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Ozet

Bu calismanin amaci, bir laboratuvarin COVID-19 testleri olan PCR, antikor ve antijen testlerine iliskin birim maliyetlerini
Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) yontemiyle belirleyerek geleneksel yontemle karsilastirmaktir. Calismada faaliyet
merkezleri “sekreterlik”, “numune alma” ve “analiz” olarak tanimlanmus; siire¢ analizi araciligiyla her testin kaynak kullanim
oranlar1 saptanmistir. Bulgular, geleneksel yontemin PCR testinin maliyetini 4.83 TL eksik, antikor testini 9.71 TL fazla ve
antijen testini 17.79 TL fazla hesapladigini ortaya koymustur. FTM yontemi, testlerin gergek kaynak tiiketimini daha dogru
bicimde belirlemis; en kisa siirede (20 dakika) ve en diisiik maliyetle (35.36 TL) gerceklestirilen testin antijen testi oldugunu
gostermistir. Sonug¢ olarak, FTM yontemi saglik kurumlarinda maliyetlerin dogru hesaplanmasini, kaynaklarin etkin
kullanimini ve karar vericilerin giivenilir finansal bilgiye erisimini saglayan etkili bir maliyetleme yaklagimidir.
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Abstract

The aim of this study is to determine the unit costs of a laboratory’s COVID-19 tests—PCR, antibody, and antigen —using the
Activity-Based Costing (ABC) method and to compare them with the traditional costing method. In the study, activity centers
were defined as “reception,” “sampling,” and “analysis,” and the resource utilization rates of each test were identified through
process analysis. The findings revealed that the traditional method underestimated the unit cost of the PCR test by 4.83 TL,
overestimated the antibody test by 9.71 TL, and overestimated the antigen test by 17.79 TL. The ABC method provided a more
accurate determination of actual resource consumption and showed that the antigen test was performed in the shortest time
(20 minutes) and at the lowest cost (35.36 TL). Consequently, the ABC method enables accurate cost estimation, efficient
resource utilization, and reliable financial decision-making in healthcare institutions.
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1. GIRiS

Saglik hizmetleri, toplumlarin temel ihtiyaglari arasinda yer almakta olup erisilebilir, kaliteli ve siirdiiriilebilir bir
saglik sistemi ekonomik kalkinmanin da onemli unsurlarindan biridir. Artan niifus, kronik hastaliklarin
¢ogalmasi, teknolojik yeniliklerin hiz kazanmasi ve saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, maliyetlerin
kontroliinii zorlastirmaktadir (Saracoglu ve Oztiirk, 2017). Saglik hizmetlerinin etkin bicimde sunulabilmesi,
mevcut kaynaklarin rasyonel ve verimli kullanimini gerektirir. Tleri teknoloji ve nitelikli insan giicli maliyetleri
artirmakta, bu da saglik hizmetlerinin ekonomik a¢idan degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir (Ari, 2017).

Bununla birlikte, kaynaklarin kithig1 saglik hizmetleri talebinin tiimiinii karsilamay1 giiclestirmektedir. Saglik
ekonomisi, kaynaklarin etkin dagitimi ve saglik hizmetlerinde maksimum faydanin elde edilmesi i¢in maliyet
analizlerini temel almaktadir (Agirbas, 2020). Verimliligi artirmak ve karlilig1 maksimize etmek her isletmenin
oncelikli hedefleri arasinda yer alir. Bu hedeflere ulasmak i¢in kullanilan yontemlerden biri de Faaliyet Tabanl
Maliyetlendirme yontemidir (Sarag, 2024). Bu kapsamda maliyetlerin dogru bigcimde belirlenmesi, hem kamu hem
de 6zel saglik kuruluslarinin finansal siird{iriilebilirligi agisindan kritik 6neme sahiptir (Cetiner, 2017).

Saglik isletmeleri, karmasik yapilar1 nedeniyle diger isletmelerden farklilik gostermekte ve maliyetlerin
hesaplanmasi ile kontrolii daha gii¢ hale gelmektedir. Maliyetlerin etkin bigimde izlenebilmesi i¢in giderlerin
birim bazinda tespit edilmesi ve analiz edilmesi gerekmektedir (Karasioglu ve Cam, 2008). Geleneksel
maliyetleme yontemleri, tiretim hacmine dayali genel dagitim anahtarlariyla maliyetleri hesaplamakta; ancak
saglik hizmetlerinde faaliyetlerin cesitliligi, personel farkliliklar: ve ¢ok asamali hizmet siirecleri nedeniyle bu
yontemler ¢ogu zaman gercek maliyetleri yansitamamaktadir (Akbulutn ve Gengtiirk, 2021).

Bu noktada, saglik hizmetlerinde gercek maliyetlerin dogru bicimde hesaplanmas: i¢in ¢agdas maliyetleme
yontemlerinin kullanimi énem kazanmaktadir. Faaliyetlerle kaynak tiiketimi arasindaki iliskiyi dikkate alan
modern yontemler arasinda Ozellikle Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM), saghk kurumlarinda giderek
yayginlasmaktadir (Ozgiilbas, 2014: 199; Pazargeviren ve Ala, 2019). FTM y&ntemi, 1980'li yillarda geleneksel
maliyetleme yontemlerinin sinirhiliklarini asmak amaciyla gelistirilmis cagdas bir maliyet analizi yaklasimidir. Bu
yontem, faaliyetleri temel alarak maliyetleri daha dogru bicimde dagitmay: amaglamakta ve Ozellikle saglik
hizmetlerinde yer alan ¢ok sayida karmasik faaliyetin maliyetlerinin belirlenmesinde etkin bir ¢6ziim
sunmaktadir (Fidan ve Akpinar, 2019).

Bu calisma, COVID-19 pandemisi siirecinde saglik sistemine hizla dahil edilen PCR, antikor ve antijen testlerinin
maliyet yapisini Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) yontemi kullanilarak ayrintii bigimde ortaya koymay1
amaglamaktadir. Pandeminin baslangicindan itibaren bu testlerin gercek maliyetlerinin net bigimde
hesaplanamamasi, saglik kuruluslarimin biitge planlamalarinda belirsizliklere ve kaynak tahsisi siireclerinde
onemli sorunlara yol agmistir. Bu baglamda arastirmanin temel odagi, soz konusu tani testlerinin birim
maliyetlerinin faaliyet temelli bir analitik yaklasimla nasil giivenilir bicimde belirlenebilecegidir.

Caligmanin literatiire katkis1 ii¢ boyutta ortaya ¢ikmaktadir. flk olarak, COVID-19 déneminde yaygin bigimde
kullanilan tani testlerine iligkin maliyet hesaplamalarinin ¢ogu ya smnirh veri setlerine dayanmakta ya da
geleneksel yontemlerle yapilmakta olup FTM temelli kapsamli ¢alismalarin yetersizligi dikkat ¢ekmektedir. Bu
aragtirma, soz konusu testlerdeki maliyet bilesenlerini faaliyet diizeyinde ayristirarak alanyazindaki bu boslugu
gidermektedir. Tkinci olarak, gelistirilen maliyetlendirme modeli; personel zamanlarimn, cihaz kullanim
stirelerinin, sarf malzemelerinin ve destek hizmetlerinin faaliyetlerle iliskilendirilmesi yoluyla 6nceki ¢aligmalara
kiyasla daha biitiinciil ve karsilagtirilabilir bir analiz sunmaktadir. Ugiincii olarak elde edilen maliyet verileri,
pandemi donemine 0©zgii hizmet iiretim kosullarin1 belgelemesi ve yeni tami teknolojilerinin sisteme
entegrasyonuna iliskin maliyet dinamiklerini gostermesi bakimindan hem tarihsel bir kay1t niteligi tasimakta hem
de gelecekte benzer durumlar igin politika gelistirme siireclerine 6nemli girdiler saglamaktadir.

Genel olarak ¢alisma, saglik hizmetlerinde maliyetin dogru belirlenmesinin finansal siirdiiriilebilirlik agisindan
Onemini ve Ozellikle yeni hizmetlerin sisteme girdigi donemlerde FTM'nin giivenilir bir analitik cerceve
sundugunu gostermektedir. Bu yoniiyle bulgular hem teorik hem de uygulamali alanda degerli bir kaynak niteligi
tasimaktadir. Ozellikle yeni hizmet tiirlerinin sisteme hizla eklendigi donemlerde FTM yaklasiminin karar
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vericilere giivenilir, sistematik ve karsilastirilabilir bir maliyetlendirme zemini sundugunu ortaya koymaktadir.
Bu yoniiyle calisma, hem saglik ekonomisi literatiiriine hem de uygulayict kurumlara yonelik dikkate deger bir
katk: saglamaktadir.

2. Literatiir Arastirmasi

FTM, saglik hizmetlerinin karmasik yapisinda kaynak kullanimini dogru bigimde yansitmasi nedeniyle 1990’1
yillardan itibaren hem uluslararasi hem de ulusal literatiirde 6nem kazanan bir maliyet analiz yontemidir.
Geleneksel maliyet dagitim yontemlerinin, saglik hizmetlerinin ¢ok asamali ve emek-yogun yapisini gercege
uygun bicimde yansitamamasi, FTM'nin saglik alaninda daha yaygin kullanilmasina zemin hazirlamistir.
Ozellikle faaliyet cesitliliginin yiiksek oldugu hastanelerde, klinik siireglerin karmasik yapisi ve is akislarinin
farklilasmasi nedeniyle maliyetlerin dogru belirlenmesinde geleneksel yontemler cogu zaman yetersiz
kalmaktadir. Saglik hizmetlerinde maliyet analizlerinin dogru yapilmasina yonelik ¢alismalar, farkli klinik
siireglerde FTM ve diger maliyetlendirme yaklasimlarinin etkilerini ortaya koymaktadir.

Can ve arkadaslar1 (2017), {iremeye yardimc tedavi uygulamalarina iliskin maliyet analizlerinde, islem
maliyetleri ile SUT fiyatlar1 arasinda 306,29 TL’lik bir fark bulundugunu ve hastanenin 120 islem iizerinden
toplam 36.754,95 TL zarar ettigini tespit etmistir. Yarikkaya ve arkadaslar1 (2017) ise histopatolojik incelemelerin
SUT tarifeleriyle uyumsuzluk gosterdigini, incelenen muayenelerin %77,4'tinde birim maliyetlerin SUT
fiyatlarindan daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Afzali ve arkadaslar1 (2017) tarafindan inflamatuar bagirsak
hastalig1 tedavisinde kullanilan infliximab ve vedolizumab ilaglarinin hasta basina yillik maliyetleri sirasiyla
38.782 $ ve 41.320 $ olarak hesaplanmis; takip eden yillarda bu maliyetlerin 49.897 $ ve 36.197 $ seviyesine ulastig1
ve en biiylik maliyet unsurunun ilag giderleri oldugu ortaya konmustur. Keskin ve Billerlioglu (2017) sezaryen
ameliyatlarinda yapilan maliyet analizinde, geleneksel yonteme gore 1.253,21 TL olarak hesaplanan ameliyat
maliyetinin FTM y6ntemiyle 1.606,55 TL’ye yiikseldigini; buna karsin SUT kapsaminda hastanenin alabilecegi en
yiiksek 6demenin 972 TL oldugunu belirleyerek kurumun bu islemde ciddi bir finansal kayip yasadigim
gOstermistir.

Ege ve Kurtlar (2018) ise Kardiyovaskiiler Cerrahi Departmani’'ndaki farkli ameliyat tiirlerini karsilastirmis;
geleneksel yontemde periferik damar hastaliklar1 ve koroner bypass ameliyatlari igin 1.486,55 TL ile ayn1 maliyet
hesaplanmasina ragmen, FTM yontemiyle koroner bypass maliyetinin 1.575,40 TL, periferik damar hastaliklar:
ameliyatinin maliyetinin ise 1.161,53 TL oldugunu tespit etmislerdir. Porgo ve arkadaslarinin (2018) 32.411 hastay1
kapsayan ¢alismasinda yaralanma vakalarinda kisi basina ortalama maliyetin 4.857 $ oldugu, en yiiksek maliyetin
ise tibbi servis kaynakli oldugu gortilmiistiir.

Oztiirk ve Alsamarrai (2019), bir ilag firmasinda ZE/FTM ydnteminin uygulanabilirligini incelemis ve genel iiretim
giderlerinin mamullere daha dogru dagitildigini, maliyetlerin gercege yakin bi¢cimde hesaplandigini, ayrica
isletmede atil kapasitenin tespit edilerek zaman kayiplarinin azaltilmas: gerektigini ortaya koymustur. Wang ve
arkadaslarinin (2019) temel halk saglig1 hizmetlerinde kisi bas1 maliyeti 12,76 Euro olarak hesapladiklari ¢alisma,
topluma yonelik hizmetlerde FTM'nin uygulanabilirligini gostermektedir. Pascarella ve arkadaslar1 (2019) klinik
onkoloji alaninda hasta bag1 11.379 Euro’luk maliyeti ortaya koyarak personel ve tanisal test maliyetlerinin toplam
maliyet icindeki baskin roliine dikkat ¢ekmistir. Aslan (2019) tarafindan yapilan calismada kan testlerinin
maliyetlerinin yalnizca kit fiyatlarindan ibaret olmadigy, faaliyetlerle iliskilendirilen kaynak tiiketiminin testlerin
gercek birim maliyetini belirledigi vurgulanmistir. Gengtiirk ve Akbulut (2019) en ¢ok uygulanan on ameliyatin
maliyetlerini incelemis, 6zellikle koledoketomi-koledokoduodenostomi islemlerinin SUT fiyatlarindan 2.546,6 TL
daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Fidan ve Akpinar (2019) ise FTM'nin uygulanabilirliginin; maliyet sistemi
eksikligi, veri paylasim yetersizligi, personelin bilgi diizeyi ve izin siireglerinin uzunlugu gibi yapisal engellerden
etkilendigini tespit etmistir.

2020 yilinda yapilan calismalar, FTM'nin farkli kliniklerdeki sonuglarmmi daha ayrintili bicimde ortaya
koymaktadir. Gengtiirk ve Kogas (2020), patoloji laboratuvarinda inceledikleri 16 vakadan 12’sinde birim

maliyetlerin SUT'un {stiinde oldugunu, maliyetlerin biiyiik kisminin iscilik giderlerinden olustugunu
goOstermistir. Johnston ve arkadaslar1 (2020) rektal rezeksiyon sonrasi komplikasyon yasayan hastalarda ek
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maliyetin 22.567 dolar oldugunu; Gokmen ve arkadalari1 (2020) sezaryen ve normal dogum maliyetleri ile
hastaneye fatura edilen tutarlar arasindaki farkin hastaneleri zarara ugrattigin ortaya koymustur.

Puumalainen ve arkadaslar1 (2020) iskemik inme hastalarinda yatak giiniiniin ortalama 346 Euro oldugunu ve
bunun DRG fiyatlandirmasina gore %21 daha diisiik kaldigini belirtmistir. Giing6r ve Keskin’in (2020) 6zel bir
agiz-dis saghgi polikliniginde yaptigi hesaplamalarda, ortodonti hizmetlerinin tiim ydntemlere gore TDB
fiyatlarinin oldukga tizerinde maliyetlendirilmesi dikkat ¢ekmistir. Bunun yaninda Jafary ve arkadaslar1 (2020)
diyabetik ayak iilseri hastalarinda evde bakimin hastane bakimina gére daha maliyet etkin oldugunu gostermistir.

2021 yili galismalar1 yogun bakim, girisimsel niikleer tip ve onkoloji gibi yiiksek maliyetli tibbi birimlerde FTM ve
Zaman Etkenli Faaliyet Tabanli Maliyetleme (ZEFTM) yontemlerinin uygulanmasini ele almaktadir. Utku ve
Uziim (2021) niikleer tip hizmetlerinin ¢ogunun SUT fiyatlarindan daha yiiksek maliyetli oldugunu, &zellikle
bobrek parankim ve tiroid sintigrafilerinde ciddi farklar bulundugunu tespit etmistir. Kagak (2021) yogun
bakimda tedavi goren hastalarda geleneksel yonteme gore 24.311 TL, ZEFTM’ye gore 21.469 TL’lik maliyet
hesaplamis ve cogu hizmette SUT geri 6deme tutarinin maliyetin altinda kaldigim gostermistir. Rehman ve
arkasdalar1 (2021) KOAH hastalarinda yillik dogrudan maliyeti 506,92 dolar, dolayli maliyeti ise 1.699,76 dolar
olarak belirlemis; Singh ve arkadaglar1 (2021) yogun bakim yataklarinin giinliik maliyetini 155 dolar olarak
saptamistir. Goz saglig1 alaninda Kurt ve arkadaslar1 (2021) poliklinik, anjiyo-lazer ve cerrahi hizmetlerde
FTM'nin uygulanabilirligini kanitlamis ve yontemin yoneticiler icin stratejik deger tasidigini ortaya koymustur.
Kan firiinleri tasimaciliginda ambulans ve drone kullanimini inceleyen Zailani ve arkadaslar1 (2021) ise drone
teknolojisinin maliyet yapisini zaman kazanci {izerinden degerlendirmistir.

2021’de ayrica Akbulut ve Gengtiirk tarafindan yapilan ¢alismada tibbi onkoloji birimindeki kemoterapi
tedavilerinin maliyetleri {i¢ yontemle hesaplanmus; en diisiik maliyet ZEFTM’de, en yiiksek maliyet ise geleneksel
yontemde bulunmustur. Bulgular, ZEFTM maliyetlerinin dahi geri 6deme tutarlarinin oldukga iizerinde
oldugunu ortaya koymaktadir.

2022 yilina ait ¢alismalar FTM'nin hem klinik hem toplum saghig1 hizmetlerine yonelik genis uygulama alanini
gostermektedir. Ngacha ve Ayah (2022) dogum kontrol yontemlerinin birim maliyetlerini degerlendirerek uzun
etkili yontemlerin daha diisiik maliyetli oldugunu kanitlamistir. Altintop ve arkadaslar1 (2022) Epidermolizis
Biilloza hastalarinin evde bakim maliyetlerini hesaplamis ve SUT fiyatlandirmasinin gercek maliyetin ¢ok altinda
kaldigini gostermistir. Orangi ve arkadaslar1 (2022) Covid-19 as1 temini ve teslimat maliyetlerini kapsama oranina
gore karsilastirarak maliyetlerin hizmet kapsami genisledikge arttigini ortaya koymustur.

Genel olarak literatiir, FTM ve ZEFTM yontemlerinin saglik hizmetlerinin gercek maliyetlerini belirlemede
geleneksel yontemlere gore daha dogru sonuglar verdigini; ancak SUT ve DRG gibi geri 6deme sistemlerinin
bir¢ok alanda maliyetlerin gerisinde kaldigini gostermektedir. Bunun yaninda uygulama siirecinde veri yonetimi,
personel yeterliligi ve idari siirecler gibi operasyonel sinirliliklar, FTM'nin yaygin kullanimini etkileyen temel
faktorler olarak dikkat gekmektedir.

Tiim bu caligmalar degerlendirildiginde, faaliyet tabanli maliyetleme ve benzeri modern maliyet analiz
yontemlerinin hem saglik kurumlarinda hem de ilag sektoriinde maliyet dogrulugunu artirdigi, kaynak
kullanimindaki verimsizlikleri goriiniir kildig1 ve kurumlarin finansal stirdiiriilebilirligini etkileyen onemli
sonuglar ortaya koydugu anlasilmaktadir. Bu ¢alismalarin ortak noktasi, FTM'nin saglik hizmetlerinde karmasik
faaliyet yapisin1 daha dogru modelleyebilmesi nedeniyle geleneksel maliyet yontemlerine gore cok daha gergekgi
sonuglar sundugunu vurgulamasidir. Bununla birlikte, literatiirde COVID-19 pandemisi sirasinda hizli bigcimde
saglik sistemine entegre edilen PCR, antikor ve antijen testlerinin maliyetlerinin ayni ¢alisma i¢inde, FTM yontemi
kullanilarak, karsilastirmali bigimde hesaplandigi kapsamli bir arastirma bulunmamaktadir. Bu eksiklik, 6zellikle
pandemi gibi olaganiistii donemlerde test maliyetlerinin belirlenmesine yonelik daha giiclii metodolojik
yaklasimlara duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Bu yoniiyle mevcut ¢alisma, hem pandemiye 6zgii test
maliyetlerinin sistematik analizini sunmas: hem de FTM'nin bu alandaki uygulanabilirligini gostermesi agisindan
literatiirde 6nemli bir boslugu doldurmaktadir.
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3. YONTEM
3.1. Calismanin Yontemi

Bu calisma retrospektif, kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir. Cagdas maliyetleme yontemlerinden biri olan
FTM yontemi kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Analiz siirecinde, FTM yontemiyle hesaplanan birim maliyetler
geleneksel yontemlerle hesaplanan maliyetlerle karsilastirilmis; ardindan FTM sonuglar isletmenin islem
fiyatlariyla kiyaslanarak yillik kar diizeyi belirlenmistir. Bu dogrultuda galismanin temel problemi su sekilde
tanimlanmistir: “X laboratuvarinda gerceklestirilen PCR, antikor ve antijen testlerinin gercek birim maliyeti
nedir?”

3.2. Calisma Grubu

Calisma, Tiirkiye’de bir havalimaninda 1 Ocak 2021 tarihinden itibaren faaliyet gosteren ©zel bir test
laboratuvarinda gerceklestirilmistir. Laboratuvar veri gizliligi nedeniyle “X Laboratuvar1” olarak anilacaktir.
Yaklasik 50 m? kapal1 alana sahip laboratuvarda dort test kabini, bir kan alma koltugu ve sekiz biyolog, on iki
hemsire, {i¢ stipervizor, on iki veri giris eleman ve ii¢ portérden olusan bir ekip gorev yapmaktadir.

Calisma doneminde (2021 yili boyunca) laboratuvarda toplam 176.118 test yapilmistir. X Laboratuvari,
havalimaninda hizmet verdigi icin test sonuglarimi kisa siirede bildirme zorunluluguna sahiptir; bu nedenle
cihazlar tam kapasiteyle calissa da islem siklig1 yogun bir tempo gostermektedir. Laboratuvarin kira, temizlik ve
enerji giderleri havalimani isletmesiyle yapilan anlasma kapsaminda karsilandigindan, bu gider kalemleri ayr
ayri degil, tek bir dagitim anahtar: kullanilarak maliyet hesaplamasina dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama Siireci ve Kaynaklar

Calismada kullanilan veriler, X Laboratuvari’'nin 1 Ocak 2021-31 Aralik 2021 tarihleri arasindaki kayitlarindan
elde edilmistir. Laboratuvarda PCR, antikor ve antijen testleri uygulanmustir. Bu testlere iliskin veriler,
laboratuvarda gorev yapan biyolog ve muhasebe personelinden toplanmistir. Veriler, dogrudan laboratuvarin
mali kayitlarindan ve faaliyet raporlarindan derlenmis olup, FTM analizine uygun bi¢imde simiflandirilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Toplanan veriler Microsoft Excel ortamina aktarilmis ve FTM yontemiyle analiz edilmistir. Analiz alt1 asamada
gerceklestirilmigtir:

1) Faaliyetlerin ve faaliyet merkezlerinin belirlenmesi,

2) Maliyet kalemlerinin ve birinci asama maliyet etkenlerinin tanimlanmasi,

3) Faaliyetlerin ilgili maliyet merkezlerine yiiklenmesi,

4) Faaliyet merkezlerinin toplam maliyetlerinin hesaplanmasi,

5) Tkinci asama maliyet etkenlerinin belirlenmesi,

6) Maliyetlerin iiriin ve hizmetlere yiiklenmesiyle birim maliyetlerin hesaplanmasx.

Bu adimlar sonucunda test basina maliyetler hesaplanmis ve elde edilen sonuglar karsilastirmali bicimde
degerlendirilmistir.

3.5. Calismanin Sinirliliklar1

Calisma yalnizca bir 6zel laboratuvarin verileriyle sinirlandirilmistir; bu nedenle sonuglar genellenemez. Calisma
yalmzca 2021 yili verilerini icermekte olup dnceki yillarla kiyaslama yapilmamustir. Isletmenin kira, elektrik, su,
dogalgaz ve temizlik giderleri dis kaynakli anlasmalar kapsaminda karsilandig1 icin bu giderler tek kalem altinda
toplanmis ve metrekare esasli anahtar yontemiyle dagitilmistir.

4. BULGULAR

Bu boliimde, X Laboratuvari'nda 2021 yili boyunca gerceklestirilen PCR, antikor ve antijen testlerinin birim
maliyetleri hem geleneksel maliyetleme yontemi hem de FTM yontemi ile hesaplanmis ve sonuglar
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karsilastirilmistir. Calismada toplam 176.118 test yapilmistir. Bunlarin 136.078’i PCR, 7.022’si antikor ve 33.018'i
antijen testidir.

4.1. Geleneksel Maliyetleme Yontemi Sonuglar:

Geleneksel maliyetleme yonteminde, giderler test sayisi anahtarina gore testlere dagitilmistir. 2021 yilinda
laboratuvarin toplam gideri 10.887.530,55 TL olarak hesaplanmistir. Bu giderlerin biiyiik kismini kit giderleri
(yaklasik 4.17 milyon TL), personel giderleri (yaklasik 4.3 milyon TL) ve sarf malzeme giderleri (yaklasik 1.49
milyon TL) olusturmaktadir.

Kit maliyetleri dogrudan ilk madde malzeme (DIMM), biyolog ve hemsire iicretleri dogrudan iscilik gideri (DIG),
diger tiim kalemler ise genel iiretim giderleri (GUG) olarak degerlendirilmistir. Genel giderler test say1st oraninda
testlere yiiklenmistir.

Tablo 1. Geleneksel Yonteme Gore Birim Maliyetler

Test DIMM (TL) DIG (TL) GUG (TL) Birim Maliyet (TL)
PCR 23,96 13,90 24,25 62,11
Antikor 58,73 13,90 24,25 96,88
Antijen 15,00 13,90 24,25 53,15

Buna gore, geleneksel yontemde birim maliyeti en yiiksek test antikor (96.88 TL), en diisiik test ise antijen (53.15
TL) olarak bulunmustur. PCR testi i¢in birim maliyet 62.11 TL’dir. Geleneksel yontemde tiim giderlerin test
sayisina orantili dagitilmasi, faaliyetlerin gercek kaynak tiiketimini yansitmadig: igin baz testlerin maliyetlerinin
oldugundan ytiiksek veya diisiik hesaplanmasina neden olmustur (Tablo 1).

4.2, Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yéntemi Sonuclar

FTM yontemi, maliyetlerin dogru bicimde hesaplanabilmesi icin faaliyetlerin sistematik olarak analiz edilmesini
ve kaynak tliketiminin faaliyetlerle iliskilendirilmesini esas almaktadir. Bu ¢alismada FITM yontemi belirli
asamalar izlenerek uygulanmistir. Siireg; faaliyetlerin ve faaliyet merkezlerinin tanimlanmasi, maliyet
unsurlarinin ve birinci asama maliyet etkenlerinin belirlenmesi, faaliyetlerin ilgili maliyet merkezlerine
yiiklenmesi, faaliyet merkezlerinin maliyetlerinin hesaplanmasi, ikinci asama maliyet etkenlerinin tespiti ve son
olarak maliyetlerin {irtin veya hizmetlere dagitilmasi asamalarindan olusmaktadir. Bu asamalarin
tamamlanmasiyla, laboratuvarda gergeklestirilen testlerin birim maliyetleri ayrintili ve giivenilir bigimde
hesaplanmuigtr.

Faaliyet merkezlerinin belirlenmesi siirecinde laboratuvarin is akislari detayli bi¢imde incelenmis; benzer
nitelikteki faaliyetler ayni gruplar altinda toplanmustir. Is akisina gére, miisteri kabulii asamasinda veri giris
personeli tarafindan kayit islemi yapilmakta, ardindan hemsire tarafindan numune alinmaktadir. Portor (tastyicr),
alinan numuneleri analiz igin biyologa ulastirmakta; biyolog tarafindan gerceklestirilen analiz sonuglar ise veri
giris birimine iletilerek sisteme kaydedilmekte ve sonuglar miisteriye bildirilmektedir.

Bu siire¢ analizi sonucunda, laboratuvarda {i¢ temel faaliyet merkezi tanimlanmistir:

o Sekreterlik (Miisteri Kabul ve Veri Girisi): Kayit, sistem girisleri, raporlama ve mdiisteri bilgilendirme
islemlerinin ytiriitiildiigii birimdir.

e Numune Alma Birimi (Hemsirelik Hizmeti): Numunenin alinmasi, etiketlenmesi, uygun kosullarda
saklanmasi ve analiz birimine iletilmesinden sorumludur.

e Analiz Birimi (Biyolojik Inceleme): Numunelerin cihazlarda analiz edilmesi, sonuglarin degerlendirilmesi,
sisteme aktarilmasi ve raporlanmast siireglerini kapsamaktadir.

FTM yontemi, laboratuvar faaliyetlerinin bu sekilde ayrintili bi¢imde analiz edilmesine ve maliyetlerin faaliyet
merkezleri araciligiyla dogru bi¢cimde dagitilmasina olanak saglamaktadir. Boylece her testin gercek kaynak
tiiketimi belirlenmis, siirecteki her faaliyetin toplam maliyete katkisi sayisal olarak ortaya konmustur. Bu
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yaklasim, laboratuvar yonetimine maliyet kontrolii, performans 6l¢iimii ve kaynak planlamasi acisindan stratejik
diizeyde bilgi saglamaktadr.

Her faaliyet merkezine iliskin maliyetler, dogrudan veya belirlenen maliyet etkenleri araciligiyla yiiklenmistir.
Sekreterlik igin iletisim, kirtasiye ve yazilim giderleri dogrudan yiiklenmis; numune alimi ve analiz merkezleri
i¢in sarf malzemeler, cihaz amortismanlar1 ve enerji giderleri ilgili alanin metrekare oranina gore dagitilmigtir
(Tablo 2).

Tablo 2. Faaliyet Merkezlerine Gore Maliyet Dagilimi

Faaliyet Merkezleri

Giderler Sekreterlik Numune Alimi Numune Analizi Toplam (TL)
DIMM - - - 4.168.100,94
DIG - - - 2.448.000
Endirekt Iscilik 1.598.400 126.000 126.000 1.850.400
Sarf Malzeme - 153.100 1.339.634 1.492.734
Amortismanlar 134.300 18.000 158.450 310.750

Kira + Elektrik + Su + 144.000 96.000 360.000 600.000
Dogalgaz + Temizlik

Kirtasiye 12.000 - - 12.000
Tletisim 2.880 - - 2880

Tadilat - - 1.100 1.100
Ruhsat ve Harg - - 2.150 2.150
Toplam (TL) 1.891.580 393.100 1.987.334 10.888.114,94

En yiiksek maliyetin numune analizinde (1.99 milyon TL), en diisiik maliyetin ise numune aliminda (393 bin TL)
gerceklestigi goriilmektedir (Tablo 2).
4.3. Tkinci Asama Maliyet Etkeni: Zaman (Dakika)

Testlerin faaliyet merkezlerini kullanma diizeylerini belirlemek icin ikinci asama maliyet etkeni olarak test siiresi
kullanmilmistir. Buna gore bir PCR testi ortalama 90 dakika, antikor testi 45 dakika, antijen testi ise 20 dakika
siirmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Test Siireleri ve Toplam Calisma Stiresi

Test Siire (dk) Test Sayis1 Toplam Siire (dk)
PCR 90 136.078 12.247.020
Antikor 45 7.022 315.990

Antijen 20 33.018 660.360

Toplam 176.118 13.223.370

Test siirelerine gore hesaplanan zaman oranlari, faaliyet merkezlerinden ¢ikan toplam maliyetlerin testlere
dagitiminda kullanilmaistir.

Tablo 4. FTM Yontemine Gore Birim Maliyetler

F1 F3

F2
Maliyeti .. Maliyeti
(TL) Maliyeti(TL) (TL)

Birim

Maliyet Etkeni Orani:
Maliyet

Test Siiresi/Toplam Siire

1891 580 393 100 1987 334

Yapilan Test
Kit Maliyeti
(TL)
Direkt
Iscilik (TL)

PCR
Antikor

Antijen

90/13 223 370
45/13 223 370
20/13 223 370

0.000006806
0.000003403
0.000001512

12.87
6.44
2.86

2.68
1.34
0.59

13.53
6.76
3.01

N
o W
g o
W

15

66.94 TL
87.17 TL
35.36 TL

—_ =
L W
O O

13.9
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FTM analizine gore birim maliyeti en yiiksek test antikor (87.17 TL), en diisiik test antijen (35.36 TL) dir. PCR testi
birim maliyeti 66.94 TL olarak hesaplanmistir. Geleneksel yonteme kiyasla antikor ve antijen testlerinin birim
maliyetleri diiserken, PCR testinin maliyeti hafif artmistir (Tablo 4).

Bu durum, geleneksel yontemde faaliyet gesitliliginin goz ard1 edilmesi nedeniyle baz1 testlerin fazla, bazilarinin
eksik maliyetlendigini gostermektedir. FTM yontemi, faaliyetlerin kaynak tiiketimi ile iliskisini dikkate ald1g1 i¢in
daha gercekci maliyet sonuglar: sunmaktadir.

4.4. Faaliyet Tabanl1 Maliyetleme ve Geleneksel Yontemlerin Karsilastirilmasi

Her iki yontemden elde edilen sonuglar karsilastirildiginda, testlerin birim maliyetleri arasinda anlamh farklar
ortaya ¢ikmustir.

Tablo 5. FTM ve Geleneksel Maliyetleme Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Geleneksel Maliyetleme FTM
Fiyat1
Test DIMM DIG GUG Birim Kar DIMM DIG GUG Birim Kar
(TL)
Maliyet Maliyet
PCR 250 23.96 13.9 2425 62.11 187.89  23.96 13.09 29.08 66.94 185.06

Antikor 300 58.73 139 2425 96.88 203.12 58.73 13.09 1454 87.17 212.83

Antijen 175 15 139 2425 53.15 121.85 15 13.09 6.46 35.36 139.64

FTM yontemi, geleneksel yonteme gore PCR testinde maliyeti biraz artirmis (+4.83 TL), antikor ve antijen
testlerinde ise maliyetleri diisiirmiistiir (-9.71 TL ve -17.79 TL). Ozellikle kisa siirede tamamlanan antijen
testlerinde, geleneksel yontemin genel giderleri test sayisina orantili dagitmasi nedeniyle maliyetin oldugundan
fazla hesaplandig goriilmektedir (Tablo 5).

Sonug olarak, FTM yontemi testler arasindaki faaliyet farkliliklarini yansitarak maliyet dogrulugunu artirmistir.
Bu durum, ozellikle saglik hizmetlerinde dogru fiyatlandirma, biit¢e planlamasi ve karlilik analizlerinde onemli
avantajlar saglamaktadir. FTM sonuglari, X Laboratuvari’'nda yapilan COVID-19 testlerinde kaynak kullanim
yogunluguna dayali maliyet farklarini ortaya koymustur. Antikor testi, daha az siklikta yapilmasina karsin cihaz
ve kit maliyetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle birim maliyeti yiiksek ¢ikmistir. Antijen testi ise kisa stireli ve diisiik
teknoloji gerektirdigi i¢in en diisiik maliyetli test olmustur. Her {ig test tiirii de satis fiyatlarinin {izerinde karlilik
gostermektedir. Ozellikle PCR testleri, yiiksek hacimleri sayesinde toplam kara en fazla katkiy1 saglamaktadir.
Bununla birlikte, FTM yontemi laboratuvarda faaliyet bazli maliyet kontrolii yapilmasmin, hem mali
stirdiiriilebilirlik hem de fiyat politikasi agisindan geleneksel yonteme kiyasla daha dogru sonuglar verdigini
gostermektedir.

5.TARTISMA

Bu calismada, geleneksel maliyetleme yontemi ile FTM yontemi kullanilarak hesaplanan test birim maliyetleri
karsilastirilmis ve iki yontemin sonuglari arasindaki farkliliklarin nedenleri tartisilmistir. Bulgular, geleneksel
yontemin Ozellikle kaynak tiiketimi farkli olan testlerde maliyetleri dogru yansitamadigimi gostermektedir.
Geleneksel yontemde giderler tek bir dagitim anahtari iizerinden hacim bazl olarak paylastirildig igin, testlerin
faaliyet diizeyindeki farkli kaynak kullanimi géz ard: edilmektedir. Bu durum, testlerin birim maliyetlerinde
Oonemli sapmalara yol agmakta ve karar vericilerin hatali kar tahminleri yapmasina neden olmaktadir. Benzer
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sekilde, Cooper ve Kaplan'in (1991) da vurguladig: {izere, geleneksel yontem faaliyetlerle maliyetler arasindaki
iliskiyi kurmakta yetersiz kalmakta, dolayisiyla yonetsel kararlarin dogrulugunu zayiflatmaktadir.

FTM yontemi ise, faaliyetleri maliyetin olusum noktasi olarak ele alarak kaynaklarla dogrudan iliskilendirmekte
ve boylece maliyetlerin gercege daha yakin bicimde hesaplanmasini saglamaktadir. Calismada FTM yontemiyle
elde edilen maliyet verileri, isletmenin test fiyatlarinin bu maliyetlerin {izerinde oldugunu ve laboratuvarin genel
anlamda karli calistigini gostermektedir. Bu durum, Kaplan ve Anderson'un (2004) belirttigi gibi, FTM
yonteminin hem maliyet dogrulugunu artirdigi hem de stratejik karar alma stireclerinde daha giivenilir finansal
bilgi sagladigini desteklemektedir.

Calismada elde edilen bulgular, FTM yonteminin laboratuvar testlerinde uygulandiginda 6nemli avantajlar
sundugunu ortaya koymustur. Ornegin PCR testi cihaz kapasitesi 96 6rnek olmasina karsin, zaman kisitlart
nedeniyle ortalama 10 testlik yiiklemeler yapilmakta; bu da cihaz amortismaninin birim test maliyetine orantisiz
bi¢cimde yansimasima neden olmaktadir. FTM y&ntemi, bu tiir operasyonel farkliliklar: dikkate alarak maliyetin
gercek kaynagini daha dogru bigimde belirlemektedir. Bu yoniiyle yontem, Turney’in (2005) de ifade ettigi iizere,
stire¢ temelli bir maliyet yonetim araci olarak hem finansal hem de kalite performansmni artirma potansiyeline
sahiptir.

Literatiirde saglik hizmetlerinde FTM uygulamalarina iliskin ¢alismalar, genellikle laboratuvar testleri (Kogak ve
Sentiirk, 2020), patoloji hizmetleri (Ergiin, 2011), yogun bakim (Karaca, 2024), evde saglik birimi (Altintop vd.,
2022), ameliyathane (Yiiksel, 2022) ve hastane genel maliyetleri (Erkol ve Agirbas, 2011; Kurt, 2018) {izerinde
yogunlagmistir. Bu ¢alismalarin ¢ogunda, FTM ile hesaplanan birim maliyetlerin Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
fiyatlarinin {izerinde oldugu tespit edilmistir. Bu durum, saglik hizmetlerinde mevcut fiyat politikalarmin
maliyetleri tam olarak yansitmadigini gostermektedir. Mevcut ¢alisma ise salgin déneminde kullarulan PCR,
antikor ve antijen testleri tizerinde odaklanarak literatiire yeni bir katki saglamaktadir.

Onceki calismalarla benzer bicimde bu calismada da metrekare, islem siiresi ve test sayis1 gibi dagitim anahtarlar
kullanmilmistir. Ancak diger calismalardan farkli olarak, burada SUT veya Biitge Uygulama Tebligi (BUT) fiyatlar:
yerine dogrudan isletme gelirleriyle karsilastirma yapilmistir. Boylece hem testlerin gercek karliligi hem de
laboratuvarin mali siirdiiriilebilirligi degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar, Ege ve Kurtlar (2018) bulgulariyla
ortiismekte; FTM'nin saghik kurumlarinda uygulanabilirligini ve yonetim kararlarina katki potansiyelini bir kez
daha gostermektedir.

Sonug olarak, FTM yontemi, saglik hizmetlerinde kaynaklarin verimli kullanimini saglayan, siireg israfin1 azaltan
ve yoneticilere daha giivenilir maliyet bilgisi sunan bir arag¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kogas ve Gengtiirk’iin de
(2020) belirttigi gibi, yontemin faaliyetlerle kaynaklar arasindaki nedensel iliskiyi agiklama gticii, 6zellikle yiiksek
teknoloji ve zaman duyarlilig1 gerektiren saglik laboratuvarlarinda stratejik bir avantaj saglamaktadir. Bu nedenle,
saglik kurumlarinda maliyet analizlerinin geleneksel yontemler yerine FTM yaklasimiyla yiiriitiilmesi, hem
finansal dogruluk hem de operasyonel verimlilik agisindan 6nerilmektedir.

6.SONUC ve ONERILER

Bu calismada, bir laboratuvarin PCR, antikor ve antijen testlerine iliskin maliyetleri geleneksel yontem ve FTM
yontemiyle karsilagtirilmigtir. Bulgular, geleneksel yontemin test bazinda kaynak tiiketimini dogru
yansitmadigini ve 6zellikle antijen testinde 6nemli maliyet sapmalarina neden oldugunu gostermistir. Buna karsin
FTM yontemi, faaliyetlerle kaynaklari iliskilendirerek daha gergekci bir maliyet yapisi ortaya koymus ve testlerin
karlilik diizeylerini dogru bicimde belirlemistir.

Calismada sonucunda, laboratuvarin tiim testlerden kar elde ettigi, en yiiksek karin PCR testinde, en diisiik karin
ise antikor testinde gerceklestigi belirlenmistir. Ayrica, FTM yontemiyle hesaplanan birim maliyetlerin igletmenin
belirledigi test fiyatlarindan diisiik olmasi, kurumun mali siirdiiriilebilirligini desteklemektedir.FTM yonteminin
uygulandig1 bu ¢alisma, saglik isletmelerinde maliyet yonetiminin yalnizca finansal bir ara¢ degil, ayn1 zamanda
stratejik bir yonetim unsuru oldugunu ortaya koymustur. Yontem, gereksiz faaliyetlerin siirecten ¢ikarilmasina,
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personel planlamasinin iyilestirilmesine ve verimliligin artirilmasina yardimeci olmaktadir. Bu nedenle FTM'nin
teorik bir cerceve olmanin 6tesine gecerek saglik kurumlarinda yaygin bigimde uygulanmasi onerilmektedir.

Sonug olarak, kit kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi saglik sektoriinde her gecen giin daha fazla 6nem
kazanmaktadir. FTM yo6ntemi, maliyetlerin dogru belirlenmesine, kaynak israfinin 6nlenmesine ve yoneticilerin
karar siireclerinde giivenilir bilgiye dayali hareket etmesine olanak tanimaktadir. Bu nedenle saglik kurumlarinda
genis kapsamli FTM uygulamalarinin desteklenmesi, siirdiiriilebilir maliyet yonetimi agisindan stratejik bir
gerekliliktir.
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