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KAYNAK TUKETIM MUHASEBESI iLE GELENEKSEL MALIYETLEME
YONTEMININ KARSILASTIRILMASI: BiR SAGLIK iSLETMESi ORNEGI

Gamze YILMAZ
Erzincan Binali Yildirim Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi, Agustos 2023

Tez Damismani: Dog. Dr. Ersin KORKMAZ

OZET

Kamu hastanelerinin birinci amaciin karlilik olmamasi, sunulan saglik
hizmetlerinde tasarruf saglayacak dogru maliyet bilgisine ihtiya¢ duyulmayacagi
anlamma gelmemektedir. Kamu hastanelerinde de saglik hizmetlerinin aksamadan
yiiriitiilebilmesi ve kaynaklarin kullaniminda tasarruf saglanabilmesi i¢in dogru maliyet
bilgisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Dolayisiyla saglik isletmelerinin amag¢ ve hedeflerine
ulagabilmesinde ©nemli bir yere sahip olan maliyetlerin dogru bir sekilde
hesaplanmasina imkan veren, teknoloji ve iiretim siireglerindeki degisiklikleri de
dikkate alan maliyet yonetim modellerinin kullanilmasi gerekir. Bu baglamda
calismada, saglik isletmelerinde kaynaklarin etkin ve verimli kullanilabilmesi, ihtiyag
duyulan tibb1 ilag ve malzemelerin uygun fiyatlarla temin edilebilmesi, kaliteli bir saglik
hizmetinin sunulabilmesi ve hastane yoneticilerinin dogru Kararlar verebilmeleri igin
maliyet ve yonetim muhasebesi yonetimlerinden olan kaynak tiiketim muhasebesi ve
geleneksel maliyetleme yontemleri karsilastirilarak en uygun maliyet bilesimlerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda Erzurum ilinde faaliyet gosteren bir
devlet hastanesinin hemodiyaliz tinitesinin 2021 yili yillik maliyet verileri kullanilarak
kaynak tliketim muhasebesi ve geleneksel maliyetleme yoOntemine gore maliyetler
hesaplanmistir. Sonug olarak, kaynak tiiketim muhasebesi yontemine gore dagitilan
toplam hizmet maliyet 631.720,31 b, birim maliyet ise 2.589,02 b’dir. Geleneksel
maliyetleme yontemine gore toplam hizmet maliyet 660.041,79 b, birim maliyet ise
2.705,09 t’dir. Kaynak tiiketim muhasebesi yonteminde toplam amortisman maliyeti
44.841,80 b, geleneksel maliyetleme yonteminde ise 32.275,65 1’dir. Goriildigi gibi
toplam hizmet maliyeti ve birim maliyet kaynak tiikketim muhasebesi yonteminde daha
diisiik hesaplanmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda, geleneksel maliyetleme
yonteminde 17.977,92 b’lik atil kapasitenin dikkate alinmamasi1 ve amortismanin tarihi
maliyetleme yontemi ile hesaplanmasinin etkili oldugu s6ylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Isletmesi, Kaynak Tiiketim Muhasebesi,
Geleneksel Maliyetleme Yontemi, Atil Kapasite, Toplam Hizmet Maliyeti, Birim
Maliyet.
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ABSTRACT

The fact that the primary goal of public hospitals is not profitability does not
mean that there is no need for accurate cost information that will save money in the
health services provided. Accurate cost information is needed in public hospitals to
ensure that health services can be carried out without interruption and that savings can
be made in the use of resources. Therefore, it is necessary to use cost management
models that allow accurate calculation of costs, which have an important place in
healthcare businesses to achieve their goals and objectives, and take into account
changes in technology and production processes. In this context, the study aims to
compare Resource Consumption Accounting and Traditional Costing Methods, which
are among the cost and management accounting methods, in order to use resources
effectively and efficiently in healthcare businesses, to obtain the needed medical drugs
and materials at affordable prices, to provide a quality healthcare service and for
hospital managers to make the right decisions. The aim is to determine appropriate cost
combinations. For this purpose, costs were calculated according to resource
consumption accounting and traditional costing method, using the 2021 annual cost data
of the hemodialysis unit of a public hospital operating in Erzurum. As a result, the total
service cost distributed according to the resource consumption accounting method is
631,720.31 b and the unit cost is 2,589.02 b. According to the traditional costing
method, the total service cost is 660,041.79 % and the unit cost is 2,705.09 b. In the
resource consumption accounting method, the total depreciation cost is 44,841.80 b, and
in the traditional costing method it is 32,275.65 b. As can be seen, the total service cost
and unit cost are calculated lower in the resource consumption accounting method. It
can be said that ignoring the idle capacity of 17,977.92 b in the traditional costing
method and calculating the depreciation with the historical costing method were
effective in this result.

Key Words: Health Business, Resource Consumption Accounting, Traditional
Costing Method, Idle Capacity, Total Service Cost, Unit Cost.
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GIRIS

Saglik sektoriinde kaynak cesitliliginin fazla olmasi, sunulan hizmet sayisi ve
tiirliniin ¢ok olmasi, hasta tani, teshis ve tedavi siireclerinin dngdriiliiyor olamamasi gibi
etkenler so6z konusu sektdrde yonetilmesi giic siireclerin ortaya g¢ikmasina neden
olmaktadir. Ayrica bu etkenler saglik isletmesi yoneticilerinin dogru kararlar
alabilmesini de zorlagtirmaktadir. Saglik sektoriiniin iilkelerin gelismislik diizeyine ve
ekonomisine katkis1 géz onlinde bulunduruldugunda saglik alanindaki kit kaynaklarin
etkin bir sekilde kullanilmasi, saglik hizmetlerini minimum maliyetle ve kaliteli bir
sekilde sunulmasi ve hasta memnuniyetinin gozetilmesi onem tagimaktadir. Tiim bu
hususlarin amacma uygun bir sekilde yerine getirilmesinde kilit rol oynayan
faktorlerden biri de maliyetlerdir. Maliyet bilgilerinin dogru zamanli ve gercege uygun
bir sekilde elde edilmesi, tiim igletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de gelecegi
yonelik stratejilerin gelistirilmesi, planlamalarin yapilabilmesi, kaynaklarin etkin ve
verimli bir sekilde kullanilabilmesi ve giderlerin kontrol altina alinabilmesi iizerinde
dogrudan etkilidir. Ozellikle 6zel saglik isletmelerinin rakipleriyle rekabet edebilmeleri
ve kar hedeflerine ulagilabilmeleri i¢in maliyetlerin yonetilmesi olduk¢a Onem
tasimaktadir. Kamu hastanelerinin birinci amacinin karlhilik olmamasi sunulan saglik
hizmetlerinde tasarruf saglayacak dogru maliyet bilgisine ihtiyag¢ duyulmayacagi
anlamina gelmemektedir. Kamu hastanelerinde de saglik hizmetlerinin aksamadan
yiiriitiilebilmesi ve kaynaklarin kullaniminda tasarruf saglanabilmesi i¢in dogru maliyet
bilgisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Dolayisiyla gerek kamuda gerek 6zel sektorde faaliyet
gosteren saglik isletmelerinin ama¢ ve hedeflerine ulasabilmesinde 6nemli bir yere
sahip olan maliyetlerin dogru bir sekilde hesaplanmasina imkén veren, teknoloji ve
uretim siire¢lerindeki degisiklikleri de dikkate alan maliyet yonetim modellerinin

kullanilmas1 gerekir.

Son yillarda otomasyona dayali iirerim siireclerinin gelismesi, hizmetlerin
sunumunda teknoloji kullaniminin artmasi ve toplam iiretim veya hizmet maliyeti
yapisint olusturan kalemlerin agirliginin degismesi gibi nedenler Geleneksel Maliyet
Yonetim modellerinin (GMY) kullanicilarin ihtiyaglarini karsilayamamasina yanlis
veya hatali hesaplamalar yapilmasina neden olmustur. Bu baglamda daha dogru maliyet
bilgisi veren birgok maliyet yonetim yontemleri gelistirilmistir. Bu yontemlerden biri de

Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) yonteminin eksikliklerinin giderilmesi amaciyla



gelistirilen Kaynak Tiiketim Muhasebesi (KTM) yontemidir. KTM, genel olarak toplam
ve birim maliyetlerin hesaplanmasina yonelik bir yontem olmakla beraber, ayni
zamanda kaynaklar1 inceleyen, atil kapasiteyi dikkate alarak iiretim siireglerine dahil

edilmesini 6nemseyen bir yontemdir.

Bu calismada, saglik isletmelerinde kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilabilmesi, ihtiya¢ duyulan tibbi ilag ve malzemelerin uygun fiyatlarla temin
edilebilmesi, kaliteli bir saglik hizmetinin sunulabilmesi ve hastane yoneticilerinin
dogru kararlar verebilmeleri i¢in maliyet ve yonetim muhasebesi yonetimlerinden olan
KTM ve GMY Kkarsilastirilarak en uygun maliyet bilesimlerinin belirlenmesi

amaclanmustir.

Bu amagla hazirlanan calisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
GMY ile KTM yéntemleri ele alinmistir. Ikinci boliimde saglik sektorii ve maliyet
yapist bashigr altinda, saglhik sektorii ve saglik isletmeleri, saglik isletmelerinin
fonksiyonlari, saglik isletmelerinde maliyet sistemi ve yonetimi, saglik isletmelerinde
maliyet muhasebesinin Onemi, saglik isletmelerinde maliyet unsurlar1 ve saglik
isletmelerinde maliyetlere etki eden faktdrlere ve saglik isletmelerinde hizmet
maliyetlerini olusturan giderlere deginilmistir. Arastirmanin uygulama kismi olan
tglinci boliimde ise Erzurum ilinde faaliyet gosteren bir devlet hastanesinin
hemodiyaliz {initesinin 2021 yili yillik maliyet verileri kullanilarak KTM ve GMY ile
maliyetler hesaplanmistir. Ayn1 zamanda bu boliimde galismaya ait literatiir taramasina,
aragtirmanin amaci, 6nemi, kapsami, yontemi ve sinirliliklar1 da ele alinarak arastirma

uygulama sonuglarinin karsilagtirilmasina, sonug ve oneriler kismina yer verilmistir.



BIiRINCIi BOLUM
GELENEKSEL MALIiYETLEME YONTEMI VE KAYNAK
TUKETIM MUHASEBESI

Bu boliimde Geleneksel Maliyet Yontemi ve Kaynak Tiiketim Muhasebesinin
temel yapisi, isleyisi, 6zellikleri ve Kaynak Tiiketim Muhasebesinin temelini olusturan
maliyet modellerinden; Alman Maliyet modeli ve Faaliyet Tabanli Maliyetleme

modelinin kapsamina ve temel yapisina deginilmistir.
1.1. Geleneksel Maliyetleme Yontemi

Ekonomik ve teknolojik gelismelerle birlikte isletmelerin iirettikleri {iriin veya
hizmetler degisime ugrarken maliyet yOnetiminin de Onemi artmustir. Sanayi
devriminden 6nce maliyet kavrami, isletme yoneticileri i¢in dar bir igleve sahip olup
tirlinlerin veya hizmetlerin birim maliyetini hesaplamak ve isletme karini ortaya ¢ikarma
amacin tasirken, 19. yy. baglarinda rekabetin gittikge artmasi maliyet yonetimine olan
bakis agisimi degistirmistir. Bu degisimle birlikte isletmeler; kar amacinin yaninda
mevcut kosullara uyum saglamak, tiretilen {irtin ve hizmetlerin planlanmasi, kontrolii,
biitcelenmesi, yeni Uretim kararlar1 ve maliyet yonetimi gibi amacglar1 da
gerceklestirmek lizerine yogunlasmistir (Bekgioglu & Koroglu, 2013, s5.52-55).

Maliyet modelleri, isletme i¢ paydaslarinin gereksinim duydugu maliyet
bilgilerine ulasilmasinda yararlanilan belgeler ve kayitlardan olugmaktadir. Olusturulan
maliyet muhasebesi sistemiyle isletme yoneticilerinin ihtiya¢ duydugu maliyet bilgisi
yaninda, ilgili donemdeki iretilen iriin ve hizmetlerin planlanmasi, kontroli,
biitcelenmesi ve ilgili gider yerlerine dagitilip nihai son ¢iktiya yiiklenerek mamuliin
maliyetini hesaplandigi bir kayit sistemi ihtiyag duymaktadir (Biiyiikmirza, 2017, s.82).
Maliyetlerin hesaplanmasinda ve izlenmesinde birgok maliyet yonetim model

bulunmaktadir. Isletmelerin yapisi, kiiltiirii, kullandig1 teknoloji, y®neticilerinin



beklentileri gibi hususlar ayni olmadig1 icin tek tip bir maliyet yonetim modelinin
isletmelerin geneline uygulanabilmesi miimkiin degildir. Dolayisiyla her isletme
kendine uygun maliyet yonetim modelini kullanacaktir (Agirbas, 2020, s.104).

Uretim sektdriinde bulunan isletmelerin  kullandigi maliyet sistemlerine
geleneksel maliyet muhasebesi sistemi adi verilmektedir. Geleneksel maliyetleme
yontemi, isletmeler faaliyetlerini gerceklestirirken tiiketilen girdilerin maliyetlerini
belirlemek, bu maliyetlerini 6zelliklerine gore direkt maliyet veya endirekt maliyet
olarak yiikleyerek, tiiketilen bu girdileri {iriin ve hizmet maliyetine doniistiiriilmesi
olarak ifade edilebilmektedir (Goksenli, 1997, s.103). Direkt maliyetler, iiriin veya
hizmetin maliyetine dogrudan yiiklenebilme 6zelligi tasiyan direkt iscilik maliyeti,
direkt hammadde maliyetinden olusmaktadir. Endirekt maliyetler, {irlin veya hizmetin
maliyetiyle dogrudan iliski kurulamayan dagitim anahtarlar1 vasitastyla iliski kurularak
tiriin veya hizmetlere yiiklenebilmektedir (Kurtlar, 2012, s.5).

Geleneksel maliyetleme yonteminin 6zelliklerini su sekilde siralanabilir;

e Degisime agik olan bir model olmayip iiretilen iiriin veya hizmetler ayni
tir olmaktadir (Alatas, 2022, s.22).

e Tiketici arzu ve isteklerine tercihen iireticilerin belirledigi iiriinlerin
iiretimi, pazarlanmasi gergeklestirilmektedir (Alatas, 2022, s. 22).

e Isletme calisanlari, faaliyetlerini rutin bir sekilde gerceklestirmektedir
(Alatas, 2022, s. 22).

e Ureticilerin temel amaglari; faaliyetlerin kontrolii, iiriin veya hizmetlerin
maliyetinin hesaplanmasi, girdi ve ¢iktilarin koordinasyonu gibi unsurlari
gergeklestirmektir (Okutmus vd., 2014, s5.53-54).

e Uriin veya hizmetler igin yapilan tiim iiretim giderleri {iriin veya hizmet
maliyeti olarak sayilmakta dolayisiyla kullanilmayan kapasite
belirlenememektedir (Gersil, 2007, s.121).

e Uriin ve hizmetler 6zelliklerine gore; ‘‘direkt ilk madde ve malzeme,
direkt iscilik, endirekt giderler ve genel iretim giderlerine’’
dagitilmaktadir (Alatas, 2022, s. 22).

o Isletme faaliyetleriyle dogrudan ilgili olan giderleri direkt ilk madde,

malzeme veya direkt is¢ilige atarken; isletme faaliyetleriyle dolayli



yonden ilgili giderleri dagitim anahtar1 belirleyerek genel {iretim
giderlerine yiiklenmektedir (Alatas, 2022, s. 22) .

o Geleneksel maliyetleme sistemi, temel maliyet sistemlerinden olan safha
maliyet sistemi ve siparis maliyet sisteminden olugsmaktadir (Soy Temiir
& Isler, 2017, 5.660).

Geleneksel maliyetleme yontemini olusturan maliyet unsurlar1 su ii¢ baslikta
toplanmaktadir. Bunlar; ilk madde ve malzeme gideri, is¢i licret gideri ve genel {iretim
giderleridir (Altinbas, 2003, s.57). Bu giderler asagida kisaca agiklanmustir.

Ilk Madde ve Malzeme Gideri: Isletmelerin faaliyetlerini siirdiirebilmesi igin
gereksinim duyulan temel bilesen olan madde ve malzemelerdir (Erdogan, 1996, s. 25).
ilk madde veya malzeme giderinin nihai iiriin veya hizmetle iliskisine gore direkt ilk
madde ve malzeme gideri ve endirekt ilk madde malzeme gideri olarak iki baslikta
incelenmektedir. Direkt ilk madde ve malzeme gideri, nihai iiriin veya hizmetin temel
yapisini olusturan unsur veya unsurlardir. Bu giderlerin ne kadar tiiketildigini herhangi
bir dagitim anahtar1 kullanilmadan dogrudan nihai iiriine ve hizmete aktarilmaktadir
(Erdogan ve Saban, 2010, s. 89). Endirekt ilk madde ve malzeme gideri, nihai {iriin veya
hizmetin iretiminde ana faktor veya faktorler olmayip fakat iriiniin {retilmesi igin
gereksinim duyulan giderlerdir. Bu giderlerin dagitimi, dagitim anahtarlar1 belirlenerek
genel iiretim giderlerine kaydedilmektedir (Karakaya, 2014, s.58).

Isci Ucret Gideri: Isletmeler iiretim ve hizmetlerini gerceklestirmek igin
calistirilan isciler i¢in tahakkuk ettirilen (esas iscilik, fazla mesai, iiretim primleri,
ikramiyeler vb.) tutarlara isci iicret giderleri denir (Akdogan, 2015, s. 282). Isci iicret
giderleri, isletmelerin iiretim ve hizmetleriyle dogrudan iligkili olup olmamasina gore
iki gruba ayrilmaktadir. Bunlar; direkt iscilik gideri ve endirekt iscilik gideridir. Direkt
is¢ilik giderleri, nihai iirlin veya hizmetin tretilmesi veya sunulmasinda dogrudan rol
oynayan, ¢iktiya dogrudan yiiklenebilen giderlerdir ( Elmaci, 2015, s. 171). Endirekt
iscilik giderleri, direkt iscilik giderleri disinda kalan, {iriin veya hizmetin {iretiminde
dolayli yonden etkili olan ve {irlin ve hizmetin maliyetine dogrudan yiiklenemeyip bir
takim dagitim anahtarlartyla genel iiretim gider yerlerine yiiklenmektedir (Alatas, 2022,
s.19).

Genel Uretim Giderleri: Endirekt iscilik giderleri ve endirekt madde ve

malzeme giderlerinin yani sira iiretimle dolayli yonden ilgili olan (memur {icret



giderleri, disaridan saglanan fayda ve hizmetler, amortisman ve tilkkenme paylari vb.)
giderleri kapsamaktadir. Bu giderleri iiriin veya hizmete dagitilmasinda, dagitim

anahtarlar1 belirlenerek {iriin veya hizmetlere yliklenmektedir (Alatas, 2022, s.20).

1.2. Geleneksel Maliyetleme Yonetiminde Genel Uretim Giderlerinin

Dagitim

Geleneksel maliyet yonteminde iiretilen {irlin veya hizmetlerin maliyetlerinin
hesaplanmasinda ti¢ faktor onemlidir. Bunlar; direkt is¢ilik, direkt hammadde malzeme
ve genel iiretim giderleridir. Ilk iki faktdr olan direkt iscilik ve direkt hammadde
malzeme giderleri ile iretilen {riin veya hizmetler arasinda dogrudan iliski
kurulabildiginden bu giderlerin {irlin veya hizmet maliyetine yiiklenmesi direkt
olmaktadir. Fakat iiclincii unsur olan genel iiretim giderleri ile {irlin veya hizmetle
dogrudan iligki kurulamamaktadir. Bu nedenle de iiretim hacmiyle iligkili bir takim

dagitim anahtarlar belirlenerek bu giderler ¢iktiya yiiklenmektedir (Alatas, 2022, s.30).
1.2.1. Gider Yerleri ve Giderlerin Dagitimi

Muhasebe Sistemi Genel Uygulama Tebligi’'nde gider yeri, ‘iiretim ve
hizmetlerin yapildigi ve maliyetlerin olustugu, érgiitiin bir birim ya da birim igindeki bir
yer’’ olarak tanimlanmaktadir (Cil Kogyigit, 2020, s.48). Gider yerlerinin olusturulmasi
ile igletmede bulunan birimlerin giderlerini ayr1 ayr1 incelenerek giderlerin planlanmast,
kontrol edilmesi ve diizenli bir sekilde ilgili gider yerlerine dagitilarak raporlanmasi
amaclanmaktadir (Karakaya, 2007, s.34). Diger taraftan iretilen iiriin veya hizmetlerin
birim maliyetini dogru ve seffaf bir sekilde ortaya ¢ikarilmasi i¢in maliyetlerin hangi
gider yerinde olacagmin belirlenmesi ve maliyet kontroliiniin saglanmasinda gider

yerlerine gereksinim duyulmaktadir (Akdogan, 2015, s.353).

Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi’nde gider yerleri asagidaki gibi
bolimlenmistir (Cil Kogyigit, 2020, 5.48):

e Esas Uretim Gider Yerleri

e Yardimci Uretim Gider Yerleri

e Yardimci Hizmet Gider Yerleri

e Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri

e Arastirma Gelistirme Gider Yerleri



e Pazarlama Satis ve Dagitim Gider Yerleri
e Genel Yonetim Gider Yerleri

e Finansman Gider Yerleri

Gider dagitimlart gerceklestirilirken gider yerleri temel alinarak dagitimlar
yapilmaktadir. Uretim Gider Yerleri; Esas Hizmet Gider Yerleri (EHGY), Yardimci
Uretim Gider Yerleri (YUGY), Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri (YHGY) ve Uretim
Yerleri Yénetimi Gider Yerleri (UYYGY) olmak iizere 4 gider yerinden olusmaktadir.
Bu iiretim gider yerlerini kisaca sdyle 6zetlenebilir. EHGY, iiriin veya hizmetin iiretimi
veya faaliyetlerinin asil olarak gerceklestigi yerdir. YUGY, iiriin veya hizmetin
tiretiminde dogrudan iligkili olmay1p, destek faaliyeti sunarak ¢iktinin iiretimine dolayl
yonden imkan sunan gider yeridir. YHGY, {iriin veya hizmet tiretimiyle dogrudan ilgili
olmayip fakat faaliyetlerin aksamadan devam etmesi i¢in ihtiya¢ duyulan hizmet iiretim
yeridir. UYYGY, iiretim yerinde faaliyetleri siirdiiriilmesinde destek veren birimler
veya boliimlere liretim yerleri gider yerleri olarak tanimlanmaktadir (Akdogan, 2015,
5.126).

Her giderin iiretilen {iriin ve hizmetle dogrudan iliskisinin kurulamamasi, dogru
maliyet bilgisine ulagilmasini sekteye ugratir. Bu durumu ortadan kaldirmak ve mamul
hizmet maliyetlerini dogru belirleyebilmek icin birinci dagitim, ikinci dagitim ve
ticlincli dagitim olmak tizere li¢ asamali gider dagitimlarina gereksinim duyulmaktadir

(Cil Kogyigit, 2020, s.111). Gider dagitim siirecine Sekil 1.1°de yer verilmistir.



Sekil 1. 1: Gider Dagitim Siireci

G[i]t;z:ilr:ri Uretim Gider Yeri GCiktilar
Esas Uretim Gider Yeri . .
iMMG E E " Mamuller
UG = -
MUOG = -—+Yard|mC| Uretim Gider Yeri | E | - -"IYarl Mamuller |
— B =3
DSFH | | 8 §:| £
CG = -—+Yard|m+:| Hizmet Gider Yeri | -] | o —-l Yan Uriinler |
m S =
VRS = |
ATP -—+Dretim Yereri Yonet. Gid. Yer. = | -u{ Diger |
Danem Dénem Gider Yerleri Gelir Tablosu
Giderleri Hesaplan
IMMG —#Ar-Ge Gider Yeri - _ —*{Ar-Ge giderleri |
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Kaynak: (Karakaya, 2014, s.374)
1.2.1.1. Birinci Dagitim: Genel Uretim Giderlerinin Gider Yerlerine

Dagitim

Birinci dagitim, giderlerin hangi gider yerine dagitilacagi kararini
tistlenmektedir. Bu dagitim, iiriin veya hizmet ¢iktisiyla iliskisi kurulabilen giderleri
dogrudan gider yerlerine yiiklerken, ¢iktiyla dogrudan iligkisi kurulamayan giderleri
dagitim anahtarlar1 (KW, m?, cihaz sayisi1 vb.) yardimiyla gider yerlerine yiiklemektedir.
Bir giderin birden fazla gider yeriyle iligkili olmast durumunda s6z konusu gider dogru

orantili bir sekilde gider yerlerine yiiklenmelidir (Eminsoy, 2008, s.19).

1.2.1.2. Ikinci Dagiim: Yardimer Gider Yerleri Giderlerinin Esas Uretim

Gider Yerlerine Dagitilmasi

Birinci dagitim ile giderler dagitildiktan sonra ortak gider yerleri olan yardimei
tiretim gider yerleri ve yardimci hizmet gider yerlerinde toplanan giderlerin, liretim

faaliyetlerinin asil gergeklestigi, tirtin ve hizmetlerle iliskinin kurulacagi esas hizmet



gider yerlerine dagitilmasini igermektedir. Dolayisiyla {irlin veya hizmetle iligkili tiim
giderler, ortak bir zeminde toplanarak {iirlin veya hizmetin maliyeti dogru ve seffaf bir
sekilde ortaya cikarilmaktadir (Abdioglu, 2016, s.235). Bu yontem uygulanirken birden
fazla yardimci hizmet ve lretim gider yerinin olmasi hangi gider yerinin 6nce
dagitilacagi sorununa zemin olusturmakta bu da maliyet analizinde ve kontroliinde
karisikliklara sebebiyet vermektedir. Bu duruma ¢oziim olarak asagidaki dagitim
yontemleri gelistirilmistir (Elmaci, 2015, s.209):

e Dogrudan (Basit) Dagitim Yontemi

e Kademeli Dagitim Yo6ntemi

e Matematik Yontemi

e Planli Dagitim Yontemi
1.2.1.2.1. Dogrudan (Basit) Dagitim Yontemi

Basit dagitim yontemi diger yontemlere gore uygulanmasi en kolay yontemdir.
Dogrudan dagitim yonteminde yardimeci iiretim ve hizmet gider yerlerinin birbirlerinden
hi¢ pay almadig1 varsayilarak bu gider yerlerindeki giderler dogrudan esas hizmet gider
yerlerine dagitimi yapilmaktadir. Bu yonteme gore giderlerin ortak bir gider yerinde
toplanmasi, maliyet kontrolii ve izleniminin daha kolay yapilabilmesinin yaninda
yardimci {iretim ve hizmet gider yerlerinin birbirlerinden hi¢ pay alamamasi bolim
bazinda maliyetleri net bir sekilde ortaya ¢ikaramamaktadir. Dolayisiyla da igletme
yoneticileri boliim bazinda alacagi kararlarda ve maliyet analizlerinde eksik bilgiye

sebebiyet verecektir (Abdioglu, 2016, s.242).
1.2.1.2.2. Kademeli Dagitim Yontemi

Kademeli dagitim yontemi; basamak, selale veya merdiven yontemi olarak da
bilinmektedir. Bu yontemde yardimci hizmet gider yerlerindeki giderler c¢esitli
yaklagimlar yardimiyla birbirlerinden kismen pay alarak yardimci hizmet gider yerlerine
ve esas hizmet gider yerlerine dagitilmaktadir (Karakaya, 2014, s.401). Bu yontemin
uygulanmasinda kullanilan yaklagimlar sunlardir: En fazla gidere sahip yardimct hizmet
gider yerinden baglayip en az gideri olan yardimci hizmet gider yerine dogru siralama
yapilarak yardimci hizmet gider yerleri ve esas hizmet gider yerleri pay almaktadir.
Diger bir yaklagimda ise en fazla gideri olan yerden degil en ¢ok gideri olan yerden

baslayip en az gideri olan yere dogru yapilarak ilgili gider yerleri pay almaktadir. Son



olarak ise; en az gider yerinden baslayarak en ¢ok gider yerine dogru siralama yapilarak
gider yerleri pay almaktadir. Ancak bu modelde dikkat edilmesi gereken nokta her
dagitim yapilirken 6ncelik hangi gider yerinden baslanirsa o yardime1 hizmet gider yeri

bir sonraki gider yerlerinden hig¢birinden pay alamamaktadir (Karakaya, 2007, s.401).
1.2.1.2.3. Matematiksel Dagitim Yo6ntemi

Matematiksel dagitim yonteminde gider yerleri ile hizmetler arasinda iligki
tamamiyla dikkate alindig1 i¢in gider dagitimlar1 daha dogru ve seffaf bir sekilde
yapilmaktadir. Bu yontemde yardimci hizmet gider yerlerinin birbirlerine sunduklari
hizmetler yiizde olarak belirlenmekte ve bu yiizde oran dikkate alinarak denklemler
olusturulup her bir hizmet gider yerinde olusan giderlerin yiizdeleri diger gider yerlerine
boliistiiriilerek her bir gider yerine dagitilmaktadir. Bu yontemde yiizde oran ydntemi
kullanilmasi ve her bir gider yeri dikkate alinmasi diger yontemlere gore daha gergek

maliyet bilgisi vermektedir (Saban & Erdogan, 2006, s.188).
1.2.1.2.4. Planh Dagitim Ydntemi

Planli dagitim yontemi, dagitimi yapilacak olan yardimci hizmet gider yeri
giderlerinin birbirlerine karsilikli olarak pay verdigi bir yontem olup bu giderler fiili
giderler olmayip onceden planlanmis ve olmasi istenen giderlerdir. Planli dagitim
yonteminde amac: mevcut giderler ile planlanmis giderler arasindaki farkliliklart tespit
ederek hangi gider tiiriiniin kullanilmasinin igletme karma olacagimi belirlenmesi ve

maliyet analizi ve kontroliine imkén sunmasi bu modeli avantajli kilmaktadir (Elmaci,

2015, s.217).
1.3. Ugiincii Dagitim: Giderlerin Ciktilara Dagitilmasi

Gider dagitimin son asamasi olan liclincli dagitim yontemi, esas liretim gider
yerinde toplanan giderlerin (birinci ve ikinci dagitim sonucunda toplanan giderlerin)
tiretilen Uiriin ve hizmetlere yiiklenmesi dagitim Olgiitleri vasitasiyla yapilmaktadir. Bu
dagitim oOlgiitlerinden bazilar1 soyle siralanabilir: liretim miktari, direkt ilk madde ve
malzeme miktari, makine saat, direkt ilk madde ve malzeme maliyeti ve direkt iscilik

maliyetidir (Akdogan, 2015, s.161).
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1.4. Kaynak Tiiketim Muhasebesinin Temelini Olusturan Maliyet Modelleri

KTM’nin tanimi gelisim siireci ve 6zellikleri gibi konulara deginilmeden 6nce

bu yontemin temelini olusturan maliyet modelleri asagida aciklanmistir.
1.4.1. Alman Maliyet Muhasebesi Sistemi Grenzplankostenrecnung (GPK)

Alman maliyet muhasebesi sistemi, II. Diinya savasi sonrasinda maliyet
analizinin dogru ve istikrarli bir sekilde yapilmasi gereksinimi sonucunda Hans George
Plaut ve Kilger tarafindan Almanya’da gelistirilmistir (Friendl vd., 2009, s.56). Alman
maliyet muhasebesi sistemi, Almanya’da Grenzplankostenrecnung (GPK), Amerika’da
ise ‘‘Esnek standart maliyetleme’” olarak tanimlanmaktadir. Bu ydntemin temelinde
kaynak ve miktar odakli anlayis hakimdir. Maliyetleri ortaya ¢ikaran sebeplerin
kaynaklar oldugu ve maliyetlerdeki azalmanin ise kaynaklarda yapilan degisikliklerden
ileri geldigi tizerinde durulmustur (Yilmaz, 2018, s.273). Almanya’da gergeklestirilen
basarili uygulamalardan sonra Almanya disinda Avusturya, Hollanda, Danimarka,
Isve¢, Amerika gibi iilkelerde de bu ydéntem benimsenmis ve kullanilmistir (Grasso,
2007, 5.97).

GPK, marjinal maliyet (Grenzkosten-Marginal Cost) ve planlanan maliyet
(Plankosten-Planned Cost) olmak tizere iki temel unsurdan olusmaktadir. Marjinal
maliyet, lirlin dretiminin yani sira ilave bir birim {iretildiginde bu ilave {iriiniin
maliyetini ifade eder. Isletmenin faaliyet hacmindeki degisimi hesaplandiginda bir nevi
iriniin marjinal maliyeti onun degisken maliyeti olarak nitelendirilmektedir (Smith,
2005, s.36; Kefe & Tanis, 2020, ss.2-3). Sabit maliyetler hesaplandigi i¢in marjinal
maliyet, sabit maliyetleri nihai {irine atamaz dogrudan degisken maliyetleri temel
almaktadir. Planlan maliyet ise maliyetlerin kontrol edilmesi, biit¢elenmesi islevlerin
gerceklestirilmesi siireglerini igermektedir (Weaver vd., 2010, s.94). GPK, ‘‘marjinal
maliyet, kisa donemli karar destegi ve maliyetleri ortaya ¢ikaran kaynak merkezli’* bir

anlayis1 benimsemektedir (Portz & Lere, 2009, 5.48).
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1.4.2. Alman Maliyet Muhasebesinin Temel Ozellikleri

Alman maliyet sisteminin temel 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir:

e Alman maliyet sistemi, temelini miktar ve kaynak odakli bir yaklasimdan
almaktadir (Sharman & Vikas, 2004, s.28).

e Maliyet tiirleri belirlenmesi, maliyet merkezlerinin olusturulup hangi
maliyetin hangi merkeze ait oldugunun saptanmasiyla olusabilecek
karisikliklarin 6niine gegmek amaglanmaktadir (Friendl vd., 2009, s.33).

e Girdi ve ¢ikti arasindaki iliski analiz edilerek, giderlerin faaliyet
hacmindeki degisikliklerden etkilenme diizeyine gore sabit ve degisken
gider olarak siiflara ayirmaktadir ( Friendl vd., 2009, s.33).

e Belirli bir hesap donemi boyunca planlamayr ve biitcelemeyi
hedeflemektedir.

e Maliyetlerin iirlin ve hizmetlere dagitilmasini daha dogru bir sekilde
yapilarak, isletme yoneticilerine maliyet bilgisi hususunda seffaf bilgi
vermektedir (Weaver vd., 2010, ss.93-94).

¢ Alman maliyet sistemi maliyetler ile kaynaklar arasinda neden sonug
iligkisini ortaya c¢ikararak, maliyetlerin sebebinin kaynaklar oldugunu
ifade etmektedir (Kose & Agdeniz, 2015, ss.51-52).

e Alman maliyet sistemi isletme kaynaklarini temel Olgiit alarak; kapasite,

planlama ve kontrol analizleri yapilmasina imkan sunmaktadir (Weaver

vd., 2010, ss.93-94).
1.4.3. Alman Maliyet Muhasebesi Sisteminin Amaclari

Alman maliyet sisteminin kullanicilari, detayli maliyet analizleri yaparak dogru
maliyet bilgisine ulagmak ve uzun donemli stratejik kararlarin alinmasinda Alman
maliyet sistemini tercih etmistir. Ayni zamanda Alman maliyet sistemi karar vericilere
su amaglar1 gergeklestirme firsat1 vermektedir (Krumwiede, 1998, s.32):

Kapasite Karari: Elde edilen maliyet bilgisi ile maliyetleri sabit gider ve
degisken gider olarak smiflanmasi, kaynak kullanim oranmni net bir sekilde
belirlenmesinde O6nemlidir. Ayn1 zamanda kapasitenin nasil kullanilacagi konusunda

fikir sunmakta ve maliyet karsilagtirmalarinin yapilmasina imkéan vermektedir.
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Maliyet Kontrolii: Maliyetleri sabit ve degisken gider olarak ayrilmasi, hangi
maliyetin hangi grupta oldugunun belirlenmesini kolaylastirip sapma analizi yapma
imkan1 vermektedir. Sapma analizinin yapilmasi ile fiili maliyetleri planlanmis
maliyetlerle karsilastirilmakta ve daha dogru sonuglara varilmaktadir.

Satin Alma ve Analizini Yapmak: Alman maliyet sistemi tirlinlerin ve
hizmetlerin maliyet degisimlerini izleme firsatin1 sunarak, diinya ¢apinda liretim yapma
veya satin alma analizleri yapma imkani1 vermektedir.

Maliyet Bilgisi ve Seffafligi: Kullandig1 teknolojik veri tabanlari sayesinde
dogru, giivenilir ve seffaf bilgi sunabilmektedir. Ozellikle Sistemsel Uygulama ve Veri
Islemleri (SAP) gibi bilgisayar sistemleri kullanilmakta kontrol faaliyetleri etkin bir
sekilde yapilmaktadir.

Satis ve Uretim Planlama: Karar vericiler satis ve iiretim planlamasini iyi bir
sekilde yapabilmesi i¢in Katki Pay1 (Satislar-Maliyetler) gibi hesaplamalar1 yaparak
sabit ve degisken maliyetleri saptamaktadir. Boylece her iiriin veya hizmet igin kisa
vadeli bir alt limit belirlenmektedir. Belirlenen alt limit, tizerinde kér ise sabit maliyetler

karsilanmak icin kullanilmaktadir.
1.4.4. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Modeli

Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) modelinin temelinde, faaliyetlerin
kaynaklar1 kullanma iligkisine gore maliyetlerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaktadir.
Gergeklesen faaliyet neden, ortaya ¢ikan maliyet ise sonug olarak nitelendirerek sistemi
neden sonug iliskisiyle islerlik kazandirmaktadir (Basgil, 2015, s.12). Bu model giderler
ile ¢ikt1 arasinda dogrudan bir iliski kurmak yerine mevcut olan mal ve hizmetlerin
dogrudan faaliyetleri kullandigi, faaliyetlerin ise kaynaklar1 kullanarak hangi kaynagin
ne oranda faaliyetleri tiikettiginin saptanmasi ilizerine odaklanilmistir (Cankaya &
Aygiin, 2006, s.98).

FTM modeli, geleneksel maliyet yonteminin eksik yonlerini kapatarak endirekt
giderleri tek dagitim Olgiiti olan (hacim esasi yiikleme oranina gore yapmamasi)
dagitimin daha dogru ve giivenilir dagitim Olgiitleriyle yapmasi, modelin gegerliligini
artirmaktadir. Ayni1 zamanda isletme faaliyetlerini temel alan bir sistem olmasi
faaliyetlerin izlenebilirligini kolaylastirmakta hangi faaliyetin maliyetlere sebep
oldugunu agik bir sekilde gostermektedir (Belgin, 2019, s.127; Kaygusuz, 2011, s.52).

13



Ayrica genel iretim giderlerinde gerceklestirilmek istenen yenilik icin endirekt

maliyetlerin planlanmasi, takip edilmesi, maliyet olusumlarinin kavranip dogru bir

sekilde maliyetlerin hesaplanmasi 6nemlidir. Maliyet olusumlarini izlenerek, faaliyetler

belirlenip bu faaliyetlerin maliyetlerini saglikli kosullarda hesaplanmasi ve stratejik

kararlarin alinmasi daha seffaf ortamda gergeklesmektedir. FTM sistemi iki onemli

unsur olan, maliyet dagitim unsuru ve siire¢ unsurundan olugmaktadir. Maliyet dagitim

unsuru, finansal 6geler olan kaynaklar ve faaliyetler hakkinda bilgi sunmakta, siireg

unsuru ise finansal olmayan &geler konusunda bilgi vermektedir (Ulker & Iskender,

2005, $5.195-196).

1.4.5. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Modelinin Amaglari

FTM modelinin amaglar1 asagidaki gibi siralanabilir;

FTM sisteminin temel amaci; geleneksel maliyet yonetiminin
eksikliklerini gidererek, endirekt maliyetlerin analizini yapmak ve
faaliyetlerin maliyetlerini daha dogru ve seffaf belirlemektir (Dogan &
Cakici, 2016, 5.42).

Maliyetlerin izlenmesi ve Kkontrolii, faaliyetlerin takip edilerek
iyilestirilmesini,  biitgeleme ve stok degerlendirme yapmay1
amaglamaktadir (Biiytiksalvarci, 2006, $.163 ).

Uretimde varligi veya yoklugu hissedilmeyen yani deger katmayan
faaliyetlerin maliyetlerini ortadan kaldirmayi veya en aza indirmeyi
amaglamaktadir (Biiyliksalvarci, 2006, s.163).

Problemlerin  nedenlerini  belirleyerek,  bunlarin  giderilmesini
amaglamaktadir (Alatas, 2022, s. 52).

Giderler ¢ikt1 arasindaki iligkiyi faaliyetler ile saglayarak faaliyetlerin
maliyetlerini daha net bir sekilde ortaya ¢ikartmak amaglanmaktadir
(Atmaca & Terzi, 2007, 5.369).

Dogru maliyet bilgisi saglayarak yetersiz maliyet bilgisinden dogan
eksiklikleri azaltmay1 veya ortadan kaldirmayr amaclamaktadir (Alkan,
2005, s.41).

Isletme de verimli bir faaliyet siireci gerceklestirerek karlilig1 artirmak

amaglanmaktadir (Dogan & Cakici, 2016, s.42).
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e Isletmelerin teknolojik degisimleri takip etmesi gereksinimi duyurarak
daha saglikli bir isletme ortami1 olusturmak amacglanmaktadir

(Biiyiiksalvarci, 2006, 5.163).
1.4.6. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Modelinin Isleyisi

FTM modeli iki asamali isleyen bir sistemdir. Ilk asamasinda faaliyetler
belirlenir, faaliyetler maliyetleri tiikettigi i¢in maliyetleri faaliyetlere yiiklemektedir.
Ikincisi asamasinda ise birinci asamasinda ortaya c¢ikan faaliyet maliyetleri mamullere
yiiklenerek ¢ikti maliyetinin belirlenmesi siirecidir (Eker, 2002, s.243).

FTM’nin isleyisine Sekil 1.2°de yer verilmistir.

Sekil 1. 2: iki Asamali FTM Modeli

1. Asama
Maliyet
Etkenlen

Faaliyet 1

2. Asama

I Faaliyet | ] I Faaliyet 2 l I Faaliyet 3 l [ Faaliyet 4 l

2. Asama
Maliyet
Etkenlen

Kaynak: ( Eker, 2002, s.243)

Iki asamali FTM ydnteminin isletmeye sagladigi en 6nemli fayda; maliyetleri
gider yerlerine yiiklemeden faaliyet merkezlerine yiikleyip, maliyetler ve faaliyetler
arasindaki iliskiyi gozler oniline sermektedir. Ayni zamanda faaliyet maliyetlerinin de
mamulle yiikleyerek, mamuliin hangi faaliyet merkezini tiikettigi agik bir sekilde
belirlenip, isletme yoneticilerinin maliyet hesaplamalarinda hata maliyeti olasiligin1 en
aza indirme firsatt sunmaktadir. Boylece maliyetleri daha gercekei ve seffaf temellere
dayandirarak isletme yoneticilerinin alacagi kisa veya uzun donemli Kkararlar

etkileyecektir (Eker, 2002, s.243).
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1.4.7. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sisteminin Asamalari
1.4.7.1. Faaliyetlerin Belirlenmesi

Bir iiriin veya hizmetin meydana gelmesi i¢in ihtiya¢ duyulan tim asgari
kosullarin gerceklestirilerek, miisteriye ulasana kadar ki stireci temsil etmektedir. Tiim
faaliyetlerin belirlenmesi son derece dnemlidir. Bu nedenle faaliyetlerin belirlenmesinde
su hususlara dikkat edilmelidir (Alkan, 2005, s.46):

e Faaliyetler sistemle uyum icinde olmali ve amaca hitap etmelidir.
e Deger katmayan faaliyetler bir araya getirilip, gruplandirilmalidir.
e Makro faaliyetler belirlenmelidir.

e Faaliyetler net ve tutarli olacak sekilde olusturulmalidir.
1.4.7.2. Faaliyetlerin Simiflanmasi ve Dagitim Anahtarlarinin Belirlenmesi

Faaliyetler belirlendikten sonra, deger katan ve katmayan faaliyetler belirlenip,
simiflandirma yapilarak ayn1 vasfa sahip, aym1 kaynagi tiikketecek faaliyetler
gruplandirilmalidir (Ege & Kurtlar, 2018, s.685). Kaynak maliyetlerinin faaliyetlere
dogru bir sekilde yiiklenmesi i¢in dagitim anahtari belirlenmesi gerekmektedir. Dagitim
anahtarlariyla faaliyetlere dogrudan yiiklenemeyen giderleri, dagitim o6lgiitleri
kullanilarak (KW, m?, fis sayis1) dogru maliyet bilgisi elde edilmektedir (Eker, 2002,
5.245).

1.4.7.3.Maliyetlerin Faaliyet Merkezlerinde (Havuzlarda) Toplanmasi

Kaynaklarin havuzlarda toplanmasi iki sekilde gergeklestirilmektedir. Kaynak
maliyetleri dogrudan faaliyet merkezlerine yiiklenebilir veya dagitim anahtarlari

araciligiyla faaliyet merkezlerine yiiklenebilmektedir (Eker, 2002, s.245).
1.4.7.4. Faaliyet Etkenlerinin Belirlenmesi

Faaliyet etkenlerinin tespitinde faaliyet ile {iriin arasinda nedensellik iliskisine
dikkat edilerek faaliyet etkenlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Faaliyet etkenleri

belirlenirken etkenler en aza indirilerek karmasik bir 6lglime ortam hazirlanmamalidir
(Eker, 2002, 5.246).
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1.4.7.5. Faaliyet Maliyetlerin Uriinlere Yiiklenmesi

Mal ve hizmet ¢iktilar1 faaliyet etkenleri araciligryla maliyetlere yiiklenmektedir.
Ik olarak her faaliyet havuzunun ayr yiikleme orani1 hesaplanmaktadir. Bu yiikleme
oraninin hesaplanmas: i¢in “‘Bir faaliyet havuzunun toplam maliyeti, faaliyet etkeni
miktarma boliiniir daha sonra bu maliyet yiikleme oraniyla her bir faaliyet merkezinin
faaliyet etkeni c¢arpilarak, mal ve hizmetlere yiiklenip faaliyet maliyetleri
hesaplanmaktadir. Boylece her mal veya hizmetin faaliyet merkezinin aldig1 pay

bulunmus olur (Eker, 2002, 5.246).
1.5. Kaynak Tiiketim Muhasebesi

Calismanin bu bolimiinde KTM’nin temel kavramlari, ortaya ¢ikisi, tanimi ve
kapsami, isleyis prensipleri, uygulama siireci, amortisman uygulamalari, amaci ve

ozellikleri, avantaj ve dezavantajlar gibi basliklara yer verilmistir.
1.5.1. Temel Kavramlar
1.5.1.1. Kaynak

Kaynak, isletmelerde ortaya ¢ikan maliyetlerin temelini olusturan unsur veya
unsurlardir. KTM’de ise isletmelerin faaliyetlerinde siirekliligi saglamak icin
yararlanilan finansal &gelerdir (Erdogan, 1995, s.45). Uretim yapan bir isletmede
kaynagi olusturan 6geler sunlardir; hammadde ve malzemeler, direkt is¢ilikler, dolayli
olarak yararlanilan endirekt maliyet unsurlari, iiretim faaliyetleri disindaki faaliyetleri

olusturan maliyetleri icermektedir (Erdogan, 1995, s. 40).

Maliyetleri meydana getiren unsur, kaynaklar olmasindan dolay1 kaynaklarm
ozelliklerinin bilinmesi ve kaynaklarla ilgili objektif degerlendirmelerin yapilmasi
gerekir. Bu nedenle kaynaklarin ii¢ temel 6zelliginden bahsedilmektedir. Bunlar asagida

siralanmigtir (Tanis, 2018, $5.28-33):

Yeterlilik: Bir kaynakta olmasi1 gereken temel o&zelliklerdir. Ornegin: isletme
calisanlarinin yabanci dil seviyeleri, makinelerin amortisman siireleri (kullanilabilme

stireleri) vb. olarak gosterilir (Tutkavul, 2016, $5.123-124).

Kapasite: Belirli bir zaman dilimi igerisinde maksimum ¢ikt1 miktar1 olarak
tanimlanmaktadir. Kapasite {i¢ baslikta incelenmektedir. Bunlar; teorik kapasite, fiili
kapasite ve atil kapasitedir (Oktem, 2016, $5.266-270).
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Teorik Kapasite: Belli bir zaman igerisinde kesintisiz ve devamli olarak
calisilir veya tlretilirse elde edilecek maksimum miktardir (Yigit & Agirbag, 2004, s.
143).

Fiili Kapasite: Belli bir zamandaki fiili veya gergeklesen iiretim kapasitesine
fiili kapasite denir (Yigit & Agirbas, 2004, s.143).

Atil Kapasite: Kaynaktaki hedefi gergeklestirmek igin talebin noksan veya
kapasitenin gereginden fazla tahmin edilmesi nedeniyle ortaya ¢ikan fark olarak

hesaplanmaktadir (Tanis & Demircioglu, 2017, ss.181-183).

Kaynak Yapisi ve Davranmisi: Kaynaklarin maliyetleri, kaynagin sahip oldugu
vasiflar1 gosterir bu vasiflar arasinda benzer 6zelliklere sahip olan kaynaklar1 bir araya
toplayarak somut bir veri elde edilmektedir. Béylece hem kaynak yapisinin denetimi
kolaylasir hem de dogru maliyet bilgisi sunar. Ornegin: makine kaynak havuzu,
makinelerin bakim-onarim havuzu olusturarak kaynak yapisinin analiz edilmesi daha

uygun kosullarda gergeklesmektedir (Tutkavul, 2016, ss.123-124).
1.5.1.2. Kaynak Havuzu

Kaynak havuzlari, isletmelerin sahip oldugu ¢ok sayida kaynaktan dogabilecek
karisikliklar1 6nlemek veya minimum seviyeye indirmek i¢in benzer 6zelliklere sahip
kaynaklarin kaynak havuzlarinda toplanmasi gerekir. Diger bir deyisle, aym 6zelliklere

sahip kaynaklar, ayni1 kaynak havuzunda toplanmalidir (Baltacioglu, 2018, s. 23).

Kaynak havuzu, KTM’de kullanilan kaynaklar1 sabit ve orantisal olmak tiizere
kategorilestirilerek dagitmaktadir (Aktas, 2013, ss. 68-69). Dagitim yapildiktan sonra
maliyet havuzlarinda kullanim kistasina bagl olarak diger kaynak havuzlaria dagitilir.
Maliyet havuzu eger gider Olgiitii bir faaliyet ise bir faaliyet maliyet havuzu olarak

ortaya ¢ikmaktadir (Grasso, 2007, s. 197).
1.5.1.3. Kaynak Etkeni

Kaynak etkenin diger bir ad1 ‘‘dagitim anahtaridir’’. Direkt olarak faaliyet
noktalarina dagitilamayan maliyetleri ilgili gider yerlerine dagitilmasi i¢in yardimci
olan &l¢iit veya olgiitlere dagitim anahtari denir. Ornegin: yardimei iiretim yerlerinde
bulunan temizlik maliyetlerini belirlemek i¢in dagitim anahtar1 olarak m?(metrekare)

alinmasidir. Kaynak havuzunda toplanan maliyetleri faaliyetlere dagitmakta
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yararlanilacak kaynak etkenleri; malzemeler kaynak havuzunda sargi bezi adedi, hizmet
sunumu kaynak havuzunda hizmet sunum siiresi, endirekt iscilikte ise endirekt isgilik

olarak belirlenmektedir (Ergiil, 2014, s.16).
1.5.1.4. Faaliyet

Faaliyet; genel anlamda faal olma, (dinamik olma) isler durumda olma,
etkinlikleri gerceklestirme demektir (Seyidoglu, 1992, s.241). Isletme faaliyetleri hem
{iretim siirecini hem de {iiretimden sonraki siireci kapsamaktadir. Uretim siirecinde
tedarik, tedarikgilerle yapilan sézlesmeler, makinelerin iiretimi hazir olmasi, ARGE,
kalite vb. gibi unsurlar1 icermektedir (Eker, 2002, s. 241). KTM’de faaliyet kavrami ise
kaynak havuzlarinda benzer 6zellikteki maliyetleri toplayarak, bu toplanan maliyetleri

dagitilmasini direkt ya da dagitim anahtarlar1 yardimiyla gider yerlerine dagitilmaktir.

Faaliyetler: Deger yaratan ve deger yaratmayan faaliyetler olarak iki baslik
altinda incelenmektedir. Deger yaratan faaliyetler, ¢ikti olarak mal veya hizmet olup
tiketici istek ve ihtiyaglarinin kargilanma oranma gore veya tiiketicinin elde ettikten
sonra tiiketici acisindan deger olusturma diizeyine baghdir. Yani tiiketicinin {iriine
tekrardan ulagmak i¢in bir ¢aba gostermis olmasi gerekir o zaman {iriin deger yaratmis
olur (Kizilyalgin, 2011, s.74). Ornegin: teknolojinin gelistirerek yeni yazilimlar
olusturulup miisterilerin islerini daha kisa zamanda gerceklestirilmesinin saglanmasi
miisteriye fayda saglayan faaliyetlerden biridir. Deger yaratmayan faaliyetler ise mamul
veya hizmetin pazar degerine katki saglamayan, yalnizca mamuliin veya hizmetin
maliyetine katlanilan faaliyetler olarak tanimlanabilir. Ornegin: makinelerin bakim-
onarimi, malzeme siparisi, personel ise alim siireci, temizlik veya arizalarin giderilmesi

vb. (Eker, 2002, s. 241).
1.5.1.5. Maliyet Objesi

Maliyet objesi, isletmenin nihai tiiketiciye ulasgtirmak ig¢in tirettigi mal veya
hizmetlerden olusur. Maliyet nesnesi yalnizca miisterileri igin degil isletmenin kendi
bilinyesinde aksamalarini engellemek icin {iirettigi iiriinleri de kapsayan bir terimdir.
Isletmede iiretimi gerceklestirmek icin ortaya ¢ikan giderler, direkt ya da endirekt olarak
iiriin ve hizmetlere dagitilmaktadir. Maliyete atfedilen bu giderler {irlin ve hizmetlerin

maliyetine yansitilmaktadir (Arzova, 2002, s. 28). Tiim maliyetlerin yiiklenmesi halinde
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son asama olarak maliyet objesinin maliyeti ortaya ¢ikmaktadir (Brandt vd., 1998, s.
333).

1.5.1.6. Sabit ve Orantisal Gider

Sabit giderler, bir faaliyet hacmindeki artma veya azalmalardan etkilenmeyen
giderlerdir. Herhangi bir donemde iiretim miktarindaki olumlu veya olumsuz artis
azalistan etkilenmeyen giderler olup toplamda ayni gider oranina sahip olan giderlerdir.
Bunlar: bina, kira, vergiler, makine ve donanim, kurulus masraflari, faiz giderleri vb.
olarak 6rnek verilebilmektir. Bagka bir deyisle yapilmasi gerekli olan ve yapildiginda da
herhangi bir degisiklikten etkilenmeyen giderlerdir (Kiirk¢ti, 2015, s. 75). Toplam sabit
giderler degismeden etkilenmezken birim sabit giderler faaliyet hacmindeki artis ve
azalislardan etkilenir faaliyet hacmi arttikca birim sabit giderler azalir yani aralarinda
ters iliski vardir. Orantisal giderler ise faaliyet hacmindeki artis ve azalislardan
etkilenen giderlerdir. Yani faaliyet hacmi artik¢a artar, azaldikca azalir. Ornek verilecek
olunursa: Direkt iscilik giderleri, direkt ilk madde ve malzeme giderleri vb. Orantisal
giderlerde eger hi¢ iiretim yapilmazsa orantisal gider sifir seviyesinde kalir ve

kendiliginden kaybolur (Kiirkcii, 2015, s. 75).
1.6. Kaynak Tiiketim Muhasebesinin Ortaya Cikisi

KTM modeli, Alman Meri Maliyetleme yontemlerinde
““‘Grenzplankostenrecnung yontemi’’ (Marjinal Planlamaya Dayali Maliyet Muhasebesi)
ile FTM modelinin bir karigimidir. “‘Grenzplankostenrechnung” metodu Amerika’da:
“’Esnek Maliyet Muhasebesi’’ olarak bilinmektedir (Krumwiede & Suessmair, 2007, s.
37). Ikinci diinya savasindan sonra Almanya’da Alman Yonetim Muhasebesi
sisteminden sonra tercih edilen model KTM modelidir. Otomotiv miihendisi olan Hans
George Plaut ile biitiinlesmis bu model, incelenen maliyet verilerindeki eksikleri ve
yanligliklart 6nlemek amaciyla gelistirilmistir. Uzun donemli ve siireklilik isteyen bu
model Alman isletmelerinde: ‘‘Modern (geleneksel olmayan) ve giiglii denetim
mekanizmasinin esas hususlarini olusturarak’> memnuniyeti de saglamistir (Sharman &
Vikas, 2004, s. 29). 1950-1960’11 yillarda Plaut ile Wolfgang Kilger isimli akademisyen
kardesler “Flexible Plankostenrechnung und Deckungsbeitragsrechnung” (Esnek

Biitgeleme ve Basa bas Analizi) eseriyle pek ¢ok tlilkede Alman Yo6netim Muhasebesi
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modelini detayli belgelerle sunarak KTM sisteminin sekillenmesini saglamistir

(Sharman & Vikas, 2004, s. 29).

GPK, miktar temelli bir yaklasim benimsendiginden tek basina yeterli olmadigi
diisiincesini dogmus ve 1990’1l yillarda maliyet alaninda yeni bir yaklasim arayislari
baglamistir. GPK’nin kaynak odakli yaklasimi maliyetlere sagladigi faydalar ile
FTM’nin ‘‘faaliyet-siire¢ odakli’’ yaklagiminin faydalarinin incelenmesi sonucunda
2000’11 yillarda Kaynak Tiiketim Muhasebesi ortaya ¢ikarak 2001 Aralik ayinda CAM-I
““Consortium of Advanced Management International’’ tarafindan bugiinkii haline
getirilmistir (Kose & Agdeniz, 2015, ss.51-52). Bir grup akademisyen ve bu sistemle
ilgilenenler, KTM’yi faaliyete gecirmek ve kullanimini desteklemek amaciyla KTM
Enstitiisii ‘‘RCA Institive>> 2008 yilinda kurmuslardir (Ogiing & Teksen, 2018, ss.392-
393). Temmuz 2009’da (International Federation of 109 Accounting) bir komite olan
PAIB ‘‘Professional Accountants in Business’> KTM modelini en iyi uygulamalardan
birisi olarak ‘‘International Good Practice Guidance- IGPG’ tanitmistir. IFAC
““Uluslararast Muhasebecilik Federasyonu’’ tarafindan yayinlanan; Siirdiiriilebilirlik
Cevre Raporu’nda, kurumlarin maliyet sistemleri vasitasiyla ¢evresel maliyetlerini daha
iyi anlamalarina yardimci olma yetenegine sahip oldugu i¢in bu rapora kabul edilmistir.
Bu raporda KTM’ye “Karar Desteklemede Bilgi Akislarm lyilestirme’” alt bashginda
KTM iizerinde durulmustur (Gutnu, 2018, ss. 49-50).

Sonug olarak KTM modeli FTM ve GPK’nin biitiinlesmis halidir. Hem miktar
odakli yaklasimla kaynaklarin maliyetlere olan avantajlarindan faydalanmakta hem de
FTM modelinin avantaji olan isletmelerin faaliyetlerini belirleyerek iiriinlere fayda
saglayacak sekilde bu faaliyetlerin dagitimini yapip maliyetlerden ve dagitimlarindan
dogabilecek karisiklari engellemektedir (Gutnu, 2018, ss. 49-50).

1.7. Kaynak Tiiketim Muhasebesinin Tanimi ve Kapsam

KTM modeli, GPK’nin (kaynak-miktar odakli anlayis1) ile FTM nin (faaliyet-
siire¢ iliskisine dayanan) yapisinin bir araya gelmesi sonucunda olusmus ayrintili
maliyet bilgisi sunan kapsamli bir modeldir (Krumwiede & Suessmair, 2007, s. 37).
KTM, isletmelerde dogru bilginin elde edilmesi ve siirekliligin saglanmasi, seffafligin
ve maliyetlerin kontrol edilebilirliginin artirllmasin1 amacglamaktadir. Sekil 1.3’te

KTM’nin yapisina yer verilmistir
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Sekil 1. 3: Kaynak Tiiketim Muhasebesi

Kavnak Tiketim Muhasebesi
Kapasit¢ Analin Streg Analiz ve
ve YOnetum Yonctim
N
N
/ \ \
\\
J/ Kaynak Stireg \
< Bakis A¢isi | Bukis Agiss
Avantmlan | Avantaglan
GPK FIM
Kapasite Odakl Faaliyet Odakls

Kaynak: (White, 2009, s.71)

KTM; kaynak havuzlarinda ayni tiir kaynaklar1 bir araya toplayarak, ortaya
¢ikan maliyetleri sabit ve orantisal maliyetler seklinde iki boliime ayirmaktadir. Boylece
isletmelerin giderleri kontrol altina alinip olusabilecek aksakliklart engellemektedir.
Ayrica KTM, atil kapasitenin ortaya cikardigr maliyetleri mamul maliyetinin disinda
birakarak olusan maliyetlerin ilgili birimler tarafindan daha seffaf incelenmesini
saglamakta ve kaynak odakli bir maliyet yaklasimi sergileyerek sadece maliyetin sebep
oldugu birime yliklemektedir. Boylece performans denetimini de gerceklestiren bir
sistem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ogiing & Teksen, 2018, s5.391-392; Basik, 2012,
5.345). KTM modelinde maliyetleri sabit ve orantisal maliyet olarak siniflandirdiktan
sonra sabit maliyetler hesaplanirken kaynagin tam verimle ¢alistig1 diistintilerek ’teorik
kapasitesi’’ géz oniine alinmaktadir. Orantisal maliyetlerin hesaplanmasinda ise normal
seyirde ortaya ¢ikmis olan ‘‘biitcelenmis kaynak ¢iktisi’’ ele alinmaktadir. Bu diizeyde
sabit ve orantisal maliyetler birbirlerinden agik bir sekilde ayrilirlar ve ilgili gider hangi
maliyet sinifina mensup ise o giderde yer alir. Kaynaklarin amortisman maliyeti
hesaplanirken *‘tarihi maliyetlerden ziyade yerine koyma maliyetleri’’ kullanilmaktadir.
Boylece giincelligini yitirmis maliyetlerin kullanilmasini 6nleyerek isletmenin zarar

etmesinin 6niine gegmektedir (Ozyapici, 2015, .24).
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1.8. Kaynak Tiiketim Muhasebesinin Temel Unsurlari

KTM’nin temel yapitaglarini olusturan unsurlar ii¢ baslikta incelenmektedir.
Bunlar; kaynaklarin analizi, maliyetlerin nitelikleri ve miktara dayali yaklasim
yontemidir. Bu unsurlar birbiriyle baglantili olup KTM’nin isleyis yapisinin temelini

olusturmaktadir. (Kdse & Agdeniz, 2015, s. 53).
1.8.1. Kaynaklarin Analizi

Maliyetlere neden olan faktorler hususunda modern maliyetleme yontemlerinde
farkli fikirler ortaya ¢ikmistir. Bazi goriislere gore iiriiniin iiretiminden nihai olarak
miisteriye ulasana kadar ki tiim siire¢lerin maliyetlere sebep oldugunu ifade ederken,
bazilar1 ise maliyetlerin belirlenmesinde farkli yontemleri kullanmaktadir. KTM ise
maliyetlere kaynaklarin neden oldugu fikrini ortaya c¢ikarmaktadir. Kaynaklarin
belirlenmesi faktorii tamamen kaynaklar {iizerine odaklanmis olup maliyetleri
saptamanin kaynak tiiketim orani incelenerek hesaplanacagi hakkinda bilgi vermektedir
(White, 2009, s. 65). Bu yaklagima gore kullanilan kaynak miktar1 temel alinarak
maliyet saptamalar1 gerceklestirilmektedir. Kaynaklarin analizinde maliyetlere sebep
olan kaynaklar egale edilmedik¢e veya etkisi azaltilmadik¢a maliyetlerde azalma
beklenmek dogru bir yaklasim degildir. KTM nin ilkelerinden olan nedensellik ilkesi
temel alinirsa kaynaklarin ve kaynaklar tiiketen maliyet nesneleri arasindaki iligkinin
sorgulanmas1 ve anlamlandirilmasi 6nem arz etmektedir. Bu sorgulamayla kaynak
analizi yaparak atil kapasite tespitine de imkan vermektedir. Bu sekilde hem atil
kapasite orani hesaplanip maliyetlere eklenmesini engellenmektedir hem de yoneticiler
i¢in daha etkin ve verimli karar almalarimin 6nii agilmaktadir (Karaca & Kiigiik, 2017, s.
357). Ayrica maliyetlere sebep olan kaynaklar konusunda ve kaynak akislarinin
arasindaki neden sonug iliskisini belirleyerek kaynak maliyetlerini hesaplamak ve
maliyet denetimini gergeklestirilmesi agisindan da isletmeye faydali bilgiler
sunmaktadir (White, 2009, ss.65- 66).

1.8.2. Maliyetlerin Nitelikleri

KTM sistemi, maliyetleri farkli esaslara gore gruplandirarak detayli bir inceleme
yapmaktadir. Oncelikle maliyetleri, birincil ve ikincil maliyetler olarak smiflandirip
sonrasinda kaynak havuzundan c¢ikan ¢ikti ile maliyetlerin iliskisine goére sabit

maliyetlere mi yiiklenecek yoksa orantisal maliyetlere mi oldugu saptamaktadir. Kaynak
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havuzunda dogrudan ortaya ¢ikan maliyetler birincil maliyetler olarak nitelenir, diger
kaynak havuzlarindan aktarilan maliyetler ise ikincil maliyetler olarak nitelendirilir
(White, 2009, s. 74). Birincil maliyetler bir maliyet merkezinde ortaya ¢ikan maliyetler
oldugu i¢in bu maliyet merkezleri maliyetler hakkinda oncelikli denetim yetkisine
sahiptir. Ikincil maliyetler de bir maliyet merkezinde dogrudan ortaya ¢ikmayip maliyet
merkezine farkli bir maliyet merkezinden aktarilmis oldugu i¢in maliyetler iizerinde
ikincil kontrol yetkisine sahiptir (Merwe & Keys, 2002, s. 4). Hem birincil hem de
ikincil maliyetler kaynak havuzunu beslemektedir ancak birincil maliyetler kaynak
havuzlarinda tretilmek ikincil maliyetler ise baska kaynak havuzlarindan transfer
edilmis maliyetlerdir. Maliyetler, birincil ve ikincil olarak degerlendirildikten sonra
tilkketilen girdi miktari, maliyet objesinin tiikettigi ¢ikti miktarina gore degisiklik
gosterirse orantisal degiskenlik gostermezse sabit maliyet olarak sisteme gecirilmektedir

(White, 2009, s. 75).
1.8.3. Miktara Dayal Yontem

KTM’nin son 6zelligi olan miktara dayali yaklasimda tiiketim iligkilerinin ortaya
cikarilmasinda 6l¢iit olarak miktar esas alinmaktadir. Miktar ve para unsuru birbirinden
soyutlanmayip daha sonra maliyetlerin belirlenmesi miktar tizerinden parasal unsurlara
cevrilmektedir (Erkus vd., 2014, s.22). Yontemin en 6nemli amaci; kaynaklarin iriinler
ve faaliyetlerdeki yerinin belirlenmesi, faaliyetlerin iirlinlerdeki tiiketim oranlarinin
belirlenmesi ve maliyetleme yapilirken faaliyet ve kaynak tiiketim oranlarinin 6lgiit
olarak ele alinmasidir (Wang vd., 2009, s. 84). Dolayisiyla faaliyetler, miktar esasl
olarak belirlenmis unsurlar1 ve girdileri miktar olarak tiiketmis olmasi1 gerekmektedir
(White, 2009, s.70). Miktar temel alinarak gergeklestirilmesi kaynak kapasitelerinin
denetlenmesini saglamakta ve maliyet objeleri ile kaynaklar arasindaki nedensellik

iliskisini de ortaya ¢ikarmaktir (Ozyapici, 2012, s. 45).
1.9. Kaynak Tiiketim Muhasebesini Isleyis Prensipleri

KTM’nin isleyis yapis1 li¢ faktdre dayanmaktadir. Bunlar; kaynak prensibi,
maliyet prensibi ve miktar prensibidir (Kayithan & Tepeli, 2016, s. 434).
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1.9.1. Kaynak Prensibi

Isletmelerde maliyetleri ortaya cikaran faktdrlerin ne oldugu sorusuna kullanilan
farkli maliyetleme tekniklerinden farkli cevaplar almabilmektedir. Ornegin: FTM’de
maliyetleri faaliyetler olustururken KTM’de ise maliyetlerin ortaya ¢ikaran kaynaklardir
(White, 2009, ss. 64-65). KTM, tiiketilen kaynaklarin miktarini belirleyerek kaynaklarin
ortaya c¢ikardigi maliyetleri genis bir sekilde incelemektedir. Tiiketilen kaynaklarin
miktariin belirlenmesi, kaynaklardaki neyin maliyetlere neden oldugunu ve kaynagin
yonetiminin etkili bir sekilde izlenmesi atil kapasiteyi ortaya ¢ikarmaktadir. Boylece
tiretimin her bir asamasinda isletmeninin performansi konusunda ayrintili bilgiler
sunmaktadir (Aktag, 2013, s. 62). Tiketilen kaynaklarin asinma payimnin
hesaplanmasinda ise tarihi maliyetleri kullanmaktan ziyade daha giincel bir yontem olan
yerine koyma yonteminin uygulanmasi isletmenin karliligin1 artiracaktir (Kurtlu, 2016,
s. 3). Yerine koyma maliyetleri, glincel fiyatlarla isletmenin kapasitesini belirlemek i¢in
en uygun fiyati saptamamiza yardimci olur. Fiyat farklilagmalari sebebiyle tarihsel
maliyetler, kaynaklarin olmasi gereken maliyetlerini gercege uygun bir diizeyde
gosteremeyeceginden yerine koyma maliyetleriyle yapilmasi isletmeye fayda
saglamaktadir (Balakrishnan vd., 2012, s. 14). Ayn1 zamanda yerine koyma maliyetleri
olas1 ekonomik gegerliligi objektif bir sekilde gostermektedir (Thomson & Gurowka,
2005, s.32). Yerine koyma yontemi, kullanilmayacak halde olan makinelerin isletmede
tutulmamast i¢in ydneticileri uyarmaktadir ve bdylece daha net iiretim maliyeti
saptanmasia olanak sunmakta ve siirece uyum saglamayan amorti olmus makine
techizat1 elden ¢ikararak kaynak kullanimiyla hakkinda alinacak kararlarda yoneticileri
yonlendirmektedir (Krumwiede & Suessmair, 2007, s. 53). Maliyetlerin nedenlerini
kaynaklar olusturdugundan kaynaklarin O6zelliklerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.
Kaynaklarin li¢ temel 6zellige sahiptir. Bunlar; yeterlilik, kapasite, kaynak yapisi ve
ozellikleri olarak incelenmektedir. Bu 6zellikler 6nceki baslikta ele alindigi i¢in burada

ele alinmamustir.
1.9.2. Maliyet Prensibi

KTM’de maliyetler farkli bakis acgilariyla incelenmektedir. Kaynak havuzlarinda
toplanan maliyetler birincil ve ikincil maliyetler olarak kategorilere ayrilmaktadir.

Birincil maliyetler, bir maliyet merkezinde dogrudan ortaya ¢ikan maliyetlerdir.
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Boylece maliyet merkezleri birincil maliyetler tizerinde birincil kontrol sahiptir (Kose &
Agdeniz, 2015, s. 54) . Ornegin; personel maliyetleri, direkt hammadde ve malzeme
maliyetleri vb. Ikincil maliyetler, diger iiretim kaynak havuzlarinda gelen maliyetlerin,
geldigi havuza dahil edilmesidir (Webber & Clinton, 2004, s. 4). Maliyet merkezleri bu
maliyetler tizerinde ikincil bir kontrole sahip olup bunlara iiretim giderleri, endirekt

iscilik vb. 6rnek verilebilir.

Birincil maliyetler ile ikincil maliyetlerin boliimlendirilmesi yapildiktan sonra,
ciktinin her iki maliyetler ile iliskisine bakilarak sabit veya orantisal seklinde tekrar
simiflandirma yapilmaktadir. Bir maliyetin sabit veya orantisal giderlerin hangisinde yer
alacagina karar verilmesi, tiiketilen girdi miktarinin maliyet nesnesini kullandiginda
ortaya ¢ikan ¢iktidan kaynakli etkilenip etkilenmemesiyle ilgilidir. Eger girdi orani ¢ikt1
oranindaki artis ve azalistan etkilenmezse sabit maliyet, artis ve azalistan dogrudan

etkileniyorsa orantisal maliyet olarak tanimlanmaktadir (Kurtlu, 2016, s. 5).
1.9.3. Miktar Prensibi

KTM’nin temel prensiplerinden biri de, miktar ve parasal degerleri birbirinden
ayirmayarak miktar1 temel Ol¢li olarak ele almasidir (Kdse & Agdeniz, 2015, s. 57).
Boylece biitiin tiiketim faaliyetlerini, miktar unsuruna gore saptamaktadir. Bu durumda
maliyet  dagitimin1  yaparak  miktar unsurunu finansal temelli  unsura
donustiiriilebilmektedir. Kullanim sonucunda meydana gelen miktarlar1 hem mali
verilere doniistiirerek tiiketilen miktarlar hakkinda yonetime bilgi verir hem de
kaynaklart kullandigi zaman maliyet dagitimi yapildigindan kapasite analizini
gerceklestirilmesini daha minimum zamanda ve daha gercek bilgiler 151¢inda olmasin

saglamaktadir (Kayithan & Tepeli, 2016, s. 435).
1.10. Kaynak Tiiketim Muhasebesinin Sahip Oldugu ilkeler

KTM, ¢ esas ilkeyle acgiklanmaktadir. Bunlar; nedensellik ilkesi, cevaplana

bilirlik ilkesi ve is-siireg iligkisi ilkesidir (White, 2009, s. 67).
1.10.1. Nedensellik Ilkesi

KTM’de kaynaklar ile kaynaklar1 tiikketen nesneler arasindaki iliskinin
belirlenmesi 6nem arz etmektedir. KTM’nin nedensellik ilkesi, kaynak ve kaynak

hareketleriyle alakali maliyetlerin neden sonu¢ ilgisini net bir sekilde ortaya
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cikarmaktadir (Aktas, 2013, s. 63). Boylece kaynak merkezleri arasinda se¢im
yapilmadan dogrudan dagitimlarinin gerceklestirilmesini ortam hazirlamaktadir (Bal,
2010, s. 121). Bu durumda bir kaynak merkezi baska bir kaynak merkezinin ¢iktisindan
yararlanmiyorsa, yararlanilmayan bu kaynak merkezinin maliyet yiliklenmeleri
gerceklestirilmemektedir (Tutkavul, 2016, s.121). Bu ilke kaynak havuzlarindaki
kaynak maliyet iliskisini makul bir sekilde ortaya ¢ikarmakta kaynak havuzlari arasinda
olusabilecek karisikliklar1 engellemekte ve isletme yoneticilerine maliyetlerin
hesaplanmasi konusunda dogru ve giivenilir bilgiler sunmaktadir (Tutkavul, 2016, s.
121).

1.10.2. Cevaplana bilirlik Tlkesi

Cevaplana bilirlik ilkesi, kaynak tiiketimlerinin maliyet davranislarini izlemek
icin nedensellik ilkesine uygun bir sekilde kullanilmaktadir. ilkeye gore, kaynak
merkezlerinde ayni tiir gider kalemlerini bir araya getirerek maliyetler sabit ve orantisal
olarak  gruplandirilmaktadir Bu sekilde ayristirilarak maliyet  kalemlerinin
smiflandirilmasi neden sonug iliskisini temel almakta bdylece sorulara uygun cevaplar
almip dogru karalarin alinmasinda ve planli faaliyetlerin gergeklestirilmesini
saglamaktadir (Ahmed & Moosa, 2011, s. 756). Bu ilkenin olumlu yanlar1 sunlardir
(Tutkavul, 2016, s. 122):

. Uriinlerin iiretilmesi siiresince kaynaklar ile cikt1 iliskisini adim adim
analiz edilerek isletme yoneticilerine genis veri alan1 olusturup daha kolay bir sekilde

anlagilmasini saglar.

o Isletme karmagsik bir iiretim siirecinde faaliyet gdsterse de bu siirecin

¢iktist olan {irlin ve hizmetin finansal akislarini dogru olarak inceleme firsati sunar.

o Uretim sirasinda ortaya ¢ikan toplam maliyet ve toplam kapasite

arasindaki iligkinin izlenmesine yardimci olur.
1.10.3. is ve Siirec Ilkesi

Bu ilke diger iki ilke kadar yaygin kullanilmasa da yonetimsel kararlarin
alinmasinda diger iki ilkeye yardimci olmaktadir. Isletme faaliyetlerinin siirekliligini
saglamak i¢in hangi kaynak havuzunda hangi kaynagi kullandigi ile ilgili bilgi

sunmaktadir (Kurtlu, 2016, s. 4). Bu ilke sadece kaynak akisini izlenebilir olmasini
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saglamasi yonetim birimine yeterli seviyede bilgi sunmayabilir. Bu ilke FTM sistemi
temel alinarak olusturulmus olup KTM sisteminde sinirl bir sekilde yararlanilmaktadir

(Tutkavul, 2016, s. 122).
1.11. Kaynak Tiiketim Muhasebesinin Uygulama Siireci

KTM’nin uygulama siireci su sekilde gerceklesmektedir (Perkins & Stovall,
2011, s. 47):

Kaynaklarin Birbiriyle iliskisinin Incelenmesi ve Kaynak Havuzlarmn
Belirlenmesi: KTM yonteminin odaklandigi esas nokta, denetim ve planlamanin
kaynak diizeyinde gergeklestirilmesidir. Bu baglamda kaynaklar arasindaki iliskiler
saptanarak ayni tiir kaynaklar, ayni havuzlarda toplanmaktadir. Ornegin: personel

kaynak havuzu, enerji kaynak havuzu vb.

Birincil ve Ikincil Maliyetlerin Belirlenmesi: Her bir kaynak havuzunun
birincil maliyetleri tespit edilip, baska kaynak havuzundan transferi gergeklesmis olan
ikincil maliyetlerde saptanarak toplam maliyet hesaplanmaktadir. Boylece kaynak
havuzlarindaki birincil maliyetler ile diger kaynak havuzlarindan gelen ikincil

maliyetler ortak kaynak havuzlarinda toplanmaktadir.

Kaynak Havuzlarinda Toplanan Maliyetlerin Sabit ve Orantisal Olarak
Simflandirilmasi: Hesaplanan toplam maliyeti, sabit ve orantisal maliyetler olarak
ayirmaktadir. Bu ayrim isletmenin maliyetlerinin belirlenmesi i¢in 6nemlidir. Sabit
maliyetleri teorik kapasiteye gore dagitirken orantisal maliyetleri ise pratik kapasiteye

gore dagitilmaktadir.

Faaliyet Maliyetlerinin Belirlenmesi: Bir 6nceki adimda kaynak havuzlarinda
toplanan maliyetler, sabit maliyetler ve orantisal maliyetler olarak ayrildiktan sonra
dagitim anahtarlar1 vasitasiyla faaliyetlere yiiklenir. Boylece faaliyet merkezlerinin
maliyetleri hesaplanmaktadir. Faaliyet merkezlerinin maliyetleri hesaplandiktan sonra
her bir kaynak havuzunun kapasitesi, teorik kapasite ile kiyaslanarak atil kapasitenin

varlig1 tespit edilmektedir.

Faaliyetleri Tiiketen Uriinlere Maliyetlerin Dagitilmasi: Her bir faaliyet

merkezinin maliyetleri saptandiktan sonra, tiriinlerin faaliyetleri kullanma oranlar1 ile
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uyumlu olarak dagitim yapilarak her bir faaliyet merkezinin {rin maliyeti

hesaplanmaktadir.

Kaynak Tiiketim Muhasebesinin Uygulanma Siirecine Sekil 1.4’de yer

verilmistir.
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Sekil 1. 4: Kaynak Tiiketim Muhasebesinin Uygulama Siireci
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Kaynak: (Tutkavul, 2016, s.128; Aktas, 2013, 5.66)

KTM’nin uygulama siireci incelendiginde maliyetlerin ayrintili bir maliyet

analizine gore yapildig1 goriilmektedir. Bu inceleme isletme yoneticilerine mamul ve
stirec hakkinda dogru kararlara ulagmalarina yardimer olmaktadir. Kaynak odakli ve
miktar temelli bir yaklasim benimsendiginden kararlarin alinmasinda iriin diizeyinde
degil kaynak diizeyinde karar alinabilmesini gerceklestirilmekte ve iiriin maliyetlerine
atil kapasite maliyetleri yliklemesini engelleyerek isletmelerin dogru fiyatlandirma

yapmasini saglamaktadir (Tutkavul, 2016, s. 128).
1.12. Kaynak Tiiketim Muhasebe Sisteminde Amortisman Uygulamasi

Isletmeler, yil igerisinde amortismanlarin1 hesaplarken genellikle defter
kayitlarindan yararlanmaktadir (Oktem, 2016, s. 229). Geleneksel maliyetleme
yonteminde, defter kayitlarindan alinan veriler saptanan aginma payr maliyetleri olup
tarihi maliyetlerdir. Bu maliyetler, dogru bilgi vermediginden KTM’de yerine koyma
maliyet yontemi kullanilmaktadir. Yerine koyma maliyeti ise isletmenin sahip oldugu
varliklarinin yas ve verimine odaklanarak ayni 6zellikleri olan benzer varliklara sahip

olmak i¢in kullanilan bir maliyet yontemidir. Bir varligin, gelecek zaman igerisinde
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tutariin degismesi halinde tarihi maliyetler firsat maliyetini net ve objektif olarak
yansitamayacagindan yerine koyma maliyet yontemi daha seffaf bilgi vermektedir
(Tanis, 2018, s5.30-31). Ayrica tarihi maliyet yontemi ile kiyaslandiginda yerine koyma
maliyet yontemi daha gercek asinma pay1 bilgisi verdigi de anlasilmaktadir (Tanis,
2018, ss.28-33). Yerine koyma maliyetleri, gilincel fiyatlarla kapasiteyi belirlemek icin
gerekli fiyatt saptamamiza yardimci olur. Tutar farklilagmalari sebebiyle tarihsel
maliyetler, kaynaklarin firsat maliyetlerini ger¢ege uygun olarak gosteremeyecegi igin
KTM’de maliyetlere yapilacak dagitimlarin, yerine koyma maliyetleri yontemiyle
yapilmasi isletmeye fayda saglayacaktir (Balakrishnan vd., 2012, s. 14). Yerine koyma
maliyetleri piyasa giincelligini normal seyrinde gosteren bir yontemdir (Thomson &
Gurowka, 2005, s. 32). Uriin maliyetlerinin piyasa fiyatlariyla hesaplanmasimni
saglamakta ve kullanilmayacak halde olan makinelerin isletme de bulundurulmamasi
yoniinde yonetim birimlerini uyarmaktadir. Boylece daha seffaf iiretim maliyeti
hesaplanmasina olanak sunmakta ve mevcut duruma uyum saglamayan amorti olmus
makine techizatin1 elden c¢ikararak kaynak kullanimiyla ilgili alinacak kararlarda

yoneticileri yonlendirmektedir (Krumwiede & Suessmair, 2007, s. 53).
1.13. Kaynak Tiiketim Muhasebesinde Kapasite Maliyet Yonetimi

Kapasite maliyet yonetimi bashig1 altinda kapasite kavrami, kapasite tiirleri ve

kapasite maliyet yonetimi KTM perspektifinden degerlendirilecektir.
1.13.1. Kapasite ve Kapasite Tiirleri

Kapasite: Isletmenin, sahip oldugu iiretim faktdrlerini rasyonel bir sekilde
kullanarak meydana getirdigi tiretim miktart olarak tanimlanabilir (Kacan, 2021, s. 63).

Kapasite tiirleri asagida kisaca agiklanmistir.

Teorik Kapasite: Isletmenin faaliyetlerini gerceklestirmek igin {iretim
araglarinda higbir duraklama olmaksizin tam verimle calismast durumunda ortaya

cikacak olan en yiiksek faaliyete teorik kapasite denir (Kagan, 2021, s. 63).

Pratik (Kullanilabilir) Kapasite: Gergek¢i kosullarda varilacak en yiiksek
tiretim hacmi olarak ifade edilmektedir. Pratik kapasite su sekilde hesaplanmaktadir:
Calisanlarin yillik mesai siiresinde yillik izinler, hafta sonlari, giin i¢indeki molalar,

arizalanan bir makine veya techizatin bakimi-onarimindan gegen stireler gibi hususlar
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cikartildiktan sonra kalan siirede tam kapasiteyle ¢alisirsa elde edecegi maksimum ¢ikti

olarak ifade edilebilir (Biiyiikmirza, 2017, s. 527).

Normal Kapasite: Isletme igerisindeki cesitli aksamalardan dolay: iiretim
unsurlarinin ve isgiicliniin teorik kapasite seviyesinde calisamayacagindan belirli bir
donem igin saptanmis yillik ortalama faaliyet seviyesidir. Normal kapasite belirlenirken

en az 5 yillik bir siire olarak belirlenmeye ¢aligilir (Biiylikmirza, 2017, s. 527).

Biitcelenmis Kapasite (Calismus kapasite, Beklenen kapasite): Gelecek

seneki talep seviyesine gore saptanan faaliyet diizeyi olarak tanimlanir (Giirsoy, 2009,

5.126).

Fiili kapasite: Uretim boyunca fiili olarak tiiketilen kapasite olarak
aciklanmaktadir. Bu yararlanilan kapasite faaliyete bulunulan saat, makine ve techizat
saati, c¢iktt miktar1 ya da planlanmis veya normal kapasitenin ylizdesi olarak

hesaplanmakta boylece fiili kapasite belirlenmektedir (Kagan, 2021, s.63).

Atill (Kullanilmayan) Kapasite: Isletmenin belli bir donemdeki iiretim miktar:
normal kapasiteyi karsilamiyor ise atil kapasite olugsmustur. Yani kullanilma olanag:
varken kullanilmamais olan kapasite ortaya ¢ikmistir. Diger bir tanimda ise atil kapasite,
kaynak hedefini ger¢eklestirmekte noksan talep veya azami kapasite tahmini sebebiyle

ortaya ¢ikan bosluk olarak ifade edilebilir (Tanis, 2018, s. 31).
Kapasiteyi meydana getiren kaynaklarin maliyeti, kapasite maliyetini olusturur.
Kapasite maliyetlerinin verimli olarak gergeklestirilmesi igin su tg¢ iliskiyi iyi bir

sekilde anlamak gerekir. Bunlar (Kaygusuz, 2006, s. 152):

. Kapasite ve Faaliyet iliskisi
. Faaliyetler ve Siirec Iliskisi
. Kapasite ve Siireg Iliskisi

KTM yukaridaki belirtilen iligkinin saptanmast igin temel unsur olan kaynaklari
esas almaktadir. KTM’ye gore maliyetlerin sebebi kaynaklardir. Kaynaklar yalnizca
faaliyetler tarafindan tiiketilen kaynaklar1 kapsamamakta, kaynaklarin kendi kendine

kullandigi kaynaklar1 da kapsamaktadir (Aktas, 2013, s. 63).
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KTM, kapasite ile faaliyetler arasindaki iliskiyi nedensellik ilkesiyle agiklamakta
ve bunun gerceklesen kapasite ile kiyaslayarak faaliyet ve siiregcler hakkinda bilgi
vermektedir. Boylece kapasitenin siireci nasil yonettigini agiga ¢ikarmaktadir. Kapasite
kaynak iliskisinin en Onemli faydasi ise KTM, maliyetlerin 6ziinii tahlil etme ve
yoneticilerin hedefledigi karlilik diizeyinin belirlenmesini saglayarak atil kapasite ile

ilgili bilgi vermektedir (Kaygusuz, 2006, s. 152).

Literatiirde iirline deger katmayan bir maliyet olarak degerlendirilen atil
kapasite, iiriin tutarina eklenmemesi yoniinde goriisler vardir. Bu durumda kapasite
maliyetlerinin ¢iktiyt belirleyen bolim ile atil boliimiin ayrilmast isletmelerin atil
kapasite maliyetlerini de ¢oziimleyebilmesi ve agiklayabilmesi gerekmektedir (Tung &
Safak, 2015, ss.51-74). Atil kapasite, isletmeler i¢in tahmin edilmesi zor olan bir
durumdur. Bu belirsizlik durumu ¢esitli sebeplerden kaynaklanmaktadir. Bunlar;
isletmede beklenmedik bir durumun olmasi, c¢alisanlarin, verimli bir sekilde is
yapmalarint olumsuz etkileyen durumlarin gerceklesmesi, miisterilerden gelecek
taleplerin belirsizlikleri gibi durumlarda atil kapasite ortaya g¢ikmaktadir (Tanis &
Ozyapici, 2012, s. 46).

1.13.2. Kaynak Tiiketim Muhasebesinde Kapasite Maliyet Yonetiminin

Onemi

Kapasite maliyet yonetimi, kaynaklarin en uygun sekilde programlanmasi ve
denetlenmesi amacina hizmet eden bir maliyet yonetim seklidir. Kapasitenin gercege
uygun olmayan sekilde planlanmasi durumunda atil ya da asir1 kaynaklarin ortaya
cikmasina sebep olmaktadir. Atil kaynaklarin olusmasi, isletme i¢inde verimsizlige
sebep olacak yonetim birimi ise bu sorunu minimum diizeye indirmek veya verimliligi
belli bir diizeye ¢ikarmak i¢in atil kaynaklarin oranini azaltmak amaciyla iyilestirmeler
yapacaktir. Atil kaynaklarin azaltilabilmesi isletmenin mevcut ¢iktt oranimi istenilen
diizeye getirmek ya da istenilen ¢iktiyr iiretmek i¢in kullanilan kaynak oraninin
azaltilmasi seklinde olabilecektir. Bu tlir problemlerin ¢oziimiinde KTM, toplam
maliyetleri sabit ve orantisal maliyetler olarak ayirmakta ve kaynak merkezlerinde sabit
maliyetleri teorik kapasiteye gore dagitilmasin1 saglayarak tiiketilen miktarlari
tizerindeki atil kapasitenin varligi hakkinda detayli bilgi vermektedir. Boylece KTM,

isletmenin ulagilmak istenilen verimlilik diizeyine varmasina yardimci olmakta ve
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kapasite maliyet yonetiminde isletmeye yarar saglamaktadir. KTM’de kaynaklar
kullanildiginda maliyetler belirlenmekte boylece kaynaklarin maliyetine gore mevcut
olan kaynak havuzunun teorik kapasitesi hesaplanmakta, elde etti§imiz teorik
kapasiteden kullanilan kaynak kapasitesi ¢ikarildiginda fazla veya atil kullanilmayan
kapasite maliyeti belirlenmektedir. KTM, atil kapasiteyi isletmenin giinliik faaliyetlerini
gerceklestirirken biitiin kaynaklardan tam verimle faydalandigimi diisiinerek kaynak
havuzunda toplamakta, atil kapasiteyi gercekten kullanildiklarinda ise maliyet
objelerine dagitimmi gergeklestirmektedir. Atil kapasite ilgili olan kaynak maliyetleri
ise kaynak havuzlarinda yer almaya devam edecektir (Tse & Gong, 2009, s. 42). Sonug
olarak KTM’de isletmede tiiketilen kaynaklar iirlin maliyetlerine dagitilarak ortaya
cikan atil kapasite maliyetleri ise {irlinlere yiiklenmeden doénem gideri olarak
kaydedilmektedir (Tse & Gong, 2009, s.43). Kapasite maliyet yonetiminde atil
kapasiteyle birlikte diger onemli bir konuda maliyet verilerini agik bir sekilde
raporlanabilmesi ve isletme yoneticilerine karar almalarinda yardimci olabilmektedir.
Ozellikle {iriin fiyatlandirmasinin seffaf bir sekilde yapilmasi igin atil kapasite

maliyetlerinin raporlanmasi 6nemli olmaktadir (Perkins & Stovall, 2011, s. 50).
1.14. Kaynak Tiiketim Muhasebesinin Amaci ve Ozellikleri

KTM yonteminin temel amaci, igletmelerin sahip oldugu varliklar1 verimli bir
sekilde kullanabilmesine imkan vermek ve faaliyetlere dagitilan maliyetleri daha dogru
ve glivenilir bir sekilde hesaplayarak isletme karliligini artirmayr amacglamaktadir. Ayni
zamanda kaynak planlamasini yapmak, maliyetleri minimum seviyeye g¢ekmek, atil
kapasiteyi belirleme gibi durumlarda ayrintili ve seffaf bilgi saglamakta ve isletmenin
pazardaki siirekliligini saglayacak ve rekabet giiciinli artiracak stratejik kararlarin

almasina da yardimci olmay1 amaglamaktadir (Al-Rawil & Al-Hafiz, 2018, s. 28).

KTM’nin diger amagclarini ise su sekilde siralanabilir (Weber & Clinton, 2004, s.
12):

e Atl veya asir1 kapasite giderlerini mamul ve hizmetlere dagitmayarak hem
dogru maliyet bilgisi saglamakta hem de yoneticilerin dogru kararlar almasini

amaclamaktadir.
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Diger sistemlerden farkli olarak yardimci gider yerlerindeki giderlerle, bu
giderlerin dagitilacag1 diger gider yerleri arasindaki neden sonug iliskisini
tanimlayarak karigikliklarin olmasini engellemeyi amaglamaktadir.

Yonetim birimindeki yoneticilere maliyetleri analiz etme ve smiflandirma
yapma imkani vermeyi amaclamaktadir.

Isletme yonetiminin alacag1 kararlarda son derece énemli rol oynayan maliyetler
ile kaynaklar arasindaki iliskinin iyi bir sekilde analiz edilmesini saglayarak
isletmenin verimliligini artirmay1 amaglamaktadir.

Tiiketilen mamul ve hizmet maliyetlerini yalnizca kaynak maliyetlerinden
olusmasini saglayarak isletmenin verilerinde seffaflig1 artirmay1 amaclar.

KTM, isletmelerin saglam adimlar atabilmelerine ve dogru finansal bilgilere

olan ihtiyaglarini karsilamalar1 ve bdylece de saglikli maliyet hesaplamalar1 yapmalarini

saglamak i¢in olusturulmus bir yonetim sistemidir (Ogiing & Teksen, 2018, s. 391).

KTM’nin diger sistemlerden ayiran c¢esitli Ozellikleri bulunmaktadir. Bu

ozellikler asagidaki gibi siralanabilir (Aksu, 2013, s5.169-170; Webber & Clinton, 2004,
s.24; Oktem, 2016, $5.264-265; Kayihan & Tepeli, 2016, s. 442):

KTM, atil kapasiteyi saptayarak, is¢i performanslari konusunda ya da birim
performansi ile ilgili yoneticilere bilgi vermektedir.

KTM bakis acisinda; sabit maliyetler hesaplanirken ‘‘teorik kapasite’” dikkate
almirken, orantisal maliyetler hesaplanmasinda ’biitgelenmis kaynak ciktisi”
yani pratik kapasite dikkate alinir.

KTM’ye gore olusan atil maliyetleri en son ¢iktiya yiiklemeden atil maliyete
neden olan is¢iye ya da birime yiiklemektedir.

KTM’de kaynaklar ile kaynaklarin tiiketilmesiyle olusan nedensellik baginin
tespit edip nedensellik ilkesine gore izlenemeyen sabit maliyetleri sistem disi
birakmaktadir.

Yoneticilere, bir kaynagin ne diizeyde ve hangi birimde kullanildig1 konusunda
gerekli veriyi saglar ve daha saglikli karar alinmasina yardimci olur.

Diger maliyet sistemlerinden olan geleneksel maliyet sistemi ve faaliyet tabanl

maliyet sistemine gore uygulamasi daha karisik olan bir sistemdir.
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Yukarida KTM’nin diger sistemlerden ayiran Ozelliklerinden bahsedilmistir.
Asagida ise KTM’ nin genel ozellikleri su sekilde siralanabilir (Karaca & Kiigiik, 2017,
s. 358; Gutnu, 2018, s. 51):

e Kaynak kapasitesinin yonetimini etkinlestirir ve kapasite maliyetleriyle ilgili
bilgi sunmaktadir.

e Maliyet merkezi gibi caligsarak esnek biitceleme ve planlama yapmaktadir.

e Maliyet merkezinde ortaya ¢ikan farkli maliyetleri 6zelliklerine gore sabit ve
orantisal olarak iki sinifa ayirarak incelemektedir.

e KTM sisteminde giincelligini yitirmis olan tarihi maliyetleme yontemini
kullanmaktan ziyade, yerine koyma maliyet yontemini tercih etmektedir.

e Kisa vadeli alinan kararlarda dogru maliyet bilgisi saglamaktadir.

e [Kaynaklar ¢iktilar tarafindan tiiketilir ve bu tiiketim seklini ¢ergeve bir sekilde

sunar.
1.15. Kaynak Tiiketim Muhasebesinin Avantajlari ve Dezavantajlari

KTM, yeni ortaya ¢ikmis bir sistem olmasina ragmen FTM ve GPK’nin faydali
yonlerini birlestirdiginden bircok avantaja sahiptir. Bu avantajlardan en Onemlisi
yonetim birimine atil kapasite hakkinda bilgi sunarak, maliyetlerin takip edilmesinin ve
izlenmesinin saglamaktadir. Ayn1 zamanda kaynaklar ve kaynaklar1 olusturan maliyetler
arasindaki iliskiyi belirleyerek neden sonug iliskisi igerisinde kaynak- maliyet iliskisini

gostermektedir (Al-Rawil & Al-Hafiz, 2018, s. 38).

KTM’de gergeklesen iiretim siirecinde ve iiretim sonucunda ortaya ¢ikan ¢iktilar
arasinda objektif iliskilendirme saglayarak, daha seffaf ve gilivenilir maliyet
dagitimlarin1  yapmak ve tiiketilen kaynak diizeyinin daha 1iyi anlagilmasini
saglamaktadir. Bu maliyet dagitimlar yapilarak ortaya ¢ikan maliyetler belirlenmekte
bdylece kaynaklarin planlanmasi1 daha nesnel Olgiitlere gore yapilmasii saglamaktadir
(Tutkavul, 2016, s.132). Ayrica kaynaklart dikkate alinarak yapilan planlama ve

denetim esnek biitgeleme firsat1 da sunmaktadir (Gutnu, 2018, s. 66).

Diger taraftan KTM, giinden giine gelismekte olan bir maliyet muhasebesi
teknigidir. Gelecek zaman icerisinde isletmelerin faaliyetlerini gergeklestirmesinde

bircok kolaylik saglayacagi da diisliniilmektedir. KTM, maliyet davranislarindaki
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degismeleri takip ederek kaynaklarin maliyetlerini ve atil kapasite maliyetlerini ortaya

¢ikarmaktadir (Polejewski, 2007, s.7).

Yoneticilere karar alma silirecinde kaynak diizeyinden, orgiit diizeyine

maliyetleri tespit etme ve gruplandirma firsati da sunmaktadir (Aktas, 2013 s. 65).

KTM’de amortisman hesaplamalarinda tarihi maliyetleme yOnteminin
uygulamasi yerine daha net ve dogru bilgi sundugu icin yerine koyma maliyet

uygulamasi tercih edilmektedir.

Uriinlerin  maliyetleri yalmzca tiiketilen kaynaklarm maliyetlerinden
olugsmaktadir. Atil kapasiteleri {irlinlere yiiklemeyerek ilgili birimler yiikleyerek iiriin
maliyetlerini daha kolay analiz etme imkani1 sunmaktadir (Webber & Clinton, 2004, s.
12). Bu durumda isletmede kaynak tiiketimine sebep olan maliyetin ortaya ¢ikmasina
saglayan tiim diizeylerde her ¢esit kalemin gruplandirilmasinda, tespit edilmesinde ve

analiz edilmesi imkanini yoneticilere sunmaktadir (Tanis, 2018, s. 35).

KTM, verimliligin maksimum seviyeye getirilmesi, iiriin maliyetlerinin
azaltilmast saglayarak isletme karliliginin arttirilmasinda 6nemli rol almaktadir.
Isletmenin sahip oldugu kaynaklarinin zarar etmeyecek sekilde nasil ve hangi kosullarda
kullanacagin1 saptamasinda ve atil kapasitenin nasil tespit edilecegi konusunda ihtiyag
duyulan bilgileri vermektedir (Al-Rawil & Al-Hafiz, 2018, s. 38). Atil kapasite orani
saptanirken isletmenin tam verimle ¢alistigini1 varsayarak olusturulan kapasiteden ortaya
cikmis olan gercek kapasitenin farkini alarak atil kapasite hesaplanmakta kisacasi
kullanilmamis teorik kapasite atil kapasiteyi vermektedir. Bdylece yoneticilerin
isletmede ortaya cikan atil kapasiteyi acik bir sekilde gorebilmelerine imkan
sunmaktadir (Tutkavul, 2016, s. 132). Ayn1 zamanda atil kapasite meydana gelen
maliyetleri iirlinlere yliklenmeden kaynagi dogrudan etkileyen sorumlu birime veya
kisiye aktarmaktadir (Aktas, 2013, s. 65). Dolayisiyla birimlerin veya Kkisilerin
isletmeye olan etkisi goriilmekte personel egitiminde veya gelistirilmesi konusunda

isletmeye fayda saglamaktadir.

Uriinler yalmizca tiikettikleri kaynaklarin maliyetlerine katlandiklar1 igin atil
durumda olan kapasite maliyetlerini iiriinlerin maliyetlerine eklenmemektedir. Boylece

isletme yoneticileri daha gergekei fiyatlandirma yapma firsati sunmakta ve isletmelerin
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faaliyetlerini gergeklestirdigi piyasa da rekabet avantaji saglamaktadir (Ozyapic, 2015,

s. 25). KTM’nin avantajlarini su sekilde 6zetlenebilir:

Atill kapasite, kaynagi etkileyen kisi veya kuruma yiiklenir, iiriine
yiikklenmemektedir.

Teorik kapasite, hacimlerini belirleyerek yoneticilere atil kapasite konusunda
bilgi verir.

Amortisman  hesaplamalarin1  yaparken yerine koyma  yontemini
uygulamaktadir.

Uriin tiiketim miktar iliskisinde nedensellik ilkesini esas alir ve ne kadar
tilkketim gerceklesirse bunu tiriinlere yiiklemektedir.

Maliyetleri sabit ve orantisal olmak lizere iki grupta incelemektedir.

Yonetim birimindekilere maliyet bilgilerini takip etme ve smiflandirma
yetenegi sunmaktadir.

Uriin maliyetlerini yalnizca tiiketilen kaynaklara gore hesaplamaktadir.
Olusan maliyetleri liretim asamalarinda ortaya c¢ikan ¢iktilarla
iligkilendirerek, daha giivenilir bir maliyet tahsisi gerceklestirmekte ve daha
net bir sekilde anlagilmasini saglamaktadir.

Ortaya ¢ikan finansal olmayan nicel veri, tesis faaliyet yonetimi, biit¢elenen
veya standart miktarlar1 kiyaslama imkani sunan bir maliyet modelidir
(Clinton & Webber, 2004, s. 23).

Uygun zamanda objektif veri saglar ve detayli bir sekilde esnek biitce
olusturulmasina yardimci olmaktadir.

Yoneticilere isletme igerisindeki tiim birimlerde, en alt birimden en fist
birime kadar, kaynaklar1 tiiketerek maliyet olugsmasina neden olan her gesit

kalemi gruplandirma ve izleme firsati saglar.

KTM sisteminin avantajlarinin yani sira bazi dezavantajlara da sahiptir. Bunlar

su sekilde siralanabilir:

Ayrt ayr1 maliyet merkezleri olusturma zorunlulugu sistemi yorucu hale
getirmektedir (Kose & Agdeniz, 2015, s. 58).
Karmagik bir sistem oldugu i¢in isletmede kurulmasi ve uygulanmasinda

sisteme uyum sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir (Tanig, 2018, ss. 34-35).
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e Kurumsal kaynak planlamasmnin gerceklestirilmesi i¢in  “’Enterprise
Resource Planning (ERP) ve Sistemsel Uygulama ve Veri islemleri (SAP)”
gibi yazilim programlarina ve uyum sistemlerine ihtiya¢ duymaktadir.
Ayrica personelin bu sistemleri kullanabilme becerisinin ve uygun egitimin
almasi1 gerekmektedir (S6zen, 2017, s. 241).

e KTM sisteminin uygulanmasi pahalidir. Bu nedenle isletmeye ek bir maliyet
olusturabilir (Poljewski, 2007, s.7).

e KTM’de amortisman hesaplamalarinda  yerine koyma  yOntemi
kullanilmaktadir. Dolayisiyla da giincel verilerden yararlanildigr i¢in bazi
donanim ve makinelerin tahminlerinin yapilmasi icin ilgili birimin iyi bir
Ongorii becerisine sahip olmasi gerekmektedir. Ayrica igletmenin ihtiyac

duydugu gercek verilere ulagmasi da zor olabilmektedir (Basgil, 2015, 5.70)

1.16. Kaynak Tiiketim Muhasebesi ile Geleneksel Maliyetleme Yonteminin

Karsilastirilmasi

Yukarida gerek KTM gerekse GMY ’ye iligkin detayli aciklamalar yapildiktan

sonra her iki yontemin karsilastirilmasi Tablo 1.1°de yer almaktadir.

39



Tablo 1. 1: KTM ile GMY Karsilastirilmasi

KTM GMY
Asiri/Atil kapasiteyi ¢iktiya yiklenmez, atil Asiri/Atil kapasite hesaplanmaz, dolayisiyla
kapasiteye sebep olan kisiye veya birime herhangi  bir  kisiyle veya  birimle
yiiklenmektedir. iliskilendirilmeyerek dogrudan ciktiya
yiiklenir.

Maliyetlerin hesaplanmasinda teorik
kapasiteyi kullanarak atil kapasiteyi goriiniir
kilmaktadir.

Maliyetlerin hesaplanmasinda genel/ana biitce
hacmini tercih etmesi atil kapasiteyi ortaya

Amortisman hesaplanmasinda giincel ve seffaf
bir sekilde maliyetlerini belirlenmesi igin
yerine koyma yontemini tercih etmektedir.

Kaynak maliyetleri ile ¢ikt1 arasindaki iligkiyi
nedensellik bagiyla kurarak ¢iktiyr tiiketilen
kaynaga dayandirmaktadir.

Maliyetlerin 6zelliklerini dogru bir sekilde
tamimlayarak maliyetleri sabit ve orantisal
olarak siiflandirtp, dagitmaktadir.

¢ikarmamaktadir.
Amortisman  hesaplanmasinda  ekonomik
gercegi yansitmayan, dis raporlama sisteminde
yer alan tarithi maliyetleme yOntemini
kullanmaktadir.
Kaynak maliyetlerini  dogrudan  ¢iktiya
dagitmaktadir.
Maliyetleri sabit ve degisken olarak
belirlemektedir.  Ciktilar  ile  maliyetler

arasindaki iliski belirsizdir.

Tiim diizeylerde maliyet bilgilerini takip etme
ve siniflandirma imkani tanimaktadir.

Maliyetlerin detayli bir sekilde izlenmesine
imkan vermeden boliim veya iirlin diizeyinde
siniflandirilmaktadir.

Yonetim tarafindan soyut veya finansal
olmayan bilgilerin planlanan ya da standart
miktarla kiyaslanmasina imkan vermektedir.

Maliyetler genellikle kaynak tiiketim iligkisi
dikkate alimmadan ylizde orana gore
dagitildigindan finansal olmayan bilgiler
genellikle daha az veya mevcut degildir.

Kaynak: Webber & Clinton, 2004, s.23; Karabayir & Kog, 2019, s.110)

GMY’de atil kapasitenin ortaya c¢ikarilamamasi, amortisman hesaplamalarini

tarihi maliyetleme yoOntemiyle yapilmasi, kaynaklarin kaynak havuzlariyla iliskisini

kurulmamasi, maliyetler ile kaynaklar arasinda bir nedensellik bag1 kurulmadan direkt

ciktiya yiiklenmesi gibi hususlar dogru maliyet bilgisinin hesaplanmasinda KTM’ye

gore yetersiz kalmistir. KTM yontemi ise yerine koyma yontemini kullanarak giincel

maliyet verileri sunmakta maliyetleri, teorik kapasiteye gore hesaplayip pratik

kapasiteye gore dagitilarak atil kapasiteyi ortaya ¢ikarmakta ve kaynaklar ile maliyetler

arasinda baglant1 kurarak her diizeyde maliyetlerin izlenmesi ve denetlenmesi imkani

vermektedir (Gutnu, 2018, s. 68).
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IKINCi BOLUM
SAGLIK SEKTORU VE MALIYET YAPISI

Bu boliimde saglik ve saglik hizmetlerinin kapsami, saglik sektérii ve saglik
isletmeleri, saglik isletmelerinin fonksiyonlari, saglik isletmelerinde maliyet sistemi ve
yonetimi, saglik isletmelerinde maliyet muhasebesinin onemi, saglik isletmelerinde
maliyet unsurlar1 ve saglik isletmelerinde maliyetlere etki eden faktorleri ve saglik

isletmelerinde hizmet maliyetini olusturan giderler {izerinde durulmustur.
2.1. Saghk ve Saghk Hizmetlerinin Kapsami

Literatiirde birden fazla tanimi yapilan saglik olgusunun en kapsamli taniminin
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yapildigin1 goriilmektedir. Bu tamima gore
saglik, “Sadece hastalik veya sakatlik durumunun olmamasi degil, ruhsal, bedensel ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir’’ (Dirican, 1997). Saglik hizmeti, saglik
isletmelerinde saglik profesyonelleri tarafindan kesintisiz ve ihtiya¢ duyuldugu
miktarda ve an da; korunma, tedavi ve rchabilitasyon hizmetlerinin timidiir. Saglik
hizmetlerinin sunulmas: dort ana baslhikta incelenmektedir. Bunlar; ‘‘koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon edici saglik hizmetleri ve

sagligin gelistirilmesidir’” (Kavuncubasi, 2005, s. 35).

Koruyucu Saghk Hizmetleri: Sagligin bozulmasina ortam hazirlayan unsurlari
azaltma veya onlemeyi amaglayan hizmetlerdir. Bu hizmetler kisiye ve gevreye yonelik
saglik hizmetleri olmak iizere iki baglikta incelenmektedir (Mert, 2012, s.15).

Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Saglik profesyonelleri tarafindan
sunulan hizmetler olup, ortaya c¢ikabilecek saglik risklerine kars1 bireylerin
korunmasidir. Bu hizmetlere; bagisiklama, hastaliklara erken tani1 ve tedavi, saglik

hizmeti, ilagla koruma, yeterli ve dengeli beslenme vb. ornekler verilebilir. Kisiye
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yonelik koruyucu hizmetler, saglik ocagi, ana ¢ocuk sagligi merkezleri ve dispanserler
vasitasiyla sunulmaktadir (Kavuncubasi & Yildirim, 2005, s.43).

Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Cevrede sagligi olumsuz
etkileyebilecek biyolojik, kimyasal gibi faktorlerin azaltilmasi veya Onlenmesi igin
sunulan hizmetlerdir (Kavuncubasi & Yildiim, 2005, s.43). Bu hizmetlerin
sunulmasinda, saglik calisanlari dogrudan yer almamakta daha ¢ok danismanlik veya
kontrol islemlerinin yiiriitilmesinde s6z sahibi olmaktadirlar (Oztek, 2004, s.56). Bu
hizmetlere 6rnek olarak; yeterli miktarda temiz su, besin kontrolii saglanmasi, hava
kirliliginin kontrolii, is sagligr ve gilivenliginin saglanmas1 ve atik konrtolii 6rnek
verilebilir (Kavuncubasi & Yildirim, 2005, s.43).

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Kisinin saglik durumunun bozulmasiyla
baslayip bu durumun diizelmesi i¢in yapilan tani, teshis ve tedavi siireclerinin tiimiidiir
(Kavuncubasi, 2000, s.39). Tedavi edici saglik hizmetleri, sundugu hizmetin bakim
diizeyine gore ve karmasik olup olmamasina gore ii¢ basamakta incelenmektedir.
Bunlar; birincil basamak saglik hizmetleri, ikincil basamak saglik hizmetleri ve ii¢lincii
basamak saglik hizmetleridir. Birincil basamak saglik hizmetleri, kisilerin saglik
hizmeti almak i¢in ilk ulastigi kurum veya kuruluslardir. Bu kuruluslar, evde veya
ayaktan hizmet vermektedirler. Birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi
kurumlara, aile hekimlikleri, ASM, TSM, savas dispanserleri, saglik evi, igyeri tabipligi
gibi ornekler verilebilir. Ikincil basamak saglik hizmetleri, birinci basamakta tedavi
edilemeyen hastalarin yatarak tedavisinin yapildig1 ve ¢ok fazla tibb1 bilgi ve teknoloji
gereksinim duyulmayan devlet hastaneleri, ©6zel hastaneler ve yatakli saglik
kuruluslaridir. Ugiinciil basamak saglik hizmetleri bir alanda uzmanlasmis veya gesitli
Olciitlere gore (hastalik, yas grubu, cinsiyet) hizmet veren iist diizey tibbi bilgi ve
teknolojiye gereksinim duyulan yatakli kuruluslardir. Bunlar; iiniversite, egitim
arastirma hastaneleri, 6zel dal hastaneleri gibi kurumlardir (Ko¢ & Kutlar, 2020 s5.34;
Sarp, 2018, ss.32-33).

Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri: Bireylerin yasadigi olumsuz durumlar
(hastalik, kaza, dogal afet vb.) sonucunda ortaya ¢ikan bedensel, sosyal ve psikolojik
saglik sorunlarinin etkilerini azaltmak veya topluma tekrardan kazandirilmak igin
verilen saglik hizmetleridir (Akdemir & Akkus, 2006, s.85). Rehabilite edici saglik

hizmetleri; tibbi rehabilitasyon hizmetleri ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri olmak
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tizere ikiye ayrilir. Tibb1 rehabilitasyon hizmetleri, bireylerde goriilen bedensel bir
fonksiyon kayb1 veya fiziksel sakatligin etkilerini azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in
verilen hizmetlerdir. Bu hizmetler; uzuv kaybi yasayan bireylere takilan protezler,
isitme veya gorme kaybi yasayan kisilere sunulan hizmetler bu kapsamda
degerlendirilebilir. Sosyal rehabilitasyon hizmetleri, bireylerin yasadiklari olumsuz
durumlar sonucunda mevcut duruma uyum saglamalari veya rutin faaliyetlerine devam
etmeleri i¢in topluma tekrardan kazandirilma faaliyetleridir (Aydogan, 2015, s.79).
Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri: Birey ve toplumun mevcut kosullarini
iyilestirilerek; bedensel, zihinsel ve ruhsal yonden gelistirilmesi faaliyetleridir (Sarp,
2018, s.33). Saghgin gelistirilmesi tek yonli isleyen bir sistem degildir. Hem saglik
hizmet sunucular1 hem de hizmet alicilarinin etkilesimi sonucu gerg¢eklesmektedir (SB,
2005). Sagligin gelistirilmesi hizmetlerine zayiflama iiniteleri 6rnek verilebilir (Cil

Kogyigit, 2020, s.20).
2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri kendine 6zgii bir sektordiir. Bu nedenle diger sektdrlerden
cesitli yonlerden ayrilmaktadir. Diger sektorlerden ayrilan oOzellikleri sunlardir
(Tengilimoglu vd., 2014, s.14):

e Saglik hizmeti ikamesi olan bir sektor tiirii degildir.

e Saglik hizmeti kesintisiz bir sekilde sunulan bir hizmettir.

e Saglik hizmeti sunucular1 ve hizmette gereksinim duyanlar arasinda bilgi
asimetrisi vardir. Hizmet alicilar1 alacagi hizmet hakkinda sinirli bilgiye
sahiptir.

e Saglik hizmeti ¢iktist nitelik ve nicelik yoniinden o6lgiilmesi olasi
degildir, saglik hizmetlerinin ¢iktis1 soyut nitelik tasimaktadir.

e Saglik hizmetine olan talep dnceden belirlenemez, rastlantisaldir.

e Saglik hizmetlerinin sunulma sekline hekim karar vermektedir.

e Tolere edilebilen ve garantisi olan bir hizmet tiirti degildir.

e Saglik hizmeti alicilarinin her birine sunulan hizmet 6zgli oldugundan

karsilagtirma yapilmasina imkan sunmayabilir.
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2.3. Saghk Sektorii ve Saghk Isletmeleri

Saglik sektorii, en basit tanimla saglik hizmeti sunmak i¢in kisi veya kurumlari
bir araya getiren sistem veya sistemler biitiiniidiir. Saglik sektoriinii olusturan etmenler;
0zel ve kamu hastaneleri, agiz dis hastaneleri, saglik sigortasi sirketleri, bakim evleri,
ilag ve biyoteknoloji endiistrileri, tibbi donanim {ireticileri vs. bir¢ok is kolundan

meydana gelmektedir (Baltacioglu, 2017, s.25).

Saglik sektorli igerisinde faaliyet gosteren; kurum veya kuruluslara saglik
isletmesi denilmektedir (Yazgan, 2009, s.28). Saglik isletmeleri kavramini kapsayan en
genel isletme hastanelerdir. Hastane tammmim DSO; *‘miisahede teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizerek gruplandirilarak saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun
veya kisa donemli tedavi gordiikleri yatakli kuruluglar’® seklinde tanimlanmaktadir
(Bakar, 1995, s.2). Hastaneler, emek yogun bir sektdr oldugu i¢in birgok uzmanlik dali
ve is boliimiine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastanelerde her bir is kolu birbiriyle uyumlu
calismali ve birbirini tamamlayarak siirdiiriilebilirligini saglamalidir. Bu kurumlarda
verilen hizmetler 6zelliklerine gore fonksiyonlara ayrilmaktadir. Bunlar; tibb1 fonksiyon
ve yonetim fonksiyonudur. Tibb1 fonksiyon, saglik hizmeti sunumu i¢in saglanan teshis,
tedavi ve taburcu iglemlerinin tiimiidiir. Yonetim fonksiyonu ise, saglik hizmetinin
tedarikini saglayan, sunumu i¢in kosullar1 iyilestiren ve hizmetlerin devamligl igin
yardimc1 hizmetler olan; satin alma, hasta haklari, yemekhane, muhasebe vs.

faaliyetlerini kapsayan fonksiyondur (Kurt, 2018, s.85).
2.4. Saghk Sisteminin Fonksiyonlar:

Saglik sisteminin temel amaci, kurumda sunulan saglik hizmetlerinin amag¢ ve
hedefler dogrultusunda yiiriitiilmesini saglamaktir. Bu baglamda, saglik sisteminin dort
temel fonksiyonu bulunmaktadir (Cura & Celebi, 2013, s.50). Bu fonksiyonlar, WHO
tarafindan yapilan simiflandirmaya gore; finansman, hizmet saglama, kaynak iiretimi ve
orgiitlenme, yonetim ve diizenleme olarak belirlenmistir (WHO, 2000, ss.24-25). Saglik

sisteminin fonksiyonlar1 Sekil 2.1 de gosterilmistir.
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Sekil 2. 1: Saglik Sisteminin Fonksiyonlari
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Kaynak: ( Murray &Frenk, 2000, s.724)

Finansman: Saglik isletmelerinde sunulacak olan hizmetin devamlilig1 ve etkili
bir sekilde verilmesi i¢in finansman faktorii hayati onem tagimaktadir (Yildirrm &
Yildirim, 2011, s.373). Saglik isletmelerinde finansman destegi, birden fazla
mekanizmaya bagli olarak ¢alismaktadir. Bu mekanizmalar Sekil 2.1’de gosterildigi
gibi gelir toplama, fonlarin havuzda toplanmasi ve satin alma olarak yer almaktadir.
Gelir toplama cepten 6demeler, gelire ve riske dayali goniillii ve zorunlu sigorta, genel
veya Ozel amacl toplanan vergiler vasitasiyla finansman saglanmaktadir. Fonlarin
havuzda toplanmasi ve satin alma ise bireysel veya kurumsal hizmet sunucularimin
vermis olduklart hizmet karsilifinda kaynak temin edilerek bir havuzda bir araya

getirilmesidir (Murray & Frenk, 2000, s. 724; WHO, 2000, s.25).

Hizmet Saglama: Hizmet sunumunda, bireylerin veya toplumun saglik
kosullarinin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunulmasi, daha detayl saglik hizmeti ihtiyact olan kisilere ikinci basamak veya iigiincii
basamak saglik hizmetlerinin  verilmesi saghik hizmetlerinin arzi  olarak

degerlendirilebilir (Mutlu & Isik, 2005, s. 9).

Kaynak Uretimi ve Orgiitlenme: Saglik sistemi icerisinde, saglik hizmeti
sunumunun yapilabilmesi i¢in kaynaklarin saglanmasi onemlidir. Saglik sistemini
olusturan kaynaklar; tibb1 sarf malzeme ve ilaglar, ekipman ve geregler, insan giicii ve
bilgi; saglik personeli ve diger personeller, hizmet sunumunun gergeklestirilecegi tesis

veya binalar; saglik ocagi, hastane, klinik gibi unsurlardir (Sargutan, 2006, s.26 ). Bu
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kaynaklarin bir sistem igerisinde diizenli bir sekilde islerlik kazanmasi i¢in orgiitlenmesi
gerekmektedir. Orgiitlenme tek bashi olamayacagi i¢in kamu kurumlarinin yaninda
saglik sigorta programlari, kar amaci giitmeyen kurum veya kuruluslar, 6zel kesim
kuruluglar1 6rgiitlenme fonksiyonu igerisinde degerlendirilebilir (Yildirrm & Yildirim,

2011, 5.376).

Yonetim ve Diizenleme: Saglik sistemini olusturan fonksiyonlardan, yonetim
ve diizenleme diger fonksiyonlarin degerlendirmesini yapmakta ve saglik sistemini
etkilemektedir (WHO, 2000, s.24). Saglik sistemlerin yonetilmesi i¢in planlama,
denetim, koordinasyon, mevzuat gibi unsurlarin sagliklt bir sekilde gerceklesmesi
gerekmektedir. Daha sonra diizenleme wunsuruyla saglik sistemine islerlik

kazandirilmaktadir (Kaya, 2020, ss.6-7).
2.5. Saghk Isletmelerinde Maliyet Sistemi ve Yonetimi

Her isletme de oldugu gibi saglik isletmelerinde de sunulacak olan hizmetin
maliyeti, hem katlanilan fedakarliklar1 karsilayabilmeli hem de hizmet alicilarinin
nezdinde kalite ve memnuniyet yaratmalidir. Bu baglamda saglik isletmeleri sunacaklari
hizmeti planlarken birincil 6ncelligi, en diisiik maliyetle en faydali hizmeti sunmaktir.
Fakat saglik isletmelerinde sunulan hizmetin ¢iktisinin somut olarak dlgiilememesi ve
her hastaya sunulan hizmet diizeyinin farkli olmasi, toplam ve birim maliyetlerinin
tespit edilmesini ve hesaplanmasini zorlagtirmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde
dogru maliyet bilgisine ve bu maliyet bilgisinin rasyonel bir sekilde degerlendirilmesi
thtiyacin1 artirmaktadir (Cetiner, 2017, ss.47-49; Esatoglu vd., 2010, s.18). Diger
taraftan teknolojinin gelismesi ve hizmet alicilarinin taleplerinin artmasi, maliyetleri
artmasina bu durumda maliyet kontroliiniin ve denetiminin gerekliligini gozler 6niine
sermektedir. Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin belirlenmesi, analiz edilmesi ve kisa
veya uzun vadede alinacak kararlarda isletme yoneticilerine fayda saglayacagindan
onemlidir. Bu ve bunun gibi 6lgiitlerin kargilanabilmesi i¢in rasyonel bir maliyet sistemi
belirlenmelidir.  Saglik  hizmetlerinin  maliyetlerinin  hesaplanmasi,  yonetim
muhasebesinin alt dallarindan biri olan maliyet muhasebesiyle gerceklestirilmektedir
(Birlik & Akbulut, 2017, s.477). Saglik isletmelerinde maliyet muhasebesi kavramini

aciklamadan oOnce, saglik isletmelerinde maliyet kavraminin agiklanmasinda yarar
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vardir. Saglik igletmelerinde maliyet, isletmelerin faaliyetlerini siirdiirebilmek igin
tiikettigi mamul veya hizmetlerin parasal karsiligidir (Kara & Kurutkan, 2018, s.15).
Saglik hizmetlerinde maliyet muhasebesi, saglik hizmeti sunumu i¢in gereksinim
duyulan kaynak maliyetlerini tespit ederek; kendine 6zgii yontemlerle bu maliyetleri
kaydetme, siniflandirma ve raporlama siireclerini igeren bir muhasebe tiiriidiir (Erkol &

Agirbas, 2011, s.88).

Saghik isletmelerinde maliyet muhasebesinin amaglart asagidaki  gibi

stralanmustir (Uslu, 1991, s.4):

e Saglk isletmelerinin ve saglik isletmelerinde teshis, tedavi,
rehabilitasyon hizmeti veren (poliklinik, laboratuvar, ameliyathane,
dogumhane vs.) boliimlerin toplam maliyeti saptamak,

e Giiniibirlik hasta maliyeti, yatan hasta maliyeti, tetkik bagina maliyet vb.
birim maliyetleri hesaplamak,

e Saglik isletmesinin birim ve toplam maliyetini saptayarak maliyet
denetimini kolaylastirmak,

e Maliyet muhasebesinin {iirettigi maliyet bilgisini kullanarak gelecege
doniik rasyonel kararlarin alinmasini saglamak,

e Kapasite kullanimi1 ve kapasitenin degerlendirilmesinde maliyet
bilgisinden faydalanmak,

e Hizmet alimlarinda (makine, techizat, donanim) maliyet verilerinden
faydalanmak,

e Fiyatlandirma ve kriz durumlarinda tercih yapilmasi durumunda uygun
hizmet i¢in maliyet bilgisi sunmak,

e Finansal tablolarin (gelir ve bilango) olusturulmasinda maliyet
muhasebesinin elde ettigi maliyet bilgisi kullanmak,

e Saglik isletmelerinde maliyet kontrolii saglayarak istenilen hedefe ve

plana ulasilip ulasilmadig: tespit etmek amaclanmaktadir.
2.6. Saghk Isletmelerinde Maliyet Muhasebesinin Onemi

Giliniimilizde saglik hizmetlerinin sunumunda yasanan en 6nemli sorunlardan
biri, maliyetlerin dogru ve giivenilir bir sekilde elde edilmesinin olduk¢a zor olmasidir.

Dogru ve giivenilir bir sekilde elde edilemeyen maliyet bilgileri yanls kararlara, yanlis
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kararlarda saglik isletmelerini mali ve finansal yonden zorluklarla karsi karsiya
birakmaktadir Bu baglamda dogru maliyet bilgisi, hem saglik yoneticilerinin kisa veya
uzun donemli alacagi kararlar1 etkileyecek hem de kit kaynaklari iyi bir sekilde
yonetilmesini saglayarak kaynak kullaniminda verimliligi ve etkinligi artirarak 6nemli
oranda maliyet tasarrufuna imkan sunacaktir (Cetiner, 2017, s.47).  Saglik
isletmelerinde dogru maliyet bilgisi, muhasebenin alt dallarindan biri olan maliyet
muhasebesiyle saglanmaktadir. Maliyet muhasebesi saglik isletmelerinde, birim ve
toplam maliyeti ortaya ¢ikarak isletmenin faaliyetleri hakkinda bilgi sunmakta,
faaliyetlerin planlanmasin1 ve kontrol edilmesini saglayarak kullanicilarin stratejik
kararlar almalarina olanak tanimaktadir. Ayni zamanda kaynaklarin tiiketilme oranlarini
da tespit ederek yeni iriin veya hizmet alimlari hakkinda bilgi sunmaktadir
(Baltacioglu, 2017, 5.28).

2.7. Saglik Isletmelerinde Maliyet Unsurlar:

Saglik isletmesinde maliyet unsurlar asagida gibi siralanmistir (Baltacioglu,
2017, s.29):

e Saglk (hemsire, doktor, ebe vs.) personeli, idari personel, teknik
personel maliyetleri

e Tibbi ilag ve tibb1 sarf malzeme maliyetleri

e Disaridan saglanan hizmetlerin (temizlik, yemekhane, giivenlik, enerji,
yakit vs.) kullanim maliyetleri

e Makine, teghizat, donanim, arag¢ gereg, tesis ve cihazlarin maliyetleri

e Amortisman ve bakim onarim (bina, cihaz vs.) maliyetleri

e Hizmet i¢i egitim ya da egitime gelen personelin egitim maliyetleri

e Hastaliklarin gesitliligine bagli olusan, hastalik maliyetleri

e Isletmenin fiziki durumuna gore (biiyiikliik, hizmet ve bina) olusan
maliyetler

e Yatakli saglik kuruluslarindaki hastalarin konaklama maliyetleri

e Satin alma, lojistik ve tedarik gibi hizmetlerden dogan maliyetler gibi

saglik hizmetlerinde birgok maliyetten bahsedebiliriz.
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2.8. Saghk Isletmelerinde Maliyetlere Etki Eden Faktorler

Saglik isletmelerinde maliyetlere dogrudan veya dolayl etki eden bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler dort grupta toplanmistir. Bunlar; kapasite kullanimi,
hastane biiyiikliigii, teknoloji diizeyi ve hizmet Kalitesi seklinde siniflandirilabilir (Ozen,
2010, s.87; Kisakiirek, 2010, s.232).

Kapasite Kullanimi: Saglik isletmelerinde sunulan hizmetin faydali ve
kullanilabilir olup olmadigini analiz edebilmek icin kapasite kullanim faktorlerinden
faydalanabilir. Kapasite kulanim olgiitii iki unsurla Ol¢iilmektedir. Bunlar, kapasite
kullanim orani ve yatak devir hizidir. Asagida bu unsurlarin agiklamasi ve formiilleri
yer almaktadir (Sozbilir, 1986, ss.56-70; Yigit, Agirbas, 2004, s.148).

Kapasite kullanim orani, fiili yatak giin sayisinin, azami (toplam) yatak giin
sayisina oraniyla hesaplanmaktadir. Kapasite kullanim oraninin yiizdesi yliksek olmasi
arzu edilen bir durumdur. Bu oranin yiiksek olmasi: hasta yataklarmin dontisimlii
olarak kullanildiginin yani saglik isletmesinin etkin oldugunun gostergesidir. Ayni
zamanda kapasite kullanim oraninin yiiksek olmasi sabit giderler i¢indeki hasta birim
maliyetini azaltarak, tedavi maliyetlerinin hasta basi birim maliyetini diisiirmektedir
(Sozbilir, 1986, $5.56-70; Yigit & Agirbas, 2004, s.148).

Yatak devir hizi, bir donemde bir yatagin ortalama kullanilma oranini gosterir.
Su sekilde hesaplanmaktadir: Yatan hasta sayisinin, fiili yatak sayisina oranidir. Yatak
devir hizinin yiiksek olmasi istenen bir durumdur. Ciinkii yatagi kullanan hasta sayisinin
artmasi saglik isletmesinin etkin ve verimli oldugunu gosterir. Ayni1 zamanda yatak
devir hizinin yiiksek olmasi hastalarin saglik isletmesinde bulunma siiresini azaltarak
maliyetleri distirecektir. Yatak devir hizinin diisiik kalmasi hasta sirkiilasyonunu
azaldiginin ve dolayisiyla hasta maliyetlerinin arttiginin da gostergesidir (Sozbilir,
1986, s.56-70; Yigit & Agirbas, 2004, s.148) .

Hastane Biiyiikliigii: Saglik hizmetinin kesintisiz ve hasta ihtiyaglarini
karsilayabilmesi icin fiziksek bir biytlikliigiiniin yan1 sira profesyonel saglik
sunucularmin bulunduruldugu, her hastalik tiiriine cevap verebilecek bir saglik isletmesi
olmalhidir. Dolayisiyla hastanenin biiyiikliigii maliyetleri dolayli ve dogrudan
etkileyecektir (Atalay, 2014, s.116). Fiziksel olarak hastanenin biiyiikliigii, hizmet
sunulacak kisi sayisindaki artisa sebebiyet verecek bununla birlikte saglik isletmesinde

maliyetleri diisiirecektir. Ayrica hizmet sunucularmin ihtisaslasmasi sunulacak olan
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hizmetin verimliligini ve kalitesini artiracak bdylece uzmanlagma kaynaklarin ve
maliyetlerinin artmasina yol agacaktir (Ozen, 2010, s.88).

Teknoloji Diizeyi: Teknolojideki ilerlemeler her sektérde oldugu gibi saglik
sektoriinii de yakindan ilgilendirmektedir. Teknolojideki gelismeleri takip ederek,
yiiksek tibb1 teknolojinin kullanilmas1 maliyetleri (endirekt personel, amortisman,
bakim onarim vs.) artiracak ayni zamanda teknolojinin kullanilmasi sunulacak olan
hizmetin kalitesini ve verimliligini artirarak, tedavi ve taburcu siireglerini azaltip
memnuniyeti etkileyecektir (Se¢im & Pekelman, 1990, s.189).

Hizmet Kalitesi: Sunulacak olan hizmetin kalitesi, isletmeye olan geri doniis
veya geri bildirim olarak nitelendirilebilir. Sunulacak olan hizmetin kalitesi artik¢a
hastaneye olan talebi artiracak ve hasta basi birim maliyetleri azaltacaktir. Ayni
zamanda uzun donemli tedavi hizmeti alan hastalar aldigi hizmetten memnun olmasi
uzun siireli saglik isletmesinde kalig, yatak devir hizin1 azaltacagindan maliyetleri

artmasina sebep olacaktir (Yiik¢ii, 1999, 5.90).
2.9. Saghk isletmelerinde Hizmet Maliyetlerini Olusturan Giderler

Saglik isletmelerini diger isletmelerden ayiran en onemli Ozelliklerden biri:
sunulacak olan hizmete, hizmet alicilarinin ne zaman ve ne miktarda gereksinim
duyacaklarinin belirsiz olmasidir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin stoklanmasi
miimkiin olmamakla birlikte iiretilen hizmetin tiiketimi ayni1 anda ger¢eklesmektedir.
Dolayisiyla hizmet iiretim maliyeti, hizmetin sunuldugu anda giderlesmektedir. Giderler
ilk madde ve malzeme giderleri, iscilik giderleri ve genel iiretim giderleri olarak
kategorilere ayrilmaktadir (Altinbas, 2003, s.57). Fakat Saglik Bakanligi Strateji
Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan yapilan bir ¢alismada bu giderler; personel
giderleri, yatirim giderleri, hizmet alim giderleri, ilk madde ve malzeme giderleri, vergi

giderleri, diger isletme giderleri olarak siniflandirilmaktadir (Kayahan, 2016, s.49).
2.9.1. Personel Giderleri

Personel kelimesi, “‘bir orgiitte ¢alisanlar veya bir iste ¢alisanlar’® olarak
tanimlanmaktadir. Hastanelerde personel kavrami ise; saglik hizmeti sunumundan
dolayli veya dogrudan emegi gecen, faaliyette bulunan kisiler personel olarak

nitelendirilmektedir (Arslan, 2023, s.13). Saglik isletmeleri emek yogun sektor olmasi
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cesitli is kollarindan personelin ¢alismasina imkan sunmaktadir. Saglik isletmelerinde

calisan personel Tablo 2.1’de gruplandirilarak gosterilmistir.

Tablo 2. 1: Hastanelerde Calisan Personelin Siniflandirilmasi

Saglik Personeli Yardimer Saghk Teknik Personel Idari Personel
Personeli
Uzman Hekim Hemgire-Ebe Miihendis Hastane Miidiirii
Asistan Hekim Hemsire Yardimcisi Teknisyen Hastane Mdr. Yrd

Pratisyen Hekim
Dis Hekimi
Eczaci
Biyolog
Diyetisyen
Klinik Psikolog
Fizyoterapist
T1bb1 Teknolog
Sosyal Caligmaci
Cocuk Gelisim Uz.
Radyasyon Fizikei
Diger Personel

Anestezi Teknisyeni
Ameliyathane Teknikeri
Laboratuvar Tekn.
Rontgen Tekn.

Dis Protez Tekn.
Fizik Tedavi Tekn.
Eczac1 Tekn.
Diger Saglik Tekn

Teknisyen Yrd.
Santral Memuru
Sofor
Ascibasi, Ascl
Terzi
Camasirhane
Berber
Bahgivan
Diger Personel

Ayniyat Saymani
Bilgisayar
Operatorii

Saglik Istatistikgisi

Arsiv Memuru

Hakla fliskiler
Memuru

Hasta Kabul
Memuru

Tibb1 sekreter

Ambar Depo
Memuru

Hizmetli
Diger Personel

Kaynak: (Menderes, 1994, 5.55)

Personelin vermis oldugu hizmet karsiliginda temelde esas iicret olmak iizere
fazla calisma, sosyal yardimlar, tazminat, kanuna ve statiiye bagli 6demeler gibi hak
edislerin tiimii personel giderlerini olusturmaktadir (Kaygusuz & Tatar, 2021, s.58).
Saglik isletmelerinde personel giderlerini, direkt personel giderleri ve endirekt personel
giderleri olmak iizere smniflandirmak miimkiindiir. Hizmet alicilarina bizzat saglik
hizmeti sunan, tani, tedavi teshis siireglerinde yer alan personelin olusturdugu giderler
direkt personel giderleridir. Saglik hizmet sunumunda dogrudan yer almayan fakat
saglik hizmetinin kesintisiz bir sekilde sunulabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan teknik
personel veya idari personel endirekt personel giderlerini olusturmaktadir. Endirekt
personel giderlerini ¢iktiya dagitilirken dogrudan yiiklenememektedir. Dolayisiyla bir
takim dagitim anahtarlar1 vasitasiyla ¢iktiya dagitimlann gerceklesmektedir (Cil
Kogyigit, 2020, s.78).
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2.9.2. Yatirim Giderleri

Yatinim giderleri, saglik isletmesinin faaliyetlerini gergeklestirmek igin
katlanmak zorunda oldugu; makine, techizat, cihaz bakim onarim giderleri, bina bakim
onarim giderleri, mali duran varliklar i¢in olusan giderler yatirnm giderleri iginde
degerlendirilmektedir (Polat, 2019, s.3). Mali duran varliklar igerisinde degerlendirilen
Elektronik Posta Yonetim Sistemi (EBYS), Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi
(CKYS), Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi (MKYS) ve bazi bilgisayar teknolojileri
kullanmak i¢in satin alinan lisanslar yatinm giderlerine 6rnek verilebilir. Ayn1 zamanda

Klinik veya ameliyathanelerde kullanilan cihazlar, makineler, demirbaglar da yatirim
gideridir (Arslan, 2023, s.11).

2.9.3. Hizmet Alim Giderleri

Hizmet Aliminin diger bir ismi olan Digsardan Kaynak Kullanimi (DKK),
Tiirkiye’de Saglikta Donlisiim Programiyla birlikte saglik sektorii gibi emek yogun olan
bir sektorde sunulan hizmetin daha etkili ve kaliteli verilebilmesi igin
yaygimlagtirilmigtir.  Saghik isletmelerin, birincil Oncelligi olan saghik hizmeti
sunumunun gerceklestirmek istemesi, diger sunulacak hizmetlerde ise uzmanlasmis
diger sektorler tarafindan yapilmasi ihtiyacini dogurmustur. Bu baglamda Tiirkiye’de
hizmet alimlar1 Oncellikle yemekhane ve temizlik gibi tibbi donanim istemeyen
hizmetlerle kism1 olarak ortaya ¢ikmustir. Daha sonra 6zellikle de son yillarda 6zel
giivenlik, hasta yonlendirme, teknik bakim onarim, bilgi islem gibi bir¢ok hizmetin yan
sira tibb1 hizmetler olan goriintiileme, fizik tedavi gibi bir¢ok hizmet tiiriinde de

faydalanilmistir (Atasever, 2017, ss.33-36).
2.9.4. Ik Madde ve Malzeme Giderleri

Bu giderler, saglik isletmelerinin faaliyetlerini siirdirmek igin gereksinim
duydugu her tiirlii madde ve malzemeyi kapsamaktadir. Saglik isletmelerinde sunulan
hizmet rastlantisal olmasi; her tiir madde ve malzemenin hazir olarak bekletilmesi,
uygun sartlarda muhafaza edilmesi ve takibinin saglanmasini 6nemli kilmaktadir
(Yaman, 2009, s. 60). Hastalara, hizmet sunucular1 tarafindan tedavileri i¢in birincil
olarak kullanilan ilag ve sarf malzemeler, direkt ilk madde ve malzeme (DIMM) gideri
olarak degerlendirilmektedir. Bu giderlerin dagitimi ¢iktiyla dogrudan iliski

kuruldugundan  direkt dagitilmaktadir. Fakat hastalarin  tedavisinde  direkt
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kullanilamayan, uygun sartlarda bir saglik hizmeti sunumu i¢in gereksinim duyulan
kirtasiye malzemeleri, temizlik malzemeleri gibi ne kadar tiiketildigi belli olmayan
malzemeler endirekt malzemelerdir. Bu malzemelerin giderlestirilmesi ise bir takim

dagitim anahtarlar1 belirlenerek ¢iktiya yliklenmektedir (Arslan, 2023, s.11).
2.9.5. Vergi Giderleri

Saglik isletmelerinde hizmet maliyetini olusturan giderlerden olan vergi
giderleri, hastane biinyesinde onemli bir konuma sahiptir. Gerek personelden kesilen
gelir vergileri gerekse tedarikgi firmalardan kesilen damga vergileri ve 6zel hastanelerin
vermekle miikellef oldugu kurumlar vergisi bu gider igerisinde yer almaktadir (Arslan,

2023, 5.13).
2.9.6. Diger isletme Giderleri

Diger isletme giderleri, disaridan saglanan fayda ve hizmetler, gesitli giderler,
vergi resim harglar, yipranma pay1 ve tiikenme paylari, finansman giderleri seklinde
simiflandirilmaktadir  (Cil Kogyigit, 2020, s.87). Bu giderler asagida kisaca
Ozetlenmistir.

Digaridan Saglanan Fayda ve Hizmet Giderleri: Isletmenin, faaliyetlerini
gerceklestirmek icin disardan almak zorunda oldugu; elektrik, su, dogalgaz, bakim
onarim, haberlesme gibi fayda ve hizmetler i¢in ortaya ¢ikan giderlerdir. Bu giderler
asagida kisaca ozetlenmistir:

. Cesitli Giderler: Gider smiflandirilmasinda herhangi bir smifta yer
almayan, fakat isletmenin siirekliligi i¢in ihtiyag duyulan; sigorta giderleri, yolluk
giderleri, dava giderleri, istirak giderleri vb. giderlerdir.

o Vergi, Resim, Har¢ Giderleri: Bu giderler, saglik isletmeleri tarafindan
kullanilmast uygun goriilen giderlerdir. Vergiler; bina ve arazi vergileri, damga vergisi
ve glimriik vergisini kapsamaktadir. Harg giderlerine tapu harglari, ithalat belge harglar
vb. ornek verilebilir.

. Amortisman ve Tiikenme Paylar1 Giderleri: Isletmelerin bir yildan uzun
siire kullanmak i¢in aldig1 varliklarin zaman igerisinde fiziki, ekonomik olarak deger
kaybina ugramalar1 bu varliklara amortisman ve tiikenme pay1 ayirmaktadir. Boylece

amortisman ve tiikkenme paylarinin giderlestirilmesi yapilmaktadir.
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o Finansman Giderleri: Isletmenin yaptigi kisa veya uzun donemli

bor¢lanmalar, faiz, kur farklar1 finansman giderlerini olusturmaktadir.
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UCUNCU BOLUM
KAYNAK TUKETIM MUHASEBESI VE GELENEKSEL
MALIYETLEME YONTEMI: BIR SAGLIK iSLETMESI ORNEGI

Bu boélimde, GMY ve KTM modeli bir devlet hastanesinin hemodiyaliz
initesine uyarlanmasina yonelik yapilan ¢alismanin, literatiir arastirmasi, amaci, énemi,
kapsam1 ve yontemi ve kisitliliklar1 alt basliklar halinde incelenmistir. Son olarak da
uygulama sonuglar karsilastirilmis ve ¢alismanin sonucu degerlendirilerek, ilgililere

onerilerde bulunulmustur.
3.1. Literatiir Arastirmasi

Aragtirmanin bu kisminda KTM ve GMY ile ilgili yapilmis olan ulusal ve

uluslararasi ¢aligmalardan bazilar1 asagida siralanmustir.

Yigit vd., (2003) ¢alismalarinda, GATA Egitim ve Arastirma Hastanesinde bes
cerrahi, bes dahili olmak tlizere 10 Anabilim Dalinda yatan hasta basina birim maliyeti
tespit etmeyi amacglamislardir. Sonu¢ olarak en diisiik birim maliyetin dahili
kliniklerden infenksiyon biriminde cerrahi kliniklerden ise kadin hastaliklar1 ve dogum
kliniginde gerceklestigi goriilmistir. En yiiksek birim maliyetlerin ise dahili
kliniklerden i¢ hastaliklar1 biriminde cerrahi kliniklerden ise kalp damar cerrahisi

biriminde gergeklestigi sonucuna varilmistir.

Webber ve Clinton (2004) calismalarinda, bir yonetim muhasebesi modeli olan
KTM modelini bir plastik tiretim isletmesine uygulamistir. Calisma sonucunda, KTM
dogru kararlarin alinmasi ig¢in dogru maliyet bilgisi sunmanin yaninda kaynaklar ile
maliyetler arasinda nedensellik iligkisi kurarak kaynak tiiketimlerini net bir sekilde

gosteren bir model oldugu ifade edilmistir.
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Kumbasar (2004), Erzurum Numune Hastanesi’nde sunulan hizmetlerin tedavi
ve bakim maliyetlerini incelemeyi ve caligmaya konu olan hastanenin ve diger
hastanelerin sunmus olduklar1 hizmetlerin tedavi ve bakim maliyetlerini karsilastirmay1
amaclamistir. Calisma sonucunda, hesaplanan maliyetlerin ¢ok fazla oldugu goriilmiis

bu nedenle verilen hizmetin kurumlar1 ekonomik olarak zorladig1 ifade edilmistir.

Tse ve Gong (2009) calismalarinda, FTM ve KTM modelini bir tretim
isletmesine uyarlanmis ve bu iki yontemin karsilastirilmasini yapmislardir. Calisma
sonucunda, KTM modelinin FTM modeline gére daha dogru maliyet bilgisi sundugu ve
KTM’nin atil kapasiteyi ortaya ¢ikaran bir yoniiniin olmasi1 nedeniyle karar vericileri

kisa veya uzun dénemli Kararlarina destek verecegi ifade edilmistir.

Kisakiirek (2010) ¢alismasinda, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
ve Arastirma Hastanesindeki 35 boliimiin gelirleri ve maliyetlerini incelemistir. Calisma
sonucunda, sabit maliyetlerin degisken maliyetlerden fazla oldugu tespit edilmistir.

Bunun nedeni ise personelle yapilan sabit 6demelerden kaynaklandig: ifade edilmistir.

Ahmed ve Moosa (2011), KTM’nin temelini olusturan kaynaklar1 kapasite
perspektifinden incelenmis ve kaynak-kapasite iligskisi analiz edilerek, kaynaklari;
verimli, verimsiz ve atil kapasite seklinde siniflandirmislardir. Sonug olarak; KTM

modelini egitim kurumlarinda tiim yonleriyle incelenebilecegi ifade edilmistir.

Ozyapic1 (2015), stratejik karar alma siirecinde saglik kurumlar1 ydneticilerine
rekabet avantajini artirmak igin gerekli bilgileri saglayan ve yeni maliyetleme sistemi
olan KTM modelini incelenmistir. Calisma sonucunda, KTM modeli; atil kapasiteyi
ortaya ¢ikarip bu atil kapasiteyi toplam maliyete yiiklemeden, ilgili birime veya kisiye
dagitmaktadir. Bu baglamda saglik yoneticilerinin kisa veya uzun vadeli alacagi
kararlarda seffaf ve giivenilir bilgi saglayacagi ve isletmenin verimliligini artiracag

ifade edilmistir.

Oktem (2016) ¢aligmasinda, KTM sisteminin dogusu, teorik yapisi ve gelisim
stireclerini anlatilmig ve bir dretim isletmesine bir model uyarlanmistir. Calisma
sonucunda, toplam maliyet ve dagitilan maliyet hesaplanmis ve bu iki ortaya g¢ikan
maliyet arasindaki fark olan 13.731 b atil kaynak maliyeti tespit edilmistir. isletme kari

icin at1l kaynak maliyetinin azaltilmas1 gerektigi ifade edilmistir.
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Ozyapici ve Tanis (2016), KTM modelinin saglik sektoriinde uygulanabilirligini
Olgmeyi amaclamislardir. Bir saglik isletmesinde agik ve laporoskopik safra kesesi
ameliyatlarinin maliyet bilgileri kullanilarak, GMY ve KTM yontemi ile maliyetler
hesaplanmis ve sonuglar karsilastirilmistir. Calisma sonucunda, agik safra kesesi
ameliyatlarinda %17’lik fark, laporoskopik ameliyatta ise %3’liikk fark olusmustur. Bu
farkin GMY’de atil kapasite hesaplanmadig icin ortaya ¢iktigi ifade edilmistir.

Yijuan ve Ting (2017) calismalarinda, KTM yo6ntemini Kullanarak bir ¢alisma
yapmiglardir. Arastirma sonucunda, KTM ydnteminin atil kapasiteyi ortaya ¢ikarmanin
yan1 sira maliyetlerin 6zelliklerine gore sabit ve orantisal maliyet olarak ayirdigi tespit
edilmigtir. Ayn1 zamanda KTM’nin isletmenin verimliliginin ve kurumsal
performansinin tespit ve analiz edilmesinde karar vericilere yol gosterebilecegi ifade

edilmistir.

Baltacioglu (2017) calismasinda, KTM modelini 6zel bir saglik isletmesine
uyarlanmistir. Saglik igletmesinin yogun bakim {initesine ait yillik maliyet verileri
hesaplanarak, GMY ve KTM yontemine gore yatilan giin maliyeti hesaplanmistir.
Yogun bakimda yatan hastalar durumlarinin ciddiyetine gore 1.basamak ve 2.basamak
seklinde ikiye ayrilmistir. GMY’de 1.basamakta yatan hasta giin maliyeti 206,12 TL,
2.basamakta yatan hastalar igin ise 439,20 TL olarak hesaplanmistir. KTM’de 1.
basamakta yatilan bir giiniin maliyeti 193,39 TL, 2. basamak hastalar i¢in ise 411,45 TL
bulunmustur. Her iki basamakta da yatilan giin maliyeti KTM’de daha diisiik
hesaplanmistir. KTM’de atil kapasite bulunup bunu maliyetlere eklemediginden birim
maliyetin daha az hesaplandigi ifade edilmistir. Calismanin sonucunda, saglik
isletmesinin %93,68 kapasiteyle ¢alistigi, %6,32°1lik kisimda ise atil kapasite olustugu
bu atil kapasitenin sebebinin ise saglik personelinin ¢aligma siirelerini verimli

kullanmadigindan ortaya ¢iktig1 sonucuna varilmaigtir.

Akpinar ve Karabey (2017) calismalarinda, 6zel bir hastanenin Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon kliniginde 2015 yilina ait yillik muayene maliyetleri basit dagitim
yontemiyle tespit edilerek, bu maliyetlerin hastaneye olan yiikiinii ortaya ¢ikarmay1
amaglamiglardir. Caligma sonucunda, ilgili klinigin toplam maliyeti, %4,82 olarak
belirlenmistir. Ayrica klinigin toplam giderler arasinda personel giderlerinin en fazla

pay1 aldig1 tespit edilmistir.
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Gutnu (2018), bir egitim kurumunda FTM, KTM, GMY ve Siirece Dayali
Faaliyet Tabanli Maliyetleme (SDFTM) gibi dort farkli yontemi uygulanarak bu
yontemlerin karsilastirilmas: yapmustir. Calisma sonucunda, KTM yonteminin diger
yontemlerden daha dogru maliyet bilgisi sundugu ve egitim kurumunda

uygulanabilecegi ifade edilmistir.

Yilmaz (2018) calismasinda, Bilecik Devlet Hastanesi’nin 2015 yili hesap
donemine ait klinik ve poliklinik birim maliyetlerini geleneksel maliyet analiziyle tespit
edilerek, Saglik Uygulama Tebligi fiyatlariyla karsilastirmistir. Calisma sonucunda, bir
hastanin giinliik birim maliyeti en diisiik gogiis hastaliklar1 kliniginde en yiiksek ise

cocuk cerrahi kliniginde oldugu sonucuna varilmigtir

Higyorulmaz (2019) g¢alismasinda, Endiistri 4,0 ile KTM modelinin birlikte
uygulanabilirligini test etmeyi amaclamistir. Calisma sonucunda, KTM modelinin
Endiistri 4,0 ile birlikte uygulanmasinin, tek basima uygulanmasina gore atil maliyeti

%06,8 oraninda azalttig1 tespit edilmistir.

Al-Nafaa ve Amarah (2019) c¢alismalarinda, Suudi Arabistan’da bir hastaneye
KTM ve GMY’yi uygulamislardir. Arastirma sonucunda, KTM’nin GMY ’nin

eksiklerini giderdigi ve daha dogru maliyet bilgisi verdigi belirlenmistir.

Fenny vd., (2020), Gana’da Korle-Bu Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki 446
yetiskin hasta incelenerek, cerrahi infenksiyonlarin maliyetlerini hesaplamislardir. Hasta
tedavilerinde kullanilan ilaglarin maliyetleri dogrulanarak, tedavi olan hastalara bu
maliyetler dogrudan ve dolayli yiiklenmis maliyet analizi yapilmistir. Calisma
sonucunda, dolayli maliyetlerin dogrudan maliyetlere gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Yildirim (2020), Kelkit Devlet Hastanesi’nde 2019 yilina ait klinik, poliklinik ve
ameliyat birimlerinin maliyetlerin analizi yapmistir. Calismada, Geleneksel
Maliyetleme YoOntemine gore maliyetler hesaplanmistir. Calisma sonucunda, birim
maliyetlerin  genellikle yiiksek oldugu ve Saglik Uygulama Tebligi ile
karsilagtirildiginda biiytik farkliliklar oldugu ifade edilmistir.
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Peker (2021) calismasinda, maliyetlerin dogru ve giivenilir bir sekilde
saptanmasi ve etkin bir maliyet yonetim modeli belirlenmesi i¢in SDFTM ve KTM
yontemlerini  bir tekstil isletmesine uygulamistir. Calisma sonucunda, her iki
yonteminde bu sektdre uyarlanabilecegi fakat KTM yonteminin diger yonteme gore

daha dogru maliyet bilgisi sunacagi ifade edilmistir.

Alatag (2022), FTM ve KTM modellerini 6zel bir saglik isletmesinin g6z
poliklinigine uygulamistir. G6z polikliniginde alt1 aylik maliyet verileri analiz edilerek,
FTM ve KTM yontemlerini gore atil kapasite ve amortisman maliyetleri saptanmustir.
FTM yonteminde atil kapasite hesaplanmayip amortisman hesaplamalarinda ise tarihi
maliyetleme yontemi kullanildig i¢in iki model arasinda farkliliklar tespit edilmistir.
Sonug olarak; KTM yo6nteminde, atil kapasite maliyeti hesaplanarak bu maliyeti toplam
maliyete eklenmemesi toplam ve birim maliyetin daha dogru ve seffaf belirlenmesine,
tarihi maliyet yontemine tercihen yerine koyma yonteminin kullanilmasi ise amortisman
maliyetlerini giincel bir sekilde ortaya ¢ikarmaktadir. KTM hesaplamalarinda ortaya
cikan atil kapasitenin saglik personelinin ¢aligma siirelerini verimli kullanmadiklari i¢in

ortaya ¢ikt1g1 vurgulanmistir.

Gizer ve Altas (2022) ¢alismalarinda, bir tiniversite hastanesinin Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda yapilan 19 gesit ameliyatin maliyetleri FTM, KTM ve GMY’ye gore
hesaplanmistir. Sonu¢ olarak, GMY ile FTM, KTM Kkarsilastirildiginda; Apandisit,
Fitik, Mastektomi, Lenf bezi ameliyatlarinin endirekt maliyetlerden aldiklar1 paylarda
artis oldugu, Hemeroid, Fissiir ve Fistiil ameliyatlarinin maliyetlerinde ise ¢ok fazla bir
degisiklik olmadigi vurgulanmistir. Buna istinaden KTM yontemi diger yontemlere
gore daha dogru maliyet bilgisi sundugu ve diger yontemlerin eksikliklerini

giderebilecegi ifade edilmistir.

Arslan (2023), bir saglik isletmesinin Beyin Sinir Cerrahisi biriminde KTM ve
Hedef Maliyetleme yontemini uygulayarak hastalarin  tedavi maliyetlerinin
hesaplanmasini amaglamistir. Ayrica ¢alismada hastalarin beklentilerini ve tercihlerini
belirlenmesi i¢in anket ¢alismasi da yapilmistir. Caligma sonucunda, bu iki yontemin bir
arada c¢alisilmasinin ilk defa yapildigi i¢in dnemli oldugu vurgulanmis ve hastanelerin,
kaynaklarini hasta beklentilerini dikkate alinarak degerlendirmeleri tedavi maliyetlerini

azaltarak hizmet kalitesini artirabilecegi iizerine durulmustur.
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3.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu c¢alismada, saglik isletmelerinde kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilabilmesi, ihtiya¢ duyulan tibb1 ilag ve malzemelerin uygun fiyatlarla temin
edilebilmesi, kaliteli bir saglik hizmetinin sunulabilmesi ve hastane yoneticilerinin
dogru Kkararlar verebilmeleri i¢in maliyet ve yonetim muhasebesi yonetimlerinden olan
KTM ve GMY Kkarsilastirilarak en uygun maliyet bilesimlerinin belirlenmesi

amagclanmustir.

Ulusal ve uluslararasi literatiire bakildiginda, GMY ile KTM’nin ayr1 ayr1 konu
edindigi bir¢cok calisma bulunmaktadir. Kamu sektorii saglik isletmelerine yonelik her
iki yontemin birlikte uygulandigi ¢alismalarin sayica az oldugu sdylenebilir. Bu durum
caligmanin 6nemini ve 6zgilin degerini ortaya koymaktadir. Ayrica ¢alismanin hastane
yoneticilerin, etkin bir maliyet yonetim sistemi belirleyerek dogru ve seffaf maliyet

bilgilerini ulasmasina yardimci olacagi diisiiniilmektedir.
3.3. Arastirmanin Kapsami ve Yoéntemi

Calisma Erzurum ilinde faaliyet gosteren bir devlet hastanesinin hemodiyaliz
biriminde gerceklestirilmistir. Calismanin  gergeklestirildigi  hastane  yonetimi,
hastanenin adinin agiklanmasini istemediginden, calismada ilgili hastane Y devlet
hastanesi seklinde ifade edilmistir. Y devlet hastanesinin 2021 yili yillik maliyet verileri
ilgili birimlerden goriisme, gozlem ve bilgisayar ortaminda elde edilerek, GMY ve
KTM modeline gore toplam maliyet ve birim maliyet hesaplanmigtir. Elde edilen
bulgular, yorumlanarak gergek ve dogru maliyet verileri belirlenmeye ¢aligilmigtir. Ayni
zamanda ¢alisgmanin uygulandigi hemodiyaliz linitesinde gérevli tekniker ve hemsire ile
tinitenin isleyisi, hasta tedavi siirecleri vb. konular hakkinda yiiz yiize goriismeler

yapilmugtir.

Calisma iki asamadan olugsmaktadir. Birinci asama da KTM yontemi ikinci
asamada ise GMY uygulanmistir. KTM’nin uygulanmasinda, oncellikle kaynaklar ve
kaynak havuzlari olusturularak maliyetlerin goriiniirligii saglanmistir. Daha sonra bu
maliyetleri sabit ve orantisal olarak siniflara ayirarak, atil kapasite maliyetinin olup
olmadig1 tespit edilmeye calisilmistir. Ardindan sabit ve orantisal maliyetlerin

faaliyetleri tiiketme iliskisine gore faaliyet maliyetleri hesaplanmistir. Son olarak ise
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faaliyet merkezlerine dagitilan giderlerin ilgili birimdeki hasta sayisina boliinerek

faaliyet merkezlerinin birim maliyetleri hesaplanmistir.

GMY uygulanmasinda, birinci, ikinci ve tiglincii dagitim yontemleri ile
maliyetler hesaplanmistir. Birinci dagitimda, direkt ve endirekt giderler belirlenerek
direkt giderler, hastanenin ilgili birimlerinden dogrudan alinmis, endirekt giderler ise
dagitim anahtarlar1 olusturularak ilgili gider yerlerine dagitilip her bir gider vyeri
maliyeti hesaplanmistir. Ikinci dagitimin uygulanmasinda ise ©Onceden yapilan
calismalar incelenmis ve genellikle basit dagiim yontemi tercih edildigi tespit
edilmistir. Dolayisiyla da bu g¢aligmada da basit dagitim yontemiyle YHGY deki
giderler EHGY’ne atanmustir. Son olarak; t¢iincii dagitimda, EHGY’de toplanan
maliyetler hemodiyaliz birimindeki hasta sayisina boliinerek birim  maliyet

hesaplanmustir.
3.4. Arastirmanin Simirhliklari

Calismanin simirlart; verileri kullanilan hastanenin bir kamu hastanesi olmasi
nedeniyle maliyet verilerinin daginik bir sekilde tutulmasi, herhangi bir maliyet
modelinin uygulanmamasi, verileri tutan personelin uzman olmamasi, bazi maliyet
verilerinin hastane tarafindan tutulmayip il saghk miidiirliigii tarafindan tutuluyor
olmasi, maliyet verilerini paylasma konusunda hastane yonetiminin istekli olmamasi,
hastane adinin gizli tutulmasinin istenmesi, ¢calismanin giincel olmast i¢in belirli bir
hesap donemindeki maliyet verilerinin kullanilmasi, hastanenin yapisi ve personel sayisi
gibi hususlar hastaneye 6zgli oldugu i¢in elde edilen sonuglarin diger calismalarla

karsilastirmaya imkan vermemesi seklinde siralanabilir.
3.5. Arastirma Yapilan Hastane ve Faaliyetleri Hakkinda Genel Bilgiler
3.5.1. Hastane ile Ilgili Genel Bilgiler

Aragtirmaya konu olan saglik isletmesi Tiirkiye’de faaliyet gdsteren bir kamu
hastanesidir. Hastane 1966 yilinda Merkez Saglik Ocagi adi ile 10 yatak kapasitesiyle
hizmet vermeye baslamistir. 1 Mayis 2003 tarihinden itibaren bakanlik karariyla 24 saat
boyunca hasta kabul edilen ve hasta yatirilabilen gelismis saglik ocagna
doniistiiriilmiistiir. 1 Mart 2008 tarihinden itibaren yapilan ek binalarla birlikte kapali

5.550 m? bir alanda faaliyet gdsteren bir devlet hastaneye doniistiiriilmiistiir.
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Hastanede acil servis, teshis, tedavi, ayaktan, yatarak tedavi hizmetleri
verilmektedir. Hastane 30 servis yatak kapasitesi ve 26 hasta odasina sahiptir. Acil
birimi 10 yatak kapasitesine sahiptir. Calismaya konu olan hemodiyaliz iinitesi ise 6
yatak kapasitesine sahiptir. Hastanenin toplam yatak kapasitesi 46 ve toplam personel

sayist 130° dur.
Hastanenin sundugu hizmetler su sekildedir:
v 24 Saat Ac¢ik Acil Servis
v" Laboratuvar
v Radyoloji (Rontgen)
v

Poliklinikler

<\

Evde Saglik Hizmetleri

<\

Hemodiyaliz Unitesi

Hasta ihtiyacina Gére Diizenlenmis Odalar

AN

Dogumhane

<\

Gebe Okulu
Hastanenin yerlesim plani1 Tablo 3.1” de verilmistir.

Tablo 3. 1: Hastane Yerlesim Plani
2.KAT Servisler

Servisler
1.KAT

Dogumhane/Ameliyathane

Hemodiyaliz Unitesi

Idare/Bashekimlik
UST ZEMIN Poliklinikler
KAT Kan Alma/Laboratuvar
Rontgen
Acil
Sigiak

ALT ZEMIN Yemekhane
KAT Morg

Camagirhane

Hastanenin organizasyon semasi1 $ekil 3.1°de yer verilmistir.
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Sekil 3. 1:Hastane Org

BASHEKIM

Hastane Midiirii

[

| |
Laboratuvar
Sorumlusu

| |
Servis Sorumlusu
Hemsireleri

J |

)

| |
[ Miidiir Yardimcist ]

1
[ Hasta Haklar1 Birim ]

| | | |
[ Uzman Hekim Kalite Yonetim

Satin Alma

1

[ Pratisyen Hekim Kalite Yonetim ]

Hemgireler

Servis Sorumlusu
Ebesi

Calisanlari

Laboratuvar

Sekreterlik ]

Dis Tabibi ]

Rontgen Sorumlusu

Rontgen Caliganlart
Anestezi Teknikeri

Temizlik Personeli

Camagirhane

Mutfak

Yemekhane

Hemodiyaliz

Morg
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3.5.2. Hemodiyaliz Unitesiyle ile Tlgili Genel Bilgiler

Calismaya konu olan Y hastanesinin hemodiyaliz {initesi 2020 yilinda 6 yatak

kapasitesiyle hizmet vermeye baslamistir. Hemodiyaliz iinitesinin 1 hasta odasinda 6
makine (1 Hepatit (+), 5 Negatif) ve 4+20 hasta kapasitesi ile hizmet verilmektedir. Her
bir hastaya kulaklikli, uzaktan kumandali LCD ekran televizyon saglanarak hastalarin
tedavi siiresince vakit gecirmeleri i¢in uygun ortam sunulmaktadir. Tibbi atiklar
dezenfeksiyon personeli tarafindan kontrollii olarak imha edilmektedir. Hemodiyaliz
{initesi toplam 125 m? bir alana sahiptir. Hastalarin tedavi oldugu alan 50 m? ve her

2 alan diisecek sekilde ayrilmistir. 75 m? alanda ise diyaliz

yatak basina en az 7 m
makinelerinin sterilizasyonlarin yapilmasi i¢in su ozmos sistemleri yer almaktadir.
Unitenin igerisinde hasta ve hasta yakinlarinin kullanimi igin bekleme salonu, hasta
giyinme odalari, bayan ve erkek lavabolari mevcuttur. Hasta nakil araci ile hastalar
evlerinden alinmakta ve tedavileri bittikten sonra yine evlerine gotiirilmektedir.
Hastalarin aylik rutin tahlilleri takip edilip, hepatit asilar1 ve tedavileri yapilmaktadir.
Hastalarin diyaliz siiresi 4 saattir. Hastalarin durumlarinin ciddiyetine goére bir kismi
haftada 2 seanstan 8 saat diyaliz hizmeti almaktadir. Diger kism1 ise haftada 3 seans

alarak toplam 12 saat diyaliz hizmeti almaktadir. Hastalara seansa geldikleri zaman 1

ogiin yemek verilmektedir.

Hemodiyaliz {initesi 1 diyaliz hekimi, 2 diyaliz teknikeri, 1 diyaliz hemsiresi, 1
teknik personel ile hizmet vermektedir. ilgili devlet hastanesinin hemodiyaliz iinitesi

yerlesim plan1 Sekil 3.2°de verilmistir.

Sekil 3. 2: Hemodiyaliz Unitesi Yerlesim Plan1
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3.6. Kaynak Tiiketim Muhasebesi Yonteminin Bir Saghk Isletmesinde

Uygulanmasi

Calismanin bu bélimiinde Y hastanesinin 2021 yili yilik maliyet verileri

kullanilarak hemodiyaliz tinitesine ait maliyetler KTM modeline gore hesaplanmustir.
3.6.1. Saghk Isletmesinde Gerceklesen Giderler

Hemodiyaliz iinitesine yonelik maliyetlerin hesaplanmasi i¢in hastanenin 1
Ocak-31 Aralik 2021 hesap donemine ait maliyet verileri kullanilmistir. Hastanenin
ilgili boliimlerinden alinan 2021/12 hesap donemine ait gergeklesen giderler Tablo

3.2’de gosterilmistir.

Tablo 3. 2:Saglik Isletmesinde Gergeklesen Gider Cesidi ve Tutar1

Gider Tiirleri Tutar (b)
Yonetici ve Idari Personel Ucret Gideri 687.058
Hekim Ucret Gideri 1.485.168
Saglik Personeli Ucret Gideri 2.512.960
Giivenlik Personeli Ucret Gideri 204.984
Elektrik Gideri 264.348,41
Su Gideri 170.896,93
Dogalgaz Gideri 195.323,11
Temizlik Malzemesi Alim Gideri 31.112,34
Temizlik Personeli Ucret Gideri 699.254,00
Yemek Malzemesi Alim Gideri 221.628,51
Yemekhane Personeli Ucret Gideri 102.492
Kirtasiye Gideri 26.403,57
Tibb1 Atik Gideri 62.296,08
Sarf Malzeme Gideri 509.077,39
Tibbr ilag Gideri 238.684,46
Bina/Bakim Onarim Gideri 439,05
Makine Techizat ve Tibb1 Cihaz Bakim Onarim 44.920,54
Gideri
Bilgisayar Bakim Onarim Gideri 477,90
Bilgi Islem Personeli Ucret Gideri 145.018,29
Bina Amortisman Gideri (Hemodiyaliz) 35.643,24
T1bb1 Cihaz ve Alet Amortismani (Hemodiyaliz) 31.954,56
Servis Hizmetleri (Hemodiyaliz) 84.720
Toplam 7.594.046
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3.6.2. Saghk isletmelerinde Kaynak Tiiketim Muhasebesi Modeli

KTM modelinin, saglik isletmesinde uygulanma siireci asagidaki asamalardan

olusmaktadir.

Tablo 3. 3: Saglik isletmelerinde KTM Modeli Asamalari

Kaynaklar ve Kaynak Etkenlerinin Belirlenmesi

Kaynak Havuzlarin Olusturulmasi

Kaynak Havuzlarina Toplanan Kaynaklar1 Sabit ve Orantisal Olarak Ayrilmasi

Kaynaklarin Faaliyetlerinin Belirlenmesi ve Faaliyet Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Faaliyetleri Nihai Ciktilarina Dagitilmasi ve Birim Maliyetlerin Hesaplanmasi

3.6.2.1. Kaynaklar ve Kaynak Etkenlerinin Belirlenmesi

Saglik isletmesinin 2021 yili yillik maliyet verilerinden yararlanilarak
hemodiyaliz iinitesinin maliyetleri hesaplanmistir. Buna gore hemodiyaliz {initesinin 22
cesit maliyet kalemi ortaya ¢ikmustir. Bu maliyetler asagida Tablo 3.4’te kaynak

etkenleriyle birlikte gdsterilmistir.
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Tablo 3. 4: Hemodiyaliz Unitesinin Kaynak Maliyetleri ve Kaynak Etkenleri

Sira Maliyetler Toplam (b) Kaynak Etkenleri
1 Performans+ Temel Odeme 40.169,84 -
2 Hekim Ucret 8.178,06 Direk Iscilik Saat
3 Saglik Personeli Ucret 86.295,48 Direk Iscilik Saat
4 Yonetim Personeli Ucret 8.309 Personel Sayisi
5 Giivenlik Personeli Ucret 5.982,66 Metrekare (m?)
6 Sarf Malzeme 199.130 Hasta Sayis1
7 Tibbr Ilag 71.675,74 Hasta Sayis1
8 Temizlik 16.450 Metrekare(m?
9 Elektrik 7.716,06 Metrekare(m?
10 Su 4.987,98 Metrekare(m?
11 Dogalgaz 5.700,78 Metrekare(m?
12 Kirtasiye 1.267,37 Yiizde oran
13 Bina Bakim Onarim 12,80 Metrekare(m?
14 Tibb1 Tesis Cihaz Bakim Onarim 6.085,48 Cihaz Sayis1
15 Bilgisayar Bakim Onarim 17,46 Bilgisayar Sayisi
16 Yemek 25.125,60 Ogiin Say1si
17 Tibb1 Atik 12.884,40 Direkt Tibb1 Atik
18 Bina Amortisman 11.664 Metrekare(m?)
19 Tibb1 Cihaz Amortisman 33.177,80 Cihaz Sayis1
20 Bilgisayar Yazilim 5.305,59 Bilgisayar Sayis1
21 Laboratuvar Hizmetleri 7.320 Hasta Sayis1
22 Servis Hizmetleri 84.720,52 Aldig1 Yol (km)
Toplam 642.176,62

Hemodiyaliz iinitesinin 2021/12 yilina ait toplam gideri 642.176,62 b olarak
hesaplanmustir. Unitede personel fazla mesaisinden dolayr 7.521,29 b fazla iicret

almistir. Fazla mesai ticreti ile birlikte toplam gider 649.697,91 t’dir.

Hemodiyaliz iinitesindeki faaliyetlerin 5 faaliyet merkezinden olustugu

gorilmiistiir. Bunlar:

Faaliyet Merkezi 1 (FM1): Hastalarin iiniteye kabuli (hastane servis

hizmetleriyle hastanenin arka kapis1 lizerinden hemodiyaliz iinitesine gelebilirler.)
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Faaliyet Merkezi 2 (FM2): Hemodiyaliz cihazlariin hazirlanmasi, su
sistemleri cihazlarinin ¢alistirilmasi (hastalar gelmeden 6nce gorevli personel tarafindan
sabah 15 dakika cihazlar hazirlanmakta ve giin i¢inde hastalar gittikten sonra da 30
dakika cihazlarin sterile edilmesi, ertesi giin i¢in hazirlanmasi siireglerini igermektedir.)
Hemodiyaliz iinitesi i¢inde ayn1 m?’de gerceklestigi i¢in her iki faaliyette bu merkeze

atanmustir. Toplam alan 75 m?’dir.

Faaliyet Merkezi 3 (FM3): Hastalarin gorevli personel tarafindan diyalize
alinmasi (4 saat), (damar yolu agilmasi, sonda takilmasi, monitarizasyon, Vvital

bulgularmn alinmasi, doktor tarafindan kontrol edilmesidir.) Toplam alan 50 m?*dir.

Faaliyet Merkezi 4 (FM4): Kan tahlillerinin alinmasi (ayda 1 defa rutin
tedavileri icin hastalarin kan tahlillerinin alinmasi ve hastane laboratuvarinda
sonuglandiktan sonra nefroloji doktoruna gonderilerek hastaya uygun ilaglar ve diyet

listesi hazirlanmasi1.) Toplam alan 37 m? dir.

Faaliyet Merkezi 5 (FM5): Tedavileri tamamlanan hastalar servis hizmetiyle

evlerine birakilmaktadir.
3.6.2.2. Kaynak Havuzlarimin Olusturulmasi

KTM modelinin en o6nemli o6zelliklerinden biri ayni &zellikleri gosteren
maliyetleri belirlenmis olan havuzlarda toplayarak havuzun kapasitesini daha seffaf bir

sekilde elde etmektedir. Tablo 3.5’te kaynak havuzlari tablosu olusturulmustur:
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Tablo 3. 5: Kaynak Havuzlar

Kaynak Havuzlari Kaynaklar Toplam (k)
Performans + Sabit 6deme + Fazla
Calisma
Hekim Ucreti
Personel Kaynak Havuzu
Saglik Personeli Ucreti 156.305,67
Yonetici ve Idari Personel Ucreti
Giivenlik Personeli Ucret
Malzeme Kaynak Havuzu Tibb1 llag Gideri 970.805.74
Tibb1 Sarf Malzeme Gideri T
Dogalgaz Gideri
Enerji Kaynak Havuzu Su Gideri 18.404,82
Elektrik Gideri
Amortisman Kaynak Bina Amortisman Gideri 1464180
Havuzu Tesis/Cihaz Amortisman Gideri o
Bina Bakim Onarim Gideri
Bakim Onarim Tesis/Cihaz Bakim Onarim Gideri
Kaynak 6.115,74
Havuzu Bilgisayar Bakim Onarim Gideri
Yemek Gideri
Laboratuvar Hizmetleri
Temizlik Gideri
Genel Isler Kirtasiye Gideri 153.073,48

Kaynak Havuzu

Tibb1 Atik Gideri

Servis Hizmeti Gideri

Bilgisayar, Yazilim Gideri
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3.6.2.3. Kaynak Havuzlarinda Toplanan Kaynaklar1 Sabit ve Orantisal
Olarak Ayrilmasi

Bu asamada Tablo 3.5’de verilen kaynak havuzlarindaki giderler sabit ve
orantisal gider seklinde smiflandirilarak, kaynak havuzlarmin gerg¢ek kapasitelerinin

belirlenmesi amaglanmustir.
3.6.2.3.1. Personel Kaynak Havuzu

Performans ve Temel Odeme: Dagitilan performans ve temel 6deme
hemodiyaliz iinitesi i¢in ilgili birimden fatura tutar1 lizerinden elde edilmistir. 2021
yilinda hemsire ve diyaliz teknikerine toplam 40.169,84 H 6deme yapilmistir. Temel
O6deme 35.187,60 b olup aylik ortalama 2.930,23 1 6deme yapilmistir. Performans
O0demesi ise pandemi donemi oldugu icin sadece 4 ay verilmis bu 4 ayda toplam
4.982,24 t’dir. Tim aylar verilmedigi igin ortalama bir deger almanin dogru

olmayacagindan hareketle bu giderler orantisal gider olarak tanimlanmustir.

Hekim Ucreti: Hemodiyaliz iinitesinin sorumlu hekimi uzman dahiliye doktoru
olup aylik mesaisini polikliniginde tamamlamakta (176 saat) ve hemodiyaliz iinitesinde
ise haftalik 2 saat ayda ortalama 8.8 saat hizmet vermektedir. Ilgili hekim hesap donemi
icerisinde toplam 164.496,00 b {icret almaktadir. Yapilan hesaplamalar sonucu sorumlu
hekimin ilgili iinitede hesap donemi boyunca toplam aldig ticret ise 8.178.06 b’dir. Bu
gider sabit gider olarak tanimlanmistir. Hekime dahiliye polikliniginden performans
O0demesi yapildigi i¢in hemodiyaliz iinitesinden herhangi bir performans Odemesi

yapilmamaktadir.

Saghk Personeli Ucreti: Hemodiyaliz iinitesinde saglik personeli olarak 1
tekniker ve 1 hemsire ¢alismaktadir. Bir personel aylik 176 saat iki personel ise toplam
da 352 saat calismaktadir. Bu ¢alisma karsiligr ilgili hesap doneminde alinan toplam
ticret 86.295,48 b’dir. Bu gider sabit giderdir. Saglik personeli toplam 365 saat fazla

calisma yapmus Ve 7.521,29 b ise ticret almistir. Bu ticret ise orantisal giderdir.

Yonetim ve idari Personel Ucreti: Hemodiyaliz iinitesinin isleyisini yiiriiten

yonetim ve idari personel toplam 8.309 b {icret almaktadir. Bu iicret sabit giderdir.

Giivenlik Personeli Ucreti: Giivenlik personelinin hemodiyaliz {initesinden

aldig1 pay toplam 5.982,66 t olup bu gider sabit giderdir.
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3.6.2.3.2. Malzeme Kaynak Havuzu

Malzeme kaynak havuzunda olusan giderler, ilgili hesap dénemine ait kayith
veriler sistemi lizerinden temin edilerek, birim maliyetler ve ka¢ adet kullanildig1 tespit

edilip toplam maliyetleri hesaplanmstir.

Tibba fla¢ Gideri: Tablo 3.6’da hemodiyaliz iinitesinde hastalarm tedavileri icin
standart kullanilan ilag tilirleri ve toplam maliyetleri gdsterilmistir. Toplam tibbi ilag

gideri 71.675,74 t’dir. Bu gider orantisal gider olarak atanmustir.

Tablo 3. 6: Tibbu ilag Listesi

Tibbu ilag Tiirleri Toplam (Adet)  Birim Maliyet (b) Toplam (b)
Oksapor(Clexan) 2.578 13,62 35.112,36
Heparin 1.166 21,25 24.777,50
Izotonik 2.328 4,76 11.081,28
Parol Flakon 130 5,42 704,60
Toplam 6.202 71.675,74

Tibb1 Sarf Malzeme Gideri: Tablo 3.7°de hemodiyaliz tinitesinde hastalarin
tedavisi i¢in standart kullanilan tibbi sarf malzemelerin tiirleri ve toplam maliyetleri

gosterilmistir. Toplam sarf malzeme gideri 199.130 t’dir. Bu orantisal giderdir.
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Tablo 3. 7: Tibb1 Sarf Malzeme Listesi

Tibbi Sarf Tiirleri Toplam Birim Maliyet (b) Toplam (F)
(Adet)
Flaster 169 1,94 327,86
Diyalizor 2.114 43,02 90.944,28
Arter-Ven Seti 8.561 13,96 119.511,56
Enjektor 50 ml. 1.965 1,16 2.279,40
Enjektor 10 ml. 230 0,28 344,40
Enjektor 5 ml. 3.295 0,20 659
Eldiven 15.100 0,43 6.493
Oksijen Kaniilii 680 1,35 918
Sargi Bezi 194 1,40 271,60
Hemodiyaliz Asidik Soliisyon 1.666 17,12 28.521,92
Maske 5.950 0,32 190,40
Seker Stribi 20 0,40 80
Fistiil Igneleri 1.718 4,96 8.521,28
Fistul Kiti 400 4,00 1.600
Batikon 20 17,01 340,20
Diasefe Filtresi 24 570 13.680
Sitrik Asit 350 27 9.450
Hemodiyaliz Bazik Soliisyon 1.930 13,34 25.746,20
Toplam 28.971.10 199.130

3.6.2.3.3. Enerji Kaynak Havuzu

Enerji kaynak havuzunda yer alan giderlerin hesaplanmasi icin metre kare (m?)
dagitim anahtar1 kullanilmistir. Hastanenin kapali alam1 5.550 m?’dir. Hemodiyaliz
{initesi ise 125 m? bir alana sahiptir. Hastalarin numunelerinin alindig1 laboratuvar ise
37 m?dir. Bu anahtara bagli olarak dogalgaz gideri, elektrik gideri ve su gideri

hemodiyaliz tinitesine yiiklenmistir.

Dogalgaz Gideri: Hemodiyaliz {initesinde ilgili hesap donemi siiresince

5.700,78 b dogalgaz gideri hesaplanmistir. Bu gider sabit giderdir.

Elektrik Gideri: Hemodiyaliz tinitesinde ilgili hesap donemi siiresince 7.716,06
b elektrik gideri hesaplanmistir. Bu gider sabit giderdir.

Su Gideri: Hemodiyaliz tinitesinde ilgili hesap donemi siiresince 4.987,98 b su

gideri hesaplanmistir. Bu gider sabit giderdir.
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3.6.2.3.4. Amortisman Kaynak Havuzu

KTM modelinde yipranma paymin hesaplanmasinda tarihi maliyetleme yontemi
degil yerine koyma yontemi kullanilmaktadir. Bu yontem kayitli tarihi maliyet
yontemini kullanmayip yipranma payr hesaplamaya konu olan varliklar1 gilincel ve
gercek maliyetleriyle hesaplamaktadir. Ayni zamanda varliklarin gergek degerlerini
ortaya ¢ikardigi icin daha seffaf bir sekilde maliyet verilerinin izlenmesi ve
degerlendirilmesine imkan sunmaktadir. Amortisman kaynak havuzundaki maliyetleri
KTM modeline uygun bir sekilde saptamak amaciyla ilgili birimden ge¢mis yillara ait
cihazlarin kayith degeri alinip daha sonra giincel fiyatlar1 6grenmek i¢in ilgili firmalarla
iletisime gegilerek, cihazlarin 2021 yilina ait fiyatlar1 6grenilip kayith degerleriyle

karsilastirma yapilmistir. Bu karsilagtirmali tablo bir sonraki asamada gdsterilmistir.

Bina Amortisman Gideri: Bina amortisman giderinin hesaplanmasinda, yerine
koyma yontemi uygulanarak bina yipranma pay1 11.664 £ hesaplanmistir. Bu gider sabit
giderdir.

Tesis, Cihaz ve Alet Amortisman Gideri: Yapilan hesaplamalar sonucunda,

tesis, cihaz ve alet amortisman gideri 33.177,80 b’dir. Bu gider sabit giderdir.
3.6.2.3.5. Bakim Onarim Kaynak Havuzu

Bina Bakim Onarim Gideri: Bina bakim onariminm hesaplanmasinda, m?
dagitim anahtar1 kullanilmistir. Hemodiyaliz tinitesinin aldig1 pay 12,80 t’dir. Bu gider
sabit giderdir.

Tesis, Cihaz ve Alet Bakim Onarim Gideri: Tesis, cihaz ve alet bakim onarim
giderinin hesaplanmasinda, cihaz sayis1 dagitim anahtari olarak kullanilmistir. Toplam
cthaz sayist 287°dir. Hemodiyaliz {initesinde ise 6 adet diyaliz cihazi ve 1 adet ise ters
ozmos su aritma cihazi bulunmaktadir. Yapilan hesaplamalarla {initenin bakim

onarimdan aldig1 pay 6.085,48 b olarak belirlenmistir. Bu gider sabit giderdir.

Bilgisayar Bakim Onarim Gideri: Bilgisayar bakim onarim giderinin
hesaplanmasinda, bilgisayar sayis1 dagitim anahtar1 olarak alinmistir. Toplam bilgisayar
cihaz1 82 olup, ilgili birimdeki bilgisayar sayis1 1 adettir. Bunun karsiligi hemodiyaliz
tinitesi bakim onarim gideri 17,46 1’dir. Bu gider sabit giderdir.
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3.6.2.3.6. Genel Isler Kaynak Havuzu

Yemek Gideri: Yemek giderlerini hesaplamak i¢in 6giin sayis1 dagitim anahtari
olarak kullanilmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda ilgili hesap doneminde
hemodiyaliz {initesinin yemek giderlerinden aldig1 pay 25.125,60 b’dir. Bu gider sabit
giderdir.

Laboratuvar Hizmetleri:  Laboratuvar giderlerinin  hesaplanmasinda,
hemodiyaliz tinitesinde tedavi géren hasta sayisi temel alinarak, SGK’ya fatura edilmis
olan veriler tizerinden hesaplamalar yapilmistir. Hesaplamalar sonucunda 7.320 © gider

olusmus bu gider orantisal giderdir.

Temizlik Gideri: Temizlik giderinin hesaplanmasinda, m? dagitim anahtar
olarak belirlenmistir. Hesaplamalar sonucunda hemodiyaliz {initesinin aldig1 pay 16.450

b’dir. Bu gider sabit giderdir.

Kirtasiye Gideri: Kirtasiye giderinin hesaplanmasinda dagitim anahtar1 olarak
yizde oran kullanilmis ve hesaplamalar sonucunda 1.267,37 b’dir. Bu gider sabit

giderdir.

Servis Hizmeti: Gideri: Hemodiyaliz hastalarinin ulagimlarini saglamak igin bir
firmayla anlagsma yapilarak, firmanin servis hizmetlerinden faydalanilmistir. Servis 1 yil
boyunca toplam 59.453 km yol almistir. Km basma 1,425 b belirlenmistir. Ilgili hesap
doneminde hastane tarafindan firmaya 84.720 % licret 6demektedir. Bu gider sabit

giderdir.

Tibb1 Atik Gideri: Kalite birimi sorumlusundan ilgili hesap donemi igerisindeki
hemodiyaliz tinitesi 3579 kg tibb1 atik ¢ikardigina yonelik bilgi alinmistir. Kg basina ise
3.6 b belirlenmis oldugunu ifade edilmistir. Bu tibb1 atik icin ilgili firmaya toplam
12.884,40 t tlicret 6denmistir. Bu gider sabit giderdir.

Bilgisayar Yazihm Gideri: Bilgisayar ve yazilim giderinin dagitiminda,
bilgisayar sayis1 dagitim anahtar1 olarak kullanilmistir. Hesaplamalar sonucunda ilgili

tinitenin aldig1 pay 5.305,59 b’dir. Bu gider sabit giderdir.

Kaynak havuzlarindaki giderler sabit ve orantisal gider olarak siniflandirilmis ve

Tablo 3.8’de sunulmustur.
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Tablo 3. 8: Kaynak Havuzlarinin Sabit ve Orantisal Maliyetleri

Kaynak Kavnaklar Sabit Gider Orantisal
Havuzlari y (®) Gider (b)
Performans ve Sabit Odeme 40.169,84
Hekim Ucreti 8.178,06
Personel Saglik Personeli Ucreti 86.295,48 7.521,29
Kaynak Havuzu - -
Yonetici ve Idari Personel Ucreti 8.309
Giivenlik Personeli Ucreti 5.982,66
Malzeme Tibbu ilag Gideri 71.675,74
Kaynak .
Havuzu Tibb1 Malzeme Gideri 199.130
B Dogalgaz Gideri 5.700,78
Enerji Kaynak Elektrik Gideri 7.716,06
Havuzu —
Su Gideri 4.987,98
. Bina Amortisman Gideri 11.664
Amortisman =<5 Cin Aot Amort
Kavnak Havuzu esis, Cihaz ve Alet Amortisman
y Gideri 33.177,80
Bina Bakim Onarim Gideri 12,80
Bakim Onarim : ;
Kaynak Tesis, Cihaz ve Alet _Baklm Onarim 6.085.48
Gideri
Havuzu
Bilgisayar Bakim Onarim Gideri 17,46
Yemek Gideri 25.125,60
Laboratuvar Hizmetleri 7.320
Genel Temizlik Gideri 16.450
Isler Kirtasiye Gideri 1.267,37
Kaynak L P
Havuzu Servis Hizmetleri Gideri 84.720,52
Tibb1 Atik Gideri 12.884,40
Bilgisayar Yazilim Gideri 5.305,59
Toplam 323.881,04 325.816,87

3.6.2.4. Kaynaklarin Faaliyetlerinin Belirlenmesi ve Faaliyet Maliyetlerinin

Hesaplanmasi

Bir Onceki agamada kaynak havuzlarini olusturan giderleri sabit ve orantisal

gider seklinde simiflandirilmistir. Bu islem hangi maliyetin hangi sinifta
degerlendirilecegi konusunda daha dogru bilgi sunmaktadir. Bu asamada ise orantisal ve
sabit maliyetler hangi faaliyet merkezlerini tiikettigi analiz edilerek, 5 faaliyet
merkezinin (FM1, FM2, FM3, FM4, FM5) faaliyet maliyetleri hesaplanmistir. Asagida
sirasiyla orantisal ve sabit maliyetler faaliyet merkezlerine dagitilarak merkezlerin

maliyetleri hesaplanmustir.
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3.6.2.4.1. Faaliyetlerin Orantisal Maliyetlere Atanmasi
3.6.2.4.1.1. Personel Kaynak Havuzu

Performans ve Temel Odeme: Saglik calisanlaria performans ve temel 6deme
basliklar1 altinda ¢esitli 6demeler yapilmaktadir. Bu baglamda hemodiyaliz {initesinde
saglik personelinin performans ve sabit 6demeden aldigi toplam iicret kesilen fatura
tizerinden 40.169,84 1 hesaplanmistir. Bu gider, saglik personeli tarafindan hastalarin

bakim ve tedavisinin gergeklestirildigi merkez olan FM3’e atanmustir.

Saghk Personeli Ucreti: Saglik personeli ayda 15 saat toplam ise 365 saat fazla
calisma yapmustir. Bu fazla c¢alisma karsihiginda 7.521,29 b fazla ¢alisma {icreti
O0denmistir. Bu {icret orantisal giderdir. Saglik personelleri hastalara hizmet sunumu igin

fazla ¢aligma {icreti almis ve bu gider FM3’e atanmistir.
3.6.2.4.1.2. Malzeme Kaynak Havuzu

Tibba ila¢ Gideri: Hastalarin tedavileri siiresince kullanilan tibbr ilaglara iliskin

71.675,74 ¥’lik gider dogrudan FM3 atanmustir.

Tibb1 Sarf Malzeme Gideri: Tibbi sarf malzeme gideri 199.130 %’dir.

Hastalarin tedavisinde kullanildigindan FM3 atanmustir.
3.6.2.4.1.3. Genel isler Kaynak Havuzu

Laboratuvar Hizmetleri: Hemodiyaliz iinitesindeki laboratuvar islemleri igin
gorevli personel hastalardan kan numunelerini almakta ve laboratuvar birimine

gondermektedir. Burada iki faaliyet merkezi islem gordiigii icin toplam gider 7.320 b
olup iki merkeze boliinmiistiir. FM3:7320 1 /2=3660 1, FM4: 7320 1 /2=3660 1 olarak

hesaplanmustir.

Faaliyetlere atanan orantisal maliyetler asagida Tablo 3.9’da yer almaktadir.
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Tablo 3. 9: Faaliyetlerin Orantisal Kaynak Maliyetlerine Atanmasi

Personel Kaynak Havuzu FM1 FM2 FM3 FM4 FM5 Toplam
®) ®) ®) ®) ®) ®)
Performans ve Sabit Odeme 40.169,84 40.169,84
Hekim Ucret
Saglik Personeli Ucret
(Fazla Calisma) 7.521,29 7.521,29
Yénetici ve Idari Personel
Ucreti
Giivenlik Personeli Ucreti
FM1 FM2 FM3 FM4 FM5 Toplam
Malzeme K‘aynak Havuzu ) ) ) ) ) )
T1bbi Ilag Gideri 71.675,74 71.675,74
Tibb1 Malzeme Gideri 199.130 199.130
.. FM1 FM2 FM3 FM4 FM5
Enerji Kaynak Havuzu ) ) ) ) ) Toplam (b)
Dogalgaz Gideri
Su Gideri
Elektrik Gideri
Amortisman Kaynak FM1 FM2 FM3 FM4 FM5 Toplam
Havuzu ®) ®) ®) ®) ®) @)
Bina Amortisman Gideri
Tesis, Cihaz Amortisman
Gideri
Bakim Onarim Kaynak FM1 FM2 FM3 FM4  FM5 Toplam
Havuzu ®) ®) ®) ®) ®) ®)
Bina Bakim Onarim Gideri
Tesis, Cihaz Bakim Onarim
G.
Bilgisayar Bakim Onarim
Gideri
Genel Isler Kaynak FM1 FM2 FM3 FM4  FM5 Toplam (k)
Havuzu ®) ®) ) ) ®)
Yemek Gideri
Laboratuvar hizmetleri 3.660 3.660 7.320
Temizlik Gideri
Kirtasiye Gideri
Servis Hizmetleri Gideri
Tibb1 Atik Gideri
Bilgisayar Yazilim Gideri
Toplam 322.156,87 3.660 325.816,87
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3.6.2.4.2. Faaliyetlerin Sabit Kaynak Maliyetlerine Atanmasi
3.6.2.4.2.1. Personel Kaynak Havuzu

Hekim Ucreti: Sabit maliyet kapsaminda degerlendirilen 8.178,06 %’lik hekim
ticretinin faaliyetlere atanmasinda, hekim sadece bir faaliyet merkezinde ¢alistigi i¢in bu

ticret dogrudan FM3 atanmustir.

Saghk Personeli Ucreti: Sabit maliyet niteliginde olan saghik personelinin
ticretinin faaliyetlere atanmasi, saglik personeli iki faaliyet merkezinde hizmet sundugu
i¢in atamalart FM2 ve FM3’¢ yapilmistir. Toplam sabit gider 86.295,40 b olup yapilan
hesaplamalar sonucunda atil kapasite ortaya ¢ikmistir. Atil kapasite hesaplanirken teorik
kapasiteden  pratik  kapasite ¢ikarilmaktadir. KTM’de sabit  maliyetlerin
hesaplanmasinda teorik kapasite, dagitilmasinda ise pratik kapasitede kullanilmaktadir.
Bu nedenle faaliyet merkezlerine pratik kapasite atanmigtir. Bu faaliyet merkezleri su
sekildedir. FM2: 7,590,84 1, FM3: 60.726,36 b gider olusmus toplam maliyet ( FM2 ve
FM3) 68.317,56 1’ dir.

Saghk Personelinin Teorik Kapasitesi: (toplam iki saglik personeli

calistigindan hesaplanan degerler 2 ile carpilmistir).
Teorik Kapasite: 8 saat*5 giin *52 hafta*2 saglik personeli= 4.160 saat
Faaliyet merkezlerin teorik kapasiteden aldigi pay su sekildedir:
FM2: 0.75 saat (45/60) *5 giin*52 hafta *2 saglik personeli =390 saat
FM3:7.25 Saat*5giin* 52 hafta*2 saglik personeli = 3770 saat

Asagida saglik personelinin sabit iicretiyle teorik kapasite arasindaki oran

hesaplanarak yiikleme orani bulunmustur.
Saghk Personeli Yiikleme Orani: 12 aylik sabit ticret/12 aylik teorik kapasite=

86.295,48 /4160 = 20,74 t/saat

Elde edilen yiikleme oraniyla faaliyet merkezlerinin teorik kapasitesi ¢arpilarak

faaliyet maliyetleri hesaplanmistir.
FM2: 390 * 20,74 = 8.090,20 t/saat

FM3:3770 * 20,74 =78.205,28 b/saat
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Teorik kapasiteyle yiikleme orani ¢arpilip her bir merkezin faaliyet maliyeti

hesaplandiktan sonra asagida saglik personelinin pratik kapasitesi hesaplanmustir.
Saghik Personelinin Pratik Kapasitesi:

FM2’de toplam 244 hasta i¢in diyaliz makinelerin hazirlanmasi ve sterile
edilmesi gergeklesmistir. Bu hizmetin siiresi toplam 45 dakika (45/60 = 0.75 saat) dir.

Hasta sayisiyla hastalarin ayrilan zaman c¢arpilarak pratik kapasite bulunmustur.
FM2: 244 hasta *0.75*2 saglik personeli= 366 saat

FM3’de toplam 244 hastaya hizmet verilmistir. Her hastanin diyalizi alma siiresi
4 saat olup hastalar haftada 1 veya 2 defa seansa geldigi igin ortalama 1.5 defa seans

almistir.
FM3= 4 saat*1.5 seans*244 hasta*2 saglik personeli = 2928 saat

Pratik kapasite ve teorik kapasiteler hesaplandiktan sonra FM2 ve FM3 faaliyet
merkezlerinin kapasite kullanim oranlar1 (pratik kapasite/teorik kapasite) hesaplanarak

elde edilen sonuglar tablo 3.10° da verilmistir

Tablo 3. 10:Personel Kaynak Havuzu KKO Hesaplama

FM2 FM3
. Teorik Pratik Atl Teorik Pratik Atl
Saghk . anasite Kapasite KKKO Kapasite Kapasite Kapasite KKKO Kapasite
Personeli
390 366 %93.85 %6.15 3770 2928  %77.67 %22.33

FM2’de KKO %93.85 olup atil kapasite oran1 ise %6.15 bulunmustur. FM3’te
KKO %77.67 olup atil kapasite oran1 %22.33 hesaplanmistir.

Asagida pratik kapasite ile yiikleme orani ¢arpilarak her bir faaliyet merkezinin

tiikettigi maliyetler hesaplanmusgtir.
FM 2: 366 * 20,74 = 7.590,84 b/saat
FM 3: 2928 * 20,74 = 60.726,72 b/saat

Buraya kadar teorik kapasiteye gore faaliyet merkezlerinin maliyetleri
hesaplanmistir. Daha sonra pratik kapasiteye gore faaliyet merkezlerinin faaliyetleri
hesaplanarak her bir faaliyet merkezinden saglik personeli iicretinden aldigi pay
hesaplanmistir. Teorik kapasiteye gore maliyetlerin hesaplanmasinda amacg, atil kapasite

varsa ortaya ¢ikarmaktir. Tablo 3.11°de atil kapasite tablosu yer almaktadir.
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Tablo 3. 11: Personel Kaynak Havuzu Atil Kapasite Maliyetleri

FM2 FM3
Teorik Pratik Teorik Pratik
Kapasiteye  Kapasiteye Atil Kapasiteye  Kapasiteye Atil
Saghk Gore Gore Kapasite Gore Gore Kapasite
Personeli Hesaplanan Hesaplanan Maliyeti Hesaplanan Hesaplanan  Maliyeti
Deger Deger Deger Deger

8.090,20b 7.590,841 499,361 78.205,28% 60.726,72b 17.478,561

Tablo 3.11°de goriildiigii tizere teorik kapasite, pratik kapasite ve atil kapasite
maliyet bulunmustur. Saglik personeli FM2’de hesaplanan maliyet 8.090,20 b, atanan
maliyet ise 7.590,84 b ve kullanilmayan kapasite ise 499,36 b (%6.15)’dir. FM3’te
hesaplanan maliyet 78.205,28 b, atanan maliyet 60.726,72 t ve kullanilmayan kapasite
ise 17.478,56 b (%22.33)’dir. Toplam ( 499,36 b+ 17.478,56 b ) 17.977,92 t atil
kapasite ortaya ¢ikmustir.

Yonetici ve Idari Personel Ucreti: Sabit maliyet niteliginde olan yénetici ve
idari personel ticreti 8.309 & olup bu iicretin faaliyetlere atanmasinda tiim faaliyet
merkezleri rol almistir. Bu nedenle s6z konusu gider tiim faaliyet merkezlerine esit bir
sekilde atanmistir. Yonetici ve Idari Personel Ucreti: 8.309 #/5 =1.661.80 &’dir. FM1:
1.661,80 b, FM2: 1.661,80 b, FM3: 1.661,80 1, FM4: 1.661,80 b, FM5: 1.661,80 b

olarak hesaplanmustir.

Giivenlik Personeli Ucreti: Sabit maliyet niteliginde olan giivenlik personeli

{icretinin faaliyetlere atanmasinda, m? dagitim anahtar1 kullanilmistir. Toplam giivenlik

2

personeli {icreti 204.984 b olup hastanenin kapali alan1 m?’sine béliinerek= birim/ m?=

204.984 /5.550 = 36,93 H/m? hesaplanmistir.

Hemodiyaliz iinitesi toplam 125 m2’dir. Laboratuvar iinitesi ise 37 m?’dir. Her

iki iinitenin toplam1162 m?*dir

Hemodiyaliz {initesinin giivenlik giderinden aldig1 pay = 36,93*162 = 5.982,66
b/m?

FM2:5.982,66 /162*75 = 2.769,75 H/m?
FM3:5.982,66 /162*50 = 1.846,50 H/m?

FM4:5.982,66 /162*37 = 1.366,41 /m?
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3.6.2.4.2.2. Enerji Kaynak Havuzu

Dogalgaz Gideri: sabit maliyet kapsaminda degerlendirilen dogalgaz giderinin
faaliyetlere atanmasinda, m? dagitim anahtar1 kullanilmistir. Hesap donemi igerisinde
hastanenin toplam dogalgaz gideri 195.323,11 b olup, saglik isletmesinin toplam kapali
alam 5.550 m?’dir. Toplam gider toplam m? béliinerek birim/m? = 195.323,11 /5.550 =
35,19 H/m? bulunmustur.

Hemodiyaliz iinitesinin toplam 125 m?’ dir. Laboratuvar iinitesi ise 37 m?’dir.

Her iki iinitenin toplami1162 m?*dir.

Hemodiyaliz tinitesinin dogalgaz giderinden aldig1 pay = 35,19*162 = 5.700,78
H/m?

FM2: 5.700,78 /162*75 =2.639,25 £/m?
FM3: 5.700,78 /162*50 =1.759,50 £/m?
FM4:5.700,78 /162*37 =1.302,03 /m?

Elektrik Gideri: Sabit maliyet kapsaminda degerlendirilen elektrik giderinin
faaliyetlere atanmasinda, m? dagitim anahtar1 kullanilmistir. Hesap dénemi icerisinde
hastanenin toplam elektrik gideri 264.348,51 b olup, saglik isletmesinin kapali alan
toplam 5.550 m?’dir. Toplam gider toplam metrekareye boliinerek = birim/m? =
264.348,51 /5.550 = 47,63 H/m? bulunmustur.

Hemodiyaliz iinitesi toplam 125 m?’dir. Laboratuvar iinitesi ise 37 m2’dir. Her

iki {initenin toplam1162 m?’dir

Hemodiyaliz tinitesinin elektrik tiiketiminden aldig1 pay = 47,63*162 = 7.716,06
H/m?

FM2:7.716,06 /162*75 = 3.572,28 H/m?
FM3:7.716,06 /162*50 = 2.381,50 H/m?
FM4:7.716,06/162*37 = 1.762,31 H/m?

Su Gideri: Sabit maliyet kapsaminda degerlendirilen su giderinin faaliyetlere
atanmasinda, m? dagitim anahtar1 kullamlmistir. Hesap donemi igerisinde hastanenin

toplam su gideri 170.896,93 b olup, saglik isletmesinin kapali alan1 toplam 5.550
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m?dir. Toplam gider toplam metrekareye béliinerek birim/m? = 170.896,93/5.550
=30,79 H/m? hesaplanmistir.

Hemodiyaliz iinitesinin toplam 125 m?’ dir. Laboratuvar iinitesi ise 37 m?’dir.

Her iki iinitenin toplam1162 m?*dir
Hemodiyaliz {initesinin su tilketiminden aldig1 pay = 30,79*162 = 4.987,98 b/m?
FM2:4.987,98/162*75 = 2.309,25 H/m?
FM3:4.987,98/162 *50 = 1.539,50 $/m?
FM4:4.987,98 /162 *37 =1.139,23 H/m?
3.6.2.4.2.3. Amortisman Kaynak Havuzu

KTM modelinde amortisman hesaplanirken tarihi maliyet yontemi degil, yerine
koyma yontemi kullanilmaktadir. Yerine koyma yonteminde, amortisman hesaplanirken
bina, cihaz veya makinenin giincel fiyat1 alinarak bu fiyat {lizerinden gider

hesaplanmaktadir. Boylece gergek ve net maliyet verilerine ulasmay: amaglanmaktadir.?

Bina Amortisman Gideri: KTM modeline gore amortisman hesaplanmasi igin
Cevre ve Sehircilik Bakanliginin yayinladigi teblige gore 24 Mart 2021 yilina ait ingaat
birim maliyeti 3.600 b olarak belirlenmistir. Hastane binasinin yerine koyma degeri
(3.600 £*5.550 m? = 19.980.000 #’dir). Binanin amortismani hesaplanirken faydal
omri dikkate alinmistir. Faydali omiir 50 yil olarak belirlenmis ve binanin yillik

amortisman gideri 19.980.000/50 = 399.600 b seklinde hesaplanmustir.
2021 yilina ait binanin amortisman gideri ise su sekilde hesaplanmistir:
Bina birim m? amortisman gideri = 399.600 /5.550 = 72 ¥/m?

Birim m? amortisman gideri hesaplandiktan sonra hemodiyaliz {initesinin aldig1

pay ise su sekilde hesaplanmistir:

! Cevre ve Sehircilik Bakanliginin 24 Mart 2021 tarihinde yayimladigi, Mimarlik ve Miihendislik Hizmet
Bedellerinin Hesabinda Kullanilacak 2021 Yili Yap1 Yaklagik Birim Maliyetleri Hakkinda Teblig dikkate
almmustir (https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/03/20210324-3.htm, Erigim tarihi: 25.12.2021).

4 Maliye Bakanhigi (Gelir Idaresi Baskanhigi) tarafindan yayimlanan faydali omiir listesi olarak da
isimlendirilen bu oran listesinde Amortismana Tabi iktisadi Kiymetler igin ayrilmasi gereken oranlar ile
flgili Genel Tebligde yer alan %2 oram veya 50 yillik faydali &miir siiresi dikkate alinmistir.
(https://www.gib.gov.tr/sites/default/files/fileadmin/user_upload/Yararli_Bilgiler/amortisman_oranlari.pd
f, erisim tarihi: 25.12.2021)
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Hemodiyaliz iinitesinin toplam alan1 162 m? olup, birim m? /amortisman gideri

ile ¢arpilarak hemodiyaliz iinitesinin amortisman gideri bulunmustur.
Hemodiyaliz {initesinin amortisman gideri: 72*162 = 11.664 ¥/m?

Yukarida hemodiyaliz {initesinin yillik amortisman gideri bulunmustur. Asagida

ise faaliyet merkezlerinin yiizélgiimlerine gore aldiklar1 pay gosterilmistir.
FM2: 72*75 = 5.400 £/ m?
FM3: 72*50 = 3.600 1/ m?

FM4: 72*37 = 2.664 1/ m?

Tibb1 Cihaz ve Alet Amortisman Gideri: Hemodiyaliz iinitesinde FM2 ve
FM3’te kullanilan cihazlarin 2021 yilina ait maliyet bilgileri elde edilerek yerine koyma
yontemiyle cihazlarin amortismanlari hesaplanmistir. Cihazlarin alim iglemleri Dolar ve
Euro bazinda gerceklesmistir. Bu nedenle 2021 yilina ait ortalama Dolar ve Euro doviz
fiyatlarina gore yapilmistir (1$ = 8 £,1€ = 9.5 b). Tablo 3.12’de hemodiyaliz tinitesinde

kullanilan cihazlarin yerine koyma degerleri hesaplanmaistir.
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Tablo 3. 12: Hemodiyaliz Unitesinde FM2 ve FM3’ te Kullanilan Cihazlarin Yerine
Koyma Degerleri

Cihazlari Als Cihazlarin Déviz kuru Toplam
Kullanilan Cihazlar Degerleri (2020)  yerine koyma (1€=9.5b,1$  maliyet
(b) maliyeti (€) =8 b) (b)
Diyaliz Renal
Replasman Sistemleri 57.637,44 9.000 9,5 85.500
4008 S
Diyaliz Renal
Replasman Sistemleri 57.637,44 9.000 9,5 85. 500
4008 S
Diyaliz Renal
Replasman Sistemleri 57.637,44 9.000 9,5 85. 500
4008 S
Diyaliz Renal
Replasman Sistemleri 57.637,44 9.000 9,5 85.500
4008 S
Diyaliz Renal
Replasman Sistemleri 57.637,44 9.000 9,5 85.500
4008 S
Diyaliz Renal
Replasman Sistemleri 57.637,44 9.000 9,5 85.500
4008 S
Medikal Ters Ozmosgey 85.975,98 11.000 9,5 104.500
Aritma Cihazi
Toplam 431.800,62 617.500

FM2’de gerceklesen islemler sirasinda veya sonrasinda diyaliz makinelerinin
temizlenmesi ve tedaviye hazir hale getirilmesi ig¢in ters ozmos su aritma cihazi
kullanilmaktadir. Bu cihazin yipranma payr 20 yil olarak belirlenmistir. Ters 0zmos

cihazinin amortisman maliyeti agagida hesaplanmistir.

Ters Ozmos Cihazinin Yillik Amortisman Maliyeti: Cihazin yerine koyma
degeri/amortisman siiresi = 104.500 /20 = 5.225 b/y1l

Cihazin amortisman maliyeti 5.225 H’dir. FM2’de cihazlarin temizlenmesi igin
su aritma cihazi kullanildig1 gibi FM3’te diyaliz makineleri ¢alistigi zamanda bu cihaz

kullanilmaktadir. Dolayisiyla bu maliyet FM3’de atanmistir.

FM3’de hastalarin tedavileri boyunca faydalandiklar1 6 diyaliz cihazinin toplam
yerine koyma degeri 513.000 ¥’dir. Diyaliz cihazlarimin yipranma siiresi ise 20 yil
olarak belirlenmistir. FM3’te gerceklesen cihazlarin yillik amortisman gideri = 513.000
/20 = 25.650 b’°dir bu gider FM3’e atanmustir.

Tablo 3.13’te ise FM3’te hastalarin tedavileri esnasinda veya sonrasinda

kullanilan cihazlarin yerine koyma degerleri hesaplanmaistir.
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Tablo 3. 13: FM3’te Kullanilan Cihazlarin Yerine Koyma Degeri

Cihazlarin Als Cihazlarin Doviz kuru Toplam
Kullanilan Cihazlar Degeri(2020) yerine koyma 1$=8b,1€ )
((9)] degeri ($) =9.5b)
Tansiyon Aleti 1. 216,00 80 8 640
Tansiyon Aleti 2. 300,24 95 8 760
Pulse Oksimetre 138,24 34,25 8 274
Ates Olcer 269,40 38,5 8 308
Monitor KMA 800 7.560 2.000 8 16.000
Monit6r Dash 2500 4.423 1.000 8 8.000
Def Cihaz 9.774,23 1.920 8 15.360
Aspirasyon Cihazi 2.500 400 8 3.200
Toplam 25.280,11 34.542.00

Tablo 3.13’te hemodiyaliz {initesinin kullandig1 cihazlarin toplam yerine koyma

degeri 34.542,00 £’dir. Bu cihazlara 15 y1l amortisman siiresi belirlenmistir.

Yillik amortisman gideri = 34.542,00/15 = 2.302,80 t’dir. Bu gider hastalarin

tedavileriyle dogrudan ilgili olan FM3’e atanmustir.

Tablo 3.12°de goriildiigii iizere ters ozmos cihazinin tibbi cihaz amortismani
5.225,00 b olup her iki merkezde de tiiketildigi igin amortisman gideri ikiye
boliinmiistiir. Dolayisiyla FM2’ye 2.612.50 b, FM3’e ise 2.612,50 b yiiklenmistir.
Diyaliz cihazlar1 ve diger tibbi cihazlarin toplam amortisman degeri = 2.612,50 £+
2.302,80 £+25.650 b toplam 30.565,30 b FM3’e atanmistir. FM2’ye ise ters 0zmos
cihazinin amortisman maliyeti 2.612,50 b dagitilmistir. Toplam amortisman gideri ise
33.177,80 b dir.

3.6.2.4.2.4. Bakim Onarim Kaynak Havuzu

Bina Bakim Onarim Gideri: Sabit maliyet kapsaminda degerlendirilen bina
bakim onarin giderinin faaliyetlere atanmasinda, m? dagitim anahtar1 kullanilmistir.
Toplam bakim onarim gideri 439,05 b’dir. Hastanenin kapali alan 5.550 m#’dir. Toplam
bakim onarim giderini m? béliinerek birim metrekare = 439,05 /5.550 = 0.079 /m?
hesaplanmistir. Hemodiyaliz {initesinin bakim onarimdan aldigi pay ise su sekilde

hesaplanmustir:

Birim £/m? * hemodiyaliz iinitesinin toplam m?= 0.079*162 = 12,80 ¥’dir. Gider

faaliyet merkezlerine asagida atanmistir.

FM2: 12,80/162*75 = 5,92 /m?
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FM3:12,80/162/50 = 3,95 H/m?
FM4:12,80 /162/37 = 2,92 /m?

Bilgisayar Bakim Onarim Gideri: Sabit maliyet kapsaminda degerlendirilen
bilgisayar bakim onarim giderini faaliyetlere atanmasinda, m? dagitim anahtari
kullanilmistir. Toplam bilgisayar bakim onarim gideri 477,90 t olup, hastanenin toplam

bilgisayar sayis1 82 adettir.

Bilgisayar basmna diisen maliyet: Toplam bilgisayar bakim onarim
gideri/bilgisayar sayis1 = 477,90/82 = 5.82 t/bilgisayar. Hemodiyaliz iinitesinin aldig1
pay = 5.82*3 = 17,46 b hesaplanmistir. Hemodiyaliz initesinin bilgisayar bakim onarim

maliyeti asagida faaliyet merkezlerine dagitilmistir:
FM3: 1*5,82 = 5,82 b/bilgisayar
FM4: 2*5.82 = 11,64 t/bilgisayar

Tesis, Cihaz, Makine Bakim Onarim Gideri: Sabit maliyet olarak ele alinan
tesis, cihaz, makine bakim onarim giderinin faaliyetlere atanmasinda, m? dagitim
anahtar1 kullanilmistir. Tesis, cihaz, makine bakim onarim gideri 44.520,54 © olup,
teknik personel ticreti ise 204.984 1’dir. Toplam gider 249.504,54 1’dir. Hastanenin
toplam cihaz sayis1 287 adettir.

Cihaz basmma diisen maliyet: Toplam tesis, cihaz, makine bakim onarim

gideri/bilgisayar sayis1 = 249.504,54/287 = 869,35 t/cihaz

Hemodiyaliz iinitesinde 6 diyaliz cihazi ve 1 adet su aritma cihaz1
bulunmaktadir. Hemodiyaliz initesinin aldigi pay = 7*869,35 = 6.085.48 b dir.
Cihazlarin gideri FM2 ve FM3 de tiikettigi igin toplam gider ikiye bdliinerek
dagitilmigtir. FM2: 3.042,74 b, FM3: 3.042,74 t’dir.

3.6.2.4.2.5. Genel Isler Kaynak Havuzu

Yemek Gideri: Sabit maliyet kapsaminda degerlendirilen yemek giderinin
faaliyetlere atanmasinda, 6glin sayis1 dagitim anahtar1 kullanilmistir. Hesap donemi
icerisinde toplam yemek gideri 324.120,51 b’dir. Bu giderin 102.492 t’si personel
gideri, 221.628,51 b ise yemek malzemesi alim giderinden olusmaktadir. Dagitim

anahtar1 olarak belirlenen 6giin sayist ilgili hesap doneminde 29.436’dir. Hastanede
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calisan personele ve yatan hastalara glinde 3 6&iin, hemodiyaliz hastalarina ise glinde bir
0glin yemek hizmeti verilmektedir. Ayrica hastanede nébette kalan personelle, mesaiye
kalan personelle de yemek hizmeti verilmektedir. Ogiin sayis1 belirlenirken bu kriterler
dikkate alinmistir. Hastanenin toplam yemek gideri 6giin sayisina boliinerek bir 6&iin

maliyeti = 324.120,51 /29.436 = 11,02 /6glin sayis1 Olarak bulunmustur.

Hesaplanan 0giin maliyeti asagida faaliyet merkezlerine dagitilarak her bir
merkezde calisan personelin 2021/12 ayina ait yemek gideri hesaplanmistir. FM2 ve
FM3’te aymi personeller hizmet verdigi ic¢in gider FM2’ye atanmistir. FM2’de 3

personel, FM4 ise 1 personel ¢calismaktadir.

Hemodiyaliz iinitesinde yemek hizmeti alan hastalar ise FM3’e atanmuistir.
Hemodiyaliz {initesinde aylik ortalama 17 hasta oldugu Ogrenilmistir. Yapilan
hesaplamalar sonucu ilgili hesap donemi igerisinde hastalara 720 6giin yemek hizmeti

verildigi belirlenmistir.
FM2:3 personel*1 6giin *5 giin*52 hafta *11,02 b 6glin maliyeti =8.595,60 1
FM3:720 6giin*11,02 5 =7.934,40
FM4: 1 personel* 3 6giin*5 glin*52 hafta*11,02 H6glin maliyeti= 8.595,60 b
Toplam hemodiyaliz iinitesinin yemek gideri 25.125,60 t’dir.

Kirtasiye Gideri: Hastanenin 2021 yilina ait kirtasiye gideri 26.403,57 1’dir.
Kirtasiye giderinin hizmet yerlerine dagitiminda, dagitim anahtari olarak yilizde oran
kullanmilmistir.  Yapilan hesaplamalar hemodiyaliz {iinitesi 1.267,37 1 tiikettigi

bulunmustur.

Kirtasiye gideri, {iinitede arsivleme islemleri i¢in daha fazla kullanildig

Ogrenilmis ve dogrudan FM3’e atanmistir. FM3: 1.267,37 b’dir.

Temizlik Gideri: Sabit maliyet kapsaminda degerlendirilen temizlik giderinin
faaliyetlere atanmasinda, m? dagitim anahtar1 kullamlmistir. Toplam temizlik gideri
730.366,34 b olup, bu giderinin 31.112,34 %’si temizlik malzemesi alim gideri,
699.254,00 b ise temizlik personeli iicret gideridir. Hastanenin toplam kapali alan1 5.550
m?’dir. Birim metrekareye diisen temizlik gideri m?ye béliinerek hemodiyaliz
initesinin temizlik giderinden aldig1 pay hesaplanmis ve faaliyet merkezlerine

atanmuigtir.

87



Birim metrekareye diisen temizlik gideri: toplam temizlik gideri/ toplam
metrekare = 730.366,34 /5.550 = 131,60 #/m?

Hemodiyaliz iinitesinin aldig1 pay= 131,60*%162 = 16.450 £/ m?
FM2: 16.450/162*75 = 7.615,74 H/m?
FM3: 16.450/162*50 = 5.077,16 H/m?
FM4: 16.450 /162*37 = 3.757,10 H/m?

Tibb1 Atik Gideri: Sabit maliyet kapsaminda degerlendirilen tibb1 atik giderinin
faaliyetlere atanmasinda, kalite birimi hemodiyaliz tinitesinin 2021/12 ayina ait 3.579
kg tibb1 atik gideri ortaya cikardigini ifade etmistir. flgili firmaya tibbi atik igin kg bast
3,6 b 6denmistir. Toplam atik gideri 3.579*3,6 = 12.884,40 t/kg 6denmistir. Bu atik
hastalarin tedavileri sonucunda ¢iktigi i¢in dogrudan FM3’e atanmistir. FM3: 12.884,40
bdir.

Servis Hizmeti Gideri: Servis hizmeti sadece hemodiyaliz (initesinde
sunuldugu i¢in dogrudan hemodiyaliz {initesinin servis gideri hesaplanmistir. Servis
hizmeti i¢in ilgili firmayla anlagma yapilmis ve toplam km’ye ticret 6denmistir. 2021/12
ayina ait toplam servis gideri 84.720,52 b’dir. Servis toplam 59.453 km yol yapmis ve
servis lcreti km basma 1.425 b belirlenmistir. Bu gider FM1 ve FM5 ile ilgili
oldugundan bu merkezlere atanmistir. Bu faaliyet merkezleri ayn1 hizmeti verdigi igin
maliyet ikiye bolinerek 84.720,52/2 = 42.360,26 b merkezlere atanmistir.
FM1:42.360,26 b, FM5:42.360,26 1 dir.

Tablo 3.14’te servis hizmetlerinin ay bazinda ka¢ km yol aldig: bilgisine yer

verilmistir.
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Tablo 3. 14: 2021/12 Hemodiyaliz Servisinin Aldig1 Yol (km)

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz  Agustos Eyliil Ekim Kasim  Aralik

4.666 3.597 4,091 5.162 5.229 6.754 6.960 6.960 804 6.410 4895  3.925

Bilgisayar Hizmet ve Yazilm Giderleri: Sabit maliyet kapsaminda degerlendirilen bilgisayar hizmet ve yazilim giderinin
faaliyetlere atanmasinda, bilgisayar sayisi dagitim anahtar1 kullanilmistir. Toplam gider 145.019,29 b’dir. Saglik isletmesinde 82 bilgisayar
bulunmaktadir. Bilgisayar basina diisen bilgisayar hizmet alim gideri su sekilde hesaplanmistir = 145.019,29/82 = 1.768,53 b/bilgisayar

sayisl
Hemodiyaliz linitesinde ise FM2’de 1 bilgisayar, FM4’te ise 2 bilgisayar bulunmaktadir
Hemodiyaliz iinitesinde toplam yazilim gideri= 3*1.768,53 = 5.305,59 b/bilgisayar
Bu gider faaliyet merkezlerine asagidaki gibi atanmistir.
FM 2:1*1.768,53 = 1.768,53 t/bilgisayar
FM 4: 2*1.768,53 = 3.537,06 b/bilgisayar

Yapilan hesaplamalar sonucunda her bir kaynak havuzunda ortaya ¢ikan sabit maliyetler faaliyet merkezlerine atanmistir. Tablo 3.15°de

faaliyet merkezlerinin kaynak havuzlarindan almis oldugu paylar yer verilmistir
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Tablo 3. 15: Faaliyetlerin Sabit Kaynak Maliyetlerine Atanmasi

Personel
Kaynak
Havuzu

FM1
®)

FM2
®)

FM3
®)

FM4
®)

FM5
®)

Toplam (b)

Performans
ve Sabit
Odeme

Hekim Ucret

8.178,06

8.178,06

Saghk
Personel
Ucreti

7.590,84

60.726,72

68.317,56

Yonetici ve
Idari
Personel
Ucreti

1.661,80

1.661,80

1.661,80

1.661,80

1.661,80

8.309

Giivenlik
Personeli
Ucreti

2.769,75

1.846,50

1.336,40

5.982,66

Malzeme
Kaynak
Havuzu

FM1
®)

FM2
®)

FM3
®)

FM4
®)

FM5
®)

Toplam ()

Tibba flag
Gideri

Tibb1
Malzeme
Gideri

Enerji
Kaynak
Havuzu

Dogalgaz
Gideri

2.639,25

1.759,50

1.302,03

5.700,78

Su Gideri

2.309,25

1.539,50

1.139,23

4.987,98

Elektrik
Gideri

3.572,28

2.381,50

1.762,31

7.716,06

Amortisman
Kaynak
Havuzu

FM1
®)

FM2
®)

FM3
®)

FM4
®)

FM5
®)

Toplam ()

Bina
Amortisman
Gideri

5.400

3.600

2.664

11.664

Tesis, Cihaz
Amortisman
G

2.612,50

30.565,30

33.177,80

Bakim

Onarim
Kaynak
Havuzu

FM1
®)

FM2
®)

FM3
®)

FM4
®)

FM5
®)

Toplam ()

Bina Bakim
Onarim

Gideri

5,92

3,95

2,92

12,80
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Tablo 3.15.: Faaliyetlerin Sabit Kaynak Maliyetlerin Atanmasi (Devami)

Tesis,

Cihaz

Bakim
Onarim G.

3.042,74

3.042,74

6.085,48

Bilgisayar
Bakim
Onarim G.

5,82

11,64

17,64

Genel isler
Kaynak
Havuzu

FM1 FM2
®) ®)

FM3
®)

FM4
®)

FM5
®)

Toplam
®)

Yemek

Gideri 8.595,60

7.934,40

8.595,60

25.125,60

Laboratuvar
Hizmetleri

Temizlik

Gideri 7.615,74

5.077,16

3.757,10

16.450

Kirtasiye
Gideri

1.267,37

1.267,37

Servis
Hizmet 42.360,26
Gideri

42.360,26  84.720,52

Tibb1 Atik
Gideri

12.884,40

12.884,40

Bilgisayar
Yazilim 1.768,53
Gideri

3.537,06

5.305,59

Toplam 44,022,06 49.584,20

142.504,72

25.758,45 44,033,70 305.903.13

3.6.2.5. Faaliyet Merkezi Maliyetlerin Toplu Gosterimi

KTM yontemine gore saglik isletmesinin 2021/12 hesap donemine ait toplam
gider (sabit gider 323.881,04 b; orantisal gider 325.816,87 b) 649.697,91 b olarak

hesaplanmistir. Hesaplanan sabit gider faaliyet merkezlerine dagitildiginda sabit maliyet

305.903,13 b hesaplanmistir. Hesaplanan (323.881,04 1) ve dagitilan sabit maliyet
(305.903,13 b) arasindaki fark 17.977,91 b olmustur. Bu fark saglik personelinin

caligma stirelerini verimli bir sekilde kullanmadiklar1 i¢in olusmus ve bu fark atil

kapasite olarak nitelendirilmistir. Orantisal gider ise 325.816,87 H olup hesaplanan ve

dagitilan orantisal giderler ayni olup bir farklilik olusmamistir. Dolayisiyla dagitilan
toplam gider 631.720,31 1 (325.816,87 £+305.903,13 1)dir.

Tablo 3.16°da faaliyet merkezi maliyetlerinin toplu gdsterimi yer almaktadir.
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Tablo 3. 16: Faaliyet Merkezleri Maliyetlerinin Toplu Gosterimi

Orantisal FM1 FM2 FM3 FM4 FM5
Giderler ) ®) (69)) ((9) ®)
Performans ve
Sabit Odeme 40.169,84
Saglik Personeli
Ucret[Fazla 7.521,29
Calisma]
Tibb1 lag Gideri 71.675,74
Tibb1 Mal_zeme 199.130
Gideri
Laboratuvar 3.660 3.660
Hizmetler
Sabit Giderler FM1®)  FM2(h) FM3(h) FM4(h) FM5(H)
Hekim Ucret 8.178,06
Saglik Personeli 750084  60.726,72
Ucret
Yoneticive ldari 4 667 804, 166180  1661,80 166180  1.661,80
Personel Ucret
G“Ve“hl%PerSO”e“ 2769075 184650  1.366,41
Dogalgaz Gideri 2.639,25 1.759,50 1.302,03
Elektrik Gideri 3.572,28 2.381,50 1.762,31
Su Gideri 2.309,25 1.539,50 1.139,23
Bina A’g"”'sma” 5.400 3.600 2.664
Tibb1 Cihaz ve
Alet Amortisman 2.612,50 30.565,30
Gideri
Bina Bakim
Onarim G. 5,92 3,95 2,92
Bilgisayar Bakim
Onarim Gideri 582 11,64
Tesis, Cihaz
Bakim Onarim 3.042,74 3.042,74
Gideri
Yemek Gideri 8.595,60 7.934,40 8.595,60
Kirtasiye Gideri 1.267,37
Temizlik Gideri 7.615,74 5.077,16 3.757,10
Tibb1 Atik Gideri 12.884,40
Servis Hizmetleri ) 56 og 42.360.26
Gideri
Bilgisayar Hizmet
Yazlim Gideri 1.768,83 3.537,06
Toplam 44.022.06 49.590,32 464.637,41 29.448,46 44.022,06
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3.6.2.6. Faaliyetlerin Nihai Ciktilarina Dagitilmas1 ve Birim Maliyetlerin

Hesaplanmasi

KTM yontemiyle 2021/12 déneminde hemodiyaliz iinitesinin tiikettigi giderler
uygun dagitim anahtarlar1 kullanilarak dagitimi yapilmistir. Modelin son asamasinda ise
hesaplanan faaliyet merkezi maliyetleri ¢iktilara dagitilarak, her bir faaliyet merkezinin
birim maliyeti hesaplanmistir. Tablo 3.17’de faaliyetleri nihai ¢iktilara dagitilmasi ve

birim maliyetlerinin hesaplanmas1 gosterilmistir

Tablo 3. 17: Faaliyet Merkezlerinin Birim Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Faaliyet Merkezi F.M Top(lfgm Gider Hasta Sayisi Blrlm(;\)/)lallyet
FM1 44.022,06 244 180,41
FM2 49.590,32 244 203,24
FM3 464.637,41 244 1.904,25
FM4 29.448,46 244 120,69
FM5 44.022,06 244 180,42
Toplam 631.720,31

Faaliyet merkezlerinin toplam giderleri hasta sayisina boliinerek her bir faaliyet
merkezinin birim maliyeti hesaplanmistir. Bu baglamda FM1= 44,022,06 /244 = 180,41
b; FM2= 49.590,32 1/244 = 203,24 b; FM3= 473.048,81/244 = 1.904,25 b; FM4 =
29.448,46/244 = 120,69 1 ve FM5= 44,022,06 /244 = 180,42 t olarak hesaplanmuistir.

Son olarak; tablo 3.17°de goriildiigii lizere toplam gider 631.720,31 b dir.

Toplam gider hasta sayisina boliinerek birim maliyet hesaplanmustir.
Birim maliyet= 631.720,31 /244 hasta= 2.589,02 t/hasta olarak bulunmustur.
3.7.Saghk Kurumlarinda Geleneksel Maliyetleme Yonteminin Uygulanmasi

Geleneksel maliyetleme yonteminin uygulanmasinda, ilk olarak gider tiirleri ve
dagitim anahtarlar1 belirlenmis daha sonra EHGY ve YHGY belirlenerek her bir gider
yerinin toplam maliyeti hesaplanmistir. Bu modelde birinci dagitim, ikinci dagitim ve
liclincli dagitim uygulanmistir. Genel liretim giderleri tiim gider yerlerine (1.dagitim),
basit dagitim yontemi kullanilarak YHGY’ deki giderler EHGY ne (2.dagitim) ve
EHGY nde toplanan giderler ise ¢iktiya (3.dagitim) yiiklenerek hemodiyaliz iinitesinin

birim maliyeti hesaplanmaigstir.

Geleneksel maliyetleme yontemine gore hemodiyaliz iinitesinin maliyetleri

hesaplanirken hastanenin 1 Ocak-31 Aralik 2021 hesap donemine ait yillik maliyet
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verileri kullanilmistir. Hastanenin muhasebe biriminden alinan veriler tablo 3.18’de

sunulmustur.

Tablo 3. 18: Saglik Isletmesinde Gergeklesen Gider Cesidi ve Tutari

Gider Tiirleri Tutar (b)
Yonetici ve Idari Personel Ucret Gideri 687.058
Hekim Ucret Gideri 1.485.168
Saglik Personeli Ucret Gideri 2.512.960
Giivenlik Personeli Ucret Gideri 204.984
Elektrik Gideri 264.348,41
Su Gideri 170.896,93
Dogalgaz Gideri 195.323,11
Temizlik Malzemesi Alim Gideri 31.112,34
Temizlik Personeli Ucret Gideri 699.254,00
Yemek Malzemesi Alim Gideri 221.628,51
Yemekhane Personeli Ucret Gideri 102.492
Kirtasiye Gideri 26.403,57
Tibb1 Atik Gideri 62.296,08
Sarf Malzeme Gideri 509.077,39
Tibbi ilag¢ Gideri 238.684,46
Bina/Bakim Onarim Gideri 439,05
Makine Teghizat ve T1}:>b1 _Clhaz Bakim Onarim 44.920 54
Gideri
Bilgisayar Bakim Onarim Gideri 477,90
Bilgi Islem Personeli Ucret Gideri 145.018,29
Bina Amortisman Gideri (Hemodiyaliz) 35.643,24
Tibb1 Cihaz ve Alet Amortismani (Hemodiyaliz) 31.954,56
Servis Hizmetleri (Hemodiyaliz) 84.720
Toplam 7.594.046

3.7.1. Birinci Dagitim: Genel Uretim Giderlerinin Gider Yerlerine

Dagitim

Birinci dagitim1 yapilirken gider tiirleri (direkt ve endirekt giderler) ve dagitim
anahtar1 belirlenmis ve hizmet gider yerleri olusturulmustur (EHGY ve YHGY). Daha
sonra uygun dagitim anahtarlar1 belirlenerek, ortaya ¢ikan giderler ilgili gider yerlerine

dagitilmistir.

Hemodiyaliz iinitesine ait direkt giderler ve tutarlart asagida Tablo 3.19°da

verilmistir.
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Tablo 3. 19: Direkt Gider Tiirleri ve Tutarlar1 (Hemodiyaliz)

Direkt Giderler Tutarlar (b)
Direkt Iscilik 134.643,38
Ilag 199.130
Sarf Malzeme 71.675,74
Servis Hizmetleri 84.720,52
Tibbi Atik Gideri 12.884

Hemodiyaliz iinitesine ait endirekt giderler ve tutarlar1 ise Tablo 3.20’de

verilmigtir.
Tablo 3. 20: Endirekt Gider Tiirleri ve Tutarlar1 (Hemodiyaliz)
Endirekt Giderler Tutarlar (b)
Endirekt Iscilik | 56.578,64
Yemek Gideri 16.530,00
Su Gideri 3.848,75
Dogalgaz Gideri 4.398,75
Elektrik Gideri 5.953,75
Bina Bakim/Onarim Gideri 9,88
Makine, Teghizat Bakim Onarim Gideri 6.085,48
Temizlik Gideri 16.450
Amortisman Bina Gideri 9.000
Makine, Techizat, Cihaz Amortisman Gideri 23.275,65
Bilgisayar Bakim Onarim Gideri 11,66
Yazilim Otomasyon Gideri 1.768,53
Kirtasiye Gideri 1.267,37

Tablo 3.20’de verilen endirekt giderlerin dagitimmin yapilabilmesi i¢in

kullanilan dagitim anahtarlar1 Tablo 3.21° de yer almaktadir.

Tablo 3. 21: Hemodiyaliz Unitesine Ait Dagitim Anahtarlari

Gider Tiirleri Dagitim Anahtar
Endirekt Iscilik Personel sayisi
Yemek Gideri Ogiin saysi
Su Gideri Metrekare
Dogalgaz Gideri Metrekare
Elektrik Gideri Metrekare
Bina Bakim Onarim Gideri Metrekare
Makine, Teghizat Bakim Onarim Gideri Cihaz Sayisi
Temizlik Gideri Metrekare
Amortisman Bina Gideri Metrekare
Makine, Techizat Amortisman Gideri Cihaz sayisi
Bilgisayar Bakim Onarim Gideri Bilgisayar sayist
Yazilim Otomasyon Gideri Bilgisayar sayist
Kirtasiye Gideri Yiizde oran
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Hemodiyaliz iinitesine ait EHGY ve YHGY olusturulmus, Tablo 3.22°de

gosterilmigtir.
Tablo 3. 22: Hizmet Gider Yerleri
Esas Hizmet Gider Yerleri Yardimct Hizmet Gider Yerleri
Hemodiyaliz Laboratuvar
Mutfak

Ayniyat Depo

Hastanenin hemodiyaliz tnitesinde Tablo 3.22’de goriildiigii tizere 1 adet

EHGY, 3 adet ise YHGY belirlenmistir.

3.7.1.1. Direkt Giderlerin Esas Hizmet Gider Yerlerine ve Yardimeci Hizmet

Gider Yerlerine Dagitilmasi

Tablo 3.23°de elde edilen direkt giderler EHGY ’lerine ve YHGY ’ne herhangi

bir dagitim anahtar1 gereksinim duyulmadigindan direkt yiiklenmistir.

Tablo 3. 23: Direkt Giderlerin Dagitilmasi

Direkt Gider Tirleri b
EHGY Direkt : Sarf .
fscilik Ilag Malzeme ServisH.  Tibb1 Atik
Hemodiyaliz  134.643,38  199.130 71.675,74 84.720,52 12.884
Direkt : Sarf .
YHGY iscilik llag Malzeme Servis H.
Laboratuvar 86.302,32 397.808,41 - 180
Mutfak - - -
Ayniyat . -
Depo

3.7.1.2. Endirekt Giderlerin Esas Hizmet Gider Yerlerine ve Yardimci

Hizmet Gider Yerlerine Dagitilmasi
3.7.1.2.1. Endirekt Iscilik Giderinin Dagitim

Hastanede toplam dagitilacak endirekt iscilik gideri 1.838.806 b (yonetici ve
idari personel 687.058 b + giivenlik personel ticreti 204.984 b + temizlik personel ticreti
699.258 b + yemekhane personeli iicreti 102.492 b + bilgi islem personel iicreti
145.018.29 b)’dir. Endirekt is¢iligin dagitilmasinda personel sayisi dagitim anahtari

olarak kullanilmigtir. Hastanede 2021/12 doneminde toplam personel sayis1 130°dur.

Endirekt iscilik maliyet yiikleme orani=toplam endirekt iscilik gideri/toplam

personel sayisi

Endirekt is¢ilik maliyet yiikleme orani: 1.838.806 /130 = 14.144,66 b/personel
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Bulunan yiikleme orani ile EHGY ve YHGY’deki personel sayisi ¢arpilarak her

bir hizmet yerinin endirekt is¢ilik giderinden almis oldugu paylar bulunmustur.

EHGY (Hemodivyaliz)

Hemodiyaliz biriminde 4 personel endirekt iscilik kapsaminda hizmet

vermektedir. Personel sayisi ile endirekt is¢ilik maliyet yiikleme orani ¢arpilarak toplam

endirekt is¢ilik tutar1 4 *14.144,66 = 56.578,64 b olarak hesaplanmustir.
YHGY

YHGY’den olan mutfakta, 2 kisi, ayniyat depoda ise 1 kisi c¢alismaktadir.
Endirekt iscilik gider yerinden mutfak ve ayniyat deponun almis oldugu pay asagida

hesaplanmustir.
o Mutfak: 2*14.144,66 = 28.289,32 b
. Ayniyat Dep0:1*14.144,66 = 14.144,66 b
3.7.1.2.2. Yemek Giderinin Dagitim

Hastanenin toplam yemekhane gideri 324.120,51 t’dir. Yemek giderinin
hesaplanmasinda, 6giin sayisi dagitim anahtar1 olarak kullanilmistir. Hastanenin
2021/12 déneminde toplam 6giin sayist 29.436°dir. Toplam yemek gideri 6giin sayisina

boliinerek yemek giderinin maliyet yiikleme oran1 bulunmustur.

Yemek giderinin maliyet yiikleme orami= toplam yemek gideri/6giin sayisi
324.120,51 /29.436 = 11,02 b/6giin sayisi

Elde edilen yemek giderinin maliyet yiikleme orani ile her bir hizmet yerindeki

kisilerin tiikettigi 6&lin sayisi ¢arpilarak toplam yemek gideri bulunmustur.

EHGY (Hemodiyaliz)

Hemodiyaliz biriminde hastalar ve personelin 2021 yilina ait toplam 6giin

sayis1= 1.500*11,02 = 16.530 b/6giin sayist hesaplanmigtir.
YHGY
Yemekhane giderinin YHGY 'ne dagitilmasi asagidaki gibidir.

. Laboratuvar:780*11,02 = 8.595,60 b/6giin
. Mutfak: 1.560*11,02 = 17.191,20 b/6giin
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o Ayniyat Depo: 260* 11,02 = 2.865,20 1/6giin,
3.7.1.2.3. Su Giderinin Dagitimi

Hastanenin toplam su gideri 170.896,93 t’dir. Su giderinin hizmet yerlerine
dagitilmasinda, m? dagitim anahtar1 kullamilmistir. Hastane Toplam 5.550 m?dir.

Toplam su gideri m?’ ye boliinerek su giderinin maliyet yiikleme orani bulunmustur.
Su gideri maliyet yiikleme orani=Toplam su gideri/hastanenin toplam m?
Su gideri maliyet yiikleme oran1:170.896,93/5.550 = 30,79 #/m?

EHGY (Hemodivyaliz)

Hemodiyaliz {nitesinin toplam su giderinden almis oldugu pay 125*30,79

=3.848,75 B/m? olarak hesaplanmistir.
YHGY
YHGY nin Toplam su giderinden almis oldugu paylar asagida hesaplanmastir.

. Laboratuvar: 37*30,79 = 1.139,23 ¥/m?
. Mutfak: 120 *30,79 = 3.694,80 H/m?

3.7.1.2.4. Dogalgaz Giderinin Dagitimi

Hastanenin toplam dogalgaz gideri 195.323,11 t’dir. Dogalgaz giderinin hizmet
yerlerine dagitilmasinda, m? dagitim anahtar1 kullanilmistir. Dogalgaz gideri maliyet
yikleme orani=toplam dogalgaz gideri/hastanenin toplam metrekaresi olarak

hesaplanmaktadir.
Dogalgaz gideri maliyet yiikleme oran1:195.323,11 /5.550 = 35,19 #/m?

EHGY (Hemodivyaliz)

Hemodiyaliz {iinitesinin toplam dogalgaz giderinden almig oldugu pay

125*35,19 = 4.398,75 H/m? olarak hesaplanmistir.
YHGY

YHGY nin toplam dogalgaz giderinden almis oldugu paylar asagida

hesaplanmigtir

° Laboratuvar: 37*35,19 = 1.302,03 H/m?
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° Mutfak:120*35,19 = 4.222,80 H/m?
. Ayniyat Depo: 60 *35,19 = 2.111,40 t/m?

3.7.1.2.5. Elektrik Giderinin Dagitin

Hastanenin toplam elektrik gideri 264.348,41 b’dir. Elektrik giderinin hizmet
gider yerlerine dagitilmasinda, dagitim anahtar1 m? kullamlmistir. Toplam elektrik

gideri hastane m?’ye béliinerek elektrik giderinin maliyet yiikleme oran1 bulunmustur.

Elektrik giderinin maliyet yiikleme orani= toplam elektrik gideri/hastanenin

toplam metrekaresi
Elektrik giderinin maliyet yiikleme oran1: 264.348,41/5.550 = 47,63 #/m?

EHGY (Hemodivyaliz)

Hemodiyaliz ~ initesinin  toplam dogalgaz giderinden almis oldugu
pay=125*35,19 = 4.398,75 ¥/m? olarak hesaplanmustir

YHGY
YHGY ’nin toplam su giderinden almis oldugu paylar agagida hesaplanmistir.

. Laboratuvar:37*47,63 = 1.762,3 15/m?

e Mutfak:120*47,63 = 5.715,60 £/m?

e Ayniyat Dep0:60*47,63 = 2.857,60%/m?
3.7.1.2.6. Bakim Onarim (Bina) Giderinin Dagitim

Hastanenin toplam bina bakim onarim gideri 439,05 b’dir. Bu giderin ilgili
hizmet yerlerine dagitilmasinda, m? dagitim anahtar1 kullanilmistir. Toplam bina bakim
onarim gideri hastanenin toplam m?’ye béliinerek birim/m?’ye diisen maliyet yiikleme

orani bulunmustur.

Bina bakim onarim giderinin maliyet yiikleme oran1 = toplam bina bakim onarim

gideri/ hastanenin toplam m?
Bina bakim onarim gideri maliyet yiikleme orani: 439,05/5.550 = 0.079 #/m?

EHGY (Hemodivyaliz)

Hemodiyaliz iinitesinin toplam bina bakim onarim giderinden almis oldugu pay=

125*35,19 = 4.398,75 H/m? olarak hesaplanmistir
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YHGY

YHGY 'nin toplam su giderinden almis oldugu paylar asagida hesaplanmistir.

. Laboratuvar:37* 0,079 = 2,92 #/m?

e Mutfak:120*0,079 = 9,48 b/m?

e Ayniyat Depo:60*0,079 = 4,74 H/m?

3.7.1.2.7. Bakim Onarim (Makine, Techizat, Cihaz) Giderlerinin Dagitimi

Makine, techizat, cihazin bakim onarim gideri 44.920,54 %’dir. Bakim
onarimdan sorumlu teknik personelin gideri ise 204.984 1’dir. Toplam gider 249.504,54
b’dir. Bakim onarim giderinin hizmet yerlerine dagitilmasinda dagitim anahtar1 olarak

toplam cihaz sayist kullanilmistir. Toplam cihaz sayis1 287°dir. Toplam bakim onarim

giderini cihaz sayisina bolerek cihaz basina maliyet ylikleme orani hesaplanmastir.

Cihaz basina maliyet ylikleme orani: toplam bakim onarim gideri/toplam cihaz

sayis1 = 249.504,54/287 = 869,35 b/cihaz sayisi

EHGY (Hemodivyaliz)

Hemodiyaliz {initesinin toplam bina bakim onarim giderinden almis oldugu pay
7*869,35 = 6.085,45b/cihaz  hesaplanmistir. Hemodiyalizde toplam 7 cihaz

bulunmaktadir. Bu cihazlardan 6 adet diyaliz cihazi 1 adet ise su aritma cihazi’dur.
YHGY

YHGY nin toplam bakim onarim giderinden almis oldugu paylar asagida

hesaplanmuistir.
. Laboratuvar: 3* 869,35 = 2.608,05 t/cihaz
3.7.1.2.8. Temizlik Giderinin Dagitimi

Hastanenin temizlik gideri 730.366,34 t’dir. Bu giderin temizlik malzemesi
gideri 31.112,34 b olup temizlik personeli gideri ise 699.254,00 t’dir. Temizlik
giderinin hizmet yerlerine dagitilmasinda dagitim anahtar1 olarak m? kullanilmistir.
Toplam temizlik gideri hastanenin toplam m?ye béliindiigiinde temizlik giderinin
maliyet yiikleme oran1 bulunmustur. Daha sonra her bir hizmet merkeziyle m? arpilarak

toplam maliyet hesaplanmistir.

100



Temizlik giderinin maliyet ylikleme orani: toplam temizlik gideri/ hastanenin
toplam m? = 730.366,34/5.550 = 131,60 H/m?’dir.

EHGY (Hemodivyaliz)

Hemodiyaliz iinitesinin toplam temizlik giderinden almis oldugu pay = 125

*131,60 =16.450 1/m? olarak hesaplanmustir.
YHGY

YHGY nin toplam temizlik giderinden almis oldugu paylar asagida

hesaplanmistir

. Laboratuvar:37*131,60 = 4.869,20 ¥/m?
. Mutfak:120 *131,60 = 15.792,00 £/m?
e Ayniyat Depo:60 *131,60 = 7.896,00 £/m?

3.7.1.2.9. Bilgisayar Bakim Onarim Gideri

Hastanenin bilgisayar bakim onarim gideri 477,90 %’dir. Bilgisayar bakim
onarim giderini hizmet yerlerine atamada, bilgisayar sayis1 dagitim anahtar1 olarak
kullanilmistir. Toplam bilgisayar bakim onarim giderini bilgisayar sayisina boliinerek
bilgisayar bakim onarim giderinin maliyet yiikleme orani bulunmustur. Daha sonra her
bir hizmet gider yerinin cihaz sayisiyla maliyet yiikleme orami carpilarak ilgili

birimlerin maliyeti hesaplanmistir.

Bilgisayar bakim onarim maliyet yiikleme orami: toplam bilgisayar bakim

onarim gideri/toplam bilgisayar sayisi
Bilgisayar bakim onarim maliyet yiikkleme oran1: 477,90/82 = 5,83 t/bilgisayar
EHGY

Hemodiyaliz {initesinin toplam bilgisayar bakim onarim giderinde almis oldugu

pay = 2 *5,83 = 11,66 b/bilgisayar olarak hesaplanmistir.
YHGY

Laboratuvarda 2 bilgisayar, Ayniyat depo da 1 bilgisayar bulunmaktadir.
Bilgisayar gider yerinin mutfak ve ayniyat deponun almis oldugu paylar asagida

hesaplanmistir
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o Laboratuvar: 2 *5,83 = 11,66 t/bilgisayar
o Ayniyat Depo:1*5,83 = 5,83 b/bilgisayar

3.7.1.2.10. Bina Amortisman Gideri

Yapilan goriigmeler neticesinde hastane bina amortismani hesaplanmadig1 ifade
edilmistir. Bu nedenle bina amortisman giderini hesaplamak i¢in Cevre ve Sehircilik
Bakanligiin yap1 yaklasik birim maliyetleri resmi gazetenin 24 Mart 2021 sayisindan
alinmistir. Hastanenin yaklasik birim maliyeti 3.600 %’dir. Hastanenin toplam
metrekaresi 5.550 m?’dir. Birim maliyet ile metrekare carpilarak insaat maliyeti
bulunmustur. Daha sonra hastanenin faydali dmriine boliinerek bina amortisman gideri

bulunmustur.
Insaat maliyeti =hastane birim maliyet*hastanenin toplam metrekaresi
3.600*5.550 = 19.980.000 b
Bina amortisman gideri= insaat maliyeti/faydali dmiir
19.980.000/50 = 399.600 t/faydali 6miir
Bina maliyet yiikleme oran1:399.600/5.550 = 72 #/m?

EHGY (Hemodivyaliz)

Hemodiyaliz iinitesinin amortisman giderinden almis oldugu pay 125*72 = 9000

B/m? olarak hesaplanmustir.
YHGY

Amortisman giderinin laboratuvar, mutfak ve ayniyat deponun almis oldugu

paylar asagida hesaplanmistir

. Laboratuvar:37772 = 2.664 H/m?
. Mutfak:120*72 = 8.640 ¥/m?
e Ayniyat Dep0:60*72 = 4.320 H/m?

3.7.1.2.11. Tesis, Cihaz Amortisman Giderinin Dagitilmasi

Hastaneye 2020 yilinda hemodiyaliz iinitesi i¢in toplam degeri 431.800,62 b
olan 6 adet diyaliz makinesi ve 1 adet su aritma makinesi alinmigtir. Ayn1 zaman da 8

adet cihaz (tansiyon aleti, aspirasyon cihazi, pulse oksimetre vs.) alinmis ve bunlara
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25.280,11 b 6denmistir. Dolayisiyla toplam tesis cihaz gideri 459.729,748 t’dir. Diyaliz
cihazlar1 ve su aritma cihazi igin amortisman siiresi 20 yil, diger cihazlar igin ise 15

yil’dir.

EHGY (Hemodivyaliz)

Hemodiyaliz iinitesinin tesis, cihaz amortisman giderinden almis oldugu pay,
diyaliz cihazlar1 ve su aritma cihazi i¢in 431.800,62/20 = 21.590,31 t/y1l, diger cihazlar
icin ise 25.280,11 /15 = 1.685,34 b/yi1l olarak hesaplanmustir.

3.7.1.2.12.Yazihhm Otomasyon Giderinin Dagitilmasi

Hastanenin toplam yazilim ve otomasyon gideri 145.019,29 t’dir. Yazilim
otomasyon giderini hizmet yerlerine dagitiminda bilgisayar sayisi dagitim anahtar
olarak kullanilmistir. Toplam yazilim ve otomasyon giderini toplam bilgisayar sayisina

boliinerek cihaz basina yazilim ve otomasyon maliyet yiikleme oran1 bulunmustur.
Yazilim ve otomasyon maliyet yiikleme oran1:145.019,29/82 = 1.768,53 b/cihazi

EHGY (Hemodivyaliz)

Hemodiyaliz {initesinin yazilim ve otomasyondan almis oldugu pay=

1.768,53*1= 1.768,53 b/cihaz olarak hesaplanmistir.
YHGY
Yazilim ve otomasyon giderinin YHGY ’ne dagitilmasi asagida gosterilmistir.

o Laboratuvar: 1.768,53*2 = 3.537,60 t/bilgisayar

o Ayniyat Depo: 1.768,53*1 = 1.768,53 b/bilgisayar

3.7.1.2.13. Kirtasiye Giderinin Dagitilmasi

Hastanenin 2021 yilina ait kirtasiye gideri 26.403,57 ¥’dir. Kirtasiye giderinin

dagitiminda  yiizde oran kullamilmig, 1.267,37 b gider hesaplanmistir.
EHGY (Hemodiyaliz)

Hemodiyaliz iinitesinin kirtasiye giderinden almis oldugu pay 1.267,37 1’dir.

Hemodiyaliz iinitesinde ortaya c¢ikan direkt ve endirekt giderlerin EHGY ne ve
YHGY ne dagitilmasi sonucunda ortaya ¢ikan gider dagitim tablosu (1.dagitim) tablosu

asagida tablo 3.23°de sunulmustur.
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Tablo 3. 24: Birinci Dagitim Tablosu- Direkt ve Endirekt Gider Yerlerine ve Yardimci
Hizmet Gider Yerlerine Yiiklenmesi

Direkt/Endire Hemodiyaliz(EHG Laboratuvar(YHGY  Mutfak(YHGY) Der)(/\r}llzth)(
kt Giderler Y) (®) () (t) P 5
Direkt Iscilik 134.643,38 86.302,32 - -
flag 199.130 - -
397.808,41
Sarf 71.675,74 - .
Malzeme
Servis 84.720,52 - - -
hizmetleri
Tibb1 Atik 12.884 180 - -
Endirekt 56.578,64 i 28.289,32 14.144,66
Iscilik
Yemek 16.530 8.595,60 17.191,20 2.865,20
Gideri
Su Gideri 3.848,75 3.139,23 3.694,80 -
Dogalgaz 4.398,75 1.302,03 4.222,80 2.111,40
Gideri
Elektrik 5.953.75 1.762.31 5.715.60 2.857.80
Gideri
Bina Bakim
Onarim 9,88 2,92 9,48 4,74
Gideri
Makine
Techizat
Bakim 6.085,45 2.608,05 - -
Onarim
Gideri
Temizlik 16.450 4.869,20 15.792,60 7.896
Gideri
Bina
Amortisman 9.000 2.664 8.640 4.320
Gideri
Makine,
Cihaz
Amortisman 23.275,65 ) ) )
G.
Bilgisayar
Balam 11,66 11,66 . 5,83
Onarim
Gideri
Yazilim
Otomasyon 1.768,53 3.5637,60 - 1.768,53
Gideri
Kirtasiye
Gidert 1.267,37 - - -
Tgﬁ;g;" 648.241,07 510.121,99 167.111,60 35.974,16
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3.7.2. ikinci Dagitim: Yardimer Gider Yeri Giderlerinin Esas Uretim Gider

Yerlerine Dagitilmasi

Ikinci dagitimda, basit dagitim yéntemi kullanilmistir. Bu ydnteme gére dagitim,
YHGY ’nin sadece EHGY ’ne dagitildig1 varsayimina gore yapilmaktadir. Basit dagitim
yonteminde YHGY 'nin birbirlerine vermis olduklari hizmetler goz ardi edilmektedir
(Cil, Kogyigit, 2020, s.121). Arastirma kapsamindaki YHGY’lerinden laboratuvar gider
yerinde toplanan giderlerin dagitimi hasta sayisi, mutfak gider yerinde toplanan
giderlerin dagitimi 6giin sayis1 ve ayniyat deposu gider yerinde toplanan giderlerin
dagitimi ise tiiketilen kagit sayisi dagitim anahtarlari ile EHGY’ne dagitimlar

yapilmustir.
3.7.2.1. Laboratuvar YHGY’nin EHGY ne Dagitilmasi

Laboratuvar YHGY 'nin birinci dagitimdan almis oldugu pay 510.121,99 t’dir.
Hasta sayis1 dagitim anahtari kullanilarak laboratuvar gider yerinde toplanan giderler
hemodiyaliz iinitesine dagitilmigtir. Toplam laboratuvar gideri ilgili donemde
laboratuvara basvuran toplam hasta sayisina bdoliinerek hasta basina laboratuvar gideri
bulunmustur. Daha sonra hemodiyaliz iinitesindeki toplam hasta sayisiyla carpilarak

hemodiyaliz tinitesinin aldig1 pay hesaplanmistir.

Hasta Bag1 Laboratuvar Gideri Dagitim Orani= toplam laboratuvar gideri/
toplam hasta sayis1 = 510.121,99/79.847,596 = 6,39 t/hasta sayisi

EHGY (Hemodivyaliz)

Hemodiyaliz {initesinde 2021 yilinda toplam 244 hastaya hizmet verilmistir.
Laboratuvar Gider Yeri Dagitim Orani ile Hemodiyaliz Unitesi Hasta sayisi1 carpilarak
hemodiyaliz {initesinin almis oldugu pay = 6,39 *244 = 1.558,29 t/hasta say1s1 seklinde

hesaplanmuistir.
3.7.2.2. Mutfak YHGY’nin EHGY ’ne Dagitilmasi

Mutfak YHGY ’nin birinci dagitimdan almis oldugu pay 167.111,60 ¥’dir. Ogiin
sayist dagitim anahtar1 kullanilarak mutfak gider yerinde toplanan giderler hemodiyaliz
tinitesine dagitilmistir. Mutfak giderinin dagitimi, toplam mutfak giderini toplam &giin

sayisina boliinerek 6giin sayisinin maliyet yiikleme orant bulunmustur. Daha sonra
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hemodiyaliz tinitesindeki tiiketilen 6glin sayisiyla ¢arpilarak hemodiyaliz iinitesinin

almis oldugu pay hesaplanmistir.

Mutfak YHGY maliyet yiikleme oran1 = toplam mutfak YHGY maliyeti/ toplam
tilketilen 6giin say1si= 167.111,60 /29.436 = 5,68 1/6giin olarak hesaplanmustir.

EHGY (Hemodivyaliz)

Mutfak gider yerinin hemodiyaliz {initesine vermis oldugu pay = 1.500*5,68 =
8.515,67 b/6giin olarak hesaplanmistir.

3.7.2.3. Ayniyat Depo YHGY ’nin Gider Yerlerine Dagitilmasi

Ayniyat depo YHGY 'nin birinci dagitimdan almis oldugu pay 35.974,16 b dir.
Kagit sayis1 dagitim anahtari1 kullanilarak ayniyat depo gider yerinde toplanan giderler
hemodiyaliz {nitesine dagitilmistir. Toplam ayniyat depo gideri ilgili donemdeki
tilketilen kagit sayisina boliinerek kagit basina ayniyat depo gideri bulunmustur. Daha
sonra hemodiyaliz iinitesinde tiiketilen kagit sayisiyla garpilarak hemodiyaliz iinitesinin
almis oldugu pay hesaplanmistir. Hastane toplam 125.000 kagit, hemodiyaliz {initesi ise
6000 kagit kullanmistir.

Ayniyat Depo YHGY maliyet yiikleme orani: ayniyat depo gideri /toplam
tilketilen kagit sayis1 = 35.974,16/125.000 = 0,29 t/kagit

EHGY (Hemodivyaliz)

Hemodiyaliz tinitesi ayniyat depo YHGY den = 0,29 *6.000= 1.726,76 b/ kagit
pay almistir.

YHGY lerinde toplanan giderlerin EHGY ne dagitilmasi sonucu ortaya ¢ikan
gider dagitim tablosu 3.25’de sunulmustur.
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Tablo 3. 25: YHGY ’lerinin EHGY’lerine Dagitimi (2.Dagitim) Tablosu

Hemodiyaliz Laboratuvar Mutfak Agr;ngat
(EHGY) (b) (YHGY) @) (YHGY)(®) (4 GQ) ®
Birinci
Dagitim 648.241,07 510.121,99 167.111,60 35.974,16
Toplam
Laboratuvar 1.558,29 (-1.558,29) - -
Mutfak 8.515,67 - (-8.515,67)
Ayniyat Depo 1.726,76 - - (-1.726,76)

Toplam Gider 660.041,79 - -
Tablo 3.25’de goriildiigiic EHGY olan hemodiyaliz biriminde 660.041,79 ©

toplanmistir. Uygulamanin son asamasi olan ti¢lincii dagitimda ise EHGY ’nde toplanan

gider hizmetlere dagitilmustir.
3.7.3 Ugiincii Dagitim: Giderlerin Ciktilara Dagitinn

Hemodiyaliz: EHGY de toplanan gider 660.041,79 t’dir. Hemodiyaliz birimine
bagvuran hasta sayist 244 kisidir. Hemodiyaliz biriminde birinci ve ikinci dagitim
sonucunda toplanan maliyet iiniteye basvuran hasta sayisina boliinerek hasta basina
birim maliyet hesaplanmistir. Sonug olarak; 660.041,79 /244 = 2.705,08 t/hasta olarak

bulunmustur.
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3.8. KTM ve GMY Uygulama Sonu¢larimin Karsilastirilmasi

KTM modeline gore dagitilan toplam maliyet 631.720,31 b, birim maliyet ise
2.589,02 t’dir. GMY gore toplam maliyet 660.041,79 b, birim maliyet ise 2.705,09
b’dir. Goriildiigii gibi toplam hizmet maliyeti ve birim maliyet KTM yo6nteminde daha
diisiik hesaplanmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda GMY’de atil kapasitenin dikkate
alinmamasi ve amortismanin tarihi maliyetleme yontemiyle hesaplanmasi etkili oldugu

sOylenebilir. .

KTM bina amortisman maliyeti 11.664 $/m?, GMY’de bina amortisman maliyeti
9.000 1/m?dir. KTM modelinde tesis cihaz amortisman maliyeti 33.177,80 %/y1l’dur.
GMY’de tesis cihaz amortisman maliyeti 23.275,65 b/yil’dir. KTM modelinde ise
44.841,80 1 amortisman maliyeti, GMY’de toplam 32.275,65 © amortisman gideri
ortaya ¢ikmistir. Amortisman giderlerinde farkliliklarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu
farkligin nedeni KTM yoOnteminde amortismanlarin yerine koyma yontemi ile
hesaplanmasi, GMY’de ise tarihi maliyetleme yontemi kullanilarak hesaplanmasindan

ileri geldigi sdylenebilir.

Uygulama sonuglart kargilagtirildiginda, GMY’de toplam maliyet ve birim
maliyet KTM’ye gore daha yiiksek hesaplanmistir. GMY’de bina ve tesis cihaz
amortismani hesaplamasinin, gegmis maliyet fiyatlardan yapilmasi maliyetleri
diistirmesi beklenmektedir. Fakat atil kapasite hesaplamasi yapilmadigindan ve ikinci
dagitimda yardimecir hizmet gider yerlerindeki giderler esas hizmet gider yerine
dagitilmas1 maliyetleri artiran faktor olmustur. GMY modeli, tekdiizen bir muhasebe
yontemi olmasi1 maliyetlerin izlenmesi ve denetlenmesinde eksiklikleri ortaya ¢ikarmis
ve ayn1 zamanda isletmenin maliyet kontroliinii daha 1y1 yapmasi i¢in KTM yodnteminin
daha faydali olacagi ve isletme yoneticilerin alacagi kararlarda daha etkili olacagi

diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Rekabetin hizli bir sekilde artig1 kiiresellesen diinyada gerek kamu sektoriinde
gerek 6zel sektorde faaliyet gosteren kurum veya isletmeler, kaliteli hizmet sunabilmek
ve siirdiirebilir bir basariyr elde edebilmek i¢in etkin ve verimli bir sekilde calisan
maliyet yonetim sistemlerine ihtiya¢ duymaktadir. Bu kapsamda ge¢misten giiniimiize
dogru maliyet bilgisine ulasabilmek i¢in bir¢ok maliyet yonetim modeli gelistirilmis ve
uygulanmistir. Halihazirda uygulanan geleneksel maliyet yontemlerinin, teknolojinin
gelismesi, yeni iiretim siireglerinin ortaya ¢ikmasi ve maliyet kalemlerinin gesitlenmesi
gibi nedenlerden dolay1 kullanicilarin ihtiyaglarin1 karsilayamadigi goriilmiistiir. Bu
durum yeni maliyet yonetim sistemlerinin ortaya ¢ikmasini saglamistir. S6z konusu
yontemlerden biri de KTM’dir. KTM, Almanya da gelistirilen Alman Maliyet
Muhasebe Sisteminin kaynak kullaniminin 6zelliklerini ve Amerika’da gelistirilen FTM
yonteminden de faaliyetlerle ilgili 6zelliklerini alarak her iki yontemi biitlinlestiren bir
maliyet yonetim modelidir. Ayrica KTM maliyet analizlerinde atil kapasiteyi ve
amortisman hesaplamalarin1 da dikkate almasi yoniiyle diger maliyet yOnetim

sistemlerinden ayrilmaktadir.

Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de gelecege yonelik stratejilerin
gelistirilmesi, planlarin yapilmasi, giderlerin kontrol altina alinmasi ve kaynaklarin
etkin bir sekilde kullanilmasi i¢in maliyet yonetim sisteminin iirettigi verilere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu baglamda KTM modeli ve GMY, Erzurum ilinde faaliyet gdsteren
bir devlet hastanesinin hemodiyaliz iinitesinde uygulanarak her iki yontemin sonuglarini
karsilastirilmasi amaglanmigtir. Ayrica, hemodiyaliz {initesinde maliyetlerin nasil
olustugu, maliyet kaynaklarinin neler oldugu, hangi faaliyetlerin maliyetler {izerinde ne
kadar etkili oldugu ve bunlarin sonucunda atil kapasitenin olup olmadiginin tespit
edilmesi hedeflenmistir. Bu amagcla, ilgili devlet hastanesinin hemodiyaliz {initesinin
2021 yili yrillik maliyet verileri kullanilarak KTM ve GMY modelleri uygulanmis ve

elde edilen sonuclar asagida degerlendirilmistir.

KTM’de hesaplanan toplam maliyet 649.697,91 b, dagitilan toplam maliyet ise
631.720,31 b’dir. Hesaplanan maliyet ile dagitilan maliyet arasindaki fark atil kapasite
olarak ifade edilmekte ve bu fark 17.977,92 t’dir. Atil kapasitenin ortaya ¢ikmasinda
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saglik personelinin calisma siirelerini verimli bir sekilde kullanmamasindan

kaynaklandig1 sOylenebilir.

KTM modelinde ise 44.841,80 1 toplam amortisman maliyeti, GMY’de ise
toplam 32.275,65 B amortisman maliyeti ortaya ¢ikmistir. Amortisman giderlerinde her
iki yonteme gore farkliligin oldugu goriilmektedir. Bu farkligin nedeni KTM
yonteminde amortismanlarin yerine koyma yontemi ile hesaplanmasi GMY ’de ise tarihi

maliyetleme yontemi kullanilarak hesaplanmasindan ileri geldigi sdylenebilir.

KTM yo6nteminin uygulanmasinda, 5 faaliyet merkezi belirlenmis ve faaliyet
merkezlerinin sabit veya orantisal maliyetlerle iligkisi dikkate alinarak faaliyetlere
kaynak aktarimi gergeklestirilmistir. Boylece her bir faaliyet merkezinin toplam
maliyeti (FM1: 44,022,06 b; FM2: 49.590,32 b; FM3: 464.637,41 b, FM4: 29.448.,46 1,
FM5: 44,022,06 b) ve hasta basma birim maliyet ( FM1:180,41 1; FM2:203,24;
FM3:1.904,25 b; FM4:120,69 b; FM5: 180,41) hesaplanmistir. Goriildiigii tizere birim
maliyet en yiiksek FM3’de ortaya ¢ikmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda hasta tedavi
slireglerinin bu faaliyet merkezinde yapilmasi etkili olmustur. Ayrica FM3’te (hastalarin
gorevli personel tarafindan diyalize alinmasi) gérevli sunulan hizmetlerin diger faaliyet
merkezlerine gore daha maliyetli oldugu, en diisiik faaliyet merkezinin ise FM4 (kan

tahlillerin alinmasi) oldugu tespit edilmistir.

GMY, EHGY (hemodiyaliz) ve YHGY (laboratuvar, mutfak, ayniyat depo)
belirlenmistir. Hemodiyaliz iinitesine ait genel iretim giderleri birinci dagitim, ikinci
dagitim ve iiclincii dagitima gore yapilarak maliyetler tespit edilmis ve ti¢iincii dagitim
sonunda hasta basina birim maliyet hesaplanmistir. GMY’de birinci dagitim sonucunda
648.241,07 b maliyet olusmus, ikinci dagitim yonteminde ise YHGY lerinden
11.800,72 ®’lik gider, EHGY ne aktarilmigtir. Bu kapsamda birinci ve ikinci dagitim
sonucunda ortaya ¢ikan toplam maliyet 660.041,79 %’dir.

KTM modeline gore dagitilan toplam maliyet 631.720,31 b, birim maliyet ise
2.589,02 t’dir. GMY gore toplam maliyet 660.041,79 b, birim maliyet ise 2.705,09
b’dir. Goriildiigii gibi toplam hizmet maliyeti ve birim maliyet KTM ydnteminde daha
diisiik hesaplanmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda GMY’de atil kapasitenin dikkate
alinmamasi ve amortismanin tarihi maliyetleme yontemiyle hesaplanmasi etkili oldugu

sOylenebilir. .
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Devlet hastanesinin 2021 yili yillik gideri 7.594.046 1 olarak hesaplanmustir.
Yillik toplam gider (7.594.046 1) igerisinden hemodiyaliz {initesinin tiikettigi toplam
maliyetler KTM modeline gore 631.720,31 b, GMY’ye gore ise 660.041,79 t’dir. Her
iki modelin de farkli 6zelliklere sahip olmasi toplam ve birim maliyetlerinin farkli
¢ikmasina neden olmustur. Sonu¢ olarak KTM yontemi, maliyetlerin sebeplerini
arastirtp, hangi kaynagin maliyete sebep oldugunu neden sonug iligkisi ¢ergevesinde
aciklamakta ve atil kapasiteyi ortaya ¢ikararak bunu maliyetlere eklemeyip ilgili birime
yiiklemektedir. Bununla birlikte bu yontem, geleneksel maliyet yonteminin
eksikliklerini gidererek hastane yoneticilerine daha dogru maliyet bilgisi elde etmesine

imkan saglamakta ve yoneticilerin alacagi kararlarda yardimci olacagi diistiniilmektedir.

Calismanin yapildig1 devlet hastanesinde bir maliyet yonetim modelinin
olmamasi gerceginden ve elde edilen sonuglardan yola ¢ikarak, KTM yonteminin ilgili
hastane de uygulanabilecegi soylenebilir. KTM modelinin uygulama yapildigi
hastanede uygulanabilmesi i¢in maliyet bilgi sistemleri ile diger sistemler arasindaki
bilgi akisini saglayan teknolojik altyapinin olusturulmasi ve muhasebe alaninda uzman
personel ihtiyacinin giderilmesi gerekir. Yapilan ¢aligma sonucunda her iki modelinde
incelenip, gerekli analizler de yapildiktan sonra varilan sonuglara gore az niifusa hitap
eden bir devlet hastanesinde gerceklesmis olmasi birim bazinda bilgi iretip fakat
hastanenin diger birimleri hususunda bir karsilastirmaya imkan sunmamaktadir.
Hastanenin diger birimlerine veya tamamina yonelik bir ¢alisma yapilarak modelin s6z

konusu hastane icin gegerliligi artirilabilir.
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