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OZET

(KAHRAMANOGLU, Ali, Saghk Isletmelerinde Sorumluluk Muhasebesi ve
Boliimlere Gore Raporlama Standardi Kapsaminda Transfer Fiyatlamasi: Bir Kamu

Hastanesinde Uygulama, Doktora Tezi, Isparta, 2016)

Saglik harcamalar1 iizerinden giiniimiizde {ilkelerin gelismislik diizeyleri ve
sosyal devlet anlayiglar1 goriilebilmektedir. Bu agidan iilke yonetimleri, ekonomileri
gelistikce refah seviyesini artirmak amaciyla temel kamu hizmetlerinden sayilan saglik
gibi erdemli mallara daha fazla kaynak ayirmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun son
on yillik verileri incelendiginde; iilkemizde saglik harcamalarinin gayri safi milli
hasilasina oraninin ortalama % 5,8 oldugu gorilmektedir. 2014 yili verileri
incelendiginde toplam saglik harcamalar1 tutar1 yaklagitk  94.750.000.000
(doksandortmilyaryediyiizellimilyon) tiirk lirasi(TL) oldugu goriilmektedir. Bu
harcamalarin %77,4’ {inlin kamu harcamas1 olarak yapildig1 goriilmektedir. Kisi bagi
saglik harcamasinin ise 1.232 TL oldugu goriilmektedir. Bu derece biiyiikk kaynagin
aktarildigr saglik sektoriinde maliyet kontroliiniin 6neminin giinden giline arttig1
goriilmektedir. Etkin maliyet kontrol yontemlerinden biri de sorumluluk muhasebesi
yontemidir.

Sorumluluk Muhasebesi; karmasik yapidaki igletmelerin yonetim kontroliinii
saglamak amaciyla olusturulmus yonetim muhasebesi ve maliyet muhasebesiyle birlikte
kullanilan yoOnetim kontrol sistemidir. Bu sistem, karmasik yapidaki saglk
isletmelerinde merkezka¢ yOnetim sisteminin benimsenmesini ve alt diizey birimlerin
yoneticilerine sorumluluk vererek performans artisint ve maliyetin azaltilmasini
amaclamaktadir. Bu sistemin saglik isletmelerinde uygulanmasiyla; hastane igerisinde
maliyet, gelir, kar ve yatirim merkezleri olusturulur ve birim ydneticisinin
sorumlulugunda etkin bir kontrol siireci saglanabilinmektedir.

Sorumluk Muhasebesi her ne kadar isletmeler agisindan maliyet kontrolii
saglayan bir sistem olsa da hastanelerin asil amaci olan insan sagligmin korunmasi
ilkesiyle c¢elismemelidir. Bu sistemin tam olarak uygulanmasi, o6zellikle iilkemizde
siirekli kamu biitce agig1 yaratan kamu hastanelerinde maliyet kontrolii saglamak ve

verimi artirmak acisindan yardimci olacaktir.
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Bu ¢alismada; iilkemiz kamu hastaneleri igerisinde biiyiik 6l¢ekli sayilan
bir “Sehir Hastanesinde” bir yillik mali veriler, finansal tablolar, mizanlar ve muhasebe
kayitlar1 incelenerek tiim birimlerin sorumluluk raporlart hazirlanmistir. Sorumluk
raporlar1 hazirlanmadan 6nce sorumluluk merkezleri belirlenirken hastane muhasebe
sisteminde gelir kalemi goriilmeyen Radyoloji ve Laboratuvar birimleri yardime1 iiretim
gelir merkezi olarak degil esas iiretim gelir merkezi olarak degerlendirilmistir.
Radyoloji ve Laboratuvar birimlerinin gelirleri muhasebe sisteminde talepte bulunan
birimine yansitilmaktadir. Bu birimlere ait gelirler “Transfer Fiyatlamas1” yontemiyle
tim birimlerin 6denmeyen istemler toplami bulunarak aktarilmistir. Bu sayede
Radyoloji ve Laboratuvar birimleri kar merkezi olarak degerlendirilmekte ve diger tiim
birimlere sorumluluk raporlarinin daha seffaf sekilde incelenebilmesi imkani
verilmektedir. Kar merkezleri TFRS 8: Faaliyet Boliimleri standardi kapsaminda
olusturulmustur. Gerekli durumlarda Faaliyet Boliimleri standardi ¢ergevesinde boliim
birlestirme kriterleri uygulanmistir. Kamu hastane maliyetleri degerlendirilirken, direkt
is¢ilik giderleri hastane gelirlerinden bagimsiz olarak kamu o6demesi oldugu icin
sorumluluk raporlarim1 etkilemektedir. Bu konuda hem direkt iscilik giderleri
sorumluluk merkezlerine gider olarak yansitilmis raporlar hem de yansitilmamis
raporlar hazirlanmstir.

Anahtar Kelimeler: Sorumluluk Muhasebesi, Saghk Isletmeleri, Hastane
Maliyetleri, Tfrs 8: Faaliyet Boliimleri Standardi, Transfer Fiyatlamast



ABSTRACT

(KAHRAMANOGLU, Ali, Transfer Pricing, within Responsibility Accounting
and Reporting Standard by Departments in Health Business: Practise in a Public
Hospital, Doctorate Thesis, Isparta,2016)

The development levels of countries and understanding of social state can be
seen today through health expenditures. In this respect, state governments allocate more
resources to virtuous property such as health, which is considered as one of the main
public services, to increase the level of wealth as economies develop. When the last ten
years' statistics of the Turkish Statistical Institute are examined; it is seen that the ratio
of health expenditures to gross national product is 5.8% on average in our country.
When the year 2014 data is analyzed, it is seen that total health expenditures are about
94.750.000.000 (nine and four billion seven hundred and fifty million) turkish liras
(TL). It is seen that 77.4% of these expenditures are made as public expenditures. Per
person health expenditure is 1.232 TL. It seems that the importance of cost control in
the health sector, where such a large source has been transferred, has increased day by
day. One of the effective cost control methods is the responsibility accounting method.

Responsibility Accounting is a management control system used together with
management accounting and cost accounting established to provide management control
of complex structured businesses. This system is aimed to performance improvement
and cost reduction in complex health company by giving responsibility to the managers
of the lower-level units and adoption to the centrifugal management system. The
implementation of this system in health businesses; in hospital costs, revenue, profit and
investment centers are created and unit managers are provided under the responsibility
of an effective control process.

Responsibility Accounting System though the main purpose of providing control
hospital costs for businesses but it must not contradict the principle of protecting human
health. Full implementation of this system especially in our country creates cost control
and efficiency in public hospitals which provide permanent public budget deficit, will

help to improve the terms.
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In this study; one of the large-scale public hospital called "City Hospital"’s
annual financial data, trial balance reports and accounting records are examined and
responsibility reports for all departments are prepared. While responsibility reports are
being prepared, Radiology and Laboratory units are not considered as production cost
center but considered as income center which has not seen income in hospital
accounting system. Revenues of Radiology and Laboratory units is recognized by the
requesting unit in the accounting system. These unit’s revenues are transposed by
“Transfer Pricing” as the sum of payment transactions. In this way, radiology and
laboratory units are evaluated as a profit center and It is given the opportunity to
examine more transparent accountability report to all other units and it is given the
opportunity to examine more transparent accountability report to all other units. Profit
centers were created as part of the IFRS 8: Operating Segments standard. If necessary,
section merge criteria are applied in the context of Operating Segments standard. In
assessing the public hospital costs, direct labor costs are public payments and
independent of hospital revenue which affects responsibility reports. In this regard, both
direct labor costs were recorded as expense reports, and not recorded report are prepared
to the responsibility centers.

Key words: Responsibility Accounting, Health Business, Hospital Costs, IFRS 8:
Operating Segments Standard, Transfer Pricing
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Xvii

ONSOZ

Saglik sektoriinde temel amag insan sagliginin korunmasi veya hastanin saglina
tekrar kavusmasina yardimci olmaktir. Bu amag¢ gerceklestirilirken hizmetlerin
verimliligi ve maliyet kontrolii de saglanmalidir. Cok pahali tedaviler veya yiiksek
meblagl saglik harcamalar1 saglik hizmetinin iyi yapildig1 anlamina gelmemektedir. Bu
calisma; insan sagligi amacindan 6diin vermeden hastane kaynaklarinin daha kontrollii
kullanilabilmesi i¢in yeni ve etkin bir yol onermektedir.

Calismanin her asamasinda ilgi ve yardimlarin1 esirgemeyen, bilgi ve
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GIRIiS

Kiiresellesmenin derinlesmesi ve tiim ticaret alanlarinda smirlar1 kaldirmasi,
ekonomi, teknoloji ve otomasyon sistemlerinde gozlenen olaganiistii gelismeler ile
kiiresel rekabette ayakta kalmaya calisan isletmelerin, bu gelismelere ayak
uydurabilmesi i¢in hem finansal hem de finansal olmayan bilgilere ihtiyaci ortaya
cikmustir. Isletmeler arasi rekabette énemli bir yer tutan bu bilgilerin kullanilmasiyla
basartya ulagabilmek icin; gercek ve giivenilir bilgilerin zamaninda ve ihtiyaglar
karsilayacak nitelikte iiretilmesi temel kosulardandir. Isletmelerde muhasebe bilgi
sistemleri, veri iiretiminde en Onemli bilgi merkezi konumundadir. Ulkemizdeki
isletmelerin kullandig1 geleneksel maliyet muhasebesi teknikleri ve yonetim muhasebesi
sistemleri hem tiretim teknolojilerindeki hem de otomasyon sistemlerindeki degisim ve
gelisime ayak uyduramamaktadir. Cilinkii bilgisayar ve otomasyon sistemleri; teknolojik
gelismelere paralel olarak iiretim siirecinde igerisinde ana etkenlerden biri haline
gelmigtir. Bu gelismelerin sonucu olarak ar-ge, ileri miithendislik, otomasyon yazilima,
personel egitimi, amortisman ve enerji gibi ¢esitli maliyet unsurlarinin 6nemi ve toplam
maliyet icerisindeki payr artmigtir. Bunun sonucu olarak da toplam maliyet
kalemlerinden tiretim maliyetleri i¢erisinde bulunan direkt iscilik maliyetlerinin azaldig:
ve genel iiretim maliyetlerinin arttig1 goriilmektedir.

Kar amagli olsun olmasin tiim hastaneler saglik hizmeti sunarken, hizmetin
kalitesini diisiirmemek sartiyla ellerindeki kit kaynaklar1 en verimli sekilde kullanmak
durumundadirlar. Hastaneler; bir yandan tedavi hizmetlerini gergeklestiren ve iktisadi
tesebbiis kurallarina bagh faaliyet gosteren bir isletme bir yandan da saglik ve diger tim
personelin gelisimi agisindan bir arastirma merkezi ve sosyal faydasi ile de toplum
acisindan dnemli bir yere sahiptir. Bu tespitten de anlagilacagi lizere hastane isletmeleri
son derece karmasik bir yapiya sahiptir. Bu nedenle hastane igletmelerinin yonetimi de
oldukca zordur. Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri dikkate alindiginda,
sektorel acidan diger mal ve hizmet sektorleri i¢in kabul gérmiis ekonomik kurallarin ve
uygulamalarin bu sektor i¢in gecerli olmadig goriilmektedir.

Ulkemizde ise iiretim isletmelerinde daha yaygin gordiigiimiiz ¢agdas maliyet
muhasebesi uygulamalarinin hastane isletmelerinde gergeklestirilmesi sonucu etkinligin

saglanmast ve performansin arttirllmasit i¢in kaynak kullanimlarint  dogru



yansitilabilecek ve yonetim kararlarinin saglikli alinabilmesi i¢in dogru maliyet bilgileri
saglanabilecektir.

Sorumluluk muhasebesi sistemi kalite ve verimliligin bir arada saglanmasi ve
ayn1 zamanda maliyet kontroliinlin ele alinmas1 agisindan bir maliyet yonetim sistemi
olarak hastanelerde kullanilabilir. Bu sayede hastane sorumluluk merkezlerine ayrilarak
yerinden denetim saglanir ve gereksiz maliyetler kontrol altina alinabilir. Sorumluluk
merkezlerinin dahilinde biitgelemelerin yapilmasiyla elde edilecek sorumluluk raporlari
ile her bir sorumluluk merkezi ayr1 ayr1 denetlenebilir ve kontrol edilebilir. Bu yontem
sayesinde maliyet kalemleri en diisiik miktarlara ¢ekilebilir.

Sorumluluk muhasebesinin hastane yonetimi kontrol mekanizmalarina faydali
olabilmesi icin her bir sorumluluk merkezine ait biit¢elerin olusturulmasi ve dénemin
sonunda sorumluluk raporlarinin olusturulmasi gerekmektedir. Yapisal agidan karmasik
olan hastanelerin bu sekilde birim bazinda degerlendirilerek daha etkin yonetilmesi ve
sorumluluk merkezlerinin kendisi icin olusturulan biit¢eler ile faaliyetlerinin kontrol
altina alinmas1 hastane yoneticilerine avantaj saglayacaktir. Olusturulan biitceler ile
planlama ve hedeflerin belirlenmesi ve sorumluluk raporlart diizenlenmesi sayesinde
gelir-gider kontroliiniin saglanmas1 gibi hastanelere faydalar saglamasi dikkate
alindiginda ise uygulanmasi 6nemli bir yontem oldugu goriilmektedir.

Bu tez ¢aligmasi dort ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; saglik
isletmeleri, saglik isletmeleri igerisinde ana yapiy1 olusturan hastaneler hakkinda genel
bilgiler, saglik isletmeleri muhasebe organizasyonu ve maliyet kalemleri hakkinda
bilgiler verilecektir. Ikinci boliimde; béliimsel raporlamanin tarihsel gelisimi, amaci,
ilgili kurumlar1 yer almaktadir. Bu boliimde ayrica sorumluluk muhasebesi sistemi;
tanim, isletmeler icin 6nemi ve isleyisi hakkinda bilgiler verilecektir. Ugiincii Béliimde;
uygulanmaya caligilacak yontem olan transfer fiyatlamasi hakkinda genel bilgilere
deginilecektir. Dordiincli boliimde; Sorumluluk muhasebesi ve Boliimlere gore
raporlama standardi cergevesinde transfer fiyatlamasinin bir kamu hastanesinde

uygulanmasi ele alinacaktir.



BiRINCI BOLUM
1.SAGLIK ISLETMELERI ve FAALIYETLERI

Saglik Isletmeleri; insanlarin ruhsal ve bedensel ihtiyaglari ile ilgili olarak ortaya
c¢ikan saglik sorunlarmin dogru bir yol i¢cinde ortadan kaldirarak onun bedensel, ruhsal,
sosyal ve cevresel agidan sagliginin bozulmadan 6nceki en yakin hayat kalitesinde
yasantisini  siirdiirmesine yardimda bulunan hizmet ya da iktisadi mamul {ireten

sosyolojik ve ekonomik birimlerdir’ Bu ekonomik birimler Sekil 1° deki gibi

kategorize edilebilir.
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Sekil 1: Saghk Sektoriinii Olusturan Unsurlar®

5 Emine Y. Yeginboy, “Saglik Isletmelerinde Finansal Performansin Degerlendirilmesi ve Hastane
Isletmeleri I¢in Bir Model Onerisi”, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yayimlanmamis Doktora Tezi, Izmir 1992, s. 9.

¢ Yavuz ODABASI, Saglik Hizmetleri Pazarlamas:, Anadolu Universitesi Basimevi, Eskisehir, 1994,
.26



Sekil 1 ‘de goriildiigii gibi saghk sektorli; sektorii olusturanlar, iiriin ve
hizmetleri saglayanlar, hizmetleri iistlenenler ve tiiketicilerin beraber olusturdugu bir
sistemdir. Sistemin herhangi bir pargasi olmadan sistemin saglikli bir sekilde devam
etmesi beklenemez. Hizmetlerin kalitesi ve siirekliligi bu unsurlarin organizasyonunun
ne kadar iyi yapildig1 ile dogru orantili olarak degismektedir.

Saglik isletmelerinin verdigi hizmetler yakin ge¢mise kadar uzun bir zaman
boyunca sadece hastaliklarin tedavisi olarak degerlendirilse de giliniimiizde insan
saghigyla ilgili bilgi seviyesinin ¢ok artmasi ve saglik alanindaki ¢alismalarin daha ¢ok
saghigin  kaybedilmeden once kazanilmasina yonelik olarak yapilmasiyla farkli

degerlendirilmektedir.’

1.1. SAGLIK iSLETMELERININ TANIMI VE OZELLIiKLERi

Ulkemizde saglik isletmelerinin en &nemli yap: taslarimi olusturan hastaneler
giinlimiizde artik birer isletme olarak goriilmektedir. Emek ve teknoloji ile hizmet
iireten saglik isletmeleri karmasik bir yapiya sahiptir. Ileri teknoloji ile ¢ok sayida
profesyonel ¢alisani birlikte ¢alistirilmasini zorunlu kilan bu alan, iilke kaynaklarinin
cok biiyiik bir kismini tiiketmektedir. Bu sebeple, diinya genelinde oldugu gibi
tilkemizde de saglik isletmelerinin 6nemi giderek daha da artmaktadir.

Saglik isletmeleri; tedavi hizmetleri verdiginden dolayr tibbi bir kurulus,
ekonomik kurallar1 ile ydnetilmesinden dolayr ekonomik isletme, doktor ve saglik
personeli egitiminde biiyiik bir rol oynamasindan dolay1 aragtirma kurumu ve mesleksel
teskilat, sosyal faydasindan dolay: da sosyal kurumlardir.®

Saglik isletmelerini ve Ozellikle hastaneler; her tiirli saglik hizmetlerinin
kesintisiz tiretildigi, egitim, arastirma ve toplum saglig1 hizmetlerinin yiiriitiilldigi kamu
veya Ozel kuruluslardir. Ayrica bu kurumlar; saglik sektorii pazarinda g¢evreden
etkilenen ve cevreyi etkileyen, ¢esitli girdileri isleyip, yararli ¢iktilar haline doniistiiren,

karmagik, pahali ve kendine gore degisik 6zellikler gdsteren hizmet isletmeleri cesitleri

7 Ibrahim Emre Goktiirk, 1 Saglik Isletmelerinde Sorumluluk Muhasebesi Sisteminin Uygulanabilirligi:
Konya Bolge Hastaneleri Uygulamasi”, Selguk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Yayimlanmamig Doktora Tezi, Konya 2012, s. 6.

$ Nuran Giinal, “Saglik Isletmelerinde Finansal Risk Yonetimi”, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2015, s. 7.



veya hastalara etkili hizmet vermeye yonelmis birer otel isletmeleridir.’ Etkin bir saglik

hizmeti Sekil 2° de gosterilen temel 6zelliklere sahip olmalidir.

KALITE

- Mesleki

yeterlilik,

- Kisisel kabul

edilebilirlik,

- Kural, norm ve

standartlara

uygunluk

KOLAY SUREKLILIK
KULLANABILIRLIK ETKiLi - Kisiye odaklagmis

- Kisisel kolay AGLIK hizmet,
kullanilabilirlilik, SAGLIK - Saghg: esgiidimleyen
- Hizmetlerinin biitiinliigii, HIZMETI birimler,
- Miktar olarak uygunluk - Esgiidiimlii hizmetler

VERIMLILIK

- Esit finansman,
- Yeterli icret,
- Etkili yonetim

—

Sekil 2: Etkili Bir Saghik Hizmetinin Temel Ozellikleri'®

Sekil 2°de de goriildiigii gibi etkili saglik hizmetinin temel 6zellikleri; kalite,
kolay kullanilabilirlik, verimlilik ve siirekliliktir.

Saglik igletmeleri ¢iktilar1 agisindan hizmet isletmeleridir. Bir hizmetin ve mal
iiretiminin ve satisinin farklir 6zellikler géstermesi, bunun yaninda saglik hizmetlerinin

kendine has ozellikleri, saglik isletmelerinin iiretim, yonetim, finansman ve yatirim

° Bilal Ak, Hastane Yoneticiligi, Ozkan Matbaacilik, Ankara, 1990. 5.70

10 Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara, 2000, s.65



kararlarmimn alinmasi acisindan farkliliklar gdstermesine neden olmaktadir.!! Saglik
isletmelerinin Orgiitlenme yapilar1 ve g¢alisma sistemleri nedeniyle ¢esitli 6zellikleri
vardir. Bu ozellikler:

-Uzmanlasma Seviyesi; Saglik isletmelerinin ¢aligma sistemi ve Orgilitlenme
yapisi incelendiginde bu isletmelerde calisan personelin uzmanlasma seviyelerinin
oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. Uzmanlagsma seviyesinin artisi; tip alanindaki
iyilesmeler ve teknoloji alanindaki gelismelerin yani sira giliniimiiz kosullarinda bazi
hastalik tiirlerinin ilk kez belirlenmesi ve bu yeni hastaliklarin tanisi, teshisi, tedavisi
gibi siireglerin yasanmasi gibi faktorler sayesinde yasanmistir.'?

-Saglik Isletmelerinin Karmagik Bir Yapiya sahip olmasi; yirmi dort saat hizmet
veren saglik kurumlari karmasik ve dinamik bir yapida, farkli meslek gruplarinin

beraber saglik hizmeti iirettigi sosyo-teknik sistemlerdir.'?

Saglik hizmetlerinin
sunumunu gerceklestiren igletmeler, asir1 is boliimii ve uzmanlasmanin var oldugu
matriks yapida faaliyet goOsteren organizasyonlardir. Saglik hizmeti veren saglik
personelinin kendi ¢aligmis olduklar1 alanda uzmanlasmalari, diinyada meydana gelen
bilimsel gelismeler ve teknolojik gelismeler agisindan bir gerekliliktir.!*

-Yirmi dort saat hizmet vermesi; Hastanelerin bir 6zelligi de yirmi dort saat
hizmet veren kuruluslar olmalaridir. Hastanede yatan hastalarin siirekli tibbi bakima
muhta¢ olmalar1 veya gozetim altinda bulunmalart ile hastaneye acil vakalar gelmesi
ihtimali hastanelerin siirekli hizmet veren kurumlar olmasi sonucunu ortaya ¢ikarir. Bu
durumun hastanelerde vardiyali ¢aligma basta olmak tizere ¢esitli etkileri olacaktir.

-Etkinliklerin ~ Ertelenemez ve Hata Kabul FEtmez Nitelikleri; Saglhk
isletmelerinde hizmet verilirken yapilan hatalar insanlarin sakat kalmasina veya

O0lmelerine neden oldugundan, verilen hizmetlerin yanlighk ve belirsizliklere karsi

toleransi oldukg¢a azdir. Yapilan hatalarin ¢cogunun sonradan diizeltme veya telafi etme

! Hikmet M. Se¢im, Hastane Isletmeciligi, Anadolu Universitesi Yayinlar1 No: 845, Eskisehir, 1995, s.
314.

12 Neslisah Pasal, “Saglik Isletmeleri, Kalite Standartlar1 ve Calisan Gﬁvenligi”, Beykent Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamis Yiiksek lisans Tezi), Istanbul, 2014, 5.20

13 Mehves Tarim, Saghk Hizmetlerinde Kalite Yénetimi ve Saglik Isletmeleri Yonetim Rehberi, Editorler:
Ali Coskun, Ahmet Akin, Seckin Yayincilik, Ankara, 2009, s.66

4 Tarim, a.g.e, s. 66-67



sans1 olmadigindan; yapilan isin ilk seferinde ve her zaman dogru yapilmasi
gerekmektedir. '

-Ciktimn Tammlanmast ve Olgiimii; Bircok isletmeden farkli olarak saglik
isletmelerinde “ciktinin tanimlanmasi ve Olgiilmesi zordur. Bilindigi {lizere saglik
isletmelerinde temel siirecin temel girdisi yarali, hasta veya sagligindan sliphe eden
insandir. So6zii edilen kisilerin bir tedavi siireci sonucunda taburcu oldugu gozoniinde
bulunduruldugunda verilen saglik hizmetlerinin sonuclarinin kisa vadede gozlemlemek
ve degerlendirmek oldukca zordur.!'® Sekil 3’ te saglik isletmelerinde girdi-siirec-¢ikti

iligkisi goriilmektedir.

GIRDI SUREC CIKTI

Yimetim Hizme theri
< Idari Hizmetler

Destek Hizmetleri
< Argiv
< Camagirhane

Uretim Faktorkeri

& Inzan Gilci
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<+ Finansman

< Faman

< Malzeme ve
Dogal
Kaynaklar

4 Fiziki Mckan

4 Hasia

< Ogrenci

o2+ Veri Cirigi

%+ Terzihane

Ozel Hizmetler
% Rintgen

< Kan Bankasi
< Laboratuar

Tibbi Bakim
Hizmetleri

< Muayene

% Teshis

& Tedavi

< Rehabilitasyon

Egitim Hizmetleri

Koruyucu Hizmetler

Hasta ve
Yarahlarin
Tedavisi

Toplumsal Saghk
Diizevinin
Yiikseltilmesi

Egitilmis Birey ve
Personel

Eeeal Saldtre

Maddi Kaynak Alan

4

Geri Bildirim

Sekil 3: Saghk isletmelerinde Girdi-Siire¢-Cikti iliskisi17

5 Ali Irfan Yavuz, “Saghk Isletmelerinde Is Sagligi ve Giivenligi Kapsaminda Calisanlara Yonelik
§iddet”, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Ensitiisii, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 2014 s.18

' Nevzat Devebakan, Ozel Saglik Isletmelerinde Is Saghgi ve Giivenligi, Dokuz Eyliil Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamig Doktora Tezi, [zmir, 2007, s. 13

17 Taylan Altintas, “Hastane Isletmelerinde Maliyet Muhasebesi Uygulamasi”, istanbul Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2003, s. 31.



Sekil 3’te goriildiigi iizere saglik isletmelerinde insan giicti, teknoloji, finansman,
zaman, malzeme ve dogal kaynaklar, fiziki mekan, hasta, 6grenic ve veri girisi gibi
tiretim faktorleri girdi olarak kullanilmaktadir. Bu girdiler; yonetim hizmetleri, destek
hizmetleri, 6zel hizmetler, tibbi bakim hizmetleri, egitim hizmetleri ve koruyucu
hizmetler siireglerinden sonra hasta ve yaralilarin tedavisi, toplumsal saglik seyisenin
artisi, egitilmis birey ve personel ve reel sektore kaynak artirilmasi gibi ¢iktilara
doniismektedir. Sistem yaklasiminin temel prensibi geregince ¢ikti ve girdi arasinda

stirekli bir geribildirim saglanmaktadir.

1.2.SAGLIK ISLETMELERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik isletmeleri insanlara birden fazla yonden hizmet veren kurumlardir. Bu
ozellikleri dolayistyla simiflandirmalart gesitli kriterler goze alinarak yapilmaktadir.
Saglik isletmeleri islevlerine (verdikleri tedavi hizmetinin tiiriine), finansal kaynaklarin
tiiriine (miilkiyetine), hastanelerin biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine), ve hastalarin
hastanede ortalama kalis siirelerine gibi pek ¢ok nitelikleri dikkate alinarak

siiflandirilmaktadir.'®

1.2.1. Tedavi Hizmetleri Tiirlerine Gore Saghk Isletmeleri

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir dali olan tedavi edici saglik hizmetleri yatakli
tedavi kurumlar1 olan hastaneler tarafindan yerine getirilmektedir. Hastaneler verdikleri
tedavi hizmetinin tiirline gore genel hastane, 6zel dal hastanesi ile egitim ve arastirma
hastanesi olarak ii¢e ayrilabilir:

Genel Hastane; her tiirli acil durum ile yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin,
mevcut bulunan uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin kabul edildigi yatakli tedavi
kurumlaridir.

Ozel Dal Hastanesi ise; belirli hastalik ya da belirli yastaki hastalarin kabul
edildigi hastanelerdir. Goz hastanesi, kalp ve damar hastaliklar1 hastanesi ve ¢ocuk

hastanesi 6zel dal hastanelerine Ornektir.

18 Sahin Kavuncubasi- Adnan Kisa, Saglhk Kurumlari Yénetimi, EdNuray Uzkesici, Anadolu
Universitesi Yaymlari, , Eskisehir, 2002, 5.77



Egitim ve Arastirma Hastaneleri de; uzman ve ileri dal uzmanlarin yetistirildigi

ve arastirma yapilan hastanelerdir."

1.2.2. Miilkiyetlerine Gore Saghk isletmeleri

Saglik isletmelerinin siniflandirilirken en 6nemli ve en ¢ok kabul gbren kriter
miilkiyetlerine gore veya saglik isletmelerinin finansal kaynaklarinin tiirlerine gore
belirlenmesidir. Miilkiyet durumlarina gore siniflandirildiginda hastaneler dort ana
grupta toplanmaktadir. Bunlar; kamu hastaneleri, 6zel hastaneler, iiniversite hastaneleri

ve diger kamu hastaneleridir.

1.2.3. Yatak Kapasitelerine Gore Saghk Isletmeleri

Hastaneler yatak kapasitelerine, bir bagka ifadeyle biiyiikliiklerine gore 25, 50,
100, 200, 400, 600, 800 ve izeri yatak kapasiteli hastaneler olarak
siniflandiriimaktadirlar. Ulkemizde hastanelerin biiyiikliigiinii yatak sayilarma gore
anlasilmaktadir. Bunun nedeni hastanelerde yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duyuldukca
biiyliyecek, bu biiylime yatak sayilarinin artmasiyla saglanacaktir. Diger yandan bazi
birimlerin 6rgiitlenmesinde kiiciik hastanelere gore farkliliklar olacak ve idari birimlerin
sayisi artacaktir. Bunun sonucunda hastanedeki sorumluluk merkezlerinin sayisi

artacaktir.?’

1.2.4. Egitim Statiisiine Gore Saghk Isletmeleri

Egitim hastaneleri denilince akla 6gretim, egitim ve arastirma yapilan hastaneler
gelmektedir. Ayrica uzman ve ileri dal uzmanlari yetistirilmesini saglayan hastanelerdir.
Bu tanimda egitimle anlatilmak istenen uzman hekim yetistirilmesidir. Yardimer saghk
personeli ve stajyer hemsirelere egitim verilmesi hastanelerin egitim hastaneleri
olmalar1 i¢in yeterli olmamaktadir. Bunlarin yani sira egitim hastaneleri; ayakta ya da
yatis yaptirarak her ¢esit hastanin, muayene, tani ve tedavisinin yapildigi, gerekli sihhi

ve teknik sartlar1 biinyesinde barindiran yatakl tedavi kurumlaridir.?!

19 Hikmet Secim, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Istanbul Universitesi Yayinlari, Istanbul, 1991,
s.19
20 Hikmet Sec¢im, a.g.e., s.10.

2! Hikmet Se¢im, a.g.e., s.4
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1.2.5. Hastalarin Ortalama Yatis Siirelerine Gore Saghk Isletmeleri

Kisa siireli kalinan ve uzun siireli kalinan hastaneler olmak iizere ikiye ayrilir.
Bu simiflandirma yapilirken hastanede verilen hizmet acgisindan akut veya kronik
hastane olup olmamas1 dikkate alinmaktadir. Akut hastaneler otuz giinden daha kisa
stirede hastanede yatmayi gerektiren hastaliklarin tedavisiyle ilgili hizmet verirken
kronik bakim hastaneleri otuz giinden daha fazla yatis gerektiren hastaliklarin

tedavisiyle ilgili hizmet vermektedir.

1.3. SAGLIK iSLETMELERINIiN SUNDUGU HiZMETLER

Hastane isletmelerinin amag¢ ve misyonuna gore degismekle birlikte dort temel
islevi bulunmaktadir. Bunlar; Temel Saglik Hizmetleri, Koruyucu ve Gelistirici Saglhk

Hizmetleri, Saglk Egitimleri Hizmetleri, Saghk Arastirma ve Gelistirme Hizmetleridir.

1.3.1. Temel Saghk Hizmetleri

Temel saglik hizmetleri ii¢ ana saglik hizmeti seklinde verilir. Bunlar: Teshis,
Tedavi ve Rehabilitasyon strecleridir.

Teshis Hizmetleri; Hastalarin ayakta muayene ve tedavisinin yapildig1 birinci
basamak saglik hizmetleri hizmetlerdir. Saglik ocaginda, poliklinikte, muayenehanede
ve hastanin evinde de sunulabilmesi miimkiindiir.

Tedavi Hizmetleri,; insanlarin sagliklarinin bozulmasi sonrast bir saglik kurulusuna
basvurmasi ile baslayan ve hasta oldugu siirecte sagliginin eski haline en yakin haline
getirilmesi amaciyla kendisine verilen saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetler
kapsaminda tani, tedavi, muayene, ilag kullanimi, ameliyat gibi uygulamalar
gerceklestirilmektedir.??

Rehabilitasyon Hizmetleri; Hastalik ve kazalarin sonucunda kalici bozukluklar
ve sakatliklarin giinliik hayat1 etkilememesi i¢in ya da bu etkinin en aza indirgenmesi
icin, kisinin kendi kendine yasamini siirdiirebilmesi ic¢in diizenlenen saglik

hizmetleridir.?

22 Nurullah Eyler, “Aile Hekimligi Uygulamasina Gegilen Illerde Cevre Saghgi Hizmetlerinin Bundan
Etkilenme Durumu”, Atilim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamus Yiikseklisans
Tezi, Ankara, 2011, s.3

2 Osman HAYRAN- Haydar SUR, Saghk Hizmetleri El Kitabi: Orgiitlenme, Finansman,
YonetimMevzuati, Yiice Yayum, Istanbul, 1998, s. 19.
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1.3.2. Koruyucu ve Gelistirici Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri kisiye yonelik ve g¢evreye yonelik olarak iki sinifta
degerlendirilmektedir. Kanser, alkolizm, uyusturucu, bulasicit hastaliklar vb. toplum
saglhigint tehdit eden hastaliklar veya tehlikelerle miicadelede genel hastanelerin
verecekleri hizmetler sinirlidir. Ancak tiim saglik isletmeleri ve kamu kuruluslariyla
beraber egitim programlari, asi kampanyalari, rontgen taramalarmin yapilmast bu
hastaliklarla ve tehlikelerle miicadelede etkili olabilecek faaliyetlerdendir.>* Nitekim
giiniimiizde bu faaliyetler genelde kamu hastaneleri tarafindan ve {icretsiz veya c¢ok
diistik ticretlerle gergeklestirilmektedir. Bu faaliyetlerin yapilmasi ile toplumun genel
saglik seviyesinin yiikseltilmesi ve bu sayede saglik harcamalarindan tasarruf edilmesi

amagclanmaktadir.

1.3.3. Saghk Egitimleri Hizmetleri

(P-4

Hastanelerin fonksiyonlarindan bir digeri de “egitim” dir. Bagka bir ifadeyle,
hastaneler ayn1 zamanda birer egitim kurumu olma niteligi tasimaktadir. Hastanelerde
verilen egitim hizmetleri; hastalarin ve yakinlarinin egitimi, hastane personelinin hizmet

i¢i egitimi ve saghk konularinda toplumun egitimi olarak siralanabilir.?®

1.3.4. Saghk Arastirma ve Gelistirme Hizmetleri

Hastanelerin bir fonksiyonu da arastirma ve gelistirme faaliyetleri olarak
belirlenmistir. Bu faaliyetler “tibbi” ve “idari” olmak {izere iki ana baglikta
incelenebilir. Tibbi arastirma faaliyetleri de kendi i¢inde ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan
ilki “klinik aragtirma” olarak tanimlanan ve hasta ya da deney hayvanlar {izerinde
yapilan arastirmalardir. Diger tibbi arastirma tiirii ise hasta dosyalarina dayanilarak
yapilan “ge¢mise doniik” arastirmalardir.2®

Saglik isletmelerinde sunulan hizmetler ve bu hizmetlerin hangi birim tarafindan

verilecegi Sekil 4’de detayl olarak goriilmektedir.

24 Hikmet Sec¢im, a.g.e., s.19.
25 Dilaver Tengilimoglu,vd., Saglik Isletmeleri Yonetimi, Nobel Yaym Dagitim, Ankara, 2009, s.38

26 Dilaver Tengilimoglu vd., a.g.c., .38



SAGLIK
HIZMETLERI
| | |
KORUYUCU SAGLIK _TEDAVi _ REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
BIREYE GEVREYE AYAKTAN YATAKLI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK _TEDAVI
HIZMETLERI
Saglik Evi Cevre saglik birimi Ozel muayenehane | | Hastane Rehabifftasyon Saghk Egitim
Saglk Ocadi Halk saghd Hastane Poliklinigi Hemgirelik Bakim merkezi merkezi
Ana gocuk saghg laboratuan. Hastane acil servisi Merkezi Hemgirelik bakim Saghk ocag
merkezi. Saglik ocadi Ayaktan cerrahi Terminal Donem merkezi Ana gocuk saghg
Gezici Saglik Birimi Okul saghgi hiz. Bakim Merkezi Evde Bakim merkezi
Revir Gezici saglik birimi Evde bakim Hastane Spor tesisler
Hastane Hastane Diyaliz Merkezi Saghgin
Geligtirilmesi
Birimleri (Fitness
Kuliibd)

Sekil 4: Saghk Hizmetleri ve Saglik isletmeleri?’

Sekil 4’te gortldiigii gibi saghik hizmetleri; bireye ve ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,

hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri gibi ana basliklar altinda toplanabilir.

27 Kavuncubasi, a.g.e.,(2000) s.35

12

ayaktan ve yatakl tedavi
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1.4. SAGLIK iSLETMELERINDE MALIYETLER ve MUHASEBE

ORGANIZASYONU

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanima gére; “saglik sistemi,
birincil amaci sagligi gelistirmek olan kurumlarin, organizasyonlarin ve kaynaklarin
biitlintidiir. Saglik sisteminin aksamadan isleyebilmesi i¢in personele, fona, bilgiye,
ekipmana, sevkiyata, iletisime, rehberlige ve yonlendirmelere ihtiyag vardir”.?

Saglik sistemleri, insanlarin sagligini yiikseltme sorumlulugu ile birlikte, kaliteli
tedavi hizmeti sunma sorumluluklarina da sahiptirler. “Saglik sistemlerinin, hizmet
sunulan niifusun saghigini yiikseltmek, insanlarin beklentilerine yanit vermek ve hastalik
ya da saghigin maliyetlerine karsi finansal koruma saglamak olmak {iizere ii¢ temel
amaci1 bulunmaktadir”.?’

Saglik kurumlarinin, saglik hizmeti tiretim faaliyetleri esnasinda c¢ok cesitli
maliyetler ortaya c¢ikmaktadir. “Tiirli ne olursa olsun tiim isletmelerin faaliyetlerini
gerceklestirirken katlanmak zorunda olduklari ¢esitli maliyetler vardir ve bu
maliyetlerin olusma ve siniflandirma bigimleri isletmenin faaliyet gosterdigi sektore
gore farklilik gostermek ile birlikte tiim maliyetler 6z olarak aymdirlar.*°

Hastanelerde kaynaklarin verimli kullanilmasi ve performansin artirilmasi igin
performans ve verimliligi etkileyen unsurlar1 belirlemek gerekir. Hastanelerde
performans ve verimliligi etkileyen dnemli konulardan biri de maliyetlerdir.

Hastanelerde maliyetler, hesaplama siirecinden sonra maliyetlerin yonetilebilir
ve denetlenebilir hale getirilmesi gerekir. Hastanelerde verimliligin arttirilmasinda
kullanilabilecek maliyet bilgileri, ancak maliyetlerin saptanabilir ve denetlenebilir

olmasi 6l¢iisiinde gergeklestirilebilir. Kaynaklarin kullanimi, belirli diizeydeki saglik

hizmetlerini en diisiik maliyetle, maksimum diizeyde gerceklestirmesi beklenen

20 Steven Berger, Fundamentals of Health Care Financial Management, Third Edition, John
Wiley&Sons, San Francisco, 2008, s. 4.

2! Ozgiir Ugurluoglu-Yusuf Celik, “ Saglk Sistemleri Performans Olgiimii, Onemi ve Diinya Saghk
Orgiiti Yaklasimi”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2005, Cilt: 8, Say1: 1,s. 7

22 Ozlem Kiirkeii,” Hastane Isletmelerinde Maliyet Hesaplamalari, Muhasebesi , Karsilagilan Sorunlar ve
Uygulama”, Okan Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi),
Istanbul, 2015, s.44
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hastanelerde de diger isletmelerde oldugu gibi ¢ok onemlidir.’! Sekil 5° te hastane

muhasebe sistemi ve burda olusan bilgiyi kullanlar goriilmektedir.

Muhasebe
Finansal Muhasebe Yonetim Muhasebes:
F 3
| ' I

Maliyet Maliyet Finansal

Muhasebes: | Analizlen Tablolar

Analizi

T “ |
Hastane Isletmesi Disindaki Hastane Isletmesi Igindeki
Kullanicilar Kullanicilar

Sekil 5: Hastanelerde Muhasebe Sistemi

Sekil 5’te goriildiigii gibi hastane muhasebe sistemlerinde finansal muhasebe
bilgilerini dis kullanicilar, yonetim muhasebesi olarak siniflandirilan; maliyet
muhasebesi, maliyet analizleri ve finansal tablo analizleri bilgilerini ise i¢ kullanicilar

kullanmaktadir.

2 frfan Ozen, “Hastane Isletmelerinde Etkin Maliyet Yénetimi ve Uygulamasi”, Marmara Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yayimlanmamis Doktora Tezi), Istanbul,2010, s.45
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1.4.1. Saglik Isletmelerinde Gider Kavram ve Giderlerin Sinmiflandirilmasi

Maliyet muhasebesinde maliyetin yaninda siklikla karsilasilan terimlerden bir
digeri de giderdir. Gider, iiriin satma, hizmet verme ve diger isletme faaliyetlerini yerine
getirme sonucunda 6z sermayede meydana gelen azalslardir®? Giderler ¢ok farkli
acilardan smiflandirilabilir. Ornegin, ¢esit acisindan smiflandirilmas: her bir gider
tiriiniin  kontroliine katki saglarken, mamule yiliklenme agisindan siniflandiriimasi
maliyetlerin daha dogru olarak belirlenmesine katki saglayabilir. Ozetle; giderlerin
farkli agilardan simiflandirilmasi ve izlenmesi, maliyet analizinin islevlerini yerine
getirilebilmesi i¢in gereklidir. Giderlerin smiflandirilmas1 belirli gruplara gore

yapilmaktadir.®

1.4.2. Saglik Isletmelerinde Giderlerinin Simflandirilmasi

Giderler ¢ok farkli agilardan smiflandirilabilir. Ornegin, cesit agisindan
siiflandirilmasi her bir gider tiirlinlin kontroliine katki saglarken, mamule yiiklenme
acisindan smiflandirilmast maliyetlerin daha dogru olarak belirlenmesine katki
saglayabilir. Ozetle, giderlerin farkli acilardan siniflandirilmasi ve izlenmesi, maliyet

analizinin islevlerini yerine getirilebilmesi i¢in gereklidir.

1.4.2.1. ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Hastane ve saglik igletmelerinde faaliyetlerin yerine getirilmesi i¢in tiiketilen her
tiirlii madde ve malzeme giderlerini kapsar. Ilk madde ve malzeme direk ve endirekt
kullanilmasina gore iki grupta incelenir.

Direkt ilk madde ve malzeme; hastanelerde hasta tedavisinde dogrudan
kullanilan malzemelerdir. Bunlar arasinda ilaglar, tibbi malzemeler, kan iiriinleri,
protezler gibi malzemeler yer almaktadir. Ornegin, klinikte yatan bir hasta icin hasta

eczanesinden kullanilan bir ila¢ direk malzemedir.

2 Abdurrahman Taylan Altintas, “Hastane Isletmelerinde Maliyet Muhasebesi Uygulamas:1.U: Kardiyoloji
Enstitiisinde Bir Ornek Uygulama”, Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii (Yaymlanmamig
Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2003, s.37

33 Mevliit Karakaya, Maliyet Muhasebesi, Gazi Kitapevi, Ankara, 2007, s.22
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Endirekt malzeme; direk malzeme grubu disindaki hastane igerisinde hasta
tedavisine yardime1 olmak ve hastane igletme faaliyetlerinin stirdiiriilmesinde kullanilan
malzemelerdir. Endirekt malzemeler yardimci malzemeler ve isletme malzemeleri
olarak iki grupta incelenebilmektedir. Yardimci malzemeler, saglik hizmetinin
tiretilmesine dogrudan katki saglamayan malzemelerdir. Ornegin, kliniklerde ve
ameliyathanelerde kullanilan sarf malzemeler saglik hizmetine dolayli olarak katki
saglayan malzemelerdir. Isletme malzemeleri ise hem saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi
icin zorunlu olan hem de saglik hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilmesini saglayan
malzemelerdir. Ornegin, tibbi cihazlar icin kullanilan yedek parcalar, terzihanede
kullanillan kumas ve iplik, temizlik malzemeleri, kirtasiye malzemeleri isletme

malzemeleridir.>*

1.4.2.2. Direkt ve Endirekt Iscilik Giderleri

Direkt Iscilik Giderleri; Hastanede saglik hizmetinin iiretilmesinde dogrudan

iliskili personelin {icretlerinden olusmaktadir.
e Hekim iicretleri
e Yardimc1 saglik personeli iicretleri (hemsire, ebe, anestezist v.b.)

Bu ticretler briit 6denen iicretleri icermektedir ve personelin maas bordrolarindan
takip edilebilmektedir. Direkt is¢ilik verilen hizmetle dogrudan iliskilendirilebilen
ticretler olmakla birlikte hastanelerde direkt isciligin tespitinde bir takim giigliikler
bulunmaktadir. Ornegin bir cerrahin hem ameliyat yapmasi, hem hasta muayene etmesi,
hatta bazi hekimlerin aym1 zamanda bashekim, bashekim yardimciligi gibi idari
gorevlerinin bulunmasi sebepleriyle iscilik maliyetinin tespitinde zorluklar yasandigi
aciktir. Bu nedenlerle hastanelerde is akis semalarinin net bir sekilde olusturulmus
olmas1 gerekmektedir.

Endirekt Iscilik Giderleri; Saghik hizmetinin gerceklesmesinde direkt katkisi
bulunmayan idari personel, temizlik, giivenlik v.b. ¢alisanlarin iicretleri, ayrica iiretimde

bulunan personelin ikramiye, ek 6deme, fazla mesai iicretlerinden olugmaktadir.

% {brahim Yiiksel, “Hastanelerde Maliyet Muhasebesi ve Karhilik”, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), [zmir, 2013, s.41
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Saglik kurumlarinin sunduklar1 saglik hizmetinin toplam maliyeti i¢inde en
ylksek pay, is¢ilik maliyetleridir. Bir¢cok saglik kurumunda isletme faaliyet giderlerinin
yaklasik %50 — 70’ini iscilik (personel) maliyetleri olusturmaktadir. 3°

1.4.2.3. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler

Hastanenin saglik hizmeti faaliyetlerini yiiriitmek amaciyla disaridan saglanan
fayda ve hizmetler i¢in yapilan giderleri kapsamaktadir. Bu gruptaki giderleri asagidaki
sekilde smiflandirabiliriz®®:

e Elektrik, Su, Gaz Giderleri

Haberlesme Giderleri (posta, telefon, telgraf, teleks, faks, kargo, ilan,diger.)

Bakim ve Onarim Giderleri(yeralt1 ve yeriistii dlizeni, bina, tesis, makine, cihaz,

tasit, demirbas, vb.)

Pazarlama Faaliyetleri ile Ilgili Alinan Hizmetler(satis komisyonlar1 ve satisla
ilgili disaridan alinan diger hizmetler)

e Danmismanlik Hizmetleri(mali miisavirlik)

Diger Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler (temizlik vb.)

Hastane bakim-onarim, danmismanlik ve temizlik gibi isleri disaridan yiiklenici
bir firma ile anlasarak yaptiriyor ise, yapilan harcama disaridan saglanan fayda ve
hizmet grubunda yer alacaktir. Sayet bu ve benzeri isleri kendi ¢alisanlar1 marifetiyle

3

yerine getiriyor ise, calistirdigi personel giderleri “ personel gideri” grubunda yer
alirken, bu isler icin tiiketilen malzemeler ise “ilk madde ve malzeme giderleri”

gurubunda yer alacaktir. 3’

35 Hamdi Erdin Giindiiz, Saglik Kurumlarinda Maliyet Yonetimi, Anadolu Universitesi Yayinlari, Yaym
No: 1916, Eskisehir, 2009, s.47

36 Nalan Akdogan, Maliyet Muhasebesi, Gazi Kitapevi, Ankara, 2000, s. 28
37 Karakaya, .a.g.e., s. 22
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1.4.2.4.Vergi Resim ve Harclar

Hastanelerin faaliyetlerini yiiritmek amaciyla mevzuat geregince tahakkuk
ettirilen gider niteligindeki vergi, resim ve harglardir.*8
Vergi, resim ve harclar asagidaki sekilde 6rneklendirilebilir:
e Damga Vergisi
e Motorlu Tasit Belgesi
e Emlak Vergileri
e Tasit Alim Vergisi
e Mal bedeline dahil edilmeyen giimriik vergileri
e Gider niteligindeki KDV

e Belediye resimleri, tapu harglari, belge harglari vb.

1.4.2.5. Amortismanlar ve Tiikenme Paylar
Amortismanlar ve itfa paylari, hastane isletmelerinin amortismana tabi varliklari
icin ayrilan, déneme iligkin amortisman ve itfa paylarini kapsamaktadir. Hastanenin

aktifleri arasinda yer alan kayitl makineler, tasitlar, demirbaslar kapsar.*’

1.4.2.6. Finansman Giderleri
Hastane isletmelerinin gerek yatirim gerekse isletme sermayesi ihtiyacini
karsilamak icin yaptig1 kisa veya uzun vadeli bor¢lanmalardan kaynaklanan faiz,

komisyon, kur farki gibi giderler bu gider grubunda yer alir.

1.4.2.7.Cesitli Giderler

Diger giderler olarak ifade edilen bu gider grubunda, hastane isletmelerinde
yukarida belirtilen gider gruplarimin diginda kalan ve faaliyetlerin yiiriitiilmesinde
yapilmasi gerekli olan giderleri kapsamaktadir. Ornegin, sigorta giderleri, kira giderleri,
reklam ve pazarlama tesvik giderleri sosyal giderler, yolluk ve seyahat giderleri,

mahkeme ve noter giderleri vb.

38 Sitileyman Yiik¢i, Coziimlii Maliyet Ve Yonetim Muhasebesi Problemleri, Segkin Yayincilik, Ankara,
2007, s.35

3 Segkin Arslan, “Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Bir Hastane Isletmesinde Uygulama, Nigde
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yaymnlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Nigde, 2008, s. 34
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1.5. SAGLIK iSLETMELERINDE MALIiYET YERLERININ BELIRLENMESI

Maliyet veya gider yeri, maliyetlerin ortaya ¢iktiklar1 veya toplandigi en kiiciik
sorumluk sahasi olarak tanimlanir.** Diger bir ifadeyle “gider yeri, iiretim ve diger
hizmetlerin yapildigi, maliyetlerin olustugu, isletmenin bir birimini veya birim i¢indeki
bir yeri ifade etmektedir.”*!

“Hastanelerde gider yerlerinin belirlenmesinde fonksiyonel bdliimleme temel
olarak kullanilmaktadir. Bu bdliimlemede ayni isi yapan personel, ara¢ ve gerecten
olusan her birim, ayr1 bir gider yeri olarak kabul edilir. Burada temel 6l¢iit mekan degil,

2

mekanda yapilan istir.” Hastanede ayni katta bulunan dahiliye ve genel cerrahi
kliniklerinin ayr1 ayr1 maliyet yerleri olarak kabul edilmesi buna 6rnek olabilir.

Tablo 1 ‘de goriilecegi gibi hastanelerde maliyet yerleri temelde iki baglik
altinda incelenmektedir. Bunlar;

e Gelir getirmeyen maliyet yerleri ve
e QGelir getiren maliyet yerleridir.

Gelir getirmeyen maliyet yerleri hastane igerisinde Destek Uretim Maliyet
Yerleri, Yonetim Boliimleri Maliyet Yerleri, Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri,
Finansman Gider Yerleri ve Pazarlama, Satis ve Dagitim Gider Yerlerinden
olusmaktadir.

Gelir Getiren Maliyet Yerleri ise; Esas Hizmet Uretim Yerleri olarak da
adlandirilan cerrahi miidahale gereken hastalarin operasyon sonrasi miisahede isleminin
gerceklestirildigi Yatakli Boliimler, ayakta tedavi ile gerekli hizmetin saglandigi
alanlarin ve miisahede gerektirmeyen saglik bdliimlerinin incelendigi Yataksiz
Boliimler, operasyonlarin gergeklestirildigi Ameliyathaneler ve dogum ile ilgili tiim
islemlerin gergeklestigi Dogumhanelerden olugmaktadir.

Saglik isletmelerinde karsilagilan maliyet yerleri Tablo 1°de detayli olarak

goriilmektedir.

40 Celaleddin Atamanalp vd., Maliyet Muhasebesi, (2.Baski), Aktif Kitapevi, Erzurum 2001. s. 213.

41 [smet Sahin vd., “Secilmis Hastanelerde Karsilastirmali Poliklinik Gider Yeri Birim Maliyetleri”,
Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Say1:10, 2007, s. 23
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Gelir Getirmeyen Maliyet

Gelir Getiren Maliyet Yerleri

Yerleri
(Destek Hizmet Yonetim Yardimei
Uretim Bolumieri Hizmet Uretim Esas Hizmet Uretim Maliyet Yerleri
Maliyet Yerleri | Maliyet Yerleri | Maliyet Yerleri
Ambar-Depo Baghekam ik Labor atuariar Yatakli Bolumler Yataksiz Bolumler Ameliyathaneler | Dogumhaneler
Bilg Iglem Baghemg rabk Kan Bankas Ansstazi ve Reanimasyon | Acil Servis Beywn ve Sinir Carrahi | Ganel Dofumbans
Camagrhane Bitge ve Mal igler Anesteaz: Beyin ve Sirer Cerrahi Anester ve Aeanimasyon | Gocuk Cermakes Midahabed V aka Dodumbanesi
Dosyalama Halkla lighaler Radyclop Dishiley & Probikbirukler El Cerrahisi Septh Vaha Dojumhanes
Eczane Hasta Habul MR Dermatclop Beyin ve Sinir Cermahi Genel Corrahi Acil Polikdinik Diogumhanesi
Enerp Merken Hastane MOdOAGdo Ukragcund Dogum Didbalrye Godis Cerrahs
Sosyal Hizmetier bk Mg av i MNikdes: Tip E nalokrinologi Derm atolop Gz Hastahhlan Diger Tedavi Uniteleri
Stenhz asyon Hitiphane Khinds Patolog Enfeksryon Hastahklan Drodyum Kadin Hastalibbklan Dwyaliz Merkezs
Kat Hizmethen Wi b stee Fizik Tedaw E ndokarinolog Kalp Damar Cervahi Zayflama ve Oberite
Tezihane Parsonel MedGrida Endoshops Ertebmyon Hastabhlan Kulak Burun Bojaz
Tekmik Hizmetier Satin Ama Genel Cerraks Fizik Tedaw Ortoped
Tibks Gazlar Dejer Gesis Hastahklar Erndoshop Plasuk Cerratu
Yemekhane Gohiis Cemahi Ganel Cerrahi Owrologi
Diger Géz Hastahbkdan Goie Hastahklan Transplantasyon
e atclop Gadie Cerrahi
Aragtrma ve | Pazarlama, Satg Pomchin Hastablikdan Gz Hastahklan
Geligtirme ve Dagitim Gider Kalp Damar Ceraks o at ey
Gider Yerleri Yerleri ardiyolop Kadin Hastahlkdan
T iim Birimler Kidak Burun Bobaz Kalp Damar Cerrahi
Finansman Onkoloji Fardiyoloy
Gider Yerleri Nefroloj Kulak Burun Bojaz
T iim Birimler Ovtopedi Onkolof
Peciatn Hetrclop
Plastk Cemaku Ortoped
Puabyy atry Pl atry
Crolop Plasth Cerrahi
Yodun Bakim Prashey atn
Drologi
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Tablo 1’de goriildiigli lizere saglik isletmelerinde maliter yerleri gelir getiren ve gelir
getirmeyen maliyet yerleri olarak iki ana baglikta toplanmistir. Gelir getirmeyen maliyet
yerleri; destek hizmetleri iiretim maliyet yerleri, yonetim boliimleri maliyet yerleri,
yardimci hizmet liretim maliyet yerleri, arastirma ve gelistirme gider yerleri, pazarlama
ve satis dagitim gider yerleri ve finansman gider yerleridir. Gelir getiren maliyet yerleri

ise esas hizmet liretim maliyet yerleridir.

1.5.1. Esas Hizmet Uretim Maliyet Yerleri

Saglik hizmeti ile dogrudan dogruya ilgili olan ve hasta tedavisi ile direkt
ilgilenen birimlerdir.
Hastanelerde esas iiretim gider yerleri su sekilde smiflandirilabilir*?.
e Yatakli tedavi hizmetleri gider merkezleri
e Poliklinik (Ayakta bakim) hizmetleri gider merkezi
e Ameliyathaneler
e Dogumhaneler
e Laboratuvarlar
e Rontgen
e Yedek tiniteler(fizik tedavi. Diyaliz gibi)
Esas iiretim gider merkezlerinin bir 6zelligi de bu merkezlerin gelir getiren

merkezler olmasidir.

1.5.2. Yardimc1 Hizmet Uretim Maliyet Yerleri

Esas iiretim gider yerlerinin disinda kalan gider yerleri yardimci hizmet gider
yerleridir. Yardimci hizmet iiretim gider yerleri, hasta tedavisi ile dogrudan iliskili
degildir ama esas iiretim gider yerlerinin faaliyetlerini tam ve kesintisiz bir sekilde
ylriitebilmesi i¢in faaliyette olan gider yerleridir. Bu bdoliimlerin faaliyetleri saglik
hizmetlerinin verilmesiyle dogrudan dogruya sorumlu olmadigindan bu bdliimlerin

maliyetlerinin verilen hizmetlere yiliklenmesi sadece dolayli olarak yapilabilir. Su,

42 Cetin Akar, “Hastanelerin Finansal Yénetiminde Saglik idarecilerinin Rolii”, Saglik Yonetimi Dergisi,
Y1l 1,Say1:1,Ankara, 1989, s.30
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enerji, elektrik, tamir-bakim, yemekhane, ¢amasirhane, yonetim gider yerleri bunlara

ornek olarak gosterilebilir.*?

1.5.3. Genel Uretim Maliyet Yerleri
Dogrudan madde ve malzeme giderleri ve personel giderleri diginda kalan tim
giderler bu gruba dahildir. Genel tiretim giderlerinin en énemli 6zelligi, tiretimle direkt
iligki i¢inde olmamalarina ragmen {iretimin siirdiiriilebilmesi i¢in mecburi olmalaridir.
Birbirinden degisik niteliklere sahip olan genel iiretim giderlerin bir kismi sabit, bir
kismi da degisken ozellige sahiptir.**
Bir giderin genel iiretim gideri olabilmesi i¢in;
e Uretim maliyetiyle ilgili bir gider zelligini tasimas1
e (esit ve deger yoniiyle direkt olarak degil de sadece dagitim yoluyla maliyetlere

yansitabilmesi gibi iki 6zellige sahip olmasi gereklidir.

1.5.4. Hizmet Yeri Yonetim Gider Yerleri
Uretim faaliyetleriyle ilgili ydnetim ve organizasyonun yapildig1 béliimlerdir.
Hastane yonetim faaliyetlerinin yiiriitiildiigli bashekimlik, personel miidiirliigii, hasta

kabul, biitce ve mali isler, satin alma, gibi boliimler hastanenin biitiin birimlerine hizmet

sunan yonetim boliimleri maliyet yerleridir.*

35 Orhan Zengin, “Agiz ve Dis Saghgi Merkezlerinde Maliyet Analizi ve Bir Uygulama”, Marmara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2013, s.46

4 Selguk Uslu, Maliyet Muhasebesi, Cziim Yayincilik, no.1, Ankara, 1985, .20

45 Azzem Ozkan, , “Hastane Isletmelerinde Maliyetleme Yaklasimlar1”, Uludag Universitesi. Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt:22, S:2, 2003, s.116
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IKiNCi BOLUM
2. FAALIYET BOLUMLERI STANDARDI ve SORUMLULUK
MUHASEBESI

Biiyiime, teknoloji ve ekonomideki hizl1 degisiklikler, faaliyetlerde farklilasma
ve karmasikligi da beraberinde getirmistir. Boylece sirketler, ¢ok uluslu firmalar ve
birden fazla faaliyete sahip kuruluslar halinde faaliyetlerini ¢esitlendirmeye
baglamiglardir.

Farklilasmadaki temel amac¢ riski dagitmak ve farkli pazarlarda biiylime
firsatlarim1 yakalamaktir. Saglikli bir farklilagsma ve kiiresellesme politikasinda agiktir
ki, finansal tablo kullanicilarinin farkli faaliyet boliimleri ve sirketlerdeki karligi,
riskleri, biiylime oranlarimi saglikli ve eksiksiz bir sekilde anlamalari i¢in sadece
konsolide mali tablolarin hazirlanmasi yeterli degildir. Sirket faaliyetlerini genis oranda
degistiren sirket birlesmeleri ve evlilikleri de firmalarin faaliyetlerini karmasiklastiran
diger bir husustur. Bu problemlere bagli olarak, finansal tablo kullanicilar1 sirketi
degerlendirirken ve gelecek faaliyetlerine dair 6ngorii de bulunurken sadece bilango ve
gelir tablosundan yararlanmanin getirdigi sorunlarla kars1 karsiya kalmamaktadir.*®

Ozellikle 1960’11 yillarmn ortalarma dogru karmasik yapili isletme sayisindaki
artis ve holdinglesmenin popiiler hale gelmesi ile birlikte daha detayli bilgi veren
finansal tablolar hazirlanmadikg¢a varlik diizeyinde hazirlanan mali tablolar, gelecekteki
gelir ve nakit akimlarinin tahmin edilmesinde yetersiz kalmistir.*’

Finansal raporlar1 kullanarak isletmenin finansal yapist ile ilgili genel bir fikir
edinmek miimkiin olmakla birlikte, yonetimin faaliyetleri ve finansal stratejileri,
ozellikle de faaliyet gosterdigi cografi bolge ve oOzellikli ig alanlari ile ilgili bir
degerlendirme yapmak giictiir. Ornegin gelecekte biiyiime potansiyeline sahip bir {iriin
ile sirketin toplam satislarinin ¢ogunlugunu olusturmasina ragmen {iiretimi oturmus bir

liriiniin karsilagtirmas: finansal tablolardan tam olarak yapilamaz.*®

46 Lock Teng Kevin Low, - Mat Mazlina Zain, “Segmental Reporting: An Insight into Malaysia’s
Companies”, Journal of Modern Accounting and Auditing, Volume 5, Number 9, 2009, s.4

47 Barry J Epstein, - Abbas Ali Mirza, Wiley IAS 2003: Interpretation and Application of International
Accounting Standards, John Wiley &Sons Inc, New Jersey 2003, Chapter 20, s. 774

48 Barry J Epstein, - Abbas Ali Mirza, a.g.e., s. 775
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Kisacasi finansal tablolar ve konsolide finansal tablolar tiim isletmenin tiim
faaliyetleri ile ilgili bilgi verir ancak farkli is kollarinda ulasilan sonuglarla ve sahip
olduklari risklerle ilgili bilgi saglamaz.*’

“Analistlerde ¢ok yonlii bir isletmenin bilesenlerinin anlagilmasinin, isletmenin
biitiinsel olarak anlasilmasi igin zorunlu oldugunu belirtmektedirler.”*°Béliimsel bilgi
her bir bolimiin finansal pozisyon ve performansini gostererek sirketin risk ve
getirilerinin altini gizer.”!

Boliimsel raporlamanin kilit noktasi kullanicilara iligkili bilgiler saglamasidir.
Boliimsel bilginin anlagilmasi firmanin sahip oldugu potansiyelin ve performansinin bir
biitiin olarak anlasilmasini1 saglar.>? Béliimlere gdre raporlama farkl sektorlerde faaliyet
gosteren bir isletmenin sinir 6tesi faaliyetleri, ihracatlari, 6nemli miisterileri hakkinda
bilgi veren agiklamalardir.>

Boliim bilgilerinin agiklanmasina; ilave maliyet getirecegi gerekgesi ve ozellikle
hassas bilgilerin agiklanmasinin getirdigi tereddiitler yliziinden kars1 c¢ikanlar
olmaktadir. “Bu durumda sunulan boliimsel bilginin sirketin rekabet¢i pozisyonunu
zayiflatmas1 sdz konusu olabilmektedir.”® Ne var ki bu endiseler finansal bilgi
kullanicilarinin ihtiyaglart karsisinda Onemsiz kalmaktadir. Bir igletmenin faaliyet
sonuglarina olumlu katkiyr yapan faaliyetleri bilinmemesi halinde finansal tablo
kullanicilarinin dogru yatirim kararlar1 almasina engel olundugu anlagilmistir. Sonugta
bu ihtiyag rekabetin getirdigi risklerden daha énemli goriilmiistiir. >

Sorumluluk muhasebesi sistemi; igletmenin stratejilerinin uygulanmasi ve
amaclarima ulasmasi i¢in yoneticilerin kendi sorumluluklar1 en iyi sekilde yerine

getirmelerini saglayan yOnetim muhasebesi sistemidir. Muhasebe alaninda olusan

4 Nicolo, Domenico, “Segment Reporting and IAS 14: Toward a Theory”, Emerging Issues in
International Accounting and Business, Emerging Issues In International Accounting Conference, ,
20006, s.3

30 Ali Uyar - Ali Haydar Giingdrmiis, “TFRS 8 Faaliyet Boliimleri Standardinin Uygulanmasima iliskin
IMKB’de Islem Géren Sanayi Sirketleri Uzerinde Bir Arastirma”, C.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, Cilt 18, Say1:2, 2009, 5.428

51 Abbas Ali Mirza vd., IFRS Practical Implementation Guide and Workbook, John Wiley &Sons,
Second Edition, New Jersey, 2008, s.75

52 Anna Karin Hessling, , “Through the Eyes of Management; A Study on Segment Reporting in Swedish
Companies and Possible Implications of IFRS 8”, Stockholm School of Economics, Department of
Accounting and Business, Law Master’s Thesis in Accounting and Financial Management Fall, 2007,
8.6

53 Barry J Epstein, Abbas Ali Mirza, a.g.e., s.776

4 Ali Uyar , Ali Haydar Giingormiis, a.g.m., s.428

53 Barry J Epstein, Abbas Ali Mirza, a.g.e., s.776
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bilgilerin degisik yonetim birimlerine raporlanmasi sayesinde yonetim, her bir
sorumluluk merkezinin alanindaki faaliyetleri ve bu faaliyetlerin maliyetlerini kontrol
etmektedir.>¢

2.1. FAALIYET BOLUMLERINE ILISKIN STANDART OLUSTURMA
CALISMALARI

Boliimsel raporlamanin konusu ilk olarak, yonetim fonksiyonunun merkezi olan
ABD muhasebe sisteminde gelistirilmistir.’’ Genel amacli finansal tablolardan
ayristirtlmis bilgi ¢esitlemesi ihtiyact 1960’I1 yillarin sonlarinda ortaya ¢ikmistir ve
milli muhasebe kural koyuculart bu konu iizerinde ¢alismaya baslamislardir. Sekil 6’da

boliimsel raporlama standartlarinin tarihsel gelisimi gortilmektedir.

Aralik-1976
SFAS 14 Standardinin FASB Agustos-1981
Tarafindan Yayinlanmasi UMS 14 Standardinin IASC

Tarafindan Yayinlanmasi

Ocak-1996 v

Revizyon Taslak Metninin FASB _ Aralik-1995
Tarafindan Yawvinlanmasi Rewvizyon Taslak Metninin IASC

* Tarafindan Yayinlanmasi
Aralik-1997 Agustos-1997
SFAS 131 Standardimin FASB UMS 14R Standardinin TASC
Tarafindan Yayinlanmasi Tarafindan Yayinlanmas:

Eylil-2002
IASB-FASB Yakmnsama
Calismalarnm Baglamasi

Norwalk Anlasmas:

A

Ocak-2006
ED 8 Taslak Metninin IASB
Tarafindan Yayinlanmasi

v

Kasim-2006
UFRS 8 Standardinin IASB

Tarafindan Yaymlanmasi

Sekil 6: Boliimsel Raporlama Standartlarinin Tarihsel Gelisimi

5 Sait Kaygusuz, “Isletmelerde Strateji Tabanli Sorumluluk Muhasebesi Sistemi”, Sosyal Bilimler
Dergisi, S.1, 2005, s.218
57 Anna Karina Hessling, , a.g.t., 5.6
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Sekil 6’ da goriildiigii gibi boliimsel raporlama ile ilgili ilk standart 1976 yilinda
Amerikan GAAP tarafindan SFAS 14 kabul edilmis ve FASB No:14 Mali Bilgilerin
Béliimlere Gore Raporlanmasi olarak yaymnlanmustir.’® Boliimlere gére raporlama
alaninda ilk Uluslararast Muhasebe Standardi (UMS) 14 “Mali Bilgilerin Boliimlere
Gore Raporlanmasi” 1981 yilinda yaymlanmistir. Bu standardin hazirlanmasinda SFAS
14’ten yararlanilmistir. 1995 yilinda kismen yenilenmis ve 1997 yilinda Uluslararasi
Muhasebe Standartlar1 Kurulu (International Accounting Standards Board-IASB)
tarafindan, UMS 14’lin revize edilmesi karara baglanmistir. SFAS 14, UMS 14 ile
uyumludur.

“SFAS 14, her boliimiin genel kabul gérmiis bir endiistriyel sektore karsilik
geldigi endiistri yaklasimimi temel almistir. SFAS 131°de ise faaliyet boliimlerinin
belirlenmesinde igsel yonetim raporlari kararlarina dayanan “yonetim yaklasimi” temel
almmigtir. Buna karsilik revize olmus UMS 14°te ise faaliyet boliimlerinin
belirlenmesinde isletmenin faaliyetlerinin degisik risk diizeyleri ve potansiyel deger
yaratma durumlarina dayanan “risk ve 6diil yaklagimi” temel alinmustir.”>

UMS 14°de temel bolim raporlama esasinin faaliyet alant m1 yoksa cografi
boliim mii olacagini, isletmenin risk ve getirilerinin temel kaynak ve niteligi belirler
fikri gegerli olmustur. UMS 14 altinda her bir boliim kendi risk ve karliliklar1 tarafindan
karakterize edilmistir.®® “UMS 14 biiyiik degisim yapilmas: fikri 1988 yilinda IASB
tarafindan karara baglanmistir. Bu hususta; gerek Amerikan Finansal Muhasebe
Standartlarin1 gerek Uluslararast Finansal Raporlama Standartlarin1 kiiresellesen
diinyada birbirine yakinlastirmak ve farkliliklar1 azaltmak amaciyla ¢alismak iizere
FASB ve IASB arasinda Norwalk Antlasmast 2002 yilinda imzalanmistir. FASB ve
IASB arasinda boliimlere gore raporlama konusunda yapilan g¢alismalar sonucunda
Ocak 2006’da yayinlanan taslak metin ED 8 (exposure draft 8) in yerini Kasim 2006’da
Uluslararas1 Finansal Raporlama Standardi (UFRS) 8 “Faaliyet Boliimleri” almistir.

UFRS 8, UMS 14 ile SFAS 131’in karsilastirmasi ile ortaya ¢ikan ve de faaliyet

58 Necdet Saglam, “Boliimsel Raporlama ve Uygulamas1” T.C. Anadolu Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Yaymnlar:, No.170, Eskisehir, 2001, s.60

9 Michael Ettredge vd., “The Effect of SFAS No. 131 on Numbers of Reported Business Segments”,
Accounting Review, Vol. 80, No. 3, 2005, s. 5-6

0 Can Oztiirk, “Faaliyet Boliimleri Konulu UFRS 8 Satandardi: Eski UMS 14 Béliimlere Gore
Raporlama Standard: ile Karsilastirmali Bir Calisma”, MODAV Muhasebe Bilim Diinyasi Dergisi,
2008, s.4
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boliimlemesinde SFAS 131’in sartlarini talep eden bir standarttir.®! UFRS 8 standardi,
01/01/2009 tarihinden sonra baslayan hesap donemlerinde uygulanmak iizere yiiriirliige

girer. UFRS 8’in uygulanmasi ile UMS 14 vyiiriirliikten kalkmistir.”%

2.2. SORUMLULUK MUHASEBESI TANIMI VE AMACLARI

Sorumluluk muhasebesi, isletmede olusan giderlerin kontroliinii ydneticilerin
sorumluluguna birakan bir muhasebe yoOnetim sistemi olarak da tanimlanabilir.
Muhasebe ve raporlamayir merkeze alan bu sistem, isletmenin faaliyet boliimlerindeki
yoneticilerin kontrolleri altinda olan ve sorumlu olduklar1 giderlerin kontroliinii daha
proaktif bir sekilde yapmalar icin gelistirilmis bir muhasebe yonetim sistemidir.
Bundan dolay1r bu sistem, sadece alt birim ydneticilerinin kendi faaliyetlerini ve
giderlerini kontrol etmeleri i¢in degil ayn1 zamanda diger tim birim yoneticilerinin de
faaliyetlerini ve giderlerini kontrol etmeleri i¢in muhasebe raporlarinin diizenlenmesini
gerektirir.%®

Sorumluluk muhasebesi; “orgiitteki sorumluluk merkezlerinin, belirli hasilat,
maliyet, yatirim ve/veya giderlerin bunlardan sorumlu merkezlere dagitilmasiyla her bir
merkezin plan ve hedeflerini ortaya koyan, bir muhasebe sistemidir. Goriildiigii gibi
sorumluluk muhasebesi sadece, maliyetleri sorumluluk merkezlerine goére kontrol
etmekten Oteye, bu giderleri (maliyetleri) satin alan ve kullanan sorumluluk merkezi
yoneticilerinin basarilarin1 6lgmede ve yoneticilerin kendilerine verilen hedeflere ne
ol¢iide ulastiklarmi ortaya koymada yardimci olur.”®*

Sorumluluk muhasebesi isletme hedeflerinin ulasilmasi amaciyla sorumluluk

verilmis yoneticilerin ilgili hedeflere ne derecede ulasabildiginin denetlenmesini de

saglayan bir sistemdir. > Bu hedefler en basit olarak ikiye indirilebilir:

1 Gregory Heem, - Pascale Taddei Valenza, , “An Analysis of Segment Disclosures under UMS 14 and
IFRS 8” Working Paper Series, Vol. May 25, 2010, s.3

62 Can Oztiirk, a.g.m., s.17

6 Emine Cimen, “Sorumluluk Merkezleri ve Transfer Fiyatlamasi: Bir Isletmede Uygulama”,
Kirgizistan- Tiirkiye Manas Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi), Biskek, 2007, s.42

% Nihat Kiiciiksavas, Tekdiizen Muhasebe Sisteminde Yonetim Acisindan Bilgisayar Uygulamali Maliyet
Muhasebesi, Beta Basim A.S., Istanbul, 2002, s.568

65 Canan Erdogan Bagdar, “Transfer Fiyatlamasimin Boliimlere Gore Raporlamadaki Etkisi”, Uludag
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yaymnlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Bursa 2009, s.11
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e Hedefkar,
e Hedef maliyet.

Yoneticilerin sorumlu olduklar1 alan, yukarida belirlenen hedeflere ulasmada
onem tasidig1 i¢cin tanimlanmali ve yoneticilerin ne gibi bir performans degerlemesine
tabi tutulacagi da agik bir sekilde belirlenmelidir. Bu sayede isletme personelinin
performansinin acik bir sekilde gézlemlenmesi ve degerlendirilmesi saglanacaktir.

Sorumluluk muhasebesinin temel amaci disindaki baslica amaglar1 su sekilde
siralanabilir:%¢

e Bolim yoneticilerinin basarilarint degerlendirmek,
e Muhasebe verilerinin asagidan yukart ve yukaridan asagi diizenli bir
sekilde akisini saglamak,

e Isletme igerisinde ulasilan sonuclar1 degerlendirmek.
2.3. FAALIYET BOLUMLERI STANDARDININ AMACI ve KAPSAMI

Faaliyet boliimleri standardinin temel ilkesi “bir isletme, finansal tablo
kullanicilarinin, igletmenin gergeklestirdigi faaliyetler ile faaliyette bulundugu
ekonomik ortamin niteligini ve finansal etkilerini degerlendirmelerini miimkiin kilan
bilgileri aciklar” seklinde belirtilmistir®’.

Faaliyet boliimleri standardi isletmelerin farkli is kollar1 ve farkli ekonomik
sartlarda gergeklestirdikleri faaliyetler hakkinda bilgi saglayan raporlama standardi
prensipleridir. Bu bilgi finansal tablo kullanicilarina isletmenin ge¢mis performansi,
riskleri ve getirileri hakkinda tam bilgi vererek daha dogru yargilara varmasi konusunda
yardimct olur. %

Faaliyet boliimleri standardinin amaglari;

e Isletmenin gegmis performansinin daha iyi anlagiimasi

e Faaliyet gosterdigi sektorlerdeki risklerin ve getirilerin daha 1iyi

degerlendirilmesi

e Isletmenin biitiinii hakkinda daha dogru bir yargiya varilabilmesidir.

% Horngren, C.T.- Foster, G., Cost Accounting: A Managerial Emphasis, 9. Edition, Prentice Hall, New
Jersey, 1997. s. 157.

67 Faaliyet boliimleri standard: paragraf 1

8 Henni Van Greuning, International Financial Reporting Standars A Practical Guide, The World Bank
Fifth Edition, Washington D .C., 2009, s. 306
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Bu standardi uygulamasi gereken isletmelerin sahip olmasi gereken sartlar
standardin ikinci Paragrafinda belirtilmistir. “Faaliyet boliimleri standardi, asagidaki
sartlar1 saglayan bir isletmenin ayr1 veya bireysel finansal tablolar1 ve bir grubun ana
ortakligi ile konsolide edilmis finansal tablolarina uygulanir.

e Bor¢lanma araclar1 veya 0z kaynaga dayali finansal araglar1 borsa veya
teskilatlanmis diger piyasalarda (yurtici veya yurtdist borsa veya yerel ve
bolgesel piyasalarin da dahil oldugu tezgah {istii piyasada) islem goren veya

e Finansal araglarin1 halka arz etmek {izere, ilgili diizenleyici kurum kaydina
alinan ya da kayda alinma siireci kapsaminda finansal tablolarin1 diizenleyen bir
isletmenin ayr1 veya bireysel finansal tablolari; ve

e Bor¢lanma araglar1 veya 6z kaynaga dayali finansal araclar1 borsa veya
teskilatlanmis diger piyasalarda (yurtici veya yurtdist borsa veya yerel ve
bolgesel piyasalarin da dahil oldugu, bir tezgah {istii piyasada) islem goéren veya

e Borsa veya teskilatlanmig diger piyasalarda herhangi bir finansal aracinin iglem
gormesini temin eden, ilgili diizenleyici kurum kaydina alinma siireci
kapsaminda konsolide finansal tablolarini diizenleyen bir grubun ana ortakligi
ile konsolide edilmis finansal tablolara uygulanir.”

Standartta yukaridaki kapsam disindaki igletmelerin bu standard:r uygulamalari
ihtiyari tutulmustur. Bu kapsamlarin disinda kalan ve bu standardi uygulama
zorunlulugu olmayan isletmelerin, bu standarda uygun olmayan bolim bilgilerini
aciklamak istemesi durumunda, bu bilgileri boliim bilgisi baslig1 altinda agiklamasi
zorunlu degildir.

“Bir finansal raporun, bir ana ortakligin bu TFRS kapsaminda olan konsolide
finansal tablolarina ek olarak bu ana ortakligin bireysel finansal tablolarin1 da igermesi
durumunda béliimlere iliskin bilgi sadece konsolide finansal tablolarda aciklanir.”®’
Ornegin aym iilke ierisinde birden fazla bagl ortaklarini konsolide tablosunda gosteren
bir sirket oldugunu kabul edersek sadece konsolide tablo i¢in boliimsel bilgi hazirlanir.
Borsada islem gormeyen ana sirketin, borsaya kote bagl ortakligi varsa bagl ortaklik
i¢cin boliimsel bilgi sunulur. Bu agiklamalardan da anlasilacag iizere Faaliyet boliimleri

standard1 yerli, yabanci, yerel, bolgesel her tiirlii borsaya kote olmus veya halka arz

% Faaliyet boliimleri standardi md 2-4
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olmak iizere gerekli girisimleri yapmis firmalarin bireysel veya konsolide finansal
tablolarina kapsamaktadir. Borsaya kote olmamis veya boyle bir hazirligi bulunmayan
firmalar i¢in Faaliyet boliimleri standardinin uygulamasi ihtiyaridir.

Faaliyet boliimleri standardi uyarinca yapilan bir raporlamada isletmenin
yuriittigli tim faaliyet sonuglar1 raporlanamaz. Standartta hangi bdliimlerin nasil
raporlanacag ile ilgili olarak ayrintili diizenlemeler bulunmaktadir. Yani faaliyet
boliimleri bir takim islemlerden ve elemeden gecerek raporlanabilir boliim haline

gelirler Sekil 7°de faaliyet boliimiiniin belirlenmesi adimlar1 goriilmektedir.

Adim 1

Adim 2

Kisim, isletme
faaliyetlerinden
hasilat elde
edebiliyor ve
harcama
yapabiliyor mu?

Evet l

Karar almaya yetkili
merrcii belirle.

Hayir

Adim 3

Kismin faaliyet sonuglari,
karar almaya yetkili merci
tarafindan kaynak tahsisi
ve performans
degerlendirilmesi amaciyla
diizenli olarak gézden
geciriliyor mu?

Hayir

Faaliyet boliimiiniin
raporlanabilir bir
Sltm o .
b him C Iur{ Bvét
olmadigimi belirle. | 4

Kisim, bir
faaliyet boliimii
degildir.

Kisim hakkinda ayr
finansal bilgiler meveut
mu?

Hayir

Sekil 7: Faaliyet Boliimiiniin Belirlenmesi Adimlar1’”®

70 Ernest & Young IFRS 8 uygulama rehberi akt: Glingdrmiis,a.g.m., .94
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Sekil 7°de detayli olarak belirtildigi sekli ile isletmenin kisimlar1 oncelikle
asagida analize tabi tutulur ve Faaliyet boliimleri standardi kapsaminda faaliyet boliimii

olup olmadig belirlenir.

2.4. SORUMLULUK MERKEZLERI ve BOLUMLERIN SINIFLANDIRILMASI

Merkezka¢ yonetim anlayisina uygun olarak, isletme i¢inde karar alma
Ozgiirliikleri farkli olan sorumluluk merkezleri olusturulur. Bdylelikle isletme daha
kolay yonetilebilecek sorumluluk merkezlerine ayrilir ve her bir merkezin performansi

tek basina degerlendirilir.

2.4.1. Sorumluluk Merkezleri

Sorumluluk merkezleri, sorumluluk muhasebesi yaklasimina bir temel saglar.”!
Sorumluluk merkezi bir organizasyondaki bireyleri ortak amaglar dogrultusunda bir
grup haline doniistiirme amaci temelinde olusturulur.”? Sorumluluk merkezi, ilgili
faaliyet alanmi i¢inde bulunan ve tiim faaliyetlerin tamaminin ilgili birim ydneticisinin
kontrolii altinda oldugu merkez olarak tanimlanmaktadir.”® Sorumluluk merkezi; bir
organizasyonda faaliyet sorumluluklari olan bir ydneticinin kontrolii altindaki alt
birimdir.”*

Sorumluluk merkezlerinin belirlenmesinde rol oynayan faktorler {iriiniin fiziksel
olarak olg¢iiliip 6lciilmedigi ile sorumluluk merkezi yoneticisine gogerilecek yetkilerin,
baska bir deyisle, merkezkag yonetimin derecesidir.”

Sorumluluk muhasebesi sisteminde isletmedeki her alt faaliyet birimi bir
sorumluluk merkezi olarak kabul edilir. Isletmede, sorumluluk merkezi, sorumlu bir
yoneticinin bagskanligindaki organizasyon birimi olarak adlandirilabilir. Bir sorumluluk

merkezinde olusan mali verilerin, bu sorumluluk merkezi i¢in ayrica degerlendirilecegi

"1 Paul Dunn, “Responsibility Accounting”, Management and Accounting Web,_ 2000, s.2
72 Garrison, R.H-E.W. Noreen, Managerial Accounting, McGraw- Hill, 8. Baski, U.S.A., 1997, 5.452
73 Siileyman Yiik¢ii, Yonetim A¢isindan Maliyet Muhasebesi, 4. Baski, Cem Ofset, 1zmir,1999, s. 733

74 Bahar Bilen, “Faaliyet Boliimlerine Iliskin Tiirkiye Finansal Raporlama Standardi (Tfrs 8) Kapsaminda
Isletmelerde Boliim Performansinin Olgiilmesi ve Raporlanmasi”, Marmara Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, (Yayirmlanmamis Doktora Tezi), istanbul, 2012, 5.132

75 Cudi Tuncer Giirsoy, Yénetim ve Maliyet Muhasebesi, Beta Yayinlari, 2. Baski, Istanbul 1999, s.582
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sekilde altyap1 olusturulmalidir. Ancak bu sekilde sorumluluk merkezlerinin basari
degerlemesi yapilabilir.”®

Organizasyonu olusturan sorumluluk merkezlerinin her biri kendilerine verilen
gorevi yaparken cesitli girdiler kullanirlar. Sorumluluk merkezlerinin goérevleri bir mal
ya da hizmet iliretmek oldugundan bunu en ekonomik sekilde, yani en az girdi
kullanarak yapmalar1 esastir. Isletmenin genel hedeflerine erisilmesi, tiim sorumluluk
merkezlerinin bu kurala uygun sekilde ¢alismalarma baglidir.”” Tablo 2’ de sorumluluk

merkezi ¢esitleri goriilmektedir.

Tablo 2:Sorumluluk Merkezi Cesitleri’®

Malivet Merkezi Gelir Merkezi | Kar Merkezi | Yatirim Merkezi
Yonetim . Maliyetler,
tarafindan Maliyetler Gelir Mally:llilrer ve gelirler ve yatirim
kontrol edilebilen g seviyesi
Yénetim Gelirler ve yatirim Maliyetler ve Yatirim
tarafindan seviyesi satirim seviyesi seviyesi )
kontrol edilmeyen yes y y SEVLY
Degerlendirme . e Satis fiyat ve . Yatirim geri
sistemi i miktari el déniis oram
Ornek Satin alma Sozlesme Tahsilat Ogﬁrfl syon
Oliimii

Tablo 2’ de gorildigi gibi uygulanan finansal performans Olgiitlerine gore,
sorumluluk merkezleri genellikle dort grupta toplanmaktadir. Bunlar; maliyet merkezi,

gelir merkezi, kar merkezi ve yatirim merkezi seklinde siralanabilir.

2.4.1.1. Maliyet Merkezleri
Maliyet merkezleri, maliyetlerin biriktirildigi sorumluluk merkezleridir. Bir

sorumluluk merkezinde sadece olusan maliyetlerin muhasebesi tutuluyorsa bu merkez

76 Kiigiiksavas, a.g.e., 5.568

7 Giirsoy, age., s. 605

8 Edward Freeman,“Responsibility Centers Promote Effective Financial Control”, Ophthhalmology
Times, S.29, 2004, s.72
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maliyet merkezidir. Bir baska ifade ile ¢iktilarin degil yalnizca girdilerin parasal degeri
dlgiiliiyorsa merkez maliyet merkezi olarak adlandirilir. 7°

Her sorumluluk merkezinin {irettigi bir mal veya hizmet vardir. Ancak, bu mal
veya hizmeti parasal olarak dlgmek kimi durumlarda olanaksiz, kimi durumlarda ise
gereksizdir. Ornegin yonetim, arastirma, danigma gibi béliimlerin sonuglarim miktar ve
deger olarak saptayabilmek ¢ogu kez miimkiin degildir. Ote yandan 6zellikle arastirma
ve danigsma gibi hizmet boliimlerinde yapilan islerin maliyeti yaninda bunlarin kalitesi

de biiyiik nem tasir.®” Sekil 8 de maliyet merkezine iliskin sistem goriilmektedir.

SORUMLULUK MERKEZI

GIRDI +——» SUREC —» CIKTI

MALIYET MERKEZI

Sadece girdiyi kontrol
edebilir.

Sekil 8: Maliyet Merkezi®!

Sekil 8 da goriildiigii gibi bir sorumluluk merkezi tiirii olan maliyet merkezi
yoneticisi, esas olarak bir mamul ya da hizmetin {iretilmesinden ve maliyetlerin
kontroliinden sorumludur. Gider merkezi yoneticisi yalnizca giderleri dlgiilebilebilir,

gelirler iizerinde hicbir etkisi yoktur.®?

7 Fatih Kemal Ebiglioglu- , Abdulkadir Kahraman, Yonetim Muhasebesi, Tiirmob Yayinlari, No:104,
Ankara, 2000, s.202

80 Nasuhi Bursal,-Yiicel Ercan, Maliyet Muhasebesi Ilkeleri ve Uygulama, Der Yayinlari, 4. Basim,
Istanbul, 1992, s.446

81 Fred Barbee, “Principles of Managerial Accounting”, Segment Reporting and Decentralization, s. 16

82 Adnan Sevim, Merkezka¢ Faaliyetlerin Kontrolii, Maliyet Muhasebesi, Anadolu Universitesi Yayini,
5.baski Kitabinda Boliim , no: 1524, Eskisehir, 2007, s. 361
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Kontrol Edilebilen Giderler: Sorumluluk muhasebesi sisteminde, sorumluluk
merkezi yOneticileri, yalmiz kendi kontrolii altinda bulunan giderlerden sorumlu
tutuldugundan her sorumluluk merkezi i¢in kontrol edilebilen ya da bagkalar: tarafindan
kontrol edilebilen giderlerin saptanmasi énem arz etmektedir. Kontrol edilebilirligin
acitkca belirlenebilecegi uygun oOlglim ve degerlendirme yontemleri agikca
tanimlanmamakla beraber, eger bir gider 6gesi belli bir zaman siiresi i¢inde bir
sorumluluk merkezindeki yoneticinin kararlarindan ve eylemlerinden 6nemli derecede
etkileniyorsa kontrol edilebilen gider olarak kabul edilir.®

Kontrol edilebilirligin belirlenebilecegi uygun dl¢iim ve degerlendirme yontemi
acikca tanimlanmamakla beraber, bir gider merkezinde yonetici tarafindan kontrol
edilebilecek giderler, genellikle hammadde, direkt iscilik ve enerji gibi degisken
giderlerdir. Bunlarin bir kismi iiretim miktarina, bir kismi da {iretim siiresine bagh
olarak degisen giderlerdir.®

Kontrol edilebilen giderler genellikle degisken giderler olmakla beraber, bazen
sabit giderler de kontrol edilebilen gider olabilirler. Bilindigi gibi 1s1, 151k, su ve dolaylh
is¢ilik gibi bir takim giderler bazi1 durumlarda iiretim miktarindan etkilenmeyebilirler.
Belli bir dereceden sonra degisken olan bu giderler kontrol edilebilen gider olabilirler.®®
Bunun yani sira alt kademe yoneticileri i¢in kontrol edilemeyen giderler arasinda yer
alan sabit bir gider iist kademe yoneticileri icin kontrol edilebilen bir gider olabilir.
Omegin; isletme miidiirli, idari kadrolara alinacak personel ve satin alinacak
makinelerin kararlarinda etkin bir rol oynuyorsa, personel giderleri ve amortisman
giderleri kendisi igin kontrol edilebilen gider niteligi tasimaktadir.5¢

Sorumluluk muhasebesinde, giderlerin kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen
olarak ayrilmasi, isletmenin personeli lizerinde olumlu etkileri olan bir durumdur. Syle
ki, yoneticinin kendisi tarafindan kontrol edilebilen giderlerden sorumlu tutulmasi, onun
gider kontroliinii isteyerek yapmasi ve bu konuda titizlik géstermesi i¢in bir motivasyon

aracidir. Kontrol edemeyecegi giderlerden sorumlu tutulmasi halinde ise, ayni arzulu

83 Tiirkan Arikan, Isletme ici Kontrolda Sorumluluk Raporlari, Istanbul Matbaasi, Istanbul, 1978, s. 54

$ Nasuhi Bursal,-Yiicel Ercan, Maliyet Muhasebesi Ilkeleri ve Uygulama, Der Yaynlari, 8.Basim,
Istanbul, 2000 s. 454

8 Arikan, a.g.e., s. 54.

8 Uslu, a.g.e., s. 69
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calismay1 gostermeyecegi ise bir gergektir. Arzulu ¢calismamasinin nedeni, bu giderleri
faaliyetleriyle etkileyememesinden kaynaklanmaktadir.®’

Kontrol Edilemeyen Giderler: Kontrol edilebilen veya edilemeyen giderleri;
sabit, degisken veya direkt, endirekt giderlerle birebir eslestirmek miimkiin degildir.
Fakat sorumluluk merkezi yoneticisi tarafindan kontrol edilemeyen giderlerin genellikle
iki grupta toplandigini sdylemek miimkiindiir®®:

e Merkezin sabit giderleri
e Merkeze dagitim yoluyla yliklenen giderler

Bir gider merkezindeki yatirimlar ile ilgili sabit giderler genellikle yoneticinin
kontrolii disinda kalan giderlerdendir. Bina ve makinelere iliskin amortisman, kira, faiz,
sigorta ve vergi giderleri bunun baglica 6rneklerindendir.

Merkeze dagitim yoluyla yiiklenen giderler de genellikle kontrol edilemeyen
giderlerdir. Fakat dagitim yoluyla yiiklenen bu giderler dagitim anahtarinin
degistirilmesi ile kontrol edilebilir hale getirilebilir. Ornegin, tamir bdliimiinde biriken
giderlerin iiretim boliimlerine dagitiminda eger boliimlerin kapladiklart alan esas
almirsa, genis alana sahip iiretim boliimlerine daha fazla gider dagitilacaktir. Fakat
tiretim boliimleri yoneticilerinin bu alanlar tizerinde kontrolii yoktur. Bu gider dagitimi
boliimlerin kapladiklar1 alan yerine {iretim bdliimlerinin tamir istekleri sayisina gore
yapilirsa, dagitimla gelen bu giderler {iretim boliimii tarafindan kontrol edilebilir hale
getirilebilir.®’

Bir sabit gider bir sorumluluk merkezi i¢in kontrol edilebilen bir nitelik tagirken,
diger bir sorumluluk merkezi i¢in kontrol edilemeyen bir nitelik tagiyabilir. Kimi sabit
giderler belli bir sorumluluk merkezine kadar izlenebilir. Ayni durum degisken maliyet
icin de gegerlidir. Ozetle sdylenirse belirli bir gider davramisi, kendiliginden bir

yoneticinin o gideri kontrol edebilme yetenegini etkilemez.*°

Uslu, a.g.e., s. 21.

8 Bursal - Ercan, a.g.e., (2000), s. 454.

8 Edward J. Blocher vd., Cost Management: A Strategic Emphasis, Fifth Edition, McGraw Hill,
Singapore, 2010, s.812.

Vasfi Haftac1, Yonetim Muhasebesi, Umuttepe Yaymlar1, Genisletilmis 3. Bask1, 1zmit, 2008, s. 174
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2.4.1.2. Gelir Merkezleri

Gelir merkezi, sadece organizasyonun elde ettigi gelirlerden sorumlu
organizasyonun bir bolimidiir. Tipik olarak, gelir merkezi y0Oneticisi, iriin
pazarlamasindan ve {irlin grubundan sorumludur. Ayni zamanda gelir merkezi, maaglar
ve kira masraflar1 gibi, sabit baz1 maliyetlere de sahiptir.”!

Gelir merkezlerinde, satis fiyat1 ve miktar incelenir.”? Yénetici, satis gelirlerini
maksimize etmekten sorumludur. Normal olarak yoneticinin ilave kaynaklarda ortaya
cikan ekstra masraflar i¢in sahsi karar verme yetkisi yoktur. Ancak, bu sorumluluk
merkezi ¢esidinde masraflar, satig gelirini maksimize etmek icin satis fiyatini
degistirmek iizere yapilirsa, yoneticinin karar verme yetkisi vardir.”?

Isletmeler, gelir merkezlerinde mal ve hizmetlerin parasal degerini tespit eder ve
kullandiklar1 girdilerinin iiretimin parasal degeri ile iliskilendirirler. Gelir merkezleri
daha ¢ok pazarlama ile ugrasan isletmelerde vardir ve bu merkezin performansi, satig
miktarlar ile fiili satiglarin karsilastirilmasiyla o6l¢iiliir.

Gelir merkezi yoneticileri, bir iirlinii pazarlamak ve satmaktan sorumludur.
Burada yonetici satig hasilatini kontrol edebilir ve ondan sorumludur. Ydnetici, fiili satis
gelirinin, onceden tespit edilen standarttan farkina gore degerlendirilir. Bu fark; fiyat

farki ve hacim farki olarak ikiye ayrilabilir.”*

2.4.1.3. Kar Merkezleri

Yoneticinin hem maliyetler hem de gelirlerinden sorumlu tutuldugu sorumluluk
merkezi kar merkezi olarak adlandirilir. Bir kar merkezinde girdi maliyetleri ile ¢ikti
gelirleri para cinsinden oOlgiiliir. Gelir ile maliyetler arasindaki olumlu fark kar olarak

adlandirilir. Sekil 9° da kar merkezine iligkin sistem goriilmektedir.

%l Carola Engler, Managerial Accounting, John Wiley & Sons, 2. Baski, Irwin, Boston, U.S.A., 1990,
s.734

%2 Edward Freeman, a.g.m., s.72

% G. Matt, Management Accounting, Gower Publishing Company Limited, England, 1987, s.152

% Ozlem Ozkanli. (2003), “Sorumluluk Merkezleri ve Transfer Fiyatlamasi: Cokuluslu Sirketlerde
Uygulama”, Gazi Universitesi I.LB.F. Dergisi, Cilt:5, S.3, 2003, s.110
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SORUMLULUK MERKEZI

...............................................................................

KAR MERKEZI

Sadece girdi ve ciktiyr kontrol edebilir.

Sekil 9: Kar Merkezi®®

Sekil 9 da goriildiigii gibi kar merkezi yoneticisi hem girdi olarak maliyetlerden
hem de c¢ikt1 olarak gelirden sorumludur. Kabul edilmis genel muhasebe prensiplerine
gore gelir dis alictya yapilan satislardan olusur. Kar merkezleri icin ise gelir; satilsin
veya satilmasin ¢iktinin parasal kiymetidir. Alt1 ¢izilmesi gereken prensip; sorumluluk
béliimiiniin {irettigi mal veya hizmetlerin parayla dlciilebilen degeridir.*®

Bir sorumluluk merkezinin, bir baska sorumluluk merkezine satis yapmasi
halinde isletmenin varliklarinda bir artis olmamaktadir. Bu sadece bir defter kaydindan
ibarettir. Buna ragmen, bu uygulamanin kontrol siireci i¢inde 6énemli bir rolil olabilir.
“Bir sorumluluk merkezinin merkezkag¢ yonetime dayal gergek anlamda bir kar merkezi
sayilmast icin asagidaki kosullarin saglanmig olmasi gerekir®’:

e Sorumluluk merkezi yoneticisi tiretip satacagi mal ya da hizmetlerin miktar,
karisim ve kalite diizeyi ile {iretim bigimlerini; satig fiyatini, satis ve dagitim
sistemini belirlemede 6zgiir olmalidir.

e Kar merkezleri birbirinden aligveris yapmaya zorlanmamalidir. Bdyle bir
aligveris kacinilmaz ise, transfer fiyatlar1 tiim kar merkezi yoneticilerinin
tizerinde uzlagtiklar1 bir yontemle belirlenmelidir.” Bu konu transfer fiyatlamasi
ile ilgili boéliimde ayrintili olarak incelenmistir.

Iki tiir kar merkezinin varligindan soz edilebilir. Bunlar dogal kar merkezleri ve

yapay kar merkezleridir.

% Barbee, a.g.e., s.19

% P K. Sikdar, “Responsibility Accounting”, Management and Accounting Web, Textbook Chapter 9,
2005, s.2

97 Cudi Tuncer Giirsoy, Yonetim ve Maliyet Muhasebesi, Lebib Yalkin Yaymmlari, Istanbul, 1997, 5.606
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Dogal Kar Merkezleri: Bir kar merkezi hem alict hem de saticidir. Alici
pazarinda belli fiyatlardan ne kadar girdi alacagina, satic1 pazarinda da hangi fiyatlardan
ne kadar mal satacagina ve ortakligin diger boliimleriyle alisveris edip etmeyecegine
biiylik Olgiide kar merkezi yonetimi karar verir. Bu kosullar altinda boliim kari,
ortakligin tiimiiniin karinin maksimize etme amacia yapilmis katkinin anlamli bir
dlciisiinii olusturur.”®

Yapay Kar Merkezleri: Baz1 isletmelerde, kar merkezinin yukarida sozii edilen
ozelliklere sahip olmadig1 halde, bazi sorumluluk birimleri igin kar hesaplanir ve rapor
edilir. Ornegin, bir firmada bilgi islem merkezi ortakligin diger boliimlerine herhangi
bir bedel karsilig1 olmaksizin hizmet sunuyor olabilir. Bu birim, faaliyet i¢in girdilerini
pazardan saglamakta, disartya hizmet satmamaktadir. Ust yonetim bu birimin diger
boliimlere sundugu hizmeti fiyatlandirarak bilgi islem merkezine bir kar merkezi
goriintiisii  verebilir. Ust yonetimin buradaki amaci, bilgi islem hizmetlerinin
kullaniminda rasyonelligi saglamak olabilecegi gibi, bu hizmeti disaridan satin almak

veya mevcut merkezin faaliyetlerini slirdiirmek secenekleri hakkinda bilgi edinmek

olabilir.”

2.4.1.4. Yatirnm Merkezleri

Yatinm merkezi, kar merkezinin devami niteligindedir. Yatirim merkezi
yoneticisinin bagarisi, sagladigi gelir ve gergeklestirdigi maliyetler ile birlikte,
kullandig1 kaynaklarin etkinligi ile degerlendirilmektedir. Yatirnm merkezlerinin
basarist sadece elde edilen gelir ile degil, ayn1 zamanda yatirilan sermaye ile gelirin
iligkilendirilmesiyle oOlgiilmektedir. Yatirim merkezi yoneticisinin genel amaci,
kullanilan kaynaklarla gelir saglamaktir. Yatirim merkezleri, etkin kaynak kullanimini
Olcen ve degerleyen en Onemli unsurdur. Bir yatirnm merkezi yoneticisi, gelirler,
maliyetler ve merkezin varliklarina yaptig1 yatirimlarin toplami iizerinde kontrole ve
sorumluluga sahiptir. Yatirnrm merkezi yoneticisi, karin yaninda yatirimin karliligini da
Ol¢iip raporlamaktadir. Genellikle yoneticinin finansal performansi biitcelenen yatirimin
geri doniisii ile gergek geri doniisiin karsilagtirilmasiyla oOlgiilmektedir. Bir yatirim

merkezinin performansinin 6l¢iilmesi, her bir yatirim projesinin tek tek degil, gecmiste

% Bursal - Ercan, a.g.e., (1992), 5.450
% Bursal - Ercan, a.g.e., (1992), s.450
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ve halen yapilmakta olan yatirim projelerinin toplaminin degerlendirilmesi sonucu

olmalidir.'® Sekil 10’ da yatirrm merkezine iliskin sistem goriilmektedir.

SORUMLULUK MERKEZI

GIRDI ——» SUREC —»  CIKTI §

Sadece girdi. siire¢ ve ¢iktiy: kontrol edebilir.

YATIRIM MERKEZI

Sekil 10: Yatirim Merkezi'"!

Sekil 10° da goriildiigii gibi yatirim merkezi yoneticisi yatirim merkezi sisteminin

tiim yonleri iizerinde sorumludur.

2.4.2 Boliimlerin Simiflandirilmasi

Faaliyet boliimleri standartina gore isletmenin finansal bilgilerinin raporlanmast
faaliyet boliimiine goére yapilir. Faaliyet boliimleri standarti; raporlanabilir bolim
bilgilerinin yan1 sira isletmenin biitiinlinii ele alan iirlin ve hizmetlere, cografi bolgelere
ve de biiylik miisterilere iliskin bilgilerin raporlanabilir boliim bazinda degil de
isletmenin biitiiniinii kavrayacak sekilde agiklanmasindan yanadir. Dolayist ile bu
bilgiler varsa ve de elde edilmesi maliyetli degilse finansal tablo dipnotlarinda

aciklanir.”

2.4.2.1. Uriin ve Hizmetlere Gore Stmiflandirilmasi

Faaliyet boliimleri standartinin 32. maddesine gore; “gerekli bilginin mevcut
olmamasi ve bilginin hazirlanmasinin asir1 maliyetli olmasi gibi durumlar s6z konusu

olmadig siirece; isletme, her bir iiriin ve hizmet veya her bir benzer {iriin ve hizmetler

100 Ali Kartal vd., “Maliyet Muhasebesi”, T.C. Anadolu Universitesi Yaymmi, Eskisehir, 2004., s. 362
101 Barbee, a.g.e., .24
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grubu i¢in dis miisterilerden elde edilen hasilati raporlar. Asir1 maliyetli bir durum s6z
konusu ise bu durum ayrica acgiklanmalidir. Raporlanan hasilat tutarlari, isletmenin

finansal tablolarin1 hazirlamak iizere kullanilan finansal bilgilere dayanir.”

2.4.2.2.Cografi Bolgelere Gore Siniflandiriimasi

Faaliyet boliimleri standartinin 33. maddesine gore; “gerekli bilginin mevcut
olmamasi ve bilginin hazirlanmasinin asir1 maliyetli olmast gibi durumlar s6z konusu
olmadig siirece, isletme asagidaki cografi bilgileri raporlar:

e Asagidaki kriterlere uygun dis miisterilerden elde edilen hasilatlar:

- isletmenin genel merkezinin bulundugu {ilke ile iligkilendirilen ve
- isletme hasilatinin elde edildigi tiim yabanci tilkelerle toplu olarak iliskilendirilen;

e Tek bir yabanci iilkeyle iligskilendirilen dis miisterilerden elde edilen 6nemli

hasilatlar,

e Dis miisterilerden elde edilen hasilatlarin ayr1 ayr iilkelerle iliskilendirme

esasl,

e Finansal araclar, ertelenmis vergi varliklari, isten ayrilma sonrasi ¢alisanlara

saglanan fayda, varliklar ve
- isletmenin genel merkezinin bulundugu iilkede yer alan ve
- isletmenin varliklar1 elinde tuttugu tiim yabanci iilkelerdeki toplam sigorta
sozlesmelerinden dogan haklar disindaki duran varliklar, Likidite sunumuna gore
siniflandirilmis varliklar igerisindeki duran varliklar, bilango tarihinden itibaren on iki
ay1 gecen siirelerde geri kazanilmasi beklenen tutarlar igeren varliklardir.
e Tek bir yabanci tilkedeki 6nemli varliklar.

Faaliyet boliimleri standartinin 32, maddesine goére raporlanan tutarlar,
isletmenin finansal tablolarinin hazirlanmasi amaciyla kullanilan finansal bilgileri esas
almalidir. TFRS 8’in yapilmasit gerekli bilginin mevcut olmamasi ve bilginin
hazirlanmasinin asir1 maliyetli olmasi gibi durumlarda bu durum aciklanmalidir.
Isletme, yapilmasi gerekli olan bilgilere ek olarak, iilke gruplariyla ilgili cografi bilgi alt

toplamlarini sunabilir.”
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2.4.2.3. Biiyiik Miisterilere Gore Siniflandirilmasi

Faaliyet boliimleri standartinin  34. maddesine gore; “isletme, biiyiik
miisterilerine olan giliveninin derecesine iligkin bilgi sunar. Eger, tek bir isletme dis1
miisteri ile yapilan islemlerden elde edilen hasilat, isletmenin hasilatinin yiizde 10’u ya
da daha fazlas1 kadarsa, isletme, bu durumu, buna benzer her bir miisteriden elde edilen
hasilatin toplam tutarmi ve hasilatlar1 raporlayan bolim veya boliimlerin hangileri
oldugunu aciklamalidir.

e Isletmenin biiyiilk miisterinin kimligini veya her bir béliimiin séz konusu
miisteriden elde ederek raporladigi hasilat tutarini agiklamasina gerek yoktur.

e Faaliyet bolimleri standartinin amaclar1 dogrultusunda, ortak kontrol altinda
raporlayan bir igletme olarak bilinen bir grup isletme tek bir miisteri olarak
degerlendirilir ve bir idarenin (ulusal, devlet, il, bolgesel, yerel veya yabanci)
kontrolii altinda raporlayan bir isletme olarak bilinen s6z konusu idare ve

isletmeler, tek bir miisteri olarak degerlendirilir.”

2.5. SORUMLULUK RAPORLARININ HAZIRLANMASI ve BOLUM
BILGILERININ RAPORLANMASI

Isletmelerde yapilan faaliyetlerle ilgili Bilgi raporlart ve Kontrol
diizenlenmektedir. Bilgi raporlarinin amaci isletme ici ve isletme dis1 g¢evreye
faaliyetlerin nasil uygulandigini agiklamaktir. Bu raporlarin temel amaci isletmede
yapilan faaliyetlerin hangi planlar ve amagclar dolayisiyla gerceklestirildiginin
goriilmesidir.'®? Bu raporlarin hazirlanirken hem genel muhasebe bilgilerinden hem de
diger mali ve mali olmayan bilgilerden faydalanilabilir. Bu tip raporlardan bazilar1 ise
gelir tablosu, fon akim tablosu, nakit akim tablosu, 6z kaynak degisim tablosu’ dur.

Kontrol raporlarinin temel amact ise isletme i¢indeki yoOneticilerin
performanslarin1  degerlendirmektir.'®® I¢ raporlama sistemi icinde sorumluluk

4

muhasebesi raporlari, en ©6nemli kontrol raporlarindan birisidir.'® Sorumluluk

12" {brahim Emre Goktiirk, “Saglik Isletmelerinde Sorumluluk Muhasebesi Sisteminin Uygulanabilirligi:
Konya Bolge Hastaneleri Uygulamasi”, Selcuk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
“Yayimmlanmamis Doktora Tezi”, Konya, 2012, s. 107

103 A Sait Sevgener-Riistem Haciriistemoglu, Yonetim Muhasebesi, 5.baski, Istanbul Alfa Yaymlari, 1998,
$.366

104 H. George Boadnar-S.William Hopwood, Accounting Information Systems, Sevent Edition, New
Jersey: Prentice Hall Upper Saddle River, 1998, s.411
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muhasebesi raporlari, diizenlendigi birimin, biitgelenen ve gerceklesen mali sonuglarini
ortaya koyar. Ayni zamanda bu sonuclar arasindaki sapmalar1 ortaya ¢ikaran raporlardir.
Bu raporlar verimlilifin artmasi i¢in ddnemsel olarak diizenlenmesi gereklidir.!%
Donemler arasinin kisa olmast sorumluluk raporlarindan beklenen performans
Ol¢limiinii ve maliyet kontroliinii daha iyi gézlemleme agisindan 6nem teskil etmektedir.

Sorumluluk muhasebesinin temel amaci izlenebilirliktir. Tim faaliyetlerin,
gelirlerin ve giderlerin sorumlu birim amiri tarafindan izlenebilir olmasi gerekmektedir.
Izlemenin  yapilabilmesi sorumluluk merkezlerinde raporlarm  olusturulmasi
gerekmektedir. Bu  raporlar sayesinde sorumluluk merkezleri faaliyetleri
degerlendirilebilecektir.'” Isletmede belirlenen sorumluluk merkezlerinde gerceklesen
faaliyetlerin ayrintili bilgileri; gelir ve maliyet esaslarina gore bu birimlerin sorumlu
oldugu {iist yoneticilere sorumluluk raporlari aracilifiyla iletilmektedir. Bu sayede
yonetimsel kontrol saglanabilmektedir.'’

Sorumluluk raporlar1 asagidaki nitelikleri tasimalidir!%®:

“Sorumluluk raporlar1, yoneticilerin basarilarin1  degerlendirmeye yardimci
olmalidir. Bunun i¢in de giderlerin kontrol edilebilir ve baskalar1 tarafindan kontrol

edilebilir giderler olarak ayrilmasi 6nemli olmaktadir.

e Sorumluluk raporlar1 6rgiit yapisina uygun olarak diizenlenmelidir. Bu raporlar
alt yonetim diizeyinden baslar, iist yonetim diizeyine ¢ikildik¢a 6zet bir bigim
alir.

e Sorumluluk raporlarinda zamanlama O©nemlidir. Gecikmis raporlamanin
isletmedeki etkinligi azdir.

e Sorumluluk raporlarinda yer alan bilgiler isletmede gérevli yoneticiler tarafindan
kolay anlagilir 6zellikte olmalidir.

e Raporlar, kullaniciy1 sikmayacak kadar detaya sahip olmalidir. Az ayrinti
yetersizligi, asir1 ayrinti ise sikiciligi ve kullanigsizligr getirir.

e Raporlar gecmis donemler itibariyle karsilastirmali sonuglara yer vermelidir.

105 Zeyyat Hatiboglu, Temel Maliyet-Kar Planlamas: ve Kontrolii, istanbul Beta Yayinlari, Istanbul, 1993,
s.321

1% Boadnar-Hopwood, a.g.e., s.413

107 Sait Kaygusuz, “Isletmelerde Strateji Tabanli Sorumluluk Muhasebesi Sistemi”, Sosyal Bilimler
Dergisi, 2005, s. 218

108 Emine Cimen, a.g.t., s.50
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Raporlar sekil ve igerik agisindan donemler itibariyle tutarli olmalidir. Raporun
sekli belirlendikten sonra degisiklikler sadece ¢ok zorunlu nedenlerden dolay1
yapilmalidir.

Teknik yoneticiler i¢cin hazirlanan raporlar tutar ile birlikte miktar bilgilerini de
icermelidir. Kontrollerde sadece tutarlar dikkate almak yaniltici olabilir.
Raporlarda yalnizca énemli sapmalara yer verilmelidir, rutin faaliyetlere iliskin
sapmalarin yoneticileri zaman kaybina ugratmak gibi bir riski bulunmaktadir.
Raporlamada, biitiin yoneticilerin asir1 basarili olma hirsi ile gercek disi bilgileri
raporlamalarini 6nleyecek standartlar konulmalhidir.”

Isletme organizasyon yapis1 sorumluluk muhasebesi sisteminin uygulanmasinda

¢cok Onemlidir. Sorumluluk muhasebesi raporlari organizasyon yapisina gore en alt

kademeden en iist kademeye dogru hiyerarsi izlenerek diizenlenir.

Faaliyet boltimleri standartina gére boliim bilgilerinin raporlanabilmesi i¢in; ilk

adimda raporlanabilir boliimler belirlenir. Faaliyet boliimleri standartinina gore;

“Faaliyet boliimii, bir igletmenin:

Hasilat elde edebildigi ve harcama yapabildigi (ayn1 isletmenin diger kisimlari
ile yapilan islemlere iliskin hasilat ve giderler de dahil olmak iizere) isletme
faaliyetlerinde bulunan,

Faaliyet sonuglarinin, boéliime tahsis edilecek kaynaklara iliskin kararlarin
alinmasi ve boliimiin performansinin degerlendirilmesi amaciyla isletmenin
faaliyetlere iliskin karar almaya yetkili mercii tarafindan diizenli olarak gdzden
gegirildigi ve

Hakkinda ayr1 finansal bilgilerin mevcut oldugu bir kismidir.”

Faaliyet boliimleri standartinin 34. maddesine gore; “isletmenin ayri1 olarak

aciklama yaptig1 raporlanabilir bolim sayisinda, bu sayimin iistiine ¢ikildiginda bolim

bilgisinin asir1 ayrintili hale geldigi durumlarda bir uygulama siir1 konulabilecegini

Faaliyet boliimleri standart1 kabul etmektedir. Kesin bir sinir belirlenmemis olmasina

ragmen, raporlanabilir olan bdliimlerin sayist 10’un iizerine ¢iktikca isletme, uygulama

siirina ulasilip ulasilmadigini degerlendirmelidir.

Bir faaliyet boliimii, heniiz hasilat elde edemedigi isletme faaliyetlerinde

bulunabilir. Ornegin, kurulus faaliyetleri hasilat elde edilmeden 6nce de faaliyet

boliimleri olabilir. Faaliyet boliimleri standarti, “yOnetimin gozleri ile” anlayisini
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benimsemektedir. Yoneticiler, isletmeleri karar alma ve performans 6lgme i¢in ¢esitli
boliimlere ayirmak suretiyle organize ederler. Boliimler, yoneticiler tarafindan
isletmenin igyapis1 gozonlinde bulundurularak olusturulur. Faaliyet boliimleri
standartina gore, boliimsel raporlama i¢in olusturulan faaliyet boliimleri, i¢sel yonetim
amaglart i¢in olusturulan faaliyet boliimleri ile aymi olmalidir. Faaliyet boliimleri
standarti, igerdigi yonetim yaklasimi ile yoneticilere, isletmenin faaliyet boliimlerinin
tespit edilmesine dair tam bir serbesti tanimaktadir. Faaliyet boliimleri standartinin
onemli noktalarindan biri hali hazirda yonetim tarafindan kullanilan bilgilerin
aciklanmasi ve bu durumun isletmeye zaman ve para tasarrufu saglamasidir.
Isletmenin boliimlerinin ydnetim yaklasimma dayanilarak hazirlanmasiin
avantajlar1 asagidaki gibi siralanabilir:
* Raporlanan boliimlerin sayisi artar ve daha fazla bilgi sunulmasi saglanir.
+ Kullanicilarin isletmeye yonetimin goziiyle bakmalarini saglar.
» Isletmenin nispeten daha az maliyetle béliimsel bilgileri zamaninda sunmasina
katkida bulunur.
* Yonetimin ¢esitli analizleri ve diger raporlar ile bdliimsel raporlama arasinda
tutarlilik saglanir.”
Isletme, her bir faaliyet bdliimiine iliskin birlestirme kriterlerini ve sayisal alt
sinirlar1 gegenleri ayr1 olarak raporlar. Her faaliyet boliimiine iliskin gerekli bilgileri,

sayisal alt sinirlar1 gecenleri ayri olarak raporlar.

2.5.1. Boliim Bilgilerini Birlestirme Kriterleri

Faaliyet boliimleri standartinin 12. maddesine gore; “iki veya daha fazla faaliyet
boliimii tek bir faaliyet boliimii olarak birlestirilebilmesi icin asagidaki sartlari
saglamasi gereklidir :

e Birlestirme Faaliyet boliimleri standartinin temel ilkesi ile uyumlu ise;
e Boliimler benzer ekonomik 6zelliklere sahip ise;

e Boliimler asagidaki sayilanlarin her biri agisindan benzer ise:

- Uriin ve hizmetlerin niteligi;

- Uretim siireglerinin niteligi;

- Uriin ve hizmetleri i¢in miisteri tiirii veya sinifi;

- Uriinlerini dagitmak veya hizmetlerini sunmak iizere kullandiklar1 yontemler; ve
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- Uygulanabilir olmas1 durumunda (bankacilik, sigorta veya kamu hizmetleri gibi)

diizenleyici ¢evrenin niteligi.”

2.5.2. Boliim Bilgilerinde Sayisal Alt Simirlar

Faaliyet boliimleri standartinin 13. maddesine gore; “Isletme, asagidaki sayisal
alt sinirlarindan herhangi birini karsilayan faaliyet boliimiine iliskin bilgiyi ayri
raporlar:

e Isletme dis1 miisterilere yapilan satislar ve boliimler aras satislar veya transferler
de dahil olmak iizere, raporlanan hasilatinin, isletme i¢i ve dis1 tiim faaliyet
boliimlerinin toplam hasilatinin yiizde 10’unu veya daha fazlasini olusturmasi;

e Raporlanan karmnin veya zararinin mutlak tutarinin,

- zarar bildirmemis olan tiim faaliyet boliimlerinin birlestirilerek raporlanmis

karinin, ve

- zarar bildirmis olan tiim faaliyet boliimlerinin birlestirilerek raporlanmig zararinin,

mutlak rakamlarla, ylizde 10 veya daha fazlasi olmasi; veya

e Varliklarinin, tiim faaliyet boliimlerinin toplam varliklarin yiizde 10 veya daha
fazlas1 olmasi durumunda ayr1 olarak raporlanir.

Ayrica, yonetimin boliime iligkin bilgilerin finansal tablo kullanicilar1 igin
faydali olacagina inanmas1 durumunda, yukaridaki sayisal alt sinirlardan herhangi birini
karsilamayan faaliyet boliimleri raporlanabilir boliimler olarak degerlendirilebilir ve
bunlara iliskin bilgiler ayr1 olarak agiklanabilir.”

Faaliyet boliimleri standartinin 14. maddesine gore; “faaliyet bdliimlerinin
benzer ekonomik oOzellikler tagimasi ve Faaliyet boliimleri standartinin birlestirme
kriterlerinin ¢ogunlugunu paylasmalart durumu ile sinirli olmak iizere isletme, sayisal
alt sinirlar1 karsilamayan faaliyet boliim bilgileri ile sayisal alt siirlar1 kargilamayan
diger faaliyet bolim bilgilerini, bir raporlanabilir bolim olusturmak {izere
birlestirebilir.”

Faaliyet boliimleri standartinin 15. maddesine gore; ‘“faaliyet bdoliimleri
tarafindan raporlanan toplam dis hasilatin isletmenin hasilatinin yiizde 75’inden diisiik
olmasi durumunda, isletme hasilatinin en az yiizde 75’1 raporlanabilir boliimlere dahil

oluncaya kadar, ek faaliyet boliimleri, yukaridaki Faaliyet boliimleri standartinin 13.
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maddesinde yer alan kriterleri (sayisal alt siirlar1) karsilamasalar dahi, raporlanabilir
boliim olarak tanimlanir.”

Faaliyet boliimleri standartinin 16. maddesine gore; “raporlanabilir olmayan
diger isletme faaliyetlerine ve faaliyet boliimlerine iliskin bilgiler bir araya getirilmeli
ve standardin 28. maddesinde gerektirdigi mutabakatlarda yer alan diger mutabakat
kalemlerinden ayr1 olarak ‘diger tiim boliimler’ kategorisi altinda agiklanmalidir.”

Faaliyet boliimleri standartinin 17. maddesine gore; “yOnetim, hemen bir 6nceki
donemde raporlanabilir boliim olarak belirlenmis bir faaliyet boliimiiniin 6neminin
devam ettigine karar verirse, ilgili bolime iliskin bilgiler, Faaliyet boliimleri
standartinin raporlanabilirlik ile ilgili kriteri artik karsilamasa dahi, cari donemde ayr1
olarak raporlanir.”

Faaliyet boliimleri standartinin 18. maddesine gore; “bir faaliyet boliimiiniin
sayisal alt smir uyarinca cari donemde raporlanabilir boliim olarak tanimlanmasi
durumunda, bu boliim 6nceki donemde Faaliyet boliimleri standartinin 13. maddesinde
yer alan raporlanabilir kriterlerini karsilamamis olsa dahi, karsilagtirma amaciyla daha
onceki donem i¢in sunulan bdliim verileri, yeni raporlanabilir boliimii ayr1 bir bolim
olarak yansitilacak sekilde yeniden diizeltilir. Gerekli bilginin mevcut olmamasi ve
bilginin hazirlanmasinin asir1 maliyetli olmasi durumunda ise dnceki donem boliim
bilgisinin yeniden diizeltilmesi gerekli degildir.

Isletmenin ayr1 olarak agiklama yaptigi raporlanabilir béliim sayisinda, bu
saymin istiine ¢ikildiginda boliim bilgisinin asirt ayrintili hale geldigi durumlarda bir
uygulama sinir1 konulabilir. Kesin bir siir belirlenmemis olmasina ragmen, yukarida
belirlenen iist sinir uyarinca raporlanabilir olan boliimlerin sayisi 10 un iizerine ¢iktikga,
isletme, uygulama sinirma ulasilip ulagilmadigini degerlendirmelidir.”

Bu bilgiler gore raporlanabilir bolimler “ya isletmenin hasilatinin, karinin ve
varliklarinin %10’undan fazlasina sahip olan faaliyet boliimleri ya da birlestirilmis iki
veya daha fazla faaliyet boliimii” seklinde tanimlanabilmektedir.

Standarda gore iki veya daha fazla faaliyet boliimii uygun oldugu durumlarda tek
bir faaliyet boliimii olarak birlestirilebilir. Boliimler benzer mali karakteristikler
gosteriyorsa birlestirilebilir. Bu durumda iiriin ya da hizmetin, {iretim siireclerinin
miisterilerinin yapisina bakilir. Bu ¢ergevede 6rnegin ayakkabi ve bankacilik sektoriinde

faaliyet gosteren biiyiik bir grup bu iki faaliyeti bir faaliyet boliimii olarak birlestiremez.
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Faaliyet boliimleri standartina gore; ‘“raporlanabilir boliimlerin belirlenmesi

siireci su sekilde olusmaktadir :

e Bireysel olarak %10’luk sinir1 ge¢mis olsalar dahi, birlestirme kriterlerinin
hepsini saglamalar1 durumunda boliimler birlestirilebilir.

e Sayisal alt siirlart saglayan tim boliimler (birlestirilmis boliimler de dahil
olmak {izere) raporlanabilir boliimdiir.

e [Eger kalan boliimlerden herhangi biri birlestirme kriterlerinin ¢ogunlugunu
saglarsa birlestirilebilir. Birlestirmeden sonra sayisal sinirlart karsilarlarsa
raporlanabilir boliim olurlar.

e Eger faaliyet boliimlerinin toplam isletme dis1 hasilati isletmenin toplam
hasilatinin %75’inden az ise, % 10’dan daha diisiik bir sinir uygulanir. Bunun
nedeni isletmenin toplam hasilatinin en az %75’ini buluncaya kadar ek
raporlanabilir boliimleri olusturmaktir.”

Faaliyet boliimleri belirlendikten sonra yukarida ifade edilen birlestirme
kriterleri ve sayisal alt sinirlar ¢ergevesinde raporlanabilir boliimler belirlenir. Sekil

11°de raporlanabilir boliimlerin belirlenmesinde izlenecek yol goriilmektedir.



Isletme yonetiminin i¢ raporlama sisteni cercevesinde faalivet boliimlerini belirlemesi

v

Belirlenen faaliyet bolimlerinin bazilan birlestimme knterlerini karsilryor mu? (Kriterler bakmmindan benzer olan ve

benzer uzun vadeli performans gosteren iki veya daha fazla

HAYIR

Y

+  EVET

Birlegtirme knterlen kargilamyorsa
faaliyet boliimlen birlegtinlebilir.

Belirlenen faaliyet boliimlennden bazilan, sayisal alt
siurlardan birni karsilryor mu? (UFRS 8.13)

/

EVET HAYIR
k. J Y

bolimdir. Ancak, odoceki démemde UFRS 81370
sagbmayan bu faalryet bobima bilgilen gerektifinds

Cari ddnemde belirlenen faaliyet bkimf. raporlanabiliv Faaliyet bélimii bir &nceki donemde raporlanabiliv bélim miydi?

Faaliyet boliiminin siiregelen dnemi devam ediyor mm?

karpilagtrma amacryla yenl raparimabiliv bolimin ayn

olmas: sarnyla yeniden ifade edilir (UFRS 3.13) .
EVET

Asagdaka ber o knter saglanryoer om?

1. Faalyet bilimi UFES 8.12'deln  budegiome
kriterlennin pogunlngunu difer benzer gzellik tagy: EVE

HAYIR
h J
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Isletme tarafindan belirlenen baliim sayisal boyut

nedentyle mi raporlanabilir béliimdiir?

HAYIR EVET

k4

Bu balion, raporlanabilir bar bakimdir. (UFES
813

fazliyet bakimlen ile paylasiyer.

Balim sayisal alt suwrlan karpilryvor.

b

-

Bu béliimler, raporlanabilir baliim olarak birbiri ile
birlestinilebilir. (UFRS 8.14)

HAYIR

r

Fazliyet bolimlen tarafindan raporlanan toplam dis hasdat iglatme
haslatmin ==% 757 (UFRS 8.15)

HAYIR

Y

EVET

dahil oluncaya kadar ek faalivet bélimlen raporlanabilir
biliim olarak tanumlanr.

Raporlanabilir olmayan diger bélimlere ihigkin bilgiler
“diger tiim bélimler” simfinda apiklamr. (UFRS 8.16)

Sekil 11: Raporlanabilir Boliim Karar Agaci

109 Oztiirk, a.g.m., s.24

109
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Sekil 11° de goriildiigii gibi Faaliyet boliimleri standardi cercevesinde, bir
faaliyet boliimiiniin rapor olabilmesi i¢in gerekli kriterleri saglayip saglamadigini
gormek icin kullanilan yontemler bulunmaktadir. Faaliyet boliimiinii sayisal alt sinir1
karsilayip karsilamamasi ve karsilamamasit durumunda birlestiribilir bir bolim olup

olmadigina karar verilmelidir.

2.6. SORUMLULUK MERKEZLERININ PERFORMANS DEGERLENDIRMESI
ve RAPORLANABILIR BOLUM BILGILERININ SUNUMU

Sorumluluk muhasebesinde de, muhasebe bilgilerinin genel 6zelligine uygun
olarak, sorumluluk merkezleri faaliyetlerinin 6zellikle finansal yonii ile ilgili bilgiler bir
araya getirilir ve rapor edilir. Bu nedenle, sorumluluk merkezleri i¢in diizenlenen basari
raporlari, genellikle finansal basarinin dl¢iilmesine yoneliktir. '

Bir¢ok organizasyonda, 6zellikle de merkezkag bir yonetimi tercih etmis biiyiik
endiistriyel isletmelerde, bir biitiin olarak isletmenin genel performansindan miisterek
olarak sorumlu olduklari i¢in, isletmedeki maliyet, kar ve yatirim merkezlerinin tamami
i¢in performans 6lgiimlerinin gelistirilmesi gerekmektedir.'!!

Isletmedeki her yonetici sahip oldugu yetki ve tasidig1 sorumluluk diizeyine gore
degerlendirilmelidir. Isletmenin yapisi bir piramit olarak diisiiniildiigiinde, piramidin
tabaninin normal faaliyetlerin goriildiigli diizeyi, orta bdliimiiniin orta yonetim diizeyini,
ist kismin ise tepe yonetim diizeyini olusturmaktadir. Boliimsel orgiitlere sahip biiyiik
kuruluglarda veya birgok sirketin bagli oldugu holdinglerde biiyiik piramidin i¢inde ¢ok
sayida kiiciik piramit bulunabilir. Bu piramitlerin her biri fonksiyonuna gore farkli bir
sorumluluk merkezini ifade eder.

Sorumluluk muhasebesi acgisindan sorumluluk merkezlerini birbirinden ayiran
temel 6zellik, bu sorumluluk birimlerine uygulanan finansal basar1 olgiileriyle ilgilidir.
Bir sorumluluk merkezinin cari donemdeki faaliyet sonuclari, performans degerlemesi
icin yetersiz kalmaktadir. Sorumluluk merkezlerinin tamamu i¢in uygulanan genel bir
kural olarak, bir sorumluluk merkezinin performansmin ve orta ve alt diizey

yoneticilerin performansinin degerlenmesi igin gerekli olan bilgiyi, iist yonetime

110 Byrsal - Ercan, a.g.e., (2000), s. 452.

II'R.S. Polimeni vd., Cost Accounting: Concept and Applications for Managerial Decision Making,
McGraw-Hill Inc., 3.Edition, U.S.A., 1991, s. 996.
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yalnizca karsilastirmali analizler saglayabilmektedir.''?> Bu nedenle yalnizca faaliyet
sonuglarini yansitan degerlemeler yerine, boliimler arasinda karsilagtirmalar yapmaya
olanak saglayacak karsilastirmali analizleri igeren performans degerlemeleri
yapilmalidir.'!?

Cari donem performansimnin degerlemesi i¢in ii¢ temel karsilagtirma
yapilmaktadir. Bunlar;

e (ari donem ile bir 6nceki donemin faaliyet sonuglarinin karsilastirmasi,

e Farkli iki sorumluluk merkezinin cari faaliyet sonuglarinin karsilastirmasinin
yapilmast,

e Isletmeler aras1 degerlendirme yapabilmek igin bir sorumluluk merkezinin cari
faaliyet sonuglar1 ile rakip isletmenin diger bir béliimiiniin faaliyet sonuglarinin
karsilagtirmasini igerir.

Ancak bu ii¢ yaklasim da optimum sonu¢ verememektedir. Alternatif
degerlendirme su sekilde yapilabilmektedir. Donemin basinda, sorumluluk merkezi
yoneticileri, Ongoriilen performansi gosteren proforma tablolar hazirlamalidirlar.
Burada, maliyet merkezi yoneticisi, kontrol edilebilen maliyetleri iceren esnek bir biitce
hazirlanmasina yardim edecek; kar merkezi yoneticisi, kontrol edilebilen gelirleri iceren
bir gelir tablosunun hazirlanmasina yardim edecek; ve yatirnm merkezi yoneticisi de
hem biitgelenmis gelir tablosu hem de biitcelenmis kontrol edilebilen varliklar
mevcuduna gore yatirim getirisi orant ve artik kar biitcelerin hazirlanmasina yardimci
olacaktir..

Doénemin sonunda da, sorumluluk merkezi yoOneticilerince, iist yonetim ile
uyumlu bir sekilde bes adiml1 bir yaklasim kullanilacaktir. Bunlar;'':

e Orta ve alt diizey yoneticiler, ger¢ek performanslarini ortaya koyan performans
raporlar1 hazirlayacaklardir.

e Maliyet merkezi yoneticileri, biitcelenmis kontrol edilebilen maliyetler ile
gerceklesen (fiili) kontrol edilebilen maliyetleri karsilastiracak ve sapmalar
hesaplayacaklardir.

e Kar merkezi yoneticileri, kontrol edilebilen biitcelenmis gelir tablolar1 ile

gergeklesen gelir tablolarini karsilastiracak ve sapmalart hesaplayacaklardir.

112 Atkinson, A. vd., S.M. Management Accounting, Prentice Hall, U.S.A., 1995, s. 127
113 Bursal-Ercan, a.g.e.,(2000), s. 452.
114 Polinemi vd., a.g.e., s. 997
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e Yatinm merkezi yoneticileri, biitcelenmis yatirim getirisi oran1 ve artik kar ile
gerceklesen yatirnm getirisi oram1 ve artik kar degerlerini karsilastiracak ve
sapmalar1 hesaplayacaklardir.

e Ust yénetim sapmalar1 inceleyip sapmalarin nedenlerini tespit edip, diizeltici
etkin olan yontemi belirleyip en uygun ¢oziimii gerceklestirecektir.

Standardin 20. maddesine gore; “bir isletme, finansal tablo kullanicilarinin,
isletmenin gerceklestirdigi faaliyetler ile faaliyette bulundugu ekonomik ortamin
niteligini ve finansal etkilerini degerlendirmelerini miimkiin kilan bilgileri agiklar.

e Isletme, asagidaki bilgileri agiklar:

-Teskilatlanma esas1 da dahil olmak iizere (6rnegin, yonetimin isletmeyi; liriin ve
hizmet farkliliklari, cografi bolgeler, diizenleyici g¢evreler veya degisik unsurlarin
kombinasyonu c¢ergevesinde teskilatlandirmay1 tercih edip etmedigi ve faaliyet
boliimlerinin birlestirilip birlestirilmedigini), isletmenin raporlanabilir bdliimlerinin
belirlenmesinde kullanilan faktorler,

- Her bir raporlanabilir boliimiin hasilatinin elde edildigi iirlinlerin ve
hizmetlerin tiirti gibi genel bilgileri agiklar.

e Bolim kar veya zararinda, boliim varliklarinda, bolim borglarinda ve 6l¢iim
esasina iligkin bilgilerde yer alan belirli hasilat ve giderleri kapsayan, raporlanan
boliim kar veya zararina iligkin bilgiler ve

e Bolim hasilatinin, raporlanan boliim kar veya zararinin, bolim varliklarinin,
boliim borglarmin ve isletme tutarlarina karsilik gelen diger onemli bdliim
kalemlerinin mutabakati.”

Faaliyet boliimleri standartinin  23. maddesine gore; “isletme her bir
raporlanabilir boliim i¢in kar veya zarar ve toplam varliklara iligskin tutarlari raporlar.
Her bir raporlanabilir boliime iliskin bor¢ tutar1 diizenli olarak igletmenin faaliyetlere
iliskin karar almaya yetkili merciine sunuluyorsa, isletme bu bilgileri de raporlar. Eger
belirtilen tutarlar, isletmenin faaliyetlere iliskin karar almaya yetkili mercii tarafindan
gbzden gegirilen boliim kar veya zarariin Ol¢limiine dahil ediliyorsa ya da boéliim kar
veya zararinin Ol¢limiine dahil edilmese bile igsletmenin faaliyetlere iligkin karar almaya
yetkili merciine diizenli olarak sunuluyorsa, isletme, her bir raporlanabilir boliim igin

asagidakileri de raporlar:
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e Isletme dis1 miisterilerden elde edilen hasilatlar,

e Ayniisletmenin diger faaliyet boliimleri ile islemlerinden elde edilen hasilatlar,

e Faiz geliri,

e Faiz gideri,

e Amortisman ve itfa paylari,

e TMS 1 “Finansal Tablolarin Sunumu” standardinin 86. paragrafi uyarinca
aciklanan 6nemli gelir ve gider kalemleri,

e Isletmenin; 6z kaynak yontemi ile muhasebelestirilen istiraklerin ve is
ortakliklarinin kar veya zararinda bulunan payz,

e Vergi gideri veya geliri, ve

e Amortisman ve itfa paylar1 disinda 6nemli nakit dis1 kalemler.

Eger raporlanan kar veya zararin Ol¢iimiine dahil edilmigse veya “isletmenin
faaliyetlere iliskin karar almaya yetkili merci’ ye sunuluyorsa asagidaki bilgiler ayrica
acgiklanmalidir :

« Isletme dis1 hasilat,

« {sletme i¢i hasilat,

* Faiz geliri,

» Faiz gideri,

* Amortisman ve itfa paylari,

+ Onemli gelir ve gider kalemleri,

« Istirak ve is ortakliklarinin kar veya zararindaki paylar,

* Vergi,

+ Onemli nakit dis1 kalemler,”

Faaliyet boliimleri standartinin 23. maddesinde belirtildigi iizere; “bolim
hasilatinin 6nemli bir kismu faizden elde edilmedigi ve isletmenin faaliyetlere iliskin
karar almaya yetkili mercii, boliimiin performansini degerlendirmek ve bdliime tahsis
edilecek kaynaklara iliskin karar almak iizere net faiz gelirini esas almadig1 siirece
isletme, her bir raporlanabilir boliim i¢in faiz gelirini faiz giderlerinden ayri raporlar.
Boliim hasilatinin 6nemli bir kismu faizden elde edildigi ve isletmenin faaliyetlere
iliskin karar almaya yetkili mercii, boliimiin performansint degerlendirmek ve boliime
tahsis edilecek kaynaklara iligkin karar almak iizere net faiz gelirini esas aldigi

durumlarda, isletme boliimiin faiz gelirlerini faiz giderlerinden ¢ikartarak net olarak
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raporlayabilir. Boliim hasilatinin 6nemli bir kismi faizden elde edildigi ve isletmenin
faaliyetlere iligkin karar almaya yetkili mercii, béliimiin performansini degerlendirmek
ve boliime tahsis edilecek kaynaklara iligskin karar almak iizere net faiz gelirini esas
aldig1 durumlarda boliimiin faiz gelirlerini faiz giderlerinden c¢ikartarak net olarak
raporlayan isletme, bu sekilde raporladigini agiklamalidir.

Bolim hasilatinin 6nemli bir kismi faizden elde ediliyorsa ve “isletmenin
faaliyetlere iliskin karar almaya yetkili mercii” boliimiin performansini degerlendirmek
ve bollime tahsis edilecek kaynaklara iliskin karar almak iizere net faiz gelirini esas
aliyorsa, faiz gideri ve faiz geliri ayr1 ayri raporlanmak yerine net faiz geliri
raporlanabilir.”

Faaliyet boliimleri standartinin 34. maddesine gore; “belirtilen tutarlar,
isletmenin faaliyetlerine iliskin karar almaya yetkili mercii tarafindan gézden gegirilen
boliim varliklarina iliskin dl¢time dahil edildiyse veya boliim varliklarina iligkin 6l¢time
dahil edilmese dahi, isletmenin faaliyetlere iliskin karar almaya yetkili merciine diizenli
olarak sunuluyorsa, isletme her bir raporlanabilir boliim hakkinda;

e Oz kaynak yontemi kullamilarak muhasebelestirilen istiraklerdeki ve is
ortakliklarindaki yatirim tutarini ve

e Finansal araglar, ertelenmis vergi varliklari, isten ayrilma sonrasinda ¢alisanlara
saglanan faydalara iligkin varliklar (TMS 19 Calisanlara Saglanan Faydalar
standardinin 54-58. maddesi) ve sigorta sozlesmelerinden dogan haklar disindaki
duran varliklara eklenen tutarlar1 agiklar.

Likidite sunumuna goére smiflandirilmis varliklar igerisindeki duran varliklar,
bilango tarihinden itibaren on iki ay1 gecen siirelerde geri kazanilmasi beklenen tutarlar
iceren varliklardir.”

Faaliyet boltimleri standartinin 25. maddesine gore; “boliim ile ilgili raporlanan
her bir kalemdeki tutar, boliime iliskin kaynak tahsisi kararlarinin alinmasi ve boliimiin
performansinin degerlendirilmesi amaciyla isletmenin faaliyetlere iliskin karar almaya
yetkili merciine raporlanan tutardir. isletmenin finansal tablolarinin hazirlanmasinda
yapilan diizeltme ve elemeler; hasilatlarin, giderlerin, kazanglarin veya zararlarin
dagitimi, isletmenin faaliyetlere iliskin karar almaya yetkili mercii tarafindan boliimiin
kar veya zarar tutarina dahil edilmeleri durumunda, bolim kar veya zararinin

belirlenmesine dahil edilir. Benzer sekilde, ilgili boliim igin sadece isletmenin
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faaliyetlere iliskin karar almaya yetkili mercii tarafindan kullanilan béliim varliklarinin
ve bor¢larinin 6lgiimiinde yer alan varlik ve borg¢lar raporlanir. Eger tutarlar raporlanan
boliim kar veya zararina, varliklarina veya borglarina dagitiliyor ise, bu tutarlar, mantik
esasina gore dagitilir.”

Faaliyet boliimleri standartinin 26. maddesine gore; “isletmenin faaliyetlere
iliskin karar almaya yetkili mercii boliim performansini degerlendirirken ve kaynaklarin
nasil tahsis edilecegine karar verirken, faaliyet boliimiiniin kar veya zararinin, bolim
varliklarinin veya borg¢larinin sadece tek bir dl¢limiinii kullaniyorsa, boliim kar veya
zarar1, varliklar1 ve borglar1 bu dlgiime gore raporlanir. Isletmenin faaliyetlere iliskin
karar almaya yetkili mercii faaliyet boliimiinlin kar veya zarari, boliim varliklar1 veya
bor¢lar1 i¢in birden fazla Olciim kullaniyorsa, raporlanan Ol¢limler, yonetimin,
isletmenin finansal tablolarinda karsilik gelen tutarlarin 6l¢imiinde kullanilanlar ile en
uyumlu 6l¢iim ilkelerine gore belirlendigine inandig1 6l¢iimler olmalidir.”

Faaliyet bdliimleri standartinin  27. maddesine gore; “isletme, her bir
raporlanabilir boliim i¢in boliim kar veya zararinin, boliim varliklarinin ve borglarinin
dl¢iimlerinin agiklamasini saglamalidir. Isletme asagidakileri asgari dlciide agiklar:

e Raporlanabilir boliimler arasinda gerceklesen herhangi bir islem igin
muhasebelestirme esast,

e Raporlanabilir boliimlerin kar veya zararlariin 6lgiimii ile isletmenin vergi
gideri veya gelirinden ve durdurulan faaliyetlerinden onceki kar veya
zararlarinin Ol¢iimii arasindaki herhangi bir farkliliginin niteligi (eger, bu
standardin 28. Maddesinde agiklanan mutabakatlarda belirgin degilse). Bu
farkliliklar, muhasebe politikalar1 ve raporlanan boliimiin bilgilerinin anlasilmasi
icin gerekli olan, merkezi olarak gergeklestirilen masraflarin tahsisine iliskin
politikalar1 igerebilir.

e Raporlanabilir boliimlerin varliklar: ile igletme varliklarinin Slglimii arasindaki
herhangi bir farkliligin niteligi (eger, bu standardin 28. maddesinde agiklanan
mutabakatlarda agik degilse). Bu farkliliklar, muhasebe politikalar1 ve
raporlanan bdliimiin bilgilerinin anlasilmasi i¢in gerekli olan ve ortak kullanilan
varliklarin tahsisine iligkin politikalar1 icerebilir.

e Raporlanabilir boliimlerin borglar ile isletme borglarinin 6l¢iimii arasindaki

herhangi bir farkliligin niteligi (eger, bu standardin 28. maddesinde aciklanan
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mutabakatlarda agik degilse). Bu farkliliklar, muhasebe politikalar1 ve
raporlanan bolimiin bilgilerinin anlagilmasi1 i¢in gerekli olan ve ortak
gercgeklestirilen borglarin tahsisine iligskin politikalar1 igerebilir.

Raporlanan boliimiin  kar veya zararimin tespitinde kullanilan 6lgiim
yontemlerinde geg¢mis donemlere gore gerceklesen herhangi bir degisikligin
niteligi ve bu degisikliklerin boliim kar veya zararin 6l¢limii tizerindeki etkisi
ve

Raporlanabilir boliimlere iliskin simetrik olmayan dagilimlarin niteligi ve
etkileri,

Raporlanabilir boliimlerin bilango tutarlarinin isletmenin bilanco tutarlar1 ile

mutabakati, bilangonun sunuldugu her bir tarih icin gereklidir. Ge¢mis donemlere

iligkin bilgiler, Faaliyet boliimleri standartinin asagidaki (29 ve 30. maddelerinde

aciklanan) hiikiimlere gore yeniden diizenlenir.”

Faaliyet boliimleri standartinin 28. maddesi geregi; “isletme asagidakilerin

tiimiine iliskin mutabakatlar1 saglar:

Raporlanabilir boliimlerin hasilatinin toplaminin isletme hasilati ile mutabakat;
Raporlanabilir boliimlerin kar veya zarar tutarlarinin toplaminin, vergi
giderinden (vergi gelirinden) ve durdurulan faaliyetlerden 6nce isletme kar veya
zarar1 ile mutabakati;

Ancak isletme, raporlanabilir boliimlere vergi gideri (vergi geliri) gibi kalemleri

tahsis ederse, isletme, boliimlerin kar veya zararlarinin toplami ile isletmenin bu

kalemlerden sonraki kar veya zararinin mutabakatini yapabilir.

Raporlanabilir boliimlerin varliklar toplaminin isletme varliklari ile mutabakati.
Eger bolim borglar1 Faaliyet boliimleri standartinin 23. maddesi uyarinca
raporlanmis ise, raporlanabilir boliimlerin borg¢lari toplaminin isletme borglari ile
mutabakati.

Aciklanan bilginin diger her onemli kalemi i¢in raporlanabilir boliimlerin
tutarlarinin toplaminin, isletme i¢in bu tutarlara karsilik gelen tutar ile
mutabakati.

Tim 6nemli mutabakat kalemleri ayr1 olarak belirtilmeli ve agiklanmalidir.”

Faaliyet boliimleri standartinin 29. maddesine gore; “bir isletmenin, isletme ici

organizasyon yapisini raporlanabilir boliimlerinin bilesiminin degismesine neden olacak
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sekilde degistirmesi durumunda, ara donemler de dahil olmak {izere gegmis donemlere
iliskin karsilik gelen bilgiler, gerekli bilginin mevcut olmamasi ve bilginin
hazirlanmasinin asir1 maliyetli olmasi gibi durumlar s6z konusu olmadigi siirece
yeniden diizenlenmelidir. Bilginin mevcut olup olmadigi ve bilginin hazirlanmasinin
asirt maliyete sahip olup olmayacaginin belirlenmesi, her bir agiklanan kalem igin
yapilir. Isletmenin raporlanabilir boliimlerinin bilesimindeki bir degisimi takiben,
isletme, daha onceki donemlerde boliim bilgilerine karsilik gelen kalemleri yeniden
diizenleyip, diizenlemedigini agiklamalidir.”

Faaliyet boliimleri standartinin 30. maddesine gore; “bir isletmenin, isletme igi
organizasyon yapisini raporlanabilir boliimlerinin bilesiminin degismesine neden olacak
sekilde degistirmesi durumunda ve ara donemler de dahil olmak iizere ge¢mis
donemlere iliskin karsilik gelen bilgiler bu degisimi yansitacak sekilde yeniden
diizenlenmemis ise isletme, cari doneme iliskin bolim bilgilerini, degisimin
gerceklestigi yilda hem eski boliimlendirme hem de yeni boliimlendirme esasina gore
acgiklamalidir.

IIk uygulama yili icin karsilastirmali bilgi olarak raporlanan geg¢mis yillara
iligkin bolim bilgileri, gerekli bilginin mevcut olmamasi ve bilginin hazirlanmasinin
asirt maliyetli olmasi1 gibi durumlar s6z konusu olmadig siirece, bu Tfrs hiikiimlerine
uygunluk saglayacak sekilde yeniden sunulur.”

Faaliyet boliimleri standarti, Tfrs 34: Ara Donem Mali Tablolar1 Standardi
geregince; “ara donem finansal raporlarda sunulan boliimsel bilgileri 6nemli dlclide
artirmaktadir. Ara donem boliimsel raporlarda sunulacak bilgiler asagidaki gibidir:

* Boliimler aras1 gelirler,

* Boliimsel kar veya zararin 6l¢limii,

* Toplam varliklar (eger son donemden bu yana énemli bir degisiklik

olmus ise),

* Son yillik finansal tablolardan beri boliimlerde veya Ol¢iimlerde

olusan degisikliklerin belirtilmesi,

* Boliimlerin toplam vergiden dnceki kari ile isletmenin vergiden

onceki karinin mutabakati.”
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2.7. MERKEZI ve MERKEZKAC YONETIM

Giliniimiizde, isletmeler yogun rekabet ortamina uyum saglayabilmek i¢in, gerek
sermaye yapilarinda gerekse Orgiit yapilarinda biiylik gelismeler gostermislerdir. Kiigiik
isletmelerde biitiin 6nemli kararlar bir kisi tarafindan verilebilmektedir ancak
isletmelerin biiyliylip karmasik hale gelmeye baslamasiyla biitiin 6nemli kararlarin bir
kisi tarafindan verilmesi de zorlagsmaktadir.

Merkezi yOnetim anlayisina sahip isletmelerin, etkin bir sekilde
yonetilemedikleri i¢in pazardaki rekabet gliglerinin zayif olacagi Ongdriilebilir. Bu
sebeple, {iist yonetim yetki devri yoluyla bolimlerin faaliyetlerini yoneticilere
devretmelidir. Isletmeler, kararlarin isabet derecesini arttirmak ve bdylece verimlilik
artis1 saglamak amaciyla “merkezkac yonetim” anlayisina yonelmektedirler. Merkezkag
yonetim anlayisinda her merkezdeki yoneticiye kendi boliimiiyle ilgili karar alma
yetkisi verilmekte ve her yonetici aldigi kararlardan sorumlu tutulmaktadir. Bu anlayis
isletmenin faaliyet kararlarinin ise en yakin kisi tarafindan alinmasini saglarken, {ist
yonetimin de stratejik planlamaya daha ¢ok vakit ayirabilmesini saglamaktadir.!''?

Merkezka¢ yonetim anlayisinin hakim oldugu isletmelerde her faaliyet boliimii
ayrt bir sorumluluk merkezi olarak goriilmekte ve her bolimden yetkisi dahilinde
basarim gostermesi beklenmektedir. Kisacasi, merkezkac¢ yonetim anlayisi isletmelerde
sorumluluk muhasebesi sisteminin de ortaya g¢ikmasini saglamaktadir. Sorumluluk
muhasebesi sisteminin en 6nemli 6zelliginin sorumluluk merkezlerine yonelik olmasi
sayesinde, her  sorumluluk  merkezinin  faaliyetleri ve  performanslar
degerlendirilmektedir. Bu sayede isletme i¢inde etkin bir performans degerlendirilmesi

yapilabilmektedir.!'®

2.8. SORUMLULUK MUHASEBESININ AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

Sorumluluk muhasebesi, kontrol sistemi olarak uzun yillardan bu yana her ne
kadar isletmelere ¢ok ¢esitli faydalar saglasa da geleneksel muhasebenin sisteminin bir

pargast olarak kabul edilmektedir. Sorumluluk muhasebesi yaklasiminin en 6nemli

115 Mihriban Coskun Arslan, “Merkezka¢ Yonetim Agisindan, Sorumluluk Muhasebesi ve Transfer
Fiyatlamanin Uretim Isletmelerinin Performansina Etkisi ve Bir Uygulama”, Gaziosmanpasa
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Tokat, 2006, s. 47

116 Mihriban Coskun Arslan, a.g.t., s.47
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faydasi; ¢ok biiyiik 6lgekli ve matriks yapida olan isletmelerin yonetilmesi agisindan

alternatif saglamasidir.

117

“Sorumluluk muhasebesinin avantajlarini su sekilde siralanabilir!!®:

Farkli sorumluluk merkezlerine ayrilmis biiyiik bir isletmeyi yonetmek
icin bir yol saglar.

Bolgesel diizeyde daha iyi kararlar verilmesine yardimci olur.

Departman yoneticilerin ve bireylerin kisisel performanslarint en iyi
sekilde kullanmasini tesvik eder.

Yoneticilere 6nemli kararlar vermede 6zgiirliik saglar.

Politik ve stratejik kararlar vermede iist yonetime daha fazla zaman
saglar.

Yonetimin, asagidan yukariya dogru olan hiyerarsik sistemi anlamasini
saglar.

Karsilagtirmali avantaja dayanan, yonetimsel ve kisisel uzmanlagmay1
destekler.

Genellikle kisisel sermayeyi destekler.”

“Sorumluluk muhasebesinin yukarida sayilan avantajlarimin yani sira cesitli

119.

dezavantajlari da vardir. Bunlar su sekilde siralanabilir' *”:

Boliimler ve kisiler arasinda is birligi ve takim caligmasindan daha fazla
rekabete sebep olur.

Sorumluluk muhasebesi sistemi iginde birbirine karsi ¢ok fazla bir
bagimlilik yoksa, ¢ogu tarafindan Onemsememe yoOniinde egilim
goriilebilir.

Kararlar, sistemin ¢ogunlugunu ilgilendiren kazangtan c¢ok kisisel
cikarlara dayanir.

Sistem kendi kendine yonetilemez. Mutlaka, sisteme hakim olan bir veya

daha fazla yoneticiye ihtiya¢ vardir.

17 James.R.Martin,, “Responsibility Accounting”, Management and Accounting Web, Textbook Chapter

9,2005, s.4

118 Martin, a.g.m, s. 2
119 James.R.Martin, , “Management Accounting Concepts,Techniques & Controversial Issues”,
Management and Accounting Web, Textbook Chapter 14, 2005, s.4
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e Yonetim, asagidan yukartya dogru olan hiyerarsik  sistemi
anlayamayabilir.
e Uzmanlar, sorumluluk muhasebesi sistemini ve sistemin kendi kendini

yonetemeyecegini anlamayabilirler.”

2.9. SORUMLULUK MUHASEBESININ TEMEL iLKELERI ve OZELLIKLERI

Sorumluluk muhasebesi higbir zaman 1iyi bir yonetimin yerini alamaz.
Sorumluluk muhasebesi sistemi basit olarak ifade etmek gerekirse kullanilana kadar
duragan olan bir aragtir. Yoneticilerin bu sistemi iyi anlamasi ve etkin bir sekilde
kullanmasi ile sistem duraganliktan kurtulacak ve islevini yerine getirecektir. Eger
yOnetici sistemi anlayamaz ve iyi bir sekilde kullanamazsa sistem kendisinden beklenen
fayday1 saglamayacaktir.'?°

Sorumluluk muhasebesi sisteminin uygulandigi bir isletmede bazi 6n kosullarin
onceden saglanmis olmasi gerekmektedir. Ornegin; boliimsel bagimsizligin saglanmasi
bu kosullardan biridir. Béliimsel bagimsizligin saglanmamasi durumunda is birimlerinin
yoneticileri, sadece {istlerinin verdikleri kararlar1 uygulayacaklarindan yaptiklar
islerden sorumlu tutulamayacaklardir. ikinci olarak sorumluluk muhasebesi sisteminin
uygulandigr bir isletmede, belirli konularda yetkilendirilmis bir yoneticinin
performansinin gercekei Olgiitlerle ve adil olarak Olgiilmesi gerekmektedir. Aksi
takdirde gosterilen performansin kime ait oldugu sorusu yanitsiz kalacak, bu durum
calisanlarin performanslarini olumsuz yonde etkileyebilecektir.!?!

Sorumluluk muhasebesi sistemi her isletme i¢in uygun bir sistem olmayabilir.
Bu sistem uygulanmadan once isletmenin gerekli 6zelliklere sahip olup olmadigi
kontrol edilmeli, gerekirse sorumluluk muhasebesi sisteminin islemesine imkan verecek
kosullar yerine getirildikten sonra sistem isletmede uygulanmaya baslanmalidir.'??

Sorumluluk muhasebesi sisteminin tam olarak uygulanabilmesi asagidaki

kosullarin saglanmasi ile miimkiindiir.'?*

120 Halil ibrahim Zengin, “Isletmelerde Sorumluluk Raporlari ve Sorumluluk Rapor Sistemine iliskin Bir
Uygulama Calismas1”, Uludag Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yaymmlanmams Yiiksek
Lisans Tezi), Bursa, 2014, .20

121 Halil fbrahim Zengin, a.g.t., 5.20

122 Selcuk USLU, Gider Kontroliine Yardimct Bir Arac Olarak Sorumluluk Muhasebesi, Ankara Tktisadi
ve Ticari {limler Akademisi Yayinlari, Yaym No: 188, Ankara, 1982, s. 12-13.

123 Selguk USLU, a.g.e., s.12-13
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Sorumluluk muhasebesi, isletmede bulunan yonetim kademeleriyle
yakindan ilgili bulunmalidir. Bir yonetim kademesinin sorumlu veya
yetkili yoOneticisi, faaliyetlerinden kaynaklanan giderlerden sorumlu
olmali ve bunlar tistlerine bildirme yiikiimliiliiglinii tagimalidir.
Sorumluluk muhasebesinin  baglangic noktast isletmedeki yetki
alanlarinin belirlendigi organizasyon semasidir. Bu nedenle, isletmede
yetki alanlarini, yonetim kademelerini, yetki ve sorumluluk hatlarint agik
bir sekilde ortaya koyan organizasyon semasi olmalidir.

Organizasyon semasindaki bu yetki ve sorumluluk hatlar1 yardimiyla,
cesitli faaliyet gruplart i¢in kontrol ve yoOnetim fonksiyonlari, cesitli
yoneticilere gocerilmelidir. Bu sorumluluk gogerilmesiyle, yukariya
dogru da bilgi akiminin olugmasi saglanir. Yani, alt kademe yoneticisi,
kendisine sorumluluk goceren iist yoneticiye karsi, neyin yapilip neyin
yapilmadig1 konusunda bilgi vermek durumundadir. Bu da geri bildirim
sisteminin ortaya ¢ikmasini saglar.

Sistemin etkin bir sekilde islemesi i¢in ast ve iist iliskilerinde bir

karmasikligin olmamas1 gerekmektedir.

Sorumluluk muhasebesinin dort ana 6zelligi vardir ve bu 6zelikler asagidaki gibi

siralanabilir;'

24

Muhasebe sisteminden elde edilen finansal ve istatistik veriler kullanilir.

Mubhasebe sistemi ile orgiit yapist arasinda ¢ok siki bir iligki vardir ve
herhangi bir yonetim diizeyindeki yoOneticinin calismalari ya da
basarilari, bir iist yonetim diizeyindeki yonetici tarafindan kontrol edilir.

Isletmenin genel muhasebe sistemi ile ydnetim muhasebesi sistemi,
cesitli yoOnetim diizeylerindeki yoneticilerin gereksinme duyacaklar
bilgileri saglayacak 6zelliktedir.

Her muhasebe doneminin zaman araligi, muhasebe bilgisine gerek
duyulan en kiiciik zaman araligidir. Bu zaman araligir isletmenin
ozelligine gore degisebilir. Ornegin iic ay da olabilir, bir ay da olabilir,

on bes giin de olabilir.

124 Burcu Demirel Utku, Cagdas Sorumluluk Muhasebesi, Detay Yaymncilik, Ankara, 2009, s. 5.
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Merkezka¢ yonetim anlayisinin uygulandigi isletmelerde, her boliim ayri bir
sorumluluk merkezi olarak goriilmekte ve her boliimden yetkisi Olgiisiinde basari
saglamas1 beklenmektedir. Merkezka¢ yonetim anlayisi, organizasyonlarda sorumluluk
muhasebesi sisteminin de ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Sorumluluk muhasebesi
sisteminin en 6nemli 6zelliginin sorumluluk merkezlerine yonelik olmasi sayesinde, her
sorumluluk merkezinin faaliyetleri ve performanslar1 degerlendirilmektedir. Bu sayede

organizasyon iginde etkin bir performans degerlemesi yapilabilmektedir.!

2.10. SORUMLULUK MUHASEBESI SISTEMININ ORGANIZASYON YAPISI

Organizasyon yapisi, isletme iginde sorumluluk c¢izgilerinin net bir sekilde
belirlenmesidir. Bir¢ok isletme daha basarili ve kontrollii bir yonetim olusturabilmek ve
merkezka¢ yonetim anlayisini hayata gecirebilmek i¢in farkli sorumluluklara sahip olan
daha kiigiik boliimlere ayrilir. Her bir boliim, belirli islerden sorumlu ve gesitli kararlari
alabilen bir yoneticiye sahiptir.

Isletme performansmi gelistirmek icin, bu sekilde iist yoneticiler tarafindan
genellikle iiretim islemlerinin oldukg¢a kiiciik sorumluluk bdlgelerine ayrilmasi,
organizasyonun yapisini bir piramide benzetir ve alt kademe yoneticileri asagidan
yukariya dogru iist kademe yéneticilere rapor verirler.'2®

Sorumluluk muhasebesi sisteminin isleyisindeki en sorunlu nokta isletmede bir
gider merkezi yOneticisinin hem talimat aldigi hem de talimat verdigi baska gider
merkezi yoneticilerinin bulunmasidir. Bundan dolay1 bir gider merkezi yoneticisinin
olusan giderlere iliskin sorumlulugu ile daha iist diizeyde bulunan gider merkezi
yoneticisinin amiri pozisyonundaki bir baska gider merkezi yoneticisinin sorumlulugu

farklihik gostermektedir.'?’

125 Burcu Demirel Utku,a.g.e., s. 5
126 Horngren, C.T.-G. Foster, Cost Accounting: A Managerial Emphasis, Prentice Hall, 7. Baski, New
Jersey 1991, 5.186

127 Mehmet Ipci, “Sorumluluk Muhasebesi”, Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, cilt.4, S.1,s.100
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UCUNCU BOLUM

3. TRANSFER FIYATLAMASI ve TRANSFER
FIYATLAMASI YONTEMLERI

Transfer fiyatlamasi kavrami “bir isletmenin mal ve hizmetleri ile varliklarini,
isletmenin diger boliimlerine ve bagli isletmelere transfer ederken uygulayacagi fiyatlari
belirlemesi” islemi olarak ifade edilebilir.'?

Transfer fiyatlamasi; 6zellikle son yillarda isletmelerce bir “sirket stratejisi”
olarak da degerlendirilip, kullanilmaktadir. Bu strateji igletmelerin vergiden kaginma,
vergi azaltilmast gibi genel hedeflerini igcermektedir. Bunun yaninda transfer
fiyatlamasi; sirketin verimliligini, performansini artirmak i¢in de kullanilmaktadir. Buna
gore transfer fiyatlamasi, genel anlamda, ¢ok cesitli amaclarla kullanilan bir sirket
stratejisidir.'?’

Cokuluslu sirketlerde ozellikle transfer fiyatlamasi isletme stratejisi igerisinde
onemli bir yere sahiptir. Cokuluslu sirketlerin farkli bolgelerdeki bagli isletmeleri
arasinda yapacaklar1 mal ve hizmet transferleri miktarlar1 ¢ok fazla oldugundan ve her
tilkedeki vergi mevzuatinin farkli olmasi nedeniyle transfer fiyatlamasi stratejisi

kullanilmaktadir.

3.1. TRANSFER FiYATLAMASI UYGULANMASININ GENEL NEDENLERI ve

.

ONEMI
Transfer fiyatlamanin 6nemli olmasinin temel nedenlerinden biri, isletmelerin
genel amacinin isletme karini maksimize etmek olmasi noktasinda, transfer fiyatlamanin

bu amaca ulasmada olanak saglamasidir.'*® Onemli olan bir biitiin olarak isletmenin

karliligidir. Transfer fiyati hangi boliimde uygulanirsa uygulansin tatmin edici bir kar

128 Osman Necdet Orhun, Transfer Fiyatlandirmas: ve Ortiilii Kazang Dagitimi, Lebib Yalkin Yayinlari,
Say1:49,s.128

129 Giilgin Dogan, ”Transfer Fiyatlandirmasi yoluyla Ortiilii Kazang Dagitimi ve iliskili Kisi Kavram”,
Yaklagim Dergisi, S.168, 5.260

130 H, Bierman vd., Cost Accounting: Concepts and ManagerialApplications, PWS-KENT Publishing
Company, Boston, 1990, s. 840.
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diizeyi saglamakla beraber, isletmenin tiimii i¢in optimal kaynak kullanimini
gerceklestirebilmelidir.'?!

Transfer fiyatinin bir diger 6nemi, transfer fiyatinin, boliimlerin ayr1 birer kar
merkezi sayilmasi nedeniyle, karlarin saptanmasinda biiyiik bir yerinin olmasidir. Bu
fiyat, satict boliim i¢in bir kar unsuru, alici boliim i¢in ise bir gider unsuru olmasi
nedeniyle, béliim karlarm biiyiik dl¢iide etkilemektedir.'?

Transfer fiyatlama sisteminin uygulanmasinin isletmeler acisindan Onemli
olmasinin diger nedenleri su sekilde agiklanabilir!3:

e “Isletme i¢inde kaynaklarin transferinde kontrol noktas1 olusturmak,

¢ Bir boliimiin performansini degerlemek, bu performansi isletmenin diger
boliimleriyle karsilastirarak degerlendirmek,

e Bolim yoneticilerini boliimiin karliligini maksimize etmek i¢in motive
etmek ve

e Farkh tiilkelerde faaliyet gosteren isletmelerin vergi yiikiinii minimize
etmek.”

Transfer fiyatinin bu sekilde Oneminin artmasi asagida sayilan faktorlerle
aciklanabilir!3*:

o “Merkezilesmeden Ozerklige kayan yoOnetim bigimi ve kar amacgh
yonetim kavraminin daha fazla kullanilmasi,

e Uluslararasi ticarette sirketler arasi transferin 6nemi,

e Uluslararasi transfer fiyatlandirmasinin birgok tilkenin vergi ve giimriik
idarelerinde siirekli izlenmesi,

e Illiskili taraf islemleri ve bilgilerin agiklanmasina olan ihtiyacin artmas1.”

Transfer fiyatlamasinin asagidaki amaclar dogrultusunda kullanilmas1 soz
konusudur. Bunlar;
e ¢ yonetimle ilgili amaglar,
e Uluslararast amaglar ve

e Sorumluluk muhasebesine yonelik amaglardir.

31 Tuncer Giirsoy, Yonetim ve Maliyet Muhasebesi, Istanbul: Beta Yaymlar1, 1999, s. 755.

132 Selguk Uslu, “Isletme Boliimleri Arasindaki Alis ve Satislar ve Transfer Fiyatlamasi”, Ankara

Iktisadi ve Ticari Ilimler Akademisi Dergisi, Cilt.4, S.2, 1973, s. 197-199.
133 E. Woolf, vd., Management Accounting, M&E Professional Studies, London, 1986, s.180.
134 T, Kapusuzoglu, “Transfer Fiyatlandirmasi Nedir?”, Vergi Diinyasi, Cilt.18, S.205, 1998, s. 57.
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3.2. IC YONETIM AMACLARINA YONELIK TRANSFER FiYATLAMASI

Transfer fiyati, isletmenin bir boliimiiniin diger bir boliimiine arz ettigi mal ve
hizmetler i¢in uyguladig: fiyattir. Buna gore 6rnegin bir tekstil isletmesinde var olan
ylin iiretimi, iplik iiretimi ve dokuma f{iretimi gibi boliimler arasinda ham veya yari
mamul maddenin isletme igerisindeki akisi sirasinda s6z konusu maddelere uygulanan
fiyatlar transfer fiyatlarin1 olusturmaktadir. Yoneticiler transfer fiyatlar1 yoluyla sirket
stratejisine yon verebilmektedirler.!*®

Isletmede yer alan boliimler arasinda, mal veya hizmet transferinde uygulanan
transfer fiyati, boliim basarilarinin degerlendirilmesi, boliimler arasinda kaynaklarin en
uygun bi¢imde dagitimi, birim maliyet ve satis fiyatlarinin saptanmasi, karliligin ve
vergi ddeme programlarinin hazirlanmasi agisindan 6nem tagimaktadir. '3

Transfer fiyatlandirma, bir sirketler toplulugunda, topluluklar igindeki bir bagl
sirketten diger bir sirkete verilen hammadde, mal veya hizmetlere uygulanan fiyattir.
Transfer fiyatlari, boliim, kisim, sube, tali sirket gibi isletme birimlerine de
uygulanabilir.

Sirket stratejisi; uygulama ve bicimlendirmeyi kapsayan organizasyonel bir
stire¢ olarak diisiiniildiigiinde, transfer fiyatlandirma, stratejinin uygulama asamasinda
kullanilir. Transfer fiyatlandirma politikasi, sirket stratejisinin bir parcasidir.

Merkezkag bir organizasyon yapisinda boliim yoneticileri, boliimiin ihtiyaclarini
isletme icinden veya disindan karsilamak gibi boliim amaglarma yonelirken,
organizasyonun biitiinlinii ilgilendiren amagclara da yonelmek durumundadirlar. Uygun
bir transfer fiyatlama sistemi, bu sekilde hem bdéliimiin hem de organizasyonun genel

amaci olan kar hedefine ulagsmay1 saglar.'*’

3.3. TRANSFER FIYATLAMASININ ULUSLARARASI AMACLARI

Uluslararasi transfer fiyatlamasi bir ¢okuluslu sirketin ana merkezi ile yurt disindaki

bagl ortaklig1 veya iki farkli iilkedeki bagl ortakliklar1 arasinda yapilan mal ve hizmet

135 Orhan Celik, “Uluslararasi Transfer Fiyatlama: Teorik Bir Yaklasim”, Muhasebe ve Denetime Bakis
Dergisi, 2000, s. 101.

136 A, Matz vd., Cost Accounting, South Western Pub., 4. Edition, Cincinanti, 1967, s. 929.

137 R.W. Hilton vd., Cost Management, Strategies for Business Decisions, McGraw-Hill, 2.Edition,

Irwin, U.S.A., 2003, s. 803.
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transferine, uygulanan fiyatlardir. Alici ve satict ayni sirketin parcast olduklarindan
dolay1 burada yapilan aligveriste para transferine gerek yoktur.'*® Baska bir tanimla;
“transfer fiyatlandirilmasi, bir isletmenin gelir-gider veya kar paylagimi olarak bagintili
oldugu, kar paylasimi a¢isindan ayni ¢ikar birligine dahil olan, ana sirket veya baglh
sirketlerle veya yonetim ve denetimi itibariyle hakim durumda oldugu ortaklik, istirak
ve subeleriyle, karsilikli olarak mal ve hizmet sunumunda uygulanan fiyatlama olarak
tanimlanabilir.” 13

Transfer fiyatlamasi vergi muhasebesi agisindan; ¢cokuluslu sirketlerin karlarini,
degisik {lkelerde bulunan ana ve bagl sirketleri arasinda kaydirarak, vergiden
kagmmayi saglayan bir yonetim ve muhasebe teknigi seklinde tanimlanabilir.!4°

“Cokuluslu bir sirket, birden fazla {ilkede bagh ortakliklar1 olan ve bunlar
araciligiyla mal ve/veya hizmet sunan sirkettir. Bu bagli ortakliklarin yonetim
merkezleri, kullandiklar1 kaynaklar ve hedefleri ortaktir. Tiim isletmeler gibi ¢ok uluslu
sirketlerin de birincil amaci kardir. Bu nedenle, hammadde ve 6zellikle is¢iligin ucuz
oldugu iilkelerde bagli ortaklik kurup iiretim yaparlar ve irettikleri bu mallar1 uygun
pazarlarda kurmus olduklar1 baglh ortakliklara ihra¢ ederek karlarini en yiiksek diizeye
cikarmaya c¢aligirlar. Bagli ortakliklar arasindaki mal ya da hizmetin ¢ok uluslu sirket
tarafindan belirlenen fiyat1, hedeflenen amaca ulasmak i¢in kritik 6neme sahiptir.”!*!

Cok uluslu isletmeler, kiiresel diizeyde rekabetgi bir piyasa pozisyonu
olusturarak bunu siirdiirmeyi amaglamaktadir. Isletmeler bu baglamda yavru
sirketlerine, yeni bir pazara girmeleri halinde faaliyete gectigi ilk yillarda, finansal ve
rekabet¢i pozisyonlarmi giiclendirecek nitelikte fiyatlarla piyasaya girebilmelerine
olanak saglamak ic¢in diisiik transfer fiyatlar1 uygulayabilmektedir. Bunun yaninda
cokuluslu isletmeler, transfer fiyatlamasi sayesinde bir yandan farkli iilkelerdeki bagh

ortakliklarin yoneticilerinin basarim 6l¢limiinii yaparken diger yandan da ana igletmenin

O0deyecegi kurumlar vergisi ve giimriik vergisi toplamini azaltmak ve kur riskini

138 Halil Seyidoglu, Ansiklopedik Iktisadi Terimler Sozliigii, Beta Yayinevi, Istanbul, 1998, s. 880.

139 Mehmet Sarag, “Cok Uluslu Sirketlerde Transfer Fiyatlamasi ve Amerikan Vergi Sisteminde Bu
Konudaki Diizenlemeler”, Vergi Diinyasi, Cilt.24, S.282, 2005, s. 88-94.

140 Yenal Oncel, “Transfer Fiyatlamasi, Ortiilii Kazang Dagitimi ve Vergilendirme”, I.U. Iktisat Fakiiltesi
Maliye Arastirma Merkezi Konferanslari, S.41, 2002, s.12

141 Bahar Bilen, a.g.t., .5.135
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minimize etmeyi hedeflerler. Bunun yaninda transfer fiyatlamasi ile ¢okuluslu
isletmeler bagl ortakliklarinin faaliyette bulunduklar tilkelerde, yasal zorunluluklardan
kacinma, nakit akis yonetimi ve uluslararasi pazarda rekabet avantajin1 artirmayi
hedefler.

Cokuluslu sirketlerde farkli tilkelerde karsilasilan vergi mevzuatlari transfer
fiyatlama politikalarini belirleyen en 6nemli unsurdur. “Yiiksek vergi orani uygulayan
bir lilkede faaliyet gosteren ana firma ve bu ana firmanin daha diisiik vergi orani
uygulanan bir iilkede bagli sirketinin olmas1 durumunda, isletmenin ddeyecegi vergi,
eger ana firma mal ve hizmetlerini bagh sirkete diisiik bir transfer fiyatindan transfer
ederse minimize edilmis olacaktir.” '+

Cokuluslu bir isletmede, bagl sirketler arasindaki mal veya hizmetlerin
aligverisinde kullanilan transfer fiyati1 piyasa fiyatina esit olmalidir. Ancak ¢okuluslu
isletmeler, birgok sebepten dolayr grup ici islemlerde kullanilan fiyat, reel piyasa
fiyatindan daha yiiksek veya daha diisiik olabilmektedirler. Bu gibi durumlarda transfer
fiyatlamay1 koétiiye kullanilabilir.

Isletme icinde kullamlan fiyatin yukarida anlatildign gibi oldugu durumlarda
onemli olan transfer fiyatlarinin uygulanmasinda bir degisiklik nedeniyle kazancin ve
verginin hangi llkede tahakkuk edilmesinin isletme stratejisine uygun oldugunun
belirlenmesinden kaynaklanmaktadir. Ozellikle ¢ok uluslu sirketlerde yaygin olan
transfer fiyatlamasinin kétiiye kullanilmasi; kazancin yiliksek oranda vergiye tabi oldugu
tilkelerden diisik oranda vergiye tabi oldugu {ilkelere aktarilmasi olarak

goriilmektedir.'#

3.4. SORUMLULUK MUHASEBESI ve TRANSFER FiYATLAMASI

Merkezkag  yonetim  anlayiginda, sorumluluk  merkezleri  arasindaki
koordinasyonu, bir ydnetim araci olarak transfer fiyatlar1 saglar.'** Buradaki asil sorun,
bir boliimden digerine mal ve hizmet transfer edilirken, nasil bir fiyatlama yapilacagi

konusudur. Ciinkii organizasyon igerisindeki bdliimler birbirlerinden ayri1 olmalarina

142 Berk Dicle, “Vergi Uygulamalar1 Bakimindan Transfer Fiyatlar”, Vergi Diinyasi, 1995, s. 34
143 Berk Dicle, a.g.m., s. 35.

144 (")zlerr} Ozkanl,. “Sorumluluk Merkezleri ve Transfer Fiyatlamasi: Cokuluslu Sirketlerde Uygulama”,
Gaczi Universitesi I.1.B.F. Dergisi, Cilt.5, S.3,2003,s. 110
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ragmen, birbirlerinden tamamen bagimsiz degillerdir. Aralarinda siirekli bir iligki
mevcuttur ve bu iliski ¢ogunlukla alic1 ve satici iliskisi gibidir. Onceki béliimiin ¢iktis1,
sonraki boliimiin girdisi olmaktadir. Isletme igerisindeki yar1 mam(l, mamil veya
hizmetlerin transferine iligkin olarak bir degerleme problemi yasanmaktadir. Dikey
organizasyon derinliginin oldugu isletmelerde bu durum daha da belirgindir. Bundan
dolay1 isletmelerin kar merkezleri birbirlerine mal ve hizmet transfer ederken goz
oniinde bulundurmalar1 gereken konular vardir. Bunlar, isletmenin boliimleri arasindaki
degisimlerde kullanilacak transfer fiyatlariyla ilgili konular ve transfere konu olan
mallarin iiretimine ya da transferine devamu ile ilgili konulardir.

Merkezkag organizasyon yapisina sahip firmalarda, yatinm ve kar merkezi
yoneticileri, siparisleri kabul edip etmeme veya girdileri firma i¢ginden satin alip almama
konularinda verecekleri kararlarda tamamen bagimsizdirlar. Bu durumda, sorumluluk
merkezlerini, firmaya bagl birer boliim olarak gormektense, bagimsiz birer firma olarak
gormek daha dogrudur.'#

Transfer fiyatlamasinin sorumluluk muhasebesi acgisindan amaglar1 su sekilde
stralanabilir!'4®:

e Boliim yoneticisinin sirket stratejisine uygun kararlar almasi i¢in motive etmek
ve saglikli kararlar almasina yardimci olacak veri akisini saglamak.

e Bu; bolim yoneticilerinin kendi boliimsel karlarini gelistirmek i¢in hareket
ederken ayni zamanda genel isletmenin biitlinlinde toplam kar1 da gelistirmek
adina hareket etmeleriyle gerceklesecektir.

e Boliimlerin yonetim agisindan basarisini ortaya koymak i¢in gereken sorumluluk
raporlarinin hazirlanmasina sebep olmak.

e Boliimsel otonominin baska bir deyisle boliim 6zerkliginin, simdi ve gelecekte
korunmasini saglamak. Merkezka¢ yonetimdeki amaclardan biri de, yoneticilere,
boliimsel otonominin gerceklestirilmesi i¢in daha genis olanaklar sunmaktir.
Zaten merkezkag¢ yonetimin kabul gérmesindeki ayrinti; artan boliimsel otonomi
ve beraberinde gelecek transfer fiyatlamasidir. Transfer fiyatlari, boliim

karliligini etkileyen 6nemli unsurlardan biri olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

145 Moore ve Jaedicke, Yonetim Muhasebesi, Cev. Alpaslan Peker, 1988, s. 556
146 Drury, C. Management and Cost Accounting, , Van Nostrand Reinhold Co.Ltd., 2. Edition, Hong
Kong, 1992, 5.758-759
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3.5. TRANSFER FiYATLARINI SAPTAMA YONTEMLERI

Transfer fiyatinin saptanmasinda gesitli yontemler kullanilir. Belli bir fiyatlandirma
yonteminin se¢iminde kismen yoOneticilerin amaclari, kismen de ¢esitli fiyatlandirma
yontemlerinin iistiin ve sakincali taraflari rol oynar.

“Bir igletmeye bagli bolimler arasinda mal ve hizmet alim satiminda
uygulanabilecek  transfer fiyatlariin  hesaplanmasinda asagidaki  yontemler
kullanilabilir.

e Piyasa Fiyatlar1 (Market Based Transfer Prices),

e Maliyete Dayanan Transfer Fiyatlar1 (Cost Based Transfer Prices),

e Pazarlik Fiyatlar1 (Negotiated Prices),

e Ikili Fiyat (Dual Pricing).”

3.5.1. Piyasa Fiyatlan

“Piyasa fiyati, satici boliimiin iirettigi mal ve hizmeti satabilecegi en yiiksek
fiyattir. Ayrica bu fiyat, alic1 boliimiin satin alacagl mal ve hizmet i¢in de taban fiyattir.
Piyasa fiyati, satic1 boliim icin gelirin, alict boliim i¢in de maliyetin en iyi 6l¢iisiidiir. Bu
yontemde, satin alan bdliim, satin aliman mala, dis pazarda 6denen ayni fiyatr satan
boliime 6demek zorundadir.”'¥

Piyasa fiyatinin ideal bir transfer fiyati oldugu diistiniiliir. Piyasa fiyati isletme
icinde mal veya hizmet transferinde kullanildigi zaman, boliimler icin en objektif
performans degerlemesi saglanmis olur.'*®

Pazar degerinin kesinlikle saptanabildigi durumlarda uygulanir. Isletmenin bir
boliimiiniin irettigi mal veya hizmet i¢in pazarda olusmus kesin fiyatlar varsa, ayni
fiyatlarin transfer fiyatlamasinda da uygulanmasi c¢ogunlukla yararli olur. Ciinki
boylece satic1 bolim faaliyetleri karlilik agisindan degerlenebilir. Ayni zamanda, alici
boliim de rekabet kosullari iginde faaliyetlerini siirdiirmiis olur.'*’

Herhangi bir isletme, merkezka¢ yonetimi ve “kar merkezi” veya “yatirim
merkezi” uygulamasini benimsemisse, transfer fiyati olarak en uygun fiyat piyasa

fiyatidir. Piyasa fiyat1 yaklasimi, bolim yoneticilerinin karar almada yeterli

147 Bierman vd., a.g.e., s. 842. . _
198 Tamer Miiftiioglu, Bir Yonetim Aract Olarak Isletme I¢i Transfer Fiyatlary, 1982, s. 248.
1499 Tamer Miiftiioglu, a.g.e, s. 249.
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bagimsizliga sahip oldugu ve bdylece, her bolimiin bagimsiz kar sorumlulugu olan

nihai faaliyetleri yuriittiigli yonetim yapilarina daha uygun bir transfer fiyatlamasi

yontemidir. Bu yontemde transfer fiyatlari, cari piyasa kosullarmi yansittigi igin,

boliimlere iliskin faaliyet sonuglarinin performans degerlemesine uygun bir ortam

saglamis olur.'>

“Uygulamada, transfer fiyat1i olarak cari piyasa fiyatlarinin uygulanmasi

oldukca yaygindir. Cari piyasa fiyatlarinin transfer fiyati olarak uygulanabilirligi

151.

bakimindan gerekli ve yeterli sartlar asagidaki gibidir™":

Boliimler arasi iligkilere konu olan mal ve hizmetler i¢in dis piyasa fiyatlari
mevcut olmalidir. Bu cari piyasa fiyatlari, boliimler arasi aligverisin gergek
sartlarin1 yansitabilecek gerekli islemlere tabi tutulmalidir.

S6z konusu mal ve hizmetleri iireten satict boliimlerde atil kapasite mevcut
olmalidir.

Cari piyasa fiyatlar1 dengeli olmalidir. Cari piyasa fiyati ilizerinden bdlim
istedigi miktarda alim ve satimda bulunabilmelidir.”

Piyasa fiyatlarina gore transfer fiyatlarinin belirlenmesinde isletme i¢inde alinip

satilan biitiin mal ve hizmetler, piyasadan saglanma olanaklarina gore ii¢ grupta

incelenebilir

152 Bunlar;

- Piyasada baska satic1 tarafindan iiretilemeyecek olan kalemlerdir. Bunlar {ige

ayrilirlar:

Piyasada hig¢bir kaynaktan saglanmayan mallar,

Gizlilik nedeniyle igletme iginde iiretilmesi uygun goriilen mallar,

Uretim siireci iizerinde kontrol saglamak amaciyla isletme iginde {iretimi
ongoriilen mallar.

- Uzun donemde iretilebilen kalemlerdir. Bu mal ve hizmetlerin transfer

fiyatlarinin, genellikle uzun donemdeki piyasa fiyatina dayandirilmasi uygundur.

150

Sinan Aslan, “Isletmelerde Stratejik Faaliyet Boliimleri Arasinda Transfer Fiyatlandirmasi”,
Muhasebe ve Denetime Bakis, Cilt.4, S.12, 2004, s. 55

ST Miiftiioglu, a.g.e., s. 250.

152 John Dearden, Interdivisional Pricing, Harward Business Review, 1960, s. 120.
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Ancak, s6z konusu mallarin pek ¢cogu icin piyasa bilgilerinin elde edilmesi olanaksizdir.
Bu mallara iligkin transfer fiyatlari i¢in 6zel ¢calismalar ve teknikler gereklidir.

Bu mallarin iiretimi uzun bir dénemde gerceklestirilebilmekte; 6zel techizat ve
egitilmis personel gerektirmektedir. Transfer fiyat1 cari piyasa fiyatina gore fakat kisa
donemdeki dalgalanmalarin etkisi diizeltilerek saptanmalidir. Cari piyasa fiyatinin
belirlenmesinde yararlanilabilecek alt1 yontem vardir. Bunlar;

e Yayinlanmis fiyat listelerinden yararlanilabilir.

e Piyasadaki saticilardan fiyat kotalar1 istenebilir. Ancak saticilar bu kotalarin
isletme i¢i fiyatlama amaciyla istenildigini sezerlerse yaniltici fiyatlar verebilir.

e (ari fiyatlar goz oniinde tutulabilir.

e Transfer fiyatinin saptanmasindan Once tesebbiis digindaki bir saticiya 6denmis
bulunan fiyatlardan yararlanilabilir.

e Mamul pargalar i¢in 6denen fiyatlardan yararlanilabilir.

e Tarihsel fiyat verileri incelenebilir.

- Kisa donemde iiretilebilen kalemlerdir. Bu grubu olusturan mal ve hizmetlerin
kaynaklarinin kisa donemde degistirilmesi olanagi vardir. Bunlarin liretiminde genel
amacli ve az yatirim gerektiren techizat kullanilir. S6z konusu mallar i¢in, transfer fiyat:
piyasa fiyatina dayandirilmalidir. Satici boliim ya piyasa fiyatina uymali ya da isi
birakmalidir.  Isletmeler bu smiflandirmadan  yararlanarak, piyasa fiyatlarin
saptayabilirler. Genelde, piyasa fiyatlar1 transfer fiyatlari uygulamasinda bir tavan

niteligindedir.

3.5.2. Maliyete Dayanan Transfer Fiyatlar

Transfer fiyati, transfer edilecek mal veya hizmetin iiretime ya da satin alma
maliyetine de baghdir. Bu yontemde, transfer fiyatlari, her tiretim boliimiinde mal veya
hizmetlerin ger¢ek maliyetleri temel alinarak belirlenir.

“Uygulamada maliyete dayanan transfer fiyatlari!>*:

e Ortalama birim maliyetin degerleme Olciitii olarak kabul edildigi “tam maliyete

dayanan transfer fiyatlar1” ve

133 R M. Copeland vd., Managerial Accounting, Dame Publications Inc., Houston, 1991, s. 184.
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e Birim degisken maliyetin degerleme Olgiitii olarak kabul edildigi “degisken
maliyete dayanan transfer fiyatlar1” olmak tizere iki sekilde hesaplanmaktadir.”
Ayrica maliyete dayanan transfer fiyatlar1 belirlenirken fiili veya standart
maliyetler esas alinabilmektedir. S6z konusu fiili standart maliyetlere belirli bir kar
orani eklenerek ticiincii bir hesaplama sekli de bulunabilir.

“Maliyete dayali transfer fiyatlarinin uygulanmalarinin nedenleri asagidaki gibi
stralanabilir!>*:

e Transfer fiyatinin belirlenmesine konu olan mal ve hizmetler i¢in bir dis piyasa
fiyatinin mevcut olmamasi veya boliimler icin isletme i¢i alim ve satig
zorunlulugu olmast,

e Bir dis piyasa fiyatinin mevcut olmasina ragmen, satici boliimiin gecerli piyasa
fiyat1 lizerinden tam kapasiteye ulasamamasi, atil kapasite ile ¢alismak zorunda
kalmas1”

Transfer fiyati hesaplanmasinda bu yontem benimsendiginde, iist yOnetim
maliyetlere giren unsurlar1 agik¢a tanimlanmalidir. Bunlar:

e Direkt iscilik giderleri ,

¢ Direkt malzeme ve hammadde giderleri,

e Degisken endirekt giderler ve

e Sabit endirekt giderlerdir.
3.5.3. Pazarhga Dayanan Transfer Fiyatlan

Boliimler arasinda alinip satilan mal ve hizmetin bagimsiz bir piyasast yoksa
transfer fiyati karin bolimler arasinda paylasilmasini saglayacak sekilde pazarlik
edilerek saptanabilir. Bu yonteme gore, genellikle rakip dis piyasasi olmayan bir mal ve
hizmet tiretildigi durumlarda, transfer fiyat: iist yonetim tarafindan degil, satic1 ve alici
arasinda olusacak bir anlasma ile saptanmaktadir.!>> Ayrica, mevsimsel hareketler veya

stk sik degisen arz ve talep yapilar1 nedeniyle giinliik piyasa fiyatlar1 degiskenlik

5% Miiftiioglu, a.g.e., s. 252.

155 D.R. Hansen- M.M. Mowen, Management Accounting, South Westren Publishing Co., 4. Edition,

Ohio, U.S.A., 1990, s. 873.
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gosterebildigi ve iirliniin kendine 6zgiilligii nedeniyle piyasa fiyati olmadigi durumlarda
da fiyat pazarlikla belirlenmektedir.'>

Pazarlikta saptanan fiyatlar, boliim yoneticilerine boliim  karlarinin
belirlenmesinde yetki ve kontrol saglar. Boliimlerin birbirileriyle serbest bir sekilde
pazarlik etmeleriyle birlikte, boliim yoneticileri genellikle toplam isletme karini

maksimize edecek kararlar verebilirler.'>’

3.5.4. ikili Transfer Fiyatlar

Uyum sorununun ¢6ziimii agisindan kullanilan diger bir transfer fiyatlama
yontemi ise ikili transfer fiyatidir. Bu yontemde satict boliimlerin {irettikleri mal ve
hizmetler “birim degisken maliyet + belli bir kar” oranina esit suni bir fiyat kullanilarak
Ol¢iilmektedir. Alict boliimlerin ise bu mal ve hizmetleri birim degisken maliyete esit
bir fiyatla satin aldiklar1 kabul edilmektedir. Boylece degisken maliyetin esas alinmasi
ile etkenlik sorunu, satic1 boliimlerin degisken maliyetlerine ilave edilen kar pay1 ile de
uyum sorunu ¢dziilmeye ¢alisilmaktadir.!>8

Ikili transfer fiyatimin amaci, alict ve satici bdliim yoneticilerinin bir biitiin
olarak isletmenin ¢ikarlari ile uyum icerisinde karar vermelerini saglamaktir.'>® Transfer
fiyat1 olarak ikili fiyat kullanildiginda, boliimlerin karlari ayri ayri toplandiginda
isletmenin toplam karma ulagilmayabilir. Yani, hem alict hem de satict boliimler, ayn
karin bir pargasini ayri ayri kendi tablolarinda gosterebilirler. Bu sebeple isletmenin
toplam kar1 belirlenmeden o©nce kar kaleminde bazi diizeltmeler yapilmalidir.
Uygulamada bu yontem, fazla kullanilmamaktadir. Cilinkii fiyatlarin olusturulmasinda
list yonetiminde bulunmasi gerekmektedir.'®

Transfer fiyatlamasi yontemlerinin karsilagtirilmasi Tablo 3’ de goriilmektedir.

156 Ali Beylik, “Transfer Fiyatlamas1”, Yaklasim Dergisi, Cilt. 12, S.142, 2004, s. 121.

57 Drury, a.g.e., s. 758.

158 Ozkanl, a.g.m., s. 123.

159 Polimeni, a.g.e., s. 721.

160 Zeki Dogan-Turgut Ciiriik, “Transfer Fiyatlarmin Belirlenmesine ve Ydntemlerin Segimine Etki Eden
Faktorlerin Tespitine Iliskin Bir Arastirma”, Journal of Faculty of Business, Dokuz Eyliil Universitesi,
Cilt.4, S.2, 2003, s. 36.
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Tablo 3: Farkh Transfer Fiyatlama Yontemlerinin Karsilastirmasi

Olciit Pivasa Bazh Malivet Bazh Pazarhga Dayanan
Amag U}"Lnn_lulugu Evet, Pryasa rekabetct 1se Gok stk fak_qt devamh Evet
gerceklestirme degil
Evet, Biitgelenen
Yonetimin cabast motive Evet mah}'erlergie fakat Evet
etme gercek maliyetlerde
tegvik daha azdur.
Alt birim performans Transfer fiyati tam Evet, fakat transfet“f'{yan
_ . . S alic1 veya satici bolim
degerlemede Evet, Pryasa rekabetci1se | maliyet: agmuyorsa L
e pazatlik giiciinden
kullamlabilirlilik zordur. =
etlalemr.
Baliimsel otonominin o .. Evet, biliimlerin
Korunmast Evet, Pryasa rekabetc1 1se Hayir, korumaz anlasmalarina baglidir.
Aramali pivasasi Tam maliyet Pazarlik ve anlagma
Diger faktrler olmayabilir veya eksik | yonteminin uygulamasi | zaman alir sik¢a sartlann
| rekabet sartlan meveuttur, kolaydir. kontrol edilmesi gerekir.

Tablo 3’te gorildigi gibi dort farkli transfer fiyati yontemi; amag
uyumlulugunu gerceklestirme, yonetimin ¢abasini motive etme, alt birim performans
degerleme kullanilabilirlik, béliimsel otonominin korunmasi ve diger faktorler acisindan
karsilagtirilmigtir. Bu karsilagtirma sonucunda hangi transfer fiyatlamasi yonteminin

kullanilacag: belirlenebilir.

3.6. UYGUN TRANSFER FIYATLAMASI YONTEMININ SECIMi

Transfer fiyatlama sisteminde, tiim durumlara hitap edecek tek bir ¢oziim sz
konusu degildir. Kullanilacak transfer fiyatlamasi, fiyatlamanin hangi amag¢ ig¢in
kullanildigina gore degismektedir. Goriildigli tiizere farkli transfer fiyatlama
yontemlerinin degisik agilardan ele alinmasi durumunda; yontemlerin birbirlerine
gorece iistiin ya da yetersiz yonlerinin oldugunu sdylemek olanaklidir.

Transfer fiyatlama yontemi secilirken; her isletme, i¢ ve dis c¢evresinden
kaynaklanan pek cok farkli unsuru dikkate alarak, kendi ¢evresel kosullarina ve isletme
yapisina uygun olana karar vermek durumundadir. Ancak, genel anlamda, Sekil 12’deki

gibi hareket edilebilir. Isletme kendi durumunu ve cevresel kosullarini kapsamli ve

161 Hongren C. vd., Cost Accounting, Prentice Hall, London, 2000, 5.809



74

dogru bir degerlendirmeye tabi tutabilmeli ve kendisi i¢in en uygun yontemi secerek
uygulamalidir.

Uygun transfer fiyatlama politikasinin olusturulmasi ile ilgili kriterlerin yaninda;
tedarik se¢imi firma i¢inden mi veya fira disindan m1 karsilanacagi ve her bir durum

icin hangi transfer fiyatlamasi yontemi kullanilicagr Sekil 12° de goriilmektedir.

Transfer Karan Transfer fiyat

Transfer edilen
mamulun,
firmadan bagka
sabicisi var mi?

Havir
Malivet veva

Anlasmaya Dayal

Firma I¢inden

Transfer
Fima Dl}llld.‘lll Fivau Yokwr

Satan tarafin
dedigken
maliyeti, piyasa
fiyatinun altinda
mi?

Disitk: Degisken
Firma Iginden Malivet

Yiksek: Piyvasa Fivan

Satan taraf tam
kapasite de mi
caligiyor ?

Satin alma,
transfer Firma Iginden Piyasa Fivan
edilmeye gore
firma gin
avantaih mi?
P Fima Dijindan Transfer Fiyan
Yoktur

Sekil 12: Uygun Transfer Fiyatlama Politikasinin Olusturulmas:'¢?

162 Blocher vd., a.g.e., 5.920
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DORDUNCU BOLUM
4. BIR KAMU HASTANESINDE UYGULAMA

Calismanin bu boliimiinde kamuya ait devlet hastanelerinde, “Faaliyet
Boliimlerine Gore Raporlama” standardi ve ¢ercevesinde “Sorumluluk Muhasebesi” ve
“Transfer fiyatlamas1” uygulamasi hastaneden alinan fiili veriler 1s18inda ortaya

konulacaktir.

4.1. LITERATUR ARASTIRMASI

Literatiir taramasinda “Saglik Sektoriinde Sorumluluk Muhasebesi” konusu
taranmus olup Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yazilmis tez, makale ve arastirma raporlari
taranmigtir.

Speranzo (1984) c¢alismasinda, saglik yoneticilerinin gelecekteki stratejik
planlama c¢abalarinin tani ile iligkili gruplar ve karlilik ile ilgili olmas1 gerektigini géz
Oniline getirmistir. Hastanenin finans departmaninin geleneksel alandan olustugunu ve
bu sistemlerin yeniden diizenlemesi i¢in ¢dziim Onerileri sunmustur.

Bloomfield vd. (1992), Ingiltere'de ulusal kamu hastanelerinde yonetim bilgi
sistemlerinin gelistirilmesinde kaynak ydnetim sistemleri ve sorumluluk muhasebesi
sisteminin kullanilmasi {izerine ¢6zliim onerileri sunmustur.

Rigby (1993) ¢alismasinda, Sydney’de bulunan bes biiyiik egitim hastanelerinde
tan1 iliskili gruplar acisindan maliyet merkezi yapilarini incelemistir. Bu maliyet
merkezlerinin olusturulmasinda nasil benzerlik ve farkliliklar1 oldugunu agiklamis ve
her maliyet merkezine harcamalarin dagitilmasini detaylandirmigtir. Karsilastirmali
aragtirmanin sonuglar1 olarak hastanelerde farkli maliyet yOntemleri saptanmistir.
Calismada ortaya cikan sonug hastaneler kendi i¢ yonetim ihtiyaclarini karsilamak i¢in
maliyet merkezlerini olusturmalidir ve amag olarak bir poliklinik, bakim iinitesi ve tibbi
uzmanlik boliimii ¢alisaninin kendi boliim maliyetlerini bilmesidir.

Young (1993) calismasinda, tani iligkili gruplar agisindan maliyetleri incelemis
ve hastanelerin boliimlerinin maliyet davranigini analiz etmistir. Bolim maliyetleri
acisindan strateji Onerileri sunmustur. Hastanelerin yetersiz maliyet muhasebesi
sistemlerinin bu ¢abalara engel oldugunu ve yeni bir bolimsel maliyet analiz sistemi

Onerisi getirmistir.
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Lapsley (1994) calismasinda, Ingiltere’ de Ulusal Saghk Servisi kapsaminda
sorumluluk muhasebe sistemlerini uygulamak i¢in merkezi hiikiimetin uygulama
yapabilecegi kurumsal teoriler ve diger iilke uygulamalarinin perspektifinden 6neriler
sunmaktadir. ingiltere'de saglik hizmetleri koordinasyonu igin radikal yeniliklere ihtiyag
duyuldugunu ve hangi yontemlerin ¢oziim getirecegi belirtilmistir.

Hsuan-Lien vd. (2002) c¢alismasinda, sorumluluk merkezleri sistemi, toplam
kalite yoOnetimi ve doktor iicreti programlart gibi hastane hekim entegrasyon
stratejilerinin ¢esitli tiirleri, uygulanmasi, Tayvan hastaneler i¢in verimliligi artirmak
olmadigini degerlendirmistir.

Varol (2005 ) calismasinda, bir ana-¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezinde
maliyet analiz ¢aligsmast yapmis ve kurumun maliyet yapisini tanimlamaya ¢alismistir.
Maliyet tanimlama g¢aligmalarinda hastane mali verileri kullanilmig ve sonug olarak
kadin dogum polikliniginin maliyetinin ¢ocuk polikliniginden daha fazla oldugunu
bulmustur.

Durukan (2006) calismasinda, hastanelerde boliimsel diizeyde iiretilen poliklinik
hizmeti maliyetlerinin belirlenmesini amaglamistir. Arastirmada poliklinik birim
maliyetlerinin en biiyiilk unsurunun personel giderlerinin olusturdugu belirlenmistir.
Hastane tiirline ve sahipliklerine gore biiyiik varyasyonlar belirlenmistir. Varyasyonlarin
temel nedeni olarak kimi departmanlarda personel giderlerinin biytkligii, kimi
departmanlarda ise poliklinik sayilarinin farkliliklarinin etkili oldugu belirlenmistir.

Young (2008) calismasinda, bir hastanenin basariya ulasmasi i¢in klinik bakim
sefleri tarafindan kar merkezleri olusturmasi gerektigini ve birimlere ait mali raporlar
acisindan performansina karar verilmesi gerektigini belirtmis ve bu konuda sistem
Onerileri sunmustur.

Yaman (2009) calismasinda, kamuya ait bir 6zel dal hastanesinde sunulan saglik
hizmetlerinin maliyetlerinin gergek¢i bir sekilde hesaplaylp analiz edilerek,
yoneticilerin alacagi kararlarda yardimci olmayir amaglamistir. Hastanede maliyet
yonetim sisteminin olusturulmasi1 siireci ve bu siiregte karsilastiklart sorunlar
aciklanarak sistemin iyilestirilmesi i¢in Oneriler getirilmektedir.

Atag (2009) calismasinda, nispeten kiiciik boyutlu bir kamu hastanesinde olusan
maliyetlerin, gider yeri ve g¢esitlerinin departmanlara gore dagilimi ve oranlari

aragtirilarak poliklinik, klinikler, laboratuvar ve diger hastane hizmetlerinde ger¢eklesen
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birim maliyetlerin belirlenmesini amaglamistir. Ankara’ da kurulu 100 yatakli bir kamu
hastanesinin bir yillik donemde gergeklesen maliyetleri mevcut muhasebe, hastane bilgi
sistemi, maag kayitlar1 ve istatistikler kullanilarak “Fiili Tam Maliyet Yontemi” ile
incelenmis ve iirlin birim maliyetleri belirlenmistir. Gider yeri oran analizi ile giderlerin
klinik, poliklinik ve diger hastane birimleri arasinda dagilimi, gider cesitleri oran analizi
ile giderlerin ilk madde ve malzeme, personel giderleri ve diger genel yonetim giderleri
arasindaki dagilimi arastirilmistir. Hastane departman maliyetlerinin diger calismalarla
karsilastirilmasinda, diger calismalardan farkli olarak personel giderleri degil ilk madde
ve malzeme giderleri en biiyiik orana sahip oldugu goriilmiistiir. Disaridan saglanan
hizmet giderleri ve amortisman giderleri de benzer kamu hastanelerine gore yliksek
bulunmustur.

Ghareeb (2010) calismasinda, Ozel bir hastanede tiip bebek ameliyatlarin
maliyetlerinin hesaplanmasi amaglanmistir. Hastanenin tiip bebek bolimi ile ilgili
maliyet calismalar1 yapmistir.

Kisakiirek (2010) ¢alismasinda, hastane yoneticilerinin verecekleri kararlarin
saglikli olmasi i¢in; her bir boliimiin gelirlerini ve maliyetlerini hesaplamaya ¢aligmistir.
Boliim gelirleri hizmet, ilag ve tibbi sarf malzeme; bdliim maliyetleri de sabit ve
degisken seklinde ayristirilarak hesaplamistir. Calismada Cumbhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesinin 35 boliimii incelenmistir. Calisma sonucunda en fazla
gelir verilen direkt saglik hizmetlerinden elde edilmistir. Bu hizmetler arasinda ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklari, genel cerrahi, kardiyoloji ve i¢ hastaliklar1 birimleri en ¢ok gelir
getirn birimler oldugu saptanmistir. Diger yandan ise; psikiyatri, dermatoloji ve ¢ocuk
cerrahisi birimleri en az gelir getiren birimler olmustur. Giderler agisindan
incelendiginde ise; cocuk saghigi ve hastaliklari, genel cerrahi, kardiyoloji ve i¢
hastaliklar1 birimleri en ¢ok gider yapan birimler olmustur. Psikiyatri, goz hastaliklari,
gogls hastaliklar1 ve plastik cerrahi birimleri ise en az gider yapan birimler olmustur.
Karlilik ac¢isindan; fizik tedavi ve rehabilitasyon, cocuk sagligi ve genel cerrahi
birimleri en ¢ok karlilik gosteren birim olmustur. En az kar eden birimler ise enfeksiyon
hastaliklar1 ¢gocuk cerrahisi ve kalp damar cerrahisi birimleri olmustur. Bir diger sonug
ise hastanede personel giderleri nedeniyle sabit maliyetlerin degisken maliyetlerden
daha yiiksek ¢ikmasidir. Degisken maliyetler icindeki en biiylik pay ilag maliyetlerine

aittir.
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Agirbas vd.(2011) calismasinda, tigiincli basamak bir hastanenin Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon (FTR) kliniginde maliyet analizi yaparak; verilen hizmetlerin gercege en
yakin maliyet rakamlarina ulasilabilecegini ve bu amagla her bir isletme i¢in maliyet
fonksiyonlarmin olusturulabilecegini ortaya koymustur. Bu sayede hastane
yoneticilerine finansal planlama, performans denetimi ve kalite gelistirme konusunda
rehberlik saglanabilecektir.

Ko¢ (2012) calismasinda, Tokat Agiz ve Dis Saghigi Merkezinin maliyet
muhasebesi teknigi olarak kademeli dagitim yontemi kullanilarak, klinik islem maliyet
rakamlarina ulasilabilecegini ortaya koymustur. Bu yolla, saglik yoneticilerine finansal
planlama, performans denetimi, kalite ve gelistirme calismalarinda katki saglamak
amaglanmistir. Kademeli dagitim uygulamasi ile entegre klinik, acil klinigi, radyoloji ve
dis protez laboratuvari iinitelerinde gerceklesen faaliyetler cesitli yonleri ile
degerlendirilmig, ulasilan maliyet bilgileri SGK-SUT wverileri ile karsilastirilarak,
birimlerim kar-zarar durumlar tespit edilmistir. Bu c¢alismada en biiylik gider kalemi
personel giderleri olarak saptanmistir.

Giizel (2012) galismasinda, bir kamu hastanesi acil servisine ait mali verileri
maliyet muhasebesi agisindan analiz etmistir. Analizinde; Geleneksel Maliyet Analizi
yontemi kullanilarak; acil servis birim hasta maliyeti hesaplanmistir. Ozellikle kamu
hastanelerinde maliyet analizinde en 6nemli soru olan genel biitceden ddenen personel
maaglariin maliyet analizine dahil edilip edilmeyecegi konusunda birden fazla maliyet
calismasi yapmistir. Calismada en yiiksek gider kaleminin personel giderleri oldugu
saptanmustir.

Karasioglu (2013) calismasinda, sorumluluk muhasebesiyle geliri artirmak
yerine hastane islemlerine katma deger saglayan dayali bir politika izlenebilecegi ve bu
sayede kaliteden 6diin vermeden maliyetini azaltici kontrol noktalari olusturulmasi
Onerileri sunmustur.

Giirdal (2013 ) ¢alismasinda, Tiirkiye’de Devlet Muhasebe Standartlarindan biri
olan DMS 18 Bdliimsel Raporlama Kamu Hastaneleri Birlikleri’nde uygulanmasi
konusu ele almistir. Bu standardin uygulanmastyla; birliklerin performansinin ayri ayri
degerlendirilerek, faaliyetlerinin nasil siirdiiriilecegini ve performanslarindan 6tiiri
birlik yoneticilerinin gerekirse gorevlerinden alinabilecegi yeni ydnetim yapisi

icerisinde; birliklerin ve bunlara bagl saglik isletmelerinin ihtiyag duyacaklar
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kaynaklarin belirlenmesinde ve performanslarinin 6lc¢lilmesinde ve kamuda hesap
verebilirlik ve seffaflik artirilacagi sonucuna varmustir.

Filiztekin (2014) ¢aligmasinda, orta 6lgekli bir dogum evi hastanesinin Dogum
salonu birimindeki maliyet ve gelir hareketlerini irdelemistir. Bu ¢aligmada; hastanenin
muhasebe sisteminde yer alan mali kayitlari incelenmis ve hastane mali igler yoneticileri
ile birebir goriismeler yapilmistir. Hastanedeki yardimci hizmet gider yerlerindeki
giderler birinci, ikinci ve liclincli dagitim yontemiyle esas hizmet iiretim gider yerine
yiiklenerek dogum salonunun karlilig1 tespit edilip yliklenmistir. Caligmanin yontemi ve
kullanilan maliyet dagitim teknigi acisindan bu ¢alisma ile ilgilidir.

Bu calismada, literatiirde goriilen calismalardan farkli olarak, esas iiretim
merkezi birimlerinden hem piyasa fiyatlar1 esasina gore hem de maliyete dayanan
transfer fiyatlamasi1 yontemi ile Radyoloji ve Laboratuvar birimlerine gelir aktarilmistir.
Ayrica memur statiisiinde c¢alisan personelin maaslar1t merkezi yonetim tarafindan
O0dendiginden dolayi;; memur maaslarinin hastanenin giderleri arasinda sayilip

sayllmamasi durumuna gore de birimlerin kar/zarar raporlar1 hazirlanmistir.

4.2. ARASTIRMANIN ONEMI ve AMACI

Muhasebe standartlarinin  uygulanabilirliginin  benimsenmesi i¢in dnceki
boliimlerde Boliimlere Gore Raporlama Standard’ nin (TMS 14) revize edilmesiyle
olusturulan Faaliyet Boliimleri Standardi(TFRS 8) ele alinmis, ¢aligmanin su ana kadar
ki boliimiinde standarda iligskin diizenlemelere yer verilmistir. Bu bdliimde yer alan
uygulama ise, Faaliyet Boliimleri Standard’’ nmin uygulanmasma yonelik olup,
standardin isleyisine katki saglama amac1 tagimaktadir.

Hastaneler, hizmet iiretim silireci en karmasik isletmelerdir. Bu c¢alismada;
Dikey iliskiler yaninda yatay iligkilerinde yogun oldugu ve saglik hizmetleri ve idari
yonetim agisindan yonetim yapisinin karmasik oldugu hastanelerde, yonetim sistemini
de rahatlatmak i¢in organizasyonlarin boliimlere ayrilarak her boliim i¢in sorumluluk
alanlarinin ve sorumluluk merkezlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Diger bir ifadeyle,
Tirkiye’ de su anda uygulanmak istenen saglik sisteminde maliyet degerlerinin giincel
sartlara uygun belirlenebilmesi i¢in hastanelerin sorumluluk merkezlerine ayrilmalar

amaglanmistir. Gelir ve gider denetimlerinin artirilmast ve maliyetlerin olustugu
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merkezlerde daha net sekilde ortaya konabilmesi i¢in sorumluluk muhasebesi sisteminin
uygulanmasi1 amac¢lanmustir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde refah sevisyesini artirma cabalar1 saglik
sektoriine daha fazla kaynak ayrilmasimi zorunlu kilmaktadir. Bu agidan; Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun son on yillik verileri incelendiginde; iilkemizde saglhk
harcamalarinin gayr1 safi milli hasilasina oraninin ortalama % 5,8 oldugu
goriilmektedir. Tablo 4’ te llkemize ait 2014 yili saglik harcamalar1 ve saglik
harcamalarinin gayri safi milli hasilaya orani goriilmektedir.

Tablo 4: 2014 yili Tiirkiye saghk harcamalari ézeti! %

Toplam Saghk Harcamasi
Milyon tiirk lirasi(tl) 94.750
Milyon amerikan dolar 43.325
Kisi Bas1 Saghk Harcamasi
tiirk liras1 1.232
amerikan dolar 563
Toplam saghk harcamasimin gayri safi yurtici hasilaya oram (%) 54
Genel kamu saghk harcamasinin toplam saghk harcamasina orani (%) 774

Tablo 4’ te goriildiigii gibi iilkemiz 2014 yili verileri incelendiginde toplam
saglik harcamalar tutar1 yaklasik 94.750.000.000 (doksandortmilyaryediyiizellimilyon)
tirk lirasi(TL) oldugu goriilmektedir. Bu harcamalarin %77,4’ iiniin kamu harcamasi
olarak yapildig1 goriilmektedir. Kisi basi saglik harcamasmin ise 1.232 TL oldugu
goriilmektedir. Bu derece bliylik kaynagin aktarildigi saglik sektdriinde maliyet
kontroliiniin 6neminin giinden giine arttig1 gériilmektedir.

2

Saglik Bakanligi’ nin  “Kamu Hastaneler Birligi Yasasi ile devlet
hastanelerinin daha etkin ve verimli ¢alismalari amaglanmaktadir. Bu yasa hastanelere
mali 6zerklik saglamakta ve hastane yoneticilerine belirli hedefler koymaktadir. Bu
caligmada; ilgili hedeflere ulasmaya yardimci olmasi i¢in uygulanacak sorumluluk
muhasebesi sisteminin bu yoneticilere ne kadar faydali olacagi hakkinda degerlendirme
yapmak amaclanmistir. Bu yontemle elde edilen sonuglar ile yoneticilerin hedeflerinden
ne kadar uzakta olduklarmi gorebileceklerdir. Bu amacgla sorumluluk muhasebesi

uygulanmasi i¢in belirlenecek merkezlerin her biri i¢in ayr1 ayr1 sorumluluk raporlar

163 Tiirkiye Istatistik Kurumu, Saghk harcama istatistikleri, S: 21527 5.2
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hazirlanacaktir. Bu raporlarin ayrica hastanede etkin bir i¢ raporlama sisteminin
olusmasina yardimci olmasi ve bu raporlarla birlikte yoneticilerin her bir merkezin
performansini daha objektif degerlendirmesi amaglanmaktadir.

Bu ¢aligmada ayrica; fiili hastane maliyet yonetimi uygulamalarinda yardimci
gider merkezi olarak degerlendirilen Radyoloji ve Laboratuvar birimlerinin sorumluluk
merkezi olarak goriilmesi amaglanmistir. Bu sayede diger birimlerin gelir ve gider

kalemlerinin daha objektif raporlanmasi amag¢lanmastir.

4.3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Yontem olarak gézlem, miilakat ve istatistik bilgilerin uzman goriisii esliginde
yorumlanmasi seklinde saha arastirmasi se¢ilmistir. Arastirma sirasinda ilgili kamu
hastanesinde gorev yapan mali isler uzmani ve veri giris kontrol sorumlusu ile verilerin
alinmasi sirasinda yiiz yiize ve telefonda goriismeler yapilmistir. Ayrica elektronik posta
yoluyla da iletisim saglanmistir. Veri alisinin yani sira faturalandirma, veri girisi ve
mali tablolarin incelenmesi asamalarinda gozlemler yapilmistir. Veri toplanmasi
yaklagik alt1 ay siirmiistiir. Bu siire zarfinda haftada bir giin periyodik sekilde yiiz yiize
ve telefon goriismeleri yapilmistir. Yiiz yiize goriismenin miimkiin olmadig1 durumlarda
elektronik posta araciligiyla veriler alinmistir. Saglik Bakanligi’nin biirokratik engelleri
nedeniyle verilere ulagsmak ve elde etmek uzun zaman almistir. Bir diger engel ise
personelin ve yoneticilerin aragtirmacilara kars1 isteksiz ve onyargili olmasidir.

Verilerin analizi asamasinda iki uzman doktor, bir mali isler uzmani ve bir de
yOnetici asistani ile birlikte yaklagik dort ay siiren goriismeler yapilmistir. Goriismeler
hem yiiz yiize hem de telefon araciligi ile yapilmistir. Her hafta diizenli sekilde
goriismeler, fikir aligverisleri ve hastane uygulamalar1 hakkinda bilgi alis1 yapilmustir.

Aragtirmada hastaneye ait 2014 yili mali verileri kullanilmistir. Arastirma
raporlanmis tiim mali verileri kapsamaktadir. Uygulama i¢in hastaneye ait tim mali
veriler hazirlanan yillik mali tablolardan ve hastane muhasebe sisteminden elde
edilmigtir. Maliyetlerin dagitimi asamasinda kademeli dagitim yontemi kullanilmistir.
Toplanan mali verilerin teorik bilgiler a¢isindan degerlendirme asamalarinda ise;

- Oncelikle yardimcr gelir getiren sorumluluk merkezi olarak goriilen ve fiili
durumda geliri olan ancak uygulamada geliri esas iretim merkezinde gosterilen

“Laboratuvar ve Radyoloji” birimlerinin gelirleri “Transfer Fiyatlamas1” ile aktarilarak
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bu birimler esas iiretim merkezi haline getirilmistir. Bu birimler hastane muhasebe
sisteminde “6denmeyen istekler” baslig1 altinda takip edilmektedir.

- Faaliyet Boliimlerine Gore Raporlama standardi cergevesinde sorumluluk
merkezlerinin daha iyi analiz edilebilmesi i¢in uzman goriisii ve birimlerle ilgili
doktorlarin goriisleri alinarak boliim birlestirme kriterleri uygulanmigtir. Her ne kadar
ilgili muhasebe standardinda, toplam gelirin %75’lik kismini olusturan bdliimlerin
incelenmesinin Sorumluluk Muhasebesi agisindan yeterli oldugu goriisii bulunsa da yine
ilgili standardin izin verdigi gibi daha saglikli bir analiz i¢in tiim birimler uygulamaya
dahil edilmistir.

- Maliyet kalemleri incelenmis ve birimlere ait direkt yiiklenecek giderler
dagitilmistir. Bu giderler hem diskaynak kullanimi ile hem de sadece o boliimii
ilgilendiren giderler olarak muhasebe kayitlarina gectigi icin ilgili boliimlere
aktarilmistir.

-Maliyet kalemlerinden genel iiretim giderleri(yardimci hizmet maliyet yerleri
hari¢), direkt iscilik giderleri ve endirekt iscilik giderleri 1. dagitimda uygun dagitim
anahtarlar1 kullanilarak esas liretim maliyet yerleri ve yardime1 hizmet maliyet yerlerine
dagitilmistir.

- Yardimc1 hizmet maliyetleri 2. dagitim asamasinda esas iiretim maliyet
yerlerine dagitilmis ve esas liretime konu sorumluluk merkezlerinin raporu elde
edilmistir.

- Calismada sadece genel sonuclar etkilemeyecek sekilde olan ve birimlerde
ayri ayrt maliyetlendirme c¢alismasi yapilmayan Bakim-Onarim ve Yedek Parga
maliyetleri konulartyla ilgili uzmanlarin goriisleriyle dagitilmistir.

- Ekler kisminda; hastanenin 2014 yili na ait Radyoloji ve Laboratuvar
birimlerinden her bir tetkik cesidi i¢in birim maliyetler hesaplanmistir. Ayrica bu
boliimde bu birimlerden 2014 yili bazinda talep miktarlar1 ve talep karsiligi maliyet
tutarlar1 da verilmistir.

- Hastane muhasebe sisteminde donemsel detayli verilere ulasilamadigindan
dolay1 tiim veriler yillik bazda incelenmistir. Personel sayilar1 yil igerisinde degisiklik
gostermis ancak yilin bliyiikk boliimiinde aktif olan personeller c¢alismaya dahil
edilmistir. Diskaynak kullanimi ile hizmet alimi1 yapilan Radyoloji, Laboratuvar,

Gilivenlik, Temizlik ve Din-Cenaze birimlerinde c¢alisan taseron isci statiisiindeki
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personeller ise c¢alismaya toplam ihale maliyeti ile dahil edilmistir. Bu calisanlar
hastanenin personeli olarak gdosterilmemistir. Personel olarak 657 sayili “Devlet

Memurlar1 Kanununa” tabi ¢alisanlar dikkate alinmistir.

4.4. ARASTIRMANIN SINIRLARI

Calismada sorumluluk merkezlerinin daha detayli analizinin yapilabilmesi i¢in
direkt iscilik giderleri (personel maaslar1) acisindan iki farkli yontem izlenmistir.
Hastanelerin gelir-gider incelemesinde, hastanenin tiim gelirlerin Saglhik Uygulama
Teblig (SUT) ile belirlendigi goriilmektedir. Giderler icin ise fiili durumda yapilan
harcamalar goriilmektedir. Hastanenin giderleri arasinda goriilen personel maaslari
gelirlerinden bagimsiz olarak Maliye Bakanlig1 tarafindan ddenmekte ve bu giderlerin
hastanenin sorumluluk merkezlerinin performansint etkiledigi goriilmektedir. Bu
konuda olusan belirsizlik nedeniyle calismada hem direkt iscilik giderleri hastanenin
maliyetleri gibi degerlendirilerek hem de bu maliyetler dikkate alinmayarak iki farkl
sorumluluk raporu olusturulmustur.

Calismada esas tiretim birimlerinin birbirlerine yaptig1 katkilar 6nemsiz diizeyde
oldugundan dikkate alinmamistir. Hastane fiziki sartlarindan Gtiirii her cerrahi birim
kendi ameliyathanesi kullanmaktadir. Cerrahi birimlerin verdigi poliklinik hizmetleri,
yaptilar1 ameliyatlar ve yogum bakim hizmetleri kendi biinyesindeki saglik calisanlar
tarafindan yapilmaktadir. Her cerrahi birimin yaptig1 ameliyatlar o birime gelir olarak
kaydedilmektedir. Dolayisiyla poliklinik hizmetleri, cerrahi hizmetler ve yogun bakim
hizmetleri ve giderleri kendi birimine kaydedilmektedir. Anestezi ve Reanimasyon
birimi hastalar1 ameliyata hazirlama ve ameliyat sonrasi islemleri ger¢eklestirmektedir.
Bu birim ile ilgili gelir ve giderler bu agidan yansitilmistir. Caligmanin siirlari ise

uygulamanin yapildig1 hastanenin tamamidir.

4.5. BULGULAR

Uygulamaya konu hastane son yillarda Saglik Bakanligi’nin o6zellikle
biiyliksehirlerde Kamu Hastaneleri Kurumu Catis1 altinda tiim kamu hastanelerini

birlestiren ve sadece bulundugu sehre degil bolgesine de hizmet veren “Sehir Hastanesi”
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konseptine sahip A2!%4

grubu hastane tiiriidiir. Hastane 2012 yilinda kurulmus ve
kurulus sonrasi sehirde bulunan diger iki devlet hastanesiyle birlestirilmistir. Hastane
956 yatakli olup 35 dahili ve cerrahi boliimde yillik yaklasik 2.000.000 hastaya hizmet
verilmektedir. Hastanede 222 ‘si uzman olmak tizere 239 doktor ve 946 yardimci saglik
personeli ve gorev yapmaktadir.

Uygulamaya konu hastane Gelir Getirmeyen Sorumluluk Merkezleri ve Gelir
Getiren Sorumluluk Merkezleri olarak temel acidan ikiye ayrilmistir. Gelir getirmeyen

sorumluk merkezleri Yonetim ve Destek Hizmetleri basliklari altinda toplanmuistir.

Tablo 5’te bu boliimlerin alt dallar listelenmistir.

164 2009 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriirliige koyulan “Saghk Bakanhig Yatakli Saglik Tesisleri
Rollerinin Yeniden Belirlenmesi ve Gruplandirilmasina Iliskin Kriterler” cergevesinde hastanelere
verilen grup isimleridir. Bu kriterlere gore hastaneler 11 gruba ayrilmistir.
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Tablo 5: Hastanenin Boliimleri

Gelir Getirmeyen
Sorumluluk Merkezleri Gelir Getiren Sorumluluk Merkezleri
Destek Yardimci Esas Uretim Yerleri (Hasta
Yonetim Boliimleri Hizmetleri Hizmetler Boliimleri)
Baghekimlik Dosyalama Laboratuvarlar | Acil Tip
Personel Midirliigi Camagirhane Biyokimya Lab. | Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Saglik Bakim Hizmetleri Mikrobiyoloji
Midiirligi Terzihane Lab. i¢ Hastaliklar
Teknik
Biitge ve Mali Isler Hizmetler Hematoloji Lab. | Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1
Saglik Otelciligi Midiirliigii | Kat Hizmetleri Patoloji Lab. Dermatoloji
Yemekhane Kan Bankas1 Kalp ve Damar Cerrahisi
Bilgi islem Ortopedi ve Travmatoloji
Giivenlik Radyoloji Gastroenteroloji
Bakim- onarim
Hizmetleri Digital Rontgen | Uroloji
Temizlik Radyasyon
Hizmetleri Onkolojisi Hematoloji
Manyetik Yogun Bakim (Cocuk Saglig1 ve
Tibbi atik Rezonans(MR) | Hastaliklarr)
Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve
Tibbi gaz Niikleer Tip Klinik Mikrobiyoloji
Egitim Hizmetleri | Pet-Ct Cocuk Endokrinolojisi
Bilgisayarl
Tomografi Genel Cerrahi
Angiografi Kardiyoloji
Ultrasonografi Cocuk Psikiyatrisi
Neonatoloji
Goz Hastaliklar
Cocuk Kardiyolojisi
Gogiis Cerrahisi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Beyin ve Sinir Cerrahisi
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi
Psikiyatri
Tibbi Onkoloji
Cocuk Cerrahisi
Cocuk Nefrolojisi
Gogiis Hastaliklart
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Noroloji
Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1
Nefroloji
Yogun Bakim (I¢ Hastaliklar1)

Hastanede 34 adet Esas Uretim Birimi (Hasta Merkezi), Laboratuvar ve
Radyoloji tinitesi bulunmaktadir. 2014 y1l1 verileri esas alinin uygulamada y1l boyunca
2.045.553 hastaya hizmet verilmis ve verilen hizmetlerden SUT karsiligi olarak
muhasebe kayitlarina gore 166.405.167,58 Tiirk Lirasi(TL) gelir elde edilmistir. Yil
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igerisinde en fazla hasta muayene eden birimler Acil Tip (603.338 hasta), Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 (180.328 hasta), I¢ Hastaliklar1 (150.231 hasta) ve Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum (128.813 hasta) birimleridir. En ¢ok gelir elde edenler ise Ortopedi ve
Travmatoloji (25.319.988,12 TL), Acil Tip (19.691.568,87 TL) ve Beyin ve Sinir
Cerrahisi (17.912.172,09 TL) birimleridir. Hastalarin, gelirlerin gelir oranlarinin

birimlere gore dagilimi Tablo 6’ da verilmistir.

Tablo 6:Esas Uretim Birimleri Hasta Sayisi, Gelir ve Gelir Oranlar

Hasta  Sayisi | Birim Toplam Toplam Gelire
Uzmanhk Adi wisy | Gelird (TII)J Orz?m(%)

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 180.328 7.481.307,73 4,50
Ic Hastaliklart 150.231 5.816.226,27 3,50
Acil Tip 603.338 19.691.568,87 11,83
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 98.470 4.240.445,73 2,55
Dermatoloji 89.262 2.294.106,67 1,38
Kalp ve Damar Cerrahisi 12.709 5.735.029,48 3,45
Ortopedi ve Travmatoloji 85.877 25.319.988,12 15,22
Gastroenteroloji 18.362 1.201.436,19 0,72
Uroloji 40.069 3.236.694,83 1,95
Hematoloji 4.296 351.528,06 0,21
ggsgt‘;iklf’r%“m (Cocuk Saghgr ve 1.467 4.451.528,76 2,68
fﬁﬁiﬂfyﬁoj Hastalican ve - Kk 18.424 1.521.815,28 0,91
Cocuk Endokrinolojisi 5.888 231.495,07 0,14
Genel Cerrahi 52.936 7.666.765,37 4,61
Kardiyoloji 55.580 11.549.158,64 6,94
Cocuk Psikiyatrisi 4.509 155.142,90 0,09
Neonatoloji 305 8.665,92 0,01
G0z Hastaliklari 107.024 5.043.473,44 3,03
Cocuk Kardiyolojisi 5.659 182.960,29 0,11
Gogiis Cerrahisi 5.029 838.457,49 0,50
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 2.967 5.813.443,71 3,49
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 128.813 10.599.767,33 6,37
Beyin ve Sinir Cerrahisi 63.983 17.912.172,09 10,76
gl:;t;ﬁi Rekonstriiktif ve Estetik R 440 979.760,50 0.59
Psikiyatri 79.376 3.991.125,88 2,40
Tibbi Onkoloji 4.594 1.037.364,03 0,62
Cocuk Cerrahisi 28.720 2.090.579,39 1,26
Cocuk Nefrolojisi 5.041 255.964,54 0,15
Gogiis Hastaliklart 44.112 2.898.642,35 1,74
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 59.069 3.713.725,59 2,23
Noroloji 58.264 5.138.970,68 3,09
Endokrinoloji ve 13.763 559.589,19 0,34
Metabolizma Hastaliklar1 i ’
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Nefroloji 8.325 3.063.222,65 1,84

Yogun Bakim (I¢ Hastaliklar1) 323 1.062.316,24 0,64
Ucretli Laboratuvar

Tibbi Patoloji 5.473 193.605,60 0,12

Radyasyon Onkolojisi 198 5.750,20 0,001

Radyoloji 6.555 71.372,50 0,04

Toplam 2.045.553 166.405.167,58 100,00

Hastanede ¢alismanin yapildigi dénemde toplam 1.323 personel gorev yapmustir.

Hastane boliimiinde 222” si Uzman Doktor, 32°si Pratisyen Doktor, 10’u Fizyoterapist,

2’ si psikiyatrist, 946’s1 yardimci saglik memuru(Hemsire, Ebe, Saglik Memuru) olarak

gorev yapmistir. Birimlere ait detayli calisan sayilar1 Tablo 7° de gosterilmistir.

Tablo 7: Hastane Boliimii Personel Sayilar

Hastane Boliimii Personel Sayilari
Yardimc1 Saghk
Béliim Uzman | Personeli Diger
Acil Tip 12 60 32 Pratisyen Doktor
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar 6 26
Dermatoloji 4 18
Kalp ve Damar Cerrahisi 7 35
Ortopedi ve Travmatoloji 9 37
Uroloji 6 23
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji 5 21
Genel Cerrahi 14 50
Kardiyoloji 12 41
Goz Hastaliklar 10 31
Gogilis Cerrahisi 3 20
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 19 135
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 12 52
Beyin ve Sinir Cerrahisi 6 34
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 4 20
Psikiyatri 9 30 2 Psikiyatrist
Cocuk Cerrahisi 4 23
Goglis Hastaliklart 3 24
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 6 25 10 Fizyoterapist
Noroloji 7 28
Radyoloji 12 44
Laboratuvar 11 55
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 17 43
I¢ Hastaliklar 24 71 5 Diyetisyen
Toplam 222 946
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Yonetim boliimiinde 1 bashekim, 4 Birim Miidiirii, 10 Miidiir Yardimcisi, 12
Uzman ve 51 memur gorev yapmistir. Birimlere ait detayli calisan sayilar1 Tablo 8’ de
gosterilmistir.

Tablo 8: Yonetim Boliimii Personel Sayilar:

Personel

Yonetim Boliimii Sayilari
Bashekimlik 10
Personel Miidiirliigii 30
Saglik Bakim Hizmetleri

Miidiirligi 18
Biitce ve Mali Isler 9
Saglik Otelciligi Miidiirliigi 11
Toplam 78

Destek hizmetleri boliimiinde ise taseron isg¢iler haric 28 kadrolu personel

calismistir. Birimlere ait detayli calisan sayilar1 Tablo 9’ da gosterilmistir.

Tablo 9: Yardime1 Hizmet (Destek Hizm.) Boliimii Personel Sayilari

Yardimci Hizmet (Destek Hizm.) Boliimii Personel Sayilari

Temizlik

Yemekhane
Teknik Servis
Giivenlik
Bilgi islem
Toplam 2

®|h [w w9 o

Hastanede 2014 yil1 aktif olan yatak sayisinin 956 oldugu goriilmistiir. Yatak
doluluk oram %82.75 olarak gerceklesmistir. En ¢ok yatak sayisina sahip béliimler I¢
Hastaliklar1 (120 yatak), Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (85 yatak), Genel Cerrahi(88
yatak), Kardiyoloji (85 yatak), Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 (80 yatak) olarak
gerceklesmistir. Yatak doluluk orani en ¢ok Kardiyoloji (%94), Psikiyatri (%90), Cocuk
Cerrahisi (%89) birimlerinde gerceklesmistir. Tiim birimlerim yatak sayilari, yatan
hasta sayilari, isgal edilen yatak-giin sayis1 ve yatak doluluk oranlar1 Tablo 10’ da

detayl1 olarak verilmistir.
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Tablo 10: Yatak Sayilari, Yatan Hasta Sayilar, isgal Edilen Yatak-Giin Sayis1 Ve Yatak Doluluk

Oranlan
Yatak Sayilarn ]
Yatak Hasta Isgal Edilen Yatak- Yatak Doluluk
Boliim Sayis1 Sayis1 Giin Sayis1 Orani(%)

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar 20 2580 5160 0,71
Dermatoloji 1 52 208 0,57
Kalp ve Damar Cerrahisi 44 2687 13435 0,84
Ortopedi ve Travmatoloji 75 4262 21310 0,78
Uroloji 25 2666 7998 0,88
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji 15 784 3920 0,72
Genel Cerrahi 88 7066 28264 0,88
Kardiyoloji 85 7253 29012 0,94
GOz Hastaliklar1 12 3035 3035 0,69
Gogiis Cerrahisi 8 342 2052 0,70
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 45 1813 13876 0,84
Kadn Hastaliklar1 ve Dogum 85 18541 24812 0,80
Beyin ve Sinir Cerrahisi 55 3397 16985 0,85
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik

Cerrahi 10 528 2640 0,72
Psikiyatri 40 1309 13090 0,90
Cocuk Cerrahisi 35 4552 11380 0,89
Gogiis Hastaliklar 48 1804 10824 0,62
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 30 1719 8595 0,78
Noroloji 35 1486 10402 0,81
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 80 14.223 24446 0,84
I¢ Hastaliklart 120 7.038 35190 0,80
Toplam 956 | 87.137 286.634 Ort:82.75

Uygulamanin gercgeklestigi 2014 yilinda hastanede toplam 186.195.047 TL gider
yapilmistir. Giderlerin hesaplanmasinda muhasebe servisi kayitlari, ihale bedelleri ve
hastane mali kayitlar1 kullanilmistir. Hastane ile ilgili gider kalemleri ve dagitim
anahtarlar1 Tablo 11° de gosterilmistir. Dagitim anahtarlarinin kullanimu ile ilgili bilgiler

ilerleyen boliimlerde detayli olarak gosterilecektir.
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Tablo 11: Yilhik Gider Kalemleri, Miktarlar1 ve Dagitim Anahtarlari

Giderler Toplam Tutar(TL) Dagitim Anahtarlari
Direkt ilk madde Birimlere yapilan ilag ve tibbi sarf malzemeleri
malzeme giderleri 43.019.824 | ¢cikislar1 dikkate alinacaktir.
Birimlerdeki ¢alisan personelin maaglarina gore birim
Direkt personel gideri 42.807.540 | bazinda yiiklenecektir.
Déner Sermaye, Mesai, Nobet ve Ek Odemeler
muhasebe  servisiden aliman  bilgi  bazinda
Endirekt personel gideri 49.980.051 | dagitilacaktir.
Yonetim Giderleri 895.230 | Personel sayisina gore dagitilacaktir.
Elektrik gideri 3.127.450 | Uzman goriisii ve alanlarin m?'si dikkate alinacaktir.
Su gideri 612.520 | Uzman goriisii ve alanlarin m?'si dikkate almacaktir.
Dogalgaz gideri 3.125.560 | Uzman goriisii ve alanlarin m*'si dikkate alinacaktir.
Haberlesme gideri 412.400 | Boliimlerdeki hat sayilarina gore dagitilacaktir.
Teknik servisten uzman goriisii alinarak birimlere
Bakim- onarim gideri 1.085.320 | dagitilacaktur..
T1bbi atik 487.600 | Torba (kg) bazinda dagitilacaktir.
Oksijen flowmetre cihazlarinin sayisina gore
Tibbi gaz 511.560 | dagitilacaktir.
500.000
Bina amortisman gideri (50.000.000/ 100 y11) | Boliimlerin m*si dikkate alinacaktir.
Uzman goriisi  ve kullanilan cihazlara gore
Demirbag amortismani 3.763.200 | dagitilacaktir.
Tekstil gideri 611.550 | Yatak kullanimina gore dagitilacaktir.
Siparis miktarlar1 ve wuzman goriisii alinarak
Kirtasiye gideri 322.175 | dagitilacaktir.
Kiralama giderleri 64.300 | Yonetim birimine yiiklenecektir
Personel sayisina gore dagitilacaktir. ( 1. Dagitim
Egitim Gideri 2.152.300 | asamasinda yonetim gideri boliimiine yiiklenecektir.)
Teknik servisten uzman goriisii alinarak ve sipariglere
Yedek Parca 1.582.230 | gore birimlere dagitilacaktir..
Basili Evrak 1.592.230 | Hasta sayisina gore dagitilacaktir.
Laboratuvar ve Radyoloji kullanan hasta sayisina
Hbys-Pacs 102.480 | gore dagitilacaktir.
Siparis miktarlari ve uzman gorisii alinarak
Kii¢iik Demirbasg 6.411.520 | dagitilacaktir.
Din ve Cenaze 168.720 | Olen hasta sayisina gore dagitilacaktir.
Disardan Saglanan
Hizmetler
Temizlik giderleri
( Malzeme+Personel) 1.812.420 | Boliimlerin m*'si_dikkate alinacaktir.
Radyoloji 4201200+3.7
(Hizmet+Mal alimi) 50.400 | Radyoloji birimine yiiklenecektir.
Laboratuvar 3610892+2.9
(Hizmet+Mal alimi) 54.550 | Laboratuvar birimine yiiklenecektir.
Yatan hasta gilin sayisi, refakatgi sayist ve
Yemek birimlerdeki  ¢alisan  personel sayisina  gore
(Malzeme+Personel) 2.370.875 | dagitilacaktir.
Teknik servis Hizmet Uzman goriisii ve kullanilan cihaz sayilarina gore
Alimi 475.250 | dagitilacaktir.
Giivenlik Hizmet Alimi 1.971.300 | Birim hasta sayisina gore dagitilacaktir.
Bilgi Islem Hizmet
Alimi(Personel) 1.712.400 | Birimdeki caisan sayisina gore dagitilacaktir.
Toplam 186.195.047
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Hastane yillik giderlerinin %49,84° i personele 6denen maas, doner sermaye
ticretleri, mesai licretleri ve nobet licretlerinden olugsmaktadir. Tibbi sarf ve malzeme
gideri olarak yapilan harcamalar toplam giderlerinin %23,10° unu ve Genel iretim
giderleri ise %27,06° si1 olusturmaktadir. Giderlerin parasal karsilifi ve toplam

giderler i¢indeki paylar1 Tablo 12’ de gdsterilmistir.

Tablo 12: Gider Cesitleri, Miktarlari ve Oranlari

Toplam
Toplam Tutara
Gider Cesitleri Tutar (TL) | Oram (%)
Direkt i1k Madde ve Malzeme Gideri ( Tibbi Sarf ve
Malzeme) 43.019.824 23,10
Genel Uretim Giderleri 50.387.632 27,06
Elektrik gideri, Su gideri, Dogalgaz gideri,
Haberlesme gideri, Bakim- onarim gideri, T1bbi atik,
Tibbi gaz, Bina amortisman gideri, Demirbas
amortismani, Tekstil gideri, Kirtasiye gideri, Kiralama
giderleri, Egitim Gideri, Yedek Par¢a, Basili Evrak, Hbys-
Pacs, Kii¢iik Demirbag, Din ve Cenaze, Temizlik,
Yemekhane, Teknik Servis, Giivenlik, Bilgi Islem
Direkt Iscilik Giderleri 42.807.540 22,99
Endirekt Personel Gideri( Doner Ser., Nobet, Mesai
Ucr.) 49.980.051 26,85
Toplam 186.195.047 100,00

4.6. FAALIYET BOLUMLERI STANDARTINA GORE BOLUM
BIRLESTIRME UYGULAMASI

Faaliyet boliimleri standartina gore; “eger faaliyet boliimleri benzer ekonomik
ozellikler gosteriyorsa, genellikle uzun vadede benzer performans gosterirler. Bu
nedenle benzer ekonomik oOzelliklere sahip iki veya daha fazla bolimiin standartta
sayilan kriterler ¢ergevesinde birlestirilmesi miimkiindiir.

Faaliyet boliimleri; ekonomik 6zellikler, iirlin ve hizmetler, liretim siireglerinin
niteligi, miisterilerin niteligi, {iriin veya hizmetlerin dagitiminda kullanilan yontemlerin
niteligi ve diizenleyici c¢evrenin niteligi yonlinden benzer oldugu takdirde
birlestirilebilir. Ayrica faaliyet boliimleri tarafindan raporlanan toplam dis hasilatin,
isletmenin hasilatinin yiizde 75’inden diisiik olmas1 durumunda isletme hasilatinin en az
ylizde 75’1 raporlanabilir boliimlere dahil oluncaya kadar ek faaliyet boliimleri,
standartta gecen birlestirme kriterlerini tasimasa dahi raporlanabilir faaliyet boliimii

olarak tanimlanabilir.
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Faaliyet Boliimleri standardinda belirtildigi {izere uzman goriisii alinarak
hastanede benzer faaliyete sahip boliimler birlestirilmistir. Birlestirme kriterleri
uygulanirken Cocuk Saghigi ve Hastaliklari, i¢ Hastaliklar1 ve Psikiyatri birimlerinde

birlestirilme yapilmigtir. Birlestirme yapilan birimler, gelir miktarlar1 ve gelir yiizdeleri

Tablo 13’ de gosterilmistir.

Tablo 13: Birlestirme Kriterleri Uygulanan Boliimler

Birim Toplam  Gelire

Toplam Orani(%)
TFRS 8 8.,12. ve 14. Paragraflara Gore Birlestirilebilen Boliimler Geliri (TL)
Cocuk Saghg: ve Hastahklar:
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 7.481.307,73 4,50
Yogun Bakim (Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1) 4.451.528,76 2,68
Cocuk Endokrinolojisi 231.495,07 0,14
Neonatoloji 8.665,92 0,01
Cocuk Kardiyolojisi 182.960,29 0,11
Cocuk Nefrolojisi 255.964,54 0,15
Toplam 12.611.922,31 7,58
i¢ Hastaliklar1
I¢ Hastaliklart 5.816.226,27 3,50
Gastroenteroloji 1.201.436,19 0,72
Hematoloji 351.528,06 0,21
T1bbi Onkoloji 1.037.364,03 0,62
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart 559.589,19 0,34
Nefroloji 3.063.222,65 1,84
Yogun Bakim (I¢ Hastaliklarr) 1.062.316,24 0,64
Toplam 13.091.682,63 7,87
Psikiyatri
Psikiyatri 3.991.125,88 2,40
Cocuk Psikiyatrisi 155.142,90 0,09
Toplam 4.146.268,78 2,49

Faaliyet boliimleri standartina gore bir boliimiin raporlanabilmesi i¢in;

- “Isletme dis1 miisterilere yapilan satislar ve boliimler arasi satislar veya
transferler de dahil olmak {izere, raporlanan hasilatinin, isletme i¢i ve dis1 tiim faaliyet
boliimlerinin toplam hasilatinin yiizde 10’unu veya daha fazlasini olusturmasi,

- Raporlanan karinin veya zararinin mutlak tutarinin, zarar bildirmemis olan tiim
faaliyet boliimlerinin birlestirilerek raporlanis karinin ve zarar bildirmis olan tiim
faaliyet boliimlerinin birlestirilerek raporlanmis zararmin, mutlak rakamlarla, yilizde

10’u veya daha fazlasi olmasi veya
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- Varliklarinin, tiim faaliyet boliimlerinin toplam varliklarinin yiizde 10’u veya
daha fazlasi olmasi gerekmektedir.”

Diger yandan ayni paragrafin devaminda ise “Bu belirtilen sayisal alt sinirlar
saglanmasa bile, yonetim finansal tablo kullanicilari i¢in faydali olacagina inanmasi
durumunda faaliyet boliimiinii raporlanabilir faaliyet boliimii olarak degerlendirebilir”
denilmektedir.

Standartta belirtilen bu maddeler dikkate alindiginda tiim faaliyet boliimlerinin
raporlanmasi hastanenin boliimlerini degerlendirmek agisindan daha faydali olacaktir.
Bu amagla birlestirme kriterleri uygulandiktan sonra gelirleri ve toplam gelir
icerisindeki dagilimi degisen bazi birimleri ve diger tim birimler Tablo 14’ da

goriilmektedir.

Tablo 14: Birlesme Sonrasi Boliimler, Gelirleri ve Gelir Dagilimlar:

Birim Toplam Geliri Toplam Gelire
Birlesme Sonrasi Boliimler (TL) Orani(%)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 12.611.922,31 7,58
I¢ Hastaliklar1 13.091.682,63 7,87
Acil Tip 19.691.568,87 11,83
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 4.240.445,73 2,55
Dermatoloji 2.294.106,67 1,38
Kalp ve Damar Cerrahisi 5.735.029,48 3,45
Ortopedi ve Travmatoloji 25.319.988,12 15,22
Uroloji 3.236.694,83 1,95
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 1.521.815,28 0,91
Genel Cerrahi 7.666.765,37 4,61
Kardiyoloji 11.549.158,64 6,94
Go6z Hastaliklar 5.043.473.,44 3,03
Gogiis Cerrahisi 838.457,49 0,50
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 5.813.443,71 3,49
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 10.599.767,33 6,37
Beyin ve Sinir Cerrahisi 17.912.172,09 10,76
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 979.760,50 0,59
Psikiyatri 4.146.268,78 2,49
Cocuk Cerrahisi 2.090.579,39 1,26
Gogiis Hastaliklart 2.898.642,35 1,74
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3.713.725,59 2,23
Noroloji 5.138.970,68 3,09
Radyoloji 71.372,50 0,04
Laboratuvar 199.355,80 0,12
Toplam 166.405.167,58 100,00
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4.7. TRANSFER FIYATLAMASI UYGULAMASI

Hastane muhasebe sisteminde Radyoloji ve Laboratuvar birimlerinin maliyetleri
saptanmakta ancak gelirler hastanin ilk basvuruda bulundugu poliklinik hizmet birimine
aktarilmaktadir. Bu durum Sorumluluk Muhasebesi agisindan performans analizi
yapilirken hatali degerlendirme sebebi olmaktadir. Radyoloji ve Laboratuvar birimleri
her ne kadar muhasebe sisteminde gider merkezi olarak degerlendirilse de bu birimlere
yapilan bagvurular neticesinde istemi yapan birime gelir kaydi yapildig1 goriilmektedir.

Sorumluluk raporlarinin tam olarak gercegi yansitabilmesi acisindan radyoloji
ve laboratuvar birimlerine yapilan istemlerin bedelleri, istemi yapan birimlerden transfer
fiyatlamas1 yoluyla bu birimlere aktarilmasi gerekmektedir. Transfer fiyatlamasi
uygulanirken her birimden yapilan istemler belirlenmis ve birim maliyet fiyatlari ile bu

birimlere ait gelirler a¢isindan radyoloji ve laboratuvar birimlerine aktarilmistir.

4.7.1. Maliyete Dayanan Transfer Fiyatlamasi

Radyoloji boliimii agisindan en ¢ok transfer fiyatlamasi yapilan birimler Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum(2.888.329,86 TL), Beyin ve Sinir Cerrahisi(2.081.152,90 TL) ve
Acil Tip(1.670.596,97 TL) olarak goriilmektedir. En az transfer fiyatlamasi yapilan
birimler ise Dermatoloji(5.600,02 TL), Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji(6.418,65 TL) ve G6z Hastaliklar1(12.146,98 TL) olarak goriilmektedir.

Laboratuvar boliimiinde ise en ¢ok transfer fiyatlamasi Acil Tip(2.277.696,79
TL), i¢ Hastaliklar1 (2.241.117,45 TL) ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (1.863.892,84
TL) olarak gorilmektedir. En az ise Gogilis Cerrahisi(21.189,38 TL), Cocuk
Cerrahisi(41.342,73 TL) ve Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi(48.215,99 TL)
birimlerinde goriilmektedir.

Birim bazinda ayrintili radyoloji ve laboratuvar tetkik sayilari, birim maliyetleri
ve toplam maliyetleri Ekler kisminda gosterilmistir. Her bir birimin Radyoloji ve
Laboratuvar birimlerinden aldiklar1 hizmet degerleri ve maliyete dayanan transfer

fiyatlamas1 uygulamasi Tablo 15’de goériilmektedir.
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Tablo 15: Maliyete Dayanan Transfer Fiyatlamasi Sonunda Birimlerin Gelirleri

Transfer | Fiyatlamasi
Laboratuvar(TL | Birim Transfer Fiyati

Uzmanhk Adi Radyoloji(TL) ) Geliri(TL) Sonrasi Gelir(TL)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 873.842,62 718.310,34 | 12.611.922,31 11.019.769,35
I¢ Hastaliklar 1.162.481,23 2.241.117,45| 13.091.682,63 9.688.083,95
Acil Tip 1.670.596,97 2.277.696,79 | 19.691.568,87 15.743.275,11
Kulak-Burun-Bogaz
Hastaliklar 362.917,66 254.887,65 4.240.445,73 3.622.640,42
Dermatoloji 5.600,02 292.556,32 2.294.106,67 1.995.950,33
Kalp ve Damar Cerrahisi 253.941,15 281.002,95 5.735.029,48 5.200.085,39
Ortopedi ve Travmatoloji 1.058.021,71 304.248,79 | 25.319.988,12 23.957.717,62
Uroloji 1.372.991,42 301.273,81 3.236.694,83 1.562.429,60
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji 6.418,65 458.776,76 1.521.815,28 1.056.619,87
Genel Cerrahi 1.146.732,54 144.960,94 7.666.765,37 6.375.071,89
Kardiyoloji 281.871,44 911.824,25| 11.549.158,64 10.355.462,95
G0z Hastaliklari 12.146,98 85.753,96 5.043.473,44 4.945.572,50
Gogiis Cerrahisi 66.858,33 21.189,38 838.457,49 750.409,78
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon 40.226,17 631.068,33 5.813.443,71 5.142.149,21
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 2.888.329,86 1.863.892,84 | 10.599.767,33 5.847.544,62
Beyin ve Sinir Cerrahisi 2.081.152,90 188.181,47| 17.912.172,09 15.642.837,72
Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi 26.924,84 48.215,99 979.760,50 904.619,67
Psikiyatri 11.523,51 233.983,70 4.146.268,78 3.900.761,57
Cocuk Cerrahisi 147.813,68 41.342,73 2.090.579,39 1.901.422,99
Gogiis Hastaliklar 405.188,36 144.960,94 2.898.642,35 2.348.493,04
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon 453.952,69 133.341,62 3.713.725,59 3.126.431,28
Noroloji 1.478.208,72 393.835,08 5.138.970,68 3.266.926,87
Toplam 15.807.741,45 11.972.422,09 | 166.134.439,28 138.354.275,74

Maliyete dayanan transfer fiyatlamasi isleminden sonra birimlere ait gergek

gelirler ve gelirlerin dagitimi Tablo 16’ da gosterilmistir.




Tablo 16: Maliyete Dayanan Transfer Fiyati Sonunda Tiim Gelirler ve Gelirin Yiizdelik

Dagilimlar

Birim Toplam  Gelire

Toplam Orani(%)
Transfer Fiyati Sonunda Tiim Gelirler Geliri (TL)
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart 11.019.769,35 6,62
I¢ Hastaliklart 9.688.083,95 5,82
Acil Tip 15.743.275,11 9,46
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar 3.622.640,42 2,18
Dermatoloji 1.995.950,33 1,20
Kalp ve Damar Cerrahisi 5.200.085,39 3,12
Ortopedi ve Travmatoloji 23.957.717,62 14,40
Uroloji 1.562.429,60 0,94
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 1.056.619,87 0,63
Genel Cerrahi 6.375.071,89 3,83
Kardiyoloji 10.355.462,95 6,22
G0z Hastaliklar: 4.945.572,50 2,97
Gogiis Cerrahisi 750.409,78 0,45
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 5.142.149,21 3,09
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 5.847.544,62 3,51
Beyin ve Sinir Cerrahisi 15.642.837,72 9,40
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 904.619,67 0,54
Psikiyatri 3.900.761,57 2,34
Cocuk Cerrahisi 1.901.422,99 1,14
Gogiis Hastaliklart 2.348.493,04 1,41
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3.126.431,28 1,88
Noroloji 3.266.926,87 1,96
Radyoloji 15.879.114 9,54
Laboratuvar 12.171.778 7,31
Toplam 166.405.167,58 100,00
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4.7.2. Piyasa Fiyatlar1 Esasina Gore Transfer Fiyatlamasi

Satis fiyat1 {izerinden transfer fiyatlamasi yapilabilmesi i¢in 6zel sektorde
faaliyet gosteren firmalarin “faaliyet karlilig1” arastirilmistir. Faaliyet karliligt; faaliyet
karmin satiglara orani seklinde hesaplanmaktadir. Faaliyet karlilig1 sirketlerin hem satis,
hem de yatinm ve finansman politikalar1 hakkinda bilgi verdiginden ayri1 bir 6nemi
bulunmaktadir. Sirketlerin donemler itibariyle veya ayni1 donemlerde benzer sirketler
karsisinda faaliyetlerini ne kadarlik bir kar payr ile gergeklestirdigi hakkinda bilgi
vermektedir.

Radyoloji ve Laboratuvar isletmeleri arasinda yapilan arastirma sonucu radyoloji
icin %12 laboratuvar hizmetleri i¢in %14’ lik faaliyet karlihik oran1 oldugu
goriilmiistiir. Bu boliimde birim maliyet tizerine bu faaliyet karlilig1 oran1 kadar kar pay1

eklendiginde ortaya ¢ikacak transfer fiyatlamasi hesaplamalar1 yapilmustir.
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Radyoloji boliimii agisindan en ¢ok transfer fiyatlamasi yapilan birimler Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum(3.234.929,45 TL), Beyin ve Sinir Cerrahisi(2.330.891,25 TL),
Acil Tip(1.871.068,60 TL) olarak goriilmektedir. En az transfer fiyatlamasi yapilan
birimler ise Dermatoloji(6.272,03 TL), Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
(7.188,89 TL), Psikiyatri(12.906,33 TL) ve Goz Hastaliklari(13.604,62 TL) olarak
goriilmektedir.

Laboratuvar boliimiinde ise en c¢ok transfer fiyatlamasi yapilan birimler Acil
T1p(2.596.574,34 TL), i¢ Hastaliklar1 (2.554.873,90 TL) ve Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum(2.124.837,84 TL) olarak goriilmektedir. En az ise Gogiis Cerrahisi(24.155,89
TL), Cocuk Cerrahisi(47.130,71 TL) ve Plastik, Rekonstriktif ve
Cerrahi(54.966,23 TL) birimlerinde goriilmektedir.

Estetik

Her bir birimin Radyoloji ve Laboratuvar birimlerinden aldiklar1 hizmet

degerleri ve piyasa fiyatlar1 esasina dayali transfer fiyatlamasi uygulamasi Tablo 17°de

goriilmektedir.

Tablo 17: Piyasa Fiyatlar1 Esasina Gore Transfer Fiyatlamasi Sonunda Birimlerin Gelirleri

Transfer Fiyatlamasi
Birim Transfer Fiyati

Uzmanhk Adi Radyoloji(TL) | Laboratuvar (TL) | Geliri(TL) Sonrasi Gelir(TL)
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar 978.703,73 818.873,79 | 12.611.922,31 10.814.344,79
I¢ Hastaliklar 1.301.978,98 2.554.873,90 | 13.091.682,63 9.234.829,76
Acil Tip 1.871.068,60 2.596.574,34 | 19.691.568,87 15.223.925,93
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklart 406.467,78 290.571,92 4.240.445,73 3.543.406,03
Dermatoloji 6.272,03 333.514,20 | 2.294.106,67 1.954.320,44
Kalp ve Damar Cerrahisi 284.414,08 320.343,36 | 5.735.029,48 5.130.272,04
Ortopedi ve Travmatoloji 1.184.984,32 346.843,62 | 25.319.988,12 23.788.160,19
Uroloji 1.537.750,39 343.452,14| 3.236.694,83 1.355.492,30
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji 7.188,89 523.005,51 1.521.815,28 991.620,89
Genel Cerrahi 1.284.340,45 165.25547 | 7.666.765,37 6.217.169,45
Kardiyoloji 315.696,01 1.039.479,64 | 11.549.158,64 10.193.982,98
Goz Hastaliklari 13.604,62 97.759,51 5.043.473,44 4.932.109,31
Gogiis Cerrahisi 74.881,33 24.155,89 838.457,49 739.420,27
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 45.053,31 719.417,90 5.813.443,71 5.048.972,50
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 3.234.929,45 2.124.837,84 | 10.599.767,33 5.240.000,04
Beyin ve Sinir Cerrahisi 2.330.891,25 214.526,87 | 17.912.172,09 15.366.753,97
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi 30.155,82 54.966,23 979.760,50 894.638,45
Psikiyatri 12.906,33 266.741,42 4.146.268,78 3.866.621,03
Cocuk Cerrahisi 165.551,32 47.130,71 2.090.579,39 1.877.897,37
Gogiis Hastaliklari 453.810,97 165.255,48 | 2.898.642,35 2.279.575,91
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 508.427,01 152.009,45| 3.713.725,59 3.053.289,13
Noroloji 1.655.593,77 448.972,00 | 5.138.970,68 3.034.404,92
Toplam 17.704.670,42 | 13.648.561,18 166.134.439,28 134.781.207,67
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Piyasa fiyatlar1 esasina dayali transfer fiyatlamasi isleminden sonra birimlere ait

gercek gelirler ve gelirlerin dagitimi1 Tablo 18 de gosterilmistir.

Tablo 18: Piyasa Fiyatlar1 Esasina Gore Transfer Fiyati Sonunda Tiim Gelirler ve Gelirin Yiizdelik

Dagilimlar:

Birim Toplam Toplam Gelire
Transfer Fiyati Sonunda Tiim Gelirler Geliri (TL) Orani(%)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 10.814.344,79 6,50
I¢c Hastaliklar 9.234.829,76 5,55
Acil Tip 15.223.925,93 9,15
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar 3.543.406,03 2,13
Dermatoloji 1.954.320,44 1,17
Kalp ve Damar Cerrahisi 5.130.272,04 3,08
Ortopedi ve Travmatoloji 23.788.160,19 14,30
Uroloji 1.355.492,30 0,81
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 991.620,89 0,60
Genel Cerrahi 6.217.169,45 3,74
Kardiyoloji 10.193.982,98 6,13
Go6z Hastaliklar 4.932.109,31 2,96
Gogiis Cerrahisi 739.420,27 0,44
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 5.048.972,50 3,03
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum 5.240.000,04 3,15
Beyin ve Sinir Cerrahisi 15.366.753,97 9,23
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 894.638,45 0,54
Psikiyatri 3.866.621,03 2,32
Cocuk Cerrahisi 1.877.897,37 1,13
Gogiis Hastaliklart 2.279.575,91 1,37
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3.053.289,13 1,83
Noroloji 3.034.404,92 1,82
Radyoloji 17.776.043 10,68
Laboratuvar 13.847.917 8,32
Toplam 166.405.167,58 100,00

4.8. MALIYETLERIN 1. DAGITIM ASAMASININ UYGULANMASI

Her bir birimin maliyetlerin incelenebilmesi uygulanan dagitim yonteminin ilk
asamasi olan 1.dagitim asamasinda; direkt is¢ilik, endirekt iscilik, direkt ilk madde ve
malzeme ile genel iiretim giderleri bazi durumlarda dogrudan bazi durumlarda ise
dagitim anahtarlar1 kullanilarak yapilmaktadir. Bu giderler; esas tiiretim maliyet
yerlerine, yardimei liretim maliyet yerlerine ve diger maliyet yerlerine aktarilir.

Hastanelerde verimliligi artirmak ve maliyeti diisiirmek amaciyla bazi1 hizmetler
dis kaynak kullanimi yontemiyle gergeklestirilmektedir. Ozellikle Radyoloji ve
Laboratuvar birimlerinde hem personel maliyetini azaltmak hem de mal aliminda

yasanabilecek olumsuzluklari 6nlemek amaciyla verilen hizmet basi belirli bir miktar
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O0deme karsiliginda ihale yapilmaktadir. Bu sayede maliyet kontrolii etkin bir sekilde
saglanmaktadir. Bunlarin disinda Hbys-Pacs (Tahlil ve Rontgen depolama sistemi),
Ara¢ Kiralama, Kurum Ici Egitim Hizmetleri, Temizlik, Yemekhane, Teknik Servis,
Giivenlik, Bilgi Islem, Din-Cenaze hizmetlerinde de dis kaynak kullanimi
yapilmaktadir. D1g kaynak kullanimi ile yapilan giderler Tablo 19° da gosterildigi gibi

dagitim anahtarlar kullanilmadan ilgili birimlere direkt olarak aktarilmistir.

Tablo 19: Diskaynak Kullanim ile Alinan Hizmetlerin Direkt Dagitim

Diskaynak Direkt | Arac Hbys-
Maliyet Yerleri yiiklenenler(TL) Kira(TL) | Egitim(TL) | Pacs(TL)
Radyoloji 7.951.600 66.232
Laboratuvar 6.565.442 36.248
Yonetim Birimi Maliyet
Yerleri
Bashekimlik 895.230
Personel Midiirligii 2.152.300
Biitce ve Mali Isler 64.300
Yardimci Hizmet
Maliyet Yerleri (Destek Hizm.)
Temizlik 1.812.420
Yemekhane 2.370.875
Teknik Servis 475.250
Giivenlik 1.971.300
Bilgi islem 1.712.400
Din,Cenaze 168.720
Toplam 23.923.237 64.300 | 2.152.300 102.480

4.8.1. Direkt Personel Giderleri Dagitimi

Direkt personel giderleri; yil icerisinde kadrolu personele 6denen toplam maas
O0demelerini gostermektedir. Y1l boyunca 1.323 kadrolu personel i¢in 42.807.540 TL
maas 6demesi yapilmistir. Her bir personel i¢in yapilan 6demeler muhasebe servisiden
ayri ayrt almmis ve dagitim anahtar1 kullanilmadan dogrudan gider yerlerine
aktarilmistir. Direkt personel giderleri Maliye Bakanligi tarafindan 6denmekte olup
hastane gelirlerinden karsilanmamaktadir. Birimlere ait direkt personel giderleri ve

personel sayilar1 Tablo 20’ de goriilmektedir.
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Tablo 20: Maliyet Yerlerine ait Personel Sayilar1 ve Direkt Personel Giderleri

Direkt
Personel Personel Giderleri

Maliyet Yerleri Saysi(kisi) (TL)
Cocuk Saghg ve Hastaliklart 60 2.004.516
I¢ Hastaliklar 100 3.138.852
Acil Tip 104 3.379.920
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 32 1.032.312
Dermatoloji 22 708.216
Kalp ve Damar Cerrahisi 42 1.344.420
Ortopedi ve Travmatoloji 46 1.488.444
Uroloji 29 942.276
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik 26

Mikrobiyoloji 840.252
Genel Cerrahi 64 2.088.600
Kardiyoloji 53 1.734.492
Goz Hastaliklari 41 1.350.372
Gogiis Cerrahisi 23 726.240
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 154 4.849.620
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 64 2.064.624
Beyin ve Sinir Cerrahisi 40 1.272.408
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 24 768.240
Psikiyatri 41 1.337.160
Cocuk Cerrahisi 27 858.276
Gogiis Hastaliklar 27 846.288
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 41 1.296.300
Noroloji 35 1.134.336
Radyoloji 56 1.971.528
Laboratuvar 66 2.112.660
Yonetim Birimi Maliyet Yerleri
Bashekimlik 10 468.084
Personel Midiirligii 30 942.348
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirligii 18 582.204
Biitce ve Mali Isler 9 312.096
Saglik Otelciligi Mudiirligii 11 372.120
Yardimci Hizmet Maliyet Yerleri

(Destek Hizm.)
Temizlik 9 270.108
Yemekhane 7 210.084
Teknik Servis 5 150.060
Giivenlik 3 90.036
Bilgi Islem 4 120.048
Toplam 1.323 42.807.540

4.8.2. Direkt ilk madde ve Malzeme Giderleri (Tibbi Sarf ve Malzeme) Dagitim

Hastanede y1l boyunca 43.019.824 TL tibbi sarf ve malzeme gideri yapilmustir.

Birimlere gore giderlerin dagitimi1 birimlere yapilan ila¢ ve tibbi sarf malzemeleri
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cikislar1 dikkate alinarak yapilmistir ve ayrica dagitim anahtar1 kullanilmamaistir.

Birimlere ait direkt ilk madde ve malzeme giderleri Tablo 21° de goriilmektedir.

Tablo 21: Birimlere Gore Direkt ilkmadde ve Malzeme Giderleri (Tibbi Sarf ve Malzeme) Dagitin

Direkt ik madde ve
Malzeme Giderleri (Tibbi Sarf ve

Maliyet Yerleri Malzeme) (TL)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 995.236
I¢c Hastaliklar 1.055.230
Acil Tip 2.012.996
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 1.078.951
Dermatoloji 379.852
Kalp ve Damar Cerrahisi 3.152.238
Ortopedi ve Travmatoloji 3.652.103
Uroloji 989.552
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji 1.522.108
Genel Cerrahi 1.985.620
Kardiyoloji 1.001.289
G0z Hastaliklar 974.410
Gogiis Cerrahisi 1.562.849
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 4.175.631
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 2.421.563
Beyin ve Sinir Cerrahisi 2.475.523
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 1.516.128
Psikiyatri 578.850
Cocuk Cerrahisi 1.572.742
Gogiis Hastaliklart 921.158
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 785.543
Noroloji 1.278.850
Radyoloji 3.518.862
Laboratuvar 3.412.540
Toplam 43.019.824

4.8.3. Endirekt Personel Giderleri Dagitim

Endirekt Personel Giderleri; ¢alisanlara 6denen doner sermaye ddemeleri, mesai
ve ndbet lcretlerini kapsamaktadir. Y1l boyunca tiim personel i¢in 49.980.051 TL
endirekt personel gideri yapilmistir. Uzman ve diger doktorlar i¢in bu 6demeler doner
sermaye 0demeleri, yardimci saglik personeli i¢in doner sermaye ve nobet iicretleri ve
diger personel i¢in mesai 6demeleri seklinde yapilmaktadir. Endirekt personel giderleri
bilgisi muhasebe servisinden her bir personel icin ayr1 ayri alinmis olup dagitim
anahtar1 kullanilmamigtir. Tiim maliyet yerlerine ait endirekt personel giderleri Tablo

22’ de goriilmektedir.
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Endirekt Personel

Endirekt Personel | Giderleri Endirekt Personel

Giderleri Uzman Yardimc1 Saghk | Giderleri Diger
Maliyet Yerleri Hekim(TL) Personeli(TL) Calisanlar(TL) Toplam(TL)
Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart 2.193.344 646.032 2.839.376
Ic Hastaliklar 3.096.486 1.067.556 132.300 4.296.342
Acil Tip 1.266.744 901.440 1.038.720 3.206.904
Kulak-Burun-Bogaz
Hastaliklar1 1.125.995 391.560 1.517.555
Dermatoloji 281.499 270.432 551.931
Kalp ve Damar
Cerrahisi 1.067.349 527.100 1.594.449
Ortopedi ve
Travmatoloji 1.900.117 670.440 2.570.557
Uroloji 844.496 345.276 1.189.772
Enfeksiyon 784.921
Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji 469.165 315.756
Genel Cerrahi 2.463.114 750.600 3.213.714
Kardiyoloji 1.688.993 617.952 2.306.945
Goz Hastaliklar 1.876.658 467.604 2.344.262
Gogiis Cerrahisi 316.686 300.960 617.646
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon 3.342.798 2.029.860 5.372.658
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 2.533.489 781.872 3.315.361
Beyin ve Sinir 1.638.443
Cerrahisi 1.125.995 512.448
Plastik, Rekonstriktif
ve Estetik Cerrahi 562.998 300.240 863.238
Psikiyatri 1.055.620 451.080 55.728 1.562.428
Cocuk Cerrahisi 422.248 346.656 768.904
Gogiis Hastaliklar 316.686 361.440 678.126
Fiziksel T1p ve
Rehabilitasyon 844.496 375.300 1.219.796
Noroloji 821.038 422.016 1.243.054
Radyoloji 1.407.494 661.584 2.069.078
Laboratuvar 1.290.203 825.660 2.115.863

Yonetim

Birimi Maliyet
Yerleri
Bashekimlik 279.108 279.108
Personel Miidiirligii 729.324 729.324
Saglik Bakim
Hizmetleri Midiirliigii 357.204 357.204
Biitce ve Mali Isler 222.192 222.192
Saglik Otelciligi
Midiirliigi 258.360 258.360
Yardimci Hizmet
Maliyet Yerleri

(Destek Hizm.)
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Temizlik 81.108 81.108
Yemekhane 63.168 63.168
Teknik Servis 45.180 45.180
Giivenlik 27.036 27.036
Bilgi Islem 36.048 36.048

Toplam 32.313.711 14.340.864 3.325.476 49.980.051

4.8.4. Elektrik, Su ve Dogalgaz Giderleri Dagitim

Hastanenin yillik elektrik gideri 3.127.450 TL, su gideri 612.520 TL ve dogalgaz
gideri 3.125.560 TL olarak ger¢eklesmistir. Elektrik gideri i¢in “Serbest Piyasadan
Elektrik Alimi Ihalesi” yapilmakta ve ihale bedeli gider olarak goriilmektedir. Su gideri
Biiyiiksehir Belediyesine 6denmekte ve Dogalgaz gideri ise Botas iizerinden standart
fiyatlarda yapilmaktadir. Hastanede I¢ Hastaliklar1 (Servis ve Yogun Bakim), Kalp
Damar Cerrahisi (Servis ve Yogun Bakim), Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Din-
Cenaze, Radyoloji ve Laboratuvar birimlerinde elektrik, su ve dogalgaz diger boliimlere
gore cok fazla tiiketildigi i¢in ayrica hesaplanmistir. Bu hesaplama i¢in uzman goriisi
ve hastanenin bu birimler i¢in yaptigi 6demeler baz alinmistir. Diger birimler i¢in
dagitim anahtar1 olarak kullandiklar1 metrekare(m2) kullanilmistir. Hastane
yonetiminden alinan bilgilere gore hastane 115.819 m2 alandan olusmaktadir. Maliyet
yerlerinin kullandig1 alanlarin biiytikligi, boliimlerin elektrik, su ve dogalgaz giderleri

Tablo 23’de goriilmektedir.
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Tablo 23'%°: Maliyet Yerlerinin Kullandig1 Alanlarn Biiyiikliigii, Boliimlerin Elektrik, Su ve

Dogalgaz Giderleri
Alanlarmn | Elektrik Dogalgaz Toplam
Maliyet Yerleri m2'si (TL) Su(TL) |(TL) (TL)

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 8.140 169.897 43.051 219.680 432.628
I¢ Hastaliklar 12.211 187.647* | 64.576** | 329.520*** 581.743
Acil Tip 8.421 175.755 44.535 227.254 447.544
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar 2.035 42.474 10.763 54.920 108.157
Dermatoloji 102 2.124 538 2.746 5.408
Kalp ve Damar Cerrahisi 4.477 62.549% | 23.678** | 120.824%** 207.051
Ortopedi ve Travmatoloji 7.632 159.278 40.360 205.950 405.588
Uroloji 2.544 53.093 13.453 68.650 135.196
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji 1.526 31.856 8.072 41.190 81.118
Genel Cerrahi 8.954 186.886 47.356 241.648 475.890
Kardiyoloji 8.649 180.515 45.742 233.410 459.667
Goz Hastaliklar 1.221 25.485 6.458 32.952 64.895
Gogiis Cerrahisi 814 16.990 4.305 21.968 43.263
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 4.579 218.922* | 24.216%* | 123.570*** 366.708
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 8.649 180.515 45.742 233.410 459.667
Beyin ve Sinir Cerrahisi 5.596 116.804 29.598 151.030 297.432
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi 1.018 21.237 5.381 27.460 54.078
Psikiyatri 4.070 84.948 21.525 109.840 216.313
Cocuk Cerrahisi 3.561 74.330 18.835 96.110 189.275
Gogiis Hastaliklar 4.884 101.938 25.831 131.808 259.577
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3.053 63.711 16.144 82.380 162.235
Noroloji 3.561 74.330 18.835 96.110 189.275
Radyoloji 3.896 469.118* | 20.604** |  105.140*** 594.862
Laboratuvar 2.649 344.020* | 14.009** 71.487%** 429.516
Yonetim Birimi Maliyet Yerleri
Baghekimlik 282 5.886 1.491 7.610 14.987
Personel Miidiirliigii 312 6.512 1.650 8.420 16.582
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirligii 267 5.573 1.412 7.205 14.190
Biitce ve Mali Isler 289 6.032 1.528 7.799 15.359
Saglik Otelciligi Midiirliigi 215 4.487 1.137 5.802 11.426
Yardimci Hizmet Maliyet Yerleri
(Destek Hizm.)
Temizlik 321 6.700 1.698 8.663 17.061
Yemekhane 896 18.700 4.739 24.180 47.619
Teknik Servis 214 4.466 1.132 5.775 11.373
Giivenlik 287 5.990 1.518 7.745 15.253
Bilgi islem 146 3.047 772 3.940 7.759
Din,Cenaze 347 15.637* 1.835%** 9.364*** 26.836
Toplam 115.819| 3.127.450| 612.520 3.125.560 | 6.865.530

165 s s s+ jle isaretli maliyetler yonetim tarafindan ayrica 6lgiilmils tutarlardir ve bu giderler igin

dagitim anahtar1 kullanilmamustir.
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4.8.5. Haberlesme Giderleri Dagitimi

Hastanede yil boyunca 412.400 TL haberlesme gideri yapilmistir. Haberlesme
giderleri; telefon, faks, internet vd. telekomiinikasyon hizmet alimlarinin tamamini
kapsamaktadir. Giderlerin biiylik bir kismi yonetim bdliimiinde gergeklesmistir. Diger
boliimlerde ise uzman goriisii ve boliimlerin kullandig1 hat sayilari dagitim anahtari

olarak kullanmilmistir. Birimlere ait haberlesme gideri tutarlar1 Tablo 24’de

goriilmektedir.
Tablo 24: Birimlerin Haberlesme Gideri Dagitim
Haberlesme
Maliyet Yerleri Giderleri(TL)
Cocuk Saghigi ve Hastaliklari 4.415
I¢c Hastaliklar 7.372
Acil Tip 5.084
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar: 1.229
Dermatoloji 561
Kalp ve Damar Cerrahisi 2.703
Ortopedi ve Travmatoloji 4.608
Uroloji 1.536
Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji 922
Genel Cerrahi 5.406
Kardiyoloji 5.222
Goz Hastaliklar1 737
Gogiis Cerrahisi 491
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 2.765
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 5.222
Beyin ve Sinir Cerrahisi 3.379
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 614
Psikiyatri 2.457
Cocuk Cerrahisi 2.150
Gogiis Hastaliklari 2.949
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 1.843
Noroloji 2.150
Radyoloji 2.352
Laboratuvar 1.599
Yonetim Birimi Maliyet Yerleri
Bashekimlik 124.256
Personel Miidiirligii 97.552
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirligii 45.280
Biitce ve Mali Isler 32.561
Saglik Otelciligi Miidiirliigii 43.650
Yardimci1 Hizmet Maliyet Yerleri (Destek Hizm.)
Temizlik 194
Yemekhane 541
Teknik Servis 129
Giivenlik 173
Bilgi Islem 88
Din,Cenaze 209
Toplam 412.400
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4.8.6. Bakim- Onarim ve Yedek Parca Giderleri Dagitimi

Bakim- Onarim gideri olarak yillik 1.085.320 TL, Yedek Parca i¢in ise yillik
1.582.230 TL gider yapilmistir. Gider dagilimi yapilirken ayri maliyet kaydi
yapilmadigindan dolay1 teknik servis uzman gorlisii esas alinarak gider dagitimi

yapilmustir. Birimlere ait giderler Tablo 25 de goriilmektedir.

Tablo 25: Bakim- Onarim ve Yedek Parc¢a Giderleri Dagitimi

Bakim- Yedek

Maliyet Yerleri Onarim(TL) | Parca(TL) | Toplam(TL)
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 11.733 19.414 31.147
I¢ Hastaliklar 46.933 77.655 124.588
Acil Tip 11.733 19.414 31.147
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar 46.933 77.655 124.588
Dermatoloji 11.733 19.414 31.147
Kalp ve Damar Cerrahisi 70.399 116.483 186.882
Ortopedi ve Travmatoloji 35.200 58.242 93.442
Uroloji 35.200 58.242 93.442
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji 11.733 19.414 31.147
Genel Cerrahi 35.200 58.242 93.442
Kardiyoloji 35.200 58.242 93.442
Goz Hastaliklar1 58.666 97.069 155.735
Gogiis Cerrahisi 11.733 19.414 31.147
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 93.866 155.311 249.177
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 70.399 116.483 186.882
Beyin ve Sinir Cerrahisi 35.200 58.242 93.442
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 11.733 19.414 31.147
Psikiyatri 5.867 9.707 15.574
Cocuk Cerrahisi 11.733 19.414 31.147
Gogiis Hastaliklar 11.733 19.414 31.147
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 46.933 77.655 124.588
Noroloji 11.733 19.414 31.147
Radyoloji 117.332 194.139 311.471
Laboratuvar 117.332 194.139 311.471
Yonetim Birimi Maliyet Yerleri
Bashekimlik 11.733 11.733
Personel Miidiirliigi 11.733 11.733
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii 11.733 11.733
Biitce ve Mali Isler 11.733 11.733
Saglik Otelciligi Miidiirliigi 11.733 11.733
Yardimc1 Hizmet Maliyet Yerleri

(Destek Hizm.)
Temizlik 11.733 11.733
Yemekhane 11.733 11.733
Teknik Servis 11.733 11.733
Giivenlik 11.733 11.733
Bilgi Islem 11.733 11.733
Din,Cenaze 11.733 11.733
Toplam 1.085.320 | 1.582.230 2.667.550
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4.8.7. Tibbi Atik ve Tibbi Gaz Giderleri Dagitimi

Y1l boyunca hastanede 162 ton 533 kilo tibbi atik olusmustur. Tibbi atiklar
anlagsmali kurumlara kilosu 3 TL’ den imha ettirilmektedir. Yillik tibbi atik gideri
487.600 TL olmustur. Tibbi gaz i¢in 511.559 TL 6deme yapilmistir. Birimlere ait tibbi
atik ve tibbi gaz miktarlar1 kayith oldugundan dagitim anahtari kullanilmadan direkt

olarak birimlere dagitim yapilmistir. Tiim birimlere ait dagitim tutarlar1 Tablo 26° de

goriilmektedir.
Tablo 26: Tibbi Atik ve Tibbi Gaz Giderleri Dagitimi
Tibbi Tibbi

Maliyet Yerleri atik(TL) gaz(TL) | Toplam(TL)
Cocuk Saghg ve Hastaliklart 24.982 61.016 85.998
I¢ Hastaliklart 49.965 57.304 107.269
Acil Tip 31.228 34.800 66.028
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 2.623 4.408 7.031
Dermatoloji 3.060 3.132 6.192
Kalp ve Damar Cerrahisi 4.996 62.872 67.868
Ortopedi ve Travmatoloji 31.728 1.160 32.888
Uroloji 2.280 5.672 7.952
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji 2.823 5.487 8.310
Genel Cerrahi 27.481 8.120 35.601
Kardiyoloji 26.232 61.480 87.712
Goz Hastaliklar 2.673 4.826 7.499
Gogiis Cerrahisi 3.017 5.591 8.608
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 71.824| 148.480 220.304
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 49.965 4.640 54.605
Beyin ve Sinir Cerrahisi 31.228 2.320 33.548
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik

Cerrahi 2.629 4.942 7.571
Psikiyatri 1.580 3.294 4.874
Cocuk Cerrahisi 4.272 8.398 12.670
Gogiis Hastaliklar 4.534 8.132 12.666
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 4.047 7412 11.459
Néroloji 5.128 5.255 10.383
Radyoloji 45.593 1.786 47.379
Laboratuvar 53.712 1.032 54.744
Toplam 487.600 511.559 999.159

4.8.8. Bina Amortismam Gideri Dagitim
Hastane muhasebe kayitlarina gore hastaneye ait binalarin toplam degeri
50.000.000 TL’ dir. Bina kullanim émrii 100 y1l olarak belirlenmis ve yillik 500.000 TL

amortisman ayrilmaktadir. Bina amortismani dagitiminda birimlerin kullandiklarialanlar
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dagitim anahtar1 olarak kullanilmistir. Birimlere diisen bina amortismani paylar1 tablo

27°de goriilmektedir.
Tablo 27: Bina Amortismani Dagitim
Alanlarin | Bina

Maliyet Yerleri m2'si Amortismani(TL)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 8.140 35.142
I¢ Hastaliklari 12.211 52.714
Acil Tip 8.421 36.354
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar 2.035 8.786
Dermatoloji 102 439
Kalp ve Damar Cerrahisi 4.477 19.328
Ortopedi ve Travmatoloji 7.632 32.946
Uroloji 2.544 10.982
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji 1.526 6.589
Genel Cerrahi 8.954 38.657
Kardiyoloji 8.649 37.339
Goz Hastaliklar1 1.221 5.271
Gogiis Cerrahisi 814 3.514
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 4.579 19.768
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum 8.649 37.339
Beyin ve Sinir Cerrahisi 5.596 24.160
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 1.018 4.393
Psikiyatri 4.070 17.571
Cocuk Cerrahisi 3.561 15.375
Gogiis Hastaliklar 4.884 21.085
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3.053 13.178
Noroloji 3.561 15.375
Radyoloji 3.896 16.819
Laboratuvar 2.649 11.436
Yonetim Birimi Maliyet Yerleri
Baghekimlik 282 1.217
Personel Miidiirliigii 312 1.347
Saglik Bakim Hizmetleri Midirliigii 267 1.153
Biitce ve Mali Isler 289 1.248
Saglik Otelciligi Miidiirligii 215 928

Yardimci Hizmet Maliyet Yerleri (Destek

Hizm.)
Temizlik 321 1.386
Yemekhane 896 3.868
Teknik Servis 214 924
Giivenlik 287 1.239
Bilgi Islem 146 630
Din,Cenaze 347 1.498
Toplam 115.819 500.000
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4.8.9. Demirbas Amortismam Giderleri Dagitim

Demirbas amortismanlar1 i¢in; birimlerde kullanilan mevcut tibbi cihazlar ve
diger demirbagslar dikkate alinmistir. Gider dagitiminda birimlerdeki demirbaslarin
maddi degeri ve uzman goriisii dagitim anahtar1 olarak kullanilmigtir. Yillik 3.763.200

TL demirbas amortismani gideri kaydedilmistir. Birimlere ait giderler Tablo 28’ de

goriilmektedir.
Tablo 28: Demirbas Amortismani Giderleri Dagitim
Demirbas

Maliyet Yerleri Amortismani(TL)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 40.683
I¢ Hastaliklar1 162.733
Acil Tip 40.683
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar: 162.733
Dermatoloji 40.683
Kalp ve Damar Cerrahisi 244.099
Ortopedi ve Travmatoloji 122.050
Uroloji 122.050
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji 40.683
Genel Cerrahi 122.050
Kardiyoloji 122.050
Goz Hastaliklar 203.416
Gogiis Cerrahisi 40.683
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 325.466
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 244.099
Beyin ve Sinir Cerrahisi 122.050
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 40.683
Psikiyatri 20.342
Cocuk Cerrahisi 40.683
Gogiis Hastaliklart 40.683
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 162.733
Noroloji 40.683
Radyoloji 406.832
Laboratuvar 406.832
Yonetim Birimi Maliyet Yerleri
Bashekimlik 40.683
Personel Midiirligii 40.683
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii 40.683
Biitce ve Mali Isler 40.683
Saglik Otelciligi Miidiirliigi 40.683
Yardimc1 Hizmet Maliyet Yerleri

(Destek Hizm.)
Temizlik 40.683
Yemekhane 40.683
Teknik Servis 40.683
Giivenlik 40.683
Bilgi Islem 40.683
Din,Cenaze 40.683
Toplam 3.763.200




4.8.10. Tekstil Giderleri Dagitim
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Hastanede yillik 611.550 TL tekstil gideri yapilmistir. Bu giderler birimlere

dagitilirken kullanilan yatak-giin sayis1 dagitim anahtar1 olarak kullanilmistir. Birimlere

ait tekstil giderleri Tablo 29’ da goriilmektedir.

Tablo 29:Tekstil Giderleri Dagitimi

Yatak Kullaniom

Maliyet Yerleri Orani(giin) Tekstil(TL)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 24.446 48.077
I¢c Hastaliklar1 35.190 69.207
Acil Tip 24.325 47.839
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar 5.160 10.148
Dermatoloji 208 409
Kalp ve Damar Cerrahisi 13.435 26.422
Ortopedi ve Travmatoloji 21.310 41.909
Uroloji 7.998 15.729
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji 3.920 7.709
Genel Cerrahi 28.264 55.586
Kardiyoloji 29.012 57.057
Goz Hastaliklar 3.035 5.969
Gogiis Cerrahisi 2.052 4.036
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 13.876 27.289
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 24.812 48.797
Beyin ve Sinir Cerrahisi 16.985 33.404
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik

Cerrahi 2.640 5.192
Psikiyatri 13.090 25.744
Cocuk Cerrahisi 11.380 22.381
Gogiis Hastaliklart 10.824 21.287
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 8.595 16.903
Noroloji 10.402 20.457
Toplam 611.550

4.8.11. Kirtasiye ve Kiiciik Demirbas Giderleri Dagitimi

Kirtasiye malzemeleri i¢in 322.175 TL ve kii¢iik demirbas alimi i¢in 6.411.520

TL gider yapilmistir. Bu giderler icin siparis miktarlar1 dikkate alinarak dagitim

yapilmistir ve ayrica bir dagitim anahtar1 kullanilmamastir. Birimlere ait giderler Tablo

30’ da goriilmektedir.



Tablo 30: Kirtasiye ve Kiiciik Demirbas Giderleri Dagitimi

Kiiciik
Maliyet Yerleri Kirtasiye(TL) | Demirbas(TL) | Toplam(TL)
Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar 15.671 113311 128.982
I¢ Hastaliklar 31.343 321.048 352.391
Acil Tip 31.707 94.426 126.133
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar: 5.467 37.770 43.237
Dermatoloji 1.822 18.885 20.707
Kalp ve Damar Cerrahisi 9.111 75.541 84.652
Ortopedi ve Travmatoloji 10.569 151.081 161.650
Uroloji 4.373 56.656 61.029
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik 41.050
Mikrobiyoloji 3.280 37.770

Genel Cerrahi 13.485 132.196 145.681
Kardiyoloji 13.120 56.656 69.776
Go6z Hastaliklar 8.747 75.541 84.288
Gogiis Cerrahisi 2.187 56.656 58.843
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 48.108 226.622 274.730
Kadin Hastaliklari ve Dogum 17.129 169.967 187.096
Beyin ve Sinir Cerrahisi 8.382 132.196 140.578
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 2.551 94.426 96.977
Psikiyatri 8.747 169.967 178.714
Cocuk Cerrahisi 3.645 94.426 98.071
Gogiis Hastaliklari 3.645 56.656 60.301
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 8.747 226.622 235.369
Noroloji 6.560 75.541 82.101
Radyoloji 14.214 226.622 240.836
Laboratuvar 17.858 264.393 282.251
Yonetim Birimi Maliyet Yerleri

Bashekimlik 3.645 547.670 551.315
Personel Miidiirligii 10.934 660.981 671.915
Saglik Bakim Hizmetleri Midiirliigii 6.560 604.326 610.886
Biitce ve Mali Tsler 3.280 566.556 569.836
Saglik Otelciligi Miidiirliigii 4.009 528.785 532.794
Yardimc1 Hizmet Maliyet Yerleri

(Destek Hizm.)

Temizlik 151.081 151.081
Yemekhane 132.196 132.196
Teknik Servis 1.822 37.770 39.592
Giivenlik 1.093 94.426 95.519
Bilgi Islem 364 56.656 57.020
Din,Cenaze 66.098 66.098
Toplam 322.175 6.411.520 6.733.695

4.8.12. Basih Evrak Giderleri Dagitimi
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Basili evraklar i¢in 1.592.230 TL gider yapilmistir. Bu giderin dagitimi i¢in
birimlere yapilan hasta bagvuru sayilart dagitim anahtari olarak kullanilmigtir. Birimlere

yapilan bagvuru sayilar1 ve basili evrak giderleri Tablo 31’ de goriilmektedir.



Tablo 31: Basih Evrak Giderleri Dagitim

Birim Basvuru

Maliyet Yerleri Sayisi(adet) Basili Evrak(TL)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 198.688 86.807
I¢ Hastaliklar1 199.894 87.334
Acil Tip 603.338 263.598
Kulak-Burun-Bogaz

Hastaliklar1 98.470 43.021
Dermatoloji 89.262 38.998
Kalp ve Damar Cerrahisi 12.709 5.553
Ortopedi ve Travmatoloji 85.877 37.520
Uroloji 40.069 17.506
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve

Klinik Mikrobiyoloji 18.424 8.049
Genel Cerrahi 52.936 23.128
Kardiyoloji 55.580 24.283
G0z Hastaliklari 107.024 46.759
Gogiis Cerrahisi 5.029 2.197
Anesteziyoloji ve

Reanimasyon 2.967 1.296
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 128.813 56.278
Beyin ve Sinir Cerrahisi 63.983 27.954
Plastik, Rekonstriktif ve

Estetik Cerrahi 8.440 3.687
Psikiyatri 79.376 34.679
Cocuk Cerrahisi 28.720 12.548
Gogiis Hastaliklart 44.112 19.272
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 59.069 25.807
Noroloji 58.264 25.455
Radyoloji 678.862 296.594
Laboratuvar 924.482 403.905
Toplam 3.644.388 1.592.230

4.8.13. 1.Dagitim Sonunda Olusan Maliyetler

sonunda birimlerde olusan maliyetler Tablo 32’de goriilmektedir.
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Direkt iscilik, endirekt isc¢ilik, direkt ilkmadde malzeme ve genel iiretim
giderlerinin esas tiretim gider yerlerine ve yardime iiretim gider yerlerine dagitilmasi
ile 1.dagitim agamasi tamamlanmistir. 1. Dagitim sonunda en ¢ok maliyet yiiklenen esas
tiretim merkezi birimleri Radyoloji (17.494.445 TL), Laboratuvar (16.144.508 TL) ve
Anesteziyoloji ve Reanimasyon (15.885.411 TL) olarak goriilmektedir. En az maliyet
yiiklenen esas tiretim birimleri ise Dermatoloji (1.784.545 TL), Gogiis Hastaliklar
(2.914.539 TL) ve Gogiis Cerrahisi (3.099.517 TL) olarak goriilmektedir. 1. Dagitim
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Tablo 32: 1.Dagitim Sonunda Olusan Maliyetler

1.Dagitim Sonunda
Olusan

Maliyet Yerleri Maliyetler(TL)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 6.733.008
Ic Hastaliklar 10.035.774
Acil Tip 9.664.231
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 4.137.748
Dermatoloji 1.784.545
Kalp ve Damar Cerrahisi 6.935.667
Ortopedi ve Travmatoloji 8.643.704
Uroloji 3.587.022
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji 3.372.858
Genel Cerrahi 8.283.373
Kardiyoloji 5.999.271
Goz Hastaliklar 5.243.612
Gogiis Cerrahisi 3.099.517
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 15.885.411
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 9.081.533
Beyin ve Sinir Cerrahisi 6.162.320
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 3.391.949
Psikiyatri 3.994.707
Cocuk Cerrahisi 3.624.221
Gogiis Hastaliklart 2.914.539
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 4.055.756
Noroloji 4.073.266
Radyoloji 17.494.445
Laboratuvar 16.144.508
Yonetim Birimi Maliyet Yerleri
Baghekimlik 2.386.614
Personel Midiirliigii 4.663.784
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirligii 1.663.333
Biitce ve Mali Isler 1.270.008
Saglik Otelciligi Miidiirliigi 1.271.695
Yardimc1 Hizmet Maliyet Yerleri

(Destek Hizm.)
Temizlik 2.385.773
Yemekhane 2.880.768
Teknik Servis 774.925
Giivenlik 2.252.973
Bilgi islem 1.986.410
Din,Cenaze 315.779
Toplam 186.195.047

4.9. 2.DAGITIM ASAMASI
2. Dagitim asamasinda Yonetim Birimi ve Yardimci Hizmet Maliyet Yerlerinde
olusan giderlerin Esas Uretim Gider Yerlerine dagitimi yapilmaktadir. Bu dagitim

asamasinda “Dogrudan Dagitim” yontemi kullanilmistir. Maliyet olusturan birimler
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arasinda dagilim yapilmadan dogrudan tiim maliyetler esas iiretim merkezlerine

yuklenmistir. Giderlerin dagitim1 yapilirken uygun dagitim anahtarlar1 kullanilmistir.

4.9.1. Yonetim Birimi ve Bilgi Islem Giderlerinin Esas Uretim Merkezlerine

Dagitim

1. Dagitim sonunda Yonetim birimlerinde 11.255.434 TL ve Bilgi islem

biriminde 1.986.410 TL gider olustugu goriilmiistir. Bu giderler esas {iretim

merkezlerine personel sayisi dagitim anahtari olarak kullanilarak aktarilmistir. Birimlere

yiiklenen maliyetler Tablo 33’de goriilmektedir.

Tablo 33: Yonetim Birimi ve Bilgi islem Giderlerinin Esas Uretim Merkezlerine Dagitim

Personel Yonetim Birimi

Maliyet Yerleri Sayisi(kisi) | Maliyetleri(TL) Bilgi islem(TL) Toplam(TL)
Cocuk Saglig1 ve 60 558.121 656.621
Hastaliklar1 98.500

10 958.107 1.127.198
I¢ Hastaliklar 0 169.091

10 967.409 1.138.142
Acil Tip 4 170.733
Kulak-Burun-Bogaz 32 297.664 350.197
Hastaliklar1 52.533
Dermatoloji 22 204.644 36.117 240.761
Kalp ve Damar Cerrahisi 42 390.684 68.950 459.634
Ortopedi ve Travmatoloji 46 427.893 75.516 503.409
Enfeksiyon Hastaliklart ve 26 241.852 284.535
Klinik Mikrobiyoloji 42.683
Genel Cerrahi 64 502.309 88.650 590.959
Kardiyoloji 53 493.007 87.008 580.015
Goz Hastaliklari 41 381.382 67.308 448.690
Gogiis Cerrahisi 23 213.946 37.758 251.704
Anesteziyoloji ve 15 1.432.510 1.685.326
Reanimasyon 4 252.816
Kadin Hastaliklar1 ve 64 595.329 700.395
Dogu 105.066
Beyin ve Sinir Cerrahisi 40 372.080 65.666 437.746
Plastik, Rekonstriiktif ve 24 223.248 262.648
Estetik Cerrahi 39.400
Psikiyatri 41 381.382 67.308 448.690
Cocuk Cerrahisi 27 251.154 44325 295.479
Gogiis Hastaliklar 27 251.154 44.325 295.479
Fiziksel Tip ve 41 381.382 448.690
Rehabilitasyon 67.308
Néroloji 35 325.570 57.458 383.028
Radyoloji 56 520913 91.933 612.846
Laboratuvar 66 613.933 108.350 722.283
Toplam 1.217 11.255.434 1.986.410 13.241.844
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4.9.2. Yemekhane Giderlerinin Esas Uretim Merkezlerine Dagitim
1. Dagitim sonunda Yemekhane biriminde 2.880.768 TL gider yapildigi
goriilmektedir. Bu giderler Yatak Kullanim Orani dagitim anahtar1 ile esas iiretim

merkezlerine aktarilmistir. Birimlere aktarilan tutarlar Tablo 34’ de goriilmektedir.

Tablo 34: Yemekhane Giderlerinin Esas Uretim Merkezlerine Dagitim

Maliyet Yerleri Yatak Kullamm" Y?mekh:jme
Orani(toplam giin) | Giderleri(TL)

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 24.446 226.471
I¢ Hastaliklar1 35.190 326.005
Acil Tip 24.325 225.350
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar 5.160 47.803
Dermatoloji 208 1.927
Kalp ve Damar Cerrahisi 13.435 124.464
Ortopedi ve Travmatoloji 21.310 197.419
Uroloji 7.998 74.095
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji 3.920 36.315
Genel Cerrahi 28.264 261.842
Kardiyoloji 29.012 268.771
Goz Hastaliklar 3.035 28.117
Gogiis Cerrahisi 2.052 19.010
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 13.876 128.549
Kadin Hastaliklari ve Dogum 24.812 229.862
Beyin ve Sinir Cerrahisi 16.985 157.351
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik

Cerrahi 2.640 24.457
Psikiyatri 13.090 121.268
Cocuk Cerrahisi 11.380 105.426
Gogiis Hastaliklart 10.824 100.275
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 8.595 79.625
Noroloji 10.402 96.366
Toplam 2.880.768

4.9.3. Temizlik Giderlerinin Esas Uretim Merkezlerine Dagitimi
1. Dagitim sonunda Temizlik hizmetleri i¢in 2.385.773 TL gider yapildigi
goriilmektedir. Bu giderler birimlerin kullandig1 alanlar dagitim anahtari ile esas liretim

merkezlerine aktarilmistir. Birimlere aktarilan tutarlar Tablo 35 de goriilmektedir.



Tablo 35: Temizlik Giderlerinin Esas Uretim Merkezlerine Dagitim

Alanlarin Temizlik(

Maliyet Yerleri m2'si TL)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 8.140 173.026
I¢ Hastaliklar 12.211 259.539
Acil Tip 8.421 178.992
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar 2.035 43.257
Dermatoloji 102 2.163
Kalp ve Damar Cerrahisi 4.477 95.164
Ortopedi ve Travmatoloji 7.632 162.212
Uroloji 2.544 54.071
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji 1.526 32.442
Genel Cerrahi 8.954 190.329
Kardiyoloji 8.649 183.840
Goz Hastaliklart 1.221 25.954
Gogiis Cerrahisi 814 17.303
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 4.579 97.327
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 8.649 183.840
Beyin ve Sinir Cerrahisi 5.596 118.956
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik

Cerrahi 1.018 21.628
Psikiyatri 4.070 86.513
Cocuk Cerrahisi 3.561 75.699
Gogiis Hastaliklart 4.884 103.816
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3.053 64.885
Noroloji 3.561 75.699
Radyoloji 3.896 82.811
Laboratuvar 2.649 56.306
Toplam 112.242 2.385.773

4.9.4. Giivenlik Hizmetleri Giderlerinin Esas Uretim Merkezlerine Dagitimi
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1. Dagitim sonunda Giivenlik hizmetleri i¢cin 2.252.973 TL gider yapildig

goriilmektedir. Bu giderler birimlere yapilan hasta basvurulari dagitim anahtar ile esas

iretim merkezlerine aktarilmistir.

goriilmektedir.

Birimlere aktarilan tutarlar Tablo 36’

da
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Tablo 36: Giivenlik Hizmetleri Giderlerinin Esas Uretim Merkezlerine Dagitimi

Birim
Basvuru Sayisi Giivenlik

Maliyet Yerleri (adet) Giderleri(TL)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 198.688 122.830
I¢ Hastaliklar1 199.894 123.575
Acil Tip 603.338 372.986
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar 98.470 60.874
Dermatoloji 89.262 55.182
Kalp ve Damar Cerrahisi 12.709 7.857
Ortopedi ve Travmatoloji 85.877 53.089
Uroloji 40.069 24.771
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji 18.424 11.390
Genel Cerrahi 52.936 32.725
Kardiyoloji 55.580 34.360
Goz Hastaliklari 107.024 66.163
Gogiis Cerrahisi 5.029 3.109
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 2.967 1.834
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 128.813 79.633
Beyin ve Sinir Cerrahisi 63.983 39.555
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik

Cerrahi 8.440 5.218
Psikiyatri 79.376 49.071
Cocuk Cerrahisi 28.720 17.755
Gogiis Hastaliklar 44.112 27.270
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 59.069 36.517
Noroloji 58.264 36.019
Radyoloji 678.862 419.675
Laboratuvar 924.482 571.518
Toplam 3.644.388 2.252.973

4.9.5. Din, Cenaze Giderlerinin Esas Uretim Merkezlerine Dagitimi

1. Dagitim sonunda Din, Cenaze hizmetleri i¢in 315.779 TL gider yapildigi
goriilmektedir. Bu giderler birimlerde tedavi goren ve hayatin1 kaybeden hasta sayilari
dagitim anahtar ile esas iiretim merkezlerine aktarilmigtir. Birimlere aktarilan tutarlar

Tablo 37’ de goriilmektedir.



Tablo 37: Din, Cenaze Giderlerinin Esas Uretim Merkezlerine Dagitim

Olen Hasta Din, Cenaze

Maliyet Yerleri Sayisi(kisi) Giderleri(TL)
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 25 10.018
I¢ Hastaliklar 117 46.886
Kalp ve Damar Cerrahisi 81 32.460
Ortopedi ve Travmatoloji 5 2.004
Uroloji 2 801
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji 2 801
Genel Cerrahi 2 801
Kardiyoloji 95 38.070
Gogiis Cerrahisi 2 801
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 376 150.676
Beyin ve Sinir Cerrahisi 2 801
Gogiis Hastaliklar 6 2.404
Noroloji 73 29.254
Toplam 788 315.779

4.9.6. Teknik Servis Giderlerinin Esas Uretim Merkezlerine Dagitimi
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1. Dagitim sonunda Teknik Servis hizmetleri i¢in 774.925 TL gider yapildigi

goriilmektedir. Gider dagilimi yapilirken ayr1 maliyet kaydi yapilmadigindan dolay:

teknik servis uzman goriisii esas alinarak gider dagitimi yapilmistir. Birimlere aktarilan

tutarlar Tablo 38’ de goriilmektedir.

Tablo 38: Teknik Servis Giderlerinin Esas Uretim Merkezlerine Dagitimi

Teknik Servis

Maliyet Yerleri Giderleri(TL)

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 9.508
I¢c Hastaliklar1 38.033
Acil Tip 9.508
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar: 38.033
Dermatoloji 9.508
Kalp ve Damar Cerrahisi 57.050
Ortopedi ve Travmatoloji 28.525
Uroloji 28.525
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji 9.508
Genel Cerrahi 28.525
Kardiyoloji 28.525
Goz Hastaliklar 47.541
Gogiis Cerrahisi 9.508
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 76.066
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 57.050
Beyin ve Sinir Cerrahisi 28.525
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 9.508
Psikiyatri 4.754




Cocuk Cerrahisi 9.508
Gogiis Hastaliklar 9.508
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 38.033
Noroloji 9.508
Radyoloji 95.083
Laboratuvar 95.083
Toplam 774.925

4.10. 1. ve 2. DAGITIM SONUNDA TRANSFER FiYATLAMASI

YONTEMLERI ACISINDAN ESAS URETIM SORUMLULUK
MERKEZLERININ iINCELENMESI
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Maliyet kalemlerinin 1. ve 2. Dagitim siireci tamamlandiktan sonra iki farkl

yonteme gore radyoloji ve laboratuvar birimleri i¢in transfer fiyatlamasi uygulamasi

yapilmistir. Bu yontemler; maliyete dayanan transfer fiyatlamasi ve piyasa fiyatlari

esasina gore transfer fiyatlamasidir.

4.10.1. 1. ve 2. Dagitim Sonunda Maliyete Dayanan Transfer Fiyatlamasi Yapilms

Esas Uretim Sorumluluk Merkezlerinin incelenmesi

Yonetim Birimleri ve Destek Hizmetleri maliyet yerlerinin direkt iscilik

giderlerinin dahil edildigi durumda Esas Uretim Maliyet yerlerine dagitilmasi Tablo 39’

da goriilmektedir.
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Tablo 39: Maliyete Dayanan Transfer Fiyatlamasi Yapilms ve Direkt iscilik Giderleri Dahil
Edildiginde Birimlere ait 2. Dagitim Maliyetleri

Yonetim

Birimi
2. Dagitim Maliyet Yemek- | Teknik Bilgi Din,
Maliyet Yerleri Temizlik hane Servis | Giivenlik | Islem Cenaze TOPLAM
Merkezleri (TL) (TL) (TL) (TL) (TL) (TL) (TL) (TL)
Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 558.121 173.026 | 226.471 9.508 122.830 98.500 10.018 1.198.474
I¢ Hastaliklart 958.107 259.539 | 326.005 8.033 123.575| 169.091 46.886 1.921.237
Acil Tip 967.409 178.992 | 225.350| 9.508 372986 | 170.733 1.924.978
Kulak-Burun-
Bogaz
Hastaliklar 297.664 43.257 47.803 8.033 60.874 52.533 540.165
Dermatoloji 204.644 2.163 1.927| 9.508 55.182 36.117 309.541
Kalp ve Damar
Cerrahisi 390.684 95.164 | 124464 | 7.050 7.857 68.950 32.460 776.628
Ortopedi ve
Travmatoloji 427.893 162212 | 197.419| 8.525 53.089 75.516 2.004 946.658
Uroloji 269.758 54.071 74.095 8.525 24.771 47.608 801 499.629
Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve
Klinik
Mikrobiyoloji 241.852 32.442 36.315| 9.508 11.390 42.683 801 374.993
Genel Cerrahi 502.309 190.329 | 261.842| 8.525 32.725 88.650 801 1.105.181
Kardiyoloji 493.007 183.840 | 268.771 8.525 34.360 87.008 38.070 1.133.581
Goz
Hastaliklar 381.382 25.954 28.117 | 7.541 66.163 67.308 616.465
Gogiis
Cerrahisi 213.946 17.303 19.010 | 9.508 3.109 37.758 801 301.436
Anesteziyoloji
ve
Reanimasyon 1.432.510 97.327| 128.549| 6.066 1.834| 252.816| 150.676 2.139.779
Kadin
Hastaliklar1 ve
Dogum 595.329 183.840 | 229.862| 7.050 79.633 | 105.066 1.250.780
Beyin ve Sinir
Cerrahisi 372.080 118.956 | 157.351 8.525 39.555 65.666 801 782.935
Plastik,
Rekonstriiktif
ve Estetik
Cerrahi 223.248 21.628 24.457 | 9.508 5.218 39.400 323.460
Psikiyatri 381.382 86.513| 121.268 | 4.754 49.071 67.308 710.296
Cocuk
Cerrahisi 251.154 75.699 | 105.426| 9.508 17.755 44.325 503.867
Goglis
Hastaliklar1 251.154 103.816 | 100.275| 9.508 27.270 44.325 2.404 538.753
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon 381.382 64.885 79.625 | 38.033 36.517 67.308 667.751
Noroloji 325.570 75.699 96.366 | 9.508 36.019 57.458 29.254 629.874
Radyoloji 520.913 82.811 95.083 419.675 91.933 1.210.414
Laboratuvar 613.933 56.306 95.083 571.518 | 108.350 1.445.189
TOPLAM 11.255.434 2.385.773 | 2.880.768 | 774.925 2.252.973 | 1.986.410 315.779 21.852.063
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Maliyetlerin dagitilmasi ve gelirlerle karsilagtirilmasi sonucunda iki farkli tablo
ortaya ¢cikmaktadir. Kamuya ait hastane isletmeleri sorumluluk muhasebesi agisindan
direkt personel giderlerinin maliyetlere eklenmesi veya eklenmemesi nedeniyle 6zel bir
duruma sahiptir. Kamu hastanelerinde direkt personel giderleri (kadrolu personel
maaglar1) Maliye Bakanlig1 tarafindan 6denmekte ancak diger giderler hastanenin geliri
tizerinden odenmektedir. Direkt personel giderleri hastane maliyetine dahil edildigi
taktirde hastane 19.789.880 TL zarar etmektedir. Bu durumda en ¢ok kar eden birimler
Ortopedi ve Travmatoloji (14.367.356 TL), Beyin ve Sinir Cerrahisi (8.697.583 TL) ve
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 (3.088.287 TL) olarak gerceklesmistir. En ¢cok zarar eden
birimler Anesteziyoloji ve Reanimasyon (12.883.041tl), Laboratuvar (5.417.919 TL) ve
Gogiis Cerrahisi (2.650.543 TL) olarak gerceklesmistir. Tiim maliyetlerin dagitilmasi
sonrasinda Esas Uretim Sorumluluk Merkezlerinin performanst Tablo 40’ da

goriilmektedir.
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Tablo 40: 1. ve 2. Dagitim Sonunda Maliyete Dayanan Transfer Fiyatlamas1 Yapilmis ve Direkt
Iscilik Giderleri Dahil Edildiginde Esas Uretim Sorumluluk Merkezlerinin Durumu

Toplam 1. Dagitim 2. Dagitim Kar/Zarar
Sorumluluk Merkezleri Gelir(TL) Maliyetler(TL) | Maliyetler(TL) | Durumu(TL)
Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklart 11.019.769,35 6.733.008 1.198.474 3.088.287
I¢ Hastaliklar 9.688.083,95 10.035.774 1.921.237 -2.268.927
Acil Tip 15.743.275,11 9.664.231 1.924.978 4.154.066
Kulak-Burun-Bogaz Has. 3.622.640,42 4.137.748 540.165 -1.055.273
Dermatoloji 1.995.950,33 1.784.545 309.541 -98.136
Kalp ve Damar Cerrahisi 5.200.085,39 6.935.667 776.628 -2.512.210
Ortopedi ve Travmatoloji 23.957.717,62 8.643.704 946.658 14.367.356
Uroloji 1.562.429,60 3.587.022 499.629 -2.524.221
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji 1.056.619,87 3.372.858 374.993 -2.691.231
Genel Cerrahi 6.375.071,89 8.283.373 1.105.181 -3.013.482
Kardiyoloji 10.355.462,95 5.999.271 1.133.581 3.222.611
Goz Hastaliklar: 4.945.572,50 5.243.612 616.465 -914.505
Gogiis Cerrahisi 750.409,78 3.099.517 301.436 -2.650.543
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon 5.142.149,21 15.885.411 2.139.779 -12.883.041
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 5.847.544,62 9.081.533 1.250.780 -4.484.768
Beyin ve Sinir Cerrahisi 15.642.837,72 6.162.320 782.935 8.697.583
Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi 904.619,67 3.391.949 323.460 -2.810.789
Psikiyatri 3.900.761,57 3.994.707 710.296 -804.241
Cocuk Cerrahisi 1.901.422,99 3.624.221 503.867 -2.226.665
Gogiis Hastaliklar 2.348.493,04 2.914.539 538.753 -1.104.799
Fiziksel T1p ve
Rehabilitasyon 3.126.431,28 4.055.756 667.751 -1.597.076
Noroloji 3.266.926,87 4.073.266 629.874 -1.436.213
Radyoloji 15.879.114 17.494.445 1.210.414 -2.825.745
Laboratuvar 12.171.778 16.144.508 1.445.189 -5.417.919
Toplam 166.405.168 164.342.985 21.852.063 -19.789.880

Yonetim Birimleri ve Destek Hizmetleri maliyet yerlerinin direkt iscilik
giderlerinin dahil edilmedigi durumda Esas Uretim Maliyet yerlerine dagitiimasi Tablo

41’ de goriilmektedir.
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Tablo 41: Maliyete Dayanan Transfer Fiyatlamasi Yapilmis ve Direkt iscilik Giderleri Dahil
Edilmediginde Birimlere ait 2. Dagitim Maliyetleri

Yonetim

Birimi

Maliyet Yemek | Teknik Bilgi Din,

Yerleri Temizlik | Hane Servis | Giivenlik | islem Cenaze | TOPLAM
2. Dagitim (TL) (TL) (TL) (TL) |(TL) (TL) (TL) (TL)
Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar 425384 | 153.437| 209.955| 7.667 117.921 92.547 10.018 1.016.930
I¢ Hastaliklar 730.243 | 230.155| 302.231| 30.668 118.637| 158.872 46.886 1.617.692
Acil Tip 737.333 | 158.727| 208.916| 7.667 358.080 | 160.415 1.631.138
Kulak-Burun-
Bogaz
Hastaliklari 226.872 38.359 44.317 | 30.668 58.442 49.358 448.016
Dermatoloji 155.974 1.918 1.786 | 7.667 52.977 33.934 254.256
Kalp ve Damar
Cerrahisi 297.769 84.390 | 115.387| 46.002 7.543 64.783 32.460 648.334
Ortopedi ve
Travmatoloji 326.128 | 143.847| 183.022| 23.001 50.968 70.953 2.004 799.922
Uroloji 205.602 47.949 68.691 | 23.001 23.781 44.731 801 414.557
Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve
Klinik
Mikrobiyoloji 184.333 28.769 33.667 | 7.667 10.935 40.104 801 306.276
Genel Cerrahi 382.846 | 168.781 | 242.746| 23.001 31417 83.292 801 932.885
Kardiyoloji 375.756 | 163.027 | 249.171| 23.001 32.987 81.750 38.070 963.761
Goz Hastaliklari 290.679 23.016 26.066 | 38.335 63.519 63.240 504.855
Gogiis Cerrahisi 163.064 15.344 17.624 | 7.667 2.985 35.476 801 242.961
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon 1.091.820 86.308 | 119.175| 61.336 1.761 | 237.537| 150.676 1.748.613
Kadm
Hastaliklar1 ve
Dogum 453.743 | 163.027| 213.099 | 46.002 76.450 98.717 1.051.038
Beyin ve Sinir
Cerrahisi 283.589 | 105.488 | 145.876| 23.001 37.974 61.698 801 658.428
Plastik,
Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi 170.154 19.180 22.674 | 7.667 5.009 37.019 261.702
Psikiyatri 290.679 76.718 | 112.424| 3.834 47.109 63.240 594.005
Cocuk Cerrahisi 191.423 67.129 97.738 | 7.667 17.045 41.646 422.648
Gogiis
Hastaliklari 191.423 92.062 92,962 | 17.667 26.180 41.646 2.404 454.345
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon 290.679 57.539 73.818 | 30.668 35.057 63.240 551.003
Noroloji 248.141 67.129 89.338 | 7.667 34.580 53.986 29.254 530.093
Radyoloji 397.025 73.436 76.671 402.903 86.377 1.036.412
Laboratuvar 467.923 49.931 76.671 548.678 | 101.802 1.245.004
Toplam 8.578.582 | 2.115.665 | 2.670.684 | 624.865 2.162.937 | 1.866.362 315.779 | 18.334.875

Maliyete dayanan transfer fiyatlamasi yapildiginda ve direkt iscilik giderleri
hastane maliyetlerine dahil edilmedigi durumlarda hastanenin 23.017.660 TL kar ettigi
goriilmektedir. Bu durumda en c¢ok kar eden birimler Ortopedi ve Travmatoloji
(16.002.536 TL), Beyin ve Sinir Cerrahisi (10.094.498 TL) ve Kardiyoloji (5.126.923
TL) olarak gergeklesmistir. En ¢ok zarar eden birimler ise Anesteziyoloji ve

Reanimasyon (7.642.255 TL), Laboratuvar (3.105.074 TL) ve Enfeksiyon Hastaliklar
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ve Klinik Mikrobiyoloji (1.782.262 TL) olarak gerceklesmistir. Diger birimlerin

performans durumlar1 Tablo 42’ de goriilmektedir.

Tablo 42: Maliyete Dayanan Transfer Fiyatlamasi Yapilmis ve Direkt Iscilik Giderleri Dahil
Edilmediginde 1. ve 2. Dagitim Sonunda Esas Uretim Sorumluluk Merkezlerinin

Durumu
Toplam 1. Dagitim 2. Dagitim Kar/Zarar

Sorumluluk Merkezleri Gelir(TL) Maliyetler(TL) | Maliyetler(TL) | Durumu(TL)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart 11.019.769 4.728.492 1.016.930 5.274.347
I¢ Hastaliklar 9.688.084 6.896.922 1.617.692 1.173.470
Acil Tip 15.743.275 6.284.311 1.631.138 7.827.826
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar 3.622.640 3.105.436 448.016 69.188
Dermatoloji 1.995.950 1.076.329 254.256 665.365
Kalp ve Damar Cerrahisi 5.200.085 5.591.247 648.334 -1.039.496
Ortopedi ve Travmatoloji 23.957.718 7.155.260 799.922 16.002.536
Uroloji 1.562.430 2.644.746 414.557 -1.496.873
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji 1.056.620 2.532.606 306.276 -1.782.262
Genel Cerrahi 6.375.072 6.194.773 932.885 -752.586
Kardiyoloji 10.355.463 4.264.779 963.761 5.126.923
Go6z Hastaliklar1 4.945.573 3.893.240 504.855 547.478
Gogiis Cerrahisi 750.410 2.373.277 242.961 -1.865.828
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 5.142.149 11.035.791 1.748.613 -7.642.255
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 5.847.545 7.016.909 1.051.038 -2.220.402
Beyin ve Sinir Cerrahisi 15.642.838 4.889.912 658.428 10.094.498
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi 904.620 2.623.709 261.702 -1.980.791
Psikiyatri 3.900.762 2.657.547 594.005 649.210
Cocuk Cerrahisi 1.901.423 2.765.945 422.648 -1.287.170
Gogiis Hastaliklar 2.348.493 2.068.251 454.345 -174.103
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3.126.431 2.759.456 551.003 -184.028
Noroloji 3.266.927 2.938.930 530.093 -202.096
Radyoloji 15.879.114 15.522.917 1.036.412 -680.215
Laboratuvar 12.171.778 14.031.848 1.245.004 -3.105.074
Toplam 166.405.168 125.052.633 18.334.875 23.017.660

4.10.2. 1. ve 2. Dagitim Sonunda Piyasa Fiyatlar1 Esasina Gore Transfer
Uretim  Sorumluluk Merkezlerinin

Fiyatlamasi
incelenmesi

Yapilmis

Esas

Piyasa fiyatlar1 esasina gore transfer fiyatlamasi yapildiginda ve direkt iscilik

giderleri dahil edildiginde,

esas lretim sorumluluk merkezlerini incelendiginde 2.

Dagitimdan gelen maliyet paylar1 Tablo 43” de goriilmektedir.
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Tablo 43: Piyasa Fiyatlar1 Esasina Gore Transfer Fiyatlamasi Yapilmis Direkt iscilik Giderleri
Dahil Edildiginde Birimlere ait 2. Dagitim Maliyetleri

Yonetim
2. Dagitim Birimi Yemek- | Teknik Bilgi Din,
Maliyet Maliyet Temizlik | hane Servis | Giivenlik | Islem Cenaze | TOPLAM
Merkezleri Yerleri(TL) | (TL) (TL) (TL) |(TL) (TL) (TL) (TL)
Cocuk Sagligt
ve Hastaliklari 558.121| 173.026 | 226.471 9.508 122.830 98.500 10.018 1.198.474
I¢ Hastaliklar 958.107 | 259.539 | 326.005 8.033 123.575| 169.091 46.886 1.921.237
Acil Tip 967.409 | 178.992 | 225.350| 9.508 372.986 | 170.733 1.924.978
Kulak-Burun-
Bogaz
Hastaliklar1 297.664 | 43.257 47.803 8.033 60.874 52.533 540.165
Dermatoloji 204.644 2.163 1.927| 9.508 55.182 36.117 309.541
Kalp ve Damar
Cerrahisi 390.684 | 95.164| 124.464| 7.050 7.857 68.950 32.460 776.628
Ortopedi ve
Travmatoloji 427.893 | 162.212| 197.419 8.525 53.089 75.516 2.004 946.658
Uroloji 269.758 | 54.071 74.095 8.525 24.771 47.608 801 499.629
Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve
Klinik
Mikrobiyoloji 241.852| 32.442 36.315 9.508 11.390 42.683 801 374.993
Genel Cerrahi 502.309 | 190.329 | 261.842 8.525 32.725 88.650 801 1.105.181
Kardiyoloji 493.007 | 183.840 | 268.771 8.525 34.360 87.008 38.070 1.133.581
Goz
Hastaliklar1 381.382| 25.954 28.117| 7.541 66.163 67.308 616.465
Gogilis
Cerrahisi 213.946| 17.303 19.010 | 9.508 3.109 37.758 801 301.436
Anesteziyoloji
ve
Reanimasyon 1.432.510| 97.327| 128.549| 6.066 1.834| 252.816| 150.676 2.139.779
Kadmn
Hastaliklar: ve
Dogum 595.329 | 183.840 | 229.862| 7.050 79.633 | 105.066 1.250.780
Beyin ve Sinir
Cerrahisi 372.080 | 118.956 | 157.351 8.525 39.555 65.666 801 782.935
Plastik,
Rekonstriiktif
ve Estetik
Cerrahi 223.248 | 21.628 24457 9.508 5.218 39.400 323.460
Psikiyatri 381.382| 86.513| 121.268 | 4.754 49.071 67.308 710.296
Cocuk
Cerrahisi 251.154| 75.699| 105.426| 9.508 17.755 44.325 503.867
Goglis
Hastaliklar1 251.154| 103.816| 100.275 9.508 27.270 44,325 2.404 538.753
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon 381.382| 64.885 79.625 | 38.033 36.517 67.308 667.751
Noroloji 325.570 | 75.699 96.366 | 9.508 36.019 57.458 29.254 629.874
Radyoloji 520913 | 82.811 95.083 419.675 91.933 1.210.414
Laboratuvar 613.933 | 56.306 95.083 571.518 | 108.350 1.445.189
Toplam 11.255.434 | 2.385.773 | 2.880.768 | 774.925 2.252.973 | 1.986.410 315.779 21.852.063
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Piyasa Fiyatlar1 Esasina gore transfer fiyatlamasi yapilmis direkt is¢ilik giderleri
dahil edildigi durumlarda hastanenin 19.789.880 TL zarar ettigi goriilmektedir. Bu
durumda en ¢ok kar eden birimler Ortopedi ve Travmatoloji (14.197.798 TL), Beyin ve
Sinir Cerrahisi (8.421.499 TL) ve Acil Tip (3.634.717 TL) olarak gergeklesmistir. En
cok zarar eden birimler ise Anesteziyoloji ve Reanimasyon (12.976.218 TL), Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum (5.092.313 TL) ve Laboratuvar (3.741.780 TL) olarak

ger¢eklesmistir. Diger birimlerin performans durumlar1 Tablo 44’ de goriilmektedir.

Tablo 44: 1. ve 2. Dagitim Sonunda Piyasa Fiyatlar1 Esasina Gore Transfer Fiyatlamas: Yapilmis ve

Direkt iscilik Giderleri Dahil Edildiginde Esas Uretim Sorumluluk Merkezlerinin

Durumu
Toplam 1. Dagitim 2. Dagitim Kar/Zarar

Sorumluluk Merkezleri Gelir(TL) Maliyetler(TL) | Maliyetler(TL) [ Durumu(TL)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: 10.814.344,79 6.733.008 1.198.474 2.882.863
I¢ Hastaliklar 9.234.829,76 10.035.774 1.921.237 -2.722.181
Acil Tip 15.223.925,93 9.664.231 1.924.978 3.634.717
Kulak-Burun-Bogaz Has. 3.543.406,03 4.137.748 540.165 -1.134.507
Dermatoloji 1.954.320,44 1.784.545 309.541 -139.766
Kalp ve Damar Cerrahisi 5.130.272,04 6.935.667 776.628 -2.582.023
Ortopedi ve Travmatoloji 23.788.160,19 8.643.704 946.658 14.197.798
Uroloji 1.355.492,30 3.587.022 499.629 -2.731.159
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji 991.620,89 3.372.858 374.993 -2.756.230
Genel Cerrahi 6.217.169,45 8.283.373 1.105.181 -3.171.385
Kardiyoloji 10.193.982,98 5.999.271 1.133.581 3.061.131
G0z Hastaliklar 4.932.109,31 5.243.612 616.465 -927.968
Gogiis Cerrahisi 739.420,27 3.099.517 301.436 -2.661.533
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 5.048.972,50 15.885.411 2.139.779 -12.976.218
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 5.240.000,04 9.081.533 1.250.780 -5.092.313
Beyin ve Sinir Cerrahisi 15.366.753,97 6.162.320 782.935 8.421.499
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi 894.638,45 3.391.949 323.460 -2.820.771
Psikiyatri 3.866.621,03 3.994.707 710.296 -838.382
Cocuk Cerrahisi 1.877.897,37 3.624.221 503.867 -2.250.191
Gogiis Hastaliklart 2.279.575.91 2.914.539 538.753 -1.173.716
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3.053.289,13 4.055.756 667.751 -1.670.218
Noroloji 3.034.404,92 4.073.266 629.874 -1.668.735
Radyoloji 17.776.043 17.494.445 1.210.414 -928.816
Laboratuvar 13.847.917 16.144.508 1.445.189 -3.741.780
Toplam 166.405.167,58 164.342.985 21.852.063 -19.789.880
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Piyasa fiyatlar1 esasina gore transfer fiyatlamasi yapildiginda ve direkt iscilik

giderleri dahil edilmediginde birimlere diisen 2. Dagitim paylar1 Tablo 45° de

goriilmektedir.

Tablo 45: Piyasa Fiyatlar1 Esasina Gore Transfer Fiyatlamasi Yapilmis Direkt iscilik Giderleri

Dabhil Edilmediginde Birimlere ait 2. Dagitim Maliyetleri

Yonetim

Birimi

Maliyet Yemek- | Teknik Bilgi Din,

Yerleri Temizlik | hane Servis | Giivenlik | islem Cenaze | TOPLAM
2. Dagitim (TL) (TL) (TL) (TL) |(TL) (TL) (TL) (TL)
Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar 425384 | 153.437| 209.955| 7.667 117.921 92.547 10.018 1.016.930
I¢ Hastaliklar 730.243 | 230.155| 302.231| 30.668 118.637| 158.872 46.886 1.617.692
Acil Tip 737.333 | 158.727| 208.916| 7.667 358.080 | 160.415 1.631.138
Kulak-Burun-
Bogaz
Hastaliklari 226.872| 38.359 44317 | 30.668 58.442 49.358 448.016
Dermatoloji 155.974 1.918 1.786 | 7.667 52.977 33.934 254.256
Kalp ve Damar
Cerrahisi 297.769 | 84.390| 115.387| 46.002 7.543 64.783 32.460 648.334
Ortopedi ve
Travmatoloji 326.128 | 143.847| 183.022| 23.001 50.968 70.953 2.004 799.922
Uroloji 205.602 | 47.949 68.691 | 23.001 23.781 44.731 801 414.557
Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve
Klinik
Mikrobiyoloji 184.333 | 28.769 33.667 | 7.667 10.935 40.104 801 306.276
Genel Cerrahi 382.846 | 168.781 | 242.746| 23.001 31417 83.292 801 932.885
Kardiyoloji 375.756 | 163.027| 249.171| 23.001 32.987 81.750 38.070 963.761
Goz Hastaliklar 290.679 | 23.016 26.066 | 38.335 63.519 63.240 504.855
Gogiis Cerrahisi 163.064 | 15.344 17.624 | 7.667 2.985 35476 801 242.961
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon 1.091.820| 86.308 | 119.175| 61.336 1.761 | 237.537| 150.676 1.748.613
Kadm
Hastaliklar1 ve
Dogum 453.743 | 163.027 | 213.099| 46.002 76.450 98.717 1.051.038
Beyin ve Sinir
Cerrahisi 283.589 | 105.488 | 145.876| 23.001 37.974 61.698 801 658.428
Plastik,
Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi 170.154 | 19.180 22.674| 17.667 5.009 37.019 261.702
Psikiyatri 290.679 | 76.718| 112.424| 3.834 47.109 63.240 594.005
Cocuk Cerrahisi 191.423 | 67.129 97.738 | 17.667 17.045 41.646 422.648
Gogiis
Hastaliklari 191.423 | 92.062 92.962 | 7.667 26.180 41.646 2.404 454.345
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon 290.679 | 57.539 73.818 | 30.668 35.057 63.240 551.003
Noroloji 248.141 | 67.129 89.338 | 7.667 34.580 53.986 29.254 530.093
Radyoloji 397.025| 73.436 76.671 402.903 86.377 1.036.412
Laboratuvar 467.923 | 49.931 76.671 548.678 | 101.802 1.245.004
Toplam 8.578.582 | 2.115.665 | 2.670.684 | 624.865 2.162.937 | 1.866.362 | 315.779| 18.334.875

Piyasa fiyatlar1 esasina gore transfer fiyatlamasi yapildiginda ve direkt is¢ilik

giderleri dahil edilmedigi durumda hastanenin 23.017.660 TL kar ettigi goriilmektedir.
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Bu durumda en fazla kar eden birimlerin Ortopedi ve Travmatoloji (15.832.978 TL),
Beyin ve Sinir Cerrahisi (9.818.414 TL) ve Acil Tip (7.308.477 TL) oldugu

goriilmektedir. En fazla zarar eden birimlerin ise Anesteziyoloji ve Reanimasyon

(7.735.432 TL), Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (2.827.947 TL) ve Plastik, Rekonstriiktif

ve Estetik Cerrahi (1.990.773 TL) oldugu goriilmektedir.

Piyasa fiyatlar1 esasina gore transfer fiyatlamasi yapildiginda ve direkt iscilik

giderleri dahil edilmediginde birimlere diisen maliyetler toplam1 ve birimlerin kar/zarar

durumu Tablo 46’ da goriilmektedir.

Tablo 46: 1. ve 2. Dagitim Sonunda Piyasa Fiyatlar1 Esasina Gore Transfer Fiyatlamas: Yapilmis ve
Direkt iscilik Giderleri Edilmediginde Esas Uretim Sorumluluk Merkezlerinin Durumu

Toplam 1. Dagitim 2. Dagitim Kar/Zarar
Sorumluluk Merkezleri Gelir(TL) Maliyetler(TL) Maliyetler(TL) Durumu(TL)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 10.814.344,79 4.728.492 1.016.930 5.068.923
I¢ Hastaliklar 9.234.829,76 6.896.922 1.617.692 720.216
Acil Tip 15.223.925,93 6.284.311 1.631.138 7.308.477
Kulak-Burun-Bogaz
Hastaliklari 3.543.406,03 3.105.436 448.016 -10.046
Dermatoloji 1.954.320,44 1.076.329 254.256 623.735
Kalp ve Damar Cerrahisi 5.130.272,04 5.591.247 648.334 -1.109.309
Ortopedi ve Travmatoloji 23.788.160,19 7.155.260 799.922 15.832.978
Uroloji 1.355.492,30 2.644.746 414.557 -1.703.811
Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji 991.620,89 2.532.606 306.276 -1.847.261
Genel Cerrahi 6.217.169,45 6.194.773 932.885 -910.489
Kardiyoloji 10.193.982,98 4.264.779 963.761 4.965.443
Goz Hastaliklart 4.932.109,31 3.893.240 504.855 534.014
Gogiis Cerrahisi 739.420,27 2.373.277 242.961 -1.876.818
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon 5.048.972,50 11.035.791 1.748.613 -7.735.432
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 5.240.000,04 7.016.909 1.051.038 -2.827.947
Beyin ve Sinir Cerrahisi 15.366.753,97 4.889.912 658.428 9.818.414
Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi 894.638,45 2.623.709 261.702 -1.990.773
Psikiyatri 3.866.621,03 2.657.547 594.005 615.069
Cocuk Cerrahisi 1.877.897,37 2.765.945 422.648 -1.310.696
Gogiis Hastaliklari 2.279.575,91 2.068.251 454.345 -243.020
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3.053.289,13 2.759.456 551.003 -257.170
Noroloji 3.034.404,92 2.938.930 530.093 -434.618
Radyoloji 17.776.043 15.522.917 1.036.412 1.216.714
Laboratuvar 13.847.917 14.031.848 1.245.004 -1.428.935
Toplam 166.405.167,58 125.052.633 18.334.875 23.017.660
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4.10.3. Transfer Fiyatlamalar1 ve Dagitimlar Sonucu Kar/Zarar Karsilastirmasi

Piyasa fiyat1 esasina gére ve maliyete dayanan transfer fiyatlamasi yontemleri

kullanildiginda, birinci ve ikinci dagitim sonunda, direkt iscilik giderleri edildiginde ve

direkt ig¢ilik giderleri edilmediginde tiim birimlerin karsilastirmali kar/zarar durumlar

Tablo 47’ de goriilmektedir.

Tablo 47: Piyasa fiyati ve maliyete dayanan transfer fiyatlamasi yontemleri kullamldiginda direkt

iscilik giderleri edildiginde ve

edilmediginde tiim birimlerin karsilastirmal kar/zarar

durumlarn
Maaliyete Piyasa Fiyatlarn |Maliyete Piyas a Fiyatlan
Dayanan Esasimma Gore Dayanan Esasma Gore
Transfer Transfer Transfer Transfer
Sorumluluk Fiyatlamasi1 Fiyatlamasi1 Fiyatlamasi Fiyatlamasi
Merkezleri/ Yapilmis ve Yapilmis ve Yapilmis ve Yapilmis ve

Kullamilan Yontem

Direkt iscilik

Direkt iscilik

Direkt iscilik

Direkt iscilik

ve Durum Giderleri Dahil |Giderleri Dahil |Giderleri Dahil Giderleri
Edildiginde Edildiginde Edilmediginde Edilmediginde
Kar/Zarar Kar/Zarar Kar/Zarar Kar/Zarar
Durumu Durumu Durumu Durumu

Cocuk Saghgt ve 3.088.287 2.882.863 5.274.347 5.068.923

Hastalklar1

ic Hastaliklar: 2.268.927 2.722.181 1.173.470 720.216

Acil Tip 4.154.066 3.634.717 7.827.826 7.308.477

Kulak-Burun-Bogaz -1.055.273 -1.134.507 69.188 -10.046

Hastalklari

Dermatoloji _98.136 -139.766 665.365 623.735

Kalp ve Damar -2.512.210 -2.582.023 -1.039.496 -1.109.309

Cerrahisi

Ortopedi ve

g 14.367.356 14.197.798 16.002.536 15.832.978

Travmatoloji

Uroloji 2.524.221 2.731.159 -1.496.873 ~1.703.811

Enfeksiyon Hastalklart -2.691.231 -2.756.230 -1.782.262 -1.847.261

ve Klinik Mikrobiyoloji

Genel Cerrahi _3.013.482 _3.171.385 752.586 -910.489

Kardiyoloji 3.222.611 3.061.131 5.126.923 4.965.443

Goz Hastaliklar: -914.505 -927.968 547.478 534.014

Gogiis Cerrahisi -2.650.543 2.661.533 -1.865.828 -1.876.818

Anesteziyoloji ve -12.883.041 -12.976.218 7.642.255 7.735.432

Reanimasyon

Kadmn Hastaliklar: ve -4.484.768 -5.092.313 -2.220.402 -2.827.947

Dogum

Beyin ve Sinir 8.697.583 8.421.499 10.094.498 9.818.414

Cerrahisi

Plastik, Rekonstritkti -2.810.789 2.820.771 -1.980.791 -1.990.773

ve Estetik Cerrahi

Psikiyatri -804.241 -838.382 649.210 615.069

Cocuk Cerrahisi -2.226.665 2.250.191 ~1.287.170 ~1.310.696

Gogiis Hastaliklar ~1.104.799 1.173.716 174.103 _243.020

Fiziksel Tip ve -1.597.076 -1.670.218 -184.028 -257.170

Rehabilitasyon

Noroloji -1.436.213 -1.668.735 -202.096 _434.618

Radyoloji _2.825.745 _928.816 _680.215 1.216.714

Laboratuvar _5.417.919 ~3.741.780 -3.105.074 -1.428.935

Toplam _19.789.880 -19.789.880 23.017.660 23.017.660
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Tablo 47 de gorildiigii gibi her iki transfer fiyatlamasi uyguandiginda ve direkt
iscilik giderleri eklendiginde ve eklenmediginde boliimlerin kar/zarar raporlarinda
degisiklikler goriilmektedir. Farkli transfer fiyatlamasinin uygulanmasi 6zellikle bu
yontemle dogrudan iligkili olan radyoloji ve laboratuvar birimlerinde kar/zarar
durumunu etkilemektedir. Direk iscilik giderleri dahil edildiginde ve maliyete dayali
transfer fiyatlamasi uygulandiginda radyoloji bolimii 2.825.745 TL zarar ederken,
piyasa fiyatina dayali transfer fiyatlamasi uygulandiginda 928.816 TL zarar etmektedir.
Laboratuvar birimi ise maliyete dayali transfer fiyatlamasi uygulandiginda 5.417.919
TL zarar ederken, piyasa fiyatina dayali transfer fiyatlamasi uygulandiginda zarar
3.741.780 TL’ ye diismektedir. Direkt iscilik giderleri dahil edilmediginde ve maliyete
dayal1 transfer fiyatlamasi uygulandiginda radyoloji boliimii 680.215 TL zarar ederken,
piyasa fiyatina dayali transfer fiyatlamasi uygulandiginda 1.216.714 TL kar etmektedir.
Laboratuvar birimi ise maliyete dayali transfer fiyatlamasi uygulandiginda 3.105.074
TL zarar ederken, piyasa fiyatina dayali transfer fiyatlamasi uygulandiginda zarar

1.428.935 TL’ ye diismektedir.
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SONUC

Uygulama yapilan hastane, 2014 yilinda 2.045.553 hastayr muayene etmis ve
yapilan muayene, tetkik, tedavi hizmetleri ve verilen hizmetler sonucu Saglik Uygulama
Teblig 2013 (SUT) karsilig1 166.405.167,58 TL gelir elde etmistir. Hastane yonetimi bu
gelir lizerinden personele ddenecek doner sermaye, mesai ve ndbet {icretleri gibi ek
O0demeleri belirlemektedir. Hastane gelirlerinde en etkin rolii Cerrahi branslar ve Acil
T1p birimi oynamistir.

Ayn1 donemde hastane 186.195.047 TL gider yapmistir. Bu giderlerin
43.019.824 TL’ si Direkt ilk Madde ve Malzeme Gideri ( Tibbi Sarf ve Malzeme),
50.387.632 TL’ si Genel Uretim Giderleri, 42.807.540 TL’si Direkt Iscilik Giderleri ve
49.980.051 TL’si Endirekt Personel Gideri( Déner Ser., Nobet, Mesai Ucr.)’den
olugsmustur. Giderlerin toplami agisindan bakildiginda calisanlara yapilan 6demeler
toplam maliyetin yarisina denk gelmektedir. Toplam gider igerisinde, Direkt ilk Madde
ve Malzeme Gideri ( Tibbi Sarf ve Malzeme) % 23,10, Genel Uretim Giderleri %27,06,
Direkt Iscilik Giderleri % 22,99 ve Endirekt Personel Gideri( Déner Ser., Nobet, Mesai
Ucr.) % 26,84 paya sahiptir. Literatiir arastirmasi boliimiinde de goriildiigii iizere;
Durukan (2006) , Kisakiirek (2010), Giizel (2012) ve Kog¢ (2012) ¢alismalarinda, en
yiiksek gider kaleminin personel giderleri olarak saptanmuslardir. Ata¢ (2009)
calismasinda, farkli olarak personel giderleri degil ilk madde ve malzeme giderleri en
bliyiik orana sahip oldugu goriilmistiir.

Gider kalemleri icerisinde yer alan direkt iscilik giderlerinin hastaneye ait gider
sayilip sayilmadigi ihtilafli bir konudur. Ciinkii kadrolu personel maas Odemeleri,
hastane gelirleriyle baglantili olmayip merkezi yonetimin hastanenin higbir geliri
olmasa da oOdedigi tutarlardir. Bu agidan c¢alismada sorumluluk merkezlerinin
performansinin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in hem direkt is¢ilik giderinin hastane
gideri olarak kabul edilmis hem de bu giderlerin kabul edilmedigi raporlar
hazirlanmistir.

Faaliyet boliimleri standardi kapsaminda ekonomik iliski icinde bulunan birimler

birlestirilmistir. Standart kapsaminda;
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- Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 birimi altinda Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Yogun Bakim (Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1), Cocuk Endokrinolojisi, Neonatoloji
(Yeni dogan), Cocuk Kardiyolojisi ve Cocuk Nefrolojisi birimleri toplanmistir.

- ¢ Hastaliklar1 birimi altinda I¢ Hastaliklari, Gastroenteroloji, Hematoloji,
Tibbi Onkoloji, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1, Nefroloji ve Yogun Bakim
(I¢ Hastaliklar1) birimleri toplanmustr.

- Psikiyatri birimi altinda Psikiyatri ve Cocuk Psikiyatrisi birimleri toplanmustir.

Hastane maliyet yonetiminde ihtilafli konulardan biri de Laboratuvar ve
Radyoloji birimlerinin hi¢ geliri olmayan sadece bir gider merkezi olarak goriilmesidir.
Bu birimler katma deger iiretmektedir ve verdikleri hizmet doktor talebiyle
gerceklesmektedir. Hastane muhasebe sisteminde Laboratuvar ve Radyoloji birimlerinin
verdikleri hizmete ait gelirler talebi yapan birime gelir olarak yansitilmaktadir. Bu
sebeple bu birimlerin muhasebe agisindan geliri olmadigi goriilmektedir. Bu ¢alismada;
bu birimlere ait gelirler talepte bulunan birimden Transfer Fiyatlamasi yoluyla
aktarilmistir. Bu islem yapilirken her bir birimden laboratuvar ve radyoloji birimlerine
ait “06denmeyen istemler toplami1” bulunmus ve bu bilgilere gore aktarilmistir. Bu
sayede laboratuvar ve radyoloji birimleri kar merkezi olarak degerlendirilmektedir.
Muhasebe agisindan geliri azalan bdliimlere ait daha gergekci ve seffaf sorumluluk
raporlar1 hazirlanmasini saglamaktadir.

Transfer fiyatlamas: uygulamasi yapilirken hem “Maliyete Dayanan” hem de
“Piyasa Fiyatlar1 Esasina” gore iki farkli yontem uygulanmigtir. Maliyete dayanan
yontemde yapilan uygulamada hastaneye ait birim maliyetler ve her birimin radyoloji ve
laboratuvar birimlerinden talep sayilar1 dikkate alinmistir. Piyasa fiyatlar1 esasina gore
yapilan uygulamada 6zel sektorde hizmet veren isletmelerin karlilik orani aragtirilmagtir.
Buradan elde edilen bilgiler 1s1gindan birim maliyetlerin tizerine bu karlilik oranlari
eklenerek transfer fiyatlamasi uygulanmustir.

Hastanenin yilsonunda mali performansi direkt is¢ilikler gider kabul edildiginde
20.060.608 TL zarar, kabul edilmediginde ise 22.746.932 TL kar olarak olgiilmiistiir.
Sorumluluk merkezleri agisindan Ortopedi ve Travmatoloji, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Kardiyoloji ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 boliimleri yiliksek karli birimler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Diger yandan Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Laboratuvar,

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji ve Gogiis Cerrahisi en ¢ok zarar eden
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birimler olarak raporlanmistir. Kisakiirek (2010) calismasinda;  fizik tedavi ve
rehabilitasyon, ¢ocuk saglig1 ve genel cerrahi birimleri en ¢ok karlilik gosteren birimler
oldugunu saptamistir. En az kar eden birimlerin ise enfeksiyon hastaliklar1 ¢ocuk
cerrahisi ve kalp damar cerrahisi birimleri oldugunu saptamistir.

Hastane; Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagl olarak yeni saglik
politikalariin uygulandig1 yerinden yonetim ilkesi kapsaminda faaliyetine devam
ettirmektedir. Bu sistemin amaglarindan biri de maliyet kontrolii i¢in yapilan
caligmalarin hizlandirilmasidir.  Sekreterlik maliyet kontrolii amaciyla digkaynak
kullanimi1 agirlik vermektedir ve genellikle alimlarinda ihale yontemini uygulamaktadir.
Ihale yontemi ile toptan alim yaparak maliyet kontrolii saglanmaktadir. Diskaynak
kullanimi olarak Temizlik, Yemekhane, Giivenlik, Din- Cenaze hizmetlerinin yaninda
bazi Laboratuvar ve Radyoloji hizmetlerini almaktadir. Bu calismalar yeni soluklu
oldugu ve gecis asamasinda oldugu i¢in bazi aksakliklar yasanmaktadir. Bu
aksakliklarin bir sebebi hastane gelirlerinin belirlenmesinde yasanmaktadir. Bunun
sebebi ise Sosyal Giivenlik Kurumunun, i¢ paydaslar olarak hastanelerden ve dig
paydaslar olarak 6zel hastanelerden ve Tiirk Tabipleri Birligi gibi meslek orgiitlerinden
bagimsiz  maliyet ¢alismalari  yapmasindan ve  fiyatlama  yapmasindan
kaynaklanmaktadir. Maliyet analizinin bu sekilde yapilmasi verilen hizmetler igin
belirlenen fiyatlarin olmasi gerekenden farkli belirlenmesine neden olmaktadir. Bunun
sonucunda hem kamu saglik isletmeleri ve sosyal sigorta kurumlar1 zarar etmekte hem
de ticretli hasta fiyatlarini ve gayri resmi 6demeleri arttirmaktadir.

Hastanede maliyet dagitimin daha iyi yapilabilmesi ve daha net sonuglar
aliabilmesi i¢in Bakim-Onarim maliyetlerinin hangi makine i¢in ve ne kadar siireyle
yapildigin1 gdsteren sistem olusturulmasi gerekmektedir. Kamu muhasebe sisteminde
binlar maliyet degeri ile kayit altina alinmaktadir. Bu nedenle bina gideri olarak sadece
bu maliyetin amortisman1 dikkate alinmistir. Ozel sektor yatirimlarinda binalarin piyasa
degeri iizerinden hesaplanmasi daha dogru performans analizine yardimci olacaktir.

Maliyet analizi sayesinde hastane yoneticileri daha dogru ve etkili kararlar
verebilmektedir. Bu finansal yonetim aracinin daha etkin kullanilabilmesi i¢in 6zellikle
kamu hastanelerinde maliyet muhasebesi sistemi kurulmalidir. Diizenli olarak maliyet

analizleri yapilmali ve analiz sonuglari yonetimin kararlarinda etkin bir bicimde
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kullanilmalidir. Hastanelerde bulunan ve kendine has yontemlerle hizmet veren
birimlerde faaliyet tabanli maliyetleme ¢alismalar1 yapilmadir.

Hastanelerin en 6nemli maliyet kalemlerini personel giderleri olusturmaktadir.
Emek yogun hizmet isletmeleri olan hastanelerde tiim hizmetleri igeren boliimsel
maliyet hesaplamalarinda gider denetimi yapilacak en Onemli maliyet kalemleri
personel giderleri olmaktadir. Hastaneler gider denetimi yapmak ve maliyetlerini
azaltmak icin personel giderlerine daha fazla dikkat etmelidirler. Is analizi ve is
degerlemesi gibi modern yontemlerin kullanilmasi bu konuda faydali sonuglar
dogurabilir. Hastanelerde bu gider kaleminin kontrol edilmesi i¢in performansa dayali
ticret sistemi kullanilabilir. halihazirda yiiriirliikkte olan performansa dayali iicret sistemi
giincellenerek maliyet denetimi temelli hale getirilmesi faydali olacagi goriilmektedir.
Saglik hizmetlerinde 6zel sektdriin paymin giin gegtikce artmasi ve kamu hastanelerinde
diskaynak kullanimin artmasi personel giderlerinin kontrolii agisindan kullanilan etkin
yontemlerden biridir.

Sosyal Giivenlik Kurumu SUT’ ta biitiin servisler ve boliimler i¢in tek ve sabit
bir gilindelik yatak iicreti belirlenmistir. Bu 6deme sisteminden dolay1 hastalarini
zorunlu olarak uzun siire yatirmasi gereken birimler zarar etmektedir. Bu birimlerin
hastalarin1 uzun siire yatirmalar1 nedeniyle yatak devir hizlar1 diisiirmekte, bu sayede
maliyetler ylikselmekte ve gelirler azalmaktadir. Saglik Bakanligi kamu hastanelerinde;
doner sermaye gelirlerinden performansa bagli olarak calisanlara ek 0Odeme
yapmaktadir. Bu 6deme sistemi hastalarini uzun siire yatirmak zorunda kalan birimlerde
calisanlarin gelirlerinde azalmaya neden olmaktadir. Bu durumun diizeltilmesi daha
kapsamli maliyet analizi ¢aligmalar1 yapilmasina ve yatak {icretlerinin bu calisma
sonrasi glincellenmesiyle giderilebilir.

2012 yil1 itibari ile baslayan kamu hastanelerinin yerinden yonetimi hedeflenen
Kamu Hastane Birlikleri uygulamasinin ge¢is silireci devam etmektedir. Bu uygulama
sayesinde merkezka¢ yonetim anlayisiyla, baz1 mali ve idari yetkilerin yerel hastane
yonetimine devredilmesi siirecinde sorumluluk muhasebesi yerel yoneticilere katki
saglayabilecek bir sistemdir. Bu calisma, yeni siire¢ i¢in biitceleme ve maliyet
hesaplama acisindan yeni bir muhasebe sistemine sahip olunmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu arastirmada ayrica; Bloomfield vd. (1992) ortaya koydugu, kamu

hastanelerinde yonetim bilgi sistemlerinin gelistirilmesinde kaynak yonetim sistemleri
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ve sorumluluk muhasebesi sisteminin kullanilmasi {izerine sundugu ¢6ziim onerileri ve
Rigby (1993)’nin c¢alismasinda, hastanelerin kendi i¢ yonetim ihtiyaglarini karsilamak
icin maliyet merkezlerini olusturmalar1 gerektigi sonucunda oldugu gibi sorumluluk
muhasebesi uygulamasi yapilmstir.

Devlet muhasebe standartlarindan “Boliimsel Raporlama” standardinin
giincellenmis hali olan Tirkiye finansal raporlama standartlarindan “Faaliyet
Boliimleri” standardinin kriterlerinin bu ¢alismada uygulanmasiyla; Giirdal (2013)’ iin
caligmasinda belirttigi, boliimsel raporlama standardinin, Kamu Hastaneleri
Birlikleri’nde uygulanmasiyla; birliklerin performansinin ayri1 ayri1 degerlendirilerek,
faaliyetlerinin nasil siirdiiriilecegini ve performanslarindan o6tiiri birlik yoneticilerinin
gerekirse gorevlerinden alinabilecegi yeni yonetim yapisi icerisinde; birliklerin ve
bunlara bagl saglik isletmelerinin ihtiya¢ duyacaklar1 kaynaklarin belirlenmesinde ve
performanslarinin 6l¢iilmesinde ve kamuda hesap verebilirlik ve seffaflik artirilacagi
sonucu desteklenmektedir.

Sorumluluk muhasebesi sisteminin kamu hastanelerinde uygulanabilmesi i¢in;
sorumluluk merkezlerinin olusturularak bu merkezlerin yoneticilerine hem mali a¢idan
hem de saglik hizmeti acisindan gerekli yetki devirlerinin yapilmas: gerekir.
Orgiitlenme hiyerarsisinin ve muhasebe sisteminin gdzden gecirilerek sorumluluk
muhasebesi sistemine uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Her bir birim i¢in ve genel
olarak biitcemeler yapilmali, donemsel olarak olusturulacak sorumluluk raporlari ile
biitceler karsilastirilarak performans degerlemeleri yapilmasi gerekmektedir. Hastane
muhasebe sistemi altyapisi bu uygulamalara izin verecek sekilde olusturulmadigi igin
hem standardin uygulanmasi hem de sorumluluk muhasebesinin uygulanmasi
zorlagmaktadir. Muhasebe altyapisinin yazilimlarimin farkli yontemlere uygun olacak
sekilde tekrar diizenlenmesi gerekmektedir.

Maliyet yonetiminin daha etkin ve verimli olabilmesi i¢in belirlenen sorumluluk
merkezleri yoneticilerine hem faaliyetleri hem de gelir ve giderleri de kontrol edebilme
yetkisinin verilmesi sarttir. Genel tiretim giderlerinin 6nemli bir maliyet kalemi olarak
kabul edilmesi maliyet kontrolii a¢isindan énemlidir. Her bir sorumluluk merkezi igin
belirlenecek birim maliyetlerin i¢ine geleneksel yontemden farkli olarak genel iiretim
giderlerinin de dahil edilmesi yoneticilere performans degerlendirme agisindan yardimci

olacaktir. Bunun i¢in maliyet merkezi olarak kabul edilen yardimeci iiretim merkezlerin
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yapay kar merkezleri haline doniistliriilmesi gerekmektedir. Hastanelerde sorumluluk
muhasebesine uygun bilgi akis sistemi olusturularak bir tibbi istatistik birimi kurulmali,
bu sayede sorumluluk raporlar i¢in gerekli bilgilerin sorumluluk merkez temelli olarak
ulagilmast saglanmalidir. Bu birimde elde edilecek istatistiki bilgilerin dogrulugu ise
calisan personelin veri gergekliginin Olglimiinii  yapabilecek uzman kisilerden
olusturulmasi gerekmektedir.

Hastanede Sorumluluk Muhasebesi uygulanmasi sonucu o6zel sektor icin de
kullanilabilecek bazi veriler elde edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda saglik isletmesi
acmay1 diisiinen miitesebbisler, birimlerin kar/zarar yapilarin1 dikkate alarak planlarim

netlestirebilecek ve bu ¢aligmay1 yardimei fizibilite raporu olarak kullanabileceklerdir.
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Tim tablolar uygulama yapilan kamu hastanesinin 2014 yilina ait tetkik

sayilarini ve birim maliyetlerini gostermektedir.

Ek Tablo 1: 2014 yih Acil Tip Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri

Birim islem Toplam
Birim Tetkik Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
Acil Tip | G-Renkli Doppler incelemeleri 21,18 492 10.422,49
Acil Tip | D-Kemik dansitometresi 17,79 24 426,93
Acil Tip | I-Manyetik Rezonans Goriintiileme 64,95 1176 76.381,46
Acil Tip | F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 1284 50.040,70
Acil Tip | A-Direkt Grafiler 6,00 31116 186.592,75
Acil Tip | H-Bilgisayarli tomografiler 54,96 24504 1.346.732,64
Toplam 1.670.596,97

Ek Tablo 2: 2014 yili Anesteziyoloji ve Reanimasyon Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri

Birim islem Toplam
Birim Tetkik Maliyet(TL) | Saywisi(adet) | Maliyet(TL)

Anesteziyoloji ve

Reanimasyon A-Direkt Grafiler 6,00 1548 9.282,86
Anesteziyoloji ve

Reanimasyon H-Bilgisayarli tomografiler 54,96 432 23.742,59
Anesteziyoloji ve

Reanimasyon I-Manyetik Rezonans Goriintiilleme 64,95 24 1.558,81
Anesteziyoloji ve E-Nonvaskiiler girisimsel radyolojik

Reanimasyon tedaviler 254,11 12 3.049,35
Anesteziyoloji ve

Reanimasyon F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 60 2.338,35
Anesteziyoloji ve

Reanimasyon G-Renkli Doppler incelemeleri 21,18 12 254,21
Toplam 40.226,17

Ek Tablo 3: 2014 y1li Beyin ve Sinir Cerrahisi Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri

Birim islem Toplam
Birim Tetkik Maliyet(TL) | Sayimsi(adet) | Maliyet(TL)
Beyin ve Sinir Cerrahisi | F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 216 8.418,06
Beyin ve Sinir Cerrahisi | A-Direkt Grafiler 6,00 6600 39.578,10
Beyin ve Sinir Cerrahisi | G-Renkli Doppler incelemeleri 21,18 480 10.168,29
Beyin ve Sinir Cerrahisi | D-Kemik dansitometresi 17,79 192 3.415,41
Beyin ve Sinir Cerrahisi | H-Bilgisayarli tomografiler 54,96 11376 625.221,62
Beyin ve Sinir Cerrahisi | [-Manyetik Rezonans Gdriintiileme 64,95 21468 1.394.351,43
Toplam 2.081.152,90




Ek Tablo 4: 2014 yili Cocuk Cerrahisi Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri
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Birim islem Toplam
Birim Tetkik Maliyet(TL) | Saywisi(adet) | Maliyet(TL)
Cocuk Cerrahisi | F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 3240 126.270,92
Cocuk Cerrahisi | H-Bilgisayarli tomografiler 54,96 108 5.935,65
Cocuk Cerrahisi | A-Direkt Grafiler 6,00 1752 10.506,19
Cocuk Cerrahisi | G-Renkli Doppler incelemeleri 21,18 204 4.321,52
Cocuk Cerrahisi | [-Manyetik Rezonans Goriintiileme 64,95 12 779,40
Toplam 147.813,68

Ek Tablo 5: 2014 yili Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri

Toplam

Birim islem Maliyet(TL
Birim Tetkik Maliyet(TL) | Sayisi(adet) )
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 | F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 19668 |  766.511,23
Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 | A-Direkt Grafiler 6,00 14052 84.265,37
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 | [-Manyetik Rezonans Goriintiileme 64,95 120 7.794,03
Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 | G-Renkli Doppler incelemeleri 21,18 36 762,62
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 | H-Bilgisayarli tomografiler 54,96 264 14.509,36
Toplam 873.842,62
Ek Tablo 6: 2014 yih Dermatoloji Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri
Birim islem Toplam

Birim Tetkik Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
Dermatoloji | A-Direkt Grafiler 6,00 24 143,92
Dermatoloji | F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 120 4.676,70
Dermatoloji | I-Manyetik Rezonans Goriintiileme 64,95 12 779,40
Toplam 5.600,02

Ek Tablo 7: 2014 y1l Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri

Birim islem Toplam

Birim Tetkik Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon | A-Direkt Grafiler 6,00 10272 61.597,91
I-Manyetik Rezonans

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon | Goriintiileme 64,95 2460 159.777,55
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon | D-Kemik dansitometresi 17,79 12156 216.237,92
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon | H-Bilgisayarl tomografiler 54,96 180 9.892,75
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon | G-Renkli Doppler incelemeleri 21,18 96 2.033,66
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon | F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 108 4.209,03
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon | A1-Mamografi 16,99 12 203,86
Toplam 453.952,69




Ek Tablo 8: 2014 yili Genel Cerrahi Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri
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Birim islem Toplam
Birim Tetkik Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
Genel Cerrahi | A1-Mamografi 16,99 2136 36.287,70
Genel Cerrahi | E-Nonvaskiiler girisimsel radyolojik tedaviler 254,11 660 167.714,15
Genel Cerrahi | F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 18840 734.242,00
Genel Cerrahi | H-Bilgisayarli tomografiler 54,96 1824 100.246,50
Genel Cerrahi | I-Manyetik Rezonans Goriintiileme 64,95 1008 65.469,83
Genel Cerrahi | A-Direkt Grafiler 6,00 6468 38.786,54
Genel Cerrahi | G-Renkli Doppler incelemeleri 21,18 168 3.558,90
Genel Cerrahi | D-Kemik dansitometresi 17,79 24 426,93
Toplam 1.146.732,54
Ek Tablo 9: 2014 yih Gogiis Cerrahisi Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri
Birim Islem Toplam
Birim Tetkik Maliyet(TL) Sayisi(adet) Maliyet(TL)
Gogiis Cerrahisi A-Direkt Grafiler 6,00 3432 20.580,61
Gogiis Cerrahisi H-Bilgisayarli tomografiler 54,96 744 40.890,02
Gogiis Cerrahisi F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 60 2.338,35
E-Nonvaskiiler girisimsel radyolojik

Gogiis Cerrahisi tedaviler 254,11 12 3.049,35
Toplam 66.858,33
Ek Tablo 10: 2014 yih Gogiis Hastaliklar1 Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri

Birim islem Toplam
Birim Tetkik Maliyet(TL) Sayisi(adet) Maliyet(TL)
Gogiis Hastaliklart | H-Bilgisayarli tomografiler 54,96 2940 161.581,54
Gogiis Hastaliklart | F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 144 5.612,04
Gogiis Hastaliklart | G-Renkli Doppler incelemeleri 21,18 120 2.542,07
Gogiis Hastaliklart | A-Direkt Grafiler 6,00 38484 230.776,30
Gogiis Hastaliklar1 | I-Manyetik Rezonans Gériintiileme 64,95 72 4.676,42
Toplam 405.188,36
Ek Tablo 11: 2014 yih Goz Hastalhiklar1 Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri

Birim islem Toplam
Birim Tetkik Maliyet(TL) | Sayisi(adet) Maliyet(TL)

Goz Hastaliklart | A-Direkt Grafiler 6,00 156 935,48
Go6z Hastaliklar1 | H-Bilgisayarli tomografiler 54,96 48 2.638,07
Go6z Hastaliklar1 | I-Manyetik Rezonans Goriintiileme 64,95 132 8.573,43
Toplam 12.146,98




Ek Tablo 12: 2014 yili i¢ Hastahklar1 Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri
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Birim islem Toplam
Birim Tetkik Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
I¢ Hastaliklar1 | D-Kemik dansitometresi 17,79 1200 21346,29059
I¢ Hastaliklar1 | G-Renkli Doppler incelemeleri 21,18 1068 22.624.,44
I¢ Hastaliklar1 | I-Manyetik Rezonans Gériintilleme 64,95 1392 90.410,71
I¢ Hastaliklar1 | H-Bilgisayarli tomografiler 54,96 2244 123.329,58
I¢ Hastaliklar1 | E-Nonvaskiiler girisimsel radyolojik tedaviler 254,11 708 179.911,54
I¢ Hastaliklar1 | F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 17532 683.265,96
I¢ Hastaliklar1 | A-Direkt Grafiler 6,00 6528 390.146,34
I¢ Hastaliklart Al-Mamografi 16,99 144 2.446,36
Toplam 1.162.481,23

Ek Tablo 13: 2014 yih Kadin Hastahklar1 ve Dogum Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri

Toplam
Birim islem Maliyet(TL
Birim Tetkik Maliyet(TL) | Sayisi(adet) )

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum | F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 71768 | 2.796.978,76
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum | I-Manyetik Rezonans Gdriintiileme 64,95 60 3.897,01
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum | A-Direkt Grafiler 6,00 432 2.590,57
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum | B-Kontrastli tetkikler 38,17 24 916,14
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum | G-Renkli Doppler incelemeleri 21,18 3360 71.178,00
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum | Al-Mamografi 16,99 48 815,45
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum | D-Kemik dansitometresi 17,79 672 11.953,92
Toplam 2.888.329,86

Ek Tablo 14: 2014 yih Kalp ve Damar Cerrahisi Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri

Birim islem Toplam
Birim Tetkik Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
Kalp ve Damar Cerrahisi | F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 264 10.288,74
Kalp ve Damar Cerrahisi | G-Renkli Doppler incelemeleri 21,18 5640 119.477,36
Kalp ve Damar Cerrahisi | I-Manyetik Rezonans Goriintiileme 64,95 60 3.897,01
Kalp ve Damar Cerrahisi | A-Direkt Grafiler 6,00 5760 34.540,89
Kalp ve Damar Cerrahisi | H-Bilgisayarli tomografiler 54,96 1560 85.737,14

Toplam

253.941,15




Ek Tablo 15: 20104 yil Kardiyoloji Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri
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Birim islem Toplam

Birim Tetkik Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
Kardiyoloji | I-Manyetik Rezonans Gériintiileme 64,95 180 11.691,04
Kardiyoloji | G-Renkli Doppler incelemeleri 21,18 1716 36.351,62
Kardiyoloji | A-Direkt Grafiler 6,00 3180 19.069,45
Kardiyoloji | H-Bilgisayarli tomografiler 54,96 960 52.761,32
Kardiyoloji | F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 552 21.512,82
Kardiyoloji | D-Kemik dansitometresi 17,79 36 640,39

C4-Vaskiiler girisimsel radyolojik tedavi

Kardiyoloji | islemleri 423,48 192 81.308,75
Kardiyoloji | C1-Normal anjiyografik tetkikler 135,50 204 27.642,02
Kardiyoloji | C2-Nororadyolojik anjiyografik tetkikler 135,50 228 30.894,03
Toplam 281.871,44

Ek Tablo 16: 2014 yih Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri

Birim islem Toplam
Birim Tetkik Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)

Kulak-Burun-Bogaz

Hastaliklar1 F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 2160 84.180,61
Kulak-Burun-Bogaz

Hastaliklar A-Direkt Grafiler 6,00 5736 34.396,97
Kulak-Burun-Bogaz

Hastaliklar: H-Bilgisayarli tomografiler 54,96 2712 149.050,72
Kulak-Burun-Bogaz

Hastaliklar1 I-Manyetik Rezonans Goriintiileme 64,95 888 57.675,80
Kulak-Burun-Bogaz

Hastaliklar1 G-Renkli Doppler incelemeleri 21,18 624 13.218,77
Kulak-Burun-Bogaz E-Nonvaskiiler girisimsel radyolojik

Hastaliklar tedaviler 254,11 96 24.394,79
Toplam 362.917,66
Ek Tablo 17: 2014 yih Noroloji Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri

Birim islem Toplam
Birim Tetkik Maliyet(TL) | Saywisi(adet) | Maliyet(TL)

Noroloji | I-Manyetik Rezonans Goriintiileme 64,95 15516 1.007.767,69
Noroloji | H-Bilgisayarli tomografiler 54,96 5148 282.932,57
Noroloji | G-Renkli Doppler incelemeleri 21,18 7860 166.505,69
Noroloji | F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 108 4.209,03
Noroloji | A-Direkt Grafiler 6,00 2292 13.744,39
Noroloji | E-Nonvaskiiler girisimsel radyolojik tedaviler 254,11 12 3.049,35
Toplam 1.478.208,72




142

Ek Tablo 18: 2014 yih Ortopedi ve Travmatoloji Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri

Birim islem Toplam

Birim Tetkik Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
Ortopedi ve Travmatoloji | I-Manyetik Rezonans Gdriintiileme 64,95 7836 508.949,96
Ortopedi ve Travmatoloji | A-Direkt Grafiler 6,00 54480 326.699,22
Ortopedi ve Travmatoloji | F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 1092 42.557,98
Ortopedi ve Travmatoloji | H-Bilgisayarli tomografiler 54,96 2196 120.691,51
Ortopedi ve Travmatoloji | D-Kemik dansitometresi 17,79 2652 47.175,30
Ortopedi ve Travmatoloji | G-Renkli Doppler incelemeleri 21,18 564 11.947,74
Toplam 1.058.021,71

Ek Tablo 19: Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri

Birim islem Toplam
Birim Tetkik Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi H-Bilgisayarli tomografiler 54,96 168 9.233,23
Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi A-Direkt Grafiler 6,00 648 3.885,85
Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 276 10.756,41
Plastik, Rekonstriiktif ve E-Nonvaskiiler girisimsel
Estetik Cerrahi radyolojik tedaviler 254,11 12 3.049,35
Toplam 26.924,84
Ek Tablo 20: 2014 yih Psikiyatri Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri
Birim islem Toplam

Birim Tetkik Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
Psikiyatri H-Bilgisayarli tomografiler 54,96 108 5.935,65
Psikiyatri F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 36 1.403,01
Psikiyatri A-Direkt Grafiler 6,00 48 287,84
Psikiyatri I-Manyetik Rezonans Goriintiileme 64,95 60 3.897,01
Toplam 11.523,51
Ek Tablo 21: 2014 yih Uroloji Birimi Radyoloji Tetkikleri Maliyetleri

Birim islem Toplam

Birim Tetkik Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
Uroloji | F-Ultrasonografik tetkikler 38,97 18696 728.629,96
Uroloji A-Direkt Grafiler 6,00 7896 47.349,80
Uroloji | H-Bilgisayarh tomografiler 54,96 7428 408.240,70
Uroloji | G-Renkli Doppler incelemeleri 21,18 1500 31.775,89
Uroloji B-Kontrastl tetkikler 38,17 276 10.535,62
Uroloji | I-Manyetik Rezonans Gériintiileme 64,95 2208 143.410,10
Uroloji E-Nonvaskiiler girisimsel radyolojik tedaviler 254,11 12 3.049,35
Toplam 1.372.991,42




Ek Tablo 22: 2014 yili Uroloji Birimi Laboratuvar Tetkikleri Maliyetleri
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Birim Islem Toplam
Brans | Kodu Tetkik Grubu Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
Uroloji | 704.640 Spermogram Spermiogram 6,00 156 11.223,62
ABO+Rh tayini (forward

) gruplama)+ABO reverse

Uroloji | 705.130 gruplama Hemotoloji 9,49 163 18.568,13
Uroloji | 900.200 ALT Biyokimya 1,10 211 2.783,12
Uroloji | 900.210 Albiimin Biyokimya 1,00 32 383,71
Uroloji | 900.250 AFP Hormon 6,50 4 311,77
Uroloji | 900.340 Alkalen fosfataz Biyokimya 1,10 37 488,04
Uroloji | 900.370 Amilaz Biyokimya 1,40 4 67,15
Uroloji | 900.571 ASO (nefelometrik) Biyokimya 4,50 4 215,84
Uroloji | 900.580 AST Biyokimya 1,00 211 2.530,11
Uroloji | 900.650 Beta-hCG Hormon 6,50 8 623,53
Uroloji | 900.650 Beta-hCG ***(ACIL)*** Hormon 6,50 1 77,94
Uroloji | 900.690 Bilirubin Direkt Biyokimya 1,00 44 527,61
Uroloji | 900.690 Bilirubin Total Biyokimya 1,00 47 563,58
Uroloji | 900.880 CK-MB Biyokimya 5,00 1 59,96
Uroloji | 900.901 CRP (Nefolometrik) Biyokimya 4,50 17 917,31
Uroloji | 901.020 Demir Biyokimya 1,10 31 408,89
Uroloji | 901.040 Demir baglama kapasitesi Biyokimya 1,10 30 395,70
Uroloji | 901.160 Estradiol Hormon 6,00 4 287,79
Uroloji 901.220 Ferritin Hormon 5,00 1 59,96
Uroloji | 901.260 Fosfor Biyokimya 1,00 1 11,99
Uroloji | 901.280 FSH Hormon 6,00 38 2.733,96
Uroloji | 901.390 GGT Biyokimya 1,10 1 13,19
Uroloji | 901.460 Glikolize hemoglobin (HbA1C) Biyokimya 4,00 4 191,86
Uroloji | 901.500 Glukoz Biyokimya 1,00 259 3.105,68
Uroloji | 901.580 HDL Kolesterol Biyokimya 1,60 17 326,16
Uroloji | 901.620 Hemogram Hemotoloji 3,00 266 9.568,85
Uroloji |901.780 Idrar tetkiki idrar 5,00 1156 69.308,24
Uroloji | 901.910 Ca(Kalsiyum) Biyokimya 1,10 193 2.545,70
Uroloji | 901.920 Kan gazlar Hemotoloji 5,10 1 61,15
Uroloji | 901.940 Ure Biyokimya 1,10 512 6.753,36
Uroloji | 902.090 ClI (Klor) Biyokimya 1,00 149 1.786,67
Uroloji |902.110 Kolesterol Biyokimya 1,10 23 303,37
Uroloji | 902.190 CK Biyokimya 1,40 1 16,79
Uroloji | 902.210 Kreatinin Biyokimya 1,10 547 7.215,01
Uroloji | 902.260 LDH Biyokimya 1,00 11 131,90
) LDL Kolesterol

Uroloji | 902.290 (HESAPLAMALI) Biyokimya 2,50 8 239,82
Uroloji | 902.290 LDL Kolesterol Biyokimya 2,50 7 209,84
Uroloji | 902.410 LH Hormon 6,00 37 2.662,01
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(Ek Tablo22  devam)
Uroloji | 902.420 Magnezyum Biyokimya 2,60 1 31,18
Uroloji | 903.130 Potasyum Biyokimya 1,10 215 2.835,88
Uroloji | 903.180 Progesteron Hormon 6,99 1 83,94
Uroloji | 903.210 Prolaktin Hormon 6,99 39 3.273,56
Uroloji | 903.220 PSA Hormon 6,50 319 24.863,43
Uroloji | 903.240 Protein Biyokimya 1,10 28 369,32
Uroloji | 903.280 Serbest PSA Hormon 10,19 98 11.986,25
Uroloji | 903.290 Pseudokolin esteraz Biyokimya 5,10 1 61,15
Uroloji | 903.380 Romatoid faktor (RF) Biyokimya 2,50 3 89,93
Uroloji | 903.400 Sedimentasyon Seroloji 1,70 50 1.019,24
Uroloji | 903.470 Serbest T3 Hormon 4,50 6 323,76
Uroloji | 903.480 Serbest T4 Hormon 4,50 6 323,76
Uroloji | 903.670 Sodyum Biyokimya 1,10 210 2.769,93
Uroloji | 903.930 Total testosteron Hormon 5,00 76 4.556,60
Uroloji | 903.990 Trigliserid Biyokimya 1,20 40 575,57
Uroloji | 904.010 Troponin [ Kardiyak 8,99 2 215,84
Uroloji | 904.030 TSH Hormon 4,50 485,64
Uroloji | 904.120 Urik asit Biyokimya 1,10 40 527,61
Uroloji | 904.150 Vitamin B12 Hormon 5,00 3 179,87
Uroloji | 904.290 APTT Koagiilasyon 5,40 180 11.655,30
Uroloji | 905.320 Protrombin zamant Koagiilasyon 6,00 180 12.950,33
Uroloji | 905.610 Antibiyotik duyarlilik testi Kiltiir 7,69 25 2.308,28
Uroloji | 905.671 Idrar Kiiltiirii Kiiltiir 2,50 77 2.308,28
Uroloji | 905.674 Yara kiiltiirti Kiiltiir 2,50 1 29,98
Uroloji | 905.680 Bakteri tanimlanmasi Kiiltiir 6,79 26 2.120,02
) Bakteri tanimlanmasi ve
Uroloji | 905.710 duyarlilik testi (Otomatik sistem ) | Kiiltiir 17,99 7 1.510,87
Uroloji | 905.760 Gram Boyama (Yara) Kiiltiir 3,50 1 41,97
Uroloji | 906.010 Kan kiiltiirii (aerob-anaerob) Kiiltiir 10,19 2 244,62
Uroloji | 906.290 VDRL-RPR Hemotoloji 3,40 3 122,31
) Anti HAV IgG (Mikropartikiil
Uroloji | 906.510 immiin assay-MEIA veya benzeri) | Eliza 7,99 1 95,93
Anti HAV IgM (Mikropartikiil
Uroloji | 906.530 immiin assay-MEIA veya benzeri) | Eliza 7,99 1 95,93
Anti HBs (Mikropartikiil immiin
Uroloji | 906.620 assay-MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 174 16.691,53
) Anti HCV (Mikropartikiil immiin
Uroloji | 906.640 assay-MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 177 16.979,32
Anti HIV (Kemiluminesans veya
Uroloji | 906.670 benzeri) Eliza 7,49 176 15.828,18
Uroloji | 907.090 Brucella tiip agliitiasyonu Seroloji 2,60 1 31,18
) HBsAg(Kemoluminesans veya
Uroloji | 907.450 benzeri) Eliza 7,49 178 16.008,05
Toplam 301.273,81




Ek Tablo 23: 2014 yih Psikiyatri Birimi Laboratuvar Tetkikleri Maliyetleri
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Birim islem Toplam
Brang Kodu Tetkik Grubu Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
Psikiyatri | 900.130 | 25-Hidroksi Vitamin D Hormon 25,48 12 305,77
Psikiyatri | 900.200 | ALT Biyokimya 1,10 1824 2.004,90
Psikiyatri | 900.210 | Albiimin Biyokimya 1,00 948 947,29
Psikiyatri | 900.340 | Alkalen fosfataz Biyokimya 1,10 900 989,26
Psikiyatri | 900.370 | Amilaz Biyokimya 1,40 888 1.242,27
Psikiyatri | 900.571 | ASO (nefelometrik) Biyokimya 4,50 888 3.993,02
Psikiyatri | 900.580 | AST Biyokimya 1,00 1824 1.822,64
Psikiyatri | 900.650 | Beta-hCG Hormon 6,50 12 77,94
Psikiyatri | 900.690 | Bilirubin Direkt Biyokimya 1,00 996 995,26
Psikiyatri | 900.690 | Bilirubin Total Biyokimya 1,00 1008 1.007,25
Psikiyatri | 900.740 | Biiyiime hormonu Dis Tetkik 8,49 12 101,92
Psikiyatri | 900.880 | CK-MB Biyokimya 5,00 12 59,96
Psikiyatri | 900.901 | CRP (Nefolometrik) Biyokimya 4,50 984 4.424,70
Psikiyatri | 901.020 | Demir Biyokimya 1,10 1453 1.597,11
Psikiyatri | 901.040 | Demir baglama kapasitesi Biyokimya 1,10 1441 1.583,92
Psikiyatri | 901.160 | Estradiol Hormon 6,00 12 71,95
Psikiyatri | 901.220 | Ferritin Hormon 5,00 1560 7.794,18
Psikiyatri | 901.240 | Folat Hormon 6,50 1680 10.911,85
Psikiyatri | 901.260 | Fosfor Biyokimya 1,00 900 899,33
Psikiyatri | 901.280 | FSH Hormon 6,00 24 143,89
Psikiyatri | 901.390 | GGT Biyokimya 1,10 912 1.002,45
Psikiyatri | 901.460 | Glikolize hemoglobin (HbA1C) Biyokimya 4,00 12 47,96
Psikiyatri | 901.500 | Glukoz Biyokimya 1,00 1716 1.714,72
Psikiyatri | 901.580 | HDL Kolesterol Biyokimya 1,60 972 1.554,04
Psikiyatri | 901.620 | Hemogram Hemotoloji 3,00 2196 6.583,08
Psikiyatri | 901.780 | Idrar tetkiki Idrar 5,00 72 359,73
Psikiyatri | 901.790 | Amphetamines (Amfetamin) Biyokimya 9,99 1620 16.187,91
Psikiyatri | 901.790 | Cocaine (Kokain) Biyokimya 9,99 1620 16.187,91
Psikiyatri | 901.790 | Connabinoids (Kannabinoid (THC)) Biyokimya 9,99 1620 16.187,91
Psikiyatri | 901.790 | Ilag Diizeyi (Valproik asit) Biyokimya 9,99 168 1.678,75
Psikiyatri | 901.790 | Opiates (Opiat) Biyokimya 9,99 1632 16.307,82
Psikiyatri | 901.910 | Ca(Kalsiyum) Biyokimya 1,10 1080 1.187,11
Psikiyatri | 901.940 | Ure Biyokimya 1,10 1632 1.793,86
Psikiyatri | 902.090 | Cl (Klor) Biyokimya 1,00 1032 1.031,23
Psikiyatri | 902.110 | Kolesterol Biyokimya 1,10 972 1.068,40
Psikiyatri | 902.170 | Kortizol (Bazal) Hormon 6,50 12 77,94
Psikiyatri | 902.190 | CK Biyokimya 1,40 900 1.259,06
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(Ek Tablo23 devami)
Psikiyatri | 902.210 | Kreatinin Biyokimya 1,10 1788 1.965,33
Psikiyatri | 902.221 | Idrar Kreatinin Biyokimya 16,99 1632 27.725,43
Psikiyatri | 902.260 | LDH Biyokimya 1,00 972 971,27
Psikiyatri | 902.290 | LDL Kolesterol Biyokimya 2,50 912 2.278,30
Psikiyatri | 902.290 | LDL Kolesterol (HESAPLAMALI) Biyokimya 2,50 48 119,91
Psikiyatri | 902.350 | Lityum Dis Tetkik 6,00 72 431,68
Psikiyatri | 902.410 | LH Hormon 6,00 12 71,95
Psikiyatri | 902.420 | Magnezyum Biyokimya 2,60 24 62,35
Psikiyatri | 903.020 | Periferik yayma Hemotoloji 1,00 12 11,99
Psikiyatri | 903.130 | Potasyum Biyokimya 1,10 1140 1.253,06
Psikiyatri | 903.180 | Progesteron Hormon 6,99 12 83,94
Psikiyatri | 903.210 | Prolaktin Hormon 6,99 900 6.295,30
Psikiyatri | 903.240 | Protein Biyokimya 1,10 900 989,26
Psikiyatri | 903.380 | Romatoid faktdr (RF) Biyokimya 2,50 876 2.188,37
Psikiyatri | 903.400 | Sedimentasyon Seroloji 1,70 888 1.508,47
Psikiyatri | 903.470 | Serbest T3 Hormon 4,50 1177 5.292,55
Psikiyatri | 903.480 | Serbest T4 Hormon 4,50 1393 6.263,82
Psikiyatri | 903.670 | Sodyum Biyokimya 1,10 1140 1.253,06
Psikiyatri | 903.680 | Somatomedin-C Dig Tetkik 16,99 12 203,85
Psikiyatri | 903.990 | Trigliserid Biyokimya 1,20 972 1.165,53
Psikiyatri | 904.010 | Troponin I Kardiyak 8,99 12 107,92
Psikiyatri | 904.030 | TSH Hormon 4,50 2017 9.069,73
Psikiyatri | 904.120 | Urik asit Biyokimya 1,10 1176 1.292,63
Psikiyatri | 904.150 | Vitamin B12 Hormon 5,00 1837 9.178,15
Psikiyatri | 904.290 | APTT Koagiilasyon 5,40 48 259,01
Psikiyatri | 905.320 | Protrombin zamani Koagiilasyon 6,00 48 287,79
Anti HBs (Mikropartikiil immiin
Psikiyatri | 906.620 | assay-MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 876 7.002,77
Anti HCV (Mikropartikiil immiin
Psikiyatri | 906.640 | assay-MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 876 7.002,77
Anti HIV (Kemiluminesans veya
Psikiyatri | 906.670 | benzeri) Eliza 7,49 876 6.565,10
Psikiyatri | 907.070 | Brucella agliitinasyon testi Seroloji 1,50 876 1.313,02
HBsAg(Kemoluminesans veya
Psikiyatri | 907.450 | benzeri) Eliza 7,49 876 6.565,10
Toplam 233.983,70
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Ek Tablo 24: 2014 yih Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Birimi Laboratuvar Tetkikleri

Maliyetleri
Birim islem Toplam

Brang Kodu Tetkik Grubu Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)

ABO+Rh tayini

(forward
Plastik, Rekonstriiktif gruplama)+ABO reverse
ve Estetik Cerrahi 705.130 | gruplama Hemotoloji 9,49 576 5.467,92
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 900.130 | 25-Hidroksi Vitamin D Hormon 25,48 24 611,54
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 900.200 | ALT Biyokimya 1,10 684 751,84
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 900.210 | Albiimin Biyokimya 1,00 672 671,50
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 900.340 | Alkalen fosfataz Biyokimya 1,10 36 39,57
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 900.370 | Amilaz Biyokimya 1,40 60 83,94
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 900.480 | Anti TPO Hormon 8,49 12 101,92
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 900.571 | ASO (nefelometrik) Biyokimya 4,50 12 53,96
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 900.580 | AST Biyokimya 1,00 684 683,49
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 900.650 | Beta-hCG Hormon 6,50 36 233,83
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 900.690 | Bilirubin Total Biyokimya 1,00 660 659,51
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 900.690 | Bilirubin Direkt Biyokimya 1,00 84 83,94
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 900.880 | CK-MB Biyokimya 5,00 12 59,96
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 900.901 | CRP (Nefolometrik) Biyokimya 4,50 24 107,92
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 901.020 | Demir Biyokimya 1,10 72 79,14
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 901.040 | Demir baglama kapasitesi | Biyokimya 1,10 72 79,14
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 901.160 | Estradiol Hormon 6,00 24 143,89
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 901.220 | Ferritin Hormon 5,00 24 119,91
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 901.240 | Folat Hormon 6,50 24 155,88
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 901.280 | FSH Hormon 6,00 24 143,89
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 901.500 | Glukoz Biyokimya 1,00 684 683,49
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 901.580 | HDL Kolesterol Biyokimya 1,60 288 460,46
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 901.620 | Hemogram Hemotoloji 3,00 732 2.194,36
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 901.910 | Ca(Kalsiyum) Biyokimya 1,10 684 751,84
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 901.940 | Ure Biyokimya 1,10 144 158,28
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 902.090 | Cl (Klor) Biyokimya 1,00 96 95,93
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 902.110 | Kolesterol Biyokimya 1,10 396 435,27
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Tablo
(Ek 24 devami)
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 902.190 |CK Biyokimya 1,40 12 16,79
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 902.210 | Kreatinin Biyokimya 1,10 684 751,84
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 902.260 |LDH Biyokimya 1,00 60 59,96
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 902.290 | LDL Kolesterol Biyokimya 2,50 276 689,49
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 902.410 |LH Hormon 6,00 12 71,95
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 902.980 |PTH Hormon 6,99 12 83,94
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 903.130 | Potasyum Biyokimya 1,10 684 751,84
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 903.180 | Progesteron Hormon 6,99 24 167,87
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 903.210 | Prolaktin Hormon 6,99 12 83,94
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 903.220 | PSA Hormon 6,50 12 77,94
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 903.240 | Protein Biyokimya 1,10 48 52,76
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 903.380 | Romatoid faktor (RF) Biyokimya 2,50 12 29,98
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 903.400 | Sedimentasyon Seroloji 1,70 24 40,77
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 903.470 | Serbest T3 Hormon 4,50 60 269,80
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 903.480 | Serbest T4 Hormon 4,50 60 269,80
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 903.670 | Sodyum Biyokimya 1,10 672 738,65
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 903.990 | Trigliserid Biyokimya 1,20 60 71,95
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 904.030 | TSH Hormon 4,50 60 269,80
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 904.120 | Urik asit Biyokimya 1,10 588 646,32
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 904.150 | Vitamin B12 Hormon 5,00 36 179,87
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 904.290 | APTT Koagiilasyon | 5,40 624 3.367,09
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 905.320 | Protrombin zamani Koagiilasyon | 6,00 624 3.741,21
Plastik, Rekonstriiktif Antibiyotik duyarlilik
ve Estetik Cerrahi 905.610 | testi Kiiltiir 7,69 24 184,66
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 905.671 | Idrar Kiiltiirii Kiiltiir 2,50 12 29,98
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 905.674 | Yara kiiltiiri Kiiltiir 2,50 36 89,93
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 905.680 | Bakteri tanimlanmasi Kiiltiir 6,79 24 163,08
Bakteri tanimlanmasi ve
Plastik, Rekonstriiktif duyarlilik testi (Otomatik
ve Estetik Cerrahi 905.710 | sistem ) Kiiltiir 17,99 12 215,84
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 905.760 | Gram Boyama (Yara) Kiiltiir 3,50 36 125,91
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 906.290 | VDRL-RPR Hemotoloji 3,40 12 40,77
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(Ek Tablo devami)
24

Anti HBs (Mikropartikiil
Plastik, Rekonstriiktif immiin assay-MEIA veya
ve Estetik Cerrahi 906.620 | benzeri) Eliza 7,99 636 5.084,20

Anti HCV (Mikropartikiil
Plastik, Rekonstriiktif immiin assay-MEIA veya
ve Estetik Cerrahi 906.640 | benzeri) Eliza 7,99 648 5.180,13

Anti HIV
Plastik, Rekonstriiktif (Kemiluminesans veya
ve Estetik Cerrahi 906.670 | benzeri) Eliza 7,49 624 4.676,51
Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi 906.880 | Anti tiroglobulin antikor | Hormon 9,39 12 112,72
Plastik, Rekonstriiktif HBsAg(Kemoluminesans
ve Estetik Cerrahi 907.450 | veya benzeri) Eliza 7,49 636 4.766,44
Toplam 48.215,99

Ek Tablo 25: 2014 yih Ortopedi ve Travmatoloji Birimi Laboratuvar Tetkikleri Maliyetleri
Birim islem Toplam
Brang Kodu Tetkik Grubu Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
ABO+Rh tayini (forward

Ortopedi ve gruplama)+ABO reverse
Travmatoloji | 705.130 gruplama Hemotoloji 9,49 3132 29.731,80
Ortopedi ve
Travmatoloji | 900.130 25-Hidroksi Vitamin D Hormon 25,48 24 611,54
Ortopedi ve
Travmatoloji | 900.200 ALT Biyokimya 1,10 3936 4.326,37
Ortopedi ve
Travmatoloji | 900.210 Albiimin Biyokimya 1,00 792 791,41
Ortopedi ve
Travmatoloji | 900.210 VUCUT SIVISI ALBUMIN Biyokimya 1,00 12 11,99
Ortopedi ve
Travmatoloji | 900.340 Alkalen fosfataz Biyokimya 1,10 216 237,42
Ortopedi ve
Travmatoloji | 900.370 Amilaz Biyokimya 1,40 456 637,92
Ortopedi ve
Travmatoloji | 900.571 ASO (nefelometrik) Biyokimya 4,50 852 3.831,14
Ortopedi ve
Travmatoloji | 900.580 AST Biyokimya 1,00 3960 3.957,04
Ortopedi ve
Travmatoloji | 900.650 Beta-hCG ***(ACIL)*** Hormon 6,50 12 77,94
Ortopedi ve
Travmatoloji | 900.690 Bilirubin Total Biyokimya 1,00 1584 1.582,82
Ortopedi ve
Travmatoloji | 900.690 Bilirubin Direkt Biyokimya 1,00 1536 1.534,85
Ortopedi ve
Travmatoloji | 900.690 Bilirubin Indirekt Biyokimya 1,00 96 95,93
Ortopedi ve
Travmatoloji | 900.880 CK-MB Biyokimya 5,00 264 1.319,01
Ortopedi ve
Travmatoloji | 900.901 CRP (Nefolometrik) Biyokimya 4,50 2016 9.065,23
Ortopedi ve
Travmatoloji | 901.020 Demir Biyokimya 1,10 348 382,51
Ortopedi ve
Travmatoloji | 901.040 Demir baglama kapasitesi Biyokimya 1,10 168 184,66
Ortopedi ve
Travmatoloji | 901.220 Ferritin Hormon 5,00 36 179,87
Ortopedi ve
Travmatoloji | 901.260 Fosfor Biyokimya 1,00 12 11,99
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(Ek Tablo25 devam)
Ortopedi ve
Travmatoloji | 901.390 GGT Biyokimya 1,10 36 39,57
Ortopedi ve Glikolize hemoglobin
Travmatoloji | 901.460 (HbA1C) Biyokimya 4,00 120 479,64
Ortopedi ve
Travmatoloji | 901.500 Glukoz Biyokimya 1,00 4044 4.040,98
Ortopedi ve
Travmatoloji | 901.500 VUCUT SIVISI GLUKOZ Biyokimya 1,00 12 11,99
Ortopedi ve
Travmatoloji | 901.580 HDL Kolesterol Biyokimya 1,60 168 268,60
Ortopedi ve
Travmatoloji | 901.620 Hemogram Hemotoloji 3,00 6312 18.921,87
Ortopedi ve
Travmatoloji | 901.780 | Idrar tetkiki idrar 5,00 36 179,87
Ortopedi ve
Travmatoloji | 901.840 Insiilin Hormon 5,10 12 61,15
Ortopedi ve
Travmatoloji | 901.910 Ca(Kalsiyum) Biyokimya 1,10 3816 4.194,47
Ortopedi ve
Travmatoloji | 901.920 Kan gazlar Hemotoloji 5,10 48 244,62
Ortopedi ve
Travmatoloji | 901.940 Ure Biyokimya 1,10 2628 2.888,64
Ortopedi ve
Travmatoloji | 902.090 Cl (Klor) Biyokimya 1,00 1884 1.882,59
Ortopedi ve
Travmatoloji | 902.110 Kolesterol Biyokimya 1,10 504 553,99
Ortopedi ve
Travmatoloji | 902.190 CK Biyokimya 1,40 252 352,54
Ortopedi ve
Travmatoloji | 902.210 Kreatinin Biyokimya 1,10 3912 4.299,99
Ortopedi ve
Travmatoloji | 902.260 LDH Biyokimya 1,00 696 695,48
Ortopedi ve
Travmatoloji | 902.260 VUCUT SIVISI LDH Biyokimya 1,00 12 11,99
Ortopedi ve
Travmatoloji | 902.290 LDL Kolesterol Biyokimya 2,50 36 89,93
Ortopedi ve LDL Kolesterol
Travmatoloji | 902.290 (HESAPLAMALI) Biyokimya 2,50 84 209,84
Ortopedi ve
Travmatoloji | 902.940 Pankreas amilaz1 Biyokimya 4,30 264 1.134,35
Ortopedi ve
Travmatoloji | 902.980 PTH Hormon 6,99 12 83,94
Ortopedi ve
Travmatoloji | 903.130 Potasyum Biyokimya 1,10 3876 4.260,42
Ortopedi ve
Travmatoloji | 903.220 PSA Hormon 6,50 12 77,94
Ortopedi ve
Travmatoloji | 903.240 Protein Biyokimya 1,10 1884 2.070,85
Ortopedi ve
Travmatoloji | 903.240 VUCUT SIVISI PROTEIN Biyokimya 1,10 12 13,19
Ortopedi ve
Travmatoloji | 903.380 Romatoid faktor (RF) Biyokimya 2,50 1392 3.477,40
Ortopedi ve
Travmatoloji | 903.400 Sedimentasyon Seroloji 1,70 1932 3.281,95
Ortopedi ve
Travmatoloji | 903.470 Serbest T3 Hormon 4,50 1164 5.234,09
Ortopedi ve
Travmatoloji | 903.480 Serbest T4 Hormon 4,50 1164 5.234,09
Ortopedi ve
Travmatoloji | 903.670 Sodyum Biyokimya 1,10 3876 4.260,42
Ortopedi ve
Travmatoloji | 903.990 Trigliserid Biyokimya 1,20 336 402,90
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(Ek Tablo 25 devam)

Ortopedi ve

Travmatoloji | 904.010 Troponin | Kardiyak 8,99 144 1.295,03

Ortopedi ve

Travmatoloji | 904.030 TSH Hormon 4,50 1176 5.288,05

Ortopedi ve

Travmatoloji | 904.120 Urik asit Biyokimya 1,10 1656 1.820,24

Ortopedi ve

Travmatoloji | 904.150 Vitamin B12 Hormon 5,00 60 299,78

Ortopedi ve

Travmatoloji | 904.290 APTT Koagiilasyon 5,40 3360 18.130,46

Ortopedi ve

Travmatoloji | 904.400 D-dimer Kardiyak 22,08 24 530,00

Ortopedi ve

Travmatoloji | 905.320 Protrombin zamani Koagiilasyon 6,00 3360 20.144,96

Ortopedi ve

Travmatoloji | 905.610 Antibiyotik duyarlilik testi Kiiltiir 7,69 60 461,66

Ortopedi ve

Travmatoloji | 905.674 Yara kilttirti Kiltiir 2,50 120 299,78

Ortopedi ve

Travmatoloji | 905.680 Bakteri tanimlanmasi Kiiltiir 6,79 60 407,70
Bakteri tanimlanmasi ve

Ortopedi ve duyarlilik testi (Otomatik

Travmatoloji | 905.710 sistem ) Kiltiir 17,99 12 215,84

Ortopedi ve

Travmatoloji | 905.730 Plevra Kiiltiiri Kiiltiir 6,00 12 71,95

Ortopedi ve

Travmatoloji | 905.760 Gram Boyama (Yara) Kiiltiir 3,50 120 419,69

Ortopedi ve

Travmatoloji | 905.760 ARB Boyama Kiiltiir 3,50 12 41,97

Ortopedi ve

Travmatoloji | 905.760 Gram Boyama (Plevra) Kiiltiir 3,50 12 41,97

Ortopedi ve

Travmatoloji | 905.930 Gaitada gizli kan aranmasi Mikrobiyoloji 2,00 24 47,96
Anti HBs (Mikropartikiil

Ortopedi ve immiin assay-MEIA veya

Travmatoloji | 906.620 benzeri) Eliza 7,99 3372 26.955,87
Anti HCV (Mikropartikiil

Ortopedi ve immiin assay-MEIA veya

Travmatoloji | 906.640 benzeri) Eliza 7,99 4152 33.191,21

Ortopedi ve Anti HIV (Kemiluminesans

Travmatoloji | 906.670 veya benzeri) Eliza 7,49 4140 31.026,83

Ortopedi ve

Travmatoloji | 907.070 Brucella agliitinasyon testi Seroloji 1,50 1152 1.726,71

Ortopedi ve

Travmatoloji | 907.090 Brucella tiip agliitiasyonu Seroloji 2,60 756 1.964,13

Ortopedi ve HBsAg(Kemoluminesans veya

Travmatoloji | 907.450 benzeri) Eliza 7,49 4152 31.116,76

Ortopedi ve

Travmatoloji | 908.150 HBV-DNA Eliza 101,62 12 1.219,49

Toplam 304.248,79




Ek Tablo 26: 2014 yih Noroloji Birimi Laboratuvar Tetkikleri Maliyetleri
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Birim islem Toplam

Brang Kodu | Tetkik Grubu Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)

ABO+Rh tayini (forward

gruplama)+ABO reverse
Noroloji 705.130 | gruplama Hemotoloji 9,49 60 569,57
Noroloji 705.220 | Direkt coombs testi Hemotoloji 5,40 12 64,75
Noroloji 900.130 | 25-Hidroksi Vitamin D Hormon 25,48 96 2.446,17
Noroloji 900.200 | ALT Biyokimya 1,10 10068 11.066,54
Noroloji 900.210 | Albiimin Biyokimya 1,00 1608 1.606,80

VUCUT SIVISI
Noroloji 900.210 | ALBUMIN Biyokimya 1,00 12 11,99
Noroloji 900.250 | AFP Hormon 6,50 12 77,94
Noroloji 900.340 | Alkalen fosfataz Biyokimya 1,10 1044 1.147,54
Noroloji 900.370 | Amilaz Biyokimya 1,40 816 1.141,55
Noroloji 900.571 | ASO (nefelometrik) Biyokimya 4,50 864 3.885,10
Noroloji 900.580 | AST Biyokimya 1,00 10020 10.012,52
Noroloji 900.650 | Beta-hCG Hormon 6,50 36 233,83
Noroloji 900.690 | Bilirubin Total Biyokimya 1,00 1116 1.115,17
Noroloji 900.690 | Bilirubin Direkt Biyokimya 1,00 1188 1.187,11
Noroloji 900.690 | Bilirubin Indirekt Biyokimya 1,00 144 143,89
Noroloji 900.750 | C peptit Hormon 8,29 12 99,53
Noroloji 900.820 | CA-15-3 Hormon 7,99 12 95,93
Noroloji 900.830 | CA-19-9 Hormon 7,99 12 95,93
Noroloji 900.880 | CK-MB Biyokimya 5,00 732 3.657,27
Noroloji 900.901 | CRP (Nefolometrik) Biyokimya 4,50 2256 10.144,42
Noroloji 901.020 | Demir Biyokimya 1,10 1176 1.292,63
Noroloji 901.040 | Demir baglama kapasitesi | Biyokimya 1,10 1128 1.239,87
Noroloji 901.220 | Ferritin Hormon 5,00 840 4.196,87
Noroloji 901.240 | Folat Hormon 6,50 672 4.364,74
Noroloji 901.260 | Fosfor Biyokimya 1,00 24 23,98
Noroloji 901.280 | FSH Hormon 6,00 48 287,79
Noroloji 901.390 | GGT Biyokimya 1,10 48 52,76

Glikolize hemoglobin
Noroloji 901.460 | (HbA1C) Biyokimya 4,00 732 2.925,82
Noroloji 901.500 | Glukoz Biyokimya 1,00 10200 10.192,39

VUCUT SIVISI
Noroloji 901.500 | GLUKOZ Biyokimya 1,00 12 11,99
Noroloji 901.580 | HDL Kolesterol Biyokimya 1,60 4488 7.175,44
Noroloji 901.620 | Hemogram Hemotoloji 3,00 10764 32.267,90
Néroloji 901.780 | Idrar tetkiki Idrar 5,00 408 2.038,48
Noroloji 901.790 naq Diizeyi (Fenitoin) Biyokimya 9,99 24 239,82

llag Diizeyi
Noroloji 901.790 | (Karbamazepin) Biyokimya 9,99 264 2.638,03
Noroloji 901.790 | Tlag Diizeyi (Valproik asit) | Biyokimya 9,99 408 4.076,96
Noroloji 901.840 | Insiilin Hormon 5,10 24 122,31
Noroloji 901.900 | Kalsitonin Dis Tetkik 12,79 12 153,49
Noroloji 901.910 | Ca(Kalsiyum) Biyokimya 1,10 9816 10.789,54
Noroloji 901.920 | Kan gazlar Hemotoloji 5,10 1920 9.784,69
Noroloji 901.940 | Ure Biyokimya 1,10 9780 10.749,97
Noroloji 902.030 | CEA Biyokimya 6,99 12 83,94
Noroloji 902.090 | ClI (Klor) Biyokimya 1,00 2544 2.542,10
Noroloji 902.110 | Kolesterol Biyokimya 1,10 4464 4.906,74
Noroloji 902.170 | Kortizol (Bazal) Hormon 6,50 24 155,88
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(Ek Tablo26 devam)
Noroloji 902.190 | CK Biyokimya 1,40 900 1.259,06
Noroloji 902.210 | Kreatinin Biyokimya 1,10 10332 11.356,72
Noroloji 902.260 | LDH Biyokimya 1,00 1152 1.151,14
Noéroloji 902.260 | VUCUT SIVISI LDH Biyokimya 1,00 12 11,99
Noroloji 902.290 | LDL Kolesterol Biyokimya 2,50 912 2.278,30
LDL Kolesterol
Noroloji 902.290 | (HESAPLAMALI) Biyokimya 2,50 3528 8.813,42
Noroloji 902.410 | LH Hormon 6,00 12 71,95
Noroloji 902.420 | Magnezyum Biyokimya 2,60 96 249,41
Noroloji 902.940 | Pankreas amilazi Biyokimya 4,30 36 154,68
Noroloji 902.980 | PTH Hormon 6,99 60 419,69
Noroloji 903.020 | Periferik yayma Hemotoloji 1,00 36 35,97
Noroloji 903.130 | Potasyum Biyokimya 1,10 6876 7.557,96
Noroloji 903.210 | Prolaktin Hormon 6,99 36 251,81
Noroloji 903.220 | PSA Hormon 6,50 48 311,77
Noroloji 903.240 | Protein Biyokimya 1,10 924 1.015,64
VUCUT SIVISI
Noroloji 903.240 | PROTEIN Biyokimya 1,10 12 13,19
Noroloji 903.280 | Serbest PSA Hormon 10,19 48 489,23
Noroloji 903.380 | Romatoid faktor (RF) Biyokimya 2,50 900 2.248,32
Noroloji 903.400 | Sedimentasyon Seroloji 1,70 2784 4.729,27
Noroloji 903.470 | Serbest T3 Hormon 4,50 3516 15.810,19
Noroloji 903.480 | Serbest T4 Hormon 4,50 6828 30.703,07
Noroloji 903.670 | Sodyum Biyokimya 1,10 6984 7.676,67
VUCUT SIVISI
Noroloji 903.670 | SODYUM Biyokimya 1,10 12 13,19
Noroloji 903.930 | Total testosteron Hormon 5,00 12 59,96
Noroloji 903.990 | Trigliserid Biyokimya 1,20 4476 5.367,19
Noroloji 904.010 | Troponin I Kardiyak 8,99 36 323,76
Noroloji 904.030 | TSH Hormon 4,50 6876 30.918,91
Noroloji 904.120 | Urik asit Biyokimya 1,10 1152 1.266,25
Noroloji 904.150 | Vitamin B12 Hormon 5,00 6588 32.915,42
Noroloji 904.290 | APTT Koagiilasyon 5,40 2484 13.403,59
Noroloji 904.610 | Fibrinojen Dis Tetkik 6,00 36 215,84
Noroloji 905.320 | Protrombin zamani Koagiilasyon 6,00 2568 15.396,50
Noroloji 905.610 | Antibiyotik duyarlilik testi | Kiiltiir 7,69 204 1.569,63
Noroloji 905.671 | idrar Kiltirii Kiiltiir 2,50 264 659,51
Noroloji 905.674 | Stirtintii kiltiirii Kiiltiir 2,50 180 449,66
Trekeal Aspirasyon
Noroloji 905.675 | Kiiltiirii Kiiltiir 2,50 96 239,82
Noroloji 905.677 | Burun kiiltiirii Kiiltiir 2,50 168 419,69
Noroloji 905.680 | Bakteri tanimlanmast Kiltiir 6,79 252 1.712,32
Bakteri tanimlanmasi ve
duyarlilik testi (Otomatik
Noroloji 905.710 | sistem ) Kiiltiir 17,99 180 3.237,58
Noroloji 905.730 | Plevra Kiiltiirii Kiltiir 6,00 12 71,95
Noroloji 905.760 | ARB Boyama Kiiltiir 3,50 12 41,97
Boyal1 mikroskopik
Noroloji 905.760 | inceleme (Gram boyama) | Kiiltiir 3,50 84 293,78
Noroloji 905.760 | Gram Boyama (Plevra) Kiiltiir 3,50 12 41,97
Noroloji 905.930 | Gaitada gizli kan aranmasi | Mikrobiyoloji 2,00 24 47,96
Kan kiiltiirii (aerob-
Noroloji 906.010 | anaerob) Kiiltiir 10,19 144 1.467,70
Néroloji 906.290 | VDRL-RPR Hemotoloji 3,40 24 81,54
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(Ek Tablo26 devam)
Noroloji 906.410 | Anti ds DNA Dis Tetkik 8,49 12 101,92
Anti HBc IgM
(Mikropartikiil immiin
Noroloji 906.580 | assay-MEIA veya benzeri) | Eliza 7,99 48 383,71
Anti HBs (Mikropartikiil
immiin assay-MEIA veya
Noroloji 906.620 | benzeri) Eliza 7,99 912 7.290,56
Anti HCV (Mikropartikiil
immiin assay-MEIA veya
Noroloji 906.640 | benzeri) Eliza 7,99 924 7.386,48
Anti HIV
(Kemiluminesans veya
Noroloji 906.670 | benzeri) Eliza 7,49 288 2.158,39
Noroloji 906.730 | Anti kardiyolipin 1gG Dis Tetkik 11,49 12 137,90
Noroloji 906.740 | Anti kardiyolipin lgM Dis Tetkik 11,49 12 137,90
Noroloji 906.770 | C-ANCA (PR3) Dis Tetkik 20,38 12 244,62
Noroloji 906.770 | P-ANCA (MPO) Dis Tetkik 20,38 12 244,62
Anti niikleer antikor
Noroloji 906.780 | (ANA) Dis Tetkik 8,49 12 101,92
Noroloji 907.021 | Anti-SSA (ELISA) Dis Tetkik 6,00 12 71,95
Noroloji 907.031 | Anti-SSB (ELISA) Dis Tetkik 6,00 12 71,95
Noroloji 907.070 | Brucella agliitinasyon testi | Seroloji 1,50 96 143,89
Noroloji 907.090 | Brucella tiip agliitiasyonu | Seroloji 2,60 120 311,77
HBsAg(Kemoluminesans
Noroloji 907.450 | veya benzeri) Eliza 7,49 948 7.104,69
Toplam 393.835,08
Ek Tablo 27: 2014 yih KBB Birimi Laboratuvar Tetkikleri Maliyetleri
Birim islem Toplam
Brans | Kodu | Tetkik Grubu Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
ABO+Rh tayini (forward
KBB 705.130 | gruplama)+ABO reverse gruplama Hemotoloji 9,49 2580 24.491,71
KBB 900.130 | 25-Hidroksi Vitamin D Hormon 25,48 144 3.669,26
KBB 900.200 | ALT Biyokimya 1,10 3288 3.614,10
KBB 900.210 | Albiimin Biyokimya 1,00 276 275,79
KBB 900.340 | Alkalen fosfataz Biyokimya 1,10 252 276,99
KBB 900.370 | Amilaz Biyokimya 1,40 372 520,41
KBB 900.571 | ASO (nefelometrik) Biyokimya 4,50 1464 6.583,08
KBB 900.580 | AST Biyokimya 1,00 3228 3.225,59
KBB 900.650 | Beta-hCG ***(ACIL)*** Hormon 6,50 12 77,94
KBB 900.650 | Beta-hCG Hormon 6,50 72 467,65
KBB 900.690 | Bilirubin Direkt Biyokimya 1,00 360 359,73
KBB 900.690 | Bilirubin Total Biyokimya 1,00 360 359,73
KBB 900.690 | Bilirubin Indirekt Biyokimya 1,00 36 35,97
KBB 900.880 | CK-MB Biyokimya 5,00 24 119,91
KBB 900.901 | CRP (Nefolometrik) Biyokimya 4,50 1860 8.363,75
KBB 901.020 | Demir Biyokimya 1,10 768 844,17
KBB 901.040 | Demir baglama kapasitesi Biyokimya 1,10 780 857,36
KBB 901.220 | Ferritin Hormon 5,00 744 3.717,22
KBB 901.240 | Folat Hormon 6,50 720 4.676,51
KBB 901.460 | Glikolize hemoglobin (HbA1C) Biyokimya 4,00 12 47,96
KBB 901.500 | Glukoz Biyokimya 1,00 3192 3.189,62
KBB 901.580 | HDL Kolesterol Biyokimya 1,60 444 709,87
KBB 901.620 | Hemogram Hemotoloji 3,00 6600 19.785,22
KBB 901.780 | Idrar tetkiki idrar 5,00 12 59,96
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(Ek Tablo27 devamm)
KBB 901.910 | Ca(Kalsiyum) Biyokimya 1,10 3144 3.455,82
KBB 901.920 | Kan gazlari Hemotoloji 5,10 12 61,15
KBB 901.940 | Ure Biyokimya 1,10 3228 3.548,15
KBB 902.090 | Cl (Klor) Biyokimya 1,00 2556 2.554,09
KBB 902.110 | Kolesterol Biyokimya 1,10 456 501,23
KBB 902.190 | CK Biyokimya 1,40 204 285,39
KBB 902.210 | Kreatinin Biyokimya 1,10 3192 3.508,58
KBB 902.260 | LDH Biyokimya 1,00 432 431,68
KBB 902.290 | LDL Kolesterol Biyokimya 2,50 384 959,28
KBB 902.290 | LDL Kolesterol (HESAPLAMALI) Biyokimya 2,50 36 89,93
KBB 903.020 | Periferik yayma Hemotoloji 1,00 0 0,00
KBB 903.130 | Potasyum Biyokimya 1,10 3168 3.482,20
KBB 903.240 | Protein Biyokimya 1,10 396 435,27
KBB 903.290 | Pseudokolin esteraz Biyokimya 5,10 684 3.485,80
KBB 903.380 | Romatoid faktor (RF) Biyokimya 2,50 372 929,31
KBB 903.400 | Sedimentasyon Seroloji 1,70 564 958,08
KBB 903.470 | Serbest T3 Hormon 4,50 1188 5.342,01
KBB 903.480 | Serbest T4 Hormon 4,50 1344 6.043,49
KBB 903.670 | Sodyum Biyokimya 1,10 3156 3.469,01
KBB 903.990 | Trigliserid Biyokimya 1,20 456 546,79
KBB 904.010 | Troponin I Kardiyak 8,99 24 215,84
KBB 904.030 | TSH Hormon 4,50 1380 6.205,37
KBB 904.120 | Urik asit Biyokimya 1,10 516 567,18
KBB 904.150 | Vitamin B12 Hormon 5,00 756 3.777,18
KBB 904.290 | APTT Koagiilasyon 5,40 3024 16.317,41
KBB 905.320 | Protrombin zamani Koagiilasyon 6,00 3024 18.130,46
KBB 905.610 | Antibiyotik duyarlilik testi Kiiltiir 7,69 12 92,33
KBB 905.670 | Bogaz Kiiltiirii Kiiltiir 1,50 156 233,83
KBB 905.674 | Abse kiiltiirii Kiiltiir 2,50 12 29,98
KBB 905.680 | Bakteri tanimlanmasi Kiiltiir 6,79 24 163,08
KBB 905.760 | Gram Boyama (Abse) Kiiltiir 3,50 12 41,97
Boyali mikroskopik inceleme (Gram
KBB 905.760 | boyama) Kiiltiir 3,50 24 83,94
Anti HBs (Mikropartikiil immiin
KBB 906.620 | assay-MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 2616 20.912,38
Anti HCV (Mikropartikiil immiin
KBB 906.640 | assay-MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 2688 21.487,95
Anti HIV (Kemiluminesans veya
KBB 906.670 | benzeri) Eliza 7,49 2652 19.875,16
KBB 907.070 | Brucella agliitinasyon testi Seroloji 1,50 24 35,97
KBB 907.090 | Brucella tiip agliitiasyonu Seroloji 2,60 60 155,88
HBsAg(Kemoluminesans veya
KBB 907.450 | benzeri) Eliza 7,49 2688 20.144,96
Toplam 254.887,65




Ek Tablo 28: 2014 yih Kardiyoloji Birimi Laboratuvar Tetkikleri Maliyetleri
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Birim islem Toplam
Brang Kodu | Tetkik Grubu Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
ABO+Rh tayini (forward
Kardiyoloji | 705.130 | gruplama)+ABO reverse gruplama | Hemotoloji 9,49 3120 29.617,88
Kardiyoloji | 900.130 | 25-Hidroksi Vitamin D Hormon 25,48 36 917,31
Kardiyoloji | 900.200 | ALT Biyokimya 1,10 21816 23.979,69
Kardiyoloji | 900.210 | Albiimin Biyokimya 1,00 1584 1.582,82
Kardiyoloji | 900.210 | VUCUT SIVISI ALBUMIN Biyokimya 1,00 12 11,99
Kardiyoloji | 900.340 | Alkalen fosfataz Biyokimya 1,10 1812 1.991,71
Kardiyoloji | 900.370 | Amilaz Biyokimya 1,40 1788 2.501,33
Kardiyoloji | 900.480 | Anti TPO Hormon 8,49 12 101,92
Kardiyoloji | 900.571 | ASO (nefelometrik) Biyokimya 4,50 96 431,68
Kardiyoloji | 900.580 | AST Biyokimya 1,00 21864 21.847,68
Kardiyoloji | 900.650 | Beta-hCG Hormon 6,50 12 77,94
Kardiyoloji | 900.690 | Bilirubin Direkt Biyokimya 1,00 3348 3.345,50
Kardiyoloji | 900.690 | Bilirubin Total Biyokimya 1,00 2772 2.769,93
Kardiyoloji | 900.690 | Bilirubin indirekt Biyokimya 1,00 12 11,99
Kardiyoloji | 900.880 | CK-MB Biyokimya 5,00 6768 33.814,75
Kardiyoloji | 900.901 | CRP (Nefolometrik) Biyokimya 4,50 2508 11.277,58
Kardiyoloji | 901.020 | Demir Biyokimya 1,10 2556 2.809,50
Kardiyoloji | 901.040 | Demir baglama kapasitesi Biyokimya 1,10 2316 2.545,70
Kardiyoloji | 901.160 | Estradiol Hormon 6,00 24 143,89
Kardiyoloji | 901.180 | Etanol Etanol 15,29 12 183,46
Kardiyoloji | 901.220 | Ferritin Hormon 5,00 2208 11.031,76
Kardiyoloji | 901.240 | Folat Hormon 6,50 840 5.455,93
Kardiyoloji | 901.260 | Fosfor Biyokimya 1,00 780 779,42
Kardiyoloji | 901.280 | FSH Hormon 6,00 48 287,79
Kardiyoloji | 901.390 | GGT Biyokimya 1,10 876 962,88
Kardiyoloji | 901.460 | Glikolize hemoglobin (HbA1C) Biyokimya 4,00 816 3.261,56
Kardiyoloji | 901.500 | Glukoz Biyokimya 1,00 20004 19.989,07
Kardiyoloji | 901.500 | VUCUT SIVISI GLUKOZ Biyokimya 1,00 12 11,99
Kardiyoloji | 901.580 | HDL Kolesterol Biyokimya 1,60 17004 27.186,10
Kardiyoloji | 901.620 | Hemogram Hemotoloji 3,00 24936 74.752,18
Kardiyoloji | 901.780 | Idrar tetkiki Idrar 5,00 660 3.297,54
Kardiyoloji | 901.840 | Insiilin Hormon 5,10 12 61,15
Kardiyoloji | 901.870 | Insiilin-STH testi Glukoz (0.Dk) Dis Tetkik 29,68 12 356,13
Kardiyoloji | 901.910 | Ca(Kalsiyum) Biyokimya 1,10 8640 9.496,91
Kardiyoloji | 901.920 | Kan gazlar Hemotoloji 5,10 1500 7.644,29
Kardiyoloji | 901.940 | Ure Biyokimya 1,10 25248 27.752,07
Kardiyoloji | 902.090 | ClI (Klor) Biyokimya 1,00 2460 2.458,16
Kardiyoloji | 902.110 | Kolesterol Biyokimya 1,10 16872 18.545,35
Kardiyoloji | 902.190 | CK Biyokimya 1,40 6672 9.333,83
Kardiyoloji | 902.210 | Kreatinin Biyokimya 1,10 25104 27.593,79
Kardiyoloji | 902.260 | LDH Biyokimya 1,00 6636 6.631,05
Kardiyoloji | 902.260 | VUCUT SIVISI LDH Biyokimya 1,00 12 11,99
Kardiyoloji | 902.290 | LDL Kolesterol Biyokimya 2,50 15312 38.251,43
Kardiyoloji | 902.290 | LDL Kolesterol (HESAPLAMALI) | Biyokimya 2,50 1896 4.736,46
Kardiyoloji | 902.420 | Magnezyum Biyokimya 2,60 60 155,88
Kardiyoloji | 902.540 | Idrar Mikroalbumin (SPOT) Biyokimya 6,00 120 719,46
Kardiyoloji | 902.940 | Pankreas amilazi Biyokimya 4,30 36 154,68
Kardiyoloji | 902.980 | PTH Hormon 6,99 24 167,87
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(Ek Tablo28 devami)
Kardiyoloji | 903.020 | Periferik yayma Hemotoloji 1,00 12 11,99
Kardiyoloji | 903.120 | Tokluk kan sekeri (2.Saat) Biyokimya 1,10 12 13,19
Kardiyoloji | 903.130 | Potasyum Biyokimya 1,10 25284 27.791,65
Kardiyoloji | 903.170 | Procalcitonin Dis Tetkik 25,48 12 305,77
Kardiyoloji | 903.210 | Prolaktin Hormon 6,99 12 83,94
Kardiyoloji | 903.220 | PSA Hormon 6,50 60 389,71
Kardiyoloji | 903.240 | Protein Biyokimya 1,10 1320 1.450,92
Kardiyoloji | 903.240 | VUCUT SIVISI PROTEIN Biyokimya 1,10 12 13,19
Kardiyoloji | 903.280 | Serbest PSA Hormon 10,19 36 366,93
Kardiyoloji | 903.380 | Romatoid faktor (RF) Biyokimya 2,50 72 179,87
Kardiyoloji | 903.400 | Sedimentasyon Seroloji 1,70 3348 5.687,35
Kardiyoloji | 903.470 | Serbest T3 Hormon 4,50 2400 10.791,94
Kardiyoloji | 903.480 | Serbest T4 Hormon 4,50 2472 11.115,70
Kardiyoloji | 903.670 | Sodyum Biyokimya 1,10 25152 27.646,55
Kardiyoloji | 903.830 | Tiroglobulin Dis Tetkik 8,49 12 101,92
Kardiyoloji | 903.990 | Trigliserid Biyokimya 1,20 16800 20.144,96
Kardiyoloji | 904.010 | Troponin I Kardiyak 8,99 12108 108.890,68
Kardiyoloji | 904.030 | TSH Hormon 4,50 7836 35.235,69
Kardiyoloji | 904.120 | Urik asit Biyokimya 1,10 4128 4.537,41
Kardiyoloji | 904.150 | Vitamin B12 Hormon 5,00 1788 8.933,33
Kardiyoloji | 904.290 | APTT Koagiilasyon 5,40 4080 22.015,56
Kardiyoloji | 904.400 | D-dimer Kardiyak 22,08 300 6.625,05
Kardiyoloji | 904.610 | Fibrinojen Dis Tetkik 6,00 24 143,89
Kardiyoloji | 905.320 | Protrombin zamant Koagiilasyon 6,00 10008 60.003,19
Kardiyoloji | 905.610 | Antibiyotik duyarlilik testi Kiltiir 7,69 96 738,65
Kardiyoloji | 905.671 | Idrar Kiiltiirii Kiiltiir 2,50 168 419,69
Kardiyoloji | 905.674 | Katater kiiltiirii Kiiltiir 2,50 12 29,98
Kardiyoloji | 905.674 | Yara kiiltiirii Kiiltiir 2,50 12 29,98
Kardiyoloji | 905.674 | Siiriintii kiiltiiri Kiiltiir 2,50 12 29,98
Kardiyoloji | 905.675 | Balgam Kiiltiirii Kiiltiir 2,50 12 29,98
Kardiyoloji | 905.675 | Trekeal Aspirasyon Kiiltiirii Kiiltiir 2,50 12 29,98
Kardiyoloji | 905.677 | Burun kiiltiirii Kiiltiir 2,50 12 29,98
Kardiyoloji | 905.680 | Bakteri tanimlanmast Kiiltiir 6,79 132 896,93
Bakteri tanimlanmast ve duyarlilik
Kardiyoloji | 905.710 | testi (Otomatik sistem ) Kiiltiir 17,99 60 1.079,19
Kardiyoloji | 905.730 | Periton Kiiltiirii Kiiltiir 6,00 12 71,95
Kardiyoloji | 905.760 | Gram Boyama (Yara) Kiiltiir 3,50 12 41,97
Kardiyoloji | 905.760 | Gram Boyama (Balgam) Kiiltiir 3,50 12 41,97
Boyali mikroskopik inceleme
Kardiyoloji | 905.760 | (Gram boyama) Kiiltiir 3,50 12 41,97
Kardiyoloji | 905.870 | Direkt parazit incelenmesi (manuel) | Mikrobiyoloji 3,40 24 81,54
Kardiyoloji | 905.920 | Gaitada amip-giardia aranmasi Mikrobiyoloji 1,50 12 17,99
Kardiyoloji | 905.930 | Gaitada gizli kan aranmasi Mikrobiyoloji 2,00 24 47,96
Kardiyoloji | 906.010 | Kan kiiltiirii (aerob-anaerob) Kiiltiir 10,19 456 4.647,73
Kardiyoloji | 906.410 | Anti ds DNA Dis Tetkik 8,49 12 101,92
Kardiyoloji | 906.470 | Anti fosfolipid IgG Dis Tetkik 10,19 12 122,31
Anti HBe (Mikropartikiil immiin
Kardiyoloji | 906.600 | assay-MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 12 95,93
Anti HBs (Mikropartikiil immiin
Kardiyoloji | 906.620 | assay-MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 3468 27.723,30
Anti HCV (Mikropartikiil immiin
Kardiyoloji | 906.640 | assay-MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 3492 27.915,15
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(Ek Tablo28 devami)
Anti HIV (Kemiluminesans veya
Kardiyoloji | 906.670 | benzeri) Eliza 7,49 3240 24.281,87
Kardiyoloji | 906.720 | Anti Jo-1 Dis Tetkik 9,39 12 112,72
Kardiyoloji | 906.730 | Anti kardiyolipin lgG Dis Tetkik 11,49 12 137,90
Kardiyoloji | 906.740 | Anti kardiyolipin 1gM Dis Tetkik 11,49 12 137,90
Kardiyoloji | 906.760 | Anti mitokondriyal antikor (AMA) | Dis Tetkik 11,09 12 133,10
Kardiyoloji | 906.770 | C-ANCA (PR3) Dis Tetkik 20,38 12 244,62
Kardiyoloji | 906.770 | P-ANCA (MPO) Dis Tetkik 20,38 12 244,62
Kardiyoloji | 906.780 | Anti niikleer antikor (ANA) Dis Tetkik 8,49 12 101,92
Kardiyoloji | 906.880 | Anti tiroglobulin antikor Hormon 9,39 12 112,72
HBeAg (Kemoluminesans veya
Kardiyoloji | 907.420 | benzeri) Eliza 7,49 12 89,93
HBsAg(Kemoluminesans veya
Kardiyoloji | 907.450 | benzeri) Eliza 7,49 3468 25.990,59
Kardiyoloji | 908.150 | HBV-DNA Eliza 101,62 12 1.219,49
Kardiyoloji | 908.170 | HCV-RNA Eliza 101,62 12 1.219,49
Toplam 911.824,25

Ek Tablo 29: 2014 yih Kalp ve Damar Cerrahisi Birimi Laboratuvar Tetkikleri Maliyetleri

Birim islem Toplam
Brans Kodu Tetkik Grubu Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
ABO+Rh tayini (forward

Kalp ve Damar gruplama)+ABO reverse

Cerrahisi 705.130 | gruplama Hemotoloji 9,49 804 7.632,30
Kalp ve Damar

Cerrahisi 900.130 | 25-Hidroksi Vitamin D Hormon 25,48 24 611,54
Kalp ve Damar

Cerrahisi 900.200 | ALT Biyokimya 1,10 6180 6.792,93
Kalp ve Damar

Cerrahisi 900.210 | Albiimin Biyokimya 1,00 3516 3.513,38
Kalp ve Damar

Cerrahisi 900.340 | Alkalen fosfataz Biyokimya 1,10 432 474,85
Kalp ve Damar

Cerrahisi 900.370 | Amilaz Biyokimya 1,40 2928 4.096,14
Kalp ve Damar

Cerrahisi 900.571 | ASO (nefelometrik) Biyokimya 4,50 204 917,31
Kalp ve Damar

Cerrahisi 900.580 | AST Biyokimya 1,00 6180 6.175,39
Kalp ve Damar

Cerrahisi 900.650 | Beta-hCG Hormon 6,50 24 155,88
Kalp ve Damar

Cerrahisi 900.690 | Bilirubin Direkt Biyokimya 1,00 4032 4.028,99
Kalp ve Damar

Cerrahisi 900.690 | Bilirubin Total Biyokimya 1,00 3684 3.681,25
Kalp ve Damar

Cerrahisi 900.780 | C3c Dis Tetkik 8,29 12 99,53
Kalp ve Damar

Cerrahisi 900.790 | C4 Dis Tetkik 8,29 12 99,53
Kalp ve Damar

Cerrahisi 900.880 | CK-MB Biyokimya 5,00 792 3.957,04
Kalp ve Damar

Cerrahisi 900.901 | CRP (Nefolometrik) Biyokimya 4,50 1608 7.230,60
Kalp ve Damar

Cerrahisi 901.020 | Demir Biyokimya 1,10 204 224,23
Kalp ve Damar

Cerrahisi 901.040 | Demir baglama kapasitesi Biyokimya 1,10 192 211,04
Kalp ve Damar

Cerrahisi 901.160 | Estradiol Hormon 6,00 24 143,89
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Kalp ve Damar

Cerrahisi 901.180 | Etanol Etanol 15,29 12 183,46
Kalp ve Damar

Cerrahisi 901.220 | Ferritin Hormon 5,00 48 239,82
Kalp ve Damar

Cerrahisi 901.240 | Folat Hormon 6,50 36 233,83
Kalp ve Damar

Cerrahisi 901.260 | Fosfor Biyokimya 1,00 420 419,69
Kalp ve Damar

Cerrahisi 901.280 | FSH Hormon 6,00 12 71,95
Kalp ve Damar

Cerrahisi 901.390 | GGT Biyokimya 1,10 456 501,23
Kalp ve Damar Glikolize hemoglobin

Cerrahisi 901.460 | (HbA1C) Biyokimya 4,00 180 719,46
Kalp ve Damar

Cerrahisi 901.500 | Glukoz Biyokimya 1,00 6204 6.199,37
Kalp ve Damar

Cerrahisi 901.580 | HDL Kolesterol Biyokimya 1,60 2088 3.338,31
Kalp ve Damar

Cerrahisi 901.620 | Hemogram Hemotoloji 3,00 6600 19.785,22
Kalp ve Damar

Cerrahisi 901.780 | idrar tetkiki idrar 5,00 504 2.518,12
Kalp ve Damar

Cerrahisi 901.910 | Ca(Kalsiyum) Biyokimya 1,10 4440 4.880,36
Kalp ve Damar

Cerrahisi 901.920 | Kan gazlari Hemotoloji 5,10 2664 13.576,26
Kalp ve Damar

Cerrahisi 901.940 | Ure Biyokimya 1,10 6228 6.845,69
Kalp ve Damar

Cerrahisi 902.090 | Cl (Klor) Biyokimya 1,00 4236 4.232,84
Kalp ve Damar

Cerrahisi 902.110 | Kolesterol Biyokimya 1,10 2100 2.308,28
Kalp ve Damar

Cerrahisi 902.170 | Kortizol (Bazal) Hormon 6,50 24 155,88
Kalp ve Damar

Cerrahisi 902.190 |CK Biyokimya 1,40 780 1.091,19
Kalp ve Damar

Cerrahisi 902.210 | Kreatinin Biyokimya 1,10 6216 6.832,50
Kalp ve Damar

Cerrahisi 902.260 | LDH Biyokimya 1,00 3840 3.837,13
Kalp ve Damar

Cerrahisi 902.290 | LDL Kolesterol Biyokimya 2,50 2076 5.186,13
Kalp ve Damar

Cerrahisi 902.410 |LH Hormon 6,00 12 71,95
Kalp ve Damar

Cerrahisi 902.420 | Magnezyum Biyokimya 2,60 12 31,18
Kalp ve Damar

Cerrahisi 902.940 | Pankreas amilazi Biyokimya 4,30 2328 10.002,93
Kalp ve Damar

Cerrahisi 902.980 | PTH Hormon 6,99 24 167,87
Kalp ve Damar

Cerrahisi 903.020 | Periferik yayma Hemotoloji 1,00 12 11,99
Kalp ve Damar

Cerrahisi 903.120 | Tokluk kan sekeri (2.Saat) Biyokimya 1,10 12 13,19
Kalp ve Damar

Cerrahisi 903.130 | Potasyum Biyokimya 1,10 5148 5.658,57
Kalp ve Damar

Cerrahisi 903.180 | Progesteron Hormon 6,99 12 83,94
Kalp ve Damar

Cerrahisi 903.210 | Prolaktin Hormon 6,99 12 83,94
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Kalp ve Damar

Cerrahisi 903.240 | Protein Biyokimya 1,10 3456 3.798,76

Kalp ve Damar

Cerrahisi 903.380 | Romatoid faktor (RF) Biyokimya 2,50 180 449,66

Kalp ve Damar

Cerrahisi 903.400 | Sedimentasyon Seroloji 1,70 384 652,31

Kalp ve Damar

Cerrahisi 903.470 | Serbest T3 Hormon 4,50 876 3.939,06

Kalp ve Damar

Cerrahisi 903.480 | Serbest T4 Hormon 4,50 888 3.993,02

Kalp ve Damar

Cerrahisi 903.670 | Sodyum Biyokimya 1,10 5148 5.658,57

Kalp ve Damar

Cerrahisi 903.930 | Total testosteron Hormon 5,00 12 59,96

Kalp ve Damar

Cerrahisi 903.990 | Trigliserid Biyokimya 1,20 2100 2.518,12

Kalp ve Damar

Cerrahisi 904.010 | Troponin I Kardiyak 8,99 828 7.446,44

Kalp ve Damar

Cerrahisi 904.030 | TSH Hormon 4,50 876 3.939,06

Kalp ve Damar

Cerrahisi 904.120 | Urik asit Biyokimya 1,10 504 553,99

Kalp ve Damar

Cerrahisi 904.150 | Vitamin B12 Hormon 5,00 48 239,82

Kalp ve Damar

Cerrahisi 904.290 | APTT Koagiilasyon 5,40 5640 30.433,27

Kalp ve Damar

Cerrahisi 904.400 | D-dimer Kardiyak 22,08 12 265,00

Kalp ve Damar

Cerrahisi 905.320 | Protrombin zamant Koagiilasyon 6,00 5724 34.318,37

Kalp ve Damar von Willebrant Faktor

Cerrahisi 905.570 | antijeni Dis Tetkik 21,18 0 0,00

Kalp ve Damar

Cerrahisi 905.610 | Antibiyotik duyarlilik testi Kiiltiir 7,69 180 1.384,97

Kalp ve Damar

Cerrahisi 905.671 | Idrar Kiiltiirii Kiiltiir 2,50 108 269,80

Kalp ve Damar

Cerrahisi 905.673 | Kulak kiiltiirii Kiltiir 2,50 0 0,00

Kalp ve Damar

Cerrahisi 905.674 | Yara kiiltiirii Kiiltiir 2,50 96 239.82

Kalp ve Damar

Cerrahisi 905.675 | Balgam Kiiltiirii Kiiltiir 2,50 12 29,98

Kalp ve Damar

Cerrahisi 905.675 | Trekeal Aspirasyon Kiiltiirii | Kiiltiir 2,50 36 89,93

Kalp ve Damar

Cerrahisi 905.680 | Bakteri tanimlanmasi Kiiltiir 6,79 192 1.304,63
Bakteri tanimlanmasi ve

Kalp ve Damar duyarlilik testi (Otomatik

Cerrahisi 905.710 | sistem ) Kiiltiir 17,99 156 2.805,90

Kalp ve Damar

Cerrahisi 905.760 | Gram Boyama (Yara) Kiiltiir 3,50 96 335,75

Kalp ve Damar Boyal1 mikroskopik inceleme

Cerrahisi 905.760 | (Gram boyama) Kiiltiir 3,50 48 167,87

Kalp ve Damar

Cerrahisi 905.760 | Gram Boyama (Balgam) Kiiltiir 3,50 12 41,97

Kalp ve Damar

Cerrahisi 905.930 | Gaitada gizli kan aranmasi Mikrobiyoloji 2,00 12 23,98

Kalp ve Damar

Cerrahisi 906.010 | Kan kiiltiirii (acrob-anaerob) | Kiiltiir 10,19 204 2.079,25
Anti HBs (Mikropartikiil

Kalp ve Damar immiin assay-MEIA veya

Cerrahisi 906.620 | benzeri) Eliza 7,99 804 6.427,20




161

(Ek Tablo29 devam)

Anti HCV (Mikropartikiil
Kalp ve Damar immiin assay-MEIA veya
Cerrahisi 906.640 | benzeri) Eliza 7,99 804 6.427,20
Kalp ve Damar Anti HIV (Kemiluminesans
Cerrahisi 906.670 | veya benzeri) Eliza 7,49 780 5.845,63
Kalp ve Damar HBsAg(Kemoluminesans
Cerrahisi 907.450 | veya benzeri) Eliza 7,49 792 5.935,57
Toplam 281.002,95
Ek Tablo 30: 2014 yih Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Birimi Laboratuvar Tetkikleri Maliyetleri

Birim |Islem | Toplam
Brang Kodu Tetkik Grubu Maliyet | Sayis1 | Maliyet
ABO+Rh tayini (forward

Kadm Hastaliklar1 ve gruplama)+ABO reverse
Dogum 705.130 | gruplama Hemotoloji 9,49 | 13080 | 124.167,27
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 705.220 | Direkt coombs testi Hemotoloji 5,40 12 64,75
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 705.290 | Indirekt coombs testi Hemotoloji 6,60 996 6.568,69
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 900.130 | 25-Hidroksi Vitamin D Hormon 25,48 12 305,77
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 900.200 | ALT Biyokimya 1,10 18012 19.798.41
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 900.210 | Albiimin Biyokimya 1,00 216 215,84
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 900.250 | AFP Hormon 6,50 576 3.741,21
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 900.340 | Alkalen fosfataz Biyokimya 1,10 3180 3.495,39
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 900.370 | Amilaz Biyokimya 1,40 132 184,66
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 900.480 | Anti TPO Hormon 8,49 12 101,92
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 900.570 | ASO (tirbidimetrik) Biyokimya 2,50 84 209,84
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 900.580 | AST Biyokimya 1,00 | 18132 18.118,47
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 900.650 | Beta-hCG Hormon 6,50 | 17448 113.327,37
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 900.650 | Beta-hCG ***(ACIL)*** Hormon 6,50 156 1.013,24
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 900.690 | Bilirubin Direkt Biyokimya 1,00 3036 3.033,73
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 900.690 | Bilirubin Total Biyokimya 1,00 3024 3.021,74
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 900.690 | Bilirubin indirekt Biyokimya 1,00 120 119,91
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 900.810 | CA-125 Hormon 7,99 1380 11.031,76
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 900.820 | CA-15-3 Hormon 7,99 504 4.028,99
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 900.830 | CA-19-9 Hormon 7,99 528 4.220,85
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 900.880 | CK-MB Biyokimya 5,00 24 119,91
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 900.900 | CRP (Tiirbidimetrik) Biyokimya 2,50 3624 9.053,24
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Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.000 | DHEA-SO4 Hormon 8,29 1476 12.241,66
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.020 | Demir Biyokimya 1,10 756 830,98
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.040 | Demir baglama kapasitesi Biyokimya 1,10 744 817,79
Kadin Hastaliklari ve Down sendrom1 (PAPP-

Dogum 901.120 | A+Serbest beta HCG) Hormon 21,18 2460 52.113,08
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.160 | Estradiol Hormon 6,00 6144 36.836,49
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.220 | Ferritin Hormon 5,00 132 659,51
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.240 | Folat Hormon 6,50 48 311,77
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.260 | Fosfor Biyokimya 1,00 24 23,98
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.280 |FSH Hormon 6,00 6732 40.361,86
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.390 | GGT Biyokimya 1,10 36 39,57
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.420 | Gebelik testi Idrar 3,50 948 3.315,52
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.460 | Glikolize hemoglobin (HbA1C) | Biyokimya 4,00 384 1.534,85
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.500 | Glukoz Biyokimya 1,00 | 18432 18.418,25
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.520 [ O.G.T.T. 100 Gram Biyokimya 15,29 468 7.155,06
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.520 | O.G.T.T. 50 Gram Biyokimya 15,29 3648 55.772,75
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.580 | HDL Kolesterol Biyokimya 1,60 624 997,65
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.620 | Hemogram Hemotoloji 3,00 | 43920 131.661,68
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.780 | Idrar tetkiki Idrar 5,00 | 28224 141.014,69
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.840 | Insiilin Hormon 5,10 288 1.467,70
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.910 | Ca(Kalsiyum) Biyokimya 1,10 1368 1.503,68
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 901.940 | Ure Biyokimya 1,10 | 16704 18.360,69
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 902.030 | CEA Biyokimya 6,99 348 2.434,18
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 902.090 | Cl (Klor) Biyokimya 1,00 324 323,76
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 902.090 | Idrar Mikroprotein (24 cihaz) Biyokimya 1,00 12 11,99
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 902.090 | Idrar Mikroprotein (24 saat) Biyokimya 1,00 12 11,99
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 902.110 | Kolesterol Biyokimya 1,10 768 844,17
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 902.170 | Kortizol (Bazal) Hormon 6,50 12 77,94
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 902.190 | CK Biyokimya 1,40 24 33,57
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 902.210 | Kreatinin Biyokimya 1,L10| 16752 18.413,45
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 902.220 | Volume(24 saat) Biyokimya 3,40 12 40,77
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 902.260 | LDH Biyokimya 1,00 7788 7.782,19
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(Ek Tablo30 devam)
Kadin Hastaliklar1 ve LDL Kolesterol
Dogum 902.290 | (HESAPLAMALI) Biyokimya 2,50 468 1.169,13
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 902.410 |LH Hormon 6,00 6096 36.548,71
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 903.120 | Tokluk kan sekeri (2.Saat) Biyokimya 1,10 48 52,76
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 903.130 | Potasyum Biyokimya 1,10 1680 1.846,62
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 903.180 | Progesteron Hormon 6,99 1872 13.094,22
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 903.210 | Prolaktin Hormon 6,99 6408 44.822,53
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 903.240 | Protein Biyokimya 1,10 180 197,85
Kadin Hastaliklar1 ve Romatoid faktor (RF)
Dogum 903.380 | (Tiirbidimetrik) Biyokimya 2,50 84 209,84
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 903.400 | Sedimentasyon Seroloji 1,70 432 733,85
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 903.470 | Serbest T3 Hormon 4,50 7572 34.048.,57
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 903.480 | Serbest T4 Hormon 4,50 7824 35.181,73
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 903.670 | Sodyum Biyokimya 1,10 1704 1.873,00
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 903.930 | Total testosteron Hormon 5,00 1632 8.153,91
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 903.990 | Trigliserid Biyokimya 1,20 696 834,58
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 904.030 | TSH Hormon 450 16320 73.385,20
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 904.090 | Uglii test (E3-HCG-AFP) Hormon 33,87 2880 97.559,14
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 904.120 | Urik asit Biyokimya 1,10 8556 9.404,58
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 904.150 | Vitamin B12 Hormon 5,00 252 1.259,06
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 904.290 | APTT Koagiilasyon 5,40 4176 22.533,57
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 904.400 | D-dimer Kardiyak 22,08 12 265,00
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 904.610 | Fibrinojen Dis Tetkik 6,00 36 215,84
Kadin Hastaliklar1 ve Lupus antikoagiilan (dogrulama
Dogum 905.000 | testi ile) Dis Tetkik 20,38 12 244,62
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 905.010 | Lupus antikoagiilan taramasi Dis Tetkik 6,00 12 71,95
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 905.260 | Protein C Dis Tetkik 38,17 24 916,12
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 905.280 | Protein S Dis Tetkik 38,17 24 916,12
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 905.320 | Protrombin zamant Koagiilasyon 6,00 4164 24.965,36
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 905.610 | Antibiyotik duyarlilik testi Kiiltiir 7,69 168 1.292,63
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 905.671 | idrar Kiiltiiri Kiltiir 2,50 384 959,28
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 905.674 | Yara kiiltiirii Kiltiir 2,50 24 59,96
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 905.680 | Bakteri tanimlanmasi Kiltiir 6,79 180 1.223,09
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Dogum 905.760 | Gram Boyama (Yara) Kiltir 3,50 24 83,94

Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 906.290 | VDRL-RPR Hemotoloji 3,40 3624 1231241
Anti CMV IgG (Mikropartikiil

Kadm Hastaliklar1 ve immiin assay-MEIA veya

Dogum 906.360 | benzeri) Eliza 7,99 2712 21.679,81
Anti CMV IgM (Mikropartikiil

Kadin Hastaliklar1 ve immiin assay-MEIA veya

Dogum 906.370 | benzeri) Eliza 7,99 3516 28.107,01

Kadimn Hastaliklar1 ve

Dogum 906.470 | Anti fosfolipid IgG Dis Tetkik 10,19 24 244,62

Kadin Hastaliklari ve

Dogum 906.480 | Anti fosfolipid IgM Dis Tetkik 10,19 24 244,62
Anti HAV IgG (Mikropartikiil

Kadm Hastaliklar1 ve immiin assay-MEIA veya

Dogum 906.510 | benzeri) Eliza 7,99 132 1.055,21
Anti HAV IgM (Mikropartikiil

Kadm Hastaliklar1 ve immiin assay-MEIA veya

Dogum 906.530 | benzeri) Eliza 7,99 144 1.151,14

Kadin Hastaliklar1 ve Anti HBs (Mikropartikiil immiin

Dogum 906.620 | assay-MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 9744 77.893,83

Kadm Hastaliklar1 ve Anti HCV (Mikropartikiil immiin

Dogum 906.640 | assay-MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 | 11532 92.187,15

Kadin Hastaliklar1 ve Anti HIV (Kemiluminesans veya

Dogum 906.670 | benzeri) Eliza 749 11532 86.425,46

Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 906.730 | Anti kardiyolipin 1gG Dis Tetkik 11,49 12 137,90

Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 906.740 | Anti kardiyolipin IgM Dis Tetkik 11,49 12 137,90

Kadimn Hastaliklar1 ve

Dogum 906.780 | Anti niikleer antikor (ANA) Dis Tetkik 8,49 12 101,92

Kadin Hastaliklar1 ve Anti rubella IgG

Dogum 906.820 | (Kemiluminesans veya benzeri) | Eliza 7,49 3816 28.598,64

Kadm Hastaliklar1 ve Anti rubella IgM

Dogum 906.840 | (Kemiluminesans veya benzeri) | Eliza 7,49 6288 47.124,81

Kadin Hastaliklar1 ve Anti toxoplazma IgG

Dogum 906.910 | (Kemiluminesans veya benzeri) | Eliza 7,49 3912 29.318,11

Kadin Hastaliklar1 ve Anti toxoplazma IgM

Dogum 906.930 | (Kemiluminesans veya benzeri) | Eliza 7,49 5580 41.818,77

Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 907.070 | Brucella agliitinasyon testi Seroloji 1,50 12 17,99

Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 907.090 | Brucella tiip agliitiasyonu Seroloji 2,60 12 31,18

Kadin Hastaliklar1 ve HBsAg(Kemoluminesans veya

Dogum 907.450 | benzeri) Eliza 7,49 | 12552 94.069,75

Kadin Hastaliklar1 ve Periferik kandan kromozom

Dogum 908.501 | analizi Genetik 119,91 48 5.755,70

Toplam

1.863.892,84
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Birim islem Toplam
Brang Kodu Tetkik Grubu Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
I¢ Hastaliklar1 | 704.640 | Spermiogram | Spermogram 6,00 12 71,95
I¢ Hastaliklar1 | 704.790 | Hemotoloji Terapétik flebotomi 11,89 276 3.281,95
ABO+Rh tayini (forward
) gruplama)+ABO reverse
I¢ Hastaliklar1 | 705.130 | Hemotoloji gruplama 9,49 1.560 14.808,94
ABO+Rh tayini (forward

. gruplama)+ABO reverse

I¢ Hastaliklar1 | 705.130 | Hemotoloji gruplama 9,49 1.560 14.804,40
I¢ Hastaliklar1 | 705.220 | Hemotoloji Direkt coombs testi 5,40 216 1.165,53
I¢ Hastaliklar1 | 705.290 | Hemotoloji Indirekt coombs testi 6,60 12 79,14
I¢ Hastaliklar1 | 900.120 | Dis Tetkik 17-Hidroksiprogesteron 0 Dk 8,29 72 597,15
I¢ Hastaliklart | 900.130 | Hormon 25-Hidroksi Vitamin D 25,48 4.116 104.875,68
I¢c Hastaliklar1 | 900.140 | Biyokimya ACTH Kortizol 0 Dk. 27,18 12 326,16
I¢c Hastaliklar1 | 900.140 | Biyokimya ACTH Kortizol 30 Dk. 27,18 12 326,16
I¢ Hastaliklar1 | 900.140 | Biyokimya ACTH Kortizol 90 Dk. 27,18 12 326,16
] Adrenokortikotropik hormon

I¢ Hastaliklar1 | 900.180 | Dig Tetkik (ACTH) 10,19 264 2.690,79
I¢ Hastaliklar1 | 900.200 | Biyokimya ALT 1,10 61.104 67.164,24
I¢ Hastaliklar1 | 900.210 | Biyokimya Albiimin 1,00 11.556 11.556,00
I¢ Hastaliklar1 | 900.210 | Biyokimya VUCUT SIVISI ALBUMIN 1,00 12 12,00
I¢ Hastaliklart | 900.230 | Dig Tetkik Aldosteron 14,99 48 719,46
I¢ Hastaliklart | 900.250 | Hormon AFP 6,50 612 3.978,00
I¢c Hastaliklar1 | 900.340 | Biyokimya Alkalen fosfataz 1,10 4.320 4.752,00
I¢ Hastaliklar1 | 900.370 | Biyokimya Amilaz 1,40 2.172 3.040,80
I¢ Hastaliklar1 | 900.370 | Biyokimya VUCUT SIVISI AMILAZ 1,40 12 16,80
I¢ Hastaliklart | 900.480 | Hormon Anti TPO 8,49 3.420 29.035,80
I¢ Hastaliklar1 | 900.570 | Biyokimya ASO (tiirbidimetrik) 2,50 36 89,93
I¢ Hastaliklar1 | 900.571 | Biyokimya ASO (nefelometrik) 4,50 84 378,00
I¢ Hastaliklar1 | 900.580 | Biyokimya AST 1,00 48.948 48.948,00
I¢ Hastaliklart | 900.650 | Hormon Beta-hCG 6,50 1.260 8.183,89
I¢ Hastaliklart | 900.650 | Hormon Beta-hCG ***(ACIL)*** 6,50 48 311,77
I¢ Hastaliklar1 | 900.690 | Biyokimya Bilirubin Direkt 1,00 13.680 13.669,79
I¢ Hastaliklar1 | 900.690 | Biyokimya Bilirubin indirekt 1,00 336 335,75
I¢ Hastaliklar1 | 900.690 | Biyokimya Bilirubin Total 1,00 18.048 18.034,53
I¢ Hastaliklart | 900.740 | Dis Tetkik Biiyiime hormonu 8,49 60 509,62
I¢ Hastaliklar1 | 900.750 | Hormon C peptit 8,29 456 3.781,98
I¢ Hastaliklart | 900.810 | Hormon CA-125 7,99 360 2.877,85
I¢ Hastaliklart | 900.820 | Hormon CA-15-3 7,99 360 2.876,40
I¢ Hastaliklart | 900.830 | Hormon CA-19-9 7,99 444 3.547,56
I¢ Hastaliklar1 | 900.880 | Biyokimya CK-MB 5,00 696 3.480,00
I¢ Hastaliklar1 | 900.900 | Biyokimya CRP (Tiirbidimetrik) 2,50 1.368 3.417,45
I¢ Hastaliklar1 | 900.901 | Biyokimya CRP (Nefolometrik) 4,50 13.008 58.536,00
I¢ Hastaliklart | 901.000 | Hormon DHEA-SO4 8,29 216 1.790,64
I¢ Hastaliklar1 | 901.020 | Biyokimya Demir 1,10 9.480 10.428,00
Ic Hastaliklar1 | 901.040 | Biyokimya Demir baglama kapasitesi 1,10 9.456 10.401,60
I¢ Hastaliklar1 | 901.110 | Dis Tetkik Doku transglutaminaz Ig G 12,79 60 767,40
I¢ Hastaliklart | 901.160 | Hormon Estradiol 6,00 516 3.096,00
I¢ Hastaliklart | 901.180 | Etanol Etanol 15,29 12 183,46
I¢ Hastaliklart | 901.220 | Hormon Ferritin 5,00 16.020 80.100,00
I¢ Hastaliklart | 901.240 | Hormon Folat 6,50 4.080 26.520,00
I¢ Hastaliklar1 | 901.260 | Biyokimya Fosfor 1,00 6.000 6.000,00
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(Ek Tablo31 devam)
I¢ Hastaliklart | 901.280 | Hormon FSH 6,00 984 5.904,00
I¢ Hastaliklar1 | 901.390 | Biyokimya GGT 1,10 4.356 4.791,60
I¢ Hastaliklart | 901.400 | Dis Tetkik Gastrin 8,29 36 298,44
) Glikolize hemoglobin
I¢ Hastaliklar1 | 901.460 | Biyokimya (HbA1C) 4,00 25.248 100.992,00
I¢ Hastaliklar1 | 901.500 | Biyokimya Glukoz 1,00 59.472 59.427,62
I¢ Hastaliklar1 | 901.520 | Biyokimya 0.G.T.T. 75 Gram 15,29 300 4.586,57
I¢ Hastaliklar1 | 901.580 | Biyokimya HDL Kolesterol 1,60 22.428 35.858,02
I¢ Hastaliklar1 | 901.620 | Hemotoloji Hemogram 3,00 65.052 195.010,37
I¢ Hastaliklart | 901.780 | idrar Idrar tetkiki 5,00 16.176 80.880,00
I¢ Hastaliklar1 | 901.790 | Biyokimya Qpiates (Opiat) 9,99 12 119,91
) Immiinofiksasyon
I¢ Hastaliklar1 | 901.820 | Dig Tetkik elektroforezi (Serum) 33,87 12 406,50
I¢ Hastaliklar1 | 901.840 | Hormon Insiilin 5,10 2.940 14.994,00
I¢ Hastaliklar1 | 901.890 | Dis Tetkik Iyot (idrarda) 11,89 24 285,39
I¢ Hastaliklar1 | 901.940 | Biyokimya Ure 1,10 49.032 53.935,20
I¢ Hastaliklar1 | 902.030 | Biyokimya CEA 6,99 564 3.942,36
I¢ Hastaliklart | 902.040 | Dis Tetkik Nor Metanefrin (24 Idrar) 20,38 108 2.201,56
I¢ Hastaliklart | 902.040 | Dis Tetkik Dopamin (24 Idrar) 20,38 72 1.467,70
I¢ Hastaliklart | 902.040 | Dis Tetkik Epineftin (24 Idrar) 20,38 72 1.467,70
I¢ Hastaliklart | 902.040 | Dis Tetkik Nor Epinefrin (24 Idrar) 20,38 72 1.467,70
I¢ Hastaliklar1 | 902.090 | Biyokimya Cl (Klor) 1,00 5.136 5.132,17
I¢c Hastaliklar1 | 902.090 | Biyokimya Idrar Mikroprotein 1,00 1.116 1.115,17
I¢c Hastaliklar1 | 902.090 | Biyokimya Idrar Mikroprotein 1,00 1.116 1.116,00
I¢c Hastaliklar1 | 902.090 | Biyokimya Idrar Mikroprotein (24 saat) 1,00 96 96,00
I¢ Hastaliklar1 | 902.110 | Biyokimya Kolesterol 1,10 21.492 23.623,56
] Kortizol (1 mg Dexametazon
I¢ Hastaliklar1 | 902.170 | Hormon sup.) 6,50 240 1.558,84
I¢ Hastaliklar1 | 902.170 | Hormon Kortizol (Bazal) 6,50 2.232 14.508,00
I¢ Hastaliklar1 | 902.190 | Biyokimya CK 1,40 1.296 1.814,40
Ic Hastaliklar1 | 902.210 | Biyokimya Idrar CREA (SPOT) 1,10 1.164 1.279,44
I¢ Hastaliklar1 | 902.210 | Biyokimya Kreatinin 1,10 62.580 68.838,00
I¢c Hastaliklar1 | 902.210 | Biyokimya Idrar CREA (SPOT) 1,10 1.164 1.280,40
I¢c Hastaliklar1 | 902.210 | Biyokimya Kreatinin (24 cihaz) 1,10 12 13,20
I¢c Hastaliklar1 | 902.220 | Biyokimya Volume(24 saat) 3,40 132 448,47
] Kreatinin klirens testi (24
I¢ Hastaliklar1 | 902.220 | Biyokimya saat) 3,40 12 40,80
I¢ Hastaliklar1 | 902.260 | Biyokimya LDH 1,00 4.020 4.020,00
I¢ Hastaliklar1 | 902.260 | Biyokimya VUCUT SIVISI LDH 1,00 12 12,00
) LDL Kolesterol
I¢ Hastaliklar1 | 902.290 | Biyokimya (HESAPLAMALI) 2,50 12.408 30.996,85
I¢c Hastaliklar1 | 902.290 | Biyokimya LDL Kolesterol 2,50 21.552 53.839,79
I¢ Hastaliklart | 902.980 | Hormon PTH 6,99 2.724 19.040,76
I¢ Hastaliklar1 | 903.020 | Hemotoloji Periferik yayma 1,00 3.276 3.276,00
I¢ Hastaliklar1 | 903.120 | Biyokimya Tokluk kan sekeri (2.Saat) 1,10 3.288 3.614,10
I¢ Hastaliklar1 | 903.120 | Biyokimya Tokluk Kan Sekeri (1. Saat) 1,10 96 105,52
I¢ Hastaliklar1 | 903.130 | Biyokimya Potasyum 1,10 30.480 33.502,98
I¢c Hastaliklart | 903.180 | Hormon Progesteron 6,99 132 923,31
I¢c Hastaliklart | 903.210 | Hormon Prolaktin 6,99 1.056 7.386,48
I¢ Hastaliklart | 903.210 | Hormon Prolaktin 0. Dk. 6,99 24 167,87
I¢ Hastaliklart | 903.210 | Hormon Prolaktin 20. Dk. 6,99 24 167,87
I¢ Hastaliklart | 903.210 | Hormon Prolaktin 40. Dk. 6,99 24 167,87
I¢ Hastaliklart | 903.220 | Hormon PSA 6,50 684 4.442,68
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(Ek Tablo31 devam)
Ic Hastaliklar1 | 903.240 | Biyokimya Protein 1,10 4,992 5.487,10
Ic Hastaliklar1 | 903.240 | Biyokimya VUCUT SIVISI PROTEIN 1,10 12 13,20
I¢ Hastaliklart | 903.280 | Hormon Serbest PSA 10,19 456 4.647,73
I¢ Hastaliklart | 903.330 | Dis Tetkik Renin Seviyesi 12,79 12 153,49
I¢ Hastaliklart | 903.330 | Dis Tetkik Renin Aktivitesi 12,79 36 460,46
] Romatoid faktor (RF)
I¢ Hastaliklar1 | 903.380 | Biyokimya (Tiirbidimetrik) 2,50 48 119,91
I¢ Hastaliklar1 | 903.380 | Biyokimya Romatoid faktor (RF) 2,50 864 2.160,00
I¢ Hastaliklar1 | 903.400 | Seroloji Sedimentasyon 1,70 6.564 11.158,80
) Seks hormon baglayict
I¢ Hastaliklar1 | 903.410 | Dig Tetkik globulin (SHBG) 12,79 84 1.074,40
I¢ Hastaliklart | 903.460 | Dis Tetkik Serbest kortizol(Idrar) 3,90 24 93,53
I¢ Hastaliklart | 903.470 | Hormon Serbest T3 4,50 10.908 49.086,00
I¢ Hastaliklart | 903.480 | Hormon Serbest T4 4,50 23.184 104.328,00
I¢ Hastaliklart | 903.490 | Dis Tetkik Serbest testosteron 8,49 72 611,54
I¢ Hastaliklar1 | 903.670 | Biyokimya Sodyum 1,10 26.676 29.321,70
I¢ Hastaliklar1 | 903.670 | Biyokimya Idrar NA (SPOT) 1,10 12 13,19
I¢ Hastaliklart | 903.680 | Dis Tetkik Somatomedin-C 16,99 72 1.223,09
I¢ Hastaliklart | 903.830 | Dis Tetkik Tiroglobulin 8,49 204 1.732,71
I¢ Hastaliklart | 903.890 | Hormon Total IgE 8,99 12 107,92
I¢ Hastaliklart | 903.930 | Hormon Total testosteron 5,00 624 3.120,00
I¢ Hastaliklar1 | 903.990 | Biyokimya Trigliserid 1,20 33.660 40.392,00
I¢ Hastaliklar1 | 904.010 | Kardiyak Troponin [ 8,99 816 7.335,84
I¢ Hastaliklart | 904.030 | Hormon TSH 4,50 35.508 159.786,00
. TSH reseptor bloke edici
I¢ Hastaliklar1 | 904.040 | Dis Tetkik antikor 12,79 96 1.227,88
I¢ Hastaliklar1 | 904.120 | Biyokimya Urik asit 1,10 4.944 5.438,40
I¢ Hastaliklar1 | 904.130 | Dis Tetkik Vanil mandelik asit (VMA) 16,99 36 611,54
I¢c Hastaliklart | 904.150 | Hormon Vitamin B12 5,00 16.008 80.040,00
I¢ Hastaliklar1 | 904.290 | Koagiilasyon | APTT 5,40 5.016 27.086,40
I¢ Hastaliklar1 | 904.400 | Kardiyak D-dimer 22,08 36 795,01
I¢ Hastaliklart | 904.470 | Dis Tetkik Eritropoetin 22,08 12 264,96
I¢ Hastaliklart | 904.530 | Dis Tetkik Faktor IX 20,38 12 244,56
I¢ Hastaliklart | 904.530 | Dis Tetkik Faktor VIII 20,38 12 244,56
I¢ Hastaliklart | 904.530 | Dis Tetkik Faktor X 20,38 12 244,56
I¢ Hastaliklart | 904.530 | Dis Tetkik Faktor X1 20,38 12 244,56
I¢ Hastaliklart | 904.530 | Dis Tetkik Faktor XII 20,38 12 244,56
I¢ Hastaliklart | 904.610 | Dis Tetkik Fibrinojen 6,00 84 503,62
I¢ Hastaliklart | 904.610 | Dis Tetkik Fibrinojen 6,00 84 504,00
] Hemoglobin elektroforezi
I¢ Hastaliklart | 904.690 | Hemotoloji HPLC ile 38,17 24 916,12
) Lupus antikoagiilan
I¢ Hastaliklar1 | 905.000 | Dig Tetkik (dogrulama testi ile) 20,38 12 244,56
I¢ Hastaliklar1 | 905.010 | Dis Tetkik Lupus antikoagiilan taramast 6,00 24 144,00
I¢ Hastaliklar1 | 905.320 | Koagiilasyon | Protrombin zamani 6,00 5.436 32.616,00
] von Willebrant Faktor
I¢ Hastaliklar1 | 905.570 | Dig Tetkik antijeni 21,18 24 508,32
) von Willebrant faktor,
I¢ Hastaliklar1 | 905.580 | Dis Tetkik ristosetin kofaktor 33,87 24 812,88
I¢c Hastaliklar1 | 905.610 | Kiiltiir Antibiyotik duyarlilik testi 7,69 444 3.414,36
I¢ Hastaliklart | 905.671 | Kiiltiir Idrar Kiiltiirii 2,50 912 2.280,00
I¢ Hastaliklart | 905.674 | Kiiltiir Yara kiiltiirti 2,50 48 119,91
I¢ Hastaliklart | 905.674 | Kiiltiir Siirtinti kiiltiiri 2,50 168 419,69
I¢ Hastaliklart | 905.674 | Kiiltiir Katater kiiltiirii 2,50 36 90,00
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(Ek Tablo31 devam)
I¢ Hastaliklart | 905.675 | Kiiltiir Balgam Kiiltiirii 2,50 12 29,98
I¢ Hastaliklar1 | 905.675 | Kiiltiir Trekeal Aspirasyon Kiiltiirii 2,50 72 179,87
I¢ Hastaliklart | 905.680 | Kiiltiir Bakteri tanimlanmasi 6,79 540 3.666,60
Bakteri tanimlanmasi ve
duyarlilik testi (Otomatik
I¢ Hastaliklart | 905.710 | Kiiltiir sistem ) 17,99 288 5.181,12
I¢ Hastaliklart | 905.730 | Kiiltiir Aspirasyon Stvi Kiiltiirii 6,00 12 71,95
I¢ Hastaliklar1 | 905.730 | Kiiltiir Plevra Kiiltiirii 6,00 12 71,95
I¢ Hastaliklar1 | 905.760 | Kiiltiir Gram Boyama (Yara) 3,50 48 167,87
I¢ Hastaliklar1 | 905.760 | Kiiltiir Gram Boyama (Balgam) 3,50 12 41,97
I¢ Hastaliklar1 | 905.760 | Kiiltiir ARB Boyama 3,50 12 41,97
) Boyal1 mikroskopik inceleme
I¢ Hastaliklar1 | 905.760 | Kiiltiir (Gram boyama) 3,50 12 41,97
I¢ Hastaliklar1 | 905.760 | Kiiltiir Gram Boyama (Plevra) 3,50 12 41,97
] Gaitada Boyasiz direkt
I¢ Hastaliklar1 | 905.770 | Mikrobiyoloji | mikroskopik inceleme 3,50 180 630,00
] Direkt parazit incelenmesi
I¢ Hastaliklart | 905.870 | Mikrobiyoloji | (manuel) 3,40 456 1.550,40
Gaitada amip-giardia
I¢ Hastaliklar1 | 905.920 | Mikrobiyoloji | aranmasi 1,50 576 864,00
I¢ Hastaliklar1 | 905.930 | Mikrobiyoloji | Gaitada gizli kan aranmasi 2,00 720 1.438,93
I¢ Hastaliklar1 | 906.010 | Kiiltiir Kan kiiltiirii (aecrob-anaerob) 10,19 600 6.114,00
I¢ Hastaliklar1 | 906.290 | Hemotoloji VDRL-RPR 3,40 108 366,93
. Adacik hiicre antikoru (Islet
I¢ Hastaliklar1 | 906.320 | Dis Tetkik cell antikoru-ICA) 15,29 60 917,31
I¢ Hastaliklar1 | 906.330 | Mikrobiyoloji | Adenovirus antijeni 15,29 24 366,93
Anti CMV IgM
(Mikropartikiil immiin assay-
I¢ Hastaliklar1 | 906.370 | Eliza MEIA veya benzeri) 7,99 72 575,57
I¢ Hastaliklart | 906.410 | Dis Tetkik Anti ds DNA 8,49 72 611,28
I¢ Hastaliklar1 | 906.470 | Dis Tetkik Anti fosfolipid IgG 10,19 24 244,56
I¢ Hastaliklart | 906.480 | Dis Tetkik Anti fosfolipid IgM 10,19 24 244,56
I¢ Hastaliklar1 | 906.490 | Dis Tetkik Anti Gliadin IgA 10,19 24 244,62
Anti HAV IgG
) (Mikropartikiil immiin assay-
I¢ Hastaliklar1 | 906.510 | Eliza MEIA veya benzeri) 7,99 72 575,28
Anti HAV IgM
. (Mikropartikiil immiin assay-
I¢ Hastaliklar1 | 906.530 | Eliza MEIA veya benzeri) 7,99 240 1.917,60
Anti Hbe IgG (Mikropartikiil
) immiin assay-MEIA veya
I¢ Hastaliklar1 | 906.560 | Eliza benzeri) 7,99 36 287,64
Anti HBc IgM
(Mikropartikiil immiin assay-
I¢ Hastaliklar1 | 906.580 | Eliza MEIA veya benzeri) 7,99 180 1.438,20
Anti HBe (Mikropartikiil
) immiin assay-MEIA veya
I¢ Hastaliklar1 | 906.600 | Eliza benzeri) 7,99 120 959,28
Anti HBs (Mikropartikiil
immiin assay-MEIA veya
I¢ Hastaliklart | 906.620 | Eliza benzeri) 7,99 4.500 35.955,00
Anti HCV (Mikropartikiil
. immiin assay-MEIA veya
I¢ Hastaliklar1 | 906.640 | Eliza benzeri) 7,99 5.316 42.474,84
) Anti HIV (Kemiluminesans
I¢ Hastaliklar1 | 906.670 | Eliza veya benzeri) 7,49 2.568 19.234,32
I¢ Hastaliklart | 906.710 | Dis Tetkik Anti insiilin antikor 12,79 60 767,43
I¢ Hastaliklart | 906.720 | Dis Tetkik Anti Jo-1 9,39 12 112,72
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I¢ Hastaliklar1 | 906.730 | Dis Tetkik Anti kardiyolipin 1gG 11,49 24 275,76

I¢ Hastaliklar1 | 906.740 | Dis Tetkik Anti kardiyolipin 1gM 11,49 24 275,76
Anti mitokondriyal antikor

I¢ Hastaliklar1 | 906.760 | Dis Tetkik (AMA) 11,09 84 931,56

I¢ Hastaliklar1 | 906.770 | Dis Tetkik C-ANCA (PR3) 20,38 12 244,62

I¢ Hastaliklar1 | 906.770 | Dis Tetkik P-ANCA (MPO) 20,38 60 1.222,80

I¢ Hastaliklar1 | 906.780 | Dis Tetkik Anti niikleer antikor (ANA) 8,49 168 1.426,32
Anti rubella [gM

) (Kemiluminesans veya

I¢ Hastaliklar1 | 906.840 | Eliza benzeri) 7,49 72 539,60

I¢ Hastaliklart | 906.850 | Dis Tetkik Anti Scl 70 12,79 12 153,49

I¢ Hastaliklart | 906.870 | Dis Tetkik Anti Sm D1 15,29 12 183,46

I¢ Hastaliklart | 906.880 | Hormon Anti tiroglobulin antikor 9,39 1.656 15.549,84
Anti toxoplazma IgG

. (Kemiluminesans veya

I¢ Hastaliklar1 | 906.910 | Eliza benzeri) 7,49 24 179,87
Anti toxoplazma IgM

) (Kemiluminesans veya

I¢ Hastaliklar1 | 906.930 | Eliza benzeri) 7,49 84 629,53

I¢ Hastaliklart | 906.960 | Dis Tetkik Anti-GAD antikoru 16,99 60 1.019,24

I¢ Hastaliklar1 | 907.070 | Seroloji Brucella agliitinasyon testi 1,50 636 954,00

I¢ Hastaliklar1 | 907.090 | Seroloji Brucella tiip agliitiasyonu 2,60 1.044 2.714,40

f¢c Hastaliklart | 907.101 | Dis Tetkik CCP 12,79 36 460,44

. Entamoeba histolytica

I¢ Hastaliklar1 | 907.350 | Mikrobiyoloji | antijeni 14,49 168 2.434,32

) HBeAg (Kemoluminesans

I¢ Hastaliklar1 | 907.420 | Eliza veya benzeri) 7,49 132 988,68
HBsAg(Kemoluminesans

I¢ Hastaliklar1 | 907.450 | Eliza veya benzeri) 7,49 5.376 40.266,24

. Helicobacter pylori direk

I¢ Hastaliklart | 907.490 | Mikrobiyoloji | antijen 15,29 96 1.467,84

I¢ Hastaliklart | 907.620 | Dis Tetkik IgA (Nefelometrik ) 5,00 48 240,00

I¢ Hastaliklart | 907.630 | Dis Tetkik IgG (Nefelometrik ) 5,00 60 300,00

I¢ Hastaliklart | 907.640 | Dis Tetkik IgM (Nefelometrik) 5,00 48 240,00
Kist hidatik (Indirekt

I¢ Hastaliklar1 | 907.730 | Dis Tetkik hemagliitinasyon) 9,39 12 112,68
Liver kidney mikrozomal

I¢ Hastaliklar1 | 907.810 | Dis Tetkik antikor (IFA) 11,89 48 570,72

I¢ Hastaliklar1 | 907.980 | Mikrobiyoloji | Rotavirus antijeni 16,99 24 407,70

I¢ Hastaliklar1 | 908.150 | Eliza HBV-DNA 101,62 240 24.388,80

I¢ Hastaliklar1 | 908.160 | Eliza HCV genotiplendirme 99,55 24 2.389,20

I¢ Hastaliklar1 | 908.170 | Eliza HCV-RNA 101,62 60 6.097,20
Periferik kandan kromozom

I¢c Hastaliklar1 | 908.501 | Genetik analizi 119,91 24 2.877,85

Toplam

2.241.117,45
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Birim Islem Toplam
Maliyet Sayisi Maliyet

Brans Kodu Tetkik Grubu (TL) (adet) (TL)

ABO+Rh tayini (forward

gruplama)+ABO reverse
Go6z Hastaliklar1 | 705.130 | gruplama Hemotoloji 9,49 156 1.480,89
Goz Hastaliklar: | 900.200 | ALT Biyokimya 1,10 204 224,23
Goz Hastaliklar: | 900.210 | Albiimin Biyokimya 1,00 12 11,99
Go6z Hastaliklar: | 900.370 | Amilaz Biyokimya 1,40 12 16,79
Goz Hastaliklar: | 900.580 | AST Biyokimya 1,00 204 203,85
Goz Hastaliklar: | 900.650 | Beta-hCG Hormon 6,50 48 311,77
Go6z Hastaliklar: | 900.690 | Bilirubin Direkt Biyokimya 1,00 24 23,98
Goz Hastaliklar: | 900.690 | Bilirubin Total Biyokimya 1,00 36 35,97
Goz Hastaliklart | 901.020 | Demir Biyokimya 1,10 24 26,38
Goz Hastaliklar: | 901.040 | Demir baglama kapasitesi | Biyokimya 1,10 24 26,38
Goz Hastaliklar: | 901.220 | Ferritin Hormon 5,00 24 119,91
Goz Hastaliklar: | 901.240 | Folat Hormon 6,50 12 77,94
Go6z Hastaliklar1 | 901.260 | Fosfor Biyokimya 1,00 12 11,99

Glikolize hemoglobin
Go6z Hastaliklar1 | 901.460 | (HbA1C) Biyokimya 4,00 12 47,96
Goz Hastaliklar: | 901.500 | Glukoz Biyokimya 1,00 1740 1.738,70
Goz Hastaliklar: | 901.580 | HDL Kolesterol Biyokimya 1,60 24 38,37
Goz Hastaliklar1 | 901.620 | Hemogram Hemotoloji 3,00 192 575,57
Goz Hastaliklar: | 901.910 | Ca(Kalsiyum) Biyokimya 1,10 192 211,04
Go6z Hastahklar1 | 901.940 | Ure Biyokimya 1,10 192 211,04
Go6z Hastaliklar1 | 902.090 | CI (Klor) Biyokimya 1,00 180 179,87
Go6z Hastaliklar1 | 902.110 | Kolesterol Biyokimya 1,10 36 39,57
G0z Hastaliklar | 902.170 | Kortizol (Bazal) Hormon 6,50 12 77,94
Goz Hastaliklar: | 902.210 | Kreatinin Biyokimya 1,10 192 211,04
Goz Hastaliklar: | 902.260 | LDH Biyokimya 1,00 12 11,99
Goz Hastaliklar: | 902.290 | LDL Kolesterol Biyokimya 2,50 12 29,98
Go6z Hastaliklar: | 903.130 | Potasyum Biyokimya 1,10 192 211,04
Go6z Hastaliklar: | 903.240 | Protein Biyokimya 1,10 12 13,19
Goz Hastaliklar: | 903.290 | Pseudokolin esteraz Biyokimya 5,10 108 550,39
Go6z Hastaliklar1 | 903.40 Serbest T3 Hormon 4,50 36 161,88
Goz Hastaliklar: | 903.480 | Serbest T4 Hormon 4,50 36 161,88
Goz Hastaliklari | 903.670 | Sodyum Biyokimya 1,10 192 211,04
Go6z Hastaliklar1 | 903.990 | Trigliserid Biyokimya 1,20 36 43,17
Goz Hastaliklar | 904.030 | TSH Hormon 4,50 36 161,88
Go6z Hastahklar1 | 904.120 | Urik asit Biyokimya 1,10 24 26,38
G0z Hastaliklar1 | 904.150 | Vitamin B12 Hormon 5,00 24 119,91
Goz Hastaliklar: | 904.290 | APTT Koagiilasyon 5,40 156 841,77
Goz Hastaliklar: | 905.320 | Protrombin zamani Koagiilasyon 6,00 156 935,30

Anti HBs (Mikropartikiil

immiin assay-MEIA veya
Go6z Hastaliklar1 | 906.620 | benzeri) Eliza 7,99 1320 10.552,12

Anti HCV (Mikropartikiil

immiin assay-MEIA veya
Goz Hastaliklar1 | 906.640 | benzeri) Eliza 7,99 2856 22.830,95

Anti HIV (Kemiluminesans
Go6z Hastaliklar1 | 906.670 | veya benzeri) Eliza 7,49 2868 21.493,95

HBsAg(Kemoluminesans
Goz Hastaliklar: | 907.450 | veya benzeri) Eliza 7,49 2868 21.493,95
Toplam 85.753,96
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Birim islem Toplam

Brang Kodu | Tetkik Grubu Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
Gogiis Hastaliklart | 700.050 | Cam Tozu Alerji 6,00 144 863,36
Gogiis Hastaliklart | 700.050 | Et Alerji 6,00 144 863,36
Gogiis Hastaliklart | 700.050 | Ev Tozu Akari [ Alerji 6,00 144 863,36
Gogiis Hastaliklar1 | 700.050 | Hububat Alerji 6,00 144 863,36
Gogiis Hastaliklar1 | 700.050 | Inek Siitii Alerji 6,00 144 863,36
Gogiis Hastaliklart | 700.050 | Negatif Kontrol Alerji 6,00 144 863,36

Ot Polenleri (Pelin Chenopo
Gogiis Hastaliklar1 | 700.050 | O) Alerji 6,00 144 863,36
Gogiis Hastaliklart | 700.050 | Pozitif Kontrol Alerji 6,00 144 863,36
Gogiis Hastaliklart | 700.050 | Tiy Alerji 6,00 144 863,36
Gogiis Hastaliklart | 700.050 | Yumurta Alerji 6,00 144 863,36
Gogiis Hastaliklart | 704.790 | Terapdtik flebotomi Hemotoloji 11,89 24 285,39

ABO+Rh tayini (forward

gruplama)+ABO reverse
Gogiis Hastaliklart | 705.130 | gruplama Hemotoloji 9,49 660 6.265,32
Gogiis Hastaliklart | 900.200 | ALT Biyokimya 1,10 2748 3.020,54
Gogiis Hastaliklart | 900.210 | Albiimin Biyokimya 1,00 1752 1.750,69
Gogiis Hastaliklart | 900.210 | Albiimin (Plevra) Biyokimya 1,00 24 23,98
Gogiis Hastaliklart | 900.340 | Alkalen fosfataz Biyokimya 1,10 1020 1.121,16
Gogiis Hastaliklart | 900.370 | Amilaz Biyokimya 1,40 1104 1.544,45
Gogiis Hastaliklart | 900.571 | ASO (nefelometrik) Biyokimya 4,50 12 53,96
Gogiis Hastaliklart | 900.580 | AST Biyokimya 1,00 2760 2.757,94
Gogiis Hastaliklar1 | 900.650 | Beta-hCG Hormon 6,50 24 155,88
Gogiis Hastaliklart | 900.690 | Bilirubin Direkt Biyokimya 1,00 1704 1.702,73
Gogiis Hastaliklart | 900.690 | Bilirubin indirekt Biyokimya 1,00 612 611,54
Gogiis Hastaliklart | 900.690 | Bilirubin Total Biyokimya 1,00 1680 1.678,75
Gogiis Hastaliklart | 900.810 | CA-125 Hormon 7,99 24 191,86
Gogiis Hastaliklart | 900.820 | CA-15-3 Hormon 7,99 24 191,86
Gogiis Hastaliklart | 900.830 | CA-19-9 Hormon 7,99 24 191,86
Gogiis Hastaliklart | 900.880 | CK-MB Biyokimya 5,00 504 2.518,12
Gogiis Hastaliklart | 900.901 | CRP (Nefolometrik) Biyokimya 4,50 2028 9.119,19
Gogiis Hastaliklart | 900.950 | Cinko Dis Tetkik 10,19 12 122,31
Gogiis Hastaliklart | 901.020 | Demir Biyokimya 1,10 612 672,70
Gogiis Hastaliklar1 | 901.040 | Demir baglama kapasitesi Biyokimya 1,10 600 659,51
Gogiis Hastaliklart | 901.160 | Estradiol Hormon 6,00 12 71,95
Gogiis Hastaliklart | 901.220 | Ferritin Hormon 5,00 264 1.319,01
Gogiis Hastaliklart | 901.240 | Folat Hormon 6,50 48 311,77
Gogiis Hastaliklart | 901.260 | Fosfor Biyokimya 1,00 48 47,96
Gogiis Hastaliklart | 901.280 | FSH Hormon 6,00 12 71,95
Gogiis Hastaliklart | 901.390 | GGT Biyokimya 1,10 216 237,42

Glikolize hemoglobin
Gogiis Hastaliklart | 901.460 | (HbA1C) Biyokimya 4,00 120 479,64
Gogiis Hastaliklart | 901.500 | Glukoz Biyokimya 1,00 2712 2.709,98
Gogiis Hastaliklart | 901.500 | Glukoz (Plevra) Biyokimya 1,00 24 23,98
Gogiis Hastaliklar1 | 901.580 | HDL Kolesterol Biyokimya 1,60 1536 2.455,77
Gogiis Hastaliklart | 901.620 | Hemogram Hemotoloji 3,00 3684 11.043,75
Gogiis Hastaliklar1 | 901.780 | Idrar tetkiki idrar 5,00 660 3.297,54
Gogiis Hastaliklart | 901.910 | Ca(Kalsiyum) Biyokimya 1,10 2208 2.426,99
Gogiis Hastaliklart | 901.920 | Kan gazlan Hemotoloji 5,10 1056 5.381,58
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Gogiis Hastaliklar1 | 901.940 | Ure Biyokimya 1,10 2556 2.809,50
Gogiis Hastaliklart | 902.030 | CEA Biyokimya 6,99 12 83,94
Gogiis Hastaliklart | 902.090 | CI (Klor) Biyokimya 1,00 900 899,33
Gogiis Hastaliklart | 902.110 | Kolesterol Biyokimya 1,10 1572 1.727,91
Gogiis Hastaliklarnt | 902.190 | CK Biyokimya 1,40 528 738,65
Gogiis Hastaliklart | 902.210 | Kreatinin Biyokimya 1,10 2736 3.007,35
Gogiis Hastaliklart | 902.260 | LDH Biyokimya 1,00 1572 1.570,83
Gogiis Hastaliklart | 902.260 | LDH (Plevra) Biyokimya 1,00 24 23,98
LDL Kolesterol
Gogiis Hastaliklart | 902.290 | (HESAPLAMALI) Biyokimya 2,50 648 1.618,79
Gogiis Hastaliklart | 902.290 | LDL Kolesterol Biyokimya 2,50 852 2.128,41
Gogiis Hastaliklart | 902.410 | LH Hormon 6,00 12 71,95
Gogiis Hastaliklart | 902.420 | Magnezyum Biyokimya 2,60 12 31,18
Gogiis Hastaliklart | 902.940 | Pankreas amilazi Biyokimya 4,30 312 1.340,60
Gogiis Hastaliklart | 902.980 | PTH Hormon 6,99 12 83,94
Gogiis Hastaliklart | 903.130 | Potasyum Biyokimya 1,10 2340 2.572,08
Gogiis Hastaliklart | 903.210 | Prolaktin Hormon 6,99 12 83,94
Gogiis Hastaliklart | 903.220 | PSA Hormon 6,50 60 389,71
Gogiis Hastaliklart | 903.240 | Protein Biyokimya 1,10 1740 1.912,57
Gogiis Hastaliklart | 903.240 | Protein (Plevra) Biyokimya 1,10 24 26,38
Gogiis Hastaliklart | 903.280 | Serbest PSA Hormon 10,19 36 366,93
Gogiis Hastaliklart | 903.380 | Romatoid faktor (RF) Biyokimya 2,50 12 29,98
Gogiis Hastaliklart | 903.400 | Sedimentasyon Seroloji 1,70 720 1.223,09
Gogiis Hastaliklart | 903.470 | Serbest T3 Hormon 4,50 252 1.133,15
Gogiis Hastaliklart | 903.480 | Serbest T4 Hormon 4,50 348 1.564,83
Gogiis Hastaliklart | 903.670 | Sodyum Biyokimya 1,10 2340 2.572,08
Gogiis Hastaliklart | 903.890 | Total IgE Hormon 8,99 12 107,92
Gogiis Hastaliklar1 | 903.990 | Trigliserid Biyokimya 1,20 1584 1.899,38
Gogiis Hastaliklart | 904.010 | Troponin [ Kardiyak 8,99 156 1.402,95
Gogiis Hastaliklart | 904.030 | TSH Hormon 4,50 396 1.780,67
Gogiis Hastaliklart | 904.120 | Urik asit Biyokimya 1,10 1068 1.173,92
Gogiis Hastaliklart | 904.150 | Vitamin B12 Hormon 5,00 120 599,55
Gogiis Hastaliklart | 904.290 | APTT Koagiilasyon 5,40 648 3.496,59
Gogiis Hastaliklart | 904.400 | D-dimer Kardiyak 22,08 84 1.855,01
Gogiis Hastaliklart | 905.320 | Protrombin zamani Koagiilasyon 6,00 648 3.885,10
Gogiis Hastaliklart | 905.610 | Antibiyotik duyarlilik testi Kiiltiir 7,69 144 1.107,97
Gogiis Hastaliklart | 905.670 | Bogaz Kiiltiirii Kiiltiir 1,50 36 53,96
Gogiis Hastahiklart | 905.671 | Idrar Kiiltiirii Kiiltiir 2,50 60 149,89
Gogiis Hastaliklart | 905.672 | Gaita kiiltiirii Kiiltiir 3,00 60 179,87
Gogiis Hastaliklart | 905.675 | Balgam Kiiltiirii Kiiltiir 2,50 204 509,62
Gogiis Hastaliklart | 905.677 | Burun kiiltiirii Kiiltiir 2,50 36 89,93
Gogiis Hastaliklart | 905.680 | Bakteri tanimlanmasi Kiiltiir 6,79 168 1.141,55
Bakteri tanimlanmasi ve
duyarlilik testi (Otomatik
Gogiis Hastaliklart | 905.710 | sistem ) Kiltiir 17,99 72 1.295,03
Gogiis Hastaliklart | 905.730 | Plevra Kiiltiirii Kiltiir 6,00 12 71,95
Gogiis Hastaliklart | 905.760 | Gram Boyama (Balgam) Kiiltiir 3,50 216 755,44
Gogiis Hastaliklart | 905.760 | ARB Boyama Kiiltiir 3,50 12 41,97
Gogiis Hastaliklar1 | 905.760 | ARB boyama (1.2.3.Giin) Kiiltiir 3,50 36 125,91
Gogiis Hastaliklart | 905.760 | Gram Boyama (Plevra) Kiiltiir 3,50 12 41,97
Gaitada Boyasiz direkt
Gogiis Hastaliklart | 905.770 | mikroskopik inceleme Mikrobiyoloji 3,50 12 41,97
Gaitada amip-giardia
Gogiis Hastaliklart | 905.920 | aranmast Mikrobiyoloji 1,50 48 71,95
Gogiis Hastaliklart | 906.010 | Kan kiiltiirii (aerob-anaerob) | Kiiltiir 10,19 204 2.079,25
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Gogiis Hastaliklart | 906.120 | Mantar kiiltiirii Kiiltiir 16,99 0 0,00
Gogiis Hastaliklart | 906.290 | VDRL-RPR Hemotoloji 3,40 12 40,77
Anti HBs (Mikropartikiil
immiin assay-MEIA veya
Gogiis Hastaliklart | 906.620 | benzeri) Eliza 7,99 708 5.659,77
Anti HCV (Mikropartikiil
immiin assay-MEIA veya
Gogiis Hastaliklart | 906.640 | benzeri) Eliza 7,99 576 4.604,56
Anti HIV (Kemiluminesans
Gogiis Hastaliklart | 906.670 | veya benzeri) Eliza 7,49 492 3.687,25
Gogiis Hastaliklart | 907.430 | HBsAg (Card test) Eliza 2,50 36 89,93
HBsAg(Kemoluminesans
Gogiis Hastaliklart | 907.450 | veya benzeri) Eliza 7,49 768 5.755,70
Toplam 144.960,94
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Birim islem Toplam
Brang Kodu Tetkik Grubu Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
ABO+Rh tayini (forward
gruplama)+ABO reverse
Gogiis Cerrahisi | 705.130 | gruplama Hemotoloji 9,49 96 911,32
Gogiis Cerrahisi | 900.200 | ALT Biyokimya 1,10 348 382,51
Gogiis Cerrahisi | 900.210 | Albiimin Biyokimya 1,00 336 335,75
Gogiis Cerrahisi | 900.210 | VUCUT SIVISI ALBUMIN Biyokimya 1,00 48 47,96
Gogiis Cerrahisi | 900.340 | Alkalen fosfataz Biyokimya 1,10 192 211,04
Gogiis Cerrahisi | 900.370 | Amilaz Biyokimya 1,40 228 318,96
Gogiis Cerrahisi | 900.571 | ASO (nefelometrik) Biyokimya 4,50 24 107,92
Gogiis Cerrahisi | 900.580 | AST Biyokimya 1,00 348 347,74
Gogiis Cerrahisi | 900.690 | Bilirubin Total Biyokimya 1,00 300 299,78
Gogiis Cerrahisi | 900.690 | Bilirubin Direkt Biyokimya 1,00 240 239,82
Gogiis Cerrahisi | 900.880 | CK-MB Biyokimya 5,00 120 599,55
Gogiis Cerrahisi | 900.901 | CRP (Nefolometrik) Biyokimya 4,50 216 971,27
Gogiis Cerrahisi | 901.020 | Demir Biyokimya 1,10 228 250,61
Gogiis Cerrahisi | 901.040 | Demir baglama kapasitesi Biyokimya 1,10 216 237,42
Gogiis Cerrahisi | 901.220 | Ferritin Hormon 5,00 24 119,91
Gogiis Cerrahisi | 901.390 | GGT Biyokimya 1,10 36 39,57
Gogiis Cerrahisi | 901.460 | Glikolize hemoglobin (HbA1C) | Biyokimya 4,00 12 47,96
Gogiis Cerrahisi | 901.500 | Glukoz Biyokimya 1,00 348 347,74
Gogiis Cerrahisi | 901.500 | VUCUT SIVISI GLUKOZ Biyokimya 1,00 60 59,96
Gogiis Cerrahisi | 901.580 | HDL Kolesterol Biyokimya 1,60 252 402,90
Gogiis Cerrahisi | 901.620 | Hemogram Hemotoloji 3,00 516 1.546,84
Gogiis Cerrahisi | 901.780 | Idrar tetkiki idrar 5,00 72 359,73
Gogiis Cerrahisi | 901.910 | Ca(Kalsiyum) Biyokimya 1,10 336 369,32
Gogiis Cerrahisi | 901.920 | Kan gazlari Hemotoloji 5,10 60 305,77
Gogiis Cerrahisi | 901.940 | Ure Biyokimya 1,10 336 369,32
Gogiis Cerrahisi | 902.090 | CI (Klor) Biyokimya 1,00 60 59,96
Gogiis Cerrahisi | 902.110 | Kolesterol Biyokimya 1,10 252 276,99
Gogiis Cerrahisi | 902.190 | CK Biyokimya 1,40 120 167,87
Gogiis Cerrahisi | 902.210 | Kreatinin Biyokimya 1,10 336 369,32
Gogiis Cerrahisi | 902.260 | LDH Biyokimya 1,00 264 263,80
Gogiis Cerrahisi | 902.260 | VUCUT SIVISI LDH Biyokimya 1,00 60 59,96
Gogiis Cerrahisi | 902.290 | LDL Kolesterol Biyokimya 2,50 240 599,55
Gogiis Cerrahisi | 902.420 | Magnezyum Biyokimya 2,60 12 31,18
Gogiis Cerrahisi | 903.130 | Potasyum Biyokimya 1,10 348 382,51
Gogiis Cerrahisi | 903.130 | VUCUT SIVISI POTASYUM Biyokimya 1,10 12 13,19
Gogiis Cerrahisi | 903.240 | Protein Biyokimya 1,10 336 369,32
Gogiis Cerrahisi | 903.240 | VUCUT SIVISI PROTEIN Biyokimya 1,10 60 65,95
Gogiis Cerrahisi | 903.400 | Sedimentasyon Seroloji 1,70 96 163,08
Gogiis Cerrahisi | 903.470 | Serbest T3 Hormon 4,50 84 371,72
Gogiis Cerrahisi | 903.480 | Serbest T4 Hormon 4,50 84 371,72
Gogiis Cerrahisi | 903.670 | Sodyum Biyokimya 1,10 348 382,51
Gogiis Cerrahisi | 903.670 | VUCUT SIVISI SODYUM Biyokimya 1,10 24 26,38
Gogiis Cerrahisi | 903.990 | Trigliserid Biyokimya 1,20 252 302,17
Gogiis Cerrahisi | 904.010 | Troponin I Kardiyak 8,99 48 431,68
Gogiis Cerrahisi | 904.030 | TSH Hormon 4,50 84 377,72
Gogiis Cerrahisi | 904.120 | Urik asit Biyokimya 1,10 216 237,42
Gogiis Cerrahisi | 904.290 | APTT Koagiilasyon 5,40 72 388,51
Gogiis Cerrahisi | 904.610 | Fibrinojen Dis Tetkik 6,00 12 71,95
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Gogiis Cerrahisi | 905.320 | Protrombin zamant Koagiilasyon 6,00 60 359,73
Gogiis Cerrahisi | 905.610 | Antibiyotik duyarlilik testi Kiltiir 7,69 12 92,33
Gogiis Cerrahisi | 905.671 | Idrar Kiiltiirii Kiltiir 2,50 24 59,96
Gogiis Cerrahisi | 905.674 | Yara kiiltiirii Kiltiir 2,50 24 59,96
Gogiis Cerrahisi | 905.675 | Balgam Kiiltiirii Kiiltiir 2,50 12 29,98
Gogiis Cerrahisi | 905.680 | Bakteri tanimlanmasi Kiiltiir 6,79 36 244,62
Bakteri tanimlanmasi ve
Gogiis Cerrahisi | 905.710 | duyarlilik testi (Otomatik sistem ) | Kiiltiir 17,99 12 215,84
Gogiis Cerrahisi | 905.730 | Plevra Kiiltiirii Kiltiir 6,00 120 719,46
Gogiis Cerrahisi | 905.760 | ARB Boyama Kiltiir 3,50 36 125,91
Gogiis Cerrahisi | 905.760 | Gram Boyama (Plevra) Kiiltiir 3,50 120 419,69
Gogiis Cerrahisi | 905.760 | Gram Boyama (Balgam) Kiiltiir 3,50 12 41,97
Gogiis Cerrahisi | 905.760 | Gram Boyama (Yara) Kiiltiir 3,50 24 83,94
Gogiis Cerrahisi | 906.010 | Kan kiiltiirii (aerob-anaerob) Kiiltiir 10,19 108 1.100,78
Anti HBs (Mikropartikiil immiin
Gogiis Cerrahisi | 906.620 | assay-MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 84 671,50
Anti HCV (Mikropartikiil immiin
Gogiis Cerrahisi | 906.640 | assay-MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 96 767,43
Anti HIV (Kemiluminesans veya
Gogiis Cerrahisi | 906.670 | benzeri) Eliza 7,49 60 449,66
HBsAg(Kemoluminesans veya
Gogiis Cerrahisi | 907.450 | benzeri) Eliza 7,49 96 719,46
Toplam 21.189,38
Ek Tablo 35: 2014 yih Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Birimi Laboratuvar Tetkikleri Maliyetleri
Birim Islem Toplam
Brang Kodu Tetkik Grubu Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon | 900.200 | ALT Biyokimya 1,10 3204 3.521,77
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon | 900.130 | 25-Hidroksi Vitamin D Hormon 25,48 480 12.230,87
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon | 900.200 | ALT Biyokimya 1,10 3204 3.521,77
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon | 900.210 | Albiimin Biyokimya 1,00 504 503,62
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon | 900.340 | Alkalen fosfataz Biyokimya 1,10 612 672,70
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon | 900.370 | Amilaz Biyokimya 1,40 12 16,79
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon | 900.571 | ASO (nefelometrik) Biyokimya 4,50 780 3.507,38
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon | 900.580 | AST Biyokimya 1,00 3204 3.201,61
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon | 900.650 | Beta-hCG Hormon 6,50 12 77,94
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon | 900.690 | Bilirubin Direkt Biyokimya 1,00 12 11,99
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon | 900.690 | Bilirubin Total Biyokimya 1,00 12 11,99
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon | 900.780 | C3c Dis Tetkik 8,29 24 199,05
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon | 900.790 | C4 Dis Tetkik 8,29 24 199,05
Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon | 900.810 | CA-125 Hormon 7,99 12 95,93
Fiziksel Tip ve | 900.820 | CA-15-3 Hormon 7,99 12 95,93
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Rehabilitasyon

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 900.830 | CA-19-9 Hormon 7,99 12 95,93
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 900.880 | CK-MB Biyokimya 5,00 48 239,82
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 900.901 | CRP (Nefolometrik) Biyokimya 4,50 5472 24.605,62
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 901.020 | Demir Biyokimya 1,10 72 79,14
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 901.040 | Demir baglama kapasitesi | Biyokimya 1,10 60 65,95
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 901.220 | Ferritin Hormon 5,00 36 179,87
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 901.260 | Fosfor Biyokimya 1,00 216 215,84
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 901.280 | FSH Hormon 6,00 12 71,95
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon |901.390 | GGT Biyokimya 1,10 12 13,19
Fiziksel Tip ve Glikolize hemoglobin

Rehabilitasyon | 901.460 | (HbA1C) Biyokimya 4,00 12 47,96
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 901.500 | Glukoz Biyokimya 1,00 2556 2.554,09
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 901.580 | HDL Kolesterol Biyokimya 1,60 60 95,93
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 901.620 | Hemogram Hemotoloji 3,00 5136 15.396,50
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 901.780 | idrar tetkiki Idrar 5,00 900 4.496,64
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 901.910 | Ca(Kalsiyum) Biyokimya 1,10 1272 1.398,16
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon |901.940 | Ure Biyokimya 1,10 2268 2.492,94
Fiziksel Tip ve Idrar Mikroprotein (24

Rehabilitasyon | 902.090 | cihaz) Biyokimya 1,00 12 11,99
Fiziksel Tip ve Idrar_Mikroprotein (24

Rehabilitasyon | 902.090 | saat) Biyokimya 1,00 12 11,99
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 902.110 | Kolesterol Biyokimya 1,10 60 65,95
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon |902.190 | CK Biyokimya 1,40 204 285,39
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon |902.210 | Kreatinin Biyokimya 1,10 3564 391747
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 902.220 | Volume(24 saat) Biyokimya 3,40 12 40,77
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 902.260 | LDH Biyokimya 1,00 204 203,85
Fiziksel Tip ve LDL Kolesterol

Rehabilitasyon | 902.290 | (HESAPLAMALI) Biyokimya 2,50 24 59,96
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 902.290 | LDL Kolesterol Biyokimya 2,50 36 89,93
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon |902.410 |LH Hormon 6,00 12 71,95
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 902.420 | Magnezyum Biyokimya 2,60 48 124,71
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 902.980 | PTH Hormon 6,99 312 2.182,37
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 903.130 | Potasyum Biyokimya 1,10 1092 1.200,30
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 903.180 | Progesteron Hormon 6,99 12 83,94
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 903.240 | Protein Biyokimya 1,10 84 92,33




177

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 903.380 | Romatoid faktér (RF) Biyokimya 2,50 4728 11.811,18

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 903.400 | Sedimentasyon Seroloji 1,70 6372 10.824,32

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 903.470 | Serbest T3 Hormon 4,50 108 485,64

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 903.480 | Serbest T4 Hormon 4,50 120 539,60

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 903.670 | Sodyum Biyokimya 1,10 1044 1.147,54

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 903.990 | Trigliserid Biyokimya 1,20 60 71,95

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 904.010 | Troponin I Kardiyak 8,99 36 323,76

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 904.030 | TSH Hormon 4,50 504 2.266,31

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 904.120 | Urik asit Biyokimya 1,10 2784 3.060,11

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 904.150 | Vitamin B12 Hormon 5,00 672 3.357,49

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 904.290 | APTT Koagiilasyon 5,40 36 194,25

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 904.770 | HLA B27 Dis Tetkik 13,59 84 1.141,55

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 905.320 | Protrombin zamani Koagiilasyon 6,00 36 215,84

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 905.671 | idrar Kiiltiirii Kiiltiir 2,50 12 29,98

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 906.410 | Anti ds DNA Dis Tetkik 8,49 96 815,39
Anti HBs (Mikropartikiil

Fiziksel Tip ve immiin assay-MEIA veya

Rehabilitasyon | 906.620 | benzeri) Eliza 7,99 36 287,79
Anti HCV (Mikropartikiil

Fiziksel Tip ve immiin assay-MEIA veya

Rehabilitasyon | 906.640 | benzeri) Eliza 7,99 24 191,86

Fiziksel Tip ve Anti HIV (Kemiluminesans

Rehabilitasyon | 906.670 | veya benzeri) Eliza 7,49 24 179,87

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 906.780 | Anti niikleer antikor (ANA) | D1 Tetkik 8,49 108 917,31

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 907.070 | Brucella agliitinasyon testi | Seroloji 1,50 1452 2.176,37

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 907.090 | Brucella tiip agliitiasyonu Seroloji 2,60 768 1.995,31

Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon | 907.101 | CCP Dis Tetkik 12,79 180 2.302,28
Ekstrakte edilebilir niikleer

Fiziksel Tip ve antijene kars1 antikor (anti-

Rehabilitasyon | 907.340 | ENA) Dis Tetkik 11,89 24 285,39

Fiziksel Tip ve HBeAg (Kemoluminesans

Rehabilitasyon | 907.420 | veya benzeri) Eliza 7,49 12 89,93

Fiziksel Tip ve HBsAg(Kemoluminesans

Rehabilitasyon | 907.450 | veya benzeri) Eliza 7,49 36 269,80

Toplam 133.341,62
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Ek Tablo 36: 2014 yih Enfeksiyon Hastahklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Birimi Laboratuvar
Tetkikleri Maliyetleri

Birim islem Toplam

Bransg Kodu Tetkik Grubu Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
Enf. Has. Ve

K.Mik. 704.790 | ALT Biyokimya 1,10 4752 5.223,30
Enf. Has. Ve

K.Mik. 705.130 | Albiimin Biyokimya 1,00 804 803,40
Enf. Has. Ve

K.Mik. 900.130 | Alkalen fosfataz Biyokimya 1,10 372 408,89
Enf. Has. Ve

K.Mik. 900.200 | Amilaz Biyokimya 1,40 324 453,26
Enf. Has. Ve

K.Mik. 900.200 | ASO (nefelometrik) Biyokimya 4,50 240 1.079,19
Enf. Has. Ve

K.Mik. 900.210 | AST Biyokimya 1,00 4644 4.640,53
Enf. Has. Ve

K.Mik. 900.250 | Bilirubin Direkt Biyokimya 1,00 852 851,36
Enf. Has. Ve

K.Mik. 900.340 | Bilirubin Total Biyokimya 1,00 852 851,36
Enf. Has. Ve

K.Mik. 900.370 | CK-MB Biyokimya 5,00 180 899,33
Enf. Has. Ve

K.Mik. 900.571 | CRP (Nefolometrik) Biyokimya 4,50 2376 10.684,02
Enf. Has. Ve

K.Mik. 900.580 | Demir Biyokimya 1,10 396 435,27
Enf. Has. Ve

K.Mik. 900.650 | Demir baglama kapasitesi Biyokimya 1,10 396 435,27
Enf. Has. Ve

K.Mik. 900.690 | Fosfor Biyokimya 1,00 36 35,97
Enf. Has. Ve

K.Mik. 900.690 | GGT Biyokimya 1,10 192 211,04
Enf. Has. Ve

K.Mik. 900.690 | Glukoz Biyokimya 1,00 2484 2.482,15
Enf. Has. Ve

K.Mik. 900.810 | HDL Kolesterol Biyokimya 1,60 1692 2.705,18
Enf. Has. Ve

K.Mik. 900.820 | Ca(Kalsiyum) Biyokimya 1,10 576 633,13
Enf. Has. Ve

K.Mik. 900.830 | Ure Biyokimya 1,10 2880 3.165,64
Enf. Has. Ve

K.Mik. 900.880 | CEA Biyokimya 6,99 96 671,50
Enf. Has. Ve

K.Mik. 900.901 | CI (Klor) Biyokimya 1,00 264 263,80
Enf. Has. Ve

K.Mik. 900.950 | Kolesterol Biyokimya 1,10 1560 1.714,72
Enf. Has. Ve

K.Mik. 901.020 | CK Biyokimya 1,40 180 251,81
Enf. Has. Ve

K.Mik. 901.040 | Kreatinin Biyokimya 1,10 3036 3.337,11
Enf. Has. Ve

K.Mik. 901.220 | LDH Biyokimya 1,00 504 503,62
Enf. Has. Ve

K.Mik. 901.240 | LDL Kolesterol Biyokimya 2,50 492 1.229,08
Enf. Has. Ve

K.Mik. 901.260 | Potasyum Biyokimya 1,10 744 817,79
Enf. Has. Ve

K.Mik. 901.280 | Protein Biyokimya 1,10 732 804,60
Enf. Has. Ve

K.Mik. 901.390 | Romatoid faktor (RF) Biyokimya 2,50 348 869,35
Enf. Has. Ve

K.Mik. 901.460 | Sodyum Biyokimya 1,10 732 804,60
Enf. Has. Ve

K.Mik. 901.500 | Trigliserid Biyokimya 1,20 1560 1.870,60
Enf. Has. Ve | 901.500 | Urik asit Biyokimya 1,10 528 580,37
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K.Mik.

Enf. Has. Ve

K.Mik. 901.520 | Cinko Dis Tetkik 10,19 12 122,31
Anti CMV IgG

Enf. Has. Ve (Mikropartikiil immiin

K.Mik. 901.580 | assay-MEIA veya benzeri) | Eliza 7,99 24 191,86
Anti CMV IgM

Enf. Has. Ve (Mikropartikiil immiin

K.Mik. 901.620 | assay-MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 48 383,71
Anti HBe (Mikropartikiil

Enf. Has. Ve immiin assay-MEIA veya

K.Mik. 901.780 | benzeri) Eliza 7,99 768 6.139,42
Anti HBs (Mikropartikiil

Enf. Has. Ve immiin assay-MEIA veya

K.Mik. 901.840 | benzeri) Eliza 7,99 3312 26.476,23
Anti HCV (Mikropartikiil

Enf. Has. Ve immiin assay-MEIA veya

K.Mik. 901.910 | benzeri) Eliza 7,99 2688 21.487,95

Enf. Has. Ve Anti HIV (Kemiluminesans

K.Mik. 901.940 | veya benzeri) Eliza 7,49 1980 14.838,92
Anti rubella IgG

Enf. Has. Ve (Kemiluminesans veya

K.Mik. 902.030 | benzeri) Eliza 7,49 24 179,87
Anti rubella IgM

Enf. Has. Ve (Kemiluminesans veya

K.Mik. 902.090 | benzeri) Eliza 7,49 24 179,87
Anti toxoplazma IgG

Enf. Has. Ve (Kemiluminesans veya

K.Mik. 902.110 | benzeri) Eliza 7,49 60 449,66
Anti toxoplazma IgM

Enf. Has. Ve (Kemiluminesans veya

K.Mik. 902.190 | benzeri) Eliza 7,49 72 539,60

Enf. Has. Ve HBeAg (Kemoluminesans

K.Mik. 902.210 | veya benzeri) Eliza 7,49 768 5.755,70

Enf. Has. Ve HBsAg(Kemoluminesans

K.Mik. 902.210 | veya benzeri) Eliza 7,49 3864 28.958,37

Enf. Has. Ve

K.Mik. 902.260 | HBV-DNA Eliza 101,62 1572 159.753,10

Enf. Has. Ve

K.Mik. 902.290 | HCV genotiplendirme Eliza 99,55 24 2.389,19

Enf. Has. Ve

K.Mik. 902.290 | HCV-RNA Eliza 101,62 324 32.926,21
ABO+Rh tayini (forward

Enf. Has. Ve gruplama)+ABO reverse

K.Mik. 902.410 | gruplama Hemotoloji 9,49 636 6.037,49

Enf. Has. Ve

K.Mik. 902.540 | Hemogram Hemotoloji 3,00 5952 17.842,68

Enf. Has. Ve

K.Mik. 902.550 | Periferik yayma Hemotoloji 1,00 36 35,97

Enf. Has. Ve

K.Mik. 902.940 | 25-Hidroksi Vitamin D Hormon 25,48 96 2.446,17

Enf. Has. Ve

K.Mik. 902.980 | AFP Hormon 6,50 1092 7.092,70

Enf. Has. Ve

K.Mik. 903.020 | CA-125 Hormon 7,99 36 287,79

Enf. Has. Ve

K.Mik. 903.130 | CA-15-3 Hormon 7,99 36 287,79

Enf. Has. Ve

K.Mik. 903.210 | CA-19-9 Hormon 7,99 96 767,43

Enf. Has. Ve

K.Mik. 903.220 | Ferritin Hormon 5,00 444 2.218,34

Enf. Has. Ve

K.Mik. 903.240 | Folat Hormon 6,50 156 1.013,24

Enf. Has. Ve

K.Mik. 903.280 | FSH Hormon 6,00 36 215,84

Enf. Has. Ve

K.Mik. 903.380 | LH Hormon 6,00 36 215,84
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Enf. Has. Ve

K.Mik. 903.400 | Prolaktin Hormon 6,99 48 335,75

Enf. Has. Ve

K.Mik. 903.470 | Serbest T3 Hormon 4,50 396 1.780,67

Enf. Has. Ve

K.Mik. 903.480 | Serbest T4 Hormon 4,50 396 1.780,67

Enf. Has. Ve

K.Mik. 903.670 | Total testosteron Hormon 5,00 36 179,87

Enf. Has. Ve

K.Mik. 903.930 | TSH Hormon 4,50 804 3.615,30

Enf. Has. Ve

K.Mik. 903.990 | Vitamin B12 Hormon 5,00 612 3.057,72

Enf. Has. Ve

K.Mik. 904.010 | Idrar tetkiki idrar 5,00 1548 7.734,22

Enf. Has. Ve

K.Mik. 904.030 | APTT Koagiilasyon 5,40 312 1.683,54

Enf. Has. Ve

K.Mik. 904.120 | Protrombin zamani Koagiilasyon 6,00 348 2.086,44

Enf. Has. Ve

K.Mik. 904.150 | Antibiyotik duyarlilik testi Kiiltiir 7,69 228 1.754,29

Enf. Has. Ve

K.Mik. 904.290 | Bogaz Kiiltiirii Kiiltiir 1,50 168 251,81

Enf. Has. Ve

K.Mik. 905.320 | Idrar Kiiltiirii Kiiltiir 2,50 408 1.019,24

Enf. Has. Ve

K.Mik. 905.610 | Gaita kiiltiirii Kiiltiir 3,00 1044 3.129,66

Enf. Has. Ve

K.Mik. 905.670 | Abse kiiltiirii Kiiltir 2,50 36 89,93

Enf. Has. Ve

K.Mik. 905.671 | Yara kiiltiirii Kiiltiir 2,50 120 299,78

Enf. Has. Ve

K.Mik. 905.672 | Balgam Kiiltiirii Kiiltiir 2,50 0 0,00

Enf. Has. Ve

K.Mik. 905.674 | Burun kiiltiirii Kiiltiir 2,50 996 2.488,14

Enf. Has. Ve

K.Mik. 905.674 | Bakteri tanimlanmasi Kiiltiir 6,79 912 6.196,97
Bakteri tanimlanmasi ve

Enf. Has. Ve duyarlilik testi (Otomatik

K.Mik. 905.675 | sistem ) Kiiltiir 17,99 144 2.590,07

Enf. Has. Ve

K.Mik. 905.677 | Gram Boyama (Abse) Kiiltiir 3,50 36 125,91

Enf. Has. Ve

K.Mik. 905.680 | Gram Boyama (Balgam) Kiiltiir 3,50 0 0,00

Enf. Has. Ve

K.Mik. 905.710 | Gram Boyama (Yara) Kiiltiir 3,50 120 419,69

Enf. Has. Ve

K.Mik. 905.730 | Kan kiiltiirii (aecrob-anaerob) | Kiiltiir 10,19 204 2.079,25

Enf. Has. Ve Gaitada Boyasiz direkt

K.Mik. 905.760 | mikroskopik inceleme Mikrobiyoloji 3,50 636 2.224,34

Enf. Has. Ve Direkt parazit incelenmesi

K.Mik. 905.760 | (manuel) Mikrobiyoloji 3,40 528 1.793,86

Enf. Has. Ve Gaitada amip-giardia

K.Mik. 905.760 | aranmasi Mikrobiyoloji 1,50 276 413,69

Enf. Has. Ve Grup A streptokok tayini

K.Mik. 905.760 | (lateks veya Elisa) Mikrobiyoloji 4,30 48 206,25

Enf. Has. Ve

K.Mik. 905.770 | Sedimentasyon Seroloji 1,70 1788 3.037,33

Enf. Has. Ve

K.Mik. 905.870 | Brucella agliitinasyon testi Seroloji 1,50 1320 1.978,52

Enf. Has. Ve

K.Mik. 905.920 | Brucella tiip agliitiasyonu Seroloji 2,60 744 1.932,96

Enf. Has. Ve

K.Mik. 905.930 | ALT Biyokimya 1,10 4752 5.223,30

Enf. Has. Ve

K.Mik. 905.980 | Bilirubin Indirekt Biyokimya 1,00 228 227,83

Enf. Has. Ve Glikolize hemoglobin

K.Mik. 906.010 | (HbAIC) Biyokimya 4,00 108 431,68
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Enf. Has. Ve

K.Mik. 906.290 | O.G.T.T. 50 Gram Biyokimya 15,29 12 183,46

Enf. Has. Ve

K.Mik. 906.360 | Idrar CREA (SPOT) Biyokimya 1,10 12 13,19

Enf. Has. Ve LDL Kolesterol

K.Mik. 906.370 | (HESAPLAMALI) Biyokimya 2,50 1248 3.117,67

Enf. Has. Ve

K.Mik. 906.510 | Idrar Mikroalbumin (SPOT) | Biyokimya 6,00 12 71,95

Enf. Has. Ve

K.Mik. 906.530 | Pankreas amilazi Biyokimya 4,30 60 257,81

Enf. Has. Ve

K.Mik. 906.580 | EBV EBNA IgM Dis Tetkik 9,39 12 112,72

Enf. Has. Ve Kist hidatik (Indirekt

K.Mik. 906.600 | hemagliitinasyon) Dis Tetkik 9,39 12 112,72
Anti HAV 1gG

Enf. Has. Ve (Mikropartikiil immiin

K.Mik. 906.620 | assay-MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 48 383,71
Anti HAV IgM

Enf. Has. Ve (Mikropartikiil immiin

K.Mik. 906.640 | assay-MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 96 767,43
Anti HBc IgM

Enf. Has. Ve (Mikropartikiil immiin

K.Mik. 906.670 | assay-MEIA veya benzeri) | Eliza 7,99 108 863,36

Enf. Has. Ve

K.Mik. 906.820 | Terapotik flebotomi Hemotoloji 11,89 48 570,77

Enf. Has. Ve

K.Mik. 906.840 | VDRL-RPR Hemotoloji 3,40 60 203,85

Enf. Has. Ve

K.Mik. 906.910 | Beta-hCG Hormon 6,50 60 389,71

Enf. Has. Ve

K.Mik. 906.930 | PSA Hormon 6,50 84 545,59

Enf. Has. Ve

K.Mik. 907.070 | Serbest PSA Hormon 10,19 60 611,54

Enf. Has. Ve

K.Mik. 907.090 | Troponin I Kardiyak 8,99 72 647,52

Enf. Has. Ve

K.Mik. 907.190 | Gaitada gizli kan aranmasi Mikrobiyoloji 2,00 108 215,84

Enf. Has. Ve

K.Mik. 907.320 | EBV VCA IgM Dig Tetkik 9,39 24 225,43

Enf. Has. Ve

K.Mik. 907.420 | insiilin Hormon 5,10 12 61,15

Enf. Has. Ve

K.Mik. 907.450 | PTH Hormon 6,99 12 83,94

Enf. Has. Ve

K.Mik. 907.730 | Glukoz BOS Biyokimya 1,00 12 11,99

Enf. Has. Ve

K.Mik. 907.830 | Mikroprotein BOS Biyokimya 5,10 12 61,15

Enf. Has. Ve Mono test (tam heterofil

K.Mik. 908.150 | antikorlar) Dis Tetkik 2,60 12 31,18

Enf. Has. Ve

K.Mik. 908.160 | BOS Kiiltiirii Kiiltiir 6,00 12 71,95

Enf. Has. Ve

K.Mik. 908.170 | Gram Boyama (BOS) Kiiltir 3,50 12 41,97

Toplam 458.776,76
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Birim islem Toplam
Brang Kodu | Tetkik Grubu Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)
Dermatoloji | 900.200 | ALT Biyokimya 1,10 7284 8.006,42
Dermatoloji | 900.210 | Albiimin Biyokimya 1,00 168 167,87
Dermatoloji | 900.571 | ASO (nefelometrik) Biyokimya 4,50 84 377,72
Dermatoloji | 900.580 | AST Biyokimya 1,00 7308 7.302,55
Dermatoloji | 900.690 | Bilirubin Direkt Biyokimya 1,00 876 875,35
Dermatoloji | 900.690 | Bilirubin indirekt Biyokimya 1,00 672 671,50
Dermatoloji | 900.690 | Bilirubin Total Biyokimya 1,00 1608 1.606,80
Dermatoloji | 900.901 | CRP (Nefolometrik) Biyokimya 4,50 408 1.834,63
Dermatoloji | 901.020 | Demir Biyokimya 1,10 924 1.015,64
Dermatoloji | 901.040 | Demir baglama kapasitesi Biyokimya 1,10 876 962,88
Dermatoloji | 901.500 | Glukoz Biyokimya 1,00 2628 2.626,04
Dermatoloji | 901.580 | HDL Kolesterol Biyokimya 1,60 4212 6.734,17
Dermatoloji | 901.940 | Ure Biyokimya 1,10 4596 5.051,83
Dermatoloji | 902.110 | Kolesterol Biyokimya 1,10 5988 6.581,88
Dermatoloji | 902.210 | Kreatinin Biyokimya 1,10 4584 5.038,64
LDL Kolesterol
Dermatoloji | 902.290 | (HESAPLAMALI) Biyokimya 2,50 2604 6.505,14
Dermatoloji | 903.990 | Trigliserid Biyokimya 1,20 5976 7.165,85
Dermatoloji | 900.950 | Cinko Dis Tetkik 10,19 12 122,31
Seks hormon baglayici globulin
Dermatoloji | 903.410 | (SHBG) Dis Tetkik 12,79 24 306,97
Anti HAV IgM (Mikropartikiil
Dermatoloji | 906.530 | immiin assay-MEIA veya benzeri) | Eliza 7,99 24 191,86
Anti HBs (Mikropartikiil immiin
Dermatoloji | 906.620 | assay-MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 444 3.549,35
Anti HCV (Mikropartikiil immiin
Dermatoloji | 906.640 | assay-MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 900 7.194,63
Anti HIV (Kemiluminesans veya
Dermatoloji | 906.670 | benzeri) Eliza 7,49 96 719,46
HBsAg(Kemoluminesans veya
Dermatoloji | 907.450 | benzeri) Eliza 7,49 948 7.104,69
ABO+Rh tayini (forward
Dermatoloji | 705.130 | gruplama)+ABO reverse gruplama | Hemotoloji 9,49 48 455,66
Dermatoloji | 901.620 | Hemogram Hemotoloji 3,00 3768 11.295,56
Dermatoloji | 906.290 | VDRL-RPR Hemotoloji 3,40 60 203,85
Dermatoloji | 900.650 | Beta-hCG Hormon 6,50 72 467,65
Dermatoloji | 901.000 | DHEA-SO4 Hormon 8,29 132 1.094,78
Dermatoloji | 901.160 | Estradiol Hormon 6,00 108 647,52
Dermatoloji | 901.220 | Ferritin Hormon 5,00 1356 6.774,94
Dermatoloji | 901.240 | Folat Hormon 6,50 1272 8.261,83
Dermatoloji | 901.280 | FSH Hormon 6,00 144 863,36
Dermatoloji | 902.410 | LH Hormon 6,00 144 863,36
Dermatoloji | 903.180 | Progesteron Hormon 6,99 108 755,44
Dermatoloji | 903.210 | Prolaktin Hormon 6,99 180 1.259,06
Dermatoloji | 903.480 | Serbest T4 Hormon 4,50 1524 6.852,88
Dermatoloji | 903.930 | Total testosteron Hormon 5,00 120 599,55
Dermatoloji | 904.030 | TSH Hormon 4,50 2496 11.223,62
Dermatoloji | 904.150 | Vitamin B12 Hormon 5,00 1296 6.475,16
Dermatoloji | 901.780 | Idrar tetkiki Idrar 5,00 432 2.158,39
Dermatoloji | 904.290 | APTT Koagiilasyon 5,40 168 906,52
Dermatoloji | 905.320 | Protrombin zamani Koagiilasyon 6,00 168 1.007,25
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(Ek Tablo37 devami)
Direkt parazit incelenmesi
Dermatoloji | 905.870 | (manuel) Mikrobiyoloji 3,40 60 203,85
Dermatoloji | 905.920 | Gaitada amip-giardia aranmasi Mikrobiyoloji 1,50 36 53,96
Dermatoloji | 903.400 | Sedimentasyon Seroloji 1,70 672 1.141,55
Dermatoloji | 700.050 | Cam Tozu Alerji 6,00 2040 12.230,87
Dermatoloji | 700.050 | Et Alerji 6,00 2040 12.230,87
Dermatoloji | 700.050 | Ev Tozu Akari [ Alerji 6,00 2040 12.230,87
Dermatoloji | 700.050 | Hububat Alerji 6,00 2040 12.230,87
Dermatoloji | 700.050 | Inek Siitii Alerji 6,00 2040 12.230,87
Dermatoloji | 700.050 | Negatif Kontrol Alerji 6,00 2040 12.230,87
Dermatoloji | 700.050 | Ot Polenleri (Pelin Chenopo O) Alerji 6,00 2040 12.230,87
Dermatoloji | 700.050 | Pozitif Kontrol Alerji 6,00 2040 12.230,87
Dermatoloji | 700.050 | Tiy Alerji 6,00 2040 12.230,87
Dermatoloji | 700.050 | Yumurta Alerji 6,00 2040 12.230,87
Dermatoloji | 900.200 | ALT Biyokimya 1,10 7284 8.006,42
Dermatoloji | 900.340 | Alkalen fosfataz Biyokimya 1,10 1476 1.622,39
Dermatoloji | 901.260 | Fosfor Biyokimya 1,00 12 11,99
Dermatoloji | 901.390 | GGT Biyokimya 1,10 204 224,23
Dermatoloji | 901.910 | Ca(Kalsiyum) Biyokimya 1,10 144 158,28
Dermatoloji | 902.260 | LDH Biyokimya 1,00 228 227,83
Dermatoloji | 902.290 | LDL Kolesterol Biyokimya 2,50 1548 3.867,11
Dermatoloji | 902.420 | Magnezyum Biyokimya 2,60 12 31,18
Dermatoloji | 903.130 | Potasyum Biyokimya 1,10 228 250,61
Dermatoloji | 903.380 | Romatoid faktor (RF) Biyokimya 2,50 60 149,89
Dermatoloji | 903.670 | Sodyum Biyokimya 1,10 216 237,42
Dermatoloji | 904.120 | Urik asit Biyokimya 1,10 108 118,71
HBeAg (Kemoluminesans veya
Dermatoloji | 907.420 | benzeri) Eliza 7,49 12 89,93
Dermatoloji | 907.430 | HBsAg (Card test) Eliza 2,50 0 0,00
Dermatoloji | 900.130 | 25-Hidroksi Vitamin D Hormon 25,48 24 611,54
Dermatoloji | 900.250 | AFP Hormon 6,50 12 77,94
Dermatoloji | 902.170 | Kortizol (Bazal) Hormon 6,50 72 467,65
Dermatoloji | 903.470 | Serbest T3 Hormon 4,50 1140 5.126,17
Dermatoloji | 901.460 | Glikolize hemoglobin (HbA1C) Biyokimya 4,00 12 47,96
Dermatoloji | 902.221 | Idrar Kreatinin Biyokimya 16,99 0 0,00
Dermatoloji | 906.410 | Anti ds DNA Dis Tetkik 8,49 12 101,92
Dermatoloji | 906.780 | Anti niikleer antikor (ANA) Dis Tetkik 8,49 12 101,92
Dermatoloji | 901.840 | Insiilin Hormon 5,10 36 183,46
Dermatoloji | 903.890 | Total IgE Hormon 8,99 144 1.295,03
Dermatoloji | 905.930 | Gaitada gizli kan aranmasi Mikrobiyoloji 2,00 36 71,95
Dermatoloji | 902.030 | CEA Biyokimya 6,99 12 83,94
Dermatoloji | 902.090 | Cl1 (Klor) Biyokimya 1,00 48 47,96
Dermatoloji | 900.780 | C3c Dis Tetkik 8,29 36 298,58
Dermatoloji | 900.790 | C4 Dis Tetkik 8,29 36 298,58
Dermatoloji | 907.620 | IgA (Nefelometrik ) Dis Tetkik 5,00 12 59,96
Dermatoloji | 907.630 | IgG (Nefelometrik ) Dis Tetkik 5,00 12 59,96
Dermatoloji | 907.640 | IgM (Nefelometrik) Dis Tetkik 5,00 12 59,96
Dermatoloji | 900.480 | Anti TPO Hormon 8,49 12 101,92
Dermatoloji | 903.220 | PSA Hormon 6,50 24 155,88
Dermatoloji | 903.280 | Serbest PSA Hormon 10,19 12 122,31
Dermatoloji | 906.880 | Anti tiroglobulin antikor Hormon 9,39 12 112,72
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(Ek Tablo37 devami)
Bakteri tanimlanmasi ve duyarlilik
Dermatoloji | 905.710 | testi (Otomatik sistem ) Kiiltiir 17,99 12 215,84
Dermatoloji | 900.370 | Amilaz Biyokimya 1,40 48 67,15
Dermatoloji | 903.240 | Protein Biyokimya 1,10 36 39,57
Dermatoloji | 905.671 Idrar Kiiltiirii Kiiltiir 2,50 36 89,93
Dermatoloji | 905.674 | Yara kiiltiiri Kiltiir 2,50 12 29,98
Dermatoloji | 905.760 | Gram Boyama (Yara) Kiiltiir 3,50 12 41,97
Toplam 292.556,32
Ek Tablo 38: 2014 yili Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Birimi Laboratuvar Tetkikleri Maliyetleri
Birim islem Toplam

Brang Kodu Tetkik Grubu Maliyet(TL) | Sayisi(adet) | Maliyet(TL)

ABO+Rh tayini (forward

gruplama)+ABO reverse
Cocuk Sag. ve Has. | 705.130 | gruplama Hemotoloji 9,49 1848 17.542,90

ABO+Rh tayini (forward
Cocuk Sag. ve Has. | 705.140 | gruplama) Hemotoloji 4,80 12 57,56
Cocuk Sag. ve Has. | 705.220 | Direkt coombs testi Hemotoloji 5,40 1464 7.899,70
Cocuk Sag. ve Has. |900.010 | 1,25-Dihidroksi Vitamin D Dis Tetkik 25,48 12 305,77
Cocuk Sag. ve Has. |900.130 | 25-Hidroksi Vitamin D Hormon 25,48 144 3.669,26
Cocuk Sag. ve Has. |900.200 | ALT Biyokimya 1,10 21780 23.940,12
Cocuk Sag. ve Has. | 900.210 | Albiimin Biyokimya 1,00 1116 1.115,17
Cocuk Sag. ve Has. | 900.250 | AFP Hormon 6,50 36 233,83
Cocuk Sag. ve Has. | 900.340 | Alkalen fosfataz Biyokimya 1,10 288 316,56
Cocuk Sag. ve Has. [900.370 | Amilaz Biyokimya 1,40 72 100,72
Cocuk Sag. ve Has. | 900.410 | Amonyak (NH3) Biyokimya 5,10 12 61,15
Cocuk Sag. ve Has. | 900.480 | Anti TPO Hormon 8,49 48 407,70
Cocuk Sag. ve Has. | 900.570 | ASO (tiirbidimetrik) Biyokimya 2,50 1092 2.727,96
Cocuk Sag. ve Has. | 900.580 | AST Biyokimya 1,00 21564 21.54791
Cocuk Sag. ve Has. | 900.650 | Beta-hCG Hormon 6,50 36 233,83
Cocuk Sag. ve Has. | 900.690 | Bilirubin Direkt Biyokimya 1,00 14472 14.461,20
Cocuk Sag. ve Has. | 900.690 | Bilirubin Total Biyokimya 1,00 18420 18.406,25
Cocuk Sag. ve Has. |900.690 | Bilirubin Indirekt Biyokimya 1,00 192 191,86
Cocuk Sag. ve Has. | 900.740 | Biiyiime hormonu Dis Tetkik 8,49 12 101,92
Cocuk Sag. ve Has. | 900.780 | C3c Dis Tetkik 8,29 60 497,63
Cocuk Sag. ve Has. | 900.790 | C4 Dis Tetkik 8,29 60 497,63
Cocuk Sag. ve Has. | 900.810 | CA-125 Hormon 7,99 24 191,86
Cocuk Sag. ve Has. | 900.880 | CK-MB Biyokimya 5,00 108 539,60
Cocuk Sag. ve Has. | 900.900 | CRP (Tiirbidimetrik) Biyokimya 2,50 22428 56.028,16
Cocuk Sag. ve Has. | 900.950 | Cinko Dis Tetkik 10,19 24 244,62
Cocuk Sag. ve Has. | 901.020 | Demir Biyokimya 1,10 2652 2.915,02
Cocuk Sag. ve Has. | 901.040 | Demir baglama kapasitesi Biyokimya 1,10 2640 2.901,83
Cocuk Sag. ve Has. | 901.100 | Doku transglutaminaz Ig A | Dis Tetkik 12,79 84 1.074,40
Cocuk Sag. ve Has. | 901.110 | Doku transglutaminaz Ig G | Dis Tetkik 12,79 36 460,46
Cocuk Sag. ve Has. | 901.160 | Estradiol Hormon 6,00 36 215,84
Cocuk Sag. ve Has. | 901.220 | Ferritin Hormon 5,00 2808 14.029,52
Cocuk Sag. ve Has. | 901.240 | Folat Hormon 6,50 1224 7.950,06
Cocuk Sag. ve Has. | 901.260 | Fosfor Biyokimya 1,00 372 371,72
Cocuk Sag. ve Has. | 901.280 | FSH Hormon 6,00 36 215,84
Cocuk Sag. ve Has. | 901.390 | GGT Biyokimya 1,10 144 158,28
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(Ek Tablo38 devamm)

Glikolize hemoglobin
Cocuk Sag. ve Has. | 901.460 | (HbAIC) Biyokimya 4,00 12 47,96
Cocuk Sag. ve Has. | 901.500 | Glukoz Biyokimya 1,00 21360 21.344,06
Cocuk Sag. ve Has. | 901.580 | HDL Kolesterol Biyokimya 1,60 192 306,97
Cocuk Sag. ve Has. | 901.620 | Hemogram Hemotoloji 3,00 27840 83.457,67
Cocuk Sag. ve Has. |901.780 | idrar tetkiki Idrar 5,00 13764 68.768,64
Cocuk Sag. ve Has. |901.840 | Insiilin Hormon 5,10 168 856,16
Cocuk Sag. ve Has. |901.910 | Ca(Kalsiyum) Biyokimya 1,10 19248 21.157,00
Cocuk Sag. ve Has. | 901.910 | Idrar CA (SPOT) Biyokimya 1,10 12 13,19
Cocuk Sag. ve Has. | 901.920 | Kan gazlart Hemotoloji 5,10 5172 26.357,52
Cocuk Sag. ve Has. |901.940 | Ure Biyokimya 1,10 21432 23.557,61
Cocuk Sag. ve Has. |902.030 | CEA Biyokimya 6,99 12 83,94
Cocuk Sag. ve Has. | 902.090 | Cl (Klor) Biyokimya 1,00 2952 2.949,80
Cocuk Sag. ve Has. | 902.110 | Kolesterol Biyokimya 1,10 264 290,18
Cocuk Sag. ve Has. | 902.170 | Kortizol (Bazal) Hormon 6,50 144 935,30
Cocuk Sag. ve Has. |902.190 | CK Biyokimya 1,40 924 1.292,63
Cocuk Sag. ve Has. | 902.210 | Kreatinin Biyokimya 1,10 21180 23.280,61
Cocuk Sag. ve Has. |902.210 |Idrar CREA (SPOT) Biyokimya 1,10 12 13,19
Cocuk Sag. ve Has. |902.260 | LDH Biyokimya 1,00 48 47,96

LDL Kolesterol
Cocuk Sag. ve Has. | 902.290 | (HESAPLAMALI) Biyokimya 2,50 156 389,71
Cocuk Sag. ve Has. [902.410 |LH Hormon 6,00 36 215,84
Cocuk Sag. ve Has. | 902.420 | Magnezyum Biyokimya 2,60 156 405,30
Cocuk Sag. ve Has. |902.980 | PTH Hormon 6,99 108 755,44
Cocuk Sag. ve Has. | 903.020 | Periferik yayma Hemotoloji 1,00 60 59,96
Cocuk Sag. ve Has. | 903.130 | Potasyum Biyokimya 1,10 19308 21.222,95
Cocuk Sag. ve Has. | 903.130 | Idrar K (SPOT) Biyokimya 1,10 12 13,19
Cocuk Sag. ve Has. | 903.240 | Protein Biyokimya 1,10 1056 1.160,73

Romatoid faktor (RF)
Cocuk Sag. ve Has. | 903.380 | (Tiirbidimetrik) Biyokimya 2,50 756 1.888,59
Cocuk Sag. ve Has. | 903.400 | Sedimentasyon Seroloji 1,70 1080 1.834,63
Cocuk Sag. ve Has. | 903.470 | Serbest T3 Hormon 4,50 1644 7.392,48
Cocuk Sag. ve Has. | 903.480 | Serbest T4 Hormon 4,50 5904 26.548,17
Cocuk Sag. ve Has. | 903.670 | Sodyum Biyokimya 1,10 19200 21.104,24
Cocuk Sag. ve Has. | 903.670 | Idrar NA (SPOT) Biyokimya 1,10 12 13,19
Cocuk Sag. ve Has. | 903.990 | Trigliserid Biyokimya 1,20 276 330,95
Cocuk Sag. ve Has. | 904.010 | Troponin I Kardiyak 8,99 108 971,27
Cocuk Sag. ve Has. |904.030 | TSH Hormon 4,50 5892 26.494,21
Cocuk Sag. ve Has. |904.120 | Urik asit Biyokimya 1,10 180 197,85
Cocuk Sag. ve Has. | 904.150 | Vitamin B12 Hormon 5,00 2352 11.751,22
Cocuk Sag. ve Has. | 904.290 | APTT Koagiilasyon 5,40 1104 5.957,15
Cocuk Sag. ve Has. | 904.610 | Fibrinojen Dis Tetkik 6,00 12 71,95
Cocuk Sag. ve Has. | 905.320 | Protrombin zamant Koagiilasyon 6,00 1080 6.475,16
Cocuk Sag. ve Has. | 905.610 | Antibiyotik duyarlilik testi Kiiltiir 7,69 936 7.201,82
Cocuk Sag. ve Has. | 905.670 | Bogaz Kiiltiirii Kiiltiir 1,50 72 107,92
Cocuk Sag. ve Has. |905.671 | Idrar Kiiltiirii Kiiltiir 2,50 4560 11.391,49
Cocuk Sag. ve Has. | 905.672 | Gaita kiiltiirii Kiiltiir 3,00 12 35,97
Cocuk Sag. ve Has. | 905.680 | Bakteri tanimlanmasi Kiiltiir 6,79 1368 9.295,46

Boyali mikroskopik inceleme
Cocuk Sag. ve Has. | 905.760 | (Gram boyama) Kiiltiir 3,50 12 41,97

Direkt parazit incelenmesi
Cocuk Sag. ve Has. | 905.870 | (manuel) Mikrobiyoloji 3,40 2256 7.664,68
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(Ek Tablo38 devami)
Gaitada amip-giardia
Cocuk Sag. ve Has. | 905.920 | aranmasi Mikrobiyoloji 1,50 2124 3.183,62
Cocuk Sag. ve Has. | 905.930 | Gaitada gizli kan aranmasi Mikrobiyoloji 2,00 276 551,59
Cocuk Sag. ve Has. | 906.010 | Kan kiiltiirii (acrob-anaerob) | Kiiltiir 10,19 696 7.093,90
Cocuk Sag. ve Has. | 906.330 | Adenovirus antijeni Mikrobiyoloji 15,29 1068 16.328,21
Anti CMV IgG
(Mikropartikiil immiin assay-
Cocuk Sag. ve Has. | 906.360 | MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 96 767,43
Anti CMV IgM
(Mikropartikiil immiin assay-
Cocuk Sag. ve Has. | 906.370 | MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 96 767,43
Cocuk Sag. ve Has. | 906.490 | Anti Gliadin IgA Dis Tetkik 10,19 60 611,54
Cocuk Sag. ve Has. | 906.500 | Anti Gliadin IgG Dis Tetkik 10,19 60 611,54
Anti HAV IgG
(Mikropartikiil immiin assay-
Cocuk Sag. ve Has. | 906.510 | MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 372 2.973,78
Anti HAV IgM
(Mikropartikiil immiin assay-
Cocuk Sag. ve Has. | 906.530 | MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 408 3.261,56
Anti HBc IgM
(Mikropartikiil immiin assay-
Cocuk Sag. ve Has. | 906.580 | MEIA veya benzeri) Eliza 7,99 12 95,93
Anti HBs (Mikropartikiil
immiin assay-MEIA veya
Cocuk Sag. ve Has. | 906.620 | benzeri) Eliza 7,99 384 3.069,71
Anti HCV (Mikropartikiil
immiin assay-MEIA veya
Cocuk Sag. ve Has. | 906.640 | benzeri) Eliza 7,99 108 863,36
Anti HIV (Kemiluminesans
Cocuk Sag. ve Has. | 906.670 | veya benzeri) Eliza 7,49 24 179,87
Anti rubella IgG
(Kemiluminesans veya
Cocuk Sag. ve Has. | 906.820 | benzeri) Eliza 7,49 96 719,46
Anti rubella IgM
(Kemiluminesans veya
Cocuk Sag. ve Has. | 906.840 | benzeri) Eliza 7,49 96 719,46
Anti toxoplazma IgG
(Kemiluminesans veya
Cocuk Sag. ve Has. | 906.910 [ benzeri) Eliza 7,49 72 539,60
Anti toxoplazma IgM
(Kemiluminesans veya
Cocuk Sag. ve Has. | 906.930 | benzeri) Eliza 7,49 72 539,60
Cocuk Sag. ve Has. | 907.070 | Brucella agliitinasyon testi Seroloji 1,50 624 935,30
Cocuk Sag. ve Has. | 907.090 | Brucella tiip agliitiasyonu Seroloji 2,60 600 1.558,84
HBsAg(Kemoluminesans
Cocuk Sag. ve Has. | 907.450 | veya benzeri) Eliza 7,49 396 2.967,78
Cocuk Sag. ve Has. | 907.620 | IgA (Nefelometrik ) Dis Tetkik 5,00 180 899,33
Cocuk Sag. ve Has. | 907.630 | IgG (Nefelometrik ) Dis Tetkik 5,00 180 899,33
Cocuk Sag. ve Has. | 907.640 | IgM (Nefelometrik) Dis Tetkik 5,00 180 899,33
Cocuk Sag. ve Has. | 907.980 | Rotavirus antijeni Mikrobiyoloji 16,99 1080 18.346,30
Periferik kandan kromozom
Cocuk Sag. ve Has. | 908.501 | analizi Genetik 119,91 12 1.438,93
Cocuk Sag. ve Has. | 912.210 | Paul-Bunnel Testi Seroloji 9,99 12 119,89
Toplam 718.310,34
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