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HiZMET ISLETMELER INDE MAL IYETLEME VE OZEL B iR HASTANEDE
UYGULAMA

ATHEER AYOOB GHAREEB
OZET

Kiresellamenin sonucunda ticari hayatta meydana gel@mselerden sglik sektoru
de etkilenmgtir. Kit kaynaklarinin en etkin ve verimkekilde kullaniimasi ticari
isletmeler icin oldgu kadar sglik isletmeleri icin de 6nem kazangtir. Ydneticilerin,
kaynaklarini en dgru sekilde kullanabilmeleri igin ihtiya¢c duyduklari gilerin bginda
isletmenin maliyetleri ile ilgili bilgiler gelmektedi Bu calsmada 6ncelikle hastane ve
maliyet muhasebesi unsurlari incelegmakabinde 6rnek uygulama yapiitm. Bu
calsma dahilinde Kayseri'deki X hastanesinin tip bebe#limi icin maliyet
muhasebesi yontemleri kullanilarak hesaplamaladiyagiir. Calsma t¢ ana bolimden

olusmaktadir.

Maliyetleme ile ilgili temel bilgiler ve ikkiler adini taiyan birinci bélimde; maliyet
muhasebesi, maliyet, gider, harcama ve maliyet rgikavramlari anlatilmy olup,
muhasebe bilgi sistemi ile ilgili temel tanim veny@mler ayrica agiklanstir.

Ikinci bolimde; hastanaletmeleri ile ilgili genel bilgiler; hastangleétmelerinin tanimi,
Ozellikleri, hizmetlerin siniflandirilmasi ve haséa sistemi hakkinda genel bilgiler

verilmistir.

Ozel bir hastanede tiip bebek ameliyatlarin matyigtin hesaplanmasi fgsina sahip

olan tc¢luncu bolim; hastane tlip bebek bolimin midipesi konularini icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tup Bebek, Hastane, Maliyet Muhasebesi.



COSTING IN SERVICE COMPANIES AND APPLICATIONS IN A PRIVATE
HOSPITAL

ATHEER AYOOB GHAREEB

ABSTRACT

The health sector has been affected by the chandassiness environment because of
globalization. Effective and efficient use of scaoeirces has became important for not-
for-profit health organizations as well. Costs #re key information managers need in
order to achieve organizational goals. In this ih@simary the hospitals and the cost
accounting elements examined and than practicdicagipn completed.

This thesis contents the cost accounting pracficeshe X hospital in Kayseri city .

This thesis has three main chapters.

The first chapter heading is basic relations arfdrimation regarding costing This
chapter includes the accounting knowledges systemerning the main definitions and

the methods.

The second chapter heading is hospital and thergekaowledges. This chapter
includes definitions for the hospitals, specifioas, categorizations, to spsrate in to
groups and the general knowledges.

The cost of IVF at a private hospital operationgha calculation of the third section

title with the hospital's IVF maliyetlemesi sectimeludes topics.

Key Words: IVF, Hospital, Cost Accouting
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GIRIS
Kar amaclh olsun olmasin tim hastanelegligahizmeti sunarken, hizmetin kalitesini
disirmemek sartiyla ellerindeki kit kaynaklari en verimlsekilde kullanmak
durumundadirlar. Hastanelerde, tedavi hizmetlegerceklgtiren bir kurul; ekonomi
kurallarina gore cajan bir kletme; doktorlar ve <k personelinin gitiimesi
bakimindan bir agtuirma kurumu ve sosyal faydasi nedeni ile de bsyab kurum
niteligi tasimaktadir. Bu tanimdan da aglacazl lUzere hastangletmeleri son derece
karmalk bir yapiya sahiptir. Bu nedenle hastagletmelerinin yonetimi de oldukca

zordur.

Verimliligin ve performansin diitleri olarak kullanilacak bilginin temel kayia

siphesiz maliyet muhasebesi yontemidir.

Maliyet muhasebesi yontemi, yoneticilereglsgacal maliyet, gider, verimlilik, vb

bilgiler ile yonetimin; kontrol, planlama ve kanaerme faaliyetlerine destek olmaktadir.

Tam hastanesietmeleri icin maliyet muhasebesi yontemi hem 6kem devlet ve hem
de (niversite hastaneleri icin biyik o©6nemsirteaktadir. Ozel hastaneler
distnuldiginde, bu gletmeler ortaya koyacaklari faaliyetlerle hem oldaki hem de
calisanlarini tatmin edecek dizeyde kazanclar elde etmakindadirlar. Devlet
hastanesisietmeleri ise, kendilerine ayrilan bitceyi en etgékilde kullanarak toplum
icin sosyal fayda yaratmanin yanindaletme acisindan yatirim olanaklarinin
olusmasini da gdamak durumundadir. Universite hastangktinelerinde de, devlet
hastanesisletmeleri icin gecerli olan faydalarin yanindasairana projelerine daha fazla
kaynak ayirilabiliyor olmasi uzun vadedeglga sektorii uygulamalarinin kalitesini

artiracaktir.

Salik sektdriinde gletmelerin maliyet bilgisi ihtiyaci dofuya ulgmistir. Sosyal
guvenlik kurulglariyla yapilan paket argmalarin dgerlendiriimesi de ancak iyi

organize edilmy bir maliyet sistemi ile olanakli hale gektr.



Hastane gletmelerinin ¢ok kompleks bir yapiya sahip olmalanaliyet analizi
yapilmasini zorlgirmaktadir. Bir boliumin maliyet analizinin cikémiasiyla dger
hastane bolumlerinin maliyet analizi benzer ofmedan, hastanenin genel maliyeti bu
maliyetlerin  birlgtirilmesi ve eksik kalemlerin ilave edilmesiyle aya

konulabilecektir.

Maliyet muhasebesi yonteminin ve maliyet bilgisidneminin tim hastaneglétmeleri
tarafindan 6neminin artan bir bicimde hissedilmédastanelerde Maliyetleme ve 6zel

Bir Hastanede Uygulama" &l bu tezin hazirlanmasinda etkili olgtur.

Bu amaca uygun olarak tez gatiasi girg, sonu¢ ve yararlanilan kaynaklagidda ¢

bolume ayrilmgtir.

Maliyetleme ile ilgili temel bilgiler ve ikiler birinci bélimde, hastanglétmeleri ile
ilgili genel bilgiler ise ikinci bolimde aciklangtir. Uclinci bolum ise Ozel bir
hastanede tlup bebek ameliyatlarin maliyetlerininsabanmasi bolimi olarak

adlandiriimgtir.



l. BOLUM

MAL IYETLEME ILE iLGIiLI TEMEL BILGILER VE iLISKILERI
Maliyetlemenin bir kag temel kavrami vardir. Bu kawlar maliyet, gider, harcama ve

maliyet gideridir. Bu kavramlari ve aralarindakiskileri anlatmadan maliyetlemeyi

anlatmak zordur. Bu nedenle birinci bolimde bu &avar aciklanacaktir.

1.1. MALIYET, GIDER, HARCAMA VE MAL IYET GIDERI
KAVRAMLARI

Maliyet muhasebesinde kullanilan maliyet, giderchea ve maliyet gideri kavramlari
birbiriyle i¢ ice olan kavramlar gibi gozukmeklerlkite, farkhlik tasir. Ancak bu
kavramlar, literatirde @u zaman ayni anlamlarda kullaniimaktadir. @admizin
bundan sonraki bélimlerinde bu kavramlara yer eedlinden, tek tek

tanimlanmasinda fayda vardir.
1.1.1.Maliyet Kavrami

Maliyet geng ve dar anlamda olmak Uzere iggkilde tanimlanabilir. Dar anlamda
maliyet, belirli bir amaca utanak icin katlanilan fedakarlklarin toplamidir. @lis

Kurgun 2001, 25) Ancak tanimdan da arnéasl gibi, buradasletme boyutuna yer
veriimemgtir. O halde geni anlamda maliyet, sietmenin amaclari dgultusunda

herhangi bir malin veya hizmetin gturulabilmesi icin dgrudan d@ruya ve endirekt

olarak yapilan toplam fedakarliklarin para ile dbgl degeridir. (S6zbilir; Kaymaz;

Fidanci 2003, 5)

Bir bagska ifade ile maliyet; bir mal ya da hizmetin edmndsi i¢in, o donem iginde
yapilan harcamalarla, daha 6nceki donemde yap#aoamalarda o mal ve hizmetin
edinilimesinde katlanilan fedakarliklarin parasshutuolarak belirtiimektedir. (Akdgan
2000, 11) Tanimdan da asilacasl gibi, maliyet ile harcama kavramlari arasinda bir

ili ski kurulmaktadir.



1.1.2. Gider Kavrami

Isletmeler, faaliyetlerini devam ettirebilmek icin Zvadrunleri kullanmak, bazi
hizmetlerden yararlanmak zorundadirlar. @ingiretim faaliyetini devam ettirebilmek
icin hammadde kullanmak, cstirdigi personele tcret vermek, elektrik-su kullanmak
zorundadir. Buna gore gideglatmenin faaliyetlerni ve vaghini strdirebilmesi ve bir
gelir elde edebilmesi icin belli bir ddonemde kulligh ve tlkettgi Griin ve hizmetlerin
parasal tutaridir (Cetiner 2000, 10).

1.1.3. Harcama Kavrami

Genellikle nakden yapilan ddeme ve borclanmaldatarak icin kullanilir. Ancak, bu
ddeme ve borglanmalarletmenin faaliyetleri sonucu olabilegiegibi; olaganustu bir
durum kagisinda da yapilabilir. Buna gore, harcama kavramgekilde tanimlanabilir:
Bir varlik elde etmek, bir hizmet gamak veya bir zarari 6énlemek amaciyla yapilan
O0demeler, bor¢ altina girmelerdir (Fidanci, 2008).2Harcama icin temel unsur
O0demedir. Yapilan ddeme kdrginda bir Uriin ya da hizmet elde edilebilgcgibi
hasilatin elde edilmesi amaciyla da 6deme yapitiabilir. Her iki durum da harcama
olusturacaktir. Burada yeni bir kavram goakta ve hasilatin tanimlanmasi
gerekmektedir. Hasilat; genel anlamda, satilam §fa da hizmet kariginda sag
tutarina it olacak sekilde s6z konusu Urin ve hizmet alicilarina yl&ten
mukellefiyettir (Kartal; Adnan; Erdin 2003, 8). Hamanin bir varfiin elde edilmesi
icin gerceklstiriimesi durumunda, sietmenin bilanco yapisi bu durumdangdeadan
28). Harcamanin maliyete dgmebilmesi icin, harcama kahginda elde edilen yararin,
ayni donemde tiketiimesi gerekmektedir. Buna goher harcama maliyet
olusturmayacg gibi; her maliyetin de harcama olmasi beklenelf&zbilir;, Kaymaz;
Fidanci 2003, 6).

Bu durumda maliyet, sietmenin belirli bir dénemdeki tGriin ve hizmet Unetiveya
kullanimi ya da surekli ang konusuyla ilgili dger islemleri sonucundasietmenin
varliklarinda meydana gelen azkr veya youkamluliklerinde meydana gelen
artslardir (Akdgzan 2000, 7). Bir bgka tanimda ise maliyetsletmenin faaliyetlerini
ve varlgini surdurebilmesi ve bir gelir elde etmesi icibelirli bir dbnemde kullangy
veya tukettki Urdnlerin ve hizmetlerin, yarari  tukenmimaliyetlerinin gelirden

distilen kismini olgturmaktadir. Isletmelerde maliyetten so6z edebilmek igin,



sglanmasi gereken kaollarin baginda, maliyetlerin yararinin belirli bir dénemde
tukenmi olmasi gelmektedir. Yine yarari tikenen maliyetigetmenin faaliyetinin ve

varhginin surdurdlmesi ile ilgili olmalidir (Savci 1998).

Genel kabul gormii muhasebe ilkelerinden, donemsellik ilkesi gergletmeler
faaliyetleri sonucu, ilgili donemde alan tim hasilatlarini, maliyetlerini ve ortaya ¢ikan
zarar veya karlarini mali tablolarinda gostermekuadadirlar. Yine bu ilke gege
donem sonuclarina etkisi olan maliyetlerin, etkisiimayanlardan ayriimasi
gerekmektedir. Maliyetlerin donem sonuclarina etkilmalari ise, dort olasiliktan
birinin gerceklgmesini gerektirmektedir. Bu olasiliklagleme, zamansami, kullanma
ve teknolojik yipranmalardir. Maliyetlerin Grin ga hizmet dretimine etkisinde bu dort

olasiliktan biri ile Gretime dog@n maliyetler, maliyet olarak nitelenmektedir.

Isletmeler kuruly amaclar gerg, belirli maliyetlere katlanarak mal ve hizmet
uretmektedir. Katlanilan maliyetler gelir glumu icindir. Maliyet ve gelir arasinda
olusacak olumlu fark kéari, olumsuz fark ise zararistluacaktir. Zarar, ayni zamanda

varliklarin amagsiz olarak tiketilmesi olarak dataanabilir.
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Sekil 1.1. Temel Maliyet Muhasebesi Kavramlari iliskisi (Kartal; Adnan;
Erdin 2003, 7)

Sekil 1.1.’"de maliyet muhasebesinin temel kavramlaalusturan maliyet, harcama,
gider ve gelir kavramlari ayrintili bgekilde verilmgtir. Gerek tretim gerekse hizmet

isletmesinde, Urin veya hizmetin Uretilmesi icinl&atan fedakarlklarin toplam



maliyeti, Uriin veya hizmet maliyetini gwrmaktadir. Uretilen bu riin veya hizmetler
satildginda maliyet, gidere dosinektedir. Ayni zamanda sgtsonucunda hasilat da

olusmaktadir.
1.2. MALIYET, GIDER ve HARCAMA ARASINDAK 1 iLISKILER

Maliyetlemenin kavramlarini anlattiktan sonra, mweiemenin kavramlari arasindaki
ili skiler de anlatiimahdir.

1.2.1. Maliyet - Gideriliskisi

Maliyet ile gider kavramlari genellikle birbirleimyerine kullaniimaktadirlar. Maliyet-
gider kavrami arasindaki ayrim, oncelikle muhasgbdéemel kavramlarindan olan
donemsellik kavrami gege ortaya cikmaktadir. Donemsellik kavrami gareilgili
donemdeki gelir ile maliyetler katastinlir. Bunun igin donem sonuglarina etki eden
maliyetler ile etkisiz olanlarin ayirt edilmesi gkir. Maliyetler gagidaki durumlarda
donem sonucunu etkiler, yani gider haline damigr; (Haciristemglu 2002, 11,
Sevgener 2000, 19)

« Isleme,

* Kullanma,

e Zaman ami,

» Teknolojik yipranma.

Maliyetlerin Uretime etkisi g6z 6niine aligchda yukaridaki unsurlardan birinin etkisi
ile Uretimde tuketilen maliyetler, gider olarakel@ndiriimektedirler. Dolayisiyla gider,
belli bir zaman dilimi icerisinde kullanilan ve &tiden varliklarin (Griin ve hizmetlerin)
parasal dgeridir (Sevgener 2000, 19).

Donemsellik ilkesine gore maliyetlerBekleme Siresi Dolmuve Bekleme Siresi
Dolmamy Maliyetler olarak iki gruba ayirabiliriz. Bekleme siresi doknmaliyetler
(expire cost); cari donem iginde dretim icin kullan ve gelecekte fayda@amayacak
olan maliyetlerdir. Bekleme siresi dolmammaliyetler (unexpire cost) ise; gelecek
donemlerde fayda gkyacak olan ve bunun icin aktifkrilmis maliyetlerdir. Orngin,
aktiflestirilen ilk madde stoklari bekleme siresi dolmanmaliyetler iken, satilan
drinler maliyetinin unsuru olan direkt madde mdlse, bekleme siresi dolmngu

maliyetlerdir (Sevgener 2000, 19).



Maliyet, belli bir amaca ukmak icin katlanilan fedakarlklarin tumu iken, gideir
isletmenin varlgini strdirebilmesi vsslietilebilmesi icin kullanilan Gretim faktorlerinin
bedelidir (Engin, 2001, 51). Orp@, isletme varliklarinin edinimi icin yapilan veya
yapilmasi 6ngorilen kaynak kullanimina maliyet, warliklarin tGriin ve hizmet
uretiminde kullaniimasina ise gider denir. Buradikat edilmesi gereken nokta,
donemsellik ilkesinin 6nem gamasidir. Cunki bu ilke, dénem karinin hesaplanwasi
dretim maliyetlerinin dgru bicimde tespit edilebilmesi icin gereklidir. Rgisiyla
varlik ve hizmet tiketimlerinin gider olarak nitetirilebilmesi icin iki unsur g6z énine
alinmahdir (Karakaya 2004, 13):

e Tuketimin kletme faaliyetlerinin yerine getirilmesi icin yamis olmasi

gerekmektedir. Yankletmeye bir fayda sgamaldir.

» Tuketimin belli bir doneme ait olmasi gerekmekted®dneme ait dgl ise, gider

olarak nitelendirilememektedir.
1.2.2. Gider-Harcama ilskisi

Gunluk hayatta harcama kavrami, genellikle naklkitsgolarak bilinmektedir. Ancak bu
baks acisi, §letme ekonomisi acisindan yetersiz kalmaktadstetme acgisindan
harcama kavrami daha ziyadgleimelerin yapny olduklari nakit veya nakit yerine
gecen cikglardir (Ding 2001, 47).

Daha gerd anlamiyla harcama, bir varlik elde etmek, bir hetrsglamak icin veya bir
zarari 6nlemek igin bor¢ altina girme veya parangettir. Harcama ile gider arasinda
benzerlik olmakla birlikte farkliliklar da bulunmtdir. Orngin, tiketilen bir elektrik
enerjisi icin gelen fatura,sletme icin bir harcamayi gosterir, ayrica bu eli&ktr
enerjisinin tamami tiketilmi oldugundan gider nite§i de tagir. Ayrilan yonleri
sunlardir (Haciristemgu 2002, 12):

« Harcamay! gerektirmeyen maliyetler olabilmekteddinesin kendi yaptg yanri

mamulleri Gretimde kullanmak 6demeyi gerektirmeradkt
« Baz! harcamalar da gider nitgltasimamaktadir. Orrn bagis ve yardimlar.

* Faydalanma ile 6demenin ayri zamanlarda olmasahaaga bgli maliyetlerde her

iki i slemde zarar farkini yansitir. Ogtie pesin 6denen giderler.

* Gider ile harcama, gerlendirme acisindan da ayrilmaktadir. Gider, reyeglel



veya ortalama fiyat ile gerlenirken, harcama ise edinme bedeli ilg@etkenir.
1.2.3. Maliyet- Gider -Harcamaili skisi

Harcama (6deme) kavrami ile maliyet-gider kavramlarasinda ortak bir anlam
bulunmamaktadir. Zaman igerisinde maliyet ve giteetharcama kavramlar arasinda

farkl baglantilar ortaya ¢ikar. Buna gore; (A#2001, 18)
a) Maliyet kagili g1 bir 6ddeme ayni anda gercejéebilir.

* Nakit 6deme kanligl ticari Uriin satin alinmasi, (nakit 6deme ile abhyni anda

gerceklgmektedir).

* Bozulan makinenin tamiri keutiginda ¢ek ciro edilmesi, (Cek ile 6deme ve genel

dretim maliyetleri ayni anda).
b) Maliyetler 6demeden 6nce gerceldeilir.

+ Uretimde harcanan elektrik bedelinin bir ay sonderimesi (6nce GUM, sonra

ddeme).

» Bir ay vadeli borclanilarak, bilgisayar satin alasn (6nce demirgamaliyeti, sonra

ddemesi).
« Odemeler, ilgili maliyetlerden 6nce gerejdbilir.

« Fabrika kirasinin bir yillik pgn olarak nakden édenmesi (Once nakit 6deme, sonra
GUM)

« Bedeli 6denmi duran varlik amortismanlari (Once 6deme, sonra GUM
1.3. MALIYET-FAYDA ILISKIiSi

Maliyet, fayda splamak amaciyla Uretim faktorlerinin tuketilmesidiFayda ise,
herhangi bir Grine e#li etkenler kullanilarak insan gereksinimlerinarkilayacak
Ozellikler kazandiriimasidir. Faydgekil, zaman ve mekan olarak t¢ ana gruba ayrihr
(Altug 2001, 16).

» Sekil Faydas) herhangi bir Grintn fiziksel veya kimyasal tekaile bicimsel, 6z
ve kapsam yonunden geiklige uwratilmak suretiyle insan ihtiyaglarina

sunulmasidir. Endustrletmelerinin timindegekil faydasi s6z konusu olmaktadir.

» Zaman Faydasi herhangi bir Griinin daha fazla ihtiya¢ duy@dwamanda insan
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ihtiyaclarina sunulmasidir. Orgie, depoculuk, konservecilik faaliyetleri ile zaman

faydasi sglanmaktadir.

* Mekan Faydas) herhangi bir dGrinin daha cok, ihtiya¢ duy@dnda bir yere
goturulerek orada insan ihtiyaglarina sunulmasimesin, ulastirma ve nakliye

faaliyetleri ile mekan faydasi @anmaktadir.

Yukaridaki faydalara ek olarak, makro ekonomik agid milkiyet faydasini da
sayabiliriz.Mulkiyet Faydas) herhangi bir Griine sahip olmanirglsaligl fayday ifade

eder. Orngin bir arabaya sahip olmanin getitfayda.

Saglanan her fayda, maliyeti de beraberinde getirécekani insan ihtiyaclarinin
kargilanmasi icin bir trinaekil, zaman ve mekéan olarak bazi 6zelliklerin kaasi
beraberinde maliyeti getirecektir. Temelde faydayaya cikaran unsur ise, uretim
faaliyetidir (Altug 2001, 16). Fayda gkmnabilmesi ve Uretim yapilabilmesi icin ise
maddi ve maddi olmayan kaynaklarin tiketilmesi gerektedir. Bunun icindir ki,
kaynaklarin nerelerde kullanifginin tespit edilip etkin bir maliyet kontrolinin
saglanabilmesi icin, maliyet hesaplamalari yapiimalidtkin bir maliyet yonetimi ise,
Uretim sureci icerisinde kaynaklarin nerelerdeadmuldiginin dgsru bir sekilde tespiti ve
bunlarin verimli kullanilmamasi sonucu ortaya cik@raflarin yok edilmesini

gerektirmektedir.
1.4. URETIM MAL IiYETLER 1

Bu kisimda ilk madde ve malzeme maliyetleri, peesofiscilik) maliyetleri, genel
Uretim maliyetleri gibi maliyet ggtlerinin geni bir bicimde aciklanmasi yapiimaya

calisiimistir.
1.4.1. ilk Madde ve Malzeme Maliyetleri

En geng anlami ile sglik hizmeti tretimi amaciyla kullanilan her turlUandeye ilk

madde ve malzeme denilebilmektedir.

Hastanelerin gdik hizmeti dretimi amaciyla kullandiklari malzeragh en kuguk
hastanede bile binlerce sg@i bulunmaktadir (Menderes 1994, 36). Bu nedefke i
madde ve malzemelerin belirlenmegeminde Oncelikle malzemelerin
siniflandirimasi ve tanimlanmasi gerekmektedirlzgiaelerin siniflandiriimasglemi
muhasebe acisindan bu malzemelegkiilikayitlarin tutulmasi (6rrggn, malzemelerin

kodlanmasi ve stok Kkartlarinda izlenmesi), kulldaren belirlenmesi (6rngn,
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malzemelerin kullanim vyerlerine go6re ayrimlanmasi® maliyet hesaplama
calismalarinda kolaylik sdamak amaciyla niteliklerinin belirlenmesi (6gne direkt

ve endirekt olarak ayrim yapilmasi) bakimindan disén{Ozkan 2000, 39).

Bu amagla hastanelerde ilk madde ve malzeme migliyetteliklerine gore ve maliyet
¢esitleri siniflandirmasina gore (Ek 1)'deki gibi dlandinlabilmektedir $ahin
2006,1- 3).

Bu ayrim malzemelerinslevlierine gore yapilirken maliyet muhasebesi ademnilk
madde ve malzeme maliyetlerinin direkt ve endireldrak ayriminin yapiimasina da
gerek duyulmaktadir (Ozkan 2000, 39).

Direkt ilk madde ve malzeme maliyetleri, belirlirbiirin veya hizmetin Uretim
maliyetine d@rudan d@ruya yuklenebilen maliyetlerdir. Bir bla ifadeyle hasta
basina kullanim miktarlari ve dolayisiyla parasagelderi kolaylikla tespit edilebilen ilk
madde ve malzemelerdir.  Ogie hastaya verilen serum miktari kolaylikla
belirlenebilecginden ilk madde ve malzeme olarak siniflandiriiabil

Endirekt ilk madde ve malzemeler ise belirli bitidrveya hizmetin Gretim maliyetine
dogrudan dg@ruya yuklenemeyip, bir takim g@daim olcttleri yardimiyla yuklenebilen
maliyetler olarak agiklanrmgtir. Bu sebeple endirekt ilk madde ve malzeme redhyi

genel Uretim maliyetleri arasinda yer almaktadirlar

Endirekt ilk madde ve malzeme maliyetleri de iki gluba ayrilmaktadirS@hin 2006,
1-3):

Yardimci Malzemeler; direkt ilk madde ve malzemeéi diriin biinyesine katiimakla
birlikte, gerek miktar, gerekse tutar olarak (irintemel yapisini olturmayan
malzemelerdir. Bu tip ilk madde ve malzemelereetirnlarak poliklinik hizmetlerinde

kullanilan pamuk, gazli bez, plaster gibi malzkmeerilebilir.
Isletme Malzemesi ise Urinin Uretiminde kullanilangak iriin biinyesine girmeyen

malzemelerden ofmaktadir. Eldiven, temizlik malzemeleri vb. drnd&rak verilebilir.

1.4.1.1.1lk Madde ve Malzemelerin Hastanelerde Akgi
Ilk madde ve malzemelerin hastane icerisindek§iakcelendginde, aks isleminin

temel olarak U¢ grupta toplagdigorilmektedir:

e Satin alma (Tedarik)
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+ Stoklama
o Uretime Sevk

Hastanelerde ilk madde ve malzemelerin satin alikanih ortaya cikmasi ile
baslayan, ilk madde ve malzemelerin hizmet sunumundafimina kadar devam
eden bu sure¢g, maliyet kontroli acisindan Onerli dgamayi olgturmaktadir.
Hastaneler bu streci kontrol edebilmek icin binakfis, form ve Kkartlar
kullanmaktadirlar. Hazirlanacak bu belgeler hastammalzeme ambarlari ile eczanesi
icin  farkhliklar gosterebilse de malzeme @hin kontrol altinda tutulmasinda
izlenecek temel mantik farkhliklari gostermemektedHerhangi bir ilk madde ve
malzeme daha o©nce eturulmus olan stok kartinda yazili olan en az dizeye
(minimum stok miktarina) yak$aginda, stok sorumlusu tarafindan hemen bir “Satin
Alma istek Fii” diizenlenerek, satin alma igtesatin alma birimine iletiimektedir. (Ek
2) Hastane tarafindan piyasa samranasi yapildiktan sonra bir “Satin almasiFi
dizenlenir. Satin almasfj satin alinacak malzemenin miktarini, teknik tkkgrini ve
tarihini icermektedir. Busiemlerden sonra devlet ve Universite hastanesi 4&34l
Kamu Ihale Kanunu’na gore, 6zel hastane ise saticilafalan gorgmelerle gerekli
malzemenin alimini yapmaktadir. Alimiganan ilk madde ve malzeme (direkt veya
endirekt) hastaneye uglazinda teslim alinirken, muayene komisyonu tarafindan
verilen sipage uygun olup olmadi, kalite ve miktar agisindan incelenir. Satin ahn
malzeme istenilersartlari sgliyor ise girg islemi yapilmak tzere ilk madde ve
malzeme gig (tesellim) fgi dizenlenir(Ek 3). Gig fisinin dizenlenmesinden sonra
bir niishasi faturalar ile birlikte 6deme yapilmagn muhasebe birimine goénderilir.
Diger nishasi ile de stok kartlarina gigiapilir. Teslim alinan her turli madde ve
malzeme ambara getiriginde ilk madde ve malzeme girfisleri yardimiyla stok
kartlarina glenir (Ek 4). Stok kartinin giren malzeme boliumiyapilacak kayitlarin
dayanak belgesi, ilk madde ve malzemesdirleridir. Gelen miktar, afi bedeli ve
varsa o partinin alimi icin yapilswdiger maliyetler bu f tzerinde gdsterilir. Bunlarin
toplamindan olgan alg maliyeti, als miktarina bélinmek suretiyle s6z konusu partinin
birim alis maliyeti hesaplanir vegfitizerine yazilir. Kullaniimak tGzere alinan her iurl
ilk madde ve malzeme icin ayri bir stok kartinirtutmasi gerekmektedir; ancak
hastanelerde kullanilan malzemelerin ve ilaglarayis g6z ©Onine alinginda

malzemelerin sayilari binlerle ifade edilmektedirBu durumda stok Kkartlarinin
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bilgisayarla izlenmesi daha kolay olmaktadir. Stahdbir stok karti; giren, ¢ikan ve
kalan olmak Uzere U¢ bélimden ghektadir. Her stok kartinda malzemenin kodu,
adi, Olcusu, minimum ve maksimum stok miktarlgimen, ¢ikan ve kalan kolonlarinin
her birinde miktar, birim maliyet ve tutarinin bohaasi gerekmektedir. Satin alinan her
bir malzeme kalemi, kendisine ait stok kartininegi malzeme bélimine miktari,
birim alis maliyeti ve tutar itibariyle kaydedilir. Gelen bonalzeme, kartin kalan
malzeme boélimine eklenir. Tlketilen malzeme isezéerekilde kartin c¢ikan
malzeme bolimine yazilir ve kalan malzeme bolumiirddgllir. Stok kartinin ¢ikan
malzeme boliminde yapilacak kayitlarda malzemek ifitderi esas alinir. Bu i
hastanelerde malzemeyi isteyen birim tarafindarazrii¢c nisha halinde doldurulur.
Malzemeyi isteyen birim yetkilisi, malzemeyi teslimden ambar memuru ve
malzemeyi teslim alan birim yetkilisi tarafindanzatanmg ntshalardan biri malzeme
isteyen birimde, djeri ise ambarda kalir. Ucgiincii niisha ise muhasebimité
gonderilir. Muhasebe birimi, kendisine gelen nusikzarinde malzeme fiyatlandirmasi
yapar. Yani, her bir malzemenigté yer alan miktarini o malzemeye ait stok kartinda
gozuken birim maliyetle carparak, s6z konusu mak@m ilk madde ve malzeme
maliyeti olarak kaydedilecek tutarini belirler. Buiktar, birim maliyet ve tutar
bilgilerini ilgili stok kartinin ¢ikan malzeme bdatiiine kaydedilip, kalan bdlimunden
disulir. Hizmet departmaninin yamlmateryal talep etmesi, yapnlmiktarda talep
etmesi ya da ayryekilde ambardan departmana yamhateryal ya da yaglimiktarda
gonderimlerin s6z konusu olgu durumlarda, bu yasliklarin maliyetlemesini
sglamak lzere ambara yapilacak gonderimlerde hizrnepardmani tarafindan ilk
madde ve malzeme iadsifidiizenlenir (Ek 5)ilk madde ve malzeme iadssifiilk
madde ve malzeme istekifile hemen hemen ayni bilgileri icermektedir (Oakz000,
40; Yikc¢l 1999, 76; Buyukmirza 2003,148).

Donem sonu itibariyle maliyet hesaplama gahlarinin daha hassas yapilabilmesi igin,
henlz Uretimde kullaniimagilk madde ve malzeme kalgise, bunlarin da ilk madde
ve malzeme iade i ile ambara iadelerinin yapilmasi vyararli olacaktBu
yapilmadginda hasta this ve tedavisi icin heniliz kullaniimagrolan malzemeler de o
donemin maliyetine eklenmblacaktir.

1.4.1.2. Stok Dgerleme Yontemleri
Maliyet muhasebesinin amaci, kontrol ve analiz agtadullanilabilecek ve sonunda
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elde edilen gelirler ile kadastirilarak net kari belirleyecek @os ve anlamli maliyet

verilerinin elde edilmesidir (Usry and Hammer 19915; Aktaran, Durukan, 2006, 57).

Bunu s&layabilmek icin, ilk madde ve malzeme maliyetleendizmet birimlerinden
gelen istek glerine hangi malzemenin ne miktarda, hangi birimafiadan, hangisiicin
alindgina dair bilgiler yer alir. Ambardan Uretime c¢ehilenalzemelerin hangi birime
(maliyet merkezine) gonderilgli ancak stok kartlariyla izlenebilir. Ayrica birierke
gonderilen farkh tarihlerde farkli alimaliyeti ile alinan malzemelerin hangi sali
maliyetine gotre degerlendirilecgi de ancak stok kartlarinda uygun bir gddeme
yontemi ile sglanabilir (Menderes 1994, 43). Uretime goénderildk madde ve
malzeme ile stok derlemede en fazla kullanilan yontemlega@ada goéruldigu gibi
siralayabiliriz (Usry and Hammer 1991, 215; AktarBnrukan, 2006, 58):

Ik Girenilk Cikar (FIFO) Yontemi

« Son Girenilk Cikar (LIFO) Yontemi

Ik Girecek Olanilk Cikar (NIFO) Yontemi

* Ortalama Maliyet Yontemi

* Piyasa Fiyatiyla Al Maliyetinden Diguk Olaniyla Yontemi

« Standart Maliyet Yontemi

1.4.1.2.11lk Giren Tlk Cikar (FIFO) Yontemi:
FIFO Yontemi, ilk madde ve malzemelerin ilk gigrden balanarak tretime verildi

ya da tuketildéi ve aling tarihi sirasina gore belirlenen fiyatlarlagddendirildigi

varsayimina dayanmaktadir (Usry and Hammer 1998, Aktaran, Durukan, 2006,
58). Stokun fiziki olarak Uretime verilgiya da ttketilmg olmasinin bu siraya uymasi
sart degildir. Burada “ilk giren ilk cikar” esasi, maliydtelirleme icin gecerli olan

itibari bir durumdur.

FIFO yonteminin uygulanabilmesi icin, giri yapilan ilk madde ve malzeme
partilerinin, girg siralari, miktarlari ve birim maliyetlerinin aci&glarak izlenmesi

gerekmektedir.

Y6ntemin uygulanmasisagidaki sekildedir:
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« Uretime verilen ya da tiketilen ilk madde ve maleeim deeri ilk giren partinin

birim maliyetiyle dgerlenir.

« 1Ilk giren stok, miktar olarak yetersiz kalirsa fabkr sonraki partinin birim

maliyetiyle degerlenir.

Bu yontemde ilk giren ilk ¢cikmakta ya da Oyle vangdigindan, dénem sonu stoklari

da son giglerden olmaktadir (Karakaya 2006, 93).

Yontem, malzemelerin kronolojik hareketlerini mi&h ve sistematik bicimde izler.
Ayrica bozulan, ¢uriyen ve modas! gecen malzem@leretkili bir yontemdir (Usry
and Hammer 1991, 217; Aktaran, Durukan, 2006, B8jatlarin devamli yikselgi
donemlerde Uretime sevk edilen malzemeyi hegiiklidezerle Uretime gondergii icin
birim hizmet maliyetinin d§iilk hesaplanmasina, stoklarin da yuksekgede
gorinmesine; dolayisiyla donem karinin yiksek giwsine neden olmaktadir.
Fiyatlarin diguk oldusu donemlerde ise, Uretilen hizmetin maliyetini gék

gostermek suretiyle dénem karinisdk gostermektedir (Menderes 1994, 44).

1.4.1.2.2. Son Girerilk Cikar (LIFO) Yontemi:
LIFO Yonteminde, stok agnin gercekte farkli olabilmesinegaen, ilk madde ve

malzemelerin son gilierden balayarak tretime verilgi ya da tiketildgi varsayimina
dayanmaktadir (Usry and Hammer 1991, 218; AktaBamukan, 2006, 59). IFO
yonteminin uygulanabilmesi icin ggriyapilan ilk madde ve malzeme patrtilerinin; giri
siralari, miktarlarn ve birim maliyetlerinin aciklavak izlenmesi gerekmektedir.

Yontemin uygulanmasisagidaki gibidir: (Karakaya 2006, 95)

+ Uretime verilen ya da tiiketilen ilk madde ve maleéerin dggeri son giren partinin

birim maliyetiyle dgerlenir.

* Son giren stok, miktar olarak yetersiz kalirsak fair énceki girmg partinin birim

maliyetiyle degerlenir.

Bu yontemde uretime sevk edilen stok en son tanfdliyetle oldgundan hesaplanan
hizmet maliyeti cari piyasa maliyetleri ile olacaktBu yizden ilk giren ilk cikar
yontemindeki kagismesine neden olmaz, gegeedaha yakin kar hesaplamasina olanak
verir. Yontemde stok d@eri eski tarihli ve maliyetli stoku gdsterifginden piyasa
fiyatinin altinda gorulecektir. Bu yontemi kullanagietmeler bu durumu bilancoda
dipnot ile Dbelirtmektedirler. Fiyatlarin iz donemde ise bu ydntem hizmet
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maliyetini diyiik gosterecek ve yine kar yiksek gorinecektir (Measl 1994, 47).

1.4.1.2.31lk Gelecek Olanilk Cikar (NIFO) Yéntemi
Bu yontemde uretime sevk edilecek olan stoklavkgarihinden sonragletmeye satin

alinacak ilk parti stoklarin birim maliyeti Gzeriex degerlendiriimeye alinmaktadir.

NIFO yonteminde, sipayiedilen stoklar sletmenin depolarina girmemiolsa bile,
sipars maliyetleri icerisindeki maliyet bedelleri, yaphk stok cikglarinin
degerlendiriimesinde dikkate alinmaktadir. Yontem ragh piyasa fiyati yontemine
benzemektedir.

1.4.1.2.4. Ortalama Maliyet Yontemi
Bu yontemde ilk giren ilk ¢ikar yontemiyle son girdk cikar yontemi arasinda bir

tercih s6z konusudur. Yonteme gore ne ilk dnce ea@m son alinan stoklar 6ncelikle
Uretime gonderilir ya da tuketilirler. Bunun yeriadslarin ortalamasi esas alinir ve
ortalama maliyet gerek Uretime sevk edilen ya detilen, gerekse kalan stoklarin

maliyetini belirlemede esas alinitp¢i 1994, 303).

Ulkemizde ve bati lkelerinde, en ¢ok uygulanantgindir; clinkii yiksek ve diik
fiyatlarla ambara giren hammadde ve malzemelemmaliyetler tzerindeki olumsuz
etkilerini azaltir. Boylece faaliyet sonuclariniadim etmede ve gelege iliskin maliyet

tahminlerine daha ghkli veriler sglar.

Ortalama maliyet iki yakkamla uygulanabilmektedir:
1. Hareketli Ortalama Maliyet
2. Tartih Ortalama Maliyet

Hareketli Ortalama Maliyet Yontemi:Bu yontemde her yeni malzeme aliminda yeni
bir ortalama birim maliyet hesaplanir ve bir som@kma kadar tim ambar cgkari bu
birim maliyet ile fiyatlandinlir. Yonteme “harelkt ortalama maliyet yontemi

denilmesinin nedeni, ortalama birim maliyetin hemalan sonra dagsmesidir.
Ortalama birim maliyetgagidaki formul yardimiyla hesaplanmaktadir:

OkcKalan Tutarl + Yeni Gig Tutari

Ortalama Birim Maliyeti =
Onceki Kalan Mikt + Yeni Gir Miktari

Hareketli ortalama maliyet yontemi, ilk giren ilkikar ve son giren ilk cikar
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yontemlerindeki sikintilari gidererek, sonuclartaonoktaya yaklgiran uzlgtirici bir
yontem nitelgindedir (Buyikmirza 2003, 166).

Tartih Ortalama Maliyet Yontemi:Bu yontemde tim ddnem igin tek bir ortalama
birim maliyet hesaplanir ve gerek donem icindeldetimler, gerekse donem sonu
stoku bu birim maliyet Gzerinden fiyatlandirihiruBhedenle bu yonteme “Donemsel

Ortalama Maliyet Y6ntemi” adi da verilmektedir.

Doneme ait ortalama maliyet, donemsibatok maliyeti ile donemin alm tutarlari
toplami, donem ba stok miktari ile donemin alim miktarlari toplarairbélinerek
hesaplanir (Buytkmirza 2003, 171):

Donemsel Donem BaStok Maliyeti + Donendigi Alm Tutar

Ortalama =
Maliyet Donem Ba Stok Miktari + Donenici Ahm Miktari

1.4.1.2.5. Piyasa Fiyatiyla Af Maliyetinden Dusuk Olaniyla Degerleme Yontemi:
Bu yontemde, piyasa fiyatl ve @lmaliyetinden hangisi daha gdikse, ilk madde ve

malzemeler onunla gerlendirilir (Akdogan 2000, 255).

1.4.1.2.6. Standart Maliyet Yontemi
Bu yontemde, Uretime verilen ilk madde ve malzemelé&nceden belirlenen standart

fiyatlara gore dgerlendiriimektedir. Boylece Uretime verilen tim naikar tek fiyatla
degerlendirildiginden, ayni malzemeyi kullanan bdlumler arasindgat f
farkhliklarindan dgan ayricaliklar ortadan kalkgmolmaktadir. Hesaplamalar basite
indirgendginden uygulamaya rahatlik getirmektedir. Dénem aonfa standart
fiyatla, gercek fiyatlar arasindaki farklar, ilgilhesaplara devredilmek suretiyle
kapatiimaktadir (Akdgan 2000, 255).

1.4.2.iscilik

IIk madde ve malzeme maliyetlerinden sonra uretirtiyetini olusturan dier bir gider

gurubu dagcilik maliyetleridir.

1.4.2.1. Personeli¢cilik) Maliyetleri

Iscilik maliyeti, bir mal veya hizmet uretiminde katiilan veya bu uretime yardimci
olan emgin parasal tutaridir (Cetiner 2000, 83).
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Batln dretim faaliyetlerini yapan ve yonlendirenedtir. Buna 6denen Ucret personel

maliyeti olarak ortaya gikar (Civelek; Ozkan 20066)

Hastaneler hizmetsletmeleri olduklarindan emek jon isletmelerdir.ilk madde ve
malzeme genellikle edilgen bir maliyegesi sayilirkenscilik, Uretimi ve maliyetleri
dogrudan dgruya etkileyen bir maliyetgesidir. Cunkl malzemeyi kullanaggtict ve
tesisat ne derecede verimli galsa, malzemenin verimigi de o Olclde artar.
Verimlili gi arttirmak ve bdylece maliyetleri giirmek, caganlarin yetenek ve isime

baglidir (Menderes 1994, 53).

1.4.2.2. Hastanelerddscilik Cesitleri
Hastaneler cok gdli sayida profesyonel meslek grubunun bir araddistgklari

isletmelerdir. Ucretler de ilk madde ve malzeme gidiilen hizmetle ikkilerine gore
direkt ve endirekt olarak ikiye ayrilabilmektedidzkan 2000, 50).

Direkt Ucretler: Bu iicretler hastanede esas Uretim maliyet yerlerifiden tibbi

hizmet veren hekim, hegine ve dier personelin lcretlerinden etaaktadir. Orngin,
bir by-pass ameliyati ekibinde yer alan cerrah,rdig@log, pompist, anestezist ve
hensirelerin aldiklari tcretler direkt olarak nitelentgbilir. Bu Ucretlerin hizmetle ve
hastayla ilgkilendiriimesi ve verilen em@n miktar ve parasal olarak ol¢ulebilmesi

endirekt Ucretlere oranla daha kolaydir.

Endirekt Ucretler : Direkt (cretler dyinda kalan ve hizmet tretimi ile endirekt olarak

ilgili olan personelin Ucretleri endirekt Ucretl@larak degerlendirilirler. Orngin,
camairhane personelinin Ucretleri by-pass ameliyatin iggndirekt niteliktedir.
Camairhane personeli fillen operasyonlara katilamamakidikte operasyonlarin

surekliligi bakimindan gerekli malzemenin temizlenmesigiaaaktadir.

Endirekt tcretlerin belirlenmesinde verilen tibbrnetin ya da hastanin maliyetine pay
verilmesi igin bazi datim anahtarlarindan yararlaniimaktadir. Bu nedesdirekt

Ucretler genel dretim maliyetleri icerisinde inceteektedir.

Bos iscilik veya bg zamanlara ait maliyetler de endirektilik sayilmaktadir. Bg

isciligin ortaya ¢cikmasina alet ve makinelerin arizalanmagetimin tam kapasiteye
ulasamamasi, yardimci hizmetlerin eksik olmasi, aldtikligi, is tanimindaki ve
talimatindaki eksiklikler vb. nedenler yol agmaktadHastanelerde bu nedenleresbha

olarak olgan kcilik maliyetleri de tim hizmetlere yiklenmelidivienderes 1994, 56).
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Iscilik maliyetleri birbirinden farkh niteliklerde lan ¢ok sayidaki unsurdan
olusmaktadir.Iscilik maliyetlerinin 6zt Gcrettir. Ucret; kok ve lgkden olgur. Kok
Ucret, kciye calsmasinin kanligi yapilan 6édemeleri temsil etmektedir. Bu, ciplak
Ucret, esas ucret gibi kavramlarla da ifade eddedir. Ek Qcret ise, yasalar,
sozlameler gergi ya da istge basl olarak, ek iicrete yapilan ilavelerdikramiyeler,
sosyal yardimlar ek Ucrettir. Ciplak Ucrete eketior ilavesi giydirilmg Ucret
kavramini ortaya cikarmaktadir. Bunlardanskaa yasal olarak ddenmesi gereken
sosyal guvenlik gveren paylari ve kidem tazminati gibi unsurlar éa &onusudur
(Karakaya 2006, 106). KOk Ucretin Uzerine yapidter de endirektsCilik olarak
nitelendiriimektedir.

Iscilik maliyetlerinin unsurlari hastanelerin 6zgitie, kendi ihtiyag ve organizasyon
yapilarina ve cajanlarin bg&ll oldugu sosyal givenlik kurullarina goére

degsismektedir. Ancak hangi organizasyon yapisina salipsa olsun hastanelerde
iscilik maliyetleri, maliyetlerin en onemli kaleminolusturmaktadir (%40-70 arasi

Tekdlizen muhasebe sistemi icerisinde maliyetlerimliyet caitleri acisindan
siniflandinimasindasgilik maliyetleri iki ana grup altinda toplanmaktg@ahin 2006,
1-3);

1. Isci Ucret ve Maliyetleri
2. Memur Ucret ve Maliyetleri

Iscilik maliyetlerinin ileri maliyet analizlerine ebrmesi icin sagidaki ayrintilara gore

izlenmesinde buyik yarar bulunmaktadir:
» Hekim Ucretleri

« Hensire Ucretleri

« Diger Salik Personeli Ucretleri

« Diger Personel Ucretleri

Yukaridaki bilgiler giginda hastanelerdescilik maliyetleri (Ek 6)'daki gibi
siniflandirlabilir.
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1.4.3. Genel Uretim Maliyetleri

Direkt ilk madde ve malzeme ve direkgilik giderleri dginda kalan dretim ve bu

uretime b&h hizmetler ile ilgili tim giderlerdir (Cetiner 20, 163).

Genel Uretim giderleri, bir GUriiniin ya da hizmetialiyet icine giren, direktstilik ve de

direkt ilk madde ve malzeme giderlerisghda kalan giderlerden alonaktadir.

Birbirinden cok dgisik 6zellikler gosteren bu giderler endirekgiiik, endirekt ilk

madde ve malzeme, amortisman giderleri, enerji,ityakydinlatma, iklimlendirme
giderleri, bakim onarim giderleri, vergi, resim,rhae kira giderleri gibi giderlerdir
(Gune 1997, 22).

Maliyet giderleri direkt ilk madde ve malzeme, ekt iscilik maliyetleri ve genel tretim
maliyetlerinden olgmaktadir. Genel Uretim maliyetlerinin oldukc¢a fagkyida oldgu

soylenebilir. Bu nedenle genel Uretim maliyetleriarak belirlenen maliyet
kalemlerinden her birinin ayrt ayri analiz edilmesie hizmet maliyetine
yuklenmelerinde hangi yollarin izlenmesi gergkte dgiru bir sekilde karar vermek

maliyet muhasebesi acisindan olduk¢a 6nemlidir 6022000, 51-52).

Genel Uretim maliyetleri cok gili maliyetlerden olgmasina vesietmeden gletmeye
farkhliklar gostermesine katik, asagida genel dretim maliyetlerinin kabaca hangi

maliyet kalemlerinden okacasl siralanmgtir (Menderes 1994, 59; Yukcu 1999, 134):
1. Endirektilk Madde ve Malzeme Maliyetleri

1.1. Yardimci madde ve malzemeler

1.2.1sletme malzemesi
2. Endirektiscilik Maliyetleri

2.1.1. Bos zamangcilikleri

2.1.2. Fazla cajma primleri

2.1.3. Yilik ikramiye ve izin tcretleri

2.1.4. Kidem tazminatlari

2.1.5. Nezaretci (supervisor) Ucretleri

2.1.6. Bakim onarimggilikleri
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2.1.7. Diger yardimcigcilikler
2.1.8. Sosyal yardimlar
3. Uretimde Kullanilan Maddi Sabit Kiymetlerin Amontign Maliyetleri
3.1.1. Binalar
3.1.2. Makineler
3.1.3. Arac ve gerecler
3.1.4. Tasit araclari
3.1.5. Demirbglar vb.

4. Uretimde Kullanilan Maddi Sabit Kiymetlerin Sitm Vergi, Resim, Harg, Kira
Maliyetleri

5. Enerji ve Yakit Maliyetleri
5.1.Elektrik Buhar
5.2. Benzin
5.3. Mazot
5.4. Fuel oil
5.5. Komur
5.6. Su vb.
6. Aydinlatma, Isitma ve Havalandirma Maliyetleri
7. Bakim Onarim Maliyetleri
8. Sosyal Maliyetler
8.1. Yemekhane
8.2. Spor alan ve tesisleri
8.3. Dinlenme vyerleri
8.4. Camarrhane
8.5. Terzihane

8.6. Agiv
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8.7. Personel yatakhanesi vb.
9. Uretimlellgili Di ger Genel Maliyetler

Genel Uretim maliyetleri, her ne kadar direkt illacle ve malzeme ve direktilik
kadar hizmetlerle doudan dgruya iliskilendirilemiyorsa da en az bu maliyetler kadar
hizmet maliyetinin 6énemli bir parcasini eturmaktadir. Bu nedenle genel dretim
maliyetlerinin maliyetlere aktariimasi icin secidc “dagitim olcitleri” maliyetle
hizmet arasindaki gkiyi gerceze en yakin bicimde ortaya koyan, mantikli bir 6lgt

olmalidir.
1.5. MALIYETLER iN SINIFLANDIRILMASI

Maliyet kavraminin 6nemi, yonetimin amaglari gddtusunda farkliliklar gosterir.
Bundan dolayi belli bir karar icin gecerli olan myat bilgisi, bgka bir karar icin
gecersiz olabilmektedir. Bu durum maliyetlerin ybime amaclari dgrultusunda

bolumlendirilmesini gerekli kilmaktadir.
1.5.1.Isletme Fonksiyonlari Agisindan

Isletmenin fonksiyonlarina gére maliyetler; genel gtim, saty, retim, finansman ve
Ar-ge maliyetleri olarak be gruba ayrilabilir. Isletmenin faaliyet konusuna ve
maliyetleriyle iligkilerini bilmek hem gletmenin yoneticileri icin hem dgletmede etkin
bir maliyet sistemi kurulabilmesi icin gereklidiBu ayrimin dger bir faydasi da
fonksiyonel  boélumlerde, dgsik kademelerdeki  yoneticilerin  karlarinin

degerlendiriimesinde kullanilabilmesidir (Bursal 20&R).

Genel Yonetim Maliyetleri: isletmenin Uretim ve satimaliyetleri dginda kalan her
turlt orgutsel ve yonetsel faaliyetlerinden kayaaldn maliyetlerdir. (Gursoy 1999, 27)

Satis Maliyetleri: Talep olgturmak, sipag almak veya malin myeriye ulgtirilip
teslim edilmesi icin katlanilan maliyetlerdir (Ggs1999, 26)

Uretim Maliyetleri: Bir triinun Uretilmesi icin kullanilan hammaddsgilik ve genel

dretim maliyetlerinin toplamindan afur (Bursal 2001, 52).

Finansman Maliyetleri: Isletmeye fon sglanabilmesi icin katlanilan maliyetlerdir.
Faiz ve komisyon maliyetleri, hisse senedi ve thhikitac maliyetleri belli bgl

finansman maliyetlerini okiurur (Girsoy 1999, 26).
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Ar-Ge Maliyetleri: Uretimine devam edilen {rinlerin  maliyetini sdiimek,
satslarini arttirmak, bulunan yeni tretim tekniklerigelistirmek veya yeni yontem ve

islemler bulmak amaciyla katlanilan maliyetlerdirtgfan 2003, 304)
1.5.2. Uretim Siirecleriyleiliskisi Agisindan

Uretim maliyetleri, Giretim siireciyle gkileri agisindailk (Asal) Maliyet ve Donisiim
Maliyeti olarak ikiye ayrilir.ilk (asal) maliyet direkt maddeler ile direkgciligin

esittir (Gursoy 1999, 27).
1.5.3. Uretim Hacmindeki Da&ismelere Olan Duyarlliklari Agisindan

Faaliyet hacmi karsindaki davraniile kastedilen, belli bir maliyet kalemi tutarinin
belli bir faaliyet dlciisiindeki ggsmelere bgli olarak deisip desismedigi, degisiyorsa
nasil degistigidir. Burada faaliyet 6lclistu genianlamda kullaniingtir. Bu anlamda
faaliyet, maliyetle arasinda kurulmak istenegkilre baili olarak, tretim miktariyla,
dretim miktarini temsil etmek Uzergcilik veya makine saatleriyle, tamir-bakim
saatleriyle, kullanilan elekgin miktariyla, sat miktari veya tutariyla veya satin alinan
hammaddenin miktariyla 6lculiyor olabilir. Ogiie, hammadde alimlarinda miktar
iskontosu s6z konusu ise; toplam hammadde maliya@tie satin alma miktarlariyla
iliskisi incelenmek istenebilir. Satikomisyonlarinin sagi miktarlari veya tutarlari
karsisindaki davrani, veya dgisik elektrik tarifelerinin uygulandgs durumlarda
toplam elektrik maliyetlerinin kullanilan elektrikiktari, makine saatleri veya Uretim
miktarlari kagisindaki davraglari diger ornekler olarak gosterilebilir.  Uretim
hacmindeki dgismelere olan duyarliliklari agisindarsagudaki maliyet cgitleri
siralanabilir: (Bursal; Ercan 2001, 55)

* Degisken Maliyetler

* Dogrusal Maliyetler

* Progresif Maliyetler

» Degresif Maliyetler

* Regresif Maliyetler

e Sabit Maliyetler

» Bagli Sabit Maliyetler

« Istemli Sabit Maliyetler
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* Karma Maliyetler

* Yan Desisken Maliyetler

* Yan Sabit (Kademeli Sabit) Maliyetler
1.5.4. Ait Olduklari Kisim Acisindan

Uretim maliyetleri ait olduklari kismin nitgine géreretim kismi maliyetleri ve
hizmet kismi  maliyetleri sekinde bir ayrima da tabi tutulurlar. Urlnin
gerceklatirildi gi kisimlarda katlanilan tretim maliyetlerine tretinsmi maliyetleri adi
verilir. Direkt maddeler ve direkgg¢ilik dogal olarak tretim kismi maliyetleridir. Ayrica
s6z konusu uretim kisminin direkt tretim genel yedleri de ayni niteliktedir. Gorevi
dretim kisimlarina destek hizmetlergkamak olan kisimlar ise (bakim, enerji v.s gibi)
hizmet kisimlari, bu kisimlarda katlanilan maligetise hizmet kismi maliyetleri adini
alir. Hizmet kisimlarinda direkt madde ve direkicilik maliyetleri var
olamayacgindan, katlanilan maliyetlerin timi genel Uretim ligedleridir (Glrsoy
1999, 33).

1.5.5. Caitli Yonetim Kararlari 1Tle fliskileri Agisindan

Cesitli yonetim kararlar ile ilgkileri acisindan alttaki maliyet géeri olarak

siralanabilir.

Standart Maliyet: Belli bir Grinin Utretiminde ve normal falarda ortaya c¢ikmasi
beklenen maliyetlerdir. Standart maliyetler, gekidlmuhendislik cakmasi sonucunda
birim Gretim icin hesaplanan direkt madde, dirgkilik ve genel tretim maliyetleridir.
(Kucluksava 2002, 49)

Etkinlik Olgimlemeye Doniik Maliyetler: Bunlar sorumluluk merkezi yoneticisinin
etkinliginin kabullenilmesinde kullanilan maliyet bilgildit. Kendi i¢inde iki gruba
ayrilirlar: (Kuciuksava2002, 49)

Kontrol Edilebilir Maliyetler-Kontrol Edilemez Mali yet: Bir organizasyon biriminin
yoneticisinin kararlarindan etkilenen maliyetler nkml edilebilir maliyetler, ayni
yoneticinin iradesi ginda katlanilan maliyetler ise kontrol edilemez iyetler adini
alir. Bir tekstil fabrikasinin iplik kisminin yoneisi sarfedilen pamuk miktarini kontrol
edebilir. Oysaki ayni yoneticinin fabrikanin binargisinden iplik kismina dén pay
Uzerinde higbir etkisi yoktur (Gursoy 1999, 34).
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Gecerli  Maliyetler:  Gelecekle ilgili seceneklere gore farklihk gOstere
maliyetlerdir. Gecerli maliyet bilgilerinin  6zelli&ri ise soyledir: (Sevgener;
Hacirtistemglu 2000, 26)

» Gelecekle ilgili olma,
* Cssitli seceneklere gore farklilik gosterme,
» Verilecek kararlardan etkilenme.

Firsat Maliyetleri: Vazgecme maliyeti ismi de verilen bu maliyet tihif amac
icin baka bir amacin gercelderiimesinden vazgecilmesi halinde, vazgecilen
amacin getiregg cikarlarin net tutari, tercih edilen amacin altif maliyetini
olusturur. Sener 2004, 38)

Ek Maliyetler: Degisik iki secenekten herhangi birinin secilmesi negknitoplam
maliyette ortaya cikan fark, ek maliyet olarak i&ndiriimektedir (Secenekler
arasindaki fark).gener 2004, 43)

Orijinal (Ozgiin) Maliyet — Yenileme Maliyeti: Orijinal maliyet, bir varlgin satin
alinmasi veya uretilmesinde katlanilan maliyetkeni, yenileme maliyeti, daha dnceden
edinilmis veya Uretilmg bir varligin buginki dgeridir. (Sevgener; Hacirlsteggla
2000 27)

1.6. MALIYET HESAPLAMA YONTEMLER 1

Maliyet sistemi, maliyetlerin kapsami, nitelik veedaplany sekliyle ilgili bir takim
maliyet hesaplama yontemlerinin bir arada kullaagmdan olgur. Baska bir deysle,
maliyet sistemleri ggtli maliyet hesaplama yontemlerinin biglminden ortaya cikar.
Bu nedenle, maliyet sisteminden stz edebilmek odisik gruplamalar yapiimaktadir.
Uc grup maliyet yonteminin her birinden en az bintem alinip bir araya getirilerek
grup yapihir (Akdgan 2000, 38).

S6z konusu maliyet yontemleri ve gruplari

1. Maliyetlerin Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri
e Tam Maliyet Yontemi
* Degisken Maliyet Yontemi

2. Maliyetlerin Saptanma Zamanina Goére Maliyet eomier
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» Fiili Maliyet Yontemi

» Standart Maliyet Yontemi

3. Maliyetlerin Uretim Faaliyetlerinin Nitaline Gore Yoéntemleri
+ Sipark (Is Emri) Maliyet Yontemi

» Safha Maliyet Yontemi

1.6.1. Maliyetlerin Kapsamina Gore Maliyet Y6ntemlei

Bu yontemlerle maliyet hesaplanirken, hangi maleyet maliyet kapsamina alingna
onem taimaktadir. Bu konuda klca doért yontem bulunmaktadir.

1.6.1.1. Tam Maliyet Ydntemi

Uretimle ilgili ortaya ¢ikan butiin maliyetlerin gkt ilk maddeme ve malzeme, direkt
iscilik ve genel dretim maliyetlerin timu) drtnleréikyendigi maliyet sistemine tam
maliyet sistemi denir. Bu yontem maliyet sistemliggrisinde en eskisi ve en basiti
olarak kabul edilmektedir. Tam maliyet sistemindeag, belirli bir dbnemde ortaya
ctkan maliyetleri o donemin Uretimine yukleyerekrirh maliyetleri hesaplamaktir.
Bunun icin direkt hesaplanabilen maliyetler gdadan, maliyet yerlerinde biriken
maliyetler ise dgitim anahtarlari vasitasi ile triinlere yiiklenirlgretim maliyetleri bu
sekilde tam maliyet esasina gore hasapianda, faaliyet sonucu, sgthasilatindan
toplam maliyetler (hasilatla ilgili) ¢ikariimak siryle hesaplanir. Bunun en dnemli
sakincasi, faaliyet sonucuna katkisi olan her @eidinin donem sonucuna katkisini
gostermemesidir. Bu yontemde, uretim miktarina gtg@smeyen sabit maliyetler de
uretim maliyetlerine dahil edilmektedir. Bunungb sonucu olarak, birim maliyetler;
artan Uretimle birlikte dgimekte, Gretim miktarindaki azalmalar sonucu iseaktadir.
Sabit maliyetlerin bu 6zellikleri g6z 6ninde bulundmadan maliyetlere eklenmesi,
isletme yonetimini alinacak kararlarda yaniltacakbiger bir ifadeyle, tam maliyet
esasinda ganan bilgilerin yonetim araci olarak kullaniimagigun olmamaktadir. Bu
durum maliyet yontemlerinin tarihi ggiini icerisinde sabit maliyetlerin bu 6zelliklerini
g6z ondnde bulunduran daha modern maliyet yontémmegelistiriimesine neden
olmustur (Kucguiksava 2002, 90).

1.6.1.2. Dgisken Maliyet Yontemi

Maliyetlerin, yalnizca dé&sken maliyetler esas alinarak hesaplgndintemdir. Bu

yontemde, maliyetler ggsken ve sabit olarak ayrilmakta ve maliyeti bulurkaca
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birimlere yalnizca dasken maliyetler yiklenmektedir. Bu yonteme gore, tidme
maliyet muhasebesinde Uretilen mal ya da hizmatleirim maliyetinin hesabinda,
direkt ilk madde ve malzeme maliyetlerinin, dirgdilik maliyetlerinin ve genel tretim
maliyetlerinin yalnizca dgsken kisimlari dikkate alinmaktadir (Akgan 2000, 42).
Degisken maliyet yontemi babg noktasinin bulunmasinda etkili olmaktadir.
Maliyetler sabit ve dgsken olarak ayrildiindan, yonetsel kararlar sonucugg&en
maliyetlerde olgacak dgisiklikler kolayca belirlenebilir. Ayrica sabit malklerin
dagitiminda ortaya cikacak sorunlar bu yontemde sabiiyetler kullaniimadii icin

sz konusu olmamaktadir.

1.6.2. Maliyetlerin Saptanma Zamanina Goére Maliyetydntemleri

Isletmelerde maliyetler saptanma zamanina gore & fgmtemlerle hesaplanabilirler.
Sistemlerin olgturulmasinda ve hesaplanmasinda 6nemli olan, nti@ie saptanma
zamanidir. Maliyetlerin saptanma zamanina goreymiajiontemleri iki gruba ayirabilir:
(Cetiner 2000, 10)

1.6.2.1 Fiili Maliyet Yontemi (Tarihi Maliyet Yonte mi)

Belirli donemler itibariyle Uretim ¢calmalari sirasinda yapilan tretimin gerekgrdier
tarli maliyetlerin, @ranilan kayiplarin ve yapilan fedakarliklarin gétegtikleri
tarinteki gercek deerleri ile maliyete katilmasidir. Bu yontemde matigrin gercge
en yakin olarak bulunmasina kax, maliyet tablolarinin hazirlanmasi Uretim
calismalarinin tamamlanmasindan ¢ok sonra yapilabikrc€k maliyetlerin toplanmasi
ile bulunan maliyetler fiyat dalgalanmalarinin stkaltinda kalagandan, ayni miktar
ve kalitedeki trinlerin maliyetleri farkli olacakti

1.6.2.2 Standart Maliyet Yontemi

Bilimsel calsmalar sonucu bulunan bir takim ggnez o6lculerin uygulanmasi ile
maliyetin hesaplanmasidir. Bu yontemde gercek retdiy deil, bilimsel olarak
gereken maliyetler s6z konusudur. Bu yontemde, yatlhesaplanmasinda rapor ve
tablolarin hazirlanmasi bluyuk sirat ve kolayliglamasina karn, standart rakamlarin
bulunmasu ve hesaplanmasi olduk¢ca uzun birsmaly gerektirir. Standartlarin
denetimi ve kontrolli iyi yapilmazsa, yanlkararlara sebep olabilir. Bu nedenle

standartlar zaman icinde ggtirilmelidir.
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1.6.3. Maliyetlerin Uretim Faaliyetlerinin Niteli gine Gore Yontemleri

Maliyetlerin Uretim faaliyetlerinin nitefiine gore yontemleri iki gruba ayrilgtir
(Uragun 1993, 382-384).

1.6.3.1. Sipars (is Emri) Maliyet Yontemi

Maliyetler is emirlerine gore cikarilir. Stok ya dagtari siparsinde gosterilen verilere
gore hesaplanan maliyetler esas alinir. Sistemdérbn, hizmet ya da trin grubunun
maliyeti 6zel bir bicimde izlenir ve maliyetlerioglanmasinda zamandan ¢ok yapilan

Uretimin 6nemi vardir.

Sipars maliyet sistemine; sipgriemri maliyeti, § emri maliyeti iIsmarlama maliyeti,
sarj maliyeti, parti maliyeti de denilmektedir. Bustemin biri Uretime dieri de
muhasebeye donik iki ozgiivardir. ilk madde ve malzemenin (riin oluncaya kadar
uretim faaliyetlerinin gedirgi degisiklikleri 6zel birimler ya da partilerde izliyebilek
yetengi Uretime donik oOzelini, direkt ilk madde ve malzemeyle direk{cilik
giderlerinin ilgili Grunlerde secilmesi ve endirektilik giderlerinin ilgili trlinlerde
secilmesi ve endirekt giderlerin gi#i Grtnlere uygun bir bicimde gatilabilmek

yetengi de muhasebeye dontk ozgihi belirtmektedir.

Sipars maliyeti, bir miterinin verdgi siparse ait olacgl gibi isletmenin sata
sunacgl stok icin de verilmi olabilir. Burada kullanilan sipagrisozcigu belirli

drtnlerin ya da drtin gruplarinin Gretilmek tzeiie ybniyle tretim emridir.

Uygulamada sipagiemri ya da uretim emri adiylglétmenin yonetim kademesince
dizenlenen ve ve Uretim Orgutine verilen bu yazida teknik ve mali konular

belirtilir.

1.6.3.2. Safha Maliyet Yontemi

Safha maliyet yontemi, strekli ve birbiri ardindgelen bir Griin ya da montajemiyle
cok sayida drunlerin Uretilgi ve 0©zel sipagler ya da sipasi gruplari yoluyla
maliyetlerin anlaml bir bicimde saptanmgdidurumlarda kullanilir. Bu sistemin
uygulandgl isletmelerde, Uretim devamh bir gkhalindedir ve drinin ya da Urin
grubunun maliyet giderlerini saptamak icin 6zel isiemeye gerek yoktur. Surekli bir

uretimde, maliyet giderlerini zaman ve yer olaraplamak ve toplanan giderleri bu
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zaman ve yerde dUuretilen drunlerle ilgilendirmek esiyfe maliyetler kolaylikla
cikarilabilir.

1.7. GELENEKSEL MAL IYET MUHASEBESINDE GIiDER DAGITIMLARI

Uriin veya hizmet maliyetlerinin hesaplanabilmesi igiderlerin triin ve hizmet
maliyetleri ile iliskilendirilebilmesi gerekmektedir. Uriin veya hizneeth maliyetlerine
yuklenecek tim giderlerin bu uriin veya hizmetlginetildigi esas tretim yerlerinde
toplanabilmesi ve donem giderleri olarak sonu¢ plesma aktarilacak giderlerin ise;
donem gider yerlerinde toplanabilmesi igin gider gidanlarinin  yapiimasi
gerekmektedir (Akdgan 2000, 351).

Esas Uretim gider yerleri,sletmenin ana faaliyet konusunu gturan drtnlerin
uretiminin yapildg bolumlerdir. Uretim gletmelerinde esas uretim gider yerlerinin
faaliyetlerini sirdirebilmeleri icin bazi yan gilein Gretilmesi gerekiriste bu tir
Uretimleri yapan bdolumlere yardimci Uretim gideriyadi verilmektedir. Yardimci
hizmet gider yerleri ise ger gider yerlerine hizmet vermek tzere kurunolan bakim

ve onarim, yemekhane gibi birimleri kapsamakta8iry{ikmirza 2003, 156).

1.7.1. Birinci Dagitim: Giderlerin Gider Yerlerine Da gitimi

Giderlerin gider yerlerine gatimina birinci dgitim adi verilmektedir. Burada gider
turleri hangi gider yerinde ortaya ciktiysa o gidarinin maliyetine verilmektedir
(Ersoy 1990, 129). Her bir gider yerinin kendin¢ @irekt ve endirekt giderlerinin
saptanmasi icin genel kabul goren yontem, gidgrtisa tablolarinin olgturulmasi ve
gider caitlerinin bu tabloda esas uretim gider yerleri,diarci Uretim ve hizmet gider
yerleri ve donem gider yerlerine glalmasidir.

Bazi durumlarda endirekt giderlerin de kaynak kultani yansitacak gaim
anahtarlar yardimiyla gider yerlerineggaimasi s6z konusudur. Orgia vergi, sigorta,
amortisman, kira gibi endirekt giderler persongfisa isgal edilen alan gibi datim
anahtarlar kullanilarak g@éilabilmektedir (Buytkmirza 2003, 159).

1.7.2 ikinci Dagitim: Yardimci Uretim ve Hizmet Gider Yerlerinde Toplanan
Giderlerin Esas Uretim Yerlerine Dagitimi

Uretim maliyetlerine datilacak olan giderler gider g@aim tablolarinda esas uretim
gider yerleri ve yardimci Uretim ve hizmet giderlgande toplandiktan sonraksama
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ise yardimci Uretim ve hizmet gider yerlerinde &oyln giderlerin esas dretim gider
yerlerine daitiimasidir.ikinci dagitim olarak da adlandirilan yardimci tretim ve higm
gider yerlerinde toplanan giderlerin esas Uretindepiyerlerine datiminda basit
dagitim, kademeli daitim, matematik datim, kasgilikli dagitim ve planli dgitim
yontemleri kullaniimaktadir. Basit gaum yonteminde yardimci Uretim ve hizmet gider
yerlerinin kendi aralarindaki #ki dikkate alinmadiindan birbirlerinden pay
almamaktadirlar. Giderler sadece esas Uretim gyéelerine ve doénem giderlerine
dagitilmaktadir (Ersoy 1990, 25).

Kademeli dgitim yonteminde ise gider yerleri arasindaki hizrakgverisinin belli bir
sira iginde tek yonlu ele alinmasi, en fazla hizmaten bolimdn giderlerinin dnce
dagitilmak suretiyle dier hizmet gider yerlerine ve esas Uretim gider eyere
dagitiminin yapilmasi s6z konusudur (Ak@m 2000, 374).

Bir baska daitim yontemi olan matematiksel glam ise hizmet gider yerlerinin
birbirleriyle olan ilgkileri géz 6ninde bulundurularak yapilangdandir. Yardimci
hizmet gider yerlerinin birbirleriyle olan oransdlizmet sglama iliskisi matris
cbzimlemeyle bilgisayar ortaminda hesaplanmak{&iline 1997, 76).

Karsilikli dagitim yontemi matematik yontemin elle yapilabilerr Whicimi olarak
disinulmektedir ve yardimci Uretim ve hizmet gider lger arasindaki hizmet
alisverisini dikkate alan bir yontemdir. Planli gi&@m ydntemine standart maliyet
yontemi de denilmektedir. Bu yontem, standart nadliye fiili maliyet yontemini
kullanmakta olansietmelerde kullaniimaktadir. Yardimci gider yenmeleki giderler,
tahmin yoluyla veya butceler yardimiyla belirlenrregkr. Bu tahmini gider tutarlari

gider yerlerine belirlenen 6lcutlere goresddmaktadir (Ersoy 1990, 141).

1.7.3 Ugiincti Dgitim: Uretim Giderlerinin Urtinlere Yuklenmesi

Donem giderleri esas Uretim gider yerlerinde togitan sonra bu giderlerin trlnlere
yansitilabilmesi icin birim bana digen genel Uretim giderlerinin gauldigl asama
Uclincti dgitim asamasidir (Oker 2003, 13). Ulkemizde genelde kudanidigitim
Olculeri direkt gcilik saati, makinalarin ¢caima saati, Uretim miktari, direksdilik
gideri, direkt hammadde gideri, direkt Grin gidgrléahmini ylkleme oranlari gibi
Olcilerdir (Ersoy 1990, 150).
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IKINCi BOLUM
HASTANE ISLETMELER 11iLE ILGILiI GENEL BiLGILER
2.1. HIZMET KAVRAMI

Ihtiyaclari kagilamasina rgmen fiziksel varlik 6zelfii tasimayanseylere hizmet denir.
Doktorun hastasini muayene etmesi, bir berberin k&msgnesi, devlet memurlarinin
yaptgl gorevler hizmetlere verilebilecek Orneklerden itzamir (Bocutglu; Berber;
Celik 2000, 4).

Bir diger tanima gore; “bir istek ve ihtiyaci tatmin etrreekaciyla fiziki Uriine bz ya
da drinden kamsiz olarak Uretilen, Uretilgi anda tiketilen, elle tutulamayan, gozle
gorilemeyen, tadilamayan, koklanamayan ve heteropsilikte olan faaliyetler ve
faydalardir.”(Ceyhun; Ekenci 2001, 9).

Amerikan Pazarlama Bigi (AMA) 1960 yilinda hizmeti, saa sunulan ya da
ardnlerin satiyla bglantili olan faaliyetler, faydalar ya da tatminlerlarak
tanimlamgtir (Akdogan, 1981, 9).

Hizmetler; bir Grinin ya da hizmetin sata b&li olmaksizin, son tiketicilere ya da
isletmelere pazarlanginda gereksinimleri kadayan ve istek doygunfiu salayan,

bagimsiz olarak tanimlanabilen eylemlerdir (Cemalclar9, 3).

Hizmet (zerinde yapilan tanimlamalar, genellikleznmetin kapsami bakimindan
farkhilik gostermekte ve herhangi bir Grine ghaolup olmamasi Uzerinde
odaklgmaktadir. Tum bu aciklamalardan yola cikarak hizkaerami icin insanlarin ya
da insan gruplarinin, ihtiyaclarini maliyetlemek aamyla, belirli bir fiyattan saga
sunulan ve herhangi bir malin mulkiyetini gerekeyen, yarar ve tatmin gayan
faaliyetlerseklinde genel bir tanim yapabiliriz.



32

2.2. HIZMETLER iN OZELIKLER i

Hizmetleri Grinlerden ayiran; tretim sonucunda &egdh bir Grin ortaya ¢cikmamasi,
yapilan faaliyetlerin depolanamamasi, aninda tlikesi ve hizmetin, hizmeti verenden
ayri olarak gorulememesi gibi 6zellikleri vardiru Bizelikleri alt baliklar halinde
aciklamak gerekirsesagdaki gibi gibi bir siralama yapilabilir.

2.2.1. Soyutluk

Hizmetin en belirgin 6zelli soyutlusudur. Hizmetin soyut olmas, elle tutulamaz, gozle
gorulemez, bir olgt birimiyle ifade edilemez, ségemez, ve tanamaz oldgu
anlamina gelmektedir. Tum bunlarin  sonucunda hiemedayaniksiz oldgu
soylenebilir (Erkut 1995, 33). Dayanikli tiketim llaa satin alindiktan uzun sire sonra
yeniden satilabilgi halde, hizmetler igin yeniden satma gibi bir durs6z konusu
degildir (Akdogan 2000, 23). Dolayisiyla, bir hizmet satin algndda, satici ile alic
arasinda gercelkjen deisim sonucunda, alicinin eline somut olarak ¢gy gecmez.

Tuketici hizmeti aninda tiketir veya gecici olataklanim hakki elde eder.

Hizmetin satin alinmadan dnce nigelve deserinin 6lctilememesi, tiketiciler agisindan
dikkat edilmesi gereken bir hususdur. Cunku hizdaatranglarla ortaya konulabilen ve
fiziki boyutu olmayan bir faaliyettir. Tuketici bihizmeti satin alirken daha c¢ok
gecmiteki deneyimlerden yararlanmaktadir (Erkut 1995). nesin, bir doktordan
salik hizmeti almak isteyen tiketici, hizmeti satimadan 6nce, hizmet hakkinda bir
fikir sahibi olmayacaktir. Byartlarda satin alma, hizmet Ureticisine guveneiekly o
hizmeti almg bagka tlketicilerin tecribelerine dayanarak yapilacakt

2.2.2. Uretim ve Tiketimin B Zamanl Olmasi

Uriin dretilir, satilir ve tiketilir. Hizmet ise iikp tuketildikten sonra satilir. Yani,
hizmetin sunumu, tiketim sirasinda olur. Bir hizraetilildigi kaynaktan ayrilamaz.
Hizmetin olwturulmasi ve sunulmasi icin skiveya makine gibi belirli bir kayrian
hazir olmasi gerekir. Bu tiuketim sirasinda hizmegti¢isinin hizmet ortaminda
bulunmasi gereklidini gosterir (Varinli, 1996, 19). Tuketiciler agnslan bakildiinda,
aranler kiymetlerini zaman icinde kaybederken, heder satin alindiklari anda
kaybederler. Bgka bir deysle hizmetler, Uretildii anda tuketilir. Kisaca hizmetin
uretiimesi ile kullanimi ¢ zamanh olmaktadir. Bunun iki énemli sonucu vardir

Birincisi ¢ogu kez, hizmetin Ureticisi ile saticisinin ayngikie bu kiinin hizmetin bir
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parcas! olmasidirikincisi ise, miterinin hizmet uretim sirecinde yer almasidir.
Gercekten bircok hizmet tlrinde giérinin bizzat bulunmasi, olayr anindasgmasi
gerkmektedir. Bu acidan hizmetinshaisi veya bgarsizlgl hizmeti Greten ile satin alan
arasindaki igkiye balidir. Es zamanh uretim ve tuketimin bir sonucu da gteiinin
mulkiyet hakki olmaksizin bir hizmetten yararlanndas(Erkut 1995, 34).

Hizmetlerde migterinin ¢ggu kez hizmet Uretim sdrecine tanik olmasi sayesinde
hizmetlerin her bir mgterinin istek ve ihtiyacina uygun bicim ve tarzdeetimesi
mimkun olur. Burada temel faktér, hizmeti sunanamiy miteriyle temas halindeki
personelin mgteriyle iliskisi derecesidir. Hem kisel faktdrlere bgli olarak, hem de

hizmetin icergine gore bu ikkinin derecesi belirlenir.

2.2.3. D&iskenlik

Bir kisinin sundgu hizmet ile bir bgka kisinin sundgu hizmet arasinda ¢ok buyuk
farkhliklar mevcuttur. Hatta ayni §nin Uretip pazarlagg hizmetler bile zaman iginde
farkhliklar gosterir (Cemalcilar 1980, 18).

Hizmetlerin farkhlgl; 6z0, kalitesi ve kapsaminda ortaya ¢ikmaktagiur farklihgin en
blyuk sebebi, hizmetlerin temel dretimseklinin insan davraglariyla
gerceklatirilmesidir. Hizmetin nitelgi onu Ureten insanin beceri ve kapasitesinden
ayrilamaz. Zaman icinde alicidan aliciya, Ureticidéketiciye, Uretici ile tuketici
arasindaki igkiye ve icinde bulunulan duruma goéregdgenlikler meydana gelebilir.
Bu sebepten hizmetin kalitesi ve performansi 6neddesin olarak 6lctilemez (Erkut
1995, 35).

Hizmetin dgiskenligini ortaya c¢ikaran faktorler (Varinli, 1996, 20);
* Hizmet ureticisine bz degiskenlik.

» Tuketiciye b&l degiskenlik.

» Hizmet ureticisi ile tuketici arasindaki ilgitme bal degiskenlik.
* Hizmetin Uretildgi zamana bg degiskenlik.

* Cevresartlarina bgl degiskenlik.

» Hizmet Ureticisi ve tiketicinin imkanlarinag@adegiskenlik seklinde siralanabilir.
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2.2.4. Dayaniksizlik ve Depolanamamak

Hizmetler, dayaniksiz olduklari ve stoklanamadikiain tretildikleri anda tuketiimek
durumundadirlar. Bir mal dretildikten sonra, 6gele bali olarak belirli bir sure

tuketilmeden bekletilebilgi halde, hizmetler pazara sunulduktan sonra tiketihesi

durumunda ortaya cikacak ekonomik kayiplar sonradpgeriimez. Sinamada
satilmayan biletler, hastanedestimekleyen yataklar ve restorantlarda bmasalar 6rnek
olarak verilebilir.

2.2.5.Dgisken Talep

Toplumda, trtin ve hizmetlerin 6zelliklerineghaolarak bir talep olgacaktir. Hizmete
olan talebin, belirsiz ve @geken old@gu bilinen bir gercektir. Bu talep ginden gine
hatta guin icinde bile 6nemli dl¢tlerdegtebilir. Hizmet talebindeki artisebepleri ¢
faktore bglanmaktadir (Akdgan 2000, 16). Bunlar; yeni Urlnlerin ortaya gikrefah
dizeyinin ar ve hayatsartlarinin dgismesidir. Hizmet sektdriinde arz veya talep
fazlaliklari ile sik sik kaglasiimaktadir. Bu durum ekonomik kayiplara neden adurk
hizmet Uretim kapasitesinin belirlenmesini zghllanakta, verimlilik ve performansin
Olcilmesine de engel olmaktadir. Hizmeleimelerinin buytk sorunlarindan biri de
talepteki dalgalanmalardir. Hizmetlerin stoklanaragu bu sorunu daha da ¢6zilmez
bir duruma sokmaktadir (Erkut 1995, 35).

2.2.6.insan Unsurunun Onemi

Hizmet, insan igkilerine bailidir. Hizmetin baarili olmasi igin, hizmeti Greten ile
tuketici arasinda yuzyuze gki ve yakinlk oldukca 6énemlidir. Hizmeti alan, meti
verenin tavsiyelerine dikkat eder. Bu tugkilere doktor-hasta orrge verilebilir. Emek
yogun 0zelgi tastlyan hizmette, kalite ve performans da insangia. Bunun yani sira,
kalite ve performans, hizmeti veren ile gteri iliskisinde insan odakli kararlarin
yerinden alinmasi ve yoneticilerin denetleyicigitledestekleyici olmasi sonucunda
ortaya cikmaktadir. Hizmetlerin 6zelliklerinden gdanarak hazirlanmiTablo 2.1,

hizmetleri Grtnlerden ayiran 6zellikleri, katastirmal olarak vermektedir.
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Tablo 2.1Hizmet ve Uriinleri Birbirinden Ayiran Ozellikler

egerlendirme Olgiitii HIZMET URUN
Insan Odakli Teknik
Belirsiz, Kararsiz Kararl
Emek Ygun Sermaye Ygun
ISLEMLER Merkezkag Merkezi
Musteri Surrecin Bir Pargasi Musteri Suregten Ayri
Sistem Mgteriyle dgrudan ilikili Musteriyle dgrudan ilikili
Yanit Suresi Kisa Yanit Suresi Kisa
Uretim ve Tiiketim §E Zamanhdir | Once Uretilir Sonra Tiiketilir
Stoklanamaz Stoklanabilir
Tasinamaz Tasinabilir
Toptan Uretilemez Toptan Uretilebilir
Fabrikasyon Olanaksiz Fabrikasyon Olanakl
CIKTILAR Genelikle Patentle Korunamaz Patentle Korunur
Soyut, Dayaniksiz Fiziksel Dayankli
Daha Az Standarttir Standarttir
Degisken Belirsiz Verimlilik Kararli Verimlilik
Degisken Belirsiz Kapasite Belirlenebilir Kapasite
Olcumii Zor, Oznel Kalite Olcuimi Kolay Nesnel Kalite
Kolay Denetlenemez Kolay Denetlenir
CALI SANLAR Insanlari etkileyebilmek Gerekir| Sadece Teknik Ustalilstenir

Buyuk Olciide Kgisel Kararlar Var
Miisteriyle Cok Yaun iliski

Kisisel Kararlarda Daha Sinirl
Miisteri ile Az veya Hic Yok

Tabloda hizmet ve Urln, yapilagier, elde edilen ciktilar ve ¢cghn personeeklinde

Uc Olcute gore kadastiriimistir.

2.3. HIZMETLER IN SINIFLANDIRILMASI

Hizmetlerin siniflandiriimasinda gigik yaklasimlar gelitirilmi stir. Bunlardan birisisu
sekildedir (Karahan 2000, 23):

Insan giciine dayali olan hizmetler

« Insan giciine gi@ makineye, arag ve gerece dayall hizmetler

* Mausterinin hazir bulunmasini gerektiren hizmetler

* Mausterinin bulunmasini gerektirmeyen hizmetler

» Kisisel ihtiyaclari kagilayan hizmetler

+ Isletme ihtiyaclarini kawlayan hizmetler
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» Kar amagli ya da kar amagsiz hizmetler

2.4, HIZMET URET IMI ILE ILGiLi OZELL iKLER

Hizmet Uretimi ile ilgili 6zellikler, hizmet Uretilve sung surecinde mgieri ve hizmet
veren personelin beklentilerini ve onlardan bekfergavranglart belirledgi igin,
personelin § doyumunu ve myierinin Kkaliteyi algilamasini etkilemektedir. Hiztne

aretimi ile ilgili 6zellikler ssagdaki elemanlardan ojmaktadir (Uygug 1998, 70).

2.4.1. Zaman Faktorl

Hizmetin tiketilme sikf1, her bir ziyaretin siresini belirlediicin, hizmet Gretimi ile
ilgili esas etkenlerden biridir. Daha sik veya dalmeun iligskiler kisa ve seyrek

ili skilerden daha farkhdir.

Eger bir kimse, birsey hakkinda yakin bilgi ve deneyim sahibi iseseg hakkinda iyi
bir bicmide iletsim kurabilir. Buna gore, daha sik hizmetten yararia, miterinin ve
hizmet veren personelin birbirini daha iyi tanimmala s&layacak; dolaysiyla da

iletisimin etkinligini arttiracaktir.

2.4.2. Teknoloji

Hizmeti Uretmek ve sunmak icin kullanilan teknolbjzmet kagilasmasinin nitegini
etkilemektedir. Bu faktor, kullanilan teknolojininsan veya mekanik ya da elektronik
arac ve gereclere dayall olup olmadhizmet veren personelin tretim sirecine katilip
katilmayacgl ve hizmet sunumunun insan veya teknik araclaaiahp yapilmayaga

gibi konulari kapsamaktadir.

2.4.3. Himetinigerigi

Bu etmen, hizmet Uretimslevinin fiziksel, bilissel veya duygusal nitgii Gzerinde
durmaktadir. Ozellikle, insanlari etkileyen hizneetlonlarin fiziksel, biksel veya
duygusal durumlarinda gameye neden olurlar. Orpim, sac¢ kesimi, ggtli tibi bakim
ve yolcu taima vb. hizmetler, miierinin fiziksel durumunu; @tim, iletisim gibi
hizmetler ise ussal durumunu etkilemektedir. Bu imalan, fiziksel nitelikte olan

hizmetler, bilgsel veya duygusal olan hizmetlerden olduk¢a fanklid
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2.4.4. Karmasikhk

Bir hizmetin karmakligl, yapilan faaliyetlerin sayisi ve bu faaliyetleragsndaki
karsilikl ili skinin fonksiyonudur. Hizmetler ya fiziksel (yani zmete ulamak igin
gerekli eylemlerin sayisi) ya da ussal (yani veesingereken kararlarin sayisi veya sarf
edilen ussal enerjinin miktar) bakimindan kagrkaolabilir. Bu durumda, karar
asamalarini en aza indirmek velari rutin hale getirmek icin hizmet sunumu

yapilandirilabilir.

2.4.5. Hizmetin Verildigi Yer

Hizmetler, hizmetin mgteriye sunuldgu yer bakimindan da farklganaktadir.
Musterinin bulundgu yerde verilen hizmetler, hizmet veren personduiundgu
yerde verilen hizmetler ile ayni gidir. Hatta bu hizmetler, telefon veya posta ile
sunulan hizmetlerden bile farkhdir. Hizmetin ver@si icin, migterinin, fiziksel olarak,
bulunmasi gereken durumlarda, gt&ii genellikle hizmetin verilg yere (burasi tren,
banka, hastane olabilir.) girmek, hizmetten yaratiza siurece de burada kalmak
zorundadir. Boyle hizmetlerde algilanan kalite,statinin hizmet veren personel ile
etkilesiminden, hizmet ortamindan ve hatta ayni hizmettgararlanan dier

misterilerden etkilenecektir.

2.4.6. Bicimsellgtirme

Bicimsellgtirme kavrami, hizmetin her yonld ile wgiérinin veya durumun
gereksinimlerinin kanlanabilmesini sglayacak dgisime olanak verme derecesi olarak
tanimlanmaktadir. Buna gorglar ne kadar ¢ok standarttaillmis ve programlanngi
olursa, bicimsellgme o kadar fazla olacaktir. Hizmetlerde de belstandartlar

gelistiriimesi zorunludur.

2.4.7. Tuketim Birimi

Bir kimse, bazi hizmetleri tek bma tliketebilir ya da bazi hizmetlerden kuguk,
bazilarindan ise buyuk gruplar halinde yararlamabil

Tuketim biriminin buyuklgunu belirleyen temel faktor kullanilan teknolojidDiger
neden ise ekonomiktir. Tuketim birimi bUyuk olan lédif hizmetlerde standart
uygulamalarin oldgu goérilmektedir. Boylelikle, hizmeti kullananlartiminin yarar

ve clkarlarinin gozetilmesine galmaktadir.
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2.5. SAGLIK KAVRAMI

Insanlik tarihinde yeni bir olgu olmamasinagkay salik her gecen giin 6nemi hizla
artan bir kavram haline gelgtir. Ancak bu kavramin tam bir tanimini yapmak miimk
degildir. Turk Dil Kurumu s&ligi; “1. Vicudun hasta olmamasi durumu, vicut egenli
esenlik, sihhat 2. Vicudun iyi veya kotl olmasiutdom” seklinde tanimlamaktadir;
(Tark Dil Kurumu Sozlgi, 118). Dunya Siik Teskilatt (WHO) ise sghgl; “saglik
sadece hastalik ve sakatlik halinin olngagesil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tam iyilik halidir” seklinde tanimlangtir. Salikli olmak insana hem kendisi ile hem
de cevresi ile uyum icinde yama firsatini verirken ayni zamanda ekonomiyi @eéest
Cunku sgliksiz yani hasta bir kinin calsip maddi ihtiyaclarini karlamasi ya ¢ok
zordur ya da mumkin dadir. Bu kisinin calsmamasi § gict kaybina, hastglna
ragmen calgmasi dag gicunde verimsizie sebep olur. Bunun yaninda hastgnkn
hastalgini teshis edip sgligina kavgmasi icin yapilan tedavilerin de hem bireye, hem
de ekonomiye bir maliyeti vardir. Dolayisiylagbl kavrami, yalnizca kileri degil,

tum toplumu etkileyen bir unsur olarak kianiza cikar (Esmeray, 2006, 3).

2.6. SAGLIK EKONOM isi

Samuelson ekonomiyi, "Kilerin ve toplumun para kullanarak veya kullanmajar
yaptgi tercihlerle ilgilenmek, altarnatif secenek iciallanilabilecek kaynaklari, gili
kisiler veya toplumdaki gruplar arasind&ndi veya gelecekte, tiketmeleri icins¢é
drtnler tretmek veya gagmaktir” diye tanimlangtir (Uz 1998, 63).

Bu tanimda gegen urtin kavrami, Uriin ve hizmetigatenaktadir. Uriin ve hizmetlerin
insanlarin ihtiyaclarini giderme nitgihe fayda denir (Mucuk 1993, 16). & bir
deysle Uriin ve hizmet, bireye faydagiayan herhangi bigeyin adidir. Toplumdaki
bireylerin sgliklarini koruma ve hastalaninca tekraglddi olma istemleri, sgligl ve
iyilesmeyi bireylere fayda gtayan ve talep edilen bir hizmet tlrt haline geéktedir.
Bu durum da karmiza sglik ekonomisi kavramini cikarmaktadir. gi& ekonomisi,
ekonomi kurallarinin gdiuli ga uygulanmasidir(Uz 1998, 64). g&a bir deysle salik
ekonomisi, sglik hizmetleri talep edenlerle arz edenler arastndaskileri inceleyen
bir bilimdir.

Kisilerin ve toplumlarin sgiklarini korumak, hastalandiklarinda tedeavilegiapmak,

tam olarak iyilemeyip sakat kalanlarin klealarina bgmli olmadan ygayabilmelerini
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sglamak ve toplumlarin gak dizeylerini yikseltmek icin yapilan planl gahalarin
tumune ise gaik hizmeti denir (Sadut 1998, 4).

2.7. SAGLIK H iIZMETLER I KAVRAMININ TANIMI VE CE SITLERI

Salikli olmak batin insanlar icin anayasal bir hakbhu nedenle, hemen tum Ulkelerin
sosyal politikalarinda ihtiyac duyan herkesgligahizmetleri gotirmek hedefi vardir.
Bunun sonucunda ise ulkelerin geatislik dizeyi hakkinda yorumlar yaparken
mukayese, genellikle ghk hizmetleri ile olur. Clnkl géik hizmetlerinin gelmisli gi
ulkenin gelgmisli gi ile paralel olarak dgunultr. Sglhk hizmetleri; insanlarin fiziksel ve
ruhsal iyiliklerinin korunmasi, onarilmasi ve iytegilmesi amaciyla gercekgérilen
faaliyetler olarak tanimlanabilir. Bu tanimdan heatte s&lik hizmetlerinin ceitleri ¢

boyutta ele alinabilir (Esmeray, 2006, 4):

2.7.1. Koruyucu Sglik Hizmetleri

Koruyucu sglik hizmetleri hastalik ya da sakatlik durumugohadan, bu risklere ksr
verilen bir micadelgeklidir. Bu 0zellgi nedeni ile koruyucu gk hizmetleri devlet
tarafindan verilmek zorundadir. Bu tir hizmetleemaci toplumda hastalik riskini
azaltmak ve gdik seviyesi daha yiksek bir toplum glurmak oldgundan 6deme
guicune bakilmaksizin tim topluma sunulmasi gereledek Hastaliklar olgmadan,
insanlari korumak igin verilen hizmetlerin tamanarkyucu sglik hizmetleri balig
altinda toplanir. Koruyucu ghk hizmetleri, kiinin ¢evresini olumlu hale getirmek
amacilyla gercekitirilen cevreye yonelik koruyucu gk hizmetleri ve kginin sagalil gi
korumak ve geftirmek amaciyla dgrudan ksiye yonelik olarak yapilan koruyucu
salik hizmetleri olmak Uzere iki gk altinda incelenebilir (Tengilimgu; Isik;
Akbolat 2009, 44).

— Kisiye yonelik koruyucu hizmetler; kisileri dolayisi ile de toplumu hastalik
etkenlerine kan direncli ve guclu kilmayi, hastalanmalari halinsie en erken dénemde
tani konularak, yikimsiz veya en az yikimla tedgwmeyi amaclayan hizmetler bu grup
altinda toplanir (Tengilimglu; Isik; Akbolat 2009, 46).

— Cevreye yonelik koruyucu hizmetler;bu hizmetlerin amaci ¢evremizdeki fiziksel
ve kimyasal etkenleri yok ederek, dizelterek yaindganlari etkilemelerini 6nleyerek
kisilerin saligini koruyabilmektir. Bunlara; atiklarin zararsidengetiriimesi, temiz su
sglanmasi, cevre Kkirlifinin 6nlenmesi, gida kontrolii gibi hizmetler 6rnelarak
verilebilir (Esmeray, 2006, 5).
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2.7.2. lyilestirici/Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Tedavi hizmetleri sdik durumu bozulan kilerin, eski dizeylerine uganalarini
sglamak Uzere verilen hizmetlerdir. Tedavi edeci heder hekim sorumlulgunda,
diger sa&lik personelinin de katkilari ile gercekieilir. Tedavi edici hizmetler, ilk
poliklinik midahelesi ve yatan hastalarlgatidan gelen hastalarin kilinik midahele
hizmetleri de dahil olmak lzere, hastalara muayaneler ve sgik kuruluslarinda
verilen tim tedavi edici hizmetleri ve bu tedaviyasli olarak hastanenin satin aidi
tum ilag ve sglik gereclerini kapsamaktadir (Kurtulgn@998, 84).

Tedavi hizmetlerinin koruyucu gbk hizmetlerine gére en temel farki tamemesiyiaé
yonelik olarak sunulmasidir. Koruyucughét hizmetleri bakimindan bakilgh zaman
yalnizca kgisinin salik kurulusuna yatirilarak tedavisinin  yapiimasi huta
hastaliklarin toplumun ger tyelerine bukimasina engel olabilir. Bu nedenle tedevi
edici s&lik hizmetleri de endirekt olarak koruyucugh@ hizmetleri de desteklenmi
olur. Tedavi hizmetleri, hastalik ya da sakatlikwiou ortaya cikfii zaman verilen
hizmetlerdir. Hastalanan insanlarin tekraglgana kavygmak icin yapilan ¢camalarin
tamami bu bgik altinda toplanmaktadir. Kendi i¢inde birincidaanak tedavi hizmetleri
(lk basvuru ve ayakta tedavi), ikinci basamak tedavi hittene (yatakli tedavi
hizmetleri) ve tclncu basamak tedavi hizmetlert (lizeyde uzmangais ve ytksek
teknoloji kullanilan merkezler) olmak tzere ¢ kagge ayriimaktadir (Tengilingu;
Isik; Akbolat 2009, 47).

2.7.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Bedence ya da ruhca sakat kalmolanlarin; bskalarina bgimli olmaksizin

yasayabilmelerini sglamak icin yapilan bitin camalara rehabilitasyon
(esenlendirme) hizmetleri denir. iki tirli rehalaiiyon vardir: (Esmeray, 2006, 5)

a) Tibbi rehabilitasyon: Bedensel sakatliklarin mimkiin ofnukadar duzeltiimesidir.

b) Sosyal (mesleki) rehabilitasyonSakatliklari nedeniyle esksglerini yapamayanlara
ya da belirli bir $te calsamayanlara is gietme, § bulma ve bu kilerin ise uyum

sgilamalarina yonelik her ttrlt hizmeti kapsar.

2.8. SAGLIK H IZMETLER ININ OZELL iKLER I

Salik ekonomisinin ayri bir bilim dal olarak ortayakmasina neden olan faktorlerin
basinda, sglik hizmetlerinin kendine 6zgi 6zellikleri yer alktadir. Bu 6zeliklesoyle
siralanabilir (Tengilimglu; Isik; Akbolat 2009, 39).
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1. Salik hizmeti tiketimi rastlantisaldir.
2. Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.
3. Salik hizmeti ertelenemez.

4. Sglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten ylaraan dgil, hekim
belirler.

5. Salik hizmetleri tuketicilerinin davraglari irrasyoneldir.
6. Hizmetten sglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek ¢ok mord

7. Salik hizmetlerinin bir bdlumi toplumsal nitelik veaku Grint 6zelgi

tasimaktadir.

8. Salik hizmetinin ¢iktisi paraya gevirilemez.

(]

. Diger ozellikler.

2.8.1. Sghk Hizmeti Tuketimi Rastlantisaldir

Saligl diger trlin ve hizmetlerden ayiran dnemli Ozelliklerden talebin ne zaman
ortaya c¢ikacginin belli olmamasidir. Buna ilave olarak hagiaimaliyeti de belirsiz ve
blyuk boyuttadir. Yani kimin, ne zaman, hangi Hagta yakalanaga Onceden
kestirilemez. Bgka bir ifade ile sglik hizmetlerine nerede, ne zaman ve ne kadar
gereksinim duyulaga kolayca oOngorilemez. Bu sebeple devleglikahizmetleri
alanindan tam olarak ¢ikamaz. Belirli birsgiekadar ¢ok fazla gak hizmetine ihtiyag
duymayan ya da ciddi bir &k hizmetleri tiketicisi olmayan bir &i, kronik bir

hastalga yakalanarak ¢ok ciddi bir hizmet kullanicisi dliab

Salik hizmetlerinde talep ya da hizmet tiketimininmtaolarak belirlenememesi
ekonomik fizibilite yapmayi gicktirmekte ve ekonomik riski artirmaktadir. gh&
hizmetleri talebinin ne zaman ortaya ¢ik@&oan bilinmemesi, kiilerin bu harcamalarini
karsilamak tzere bitcelerinde plan yapmgawimalari ve sglik hizmeti maliyetlerinin
bir kerede ddenemeyecek kadar fazla olmasi henydgrehem de kamusal anlamda
tedbir alinmasini gerektirmektedir. Bu amaclglikasigortalar gektirilmistir. Sagslik

sigortas! sistemi ile 6énceden 6deme yontemiyle b8KsUimu sglanmakta ve ani ve
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cok yuksek maliyetlere k@r hem bireysel hem de kamusal anlamda destek

sglanmaktadir.

2.8.2. Sglk Hizmetinin ikamesi Yoktur

Bir Grinun fiyati yikselince tuketiciler gal olarak, bu tGrinun yerine gir Grinleri
ikame etmeye cafacaklardir. Orngin piring fiyatlar yikselince, tuketiciler piring
yerine bulgur ya da makarnaya yonelebilirler. Fadagtik hizmetleri yerine bgka bir
hizmet konamaz yani ikamesi yoktur. Hasta hekimiendisine Onergd tedavi
hizmetini almak zorundadir. §&k hizmetlerinin yerine bgka bir hizmet konamaz (bazi
kiltarlerde altarnatif tipa, kirik ve cikik¢ilaraasburuldusu gortlmektedir. Ancak
bunlar sglik hizmetlerinin yerini dolduramaz); gk hizmetleri parasal deri daha az
olan bir hizmet alani ile gestirilemez ve bu 6zellik saik hizmetlerini der Gretim ve
hizmet sektorlerinden ayiran 6zelliklerden birid8gslik hizmeti almasi gereken bir
hastaya parasi ya daghéla ilgili guvencesi yok diye sgik hizmet verilmemesi,

saligin temel bir insan hakki olgu kabuliini yok sayar.

Ikame olasiinin bulunmasi tiiketicilerin kendilerini irrasyondlavranglara kasi
korumalarini sglar. Ancak sglik hizmeti tuketicisi, kendisini ekonomik agidan
koruyabilmek igin bgka segeneklere sahipgielir.

2.8.3. S&lik Hizmeti Ertelenemez

Salik sektort dgindaki birgok trtin ve hizmet icin ¢er bagta ekonomik sebep olmak
Uzere cgitli sebeplerle taleplerini erteleyebilirler. Ancaglik hizmetlerinin dgasi
gerasi pek cok durumda hizmetin kullanimi ertelenemezellikle akut ve kjiye aci
veren ya da séigini tehlikeye dgiren hizmetlerin ertelenmesi mumkin giieir.
Ayrica tedavide erken taninin 6nemi dikkate agndiaman hizmetlerin ertelenmesi
daha buytk ekonomik kayiplara neden olabilir. Hideren kullaniminin ertelenmesi
kiside kalici hastalik ya da sakatliklarin ghasinda da etkili olabilmektedir. Dolayisi
ile ihtiya¢c duydgu anda lginin herhangi bir etmene ya da kisitlamayglbalmaksiz
sa&lik hizmetlerine ulamasi sglanmalidir.
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2.8.4. Sglik Hizmetinin Boyutunu ve Kapsamini Hizmetten Yaralanan Degil,

Hekim Belirler

Tam rekabet ortamindasker ya piyasa hakkinda tam bilgi sahibidirler ya bilgiye
kolaylikla ve cok dgik maliyetlerle ulgabilmeleri mimkindir. Piyasa hakkinda
tuketicinin tam bilgiye sahip olmasi varsayimi,isalinmasi muhtemel farkh Grin ve
hizmetlerin kendisine ne tur faydalar getirgiogn hesap edebilmesinin mimkin ofau
fikrinden kaynaklanmaktadir. Bu durum buytk oramieeticinin ilgili Grine 6demeyi
goze aldg fiyatla ilgilidir. Ancak sglik hizmetlerinde bu durum s6z konusugdieir
(Kurtulmus 1998, 52).

Salik hizmetlerini dger Griin ve hizmetlerden ayiran dnemli 6zelliklerdbémn hizmeti
sunan doktor ile hasta arasinda bilgi asimetrighasidir. Sglik hizmetlerinde
tuketiciler satin alacaklari hizmet konusunda yetaigiye sahip dgildirler. Hangi
hekime ya da kuruma kaurmalari gerekgi, tedavileri igin hangi uzmanhk dallarinin
gerekli old@gu, hangi tetkikleri yaptirmalari gereftiya da hangi tedavi yontemlerini

uygulamalar gerekii konusunda yeterli bilgiye sahip gigirler.

Salik hizmetleri, uzun bir gitim dénemi sonrasinda uzmanlk kazagrmatta sirekli
egitimle yenilikleri izleyip kendilerini gektirebilen kkilerin bilebilecei karmaiklikta
konulardan olgmaktadir. Bu durum, ileri teknoloji ile UretilenzZmnetlerin gegmesi ile
daha da karmyak bir hal almgtir. Dolayisi ile dger sektorlerde oldiu gibi tiketici
alacal hizmete kendisi karar veremez. Aldhizmet kagilig1 ortaya cikan tatmin kesin
olarak belirgin dgildir. Tuketici diger sektorlerde oldiu gibi memnun kalmagdi bir
hizmeti satin almaktan vazgegcemez, ¢unkl yapilagakata telafisi mimkun olmayan
kot sonuclar beraberinde getirebilir. Bu nedeiilestici uzmanin bilgisine giivenmek

ve 0 bilgiyi kullanmak zorundadir.

2.8.5. S&lik Hizmetleri Tiiketicilerinin Davrani slari irrasyoneldir

Genel olarak, Urtnlerin ve hizmetlerin satin alismda, tiketicilerin akilci secimlerde
bulunac@ ve kendisi icin en iyi olani secegevarsaylimstir. Baska bir ifade ile
tuketicinin rasyonel (akilci) davram) harcadgl paranin sglayaca faydanin en yiksek
olmasini gerektirir. Bu da ancak tuketicinin tukati yaptgl Griin veya hizmetin

kalitesini Olcebilmesiyle mumkin olabilir. Ancak kgticinin s&lik hizmetleri



44

hakkindaki bilgisinin sinirligl aldig hizmetin kalitesini 6lgme ve yagtiharcamanin

ekonomik olup olmagini dezerlendirmesansini ortadan kaldirmaktadir.

Salik himetleri uygulamalarinda pek cok akilci olmayadavrarga rastlamak
mumkundur. Bircok tiketici hasta olmalaringmeen tedavi talabinde bulunmamakta,
hatta hastaliklarinin farkinda bile olmamaktadiri@rnesin dislerin ciirimesi gibi,
onemli hastaliklara sebep olan rahatsizliklar dreemmemekte, @isi rahatsiz etmegii
surece hekime dahi paurulmamaktadir. Akil hastalari gibi gruplar settieadeleriyle
secim yapabilme yetepme sahip olmadiklarindan (tlketicinin Gstigi)i kavrami
tamamen ortadan kalkmaktadir. Acil gsle hizmetleri tlketicileri, rahatsizliklarini
belirtmeyecek durumda dahi olabilmektedirler. TUmve buna benzer sebeplerlget
urtnlerin ve hizmetlerin tersine @&k hizmetlerinde talep ve tercihlerin belirlenmede

tuketicinin rasyonal davragiari yerine, dy faktorler etkili olmaktadir.

2.8.6. Hizmetten Sglanan Doyum ve Kaliteyi Onceden Belirlemek Cok Zordir

Salik hizmetlerinin kalitesini ve sonucta hastanidesledecg doyumu oOnceden
belirlemek son derece zordur. Bu belirsizlik, hizimegetirecgi doyumu, etkileyen
bircok kontrol edilemeyen faktorin bulunmasina dghbir. Salik hizmetini talep
edenler, hastalik hakkinda cok fazla bilgiye sablipamalari nedeniyle, riski azaltip
yanilgilarini en aza indirgemek icindb@ hekim olmak tzere gbk personeline glven
duymak zorundadirlar. Buna kdrk saglik hizmetlerini sunanlar icin uyulmasi zorunlu
olan ahlaki ve sosyal standartlar vardirgldahizmetini 6nceden alip denemek ve test
etmek mumkin olmagindan, hizmet veren ve hizmet alanskisi tamamen etik
kurallar ve given duygusuna ghair. Ancak bu yolla sglik hizmetlerinin kalitesini
kontrol etmek her zaman muimkin olmayabilir. Bunubildikte, toplumun kaltir ve
egitim duzeyinin artmasi, sigorta kurglari ve sosyal guvenlik kurumunun denetimi,
sektorde gegen rekabet ve mesleki ve sivil toplum kurgérnnin gelgmesi, vb.
Unsurlar hem ahlaki ve sosyal standarlarin sgedisine hem de bk hizmeti

tuketicilerinin doyumunun olumlu yonde ggthesine etki etmektedir.

2.8.7. S&lk Hizmetlerinin Bir Bolimi Toplumsal Nitelik ve K amu Uriini Ozelligi
Tasimaktadir

Salik sektérinde o6zellikle topluma yonelik koruyucaglsk hizmetleri tamamiyla

kamu drint olma 0zefline sahiptir. Salgin hastaliklarda hasta ya daalearsh tedavisi
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batin toplumun yararina olmaktadir. Koruyucuslga hizmetleri, kamu tarafindan
yerine getirilirken, toplumun her ferdi maliyetlekatiimakta, olumlu sonuclarindan da
yararlanmaktadir. $hk hizmetlerinesimdilik ihtiyag duymayanlara da ileride hizmet
sunabilmek icin kapasite artirma cabalarina devamele gerekmektedir. Bazi
durumlarda, zorlayici secim ile @anan fayda, kinin kendi seciminden elde

edebilecginden daha fazla olabilmektedir.

Ornesin sitma, verem ve kizamik gibi hastaliklarla mietachastalik ortaya ¢ikmadan
ve Kisinin para 6deyip 6dememesine bakilmaksizin timutopl sunulmaktadir. Yani
bu tir hizmetleri sadece 6demeye istekli olanlagaipy digerlerine vermemek sz
konusu olamaz. Bu tir hizmetlerin kamu UriinG olndelligi nedeniyle serbest piyasa
kosullarinda dretilmesi ve tuketilmesi mimkin olmanaakte piyasaya mudahale

edilmesi gerekmektedir.

2.8.8. Sglik Hizmetinin Ciktisi Paraya Cevirilemez
Salik, fiyati bicilmeyen, dolayisi ile iktisadi olgéitin dsinda tutulmasi gereken bir

hizmettir. Orngin disi agriyan bir insanin o anda yapamay@cadir fedakarlik
disinulemez. Sgik piyasasi sglik hizmetlerinin kendine has 6zelliklerine ilaviamk
fiyatlarin olsmasi mekanizmasi bakimindan geli piyasalardan ayrilmaktadir.
(kurtulmus 1998, 58).

Salik hizmeti strecinde ¢ikti, maksimum kara ¢evirikyen nitelikte bir sonugtur; i
lyilesir, sakat kalir ya da hi¢ istenmeyen bir sonuc¢ akaygamini yitirebilir. Bu
nedenle s@lik hizmeti ciktisi aslinda paraya cevrilemez, p@zala yapilamaz. Burada
uzerinde 6nemle durulmasi gereken bir nokt&lilsehizmeti surecinin ¢iktisinin kar
getirici bir yonelimle ele alinmasi durumundagsaain dgerinin parasal kariginin
Kisinin sosyo-ekonomik durumuna gore belirlenebifgose bu olasilgin yoksullar ve
dezavantajli gruplarin ghgini olumsuz etkileyebile@dir. O halde, sglik hizmetleri
kendine 0zgu Ozelliklerinden dolayi, @o kez kar amach olmayip sosyal amachdir.
Dolayisiyla, maliyet, fayda ve karlilik gibi piyasgonomisinin temel kavramlari, e

sektoriinde farkh bir anlam kazanmaktadir.

2.8.9 Dger Ozellikler

Garantisi yoktur, 6nceden test edilemez, hastagaédilemez, hizmetlerin yetersiili

toplumsal sorunlara yol acarsdal fayda ya da zarar s6z konusudur vb..
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2.9. HASTANE KAVRAMI

Hastanenin kavramsal olarak aciklamasi, tarihskige verildikten sonra detayh bir
sekilde izah edilmitir.

2.9.1. Hastanelerin Tarihsel Gekimi

Tibbin tarihinin, insanhk tarihi ile sezamanl bgadigi soylenebilir. Antik Yunan
Kaltarinin gelsiminden dnce der antik uygarliklarda hastaliklara ghistl guclerin
yol actgina inanilirdi. Bu nedenle de hastaliklarin denetentedavisinde kullanilan
yontemler dini ozellikler gostersierdi. Ilkel insanlar, tipki firtina, g6k gurdltus,
yildinnm deprem, su baskini gibi bedensel ve rulmsataliklari da dgatsti glclerin
kizginhk belirtileri olarak kabul etngierdir. Caresiz kaldiklari bu olaylar 6nleyebilmek
icin tanri, kot ruh cin veeytanseklinde belirledikleri dgaustu guiclerin kizginliklarini
maliyetlemeye ve yardimlarini @amaya yonelik c¢gtli onlemler almglardir.
Toplumdan topluma dssiklik gostermekle birlikte hastaliklarin tedavisenddinsel
térenler, sihir, buyl, muska, kurban adama gibiegiérden yarar umulngu kimi

bitkiler ilag olarak kullanilmgtir (Dirican 1990, 12).

William D. Dowling (1984) hastanelerin gaas saslik kurumlari konumuna gelmelerini

sglayan etmenlerju sekilde siralamaktadir:

1. Tip bilimindeki gelismeler: Cagdas hastanelerin geiiminde en énemli roll, tibbi
gelisim; anestezi ve buna Pa olarak cerrahi tedavi yontemlerinin bulunmasi
oynamgtir. Bu bilimsel gefme yaninda hastalik nedeni mikroplarin saptanmasi,
antiseptik ve sterilizasyon yontemlerinin bulunmdaihastanelerin ggiminde énemli

rol oynamstir.

2. Tip teknolojisinin gelisimi; 1800'Iu yillarin sonunda tibbi teknolojilerin gmheye
basladigi gorultr, laboratuarlarin acilmasi, sihes amach rontgen cekimlerinin
yapllmaya bglanmasi, hastanelerin hastalikshisindeki etkinlgini énemli dl¢ide
arttirmstir. Tibbi bakimdan etkingin yikselmesinin yaninda, teknolojik ggthieler
tibbi bakim Orgutlenmesini ve ortamini da ggarmistir. Tibbi teknolojinin
hastanelerde kullaniimaya gl@nmasi, hastaneleri gdes tibbin gerektirdgi araglarin,

olanaklarin ve personelin hazir bulugdwbir kaynak durumuna getirgtir.

3. Hemsirelik hizmetlerinin mesleklesmesi gelsmesi: Hemsireligin bir meslek

durumuna gelmesinde oOncglyy Floranca Nightingale yapsgtir. Hasta tedavisi ve
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temizlikle ilgili deneyimlerini yaziya doknmyive Nightingale hegirelik okulunu
kurmuwstur. Hengirelik alanindaki gelimeler hastaneleri iki yonden etkilestii. Tedavi
etkinliginin arttirilmasi, temizlik, diyet, tedavi hazidigki, uygulamalari hastaliklarin
iyilestiriimesinde énemli rol oynamtir. ikincisi ise toplumun hastanelere olan Baki

acisini dgistirerek her kesim tarafindan kabul gérmesirglaanistir.

4. Tip esitimindeki gelismeler: 1910 yilinda Flaxner Raporu, tip faklltelerindeki
derslerin icerik ve yonteminde oOnemli gigkliklere yol ac¢mstir. Bu raporun
sonucunda tip gtimiyle ilgili standartlar belirlenmeye REnmstir. Bu gelsmeler
hastanelerin rolinl ggim ve argtirmayl da kapsayacagekilde gengletmistir. Tip
egitiminin kalitesinin yukselmesi sonucunda geh uzmanlgmaya paralel olarak hasta
tedavisi hizmetleri, uzman hekimler ve destek peetio arasinda bdlinmeye
baslamistir. Yeni ilaclarin bulunmasi sayesinde uta hastaliklarin tedavisinde blyuk

basari sglanmstir.

5. Sglik sigortasinin gelsimi: salik sigortalarinin gefimesi sgligl birkag yonden
onemli 6lcude etkilengtir. Bunlar, hastanelerin mali durumlari kararligkstermtir,

boylelikle hastaneler kendilerini ggirme olang@ elde etmglerdir. Sigortalar
hastaneleri daha ekonomik hizmet tretme acisindaaraslardir. Uretilen hizmetin
ekonomik ve kaliteli olmasi igin denge kurmalarsaglamislardir, hizmet bgina olan

o0demeyi kgi basina indirgemglerdir.

6. Hukumetlerin etkisi: Hukimetler toplum sgigini belirli dizeyde guvence altina
almak zorundadirlar. Gunumizdeghla hizmetlerine yapilan harcamalarin tiketim

harcamasi olmayip, bir yatirirm harcamasi gidkabul edilmektedir.
2.9.2. Hastane Tanimi ve Gitleri

Hizmet kletmeleri anlatilinca akla ilk gelen 6énemli kurumdan birisi hastaneler
olduguna gore oncelikle hastane tanimi ve hastanelesitieginin anlatiimasi faydali
olacaktir.

Dunya saglik teskilati (WHO) hastaneleri “gatiede, tghis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak Uzere gruplandirilabilecek gsi& hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa
sureli tedavi gordukleri yatakl kuruflardir seklinde tanimlar (Buker; Bakir 1995, 2).
Ayrica hastaneler g#tim arstirma ve gektirme ile toplumun sgik seviyesinin
yukseltiimesine katkida bulunma veya toplumsallikaprogramlarina katilma olarak

tanimlanmaktadir (Secim 2010, 1).
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Toplumdaki en kompleks organizasyonlardan birishdstanelerdir. Hastaneler genelde
tedavi edici sglik hizmetlerinin verildgi merkezler olarak diiintlirler. Sglhgin
gercekte gewnikapsamh bir kavram oldw aciktir. Hastane bakimi ise fiziki, ruhi ve
sosyal iyilik halinin kazandirilmasinda rol oynaylin alt sistemdir. Sgik sisteminin
bir alt sistemi olarak diiintlen hastane sistemi, bu hizmetlerin 6nemli lirgasidir.
Hastaneler, toplumun ihtiyaclarini, herkessit esekilde vermeyi amaclarlar,
Hastanelerin rolleri ise bu ihtiyaclara ghaolarak tanimlanabilir. Hastanelerin temel
amaclarindan en onemlisi hasta beklentilerininsikeaammasidir. Hasta birey olarak
biyolojik, karmaik ve sosyal bir sistemdir. Bu sistemin hastanegghlstalebi olarak
gelen davrani cesitli faktorlerin birlesimidir. Bu faktorler hastanin ya cinsiyet ve
hastalik cinsi, hastanin yakin cevresinin, arkada yakin akrabalarinin tutum ve
davranglari, sa&lik imkanlarinin yakini, bdolge sartlari, toplumun dger sistemi,
hastanin gtim ve biling dlzeyi, kendisine gknan sosyal guvenlik haklari, sisel
harcama guci ve glak hizmetlerini sunan ve alangderin algilamasekilleridir. Kisisel
salik gereksinimleri ve istekleri bu faktorler etkisie sirekli dgisme icinde
oldugundan hastane sistemi surekli olarak kendini hiiséa isteklere uyacak bicimde
gelistirmelidir. Bir isletme c¢gidi olan ve hizmet Ureten hastaneler deitliesekillerde
tanimlanmaktadirlar. Hastane kavrami tanimlarindamnilari su sekildedir. "Hastane,
hasta ve yaralilarin hastaliktatiphe edenlerin ve bk durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayakta veya yatarak gafiede, muayene, st@s, tedavi ettirmek
isteyenlerin, ayakta ya da yatarak galiede, muayene, stas, tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayni zamanda gam yapilan kurumlardir (Resmi Gazete 1983, 2kiRj
2005, 6).

"Hastaneler; mgahede, tghis, tedavi ve rehabilitasyon olmak (zere
gururlandirilabilecek gk hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisaekitedavi
gordukleri yatakh kurglardir” (Mortan 1984, 2).

Hastaneler; esas vazifeleri yanindgtien, aratirma ve gektirme, toplumun sgik
dizeyinin yukseltiimesine katilma gibi fonksiyonlaia yerine getirirler. Bunlar tedavi
vazifesinin iyi bir sekilde yerine getiriimesini $¥ayan esas vazifenin turevleridirler.
Hastaneler; c¢atli is idaresi tekniklerini kullanan en kargk ve modern orgut
cesitleridir. Temel olarak s#ik isletmesi; bireyde fizyolojik gereksinimlere g@aolarak

acga cikan sglikla ilgili sorunlarin uyumlu birsekilde ¢ézimlenerek, onun ruhsal,
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bedensel, sosyal ve cevresel yonden tam uyum iig@eisygantisina katkida bulunan
ekonomik hizmet ya da ekonomik Uriin Ureten sosyipnomik birim olarak
tanimlanabilir (Yginboy 1994, 190).

Secime go6re ise temel olarak hastaneler "Hasta amalilarin, hastaliktanstiphe
edenlerin ve ggdik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktveya yatarak
gozlem, muayene, ¢bis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamardt®um yapilan
kurumlardir (Secim 1985, 5). Bu tanim ayni zamayatakli tedavi kurumlarisietme

yonetmelginde yazili tanim olarak da géze carpmaktadir.

Hastaneler; s@uk hizmetlerinin timind topluma sunmak Ulzere dieemis ve bu
amaca ulgmasi icin birbirine bamh ¢ssitli teknik ve tibbi birgok karmsgik islemlerin
ortaya konuldgu kurumlardir. Hasta bireyler hizmet sunmak améeihem tuketici
pazarinda, hem de endustrinin asiglgatretiminde hekimlere ara Grin Uretiminde
bulunduklarindan tretim pazarinda vazifelerini siitdler. GUntin 24 saatinde, senenin
her gunu ve kesintisiz ghk hizmeti dretirler. Genellikle kar amaci gutmezl
Hastaneler gorev ve sorumlglu cok olan ¢ok karnggk ve zor yonetilen drgutlerdir (
Kiral 1976, 6).

Hastaneler yeterli nitelik ve nicelikte hizmetlezn digik maliyetle Ureten ve bu
hizmetleri rahatli ve begeri vazifesini sglamis kurumlarda, hastalarin tedavisinde
acilarin dindirilmesinde veifalarinda kullanarak onlarin tekrar ekonomik velton
hayatindaki yerlerini almasina imkangkeyan kurumlardir (Gok 1975, 3). Bu sebeple
hizmet sundgu ¢evreden etkilenir ve onu etkilerler.syevreden soyutlandirilamazlar.
Cevre ile sinirlar kesin @ddir. Cevre baskisi ile kendi temel ihtiyaglarini

bagdastirmak zorundadirlar (Kazgan 1966, 32).

Yukaridaki tanimlarinsigl altinda hastaneleri her tarligh& hizmetlerinin ekonomik
olarak kesintisiz Uretilgh egitim arastirma ve toplum g&i g1 hizmetlerinin yarutuldgi
kar gbzetmeyen ghk endustrisi pazarinda cevreden etkilenegiticagirdileri isleyip
yararli ¢iktilar haline donyiiiren (Ak 1989, 34), karmgek ve pahall ve kendisine gore
degisik 6zelliklerini gosteren bir hizmegletmesi ¢gidi veya hizmet vermeye yonelgni

bir otel turl olarak tarif etmek mumkundir (Ak 198D).

Kapsamlari birbirine benzemekle beraber hastanelgylerine gore doért gruba

ayrilirlar (Yatakl Tedavi Kurumlardsletme Yénetmefii 2005, 2);
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a) Genel hastaneler: Her turli acil vaka ile ya ve cins farki gdzetmeksizin,
binyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili haatat kabul edildii ve ayaktan hasta

muayene ve tedavilerinin yapifaliyatakl tedavi kurumlaridir.

b) Ozel ihtisas Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir
hastalga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubudiasnin gozlem, muayene,

teshis ve tedavi edildikleri yatakh tedavi kurumland

c) Rehabilitasyon Merkezleri ve Servisleri: Organ, sinir, adale ve kemik sistemi
hastaliklar ile kaza ve yaralanmalar veya certattaviler sonucu meydana gelen ariza
ve sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu uygulayamtakli tedavi kurum veya

servisleridir.

d) Egitim Hastaneleri: Ogretim, eitim ve argtirma yapilan, uzman ve ileri dal
uzmanlari yetitirilen genel, 0zel, ihtisas, yatakli tedavi kutam ile rehabilitasyon

merkezleridir.

Hastanelerin temeklevi, birinci basamakta, yani koruyucugh& hizmetleri ve ilk
midahalelerde ¢d6zimlenemeyen sorunlari ¢ozimlemektiastaneler bu amac icin
kurulurlar. Ancak, gerek halen birinci basamak retlerin yetersizgi, gerek halkin
yeteri kadar bilgilendiriimemesi nedeniyle, hastalakli olarak dgrudan hastanelere
basvurmaktadir. Hastanelerde biriken kalabalik, hemstddarin yeterli hizmeti

almalarini 6nlemekte, hem de hastaneleri giginden iyice uzaklgirmaktadir.
2.10. HASTANEISLETMELER ININ OZELIKLER i

Hastanegletmesinin Ozelliklerinin belirtiimesi, bu kurullarin daha iyi anlglabilmesi

icin  zaruridir. Hastanelerin belli ks O6zellikleri; hastanelerin birer hizmet
organizasyonu olmalari, kargk yapida ve acik dinamik sistemler olmalari, nsatri
yapida faaliyet gosteren organizasyonlar olmalargimde yirmi dort saat hizmet veren

organizisyonlar olmalaridir (Se¢im 1991, 19).

Isletmeler Uretim surecleri agisindan ticargéetimeleri, imalat gletmeleri ve hizmet
isletmeleri olarak tcge ayrilirlar. Ticarefletmeleri, dger isletmelerden satin aldiklari
ticari Urtnleri herhangi birsieme tabi tutmadan satarlarken imalgietmeleri satin
aldiklarr hammaddelergleme tabi tutup Urlne dostiirerek satarlar. Hizmet Uretmek
veya pazarlamak icin faaliyette bulunan ve bu amagketim faktorlerini bir araya

getiren sletmelere de hizmegletmesi denir (Onal 1993, 29).
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Hastanegletmeleri dgisik yapida, guncelfii olan ve aktif haldekisletme turleri icinde
one cikar. Aagida hastansslietmelerinin 6zellikleri hakkinda bilgi verilmekted

2.10.1. Hastanelerin Hizmet Organizasyonlari Olma @eligi

Blau ve Scott’a gére organizasyonlar; "organizasyovar oluisundan 6ncelikle kimin
yararlandgl " kistasina gore siniflandirilabilir.

Buna gore organizasyonlari dort grupta toplashemnalir ( Blau; Scott 1962, 42; Aktaran,
Piskin, 2005, 9).

1. Yalnizca uyelerin c¢ikarlarini koruyan, Uyelegini faaliyette bulunan ortak yarar

saglayan kurulglar (sendikalar, kultpler, siyasi partiler, dinirkiluslar gibi).

2. Oncelikle wrun sahibine yarar gsayan kurulglar, isletmeler (mgazalar, sanayi

isletmeleri gibi).
3. Oncelikle méterilerine yarar sglayan hizmet organizasyonlari.
4. Kamu yararina faaliyet gosteren kugldu (bakanliklar, polis, itfaiye gibi).

Hastaneler 6ncelikle ngterilerine yarar sglayan kurulglar arasinda sayiltir. Cinku
hastanelerin var ofundan yararlananlarin fiada hastanelerin rgigrileri yani hastalar
gelmektedir. Kisaca hastaneler varliklarini hastaléedavi gérmeleri amacina ga
olarak  siUrdurebilmektedirler. Cinkli gerek hastadele gerekse der
organizasyonlarda organizasyonun \@anh surdurebilmesi, birinci derece c¢ikarlarina
hizmet ettgi kimselere vyararli olmaya devam etmesine gligar. Hizmet
organizasyonlarinin @o emek ygun isletmeler olmasina pamen hastaneler sermaye
yogun isletmeler olarak karmiza cikmaktadir. Tip bilimi ve teknolojisindeki
gelismeler ve bunlarinsiginda belli dizeyde gak talebini kagilayabilmek icin
sunulan kapasite buydk yatinmlar gerektirmektediastanelerin en 6nemli
Ozeliklerinden birisi de hizmet almaya gelenin hetnile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmamasi nedeniyle suistimale agik olmasidir. Hast&endisine uygulanan tedaviyi
degerlendirme ve kontrol etme olafiaolmadgindan organizasyonun bu sorumigiu
da Ustlenmesi gerekmektedir. Tedavi hizmetleririinegimi ve denetimi tibbi hizmetleri
sgilayan s@lik kurumunun sorumlulgudur. Hastane, hastalardan personele kadar
cssitli katilimcilar arasinda cekiler bulunan karmgk bir sosyal sistem olarak
nitelenmgtir. Kurumsal organizasyonun gigkenligi 6nemli sorunlar yaratmaktadir.

Yonetim kurulunun, kuruly Gzerinde yasal yetkisi ve sorumlglu bulunmaktadir.
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Tibbi kadrolar, hasta bakimi ve tedavisingkiih sorunlarda karar vermeyeshtin
teknik bilgiye sahiptirleridari kadrolar hastanenin gunligetiminden sorumludurlar.
Bazen organizasyonel Uclu olarakgddendirilen bu t¢ unsur, ayni temel hedefleri
paylair. Ancak bu amagclara uidmasina ilgkin yontemleri kendi dger sistemleri ve
kisiliklerine gore yorumlarlar. Maalesef bu gbxler ve ksilikler, G¢linin her unsuru
icin ayni deildir. (Piskin, 2005, 10).

2.10.2. Karmaik Yapida, Acik — Dinamik Sistemler Olma Ozeli

Hastanelerin bir gier 6zellgi ise karmalk yapida, acik dinamik sistemler olmalaridir.
Hastanenin karmygk yapida olmasinin nedenlerinden biri, hastanenda hastaneyi
etkileyen etmenlerin yani hastane c¢evresinin ¢akniegtk olusudur. Hastane Uzerinde
devletin, sigortasirketlerinin, meslek orgutlerinin ve derneklerin emli etkileri
bulunmaktadir. Bunun ginda, hastanelerin Gretim sureciyle ilgili bazi imlar
nedeniyle de hastaneler kamna yapida organizasyonlardir. Picevreden bilgi,
malzeme, ggucu alip topluma gk hizmeti sunan, bilim ve teknolojideki gismelerin
surekli olarak etkiled@i hastaneler, cevreleriyle surekli etkilmde bulunmalari

sebebiyle acik ve dinamik sistemlerdir (Se¢im 124),
2.10.3. Matris Yapida Faaliyet Gosteren Organizasydar Olma Ozelligi

Hastaneler ile ilgili dier bir 6nemli 6zellik, organizasyon yapisi itibdeiynatris yapida
faaliyet gosteren organizasyonlar olmalaridigletmelerin organizasyon yapilari
fonksiyonlara gore, ggafi bolgelere gére veya Uretilen trin (hizmetjitherine gore
olusturulabilir (Kogel 1982, 149).

Hastane gletmesinin yapisi ise bu yapilardan farkh bir yaplan matris
organizasyondur. Matris organizasyon, faaliyetlerfonksiyon esasina gore
gruplandiriidgl bir organizasyonun lzerine proje organizasyonuwntm edilmesiyle
ortaya cikan bir yapidir (Secim 1991, 24). Bir hasde faaliyetlerin tibbi hizmetler,
henmgirelik hizmetleri seklinde gruplandiriimasi fonksiyonel orgitlemeydé ederken
tibbi hizmetlerin kendi iclerinde dahiliye, harieiygdz gibi siniflandiriimasi ise hizmet
esasina gore gruplandirmay! ifade eder ve projanizgsyonuna esas glurur; burada
projenin konusu belirli tirdeki hastalarin tedadllmesi, projenin kendisi ise herhangi
bir turdeki hastalarin tedavisidir. Hastanedeki bamgirenin fonksiyonel yoneticisi
bashensire iken ayni hegire amaliyata girdii zaman bu hegirenin proje yoneticisi

ameliyatl yapan doktor olacaktir (Secim 1991, 25).
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2.10.4. Giinde 24 Saat Hizmet Organizasyonlar Olmazelligi

Hastaneye gelen hastanin tedavisi acillik ve reifldedlik Ozelligi gosterdgi ve
hastanedeki bir kisim hastanin surekli bakim adtinditulmasi gereldi icin
hastanelerde tim gun boyunca hizmet verilmekte@#. saat boyunca hizmet
verebilmesi icin hastanedeki bir kisim personel dwagx ve nobet usuli
calstinimaktadir. Ozellikle gece c¢ahn personelin kiler arasinda ikkilerinde ve
goreve bghliklarinda zayif goruldginden, hastanenin gece veak vardiyalarindaki
yonetimi, gerek hastanenin maliyetlerinin kontrgjérekse hastanin @gs1 acisindan
onem taimaktadir (Bennet 1978, 17; Aktarangkn, 2005, 13).

2.11. HASTANELERIN AMACLARI VE FONKS IYONLARI
a) Hastanelerin Amaclar

Hastanelerin ¢tli gruplara ayrilmasi, onlarin amag¢ ve fonksiyamhi 6n plana
cikarmaktadir. Gegmiasirlarda dgkin ve yoksullarin barindirligh yerler olan ilk
saslik kuruluglarindan gunimuiz modern hastanelerine kadar hastaae ve gorevleri
de bluyuk olcide dgsmistir. Tibbi bakim, tghis ve tedavi hizmetlerinin sunulmasinin
yaninda, @itim ve argtirma gorevlerini de Ustlenmesi, bu g&hin kapsamini
genkletmis ve hastanelerin yukinigaastirmistir (Ozdemir 2001, 1279). Hastanelerin
amaclarini, dier isletmelerde oldgu gibi genel ve 6zel amaglar olarak iki gruba

aylrarak tanimlayabiliriz:
» Genel Amaglar

Genel amaclar hastaneler de dahil tigietineler icin gecerlilik arz eden amaclardir.

Genel amagclar karlilik, sosyal sorumluluk ve sliliglolarak tanimlanabilir.

Isletme faaliyetleri sonucunda gelirler ile giderdgasinda olgan olumlu fark olan Kar,
isletmelerde buyume, sureklilik ama, sosyal yukumlulikleri yerine getirme gibi pek
cok amaci gercek§érebilmede bir faktor olarak ele alinir. Bu selgepastaneler de
dahil tum kletmelerin temel amaclari arasinda yer alir. Ancsdg|ik hizmetlerinin
vazgecilmez ve ihtiya¢ duyuldunda mutlaka tatmini gereken, hakkaniyet ilkesi ile
toplumun tim kesimlerine wariimasi gereken hizmetler olmasi gibi faktorlerin
etkisiyle, 0zellikle kamu tarafindan sunufgdunda, bu amac¢ hastanelerde g6z ardi
edilebilen bir amaca dosinektedir. Hastanelerin belki de en 6nemli temel @ma

olarak ele alinan sosyal sorumlululgletme faaliyetlerinin yuratilmesinde toplum
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cikarlarinin gozetilmesi olarak algilanir. Ozdlikar amagsiz kamu hastanelerinin
birinci amaci sosyal sorumluluk ilkesi genmece, ihtiyaci olan herkese, ihtiyac
duyuldyzunda adil ve gt bir bicimde sglik hizmeti sunmalari sosyal sorumluluk

amacinin gerg olarak digundlebilir (Durukan, 2006, 5).

Sureklilik ise hastanelerin varliklarini, sdicevrenin olumsuz faktorlerine kar
koruyarak, i¢c ve @icevre uyumunu $hayarak, sonsuza kadar surdirmesi olarak ele

alinir.

Hastanelerin bu amaci gerceftleebilmek icin kendi iclerinde dinamik bir yapilara
kurmalari, d¢ cevre sartlarina uyum icgin surekli camalar yapmalari, kendilerini
yenilemeleri, acgik bir sistem olarak cevreyle kidi ygamaylr @renmeleri
gerekir. Ayrica dengeli bir finansal yapi da siiekl saslamanin temel ilkelerinden
birisi olarak gorulmektedir (Akar; Ozalp 2002, 150)

«  Ozel Amaglar

Ozel amaglar, hastanelerin faaliyette bulunwalanlar itibariyle yiriitmekte olduklari
hizmetlere gore ggli bicimlerde tanimlanabilir. Bu amaglar:

» Tibbi gozlem, tetkik, tghis, dahili ve cerrahi tedavi, rehabilitasyon vegam

hizmetleri gibi tedavi hizmetlerini Gretmek ve ydt sahiplerine sunmak,

» Koruyucu sglik hizmetlerine ilgkin argtirma, tarama ve gaiklama gibi sglik
hizmetlerini Gretmek ve ihtiya¢ sahiplerine gilamak,

» Cevre sgligl ile ilgili arastirma ve cevre gl sartlarinin iyiletirilmesi icin

hizmet faaliyetlerini yerine getirmek,

» Verimlilik ve etkililik ilkelerine gore Uretgi tim saglk hizmetlerini, ihtiyac
sahiplerine Kaliteli ve diilk maliyetli bir bicimde sunmak (Akar; Ozalp 20a%0—
151). Sghk hizmetleri ile ilgili aragtirma ve gitim faaliyetlerini yuritmek, buna
her turlt imkan ve ortami gmak (Ozdemir 2001, 1279).

b) Hastanelerin Fonksiyonlari

Hastanelerin fonksiyonlari ile anlatilmak istenenHastanesgletmesinin sundgu veya
sunmasi beklenen hizmetlerdir. Hastagletinesinin fonksiyonlarini incelemek, gba

bir deykle ne tur hizmetler ifa ettiklerini aciklamak, haselerin Uretim sirecini ve
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dolayisiyla da maliyet yapilarini anlayabilmek igereklidir (Alpugan 1981, 158). Bu
fonksiyonlari tibbi, idari, mali, teknik,g&tim ve argtirma, sosyal fonksiyon olarak alti

baslik altinda incelemek mumkuandur.
* Tibbi fonksiyonlar

Hasta ve yaralilarin tedavi ve bakimi ile ilgilirh&irli tibbi hizmet ve faaliyeti
kapsamaktadir. Genel olarak hastanelerin vag oddeni ve temel fonksiyonu tibbi
hizmet Uretimidir. Bunun dindaki dger gorevler, yardimci destek hizmetler olarak
nitelendirilmektedir. Ancak hastanede yurutulerilinigorevler birbirine siki sikiya

bagli, ayriimasi imkansiz olan parcalar bitunudir (@mi 2001, 1280).
« Idari Fonksiyonlar

Hastanelerdeki tim yonetim ve organizasyon fadbyei kapsamaktadir.
Hastanelerde gorev yapan tim  personelin gOredatdenasi, gorevlerine

devamlarinin sdanmasi, planlama, Oorgutleme, kadrolama, icyamisgtirma

(yoneltme), isteklendirme, habemee ve denetim hizmetlerinin yidrutalmesi; izin,
hastallk, mag terfi, disiplin, emeklilik, kayit ve dokimaagyon hizmetleri vb.
kapsamaktadir (Ak 1990, 180).

* Mali Fonksiyonlar

Hastaneler kar amaci gutmeyen kusldu olarak bilinmektedirler; ancak kar amaci
gutmemesi busletmelerin mali fonksiyonlarinin olmamasi anlamgelmez. Cunku
hastalarin ve calanlarin ihtiyaclari ile her tarli gak hizmeti Gretim unsurlari olan
malzeme, arag, gereg¢, giyim, sk, yakacak vb. satin alinmasi, personel (cret,
tazminat, yolluk vb. 6demelerin yapiimasi, biutgcehamirlanmasi, sarfi, hastane ile
ilgili gelir ve gider slemlerinin yonetimi gibi mali gler bu fonksiyonun kapsami
icerisindedir (Ozturk 1991, 18, Ak 1990, 180).

* Teknik Fonksiyonlar

Hastanelerin bina, malzeme, makine, cihaz vb.lertamir, periyodik bakim, onarim,
sihhi tesisat, kanalizasyon, elektrik, Isihavalandirma sistemleri, cagmdane,
terzihane, bahcge, mutfak vb. hizmetleri kapsamak(@dk 1990, 180).

» Egitim ve Arastirma Fonksiyonu

Hastanelerin ayni  zamanda bir giten kurumu old@gunu séylemek mumkdndur.
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Hastanelerde verilen ya da hastanelerden bekleg#im ehizmetleri hastalarin ve
yakinlarinin gitimi, 6grencilerin gitimi, hastane personelinin hizmet icgigmi ile
salik konularinda kamuoyununggimi olarak siralanabilmektedir (Secim 1991, 15).
Ozellikle tip personeliningtimi hastanelerin gitim hastaneleri olarak bralasmasina

neden olacak derecede dnem arz etmektedir.

Salik hizmetleri ile ilgili olarak klinik icinde ve ginda gerceklgirilen her tarld

arastirma faaliyetleri argtirma fonksiyonunun icerisindedir.

Hastanelerde laboratuarlar ve ameliyathanelerragiianalarinin en yaygin olarak yer
aldigi Unitelerdir. Bazi hastanelerde yeni hizmet taskm veya teknoloji takibi ile
ilgili 6zgiin argtirma ve gektirme Uniteleri de kurulmaktadir (Akar; Ozalp 20031).
ABD’de hastaneler buyik endustriler arasinda ydrgaidan tibbi argtirmalarin yani
sira, idari argtirmalara da c¢ok ©Onem verilmektedir. Hastanelerdariniligin
arttinlmasina yonelik olan bu gtamalar, ya hastane icinde bir ekibe, ya da hastan
disindan bir uzmanlar grubuna yaptiriimaktadir (Set881, 18).

» Sosyal Fonksiyonlar

Tedavi icin hastaneye gelen hastanin sadece higofapisi dgil, sosyal bir varlik
olmasi nedeniyle, ailesi, sosyal cevresi,kasullari gibi diger psikolojik, sosyal ve
ekonomik durumlari da dikkate alinmaktadir. GuniUd®izhastaliklarin, biyolojik
olanlarinin yaninda, psikolojik ve sosyal faktédien de ileri geldii anlasildiktan
sonra, hastaneye tedavi i¢in gelen hasta, sadek&sdi yapisi ile dgl, aile ve sosyal
cevresi icinde incelenmeye g@nmstir. BUyuk hastanelerde bu goérev, sosyal bir
fonksiyon olarak, *“sosyal hizmet uzmanlar” afandan titizlikle yuratilmektedir.
Ayrica hastanenin halkla gkileri, cevredeki birey, grup, kurum ve kurglarla

ili skilerin yaratalmesi, sosyal fonksiyonlarin bir pasl olarak
nitelendirilmektedir (Ozdemir 2001, 1281).

2.12. HASTANE  ISLETMELER iNDE MAL iYET MUHASEBESI
ORGANIZASYONUN OZELL iKLER I ve KARSILA SILAN ZORLUKLAR

Hastane sletmesi bir hizmetsietmesidir. Bir hizmetgletmesinin maliyet muhasebesi
sistemi, ticaret ve imalagletmelerinin maliyet muhasebesi sistemlerindenlfdrk Bir
ticaret gletmesinin maliyet muhasebesi agisindan en 6neaéinki ticari mallardir. Bir

imalat sletmesinin maliyet muhasebesi sistemi ticagtgtinelerinden daha karmé
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olup direkt malzeme, yari trin ve Urin stoklari imealat ile ilgili diger hesaplar bu tip
isletmeler icin 6nem arz etmektedir. Hizmgetmelerinde ise ticari stok ve yari Griin
stogu bulunabilir, ancak tamamlangniirin stoku bulunamaz, bunun nedeni bu
isletmelerin stoklarini, drettikleri hizmetin ayrilmabir pargasi oldgu icin elde
tutmalari ve ticari stok ve vyari UrUnlerin hizmetetimi sirasinda tiuketilmesidir
(Rayburn 1996, 25; Aktaran, Altinga 2003, 55). Hizmet fiziksel olmayan ve
depolanamayan bir c¢iktt olgu icin hizmet maliyetini en dou sekilde
hesaplayabilmek icin bu tigletmelere uygun bir muhasebe organizasygamttir. Bir
hizmet gletmesi olan hastanenin asil tretim konusu olatliksdizmeti maliyetinin
hesaplanabilmesi icin géli zorluklar bulunmaktadir. Tumsietmeler icin oldgu gibi
hastaneler icin de yeterli bir muhasebe sistemknmulabilmesinin ¢ 6n kwlu vardir:
(Alpugan 1995, 271)

1. Uygun bir muhasebe sistemi

2. Yetki ve sorumluluklarin iyi belirlengi bir 6rgtt yapisi

3. Yeterli istatistik verilerin bulunmasi

Bir hastane sietmesinde ticari mal stoku bulunmasi bir zorurktl. Bunun nedeni,

ilac ve tibbi sarf malzemelerinin, verilen gh&t hizmetinin ayrilmaz bir parcasi

olmasidir. Bunun yaninda bir hastanede,saalar ile hastalar ve yakinlarina satiimak

Uzere giyim gyasl, yiyecek malzemesi gibi stoklar da bulunabiBir hastanede

hastalarin tedavisinde kullaniimak Uzere 6zel @ldieetiimis ve hazir bekletilen bir

arn, hastane icin ayri bir Grindir. Ancak bu tyriairtnler genellikle hastanelerde

uzun sure stoklanamazlar. Genellikle maliyeti ylkskan hastane stoklarinin bélumler

itibariyle izlenmesi son derece dnemlidir. StoktabGlimler itibariyle izlenmesi, stok

kontrol ve performans gerlemesi acisindan buyik énemgitaaktadir. Hastanelerde

maliyet muhasebesi sisteminin giurulmasindaki bgica zorluklarséyle belirtilebilir:

(Sayin; Ye&inboy 1995, 257).

1. Hizmet sektori olmasi bakimindan 6zellikle ¢iktntar yapmak guctir.

2. Maliyet hesaplamalarini yapabilmek ve maliyet siste kurabilmek icin gerekli
olan bir ¢cok veri eksiktir.

3. Hastanelerdeki mevcut muhasebe kayit sistemi ntalipehasebesine destek

verecek Ozellikte ve uyumlulukta gitlir.
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4. Cok onemli bir maliyet kalemi olan tibbi ve herltiimalzeme tuketimiyle ilgili
etkin bir stok kontrol sistemi yoktur.
5. Maliyet yerleri arasindaki maliyet unsurlarinin élegti cok y@un ve dgiskendir.
Hastanelerde maliyet muhasebesinin uygulanmasindakiluklardan biri  de,
hastanelerin matris drgut yapilaridir. Matris yapigergi olarak hastane personel
organizasyon icinde farkli roller Gstlenmektedirn&in bir hastanenin lzhekimi olan
bir doktor ayni zamanda hasta bakiyorsa, bu doktonaal, calsma saatlerine gore
genel yonetim ve poliklinik maliyet vyerleri arasandpaylatiriimalidir. Kamu
hastanelerinde etkin bir maliyet muhasebesi sisteomulamamasindaki énemli bir
neden de devlet muhasebe sistemi icerisinde yar gknel bitce sistemi, doner
sermaye sistemi ve bazi hastaneler acisindan onefalh dernek muhasebe
sistemlerinden okmaktadir. Universite hastanelerinde ise genel buyggine
universitenin katma butcesinden f#nan maliyetler bulunmaktadir. Universite
hastanelerinde katma butce &denekleri genellikldnizea memur madarinin
ddenmesine yetmekte ve hastanenin giderleri venyatharcamalarinin énemli bir
kismi doner sermayeden kdanmaktadir. Doner sermaye ile satin alinan makine
techizat ve dier demirbglar donem sonunda katma butceye deviredilmektedir.
Universite katma biitcesine devredilen demiidran ve bunlarin  amortisman
giderlerinin izlenmesi zorkanaktadir. Oysa, ileri teknoloji triin olan ve olgakpahall

olan hastane demirklarinin amortisman giderlerinin tespiti son derénemlidir.

2.13. HASTANE MALIYETLER iNiN DAGITIM ANAHTARLARI

Bir hastanenin maliyet muhasebesi sistemince kidlaibecek balica maliyet dgitim
anahtarlar gagidaki tabloda belirtildii gibidir: (Glney, 1999, 58)
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Tablo 2.2.Maliyet Turlerinin D&itim Anahtarlar

GIDERLER DAGITIM ANAHTARLARI
Direkt Malzeme Direkt
Iscilik Direkt, Personel Sayisi
Kira Yuzdlgimui
Yiyecek Personel ve Hasta Sayilari

Genel Sarf Malzemesi

Direkt, Personel Sayisi

Haberlgme Personel Sayisi
Tasima Direkt
Amortisman Direkt
Bina Amortismani Yuzolgimu
Vergi, Resim ve Harglar Yuzdlgimu

Temizlik Malzemesi

Yuzolgumu, Personel ve HastaSay

Bakim Onarim

Direkt, Direkiscilik Saati, Yuzolgumi

Elektrik KW saat, Makine Giicl, Yuzolgimu
Su Yuzolgimu, Personel ve Hasta Sayisi
Yakacak Yuzolgimu, Direkt

Dagitim anahtarlarinin kullaniimasinin nedeni, ilgialiyet unsurunun direkt olarak
ili skilendirilememesidir. Ikinci dagitimda, maliyet yerlerinin birbirlerine verdikleri
hizmet ve bu hizmetlerin maliyetlerinin tirleri #ikte alimir. Uglinct datimda, esas

hizmet maliyet yerlerinde ofan kiimdulatif maliyetler, en uygun olcutlerle hiziheed

dagitilarak birim hizmet maliyetleri hesaplanir. Bigdller gagdaki gibidir:
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Tablo 2.3.Birim Maliyet Hesaplamasinda Kullanilacak Olgutler

HIZMET TORLER BIRIM MAL IYET HES/.A.\PL,?\MASINDA KULLANILACAK
OLCUTLER
Laboratuar Hizmeti Dongiitirilmis Tetkik Adedi
Ameliyat Hizmeti Donigtaralmids Ameliyat Adedi, Ameliyathane kullanim saati
Dogum Hizmeti Dongtardlmis Dogum Adedi
Yatan Hasta Hizmetlerj Yatan Hasta Gunu
Poliklinik Hizmetleri Muayene Edilen Hasta Sayisi
Roéntgen Hizmeti Dongitralmds Film Adedi
Yedek Uniteler Dongtirdlmis Seans Adedi

ameliyatlara zorluk derecesine gor@rhklar verilerek ve bu @rliklar esas alinarak
ameliyatlara maliyetlerden pay verilmesi anlaminda8u 6lcttler haricinde, ortalama
olarak bir yilda bir yatakta yatan hasta sayisenem yatak devir orani, hastanelerde
Ozellikle verimlilik analizinde de kullanilan 6nenfdir dlcittir. Bir yilda yatan toplam
hasta sayisinin yatak sayisina boélinmesiyle eldkr. edatan hasta birimlerinin

maliyetlerinin bulunmasinda bu 6l¢it de kullanilat{irarim, 1998, 140).
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UCUNCU BOLUM
OZEL BiR HASTANEDE TUP BEBEK AMEL IYATLARIN
MAL IYETLER ININ HESAPLANMASI

3.1. UYGULAMANIN AMACI VE YER 1

Hizmet veren kurumlarin en o©nemlisi hastanelergiinkii en 6nemli varlik ile
ilgilenmektedirler. Hastaneler insangh@i ile ilgilendigi igin ¢cok teferruath bir kurum
olup bircok maliyet yeri ve ga&lini kapsamaktadir. Maliyet yerleri ve gieri fazla
olunca maliyetleri hesaplamak olduk¢ca zor olacakBu calsmada amacimiz bir
hastanenin tip bebek boliminin maliyetlerini hesagybk maliyet hesaplamadaki

zorluklari guindeme getirmek ve ¢ozumlerini bulmiakt

Kayseri'de faaliyet gosteren 6zel bir hastanede ulgyga yapilmgtir. Hastanede
dahiliye, KVC, KBB, g6z, ortopedi, ¢cocuk hastalikl&kadin-dgum, tiip bebek Unitesi,
cilt, beslenme ve diyet, radyoloji, laboratuar de kalp damar hastaliklari boltimleri

mevcuttur.
3.2. VERI KAYNAKLARI

Hastane muhasebe departmani ve satin alma departydasticileri, tip bebek
departmani gorevlileri ve doktorlar ile birebir gémeler yapilmgtir. Ayrica tez
calismasinin uygulamasi icin s6z konusu hastanenin 20008emel mali tablolari

kullaniimustir.

3.3. HASTANEDE MAL IYET MUHASEBESI UYGULAMALARI
Hastanede hasta kabulden tedavinin bitimine kadaralamay takip etmek Utzere bir

paket program kullaniimaktadir. Ayrica muhasebeadepani muhasebeye yonelik
verileri takip etmek ve dgrlendirmek icin ayri bir ticari yazilim kullanmaictir.
Hastaneden toplagimiz bilgileri kullanarak ttip bebek bolimuntn direle endirekt
maliyetlerini bulup U¢ gamada datacaiz. Bu gamalar; birinci dgitim: giderlerin

gider yerlerine datimi, ikinci dgitim; yardimci Uretim ve hizmet gider yerlerinde



62

toplanan giderlerin esas Uretim yerleringitiani ve G¢incu datim; tUretim giderlerinin
drinlere yuklenmesi. Saygmiz (¢ gama dgitimlarini uyguladiktan sonra, Uretim

giderleri Grunlere yansitilacaktir.
3.3.1. Direkt Departman Maliyetleri

Bilindigi gibi bir departmanin direkt maliyetleri; direkkimadde ve malzeme ile direkt
iscilik maliyetlerinden olgur. Ayrica bu departmana ait amortisman maliyedi d

departmanin direkt maliyetini alturmaktadir.
3.3.1.1. Direktilk Madde Ve Malzeme Maliyeti

Tup bebek bolimindeki ilk madde ve malzeme makyetlag ve tibbi malzemelerden
olusmaktadir. Direkt ilk madde ve malzeme maliyetl@tzane istek §lerinden, satin
alma departmanindan ve muhasebe departmanindam dilgilerden gagidaki gibi

tespit edilmgtir.

Tablo 3.1. Direkt ilk Madde ve Malzeme Maliyetleri

AYLAR TB (TL/YIL)
OCAK 14.883
SUBAT 12.992
MART 29.721
NISAN 10.674
MAYIS 1.248
HAZIRAN 39.704
TEMMUZ 1.621
AGUSTOS 3.220
EYLOL 6.866
EKIM 15.281
KASIM 12.349
ARALIK 10.893
TOPLAM 159.452
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3.3.1.2. Direktiscilik Maliyeti

Tlp bebek departmanin direkgcilik maliyetleri muhasebe departmanindan elde
edilmistir. Buna goére departmanin direktilik maliyetleri sagidaki tabloda gorildgil
gibidir.

Tablo 3.2. Direkt Iscilik Maliyetleri (1 aylk)

Personel Sayli Top. Per. Mal. (TL/AY)
DOKTOR 3 26.062
HEMSIRE 8 9.892
DIGER YARDIMCI PER. 12 10.951

TOPLAM 23 46.905

Departmanin bir yillik direktstilik maliyetleri ise46.905*12 ay = 562.860 Tlolarak

hesaplanir.
3.3.1.3. Departmanin Direkt Amortisman Maliyetleri

Hastane normal amortisman ydntemini uygulamaktgp bz konusu departmanin
amortisman maliyeti departmanda bizzat bulunan rdurarliklarin defter dgerleri
toplaminin yuzde yirmisi alinarak bulungtur. Buna g6re departmanin direkt

amortisman maliyeti 36.846,14 TL'sidir.

Buraya kadar elde edilen bilgilerden tlip bebek demninin maliyetleri gagidaki gibi

gOsterilebilir.

Tablo 3.3. Tup Bebek Departmaninin Direkt Maliyetlei

GIDER TURU TUTAR
Direkt ilk Madde ve Malzeme Maliyetleri 159.452
Direkt Iscilik Maliyetleri 562.860
Direkt Amortisman Maliyetleri 36.846,14
Toplam 759.158,14
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3.3.2. Departmanin Genel Hizmet Uretim Maliyetleri

S6z konusu hastanenin 2008 yili kesin mizaninda#) HiZMET URET IM
MAL IYETI hesabinin alhesaplarindan algimiz bilgilerin d@grultusunda endirekt
hizmet Uretim maliyetleri tablosyagidaki gibi oluturulabilir.

Tablo 3.4. Endirekt Maliyetleri

GIDER TOPLAMI

GIDER TURU (TL)
Kirtasiye 73.403,79
Yakacak/Akaryakit 49.939,54
Personel Yiyecek Mali. 79.001,38
Personel Tekstil 29.530,24
Temizlik 765.293,60
Elektrik/Su 128.145,03
Haberlame 27.362,90
Amortisman 626.472,77
Tamir-Bakim 93.679,05
Sigorta 20.790,92
Tasima-Kargo-Ardiye 9.192,18
Bina-Kirasi 132.965,94
Bilgisayar-Yazilim Kirasi 46.882,50
Endirektiscilik 2.046,79
Hasta Yiyecek 146.716,83
Hastane Tekstil 77.969,75
Diger Maliyetler 5.938,27
TOPLAM 2.315.331,48

Maliyet dagitimini yaparken direkt gagtim yontemi kullanilacaktir. Bu uygulamada
yalnizca esas maliyet yerlerine gileayni zamanda gelir getiren yardimci maliyet
yerlerinden radyoloji ve laboratuar yardimci maliyerlerine de datim yapilmstir.

Buna gore datima konu olan hastanenin maliyet yerlerinin kstgagidaki gibidir.
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Tablo 3.5. Esas Maliyet Yerleri

Maliyet Yerleri
Tup bebek
KvC
Kadin-dgum
KBB

Dahiliye-yasun
bakim

Cocuk

Goz

Al W NP

Ortopedi

©O| 00| N O O

Dis hekimligi
10 | Cilt hastaliklari

11 | Beslenme ve diyet
12 | Radyoloji

13 | Laboratuar

3.3.2.1. Endirekt Maliyet Yerlerine Gore Birinci Dagitim

Belirli dagitim anahtarlari kullanarak onceliklEHUM'leri tim maliyet yerlerine
dagitihr. Bu daitimi gerceklgtirirken, hesaplamayi kolayarmak acisindan, ayni
dagitim anahtari ile datilacak maliyetler bir araya getirilecektir. Bungore

siniflandirma tablo yardimiylgasidaki gibi yapilmgtir (Tablo 3.6):
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Tablo 3.6. Hastane GHUM'lerini Dagitim Anahtarlarina Gore Siniflandirma

Toplam GHUM
Dagitim Anahtari Maliyet Turleri Tutar (TL) (TL)
1. Personel Sayisi Personel Yiyecek Gid. 79.001,38
Endirektiscilik 2.046,79
Personel Tekstil 29.530,24
Diger Maliyetler 5.938,27
116.516,68
2. Yuzo6lgimu Yakacak/Akaryakit 49.939,54
Temizlik 765.293,60
Elektrik/Su 128.145,03
Amortisman 626.472,77
Tamir-Bakim 93.679,05
Bina-Kirasi 132.965,94
1.796.495,93
3. Departman Sayisi | Bilgisayar-Yazilim Kirasi 46.882,50
Sigorta 20.790,92
Hastane Tekstil 77.969,75
Tasima-Kargo-Ardiye 9.192,18
154.835,35
4. Telefon Sayisi Haberlgme 27.362,90
27.362,90
5. Hasta Sayisi Hasta Yiyecek 146.716,83
146.716,83
6. Yatan Hasta Sayisi Kirtasiye 73.403,79
73.403,79
Toplam 2.315.331,48

Bu siniflandirmanin  ardindan Tablo 3.7 den de nanarak farkli datim

anahtarlarina gére GHUM'lerinin gailmasina gegcilecektir. Bu gerleme yapilirken
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bashekimlik, muhasebe ve satin alma departmanlargenél yonetim yardimci maliyet
yeri” olarak tek bir bglik altinda toplandii ve eczane departmaninin ise bigedi
yardimci maliyet yeri oldgu ve yardimci maliyet yerlerinin sayisinin iki ignirh
kaldigl varsayilmgtir. Ayrica d&itim anahtarlarinin tespitinde sadece yardimciyegali
yerleri ve TUP BEBEK departmaninaskin veriler kullanilacaktir. Bunun nedeni
maliyet dgitiminda direkt dgitim yonteminin kullanilacak olmasi ve uygulamanin

amacinin tek bir departmanla sinirli kalmasidiakigiz Tablo 3.7)

Tablo 3.7. Daitim Anahtarlarina fliskin Veriler

Yardimcl Yardimcl Esas
maliyet yeri | maliyet yeri | maliyet Toplam
1 2 yerleri
Dagitim Genel N :
Anahtarlar Yo6netim Eczane TUp bebel Ber dep.

1. Personel Sayisi 18 2 23 180 Kisi
2. Yuzélcimii 2729 m 60 nt 569nf 7151 nf
3. Departman 13

Sayisi
4. Telefon Sayisi 12 1 17 192
5. Yatan Hasta 106 13.420
Sayisi
6. Toplam Giris
Yapan Hasta 367 101.295
Sayisi

Bu bolimde direkt datim yéntemi uygulanaga icin tip bebek ginda esas maliyet
yerlerine ilgkin hesaplama yapilmayacaktir. Bu nedenle biringgitim yardimci
maliyet yerleri ve TB Unitesinin departman maligeithi hesaplamakla sinirl kalacaktir.

3.3.2.1.1. Personel Sayisina Gére Maliyet Bdaimi
Dagitim anahtari olarak personel sayisi kullanilacékJ®!'lerinin parasal dgeri

116,516.64TL) olarak tablo 3.6'dan alinstir.
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Tablo 3.7’ den toplam personel sayisi 180iolarak alinmistir. Buna gore dagitim

katsayisisagidaki gibi hesaplanir:

Dagitim katsayisi= 116.516,68 +~ 180 = 647,31

Bu katsayi kullanilarak GHUM'lerinin departmanlaraainda dgilimi asagidaki gibi

olacaktir.
Tablo 3.8. Personel Sayisina Gore Maliyet [Faimi
Yardimci Yardimci
maliyet yeri maliyet | Esas maliyet
1 yeri 2 yerleri Toplam

Dagitim Genel
Anahtarlar Yonetim Eczane Tlpbebk | Ber dep.
1. Personel 647,31*18 = | 647,31*2 =| 647,31*23 =

Sayisi 11.651,58 1.294,62 | 14.888,13 116.516,68

3.3.2.1.2. Yuzblcimiune Gore Maliyet Dalimi

Dagitim anahtari olarak yizolcimiu kullanilacak GHUMien parasal dgeri
1,796,495.93 (TL)plarak tablo 3.6’dan alinstir.

Tablo 3.7' den toplam hastanenin yUzd6lgimi 7151ofatak alinmgtir. Buna gore

dagitim katsayisi gagidaki gibi hesaplanir:

Dagitim Katsayisi= 1.796.495,93 + 7151nF 251,22

Tablo 3.9. YUzolgimine Gore Maliyet Dgitimi

Yardimci
Yardimcl maliyet yeri| Esas maliyet
maliyet yeri 1 2 yerleri Toplam
Dagitim Genel Diger
Anahtarlar Yo6netim Eczane TB dep.
251,22*2729 | 251,22*60 | 251,22*569
2. YUzOlcimi | =685.579,38| =15.073,2| =142.944,18 1.796.495,93
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3.3.2.1.3. Departman Sayisina Gore Maliyet [Faimi

Dagitim anahtari olarak “departman sayisi” kullanikaGHUM'’lerinin parasal dgeri

154,835.35 (TL)olarak tablo 3.6’dan alinstir.

Hastanenin toplam departman sayisi 15'tir. Buna gi@itim katsayisi gagidaki gibi

hesaplanir:

Dagitim Katsayisi= 154.835,35 +13 =11.910,41

Tablo 3.10. Departman Sayisina Gore Maliyet OQatimi

Yardimci Yardimci
maliyet yeri | maliyet yeri| Esas maliyet
1 2 yerleri Toplam
Dagitim Genel
Anahtarlar Yonetim Eczane B Rer dep.
3. Departman
Sayisi 11.910,41 11.910,41 11.910,41 154.835|

3.3.2.1.4. Telefon Sayisina Gore Maliyet [@dimi

35

Haberlame maliyetleri tablo 3.7'den alinan telefon sayasigére departmanlara

dagitilacaktir. Haberlgme maliyetleri27,362.90L.dir. Dagitim katsayisi gagidaki gibi

hesaplanabilir.

Dagitim Katsayisi= 27.362,90 +192 = 142,52

Tablo 3.11. Telefon Sayisina Gore Maliyet Cgatimi

Yardimci Yardimcl .

. . . Esas maliyet
maliyet yeri maliyet ) Toplam
: yerleri
1 yeri 2
Dagitim Genel
Anahtarlari Yonetim Eczane TB Dier dep.
142,52*12 =| 142,52*1 | 142,52*17 =
4. Telefon Sayisi| 1.710,24 = 142,52 2.422,84 27.362,90
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3.3.2.1.5. Hasta Sayisina Gore Maliyet [@aimi

Hastalara ait yiyecek maliyetleri departmanlaratdasyisina gore geilacaktir. Bu
maliyetlerden yardimci maliyet yerleri her hangi ey almayacaklardir. Tablo 3.6’dan
alinan hasta yiyecek maliyetlerinin tutari 146,BB6TL ve tablo 3.7'den alinan yatan
hasta sayisi 13,420skolduguna gore datim katsayisi gagidaki gibi hesaplanacaktir:

Dagitim Katsayisi= 146.716,83 + 13.420 = 10,93

Tablo 3.12. Hasta Sayisina Gore Maliyet Catimi

Yardimci Yardimcl .
) . . Esas maliyet
maliyet yeri maliyet leri Toplam
1 yeri 2 yerleri
Dagitim Genel
Anahtarlari Yonetim Eczane B Rer dep.
10,93*106 =
4. Hasta Sayisi 1.158,58 146.716,83

Kirtasiye Maliyetlerinin Da gitimi:

Kirtasiye maliyetleri hastaneye giriyapan hasta sayisina goregididacaktir. Bu
durumda vyardimci maliyet yerlerine kirtasiye maligenden hicbir pay
verilmeyecektir. Bu nedenle kirtasiye maliyetleniro10 luk kismini genel yonetim
maliyet yerinin tiket@ii ve %21lik kismini da eczane maliyet yerinin tiikgt
varsayllmgtir. Kalan tutar hastaneye giriyapan hasta sayisina gore departmanlara
dagitilacaktir. Buna gore kirtasiye maliyetleriningdeimasi gagidaki gibi olacaktir:

Kirtasiye maliyetleri= 73.403,79 TL (Tablo 3.6)

%10 Genel yonetime diisen pay= 7.340,38 TL

%1 Eczaneye dusen pay= 734,04 TL

Kalan tutar= 73.403,79 — (7.340,38 +734,04) = 69,32 TL

Bu tutar Uzerinden kirtasiye maliyetleri esas nwliyerlerine hasta girisayisina gore
dagitilacaktir. Da&itim katsayisi gagidaki gibi hesaplanacaktir (hasta gisayisi:
101,295kisidir(Tablo (3.7)):
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O1

Dagitim katsayisi = 65.329,37 +101.295 = 0,6

Tlp bebek departmani hasta sayisi 36itliki Kirtasiye maliyetlerinden Tup bebek’e
disen pay; 0,65 x 367 = 238,55 TL.dir.

Bu hesaplamanin tablo ile gosterimi isagadaki gibidir:

Tablo 3.13. Kirtasiye Maliyetlerinin Dagilimi

Yardimci | Yardimcl .
; : . Esas maliyet
maliyet yeri | maliyet . Toplam
: yerleri
1 yeri 2
Dagitim Genel Eczane B er dep.
Anahtarlari Yonetim e P
6. Poliklinik 0,65*367 =
Hasta Sayisi 7.340,38 734,04 238,55 73.403,79

Buraya kadar yapilan hesaplamalargrginda birici gama maliyet datim tablosu

asagidaki gibi gérinmektedir:

Tablo 3.14. Birinci Dagitim tablosu

Yardimci | Yardimci Esas
maliyet yeri| maliyet maliyet Toplam
1 yeri 2 yerleri
Dagitim Genel Diger
Anahtarlari Yonetim Eczane B dep. (TL)
1. Personel | 1) 651 58| 120462 1488813 116.516]68
Sayisi
2. Yizolcimii | 685:579,38 15.073,2  142.944,18 1.796.495,93
3. Dgg?g‘:“a” 11.910,41| 11.910,41 11.910,41 154.835,3%
4.Telefon |9 21024 | 14252 2.422:84 27.362,40
Sayisi
5. Yatan Hasta 1.158,58 146.716,83
SayIsi
6. Toplam
Giris Yapan | 7.340,38 | 734,04 238,55 73.403,79
Hasta Sayisi
TOPLAM  [718.191,99] 29.154,79 173.562,69) | 2.315.331,48
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3.3.2.2. Genel Yonetim maliyet Yeri ve Yardimci Mayet Yerine Gore ikinci
Dagitim

ikinci dagitimda GHUM’leri tim departmanlara giaildiktan sonra yardimci maliyet
yerlerinde toplanan maliyetler esas maliyet yemkerdgitiimahdir. Yardimci maliyet
yerlerinin maliyetlerinin, Tablo 3.14’de bulunan €igel yonetim yardimci maliyet
yeri’nin maliyetleri esas maliyet yerlerine “persbrsayisi” ile “eczane maliyeti” de

“istenen ilacin parasal geri” ile dagitilacaktir.

3.3.2.2.1. “Genel Ybnetim Gider Yeri” Maliyetlerinin Esas Maliyet Yerlerine
Dagitiimasi
“Genel yonetim maliyet yeri” maliyetlerinin esas ligat yerlerine dgitiimasinda

kullanilacak dgitim anahtari personel sayisidliip bebek departmaninda toplam 23
kisi calismaktadir (Tablo 3.2). Buna gore glam katsayisi asagidaki gibi

hesaplanacaktir:

Dagitim katsayisF Tup bebek Personel sayisi + Toplam Personel Sayis

Dagitim katsayisi= 23 + 180 = 0,13

Yonetim maliyet yerinden ikinci gatimla Tip bebek departmanina sdii pay
asagidaki gibi hesaplanir:

TB'’ye disen pay= Dgitim katsayisi x Genel Yonetim Maliyet Yerinin Madti

TB'ye disen pay = 0,13 x 718.191,9%blo 3.14F 93.364,95

Tablo 3.15. “Genel Yonetim Yardimci Maliyet Yeri” Maliyetlerinin Dagitilmasi*

B TUTAR
Birinci Da gitimdan Gelen Pay (Tablo 3.14) 173,562.69
Genel Yonetimden gelen Pay 93,364.95
Toplam 266,927.64
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3.3.2.2.2. “Eczane Yardimci Maliyet Yeri” Maliyetlerinin Esas Maliyet Yerlerine
Dagitiimasi
Eczane yardimci maliyet yeri maliyetleri ilag samfi parasal deerine goére

dagitilacaktir. Hastanenin yilik ila¢ kullaniminin B370,13 TL. oldgu tespit
edilmistir. Tablo 3.1'den de gorulege gibi Tup bebek departmaninin yillik ilag
kullanimi 159.452 TL'dir. Dolayisi ile “eczane yartti maliyet yeri’nin maliyetleri
Tlp bebek departmanina gialirken 159.452 + 851.170,13 = 0,19 katsayisi
kullanilacaktir. Maliyet datim tablosundan (Tablo 3.14) eczane yardimci raealiy
yerinin maliyeti 29.154,79 TL. olarak alingtir.

Tup bebek’e dgen pay= Dgitim katsayisi x Eczane Maliyet Yerinin Maliyeti
TUp bebek’e dgen pay = 0,19 x 29.154,79 = 5.539,41 TL

Bu hesaplamaya gore Tip bebek departmanin GHUMiasaplanmasisagidaki gibi
olacaktir.

Tablo 3.16.ikinci Dagitima Gore Tiip bebek’in Maliyeti

Dagitim Anahtari B
Birinci dagitimdan Gelen Pay 173.559,02
(Tablo 3.14)
Genel ybnetimden Gelen Pay 93.364,95
Eczaneden gelen pay 5.539,41
TOPLAM 272.463,38

Gorildigu gibi Tiup bebek departmaninin GHUM'leri buraya &a@d72.463,38TL.
olarak bulunmstur. Ayrica departmanin direkt amortisman maliygi bu maliyetlere

ilave edilecektir.
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Tablo 3.17. Birinci velkinci dagitimda yapilan hesaplamalar bu tabloda biitiin
olarak verilmi stir.

Birinci Da gitimdan Tablo 3.14

Dagitim Tutar Toplam TBYE
Anahtari Maliyet Tdrleri (TL) GHUM (TL) DUS(E_T)PAY
L gz;?;”e' Personel Yiyecek Gid. 79.001,38 23/180|  10.094,70

Endirektiscilik 2.046,79 261,31
Personel Tekstil 29.530,24 3.773,34
Diger Maliyetler 5.938,27 758,78
116.516,68 14.888,13
Birinci Da gitimdan Tablo 3.14
2| vakacak/Akaryakit | 49.939,54 569/7151  3.973,6
Yuzdlgimu

Temizlik 765.293,60 60.893,13

Elektrik/Su 128.145,08 10.196,29

Amorrtisman 626.472,7]7 49.847,39

Tamir-Bakim 93.679,05 7.453,89

Bina-Kirasi 132.965,94 10.579,88

1.796.495,93 142.944,18

Birinci Da gitimdan Tablo 3.14
3. Bilgisayar-Yazilim
Departman Ki 46.882,50 ldep./15 3.625,50
irasi
Sayisi

Sigorta 20.790,92 1.474,06
Hastane Tekstil 77.969,75 6.197,99

Tasima-Kargo-Ardiye| 9.192,18 612,86

L
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154.835,35 11.910,41
Birinci Da gitimdan Tablo 3.14
4. Telefon Haberlame 27.362,90 17/192
Sayisi
27.362,90 2.422,84
Birinci Da gitimdan Tablo 3.14
5. Hasta Hasta Yiyecek | 146.716,83 106/13424
Sayisi
146.716,83 1.158,58
Birinci Da gitimdan Tablo 3.14
6. Yatan . g
Hasta Sayisi Kirtasiye 73.403,79
73.403,79 238,55
Ikinci dagitimdan tablo 3.15
Genel Yonetimden 93.364,95
Gelen Pay
Ikinci dagitimdan tablo 3.16
Eczaneden Gelen Pay 5.539,41
ikinci dagitimdan tablo 3.16
Direkt D(_apartman 36.846,14
Amortismani
TOPLAM | _roplam Endirekt 300.313,19

Departman maliyeti




76

3.3.2.3. Ameliyat Csitlerine Gore Uguincii Dagitim
Uclincti dgitimda Tup bebek departmaninda toplanan endirekiyetiar Tip bebek

departmaninin ¢iktisi olarak ghrlendirilen ameliyatlara gatilacaktir. Ucglncu
dagitima bglamadan 6nce hastanenin Tup bebek departmanindekégsen iki ¢ait
ameliyat hakkinda kisa bilgi verilecektir. Departrda a&agidaki ameliyatlar

gerceklgtiriimektedir.
1- TESE (Testicular Sperm Extraction)
2- OPU (Yumurtalarin Toplanmasi)
1- TESE (Testicular Sperm Extraction)

Semen oOrnginde hi¢ sperm bulunmayan ve ayni zamanda kanalldal tikaniklk
olmayan erkeklerde yumurtaliklardan (testis) speuima glemidir. Bu slem erkekte
semen oOrngnin timinde spermlerin hareketsiz olmasi durumuliddalimotilite)

hareketli ya da daha fazla oranda canl spermlebidme umuduyla da yapilabilir.

2- OPU (Yumurtalarin Toplanmasi)

Yumurta toplama siemlerinin  hemen hemen tamami vajinal yoldan yapila

ultrasonografi yardimiyla (transvajinal ultrasoredgr gerceklgtirilir. Di ger girisim

yollari ise