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Hastaneler, bireylerin saghgim koruma, iyilestirme, engelini ortadan kaldirma vb. ihtiyaglarinin karsilanabilmesi icin
tretim faktotlerini birlikte kullanarak tedavi edici ve koruyucu saglk hizmetlerinin Gretilip pazarlanma amact gliden
isletmelerdendir. Her sektorde oldugu gibi saglik sektérinde de sermaye sahipleri yatirimlarindan maksimum kar
beklerler. Hastane yoneticileri de tiim finans yoneticileri gibi bu ama¢ dogrultusunda ileriye déntk stratejik palanlar
hazirlamak, kararlarint en rasyonel sekilde alabilmek ve isletme kaynaklarinin ne kadar etkin ve verimli kullanildigini
bazt yontemlerden faydalanarak tespit etmeye calisirlar. Bu makalenin amaci, maliyet-hacim-kir (basabas noktasi)
analizlerinin, hastane yOneticileri igin bir ydntem ve karar verme aract olarak kullaniabilirligini incelemektir. Bu amag
dogrultusunda 6ncelikle, maliyet hacim kar analizi (MHK), hastane maliyet yapilari kisaca ele alinarak, hastanenin
tomografi birimi icin MHK analizinin uygulanabilitligi Samsun da Ozel Biiyitkk Anadolu Hastanesi tomografi
tnitesinde incelenmistir. Yapilan analizlerde, katki oran1 %93, givenlik orani %61, kar marjinin ise %57 gerceklestigi
tespit edilmistir. Ayrica Saglik Bakanliginin saglik uygulama tebligi (SUT) ile tespit ettigi fiyatlandirmanin maliyete
dayalt yapilmadig1 anlasilmustir.

Abnabtar Kelimeler: Maliyet-Hacim-Kar Analizi, Basabas Noktas1, Hastane Maliyetleri

Applicability of Cost-Volume-Profit Analysis in Hospitals

Abstract

Hospitals are businesses that aim to produce and market curative and preventive health services by using production
factors together in order to meet the needs of individuals to protect, improve, remove their disability, etc. As in every
sector, capital owners expect maximum profit from their investments in the health sector. Hospital managers, like all
financial managers, try to prepare forward-looking strategic plans for this purpose, to take their decisions in the most
rational way, and to determine how effectively and efficiently the business resources are used by using some
methods. The purpose of this article is to examine the usability of cost-volume-profit (breakeven point) analyzes as a
method and decision-making tool for hospital managers. For this purpose, first of all, cost-volume-profit (CVP)
analysis, hospital cost structures were briefly discussed, and the applicability of CVP analysis for the tomography unit
of the hospital was examined in the tomography unit of the Ozel Biiyiik Anadolu Hospital in Samsun. In the
analyzes made, it was determined that the contribution rate was 93%, the security rate was 61%, and the profit
margin was 57%. In addition, it has been understood that the pricing determined by the Ministry of Health with the
Health Implementation Communique is not based on cost.
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Girig

Isletmeler varliklarini siirdiirebilme, kir elde etmek ve bunu maksimum seviyeye ctkarma nihai
amaglarina ancak yoneticiletinin organize ve bilingli gayretinin yaninda bazt bilimsel yontemlerden
faydalanarak ulagabilirler. Bu yontemlerden biri de; isletmelerin sahip olduklart bilgiler 1s18inda hem uzun
hem de kisa vadeli planlarla gelecek dénemlerdeki kapasitelerini, bu kapasite seviyesindeki maliyetlerini,
imalat ve satts hacimlerini ve bu degiskenler arasindaki iliskileri belitflemeye calisan maliyet-hacim-kar
(MHK) analizleridir. Isletmeler icin bir karar verme aract olarak kullanilan maliyet-hacim-kar analizlerinin
temelini, isletmenin satig gelirleri ve maliyetlerinin karsilastirilmasi olusturur. Burada ki amag, maliyetlerin
hangi tiretim hacminde karsilandigt ve bu hacimde satis gelinin ne olacaginin tespitidir.

Isletmeler maliyet-hacim-kir (MHK) analizlerinden faydalanarak kara etki eden unsurlari ve bu
unsurlarin kendi aralarindaki iliskiyi aciklayarak yaptiklart kar planlamalari basariya ulagabilir. Bunula
birlikte isletmenin yonetimi, finansal yapisi, faaliyet konusu gibi isletme ici faktotler ve enflasyon, déviz
kuru, faiz oranlar gibi isletme dist faktdrler isletmelerin elde etmeyi umduklart kara 6nemli Slclide etki
etmektedir (Biytkmirza, 2000, s. 379). Bagabas noktasi, sifir kar noktast veya kara gecis analizi olarak da
adlandirlan maliyet hacim kar analizleri yukarida bahsedilen isletme ic¢i ve isletme dist faktorlerin kendi
aralarindaki iliskiyi inceleyerek bunlarin tiretilen her mal ve hizmet ¢esidi igin nispi karliligy, satis fiyatinda
gerceklesecek degisikliklerin olast etkileri ile kara etki edebilecek diger faktorler hakkinda isletme
yonetimine bilgi saglar (Warren ve Fess, 1992, s. 316). Butiin bunlarin yaninda yonetime kar ile isletmenin
toplam maliyetini olusturan sabit ve degisken maliyet arasindaki iliski hakkinda da bilgi verir. Bundan
dolayi, isletmenin kart ve satts hacmiyle iliskisini gOsteren kar fonksiyonu ve bu kar fonksiyonunu
olusturan degiskenlerde gerceklesen farkliliklart inceleyen bir tekniktir (Ozdemir, 1999, s. 132).

Her sektdrde oldugu gibi saglik sektoriinde hizmet sunan hastaneler de vatliklarint siirdiirmek, pazar
payint ve sundugu saglik ve otelcilik hizmet kalite standardint koruyabilmek icin faaliyetlerine kar elde
ettigi slirece devam edebilirler. Yani hastanelerinde vatliklarini devam ettirecek, rakipleri ile rekabet
edebilecek, maliyet esaslt hizmet sunabilecekleri en azindan yiiklendikleri maliyetleri karsilayabilecekleri bir
tretim hacmine ulagsmalari ve bu tretim hacminde gelir elde etmeleri gerekir. Hastane yonetimi bu tiretim
hacminin ve bu hacimdeki gelirin tespitinde MHK analizlerinden faydalanabilir.

Saglik sektorii, en eski hizmet sektorlerinden olup insanlarin sagliklarini koruma ve tedavi olma
ihtiyact insanligin varligiyla baslamis ve eski uygarliklarda buyuciler, sifacilar ve din adamlari tarafindan
hastaliklarin tedavisi sihir, biyl ve teolojik imgeler kullanilarak yapilan sifacilik babadan ogula gegen bir
meslek halini almistir (Kavuncubast 2000, s. 127). Glnimiz de ise hastaneler hizmet isletmeleri
olmalarinin yani sira; ttbbi bakim, tedavi ve rehabilitasyon islevleri ile birlikte tabip ve tabip dist (hemsire,
ebe, saglk teknikeri vb.) personele egitim verilen bir egitim merkezi, bilimsel aragtirmalarin yapildigt bir
enstitll, aynt ama¢ dogrultusunda ¢ok sayida meslek mensubunun bir arada ¢alistig Srgiit ve iktisadi bir
isletme, halk sagli hizmetlerinin sunuldugu sosyal bir kurum yapisina burinmustir. Hastaneler zaman
icinde miustakil binalarda hizmet sunarak kurumsal yap: kazanmis, teknolojik ve bilimsel gelismeler
hastanelerin sermaye yapisint da etkilemistir. 1lk zamanlar emek yogun olan bu kurumlarin saglik hizmeti
tretimindeki sermaye orant teknolojik gelismelere paralel olarak artmustir. Saglik hizmet sunucularinin
zamanla biyik tp merkezlerine donistimiyle birlikte, yaslanan ntfus, medikal teknolojik gelismeler ve
diger bircok faktSrle artan saglik hizmetleri maliyetleri buyik bir kiresel soruna doniismistur.
Hastanelerin  komplike yapilarindan dolayt saglik hizmetlerinin  gercek maliyetlerinin tam olarak
belirlenememesi, dogru bir sekilde Olgilememesi ve yonetilememesi saglik hizmet maliyetlerindeki bu
artisin altinda yatan nedenlerdendir (Kaplan, Porter ve Frigo, 2017, s. 24).

Hig kuskusuz kara etki eden en 6nemli degisken maliyettir. Maliyetin bir¢ok tanimi1 olmasiyla birlikte,
“belli bir amaca nlagmak icin katlanian fedakarliklarm timi” literatirde en yaygin olan tanimdir (Cetiner, 2000,
s. 18). Bu tanim 1s131nda; fiili kapasitesi ve farkli kapasite kullanim seviyelerinde, hasta sayisi, hizmet verilen
branslar, ortalama yatig streleri, sunulan otelcilik hizmetleri seviyesi, ila¢ ve tibbi sarf malzeme gidetleri,
diger girdi fiyatlari seviyesi, personel sayist ve egitim programlari hastanelerin maliyetlerine etki eden
baslica faktdrlerdir (Segim, 1991, s. 5). Bu faktérlerin birgogu hastane maliyetleri icin tliketim harcama
kalemlerini olustururken, tlke ekonomisine dolayli olarak etki eden yatirtm harcamalarini olusturur (Can
ve Ibicioglu, 2008, s. 261).

Maliyetlerinin dustirilmesinde hastane yoneticileri; tedavi ve sonuglarini 6lcememe, hastanelerin
komplike yapilar, Orgltlenme eksikligi, talebin belirsizligi, calisan ve tiketicilerin yaklagimlari,
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tcretlendirme sistemi, tabiplerin yonetsel yetenek eksiklikleri, iilke ekonomisinde yasanan enflasyonun
etkisi gibi engellerle karsilagirlar (Thungjaroenkul ve Kunaviktikul, 2000, s. 238).

Hastane yoneticileri kar etmek ve karlarini en st seviyeye ulastirma amacini, yitklendigi maliyetler
dikkate alarak, bilingli ve organize g¢abayla hazirlanmis gercekei bir kar planlamast ile gerceklestirebilir
(Kisakirek, 2010, s. 239). Kar planlamast, isletmenin ticari faaliyetinin konusu olan mal veya hizmetlerin
birim degisken maliyetleri, satis veya uretim miktart ve bu mal veya hizmetlerin birim satis fiyatt ile
isletmenin toplam sabit maliyetlerinden olusan dort degiskenin birbiri ile olan iliskisini dikkate alir
(Hatipoglu, 1986). Burada maliyet hacim kar analizleri, analizi yapilan mal veya hizmetin satis miktari, satis
fiyats, birim degisken ve toplam maliyetlerinden olusan bu doért degiskenin aralarindaki iliskiyi actklayarak
kar planlamasina direkt katk: saglar. Fakat maliyet-hacim-kar analizleri, bu doért degisken arasindaki iliskiyi
ortaya koyarken dayandigi bazi varsayimlarin gercekei olmadigr gerekeesiyle elestirilere sebep olmaktadir.
Buradaki elestirilerin amact, bu analizin gercekei veya faydast olmadigi manasinda yorumlanmamali, bunun
yerine yoneticilerin karar verme amacht bu analizi kullanirken elestirileri ve varsayimlart dikkate almalart
yoniindedir (Atamanalp, 1973, s. 27).

Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalara genel olarak bakacak olursak; satis hacmi ve maliyetler arasinda
fonksiyonel bir iliski kuran MHK analizleri ilk defa Jaedicke ve Robichek tarafindan 1964 yilinda ortaya
konmustur (Yunker ve Yunker,1982, s. 21).

Yuan (2009) ¢alismasinda, maliyet hacim kar analizleriyle toplam kara, birim katk: payinin satig miktari
ile carpildiktan sonra sabit maliyetlerin diisiilmesiyle asagidaki gibi formiile etmistir.

Toplam Kar = Satts Miktarr*(Birim Satis Fiyatt — Birim Degisken Maliyet) — Toplam Sabit Maliyetler

Lulaj ve Iseni (2018) iiretim ve hizmet isletmelerinde yaptiklari galismalarda; en ok satis yapan
uriinlerle hizmet verebilmek icin pazart kesfetmesi, planlama ve karar verme siirecinde 6nemli bir Slciit
oldugu sonucuna ulagsmustir. Ayrica ylksek Uretim ve satis kapasitelerinde gelir ve kar artiglarina maliyet-
hacim- kar analizleri yardimiyla ulasabilecekleri tespit edilmistir.

Clementine (2016) tarafindan yapilan ¢alismada; Ruanda’nin tamaminin temiz suya kavusmast icin
Ekonomik Kalkinma ve Yoksullugu Azaltma Strateji 1I kapsamindan Ruanda Hikimetine ait olan, kar
amaci gitmeden basabas noktasinda kalarak hedeflerine daha kisa stirede ulasmay1t hedefleyen Water and
Sanitation Corporation (WASAC) sirketinin 2015 yili verileri kullandmistr. Calismada, sirketin bagabas
noktasina, satiglarint %106,10 arttirarak 24.171.593.698 Ruanda Frangi seviyesi satts hacminde
ulagabilecegi tespit edilmistir. Ayrica sirket yOnetiminin, hedeflerine maliyet-hacim-kar analizlerini
yonetimsel bir arag olarak kullanabilecegi sonucuna ulasimistir.

Asih ve Eng (2021) calismalarinda Malezya da sabit disk treten ¢ok uluslu bir sirketin verilerini
kullanmis ve sirketin Gretim hacminin 9 adet olmasi durumunda basabas noktasina ulasacagini tespit
etmistir.

Younis vd. (2010) Filistin Nablus’ ta Rafidya Hastanesinde gerceklestirdikleri MHK analizi
calismasinda, hastane maliyetlerinin %30 unu degisken maliyetler olustururken, %70’ i sabit maliyetlerden
olustugu sonucuna varmistir.

Le vd. (2020) tarafindan Vietnam’da devlet tiniversitelerinde yapilan arastirmada 2018 ve 2019 yilina
ait bilgiler kullanilmistir. Bir karar verme aract olarak yapilan MHK analizine yoneticilerin gereken ilgiyi
gostermedigi ayrica yapilan analizin maliyetleri ayristirma konusunda yetersiz ve basit kaldigi sonucuna
ulasmuistir.

Manjunatha ve Rajini (2022) ¢alismalarinda Hindistan’da 6zel bir hastane olan City Central Hospital
Pvt. Ltd.” nin 2016 - 2020 yillar1 arasindaki bes yillik faaliyet raporlart ve finansal bilgileri kullanilmustir.
Sirketin satts hacmiyle beraber maliyetlerinin de arttifi, basabas noktast satts hacminin yillara gore
azaldigini buna kargilik bazi yillar zararinda oldugu ve sirketin likidite durumunun iyilestirilmesi gerektigini
tespit etmistir.

Literatiir incelendiginde tlkemizde saglik sektoriinde yapilan MHK analizlerinden bazilari;

Bozdemir ve Akaytay (2017) tarafindan bir devlet hastanesinin tomografi biriminin 2015 yili verileri
baz alinarak yapilan MHK analizi calismasinda, birimin kar elde ettigini yani 2015 yilindaki satis
hacmindeki gelirin toplam maliyetleri astig1 tespit etmistit.
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Karasin (2023) calismasinda Istanbul’ da dal (brans) hastanesi olan 6zel bir g6z hastanesinin
ameliyathanesine ait 2020 yili verilerini kullanmistir. Calismada; hastanede 148 farkli cerrahi islem yapildig,
bunlarin 48 gesidinden zarar ederken, 2020 yilinda 148 islem toplamindan 7.464.575,10 kar elde ettigini ve
%44 oraninda kar marjina sahip oldugunu tespit etmistir.

Bozdemir ve Karasin (2022) tarafindan yapilan calisma, Gzel bir gbz hastanesi ameliyathane
Unitesinde yapilan bagka bir calisma olarak literatiirde karsimiza c¢tkmaktadir. Calismada 2019 yilina ait
veriler kullanidmis ve ilgili birimde toplamda 137 cesit cerrahi islem gerceklesirken bunlardan 37 tirtinde
zarar gerceklestigi tespit edilmigtir. Ayrica ¢alismanin yapildigt hastanenin ameliyathane biriminde faaliyet
karinin 5.959.092,45 TL, kar marjinin ise %35 oraninda gerceklestigi sonucuna varilmistir.

Keles (2021), calismasinda hastanenin tibbi laboratuvar bélimlert icin yaptigt 6rnek MHK analizinde,
patoloji, mikrobiyoloji ve biyokimya laboratuvatlarinin her biri i¢in sirasiyla 50.000 TL, 600.000 TL ve
350.000 TL kar elde ettigini tespit etmistir.

Kisakiirek vd. (2011) tarafindan Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bolimiiniin
Anjiyo Biriminde yapilan maliyet hacim kar analizinde 2009 yilina ait veriler kullanilmustir. Yapilan
calismada Anjiyo Biriminin 2009 yili i¢in toplam gelirinin 912.800,46 TL iken toplam giderinin 836.355
TL, karhlik oraninin %8,28, basabas noktasi satts hacminin ise 814.743,1 TL olarak gerceklestigi tespit
edilmistir.

Kisakiirek ve Bicer (2011) tarafindan Sivas ilinde bir devlet hastanesi MR (Manyetik Rezonans)
goriintileme birimi maliyet hacim kar analizi 2009 yili verileri kullanidarak yapilmustir. Yapilan analiz ile
hastanenin ilgili biriminin 2009 yilinda toplam satislarinin1.222.838,94 TL oldugu, basabas noktasina ise

911.880,82 TL’ lik satis hacmiyle ulastigt ve %22,9 karlilik oraninin gerceklestigi tespit edilmigtir. Ayrica
saglik hizmetlerinde maliyetlerin dikkate alinmadan fiyatlandirma yapildigi sonucuna ulagilmugtir.

Ercan vd. (2013) tarafindan yapilan calismada; Gaziantep ilinde bir devlet hastanesi 2011 yili verileri
kullanilarak goriintileme biriminin MR (Manyetik Rezonans), tomografi ve ultrason tnitelerinin MHK
analizleri yapilmistir. Yapilan analizler neticesinde, ilgili Gnitelerin ¢alismanin yapildigi yil itibati ile toplam
satts hacminin 5.992.542,50 TL, satis maliyetlerinin 3.358.622,12 TL, toplam karinin 2.633.920,38 TL ve
karliliginin ise %043,95 oldugu tespit edilmistir.

Kése vd. (2015) yaptiklart calismada, Istanbul’ da faaliyette bulunan ézel bir hastanenin 2009 yilt
verileri kullanilarak tomografi birimini MHK analizi yardimiyla finansal agidan degerlendirmistir.
Calismada tomografi birimde 2009 yilinda sunulan 20 tomografi hizmet ¢esidinin 14 tiiriiniin maliyetlerini
karsilayamadigy, toplam 76.576,36 TL satis gelirinden maliyetler dustldiginde 14.567,77 TL zarara
ugradigt ve fiyatlandirmanin maliyetler 1s181nda yapilmasi gerektigi sonucuna ulagtlmistir.

Ocak vd. (2004) galismalarinda Mugla Devlet Hastanesi tomografi biriminde Maliyet—Hacim-Kar
Analizi yapilmis, birimin kar marjinin %71 oldugu tespit edilmistir.

Materyal ve Metot

Uretim, yatirim, modernizasyon veya otomasyon kararlart alirken ya da iiretim bilesiminin
degistirilmesi gerektigi durumlarda alinacak kararlarda, bazi hatali yonleri olsa da bagabas noktast analizleri
olarak ifade ettigimiz Maliyet-Hacim-Kar (MHK) analizleri, yoneticilere yol gosteren analizlerdir. Ayrica
MHK analizleri, yoneticilere is hacminin kar ve maliyet tizerindeki etkisini ayni anda degerlendirme imkant
da verir (Chrysafis ve Papadopoulos: 2009). Ancak bu karatlart alirken, sadece bagabas noktast analizini
kullanmak isletmeye fayda saglamayacag: gibi isletmenin zararina sebep olabilecegi de unutulmamalidir. Bu
sebeple isletme ile ilgili nihai karar1 verirken MHK analizi ile birlikte diger analizleri de degerlendirmek
onemli olacaktir. Clinkd sinirlt sayidaki kaynaklarin etkin bir gekilde kullaniminin ciddi 6nem arz ettigi
isletmelerin, girdileri verimli bir sekilde kullaniarak maksimum diizeyde cikt1 elde etmeleri ancak isletme
biliminin ilkeleri dogrultusunda hareket etmeleriyle ve isletme yoneticilerinin bu dogrultuda kararlar
alinmastyla mimkin olabilir (Yanik, Ekinci, Kavuncubast ve Caskurlu, 2012, s. 67).

MHK analizleri isletmelerde oldugu gibi hastanelerdeki yoneticilere de ciddi faydalar saglayacaklardir.
Oyle ki hastaneler de artik bir iiretim birimi olarak oldukca genis bir alanda hizmet vermektedirler. Bu
durum da hastanelerde sunulan hizmetlerin yapisinin degismesine ve ¢esitlenmesine neden olmaktadir. Bu
sebeple hastane hizmetlerinin planlanmast ve kaynak dagiliminin yapilabilmesi noktasinda, verilen bu
hizmetlerin bir arada sunulmasinin hastane maliyetlerini nasil etkilediginin bilinmesi olduk¢a 6nem
kazanmaktadir. Ancak giinimiizde en kiigik isletmeler dahi alacaklart kararlarda ve gelecege yonelik
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planlamalarin yapilmasinda yol gosteren MHK analizlerini kullanirken, hastane yonetimleri bu tip analizleri
kullanma gereksinimi bile duymamaktadir. Oysaki hastaneler, ila¢ ve sarf malzemeleri, nitelikli insan giici,
makine ve tibbi techizat gibi gesitli girdilerin bir arada bulundugu, bunlarin farkli yontemler dahilinde
cesitli ¢iktilara dontstirildigli hem kisisel sagligin hem de toplumsal yararin gozetildigi karmagik
organizasyonlardir. Bu sebeple, hastanelerin olduk¢a 6nem arz eden bu maliyetlerini kontrol edebilmek de
yonetim agisindan ciddi bir problemdir (Rawabdeh, 2005, s. 62).

Ulkemizde yiiriitilen saglik hizmetlerinin  biiyiik bir bolimii kamuya ait hastaneler ile
yurttilmektedir. Bunun yaninda 27.05.2007 tarih ve 26532 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
yonetmelikle; BAG-KUR, SSK ¢alisanlar, Emekli Sandigi mensuplart ile bunlarin bakmakla yiikiimli
olduklart aile fertlerinin ve Yesil Kartlt bireylerin tedavi hizmetlerinin resmi saglik kurumlari ile birlikte
Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda da yapilmasina imkan verilmistir. Ayrica Saghk Bakanliginin 2021
yilinda yayinladigt T.C. Saglk Bakanhg Saghk Istatistikleri Yilligs 2019’2 gére ilkemizde 2002 yilinda; 1156
hastaneden 271 inin milkiyeti kamuya degil gercek veya tiizel kisiliklere ait olup 6zelin sektdrdeki payt
%23 olarak gerceklesirken 2019 yilinda bu oran %37’lere kadar (1538 hastaneden, 575’1 &zel sektore ait)
ctkmustir. Yine ayni istatistiklere gore, 2019 yilinda toplam 1213 Bilgisayarli Tomografi cihazinin %43’ 4
(524 Tomografi cihazi) 6zel sektore aittir (T.C. Saglik Bakanligi: 2021). Bu veriler, 6zel sektoriin saglik
sektorindeki paymin her gecen giin artugini ve sektrdeki rekabetinde aratarak devam edecegini
gostermektedir. Bu sebeple hastane yonetimleri, kurumlarin rekabet giiciinii arttirmak, gelecege yonelik
stratejiler gelistirmek, daha rasyonel kararlar alabilmek, hastane kaynaklarin etkin ve verimli kullanabilmek
icin MHK analizleri gibi birtakim analizlere glin gectik¢e daha ¢ok ihtiya¢ duyacaklardir.

Ginimiizde hastaliklarla ilgili teshis asamasinda, gelisen teknolojiyle birlikte laboratuvar ve tibbi
cihazlardan elde dilen sonuglar dikkate alinirken, bu olanaklarin olmadigi dénemlerde hekimler bilgi ve
tecriibelerine dayanarak bu kararlari alabiliyorlardr (Kisakiirek ve Biger, 2011, 5.282). Bu teknolojik cihazlar
kullanilarak yapilan teshis yontemlerinden biride, uygulama yapacagimiz boliimde incelenen Bilgisayarls
Tomografi (BT) veya Computer Tomography (CT) goriintileme yéntemi olan ve vicudun incelenen
bélgesinin x 1sinlart (réntgen 1s1n1) ile kesitsel olarak goriintiisiinii olusturmaya yonelik yapilan radyolojik
teshis yontemidir. Bu yontem ile hasta bilgisayarli tomografi cihazinin masasinda hareket etmeksizin yatar
ve masa uzaktan kumanda yardimiyla veya manuel olarak cihazin "gantry" adi verilen acikhigina sokulur.
Cihaz hasta etrafinda 360 derecelik bir déniis hareketi yapar ve "gantry" boyunca dizilmis detektdrler ile x-
1sin1 demetinin viicudu gegen kismu saptanir. Elde edilen veriler cihazin bagl oldugu bilgisayar tarafindan
islenir. Sonugta incelenen boélgedeki dokularin art arda kesitsel goriintileri olusturulur ve bu goriintiler
bilgisayar ekranina aktarilarak burada kolaylikla izlenebilir.

Calisma “Basoglu Dogum ve Cerrahi Klinigi” ad: ile 1967 yiinda kurulan ve 1997 yilindan itibaren
Ozel Biiyiik Anadolu Hastanesi olarak hizmete devam eden 40 yatakli hastanenin Tomografi biriminde
yapilmustir. Tomografi biriminin 2006 yilina ait elde edilen verileri kullanilarak Maliyet-Hacim-Kar
analizleri yapilmistir. Calismaya ait veriler; arsiv, muhasebe, personel ve yOnetim birimlerinden elde
edilmistir.

Isletmeler de tek gesit hizmet veya mamul imal edilip satildig1, sayet birden fazla mamul ya da hizmet
imal edilip satiltyorsa tretim bilesiminin degismedigi, siirekli ayni kaldigi maliyet-hacim-kar analizlerinin
g6z ard1 edilmemesi gereken en 6nemli varsayimlarindan biridir. Buna karsilik tomografi biriminde birden
fazla hizmet tretimi yani tomografi cekimi gerceklesmistir. Bu tiriin ¢esitliligini teke indirmek, hepsini aym
cinsten ifade edebilmek i¢in degerleme katsayisi (DK) kullanilmis ve bu sayede toplam tretim miktarini tek
bir driin cinsinden hesaplanmustir. Hastane de en ¢ok ¢ekilen film tiiriinii baz alip, ¢ekilen bilgisayath
tomografi (BT) filmlerini baz alinan bu film tiirtinden ifade etmek yani biitiin BT leri baz BT ile esdeger
sekle getirmek, degerleme katsayisinin kullanim amacidir. Bu yapilirken déniistirmenin temel unsuru
direkt dretim maliyetlerinden ilk madde ve malzeme 6zelligindeki ¢ekim esnasinda hastaya gonderilen x-
i1 diger bir ifade ile sua(kesit) sayist kullanilmustir. Hastane de en ¢ok cekimi yapilan tomografi film
cesidi bilgisayarlt beyin tomografisi (BBT) olup, her bir hastaya bir beyin tomografisi filmi i¢in ortalama 12
x-1s11 gonderilmektedir. Kesit(x-151n1) sayist 12 olan BBT filmi i¢in degerleme katsayist 1 alinmus, diger
¢ekimi yapilan BT ler harcadiklart x-1sin1 sayisina goére 12 ile orantilanmis ve BBT cinsinden miktari
hesaplanmustir. Yillik ¢ekimi yapilan 1754 adet tomografi filminin her ¢esidi i¢in degerleme katsayilari ve
degerleme katsayisinin ile miktart carpilarak BBT Cinsinden toplam miktart Tablo 1’de gsterilmistir.
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Tablo 1. Tomografi Unitesi BT Miktarlar:

Tetkik (BT) Sua (Kesit) Sayis1 D.K. BT BBT Cinsinden
BBT 12 1 677 677
Thorax 24 2 140 280
Lomber 15 1,25 296 370
Setvical 18 1,5 244 366
Paranosal 15 1,25 148 185
Tium Batin 36 3 146 511
Ust Batin 24 2 50 100
Alt Batin 24 2 13 26
Pelvis 18 1,5 12 18
Temporal 15 1,25 28 35
TOPLAM 1754 2568

Isletmeler maliyet-hacim-kar analizleri yardimu ile belirli tiretim seviyelerindeki maliyetleri inceleyerek
bunlarin kara olan etkisini actklamaya calistr. MHK analizleri; toplam gelir, toplam maliyet ve kar
fonksiyonunun belirlenmesi, basabas noktasi, givenlik payt ve kar marjinin tespitinden sonra bulgularin
MHK Grafigi ve Hacim-Kar Grafiginde gosterilmesi gibi agsamalardan olusut.

Toplam gelir (TG), mal veya hizmetin birim satts fiyat: (f) ile toplam Gretim veya satis miktarinin (x)
carpilmasiyla elde edilir. TG = fx

Hastanede cekilen tomografi cesidi birden fazla oldugu icin, her bir BT nin fiyat: yillik hizmet miktart
ile carpilarak elde edilen tutarlarin toplamini olusturan toplam gelir Tablo 2. deki gibi hesaplanmistur.

Tablo 2. Toplam Gelir

Tetkik (BT) Miktar Fiyat Tutar

BBT 677 127 85.979
Thorax 140 165 23.100
Lomber 296 127 37.592
Servical 244 127 30.988
Paranosal 148 127 3.556
Tim Batin 146 198 28.908
Ust Batin 50 127 6.350
Alt Batin 13 127 1.651
Pelvis 12 127 1.524
Temporal 28 127 3.556
Toplam Net Satislar 223.204

Toplam Gelir;

TG= 223.204,00 TL

Hastanelerde dustik kapasite kullanim oranlari, teknolojik yeniliklerle gelisen saglik hizmetlerine olan
yogun talep, hitkiimetlerin yanlis politikalar1 ve enflasyon gibi sebepler hastane maliyetlerinin artmasina
etki eden 6nemli faktotlerdendir. Hastaneler artan bu maliyetlerini dogru sekilde 6lciip kontrol altina
alarak maliyetlerini minimum seviyeye indirme ¢abasinda olurlar. Bunun icin ilk yapilmast gereken maliyet
cesit ve fonksiyonlarinin belirlenmesidir (Ocak, Gider, Top ve Akar, 2004, s. 3).

Toplam maliyet fonksiyonu, her bir gider kalemi icin ayrt ayri hesap edilen gider fonksiyonlarinin
toplamindan olusurken, bu fonksiyonun Uretim veya satis miktarina bélinmesi ile birim maliyet
fonksiyonu elde edilir. Burada maliyet fonksiyonlart olusturulurken hizmet iretilen esas tretim yerleri
disinda kalan yardimer hizmet yerlerine ait giderler, gider tiiriine gore secilen maliyet dagiim anahtarlar
yardimt ile tomogtrafi birimi ile birlikte 14 esas hizmet tretim birimlerine dagitilir.

Cekilen bilgisayarli tomografi tetkiklerinin maliyetini olusturan gider yerleri i¢in gider fonksiyonu (Y);
tretim miktarinin (x) birim degisken maliyetle (a) carpilarak sabit maliyetin (b) eklenmesi ile asagidaki gibi
hesaplanmustr.

Y=ax+b
X-15tme Gider Fonksiyonn

Tomografi biriminde kullanilan x-ray tiiptiniin edinme bedeli 42.372 TL olup, yaklasik 300.000 kesit
sua gondermektedir
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Bir sua (kesit) maliyeti = x-Ray Tupt Maliyeti / Toplam Sua Sayist
=42.372 / 300.00 = 0,14124 TL/Kesit

Her bir BT icin x-15101 gideri= 12 x 0,14124= 1,695 TL,

Her bir BBT icin 12 kesit kullanildigindan ve x-1s1n1 gider fonksiyonu;

Yitgm = 1,695x + 0 olut.

Film Giderleri Fonksiyonn

BT ciktilart koli fiyatt 1.650,00 TL olan 35x43 cm ebadindaki filmlere basiimakta olup her bir kolide
1000 adet film oldugundan film gider fonksiyonu;

Yrim= 1,065x + 0 sekline formiile edilmistir.

Elektrik Enerjisi Giderleri Fonksiyonu

Calisma yapilan tomografi biriminde; tomografi cihazi, ¢iktilarin alindigi baski cihazi, aspiratér, klima
ve aydinlatma giderlerinin olusturdugu, bes ayri enerji tiiketim yeri i¢in ayrt ayri hesaplanan gider
fonksiyonun toplamiyla elektrik enetjisi gider fonksiyonu hesap edilmistir. Birimde kullanilan cihazlarin
spesifikasyonlarinin belirtildigi kullanim kilavuzlarindan faydalanilarak, cihazlarin enerji sarfiyatlari tespit

edilmigtir. Ayrica calisan ve yoneticilerin bilgilerine gére birim haftalik ortalama 50 saat hizmet
sunmaktadur.

Analizlerin yapildigi dénemde hastaneye elektrigin birim maliyeti ise; Tirkiye Elektrik Dagitim
A.S.’nin ticarethaneler icin elektrik tarifesi olan 0,15195 TL/kwh’ dir.

Tomografi cithazt her bir x-1511 (kesit) icin 0,84 kwh enerji harcarken, bekleme (stand-by) esnasinda
saate 4 kwh enetji tlketmektedir. Cihazin BBT basina degisken elektrik enerjisi gideri yaklagik
(12x0,84x0,15195) 1,53 TL olurken, stand-by durumunda harcadigt ve sabit gideri olusturan aylik (50x4=
200 saat) tiketim tutart ise (200 x 4kwh x 0,15195) 121,56 TL’ dir. Buna gire cihazinin yihk enerji gideri
fonksiyonu;

YElcktrikATomogmﬁ: 1,53X + (121,56 X 12)
Y Elektrik-Tomografi= 1,53x + 1.458,72’dir.

Bask: cihazi saate; bask: esnasinda 0,7 kwh, stand-by durumunda ise 0,2 kwh enerji harcamakta ve bir
bask: ortalama 45 saniye sirmektedir. Buna gbre bask: cihazinin yillik gider fonksiyonu;

Yelektrik-Bask= 0,014x + 72,94 tiir.

Ortam sicakligint uygun kosullarda tutabilmek icin tomografi cthaziyla es zamanl ¢alistirtlan klimanin
tuketimi 4 kwh/saat iken gider fonksiyonu asagidaki gibi hesaplanmustir.

YElekerik-Kima= 0x + 1.458,72

Tomografi birimi ¢ekim esnasinda olugan iyonize olmus hava, saatte 1,3 kwh enerji harcayan sanayi
tipi aspirator ile tahliye edilmekte ve bu aspiratérde tomografi cihazi ile es zamanlt calismaktadir. Buna
gore aspiratorin yillik tiketim fonksiyonu;

YElektrik—Aspiratér: Ox + 47,41’dir.

Birimin aydinlatilmasinda 12 adet 50 watt’lik spot lambalar kullanilmaktadir. Aydinlatma gideri igin
birimde tiiketilen enerjiye ilaveten yardimct hizmet gider yetlerinin aydinlatma maliyetleri de dagitim
anahtart alan m?si kullanilarak dagitilmis ve gider fonksiyonu olusturulmustur.

YElcktrik~Ayd1nlatma: Ox + 258,25

Tomografi biriminde harcanan elektrik enerjisi gider yerlerinin her biri i¢in olusturulan gider
fonksiyonlatinin toplanmast ile birimin elektrik gider fonksiyonu asagidaki gibi bulunur.

YElekirik-Tomografi = 1,5300x  +  1.458,72
Y Elektrik-Baski = 0,0140x + 7294

Y Elektrik Klima = 0,0000x + 1.458,72
Yeickuik-Aspiracse = 0,0000x  + 47,41
YEicktrik-Aydinlatma - = 0,0000x  + 258,25
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Y klektrik = 1,5314x + 3.296,04
Personel Giderleri Fonksiyonu

Calisma yaptigimiz tomografi biriminde iki radyoloji teknisyeni, bir yardimci personel hizmet
sunulmaktadir. Ayrica bir radyoloji uzmani hekim tomografi birimi ile birlikte réntgen ve ultrason
biriminin olusturdugu gériintileme bolimiinin sefligini yirittigl icin uzman hekime ait personel
giderinin 1/3 G tomografi birimine yansitlmistir. Yénetim ve yardimet hizmet personelinin olusturdugu
gidetlerin 1/14 G tomografi bitimine yansitilarak personel gider fonksiyonu asagidaki gibi formile
edilmistir.

Ypersond= 0x + 54.032,88
Kirtasiye Giderleri Fonksiyonn

Birimde tamami degisken giderlerden olusan kirtasiye giderlerini; basilt evrak olan BT talep formu,
film poseti, yazict toneri ve kagitlarinin olusturdugu gider fonksiyonu asagidaki gibidir.

Yl{xrtasiyc: 1,0436}( +0
Yemek Giderleri Fonfksiyonn

Calisma yaptigimiz hastane yemegi disaridan satin almakta her bir 6glin icin yemek firmasina 3,3 TL
6deme yapmaktadir. Birim calisanlart ve diger personele ait gider dagitimi yapilinca yemek giderleri
fonksiyonu;

Yvemer= 0x + 3,747,24 olarak formiile edilir.
Temizlik Giderleri Fonksiyonn

Calisma yaptigimiz hastane temizligi, hizmet alimi yolu ile 49.000 TL bedel karsiligi disaridan satin
almaktadir. Hastanede toplamda 2.150 m? esas hizmet tretim yerinin 19 m? tomografi birimi icin yillik
gider fonksiyonu asagidaki gibi hesaplanmigtir.

YTcmiz]ik: Ox + 433,02
Kira Giderleri Fonksiyonu

Hastanenin 58.310 TL yullik kira bedelinin, kantin isletmecisine ait 600 TL kirast diigtldiikten sonra
19 m?lik tomografi biriminin yillik kira fonksiyonu;

Ykirn= 0x + 6.120 seklinde yazilir.
Isinma Giderleri Fonfsiyonn

Tomografi biriminde, tomografi cihazinin ¢aligmast esnasinda yaydigi isidan dolayr birimde 1sitnma
amaclt 1sitici, radyatér vb. 1st kaynagr kullamlmamaktadir. Dolayistyla 1sinma fonksiyonu olusturulurken
hastanenin ortak kullanim alanlarina ait 1sitnma giderleri m? kullanilarak dagitilmis ve asagidaki fonksiyon
elde edilmistir.

YIsmma: OX + 120,23
Amortisman Giderleri

Hastanenin muhasebe kayitlarina gére; tomografi cihazt ve klima 1 TL’lik iz bedeli ile takip edilirken,
bask1 cihazinin yillik amortisman gideri 4.800 TL’dir. Buna gére amortisman gideri fonksiyonu;

Y Amortisman= 0x + 4.800 seklinde yazilir.
Bakin-Onarim Giderleri Fonksiyonu

Calisma yaptigimiz hastane tomografi ve baski cihazi icin yetkili servisleri ile 8.400 TL karsilig1 yedek
parga giderleri hari¢ bakim sézlesmesi imzalamus, ¢alisma yapilan yil icin tomografi ve baski cihazi i¢in
yedek parca gideri gerceklesmedigi icin, yillik gider fonksiyonu;

YBak)m—Onarlm: 0x + 8.400 olur.

Yukarida 11 gider kalemi icin tek tek bulunan gider kalemlerinin toplanmast ile Tomografi Biriminin
yillik toplam maliyet fonksiyonu Tablo 3’te olusturulmustur.
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Tablo 3. Maliyet Fonksiyonn

Yx—Islm = 1 ,6950X + 0,00
YFim = 1,6500x + 0,00
YElekerik = 1,5314x + 3.296,04
Ypersnnel = 0,0000X + 54032,88
Yl(lrtasiye = 1 ,0436)\ + 0,00
Yyemek = 0,0000x + 3.747,24
Yremizlik = 0,0000x + 433,02
YKira = 0,0000x + 6.120,00
Ylsmma = 0,0000X + 120,23

Y Amortisman = 0,0000x +  4.800,00
YBaklm—Onanm = 0,0000X + 8400,00
Y TOMOGRAFi = 5,92x + 80.949 41

Yromocrari= 5,92x + 80.949,41 olarak bulunan yillik maliyet fonksiyonu 12’ye bélinerek asagidaki
gibi;
Yromocrari= 5,92x + 6.745,78 aylik maliyet fonksiyonu bulunur.
Bulgular

Kar fonksiyonunu tespit etmeden Once toplam degisken maliyetler, katki payt ve oraninin
hesaplanmasi1 gerekir.

Toplam Degisken Maliyet (TDM) = Birim Degisken Maliyet x Miktar (BBT Cinsinden)
= 5,92 x 2.568 = 15.202,56 TL

Toplam Katk: Pay1 = Toplam Net Satislar — TDM
= 223.204,00 — 15.202,56 = 208.001,44 TL
Katkt Orant = Toplam Katki Pay1 / Toplam Net Satiglar

= 208.001,44 / 223.204,00 = 0,93

Birimin katki oraninin 0,93 olmasy; ¢alisma yapian yildaki net satislarin %7’lik payin degisken
maliyetleri karsiladiktan sonra sabit maliyetleri karsilamak ve kar i¢in 0,93’lik kismin kaldigr seklide ifade
edilmektedir.

Calisma yapilan tomografi biriminde sunulan hizmet ¢esidi birden fazla oldugu icin kar satis tutarinin
fonksiyonu olarak hesaplanmaktadir.

Kar = (Katki Oran1 x Toplam Net Satislar) — Toplam Sabit Maliyetler
= (0,93 x 223.204,00) — 80.949,41 = 126.630,31 TL

Tomografi biriminin bagabas noktast (BBN) satis hacmi tutars;

BBNrutar = Toplam Sabit Maliyetler / Katki Orani
= 80.949,41 / 0,93 = 87.042,38 TL olarak hesaplanmustir.

Tomografi birimi 87.042,38 TL tutarinda tomografi filmi ¢ekerse, hastane maliyetlerinden bitime
disen kismi kargilayacagl, bu tutarin tizerindeki satis hacminin kara pozitif edecegi anlamina gelmektedir.

Giivenlik Pay1 = Toplam Net Satiglar - BBNryz:
= 223.204,00 — 87.042,38 = 136.161,62 TL
Givenlik Orant = Guvenlik Pay1 / Toplam Net Satiglar
=136.161,62 / 223.204,00 = 0,61

Hesaplamalar sonucu elde edilen giivenli payt ve orani; calisma yaptigimiz hastanenin tomografi
biriminin zarardan 136.161,62 TL uzakta oldugu, baska bir ifadeyle satislarinda meydana gelecek %61°lik
azalma neticesinde zarardan bahsedilebilecegi anlamint tasir. Glvenlik payinin ve oraninin yiiksek olmast
birimin zarar riskinin daha az oldugu seklinde ifade edilir.

Kar Marjt = Giivenlik Orani x Katki Orant
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=0,61x0,93 = 0,57 veya
Kar Marjt = Kar / Toplam Net Satislar
=136.161,62 / 223.204,00 = 0,57 seklinde hesaplanir.

Maliyetler (TL) Toplam Gelir
Toplam Maliyetler
96.151,97 f==mmmmmmmmmr e oo x
1
BBNrutar '
87.042,38 |- - mmmmm e 5
i i N
80.949 41fp= = = — — — ———r e —————— ——————- Top. Sabit Maliyetler
i :
! :
87.042,38 223.204

Satislar
(Gelirler, TL)

Sekil 1. Bagabas Grafidi

Yapilan maliyet hacim kar analizi verileri 1s1§1nda dikey eksende toplam maliyetleri, yatay eksende ise
toplam sattg tutarini  (gelirleri) gOsteren tomografi initesinin  bagabas grafigi yukaridaki gibi
olusturulmustur. Unitenin gelitlerinin gosterildigi diisey eksene paralel ve kesik cizgiler ile gdsterilen
dogrunun altindaki alan toplam sabit maliyetleri géstermektedir. Toplam sabit maliyetlerin gosterildigi
dikey eksenden baglayip yatay eksendeki miktarin artmasiyla egimi artan, toplam maliyet dogrusu ile
toplam sabit maliyet dogrusu altindaki alan ise degisken maliyetleri ifade eder. Sekil 1 de grafikte
gorildign gibi, tomografi biriminde 80.949,41 TL tutarindaki toplam sabit maliyetlerini karsilayabilmek
icin ulasmasi gereken basabas noktast satis hacmi 87.042,00 TL oldugu, satislarin bu noktayt asmasi
durumunda toplam gelir dogrusu toplam maliyet dogrusunun tizerine ¢tkarak, birim kara ge¢mektedir.

Sekil 2’ de hacim-kar grafigi gésterilmis olup dikey eksende kar (veya zarar) yatay eksende ise toplam
geliri ifade eden satiglar gosterilmistir. Grafige gére birimde hi¢ BT ¢ekimi yapimazsa 80.949,41 TL
tutarinda zarar gerceklesecek, film ¢ekim hizmet satisina baslamasiyla katki orani kadar sabit maliyetler
karsilanacak, zarar kademeli olarak diiserek 87.042,00 TL’lik satis tutarinda zarari tamamen karsilayip artik
sifir kar noktasina ulasacaktir. Nihayet satis tutar1 223.204,00 TL ye ulastgimda 126.630,31 TL kar
saglanmustir.
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Kar/ Zarar
(TL)

Toplam Kar

126.630,31

/ » Satislar
223204 (Gelirler, TL)
3.20%

80.949.41

"

Toplam Sabit Maliyetler

Sekil 2. Hacim-Kar Grafigi

Hastane yoneticileri, M-H-K' analizleri yardimiyla gelecek yila kar planlamasi yapabilecegi gibi,
stratejik hedefleri dogrultusunda hedeflenen satis geliri i¢in ulagmasi gereken satis hacminin ve bu
hacimdeki maliyetinin ne olacagt hususunda hesaplamalar yapabilir. Bu hesaplamalar maliyet
fonksiyonlarindan (formullerden) yararlanilarak yapiabilecegi gibi, yukaridaki grafikler yardumi ile
gOsterilebilir.

Hastanenin tomografi biriminde yapilan galismada kar marjinin ytiksek olusu, Saglik Bakanhginin
saglik uygulama tebligi (SUT) ile tespit ettigi fiyatlandirmanin maliyete dayali yapilmadig: anlasiimaktadir.
Ote yandan hastanelerin patoloji, mikrobiyoloji laboratuvarlari, réntgen ve tomografi gibi tetkik hizmetleri
ameliyathane, dogumhane, fizik tedavi, yogun bakim vb. klinik birimlerinde sunulan hizmetlerin énemli
Olctide tamamlayict 6geleridir. Bundan dolay1 hekimlerin tetkik isteme egilimleri, dénemsel salginlar gibi
nedenler bu tir tamamlayict hizmetlerin sayisint 6nemli 6l¢ide etkilemektedir. Nitekim calismamizdaki
hastanenin beyin cerrahi kliniginin calisma yaptgimiz dénemin son bes ayinda hizmet vermemesi
tomografi biriminin ayni déneme denk gelen hasta sayisina dolayisiyla cekilen bilgisayarli tomografi filmi
sayisina olumsuz yonde etki ederek satis hacminde ciddi bir daralmaya neden olmustur.

Tartigma, Sonug ve Oneriler

Saglik sektéri dahil birgok hizmet kolunda toplam maliyeti olusturan gider kalemlerinin ¢ogunun satis
hacmine karst duyarhiligt yok denecek kadar az olmasinin nedeni, hizmet sektériinde toplam maliyetler
icindeki sabit maliyetlerin oraninin oldukca yiksek olmasidir. Diger hizmet sektdtlerinde oldugu gibi
hastanelerde de is glicli en 6nemli Gretim faktSrlerinden biridir. Dolayistyla ¢alismamiza konu hastanenin
uygulama yaptgimiz birimde, personel giderleri; %84’ lik toplam sabit maliyetlerinin %67 sini
olustururken, toplam maliyetlerin yarisindan fazlasint olusturmaktadir.

Yapilan galismada; katk oran1 %93, giivenlik orant %61 ve kar marj1 %57 olarak tespit edilmistir. Kar
marjinin yliksek olusu, Saglik Bakanhginin saglik uygulama tebligi (SUT) ile tespit ettigi fiyatlandirmanin
maliyete dayali yapilmadiginin  géstergesidir. Ote yandan hastanelerin  patoloji, mikrobiyoloji
laboratuvarlari, réntgen ve tomografi gibi tetkik hizmetleri ameliyathane, dogumhane, fizik tedavi, yogun
bakim vb. klinik birimlerinde sunulan hizmetlerin énemli 6l¢iide tamamlayict Sgeleridir. Bundan dolay1
hekimlerin tetkik isteme egilimleri, ddnemsel salginlar gibi nedenler bu tiir tamamlayici hizmetlerin sayisini
o6nemli OGlcide etkilemektedir. Nitekim ¢alismamizdaki hastanenin beyin cerrahi kliniginin ¢alisma
yaptigimiz donemin son bes ayinda hizmet vermemesi tomografi biriminin aynt doneme denk gelen hasta
sayisina dolayisiyla ¢ekilen bilgisayarli tomografi filmi sayisina olumsuz yonde etki ederek satis hacminde
ciddi bir daralmaya neden olmustur.

Bu calismanin, basta saglik sektorii olmak tzere birden fazla hizmet Ureten hizmet sektoriindeki
isletmelerde; sabit ve degisken maliyetlerin ayrimi, bu maliyetlerin tretilen hizmetlere dagitiminin
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yapilmasi, maliyetlerin kontrol altina alinabilmesi ve tretilen hizmetlerin karlhiliginin tespit edilmesi ile ilgili
yapilacak calismalara yarar saglayacagt degerlendirilmektedir.

Ozel hastane yoneticileri, birincil amact kar saglamak olmayan kamuya ait hastaneler karsisinda
rekabet ederek varliklarint stirdiiriip maksimum kar elde etmek amaciyla kaynaklarint daha etkin ve verimli
kullanmak icin fazladan caba sarf etmeleri gerekir. Bu ¢abay1 sarf ederken, birden fazla mal veya hizmet
treten tim hizmet isletmeleri gibi hastanelerde isletmenin biitiind i¢in sadece bir maliyet-hacim-kar analizi
yapmak saglikli sonuglar vermeyecegi gibi yoneticiler i¢in yanilticida olabilir. Yoneticilerin gelecege yonelik
daha rasyonel karatlar alabilmeleri icin her bir departman ve/veya Urln igin aytt ayri maliyet-hacim-kar
analizleri yaparak hastanenin tamamina yonelik degerlendirme yapmalart 6nerilmektedir.

Hastane yoneticileri de, diger yoneticiler gibi 6ncelikle kullandiklart bu ve benzeri analizler neticesi
ulagilan bilgilerin yararina ve isletmeler icin finansal yonetimin 6nemine inanmast gerekir. Ancak bu
inangla analiz yapilirken dogru veri kullanilip, dogru analiz yontemiyle ve tercih edilen bu yéntemin
varsayimlarini dikkate alarak ulasilacak sonuglarla rasyonel kararlar alabilitler.

Etik Beyan

533

“Hastanelerde Maliyet-Hacim-Kar Analizlerinin Uygnlanabilirligi” bashklt calismanin yazim siirecinde bilimsel
kurallara, etik ve alintt kurallarina uyulmus; toplanan veriler tizerinde herhangi bir tahrifat yapilmamus ve
bu calisma herhangi baska bir akademik yayin ortamina degerlendirme icin génderilmemistir. Etik kurul
karar zorunlulugu bulunmamaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

The health sector is one of the oldest service sectors, and the need for people to protect their health
and be treated began with the existence of humanity, and in ancient civilizations, the healing of diseases by
magicians, healers and clergy using magic, magic and theological images became a profession passed from
father to son. Today, in addition to being service businesses, hospitals; a training center where medical
and non-medical personnel (nurses, midwives, health technicians, etc.) are trained, an institute where
scientific researchers are carried out, an organization and an economic institution where many
professionals work together for the same purpose, along with medical care, treatment and rehabilitation
functions. Business has become a social institution where public health services are offered. Hospitals
have gained an institutional structure by providing services in detached buildings over time, and
technological and scientific developments have also affected the capital structure of hospitals. The capital
ratio of these institutions, which were labor-intensive at first, in the production of health services has
increased in parallel with technological developments. With the transformation of health service providers
into large medical centers over time, increasing health cate costs due to aging population, medical
technological developments and many other factors have turned into a major global problem. The fact
that the real costs of health services cannot be determined, accurately measured and managed due to the
complicated structures of hospitals are the underlying reasons for this increase in health care costs. In
reducing these high costs, hospital managers; They encounter obstacles such as not being able to measure
treatment and its results, the complicated structures of hospitals, lack of organization, uncertainty of
demand, the approaches of employees and consumers, the remuneration system, the lack of managerial
skills of doctors, the effect of inflation in the country's economy.

As in every sector, hospitals providing services in the health sector can continue their activities as
long as they make a profit in order to maintain their existence, maintain their market share and the health
and hotel service quality standard they offer. In other words, they need to reach a production volume that
will maintain their existence in their hospitals, compete with their competitors, provide cost-based
services, at least meet the costs they incur, and generate income in this production volume. Hospital
management can benefit from CVP analyzes in determining this production volume and income in this
volume.

CVP analyzes will provide serious benefits to hospital managers. So much so that hospitals now serve
in a very wide area as a production unit. This situation causes the structure of the services offered in
hospitals to change and diversify. For this reason, it is very important to know how the combination of
these services affects hospital costs at the point of planning hospital services and distribution of resources.
However, today, even the smallest businesses use CVP analyzes that guide their decisions and future
plans, while hospital administrations do not even feel the need to use this type of analysis. However,
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hospitals are complex organizations where various inputs such as drugs and consumables, qualified
manpower, machinery and medical equipment are combined, and these are transformed into various
outputs within different methods, in which both personal health and social benefit are observed. For this
reason, controlling these costs, which are very important for hospitals, is a setious problem in terms of
management.

With the help of cost-volume-profit analysis, businesses examine the costs at certain production
levels and try to explain their effect on profit. CVP analysis; It consists of stages such as determining the
total revenue, total cost and profit function, determining the breakeven point, safety margin and profit
margin, and then showing the findings in the CVP Chart and the Volume-Profit Graph. In our study,
these stages of CVP analysis; it was applied in the Tomography unit of the 40-bed hospital, which was
established in 1967 under the name of "Basoglu Obstetrics and Sutgery Clinic" and has been setving as
the Private Biiyiik Anadolu Hospital since 1997. Cost-Volume-Profit analyzes were made using the data
obtained from the tomography unit in 2006. Data belonging to the study; archive, accounting, personnel
and management units.

In the study; the contribution rate was 93%, the security rate was 61% and the profit margin was
57%. The high profit margin is an indication that the pricing determined by the Ministry of Health with
the health practice communiqué is not based on cost. On the other hand, pathology, microbiology
laboratories, examination services such as x-ray and tomography of hospitals, operating room, delivery
room, physical therapy, intensive care, etc. They are important complementary elements of the services
offered in clinical units. Therefore, reasons such as the tendency of physicians to request examinations
and periodic epidemics significantly affect the number of such complementary services. As a matter of
fact, the fact that the neurosurgery clinic of the hospital in our study did not provide service in the last
five months of the study period caused a serious contraction in the sales volume by negatively affecting
the number of patients in the same period and the number of computed tomography films taken in the
tomography unit.
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