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ON SOz

20. yiizyil ile 21. yiizy1l bagina kadar olan dénemde tiiketici talepleri arz
miktarindan fazla oldugundan talepler geri planda kalmistir. O donemde
isletmeler “ne lretirsen iiret satarsin” klasik anlayigina sahipti. Bu nedenle
Geleneksel Maliyet Yontemleri (GMY) gerekli ihtiyact karsilayabiliyordu.
Ancak 21. yiizy1l bagindan giiniimiize kadar gelisen teknoloji ile bilgisayar ve
otomasyona dayali iiretimin fazlalasmasi, artan ve siirekli degisen tiiketici
tercihleri ve kiiresel ortamda yasanan yogun rekabet birgok alanda oldugu gibi
iiretim stlireglerinde ve maliyet yapilarinda kag¢inilmaz degisime neden
olmustur. Bu degisim rekabete yeni bir boyut kazandirmis ve rekabetin artik
maliyetler {izerinden yasandigi piyasay1 yaratmistir. Maliyet-rekabet baskisinin
hissedildigi piyasa kosullarinda isletmelerin ihtiya¢ duydugu dogru ve gercek
maliyet verisini Uretmeye yardimct olacak yeni maliyet yontemleri
gelistirilmistir.

Gelistirilen maliyet yontemleri igerisinde en Onemlilerinden birisi
Faaliyet Tabanli Maliyet (FTM) yontemidir. Uzun siire uygulanan FTM
yontemi zamanla ihtiyaglar1 karsilamaya yonelik yetersiz ve eksik kalmast
gerekcesiyle elestirilmistir. Glinlimiizde FTM yoOnteminin eksikliklerini
gidermeye yonelik yeni bir maliyet yontemi olarak Kaynak Tiiketim
Muhasebesi (KTM) gelistirilmistir. KTM, faaliyet odakli olan FTM yonteminin
temel prensipleri ile kaynaklari 6nemseyen Alman Maliyet Muhasebesi (GPK)
sisteminin birlesiminden olusan maliyet yonetim sistemidir. FTM’de maliyetler
faaliyetler sonucu olusurken KTM’de maliyetler kaynaklar tarafindan
gerceklesmektedir. KTM’de once kaynak havuzlart olusturulmaktadir.
Sonrasinda havuzlarinin igerisindeki kaynaklar 6zelliklerine goére sabit ve
orantisal kaynak olarak smiflandiriimaktadir. Boylece KTM’de ayrintili
maliyet verisinin iiretilmesi i¢in bir¢ok kaynak cesidi ve dagitim Olgiitii
saglanmaktadir.

Ote yandan KTM’de maliyetin hesaplanmasinda ve dagitiminda
belirlenen teorik ve pratik kapasite kullanilmaktadir. Sabit kaynak maliyetleri
teorik kapasiteye gore hesaplanip pratik kapasiteye gore dagitilmaktadir.
Orantisal kaynak maliyetlerinin hesaplanmasi ve dagitilmasi ise sadece pratik
kapasiteye gore yapilmaktadir. KTM yontemi, hesaplanan ile dagitilan sabit
kaynak maliyeti arasindaki fark ile ortaya g¢ikan atil kapasite maliyetinin
hesaplanmasina imkan tanimistir.

Bu, KTM yo6nteminin 6nemli ve avantajli 6zelliklerinden birisidir.
Dolayisiyla iirlinler tarafindan tiiketilmeyen kaynaklarin maliyeti olarak
tanimlanan atil kapasite maliyeti, iiriinlere dagitilmamis olur. KTM yo6nteminin
bir diger onemli 6zelligi amortisman hesaplamalarinda yerine koyma maliyeti
yontemini kullanmasidir. KTM’de hesaplanan amortisman degerleri, FTM’de
tarihi maliyet verileri ile hesaplanan amortisman degerlerine gére daha dogru
ve gilincel degerleri yansitmaktadir.
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Calismada bir saglik isletmesinin 2021 yilinin ilk 6 ayma ait maliyet
verileri kullanilmistir. Calismanin  uygulama bdliimiinde 6rnek saglik
isletmesine iligkin, 6nce FTM yontemi kullanilarak FTM modeli, sonra KTM
yontemi kullanilarak KTM modeli olusturulmustur. Uygulama sonuglar
detayli olarak yontemler bazinda ve yontemler arasi karsilagtirmali olarak
incelenip yorumlandiktan sonra yodntemler arasi farkliliklar ve KTM
yonteminin iistiin ve zayif yonleri agiklanmigtir. Ayrica KTM modelinde
hesaplanan atil kapasite ve atil kapasite maliyetinin neden ve nerede olustugu
detayli sekilde belirtilmistir. Isletmelerde dogru ve giincel maliyet bilgisi karar
alma siirecinde etkilidir. Alaninda uzman kisilerce dogru maliyet modelinin
se¢imi ve olusturulmasi bu bilginin iiretilmesinde biiyiik dnem tagimaktadir.

Ahmet ALATAS
Manisa, 2022
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GIRIS

Yoneticilerin dogru karar almalarimi etkileyen ve dogru bilginin
iiretilmesinde 6neme sahip olan muhasebe sisteminin alt bilesenleri; maliyet,
yonetim ve finansal muhasebe sistemleridir. Kiiresellesmenin her alanda
kendini etkili bir sekilde hissettirdigi 21. yiizyilda ekonominin en &nemli
aktorlerinden olan isletmelerin, maliyet muhasebesi sistemlerini uygulamasi
vazgecilemez bir secenek olmustur.

Teknolojideki hizli gelismeler uygulanmakta olan maliyet sisteminin
onemini her gecen giin daha da arttirmaktadir. Isletmelerin, ulusal ve
uluslararasi piyasalarda yer alabilmesi, karlarmi arttirarak biiyiiyebilmesi ve
gelisebilmesi, en onemlisi piyasadaki aktif konumunu siirdiirebilmesi; ancak
teknolojik gelismelerin yakindan takibi, tiiketici tercihlerinin ve maliyetlerin
dogru ve gercekei sekilde analizi ile saglanmasi miimkiin olan rekabet avantaji
sonucunda gerceklesebilir.

Gilinlimiiz diinyasinda tiiketici tercih ve aligkanliklari teknolojideki hizli
gelismeler ile ayn1 oranda degisim gostermektedir. Bunun sonucu isletmeler
tiikketicilerin degisen bu tercihlerini dogru bir sekilde tespit edip, bu tercihlere
her an cevap verebilecek esneklikte olmalidir. Isletmelerin bu esneklige sahip
olabilmesi, gerceklestirmis oldugu faaliyetlerde etkinligi ve verimliligi
arttirarabilmesi i¢in isletme yOnetiminin veya karar vericilerin dogru bilgiye
kisa siirede ve istenilen zamanda ulagabilmesi gerekir.

20. yiizy1l baglar1 ve ortalarinda igletmecilikte Ne iiretirsen {iret satarsin
anlayist hakim olmustur. Bu anlayigin kabul edilmesinin ve siirdiiriilmesinin
temelinde rekabetin yogun olarak hissedilmemesi yatmaktadir. Bunun sebebi
de mal ve hizmet iiretici sayis1 az iken talebin fazla olmasiydi. Bu durum
yoneticilerin veya karar vericilerin bakis acisin1 daha fazla iireterek daha fazla
satis kar1 elde etmeye cevirmistir. Uriin ¢esidinin az oldugu, emek giiciine
dayali standart ve ylksek hacimli {iretim siirecinin oldugu o ddénemde
maliyetlerin  hesaplanmasinda geleneksek maliyet sistemleri (GMS)
kullanilmigtir,. Bu sistem o giniin piyasa kosullarinda rahatlikla
kullanilabilmekte ve ihtiyaglara cevap verebilmekteydi. Mal ve hizmet
iretiminde maliyet yapist hammadde, isgilik ve genel {iretim giderlerinden
(GUG) olusmaktadir. Emek yogun bir iiretim séz konusu oldugu igin iiretim
maliyetlerinin biiyiik bir kismi ig¢ilik giderlerinden meydana gelmektedir.
Iscilik giderlerini siras1 ile hammadde ve GUG takip etmektedir. GMS’de
is¢ilik ve hammadde giderleri mamul maliyetlerine direkt olarak
yiiklenmektedir. Mamul maliyetleri icinde diisiik paya sahip olan GUG ise
riinlere direkt iscilik saati ve makine saati gibi dagitim Olgiitiine gore
yiiklenmektedir. O donem kosullarmda GUG{in iiretim maliyetleri i¢erisindeki
paymin diisiik olmasi, bu giderlerin geleneksel hacim esasli dagitim 6lgiitlerine
gore iirlinlere dagitilmasinda sikinti ¢ikarmamastir.

Ancak kiiresellesme, gelisen teknoloji ile bilgisayar ve otomasyona
dayal1 liretim, artan ve siirekli degisen tiiketici tercihleri ve de yasanan yogun
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rekabet, isletmelerin tiriin {iretim sitirecini degistirmistir. Bu siireg liretim 6ncesi
tasarimdan baslayip satis sonrasi hizmete kadar birbirleri ile baglantili olan,
karmagik bir tiretim siireci seklinde gelismistir. Glinlimiizde emek yogun iiretim
stireci yerine teknoloji yogun iiretime gecilmesi, iiretimin maliyet yapisi
icerisindeki direkt iscilik maliyetlerinin agirligin1 azaltmistir. Bunun sonucu
maliyet bilesiminde azalan is¢ilik giderlerinin yerine sabit ve endirekt nitelikli
yapiya sahip maliyetlerin pay1 artmigtir. Yani teknoloji maliyetleri ile GUG
artmigtir.  Yasanan bu siiregte direkt is¢ilik saatine gore dagitimi
gerceklestirilerek hesaplanan GUG’iin maliyet bilgilerinin dogrulugu ve
gecerliligi tartisma konusu olmustur. GUG’iin dagitiminda direkt iscilik etkeni
maliyetler ile faaliyetler arasindaki baglantiyr dlgmede yetersiz kalmistir.
Sonugta GMS, iiretim siirecinde maliyetlerin olusumunu etkileyen faktor ile
maliyetler arasindaki iliskinin tespitinde yetersiz kalmistir.

Ozellikle yukaridaki nedenlerden dolay1 giiniimiizde stratejik karar
almada etkili olacak dogru ve gercekei maliyet bilgisine en kisa siirede ihtiyag
duyuldugu anda ulagmak zorlagmistir. Ulagilamayan dogru bilgi, rekabetin
maliyetler iizerinden yasandig1 piyasada, yanlislar {izerine kurulan bir sistem
dogurmaktadir. Dogru hesaplanamayan maliyetler, yanlis belirlenen satig
fiyatina sebep olacagi icin karar alicilar i¢in bu durum yanlis bir kar planlamasi
ve performans 6l¢limil ile sonuglanacaktir. Yanliglar silsilesi isletmelerin biiytik
ve geri doniisii olmayan maliyetlere katlanmasina sebep olacaktir.

1980°li yillardan sonra GUG’iin maliyetlere yansitilmasinda, GMS
yetersiz kalinca yeni (gilincel) maliyet sistemi arayislart baslamistir. Yeni
maliyet sistemlerinin ortak noktasini, mal veya hizmet iiretiminde var olan
kaynak tiiketimi ile ulasilan deger arasindaki iliskinin dogru tespitinde ihtiyag
duyulan gercek maliyet bilgisine nasil ulasabiliriz sorusu olusturmustur. Siirekli
degisen tiiketici tercihleri iiretim sisteminin de degismesine yol agmustir.
Boylece gegilen esnek iiretim sistemi ile liretilen {iriin cesitliligi de artmistir.

Giincel maliyet sistemi yaklasimlari faaliyet tabanli maliyetleme (FTM),
kalite maliyetleri, hedef maliyetleme, tam zamaninda iiretim vd. olarak
geligsmigstir. Son olarak FTM sisteminin eksiklerini tamamlamak i¢in Siirece
Dayal1 Faaliyet Tabanli Maliyet (SDFTM) sisteminin yaninda FTM ile Alman
Maliyet muhasebesinin birlesimi olan Kaynak Tiiketim Muhasebesi (KTM)
takip etmistir. Yapilan caligmalar ve uygulamalardan bu yaklasimlarin her
birinin kendi i¢erisinde veya birbirlerine kars1 avantajlarina ve dezavantajlarina
ulagilmistir. Bu yiizden yapilan c¢alismalar g6z Oniinde bulundurularak
isletmelerin faaliyet kollarina uygun en verimli yontem segilebilir.

Glincel maliyet yaklasimlari igerisinde en yaygin olarak kullanilmis olan
FTM’nin, GMS ile arasindaki farkliliklar1 1980 ile 1985 yillart arasinda
hissedilmeye baglanmistir. Geleneksel maliyet sisteminde ¢ikti odakli maliyet
hesaplama anlayisi vardir. FTM sisteminde ise {iiretilen maliyet bilgileri
yOneticilerin stratejik kararlar almalarinda yardimei1 olmustur. Bu yiizden FTM,
GMS’ye gore daha etkin bir sistemdir.
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FTM geleneksel maliyet sistemine gore birgok agidan kullanigli olmasina
ragmen Kaplan ve Anderson, FTM nin zayif yonlerini soyle silamaktadir:
Yontemde verilerin depolanmasi, iglenmesi ve raporlanmasi pahalidir.
Yontemin degisen kosullara uyum saglamasi i¢in gilincellenmesi ve
stirdiiriilmesi zaman alicidir. Yontemin kullanilmayan kapasite potansiyelini
g0z ard1 ettigi icin teorik olarak dogru olmadigi, ayrica pratik ve kullanilmayan
kapasiteleri dikkate almamasindan dolay1 isletmeler ve karar vericiler icin
yeterli bilgiler saglayamamaktadir.

Bu sorunlar Kaplan ve Anderson tarafindan bir tesvik kaynagi olmus ve
Siirece Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme (SDFTM) sistemi olusturulmustur.
FTM sisteminin gozden gegirilmesi ve giincellestirilmesi ile olusturulan
SDFTM sisteminin temelleri 1997 yilima dayanmaktadir. SDFTM sistemi
hizlica ve rahatlikla uygulanabilen bir sistemdir. Hesaplanarak olusturulan
zaman temelli denklemler sistemin kolaylikla giincellenmesini saglamaktadir.

Yukarida bahsedilen 6zellikler SDFTM sisteminin avantajlari olarak
dikkate alinsa da bu avantajlarin yaninda bazi dezavantajlar da s6z konusudur.
Bunlardan ilki ve en 6nemlisi isletmede gergeklesen faaliyetlerin tekrar 6zelligi
tasimayip, durumdan duruma degisebilmesidir. Bu 6zellige sahip bir isletmeye
bu sistem pek uygulanamamaktadir. Ikinci problem ise dogru bilgiye
ulasabilmek i¢in yogun bilgi toplama gerekebilir ve bu durum ydneticiler i¢in
zor olabilir. Ugiinciisii giincel olmayan yani tarihi gegmis bilgilerin kullaniimasi
isletmeler i¢in ciddi problemlere neden olabilir. Burada dikkat edilmesi gereken
ikinci ve iciincii problemlerin 6nceki maliyet sistemleri i¢in de s6z konusu
olabilecegidir.

Son yillarin en popiiler maliyet sistemlerinden olan SDFTM sistemi
0ziinde standartlar iceren bir sistemdir. Buna bagl olarak bu sisteme alternatif
olabilecek bir sistem Alman bakis acisiyla ortaya atilmistir. Bu sistemin adi
Kaynak Tiiketim Muhasebesidir (KTM). KTM, Alman Muhasebe Sistemi
(AMS) ile FTM sisteminin prensiplerinden olusmaktadir.

FTM sistemine alternatif olarak ortaya ¢ikan SDFTM ve KTM sistemleri
arasindaki en 6nemli farklardan birisi atil kapasiteye ait olan maliyet bilgisinin
hesaplanmasidir. SDFTM yaklasiminda atil kapasiteye ait maliyetlerin
hesaplanmasinda 6l¢iit olarak sadece faaliyetlere ait zaman dikkate alinirken,
KTM ise personel kapasitesi, makine saati, makine ¢iktis1 vb. birden fazla
degiskenden yararlanmaktadir.

KTM sisteminin dinamik ve kapsamli bir sistem olma o&zelligi
gliniimiiziin piyasa kosullarinda karmasik bir tiretim siirecine sahip isletmelerde
iiriin ve hizmetlerin kaynaklarina inerek problem tespiti ile hizl1 ve zamaninda
¢cozlim gergeklestirilerek rekabet tistlinliigii saglayabilir.

Ikinci diinya savasi sonrasinda Almanya’da gelistirilen Alman Maliyet
Mubhasebesi sistemi ve 1980°lerde Amerika’da gelistirilen FTM sistemi
geleneksel maliyet analizi yontemlerinin 6tesinde isletmeye daha detayli bilgi
sunmaktadir. 2000 yilinda ilk adimlari atilan ve 2008 yilinda c¢aligmalar
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tamamlanan KTM yontemi; AMS’den kaynak kullaniminin 6zelliklerini, FTM
yonteminden faaliyetler ile ilgili 6zellikleri alarak iki sistemi biitiinlestiren ve
isletmeye detayli bir analiz sunarak atil kapasitesi hakkinda bilgi veren bir
maliyet analizi modeli olarak ortaya ¢ikmustir. Uretim ve hizmet isletmelerinde
uygulanabilen bu modelin saglik isletmesinde uygulanabilir olup olmadig1
calismamizin amacini olusturmaktadir.

Bu calisma, toplam dort boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde,
maliyet muhasebesi temel kavramlar ve hesaplama yontemleri ele alinmuistir.
Ikinci béliimde, giincel maliyet yontemleri kapsaminda FTM ve KTM yéntemi
ele alinmistir. ilk basta FTM ydntemine neden ihtiyag duyuldugu, yontemin
gelisimi, tanimi, amaci, temel kavramlari, yapisi ve isleyisi aciklanmistir.
Ardindan KTM modelinin ortaya ¢ikisi, tanimi, gelisimi, temel esaslari,
ilkeleri, yapisi, isleyisi, avantajlari ve dezavantajlar1 agiklanmustir. Ugiincii
boliimde, uygulama kapsaminda bulunan saglik sektorii ve isletmeleri hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Burada saglik isletmelerinde smiflama, maliyet
sistemi ve yoOnetimi, maliyet analizi, is akig siireci agiklanmistir. Ayrica
Tiirkiye’de saglik ekonomisi aciklanmaya calisilmistir. Dordiincii boliimde,
KTM modeli hakkinda literatiir arastirmasi, ¢alismanin 6nemi, amaci, kapsami,
smirliliklarina deginilmistir. Uygulama kapsamindaki saglik igletmesi hakkinda
genel bilgiler verilip, FTM ile KTM yontemleri isletmeye uygulanmustir.
Uygulama sonuglar1 yoOntemler bazinda karsilastirilarak, degerlendirme
yapilmustir.
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BIiRINCIi BOLUM

MALIYET MUHASEBESI TEMEL KAVRAMLARI VE
HESAPLAMA YONTEMLERI

1.1. MUHASEBENIN ORTAYA CIKISI

Muhasebenin insanligin varligindan beri uygulandigi bilinmektedir.
Muhasebenin ilk olarak nasil, ne zaman ve nerede ortaya c¢iktig1, ilk olarak
hangi grup veya medeniyet tarafindan kullanilmaya baslandigi net olarak
bilinmemektedir. Ancak, muhasebenin; ge¢misinin ¢ok eski donemlere kadar
uzandig, birgok evreden gectigi, insanlik tarihi kadar eski oldugu, ticaretin
oldugu her donem ve kosulda farkli uygulamalar altinda oldugu tahmin
edilmektedir.

Muhasebe tarihgilerine gdre, muhasebenin ge¢misi M.O 3000 yilima
uzanmakta olup, uygarliklarin ortaya ¢ikmasina kadar dayanan koklii bir
tarihinin oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle ilkyazi1 ve saymnn kullanildig1 Eski
Misir ve Mezopotamya Medeniyetlerinde muhasebe uygulamalarinin
oldugundan bahsedilmektedir. Tarihgiler ilk hesap kayit belgelerinin taginir ve
tagimmazlarin iki yilda bir envanter amaciyla papiriisler iizerine Eski Misir’da
yapildigini ifade etmektedirler (H. Akdogan, 2017: 3-6).

Muhasebenin tarihi gelisimi incelendiginde muhasebede kullanilan
kayitlama yontemlerini tek tarafli ve ¢ift tarafli kayitlama olarak 6zetlemek
miimkiindiir. Bunlardan ilk kullanilani tek tarafli kayitlamadir. Bu kayitlamaya
gbre muhasebe ile ilgili bilgilerin tamami1 degil, amaglanan kismi veya kisimlari
kayda almir. Alacaklarin, borclarin, gelir ve giderlerin takibini tek tarafli
kayitlamaya 6rnek olarak verebiliriz (Orten vd., 2011: 34).

Mubhasebe tarihinde ¢ift tarafli kayitlamanin sahibi Luca Pacioli olarak
bilinmesine ragmen Luca Pacioli’nin bizzat kendisi, kitabindan 200 y1l dnce
cift tarafli kayitlamanin uygulandigimi sdylemis. Aslinda Luca Pacioli, ¢ift
tarafli muhasebe sistemini bulmadi, fakat bu sistemi ilk defa yazdigi kitap ile
kayit altna altig1 i¢in ¢ift tarafli kayit sisteminin baslangici Luca Pacioli’ye
dayandirilmaktadir. Pacioli’nin eseri muhasebe teoreminin temeli olan cift
tarafli kayit sisteminin prensiplerini agiklayip, belirli bir diizende toplayan
yaymmlanmis bir ¢alisma olarak kabul edilmistir. Bdylece bilim insanlarmin
¢ogu  muhasebenin  bilimsel diizeydeki  baslangicim1  Pacioli’ye
dayandirmaktadir (Yiik¢ii ve Atagan, 2012: 51). Fakat Luca Pacioli’den 6nce
[Thanlilar’da, Kanun-i Saadet, Cami’iil-hesap, Risale-i Felekkiye gibi eserler
Luca Pacioli’nin ¢ift tarafli kayitlamanin yaraticis1 olmadiginin énemli bir
kanitidir (Aydemir ve Erkan, 2011: 110-111; Orten vd., 2011: 36).

1309-1363 yillar1 arasinda yazilmis bu muhasebe kitaplari, hem ¢aginin
ileri diizeyde muhasebe disiplininin Orneklerini sergilemekte hem de
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Ortadogu’da bin yildan daha uzun siire kullanilmig olan Merdiven ydnteminin
tanitimini yapmaktadir (Otar ve Kiigiik, 2012: 198).

[lhanlilar déneminde yazilan dért temel muhasebe dgreti kitabinin en
gelismisi en {inliisii ve dnemlisi Abdullah ibni Muhammet ibni Kiya el-
Mazandarani tarafindan kaleme alinan (1363) Kitab-us Siyakat (Risale-i
Felekkiye)’dir. Bu eserde, glinlimiizde uygulanan ¢ift tarafli kayitlamanin temel
esaslart ve uygulanmasi vardir. Zamanin veziri olan Felek’in adina yazilmig
oldugundan, kitabin basinda Felek ad1 bulunmaktadir. Ancak, eserin gergek ad1
Kitab-us Siyakat’tir. Kitab-us Siyakat’in temel ozellikleri asagidaki sekilde
ozetlenebilir (Erkan, vd., 2007: 5; Orten vd., 2011: 38; Aydemir ve Erkan,
2011: 114)

o Kitapta kullanilan yontem, Merdiven Y 6netimi’dir.

o Kitap, devlet muhasebesi i¢in yazilmistir.

o Kitap, temelde devletin gelirlerini ve giderlerini kapsamina almaktadir.

e Kitapta; eyaletler bazinda vergi gelirleri, defter-i kebir hesab1 ve bu
hesabin yardimci ve alt hesaplar seklinde yazilmistir.

e Devlet harcama tiirleri de bu kitapta temelde eyalet tiirleri ile olmak
iizere defter-i kebir, yardimc1 hesap ve yardimci hesaplarin ayrmtisi
seklinde kayda alinmistir.

o Kitaptaki muhasebe sistemi tahakkuk esasina gore olusturulmustur.

o Kayitlamalar bu kitapta hem miktar ve hem de tutar yazmaya miisait bir
sisteme gore yapilmistir.

¢ Devletin bir y1llik gelir ve gideri ile donem sonucunun bu Kitapta tek bir
kayit altinda gosterilmesi saglanmisgtir.

o Kitap temelde donemsellik ilkesine uygun kayitlamalar1 icermektedir.
Cift tarafli kayitlamanin temel esaslarmin yer aldigi ve Devlet

mubhasebesinde kullanilan Merdiven Y6ntemini esas alan bu kitap 250 sayfa ve
8 boliimden olusmaktadir. Kitapta, Ruznamg¢e (Giinliik Defter), Avarece
(Biiyiik Defter), Tevcihat (Vilayet Gider Defteri), Tahvilat (Vilayet Gelir
Defteri), Miifredat (Vilayet Gelir-Gider Defteri), Cami-iil Hesab (Toplam
Gelir-Gider ve Sonug Defteri), Defter-i Kanun-u Memleket (Vergi Tarife ve
Tutar1 Defteri) olmak iizere 7 defter tanitilmaktadir (Otar ve Kiigiik, 2012: 198;
Orten vd., 2011: 41).

Kitab-us Siyakat’te yevmiye defterine yapilan kayitlarin tarih sirasina
gore hazine muhasebesine (defterine) de kaydedilecegi ifade edilmistir. Bu
uygulama Kitab-us Siyakat’te ¢ift tarafli kayit yonteminin uygulandigmi
gostermektedir. Kitabin son kisminda Hayvan (Bas), Tarim, Insaat, Ambar,
Darphane ve Hazine Muhasebesi gibi ihtisas muhasebesi siniflamasi yapilip,
aciklanmistir (Otar ve Kiigiik, 2012: 198, Orten vd., 2011: 43). Nihayetinde
kitabin timii ve uygulama ornekleri incelendiginde muhasebede cift tarafl
kayitlamanm temel esaslar1 ve uygulamasi Mazandarani tarafindan Luca
Pacioli’den 131 yil nce yazilmistir (Orten vd., 2011: 67).
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Her bilim dalinda oldugu gibi muhasebe biliminde de zaman igerisinde
gelismeler yasanmis olup muhasebe bilimi bir¢ok alt dala ayrilmistir. Asagida
detaylica ifade edilen bu dallarindan birisi de maliyet muhasebesidir.
Muhasebenin ge¢misinin bu kadar eskilere kadar uzanmasi aklimiza maliyet
muhasebenin  hangi donemlere kadar uzanmakta oldugu sorusunu
getirmektedir.

1.2. MALIYET MUHASEBESININ TARIHSEL GELIiSiMi

Muhasebenin bilimsel olarak dogdugu 15. ylizyildan giiniimiize kadar
diinyada birgok siyasi, ekonomik ve ticari gelisme yasanmistir. Muhasebe
bilimi de 6zellikle 19 ve 20. yiizyilda yasanan gelisme ve degisimleri yakindan
takip ederek bu gelisim ve degisime ayak uydurmaya ¢aligmistir. 21. yiizyilda
bu amacin devam ettigi goriilmektedir. 18. yiizyilldan bu yana yasanan sanayi
devrimleri, Fransiz Devrimi, diinya savaglari, kiiresel krizler ve ozellikle 21.
ylzyilin teknolojik gelismeleri diinya ekonomisi ve ticaretinde biiyiikk bir
degisim ve gelisim saglamistir. Sanayi devrimi sonucunda buhar giicii ile
caligan makineler; el emegine dayanan kiiciik atdlye tarzi iiretimden kitlesel
iiretime gecisi saglamis, daha fazla daha ucuz ve daha kaliteli {iretime imkan
sunmustur. Bu sanayi devrimi ayni zamanda emek verimliliginde bir artisi,
teknolojik gelismelerin hizlanmasina, ulasim ve haberlesme imkanlarinin
yayginlagmasini saglamistir.

Tim bu gelismeler orgiitler icin muhasebe bilgi sisteminin (MBS)
Onemini ve ihtiyacini attirmistir. Ayni zamanda sistem kendi igerisinde farkli
bir¢ok alt muhasebe dalini olusturmustur. Bu alt dallar, drgiit i¢ine ve digina
bilgi saglayan finansal (genel) muhasebe, yonetim muhasebesi ve maliyet
muhasebesi olarak ti¢e ayrilmaktadir.

Muhasebe bilgi sisteminin icerisinde olan ve daha ¢ok orgiit i¢i bilgi
kullanicilarina hizmet eden maliyet muhasebesi alanindaki 6nemli gelismeler
19. yilizyihin baglarma denk gelmektedir. Bu yilizy1ll baslarinda maliyet
muhasebesi, sadece {iriin birim maliyetlerinin tespitini gergeklestirerek isletme
ici bilgi kullanicilarina alacaklar1 kararlarda faydali olmaktadir (Sener, 2004:
9-12).

Uretimdeki artis, haberlesme ve ulasimdaki gelismeler; {iretici
sayisindaki artig, kiiresellesme ve artan rekabet ile sonuclanmigtir. Bu
gelismelerin neden oldugu olumsuzluklar ile basa g¢ikmak icin oOrgiitler,
maliyetleri azaltma ve kontrol altina alma, maliyet analizi yapma, yeni liretim
kararlar1 alma, {iretimde planlama ve biitceleme yapma gibi amaglara
yonelmigstir (Bekgioglu ve Koroglu, 2013: 54-55). Sorunlari ¢6zmeye yonelik
bu tiirden amaglar maliyet muhasebesinin muhasebe bilgi sistemi igerisindeki
islevini ve 6nemini daha da arttirmigtir.

Maliyet muhasebesinin izlemis oldugu gelismeleri tarihsel siireg
igerisinde inceledigimizde su boliimler karsimiza ¢ikmaktadir.
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19. yiizyilda igletmelerde iiretim faaliyetleri karlilik odakli olup asamali
sekilde tek tip lriinlerin iiretilmesine dayanarak gerceklestirilmektedir. Bu
ylizyilin sonlarina dogru isletmecilik alanindaki bilimsel yonetim anlayisi ile
iiretim siirecinde calisma standartlar1 olusturulmustur. Hammaddenin etkin ve
is giiciiniin verimli kullanimi ile Orgiit faaliyetlerinde israfin azaltilmasi ve
iiretkenligin arttirilmast hedeflenmistir. Bu yiizyilda olusturulan c¢alisma
standartlart ile iscilik kavrami, direkt ve endirekt olarak ikiye ayrilmaya
baslanmustir. Bir tiriiniin tiretiminde ihtiya¢ duyulan is¢ilik siiresi ve hammadde
miktart tespit edilmistir. Tespit edilen bu miktarlarin hammadde ve isgilik
standartlarina déniistiiriilmesi ile 20. yiizyilin baslarinda Ingiltere’de standart
maliyet sisteminin temelleri atilmistir (Titiz ve Cetin, 2000: 123-124).

20. yilizyilin baglar1 ile ortalari arasindaki zaman diliminde maliyet
muhasebesi alaninda yapilan ¢alismalar giderek hiz kazanmustir. 20. ylizyilin
baslarinda General Motors, Amerikan ekonomisi igin yararl olacak ve ayni
zamanda giliniimiiz maliyet muhasebesi yontemlerine kaynaklik edecek olan
maliyet muhasebesi tekniklerini gelistirmistir. Maliyet muhasebesinin 6nde
gelenlerinden Alexander Hamilton Church modern ve etkili kabul edilen tam
maliyet sistemini olugturmustur. 1950-1960’larda basa bas analizi ile maliyet-
hacim-kar analizleri gelistirilmistir (Yikgii ve Atagan, 2012: 39).

1980 yilina kadar maliyet muhasebesi alaninda bilgisayarin ve gesitli
bilgisayar programlarmin kullanimi etkili bir sekilde gerceklesmediginden
ihtiya¢ duyulan cesitli diizeydeki bilgilerin iiretimi ve hesaplanmasi miimkiin
olamamustir. 20. yiizyil sonlarma dogru tiretimde bilgisayar ve otomasyon
kullaniminin yayginlagmasi ile iiretim bi¢ciminde doniisime ve degisime
gidilmistir.

20. yiizyilin sonlar1 ve 21. ylizyilin baslarinda tiretim bi¢imindeki bu
doniisiim ve degisim, maliyet muhasebesinin esas amaci olan maliyetleri dogru
tespit edip, {riin ve hizmetlere giivenilir sekilde aktarilmasi islemini
zorlastirmistir. Uretimdeki bilgisayar destekli otomasyon kullanimindaki artis,
iiretim sistemindeki direkt 6zellikli giderlerin paymin azalmasma ve genel
nitelikli dolayl giderlerin agirliginin artmasina neden olmustur (Bekgioglu ve
Koéroglu, 2013: 57). Bu gelismeler maliyet muhasebesini yeni maliyet
yontemlerinin arayisi i¢ine sokmustur.

Ozetleyecek olursak; 19. yiizyilda baslayip 20. yiizyilin ortalarma kadar
devam eden is giicii agirlikli, standart mamul {iretiminin yapildig1 geleneksel
iiretim ortamlarinda isletmelerin izledigi maliyet yontemleri geleneksel maliyet
muhasebesi olarak ifade edilir. 20. yiizyilin sonlarindan giiniimiize kadarki
iiretim sistemleri bilgisayar ve otomasyona dayali yeni iiretim yontemlerinin
etkisiyle gegmisin geleneksel iiretim tarzina gore farklilasmustir. Isletmelerde
teknolojik ilerleme, emek yerine sermaye yogun iiretim, endirekt ve sabit
giderlerdeki yiikselise bagl olarak iiretim maliyet yapisini da degistirmistir.
Uriin maliyet hesaplamalar ile iiretimin yapisi arasinda dogrudan bir bag
oldugundan iiretimin yapisi, maliyet sistemini etkilemistir (Cabuk, 2003: 109).
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Anilan bu durumlardan 6tiirii eksik ve yetersiz kalan GMS’ye karsilik; kaizen
maliyetleme, hedef maliyetleme, tam zamaninda maliyetleme, mamuliin yasam
donemince maliyetleme, toplam kalite yonetimi, deger zinciri, kisitlar teorisi,
faaliyet tabanli maliyetleme, zaman esash faaliyet tabanli maliyetleme ve
kaynak tiiketim muhasebesi olarak adlandirilan modern/giincel maliyet
hesaplama yontemleri gelistirilmistir.

1.3. GELENEKSEL MALIiYET YONTEMLERI VE GENEL
BILGILERI
1.3.1.Maliyet Muhasebesinin Tanim1 ve Konusu

Muhasebe bilgi sisteminin alt sistemlerinden olan maliyet muhasebesi;
driinlerin retilip alicilara ulagtirilmast siirecinde isletmenin katlandigi
fedakarliklarin parasal Olgiisiinii  gosteren maliyetleri hesaplamaktadir
(Bekgioglu ve Koroglu, 2013: 56).  Ayni zamanda bu maliyetlerin hangi
giderlerden olustugunu tespit eden, gider kontroliinii yapan, bu giderleri;
fonksiyonlari, c¢esitleri ve olusum yerleri acisindan hesap planina gore
smiflandiran, kaydeden sonrasinda isletme yoneticilerinin karar almasina
yardimec1 olmak igin bu bilgilerin analizinin yapilmasini miimkiin kilacak
raporlarin diizenlenmesini hedefleyen islemler biitiinii olarak tanimlanir
(Abdioglu, 2016: 3). Yapilan bu tanima gore maliyet muhasebesinin; birbirleri
ile bilgi aligverisi yaparak siirekli iletisim halinde oldugu maliyet hesaplama
sistemi, maliyet kayit sistemi ve maliyet yonetim sistemi adinda ii¢ alt
sistemden olustugunu soyleyebiliriz (Karakaya, 2014: 8-9).

Maliyet muhasebesi liretilen mal ve hizmetlerin isletmeye toplam ve
birim olarak ne kadara mal oldugunu, satis fiyatinin ne olmasi gerektigini,
isletme kazancinin ne olacagim1 belirlemenin  yaninda sorumluluk
merkezlerinin denetlenmesi, bu merkezlerde verimliligin ne diizeyde saglandig1
ve diger boliimlere bilgi saglanmasi gibi 6nemli islevlere sahiptir (Erdogan ve
Saban, 2010: 8).

1.3.2.Maliyet Muhasebesinin Temel Kavramlari

Anlatilmak istenen fikir, diislince veya sistemin anlagilmasinda biiyiik bir
etkiye sahip olan ve ayni zamanda terim olarak da ifade edilen sozciiklere
kavram denilmektedir. Yani bize anlatilmak istenen ile ilgili bilgiler kavramlar
olarak verilmektedir (Abdioglu, 2016: 8). Giinlilk hayatta ¢ok sik telaffuz
edilen ve genelde birbiri yerine farkinda olmadan kullanilan maliyet, gider,
zarar ve harcama ekonomik terimler olup maliyet muhasebe kavramlaridir
(Karakaya, 2014: 8). Maliyet muhasebesi hakkinda saglikli bilgiye ulasabilmek
ve bu bilgilerden yola ¢ikarak dogru sonuglara ulagabilmek i¢in maliyet
muhasebesinin igerisinde yer alan ve asagida anilan bu kavramlarin anlagilmasi
onem arz etmektedir.
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1.3.2.1. Maliyet

Genel anlami ile maliyet, hedeflenen bir sonuca ulagmak (satis degeri
olan bir mal ya da hizmete sahip olmak) i¢in direkt veya endirekt yapilan ve
parayla Olciilebilen fedakarliklarin (harcamalarm) toplamidir (Akdogan, 2015:
11; Elmaci, 2015: 6). Amaca ulasmak i¢in gerceklestirilen faaliyetler maliyeti
ve sonucu dogurdugundan, maliyet basta faaliyetler sonrasinda ise sonuglar ile
baglantist olan bir kavramdir. Yani maliyeti belirlenmeye calisilan maliyet
objesi sonug olabilecegi gibi bir faaliyette olabilir. Ornegin bir mala satin alma
faaliyeti ile ulasmigsak katlanilan fedakarliklar alig maliyeti, liretim faaliyeti ile
ulasmigsak, katlanilan fedakarliklar iiretim maliyeti olarak ifade edilir. Her iki
durumda da sonug ayni olup malin elde edilisidir (Biiyiikmirza, 2017: 44).

Maliyetler; iiretim siirecinin sonunda belirleniyorsa bu maliyete sinai
maliyet, satisa gore belirleniyorsa ticari maliyet olarak adlandirilir. Maliyet
kavrami, maliyet muhasebesinde genellikle tiretim faaliyeti sonucunda elde
edilen iirlin veya hizmet maliyetleri ile kisitlanmigtir.

Maliyet muhasebesi literatiiriinde, katlanilan fedakarliklarin hangi
asamada hangi kavram (gider mi maliyet mi) ile ifade edilecegi konusunda
Alman ve Anglosakson olarak iki farkli yaklasim vardir. Ornegin iiretime sevk
edilen ilk madde ve malzeme ya da iscilikler hangi asamada gider hangi
asamada maliyet olarak ifade edilecektir. Tek diizen muhasebe sistemi Alman
yaklagimini benimsemistir. Bu yaklasima gore isletme faaliyetleri i¢in yapilan
fedakarliklar (varlik ve hizmet tiikketimleri) gider olarak, bunlardan mamul
maliyetini olusturanlar ise yar1 mamul ve mamul maliyetine doniistiigiinde
maliyet olarak ifade edilecektir. Satis1 gerceklesen mamullerin maliyeti, satilan
mamul maliyeti olarak tek diizen muhasebe sisteminde diizenlenmistir
(Karakaya, 2014: 17-18).

1.3.2.2. Gider

Uretim, hizmet ve ticari isletmeler sahip olduklar1 degerleri kullanip
(varlik, hizmet veya bir faydanin tiikketimi gibi) birtakim fedakarliklara
katlanarak yeni degerler olusturarak gelir ve yeni bir fayda elde edip,
devamliliklarini etkin kilma ¢abasi icerisindedir.

Gider, igletme faaliyetlerini yiiriitebilmek veya gelir elde edebilmek i¢in
belirli bir donemde normal 6l¢iiler igerisinde yapilan tiim harcamalar ile varlik
ve hizmet tiiketimi gibi katlanilan fedakérliklarin parasal ifadesidir. Gider
kavrami, bilango yaklagimi ve gelir yaklagimi olmak {izere finansal tablolarda
iki acidan ele alinip degerlendirilebilir.

Bilango yaklagimina gore giderin degerlendirilmesi; isletmenin belirli bir
donemde mal iiretimi veya teslimi ile esas faaliyet konusunun devami igin
yapmis oldugu fedakarliklarin, varliklarda azalis, yiikiimliiliiklerde ise artis ile
sonuglanmasidir. Yani bu giderlerden gelecek donemlerde ekonomik olarak bir
fayda saglanmasi bekleniyor ise bu giderler bilancoda gosterilir. Gelir
yaklagimina gore giderin degerlendirmesi; isletmenin gelir gibi ekonomik bir
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fayda elde etmek ve faaliyetlerini gergeklestirip, varligini siirdiirebilmesi i¢in
belirli bir dénemde kullanilan ve tiiketilen girdi maliyetlerinin hasilattan
indirilen kismidir. Yani bu giderlerden i¢inde bulunulan dénemde ekonomik
olarak bir fayda saglanmis ise bu giderler gelir tablosunda gosterilir (Akdogan,
2015: 7-8; Biiyiikmirza, 2017: 54-56).

Yukarida gider kavramu farkli bakis acilarindan ele alinarak
incelenmigtir. Simdi varlik ve hizmet kullaniminin gider olarak kabul
edilebilmesi i¢in gider tanimmda da yer alan 3 oOzelligin agiklanmasi
gerekmektedir (Akdogan, 2015: 8; Karakaya, 2014: 15-16).

Varlik ve hizmetin tiikenmis olma sarti: Ornegin, isletme
faaliyetlerinde kullanilmak iizere almip maliyet bedeli ile varliklara
kaydedilen malzemenin isletmenin esas faaliyet konusunu yerine
getirmek {izere tiiketildikce gidere donilismesidir.
Tiiketim ile baska bir deger (fayda)’in elde edilmesi sarti: Ornegin,
satin alinarak depoya konulan malzemenin depodan alinarak amacina
uygun sekilde iiretim i¢in titkketilmesi, gider (maliyet gideri olarak) kabul
edilir. Fakat depodaki malzemenin amacina uygun olmayan bir sekilde,
cesitli sebeplerden otiirii tiretim icin tiiketim faydasini yerine getirmeden
yok olmasi, gider kabul edilmez. Benzer sekilde verimsiz faaliyetlerin
sonucunda normalin {izerinde ger¢eklesen kaynak tiiketimi de gider
olarak ifade edilemez. Yarar tilkenmis verimsiz giderler olarak kabul
edilip gegerli olan dénemin gelir tablosuna zarar olarak yansitilir.

Maliyetlerin faydasinin belirli bir donemde tiiketilmesi sarti:

Faaliyetlerin yerine getirildigi doneme ait olan kaynak tiiketimleri gider

kabul edilir. Ornegin, gelecek dénemleri de igine alan pesin 6denmis kira

giderlerinin hepsi gider olmamaktadir. Gelecek donemlere ait kira gideri,
simdiden gelecekte kullanmak iizere maliyet olarak aktiflestirilen
kullanim hakki bedelini ifade eder.

1.3.2.3. Harcama

Odeme kavramini da kapsayan harcama kavrami; faaliyetlerin yerine
getirilmesi i¢in para ve benzeri araclar ile isletmenin yaptig1 her tiirlii nakit ve
bor¢ ddemelerinin, katlandigi bor¢glanmanin, transfer ettigi varligin, sundugu
hizmetin degeridir (Akdogan, 2015: 9; Abdioglu, 2016: 11-12).

Anilan bu li¢ kavram arasindaki iliski; isletmenin islevini yerine getirmek
icin aldigi varliklara yapilan 6demeler harcama, bu varliklar donem icerisinde
tiiketilirse gider, gelecek donemde tiiketilecek ise maliyet olarak ifade edilebilir.

1.3.2.4. Zarar

Isletme faaliyetlerinin yerine getirilmesi i¢in ihtiyag duyulan kaynak
maliyetlerinin amagsiz, verimsiz, karsiligi olmadan bos kullanilmasi zarar
olarak ifade edilir. Benzer sekilde faaliyetleri yerine getirmeden, istenilen
amaca ulasmadan, normalin {izerindeki kaynak tiiketimleri de zarar kabul edilir.
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Ornegin iiretim icin katlanilan iscilik giderleri iiretim maliyetini olustururken,
enerji veya makinelerin bozulmasi v: nedenler ile is¢ilerin ¢alismayarak bosa
zaman gecirmesi zarar ile ifade edilir. Asagidaki sekil ile Maliyet-Gider ve

Zarar kavramlarinin isleyisi 6zetlenmistir.
Sekil 1: Maliyet-Gider ve Zarar Kavramlarinin sleyisi

HARCAMA VE

TUKETIM
Evet
»| VARLIK MALIYETI
Hayir
Evet
Evet (RETIM
MALIYETI
(Maliyet Gader)
Hayir Hayir >
v
( i‘crcksu DONEM Normal
Yapilan GIDERI Olmayan
Toketim Taketim

] ZARAR |
Kaynak: Karakaya, 2014: 20

1.3.3.Maliyet Muhasebesinin Amaci

Sanayi devriminden giiniimiize kadar diinya ekonomisinde bir¢ok
degisim ve yenilik yasanmistir. Kii¢iik atdlyelerde el emegine dayanan iiretim
tarzindan, teknolojinin getirdigi makinelesme ve bant sistemine dayali kitleler
halinde seri tiretimlerin yapildig: biiyiik fabrikalara gecilmistir. Sanayilesmeye
en bilyiik katkiy1 siiphesiz tiretim girdi kalemlerinin en 6nemlisi olan enerji
kaynaklarindaki yeni buluslar saglamistir. Bu kapsamda bagta buhar giiciinden
faydalanilmigtir. Sonralar elektrigin kesfi ile iiretim ayr1 bir sigrama yapmuistir.
Tabi enerjiyi, bilgi alaninda yasanan gelismelerin sonucunda bilgisayar ile
otomasyona dayali liretim tarzina gegilmesi izlemistir. Giiniimiizde ise endiistri
4.0 olarak da ifade edilen teknoloji odakli karanlik fabrikalardan insansiz
fabrikalarin oldugu iretim sistemine gec¢is yasanmaktadir. Uretim
sistemlerinde yasanan tiim bu gelismeler iiretici sayisinin artmasi sonucunda
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iiretim sayisinda da biiyiik artislar saglamistir. Ihtiyactan fazla iiretim, pazar
sikintist dogurdugu icin yeni pazar arayislarina girilmistir. Bilgi ve
teknolojideki ilerlemeler iletisim, ulasim ve haberlesme alanlarinda biiyiik
gelismeler sagladigi icin kiiresellesme olgusu her gegen giin artarak diinyay1
kiigiiltlip, diilnya ekonomik sistemini bilyiitmiistiir. Tiim bu gelismeler ekonomi
sahasinda yogun rekabetlerin yasandigi zorlu ¢ekismeleri sahnelemistir.

Rekabetin yogun yasandigi giiniimiiz piyasalarinda isletmeler ancak
maliyetlerini kontrol edip saglam bir maliyet yOnetimi gergeklestirerek
karhligini artirabilir. Isletmelerin karlarini arttirmasinm iki yolu vardir;
birincisi satig fiyatini artirarak satis gelirlerini arttirmaya g¢alismak, yogun
rekabetin yasandig1 piyasada bu segenek pazar paymin diismesi riskini
dogurmaktadir; ikincisi giderleri azaltmaktir. Bu, dogru, gercek¢i, giivenilir ve
zamaninda hazirlanan maliyet bilgilerin analiz edilerek karar alicilara
zamaninda ve hizli bir sekilde sunulmasi ile gergeklestirebilir. Tim bu
gelismeler, maliyet muhasebesinin islevini 6nemli kilmakta, bu islevini yerine
getirebilmesi igin agagida belirtilen dort amaca sahip olmasi zorunlulugunu
ortaya ¢ikarmaktadir.

Tablo 1. Maliyet Muhasebesinin Amaci
e Uriin ve hizmetleri birim maliyetlerini hesaplamak,
e Gider kontroliine yardimci olmak,
e [sletme yoneticilerine planlamada yardime1 olmak,
e Isletme karar vericilerine yardimci olmak.

1.3.3.1. Uriin ve Hizmetlerin Birim Maliyetlerini
Hesaplamak

Maliyet muhasebesinin dnemli amaglarindan birisi, igletme faaliyetleri
sonucunda liretilen mamullerin birim maliyetlerini hesaplamaktir. Hesaplanan
birim maliyetler mamul ve yart mamullerden olusan stoklarin bilangoda
gosterilmesini  ve satilan mamullerin  maliyetinin  gelir tablosunda
gosterilmesini saglamaktadir (Biiylikmirza, 2017: 82). Bu durum finansal
muhasebenin mali tablolart hazirlamak i¢in maliyet muhasebesinin iiretecegi
verilerine ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Ayrica tahmini de olsa birim
maliyetlerin bilinmesi, karar vericilere mamul satis karar1 igin fiyat
degerlemesinde yardimci olacaktir (Karakaya, 2014: 12).

1.3.3.2. Gider Kontroliine Yardimc1 Olmak

Kiiresel ekonomide giderek artan rekabet ile isletmelerin kara ulasmalari
her gecen giin biraz daha zorlasmaktadir. Isletmeler bu zorluk ile ancak
maliyetlerini kontrol edip, diizgiin bir maliyet yonetim siireci olusturarak karmi
artirabilirler. Yukarida da bahsedildigi iizere isletmelerin karlarimi arttirmasimin
iki yolu vardir. Birincisi satig fiyatim1 artirarak satig gelirlerini arttirmaya
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caligmak. Rekabetin yogun yasandigi piyasada bu segenek pazar payini
diisiirme riski tasidig1 i¢in pek istenmez. Ikincisi de giderleri azaltmaktir. Bu
dogru, gercekei, giivenilir ve zamaninda hazirlanan maliyet bilgilerinin analiz
edilerek karar vericilere zamaninda ve hizli bir sekilde sunulmasi ile
gerceklestirebilir.

Diizgiin kurulup, calisan bir maliyet muhasebesi sisteminin iirettigi
bilgiler ile etkin bir gider kontrolii gergeklestirilebilir. Gider kontrolii ile diigiik
maliyetli ve kaliteli irlinlerin T{retilmesi isletmeye rekabet avantaji
saglayacaktir (Abdioglu, 2016: 7). Maliyet muhasebesi belirlemis oldugu
standart rakamlar ile fiili rakamlari karsilastirarak, kayit sistemini fonksiyon-
cesit ve gider yeri esasmma gore gerceklestirerek giderlerin planlanmasi,
izlenmesi ve kontrolii gibi amaglarini gergeklestirmektedir (Karakaya, 2014
13).

1.3.3.3. Isletme Yoneticilerine Planlamada Yardimc1 Olmak

Isletmeler gelecege yonelik birtakim hedefler belirlemektedir.
Isletmelerin bu hedeflere ulasmak igin bir takim yol ve ydntemlerden olusan
planlara ihtiyaci vardir. Tahminlerden olusup isletmelerin karini, basarisini ve
gelecegi ilgilendiren bu planlar1 yapmak i¢in birtakim bilgilere ihtiya¢ vardir.
Bu bilgi kaynaklarindan birisi de maliyet muhasebesi bilgi sitemi tarafindan
iiretilmektedir. Planlar aracilig1 ile hedeflenen amagclara ulasilip ulasilmadigi
veya ne kadar ulasildigi gibi sorularin cevabina ihtiyag duyulmaktadir.
Planlarin sayisallastirilmasi ile olusturulan biitgeler ile planlamanin kontrolii ve
denetimi gergeklestirilerek gereken bu bilgiye de ulasilmis olur.

1.3.3.4. TIsletme Karar Vericilerine Yardime1 Olmak

Isletme yonetimi isletmeyi ilgilendiren bir takim kisa, orta ve uzun vadeli
kararlar almaktadir. Bu kararlarin bazilart olagan siire¢ dahilinde alinan rutin
kararlar olurken, bazilari da rutin olmayan o6zel yoOnetim kararlarindan
olusmaktadir. Ornek olarak yeni bir yatirrmin yapilmasi veya yeni bir
makinenin alinmasi gibi kapasite degisikligine gidilmesi, mevcut iiriin tiretimin
durdurularak yeni bir iiriin liretimine gegilmesi, liretim sisteminin degistirilmesi
gibi birgok secenek sayilabilir. Seceneklerin artmasi karar tercihini bir o kadar
zor kilmaktadir. Bu siirecte dogru tercih i¢in zamaninda, dogru ve giivenilir
sekilde olusturulmus bilgilere olan gereksinime her zamankinden daha fazla
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yukarida da bahsedilmeye calisilan maliyet muhasebesinin amaglari ile
maliyet muhasebesi sistemi; mamul ve hizmetlerin birim maliyetlerinin
hesaplanmasinda, gelecege yoOnelik planlama yapilmasinda ve maliyetlerin
kontrol edilerek azaltilmasinda, faaliyetlerin analizinde ve performansin
degerlendirilmesinde isletme yonetimine yardimci olmaktadir (Karakaya,
2014: 15; Abdioglu, 2016: 7). Bdylece muhasebe bilgi sistemi dogru ve saglikli
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alinacak kararlarda etkili olacak gilivenilir ve zamanl bilgi iiretimi
saglanacaktir.

1.3.4.Geleneksel Maliyet Yontemlerinde Maliyet Unsurlari
1.3.4.1. Ik Madde ve Malzeme Gideri

Uretilen mamul maliyetlerinin hesaplanmasi, maliyet muhasebesinin
amagclar arasinda yer almaktadir. Mamul {iretimi i¢in tiiketilen ve mamuliinde
maliyetini kapsayan iiretim giderleri; direkt ilk madde ve malzeme giderleri,
direkt iscilik giderleri ve genel iiretim giderlerinden olugsmaktadir. Bu ii¢ gider
unsurunun toplaminin parasal tutar1 toplam {iretim maliyetini olusturur.

Uretim giderlerinden olan ilk madde ve malzemeler hem mamul ve
hizmet {iretimi i¢in hem de isletmenin arastirma gelistirme, pazarlama satis ve
dagitim ve genel yonetim gibi diger faaliyetlerinin gergeklestirilmesi igin de
tiikketilmektedir. Tiiketilen bu ilk madde ve malzemelerin parasal tutarma ilk
madde ve malzeme gideri denir (Erdogan ve Saban, 2010: 88). Asagidaki sekil
2’de ifade edildigi gibi, ilk madde ve malzeme giderleri mamuller ile iliskileri
acisindan direkt ve endirekt olarak ikiye ayrilmaktadir. Ayrica endirekt ilk
madde ve malzemede; isletme ve yardimci malzeme olarak ikiye ayrilmistir
(Abdioglu, 2016: 136).

iLK MADDE VE MALZEME

GIDERLERI
|
1 i 1
Direkt ilk Madde ve Malzeme Endirekt Ilk Madde ve Malzeme
Giderleri Giderleri
Yardimci Malzeme isletme Malzemesi
Giderleri Giderleri

Sekil 2. ilk Madde ve Malzeme Giderlerinin Siniflandirilmasi
Kaynak: Abdioglu, 2016: 136.

1.3.4.1.1. Direkt ilk Madde ve Malzeme Gideri

Uretim giderleri icerisinde dnemli bir yere sahip olan direkt ilk madde
ve malzeme giderleri; esas tretim gider yerleri ile ilgili olan, iretimi
gerceklestirilen {irlin igerisine giren, iiriiniin temel yapisini olusturan, hangi
iiriin i¢in ne kadar tiiketildig herhangi bir dagitim yontemi kullanilmadan teknik
olarak Kkolaylikla tespit edilen giderlerdir. Dolayisyla ilk maddde ve malzeme
giderleri, kullanim miktarinin hesaplanmasi ekonomik agidan anlamli olan ilk
madde ve malzemelerin parasal tutari olarak ifade edilir (Erdogan ve Saban,
2010: 89). Bu giderler 710 Direkt Ilk Madde ve Malzeme Giderleri hesabi
altinda muhasebelestirilmektedir.
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1.3.4.1.2. Endirekt ilk Madde ve Malzeme Gideri

Uretim igin tiiketilerek mamuliin biinyesine giren, ilk maddeye sekil
veya doniisiim olarak bir fayda saglayan ancak, hangi mamul i¢in ne kadar
kullanildig1 tam olarak belirlenemeyen veya belirlenmesi ekonomik agidan bir
yarart olmayan yardimci maddeler endirekt ilk madde ve malzeme seklinde
tanimlanip, genel iiretim giderlerine kaydedilir (Karakaya, 2014: 58). Ornek
olarak konfeksiyon sektoriinde kullanilan iplik, diigme veya mobilya
sektoriinde kullanilan tutkal, vernik gosterilebilir.

Uretilen mamuliin biinyesine girmeyen fakat mamuliin iiretilmesine
katki saglayan ilk madde ve malzemelere isletme malzemesi denir. Ornek
olarak cesitli bakim ve onarim malzemeleri, temizlik malzemeleri, kirtasiye
malzemeleri, makine yedek parcalar1 gosterilebilir. Isletme malzemeleri,
yardimc1 madde gibi endirekt kabul edilip, 730 Genel Uretim Giderleri hesabi
altinda muhasebelestirilmektedir (Abdioglu, 2016: 137).

1.3.4.2. Tsci Ucret Gideri

Isletmelerin mamul ve hizmet iiretimlerinin yaninda diger tiim isletme
faaliyetlerini yerine getirmek icin is yasasiin gereklerine gore calistirilan
isgliciine ait tiim giderlerin tahakkuk ettirildigi tutarlar1 kapsayan hesap
gurubuna isg¢i ticret giderleri denir (Akdogan, 2015: 282). Bu iicreti olusturan
unsurlar agsagidaki Tablo 2°de bolimler seklinde 6zetlenebilir.

Tablo 2: Is¢i Ucret ve Gideri Unsurlari
iSCi UCRET VE GIiDERLERI

Briit Ucretler

Esas iscilikler (normal iicretler)
Gegici ¢aliganlar ticreti
Taseronlara 6denen is¢ilik ticreti
Fazla caligma iicreti

Fazla ¢aligma ticreti zammi
Hafta tatili ve genel tatil {icreti
Yillik izin ticreti

Ucrete Bagh Diger Odemeler
Uretim ve verimlilik primleri
Gece pirimi — Vardiya zammu
Ikramiyeler

Kidem tesvik ikramiyesi

Izin harglig

Bayram hargligt

Sosyal Yardimlar

Yemek parasi

Erzak yardim

Yakacak yardimi1

Is goremezlik ddenegi
Cocuk zammi

Aile yardimi1

Tatil yardimu

Dogum, 6liim, evlenme yardimi
Is elbisesi ve giyim yardimi
Diger sosyal yardimlara

Kanun veya Statiiye Bagh Odemeler
Sosyal sigortalar kurumu igveren pay1
Kidem tazminati karsilig1 gideri

Diger kanuna veya statiiye bagli 6demeler

Egitim ve Staj Giderleri

Saghk Giderleri
Ilag ve tedavi giderleri

isci Yolculuklan

Diger Cesitli iscilik Giderleri

Kaynak: Akdogan, 2015: 283
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Tablo 2’de gériildiigii iizere {icretin birgok unsuru vardir. Iscilik
giderleri, kok (esas iicret veya ¢iplak ticret olarak da ifade edilebilir) ve ekler
toplam1 olan iicretten meydana gelmektedir. Is¢inin emeginin karsihigi olan
iicret kok ticret iken, bir takim sosyal yardimlar, iicrete bagh diger 6demeler,
kanun veya statiiye bagh 6demeler, egitim, saglk v: gibi 6demeler ek {icret
olarak ifade edilmektedir (Karakaya, 2014: 181). Iscilik giderlerini ilk madde
ve malzeme giderlerine benzer olarak asagidaki sekil 3°teki gibi direk is¢ilik ve
endirekt iscilik olarak ayirdiktan sonra endirekt is¢iligi de kendi iginde
yardimct isgilik ve yonetici iscilik giderleri olarak ikiye ayrilabilir.

Direk 1sgilik Giderleri Yard scilik
RN . . ardimct is¢ili
ISCILIK GIDERLERI giderleri

- -

Endirekt Iscilik Giderleri Yonetici iscilik
_, giderleri

Sekil 3: Iscilik Giderlerinin Siniflandiriimasi
Kaynak: Abdioglu, 2016: 198.

1.3.4.2.1. Direkt Iscilik Gideri

Direkt ilk madde ve malzeme gideri gibi iiretim maliyetlerini olusturan
temel maliyetlerden biri olup, ilk madde ve malzemenin bi¢imini, yapisini ve
seklini degistiren, iiretilen mamule veya sunulan hizmete dogduran dogruya
yiiklenebilen maliyetlere direkt iscilik giderleri denir. Iscilik gideri basit
yontemler ile hammaddeye sekil veren ig¢ilik unsuru olarak kaynaklanabilecegi
gibi otomatik bir makine kullanimindan kaynakli olarak da gerceklesebilir. Bir
kumasin kesimini, dikimini, iitiisiinii yapan is¢iligin yani sira otomasyonun
yogun oldugu otomobil iiretiminde bilgisayar basinda oturarak iiretimi
faaliyetini bizzat gerceklestiren iscilikler 6rnek gosterilebilir (Elmaci, 2015:
171). Bu isgilik giderleri sadece iiretimin bizzat gergeklestigi ve hammaddeye
sekil verilerek mamul haline getirildigi, esas {retim gider yerlerinde
yapilmaktadir. Uretimi yapilan mamul i¢in ne kadar iscilik giderinin yapildig1
kolaylikla belirlenip takip edilen ayrica herhangi bir dagitim 6lgiitiine ihtiyag
duymadan hesaplanan maliyetlerden meydana gelmektedir. Bu is¢ilik giderleri
720 Direkt Iscilik Giderleri hesabin altinda muhasebelestirilmektedir.

Teknolojideki gelismeler ile iiretim sistemlerinde de degisimler
yasanmaktadir. Bu da iiretim maliyetlerini olusturan unsurlarin agirliklarinin
degismesine neden olmaktadir. Emek yogun geleneksel iiretim tarzinda direkt
iscilik giderlerinin agirligit daha fazla iken teknoloji temelli yogun
otomasyonun agirlikli iiretim tarzinda ise direkt ig¢ilik paymin azaldigi bunun
yerine genel liretim giderlerinin payinin arttigin1 gérmekteyiz.
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1.3.4.2.2. Endirekt iscilik Gideri

Endirekt iscilik giderleri; direkt iscilik giderleri disinda olan, tiretim
faaliyetinde bir fiil calismayan, iretilen mamule veya sunulan hizmete
dogrudan dogruya yiiklenemeyen bir takim dagitim olgiitleri ile yiiklenen esas
iretim gider yeri veya yardimci iiretim gider yerlerinde olusan isgilik
maliyetleridir. Endirekt is¢ilik giderleri, yardimer iscilik giderleri ve yonetici
iscilik giderleri olarak Sekil 3’teki gibi ikiye ayrilabilir.

Yardimer iscilikler; giivenlik, bakim-onarim, kapici, ¢irak, temizlik,
yemekhane, depo sorumlusu, tasimacilik faaliyetinde c¢alisan isciler gibi
iiretimin kesintisiz ve diizenli olarak gerceklesmesine katki saglan iscilik
giderlerinden olugmaktadir.

Yonetici iscilikler; ustabasi, gozlemci, atdlye sefi gibi iiretimin
yonetiminden ve koordinasyonundan sorumlu personele ait isgilik
giderlerinden olusmaktadir (Abdioglu, 2016: 198). Bu iscilikler iiretimin
biinyesine dolayli olarak girdikleri icin 730 Genel Uretim Giderleri hesabi
altinda yer alarak dagitima tabi tutulmaktadir.

1.3.4.3. Genel Uretim Gideri

Direkt ilk madde ve malzeme ile direkt iscilik giderleri disinda kalan
endirekt madde ve malzeme ve endirekt iscilik giderlerinin yan sira iiretimle
ilgili diger cesitli ve farkli 6zelliklere sahip ortak giderlerin hepsi genel iiretim
giderleri olarak kabul edilmektedir. Bu tiir giderler tiretilen mamul ve sunulan
hizmet ile dogrudan dogruya bir iliski kurulamadigi i¢in bir takim dagitim
Olciitleri (anahtarlar1) yardimiyla mamul ve hizmet maliyetine eklenmektedir.

Genel iiretim giderleri; endirekt madde ve malzeme, endirekt iscilik,
memur tiicret ve giderleri (yonetsel ve teknik personel giderleri), disaridan
saglanan fayda ve hizmetler, ¢esitli giderler, vergi-resim ve harglar, amortisman
ve tiikkenme paylan gibi ¢esitli ve birbirinden farkli 6zellikteki ortak birgok
giderden olugmaktadir (Biiyiikkmirza, 2017: 64).

Genel {iiretim giderlerinin 6zelliklerini asagidaki gibi siralayabiliriz
(Erdogan ve Saban, 2010: 158-159; Abdioglu, 2016: 234; Elmaci, 2015: 192-
193):

e Bakim onarim giderleri, 1sitma ve elektrik giderleri, amortisman giderleri
gibi bir kisim genel iiretim giderlerinin kesin tutar1 ancak yilsonunda
belli olabilir. Dolayisiyla bu giderler tahmini olarak maliyetlere
yiklenerek donem sonunda fiili (gerceklesen) giderler ile
karsilastirilabilir.

e Genel iiretim giderleri tiretim hacmi (miktari) ile iligkisi agisindan;
degisken, sabit, yar1 degisken ve yar1 sabit genel {iretim gideri olarak
ayrilabilir.

e Genel iiretim giderleri (1sinma giderleri, tatil iicretleri, aydinlanma
giderleri gibi) bazi donemde ¢ok az bazi donemde ¢ok fazla olacak
sekilde zaman igerisinde dengesiz bir dagilim gdsterebilir.
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e Tutar1 bilinen baz1 genel iretim giderlerinin bir kismi y1l sonunda tiretim
maliyetine eklenmesi tercih edilmeyebilir; Ornegin, caligmayan
makinelerin amortisman giderleri iiretim maliyetine eklenmeyip,
dogrudan ilgili sonug hesabina aktarilabilir.

e Cesitli ve birbirinden farkli 06zellikteki ortak bircok giderden
olusmaktadir.

e Uretilen mamul ile dogrudan dogruya bir iliski kurulamadig1 igin bir
takim dagitim Olgiitleri (anahtarlar) yardimiyla mamul maliyetine
eklenmektedir.

Teknolojideki gelismeler ile birlikte {iretim sistemlerinde otomasyon
kullaniminda artis ile yasanan degisimler son donemlerde maliyet muhasebesi
literatiiriinde genel tiretim giderlerinin 6nemini daha fazla arttirmistir. Yeni
iiretim yontem ve tekniklerinin kullanimiyla direkt iscilik giderlerinin {iretim
maliyetleri icerisindeki pay1 azalirken genel tiretim giderlerinin pay1 artmistir.
Dolayisti ile direkt iscilik giderlerinin paymin yiiksek oldugu geleneksel maliyet
hesaplama sisteminin yetersiz kalmasina ve yeni maliyet hesaplama
yontemlerinin arayigia sebebiyet vermistir. Ciinkil direkt iscilik giderlerinin
birim maliyetler icerisindeki agirligimi azalirken, genel iiretim giderlerinin
birim maliyetler icerisindeki oransal agirligi artmistir. Bu da genel iiretim
giderlerini maliyet muhasebesinde denetimi ve kontrolii zor olan oldukga
kapsamli ve sorunlu bir konu haline getirmistir (Karakaya, 2014: 275-276).
Gelinen nokta, cesitli ve farkli ozelliklerdeki yapida olan genel iretim
maliyetlerini, iiretim maliyetlerine olabildigince en dogru sekilde aktarip, birim
maliyetleri hesaplayacak yeni maliyet yontemlerini giindeme getirmistir.

1.3.5. Geleneksel Maliyet Yontemleri

Muhasebe bilgi sisteminin alt sistemlerinden olan maliyet muhasebesi
alanindaki 6nemli gelismeler, sanayi devriminden sonra ekonomilerde ve
teknolojideki ilerlemelerin beraberinde getirdigi birtakim problemlerin
(maliyet ve fiyatlarin belirlenmesi, planlama, kontrol biitgeleme ve maliyet
yonetimi) ¢Oziilme ihtiyaci ile Ozellikle 19. yy. baglarina rastlamaktadir.
Maliyet muhasebesi, ilk donemlerde isletme i¢i bilgi kullanicilarina, tiretimi
gerceklestirilen mamullerin birim maliyetlerinin hesaplanmasinda yardimci
olmaktaydi. Baslangigta sadece kar elde etme amaci giiden isletmeler, zamanla
iiretici sayisindaki artig ile bu amacinin yaninda maliyetleri azaltma, liretimi
planlama, yeni iiretim kararlari, maliyet ve karlilik analizleri gibi amaglar1 da
gerceklestirmeye odaklanmistir. (Bekgioglu ve Koroglu: 52-55).

Maliyet sistemleri; isletme igi bilgi kullanicilarinin ihtiya¢ duydugu
bilgiyi olusturmak icin birim maliyetlerin tespitinde faydalanilan belgeler,
kayitlar ve diizenlenen tablolardan olusmaktadir. Isletmede olusturulan maliyet
muhasebesi sitemi ile hesap doneminde iretilen mamul maliyetleri
siniflandirilmakta, hesaplanmakta, izlenmekte ve kontrol edilmektedir. Bu
stireci, giderlerinin iiretilen mamul ile ilgili olmayan kismi ile (bunlar donem
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giderleri sayilmakta) mamul ile baglantili kisminin tespiti sonrasinda iiretim
gider yerlerine dagitim islemini yaparak mamul maliyetinin hesaplanmasi
seklinde gerceklestirmektedir. Dolayisiyla maliyet muhasebesi sisteminden
istenilen fayday1 saglayabilmek i¢in iyi bir maliyet dl¢iimlemesinin yaninda
giderlerin belirlendigi, izlendigi sonrasinda gider yerlerine dagitilarak
mamullere yiiklendigi iyi bir kayit sisteminin olmasi gerekmektedir
(Biirtikmirza, 2017: 82-83; Abdioglu, 2016: 20).

Maliyetlerin hesaplanmasinda g¢esitli maliyet sistemleri ve kayit diizeni
vardir. Her igletme igin genel geger kabul edilip, standart olarak uygulanacak
bir maliyet sisteminden s6z etmek zor gériinmektedir. Ciinkii bu sistemlerin
seklini, yapisin1 ve kapsamini; isletmelerin kullandigi iiretim yontemleri
(teknoloji) en dnemlisi olmak tizere, iiretim politikasi, isletmelerin bityiikligi
ve Orgiit yapist ile igletme karar vericilerin maliyet muhasebesinden beklentileri
gibi faktorler etkilemektedir. Dolayisiyla farkli isletmelerin varligi, farkl
maliyet yoOntemlerinin se¢imini bu da farkli maliyet sistemlerinin
olusturulmasina neden olacaktir. Isletmelerin kendi karakteristiklerine uygun
maliyet sitemini kurmalari, gelistirmeleri ve degisen kosullara gore uyarlamalar
yapmalart en saglikli olamidir (Agirbas, 2020: 105). Geleneksel iiretim
mekanlarinda faaliyetlerini gergeklestiren {iretim isletmelerinde kullanilan
maliyet sistemi geleneksel maliyet muhasebesi sistemi olarak ifade edilir
(Cabuk, 2003: 111).

Geleneksel maliyet muhasebesinin 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz:

e Bu sistemlerin kullanildig1 isletmelerde genel olarak, iiretilen mamul
karmasi az olup, tek tip standart mamuller y1gin seklinde iiretilir.

o Tiiketicilerin isteklerinden ziyade, yani piyasanin talep ettigi mamul
yerine, iireticilerin istedigi mamuliin tiretimi gerceklestirilir.

e Isgiiciine dayal1 emek yogunlugu sozkonusu olup, direkt iscilik
maliyetleri, mamul maliyetlerinin hesaplanmasinda dneme sahip maliyet
etkenidir.

e Isciler siirekli olarak ayni faaliyeti gerceklestirirler.

e Bu sistemde kullanilan yontemler ile iglemlerin kontrolii, stoklarin
degerlemesi ve iiretim maliyetlerinin hesaplanmasi amaglanmaktadir
(Okutmus vd., 2014: 53-54).

¢ Bu sistemde, belirli bir donemde ve siirecte yapilmis olan biitiin iiretim
giderlerinin  mamul {iretimi igin gerceklestigi varsayilmaktadir.
Dolayisiyla tiretim giderleri ile iiriinler arasinda baglantiy1 saglayacak
olan maliyet ¢aligmasi yapilmaktadir (Gersil, 2007: 121).

e Uretilen mamul maliyetleri; direkt ilk madde ve malzeme, direkt iscilik
ve genel iiretim maliyetlerinden olusmaktadir. Agirlikli olarak direkt ilk
madde ve malzeme maliyetleri ile direkt is¢gilik maliyetlerinden olusur.

e Direkt ilk madde ve malzeme maliyetleri ve direkt is¢ilik maliyetleri
mamule dogrudan yiiklenen direkt maliyetleri ifade ederken; genel
iiretim maliyetleri mamullere genelde miktara iliskin dlgiitler olan isgilik
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saati veya makine saati gibi dagitim anahtar1 kullanilarak dolayli sekilde

ylklenirler.

¢ Bu maliyet sistemi, temel maliyet sistemleri olarak da adlandirilan,
siparig maliyet sistemi ve safha maliyet sisteminden olusur (Soy Temdir
ve Isler, 2017: 660).

e Uretilen mamullerin birim maliyetlerini hesaplarken, maliyet sisteminin
hangi bilesenlerden olusacagini belirlemede asagidaki sorulara cevap
aranabilir (Karakaya, 2014: 323):

e Uretimi gerceklestirilen mamulleri birim maliyetine ne tiir giderleri
eklemeliyiz?

e Mamul birim maliyetlerinin hesaplanmasi, ger¢eklesen giderlere gére mi
yoksa 6nceden belirlenmis giderlere gére mi yapilacak?

o Genel iiretim giderleri ile mamuller arasindaki baglanti kurulumunda
hangi esaslar1 gozetmeliyiz?

Bu sorularin cevaplar1 bize maliyet sistemlerinin ¢esitli maliyet
hesaplama yontemlerinin bir araya gelmesinden olustugunu gosterecektir.
Asagidaki sekil 4’te hangi giderlerin ne zaman ve nasil, mal ve hizmete
yiiklenecegini gosteren maliyet muhasebesi hesaplama yontemlerinin neler
oldugunu gorebiliriz. Ayrica bir maliyet sisteminin olugmasi i¢in siniflanan bu

yontemlerin her birinden en az birisinin se¢ilmesi gerekmektedir. (Akdogan,
2015: 39).

MALIYET HESAPLAMA

YONTEMLERI
. 1
I 1 1
Kapsamina Gore Saplanma Zamanina Uretim Bigimine
Mallye! Yontemleri Gtire Maliyet Gaore Mallyet
(M.Y) Yontemleri (M.Y) Yontemlen (M.Y)

Tam M.Y Dagigken M.Y Tahmini MY J.
Fiili MY ahmini M Sparis M.Y Safha MY

Asal (direkt )
Normal M.Y MY

Standart MY

Sekil 4: Geleneksel Maliyet Hesaplama Y 6ntemleri
Kaynak: Akdogan, 2015: 39

Gergekei, dogru ve ihtiyaca uygun zamanli birim maliyetlerin
hesaplanmasi tiim sektorler gibi saglik sektoriinde hizmet sunan kurumlar
icinde biiyiik Oneme sahiptir. Saglik kurumlarinda bilimsel temelli cesitli
yontemlerin kullanilmasi ile saglikli bir maliyet sisteminin olusturulmasi igin
ilk basta bu alanda egitim almis kisilerin se¢ilmesi gerekmektedir. Daha sonra
maliyetleri etkileyen giderler dogru bir sekilde belirlenmeli, tanimlanmali ve
amaglarina uygun bir sekilde gruplandiriimalidir.
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1.3.5.1. Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri

Uretimi gergeklestirilen mal ve hizmetlerin maliyet yapist; direk ilk
madde ve malzeme giderleri, direkt iscilik giderleri ve genel iiretim
giderlerinden olusmaktadir. Bu giderlerden ilk ikisi, iiretim hacmine gore
degerlendirdigimizde iretim hacmine baglh olarak artis veya azalig
gosterdikleri i¢in mal ve hizmet i¢in degisken gider olarak kabul edilmektedir.
Genel tretim giderlerin yapisi ise farklilik gostermektedir. Daha once ifade
edildigi gibi bu giderler mal ve hizmet i¢in endirekt (dolayli) gider olarak kabul
edilmistir. Bu giderler degisken ve sabit gider olarak ikiye ayrilmaktadir.
Uretimin kapsami agisindan bir kismi iiretime bagh degiskenlik gosterdigi icin
(enerji, 1stnma gideri gibi) degisken gider olarak kabul edilmekte; bir kismi
iiretim hacminden bagimsiz olduklar1 i¢in sabit gider (amortisman, kira gideri
gibi) olarak kabul edilmektedir.

Degisken olarak kabul edilen giderler iiretim hacmi ile dogrusal bir
hareket izledikleri igin birim maliyetlere yiiklenmesinde sikint1 yasanmaz iken;
genel iiretim giderlerin {iretim hacminden etkilenmeyen sabit kisminin birim
maliyetlere yiiklenip/yiiklenmemesi ve yiiklenecekse hangi iiretim miktarina
gore yiikleme yapilacagi konusunda farkli yontemler oldugu goriilmektedir. Bu
yontemler Sekil 4’te gorildiigii gibi Tam Maliyet Yontemi, Degisken
MaliyetYontemi, Normal Maliyet Yontemi ve Asal (direkt) Maliyet
Y ontemi’dir.

1.3.5.1.1. Tam Maliyet Yontemi

Geleneksel maliyet yontemi olarak da kabul edilen tam maliyet
yonteminde; donemsel bazda iiretim ile gergeklestirilen direkt, endirekt, sabit
ve degisken 6zellikteki biitiin giderler ayrim gozetilmeksizin yine o donemde
iiretilen mamuliin  maliyetine eklenerek mamul birim  maliyeti
hesaplanmaktadir.

Doénem gideri olarak kabul edilen ve iiretim maliyeti igerisinde yer
almayan faaliyet giderleri ait oldugu donemin gideri olarak gelir tablosuna
aktarilmaktadir. Tiirkiye’de uygulamada en yaygin kullanilan yontemlerden
birisi olan ve tek diizen muhasebe sistemi ile uyumluluk gdsteren tam maliyet
yonteminin, iretim maliyeti hesaplanmasinda kullanilmas1 VUK’tada
ongoriilmektedir (Elmaci, 2015: 22; Agirbas, 2020: 108).

1.3.5.1.2. Degisken Maliyet Yontemi

Adindan da anlagilacagi gibi, bu yontemde mamuliin maliyetine sadece
degisken nitelikteki giderler eklenmektedir. Yani mamul birim maliyeti; direkt
ilk madde ve malzeme giderleri, direkt iscilik giderleri ve genel liretim
giderlerinin degisken kismi toplanarak hesaplanmaktadir. Genel iiretim
giderlerinin sabit kismi faaliyet giderleri gibi donem gideri kabul edilip sonug
(gelir tablosu) hesaplarina aktarilmaktadir. (Karakaya, 2014: 325-326).
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Yonteme gore, liretim ister olsun ister olmasin sabit genel iiretim giderleri
katlanilmas1 gereken giderler olarak goriiliip, tiretim maliyeti disinda
tutulmustur. Bu yontemin genel muhasebe (tek diizen hesap plani igeriginin bu
yonteme elverisli olmamasi) ve vergi mevzuatinda tercih edilmemesi nedeniyle
tilkemizdeki belli bagh bazi biiyiik isletmelerin disginda pek fazla uygulama
sahasi yoktur (Karakaya, 2014: 325-326).

1.3.5.1.3. Normal Maliyet Yontemi

Maliyet muhasebesinin asil amaglarindan biri, maliyetlerin dogru ve
gercekei bir sekilde hesaplanmasidir. Bu amag¢ da ¢esitli yontemler ile
gergeklestirilmeye calisilmaktadir. Bu yontemlerden biri olan normal maliyet
yontemi, bir nevi tam maliyet yontemi ile degisken maliyet yontemlerinin
eksikliklerini tamamlar 6zellikte bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tam
maliyet yonteminde, mamul maliyeti hesaplanirken degisken ve sabit giderlerin
tamami dikkate alinirken degisken maliyet yonteminde sabit genel iiretim
giderleri hari¢ degisken giderler hesaplamaya alinmaktadir. Normal maliyet
yonteminde degisken giderlerinin tamami (direkt ilk madde ve malzeme, direkt
is¢ilik ve genel iiretim giderlerinin degisken kismi) ve genel iiretim giderlerinin
sabit kism1 kapasite kullanim oranina gore hesaplamaya dahil edilmektedir.

Yonteme gore sabit genel iiretim giderleri, kapasite kullanim orani (fiili
olarak kullanilan kapasite) kadar mamul maliyetine yliklenmektedir. Diger
taraftan sabit genel {iretim giderlerinin kullanilmayan kapasite kismina diisen
giderler ise bos/atil kapasite gideri olarak sonug¢ hesaplarma (gelir tablosu)
aktarilir. Yontem iiretim hacminden kaynakli maliyet oynamalarini (en azindan
yillik bazda aylik tiretimden kaynakli dalgalanmalarmn birim iiretim maliyetine
etkisini) engelledigi icin bir¢ok isletme tarafindan tercih edilmektedir. Ayrica
yontem, isletmelerde birim maliyetlerin normal seviyesinin ne olacagini
belirttigi icin karar vericilere uzun vadeli planlama yapmalarina ve karar
almalarma yardimci olmaktadir (Akdogan, 2015: 43-44; Biiyiikkmirza, 2017:
504-529).

Yontemde kapasite olarak normal kapasite esas alinmigtir. Normal
kapasite, birka¢ donemde elde edilecek ortalama {iretim miktarin1 ifade
etmektedir. Fiili iiretim seviyesi, normal kapasite seviyesinde ise bu iiretim
seviyesi normal kapasite olarak ifade edilebilir. Yontem maliyetleri dogru ve
gercekei bir sekilde hesaplamaya imkén tanimakta ve ayni zamanda, muhasebe
standartlarina gore tavsiye edilen temel yontem olmaktadir (Agirbas, 2020:
110).

1.3.5.1.4. Asal (Direkt) Maliyet Yontemi

Yontem, maliyet hesaplamalarma sadece direkt maliyetleri dahil
etmektedir. Bu giderler de direkt ilk madde ve malzeme giderleri ile direkt
iscilik giderleridir. Genel {iretim giderleri endirekt gider olarak kabul edildigi
icin mamul maliyeti hesaplamalaria dahil edilmemektedir. Dolayis1 ile bu
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giderler donem gideri olarak sonug¢ hesaplarina aktarilmaktadir. Bu yontem
iiretim maliyetleri igerisinde genel iiretim giderlerinin paymin ¢ok az veya
etkisiz bir seviyede olmasi durumunda islerlik kazanacaktir. Fakat giiniimiiz
iiretim sistemlerinde, iiretim maliyeti icerisinde genel iiretim giderlerinin pay1
¢ok oldugu i¢in bu yontemin uygulanmasini zor goriinmektedir.

1.3.5.2. Saptanma Zamanina Gore Maliyet Yontemleri

Maliyetlerin hesaplanmasinda bir diger yontem gurubu, maliyetleri
zaman faktoriinii dikkate alarak hesaplamaya g¢alismaktadir. Bu yontemde
maliyetler bazen iliretim gergeklesmeden once bazen de iiretim gergeklestikten
sonra hesaplanmaktadir. Zaman esasli maliyet yontemleri; fiili maliyet
yontemi, tahmini maliyet yontemi ve standart maliyet yontemi olarak iice
ayrilir. Maliyetler iiretim sonrasi gerceklesen ger¢ek tutarlara gore
belirleniyorsa fiili maliyet yontemini ifade eder; eger {iretim faaliyeti dncesi
belirlenmeye calisiliyorsa ileriye doniik bir hesaplama oldugundan tahmini
veya standart maliyet yontemini ifade eder. Uretim &ncesi maliyet
hesaplamasina gidilmesi, birtakim beklentiler veya olmasi gerekenler ile
ilgilidir (Biiyiikkmirza, 2017: 240; Abdioglu, 2016: 21). Bu maliyet
yontemlerinin ozellikleri agagidaki sekilde ifade edilebilir.

1.3.5.2.1. Fiili Maliyet Yontemi

Gergek maliyet veya tarihi maliyet yontemi olarak da ifade edilen fiili
maliyet yonteminde, iretim faaliyeti ile ilgili tiim giderler ait oldugu
donemdeki iiretilen mamuliin maliyetine {iretim gerceklestikten sonra
gerceklesen (fiili) tutarlara gore yiliklenmektedir.  Gergeklesen tutarlar
iizerinden yani gercek maliyetler iizerinden hesaplama yapilmasi yonetim
acisindan tercih edilebilecek ve gerekli bir yontemdir. Yontem, maliyet
kargilagtirmasina (karsilastirilacak kistas bir bilginin olmamasi nedeniyle)
imkan tanimadigi icin maliyetlerin kontrolii bu yonteme gore pek miimkiin
goriinmemektedir (Abdioglu, 2016: 21; Elmaci, 2015: 25). Yontemin bu
eksikligini giderme noktasinda yonetimin karsilastirma yapmasina ve saglikli
karar vermesine yardimci olmasi igin devreye standart maliyet yontemi
girmektedir.

1.3.5.2.2. Tahmini Maliyet Yontemi

Maliyetlerin 6nceden belirlenmesi, tahmini ve standart maliyet olarak iki
yontem ile yapilabilir. Tahmini maliyet yontemi, cari girdi tutarlarin yaninda
gecmis deneyimlerden yararlanildigi, ilerideki olasi gelismelerin doguracagi
gelismelerin g6z oniinde bulunduruldugu, bilimsel olmayan sekilde ge¢mis
tarihi bilgilerin kullanilmasi ile maliyetlerin hesaplandig1 ve karar vericilerin
tecriibeleri oraninda siibjektif degerlendirmelerin  yapildigi yontemdir
(Akdogan, 2015: 45; Abdioglu, 2016: 21). Ydntemde, siklikla {iretim ile ilgili
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genel giderler mamul maliyetine tahmini olarak yiiklenmektedir. Ciinkii bazi
isletmeler maliyetleri aylik olarak hesaplamakta; ancak, bazi genel iiretim
giderlerinin gercek degerleri yilsonunda hesaplanabilmektedir. Mamul birim
maliyetini hesaplarken gercek degerlerin tespiti zaman istedigi i¢in genel
tiretim giderleri tahmini olarak maliyetlere yiliklenmektedir (Karakaya, 2014:
328). Yani ge¢mis maliyet verileri ile deneyimler birlestirilip gelecekteki olas1
maliyetler belirlenmektedir. Gergeklesen fiili maliyet verileri ile tahmini
maliyet verileri kargilastirilip olusan olumlu ve olumsuz farka gore gerekli
degerlendirmeler/diizeltmeler ile muhasebe islemleri yapilmaktadir. Fiili
maliyet yontemine gére, bu yontemde kistas yapilacak bir takim maliyet
verileri oldugu i¢in maliyet muhasebesi i¢in 6nemli olan planlama ve kontrol
yapma fonksiyonu maliyetlerin 6nceden tahmin edilmesi ile daha elverisli hale
gelmektedir. Boylece karar vericilerin isletmenin performansini analiz
edebilmeleri kolaylagmis olur.

1.3.5.2.3. Standart Maliyet Yontemi

Sahip olunan kaynaklar ile arzulanan amaca ve hedefe etkili bir sekilde
ulagmak igin en dogru yontem segimi kritik bir dneme sahiptir. Ozellikle kar
arttirmada maliyet muhasebesine diisen gorev, ilk bagta maliyetleri oradan da
kart etkileyecek olan verimsizlik ve israfin nerede oldugunun dogru tespit
edilip, bunun 6niine gegecek olan maliyet kontroliinii saglamaktir. Verimsizlik
ve israfin kaynagini da ancak standart olan birtakim gostergeler ile tespit
edebiliriz. Iste buna imkan taniyan ydnteme, standart maliyet yontemi denir.
Standart deyince karsilagtirilabilir ve Olgiilebilir  birtakim  kistaslar
anlagilmaktadir. Bu kistaslar miktar, fiyat, kalite, kapasite, deger vs. olabilir.
Bu kistaslar yoneticilere alacaklar1 kararlarda degerlendirme yapmak igin
bir¢ok agidan kolaylik saglamaktadir. Standart maliyetler, dikkatli incemeler
sonucunda belirlenen ve belirlenmis kosullar altinda maliyetlerin ne kadar
olmasi gerektigini bir takim bilimsel ve teknik yontemler ile gosteren standart
degerlerdir (Tiirk vd., 2003: 83; Biiyiikmirza, 2017: 14).

Standart maliyet yonteminde, bir donem boyunca iiretilecek mamul
maliyetleri, iiretim faaliyeti 6ncesi bilimsel yontemler ile belirlenen olmast
gereken standart birim maliyetlere gore hesaplanmaktadir. Bilimsel
yontemlerin kullanilmasi, yontemi, tahmini maliyet yontemine gore daha
objektif kilmaktadir. Ayrica tahmini maliyet yonteminde maliyetler gelecekte
beklenen degerleri gosterirken, standart maliyet yonteminde gelecekte
maliyetlerin ne olmasi gerektigini gostermektedir. Mamul maliyetleri, standart
maliyetlere gore hesaplanirken bir yandan da donemde gergeklesen fiili gergek
maliyetler kaydedilmektedir. Dénem sonlarinda standart maliyet verileri ile
gerceklesen fiili maliyet verileri karsilastirilarak varsa olumlu/olumsuz
sapmalara gore gerekli diizetme islemleri yapilmaktadir. Béylece bu yontem;
verimsizlik ve israfin kaynagi tespit edilerek maliyetlerin kontroliinii
saglamanin yaninda mamul maliyetini ve fiyatinin tespiti, biitgelerin
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diizenlenmesi, basar1 Olgiiti ve planlamaya yardimci olmaya c¢alistlir
(Abdioglu, 2016: 21; Akdogan, 2015: 45-46).

Standart maliyet yontemi, geleneksel iiretim sistemlerinde kullanima
daha elverisli olmaktadir. Ozellikle benzer, tek tip mamuliin seri sekilde ve
biiyiik miktarlarda iretildigi, yogun is¢iligin kullanildig: tiretim sistemlerinde
etkilidir. Dolayisiyla 1980-90°11 yillardan sonra teknolojideki gelismeler,
tiikketici aligkanliklar ve tercihlerindeki hizli degisim, kalitenin iyilestirilmesi,
iiretim ve dagitim siirelerinin kisalmasi, birim maliyetlerin ve stoklarin
azaltilmas1 (Tirk vd., 2003: 83-85) gibi giinlimiiziin iiretim sistemlerinin
zorunlu sartlari, bu maliyet yonteminin iglerligini azaltirken, ihtiyaca uygun
yeni yontemlerin olusmasi zorunlulugu ortaya ¢ikmistir.

1.3.5.3. Uretim Bicimine Gére Maliyet Yontemleri

Uretim kosullarina gore, isletmelerde iiretilen mal ve hizmetlerin birim
maliyetlerinin hesaplanis bigimi siparis maliyet yontemi ve satha (evre) maliyet
yontemi olarak ikiye ayirilmaktadir.

1.3.5.3.1. Siparis Maliyet Yontemi

Belirli partiler halinde iiretimin yapildig1 ve her partide 6zel olarak
iiretilen triinlerin birbirinden ¢esit ve niteliksel olarak farklilik gdsterdigi, her
partideki {iretim maliyetinin ayri ayri hesaplandigi yonteme siparis maliyet
yontemi denir. Maliyetler projeler veya partiler halinde izlenmektedir. Yani
proje ve parti bazinda direkt maliyetler dogrudan yiiklenmektedir. Fakat genel
iretim giderleri dogrudan yiliklenemedigi icin bir takim dagitim o6lgiileri
yardimi ile yiiklenmektedir (Karakaya, 2014: 332). Siparise gore liretime;
mobilya, gemi, u¢ak, miicevher, insaat, yayinevi gibi az miktarda ve birbirinden
bagimsiz birimleri iireten firmalar 6rnek gosterilebilir. Ozellikli ve yiiksek
degere sahip iiriinlerin iiretiminde bu yontem kullanilmaktadir.

Bu yontemde gerceklesen giderlerin sabit ve degiskenligine veya
gerceklestigi doneme bakilmamaktadir. Giderlerin belirli iiriin veya iiriin
gurubu ile baglantis1 kurulmaktadir (Erdogan ve Saban, 2010: 52). Asil amag
birim maliyetlerin ayr ayr1 hesaplanmasidir. Dolayisi ile saglik isletmelerinin
gercgeklestirdigi poliklinik, servis, ameliyat, tetkikler vs. hepsi ayr1 ayr1 bir proje
kabul edilip siparis yontemine o6rnek gosterilebilir (Agirbas, 2020: 122).

1.3.5.3.2. Satha Maliyet Yontemi

Benzer veya tek tip tirlinlerin devamli bir sekilde biiyiik miktarlar halinde
iiretildigi isletmelerde kullanilan yonteme denir. Birbirini izleyen iiretimin her
safthasina ait maliyetler belirlenmektedir. Bu durum birim maliyetlerin
hesaplanmasini kolaylastirmaktadir. Hammadde ve is¢ilik giderleri her safha
icin direkt kabul edilmektedir. Genel tiretim giderlerinin bir kism1 o sathada
olusup tiikendigi i¢in o satha i¢in direkt olarak kabul edilmektedir. Safthalar ile
dogrudan iligki kuramayan genel {iretim giderleri ise ¢esitli dagitim ol¢iitleri ile
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sathalara yiiklenmektedir (Karakaya, 2014: 340). Siirekli ayni iiriin sathalar
halinde iretildiginden maliyet hesaplamada iiriinden ziyade safhalara
odaklanilmaktadir. Yani her safhanin maliyeti kendisinden Once eklenerek
gelen safthalarin maliyeti ve bulundugu safthanin maliyetinin toplamindan
olugsmaktadir. Bdylece satha bazinda birim maliyet; her sathanin toplam
maliyetinin yine o sathanin toplam iiretim miktarina boliinmesi ile bulunur.
Ornek olarak; sigara, plastik, dokuma, enerji, seker, un, ¢imento, boya, kagt,
makarna, cam v: iiriinleri lireten isletmeler verilebilir (Abdioglu, 2016: 24).

1.3.6. Geleneksel Maliyet Yonetiminde Genel Uretim

Giderinin Dagitim

20. yiizyilin ilk ¢eyregi ile son ¢eyregi arasinda {iretim igerisinde emek
giicliniin (is¢ilik giderlerinin) yogun kullanildig: iiretim yapisinda geleneksel
hacim tabanli maliyet sistemi yaygin bir sekilde kullanilmistir. Bu maliyet
sisteminde maliyetlerin olusumunun sebebi olarak mamuller goriilmektedir.
Yani mamuller, {iretim kaynaklarini tiiketmektedir. Dolayisiyla mamuller ve
maliyetler arasinda dogrudan bir bag kurulmasi yoluna gidilmistir. Uretim
maliyetleri ti¢c unsurdan olugmaktadir. Bu unsurlarin ilk ikisi olan direk ilk
madde ve malzeme giderleri ve direkt is¢ilik giderleri ile mamuller arasinda
direkt bir bag kurulabilmektedir. O yiizden bu giderler mamul maliyetine direkt
olarak yiiklenmektedir. Fakat {i¢iincii maliyet unsuru olan genel iiretim giderleri
ile mamuller arasinda dogrudan bir baglanti kurulamamaktadir. Dolayisiyla
mamul maliyetlerine iiretim hacmi goéz Onilinde bulundurularak bir takim
dagitim Slgiitleri ve yontemleri sayesinde yiiklenmektedir.

Geleneksel hacim tabanli maliyet sisteminin, {retim ile baglantisi
olmayan veya dolayli sekilde yardimci olan faaliyetler sonucunda gerceklesen
genel lretim giderlerinin mamullere aktarilmasinda izledigi yol, iiretim
faaliyeti icin tespit edilen donemde, belirlenmis bir liretim akisinda olugan tiim
giderlerin mamul {iretimi igin gergeklestiginin kabul edilmesidir (Gersil, 2007:
121). Buradaki sorun, {iretilen birim mamul ile baglantis1 olmayan faaliyetler
sonucu gergeklesen giderlerin iiretim hacmine gére mamullere dagitiminin
gerceklestirilmesidir (Bekgioglu ve Koroglu, 2013: 57).

1.3.6.1. Gider Yerleri ve Gider Dagitim Siireci

Maliyet muhasebesinin asil hedeflerinden biri, iretilen mamul ve
hizmetlerin birim maliyetlerinin dogru ve gercege en yakin bir sekilde tespit
edilmesidir. Bunun igin {iretim maliyet unsurlarmin ayrintili olarak nasil
olustugunun belirlenmesi, iiriin ve hizmetler ile nasil bir baglantisinin
oldugunun anlagilmasi gereklidir. Yani giderlerin gerceklestikleri anda, nerede
(hangi gider yeri/merkezinde) ve hangi maliyet hesaplar1 ile maliyetlere
aktarilacaginin 6nemi devreye girmektedir. Dolayisiyla maliyetleri gider yerleri
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ve birim mamuller bazinda izleyip, maliyet kontroliinii saglayabilmek i¢in gider
dagitimina ihtiya¢ duyulmaktadir (Akdogan, 2015: 353).

Uretim maliyetlerinden olan direkt ilk madde ve malzeme ile direkt
is¢ilik giderleri, mamuller ve gider yerleri acisindan direkt olarak
izlenebilmektedirler. O yiizden bu giderlerin dagitimi s6z konusu
olmamaktadir. Yani {iretim maliyeti ile direkt baglantisi olan bu giderler hem
gider yerleri hem de mamuller ile iliskisi kolaylikla belirlenip, takip
edilebilmektedir. Dagitim islemi direkt giderler disinda kalan ve iiretim i¢in ¢ok
cesitli ve birbirinden farkli olan genel gider olarak kabul edilen genel iiretim
giderleri i¢in gerceklestirilmektedir. Ayni sekilde, bu giderler gider yeri
acisindan dagitim1 gerceklestirilirken ilk bagsta gider yerlerine dagitilmakta,
gider yerlerinden de mamullere dagitimi1 yapilmaktadir. Dolayisiyla genel
iretim giderleri mamullere yiiklenirken ii¢ kademeli bir dagitim siireci
izlenmektedir (Karakaya, 2014: 365; Abdioglu, 2016: 235).

Fakat genel {iiretim giderleri gider yerleri ve mamullere yiiklenirken
birtakim farkliliklar sergilemektedir. Daha 6nce de deginildigi gibi, bu giderler
mamullerle olan iligkileri agisindan endirekt gider olarak kabul edilir. O yiizden
mamullere yliklenirken bir takim dagitim olgiitleri kullanilmaktadir. Gider
yerleri acisinda ise direkt ve endirekt 6zellikte olabilmektedir. Yani gider yeri
igin direkt olan ustabasina ait ticret gideri hi¢bir dagitim islemi uygulanmadan
gider yerine dogrudan yiiklenmektedir. Fakat birgok gider yerini ilgilendiren
ortak nitelikteki genel tiretim giderleri (fabrika binasina ait amortisman veya
kira gideri gibi) ise gider yerleri agisindan endirekt gider kabul edilip, hangi
gider yeri icin ne kadar pay verilecegi direkt olarak bilinmediginden gider
yerlerine bir takim dagitim olgiitleri ile yiiklenmektedir. Gider yerlerinde
toplanmis olan bu genel {iretim giderleri o gider yerindeki mamullere yine bir
takim dagitim Ol¢iitleri ile yiiklenecektir (Erdogan ve Saban, 2010: 170).

Uretim maliyetini olusturan, cesitli ve cok farkli dzellikteki giderler tek
diizen muhasebe sisteminde yer alan su ¢esitteki giderlerden olusmaktadir:

e [Ik madde ve malzeme giderleri,

e Isci iicret ve giderleri,

e Memur ticret ve giderleri,

¢ Disaridan saglanan fayda ve hizmetler,
o Cesitli giderler,

e Vergi, resim ve harglar,

e Amortisman ve tiikenme paylari,

¢ Finansman giderleri.

Gider yerleri agagidaki gibi tek diizen hesap planina uygun bir sekilde
fonksiyon esasina gore gruplandirilabilir (Biiyiikmirza, 2017: 196).
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Tablo 3: Giderlerin Fonksiyon Esasina Gore Siniflandirilmasi

URETIM GIDER YERLERI DONEM GIDER YERLERI
o Esas iiretim gider yerleri e Arastirma ve gelistirme gider yerleri
e Yardimei iiretim gider yerleri e Pazarlama, satis ve dagitim gider yerleri
o Hizmet gider yerleri e Genel yonetim gideri yerleri
e Uretim yerleri yonetimi gider yerleri | e Finansman gider yerleri

Uretim gider yerlerinin neler oldugunu sdyle Ozetleyebiliriz
(Biiytikmirza, 2017: 196; Abdioglu, 2016: 70-71):

Esas iiretim gider yerleri (baz1 kaynaklarda merkezi); {iretimin bizzat
gergeklestigi, tiretim faaliyetinin ana unsurunun olustugu gider yerleridir. Bu
gider yerlerinde ilk madde ve malzeme is¢ilik ile birleserek mamul agisindan
doniisiim gerceklesir. Hazir giyim {iretiminde ‘kesim’, ‘dikim’, ‘iitiileme’
boliimlerini esas iiretim gider yerlerine 6rnek olarak verebiliriz.

Yardimci iiretim gider yerleri; esas liretim gider yerlerinin veya diger
merkezlerin faaliyetlerinin devamini saglayabilmesi igin gerekli olan yan
girdilerin saglandig1 yerlerdir. Ornek olarak 1sinmay1 saglayan ‘buhar (kazan)
dairesi’, elektrik i¢in ‘elektrik santrali’ ve ‘ambalajlama’ boliimleri
gosterilebilir.

Hizmet gider yerleri; ana faaliyet konusu olan iiriin ve hizmet ile ilgili
direkt degil de dolayli olarak etkili ve isletmede faaliyet gdsteren tiim bdliimlere
destek veren gider yerleridir. Yemekhane, bakim-onarim, laboratuvar,
malzeme ambari, malzeme tasima birimi, personel tasima birimi, sosyal ve
saglik hizmetleri v: 6rnek verilebilir.

Uretim yerleri ydnetimi gider yerleri; ana faaliyet konusunun
gergeklestirilmesi i¢in gerekli yOnetimi, organizasyonu, koordinasyonu ve
planlamay1 yapan fabrika yonetimi ve midirliigii boliimii, tiretim planlama
boliimii gibi gider yerlerinden olusur.

Giderlerin gider yerleri agisindan izlenmesinin su gibi faydalar olabilir
(Biiyiikmirza, 2017: 198; Abdioglu, 2016: 71);

e Aymni giderler, bir araya getirilmis olur.

e Gider yeri bazinda giderlerin takibinin saglanmasinin yaninda
planlamaya ve biitcelemeye yardimci olur (bolim ve igletme genel
biitcesini hazirlarken).

e Giderlerde olusan artisin nerede olustugu ve kimin kontroliinde
gercgeklestiginin kolay bir sekilde tespiti gerceklestirilir.

e Gider yeri temelinde biitgedeki sapmalarin tespiti ile maliyetlerin
kontrolii saglanmis olur.

o Giderlerin, gider yeri temelinde analizi gergeklestirilerek, yonetimin
karar almasina destek saglanir.

e Gider yerlerindeki giderlerin dagitimi, yar1 mamul ve mamul
maliyetlerinin dogru ve gercege yakin tespiti i¢in 6nemlidir.
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e Gider yerleri arasinda etkinlik ve verimlilik karsilagtirmasina imkan

Verir.

Giderlerin dagitim siirecinin {i¢ agsamada gergeklestigi daha 6nce ifade
edilmisti. Sekil 5’te detayli bir sekilde bu dagitim siirecini gorebiliriz. Siirecin
ilk asamasinda c¢esitli ve farkli ozelliklere sahip giderler, gider yerlerine
yiliklenmekte; ikinci asamada, yardimci iiretim ve hizmet gider yerlerinde
toplanan giderler, esas iiretim gider yerlerine dagitilmakta; {i¢lincii ve son
asamada ise, esas Uretim gider yerinde toplanmis olan giderler mamul ve
hizmetlere dagitilmaktadir. Asagida bu siire¢ daha detayli bir sekilde ele
alinarak basliklar olarak incelenmistir.

G%i?l?ri ’ Uretim Gider Yeri ’ Ciktilar
IMMG £ "'LE@?,s_.Q!etim,GiQer Yeri '-H E J.Mamulle!

UG £ =

MUG g —+Yard|mc1 Uretim Gider Yen é E -d Yan Mamuller
DSFH ‘s & 2

CG ;E —-+Yardumcu Hizmet Gider Yen § i - Yan Urinler
VRS - HEE

ATP '—+Uretim Yereri Yonet. Gid. Yer. 2 ;-a; Diger

ng:rei::i Donem Gider Yerleri { Ge'::s:‘::;?f 4
IMMG —4Ar-Ge Gider Yeri | _ | Ar-Ge giderleri
UG E|l _ ] .
MUG S |—pP.5.D.G. Gider Yer I g+—>{PsDG.

DSFH 5 2

CG £ —$G.Y.G. Gider Yen — S+—*GY.G.

VRS @ b

ATP Kisa Vadeli B.G.
FG '——'Lljrlansman Gider Yerni 'i/': Uzun Vadeli B.G.

Sekil 5: Gider Dagitim Siireci
Kaynak: Karakaya, 2014: 374

1.3.6.1.1. Birinci Dagitim: Genel Uretim Giderlerinin Gider

Yerlerine Dagitim

Birinci dagitimda cesitli giderler iiretim gider yeri ve donem gider
yerlerine yukaridaki Sekil 5’te gosterildigi gibi yiiklenmektedir. Bu asamada
giderler gerceklestigi zamanda hangi gider yerine, hangi tiir hesaplar ile
yiiklenecegine karar verilir (Akdogan, 2015: 354). Birinci dagitimda gider
yerlerine direkt olarak yiiklenen giderlerden ziyade diger gider yerleri iginde
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ortak olan ve gider yerleri a¢isindan endirekt kabul edilen elektrik, su, 1sinma,
fabrika binasi amortismani veya kirasi gibi giderlerin dagitimma dikkat
edilmelidir. Bu tiirden giderler gider yerlerine bir takim dagitim anahtarlar
(6lgiit) araciligryla yiliklenmektedir.

Ortak nitelikteki gider gesitlerini ve dagitim dlgiitlerini asagidaki Tablo
4°teki gibi 6zetleyebiliriz:

Tablo 4: Ortak Gider Cesitleri ve Dagitim Olgiitleri

(((;;;lte;kCGeiltel::r”ll‘iirii) Gider Dagitim Anahtari (Olgiitii)
Elektrik giderleri Tiiketilen KW saat veya ampul adeti
Su giderleri Personel sayisi veya musluk sayisi, m®
Fabrika amortisman giderleri Yiizélgiimii (m?) veya hacim (m?®)
Sigorta gideri, vergi giderleri Yiizélgiimii (m?) veya hacim (m3)
Kira giderleri Yiizélgiimii (m?) veya hacim (m3)

Bakim onarim saatleri, onarim malzemesi tiiketimi veya

Bakim onarim giderleri . o .
makinelerinin sayisi veya yatirim degeri

Yakit (1sitma) Giderleri Hacim (m®) veya radyatér sayisi

Tasinan malzeme miktari, taginan malzeme degeri veya

Tasima giderleri taginan malzeme agirlig

Sosyal giderler Isci sayisi, yevmiye adedi
Saglik giderleri Hasta sayisi
Haberlesme giderleri Telefon sayisi

Kaynak: Abdioglu, 2016: 237.

Sekil 5 incelendiginde, birinci dagitim ile Giretim maliyeti ile baglantisi
olan giderler ile iiretim maliyeti ile iliskisi olmayan ve dogrudan sonug
hesaplarina aktarilacak olan déonem giderleri belirlenmis olur.

1.3.6.1.2. ikinci Dagitim: Yardime1 Gider Yerleri
Giderlerinin Esas Uretim Gider Yerlerine Dagitinm

Birimci dagitim ile giderler, gider yerlerine dagitilmist1. Ikinci dagitimda
bu gider yerlerinde toplanmis olan giderlerin dagitimma sira gelir. Ikinci
dagitim siirecinde, yardimci liretim ve hizmet gider yerlerinde toplanmis olan
genel iiretim giderlerinin, {iretim faaliyetinin bizzat yapildigi ve mamuller ile
iligkinin kurulacag: esas iiretim gider yerlerine dagitimi gergeklestirilir. Yani
iiretim maliyeti ile ilgili tiim giderler mamul maliyetine eklenmek iizere esas
iiretim gider yerlerinde toplanmais olur.

Ayrica yardimcr gider yerlerinden faydalanmasina karsin, birinci
dagitimda pay verilmeyen donem gider yerlerine gider dagitimi yapilabilir.
Yani yardimci gider yerlerinden yararlanmig olmalari durumunda, donem gider
yerlerine de ikinci dagitim ile pay verilebilir (Abdioglu, 2016:235). Bdylece
donem giderleri ile iretim giderlerinin daha dogru ve saglikli bir sekilde
tespitine imkén taninmis olur.
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Ikinci dagitimda kullanilacak dagitim &lgiitleri olarak birinci dagitimda
degindigimiz Tablo 4’te belirtilen dagitim Olgiitleri kullanilabilir. Fakat bu
dagitim 6lgiitleri, dagitimdan pay alacak gider yerlerinin, dagitimi yapilacak
gider yerlerinden faydalanma diizeyini gosteren bir pay olarak goriilmelidir
(Biiylikmirza, 2017: 208).

Ikinci dagitimda iiretim maliyeti ile ilgili hizmet giderlerinin esas iiretim
gider yerlerine dagitimi gergeklestirilirken yasanan sikint1 bu gider yerlerinin
birbirlerinden yararlanmasindan dolay1 gider aligverislerinin olmasidir. Dogru,
gergekei ve saglikli birim mamul maliyetinin tam olarak belirlenerek, maliyet
kontrolii ve analizinin yapilabilmesi i¢in hizmet gider yerlerinin birbirlerinden
aldiklar1 hizmet miktarinin yaninda bu hizmet miktarina diisen gider payinin da
bilinmesi gerekir. Isletmenin birgok boliimiiniin karsilikli birbirleri ile hizmet
aligverisi icinde oldugu durumlarda igin zorlugu ile karmasiklig1 daha da ortaya
¢ikmis oluyor. Boylesi birden fazla boliime destek saglayan yardimci hizmet
gider yerlerinin aralarindaki iliskiye gore birbirlerine sunduklar1 hizmete ait
giderlerin nasil dagitilacagi problemine ¢6ziim olarak asagidaki gelistirilmis
olan dagitim yontemleri kullanilabilir (Elmaci, 2015: 209);

¢ Basit (dogrudan) dagitim yontemi,

e Kademeli (selale/basamakll) dagitim yontemi,

e Matematiksel dagitim yontemi

o Karsilikli (turlama/gapraz) dagitim yontemi,

e Standart (planli) dagitim yontemi
Bu yontemlerin birbirine 6zgii ve farkli olan dagitim esaslari vardir.

Fakat tiim yontemler icin ortak kabul edecegimiz iki 6zellikler s6z konusudur
(Abdioglu, 2016: 242);

e Dagitimi gergeklestirilecek giderler genel iiretim giderleri olup endirekt
nitelikte olduklar1 i¢in dagitimi yapilacak gider yerlerine uygun olacak
dagitim dSlgiitleri belirlenmesi gerekir,

e Ikinci dagitimda kullanilacak tiim ydntemler de birinci dagitim sonucu
olusan giderlerin genel toplami ile ikinci dagitim sonucu olusacak
giderlerin genel toplami birbirine esit olmasidir.

1.3.6.1.2.1. Basit (Dogrudan) Dagitim Y ontemi

Bu dagitim yontemi, adindan da anlasilacagi gibi uygulanmasi kolay bir
yontemdir. Yardimci hizmet ve iiretim gider yerleri aralarindaki hizmet iliskisi
dikkate almayip birbirlerine hicbir sekilde gider dagitimi yapilmaz. Gider
yerlerindeki giderlerin, bir dagitim sirasi izlemeden esas liretim gider yerlerine
dogrudan dagitimi gerceklestirilir. Birinci dagitimda pay verilmeyen dénem
gider yerleri sayet yardimci hizmet gider yerlerinden hizmet almis ise hizmetten
yararlanma oranlarina gére hizmet giderlerinden donem gider yerlerine de gider
dagitim1 yapilir.

Y ontemin uygulanmasinin kolay olmasinin getirdigi avantajin yaninda
birtakim dezavantajlar1 da vardir. Yani maliyet muhasebesinin maliyetlerin
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dogru bir sekilde izlenimini ve kontroliinii saglayip, yoneticilere bdliimsel
bazda performans degerlemesi yaparak alacaklari kararlarda yardimci olma
islevini bir nevi engellemis olmaktadir. Cilinkii yardime1 hizmet gider yerlerinin
birbirlerine sunduklar1 hizmetlerin maliyeti hesaplanmadigi i¢in hizmet gider
yeri  yoneticileri maliyetleri bilmedigi i¢in maliyet kontroliinii
gergeklestiremeyecektir (Abdioglu, 2016: 242).

1.3.6.1.2.2. Kademeli Dagitim Yontemi

Bu yontem bazi kaynaklarda selale, basamak veya merdiven olarak da
adlandirilmaktadir. Bu yontem basit dagitim yontemine gore, yardimci gider
yerlerinin birbirlerine sunduklart hizmet kismen de olsa tek yonlii olarak
dikkate aldig1 i¢in daha objektiftir. Uygulamada daha gergekgi sonuglar verdigi
icin tercih edilen bir yontemdir.

Kademeli dagitim yonteminin uygulanmasinda takip edilecek siray1 ve
yontemin 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz (Erdogan ve Saban, 2010: 180;
Karakaya, 2014: 401; Abdioglu, 2016: 246):

o Tek yonlii kademeli olarak bir siraya gore dagitim yapilacagi i¢in ilk
once hangi gider yerinin dagitimidan baglanacagma karar verilmelidir. Bu
dagitim sirasinin belirlenmesinde iki esas s6z konusudur:

1. Hizmet temeli esasi: Gider yerleri arasindaki hizmet iliskisine dikkat
edilerek, ilk olarak, sayisal ve oransal olarak en ¢ok gider yerine
hizmet sunan gider yerinin dagitimmdan baslanmasidir. Sayet burada
esit sayida gider yerine hizmet sunumu s6z konusu olursa, 0 zaman
da gider toplami en fazla olan gider yerinin dagitimindan baslanir.

2. Gider miktar esasi: Birinci dagitim sonucu en yiiksek gidere sahip
olan yardimci hizmet gider yerinin dagitimmdan baglanir. Ayrica
hizmet temeli esasina gore dagitim gergeklestirmeye karar
verildiginde, sayet esit sayida gider yerine hizmet sunumu s6z konusu
olursa, 0 zaman gider miktar1 esasin1 dikkate alarak gider toplami en
fazla olan gider yerinin dagitimindan baslanabilir.

e Kademeli dagitim yonteminde tek yonlii olarak bir siraya gore dagitim
gerceklestirilmesi sebebiyle; dagitimi gerceklestirilen gider yeri, diger gider
yerlerinden hizmet almis olsa bile bu gider yerlerine pay verilmez. Yani gideri
dagitilmis olan gider yerine tekrar bir doniis yapilarak gider dagitilmaz. Bu
yontemin elestirilen eksik yonii olarak kabul edilmektedir.

o Gideri dagitilacak gider yerinin gider miktari olarak, birinci dagitimdan
gelen gider ile ikinci dagitimdan gelen giderler paymnin toplami alinarak
dagitim gergeklestirilir.

o Gider dagitilan gider yeri sayet kendisine hizmet sunmus olsa dahi
giderinin dagitimindan kendisine pay verilmez.
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1.3.6.1.2.3. Matematiksel Dagitim Yontemi

Basit dagitim yonteminde yardimci gider yerleri arasindaki hizmet
sunumu iligkisi higbir sekilde dikkate alinmamakta, kademeli dagitim
yonteminde ise bu iligki tek yonlii olarak dikkate alinmaktadir. Bu 6zellikler
yontemlerin elestirilerek eksik olarak kabul edilen yonleridir.

Matematiksel dagitim yontemi ile gider yerleri arasindaki iliski ve
hizmet sunumlar tiimiiyle dikkate alindigi igin gider dagitimi daha gergekgidir.
Bu yontemde yardimer hizmet gider yerlerinin birbirlerine sunduklari hizmetler
oransal (yiizdesel) olarak ifade edilmektedir. Bu yiizdeler yardimi ile birtakim
denklemler kurulur. Bu denklemlerin sayisi, yardimci hizmet gider yeri sayisi
kadar olmaktadir. Kurulan bu denklemlerin birlikte ele alinarak ¢oziimlemesi
ile yardime1 gider yerlerinin birbirlerinden aldiklari paylar hesaplanir. Diger bir
ifade ile hizmet gider yerlerinin karsilikli hizmet iliskisi, esas iiretim gider
yerleri dikkate alinmadan belirlenmektedir. Sonrasinda belirlenmis dagitim
Olgiisline gore hizmet gider yerlerinin giderleri, diger gider yerlerine dagitilir.
Yani her bir gider yerinde olusan ve dagitilacak giderler, birinci dagitimdan
gelen giderler ile diger gider yerlerinden gelen giderlerin toplamindan olusur.
Toplanan giderler kurulan denklemdeki dagitim yiizde oranlari ile ¢arpilarak
gider yerlerine dagitilir (Erdogan ve Saban, 2010: 188; Akdogan, 2015: 385).

1.3.6.1.2.4. Karsihikh (Turlama/Capraz) Dagitim Yontemi

Gider yerlerine ait denklem kurup, gider yerlerinin aralarinda kargilikli
iliskiyi g6z oniinde bulundurarak bu denklemlerin ¢oziimlemesinin yapildigi
matematiksel dagitim yonteminin, denklem kullanmadan elle yapilacak
hesaplamalar ile uygulanir asamaya gelmis haline karsilikli dagitim yontemi
denir.  Yani bu yOntem matematik dagitim yonteminin denklemsiz
¢Oziimlenmesidir. Dagitimi gergeklestirilecek gider yerlerinin iki ve daha fazla
sayida olmasi durumunda matematiksel yontem ile olusturulan denklemlerin
elle ¢dziimlemesi zorlagacagi icin karsilikli dagitim yonteminin uygulanmasi
tercih edilebilir (Akdogan, 2015: 388). Matematiksel yontemde oldugu gibi, bu
yontem ile yardimer gider yerleri arasindaki hizmet iligkisi tiimiiyle dikkate
alimmaktadir. Bu yontemde izlenecek siireci su sekilde ifade edebiliriz
(Biiyiikmirza, 2017: 215; Abdioglu, 2016: 259):

e Yardimer gider yerleri arasindaki hizmet iliskisini gosteren yiizdelik
oran1 belirlenir.

e Yardimci gider yerlerindeki giderler, bu ylizdeye gore karsilikli olarak
dagitim siirecine tabi tutulur (dagitima tabi olmayan, esas iiretim gider
yerleri ve donem gider yerleri dikkate alinmamakta).

e Bu siireg, gider yerlerindeki giderlerin sifirlanincaya veya Onemsiz
seviyeye gelinceye kadar turlama seklinde devam eder, yani
birbirlerinden aldiklar1 paylar tekrar tekrar dagitilir.
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¢ Bu turlama siirecinden sonra yardime1 gider yerlerinde turlama sonucu
toplanan giderler ile birinci dagitimdan gelen giderler toplanarak ikinci
dagitima tabi tutulacak toplam gider tutar1 belirlenmis olur.

e [kinci dagitima tabi tutulacak olan bu toplam gider tutarinin, belirlenmis
olan dagitim 6l¢iistine gore dagitima tabi olan ve olmayan ilgili tiim gider
yerlerine dagitimi gergeklestirilir.

1.3.6.1.2.5. Planh (Standart) Dagitim Yontemi

Bu yontemde dagitimi gerceklestirilecek yardimer gider yeri giderleri,
fiili giderler olmay1p, tahmini birtakim yontemler ile 6nceden biitcelenmis ve
planlanmig 6zelliktedir. Bu giderler gider yerlerine, dnceden her gider yerine
uygun olarak belirlenmis dagitim Oolgiitleri yardimiyla dagitilir. Dagitim
Olciitleri (oran1), her gider yerinin faaliyet 6l¢iisiine gore hesaplanir. Yani gider
yeri i¢in biitgelenmis gider, o gider yerine ait faaliyet dlciisiine bdliinerek
ylikleme orani bulunur. Planlanmis ve biitgelenmis nitelikteki dagitilacak olan
bu giderler kendisinden 6nce ve sonra gelen tiretim ve hizmet gider yerine her
gider yeri i¢in belirlenmis yiikleme oranina gore dagitilir (Akdogan, 2015:397;
Elmaci, 2015: 217).

Planlanmis giderlerin, gider yerlerine dagitimi gerceklestirildikten sonra
gerceklesen fiili giderler ile yapilacak olan karsilastirmada nasil bir yol
izlenecegi karar vericiye kalmistir. Fiili rakamlar ile planlanmis rakamlar
arasinda olusan olumlu/olumsuz farklarin tespiti ve bunlarin ne anlam ifade
edildiginin anlagilmasi saglikli kararlar alinmasinda 6nemli arz etmektedir.
Sayet fiili giderler, planlanmig giderlerden fazla ise gider yerlerine eksik bir
yilikleme yapilmis olur ve bu eksikligin esas tiretim gider yerlerine eklenmesi
gerekir. Sayet tersi bir durum s6z konusu ise, o zaman da fazla gider yiiklemesi
yapilmis olur ve bu fazlaligin esas {liretim gider yerlerinden ¢ikartilmasi gerekir
(Abdioglu, 2016: 264).

Bu yontem, gider yerleri arasindaki hizmet aligverisini dikkate alip,
giderlerin gider yerlerinin hepsine dagitimmin gergeklestirmesinin yaninda,
giderlerin planlanmis sekilde dagitilip, fiili giderler ile bir karsilagtirma olanag1
saglamast sonucunda maliyetlerin kontroliine imkan tanimaktadir. Bu
ozellikler, yontemin avantajlari olarak goriilmektedir (Elmaci, 2015: 217).

1.3.6.1.3. Ugiincii Dagitim: Uretim Giderlerinin Uriinlere
Yiiklenmesi

Gider dagitimin son agamasi olan ii¢lincii dagitim siirecinde, iiretim
maliyeti ile ilgili olan ve esas iiretim gider yerlerinde toplanan, direkt ilk madde
ve malzeme, direkt iscilik ve genel iiretim giderlerinin {iretim ¢iktilarina
(tirlinlere) dagitimi gerceklestirilir. Bu giderlerin liretim ¢iktilari; ana triinler,
ortak tirtinler ve yan tiriinler arasinda dagitimi yapilir (Akdogan, 2015: 426).
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1.4. MALIYET MUHASEBESINDE GUNCEL
YAKLASIMLAR

20. yy. sonlarina dogru bilgi, iletisim, haberlesme ve ulasim
teknolojilerinde yasanan hizli gelisim ve degisim, her alanda oldugu gibi
ekonomik alanda da diinyay1 kiiresellestirmistir. Bu hizli gelisim ve degisimin
her alan i¢in birtakim artilar1 oldugu gibi birtakim eksileri de olmaktadir.
Degisimin yoniine ve hizina ayak uydurarak geride kalmama ve ayakta kalma
cabalar rekabetin kagmilmaz nedenleri olmustur. Bu siirecte tiikketici veya
miisteri guruplan iletisimdeki gelismeler ile daha fazla bilgilenerek, bilingli
tiiketici haline gelmistir. Dolayistyla misterilerin beklentileri ve istekleri daha
hizli ve artarak degisim gostermistir. Uretim sistemleri ve siiregleri, yasanan
gelismelere ayak uydurmak igin siirekli olarak giincel kalma zorunlulugu
icerisinde olmustur. Uretim siireci tek tip veya benzer iiriinlerin yignlar
halindeki iiretiminden; bilgi igerikli, otomasyona dayali, teknoloji agirlikli, gok
fazla ¢esitlilikte tiriinlerin iiretildigi esnek iiretim tarzina gegis ile tiiketici ve
piyasa odakli olmugtur. Dahasi iiretim siireci iiriiniin tasarimmdan baglayip,
iiretim sonrast destek hizmetlerine kadar genis bir siireci kapsamaktadir. Tabi
ki biitiin bunlar1 saglamak rekabet igin sart ama yeterli olmamaktadur. Istenilen
mal veya hizmeti, istenilen zamanda ve kalitede, ancak daha diisiik maliyet ile
ireterek karlilikta rekabet edilebilir. Bu ise maliyetleri zamaninda, gercek¢i ve
dogru bir sekilde izlemeye ve kontrol etmeye imkadn taniyan maliyet
yontemlerinin kullanimi ve sistemlerinin kurulumu ile saglanabilir.

Anilan bu gelismeler nedeniyle iiretim siirecinde geleneksel maliyet
yontemleri artik ihtiyaglara cevap veremez olmustur. Uretim siirecleri
dolayisiyla liretim maliyetleri tiretim Oncesi tasarim ile baglayip, iiretim sonrasi
(satis) destek hizmetlerini de kapsayan uzunca bir siireg olmustur. Iste bu
uzunca siiregte maliyetleri zamaninda, tam ve dogru bir sekilde hesaplayan ve
karar alicilara ileten sistemlere/yontemlere/tekniklere giincel (cagdas) maliyet
yaklagimlari denir (Okutmus, vd., 2014: 51-53). Degisime hizl bir sekilde ayak
uydurma zorunlulugu geleneksel tretim tarzindan tiiketicilerin isteklerinin
zamaninda karsilandigl, iretimin gesitliliginin ve miktarmin arttigi, ayni
zamanda tiretim silirecinin hizli bir sekilde degistirilebildigi, piyasa odakli,
kaliteli mal ve hizmetlerin iretildigi, verimlilige 6nem veren esnek {iretim
sekline gecmeyi gerekli kilmistir (Yiicel, 2012: 2175).

1.4.1. Kaizen Maliyetleme

Kaizen kelimesinin kokeni Japonca olup, KAI (degistir) kelimesi ile
ZEN (daha iyisi) kelimesinin birlesiminden olusmakta ve stirekli iyilestirme
anlamina gelmektedir. Masaaki Imai tarafindan baglatilan Kaizen, Japon
rekabetinin bagar1 anahtar1 olmustur. Japon yonetim konsepti olarak halen en
onemli Japon isletmeleri tarafindan kullanilmaya devam etmektedir (Rof, 2012:
105). Bir Japon olan Yashuhiro Monden bu iki kelimenin birlesimi ile olusan
kaizen yaklagimimin maliyetlendirme karsilig1 olarak Kaizen Maliyetlendirmeyi
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gelistirmistir. Kaizen maliyet felsefesinin altinda, en az maliyet ile kademeli
olarak stirekli bir iyilestirme anlayis1 yatmaktadir (Okoye, vd., 2013: 116).
Japonlar bu maliyet stratejisinin uygulanmasiyla en diisiik harcama ile
iyilesmenin saglandigini gostermislerdir. Bu yaklagimda, {iretim siirecinde
gerceklesen maliyetleri siirekli olarak azaltmaya odaklanilmaktadir. Kaizen
Maliyetleme yaklasiminin basarili olmasmni saglayan baslica 6zellikleri
sunlardir (Rof, 2012: 105-106; Okoye, vd., 2013: 116):
e Uretim siirecinde o giine kadar uygulana tiim fikirleri géz ard1 eder.
e Var olan tiim durumu reddeder.
e Miikemmeli aramaktan ziyade, var olan durumun kabul edilebilir bir
maliyet ile kademeli olarak iyilestirilmesi istenir.
e Yoneticilerin kisisel bilgi, beceri ve tecriibelerini kullanmalarina imkan
tanir.
o Birlikte karar almay1 tesvik ederek, birgok kisinin fikrinin, tek bir kisinin
fikrinden daha iyi ve daha fazla oldugunu kabul eder.
e Yapilan iyilestirmelerin seviyesinde herhangi bir siir yoktur.
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Sekil 6: Kaizen Maliyetlendirme Uygulama Asamalari
Kaynak: Okoye, vd., 2013: 116
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Kaizen felsefesinde mevcut olan iiretim siireci incelenmektedir.
Maliyetleri diisiirecek olan iiretim siirecidir, anlayisindan hareketle {iretime
deger katmayan tim unsurlarin ortadan kaldirilmasina odaklanilir (Altinbay,
2006: 105-106). Yani hedef tek seferlik siire¢ iyilestirilmesi olmayip, siirekli
olarak siirecin gozden gecirilerek iyilestirilmesidir. En milkemmele ulagiima
¢abasi, tim takimin ortak fikri kabul edilip, her zaman daha iyiye ulagsma
hedeflenir. Mevcut iiretim siirecinin siirekli iyilestirilmesi ile maliyetlerin
azaltilmas1 hedefi, diizenli olarak belirlenmektedir. Maliyetleri azaltmaya
destek olacak su israflar yok edilmelidir; fazla iiretim, gereksiz envanter,
iiretime deger katmayan duraksamalar, arizali birimler, deger katmayan insan
veya ekipmanlarin hareketi ve asir1 isleme, gereksiz nakliye hareketleri. Tiim
caligsanlar1 ve islerin her asamasini i¢ine alan bu israflarin ortadan kaldirilmasi
ile Uretkenlik arttirllmis olacaktir (Kaplan Financial Knowledge, Kaizen
Maliyeti, https://kfknowledgebank.kaplan.co.uk/management-accounting/
costing/kaizen-costing, 02.12.2020).

1.4.2. Hedef Maliyetleme

Hedef maliyetleme, 1960’11 yillarda Japonya’da ortaya ¢ikmistir.
1980’lerden beri Japon sirketlerinin iistiin rekabet konumu i¢in ana faktor
olarak kabul edilmistir. Batih sirketlere hedef maliyeti aktarmak i¢in kapsamli
cabalar yapilmistir. Kuzey Amerika ve Avrupa’daki bir¢ok biiyiik sirket
maliyet yonetimlerini gelistirmek i¢in hedef maliyet belirlemeyi denemisler ve
sonucunda rekabet giiclerini arttirmigtir (Feil, vd., 2004: 10).

Hedef maliyet kavrami, belirli veya hedeflenen pazar paymi yakalamak
icin satig fiyatina gore hesaplanan pazar odakli maliyettir. Teknik olarak hedef
maliyetleme, bir mamul icin beklenen kéar oranini saglayacak olan kabul
edilebilir maliyet seviyesi olarak tanimlanabilir. Bu yontemde, mamuliin
tasarlandiktan sonra maliyetinin belirlendigi geleneksel maliyetlendirmenin
aksine sistemi tersten caligtirip, bir hedef maliyet belirlenmekte ve daha sonra
bu maliyete ulasmak i¢in iirliniin tasarimi yapilmaktadir (Yiik¢li ve Gonen,
2008: 75; Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002: 117). Yani, hedef maliyetleme
maliyet kontroliinden ziyade, iiretim tekniklerinin kontrolii ve siirekli olarak
miisteri diislincelerinin dikkate alindig1 miihendislik agamasinda, planlama ve
tasarim stireci igerisinde kullanilmaktadir (Katay ve Akkaya, 2000: 10-11).

Hedef maliyetin belirlenme siirecine baktigimizda; geleneksel maliyet
yontemde satig fiyati isletme tarafindan belirlenir iken, hedef maliyetlemede
satis fiyat1 piyasada olusan ve igletmenin kabullendigi fiyattir. Ciinkil piyasa
fiyatt misterinin lriine verdigi degere yani beklentilerine gore ddemeye razi
oldugu fiyattir. Daha sonra isletme iiriin i¢in bir kér oran1 hedefler. Son
asamada hedeflenen satig fiyatindan, hedeflenen kar orani gikartilarak iiriin igin
katlanilacak olan hedef maliyete ulasilmis olur. Satis fiyatindan geriye dogru
bir ters siire¢ isletilerek tiriin tasarimi dogru bir sekilde belirlenmeye caligilir
(Biiyiikmirza, 2017: 863-864). Y ontemin iiriin tasarim, planlama ve gelistirme
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siirecine kadar geriye giderek uygulanmasindaki asil sebep, maliyetlerin
yaklasik %80 ile %90 oraninin bu siiregte olusmasidir (Terzi, 2017: 224).
Yontem ile miisterilerin arzuladigi 6zellikten, kaliteden, fiyattan ve zamaninda
iiriinii yani piyasa temelli liretmek i¢in maliyet hedefleri belirlenmektedir. Bu
sartlarin saglanmasi ile rekabet tistiinligiiniin gergeklesecegi diisiiniilmektedir.

Hedef maliyetleme siirecinin uygulama asamasinda g6z Oniinde
bulundurulacak temel ilkeleri sunlardir; Fiyat yonelimli maliyetleme,
Miisterilere odaklanma, Tasarima 6nem verme, Capraz islevli (boliimler arasi
calisma guruplarmin dahil olmasi) katilim, Deger Zinciri’nin uygulanmasi, Bir
yasam dongiisti (mamul hayat devrine) yonelimi (Swenson, vd., 2003: 12;
Kutay ve Akkaya, 2000: 2-7).

Geleneksel maliyet (maliyet art1) yaklasimi ile Hedef Maliyet yaklagimi
asagidaki sekilde karsilastirilabilir (Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002: 126);

Tablo 5: Hedef Maliyet ile Geleneksel Maliyet Yaklagiminin Karsilagtirilmasi

Geleneksel Maliyet Yaklagimi Hedef Maliyet Yaklagimi
o Pazar faktorleri, maliyet planlamasinin bir | e Rekabete dayali pazar faktorleri, maliyet
pargasi degildir. planlamasini yonlendirir.
o Maliyetler fiyati belirler. o Fiyatlar maliyetleri belirler.
e Maliyet diisirmenin odak noktasi, | ¢ Maliyet diigiirme i¢in anahtar, tasarimdir.
kayiplar ve verimsizliktir. e Miisteri verileri, maliyet disiirme de
e Maliyet diisiirmeyi yonlendiren, rehberdir.
miisteriler degildir. e Cok fonksiyonlu katilimi olan gruplar,
e Maliyet diisiirmede, maliyet muhasebesi maliyet diisiirme de sorumludur.
boliimii sorumludur. o Saticilar ile tasarim 6ncesinde ilgileniliyor.
e Saticilar ile mamul tasarimdan sonra | e Miisterilerin,  sahiplik  maliyetlerinin
ilgilenilir. Toplaminin disiiriilmesi hedefleniyor.
e Miisterilerce Odenen fiyatin en az da | e Maliyet planlamasma, deZer zinciri 6n
indirilmesi hedefleniyor. planda tutulur.
o Maliyet planlamasina, deger zinciri ile
cok az ilgilenir ya da g6z ardi edilir.

Kaynak: Riistemoglu ve Sakrak, 2002: 126.

1.4.3. Tam Zamaninda Maliyetleme

Ikinci Diinya Savasi'ndan yenik ¢ikan Japonya, ekonomik olarak
duraganliga ve krize girmistir. Uretim, savastan geriye kalan tesis, makine ve
araglar ile yapilmaya galisildigi i¢in verimsiz olarak gergeklesmektedir. Boylesi
bir ortamda verimliligi ve etkinligi saglayacak yeni ve kendilerine 6zgii {iretim
modellemelerine ihtiyag duymuslardir. 1950’li yillarda Taichi Ohno
Amerika’daki slipermarketlerin isleyis sisteminden etkilenerek Tam Zamanli
Uretim (Just-in Time Production System) fikrini gelistirmistir. Biiyiik
marketlerde satilan iiriinlerin sonucu bosalan raflar gorevliler tarafindan tekrar
doldurulmaktadir. Bu sistemden hareket ile iiretim montaj hattina parcalar tam
zamaninda taginir ise stoklamadan kaynakli israfinin 6niine gegilerek {iretimde
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verimlilik saglanacaktir (H. Yazgan, vd., 1998: 129). Bu sistem Japon iiretim
devi Toyota Motor sirketi tarafindan gelistirilmistir.

Tam Zamanl Uretim (TZU) sisteminin degisik sekillerde tanimlamak
miimkiindiir. S6yle ki; talep kadar olusan ihtiyaci, kaliteli ve sifir artik ile
hemen iireterek, dogru zamanda, dogru yere aktarmaktir (Baykog, vd., 2002:
140). Ihtiya¢ duyulan iiriinleri, yine ihtiya¢ duyulan miktar kadar iiretmektir
(Savas, 2003: 204). TZU sisteminin amaci, iiriine deger katmayan tiim
unsurlarin ve faaliyetlerin (bekleme stireleri, tagima, gereksiz insan hareketleri,
iriin hatalar1 v:) ortadan kaldirilmasi, maliyetlerin azaltilmasi, kalitenin
arttirilmasi, 6zellikle sifir stok ve sifir israf ile verimlilik, etkinlik ve sonucunda
karm arttirilmasiin saglanmasidir.

TZU sistemi bu amagclarma ulasabilmek i¢in yararlandig1 yontem, sistem
ve bunlarin unsurlar su sekilde 6zetlenebilir (Cihangir ve Senol, 2018: 64-66;
H. Yazgan, vd., 1998: 130-133)

TZU’de Kanban Sistemi; Talep ceken sistem olup, iiretimin biitiin
stireclerinde ne zaman ve ne miktarda {iretim yapilacagini zamaninda
ileten iiretim kontrol sistemidir. Uretimin sonraki asamasimin, &nceki
asamasindan tiikettikleri miktar kadarim tiiketim zamaninda talep ederek
cektikleri sistemdir.

TZU’de Jidoka; Uretim siirecindeki makine ve araglarin bir hata sirasinda
kendini veya iiretim hattinin tiimiinii kapatmasidir. Bu ayni zamanda
personel tarafindan da gerceklestirilebilir.

TZU’de Esnek Isgiicii; iiretim siirecleri ve merkezleri arasinda is giicii
aligverisinin rahat bir sekilde yapilabildigi esnek isgiicline sahip olmaktir.
TZU’de Kaizen (Siirekli Tyilestirme); Insan faktoriiniin dikkate alindig1
bu anlayista, kiiglik adimlar ile kademeli olarak uzun vadeli siirekli
iyilesmenin ve israfin 6nlenmesi amaglanmaktadir. Tabi ki bu felsefe tiim
katilimcilar tarafindan anlagilmig ve benimsenmis olmalidir.

TZU’de Tedarikeiler; Az sayidaki saticidan, talep edilen iiriinlerin
istenilen kalitede, az miktarda ve zamaninda tedarik edilmesidir.

TZU’de Standardizasyon; Farkl1 iiriinler iireten iiretim hattinda, iiretimin
sira ve saylt olarak dengesinin saglanmasi i¢in standardizasyonun
saglanmasidir.

TZU’de Andon; Sokak lambasi, fener anlamina gelmektedir. Isletmedeki
norm dis1 faaliyetlerin ve problemlerin rahat bir sekilde belirlenmesine
yarayan bir aragtir. Uretim hattinda fakli renkler ile var olan andon
cagirma lambalart ile ¢cagrilacak kisiye gore farkli renkler yanmaktadir.

1.4.4. Mamul Yasam Seyri Maliyetleme
Mamuliin, yasam boyunca maliyetlenmesi goriisii 1960’11 yillara kadar
dayanmaktadir. Ozellikle Amerika’da savunma alaninda mamullerin uzun

stireli maliyetlerinin incelenmesi siirecinde kullanima baglanmistir (Lindholm,
2005: 283-284). Mamiil Yasam Seyri Maliyetleme (MYSM) felsefesi, bir
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planlama araci, maliyet yonetim teknigi ve pazarlama stratejisi olusturma
yaklasimi olarak anlagilmaktadir (Otlu ve Karaca, 2005: 249).

MYSM yaklagimi, bir mamuliin tim yasam evrelerinde katlanilan
maliyetlerin karar vericiler tarafindan saglikli olarak anlasilmasi, hesaplanmasi,
kontrol edilmesi ve yonetilmesini saglar (Giines ve Aksu, 2003: 46). Elde
edilen bilgiler, sermaye biitcelemesi kararlarinda veya yasam seyri boyunca
diisiik maliyetli ayn1 zamanda kaliteli mamullerin tiretiminde karar vericilerin
kullanacag araglarda faydali olacaktir. MY SM asagidaki sekilde de goriildiigii
iizere, lireticinin katlandig1 iiretim maliyetleri ve genelde tiiketicinin katlandig1
kullanict maliyetlerinin toplamindan olusur (Kdse, 2002: 83-84).

Tablo 6: MYSM’de Uretim ve Kullanict Maliyetleri

Uretim Maliyetleri Kullanic1 Maliyeleri
AR-GE (mamul fikri) Kullanim
Plan ve Tasarim (dizayn ve gelistirme) Bakim
Uretim Elden Cikarma
Pazarlama

Tablo 6’dan anlagilacagi gibi, MYSM yaklagimima gore bir iiriiniin
maliyeti, liretim Oncesi fikir asamasinda baslayip, elden ¢ikarilmasina kadar
yapilan biitlin maliyetlerin toplamindan olusur. MYSM sisteminde iiretim
Oncesi ar-ge ve tasarim siirecindeki katlanilan maliyetler; uzun doénemde,
goriinmeyen maliyetlerin en aza indirilmesi, maliyetlerin mamul yasam seyri
boyunca diismesi ve karlarin artmasi ve de miisteri tatmininin en iist seviyeye
¢ikarilmasi amacini giitmektedir.

Uretim &ncesi miisteri taleplerine uygun mamul tasariminin isletmeye
maliyeti ile liretime baglandiktan sonra miisteri taleplerini karsilamaya yonelik
iirlinlin tasariminda degisiklige gitmenin isletmeye maliyeti arasinda biiyiik
faklar olugmaktadir. Ciink{i {irlin iiretilmeye baglandiktan sonra maliyetlerin en
fazla  %30°luk  kismimi  olusturan  boliimiinde azaltma islemleri
gerceklestirilebilir.  Dolayisiyla  iiretim  maliyetlerinin ~ analiz ~ edilip,
hesaplanmasi ve kontrol edilerek izlenmesi isletme igin uzun siireli verim
saglayacaktir (Yilmaz ve Ari, 2011: 84).

1.4.5. Kalite Maliyetleri

Olusabilecek hatalar1 engellemek igin gergeklestirilen uygulamalar,
planli olarak yapilan kalite muayeneleri, {irtiniin {iretimi sirasinda veya {iretim
sonras1 miisteriye ulastiktan sonra tespit edilen hatalar neticesinde gerceklesen
maliyetler kalite maliyetleri olarak ifade edilebilir. Bu maliyetler; dnleme
maliyetleri, 6lgme-degerleme maliyetleri, icsel ve digsal basarisizlik maliyetleri
olarak dort grupta smiflandirilabilir (Yikct, b1999: 90). Bu maliyetler
asagidaki sekilde tanimlanabilir (Ataman Akgiil, 2003: 32-33; Demircioglu ve
Kigiiksavas, 2009: 41-45):
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Onleme maliyetleri; Kalitesizligin engellenmesi, kalite yonetim
sisteminin olusturulmasi-planlanmasi, uygulanmasi-yiiriitiilmesi, korunmasi -
kontrolii ve bakimi igin gerceklesen personel maliyetleridir. Onleme
maliyetlerini; pazarlama ve tiiketici maliyetleri, {irlin-hizmet tasarim gelistirme
maliyetleri, satin alma maliyetleri, operasyonlarin maliyeti, kalite yonetim
maliyetleri olarak siniflandirabiliriz.

Ol¢me-degerleme maliyetleri; bu tiirden maliyetler, mamullerin,
miisteriye ulastirilmadan Once iiretim siirecinde ve iiretim sonrasinda hatali
veya kusurlu olup/olmadiklarini belirlemek igin yapilan biitiin test ve kontrol
faaliyetlerine ait maliyetlerdir. Bu maliyetleri; satin alma degerlendirme,
operasyon degerlendirme, dis degerlendirme, muayene ve test verilerinin
kontrolii ve kusurlu iiriin maliyetleri olarak siniflandirabiliriz.

I¢ basarisizhk maliyetleri; iiretim sonras1 gerceklesen kusurlu
mamullerin miisteriye iletilmeden Once tekrardan igleme tabi tutulmasi sonucu
gerceklesen faaliyetlere ait isletme i¢i maliyetlerdir. Bu maliyetleri;
Uriin/hizmet tasarimi basarisizligi maliyeti, satin alma basarisizigi maliyeti,
operasyonlarin basarisizlig1 maliyeti olarak siniflandirabiliriz.

Dis basarisizhk maliyetleri; iiretim sonrasi, mamullerin miisteriye
iletilmesinden sonra iirliniin kusurlu ve kalitesinin diisiik olmasi dolayis: ile
katlanilan maliyetlerdir. Bu maliyetleri; sikayetlerin arastirilmasi, kabul
edilmeyen ve iade edilen mallar, diizeltme maliyetleri, kaybedilmis satislar,
miisteri itibari, garanti siiresi boyunca katlanilan sorumluluklar, taahhiit
maliyetleri ve ceza maliyetleri olarak siniflandirabiliriz.

1.4.6. Faaliyet Tabanh Maliyetleme

Ik kez ABD’deki imalat isletmelerinde uygulanan FTM sisteminin
kokeni 100 yil once A. Hamilton Church tarafindan yapilan caligmalara
dayanmaktadir. FTM o6ncesinde 1950°1i yillarda cesitli firmalarda uygulanmis
ve Goetz cesitli tespitler ile yontemi desteklemistir (Karcioglu ve Binboga,
2012:2). Yontemi ilk defa John Dere sirketi FTM adi ile kullanmugtir.

FTM sistemi, faaliyet kaynaklarmin ve maliyet nesnelerinin maliyet ve
performansint  Olgen bir yontem olup ¢iktilar ile direkt olarak
iliskilendirilmeyen kaynaklari, ilk olarakdeger olusturacak faaliyetlere daha
sonra da bu faaliyetlerde toplanan kaynak maliyetlerinden kullanim oranlarina
gore iiretim ¢iktilarina yiikleme yapildigt modern bir maliyet hesaplama ve
yOnetim bilgi sistemidir. Bu maliyet yontemi ¢aligmanin ikinci boliimiinde
anlatildigi i¢in burada detaya girilmemestir.

1.4.7. Zamana Dayal Faaliyet Tabanh Maliyet
Zamana dayali faaliyet tabanli maliyet (ZDFTM) yontemi, zamana gore
maliyet oranlariin hesaplandigi, ayn1 zamanda maliyetleri faaliyetin olusmasi

i¢in ihtiya¢ duyulan zamana gore belirlenen denklemler araciligiyla hesaplayan
bir maliyet sistemidir (Kirlioglu ve Atalay, 2014: 143). ZDFTM’de kapasite
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maliyeti ile faaliyetler i¢in tiiketilen siirenin hesaplanmasina odaklanilmaktadir.
FTM yonteminin eksikliklerini gidermek i¢in 2004 yilinda Steven R. Anderson
ve Robert: Kaplan tarafindan gelistirilen ZDFTM yo6nteminin asamalart
asagidaki gibidir (Kose ve Agdeniz, 2017: 143; Oncel, 2020: 98);
¢ Kaynak havuzlarinin belirlenmesi,
o Her kaynak havuzuna ait toplam maliyetlerin belirlenmesi,
e Kaynak havuzlarina ait olan pratik kapasitenin tespit edilmesi,
e Kaynak havuzlarina ait toplam maliyetinin pratik kapasiteye
boliinmesiyle birim kapasite maliyetlerinin belirlenmesi,
o Gergeklesen her faaliyete ait zamanin tespit edilmesi sonucu zaman
denkleminin olusturulmasi,
¢ Son olarak faaliyetlere ait maliyetlerin hesaplanmasi

FTM yonteminde, maliyetleri faaliyetlerin olusturdugu yani kaynaklarin
faaliyetler tarafindan tiiketilmesi siirecinde gerceklestirilen maliyet dagitim
stirecinin maliyetli, zor, karisik ve zaman alic1 gibi olusan sikintilar ZDFTM ile
giderilecegi diisiiniilmiistiir. Ciinkii ZDFTM yonteminde de FTM’devar olan
stirecler s6z konusu iken, yontemlerin ayrildigi noktanin faaliyetler ve tiriinler
tarafindan tiiketilen kaynaklara ait maliyetlerin dagittmimda FTM yontemindeki
bir¢ok dagitim 6l¢iitii yerine sadece tek bir dagitim 6l¢iitii olan zamani yani
faaliyetlerin gerceklesme siirelerini kullanmasidir. Bu da yonteme kolaylik
saglarken yontemin uygulanabilirligini arttirmistir. Yontemde, pratik kapasite
kullanilarak yapilan hesaplamalar ile ayrica atil kapasite de belirlenerek, bu
kapasitenin maliyeti hesaplanmaktadir. Boylece tiiketilmeyen kaynagin
maliyeti Uriinlere dagitilmamisg olur. Tim bu O6zellikleri, yontemi hem
geleneksel maliyet yontemlerinden hem de FTM ydnteminden ayirmaktadir
(Kirhoglu ve Atalay, 2014: 143). Fakat elestirilecek yaniin tek bir dagitim
Ol¢iitliniin tiim kaynaklan ve faaliyetleri temsil edebilirliginin sorgulanmasina
sebebiyet verecegidir.
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IKiINCi BOLUM
FAALIYET TABANLI MALIYET SIiSTEMi VE KAYNAK
TUKETIM MUHASEBESI

2.1. FAALIYET TABANLI MALIYETLEME SISTEMINE

DUYULAN iHTiYAC

Diinyada sanayi iiretim siirecinin kokenleri, 18. yiizyilin son geyreginde
gelisen endiistri devrimine dayanmaktadir. Uretim sistemleri ve siirecleri o
donemden itibaren gesitli evrelerden gecip gelisme gostererek giintimiize kadar
gelmistir. Uretimin ilk evresinde (18. yiizy1l son ¢eyregi ile 19. yiizyil ortast)
insanlar su ve buhar giiciinden faydalanarak makineler ile tanigmis, bu
makineleri de iiretimde kullanmaya baglamislardir. Boylece iiretim siireci
kiigiik tezgah fistlii {iretim sahalarindan biiylik fabrikalara donlismiistiir.
Uretimin ikinci evresinde (19. yiizy1l ortas ile 20. yiizy1l ilk ¢eyregi), elektrigin
kesfedilmesiyle ulasim ve haberlesme alanlarinda biiyiik gelismeler yasanmas,
ticaret hizlanarak insanlik ekonomi alaninda uzun bir yol Katetmistir. Artik
yapilan iiretim bantlar iizerinde seri bir halde gergeklestirilmektedir. Uretimin
ticlincii evresinde (20. yilizyil ilk ¢eyregi ile 21. yiizyil baslari), elektronik ve
bilgi teknolojilerinde yasanan gelisim ile iiretimde otomasyon sistemine
gecilmistir. Uretim siirecinin dordiincii evresi de 2011 yilindan bu yana iginde
bulundugumuz evreyi kapsamaktadir. Bu evrede internet ile iiretim siireci
iceresindeki tiim nesneler iletisim igerisinde olmaktadir. Boylece bilgi akisi
hizli ve zamanl bir sekilde gerceklesmektedir.

Teknolojideki gelisime paralel olarak iiretim siiregleri ve sistemleri de
hizli bir degisim ve gelisim gdstermektedir. Uretim siirecindeki bu gelismeler
iretimin maliyet yapisimi da etkilemigtir. Yukarida bahsedilen iiretim
evrelerinin hangisinde olursa olsun, iiretimin maliyet yapisi genel olarak
hammadde, is¢ilik ve genel iiretim giderlerinden olugmaktadir.

20. yiizyilin ilk ¢eyreginde iiretim siirecindeki gelismeler ile uygulanan
geleneksel hacim tabanli maliyet yonteminde, maliyetlerin asil sebebi olarak
mamuller goriilmekte ve mamuller ile maliyetler arasinda dogrudan bir iligki
kurulmaya calisilmaktadir. Boyle olunca hammadde ve isgilik giderleri,
iiretilen mal ve hizmet ile dogrudan baglanti sagladigi i¢in mal ve hizmete
direkt olarak yiiklenmektedir. Emek giicliniin fazla oldugu bu tiretim sisteminin
maliyet yapisi igerisinde direkt iscilik giderlerinin oran1 yiiksektir. Ayrica genel
tiretim giderlerinin (GUG) iiretim maliyeti igerisindeki pay1 diisiik iken genel
iiretim giderleri igerisindeki endirekt iscilik giderlerinin pay1 ise yiksektir
(Eker, 2002: 238; Badem ve Kiling, 2017: 119). Hal boyle olunca cesitli
giderlerden olusan GUG’leri mamullere iiretim hacmi temelinde; direkt iscilik
saati (DIS), makine saati, ¢cikt: miktar1 ve direkt hammadde gibi tek bir dagitim
anahtarma ile yiiklenmektedir. Dolayisiyla dagitimin  dogruluk pay1
diismektedir (Dumanoglu, 2005: 105).
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Tek bir mamul iiretiminde bu tiirden tek bir dagitim Olgiitlerinin
kullanimi ilk baslarda sikinti dogurmamistir (Sar, 2015: 55). Ozellikle 20.
ylizyllin son g¢eyreginde bilgi, iletisim, haberlesme, ulasim, tasimacilik
teknolojileri ve bu alanlarda birgok gelisme yasanmistir. Yasanan gelismeler ile
uluslararasi rekabetin artmasi, tiikketici odakli {iretim, mamul yasam Omriiniin
kisalmasi gibi gelismeler ile iiretim teknolojilerinde yasanan gelismeler
sonucunda emek yogun iiretimden sermaye yogun iiretim yapisi ve siirecine
gecilmistir. Bu degisim iiretim maliyet yapisi igerisindeki; direkt isciligi (DI)
azaltirken, amortisman ve endirekt iscilik gibi GUG’iin ¢esidini ve paymn1 daha
da artmistir (Ege ve Kurtlar, 2018: 679; Bekgioglu vd., 2014: 20; Bekgioglu ve
Koroglu, 2013: 58).

Uretim yapisinda GUG’iin artmas1 ve DI’in azalmasina ragmen
isletmeler GUG’ii, DI bazinda dagitmaktadir. Bunun sonucunda kuruluslar i¢in
Oonemli ve ayni zamanda bilginin kaynagi olan maliyet muhasebesi sistemi,
dogru maliyet bilgisi iiretme konusunda yetersiz kalmistir (Kirlioglu ve Atalay,
2014: 141; Yiikeii, 2000: 23). Geleneksel yontemler, maliyetlerin tespiti i¢in
GUG’iin mal ve hizmetlere dagitimi siirecinde yetersiz kalmis dolayisiyla bu
yontemlerle yanlis maliyet bilgisi iretmesi gibi biiyiik sorunla karsilagilmistir.
Maliyetlerdeki bu yapisal degisim, maliyetlerin mamuller ile iligskilendirilmesi
konusunda farkl1 yéntem arayislarini zorunlu kilmistir (Aktas ve Ozata, 2017:
234; Eker, 2002: 237).

Isletmeler giiniimiizde piyasayada olusan fiyatlarda etkin bir rol
oynayamadig1 icin ellerinde miidahale edecek tek unsurlari iiriin veya hizmet
maliyetleri olmaktadir. Bu da satig fiyatindan ziyade, maliyet diizeyinde
rekabetin oldugu giiniimiiz piyasasinda dogru maliyet bilgisine ihtiyact
arttirmistir. Maliyetlerin kontrolii ve yonetimi konusunda 1980 sonrasindan
gilinlimiize kadar ¢esitli yeni maliyet hesaplama yontemleri gelistirilmistir (Titiz
ve Altunay, 2012: 92). Gergege yakin, saglikli ve ayrintili bilgi iiretiminin
saglanmasi i¢in bu ydntemlerden biri olan Faaliyet Tabanli Maliyet yontemi
gelistirilmistir.

2.2. FAALIYET TABANLI MALIYET SISTEMININ

TARIHI GELISIiMI

20. yiizyilin son ¢eyreginde Geleneksel Maliyet Yontemleri (GMY)’nin
yetersizligi elestirilere sebep olmustur. Ozellikle 1980°li yillar kiiresellesme ve
rekabetin artmasi ile iiretim sistemlerinin ve maliyet yapilarinin degismeye
basladig1 yillar olmus, geleneksel yontemler iiretim maliyet yapisi igerisinde
giderek artan GUG’iin dagitiminda yetersiz kalmis, yeni maliyet sistemlerine
olan ihtiya¢ kuvvetlenmistir (Bengii ve Arslan, 2009: 56-57). Isletmelerin
ihtiyacin1 karsilamak i¢in degisen iiretim tekniklerine uygun olan FTM y6ntemi
gelistirilmistir.

Ilk kez ABD’deki imalat isletmelerinde uygulanan FTM sisteminin
kokeni 100 yil once A. Hamilton Church tarafindan yapilan calismalara
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dayanmaktadir. FTM oncelikle 1950°1i yillarda gesitli firmalarda uygulanmig
ve Goetz cesitli tespitler ile yontemi desteklemistir (Karcioglu ve Binboga,
2012: 2). Yontemi ilk defa John Dere sirketi FTM adi ile kullanmigtr.,

Yontemin teorik alt yapisi; dogru, zamanli ve gercek¢i maliyet
bilgilerinin iiretilmesi i¢in 1980-90 arasinda Harvard Isletmecilik okulunda
gorev yapan Robert Kaplan ve Robin Cooper tarafindan gelistirilmis ve
yaymlamig olduklan kitaplarinda da bu yontem tanmitilmistir (Eker, 2002:239;
Ozkan, 2015: 88; Bekcioglu ve Koroglu, 2013: 64). Yontemin iiretim
sektoriinden sonra giderek gelisen hizmet sektdriinde de uygulanabilecegi fikri
yayginlagsmustir. Béylece uzunca bir siire kullanilan fakat yetersiz ve eksik olan
geleneksel maliyet yontemlerine alternatif olarak 1990’dan giiniimiize kadar
daha iyi ve ayrintili maliyet bilgisi saglayan FTM yontemi bircok isletme
tarafindan kullanilmig ve yontemin farkl sektorlere uygulandigini gdsteren
bir¢ok calisma da literatiire kazandirilmistir (Cankaya ve Aygiin, 2006: 97;
Kargin, 2013: 23-24). Yonetim muhasebesi alaninda 6nemli bir yenilik olarak
goriilen FTM sistemi yoneticilere; sadece ¢ikti maliyetleri saglayan degil ayni
zamanda miisterilerin, gelirlerin ve karlarin analiz imkanini veren stratejik
amacli bir ara¢ olmustur (Yasar, 2017: 204; Ozkan, 2015: 90).

2.3. FAALIYET TABANLI MALIYET YONTEMININ

TANIMI VE AMACLARI

Uretimde gelismis teknoloji kullaniminin artmasi ile GMY, GUG’iin
hepsini bir arada topladiktan sonra tek dagitim olgiitiine (hacim esasi yiikleme
oranina) gore irilinlere dagitmaktadir. Dagitim sonucu olusan maliyet
verilerinin dogrulugu ve giivenilirligi tartisma konusu oldugu i¢in, GMY
ihtiyaclari kargilamada eksik ve yetersiz kalmistir (Kaygusuz, 2011: 152). Ayni
zamanda GMY ile giderler ve iiriinler (¢ikt1) arasinda direkt bir iliski kurularak
giderlerin ¢iktilar icin yapildigi kabul edilmektedir (Belgin, 2019:127).
GUG’iin dagitim ile ilgili bu ve benzeri sorunlarin ¢dziilmesi ve maliyetlerin
dogru bir sekilde belirlenip hesaplanmasi i¢in isletmenin faaliyetlerine
odaklanan giincel maliyet sistemlerinden birisi olan FTM sistemi
gelistirilmistir. FTM sisteminde giderler ile iirlinler arasinda direkt bir iliski
kurulmaz, dolayisiyla sistemde mal ve hizmetlerin direkt olarak kaynaklari
degil de faaliyetleri, faaliyetlerin de kaynaklar1 tiikettigi anlayis1 kabul
edilmektedir. Yani GUG faaliyet odakli olarak faaliyet havuzlarinda
toplandiktan sonra faaliyet Ol¢iitlerine gore tespit edilen birden fazla dagitim
anahtar1 (bu cesitlilik maliyetlerin dogrulugunu arttirmakta) vasitasiyla
ciktilara dagitilir (No ve Kleiner, 1997: 68; Cankaya ve Aygiin, 2006: 98).

Literatiirde FTM yontemi ile ilgili ¢esitli tanimlar yapilmistir. Bu
tanimlardan bazilar1 soyledir (Biiyiikgalvarci, 2006: 161-162 tarafindan
aktarilan);

e Yontemin teorik olarak gelisimini ve taninirligimi saglayan Cooper ve
Kaplan; FTM sistemini, GMY ’nin eksikliklerini tamamlayarak devami
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niteliginde kapsamli ve detayli bilgi saglayan stratejik bir ara¢ olarak

gormektedir. Sistem, mal ve hizmetlerin iiretimi ile dagitimi arasindaki

siirece ait faaliyetlerin planlanmasi, yonetimi, biitcelenmesi ve

kontroliinii kapsayarak destek olmaktadir (Cooper ve Kaplan, 1988: 97;

Temelli, 2015: 82).

e Rainborn vd. gore; Isletme icinde gerceklesen cesitli faaliyetleri ve bu
faaliyetlerin maliyetlerini belirleyerek bir arada toplayan muhasebe bilgi
sistemidir (Rainborn vd., 1993: 154).

e Yudkowsky; Isletmedeki birbirini izleyen faaliyetlerin yapilma zamani
ve sebebi hakkinda, tiiketilen kaynak bilgileri hakkinda ve faaliyetleri
etkileyen faktorler hakkinda kapsamli ve ayrintili bilgi veren bir sistem
olarak tanimlar.

FTM sistemi, faaliyet kaynaklarinin ve maliyet nesnelerinin maliyet ve
performansmmi  olgen bir yontem olup ¢iktilar ile direkt olarak
iliskilendirilmeyen kaynaklari, ilk olarak deger olusturacak faaliyetlere daha
sonra da bu faaliyetlerde toplanan kaynak maliyetlerinden kullanim oranlarina
gore iiretim ¢iktilarma yilikleme yapildigi modern bir maliyet hesaplama ve
yOnetim bilgi sistemidir.

FTM sisteminin amaglar1 asagidaki gibi 6zetlenebilir;

¢ FTM sisteminin asil amaci, GMY’nin maliyetleri mal ve hizmetlere
geleneksel dagitim 6l¢iitlerine gore yiiklemesinden kaynakli eksiklik ve
yanligliklar1 gidermektir. Ayrica, maliyetleri azaltmay1 ve yonetmeyi,
biitcelemeyi, faaliyet (iiretim sisteminin) performansini 6lgme ve
iyilestirmeyi, stok degerlemeyi, yeni mal ve hizmet tasarimi sunmay1
amaglamaktadir (Biiytiksalvarci, 2006: 163; Durer vd., 2009: 109).

e Uretime deger katmayan diisiik katma degerli faaliyetlere ait maliyetleri
yok etmeyi veya en aza indirmeyi amaglamaktadir.

¢ Etkin ve verimli bilgi tabanini olusturarak, karlilig: yiikseltecek deger
katan faaliyetleri kolaylastirmay1 amaglamaktadir.

e Sorunlarin  esas yapisint  belirlenip,  giderilmesini  saglamay1
amaclamaktadir.

e Yetersiz maliyet dagitimindan kaynakli yanlishklart yok etmeyi
amaglamaktadir (Haciristemoglu ve Sakrak, 2002: 21),

e Dogru bir GUG dagitim1 ile dogru bir maliyet verisine ulasarak, karar
vericilerin dogru karar almalarmi saglamay1 amaglamaktadir (Ulker ve
Iskender, 2005: 195),

¢ GUG ile ciktilar arasindaki iliskinin faaliyetler diizeyinde kurulmasini
saglayacak olan maliyet faktorlerinin belirlenmesi i¢in maliyet
olusumlarinin incelenmesini amaglamaktadir (Atmaca ve Terzi, 2007:
369).
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2.4. FAALIYET TABANLI MALIYET YONTEMI ILE

ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

FTM sisteminin yapis1 ve isleyis siirecine gegmeden Once sistemin belli
basli bazi temel kavramlarini agiklamak gerekmektedir. FTM sisteminin temel
kavramlar1 sunlardir; kaynaklar, faaliyetler, faaliyet merkezleri (faaliyet
havuzlar1) ve maliyet siiriiclisiidiir (maliyet etkeni) (Unutkan, 2010: 90).

2.4.1.Kaynaklar

Kaynak, FTM sistemin ilk finansal girdisi ve maliyetlerin de esasini
olusturan (Aslan ve Varol, 2010: 73; Fidan ve Akpinar, 2019: 4) ve {iretim
faaliyetinin saglanmasinda kullanilan hammadde, iscilik, iretim ile iligkili
endirekt maliyetler ve tiretim disindaki maliyetlerden olusmaktadir.
Dolayisiyla yonetilen ekonomik faktorlerin tiimii olarak ifade edilebilir (Titiz
ve Altunay, 2012: 93-94; Temiir ve Isler, 2017: 663).

GMS’de ¢iktilar bu kaynaklan tiiketirken FTM sisteminde ise katma
deger olusturacak faaliyetlerin gergeklestirilmesi i¢in faaliyetlerin kullanimina
sunulan, faaliyetler tarafindan tiiketilen degerler kaynak olarak ifade edilir
(Sahin, 2015: 24; Aslan, 2019: 150-151). Kaynaklar isletme digindan
olabilecegi gibi isletme iginden baska bir bliimden de elde edilebilir. Ornegin
bir faaliyet sonucunda olusan ¢ikt1 bagka bir faaliyette kullanilmak i¢in kaynak
olabilir (Ulker ve Iskender, 2005: 198).

2.4.2.Faaliyetler

Faaliyet, mamul {iretimine katki saglayacak kaynak kullanimi sonucu
maliyet olusumuna sebep olan eylemler ve gorevler biitliniinii temsil eden
sliregler olarak tanimlanabilir (Topcu, 2013: 6). FTM sisteminin temelinde
yatan felsefe, faaliyetlerin ger¢eklesmesi i¢in belirli kaynaklar tiiketilirken mal
ve hizmet iiretimi i¢in de belirli faaliyetler tiiketilmektedir (Diirer, vd., 2009:
112). FTM de maliyet dagitimi, bolim veya departmanlar yerine, faaliyet
odakl gidilerek, mal ve hizmet liretiminde gerceklesen faaliyetlere gore yapilir
(Ege ve Kurtlar, 2018: 681).

Faaliyetler birgok alt faaliyetlerden olusmaktadir. Ornegin; makinelerin
hazirlanmasi, hammaddenin islenmesi, liretim i¢in gerekli tagima ve diizenleme
hazirliklarinin yapilmasi gibi kaynak tiiketerek yapilan bu eylem ve siirecler
sistemin temel adimimi olusturan faaliyetlerdir (Bekgioglu vd., 2014: 22;
Arzova, 2002: 19). Faaliyetler deger yaratan ve yaratmayan olarak
nitelendirilebilir.

Deger yaratan faaliyetler: Mal ve hizmetlerin iiretimi i¢in olmazsa

olmaz &zelikte olan, mal ve hizmetlerin piyasa degerini arttiran, ayni

zamanda miisterilerin istek ve ihtiyaclarini karsilamak i¢in yapilan eylem

ve siiregler biitiiniidiir (Keskin ve Billerlioglu, 2017: 211).

Deger yaratmayan faaliyetler: Mal ve hizmetlerin piyasa degerini

arttirmayan, tiliketicilerin istek ve ihtiyaglarin1 karsilamayan, ayni



49 | KAYNAK TUKETIM MUHASEBESI

zamanda gereksiz kaynak tliketimi ile mal ve hizmetlerin maliyetini

arttiran eylem ve siireclere ait faaliyetlerdir (Temiir ve Isler, 2017: 663).

FTM sisteminin saglikli bir sekilde isleyebilmesi ve maliyetlerin tespiti
icin isletmede gerceklestirilen gorev ve eylemler, islevlerine gore faaliyetler
olarak siniflandirilmalidir (Belgin, 2019: 128). Bu smmiflandirmay1 genel olarak
dort gruba ayirabiliriz (Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002: 38; Dogan ve Cakici,
2016: 41),

Birimler diizeyindeki faalivetler: Uretilen her birim igin gerceklestirilen

faaliyetlerdir.

Partiler diizeyindeki faalivetler: Bir mamul partisinin her tiretiminde

gergeklestirilen faaliyetlerdir.

Mamul diizeyindeki faaliyetler: Her bir farkli tiirden mamullerin

iiretimini desteklemek icin gerektiginde gerceklestirilen faaliyetlerdir.

Belirli bir mamul ile ilgili olup, diger mamuller ile ilgili degildir.

Uretim tesisi diizeyindeki faaliyetler: Bir iiretim yerindeki genel {iretim

siirecini destekleyen faaliyetlerdir. Yoneticilerin maaglari, igletmelerin

kira giderlerini 6rnek verebiliriz.

2.4.3.Faaliyet Merkezleri (Faaliyet Havuzlar)

Faaliyet havuzlan ile her bir faaliyetin, faaliyet siiresince kullandig
kaynaklarin maliyetinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Birbirleri ile iligkili, benzer 6zelliklere sahip, benzer 6lgii ile Glgiilen
faaliyetlerin, fonksiyonel ve ekonomik olarak gruplanmasi ile faaliyet havuzu
ve faaliyet merkezi olusur. Her bir faaliyet igin ayr ayr faaliyet merkezi
olusturularak; detayli, karmasik ve maliyet artisina neden olan islemleri
Onlemek i¢in listelenmeli, sonrasinda gruplama ile faaliyet merkezleri
olusturulmalidir (Dogan ve Cakici, 2016: 41). Ornegin hammaddelerin kaydi,
faaliyeti ve hareketleri malzeme yonetimi faaliyet merkezinde toplanabilir
(Ulker ve Iskender, 2005: 199). Faaliyetler tespit edildikten sonra maliyetlerin
tespiti yapilmalidir.

Dogru bir faaliyet havuzu belirlemede faaliyetlerin, alt faaliyetlerin ve
bunlarn tiikettigi kaynaklarin dogru tespiti sarttir. Bu yiizden faaliyetler tespit
edildikten sonra bu faaliyetlere ait maliyetlerin tespiti saglanmalidir. Kaynaklar
mimkiin oldugu siirece faaliyetlere direkt olarak yiiklenmelidir. Tabi ki
kaynaklarin bazilart tek bir faaliyet tarafindan tiiketildiginde s6z konusu
kaynak maliyeti bu faaliyetler ile direkt ve basit olarak iliskilendirilip
yiiklenebilirken, bircok faaliyete hizmet sunan kaynagin bu faaliyetler ile tek
tek iligkilendirilmesi zorlastig1 i¢in ¢dziim olarak kaynak (maliyet) etkenleri
kullanilir. Bunun i¢in ilk bagta faaliyetlerin esas maliyetleri tespit edilir.
Sonrasinda bu faaliyetler, alt faaliyetlere ayrilarak onlarin da tiikettikleri
kaynaklarin maliyeti tespit edilir (Tiimer ve Isler, 2017: 664; Durer, 2009: 114).
Benzerligin ve maliyet kontroliiniin saglanmasinda faaliyetlerin uygun diizeyde
alt faaliyetlere ayrilmasi faydali olacaktir. Faaliyet havuzlarinda toplanan GUG
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iiriin ¢iktilarina iiretimi gergeklestiren faaliyetler ile uyumlu olan gesitli dagitim
anahtarlar1 (makine saati, test sayisi, parca sayist gibi) vasitastyla aktarilir
(Aslan ve Varol, 2010: 74).

2.4.4. Maliyet Siiriiciisii (Maliyet Etkeni)

Maliyet etkeni; siiriicii, tasiyici, Ol¢li ve yiikkleme anahtar1 olarak da
adlandirilmaktadir. Literatiire FTM ile giren bu kavram ¢alismamizda maliyet
etkeni olarak kullanilacaktir. Geleneksel maliyetlemede kullanilan dagitim
anahtar1 kavramina benzer bir mantikla ¢aligmaktadir.

Maliyet etkeni, maliyet nesnesi tarafindan faaliyete yiiklenen tiiketim
orani olup cesitli mamullerin her bir faaliyetten ne kadar tiiketim yaptigini
miktar olarak Olcer. Maliyet etkenleri, faaliyetlerin gerceklestirilmesinde
harcanan ¢aba veya ig yiikiinii belirleyen unsurlardir. Yani faaliyetin veya
faaliyetler zincirinin yapilma nedenini ve ne kadar daha c¢abaya ihtiyac
duyuldugunu gosterir (Tiimer ve Isler, 2017: 664; Sahin, 2015: 35). Aym
zamanda maliyetler ile ¢ikt1 (mal ve hizmetler) arasinda neden sonug iligkisini
gercek ve objektif bir sekilde saglar (Alkan, 2005: 45). ilerleyen kisimlarda
islenen FTM sisteminin yapisi ve igleyis siirecinde deginilen maliyet etkenini,
kaynak maliyet etkeni ve faaliyet maliyet etkeni olarak iki sekilde
inceleyebiliriz.

Kaynak maliyet etkeni, kaynak ile faaliyetler arasinda gerceklesen
kaynak tiiketim iligkisini kurmayi saglayan yiikleme anahtar1 olarak
tanimlanabilir. Dolayistyla kaynaklarin maliyetini faaliyetlere yiiklemek icin
kullanilir. Ornegin; metrekare, Kilowatt-saat, iscilik saati gibi dlgiitlerdir. Yani
faaliyetlerin tiikettigi kaynaklarin tiikketim 6l¢iisiinii gosteren unsurlart belirtir
(Durer, 2009: 114).

Faaliyet Maliyet Etkeni, faaliyet merkezlerindeki, faaliyet maliyetlerine
veya faaliyet havuzlarma yiliklenmis kaynak maliyetlerini mal ve hizmet
ciktilar1 ile iliskilendirip, bu ¢iktilara yiikleyen miktar OSlgiisiidiir. FTM
sisteminde dogru maliyet bilgisine ulasmada maliyet etkeni ¢ok 6nemlidir. Bu
Ol¢ii faaliyet havuzunun maliyet davranislarini agiklayabilmeli ve her mamul
hattinda izlenebilmelidir. Ayrica, faaliyetlerin gergek kaynak maliyetini
belirtmelidir. Bu etkenin belirlenmesinde; faaliyetin maliyet hiyerarsisine gore
ait oldugu seviyeye uygun olmasina ve faaliyet maliyetleri ile ¢ikt1 arasindaki
iliskiyi dogru yansitmast hususuna dikkat edilmelidir (Durer, 2009: 114-115;
Akin, 2014: 118; Karacan, 2019: 10-19).

2.5. Faaliyet Tabanh Maliyet Yonteminin Yapisi ve Isleyisi

Uretim maliyet yapisi igerisinde her gecen giin giderek artan GUG’iin
yapisini, kaynagmi anlayip bu giderleri kontrol etmek ve GUG’iin iiriinler ile
iliskisini dogru olarak belirleyip iiriinlere dogru sekilde GUG yiiklemek igin
gelistirilen FTM sistemi ile dogru maliyet bilgisine ulasilmak istenmistir.
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Faaliyet odakli hareket eden FTM sisteminin yapisi, isleyis siireci ve
uygulanacak asamalar ilgili literatiirde g¢esitli simiflamalar ile kabul
gormektedir. Fakat Sekil 7’1 incelendiginde FTM’de maliyetlerin ilk once
faaliyetlere, sonra da maliyet objesi olan iiriin ¢iktilarina yiikklenmek iizere iki
asamal1 maliyet ylikleme yapisina sahip oldugu gériilmektedir ve siire¢ Tablo
7’deki gibi bes temel adimli isleyis siirecinden olusmaktadir (Dogan ve Cakici,
2016: 44).

Tablo 7: FTM’de Uygulama Adimlar
1.Adim | Faaliyetlerin belirlenmesi,
2.Adim | Faaliyetlerin gruplandirilmasi ve kaynak etkenlerinin belirlenmesi,
3.Adim | Kaynak maliyetlerinin faaliyetlere yiiklenmesi ve faaliyet merkezlerinin tespiti,
4.Adim | Faaliyet etkenlerinin belirlenmesi,
5.Adim | Faaliyet maliyetlerinin mamullere (¢iktilara) yiiklenmesi.

Faaliyetlerin olusturdugu siireclerin iyilestirilmesi ile ayni zamanda
faaliyetler de gelistirilmis olur. Dolayisiyla isletmeler miisteri beklentilerini
kargilamak, karlilig1 ve rekabet giiclini arttirmak igin sonug olan maliyetleri
degil; sebep olan faaliyetleri yonetmelidir. FTM sistemi, amaca ulasmak i¢in
yapilan faaliyetlere ait maliyet bilgisi ile bu faaliyetlerin ni¢in yapildigim,
basar1 ylizdesini, saticilar ve alicilar ile saglanan iligkiyi aciklar (Karcioglu ve
Binboga, 2010: 4-5).

Planlama ve Malivet Bakis
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Sekil 7: FTM Sisteminin Yapist ve Isleyisi
Kaynak: (Cokins, 2001°den aktaran Dogan ve Cakici, 2016: 43).
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Sekil 7 incelendiginde FTM’nin 2 asamali maliyet dagitiminin oldugu
goriilmektedir. Ik asamada kaynaklar, belirlenen faaliyetlere kaynak etkeni ile
yiiklenir. ikinci asamada faaliyet merkezlerinde toplanan maliyetler, faaliyet
etkeni ile mal ve hizmet ¢iktilarina (maliyet nesneleri/objeleri) yiiklenir.

2.5.1. Faaliyetlerin Belirlenmesi

Deger katmayan faaliyetlerin tespiti ve dogru maliyet bilgisinin liretimi
icin gerceklestirilecek olan tiim 6nemli temel (genel giderlere yol agan)
faaliyetler belirlenir. Bu siire¢, FTM sistemi agisindan énemli bir adimdir. Bir
e-ticaret firmasi icin web site tasarimi ve bakimi, siparis hazirlama, {iriin
pazarlama, telefon destegi, iiriin paketleme ve yiikleme faaliyetlerini 6rnek
olarak verebiliriz (Temiir ve Isler, 2017: 66; Ozcelik ve Onat, 2016: 140). Bu
stirecte isletmelerin organizasyon yapisi, yerlesim plani ve faaliyetlerin akis
planindan faydalanilabilir. Faaliyetlerin belirlenmesi siirecinde dikkat edilecek
kurallar sunlardir (Alkan, 2005; 46; Eker, 2002: 245);

1. Amaca uygun faaliyetler ayrintili incelenmeli,

2. Makro faaliyetler se¢ilmeli,

3. Deger katmayan faaliyetler belirlenmeli ve bir arada toplanmali,

4. Faaliyetler herkesin anlayabilecegi aciklikta ve tutarlilikta olmalidir.

2.5.2.Faaliyetlerin Smmiflanmas1 ve Maliyet Etkenlerinin

Belirlenmesi

FTM’de mamul veya boliim temelli maliyetleme yerine, siire¢ temelli bir
maliyetleme yapilir. Yani mal ve hizmet iiretimi siirecinde kaynak tiiketen tiim
faaliyetler belirlendikten sonra deger katan / katmayan faaliyetler belirlenip
smiflandirilmalidir. Ayrica, deger katmayan faaliyetlerin (6rmegin mamul
iiretim siirecinde yer almayip, kaynak tiiketen tasima ve depolama faaliyetleri
gibi) yok edilerek en aza indirilmesi i¢in esas faaliyetlerin tanimlanmasi ve akis
semalarmin olusturulmasi gerekir (Ege ve Kurtlar, 2018: 685; Dumanoglu,
2005: 108).

Kaynak maliyetlerinin, faaliyetlere dogru bir sekilde yiiklenmesi igin
kaynak ile faaliyet arasindaki neden-sonug iliskisinin dogru belirlenmesi
gerekir. Bunun i¢in de hangi kaynagin, hangi ¢iktiya nasil yiiklenecegini
gosteren yani kaynaklarin tiiketim Olgitleri (dagitim anahtari) olan maliyet
etkenleri gereklidir (Eker, 2002: 245). Bunlar i¢in, metrekare, kilowatt-saat,
iscilik saati gibi olglitler 6rnek olarak verilebilir (Durer, 2009: 114). Maliyet
etkenleri belirlenirken; etken igin gerekli bilgiye kolay ulagsma (6lgme
maliyeti), maliyet ile faaliyet arasi iliski (korelasyon derecesi) ve etkenin
hareket yapisi (davranigsal faktor) gibi faktorlere dikkat edilmelidir (Bekgioglu
vd., 2014: 24).
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2.5.3.Maliyetlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi ve Faaliyet

Merkezlerinin Belirlenmesi

Belirlenen faaliyet maliyetlerinin ¢iktilara dogru bir sekilde dagitimi da
onemlilik arz eden bir durumdur. Bunun i¢in birtakim Olgiiler gz oniinde
bulundurularak faaliyet merkezleri olusturulmalidir. Bu 6lgiilerden birisi de
maliyetlerin tespitinde etkili olan faktorlerdir. Boylece faaliyet merkezlerine ait
maliyetlerin dagitimi da bu maliyet faktorii ile gerceklestirilir (Alkan, 2005:
47).

Faaliyetlere ait maliyetlerinin hesaplanmasi igin ilk i olarak yiikleme
orani hesaplanir. Bunun i¢in de her bir kaynagin toplam maliyeti, ortalama
kaynak etkeni miktarina boliintir. Yiikleme orani hesaplandiktan sonra her
faaliyete ait olan kaynak etkeni miktar1 ile yiikleme orani garpilarak faaliyetlere
yiiklenecek kaynak maliyetleri bulunur.

Kaynak maliyetlerinin, faaliyet merkezlerine yiiklenmesi, dogrudan ve
dolayl olmak iizere iki sekilde gergeklestirilebilir. Faaliyetin kaynak tiiketimi
direkt olarak 6lgiilebiliyorsa dogrudan, dlgiilemiyorsa dolaylt dagitim yapilir.
Ornegin her bir faaliyet merkezinde olusan direkt iscilik giderleri, dogrudan
gercgeklestigi faaliyet merkezlerine aktarilirken; birden fazla veya tiim faaliyet
merkezleri tarafindan ortaklasa tiiketilen kira, su, elektrik, 1sinma, aydinlanma,
amortisman gibi kaynaklar, faaliyet merkezine uygun olarak belirlenmis
(metrekare, kilowatt-saat, iscilik saati, peter sayisi gibi) kaynak etkenleri
vasitasiyla dolayli olarak faaliyet merkezlerine dagitilir (Eker, 2002: 245;
Dogan ve Cakici, 2016: 45).

2.5.4. Faaliyet Etkenlerinin Belirlenmesi
Faaliyet etkenlerinin belirlenmesi, faaliyet ile {iriin arasindaki neden-
sonug iligkisini anlamada 6nemli bir yer tutmaktadir. Bunun icin faaliyet
etkeninin tespitinde su gibi faktorlere dikkat edilmelidir;
o Faaiyet etkeni fiili maliyet tiiketimine uygun olmali ve bu tiikketimi 6lgme
derecesine dikkat edilmelir.
o Faaliyet etkenleri performans gelistirici olmalidir.
o Nadir kullanilan etkenler en aza diisiiriilerek ¢ok sayida etkenle karmagik
bir 6l¢tim yapilmamalidir (Eker, 2002: 246).

2.5.5.Faaliyet Maliyetlerinin Uriinlere Yiiklenmesi

Faaliyet maliyetleri mal ve hizmet ¢iktilarina direkt olarak
yiklenemedigi i¢in belirlenen faaliyet etkenleri ile yiiklenirler (Ege ve Kurtlar,
2018: 686). Cikt1 maliyetlerinin hesaplanmasi yani maliyetlerin mamullere
yiiklenmesi i¢in ilk olarak yiikleme orani hesaplanir. Bunun i¢in de faaliyet
havuzunun toplam maliyeti, faaliyet etkeni miktarina boliiniir. Faaliyet merkezi
icin yiikleme orani hesaplandiktan sonra her mal ve hizmete ait olan faaliyet
etkeni miktan ile yiikleme oranmi carpilarak mal ve hizmetlere yiiklenecek
faaliyet maliyetleri bulunur. Boylece her mal veya hizmetin GUG den (faaliyet
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merkezlerinden) aldigi pay hesaplanmig olur (Dumanoglu, 2005: 110;
Bekgioglu vd., 2014: 29).

2.6. KAYNAK TUKETIM MUHASEBESiI YONTEMI

2.6.1. Kaynak Tiiketim Muhasebesinin Ortaya Cikis Siireci

Bilgi, iletisim, ulasim, iiretim ve teknoloji alanlarindaki gelismeler,
iiretim siirecleri ve iiretim yapisini olusturan maliyet yapilarinin degisimine
neden olmustur. Maliyet yapilari, otomasyonun az oldugu veya olmadig1 emek
gliciine dayali standart {riinlerin, kitleler halinde geleneksel iiretime gore
yapildig1 alanlarda isgilik ve hammadde agirlikli olmaktadir. Bu {iretim
ortamlarinda GUG’iin pay: diisiik seyrettigi icin hacim tabanli GMY
kullanilmaktadir. Maliyet yapisi bilesenleri dikkate alindiginda; maliyetlerin
hesaplanmasinda kullanilan GMY o zaman i¢in ihtiyaclar1 karsilayabilmigtir.
Zaman igerisinde teknolojideki hizli degisim ve gelisime paralel olarak
tiiketicilerin isteklerinde de hizli degisimler goriilmiistiir. Isletmeler, hizla
degisen tiiketici talep ve ihtiyaglarina aninda cevap verebilmek ve rekabet
giiglerini artirabilmek amaciyla standart ve kitlesel iiretim tarzindan, teknoloji
odakly, kaliteli, yerine gore, kisiye 6zgii ve diisiik maliyetli esnek iiretim tarzina
geemislerdir.

Uretim sistemlerinde yasanan bu gelismeler sonucu yapilan teknolojik
yatirimlar, maliyetler igerisindeki sabit ve endirekt GUG payimni arttirmistir.
Dolayisiyla maliyet bileseni; {iretim Oncesi tasarim asamasi maliyetleri ile
baslayip, liretim, satig, dagitim ve satig sonrasi destek hizmetleri maliyetlerini
de kapsayacak sekilde olugsmaktadir. Tim bu faktérler GMY ’nin
sorgulanmasina neden olmugtur. 1980 yilindan bu yana degisik sektor
guruplarinda ve cesitli isletme diizeylerinde karsilasilan sorunlar1 giderme
yoniinde basta FTM olmak {izere birgok yeni maliyet ve yonetim muhasebesi
yaklagimui gelistirilmistir (Aktas, 2013: 56; Erkus vd., 2014: 17-18).

Maliyet yapisi igerisinde giderek artan GUG’iin iiriinlere yiiklenmesinde
daha etkili ve hassas olan FTM yonteminde iki asamali bir siire¢ takip
edilmektedir. Bu sistemde gerceklesen faaliyetlere goére ilk asamada
faaliyetlerin kaynaklar1 tiiketmesi ile olusan faaliyet maliyetleri birtakim
dagitim &lgiitleri yardimiyla belirlenmektedir. Ikinci asamada hesaplanan
faaliyet maliyetleri {riinlere yine birtakim dagitim oOlgiitleri yardimiyla
yiiklenmektedir (Ozyapici, 2015: 22). FTM ydnteminin olusturulmasmin ve
giincellenmesinin, zor, karigik ve maliyetli olmasi, zaman almasi, ayrica
sistemin atil kapasiteyi belirleme konusunda eksikliklerinin olmasi gibi
sebepler, 2000 yilna dogru yeni maliyet sistemlerine duyulan ihtiyaci
arttirmigtir. FTM yOnteminin bu gibi eksikliklerini gidermek icin SDFTM
yontemi gelistirilmistir. Bu yontemle faaliyetler sonucu gergeklesen maliyetler,
zaman odakl1 olusturulan maliyet denklemleri ile hesaplanmistir. Y6ntemin bu
ozelligi sistem i¢in hem avantajli hem de dezavantajli olarak goriilmiistiir.
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SDFTM yonteminin atil  kapasitenin  belirlenmesine imkan tanimasi,
giincellenmesinin kolay ve sistemsel degisikliklere daha rahat adaptasyon
saglamasi onun hem avantajli hem de FTM yonteminden ayrilan yani olarak
ifade edilebilir. Faaliyetlere ait maliyet hesaplamalarinda maliyet etkeni olarak
sadece zaman Olgiitiinii kullanmasi1 yOntemin dezavantajli yani olarak
goriilmektedir. FTM ve SDFTM yontemlerinden sonra ihtiyaca cevap vermesi
icin giincel bir maliyet yontemi olarak KTM yontemi gelistirilmistir (Tse ve
Gong, 2009: 42; Karaca ve Kiigiik, 2017: 354).

2.6.2.Kaynak Tiiketim Muhasebesinin Tanim ve Gelisim

Siireci

KTM, Alman Maliyet Muhasebesinin (Grenzplankostenrechrung-GPK /
marjinal ve planlan maliyetlerin muhasebesi) kaynaklara yaptigi vurgunun
avantajlart (kapasite odakli analiz) ile maliyetlerin dagitiminda faaliyetlere
vurgu yaparak faaliyetleri (siire¢ odakli analizi) dikkate alan miktara dayal
FTM’nin birlesiminden olusan ve sagladigi ayrintili maliyet bilgileri ile karar
verme siirecini destekleyen kapsamli bir maliyet sistemidir (Vebber and
Clinton, 2004: 1; White, 2009: 71; Al-Gharouri, 2010: 350). KTM, FTM’in
aksine atl kapasiteyi belirleyip, atil kapasite maliyetini hesaplamaktadir.
KTM’nin ayrica, maliyetleri sabit ve orantisal olarak ayiran, yoneticilerin
dogru karar almalarina destek olan, dogru ve gergek maliyet bilgilerinin
iiretimini saglayan bir yontem oldugu ifade edilmektedir (Elshahat, 2016: 103).
KTM’nin gorsellestirilmis ¢calisma durumu ise Sekil 8’de gdsterilmistir.

Kaynak Titketim Muhasebesi

Siire¢ Analizi ve
Yonetimi

Kapasite Anahzi
ve Yonetimi

Kaynak Silreg
Bakis Acisi | Bakis Agist
Avantyjlan | Avantyylan

GPK FIM

Kapasite Odakh Faaliyet Odakh

Sekil 8: Kaynak Tiiketim Muhasebesi
Kaynak: White, 2009: 71.

Uluslararas1 Muhasebeciler Federasyonu (IFAC), gegmisten giiniimiize
maliyetlemenin gelisim siirecini isledigi calismada KTM’den esas ve yardimci
gider merkezlerinde orantisal maliyetlemeye yer veren, ayrica diger maliyet
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yontemlerinden daha gelismis bir yontem olarak bahsetmektedir (Cengiz, 2012:
218). Avrupa ve ABD’deki disiplinler igerisinde son yillarin en iyilerinin
birlesimi oldugu i¢in KTM, kapsamli, detayli tamamen entegre bir yontemdir
(Van Der Merwe and Keys, 2002: 1). KTM yontemine gore maliyetlere
kaynaklar sebep olmakta ve kaynaklar bir faaliyet i¢in kullanildik¢ca maliyetleri
olusturmaktadir (White, 2009: 71).

2000 yilinin baglarinda dogru, kapsayici ve ayrintili maliyet bilgilerine
ulasmak i¢in maliyet yontemi olarak gelisen KTM, o donemde CAMI (The
Consortium of Advanced Management, International) tarafindan tanitilmaigtir.
Yontem, 2001’in sonlarinda bir model olarak nihai halini yine bu sirkette
almistir. Ayrica akademisyenlerin ve uygulayicilarin yer aldigi bir gurup,
2008’de KTM enstitiisiinii kurmustur. Bu enstitii gliniimiizde halen aktif olarak
caligmalarmi siirdiirmektedir. Yontem, 2001 yilindan giliniimiize kadar bir¢ok
vaka aragtirmalar1 ve makaleler ile geliserek gelmistir. Yapilan ¢aligmalar ile
KTM’nin piyasaya tanitimi gerceklestirilmistir. Ayrica ilkelere ve standartlara
sahip birtakim uygulamalarin tesvik edilmesi ile yonetim muhasebesine ait
verilerin standardizasyonu da arttirilmaya calisilmaktadir (Inanlou vd., 2014,
201; Ogiing ve Teksen, 2018: 392; Rahimi, vd., 2014: 533).

2.6.3.Kaynak Tiiketim Muhasebesinin Yapisi

KTM modelinin yapisini, kaynak temelli Alman Maliyet Muhasebesi
yonetim sistemi ile siire¢ temelli FTM yOnetim sisteminin birlesimi
olusturmaktadir. FTM ydntemi onceki boliimde ayrintili olarak incelenmistir.
Bu béliimde KTM modelinin diger bileseni olan Alman Maliyet Muhasebesi
sistemi incelenmektedir.

2.6.3.1. Alman Maliyet Muhasebesi Sistemi ve Ozellikleri

Almanya’da maliyet muhasebesi sisteminin hem kurucusu olan hem de
bu alandaki ilk ¢caligmalar1 1934 yilinda yapan Eugen Schmalenbach, donemsel
olarak ekonomik degerlerin ve ekonomik etkinligin hesaplanmasi konusunda
olumlu ve olumsuz unsurlari dogru tespit eden, ilkelere sahip bir sistem
olusturmayi amaglamistir. Disiplinli bir i hayati ile bilinen ve diinya savaslar
sirasinda yiiksek enflasyon yasan Almanya’nin basarilarinin temelinde ikinci
Diinya Savasi sonrasi olusan ve siki sikiya bagl kaldigi maliyet muhasebesi
ilkeleri ve sistemi yer almaktadir (Yilmaz, 2018: 271).

Maliyet sisteminde, gelirlerde diisiise neden olan maliyetler
engellenmelidir. Bosa kaynak kullaniminin ve israfin Oniline gegmek icin
kaynaklarin optimal sekilde nasil dagitilacagi belirlenmeli ve kaynak kullanim
takibi saglanmalidir. Literatiirde standart maliyetleme, esnek standart
maliyetleme, marjinal planlamis maliyet muhasebesi, marjinal maliyetleme,
katki marj1 muhasebesi gibi ¢esitli adlar ile ifade edilen ve Amerika’da orijinal
adinin kisaltmasi olan GPK (Grenzplankostenrechung) olarak kullanilan
Alman yo6netim/maliyet muhasebesi, Marjinal Maliyet (Grenzkosten) ve
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Planlanan Maliyet (Plankosten) olarak iki bilesenden olugmaktadir. Bu sistem,
Almanya’da ve diger Avrupa devletlerinde yaygin kullanilan sistemlerden biri
olup direkt veya degisken maliyet sistemi olarak ifade edilmektedir (Smith,
2005: 36; CKefe ve Tanis, 2020: 2-3).

GPK’nin pratige yonelik uygulanmasi ve gelistirilmesi, Alman otomotiv
miithendisi Hans George Plaut tarafindan gerceklestirilmistir. Bu sistemin
ozellikle ¢ikti miktar1 kesin bir sekilde belirlenebilen sektorlerde etkili ve
verimli oldugu goriilmiistir. GPK sistemi Oncelikle iiretim veya sinai
alanlarinda uygulanirken daha sonra sistemin uygulama alani genislemis ve
finans, ulasim, saglik gibi hizmet alanlarinda da faaliyet gosteren isletmelerde
uygulanmistir. Plaut, 6zellikle sabit maliyetlerin mamullere yiiklenmesinde
yapilan hatalarin giderilmesi ve karar vericilere daha agik ve giivenilir maliyet
bilgilerinin saglanmas1 {izerinde durmustur. Alman sirketleri kontrol
faaliyetlerini ve yonetim muhasebesini 6nemsemektedir (Grasso, 2007: 197
Sharman ve Vikas 2004: 30-32; Krumwiede ve Suessmair, 2001: 1).

Bagarisini iiretim ve hizmet alaninda 60 yila yakin bir siire 6zenli ve
disiplinli bir sekilde uyguladigi ¢calismalara borglu olan GPK sistemi, asagidaki
baslica dzelliklere sahiptir (Y1ilmaz, 2018: 271-285; Portz ve Lere, 2010: 46):

e Tekrarlanan ve rutini olan siireglerde etkilidir.

e SAP yazilimu ile ihtiya¢ duyulan bilgi yoneticilere tiretilebilmektedir.

o Sistemde ¢ok fazla maliyet merkezi vardir.

¢ GPK kaynaklara odaklandigi i¢in isletme genelinde bir kaynak akis
modelinin kurulmasini ve takibini amaglar.

o GPK kaynaklar1 yapisina ve hareket 6zelliklerine gore siniflandirir.

e Kaynak akiglarinin etkili ve izlenilebilir olmasi icin maliyet
merkezlerinde homojenligin saglanmasi amaglanmaktadir.

e Homojenligin saglanmas1 i¢in bir¢cok alt maliyet merkezine ihtiyag
duyulabilir.

e Maliyet merkezi diizeyinde sapma analizi yapilabilmektedir.

e Yoneticilere, rekabet giiclerini arttirmalar igin isletme ici islemlere ve
maliyetlerin kontroliine yonelik bilgiler saglar.

¢ GPK da kaynaklar, maliyetlerin asil sebebi olarak goriiliir.

o Maliyetler, parasal ve miktar temelli unsurlara gore sabit ve orantisal
olarak ikiye ayrilmaktadir. Sabit maliyetler tiriinler ile iliskilendirilmez
iken orantisal maliyetler, maliyet siiriiciileri yardimiyla {riinlere
aktarilmaktadir. Bu yiizden satiglarin maliyetinin olusturmasi ve iiretim
stireci kararlar1 gibi kisa donemli maliyet yonetiminde daha etkilidir.

e Iscilik maliyetleri sabit gider olarak kabul edilmektedir.

GPK sistemi karar vericilere kisa ve uzun vadeli hedeflerini
gerceklestirmeleri i¢in yapilacak planlama ve kontrol faaliyetleri konusunda
gerekli verileri saglamaktadir. Sistemde maliyetler sabit ve orantisal olarak
maliyet havuzlarinda gruplandirilmaktadir. Orantisal maliyetler maliyet
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objelerine aktarilarak kisa siireli hedeflere ait kararlarin alimi i¢in destek saglar
iken, sabit ve orantisal maliyetlerin ikisinin birden maliyet objelerine
aktarilmasi uzun siireli hedeflere ait kararlarin alinmasinda destek
saglamaktadir (Keys ve Van Der Merwe, 1999: 2; Grasso, 2005: 16).

FTM sisteminin ABD’de gelismesi ve uygulanmaya baglamasindan
sonra FTM sistemi ile GPK sisteminin, maliyet tiirlerinin ve merkezinin
belirlenmesi, maliyetlerin mamullere dogru olarak yiiklenmesi, mamul
maliyetlerinin hesaplanmasi gibi avantajli yonlerinin bulunmasi bu konularda
faydali olacak yeni bir maliyet sistemi olan KTM sistemini geligtirmistir (Friedl
vd., 2009:39; Weaver vd., 2010: 93).

2.6.3.1.1. Alman Maliyet Muhasebesinde Kaynak Havuzu

GPK kaynak havuzlarinda ve maliyet merkezlerinde maliyetlerin
yonetimi ve kontroliinii saglayan maliyetlerin planlanmasidir. Kaynak
havuzlar1 kaynagin 6zelligine gore olusturulur ve sonra kaynak havuzlar1 saat
veya dakika gibi ¢ok ayr1 birimlere dayali maliyet nesnelerine yonlendirilir.
GPK’da kaynaklarm, maliyetlerin asil sebebi olarak goriilmesinden Otiiri,
isletme genelinde maliyetlerin kontrolii ve izlenmesi agisindan bir kaynak akis
modeli kurulmali ve kaynak akiginin takibi saglanmalidir. Bunun i¢in kaynaklar
sebep-sonu¢ ve duyarlilik ilkeleri temelinde ¢esidine ve Ozelliklerine gore
kaynak havuzlarinda sabit ve oransal olarak siniflandirilir (Y1lmaz, 2018: 274;
Mackie, 2006: 34-35). Bir¢ok tiirdeki kaynagmn yer aldigi kaynak havuzlari
isletmenin iiretim kapasitesini yansitmaktadir (Kurtlu, 2016: 6)

2.6.3.1.2. Alman Maliyet Muhasebesinde Maliyet Merkezi

GPK modelinin temelini maliyet merkezi olusturdugu igin maliyet
merkezlerine 6nem verilmektedir. Maliyetlerin izlenmesinin ve kontroliiniin
ana noktasimi bu maliyet merkezleri olusturmaktadir. Maliyet merkezleri birinci
maliyet merkezi ve ikinci maliyet (destek maliyet) merkezi olarak ikiye ayrilir.
GPK’da maliyetler / kaynaklar maliyet merkezine gonderilir. Modelin énemli
Ozelliklerinden birisi de maliyetlerin maliyet merkezine gonderildigi sirada
sabit ve orantisal maliyet olarak siniflandirilmasidir (Higyorulmaz, 2019: 17;
Ozyapici, 2012: 39; Grasso, 2005: 16; Tutkavul, 2016: 116-117; Friedl, vd.,
2005: 57).

Bir maliyet merkezinin sadece tek bir yoOneticisi olmalidir. Fakat bir
yoOnetici birden fazla maliyet merkezini yonetebilir. Maliyet merkezleri genelde
10 ya da daha az is¢iden olugmaktadir (Sharman, 2003: 3).

Maliyet merkezlerinde tek bir faaliyet gerceklestirildiginden her merkez
sadece tek maliyet etkenine sahiptir. GPK’nin kaynak odakli bakisi nedeniyle
cok sayida homojen 6zellikli (maliyetler, teknoloji, kaynak tiirii ve yapilan
faaliyetin benzer olmasi) maliyet merkezlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. GPK
sisteminde birincil maliyet merkezleri, asil {iretimin bizzat yapildig1 veya
liretim siireci ile daha yakin alis-veriste bulunan merkezlerdir. ikincil maliyet
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merkezleri ise esas iiretim siireci ile daha uzak alis-veriste bulunan
merkezlerdir. Bu merkezlere bilgi ve iletisim sistemleri hizmetleri, insan
kaynaklar1 boliimii, egitim servisi, fabrika ydnetim birimini 6rnek olarak
verebiliriz ((")gﬁng:, 2017: 63-64; Yilmaz, 2018: 274-275).

2.6.4.Kaynak Tiiketim Muhasebesinin Temel Esaslari

KTM modelinin uygulanabilmesi i¢in sahip oldugu ilkelerin bilinmesi
gerekmektedir. Asagida agiklanan bu temel ilkeleri; KTM’nin kaynaklara
bakigi, KTM’nin maliyetlere bakisi, KTM’nin miktara dayali bakigi ve
KTM’de yerine koyma maliyetine dayali amortisman yontemi seklinde
siralanabilir (Kose ve Agdeniz, 2017: 147-148; Wang vd., 2009: 84; Dénmez
ve Basgil, 2017: 33).

2.6.4.1. Kaynaklara Bakis Esas1

Sahip olunan ¢esitli kaynaklar ile faaliyetler ve siiregler
gergeklestirilmektedir (Van Der Merwe, 2011: 1). Kaynaklar, KTM modelinin
en Onemli unsurlarindan birisi olarak sistemin Oziinii olusturmakta ve
maliyetlere neden olmaktadir (Oktem, 2016: 261; Kurtlu, 2016: 1). Dolayistyla
kaynak yonetim siirecinde, kaynagin ¢ikis noktasinin ve 6zelliginin bilinmesi,
kaynaklar ile kaynaklar1 tiiketen maliyet nesneleri arasindaki baglantinin tespit
edilmesi 6nemlidir (Kayihan ve Tepeli, 2016: 431; Tutkavul, 2016: 123-124).

KTM’de kaynaklara bakis ile tiikketilen kaynak miktarmin ve maliyetinin
olusum siireci dikkatli bir sekilde izlenip, kaynaklar ve kaynaklarin tiiketimine
odaklanilmaktadir. KTM’de kapasite maliyetlerinin belirlenmesi, atil
kapasitenin izlenmesi, kaynak verimliliginin tespit edilmesi, amortisman
hesaplamalarinda tarihi maliyetlerin degil de yerine koyma maliyetlerinin
kullanilmasi gibi 6nemli islevler ger¢eklestirilmektedir. Bu islevler karar
vericilerin 6zellikle maliyet bilgilerinin yaninda, ihtiya¢ duyacagi diger gesitli
bilgilere ulagmasina da imkén tanimaktadir (Tanig ve Demircioglu, 2017: 182;
Peacock ve Juras, 2006: 55; Ozyaplcl, 2015: 24).

Farkli maliyet yaklagimlari, maliyetlerin olusumunu ve tespitini farkl
fakl1 unsurlar ile degerlendirmektedir. Ornegin, FTM yaklagiminda faaliyetler,
yalin muhasebe yaklagiminda deger akislari, kisitlar teorisi yaklagiminda ise
kisitlar, maliyetlere neden olmaktadir. Maliyetlere kaynaklarin neden oldugu
KTM sisteminde, kaynaklara bakis daha kapsamli olmaktadir. Kaynaklar,
faaliyetler ve siiregler tarafindan tiiketilenlere ilaveten, kendi kendini tiiketen
kaynaklar1 da kapsayacak sekilde olusmaktadir. Bu bakis ile maliyet
nesnelerine maliyet aktarimi, kaynaklara gore gerceklestirilir. Boylece
boliimler arasi iiriin degerlerinin aktariminin yapilmas: ile maliyetlerin
yonetimi ve dagitimi saglanir. Kaynaklar ile maliyetler arasindaki baglantinin
belirlenebilmesi i¢in kaynaklarin asagida agiklanan yeterlilik, kapasite ve
maliyet yapisi gibi 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir (White, 2009: 65-66;
Aktas, 2016: 63).
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Yeterlilik: Kaynaklarin niteliksel 6zellikleridir. Ornegin, insanlarin
egitim seviyesinin ne oldugu ve insanlarin gostermis oldugu performansin ne
seviyede oldugu, makinelerin {iriin kalitesi gibi 0zellikler kaynaklarin
yeterliligi ile ilgilidir. Fakat biitiin bu 6zellikler karar almada bir faktor olsa da
bir ¢ikt1 olarak dogrudan etkili degildir (White, 2009,65; Tutkavul, 2016: 123;
Kose ve Agdeniz, 2015: 54)

Kapasite: KTM’de CAM-I tarafindan kabul goren teorik kapasite
benimsenmektedir. Kapasiteyi ii¢ sekilde inceleyebiliriz (White, 2009: 65-66;
Kose ve Agdeniz, 2015: 54; Aktas, 2013: 64; Oktem, 2016: 269):

Uretken Kapasite: Kaynagin nihai amacina uygun hizmetleri iiretmesi
veya saglamasidir.
Uretken Olmayan Kapasite: Ornegin, kaynagin bakim onarimi ve
caliganlarin egitimi gibi durumlardan kapasitenin kullanilamamasidir.
Anl (Bos) Kapasite: Kaynagn, nihai amacini gerceklestirmede talep
yetersizliginden veya talep fazlaligindan kapasitenin fazla tasarlanmasi
gibi sebeplerden dolay1 ¢alisamamasidir. Bos kapasiteden kaynakli tiim
kaynak maliyetleri maliyet nesnelerine aktarilmayip, kaynak havuzunda
kalmaktadir. Tiiketilen kaynaklar mamul maliyeti olarak, bos kapasite
maliyeti ise donem gideri olarak degerlendirilmektedir.

Kaynagin Yapist ve Davranisi: Kaynagi maliyeti, kaynagin 6zelligini
(dogasini) yansitir. Ornegin bir makine kaynak havuzu icin bir alan, enerji,
makine operatorii, bakim vb. unsurlar gereklidir. Bakildiginda her kaynak
havuzunun iiretim kapasitesini gosteren is¢ilik, malzeme gibi ¢esitli kaynaklari
vardir. Ozelliklerine gore kaynak havuzunda birlestirilen kaynaklarin
maliyetleri diger kaynak havuzlarina veya son ciktilara aktarimaktadir.
Boylece olduk¢a homojen bir ¢ikti {iretilmis olur. Maliyetler temelde
kaynaklarin akisina ve kaynak havuzlarinin ¢iktilarina baghdir. Eger kaynak
akis islemleri dogru bir sekilde modellenirse, maliyetler dogru bir sekilde
modellenmis olur (White, 2009: 65-66; Kose ve Agdeniz, 2015: 54). KTM
Kaynak Girdi-Cikti Modeli Sekil 9°da gosterilmistir.

| R -Baska
+GIRDILER *GIKTILAR Kaynak
: Havuzu veya
Nihal

isgoct Urin/Hizmet
Makine «Esas Kaynak Miktarlan
Malzeme \\’(U)‘g Oret e l;?;::lw eer"("
BT Kaynaklar P

Sekil 9: Kaynak Tiketim Girdi-Cikt1 Modeli
Kaynak: White, 2009: 65.
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2.6.4.2. Maliyetlere Bakis Esasi

Maliyetlerin asil nedeni olarak kaynaklarin kabul edildigi KTM’de dogru
bir maliyetlemenin yapilabilmesi i¢in isletmenin biitiin boliimlerinde kaynak
akis modellemesi yapilmali ve kaynak akislar1 bu modelleme iizerinden takip
edilmelidir.

Kaynaklar esas iiretim ve destek hizmet merkezlerinin ¢iktilarinin
ozelliklerine gore gruplandirildiktan sonra amaglarina uygun olarak olusturulan
kaynak havuzlarina aktarilir. Kaynak havuzlarindaki maliyetler ilk olarak
birincil ve ikincil, daha sonra kaynak havuzlarinin ¢iktilari ile iliskilerine gore
sabit ve orantisal olarak gruplandiriimaktadir. Bu maliyetlerin dagitimi
sirasinda gesitli oranlar kullanilmaktadir. Bir kaynak havuzu icinde olusan
maliyetler birincil maliyet olup kaynak havuzunun birincil kontroliindedir.
Kaynak havuzunu destekler nitelikte diger kaynak havuzlarindan dagitim yolu
ile gelen maliyetler ikincil maliyet olup kaynak havuzunun ikincil
kontroliindedir (Y1lmaz, 2018: 274; White, 2009: 74-75; Aktas, 2013: 64).

Geleneksel maliyet sistemlerinde oldugu gibi tiiketilen girdi miktari,
maliyet nesnesinin tiikettigi ¢iktt miktar ile degismiyorsa, maliyet sabit olarak
ifade edilir. Sayet degisiklik s6z konusu oluyorsa yani nihai iriin ile olan
baglantisina gore degil de maliyetin iginde bulundugu kaynak havuzu ¢iktisinin
nasil tiiketilecegi ile belirlenmesi s6z konusu ise orantisal maliyet olarak ifade
edilir (SAP University Alliances, 2011: 7; Aksu, 2013). KTM’de degisken
maliyet yerine orantisal maliyet ifadesi gegcmektedir. Bunun sebebi degisken
kavraminin ¢ogunlukla nihai maliyet nesnesi ile iliskili olarak kullanilmasidir.
Ancak maliyetler her zaman nihai maliyet objesine bagli olarak degil de kaynak
havuzu c¢iktisina bagl olarak da degisebilmektedir. Yani oransal maliyet,
kaynak ¢iktisina gore sabit maliyet olarak gruplandirilabilir (Aktas, 2013: 62;
Clinton ve Weber, 2004: 4).

Y 6netimin giinliik olarak verdigi kararlardan etkilenmesi sebebi ile sabit
maliyetler teorik kapasiteye gore dagitilmaktadir. Tiiketilen kayanaklara ait
maliyetlerin dagitimi yapilirken, tiiketilmeyen yani atil kapasiteye ait tim
maliyetler dagitilmadigi i¢in bulundugu kaynak havuzunda birakilmaktadir
(Kose ve Agdeniz, 2015: 56).

2.6.4.3. Miktara Dayah Yaklasim Esasi

KTM’de kaynak havuzlarindan, maliyet nesnelerine bir dagitim
yapilirken, maliyet nesnesinin kaynaklar1 ne oranda tiikettigi, miktara gore
belirlenmektedir (Benjamin ve Simon, 2003: 20-27). KTM’de miktar ve
parasal tutar ayrimina gidilmeden tiim tiiketim iliskilerinde miktar, temel 6l¢iit
kabul edilmektedir (White, 2009: 72). Dolayisiyla maliyetlerin dagitiminda
ylizde veya parasal tutar yerine miktar kullanilmaktadir. Maliyet dagitiminda
kullanilan bu miktar sayesinde kaynak ve faaliyet tiketimi, Ol¢iilebilir
standartlara gore yapilmaktadir (Wang vd., 2009: 84; Donmez ve Basgil, 2017:
35). Maliyetlerin dagilimi, miktar temelinde parasal tutar olarak
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tanimlanmaktadir. Fakat maliyetler, tiketim iligkisini tanimlamada
kullanilmamaktadir. Nihayetinde miktar temelli yaklasim ile tiiketim-maliyet
dagitimi arasindaki nedensellik iligkisi olusturulmakta ve kaynak kapasitesinin
daha rahat yonetimi saglamaktadir (Weber ve Clinton, 2004: 4; Ogiing, 2017:
68; Ozyapici, 2012: 45; Elshahat, 2016: 114).

2.6.4.4. Yerine Koyma Maliyete Dayih Amortisman Yontemi

Esasi

Alman Maliyet Yonetim Sisteminde yer alan varlik degeri olarak tarihi
maliyet yerine, yerine koyma maliyetinin kullanmasi yaklasimi, KTM modelini
diger yontemlerden ayiran en dnemli 6zelligini olusturur (Keys ve Van Der
Merwe, 1999: 7). Kayith tarihi maliyet bilgilerine gére hesaplanan amortisman
degerleri, ger¢cek ve giincel maliyet bilgilerini yansitmadigi i¢in maliyet
muhasebesinin asil amacma hizmet etmemektedir. Ciinkii asil amag¢ karar
vericilerin dogru kararlar almalarinda etkili olan dogru, ger¢ekei, giivenilir
maliyet bilgilerinin hesaplanmas1 ve izlenmesidir. KTM’de amortisman
hesaplama yontemi ile kapasite yenilemede gecerli olan giincel fiyat
saglanmaktadir. Gergeklesen fiyat hareketlerindeki degisimi gosterme
konusunda tarihi maliyetler yetersiz kalmaktadir. Ayrica tarihi maliyetler
kaynaklarin firsat maliyetlerini dogru olarak veremeyecegi icin ve KTM modeli
miktar ile fiyat tahminini Onemsedigi i¢in KTM’de amortisman
hesaplamalarinda yerine koyma maliyeti kullanmaktadir (Aktas, 2013: 62-63;
Balakrishnan, vd., 2012: 14; Tutkavul, 2016: 130).

2.6.5.Kaynak Tiiketim Muhasebesi Modelini Olusturma

Tlkeleri

2.6.5.1. Nedensellik Tlkesi

KTM’de kaynaklar ile bu kaynaklar tiikketen maliyet nesneleri arasindaki
iligkilerin tespiti cok onemlidir. Nedensellik, kaynaklar ve kaynaklar1 titketen
maliyet objeleri arasindaki iligkiyi belirlemenin anahtaridir.

Bu ilke KTM modeline rasyonellik, mantik ve sorumluluk sagladigi i¢in
onemli bir ilkedir. Bu ilkenin dayanaginda kaynaklar faaliyetlerin tiikettigi,
faaliyetleri de mamullerin tiikettigi anlayisi vardir. Bu ilke ile kaynak havuzlari,
gelisi giizel yapilan dagitimi ortadan kaldirmak i¢in kaynak akislar1 ve bunlarin
baglantili oldugu maliyetler arasinda neden-sonu¢ iligkisi kurulup
modellenmistir. Bu iligkinin kurulmasinda neden-sonug iliskisinin dayandigi
deger zincirinden yararlanilmaktadir. Yani, X kaynak havuzunun Y kaynak
havuzunun c¢iktisma ihtiyaci yok ise, Y icinde X’ten higbir maliyet yer
almayacaktir.

Buna en bariz 6rnek olarak atil kapasitenin mevcut oldugu durumlar
verilebilir. Atil kapasiteye ait maliyetlerin {iriin maliyetlerine dagitilarak,
yiiksek maliyetlerin olusumuna sebebiyet vermemesi ig¢in hangi birimin
sorumlulugunda gergeklesmis ise o birime atil kapasiteye ait maliyetler
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yiiklenmelidir. Ornegin satislar azalirsa pazarlama birimi atil kapasiteden
sorumludur. Bu durumda pazarlama maliyetlerinden dogan gider, daha {ist
seviyeye yansitilmamalidir. Sayet neden-sonug iliskisinin kurulamadigi kaynak
akis1 maliyetleri var ise, bu kaynak akis1 ve maliyeti isletmedeki daha iist bir
seviyeye tahsis edilmelidir (White, 2009: 67; Aktas, 2013: 63; Wang vd., 2009:
84; Ahmed ve Moosa, 2011: 756; Webber ve Clinton, 2004: 2-4). Nedensellik
ilkesinde unutulmamasi gereken husus izlenemeyen sabit maliyetler
maliyetlerin dagitimi disinda birakilmasi gerekliligidir (Webber ve Clinton,
2004: 2).

Oysa hem FTM’de hem GMY’de tiim kaynaklarin isletme faaliyetleri
icin tiiketildigi anlayisindan hareket edilmektedir. Dolayisiyla tiim kaynak
maliyetleri, maliyet havuzlarina dagitilmaktadir (Aktas, 2013: 64; Tse ve Gong,
2009: 43).

2.6.5.2. Cevap Verilebilirlik Tlkesi

Bu ilke ile kaynak havuzlar arasindaki sabit ve orantisal maliyet /
kaynak akimi iligkisi modellenmekte ve yonetilmektedir. KTM modelinde
kaynak akiglar1 tam olarak miktar temelli ve nedensellik iligkisine uygun
sekilde modellenmelidir. Nedensellik ve cevap verilebilirlik ilkelerinin
uygulanip, maliyetlerin gruplandirilmasi ile ¢ok genis 6lciide karar alma ve
planlama imkani elde edilmis olmaktadir. Cevap verilebilirlik ilkesinin
avantajlar1 agagidaki gibi siralanabilir (Ahmet ve Moosa 2011: 756; White,
2009: 67-69; Tutkavul, 2016: 121-122);

o Cevap verilebilirlik ilkesi kompleks veya daha karmasik iiriin tiretiminde
gerceklesen toplam maliyet ile toplam miktar (toplam kapasite) arasinda
ters iligkinin takibine imkan tanimaktadir.

e Cevap verilebilirlik ilkesi kaynaklar ile firiin ¢iktilarinda yasanan
degisimlerle iliski kuruldugunda yoneticilere kaynaklar konusunda
belirli 6ngorii saglamaktadir.

e Cevap verilebilirlik ilkesi kompleks veya daha karmasik {iriin iiretimine
sahip olunsa da triinlerin mali akislarin1 dogru bir sekilde modelleme
olanag1 saglar.

2.6.5.3. Is (Calisma-Faaliyet) Ilkesi

Is Ilkesi, diger ilkeler kadar kapsamli olmasa da ihtiyaglara cevap
verecek kadar gerekli ve onemli bir ilkedir. Maliyetin unsurlan ile kaynak
akiglar1 arasindaki takip siireci, yoOnetim kararlart igin yeterli bilgi
saglayamamaktadir. KTM modelinin bu ilkesi ile yonetime hangi faaliyetin
hangi kaynak havuzunda hangi kaynag: tiikettigi hakkinda bilgi vermektedir.
Kaynak havuzlar1 arasinda gerceklesen kaynak tiiketimi icin yapilan
faaliyetlerin bazen donemlik, bazen de siirekli olacak sekilde bilinmesi
gerekmektedir. Bu ilkenin temelinde FTM modeli yatmaktadir. KTM
modelinde bu ilke smirli ve disiplinli olarak uygulanmaktadir (White, 2009; 70;
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Tutkavul, 2016: 122; Tanig ve Demircioglu, 2017: 181). Belirli araliklar ile
karar vericilerin sahip olduklart énemli bilgiler bu ilke ile faaliyet siirecine
eklenmektedir. Faaliyetler, nicel tiikketim girdisini ve kapasite bilgisini veren
miktar temelli siirticiileri icermelidir. KTM isletme genelinde karar vericilerin
kararlarini1 destekler nitelikte bir modeldir. Dahast KTM, isletmenin stratejisi,
rekabet edebilirligi, kaynak akislar1 ve iiriin iiretiminde birimlerin birbirlerine
destek olmalarin1 saglamasi igin etkilesimlerini tespit edip maliyet modelini
olusturmaktadir (Ogiing, 2017: 70-71; Ahmed ve Moosa, 2011: 756).

2.6.6. Kaynak Tiiketim Muhasebesi Modelinde isleyis ve
Dagitim Siireci
KTM’nin uygulama siireci iiretim ve destek bdlimleri, mamul
maliyetleri ve ortak sabit maliyetler arasindaki iliskiyi gosteren bir akis
semasinin olusturulmasi ile baglar (Webber ve Clinton, 2004: 2-4). Dolayisiyla
maliyetleme siirecinin saglikli bir sekilde gerceklestirilebilmesi icin isletme
bilinyesindeki biitiin birimlerde kaynak akis modellemesi yapilip, kaynak
akiglan takip edilmelidir (Al-Hebry ve Al-Matari, 2017: 106; Yilmaz, 2018:
274).
KTM modelinin uygulama adimlar1 Sekil 10’da ve dagitim siireci
Sekil 11°de detayli bir sekilde verilmistir (Webber ve Clinton, 2004: 2-4;
Gutnu, 2018: 64; Karaca ve Kiiciik, 2017: 360; Altinbay ve Seylan, 2019: 305;
Perkins ve Stovall, 2011: 47; Kése ve Agdeniz, 2017: 148-149; Yilmaz, 2018:
274; Aktas, 2013: 69-71; Al-Qady ve El-Helbawy, 2016: 44; RCA Institue,
Second Quarter 2019; 3).

Adim 1: Kaynaklar, kaynaklar arasindaki iliski ve kaynak havuzlar1 tespit edilmeli
Adim 2:Birincil ve ikincil maliyetler belirlenmeli

Adim 3:Kaynak havuzlarinda toplanan maliyetler sabit ve orantisal olarak ayrilmali

Adim 4: Faaliyet maliyetleri belirlenmeli

Adim 5: Faaliyet maliyetleri, faaliyetleri kullanan triinlere (maliyet objelerine)
dagitilmali

Sekil 10: Kaynak Tiiketim Muhasebesinde Uygulama Adimlari
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Sekil 11: Kaynak Tiiketim Muhasebesi Isleyis Siireci

Kaynak: Aktas, 2013: 69

2.6.6.1. Kaynaklari, Kaynaklar Arasi Iligkiyi ve Kaynak

Havuzlarim Belirleme

Dogru ve diizgiin bir KTM modeli olusturmak, kontrol ve planlamay1
kaynak diizeyinde gerceklestirebilmek icin yoneticilerin tiim kaynaklar arasi
iliskileri analiz edip, anlamalar1 ve kaynak havuzlarini belirlemeleri gerekir. Bu
siiregte belirli kaynak havuzlarina yiiklenecek maliyetlerin akisini dogru
belirleme konusunda, kaynak akis modellemesi olusturmada yardimci olan
KTM modelleme ilkeleri (nedensellik, cevap verebilirlik ve is ilkeleri)
kullanilir. Isletme yoneticileri tarafindan belirlenen hedeflere ulasilmasi igin

hedefleri tiretecek kaynaklar ve destek kaynaklar belirlenmelidir.
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Sayisiz ve farkli kaynaklara sahip olan igletmeler, karigikligin Oniine
geemek icin kaynak havuzu olusumu ile belirli bir sorumluluk alaninda
birbirine benzeyen (homojen) kaynaklarin maliyetlerini siniflandirmaya
odaklanir. Kaynaklarin temel 6zellikleri (yetenek, kapasite ve maliyet) bu
adimda 6nemli bir rol oynar. Homojen 6zellige sahip kaynak havuzlariin
belirlenmesinde kaynaklar, esas {iretim ve yardimci gider yerlerinin ¢iktilarinin
yapisina uygun siniflandirilip, kaynaklarin 6zelligi ve kaynaklar aras: iligkiler
analiz edilip, benzer yapidaki kaynaklar ayn1 kaynak havuzuna alinmalidir.
Yani kaynaklar, 6zelliklerine, ¢iktilarina ve yonetimsel hedef ve iligkilerine
gore mantiksal olarak kaynak havuzlarinda gruplandirilir. Kaynak havuzlar
olusturulduktan ve kaynak havuzu ciktilar1 belirlendikten sonra, kaynak
havuzlar1 arasindaki operasyonel kaynak akiglart modellenir. Maliyetler
temelde kaynak akigina ve kaynak havuzlarinin ¢iktilarina baghdir. Kaynak
akiglari dogru bir sekilde modellenirse, maliyetler dogru bir sekilde
modellenebilir. Ornek olarak amortisman ve enerji kaynagmin, bina veya
makine kaynak havuzunda toplanmasi verilebilir. Kaynak havuzlari, maliyet
objelerinin tlikettigi kaynak miktarma gore yapilan maliyet dagitiminda
kullanilir.

2.6.6.2. Birincil ve ikincil Maliyetleri Belirleme

Her bir kaynak havuzuna ait birincil, varsa ikincil maliyetler tespit edilip,
toplam maliyetler hesaplanmaktadir. Birincil maliyetler, belirli bir kaynak
havuzunda gercgeklesen ve bu kaynak havuzunun bu maliyetler {izerinde birincil
Kontroliiniin oldugu maliyetlerdir. Ikincil maliyetler, destek veya diger iiretim
kaynak havuzlarindan kaynaklanan veya aktarilan maliyetler olup, bu kaynak
havuzunun bu maliyetler {izerinde ikincil kontroliiniin oldugu maliyetlerdir.

2.6.6.3. Kaynak Havuzu Maliyetlerini Sabit ve Orantisal

Olarak Siniflama

KTM modelinin diger maliyet hesaplama yaklasimlarindan farkli olan
onemli 6zelliklerinden birisi de maliyetleri ele alig ve isleyis siirecidir. Sekil 12
incelendiginde yontemin kaynak havuzlarindaki maliyetleri, sabit ve orantisal
olarak ayirarak atil kapasitenin hesaplanmasina imkan tanidig goriilmektedir.
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Sekil 12: Kaynak Tiiketim Muhasebesi Modeli
Kaynak: Tutkavul ve Elmaci, 2016: 93

Maliyetler kaynak havuzu ¢iktisina gore sabit ve orantisal olarak
smiflandirilmaktadir. Kaynak havuzunun kapasitesi teorik kapasiteyi
gostermektedir. Tiiketilen girdi miktari, maliyet objesinin tiikettigi ¢kt
miktarina gore degiskenlik gdstermiyorsa bu maliyet kaynak havuzunun sabit
maliyetidir. Sabit maliyetlerin teorik kapasiteye gore birim maliyetleri
hesaplanmaktadir. Fakat sabit maliyetler, teorik kapasiteye gore hesaplanan
birim maliyetler kullanilarak, pratik kapasiteye gore dagitima tabi
tutulmaktadir. Sayet tiiketilen girdi miktari, maliyet objesinin tiikettigi ¢ikti
miktarma gore degiskenlik gosteriyor ise kaynak havuzlarinin ¢iktt miktart
planlanmis / gergeklesmis kapasiteyi yani pratik kapasiteyi ifade etmektedir.
Orantisal maliyetlerin hem hesaplanmas1 hem de dagitimi pratik kapasiteye
gore yapilmaktadir.

Omnegin, direkt isgiligin her zaman orantisal bir maliyet olarak kabul
edildigi durumlarda, KTM’de dogal bir sekilde ¢aliganlarin egitimi sirasinda
gecirdikleri zamani kaynak havuzu ¢iktisina gore sabit bir maliyet olarak kabul
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edilir. Boylece, dogasi geregi direkt is¢ilik kaynaginin bir kismi sabit bir kismi
orantisal maliyet kabul edilecektir.

2.6.6.4. Faaliyet Maliyetlerini Belirleme

Kaynak havuzlarinda toplanip, sabit ve orantisal (degisken) seklinde
ayrilan maas ve lcretler, enerji, amortisman gibi maliyetler, kaynak etkenleri
(maliyet tagiyicilar) vasitasiyla faaliyetlere dagitilarak, faaliyetlerin maliyetleri
belirlenir. Yani kaynak havuzlari i¢indeki kaynaklar, faaliyetlerin tiikettigi
kaynak miktarina gore faaliyetlere aktarilmaktadir. Sonucunda her kaynak
havuzunun kapasitesi teorik kapasite ile karsilagtirilarak atil kapasite ve atil
kapasite maliyeti hesaplanir.

2.6.6.5. Faaliyet Maliyetlerinin Uriinlere Dagitimi

Onceki adimda belirlenen faaliyet maliyetleri, faaliyetleri kullanma
miktarma gore {iriinlere (maliyet objelerine) dagitilarak maliyet objelerinin
maliyeti detayli olarak hesaplanmaktadir. Maliyet objelerinin maliyeti,
kullanilmayan kapasiteye ait maliyetlerden degil de sadece faydalandiklar
kaynaklarin maliyetlerinden olugmaktadir. Dolayisiyla mamul maliyeti
yalnizca tiiketilen kaynaklarin maliyetinden olusmaktadir.

2.6.7. Kaynak Tiiketim Muhasebesi Modelinin Ozellikleri ve

Faydalan

KTM modelinin sahip oldugu ozellikler ve faydalart su sekilde
siralanabilir (Higyorulmaz, 2019: 29; Akpinar, 2020: 64; Clinton ve Webber,
2004: 12; Elmaci, 2016: 131; Altinbay ve Seylan, 2019: 305-306; Oztiirk vd.,
2019: 94; Aktas, 2013: 64-64; Ozyapici, 2015: 25; Tanis ve Demircioglu, 2017:
186);

¢ KTM yoneticilere, amortisman hesaplamalarinda tarihi maliyet verileri
yerine, giincel maliyet verileri olan yerine koyma maliyetini kullanarak
gecerli / faydali maliyet bilgilerinin iiretimini saglamaktadir. Ayrica
destek faaliyetleri tilketen benzer iiriin ve hizmetler igin esit olmayan
maliyet dagilim1 problemini ¢ézen etkili bir sistemdir.

e Teorik kapasite esas alinarak maliyet dagitimi gerceklestirilir.
Tiketilmeyen teorik kapasite temelinde atil / fazla kapasite maliyetleri
yoneticiler tarafindan dogru ve agik olarak belirlenmektedir. Bu
maliyetler {iriin ve hizmet maliyetlerine yiiklenmemekte ve gergeklestigi
birimde birakilmaktadir. Dolayisiyla sorumlularin tespiti saglanarak
kaynaklarin daha etkin yonetimi ve kontrolii gergeklestirilir. Boylece
hem gercek iiretim ve kapasite maliyetleri belirlenmesine hem de etkili
kapasite analizine ve yonetimine imkan taninmais olur.

¢ Biitgeleme déneminde bir 6nceki doneme ait atil kapasitenin ortadan
kaldirilmasiyla kapasite verimliligi saglanmis olur. Ayrica gercekei,
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dogru ve zamaninda tiretilen maliyet bilgileri ile kapsamli esnek biitgenin
hazirlanmasina katki saglanmisg olur.

o Maliyetleme gelisi giizel degil, nedensellik ilkesine gore yapilir. Bu
ilkeye gore kaynak havuzu ile kaynak tiiketimi arasindaki iligkinin tespiti
ile gerceklesen maliyet atamalarinda ilgisiz maliyetler iiriin ve hizmet
maliyetlerine eklenmemekte, sadece tiiketilen kaynak maliyetleri
yuklenmektedir. Bdylece etkili kaynak planlamasina olanak tanmmis
olur.

o KTM, yoneticilere kaynaklar1 ve kaynaklar arasi iligkileri anlamada ve
takipte, kaynaklar1 siniflandirmada ve alinacak kararlarda ihtiyag
duyulan verilerin kullanimi konusunda gerekli yetiyi ve tecriibeyi
saglamaktadir. Aym1 zamanda kaynak ve kaynak kullanimi hakkinda
ayrintili bilgiler vermektedir.

e Karigik olan maliyet yapisini anlasilir kilmak i¢in maliyetlerin dogal
yapisint yansitir sekilde maliyetler, kaynaklar seviyesinde kaynak
havuzunda sabit ve orantisal olarak siniflandirilarak dagitilir. Boylece
kaynak maliyetinin temel 6zelligi ile ilgili olarak kullanim &ncesi ve
sonrasi gozlenebilecek farkliliklarin tespitinde gerekli bilgileri verir. Bu
siiflandirma ile maliyetlerin yonetimi ve kontroliinde uzun ve kisa
vadeli planlama yapilmasina olanak taninmaktadir.

e Planlanmis ve standart miktarlar ile yonetimin miktar temelli olarak
belirlemis oldugu finansal olmayan gercek bilgilerin mukayese edilmesi,
islemlerin yonetimini saglar.

¢ KTM modelinde maliyetlerin atamasi, kaynaklar ve kaynak havuzlar
arasindaki iliskilere gore faaliyet temelli ve kaynak temelli dogrudan
dagitimin bir karisgitmindan olusur.

2.6.8. Kaynak Tiiketim Muhasebesi Modelinin Dezavantajlari

Her sistemin avantajlar1 ve faydalart oldugu gibi dezavantajlar ve
zorluklar1 da olabilir. KTM modelinin sahip oldugu birtakim avantajlari,
eksiklikleri, dezavantajlar1 ve zorluklar1 asagidaki gibi siralanabilir (Ogiing ve
Teksen, 2018: 401; Akpinar, 2020: 64; Erkus vd., 2014: 34);

¢ Planlama ve kontrol ile maliyetler ve ¢ikt1 arasindaki baglantinin tam
olarak saglanabilmesi i¢cin ERP (Kurumsal kaynak planlamasi) gibi
cesitli karar destek ve entegrasyon programlar1 gerekmektedir.

o KTM modelinde kaynaklar detayli olarak incelenip, siniflandirildiktan
sonra kaynaklarin dagitilmasi siirecinde ¢ok sayida maliyet merkezi
olugsmaktadir. Bu ise sistemin karmagsik olmasina neden olabilecegi gibi
anlasilmasi da zorlastirabilir.

¢ KTM sisteminin isletmede kurulmasi ve uygulanmasi siireci zaman,
maliyet ve uzmanlik istemektedir.

e isletmelerde gerceklesen atil / fazla kapasite maliyetleri belirsizlik
tasimaktadir.
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2.6.9. Maliyet Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Geleneksel tiretim ortamlarinda {iirlin maliyetlerinin hesaplanmasinda
GMY kullanilmaktadir. Zamanla iiretim sistemlerinde yasanan degisim ile
GMY ihtiya¢ duyulan bilginin iiretilmesi konusunda eksik kaldig1 i¢in yeni
maliyet yontemlerine ihtiyag duyulmustur. FTM sistemi ile GPK sisteminin
birlesiminden olusan ve maliyet hesaplama yontemlerinin en yenilerinden olan
KTM yontemi GMY’ye gore daha dogru sonuglar tiretmektedir. Aslinda FTM
sisteminin eksikliklerini tamamlayan nitelikte olan KTM sistemi ile ihtiyag
duyulan maliyet verileri gercek¢i, dogru, detayli ve zamanli bir sekilde
iiretilmektedir. Dolayisiyla KTM ile iiretilen maliyet verileri, bilgi
kullanicilarinin alacaklar1 kararlarin dogruluk derecesini etkileyecektir. Bu
aciklamalara somut bir goriiniim kazandirmak i¢in Tablo 8’de KTM ile GMY
arasindaki farklar, Tablo 9’da KTM ile FTM arasindaki farklar karsilastirmali
olarak gosterilmisgtir.

Tablo 8: KTM ile GMY Karsilastirmasi

KTM MODELI GMY

Agsmvatil  kapasite  hesaplanmamakta ve
dolayisiyla sorumiu  kisi ya da kademeye
yuklenmemektedir. Atl/agmn kapasite maliyetien
duzenh olarak nihai  mamullere  lahsis
edimektedir

Malryet oranlarinin hesaplanmasinda genelana
bilge hacmini kuBlanarak kapasite analiziering
gizlemekte ve asin/atil kapasitenin
hesaptanmasina Imkan vermemekledin

Asin‘atil kapasde malyetlenni kayna@: etkileyen
sorumiu Kigt ya da kademeye tahsis etmekte
ancak nihal mamullere tahsis elmemekledin

Maliyet oranlanmin  hesaplanmasinda  teorik
kapasite  kullanlarak  kapaste  analizlen
kolaylastinimakta wve  agm/atl  kapasite
yoneticilere gorinur hale getinimektedir

lgletme iginde kullanigh maliyel karar destek

Genellikle dig raporlama sisteminde yer alan ve

g e saebml i vort oy | Sk 2oy e i s
kultanimaktadir dayall amortisman yontemi kullaniimaktadir
“Toketden  kaynakiann  makyetini  maliyet | TOKefllen kaynakiann maliyeti mallyet objelenine,

objelerine nedensellik ikesine dayal bir sekilde,
miktar olarak gikt-toketim ikskienni kullanarak
tahsis etmektedir

dretilen mhar mamuller igin  katlanilan tom
maliyetier ntha: mamullere yansitilacak sekilde
tahsis ediimekledir

Maliyetler kaynak dizeyinde temel yapilan dodru
ber sekide belirflenerek sabit ve degisken
(oranhisal) olarak sinifiandinimakia ve maliyet
tahsiskari bu aynma gore yapiimaktadir

Malyetier nihat mamul dizeyinde sabtt ve
degisken olarak simflandinimakta ve maliyst
tahsisi yapiimaktadir Bu durum gercek makyet
tuketim yapitanm kamufle etmektedir

Yapisi geredi orantisal mabyel nitebdinde olan
maliyetlenin sabit bir sekilde tuketilebdecedinin
farkina varmakia ve gerekd uyguiamatan
sagiamakiadir

Kaynak duzeyinde maliyet toketim davramglanni
{fammiamamakiadir

Karar venciler igin kaynak dGzeyinden kurum

Malryetler kKugik bir badom ya da nihal mamul

Yonetim tarafindan niceliksel, gergek ve finansal
olmayan bilgilerin planfanan ya da standart
miktariarta karsilastinimasim kolaylastirmaktladir

duzeyine kadar hemen hemen her duzeyde | duzeyinde siiflandinimaktadir Daha alt
madiyet bilglennin siniflandinimasi ve @lenmesi | dizeylerde maliyetienn izlenmesine  imkan
imkani saflanmaktadr saglamamakiadir

Malyetior kaynak taketim miktarlan

izlenmeksizin yuzdelik iligkilere dayalh olarak
tahsis edidiklennden finansal olmayan bilgiler
genellikle seyrektir ya da mevcut degildir

Kaynak: Clinton ve Webber, 2004: 23.
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Faaliyetlerden daha ¢ok kaynaklart ve kaynaklarin tiiketimini
onemseyen, kaynaklarin dogru kullanilmas1 konusunu detayl sekilde ele alan
KTM modeli; verileri islenmesi, verilerin saklanmasi ve sunumu, maliyetli
kurulumu ve giincellenmesinin zaman alici, zor ve maliyetli olmasi, alinan
kararlarin isletmenin geneline yonelik olmamasi ve en Onemlisi de atil
kapasitenin hesaplanmasin1 dikkate almayan FTM modelinin bu gibi
eksikliklerini tamamlayan bir maliyet yonetim modelidir (Aktas, 2013: 59;
Erkus vd., 2014: 24).

Tablo 9: KTM ile FTM Karsilastirmasi

KTM MODELI

FTM MODELI

Temel olarak kaynak tiketimi ve asin kapasite
problemlerini cézmek icin gelistirimistir. Urdnlere
maliyet daditma problemlerini cézmek icin
geligtiriimigtir.

Uriinlere maliyet dagitma problemlerini cézmek
icin geligtiriimistir.

Kaynak havuzilannin cikis miktariannin - diger
kaynak havuzlan ve nihai QOrinlere gdre
kullammina odaklanmaktadir. Kaynaklarin
tiiketimini nedensel olarak yansitabilmek icin
operasyonel kaynak miktar modeli olusturulduktan
sonra uranlere maliyetler uygulanir.

Kaynaklarin faaliyetlerle tam olarak
kullaniimasini Gstlenir ve faaliyetlere tam kaynak
maliyetlerinin tahsis edilmesini sadlar. Daha
sonra, faaliyetlerin maliyetleri, her bir faaliyetin
aran tarafindan tlketilen maliyet tasiyicisinin
hacmine dayal olarak Grinlere atanir.

Kaynaklara odaklamir ve bdylece kaynaklar
arasindaki karsilikl iligkilerin varigini fark eder

Faaliyetlere odaklanir ve dolayisiyla kaynaklar
arasindaki lligkiler tespit edilmez.

Sorumluluk ilkesini benimser. Maliyetler her bir
kaynak havuzunda sabit ve orantil olarak ayrilir
ve her bir kaynak havuzundan maliyetler atamak
icin ayn Ucretler ve tagiyicilar kullanilir.

Kaynaklardan maliyet akigl, farkll hiyerarsi
seviyelerindeki faaliyetler ve her bir faaliyet icin
tek bir tahsis oranini kullanilir.

icerdigi sabit ve orantii maliyetleri dogru bir
sekilde izler ve karakterize eder. KTM ayrica,
maliyetlerin - dogasinin  tiketim  noktasinda
dedisebilecedini de kabul eder.

Bu maliyetlerin orantili veya sabit olan dogasi
var oldugunu géz ardi eder. FTM ayni zamanda
maliyetin  dodasi geredi tOketim noktasinda
dedisebilecedini fark etmez.

Kaynak yapilan maliyet modeline eklenebilecedi
veya cikanlabildiginden, miktar yapisi maliyet
modelinin modifikasyonunu ¢ok daha basit hale
qgetirir.

Maliyet modeline yeni faaliyetler eklemeyi
gerektiren operasyonlarda degisiklikler
oldugunda, karmasikhdi yakalayamaz.

Kullamilmayan kapasiteyi gorinor kilmak igin
icgorii saglayan kaynaklann teorik kapasitesine
dayanmaktadir.

Faaliyetlerin pratik kapasitesine dayanmaktadir.
Bdylece  kullanimayan Kkapasite, kaynak
seviyesinde izole edilemez ve kaynak kokenine
atfedilemez.

Rasgele ve carpik maliyet dagitimlan, KTM'nin
miktar yapisi ile dnlenebilmekte, aym zamanda
sabit ve orantil kaynak maliyetleri icin ayn tahsis
oranlarini belirlemek Ozere teorik kapasite ve
planh ¢ikti kullaniimaktadir.

Her faaliyet icin tek bir dagitim oranini belirlemek
icin payda hacmi gibi faaliyetlerin pratik
kapasitesini kullanr.

Kaynak: Abbas ve Wagdi, 2014: 4; Gutnu, 2018: 69.
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2.6.10. Kaynak Tiiketim Muhasebesinde Kapasite Yonetimi

2.6.10.1.Kapasite ve Kapasite Maliyetleri

Bir igletmenin faaliyetlerini gerceklestirebilme giiciiniin bir gostergesi
olan isgilicii, mekan, techizat-donanim, bilgi teknolojileri gibi kaynaklar
isletmenin kapasitesini gostermektedir. Bu kaynaklarin maliyeti ise kapasitenin
maliyetini ifade etmektedir. Degisik agilardan kapasite makul faaliyet hacminin
ulasabilecegi iist smir veya ongoriilmiis faaliyet diizeyi seklinde ve belirli
zaman araliginda gerceklesecek iiretim miktar1 ya da orami seklinde
tanmimlanabilir. Dolayisiyla bir isletmenin kapasitesi denildiginde, isletmenin
belirli bir zaman igerisinde sahip oldugu kaynaklar1 en etkin ve rasyonel bir
sekilde kullanarak gergeklestirecegi liretim miktart anlasilmaktadir.
Kapasitenin etkin yonetimi ancak sahip olunan kaynaklarin etkin yonetimi ile
gergeklesebilir. Kaynaklarin etkin yonetimi igin ise kaynak tiiketimi katma
degerli siirecler ve faaliyetler i¢in gergeklestirilmelidir. Aksi takdirde etkin ve
verimli yOnetilemeyen kapasite sonucu gerceklesen maliyetler, {iretim
maliyetini, nihayetinde iiriin maliyetini olumsuz yonde etkileyecektir
(Kaygusuz ve Dokur, 2009: 294-295; Bulut, 2004: 1).

Idari Muhasebeciler Enstitiisii, idari muhasebe beyaninda cesitli kapasite
modelleri 6nermistir (Abdullah ve Kadhim, 2019: 3215). Kapasite cesitleri
temelde asagidaki gibi smiflandirilabilir:

Teorik Kapasite: Isletmelerin 7/24 bir y1l boyunca kesintisiz bir sekilde

durmaksizin ¢alismast ile gergeklestirecegi maksimum faaliyet

seviyesidir (Kose ve Agdeniz, 2015: 59; Biiyiikmirza, 2017: 526-528).

Pratik (Kullamlabilir) Kapasite: Isletmenin sahip oldugu iscilik ve

gerekli makine-arag-gere¢ ile kesintisiz olarak (teorik kapasite

seviyesinde) faaliyet gostermesi ¢ok zordur. Ciinkii igin dogal akisi
geregi molalar, normal bakim-onarim, ayarlama siireleri ve isgiiciliniin
yillik ¢alisma siiresinden yillik izinler, hafta sonu / resmi / dini tatiller ile
diger normal kesintiler ¢ikarildiktan sonra geriye kalan zamanin etkin ve
verimli olarak degerlendirilmesi ile gergek sartlarda gergeklestirilecek
olan maksimum faaliyet seviyesi pratik kapasiteyi vermektedir.

Dolayisiyla pratik kapasiteye gore hesaplanan birim maliyetler en diigiik

seviyededir (Kose ve Agdeniz, 2015: 59; Biiylikmirza, 2017: 526-528).

Normal Kapasite: Konjonktiirel dalgalanmalar ve satig egilimlerinin

dikkate alinip, uzun dénem olarak tespit edilen yillik ortalama faaliyet

seviyesidir. Bu kapasitenin tespiti i¢in en az bes yillik bir zaman dilimi

ele alinabilir (Biiylikmirza, 2017: 526-528).

Fiili Kapasite: Pratik kapasitenin yeterli talep olmasiyla kullanilan

kismidir. Yani iiretim siireci i¢in fiili olarak kullanilan kapasitedir. Fiili

kullanim olarak, calisilan saat, makine saati, ¢ikti miktar1 veya
biit¢elenmis normal kapasite oran1 kullanilmaktadir (Kose ve Agdeniz,

2015: 59).
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Biitcelenmis (Beklenen) Kapasite: Isletme biitcesinde tahmin edilen
planlanmig faaliyet hacmi / seviyesidir. Her yil belirlendigi i¢in bu
kapasiteye gore belirlenen birim maliyetler, planlanmis iiretim 15181inda
yillar itibari ile degiskenlik gosterir (Biiyiikmirza, 2017: 526-528). Bu
kapasite, kisa donemde normal kapasitenin iistiinde, altinda veya
seviyesinde olabilirken, uzun donemde esit olmalidir (K6se ve Agdeniz,
2015: 59).

2.6.10.2.At1l Kapasite Maliyeti ve Yonetimi

Uretim sistemlerinde yasanan biiyiik yenilik ve degisimler ile maliyet
yapilart igerisindeki sabit maliyetlerin orani artmistir. Dogru maliyet bilgileri
icin de bu sabit maliyetlerin Uriinler ile bagmin dogru tespiti dnemli bir hal
almistir. GMY ve FTM yontemi isletmelerin tam kapasite ile c¢aligtiklarini
kabul ettiklerinden, sabit maliyetlerin tiimiinii kapasite kullanim oranini dikkate
almadan direkt olarak mamul maliyetlerine eklemektedir. Bunun sonucu atil
kapasite maliyetleri de friinlere yiiklenmis olmaktadir. Dolayisiyla iiriin
maliyetleri yanlis hesaplanmis olmaktadir (Donmez ve Basgil, 2017: 54;
Elmaci ve Tutkavul, 2015: 264). Giderler GMY’de hacim tabanli ve direkt
is¢ilik maliyet etkenine gore iiriinlere dagitilmaktadir. FTM sisteminde ise
pratik kapasiteye gore dagitilmakta, dolayisiyla kullanilmayan kapasite
hesaplanmadig i¢in dogru maliyet bilgisi iiretilmemektedir (Ozyapici, 2015:
25).

Kaynaklar tizerine odaklanarak maliyetlerin daha hassas hesaplanmasina
imkan tantyan KTM modelinde; kaynak maliyeti ilk olarak kaynak
havuzlarinda toplanmakta, daha sonra kaynak havuzlarindan faaliyetlere, en
sonunda faaliyetlerden de iiriinlere aktarilmaktadir (Kose ve Agdeniz, 2017:
158).

Kaynak havuzlarinda toplanan maliyetlerin sabit ve orantisal olarak
ayrmi, modelin en 6nemli avantaji olan atil kapasitenin hesaplanmasina imkan
tanimaktadir. KTM’de kapasite dl¢iisii olarak teorik kapasite benimsenmistir.
Kaynaklarm tiiketimi gergeklestikge maliyet dagitimi yapildigindan, kaynak
temelinde her bir kaynak havuzunun teorik kapasitesi belli olmaktadir. Teorik
kapasiteden de kullanilan kaynak kapasitesi ¢ikarildiginda atil / fazla kapasite
maliyetine ulasilmaktadir. Atil kaynak maliyeti mamul ile iliskilendirilmeden
olusan kaynak havuzunda kalmaktadir. Boylece kullanilan kaynaklarin maliyeti
iiriinlere aktarilirken, atil kapasite maliyetleri ise donem gideri olarak kabul
edilmektedir. Teorik kapasiteye gore yapilan gider dagitimi ile sadece tiiketilen
kaynaklarin maliyet dagitimi yapilmaktadir. Kaynak havuzunun kapasitesi
teorik kapasiteyi ifade ederken, ¢ikt1 miktar pratik kapasiteyi ifade etmektedir.
Kaynak havuzlarinin sabit birim maliyetleri teorik kapasite miktar1 iizerinden
hesaplanirken; orantisal birim maliyetleri pratik kapasite (¢ikt1) miktarina gore
hesaplanmaktadir (Aktas, 2013: 71; Tse ve Gong, 2009: 43; Kose ve Agdeniz,
2015: 62). Boylece atil / asir1 kapasite maliyetleri hesaplanmig ve bu maliyetler
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iriinlere yliklenmeyerek daha dogru ve gergege uygun iiretim maliyeti
hesaplanmistir (Kose ve Agdeniz, 2017: 158; Aksu, 2013: 175). KTM
modelinin 6zellikle atil kapasitenin ¢ok oldugu hizmet sektorii igin daha
elverisli ve etkili bir yontem olacagi sdylenebilir (S6zen, 2017:251).

Tiirkiye Muhasebe ve Finansal Raporlama Standartlart mamul
maliyetlerinin hesaplanmasinda ilk boliimlerde detayli olarak bahsedilen
normal maliyet yontemini 6nermektedir. Bu yontemde kapasite kullanim oran1
dikkate alindig1 i¢in sabit maliyetlerin kullanilmayan kismina diisen kapasite
maliyetleri KTM gibi iiriinler ile iligkilendirilmeden dénem gideri olarak kabul
edilmektedir. Bu yontem, atil kapasite maliyeti ile benzerlik gostermekte ise de
KTM modelinde kaynaklar teorik kapasiteye goére sabit maliyet olarak
ayrilmakta ve bu maliyetlere ait tahsis oran tespiti siireci kaynaklarin
kullanilmayan kapasitesinin yani atil kapasitesinin tespitine imkan tanimaktadir
(Alatas ve Kilig, 2018: 464; Akpinar, 2020: 67).
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UCUNCU BOLUM
TURKIYEDE SAGLIK SEKTORU VE iSLETMELERI

3.1. SAGLIK HiZMETLERINiN VE KURULUSLARININ

SINIFLANDIRILMASI

Literatiirde birgok tanimi yapilan saglik kavramini, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO); tek olarak hastalik ve sakatltk durumunun olmamas: degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Saghgin korunmasi,
hastaliklarin tedavi edilmesi ve rehabilitasyon amacgli gergeklestirilen biitiin
faaliyetler saglik hizmeti olarak kabul edilmektedir (Pazargeviren ve Ala, 2019:
418). Bu bilgilerden hareketle saglik hizmetleri ve bu hizmetleri veren kurum
ve kuruluslar asagidaki Sekil 13’te goriildiigii iizere; Koruyucu Saglik
Hizmetleri, Tedavi Edici Saglik Hizmetleri, Rehabilitasyon / lyilestirme
Hizmetleri ve Saghigin Gelistirilmesi Hizmetleri seklinde siniflandirilabilir
(Sarp, 2018: 31-34).

SAGLIK
MWIZMETLERI
“’;‘g‘;’:" TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
“ HIZMETLER HIZMETLERI GELISTIRRMES|
KISIYE CEVREYE AYAXTAN YATAKL
YONELX YONELIK GUNUBIRLIK TEDAVI HIZM.
\
v v Y - 4 T
Sadhik Ewi TSM Oizel Musyenehane Hastane Rehabiitasyon Mer | | Saghk 5. Mer
Alle Saqw Met, Cevre Sag. Bir Hastane Poliklingi | [Hemginelik Bak. Mer. | | Hemgirelik Bak. Mer Me Sag. Mot
Ana Cocuk Sag. Mer | | Hark Sagilab, | | Hastane Act Seri Palyatd Hak. Mer. Evds B Ana Goak 548
Mobil S3g. Hizm, EWbI| | ajte Sagdi Mer. | | Ayaktan Cer. Hiz Hastane Mee.

Y.oolum S99 Mes, | gyl <39, Eiplen Eude Balom Toplum Sa3. Mer.

Sigara Burskma Pl | | paohi Sag, Hizm Déyaliz Mt KETEM
KETEM Ekipl Toplum Ruh Saghid: Hayat Mer,

Sagiikh "S:vvﬁxﬂ Sagiig1 Mer Virem Savay Mes.

“’"k' ”Ko:t Cocuk Ergen Kadn
Cocuk Ergen Kadin Uremne Saghdp Mer,
Ureme Saglip Mex

Ozel Muayenehaneler
Tip Merkozieni
Hastane

Sekil 13: Saglik Hizmetleri ve Bu Hizmetleri Veren Kurumlar
Kaynak: Kavuncubag1 2000’ den aktaran Sarp, 2018: 34.

Saglik sektorii ve sistemi biinyesindeki kamu / 6zel kurum ve kuruluglar
tarafindan sunulan saglik hizmetleri ve hizmetlerin Ozellikleri asagida
acgiklanmistir.

Koruyucu Saghk Hizmetleri: Hastalik gergeklesmeden olumsuz
etkilerini engellemek, saglik seviyesini arttirmak ve yasam siiresini uzatmak
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icin kisi ve cevreyi korumaya yonelik olarak saglik g¢alisanlarinin verdigi
hizmetlerden ve saglik sektorii ile diger sektorlerin birlikte caligmalariyla
gerceklestirdikleri alt yap1 hizmetlerinden olusmaktadir. Batakliklarin 1slah,
hava ve giiriiltii kirliliginin denetimi ve 6nlemi, erken tani, saglik egitimi, ilacla
koruma, bagisiklik kazandirma vb. yapilan hizmetler 6rnek verilebilir (Bostan,
2020: 16; Sarp, 2018: 31-32).

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri (TESH): Saglik durumu bozulan hasta
kisilerin eski saglik durumunu kazanmalari i¢in saglik ¢alisanlarindan aldiklart
tani-teshis ve tedavi siireci hizmetleridir (Karasioglu ve Cam, 2008: 16; Kog ve
Kurt, 2020: 34). Tedavi edici saglik hizmetleri hiyerarsik olarak {i¢ basamaktan
olugmaktadir (Bostan, 2020: 16; Sarp, 2018: 32-33; Kog ve Kurt, 2020: 34).

1.basamak TESH; Giiniibirlik evde ve ayakta sunulan tedavi edici

hizmetlerdir. Aile hekimleri, aile ve toplum sagligi merkezleri, 112 acil
yardim istasyonlari, halk sagligi laboratuvarlari, verem savas
dispanseri, saglik evi gibi Sekil 13°te yer alan kuruluslar bu hizmeti
vermektedir.

2.basamak TESH; Cok fazla tibbi bilgi ve teknolojiye ihtiyag

duyulmayan hastaliklarin, genelde yatarak teshis ve tedavi siirecini
kapsayan hizmetlerdir. Devlet hastaneleri ve semt poliklinikleri, 6zel
dal hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezleri bu hizmeti veren
kuruluslardir.

3.basamak TESH; Universite ve egitim-arastirma gibi uzmanlasmis

hastanelerde verilen ve ¢ok fazla tibbi bilgi ve teknolojiye ihtiyag
duyulan hastaliklara yonelik tedavi hizmetidir.

Uciineti = ¥
Basamak < = &
. SV —
o a - \ E
Ikinci < ) w
B < =
Basamak - - 5
Birinci N s
Basamak I

Sekil 14:Birinci, Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetlerinin Karsilastirilmasi
Kaynak: Sarp, 2018: 33

Rehabilitasyon / yilestirme Hizmetleri:

Insanlarin dogustan gelen veya gegirdikleri bir takim hastalik / kazalar
sonucunda olusan sakatlik ve kalic1 bozukluklarin, giinliik yagamlarmi olumsuz
yonde etkilemesini 6nleyerek veya etkisini en aza indirerek, bu bireylerin tekrar
topluma kazandirilmas1 amaciyla fiziksel, entelektiiel ve psikolojik agidan
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desteklenmesine yonelik tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak iki sekilde verilen
hizmetlerdir (Karasioglu ve Cam, 2008: 16; Ko¢ ve Kurt, 2020: 36).

Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri:

Insanlarin fiziksel, zihinsel sagligin1 gelistirmek ve iyilestirmek, yasam
kalitesi ve siiresini iist diizeye yiikseltmek i¢in yasam tarzi ve aligkanliklarindan
kaynakli olumsuzlar1 yok etmeye yonelik bilgilendirme ve bilinglendirmeye
yonelik hizmetlerdir (Sarp, 2018: 33).

3.2. SAGLIK VE HASTANE iSLETMELERI

Saglik sektorii: Toplumu saglikli yapmak igin genis kitleleri ilgilendiren
sagligi konusu mal ve hizmet {iriinlerinin iiretimi ve tiikketimi i¢in gerekli kisi,
kurum, kurulus, statii, {iriin vb. bilesenleri i¢inde bulunduran sistem ve alt
sistemlerden olusan genel ve kapsayici bir kavramdir.

Saghik isletmesi: Insanlarin bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel agidan
uyumlu bir hayat siirmeleri igin saglik ile ilgili problemlerinin giderilmesi
noktasinda ihtiya¢ duyulan mal ve hizmet tiretimi igin saglik sektorii i¢erisinde
faaliyet gdsteren sosyo-ekonomik birimlere denir (M. Yazgin, 2009: 28).

Hastane: Hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi aldiklar1 ve koruyucu,
tedavi edici, rehabilitasyon olarak siniflandirilmis saglik hizmeti faaliyetlerinin
24 saat sunuldugu, aym1 zamanda egitim hizmeti faaliyetlerinin
gerceklestirildigi yerlere denir (Ozkan, 2015: 207; Santas, 2020: 7).
Hastanelerin ¢ok sayida is boliimii, uzmanlasma ve birbirlerine ihtiya¢ duymasi
gibi 6zelliklere sahip olmasi, giiniimiiz hastane yapisini karmasik kilmistir. Ote
yandan hastaneler saglik kararlari ve ekonomik Kkararlar gibi ayr iki faktore
gore faaliyetlerini stirdiirmektedir. Bu yiizden hastane yonetimi iki alt
fonksiyondan olusmaktadir. Ik fonksiyon; hastalara bakim, tedavi, servis,
poliklinik hizmetlerinin sunumu ve yonetiminden olusan #bbi yonetim
fonksiyonudur. ikinci fonksiyon; hasta kabul, yatis ve danisma islemleri,
camasirhane, yemekhane, personel, satin alma, arsiv, bilgi islem, halkla
iliskiler, kurumsal iletisim, insan kaynaklar1 vb. gibi islem ve faaliyetlerin
yonetimini iceren genel yonetim fonksiyonudur (Kurt, 2018: 85).

3.3. HASTANE ISLETMELERININ SINIFLANDIRILMASI

Eczacilik, tibbi teknoloji ve malzeme, miihendislik, iase, saglik
sigortaciligi ve hukuku vb. ¢esitli sektorlerin is birligi siirecinden olusan saglik
sektorii sisteminde faaliyet gosteren (M. Yazgan, 2009: 32) ve gesitli kriterlere
gore smiflandirilan hastaneler, genel olarak asagidaki sekilde gosterilen
kriterlere gore siiflandirilmstir.
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HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI ‘

| | : | L1
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MULKIYET | TEDAVI BUYUKLUK EGITIM KALIS AKREDITE | BUTUNLESME | ISLEV
TURD sTaTusl SURESI ’ DURUMU BASAMAG)
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Saghk Genel Dy Kuglk Egibem Kesa Sureli Akredite Boriny lige/Belde
Bakanigh Hastanesi Hastaneler Amach Hastanaler Fden Basarmak Hastanes
Tip Ored gl Orta Hastanehe Uzun Hastarglor Hastaneles Gur
Fakuiteles Hastanesi Hastaneer Egitm SGrell Akrodite Ikingi Hastanesi
Belediyoler Boyik AMag Hastaneler Edidmoyen Basamak Genel
Yabanalar Hastanoler Obenagan Hastareler Hastaneles Hastaneher
Azinlsklar Hastaneler Uginch Ot Da
Dernekler Basamak Hast
Valatiar Hastaneler Egitim we
Ozel Aragtirma
Hastaneier Hast

Sekil 15: Saglik Isletmelerinin Siniflandiriimast
Kaynak: Ozen, 2010: 80

3.4. SAGLIK ISLETMELERININ MALIYET SiSTEMi VE

YONETIMI

Tip ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler sonucu bireyler ve toplum
hayatinda 6nemli bir yere sahip olan saglik ve saglik hizmetlerinin maliyetleri
ve bu maliyetlerin bilinmesi alinacak kararlar: etkiledigi igin her iki taraf igin
de 6nemli ve gerekli olmustur. Bu gereklilik yonetim muhasebesinin alt bir
sistemi olarak degerlendirilen maliyet muhasebesi tarafindan karsilanmaktadir.
Saglik isletmelerinde maliyet sistemi; maliyetlerin kapsami, niteligi ve
hesaplanma sekline gore bir takim maliyet hesaplama yontem ve tekniklerinin
birlikte kullanilmasi ile olusmaktadir (Birlik ve Akbulut, 2017: 477). Maliyet
muhasebesi, saglik hizmeti iiretimi i¢in gerekli olan (insan giici, tibb1 cihaz ve
malzeme, ilag, su, elektrik, dogalgaz, temizlik ve gida firiinleri, kirtasiye,
demirbas, bina gibi) kaynak maliyetlerinin; faaliyet, boliim, merkez ve birim
iriin bazindaki dagitim siirecini maliyet analizi ile gergeklestirmektedir
(Agirbag, 2020: 131-132). Bakildiginda saglik isletmelerinde maliyet
muhasebesi, saglik isletmelerin finansal bilgi sistemi olup, hizmet {retim
maliyeti i¢in ihtiya¢ duydugu bilgileri finansal muhasebeden alip, kendine has
yontemler ile analiz etmek i¢in kaydetme, siniflandirma ve raporlama siirecini
gergeklestiren bir alt sistemdir (Erkol ve Agirbas, 2011: 88). Bu analiz ile
gecmise bakilip, gelecek 6ngoriilmektedir.

Saglik sektoriiniin kendine 6zgii yapist geregi ister kamu ister 6zel
hastane igletmeleri olsun, kisilere sunulacak saglik hizmetlerinin kalitesi,
verimliligi ve siirekliligi agisindan kit kaynaklarin etkin kullanimi énemlidir
(Akbulut, 2020: 816). Bunun igin de kullanilan kaynaklara ait maliyetlerin
tespiti, hesaplanmasi, kontrolii, planlanmasi ve denetimi gerekmektedir.

Cok fazla girdi unsuruna sahip olmasi, hastalarin gereksinimlerine gore
cesitli islemlerin uygulanmasi, dolayisiyla bir hastaligin tedavi siirecinde
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tiketilen iscilik, kullanilan aletler ve hizmetler farkli oldugu igin tedavi
maliyeti de her zaman ayni olmayip her saglik isletmesine gore faklilik
gosterecektir. Bu ve bunun gibi faktorlerle beraber saglik sektoriiniin yapisi gibi
ozellikler dogru maliyet bilgisine ulagilmasin1 ve birim maliyetlerin
hesaplanmasimi  zorlagtirmaktadir. Fakat olgebildiklerimizi  yo6netebiliriz
anlayis1 para ile Olgiilebilen maliyetlerin kontroliinii miimkiin kilmaktadir.
Saglik hizmetlerine tahsis edilen kaynaklarin g¢ogunlugunu hastaneler
kullandigindan giivenilir, dogru ve zamanl maliyet bilgilerinin iiretimi igin
dogru bir maliyet sisteminin olusturulmasi gerekmektedir (Cetiner, 2017: 47-
49; Esatoglu vd., 2010: 18; Ercan, vd., 2013: 44).

Giderlerin iiriinlere ne zaman ve nasil yiiklenmesi gerektigi, kapsamina
gbre, zamanina gore ve saptanma sekline gore maliyet hesaplama yontemleri
olarak ¢alismanin birinci boliimiinde siniflandirilmigtir. Bu smiflarin her
birinden segilecek birer maliyet hesaplama yontemlerinin birlikte kullanimi ile
de maliyet kayit ve hesaplama sistemi olusturulmaktadir. Hastanenin yapisi,
amaci ve alaca@i kararlar bu yontemlerin seg¢iminde belirleyici olmaktadir
(Agirbasg, 2020: 128; Bener, vd., 2013: 16; Kogyigit, 2017: 638).

3.4.1.Saglik Isletmelerinde Maliyetleri Etkileyen Faktorler

Saglik isletmelerinde kaynak tiiketimini ve kaynak maliyetlerini
dogrudan etkileyen, maliyet muhasebesi kayit sisteminin olusumunu ise dolayl
olarak etkileyen ana faktérler asagidaki gibi siniflandirilabilir (Ozen, 2010: 87;
Kisakiirek, 2010: 232);

Maliyeti Etkileyen Faktorler

Kapasite Kullanimi Hastane Biiyiikligi Teknoloji Diizeyi Hizmetin Kalitesi

Sekil 16: Saglk Isletmelerinde Maliyetleri Etkileyen Faktorler
Kaynak: Ozen, 2010: 87.

Kapasite ve Kapasite Kullamm (Ozen, 2010: 88; Yigit ve Agirbas,

2004: 143);

Saglik igletmelerinde belirli bir donemde (giin, ay, y1l) sunulan hizmetin
miktarin1 tanimlamak i¢in kapasiteden faydalanilir. Fakat 7/24 vardiyali bir
calisma sekli ile hizmet sunan bu isletmelerde maliyetlerin ve kullanilmayan
kapasitenin tespiti zorlasmaktadir (Atalay, 2014: 115).

Hastanelerde teorik (maksimum), fiili ve atil kapasite olmak {izere ii¢
gesit kapasiteden bahsedilebilir.
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Teorik kapasite=Fiili yatak sayis1 X 365. Formiil ~ belirli ~ bir
donemde (giin, ay, yil) yataklarin siirekli dolu olmasi durumunda
sunulabilecek azami hizmet miktarmi gostermektedir.

Fiili kapasite= Belirli bir déonemde sunulan hizmet miktarini
gosterir.

Atil kapasite=teorik kapasite-fiili kapasite arasindaki  farki
gosterir.

Kapasite kullanim orani ve yatak devir orani olmak iizere iki cesit
kapasite Ol¢iitii kullanilabilir. Belirli bir donemde hastane yataklarinin ne
oranda etkin ve verimli kullanildigin1 gosteren bu 6Slgiitlerin formiilii asagida
yer almaktadir.

Kapasite kullanim oranin yiiksek olmasi istenen bir durum olup, %80’lik
bir oran normal kabul edilir. Ciinkii bu oranin yiiksek olmast ile sabit giderlerin
birim bagina diisen kisminin azalmasini, bu da tedavi edilen hasta basina diigen
birim maliyetlerin azalmasini saglamaktadir.

fiili yatak giin sayist
(fiili hasta giin say1s1)
teorik yatak glin sayist ’
(teorik hasta giin sayis1)

Kapasite kullanim oran1(KKO)=

ortalama giinliik hasta sayisi

veyas toplam yatak sayis1

Yatak devir hizi, bir yatakta yatan ortalama hasta sayis1 olup, yatak
basina diisen hasta sayisin1 ifade etmektedir. Oran yataklarin ne oranda etkin
ve verimli bir sekilde kullanmildigin1 gostermektedir. Ortalama yatis siiresi ile
KKO arasinda dogrusal bir bag wvardir. Devir hizi orani maliyetleri
etkilemektedir. Devir hizinin yiiksek olmasi arzulanir. Boylece hastalarin
hastanede kalma siiresi kisalarak, hasta maliyetleri diiser. Devir hizinin diisiik
olmasi, hastalarin hastanede kalma siiresini uzatarak, hasta maliyetlerini arttirir.
Hastanede gereksiz kalislarin tespiti ve Onlenmesi ile devir hizi kaynakl
maliyetler diisiiriilmiis olur.

yatan hasta sayist

tak devir hiz1 =
vatak devir izl fiili yatak sayisi

KKO ile tedavi goren hasta birim maliyetleri arasinda ters yonlii bir iligki
vardir. Yani bir hastanede tedavi hizmeti goren hasta sayisindaki artis, KKO’yu
artirirken, birim maliyetleri disiirecektir. Kapasite kullaniminda yatak sayist
6nemli oldugundan, yataklarin etkin / verimli kullaniminda bos yataklara dikkat
edilmelidir.
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Bir hastanede kapasite kullanimini azaltan / arttiran faktorler Tablo 10°da
gosterilmistir.

Tablo 10: Hastanede Kapasite Kullanimimi Azaltan/Arttiran Faktorleri

Arttiran Faktorler Azaltan Faktorler

e Hastalanma sayis1 (kazalarin artmasi, | e [htiyagtan cok yatagm olmast,
koruyucu  hizmetlerin  yetersizligi, | e Kesintili calismak (tasima, onarim,

afetler), tatil vb.),

¢ Hastanedeki yatak sayisi, e Yatak kapasitesinin boliinmesi (cins,
¢ Hasta kabul (yatirma) yiizdesi, yas, klinik, uzmanlik alanlarr),

¢ Yasghi ve ¢ocuk niifusundaki artis, e Tedavi giderlerinde G6deme giicliigii
e Uzun ortalama yatis siiresi. (ekonomik gerileme, toplu Odemeden

mahrumiyet),

e Hastane dis1 tedavi olanaklar1 (evde
bakim hizmetleri, yasli bakim yurtlari),
e Hasta kabulde yetki dagilmasi (hasta
yatirma isleminin ¢ok baglh yiiriitiilmesi)

Kaynak: Yigit ve Agirbas, 2004: 146

Hastane Biiyiikliigii:

Saglik isletmelerinde hizmet, sunuldugu anda tiiketildigi igin belirsiz
olan talebe gore kapasiteyi ve biiyiikligi belirlemek zordur. O yiizden bu
isletmelerin kapasite biytkligii, beklenen talepten daha fazla olacak sekilde
planlanmal ki isletme talep olusumunda bu talebi karsilayacak diizeyde
kaynaklara sahip olabilsin. Bu durum sektoriin yapist geregi atil kapasiteye
neden olmaktadir. Ciinkii bu igletmeler bulundugu bdlgenin ihtiyacindan fazla
biyiikliikte ve her hastaliga gére tasarlandigi igin her an, hasta gelir beklentisi
ile gerekli personel ve kaynaklart bulundurmalidir (Atalay, 2014: 116). Haliyle
bu tasarim maliyetleri etkilemektedir.

Saglik isletmesinin buyiikligii ile maliyet iliskisi su sekilde
degerlendirilebilir: Biytiklik arttikga hizmet alacak kisi sayisindaki artis ile
hizmet tiretimine destek saglayan bolimlerin maliyetleri diiseceginden hizmet
veren bolimlere ait birim maliyet azalacaktir. Biiylime ve uzmanlasma
tedavinin kalitesini arttirip siiresini kisaltirken, kaynaklari ve maliyetleri de
arttiracaktir (Ozen, 2010: 88).

Teknoloji Diizeyi ve Hizmetin Kalitesi:

Teknolojideki gelismelerden her sektor gibi saglik sektorii de payini
almaktadir. Gelisen ve degisen teknolojiye baslangigta yapilan yatirimin
sonucu olarak amortisman, endirekt personel, bakim-onarim ve kalite kontrol
giderlerinde artig g6zlemlenebilir. Fakat maliyet ile kalite arasindaki ters yonli
otiirti, sunulan saglik hizmetinin kalitesinin ve verimliliginin artmasi ile uzun
vadede bu maliyetler azalacaktir. Ciinkii kullanilan yeni teknoloji, sunulan
tedavi hizmetinin siiresini kisaltacak bu da uzun tedavi siirecinde kullanilan
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kaynaklardan dogan maliyetleri disiirecektir. Ayrica kaliteli ve kisa siireli
sunulan tedavi siireci sonucu olusacak talep artisi ile KKO artacagi igin birim
maliyet azalacaktir (Ozen, 2010: 89).

3.5. SAGLIK iSLETMELERINDE MALIYET ANALIZi

Saglik isletmelerinin yapisina uygun bir maliyet muhasebe sistemi
kurulduktan sonra yonetimin karar almasina yardimci olacak maliyet
verilerinin iretimi i¢in gerekli maliyet analizleri yapilmalidir.

Maliyet analizi; maliyetlerin belirlenmesi, toplam ve birim maliyetlerin
hesaplanmasi, maliyetlerin ve maliyet sisteminin degerlendirilmesi, yatirim ve
biitceleme kararlarinin alinmasi, etkinlik ve verimlilik analizi yapilmasi vb.
konularda faydali olan gider 6l¢iim sistemidir (Birlik ve Akbulut, 2017: 477).

Saglik isletmelerinde maliyet muhasebesi ile maliyet analizi i¢ ige
geemis durumdadir. Saglik isletmelerinde hizmet iiretim siirecinde yer alan
faaliyet yerlerine ait maliyetlerin asil hizmetin sunuldugu faaliyet yerlerine
sebep-sonug iliskisine gore rasyonel dagitim siireci maliyet analizi ile
gerceklestirilir. Bu siirecin asamalar1 agagidaki gibi siralanabilir (Erkol ve
Agirbas, 2011: 88; Agirbas, 2020: 132).

e Amacin (¢iktilarin) belirlenmesi / tanimlanmast,

o Gider merkezlerinin (yerlerinin) belirlenmesi / tanimlanmas,

e Giderler tiirlerinin belirlenmesi / tanimlanmast,

e Giderlerin gider merkezlerine dagitilmasi,

e Yonetim ve destek gider yerleri giderlerinin, yardimci ve esas gider
yerlerine dagitima,

e Yardimc1 ve esas gider yerlerinin toplam ve birim maliyetlerinin
hesaplanarak maliyet fonksiyonlarinin olusturulmas,

e Sonuglarmn raporlanmasi.

Amacin (¢iktilarin) belirlenmesi / tammlanmasi: Hizmet maliyetinin
dogru hesaplanabilmesi i¢in hizmet iiretimi sirasinda gerceklesen faaliyetlere
ait maliyetlerin dogru belirlenmesi 6nemlidir. Bunun igin de bu faaliyetlerin ne
icin (hangi ¢ikt1 igin) gerceklestirildiginin dogru olarak belirlenmesi
gerekmektedir. Ciktilarin dogru belirlenmesi ayni zamanda maliyet sisteminin
de dogru belirlenmesi agisindan onemlidir (Cetiner, 2017: 51). Saglik
isletmelerinde hangi hizmete ait maliyetlerin hesaplanacagini gosterecek olan
ciktilar asagidaki Tablo 11°de gosterilmistir. Ayrica saglik isletmelerinin
genelinde ve birim temellinde (poliklinik, Kklinik, laboratuvar vb.) maliyetler
hesaplanmalidir (Agirbas, 2014: 430).
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Tablo 11: Saglik Isletmelerinde Maliyet Hesaplamada Amag ve Hizmetin Belirlenmesi

Amagc (Ciktilar) Hangi hizmetin maliyeti
Poliklinik sayis1 Poliklinik maliyeti
Taburcq. oll.an hasta say1s1 Klinik maliyeti
Hasta giinii sayis1
Ameliyat tiirleri ve sayis1 Ameliyathanede ameliyat maliyeti
Tektik tiirleri ve sayist Laboratuvarlarda tetkik maliyeti
I Diyaliz, fizik tedavi gibi merkezlerde seans
Seans tiirleri ve sayist -
maliyeti
Yogun bakim giin say1s1 vb. Yogun bakimlarda yogun bakim giinii maliyeti

Gider merkezlerinin (yerlerinin) belirlenmesi / tanimlanmasi;

Saglik isletmelerinde  hizmetlerin  sunuldugu ve maliyetlerin
gergeklestigi  birimlere gider merkezleri / yeri denir. Birinci boliimde
bahsedilen ve tek diizen hesap planinda yer alan gider yerleri; esas iiretim,
yardimet iiretim, genel hizmet, iiretim yerleri yonetimi, arastirma ve gelistirme,
pazarlama satis ve dagitim, genel yonetim ve son olarak da finansman gider
yeri olarak fonksiyon esasina gore 8 ana gurupta siniflandirilmaktadir.

Saglik isletmeleri de yapis1 geregi bir¢ok faaliyet ¢esidine sahip oldugu
icin farkli gider yerlerine sahiptir. Temelde maliyet yerleri gelir getiren ve gelir
getirmeyen maliyet yerleri olarak ikiye ayrilmaktadir (Kahramanoglu, 2017:
19). Fakat, gerceklestirilen faaliyetlere ait giderlerin sunulan hizmete
yiiklenmesi kriterine gore gider yerleri asagidaki Tablo 12°de detayl bir sekilde
ayrilmigtir (Agirbas, 2014: 432; Bener vd., 2013).
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Tablo 12: Saghk Isletmelerinde Gider Yerleri ve Igerigi

\G(IE%]%R BiRiIMLER OZELLIKLERI
= E¢ Poliklinikler Hastalarin direkt olarak miiracaat ettikleri ve saglik
E s Klinikler hizmetlerinin ana faaliyet konusu olan teshis ve tedavi
= = 5 | Acil servis hizmetlerinin fiilen sunuldugu yerdir. Bu yerlerde biriken
: § 8 giderler bu birimlerden hizmet alan hastalara yiiklenir.
=
&=
z Ameliyathane EUGY’in faaliyetlerini siirdiirebilmeleri icin yapilan
= Dogumhane muayene ve degerlendirmeden sona gerekli tetkik ve
é E Anestezi islemlerin yapildigi, teshis ve tedaviye destek olan
Z, 25 Biyokimya saglik hizmeti birimleridir. Bu gider yerinde olusan
§ ‘:_) > Hematoloji Lab. toplam giderler, yine bu birimde gerceklesen
= g g Kan Merkezi hizmetlere rahat olarak yiiklenebilir. Fakat hastalara
?g -§ 0] Mikrobiyoloji direkt olarak yiiklenememektedir. Dolayisiyla bu gider
o S Parazitoloji yerindeki giderler, uygun olan dagitim anahtarlari ile
3 Patoloji EUGY e yiiklenir.
?3 Radyoloji Fakat sadece bu hizmetten faydalanmak isteyen
Ultrason hastalarin olmasi durumunda bu gider yerinde olusan
Mr giderler EUGY e ikinci dagitimi yapilmadan hastalara
Niikleer Tip aktarilabilir.
= Yonetim Gider Yeri
& Baghekimlik Biitce ve Mali Isler
E Baghemsirelik Déner Ser. Isl. Miidiir.
- - Dekar.l.hl.(. . Satin Alma Bu gider yerleri, EUGY de
= £ Basmildiiriiik Saymanhk ve YUGYde sunulan saghk
E = Insan Kaynaklari Ayniyat hizmeti faaliyetlerinin
S | EL | Halklaliskiler Kalite Kontrol lostirilmes. yetierini
ot $ & | Hukuk Miisavirligi gefeerieghrimest. - 1em
= - > : . ihtiyag duyulan hizmetleri
- 8 Ev Idaresi 51 Sneti destek
Z =3 Hasta Kabul saglayan yonetim ve deste
>~ 85 - - - hizmet birimleridir.
&= g Yardima Hizmet Gider Yeri
E E Teknik Hizmetler | Bakim-Onarim At6lyesi
= > Bilgi Islem Alt Yapi
S Yemekhane Arsiv.
o Temizlik Bilgi Islem
3 Giivenlik Camagirhane
S Personel Tagima | Ambar-Depo
Terzihane
Eczane

* Tablo yazar tarafindan olusturulmustur.

Giderler tiirlerinin belirlenmesi / tanimlanmasi:

Saglik isletmelerinde maliyet analizinin {iglincli admmini giderlerin
siiflandirilmasi olugturmaktadir. Maliyet yonetimi agisindan giderlerin tespiti,
smiflandirilmas: ve kaydedilmesi 6nemlidir. Calismanin birinci bdliimiinde
giderlerin siniflandirilmasinda kullanilan yontemler detayli bir sekilde
islenmigtir. Burada asagidaki Tablo 12°de saglik isletmelerinde olusan gider
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tirlerine deginilmistir (Agirbas, 2014: 434; Karasioglu ve Cam, 2008: 18;

Ozen, 2010: 92-94).

Tablo 13: Saghk Isletmelerinde Gider Tiirleri ve Igerigi

Gider Tiirleri Gider icerikleri Agiklama
¢ T1bbi malzeme giderleri Saglik hizmeti iiretimi
Direktilk | (protez, kan, serum, réntgen filmi | igin yapilan ve her hizmet
= mad. ve vb.) icin ne kadar tiiketildigi
E E‘ malz. direkt olarak hesaplanan
=25 o ilac giderleri giderlerdir.
a
am e Yardimci malzeme
§ E Endirekt SarglI bezi, bone, pamuk vb. diger ‘ Sagllklhisz;]ti r1']'1_retin;
\ 5 malzeme ma zemeler . igin yapilan ve her hizmet
= (Genel sarf e Isletme malzemesi icin ne kadar tiiketildigi
= malz.) Kirtasiye, biiro, temizlik, bakim- | direkt olarak
' onarim, akaryakit, elektrik, gida, | hesaplanamayan
vb. diger malzemeler giderlerdir.
Teshis, tedavi ve
Direkt « Dokior, rghabil_itzisyqn gibi sa}ghk
personel e Hemysire, .hl'.ZlTe.“kuret;n;:_?de dl{elkli
: : S iliskisi kurulabilen sagli
—_ giderleri * Diyetisyen, vb. personelinin  briit {icret
5 giderleridir.
= e Ebe, hemsire, laboratuvar
&) teknisyeni gibi
X e Temizlik, giivenlik, sofor, hasta | Saglik hizmeti iretimi
= bakici, bakim-onarim,  tibbi | ile  ilgisi  olamayan
g sekreter, idari isler vb. diger | personel ile Teshis, tedavi
= Endirekt personel giderler ve rehabilitasyon  gibi
personel e Personel i¢in yapilan: saglik hizmeti iiretiminde
giderleri Yiyecek, giyecek, yakacak, cocuk, | direkt iligkisi
aile, tatil, dogum, 6liim tedavi gibi | kurulamayan saghk
sosyal yardimlar ile bayram ve | personeli tcret
hafta tatili icretleri, isveren | giderleridir.
paylari, igsizlik sigortasi, kidem
tazminati karsiliklari,

E e Endirekt malzeme, Direkt ilk madde ve
N e ) e Endirekt personel, malzeme ile direkt
% © E_nd'rekt e Haberlesme, Isinma, Elektrik, Su, | Personel giderleri disinda
L E giderler Ulasim, Amortisman, vb. diger kalan ve saglik {iretiminde
o E giderler kullanilan diger

% giderlerden olusmaktadir.

* Tablo yazar tarafindan olugturulmustur.

Birinci Dagitim: Giderlerin Gider Merkezlerine Dagitilmasi

Maliyet analizinin dogru bir sekilde yapilmasi i¢in maliyet analizinin
temelini ve 6n 6nemli kismini olusturan giderlerin gergeklestikleri anda gider
merkezlerine ve ait oldugu maliyet hesabina aktarilmasi siirecine birinci
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dagitim denir. Bu siirecte giderler gider yerleri agisindan direkt / endirekt olarak
iki sekilde degerlendirilip, birinci dagitimlari gerceklestirilir. Gider yeri igin
direkt giderler yani hangi gider merkezi i¢in yapildigi belli olan veya tespit
edilebilen giderler, gider merkezlerine direkt olarak yiiklenmektedir. Gider yeri
icin endirekt giderler yani hangi gider merkezi igin yapildig: belli olmayan veya
tespit edilemeyen, birden fazla gider merkezine hizmet sunan giderler, gider
merkezlerine uygun bir takim dagitim anahtarlari ile dolayl olarak yiiklenir.
Boylece bu siire¢ sonucu olusan birinci gider dagitim tablosu ile hem gider
cesitlerinin hem de gider yerlerinin toplam giderleri tespit edilmis olur
(Agirbas, 2014: 437; Bener, vd., 2013: 18).

Saglik isletmelerinde maliyet analizinde giderlerin dagitiminda genel
olarak kullanilan maliyet dagitim anahtarlar (6lgiitleri) asagidaki Tablo 14°te
Ozetlenmistir (Agirbas, 2014: 438);

Tablo 14: Saglk Isletmelerinde Maliyet Dagitim Anahtarlart
Poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi, hasta giinii sayisi, 6len hasta
sayisi, gruplara gore ameliyat sayisi, ameliyat puani, tetkik sayisi, ¢ekim
sayisl, seans sayisl, personel sayisi, yemek 6giin sayisi, is emri sayisi, gider
yerlerinin alanlari, gider yerlerinin toplam gideri, cihazlarin kurulu elektrik
glicli, panolardan gecen elektrik miktari, yikanan ¢amasir miktar1 yer
almaktadir.

ikinci Dagitim: Yénetim ve Destek Gider Yerleri Giderlerinin,

Yardimci ve Esas Gider Yerlerine Dagitimi

Birinci dagiim tablosu kullanilarak, ikinci dagitim tablosunun
olusturulmasi igin sira ikinci dagitima gelir. Ikinci dagitim ile yonetim ve
destek gider yerlerinde olusan giderler, yardimc1 ve esas gider yerlerine
dagitilir (Mut ve Agirbas, 2017: 209).

Ikinci dagitim sirasinda Basit (Dogrudan) Dagitim Yéntemi, Kademeli
(Selale/Basamakli) Dagitim Yontemi, Matematiksel Dagitim Yontemi,
Karsilikli (Turlama/Capraz) Dagitim Yontemi, Planli (Standart) Dagitim
Yontemi gibi ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlere birinci
boliimde deginildigi i¢in burada ayrica deginilmeyecektir.

Saglik isletmelerinde maliyet analizinde bu yontemlerden en ¢ok tercih
edilip, sik kullanilan1 kademeli dagitim y6ntemidir. Bu yontemde oncelikle
hangi yonetim ve destek gider yerlerinin dagitimindan baglanacagi sorusunun
yaniti, en ¢ok gidere sahip olan gider yerinden baslayip en az gidere sahip olan
gider yerine dogru dagitimin gerceklestirilmesi en ¢ok tercih edilen yaklagimdir
(Agirbas, 2014: 440).

Ikinci dagitim ile olusturulan ikinci dagitim tablosu ile saglik hizmeti
sunumu i¢in gerceklesen tiim giderler, hastalara (hizmet ¢iktilari) yiiklenmek
iizere asil hizmet merkezlerinde toplanmaktadir.
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Yardima ve Esas Gider Yerlerinin Toplam ve Birim Maliyetlerinin

Hesaplanarak Maliyet Fonksiyonlarinin Olusturulmasi:

Ikinci dagitim tablosu kullanilarak, yardimei iiretim ve esas iiretim gider
yerlerinde (EUGY) toplanmis giderler, bu gider yerlerinin ¢ikti miktarma
bolinerek birim maliyetler hesaplanip, bu gider yerlerinin birim maliyet
fonksiyonlari olusturulur. Béylece bu gider yerlerindeki giderler, yine bu gider
yerlerinde sunulan hizmetlere bu maliyet fonksiyonlar: ile basit bir sekilde
yliklenebilir. Fakat degisik birimlerden gelen ve ¢esitli islemlerin uygulandigi
nihai ¢ikt1 olan hastalara bu giderler direkt olarak yiiklenememektedir. Ayrica
yardimer iiretim gider yerlerinde (YUGY) iiretilen hizmet karsili1 gerceklesen
gelirler, EUGY ’nin faturalarina eklenerek SGK’ya gonderlip bu birimler adina
tahsil edilmektedir. Ornegin, goz servisinde yatan bir hasta icin farkli
birimlerde yapilan tetkik bedelleri, géz biriminin geliri olarak tahsil edilir.
Dolayistyla 6ncelikle YUGY nin birim maliyetleri ve maliyet fonksiyonlar
hesaplanir, daha sonra YUGY’ye ait ikinci dagitim sonucu olusan gider
toplamlar1, uygun dagitim anahtarlar1 ile EUGY ye dagitilarak ikinci dagitim
siireci tamamlanmis olur. Birinci ve ikinci dagiim sonucu EUGY’de
(poliklinik ve klinik) toplanan tiim hizmet tiretim giderleri, nihai ¢ikti miktarina
boliinerek poliklinik ve klinik birim hizmet maliyetlerinin hesaplanmasiyla
diizenlenen tablo ile liglincii dagitim siireci tamamlanmig olur (Agirbas, 2014:
442).

3.6. SAGLIK iISLETMELERINDE iS AKIS SURECLERI

3.6.1.Genel Is Akis Siireci

Saglik isletmelerinde dogru bir maliyet analizinin yapilabilmesi igin
hizmet tiretim stirecinde gergeklesen faaliyetlere ait ig akig siireglerinin sagliklt
olarak belirlenip analiz edilmesi gerekmektedir. Boylece hem gergekei maliyet
verilerine ulagilacak hem de hizmet {retim siirecine deger katmayan
faaliyetlerin (deger katmayan beklemeler, hareketler, tasimalar ve deger
katmayan gereginden fazla stok, siire¢ ve hizmet iiretimi gibi) azaltilmasi veya
iyilestirilmesi imkan1 olusacaktir (Ozen, 2010: 123-130). Gergeklestirilen
faaliyetlerin belirlenmesi ve tanimlanmasi ile olusturulacak faaliyet haritalart
ile siirecin kontroli de saglanmis olacaktir. Ayni zamanda faaliyet guruplar1 ve
merkezlerinin olusumuna da destek olacaktir.



KAYNAK TUKETIM MUHASEBESI| 88

Hasta
Bagvurusu

o TR

Sevk/ Acil Tetkik | * Polikiinik Sevk/
Cikis e Islemleri |¢—— Cikis

. Klinik Sevk/
Cikig

[

v

| Ameliyat

Sekil 17: Saglk Isletmelerinde Genel Is Akig Siireci
Kaynak: Ozen, 2010: 123.

Yukaridaki Sekil 17 saglik isletmelerinde yapilan faaliyetleri
kapsayan genel is akis siirecini ifade etmektedir. Hastanin acil servis veya
poliklinik hizmeti i¢in bagvurmasi ile baslayan bu siireg, yapilan gerekli saglik
hizmeti faaliyetleri sonucu direkt sevk ve ¢ikis ile sonuglanabilir. Dahasi
gerekli tetkik islemleri sonucunda hastanin klinik (yatarak) tedavisi, ameliyat
islemi, baska bir kuruma sevki veya direkt ¢ikist yapilir (Ozen, 2010: 124).

Hastanelerde sunulan hizmet faaliyetleri genel olarak asagidaki bagliklar
veya faaliyet merkezleri ad1 altinda toplanabilir (Erkol ve Agirbas, 2011: 90).

1.
2. Poliklinik faaliyetleri,

3.

4. Anestezi (ameliyat Oncesi hazirlik, uyutma ve uyandirma)

5.

6.

Hasta kabul ve taburcu islemleri faaliyetleri,
Klinik (yatan hasta) faaliyetleri,
faaliyetleri,

Ameliyat (cerrahi) faaliyetleri,
Yogun bakim faaliyetleri.

Genel siireci olusturan acil servis, poliklinik, klinik, ameliyat ve tetkik
hizmetlerinin nasil bir siireg takibi ile gergeklestigi ayr1 ayr sekiller araciligiyla
asagida anlatilmaya calisiimistir.
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3.6.2. Poliklinik Siireci

Hasta, saglik hizmeti almak i¢in asagidaki Sekil 18’de goriildigii tizere
internet lizerinden, telefon araciligiyla veya hastaneye gitmek kosuluyla gesitli
yollar ile bagvuru islemini gergeklestirebilir. Kayit islemi sonrasi gerekli
muayene stirecinde hastaya ya gerekli goriilen regete yazilarak muayene siireci
sonlandirilir ya da muayene siireci ihtiya¢ duyulan tetkiklerin istemi ile diger

siiregler ile devam eder.
Hasta
Basvurusu

A 4 A 4 v

internet Telefon Poliklinik
Kayit Merk.

v

Doktor
Muayenesi

l

Hayir Tetkik Evet
isteniyor
mu?

A

Recete/ Tetkik
Cikig islemleri

Sekil 18: Saglik isletmelerinde Poliklinik Siireci
Kaynak: Ozen, 1., 2010, 131.
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Laboratuara
Basvuru

Labaratuar
KAYIT
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]
- -
Kan [ Idrar I I Diger
- ‘/- £
Kitlerin Teslimi ve
Barkodianmast
-
Analitik
Safha
~
— R %
- -
Biyokimyasal Molekiler ve
Genetik
S —
S
~ g
\‘ ‘/
Sonuglann

Raporlanmas:

Hastanin Raporu
Almasi

Tani igin Raporun
Doktora Veriimes|

Laboratuvar islemleri
saglik siirecinde yogunlu-
gun yasanabilecegi siireg-
lerden birisidir. Bu siirecte
mimkiin oldugunca asil
islemlerin yapilmasina
odaklanilmalidir. Ornegin
doktor tarafindan tetkik
istemi isleminin kagit yeri-
ne dijital olarak gergekles-
tirilmesi ile gereksiz kayit
islemi  siirecinden  ve
beklemelerden kurtularak,
kaynak ve zaman asil
islem i¢in harcanmig olur.
Boylece hem calisanlar
hem hasta ag¢isindan siireg
rahatlatilmis hale gelir.

Sekil 19: Saglik Isletmelerinde Laboratuvar Siireci
Kaynak: Ozen, 2010: 135.
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3.6.4.Rontgen Siirec

ROntgen
Basvuru

— -—

v

RONntgen
Kayit

v

RONntgen
Randevu

v

Rontgen Cekiml

A

Sonucun Alinmasi

L

Tan lgin Sonucun
Doktora Verilmesi

Rontgen islemleri saglik siirecinde
laboratuvar stirecindeki gibi
yogunlugun yasanabilecegi siirecler-
den birisidir. Bu siiregte miimkiin
oldugunca asil islemlerin yapilma-
sna  odaklanilmalidir.  Ornegin
doktor tarafindan tetkik istemi
isleminin kagit yerine dijital olarak
gerceklestirilmesi ile gereksiz kayit
islemi siirecinden ve beklemelerden
kurtularak, kaynak ve zaman asil
islem igin harcanmig olur. Boylece
hem calisanlar hem hasta acisindan
stireg rahatlatilmis hale gelir. Ayrica
imkanlar dahilinde ileri teknolojik
cihazlarin temini ve bu cihazlar
kullanacak egitimli ve tecriibeli
personelin bulunmas: siirece iglerlik
kazandiracaktir.

Sekil 20: Saglik Isletmelerinde Réntgen Siireci

Kaynak: Ozen, 2010: 13

3.6.5.Klinik Siireci

Klinik siirecinde gergeklesen iglemlerin fazlaligi siireci karmagik kilarak

uzatabilmektedir. Saglik isletmelerinin ideal yapida tasarlanmasi, siirecin

islerligine katki saglayacaktir. Bu siire¢ kendi icerisinde ve diger birimler ile

stirekli etkilesim igerisindedir. Hastanin yatig isleminde klinik ve yogun bakim
stirecindeki islemler i¢in hasta bilgilerinin takibinin olabildigince sade olmasi
hem klinik siirece hem de diger birimler ile olan siirece islerlik kazandiracaktir.

Ornegin hastane isletim sistemi ile entegreli hasta bilgilerinin yer aldig1 hastaya

ait bir bileklik olmasi bu siiregte gereksiz kayit ve dosyalama islemlerinin

ontine gegerek siirece islerlik kazandiracaktir.
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Yatg Istef)
[ ]

Hastanedekl
Bog Yataklara
Yats islem|

Difler Hastanelere

Evet
| Yats Islemd
| Cagn Igin Kayit I * l
.

| Hastamn Klinikte Otomasyon Sistemine Kayds

Hasta Dosyasi
Hazir mi?
Evet

Bulgulann Alinmast |

:

Doktor Muayenesi

Sevk

Rontgen
Laboratuar

Hayir

-— Medikal Tedavi I
1

| llag Tedavisi I I Amfliva! | [ Diyaliz ]

-——0| Tedavinin Sonuclanmasc |-—

v
(o) ) )

Sekil 21: Saglik Isletmelerinde Klinik Siireci
Kaynak: Ozen, 2010: 142
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3.6.6. Acil Siireci

Hastanin acil servise
basvurusu sirasinda
izlenecek olan yollar
yandaki Sekil 22°de akis
olarak verilmistir.
Gerekli miidahale i¢in
yer sorgusunun olumsuz
so-nug¢lanmasi  halinde
hasta diger hastanelere
yoOnlendirilecektir.
Sorgunun olumlu
sonuglanmasi ile gerekli
kayit islemleri sonrasi
muayene stirecinde
ihtiya¢ halinde gerekli
tetkikler ~yapilir. Bu
asamadan sonra hasta ya
cikig islemi ile tabucu
edilir ya da yatis islemi
yapilir.

Iglemi

S e

Hasta Adil
Bagvuru

(

N

o

.l -‘\
/7 Ayaky
Midahale

/‘/ Sosyal

i Glvence

N Sorguse
N

g

e

\\
N Hayir

/‘-_d

Hasta ve/veya hasta
yakmuni ndbetci
memura yonlendirme

Muayene

v
N\

Tetkik Evet / Tetkik

Isteniyor
mu?

Y

Hayir

Yats
Istemv\'x
mu?

E vet

\
>

“

A

o

\ Hayir
m

Sekil 22: Saglik Isletmelerinde Acil Servis
Kaynak: Ozen, 2010: 146

Diger
Hastanelere
Yanlendirme
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3.6.7. Ameliyathane Siireci

Ameliyat siireci  Sekil
23’te gosterildigi gibi
hastanin  yatan hasta
bolimiinden  gelmesi
veya acil olarak ameli-
yata alinmasi gereken
durumlar ile baslamak-
tadir. Sonrasinda ameli-
yathanenin hazirlanmasi
icin gerekli sterilizasyon
islemleri yapilmaktadir.
Ameliyat onay1 alindik-
tan sonra anestezi verile-
rek ameliyata baglanil-
maktadir. Ameliyat son-
ras1 diger prosediirler
yapildiktan sonra ameli-
yat siireci sonlandiril-
maktadir.

Yatan Hasta /Acil
Ameliyat Basvuru

Amenva\Hayu’
Odas) -

Hazir mu?

Odanin
Dezenfeksiyonunun ve
Temizliginin Yapiimas:

Hasta Dezenfekslyonu, Amellyatta
Kullanilacak Malzeme ve
Cihazlann Kontrol

A

Sterilazasyon
saglanmiy
m?

>4

Hayir
-

Hastaya alt anestezl raporunun
kontrolt ve vital bulgulann
alinmasi

}

~rtuye

Evet

Sterilazasyon unitesi
planlamas:

I Anestezi Verilmesi ve Ameliyata Baslanmasi I

l

| Vaka Bitirilmeden Kullanilan Aletlerin Sayilmasi |

Evet

Hayir

Cop kovalan,
ameliyathane odasi
ve ameliyat
bolgesinin kontroli

[

Hastanmin Ayilma Odasina Alinmasi

Sekil 23: Saglik Isletmelerinde Ameliyathane Siireci
Kaynak: Ozen, 2010: 149
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3.7. TURKIYEDE SAGLIK EKONOMISi

3.7.1.Saghk Harcamalari ve Finansmani

Parasal olarak dl¢iilemeyecek kadar degerli olan insan sagligina yonelik
iilke siirlar1 igerisinde gelistirici ve koruyucu yonde yapilan beslenme, bakim,
koruma, gelistirme acil biitiin faaliyetlere yonelik maddi fedakarliklarin parasal
karsiligini saglik harcamalari olarak ifade edebiliriz. Saglhiga ayrilan kaynaklar
ve saglik harcamalan iilkelerin ekonomik gelismislik diizeyine gore farklilik
gostermektedir. Kamu ve 6zel saglik harcamalarinin biitiinii tilkedeki toplam
saglik harcamalarini olusturmaktadir. TUIK saglik harcamalarini kamu sektorii
ve 0zel sektor saglik harcamalari olarak iki baslikta siniflandirmaktadir.

[lag, tibbi sarf ve tedavi malzemeleri, hizmeti saglayan saglik personeli
iicret ve maaglar1 gibi devamlilik gosterip, etkileri gecici olan ve tek kullanimlik
mal ve hizmetlere yapilan harcamalara cari saglik harcamalar1 denir. Kullanim
Omiirleri tek seferlik degil de yillara yayilip uzun siire faydalanilan binalar,
tesisler, techizat, ekipmanlar ve ambulans gibi motorlu tasitlar i¢in yapilan
harcamalara yatirim harcamalari denir (Agir ve Tiras, 2018: 645-647).

Tiirkiye’de cari saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurt Igi Hasila
(GSYIH) igindeki pay1 2006-2019 yillar1 arasinda diisiis egilimi sergiledigi
Tablo 15°te goriilebilir. Bu pay 2006 yilinda %5,1 iken, 2019 yilina gelinceye
kadar %4.,3 olmustur. Bu gosterge ile Tiirkiye’deki saglik harcamalarmin
azaldig1 ¢ikarimi yerine miktar bazinda Tiirkiye’de saglik harcamalarinin arttigi
tabloda goriilmektedir. Bu ters orantili egilim gostergesinin asil kaynagi,
GSYIH nin artis hiziin saglik harcamalarmin artis hizindan fazla olmasidur.
Bakildiginda Tiirkiye’nin GSYIH 2006 yilinda 795.757 milyon b iken, 2019
yilinda 4.320.191 milyon b olmustur. Bu 14 yillik siire igerisinde toplam
GSYIH %443 oraninda artmstir. Yine gecen bu 14 yillik siire zarfinda cari ve
yatirim harcamalarindan olusan toplam saglik harcamalari 44.949 milyon
t’den, 201.030 milyon b’ye yiikselerek %347 oraninda artig gostermistir. 2006-
2019 yillart arasindaki toplam saglik harcamalarmnin %68-%78 arasin1 kamu
saglik harcamalar olustururken %?22-%32 arasin1 6zel saglik harcamalari
olusturmaktadir. 2006 yilinda 30.116 milyon b ile %68 oraninda kamu saglik
harcamalar1 olusurken,13.953 milyon b ile %32 oraninda &zel saglik
harcamalar1 gergeklesmistir. 2019 yilinda 156.819 milyon b ile %78 oraninda
kamu saglik harcamasi olusurken, 44.211 milyon b ile %22 oraninda 6zel saglik
harcamasi gergeklesmistir. Dolayisiyla Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin biiyiik
bolimii kamu tarafindan gergeklestirilmektedir.
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Toplam Saglik
. Harcamasi Toplam
. Cari Saghk Yatirnm . K .
o Cari saghk Harcamasinin Yatinm Harcamasinin (Cari+Yatinm) (milyon %) Saglik
Yil (milyon &) harcamasi GSYiH'ye Harcamasi GSYiH'ye Harcarrmasmm
(milyon ) Orani (%) (milyon &) Oram (%) Bzel saglik Kafnu Top. saiik GSYiH'ye
harcamasi saglik harcamasi Orani (%)
harcamasi
2006| 795.757 40.949 51 3.120 0,4 13.953 30.116 44,069 5,5
2007| 887.714 46.495 5,2 4.409 0,5 16.374 34.530 50.904 57
2008| 1.002.756 52.320 52 5.420 0,5 15.581 42.159 57.740 58
2009| 1.006.372 55.294 5,5 2.616 0,3 11.020 46.890 57.910 58
2010| 1.167.664 58.623 5,0 3.054 0,3 13.195 48.482 61.677, 5,3
2011| 1.404.928 65.372 4,7 3.236 0,2 14.028 54.580 68.608] 49
2012| 1.581.479 70.288 4,4 3.901 0,2 15.404 58.785 74.189 4,7
2013| 1.823.427 79.702 4,4 4,688 0,3 18.162 66.228 84.390) 4.6
2014| 2.054.898 88.878 43 5.871 0,3 21.367 73.382 94.749 4.6
2015| 2.350.941 96.786 4,1 7.782 0,3 22.447 82.121 104.568 4.4
2016| 2.626.560| 112.540 43 7.216 0,3 25.744 94,012 119.756 4.6
2017| 3.133.704| 130.981 4,2 9.666 0,3 30,903 | 109.744 140.647 4,5
2018| 3.758.316| 154.998 4,1 10.236 0,3 37.213 | 128.021 165.234 4.4
2019| 4.320.191| 187.673 43 13.357 0,3 44211 | 156.819 201.030 4,7

Tablo 15: Tiirkiye’de Saglik Harcamalari
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2019: 241-242
*Veriler yazar tarafindan derlenmistir.

2006 yilina kadar Tiirkiye’de saglik sistemi Bag Kur, SSK, Emekli
Sandig1 gibi ¢ok bashi ve pargali olan karma bir finansman sisteminden
olugmaktaydi. Standart olmayan bu sistem 2008 yilinda gerceklestirilen
saglikta doniisiim ve sosyal giivenlik reformu biinyesinde ¢ikartilan Sosyal
Givenlik Kurumu (SGK) ve Genel Saglik Sigortasi (GSS) kanunu ile saglik
finansmanimi olusturan kurumlar tek bir cati altinda birlestirilerek saglik
harcamalariin kontrol altina alinmasi amaglanmistir. Ayni1 zamanda tiim niifus
saglik giivencesi kapsamina alinmigtir. Genel saglik sigortasinin finansmaninda
kullanilan fonlarin g¢ogunlugunu c¢alisan ve isverenlerin odedigi primler
olusturmaktadir. Diger kaynaklar olarak asagidakiler sayilabilir;
e Vergiler (0zel sigorta primleri, egitim giderleri, sermaye yatirimlari,

genel saglik sigorta katkisi ve koruyucu saglik hizmetleri gibi),

e Dogrudan cepten ddemeler (katki paylari, enformal 6demeler ve saglik

mal ve hizmetleri alimlarinda yapilan dogrudan édemeler),
e Ozel saglik sigortasi primleri,
¢ Devlet genel biitcesinden dogrudan yapilan katkilar.

Boylece kamunun finansman yliikiinii azaltmak i¢in saglik hizmetinden
faydalananlarin hizmet karsilifi cepten yapmis olduklar1 6demeler ve katki
paylar1 yillar itibari ile artan saglik harcamalarinin finansmaninda yasal hale
getirilmistir (Yildirim ve Konca, 2018/5: 19-20; Agir ve Tiras, 2018: 645-647).
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3.7.2.Saghkta Odeme Yontemleri

SGK’nin kurulmast ile tek gati altinda birlestirilen karmagik saglik finans
sistemi islerlik kazanmistir. Boylece SGK sagligin ekonomik sahasina daha
rahat diizenlemeler ile ulasarak kontrolii saglamaya c¢alismistir. Dolayisiyla
SGK 2007 yilinda bu diizenlemeleri saglamak i¢in Saglik Uygulama Tebligini
(SUT) yaymmlamis ve teblig ayni1 y1l yurirliige girmistir.

SUT ile Tiirk Saglik Sisteminde bulunan saglik hizmeti saglayicilar ile
kullanicilar1 ve malzeme tedarikini gergeklestiren firmalara diizenlemeler
getirilmistir. Tedavi, tetkik, ayakta ve yatarak sunulan saglik hizmetlerinin
bedelleri ve bu bedellere ait 6demelerin nasil yapilacagina ait 6l¢iitler bu teblig
ile belirlenip, yapilan tiim islemler belirlenen kodlar ile merkezi sistem olan
MEDULA ile kaydedilmektedir. Bu kayitlara goére Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen fiyatlamaya gore geri &demeler
yapilmaktadir. SGK boylece SUT ile saglik hizmetlerinde yer alan katilim pay1,
ilave ticret, tibbi malzeme temin ve 6deme esaslarindan fatura diizenlemeleri
ve 6deme, kan ve kan bilesenlerinin tedariki ve bedelinin 6denmesine varincaya
kadar birgok finansal baglikta diizenlemeler ger¢eklestirmektedir (Giilsen ve
Yildirim, 2017: 31).

Saglik harcamalarinda stirekli gdzlemlenen artis sebebiyle yoneticiler
harcamalarin  azaltimi ve maliyetlerin kontrolii i¢in farkli yontemler
kullanmaktadirlar. Saglikta 6demeler maas, kisi basi 6deme, hizmet basi
O0deme ve performansa dayili 6deme olmak {izere dort yontemin karmasi
seklinde gerceklestirilmektedir. ~ SGK global biitgeleme (gotiirii bedel
tizerinden), paket 6deme ve hizmet basi 6deme yontemlerini kullanmaktadir.
Global biitge SGK tarafindan Saglik Bakanligina toplu olarak 6denmektedir.
Bakanlik da var olan mevzuata gére genellikle Teshis Iliskili Guruplar (TiG)
ve Hizmet Basi Odeme yontemine gore hastanelere dagitmaktadir. Kamu
biinyesinde faaliyet gosteren birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarindaki
saglik personeline maas art1 performansa dayali 6deme yontemine gore, aile
hekimlerine ise kisi sayisi ve performansa dayali 6deme yapilmaktadir. SGK,
iiniversite hastanelerine ise genelde kismi gotiirii bedel 6deme yontemine gore
O0deme gerceklestirmektedir. Ayrica hizmet basi 6deme ve paket 6deme
yontemlerini de kullanmaktadir. SGK 6zel saglik kuruluslarina da hizmet bast
O0deme ve paket 6deme yontemlerine gore SUT ile belirlenen tarife {izerinden
0deme yapmaktadir. Ayrica 6zel kuruluglar hizmet kalite standartlari, hizmet
endeksleri, kapasite, caligan haklar1 ve hukuki sorumluluklar gibi bazi kriterlere
gore 0-1000 arast bir puanlandirma ile siniflandirildiktan sonra saglik
hizmetleri komisyonu tarafindan saglik hizmet bedellerine ilave olarak
ticretlendirilmektedir (Y1ldirim ve Konca, 2018: 20).
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3.7.3.Tiirkiye’deki  Saghk isletmelerinin  Uyguladiklar

Maliyet Sistemleri ve Yasadiklar: Sorunlar

Saglik isletmelerinde maliyet muhasebesinin iiretecegi dogru ve zamanlh
maliyet verileri hastaneler acgisindan biiyiik 6neme sahiptir. Bunun igin
Ozellikle karar vericiler kendi hastanelerine uygun bir maliyet muhasebesi
sistemini olusturmali, ihtiyag duyulan nitelikli personelin teminini saglamali ve
bu personelin egitimini siirekli olarak gerceklestirmelidir.

Cilhoroz ve Bozdemir hastane isletmelerinde maliyet analizi
uygulamalar yapilirken ne tiir zorluklarla karsilagildigini ortaya koymak icin
Tiirkiye’de faaliyette bulunan Ozel Hastane, Saglik Bakanhigi Hastaneleri,
Universite Hastaneleri ve Sehir Hastaneleri yéneticileri iizerinde yaptiklari
calismalarinda sunlari tespit etmislerdir (Cilhoroz ve Bozdemir, 2020: 1354-
1370):

e Saglik hizmetleri oldukca karmagsik ve degisken yapidadir.

e Gider ¢esitlerinin ve yerlerinin karmasik oldugu ifade edilmistir.

e Sunulan saglik hizmetinin finansman bedelinin ger¢ek maliyet verilerini
yansitmayan SUT fiyatina gore belirlendigi ve bu fiyatlarin sabit oldugu
ifade edilmistir.

¢ Hastane yoneticileri yasadiklar1 zorluklarin, sunulan saglik hizmetlerinin
ve maliyet unsurlarinin, kendilerine has o6zelliklerinden kaynakli
oldugunu diisiinmektedir.

e Calismada Saglik Bakanlhigi hastanelerinde gorev yapan mali
yoOneticilerin ¢ogunlugu hastanelerinde maliyet analizi yapan bir
departmanin bulunmadigini belirtmislerdir.

Kogyigit’in Ankara’da faaliyette bulunan 06zel hastaneler {izerinde
yaptig1 caligmas1 hastanelerin  kullanmis olduklari maliyet muhasebesi
sistemlerini tespit etmeye yoneliktir. Calismada hastanelerin kapsami agisindan
normal maliyet yontemini; gergeklesen duruma gore, fiili maliyet yontemini;
dagiimma gore, hacim tabanli maliyet yontemini; hizmet maliyetlerinin
hesaplanma sekline gore, islem (karma) maliyet yontemini kullandiklart
belirlenmistir. Ayrica, hastanelerin ¢ogunlugunda gider yeri ayrimi
yapilmamakta ve gider dagitim tablosu kullanilmamaktadir (Kogyigit, 2017:
637-663). Carik¢1 ve Acar, Tirkiye'de faaliyet gosteren kamu hastanelerinin
yoneticilerinin, ileri maliyet yonetimi yaklasimlaria ve hastane maliyetlerini
etkileyen faktorlere iligkin gortslerini tespit etmeye yonelik ¢alismasinda; yasal
ve teknik alt yapmin saglanmasi ve bu yontemlerin 6rnek uygulamasinin
yapilmasiyla, ileri maliyet muhasebesi yontemlerinin uygulanmasinda gerekli
uygun ortamin mevcut oldugu belirtilmistir. Fakat calismada SUT’un,
hastanelerin maliyet yapilarin1 ve vaka igeriklerini dikkate almadan
belirlenmesi ve hizmet fiyatlarinin tek tarafli belirlenmesinin maliyetleri
olumsuz olarak etkiledigi belirtilmistir. Ayrica hastanelerde etkili bir maliyet

ve performans sisteminin kurulamamasma deginilmistir (Carik¢t ve Acar,
2017: 275-298).
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5 _ DORDﬂNCU BOLUM ) _
SAGLIK ISLETMELERINDE KAYNAK TUKETIM
MUHASEBESI MODELI

4.1. LITERATUR ARASTIRMASI

21. yiizy1l sonlarina dogru kiiresellesmede yasanan degisim ve doniisiim
faaliyetleri; tlkeleri, sirketleri ve ekonomik sistemleri de igine alarak hizla
ilerlemeye devam etmektedir. Ekonomik sisteminin pargasi olan sirketler,
kurum ve kuruluglar degisime ayak uydurdukga var olmuslar ve varliklarini
siirdiirebilmislerdir. Ozellikle kiiresel yapinin bir pargasi olan ekonomik
sistemler ve bu sistemlerin bilegseni olan sirketler iiretim ve maliyet
sistemlerinde stirekli iyilestirmeler ve giincellemeler yaparak rekabet avantaj
yakalamaya c¢aligmaktadir. Rekabet i¢in etkinlik ve verimlilikte arzulanan
basartya ulagsmak i¢in yoneticiler dogru ve giincel maliyet bilgilerine ihtiyac
duymustur. Fakat var olan maliyet sistemleri bu ihtiyaclar1 karsilamada yetersiz
kalmistir.  Ozellikle maliyette GMY sonrasi ortaya ¢ikan FTM sistemi,
etkinligini ve uygulanma siirecini uzun siire devam ettirmistir. Zamanla bu
yOntemin yetersiz kalmasi ve eksikliklerinin de giderilmesi noktasinda SDFTM
yontemi gelistirilmistir. Ayrica FTM yontemi ile GPK ydntemlerinin
birlesiminden olusan KTM yontemi gelistirilmistir. Calismamizin yontemini
olugturan KTM yontemi hakkinda literatiirde yer alan ¢alismalardan birkismina
asagida yer verilmistir.

Webber ve Clinton (2004)’1n yapmis oldugu makale ¢caligmasinda, yeni
bir maliyet yontemi olarak KTM yontemi bir 6rnek uygulama {izerinde
anlatilmigtir. Arastirmanin sonucunda; KTM modelinin dogru ve yararh
bilgiler {irettigi sonucuna varilmistir.

Tse ve Gong (2009)’un yapmis oldugu makale ¢alismasinda, SDFTM
sisteminin FTM sisteminin devami olduguna ve ayni zamanda farkli yanlart
olduguna yine FTM sistemi ile KTM arasindaki farklara deginmistir. Ayrica
SDFTM sistemi ile KTM modelinin benzer taraflarina ve her iki yaklagimn atil
kapasitenin belirlenmesi noktasindaki katkilarinin olduguna bununda karar
vericilerin 6zellikler dogru ve giivenilir maliyet bilgileri ile daha rahat karar
almalarini sagladigina deginmistir.

Ahmed ve Moosa (2011)’nin yapmis oldugu makale calismasinda, KTM
incelenmis, kaynaklar kapasite temelinde degerlendirmis, kaynaklar verimli,
verimsiz ve atil kapasite olarak siniflandirmistir. Arastirma sonucunda; egitim
sahasinda KTM prensiplerinin ayrintili olarak iglendigi sonucuna varilmistir.

Cengiz (2012)’in yapmis oldugu makale ¢alismasinda, KTM nin tarihi,
kaynaklara bakis a¢is1, maliyetin dogasina nasil yaklastig1 ve diger dayandigi
temel prensipler bir 6rnek uygulama ile anlatmigtir. Arastirma sonucunda;
Ayrintilt olan KTM ydnteminin uygulanmasi kurumsal kaynak planlamasina
ve yonetim muhasebe bilgisine baghliga dayandig1 sonucuna varilmaistir.
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Aktas (2013)’ 1 yapmis oldugu makale galismasinda, KTM’in gelisimi
ve unsurlart agiklanmugtir. Ornek bir uygulama iizerinde FTM ve KTM
yontemleri uygulanip sonuglar1 karsilagtirilarak iki yontem arasindaki
farkliliklar belirtilmistir. Boylece KTM modelinin amaci, unsurlari, avantajlar
ve dezavantajlari agiklanmigtir. Arastirma sonucunda; KTM ile atil kapasitenin
belirlenebildigi, KTM ydnteminin FTM yo6ntemine gore daha detayli oldugu,
KTM sisteminin gelistirilmesinin, uygulanmasinin, giincellemesinin FTM
sistemi gibi zor, kapsamli ve pahali oldugu sonucuna varilmistir.

Aksu (2013)’nun yapmis oldugu makale ¢alismasinda, KTM sisteminin
temel prensipleri ve sistemin nasil ¢alistigi 6rnek bir uygulama tzerinde
aciklanmistir.

Erkus vd., (2014)’nin yapmis oldugu makale ¢alismasinda, KTM’ nin
gelisimi ve prensipleri anlatilmistir. Ornek bir uygulama yardimiyla geleneksel
ve faaliyet tabanli maliyet muhasebesi ile KTM arasindaki farkliliklar tespit
edilip degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda; KTM sisteminin zaman alic1
ve maliyetli olmas1 gibi dezavantajlarinin oldugu; kisa ve uzun vadeli kararlar
almada kullanilabilir sonuglar iirettigi ve bununda isletmelere rekabet iistiigii
saglamada faydali olabilecegi gibi avantajlarinin oldugu sonucuna varilmstir.

Kose ve Agdeniz (2015)’in yapmis oldugu makale calismasinda,
KTM’de kapasite maliyet yonetimi incelenmistir. Calismada KTM nin teorik
anlatimindan sonra, kapasite maliyet yonetimi ile KTM arasindaki iliskiyi ifade
etmek i¢in 6rnek bir uygulama sayesinde atil kapasite maliyetleri KTM ile
hesaplanmigtir. Arastirma sonucunda; KTM’de atil kapasite maliyetlerinin
hesaplanmasi isletme verimliliginin artmasina yardimci oldugu ve KTM
yonteminin diger maliyetlendirme yaklasimlarindan farkli olarak kapasite
maliyetlerinin etkin yonetilmesinde faydali bir ara¢ oldugu sonucuna
varilmistir.

Ozyapic1 (2015)’nin yapmis oldugu makale g¢aligmasinda, Saglik
yOneticilerin stratejik karar alma siirecinde ihtiya¢ duyulan bilgilerin tiretilmesi
ile rekabet avantajimin saglanmasi noktasinda KTM modeli incelenmistir.
Aragtirma sonucunda; karar vericiler bu yontem ile dogru, giivenilir ve gergekci
maliyet bilgilere ulasilarak etkinlik ve verimlilik artismin saglanabilecegi
sonucuna varimistir.

Tutkavul (2016)’un yapmis oldugu doktora tez calismasinda,
Isletmelerin Siirdiiriilebilir Rekabet Giicii ve Rekabet Ustiinliigii Saglamada
Verecekleri Stratejik Kararlarm KTM Modeliyle Dogrulanmasi noktasinda
GMY, FTM yo6ntemi, SDFTM yontemi ve KTM modeli bir iiretim isletmesinde
uygulanip sonuglart karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. Arastirma
sonucunda; KTM modelinin diger maliyet yontemlerine gore daha detayls,
gercege uygun, gilivenilir ve dogru maliyet bilgileri {iretildigi sonucuna
varilmistir.

Kayihan ve Tepeli (2016) ’nin yapmis oldugu makale ¢aligmasinda, KTM
detayli bir sekilde incelenerek, 6mek bir uygulama yardimiyla FTM ile
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arasindaki farkliliklar ortaya konulmaya c¢alisilmistir. Arastirma sonucunda;
KTM yonteminin finansal bilgi saglamasi yaninda faaliyet ve kaynak
iligkilerini analiz ederek karar verme siirecine de faydali bir bakis agisi
getirebilecegi gibi avantajli yanlarmin oldugu; yontemin isleyisinin karmasik
olmasi, bilgisayar programlarinca desteklenmesinin gerektigi ydntemin
uygulanabilirligini azaltabilecegi gibi dezavantajlarinin oldugu sonucuna
varilmisgtir.

Oktem (2016)’in yapmis oldugu makale ¢alismasinda, KTM nin ortaya
cikisi, gelisimi ve teorik yapisi anlatildiktan sonra 6rnek bir iiretim igletmesinde
uygulama caligmasi yapilmigtir. Arastirma sonucunda; Ornek alinan liretim
isletmesinin toplam maliyetleri 350.000 % tutarinda, dagitilan maliyetleri
336.269 b olarak hesaplanmistir. Olusan fark isletme igin atil kaynak maliyeti
olarak kabul edilmis. Atil kaynak maliyetinin azaltilmasi ile isletme
verimliliginde artig saglabilecegi sonucana varilmistir.

Kurtlu (2016)’nun yapmis oldugu makale calismasinda, KTM modeli,
Akdeniz Bolgesinde faaliyet gosteren bir silah fabrikasi 6rnegi ilizerinde
uygulanmistir. Arastirma sonucunda; KTM modeli ile iiriine tiiketilmeyen
kaynak maliyetleri yiiklenmemesi ile dogru, gercekei ve karar almada faydal
olan maliyet bilgilerine ulasilmasinin meliyet kontroliinii saglayip verimlilik
arti saglayabilecegi sonucuna varilmistir.

Tanig ve Demircioglu (2017)’nun yapmis oldugu makale ¢aligmasinda,
KTM’nin teorik anlatimi, anlami, onemi, amaci, avantaj ve dezavantajlar
ortaya konulmustur.

Sézen (2017)’in yapmis oldugu makale caligmasinda, KTM’in ortaya
cikis1 ve gelisimi teorik olarak agiklanmaya calisildiktan sonra diger maliyet
yontemleri ile benzer ve farkli olan yanlar1 anlatilmaya calisilmis. Aragtirma
sonucunda; KTM yontemi 6rnek bir uygulama ile atil kapasite maliyetlerinin
iiriinler tarafindan tiiketilmeyen kaynak maliyetleri olarak hesaplanmasini ve
bu maliyetlerin {iriin maliyetlerine aktarilmamasi sonucu atil kapasitenin daha
verimli kullanimini saglayacagi sonucuna varilmistir.

Karaca ve Kii¢iik (2017)’lin yapmis oldugu makale ¢aligmasinda, KTM
yontemi ayrintili olarak incelenmis. Calismada KTM, FTM ve SDFTM
yontemleri 6rnek iizerinde uygulanmistir. Yontemlerin sonuglar1 ve arasindaki
farkliliklar ifade edilmeye calisilmistir. Arastirma sonucunda; KTM’nin
maliyetleme ve yonetim kararlari agisindan sirketlerin faydalanabilecegi etkili
bir faktor oldugu, ayrica KTM gibi ayrintiya sahip sistemin kurulmasi ve
uygulanmasi FTM sistemi kadar zor ve maliyetli olabilecegi sonucuna
varilmstir.

Ogiing (2017)’iin yapmis oldugu doktora tez calismasinda, KTM
yaklagimi karsilagtirmali olarak bir {iretim isletmesinde uygulanip, elde edilen
maliyet verilerini karsilastirilarak {iretilen mamullerin gergek maliyetlerini
ortaya koymasi amaclamistir. Arasgtirma sonucunda; KTM’nin, isletmenin
giivenilir bilgiyi olusturmasini saglayarak etkili iletisimin dniinii agan kurumsal



KAYNAK TUKETIM MUHASEBESI| 102

kaynak planlamasi (ERP) sistemlerinden etkin sekilde faydalandigi ve daha
gercek maliyet bilgisini iirettigi sonucuna varilmistir.

Kefe (2017)’nin yapmis oldugu doktora tez c¢alismasinda, KTM ve
Miisteri Karlilik Analizi arasindaki iliski bir iiretim isletmesi {izerinde
incelenmistir. Isletmenin var olan maliyet sistemi arastirilarak, {iretim siireci
gozlenmistir. Miisteri karlilik analizi, KTM sisteminden elde edilen bilgiler
is18inda isletme Ozelinde incelenmigtir. Ulasilan bilgiler analiz edilerek,
bulgular yorumlanmistir. Arastirma sonucunda; miisteri karlilik analizi, kaynak
tiiketim muhasebesi sistemi ile elde edilen maliyet bilgileri ile tamamlandigi ve
KTM’de ulasilan maliyet verilerinin miisteri karlilik analizi i¢in asil veri
kaynagin1 olusturabilecegi sonucuna varilmistir.

Gutnu (2018)’nun yapmis oldugu doktora tez caligmasinda, 6zel bir
egitim kurumunda KTM yontemi, GMY, FTM yo6ntemi ve SDFTM yo6ntemi
uygulanarak elde edilen sonuglarin karsilastirilmasi amaglanmistir. Yapilan
uygulama da egitim kurumundaki atil kapasite maliyetleri belirlenmistir.
Ayrica dogru, gercekei ve giivenilir maliyet bilgilerinin {iretimi i¢in bu atil
kapasite maliyetleri maliyet nesnelerine yiiklenmemistir. Arastirma sonucunda;
KTM yontemiyle diger yontemler arasinda Snemli maliyet farkliliklarin
oldugu, KTM yontemin bir hizmet isletmesi olan 6zel egitim kurumunda
uygulanabilecegi ve yararli sonuglar elde edilelebilecegi sonucuna varilmistir.

Ogiing ve Teksen (2018)’nin yapmis oldugu makale calismasinda, KTM
yontemi bir {iretim isletmesinde uygulanmis ve elde edilen maliyetler
karsilagtirilarak iiretilen mamullerin gercek maliyetinin ortaya koyulmasi
saglanmigtir. Arastirma sonucunda; KTM yo6ntemi, atil kapasite maliyetlerini
hesaplamasi, kapasitenin yenilenmesi durumunda katlanilacak maliyeti dikkate
almasi nedeniyle isletme yonetimine daha dogru maliyet bilgisi sundugu ve
yoOneticilerin yapacagi planlamalarda ve alacaklar1 kararlarda yardimci
olabilecegi sonucuna varilmistir.

Higyorulmaz (2019)’1n yapmis oldugu doktora tez ¢alismasinda, KTM
yontemi ile teknoloji arasindaki iliskinin (Endiistri 4.0’a gore) maliyetler
iizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma sonucunda; KTM
modeli ile Endiistri 4.0 yaklasiminin birlikte uygulanmasinin sadece KTM
modelinin uygulanmasina kiyasla atil maliyetlerin %6,8 oraninda azalmasina
neden oldugu sonucuna varilmstir.

Oztiirk vd., (2019)’in yapmis oldugu makale calismasinda, GMY ’e gore
faaliyetini siirdiiren bir konaklama isletmesinde KTM modelinin uygulamasi
gergeklestirilmistir. Arastirma sonucunda; atil kapasite maliyetlerine dikkat
cekilerek bu maliyetlerin verimliligi ve karlilig1 etkilemesi noktasinda
faaliyetlerin etkin ve verimli yiiriitilmemesinden kaynaklandigi sonucuna
varilmstir.

Oncel (2020)’in yapmis oldugu doktora tez calismasinda, KTM ve
etkinlik 6l¢iimii odakli olan Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemleriyle bir
iretim isletmesinde Misteki Karlillk Analizinin uygulanabilirligini
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inceleyerek, diger yontemlerle farklarinin ortaya konulmasi hedeflenmistir.
Arastirma sonucunda; yonetim kararlarinda esas alinabilecek tutarli ve saglikli
veriler iiretilebilecegi, kullanilan giincel maliyet yontemleri ile analizlerin daha
dogru ve saglikli sonuglar verecegi sonucuna varilmistir.

Akpmar (2020)’mn yapmis oldugu doktora tez caligmasinda, siirekli
yilestirme ve gelistirme (Kaizen) anlayisi ile KTM yonteminin birlikte
uygulanabilirligi ele alinmistir. Maliyetlerin diisliriilmesini saglayacak teknik
yontemler konusunda yoneticilere verilecek bilgilerin tiretiminde, her bir
faaliyetin performanslarmin analizi ve degerlendirmesi ayr1 ayri yapilmistir.
Arastima sonucunda; bu yOntem iretimi gerceklestirilen iriinlerin
maliyetlerinde azalma saglandig1 dahasi isletmede katma degeri olmayan
kapasiteler siirekli iyilestirme ve gelistirme faaliyetleri ile siirekli sekilde
azaltilmaya ¢aligildig1 sonucuna varilmastir.

Paksoy (2021)’un yapmis oldugu doktora tez ¢alismasinda, maliyetlerin
dogru bir sekilde hesaplanmasi ve diigiiriilmesi konusunda etkili olan yontemin
tespiti icin SDFTM ile KTM yoOntemini bir tekstil igletmesi lizerinde
uygulamistir. Arastirma sonucunda; anilan her iki yontemin de tekstil
sektoriinde uygulanabilecegini fakat KTM yonteminin, SDFTM ydntemine
gore daha dogru maliyet verileri iirettigi sonucuna vartlmistir.

4.2. ARASTIRMANIN ONEMI VE AMACI

Kiiresellesmenin arttig1, teknolojinin hizla gelistigi, rekabetin yogun bir
sekilde hissedildigi ve bir mal veya hizmetin {ireticisinin birden fazla oldugu
gliniimiiz diinyasinda, iriin gesitliliginin arttig1 piyasa kosullarinda iistiinliik
onemli bir hal almistir. Ustiinliik ise ancak tiiketici tercihlerine en uygun mal
veya hizmeti; kisa siirede, yiiksek kalitede ve diisik maliyetle {ireterek
saglanabilir. Satig fiyatlarinda rekabet edilebilirligin temelinde asil olan etkili
bir maliyet sistemine sahip olmaktir.

Isletmeler miisterilerin ihtiyag¢ duyduklar kaliteli ve yenilik¢i mal veya
hizmeti liretmek i¢in iiretim teknolojileri ile birlikte dogru maliyet bilgisini
iireten maliyet sistemlerine ihtiya¢ duymaktadir (Dénmez, 2017: 29).

Geleneksel maliyet sisteminde, hacim tabanli atama anlayis1 ile
genellikle direkt is¢ilik saati dagitim oSlgiitii kullanilarak uygulanmasi dogru
olmayan bilgiler iiretmektedir. Sistemin bu eksikligi kullanicilar1 yeni bir
sistem ve model arayislarmma  yoneltmistir.  Gilincel maliyetleme
yaklasimlarindan FTM’de dogru maliyet bilgilerine ulasmak igin
gelistirilmistir. Bu sistem ilk baglarda geleneksel maliyetleme siteminin var
olan eksikliklerini giderme noktasinda basarili olmustur. Ancak zamanla, FTM,
pratik kapasite ile kullanilmayan kapasiteyi dikkate almamasi, dolayisiyla atil
kapasite ve maliyetini hesaplamamasi, yontemin uygulama ve gilincelleme
slirecinin zor ve maliyetli olmasi gibi dezavantajlari FTM yonteminin
uygulanabilirligini zorlastirmistir.
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FTM sisteminin kuruculari, sistemin eksikliklerini giderme yoniinde
sistemde birtakim iyilestirmelere giderek yeni bir sistem olarak SDFTM
sistemini gelistirmislerdir. Fakat bu sistemin dagitim Olgiitii olarak sadece
zaman kavramimi dikkate almasi ve kullandig1 sayisal degerlerin standartlar
olarak alinmasi, ¢esitliligi ¢ok olan faaliyetler i¢cin bazi sakincalar teskil
etmektedir. Standart degerlerin yerine, fiilen gerceklesen degerleri ele alarak
olugan bu tiir sikintilari ortadan kaldirmak icin KTM sistemi gelistirilmistir.

KTM sisteminin gergeklesen degerleri dikkate almasinin yaninda
kullanilmayan kapasiteyi goz 6niinde bulundurmasi bu sistemi 6zellikle hizmet
sektorii gibi kullanilmayan kapasitenin yaygin olarak var oldugu bir sektor igin
¢ok giiclii bir maliyet sistemi haline getirmistir. Buna ek olarak bu sistemin
maliyetleri sabit ve degisken diye ayirmasi ve amortisman hesaplamada tarihi
maliyetler yerine, yerine koyma maliyet yontemine gore giincel maliyet
verilerini kullanmas1 gibi hususlardan &tiirii KTM yoneticilere alacaklar
kararlarda yardimci olmaktadir.

KTM  sistemi  sayesinde  Ozellikle  saglik  hizmetlerinin
fiyatlandirilmasida kullanilacak katki payi bilgisi isletmelere rekabet avantaji
kazandiracaktir. Ayrica iriin ile direkt olarak iliskilendirilemeyen sabit
maliyetlerin g6z ardi edilmesi kisa vadeli kararlar alimmasma imkan
taniyacaktir. Dolayisiyla saglik sektoriindeki yoneticiler KTM  sistemini
kullanmas1 yoneticilere dogru, giivenilir ve gercekei bilgiler elde ederek
isletmelerin ve saglik kuruluslarinin etkinligini ve verimliligini arttirabilecektir.

Saglik isletmelerinin artan rekabet ortaminda ve biiylik oranda geri
O0demelerinin en biiyiik miisterisi olan SGK tarafindan yayimlanan Saglik
Uygulama Tebiligi (SUT) dahilinde belirlenen fiyatlar oraninda yapildig1 goz
Online alindiginda maliyet analizinin 6nemi daha anlagilabilir olmaktadir.
Ayrica SGK, SUT fiyatlarim1 belirlerken hastane maliyetleri yerine kendi
dinamiklerine gore gilincelleme yapmaktadir. Bununla birlikte saghk
sektoriiniin  kendine has Ozelliklerinden hizmetin ertelenemez olmasi,
ikamesinin bulunmamasi, tiikketimin rastlantisal olmasi, yogun teknoloji
kullanilmas1 gibi 6zellikleri harcamalar1 dolayisiyla da maliyet unsurlarini
etkileyen faktorlerdendir.

Calismada, KTM modeli bir saglik isletmesinin goz saghgi ve
hastaliklar1 boliimiinde uygulanmistir. Goz saglig1 ve hastaliklar1 boliimiinde;
maliyetlerin nasil olustugu, maliyet kaynaklarinin neler oldugu, sabit ve
degisken maliyetlerin neler oldugu, hangi faaliyetlerin maliyet i¢in ne kadar
etkili oldugu ve bunlarmm sonucunda kullanilmayan kapasitenin var olup
olmadiginin tespit edilmesi hedeflenmistir. Elde edilen bilgiler ve arastirma
verileri kullanilarak gelistirilen modelleme sonucunda bulunan sonuglarin
yoneticiler/karar vericiler tarafindan alinacak kisa ve/veya uzun vadeli
kararlara etki edecegi, ayrica igletmelerin mevut ve dnceki performanslarma
nazaran daha verimli, etkili ve siirdiiriilebilir kararlar almalarina yardimci
olacag diisliniilmektedir.
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Caligmada, FTM ve KTM modelinin saglk isletmesinde
uygulanabilirliginin yaninda, uygulama sonucu elde edilen maliyet bilgilerinin
uygulanan yontemler arasinda karsilastirilarak gercek ve dogru maliyetlerin
tespiti ile etkin maliyet sistemlerinin olusturulmasinda yardimci olacagi ve
literatiirede katki saylayacagi diisliniilmektedir.

4.3. ARASTIRMADA VERIi TOPLAMA VE KISITLAR

Calismanin uygulama boliimiinde veri olarak kullanilacak olan maliyet
bilgileri; ilgili saglik isletmesinde gorevli yonetim kademesinde yer alan
yoneticiler, idari personeller ile karar verici asgamada bulunan tiim ¢aliganlar ile
yapilan gorlismeler sonucu elde edilmistir. Ayrica saglik igletmesine uygun
maliyet modeli, hizmeti bizzat sunan doktor, hemsire ve sekreter faaliyetleri
gozlemlenerek, kendileri ile yapilan miilakatlar sonucu olusturulmustur.

Uygulama kapsamindaki saglik isletmesinde veri toplama siirecinde baz1
zorluk ve kisitlar ile karsilasilmistir. Veri toplama siirecinde yasanan zorluk ve
kisitlar veri toplama siirecinde yasanan zorluk ve kisitlar ile maliyet verileri ile
ilgili olan zorluk ve kisitlar diye iki baslkta degerlendirilebilir.

Veri toplama siirecinde yasanan zorluk ve kisitlara;

e Verilerin mesai saatleri igerisinde yapilan yogun miilakatlar sonucunda
elde edilmesi,

¢ Aragtirmaci tarafindan yapilan goézlem ve izlem asamalarinin yapilirken
hasta mahremiyetlerinin gerektirdigi 6zenin gosterilmesi, gibi durumlar
ornek olarak verilebilir.

Tabi bu durumlar veri toplama siirecinin uzamasina sebep olmustur.
Siirecin uzamasi da veri paylasimida bulunan kisi/kurumun zamanla
isteksiz davranmasina sebebiyet vermistir.

Maliyet verileri ile ilgili olan zorluk ve kisitlara:

e Maliyet verilerini paylagsmak istememelerinden dolayi, uygulamanin
yapilacag1 saglik isletmesinin bulunmasi olduk¢a zor olmustur. Bunun
sonucu uygulamanin yapildigi saglik isletmesi yOnetiminin istegi
dogrultusunda, isletme ismi agiklanmayip, gizli tutulmasi,

e Uygulama kapsamindaki saglik isletmesinde, uygulanan herhangi bir
maliyet sisteminin olmamasi, maliyet alaninda gerekli uzman ve
muhatap alinacak personelin olmamasi, maliyet verilerinin dagmik
olmas1 ve gilincel olmamasi, maliyetlerin geleneksel yontemle
hesaplanmasi, maliyet ve yoOnetim muhasebesi konusunda gerekli
hassasiyetin olmamasi ¢alismadaki inceleme, gozlem ve goriisme i¢in
daha fazla ¢aba harcanmasi,

e Bulgularin giinceli yansitmasi adina, saglik isletmesinin 2021 yilinin ilk
6 ayma ait maliyet verilerinin kullanilmasi, 6rnek olarak verilebilir.
Dolayisiyla tiim bu faktorler goz Onilinde buldurularak uygulama

sonuglarinin, c¢esitli kriterler ile simiflandirilan saglik sektoriinde faaliyet
gosteren isletmelere gore farkliliklar gosterebilecegi, isletmelerin kendi orgiit
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kiiltiri ve kurumsal yerel uygulamalarinin bazi maliyet kalemlerinde
degisiklikler olusturabilecegi, arastirma sonuclarinin tim sektdr icin bir
standart olusturmayacagi, isletmesel bazda bir temsiliyet orani ifade ettigi
sOylenebilir.

4.4. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismada, uygulama kapsamindaki saglik isletmesinin 2021 yili ilk 6
aylik verileri kullanilarak FTM yéntemi ile KTM yéntemi uygulanmustir. Tlk
asamada FTM yoOntemi uygulanarak saglik isletmesine uygun bir modelleme
olusturulmustur. Ardindan Alman bakis agisiyla ortaya atilmis olan ve FTM
sistemi prensiplerinden olusan KTM yontemi uygulanarak saglik isletmesine
uygun bir model olusturulmustur. Uygulama sonucunda gelistirilen
modellemelerden elde edilen maliyet bilgileri, kullanilan yontemler bazinda
ayr ayri kategorize edilip birbirleri ile karsilastirilarak uygulama sonuglari
degerlendirilip yorumlanarak gelistirilen modelin etkin maliyet sisteminin
olusturulmasinda yardimci olacagi diigiiniilmektedir.
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4.5. ARASTIRMA YAPILAN SAGLIK IiSLETMESI VE

FAALIYETLERI HAKKINDA BILGILER

4.5.1. Arastirma Kapsamindaki Saghk Isletmesi Genel Bilgileri

Aragtirma kapsamindaki saglik isletmesi Tiirkiye’de faaliyet gosteren
0zel bir hastanedir. Caligmamizin uygulama kismini, hastane biinyesinde
bulunan g6z saghigt ve hastaliklar1 boliimiinde gerceklesen faaliyetler
olugturmaktadir. Calisma verilerinin gilincel olmasi i¢in hastanenin ve goz
hastaliklar1 boliimiiniin 2021 yilinin ilk 6 ayina ait verileri uygulama kapsamina
almmugtir.* Hastaneye ait genel bilgiler asagida yer almaktadir.

Hastane 3 Ekim 2007 tarihinde hizmet sunmaya baglamistir. 17 farklh
uzmanlik dalinda ve alaninda uzman 36 hekim, her branstan deneyimli saglik
personeli ile 13.000 m? arsa iizerine kurulu toplam 10.000 m? kapali alana sahip
binast ile siirekli hizmet vererek ¢aligmaktadir. Hastane uzman hekim, hemsire
ve yardimci saglik personeli kadrosuyla, 25°1 erigkin yogun bakim, 18’1 yeni
dogan yogun bakim kuvdz, 143 yatakli servis ve ayrica 23 hemodiyaliz yatagi,
5 ameliyathane odasi ile biiyiik bir genel hastane olarak acil, teshis, tetkik,
ayakta ve yatarak tedavi hizmeti vermektedir.

Hastane her geg¢en giin kaliteli hizmet sunumu icin gelisim ve
iyilestirmeye dnem vermektedir. Ayrica degisen sartlara uyum saglamak igin
revizyona ve siirekli iyilestirilmeye gerekli 6nemi gostermektedir. Bunun igin
gelisim siireclerini izlemekte, degerlendirmekte ve sonuglari iyilestirmek amaci
ile analiz etmektedir. Hastane yonetimi tarafindan kaliteli hizmet sunum
sisteminin, siirekli olarak iyilestirilmesi ve korunmasi yoniinde tedbir
alinmaktadir. Hastane yerlesim plani hakkinda detayli bilgiyi asagidaki Tablo
16’da gorebiliriz.

Tablo 16: Hastane Yerlesim Plam

Borum Personel Giyinme Odalari, Arsiv, Morg, Eczane, Fizik Tedavi ve

Kat Rehabilitasyon, Teknik Servis, Yemekhane, Depo

Zemin Has_tar)e_ Miidiiri, Acil Sgrvi's, Diyfiliz, Hasta Haklarl, Acil I_Dr._QdasL

Kat Poliklinikler, Kurumsal Iligkiler, Giivenlik, Emzirme Odasi, Bilgi Islem,

EMG EEG, Kafeterya, Santral

1. Kat Poliklinikler, Efor, Kan Alma, quiklinikler, Laboratuvar, Radyoloji,
' Rapor Odasi, Transfiizyon Merkezi

2. Kat Cerrahi Servis, Ameliyathane, Yogun Bakim, Angio

3. Kat Dahili Servis, Bashekimlik, Idari Birim, Muhasebe, Vezne

4 Kat Kadl_n_Hasta_hklarl ve Dogum Servisi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar
' Servisi, Yeni Dogan Yogun Bakim, Dogumhane

4 Calismanin uygulama kisminda kullanilan veriler, saglik isletmesinin 2021 yilinin ilk 6
aylik dénemini kapsamaktadir. Bu sebepten ¢alismanin bundan sonraki kisminda bu
doénem 2021/6 dénemi seklinde ifade edilecektir.
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Hastane organizasyon yapisi, sorumlu miidiir/bagshekim ve yardimcilart
ile bashemsire, hastane miidiirii, hastane miidiir yardimcilar1 seklinde

diizenlenmistir.
Mesul Miidiir/Bashekim
Mesul Saghk Bakim
. Mesul . Hastane Hastane
Mdr./Baghekim | vpiqgiir yra, | H1Z Mdr/ Mdr. Mdr. Yrd.
Yrd. Bashemsire

o Acil Servis o Diyaliz hiz. o Acil Servisi o Hasta Hiz. e Muhasebe
e Dahili Servis e Yemekhane o Yatan Hasta Ser.  |e Temizlik Hiz. o Teknik Ser.
e Cerrahi Servis e Tibbi atiklar  |» Yogun Bakim o Giivenlik Hiz.  |#Morg Hiz.
e Kadin Dogum Ser. e Anjiyo Unitesi o Otelcilik Hiz. e Mutfak
e Cocuk Servisi e Diyabet-Egitim ve [|oBilgi fslem | Hiz.
® Yeni Dogan Enfeksiyon Birimi

Yogun Bakim Hemsireligi o Atik-T1bbi Atik
e Yogun Bakim e Diyaliz e Halkla Iliskiler

Hizmetleri o Fizik Tedavi ve Hasta
e Ameliyathane e EEG EMG Odas1 | Karsilama

Hizmetleri
o Kalite ~ YOnetim

Sistemleri
e Eczane
o Sivil Savunma
e ASKOM

Sekil 24: Hastane Organizasyon Semasi

2021/6 doneminde hastane biinyesinde ¢alisan personel sayisi
asagidaki Tablo 17°de gosterilmektedir.

Tablo 17: Hastanede Caligsan Personel Sayisi

Hekim 36
Hemygire 34
Ebe 5
Saglik Hizmetleri Personel Sayisi 60
Idari (Yé&netici) Personel Sayist 5
Genel Idari Hizmetler Personel Sayist 14
Teknik Hizmetler Personel Sayisi 3
Yardimc1 Hizmetler Personel Sayisi 67
Hizmet Alim Personel Sayist 41
Toplam Personel Sayisi 265

Hastanede hekim, hemsire, ebe ve diger saglik hizmetleri personelini
icine alan toplam 135 saglik personeli, yonetimde 5 personel, idari isler
hizmetinde 14 personel, teknik hizmetlerde 3 personel, yardimei hizmetlerde
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67 personel ve hasta kayit ve kabul hizmetinde 41 personel olmak iizere toplam
265 personel aktif olarak ¢alismaktadir.

Tablo 18: Hastane Genel Istatistiki Bilgileri

2021 yili ilk 6 aylik HASTANE istatistiki bilgileri

Poliklinik hasta sayis1 106.869 hasta
Klinik hasta say1st 6.461hasta
Cerrahi hasta sayisi 3.064 hasta
Toplam yatak sayis1 143 yatak

4.5.2.Saghk Isletmesine Ait Ameliyathane Bilgileri

Hastanenin ikinci katinda 1 ameliyathane salonu ve bu salon iginde
toplam 5 adet ameliyathane odasi bulunmaktadir. Ameliyathane ekibi 13
hemsire, 3 anestezi teknikeri, 1 hasta danismani ve 1 temizlik personeli olmak
iizere toplam 18 kigiden olugmaktadir. G6z hastaliklar1 ve sagligi boliimiinde
gerceklestirilen  cerrahi  islemeler bu  ameliyathane  salonunda
gerceklestirilmektedir.

4.5.3. Goz Hastalhklar1 Boliimii ile Tlgili Bilgiler

Hastane biinyesinde bulunun g6z hastaliklar1 boliimiiniin 1 adet
poliklinik odas1 ve 1 adet géz saglig1 ve hastaliklar1 uzman doktoru vardir.
Boliim poliklinik, yatakli servis (klinik) ve cerrahi uygulamalara yonelik saglik
hizmeti sunmaktadir. Poliklinik bolimii 1 hekim ve 1 sekreter ile saglik hizmeti
vermektedir. Boliimiin 2021/6 donemi istatistiki bilgileri Tablo 19°de
verilmektedir.

Tablo 19: Goz Hastaliklar1 Boliimii istatistiki Bilgileri

Goz Hastaliklar1 Béliimiiniin 2021 Y1l Tk 6 Aylik Istatistiki Bilgileri | Adet

Poliklinik hasta say1si 3.169 hasta
Klinik (Servis) hasta say1si 99 hasta
Poliklinik oda sayis1 1 oda
Cerrahi hasta sayisi 99 hasta

Yatan hasta giin sayisi 216 giin
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Tablo 20: Goz Béliimiiniinde Yapilan Cerrahi islem Tiirleri ve Sayist
2021/6 déneminde Lokal Anestezi ile Yapilan
Cerrahi Uygulama Tiirleri
Ektropiyum I¢in Cerrahi Girigim
Endoskopik DSR
Fakoemiilsiifikasyon + IOL
G0z Yas1 Yollar1 Entiibasyonu
Kapak Rekonstriiksiyonu, Greft veya Fleple
Kapak Tiimorii Ameliyati, Biiyiik
Konjonktivadan Kist ve Tiimor Cikarilmasi, Kiigiik
Lazer Kapsiilotomi-Sinesiotomi
Lens Ekstraksiyonu, Intrakapsiiler
Nazolakrimal Kanal Okliizyonuna Girisim-Probing
Otogreftli Pterjium Ameliyati
On Kamara veya Sulkusa Sekonder IOL Implantasyonu
Pupilloplasti
Rektuslara Geriletme ve Rezeksiyon
Vitrektomi, Anterior
Toplam

Adet

RN
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~
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4.6. FAALIYET TABANLI MALIYET SISTEMININ BIR

SAGLIK ISLETMESINDE UYGULANMASI

Calismanin bu boliimi, aragtirma kapsami igerisinde bulunan goz
hastaliklar1 ve saglig1 boliimii faaliyetlerine ait maliyetlerin FTM unsurlarma
gore tespit edilip, ayristirilmasi ve bu maliyetlerin FTM sistemine gore
hesaplanmasini kapsamaktadir.

Faaliyet merkezleri bilinyesinde hesaplanan maliyetler, maliyet objesi
olan hastalara ve hastalara uygulanan cerrahi iglem tiiriine goére dagitimlari
gerceklestirilerek yapilan is ve islemlerin birim maliyetler belirlenmistir. G6z
boliimiiniin sunulan hizmetler arasinda anjiyo islemi, genel anestezi ile cerrahi
islem bulunmamakta olup sadece lokal anestesi ile cerrahi islem yapilmaktadir.
Dolayisiyla, ¢alismada Tablo 20°de belirtilen lokal anestezi ile yapilan cerrahi
islem tlirline ait hizmet sunum maliyetleri arastirmada veri olarak
hesaplanmigtir. Calismanin bundan sonraki bdliimlerinde arastirmanin
yapildigi saglik isletmesinde gelistirilen modelleme ve modelleme igerisinde
kullanilan faaliyet merkezleri gibi hususlara yer verilecektir.

4.6.1.Saghk Isletmesinde Faaliyet Tabanlh Maliyet Modeli

Her modelde oldugu gibi FTM modeli de belirli asamalardan gecerek
olustrurulmaktadir. Arastirma kapsaminda gergeklestirilecek olan FTM modeli
de bes (5) asamal1 bir modelden olugmaktadir. Modelin asamalari sirasiyla sekil
25°te yer almaktadir. Genel anlamda FTM modeli asamalarimi ifade eden bu
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model asamalar1 saglik isletmesine uygun olarak da arastirmamiz igerisinde
kullanilmistir.

Adim 1: Faaliyetlerin belirlenmesi,

\Z

Adim 2: Faaliyetlerin gruplandirilmasi ve maliyet etkenlerinin belirlenmesi,

\Z

Adim 3: Maliyetlerinin faaliyetlere yiiklenmesi ve faaliyet merkezlerinin

belirlenmesi,

Adim 4: Faaliyet etkenlerinin belirlenmesi

\Z

Adim 5: Faaliyet maliyetlerinin mamullere (¢iktilara) yiiklenmesi

Sekil 25: Saglik Isletmesinde FTM Muhasebesi Modeli Asamalari

Sekil 25’te yer alan adimlar ¢aligmanin ilerleyen kisimlarinda da yeri
geldikce ifade edilmistir. Yukaridaki asamalarin uygulanacagi kapsam
dahilinde saglik isletmesine uygun FTM modelinin akis sistemine ait sema sekil
26’da yer almaktadir.
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Sekil 26: Saglik iéletmelerinde FTM Modeli Akis Sistemi
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4.6.2.Faaliyetlerin ve Faaliyet Merkezlerinin Tespiti

Maliyet tespit islemlerini basarili bir sekilde yapabilmek igin
arastirmanin yapildigi isletmeler icerisinde yer alan faaliyetlerin ve bu
faaliyetler igerisinde belirlenecek faaliyet merkezlerinin dogru bir sekilde
yapilmast gerekmektedir. Bu sebeple arastirmanin yapildigi hastane
biinyesinde bulunan ve ¢alismanin uygulama alanini olusturan gdz hastaliklar
ve saglig1 boliimii blinyesinde iki temel hizmet sunumu yapildig1 daha 6nce de
ifade edilmistir. GOz hastalig1 ve sagligi boliimiinde gergeklestirilen faaliyetler;
hastanede yer alan hizmet akig siireci géz Oniinde bulundurularak, hasta
kabulden baslayip gelen hastalarin taburcu edilmesine kadar gecen hizmet
sunum agamalarinin her birisi i¢in bir faaliyet merkezi olarak kabul edilmistir.
Bu faaliyet merkezlerinin adi, kodu ve hizmet akigi sirasi ile Sekil 27°de
gosterilmektedir.

((FM1) Hasta Kabul/Kayit Hizmetleri Faaliyeti

!

(FM2) Poliklinik Hizmetleri Faaliyet 2=
l(FMS) Yatakh Servis (Klinik) Hizmetleri Faaliyeti .

i(FM4) Cerrahi Hizmetler Faaliyeti |

Sekil 27: Goz Hastaliklar1 ve Sagligi Boliimii Faaliyet Akis Semasi

Aragtirma igerisinde kullanilan faaliyet merkezleri asagidaki unsurlar
dikkate alinarak olusturulmustur;

¢ Goz hastaliklart ve sagligi bolimiiniin  sunmus oldugu hizmet
faaliyetlerinin ayristirilmas ile,

o GOz hastaliklart ve saghgi bolimiinde gerceklesen hizmet akisi ve
sunulan benzer faaliyet/iglemlerin bir arada toplanmasi ile,

e GOz hastaliklart ve saglhigi boliimiinde islem yapan saglik, idari ve
yardimer hizmet personelleri ile yapilan miilakatlardan edinilen veriler
ile,

e Literatiirde yer alan benzer akademik c¢aligsmalardan faydalanilarak.
Anilan bu unsurlar dikkate alinarak gerceklestirilecek modellerde

kullanilmak iizere dort (4) faaliyet merkezi olusturulmustur. Bu faaliyet
merkezleri; Hasta Kayit/Kabul Hizmetleri i¢in Faaliyet Merkezi-1 adi ve (FM1)
kodu ile, Poliklinik Hizmetleri i¢cin Faaliyet Merkezi-2 ad: ve (FM2) kodu ile,
Yatakli Servis (klinik) Hizmetleri i¢in Faaliyet Merkezi-3 ad1 ve (FM3) kodu
ile, Cerrahi Hizmetler i¢in Faaliyet Merkezi-4 adi1 ve (FM4) kodu ile
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adlandirilmig ve kodlanmistir. Belirlenen bu faaliyet merkezlerinin; sunmusg
oldugu hizmetler, bu merkezlerde gorev alan personeller ile ilgili baz1 bilgiler
gelistirilen modelin betimlenmesi ve modelin anlagilirligini artirabilmesi igin
sirastyla asagida kisaca ifade edilmistir.

Faaliyet Merkezi-1 (EM1): Bu merkezde saglik hizmeti almak icin
hastaneye gelen hastalarin, ilk basta hasta kayit ve kabul hizmetleri
merkezinden giris kayitlar1 yapilmaktadir. Hasta ile ilgili gerekli olan ilk
bilgiler kaydedildikten sonra hasta ilgili poliklinik bdliimiine yonlendirilir.
FM1°de hizmet sunumu i¢in 5 hasta kabul/kayit personeli gorev yapmaktadir.

Faaliyet Merkezi-2 (FM2): Bu merkezde, hastanin FM1’den girisi
yapildiktan sonra hasta poliklinik hizmetini almak i¢in ilgili poliklinige
yonlendirilir. FM1°den g6z hastaliklar1 boliimiine gelen hastanin, hastanede 1
adet olan g6z hastaliklar1 poliklinik odasinda, 1 hekim ve doktora yardime1 olan
1 sekreter ile hastanin hekim tarafindan gerekli muayenesi yapilarak, hastaya
teshis konulur. Poliklinik odasinda yapilan muayene, diger islem ve gorevler
FM2’de kayit altina alinir. FM2°de “Poliklinik Hizmetleri Faaliyetileri” adiyla
sunulan hizmetler Tablo 21°de belirtilmistir.

Tablo 21: FM2 Poliklinik Hizmetleri Faaliyet Merkezinde Yapilan islemler
e Hekimin hasta ile 6n goriisme yapmast
e Hastanin dykiisiiniin alinmast
¢ Hastanin muayene ic¢in hazirlanmasi
e Hastanin g6z 6l¢timlerinin yapilmasi
e Hekimin hastaya ait dosyay1 kontrol etmesi
e Mevcut ve yeni hasta ile konsiilte hasta muayene yapilmasi
e Sonug icin gerekli kontrol iglemlerinin yapilmasi
¢ Hastaya gerekli bilgilendirme igleminin yapilmasi
¢ Hastaya gerekli yonlendirme faaliyetinin yapilmasi
e Kurum igi yapilan telefon goriigmeleri (diger hekimler, hemsireler vb.)

e Diger idari 6zellikli gerceklesen faaliyetler (regete, onay, islem, istem, formlar ve
vbh.)

Faaliyet Merkezi-3 (FM3): FM3, hastanin muayenesi ve teshisi
yapildiktan sonra hasta hakkinda cerrahi bir islem yapilmasina karar verilmis
ise bu hastalarin takibinin yapildig1 bolimdiir. Bu merkezde hastanin cerrahi
islem Oncesi ve sonrasi yatisi ve yatig sonrasi taburculuk hizmetleri
gergeklestirilir. Hastanin yatisi ve taburcu olmasi i¢in gerekli evrak iglemlerini
gerceklestiren 1 hizmet sunum personeli bulunmaktadir. FM3’te “Yatakl
Servis Hizmetleri Faaliyetleri” adiyla sunulan hizmetler Tablo 22°de
belirtilmistir.
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Tablo 22: FM3 Yatakli Servis Hizmetler Faaliyet Merkezinde Yapilan Islemler
Yatan Hastamin Kabulii ve Taburcu Olmas ile flgili Yapilan islemler

Hasta yatis islemlerinin yapilip oda ve yatak planlama yapilmasi

Hasta dosyasinin tamamlanmasi

Hasta dosyasinin servise gonderilmesi

Sekreterle hemsirenin bilgi aligverisi

Hastanin odaya alinmasi

Hemgire gozlemlerinin hasta dosyasina konulmasi

Cikis yapan hastanin programdan diisiilmesi

Hastane i¢i ve dig1 telefon goriismeleri

Form ve diger evraklarin doldurulmasi, raporlarin hazirlanmasi

Diger idari gorevler ve kirtasiye isleri

Yatan Hastanin Bakim ve Takibi ile Cerrahi islem Oncesi Yapilan islemler

e Nobet teslimi

¢ Yeni hastanin odasina alinmasi ve ilk kontrol

o Vizite

e kan alma, damar yolu agma, hijyenik bakim

e Ates, nabiz, tansiyon ve benzer islerin yapilmasi

o Giinliik ilag ve tibbi sarf malzeme kontrolii ve istemi

¢ Hasta tetkiklerinin yaptirilmasi

e Hasta tedavi plant uygulanmasi

e Hasta dosyasinin kontroli

e Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi

¢ Carsaf ve kryafet kontrolil

e Yemek programinin ayarlanmasi

e Diger idari gorevler ve kirtasiye isleri

e Cerrahi hizmetler birimine ve géz hekimine bilgi verilmesi

e Cerrahi islem paketi tetkik girisleri ve tibbi sarf malzeme kontrolii

o Cerrahi hizmetler birimine hastanin hazirlanmasi

o Cerrahi isleme 6zgii onam formunun alinmast

e Cerrahi igslem formu ve diger evraklarin doldurulmasi, raporlarin hazirlanmasi

e Hastanin cerrahi islem saatine gore hastanin cerrahi hizmetler birimine teslim
edilmesi

o Cerrahi hastanin ameliyathaneden teslim alinmasi

e Cerrahi hastasinin hasta yatagina alinmasi ve ilk bakim

e Hastanin ¢ikis i¢in hazirlanmasi

Faaliyet Merkezi-4 (FM4): FM4, hastanin muayenesi ve teshisi
yapildiktan sonra hasta hakkinda cerrahi bir islem yapilmasina karar verilmis
ise bu hastalara cerrahi islemin uygulandigi boliimdiir. Bu merkezde goz
hastaliklar1 ve saglik boliimii hekimi tarafinan 15 farkli tiirde 99 adet cerrahi
islem gergeklestirilmistir. Bu merkezde 13 hemsire ve 1 hizmet sunum
personeli bulunmaktadir. FM4’te “Cerrahi Hizmetleri Faaliyetleri” adiyla
sunulan hizmetler Tablo 23’te belirtilmistir.
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Tablo 23: FM4 Cerrahi Hizmetler Faaliyet Merkezinde Yapilan islemler

e Hastanin cerrahi isleme hazirlanmasi

e Hastanin ameliyat masasina alinmasi

o Cerrahi islem i¢in gerekli tibbi ilag ve sarf malzemelerin hazirlanmasi
e Hekimin hasta ile goriismesi

¢ Lokal anestezi uygulanmasi

e Cerrahi islem uygulamasi faaliyetleri

e Hastanin temizligi ve pansumanin yapilmasi

¢ Hastanin ameliyat masasindan ayrilmasi

e Hastanin klinik servise gonderilmek {izere alinmasi

o Cerrahi islem siiresi, tibbi ilag ve sarf malzemenin sisteme girilmesi
e Diger idari gorevler ve kirtasiye islemleri

® Form ve diger evraklarin doldurulmasi

4.6.3.Saghk Isletmesinde Gerceklesen Giderler

GOz hastaliklart ve sagligi bolimiinde gerceklesen faaliyetlere ait
giderlerin tespit edilmesi ve bu giderlerin maliyet objesi olan hasta ve cerrahi
islem tiirlerine dagitiminin yapilarak birim maliyetlerin hesaplanmasi
gerekmektedir. Bu hesaplamanin yapilabilmesi i¢in 2021/6 doneminde hastane
biinyesinde gerceklesen faaliyetlere ait gider tiiriiniin ve gider tutarlarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Hastanenin ilgili birimleri ile yapilan gériigmeler
sonucunda elde edilen 2021/6 donemine ait gider ¢esitleri ve tutarlar1 Tablo

24°te gosterilmistir.

Tablo 24: Saglk Isletmesinde Gergeklesen Gider Cesidi ve Tutar1

Gider Tiirleri Tutar (6 Ayhk)
Yénetici ve Idari Isler Personel Ucret Gideri 994.000 b
Hekim Ucret Gideri 5.883.735 b
Hemsire Ucret Gideri 1.044.000 b
Hasta Danismani Ucret Gideri 1.040.000 b
Giivenlik Personeli Ucret Gideri 420.800 b
Elektrik Gideri 6904151
Su Gideri 12.739%
Dogal Gaz Gideri 312321
Camasirhane Hizmet Alim Gideri 70.000 b
Temizlik Malzemesi Gideri 234364 b
Temizlik Personeli Ucret Gideri 894.132 b
Yemek Malzemesi Gideri 1.162.367 b
Yemekhane Personel Ucret Gideri 105.192 b
Kirtasiye Gideri 107.106 b
T1bbi Atik Gideri 78.500 b
Sarf Malzeme Gideri 1.200.000
Tibbi ilag Gideri 900.000 b
Bina Bakim Onarim Gideri 55.000 b
Teknik Servis Ucret Gideri 52.600 b
Tablo 24 Devami
| Tesis, Makine ve Cihaz Bakim Onarim Gideri 43.000 % |
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Bilgi Islem Personel Ucret Gideri 26.300 b
Bilgisayar Bakim Onarim Gideri 12.000 b
Haberlesme Gideri 21.677 b
Bina Amortisman Gideri 64.000 b
Tibbi Cihaz ve Alet Amortismant (g6z boliimii cihazlar) 13.691%
Yazilim Otomasyon Gideri 32.000 b
Toplam 15.188.850 b

4.6.4.Birinci Asama Maliyet EtkenlerininTespiti

Faaliyetlerin belirlenmesi ve benzer faaliyetlerin ayni faaliyet
merkezinde (faaliyet havuzu) toplanmasindan sonra faaliyetlerin tiikettigi
kaynaklarmn tiirii ve tutar1 belirlenmistir. Iki asamali dagitim ile gerceklestirilen
FTM sisteminin birinci asamasinda yukarida belirlenen faaliyetlerin ve yine
yukarida belirtilen giderlerin (kaynak maliyetleri) faaliyetlere dogru bir sekilde
yiliklenmesi i¢in kaynak ile faaliyet arasindaki neden-sonug iligkisini dogru
belirleyecek olan maliyet (kaynak) etkenlerinin belirlenmesi 6nemlidir.
Dolayisiyla Tablo 25°te birinci asamada gerceklestirilen ve faaliyet
merkezlerinde toplanacak olan endirekt kaynak giderlerinin dagitiminda
kullanilacak maliyet etkenleri belirtilmistir. Boylece birinci dagitim ile faaliyet
merkezlerinin hangi giderden ne kadar pay aldigi ve faaliyet merkezlerinin
toplam endirekt giderleri hesaplanabilecektir.

Tablo 25: Birinci Dagitima Ait Maliyet Stiriiciileri

GIDER TURLERI

MALIYET ETKENLERI

Yonetici ve Idari Personel Ucret Gideri

Personel Sayisi

Hekim Ucret Gideri

Caligma Saati

Hemsire Ucret Gideri

Caligma Saati

Hasta Danismani (Sekreter) Ucret Gideri

Personel Sayisi

Dogal Gaz Gideri Yiiz Olgiimii (m?)
Su Gideri Hasta Sayisi
Giivenlik Personeli Ucret Gideri Yiiz Olgiimii (m?)
Elektrik Gideri Yiiz Olgiimii (m?)
Temizlik Gideri Yiiz Olgiimii (m?)
Camagirhane Gideri Hasta Sayist
Kirtasiye Gideri Hasta Sayis1
Haberlesme Giderim Telefon Sayisi
Yazilim Otomasyon Gideri Bilgisayar Sayisi
Yemek Gideri Ogiin Sayisi

T1bbi Atik Gideri

Hasta Sayis1

Tibbi Sarf Malzeme Gideri

Ameliyat say1st

Tibbi ila¢ Gideri

Bolim Bazli

Bina Bakim Onarim Gideri

Yiiz Ol¢iimii (m?)

Bilgisayar Bakim Onarim Gideri

Bilgisayar Sayisi

Tesis, Makine ve Cihaz Bakim Onarim Gideri

Cihaz Sayisi

Bina Amortisman Gideri

Yiiz Ol¢iimii (m?)

Tesis, Makine ve Cihaz Amortisman Gideri

Kullanim Omrii
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4.6.5. Faaliyet Merkezi Maliyetlerin Tespiti

Faaliyetlerin belirlenmesi, benzer faaliyetlerin gruplandirilmasi ve
birinci dagitimda kullanilacak maliyet etkenlerinin tespitinden sonra genel
iretim giderlerinin birinci dagitimi maliyet etkenleri araciligiyla yapilip,
faaliyet merkezlerinin birinci dagitimdan aldig1 toplam genel iiretim giderleri
hesaplanacaktir. Asagida 2021/6 doneminde gerceklesen giderlerin faaliyet
merkezlerine dagitimi yapilmistir.

4.6.5.1. Personel Ucretlerinin Dagitim

4.6.5.1.1. Yonetim ve idari Isler Personel Ucret Giderinin

Dagitim

Hastanede; tiist yonetimden sorumlu 5 yonetici personel, idari islerden
sorumlu 14 idari personel olmak iizere toplam 19 personel bulunmaktadir.
Mubhasebe departmanindan alinan bilgilere gore gérev yapan bu 19 personele
sabit maas diginda prim, performans vb. ad altinda ek veya sabit bir 6deme
yapilmamakta olup arastirma donemimiz igerisinde iist ydnetime 6 aylik toplam
338.000 b, idari personele ise 6 aylik toplam 656.000 b maas Odemesi
yapilmigtir. Boylece hastanede 2021/6 donemi igerisinde yoOnetim ve idari
personele 6denen toplam maag 994.000 b tutarindadir.

Hastane personeli; hafta i¢i 8:00-17:00 aras1 gilinliik 9 saat, cumartesi
8:00-13:00 aras1 5 saat olmak iizere bir haftada toplam 50 saat ¢aligmaktadir.
Yemek ve molalar dahil giinliik dinlenme siiresleri ise giinliik 1,5 saattir.

Bu bilgilere gore yonetim ve idari isler personelinin 2021/6 dénemi
endirekt nitelikli 994.000  maas giderinin dagitimi i¢in gerekli olan maliyet
yikleme orani asagida hesaplanmistir.

Hastane biinyesinde toplam 265 personel galigmaktadir. Bu personelin
19°u yonetim ve idari isler personelinden olugmaktadr.

Yonetim ve idari igler personel {icreti toplami

Maliyet yiikl MYO)= - ——
aliyet yikleme orant ( ) Yonetim ve idari igler personel sayisi

~994.000 b 52316/ i
19 personel persone
Yonetim ve idari isler personel giderlerinin faaliyet merkezlerine

dagitimmin yapilabilmesi igin ayrica personel bagia diisen yonetim ve idari
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isler personel sayisinin hesaplanmasi gerekir. Bu hesaplama da asagidaki
sekilde gerceklestirilmistir.
Yon.ve id.isl.per.sayisi

Personel basina diisen yon.ve id. isl.personel sayisi=
yiia Qusen yon.ve IC. 1s1p VISt Top. Per. sayisi

_ 19 personel

=—=0,077 1
246 personel persone

Yonetim ve idari isler personel iicret dagiliminin faaliyet merkezlerine
dagitimi yapilirken, faaliyet merkezinde calisan personel sayisi ile yukarida
hesaplan personel bagina diisen yonetim ve idari isler personel sayisi ¢arpilarak
faaliyet merkezine diisen yonetim ve idari isler personel sayisi hesaplanir.
Hesaplanan say1 ile de yine yukarida hesaplanan maliyet yiikleme orani olan
personel basina diisen iicret ¢arpilarak faaliyet merkezinin yonetim ve idari isler
personel iicretinden aldig1 pay hesaplanmis olur. Birden fazla boliime hizmet
veren birimler i¢in ise dagitim hasta sayis1 dikkate alinarak yapilacaktir.

Hastaneye ilk gelen hastalar1 karsilayan ve dolayisi ile hastanenin tiim
boliimlerine hizmet sunan Hasta Kabul/Kayit biriminde 5 sekreter
caligmaktadir. Yonetim ve idari isler personelinden, Hasta Kayit/Kabul
birimine diisen pay (personel sayisi) asagidaki gibi hesaplanir.

=5 *0,077 (Personel basina diisen yon. ve id. isl. personel say1si)
=0,385 personel

G0z sagligr ve hastaliklar1 bolimi FM1 Hasta Kayit/Kabul hizmetleri
biriminin yonetim ve idari igler personel {icretinden aldig1 pay1 hesaplamak icin
hasta sayis1 dikkate alinmistir. Dolaysiyla goz boliimii FM1 Hasta Kayit/Kabul
faaliyeti merkezinin, hastanenin tiim boéliimlere hizmet sunan Hasta
Kayit/Kabul biriminden aldig1 pay asagidaki hasta sayilarmin oranlanmasi ile
hesaplanmigtir. Bu oran ile yukarida hesaplanan Hasta Kayit/Kabul birimine
diisen personel sayis1 asagidaki gibi carpilmistir. Bdylece goz boliimii FM1

merkezine diigsen yonetim ve idari isler personel sayis1 hesaplanmistir.

Yonetim ve Idari Isler Personelinden Gz Boliimii FM1'e Diisen Personel Sayist

FMI=0,385 personel* 02 Porumiine giris yapan hasta sayisi

hastane geneli girig yapan hasta sayisi
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3.169 hasta

— %
0385 personel * 4260 hasta

FM1'e diisen yonetim ve idari igler personel sayisi=0,011 personel

Go6z boliimil poliklinik hizmetlerinde sadece goz hastalarma hizmet
sunmaktadir. Dolayisiyla buraya diisen yonetim ve idari isler personel sayisinin
tamami1 FM2 Poliklinik hizmetleri birimine yiiklenmigtir. FM2 Poliklinik
hizmetleri birimine diisen yonetim ve idari isler personel sayisi hesaplanirken
FM2 biriminde ¢alisan personel sayisi dikkate alinmistir. FM2 biriminde bir
uzman hekim ile bir sekreter olmak {izere toplam 2 personel ¢aligmaktadir.

FM2 Poliklinik hizmetleri merkezine diisen yonetim ve idari isler

personel sayist asagida hesaplanmistir.

FM2=2%0,077 (personel basina diisen yon.ve idari igl. personel sayisi)
FM2'e diisen yonetim ve idari isler personel sayisi=0,154 personel

Hastane Klinik (servis) hizmetleri birimine diisen yonetim ve idari isler
personel sayisi hesaplanirken bu biriminde ¢alisan personel sayisi dikkate
almmustir. Bu birimde 1°1 sekreter ve 8’1 hemsire olmak iizere 9 personel gorev
yapmaktadir. Servis birimi tim boliimlere hizmet sundugu igin servis
hizmetleri birimine diisen yonetim ve idari isler personel sayisi asagida
hesaplanmistir.

=9*0,077(personel basina diisen yon.ve idari isl. pers. sayisi)

=0,693 personel

Servis biriminde sunulan hizmetten g6z boliimii hastalar1 da
faydalanmaktadir. Bu sebeple goz bolimii FM3 Servis hizmetler birimine
diisen yonetim ve idari isler personel sayisi hasta sayisi dikkate alinarak
hesaplanmigtir. Servis hizmetler béliimiinde 2021/6 déneminde toplam 3.064
hasta hizmet almistir. Bu hastalarin 99’u g6z boliimiine aittir. G6z bolimii FM3
birimine, yonetim ve idari isler personelinden diisen personel sayisi asagida
hesaplanmigtir.

Yonetim ve idari isler personelinden g6z boliimii FM3 birimine diisen

personel sayist
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G0z boliimii servis hasta sayisi 99 hasta
=0,693*% ——

FM3=0,693*
’ Toplam servis hasta sayist 3064 hasta

FM3'e diisen yonetim ve idari isler personel sayis1 =0,022 personel

Hastane Cerrahi hizmetleri biriminde 22 personel calismaktadir. Bu
birimdeki personeller tiim boliimlere hizmet sunduklart igin cerrahi hizmetler

birimine diisen yonetim ve idari isler personel sayisi asagida hesaplanmistir.

=22%0,077(personel basina diisen yon.ve idari isl. pers. sayisi)

=1,694 personel

Tiim boliimlere hizmet sunan cerrahi hizmetler biriminden g6z bolimii
hastalar1 da faydalandigi i¢in g6z bolimii FM4 Cerrahi hizmetler birimine
diisen yonetim ve idari isler personel sayisi hasta sayisi dikkate alinarak
hesaplanmustir.

Cerrahi hizmetler boliimiinde toplam 3.064 hasta hizmet almistir. Bu
hastalarin 99’u gbz boliimiine aittir. G6z boliimii FM4 Cerrahi hizmetleri
birimine, yonetim ve idari isler personelinden diisen personel sayisi asagida
hesaplanmistir.

Yonetim ve Idari Isler Personelinden Géz Béliimiine Diisen Personel Sayisi
G0z boliimii cerrahi hasta sayisi

FM4=1,694*
’ Toplam cerrahi hasta sayisi

99 hasta

3064 hasta
FM4'e diisen yonetim ve idari isler personel sayis1i=0,0547 personel

FM4=1,694*

Yukarida yapilan hesaplamalar 15181inda yonetim ve idari isler personel
giderlerinden g6z boliimii faaliyet merkezinin aldig1 pay hesaplanarak tablo
26°da gosterilmistir.

Tablo 26: Yonetim ve idari Isler Personel Giderinin Dagitilmasi

Faaliyet Merkezi Pe?;;i: Maliyet Yiikleme Or‘;g)l Toplam (B)
FM1 Hasta K/K hizmetleri 0,011 per. 52.316 H/personel 606 b
FM2 Poliklinik hizmetleri 0,154 per. 52.316 H/personel 8.082 b
FM3 Klinik hizmetleri 0,022 per. 52.316 H/personel 1.164 b
FM4 Cerrahi hizmetleri 0,054 7per. 52.316 B/personel 2.845 b
Toplam 12.697 b
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FM1 Hasta Kayit/Kabul hizmetleri birimine 606 b, FM2 Poliklinik
hizmetleri birimine 8.082 b, FM3 Servis hizmetleri birimine 1.164  ve son
olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 2.845 % olmak {izere toplam 12.697
yOnetim ve idari isler personel gideri yiiklenmistir.

4.6.5.1.2. Hekim Ucret Giderinin Dagitimi

Hastane biinyesinde goz sagligi ve hastaliklar1 boliimiinde 1 uzman
hekim c¢aligmaktadir. Hekim FM2 Poliklinik hizmeti faaliyet merkezinde
hastalara 6n muayene yapip, teshis koyarken FM4 Cerrahi hizmetler faaliyet
merkezinde cerrahi islemleri gerceklestirmektedir. Hekimin 2021/6 donemi
sabit iicret gideri toplami 72.000 b ve performans adiyla yapilan ek 6deme
hakedis toplami1 da 168.000 © olup, toplam 240.000 b {icret gideri
gerceklesmistir. 72.000 b sabit ticret toplami direkt is¢ilik 6zelligine sahiptir.
168.000 b performans 6demesi endirekt iscilik 6zelligindedir.

Go6z boliimii hekimi hafta i¢i 8:00-17:00 saatleri arasi giinde 9 saat olmak
tizere, hafta i¢i toplam 45 saat ¢alismaktadir. Hekim’in Giinliik 1,5 saati yemek
ve dinlenmeye ayrilmaktadir. Hekim’in Hafta sonu sadece cumartesi giinleri
8:00-13:00 saatleri aras1 5 saat galismaktadir. Bu 5 saatin de 1 saati yemek ve
dinlenmeye ayrilmaktadir. Boylece hekimler haftalik 5,5 giin caligsarak
toplamda 50 saatlik bir (45+5) calisma siiresine sahiptir. Hekim’in Haftalik
yemek ve dinlenme siiresi 8,5 saattir. Dolayisi ile hekimin haftalik teorik
calisama siiresi 41,5 saattir (50 saat — 8,5 saat).

G0z hekimi haftanin bir giiniinii (persembe tiim giiniinii) cerrahi islem
igerikli faaliyetlere ayirmaktadir.

Hekimin 2021/6 dénemi (26 hafta) toplam ¢alisma siiresi asagidaki gibi
hesaplanmustir.

6 aylik toplam ¢alisma saati =26 hafta x 41,5 saat (haftalik) =1.079 saat
Hesaplanan toplam 1.079 saat calisma siiresini Ozelliklerine gore
ayirmak istedigimizde:
Poliklinik hizmetlerinde hafta i¢i 4 giin ve hafta sonu yarim giin ¢alisma siiresi

884 saat gecirilmektedir

o Hafta i¢i 780 saat direkt is¢ilik 6zelligindedir.
(26 hafta*4 giin*7,5 saat*1hekim)
o Cumartesi 104 saat direkt is¢ilik 6zelligindedir.
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(26 hafta* 1 giin*4 saat*1 hekim),
o Toplam 884 saat direkt ig¢ilik gergceklesmistir.
Cerrahi hizmetlerde sadece hafta ici 1 giin gecirilmektedir

o Hafta igi 195 saat direkt is¢ilik 6zelligindedir.
(26 hafta*1 giin*7,5 saat*1hekim)
Toplam 195 saat direkt is¢ilik gergeklesmistir.
6 aylik toplam sabit ticreti

Hekim direkt iscilik saat ficreti =
CRI CTEI ST Saat e ¢ aylik toplam hekim calisma saati

72.000 B

1079 saat
Boylece tablo 27’de 6zetlendigi gibi hekimlerin poliklinik hizmetlerinde

= 66,73 b/saat

884 saat, Cerrahi hizmetlerde ise 195 saat direkt iscilik ¢aligma siiresi
gerceklesmistir.

Tablo 27: Hekim Direkt Iscilik Calisma Siireleri

Poliklinik Hizmetleri Cerrahi Hizmetler Toplam
(Saat) (Saat)
Direkt iscilik saati 884 saat 195 saat 1.079 saat

Yapilan bu hesaplamalardan sonra direkt giderin goz boliimii faaliyet
merkezlerine yiiklenebilmesi i¢in hekimin almis oldugu sabit {icret giderinin
direkt iscilik ¢aligma siirelerine gore dagitilmasi gerekmektedir. Bu ayrim igin
yapilan hesaplamada 2021/6 donemi hekim 72.000 b’lik sabit iicret toplami,
hekimin ayni1 déneme ait olan toplam 1.079 saat ¢aligma siiresine bolinmiistiir.
Bulunan 66,73 % birim ¢aligma saat {icreti ile tablo 29°de goriildugii tizere, FM2
Poliklinik hizmetleri biriminde gerceklesen 884 direkt iscilik saat carpilarak
59.000 b direkt {icret, FM4 Cerrahi hizmetleri biriminde gerceklesen 195 direkt
is¢ilik saat ¢arpilarak 13.000 b direkt iicret faaliyet merkezlerine dagitilmistir.

Tablo 28: Hekim Sabit Ucretin Diret ve Endirekt Dagitim1

FM2 FM4 Toplam
Birim saat Poliklinik Hizmetleri Cerrahi Hizmetleri Saat ve Ucret
basi iicret Calisma : Caligma ) Top. Toplam
saati Ucret saati Ucret Calisma tcret
(@ Saati
i (b) ()x(b) (c) (a)x(c) (d) (a)x(d)
IDVZ?;: 66,731 | 884sa. 59.000b | 195 sa. 13.000b | 1.079s. 72.000 b
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Hekime 6denen sabit iicretinin direkt dagitimindan sonra sira endirekt
iicret niteligindeki 2021/6 donemi toplam 168.000 b hekim performans
icretinin dagitimindadir. Performans ticreti, FM4 Cerrahi hizmetler faaliyet
merkezinde yapilan cerrahi islem tiiriine gore degisken olup, hak edis seklinde
ve FM2 Poliklinik hizmetleri biriminde bakilan hasta sayisina gore
hesaplanmaktadir. Hekimin hastane ile her cerrahi islem basi anlasmasi s6z
konusudur. Saglik bakanligi hastanelere, gergeklestirdikleri faaliyetler igin ne
kadar 6deyecegini, saglik uygulama tebligi (SUT) ile yayimlamaktadir.

Bu tebligin amacinda “Saglik yardimlar: Sosyal Giivenlik Kurumunca
karsilanan ve kapsam maddesinde tanimlanan kisilerin, saghkl kalmalarni,
hastalanmalart halinde sagliklarini kazanmalarini, is kazast ile meslek
hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin
karsilanmasini, is goremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasini  veya
azaltilmasini temin etmek amaciyla Kurumca finansmam saglanan saglik
hizmetleri, yol, giindelik ve refakatci giderlerinden yararlanma esas ve usulleri
ile bu hizmetlere iliskin Saglhk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca

belirlenen Kurumca odenecek bedellerin bildirilmesi” yer almaktadir.

Hekimin hastane ile anlagsmasia gore gergeklestirdigi her cerrahi islem igin
aldig1 hak edis {icreti, SUT da yer alan her cerrahi iglem i¢in hastaneye 6denen
paket bedelinin %25’ine karsilik gelen kisimdan olugmaktadir.

Yapilan goriismeler, elde edinen bilgiler ve yapilan hesaplamalar ile
2021/6 doneminde FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezinde gergeklestirilen
toplam 99 adet ameliyata ait: cerrahi islemin tiirii, sayisi, cerrahi islemin SUT
fiyat1 ve hekimin hak edis bedeli vb. ayrintili bilgileri EK 1°de yer almaktadir.
Caligmanin bu kisminda g6z doktorunun cerrahi islemlerden elde etmis oldugu
hak edis bedelini gosterme adina EK 1’de sunulan tablonun ilgili boliimii 6zet
olarak agagidaki tablo 29°da yer almaktadir.
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Tablo 29: Hekimin Cerrahi Islem Basi1 ve Toplam Hakedis Bedeli

Islem
Lokal Anestezi ile Yapilan Cerrahi islem Islem ba§1 Toplam
Tiirleri sayisi | hakedis €9)
®)

. (a) (b) (@)x(b)
Ektropiyum I¢in Cerrahi Girigim 1 691 69
Endoskopik DSR 1 116 b 116 b
Fakoemiilsiifikasyon + IOL 71 149% 10.544 b
G0z Yas1 Yollar1 Entiibasyonu 2 77b 154 b
Kapak Rekonstriiksiyonu, Greft veya Fleple 2 1541 3091
Kapak Tiimorii Ameliyati, Biiyiik 2 5% 1505
Kgmﬂonktlvadan Kist ve Tiimor Cikarilmasi, 1 415 41%
Kiigiik
Lazer Kapsiilotomi-Sinesiotomi 6 21% 126 b
Lens Ekstraksiyonu, intrakapsiiler 1 9% b 9% b
Nazo_laknmal Kanal Okliizyonuna Girigim- 2 345 68 b
Probing
Otogreftli Pterjium Ameliyati 3 47b 142 b
On Kamara veya Sulkusa Sekonder IOL 2 96 % 191 %
Implantasyonu
Pupilloplasti 1 52b 52%
Rektuslara Geriletme ve Rezeksiyon 1 338 b 338 b
Vitrektomi, Anterior 3 156 b 469 b

Toplam 99 12.864 b

Yukaridaki tabloda goriildiigii {izere hekimin 2021/6 doénemine ait
endirekt iicret olan toplam 168.000 ’lik performans iicretinin, 12.864 1’si FM4
Cerrahi hizmetler biriminde gergeklestirilen 15 farkli islemden, toplam da ise

99 cerrahi islem sonucunda hak edilmistir. Geriye kalan 155.136 b performans

tucreti de FM2 Poliklinik hizmetleri

merkezinde 3.169 hasta igin

gerceklestirilen muayene, teshis ve tedavi faaliyeti sonucu hakedilmistir.

Asagidaki tabloda hekim performans ticretinin faaliyet merkezleri bazindaki

dagitimi gosterilmistir.

Tablo 30: Hekim Performans Ucretin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

FM2 FM4 Toplam
Poliklinik Hiz. Cerrahi Hiz. Ucret
Hekim Performans iicreti 155.136 b 12.864 b 168.000
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Sonug olarak hekim sabit iicreti birimler bazinda hesaplanan direkt
iscilik saatine gore direkt isgilik iicreti seklinde hesaplanip ayrigtirildi.
Sonrasinda endirekt is¢ilik niteligindeki hekim performans ficreti FM2
Poliklinik biriminde muayene olan hasta sayisina gére, FM4 Cerrahi birimde
gergeklestirilen cerrahi operasyon tiirline gore hesaplanan hak edis olarak
dagitim1 gerceklestirilmistir. Boylece asagidaki tabloda yer aldigi gibi goz
bolimii hekim ticreti, gbz bolimiine ait faaliyet merkezlerinde toplam iicret,

direkt ve endirekt ticret olarak ayristirilip 6zetlenmistir.

Tablo 31: Hekim Ucret Giderinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim Ozeti

Faaliyet Merkezleri Direkt uc(rg Endirekt (periti)crg?rg Toplaztr’r;
FM2 Poliklinik Hiz. 59.000 b 155.136 b | 214.136 b
FM4 Cerrahi Hiz. 13.000 b 12.864 b 25.864 b
Toplam 72.000 b 168.000 5 | 240.000 b

2021/6 donemine ait sabit ve performans iicret toplami 240.000 % olan
hekim iicretinin 6zet seklinde tablo 30°da gosterilmistir. Bu tutarin 214.136 &’si
ise FM2 Poliklinik hizmetleri biriminde hizmet sunan hekim tcreti, geri kalan
25864 b’si de  FM4 Cerrahi hizmetleri biriminde hizmet sunan hekime
O0denmistir.

4.6.5.1.3. Hemsire Ucret Giderinin Dagitim

Hastane biinyesinde lokal ve genel anestezi ile gerceklestirilen cerrahi
hizmetler faaliyetinde hafta i¢i/sonu ve gece/giindiiz olmak tlizere gorevli 13
hemsire, 3 ameliyathane teknikeri ve 6 anestezi teknikeri olmak iizere toplam
22 personel gorev yapmaktadir. Goz bolimii FM4 Cerrahi hizmetler
faaliyetinde genel anestezi ile ilgili cerrahi islem yapilmayip, lokal anestezi ile
gerceklestirilen islemler yapilmaktadir. Lokal anestezi islemi goz sagligi ve
hastaliklar1 hekiminin kendisi tarafindan yapilmaktadir. Dolayisiyla 3
ameliyathane teknikeri ve 6 anestezi teknikeri goz bolimii FM4 Cerrahi
hizmetler faaliyeti ile ilgili olmadigindan hesaplamalara dahil edilmemistir.
Hastane Servis (Klinik) hizmetleri faaliyetinde hafta i¢i/sonu ve gece/giindiiz
olmak {izere gorevli 8 hemsire vardir. Servis bolimiinde dahili, kadin
hastaliklar1 ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 bolimii hastalar1 disinda kalan
cerrahi hastalar yatmaktadir.
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Hesaplamalarda dikkate alinan ameliyathane de gorevli 13 hemsirenin
maaslar1 sabit ve esittir. 6’s1 kidemli olan bu 13 hemsireden 7 ‘si sabit iicret
alirken herhangi bir performans {icreti almamaktadir. Kidemli 6 hemsire ise
sabit licrete ek olarak performans iicreti almaktadir. 13 hemsirenin 2021/6
donemine ait sabit {icretleri esit olup toplam1 342.000 t’dir. Yine ayni1 doneme
ait kidemli 6 hemsirenin performans iicreti esit olup toplami 144.000 b’dir.
Servis hizmetleri boliimiinde gorevli 8 hemsirenin sabit maas1 ameliyathane
hemgirelerinin sabit maasiyla ayni ve esit olup toplami 210.000 t’dir. Servis
hemsireleri sabit maas disinda herhangi bir performans iicreti almamaktadir.

Goz bolimi ile ilgili boliimlerde ¢alisan hemsirelerin c¢alisma diizeni
tablo 32’de detayli olarak gosterilmistir. Poliklinik odasinda hemsire
caligmamaktadir. Hekime yardimci sadece 1 sekreter vardir. Hastanede
ameliyathane ve servis boliimiinde gérevli hemsirelerin haftalik ¢aligma siiresi
toplam 50 saattir. Hemgireler hafta ici giindiiz 8:00-17:00 arasi, gece 17:00-
05:00 arasi, hafta sonu cCumartesi giindiiz 08:00-13:00 ile gece 13:00-08:00
aras1 ve Pazar 08:00-08:00 aras1 (24 saat) ¢calismaktadir. Gece ¢alisan hemsire
ertesi giin izinli oldugu igin ¢aligmamaktadir. 3 .katta yer alan ameliyathanede
giindiizleri hafta ici ve Cumartesi yarim giin 11 hemsire, geceleri 1 hemsire
caligmaktadir. Pazarlar1 giindiiz ve gece olarak 24 saat 1 hemsire goérev
yapmaktadir. Yine 2. katta yer alan Cerrahi servis hizmetler boliimiinde goz
bolimii ve yukarida bahsedilen boélimler disindaki diger cerrahi boliimlerin
hastalarina hizmet sunulmaktadir. Serviste giindiizleri hafta i¢i ve Cumartesi

yarim giin 4 Hemsire, geceleri 2 hemsire ¢caligmaktadir.

Tablo 32: Ameliyathane, Servis ve Poliklinikte Calisan Hemsirenin Calisma Diizeni

Hemgire sayist
GUNLER Calisma saati Ameliyathane | Servis . FM2
Poliklinik
Hafia ici Giindiiz 8:00-17:00 11 hemsire 4 hemsire -
Gece 17:00-08:00 1 hemgire 2 hemgire -
Cumartesi Giindiiz 8:00-13:00 11 hemsire 4 hemgire -
Gece 13.00-08.00 1 hemsire 2 hemsire -
Giindiiz ve | 08.00-08.00 1 hemgire 2 hemgire -
Pazar gece

Ameliyathane ve servis boliimiinde c¢alisan direkt ve endirekt hemsire

iicretlerinin hesaplamasi asagidaki sekilde yapilmistir.
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Hemsirelerin haftalik ¢aligma saati 50 saat olugu i¢in gece ve hafta sonu
caligmalart bu 50 saatin igerindedir. Dolayisiya calisma diizeni bu 50 saati
gecmeyecek sekilde ayarlanmaktadir.

Hemsirelerin 2021/6 donemi (26 hafta) ¢alisma siireleri asagidaki gibi
hesaplanmugtir.

Hastanede hafta ici glinliik 9 saatten toplam 45 saat ve hafta sonu sadece
Cumartesi yarim giinden 5 saat ile toplam haftalik 50 saatlik ¢alisma siiresi
vardir. Fakat hemsireler geceleri ve hafta sonlart da ¢aligmaktadir. Bu ¢aligama
diizenini hemsireler aralarinda haftalik 50 saati gegmeyecek sekilde bazen izin
kullanimiyla ayarlamaktadir. O bakimdan hesaplamalar genel hastane calisma
diizeni iizerinden gidilerek yapilmistir. Haftalik yemek ve dinlenme siiresi 8,5
saattir. Dolayisiyla hemsirelerin haftalik teorik ¢alisama siiresi 41,5 saattir (50
saat — 8,5 saat).

Asagida ameliyathane ve serviste gorevli hemsirelerin 2021/6 donemi toplam
caligma saatleri hesaplanmisgtir.
Ameliyathane hemsirelerinin 6 aylik toplam ¢aligma saati

=26 hafta x 41,5 saat (haftalik 1 hemsire i¢in) x 13 hemsire

=14.027 saat
Servis hemsirelerinin 6 aylik toplam ¢alisma saati

=26 hafta x 41,5 saat (haftalik 1 hemsire i¢in) x 8 hemsire = 8.632 saat

Ameliyathane hemsireleri i¢in hesaplanan toplam 14.027 ¢alisma saatinin
ozellikleri agagida ayristirtlmisgtir.
Hemsirelerin ameliyathane hizmetlerindeki direkt iscilik saatleri
e Hafta ici 8:00-17:00 aras1 12.675 saat direkt iscilik
(26 hafta x 5 giin x 7,5 saat x 13 hemsire)
e Cumartesi 08:00-13:00 aras1 1.352 saat direkt is¢ilik
(26 hafta x 1 giin x 4 saat x 13 hemsgire)
Servis hemsireleri i¢in hesaplanan toplam 8.632 calisma saatinin Ozellikleri
asagida ayristirilmugtir,
Hemsirelerin servis hizmetlerindeki direkt iscilik saatleri
o Hafta igi 8:00-17:00 aras1 7.800 saat direkt is¢ilik
(26 hafta x 5 giin x 7,5 saat x 8 hemsire)
o Cumartesi 08:00-13:00 aras1 832 saat direkt is¢ilik
(26 hafta x 1 giin x 4 saat x 8 hemsire)
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Yukarida yapilan hesaplamalar ile asagidaki tablo 33’te 6zetlendigi gibi
ameliyathane hemsirelerinin 14.027 saat direkt iscilik, servis hemsirelerinin
8.632 saat direkt iscilik calisma siiresi gerceklesmistir.

Tablo 33: Hemsirelerin Direkt Calisma Siireleri
Cerrahi Hizmetler Servis Hizmetleri Toplam

Direkt iscilik 14.027 saat 8.632 saat 22.659 saat

Daha once de belirtildigi gibi 13 ameliyathane ile 8 servis hemsiresinin
sabit maasi esittir. Yapilan bu hesaplamalardan sonra direkt isgilik giderlerin
cerrahi ve servis hizmetleri faaliyet merkezlerine yiiklenebilmesi igin
hemsirelerin almig oldugu toplam sabit {icret giderlerinin, toplam direkt is¢ilik
caligma siiresine boliinmesi ile saat bast c¢aligma ticreti hesaplanmistir.
Sonrasinda saat bag1 iticret gideri ile faaliyet merkezlerinde gegirilen siire
carpilarak merkezlere yiiklenen direkt iscilik iicretleri hesaplanmistir.
Hesaplamada 13 ameliyathane hemsiresi ile 8 servis hemsiresinin 2021/6
donemi 552.000 £ (342.000 £+210.000 b)) sabit iicret toplami1, hemsirelerin ayni
doneme ait olan toplam 22.659 saat ¢aligma siiresine boliinmiistiir. Boylece
24,36 b/saat (552.000 1/22.659 saat) birim ¢aligma saat {icreti bulunmustur.

Bulunan 24,36 b birim ¢alisma saat iicreti ile cerrahi hizmetlere ait
14.027 saat carpilarak tablo 34’teki gibi toplam 342.000 b direkt iicret
hesaplanmigtir. Servis hizmetlerinde gergeklesen 8.632 direkt iscilik saati ile
24,36 b carpilarak servis hizmetlerine ait 210.000 b direkt iicret hesaplanmuistir.

Tablo 34: Hemsire Sabit Ucret Toplaminin Dagilimi

. Servis Hizmetleri Cerrahi Hizmetleri TopIaIn
Birim Saat ve Ucret
saat bas1 | Caligma Calisma Top. Toplam
iicret | saati Ucret saati Ucret Calisma {icret
Saati
(@) (b) (@)x(b) (c) (@)x(c) (d) (@)x(d)
1D$ 'g:'ﬂ‘; 24361 | 8.632s. | 210.000b | 14.027s. | 342.000 b | 22.659s. | 552.000 b

Hemsire sabit iicretlerinin direkt dagitimmdan sonra sira endirekt iicret
niteligindeki 2021/6 dénemi hemsire performans iicretinin dagitimindadir.
Sadece ameliyathane de c¢alisan 6 kidemli hemsire performans {icreti
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almaktadir. Bu sebepten performans iicreti sadece cerrahi hizmetler faaliyet

merkezine yiiklenecektir.

Tablo 35: Hemsire Ucret Giderlerinin Birim Bazli Dagitim Ozeti

Faalivet Merkezleri Direkt Endirekt iicret Toplam T{;?'f:;
y ticret () (B) ticret (B) gatym
saati
Servis hizmetleri 210.000 b - 210.000 b 8.632 saat
Cerrahi hizmetleri 342.000 b 144.000 b 486.000 b 14.027 saat
Toplam | 552.000 b 144.000 b 696.000 1 | 22.659 saat

Servis ve cerrahi hizmetlerde gorevli hemsirelerin 2021/6 dénemi direkt
ve endirekt {icret toplam1 696.000  olup yukaridaki tablo 34’te 6zet olarak
gosterilmistir. Servis hizmetleri biriminde toplam 210.000 % gerceklesen
hemsire iicretinin hepsi direkt olarak servis hizmetlerine yiiklenmistir. Cerrahi
hizmetleri biriminde toplam 486.000 § gerceklesen hemsire ticretinin 342.000
b’si direkt, 144.000 b’si endirekt olarak dagitilmistir.

Servis hizmetleri biriminde gorevli 8 hemsire ile 2021/6 déneminde
toplam 3.064 hastaya hizmet verilmistir. Bu say1 icerisinde gz boliimiinin 99
hastas1 da yer almaktadir. Hasta sayisina gore yapilan hesaplama ile goz
boliimiine, servis hizmetlerinden 0,26 hemsire (8 x 99/3.064) diismektedir.

Cerrahi hizmetleri biriminde goérevli 13 hemsire ile 2021/6 doneminde
toplam 3.064 hastaya hizmet verilmistir. Bu say1 i¢erisinde goz boliimiiniin 99
hastas1 da yer almaktadir. Hasta sayisina gore yapilan hesaplama ile goz
boliimiine cerrahi hizmetlerinden 0,42 hemsire (13*99/3.064) diismektedir.

Hesaplanan endirekt hemsire iicretlerinin birim bazli dagitiminda
hemsire sayis1 dikkate alinarak maliyet yiikleme orani hesaplanmigtir. Bulunan
oran ile de birimlere diisen hemsire say1 carpilmistir. Boylece birimlerin
endirekt hemsire iicretlerinden aldig1 pay hesaplanmistir. Servis hizmetleri
biriminde endirekt is¢ilik gideri gergeklesmediginden herhangi biri hesaplama
yapilmamistir. Cerrahi hizmetlerinde gerceklesen 144.000 b endirekt ticret, 13
hemsireye boliinerek birim hemsire basit iicret 11.077 b/hemsire olarak
hesaplanmigtir. Birim basi endirekt hemsire iicreti ile géz boliimiine cerrahi
hizmetlerinden diisen 0,42 hemsire say1 c¢arpilmistir. Bdylece cerrahi
hizmetlerinden g6z boliimiine endirekt isgilik gideri olarak 4.652 b
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yiliklenmigtir. Goz boliimii FM3 Servis hizmetleri ile FM4 Cerrahi hizmetleri
biriminin, hastane cerrahi ve servis hizmetleri birimine ait direkt hemsire
iicretlerinden aldig1 pay, direkt ticretlerin hesaplandig ileriki boliimlerde yer
almaktadir.

Toplam endiretk hemsire iicreti

Maliyet yiikleme orani = .
yetyd hemsire sayisi

o . 144.000 % .
FM4 Cerrahi hizmetleri= ———————=11.077 trhemsire
13 hemsire

FM4 Cerrahi hizmetlerinin aldig1 pay=11,077*0,42=4.652 b

Tablo 36: Endirekt Hemsire Ucret Giderlerinin Dagitimi

. . | Yiikleme orani (B/hemgire) | Hemgsire sayisi | Toplam ()
Faaliyet Merkezleri

d (a) (b) (a)x(b)
FM3 Servis Hiz. - - -
FM4 Cerrahi Hiz. 11.077 b 0,42 hemsire 4.652 b

2021/6 doneminde gerceklesen endirekt servis ve cerrahi hizmetleri
endirekt hemsire ticret giderinden yukaridaki tablo 36°da yer aldig1 gibi servis
hizmetlerinde  endirekt isgilik tcreti  gergeklesmediginden, servis
hizmetlerinden goz boliimii FM3 Servis hizmetleri birimine endirekt is¢ilik
gideri dagitim1 yapilmamuistir. Cerrahi hizmetlerinden, FM4 Cerrahi hizmetleri
birimine toplam 4.652 b endirekt is¢ilik gider dagitim gergeklestirilmigtir.

4.6.5.1.4. Sekreter Ucret Giderinin Dagitimi

Hastane biinyesinde sekretarya hizmetini yerine getiren 41 hasta kayit ve
kabul personeli gorev yapmaktadir. Bu personellerin almig oldugu ticret esittir.
Bir sekreterin 2021/6 doneminde almig oldugu toplam iicret 26.300 b’dir. Goz
boliimiiniin ilgili oldugu Hasta Kabul/Kayit hizmetleri biriminde 5 sekreter,
Poliklinik hizmetleri biriminde 1 sekreter, Servis hizmetleri biriminde 1
sekreter, Cerrahi hizmetleri biriminde 1 sekreter gérev yapmaktadir.

Hasta Kabul/Kayit biriminde gorevli 5 sekreter hastanenin biitlin
boliimlerine hizmet sunmaktadir. 2021/6 doneminde hastaneye giris yapan
hasta say1s1 toplam 106.869 kisidir. Bu saymim 3.169’u g6z boliimiiniin FM2
Poliklinik hizmetleri birimine aittir. Ayn1 donemde hastaneden 3.064 Kkisi
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cerrahi hizmet, 3.064 kisi servis hizmeti almistir. Bu say1 igerisinde géz bolimii
FM3 Servis hizmetleri birimine ait 99 kisi, FM4 Cerrahi hizmetleri birimine ait
99 kisi vardir. Sekreterlik icretinden g6z boliimii birimlerinin aldig1 pay
asagidaki gibi hesaplanmistir.

[lk asamada hasta sayis1 dikkate almarak birimlere diisen sekreter sayilari

hesaplanmustir.
3.169 hasta sayist

106.869 hasta sayis1

FM1 Hasta K/K hizmetleri=5 sekreter* ( )ZO,IS sekreter

3.169 hasta sayisi

FM2 Poliklinik hizmetleri=1 sekreter* ( ) =] sekreter

3.169 hasta sayis1

99 hasta say1s1
3.064 hasta sayist

FM3 Servis hizmetleri=1 sekreter* ( >=0,032 sekreter

99 hasta sayisi
3.064 hasta sayisi

FM4 Cerrahi hizmetleri=1 sekreter* ( >=0,032 sekreter

Ikinci asamada asagidaki gibi birim bas1 sekter iicretleri hesaplanmustir.

toplam sekreter ticreti

Maliyet yiikleme orani=
yery sekreter sayisi

) ~ 131.500 b
FM1 Hasta K/K hizmetleri= ———=26.300 b/sekreter
5 sekreter
o . 263001
FM2 Poliklinik himetleri=——=26.300 b/sekreter
1 sekreter
o 263000
FM3 Servis hizmetleri = —— =26.300 b/sekreter
1 sekreter
o ~ 263000
FM4 Cerrahi hizmetleri= ——— =26.300 t/sekreter
1 sekreter

Burada Hasta Kabul/Kayit Servis ve Cerrahi hizmetleri sekreterlik
ticretleri birimler agisindan endirekt olarak yiiklenirken, FM2 Poliklinik
hizmetleri tamamen g6z bdliimiinii ilgilendirdigi i¢in bu boliim igin sekreterlik

licreti direkt yiiklenmistir.
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Tablo 37: Endirekt Sekreter Ucret Giderlerinin Dagitim1

. . Calisan sekreter Yiikleme orani (B) Toplam ()
Faaliyet Merkezi (@) (b) (a) x (b)
FM1Hasta K/K hiz. 0,15 sekreter 26.300 b/sekreter 3.945 b
FM2 Poliklinik hiz. - - -
FM3 Servis hiz. 0,032 sekreter 26.300 b/sekreter 850 b
FM4 Cerrahi hiz. 0,032 sekreter 26.300 b/sekreter 850 b

Toplam 5.645 b

Endirekt sekreterlik ticretleri tablo 37 de gorildiigi gibi birimler bazinda
dagitimi yapilmistir. Bu giderlerden FM1 Hasta Kabul/Kayit hizmetleri 3.945
b, FM3 Servis hizmetleri 850  ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri 850 %
olmak {izere toplam 5.645 b dagitim yapilmigtir. Poliklinik sekreterlik ticreti
endirekt iicret degildir. Dolayistyla FM2 Poliklinik hizmetlerinde calisan
sekreterlik {icretinin tamami direkt {icret oldugu igin ilerleyen boliimlerde FM2
Poliklinik hizmetlerinde ¢alisan sekreterlik iicreti direkt ticret hesaplamalarinda
dikkate alinmustir.

4.6.5.2. Dogalgaz Giderinin Dagitim

Tablo 24°te goriildiigii lizere hastanenin 2021/6 donemi dogal gaz gideri
toplam 31.232 %’dir. Bu giderin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet
etkeni olarak yiizol¢iimii kullanilmistir. Hastanenin toplam kapali alan1 10.000
m? oldugundan m? ye diisen dogal gaz gideri 3,123 /m?(31.232 £/10.000 m?)
olarak hesaplanmistir. Faaliyet merkezleri birden fazla boéliime hizmet
sunduklarindan dogal gaz gideri agagidaki gibi birimlere m? ve hasta sayisina
gore yiiklenmistir. Ilk basta hasta sayisma gdére maliyet yiikleme oranlari
hesaplanmig sonrasinda tablo 38’deki gibi birim m? ile garpilmistir.

g0z boliimii hasta sayist

Maliyet yiikleme orani=birim m? dogal gaz gideri X ( toplam hasta saysi

3.169 hasta

. .: 2 —_
FMI Hasta K/K hizmetleri=3,123 H/m* X (7o-—ro—

)= 0,092 b/m?

3.169 hasta

FM2 Poliklinik hi tleri=3,123 t/m? X (-——————
oliklinik hizmetleri=3,123 #/m (3,169hasta

)= 3,123 b /m?
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99 hasta

- _ 2X (o
FM3 Servis hizmetleri=3,123 £/m? X (3,064 hasta

)= 0,101 b /m?

99 hasta

FM4 Cerrahi hizmetleri=3,123 #/m? X (————
Cerrahi hizmetleri=3,123 ¥/m (3_064 hasta

)= 0,101 £/m?

Tablo 38: Dogal Gaz Giderinin Dagitimi

. . Yiiz ol¢iimii (m2) | Yiikleme orani (B) Toplam (B)
Faaliyet Merkezi @) (b) (@)x(b)
FM1Hasta K/K hiz. 15 m2 0,091 B/ m2 145
FM2 Poliklinik hiz. 18 m2 3,123 B/ m2 56 b
FM3 Servis hiz. 1.200 m2 0,101 B/ m2 121§
FM4 Cerrahi hiz. 440 m2 0,101 &/ m2 44 b

Toplam 223 b

Yapilan hesaplamalarda géz boliimiine ait FM1 Hasta Kayit/Kabul
hizmetlerine 1,4 b, FM2 Poliklinik hizmetlerine 56 b, FM3 Servis hizmetlerine
121 b ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 44 1 olmak iizere toplam
223 1 dogal gaz gideri dagitilmistur.

4.6.5.3. Su Giderinin Dagitim

Tablo 24’te goriildligii lizere hastanenin 2021/6 donemi su gideri toplam
12.739 t’dir. Bu giderin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni
olarak hastaneye boliim bazli giris yapan hasta sayis1 kullanilmigtir. Hastaneye
gelen toplam hasta sayisi 106.869 kisidir. Asagidaki hesaplama ile goz
boliimiiniin su giderinden almis oldugu toplam pay yaklasik 378 1 dir.

G0z boliimii toplam su gideri pay1
g6z boliimiine kayit yapan hasta sayist

= ider1 X
su gideri X ( toplam kayit yapan hasta say1si
127398 X ( 3.169 hasta )—378 5
=12. 106.869 hasta)

Yukarida yapilan hesaplamalar ile géz boliimiine ait 378 b toplam su
gideri, gbz bolimii faaliyet merkezlerine, faaliyet merkezlerinde islem goren
hasta sayilarmin oranina gore (%48,49 =3.169/6.536 gibi) hesaplanip asagidaki
sekilde dagitima tabi tutulmustur.
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. . Hasta sayus | Yiikleme orani | Su gideri (B) | Toplam ()
Faaliyet Merkezi (a) (%) (b) (@)x(b)
FM1Hasta K/K hiz. 3.169 hasta %48,49 378 b 135 b
FM2 Poliklinik hiz. 3.169 hasta %48,49 378 b 1356
FM3 Servis hiz. 99 hasta %1,51 378 b 54 b
FM4 Cerrahi hiz. 99 hasta %1,51 378 b 54 b

Toplam | 6.536 hasta %100,00 378 b

Yapilan hesaplamalarda g6z boliimiine ait FM1 Hasta Kayit/Kabul
hizmetlerine 135 %, FM2 Poliklinik hizmetlerine 135 b, FM3 Servis
hizmetlerine 54 B ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 54 £ olmak
iizere toplam 378 b su gideri dagitilmustr.

4.6.5.4. Giivenlik Giderinin Dagitimm

Hastanenin 2021/6 doénemi giivenlik gideri toplam 420.800 %’dir. Bu
giderin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak yiizlgtimii
kullanilmistir. Hastanenin toplam kapali alan1 10.000 m? oldugundan m?’ye
diisen dogal gaz gideri 42,08 £/m?(420.800 £/10.000 m?) olarak hesaplanmuistir.
Faaliyet merkezleri birden fazla boliime hizmet sunduklarindan giivenlik gideri
asagidaki gibi birimlere m? ve hasta sayisina gore yiiklenmistir. ilk basta hasta
sayisina gore maliyet ylikleme oranlari hesaplanmig sonrasinda tablo 40’taki
gibi birim m? ile ¢arpilmustr.

g0z bolimii hasta sayisi

Maliyet yiikl =m? giivenlik gideri X
aliyet yiikleme orani=m? giivenlik gideri X ( toplam hasta say1st

3.169 hasta

. .: 2 —_
FMI Hasta K/K hizmetleri=42,08 H/m* X (7o-—ro—-

= 1,25 b/m?

3.169 hasta

ey - )
FM2 Poliklinik hizmetleri=42,08 #/m?* X (—3' 169 hasta

)= 42,08 b /m>

99 hasta

- _ 2K (—————
FM3 Servis hizmetleri=42,08 H/m?X ( 3064 hasta

)= 1,36 b /m?
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99 hasta

L - 2y (2%
FM4 Cerrahi hizmetleri=42,08 /m? X ( 3 064 hasta

)= 1,36 t/m>

Tablo 40: Giivenlik Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Yiiz ol¢iimii (m2) Yiikleme orani (8) | Toplam ()
(a) (b) (a)x(b)

FM1Hasta K/K hizmetleri 15 m2 1,258/ m2 19%
FM2 Poliklinik hizmetleri 18 m2 42,08 B/ m2 757 b
FM3 Servis hizmetleri 1.200 m2 1,36 &/ m2 1.632 %
FM4 Cerrahi hizmetleri 440 m2 1,36 b/ m2 598 b
Toplam 3.007 b

Yapilan hesaplamalarda goéz boliimiine ait FM1 Hasta Kayit/Kabul
hizmetlerine 19 £, FM2 Poliklinik hizmetlerine 757 £, FM3 Servis hizmetlerine
1.632 b ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 598 b olmak fiizere
toplam 3.007 b gilivenlik gideri dagitilmistir.

4.6.5.5. Elektrik Giderinin Dagitimi

Tablo 24’te goriildiigii lizere hastanenin 2021/6 donemi elektrik gideri
toplam 690.415 t’dir. Bu giderin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet
etkeni olarak yiizol¢iimii kullanilmistir. Hastanenin toplam kapali alan1 10.000
m?2°dir. Faaliyet merkezleri birden fazla boliime hizmet sunduklarindan elektrik
gideri birimlere m? ve hasta sayisma gore yiiklenmistir. Fakat yapilan
goriismeler, elde edilen bilgiler ve yapilan hesaplamalar sonucu elektrik ¢ekim
giicliniin yiiksek oldugu makine ve cihazlarin kullanildig1 boliimlere elektrik
giderlerinden belirli oranlarda paylar verilmistir.

Tablo 41: Hastanenin Belli Baglh Boliimlerine Ait Elektrik Tiiketim Oranlari

Elektrik tiiketim oram o o )

%) Elektrik gideri (8) | Yiiz olgiim (m*)

Radyoloji %25 [172.603TL (690.415x0,25) 320 m?
Laboratuvar %10 | 69.041 1 (690.415x0,10) 170 m?
Yogun bakim %20 | 138.083 b (690.415x0,25) 226 m?
Ameliyathane %10 | 69.041 1 (690.415x0,25) 440 m?
Toplam %065 448.768 b 1.156 m?
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Yapilan hesaplamada 690.415 b olan elektrik giderinin %65°lik kismini
(448.768 b) toplamda 1.156 m2den olusan radyoloji, laboratuvar, yogun bakim
ve ameliyathane birimleri tiiketmektedir. Kalan 241.647 1 (690.415- 448.768)
elektrik gideri, 8.844 m? den (10.000-1.156) olusan diger birimler tarafindan
kullanilmistir. Diger birimlerin m? basma diisen elektrik gideri 27,32 b
(241.647 £/8.844 m?) dir.

Hasta Kayit/Kabul birimine ait elektrik gideri toplamda 410 & (27,32
TLx15 m?) iken hasta sayisina gére gbz bolimii FM1 Hasta Kayit/Kabul
biriminde m? ye disen elektrik gideri 0,82 ®/m? (27,32
TLx0,03(3.169/106.869)) dir. G6z boliimii FM2 Poliklinik hizmetleri birimin
elektrik giderinden aldigi pay 492 b (27,32 TLx18 m?) dir. Poliklinik hizmetleri
birimi sadece gz boliimiine hizmet sundugundan bu giderin tamami bu birime
yiiklenmistir. Servis hizmetleri birimine ait elektrik gideri toplamda 32.784 b
(27,32 TLx1.200 m?) iken, hasta sayisina gore gbz bolimii FM3 Servis
hizmetleri  biriminde m? ye diisen elektrik gideri 0,875 H/m?
(27,32TLx0,032(99/3.064)) dir. Ameliyathane birimine ait elektrik gideri
69.041 b iken m? elektrik gideri 157 ®/m? (69.041TL/440m2) dir. Hasta
sayisina gore gbz bolimii FM4 Cerrahi hizmetleri biriminde m? ye diisen
elektrik gideri 5,024 H/m? (157 TLx0,032(99/3.064)) dir.

Yukarida yapilan hesaplamalar ile gbz boliimii faaliyet merkezlerinin
elektrik giderlerinden ytiz6lgtimlerine gore aldiklan pay asagidaki tablo 42°de
Ozetlenmistir.

Tablo 42: Elektrik Giderinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

. . Yiizolgiimii (m?) Yiikleme orani (b/ m?) Toplam ()
Faaliyet Merkezi (@) (b) (@)x(b)
FM1Hasta K/K hiz. 15 m? 0,82 H/m? 12
FM2 Poliklinik hiz. 18 m? 27,32 1/ m? 492 1
FM3 Servis hiz. 1.200 m? 0,875 1/ m? 1.050
FM4 Cerrahi hiz. 440 m? 5,024 B/ m? 2210%

Toplam 3.764 b

Elektrik giderinden, gdz boliimii FM1 Hasta K/K birimine 12 B, FM2
Poliklinik hizmetleri birimine 492 b, FM3 Servis hizmetleri birimine 1.050 b
ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 2.210 b olmak {izere toplam
3.764 elektrik gideri hesaplanarak yliklenmistir.
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4.6.5.6. Temizlik Giderinin Dagitimi

2021/6 dénemine ait temizlik personeli iicreti toplam 894.132 b’dir. Yine
ayni donemde gerceklesen temizlik malzemesi gideri toplam 234.364 1’dir.
Dolayisiyla temizlik gideri toplam 1.128.494 $’dir (894.321 + 234.364). Bu
gider faaliyet merkezlerine maliyet etkeni olarak ilk basta yiizol¢iimleri
kullanilarak dagitilmistir. Sonrasinda birden fazla boliime hizmet sunan
birimlerden hasta sayisina gore faaliyet merkezlerine dagitilmigtir.

10.000 m?2 kapali alana sahip hastanede m?ye diisen temizlik giderleri
yaklagtk 112,85 b (1.128.494 % /10.000 m?) dir. Goz boliimii faaliyet
merkezlerinde m? basina diisen temizlik giderleri asagidaki gibi hesaplanmustir.

g0z boliimii hasta sayist

Maliyet yiikleme orani= m? bas1 Temizlik gideri X
yeryu ? “E ( toplam hasta sayis1

3.169 hasta

. _ 2 (—
FM1 Hasta K/K hizmetleri=112,85 /m? X ( 106.869 hasta

)= 3,35 b/m?

3.169 hasta

e - )
FM2 Poliklinik hizmetleri=112,85 /m?* X (—3' 169 hasta

)= 112,85 b/m?

99 hasta

3 Servis hizmetleri 85 H/m (3.064 hasta

)= 3,65 b /m?

99 hasta

L. . Y (—————
FM4 Cerrahi hizmetleri=112,85 H/m? X ( 3064 hasta

)= 3,65 b /m?

Yukarida yapilan hesaplamalar ile géz boliimii faaliyet merkezlerinin

temizlik giderlerinden yiizolgiimlerine gore aldiklar pay asagidaki tablo 43’te

Ozetlenmistir.
Tablo 43: Temizlik Giderinin Dagitimi
. . Yiizolgiimii (m?) | Yiikleme orani (B/m?) | Toplam (B)
Faaliyet Merkezi
Y (a) ()| (@x(b)
FM1Hasta K/K hiz. 15 m? 3,35 b/m? 50 b
FM2 Poliklinik hiz. 18 m? 112,85 H/ m? 2.031b
FM3 Servis hiz. 1.200 m? 3,65 B/ m? 4380 b
FM4 Cerrahi hiz. 440 m? 3,65 B/ m? 1.606 b
Toplam 8.068 b
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Temizlik giderinden g6z boliimii FM1 Hasta Kayit/Kabul birimine 50 b,
FM?2 Poliklinik hizmetleri birimine 2.031 5, FM3 Servis hizmetleri birimine
4.380 H ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 1.606 b olmak {izere
toplam 8.068 b temizlik gideri hesaplanarak dagitilmigtir.

4.6.5.7. Camasirhane Giderinin Dagitimi

Hastane igerisinde c¢amasirthane bulunmamaktadir. Camasir hizmeti
disaridan hizmet satin alimi olarak gerceklestirilmektedir. 2021/6 donemine ait
camagir gideri toplam 70.000 b ‘dir. Bu giderin %5°lik kismi olan 3.500 b
(70.000 B x 0,05) ameliyathane boliimii tarafindan tiiketilirken geriye kalan
%95 lik kismi1 olan 66.500 b servis hizmetleri tarafindan tiiketilmektedir. Bu
giderlerin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak hasta sayisi
kullanilmigtir. 2021/6 déneminde ameliyathane boliimii 3.064 kisiye, cerrahi
servis dahil diger servis boliimleri 6.461 yatan hastaya hizmet sunmustur.

Goz boliimil faaliyet merkezlerinin ¢amasir giderlerinden aldiklarn pay
asagidaki gibi hesaplanmustir.

g6z bolimii hasta sayist

Maliyet yiikl = Toplam gider X
aliyet yikleme oranr= Toplam gider X ( toplam hasta say1s1

99 hasta

FM3 Servis hizmetleri=3.500 X (m

):> 53,6

99 hasta

. . 2y (22T
FM4 Cerrahi hizmetleri=66.500 H/m2? X (3.064 hasta

)= 2.148,6 B /m?

Yukarida yapilan hesaplamalar ile géz boliimii faaliyet merkezlerinin
camasir giderlerinden aldiklar1 pay asagidaki tablo 44’te Gzetlenmistir.

Tablo 44: Camagirhane Giderinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim1

Faaliyet Merkezi Toplam ()
FM3 Servis hizmetleri 54 %
FM4 Cerrahi hizmetleri 2.149%

Toplam 22020
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Camagirhane giderinden g6z boliimii FM3 Servis hizmetleri birimine 54
b, FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 2.149 1 olmak tizere toplam 2.202 b camasgir
gideri hesaplanip dagitilmistir.

4.6.5.8. Kirtasiye Giderinin Dagitim

2021/6 donemine ait hastane kirtasiye gideri 107.106 1 gerceklesmistir.
Yapilan goriismeler sonucunda kirtasiye giderlerinin %10 ‘luk kismi olan
10.710 5 (107.106 TLx0,10) yonetim ve idari islerde tiiketilmistir. Geriye kalan
%90’l1ik kismin1 olusturan 96.396 £ (107.106TLx0,90) hastaneye boliim bazl
giris yapan hasta sayisina gore hesaplanip dagitilmistir. Asagidaki hesaplama
ile g6z bolimiiniin kirtasiye giderinden almis oldugu pay toplam 2.858 1 dir.

g0z boliimiine kayit yapan hasta sayisi

Gz bsliimii kirtasi deri= kirtasi deri X
0z bolimil kirtasiye gideri= kirtasiye gideri X( toplam Kayil yapan hasta sayrst

3.169 hasta

106.869 hasta
Yukarida yapilan hesaplamalar ile gbz boliimiine ait 2.858,4  toplam

=96.396 b X ( >=2.858 b

kirtasiye gideri, goz boliimii faaliyet merkezlerine, faaliyet merkezlerinde islem
goren hasta sayilarinin oranina gore (%48,49 = 3.169/6.536 gibi) hesaplanip
asagidaki sekilde dagitima tabi tutulmustur.

Tablo 45: Kirtasiye Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Hasta sayist | Yiikleme orani | Kirtasiye gideri (B) Toplam (B)
(a) (%) (b) (a)x(b)

FM1Hasta K/K hiz. 3.169 hasta %48,49 2.858 b 1.386 b
FM2 Poliklinik hiz. 3.169 hasta %48,49 2.858 b 1.386 b
FM3 Servis hiz. 99 hasta %1,51 2.858 % 43 %
FM4 Cerrahi hiz. 99 hasta %1,51 2.858 b 431
Toplam | 6.536 hasta %100 2.858 b 2.858 b

Kirtasiye giderinden goz boliimii FM1 Hasta Kayit/Kabul birimine 1.386
b, FM2 Poliklinik hizmetleri birimine 1.386 £, FM3 Servis hizmetleri birimine
43 b ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 43 & olmak iizere toplam
2.858 b yiiklenmistir.
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4.6.5.9. Haberlesme Giderinin Dagitimi

2021/6 donemine ait hastane haberlesme gideri 21.677 © gerceklesmistir.
Haberlesme giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni
olarak toplam 150 adet olan telefon sayisi kullanilmistir. Telefon basina diisen
haberlesme gideri 145 t/telefon (21.677 £/150 telefon)’dir.

Bu gider faaliyet merkezlerine maliyet etkeni olarak ilk basta telefon
sayisi kullanilarak dagitilmistir. Sonrasinda birden fazla bolime hizmet sunan
faaliyet merkezlerinden, hasta sayisina gore birimlere dagitilmistir. Dolayisiyla
boliimler bazinda hesaplanmis olan 145 % telefon basi iicret giderinden goz
boliimii faaliyet merkezlerinin alacag telefon basi iicret giderleri asagidaki gibi
hesaplanarak tablo 46’da gosterilmistir.

g6z boliimii hasta sayist

Maliyet yiikleme orani= telefon basi haberlesme gideri X ( toplam hasta say1st

FMI Hasta K/K hizmetleri=145 bitelefon X (mao 8\ 4 3 ftelef
asta izmetleri= elefon (106.869hasta):> , elefon
e e , 3.169 hasta
FM2 Poliklinik hizmetleri=145 t/telefon X (=—————)= 145 b/telefon
3.169 hasta
L . 99 hasta
FM3 Servis hizmetleri=145 b/telefon X (—) = 4,68 b/telefon
3.064 hasta
o . 99 hasta
FM4 Cerrahi hizmetleri=145 t/telefon X (=——————)= 4,68 b/telefon
3.064 hasta

Yukarida yapilan hesaplamalar ile gdz bolimii faaliyet merkezlerinin
haberlesme giderlerinden hasta sayilarina gore aldiklar1 pay asagida yer
almaktadir.

Tablo 46: Haberlesme Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Telefon sayist Yiikleme orani (t/ telef?) Toplam ()
(a) (b) (a)x(b)

FM1Hasta K/K hiz. 5 telefon 4,3 b/telefon 22 b
FM2 Poliklinik hiz. 2 telefon 145 t/telefon 290 b
FM3 Servis hiz. 5 telefon 4,68 t/telefon 23 b
FM4 Cerrabhi hiz. 5 telefon 4,68 ¥/telefon 23b
Toplam 358 b
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Haberlesme giderinden gz boliimti FM 1 Hasta Kayit/Kabul birimine 22
b, FM2 Poliklinik hizmetleri birimine 290 , FM3 Servis hizmetleri birimine
23 b ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 23 H olmak {izere toplam
358 b haberlesme gideri hesaplanarak yiiklenmistir.

4.6.5.10. Yazilm Otomasyon Giderinin Dagitim

2021/6 donemine ait hastane yazilim otomasyon gideri 32.000 b
gerceklesmistir. Hastane biinyesinde bir bilgi islem personeli bulunmaktadir.
Bu personelin inceleme donemine ait toplam iicret gideri 26.300 1’dir.
Dolaysiyla yazilim ve otomasyon gideri toplam 58.300 £ (32.000 £+26.300 b)
hesaplanmigtir. Yazilim otomasyon giderinin faaliyet merkezlerine dagitiminda
maliyet etkeni olarak toplam 200 adet olan bilgisayar sayist kullanilmistir.
Bilgisayar basina diisen yazilim otomasyon gideri 291,5 B/bilgisayar (58.300
1/200 bilgisayar) dir.

Bu gider faaliyet merkezlerine maliyet etkeni olarak ilk basta bilgisayar
say1st kullanilarak dagitilmistir. Sonrasinda birden fazla boliime hizmet sunan
faaliyet merkezlerinden, hasta sayisina gore birimlere dagitilmistir. Boylece
boliimler bazinda hesaplanmis olan 160 % bilgisayar basi yazilim otomasyon
giderinden goz boliimii faaliyet merkezlerinin alacagi bilgisayar basi iicret
giderleri asagidaki gibi hesaplanarak tablo 47°de 6zetlenmistir.

g0z boliimii hasta sayist

Maliyet yiikleme orani= bilgisayar basi yazilim gideri X ( toplam hasta say1st

3.169 hasta

FM1 Hasta K/K hizmetleri=291,5 b/bilgisayar X(m

)=8,64 1/bilgisayar

3.169 hasta

FM2 Poliklinik hizmetleri=291,5 B/bilgisayar X (m

)= 291,5 t/bilgisayar

99 hasta

FM3 Servis hizmetleri=291,5 t/bilgisayar X (m

)= 9,4 b/bilgisayar

99 hasta

FM4 Cerrahi hizmetleri=291,5 t/bilgisayar X (Whasta

)= 9.4 b/bilgisayar
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Yukarida yapilan hesaplamalar ile goz boliimii faaliyet merkezlerinin
yazilim otomasyon giderlerinden, hasta sayilarina gore aldiklar pay asagida yer

almaktadir.

Tablo 47: Yazilim Otomasyon Giderinin Dagitimi
Faaliyet Merkezi Bilgisayar sayist | Yiikleme orani (#/bil.) Toplam (f)
(@) (b) (a)x(b)
FM1Hasta K/K hiz. 5 bilgisayar 8,64 b/bilgisayar 43 b
FM2 Poliklinik hiz. 2 bilgisayar 291,5 ¥/ bilgisayar 583 b
FM3 Servis hiz. 3 bilgisayar 9,4 1/ bilgisayar 28b
FM4 Cerrahi hiz. 10 bilgisayar 9,4 b/ bilgisayar 94 %
Toplam 748 b

Yazilim otomasyon giderinden g6z boliimii FM1 Hasta Kayit/Kabul
birimine 43 b, FM2 Poliklinik hizmetleri birimine 583 B, FM3 Servis hizmetleri
birimine 28 1 ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 94 £ olmak {izere
toplam 748  yazilim otomasyon gideri hesaplanarak yiiklenmistir.

4.6.5.11.Yemek Giderinin Dagitimm

2021/6 donemine ait hastane yemek giderleri, malzeme giderleri ve
yemekhane personel iicret giderinin toplamindan olusup 1.267.000 b olarak
gergeklesmistir. Yemek giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet
etkeni olarak personel sayist ve hastalarin yedigi 6giin sayis1 kullanilmistir.
2021/6 doneminde hastanenin toplam 251 personeli vardir. Yapilan goriismeler
sonucu 2021/6 donemine ait hastane personeline 6glen 32.636 6giin, aksam
3.640 6giin olmak tizere toplamda 36.276 6glin yemek verilmistir.

Ayni dénemde yatan hasta sayisi toplamda 5.100 hastadir. Bu hastalarin
yatan hasta giin sayis1 toplamda 7.818 giindiir. Yatan hastalara giinde sabah,
6glen ve aksam olmak {izere 3 6glin yemek verilmektedir. Dolayisiyla 2021/6
doneminde hastalar 23.454 6giin (7.818 yatan hasta giin sayis1 x 3 6giin) yemek
verilmigtir. Bu donemde yatan hastalarin ortalama yatis siiresi 1,53 giin/yatan
hasta (7.818 giin/ 5.100 yatan hasta) seklinde gerceklesmistir.

Yapilan hesaplamalar sonucu 2021/6 déneminde 36.276 6giin personel
ve 23.454 6glin yatan hasta giin sayisi olmak {izere toplamda 59.730 6gilin
yemek karsiliginda 1.267.000 b yemek gideri ger¢eklesmistir. Buradan 6giin
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bast yemek gideri 21,2 B/6gin (1.267.000 1/59.730 0giin) seklinde
hesaplanmustir.

Yemek giderleri faaliyet merkezlerine maliyet etkeni olarak ilk basta
0giin sayis1 kullanilarak dagitilmistir. Sonrasinda birden fazla bdliime hizmet
sunan faaliyet merkezlerinden hasta sayisina gore birimlere asagidaki formiil
ile dagitilmistir.

g0z boliimii hasta sayisi

Maliyet yilikleme orani= 6giin sayist X ( toplam hasta sayrst

Hasta Kayit/Kabul biriminde 5 sekreter caligmaktadir. Bu personel
sadece Oglenleri yemek yedigi i¢in giinde 1 6giin yemek yemektedir. 2021/6
doneminde toplam 780 6gilin (26 hafta x 6 giin x 1 &giin x 5 sekreter) yemek
yenmigtir. Bu birim birden fazla bdliime hizmet sundugundan géz boliimiin
alacag1 pay goz saglig1 boliimiine gelen hasta sayisi dikkate alinarak asagidaki

gibi hesaplanmuistir.
3.169 hasta

FM1 Hasta K/K hizmetleri=780 &giin X(m

y=23,1 6iin

Poliklinik biriminde 1 hekim, 1 sekreter ¢alismaktadir. Hekim haftanin 1
giinii cerrahi hizmetler biriminde ¢alistigindan poliklinik hizmetleri biriminde
130 6gilin (26 hafta x 5 giin x 1 6gilin x 1 hekim) yemek yemistir. Poliklinik
sekreteri 156 6giin (26 hafta x 6 giin x 1 6giin x 1 sekreter) yemek yemistir.
Boylece FM2 Poliklinik hizmetleri biriminde 2021/6 déneminde toplam 286
6glin (156 +130) yemek yenmistir.

Poliklinik boliime sadece goz boliimiine hizmet sundugundan yemek
giderlerinin hepsi bu boliime yiiklenmistir.

3.169 hasta

FM2 Poliklinik hizmetleri=286 6giin X(m

)=286 6giin

Servis biriminde 8 hemsire ve 1 sekreter calismaktadir. 2 hemsire hafta
ici ve sonu geceleri g¢alismaktadir. Gece c¢alisanlar ertesi giin izinli
olduklarindan giindiizleri siirekli 4 hemsire c¢alismaktadir. Giindiizleri
caliganlar sadece 1 6giin, hafta ici ve hafta sonu geceleri calisanlar 2 6giin
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yemek yemektedir. Giindiiz ¢alisan hemsireler toplamda 624 6giin (26 hafta x
6 giin x 1 6gilin x 4 hemsire), gece ¢alisanlar 728 6gilin (26 hafta x 7 gilin x 2
0giin x 2 hemsire) yemek yemektedir. 1 Sekreter toplamda 156 6giin (26 hafta
x 6 giin x 1 6glin x 1 sekreter) yemek yemektedir. 2021/6 doneminde servis
hizmetleri biriminde toplam 1.508 6giin (624+728+156) yemek yenmistir.

Bu birim birden fazla bolime hizmet sundugundan g6z boliimiiniin
alacag1 pay goz sagligi bolimii hasta sayis1 dikkate alinarak asagidaki gibi

hesaplanmustir.

99 hasta

FM3 Servis hizmetleri=1.508 6iin X(m

)=48,7 6giin

Hastaneden alian bilgiler 15181nda 2021/6 doneminde goz boliimii servis
hastalarinin yatis siiresi 216 giindiir. Servis boliimiinde yatan hastalara sabah,
0gle ve aksam olmak iizere giinde 3 6gilin yemek verildiginden toplamda 648
6giin yemek yenmistir (216 giin x 3 6giin). Dolayisiyla servis hizmetlerinde
yatan goz boliimiine ait yemek 6gilin sayisi toplamda 696,7 6giindiir (648 6giin
+ 48,7 6giin).

Cerrahi hizmetler biriminde 13 hemsire ve 1 sekreter ¢alismaktadir. 1
hemsgire hafta i¢i ve sonu geceleri ¢alismaktadir. Gece ¢aliganlar ertesi giin
izinli olduklarindan giindiizleri stirekli 11 hemsire ¢aligmaktadir. Giindiizleri
calisanlar sadece 1 6giin, hafta ici ve hafta sonu geceleri ¢alisanlar 2 6giin
yemek yemektedir. Glindiiz ¢alisan hemsireler toplamda 1.716 6giin (26 hafta
x 6 giin x 1 6giin x 11 hemsire), gece ¢alisanlar 364 6giin (26 hafta x 7 giin x 2
0giin x 1 hemsire) yemek yemektedir. 1 sekreterler toplamda 156 6giin (26 hafta
x 6 giin x 1 6giin x 1 sekreter) yemek yemektedir. 2021/6 doneminde cerrahi
hizmetleri biriminde toplam 2.236 6giin (1.716+364+156) yemek yenmistir.

Bu birim birden fazla b6liime hizmet sundugundan g6z béliimiin alacagi
pay g0z sagligi bolimii hasta sayist dikkate alinarak asagidaki gibi
hesaplanmustir.

99 hasta

FM4 Cerrahi hizmetleri=2.236 6giin X( 3064 hasta

)=72,2 bgiin
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Yemek giderlerinin hesaplanmasi yukarida yapilan islemlerden sonra
faaliyet merkezlerine bu giderlerin dagitilmas1 asagidaki tablo 48’de
Ozetlenmistir.

Tablo 48: Yemek Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Ogiin sayist |Yiikleme orani (£/6giin) Toplam (B)
(a) (b) (a)x(b)

FM1Hasta K/K hiz. 23,1 6giin 21,2 B/6giin 490 b
FM2 Poliklinik hiz. 286 6giin 21,2 B/6giin 6.063 b
FM3 Servis hiz. 696,7 6giin 21,2 ¥/6giin 14.770 b
FM4 Cerrahi hiz. 72,2 6giin 21,2 B/6giin 15310
Toplam 22.854TL

Yemek giderinden géz boliimii FM1 Hasta K/K birimine 490 b, FM2
Poliklinik hizmetleri birimine 6.063 b, FM3 Servis hizmetleri birimine 14.770
b ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 1.531 & olmak iizere toplam
22.854 b yemek gideri hesaplanarak yiiklenmistir.

4.6.5.12. Tibbi Atik Giderinin Dagitimi

2021/6 donemine ait hastane tibbi atik gideri 78.500 b olarak
gergeklesmistir. Yapilan goriismeler ve yonetimden elde edilen bilgilere gore
tibbi atik giderlerinin %30’u olan 23.550 b (78.500 x 0,30) ameliyathane
birimine, %30’u olan 23.550 £ (78.500 x 0,30) yogun bakim birimine, %10’u
olan 7.850 b (78.500 x 0,10) hastane geneli servis hizmetleri birimine, %10’u
olan 7.850 b (78.500 x 0,10) laboratuvar hizmetleri birimine aittir. Kalan
%20’si 15.700 b olup tiimii poliklinik birimlerine aittir. Tibbi atik giderlerin
faaliyet merkezlerine dagitimda maliyet etkeni hasta sayr kullanilmigtir.
Hastanenin cerrahi servis dahil diger servis boliimlerinde 2021/6 déneminde
yatan hasta sayis1 6.461 kisidir.

Faaliyet merkezi tibbi atik gideri

Maliyet yiikleme orani=
Ty toplam hasta sayisi

FM2 Poliklinik hi tleri= 15700 & 0,147 b/hast
oliklinik hizmetleri= 106.869 hasta:> , asta
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8500
FM is hi leri=——— = 1,215 t/h
3 Servis hizmetleri 5461 hasta:> ,215 b/hasta
FM4 Cerrahi hizmetleri= 235001 7,67 B/hast
errahi hizmetleri= 3064 hasta: , asta

Yukarida yapilan hesaplamalar ile géz boliimi faaliyet merkezlerinin
tibbi atik giderlerinden, hasta sayilarina gore aldiklar1 pay asagidaki tablo 49°da
Ozetlenmistir.

Tablo 49: Tibbi Atik Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Hasta sayis1 | Yiikleme orani(t/hasta) Toplam ()
(a) (b) (a)x(b)

FM2 Poliklinik hiz. 3.169 hasta 0,147 b/hasta 466 b
FM3 Servis hiz. 99 hasta 1,215 b/hasta 120 b
FM4 Cerrabhi hiz. 99 hasta 7,67 b/hasta 760 b
Toplam 1.346 b

Tibbi atik giderinden Go6z bolimi FM2 Poliklinik hizmetleri birimine
466 B, FM3 Servis hizmetleri birimine 120 © ve son olarak FM4 Cerrahi
hizmetleri birimine 760 % olmak iizere toplam 1.346 1 tibbi atik gideri
hesaplanarak yiiklenmistir.

4.6.5.13. Tibbi ila¢ ve Sarf Malzeme Giderinin Dagitimi

Tibbi sarf malzeme giderinin dagitim:

2021/6 donemine ait hastane sarf gideri 1.200.000 b iken bunun 85.000
b ‘si gdz boliimiine aittir. Yapilan goriismeler, elde edinen bilgiler ve yapilan
hesaplamalar ile 2021/6 doneminde gerceklestirilen 99 adet cerrahi islem
sonucunda tiiketilen sarf malzeme giderlerine ait bilgiler, EK’ de olusturulan
tabloda ayrintili bir sekilde gdsterilmistir. EK 1°de sunulan tablonun ihtiyag
duyulan kismin 6zeti asagidaki tablo 50°de yer almaktadir.
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Tablo 50: Cerrahi Islem Bas1 ve Toplam Sarf Gideri Tutar1

Cerrahi Islem
. Islem Bast -Safy-f Top_>|arr1
Lokal Anestezi ile Yapilan Cerrahi Islem Tiirleri Sayist Gideri | Sarf gideri
Toplami
(@) (b) (@)x(b)
Ektropiyum Igin Cerrahi Girigim 1 171b 171%
Endoskopik DSR 1 3041 3041
Fakoemiilsiifikasyon + IOL 71 388%b 27549 b
Goz Yas1 Yollari Entiibasyonu 2 41% 81b
Kapak Rekonstriiksiyonu, Greft veya Fleple 2 385b 769 b
Kapak Tiimorii Ameliyati, Biiyiik 2 76 b 151%
Konjonktivadan Kist ve Tiimér Crkariimasi, Kiiciik 1 1651 1651
Lazer Kapsiilotomi-Sinesiotomi 6 80 b 479 b
Lens Ekstraksiyonu, Intrakapsiiler 1 396 b 396 b
Nazolakrimal Kanal Okliizyonuna Girigim-Probing 2 69 b 137
Otogreftli Pterjium Ameliyati 3 1681 505%
On Kamara veya Sulkusa Sekonder IOL Implantasyonu 2 390 780 b
Pupilloplasti 1 322 3220
Rektuslara Geriletme ve Rezeksiyon 1 4005 4005
Vitrektomi, Anterior 3 237b 712 %
Toplam 99 32922 b

Yukarida tabloda goriildiigii iizere 2021/6 doneminde g6z bolimiinde
tiketilen 85.000 b sarf malzeme giderin 32.922 %’lik kismi FM4 Cerrahi
hizmetleri faaliyet merkezinde yapilan 99 adet cerrahi islem sonucunda
gerceklesmistir. Yapilan goriismelerden elde edilen bilgiler 1s18inda, geriye
kalan 52.078 & (85.000 £-32.922 1) sarf giderinin %10 olan 5.208  FM2
Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezinde, %90 olan 46.870 H FM3 Servis
hizmetleri faaliyet merkezinde tiiketilmistir.

Tibbi ila¢ giderinin dagitim

2021/6 donemine ait hastane ilag gideri 900.000 1 iken bunun 40.000 b’si
g0z boliimiine aittir. Yapilan goriismeler, elde edinen bilgiler ve yapilan
hesaplamalar ile bu giderin 25.000 £’si FM2 Poliklinik hizmetlerinde, kalan
15.000 b ise FM3 Servis hizmetleri faaliyet merkezinde tiiketilmistir.

Yukarida yapilan hesaplamalar ile tibbi ilag ve sarf malzeme
giderlerinden g6z boliimii faaliyet merkezlerine yapilan dagitimm &zeti

asagidaki tablo 51°de 6zetlenmistir.
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Faaliyet Merkezi Tibbi sarf malzeme Tibbi ilag | Toplam (8)
gideri gideri

FM2 Poliklinik hiz. 5.208 b 25.000 b 30.208 b

FM3 Servis hiz. 46.870 1 15.000 b 61.870 b

FM4 Cerrahi hiz. 32.922 b - 32.922 b

Toplam (#) 85.000 b 40.000b | 125.000 b

Tibbi ilag ve sarf giderinden Go6z boliimii FM2 Poliklinik hizmetleri
birimine 30.208 b, FM3 Servis hizmetleri birimine 61.870 1 ve son olarak FM4
Cerrahi hizmetleri birimine 32.922 1 olmak iizere toplamda 125.000 © gider
yliklenmistir.

4.6.5.14. Bakim Onarimi Giderinin Dagitim

Bakim onarim gideri dagitimi olarak, hastane binasinin bakim onarim
giderinin, bilgisayar bakim onarim giderinin ve tesis, makine ve cihaz bakim
onarim giderin dagitimi gergeklestrilmistir.

Hastane binas1 bakim onarim gideri dagitimi:

2021/6 donemi hastane binasmin bakim onarim giderleri 55.000 b,
bilgisayarlarin bakim onarim giderleri 12.000 & ve cihazlarin bakim onarim
gideri 43.000 & olup bakim onarim giderleri toplam1 110.000 b’dir.

10.000 m? kapali alana sahip olan hastanenin 55.000 b olan bina bakim
onarim gideri yiiz 6l¢limii ve hasta sayisina gore dagitilmistir. Binanin m?
bagina diigen bakim onarim giderleri 5,5 H/m? (55.000 £/10.000 m?)’dir. Bakim
onarim giderleri asagidaki gibi m? ve hasta sayisi dikkate alinarak faaliyet

merkezlerine dagitilmistir.

g0z boliimil hasta sayst

Maliyet yiikleme orani= m? bas1 bakim onarim gideri
yeryu i £ x( toplam hasta sayisi

3.169 hasta

. - 5
FM1 Hasta K/K hizmetleri=5,5 H/m? x 106.869 hasta

= 0,163 H/m?
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e ) 3.169 hasta
FM2 Poliklinik hizmetleri=5,5 #/m?> x ———— = 5,5 b/m?
3.169 hasta
FM3 Servis hizmetleri=5,5 /m® x —o 5% 177 b’
ervis hizmetleri=5,5 b/m? x z==-—"=0, m
. . 99 hasta
FM4 Cerrahi hizmetleri=5,5 /m? x ———— = 0,177 b/m?
3.064 hasta

Yukarida yapilan hesaplamalar ile goz boliimii faaliyet merkezlerinin
hastane binasi bakim onarim giderlerinden, hasta sayilarina gore aldiklar1 pay
asagidaki tablo 52°de 6zetlenmistir.

Tablo 52: Bina Bakim Onarim Giderinin Dagitim1

Faaliyet Merkezi Yiizélgiimii(m?) | Yiikleme ovam (8/ m?) | Toplam (B)
(@ (b) (@) x (b)

FM1Hasta K/K hiz. 15 m? 0,163 B/m? 2b
FM2 Poliklinik hiz. 18 m? 5,5 1/ m? 929 I
FM3 Servis hizmetleri 1.200 m? 0,177 B/ m? 2126
FM4 Cerrahi hiz. 440 m? 0,177 ¥/ m? 78 b
Toplam 392 b

Binan bakim onarim giderinden G6z boliimii FM1 Hasta K/K hizmetleri
birimine 2 b, FM2 Poliklinik hizmetleri birimine 99 b, FM3 Servis hizmetleri
birimine 212 b ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 78 £ olmak tlizere
toplam 392 b bakim onarim gideri hesaplanarak yiiklenmistir.

Bilgisayar bakim onarim gider dagitimi

200 adet bilgisayar1 olan hastanenin, 12.000 b olan bilgisayar bakim
onarim gideri bilgisayar sayisina ve hasta sayisina gore dagitilmistir. Bilgisayar
basina diisen bakim onarim giderleri 60 #/bilgisayar (12.000 1/ 200
bilgisayar)’dir. Bakim onarim gideri asagidaki gibi bilgisayar basi gider ve
hasta sayis1 dikkate alinarak faaliyet merkezlerine dagitilmistir.

. . .. S g6z bollimii hasta saysi
Maliyet yiikleme orani=bigisayar bast bakim onarim gideri x (

toplam hasta sayis1



KAYNAK TUKETIM MUHASEBESI| 150

FM1 Hasta K/K hizmetleri=60 t/bilgisayar x
3.169 hasta

m: 1,78 f)/bllglsa_yar

Yukarida yapilan hesaplamalar ile g6z boliimi faaliyet merkezlerinin
bilgisayar bakim onarnm giderlerinden, hasta sayilarina gore aldiklar1 pay
asagidaki tablo 53°te yer almaktadir.

Tablo 53: Bilgisayar Bakim Onarim Giderinin Dagitim1

Faaliyet Merkezi Bilgisayar sayis1 | Yiikleme orani (£/bilgis.) Toplam (B)
(a) (b) (a)x(b)

FM1Hasta K/K hiz. 5 bilgisayar 1,78 t/bilgisayar 9%
FM2 Poliklinik hiz. 2 bilgisayar 60 1/ bilgisayar 120 b
FM3 Servis hiz. 3 bilgisayar 0,03 1/ bilgisayar 0,10
FM4 Cerrahi hiz. 10 bilgisayar 0,03 1/ bilgisayar 035
Toplam 129 b

Bilgisayar bakim onarim giderinden Goz bolimii FM1 Hasta K/K
hizmetleri birimine 9 1, FM2 Poliklinik hizmetleri birimine 120 b, FM3 Servis
hizmetleri birimine 0,1 b ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 0,3

olmak iizere 129 b bakim onarim gideri hesaplanarak yiiklenmistir.

Tesis, makine ve cihaz bakim onarim gider dagitimi:
262 adet cihazi olan hastanenin bakim onarim giderleri 43.000 % olarak
gerceklesmistir. Bu giderlere 52.600 b teknik servis personel giderleri de
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eklendiginde bakim onarim giderleri toplamda 95.600 1 olarak gerceklesmistir.
Bakim onarim gideri cihaz sayisina ve hasta sayisina gore dagitilmistir. Cihaz
basina diisen bakim onarim giderleri 364,9 t/cihaz (43.000 £/ 262 cihaz)’dir.
FMZ2 Poliklinik hizmetleri biriminde 3 cihaz, FM4 Cerrahi hizmetleri biriminde
3 cihaz sadece goz boliimii hastalar1 igin kullanilmaktadir. Poliklinik igin
yaklagik 1.095 % (3 x 364,9), cerrahi i¢in yaklasik 1.095 % (3 x 364,9) cihaz
bakim onarim maliyeti dagitilmistir.

Ayrica yapilan goriismeler, elde dilen bilgiler ve yapilan hesaplamalar
sonucunda FM4 Cerrahi hizmetler faaliyet merkezinde kullanilan Fako cihaz1
icin 2021/6 doneminde 5.600 t’lik kaset bakim onarimi yapilmistir. Dolasiyla
bu giderin tamami FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezine yiiklenmistir.
Cihaz bakim onarim giderleri agagidaki gibi faaliyet merkezlerine dagitilmistir.

Tablo 54: Cihaz Bakim Onarim Giderinin Dagitimi

Cihaz bakim onarim | Fako cihazi kaset Toplam (¥)
Faaliyet Merkezi gideri maliyeti p(a)+(b)
@ (b)
e 1.095 b
FM2 Poliklinik hiz. (3 cihaz x 364,9 ¥/ cihaz) - 1.095 &
- 1.095 b
FM4 Cerrahi hiz. (3 cihaz x 3649 B/ cihaz) 5.600 b 6.695 b
Toplam 2.190 b 5.600 b 7.790 b

Cihaz bakim onarim giderinden G6z boliimii FM2 Poliklinik hizmetleri
birimine 1.095 b, FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 6.695 b olmak iizere toplam
7.790 b bakim onarim gideri hesaplanarak yiiklenmistir. Bakim onarim
giderlerinden (BOG) g6z boliimii faaliyet merkezlerine yukarida yapilan
dagitimlarin 6zeti asagidaki tabloda gdsterilmistir.

Tablo 55: Bakim Onarim Giderlerinin Dagitim Ozeti

. . Bina | Bilgisayar Cihaz
Faaliyet Merkezi BOG g BéG BOG Toplam ()
FM1Hasta K/K hizmetleri 2,451 8,901 - 115
FM2 Poliklinik hizmetleri 99,00 b 120,00 b 1.095b 1.314 b
FM3 Servis hizmetleri 212,40 b 0,09 b - 213 b
FM4 Cerrahi hizmetleri 77,88 B 0,301 6.695 1 6.773 b
Toplam 391,73 b 129,29 b 7.790 b 8.311b
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FM1 Hasta K/K hizmetleri birimine 11 5, FM2 Poliklinik hizmetleri
birimine 1.314 b, FM3 Servis hizmetleri birimine 213 b ve son olarak FM4
Cerrahi hizmetleri birimine 6.773 b olmak {izere toplam 8.311 & bakim onarim
gideri hesaplanarak yiiklenmistir.

4.6.5.15. Amortisman Giderinin Dagitimi

FTM yonteminde amortisman hesaplamasinda tarihi maliyet verileri
kullanilmaktadir. Amortisman olarak ilk 6nce hastane binasinin amortisman
gideri hesaplanmistir. Sonrasinda goz boliimii tarafindan FM2 Poliklinik
hizmetleri biriminde kullanilan cihazlarin amortismani ile FM4 Cerrahi
hizmetleri biriminde kullanilan cerrahi cihazlar ve cerrahi el aletleri igin

amortisman hesaplanmistir. Hesaplamalarin detay1 asagida gosterilmektedir.

Hastane bina amortismanin hesaplanmasi

Hastane binasi i¢in amortisman hesaplamasi, binanin tarihi maliyet verisi
olan 6.400.000 b’lik kayith degeri lizerinden yapilmistir. Hastane binasi 10.000
m? kapal alana sahiptir. Binanlar i¢in amortisman hesaplamalarinda %2 orani
veya 50 yillik faydali 6miir® kullanilmigtir. Dolayist ile yillik amortisman
gideri 128.000 b/y1l (6.400.000 /50 yil)’dir. Fakat ¢alismamizin uygulama
kismimni yilin ilk 6 aylik donemi olusturdugu i¢in 2021/6 dénemine ait
amortisman gideri 64.000 5 (128.000 b/ 2 donem)’dir.

2021/6 désnemi m? bag1 amortisman gideri asagida hesaplanmstir.

64.000 b

i 2
10.000m — &4b/m

Bina birim m2 amortisman gideri=

Birim bazli amortisman gideri ve goz boliimi faaliyet merkezlerine
diisen amortisman gideri asagidaki gibi hesaplanmistir.
g0z boliimii hasta sayisi

Maliyet yiikleme orani= m? bas1 amortsiman gideri X
Ty } & ( toplam hasta sayisi

5 Maliye Bakanlhig1 (Gelir idaresi Bagkanlig1) tarafindan yayimlanan faydal émiir listesi olarak
da isimlendirilen bu oran listesinde Amortismana Tabi Iktisadi Kiymetler igin ayrilmas: gereken
oranlar ile Ilgili Genel Teblig de yer alan %2 orani veya 50 yillik faydali dmiir siiresi dikkate
almmigtir
(https://www.gib.gov.tr/sites/default/files/fileadmin/user_upload/Yararli_Bilgiler/amortisman
oranlari.pdf, erisim tarihi: 25.12.2021).



https://www.gib.gov.tr/sites/default/files/fileadmin/user_upload/Yararli_Bilgiler/amortisman_oranlari.pdf
https://www.gib.gov.tr/sites/default/files/fileadmin/user_upload/Yararli_Bilgiler/amortisman_oranlari.pdf
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FM1 Hasta K/K hizmetleri=6,4 /m? X (

FM2 Poliklinik hizmetleri=6,4 H/m? X (
FM3 Servis hizmetleri=6,4 £/m2 X (

FM4 Cerrahi hizmetleri=6,4 £/m? X (

Yukarida yapilan hesaplamalar

3.169 hasta

106.869 hasta

)=> 0,19 b/m>

3.169 hasta 6.4 1 /m?
3,160 hasi )~ &4 b/m
99 hasta ) 0.20 b /m?2
3.064 hasta) o0 0™
99 hasta 0.20 H/m?
3.064 hasa )~ 20 b/m

sonucu g0z

bolimii  faaliyet

merkezlerinin amortisman giderlerinden yiizélglimlerine goére aldiklar pay

asagidaki tablo 56’da 6zetlenmistir.

Tablo 56: FTM de Bina Amortisman Giderinin Dagitimi

. . Yiizélgiimii (m?) | Yiikleme orant (£/ m?) Toplam (B)
Faaliyet Merkezi (a) (b) (@) x (b)
FM1Hasta K/K hiz. 15 m? 0,19 H/m? 3b
FM2 Poliklinik hiz. 18 m? 6,4 B/ m? 115 b
FM3 Servis hizmetleri 1.200 m? 0,2 1/ m? 240 b
FM4 Cerrahi hiz. 440 m? 0,2 &/ m? 88b

Toplam 446 b

Amortisman giderlerinden G6z bdliimii FM1 Hasta K/K birimine 3 b,
FM2 Poliklinik hizmetleri birimine 115 b, FM3 Servis hizmetleri birimine 240
b ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 88 1 olmak iizere toplam 446

b amortisman gideri hesaplanarak yiliklenmistir.

Tibbi cihaz ve aletleri icin amortisman hesaplamasi:

Goz bolimii poliklinik ve cerrahi faaliyet merkezlerinde kullanilan

cihazlar ve aletler i¢cin amortisman hesaplamasi asagida yapilmistir.

FM2 Poliklinik hizmetleri biriminde kullanilan cihazlarin kayitli/alis

degerleri asagidaki tablo 57°de yer almaktadir. Poliklinikte kullanilan

cihazlarin ekonomik Omiirleri 10 yil ilizerinde amortismana tabi tutularak

hesaplamalar yapilmigtir.
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Tablo 57: Goz Poliklinik Hizmetlerinde Kullanilan Cihazlar ve Cihazlarin Kayitli
Degeri

FM?2 Poliklinik Hizmetlerinde Kullanilan Cihazlar ve Cihazlarin Kayitli Degeri
Kullanmlan Cihazlar Alis Fiyati
Biyomikroskop 9.000 b
OCT Géz Tomografi Cihazt 75.000 b
Optik Biyometre 30.600 b
Toplam 114.000 b

Yukarida yer alan ve FM2 Poliklinik hizmetleri biriminde kullanilan
cihazlarin toplam kayitli degeri 114.000 £’dir. Bu cihazlarin amortisman siiresi
10 y1l oldugundan, yillik amortisman maliyeti 11.400 &’dir (114.000 £/10 y1l).
2021/6 donemi amortisman maliyeti ise 5.700 b’dir (11.400 /2 donem).
Cihazlar sadece g6z boliimii poliklinik hizmetlerinde kullanildigi igin 5.700
b’nin tamami1 FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezine cihaz amortisman
gideri olarak yiiklenmistir.

FM4 Cerrahi hizmetleri biriminde kullanilan cihazlarin kayitli/alig
degerleri asagidaki tablo 58’de yer almaktadir. Cerrahide kullanilan cihazlarin

ekonomik Omiirleri 10 yil {izerinden amortismana tabi tutularak hesaplamalar

yapilmustir.

Tablo 58: Go6z Cerrahisinde Kullanilan Cihazlar ve Cihazlarin Kayitli Degeri
FM4 Cerrahi Hizmetlerinde Kullanilan Cihazlar ve Cihazlarin Kayith Degeri
Kullamilan Cihazlar Alig Fiyati
Lazer DSR Cihazi 18.000 b
Fako Cihaz 117.000 b
Koter 6.300 b
Sterilizasyon Cihazi 300.000 %

Toplam 441.300 b

Yukaridaki tabloda dikkat edilmesi gereken nokta Sterilizasyon cihazi
disindaki ilk ti¢ cihaz sadece gbz cerrahisi hizmetinde kullanilmaktadir.
Sterilizasyon cihazi ise hastane geneli tiim boliimler tarafindan gergeklestirilen
cerrahi islemlerde kullanilan cerrahi aletlerin  sterilizasyonu igin
kullanilmaktadir. Dolayistyle bu cihaz i¢in amortisman hesaplamasi ayr
yapilacaktir. FM4 Cerrahi hizmetleri biriminde kullanilan {i¢ cihazin toplam

kayith degeri 141.300 t’dir. Bu cihazlarin yillik amortisman maliyeti
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14.130TL’dir (141.300 £/10 y1l). 2021/6 dénemi amortisman maliyeti ise 7.065
b’dir (14.130 /2 donem). Cihazlar sadece goz boliimii cerrahi hizmetlerinde
kullanildig1 i¢in 7.065 £’nin tamam1 FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezine
cihaz amortisman gideri olarak yiiklenmistir.

300.000 b olan Sterilizasyon cihazi i¢cin amortisman siiresi yine 10 yil
alinarak amortisman hesaplanmigstir. Yillik amortisman gideri 30.000 1’dir
(300.000 B/10 yil). 2021/6 donemi amortisman maliyeti ise 15.000 b’dir
(30.000 1/2 donem). 2021/6 doneminde hastanede goz boliimiiniin de iginde
oldugu toplam 3.064 ameliyat gergeklestirilmistir. Dolayisiyla hesaplama
asagidaki gibi hasta sayis1 dikkate almip yapildiktan sonra FM4 Cerrahi
hizmetleri faaliyet merkezine amortisman gider yiiklenmistir.

g0z boliimi cerrahi hasta sayisi

Maliyet yiikleme = amortsi ideri X i
aliyet yilikleme = amortsiman gideri X ( toplam cerrahi hasta sayisi

99 hasta

FM4 Cerrahi hizmetleri=15.000 £ X (m

)= 485 b

Boylece cerrahi boliimiine hizmet sunan sterilizasyon cihazina ait
amortisman giderlerinden goéz bolimi FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet
merkezine 485 b dagitim yapilmistir.

FM4 Cerrahi hizmetleri biriminde kullanilan cerrahi aletlerinin
kayitli/alig degerleri asagidaki tablo 59°da yer almaktadir. Cerrahide kullanilan
aletlerin amortismaninda Maliye Bakanligi tarafindan yayimlanan
Amortismana Tabi Iktisadi Kiymetler icin ayrilmas1 gereken oranlar ile Ilgili
Genel Tebligde yer alan 7 yil faydali 6miir siiresi dikkate alinmistir.

Tablo 59: G6z Cerrahisi Hizmetlerinde Kullanilan Aletlerin Kayith Degeri

FM4 Cerrahi Hizmetlerinde Kullanilan Cihazlar ve Cihazlarin Kayitl Degeri
Kullanilan Aletler Als Fiyati
Kornea Koruyucu 600 b
Keskin Uglu Cerrahi Makas 600 b
Silikon Tiip 351
Kiint Makas 751
Klemp (Egri ya da Diiz Uglu) 450 b
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Puctum Dilatatorii 3751
Nasolacrimal Kaniil 751
Konjoktiva Penseti 600 b
Sasilik Krosesi 2.100 b
On Vitrektomi Probu 1.235b

Toplam 6.461 b

Yukarida yer alan ve FM4 Cerrahi hizmetleri biriminde kullanilan
cerrahi aletlerin toplam kayitli degeri 6.461 b’dir. Bu cihazlarin amortisman
stiresi 10 y1l oldugundan yillik amortisman gideri 923 ’dir (6.461TL/7 yil).
2021/6 donemi amortisman gideri ise 462 1’dir (923 £/2 donem). Cerrahi aletler
sadece gz boliimil cerrahi hizmetlerinde kullanildig1 i¢in 462 b’nin tamami
FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezine cerrahi aletler amortisman gideri
olarak yiiklenmistir.

Tibbi cihaz ve aletleri amortisman giderlerinin géz bolimii FM?2
Poliklinik ve FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezlerine yukarida yapilan
dagitimlarin 6zeti asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 60: Tibbi Cihaz/Alet Amortisman Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Tibbi cihaz amort. | Tibbi alet amort. | Toplam (f)

FM2 Poliklinik hiz. 5.700 & - 5.700 b
7.529,6 b

FM4 Cerrahi hiz. ’ 462 b 7.9911
(7.065+485)

Toplam 13.230 b 462 b 13.691 b

Goriildiigi tizere FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezine 5.700 b
tibbi cihaz amortismani, FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezine toplam
7.991 b tubbi cihaz/alet amortisman1 olmak {iizere toplam 13.691 % tibbi
cihaz/alet amortisman gideri hesaplanarak yiiklenmistir.

4.6.6. Faaliyet Merkezlerine Ait Toplam Maliyetlerinin
Hesaplanmasi
Calismanin bu kisminda buraya kadar hesaplanmig olan endirekt
giderlerden faaliyet merkezlerin aldiklar1 paylar toplu bir sekilde
gosterilmektedir. Ayrica bu géliimde direkt giderleden faaliyet merkezlerinin
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aldiklar paylar hesaplanmigtir. Boylece faaliyet merkezlerinde olusan direkt ve
endirekt giderlerler toplu olarak gdsterilmistir.

4.6.6.1.Faaliyet Merkezlerine Ait Toplam Endirekt Maliyetler

Birinci asamada faaliyetlerin, faaliyet merkezlerinin, faaliyetlere ait
maliyet etkenlerinin belirlenmesinden sonra faaliyetlere ve faaliyet
merkezlerine ait giderler hesaplanmistir. Faaliyet merkezlerinin faaliyet
giderlerinden aldiklar1 endirekt giderler tablo 61°de 6zetlenmistir.

Tabloyu inceledigimizde toplam da 384.249 & gergeklesen endirekt
giderin ¢ogunlugunu basta hekim performans iicreti olmak {izere, tibbi sarf
malzeme gideri, tibbi ilag, yemek gideri ve cihaz bakim onarim ve amortisman
gideri olusturmaktadir. Gergeklesen endirekt giderleri faaliyet merkezleri
bazinda inceleyecek olursak:

FM1 Hasta K/K hizmetleri faaliyet merkezinde toplam 6.723 &
gerceklesen endirekt giderin ¢cogunlugunu basta sekreter iicreti olmak {izere,
kirtasiye ve yemek giderleri olusturmaktadir.

FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezinde toplam 212.815 &
gerceklesen endirekt giderin cogunlugunu basta hekim performans iicreti olmak
iizere, tibbi ila¢ gideri, yemek gideri, tibbi cihaz amortisman gideri ve tibbi sarf
malzeme gideri olusturmaktadir.

FM3 Servis hizmetleri faaliyet merkezinde toplam 86.613 & gergeklesen
endirekt giderin ¢cogunlugunu basta tibbi sarf malzeme gideri olmak iizere, tibbi
ilag gideri, yemek gideri ve temizlik gideri olusturmaktadir.

FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezinde toplam 78.098 &
gerceklesen endirekt giderin ¢ogunlugunu bagta tibbi sarf malzeme gideri
olmak iizere, hekim ve hemsire performans fiicreti, tibbi cihaz ve alet bakim
onarim ve amortisman gideri olusturmaktadir.
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Tablo 61: Faaliyet Merkezlerinde Olusan Genel Uretim Giderleri Toplam1
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4.6.6.2. Faaliyet Merkezlerine Ait Toplam Direkt Giderler

Bu kisimda direkt maliyet kapsamindan hekim, hemsire ve sekreter
personelinin yer aldig1 iscilik giderleri yer almaktadir. Bu personele ait direkt
is¢ilik giderleri endirekt giderlerin belirlenmesinde hesaplanmistir. Dolayisiyla
hekim, hemsire ve sekreter personeline ait direkt iscilik giderleri sirasi ile
asagidaki gibi faaliyet merkezlerine yiiklenmistir.

Hekim direkt iicreti:

Hekim {icret giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda direkt iscilik
saati ve {licreti ayr1 olarak tespit edilmistir. Personel sayisi, hekim direkt
iicretinin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak kullanilmigtir.
Hekim direkt iicret giderleri asagidaki gibi goz boliimii maliyet merkezlerine
personel sayisina gore maliyet yiiklemesi yapilarak tablo 62’de 6zetlenmistir.

Toplam direkt iscilik {icreti

Maliyet ytikl =
allyel yticeme orant Personel sayist

o - 59.000 & )
FM2 Poliklinik hizmetleri= ——-—— = 59.000 ¥/hekim
1 hekim

o - 13.000 B )
FM4 Cerrahi hizmetleri=——— = 13.000 t/hekim
1 hekim

GOz bolimiinde tek hekim olmast sebebi ile yukarida yapilan
hesaplamalar sonucunda hekim direkt iicret giderinin goz boliimii faaliyet
merkezlerine dagitimi asagidaki tablodadir.

Tablo 62: Hekim Direkt Ucret Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezleri Calisan Sayisi | Yiikleme Orani (B/hekim) Toplam ()

(a) (b) (a)x(b)
FM2 Poliklinik hiz. 1 hekim 59.000 b/hekim 59.000 b
FM4 Cerrahi hiz. 1 hekim 13.000 b/hekim 13.000 b

Hekim direkt ticret giderlerinden G6z boliimii FM2 Poliklinik hizmetleri
birimine 59.000  ve FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 13.000 b olmak iizere
toplamda 72.000 b direkt iicret gideri yiliklenmistir.
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Hemsire direkt iicreti:

Hemsire iicret giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda direkt
iscilik saati ve {icreti ayr1 olarak tespit edilmistir. Personel sayisi, hemsire direkt
iicretinin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak kullanilmigtir.
Hemgire direkt ticret giderleri agagidaki gibi g6z boliimii maliyet merkezlerine
personel sayisina gore maliyet yiiklemesi yapilarak tablo 63’te 6zetlenmistir.

Toplam direkt is¢ilik ticreti

Maliyet yiikl =
attyet yideme orant Personel say1s1

210.000TL

FM3 Servis hizmetleri= ————— = 26.250 H/hemsire
8 hemsire

o . 342.000TL .
FM4 Cerrahi hizmetleri= ————— = 26.307,7 b/hemsire
13 hemsire

Go6z bolimii poliklinik hizmetleri biriminde hemgire olmamasi sebebi ile
yukarida yapilan hesaplamalar sonucunda hemsire direkt {icret giderinin servis
ve cerrahi hizmeteler faaliyet merkezlerine dagitimi asagidaki tablodadir.
Faaliyet merkezlerinde c¢alisan hemsgire sayilar1 Onceki kisimlarda
hesaplanmugtir.

Tablo 63: Hemsire Direkt Ucret Giderinin Dagitim1

Faaliyet Merkezleri Caligan Sayis1 | Yiikleme Orani (B/hekim) | Toplam (B)

(a) (b) (axh)
FM3 Servis hiz. 0,26 hemgire 26.250 t/hemsire 6.825 b
FM4 Cerrahi hiz. 0,42 hemsire 26.307,7 b/hemsire 11.049 b

Hemgire direkt ticret giderlerinden Goz boliimii FM3 Servis hizmetleri
birimine 6.825 b ve FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 11.049 & olmak iizere
toplamda 17.874,2 b direkt ticret gideri yliklenmistir.

Sekreter direkt iicreti:

Sekreter iicret giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda direkt
is¢ilik saati ve ticreti ayr1 olarak tespit edilmistir. Personel sayisi, sekreter direkt
iicretinin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet etkeni olarak kullanilmistir.
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Hasta K/K, Servis ve Cerrahi hizmetleri birimleri birden fazla boliime hizmet
sunduklart i¢in bu boliimdeki sekretarya iicretleri endirekt kabul edilerek
birimlere aldiklar1 pay oranina gore onceki boliimde goz boliimi faaliyet
merkezlerine yiiklemesi yapilmistir.  Fakat goz poliklinik hizmetlerinde
doktora bagl olarak calisan sekreterin iicreti, hekime bagli olmasi sebebiyle
hekimin haftanin 1 giliniinii cerrahi hizmetlerinde, 4,5 giiniinii poliklinik
hizmetlerinde gecirdigi siireye gore dagitilacaktir. Bu siire asidaki gibi
hesaplanmigtir. Sekreterin 2021/6 donemi (26 hafta) galigma siireleri agagidaki
gibi hesaplanmustir.

6 aylik toplam ¢alisma saati =26 hafta x 41,5 saat (haftalik)
=1.079 saat

Hesaplanan 1.079 saat 6 aylik toplam calisma siiresi 6zelliklerine
ayrildiginda

Poliklinik hizmetlerinde hafta ici 4 giin ve hafta sonu yarim giin
gecirilmektedir

o Hafta ici 884 saat direkt is¢ilik 6zelligindedir.

(26 hafta*4,5 giin*7,5 saat*1 sekreter)

Cerrahi hizmetlerde sadece hafta ici 1 giin gecirilmektedir

o Hafta igi 195 saat direkt is¢ilik 6zelligindedir
(26 hafta*1 giin*7,5 saat*1 sekreter)

6 aylik toplam sabit ticreti

Sekreter direkt iscilik saat ticreti= - -
¥ Y 6 aylik toplam hekim ¢aligma saati

26300

" 1.079 saat
Boylece tablo 64’te Ozetlendigi gibi Poliklinik sekreteri poliklinik

= 24,37 b/saat

hizmetlerinde 884 saat, Cerrahi hizmetlerde ise 195 saat direkt is¢ilik calisma
gerceklesmistir.

Tablo 64: Poliklinik Sekreterinin Direkt Is¢ilik Calisma Siireleri
Poliklinik Hizmetleri | Cerrahi Hizmetler Toplam

Direkt iscilik saati 884 saat 195 saat | 1.079 saat
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Yapilan bu hesaplamalardan sonra direkt giderin goz boliimii faaliyet
merkezlerine yiiklenebilmesi i¢in sekreterin almig oldugu sabit iicret giderinin
direkt iscilik caligma siirelerine gore dagitilmasi gerekmektedir. Bu ayrim i¢in
yapilan hesaplamada 2021/6 donemi hekim 26.300 b’lik sabit ticret toplami,
sekreterin aynt doneme ait olan toplam 1.079 saat c¢alisma siiresine
boliinmiistiir. Bulunan 24,37 b birim c¢alisma saat tcreti ile tablo 65°te
gorildigl tizere FM2 Poliklinik hizmetleri biriminde gerceklesen 884 direkt
is¢ilik saat carpilarak 21.547 b direkt ticret, FM4 Cerrahi hizmetleri biriminde
gerceklesen 195 direkt isgilik saat carpilarak 4.753 b direkt iicret faaliyet
merkezlerine dagitilmistir.

Tablo 65: Sekreter Diret Ucret Dagitimi

Birim FM2 FM4 Toplam
saat bast Poliklinik Hiz. Cerrahi Hiz. Saat ve Ucret
iicret Calisma| Caligma Top. Calisma| Toplam
saati Ucret saati Ucret Saati iicret
(@) (b) | @x(b) | () | (@x(c) (d) (a)x(d)
I[;;ﬁf 24370 | 884sa. [21.547h |195sa. |4.753b|  1.079s. [26.300 b

Buraya kadar yukarida hesaplanmis ve faaliyet merkezlerine yiiklenmis
olan direkt hekim, direkt hemsire ve direkt sekreter {icret giderleri tablo 66’da
yer almaktadir.

Tablo 66: Direkt Ucret Giderlerinin Dagitim Ozeti

Direkt Ucret Giderleri FM2 FM3 FM4
Poliklinik hiz. Servis hiz. Cerrahi hiz.

Hekim direkt iicret gideri 59.000 b - 13.000 b
Hemgire direkt iicret gideri - 6.825b 11.049 b
Sekreter direkt iicret gideri 21.547 b 4753 b -
Toplam 85.300TL 6.825 b 24.049 b

Goriildiigi tizere FM2 Poliklinik hizmetleri birimine 85.300 b direkt
hekim ve sekreter iicret gideri, FM3 Servis hizmetleri birimine 6.825 % direkt
hemgire iicret gideri ve FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 24.049 b direkt hekim
ve hemsgire {licret gideri hesaplanarak yiiklenmistir.
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4.6.6.3. FTM de Direkt ve Endirekt Maliyetlerin Toplami

Calismamizin bu agsamasinda kadar faaliyetlerin, faaliyet merkezlerinin,
faaliyetlere ait maliyet etkenlerinin belirlenmesinden sonra faaliyetlere ve
faaliyet merkezlerine ait direkt ve endirekt (genel tiretim giderleri) giderler
hesaplanmigtir. Faaliyet merkezlerindeki direkt ve endirekt gider toplami
asagidaki tablo 67°de dzetlenmistir.

Tablo 67: FTM de Direkt ve Endirekt Gider Toplami

Faaliyet FM1 FM2 FM3 FM4
erkezi | Hasta K/K | Poliklinik | Servis | Cerrahi Toplam

Gider Cesidi hiz. hiz. hiz. hiz.
Endirekt Gider 6.723% | 212.815% 86.613 5 |78.098 b 384.249 %
Direkt Gider 00 80.547%1 |6.825% [28.802 b 116.174 b
Toplam 6.723 5 | 293.362 b )3.438 1 |06.901 b 500.423 b

2021/6 doneminde goz bolimii faaliyet merkezlerinde 384.249 b
endirekt gider, 116.174 b direkt gider olmak iizere toplam 500.423 b gider
gerceklesmistir. FM1 Hasta K/K hizmetleri faaliyet merkezinde 6.723 b, FM2
Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezinde 293.362 £, FM3 Servis hizmetleri
faaliyet merkezinde 93.438  ve FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezde
106.901 b direkt ve endirekt gider gerceklesmistir.

4.6.7.1kinci Asama Maliyet Etkenlerinin Tespiti

Birinci asamada faaliyetlerin, faaliyet merkezlerinin, faaliyetlere ait
maliyet etkenlerinin belirlenmesinden sonra faaliyetlere ve faaliyet
merkezlerine ait direkt ve endirekt (genel Uretim giderleri) giderleri
hesaplanmigtir. Hesaplanan bu giderler belirlenmis maliyet etkenleri
araciligiyla faaliyet merkezlerine dagitilmistir. Boylece direkt ve endirekt gider
olarak faaliyet merkezlerinde toplan bu giderler, ikinci asamada faaliyetleri
tilkketen iirlin ve hizmetlere dagitilmasi i¢in ikinci agsama maliyet etkenlerinin
belirlenmesi gerekmektedir. ikinci asama maliyet etkenleri asagidaki tabloda

yer almaktadir.
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Tablo 68: FTM de Ikinci Asama Maliyet Etkenleri

Faaliyet Merkezi ITkinci Maliyet Etkeni (siiriiciileri)
Hasta Kabul/Kayit Hizmetleri Giris yapan hasta sayist
Poliklinik Hizmetleri Poliklinik hasta sayisi

Servis Hizmetleri Yatan hasta sayisi

Cerrahi Hizmetleri Cerrahi islem tiirii ve sayist

FTM’de ikinci asama maliyet etkeni olarak yukaridaki tablo 68’de
goriildiigi tizere FM 1 Hasta Kayit/Kabul hizmetleri i¢in poliklinik hasta sayist,
FM3 Poliklinik hizmetleri i¢in poliklinik hasta sayisi, FM3 Servis hizmetleri
icin yatan hasta sayist ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetler igin cerrahi islem
tiirti/sayist belirlenmistir.

4.6.8. Maliyetlerinin Hizmet Ciktilarina Dagitimi ve Birim

Maliyet Hesaplamasi

Faaliyet merkezlerinde toplanan direkt ve endirekt giderlerin, faaliyetleri
tilketen hizmetlere ikinci asama maliyet etkenleri ile dagitilarak hizmet birim
maliyeti yani hasta basina ve cerrahi iglem basina diisen faaliyet maliyetleri
hesaplanmigtir. Bunun i¢in ilk 6nce ikinci asama dagitim siirecinde asagidaki
gibi maliyet yiikleme oranlar1 hesaplanmustir.

FM1 Hasta Kabul/Kayit hizmetleri faaliyet merkezi direkt ve endirekt
gider toplam1 6.723 b dir. Bu gider géz boliimiine giris yapan hasta sayisina
boliinerek, bu faaliyet merkezine gbz bolimiinden hasta basina diigen maliyet
asagidaki sekilde hesaplanmustir.

FM1 Hasta K/K Hizmetleri Faaliyet Merkezi Toplam Gideri

Goz Boliimiine Giris Yapan Hasta Sayist
723
3.169 hasta

Maliyet yiikleme oran =

FM1 Hasta K/K Hizmetleri= = 2 b/hasta

FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezi direkt ve endirekt giderleri
toplami1 293.362 t’dir. Bu gider goz bdliimiine gelen poliklinik hasta sayisina
boliinerek, bu faaliyet merkezine gbz boliimiinden hasta bagina diisen maliyet
asagidaki sekilde hesaplanmustir.
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FM2 Poliklinik Hizmetleri Faaliyet Merkezi Toplam Gideri
Poliklink Hasta Say1s1

Maliyet yiikleme orani=

S 2933621
FM2 Poliklinik Hizmetleri=—— = 93 %b/hasta
3.169 hasta

FM3 Servis hizmetleri faaliyet merkezi direkt ve endirekt giderleri
toplam1 93.438 t’dir. Bu gider géz boliimiine ait serviste yatan hasta sayisina
boliinerek, bu faaliyet merkezine goz bolimiinden hasta basina diigen maliyet
asagidaki sekilde hesaplanmustir.

FM3 Servis Hizmetleri Faaliyet Merkezi Toplam Gideri

Maliyet yiikleme orani= -
yeryt Servis Yatan Hasta Sayisi

93.438 b

m = 944 b/hasta

FM3 Servis Hizmetleri=

FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezinde 28.802 b direkt ve 78.098 1
endirekt olmak {izere toplami 106.901 b gider gergeklesmistir. FM4 Cerrahi
hizmetleri faaliyet merkezinde 15 farkli ameliyata ait toplam 99 adet cerrahi
operasyon yapilmustir. Onceki kisimlarda hekim performans {icreti ile sarf
malzeme gideri hesaplamalarinda deginmis oldugumuz EK1 de yer alan
tablodaki bilgileri burada da kullanacagiz. Ciinkii her bir cerrahi islem sonucu
hekimin performans {icret adiyla elde etti hakedis ticreti, her cerrahi islemde
tiikketilen sarf malzeme gideri ayir ayr1 hesaplanmistir. Hekimin 99 adet cerrahi
islem sonucu elde ettigi performans licreti toplam 12.864 b dir. Yine 99
ameliyatta kullanilan sarf malzeme toplami1 32.922 b dir. Endirekt nitelikli
fakat her cerrahi islem igin direkt olarak hesaplanan bu iki giderin toplami
45.786 b dir. Dolayisiyla FM4 Cerrahi hizmetler faaliyet merkezine ait toplam
78.098 t’lik endirekt giderden bu gideri ¢ikarttigimizda geriye 32.312 b
endirekt gider kalir. Bdylece cerrahi hizmetler faaliyet merkezinde sarf
malzeme ve hekim hakedis iicreti disinda 28.802 b direkt, 32.212 b endirekt
ticret olmak tizere toplam 61.115 b gider gerceklesmistir.

Bu gider cerrahi operasyon sayisina bdliinerek cerrahi islem bagina diisen

gider hesaplanmustir.
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FM4 Cerrahi Hizmetleri Faaliyet Merkezi Toplam Gideri
Cerrahi Islem Sayisi

Maliyet yiikleme orani=

. . 61.115b .
FM4 Cerrahi Hizmetleri= ———— = 617 t/islem
99 islem

2021/6 doneminde yapilan 15 farkli toplam 99 adet cerrahi isleme ait
maliyet bilgileri asagidaki tablo 69°da detayl sekilde verilmistir. Her cerrahi
islem icin kullanilan sarf malzeme gideri ve hekim hak edis performans iicreti
degismektedir. Tibbi ilag ve sarf malzeme ile hekim hak edisi disinda genel
giderlerden alinan pay degiskenlik gostermeyip 617 b dir. 99 cerrahi islemin
toplam maliyeti 106.868 b olarak gerceklesmistir. Bu maliyetin biiyiik kismini
71 adet gerceklestirilen Fakoemiilsiifikasyon + IOL (katarak) cerrahi islemine
ait olup 81.899 t’dir. islem basi toplam birim maliyeti 1.154 b olan katarak
ameliyatinin 388 1’si sarf malzeme maliyetinden, 149 b’si islem basi hekimin
hak edis bedelinden ve 617 %’si de diger giderlerden olugmaktadir.

G0z saglig1 ve hastaliklar1 boliimii faaliyet merkezlerine dagitimi yapilan
direkt ve endirekt giderler toplamlar1 ve hasta bas1 birim maliyetleri tablo 70°te
yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde:

FM1 Hasta K/K biriminde 3.169 hastaya hizmet sunularak toplam 6.723
b maliyete katlanilmistir. Hasta bas1 maliyet 2 b yapmaktadir.

FM2 Poliklinik biriminde 3.169 hastaya hizmet sunularak toplam
293.362 b maliyete katlanilmistir. Hasta basi maliyet 93 b yapmaktadir.

FM3 Servis biriminde 99 hastaya hizmet sunularak toplam 92.438 %
maliyete katlanilmigtir. Hasta bagt maliyet 944 b yapmaktadir.

FM4 Cerrahi biriminde 99 hastaya hizmet sunularak toplam 106.901 b
maliyete katlanilmistir. Maliyet her cerrahi islem i¢in ayr1 ayr yukarida
hesaplanmigtir. Fakat tibbi sarf malzeme ile hekim hak edisi diginda direkt ve
endirekt giderlerden alinan pay her cerrah islem i¢in 617 ¥ yapmaktadir.

Ayrica tablo 71°de g6z boliimii faaliyet merkezlerin birim maliyetleri,
cerrahi iglem birim maliyetlerine eklenerek her cerrahi iglem igin katlanilan
toplam birim maliyet hesaplanmustir.
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Tablo 69: FTM de Cerrahi Isleme Gére Birim Maliyet ve Toplam Maliyet
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Tablo 70: FTM de Faaliyet Merkezleri Toplam ve Birim Maliyet

Faaliyet FM1 FM2 FM3 FM4
Merkezler Hasta PoIiI_(Iinik Sewis Ce(rahi Toplam
K/K hiz. hiz. hiz.
Endirekt Giderler hiz.
Yén. ve Id. Isler Pers. Ucret 6061 | 8.082% 1.164b | 2.845% | 12.697%
Hekim Performans Ucreti 0b [ 155136 D 0b | 12.8641 | 168.000 b
Hemsire Performans Ucret 0b 0b 0b 4.652 b 4.652 b
Sekreter Ucret Gideri 39451 0b 8501 8501 5.645b
Dogalgaz Gideri 15 56 b 1216 445 223 b
Su Gideri 1356 135 541 541 378 b
Giivenlik Gideri 19%b 757 b 1.632 1 598 b 3.007 b
Elektrik Gideri 12b 492 1 1.050 b 22100 3.764 b
Camasirhane Gideri 54% 2.149% 22021
Temizlik Gideri 50 b 2.031b 43801 1.606 b 8.068 b
Kirtasiye Gideri 1.386 b 1.386 b 43 b 431 2.858 b
Haberlesme Gideri 221 290 b 23b 23 b 358b
Yazilim Otomasyon Gideri 431 583 % 28%b 94 % 748 b
Yemek Gideri 490 b 6.063b | 14770 b 1.531b | 22.854%
T1bbi Atik Gideri 0b 466 b 120 b 760 b 1.346 b
T1bbi Sarf Malzeme Gideri 52080 | 46.870bH | 32.9221H | 85.000 b
Tibbi {la¢ Gideri 25.000b | 15.000 b - | 40.000 b
Bina Bakim Onarim Gideri 21 99 1, 2121 78 b 3921
Bilgisayar Bakim Onarim Gid 9%b 1205 0,1 03%b 129%
Cihaz Bakim Onarim Gideri 1.095 b 6.695b 7.790 b
Bina Amortisman Gideri 3b 1156 240 b 88 b 446 b
T1ibbi Cihaz ve Alet Amor. Gid. 5.700 b 7.991 b 13.691 b
Endirekt Gider Toplami (1) | 6.723 b [ 2128155 | 86.613b | 78.098b | 384.249 b
Hekim Direkt Ucret Gideri 59.000 b 13.0000H | 72.000 b
Hemsire Direkt Ucret Gideri 6.825H | 11.049% 17.874 b
Sekreter Direkt Ucret Gideri 21.547 b 4753 b 26.300 b
Direkt Gider Toplamu (2) 00b | 80.547b 6.825b | 28.802%F | 116.174 b
Genel Toplam (1+2) =(3) | 6.723 5 | 2933621 | 93.438% | 106901 5 | 500423 b
Hasta sayis1 (4) 3.169 3.169 99 99
Birim Maliyet (3/4) = (5) 2% 93 % 944 b 6170 *

* Tibbi sarf malzeme ile hekim hak edisi disinda giderlerden alinan pay her cerrah islem igin 617
b ((106.901-(32.922+12.864)) / 99 yapmaktadir.

4.6.9. Cerrahi Islem Tiiriine Gore Faaliyet Merkezi Birim Maliyeti

Bu asamaya kadar FTM yontemiyle yapilan hesaplamalar sonucunda
faaliyet merkezleri birim maliyetleri ve her cerrahi isleme ait birim maliyetler
toplu olarak asagidaki Tablo 71 da 6zet sekilde gosterilmisti.

Tabloyu inceledigimizde Gz boliimii i¢in hastaneye gelen bir hastanin,
hastane icin giris maliyeti 2 b dir. Hasta muayene olursa, muayene maliyeti 93
b dir. Sayet bu hasta icin cerrahi islem yapilirsa, cerrahi islemin tiirline gore
maliyet degiskenlik gosterir. Cerrahi operasyon geciren hastanin, hastaneye
servis maliyeti 944 b olarak geceklesir.
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Tablo 71: FTM de Cerrahi Islemlerin Faaliyet Merkezi Birim ve Toplam Maliyeti
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4.7. KAYNAK TUKETIM MUHASEBESININ BiR SAGLIK

ISLETMESINDE UYGULANMASI

Buraya kadarki yapilan ¢aligmada 6rnek saglik isletmesine uygun FTM
sistemi modelinin olusturulmasi, uygulanmasi ve uygulama sonuglariin
analizi gerceklestirilmistir. Calismamizin bu kisminda FTM sisteminin devami
ve eksikliklerini tamamlayici niteliginde olan KTM sisteminin uygulama
kapsamindaki saglik isletmesine uygun modelin olusturulmasi, uygulanmasi ve
bulunan sonuglarinin analizi yapilmigtir. Ayn1 zamanda FTM modeli ile KTM
modeli sonuglan karsilastirilarak, degerlendirilmistir.

4.7.1.Saglik Isletmelerinde Kaynak Tiiketim Muhasebesi
Modeli

Calismamizin bir 6nceki uygulama kisminda Ornek alinan saglik
isletmesine uygun FTM sisteminin akis modeli olusturulmustu. Saglik
isletmelerinde olusturulacak KTM modeline ait uygulama adimlar1 agsagidaki
sekil 28’de yer almaktadir. Bu adimlar ¢alismamizin ilerleyen kisimlarinda

asama asama iglenmistir.

Adim 1:Kaynak havuzlarinin olusturulmasi ve kaynaklarin havuzlarda toplanmasi

'\!'7

Adim 2:Kaynak havuzlarinda toplanan kaynaklarin sabit ve orantisal olarak
ayriimasi

U

Adim 3: Kaynak havuzularinin kaynak etkenlerinin belirlenmesi

Vi

Adim 4: Kaynaklarin faaliyetlere dagitiimasi ve faaliyet maliyetlerinin belirlenmesi

Vi

Adim 5: Faaliyet maliyetlerinin maliyet objelerine dagitiimasi

Sekil 28: Saglik Isletmelerinde KTM Modeli Asamalari

Yukaridaki asamalarin uygulanacagi kapsam dahilindeki saglik
isletmesine uygun KTM modelinin akis sistemine ait sema asagidaki sekil
29°de yer almaktadir. Bu boliimde hastaneye ait veriler ile onceki bdliimde
uygulanan FTM modeli verileri kullanilmustir.
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Sekil 29: Saglik Isletmelerinde KTM Modeli Akis Sistemi
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4.7.2. Kaynak Havuzlarinin Olusturulmasi

Dogru ve diizgiin bir KTM modeli olusturulup kontrol ve planlamanin
kaynak diizeyinde gerceklestirilmesi i¢in yoneticilerin tiim kaynaklar arasi
iligkileri analiz etmesi, anlamasit ve de KTM yo6nteminin ilk asamasi olan
kaynaklar i¢in kaynak havuzlarini belirlemesi gerekir. Bu siirecte belirli kaynak
havuzlarma yiiklenecek maliyet akisint dogru yansitan ve kaynak akig
modellemesine yardimeci olan daha Once agikladigimiz KTM modelleme
ilkeleri (nedensellik, cevap verebilirlik ve is ilkeleri) kullanilir. Say1siz ve farkl
kaynaklara sahip olan isletmeler, karigikligmm Oniine ge¢mek i¢in kaynak
havuzu olusumu ile belirli bir sorumluluk alaninda birbirine benzeyen
(homojen) kaynaklarin maliyetlerini siniflandirmaya odaklanir. Yani kaynaklar
ozelliklerine, ¢iktilarmma ve yonetimsel hedefler ile iliskilerine goére mantiksal
olarak agagidaki tablo 72’deki gibi kaynak havuzlarinda gruplandirilmistir.

Tablo 72: G6z Boliimii Kaynak Havuzlari ve Kaynaklari

KAYNAK HAVUZLARI KAYNAKLAR 6 Aylik Top. Tutar

Hekim Ucret 240.000 1

. Hemsire Ucret 22.527 %

O] UG Yonetici ve Idari Personel Ucreti 12.697 b

Kaynak Havuzu —

Sekreter Ucreti 31.945%

TOPLAM 307.169 b

Tabbi Uriin sarf Malzeme 85.000 b

Kaynak Havuzu Ilag Malzeme 40.000 b

TOPLAM 125.000 b

Elektrik Giderleri 3.764 b

Enerji Su Giderleri 378 b

Kaynak Havuzu Dogal Gaz Giderleri 223 b

TOPLAM 4.365 b

Binan Amortisman Gideri 446 b

Bina Bakim Onarim Giderleri 3921

[Pt R w7 Tesis, Mak. ve Cih. Bak. Onar. Gid 7.790 b

Amortisman Tesis, Makine ve Cihaz Amortis 13.691 b
Kaynak Havuzu — — :

Bilgisayar Bakim Onarim Gideri 129 b

TOPLAM 22.448 b

Yazilim Otomasyon Gideri 748 b

Temizlik Gideri 8.068 b

Camagirhane Gideri 22025

. Gilivenlik Gideri 3.007 b

Kg;;‘:;;‘;\'/ﬁrzlu Kirtaslye Gideri 2.858 b

T1bbi Atik Gideri 1.346 b

Haberlesme Gideri 358b

Yemekhane Gideri 22.854 b

TOPLAM 41.441 b

GENEL TOPLAM 500.423 b
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Yukaridaki Tablo 72 incelendiginde: Personel iicret kaynak havuzu,
hekim ve hemgire {icretleri ile personel iicretlerinden olusup, 307.169 ¥’dir.
Tibbi iiriin kaynak havuzu teshis ve tedavi hizmetlerinde kullanilan sarf ve ilag
malzeme giderlerinden olusup, 125.000 B’dir. Enerji kaynak havuzu hastanede
tiikketilen elektrik gideri, dogalgaz gideri, su gideri gibi kaynaklardan olusup,
4.365 b’dir. Bakim-onarim ve amortisman kaynak havuzu amortisman ve bakim
onarim giderlerinden olusup, 22.448 Y’dir. Hastane isleri kaynak havuzu
yazilim otomasyon gideri, temizlik ve ¢amasirhane gideri, kirtasiye gideri,
haberlesme gideri, tibbi atik gideri ve yemekhane gideri gibi kaynaklardan
olusup, 41.441 b’dir. FTM de hesaplandig1 gibi g6z boliimii hastane
kaynaklarinin 2021/6 déneminde toplam 500.423 b’lik kismin1 tiiketmistir.

4.7.3. Kaynak Tiiketim Muhasebesinde Amortisman

Hesaplama

Kaynak havuzlarinda toplanan kaynaklar, bir 6nceki boliimde uygulanan
FTM yontemi sonucunda elde edilen verileri kapsamaktadir. Fakat burada
dikkat edilmesi gereken en Onemli husus FTM yontemi ile KTM ydntemi
arasindaki  farkliliklardan  birisi  olan  amortisman  maliyetlerinin
hesaplanmasidir. FTM yonteminde amortisman tarihi maliyet verileri
kullanilarak hesaplanmaktadir. KTM modelini diger yontemlerden ayiran en
onemli Ozelligi, amortisman hesaplamalarinda Alman Maliyet Yonetim
Sisteminde yer alan ve varlik degeri olarak tarihi maliyet yerine, yerine koyma
maliyeti kullanmasidir. Kayitli tarihi maliyet bilgilerine goére hesaplanan
amortisman degerleri, gercek ve giincel maliyet bilgilerini yansitmadigi icin
maliyet muhasebesinin asil amacina hizmet etmemektedir. Ciinkii asil amag
karar vericilerin dogru kararlar almalarinda onemli olan dogru, gergekei,
giivenilir maliyet bilgilerinin hesaplanmas1 ve izlenmesidir. Bakildiginda bu
yaklagim, kapasite yenilemede gecerli giincel fiyati saglamaktadir. FTM’de
gerceklesen fiyat hareketlerindeki degisimi gosterme konusunda yetersiz kalan
tarihi maliyetler, kaynaklarin firsat maliyetlerini dogru olarak verememesine
kargin KTM’de miktar ile fiyat tahmini 6nemsendigi i¢in bu sistem amortisman
olarak yerine koyma maliyetini kullanmaktadir (Aktas, 2013: 62-63;
Balakrishnan, vd., 2012: 14; Tutkavul, 2016:130). Bu bilgiler 1s18inda
amortisman KTM’ye gore asagidaki gibi tekrardan hesaplanmustir.
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Hastane bina amortismanin hesaplanmasi:

Bina amortismani bir 6nceki bdliimde uygulanan FTM yontemine gore,
binanin tarihi maliyet verisi olan 6.400.000 ®’lik kayitli degeri iizerinden
hesaplanmigti. KTM yo6nteminde binanin yerine koyma maliyet verilerinin
hesaplanmasinda Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan yayimlanan tebilg
dikkate alinmistir®. Teblige gore hastane insaat birim maliyeti 3.600 b olarak
belirlenmigtir. 10.000 m? kapali alana sahip olan hastane binasmin yerine
koyma degeri 36.000.000 £ (10.000 m? x 3.600 b)’dir. Binanlar i¢in amortisman
hesaplamalarinda faydali Omiir dikkate alinmustir.” Dolayisiyla yillik
amortisman gideri 720.000 b/y1l dir (36.000.000 1/50 y1l). Fakat ¢alisgmamizin
uygulama kismini ilk 6 aylik donem olusturdugu i¢in 2021/6 dénemine ait
amortisman gideri 360.000 % dir (720.000 £/2).

2021/6 donemi m? bagi amortisman gideri asagida hesaplanmustir.

Bina biri 2 Tti ideri= 500.000b 36 H/m?
ina birim m2 amortisman gideri= =00 = m

Birim bazli amortisman gideri ve gbz bolimi faaliyet merkezlerine
diisen amortisman gideri asagidaki gibi hesaplanmustir.
g6z boliimil hasta sayist

Maliyet yiikl =m?b rtsi ideri X
aliyet ylikleme orani= m* bag1 amortsiman gideri X ( toplam hasta sayst

3.169 hasta

FM1 Hasta K/K hizmetleri=36 #/m? X (m

)= 1,07 B/m?

3.169 hasta

e - 5
FM2 Poliklinik hizmetleri=36 /m* X (—3' 169 hasta

)=> 36 b /m?

6 Cevre ve Sehircilik Bakanliginin 24 Mart 2021 tarihinde yayimladigi, Mimarlik ve Miihendislik
Hizmet Bedellerinin Hesabinda Kullanilacak 2021 Yili Yapr Yaklasik Birim Maliyetleri
Hakkinda Teblig dikkate alinmistir (https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/03/20210324-
3.htm, Erigim tarihi: 25.12.2021).

" Maliye Bakanhig1 (Gelir Idaresi Bagkanlig1) tarafindan yayimlanan faydali dmiir listesi olarak
da isimlendirilen bu oran listesinde Amortismana Tabi Iktisadi Kiymetler igin ayrilmas: gereken
oranlar ile Tlgili Genel Teblig de yer alan %2 oram veya 50 yillik faydali Smiir siiresi dikkate
almmigtir.
(https://www.gib.gov.tr/sites/default/files/fileadmin/user_upload/Yararli_Bilgiler/amortisman_
oranlari.pdf, erisim tarihi: 25.12.2021).


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/03/20210324-3.htm,%20Erişim
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/03/20210324-3.htm,%20Erişim
https://www.gib.gov.tr/sites/default/files/fileadmin/user_upload/Yararli_Bilgiler/amortisman_oranlari.pdf
https://www.gib.gov.tr/sites/default/files/fileadmin/user_upload/Yararli_Bilgiler/amortisman_oranlari.pdf
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Yukarida yapilan hesaplamalar ile géz boliimii faaliyet merkezlerinin
amortisman giderlerinden yiizol¢imlerine gore aldiklar1 pay asagidaki tablo
73’te Ozetlenmistir.

Tablo 73: KTM de Bina Amortisman Giderinin Faaliyetlere Dagitimi

Faaliyet Merkezi Yiizélgiimii (m?) | Yiikleme orani (£/ m?) Toplam ()
(a) (b) (a) x (b)

FM1Hasta K/K hiz. 15 m? 1,07 B/m? 16 b
FM2 Poliklinik hiz. 18 m? 36 B/ m? 648 b
FM3 Servis hizmetleri 1.200 m? 1,16 B/ m? 1.392 b
FM4 Cerrahi hiz. 440 m? 1,16 B/ m? 5106
Toplam 2.566 b

Bina amortisman giderinden G6z boliimii FM1 Hasta K/K birimine 16 b,
FM?2 Poliklinik hizmetleri birimine 648 1, FM3 Servis hizmetleri birimine
1.392 & ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetleri birimine 510 © olmak iizere
toplam 2.566 b hesaplanarak yiiklenmistir.

Tibbi cihaz icin amortisman hesaplamasi:

G06z boliimii poliklinik ve cerrahi faaliyet merkezinde kullanilan cihazlar
icin yerine koyma yontemi ile amortisman hesaplamalarinda yerine koyma
degeri dikkate alinmistir. Bu cihazlarin alim iglemleri dolar ve Euro tizerinden
yapilmaktadir. Dolayisiyla yerine koyma maliyet hesaplamalari, uygulama
kapsamini olusturan 2021/6 donemine ait ortalama dolar ve Euro doviz
fiyatlarina goére yapilmistir (1$=8 b, 1€= 9,5 b). G6z boliimii poliklinik ve
cerrahi faaliyet merkezlerinde kullanilan cihazlarin yerine koyma degerleri ve
amortisman hesaplamalari agagida yer almaktadir.

Teknolojide hizli ilerleme ve gelismeler noktasinda giiniimiiz saglik
sektoriinde kullanilan cihazlarda degisim ve donilisim noktasinda siirekli
iyilestirmeler yapilmasi agisindan sektoriin bu ilerleme ve gelismelerden pay
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almas1 kagmilmaz olmustur. Ozellikle géz boliimiinde bu gelisim hiz1 daha
fazla hissedilmektedir. Dolayisiyla goz poliklinik ve cerrahi hizmetlerinde
kullanilan tibbi cihazlarin faydali émrii FTM’deki gibi 10 yil belirlenip
amortisman hesaplanmistir. Ayrica goéz cerrahi hizmetlerinde kullanilan tibbi
aletler i¢in amortisman, Maliye Bakanliginin yayimladigi teblig esas alinarak 7
yil lizerinden hesaplanmistir.

Asagidaki tablo 74’te yer alan ve FM2 Poliklinik hizmetleri biriminde
kullanilan cihazlarm toplam yerine koyma degeri 684.000 3’°dir. Bu cihazlarin
amortisman siiresi 10 yil oldugundan yillik amortisman maliyeti 68.400 t’dir
(684.000 1/10 yil). 2021/6 donemi amortisman maliyeti ise 34.200 b’dir
(68.400 1/2 donem). Cihazlar sadece gz boliimii poliklinik hizmetlerinde
kullanildig1 i¢in 34.200 ®’nin tamami FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet
merkezine cihaz amortisman gideri olarak yiiklenmistir.

Tablo 74: KTM de Goz Poliklinik Hizmetlerinde Kullanilan Cihazlarin Yerine Koyma
Maliyeti

FM?2 Poliklinik Hizmetlerinde Kullanilan Cihazlar ve Cihazlarin Yerine Koyma Degeri
FTM de KTM de
Yerine | Doviz kuru Toplam
Kullamilan Cihazlar Alig/Kayith Koyma | (€=9,5b) ®)
Degeri (b) | Degeri (€)
(@) (b) (@)x(b)
Biyomikroskop 9.000 b 5.000 € 95b 47.500 b
OCT Goz Tomografi Cih. 75.000 B 50.000 € 9,5b | 475.000 b
Optik Biyometre 30.600 b 17.000 € 9,5% | 161.500%
Toplam 114.000 b 72.000 € 95b | 684.000 b

Asagidaki tablo 75°te dikkat edilmesi gereken nokta Sterilizasyon cihazi
disindaki ilk ti¢ cihaz sadece goz cerrahisi hizmetinde kullanilmaktadir.
Sterilizasyon cihazi ise hastane geneli tiim boliimler tarafindan gergeklestirilen
cerrahi islemlerde kullanilan cerrahi aletler i¢cin kullanilmaktadir. Dolayisiyla
bu cihaz i¢in amortisman hesaplamasi ayr1 yapilacaktir. FM4 Cerrahi hizmetleri
biriminde kullanilan ii¢ cihazin yerine koyma degeri toplam 745.750 ¥’dir. Bu
cihazlarin yillik amortisman maliyeti 74.575 ’dir (745.750 1/10 yil). 2021/6
donemi amortisman maliyeti ise yaklasik 37.288 b’dir (74.575 1/2 donem).
Cihazlar sadece goz boliimii cerrahi hizmetlerinde kullanildig: i¢in 37.288
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b’nin tamami FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezine cihaz amortisman
gideri olarak yiiklenmistir.

300.000 b olan Sterilizasyon cihazi i¢in amortisman siiresi yine 10 yil
alinarak amortisman hesaplamasi1 gerceklestirilecektir. Yillik amortisman
gideri 30.000 %’dir (300.000 £/10 y1l). 2021/6 donemi amortisman maliyeti ise
15.000 £’dir (30.000 £/2 dénem). 2021/6 déneminde hastanede goz boliimiiniin
de i¢inde oldugu toplam 3.064 ameliyat gergeklestirilmistir. Dolayisiyla
sterilizasyon cihazi i¢in amortisman hesaplama asagidaki gibi hasta sayisi
dikkate alinip hesaplanip FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezine
amortisman gideri yiikklenmistir.

g0z boliimii cerrahi hasta sayisi

Maliyet yiikleme = amortsiman gideri X -
yeyu 8 ( toplam cerrahi hasta sayisi

99 hasta

FM4 Cerrahi hizmetleri=15.000 & X (m

)= 485 b

Boylece cerrahi hizmetlerine hizmet sunan sterilizasyon cihazi
amortisman giderlerinden goz boliimiiniin FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet
merkezine 485 b dagitim yapilmistir.

Tablo 75: KTM de G6z Cerrahisinde Kullanilan Cihazlarin Yerine Koyma Degeri

FM4 Cerrahi Hizmetlerinde Kullanilan Cihazlar ve Cihazlarin Yerine Koyma
Degeri
FTM de KTM de

Kullanilan Yerine Déviz
Cihazlar Alig/Kayith Koyma kuru Toplam (b)

Degeri Degeri (€) | (€=9,5b)
(a) (b) (a)x(b)
Lazer DSR Cihazt 18.000 b 10.000 € 9,5b 95.000 b
Fako Cihazi 117.000 b 65.000 € 9,51 617.500 b
Koter 6.300 b 3.500 € 9,5b 33.250 %
Sterilizasyon 300.000 b 31.600 € 9,5b 300.000 b

Cihaz

Toplam 200.100 b 110.100 € 9,5b 1.045.950 b
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Asagidaki Tablo 76’da yer alan ve FM4 Cerrahi hizmetleri biriminde
kullanilan cerrahi aletlerin yerine koyma degeri toplam 17.224 t’dir. Bu
cihazlarin amortisman siiresi 7 yil oldugundan yillik amortisman gideri 2.460
b’dir (17.224 £/7 y1l). 2021/6 donemi amortisman gideri 1.230 ’dir (2.460 £/2
donem). Cerrahi aletler sadece goz boliimii cerrahi hizmetlerinde kullanildigi
icin 1.230 ¥’nin tamami1 FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezine cerrahi
aletleri amortisman gideri olarak yliklenmistir.

Tablo 76: KTM de G6z Cerrahisinde Kullanilan Tibbi Aletlerin Yerine Koyma Degeri

FM4 Cerrahi Hizmetlerinde Kullanilan T1ibbi Aletlerin Koyma Degeri
FTM de KTM de
II ;;imng Doviz | Toplam
Kullanilan Aletler Ahs/Ka;vlltl? Degeri I_(uru ®)
e TG @
(a)
Kornea Koruyucu 600 b 200 % 8% 1.600 b
Keskin Uglu Cerrahi Makas 600 b 200 % 8% 1.600 b
Silikon Tiip 351 b 117 $ 8% 936 b
Kiint Makas 751 25% 8t 2001
Klemp (Egri ya da Diiz Uglu) 450 b 150 $ 8b 1.200 b
Puctum Dilatatorii 3755 124 $ 8b 992 %
Nasolacrimal Kaniil 75 b 25% 8b 2005
Konjoktiva Penseti 600 b 200% 8b| 1.600%b
Sasilik Krosesi 2.100 b 700 $ 8b | 5.600%
On Vitrektomi Probu 1.235 % 412 $ 8b| 3.296%
Toplam 64616 | 2.153% 8b | 17.224%

Tibbi cihaz ve aletleri amortisman giderlerinin goéz boliimi FM2
Poliklinik ve FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezlerine yukarida yapilan
dagitimlarm 6zeti asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 77: KTM de Tibbi Cihaz/Alet Amortisman Giderinin Dagitimi

. . Tibbi cihaz Tibbi alet
Faaliyet Merkezi i ) Toplam ()
amortismani amortismani
FM2 Poliklinik hiz. 34200 b - 34200 b
FM4 Cerrabhi hiz. 37.773 b 1.230 b 39.003 b
Toplam (f) 71.973 b 1.230 b 73.203 b

Goriildiigii iizere FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezine 34.200 b
tibbi cihaz amortismani, FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezine 39.003 b
tibbi cihaz/alet amortisman gideri olmak iizere toplam da 73.203 H amortisman
gideri hesaplanarak yiiklenmistir.

4.7.4. Kaynak Havuzu Sabit ve Orantisal Kaynak Maliyetleri

Kaynak havuzlar1 ve bu havuzlardaki kaynaklarin belirlenmesinin
ardindan havuzlarda toplanan kaynaklarin sabit ve orantisal olarak ayrilmasi ile
atil  kapasitenin  hesaplanmasimna imkan tanmnmistir.  Amortisman
hesaplanmasinda oldugu gibi KTM modelinin diger maliyet hesaplama
yaklagimlarindan farkli olan diger dnemli bir 6zelligi maliyetleri ele alis ve
isleyis stirecidir. Dolayisiyla kaynak havuzlarindaki maliyetler tablo 78’deki
gibi sabit ve orantisal olarak ayrilmistir.

Kaynak havuzlarinin kapasitesi teorik kapasiteyi gostermekte ve
tiikketilen girdi miktari, maliyet objesinin tiikettigi ¢ikti miktarina gore
degiskenlik gostermiyorsa bu maliyet, kaynak havuzunun sabit maliyetidir. Bu
maliyetler teorik kapasiteye gore dagitilarak sabit birim maliyetler
hesaplanmaktadir. Sayet tiiketilen girdi miktari, maliyet objesinin tiikkettigi ¢ikt1
miktarma gore degiskenlik gosteriyor ise kaynak havuzlarinin ¢iktt miktart
pratik (planlanmig/gerceklesmis) kapasiteyi ifade etmektedir. Bu orantisal
maliyetler pratik kapasiteye gore dagitilarak  birim  maliyetler
hesaplanmaktadir.
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Tablo 78: Kaynak Havuzu Maliyetlerini Sabit ve Orantisal Kaynak Olarak Siniflama

i TUTARLAR
KAYNAK KAYNAKLAR Sabit | Orantisal
HAVUZLARI Kaynak | Kaynak (6 aylik top.)
Hekim Ucret 72.000 b | 168.000 b 240.000 b
Personel | Hemsire Ucret -| 22.527% 225270
Ucret Kaynak | Yonetici ve idari Personel Ucreti - 977% 12.697 b
Havuzu T'qekreter Ucreti 263005 | 5.645% 31.945%
TOPLAM (1) | 98.300 % |208.868 b 307.168 b
Tibbi Uriin Sarf Malzeme -| 85.000b 85.000 b
Kaynak Ilag Malzeme -| 40.000 1 40.000 b
Havuzu
TOPLAM (2) -1125.000 & 125.000 b
Elektrik Giderleri -l 3.764% 3.764 b
Enerji Su Giderleri - 378 b 378 b
Kaynak
Havuzu Dogal Gaz Giderleri = 223% 223 b
TOPLAM (3) -| 4.365b 4.365 b
Binan Amortisman Gideri 2.566 b - 2.566 b
Bakim- Bina Bakim Onarim Giderleri - 3921 3921
Onanm  ['Tes Mak.ve Cihaz Bak.Onar. Gider [ 77901 7.790 b
Amortisman | Tesis, ~ Makine — ve  Cihaz| 5,024 i 73203 b
Kaynak Amortismani
Havuzu Bilgisayar Bakim Onarim Gideri = 129% 129%
TOPLAM (4)| 75.769 6| 831156 84.080 b
Yazilim Otomasyon Gideri 748 b = 748 b
Temizlik Gideri -| 8.068% 8.068 b
Camasirhane Gideri -l 2202% 2202 b
Hastane Giivenlik Gideri 3.007 b - 3.007 b
Isleri Kaynak | Kirtasiye Gideri -l 2.858%b 2.858 b
Havuzu . .
T1bbi Atik Gideri - 1.346 b 1.346 b
Haberlesme Gideri - 358 b 358 b
Yemekhane Gideri 9.116 b 13.738b 22.854 b
TOPLAM (5) | 12.871H| 28.570 b 41,4410
GENEL TOPLAM (1+2+3+4+5) [ 186.940 b [ 375.114 b 562.054 b

4.7.5. Kaynak Havuzu Dagitim Anahtarinin Belirlenmesi
Kaynaklarin, kaynak havuzlarinin ve kaynak havuzundaki kaynaklarin

sabit ve orantisal olarak belirlenmesinden sonra kaynak havuzlarina ait kaynak
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etkenlerinin (dagitim anahtar1) belirlenmesi gelmektedir. Kaynak havuzu
olusumu ile belirli bir sorumluluk alaninda birbirine benzeyen (homojen)
kaynaklarin maliyetlerini smiflandirmaya odaklanilmaktadir. Havuzlarda
biriken kaynaklarin dagitiminda kullanilacak dagitim anahtarlarinin kaynak
havuzu yapisina uygun ve kaynak havuzunu 6nemli oranda karsilamasina
dikkat edilmelidir. Asagidaki tablo 79’da kaynak havuzlarina uygun dagitim

anahtar1 yer almaktadir.

Tablo 79: KTM de Kaynak Havuzu Dagitim Anahtarlari

MALIYET . DAGITIM
HAVUZLARI e ANAHTARI
Hekim Ucreti Calisma saati
.. Personel Hemsire Ucreti Caligsma saati
Ucret Kaynak |—————————— - ;
Havuzu Yonetici ve Idari I.’ersonel Ucreti Personel sayis1
Hasta Danismani1 Ucret Gideri Personel sayis1
Tibbi Uriin | Sarf Malzeme Gideri Hasta sayisi
Kaynak . L
Havuzu Ilag Malzeme Gideri Hasta sayis1
Enerji Elektrik Gideri Yiiz 6l¢iimii (m?)
Kaynak Su Gideri Yiiz 6lgiimii (m?)
Havuzu Dogal Gaz Gideri Yiiz 6lgiimii (m?)
Bakim- Binan Amortisman Gideri Yiiz 6lgiimii (m?)
Onarim | Bina Bakim Onarim Gideri Yiiz olgtiimii (m?)
V? Tesis, Makine ve Cihaz Bakim Onarim Gideri Cihaz sayis1
Amortisman
Kaynak Tesis, Makine ve Cihaz Amortismani Cihaz sayis1
Havuzu Bilgisayar Bakim Onarim Gideri Cihaz sayis1
Yazilim Otomasyon Gideri Bilgisayar sayisi
Temizlik Gideri falloun
(m%))
. ideri Hast
Hastane Isleri GamaiianelGidon . as a..saYIzl
Kaynak Giivenlik Gideri Yiiz 6l¢timii (m®)
Havuzu Kirtasiye Gideri Hasta sayist
Tibbi Atik Gideri Hasta sayisi
Haberlesme Gideri Telefon sayisi
Yemekhane Gideri Ogiin say1s1
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4.7.6. Kaynak Havuzu Kaynaklarinin Dagitim

Kaynak havuzlarmin olusturulmasi, benzer kaynaklarm kaynak
havuzlarinda sabit ve orantisal olarak gruplanmasi ve kaynak havuzu dagitim
anahtarinin  belirlenmesinden sonra kaynaklarin faaliyetlere dagitilmasi
asamasina gec¢ilmektedir. Saglik sektorii gibi birimler arasi hizmet aligverisinin
¢ok sayida ve karisik oldugu yapilarda faaliyet merkezlerine direkt yiiklenen
kaynaklardan daha ¢ok faaliyet merkezleri tarafindan ortak tiiketilen endirekt
ozellikli kaynaklar yaygindir. Uygulama kapsamindaki g6z boliimii tarafindan
tiketilen kaylarin goz bolimil faaliyet merkezlerine dagitimi bir 6nceki
bolimde detayli sekilde yapilmistir. Dolayisiyla ileride islenecek bazi
kaynaklar diginda 6zellikle faaliyetlerin tiikettigi ortak kaynaklarin dagitim
islemi tekrardan hesaplanmamigtir. Asagida orantisal ve sabit kaynaklarin
faaliyetlere dagitimi gergeklestirilmistir.

4.7.6.1. Orantisal Kaynaklarin Dagitim

Tiiketilen kaynak miktar1, maliyet objesinin tiikettigi ¢ikt1 miktarina gore
degiskenlik gosteriyor ise kaynak havuzlarinin ¢ikti miktar pratik kapasiteyi
ifade etmektedir. Bu kaynaklar orantisal kabul edilmektedir. Orantisal
kaynaklar (OK) oncelikle dagitim anahtarlarinin  kullanilmasi sonucu
hesaplanan yiikleme oranlar1 aracihigiyla pratik kapasiteye gore faaliyetlere

dagitilmas1 sonucu birim maliyetler hesaplanmastir.

4.7.6.1.1. Personel Ucret Kaynak Havuzu Orantisal

Kaynaklarin Dagitim

Personel iicret kaynak havuzu orantisal kaynaklarin faaliyetlere
dagitiminda toplam kaynak etkeninin pratik kapasiteye gore belirlenip yiikleme
oranlarmin hesaplanmasi gerekir. Hesaplanan yiikleme orani ile her faaliyete
ait kaynak etkeni carpilarak faaliyetlere yiikleme yapilir. Bu kaynak
havuzundaki hekimin poliklinik ve cerrahi hizmetleri performans iicreti, cerrahi
hemgirelerin performansa licreti, servis ve cerrahi hemsirelerin licreti, hasta
K/K ile servis ve cerrahi sekreterlerinin {icreti ve son olarak yonetim ve idari
isler personel iicreti orantisal kaynak 6zelligindedir. Bu kaynaklarin dagitimi

asagidaki gibidir.
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Tablo 80: Personel Ucret Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi

. . Yonet. ve

Faaliyet Merkezi Hekim | Hemgire | Seketer |\ i Pers. | Toplam ()
oK oK oK

oK
FM1 Hasta K/K Hiz. 3.945 D 6065 | 45510
FM2 Poliklinik Hiz. [155.136 b - 80820 | 163218
FM3 Servis Hiz. 6.825 b 8501 11645 | 8.839b
FM4 Cerrani Hiz. | 12.864 D [15.701.5 b 8501 2845D | 322611
Toplam (b) [168.000 b | 225271 5.645 b 12.6970 | 2088681

Doktora ait performans iicreti:

Go6z bolimii doktorunun poliklinik ve cerrahi hizmetler faaliyet
merkezinde gergeklestirdigi hizmetler karsiligi hak etmis oldugu 168.000 b
performans iicreti degiskenlik gostereceginden orantisal ozelliktedir. FM4
Cerrahi hizmetler merkezinde 15 farkl tiirlerde, toplam 99 adet (EK 1’de
ayrintilt bir sekilde gosterilmistir) gerceklestirilen ameliyata ait toplam 12.864
b performans iicreti hak edilmistir. Geriye kalan 155.136 ¥’lik performans
iicreti FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezinde gergeklestirilen muayene
ve teshis faaliyetleri sonucunda hak edilmistir.

Hemysire ve sekreterlik iicreti:

Yonetim ve idari isler, Hasta K/K, Ameliyathane ve Servis hizmetleri
birimi birden fazla bdliime hizmet sunmaktadir. Bu birimlerde tiiketilen
kaynaklar ¢esitli dagitim anahtar1 kullanilarak hesaplanan yiikleme oranlari ile
boliimlere ve faaliyet merkezlerine dagitilmistir. Dolayisiyla g6z boliimiiniin
yonetim ve idari isler, ameliyathane ve servis hizmetlerinden hemsire ve
sekreterlik iicreti ile hasta K/K hizmetleri sekreterlik iicretinin bu kaynak
havuzundan almis oldugu pay orantisal kaynak 6zelligindedi. Bu kaynaklarin
maliyeti FTM yonteminde hesaplanmistir. Hesaplamalarda FM1 Hasta K/K
hizmetlerine sekreterlik iicretinden 3.945 b, idari islerden 606 H, FM2
Poliklinik hizmetlerine idari islerden 8.082 %, FM3 Servis hizmetlerine hemsire
iicretinden 6.825 b, sekreterlik ticretinden 850 b, idari islerden 1.164  ve FM4
Cerrahi hizmetlerine hemsirelik ticretinden 15.701,5 b, sekreterlik iicretinden
850 b, idari islerden 2.845 b olmak iizere toplam 40.869 b orantisal kaynak
dagitimi yapilmistir.
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4.7.6.1.2. Tibbi Uriin Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin

Dagitim
Yapilan goriismeler, elde edinen bilgiler ve FTM ydnteminde yapilan

hesaplamalar ile 2021/6 déoneminde g6z boliimiinde gerceklestirilen 15 farkls,
99 adet cerrahi islem sonucunda islem bas1 ve toplam olmak iizere, tiiketilen
sarf malzeme giderlerine ait bilgiler, olusturulan EK1’de ayrintili bir sekilde
gosterilmigtir. Ayrica EK 1°de sunulan tablonun ihtiya¢ duyulan kismin 6zeti
de FTM modellemesinde yer almaktadir.

Tamami orantisal olan tibbi ilag ve sarf malzeme giderlerinden FTM
yonteminde yapilan hesaplamalar ile g6z boliimii faaliyet merkezlerine yapilan
dagitimin Ozeti asagidaki tablo 81’de Ozetlenmistir. Burada tekrardan
hesaplama yapilmamustir.

Tablo 81: Tibbi Uriin Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitim1

. . Tibbi sarf Tibbi
Faaliyet Merkezi L ) .| Toplam (&)
malzeme gideri ilag gideri
FM2 Poliklinik hiz. 5.208 b 25.000 b 30.208 b
FM3 Servis hiz. 46.870 b 15.000 b 61.870 b
FM4 Cerrahi hiz. 32.922 b - 32.922 b
Toplam (%) 85.000 b 40.000b | 125.000 b

Tibbi ilag ve sarf giderlerinden G6z boliimii FM2 Poliklinik hizmetleri
birimine 30.208 b, FM3 Servis hizmetleri birimine 61.870 1 ve son olarak FM4
Cerrahi hizmetleri birimine 32.922 b olmak iizere toplamda 125.000 b gider

yiiklenmistir

4.7.6.1.3. Enerji Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin

Dagitimi

Elektrik, su ve dogal gaz gideri kaynaklarindan olusan enerji kaynak
havuzu birden fazla bdliime hizmet sunmaktadir. Bu kaynak havuzunda
tikketilen kaynaklar, ilk asamada ortak dagitim anahtari olarak metre kare (m?)
kullanilarak faaliyet birimlerine dagitilmustir. Ikinci asamada faaliyet birimleri
birden fazla bdliime hizmet sundugu icin boliim bazli hasta sayisi dikkate
alinarak hesaplanan yiikleme oranlari ile goz boliimii faaliyet merkezlerine
dagitilmistir. Goz bolimiiniin faaliyet merkezlerinin bu kaynak havuzundan
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almis oldugu pay orantisal olup FTM yonteminde hesaplanmistir. Burada

tekrardan hesaplama yapilmamustir.

Dolayisiyla g6z boliimi faaliyet

merkezlerinin enerji kaynak havuzundan almig oldugu pay asagida yer

almaktadir.

Tablo 82: Enerji Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi

Enerji FM1 FM2 FM3 FM4
Kaynak Havuzu Hasta K/K Poliklinik Servis Cerrahi Toplam
hiz. hiz. hiz. hiz.
Elektrik Gideri 125 4921 1.050 b 2210b 3.764 b
Su gideri 135% 135% 54% 541 378 b
Dogal gaz gideri 1b 56b 1211 44 % 223 %
Toplam 1491 683 b 1.225b 23090 4365 b

Enerji kaynak havuzundan Go6z boliimii FM1 Hasta K/K hizmetlerine
149 b, FM2 Poliklinik hizmetlerine 683 b, FM3 Servis hizmetlerine 1.225 b ve
son olarak FM4 Cerrahi hizmetlerine 2.309 H olmak iizere toplamda 4.365 t
gider yiiklenmistir.

4.7.6.1.4. Bakim Onarim ve Amortisman Kaynak Havuzu

Orantisal Kaynaklarin Dagitim

Kaynak havuzu icerisindeki bakim onarim giderleri orantisal kaynaklar
olarak kabul edilmektedir. Bu kaynaklardan bina bakim onarim gideri yiiz
oOlgiimiine (m?) gore, bilgisayar bakim onarim gideri bilgisayar sayisina gore ve
tesis, makine ve cihaz bakim onarim gideri cihaz sayismna gore faaliyet
birimlerine dagitilmistir. Sonrasinda faaliyet birimleri birden fazla boliime
hizmet sundugu icin bdliim bazli hasta sayis1 dikkate alinarak hesaplanan
ylikleme oranlar1 ile géz boliimii faaliyet merkezlerine dagitilmistir. Goz
boliimii faaliyet merkezlerinin bu kaynak havuzundan almis oldugu pay FTM
yonteminde hesaplanmigtir. Burada tekrardan hesaplama yapilmamaistir.
Dolayisiyla géz boliimii faaliyet merkezlerinin bu kaynak havuzundan almig
oldugu pay asagida yer almaktadir.
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Tablo 83: Bakim Onarim ve Amortisman Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarm

Dagitimi
Faaliyet Merkezi Bina Bilgisayar Cihaz Toplam ()
BOG BOG BOG

FM1Hasta K/K hizmetleri 2,451 9% - 110
FM2 Poliklinik hizmetleri 991 1208 1.095 % 1.314%
FM3 Servis hizmetleri 212 b 0,1% - 213 b
FM4 Cerrahi hizmetleri 78 b 0,3b 6.695 b 6.773 b

Toplam 392 b 129b 7.790 b 8311b

Bakim onarim ve amortisman kaynak havuzundan géz boliimii FMI1
Hasta K/K hizmetlerine 392 B, FM2 Poliklinik hizmetlerine 129 b, FM3 Servis
hizmetlerine 7.790 b ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetlerine 6.773 b olmak
iizere toplamda 8.311 b orantisal bakim onarim kaynag yiiklenmistir.

4.7.6.1.5. Hastane Isleri Kaynak Havuzu Orantisal

Kaynaklarin Dagitim

Temizlik ve camasirhane, kirtasiye, tibbi atik, haberlesme ve yemekhane
gideri orantisal kaynaklarindan olusan hastane isleri kaynak havuzu birden
fazla boliime hizmet sunmaktadir. Bu kaynak havuzunda tiiketilen kaynaklar
ilk asamada dagitim anahtar1 olarak metre kare (m?), bilgisayar, telefon, hasta
sayis1 ve 0giin sayisi kullanilarak faaliyet birimlerine dagitilmistir. ikinci
asamada faaliyet birimleri birden fazla bolime hizmet sundugu i¢in bazi
giderler boliim bazli hasta sayisi dikkate alinarak hesaplanan yiikleme oranlar
ile gbz boliimii faaliyet merkezlerine dagitilmistir. Bu kaynak havuzu orantisal
kaynaklarindan g6z boliimii faaliyet merkezlerinin almig oldugu pay FTM
yonteminde hesaplanmistir. Burada tekrardan hesaplama yapilmamistir.

Sadece burada yemek giderlerinin orantisal kisminin hesaplamasini
yapmamiz gerekir. Goz boliimiinii ilgilendiren hasta kayit/kabul, poliklinik,
servis ve ameliyathane boliimiinde gorevli personelinin yemek giderleri sabit
giderlerdir. Fakat FM3 Servis hizmetleri biriminde yatan géz boliimii hasta
sayisi degiskenlik gostereceginden bu boliimde yatan goz hastalarinin yemek
giderleri orantisal kabul edilmelidir. FTM ydnteminde yapilan hesaplamalarda
servis hizmetlerinde yatan goz hastalarma, 2021/6 doneminde 648 6giin yemek

hizmeti sunulmustur. Hesaplanan yemek 6giin birim maliyeti 21,2 b’dir.
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Dolayisiyla servis de yatan goz hastalarinin yemek maliyeti toplamda 13.737,6
b’dir (648 ogin x 21,2 b).

merkezlerinin hastane isleri kaynak havuzundan almis oldugu orantisal pay

Bu bilgiler 1518inda géz bolimii faaliyet

asagida yer almaktadir.

Tablo 84: Hastane Isleri Kaynak Havuzu Orantisal Kaynaklarin Dagitimi

Hastane Isleri FM1 . FMZ FM.3 FML.‘ Toplam
Kaynak Havuzu Hasta |  Poliklinik Servis | Cerrahi ()
K/K hiz. hiz. hiz. hiz.

Temizlik Gid. 50b 2.031% 4.380 b 1.606 b 8.068 b
Camasgir Gid. 54 1 2.149% 2.202 b
Kurtasiye Gid. 1.386 b 1.386 b 43 b 43 1 2.858 b
Tibbi Ank Gid. 466 b 1201 760 b 1.346 b
Haberlesme Gid. 220 290 b 231 231 358 b
Yemekhane Gid. 13.738 b 13.738 b

Toplam 1458 b 41735 | 18.358b 4.581 b 28.570 b

Hastane isleri kaynak havuzundan g6z boliimii FM1 Hasta K/K
hizmetlerine 1.458 B, FM2 Poliklinik hizmetlerine 4.173 %, FM3 Servis
hizmetlerine 18.358 B ve son olarak FM4 Cerrahi hizmetlerine 4.581 £ olmak
lizere toplamda 28.570 b orantisal kaynak yiiklenmistir.

4.7.6.1.6. Orantisal Kaynaklara Ait Birim ve Toplam

Maliyetler

Buraya kadar olusturulan kaynak havuzlar1 igerisindeki orantisal
kaynaklar goz boliimii faaliyet merkezlerine dagitilmistir. Toplamda tim
kaynak havuzlarinda 363.394 b orantisal kaynak maliyeti gergeklesmistir. Her
faaliyet merkezinin orantisal kaynak maliyeti, hizmet ¢iktis1 olan maliyet
objelerine boliinerek birim maliyetler hesaplanmistir. Saglik isletmesinde asil
hizmet c¢iktist hastanin kendisidir. FM1 Hasta K/K hizmetleri faaliyet
merkezinin maliyet objesi hastaneye giris yapan hasta sayisi olup toplam 3.169
kisidir. FM2 Poliklinik hizmetlerinde muayene olan hasta sayisi olup 3.169
kisidir. FM3 Servis hizmetleri faaliyet merkezinde ameliyat olan hasta sayisi
olup 99 kisidir. FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezinde ise 15 farkli cerrahi
islemin kendisidir. Her cerrahi iglemin maliyeti FTM yontemindeki gibi
birbirinden farkli olup ayr ayr hesaplanmistir. Sabit kaynak maliyetlerinin
sonra her cerrahi

hesaplanmasindan isleme ait maliyetler tekrardan

hesaplanacaktir.
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Tablo 85: KTM de Orantisal Kaynak Birim ve Toplam Maliyeti

aaliyet Merkezleri FM1 FM2 FM3 FM4
Hasta | Poliklinik Servis Cerrahi Toplam

Endirekt Giderler K/K hiz. hiz. hiz. hiz.
Personel Ucret K.H. 4551% | 163218b | 8.839b 32.261b | 208.868 b
Tibbi Uriin K.H. - 30.208b | 61.870% | 32.922% | 125.000 b
Enerji K.H. 149% 6831 | 1.225% 2309 b 4365 b
Bak. Onar. ve Amor. K.H. 11b 1.314 % 2121 6.774 b 8311b
Hastane Isleri K.H. 1.458 b 41731 | 18.358%b 4581b | 28570
Toplam (1) 6.1690 | 199.596 b | 90.504% | 78.846% | 375.114 b

Hasta Sayist (2) 3.169 3.169 99 99

Birim Maliyet (1/2) 1,95 b 630 914 | 4555 (%)

(*) Ameliyattan ameliyata degiskenlik gosterir. Her cerrahi islem i¢in tiiketilen sarf malzeme
gideri ve performans adiyla hekim hak edisi farklilik géstermektedir. Hangi cerrahi iglem i¢in ne
kadar sarf malzeme tiiketimine katlanildig1 ve hekimin ne kadar performans hak edis elde ettigi
ayri1 ayr1 hesaplanmis olup, EK 1 gosterilmistir.

Hekimin 99 adet cerrahi islemlerden kazandigi performans hak edis
tutar1 toplam 12.864 b’dir. Yine 99 adet cerrahi iglem icin toplamda 32.922 b
tibbi sarf malzeme tiiketilmistir. Toplam hak edis ve sarf malzeme tutar1 45.786
b (12.864+32.922) yapmaktadir. Dolayisiyla FM4 Cerrahi hizmetlere
dagitilacak orantisal kaynak maliyeti 44.990 t’dir (78.846 H — 45.786 b). Her
cerrahi iglem basina diisen orantisal kaynak maliyeti 455 b’dir (44.990 b/ 99
adet cerrahi islem).

Yukardaki Tablo 85 incelendiginde, orantisal kaynaklara ait birim
maliyet FM1 Hasta K/K hizmetlerinde 1,95 b, FM2 Poliklinik hizmetlerinde 63
b, FM3 Servis hizmetlerinde 914 b, FM4 Cerrahi hizmetlerde 455 % olarak
hesaplanmustir.

4.7.6.2. Sabit Kaynaklarin Dagitilmasi

Kaynak havuzlarindaki sabit kaynaklarin faaliyetlere dagitiminda bazi
bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Dagitim sirasinda kullanilacak dagitim
anahtariin tespit edilmesi gerekmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken
nokta sabit kaynaklarmm hesaplanmasinda teorik kapasite kullanilmaktadir.
Fakat sabit kaynaklarin faaliyetlere dagiiminda teorik kapasite degil pratik
kapasite kullanilmaktadir. Bunun sonucu iki kapasite arasindaki fark bize atil
kapasiteyi verecektir.
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4.7.6.2.1. Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin

Dagitim

Personel iicret kaynak havuzu sabit kaynaklarin faaliyetlere dagitiminda
toplam kaynak etkeninin teorik kapasiteye gore belirlenip, ylikleme oranlarinin
hesaplanmasi gerekir. Hesaplanan yiikleme orani ile her faaliyete ait kaynak
etkeni c¢arpilarak faaliyetlere yiikleme yapilir. Ardindan pratik kapasite ile
teorik kapasiteye gore hesaplanan yiikleme orani carpilarak faaliyetlere
ylikleme yapilmistir. Boylece atil kapasiteye ulasilmistir.

Personel kaynak havuzu icerinde birden fazla boliime hizmet sunduklari
icin teorik ve pratik kapasiteleri hesaplanamayan bazi sabit personel iicret
kaynaklarin g6z bolimii faaliyet merkezine dagitimi FTM yonteminde
hesaplandigi i¢in tekrardan burada ayrica hesaplanmayacaktir. Bu kaynaklar
yonetim ve idari personel iicreti, hemsire ficretlerinin sabit kismi ile
ameliyathane ve serviste gorevli olup, birden fazla bolime hizmet sunan
sekreter licretlerinden olugmaktadir. Bu personele ait sabit kaynak ticretleri

asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 86: Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarmn Dagitimi

. . Hekim Sabit Sekreter Sabit Toplam
Faaliyet Merkezi . B . B
Ucret Kaynagi Ucreti Kanyagt ()
FM1 Hasta K/K Hizmetleri - - -
FMM2 Poliklinik Hizmetleri 59.000 b 21.543 b 80.543 b
FM3 Servis Hizmetleri - - -
FM4 Cerrahi Hizmetleri 13.000 b 4.757 b 17.757 b
Toplam (B) 72.000 b 26.300 b 98.300 b

Asil hizmeti sunan hekim ve ona baglh sekreterin teorik ve pratik
kapasiteleri hesaplanabildigi i¢in sabit {icreti teorik ve pratik kapasite dikkate
alinarak hesaplanmistir.

Doktora ait sabit iicret:

GOz boliimi doktorunun ve ona bagl sekreterin poliklinik ve cerrahi
hizmetler faaliyet merkezinde verdigi hizmetlerin karsilig1 olan direkt {icret
degiskenlik gostermediginden sabit kaynak niteligindedir. Hekim ve sekreterin
yemek molalar ¢ikildiktan sonra giinliik 7,5 saat, haftalik 41,5 saat teorik
kapasitesi vardir. Inceleme dénemi, 6 aylik oldugu igin toplam 26 haftadan
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olugsmaktadir. Dolayisiyla 2021/6 dénemi hekim ve sekreterin ayr1 ayri toplam
teorik kapasiteleri 1.079 saat (26 hafta x 41,5 saat) yapmaktadir. Hekim ve
sekreter haftanin 1 gilinlii cerrahi hizmetlerinde, 4,5 giiniinii poliklinik
hizmetlerinde gecirmektedir.

Hekim ve sekreterin teorik kapasiteleri soyledir:

FM2 Poliklinik hizmetleri teorik kapasitesi: 884 saat
(26 hafta x 4,5 giin x 7,5 saat),

FM4 Cerrahi hizmetleri teorik kapasitesi:195 saat
(26 hafta x 1 giin x 7,5 saat)

Hekim ve sekreterin sabit iicretleri teorik kapasitelerine boliinerek
asagidaki gibi yiikleme orani hesaplanmistir.

6 aylik toplam sabit ticreti ~ 72.000 b
6 aylik toplam teorik kapasite ~ 1.079 saat

Hekim {icreti yiikleme orani= ==66,73 b/saat

6 aylik toplam sabit ticreti ~ 26.300 b
6 aylik toplam teorik kapasite © 1.079 saat

Sekreter iicreti yiikleme orani= ==2437 %t/saat

Bulunan yiikleme oraniyla da her bir faaliyetin teorik kapasitesi
carpildiginda her faaliyetin maliyeti agagidaki gibi hesaplanmis olur.

Tablo 87: Personel Ucret Kaynak Havuzundaki Sabit Kaynaklarin Teorik Kapasiteye
Gore Hesaplanmasi

FM2 FM4 Toplam

Poliklinik Hizmetleri | Cerrahi Hizmetleri Saat ve Ucret
Calisma Calisma Top. | Toplam
Yiikleme saati Ucret saati Ucret | Calisma iicret

oranit Saati
(@ () | (@x(b) (© (@)x(c) (@ |  (ax(d)
Hekim | c673% | 8s4sa | 59.000b | 195sa | 13.000b | 1.079s. | 72.000
Ucreti

gi';;ffer 2437H | 884sa | 21.543b | 195sa. | 4.757b| 1.079s | 26300 b

Teorik kapasite ile hesaplanan yiikleme orani ile her bir faaliyete ait
asagida hesaplanan pratik kapasitelerin carpilmasi sonucu personel iicret
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kaynak havuzundaki hekim ve sekreter iicretlerine ait sabit kaynaklarmin
faaliyetlere dagitimi yapilmistir.

Hekim ve sekreterin pratik kapasiteleri soyledir:

FM2 Poliklinik hizmetlerinde 2021/6 déoneminde toplam 3.169 hastaya
hizmet verilmistir. Hekim ile yapilan goriismeler sonucunda bir hastaya
ortalama 15 dk. zaman harcanmaktadir. 2021/6 déneminde 3.169 hasta i¢in
toplam 47.535 dk (3.169x15) harcanmistir. Buda yaklasik 792 saat
yapmaktadir. Dolaysiyla FM2 Poliklinik hizmetlerinde hekim ve sekreterin
pratik kapasitesi toplam 792 saat yapmaktadir.

FM4 Cerrahi hizmetlerinde 2021/6 déneminde 15 farkl: tiirde toplam 99
ameliyat yapilmigtir. Bu ameliyatlarin siireleri asagidaki tablo 88’de
gosterilmektedir.

Tablo 88: KTM de Goz Béliimii Cerrahi islem Siireleri

. . Ortalama

Lokal Anestezi ile Yapilan Cerrahi Islem Islem Siire | Top. Siire
Tiirleri Sayist | (dakika) (dakika)
a b axb

Ektropiyum Icin Cerrahi Girisim 1 25 dk. 25 dk.
Endoskopik DSR 1 30 dk. 30 dk.
Fakoemiilsiifikasyon + IOL 71 45 dk. 3.195 dk.
Goz Yast Yollari Entiibasyonu 2 15 dk. 30 dk.
Kapak Rekonstriiksiyonu, Greft veya Fleple 2 30 dk. 60 dk.
Kapak Tiimorii Ameliyati, Biiyiik 2 60 dk. 120 dk.
Ilgzzjl:;nktivadan Kist ve Tiimor Cikartlmast, 1 60 dk. 60 dk.
Lazer Kapsiilotomi-Sinesiotomi 6 30 dk. 180 dk.
Lens Ekstraksiyonu, Intrakapsiiler 1 30 dk. 30 dk.
]F\’ffggilﬁgnmal Kanal Okliizyonuna Girigim- 2 30 dk. 60 dk.
Otogreftli Pterjium Ameliyati 3 45 dk. 135 dk.
%plfl(;zzsa):’:nuveya Sulkusa Sekonder IOL 2 30 dk. 60 dk.
Pupilloplasti 1 30 dk. 30 dk.
Rektuslara Geriletme ve Rezeksiyon 1 30 dk. 30 dk.
Vitrektomi, Anterior 3 60 dk. 180 dk.
Toplam 99 4.225 dk.
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Yukaridaki tabloda FM4 Cerrahi hizmetlerinde 99 ameliyat igin toplam
4.225 dk harcanmistir. Buda yaklagik 70 saat yapmaktadir. Boylece hekim ve
sekreter i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere pratik kapasiteleri 70 saat olmaktadir.

Buraya kadarki yapilan hesaplamalarda bulunan teorik ve pratik
kapasiteye gore kapasite kullanim ve atil kapasite oran1 agagida hesaplanmastir.

Pratik Kapasite

Kapasite Kullanim Orani (KKO):M

FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezinde hekim ve sekreterin KKO
orani %73,4, atil kapasite oran1 %26,6 olarak gerceklesmistir. FM4 Cerrahi
hizmetleri faaliyet merkezinde KKO %36, atil kapasite oram1 %64 olarak
gerceklesmistir.

Tablo 89: Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynak KKO

FM2 FMm4
Poliklinik Hizmetleri Cerrahi Hizmetleri

Teorik Pratik | KKO Teorik Pratik | KKO
kapasite | kapasite | (%) Aul kapasite | kapasite | (%) Aul
P kapasite kapasite

(a) (b) |(a)/(b) (@) (b) |(@)/(b)
Hekim 1.079sa. | 792sa. (%734 %26,6 195 sa. 70sa. | %36 %64
Sekreter | 1.079sa. | 792sa. (%73,4 %26,6 195 sa. 70sa. | %36 %64

Bulunan yiikleme oraniyla faaliyet merkezlerinin pratik kapasitesi
carpildiginda her bir faaliyete dagitilan hekim ve sekreter kaynaklarinin

maliyeti asagidaki gibi hesaplanmis olur.

Tablo 90: Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Dagitim1

FM2 FM4 Toplam
Poliklinik Cerrahi Saat ve Ucret
Yiikleme Hizmetleri Hizmetleri
orani Top.
(@) Calisma Calisma Calisma | Toplam
saati Ucret saati Ucret Saati licret
(b) | (a)x(b) (c) | (ax(c) (d) | (a)x(d)
Hekim | (6738 | 792sa. [52.850 b | 70sa |4.6710| 8625 |57.521 b
Ucreti
Sekreter

24371 792sa. (19.301% | 70sa. | 1.706 b 862s. (21.007 b

Ucreti
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Buraya kadarki hesaplamalarda teorik kapasiteye gore maliyet yiikleme
oran1 hesaplandi. Bu yiikleme orani ile faaliyetlerin teorik kapasiteleri
carpilarak her bir faaliyet merkezinin maliyeti tablo 91’deki gibi hesapland:.
Ardindan faaliyet merkezlerinin pratik kapasiteleri ayri1 ayri1 hesaplandi.
Hesaplanan pratik kapasiteleri ile teorik kapasiteye gore hesaplanan maliyet
ylikleme orani ¢arpildi. Boylece her bir faaliyet merkezine personel iicret
kaynak havuzunun sabit kaynak maliyetinden almis oldugu pay dagitildi.
Asagidaki Tablo 91°de yukarida faaliyet merkezleri i¢in ayn ayn teorik
kapasite, hesaplanan maliyet ile pratik kapasiteye gore hesaplanip dagitilan
maliyet arasindaki farki ifade eden atil kapasite maliyeti gosterilmektedir.

Tablo 91: Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Atil Kapasite Maliyetleri

FM2 FM4
Poliklinik Hizmetleri Cerrahi Hizmetleri
Teorik Pratik Teorik Pratik
kapasiteye | kapasiteye Atil kapasiteye | kapasiteye Atil Toplam
Sabit gore gore kapasite gore gore kapasite atil
kaynaklar | hesaplanan dagitilan | maliyeti | hesaplanan dagitilan | maliyeti | kapasite
maliyet maliyet (@)-(b)= maliyet maliyet (@)-(b)= | maliyeti
(a) (b) © (a (b) d ()+(d)
Hekim 590005 | 528505 | 6.150% |  13.000 46715 | 8329% | 144791
Ucreti
S 21543 | 193015 | 22428 47571 17065 | 30515 | 5293%
Ucreti

Toplam 80.543 b 721515 | 8392b 17.757 b 6.377H | 11.380b | 19.772 b

Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere personel iicret kaynak havuzu
icindeki hekim ve sekreter iicretlerinden olusan sabit kaynaklarin FM?2
Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezi ve FM4 Cerrahi hizmetleri merkezi
bilinyesinde ayr1 ayr1 olmak {izere teorik, pratik ve atil kapasite maliyetleri yer
almaktadir.

Hekim iicreti sabit kaynagi FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet
merkezinde hesaplanan maliyet 59.000 b, dagitilan maliyet 52.850 b ve atil
maliyet 6.150 b (%26,6) gerceklesmistir. FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet
merkezinde hesaplanan maliyet 13.000 b, dagitilan maliyet 4.671 & ve atil
maliyet 8.329 b (%64) olarak gerceklesmistir.

Sekreter iicreti sabit kaynagi FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet
merkezinde hesaplanan maliyet 21.543 b, dagitilan maliyet 19.301 b ve atil
maliyet 2.242 b (%26,6) gerceklesmistir. FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet
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merkezinde hesaplanan maliyet 4.757 b, dagitilan maliyet 1.706 b ve atil
maliyet 3.051 b (%64) olarak ger¢eklesmistir.

Boylece hekim sabit ticretinde hesaplanan ile dagitilan arasinda 14.479
b, sekreter sabit iicretinde hesaplanan ile dagitilan arasinda 5.293 b olmak {izere
toplamda 19.772 © atil kapasite maliyeti ger¢eklesmistir.

Tablo 92: Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynak Dagitim Ozeti

Hekim Sabit Sekreter Sabit Toplam

Faaliyet Merkezi Ucret Kaynag Ucret Kaynagi (%)

FM1 Hasta K/K Hizmetleri

FM2 Poliklinik Hizmetleri 52.850 b 19.301 b 72.151 0
FM3 Servis Hizmetleri

FM4 Cerrahi Hizmetleri 46711 1.706 B 63771
Toplam (b) 57.521% 21.0076 | 78.528Fb

4.7.6.2.2. Bakim Onarim ve Amortisman Kaynak Havuzu

Sabit Kaynaklarin Dagitim

Kaynak havuzu igerisindeki bakim onarim giderleri orantisal kaynak
iken amortisman giderleri sabit kaynak niteligindedir. Bu kaynaklar ilk 6nce
bina amortismani yiiz Olglimiine (m?) gore ve tesis, makine ve cihaz
amortismani cihaz sayisina gore faaliyet birimlerine dagitilmistir. Ikinci
asamada faaliyet birimleri birden fazla boliime hizmet sundugu i¢in boliim bazli
hasta sayisi dikkate alinarak hesaplanan yiikleme oranlari ile goz boliimi
faaliyet merkezlerine dagitilmistir. Goz boliimii faaliyet merkezlerinin bu
kaynak havuzundan almis oldugu pay KTM de amortisman hesaplama bashigi
altinda yerine koyma maliyet yontemine goére amortisaman hesaplamasi
tekrardan yapilmistir. Burada tekrardan hesaplama yapilmamistir. Dolayisiyla
g6z boliimii faaliyet merkezlerinin bu kaynak havuzundan almis oldugu pay
asagida yer almaktadir.



195 | KAYNAK TUKETIM MUHASEBESI

Tablo 93: Bakim Onarim ve Amortisman Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Dagitimi

FTM Yonteminde Hesaplama KTM Yonteminde Hesaplama
Faaliyet Merkezi Tibbi Tibbi
Bina - Bina .
Amortis Clhaz/AI_et Toplam Amortis Clhaz/AI_et Toplam
) Amortis. ) Amortis.
FM1 Hasta K/K hiz.
3b 3b 161 16,00 b
FM2 Poliklinik hiz.
1158 5.700 b 58156 648 b 342000 | 34.848b
FM3 Servis hiz.
240 b 240 b 1.392 1.392 b
FM4 Cerrabhi hiz.
88% 7.991%b 8.079 b 5106 39.003b | 39.513b
Toplam 446 b 13.691% | 14.137b 2.566 b 73.203b | 75.769 b

KTM yoéntemine gore yapilan hesaplamada FM1 Hasta K/K hizmetleri
faaliyet merkezine 16 b, FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezine 34.848
b, FM3 Servis hizmetleri faaliyet merkezine 1.392 $ ve FM4 Cerrahi hizmetleri
faaliyet merkezine 39.513 b olmak {lizere toplam 75.769 b bina ve tibbi
cihaz/alet amortisman sabit kaynak gideri yiiklenmistir.

FTM yonteminde bina amortismani toplam 446 £ iken KTM yonteminde
2.566 b olup, 2.120 b fark ger¢eklesmistir. Yine FTM yonteminde tibbi
cihaz/alet amortismani 13.691 b iken KTM yonteminde 73.203 b olup, 59.512
b fark gerceklesmistir. iki yontem arasi toplam fark 61.632 b’dir (75.769-
14.137). Bu farkliigm daha once de degindigimiz gibi amortisman
hesaplamalarinda FTM yonteminde kayitli/alis degeri kullanilirken KTM
yonteminde yerine koyma degeri kullanilmaktadir. Dolayisiyla giincel maliyet
verilerini kullanan KTM yontemi ile ger¢ek ve dogru maliyetlere ulasilmis olur.

4.7.6.2.3. Hastane Isleri Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin

Dagitimi

Yazilim otomasyon gideri, giivenlik gideri ve yemekhane gideri gibi
sabit kaynaklarindan olusan hastane isleri kaynak havuzu birden fazla boliime
hizmet sunmaktadir. Bu kaynak havuzunda tiiketilen kaynaklar ilk asamada
dagitim anahtar1 olarak bilgisayar sayisi, metre kare (m?) ve 6giin sayisi
kullanilarak faaliyet birimlerine dagitilmistir. Tkinci asamada faaliyet birimleri
birden fazla boliime hizmet sundugu i¢in bazi giderler b6liim bazli hasta sayisi
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dikkate alinarak hesaplanan yiikleme oranlart ile goz bolimii faaliyet
merkezlerine dagitilmistir.

Bu kaynak havuzu icerisindeki sabit kaynaklardan g6z boliimii faaliyet
merkezlerinin almis oldugu pay FTM yonteminde hesaplanmistir. Burada
tekrardan hesaplama yapilmamustir.

Sadece burada yemek giderlerinin sabit kisminin hesaplamasimi
yapmamiz gerekir. Goz boliimiinil ilgilendiren hasta kayit/kabul, poliklinik,
servis ve ameliyathane bdliimiinde gdrevli personelinin yemek giderleri sabit
giderlerdir. Servis hizmetlerinde g6z boliimiine diisen toplam 6giin yemek
sayis1 696,7 ogiindiir. Fakat 648 6giin gbz boliimil yatan hastalarina ait olup
orantisaldir. Dolayist ile kalan 48,7 6giin personel tarafindan yenmis olup sabit
kaynaktir. Bu kaynagin maliyeti 1.032,44 t’dir (48,7 6giin x 21,2 £/6&lin). Bu
bilgiler 15181inda g6z boliimii faaliyet merkezlerinin hastane isleri kaynak
havuzundan almis oldugu sabit kaynaklar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 94: Hastane Isleri Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Dagitimi

Hastane Jsleri FM1 FM2 FM3 FM4
-
astane eert Hasta K/K | Poliklinik Servis Cerrahi Toplam
Kaynak Havuzu . . . .
hiz. hiz. hiz. hiz.
Yazilim Otomasyon Gideri 43 b 583 b 28 b 94 b 748 b
Giivenlik Gideri 9% 757% 1.632% 598% 3.007 b
Yemekhane Gideri 490 b 6.063 b 1.032 b 1.531%6 9.116 b
Toplam 552 b 74040 | 2.693b | 2223b | 12.871b

Hastane isleri kaynak havuzu sabit kaynaklarindan g6z boliimii FM1
Hasta K/K hizmetlerine 552 B, FM2 Poliklinik hizmetlerine 7.404 b, FM3
Servis hizmetlerine 2.693 H, FM4 Cerrahi hizmetlerine 2.223 % olmak {izere
toplamda 12.871 © kaynak yiiklenmistir.

Buraya kadar yapilan kaynak havuzlari sabit maliyet hesaplamalarinda
teorik kapasiteye gore hesaplanan maliyetler ile pratik kapasiteye gore dagitilan
maliyetlerin ve hesaplanan ile dagitilan maliyetler arasindaki farki gosteren atil
kapasite maliyetleri faaliyet merkezleri bazinda asagidaki tablo 95°’te yer
almaktadir.



197 | KAYNAK TUKETIM MUHASEBESI

Tablo 95: KTM de Hesaplanan Dagitilan ve Atil Kalan Sabit Kaynak Maliyeti

Faaliyet Merkezleri FM1
Hasta K/K FM2 FM3 FM4 Toplam
.| Poliklinik hiz. | Servis hiz. | Cerrahi hiz. P
Kaynak Havuzlar hiz.
Personel Ucret Kay. Hav. 0,005 | 80.543,00b 0,006 | 17.757,005 | 98.300,00 b

Bak/Onar ve Amorti. Kay. Hav. | 16.00b | 34.848,00% | 1.392,00% | 39.513.40b | 75.769.40 b

Hastane isleri Kay. Hav. SS1,67H| 7403641 | 2.692,641 | 222300b| 12.870,95%

Hesaplanan Toplam
Sabit Kaynak Maliyeti (1)

Personel Ucret Kay. Hav. 0,00b| 72.151,00b 0,00b| 6377,00b| 78.528,00%

568 b 122.795 b 4.085 b 59.493 b 186.940 b

Bak/Onar ve Amorti. Kay. Hav. | 16,005 | 34.84800% | 1.392,00% | 39.51340h | 75.769.40 b

Hastane Isleri Kay. Hav. 551,671 7.403,641 | 2.692,641 | 2.223,000 | 12.870,95b
Dagitilan Toplam
. . 568 b 114.403 b 4.085 b 48.113 b 167.168 b
Sabit Kaynak Maliyeti (2)
Atil Maliyet (1)- (2) 0b 8.392 b 0b 11.380 b 19.772 b

Tablo 95 incelendiginde Atil maliyetler FM2 Poliklinik hizmetleri
faaliyet merkezinde 8.392 b ve FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezinde
11.380 b olmak iizere toplam 19.772 b olarak gergeklesmistir. Daha 6nce ifade
edildigi {izere atil kaynak maliyeti hekim ve ona bagl sekreterin galisma
saatlerine bagl olarak sabit iicret kismindan kaynaklanmaktadir.

4.7.6.2.4. Sabit Kaynaklara Ait Birim ve Toplam Maliyetler

Buraya kadar olusturulan kaynak havuzlar igerisindeki sabit kaynaklar
gdz bolimil faaliyet merkezlerine dagitilmigtir. Toplamda tiim kaynak
havuzlarinda 167.168,3 1 sabit kaynak maliyeti ger¢eklesmistir. Her faaliyet
merkezinin sabit kaynak maliyeti, hizmet c¢iktis1 olan maliyet objelerine
boliinerek birim maliyetler hesaplanmistir. Saglik isletmesinde asil hizmet
ciktis1 hastanin kendisidir. FM1 Hasta K/K hizmetleri faaliyet merkezinin
maliyet objesi hastaneye giris yapan hasta sayist olup toplam 3.169 kisidir.
FM2 Poliklinik hizmetlerinde muayene olan hasta sayis1 olup 3.169 kisidir.
FM3 Servis hizmetleri faaliyet merkezinde ameliyat olan hasta sayis1 olup 99
kisidir. FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezinde ise 15 farkli tiirde toplam
99 cerrahi islemin kendisidir.
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Tablo 96: KTM de Sabit Kaynak Toplam ve Birim Maliyeti

FM1 FM2 FM3 FM4
Faaliyet Merkezleri Hasta Poliklini | Servis | Cerrahi Toplam
K/K hiz. hiz. hiz. hiz.
Personel Ucret Kaynak Hav. = 72.151 b -| 6377b | 78.528%
Bak.Onar. ve Amor. Kay. Hav. 16 b 34848b | 13921 | 39.513b | 75.769%b
Hastane Isleri Kaynak Hav. 552 74041 | 2.693b | 22231 12.871 b

Toplam Sabit Kay. Maliyeti (1) 5680 | 114.403% | 4.085h | 48.113b | 167.168 b

Hasta Sayist (2) 3.169 3.169 99 99

Birim Maliyet (1/2) | 0,18 b 36b| 41b| 486D

Tablo 96 incelendiginde sabit birim maliyetler, her faaliyete ait toplam
maliyetin, faaliyet merkezlerinin ¢iktis1 olan ve saglik hizmetinin sunuldugu
hasta ve ameliyat sayisina boliinmesi ile bulunmustur. FM1 Hasta K/K
hizmetleri faaliyet merkezinin ¢iktisi, hastaneye giris yapan 3.169 hastadir.
FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezinin ¢iktis1 muayene olan 3.169
hastadir. FM3 Servis hizmetleri faaliyet merkezinin ¢iktisi, serviste yatan 99
hastadir. FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezinin ¢iktisi, 99 adet cerrahi
islemdir. Sabit kaynaklara ait birim maliyet FM1 Hasta K/K hizmetlerinde 0,18
b, FM2 Poliklinik hizmetlerinde 36 b, FM3 Servis hizmetlerinde 41 b, FM4
Cerrahi hizmetlerinde 486 1 olarak hesaplanmistir.

4.7.7. Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Toplu Gosterimi

KTM ydntemine gore yapilan hesaplama sonuglarinin gosterildigi tablo
97°de gdz boliimi faaliyet merkezlerine dagitilan orantisal ve sabit kaynak
toplam ve birim maliyetleri, atil kaynak maliyetini, hesaplanan toplam kaynak
ve birim maliyetleri yer almaktadir. Toplam orantisal kaynak maliyeti 375.114
b, toplam sabit kaynak maliyeti 167.168 b olmak {izere atil kaynak maliyetinin
icinde olmadig1 toplam dagitilan kaynak maliyeti 542.282 b olarak
gerceklesmistir. FM2 Poliklinik hizmetlerinde 8.392 ®, FM4 Cerrahi
hizmetlerinde 11.380 b olmak iizere toplamda 19.772 b hekim ve ona bagh

sekreterin ¢aligmalarindan kaynakl atil kapasite maliyet gerceklesmistir. Atil
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kapasite maliyetinin de i¢inde oldugu hesaplanan toplam kaynak maliyeti
562.054 b (542.282 1 + 19.772 b)’dir.

Dagitilan sabit kaynak maliyetleri, teorik kapasiteye gore hesaplanip,
pratik kapasiteye gore dagitimi gerceklestirildiginden hesaplanan maliyet ile
dagitilan maliyet arasinda atil maliyet gerceklesmistir. Dolayisiyla hesaplanan
birim maliyet ile dagitilan birim maliyetler arasinda farkliliklar olusmustur.
Birim maliyet farkliliklar1 yukarida da degindigimiz gibi atil kapasite
maliyetinin gergeklestigi FM2 ve FM4 faaliyet merkezlerinde belirtilen
sebepten otiirtidiir.

FM1 Hasta K/K hizmetleri faaliyet merkezinde, atil kapasite maliyet
gerceklesmediginden, dagitilan kaynak birim maliyeti ile hesaplanan kaynak
birim maliyet ayn1 olup 1,95 B’dir.

FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezinde, 8.392 b atil kapasite
maliyeti gerceklestiginden, dagitilan kaynak birim maliyeti 97 b, hesaplanan
kaynak birim maliyet 99,4 b olarak gergeklesmistir. Aradaki fark (8.392 & /
3.169 hasta) atil kapasitenin birim maliyetine aittir.

FM3 Servis hizmetleri faaliyet merkezinde atil kapasite maliyet
gerceklesmediginden dagitilan kaynak birim maliyeti ile hesaplanan kaynak
birim maliyet ayn1 olup 944,6 b’dir.

FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezinde 11.380 b atil kapasite
maliyeti gerceklestiginden dagitilan kaynak birim maliyeti 793,5 b, hesaplanan
kaynak birim maliyet 908 b olarak gerceklesmistir. Aradaki yaklasik 115 % fark
(11.380 1/ 99 cerrahi islem) atil kapasitenin birim maliyetine aittir.
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4.7.8. Maliyetlerin Hizmet Ciktilarina Dagitimi ve Birim

Maliyet Hesaplanmasi

Kaynak havuzlar orantisal ve sabit kaynak maliyetlerin hesaplanarak
g6z bolimii faaliyet merkezlerine yiiklenmesi ile faaliyet merkezi maliyetleri
hesaplanmigtir. KTM yontemi ile yapilan hesaplamada 2021/6 doneminde goz
boliimii faaliyet merkezleri hastane kaynaklarin 542.282 #’lik kismini
tiiketmistir. Bu bize gbz béliimiinlin sunmus oldugu hizmetin toplam maliyetini
ifade etmektedir. KTM yonteminin bundan sonraki asamasinda FTM
yonteminde oldugu gibi hesaplanan bu faaliyet merkezi maliyetleri, saglik
hizmetinin sunuldugu faaliyet merkezlerin ¢iktilarina yiiklenmesi gelir. Bu
islem i¢in asagidaki tabloda gosterildigi lizere her faaliyet merkezine ait toplam
maliyet ile maliyet etkenlerine ihtiyac vardir. Boylece her faaliyet mekezinin
birim maliyeti hesaplanmis olacaktir.

Tablo 98: KTM de Faaliyet Merkezi Maliyetleri ve Maliyet Etkenleri

. . Toplam . . Toplam Maliyet
Faaliyet Merkezi Tutar Maliyet Etkeni Etkeni
FM1 Hasta K/K hiz. 6.737% | _Lastaneye girly 3.169 hasta

yapan hasta sayist
FM2 Poliklinik hiz. 314.000 & M“aye's‘zy‘l’;‘l"” hasta 3.169 hasta
FM3 Servis hiz. 94.589 % | Yatan hasta sayisi 99 hasta
Cerrahi islem tiirii 15 farkli tiirde
FM4 Cerrahi hiz. 126.959 b errafi 1ytem turd toplam 99 adet

ve sayi1s1 ..
cerrahi islem
Toplam | 542.282 b

Asagidaki formil ile g6z boliimii faaliyet merkezleri toplam tutarmin, her
faaliyet merkezi maliyet etkenine boliinmesi ile faaliyet merkezlerinin birim
maliyetleri hesaplanmis olur. Her faaliyet merkezlerine ait birim maliyet
asagida hesaplanmistir.

Faaliyet merkezi toplam tutar1

Faaliyet merkezi birim maliyeti = - - - -
Y ? y (Faahyet merkezi toplam maliyet etkeni

FM1 Hasta K/K hizmetleri faaliyet merkezi birim maliyetinin
hesaplanmasi:
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FM1 biriminin kaynak havuzularindan almis oldugu orantisal ve sabit
kaynak toplam tutar1 6.737 ’dir. FM1 biriminde hastaneye gelen hastalar i¢in
kabul ve kayit hizmeti sunulmaktadir. 2021/6 déneminde gz boliimiine kayit
yapan ayni zamanda maliyet etkeni olan hasta sayis1 3.169°dur. Bu bilgiler ile
hastaneye g6z boliimiine gelen her hasta icin tiiketilen hastane kaynaklarinin
yani her hastanin maliyeti 2,13 b’dir.

6.737b

3169 hasta )=2.13 t/hasta

FM1 Hasta K/K hizmetleri birim maliyeti=(

FM2 Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezi birim maliyetinin
hesaplanmasi:

FM2 biriminin kaynak havuzularindan almis oldugu orantisal ve sabit
kaynak toplam tutar1 314.000 £’dir. FM2 biriminde hastaneye gelen hastalar
muayene, teshis ve tedavi hizmeti sunulmaktadir. 2021/6 doéneminde goz
poliklinik hizmetlerinde muayene olan ayn1 zamanda maliyet etkeni olan hasta
sayisi 3.169’dur. Bu bilgiler ile géz boliimiinde muayene olan her hasta igin
titketilen hastane kaynaklarmin yani her hastanin maliyeti 99 b dir.

314.000 b

2 V99 #/h
3160 hasta) . /hasta

FM2 Poliklinik hizmetleri birim maliyeti=(

FM3 Servis hizmetleri faaliyet merkezi birim maliyetinin
hesaplanmasi:

FM3 biriminin kaynak havuzularindan almis oldugu orantisal ve sabit
kaynak toplam tutar1 94.589 t’dir. FM3 biriminde hastaneye gelip ameliyat
olan hastalar igin yatak hizmeti sunulmaktadir. 2021/6 doneminde goz
boliimiinde ameliyat olup servis boliimiinde yatan ayn1 zamanda maliyet etkeni
olan hasta sayis1 99’dur. Bu bilgiler ile servis boliimiinde yatan her hasta i¢in

tiikketilen hastane kaynaklarinin yani her hastanin maliyeti 954 3’dir.

94.589 b

——)=954 %/h,
39 hasta) 954 t/hasta

FM3 Servis hizmetleri birim maliyeti=(
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FM4 Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezi birim maliyetinin
hesaplanmasi:

FM4 biriminin kaynak havuzularindan almis oldugu orantisal ve sabit
kaynak toplam tutar1 126.959 1’dir. FM4 biriminde hastaneye gelip ameliyat
olan hastalar igin cerrahi hizmet sunulmaktadir. 2021/6 doneminde goz
boliimiinde 99 adet cerrahi hizmet sunulmustur. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta birim maliyet hesaplamasindaki farklik olmasidir. Ciinkii 99 adet
ameliyat, 15 farkli cerrahi islem ile gerceklestirilmistir. Onceki boliimlerde de
degindigimiz gibi her ameliyat icin tiiketilen sarf malzeme ile hekimin hak
ettigi performans iicreti farklilik géstermektedir.

Dogru bir maliyet ¢ikarmak i¢in detayli ve kapsamli yapilan goriigmeler
sonucunda her ameliyat i¢in tiiketilen sarf malzeme miktar1 ve tutari ile hekimin
hakedis tutar1 EK 1 de sunulan sekilde hesaplanmuistir.

Dolayisiyla her ameliyat i¢in direkt olarak hesaplanmig olan 12.864 1
hekim hak edis bedeli ile 32.922 b sarf malzeme gideri FM4 hizmetleri toplam
maliyeti i¢erisinden ¢ikarildiktan sonra kalan tutar, maliyet etkenine boliinerek
asagidaki gibi islem basi genel birim maliyetler hesaplanmaistir.

(126.959 1)-(12.864 £+32.922 1)
99 cerrahi islem

FM4 Cerrahi hizmetleri birim maliyeti=

=820 t/cerrahi islem

Yapilan hesaplamalar sonucunda tablo 99°da KTM ydnteminde FM4
Cerrahi hizmetler faaliyet merkezinde gergeklestirilen 15 farkli cerrahi isleme
ait cerrahi islem basi sarf malzeme gideri, hak edis ticreti, yukarida hesaplanan
islem bag1 genel gider ve birim maliyet toplami yer almaktadir.
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Tablo 99: KTM de Cerrahi islem Bas1 Toplam Birim Maliyet Tutar

. . . Cerrahi
C. Islem | C. Islem | C.Islem ,
Islem
Bagsi Bagsi Bagsi B
. asi
Lokal Anestezi ile Yapilan Cerrahi Islem Sarf Hak Hesaplan To Iim
Tiirleri Gideri edis Genel BiF:’im
Toplami Ucreti Gider .
Maliyet
@) (b) (© (atb+c)
Ektropiyum Igin Cerrahi Girisim 1715 69 b 820 b 1.060 b
Endoskopik DSR 3041 1161 8201 1.240%
Fakoemiilsiifikasyon + IOL 388 149% 8201 1.357%
G6z Yast Yollar: Entiibasyonu 41% 77 8200 938%b
Kapak  Rekonstriiksi ,  Greft
apak - Rekonstriksiyonu, Greft veya | jocy | ysuy, 820b | 1359b
Fleple
Kapak Tiimérii Ameliyati, Biiyiik 76 b 751 8201 971%
Konjonktivadan  Kist  ve Tiimor
. 165% 41 b 820 b 1.027 b
Cikarilmasi, Kiigiik
Lazer Kapsiilotomi-Sinesiotomi 80 b 21b 8201 921%
Lens Ekstraksiyonu, Intrakapsiiler 396 b 9 b 8201 1.312%
Nazolakrimal Kanal Okliizyonuna
. . 69 b 34% 820% 923%
Girisim-Probing
Otogreftli Pterjium Ameliyati 168 b 475 820 b 1.036 b
On K Sulkusa Sekonder IOL
it Rdmara veyd Suiusa Seronder 390 b 96 b 8205 | 1.305b
Implantasyonu
Pupilloplasti 322% 52% 820% 1.194%
Rektuslara Geriletme ve Rezeksiyon 4005 338% 820 b 1.558 b
Vitrektomi, Anterior 2371 156 b 8201 1.214 %

4.7.9. Cerrahi islem Tiiriine Gore Faaliyet Merkezleri Birim

ve Toplam Maliyeti

Bu asamaya kadar KTM yontemiyle yapilan hesaplamalar sonucunda
faaliyet merkezleri birim maliyetleri ve her cerrahi isleme ait birim maliyetler
toplu olarak asagidaki tablo 100’de 6zet sekilde gosterilmistir.
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Tablo 100: KTM de Cerrahi Islem Tiiriine Gore Faaliyet Merkezleri Birim ve Toplam
Maliyeti

Lokal Anestezi ile Yapilan Cerrahi FM1 FM2 | FM3 FM4
. ,,nes ?Zl e dapian Hasta K/K | Poliklinik | Servis | Cerrahi | Toplam
Islem Tiirleri . . . .
hiz. hiz. hiz. hiz.
Ektropiyum I¢in Cerrahi Girisim 2,13b 9% | 9541 | 1.0601 | 2.117 b
Endoskopik DSR 2,136 9% | 9548 | 1.240% | 22961
Fakoemiilsiifikasyon + IOL 2,13% 9% | 9541 | 13570 | 24131
Gz Yagsi Yollar: Entiibasyonu 2,131 941 | 9541 938%b | 1.994b
Kapak  Rekonstriiksiyonu, Greft
2,131 9% | 9541 | 13591 | 24161
veya Fleple
Kapak Tiimérii Ameliyati, Biiyiik 2,131 91| 9541 971%b | 2.027b
Konjonktivadan Kist ve Tiimor
. 2,131 9% | 9541 | 1.0271b | 2.083 b
Cikarilmast, Kiigiik
Lazer Kapsiilotomi-Sinegiotomi 2,13b 9% | 9541 921 | 1.977b
Lens Ekstraksiyonu, Intrakapsiiler 2,131 91 | 9541 | 13120 | 23690
Nazolakrimal Kanal Okliizyonuna
. . 2,130 9% | 9541 9231 | 1.979b
Girisim-Probing
Otogreftli Pterjium Ameliyati 2,131 9% | 9541 | 1.036b | 2.092b
On K. Sulkusa Sekond.
o famara veya suiiusa sexonder 2,130 9% | 9541 | 1.305b | 2.362 b
IOL Implantasyonu
Pupilloplasti 2,136 9% | 9548 | 1.194% | 22501
Rektuslara Geriletme ve
. 2,131 9% | 9548 | 1.558b | 2.615b
Rezeksiyon
Vitrektomi, Anterior 2,138 9% | 9545 | 12148 | 2270%

4.8. UYGULAMA SONUCLARININ

KARSILASTIRILMASI

Saglik isletmelerinde KTM modeli ¢aligmasinda uygulanan FTM
yontemi ile KTM yo6nteminin sonuglari tablo 101 ve 102°de karsilastirilmigtir.
Tablo 101 incelendiginde:

FTM’de toplam maliyet 500.423 b tutarinda gerceklesirken KTM’de
hesaplanan maliyet 562.054 I olarak gerceklesmistir. 61.631 b tutarinda olusan
fark FTM’de amortisman hesaplamasinda kayitli degerin, KTM’de yerine
koyma degerinin kullanilmasindan kaynaklanmigtir. Tablo 73°te KTM’de bina
amortisman1 2.566 #, tibbi cihaz/alet amortisman1 73.203 £ olup toplamda
75.769 b olarak hesaplanmistir. FTM’de bina amortismant 446 5, tibbi
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cihaz/alet amortismani 13.691 £ olup toplamda 74.137 & olarak hesaplanmustir.
61.633 b (75.769 1-14.137 b) tutarinda gerceklesen amortisman hesaplama
farkinin 2.120 b’si (2.566 #- 446 £) bina amortisman hesaplamasindan, 59.512
b’si (73.203b - 13.691%H) tibbi cihaz/alet amortisman hesaplamasindan
kaynaklanmustir. Béylece amortisman hesaplanmasinda KTM, FTMye gore
daha gercek¢i ve dogru maliyet verilerine ulagimi saglamistir.

KTM’de dagitilan toplam maliyet 542.282 b tutarinda gerceklesirken
KTM’de hesaplanan maliyet 562.054 b olarak gergeklesmistir. Dagitilan ile
hesaplanan maliyetler arasinda 19.772 b tutarinda gerceklesen fark sabit
kaynak maliyetlerinin hesaplanmasindan kaynaklanmistir. Ciinkii sabit
kaynaklarin maliyeti teorik kapasiteye gore hesaplanirken faaliyet
merkezlerine pratik kapasiteye gore dagitilmaktadir. Boylece teorik kapasite ile
pratik kapasite arasinda olusan fark bize atil kapasiteyi vermistir. Dolayisiyla
teorik kapasiteye gore hesaplanan maliyet ile pratik kapasiteye gore dagitilan
maliyet arasinda olusan bu fark atil kapasite maliyetine aittir. Tablo 97’de yer
aldig1 gibi FM2 Poliklinik hizmetlerinde 8.392 &, FM4 Cerrahi hizmetlerinde
11.380 b olmak iizere toplamda 19.772 b tutarinda hekim ve ona bagh
sekreterin ¢aligsmalarindan kaynakli atil kapasite maliyeti gerceklesmistir.
FTM’de tiim maliyetler dagitima tabi tutuldugundan atil kapasite maliyetleri
hesaplanmamigtir. Dolayisiyla KTM’de atil kapasite maliyetinin hesaplanmasi
bize dogru ve gergek maliyetlerin hesaplanmasinda, kaynaklarm etkin ve
verimli kullaniminda dahas1 kapasite ve kaynak planlamasinda yol gosterici
olarak maliyet kontroliinde yardimeci olacaktir.

FTM’de faaliyet merkezleri birim maliyetleri KTM yo0ntemine gore
dagitilan ve hesaplanan birim maliyetlere gore daha diisiik gergeklesmistir.
Tablo 101°de FM1 'de birim maliyet; FTM’ye gore 2 b hesaplanirken KTM’ye
gore dagitilan ve hesaplanan 2,13 b olarak gergeklesmistir. Aradaki fark
yontemler arasi bina amortisman hesaplamasindan kaynaklanmaktadir.

FM2°’de birim maliyet; FTM’ye gore yaklasitk 93 b hesaplanirken
KTM’ye gore dagitilan 99 b, hesaplanan 102 b olarak gergeklesmistir. KTM’de
hesaplanan birim maliyet dagitilan birim maliyete gore yiiksek ¢ikmustir.
Ciinkii yerine koyma maliyetine gore bina ve tibbi cihaz amortisman maliyeti
ve atil kapasite maliyeti hesaplanan birim maliyetin igerisinde yer almaktadir.

KTM’de dagitilan birim maliyet hesaplanan birim maliyete gore diisiik
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¢cikmistir. Bunun nedeni atil kapasite maliyeti dagitima tabi tutulmamis sadece
yerine koyma maliyetine gore bina ve tibb1 cihaz amortisman maliyeti dagitilan
birim maliyet i¢erisinde yar almigtir.

FM3’te birim maliyet; FTM’ye gore 944 b hesaplanirken KTM’de
dagitilan ve hesaplanana gore birim maliyet 954 b olarak gergeklesmistir.
Aradaki fark yoOntemler arasi bina amortisman hesaplamasindan
kaynaklanmaktadir.

FM4'te birim maliyet; FTM’ye gore yaklasik 617 b hesaplanirken
KTM’de dagitilan 820 b, hesaplanan ise yaklasik 935 b olarak gergeklesmistir.
KTM’de hesaplanan birim maliyet dagitilan birim maliyete gore yliksek
¢ikmistir. Clinkii yerine koyma maliyetine gore bina ve tibbi cihaz amortisman
maliyeti ve atil kapasite maliyeti hesaplanan birim maliyetin igerisinde yer
almaktadir. KTM’de dagitilan birim maliyet hesaplanan birim maliyete gore
diisiik ¢ikmistir. Bunun nedeni atil kapasite maliyeti dagitima tabi tutulmamis
sadece yerine koyma maliyetine gore bina ve tibb1 cihaz amortisman maliyeti
dagitilan birim maliyet i¢erisinde yer almigtir.

Boylece KTM’de hesaplanan ve dagitilan birim maliyetlerin, FTM’ye
gOre hesaplanan birim maliyetlerden daha yiiksek c¢ikmasi, atil kapasite
maliyeti ve amortisman maliyetinden kaynaklanmistir. Dolayisiyla KTM 'de
atil kapasite maliyetinin ve gercek amortisman maliyetlerinin hesaplanmasi
bize kaynaklarmm etkin ve verimli kullamiminda dahasi kapasite ve kaynak

planlamasinda yol gosterici olarak maliyet kontroliinde yardimct olacaktir.

Tablo 101: FTM Yontemi ile KTM Yo6nteminin Karsilastirilmasi

Faaliyet Merkezleri FM1 FM2 FM3 FM4
Hasta | Poliklini Servis Cerrahi Toplam
Yontemler K/K hiz. k hiz. hiz. hiz.
FTM de Toplam Maliyet 6.723 b | 293.362H | 93.438b | 106.901 b 500.423 b
KTM de Dagitilan Maliyet ** 6.7371H | 314.000b | 94.589b | 126.959b 542.282 b
KTM de Hesaplanan Maliyet* 6.737b | 322392H | 93.589% | 138.339% 562.054 b
FTM de Birim Maliyet 2b 93%b 944 b 6171 *
KTM de Dagitilan Birim Maliyet** 2135 99 § 954 1 820 b
KTM de Hesaplanan Birim Maliyet* 2,13b 102 b 954 % 935b
*(atl kapasite maliyeti dahil tiim maliyet), **(atil kapasite maliyeti hari¢ tiim maliyet)

FTM’ye ve KTM’ye gore gergeklesen cerrahi islem maliyetlerinin
karsilastirilmasi tablo 102°de yer almaktadir. Tablo incelendiginde:
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2021/6 doneminde toplam 99 adet gergeklestirilen 15 farkl tiirde cerrahi
isleme ait birim maliyet verileri yer almaktadir. Her cerrahi islem birbirinden
farkli oldugu icin cerrahi islem basina diisen hekimin performans hakedis
bedeli ve kullanilan sarf malzeme toplami (1)'de verilmistir. Hesaplamalarda
bu giderler ayri ayr1 gerceklestirilmis olup EK 1 de yer alan tabloda
gosterilmistir. Bu giderler diginda kalan diger giderler dagitilarak birim cerrahi
maliyetler hesaplanmistir.

FTM’de sarf malzeme ve hekim hak edis bedeli disinda her cerrahi islem
icin dagiimdan gelen giderler sonucu olusan birim maliyet ayn1 olup (2)’de
gosterildigi gibi 617 b’dir. Nihayetinde her cerrahi isleme ait toplam birim
maliyet (1) ve (2) toplamindan olusmaktadir.

KTM’de sarf malzeme ve hekim hak edis bedeli disinda her cerrahi islem
icin atil kapasite maliyetinin hari¢ oldugu kaynak maliyetlerinin dagitimi
sonucu olusan birim maliyet ayn1 olup (3)’de gosterildigi gibi 820 b’dir.
Sonucta KTM’de atil kapasite maliyeti haric her cerrahi isleme ait toplam birim
maliyet (1) ve (3) toplamindan olugmaktadir.

KTM yo6nteminde sarf malzeme ve hekim hak edis bedeli disinda her
cerrahi islem i¢in atil kapasite maliyetinin dahil oldugu kaynak maliyetlerinin
hesaplanmasi sonucu olusan birim maliyet ayni olup (4)’de gosterildigi gibi
935 b’dir. Sonugta KTM’de atil kapasite maliyetinin dahil edildigi her cerrahi
islem icin hesaplanan toplam birim maliyet (1) ve (4) toplamindan
olugmaktadir.

Sonug¢ olarak FTM’de cerrahi islem maliyetleri KTM’ye gore daha
diistik cikmustir. Bunu sebebi oncelikle FTM’de amortisman hesaplamalarinda
alig/kayith deger kullanilirken, KTM’de giincel maliyet verilerini yansitmasi
i¢in yerine koyma maliyeti verileri kullanilmasidir. Bir diger sebep ise FTM’de
kullanilan/kullanilmayan kaynaklara ait tiim maliyet verileri hesaplamaya dahil
edilirken KTM’de kullanilmayan kaynaga ait maliyet verisi hesaplamalara
dahil edilmemistir. Dolaysiyla KTM’de atil kapasite maliyetinin, giincel ve
gercek amortisman maliyelerinin  hesaplanmasi bize dogru ve gergek
maliyetlerin hesaplanmasinda, kaynaklarin etkin ve verimli kullaniminda
dahas1 kapasite ve kaynak planlamasinda yol gosterici olarak maliyet
kontroliinde, FTM ydntemine gore, KTM yontemi daha etkili ve yardimci
olacaktir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglik igletmelerinde KTM modeli ¢alismasinda, bir saglik igletmesinin
2021 yili ilk 6 aylik maliyet verileri kullanilarak isletme biinyesindeki goz
saghig1 ve hastaliklar1 boliimii 6rnek olarak incelenmistir. Ornek olarak goz
boliimiiniin tercih edilmesinde bu bdéliimde poliklinik, cerrahi ve klinik
hizmetlerinin sunulmasi etkili olmustur. Boylece saglik isletmelerinde sunulan
tiim hizmetler ve boliimler kapsama dahil edilmistir.

Uygulamada FTM yontemi ve Alman Muhasebe Sistemi (GPK) ile FTM
sisteminin prensiplerinden olusan KTM yontemi kullamilmistir. Saglik
isletmesine uygun FTM modeli ile KTM modeli olusturulmustur. Uygulanan
iki yonteme gore hastaneye ait 6 aylik maliyet verileri kullanilarak g6z boliimii
blinyesindeki faaliyet merkezi maliyetleri hesaplanmigtir. Sunulan saglik
hizmetinin ¢iktis1 ve gdz boliimii maliyet objesi olan hasta basi maliyet ve
ameliyat tiiriine gore cerrahi islem bas1 maliyet ayr ayr hesaplanmistir.

Maliyet yontemlerinin uygulanmasi sonucu olusturulan modellemelerde
once uygulama kapsamindaki saglik isletmesinin ve géz boliimiiniin hizmet
sunum siireci, is akis siireci, yapilan gozlem ve goriismeler detayli incelenerek
yapilan faaliyetler belirlenmistir. Bunun sonucunda g6z béliimiine ait FM1
Hasta Kayit ve Kabul hizmetleri faaliyet merkezi, FM2 Poliklinik hizmetleri
faaliyet merkezi, FM3 Servis hizmetleri faaliyet merkezi ve son olarak FM4
Cerrahi hizmetleri faaliyet merkezi olmak iizere dort faaliyet merkezi
olusturulmustur. Yontemlere gore bu faaliyet merkezlerine ait maliyetler ve her
faaliyet merkezinin ¢iktis1 olan maliyet objelerine gore birim maliyetler
hesaplanmigtir. FM1 ¢iktis1 hastaneye giris yapan hasta sayisi, FM2 ¢iktist
muayene olan hasta sayisi, FM3 ¢iktis1 yatan hasta sayisi ve son olarak FM4
Cerrahi hizmetlerinin ¢iktisi olan cerrahi iglem tiirii ve sayisidir.

2021/6 donemi hastane toplam maliyetleri 15.188.850 b tutarinda
gerceklesmistir. FTM yoOntemine goére yapilan hesaplamada goz boliimii bu
maliyetlerin 384.249 b’sini endirekt gider, 116.174 b’sini direkt gider olmak
iizere toplamda 500.423 ¥’sini tiiketmistir. FTM’ye gore gerceklesen toplam
giderin gz boliimii faaliyet merkezi bazindaki dagilimi soyledir:

2021/6 doneminde FM1°de hastaneye girig hizmeti sunulan toplam 3.169
hasta i¢in kayit/kabul maliyeti toplam 6.737 b tutarinda ger¢eklesirken, hasta
bast maliyeti 2 b hesaplanmigtir. FM2’de tedavi ve teshis i¢in hizmet sunulan
toplam 3.169 hasta i¢in muayene maliyeti toplam 293.362 b tutarinda
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gergeklesirken hasta bagi maliyeti 93 b hesaplanmigtir. FM3’te yatan hasta i¢in
hizmet sunulan toplam 99 hasta i¢in servis maliyeti toplam 93.438 b tutarinda
gerceklesirken hasta basi maliyeti 944 H hesaplanmistir. FM4’te ameliyat i¢in
hizmet sunulan toplam 99 hasta i¢in cerrahi islem maliyeti toplam 106.901 b
tutarinda gergeklesirken her cerrahi islem i¢in direkt hesaplanan ve tiim cerrahi
islemler i¢in toplam hesaplanan hekim hakedis bedeli ile sarf malzeme tutari
cikarildiktan sonra her cerrahi islem i¢in katlanilan maliyet 617 b tutarinda
hesaplanmstir.

KTM yonteminin FTM yonteminden farki, atil kapasite maliyeti ve
yerine koyma maliyeti olarak gilincel amortisman maliyetinin hesaplanmasidir.
KTM’de kaynaklar 6nce olusturulan kaynak havuzlarinda orantisal ve sabit
kaynak olarak smiflandirilmistir. Sonrasinda orantisal ve sabit kaynak
maliyetleri hesaplanmistir. Orantisal kaynak maliyetleri pratik kapasiteye gore
hesaplanip dagitilmistir. Sabit kaynak maliyetleri ise teorik kapasiteye gore
hesaplanip, pratik kapasiteye gore dagitilmistir. Dolayisiyla maliyetler KTM’de
hesaplanan ve dagitilan olarak iki sekilde belirlenmistir. Her iki sekilde de
belirlenen orantisal kaynaklarin maliyetleri degismezken sabit kaynak
maliyetleri degiskenlik gostermistir.  Go6z bolimi, KTM yo6ntemine gore
hastane maliyetlerinin 375.114 b’sini orantisal olarak tiiketmistir. Pratik
kapasiteye gore dagitilan sabit kaynak maliyeti 167.168 b olarak
gerceklesmistir. Boylece hastane maliyetlerinden KTM yontemine gore goz
boliimiine toplam 542.282 b tutarinda kaynak dagitimi yapilmistir. Teorik
kapasiteye gore yapilan sabit kaynak maliyeti hesaplamasinda atil kapasite
maliyeti 19.772 b olarak hesaplanmistir. Boylece hastane maliyetlerinden KTM
yontemine gore gbz boliimiine ait atil kapasite maliyetinin de i¢inde oldugu
toplam 562.054 b tutarinda kaynak tiiketimi hesaplanmistir.

KTM’ye gore yapilan kaynak dagitimi sonucu faaliyet merkezlerinde
olusan toplam ve birim maliyetler soyledir: 2021/6 doneminde FM1’e dagitilan
toplam maliyet 6.737 b tutarinda gergeklesirken hasta basi maliyeti 2,13 b
olmustur. FM2’ye dagitilan toplam maliyet 314.000 b tutarinda gerceklesirken
hasta bagi maliyet 99 & olmustur. FM3’e dagitilan toplam maliyet 94.589 b
tutarinda gergeklesirken hasta basi maliyet 954 H olmustur. FM4’te ameliyat
hizmetinin sunuldugu 99 adet cerrahi islemin toplam maliyeti 126.959 b
tutarinda gerceklesirken hem her cerrahi iglem igin direkt hem de tiim cerrahi
islemler i¢in toplam hesaplanan hekim hakedis bedeli ile sarf malzeme tutari
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c¢ikarildiktan sonra her cerrahi iglem i¢in dagitimdan gelen birim maliyet 820 b
olmustur. Asagidaki tabloda yukarida agiklanan yontemlere gbre uygulama
sonuglarinin 6zetleri sunulmustur.

Tablo 103: FTM Yontemi ile KTM Y 6nteminin Karsilagtirilmasi

Faaliyet Merkezleri FM1 FM2 FM3 FM4
Hasta Poliklinik Servis Cerrahi Toplam
Yontemler K/K hiz. hiz. hiz. hiz.
FTM de Toplam Maliyet 6.723 b 2933621 | 93.438%b 106.901 b (500.423 b
KTM de Dagitilan Maliyet ** 6.737% 314.0008 | 94.589b 126.959b |542.282 b
KTM de Hesaplanan Maliyet* 6.737% 322.392% | 93.589b | 138.3391 |562.054 b
FTM de Birim Maliyet 2b 93b 944 1 6171 *
KTM de Dagitilan Birim Maliyet** 2.13b 9% 9541 820b
KTM de Hesaplanan Birim Maliyet* 2,13% 102% 954 b 9351
*(atl kapasite maliyeti dahil tiim maliyet), **(atil kapasite maliyeti harig¢ tiim maliyet)

Tabloda uygulanan yontemlere gore faaliyet merkezlerinde tiiketilen
kaynaklarin toplam maliyetleri yer almaktadir. FTM ile KTM arasindaki 6nemli
farklardan biri olan atil kapasitenin hesaplanmasidir. Atil kapasite maliyetinin
hesaplandigi KTM’de toplam maliyet; atil kapasite maliyetinin hesaplanmadig1
FTM’ye gore daha diisiik ¢ikmasi gerekirken daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durum
FTM ile KTM arasindaki 6nemli farklardan bir digeri olan amortismanin
hesaplanmasindan kaynaklanmaktadir. Boylece hesaplanan atil kapasite
maliyetinin etkisi, yerine koyma yontemine gore hesaplanan amortisman gideri
etkisinin golgesinde kalmigtir. Yapilan ¢aligma bize atil kapasite adina herhangi
bir hesaplama yapmayan ve amortisman giderleriyle ilgili yenileme
maliyetlerini kullanmayip kayith degere gore giderleri dikkate alan FTM
yonteminin eksik yanlarmin KTM ydntemi ile tamamlanabildigini ortaya
koymustur. Ayrica yontemler arasi bu farkliliklar gergek ve dogru maliyetlerin
hesaplanmasinda biiyiik 6neme sahip oldugunu gostermistir.

Sonu¢ olarak maliyet dagitiminda kaynaklara odaklanan, kaynak
havuzlar ile kaynaklar1 detayli inceleyen KTM’de atil kapasite maliyetinin
hesaplanmasi, yerine koyma yontemi ile kapasitenin yenilenmesinden dogacak
amortisman maliyetinin hesaplamasi; dogru ve gergek maliyetlerin
hesaplanmasinda, kaynaklarin etkin ve verimli kullaniminda dahasi kapasite ve
kaynak planlamasinda yol gdsterici olarak maliyet kontroliine yardimel
olacaktr.

FTM yonteminin aksine kaynaklara odaklanan, kaynaklar1 direkt
faaliyetlere dagitmayarak kaynak havuzlarinda smiflandiran, havuzlarda
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toplanan bir¢cok kaynagi detayl olarak inceleyip yine ¢ok sayida kaynak etkeni
ile faaliyetlere dagitan, atil kapasiteyi ve atil kapasite maliyetini hesaplayan,
iiriinler tarafindan tiiketilmeyen bu maliyetleri {irlinlere yiiklemeyen KTM;
FTM’ye gore karisiklig1 azaltmakta, isletmeye 6zgli ayrintili maliyet bilgisi
sunmakta ve maliyet kontroliinii gerceklestirmektedir. FTM prensipleri iizerine
kurulan KTM yonteminin bu kadar avantajmin yanmnda sistemin
uygulanmasinin FTM sistemi gibi maliyetli, zaman alic1 ve zor olmasi
dezavantaji olarak soylenebilir.

Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde isletme bazinda bir temsiliyet
orani vermedigi ancak ileride yapilacak olan ¢aligmalarda her bolgeden benzer
sektor ortalamalarma sahip saglik kuruluslarinin verileriyle gerceklestirilecek
olan bir modelin Tiirkiye temsiliyet oranini daha yiiksek bir oranda temsil
edecegi diistiniilebilir.
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