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ARTICLE INFO

Her isletmede oldugu gibi hizmet sektdriinde yer alan hastaneler igin de maliyet yonetimi dnemli bir
konudur. Saglik hizmeti sunan hastanelerin karmasik yapida olmasi; maliyetlerin dagitilmasinda ve
birim maliyetlerin daha dogru hesaplanmasinda ve karar alma asamasinda karsilagilan bir sorundur.
Yoneticilerin karar alma agamasindaki en 6nemli bilgi kaynagi ise maliyet muhasebesi sistemleridir.
Maliyetlerin dagitiminda geleneksel yontemin yetersiz oldugunun ortaya ¢ikmasi ile Faaliyet
Tabanli Maliyetleme ve Kaynak Tiiketim Muhasebesi yontemleri gelistirilmistir.

Bu c¢alismada, uygulama yapilan hastanede daha iyi bir maliyet yonetiminin saglanmasi amaciyla
maliyet muhasebesi sisteminin olusturulmasi amaglanmistir. Bu dogrultuda ¢alismaya konu olan
hastanenin Genel Cerrahi Ana Bilim Dali’nda yapilan 19 farkli ameliyatin birim maliyetlerinin
hesaplanmasi i¢in Geleneksel Maliyet Muhasebesi, Faaliyet Tabanli Maliyet ve Kaynak Tiiketim
Muhasebesi yontemleri uygulanmigtir. Bu siiregte karsilagilan zorluklar neticesinde hastanede daha
dogru maliyet bilgisinin hesaplanabilmesi adina maliyet muhasebesi sistemleri igin Oneriler
gelistirilmistir.
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Cost management is a critical issue for hospitals falling within the service sector as for each business.
The complexity of the hospitals providing health services has become a problem in cost allocation
and more accurate calculation of unit costs depending on this in decision phase. The most important
data source of managers’ decision phase is cost accounting systems. As Traditional Method was
inadequate in the cost allocation, Activity-Based Costing and Resource Consumption Accounting
methods have been developed.

In this study, it is aimed to build a cost accounting system in a hospital to provide better cost
management. Traditional Cost Accounting, Activity Based Costing and Resource Consumption
Accounting methods have been applied to calculate unit costs for 19 different surgeries in General
Surgery Department of the hospital. As a result of the difficulties in this process, some suggestions
were developed for cost accounting systems to calculate the cost information more accurately in the
hospital.

EXTENDED SUMMARY

Research Problem

a significant issue to determine service costs accurately and
to use the systems efficiently while determining them.

Healthcare Industry has been growing and expenditures for
health services has been increasing. It is difficult to manage
cost of services rendered by hospitals. Because, hospitals
have many cost centers, high input and output due to the
provision of a wide variety of health services, and a complex
structure. Whether they are for profit or not, it has become

The rapid advancement of technology causes replacement
of the machines used for service production and as a result
proportion of indirect costs increases. Increase in indirect
costs makes cost control difficult. To make better
managerial decisions by using cost information, cost
allocation should be made accurately. The fact that the
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operations in cost accounting are not systematic also makes
it much more difficult for the management to make
decisions. Therefore, it is essential to develop a system in
which financial and non-financial information used in cost
management and management accounting is integrated.

The main objective of the study is to develop a system
essential to provide cost management in the hospital where
the practice was carried out. This research strives to
determine which method can be utilized to obtain healthier
data by applying Activity Based Costing (ABC) and
Resource Consumption Accounting (RCA), two Modern
Cost/Management  Techniques, in addition to the
Traditional Costing System. Additionally, within this
process, it is aimed to identify the deficiencies in the
hospital's information systems and to provide suggestions
for future cost studies.

Literature Review

There exist national and international researches on cost
management in hospitals. In some of these studies, cost
analysis was applied in a certain outpatient clinic and in all
units of the hospital in some others. The common
characteristics of these studies are that cost components and
cost centers were determined, and unit costs were
calculated, for each unit in the hospital, in each research
conducted (Flessa, 1998; Carey ve Burgess, 2000; Anand
vd. 2002; Altintag, 2003; Durukan 2007; Karasioglu ve
Cam, 2008; Ghareeb 2010; Agirbas vd. 2012; Biiyiikmirza
ve Kose, 2014; Kiirk¢li, 2015; Wu vd. 2015). In some
studies, however, cost-volume-profit analysis was applied
(Ocak vd. 2004; Dayi, 2013). Using monthly data of a
private hospital, Ozyapict (2012) utilized RCA method for
gallbladder surgeries and compared it with the Traditional
Method and the ABC method.

This study was conducted to cover all surgeries for a
department in the hospital. In addition, this study aims to
offer suggestions for a healthier cost allocation by
identifying deficiencies in the accounting information
system of the hospital, and to provide a detailed perspective
on the allocation of indirect costs for the hospital
management which is complex by nature.

Methodology

As a result of the interviews with the managers, it was
decided to conduct the study in the Department of General
Surgery, where there are many inputs and outputs, since a
study of an entire hospital creates time constraints. During
collecting detailed information process, information was
gathered from the departments of revolving fund, personnel
affairs, fixture, technical, pharmacy, invoicing service, and
warehouse; face-to-face interviews were done with
managers and doctors, as well. As a result, the cost for
nineteen different operations performed in the Department
of General Surgery was calculated.

In the Traditional Method, surgery costs were calculated
based on the patient's hospitalization day. In ABC, however,
costs were assigned primarily to activities and then to
surgeries. To determine the costs more accurately, different
cost drivers were used for each activity instead of using a
single cost driver. In RCA, resource pools were created
before allocation of costs and then costs of each resource
pool were allocated to activities consume those resources
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according to the cost driver determined. While calculating
the activity costs in RCA, idle capacity (the difference
between theoretical capacity and practical capacity)
emerged and idle capacity cost was not assigned to the
activities. After having activity costs calculated, surgery
cost was calculated by using cost drivers for each activity as
in ABC.

Results and Conclusions

In the study, unit costs of 19 types of operations were
determined and compared with traditional, ABC and RCA
methods in the Department of General Surgery in the
hospital where the practice was carried out. Different unit
costs were determined for each surgery operation. As a
result of the study, it was observed that the indirect costs
allocated to Appendicitis, Hernia, Mastectomy, and Lymph
node surgeries increased in ABC and RCA methods in
comparison with traditional costing method. There was not
much change in the costs of Hemorrhoid, Fissure and
Fistula surgeries. In other surgeries, however, it was
concluded that costs decreased as the scope of the method
expands as moving from traditional costing method to ABC
and RCA.

The facts that the cost accounting information system was
not established in the hospital and the data was not provided
in a systematic order made the research process difficult.
The following recommendations have been developed for
the cost accounting information system to be efficient, and
accordingly to work in healthier environments and to make
healthier managerial decisions.

Medical and laboratory supplies and pharmaceutical
expenses included in direct materials expenses are not
recorded on a department basis. In the hospital trial balance,
expenses for all departments should be recorded separately
under each expense item by using subsidiary accounts. The
information used by the data processing system should be
integrated with the accounting information system. In
addition, records can be kept on the basis of activities by
establishing a separate system. The fuel purchase spent for
the vehicle leased by the administration should be included
in the information system. For energy and water expenses,
a counter should be placed for each department or cost
center. Maintenance and repair costs incurred by technical
services and materials consumed should be kept on a
department basis. There can be developed a system in which
the amounts are kept separately for the machineries or
medical devices. Some necessary information has been lost
due to the system change by the hospital. For this reason, it
is recommended to organize the list of furniture and fixtures
and medical devices registered in the relating department.
Furniture and fixtures records are not made on a department
basis but are kept on a room basis. Keeping separate records
for each department will allow to obtain healthier results.
Records of tests performed incorrectly are not kept in the
Laboratory and Radiology units. A system like Event
Notification System should be established and erroneous
records should be tracked in this system. In Resource
Consumption Accounting method, the least squares
regression and high-low methods can be used for classifying
costs as fixed and proportional.

1. Giris

Icinde bulundugumuz cag yenilik ve degisim cagidir. Bu
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degisim 7/24 saglik hizmeti veren hastaneleri de
kapsamaktadir. Teknoloji ilerlemekte ve buna bagli olarak
saglik yatirnmlar1 da artmaktadir. Teknolojiye yapilan
yatirimlarin artmasi ile genel {iretim maliyetlerinin orani
toplam maliyetler icerisinde artis  gdstermektedir.
Teknolojinin kullanilmasi ile dijitallesme siireci yasayan
hastaneler ayn1 zamanda emek yogun isletmelerdir. Bu
nedenle personel maliyetleri de toplam maliyetler agisindan
onem arz etmektedir. Kar amaci olsun veya olmasin saglik
kurumlarmin  hizmet kalitesini artirarak kaynaklarim
verimli kullanmalar1 zorunlu hale gelmistir. Bu nedenle
yogun rekabet ortaminda iiretim isletmelerinde oldugu gibi
hizmet isletmelerinde de maliyet bilgisi giinden giine 6nem
kazanmaktadir.

Saglik hizmeti, 1. derecede zorunlu olan sosyal bir hizmet
olmanmn (Karahan, 2000:26) yani sira insan odakli ve
profesyonel bir hizmettir (Kozak et al. 2011:3). Saglik
hizmeti; saghigin korunmasi ve gelistirilmesi, ana-¢ocuk
sagligr ve aile planlamasi, ¢evre sagligt hizmetleri, tedavi
edici hizmetler, tibbi ve sosyal rehabilitasyon gibi saglikli
yasam kalitesinin  yiikseltilmesi ile ilgili konularn
kapsamaktadir (Somunoglu, 2012:9). Diinya genelinde
saglik hizmeti veren ¢ok ¢esitli isletmeler olmasina ragmen,
en genis hizmet yelpazesine sahip olan igletmeler
hastanelerdir  (Yigittop, 2008:1). Hastaneler, insan
sagliginin korunmasi ve gerekli tedavilerin yapilmasini
kapsadigindan dolay1 saglik sisteminin islevsel kalmasini
saglayan en dnemli saglik kurumlaridir (Yilmaz, 2008:303).
Genel olarak hastane hizmetleri dort grup altinda
incelenmektedir. Bu gruplar; tip hizmetleri (koruyucu
saglik hizmeti, teshis ve tedavi hizmeti, rehabilitasyon
hizmeti), yardime1 tip hizmetleri (laboratuvar, fizik tedavi,
tibbi teknik, eczane hizmetleri gibi), hemsirelik hizmetleri
(hasta bakimi, ameliyathane, acil servis, egitim hizmetleri
gibi) ve mali destek hizmetleridir (hasta kabul, personel,
teknik, mali ve sosyal hizmetler gibi) (Aksoylu, 2014:262).

Tiirkiye’de saglik isletmelerinde sunulan hizmetler igin
uygulanacak fiyatlar, SGK tarafindan yayinlanan Saglk
Uygulama Tebliginde belirlenmektedir. Ozel hastaneler
fiyat iizerine belirli bir kar pay1 ekleyerek hizmet iicretlerini
belirlemektedir. Kamu hastanelerinde ise kérlilik daha arka
planda yer almaktadir. Boyle bir durumda fiyata miidahale
olmadigindan dolay1 saglik isletmelerinin karli bir sekilde
faaliyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in gider kontroliinii iyi
yapmalari gerekmektedir.

Ozel sektoriin de gosterdigi talebe bagl olarak saglik

sektoriindeki artan rekabet, hizmet maliyetlerinin
saptanmasinin onemini ve yararini artirmistir. Hastanenin
faaliyetlerine devam edebilmesi, hasta iyilestirme
maliyetinin ~ belirlenmesi,  kaynaklarin  ihtiyaglan

karsilayabilecek sekilde etkin kullanilmasi ve adil kararlarin
verilebilmesi igin tam ve dogru tanimlanmis bir maliyet
bilgisine ihtiya¢c duyulmaktadir (Carey et al. 2000:292;
Capettini et al. 1998:46). Saglik kurumlarinda maliyet
muhasebesi ile saglik hizmeti iiretim yerlerinde (poliklinik,
klinik, laboratuvar, radyoloji, ameliyathane, yogun bakim,
diyaliz merkezi vb.) birim maliyetleri hesaplayarak, maliyet
kontroliine ve yoneticiler tarafindan alinacak kararlara
yardimer  olmak mimkiindiir. Bu nedenle saghk
hizmetlerinin maliyeti giinlimiiziin 6nemli tartisma
konularindan birisini olusturmaktadir. Saglik kurumlari,
bilim ve teknolojik gelismeler sonucunda degiserek daha
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karmasik ve daha dnemli hale gelmistir. Maliyetini bilen ve
yoneten saglik kurumlar1 da diger saglik kurumlarma gore
daha avantajli olmaktadir (Agirbas, 2014:419-425).

Bu dogrultuda yoneticiler mevcut durumu analiz ederek
hizmet kalitesini yonetebilmek, etkinli§i artirabilmek,
kapasite yonetimini saglayabilmek, gelecege iliskin planlar
yapabilmek ve isletmenin siirdiiriilebilir olmasina katki
saglamak icin maliyet bilgilerinin dogruluguna ihtiyag
duymaktadir. Bu nedenle maliyet bilgileri giinden giine
onem kazanmaktadir. Bir hastane kendi yapisina uygun
maliyet muhasebesi sistemini kurarak, dogru ve tam maliyet
bilgisi ile karar alma asamasinda ihtiyaca uygun ve
giivenilir maliyet bilgisi saglayacaktir. Bu kadar 6nemli bir
konu olan maliyet yOnetiminin uygulanmasinda her
sektorde oldugu gibi saglik sektdriinde de karsilagilan bir
takim zorluklar bulunmaktadir. Bu zorluklar asagidaki gibi
siralanabilir:

e Hastaneye bagvuran her hastaya verilen hizmetler
farklilik gostermektedir. Bu nedenle hizmet maliyetlerini
standardize etmek olduk¢a zordur. Ayrica her bir hastanin
tedavi siirecinin farkli olmast da maliyet muhasebesinde
karmasikliga yol agmaktadir (Zengin et al. 2013:72).
Hizmet cesitliliginin fazla olmasindan dolay1 kullanilan
maliyet kalemlerinin sayisinda artis goriilmekte buna bagl
olarak da maliyetlerin kontrol edilmesi zorlagmaktadir
(Mogyorosy et al. 2005:39; Kisakiirek, 2010:230).

e Hastanelerde ortak gidere gok sik rastlanmaktadir ve bu
giderlerin ilgili gider dagitim merkezlerine dagitimi 6nemli
bir sorun haline gelmektedir. Bunun sonucu olarak da
hizmet {retim maliyeti saglikli hesaplanamamaktadir
(TKHK, 2013:4).

e Saglik sektoriinde karar alinirken farkli ¢evrelerin etkisi
gdz ardi edilememektedir. Ozellikle hukuki ve idari
cevresel faktorler, kamu hastanelerinde basta olmak iizere
finansal kararlarin alinmasini zorlastirmaktadir (Ozgiilbas
et al. 2013:16).

e Tiirkiye’de saglik isletmelerinde sunulan hizmetlerin
fiyatlar1 Saglik Uygulama Tebligi’ne gore belirlenmektedir.
Hizmet fiyatinin belirlenememesi, hizmet maliyetindeki
artiglar ve maliyetlerin daha karmasik bir hale gelmesi tibbi
islemlerin  maliyetlerini analiz etmeyi ve birim
maliyetlerinin hesaplanmasini da zorlastirmaktadir (Dayi,
2013:1).

e Hastanelerde yonetim kademesinde doktorlar da yer
almaktadir. Doktorlarin egitimlerini bu konu iizerine
almamasi maliyet yOnetiminde sorun yaratmaktadir
(Kisakiirek, 2010:233).

Bu calismanin amaci, uygulama yapilan hastanede maliyet
yonetiminin  saglanmasi amaciyla gerekli sistemin
olusturulmasidir. Bu dogrultuda “Geleneksel Maliyet
Sistemi”nin yani sira “Cagdas Maliyet/Y 6netim Teknikleri”
olan Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Kaynak Tiiketim
Muhasebesi uygulanarak hangi yontemle daha saglikli
veriler elde edilebileceginin tespit edilmesi amag¢lanmistir.
Bunun yani sira bu siirecte hastanenin bilgi sistemlerindeki
eksikliklerin tespit edilmesi ve gelecek donemlerde
yapilacak maliyet caligmalar1 i¢in Onerilerin sunulmasi
amaglanmaktadir.
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2. Geleneksel Maliyet
Muhasebesi Yontemleri

Muhasebesi ve Yonetim

Geleneksel maliyet muhasebesi sistemi, daha ¢ok emege
dayali olarak teknolojinin smurlt oldugu zamanlarda
standart iiretimin yapildigt donemlerde kullanilan bir
sistemdir (Erkus et al. 2014:17). Zamanla para ve sermaye
piyasalarinda uluslararasi yatirimlarin artmasi, teknolojinin
hizla ilerlemesi, mamul gesitliliginin artmasi, ticaretin
geligsmesi igletmeler arasindaki rekabetin artmasina neden
olmustur (Erdogan et al. 2006:499). Ayrica Japon
Sanayisinde kalitenin iyilestirilmesi ve maliyetlerin
disiiriilmesi de rekabet artigindaki siireci baslatan bir etken
olmustur (Civelek et al. 2011:630). Bu siireg ile liretim
sirecinde yogun otomasyon donemi baglamig ve
bilgisayarlar mamul tasarimindan tiretim ve dagitima kadar
her alanda kullanilmaya baglanmistir (Erdogan et al.
2006:501). Teknolojinin ve buna bagl olarak otomasyonun
artmas1 ile direkt iscilik giderlerinde azalis meydana
gelirken, genel iiretim giderlerinde artis meydana gelmistir.
Bu durumda direkt iscilik saatinin dagitim anahtart olarak
kullanilmasimin =~ dirin -~ veya  hizmet  maliyetlerinin
hesaplanmasinda yeterli olmadigi goriilmiistiir (Civelek et
al. 2011:634). Ayrica geleneksel maliyet muhasebesi
sisteminde maliyet hesaplamalarindan elde edilen bilgiler,
faaliyetler arasindaki neden sonug iligkisini vermemekte
buna baglh olarak da saglikli karar verme siirecinde kaliteli
bilgi saglanamamaktadir (White et al. 2011:42).

Alman stratejik kararlarin ne kadar onemli oldugunun
farkinda olan isletmeler, ihtiyaca ve gercege uygun maliyet
bilgisini saglayacak ve maliyet yonetiminde etkinlik
saglayacak yontemlere ihtiya¢ duymaktadir. Bu amagla
finansal ve finansal olmayan verilerin de kullanilarak daha
saglikli  yonetsel kararlarin  alinabilecegi  yOnetim
muhasebesi yontemleri gelistirilmigtir. Faaliyet Tabanli
Maliyetleme (FTM) ve Kaynak Tiketim Muhasebesi
(KTM) gelistirilen yonetim muhasebesi yontemlerindendir.

FTM sisteminin esaslari, 1980°li yillarda tiretim igletmeleri
icin Cooper ve Kaplan’in, hizmet isletmeleri icin de
William Rotch’un c¢aligmalari ile ortaya koyulmustur
(Karacan et al. 2005:19). FTM’ye gore kaynaklar faaliyetler
tarafindan; faaliyetler de iiriinler/hizmetler tarafindan
kullanilmaktadir. Yani kaynak maliyetleri, faaliyetin
kaynagi kullanmasi durumunda faaliyet maliyetlerine
doniismektedir. Faaliyet maliyetleri de,
iirtinlerin/hizmetlerin faaliyeti kullanmasi durumunda tiriin
maliyetine doniismektedir (Ozdemir et al. 2009:97). FTM,
geleneksel muhasebe sistemine gore daha dogru ve
giivenilir Uirlin - maliyeti hesaplama ydntemi olarak
isletmelerin maliyet sistemlerinde yerini almistir (Erdogan
et al. 2006:506). FTM, ayni zamanda deger eklemeyen
faaliyetlerin belirlenmesinde dnemli bir rol oynamaktadir.
Bu faaliyetlerin iyilestirilmesi veya tamamen ortadan
kaldirilmast  igin  gerekli  Dbilgileri  saglamaktadir
(Parlakkaya, 2003:74).

Bunun yanmi sira FTM igin yapilan bazi elestiriler de
bulunmaktadir. Her zaman maliyet etkenleri, hizli ve kolay
bir bicimde elde edilememektedir (Erdogan et al.
2006:519). FTM kullanilmayan kapasiteyi belirlemede de
basarisizdir (Grasso, 2005:14). FTM, isletmelerin tam
kapasite ile tiretim yaptiklarini varsaymakta ve kapasite
kullanim oranlarina duyarlilik gdstermemektedir. Baska bir
ifade ile atil kapasiteden (kullanilmayan kapasite)
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kaynaklanan maliyetler de mamul maliyetleri icerisinde yer
almaktadir. Bu nedenle FTM’den elde edilen bilgilerle
dogru ve giivenilir bir maliyet yonetimi yapilamamaktadir
(Tutkavul et al. 2016:73).

KTM ise kaynak odakli Alman Muhasebe Sistemi
(Grenzplankostenrehnung-GPK) ile faaliyet odakli
FTM’nin birlikte kullanilmasi ile olusmustur (Clinton et al.
2004:22). Almanca’dan Esnek Marjinal Maliyet olarak
cevrilen GPK, Hans George Plaut ve Wolfgang Kilger’in
karar almay: destekleyici muhasebe yontemleri iizerine
odaklanmast sonucu 1950 ve 1960’larda gelistirilmistir.
Tam maliyetleme yerine marjinal maliyetlemeyi esas
almaktadir. Ayrica faaliyet ve silirecler yerine maliyet
merkezlerini géz 6niine almaktadir (Friedly et al. 2005:56).
GPK FTM’ye gore orgiitsel planlama, kontrol ve kisa
donemli karar alma siiregleri i¢in yoneticilerin gerek
duydugu bilgileri daha kapsamli bir sekilde saglayan bir
yaklasimdir (Keys et al. 1999:2). Bunun yani sira
uygulamasi zor ve pahali bir sistemdir (Krumwiede,
2005:31).

KTM ise, Alman muhasebe sisteminin maliyet merkezine
odaklanan kisa vadeli karar alma asamasi ile FTM’nin
faaliyet odakli ve uzun vadeli karar alma asamalarini
birlestiren entegre, kapsamli ve dinamik bir sistemdir
(Friedly et al. 2005:61). Entegre bir sistem olmasi, daha
belirgin bir basar1 saglamaktadir (Clinton et al. 2002:1).
Kullaniminin kolaylastirilmas1 ve daha saglikli bilgiler
alinabilmesi i¢in ERP gibi yazilimlarla kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (Friedly et al. 2005:56).

FTM ve KTM yontemlerinin igleyisleri arasinda farkliliklar

goriilmektedir. FTM’de kaynaklar, faaliyetlere
faaliyetlerden friinlere dagitilmaktadir. KTM’de ise,
kaynaklar  oncelikli ~ olarak  kaynak  havuzlarinda

toplanmakta daha sonra faaliyetlere dagitilmakta ve
faaliyetlerden de tirtinlere dagitim yapilmaktadir. Karmagik
yapidaki igletmelerde kaynak cesitliligi fazla oldugundan
dolayt FTM’de bu asama zorlagmaktadir. KTM’de ise
kaynak havuzlart oldugundan dolayr FTM’deki bu zorluk
biraz da olsa basitlesmektedir (Wegmann, 2009:15). KTM,
kaynak havuzlarinda toplanan kaynak maliyetlerinin
gruplandirilmasina odaklanmaktadir (Weber et al. 2004:3).
Bu maliyetler, kaynak akisi ile iligkilidir. Kaynak akist
diizgiin modellenirse kaynak maliyetleri de dogru
hesaplanacaktir (Rahimi et al. 2014:536). Kaynak
havuzunda toplanan maliyetler ise sabit ve orantisal maliyet
olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir (Grasso, 2005:16). Bu
ayrim sayesinde KTM katki payi ile ilgili bilgi saglamakta
ayni zamanda kisa ve uzun vadeli kararin alinmasina olanak
saglamaktadir (Aksu, 2013:180).

KTM’nin bir diger 6zelligi teorik kapasiteyi esas almasidir.
Buna gore is sozlesmelerine bagli olarak personelin ne
kadar ¢alisacagi belirlenmekte, makine giiciiniin ise 365 giin
(7/24) calistig1 diistiniilmektedir (White, 2009:66). KTM,;
kapasiteyi, verimli kapasite, verimli olmayan kapasite ve
atil kapasite olarak ayirmaktadir (Ahmet et al. 2011:756).
Verimli Kapasite, iirtin ve hizmetlere direkt olarak dagitilan
kapasitedir. Verimli olmayan kapasite, iretimle ilgili
olmayan kapasitedir. Bakim, israf, egitim veya zorunlu izin
gibi durumlara iliskin kapasitedir. Atil Kapasite ise iiretim
ile ilgili belirli gorevlere tahsis edilen fakat kullanilmayan
kapasitedir. Talepte azalma veya verimsiz bir ydnetim
kaynakli olabilir (Rahimi et al. 2014: 536). KTM sayesinde
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atil kaynaklar da tespit edilmektedir. Boylelikle kaynaklarin
atil kalmasina neden olan problemler daha verimli bir
sekilde ¢oziilebilmektedir (Aksu, 2013:180).

KTM’nin bir diger unsuru da, yerine koyma maliyetidir
(Krumweide et al. 2007:7) Yerine koyma maliyeti, bugiinkii
fiyatla kapasite yenilemesi yapilabilmesi icin gerekli olan
tutar1 ifade etmektedir. Tarihsel maliyetlerin kaynaklarin
firsat maliyetlerini dogru yansitmayacag: ifade edilmekte,
yerine koyma maliyeti sayesinde daha dogru verilere
ulasilacagi belirtilmektedir (Aktas, 2013:63).

3. Uygulama

Uygulama yapilan hastane 1999 yilinda kurulmus bir
iiniversite hastanesidir. Cerrahi Tip Bilimleri, Dahili Tip
Bilimleri ve Temel Tip Bilimleri olmak iizere 3 boliim
bulunmaktadir ve 35 Anabilim dali ile hizmet vermektedir.
Calismanin uygulamasimi olusturan Genel Cerrahi Ana
Bilim Dalina (A.B.D.) ait yatakli servisinde 42 klinik yatag:
ile 19 yogun bakim yatagt ve 2 ameliyat odasi
bulunmaktadir. Ameliyat sonrasi her hasta yogun bakima
gonderilmemekte ve yogun bakimdaki her hasta igin yatis
siireleri degiskenlik gostermektedir. Yogun bakim siirecinin
takibinin zor olmasindan dolay1 bu ¢alismada yogun bakim
servisi kapsam dig1 birakilmistir. Calismanin maliyet objesi
(cost object) Genel Cerrahi A.B.D.’nda yapilan
ameliyatlardir. Bu ameliyatlar Pankreas, Safra Kesesi,
Karaciger, Ince-Kalin Bagirsak, Mide-Yemek Borusu,
Dalak, Apandisit, Karin, Fitik, Fissiir, Fistiil, Anal Bolge,
Hemeroid, Kil Doénmesi, Tiroit, Paratiroit, Mastektomi,
Lenf Bezi ve Obezite ameliyatlaridir. Ameliyat maliyetleri
3 yontem ile (Gelencksel Yontem, FTM ve KTM)
hesaplanmuigtir.

3.1. Direkt Giderler

19 ¢esit ameliyatin direkt giderleri, direkt malzeme gideri
ve direkt personel giderinden olugsmaktadir. Direkt malzeme
giderleri, tibbi ve laboratuvar sarf malzemeleri grubu ile ilag
giderleri grubundan olusmaktadir. Eczanede ilag giderleri
hasta bazinda tutulmakta olup, departman bazinda
tutulmamaktadir. Bdyle bir durumda Genel Cerrahi
Departmanina ait ilag¢ gideri direkt alinamamistir. Her bir
hasta i¢in bilgi toplamak miimkiin olmadigindan dolay1, her
bir ameliyat ¢esidi i¢in fatura servisinden fatura talep
edilmis ve kullanilan sarf malzemeleri ile tiiketilen ilaglarin
tutarlar1 faturadan direkt olarak alinmistir. ilgili personel ile

Tablo 2. Genel Bilgiler
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yapilan goriismeler sonucu, istisnai ve Ozel durumlar
haricinde genel olarak kullanilan miktarlarin ayni oldugu
varsayimma ulasilmis ve bu dogrultuda genelleme
yapilmistir. Ameliyata giren doktorlarin ve hemsirelerin
aldiklar tcretler ise direkt personel gideridir. Doktorlar
ayni zamanda Tip Fakiiltesinde egitim vermektedir. Fakat
verilen egitim i¢in dekanliktan maag almaktadirlar.
Calismanin maliyet objesi ameliyat maliyetleri oldugu i¢in,
verdikleri egitimden dolayr almis olduklari maas calisma
kapsami digindadir. Sadece hastaneden aldiklar1 maaslar
esas alinmistir. Faturalandirma yapilirken ameliyata giren
personele Odenen tutarlar belirtildiginden, her bir
ameliyatin direkt personel gideri faturadan temin edilmistir.
Tablo 1°de her bir ameliyata ait direkt giderler
gosterilmektedir.

Tablo 1. Direkt Giderler

Direkt Direkt Top.

. - Malzeme Personel Direkt

NO | Ameliyat Tiiri | 0 Gideri Giderler
(TL) (TL) (TL)
1 Pankreas 1.427,30 650,60 2.122,90
2 Safra Kesesi 516,20 617,10 1.133,30
3 Karaciger 699,14 970,14 1.669,28
4 Ince-Kalin 350,81 273,00 623,81
Bagirsak
5 Mide-Yemek | ) 56018 | 129061 | 2.850,79
Borusu

6 Dalak 470,36 480,60 950,96
7 Apandisit 189,32 320,40 509,72
8 Karin 214,68 273,00 487,68
9 Fitik 139,10 237,20 376,30
10 Fissiir 190,55 276,90 467,45
11 Fistiil 149,88 308,50 458,38
12 Anal Bolge 476,24 254,20 730,44
13 Hemeroid 87,20 170,00 257,20
14 Kil Donmesi 1,60 163,20 164,80
15 Tiroit 482,45 679,33 1.161,78
16 Paratiroit 1.887,32 854,39 2.741,71
17 Mastektomi 310,18 954,88 1.265,06
18 Lenf Bezi 222,43 172,60 395,03
19 Obezite 5.961,76 1.297,00 7.258,76

3.2. Endirekt Giderlerin Geleneksel Yontem ile Dagitin

Hastane muhasebe sisteminde bazi direkt giderler boliim
bazinda tutulmadigindan dolay:r bu giderler de endirekt
giderlerle birlikte dagitima tabi tutulmustur. Dagitimda
kullanilacak hastane geneli ve Genel Cerrahi A.B.D. ile
ilgili diger bilgiler Tablo 2’de gosterilmektedir.

Genel Bilgiler Hastane Toplami Genel Cerrahi
Ayaktan Hasta Sayisi 558.986 13.246

Yatan Hasta Sayisi 34.060 2.546
Ameliyat Sayist 20.517 1.818

Takip Amaglh Yatan Sayist 13.543 728

Toplam Calisan Sayisi 2.405 62

Hasta Sayist 593.046 15.792

Ogiin Sayisi (Calisan) 631.400 14.705

Ogiin Sayis1 (Hasta) 510.900 15.501

m? 128.000 2.126,08

Tablo 3’te ise hastaneye ait endirekt giderler ve kullanilacak
dagitim anahtarlar1 gosterilmektedir.

Calisma kapsaminda belirlenen gider yerleri ve 6zellikleri
Tablo 4’te ayrintili olarak gosterilmektedir. Tablo 4’te
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goriildiigii iizere Genel Cerrahi A.B.D. Esas Hizmet Uretim
Gider Yerini olugturmaktadir. Genel Cerrahi biriminin
(2.126,08 m?) alt birimlerinde Hasta Kabul (70 m?),
Poliklinik (862 m?), Servis (1118 m?), Ameliyathane (76,08
m?) bulunmaktadir. Genel Cerrahi Biriminde 8 doktor, 3
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asistan, 21 hemsire, 3 hasta bakici, 6 sekreter olmak iizere
41 kisi calismaktadir. Ayrica personel hizmet alimi (21 kisi)
ile 7 hemsire, 11 hasta bakici1 ve 3 sekreter ¢aligmaktadir.
Genel Cerrahi disinda hastanede hizmet veren diger ana
bilim dallar1 da diger esas hizmet gider yerlerini
olusturmaktadir. Bu c¢alisma Genel Cerrahi A.B.D.’mi

Tablo 3. Endirekt Giderler (Hastaneye Ait)
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kapsadigindan dolay1 esas hizmet saglayan diger birimler
dagitim boyunca kapsam dist birakilmistir. Bu nedenle
tabloda gorilmemektedir. Fakat dagitim icin hastane
geneline ait verilere ihtiyag duyuldugundan dolayr bu
verilerin toplami en alt satirda gosterilmektedir.

Aciklama No | Endirekt Giderler Tutar (TL) Dagitim Anahtar1

1 Kirtasiye Malzemeleri Grubu 28.956.738,38 Yiizdesel Oran

2 Yakatlar, Yakit Katkilar1 ve Katki Yaglar Grubu 1.033.853,37 M?

3 Temizleme Ekipmanlar1 Grubu 4.840,36 M?

4 Bakim Onarim ve Uretim Malzemeleri Grubu 13.413,06 Direkt Teknik Hizmetlere

5 Yedek Pargalar Grubu 278.988,87 Direkt Teknik Hizmetlere

6 Diger Tiiketim Amagh Malzemeler 99.928,09 Direkt Teknik Hizmetlere

7 Enerji ve Su Maliyeti 5.096.544,57 M2

8 Bakim ve Onarim Maliyeti 370.572,05 M?

9 Makine Tech.. Tibbi Cihaz Bak. Onarim Maliyeti 1.336.353,49 Direkt Teknik Hizmetlere

10 Ulastirma ve Haberlesme Maliyeti 74.684,08 Esit Dagitim

11 Veri Hazirlama ve Bilgi Islem Hizmet Maliyeti 3.963.549,45 Direkt Idari Birimlere

12 Temizlik Hizmeti Alim Maliyeti 6.096.041,99 M?

13 Yemek Hizmeti Alim Maliyeti 6.026.241,16 Direkt Yemekhane Birimine

14 Giivenlik Hizmeti Alim Maliyeti 2.946.775,44 Esit Dagitim

15 Goriintilleme Hizmeti Alim Maliyeti 3.098.105,81 Direkt Radyoloji Birimine

16 Laboratuvar Hizmeti Alim Maliyeti 246.071,19 Direkt Laboratuvar Birimine

17 Teknik Destek Hizmeti Alim Maliyeti 7.601.082,41 Direkt Teknik Hizmetlere

18 Tibbi Atik Imha ve Tagima Hizmeti Alim Maliyeti 813.239,10 Yiiz.Oran &Y .H.S.

19 Personel Hizmet Alim Maliyeti 4.108.632,26 Calisan Sayisi

20 Seminer, Kurs ve Egitim Hizmet Maliyeti 47.016,60 Direkt Idari Birimlere

21 Vergi, Resim ve Harglar 2.391,09 Direkt Idari Birimlere

22 Endirekt Personel Maliyeti 2.996.888,40 Calisan Sayisi

23 Hastane Bina Amortismani 6.623.799,28 M2

24 T1bbi Cihaz Amortismani 39.498.080,67 Yiizdesel Oran

25 Demirbag Amortismani 8.237.251,20 Yiizdesel Oran

Toplam Endirekt Maliyetler 129.571.082,37
Tablo 4. Gider Yerleri ve Ozellikleri
. : R . Personel Personel  Hizmet | Demirba Tibbi cihaz

Gider Yeri G.Yeri Boliimleri m? Sayisi Alim Sayisi (Adet) § (Adet)

Esas Hizmet Uretim Gid.Yeri Genel Cerrahi 2.126,08 41 21 128 28

Yardimer Hizmet Uretim Gid. Yeri ;ZZ?EE}\(M iggg:gg éO :Zgg ﬁg 2683
Teknik Hizmetler 660,40 3 72 112 -

Destek Hizmet Uretim Gid.Yeri $2$2$k1;2226 ??707’2?30 _1 2(2) ég :
Eczane 723,60 10 3 25 -

Genel Yonetim Hizmet. Gid. Yeri Idari Birimler 1.345,00 130 22 22 -

Toplam (Hastane Geneli) 128.000 1.239 1.166 32.000 1.050

3.2.a.Birinci Dagitim

Bu boliimde, Tablo 3’te yer alan endirekt giderlerin birinci
dagitim1 yapilmaktadir.

Madde 10 ve madde 14 biitiin birimlere esit dagitilmigtir. 35
esas hizmet liretim gider yeri ile 7 diger gider yerleri olmak
iizere hastanede toplam 42 birim bulunmaktadir. 42 birime
esit hizmet yapildig1 varsayilmistir.

Madde 1, madde 24 ve madde 25 icin dagitim anahtari
olarak yiizdesel oran kullanilmistir. Madde 18 i¢in yiizdesel
oran ile yatan hasta sayist dagitim anahtar1 olarak
kullanilmistir. Madde 1 kirtasiye malzemeleri i¢in gider
yerlerinin tiikettigi tutarlarin yiizdesel oranlar1 depo
sorumlusundan alinarak hesaplama yapilmistir.

Madde 18 i¢in yapilan goriisme neticesinde, Tibbi Atik
Imha ve Tagima Hizmeti Alim Maliyetinden esas hizmet
saglanan {iretim yerlerinin (poliklinikler) %60, laboratuvar
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gider yerinin %30 (243.971,73 TL) ve radyoloji gider
yerinin ise %10 (81.323,91 TL) oraninda pay aldig1 ortaya
cikmistir. Poliklinikler i¢in dagitim anahtart olarak yatan
hasta sayis1 belirlenmistir. Bu durumda; 813.239,10 TL x
0,60= 487.943,46 TL biitiin polikliniklerin tibbi atik
giderini  olugturmaktadir. Hastanede 34.060, Genel
Cerrahide ise 2.546 yatan hasta bulunmaktadir. Bu durumda
487.943,46 TL/34.060 Yatan Hasta Sayisi=14,33 TL/birim
olarak dagitim oran1 bulunmaktadir. Genel Cerrahi i¢in tibbi
attk gideri 14,33TL x 2.546=36.484,18 TL olarak
hesaplanmaktadir.
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Dagitim Tablosu

irinci

Tablo5. B
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Hastane muhasebe sisteminde demirbaslarin ve tibbi
cihazlarin kayitlari bolim bazinda tutulmamistir. Bu
nedenle Madde 24 ve 25 ig¢in gider yerlerine ait
demirbaglarin ve tibbi cihazlarin amortisman tutarlari
hesaplanirken, yonetimle yapilan goriisme sonucunda
toplam demirbag amortisman tutar1 iizerinden her bir gider
yerine ait ylizdesel oran belirlenmistir.

Madde 19 ve madde 22 igin dagitim anahtari olarak ¢aligan
sayisi belirlenmistir. Madde 19 i¢in hastanenin toplam
hizmet alim sayis1 1.166’dir. Laboratuvar (26 Kisi),
Goriintiileme (32 Kisi), Teknik Hizmet (72 Kisi) ve
Yemekhane Hizmet (82 Kisi) Alim Gideri &nceden
dagitildigi icin (madde 13,15,16,17) toplam sayilari
1.166’dan ¢ikarilmalidir. Bu durumda yeni hizmet alim
sayist 1.166-(26+32+72+82)=954 olmaktadir. Bu durumda
dagitim orani; 4.108.632,26 TL/954 kisi=4.306,74 TL/kisi
olarak hesaplanmaktadir. Hizmet alim sayilar1 ile dagitim
oranlar1 ile carpilarak gider yerlerine ait tutarlar
belirlenmistir.

Madde 22 i¢in; Genel Cerrahi doktorlar1 zamanlarinin
yaklagsik olarak %30’unda egitim hizmeti vermektedir. Tip
Fakiiltesi Dekanligindan maas aldiklari i¢in %30°luk mesai
licretleri endirekt personel iicreti olarak eklenmemistir.
Doktorlar egitim hizmeti haricinde zamanlarinin %70’inde
tip fakiiltesinde poliklinik ve ameliyat hizmeti vererek
gecirmektedir. Bu oranin %20’si ameliyatlarda, %80’1 ise
poliklinik hizmetinde gegmektedir. Bu durumda ¢aligsmanin
maliyet objesi ameliyatlar oldugu i¢in doktorlarin ¢alisma
stirelerinin %20°lik kismi direkt maliyetlerde gosterilmis,

Tablo 6. ikinci Dagitim Tablosu
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kalan % 80’lik kisim ise endirekt maliyet olarak
hesaplanmustir. Esas Hizmet Uretim Gider Yeri haricindeki
gider yerlerinde calisan endirekt personelin almis aldigi
iicretler yonetimden direkt alinmustir. Genel Cerrahi icin
ayrintili hesaplama su sekildedir:

3 hasta bakicinin aylik toplam maliyeti 8.847 TL, 6
sekreterin aylik toplam maliyeti 17.694 TL’dir. 21
hemsirenin aylik toplam maliyeti 77.897,61 TL, 8 doktorun
aylik toplam maliyeti 47.174,60 TL ve 3 asistanin toplam
aylik maliyeti 12.930 TL’dir Hemsgireler, doktorlar ve
asistanlar ¢alisma zamanlarmin  %80’ini  poliklinik
hizmetine harcamaktadir. Bu durumda, 21 hemsirenin aylik
toplam maliyeti; 62.318,09 TL (77.897,61 TL x 0,80)’dir. 8
doktorun aylik toplam maliyeti 37.739,68 TL (47.174,60
TL x 0,80) ve 3 asistanin aylik toplam maliyeti 10,344 TL
(12.930 TL x 0,80) olarak hesaplanmaktadir. Caligma
verileri yillik olarak alindig1 i¢in toplam maliyetin 12 (ay)
ile carpilmasi gerekmektedir. Bu durumda Genel Cerrahi
gider yerinde calisan toplam endirekt personel icreti
1.643.313,24 TL ((8.847 TL+ 17.694 TL + 62.318,09 TL +
37.739,68 TL+ 10,344 TL) x 12) olarak hesaplanmaktadir.
Tablo 5°te, her bir gider yerine ait birinci dagitimdan gelen
tutarlar gosterilmektedir.

3.2.b.ikinci Dagitim

Ikinci dagitimda basit dagitim ydntemi kullanilmustir.
Tablo 6°da ikinci dagitimda kullanilacak dagitim oranlari
ile Genel Cerrahi A.B.D’na diisen paylar hesaplanmuistir.

Hastane Geneli Dagitim G.Cer. G.Cer:’ ahi ..
. . Tutar (TL) Dagitim Dagitim Anahtari Oram D.Anahtan A-B.D’na  Diisen
Gider Yeri G.Yeri Boliimleri (TL) y Pay (TL)
1 Anahtarlar (Sayist) (Sayis1)
(1/2) (3x4)
2 3 4 5
Yardimei Laboratuvar 3.157.754,72 Tetkik Sayisi 3.203.743 0,99 219.131 215.985,47
Hizmet Radyoloji 6.079.823,80 Tetkik Sayisi 205.150 29,64 15.686 464.870,17
Tek.Hizmet 8.968.409,82 Metrekare 118.690,7 75,56 2.126,08 160.649,12
Destek Camagirhane 389.875,26 Y. Hasta Sayis1 34.060 11,45 2.546 29.143,35
Hizmet Yemekhane 6.377.736,74 Ogiin Sayis1 1.141.800 5,59 30.206 168.721,24
Eczane 1.204.034,87 Y. Hasta Sayisi 34.060 35,35 2546 90.002,14
Genel idari Birimler 16.017.177,98 Calisan Sayisi 1986 8.06504 |62 500.032,75
Yonetim
ikinci dagiimdan Genel Cerrahi A.B.D.’na Diisen Toplam Pay (TL) 1.629.404,24

Tablo 6 incelendiginde, gider yerlerine ait birinci
dagitimdan gelen tutarlar (1) goriilmektedir. Tabloda ayrica
esas hizmet tretim gider yerinin diger gider yerlerinden
aldiklar1 paylar1 belirleyebilmek i¢in gerekli olan dagitim
anahtarlar1 ve hesaplamalar gosterilmektedir. Hastane
geneli toplam 128.000 m?’dir. Esas hizmet iiretim gider
yerleri digindaki gider yerleri toplami ise 9.309,3 m?’dir.
Diger gider yerleri (teknik hizmetler gider yeri boliimii de
dahil) teknik hizmetlerden pay almayacag i¢in diger hizmet
gider yerlerinin m2’leri toplam1 128.000 m?’den
cikartilarak teknik hizmetler igin 118.690,7 m? dagitim
anahtar1 miktar1 bulunmustur.

3.2.c. Uciincii Dagitim

Genel cerrahi A.B.D.’na diisen toplam endirekt maliyet pay1
5.098.379,93 TL (3.468.975,69 TL+1.629.404,24 TL) dir.
Toplam endirekt maliyetin 19 ameliyata dagitiminda hasta
yatis glinii esas alinmaktadir. Tablo 7°de 19 gesit ameliyat
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i¢in ortalama yatig giinii, hasta sayilari, dagitim oranlar1 ve
ameliyatlarin endirekt maliyetleri gosterilmektedir. Tablo
7’de bulunan 4460 hasta yatis giiniinde sadece ameliyath
hastalarin yatis giinii bulunmaktadir. Hastanede takip edilen
yatan hasta sayis1 ise 728’dir. Takip igin yatis1 verilen
hastalarin ortalama yatis giinil ise ortalama 2 giindiir. Bu
durumda takip i¢in yatan hasta giin sayist 1.456 (728 x 2)
olmaktadir. Bu durumda toplamda 4.460+1.456=5.916 yatis
giinii hesaplanmaktadir. 5.098.379,93 TL toplam genel
iiretim giderinin igerisinde yiizde 25 oraninda ayaktan hasta
pay1 bulunmaktadir. Bu durumda 1.274.594,98 TL ayaktan
payt toplam genel iiretim giderinden ¢ikarilmalidir. Bu
durumda 5.098.379,93 TL-1.274.594,98 TL=3.823.784,95
TL yatis glinline gore dagitilacak genel iiretim gider payimi
gostermektedir. O halde, 3.823.784,95 TL /5916 hasta yatis
gini= 646,35 TL/Gin (4) olarak dagitim oram
bulunmaktadir. Dagitim orani (4) ile ortalama yatis giinii (1)
carpilarak bir ameliyata ait endirekt maliyet (5)
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hesaplanmustir.
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3.3. Endirekt Giderlerin FTM Yontemi ile Dagitim

FTM igin belirlenen faaliyetler ve alt faaliyetler Tablo 8’de

Tablo 7. Ameliyat Maliyeti Tespiti gésterilmistir.
Ameliyat Tiirii | Ort. Hasta | Hasta Dagiti | Endirekt
‘é?::jl (Sza)ym ‘é?::jl gram 2\_/|I_€I:1_I;yet Tablo 8. Faaliyetler ve Alt Faaliyetler
@ 3 (TL/IG | (5) Faaliyetler Alt Faaliyetler
1x2 UN) 1x4 Faaliyet 1 Hasta Kabul Hasta kgbull’.’l,. dosya agilmasi, muayene
(4) sirasi verllmes1
Pankreas 7 13 91 646,35 | 4.524,45 . Hasta muayene, kontrol, uzman hekime
Safra Kesesi | 3 201 | 603 646,35 | 1.939,05 Faaliyet 2 Muayene | ;- cioa tetkik istemi
Karaciger 5 69 345 646,35 |3.231,75 . Hasta kabul, sira-barkod verilmesi, Kan
fnce-Kalin 4 278 |1112 | 646,35 |2.58540 Faaliyet 3 Laboratuvar |\ o Tahlil
Bagirsak . .. Hasta kabul, sira-barkod verilmesi, hastanin
Mide-Yemek |5 89 445 646,35 |3.23L,75 Faaliyet 4 Radyoloji | ;0o alinmas:
Borusu Faaliyet 5  Yatig | Oda Hazirlanmasi, dosya inceleme, yatis
Dalak 3 27 81 646,35 |1.939,05 Oncesi Hizmet isleminin yapilmasi
Apandisit 1 110 110 646,35 | 646,35 Faalivet 6 Ameli Ameliyathanenin ve hastanin hazirlanmasi,
Karin 3 155 | 465 646,35 | 1.939,05 aallyet 6 Amellyal | o octezi, ameliyat
Fitik 1 176 176 646,35 | 646,35 Faaliyet 7 Yatis Siiresi | Ameliyat sonrasi yatis islemi, muayene,
Fissiir 1 4 4 646,35 | 646,35 Hizmet hasta takibinin yapilmast
Fistiil 1 31 31 646,35 | 646,35 Faaliyet 8 Taburcu | Epikriz hazirlama, regete hazirlama, ¢ikis
Anal Bolge 2 152 304 646,35 |1.292,70 Islemleri islemleri
Hemeroid 1 22 22 646,35 | 646,35 . . . .
Kil Donmesi 1 54 54 64635 | 646,35 Tablo 9°da Genel Cerrahi A.B.D.’na ait endirekt gider
Tiroit 2 141 282 646,35 | 1.292,70 kalemleri, tutarlar, asama maliyet etkenleri ve
Paratiroit 2 31 62 646,35 |1.292,70 maliyetlerin faaliyetlerle iliskisi gosterilmektedir.
Mastektomi 1 210 210 646,35 | 646,35
Lenf Bezi 1 51 51 646,35 | 646,35 Tablo 10°da dagitimda kullanilacak 1.agama maliyet
Obezite 3 4 12 646,35 |1.939,05 etkenleri ile faaliyetler arasindaki iliskiyi gosteren bilgiler
TOPLAM 4.460 bulunmaktadar.
Tablo 9. Genel Cerrahi A.B.D. Endirekt Giderler 1. Asama Maliyet Etkenleri
NO | Endirekt Giderler Tutar (TL) 1.Asama Maliyet | -0\ > |F3 [Fa |F5 |F6 |F7 |F8
Etkenleri
1 Kirtasiye 202.697,17 Hasta Sayisi X X X X X
2 Yakitlar 17.172,30 Metrekare X X X X X X
3 Temizlik Ekipmanlari 80,40 Metrekare X X X X X X
4 Enerji-Su 84.653,61 Metrekare X X X X X X
5 Hastane Bakim Onarim 6.155,20 Metrekare X X X X X X
6 Tibbi Cihaz Bakim Onarim 18.530,77 Tibbi Cihaz Sayisi X X
7 Ulastirma Haberlesme 1.778,19 Hasta Sayisi X X X X X X
8 Temizlik Hiz. Alim1 101.255,26 Metrekare X X X X X X
9 Giivenlik Hiz. Alim1 70.161,32 Metrekare X X X X X X
10 | Tibbi Atik 36.484,18 Yiizdesel Oran X X X X X
11 | Personel Hiz. Alimi 90.441,59 Personel Sayisi X X X X X
12 | Endirekt Personel 1.643.313,24 Personel Sayisi X X X X X X
13 | Bina Amortisman 110.021,31 Metrekare X X X X X X
14 | Demirbas Amortismani 32.949,00 Direkt Tutar X X X X X X
15 | Tibbi Cihaz Amortismani 1.053.282,15 Direkt Tutar X X
16 | Genel Yonetimden Gelen Pay 500.032,75 Hasta Sayisi X X X X X X
17 | Teknik Hizmetlerden Gelen Pay 160.649,12 Metrekare X X X X X X
18 | Camasirhaneden Gelen Pay 29.143,35 Yiizdesel Oran X X X X
19 | Yemekhaneden Gelen Pay 168.721,24 Ogiin Says X X X X X X
20 | Eczaneden Gelen Pay 90.002,14 Yatan Hasta Sayisi X X X
21 | Laboratuvardan Gelen Pay 215.985,47 F3’e Direk Yiikleme X
22 | Radyolojiden Gelen Pay 464.870,17 F4’e DirekYiikleme X

Tablo 10. 1.Asama Maliyet Etkenleri ve Faaliyetler Arasindaki iliski

Faaliyet Hasta Sayisi M? Personel Sayisi (Hizmet Alimi) | Personel Sayis1 | Tibbi Cihaz Sayis1 | Demirbas Sayisi Ogiin Sayisi
F1 15.792 70 3 6 - 7 2210

F2 15.792 862 2 7 15 41 4400

F3 - - - - -

F4 - - - - -

F5 2546 559 6 5 - 30 2740

F6 1818 76,08 - 3 13 13 720

F7 2546 559 7 5 - 30 18456

F8 15.792 70 3 4 - 7 1680
Toplam 54.286 2.126,08 | 21 kisi 30 kisi 11 doktor | 28 128 30.206

92




Z.GIZER, C.ATIS

l.asama maliyet etkenleri ile faaliyetler arasindaki iliski
belirlendikten sonra giderler 1. asama maliyet etkenleri ile
faaliyetlere dagitilmistir. Caligmanin Geleneksel Maliyet
Sisteminde Laboratuvar ve Radyoloji gider yerleri
bulunmaktadir. Faaliyet Tabanli Maliyet Sisteminde de
Laboratuvar ve Radyoloji faaliyetleri bulunmaktadir. Genel
Cerrahi A.B.D.’nda tetkik yapilmamakta, Laboratuvar ve
Radyoloji gider birimlerinden destek alinmaktadir. Bu
nedenle Laboratuvar ve Radyoloji gider yerlerinden Genel
Cerrahi A.B.D.’na diisen tutarlar direkt olarak Laboratuvar
ve Radyoloji faaliyetine yiiklenmis, diger gider
kalemlerinde tek tek Laboratuvar ve Radyoloji
faaliyetlerine diisen paylar gosterilmemistir.

Actklamalar:

Madde 21 ve madde 22 i¢in: Laboratuvar ve radyoloji
faaliyetlerinin yapildig1 yerler; teknik hizmetlerden, genel
yonetim Dbirimlerinden ve yemek giderlerinden pay
almaktadir. Tablo 9’da yer alan maliyet kalemlerinin
igerisinde bu gider paylar1 bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
tutarlara diger gider yerlerinden aldiklar1 paylar da
eklenmelidir. Hastane geneli teknik hizmetlerin tutar
8.968.409,82 TL’dir. Hastane toplam 128.000 m?’dir. Bu
durumda maliyet yiikleme orani 8.968.409,82TL/128.000
m? =70,07TL/m?dir. Laboratuvar ise 2.405 m*dir. Bu
durumda teknik hizmetlerin maliyetinden laboratuvara
disen pay  70,07x2405=168.518,35 TL  olarak
hesaplanmaktadir. Bu tutar igerisinde laboratuvarin
hastaneye ait toplam maliyeti bulunmaktadir. Genel Cerrahi
A.B.D.’na diigen pay1 bulmak i¢in tetkik sayisi esas alinarak
dagitim yapilmistir. Hastane geneli laboratuvar tetkik sayisi
3.203.743 tiir.

Maliyet yiikkleme orani 168.518,35TL/3.203.743 tetkik=
0,05 TL/tetkik olarak hesaplanmaktadir. Genel Cerrahi
A.B.D. hastalari i¢in yapilan tetkik sayist ise 219.161°dir.
Bu durumda, teknik hizmetlerden laboratuvar faaliyetine
diisen pay 0,05 TL x 219.161 tetkik say1si=11.527,97
TL’dir. Radyoloji birimi 1.800 m?’dir. Teknik hizmetlerden
radyolojiye diisen pay 70,07 TL x 1800 m?=126.126 TL/m?
olarak hesaplanmaktadir. Bu tutar igerisinde radyolojinin
toplam maliyeti bulunmaktadir. Genel Cerrahi A.B.D.’nin
radyoloji faaliyetine diisen payr bulmak i¢in tetkik sayisi
esas alinarak dagitim yapilmalidir. Hastane geneli radyoloji
tetkik sayis1 205.150°dir. Bu durumda, 126.126 TL
/205.150 tetkik sayisi=0,61 TL/tetkik olarak maliyet
yikleme orami bulunmaktadir. Genel Cerrahi A.B.D.
hastalar1 ig¢in yapilan tetkik sayist ise 15.686’°dir. Genel
Cerrahi A.B.D. nin radyoloji faaliyetine diisen pay ise, 0,61
TLx15.686  tetkik  say1s1=11.527,97 TL  olarak
hesaplanmaktadir.

Yemekhane gider yerinden alinan tutar ise 6.377.736,74
TL’dir. Hastane geneli 1.142.300 6giin sayis1 vardir. Bu
durumda  maliyet  yiikleme oram1  6.377.736,74
TL/1.142.300= 5,58 TL olarak hesaplanmaktadir.
Laboratuvar personeli bir yil igerisinde 8.460 0giin
tikketmistir. Bu durumda yemekhaneden laboratuvara diisen
pay 8.460 x 5,58=48.211,2 TL olarak hesaplanmistir.
Laboratuvarda yil igerisinde toplam 3.203.743 tetkik
yapilmustir. Maliyet yiikleme oran1 48.211,2 TL /3.203.743
tetkik say1s1=0,02 TL olarak hesaplanmistir. Laboratuvarda
Genel Cerrahi A.B.D. igin yapilan tetkik sayis1 ise
219.161°dir. Yemekhaneden laboratuvar faaliyetine diisen
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pay 0,02 x 219.161 tetkik say1s1=3.298,02 TL olarak

bulunmaktadir. Radyoloji biriminde c¢alisanlar bir yil
icerisinde  9.600 o6giin  tiketmistir. Bu durumda
yemekhaneden  radyoloji  birimine  diisen  pay

9.600x5,58=53.568 TL olarak hesaplanmigtir. 53.568TL
TL/205.150 tetkik say1s1=0,26 TL maliyet yiikleme orani
olarak hesaplanmistir. Bu durumda yemekhaneden
radyoloji faaliyetine diisen pay 0,026 x15.686 tetkik sayist
=4.095,87 TL dir.

Genel yonetim gider yerinin toplam maliyeti 16.017.177,98
TL’dir. Toplam c¢alisgan sayisi ise 2.405°tir. Maliyet
yiikkleme orani, 16.017.177,98 TL/2.405 ¢alisan=6.659,95
TL olarak hesaplanmaktadir. Laboratuvar biriminde ¢aligan
kisi sayist 36’dir. Bu durumda genel yonetim giderinden
laboratuvar  birimine diisen pay 36 X 6.659,95
TL=239.758,20 TL’dir. 239.758,20 TL /3.203.743 tetkik
sayist =0,07 TL maliyet yikleme oran1 olarak
bulunmaktadir. Genel yonetim gider yerinden laboratuvar
faaliyetine diisen pay 0,07 TL x 219.161 tetkik sayisi
=16.401,33 TL olarak hesaplanmaktadir. Radyoloji ¢alisan
say1st 40’tir. 40 x 6.659,95 TL=266.398 TL radyoloji gider
yerinin maliyetini olusturmaktadir. Maliyet yiikleme orani
266.398 TL/205.150 tetkik sayisi=1,30 TL olarak
hesaplanmaktadir. Genel yonetim gider yerinden radyoloji
faaliyetine diisen pay ise 1,30 TL x 15.686 tetkik=20.369,1
TL dir.

Bu durum itibari ile laboratuvar faaliyetine eklenen toplam
tutar, 247.212,79 TL, Radyoloji faaliyetine eklenen toplam
tutar ise, 498.978,88 TL olmaktadir.

Madde 10 ve 18 igin, Tibbi Atik Imha ve Tasima Hizmet
Gideri 1.asama maliyet etkeni olarak yapilan goriismeler
neticesinde ylizdesel oranlar belirlenmistir.

Madde 14 ve 15 i¢in: Genel Cerrahi A.B.D.’nin her bir
faaliyetine ait demirbas ve tibbi cihaz amortismanlarinin
tutarlari, yonetimle yapilan goriismeler sonucunda
belirlenmistir. T1bbi Cihaz F2’de ve F6’da kullanilmaktadir.

Madde 16 Endirekt Personel Gideri i¢in 1.asama maliyet
etkeni olarak personel sayist esas almmistir. Doktorlar ve
Asistanlar i¢in ise farkli bir hesaplama yapilmaktadir. Giin
icerisinde hangi faaliyetlerde ne kadar siire gecirdikleri
parantez icerisinde verilmistir. Oncelikli olarak doktor ve
aragtirma gorevlilerinin tutarlar1 hesaplanmig, toplam
endirekt personel tutarindan ¢ikartilmis ve kalan tutar
personel sayisina gore dagitilmigtir. Tablo 11°de bu siire¢
gosterilmektedir.

Tablo 11°de endirekt personel giderinin faaliyetlere
dagitilmas: gosterilmektedir. 8 doktorun yillik maliyeti
452.876,16 TL, 3 asistanin yillik maliyeti de 124.128,00
TL’dir. Bu durumda doktor ve asistanlarin toplam maliyeti
577.004,16 TL olmaktadir. Toplam tutar 1.643.313,24
TL’den 577.004,16 TL ¢ikarilirsa dagitimi yapilacak tutar
1.066.309,08 TL olacaktir. Dagitimi yapilacak toplam
personel sayisi ise 30°dur. Bu durumda; Maliyet Yiikleme
Orant (2), 1.066.309,08 TL/30 kisi=35.543,64 TL/kisi
olarak bulunmaktadir. Doktor ve asistanlarin yillik iicretleri
hangi faaliyetlerde ne kadar siire gecirdikleri géz Oniine
almarak faaliyetlere dagitim1 yapilmistir (4). Tablo 12°de
faaliyet maliyetlerinin her bir gider kaleminden aldiklar
paylar ayrintili olarak gdsterilmektedir.



Akdeniz [IBF Dergisi 2022, 22 (1) 84-101

Z.GIZER, C.ATIS

Tablo 11. Endirekt Personel Giderlerinin Faaliyetlere Dagitilmasi
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Tablo 13. Faaliyetlerin Birim Maliyetinin Hesaplanmasi

Akdeniz [IBF Dergisi 2022, 22 (1) 84-101

Faaliyetler g/laliyetler (TL) 2. Asama Maliyet Etkenleri l2\/laliyet Etkenleri I(/izikleme Oram (TL)
F1 465.583,35 Hasta Sayis1 15.792 29,48
F2 1.322.166,15 Hasta Sayisi 15.792 83,72
F3 247.212,79 Test Sayisi 219.161 1,13
FA 498.978,88 Tetkik Sayisi 15.686 31,81
F5 634.460,96 Yatan Hasta Sayisi 2546 249,20
F6 825.037,60 Toplam Siire (Saat) 2.625,35 314,26
F7 731.628,64 Yatig Glinii Sayisi 5916 123,67
F8 438. 647,48 Hasta Sayis1 15.792 27,78
Toplam 5.163.715,85

Tablo 13’te ise faaliyetlerin birim maliyetlerinin hesaplanmasi gosterilmektedir.

Tablo 14. Maliyet Objeleri ile Tlgili Gerekli Bilgiler

. Lab. Test . Ameliyat . Lab. Test | Rad. Tetkik | Ameliyat

Ameliyat Sayisi Rad. Tetkik Sayis Siiresiy(saat) Ameliyat Sayis1 Sayisi Siiresiy(saat)
Pankreas 2 4 8 Fissiir 1 1 0,33
Safra kesesi 2 1 1 Fistiil 2 1 0,33
Karaciger 2 3 5 Hemeroid 2 1 0,5
Ince-kalin bagirsak 2 3 2 Kil Dénmesi 2 1 0,16
Mide-yemek borusu 2 3 3 Tiroit 3 2 1
Dalak,Apandist,Paratiroit 2 2 1 Mastektomi 2 3 1
Karin 2 2 15 Lenf Bezi 2 1 0,66
Fitik, Anal Bolge 2 1 1 Obezite 2 2 2

Tablo 14°te F3, F4 ve F6 maliyetlerinin hesaplanabilmesi igin ek bilgiler bulunmaktadir.

Tablo 15. Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Yiiklenmesi (TL)
Ameliyat F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 Top. End. Mal.
Pankreas 29,48 83,72 2,26 127,24 249,20 2.514,08 865,69 27,78 3.899,45
Safra Kesesi 29,48 83,72 2,26 31,81 249,20 314,26 371,01 27,78 1.109,52
Karaciger 29,48 83,72 2,26 95,43 249,20 1.571,30 618,35 27,78 2.677,52
I.K.Bagirsak 29,48 83,72 2,26 95,43 249,20 628,52 494,68 27,78 1.611,07
Mide-Y.Borusu 29,48 83,72 2,26 95,43 249,20 942,78 618,35 27,78 2.049
Dalak 29,48 83,72 2,26 63,62 249,20 314,26 371,01 27,78 1.141,33
Apandisit 29,48 83,72 2,26 63,62 249,20 314,26 123,67 27,78 893,99
Karmn 29,48 83,72 2,26 63,62 249,20 471,39 371,01 27,78 1.298,46
Fitik 29,48 83,72 2,26 31,81 249,20 314,26 123,67 27,78 862,18
Fissiir 29,48 83,72 1,13 31,81 249,20 103,71 123,67 27,78 650,5
Fistiil 29,48 83,72 2,26 31,81 249,20 103,71 123,67 27,78 651,63
Anal Bolge 29,48 83,72 2,26 31,81 249,20 314,26 247,34 27,78 985,85
Hemeroid 29,48 83,72 2,26 31,81 249,20 157,13 123,67 27,78 705,05
Kil Donmesi 29,48 83,72 2,26 31,81 249,20 50,28 123,67 27,78 598,2
Tiroit 29,48 83,72 3,39 63,62 249,20 314,26 247,34 27,78 1.018,79
Paratiroit 29,48 83,72 2,26 63,62 249,20 314,26 247,34 27,78 1.017,66
Mastektomi 29,48 83,72 2,26 95,43 249,20 314,26 123,67 27,78 925,8
Lenf Bezi 29,48 83,72 2,26 31,81 249,20 207,41 123,67 27,78 755,33
Obezite 29,48 83,72 2,26 59,28 249,20 628,52 371,01 27,78 1.451,25

Tablo 15’te 19 ameliyatin her bir faaliyetten aldig
maliyetler ile toplam endirekt maliyetleri gosterilmektedir.
Ornek hesaplama: Pankreas ameliyati igin her hastadan 2
laboratuvar testi istenmektedir. F3’iin birim maliyeti de
1,13 TL’dir. Bu durumda F3 maliyeti 1,13TLx2 test=2,26
TL olarak hesaplanmaktadir. Diger hesaplamalar da aym
sekilde yapilmistir.

3.4. Endirekt Giderlerin KTM Yéntemi ile Dagitin

Calismada 8 kaynak havuzu olusturulmustur. Daha sonra
her bir havuzun igindeki maliyet karakterleri sabit veya
orantisal olarak ayrilmis ve dagitim anahtarlar
belirlenmistir. Her bir maddi duran varligin yerine koyma
maliyetinin tespiti pratik olmadigindan yerine koyma
maliyetlerinin, maddi duran varliklarin kayitli degerlerinin
%10 fazlas1 oldugu varsayilmistir. Dagitim esnasinda yeni
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tutar esas alinmistir. Personel Kaynak Havuzunda yer alan
personel maliyetlerinden doktor ve asistanlarin maliyetleri
orantisal diger personel maliyetleri ise sabit olarak kabul
edilmistir. FTM’de oldugu gibi Laboratuvar ve Radyoloji
biriminden gelen faaliyetler direkt olarak ilgili faaliyetlere
yiiklenmistir. Her bir dagitimda ayr1 ayr1 belirtilmeyecektir.
Fakat ikincil kaynaklardan gelen maliyetlerden Laboratuvar
ve Radyoloji Faaliyetlerine yapilan ilgili yiiklemeler bu
uygulamada da yapilmistir. KTM’de, atil kapasite
hesaplanirken pratik kapasite ile fiili kapasite arasindaki
farkin alinmasi daha dogru sonug¢ verecektir. Fakat fiili
kapasite tespit edilmesi saglik sektorii ig¢in ¢ok zor
oldugundan dolayr atil kapasite hesaplanirken pratik
kapasite ile teorik kapasite arasindaki fark alinmigstir. Tablo
16’da kaynak havuzlari, maliyet karakterleri ve dagitim
anahtarlar1 gosterilmektedir.
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Tablo 16. Kaynak Havuzlar

Akdeniz [IBF Dergisi 2022, 22 (1) 84-101

Kaynak Havuzlari Kaynak Maliyet (TL) Maliyet Karakteri Dagitim Anahtari
Diger Personel Hizmet Alim1 90.441,59 Sabit Calisma Siiresi
Personel Kaynak Havuzu . 1.066.309,09 Sabit .
Endirekt Personel 577.0 0415 Orantisal Calisma Siiresi
Kirtasiye 202.697,17 Orantisal Hasta Sayist
Genel Giderler Kaynak Havuzu Genel Yonetim 500.032,75 Sabit Hasta Sayisi
Ulas.Haberlesme 1.778,19 Orantisal Hasta Sayist
Bina B. Onarim 6.155,20 Sabit Metrekare
Bina Amortisman 121.023,44 Sabit Metrekare
Teknik Hizmet 160.649,12 Sabit Metrekare
. Temizleme Ekipmani 80,40 Sabit Metrekare
Bina Kaynak Havuzu Temizlik 101.255,26 Sabit Metrekare
Giivenlik 70.161,32 Sabit Metrekare
Yakatlar 17.172,30 Orantisal Metrekare
Enerji Ve Su Gideri 84.653,61 Orantisal Metrekare
. T.Cih. Bak. Onarim 18.530,77 Sabit T. Cihaz Sayisi
Tibbi Cihaz Kaynak Havuzu T_Cihaz Amortisman 1.158.610,37 Sabit Direkt Tutar
. Laboratuvar 247.212,79 Orantisal Direkt Faaliyete
Yard. Hizmet Kaynak Havuzu Radyoloji 498.978,88 Orantisal Direkt Faaliyete
Eczane 90.002,14 Orantisal Hasta Sayist
Destek Hizmet Kaynak Havuzu Camagirhane 29.143,35 Orantisal Hasta Sayisi
Tibbi Atik 36.484,18 Orantisal Hasta Sayist
82.175,41 Sabit o
Yemekhane Kaynak Havuzu Yemekhane 86.545,83 Orantisal Ogiin Sayis1
Demirbas Kaynak Havuzu Demirbas Amortismant 36.243,9 Sabit Direkt Tutar

3.4.a. Kaynak Havuzlarinda Biriken Orantisal

Maliyetlerin Faaliyetlere Dagitim

KTM’nin en 6nemli 6zelliginden bir tanesi kisa vadeli ve
uzun vadeli karar almaya yardimct olmasidir. Bu yilizden
orantisal ve sabit maliyetlerin ayristirilmasi gerekmektedir.
Bu nedenle oncelikli olarak kaynak havuzlarindaki orantisal
giderler, daha sonra sabit giderler tek tek faaliyetlere
dagitilarak  faaliyet —maliyetleri bulunacaktir. FTM
yonteminde yapildigi gibi laboratuvar ve radyoloji
birimlerinden gelen tutarlar direkt olarak laboratuvar ve
radyoloji  faaliyetlerine dagitilmistir. Diger kaynak
havuzlarindan laboratuvar ve radyoloji faaliyetlerine
dagitim yapilmayacaktir.

3.4.a.1. Personel Kaynak Havuzunda Biriken Orantisal
Maliyetlerin Faaliyetlere Dagitinm

Personel Kaynak Havuzunda yer alan asistan kaynak
maliyeti 124.128 TL, doktor kaynak maliyeti ise 452.876,16
TL’dir. Endirekt Personel maliyetinin orantisal maliyeti
faaliyetlere dagitilirken dagitim anahtari olarak ¢alisma
saati belirlenmistir. KTM’de orantisal giderler dagitilirken
pratik kapasite {iizerinden dagitim yapilmaktadir. Bu
nedenle oncelikli olarak pratik kapasite hesaplanmistir.
Tablo 17°de bu siire¢ gosterilmistir. Doktor ve asistanlarin
her bir faaliyette gegirdikleri siireler oransal olarak tespit
edilmis ve calisan sayisinin yer aldigi siitunda parantez
icerisinde gosterilmistir. Bir glinde 9 saat ¢alisilmakta olup
bunun 1 saati giinlitk molaya ayrilmaktadir. Bu durumda net
olarak giinde 8 saat ¢aligilmaktadir. Bu 8 saat parantez
icerisinde belirtilen oranlarla carpilarak her bir faaliyette
caligan kisinin o faaliyette ge¢irdigi stire bulunmustur. Bir
ayda caligilan giin sayisi 20°dir. Bu durumda birim ¢aligan
icin aylik caligma siiresi saat cinsinden belirlenmistir. Aylik
calisma saat siiresi dakikaya cevrilmis ve yillik olarak
hesaplanmistir. Toplam ¢alisan i¢in net yillik ¢alisma siiresi
ise, calisan sayisi ile birim ¢aligan yillik ¢aligma siiresi
(dakika) ile carpilarak bulunmustur. Boylelikle her bir

faaliyet i¢in siireler belirlenmis son olarak da toplam
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calisma sliresi bulunmustur. F1’de ilgili maliyet
hesaplamada calisan bulunmamaktadir.
Tablo 17. Personel Orantisal Maliyetlerin Faaliyetlere Dagitimi
- Toplam Calisma | Faaliyet
Faaliyet | Caisan Sayit | GoP & (kaiki) Mali))//eti (L)
F2 3 Asistan (%30) | 103.680 62.064
F5 3 Asistan (%10) 34.560 20.688
8 Doktor (%40) 368.640 209.019,8
6 8 Doktor (%20) 61.440 34.836,63
3 Asistan (%20) | 23.040 13.792
£7 3 Asistan (%40) | 46.080 27.584
8 Doktor (%30) | 276.480 156.764,8
F8 8 Doktor (%10) | 92160 52.254,94
Toplam 1.006.080 577.004,15

Tablo 17°de asistanlarin biitlin faaliyetlerde toplam calisma
stiresi 207.360 dakika, doktorlarin toplam ¢alisma siiresi ise
798.720 dakika olarak hesaplanmaktadir. Bu durumda
asistanlar i¢in maliyet yiikleme oran1 0,60 TL (124.128
TL/207.360), doktorlar i¢in maliyet yiikleme orani 0,57 TL
(452.876,16/798.720) olmaktadir. Asistanlar ve doktorlar
i¢in her bir faaliyette bulunduklari toplam ¢aligma siiresi ile
birim maliyet ¢arpilarak faaliyet maliyetleri hesaplanmistir.

3.4.a2. Diger Kaynak Havuzlarindaki Orantisal
Giderlerin Dagitim

Diger kaynak havuzlarinda yer alan kaynaklarin maliyetleri,
dagitim anahtar Olgiitleri, toplam dagitim anahtarlar1 ve
maliyet ylikleme oranlar1 Tablo 18’de gosterilmektedir.

Tablo 18’de hesaplanan maliyet yiikleme oranlar1 ile Tablo
10°da yer alan faaliyet maliyet iligkileri tablosundaki
degerler c¢arpilarak her bir faaliyetin  maliyeti
hesaplanmistir. Tablo 9°da yer alan faaliyetler ve maliyet
iliskileri dikkate alarak dagitim yapilmistir. Tablo 19°da
orantisal maliyetlerin faaliyetlere dagitimi sonucunda elde
edilen faaliyet maliyetleri gosterilmektedir.
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Tablo 18. Diger Kaynak Havuzu Orantisal Giderler

Akdeniz [IBF Dergisi 2022, 22 (1) 84-101

Kaynak . Toplam
Kaynak Kaynak Maliyetleri Dagltlm Anahtart Dagitim Maliyet Yiikleme Oram (TL)
Havuzu Olgiitii
(TL) Anahtan
. Kirtasiye 202.697,17 Hasta Sayisi 52.468 3,86

Genel Gider | 204. 475,36 Ulas.Haberlesme 1.778,19 Hasta Sayist 54.286 0,03

. Yakitlar 17.172,30 8,08
Bina 101.82591TL | Enerji- Su g465361 | Metrekare 2.126,08 39.82

. Laboratuvar 247.212,79 Direkt F3’ e yiiklenmistir.
Y Hizmet 746.191,67 Radyoloji 498.978,88 | Dirckt F4°c Yiiklenmistir
Eczane 90.002,14 Yatan Hasta Sayist 6.346 14,18
Destek 155.629,67 Camagirhane 29.143,35 Yiizdesel Oran F2 (%10) F5(%10) F6(%50) F7(%30)
Tibbi Atik 36.484,18 Yiizdesel Oran F2(%5) F5(%10) F6(%50) F7(%30) F8(%5)
Yemekhane 86.545,83 Yemekhane 86.545,83 Ogiin Sayist 15.501 5,58
Tablo 19. Faaliyet Maliyetlerinin Toplam1 (TL) (Orantisal Maliyetler)
. Endirekt R . . . Top. Faaliyet

Faaliyet Personel Yonetim Bina Yardimer Hizmet | Destek Hizmet | Yemekhane Maliyeti
F1 61525,78 3.353 64.878,78
F2 62.064 61525,78 37.932 4.738,55 163.658,59
F3 247.212,79 247.212,79
F4 498.978,88 498.978,88
F5 229.707,77 9919,24 26.773 38.671,94 306.606,3
F6 48628,63 59,55 3.644 58.597,55 110.751,83
F7 184348,82 9919,24 26.773 51.797, 44 86545,83 359.979
F8 52254,94 61525,78 3.353 1.824,21 119.558,33
Toplam 577.004,15 204.475,37 101.825,91 746.191,67 155.629,67 86.545,83 1.871.624

3.4.b. Kaynak Havuzlarinda Biriken Sabit Maliyetlerin
Faaliyetlere Dagitim

Bu béliimde kaynak havuzunda biriken sabit maliyetlerin
faaliyetlere dagitimi yapilmistir. KTM’de sabit maliyet
dagitilirken teorik ¢aligma saati hesaplanmakta fakat pratik
calisma saati ilizerinden faaliyetlere dagitilmaktadir. Bu
durumda aradaki fark atil kapasite maliyetini ortaya
¢ikarmaktadir.

3.4.b.1. Personel Havuzunda Biriken Sabit Maliyetlerin
Faaliyetlere Dagitimm

Oncelikli olarak Diger Personel Hizmet Alimi kaynaginin
(90.441,59 TL) faaliyetlere dagitimi yapilacaktir. Tablo
20’de diger personel hizmet alimi i¢in hesaplanan teorik ve
pratik kapasiteler gosterilmektedir.

Tablo 20. Diger Personel Hizmet Alimi Teorik ve Pratik Kapasite Caligma Stiresi Tespiti

Teorik Kapasite Pratik Kapasite

Faaliyet Aktif Calisma Birim Maliyet | Faaliyet Calisma Siiresi | Birim Maliyet | Faaliyet Atil Kapasite
Calisan Siiresi Maliyeti (dak) Maliyeti a-b
Sayisi (dak) (TL) a (TL) b

F1 3 388.800 0,03 12.920,23 345.600 0,03 11.484,65 1.435,58

F2 2 259.200 0,03 8.613,48 230.400 0,03 7.656,43 957,05

F5 6 777.600 0,03 2.5840,45 691.200 0,03 22.969,29 2.871,16

F7 7 907.200 0,03 3.0147,20 806.400 0,03 26.797,51 3.349,69

F8 3 388.800 0,03 12.920,2 345.600 0,03 11.484,65 1.435,58

Toplam 2.721.600 90.441,59 2.419.200 80.392,53 10.409,06

Teorik kapasite hesaplama: Bir glinde 9 saat ¢alisilmaktadir.
Bir ayda galisilan giin sayist 20°dir. Bu durumda birim
calisgan ayhk caligma siiresi 180 saat olarak
hesaplanmaktadir. 180 saat 10.800 dakikaya esittir. Yillik
stire ise 129.600 dakikadir (10.800 dakika x 12 ay). Her bir
faaliyette calisan kisi sayisi ile yillik siire carpilarak o
faaliyete ait toplam ¢aligma siiresi bulunmaktadir. Maliyet
yiikleme orani ise 90.441,59 TL/2.721.600 dakika=0,03
TL/dakika olarak hesaplanmaktadir. Her bir faaliyet i¢in
birim maliyet ile caligma siiresi ¢arpilarak faaliyete
yiiklenen maliyet bulunmaktadir.

Pratik kapasite hesaplama: Giinliik caligma zamani 9 saattir.
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Giinliik 1 saat mola verilmektedir. Bu durumda giinliik net
8 saat ¢aligilmaktadir. Boylelikle birim ¢alisan aylik ¢alisma
stiresi 160 saat olarak hesaplanmaktadir. 160 saat 9.600
dakikaya esittir. Yillik siire ise (9.600 dakika x 12 ay)
155.200 dakika olmaktadir. Her bir faaliyette ¢alisan kisi
sayist ile y1llik siire carpilarak o faaliyete ait toplam ¢aligma
stiresi bulunmaktadir.

Tablo 20 incelendigi zaman, toplam faaliyetlerin maliyeti,
90.441,59 TL oldugu fakat yiiklenen tutarin ise 80.392,53
TL oldugu tespit edilmistir. Bu durumda 10.409,06 TL atil
kapasite tutar1 bulunmaktadir.
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Tablo 21. Endirekt Personel Teorik ve Pratik Kapasite Caligma Siiresi Tespiti

Akdeniz [IBF Dergisi 2022, 22 (1) 84-101

Teorik Kapasite Pratik Kapasite
Faaliyet Caligan Calisma Birim Faaliyet Calisma Siiresi | Birim Yiiklenen Atil Kapasite
Sayis1 Siiresi (dak.) | Maliyet Maliyeti (TL)a | (dak.) Maliyet Maliyeti a-b p
(TL) b
Fl 6 777.600 0,27 213.261,82 691.200 0,27 189.566,06 23.695,76
F2 7 907.200 0,27 248.805,45 806.400 0,27 221.160,4 27.645,05
F5 5 648.000 0,27 177.718,18 576.000 0,27 157.971,72 19.746,46
F6 3 388.800 0,27 106.630,91 345.600 0,27 94.783,03 1.071.616,97
F7 5 648.000 0,27 177.718,18 576.000 0,27 157.971,72 19.746,46
F8 4 518.400 0,27 142.174,55 460.800 0,27 126.377,38 15.797.17
Toplam 3.888.000 1.066.309,09 3.456.000 947.830,30 118.478,79

Tablo 21°de teorik kapasitenin ve pratik kapasitenin ¢aligma
stirelerinin  hesaplanma siireci diger personel hizmet
alimlarinin ¢aligma siiresindeki hesaplama siireci ile
aynidir. Birim maliyet 1.066.309,09 TL/3.888.000
dak.=0,27 TL/dak. olarak hesaplanmaktadir.

Tablo 21°de goriildiigii lizere, hesaplanan faaliyet maliyeti
1.066.309,09 TL’dir. Yiiklenen maliyet ise, 947.830,30
TL’dir. Aradaki 118.478,79 TL fark ise atil kapasiteyi
olusturmaktadir.

Tablo 22. Genel Giderler Kaynak Havuzu Gerekli Bilgiler

3.4.b.2. Genel Giderler Kaynak Havuzunda Biriken
Sabit Maliyetlerin Faaliyetlere Dagitim

Genel giderler kaynak havuzu igerisinde sabit olan
maliyetler genel yonetimden gelen maliyetlerdir. Genel
Cerrahi A.B.D.’na diisen paylar faaliyetlere dagitilacaktir.
Bunun i¢in gerekli olan bilgiler Tablo 22’de yer almaktadir.

Tablo 23°te sabit maliyetlerin faaliyetlere dagitinu
sonucunda elde edilen faaliyet maliyetleri gosterilmektedir.

Kaynak Kaynak Kaynak Maliyetleri | Dagitim Anahtar1 | Toplam Dagitim | Maliyet Yiikleme Orani
Havuzu (TL) Olgiitii Anahtari (TL)
G.Gider Genel Yonetim 500.032,75 Hasta Sayis1 54.286 9,21
Bina Bakim Onarim 6.155,20 Metrekare 2.126,08 2,90
Bina Amortismani 121.023,44 Metrekare 2.126,08 56,92
Teknik Hizmet 160.649,12 Metrekare 2.126,08 75,56
Bina Temizleme Ekip. 80,40 Metrekare 2.126,08 0,04
Temizlik Hiz. Alimi 101.255,26 Metrekare 2.126,08 47,63
Giivenlik  Hizmet | 74 61 39 Metrekare 2.126,08 33,00
Alimi
Tibbi Cihaz T.Ciz.Bakim Onarim 18.530,77 T.Cih.Say1s1 28 661,81
T.Cihaz Amortisman 1.158.610,37 Direkt Tutar
Yemekhane Yemekhane 82.101,56 Ogiin Sayist 14.705 5,58
Demirbas Demirbas 36.243,90 Direkt Tutar
Amortismani
Tablo 23. Faaliyet Maliyetlerinin Toplami (TL) (Sabit Maliyetler)
Faaliyet Personel H. Endirekt Personel | Genel Giderler | Bina Tibbi Demirbas Yemekhane Top!am_ Faaliyet
Alim Cihaz Maliyeti
F1 11.484,65 189.566,06 145.461,39 15.523 472,30 12.388,96 348.719,02
F2 7.656,43 221.160,4 145.461,39 171.706 630.611,33 11.609,38 24.566,26 1.182.476,84
F5 22.969,29 157.971,72 23.451,41 120.768 8.494,66 15.298,08 322.429,75
F6 94.783,03 16.745,75 22.551 546.529,81 6.700,61 4.019,93 687.993,68
F7 26.797,51 157.971,72 23.451,41 120.768 8.494,66 16.498,48 346.824,07
F8 11.484,65 126.377,38 145.461,39 15.523 472,30 9.379,85 282.571,23
Toplam 80.392,53 947.830,31 500.032,75 459.438,69 1.177.141,14 36.243,90 82.101,56 3.171.014,59
3.4.c. Sabit ve Degisken Maliyetlerin Maliyet Objelerine yonteme gore dagitilan endirekt maliyetleri

Dagitim

Faaliyetlerin toplam maliyetlerinin dagitiminda
kullanilacak dagitim anahtarlar1 ile hesaplanan birim
maliyetleri Tablo 24’te yer almaktadir.

Tablo 25’te her bir faaliyetten ameliyatlara diisen birim
maliyetler ve her bir ameliyatin endirekt maliyetlerden
almis oldugu paylar goriilmektedir.

Tablo 26°da ise 19 ¢esit ameliyatin direkt maliyetleri ile {i¢
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gosterilmektedir. Birim maliyet karsilastirilmasinda uzun
vadeli KTM kullanilmaktadir. Geleneksel Yontemden
FTM’ye ve KTM’ye gecildiginde Apandisit, Fitik,
Mastektomi, Lenf bezi ameliyatlarinin  endirekt
maliyetlerden aldiklari paylarda artis oldugu gértilmektedir.
Hemeroid, Fissiir ve Fistlil ameliyatlarinin maliyetlerinde
cok fazla degisim olmamustir. Diger ameliyatlarda ise
Geleneksel Yontemden FTM’ye ve KTM’ye gegildikce
yani yontemin kapsami genisledik¢e hesaplanan ameliyat
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maliyetlerinde diistis oldugu goriilmektedir.

Tablo 24. Toplam Faaliyet Maliyeti ve Dagitim Anahtarlari

Akdeniz [IBF Dergisi 2022, 22 (1) 84-101

Faaliyet Maliyeti(TL) | Faaliyet Maliyeti(TL) Dagitim Birim

Faaliyetler Orantisal Sabit Ioplam(TL) Dagitim Anahtar1 Olgiitii ?nahtarl E\_/Ir{;l_l)lyet
3(1/2)

F1 64.878,78 348.719,02 413.597,80 Hasta Sayist 15.792 26,19
F2 163.658,59 1.182.476,84 1.346.135,43 Hasta Sayisi 15.792 85,24
F3 247.212,79 247.212,79 Tahlil Sayisi 219.161 1,13
F4 498.978,88 498.978,88 Tetkik Sayisi 15.686 31,81
F5 306606,30 322.429,75 629.036,05 Yatan Hasta Sayist 2546 247,07
F6 110.751,83 687.993,68 798.745,51 Siire 2.625,35 304,24
F7 359.979 346.824,07 706.803,07 Yatig giin sayist 5916 119,47
F8 119.558,33 282.571,23 402. 129,56 Hasta Sayist 15.792 25,46
Toplam 1.871.624 3.171.014,59

Tablo 25. Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Yiiklenmesi (Sabit ve Orantisal)

Ameliyat F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 Top. End. Maliyetler
Pankreas 26,19 85,24 2,26 1218 247,07 2.433,92 836,29 25,46 3.783,67
Safra Kesesi 26,19 85,24 2,26 30,45 247,07 304,24 358,41 25,46 1.080,68
Karaciger 26,19 85,24 2,26 91,35 247,07 1.521,2 597,35 25,46 2.600,2
I.-K. Bagirsak 26,19 85,24 2,26 91,35 247,07 608,48 477,88 25,46 1.568,01
Mide-Y.Borusu 26,19 85,24 2,26 91,35 247,07 912,72 597,35 25,46 1.991,72
Dalak 26,19 85,24 2,26 60,9 247,07 304,24 358,41 25,46 1.112,49
Apandisit 26,19 85,24 2,26 60,9 247,07 304,24 119,47 25,46 873,55
Karin 26,19 85,24 2,26 60,9 247,07 456,36 358,41 25,46 1.264,61
Fitik 26,19 85,24 2,26 30,45 247,07 304,24 119,47 25,46 841,74
Fissiir 26,19 85,24 2,26 30,45 247,07 100,40 119,47 25,46 636,77
Fistiil 26,19 85,24 2,26 30,45 247,07 100,40 119,47 25,46 637,90
Anal Bolge 26,19 85,24 2,26 30,45 247,07 304,24 238,94 25,46 961,21
Hemeroid 26,19 85,24 2,26 30,45 247,07 152,12 119,47 25,46 689,46
Kil Dénmesi 26,19 85,24 2,26 30,45 247,07 48,68 119,47 25,46 586,18
Tiroit 26,19 85,24 3,39 60,9 247,07 304,24 238,94 25,46 994,15
Paratiroit 26,19 85,24 2,26 60,9 247,07 304,24 238,94 25,46 993,02
Mastektomi 26,19 85,24 2,26 91,35 247,07 304,24 119,47 25,46 905,36
Lenf Bezi 26,19 85,24 2,26 30,45 247,07 200,80 119,47 25,46 738,30
Obezite 26,19 85,24 2,26 60,9 247,07 608,48b 358,41 25,46 1.416,73

Tablo 26. Ameliyat Maliyetlerinin Direkt ve Endirekt Maliyetleri (TL)

Ameliyat D.Maliyetler | Geleneksel | FTM KTM
Pankreas 2.122,90 4.524,45 3.899,45 | 3.783,67
Safra Kesesi 1.133,30 1.939,05 1.109,52 | 1.080,68
Karaciger 1.669,28 3.231,75 2.677,52 | 2.600,2
I.-K. Bagirsak 623,81 2.585,40 1.611,07 | 1568,01
Mide-Y. Borusu | 2.850,79 3.231,75 2049 1.991,72
Dalak 950,96 1.939,05 1.141,33 | 1.112,49
Apandisit 509,72 646,35 893,99 | 873,55
Karin 487,68 1.939,05 1.298,46 | 1.264,61
Fitik 376,30 646,35 862,18 | 841,74
Fissiir 467,45 646,35 650,5 636,77
Fistiil 458,38 646,35 651,63 | 637,90
Anal Bolge 730,44 1.292,70 985,85 |961,21
Hemeroid 257,20 646,35 705,05 | 689,46
Kil Donmesi 164,80 646,35 598,2 586,18
Tiroit 1.161,78 1.292,70 1.018,79 | 994,15
Paratiroit 2.741,71 1292,70 1.017,66 | 993,02
Mastektomi 1.265,06 646,35 925,8 905,36
Lenf Bezi 395,03 646,35 755,33 | 738,30
Obezite 7.258,76 1.939,05 1.451,25 | 1.416,73
4. Sonug

Topluma 7/24 hizmet veren hastanelerin ¢ok fazla gider
yerine sahip olmasi, saglik hizmetlerinin ¢esitliliginden
dolay1 girdi-¢iktisinin fazla ve karmagik bir yapida olmasi
hastanelerde hizmet maliyetlerinin yonetimini
zorlagtirmaktadir. Ayrica teknolojinin hizla ilerlemesi
kullanilan cihazlarin degismesine ve Genel Uretim
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Giderleri (GUG) igerisindeki paylarin artigina neden
olmaktadir. Endirekt maliyetlerdeki bu artis maliyet
kontroliiniin yapilmasini zorlagtirmaktadir. Kar amaci olsun
veya olmasin isletmelerin hizmet maliyetlerini dogru tespit
ederek daha saglikli yonetsel kararlar alabilmeleri igin
finansal ve finansal olmayan bilgilerin entegre oldugu bir
sisteme ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismada uygulama yapilan hastanede Genel Cerrahi
A.B.D.’nda Geleneksel, FTM ve KTM yontemleri ile 19
cesit ameliyatin  birim maliyetleri tespit edilerek
karsilastirilma yapilmistir. Geleneksel yontemde hasta yatig
giinii esas almarak ameliyat maliyetleri hesaplanmistir.
FTM’de ise maliyetler oncelikli olarak faaliyetlere daha
sonra ameliyatlara dagitilmistir. KTM’de maliyetler
dagitilmadan 6nce kaynak havuzlart olusturulmus,
maliyetler sabit ve orantisal olarak ayrilmis ve her bir
kaynak havuzundan faaliyetlere belirlenen dagitim
anahtarlar Olgiitiinde pay verilmistir. Faaliyet maliyetleri
hesaplanirken ortaya ¢ikan atil kapasite faaliyetlere
yiikklenmemistir. Faaliyet maliyetleri hesaplandiktan sonra
her bir faaliyet icin dagitim anahtarlar1 belirlenmis ve
ameliyat maliyetleri hesaplanmistir. Caligmanin sonucunda
Geleneksel Yontemden FTM’ye ve KTM’ye gegildiginde
Apandisit, Fitik, Mastektomi, Lenf bezi ameliyatlarinin
endirekt maliyetlerden aldiklar1 paylarda artis oldugu
goriilmektedir. Hemeroid, Fissiir ve Fistiil ameliyatlarinin
maliyetlerinde ise ¢ok fazla degisim olmamustir. Kalan
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ameliyatlarin hesaplanan maliyetlerinde ise diisiis oldugu
tespit edilmistir.

Uygulama hastanesinde maliyet muhasebesi bilgi
sisteminin kurulmamis olmasi, verilerin diizenli olmamasi
caligmanin  silirecini  zorlagtirmigtir. Calisma zaman
yetersizligi yiizinden biitiin hastaneye uygulanamamaistir.
Fakat olusturulan sistem ile birlikte bundan sonraki
calismalarda veya hastane yonetimince bu sistem ile diger
birimlerde maliyet yonetimi ¢aligmalar1 yapilabilir. Maliyet
muhasebesi bilgi sisteminin verimli olabilmesi ve buna
bagli olarak c¢aligmalarin daha saglikli ortamlarda
yapilabilmesi ve yonetsel kararlarinda daha saglikli
alinabilmesi icin asagida Oneriler gelistirilmistir.

Direkt malzeme giderleri igerisinde yer alan tibbi ve
laboratuvar sarf malzemeleri ile ilag giderleri birim bazinda
tutulmamaktadir. Her bir hasta i¢in ayr1 kayit tutulmaktadir.
Her bir birimde hasta sayisinin fazlalig: diisiiniiliirse, her
hasta kaydindan direkt giderlere ulasmak zaman acisindan
imkansiz hale gelmektedir. Hastane mizaninda da her bir
gider kalemin altina biitiin birimler i¢in giderler ayr1 ayri
kaydedilmelidir.

Bilgi islem sistemi tarafindan kullanilan bilgilerin
muhasebe bilgi sistemi ile entegrasyonu saglanmalidir. Bu
sayede birimler arasinda koordinasyon saglanacak ve her
bir gider yeri i¢in yapilan hizmetlerin istatistiklerinin tek bir
sistem tarafindan goriilebilir olmasi zaman yOnetimi
bakimindan daha etkin olacaktir. Ayrica ayri bir sistem
olusturularak faaliyetler bazinda da kayitlar tutulabilir.

Yonetimin kiraladig1 ara¢ i¢in harcanan akaryakit alimi
bilgi sisteme dahil edilmelidir. Enerji ve su giderleri i¢in her
bir birim veya gider yeri i¢in saya¢ konulmalidir. Béylelikle
birimin tiikettigi tutar dogrudan tespit edilerek daha saglikli
sonuglar alinabilir.

Teknik hizmetlerin yapmis oldugu bakim onarim giderleri
ve harcanan malzemeler birim bazinda tutulmalidir.
Boylelikle her bir birimin talep ettigi teknik hizmetlere tek
tek ulagilabilir. Tutarlarin makine veya tibbi cihaz i¢in ayr1
ayr1 tutuldugu bir sistem gelistirilebilir. Boylelikle her bir
birim i¢in harcanan bakim onarim saati de tespit edilerek
daha saglikli dagitimlar yapilabilir. Bu sayede birim
bazinda yapilan ¢alismalar i¢in etkin bir veri toplama siireci
olabilir.

Hastane yapmis oldugu sistem degisikligi ile gerekli
bilgileri kaybetmistir. Bu nedenle 0Ozellikle demirbas
birimine kayith olan demirbas listesi ve cihazlarin
diizenlenmesi Onerilmektedir. Demirbas kayitlar1 birim
bazinda yapilmamakta oda bazinda tutulmaktadir. Birim
bazinda yapmis oldugumuz ¢alismada Genel Cerrahi
A.B.D’na ait olan odalar i¢in tek tek sayim yapilmistir. Her
bir departman i¢in ayr1 ayri kayitlarin tutulmasi1 daha
saglikli sonuglar elde etmeye imkan verecektir.

Laboratuvar ve Radyoloji birimlerinde hatali yapilan
tetkiklerin kayitlart tutulmamaktadir. “Olay Bildirim
Sistemi” gibi bir sistem olusturulmali ve hatali kayitlar bu
sistemde takip edilmelidir. Bu sayede siirekli tekrarlanan
islemler tespit edilerek faaliyet veya ¢alisan egitimi {izerine
iyilestirme yapilabilir.

Kaynak tiiketim muhasebesi yonteminde maliyetlerin sabit
ve orantisal ayriminda en kiigiik kareler teknigi ve algak
yiiksek noktalar yontemi kullanilabilir. Caligmada her bir
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aylik veri icin hastane mizanindan genel cerrahi maliyetini
tespit etmek daha sonra aylik olarak bu yontemleri
kullanmak zaman acisindan kisit yaratacagindan dolay1 bu
calismada yapilmamustir.
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