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Ameliyat Klinik Hizmet Sunumunda Maliyet Hacim Kar Analizi:
Ozel Bir G6z Hastanesinde Vaka Calismasi
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Bu ¢alismanin amaci, ameliyat klinik hizmet sunumunda katlanilan giderleri ile elde edilen gelir arasinda iliski kurarak karliligin
tespit edilmesinde maliyet-hacim-kar analiz teknigi kullanilarak yoneticilere faydali bilgiler sunmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda
hizmet tretim giderleriyle elde edilen gelirin miktar ve tutar olarak kargilanip karstlanmadigt ortaya konulmustur. Bu arastirmada
6zel bir gbz hastanesinin ameliyathane biriminin 2019 yilt verileri esas alinmustir. Toplamda yil icerisinde 137 farkli islemin
yapildigt tespit edilmistir. Orneklem smirlamasina gidilmemis olup, arastirma kapsaminda tim islemler 6rneklem olarak
kullanilmistir. Maliyet unsurlart ise ilk madde ve malzeme, personel ve genel tretim giderlerinden ilgili birime diisen kismit kapsama
dahil edilmistir. Ameliyathane birimine iliskin finansal veriler ilgili hastanenin muhasebe ve mutemet biriminden elde edilerek
dokiiman analizine tabi tutularak Maliyet-Hacim-Kar analizi yapilmstir. Bu islemlerin toplamda 16.755.500,48 b gelir ve
10.795.697,28 b gidere neden oldugu tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda g6z hastanesinin ameliyathane biriminin kar elde
ettigi tespit edilmistir. Buna ragmen bazt islemlerde zarar da edildigi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: G6z Hastanesi, Ameliyathane Hizmeti, Maliyet-Hacim-Kar Analizi

Cost-Volume Profit Analysis in Surgical Clinical Service
Delivery: A Case Study in a Private Eye Hospital

ABSTRACT

The aim of this study is to provide useful information to the managers by using the cost-volume-profit analysis technique in
determining the profitability by establishing a relationship between the expenses incutred in the surgical clinical service delivery
and the income obtained. For this putpose, it has been revealed whether the income obtained with the service production
expenses is covered in terms of amount and amount. In this study, the data of the operating room unit of a private eye hospital
for 2019 were taken as basis. In total, it was determined that 137 different transactions were made during the year. There was no
sample limitation, and all procedures were used as samples within the scope of the research. Cost elements, on the other hand, are
included in the scope of the televant unit from the initial material and material, personnel and general production expenses.
Financial data related to the operating room unit was obtained from the accounting and fiduciary unit of the relevant hospital and
subjected to document analysis, and a Cost-Volume-Profit analysis was performed. It has been determined that these transactions
cause a total of 16,755,500.48 b income and 10,795.697,28 b expenses. As a result of the analysis, it was determined that the
operating room unit of the eye hospital made a profit. Despite this, it was revealed that some transactions were also damaged.

Keywords: Eye Hospital, Operating Room Service, Cost-Volume-Profit Analysis

1. Giris

Saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerin ¢ok farkli olmasinin bir sonucu da karmagik bir yapida
olmalarindan kaynaklidir. Bu karmagiklik da maliyetlerin yapisinda karisikliga sebebiyet vermektedir. Saglik
kurumlart islemleri arasinda; hasta teshis, tani, tedavi ve muayene gibi ttbbi fonksiyonlarin yani sira
yardimer hizmet tretimi, destek ve genel yonetim hizmetleri yer almaktadir. Bu durumdan dolay1 finansal
olarak ortaya koyulan faaliyetlerin degerlendirilmesi, maliyet kontroliinin saglanmast ve azaltilmasi,
karliligin Sl¢tilmesini iceren bir maliyet analizi yapilarak bir ydnetim sistemi olusturulmalidir.

Yoneticiler, kendilerine tahsis edilen kaynaklarin etkin ve verimli kullanabilmeleri icin sunulan hizmetin
maliyetiyle elde edilen gelir arasinda iligki kurarak karliligi hesap etmeleri gerekir. Bu karlilik
hesaplamasinda katlanilan maliyet unsurlarina karsilik ne kadar tutar veya miktar hizmet sunulmalidir ki
basabas noktasina ulasilabilsin® Sorusuna cevap aramak durumundadirlar.  Bagka bir ifadeyle elde edilen
gelir ile gerceklesen maliyetler arasindaki iliskinin derecesinin tespiti 6nemli bir durumdur. Bu durum da
Maliyet Hacim Kar (MHK) analizi ile yapilmaktadir.
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MHK analizi, satts hacminde olan degisimlerin maliyetlere ve kara olan etkisi analizinde kullanilan bir
yontemdir (Yuan, 2009; Yunker ve Yunker, 1982; Gaspenski, 2005; Webster, 2004). Bu analiz sayesinde
satts miktart, satis fiyati, sabit ve degisken maliyetlerin kar tizerindeki etkilerinin analizi yapilmaktadir. Bu
da mali veriler hakkinda kurum yoéneticilerinin daha yiitksek seviyede bilgisinin olmasini saglamaktadir.

Calismanin amaci, 6nemli bir yer olarak gorillen ameliyathane biriminin maliyet-hacim-katr analizini
yaparak elde edilen gelir ile maliyetlerin karsilanip karsilanmadiint ortaya c¢ikarmaktir. Bu amag
dogrultusunda Ozel Bir Go6z Hastanesinin, 2019 yili verileri esas alinarak ameliyathane iinitesinde
gerceklesen maliyet ve geliflerin MHK analizi teknigi ile bir degerlendirmesi yapilmistir. Ilgili géz
hastanesinde MHK analizi yapilmasinin sebepleri, hastanenin satis hacminin belirlenmesi, hizmetin fiyat
durumunda degisiklik olmasinda durumunda ortaya ctkacak kar miktarinin belirlenmesidir (Asth ve
Eng,2021).

Calismada 6ncelikle Ozel Bir Goz Hastanesinin Ameliyathane biriminde gerceklesen maliyetler tespit
edilmistir. Bu birimde gerceklesen maliyetlerin cesitli dagitim anahtarlart yardimiyla dagitimi saglanmustur.
Aynt zamanda ger¢eklesen maliyetler yapisi geregi sabit ve degisken olarak iki kisma ayrilmistir. Daha sonra
ilgili birimde elde edilen gelirler tespit edilerek gelirlerin hangi kalemlerden elde edildigi ve bunlarin
dagilimt yapilmustir

2. Kavramsal Cergeve ve Literatiir Taramasi

MHK analizi Jaedicke ve Robichek (1964) taratindan gelistirilip, alanyazina kazandirilmistir (Yunker ve
Yunker,1982, s. 21). Maliyet hacim kar analizi ile ilgili bilimsel alanda gesitli tanimlamalar mevcuttur. MHK
analizini Lulaj ve Iseni (2018) kardaki, satis hacmindeki, maliyet ve fiyatlarda meydana gelen degisimi
inceleyen teknik olarak Aslan ve Yilmaz (2018), maliyetler, faaliyet seviyesi, fiyatlar ve kar arasindaki
iliskinin sistematik olarak incelenmesidir seklinde tanimlamaktadir MHK analizi, bir isletmenin satis
hacminde meydana gelen degisimin maliyete ve kara etkisini 6lgmede kullanilan bir tekniktir (Gapenski;
2005, s. 128-129, Webster; 2004, s. 90). MHK analizi, satts hacmi, degisken maliyet, sabit maliyet ve satis
fiyat1 degiskenlerinden en az ti¢iniin bilindiginin varsayildigi modeldir (Yuan,2009, s. 1155). Kisaca, MHK
analizi satis miktari, satis fiyati, sabit ve degisken maliyetlerin kar tzerindeki etkisinin incelenmesi olarak
tanimlanmaktadir (Lazol, 2004, s. 38). Maliyet hacim kar analizinin vurguladigi nokta maliyetler, satis fiyati
ve fiyat arasindaki iliskilerdir (Dabor ve ark., 2013, s. 2). MHK analizi, isletme ile gevresi arasindaki
iliskileri ortaya koymak icin kullanilan ve yaygin olan analiz tiirlerinden birisidir (Ravichandran, 1993, s.
379) MHK analizinin yapilma sebepleri arasinda; hedeflenen gelire ulasilmast icin satis hacmini belirlemek,
triintin/hizmetin fiyatinin dismesi veya satis hacminin artmast durumunda elde edilen kar, yeni ekipman
kurulduguna veya iscilik maliyeti azaltldiginda karda meydana gelen artig, trtin/hizmetin satig karmast
degisikliginde karin etkilenme durumunu belirlemek yer almaktadir (Asih ve Eng,2021, s. 785).

MHK analizinin formiilasyonu su sekildedir;
Toplam Kar=Satis Hacmi(Birim Satis Fiyati-Birim Degisken Maliyet)-Toplam Sabit Maliyet (Yuan, 2009,
s. 1150).

Maliyetlerin giinden gine artmast, devlet tarafindan saglik harcamalarinin stirekli olarak kontrol altina
alinmak istenmesi gibi nedenlerle saglik kurumu yoneticileri icin karar alma agsamasinda maliyet
unsurlarinin kullanimi ihtiyact daha da artmustir. Bu durumu saglamanin bir yolu da MHK analizidir
(Kisakiirek ve ark., 2011, s. 44). Saglik kurumlari i¢in maliyetin kontrol edilmesi hayati bir 6neme sahip
olmakla birlikte sunulan hizmetin karmagik olmasindan dolay1 da oldukea gii¢ bir durumdur (Ahamd ve
Rawabbeh, 2005, s. 53-54 ). MHK analizi, faaliyet planlanmasinda bir yénetim muhasebesi aracidir. Bu
yontem sayesinde titketilen kaynaklar ile tretilen trlin veya hizmetin maliyeti, miktari ve satis fiyat: ile ilgili
bilgiler elde edilebilmektedir( Kose ve ark., 2015, s. 146).

MHK analizinin ¢esitli sektSrlerde hizmet veren isletmelerde uygulanabilirligi alanyazinda yer
almaktadir. Bu ¢alismalara asagida yer verilmistir;

Le vd.(2020) tarafindan alana kazandirilan ¢alismada, Vietnam’da yer alan devlet tUniversitelerinin MHK
analizini kullanim durumunun belitflenmesi amaglanmustir. Ortaya c¢tkan sonug, Universitelerin karar
vermeden MHK analizini kullandig1 ancak kullanilan bu analizin maliyet bilgilerinden yoksun kalmasindan
dolay1 yetersiz oldugu seklindedir.

Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi e 48 / 2022
196



Amelivat Klinik Hizmet Sunumunda Maliyet Hacim Kar Analizi: Ozel Bir Goz Hastanesinde Vaka Galismasi

Clementine (2016) tarafindan alana kazandirlan calisma Ruanda’da sanitasyon islemi yapan kurum
tzerinden gerceklestirilmigtir. Kurumun bagabas noktasina gelebilmesi i¢in gereken satis hacminin
24.171.593,689 Ruanda Frang1 olmas1 gerektigi tespit edilmistir.

Asih ve Eng (2021) tarafindan alana kazandirilan ¢alismada Malezya’da sabit disk tretimi gerceklestiren
bir sirketin MHK analizi yapilmistir. Calismada ortaya ¢ikan sonug, sirketin basabas noktasina gelmesi icin
9 birim Uretim yapmasidir. Alanyazina yer alan ¢alismalara bakildigina MHK analizinin egitim, Gretim vd.
hemen tim sektétlerde uygulanabilir oldugunu gérmek mimkinddr.

Saglik sektérintn cesitli birimlerinde uygulanan ve bilimsel alana kazandirilan maliyet hacim kar
analizleri ¢alismalari bulunmaktadir. Bu calismalar agagidaki gibidir;

Manjunatha ve Rajini (2022),saglik sektoriindeki MHK analizini alana kazandirmislardir. Calismada,
Hindistan’da bulunan Ozel Sehir Hastanesinin 2016-2020 yillar1 arasindaki verileri baz alinmistir. Yillar
arasinda kar veya zarar durumunun da oldugu tespit edilmistir. Her sene ortaya c¢tkan katkinin gelir ile
orantili oldugu, en biyiik katki payina sahip olan yilin ise 2020 yilt oldugu sonucuna ulasimistir. Yapilan
calisma sonucunda, MHK analizinin kuruma maliyetler hakkinda bilgi verdigi, basabas noktasinin
belirlenmesinde yol gosterici oldugu tespit edilmistir. Calisma kapsamina getirilen 6nerilerden birisi, bu tiir
calismalarin alanyazinda daha fazla yer almasidir.

Younis ve ark.(2010) tarafindan alana kazandirilan ¢alisma, isgal altinda bulunan topraklardaki saghk
kurumlarimin MHK analizini ortaya koymayt amaci tastmaktadir. Bu dogrultuda, Filistin’in Nablus
sehrindeki Rafidya Hastanesi 6rneklem olarak alinmistir. Calismada ortaya ctkan sonug, ilgili hastanenin
maliyetinin  %70’nin sabit maliyet, %30’unun degisken maliyetlerden olustugu, toplam maliyetlerin
%86’s1n1 yatan hastalarin, %14’ ini ayaktan tedavi géren hastalarin olusturdugu seklindedir. Ayrica, birkag
departmanin tim birimlerin maliyetlerini karsilamak icin yeterli Gcreti talep ettiklerini, béylece basabas
noktasinin olustugu tespit edilmigtir.

Bozdemir ve Akaytay (2017), bir kamu hastanesinin radyoloji tnitesindeki MHK analizini alana
kazandirmiglardir. Calismada 2015 yili verileri baz alnmistir. Yapilan analiz sonucunda radyoloji
tnitesindeki toplam maliyetin toplam gelirden distik oldugu ve hastanenin karda oldugu tespit edilmistir.

Ocak ve arkadaglari (2004), tarafindan yapian c¢alismada tomografi biriminin kar marjt %71 olarak
hesaplanmis ve sonug olarak tomografi fiyatlarinin gercek fiyatlar iizerinden degerlendirilmedigi sonucuna
ulagilmistir.

Karasioglu ve Cam (2008), tarafindan yapian calismada ise bir devlet hastanesinin Kardiyoloji
bélimundeki maliyet verileri kullanilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda, birim muayene maliyetinin daha
yiksek oldugu goriilmektedir.

Kisakiirek ve Biger (2011), tarafindan yapilan c¢alismada, Sivas ilinde bulunan bir devlet hastanesinde
MHK analizi MR tnitesinde uygulanmistir. Yapilan inceleme sonucunda hastalarin diigitk maliyeti bulunan
hizmeti yliksek fiyata aldiklari ve saglik kurulusu tarafindan yapilan tcretlendirmenin maliyet esasina gére
yapimadigi sonucuna ulasilmigtir.

Agirbas ve ark (2012) tarafindan yapilan c¢alismada, G¢lncti basamak bir hastanenin FTR kliniginin
verileri kullanidmistir. Yapilan analiz sonucunda yapilan dicretlendirmenin gercek tutari yansitmadigi, bu
nedenle bir maliyet ¢alismast yapilmasinin uygun olacagt kanaatine varidmistir.

Bozdemir ve Ocel (2016), tarafindan yapilan calismada ise bir Egitim-Arastirma hastanesinin Manyetik
Rezonans (MR) cihazt tizerindeki MHK analizi incelenmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda, ilgili hastanenin
MR hususunda dis kaynak kullanimi yapmast kosulunda daha karli bir faaliyet stirdiirecedi sonucuna
ulastlmustir

Keles (2021), tarafindan yapilan ¢alisgmada, hizmet birimlerinin karliiginin gercege uygun bir sekilde
belirlenmesi, sunulan hizmetin dogru bir sekilde fiyatlandirilmasi ve alternatif karar almada MHK
analizinin 6nemli bir rol oynadigl sonucuna ulagilmistir. Bu ¢alismanin da saglik sektériinde uygulanan
MHK analizleri icin bir 6rnek olmast amaclanmakta ve beklenmektedir.

3. Kapsam ve Yontem
Bu ¢alisma, 6zel bir g6z hastanesinin ameliyathane birimine ait mali nitelikteki verileri icermektedir.
Calismaya konu olan hastane adinin ge¢mesini istemedigi icin “Ozel Bir G6z Hastanesi” olarak ifade
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edilmistir. S6z konusu hastane Istanbul ilinde yer almaktadir. Hizmet verilen bina yaklastk 10.000 m?2 kapalt
alanda 7 kathdir. Toplam da saglik ve diger personeller dahil bagimli 120 calisana hizmet sunumu
gerceklestirmektedir. Bina hastanenin miilkiyeti konumunda degildir. Bu hastanenin Istanbul ili disinda da
subesi bulunmaktadir. G6z hastaliklart alaninda 6nde gelen ve hastalar tarafindan tercih edilirligi ¢ok
ylksek bir kurum durumundadir. Bir vakif bunyesinde saglik hizmeti sunmaktadir. G6z hastaliklari ile ilgili
tim islemler modern teknoloji kullanilarak yapilmaktadir.

3.1. Aragtirmanin Metodolojisi
Bu arastirmada ele alinan metodoloji asagidaki sekildeki gibidir.

Amac Belidenmesi

Il

[ Yontem ve Kapsam Belidenmesi ]

[

Verilerin Elde Edilmesi
[ Malivetlesin Elde Edilmesi [

A \

:

[ Bulgular ve Tartigma ]

|

[ Sommc ve Yorum ]

Gelirin Elde Edilmesi ]

Sekil 1. Arastirmanin Metodolojisi

3.2. Aragtirmanin Verileri

Bu caligmaya ait veriler, ilgili g6z hastanesindeki muhasebe departmanindaki mudir ve calisanlardan
alinmis olup olgusal ve birincil veri niteligini tagimaktadir. S6z konusu hastaneye ait ameliyathane
birimlerinin maliyet analizleri ve verilerin elde edilmesi strecinde dokiiman analizi yéntemi kullamlmugtir.

3.3. Aragtirmanin Amaci

Calismanin amact, ameliyathane biriminin MHK analizini yaparak, sunulan hizmetlerden elde edilen
gelir ile maliyetlerinin kargilanip karsilanmadigini ortaya koyarak hastane yoneticilerine daha dogru kararlar
alabilmesi icin bilgi saglamaktir.

Bu amag dogrultunda ilgili géz hastanesinin 2019 yili verileri esas alinarak ameliyathane biriminin MHK
analizi belirlenecektir.

3.4. Aragtirmanin Kapsami ve Yontemi

Arastirmanin evreni, g6z hastanesi ameliyathane biriminin 2019 yilinda gergeklesen farkli faaliyet tlrtine
ait ameliyat isleminden olusmaktadir. Arastirma evreninin tamami 6rneklem olarak kullanilmistir. Maliyet
unsurlar ise ilk madde ve malzeme, personel ve genel dretim giderlerinden ilgili birime diisen kismi
kapsama dahil edilmistir.

Bu calisgmada g6z hastanesinin ameliyathane biriminin karliligini ve katki payini tespit edebilmek icin
MHK analiz yontemi kullanilarak maliyetlerinin objektif olarak belirlenebilecegi ortaya konulmaya
calisilmustir. Ayrica ilgili birimin toplam katki payr ve orani, basabas noktasi, giivenlik payr ve giivenlik
oraninin saptanmast ve brit kir marjinin tespiti yaptlmistir.

Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi e 48 / 2022
198



Amelivat Klinik Hizmet Sunumunda Maliyet Hacim Kar Analizi: Ozel Bir Goz Hastanesinde Vaka Galismasi

3.5. Maliyetlerin Belirlenmesi

Ozel Go6z Hastanesi Ameliyathane biriminin 2019 yilina ait maliyetlerin belirflenmesinde, mevcut
hastanenin tim maliyet kalemleri incelenerek maliyet analizleri yapilmistir.

Maliyetler hizmet maliyetlerine yiiklenme bicimlerine gére direkt ve endirekt olmak tzere iki kisma
ayrilmaktadir. Direkt maliyetler, ameliyathane tnitesi ile direkt iligkisi bulunan maliyet oldugundan
herhangi bir dagitim anahtari kullanilmadan ytklenmistir. Endirekt maliyetler ise niteliklerine gore ¢esitli
dagitim anahtarlart yardimi ile dagitimi gerceklestirilmistir.

Maliyet unsurlarinin ilk I. dagitim olarak maliyet (gider) merkezleri olan esas hizmet dretim gider
yetlerine, yardimect hizmet tretim gider yetlerine ve faaliyet gider yerlerine dagitimi yapilir. Daha sonra I1.
dagitim olarak yardimei gider yerlerinde toplanan maliyetlerin, ¢esitli dagitim yontemlerine (basit, kademeli,
matematik ve ¢apraz dagitim yontemleri) gbre esas hizmet tretim gider yerlerine dagitimu yapilir. Son 111
dagiim olarak da esas hizmet tretim gider yetlerinde toplanan maliyetler verilen hizmet nitelik 6lcii
birimlerine (hasta, glin, dakika vb.) goére birim maliyet olarak hesaplanir. S6z konusu birimde maliyet
dagittminda yardimect hizmet tiretim gider yerleri olarak dikkate alinarak basit dagiim yéntemi uygulanmis
olup buna gére maliyet hesaplamast yapilmigtir.

Ameliyathane birimine iliskin hizmet Uretim gider cesitleri ve maliyet etkenleri asagidaki tabloda
gOsterilmistir.

Tablo 1. Ameliyathane Birimine {liskin Birinci Asama Maliyet Etkenleri

Ameliyathane Birimine Ait Hizmet Uretim Gider Cesitleri Birinci Agama Maliyet Etkenleri
Ameliyathanede Kullanilan {lk Madde ve Malzeme Harcanan Tutar
Calisanlara Odenen Sabit Ucret Personel Sayist
Yemek Gideri Ogiin Sayst
Su-Istnma-Elektrik Gideri m?
Kira Gideri m?
Bakim-Onarim, Kalibrasyon- Tamirat ve Amortisman Gideri Harcanan Tutar
Hastane Bilgi ve Yonetim Sistemi Kullanim Gideri Harcanan Tutar
Giyecek Yardimi Gideri Harcanan Tutar
Degisken Iscilik Gideri Caligma Sayist

Calisma kapsaminda degerlendirilen hastanenin ameliyathane tnitesinin maliyet verileri agagidaki
sekilde siralanmaktadir.

3.5.1. Ilk Madde ve Malzeme Giderleri
Ameliyathane tnitesinde 2019 yili icerisinde 136 farkli islem yapilmistir. Yil icerisinde her bir isleme ait
toplam 5.100.000,00 b degerinde ilk madde ve malzeme giderine katlanilmistir.

3.5.2. Personel Ucret Gidetleri
Personel giderleri hekim ticret giderleri ile hemsire ve diger personel giderleri seklinde iki farkli kistmda
incelenmistir.

3.5.2.1. Hekim Ucret Giderleri

S6z konusu hastanenin ameliyat biriminde faaliyet gésteren tiim hekimler bagimsiz ¢alisan hekimlerden
olugsmaktadir. Bagka bir ifadeyle hastane ameliyat islemlerinin yapilmasinda hekimlik hizmet alimi
yontemine bagvurmaktadir. Yapilan ameliyat islemlerinde maliyet unsurlart icerisinde personel gideri en
ylksek orana sahiptir.

Hastanenin hekimlik hizmet alimina basvurmasinin en 6nemli nedeni bu kadar yliksek gidere sahip olan
hekimlik hizmet bedellerinin sabit gider olmaktan ziyade degisken gidere doniistirmek hastanenin karliligt
actsindan 6nemli bir husustur.

SGK ile anlagmali olan 6zel hastaneler veya 6zel Universite hastaneleri (vakif tiniversitesi hastaneleri)
23/05/2015 tatihinde 6645 sayilt Is Sagligr ve Guvenligi Kanunu ile Bazt Kanun ve Kanun Hikminde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 49. maddesi ile 5510 Sayili Kanuna eklenen 10. ek
madde kapsaminda hekimlerden fatura karsiligt hizmet alimt yapabilmektedir.
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Ozel hastanelerin yardimct hizmet iiretim unsurlarini dis kaynaktan temin etmenin yansira esas faaliyet
konularina giren muayene, teshis ve tedavi hizmetlerini de (Anestezi ve Reanimasyon uzmanlik alant gibi)
dis kaynak kullanarak gerceklestirdikleri gérilmektedir. Bu kapsamda faaliyet gbsteren hekimlerden alinan
hizmetin niteligi fatura dizenlenerek yapildigi icin bu durum “hekimlik is glici” hizmet alim1 seklindedir.
Hekimlerin sunmus olduklart faaliyetlerden dolayr fatura diizenleyebilmeleri icin herhangi bir saglk
kurulusuna hizmet akdi ile bagimli olarak calismaksizin kendi nam ve hesaplarina ya serbest meslek
faaliyeti ya da herhangi bir sirket ortag: olmalat1 gerekir (Bozdemir, 2020: 88).

S6z konusu hekimlerle elde edilen ameliyat satis gelirinin %30’u 6denmektedir. Yil icerisinde tim
hekimlere 6denen tutar 3.180.600,00 B’dir.

3.5.2.2. Diger Personel Giderleri
Ameliyathanede hemsire, diger saglik personeli ve idari personel (hekim tcret giderleri harig) olmak
tizere yil icerisinde aylar itibariyle gerceklesen giderler asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 2. Ameliyathane Personel (Hekim Haric) Giderleri

Dénem Calisan Toplam Degisken Iscilik Toplam Isveren
Sayist Briit Ucret (1) Maliyeti (2) Maliyeti (3) =(1)+ (2)
2019/01 12 40.704,60 B 22.574,08 B 63.278,68 b
2019/02 12 40.704,60 B 21.489,28 b 62.193,88 b
2019/03 12 51.558,60 b 34.19221% 85.750,81 b
2019/04 12 51.558,60 b 18.216,90 b 69.775,50 b
2019/05 13 54.958,60 b 20.501,49 b 75.460,09 b
2019/06 13 54.958,60 b 25.294,62 1 80.253,22 b
2019/07 13 54.958,60 b 16.951,29 b 71.909,89 b
2019/08 13 54.958,60 b 26.400,75 b 81.359,35 b
2019/09 14 57.517,00 b 25.985,63 b 83.502,63 b
2019/10 14 57.517,00 b 23.424,34 b 80.941,34 b
2019/11 14 57.517,00 b 20.888,80 b 78.405,80 b
2019/12 14 57.517,00 b 21.049,89 b 78.566,89 b
Toplam 156 634.428,80 b 276.969,28 b 911.398,08 b

3.5.3. Genel Hizmet Uretim Giderleri
Ameliyat birimde meydana gelen genel hizmet Gretim giderleri asagidaki gibidir.

3.5.3.1. Yemek Gideri

Ameliyathane tnitesinde yiin tim zamaninda ameliyat yapilmaktadir. Ameliyathane tnitesinde ¢alisan
personele arastirmaya konu olan hastane tarafindan hafta ici yemek verilmektedir. 2019 yilt icin kisi bast
yemek Ucreti anlasma geregi 16,2 B dir. Ameliyathane calisanlarina giinde 1 6giin (6glen yemegi) yemek
verilmektedir. 2019 yili icerisinde 261 calisma giinii bulunmaktadir. Asagidaki tabloda arastirmaya konu
olan 6zel dal hastanesinin ameliyathane Unitesinde ¢alisan personelin 2019 yilindaki ¢alisma dénemleri ve
yemek gidetleri yer almaktadir. Toplamda ilgili hastanenin yemek gideri 659.959,20 b dir.

3.5.3.2. Su- Isitnma ve Elektrik Gideri

Arastirmaya konu olan hastane 10.000 m?2 kapalt alana sahip olup, Ameliyathane Unitesi 700 m?2 kapalt
alana sahiptir. Hastane su-isinma ve elektrik gideri 2020 yili icin toplamda 780.000 b dir. Bu tutar tiim
hastane icin gecerli tutar olup, ameliyathane Gnitesi icin (700 m2 10.000 m? ‘ye oranlandiginda) su-1stnma ve
elektrik gideri tutart 54.600 b dir.

3.5.3.3. Bakim-Onarim, Kalibrasyon-Tamirat Gideri
2019 yilt igin Ameliyathane Birimi Bakim-Onarim, Kalibrasyon- Tamirat gideri 50.000 b dir.
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3.5.3.4. Amortisman Gideri

Ameliyathane Unitesinde birden fazla farl nitelikte tibbi cihaz kullanimi s6z konusudur. Bu cihazlarin
ortalama ekonomik émiirleri 10 yil olarak 6ngérilmektedir. Cihazlarin toplam maliyet bedeli 6.000.000 b
olup bunlarin yillik amortisman gideri 600.000 b dir.

3.5.3.5. Hastane Bilgi ve Yonetim Sistemi Kullanim Gideri
Ameliyathane Birimi, Hastane Bilgi ve Yonetim Sistemi i¢in yilik kullanim gideri 30.000 b dir.

3.5.3.6. Giyecek Yardimi Gideri
Ameliyathane Birimi, giyecek yardimi gideri yillik 10.000 b dir.

3.5.3.7. Kira Gideri

Arastirmaya konu olan hastane 10.000 m?2 kapali alana sahip olup, Ameliyathane Unitesi 700 m? kapalt
alana sahiptir. Hastane kira gideri 2019 yili icin toplamda 2.850.000 b dir. Bu tutar tim hastane i¢in gegerli
tutar olup, ameliyathane GUnitesi i¢in (700 m? 10.000 m? ‘ye oranlandiginda) kira gideri tutar: 199.500 b dir.

3.5.4. Maliyet Unsurlar1 ve Maliyet Hacim Kar (MHK) Analizi
Yukarida elde edilen maliyet unsurlart asagidaki tabloda 6zet olarak sunulmustur.

Tablo 3. Maliyet Unsurlar ve Toplam Tutarlar

Maliyet Unsutlar Tutar (b)
SABIT MALIYETLER (1) 2.460.497,28
Ameliyathane Birimi Iscilik Sabit Maliyeti 911.398,08
(Yardimct Personel)
Yemek Maliyeti 659.599,20
Kira Maliyet 199.500,00
Bakim, Iﬁahbrasyon ve Tamirat 50.000,00
Odemesi Tutari
Amortisman Tutart 600.000,00
HBYS Kullanimi Maliyeti 30.000,00
Giyecek Maliyeti 10.000,00
DEGISKEN MALIYETLER(2) 8.335.200,00
Hekim Maliyeti 3.180.600,00
Elektrik-Su-Isitnma Maliyeti 54.600,00
Ik Madde ve Malzeme 5.100.000,00
SABIT+ DEGISKEN TOPLAM (3)= ()+ (2) | 10.795.697,28
Birim Bagina Sabit Gider! 150,08 b/adet
Birim Bagina Degigken Gider? 508,42 b/adet

Tablo 3’de maliyet unsurlart fonksiyonel agidan ilk madde ve malzeme, iscilik giderleri ve genel tretim
gidetleri olarak esasen ¢ kisma ayrilarak hesaplamalar yapilmistir. Ancak MHK analizinde maliyetlerin
hacimlerine (davranis bicimleri) gore ayrilarak yapimasi gerektigi icin séz konusu maliyetler hacimlerine
gore sabit ve degisken olarak iki ayrt kisimda gosterilmistir. Maliyet yapist olarak toplam sabit giderleri
2.460.497,28 b ile %. 23 degisken giderler ise 8.335.200,00 b ile %77 orana sahip oldugu tespit edilmistir.
Degisken giderlerin toplam giderler icerisinde fazla olmasinin en 6énemli nedeni hekimlik giderlerinin bu
gider unsurunda yer almis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu maliyet davranis bicimi &zellikle satis
gelirlerinin azalmast durumunda hastane yontemini finansal agidan zor durumda kalmamasint saglayacaktir.

1 Birim bagina sabit gider; toplam sabit gider tutarnin Tablo 4’de yer alan Esdeger Islem sayisini toplamina bulunmastyla
bulunmustur. Birim bagina sabit gider= 2.460.497,28 $/16394,3 =150,08 b

2 Birim basina degisken gider ise; toplam degisken gider tutarinin Tablo 4’de yer alan Fgdeger Islem sayisint toplamina
bulunmastyla bulunmustur. Birim bagina degisken gider= 8.335.200 b /16394,3 =508,42 b
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Baska bir ifadeyle sabit giderleri degisken giderlere oranla daha fazla olan isletmeler kriz dénemlerinde
veya satislarin diismesi durumunda finansal acidan daha fazla sikintt yasayabilir (Bozdemir, 2019:286).

Tablo 43. Ameliyathane Birimi MHK Analizi

Toplam
Ortal Déniistiir | Egdeger Déijlgfn Toplam DT:EIT;; Cs}?zletr Katki
Toplam Ar a]zjirrn? ulmis Islem Tslem Degisken Gider Gid gr§i§1 m islem Toplam Katki Pay1 Briit Kar Orant
Ameliyat | oS Katsaysst Saytst gem Islem Maliyeti | —xpr o S Gelir 9) | (10)=(9)-(6) Tar 2 12)=
Savis (1 Siiresi (dk) 3)= 2’>/1 4)7’1 *( Maliyeti (()):(1)*(5) Maliyeti Maliyeti b b 11)=10)-(7) b 10)/
aytst (1) @ >‘£) ( ‘3“ (5)=508,42 b (M=150,08b | (&)= ( 9) (

; 3 1(3) *(3) 344,00 )
BO*7)
8616 5264 350,93 16394,3 178421,5 8.335.190,01 52'628’07 2;6&4 16%5350 8'422'310’ 8.367.642,4

Calisma kapsamina alinan saglik kurulusunun Ameliyathane Unitesi 2019 yilina ait toplam katki pay,
katki orani ve briit kar fonksiyonu hesaplanmast asagidaki gibidir.

3.5.4.1. Toplam Katk: Paymnin ve Oraninin Tespit Edilmesi

Katki pay1, kurulusun elde etmis oldugu gelirden degisken maliyetin ¢ikarilmasiyla elden edilen mali
tutardir. Bu tutarin MHK analizi yapilan tiim islemlerin toplami igin yapilmasi ise toplam katki payint
olusturur. (Bozdemir ve Ozel,2016; Bozdemir ve Akaktay,2017). Formiilizasyonu asagidaki gibidir;

Toplam Katki Pay1 = Toplam Satis Tutar1 (Toplam Gelir) — Toplam Degisken Maliyet

Toplam Katk: Payr = 16.755.500,48 b — 8.335.190,01 b = 8.420.310,47 b

Toplam katki pay1r hesaplandiktan sonra, MHK analizinde katki orant hesaplanmaktadir. Katki orant
ise, toplam katki payinin, toplam satis tutarini bolinmesidir (Bozdemir ve Ozel,2016; Bozdemir ve
Akaktay,2017). Formiilizasyonu asagidaki gibidir;

Katki Orant = Toplam Katkt Pay1 / Toplam Satis Tutari

Katki Oran1 =8.420.310,47 /16.755.500,48 b = 0,5025 = %50

3.5.4.2. Briit Kar Fonksiyonunun Hesaplanmasi

Katki orant hesaplandiktan sonra briit kar hesaplanir. Brit kar, katki oraninin toplam satis tutar ile
carpiminin toplam sabit maliyetten cikarilmasidir (Bozdemir ve Ozel,2016; Bozdemir ve Akaktay,2017).
Formiilizasyonu agagidaki gibidir;

Brit Kar = Katki Orant* x — b; (x= toplam satis tutart), (b = toplam sabit maliyet)

Brit Kar=(0,5025%16.755.500,48 b )— 2.460.546,54 b= 8.419.638,99 b -2.460.546,54 b= 5.959.092,45 b

Yapilan analiz calismasinda, g6z hastanesi ameliyathane tnitesi 2019 yilinda 5.959.092,45 b kar elde
etmistir.

Bu calismada Ameliyathane tnitesi 2019 yilina ait katki payt ve orami ile brit kar fonksiyonu
hesaplandiktan sonra g6z hastanesinin 2019 yili Ameliyathane tinitesine ait Basa bagnoktasinin tutar olarak
tespiti, Giivenlik payt ve orant ile kar marji belirlenmistir. Bu oranlar asagidaki gibidir.

3.5.4.3. Tutar Olarak Basa bas Noktasinin Tespiti

Bagabas noktast, toplam sabit maliyetin katki oranina bélinmesi sonucunda ortaya ¢itkan mali degerdir.
Bu deger de kurulusun kar1 0 olup, bunun altindaki satislarda zarar, tstiindeki satis tutarinda ise kar ortaya
cikmaktadir(Bozdemir ve Ozel,2016; Bozdemir ve Akaktay,2017). Formiilizasyonu asagidaki gibidir;

Basa Bag Noktast Satig Tutart = Toplam Sabit Maliyet / Katki Orant

Basa Bag Noktasi Satis Tutart = 2.460.456,24 $/0,5025 = 4.896.430,32 b

3 Calismada kullanilan verilerin detaylt hali Kaynakea boliimiinden sonra Tablo 6’da verilmistir.
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3.5.4.5. Giivenlik Pay1 ve Giivenlik Oraninin Saptanmasi

Givenlik payi, gerceklesen satis tutarinin basa bas noktasindan ¢ikarilmasi sonucundaki tutardir
(Bozdemir ve Ozel,2016; Bozdemir ve Akaktay,2017). Formiilizasyonu asagidaki gibidir;

Givenlik Pay1 (GP) = Gergeklesen Satis Tutart - Basa Bag Noktasindaki Satis Tutatt
Guvenlik Pay1 (GP) = 16.755.500,48 b — 4.896.430,32 H = 11.859.070,16
Givenlik orani ise glvenlik payt hesap edildikten sonra bulunur. Guvenlik payinin, gerceklesen satil
tutarina bolinmesiyle ortaya cikan yiizde giivenlik oranint verir (Bozdemir ve Ozel,2016; Bozdemir ve
Akaktay,2017). Formilizasyonu asagidaki gibidir;
Guvenlik orani (GO) = Guvenlik payt / Gergeklesen Satig Tutatt
Givenlik oran1 (GO) = 11.859.070,16 / 16.755.500,48 = 0,7077=%70

3.5.4.5. Kar Marjinin Belirlenmesi
MHK analizinde en son kar marj1 belirlenir. Kar marji giivenlik oranmnin katki orani ile garpilmast
sonucuna ortaya ctkan degerdir tutardir (Bozdemir ve Ozel,2016; Bozdemir ve Akaktay,2017).
Formiilizasyonu agagidaki gibidir;

Kar Marji = Guvenlik Orani * Katk: Orant
Kar Marj1 = 0,7077x 0,5025= 0,3554=%35 olarak hesaplanmustir.

4. Tartigma

Asagidaki tabloda 137 islem birimi igerisin de zarar eden, en az katki pay1 olan, en ¢ok katki pay1 olan
ve en ¢ok yapilan islemler yer almaktadir. Bunun genel gériinimii Tablo 5’te yer almaktadur.

Tablo 5. Yapilan Islemlerin MHK Analizi Acisindan Genel Gériinimii

Zarar Eden Islemler

En Az Katki Pay1 Olan

En Cok Katki Pay1 Olan

En Cok Yapilan Tslemler

Islemler Islemler
Ameliyat On Tetkik Ucret, Konjonktiva Plastigi, Greftli, Laslklaseééi? 200) (Cife Ameliyat On Tetkik Ucreti

Lokal Anestezi

Intraorbital yabanci cisimlerin

Vitroretinal cerrahi TUm

Fakoemiilsifikasyon ve
intraoculer lens lens imp.

cikarilmast islemler (Acrysof 1Q)
Kapakta kist ve salazyon Kapak veya konjonktiva Femtosaniye lazer ile katarakt Lasik-Lasek (FS 200) (Cift
ameliyatt biyopsisi cerrahisi (Panoptix ) Goz)

Punktum tikact koyulmast

Pnématik Retinopeksi
(3..Basamak

Fakoemiilsifikasyon ve
intraoculer lens lens imp.

(Acrysof 1Q) (Komplike)

Fakoemiilsifikasyon ve
intraoculer lens lens imp.

(Acrysof 1Q) (Komplike)

Deri veya mukoza grefti

Fakoemiilsifikasyon ve

Fakoemiilsifikasyon ve

Revizyon leullanarak soket onarim intraoculer lens lens imp. intraoculer lens lens imp.
(Acrysof 1QQ) (Tecnis)

Botoks Femtosaniye lazer ile katarakt Kapakta kist ve salazyon
cerrahisi (Acrysof 1Q) ameliyatt

Kist veya benign timor
cikarilmast

Femtosaniye lazer ile katarakt
cerrahisi (Acrysof Toric )

Lokal Anestezi

Xlantalazma (Kigtk)

Femtosaniye lazer ile katarakt
cerrahisi (Panoptix Toric)

Fakoemiilsifikasyon ve
intraoculer lens lens imp.
(Sensar)

Silikon takilmast

Blefaroplasti (Kapak Estetigi)

Blefaroplasti (Kapak Estetigi)

Punktoplasti

Femtosaniye lazer ile katarakt
cerrahisi (Tecnis)

Femtosaniye lazer ile katarakt
cerrahisi (Acrysof 1Q)

On Kamara Lavajt

Korneadan Stutur Alinmasi

Trikiazis (kirpik alinmasi),

Konjonktivadan kist ve timor
cikarilmast

Konkreasyon kiiretajt, lol
Degisimi
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Sttur alinmasi

Blefaroplasti (Tek G6z, Tek
Kapak)

Kapak Kesisi Sttiirasyonu, 1
cm'den fazla

Xlantalazma (Biyiik) Kapak
Kesisi Suttirasyonu(l cm'e
kadar)

Pterjium ameliyatt

Subkonjonktival ve subtenon
enjeksiyon, Konjonktiva
Ortmest,

Konjektivagelazis,

Kornea Kesisi Stuture
Edilmesi

Kapsiil i¢ine sekonder
intaokiler lens implatasyonu,
Lasik- Lasek (Cift G6z) dis
dr)

Fakoemiilsifikasyon ve
intraokiiler lens imp. (Clareon
I0L

Kantoplasti,

Siklokrioterapi

Botox (I¢ Rek. Botox
Uygulamast),

Jet Plazma

Limbal kok hticre
transplantasyonu

Tarsorafi

Korneal Punktur ve Kapak
timort ameliyatt

Yapilan analiz sonucunda ilgili gbz hastanesinin ameliyathane tnitesinde 37 biriminde zarar ettigi
gorilmektedir. Ancak bu zarar iceren bunca kaleme ragmen 5.959.092,45 b faaliyet kar1 ve %35 oraninda
kar marjinin olmasi diger kalemlerde kurulus icin ciddi oranda pozitif yon var demektir. Bu pozitiflik de
kar ile ilgilidir. Zarar edilen birimlerin aslinda gelir kalemi yiiksek operasyonlar icin gerekli oldugu ve bir
arada diginilmek durumunda oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Gértntste birim olarak zarar ediliyor
gibi goriinse de karliligr yiiksek olan bir bagka operasyon icin 6ncelik tegkil ettiginden dolayt zarar eden
birimlerde yer alan islemlerin devam ettirilmesi esastir. Kurulusun karliligini arttirmak icin yiksek kar marjt
iceren islemleri daha iyi tanitmast gerektigi ve bu yonde ¢alismalar stirdirmesi 6nerilmektedir.

5. Sonug

Ozel bir g6z hastanesinin ameliyathane {initesi verileri dikkate alinarak yapilan bu ¢alismada dénem
icerisinde ilgili bitimde toplam 137 kalem ameliyat tird gerceklestirilmistir. Bu ameliyatlardan elde edilen
gelir 16.755.500,48 b, toplam gider 10.795.646, 55 b ve faaliyet kart 5.959.092,45 b olarak tespit edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda ilgili g6z hastanesinin ameliyathane Unitesinde 137 farkll islem
gerceklestirilmektedir. Bunlardan 37 biriminde zarar ettigi goriilmektedir.

Alanyazinda 6zellikle saglik kurulusunda yapilan MHK analizleri incelendiginde, bu calismanin da
alanyazinda yer alan calismalara benzer sonuglar icerdigi sonucuna ulagilmaktadir. Bozdemir ve Akaktay
(2017), Bozdemir ve Ocel (2016), Agirbas ve ark. (2012), Ocak ve ark.(2004), Clementine (2016)
calismalarinda da kar marjinin oldugu ve kurulusun kar yapu@t gérilmektedir. Bu ¢alisgmada da ilgili saglik
kurulusu 5.959.092,45 b faaliyet kart ve %35 oraninda kar marji oranina sahiptit. Bu durum da bu
calismanin alanyazinda daha 6nceden yapilmis olan ve bu calismanin ortaya ¢ikarilmasinda 6nciiliik teskil
eden calismalarla ortak yonidur.

Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi e 48 / 2022
204




Amelivat Klinik Hizmet Sunumunda Maliyet Hacim Kar Analizi: Ozel Bir Goz Hastanesinde Vaka Galismasi

Son yapilan degisiklikler hari¢ tutulursa Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’ndeki fiyatlarin uzun stiredir
giincellenmiyor olusu, saglik kuruluglarinin gelitlerinin biiylk bir payinin SUT fiyatlarina gére diizenleniyor
olmast ve saghk kuruluslart arasinda rekabet kosullariin artis gostermesi gibi sebeplerden dolayr saglk
kuruluglart yoneticileri karlilik artist icin maliyetleri kontrol altinda tutmak istemekteditler. Bu da birim
bazli olarak MHK analizindeki bagabas noktasinin tespit edilmesi hususunu zorunlu hale getirmektedir.

Hastane yoneticileri, MHK analizinden faydalanabilmek icin gidetleri sabit ve degisken kisimlara
ayirarak iki grupta incelemelidir. Her birim icin gelir ile degisken maliyetler karsiladiktan sonra katk: payini
ve daha sonrasinda bu katki payindan da sabit maliyetleri distirerek briit kart hesap etmeleri 6nemlidir. Bu
hesaplama da katk: pay1 yiiksek olan islemlere 6zellikle hasta sayisinin azaldigt durumlarda daha fazla 6nem
vermelidir.

Dal hastanesi statistinde bulunan 6zel bir g6z hastanesinin ameliyathane Unitesinde MHK analizi
yapilan bu calismanin alana katki sunmast amaglanmakta ve beklenmektedir. Alandaki yapilan diger
calismalarin aksine bu calismanin daha ¢ok islem géren bir {nitede yapimast bu calismanin giclii
yonlerindendir. Bu ¢aligmanin alanda yapilacak diger ¢alismalara yol gstermesi beklenmektedir.

Bu calisma, saglk sektorii yoneticilerine saglik kurulusunun icerisinde yer alan kaynaklari daha etkin
kullanabilmeleri ve maliyetleri kontrol altina alinmasim saglamaktadir. Benzer calismalarin saghk
kurulusunun tamaminda veya bagka birimler icinde yapilmast 6nerilmektedir.

5. Extended Abstract

Cost-Volume-Profit analysis is an analysis method that can be applied to a whole or a unit of a
business. Thanks to this method, it is very easy to reach the conclusion that which transactions are
profitable and which are harmful in the whole or in a unit of the enterprise. This helps the manager of the
business in making a decision. Cost-Volume-Profit analysis method can be applied in almost every field of
production and service businesses. In this study, an example of a health institution providing service
production is presented. In this study, the operating room unit of a private eye hospital providing health
care production was subjected to Cost-Volume-Profit analysis. The reason for choosing the operating
room unit in this institution is that the cost-volume-profit analysis method is not very convenient to be
applied in other units in the eye hospital. The aim of this study is to use the cost-volume-profit analysis
technique in determining profitability by establishing a relationship between the expenditures made in
surgical clinical service provision and the income obtained. It is anticipated that this situation will provide
useful information to health institution managers. Based on this purpose, it is essential to determine
whether the income obtained with the service production expenses will be met financially and in amount.
The data of the operating room unit of a private eye hospital included in this study were taken as a basis
for 2019. When the data of the year 2109 are examined, it is concluded that there are 137 different
procedures in the relevant health institution. In other words, there were 137 different procedures in the
operating room unit of the eye hospital, which was included in the study between 01.01.2019 and
31.12.2019. There was no sample limitation in this study. That is, the entire research universe was used as
a sample. After processing the entire research population as a sample, the cost elements of the relevant eye
hospital were determined. The cost elements of the eye hospital included in the research consist of first
material and material expenses, personnel expenses and general production expenses. These suite elements
were evaluated within the scope of the relevant unit. Financial data regarding the operating room unit of
the eye hospital were obtained from the accounting and fiduciary unit of the hospital. After the
procurement process was completed, these data were subjected to document analysis. After the document
analysis, Cost-Volume-Profit analysis was applied to the data. In 2019, it was concluded that the operating
room unit of the eye hospital earned a total income of 16,755,500.48 H. Apart from this income, the
expense amount of the operating room unit of the eye hospital in 2019 was calculated as 10,795.697.28 b.
These calculated expenses are divided into variable and fixed expenses. It has been concluded that
8,335,190,01 b of the total expenses calculated as 10,795.697.28 b are variable expenses. Among the total
expenses calculated as 10,795.697.28 b, the fixed cost is 2,460,456.54 . When the calculated fixed and
variable expense ratios are examined, it is seen that the variable expense is approximately 4 times higher.
There are various reasons for this situation. At the beginning of these reasons, the biggest item that
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constitutes variable expenses is physicians and physicians are paid a certain percentage in the relevant
health institution. In the eye hospital included in the research, physicians receive 30% of the relevant
surgery as a fee. There are basically two reasons for this situation. The first reason is that the health
institution wants to reduce its risk during periods of crisis and surgery. The second reason is that
physicians will work for a lower wage if they work with a fixed salary. It is possible to say that there is a
mutual benefit from this situation. The operating room unit contribution of the eye hospital in 2019 was
calculated as 8,420,310,47 b. The contribution rate calculated in response to this contribution is 50%. The
gross profit of the operating room unit of the eye hospital in 2019 was calculated as 5.959.092.45 b.
During the relevant period, the head-to-head point was calculated as 4.896,430.32 . According to this
result, the operating room unit of the eye hospital loses up to 4.896,430.32 b, and the one above
4.896.430,32 b makes a profit. The margin of safety calculated in the relevant period is 11,859.070,16 ¥.
The calculated collateral rate is 70%. As a final result, the 2019 profit margin of the operating room unit
of the eye hospital was calculated as 35%. Profit is obtained in 99 of the 137 different procedures
performed in the eye hospital, and loss in 37 of them. As a result of the analysis, it was revealed that the
hospital in question made a profit in the operating room unit. On the other hand, it was observed that
some of the transactions made a profit, while others made a loss. It has been observed that loss-making
transactions are a part of transactions that make a positive contribution to the unit. The hospital in
question should focus on transactions with a higher contribution to profitability. It should also reduce
transaction costs below the breakeven point.
Keywords: Eye Hospital, Operating Room Service, Cost-Volume-Profit Analysis
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Tablo 6. Detaylt MHK Analizi Tablosu

TG K
OA | DR gis | peiv | 26 | sgin | ™M I I O
Stra Tas | S @=(| ®=50 | ™M | @=15 | &= | TC | A0= 4= |
Ameliyat Ttrt dk | 3)= ©)=( 3440 O 9)- 2)=
No ) D*G3 | 842k | o | 008b*( | T (10)-
) | @/ ) 3 D*(©) 3 b © | mp | 10
2 15 b b*(1) b )/ (
*(0) 9
Add-on Trfokal Sulkosa 11865 | 1.186, 350.1 | 6.700, | 5513 | 5163 | 08
1 o 1 35 | 233 | 233 : il EERTI I o0 w | 50 | s
Amnion Zari ile Yizey 37, 1.271,0 | 3.813, 1.125 | 7.990, | 4.176 | 3.801 0,5
2 rek. 3 5 25 7,50 5 15 375,20 ,60 00 ,85 ,65 2
Blefaroplasti (Kapak 493, 1.355,7 | 250.8 74.03 |606.47 355.6 | 355.2 | 0,5
3 Estetigi) 185 40 2,67 33 9 20,53 400,21 9,47 8,21 57,68 | 57,46 8
4 Blefar;pll(aig (r(li(l)i Goz, 1 452, 283 283 1.4;0,5 1.45¥4210, 42523 4235,2 3491,2 109 | 1524 | 32
ek Kapal 23 ,46 2
5 Botoks 60 40 2,67 1(?(?’ 1‘335’7 871 23(;‘ 400,21 224'52)1 5585;8 22.86 | 23.26 | 0,3
; g ; 220 | 241 | 9
Botox (Ic Rek. Botox c 1.5252 | 4.575, 1.350 | 4.680, | 104,2 - 0,0
6 Uygulamasi) 3 = 3 9,00 6 78 450,24 72 00 2 346,0 22

+ Arastirma yapilan hastanenin Ameliyat Unitesindeki Ameliyat Tiirlerinin ayni birimden olabilmesi igin bu ameliyat tiileri icin
déniistiirme katsayist  kullanlmistir.  Arastirma  yaptlan  hastanenin  Ameliyathane Unitesindeki 137 birim  Ameliyatin
Déniistiiriilmiis Toplam Uretim Miktari Tablo 4’da gosterilmektedir. Siitun alinmast islemi en kisa siiren islem (15 dk.) oldugu icin
bu islem 6l¢t alinarak donustiirme katsayist uygulanmustir.

5 Virgiilden sonra 2 rakam ele alinmistir.

Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi o 48 / 2022
207




Amelivat Klinik Hizmet Sunumunda Maliyet Hacim Kar Analizi: Ozel Bir Goz Hastanesinde Vaka Galismasi

2
Dakriosistorinostomi 264, | 1.5252 | 134.2 39.62 (292.20 | 1579 | 157.5 | 0,5
! (DSR), eks. 88 45 3 00 6 22,88 450,24 1,12 1,53 | 78,65 | 2841 4
Daktiosistotinostomi 1.5252 | 3.050, 900,4 | 9.626, | 6.575 | 6.125 | 0,6

8 (DSR), eks kom 2 45 3 6,00 6 52 450,24 8 48 ,96 72 8
Dekolman ameliyatlari, 24,0 | 1.5252 | 1220 3.601 | 38.10 | 25.90 | 25.45 | 0,6

? sorklaj 8 45 3 0 6 2,08 450,24 92 5,62 3,54 3,30 7
Delici g6z yaralanmalari

. 16,0 | 1.355,7 | 8.134, 2401 | 21.45 | 1332 | 1292 | 0,6
10 tamiri (Koneal ve/veya 6 40 | 2,07 0 9 7 400,21 28 628 156 135 5
sklerol)
Deri veya mukoza greftiyle 1.355,7 | 1.355, 400,2 | 3.000, | 1.644 | 1.244 | 0,5

1 sok.ona Lo 40| 2,67 4 2,67 9 79 | 40021 | o | 21 | 00 | 4

12 Dissizyon-lens aspirasyonu 7 42, 283 19,8 1.440,5 10.08 42503 2.976 14.12 | 4.046 | 3.620 0,2
ile bitlikte 6n vitrektomi 5 > 3 2 3,66 i ,59 9,70 ,04 81 8

Dissizyon-lens aspirasyonu -

13 ile bitlikte 6n vitrektomi 1 45 3 3,00 15252 1 1.525, 450,24 4502 1 4.390, 2‘§63 2415106
P 6 26 4 80 54 ,30 5
ile birlikte int. lens Sens.

Dissizyon-lens aspirasyonu

14 ile bitlikte 6n vitrektomi 3 45 3 9,00 15252 1 4.575, 450,24 1350711360 1 9.026 | 8576 1 0.6

oo 6 78 72 2,40 ,62 ,38 6

ile bitlikte int. lens

Ektropiyum igin cerrahi 14,0 1.186,3 | 7.117, 2.101 | 9.181, | 2.063 | 1.713 0,2

15 girisim 0 3| 233 0 1 88 330,19 12 19 31 12 2
16 Entropiyum icin cerrahi 34 32, | 2,16 | 73,6 | 1.101,5 | 37.45 30517 11.05 | 62.31 | 24.86 | 2453 | 0,3

girisim ) 5 7 7 8 3,61 i 5,89 4,49 0,88 5,71 9
Entikleasyon veya 330 | 1.5252 | 16.77 4952 | 59.40 | 42.62 | 42.17 | 0,7

17 evisserasyon 1 = 3 0 6 7,86 450,24 ,64 4,48 6,62 6,38 1
18 Fialifei?}“ﬁlk“yiori ve | 92| gy | 340 | 14405 | 1728 | oo | 5102 | 5655 | 39.26 | 3884 | 06

ntraokwier fens mp- 5 o 0 2 6,28 2l 72 | 560 | 932 | 409 | 9

(Eyhence)

Fakoemiilsifikasyon ve - B B

19 intraokuler lens imp. 2 35 | 2,33 | 4,67 1'1?6’3 2'222’ 350,19 703’3 2.234,60| 138,0 | 488,22 | 0,0

(Clareon IOL) 3 1 6

20 ilijkoenf‘fsl‘ikaff“i;e 186 | 32 | 216 | 403, | 11015 | 2048 | .. | 60.48 281284, 7639 | 76.06 | 02

aocuier fens ens tmp- 5 7 00 8 93,26 ’ 2,24 49 | 123 | 606 | 7
(Sensar)
 Fakoemillsifikasyon ve 39,6 | 1.186,3 | 20.16 5953 (33.389,0| 13.22 | 12.87 | 03
21 intraoculer lens lens imp. 17 35 2,3 350,19
. 7 1 7,33 17 0 1,67 1,49 9
(Sensar) (Komplike)
Fakoemiilsifikasyon ve
. . 1.69 1.186,3 862.4 254.5 [1.413.34| 550.8 | 550.5 0,3
22 intraoculer lens lens imp. 727 35 2,33 6,33 1 49,79 350,19 85,71 093 | 9114 | 4095 3
(Actysof 1Q)
- i Ft‘;‘koe“l’ulsl‘ﬁkafyoni;e w1 | 3| a5 | 105 | 12700 | 5351 | 0| 1579 [1.189.22| 6541 | 6537 | 05
- frraoculer €ns iens imp. 5 2| 2,50 5 12,05 ’ 5020 | 2,64 | 10,59 | 3539 | 5
(Acrysof 1Q) (Komplike)
Y Ftakoe“l““]sl‘ﬁkafyo“, ve o7 | 3T | ag | 667, | 12710 | 3393 | L. | 1001 [540.36 | 2009 | 200.6 | 03
ntraocuier fens (ens imp. 5 g 50 5 70,35 ” 7840 | 1,77 | 9142 | 1622 | 7
(Tecnis)
Fakoemiilsifikasyon ve
. Co 346, 1.355,7 176.2 52.02 |380.07 203.8 | 2034 | 05
25 1ntraocu!er lens len§ imp. 130 40 2,67 67 9 52,27 400,21 773 6,08 2381 2360 3
(Tecnis) (Komplike)
Femtosaniye lazer ile 1.694,7 | 1.694, | . 500,2 (6.572,8 | 4.878 | 4.377 | 0,7
26 katarakt cerrahisi (Clareon) 1 0 3.3 3.3 3 73 500,27 7 0 07 ,80 4
Femtosaniye lazer ile
’ - 12,0 | 1.5252 | 6.101, 1.800 (20.234, | 14.13 | 13.68 | 0,6
27 katarilkt cerrahisi 4 45 3 0 6 04 450,24 96 00 2,96 272 9
(Eyhence)
Femtosaniye lazer ile
y L. 210, 1.694,7 106.7 31.51 |491.71 384.9 | 384.4 | 0,7
28 katarakt ‘cerrah'lsl 63 50 3,33 00 3 68.20 500,27 6,80 615 4795 | 47,68 3
(Panoptix Toric)
Femtosaniye lazer ile -
- 403, | 1.694,7 | 2050 | . 60.53 [891.72 | 686.6 | 686.1 | 0,7
29 katarakt cefrahlsl 121 50 3,33 33 3 62.73 500,27 297 947 6674 | 66.47 -
(Panoptix ) > > > ’ ?
Femtosaniye lazer ile
T 472, 1.355,7 239.9 70.83 |744.65 504.6 | 504.2 0,6
30 katarakt Ce?gh;m (Acrysof 177 40 2,6 00 9 7424 400,21 776 2,56 7832 | 7811 -
Femtosaniye lazer ile
L 37, 235, 1.271,0 119.4 35.26 |364.54 245.0 | 244.6 0,6
31 katarakt cerrahisi (Acrysof 94 5 2,5 00 5 78,70 375,20 8,80 4,90 6620 | 91,00 -

1Q) OR)
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Femtosaniye lazer ile
c 249, 1.525,2 | 126.5 37.36 |515.56 | 388.9 | 388.5 | 0,7
32 katarakt cerra_hlsl (Acrysof 83 45 3 00 6 96,58 450,24 9.02 9,60 7302 | 2278 :
Toric )
Femtosaniye lazer ile
L 78,4 1.4235 | 39.86 11.76 |161.13 121.2 | 1208 | 0,7
33 katarakt CC}"rahlbl (Acrysof 28 42 2,8 0 8 013 420,22 627 590 | 7577 | 5555 :
Toric ) (DR)
Femtosaniye lazer ile
- 45,0 1.525,2 | 22.87 6.753 [100.31 77.43 | 76.98 | 0,7
34 katarakt cerrahisi ‘(Amo 15 45 3 0 6 8.90 450,24 60 0,40 150 126 -
Symhony Toric )
Femtosaniye lazer ile .
T 54,0 1.5252 | 27.45 8.104 [120.35 | 92.90 | 9245 | 0,7
35 katarakt cerrahisi (Amo 18 45 3 0 6 4,68 450,24 3 720 252 228 -
Symhony)
Femtosaniye lazer ile
L . 1.525,2 | 1.525, 450,2 16.092,8 | 4.567 | 4.117 | 0,7
36 katarakt cerrghlsl (Tecnis 1 45 3 3,00 6 % 450,24 4 0 54 30 4
Toric)
Femtosaniye lazer ile 322, 1.355,7 | 164.0 48.42 [503.17 | 339.1 | 338.7 | 0,6
37 katarakt cerrahisi (Tecnis) 121 40 2,67 67 9 50,19 400,21 5,81 1,62 21,43 | 21,22 7
Frontale asma teknikleri, 18,6 1.355,7 | 9.490, 2.801 | 28.28 | 18.79 | 18.39 | 0,6
38 pitozis 7 40 2,67 7 9 51 400,21 ,49 8,20 7,69 7,48 6
Glokomla kombine 21,3 1.355,7 | 10.84 3201 | 3338 | 2253 | 2213 | 0,6
¥ katarakt ameliyatlar 8 40 2,67 3 9 6,29 400,21 71 1,76 5,47 5,25 7
Go6z yast yollart 14,0 1.186,3 | 7.117, 2101 | 12.04 | 4.931 | 4.581 | 04
40 entiibasyonu 0 % 2,33 0 1 88 350,19 12 9,75 87 ,68 0
“ Her ‘lﬂrﬁofde b“/“r rfkm” o | 3| as | 475 | 12700 | 2404 | o o | 7428 | 7371 | 49.56 | 49.18 | 06
gerrietme ve/veya 5 g 0 5 9,95 , 80 222 | 227 | 7,07 | 7
rezeksiyon
1ki gézde rektusa geriletme 18,6 1.355,7 | 9.490, 2.801 | 30.22 | 20.73 | 20.32 | 0,6
42 Komp. 7 40 26 7 9 51 400,21 ,49 0,62 0,11 9,90 8
43 lol Degisimi 3 30 2 6,00 10168 1 3.050, 300,16 9004 1 1.200, 1.850 | 2.150 | 1,5
4 52 8 00
52 ,68 4
32, | 2,16 1.101,5 | 1.101, 3251 | 1.100, - ’ ’
44 Jet Plazma 1 5 4 2,17 8 53 325,17 - 00 1,58 325(),7 (()),10
- 1.525,2 | 1.525, 450,2 | 8.300, | 6.774 | 6.324 | 0,8
45 Jons Tupi 1 45 3 3,00 6 %6 450,24 4 00 74 50 1
. 37, 1.271,0 | 1.271, 3752 | 1.228, - . y
46 Kantoplasti 1 5 2,5 2,50 5 05 375,20 0 2 2,83 41;3,0 0_;,0
47 Kapak I&emfl Sutiirasyonu, 1 30 5 2,00 1.016,8 | 1.016, 300,16 300,1 | 4724 5443 | 8445 11
1 cm'e kadar 4 84 6 7 L
7 3 5
48 Kapak Kes:sl Siitiirasyonu, 5 32, 2,16 433 1.101,5 | 2.203, 325,17 650,3 | 1.029, 1174 | 1.499 11
1 cm'den fazla 5 7 8 15 5 12
,03 21 4
Kapak rekonstriiksiyonu , 42, 22,6 1.440,5 | 11.52 3.401 | 27.61 16.09 | 15.66 | 0,5
49 greft veya flep ile 8 5 2,83 7 2 4,19 425,23 ,81 7,38 3,19 7,97 8
. P . 18,6 1.186,3 | 9.490, 2.801 | 9.833, | 342,7 - 0,0
50 Kapak timoéri ameliyati 8 35 2,33 7 1 51 350,19 49 o5 4 744 3
Kapak veya konjonktiva 37, 1.271,0 | 1.271, 3752 | 2.185, | 913,9 | 538,7 | 0,4
51 biyopsisi 1 5 25 2,50 5 05 375,20 0 00 5 5 1
52 Kapakta klst(ve salazyon 263 30 5 526, 1.016,8 267.4 300,16 78.94 169.94 9748 | 9778 05
ameliyatt 00 4 28,92 2,08 2,73 -
’ 6,19 6,35 7
Kapsiil igine sekonder - B _
53 intaokdler lens 1 30 2 2,00 1.016,8 | 1.016, 300,16 300,11 8000 216,8 | 517,0 | 0,2
‘ 4 84 6 0
implatasyonu 4 0 7
Kataraktta fako+ IOL 1.186,3 | 2.372, 700,3 | 5.798, | 3.425 | 3.075 | 0,5
4 (Tecnis Multifokal) 2 % 2,33 | 467 1 63 350,19 7 52 ,89 71 9
Kataraktta fako+ IOL 1.5252 | 1.525, 450,2 [7.000,0 | 5.474 | 5.024 | 0,7
» (Tecnis Toric) 1 * 3 3,00 6 26 450,24 4 0 74 ,50 8
Kataraktta fako+ IOL 213, 1.355,7 | 108.4 32.01 [326.53 | 218.0 | 217.6 | 0,6
56 (Actysof Toric Lens) 80 40 2,67 33 9 62,93 400,21 7,07 2,51 69,58 | 69,36 6
57 Kataraktta fako+ IOL 5 37, 95 12,5 1.271,0 | 6.355, 375,90 1.876 |17.815, | 11.46 | 11.08 | 0,6
(Amo Symphony Toric) 5 > 0 5 25 T ,00 56 0,31 5,11 4
Kataraktta fako+ IOL 24,0 1.5252 | 12.20 3.601 [41.138, | 28.93 | 28.48 | 0,7
8 (Amo Symphony) 8 = 3 0 6 2,08 450,24 92 50 6,42 6,18 0
Kataraktta fak+ 105, 1.525,2 | 53.38 15.75 |225.12 171.7 | 171.2 | 0,7
> IOL(Panoptix Toric) » = 3 00 6 410 450,24 8,40 6,16 42,06 | 91,82 6
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Kataraktta fako+ IOL 218, 1.4235 | 111.0 32.77 |429.19 318.1 | 317.7 | 0,7
60 (Panoptix ) 8 42 28 40 8 38,93 420,22 7,47 0,48 51,55 | 31,33 4
. 1.186,3 | 2.372, 700,3 [4.600,0 | 2.227 | 1.877 | 0,4
61 Kas Ptozisi 2 35 2,33 4,67 1 63 350,19 - 0 37 19 3
. » 28,0 | 2.033,6 | 14.23 4.202 [104.56 | 90.32 | 89.72 | 0,8
62 Keratoplasti 7 60 4 0 3 576 600,32 24 429 853 821 6
63 Kist veya benign timor 44 30 5 88,0 1.016,8 | 44.74 30016 13.20 | 33.70 104 | 1134 | 03
cikarilmast 0 4 0,96 > 7,04 0,41 _ 2
7 0,55 0,71 2
64 Konjektivagelazis 1 30 2 2,00 1.016,8 | 1.016, 300,16 300,11 7500 266,8 | 567,0 | 0,3
¥ 4 84 6 0 4 0 :
65 Konjonktiva Plastigi, 10 32, | 2,16 | 21,6 1.101,5 11.01 30517 3.251 11.51 | 4984 | 173,3 | 0,0
Greftli 5 7 7 8 5,77 > 73 4,25 8 1 4
Konjonktiva kesisi 1.186,3 | 1.186, 350,1 | 2.990, | 1.803 | 1.453 | 0,6
06 stitiirasyonu 1 % 233 | 2,33 1 31 350,19 9 00 ,09 ,50 0
67 Konjonktiva 6rtmesi 2 40 2,67 | 5,33 1.355,7 2'21 L 400,21 8004 | 2.408, 303,3 | 703,5 | 0,1
9 57 3 24
3 5 2
8 Konﬂ]onktlvadan kist ve 12 42, 283 34,0 1.440,5 17.28 42503 5.102 | 15.09 2195 | 2620 | 01
timor ctkarilmast 5 > 0 2 6,28 > 72 1,20 >
,08 31 4
69 Konkreasyon kuretajt 3 30 2 6,00 1.016,8 3'950’ 300,16 900,41 1.000, 2.050 | 2.350 | 2,0
4 52 8 00 2
52 ,68 5
70 Kornea IQ{eSlSl 4Suture 5 35 233 467 1.186,3 | 2.372, 350,19 700,3 | 2.162, 2100 | 560.1 0,0
Edilmesi 1 63 7 62
1 9 9
71 Korneadan Siitur Alinmast 4 30 2 8,00 1.016,8 | 4.067, 300,16 1.200-1275,0 3.792 | 4.092 13,
4 36 64 0
,36 52 79
32, | 2,16 10,8 1.101,5 | 5.507, - 1.625 | 5.725, | 2171 y 0,0
72 Korneal Punktur 5 5 4 3 8 a8 325,17 87 00 5 1025,0 3
. .. 37, 27,5 1.271,0 | 13.98 - 4127 | 38.11 | 2412 | 23.75 | 0,6
73 Lasek (Cift Goz) 11 5 2,5 0 5 1,55 375,20 20 0,00 845 325 3
. . .. 1.525,2 | 4.575, 1.350 | 10.45 | 5.874 | 5.423 | 0,5
74 Lasik (Cift Goz) 3 45 3 9,00 6 78 450,24 7 0,00 2 08 6
Lasik-Lasek (FS 200) (Tek 63,0 1.5252 | 32.03 9.455 | 64.65 | 32.61 | 32.16 | 0,5
& Goz) 21 + 3 0 6 0,46 45024 ,04 0,00 9,54 9,30 0
. . 1.366
Lasik-Lasek (FS 200) (Cift 1.26 1.525,2 | 643.6 190.0 |2.010.49 1.366 | 0,6
76 Goz) 422 = 3 6,00 6 59,72 450,24 01,28 0,00 '830’ .380 7
. .. 1.186,3 | 3.558, | 350,19 1.050 - 4191 | 3.840 | 05
77 Lasik -Lasek (Tek Go6z) 3 35 2,33 | 7,00 1 04 | 56 7.750,00 06 87 i
78 Lasik- Lasek (Cift Goz) dis 1 37, 25 2,50 1.271,0 | 1.271, 37520 375,2 1150,00| 1210 | 4962 | 01
dr 5 5 05 0 5 5 0
Lens Ekstraksiyonu, 2,66 | 21,3 1.355,7 | 10.84 3.201 (18.035,9| 7.189 | 6.789 | 0,3
& Intrakapsiiler 8 40 7 3 9 6,29 400,21 71 2 ,03 A41b 9
Lens Ekstraksiyonu ve
; oy 37, 27,5 1.271,0 | 13.98 4127 |22.681, | 8.700 | 8325 | 0,3
80 I{ltraokuler lens 11 5 2,5 0 5 155 375,20 20 90 35 155 3
implatasyonu
Lens Ekstraksiyonu, 35,0 1.186,3 17.79 5.252 |31.123, | 13.32 | 1297 | 0,4
81 ckstrakapsiler 15 % 2,33 0 1 4,70 350,19 ,80 46 8,76 8,57 2
Levator Prosedutleri, 173, 1.355,7 | 88.12 26.01 [166.94 | 78.81 | 78.41 0,4
82 Ptozis 05 40 2,67 33 9 6,13 400,21 387 | 0,94 4,81 4,59 7
Levator Prosediitleri, 1.525,2 | 1.525, 450,2 [3.697,9 | 2.172 | 1.722 | 0,5
83 Ptozis (Komplike) 1 = 3 3,00 6 26 450,24 4 7 71 A7 8
" Limbal kok hiicre 3 3—2, 2,16 6,50 1.101,5 | 3.304, 325,17 975,5 |3.379,4 7476 | 2504 0,0
transplantasyonu 5 7 8 73 2 9 1 2
Mekula Dejenerasyonu _
.. ol 39,0 1.5252 | 19.82 5.853 |72.370, | 52.54 | 52.09 | 0,7
85 icin Fotodnmik Tedavi 13 45 3 0 6 838 450,24 12 00 1.62 138 5
Uygulamalari
Orbita dekompresyon 1.525,2 | 1.525, 450,2 16.790,9 | 5.265 | 4.815 | 0,7
86 operasyonu 1 = 3 3,00 6 26 450,24 4 3 ,67 43 7
. . 1.186,3 | 1.186, 350,1 (2.891,4 | 1.705 | 1.354 | 0,5
87 Orbitotomi 1 35 233 | 2,33 1 31 350,19 9 5 11 9 3
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88 Otogreftli Ptetjium 68 32, | 2,16 | 147, | 1.101,5 | 74.90 32517 22.11 |112.12 | 37.21 | 36.89 | 0,3
ameliyati g 5 7 33 8 7,21 2= 1,79 | 2,75 5,54 0,36 3
e 2,66 1.355,7 | 1.355, 400,2 13.450,0 | 2.094 | 1.094 | 0,6
89 PTK Cift Gz 1 40 - 2,67 9 79 400,21 1 0 21 00 0
Pnomatik Retinopeksi 1.186,3 | 3.558, 1.050 |4.800,0 | 1.241 | 890,8 | 0,2
% (3..Basamak) 3 3 2,33 | 7,00 1 94 330,19 ,560 0 ,06 7 5
91 Pterjium ameliyat: 7 3_2’ 216 1 151 L1015 1 7.711, 325,17 2.276 17.200.4 509,6 | 834,8 | 0,0
5 7 7 8 04 21 0
4 1 7
92 Punktoplasti 14 30 2 280 1 10168 | 14.23 300,16 4202 17.952,5 6.283 | 6.583 | 0,7
0 4 5,76 24 0
,26 42 9
93 Punktum tikact koyulmast 74 30 2 148, 7| 10168 | 7524 300,16 22:21 143.365, 31.88 | 32.18 | 0,7
00 4 6,16 1,84 00
1,16 1,32 3
. . 10,6 | 1.355,7 | 5.423, 1.600 |10.842, | 5.418 | 5.018 | 0,4
94 Pupilloplasti 4 40 2,67 7 9 15 400,21 85 1 9 75 9
Rektuslara geriletme ve 42, 184, | 1.440,5 | 93.63 27.63 24498 | 151.3 | 1509 | 0,6
% rez., ayni gbz 05 5 2,83 17 2 4,02 425,23 9,73 7,97 5395 | 28,73 1
Rektus geril ve rez.,aynt 81,0 | 1.525,2 | 41.18 12.15 |114.01 72.83 | 72.38 | 0,6
% g6z kom 2 5 3 0 6 2,02 430,24 6,48 | 4,58 2,56 2,32 3
Rektuslara geriletme veya 1.525,2 | 1.525, 450,2 [4.950,0 | 3.424 | 2974 | 0,6
7 rezeksiyon, her biri 1 = 3 3,00 6 26 450,24 4 0 74 ,50 9
98 Revizyon 57 15 1 52’0 508,42 298'9947 150,08 8';24 277,67 | 28.70 | 28.85 | 103
? i 2,27 2,35 ,36
. 37, 17,5 1.271,0 | 8.897, 2.626 |28.270, | 19.37 | 18.99 | 0,6
99 Ring Takilmast 7 5 2,5 0 5 35 375,20 40 00 2,65 745 3
Sekonder Orbita 1.355,7 | 1.355, 400,2 14.150,0 | 2.794 | 2394 | 0,6
100 Implantasyonu ! 40| 267 1 267 9 79 40021 1 0 21 ,00 7
101 Siklokrioterapi 1 25 1’766 1,67 847,37 8477’3 250,13 233?’1 704,12 | 1432 | 3933 | 0,2
5 8 0
102 Silikon takilmast 24 20 1,33 320 677,89 16.26 200,11 4802 18.8450 7.424 | 7.624 | 08
0 9,44 ,560 0
44 ,55 3
- . 32, | 2,16 | 52,0 | 1.101,5 | 26.43 7.804 (37.072, | 10.63 | 10.30 | 0,2
103 Silikon yag1 cikarilmast 24 5 - 0 3 7,84 325,17 16 77 493 976 3
Skleral fiksasyon ile -
. N 37, 65,0 | 1.271,0 | 33.04 9.755 (53.104, | 20.05 | 19.68 | 0,3
104 sekonder intraokiler lens 26 5 2,5 0 5 7,30 375,20 20 19 6,89 1,69 B
implatasyonu
. 12,0 | 1.525,2 | 6.101, 1.800 |21.465, | 15.36 | 1491 | 0,7
105 Soket revizyonu 4 45 3 0 6 04 450,24 96 68 4,64 4,40 1
106 Subkonjonktival ve 1 20 | 133 | 133 | 67780 | 778 | 20011 | 2T J1s000 | 5278 | 7280 | 35
subtenon enjeksiyon 9 1 9 0 1
107 Sttur alinmast 4 15 1 4,00 508,42 2,033, 150,08 600,3 450,00 | 1.583 | 1.733 | 3,5
68 2
,68 ,76 1
10,0 | 1.016,8 | 5.084, 1.500 |5.163,3 y 0,0
108 Tarsorafi 5 30 2 0 4 20 300,16 80 9 79,19 225),9 1
18,0 | 1.525,2 | 9.151, 2.701 |35.850, | 26.69 | 26.24 | 0,7
109 Topo- Guided + Cross 6 45 3 0 6 56 450,24 44 00 8 44 8.20 4
. . 69,3 1.355,7 | 35.25 10.40 |86.399, | 51.14 | 50.74 | 0,5
110 Trabekulektomi 26 40 2,67 3 9 045 400,21 5,55 9% 9,51 9.29 9
111 Trikiazis (kirpik alinmasi) 11 30 2 22,0 | 10168 | 1118 300,16 3301 18.665,0 2.520 | 2.820 | 0,2
0 4 5,24 76 0
? i 24 ,40 9
. . 42, 453 1.440,5 | 23.04 6.803 [52.660, | 29.61 | 29.18 | 0,5
112 Vitrektomi REOP 16 5 2,83 3 N 837 425,23 63 00 1,63 6.40 6
. . . 123 1.186,3 | 62.87 18.55 |100.36 | 37.48 | 37.13 | 0,3
c > > C >
113 Vitrektomi ,antetior 53 35 2,33 67 1 461 350,19 9,89 0,66 6,05 5,87 -
. . 153, | 1.5252 | 77.78 2296 (399.08 | 321.2 | 320.8 | 0,8
114 Vitrektomi ,pars plana 51 45 3 00 6 826 450,24 224 346 9520 | 4496 0
Vitrektomi ,pars plana 1.525,2 | 1.525, 450,2 18.736,2 | 7.210 | 6.760 | 0,8
115 (Komplike) 1 45 3 3,00 6 % 450,24 4 5 99 75 5
Vitrotetinal cerrahi , Tim 351, | 1.5252 | 1784 52.67 [1.130.50| 952.0 | 951.6 | 0,8
116 islemler 17 + 3 00 6 55,42 450,24 8,08 7,03 51,61 | 01,37 4
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Vitroretinal cerrahi , Tim 29,3 1.864,2 | 1491 4.402 |101.73 | 86.82 | 86.27 | 0,8
117 islemler (Komplike) 8 > 3,07 3 1 3,65 >30,29 ,35 4,18 0,53 0,23 5
Vitroretinal cerrahi , Tim 1.694,7 | 3.389, 1.000 |21.421, | 18.03 | 17.53 | 0,8
118 islemler (PPV) 2 >0 333 | 6,67 3 47 200,27 53 00 1,53 1,27 4
119 Xlantalazma (Buyiik) 13 30 2 2601 10168 1 13.21 300,16 3902 112.400, 818,9 | 1.119 | 0,0
K 0 4 8,92 ,08 00
2 ,08 6
120 Xlantalazma (Kigtk) 24 25 1,67 40,0 847,37 20.33 250,13 6:003 111250, 9.086 | 9.336 | 0,8
0 6,80 ,20 00
,80 93 0
Yiiksek miyopide negatif
lens implantasyonu 2.033,6 | 2.033, 600,3 (12.500, | 10.46 | 9.866 | 0,8
121 (Yuksek Hipermetrop 1 60 4 400 8 68 600,32 2 00 6,32 ,00 3
Toric)
Yiiksek miyopide negatif - 25,6 | 1.864,2 | 13.04 3.852 (70.900, | 57.85 | 57.30 | 0,8
122 lens implantasyonu 7 5 3,67 7 1 9,45 550,29 ,05 00 0,55 0,26 1
123 On Kamara Lavaijt 9 25 1,67 150 847,37 7626, 250,13 2251 11.600,0 6.026 | 6276 | 3,7
0 30 ,20 0
,30 A3 6
On kamara veya sulkosa
. . 32, | 2,16 | 30,3 1.101,5 | 15.42 4.552 |24.637, | 9.215 | 8.890 | 0,3
124 sekon'der intraokiler lens 14 5 . 3 3 207 325,17 43 2 55 37 7
implantasyonu
Intraorbital yabanct 1.186,3 | 1.180, 350,1 {2.000,0 | 813,6 | 463,5 | 0,4
125 cisimlerin ¢ikarlmast ! 35 233 | 233 1 31 350,19 9 0 9 0 0
32,6 | 1.186,3 | 16.60 4.902 |25.643, | 9.035 | 8.685 | 0,3
126 lol ¢tkarilmast 14 35 2,33 - 1 8.30 350,19 61 36 47 29 :
Seffaf lens ekstraksiyonu ( 37, 32,5 1.271,0 | 16.52 4.877 |29.670, | 13.14 | 12.77 | 0,4
127 Alcon Fako+ 1Q) 13 5 25 0 5 3,65 375,20 ,60 60 6,95 1,75 4
Seffaf lens ekstraksiyonu ( 1.525,2 | 4.575, 1.350 |12.545, | 7.969 | 7.518 | 0,6
128 Alcon Fako+ Toric) 3 4 3 9,00 6 78 450,24 72 00 22 98 3
Seffaf lens ekstraksiyonu ( 1.186,3 | 4.745, 1.400 |13.810, | 9.064 | 8.714 | 0,6
129 Alcon Femto+1Q) 4 3 233 | 9,33 1 25 330,19 75 00 75 ,56 5
Seffaf lens ekstraksiyonu ( 1.355,7 | 2.711, 800,4 (12.020, | 9.308 | 8.908 | 0,7
130 Alcon Femto+Toric) 2 40 2,67 5,33 9 57 400,21 3 00 43 21 7
Seffaf lens ekstraksiyonu ( 21,0 | 1.5252 | 10.67 3.151 [43.400, | 32.72 | 32.27 | 0,7
131 Fako+ Panoptix) ’ 5 3 0 6 6,82 430,24 ,08 00 3,18 2,94 5
Seffaf lens ekstraksiyonu ( 1.186,3 | 3.558, 1.050 16.670,0 | 3.111 | 2.760 | 0,4
132 Fako+ Tecnis) 3 3 2,33 | 7,00 1 94 330,19 ,560 0 ,06 87 6
Seffaf lens ekstraksiyonu ( 20,0 1.694,7 10.16 - 3.001 |45.390, | 35.22 | 34.72 | 0,7
133 Femto+ Panoptix Toric) 0 30 3,33 0 3 8,40 500,27 ,00 00 1,60 1,33 7
Seffaf lens ekstraksiyonu ( 96,6 | 1.694,7 | 49.14 14.50 1209.97 | 160.8 | 160.3 | 0,7
134 Femto+ Panoptix) 2 >0 3,33 7 3 7,27 500,27 7,73 | 0,00 22,73 | 22,47 6
Seffaf lens ekstraksiyonu ( 233 1.694,7 11.86 3.501 |51.330, | 39.46 | 38.96 | 0,7
135 Femto+Symphony) / >0 3,33 3 3 3,13 500,27 87 00 6,87 6,60 6
1.347 - -
L oo 3.38 1.720.4 507.8 [373.01
136 Ameliyat On Tetkik Ucreti | 3384 15 1 400 508,42 93,28 150,08 7072 | 0,00 483, | 1.347 | 3,6
2 .633 1
137 Lokal Anestezi 240 15 1 238’ 508,42 ;(2)288 150,08 396'2001 4'121’2 1791 | 118.0 | 28,
i i 9,54 | 69,62 | 75
8.420 | 8.367
526 | 350, | 1639 8.335.1 | 52.668, P.460.4 [16.755.5
TOPLAM 8616 4 93 43 178421,5 90,01 07 b 56,54 00,4 .341‘(), .612,

TAS: Toplam Ameliyat Sayis, OAS: Ortalama Ameliyat Siresi, DK: Déntsim Katsayist, EIS: Esdeger
Islem Sayist, DGIM: Degisken Gider Islem Maliyeti, TDGIM: Toplam Degisken Gider Islem Maliyeti,
SGIM: Sabit Gider Islem Maliyeti, TSGIM: Toplam Sabit Gider Islem Maliyeti, TG: Toplam Gelir, KP:
Katki Pay1, BK: Brit Kar ve KO: Katkit Oranint ifade etmektedir.
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