar (TL) Siirticiisii
Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Gideri 7.336,90 Hasta sayist

Biyokimyasallar ve Gaz Maddeleri Igeren Kimyevi Malzeme Alimlari 10.414,29 Hasta sayisi

Gideri
Kizilay Kan Gideri 116.275,69 Hasta sayisi
Iéeil}j)g:iatuvar Malzemesi ile Kimyevi ve Temrinlik Malzeme Alimlari 68.359,20 Hasta say1si

Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Gideri (Orantisal): Bu gider kalemi i¢in kaynak

stiriiciisii olarak hasta sayilar1 alinmistir.

Hasta Sayilan Adet Yiikleme Orani (%)
Ayaktan Basvuru Sayisi 3.650 94,90
Yatan Hasta Sayisi 196 5,10
Toplam 3.846 100,00

Boliimde 3.650 poliklinik yapilmis, bu hastalardan 196 tanesi serviste yatmustir.
F5 faaliyeti i¢in kirtasiye gideri yapilmadigi, yapilmis olsa bile hesaplamalari etkileyecek
oranda olmadig i¢in ameliyat sayilar1 dikkate alinmamig, bu nedenle F5 faaliyetine gider
dagitimi yapilmamustir. Kirtasiye giderinin %94,90°1 F1 faaliyeti i¢in, kalan %5,10’u ise
F4 faaliyeti i¢in yapilmistir. Tiim bu dagitimdan sonra tablo asagidaki gibidir.
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Tablo 38. Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Giderinin Faaliyetlere Dagitim1

Kaynak Tutar (TL) F1 F4
Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Gideri 7.336,90 6.963,00 373,90

Biyokimyasallar ve Gaz Maddeleri igeren Kimyevi Malzeme Alimlar1 Gideri
(Orantisal): Oksijen gazi, karbondioksit gazi ve anestezi sirasinda kullanilan ¢esitli gazlar

ve kimyevi malzemelere ait giderler bu kalemde takip edilmektedir.

Hasta Sayilar1 Adet Yiikleme Orani (%)

Yatan Hasta Sayis1 196 32,89
Ameliyat Sayist 400 67,11
Toplam 596 100,00

Poliklinik hizmeti alan hastalar i¢in kayda deger bir kullanim olmamasi nedeniyle
bu gider F1 faaliyetine dagitilmamistir. F4 faaliyetine giderin %32,89, F5 faaliyetine ise
%67,11’lik kism1 dagitilmistir. Tiim bu dagitimdan sonra tablo asagidaki gibidir.

Tablo 39.Biyokimyasallar ve Gaz Maddeleri iceren Kimyevi Malzeme Alimlar1 Giderlerinin
Faaliyetlere Dagitim1

Kaynak Tutar (TL) F4 F5

Blyoklmya.salla}r ve Gaz Maddeleri I¢eren Kimyevi Malzeme 1041429 |3.424.83| 6.989.46
Alimlar1 Gideri

Kizilay Kan Giderleri (Orantisal): Hastalarin kan ihtiyac1 Kizilay tarafindan
karsilanmaktadir. Bu hizmet karsiliginda hastane tarafindan yapilan gider bu kalemde

takip edilmektedir.

Hasta Sayilari Adet Yiikleme Orani (%)

Yatan Hasta Sayis1 196 32,89
Ameliyat Sayist 400 67,11
Toplam 596 100,00

Hastalar i¢in kullanilan kan gideri i¢in hasta ve ameliyat sayilar1 baz alinmstir.
Poliklinik hastalarina kan kullanilmamasi nedeniyle F1 faaliyetine dagitim yapilmamaistir.
Yatan hasta ve ameliyat sayilar1 dikkate alindiginda kan giderinin %32,89°u F4
faaliyetine, %67,11’1 F5 faaliyetine dagitilmistir.

Tablo 40. Kizilay Kan Giderinin Faaliyetlere Dagitim1

Kaynak Tutar (TL) F4 F5
Kizilay Kan Gideri | 116.275,69 | 38.238,31 | 78.037,38

Laboratuvar Malzemesi ile Kimyevi ve Temrinlik Malzeme Alimlari Gideri

(Orantisal): Laboratuvarda kullanilan sarf malzemeler Deney tiipleri, kimyevi ve
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temrinlik malzemeler, yangin tiiplerinin dolumu gibi giderler bu kalemde takip

edilmektedir.
Hasta Sayilari Adet Yiikleme Orani (%)
Ayaktan Basvuru Sayist  3.650 85,96
Yatan Hasta Sayisi 196 4,62
Ameliyat Sayist 400 9,42
Toplam 4.246 100,00

Hastalar i¢in gerekli olan test ve diger malzemelerr, kullanildiklarinda bu gider
kaleminde takip edilmektedir. Bu kalemin dagitiminda kaynak siiriiciisii olarak hasta
sayilar1 baz alinmistir. Bu giderin %85,96’s1 F1, %4,62’si F4 ve %9,42’si F5 faaliyetine
dagitilmistir.

Tablo 41.Laboratuvar Malzemesi ile Kimyevi ve Temrinlik Malzeme Alimlar1 Giderinin
Faaliyetlere Dagitim1

Tutar
(TL)

68.359,20 |58.763,80 | 3.155,54 | 6.439,86

Kaynak F1 F4 F5

Laboratuvar Malzemesi ile Kimyevi ve Temrinlik
Malzeme Alimlar1 Gideri

e) Odenecek Vergi ve Fonlar Kaynak Havuzunun Faaliyetlere Dagitim1
Odenecek vergi ve fonlar kaynak havuzunda toplanan orantisal giderler, tutarlar:

ve kaynak siiriiciileri agagidaki gibidir.

Tablo 42. Odenecek Vergi ve Fonlar Kaynak Havuzunda Toplanan Orantisal Giderler

Kaynak Tutar (TL) Kaynak Siirticiisii

Hazine ve BAP Pay1 76.508,34 [lgili Faaliyetlere Esit

Hazine ve BAP Pay1 (Orantisal): Hastanenin elde ettigi tahsilattan %1 oraninda
hazine, %35 oraninda Bilimsel Arastirma Projeleri Payr 6denmektedir. Bu giderin
faaliyetlere dagitilmasinda objektif bir veri olmamasi nedeniyle F1, F4 ve F5 faaliyetleri

arasinda esit, her bir faaliyete 25.502,78 tl dagitilmistir.

Tiim bu dagitimdan sonra orantisal giderler asagidaki tabloda gdsterilmistir.
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Tablo 43.0rantisal Giderlerin Faaliyetlere Dagilimt

Faaliyetlere Dagitilan Tutarlar

Kaynaklar Tutar (TL) | F1 Poliklinik F2 F3 F4 Servis F5
Hizmetleri Laboratuvar | Radyoloji Hizmetleri Ameliyat
Tibbi Atik imha ve Tagima Hizmeti Alim Giderleri 13.619,60 7.782,63 5.836,97
Kemoterapi Hizmeti 8.768,64 2.883,65 5.884,99
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler 937,09 805,55 43,26 88,28
Eczane 24.626,38 8.098,61 16.527,77
Radyoloji 169.098,25 169.098,25
Laboratuvar 26.079,23 26.079,23
Su ve Temizlik Malzemesi Alim Gideri 903,52 56,11 527,61 117,39 186,01 16,40
Enerji Alimlar1 Gideri 34.459,66 2.139,84 20.122,73 4.477,20 7.094,40 625,49
Camagirhane 10.827,67 3.560,78 7.266,89
Yemekhane 62.611,40 443,70 31.083,85 31.083,85
Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Gideri 7.336,90 6.963,00 373,90
iiﬁ/gl;{ilrrrll}gisgg?r ve Gaz Maddeleri igeren Kimyevi Malzeme 10.414,29 3.424.83 6.989.46
Kizilay Kan Gideri 116.275,69 38.238,31 78.037,38
kﬁ\?ﬁﬁ{:ﬁf\é;ﬁflzemesi ile Kimyevi ve Temrinlik Malzeme 68.359,20 58.763,80 3.155,54 6.439,86
Hazine ve BAP Pay1 76.508,34 25.502,78 25.502,78 25.502,78
Toplam 630.825,86 94.674,78 46.729,57 173.692,84 131.428,55 184.300,12
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3.5.3.2 Kaynak Havuzlarinda Toplanan Sabit Giderlerin Faaliyetlere Dagitima:

Bu asamada kaynak havuzlarinda toplanan sabit

dagitilacaktir.

a) Personel Kaynak Havuzunun Faaliyetlere Dagitimi

giderler faaliyetlere

Personel kaynak havuzunda endirekt personel giderleri, zorunlu mali sorumluluk

sigortasi giderleri ve ndbet ticretleri yer almaktadir. Bu giderlerin tamami sabit giderdir.

Bu giderlere ait tutarlar ve kaynak siiriiciileri asagidaki gibidir.

Tablo 44. Personel Kaynak Havuzunda Toplanan Sabit Giderler

Kaynak Tutar (TL)

Kaynak Siiriiciisii

Endirekt Personel Giderleri
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi

598.397,64 Fiili kapasite
942,30 Ilgili faaliyetlere esit

Nébet Ucretleri 84.492,93 Hasta sayisi

Endirekt Personel Giderleri (Sabit): Bu asamada oOncelikle atil kapasite tespit

edilecek, sonrasinda kalan tutarlar faaliyetlere dagitilacaktir. Hastanelerde kapasiteyi

belirleyen personel sayisi, yatak sayisi gibi ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bu faktorlerin

icinde en yaygin olarak kullanilan 6l¢ii yatak sayisidir. Hastanelerde teorik, fiili ve atil

olmak tizere ii¢ ¢esit kapasite kavrami kullanilmaktadir. Teorik kapasite hastanedeki fiili

yatak sayisinin 365 ile carpilmasiyla elde edilir. Fiili kapasite ise hastanenin hizmet

sunma potansiyeline ne kadar yaklastigin1 gosteren bir 6l¢iidiir. Bu iki kapasite arasindaki

fark ise atil kapasiteyi olusturmaktadir. Kapasite kullanim orani, hastanenin var olan

hizmet potansiyelini ne kadar kullandigin1 gdsteren bir 6l¢iidiir (Yigit ve Agirbag, 2004:

143). Bu nedenle bu ¢aligmada personel giderlerinin faaliyetlere dagitilmasinda yatak

kapasitesi kullanilacak ve kapasite kullanimina gore atil kapasite tutar1 belirlenecektir.

Tablo 45. Atill Kapasite Tutarinin Belirlenmesi

. Atil
. . Atil Faaliyetlere _—
Kaynak Tutar (TL) | Fiili Kapasite Ka_pasi te Dagitilacak Tutar K"?ug‘?;;;[e
Endirekt Personel Giderleri | 598.397,64 78,00% 22,00% 466.750,16 131.647,48

Endirekt personel giderlerinden %78 kapasiteye diisen tutar1 466.750,16 tl olup

bu tutarin faaliyetlere dagitilmasi gerekir. Kalan %22 lik kisim olan 131.647,48 TL ise

atil kapasiteye tekabiil eden gider tutaridir. KTM yonteminde belirlenen atil kapasite

tutar1 maliyetlere yliklenmeyerek donem gideri olarak kabul edilmektedir.
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Endirekt personel giderleri kapasite dikkate alinarak atil kismindan
ayrigtirllmigtir.  Simdi  kalan  466.750,16 tI’lik kismmin faaliyetlere dagitilmasi
gerekecektir. Boliimde ¢alisan personelden endirekt personel gideri olarak kabul ettigimiz
hemsire, hasta bakici, sekreter gibi personelin o giderin olusmasindaki paylarina gore
faaliyetlere dagitim yapilmasi planlanmaktadir. Soyle ki, Beyin ve Sinir Cerrahisi
boliimiinde gorev yapan 40 personel vardir. Bu personelin 11 tanesi hekimdir ve bu
calismada hekimlere ait giderler direkt personel giderleri igerisinde degerlendirilmistir.
Kalan 29 personel endirekt personel gideri igerisinde degerlendirilmistir. Bu personelden
1 tane sekreter F1 Poliklinik faaliyetlerinde hizmet vermektedir. Kalan diger personel
yani hemsire, hasta bakici ve diger 2 sekreter yatan hasta tedavisi i¢in ¢aligmaktadirlar.
Toplam 29 personel giderinin %2,42 si F1 faaliyetinde gorev yapan personele ait iken
%97,58 si ise hem F4 hem de F5 faaliyetinde gorev yapmaktadir. Bu nedenle %97,58’¢
tekabiil eden tutar F4 (%48,79) ve F5 (%48,79) faaliyetlerine esit olarak dagitilacaktir.

Tablo 46. Endirekt Personel Giderlerinin Faaliyetlere Dagitimi

Kaynak Tutar (TL) F1 F4 F5
Endirekt Personel Giderleri | 466.750,16 | 11.295,36 | 227.727,40 | 227.727,40

Tabloda goriildiigii tizere atil kapasite tutarini faaliyetlere yiikklemedik. Ancak
hangi faaliyette hangi tutarda atil kapasite oldugunu belirlememiz gerekecektir. Bu
nedenle faaliyetlere yapilan dagitim tutarlari izerinden dagitim orani hesaplanmistir. Bu
oranlar dikkate alinarak atil kapasite tutarinin hangi faaliyet i¢in hangi tutarda oldugu

asagidaki tabloda hesaplanmustir.

Tablo 47. Atil Kapasite Tutarinin Faaliyetlere Dagitim1

Endirekt Personel Giderleri | Dagitilan Tutar | Dagitim Orani (%) | Atil Kapasite Tutar1
F1 Poliklinik Hizmetleri 11.295,36 2,42 3.185,86
F4 Servis Hizmetleri 227.727,40 48,79 64.230,81
F5 Ameliyat 227.727,40 48,79 64.230,81
Toplam 466.750,16 100 131.647,48

Hastanelerde atil kapasitenin kaynagmin net olarak tespit edilmesi miimkiin
degildir. Dolayisiyla bazi varsayimlar iizerinden hesaplamalarin yapilmasi gerekir. Bu
nedenle endirekt personel giderleri ile aym oranda atil kapasite oldugu varsayimi

tizerinden atil kapasite tutar1 faaliyetlere dagitilmistir.

Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 (Sabit): 21 Temmuz 2010 tarihli Resmi

Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren zorunlu mali sorumluluk sigortasinin
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uygulanmasina dair teblig kapsaminda hekimler risk gruplarina gore sigorta
yaptirmaktadirlar. Bu sigorta bedelinin yaris1 kurum tarafindan karsilanmaktadir. Beyin
ve Sinir Cerrahisi bolimiinde ¢alisan doktorlar IV. risk grubuna gore prim
O0demektedirler. Boliimde ¢alisan doktorlarin zorunlu mali sorumluluk sigortasi1 maliyeti
3 aylik 942,30 tl dir. Bu maliyet her bir faaliyete 314,10 tl olmak iizere F1, F4 ve F5

faaliyetlerine esit olarak dagitilmigtir.

Nobet Ucretleri (Sabit): Nébet iicreti, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu nun

ek 33 {incii maddesi geregince haftalik calisma siiresinin diginda ndbet tutan ve bu nobet
karsiliginda izin kullanmasina izin verilmeyen devlet memurlar ile 2547 sayili
Yiiksekogretim Kanunu’nun 50 (e) maddesi kapsaminda gorev yapan, boliimde nobet
tutan asistan, hemsire ve diger kadrolu personele yapilmaktadir. Serviste gorev yapan
asistan, hemsire ve diger saglik personeli ile ameliyat hizmeti veren asistanlar bu gorevi
yerine getirirken nobete kalmaktadir. Bu nedenle nébet ticretleri F4 ve F5 faaliyetlerine

hasta sayisina gore aktarilmstir.

Kaynak stirticiileri dikkate alinarak yapilacak dagitimlarda, birim maliyet
hesaplamak yerine dagitimin oran iizerinden yapilmasi daha sade ve anlasilirdir. Bu

nedenle maliyetler faaliyetlere orantisal olarak dagitilacaktir.

Hasta ve Ameliyat Sayilar1 Adet Yiikleme Orani (%)

Yatan Hasta Sayisi 196 32,89
Ameliyat Sayist 400 67,11
Toplam 596 100,00

Tablo 48. Nébet Ucretlerinin Faaliyetlere Dagitimi

Kaynak Tutar (TL) F4 F5
Nobet Ucretleri | 84.492,93 | 27.786,27 | 56.706,66

84.492,93 tl olan ndbet lcretlerine ait maliyetin %32,89’u F4 faaliyetine,
%67,11°1 ise F5 faaliyetine dagitilmistir.

b) Hizmet Alimlar1 Kaynak Havuzunun Faaliyetlere Dagitim1

Hizmet alim1 yontemiyle yapilan giderler bu kaynak havuzunda toplanan sabit

giderler, tutarlar1 ve kaynak siiriictileri asagidaki gibidir.
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Tablo 49. Hizmet Alimlar1 Kaynak Havuzu

Kaynak Tutar (TL) Kaynak Siriiciisii
Bilgisayar Hizmeti Alimlar1 3.357,38 Illgili faaliyetlere esit
Lisans, Belge Diizenleme ve izleme Hizmeti 45,09  Tlgili faaliyetlere esit
Cevre Diizenleme Hizmet Alim Giderleri 75,86  Ilgili faaliyetlere esit
[laglama Dezenfeksiyon ve Yiizey Temizleme Hizmet Alim Gideri 104,88  Metrekare
Tasima Giderleri 4.935,38 Tlgili faaliyetlere esit

Bilgisayar Hizmet Alim Gideri (Sabit): HBY'S firmasi tarafindan verilen hizmetler
bu kalemde takip edilmektedir. Tiim hastane hizmetleri bu yazilim aracilifi ile
yuriitiilmektedir. Boliimde yapilan hizmetler disiniildiigiinde hastanin hastaneye
bagvurmasindan taburcu olmasina, hatta faturasinin kesilmesine kadar olan siirecte HBY S
kullanilmaktadir. Hangi faaliyet i¢in bu hizmetin ne kadarlik kismmin kullanildigina
yonelik elimizde objektif bir veri olamamasi nedeniyle her bir faaliyete 671,47 tI®

dagitilmistir.

Lisans, Belge Diizenleme ve izleme Hizmeti (Sabit): Hastanede kullanilan
cihazlarin lisans yenilemeleri i¢in yapilan giderler bu kalemde takip edilmektedir. Bu
giderin faaliyetlere dagitilmasinda objektif bir veri olmamasi nedeniyle, her bir faaliyete
9,02 tI* dagitilmustir.

Cevre Diizenleme Hizmet Alim Giderleri (Sabit): Cevre diizenlemesi i¢in yapilan
giderler bu kalemde takip edilmektedir. Bu giderin faaliyetlere dagitilmasinda objektif bir

veri olmamasi nedeniyle her bir faaliyete 15,17 tI° dagitilmistir.

Ilaglama Dezenfeksiyon ve Yiizey Temizleme Hizmet Alim Gideri (Sabit):
Hastane binasinda yapilan her tiirlii ilaglama ve dezenfeksiyon i¢in yapilan giderler bu

kalemde takip edilmektedir.

3 Bilgisayar Hizmet Alimlar1 Gideri 3.357,38 TL’dir. Tutarn esit boliinmesi halinde virgiilden sonraki
hanelerin fazla olmasi nedeniyle F1 ve F2 faaliyetine 641,47, diger ii¢ faaliyete bir kurus fazla olacak
sekilde (641,48) dagitim yapilmstir.

4 Lisans, Belge Diizenleme ve izleme Hizmeti Gideri 45,09 TL’dir. Tutarin esit boliinmesi halinde
virgiilden sonraki hanelerin fazla olmasi nedeniyle F1 faaliyetine 9,01, diger faaliyetlere 9,02 tl
dagitilmigtir.

5 Cevre Diizenleme Hizmet Alim Giderleri 25,86 TL’dir. Tutarm esit boliinmesi halinde virgiilden sonraki
hanelerin fazla olmasi nedeniyle F5 faaliyetine 15,18 tl, diger faaliyetlere ise 15,17 tl dagitilmistir.
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Fiziki Mekan m? Yiikleme Orani (%)

Poliklinik 260 6,21%
Laboratuvar  2.445 58,40%
Radyoloji 544 12,99%
Servis 862 20,59%
Ameliyathane 76 1,82%
Toplam 4.187 100,00%

Beyin ve Sinir Cerrahisi boliimiiniin kullandig1 alanlara gore dagitim yapilmistir.

Yapilan dagitimdan sonra tablo asagidaki gibidir.

Tablo 50. ilaglama Dezenfeksiyon ve Yiizey Temizleme Hizmet Alim Giderlerinin
Faaliyetlere Dagitimi (Sabit)

Kaynak I#f_a)r FL| F2 | F3 | F4 | F5
Ilaglama Dezenfeksiyon ve Yiizey Temizleme Hizmet 10488 1651161251363 (2159|190
Alim Gideri ’ 7 ’ 7 7 7

Tasima Giderleri (Sabit): Diyaliz ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR)
hastalarinin tasinmasi hizmeti ve personele ait servis giderleri bu kalemde takip
edilmektedir. Diyaliz ve FTR hastalarin evlerinden alinmasi, tedavilerinin yapilmasindan
sonra yine evlerine gotiirlilmesi hizmeti hastane tarafindan yapilmaktadir. Ayrica
hastanede calisan personel i¢in sabah ve aksam olmak {izere servis araglari
bulunmaktadir. Tagima giderinin faaliyetlere dagitilmasinda objektif bir veri olmamasi

nedeniyle her bir faaliyete 987,07 tI° dagitilmistir.

c) Destek Hizmet Kaynak Havuzunun Faaliyetlere Dagitimi

Destek hizmet kaynak havuzunda toplanan sabit giderler, tutarlar1 ve kaynak
stiriiciileri asagidaki gibidir.

Tablo 51. Destek Hizmet Kaynak Havuzu

Kaynak Tutar (TL) Kaynak Siriiciisii

Haberlesme Giderleri 1.011,41 Tlgili faaliyetlere esit
Teknik Servis 2.360,67 Metrekare

® Tasima Gideri 4.935,38TL dir. Tutarim esit boliinmesi halinde virgiilden sonraki hanelerin fazla olmasi
nedeniyle F1 ve F2 faaliyetine 987,07 tl, diger faaliyetlere ise 987,08 tl dagitilnmustir.
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Haberlesme Giderleri (Sabit): Hastanenin kullandigi internet agi bedeli bu
kalemde takip edilmektedir. Bu giderin faaliyetlere dagitilmasinda elimizde objektif bir

veri olmamasi nedeniyle her bir faaliyete 202,287 tl dagitilmistir.

Teknik Servis (Sabit): 2.360,67 tl tutarinda ki Teknik Servis giderinin faaliyetlere

dagitimi i¢in kaynak siiriiciisii olarak metrekareler kullanilacaktir.

Fiziki Mekan m? Yiikleme Orani (%)

Poliklinik 260 6,21
Laboratuvar ~ 2.445 58,40
Radyoloji 544 12,99
Servis 862 20,59
Ameliyathane 76 1,82
Toplam 4.187 100,00

Teknik servise ait giderler faaliyetlere metrekareler dikkate alinarak dagitilmistir.

Tablo 52. Teknik Servise Ait Giderinin Faaliyetlere Dagitimi (Sabit)

Kaynak | Tutar (TL)| F1 F2 F3 F4 | F5
Teknik Servis | 2.360,67 |146,59|1.378,51| 306,71 | 486,00 | 42,85
d) Genel Giderler Kaynak Havuzunun Faaliyetlere Dagitimi

Genel giderler kaynak havuzunda toplanan sabit giderler, tutarlart ve kaynak
stiriiciileri asagidaki gibidir.

Tablo 53. Destek Hizmet Kaynak Havuzu

Kaynak Tutar (TL) Kaynak Siiriiclisii

Tarifeye Bagl Odemeler 591,08  Ilgili faaliyetlere esit
Genel Yonetim Giderleri 74.480,44 Hasta sayist

Tarifeye Bagli Odemeler (Sabit): Hastanenin yapmis oldugu ihalelerin firmalara
duyurulmasi i¢in yasalar ¢er¢evesinde gerekli yerlerde ilan ettirilmesi i¢in 6denen gider
bu kalemde takip edilmektedir. Bu giderin faaliyetlere dagitilmasinda objektif bir veri

olmamasi nedeniyle her bir faaliyete 118,21 tI® dagitilmustur.

Genel Yonetim Giderleri (Sabit): Gider yerlerini belirlerken idari Birimleri ayr1
takip edecegimizi belirmistik. Bashekimlik, basmidiirliikk, satinalma, fatura gibi

yonetimle ilgili birimlere ait giderleri genel yonetim giderleri baglig1 altinda toplanmuistir.

" Haberlesme Gideri 1.011,41 TL’dir. Tutarin esit boliinmesi halinde virgiilden sonraki hanelerin fazla
olmasi nedeniyle F5 faaliyetine 202,29 tl, diger faaliyetlere ise 202,28 tl dagitilmistir.

8 Tarifeye Bagli Odemeler 591,08 TL’dir. Tutarin esit boliinmesi halinde virgiilden sonraki hanelerin
fazla olmasi nedeniyle F1 ve F2 faaliyetine 118,21 tl, diger faaliyetlere ise 118,22 tl dagitilmustir.
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Faaliyetlere bu giderlerin aktarilmasinda kaynak siiriiciisii olarak hasta sayilar1 baz

almmstir.

Hasta ve Ameliyat Sayilar1  Adet  Yiikleme Orani (%)

Ayaktan Bagvuru Sayisi 3.650 85,96%
Yatan Hasta Sayisi 196 4,62%
Ameliyat Say1si 400 9,42%
Toplam 4.246 100,00%

F1 faaliyetine giderin %85,96’lik, F4 faaliyetine %4,62’lik ve F5 faaliyetine
%9,42°1ik kismi aktarilmastir.

Tablo 54. Genel Yonetim Giderlerinin Faaliyetlere Dagitim1

Kaynak Tutar (TL) F1 F4 F5
Genel Yonetim | 74.480,44 | 64.025,81 | 3.438,10 | 7.016,53

e) Bakim Onarim Kaynak Havuzunun Faaliyetlere Dagitimi

Bakim onarim kaynak havuzunda toplanan sabit giderler, tutarlar1 ve kaynak
stiriiciileri asagidaki gibidir.

Tablo 55. Bakim Onarim Kaynak Havuzu (Sabit)

Kaynak Tutar (TL) Kaynak Siirticiisii
Menkul Mal Gayrimaddi Hak Alim Bakim ve Onarim Giderleri  26.802,07 Metrekare

Menkul Mal Gayrimaddi Hak Alim Bakim ve Onarim Giderleri (Sabit): Bu

giderlerin faaliyetlere dagitilmasinda metrekare kaynak siiriiciisii olarak metrekareler baz

alinmustir.

Fiziki Mekan m? Yiikleme Orani (%)

Poliklinik 260 6,21
Laboratuvar  2.445 58,40
Radyoloji 544 12,99
Servis 862 20,59
Ameliyathane 76 1,82
Toplam 4.187 100,00

Faaliyetlere m? bazinda giderler dagitilmustir.

Tablo 56. Bakim Onarim Giderlerinin Faaliyetlere Dagitimi (Sabit)

Tutar

Kaynak (TL) F1 F2 F3 F4 F5

Menkul Mal Gayrimaddi Hak Ahm. | ,0 05 57 | 1 664 33 | 15.651,08 | 3.482,28 | 5.517,88 | 486,50
Bakim ve Onarim Giderleri

Tiim sabit giderlerin faaliyetlere dagitilmasinin ardindan olusan tablo asagidaki gibidir.
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Tablo 57. Sabit Giderlerin Faaliyetlere Dagitimi

Kaynaklar

Tutar (TL)

Faaliyetlere Dagitilan Tutarlar

F1 F2 F3 F4 F5
Endirekt Personel Giderleri 466.750,16 | 11.295,36 227.727,40 | 227.727,40
Zorunlu Mali Sorumluluk 94230 | 18846 | 18846 | 18846 | 18846 | 18846
Sigortasi

Nobet Ucretleri 84.492,93 35.582,41 | 48.910,52
Bilgisayar Hizmeti Alimlart 3.357,38 671,47 671,47 671,48 671,48 671,48
Lisans, Belge Diizenleme ve 45,09 9,01 9,02 9,02 9,02 9,02
Izleme Hizmeti

Gevre Diizenleme Hizmet 75,86 1517 | 1517 | 1517 | 1517 15,18
Alim Giderleri

Ilaglama Dezenfeksiyon ve

Yiizey Temizleme Hizmet 104,88 6,51 61,25 13,63 21,59 1,90
Alim Gideri

Tasima Giderleri 4.935,38 987,07 987,07 987,08 987,08 987,08
Haberlesme Giderleri 1.011,41 202,28 202,28 202,28 202,28 202,29
Teknik Servis 2.360,67 146,59 1.378,51 | 306,71 486,00 42,85
Tarifeye Bagh Odemeler 591,08 118,21 118,21 118,22 118,22 118,22
Genel YoOnetim Giderleri 74.480,44 | 62.624,65 4,992,81 6.862,98
Menkul Mal Gayrimaddi Hak

Alim Bakim ve Onarim 26.802,07 | 1.664,33 |15.651,08 | 3.482,28 | 5.517,88 486,50
Giderleri

Toplam 665.949,65 | 77.929,11 | 19.282,52 | 5.994,33 | 276.519,81 | 286.223,88

Kaynak havuzlarinda toplanan 648.010,23 tl orantisal ve 665.949,65 tl tutarinda

gider faaliyetlere dagitilmis ve asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 58. Sabit ve Orantisal Giderlerin Faaliyetlere Dagitim1

Kaynaklar Tutar (TL) Faaliyetlere Dagitilan Tutarlar
Orantisal Giderler Fi1 F2 F3 F4 F5

Tibbi Atik Imha ve Tasima Hizmeti Alim Giderleri 13.619,60 7.782,63 | 5.836,97
Kemoterapi Hizmeti 8.768,64 2.883,65| 5.884,99
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler 937,09 805,55 43,26 88,28
Eczane 24.626,38 8.098,61 | 16.527,77
Radyoloji 169.098,25 169.098,25
Laboratuvar 26.079,23 26.079,23
Su ve Temizlik Malzemesi Alim Gideri 903,52 56,11 527,61 117,39 186,01 16,40
Enerji Alimlar1 Gideri 34.459,66 | 2.139,84| 20122,73 44772 7.094,40 625,49
Camagirhane 10.827,67 3.560,78 | 7.266,89
Yemekhane 62.611,40 443,70 31.083,85 | 31.083,85
Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Gideri 7.336,90 6.963,00 373,90
Biyokimyasallar ve Gaz Maddeleri Iceren Kimyevi Malzeme Alimlar1 Gideri | 10.414,29 3.424,83 | 6.989,46
Kizilay Kan Gideri 116.275,69 38.238,31 | 78.037,38
Laboratuvar Malzemesi ile Kimyevi ve Temrinlik Malzeme Alimlar1 Gideri | 68.359,20 | 58.763,80 3.155,54 | 6.439,86
Hazine ve BAP Pay1 76.508,34 |25.502,78 25.502,78 | 25.502,78
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Kaynaklar ‘ Tutar (TL) Faaliyetlere Dagitilan Tutarlar

Sabit Giderler F1 F2 F3 F4 F5
Endirekt Personel Giderleri 466.750,16 | 11.295,36 227.727,40 | 227.727,40
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 942,30 188,46 188,46 188,46 188,46 188,46
Nobet Ucretleri 84.492,93 35.582,41 | 48.910,52
Bilgisayar Hizmeti Alimlar1 3.357,38 671,47 671,47 671,48 671,48 671,48
Lisans, Belge Diizenleme ve izleme Hizmeti 45,09 9,01 9,02 9,02 9,02 9,02
Cevre Diizenleme Hizmet Alim Giderleri 75,86 15,17 15,17 15,17 15,17 15,18
flaglama Dezenfeksiyon ve Yiizey Temizleme Hizmet Alim Gideri 104,88 6,51 61,25 13,63 21,59 1,90
Tasima Giderleri 4,935,38 987,07 987,07 987,08 987,08 987,08
Haberlesme Giderleri 1.011,41 202,28 202,28 202,28 202,28 202,29
Teknik Servis 2.360,67 146,59 1.378,51 306,71 486,00 42,85
Tarifeye Bagli Odemeler 591,08 118,21 118,21 118,22 118,22 118,22
Genel YoOnetim Giderleri 74.480,44 62.624,65 4,992,81 6.862,98
Menkul Mal Gayrimaddi Hak Alim Bakim ve Onarim Giderleri 26.802,07 1.664,33 | 15.651,08 | 3.482,28 5.517,88 486,50
Toplam 1.296.775,51 | 172.603,89 | 66.012,09 | 179.687,17 | 407.948,36 | 470.524,00
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3.6. FAALIYET MALIYETLERININ VE TEDAViI MALIYETLERININ
HESAPLANMASI

3.6.1. Faaliyet Maliyetlerinin Belirlenmesi

Tim giderler sabit ve orantisal olarak ayrilmis ve faaliyetlere aktarilmis, atil
kapasiteye diisen pay hesaplamisti. Yapilan islemlerinin sonucunda Tablo 59

olusturulmus faaliyet maliyetleri ve atil kapasiteye ait tutarlar 6zet olarak gosterilmistir.

Tablo 59. Faaliyetlere Dagitilan Tutarlar ve Atil Kapasite

Faaliyetler Toplam Dagitilan Orzinnsal Sf:lbit Atil Kapasite
(TL) (Dagitilan) (Dagitilan) Tutari

Faaliyet 1: Poliklinik Hizmetleri 172.603,89 94.674,78 77.929,11 3.185,86

Faaliyet 2: Laboratuvar 66.012,09 46.729,57 19.282,52

Faaliyet 3: Radyoloji 179.687,17 173.692,84 5.994,33

Faaliyet 4: Servis Hizmetleri 407.948,36 131.428,55 276.519,81 64.230,81

Faaliyet 5: Ameliyat 470.524,00 184.300,12 286.223,88 64.230,81

Toplam 1.296.775,51 630.825,86 665.949,65 131.647,48

KTM yontemi verimlili§in artmasina yardimci olmaktadir. Bu amagcla atil
kapasitenin hesaplanmasi gerekir. Isletme verimliliginin artmast i¢in var olan kaynaklarin
daha etkin kullanilmasi, atil kapasitenin {retime dahil edilmesi amaciyla KTM
yonteminde atil kapasite takip edilmektedir. Hastanede 1.296.775,51 tl tutarindaki gider
sabit ve orantisal olarak dagitilmistir. Bunun yaninda dagitilamayip atil kapasite olarak
belirledigimiz 131.647,48 tl tutarinda gider, donem gideri olarak kabul edilmis ve maliyet

objelerine yiiklenmemistir.

Faaliyetlerde topladigimiz maliyetlerin maliyet objelerine dogru bir sekilde
aktarilmasi i¢in dogru kaynak siiriiclisii kullanarak oncelikle birim faaliyetin maliyeti

tespit edilecektir.

Tablo 60. Faaliyet Maliyetleri ve Kaynak Siirticiileri

Toplam Birim Faaliyet

Faaliyetler Maliyet Kaynak Siiriiciisii Faaliyet Sayilart Maliyeti

(TL) (TL)
Faaliyet 1: Poliklinik 172.603,89 | Ayaktan bagvuru sayisi 3.650 46,89
Faaliyet 2: Laboratuvar 66.012,09 Tahlil, tetkik sayisi 21.840 3,02
Faaliyet 3: Radyoloji 179.687,17 Goriintiileme sayis1 3.541 50,74
Faaliyet 4: Servis Hizmetleri 407.948,36 Yatis Giin Sayisi 1.330 325,24
Faaliyet 5: Ameliyat 470.524,00 Ameliyat siiresi (dk) 29.596 15,70
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F1 poliklinik hizmetlerine ait faaliyette 172.603,89 tl tutarinda maliyet
toplanmistir. Bu faaliyetin dagitim anahtar1 ayaktan basvuru sayisidir. Veri donemi
igerisinde bu bolimde 3.650 ayaktan basvuru yapilmistir. F1 faaliyetine ait maliyeti
ayaktan basvuru sayisina bolmemiz halinde 1 ayaktan bagvuru hizmetinin maliyeti
hesaplanacaktir. Boylece 1 ayaktan basvuru igin yapilan hizmetin maliyeti 46,89 tl olarak

tespit edilmistir.

F2 Laboratuvar hizmetlerine ait faaliyette 66.012,09 tl tutarinda maliyet
toplanmigtir. Bu faaliyetin dagitim anahtari tahlil, tetkik sayisidir. Veri donemi igerisinde
beyin ve sinir cerrahisi hastalarinin tedavi edilebilmesi i¢in 21.840 tahlil, tetkik

yapilmistir. Yapilan hesaplama sonrasi 1 tahlil, tetkik hizmeti 3,02 tl dir.

F3 Radyoloji hizmetlerine ait faaliyette 179.687,17 tl tutarinda maliyet
toplanmistir. Bu faaliyetin dagitim anahtar1 goriintiileme sayisidir. Veri donemi igerisinde
beyin ve sinir cerrahisi hastalarinin tedavi edilebilmesi i¢in 3.541 goriintiileme islemi

yapilmistir. Yapilan hesaplama sonrasi 1 gortintiileme hizmetinin maliyeti 50,74 tl dir.

F4 servis hizmetlerine ait faaliyette 407.948,36 tl tutarinda maliyet toplanmustir.
Bu faaliyetin dagitim anahtar1 yatis giin sayisidir. Veri donemi igerisinde boliimde tedavi
icin yatan hasta giin sayist 1.330 dur. Yapilan hesaplama sonrasi 1 hastanin boliimde 1

giin yatmasinin maliyeti 325,24 tl dir.

F5 ameliyat hizmetleri dakika iizerinden hesaplanmistir. Bu faaliyette 470.524,00
tl maliyet toplanmistir. Dagitim anahtar1 dakika tizerinden ameliyat siiresidir. Veri
donemi icerisinde bolimde ameliyati yapilan her bir hastanin 1 dakikalik ameliyat

sliresinin maliyeti 15,70 tl dir.

Boylece birim faaliyet maliyetleri asagidaki tablodaki gibi hesaplanmigtir. Her
ameliyat olan hastanin tedavi siireci igerisinde hangi ameliyati oldugu, bu ameliyatin
tedavi siirecinde kag tahlil, tetkik, goriintiileme yapildig: gibi spesifik bilgiler lizerinden

ameliyat maliyetleri hesaplanacaktir.
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Tablo 61. Maliyet Objelerine Ait Bilgiler

. . Tahlil Goriintiileme Yatig Giin | Ameliyat Siiresi

Maliyet Objesi Sayist Sayisi Sayisi (dk)
1. Beyin tiimdrleri 115 2 55 244
2. Hidrosefali 47 4 10 91
3. Beyin vaskiiler, enfeksiyoz 101 7 115 152
hastaliklar1
4. Kafa travmasi 526 4 11 131
5. Spinal dejenerasyon, travma 23 2 55 163
hastaliklar1
6. Spinal tiimor cerrahisi 24 2 6 170
7. Spinal konjenital 40 7 8 180
8. Periferik sinir cerrahisi 0 0 1 104
9. Spinal enfeksiyon 88 4 12 115
10. Basit cerrahi miidahale gerektiren 0 0 15 45
hastaliklar

Bu tabloda beyin tiimérii olan bir hastanin tedavi edilebilmesi i¢in 115 tahlil

yapildigi, iki kez MR ya da tomografi gibi goriintiileme yapildigi, ameliyatinin ortalama

244 dakika siirdiigii ve ortalama 5,5 giin hastanede tedavisinin devam ettigi sdylenilebilir.

Bir beyin tiimori hastasinin oncelikle poliklinige gelip muayene olmasi gerekir.

Daha sonra gerekli tahlil ve tetkikleri yaptirir. Tan1 konulduktan sonra yatis ve ameliyat

stireci baglar. Tiim bu siirecin sonunda gerekli tedavisi yapilir ve taburcu edilir. Benzer

bir siire¢ diger tedaviler i¢in de gegerlidir. Hastanin tedavi siirecinde 5 faaliyet tespit

etmistik. Simdi bu faaliyetler ve maliyetleri agagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 62. Faaliyetler Bazinda Maliyet Objelerinin Maliyetlerinin Hesaplanmasi

F1 -
. .. S F2 F3 F4 Servis F5
Maliyet Objesi Ppl'k“mk. Laboratuvar | Radyoloji | Hizmetleri | Ameliyat Tutar
Hizmetleri
1. Beyin timérleri 46,89 347,30 101,48 1.788,82 | 3.830,80 (6.115,29
2. Hidrosefali 46,89 141,94 202,96 3.252,40| 1.428,70|5.072,89
3. Beyin vaskiiler, enfeksiyoz 46,89 30502| 35518| 3.74026 | 2.386.40 | 6.833,75
hastaliklar1
4. Kafa travmasi 46,89 1.588,52 202,96 3.577,64| 2.056,70|7.472,71
5. Spinal dejenerasyon, 46,89 69,46| 101,48| 1.788,82| 2.559,10|4.565,75
travma hastaliklari
6. Spinal timor cerrahisi 46,89 72,48 101,48 1.951,44 | 2.669,00 | 4.841,29
7. Spinal konjenital 46,89 120,80 355,18 2.601,92 | 2.826,00|5.950,79
8. Periferik sinir cerrahisi 46,89 0,00 0,00 325,24 | 1.632,80|2.004,93
9. Spinal enfeksiyon 46,89 265,76 202,96 3.902,88 | 1.805,50 |6.223,99
10. Basit cerrahi miidahale 46,89 0,00 000|  487.86| 706,50 |1.241,25
gerektiren hastaliklar
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Beyin tiimorii hastasi i¢in faaliyet maliyetleri su sekilde hesaplanmigtir. F1 i¢in
birim faaliyet maliyeti 46,89 tl dir. Siire¢ hastanin tedavi i¢in poliklinige basvurusu ile
baslar. Hasta 1 defa poliklinik muayenesi olacagi i¢in 1x46,89= 46,89 tl yi ilgili yere
yaziyoruz. Bu hasta igin 115 tahlil, tetkik yapilmis olup, 115x3,02= 347,30 tl F2
faaliyetine yazilmistir. Yine 2 kez goriintiileme hizmeti verilmis olup, 50,74x2=101,48 tl
F3 faaliyetine yazilmistir. Bu hasta ortalama 5,5 giin hastanede kalmis olup
5,5x325,24=1.788,82 tl F4 faaliyetine ait maliyettir. Son olarak bu ameliyat ortalama 244
dakika stirmektedir ve 244x15,70=3.830,80 tI ameliyat maliyeti olarak F5 faaliyetine
yazilmistir. Tiim bu hesaplamalardan sonra bir beyin tiimorii ameliyat1 olan hastanin
tedavi maliyeti (endirekt giderler i¢in) 6.115,29 tl dir. Belirlenen 10 cesit tedavi igin

benzer sekilde hesaplamalar yapilmistir.
3.6.2. Tedavi Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Hastanelerde DIMM maliyetleri hasta bazinda takip edilmektedir. Hastaneye
tedavi i¢in gelen her hastaya bir hasta kart1 agilmakta, hastaya yapilan islemlerin ve
kullanilan malzeme ve ilaglarin tamami bu hasta kartina islenmektedir. Bu nedenle
hesaplamanin basinda DIMM giderleri hasta kartlarindan elde edilmis, DPG’leri ise
hesaplanmisti. Bu asamada endirekt giderlerin de maliyet objelerine yiiklenmesi ile
birlikte Beyin ve Sinir Cerrahisi boliimiinde yapilan 10 gesit tedavinin maliyeti agagidaki

gibi belirlenmistir.

Tablo 63. Maliyet Objelerinin Maliyeti

Amelivat Adi DIMMG DPG Endirekt Birim Maliyet

y (TL) (TL) | Giderler (TL) (TL)
1. Beyin timérleri 12.440,53 |1.601,38 6.115,29 20.157,20
2. Hidrosefali 5.709,39 | 614,54 5.072,89 11.396,82
3. Beyin vaskiiler, enfeksiyoz hastaliklari 3.134,74 |1.007,98 6.833,75 10.976,47
4. Kafa travmasi 7.491,02 | 872,53 7.472,71 15.836,26
5. Spinal dejenerasyon, travma hastaliklar1 | 7.407,40 |1.078,93 4.565,75 13.052,08
6. Spinal tiimor cerrahisi 17.925,57 |1.124,08 4.841,29 23.890,94
7. Spinal konjenital 4.486,80 |1.188,58 5.950,79 11.626,17
8. Periferik sinir cerrahisi 41,44 698,38 2.004,93 2.744,75
9. Spinal enfeksiyon 1.134,97 | 769,33 6.223,99 8.128,29
10. Basit cerrahi miidahale gerektiren 2.81 317,84 1.241,25 1.561,90
hastaliklar
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DIMM, DPG ve endirekt giderler toplanarak maliyet objelerinin maliyeti
hesaplanmustir. Ornek olarak bir beyin tiimdrii ameliyatinin maliyetini detayli bir sekilde

inceleyecek olursak;

Daha once maliyet objelerine ait DIMM gideri, DIG ve Endirekt giderler
belirlenmistir. Bu asamada belirlenen 10 maliyet objesine ait maliyetlerin tamami ayri
ayr1 gosterilmeyecektir. Tablo 64’te 6rnek olmasi agisindan beyin tiimorii tedavisine ait

hizmet liretim maliyeti gosterilmistir.

Tablo 64. Beyin Tiimérleri Tedavisi Hizmet Uretim Maliyeti

Gider Kalemleri Tutar (TL) Oran(%)
DIMMG 12.440,53 61,72
DIG 1.601,38 7,94
ENDIREKT GIDERLER 6.115,29 30,34
F1 Poliklinik 46,89
F2 Laboratuvar 347,30
F3 Radyoloji 101,48
F4 Servis Hizmetleri 1.788,82
F5 Ameliyat 3.830,80
Hizmet Uretim Maliyeti 20.157,20 100,00

Beyin tlimorii maliyeti incelendiginde en onemli maliyet kaleminin %61,72

oraninda direkt ilk madde ve malzeme maliyeti oldugu goriilecektir.

Birim maliyetler KTM yo6ntemine gore hesaplandigina gore artik HM yonteminin

uygulanmasina gegcilebilir.
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4. HEDEF MALIYETLEME YONTEMININ UYGULANMASI

HM hem hasta istek ve beklentilerini goz Oniine alarak sunulan hizmetin bu
beklenti ¢ercevesinde yeniden sekillendirilmesini saglayan hem de hastanenin bekledigi
hedef kara ulasabilmesi i¢in maliyetlerin diisiiriilmesini planlayan bir yontemdir. KTM
ve HM yontemlerinin birlikte kullanilmasi hedef maliyete ulasilmasi ve siirekli

lyilestirme siirecine yardimci olmaktadir.

HM yéntemi birim bazinda piyasa satis fiyat1 tespit etme ile baslar. Isletmenin
hedefledigi kar marj1 diistilerek, hedef maliyete ulasilir. Kamu hastanelerinde kar amaci
giidiilmedigi i¢in kaynaklarin etkin kullanimina odaklanilmaktadir. Calismamizda HM
yonteminin kaynaklarin etkin kullanimi1 bi¢imindeki amaci kaynaklarin hasta beklentileri
dogrultusunda kullanilmasi1 tarzinda yorumlanarak; hangi faaliyetlerde maliyetlerin
azaltilmas1 gerektigi, hangi faaliyetlerde kalitenin artirilmasi gerektigi belirlenmeye

calisilmigtir.

Literatiirde saglik ve otelcilik isletmelerinde HM uygulamalari ile saglik
isletmelerinde miisteri memnuniyetine yonelik yapilan arastirmalar incelenmistir. Ayrica
hastanedeki yoneticilerle de goriisiilerek hasta beklentileri konusunda bilgi edinilmistir.
Boylece 6 asamali bir anket olusturulmustur. Bu anketlerin olusturulmasinda
Atasagun(2017) ve Senol (2011)un ¢alismalarindan yararlanilmistir. Anket formu hasta
beklentilerini tespit etmek amaciyla yapilmis olup uygulama yapilan hastaneden
bagimsizdir. Anket formu hastanedeki mevcut yatan hastalar tarafindan degil, herhangi
bir hastanenin Beyin ve Sinir Cerrahisi poliklinigi ya da servisinden hizmet alms kisilerle

gerceklestirilmistir.

HM asamasinda hasta beklentileri genel olarak tespit edilmeye ¢alisiimigtir. KTM
yontemine gore belirlenen faaliyetler ve her bir faaliyet igin beklentiler tespit edilmis, bu
beklentilere gore puanlandirma yapilmasi istenilmistir. Anket formu, ¢ok kriterli karar
verme yontemlerinden biri olan Gri Iliskisel Analiz (GIA) yontemine gore analiz

edilmistir.

KTM yontemine gére birim maliyetleri tespit ederken DIMM ve DPG’nin tedavi
bazinda maliyetini hesaplamis, GUG ise kaynak siiriiciileri aracilig1 ile maliyet objesine
yiiklenilmisti. Ancak veri donemi igerisinde boliim bazinda toplamda ne kadar ilk madde
malzeme ve personel kaynagi kullanildigi tespit edilememisti. Bu nedenle boliim bazinda

bu iki kaynagin toplam tutar1 hesaplanmig hasta sayilar1 dikkate alinarak hesaplanmaigtir.
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4.1. DIREKT ILK MADDE VE MALZEME ILE DIREKT PERSONEL GIDERLERI
KAYNAK HAVUZUNUN OLUSTURULMASI

KTM yodntemine gore birim maliyetlerin hesaplanmasi asamasinda DIMM
giderlerini ile direkt personel giderleri hasta bazinda tespit edilmisti. Daha sonra endirekt
giderleri belirlenen 10 tedavi i¢in maliyet objelerine dagitarak birim maliyetleri
hesaplamistik. DIMM ve DPG hastanelerde hasta bazinda takip edildigi i¢in boliime ait
DIMM ve DPG kaynaginin tutarmin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmamisti. Bu asamada

boliim bazinda bu iki kaynak tutari tespit edilecek ve ilgili faaliyetlere yiiklenecektir.

Tablo 65. Boliime Ait Direkt [lk Madde ve Malzeme Kaynagmin Hesaplanmasi

Maliyet Objesi DIMMG (TL) | Hasta Sayist -"1[:?1?2:?1”23]11%1(1\4)

1. Beyin tiimérleri 12.440,53 8 99.524,24
2. Hidrosefali 5.709,39 17 97.059,63
3. Beyin vaskiiler, enfeksiyoz hastaliklari 3.134,74 7 21.943,18
4. Kafa travmasi 7.491,02 15 112.365,30
5. Spinal dejenerasyon, travma hastaliklari 7.407,40 107 792.591,80
6. Spinal timor cerrahisi 17.925,57 23 412.288,11
7. Spinal konjenital 4.486,80 2 8.973,60
8. Periferik sinir cerrahisi 41,44 5 207,20

9. Spinal enfeksiyon 1.134,97 6 6.809,82
10. Basit cerrahi miidahale gerektiren hastaliklar 2,81 6 16,86
Toplam: 196 1.551.779,74

Belirlenen 10 tedaviye ait DIMM giderini KTM yéntemine gére tespit etmistik.
Birim DIMM maliyeti, veri aldigimiz 3 aylik dénemde tedavi edilen hasta sayisi ile

carpilarak, boliime ait DIMM kaynag1 1.551.779,74 olarak tespit edilmistir.
Benzer bir islem DPG i¢in de yapildiginda asagidaki tablo olusturulmus olur.

Tablo 66. Boliime Ait Direkt Personel Kaynaginin Hesaplanmasi

Maliyet Objesi DPG (TL) |Hasta Sayisi T-[l?frlfg aDyPhCl;()
1. Beyin tiimérleri 1.601,38 8 12.811,04
2. Hidrosefali 614,54 17 10.447,18
3. Beyin vaskiiler, enfeksiyoz hastaliklari 1.007,98 7 7.055,86
4. Kafa travmasi 872,53 15 13.087,95
5. Spinal dejenerasyon, travma hastaliklar1 1.078,93 107 115.445,51
6. Spinal timor cerrahisi 1.124,08 23 25.853,84
7. Spinal konjenital 1.188,58 2 2.377,16
8. Periferik sinir cerrahisi 698,38 5 3.491,90
9. Spinal enfeksiyon 769,33 6 4.615,98
10. Basit cerrahi miidahale gerektiren hastaliklar 317,84 6 1.907,04
Toplam: 196 197.093,46
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Calisma sonucunda bdliime ait 3 aylik direkt ilk madde ve malzeme kaynaginin
1.551.779,74 TL, direkt personel kaynaginin 197.093,46 TL oldugu goriilecektir. Yigit
ve Agirbas (2004) iin Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde yaptig1 calismada
toplam hastane giderinin ikinci dagitim sonucunda %20 sinin poliklinikler tarafindan
yapildig: tespit edilmistir. Bu ¢alisma da dikkate almarak DIMM kaynak havuzundan
yapilacak aktarmanin %20 si F1, %20 sinin F4 ve kalan %60’ min F5 faaliyetine yonelik
olacag1 varsayilmistir. Bu c¢alisama da F4 servis hizmetlerinde de en az poliklinik

faaliyetlerinde oldugu kadar ilk madde ve malzeme kullanilacag diisiiniilmiistiir.

Boliimde gorev yapan 11 doktorun, 2 tanesi siirekli olarak poliklinikte gorevlidir.
Bu nedenle DPG kaynak havuzundan yapilacak aktarmanin %20 si F1 poliklinik
faaliyetine aktarilacaktir. Kalan personel ise hem serviste hem de ameliyathanede hizmet
vermektedir. F4 ve F5 faaliyetleri arasinda net bir ayrim yapilmasi zordur. Ancak
personelin biiyiik bir kism1 F5 faaliyetinde gorev yaptigi i¢in %20 lik kisimda F4

faaliyetine, kalan %60 lik kismin ise F5 faaliyetine ait oldugu varsayilmustir.

Her bir faaliyet icin hangi kaynak havuzundan hangi tutarda kaynak aktarildigi
asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 67. Kaynak Havuzlari ve Faaliyetlere Dagilim1

Fl F2 F3 . F5
Kaynak Havuzlari Tutar (TL) kF]’.OIIkIInIk. Laboratuvar | Radyoloji F4 Servis Ameliyathane
izmetleri

DIMM Kaynak Havuzu 1.551.779,74 | 310.355,95 0,00 0,00 310.355,95 | 931.067,84
DPG Kaynak Havuzu 197.093,46 | 39.418,69 0,00 0,00 39.418,69 | 118.256,08
Endirekt Personel Kaynak Havuzu 552.185,39 | 11.483,82 188,46 188,46 | 263.498,27 | 276.826,38
Hizmet Alimlar1 Kaynak Havuzu 31.843,92 2.494,78 1.743,98 1.696,38 12.413,88 13.494,90
Yardime1 Hizmet Kaynak Havuzu 219.803,86 0,00 26.079,23 | 169.098,25 | 8.098,61 16.527,77
Destek Hizmet Kaynak Havuzu 112.174,33 | 2.988,52 22.231,13 | 5.103,58 | 42.613,32 39.237,77
Genel Giderler Kaynak Havuzu 277.457,60 | 128.469,66 118,21 118,22 50.303,61 98.447,90
Odenecek Vergi ve Fonlar Kaynak Havuzu | 76.508,34 25.502,78 0,00 0,00 25.502,78 25.502,78
Bakim Onarim Kaynak Havuzu 26.802,07 1.664,33 15.651,08 3.482,28 5.517,88 486,50
Toplam 3.045.648,71 | 522.378,53 | 66.012,09 | 179.687,17 | 757.723,00 | 1.519.847,92

Bu tabloda iki farkli personel kaynagi yer almaktadir. Birincisi iiretim
isletmelerinde direkt is¢ilik olarak ifade edilen DPG’dir. Bu kaynak fiilen hizmetin veren
personelle ilgilidir. Digeri ise hizmetin yapilmasina destek olan personelle ilgili

giderlerdir.
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DIMM ve DPG kaynak havuzu ile birlikte tiim kaynaklarin tutar 3.045.648,71

TL’ye ulagmistir. Bu kaynagin faaliyet bazinda tutarlar1 ve oranlari ise asagidaki tabloda

gosterilmistir.
Tablo 68. Faaliyetlerin Maliyet I¢indeki Dagilimlari
Faaliyetler Maliyet Tutar1 (TL) | Maliyet igindeki Pay (%)
F1 Poliklinik Hizmetleri 522.378,53 17,15
F2 Laboratuvar 66.012,09 2,17
F3 Radyoloji 179.687,17 5,90
F4 Servis Hizmetleri 757.723,00 24,88
F5 Ameliyat 1.519.848,92 49,90
Toplam 3.045.648,71 100,00
Sekil 12. Faaliyetlerin Maliyet I¢indeki Dagilimlari
F5: Ameliyat; F1: Poliklinik
%49,90 Hizmetleri; %17,15

F2: Laboratuvar;
%2,17

F4: Servis
Hizmetleri; %24,88

Faaliyetlerin maliyet i¢indeki pay1 incelendiginde, en biiyiik payin %49,90 ile F5
ameliyat faaliyetine ait oldugu gbze ¢arpmaktadir. Bu oram1 %24,88 ile F4 servis
hizmetleri takip etmektedir. Uciincii sirada ise %17,15 oranla F1 poliklinik hizmetleri yer
almaktadir. Poliklinik hizmetleri basit gibi goriinsede hizmet siirecine yon vermesi
acisindan ¢ok onemlidir. Hastaneye her gelen hasta mutlaka poliklinik hizmeti alir. Bu
hizmet diger hizmetlerin baglangicidir. Taniya yonelik gerekli tahlil ve tetkik yapildiktan

sonra gerekli goriilen hastalar servise alinirlar.

Beyin ve Sinir Cerrahisi boliimii giderlerinin toplam maliyet igerisindeki pay1 en
az olani ise F2 laboratuvar (% 2,17) ve F3 Radyoloji (%5,90) hizmetleridir. Her boliimiin

kendine 6zgii tan1 ve tedavi yontemi farklidir. Bu boliimde laboratuvar hizmetlerinden
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ziyade radyoloji hizmeti énemlidir. Cogu hastaya tedavi siirecinde birden fazla MR,

tomografi ya da rontgen gibi cesitli radyolojik tetkikler yapilmaktadir.
4.2. HIZMETIN NIiTELIKLERININ BELIRLENMESI

HM yo6nteminin ilk agsamasi sunulan hizmetin niteliklerinin belirlenmesidir. KTM
yontemindeki belirlenen her bir faaliyet icin hizmetin nitelikleri belirlenmistir. Alinan
hizmetin tamami i¢in bir degerlendirme yapabilmek adma genel olarak hizmetin

nitelikleri asagidaki sekilde belirlenmistir.
Hastanede verilen hizmet ile ilgili 5 ana kriter belirlenmistir. Bu kriterler;
Tercih 1- Sunulan hizmetin hiz1 (T1)
Tercih 2- Doktorun istenilirligi (T2)
Tercih 3- Temizlik ve hijyen (T3)
Tercih 4- Otelcilik hizmeti (T4)
Tercih 5- Personelin ilgisi ve giiler ylizlii olusu (T5),

seklinde belirlenmistir. Bu kriterlerin belirlenmesinde hastane ydneticileri ve
calisan personelin goriisleri ile pilot hasta goriismeleri etkili olustur. Bu Kriterlere

hastanin hastaneyi tercih etmesinde etkili olan faktorler de diyebiliriz.

-Sunulan Hizmetin Hizi: Hastanin hastaneye basvuru yaptigr andan baslayarak,
sifa ile taburcu olmasi siirecini de i¢ine kapsayan bir kriter olarak belirlenmistir. Hastanin

verilen hizmete daha ¢abuk ulagsmasinin tercihlerine olan etkisini géstermektedir.

-Doktorun Istenilirligi: Ozellikle kiiciik sehirlerde doktorlar ismen bilinir, tanmir.
Verdigi hizmet halk arasinda agizdan agiza konusulur. Halk tarafindan sevilen, giivenilen
ve tercih edilen bir doktor baska bir hastanede hizmet vermeye baslarsa hastalar1 da o

hastaneye giderler. Dolayisiyla doktor tek bagina hasta tercihinde onemlidir.

- Temizlik ve Hijyen: Temizlik ve hijyen hastanelerde olmas1 gereken en dnemli
unsurlardan biridir. Tedavi goren hastalarin bagisikliginin diisiik oldugu goz Oniine
alindiginda temizlik ve hijyen daha énemli bir hale geliyor. Hastalarin tercihlerinde de

onemli bir faktor olugu diisiintilmektedir.

-Otelcilik Hizmetleri: Bu kapsama hastanede verilen hizmette gerek hasta gerekse
hasta yakinlarmin rahatligi ve konforu, giivenligi, kafeterya ve yemekhane hizmetleri,

hastalarin gerektiginde yiiriiylis yapabilecegi alanlarin olusturulmasi gibi hizmetler dahil

143



edilmistir. Odalarin tek kisilik olmasi, sicak suyun olmasi, refakat¢inin dinlenebilecegi
alanlarin olusturulmasi, yemeklerin lezzetli olmasi, yataklarin rahat olmas1 gibi pek cok

detay1 sayabiliriz.

- Personelin Ilgisi ve Giiler Yiizlii Olusu: Personelin hastalara kars1 nazik ve kibar
olmasi, hastalar1 dinlemesi gibi eylemler dahil edilebilir. ilgili ve giiler yiizlii personel

hastanenin imajina olumlu katki saglarlar ve hastalarin tercihlerinde etkilidirler.
4.3. HIZMET MALIYET BILESENLERININ BELIRLENMESI

KTM yonteminde tedavi maliyetleri, belirlenen 5 faaliyet tizerinden tespit

edilmisti. Bu nedenle hizmet maliyet bilesenlerimiz faaliyetlerdir.
Faaliyet 1 Poliklinik Hizmetleri (F1)
Faaliyet 2 Laboratuvar (F2)
Faaliyet 3 Radyoloji (F3)
Faaliyet 4 Servis Hizmetleri (F4)
Faaliyet 5 Ameliyat (F5)
4.4, HIZMET NITELIKLERININ AGIRLIKLARININ BELIRLENMESI

Bu asamada hizmet niteliklerinin agirliklandirilmas1 yani goreceli 6nem
derecesinin belirlenmesi gerekmektedir. Sunulan hizmet i¢in hasta, hastaneden neleri
beklemektedir. Hangi faaliyette neye Onem vermektedir. Hizmet niteliklerinin

agirliklarmin belirlenmesi igin Gri iliskisel Analiz (GIA) yéntemi uygulanmustir.

GIA yontemi ¢ok kriterli karar verme ydntemlerinden biridir. Cinli bir
akademisyen olan Julong Deng tarafindan gelistirilen, az bir bilgiden degerli bir bilgiye
ulagmay1 amaglayan bir yontemdir. Bu yontemde amac, “siyah” olan bilgiyi “gri” duruma
getirmek (Peker ve Birdogan, 2011: 6-7), belirsiz ve eksik olan bilginin daha anlamli bir
sonug ortaya koymasini saglamaktadir (Biiyiikgebiz, 2013: 18). GIA yonteminin gergek
yasama uyarlanmasi ¢ok daha basittir ve gercek yasamda kullanilmasi oldukga pratiktir

(Bas, 2010: 58-59) .

Yontemin hesaplama adimlar1 asagidaki gibidir (Wu, 2002; When ,2004; Elitas
vd, 2012; Kula vd., 2015).
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1-Karar Matrisinin Olusturulmasi

Xi = Xl(l) X1(2) Xl(n)
Xz(l) X2(2) Xz(n)
Xn(1) Xa(2) .. Xn(Nn) 1)

2-Referans Serisinin Olusturulmasi

Referans serisi karar matrisinin en st serisidir. Seri, X0 =(XO0(1), X0(2),
...... X0(), ...X0(n)) seklinde ifade edilir. Seride yer alan XO0(j),) normalize degerleri
icerisinde almis oldugu maksimum degeri gostermektedir. Minimum deger almasi

isteniyorsa bu durumda serideki en kii¢iik deger referans alinir.
3- Normalize Matrisinin Olusturulmasi.

Veri setinin normalize edilmesi ii¢ alternatif ile yapilmaktadir. Bu ¢alismada daha
yiiksek, daha iyi deger anlayis1 lizerinden anket formu hazirlanmis olup 2 numarali formiil

kullanilmistir.
a)Eger daha yiiksek, daha iyi deger ¢cikmasi uygun ise,

% (1) - minx,()

= . . — (2) numarali formiil kullanilir.
max x; (J) —minx;(})
J J

b) Eger daha diisiik, daha iyi deger ¢ikmas1 uygun ise,
maxx, (1) = x(J)

= mjaXXi(j)_mjinXi(j)

X
(3) numarali formiil kullanilir.

c)Eger kriter degerinin normalize isleminin ardindan ortalama bir deger almasi

daha uygun ise

o D%
T ma (1) = X ()

(4) numaral1 formiil kullanilir.

4 numaral1 formiilde x*0b(j) j kriterin hedef degeridir. maxj xi(j)> x Ob(j)>minj

xi(j) bir deger alir. Bu islemlerden sonra karar matrisi;

X*i = X*l(l) X*1(2) X*l(n)
X*z(l) X*2(2) e X*z(n)
X%(1) X%W(2) ... X"n(n) %)

yukaridaki gibi olacaktir.
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4- Mutlak Deger Tablosunun Olusturulmasi

X0 ile X' arasindaki mutlak deger Aci(j) degeridir ve asagidaki gibi bulunur.

Aaij) = X0(j)- x*i(j)

A01 (1) A01(2) T A01(n)
A02 (1) A02 (2) Aoz(n)
AOm (1) AOm (2) e AOm (n) (6)

5-Gri iligkisel Katsay1 Matrisinin Olusturulmasi

Amin+ EA max
Ay (]) +EAMaxX

Yoi(1) =
(7)

- ayirict  (distinguish) katsayisidir ve [0,1] araliginda deger alir. Ancak
hesaplamalarda 0,5 alinmasi tavsiye edilmektedir. Bu nedenle ¢alismada 0,5 katsayisi

alinmistir.

6- iliski Derecesinin Hesaplanmasi

13 .
1_‘oi :_Zyoi(J)
RN G)

Bu formiil ile gri iliski derecesi hesaplanmaktadir. Eger kriterlerin, esit dnem
diizeyinde oldugu varsayiliyorsa (8) numarali formiil kullanilir. Eger kriterlerin farkl

agirliklarinin oldugu varsayiliyor ise;

i =2 W (Qya (D]
= (9) numarali formiil kullanilir.

Belirlenen kriterlere katilimcilardan puan vermeleri istenilmistir. Katilimcilarin
hastanelerden aldiklar1 tedavi hizmetinde en ¢ok neye 6nem verdiklerini daha iyi anlamak
amaciyla hizmet niteliklerine 1-5 aras1 puanlandirma yapmalari, en ¢ok dnem verdikleri
kritere daha yiiksek puan, en az 6nem verdikleri kritere ise daha az puan vermeleri

istenilmistir.

Toplam 66 katilimci ile yiiz yiize goriisiilmistiir. Elde edilen veriler genel ve

faaliyetler bazinda veri tablolarina aktarilmis ve karar matrisi olugturulmustur.
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Tablo 69. Karar Vericilerin Tercihleri Uzerinden Elde Edilen Karar Matrisi

TERCIHLER

KATILIMCILAR

K9 | K10

K11

K12

K13

K14

K15

K16

K17

K18

K19

K20

K21

K22

Referans Serisi

T1- Sunulan hizmetin hiz1

T2- Doktorun istenilirligi

T3- Temizlik ve hijyen

T4- Otelcilik hizmeti

T5- Personelin ilgisi ve giileryiizlii olusu
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Tablo 70

. Karar Vericilerin Tercihleri Uzerinden Elde Edilen Karar Matrisi (Devam)

TERCIHLER

KATILIMCILAR

K23

K24

K25

K26

K27

K28

K29

K30

K31

K32

K33

K34

K35 | K36

K37

K38

K39

K40

K41

K42

K43

K44

Referans Serisi

T1- Sunulan hizmetin hiz1

T2- Doktorun istenilirligi

T3- Temizlik ve hijyen

T4- Otelcilik hizmeti

T5- Personelin ilgisi ve giileryiizlii olusu
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Tablo 71. Karar Vericilerin Tercihleri Uzerinden Elde Edilen Karar Matrisi (Devam)

TERCIHLER KATILIMCILAR
K45 | K46 | K47 | K48 | K49 | K50 | K51 | K52 | K53 | K54 | K55 | K56 | K57 | K58 | K59 | K60 | K61 | K62 | K63 | K64 | K65 | K66
Referans Serisi 5 /5|5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |55 /|5]|5]|5]5
T1- Sunulan hizmetin hizi 4 | 4| 4| 4|3 | 4| 44|55 |5 |3 |3 |4]|4|4a|a4|3|4]|3]|5]4]c5
T2- Doktorun istenilirligi 5 5|5 |5 |5 |5 |5 |5 | 4| 4|5 |5 |5 |5 |5 |5]|5 |5 /|5]3]|5]4
T3- Temizlik ve hijyen 3 (3| 1|3 | 4| 1|23 |3 |4]|4|4|5 |5 |45 ]| 4] 4/|4]4]|5]3
T4- Otelcilik hizmeti 4 121|223 |12 |3|1]|1|4]3|4a]|a|1]|3[3]|1]3]1
T5- Personelin ilgisi ve giileryiizlii olusu 5 2 3 2 1 3 1 2 1 5 1 2 4 2 1 4 2 3 2 2 3 2
Daha sonra 2 numarali formiil kullanilarak karar matrisi normalize edilmistir. Normalize edilmis Matris asagidaki gibidir.
Tablo 72. Normalize Edilmis Matris
TERCIHLER KATILIMCILAR
KL | K2 | K3 | k4 | K5 | K6 | K7 | K8 | k9 | K10 | K11 | K12 | K13 | K14 | K15 | K16 | K17 | K18 | K19 | K20 | K21 | K22
Referans Serisi 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
T1- Sunulan hizmetin hiz: 1,00 | 1,00 | 0,75 | 0,67 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 0,50 | 0,75 | 1,00 | 0,75 | 0,50 | 0,50 | 0,00 | 0,25 | 0,75 | 1,00 | 0,50 | 0,00 | 0,75 | 1,00 | 1,00
T2- Doktorun istenilirligi 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 0,50 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,50 | 0,75 | 0,00 | 1,00 | 0,75 | 1,00 | 1,00 | 0,50 | 0,75
T3- Temizlik ve hijyen 1,00 | 1,00 | 0,50 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,75 [ 0,50 | 0,75 | 0,50 | 0,75 | 0,75 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,50 | 1,00 | 1,00 | 0,50 | 0,75 | 0,50
T4- Otelcilik hizmeti 0,00 | 0,50 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,00 | 0,00 | 0,75 | 0,50 | 0,25 | 0,00 | 0,25 | 0,00 | 0,00 | 0,25 | 0,00
T5- Personelin ilgisi ve giileryiizlii olusu | 1,00 | 0,00 | 0,25 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,50 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,00 | 0,50 | 0,50 | 0,00 | 0,50 | 0,25 | 0,00 | 0,25

NOT: Tablolarin uzun olmasi nedeniyle sadece 20 katilimciya ait veriler gosterilmistir.

Veriler normalize edildikten sonra mutlak deger tablosunun hazirlanmasi gerekmektedir. Bu amagla 6 numarali formiil uygulanmis

ve asagidaki mutlak deger tablosu olusturulmustur.
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Tablo 73. Mutlak Deger Tablosu

TERCIHLER KATILIMCILAR
KL | k2 | k3 | k4 | k5 | k6 | K7 | K8 | K9 | KIO | K11 | K12 | K13 | K14 | K15 | K16 | K17 | K18 | K19 | K20 | K21 | K22
Referans Serisi 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
T1- Sunulan hizmetin hizt 0,00 [ 0,00 | 0,25 | 0,33 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,50 | 0,25 | 0,00 | 0,25 | 0,50 | 0,50 | 1,00 | 0,75 | 0,25 | 0,00 | 0,50 | 1,00 | 0,25 | 0,00 | 0,00
T2- Doktorun istenilirligi 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,50 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,50 | 0,25 | 1,00 | 0,00 | 0,25 | 0,00 | 0,00 | 0,50 | 0,25
T3- Temizlik ve hijyen 0,00 | 0,00 | 0,50 | 0,00 | 0,00 | O,00 { 0,00 | 0,25 | 0,50 | 0,25 | 0,50 | 0,25 | 0,25 | 0,00 | 0,00 | O,00 | O,50 | 0,00 | 0,00 | 0,50 | 0,25 | 0,50
T4- Otelcilik hizmeti 1,00 | 0,50 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 1,00 | 1,00 | 0,25 | 0,50 | 0,75 | 1,00 | 0,75 | 1,00 | 1,00 | 0,75 | 1,00
T5- Personelin ilgisi ve giileryiizli olusu 0,00 | 1,00 { 0,75 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 0,50 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 1,00 | 0,50 | 0,50 | 1,00 | 0,50 | 0,75 | 1,00 | 0,75
Tiim bu tablolar hazirlandiktan sonra artik GIA katsayis1 tablosu olusturulabilir. Bu amagla 7 numarali formiil kullanilmistir.
Tablo 74. Gri iliskisel Katsay1 Tablosu
TERCIHLER KATILIMCILAR
KI | K2 | K3 | K& | K5 | K6 | K7 | K8 | K9 | KI0 | Ki1 | K12 | K13 | K14 | KI5 | K16 | K17 | K18 | K19 | K20 | K21 | K22
Referans Serisi | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152 | 0,0152
Ti-Sundlan 49 55 | 900 | 067 | 060 | 033 | 1,00 | 100 | 050 | 067 | 1,00 | 067 | 050 | 050 | 033 | 040 | 067 | 1,00 | 050 | 033 | 067 | 1,00 | 1,00
hizmetin hiz
T2- Doktorun
istenilicligi 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 033 | 1,00 | 1,00 | 050 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 050 | 067 | 033 | 1,00 | 067 | 1,00 | 1,00 | 050 | 0,67
Ifh;;:;'znk 1,00 | 1,00 | 050 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 067 | 050 | 067 | 050 | 0,67 | 067 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 050 | 1,00 | 1,00 | 050 | 067 | 050
Ié‘moe:‘flc"'k 033 | 050 | 033 | 033 | 033 | 1,00 | 033 | 033 | 040 | 040 | 040 | 033 | 033 | 067 | 050 | 040 | 033 | 040 | 033 | 033 | 040 | 033
T5- Personelin
:;Igllzlr;l/ﬁezlﬁ 1,00 | 033 | 040 | 033 | 033 | 033 | 1,00 | 050 | 033 | 033 | 033 | 040 | 040 | 040 | 033 | 050 | 050 | 033 | 050 | 040 | 033 | 040
olusu
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Gri iliskisel katsay1 tablosunun hazirlanmasinda 8 numarali formiil kullanilmas,
her bir katilimcinin cevabinin esit 6nem diizeyine sahip oldugu varsayilmistir.
Literatiirde, Gri Iliskisel Katsay1 tablosunun hazirlanmasinda gerekli olan gri iliski
katsayisinin ({) = 0,5 olarak alinmasi tavsiye edilmistir. Bu calismada da () katsayis1 0,5
olarak hesaplanmistir. Tiim hesaplamalarin ardindan GIA Siralama Tablosu asagidaki

sekilde hazirlanmustir.

Tablo 75. GIA Siralama Tablosu ve Goreceli Onem Derecesi - Genel

Kodu | Hizmetin Nitelikleri P?l Iaﬁl S1r$1ga51 Goreceli O(I;/i;n Dereces
T1 | Sunulan hizmetin hiz1 0,685 3 22,13
T2 | Doktorun istenilirligi 0,832 1 26,89
T3 | Temizlik ve hijyen 0,692 2 22,36
T4 | Otelcilik hizmeti 0,408 5 13,20
T5 | Personelin ilgisi ve giilerytizli olusu | 0,477 4 15,41

GIA yontemine gore yapilan analiz sonuglar tabloda goriildiigii gibidir. GIA
sonuglart HM yonteminin uygulanabilmesi i¢in yiizdelik iizerinden Géreceli Onem

Derecesi ile birlikte gosterilmistir.

Tablo incelendiginde katilimcilarin en ¢ok onem verdikleri kriterin, doktorun
istenilirligi (%26,89) oldugu goriilmektedir. Analiz sonucuna gore, gerek 6zel hastane
gerekse kamu hastanesi olsun; toplum tarafindan giivenilen, mesleginin ehli olduguna
inanilan doktorlarla ¢alisilmasi hastalarin tercihinde en énemli faktordiir. Hastanelerin
doktoru biinyesinde calismaya ikna etmesi ve calistigi doktorun halk tarafindan da
bilinmesi i¢in gerekli reklam kampanyasinin yapilmasi gerekir. Doktor calistig
hastaneden ayrilarak ayni ilde baska bir hastanede ¢aligmaya basladiginda, o doktoru

bilen ve memnun olan hastalar1 da hastane tercihlerini degistirebilmektedir.

Katilimcilarin ikinci sirada temizlik ve hijyene (%22,36) 6nem vermislerdir.
Ozellikle hastane gibi ortamlarda temizlik ve hijyen ¢ok énemlidir. Poliklinikten bekleme
salonlarina, ameliyathanelerden kullanilan aletlere kadar hijyen ¢ok onemlidir. Bir
hastada var olan bulasict bir hastaligin gerek personele gerekse tedavi olan hastalara
bulagsmamasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi gerekir. Diizenli olarak ortak kullanim

alanlarinin temizlenmesi tedavi i¢in gelen hastalarin i¢ini rahatlatacaktir.

Katilimcilar  {igiincii  olarak hizmeti hizli (%22,13) bir sekilde almak
istemektedirler. Randevu almak istediginde zorlanmadan randevusunu almak, randevu
zamaninda hastaneye bagvurdugunda ise muayenesinin veya tedavisinin hizli bir sekilde

yapilmasini istemektedirler. Yapilan goriismelerde katilimcilar randevu alamamak
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konusundan sikint1 yasadiklarmi dile getirmisler, 6zellikla MR ve ultrason gibi ¢ekim

hizmetlerine ulasamadiklarindan bahsetmislerdir.

Katilimcilar 6nem verdigi dordiincii faktor ise personelin ilgisi ve giileryiiziidiir.
Yapilan yiizyiize goriismelerde katilimcilar, personelin isini yapmasinin yeterli oldugunu

ifade etmislerdir. Hastalarin en az dnemsedigi faktor ise otelcilik hizmetleridir.

4.5. AGIRLIKLANDIRILAN HIiZMET NITELIKLERININ FAALIYETLERE
DAGITILMASI

Tablo 75°te genel olarak verilen hizmetin nitelikleri agirliklandirilmistir. Bu islem
icin GIA yontemi kullanilmis, daha sonra yiizdelik {izerinden goreceli énem derecesi
tespit edilmistir. GIA yontemi uygulanarak katilimcilarin her bir hizmet niteligini, hangi
faaliyette hangi 6nem diizeyinde bekledikleri tespit edilmeye calisilmig ve hesaplanan

GIA puani ve goreceli dnem derecesi asagidaki tablolarda gosterilmistir®.

Tablo 76. GIA Siralama Tablosu ve Goreceli Onem Derecesi - Sunulan Hizmetin Hiz1

Kodu | Faaliyet GIA Puani1 | GIA Siralamasi | Géreceli Onem Derecesi (%)
F1 Poliklinik Hizmetleri | 0,720 2 22,66
F2 Laboratuvar 0,622 3 19,58
F3 Radyoloji 0,761 1 23,97
F4 Servis Hizmetleri 0,498 5 15,68
F5 Ameliyat 0,575 4 18,11

Katilimcilar en ¢ok Radyoloji hizmetlerinde daha sonra ise poliklinik

hizmetlerinde hizmetin hizli olmasina 6nem vermektedir.

Tablo 77. GIA Siralama Tablosu ve Goreceli Onem Derecesi - Doktorun istenilirligi

Kodu | Faaliyet GIA Puani1 | GIA Siralamasi | Géreceli Onem Derecesi (%)
F1 |Poliklinik Hizmetleri| 0,673 2 21,93
F2 | Laboratuvar 0,474 5 15,45
F3 | Radyoloji 0,497 4 16,20
F4 | Servis Hizmetleri 0,536 3 17,49
F5 | Ameliyat 0,887 1 28,94

Doktorun istenilirligine, Katilimcilar en ¢gok ameliyat ve poliklinik hizmeti alirken

onem vermislerdir. Laboratuvar hizmetinde ise en az 6nemli goriilmiistiir.

® Her bir hizmet niteliginin, hangi faaliyette ne derecede beklendigine yonelik katilimcilarla yapilan anket
verileri, aynen Tablo 69-74’de hesaplandig: gibi her hizmet niteligi i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Ancak
tablolarin uzun olmasi nedeniyle sadece GIA puani gésterilmistir. Hesaplanan GIA puanma gére GIA
siralamast yapilmis, yanina ise yiizdelik iizerinden Goreceli Onem Derecesi gosterilmistir.
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Tablo 78. GIA Siralama Tablosu ve Goreceli Onem Derecesi - Temizlik ve Hijyen

Kodu | Faaliyet GIA Puani1 | GIA Siralamasi | Géreceli Onem Derecesi (%)
F1 | Poliklinik Hizmetleri | 0,652 3 21,04%
F2 | Laboratuvar 0,519 4 16,74%
F3 | Radyoloji 0,431 5 13,90%
F4 | Servis Hizmetleri 0,664 2 21,42%
F5 | Ameliyat 0,834 1 26,91%

Katilimcilar temizlik ve hijyene en ¢ok ameliyat hizmeti sirasinda, en az ise

radyoloji hizmetlerinde 6nem vermektedir.

Tablo 79. GIA Siralama Tablosu ve Goreceli Onem Derecesi - Otelcilik Hizmeti

Kodu | Faaliyet GIA Puan1 | GIA Siralamasi | Géreceli Onem Derecesi (%)
F1 |Poliklinik Hizmetleri 0,524 3 17,88%
F2 | Laboratuvar 0,464 4 15,85%
F3 | Radyoloji 0,458 5 15,65%
F4 | Servis Hizmetleri 0,849 1 28,99%
F5 | Ameliyat 0,634 2 21,64%

Katilimcilar otelcilik hizmetlerini en ¢ok yatan hasta olarak tedavi gordiikleri

servis hizmetleri sirasinda, en az ise Radyoloji hizmeti alirken 6demsemektedirler.

Tablo 80. GIA Siralama Tablosu ve Géreceli Onem Derecesi - Personelin Ilgisi ve Giileryiizlii

Olusu
Kodu | Faaliyet GIA Puani1 | GIA Siralamasi | Géreceli Onem Derecesi (%)
F1 | Poliklinik Hizmetleri 0,872 1 27,78%
F2 | Laboratuvar 0,484 4 15,42%
F3 | Radyoloji 0,464 5 14,79%
F4 | Servis Hizmetleri 0,668 2 21,28%
F5 | Ameliyat 0,651 3 20,74%

Katilimeilar en ¢ok poliklinik hizmeti alirken, en az ise radyoloji hizmeti alirken

personelin ilgisine ve giileryiizlii olusuna 6nem vermektedir.

Belirlenen hizmete ait nitelikler yukaridaki tablolarda (Tablo 76-80), faaliyetler
bazinda siralanmis ve ylizdelikleri belirlenmistir. Bu tablolar Tablo 81°de toplu olarak

gosterilmistir.
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Tablo 81. Katilimcilar Tarafindan Agirliklandirilan Hizmet Niteliklerinin Faaliyetlere Dagilimi

Sunulan Doktorun Ter‘clezllk Otelcilik Pﬁrsiz?t\alleln
Faaliyetler Hizmet Nitelikleri | hizmetin | istenilirligi hijyen hizmeti gﬁlge ryiizlii

hiz1 (%) (%) (%) (%) olusu (%)
Poliklinik Hizmetleri 22,66 21,93 21,04 17,88 27,78
Laboratuvar 19,58 15,45 16,74 15,85 15,42
Radyoloji 23,97 16,20 13,90 15,65 14,79
Servis Hizmetleri 15,68 17,49 21,42 28,99 21,28
Ameliyat 18,11 28,94 26,91 21,64 20,74
Toplam: 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Hizmetin niteliklerine atfedilen 6nemle (Tablo 75), Tablo 81’de belirlenen

ylzdelik dagilimlarin ¢arpilmasiyla hizmet bilesenlerinin goreceli 6nem dereceleri tespit

edilmistir.
Tablo 82. Hizmet Bilesenlerinin Goreceli Onem Derecesi
sunulan | Doktorun | Temizlik | Otelcilik | Personeiin | Gorecel
Faaliyetler izmet Nitelikleri | hizmetin | istenilirligi | ve hijyen | hizmeti gﬁlge ryiizlil IlD erltla?ez
hiz1 (%) (%) (%) (%) olusu (%) i (%)
Poliklinik Hizmetleri 5,0210 5,90 4,70 2,36 4,28 22,26
Laboratuvar 4,33 4,15 3,74 2,09 2,38 16,70
Radyoloji 5,31 4,36 3,11 2,07 2,28 17,11
Servis Hizmetleri 3,47 4,70 4,79 3,83 3,28 20,07
Ameliyat 4,01 7,78 6,02 2,86 3,20 23,86
Toplam 22,13 26,89 22,36 13,20 15,41 100,00

Tablo 82 incelendiginde katilimcilarin faaliyetler bazinda hizmet niteliklerine

verdikleri onem goriilmektedir.

Katilimcilar, F1 poliklinik hizmetlerine %22,26, F2 laboratuvar hizmetine
%16,70, F3 radyoloji hizmetine %17,11, F4 servis hizmetlerine %20,07 ve F5 ameliyat

hizmetine %23,86 oraninda 6nem vermektedir.
4.6. HEDEF MALIYETLEME ENDEKSiNIN(HME) OLUSTURULMASI

HME f{iriiniin ucuz ya da pahali oldugunu anlamamizi saglayan bir gostergedir ve
1 olmasi istenilmektedir. Endeksin 1 den kii¢lik olmasi verilen hizmetin pahali oldugu, 1

den biiyiik olmas1 ise verilen hizmetin ucuz oldugu anlamina gelmektedir.

10 Tablo 75°de sunulan hizmetin hiz1 22,13 bulunmustur. Tablo 81°de ise katilimcilarin sunulan hizmetin
hizli olmasini poliklinik hizmetlerinde %22,66 oraninda beklemektedirler. %22,13 ile %22,66
carpildiginda %5,02 oranina ulasilmaktadir.
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Katilimcilar tarafindan hizmete verilen 6nem derecesinin, hizmeti olusturan her

bir faaliyetin toplam maliyet i¢indeki agirligina boliinmesi ile HME hesaplanmaktadir.

Katilimcilarin beklentilerini yansitan goreceli onem derecesi, bilesenin toplam

maliyet i¢indeki payina boliinerek asagidaki gibi HME olusturulmustur.

Tablo 83. HME'nin Olusturulmasi

Hizmet Bilesenlerinin | Faaliyetlerin Maliyet Hedef Maliyet
Faaliyetler Goreceli Onem Icindeki Pay1 Endeksi
Derecesi (%) (%) (HME)
F1 Poliklinik Hizmetleri 22,26 17,15 1,30
F2 Laboratuvar 16,70 2,17 7,69
F3 Radyoloji 17,11 5,90 2,90
F4 Servis Hizmetleri 20,07 24,88 0,81
F5 Ameliyat 23,86 49,90 0,48
Toplam 100 100 1,00

HME, hizmetin bileseni olan faaliyetlerin yerine getirilmesinde pahali m1 yoksa

ucuz mu oldugunu gosteren deger endeksidir. Endeks;

Ana Faaliyetin Agirhigi
Ana Faaliyetin Maliyet Pay1

Hedef Maliyet Endeksi:
seklinde hesaplanmaktadir.
HME =1 ise en ideal,
HME <1 ise parca pahali demektir; bu durumda alternatifler aragtirilir,

HME > 1 ise par¢a ucuz demektir, bu asamada, faaliyetin kalitesinin artirilmasi

gibi, ¢esitli arastirmalar yapilir.

HME nin ideal degeri 1°dir. Ornegin F1 faaliyetinin goreceli dSnem derecesi ile
Maliyet igindeki pay1 birbirine esit olsaydi, bu faaliyetin endeksi 1 olarak hesaplanacakti.
Hastaneler acgisindan konuyu degerlendirdigimizde, hasta beklentilerinin yerine
getirebilmesi i¢in endeksin 1 olmasi istenir. Eger endeks 1’den biiyiikse bu hizmetin
beklenilenden ucuz, 1’den kiigiikse beklenilenden pahali oldugu seklinde yorumlanabilir.
Kisaca hizmeti olusturan unsurlara verilen deger ile o unsurun maliyet igerisindeki

payinin ayni olmasi hedeflenmektedir.

Tablo incelendiginde F1 poliklinik hizmetleri, F2 laboratuvar ve F3 Radyoloji
hizmetlerinin HME’ nin 1°den biiyiik oldugu goriilmektedir. Bu faaliyetlere ait maliyetler

kabul edilebilir diizeydedir. Ancak verilen hizmetin kalitesinin iyilestirilmesi veya hasta
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beklentilerini daha iyi anlamak i¢in bu kapsamda faaliyetlerin yeniden gbzden gegirilmesi

gerekir.

F4 servis hizmetleri ve F5 ameliyat faaliyetlerinde ise HME’nin 1’den kiigiik
oldugu, bu faaliyetlerin maliyetinin pahali oldugu s6ylenilebilir. Bu nedenle bu faaliyetler

icin maliyet digiiriicii 6nlemler alinmasi gerekir.
4.7. HEDEF MALIYETLEME ENDEKSININ OPTIMIZASYONU

HME, iiriinii olusturan parcalarin maliyeti ile misteriler tarafindan onlara
atfedilen goreceli onemliliklerinin birbiriyle uyumlu olup olmadigmin gostergesidir.
Uriiniin yapisinda hangi par¢anin sorunlu oldugunu gésteren endeks, bu pargalara verilen
onem ile maliyetleri uyumlu hale getirecek seceneklerin degerlendirilmesi gerektigini
yoneticilere gostermektedir. Ornegin sorunlu pargalar isletme icinde (iiretiliyorsa
disaridan ikame edilmesi bu sorunu cozebilir mi? gibi ¢esitli segenekler iizerinde
durulabilir. HME sonuglarina gore par¢anin ucuz veya pahali olmast halinde arastirma

yapilir. Eger endeks 1 ise en uygun oldugu kabul edilir (Can, 2002:133).

Tablo 83’te hesapladigimiz endeks sonuglari, verilen hizmet ile ilgili bilgiler
sunmaktadir. HME 1’den biiyiik olan faaliyetler kabul edilebilir diizeydedir. Ancak
katilimct beklentileri dikkate alinarak hizmet sunumu gelistirilebilir. HME’nin 1’den
kiiciik oldugu faaliyetler ise pahali olarak kabul edilir. Bu faaliyetler icin maliyet
diisliriici 6nlemlerin neler olabilecegi arastirilmalidir. Endeks sonuglarina gore,

faaliyetler yeniden gozden gegirilmeli yani endeks optimize edilmelidir.
4.7.1. F1 Poliklinik Faaliyetleri

Tablo 83’de goriildiigii tizere endeks, F1 Poliklinik faaliyetlerinde 1,30 olarak
hesaplanmistir. Endeks sonuglarina gore F1 poliklinik faaliyeti ucuz olarak kabul edilir.

Verilen hizmetin kalitesinin artirilmasina odaklanilmasi gerekir.

Toplam maliyet i¢inde F1 faaliyetinin pay1 %17,15 olup bu faaliyete hangi kaynak
havuzundan hangi tutarda pay aktarildigi Tablo 84’de incelenebilir.

Tablo 84. F1 Poliklinik Hizmetleri Faaliyetini Olusturan Kaynaklar

Kaynak Havuzlari F1(TL) Oran (%)
DIiMM Kaynak Havuzu 310.355,95 59,41
DPG Kaynak Havuzu 39.418,69 7,55
Endirekt Personel Kaynak Havuzu 11.483,82 2,20
Hizmet Alimlar1 Kaynak Havuzu 2.494,78 0,48
Destek Hizmet Kaynak Havuzu 2.988,52 0,57
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Tablo 85. (Devam) F1 Poliklinik Hizmetleri Faaliyetini Olusturan Kaynaklar

Kaynak Havuzlari F1(TL) Oran (%)
Genel Giderler Kaynak Havuzu 128.469,66 24,59
Odenecek Vergi ve Fonlar Kaynak Havuzu 25.502,78 4,88
Bakim Onarim Kaynak Havuzu 1.664,33 0,32
Toplam 522.378,53 100

F1 faaliyetine kaynak havuzlarindan 522.378,53 TL kaynak aktarilmistir. Bu
kaynak dagilimi oransal olarak Sekil 13’te de gosterilmistir.

Sekil 13. F1 Poliklinik Hizmetleri Faaliyeti Kaynak Dagilimi

Genel Giderler Odenecek Vergi ve Bakim Onarim K.H.;
K.H.; %24,59 Fonlar K.H.; % %0,32

Personel K.H.;

%2,20 DIMM K.H.; %59,41

DPG K.H.; %7,55

Kaynak dagilimi incelendiginde, F1 faaliyetine en ¢ok %59,41 oraninda ilk madde
ve malzeme kaynak havuzundan kaynak aktarildigi goriilmektedir. Bunu sirasiyla genel
giderler kaynak havuzu, DPG kaynak havuzu ve 6denecek vergi ve fonlar kaynak havuzu
takip etmektedir. Katilimcilarin poliklinik faaliyetlerinde neleri 6nemsediklerini de Tablo

85’de incelememiz gerekecektir.

Tablo 86. Katilimcilarin F1 Poliklinik Hizmetlerinde Onemsedikleri Unsurlar

Kodu Kriter Géreceli Onem Derecesi (%) | Onem Sirast
T1 | Sunulan hizmetin hizi 5,02 2
T2 | Doktorun istenilirligi 5,90 1
T3 | Temizlik ve hijyen 4,70 3
T4 | Otelcilik hizmeti 2,36 5
T5 | Personelin ilgisi ve giileryiizlii olusu 4,28 4
Toplam 22,26
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Tabloda goriildiigii gibi, katilimeilar toplam faaliyetler igerisinde F1 faaliyetine
%22,26 oraninda 6nem vermistir. Katilimeilar Polikinik faaliyetinde en ¢ok %5,90 orani
ile doktorun istenilirligine, daha sonra %5,02 orani ile sunulan hizmetin hizli olmasina

dikkat etmektedir.

Tim bu bulgular 1s18inda hastanelerin  poliklinik hizmetleri ile ilgili su

tavsiyelerde bulunulabilir.

-F1 hizmetinin yiiritiilmesi i¢in kullanilan kaynak havuzunda en 6nemli kaynak
%59,41 ile ilk madde ve malzeme kaynagidir. Dolayisiyla madde ve malzeme
giderlerinin kullaniminda varsa israfin 6nlenmesi gerekir. Endeks sonuglarina gore ucuz
olan bu faaliyette kalitenin artirilmasi1 6nemlidir. Bu nedenle verilen hizmet kalitesinin

artirilmasi i¢in kullanilan malzemenin kaliteli olmasina dikkat edilmelidir.

- Katilimcilar bu faaliyette en ¢ok doktorun istenilirligine dnem vermislerdir.
Hastanelerde doktora olan giiven ve onceki hastalarin memnuniyeti ¢ok onemlidir. Bu
nedenle doktor isminin duyurulmasi, gerekli reklamin yapilmasi 6nemlidir. Bilindigi gibi
belli bir yetkinlige ulasan doktorlar, daha yiiksek {icretler ile baska hastanelerde
gorevlerine devam etmektedirler. Bunu 6nlemek icin doktorun maddi ve manevi yonden
hastanede gorevini siirdiirmeye tesvik edilmesi ve bu konuda yapilabileceklerin gdzden

gecirilmesi gerekir.

- Katilimcilar bu faaliyette ikinci olarak hizmetin hizli olmasina Onem
vermislerdir. Bu nedenle personel sayisinin maliyetleri ylikseltmeyecek fakat iglemlerin
hizli yiiritilmesini saglayacak sekilde yeniden organize edilmesi hususu gozden
gegirilebilir. Randevu sisteminin etkin sekilde isletilmesi gerekir. Online ve telefonla
randevu, ya da 6zel muayene randevu sistemlerinin olusturulmasi, her hasta grubunun
hastaneye ulasabilmesi acisindan dikkat edilmesi gereken bir husustur. Ayrica, hastanin
giris iglemlerini yapan sekretaryanin ve doktorun zamaninda yerinde olmasi ve sistemde

aksakliga mahal vermeden islemleri yiiriitmesi 6nemlidir.

-Muayene sirasinda gerekli tiim ekipmanin 6nceden hazirlanmasi, gerektiginde
yedekte malzeme bulundurulmasi gerekir. Ayrica kullanilan ekipmanlarin steril olmasi
ve hasta muayene odalar1 ve bekleme alanlarinda temizlige dikkat edilmesi hizmet

kalitesinin artirilmasi agisindan gereklidir.
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4.7.2. F2 Laboratuvar Faaliyetleri

Tablo 83’de goriildiigii tizere endeks, F2 Laboratuvar faaliyetlerinde 7,69 dur.
Endeksin 1’den biiyiik olmasi verilen hizmetin ucuz oldugu anlamina gelmektedir.
Hizmetin ucuz olmasini, her zaman iyi olarak yorumlamamaiz yanlis olur. Burada kaliteyi
de sorgulamak gerektigi diistiniilebilir. Toplam maliyet i¢inde bu faaliyet %2,17 gibi ¢ok
az bir paya sahiptir. Ancak katilimcilarin, bu faaliyete %16,70 oraninda 6nem verdikleri
tespit edilmistir. Katilimcilarin onemsedikleri unsurlar dikkate alinarak Bu faaliyetin

kalitesinin artirilmasi i¢in galismalar yapilabilir.

Bu faaliyete hangi kaynak havuzlarindan kaynak aktarildigi, daha sonra ise

katilimcilarin bu faaliyette neleri 6nemsedikleri degerlendirilebilir.

Tablo 87. F2 Laboratuvar Faaliyetini Olusturan Kaynaklar

Kaynak Havuzlari F2 (TL) |[Oran (%)
Endirekt Personel Kaynak Havuzu 188,46 0,29
Hizmet Alimlar1 Kaynak Havuzu 1.743,98 2,64

Yardime1 Hizmet Kaynak Havuzu | 26.079,23 39,51
Destek Hizmet Kaynak Havuzu 22.231,13 33,68

Genel Giderler Kaynak Havuzu 118,21 0,18
Bakim Onarim Kaynak Havuzu 15.651,08 23,71
Toplam 66.012,09 100,00

F1 faaliyetine kaynak havuzlarindan 66.012,09 tl kaynak aktarilmistir. Bu kaynak
dagilimi1 oransal olarak sekil 14’te gosterilmistir.
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Sekil 14. F2 Laboratuvar Faaliyeti Kaynak Dagilimi

Endirekt Personel Hizmet Alimlari K.H.;

, ) %2,64
Bakim Onarim K.H.; K.H.; %0,29 ’ Yardimci Hizmet K.H.;

%23,71 %39,51

Genel
Giderler
K.H.;
%0,18

Destek Hizmet K.H.;
%33,68

Kaynak dagilimi incelendiginde, F2 faaliyetine en ¢ok %39,51 oraninda yardime1
hizmet kaynak havuzundan kaynak aktarildigr goriilmektedir. Bunu sirasiyla destek

hizmet kaynak havuzu, bakim onarim kaynak havuzu takip etmektedir.

Katilimcilarin Laboratuvar hizmetlerinde 6nemsedikleri unsurlar Tablo 87’°de

gosterilmistir.

Tablo 88. Katilimeilarin F2 Laboratuvar Hizmetlerinde Onemsedikleri Unsurlar

Kodu Kriter Goreceli Onem Derecesi (%) | Onem Sirasi

T1 Sunulan hizmetin hiz1 4,33 1

T2 Doktorun istenilirligi 4,15 2

T3 Temizlik ve hijyen 3,74 3

T4 Otelcilik hizmeti 2,09 5

T5 | Personelin ilgisi ve giileryiizlii olusu 2,38 4
Toplam 16,70

Laboratuvar hizmeti, hastaliklarin teshisi i¢in gerekli olan gerek mikrobiyolojik
gerekse patolojik olmak {izere her tiirlii tahlil, tetkik ve analizi igerir. Genellikle hastadan
kan, idrar, gaita ya da kesit almak suretiyle yapilan bu islemlerde, Tablo 87’de de
goriilecegi tlizere katilimcilar oncelikle yapilan hizmetin hizli olmasini ve sonuglarin
degerlendirilmesi agisindan doktorun istenilirligini daha ¢ok Onemsemislerdir. Anket
caligmas1 sirasinda yapilan goriismelerde katilimcilar tahlil sonuglarinin - dogru

yorumlanmasini beklediklerini ve bunu 6nemsediklerini de ayrica vurgulamiglardir.

Hastanelerin Laboratuvar hizmetleri ile ilgili su tavsiyelerde bulunulabilir.
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-Kaynak havuzlari incelenecek olursa en 6nemli gider kaleminin yardimci hizmet
kaynak havuzunda yer alan laboratuvar giderlerinden geldigi, ikinci sirada ise destek
hizmet kaynak havuzunda yer alan enerji giderlerinden geldigi goriilmektedir.
Laboratuvarda kullanilan her tiirlii test ve sarf malzeme giderleri bu laboratuvar gider
kaleminde yer almaktadir. Ayrica enerji giderleri dagitimi m? bazinda dagitilmistir. 2.445
m? alana sahip Laboratuvarlar enerji giderinden %58,40 gibi 6nemli bir pay almustir.
Endeks sonuglarina gore bu faaliyette maliyet azaltma ¢abasindan ziyade kalitenin ve
hasta memnuniyetinin artirilmasina odaklanilmas1 gerekir. Ancak varsa gereksiz

harcamalarinda 6niine gecilmesi mutlaka dnemlidir.

-Diger taraftan katilimci beklentileri incelendiginde sirasiyla verilen hizmetin
hizli olmasina, doktorun istenilirligine ve temizlige onem verildigi goriilecektir.
Oncelikle kan alma birimlerinde yeterli fiziki mekan olusturulmasi ve personel sayisinin
ozellikle hasta yogunlugunun fazla oldugu sabah saatlerinde artirilmasi, hizmetin hizl
yapilmasini saglayacaktir. Tedavi i¢in gelen hastalar tahlil i¢in bekletilmemelidir. Ayrica
sonuglarin raporlanmast ile ilgili silirecin kisaltilmasi, sonuglarin dogru olmasi ve dogru

yorumlanmasi da katilimeilar i¢in 6nemlidir.

- Ihtiyaca gore cihaz sayismin artirilmasi veya hastane icinde yapilamayan
tahliller igin disaridan bu hizmetin alinmasinin saglanmasi hizmetin daha hizli verilmesini

saglayacaktir.

- Hastalar laboratuvar hizmeti alirken temizlik ve hijyene énem vermektedirler.
Bu nedenle kan alma alanlarinin ve diger numuneler igin gerekli olan tuvalet gibi alanlarin

iyilestirilmesi, hijyenine dikkat edilmesi verilen hizmetin kalitesini artiracaktir.
4.7.3. F3 Radyoloji Faaliyetleri

Tablo 83’de goriildiigii tizere endeks F3 Radyoloji faaliyetlerinde 2,90 olarak
hesaplanmistir. Endeksin 1’den biiyiik olmas1 verilen hizmetin ucuz oldugu anlamina
gelmektedir. Katilimc1 beklentileri dikkate alinarak radyoloji faaliyetlerinde
iyilestirmeler yapilabilir. Oncelikle bu faaliyete hangi kaynak havuzlarindan kaynak
aktarildigi, daha sonra ise katilimcilarin bu hizmette neleri O6nemsediklerini

degerlendirebiliriz.
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Tablo 89. F3 Radyoloji Faaliyetini Olusturan Kaynaklar

Kaynak Havuzlari F3(TL) |Oran (%)
Endirekt Personel Kaynak Havuzu 188,46 0,10
Hizmet Alimlar1 Kaynak Havuzu 1.696,38 0,94
Yardimci Hizmet Kaynak Havuzu | 169.098,25 94,11
Destek Hizmet Kaynak Havuzu 5.103,58 2,84
Genel Giderler Kaynak Havuzu 118,22 0,07
Bakim Onarim Kaynak Havuzu 3.482,28 1,94
Toplam 179.687,17| 100,00

F3 faaliyetine kaynak havuzlarindan 179.687,17 tl kaynak aktarilmistir. Bu

kaynak dagilimi oransal olarak Sekil 15’te gosterilmistir.

Sekil 15. F3 Radyoloji Faaliyeti Kaynak Dagilimi

Genel Giderler K.H.; Endirekt Personel Bakim Onarim K.H.;

%0,07 K.H.; %0,10 %1,94

Destek Hizmet K.H.;
%2,84

Hizmet Alimlari K.H.;
%0,94

Yardimci Hizmet
K.H.; %94,11

Kaynak dagilimi incelendiginde, F3 faaliyetine en ¢cok %94,11 oraninda yardimci
hizmet kaynak havuzundan kaynak aktarildigi goriilmektedir. Bunu sirasiyla destek

hizmet kaynak havuzu, bakim onarim kaynak havuzu takip etmektedir.

Katilimeilarin Radyoloji hizmetlerinde 6nemsedikleri unsurlar Tablo 89’de

gosterilmistir.
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Tablo 90. Katilimeilarin F3 Radyoloji Hizmetlerinde Onemsedikleri Unsurlar

Kodu Kriter Ggéfgs(l;sio(%/i;n Onem Sirast
T1 Sunulan hizmetin hiz1 5,31 1
T2 Doktorun istenilirligi 4,36 2
T3 Temizlik ve hijyen 3,11 3
T4 Otelcilik hizmeti 2,07 5
T5 Personelin ilgisi ve giileryiizlii olusu 2,28 4
Toplam 17,11

Laboratuvar hizmetlerine benzer sekilde Radyoloji hizmetlerinde de katilimcilar
en c¢ok verilen hizmetin hizli olmasina 6nem vermislerdir. Radyolojik tetkikler
hastaliklarin teshis edilmesi i¢in viicudun goriintiilenmesidir. Bu hizmet verilirken ¢ekim
yapan personel ayri, yapilan ¢ekimi yorumlayan personel ayridir. Siradan bir rontgen
cekiminde hasta rontgenini ¢ektirir, yorumlanmasi i¢in muayene oldugu doktora tekrar
gider. Bu tiir ¢ekimlerde genellikle sorun yoktur. Hastalarin istedigi gibi hizli bir sekilde
islem tamamlanabilir. Ancak ultrason, MR ya da tomografi gibi islemlerde radyoloji
uzmani bir hekimin yorumuna ihtiyag vardir. Ozellikle ultrason hizmetlerinde fiilen bu
hizmet uzman hekim tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu nedenle hastanelerde bu hizmetin
hizli bir sekilde verilebilmesi ig¢in uzman hekim sayisinin artiritlmasi gerekecektir. Aksi
halde hastalar uzun siire beklemek yerine baska hastanelerden bu hizmeti almayi tercih

edebilir. Radyoloji hizmetleri ile ilgili su tavsiyelerde bulunulabilir.

- Kaynak havuzlari incelenecek olursa en 6nemli gider kaleminin %94,11 oranina
yardimc1 hizmet kaynak havuzunda yer alan radyoloji giderlerinden geldigi
goriilmektedir. Hastane giderleri incelendiginde ve yapilan goriismelerden, radyolojik
tetkiklerin 6nemli bir kisminin hizmet alim1 yontemiyle yapildigi anlagilmaktadir. Bunun
yani sira tetkikler i¢in gerekli olan sarf malzeme dahil ¢ok ¢esitli gider kalemleride bu
kaynak havuzunda yer almaktadir. Endeks sonuglarina gére bu hizmet ucuzdur. Verilen
hizmetin hasta beklentileri dogrultusunda hizli sunulmasi ve hizmet kalitesinin artirilmasi

konusunda neler yapilabilecegine odaklanilmalidir.

- Katilimeilar hizl bir sekilde ¢ekimlerinin yapilmasini ve raporunun okunmasint
beklemektedir. Bu nedenle uzman hekimlerin sayist mutlaka artirilmahidir. Eger hizmet
hizmet alim1 yontemi ile yapiliyorsa s6zlesmeye ¢ekim ve rapor okunmasi ile ilgili stireler
koyulabilir. Bu konuda yapilabilecekler yonetim tarafindan gozden gecirilebilir. Boylece
hasta kaybr onlenmis olur. Cogu hastane tarafindan uygulanan MR ve tomografi gibi

cekimlerin mesai saatleri disinda da hizmet vermesi giizel bir uygulama 6rnegidir.
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- Cekim yapilan odanin ve kullanilan mefrusatin temizligine dikkat edilmesi, bazi
cekim hizmetleri i¢in hastalar tarafindan kullanilan soyunma kabinleri gibi fiziki alanlarin

iyilestirilmesi de tavsiye edilebilir.
4.7.4. F4 Servis Hizmetleri Faaliyetleri

Tablo 83’de goriildiigii tizere endeks F4 servis hizmetleri faaliyetinde 0,81 olarak
hesaplanmistir. Endeks 1°den kiigiiktiir ve verilen hizmetin pahali oldugu anlamina
gelmektedir. Dolayisiyla bu faaliyetin yiiriitiilmesinde harcanan kaynaklarin yeniden
gbzden gecirilmesi ve maliyet azaltilmasi1 konusunda gerekli tedbirlerin alinmasi gerekir.
Toplam maliyet icinde F4 faaliyetinin pay1 %24,88°dir. Kaynak havuzunlarindan F4

faaliyetine aktarilan pay yeniden gdzden gecirilmelidir.

Tablo 91. F4 Servis Hizmetleri Faaliyetini Olusturan Kaynaklar

Kaynak Havuzlari F4 (TL) Oran (%)

DIMM Kaynak Havuzu 310.355,95 40,96
DPG Kaynak Havuzu 39.418,69 5,20
Endirekt Personel Kaynak Havuzu 263.498,27 34,78
Hizmet Alimlar1 Kaynak Havuzu 12.413,88 1,64
Yardimc1 Hizmet Kaynak Havuzu 8.098,61 1,07
Destek Hizmet Kaynak Havuzu 42.613,32 5,62
Genel Giderler Kaynak Havuzu 50.303,61 6,64
Odenecek Vergi ve Fonlar Kaynak Havuzu 25.502,78 3,37
Bakim Onarim Kaynak Havuzu 5.517,88 0,73
Toplam 757.723,00 100,00

Kaynak havuzlarindan F4 faaliyetine 757.723,00 TL kaynak ayrilmistir. Ayni
tablonun grafik hali ise asagidaki gibidir.
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Sekil 16. F4 Servis Hizmetleri Faaliyeti Kaynak Dagilimi

Destek Hizmet K.H.; Genel Giderler K.H.; Odenecek Vergi ve Bakim Onarim K.H.;
%5 62 Fonlar K.H.; %3,37 %0,73

DIMM K.H.; %40,96

Yardimci Hizmet
K.H.; %1,07

Hizmet Alimlar, \
%1,6 -

2

Endirekt Personel
K.H.; %34,78

DPG K.H.; %5,20

Grafik incelendiginde en biiyiik kaynagin %40,96 oranla DIMM kaynak havuzuna
ait oldugu goriilecektir. Bunu %34,78 oraniyla endirekt personel kaynak havuzu takip
etmektedir. F4 faaliyetinin maliyetinin azaltilmas: igin, malzeme maliyetlerinin

azaltilmasi ve personel kaynaginin daha etkili kullanilmasi gerekir.

Katilimeilarin F4 Servis hizmetleri faaliyetinde neleri 6nemsediklerini de ortaya

koymak gerekirse Tablo 91 incelenmelidir.

Tablo 92. Katilimcilarin F4 Servis Hizmetleri Faaliyetinde Onemsedikleri Unsurlar

Kodu Kriter Goéreceli Onem Derecesi (%) | Onem Sirasi
T1 | Sunulan hizmetin hiz 3,47 4
T2 | Doktorun istenilirligi 4,70 2
T3 | Temizlik ve hijyen 4,79 1
T4 | Otelcilik hizmeti 3,83 3
T5 | Personelin ilgisi ve giileryiizlii olusu 3,28 5
Toplam 20,07

F4 faaliyeti, hastaneye yatan bir hastaya yatis siiresince verilen hizmetlerin
tamamini icermektedir. Bu faaliyetle ilgili katilimcilar en ¢ok temizlik ve hijyene 6nem

vermektedirler. Bunu doktorun istenilirligi ve otelcilik hizmeti takip etmektedir.

Hem kaynaklar hem de goreceli onem derecesi dikkate alinarak hastanelere

asagidaki tavsiyelerde bulunulabilir.
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- Kaynak havuzlari incelendiginde en énemli kaynagin DIMM kaynagi (%40,96)
oldugu goriilecektir. Bu faaliyetin maliyetinin azaltilmasi i¢cin malzeme maliyetinin
azaltilmasi gerekir. Malzeme ihalelerine firmalar, 6deme vadelerine dikkat ederek fiyat
vermektedir. Hastanenin mali yapisi, malzeme maliyetlerine (vadeli alim nedeniyle)
direkt etki etmektedir. Ozellikle enflasyonist bir ortamda malzeme maliyetlerinin artmasi
da, hastanelerin mali yapisini olumsuz yonde etkilemektedir. Gegmis yillarda devlet
kamu hastanelerinin bor¢larin1 kapatmasi i¢in destek vermistir. Ancak devlet destegi
yerine kamu otoritesinin hizmet satis fiyatlarii yeniden gézden gecirmesi daha dogru

olacaktir.

- Ambar olanaklari yeterliyse ¢oklu miktarda stok temin edilerek maliyetler belli
bir seviyede tutulabilir. Malzemelerin tasarruflu  kullanimi konusunda neler

yapilabilecegi gdozden gecirilmelidir.

- En 6nemli ikinci kaynak ise personel kaynagidir. Personel kaynaginda maliyet
azaltilmasi yerine, personelin daha etkin sekilde ¢alistirilmasina odaklanilmalidir. Ayrica
atil kapasitenin azaltilmasi, iiretken is kapasitesini artiracaktir. Yataklarin daha etkin
kullnimi bu agidan 6nemlidir. Tablo 47°de gorildigi gibi 131.647,48 TL tutarinda atil
kapasite mevcuttur. Bu tutar F1, F4 ve F5 faaliyetlerine aittir. Atil kapasitenin liretime
kazandirilmas: gerekir. Veriler 2021 yili Temmuz-Eyliill donemine ait verilerdir. Bu
donem pandemi kisitlamalarinin kaldirildigi, hastalarin muayene i¢in yeniden hastaneye
basvurduklar1 bir donemdir. Her ne kadar veriler normallesme siirecinin baglamasindan
sonra alinsa da pandeminin yatak kullannmina etkisi muhakkaktir. Atil kapasitenin
olusmasinda pandeminin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Dikkat edilmesi gereken bir
diger husus, kamu hastanelerinin 6zel hastanelerden farkli olarak egitim hizmetlerini de
yiirlitmesidir. Asistan egitimleri kamu hastaneleri tarafindan yiiriitilmektedir. Ayrica
diger personelin kongre, konferans ve diger egitimleri ile ilgili de cesitli giderler
yapilmaktadir. Bu giderlerin kisilmasi veya kaldirilmasi s6z konusu degildir. Bu durumda
dikkate alinarak personel kaynaginin daha etkin kullanilmasi konusu yeniden gdzden

gegirilebilir.

- Katilimer beklentileri dikkate alindiginda yatan hasta servisinde temizlik ve
hijyene dikkate edilmesi, odalarin ve banyonun sik sik temizlenmesi, ¢arsaflarin diizenli
degistirilmesi 6nemlidir. Temizlik personeline odalari temizlerken nereden baglamasi,
hangi temizlik malzemesini kullanmasi, temizlik bittiginde bu malzemeleri dogru sekilde

nasil muhafaza etmesi gerektigi konusunda egitimler verilmeli ve denetlenmelidir. Uzun
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stire kullanilan ve siirekli yikanan hasta odalarindaki carsaf, nevresim vs. ¢abuk yipranir
ve belli araliklarla yenilenmesi gerekir ve bu maliyet artisina neden olur. Bunun yerine
camagirhane hizmeti bagka bir firma tarafindan hizmet alimi1 seklinde ylriitiiliirse
mefrusatin degistirilmesi maliyetinden, temizlik malzeme ve ¢amasirhane personeli
maliyetinden hastaneler kurtulabilir. Hizmetin hastane biinyesinde yiiriitiilmesi veya

hizmet alim1 seklinde yiiriitiilmesi alternatifleri izerinde calisilabilir.

- Hastanelerde servisler tibbi atiklarin en ¢ok oldugu birimlerin basinda gelir. Bu
nedenle tibbi atik olmayan malzemelerin ¢Op kutularina atilmasi, sadece tibbi atik
niteligindeki atiklarin tibbi atik kutularina atilmasi ve bu konuda azami hassasiyet
gosterilmesi maliyetleri azaltacaktir. Konuyla ilgili personele gerekli egitimlerin diizenli

olarak verilmesi ve tibbi atigin boliim bazinda takip edilip denetlenmesi 6nemlidir.

- Bazen hastanelerde serviste yatan hastalar da saglik kurumuna zarar
verebilmektedir. Ornegin hasta odalarinda kumandalar kaybolur, deri koltuk varsa
tizerleri yiiziiliir. Bu durumlar da maliyetleri artirir. Bu konuyla ilgili ne sekilde dnlem

aliabilecegi yonetim tarafindan gézden gecirilmelidir.

- Katilimcilarin, serviste yatan hastalar i¢in verilen tibbi tedavinin hizli ve etkili
bir sekilde verilmesi ve bir an Once taburcu edilmeyi istemeleri ¢ok dogal bir taleptir.
Miimkiin oldugunca tedavi siirecinin kisaltilmasi ve hastanin ayakta takibi siirecinin

baslatilmasi maliyetlerin azaltilmasini saglar.
4.7.5. F5 Ameliyat Faaliyetleri

Tablo 83’de goriildiigii tizere endeks F5 ameliyat faaliyetinde 0,48 olarak
hesaplanmistir. Endeks 1°den kiigiiktiir bu durum séz konusu faaliyetin maliyetinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Faaliyetin yiiriitiilmesinde harcanan kaynaklarin
yeniden gozden gegirilmesi, maliyet azaltilmasi konusunda gerekli tedbirlerin alinmasi
gerekir. Toplam maliyet icinde F5 faaliyetinin pay1 %49,90 gibi 6nemli bir paya sahiptir.
F5 ameliyat faaliyetleri, yiiksek maliyete sahip oldugu igin Oncelikle bu faaliyete ait
kaynaklarin incelenmesi gerekir. Bu nedenle her bir kaynak havuzundan F5 ameliyat

faaliyetine aktarilan pay yeniden gozden gecirilmelidir.
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Tablo 93. F5 Ameliyat Faaliyetini Olusturan Kaynaklar

Kaynak Havuzlari F5 (TL) Oran (%)
DIMM Kaynak Havuzu 931.067,84 61,26
DPG Kaynak Havuzu 118.256,08 7,78
Endirekt Personel Kaynak Havuzu 276.826,38 18,21
Hizmet Alimlar1 Kaynak Havuzu 13.494,90 0,89
Yardime1 Hizmet Kaynak Havuzu 16.527,77 1,09
Destek Hizmet Kaynak Havuzu 39.237,77 2,58
Genel Giderler Kaynak Havuzu 98.447,90 6,48
Odenecek Vergi ve Fonlar Kaynak Havuzu 25.502,78 1,68
Bakim Onarim Kaynak Havuzu 486,50 0,03
Toplam 1.519.848,92 100,00

Boliimiin 3 aylik kaynaginin 1.519.848,92 TL lik kismi1 F5 ameliyat faaliyeti igin
harcanmistir. Toplam maliyet icindeki payr onemlidir. Ayni tablonun grafik hali ise

asagidaki gibidir.

Sekil 17: F5 Ameliyat Faaliyeti Kaynak Dagilimi

Odenecek Vergi ve

Yardima Destek Hizmet KH.; Genel Giderler
Hizmet K.H.; %6,48

Bakim Onarim K.H.;

FonlarK.H.; %1

K.H.; %1,09

Hizmet Alimlari K.H.;
%0,89

DPG K.H.; %7,78

%0,03

DIMM K.H.; %61,26

Goriildiigii iizere F5 ameliyat faaliyeti icinde en biiyiik pay %61,26 oranla DIMM
kaynagina aittir. Bunu %18,21 ile endirekt personel kaynagi takip etmektedir.

Maliyetlerin azaltilmasi i¢in dncelikle bu iki kaynak havuzuna 6nem verilmesi gerekir.

Katilimeilarin F4 Servis hizmetleri faaliyetinde neleri onemsediklerini ortaya

koymak gerekirse Tablo 94 incelenmelidir.
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Tablo 94. Katilimeilarin F5S Ameliyat Faaliyetinde Onemsedikleri Unsurlar

Kodu Kriter Goreceli Onem Derecesi (%) | Onem Sirasi
T1 | Sunulan hizmetin hiz1 4,01 3
T2 | Doktorun istenilirligi 7,78 1
T3 | Temizlik ve hijyen 6,02 2
T4 | Otelcilik hizmeti 2,86 5
T5 | Personelin ilgisi ve giileryiizlii olusu 3,20 4
Toplam 23,86

F5 faaliyeti, hastanin ameliyat olmasi ile ilgili faaliyetleri kapsamaktadir. Bu
faaliyetle ilgili katilimcilar en ¢ok doktorun istenilirligine 6nem vermiglerdir. Daha sonra

temizlik ve hijyen ve sunulan hizmetin hiz1 6nemsenmektedir.

Hem kaynaklar hem de goreceli 6nem derecesi dikkate alinarak hastanelere
asagidaki tavsiyelerde bulunulabilir.

- Ameliyat maliyetlerinin azaltilmasi icin ilk madde ve malzeme maliyetlerinin'!

azaltilmas: gerekir. Beyin ve Sinir Cerrahisi boliimii ameliyatlarinda kullanilan
malzemeler 6zellikli malzemelerdir. Her hasta igin ayr1 malzeme kullanilmakta ve bu
malzemeler cesitli numaralarda olmaktadir. Malzemeler ameliyat sirasinda set halinde
hazir bulundurulmakta ve hasta ihtiyact dogrultusunda kullanilmaktadir. Bu bakimdan
malzeme temini zorlu bir siiregtir. Mevzuat kapsaminda malzeme temini ile ilgili varsa
farkli alternatifler gozden gecirilebilir. Ameliyat sirasinda kullanilan malzemelerin
sozlesme kapsaminda temin edilerek 6deme vadelerinin kisaltilmasi fiyat avantaji
saglayabilir. Devlet Malzeme Ofisi Medikal Market’in aktif sekilde kullanilmasi da

onemlidir.

- Maliyet azaltilmasi i¢in bir diger dikkat edilmesi gereken kaynak, endirekt
personel kaynagidir. Ameliyat maliyetlerinin yaklasik %25°i*? personel maliyetlerinden
olusmaktadir. Bu nedenle personel kaynagmin daha etkin ve verimli kullanilmasi

onemlidir.

- Katilimcilar ameliyat faaliyetinde ilk sirada ameliyati yapan doktorun
istenilirligine 6nem vermektedir. Hastalar, hizmetin hizli olmas1 veya personelin giiler
yiizlli olmasi gibi kriterlerden ziyade doktora nem vermektedir. Kamu hastanesi bile olsa

hastanede hizmet veren hekimlerin tanmirhi@ini artirmak adina ¢esitli gabalar

1 Direkt [k Madde ve Malzeme Giderleri % 61,26 oranindadir.
2 Endirekt Personel Giderleri %18,21, Direkt Personel Giderleri %7,78 dir.
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gosterilebilir. Sehrin ilan panolaria hekimlerle ilgili bilgilendirmeler asilabilir veya yerel

radyo ya da televizyon programlarina katilimlari saglanabilir.

- Hastane biinyesine yeni teknolojik cihazlarin kazandirilmasi da, hastalarin
konforlarini artirmakla birlikte hastalarin daha kisa silirede taburcu edilmesine boylece
maliyetlerin azaltilmasina da yardimci olabilir. Hastalarin hastaneye olan talebini de

artirabilir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik, bireyin yasam hakki gibi temel bir haktir ve anayasayla giivence altina
alinmistir. Devlet vatandaglarinin bu hakkini korumak i¢in, kamu hastaneleri araciligiyla
saglik hizmeti sunmaktadir. Kamu hastaneleri kar amaci giitmez, toplumun saglik
ihtiyaglarini kargilamak ve hastalarin tedavisini miimkiin olan en iyi sekilde saglamay1
amaglar. Kamu tarafindan sunulan saglik hizmetinin kar amaci tasimamasi, kaynaklarin
verimsiz kullanilmasi anlamina gelmez. Kamu hastanelerinin yoneticileri, yasal bir
zorunluluk olarak, mevcut kaynaklari etkin, ekonomik ve verimli bir sekilde kullanmak

icin kamu politikalar1 ve hedefleri dogrultusunda hareket etmelidirler.

Kamu hastanelerinin en biiyiik hizmet alicist SGK’dir. Ancak, SGK maliyet
calismasina dayali olmayan bir fiyat politikas1 yiiriitmektedir. Bu tiir bir politikanin
hastanelerin mali yapisint bozdugu ve saglik hizmeti alan vatandaslara olumsuz
yansimalar1 oldugu bilinmektedir. Ornegin paket fiyat uygulamalari, hastanelerin
miimkiin oldugunca bu fiyati asmayacak sekilde tedavi siirecini yiiritmelerine neden
olmaktadir. Hastaneler, maliyet verileri dikkate alinmadan belirlenen fiyat politikasi
nedeniyle zarar ettiklerini ve belirlenen fiyatlarin maliyetlerinin altinda oldugunu ileri
stirmektedirler. Bu nedenle, SGK’nin maliyet verilerini dogru bir sekilde analiz ederek

fiyat politikasini gozden gecirmesi gerekmektedir.

Ozel hastaneler de kamu hastaneleri gibi saglik hizmeti sunumunda énemli bir
yere sahiptir. Kamu hastanelerinden ayrilan tarafi kar elde etmek amaciyla hizmet
vermeleridir. Kendilerine tedavi i¢in gelen hastalardan SGK’nin belirledigi fiyat
haricinde fark {icreti de alirlar. Ancak 6zel veya kamu hastaneleri fark etmeksizin,
amaglanan karlilhiga ulagsmak i¢in kaynaklarin dogru kullanilmasi ve maliyetlerin
azaltilmas: i¢in etkili bir maliyet muhasebesi sistemi kurulmasi gerekmektedir. Bu

konuda hastane yonetimine 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Bu c¢alismada hastane yoOnetimine yardimci bir ara¢ olarak KTM ve HM
yontemlerinin kullanilmasi arastirilmistir. KTM kaynaklara odaklanan bir yontemdir.
Hastanelerde maliyetlerin azaltilmasi i¢in kaynaklara odaklanilmasi gerekir. Eger
kaynaklar olmasaydi maliyetler de olmazdi. Ornegin, ameliyat faaliyetinde malzeme
kullaniminin 6nemi tespit edilmisse, bu maliyeti azaltmak i¢in malzeme kaynagina
odaklanmaliy1z. Gerekli tedbirleri almamiz halinde ameliyat faaliyetine ait maliyeti

azaltabiliriz. HM yontemi ise hasta beklentileri dikkate alinarak maliyetlerin
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azaltilmasmma odaklanan bir yontemdir. YOntem, kalitenin ylikseltilmesine ve
stirekliliginin saglanmasina da 6nem vermektedir. Bu iki yontemin birlikte kullanilmasi,
hastanelerin daha verimli ve etkili bir sekilde yoOnetilmesini saglayabilir. Hastane
yoneticileri bu yontemleri kullanarak, hastane isleyisindeki olas1t maliyetlerin azaltilmasi,
kaynaklarin daha etkili kullanimi1 ve hastalarin beklentilerinin karsilanmasi gibi 6nemli

konularda etkili kararlar alabilirler.

Bu ¢alismada bir kamu hastanesinin Beyin ve Sinir Cerrahisi boliimiinde 2021 yili
Temmuz- Eylil donemlerinde tedavisi yapilan hastalarin  tedavi maliyetleri
hesaplanmistir. Calismanin tim asamasinda hastane yonetimi her tirlii kolaylig
saglamig, muhasebe ve fatura departmani basta olmak iizere klinik ¢alisanlar1 ve konu ile
ilgili tiim personel katki saglamigtir. Oncelikle ilgili donemde klinikte yapilan tiim
tedaviler listelenmis, beyin ve sinir cerrahisi uzmani hocalar tarafindan tedaviler
gruplandirilmigtir. Boylece maliyet objesi olarak 10 ¢esit tedavinin ismi belirlenmistir
Ayrica boliim tarafindan hastalarin hastanede kag giin kaldigi, ameliyatlarinin kag dakika

stirdligli gibi detay bilgiler hazirlanmistir.

KTM yonteminin uygulanmasinda 5 faaliyet belirlenmis ve her faaliyet igin
kaynak havuzlarindan faaliyetlere kaynak aktarimlari yapilmistir. Dolayisiyla hangi
faaliyete ne kadar kaynak aktarildigi tespit edilmis, her bir faaliyete ait maliyet
belirlenmistir. Faaliyet maliyetlerinin toplanmast ile her bir tedavinin maliyeti

hesaplanmuistir.

Hastanede verilen hizmetler ile ilgili hasta beklentilerini ve tercihlerini belirlemek
amaciyla hizmete ait 5 nitelik belirlenmistir. Bu niteliklerle ilgili katilimci tercihlerini ve
hangi niteligin hangi faaliyette hangi oranda beklendigini belirlemek amaciyla bir anket
formu hazirlanmistir. Katilimeilara ilk olarak herhangi bir hastanenin Beyin ve Sinir
Cerrahisi boliimiine tedavi olduklarinda hizmete ait belirlenen 5 nitelikten hangisine daha
¢ok dnem verdigini, hangisine daha az 6nem verdigini 1-5 puan arasinda puanlandirmasi
istenilmigtir. Daha ¢ok ©nem verdikleri hizmete daha yiliksek puan, daha az 6nem
verdikleri hizmete daha diisiik puan vermeleri istenilmistir. Sonrasinda belirlenen hizmet
niteliklerini hangi faaliyette ne kadar onemsedikleri sorulmus ve puanlandirmalari
istenilmistir. Goriismelerin tamamu yiiz yiize yapilmistir. Toplanan anket formu GIA

yontemine gore analiz edilmistir.
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Her bir faaliyetin toplam kaynak icindeki payr ve o faaliyete katilimcilarin
verdikleri 6nem de dikkate alinarak HM endeksi olusturulmustur. Endeksin 1 olmasi
beklenmektedir. Endeksin 1’den kii¢iik olmasi verilen tedavi hizmetine ait faaliyetin
pahali oldugu, 1’den biiyiik olmasi ise verilen hizmete ait faaliyetin ucuz oldugu anlamina

gelmektedir.

Tiim bu bilgiler 15181nda yapilan ¢alisma neticesinde F4 servis hizmetleri ve F5
ameliyat faaliyetinin HME sonuglarina gore pahali, F1 poliklinik hizmetleri, F2
laboratuvar ve F3 Radyoloji faaliyetinin ise ucuz oldugu tespit edilmistir. Endeks
sonuglarina gore tiim faaliyetlerin optimize edilmesi gerekmektedir. Endeksin optimize
edilmesinde amag katilimcilarin faaliyete verdikleri 6nem ile faaliyetin toplam kaynak
icindeki payimin birbiri ile uyumlu olmasidir. Bu uyumun saglanabilmesi yani endeksin
ideal degeri olan bire yaklastirilmasi gerekir.

Yapilan analiz neticesinde katilimcilarin bir hastaneyi tercih etmelerinde en
onemli faktor, doktora olan giiveni ve baska hastalar tarafindan da tavsiye edilmesini
iceren, doktorun istenilirligidir. Hastanenin konusunda uzman hekimlerle galismasi,
teshis ve tedavide basar1 saglanmasi yaninda hekimlerin isminin de toplum tarafindan
bilinirliginin saglanmasi da Onemlidir. Bunun yani sira hizmet kalitesinden 6diin
vermeden temiz ve hijyenik bir ortamda ve hizli bir sekilde hastalarin tedavi edilmesi
hastanenin tercih edilmesinde 6nemli etkenlerdendir.

Boliimde kullanilan kaynaklarin  %50,95’1 madde ve malzeme kaynagini
olusturmaktadir. Bunu %18,13 oraniyla endirekt personel kaynagi ve %6,47 oraniyla
direkt personel kaynagi takip etmektedir. Boliime ait kaynaklarin %75,55’1 malzeme ve
personel kaynagidir. Maliyetlerin azaltilmasi i¢in malzeme ve personel kaynagina
odaklanilmasi gerekir.

Faaliyetlerin maliyet i¢indeki pay1 incelendiginde en biiyiik pay, %49,90 ile
ameliyat, %24,88 ile servis hizmetlerine aittir. Kaynaklarin yaklasik % 75’1 hastalarin
yatarak tedavisi i¢in harcanmaktadir. Bu nedenle erken teshis, koruyucu ve oOnleyici
saglik hizmeti kamu kaynaklarinin korunmasi agisindan énemlidir.

F4 servis hizmetleri faaliyetinde en 6nemli gider kalemi ise %40,96 orani ile
madde ve malzeme, %34,78 oraninda endirekt personel giderleri ve %5,20 ile direkt
personel giderleridir. Bu faaliyette maliyetin azaltilmasi i¢in malzeme ve personel

kaynagina odaklanilmalidir.
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F5 ameliyat faaliyetinin en onemli gider kalemi %61,26 orani ile madde ve
malzeme, %18,21 oraninda endirekt personel giderleri ve %7,78 ile direkt personel
giderleridir. F4 servis hizmetleri faaliyetinde oldugu gibi bu faaliyette de maliyetin
azaltilmasi i¢in malzeme ve personel kaynagina odaklanilmalidir.

Tiim bu veriler birlikte degerlendirildiginde hastaneler i¢in malzeme ve personel
kaynagmin ne kadar onemli oldugu ortaya g¢ikmaktadir. Malzeme ve personel
maliyetlerinin azaltilmasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi halinde, hastanelerde tedavi
maliyetleri azalacaktir.

Hasta beklentileri dikkate alindiginda ise doktorun hasta tercihlerinde 6nemli bir
yere sahip oldugu goriilecektir. Isinde uzman hekimlerin ismen duyurulmasi hastane
tercihi agisindan ¢ok Onemlidir. Hastalar ikinci sirada temizlik ve hijyene 6nem
vermisglerdir. Bu konuda gerekli 6zenin gdsterilmesi gerekir. Dikkat edilmesi gereken bir
diger husus ise hizmetin hizli verilmesidir. Katilimcilarla yapilan anket ¢aligmasinda
ozellikle ultrason, MR gibi ¢ekim hizmetlerinde randevularinin ileri tarihlere verilmesi
nedeniyle hastane degisikligi yapildig1 anlasilmistir. Hastanelerin 6zellikle bu konuyu
¢ozmeleri, hasta tercihlerini de etkileyecektir.

Kamu ya da 6zel fark etmeksizin hastanelerin kaynaklarini hasta beklentileri
dogrultusunda kullanmalar1 gerekir. Bu ¢alisma ile hastanelerin tedavi maliyetleri tespit
edilebilir, hangi faaliyetin maliyetinin 6nemli olduguna karar verilebilir. Kaynaklara
odaklanilarak ve hasta memnuniyeti de dikkate alinarak maliyetlerin azaltilmasi, kalitenin
artirilmasi siireci yiirlitebilir. Ortaya ¢ikan sonuclar basta hastane yoneticileri olmak
lizere, tiim taraflar i¢in faydali olacaktir.

Bu ¢alisma 2021 y1l1 verileri tizerinden hazirlanmis ve mevcut veriler ile katilimct
beklentileri dogrultusunda yorumlanmistir. 2023 yilinda hastane yonetimi ile yapilan
gorlismede malzeme temini sorununun ¢oziildiigii, hastanede kullanilan malzemelerin
cogunun devlet malzeme ofisinden temin edildigi ve nakit sorununun kalmadig:
ogrenilmistir.

Hastanelerde genel olarak maliyet muhasesi sistemi mevcut degildir. Uygulama
yapilan hastanede de maliyet muhasebesi sistemi kurulmamistir. Bu da calismay1
zorlastirmis ve ¢esitli kisitlar altinda yontemlerin uygulanmasina neden olmustur. Boliim
bazinda giderlerin net tespit edilmesi, sabit ve orantisal gider ayrimlarimin dogru
yapilmasi i¢in maliyet muhasebesi sisteminin kurulmasi gerekir. Amortisman kayitlarinin
hastane tarafindan tutulmasi, alinan sabit kiymetlerin tamaminin aynm yil

giderlestirilmemesi finansal tablolarin dogrulugu agisindan 6nemlidir.
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Bu ¢alisma, Tiirkiye’de KTM ve HM yontemlerinin birlikte kullanildigr ilk
caligmadir. IFAC, KTM yo6nteminin FTM ve ZDFTM yontemlerinden daha gelismis bir
yontem oldugunu belirtmistir. Pazarceviren ve Ala (2019) tarafindan yapilan ¢alismada
2013-2018 yillar1 arasinda yayinlanan lisansiitii tezler incelenmistir. Bu tezlerden 24
tanesinin hastanelerde FTM yontemi ile ilgili yapildigi belirtilmistir. Ayni tarih
araligindaki tezler tarandiginda KTM yontemiyle ile ilgili daha az sayida teze
rastlanmistir. KTM yontemi FTM yonteminden sonra olusturulan ve daha gelismis bir
yontem olmasi nedeniyle son zamanlarda yontemle ilgili arastirma sayis1 artmistir. Yeni
yapilacak arastirmalarda, KTM yonteminin farkli maliyetleme yoOntemleri ile
uygulanabilirligi konusu arastirilabilir.  Ornegin, KTM y&nteminin bir hastanenin
ortopedi boliimiinde Tam Zamanli Maliyetleme Y 6ntemi ile birlikte uygulanmasi konusu
calisilabilir. Hastanenin bagka bir boliimiinde KTM yontemi kisitlar teorisi ile birlikte
kullanilabilir.

Hastanelerde yapilan caligmalar genel olarak genel cerrahi bolimiinde ya da
yogun bakim, diyaliz gibi alanlarda yapilmaktadir. Bu calismada diger calismalardan
farkli olarak uygulama alani Beyin ve Sinir Cerrahisi boliimii se¢ilmistir. Cocuk cerrahisi,
plastik ve rekonstriiktif cerrahi gibi farkli cerrahi alanlari segilerek de uygulama alanlari

farklilastirilabilir.
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EKLER
Ek 1: Hizmet Bilesenlerinin Goreceli Onem Anketi

Sayin Katilimci;

Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii kapsaminda yiiriitiilmekte olan
“Hastanelerde Yonetime Yardimci Bir Arag Olarak Kaynak Tiiketim Muhasebesi ve
Hedef Maliyetleme Y6ntemlerinin Birlikte Kullanilmasi: Bir Hastane
Uygulamasi"adli calisma kapsaminda hazirlanan bu anket ile

sunulan hizmete verdiginiz 6nem derecesini belirlemek amaciyla hazirlanmistir.
Anketle elde edilen veriler kesinlikle gizli tutulacaktir. Yapacaginiz katkilardan dolay1
cok tesekkiir ederiz.

Asagida sunulan hizmetleri liitfen 6nem sirasina gore 1-5 puan arasinda
puanlandiriniz. En 6nemli gordiigiiniiz hizmete en yiiksek puani, an az 6nemli
gordiigiiniiz hizmete daha diisiik puan verecek sekilde puanlandirma yapiniz.

Onem derecesine gore
puanlandirimiz.
(1 Daha Az 6nemli......... 5
En Onemli)

Sunulacak hizmetler

T1 Sunulan hizmetin hiz1

T2 Doktorun istenilirligi (Giiven ve Tavsiye)

T3 Temizlik ve hijyen

T4 Otelcilik hizmeti

T5 Personelin ilgisi ve giileryiizlii olusu

Hastaneden beklediginiz yukarida ifade edilen hizmetleri, hangi boliimde ne
kadar olmasini istediginizi 1-5 puan arasinda puanlandirimz. ( 1 daha az
onemli.......... 5 en onemli)

Onem derecesine gore
puanlandiriniz.
(1 Daha Az 6nemli......... 5
En Onemli)

T1 Sunulan hizmetin hiz

F1 Poliklinik Hizmetleri

F2 Laboratuvar

F3 Radyoloji

F4  Servis(Klinik) Hizmeti

F5 Ameliyat Hizmeti

Onem derecesine gore
puanlandirimz.
(1 Daha Az 6nemli......... 5
En Onemli)

T2 Doktorun istenilirligi (Giiven ve Tavsiye)

F1 Poliklinik Hizmetleri

F2 Laboratuvar

F3 Radyoloji

F4  Servis(Klinik) Hizmeti

F5 Ameliyat Hizmeti
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Onem derecesine gore

e (1 Daha Az oneuler
En Onemli)
F1 Poliklinik Hizmetleri
F2 Laboratuvar
F3 Radyoloji
F4  Servis(Klinik) Hizmeti
F5 Ameliyat Hizmeti
Onem derecesine gore
U Gl (T (1 Daha Az Snermlr...
En Onemli)
F1 Poliklinik Hizmetleri
F2 Laboratuvar
F3 Radyoloji
F4  Servis(Klinik) Hizmeti
F5 Ameliyat Hizmeti
Onem derecesine gore
TS5 Personelin ilgisi ve giileryiizlii olusu a Dalf;zgl?iﬁ::;i:l,z,: .....
En Onemli)
F1 Poliklinik Hizmetleri
F2 Laboratuvar
F3 Radyoloji
F4  Servis(Klinik) Hizmeti
F5 Ameliyat Hizmeti
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