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OZET

SAGLIK iISLETMELERINDE MUHASEBE ORGANiIZASYONU
VE BiR UYGULAMA

Sabiha TURGUT GENC

Okan Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitisu
Muhasebe ve Denetim Programi

Saglik isletmelerinde saglik, i¢e doniik bir sistem degildir. Toplumun kiiltiirel,
siyasal, tarihsel ve ekonomik kurumlariyla iliski i¢indedir. Saglik isletmeleri emegin
yogun ve uzmanlasma diizeyinin yiiksek oldugu bir yapiya sahiptir.

Gilinlimiizde saglik isletmelerinin daha etkin ve verimli hizmet sunabilmeleri i¢in;
muhasebe bilgilerinin dogru olmasi, personelin ve kayitlarin iyi organize edilmesi
gerekmektedir. Muhasebe, isletmelerde kurmay yetki gorevini yapmaktir. Kurmay
yetki, isletmelerde danismanlik yapma, goriis ve Onerilerde bulunma isini
ustlenmektedir. Bu dogrultuda saglik isletmelerinde muhasebe organizasyonu;
“muhasebe fonksiyonu ile ilgili islerin belirlenmesi, gorev alan kisilerin bir araya
gelerek bir grup halinde bilgi ve yeteneklerini birlestirerek islerin yiriitiilmesini
saglamak™ olarak tanimlanabilir.

Saglik isletmelerinin organizasyonunda biiylikliik Olgiiti olarak yatak sayisi
kullanilmakta, yatak sayisi ise her bir hastayr ifade etmektedir. Hekim ve hemsire
sayilar1 buna gore belirlenmektedir. Uzmanlik sayisinin fazla oldugu egitim ve
arastirma hastanelerinde yatak sayisi daha fazladir, bu da is ve calisan sayisinin,
organizasyon yapisiin farklilagmasina ve karmagiklagmasina sebep olmaktadir.
Gelismis saglik sistemlerinin en dnemlisi olan hastanelerde teknolojinin yogun olmasi,
hizl1 gelisim ve degisim gostermesi glinlimiiziin en karmasik sistemi olma 6zelligini
tasimaktadir. Saglik isletmelerinde belirlenen konular iizerinde sorun yasanmamasi
acisindan her tiirlii ihtiyaca cevap veren bir muhasebe organizasyonu bulunmasi
gerekmektedir. Calismamizda; Malatya ilinde faaliyet gosteren bir 06zel hastane
isletmesinin muhasebe organizasyonu incelenmis ve elde edilen bulgularin 1s18inda
hastanenin mevcut durumu tespit edilerek 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: 1- Saglik, 2- Saglik Isletmesi, 3- Muhasebe, 4- Muhasebe
Organizasyonu



ABSTRACT

ACCOUNTANCY ORGANISATION AT HEALTH COMPANIES
AND AN APPLICATION

Sabiha TURGUT GENC

Okan University
Social Science Institute
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Health is not an introverted system at health companies. It is related to cultural,
political, historical and economical associations of society. Health companies have a
structure which labour is gross and the level of agreement is high.

On our daily lives, accountancy knowledge should be correct and staff and records
should be well-organized to serve more effectively and efficiently. Accountancy
companies do the staff authority mission, too. Staff authority takes the responsibility of
being a counselor, suggesting and offering at companies. So, accountancy organization
can be described as it is seen below:

- to determine occupations related to accountancy function

- to provide occupations to be carried out by gathering staff’s knowledge and ability
in a group

At health companies’ organization, bed number is used as seniority criterion; bed
number expresses each one of patients. The number of doctors and nurses is determined
according to this issue. Bed number is more at the investigation hospitals where the
expertness number is more. Thus, it causes difference and confusion about the number
of occupation and workers and the structure of organization. At the hospitals which are
the most important ones of improved health systems, the intensity of technology, fast
development and change of technology carry the feature of being the most complicated
system of our daily lives. An accountancy organization which meets all needs is a
necessity in order not to have problems on the subjects which are determined at health
companies. On this research, the accountancy organization of a private hospital business
which is active in Malatya province has been examined and suggestions have been
made by fixing the hospital’s existing situation by the help of discovery which is found.

Key Words: 1- Health, 2- Health Business, 3- Accountancy, 4- Accountancy
Organizations
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiine (WHO - World Health Organization) gore sagligin iic
temel Olciitii; bedensel 1iyilik, ruhsal iyilik ve sosyal iyilik olarak irdelenmistir.
Bedensel, ruhsal ve sosyal iyiligin saglanabilmesi i¢in; toplumun saglik statiisiiniin
yiikseltilmesi, daha saglikli bir yasam i¢in ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi, sagliga
iliskin beklentilerin karsilanmasi, saglik isletmelerinin 6ncelikli konular1 arasinda yer

almaktadir.

Toplumun saglik hizmetlerine yonelik farkli beklentilere sahip olmasi ve zaman
icinde yeni beklentilerinin ortaya c¢ikmasi, saglik hizmetlerinin 6nemini artirmistir.
Saglik hizmetlerinin tagidig1 6zellikler, saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden

ayiran Ozelliklere sahiptir.

Verilen saglik hizmetlerinden kimlerin yararlandigi, hizmetin kimin tarafindan
verildigi ve finansmanin nasil saglandigi, saglik hizmetlerinin niteligini belirleyen

unsurlardir.

Saglik isletmelerini etkileyen en 6nemli sorunlardan biri Kaynak kitlig1 sorunudur.
Ulkeler artik saglik sistemlerine daha fazla kaynak ayirma yolunu tercih etmemekte, var
olan kaynaklarini daha verimli bir sekilde kullanmak istemektedirler. Artan kamu
beklentilerinin en az kaynak kullanilarak en iyi sekilde karsilanmasi hedefinde saglik
kurumlar1 yonetimi 6nemli bir rol oynar. Saghk kurumlarinin bir ekonomik birim ve

isletme olarak da goriilmesi gerektigi kaginilmazdir.

Saglik isletmelerinin en Onemlisi olan hastaneler, teknolojinin  ve
profesyonellesmenin yogun oldugu, her bir hasta tedavisi i¢in ayri birimlerin
kullanildig1, ¢evre kosullarinda meydana gelen degisikliklerin takip edildigi, hasta
taleplerindeki degismelerin izlendigi, nitelikli ve bilgili personellerin ¢alistirildig: buyik

orgutlerdir.



Bu hedefi yerine getirmede 6zel, vakif ve bazen Universite hastanelerinde, hastane
yonetim kurulu hayati 6neme sahiptir. Bu cergevede saglik kurumlarinda muhasebe

organizasyonu oldukca 6nem arz etmektedir.

Bu amaca uygun olarak tez caligmasi giris, sonug, Oneriler ve yararlanilan

kaynaklar disinda dort boliime ayrilmustir.

Saglik isletmeleri adin1 tagiyan birinci boliimde; sagligin tanimi, saglik mevzuati,
saglik hukuku, saglik hizmetlerinin tanimi, 6zellikleri, siniflandirilmasi, Srgiitlenmesi,
finansmani, tarihsel gelisimi ve organizasyon yapisi hakkinda genel bilgiler verilmeye

calisiimastir.

fkinci boliim muhasebe organizasyonu adini tasimakta olup, bu boliimde;
muhasebenin tanimi, tarihsel gelisimi, muhasebedeki 6nemli kavramlar, muhasebenin
temel kavramlar1 ayrintili olarak irdelenmistir. Ayrica bu boliimde organizasyon ve
muhasebe organizasyonunun tanimi, tarihsel gelisimi ve yararlari ele alinmistir. Daha
sonraki boliimlerde ise muhasebe organizasyonunun geregi ve muhasebe

organizasyonunun gelistirilmesi lizerinde durulmustur.

Ugiincii béliim ise birinci ve ikinci béliimlerin birlestirilmis hali olup, *‘saglik
isletmelerinde muhasebe organizasyonu’’ adini tagimaktadir. Bu boliimde saglik
isletmelerinde kullanilan belgeler, defterler, mali tablolar ve hesap plani {izerinde

durulmustur.

Son bolim olan dordincl bolim, uygulama ¢alismasina ayrilmistir. Bu bolimde
hastane isletmelerinde kullanilan belgeler ve organizasyon semasina yer verilmis olup,
ayn1 zamanda hastane isletmesinde yapilan islemlerin Tekdiizen Hesap Plani’na gore
muhasebelestirilmesi ve Mali Tablo’lara aktarilmasi somut olarak ortaya konulmaya

caligilmistir.



2. SAGLIK iISLETMELERI

2.1. SAGLIK, SAGLIK MEVZUATI VE SAGLIK HUKUKU

2.1.1. Saghgin Tanim

Saglik; bireyin sadece viicudunda hastalik ve sakatligin olmayisini degil, kisinin

bedenen, ruhen ve sosyal yénden tam bir iyilik halinde olmasini ifade etmektedir.*

Tiirk dil kurumuna gore de saghik “bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam
bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sthhat, afiyet” olarak

tanlmlanmls‘ur.2

2.1.2. Saghgin Diger Toplumsal Alt Sistemlerle Tliskisi

Toplumsal saglik diizeyi bir toplumun yalnizca saglik diizeyine iliskin ipuglari
vermez; aynt zamanda O toplumun sosyal ve insani gelismislik diizeyinin de
gostergesidir. Ciinkii saglik kendi basina ve icine kapali bir sistem olmayip, iilkenin
veya toplumun ekonomik, siyasal, tarihsel ve kiiltiirel kurumlariyla karsilikli bir iligki

ve etkilesim ic;erisindedir.3

2.1.2.1. Saghk ve Egitim

Bireyin ve toplumun sagliklilik diizeyinin belirleyicileri arasinda sosyo-ekonomik
sistem, egitim, kiiltiir, altyapi, barinma, beslenme, trafik ve kent hizmetleri gibi daha
sayabilecegimiz bir¢ok etmen bulunmaktadir. Dolayisiyla, saglik diizeyine ait 6l¢iiler de

biitiin bunlarin etkilesimi ve birlesimini géstermektedir.

Ornegin, egitim diizeyi saglik diizeyinin 6nemli bir belirleyicisidir. Ister toplumsal

isterse bireysel boyutta ele alinsin, egitim diizeyi arttikca sagliklilik diizeyi de

! http://saglik.nedir.com/(25.11.2012)

2 http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.50261d76a47
4b9.03175985(25.01.2013)

®  Metin Ates, Saghk isletmeciligi, istanbul: Beta Yaymeilik, 2011, 5.206-208.



artmaktadir. Yapilan arastirmalarda, 6zellikle, egitim duzeyi yuksek ebeveynler ile
cocuklarmin saglig1 arasinda dogrusal bir iligki saptanmistir. Yine, Amerika Birlesik
Devletleri’nde retrospektif olarak yapilan bir hesaplamanin sonucuna gore, biitiin
medikal girdilerde ylzde 10’luk bir artig, 6liim oranimi yaklasik olarak yilizde 1.7
azaltirken, okullasmadaki yaklagsik yiizde 10’luk yiikselme 6liim oranini yiizde 2.9

kadar diistirecektir.

Egitim diizeyinin yliksek olmasi, saglik mal ve hizmetlerinin kullanimindaki
etkinligi de arttirir. Boylelikle, daha egitimli bir toplumda aynmi saglik hizmeti ve
harcamasi diizeyiyle daha yiiksek saghklilik gostergeleri elde edilebilir.”

2.1.2.2. Kiiltiir ve Yasam Tarzi ile Saghk Iliskisi

Yiiksek oranda alkol ve sigara kullanimi, hava kirliligi, trafik ve is kazalari,
sismanlik ve olumsuz seks aligkanliklar1 gibi ¢evre ve yasam tarzina ait bazi etkenler

saglik diizeyinde olumsuz etkilerde bulunabilmektedir.

Tiikketim ve davranis kaliplarini belirleyen kiiltiirel normlar da saglik diizeyini
etkilemektedir. Asir1 calisma icerisinde kendini somiiren insanin saglig: digerlerine gore
daha kotiidiir. Dinlenmeye zaman ayirabilen bir bireyin, saglik hizmetine olan talebi
daha diisiiktiir. Yillik tatil yapma aligkanligi ve uygulamasi olan bir yasam tarzi, ayni

zamanda sagliga yapilan bir yatirimdir.

Baz1 gelenek, orf ve adetlerin dogrudan saghg etkileyen yanlari vardir. Ornegin,
Turkiye’de, ozellikle kirsal bolgelerde yaygin olan, kundaklama ve besik dizme
gelenegi yeni dogan bebeklerde, siklikla, dogumsal kalga ¢ikiginin nedenidir.

Kadinin sosyal konumu ise ¢ocuk sagligi i¢in 6nemli bir etkendir. Egitimli ve
calisma yasamina katilan kadin sayis1 arttikca aile basina diisen cocuk sayisi
azalmaktadir. Bu durum, hem cocuk sagligini hem de anne sagligini olumlu yonde
etkilemektedir. Gebeliklerinde saglik kurumu veya personeline bagvurma tutumu, saglik
kurumlarinda ve saglik personeli gozetiminde dogum yapma, yine anne ve bebek

sagligin etkileyen onemli bir etmendir.”

Metin Ates, Saghk Isletmeciligi, Istanbul: Beta Yayincilik, 2011, 5.206-208.
Ates, s.206-208.



2.1.2.3. Sosyo-Ekonomik Gelismislik ve Saghk liskisi

Ekonomik ve sosyal gelismislik saglik diizeyinin olusmasinda, saglik hizmetleri
ve saglik sisteminin kendi basina etkisinden de yuksek bir etkiye sahiptir. “XIX’ uncu
ylizyilin sonlarinda tiiberkiilozdan 6liim hizi her yiiz bin niifusta 400-500 arasindayda.
Bu pek yiiksek bir 6lim hizidir. XX. yiizyilin basinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
bu hiz 200’e, 1910°da 153,8’¢, 1921 yilinda 113,1’¢ diismiistii. Toplumsal gelismeden
kaynaklanan bu diisiis siirdii. Heniiz ne verem asis1 bulunmustu, ne de bir ilag. Oliim
hiz1 1930’da yuz binde 71,1, 1940°’da 45,9 oldu. Bu veriler bir noktay1 vurguluyordu;
Tuberkiloza yakalanmaktan ve tiberkilozdan 6lmekten kurtulmada, bireysel ve
toplumsal refahin etkisi pek yiksekti’’. Ekonomik-sosyal gelismislik diizeyi, saglik

diizeyinin 6nemli bir belirleyicisidir.

Bir toplumdaki saglik diizeyi gostergeleri icerisinde en sik kullanilan dSlgiitler
sunlardir: Dogusta beklenen yasam siiresi, bebek-cocuk 6liim hizi, anne 6liim hizi,
bulasict hastaliklara ait hizlar, bagisiklama oranlari, ¢ocuklarda malniitrisyon (K&t
beslenme) orani gibi. Dolayli olarak kullanilan diger olgiitler ise gulvenli igme suyu
kullanim orani, saglik personeli basina niifus, yatak sayilari, kisi bag1 saglik harcamalar
gibi Ol¢iitlerden olugmaktadir. Dogusta beklenen yasam siiresi ve spesifik 6liim oranlari
gibi olclitler, saglik sistemlerinin ve saglik harcamalarinin etkinliginin 6lg¢iitleri olarak

karsilastirmali analizlerde en ¢ok kullamlanlardir.®

2.1.2.4. Gelir Diizeyi ve Saghk

WHO’nun 1997 yili raporuna gore, kisi basina ulusal gelir ile ¢gocuk 6liim hizi
arasindaki iliski, ozellikler kisi basi geliri 5.000 dolarin altinda olan iilkelerde daha
belirgindir. Dolayisiyla gelismekte olan ve az gelismis bir¢ok iilkenin yer aldigi bu
kategoride gelir diizeyi ile ¢ocuk saglig1 arasinda dogrusal bir iligki mevcuttur. Buna
karsilik, gelir diizeyiyle saglik diizeyi arasindaki iligkinin her zaman dogru orantili
olmadig1 durumlarda vardir. Kisi bas1 gelir miktar1 yiiksek olan iilkelerde gelir diizeyi
ve saglik iligskinin azaldig1 veya siliklestigi gbzlenmektedir. Yiiksek gelir diizeyine sahip
kimi gelismis llkelerde kisi basi saglik harcamasmin artmasina karsin, elde edilen

saglik diizeyi etkinliginin olmasi1 gerekenin altinda kaldig1 hesaplanmistir.

®  Ates, 5.206-208.



“Cin, Sri Lanka, Fas, Paraguay gibi {ilkelerde kisi bas1 gelirle dlgiilen gelismislik
dizeylerinden beklenmeyecek derecede fazla ortalama yasam saglarken, ABD, Fransa
gibi iki dev i¢in durum tersidir. Bu bakimdan biitiin diinyada en kétii durumda olan tilke
ise ABD’dir. ABD kisi basina en yiiksek saglik harcamasi yapan iilke olmasina karsin,
dogusta beklenen yasam siiresi, bebek 6liim hiz1 gibi temel toplumsal saglik gostergeleri
bakimindan gelirine gore olmasi gereken diizeylerin ¢ok gerisinde bulunmaktadir”.
Gelir diizeyinin etkisini kaybettigi noktada saglik gostergelerindeki iilkeler arasinda
olan onemli farkliliklar, akla, uygulamadaki saglik sistemlerinin roliinii getirmektedir.
Bir baska agiklama ise tipki azalan verimler yasasinda oldugu gibi saglik harcamalarinin

da bir noktadan sonraki marjinal verimliliginin azalmasi fikrine dayandirilabilir.’

2.1.2.5. Saghk Sunum Sistemi ve Saghklilik Tliskisi

Saglik diizeyi ile saglik hizmetlerinin sunumunun ve finansmaninin kamusal veya
6zel kesim agirlikli olmast arasinda anlaml bir iligki var midir? Bu konuda dikkate
deger olan, Cochrane’nin 1978 yilinda yayinladigi bir ¢aligmanin sonuglarini burada
belirlemekte yarar vardir. Sanayilesmis 18 {ilke verilerinden yapilan analize gore,
GSMH’ deki yiikselme hemen hemen tim spesifik Olim oranlarinda diisiise yol
agmaktadir. Buna ek olarak, toplam saglik harcamalari i¢inde kamu saglik harcamalari
payimin (miidahale indeksi) biiylik olmasi, daha diisiik 6liim oranlarin1 gostermektir.
Oliim oranlarindaki bu diisiis 1-4, 15-24, 25-34 ve 35-44 gibi cocuk ve geng yas
gruplarinda daha anlamlhidir (sirayla yiizde -6, -16, -10 ve -9)®

2.1.3. Saghk Mevzuati

Saglik mevzuati saglik alanmin yazili hukuk kurallarini olusturur. Saglik alaninda
calisan herkesin yararlanabilecegi bir kaynak niteligindedir. Saglik mevzuatinin bu
asamasinda, saglik mevzuatinin amaci, kapsami, temel esaslari, teskilatlanmasi ve

saglik isletmesi konularina deginilmistir.
Amag

Madde 1- Bu Kanunun amaci; saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar

duzenlemektedir.

Ates, 5.206-208.
Ates, 5.206-208.



Kapsam

Madde 2- Bu Kanun, Milli Savunma Bakanligi harig, biitiin kamu kurum ve

kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel kisilerini ve gergek kisileri kapsar.

Temel Esaslar

Madde 3- Saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar sunlardir:

a.

Saglik kurum ve kuruluslart yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet
sunacak sekilde Saglik Bakanligi’nca, diger ilgili bakanliklarin da goriisi
aliarak planlanir, koordine edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir.
Koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmek suretiyle kamu ve 6zel biitiin
saglik kurum ve kuruluslarmin kurulmasi ve isletilmesinde kaynak israfi ve
atil kapasiteye yol agilmaksizin gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli
hizmet arzi ve verimliligi esas almir. Saglik Bakanligi ilgili Bakanligi’n
muvafakatini alarak, kamu ve 6zel biitiin saglik kurum ve kuruluslarina
koruyucu saglik hizmeti gorevi verir ve bu kurum ve kuruluglarin biitiin
saglik hizmetlerini denetler.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslar ile saglik personellerinin iilke sathinda
dengeli dagilimi ve yayginlastirilmasi esastir. Saglik kurum ve kuruluslarinin
kurulmasi ve isletilmesi bu esas icerisinde Saglik Bakanligi’nca duzenlenir.
Bu diizenleme ilgili Bakanligin goriisti alinarak yapilir. Gerek goriildiigiinde
0zel saghk kuruluslarinin her tiirli tUcret tarifeleri Saglik Bakanligi’nca
onaylanir. Kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik kuruluslar veya saglik
isletmelerinde verilen her tiirlii hizmetin fiyatlar1 Saglik Bakanligi’nca tespit
ve ilan edilir.

Saglik kurum ve kuruluslari, kisilerin hekim ve saglik kurulusunu se¢me
hakki kisitlamaksizin saglik hizmet zinciri olusturulacak sekilde diizenlenir.
Acil vakalar hari¢ olmak iizere sevk sistemine uymayanlar hizmet karsihig
fazla iicret 6derler. Sosyal giivenlik kuruluslarina bagli olanlar bu farki
kendileri karsilar.

Tesis edilecek egitim, denetim, degerlendirme ve oto kontrol sistemi ile
saglik kuruluslarinin tespit edilen standart ve esaslar icinde hizmet vermesi
saglanir.

Herkesin saglik durumunu takip edebilmek i¢in gerekli kayit ve bildirim

sistemi kurulur.



Saglik Bakanligi; saglik ve yardimci personelinin yurt diizeyinde dengeli
dagilimini saglamak iizere istihdam planlamasi yapar, iilke ihtiyacina uygun
nitelikli saglik personeli yetistirilmesi amaciyla hizmet Oncesi egitim
programlar i¢in Yiiksekogretim Kurulu ile koordinasyonu saglar. Serbest ya
da kamu kuruluslarinda mesleklerini icra eden saglik ve yardimci saglik
personeline hizmet i¢i egitim yaptirir. Bunu saglamak amaciyla
tiniversitelerin, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslart ile kamu
kurum kuruluslarinin  imkanlarindan da yararlanir. Hizmet i¢i egitim
programinin ne sekilde ve hangi siirelerle yapilacagi Saglik Bakanligi’nca
cikartilacak yonetmelikte tespit edilir.

(Iptal: Ana. Mah. 19.4.1988 tarih ve E.1987/16, K.1988/8 sayil1 karar1yla.)
Saglik hizmetlerinin yurt capinda istenilen seviyeye ulastirilmasi amaciyla;
bakanliklar seviyesinden en ugtaki hizmet birimine kadar kamu ve 6zel saglik
kuruluglar1 ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslart arasinda
koordinasyon ve isbirligi yapilir. Saglik kurum ve kuruluslari cografik ve
fonksiyonel hizmet alanlari, verecekleri hizmetler, yonetim, hizmet iligki ve
baglantilar1 gibi konularda tespit edilen esaslara uymak ve verilen gorevleri
yapmakla yiikiimliidiirler. Cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin iilkeye
getirilmesi ve tesviki saglanir.

Vatandaglarin hastaliklarindan korunma, saglikli ¢evre, beslenme, ana ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi ve benzeri konularda egitilmeleri ve takipleri biitiin
kamu kuruluslarinin  sorumlulugu, kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluglari, 6zel ve goniillii kuruluslarin igbirligi igerisinde gergeklestirilir.
Koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde kullanilan ilag, asi,
serum ve benzeri biyolojik maddelerin iiretiminin ve kalitesinin tesvik ve
temini esas olup, her tirli mastahzar, terkip, madde, malzeme, farmakope
mamulleri, kozmetikler ve bunlarin tiretiminde kullanilan ham ve yardimci
maddelerin ithal, ihrag, liretim, dagitim ve tiiketiminin, amag dis1 kullanilmak
suretiyle fizik ve psisik bagimlilik yapan veya yapma ihtimali bulunan
madde, ilag, as1, serum ve benzeri biyolojik maddeler ile diger terkiplerin
kontroliine, murakabesine ve bunlarin yurt i¢inde ve yurt disinda ticret
karsilig1 kalite kontrollerini yaptirmaya, 6zel mevzuata gore ruhsatlandirma,

izin ve fiyat verme islerini yiiriitmeye Saglik Bakanlig1 yetkilidir.



l.  (Ek. 30.5.1997 — KHK — 572/24 md.) Oziirlii ¢ocuk dogumlarmin énlenmesi
icin, gebelik oncesi ve gebelik doneminde tibbi ve egitsel ¢alismalar yapilir.
Yeni dogan bebeklerin metabolizma hastaliklar1 i¢in gerekli olan testlerden
gecirilerek riski tagiyanlarin belirlenmesine iligkin tedbirler alinir.’

m. (Ek: 1.7.2005 — 5378/34 md.) Rehabilite edici tibbi hizmetlerde kullanilan
yardimci arag ve gerecleri liretmek amaciyla, kamu kurum ve kuruluslar ile
gercek ve tiizel kisiler tarafindan kurulacak kuruluslarin agilis iznini vermeye
Saglik Bakanlig1 yetkilidir. Bu kurum ve kuruluslarin agilis iznini vermeye
Saglhik Bakanligi yetkilidir. Bu kurum ve kuruluglarin agilis izninin
verilmesine, liretim ve personel standardina, isleyis ve denetimi ile daha dnce
acilmis olan kurum ve kuruluslarin durumlarina iliskin esaslar Saglik

Bakanligi’nca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir. ™

Teskilatlanma

Madde 4- Saglik Bakanlig1 3’{incii maddede sayilan hizmet ve esaslari bu sistem

icerisinde gergeklestirmek iizere iilke ¢apinda teskilat kurar veya kurdurabilir.

(Ikinci fikra iptal: Ana. Mah. 19.4.1988 tarih ve E.1987/16, K.1988/8 sayili
karariyla.)

Saghk Isletmesi

Madde 5- Bu kanun kapsamina giren kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik
kuruluslari, ilgili bakanhigin teklifi ve Saglik Bakanli§i’nin uygun gérmesi halinde

Bakanlar Kurulu Karari ile kamu tiizel kisiligini haiz saglik isletmesine doniistiiriiliirler.

Yeterli isletme biiyiikliiglinde bulunmayan saglik kuruluslari tek bir saglik

isletmesi altinda toplanabilir.

Saglik isletmelerinde gorevli olan ve mesleklerini serbest icra etmeyen tabipler,
Saglik Bakanligi’nin tespit edecegi usul ve esaslar cergevesinde ve saglik igletmesi
yonetiminin uygun gérmesi halinde mesai saatleri disinda kurulusta 6zel teshis ve tedavi

yapabilirler.

°®  Kanun Metinleri Dizisi, Saglik Mevzuati, Ankara: Seckin Yayincilik, 2004, s.377-379.
1 Hukuk Cep Kitaplar1 Dizisi, Tip ve Saglik Mevzuati, Ankara: Seckin Yaymeilik, 2011, s.17.



A. Saglik isletmesinin gelirleri sunlardir:

Saglik hizmetleri karsiliginda elde edilen gelirler,

Bagis ve yardimlar,

Bu sekilde kurumlastirilan saglik isletmelerine gerek goriildiigiinde
yapilacak devlet desteginin yaninda, kurulusun bagl oldugu bakanligin
veya kurumun her y1l biitgesine koydugu personel ve yatirim ddenegi,

Diger gelirler.

B. Saglik isletmesinin giderleri sunlardir:

a. Sozlesmeli personel iicreti,

b. Kurum disindan satin alinacak her tiirlii saglik ve laboratuar hizmeti i¢in
sozlesmeli personel ve hizmet Ucreti,

c. (Iptal: Ana. Mah. 19.4.1988 tarih ve E. 1987/16, K. 1988/8 sayili
karariyla)

d. (Iptal: Ana. Mah. 19.4.1988 tarih ve E. 1987/16, K. 1988/8 sayili
karariyla)

e. Saglik kurulusunun tevsii, modernizasyonu, her tiirlii cihaz ve malzeme
tedariki, kurum cihazlarinin bakim ve onarimi ile personelin yurti¢i ve
yurtdisi egitimi ve arastirma i¢in gerekli harcamalar,

f.  Saglik isletmesinin isletilmesi ile ilgili diger harcamalar.

Saghk isletmeleri;

a. Kurumlar Vergisinden,

b. Yapilacak bagis ve yardimlar sebebiyle Veraset ve Intikal Vergisinden,

C. Yapacaklari her tiirlii maddeler dolayistyla Damga Vergisinden muaftir.

Saglik isletmelerine yapilacak bagis ve yardimlar her tiirlii vergi, resim ve harctan

muaftir. Bu bagis ve yardimlar Kurumlar ve Gelir Vergisi matrahindan indirilebilir.

Saglik Isletmesi ile Ilgili Diger Personel

Madde 6- Koruyucu saglik hizmetlerinde gorevli saglik ve yardimeci saglik

personeli ile diger personelin saglik isletmesi kapsamina alinma ve mali imkanlarindan

yararlandirma usul ve esaslari, Saglik Bakanligi’nca tespit edilir.
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Sozlesmeli Personel

Madde 7- (Birinci fikra iptal: Ana. Mah. 19.4.1988 tarih ve E. 1987/16, K.1988/8
say1l1 karariyla)

Ayrica, Ozel bir meslek bilgisine ve ihtisasina ihtiya¢ gosteren veya Ulke
duzeyinde mesleki gelismeyi saglayacak Tiirk uyruklu ve yabanci uyruklu elemanlar da

kadro karsilig1 aranmaksizin sdzlesmeli olarak ¢alistirilabilir.

(Uciincii fikra iptal: Ana. Mah. 19.4.1988 tarih ve E. 1987/16, K. 1988/8 sayili
karariyla)

Sozlesme ile galistirilacak personel istekleri iizerine T.C. Emekli Sandigi ile
ilgilendirilir. Bunlarin emeklilik ayliklarinin hesabinda 657 sayili Devlet Memurlar

Kanununun ilgili hiikkiimleri uygulanir.
Tedavi Masraflarinin Tahsili

Madde 8- Saglik isletmelerinde koruyucu saglik hizmetleri disinda teshis, tedavi
ve rehabilite edici hizmetler ticretli olup, saglik isletmesince tahakkuk ettirilen masraflar
ilgili kurumca herhangi bir kisitlamaya tabi tutulmaksizin oncelik ve ivedilikle ve

odeme emri beklenilmeksizin 6denir.

Bitce uygulamas: disinda olup da herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna tabi
olanlara ait masraflar, ilgili sosyal giivenlik kurulusuna teblig edilmek suretiyle tahsil
edilir. Bu suretle teblig edilen masraflarin 15 giin i¢inde 6denmesi zorunlu olup, bu siire
icinde 6denmedigi takdirde durum mabhalli vergi dairesine bir tezkere ile bildirilerek

tahsili istenir.

Vergi dairelerince tahsil edilen masraflar, Maliye Bakanligi’nca tespit edilecek
esaslar dahilinde tahsilatin yapildigi ay1 izleyen aym sonuna kadar saglik kurulusuna

odenir.

Bu maddenin uygulanmasinda zaman asimu ile ilgili hiikiimleri hari¢ 6183 sayili
Amme Alacaklarmim Tahsil Usulii hakkinda kanun ve bu kanuna dair mevzuat

hiikiimleri uygulanir.
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Yonetmelikler

Madde 9-

a. Saglik isletmesinin yonetimi ile ¢alisma usul ve esaslar1 Bakanlar Kurulu’nca,

b. Hizmet ve ila¢ alma, ilgili kurum ve kuruluslara ait arag, gere¢ ve
malzemelerin kiralanmasi, devri gayrimenkullerin kiralanmasi, tibbi arag,
gere¢ ve malzeme yOniinden standardi ile tibbi ara¢ ve gereclerin aliminda
teknik sartnamelerin hazirlanmasindaki kistaslarin belirlenmesi; Maliye, ilgili
bakanliklar ve Saglik Bakanligi’nca miistereken,

c. Biitlin kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin tesis, hizmet, personel, kistaslarini
belirlemeye, saglik kurum ve kuruluslarini siniflandirmaya ve siniflarinin
degistirilmesine, saglik kuruluglarinin amaca uygun olarak
teskilatlanmalaria, saglik hizmet zinciri olusturulmasina, hizmet ici egitim
usul ve esaslar1 ile saglik kurum ve kuruluslarinin koordineli calisma ve
hizmet standartlarinin tespiti ve denetimi ile bu kanunla ilgili diger hususlar

Saglik Bakanligi’nca, ¢ikarilacak yonetmelikle tespit edilir.*

2.1.4. Saghk Hukuku

Basta hekim olmak iizere diger saglik personelinin hastalar {izerindeki teshis,
tedavi ve rehabilitasyon faaliyetleri nedeniyle cezai ve hukuki sorumluluklar

mevcuttur.

Tibbi miidahaleden kaynaklanan cezai sorumlulugun hangi sekilde ve hallerde s6z
konusu oldugu yani tibbi miidahalenin hangi sartlar altinda Ceza Kanunu’nda
duzenlenen bir sug olarak ortaya gikabilecegi belirlenmistir. Buna gore hatali bir tibbi
miidahale neticesinde, hastanin 6lmesi veya viicudu iizerinde bir zararin olusmasi
halinde genel anlamda adam Oldiirme ve yaralama suglarindan dolayr cezai
sorumlulugun ortaya cikabilecegi goriilmektedir. Ayrica genellikle hekimler tarafindan
islenebilecek kisirlagtirma, organ nakli gibi fiillerde hekimin cezai sorumluluguna

neden olan suglar olarak Ceza Kanunu’nda diizenlenmistir.

Tibbi miidahale neticesinde ortaya ¢ikan zararin tazmin edilmesi ise hukuki
sorumluluk kapsamina girmektedir. Bu anlamda oncelikle hekimin ve diger saglik

personelinin tibbi miidahaleden dogan zararlardan dolayi haksiz fiil ve sézlesmeden

11 Saglik Mevzuati, 5.379-382.
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kaynaklanan sorumluluklarinin oldugu goriilmektedir. Bu sorumluluklarin hangisinin
var oldugunu tespit etmek icin ilk olarak, hekim ile hasta arasinda bir sézlesme
iligkisinin olup olmadigina bakilacaktir. Bu sdzlesme iliskisinin varlig1 halinde hekimin,
vekalet soOzlesmesinden kaynaklanan 0Ozen borcuna aykirilik nedeniyle hukuki
sorumlulugu ortaya ¢ikabilecektir. Acil durumlarda oldugu gibi hekim ile hasta arasinda
bir s6zlesme iligkisinin bulunmasi halinde ise haksiz fiil sorumlulugu sartlarinin yerine
gelip gelmedigi arastirilacaktir. Bilindigi gibi haksiz fiil sorumlulugunun en Snemli
unsuru kusurdur. Dolayisiyla hastanin tibbi miidahale nedeniyle ugradigi zarar hekimin
kusurlu davranisi nedeniyle meydana gelmisse, hekim hastanin zararini haksiz fiil
hiikkiimlerine gore tazmin edecektir. Ayni olayda hekimin hem haksiz fiil hem de
sOzlesmeye dayali olarak sorumlu tutulabilmesi miimkiindiir. Mesela, kendi rizasiyla
ameliyat olan bir Kisinin hekimin tibben kabul edilmeyen bir yontemi tatbik etmesi
nedeniyle sakat kalmasi halinde hekim hem sozlesmeye aykiriliktan hem de haksiz
fiilden dolayr sorumlu olacaktir. Burada sorumluluklarin yarigsmasi s6z konusudur.
Boyle bir durumda hasta ister sdzlesmeye dayanarak isterse, haksiz fiile dayanarak
ugramis oldugu zarar1 hekimden talep edebilir. Fakat hastanin sdzlesmeye istinaden
zararini istemesi ispat hukuku agisindan hastanin lehinedir. Clinkii sozlesmeye dayali
sorumlulukta zarara ugrayan hasta hekimin kusurunu ispat etmek zorunda degildir.
Sadece arada bir sozlesme iligkisinin bulundugunu ve zararin hekimin tibbi miidahalesi
nedeniyle ortaya c¢iktigini ispat etmesi yeterlidir. Bdyle bir durumda hekimin
sorumluluktan kurtulabilmesi i¢in ise kusurlu olmadigini ispat etmesi gerekecektir.
Ancak haksiz fiill sorumluluguna dayanarak tazminat istenmesi halinde, hastanin
hekimin kusurlu oldugunu ilk basta ispat etmesi gerekir. Goriildiigii gibi burada kusurun
varligini ispat yiikii hastaya ait olacaktir. Hekime bagli olarak ¢alisan, hemsire, asistan
gibi yardimci sahislarin hastaya verdigi zararlardan dolayr hekimin Borglar Kanunu
m.55 veya m.100 anlaminda sorumlu olmas1 da yine arada hasta-hekim munasebetinin
bir s6zlesmeye dayanip dayanmadigina gore degisecektir. Hasta ile hekim arasinda bir
sOzlesme varsa hekim Borglar Kanunu 100’e gore, bir sdzlesme iligkisinin bulunmamasi

halinde ise Borglar Kanunu m.55’e gore sorumlu olacaktir.

Hastanelerin tibbi miidahaleden kaynaklanan sorumlulugunun belirlenmesinde ise
ozel ve kamu hastanesi ayirimi yapilarak sorumlulugun kapsami belirlenecektir. Ozel
hastanelerin hukuki sorumlulugu, yine aksi sorumluluk veya haksiz fiil sorumlulugu

prensiplerine gore belirlenecektir. Kamu hastanelerinin tibbi miidahaleden dogan
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zararlar1 tazmin borcu ise Idare Hukuku prensiplerine gore ve idare mahkemelerinde

goriilecek davanin neticesinde belirlenecektir.'?

2.2. SAGLIK HiZMETINIiN TANIMI, SINIFLANDIRILMASI VE
OZELLIKLERIi

2.2.1. Saghk Hizmetinin Tanim
Oncelikle “Saglik” ve “Hizmet” kelimelerinin anlamlarina bakalim:

Giiniimiizde en ¢ok kabul gormiis olan “saglik” tanimi, Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan yapilmis olan tanimdir. Bu tanima gore saglik, “yalnmizca hastalik veya

sakathigin olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik™ halidir.

“Hizmet” sézciigiiniin sozliikk anlami, “Birinin isini gérme veya birine yarayan bir

isi yapma, gorev, ig” olarak belirtilmektedir.

Bu baglamda saglik hizmetini; “Saglikla ilgili is gérme” ya da “Hastalik veya
sakatligin olmamasi ve bedenen, ruhen, sosyal yonden tam bir iyilik halinin saglanmasi

amactyla yapilan igler” olarak tanimlama miimkiin g(')ziikmektedir.13

Saglik hizmetleri, saglik kurumlarmin temel {riinii niteligindedir. Sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin tanisi, tedavisi ve tibbi rehabilitasyon
hizmetlerini ifade eder. Saglik hizmetleri hastalarin talebi iizerine ve kurumun
iistlendigi amaci yerine getirebilmesi i¢in sunulur. Saglik hizmetlerine olan talep
herhangi bir unsura baglh degildir. Saglik hizmetleri; is giiciiniin, madde/malzemenin ve
maddi kaynaklarin yapilandirilmig bir ortamda bir araya getirilmesi sonucunda hastalara

sunulabilir.**

Saghigin gelistirilmesi i¢in 1986 yilinda Ottawa’da yapilan uluslararasi bir
konferansta saglik icin zorunlu olan “On kosullar” ve “baghica faaliyet alanlar1”
belirlenmistir. Buna gore, saglikli olabilmek i¢in toplumdaki her bireyin yeterli gelire

sahip olmasi, uygun diizeyde egitim almis olmasi, yeterli ve dengeli bir sekilde

2 Ali Coskun ve Ahmet Akin, Saglik Isletmelerinde Yonetim Rehberi, Ankara: Seckin Yaymcilik,

2009, 5.320-322.

Halide Savas, Saglik Calisanlarinin ve Saglik Kurumlarinin Tibbi Miidahaleden Dogan
Sorumluluklari, Ankara: Segkin Yaymecilik, 2007, s.31.

Ferhat Sayim ve Tarik Orhan, “Saglik Bakanlig1 Web Tabanli Merkezi Muhasebe Kayit ve Istatistik
Modiillerinin Hastanelerde Kurumsal Y&netim Islevleri Acisindan Degerlendirilmesi”, Siileyman
Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2011, s.187.
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beslenebilmesi, c¢evresel kosullarinin uygun olmasi, yonetimlerin hizmet sunumu ve
kaynak planlamasi konularinda sosyal adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun davranmasi
ve belki de en dnemlisi barisgil bir ortamin bulunmasi gerekmektedir. Bireylerin sahip
olmas1 gereken bu olanaklarin yani sira devletlerinde kendi saglik sorun ve dncelikleri
ile kaynaklarimi dikkate alan saglik politikasi, finansman ve Orgiitlenme modelinin

olusturulmasini saglamalar1 gerekmektedir.

Blum’un gevresel saglik modeli, birey ve toplumun saglik diizeyinin korunmasi
ve gelistirilmesi siirecinde saglik hizmetlerinin sanildigindan daha az etkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Bagka bir anlatimla, bir iilkede iyi bir saglik sisteminin olmasi
saglik statiisiiniin de yiiksek olacagini garanti etmemektedir. Blum’un modeli, makro
boyutta, saglik planlamacilarinin ve ydneticilerinin saglik kavramina c¢ok yonli
yaklagmalarinin ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek i¢in saglik hizmetleri disinda
kalan faktorler iizerinde de odaklagmalarini gerektirmektedir. Saglik durumunun
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in saglik hizmetleri ile birlikte diger hizmetlere de ihtiyag
vardir. Bu durum sektorler arasi isbirligini gerektirmektedir. Sektorler arasi isbirligi

ozellikle koruyucu saglik hizmetleri i¢in daha 6nemli ve zorunludur.™

2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saghk hizmetleri, emegin yogun oldugu, soyut hizmetlerdendir. Saglik sektorii
uzay sektoriinii takiben teknolojinin en fazla gelistigi sektdr olmasina ragmen saglik
hizmetlerinin iiretilmesi ve sunulmasi biiylik oranda bireysel olarak gerceklestigi i¢in
emek agirligini ve degerini korumaktadir. Tani hizmetlerinde makinelesme giderek

artmaktayken, hasta bakim ve cerrahi hizmetler emege bagli olarak gerceklesmektedir.

Saglik hizmetleri, ertelenmez, acildir. Hizmete olan ihtiyacin ne zaman ortaya
cikacag kestirilemez ve ikamesi bulunmamaktadir. Hatta ihtiya¢ ortaya ¢iktigi anda
giderilmesi gerekebilir. Yani ertelenmesi veya yerine baska bir hizmet konulmasi
mimkiin olmamaktadir. Kiitlesel iiretim s6z konusu olmadigi ig¢in stoklanamaz ve

aninda iiretilmesi ve tiiketilmesi gerekir.

Saghik hizmetlerinde uzmanlasma diizeyi yiiksektir. Birim iiretimin esas olmasi ve
teknolojinin yogun kullanimi bu alanda uzmanlik alanlarinin g¢ogalmasina neden

olmaktadir.

15 Ates, 5.4-9.
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Saglik hizmetlerinde, hizmeti alanlar hizmeti verenlere bir¢cok agidan bagimlidir.
Bu hizmetlerin ileri derecede uzmanlik bilgisi gerektirmesi bu konuda taraflar arasinda
bilgisel esitsizlik yaratmakta ve hizmet alicisin1 sunucuya bagimli hale getirmektedir.
Bu bagimlilik beraberinde daha baska bagimliliklara da neden olmaktadir. Ornegin
tiikketicinin ihtiyact olan hizmet hakkinda bilgi sahibi olmamasi nedeniyle hizmetin

parasal bedeli de sunucu tarafindan belirlenmektedir.

Saglik hizmetlerinde ¢ikti 6l¢iilemez. Hizmetin soyut olmast nedeniyle somut bir
¢ikt1 elde edilemez. Bu durum, hizmete iliskin kalite calismalarini zorlastirmasinin

yaninda maliyet hesaplamalar1 konusunda da engel olusturmaktadir.®

2.2.3. Saghk Hizmetlerinin Niteligi

Yukaridaki smiflandirmada da goriildiigii iizere saglik hizmetleri birey ve
toplumlarin sagliklarin1 korumanin yaninda hastaliklarin iyilestirilmesi ve saglikli olma
durumunun gelistirilerek siirdiiriilmesini amaglar. Bunu farkli tiirde hizmetlerle ve farkl
mekanizma ve dizenlemelerle yerine getirir. Yani saglikli olma durumunu korumak
amaciyla sunulan koruyucu saglik hizmetleri ile hastalilarin tedavi edilmesi amaciyla
verilen tedavi edici saglik hizmetleri farkli finans yontemi ile farkli ortamlarda, farkl
orgiit yapilar1 ve farkli anlayis ile yerine getirilir. Bu farkliliklar saglik hizmetlerinde iki
ayr1 niteligin varligim1 ortaya koyar. Bunlar; kamusal ve 6zel niteliklerdir. Saglik
hizmetlerinin niteligini belirleyen 6zellikler; verilen hizmetlerden kimlerin yararlandigi,
hizmetin kimin tarafindan verildigi, finansmanimmin nasil saglandig1 seklinde
siralanabilir. Saglik hizmetlerinin kamusal kismindan toplumun tiimii yararlanirken,
0zel kisimdan, bireyler faydalanir. Kamusal saglik hizmetleri devletler tarafindan
sunulup, finanse edilirken, 6zel nitelikteki saglik hizmetleri ¢cogunlukla serbest piyasa

kosullarinda verilmekte ve biiyiik oranda 6zel harcamalarla finanse edilmektedir.'’

2.2.3.1. Saghk Hizmetlerinin Kamusal Niteligi

Saglik hizmetlerinin bu kism1 koruyucu saglik hizmetleri ile ilgilidir. Koruyucu
saglik hizmetlerinde toplumun tiimiiniin yarar1 s6z konusudur ve bu nedenle, bu
hizmetler saglik hizmetlerinin kamusal kismini olusturur. Hizmet bireye degil topluma

verilir. Sivrisinekleri yok etmek iizere yapilan ilaglamadan toplumu olusturan biitiin

1% Ates, 5.4-9.
7 Ates, 5.4-9.
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bireyler yani kamu yararlanir. Ancak kimi durumlarda tek bir bireye verilecek saglik
hizmeti de kamusal nitelik tasiyabilir. Bulasici hastalilara karsi yapilan asilama bu
duruma Ornek olarak gosterilebilir. Asilama kisiyi hastaliktan koruyacagi igin ona
saglayacagl yararin yaninda bulasict hastaligin ortaya c¢ikisinin 6nlenmesi ile
cevresindeki kisiler i¢in de bir yarar s6z konusu olmaktadir. Nitekim koruyucu saglik
hizmetleri de ¢evreye ve kisiye yonelik olarak ikiye ayrilmaktadir. Asilama, kisiye
yOnelik bir koruyucu saglik hizmeti uygulamasina 6rnektir. Koruyucu saglik hizmetleri
kamu yararmi amagladigi i¢in “kamu mali” olmak durumundadir. Ayrica asagida yer
alan nedenler de bu hizmetlerin kamu eliyle verilmesini gerektirmektedir.

a. Temiz su saglanmasi, haserelerle miicadele, bulasici hastaliklar1 6nleme,
cinsel temasla bulusan hastaliklarla miicadele vb. hizmetler tum toplumun
sagligin1 ve dolayisiyla kamusal yasami ilgilendirdigi i¢in bu tiir hizmetler
para ile satilamaz, piyasaya terk edilemez.

b. Saglik hizmetleri hakkinda toplum yeterli diizeyde bilgi sahibi degildir. Bu
durum hizmeti sunan ve hizmeti alan arasinda bilgi esitsizligine neden
olmaktadir. Dolayisiyla devlet hizmet sunucularina karsi zayif durumda
bulunan kesimleri korumak durumundadir.

c. Ogzellikle toplumun yoksul kesimleri igin &nemli olan koruyucu saglik
hizmetlerinin devlet tarafindan verilmemesi dengeleri bu kesimler aleyhine

bozacaktir.

Bu ve benzeri nedenlerle, dinyadaki devletler hangi sisteme dahil olurlarsa
olsunlar saglik hizmetlerinin kamusal kismin1 devlet gorevi olarak kabul etmislerdir.
Alma Ata Bildirgesinde oldugu gibi birgok uluslararasi anlagmalarda bu durumu
onaylayarak garanti altina almaya ¢alismislardir. Devletlerin higbirisi bu duruma karsi
kayitsiz kalamamis ve koruyucu saglik hizmetlerini kendi gorevleri olarak kabul
etmislerdir. Devletler arasindaki fark bu gorevi yerine getirmedeki basarilaridir. Kimi
devletler bu gorevi ¢ok 1iyi yerine getirmisken kimileri yeterli basariy
gostermemislerdir. Koruyucu saglik hizmetlerini iyi yonetmis iilkeler, temel saglik
sorunlarint ¢odzdiikleri i¢in saglik gostergeleri agisindan diinyanin en 1iyi tilkeleri
arasindadir. Saglik hizmetlerinin kamusal kismi saghik hizmetlerinin temelini
olusturdugu i¢in belirleyici durumdadir. Tiiketiciler, yarar1 genel olan saglik hizmetleri

icin dogrudan para harcamak istemezler. Kamunun yararia olan saglik hizmetleri i¢in

17



herkes bir baskasinin para harcamasini bekler. Bu ve benzeri nedenlerden dolay1 bu

hizmetler devletler tarafindan vergiler yolu ile finanse edilir.'®

2.2.3.2. Saghk Hizmetlerinin Ozel Niteligi

Saglik hizmetlerinin bu kismi, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri ile
ilgilidir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde, saglik biiylik oranda bireysellesmistir. Yani
tek bir bireyi ilgilendirmektedir. Herhangi bir bireyin hastaligi baska bir bireyi
ilgilendirmez. Hasta olan birey bu anlamda hastalig1 ile bas basa kalmaktadir. Bu
nedenle tiiketiciler kamusal saglik hizmetlerinin tersine, yarar1 tamamen bireysel yeni
0zel olan tedavi edici saglik hizmetleri i¢in para oderler. Hatta sorunun acil olmasi
durumunda higbir harcamadan kaginmazlar. Disi agriyan bir kisi, bu agridan kurtulmak
i¢in bir bagkasin1 beklemeden harcama yapacaktir. Bobrek transplantasyon gerekli olan

hasta gerekirse tiim mal varligini bu ihtiyacini1 gidermek i¢in harcayacaktir.

Yukaridaki nedenlerden dolay1 saglik hizmetlerinin 6zel kismi1 saglik sistemlerine
gore degismekle birlikte piyasa kosullarma terk edilebilmektedir. Roomer’in saglik
sistemleri konusunda yapmis oldugu siniflandirmaya gore, ABD’nin 6rnek teskil ettigi
“piyasa yonelimi” saglik sistemleri bu alan1 tamamen piyasa kosullarina terk ederken,
“sosyalist ve kapsayici tip” saglik sistemleri saglik hizmetlerinin Kkendisine ait
ozelliklerinden dolay1 6zel saglik alaninin da piyasa kosullarina terk edilemeyecegini,
kamusal saglik hizmetlerinde oldugu gibi bu hizmetlerinde devletin bireylerine kars1 bir
gorevi oldugunu savunarak, devlet tarafindan sunulmasi ve finanse edilmesini garanti
altina alirlar. Bu sistemlere en iyi 6rnek olarak sirasiyla Kiiba ve Ingiltere gosterilebilir.
“Refah yonelimi” saglik sistemleri ise konuyu hem 6zel hem de kamusal yaklagimla ele
almaktadirlar. Yani, bu sisteme dahil devletler, hizmetleri piyasaya terk etseler de
alandan ellerini tamamen c¢ekmemekte belirli oranda kendileri de hizmetin hem
sunumunda hem de finansmaninda yer almaktadir. Bu sisteme gosterilecek en tipik

ornek ise Almaya’ dir.*®

18 Ates, 5.4-9.
19 Ates, 5.4-9.
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2.2.4. Saghk Sektorleri

Saglik hizmetleri icerigi ve sunulusu bakimdan halk ve profesyonel olmak {izere

baslica iki sektor seklinde ele alinir.?

2.2.4.1. Halk Sektoru

Ozellikle az gelismis topluluklarda siklikla basvurulan sektdr, toplum tarafindan
deneyimleri ve uygulamalar1 bakimdan kabul edilip benimsenmis kisilerden
olusmaktadir. Bu kisilerin verdikleri hizmetle ilgili resmi bir yetkileri olmamakla
birlikte usta c¢irak iliskisi ile yillar igerisinde edindikleri deneyimlerle hizmet
vermektedirler. Saghik bilgi ve teknolojisinin gelismedigi, profesyonel saglik
calisanlarinin yeterli olmadigi, saglik hizmet sunumunun iyi saglanamadigi toplumlarda
genis bir alana yayillan bu  kisiler kirikgl, ¢ikikel, ifiiriikel, sifacilar,
akupunkturculardan olugsmaktadir. Cogunlukla dogu {ilkelerinde uygulama alam
buldugu i¢cin Dogu Tibbi olarak da adlandirilan bu sektér Cin ve Hindistan saglik
sisteminin Onemli bilesenlerini olusturmaktadir. Saglik biliminin ve dolayisiyla
teknolojinin gelismis oldugu bat1 {ilkeleri tarafindan uzun yillar reddedilse de
giiniimiizde yararlanilmas1 gereken bir tip alani olarak kabul edilmistir. Nitekim Diinya
Saglik Orgiitii, bu sektorii reddetmek yerine incelemek ve yararli olabilecek
uygulamalarinin kullanilmasi gerektigini kabul etmistir. Bat1 T1bbi tarafindan da kabul

edilen uygulanan akupunktur uygulamasi bu konuda gosterilebilecek en iyi rnektir.*

2.2.4.2. Profesyonel Sektor

Bu sektdr saglik bilimin ve teknolojinin gelismis oldugu, yetismis insan giicii gibi
kaynaklar bakimindan yeterlilige sahip gelismis iilkelerde daha fazla uygulama alam
bulmaktadir. Iyi bir 6grenim siirecinden gegmis ve resmi olarak etkilendirilmis Hekim,
Hemsire, Eczaci, Dis hekimi, saglik yoneticileri gibi saglik profesyonelleri tarafindan
hizmet verilir. Ozellikle batili iilkelerde yaygin olmasindan dolayr Bat1 Tibb1 olarak da
adlandirilir. Saglik hizmetlerinin daha kapsamli oldugu ve daha oOrgiitlii bir sekilde
sunulup, finanse edildigi bu sektorde saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici ve

rehabilite edici saglik hizmetleri olarak {ice ayrilmaktadir. Profesyonel sektorde saglik

2 Ates, 5.4-9.
2 Ates, 5.4-9.
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hizmetleri saglik kuruluslar1 tarafindan sunulur. Saglik kuruluslan ise iirettikleri temel

saglik hizmetleri 6lciit almarak Sekil 1 ‘de smiflandirlabilir.?

SAGLIK HIZMETLERi
KORUYUCU SAGLIK - . REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERI TEDAVIHIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
KISIYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI TEDAVI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK HIZMETLERI
- . Cevre Saghk Ozel Rehabilitasyon Saglk Egitim
Saghk Evi Birimi Muayenehane Hastane Merkezi Merkezi
< < Halk Saglig: Hastane Hemsirelik Bakim Hemysirelik Bakim - <
Saglk Ocag Lab. Poliklinigi Merkezi Merkezi Saghk Ocagy
Ana Cocuk Sag. . - Hastane Acil Terminal Dénem Ana Cocuk Sag.
Mer. Saglk Ocagn Servisi Bak.Mer. Evde Bakim Mer.
Gezici Saghk Okul Sagligi Ayaktan_ Cerrahi Hastane Spor Tesisler
Birimi Hiz.
Revir Gezw.l .Sa.ghk Evde Bakim Fitness Klubi
Birimi
Hastane Hastane Dializ Merkezi

Sekil 1: Saghk Hizmetleri Simiflandirilmasi Semasi

2.2.5. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri, temel Ozellikleri bakimindan {ice ayrilmaktadir. Bunlar;

koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleridir.??

2.2.5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saghigin korunmasi, hastaliklarin onlenmesi i¢in verilen hizmetler ile yapilan

diizenlemeler bu gruba girer.

Saglig1 koruyucu 6nlemler baglica ii¢ diizeyde ele alinmaktadir:

22 Ates, 5.4-9.
2 Ates, s.4-9.
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Primer Koruma: Kisisel ya da toplumsal diizeyde sagligi gelistirmek amaciyla
asilama, dengeli beslenme, cevrenin glvenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal

yonden iyi durumda olmak igin gereken dnlemlerin alinmas:.

Sekonder Koruma: Sagligin bozulma olasilig1 karsisinda erken tani ve tedavi

Onlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasi.

Tersiyer Koruma: Hastaliga bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve Kkalici
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumunun saglanarak yasam
kalitesinin arttirilmasi i¢in alinmasi gereken onlemlerdir. Bir anlamda rehabilite edici

hizmetlerin alanina girmektedir.?*

Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye ve kisiye yonelik hizmetler olarak ikiye

ayrilir:

Cevreye yonelik hizmetlerin amaci, ¢evrede sagligi olumsuz etkileyen biyolojik,
fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin kisileri etkilemelerini
onleyerek ¢evreyi olumlu hale getirmektir. Bu hizmetlere ¢evre sagligi (environmental
health) hizmetleri denir. Bu hizmetler, bu konuda 6zel egitim almig Miihendis,
Kimyager, Veteriner, Biyolog, Cevre saglik teknisyeni vb. meslek mensuplari
tarafindan saglanir. Cevre sagligi hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen hizmetlerin bir kismi1
asagida siralanmistir:

a.  Su kaynaklarimin saglanmasi ve denetimi,

b. Kati atiklarin denetimi,

C. Zararh canlilarla (hasare) miicadele,
d. Besin sanitasyonu,

e. Hava kirliliginin denetimi,

f.  Girilti kirliliginin denetimi,

g. Radyolojik zararlilarin denetimi,

h. Issaglig.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, hekim, hemsire gibi saglik meslekleri
tiyelerinin yiiriittiigli hizmetlerdir. Bu hizmetler sunlardir:
a. Bagisiklama,

b. Beslenmeyi duzenleme,

2 Metin Yerebakan, Ozel Hastaneler Arastirmast Mevcut Durum, Sorunlar ve Coziim Onerileri, Istanbul
Ticaret Odasi, 2000, s.18-19.
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c. Hastaliklarin erken tani ve tedavisi,
d. Ana gocuk sagligi hizmetleri,

e. Asirt dogurganligin denetimi,

f. Ilagla koruma,

g. Kisisel hijyen,

h. Saglik egitimi.

Koruyucu saglik hizmeti sunan kurumlara 6rnek olarak sunlar verilebilir:

a. Saglik evi,

b. Isyeri reviri,

c. Saglik ocagy,

d. Ana gocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri,
e. Dispanserler,

f. Laboratuarlar,

g. Cevre sagligi birimleri.

Turkiye’de asli gorevi koruyucu saglik hizmetleri iretmek olan saglk

kurumlarinin islevleri 6zet olarak asagida Velrilmistir.25

2.2.5.1.1. Saghk Evi

Kirsal bolgelerde cografya ve yol durumu goz oniine alinarak 2-3 bin nifus igin
bir saglik evi yaptirilmistir. Saglik evleri, saglik ocagina bagl olarak ¢ok yonlii hizmet
goren kuruluslardir. Saglik evlerinde en 6nemli gorev ana ¢ocuk sagligi hizmetleri ile
toplumsal ve kisisel temizlik, uygun ve ekonomik beslenme, kadinlarin analik ve ev
kadinlig1 konularinda egitilmeleri, as1 uygulamalari, o6liim, dogum ve goclerin
saptanmasi, izlenmesidir. Saglik evlerinde personel olarak yalnizca ebe ya da ebe-
hemsire gorevlidir; baska personel bulunmaz. Saglik evlerinde yapilan baslica gorevler
sunlardir.

a. Ana gocuk sagligi hizmetleri (gebe ve gocuk izleme),

b. Sitma eradikasyon hizmetleri,

C. Hasta takibi ve egitimi,

d. Asilama,

e. Aile planlamasi hizmetleri,

2 Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yoénetimi, Siyasal Kitabevi, 2000, s.36-39.
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Cevrenin diizenlemesi ve korunmasi,

Saglik egitimi hizmetleri,

0 e

[k yardim ve acil tedavi hizmetleri,
i.  Sosyal yardim hizmetleri,

j. Diger hizmetler.®

2.2.5.1.2. Saghk Ocad

Saglik ocag1 saglik evlerine oranla ¢ok daha genis kapsamda hizmet vermektedir.
Saglik ocaklariin baslica gorevleri sunlardir:
a.  Ana cocuk sagligi hizmetleri,

b. Sitma eradikasyon hizmetleri,

c. Verem, trohom, frengi ve lepra savag hizmetleri,
d. Bulasici hastaliklarla miicadele,

e. Aile planlamasi hizmetleri,

f.  Cevre saglig1 hizmetleri,

g. Bagisiklama,

h.  Okul sagligt hizmetleri,

Laboratuar hizmetleri,

J-  Saglik egitimi hizmetleri,

k. Hasta bakim ve sevk hizmetleri,

. 1k yardim ve acil tedavi hizmetleri,

m. Saglik evi hizmetlerinin esgiidiimii ve desteklenmesi,

n. Sosyal yardim hizmetleri.?’

2.2.5.1.3. Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi1 Merkezleri (ACSAP)

06.02.1997 tarihli 2290 Sayili Resmi Gazete’ de yayinlanan Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamast Merkezleri Yonetmeligi’ne gore, Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamas1 Merkezleri saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ bakimindan toplumun en
oncelikli kesimini olusturan kadin, anne ve c¢ocuklarin saglik diizeyini yiikseltmek,
tireme saglig1 hizmetleri biitiinii icerisinde ailelere aile planlamasi hizmetlerini ve diger

saglik kuruluslaryla isbirligi icinde diger ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinin sunumunu

% Kavuncubasi, , $.36-39.
" Kavuncubasgl, s.36-39.
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koruyucu saglik hizmetleri ilkelerine uygun sekilde gerceklestirmek iizere kurulan

saglik kurumlaridir.

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezleri, ana ve ¢ocuk saglig1 ve lireme
saglig1 (aile planlamasi1 dahil) hizmetleri yeterince verilemeyen ve birinci basamak
saglik kuruluslar1 eksik olan bolgelere 6ncelik verilerek, il merkezlerinde nifusu en az

30.000 olan ilge merkezlerinde de bir adet merkez kurulabilmektedir.

Ana Cocuk Saglhg ve Aile Planlamasit Merkezlerinde verilen hizmetler
ucretsizdir. Ancak 0Ozellik arz eden hizmetlerden Bakanligin belirleyici kurallar
dogrultusunda gerektiginde iicret alinabilir. Merkezlerde verilecek hizmetler sunlardir:

a. Aile sagligi hizmetleri,

b. Cocuk addlesan sagligi hizmetleri,

c. Kadin ve erkek tireme saglhigi hizmetleri (Aile planlamasi hizmetleri dahil),
d. Agiz ve dis saghgi hizmetleri,

e. Poliklinik hizmetleri,

f.  Laboratuar hizmetleri,

g. Egitim hizmetleri (Merkezin hizmet verdigi konularda),

h. Hizmet i¢i egitim hizmetleri,

Halk egitim hizmetleri,

J- Mezuniyet 6ncesi uygulamali egitim hizmetleri,
K. Erken teshis hizmetleri,

|.  Damismanlik hizmetleri,

m. Kayit bildirim ve degerlendirme hizmetleri.

Yukarida siralanan kurumlarin bir kismi, agirlikli olarak bireye ve cevreye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri saglamalar1 yaninda, smirli dlciide teshis ve tedavi

hizmetleri de saglamaktadirlar.”®

2.2.5.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalar1 tedavi etmek amaciyla diizenlenen saglik hizmetleri ii¢ asamada ele

alinmaktadir:

%8 Kavuncubasl, s.36-39.
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Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis ve
tedavisi icin diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki saglik ocaklari, muayenehaneler,
poliklinikler, Verem Savas Dispanserleri, Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri birinci

basamak saglik hizmeti veren kuruluslarin bazi1 6rnekleridir.

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin teshis ve yatirilarak tedavisi i¢in
diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki tam tesekkiilli devlet hastaneleri, SSK
hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri bu tiir hizmet veren kuruluslarin

bazi1 6rnekleridir.

Uclincii Basamak Tedavi Hizmetleri: TIleri tetkik ve ozel tedavi gerektiren
hastaliklar i¢in diizenlenen saglik hizmetleridir. Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklari

hastaneleri, iiniversite hastaneleri bu tiir hizmet veren kuruluslarin bazi 6rnekleridir.?®

GUNUBIRLIK TEDAVI HIZMETi SAGLAYAN KURUMLAR

KURUM PERSONEL HiZMET TURU

Hekim, Dig Hekimi, Terapist,

Ozel Muayenehaneler Hemsire

Teshis ve Tedavi

Hekim, Dig Hekimi, Terapist,

Hastane Poliklinikleri .
Hemgsire

Teshis ve Tedavi

Hastane Acil Servisleri Hekim, Hemgire Acil Cerrahi

Hekim (Cerrah), Hemgire,

Anestezi Teknisyeni Cerrahi

Avyakta Cerrahi Merkezler

Evde Bakim Kurumlari Hemsire, Hekim Koruyucu, Tedavi ve Rehabilitasyon

Hekim, Hemsire, Cevre, Saglik

Isyeri Revirleri Koruyucu, Tedavi

Teknisyeni
Okul Saglik Merkezleri Hekim, Hemsire Koruyucu, Tedavi
Alie Planlamasi Hekim, Hemsire, Ebe Koruyucu, Tedavi

Sekil 2: Giiniibirlik Tedavi Hizmeti Saglayan Kurumlar Semasi
2.2.5.2.1. Ozel Muayenehane

Hekim ve Dis Hekimi tarafindan kurulan ve tani ve tedavi hizmetleri iireten
kurumlardir. Ozel muayenehaneler, gesitli 6rgiitlenme bigimleriyle hizmet vermektedir.

Sekil 3’de 6zel muayenehanelerin orgilitlenme bigimleri sunulmustur.

2 Yerebakan, s.20-21.
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Solo Uygulama Tek Uzmanh Grup Cok Uzmanlik Grup
; DAHILIYE DAHILIYE
HEKIM UZMANI UZMANI
l A :
] ' v
[} |
HASTA : i HASTA
: !
A 1 :
\ 4 \ 4 1
DAHILIYE UROLOJI
HASTA
UZMANI UZMANI
—> Hizmet ---- Konstiltasyon

Sekil 3: Ozel Muayenehane Orgitlenme Bigimleri Semasi

Solo Uygulama: Hekim ve Dis Hekimlerinin tek basina bir muayenehane agip
hizmet verdigi bir sunum modelidir. Bu uygulamada hekim, kendi uzmanlik alaniyla
ilgili tam1 ve tedavi hizmeti vermektedir. Solo uygulamada, muayenehane sahibi

genellikle hekimlerdir.

Grup Uygulamasi: Birden fazla Hekim ve Dis hekiminin bir araya gelerek 6zel
muayenehane acarak hizmet vermesidir. Grup uygulamasinda iki farkli yapilanma
ortaya ¢ikmaktadir. Tek uzmanlik daliyla ilgili grup uygulamasinda (single specialty
group practice), uzmanlik alan1 (6rnegin Kardiyoloji, Cocuk Hastaliklar1) ayni olan
hekimler bir araya gelmekte, muayenehane agmakta ve hizmet saglamaktadir. Bir diger
yapilanma ise farkli uzmanlik alanlarindan gelen hekimler tarafindan agilan
muayenehanelerdir. Bu yapilanmaya “farkli uzmanliklar1 iceren grup uygulamasi”

(multi-specialty group practice) adi verilmektedir.*

2.2.5.2.2. GUnubirlik Cerrahi Merkezleri

Ayaktan cerrahi bakim merkezleri (outpatient surgery centers) ve acil merkezleri
(emergicenters), glnubirlik (ayakta) cerrahi hizmetler saglayan kurumlardir. Giliniibirlik
cerrahi merkezleri, ABD’de 1970°li yillarda ortaya ¢ikmistir ve bunlarin sayilar1 1995

yili itibariyle 1500’1 ge¢mistir. Bu merkezler, hastanelerde, yatis gerektiren ameliyat

% Kavuncubasl, s.40-46.
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hizmetlerine alternatif olmus ve ABD’de yapilan toplam ameliyatlarin yaklasik yarisi

(11 milyon) bu merkezler tarafindan gergeklestirilmistir.**

2.2.5.2.3. Evde Bakim

Evde bakim (home care), saglik diizeyini iyilestirmek ve yilikseltmek igin
hastalara, ev ortaminda saglik hizmeti ve hizmet donaniminin (arag, gereg) saglanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Hastane yatak kapasitelerinin azaltilmasi sonucunda, evde
bakim hizmetleri popiilerlik kazanmis ve biitiinciil saglik hizmetlerinin dnemli bir 6gesi
haline gelmistir. Evde bakim hizmetleri genellikle hemsirelik hizmetleri
organizasyonlari, ziyaret¢i hemsireler (visiting nurses), hastaneler, evde bakim hizmet
kurumlar1 tarafindan saglanmaktadir. Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak
Komisyonu (JCAOH) 1994 yili itibariyle 3.800 evde bakim hizmeti veren saglik

kurumunu akredite etmistir.

Evde bakim hizmetleri ile ilgili olarak Mather tarafindan yapilan bir arastirmada,
kalp krizi hastaliginin evde ve hastanede yapilan tedavileri arasinda tibbi sonuglar

bakimindan farklilik olmadigi ortaya konulmustur.*

2.2.5.2.4. Terminal Donem Bakim Merkezleri

Terminal donem hasta bakim kurumlari, palyatif bakim (kesin tedavi ve uzun
siireli kontroliin olanaksizligin1 kabul eden bir tedavi bi¢imi) kurumlar1 olarak da
bilinmektedir ve yasama sans1 olmayan (terminally ill) ve genellikle alt1 aydan daha az
omrii kalan hastalarin bakimiyla ilgilenen kurumlardir. Terminal dénem hasta bakim
kurumlari, “6liimiin, hayatin dogal bir pargast olarak kabul edilmesi gerektigi”
varsayimina dayanarak hizmet vermektedirler. Terminal dénem hasta bakim kurumlari,
hastaligin tedavisinden ¢ok hastaligin verdigi agrilarin giderilmesi yoluyla hastanin
rahatlatilmasin1 saglamaktadirlar. Terminal donem hasta bakim kurumlarmin temel
amagclar1 sunlardir:

a. Hastanin agr1 ve diger rahatsiz edici semptomlardan kurtulmasi,

b. Hastanin psikolojik ve manevi yonden desteklenmesi,

31 Kavuncubasl, s.40-46.
%2 Kavuncubasl, s.40-46.
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Cc. Hastanin kars1 karsiya kaldigi 6liim tehlikesine ragmen miimkiin oldugunca
aktif bir yagam big¢imi siirdiirmesi ve bunun i¢in gerekli alt yap1 hizmetlerinin
saglanmasi,

d. Hastanin yan1 sira ayni1 yazgiy1 paylasan hasta yakinlarinin da desteklenmesi,
egitilmesi ve hasta yitirildikten sonra onlarin yeniden sosyal yasama

uyumunun saglanabilmesi i¢in destek olunmasi.

Terminal donem hasta bakim kurumlari, biiyiik 6l¢lide kanserli hastalar1 kabul
etmekle birlikte, AIDS, kas ve bag dokusu, bobrek ve kalp hastaliklar1 terminal asamada

olan hastalara da hizmet saglamaktadlr.33

2.2.5.2.5. Hemsirelik Bakim Merkezleri

ABD’de olduk¢a yaygin olan hemsirelik bakim merkezleri, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri icinde cok biyuk bir yere sahiptir. Hemsirelik bakim
merkezleri (nursing homes), yaslilara yonelik uzun dénemli hizmet veren kurumlar
olarak goriilmekle birlikte, kisa donemli tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini de
saglamaktadirlar. Tiirkiye’de yaygin olmakla birlikte, hemsirelik bakim merkezlerinin,
Ozellikle ABD’de uzun dénemli tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sunumunda 6nemli
bir pay1 bulunmaktadir. Hemsirelik bakim merkezi, oldukga genis bir kavramdir; yatak

sayilar 3 ile 1200 arasinda degismektedir.

Hemsirelik bakim merkezleri, bagimsiz bir kurum olarak ¢alisabildikleri gibi bir
hastanenin bolimii veya bir emeklilik merkezine bagl bir kurum da olabilmektedir.
Hemsirelik bakim merkezleri, agirlikli olarak yash kisilere saglik ve kisisel bakim
(personal care) hizmetleri vermektedir. Hemsirelik bakim merkezlerinden yararlanan

kisiler, “hasta” olarak degil, “konuk” (resident) olarak kabul edilmektedir.

Hemsirelik bakim merkezlerinde verilen hizmetler olduk¢a ¢esitlilik
gostermektedir. Hizmet kapsami iginde, giinlik yasam etkinliklerinde bireylere
yardimc1 olmaktan, biling kaybi1 ve zihinsel 6ziirlii kisilerin gbzetimine ve gelismis
teknoloji  gerektiren solunum ve yapay beslenmeye kadar degisik hizmetler
bulunmaktadir. Hemsirelik bakim merkezlerinde saglanan hizmetler Sekil 4’te

verilmistir.**

% Kavuncubasl, s.40-46.
% Kavuncubasl, s.40-46.
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HEMSIRELIK BAKIM MERKEZLERINDE VERILEN HiZMETLER

TEMEL HIZMET PAKETI OZEL HIZMETLER OZEL PROGRAMLAR
Kisisel bakim Solunum tedavisi Yasl bakimi
Beslenme ve diyet danigmanlig Alzheimer tedavisi Desteklenmis yagam
flag (medication) saglama ve takibi Rehabilitasyon Toplu yasam
Sosyal hizmet danismanlig1 Yara tedavisi Evde bakim
Dis saglig Yapay besleme Rehabilitasyon poliklinigi
Eglence ve sosyal etkinlikler Manevi bakim
Hatali tedavi sonuglarmin giderilmesi Solunum tedavisi

Terminal donem hasta bakimi

Sekil 4: Hemsirelik Bakim Merkezlerinde Verilen Hizmetler Semasi
2.2.5.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kaza sonucunda kisilerin kaybettigi bedensel ve zihinsel becerilerin
tekrar kazandirilmasina yonelik hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri, esglidiimlii ve
biitiinliik gosteren tibbi, sosyal, egitsel ve mesleki faaliyetler araciligiyla, kaza ve
hastalik sonucu sakatlanan kisilere miimkiin oldugunca yiiksek islevsel beceriler

kazandirmay1 amaclamaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri, yatakli ve yataksiz rehabilitasyon merkezleri tarafindan
saglanmaktadirlar. Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeliginde, rehabilitasyon
merkezleri, “organ, sinir, adale ve kemik sistemi hastaliklar ile kaza ve yaralanmalar
veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve sakathiklarin tibbi
rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum ve servisler” olarak tanimlanmaktadir.
Rehabiliyasyon hizmetleri, ikiye ayrilir:

a. Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalic1 bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi,
yagam kalitesinin arttirilmasit amaciyla verilen hizmetlerdir. Postur
bozukluklarinin diizeltilmesi, eksremite prozetlerinin kullanilmasi, isitme,
goérme vb kusurlarin en aza indirgenmesi ¢alismalar1 bazi1 6rnekleridir.

b. Sosyal Rehabililitasyon: Sakatligi veya 0zrii olan kisilerin giinliik hayata aktif
olarak katilmasi, bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla

yapilan, ise uyum saglama, yeni is bulma ya da 6gretme c¢alismalarini kapsar.

29




Rehabilitasyon hizmetleri, sadece yatakli rehabilitasyon merkezleri tarafindan

saglanmamaktadir.®

2.2.5.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri saglikli kisilerin, saglik durumlarin1 daha st
diizeye yiikseltmek i¢in saglanan hizmetlerdir. Saghigin gelistirilmesi hizmetlerinde
temel sorumluluk, bireylere aittir. Saghigin gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik
durumu, yasam kalitesi ve yasam siiresinin yiikseltilmesini amag¢lamaktadir. Bugiin
birgok hastaligin bireylerin yasam tarzlarindan, aliskanliklarindan kaynaklandigi

bilinmektedir.

Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri, saghk egitiminden farklidir; saglik egitimi
halkin saglik konusunda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesine yonelikken, sagligin
gelistirilmesi saglik egitimini de kapsayan daha genis kapsamli hizmetleri ifade
etmektedir. Saglik egitimi, bireyin saghik ve hastalik, insan viicudu ve isleyis,
hastaliktan koruma ve basa ¢ikma, saglik sistemi ve islevleri, saglik sistemini kullanma
ve saglig1 etkileyen sosyal, politik ve ¢evresel faktorler hakkinda bilgilendirilmesini
icermektedir. Sagligin gelistirilmesi ise birey ve toplumun saglik statiisiinii yiikseltmeye

yonelik tim faaliyetleri kapsamaktadir.

Saglik egitimi, dar kapsamlidir; birey ve gruplari hedef alir. Sagligin gelistirilmesi
ise daha kapsamlidir; ¢evreyi, ulusal ve uluslar arasi boyutta politik ve sosyal yapiy1
degistirmeyi hedeflemektedir. Sagligin gelistirilmesi gorevi, tanimindan da anlasilacagi
gibi yalnizca saglik kurumlarmin sorumlulugunda degildir; ulusal ve uluslararasi
baglamda tiim 6zel ve kamu kurum ve kuruluslarina saghigin ytikseltilmesi konusunda

gorevler diismektedir.*®

2.2.6. Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Saglik Orgiitlenmesinin ii¢ ana amaciin olmasi gerekir. Bunlar asagidaki gibi
siralanabilir:

a. Toplumda yasayan bireylerin tiimiine,

b. Gerek duyduklar yerde ve 6lglde,

C. Saglanabilin en st diizeyde ve en nitelikli hizmetin goétiiriilmesi.

% Kavuncubasi, s.40-46.

% Kavuncubasl, s.40-46.
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Bu amaclarin gergeklestirilmesi i¢in saglik oOrgiitlenme modelinin genel
orgiitlenme ve tabakalanma ile ayni paralellikte kurulmasi ve toplumun genel
yasalarimin bir pargasi halinde yiiriitiilmesi gerekir. Genel Orgiitlenme ve toplumun
dinamigi ile bulunan bu uyum ve i¢ icelik saglik Orgiitlenmesinin basar1 sansi
rastlantilardan  uzaklagabilmekte, toplumsal yap1 ve isleyisin olasiliklar1 ile

0zdeslesebilmektedir.

Olusturulan saglik sisteminin en 6nemli 6zelliklerinden birisi, yukarida belirtildigi
gibi toplumun her kesimine saglik hizmetinin ulastirilmasidir. Bireylerden her birinin
hizmetten esit 6l¢ciide yararlanmasi amaclanmali, kentsel yorelerden kirsal yorelerdeki
cok kiiciikk halk topluluklarmma kadar hizmet ulastirilabilecek ilk basamak saglik
birimleri olusturulmali, ancak bireylerin her birine hizmet gotiiriilmesi soyut bir esitlik
anlayisina neden olmamalidir. Toplum iginde ayricalii olan kesimler mutlaka
belirlenmeli, cocuk sagligi, isci saglig1 gibi kavramlar 6zel 6nem tagimalidir. Hizmetler
biitlinlestirilmis bir sekilde sunulmalidir. Biitiinlestirmekten, sistem ic¢indeki her
basamakta, koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin, tibbi ve sosyal hizmetlerin esgiidiim

halinde siirdiiriilmesi anlasilmalidir.

Ne tiir 6rgiitlenme olusturulsa olusturulsun, Diinya Saglik Orgiitii’ntin onerisi bu
Orgiitlenmenin birincil saglik hizmeti iizerine insa edilmesi yoniindedir. “Birincil saglik
hizmeti, toplumdaki birey ve ailelere, onlar1 katilmi ve ilke ile toplumun
kabullenebilecegi degerler ve karsilasabilecegi maliyetle, evrensel olarak ulasilabilirligi
saglanan temel saglik hizmetidir.” Bu tanim hizmetin herkese, onlarin onay1 ve katilimi
ile {ilke kosullarina uygun ve temel hizmet olarak verilmesi geregini ortaya

koymaktadir.’

2.2.6.1. Saghk Orgiitlenmesinde Goz Oniine Alinabilecek Temel ilkeler

Saglik hizmetlerini orgiitlemede gz oniine alinacak ilkeler, bir iilkenin oncelikle
sosyal glivenlik politikasina baghdir. Sayet sosyal politika herkese tedavi edici saglik
hizmeti sunmanin bir kamu hizmeti olmadigin1 kabul ediyorsa, boyle bir iilkede saglik
personeli, tesis ve hizmet dagilimi, serbest piyasa ekonomisi kurallarina gore
kendiliginden olusur. Ancak saglik hizmetleri arasinda, koruyucu saglik hizmetleri
zorunlu ve satin alinmayan bir hizmet oldugu igin bu hizmetler her llkede hikimetler

tarafindan Orgiitlenen ve finanse edilen hizmetlerdendir. Saglik Grgiitlenmesinde goz

3 Ates, s.13-17.
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Oniine alinmas1 gereken temel ilkeler, yukaridaki bilgiler dogrultusunda ve Alma-Ata
bildirgesine gore ve sagligin korunmasinin ve gelistirilmesinin bir devlet gérevi oldugu

g0z Online alinarak saptanmustir.
a. Sosyal Esitlik

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde bir hak olarak taninan saglk
hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde yerine getirilmesini
saglamak amaciyla saglik ve saglikla ilgili hizmetler bir kanun c¢ergevesinde
hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirilmelidir. Ciinkii saglik hizmetleri
dogustan kazanilmis bir insan hakkidir. Bu hizmetler, yalnizca onu satin alabilecek
sosyal siniflara ve kentlerde oturanlara degil, toplumdaki herkese ve en uzak yerlesim

biriminde oturan kisilere de sosyal adalet i¢inde, esit olarak sunulmalidir.
b. Birinci Basamak Saglhk Hizmetleri

Bu ilkenin gergeklestirilmesi, saglik hizmetlerinin halkin yasadigi en u¢ noktalara
kadar gitmesini saglar. Bu durumda hizmetler, kdylere, mezralara kadar uzanan bir
orgiit icinde sunulacaktir. Bunun geregi olarak, hizmetler oncelikle niifus yogunlugu
temel almarak Orgiitlenmelidir. Birinci basamak saglik hizmetleri, gezici saglik
hizmetlerinin de orgiitlenmesini gerektirir. Gerek koruyucu saglik hizmetleri gerekse
tyilestirici hizmetler yalmzca saglik ocagi benzeri kuruluslarda sunulmamali ayni

zamanda bina disinda, evlerde ya da toplu yasanan diger yerlerde de sunulmalidir.
c. Stirekli Hizmet

Saglik hizmetlerinin 6nemli ilkelerinden biri de herkese, her yerde ve her zaman
hizmet sunulmasidir. Bu ilke, yerlesik, planli ve programli hizmet sunumunu gerektirir.
Saglik ocaklarindan baslayip ilge ve il hastanelerine ve 6zel dal hastanelerine kadar

uzanan hizmet ag1, bu ilkeye gore orgiitlenmis bir modeldir.
d. Biitiinlestirilmis Saglik Hizmetleri

Ikinci Diinya Savasi’ndan énceki donemde, “genis bolgelerde tek amagli hizmet”
seklinde orgiitlenmek genel bir anlayistir. Bu tiir 6rgiitlenmeye sitma, trahom, verem,
frengi ve lepra savas oOrgiitleri ile ana-gocuk sagligi hizmetleri ornek olarak
gosterilebilir. ikinci Diinya Savasi sonras1 dénemde bu goriis degismistir. Zamanimizda

ise “dar bolgede cok yonli hizmet” yaygin goriistiir. Dikey 6rgilitlenmede, birey alacagi
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hizmetin tiirtine gore, degisik kuruluslara basvurmak zorundadir. Yatay orgiitlenmede

ise her tiirlii saglik hizmetini almak igin ayni kurulusa bagvurmak durumundadir.
e. Kademeli Sevk Sistemi

Bu ilke, saglik ocagi benzeri birimlerden bolge hastanelerine ve oradan da il
hastanelerine ve 0zel dal hastanelerine hasta sevkini 6ngérmektedir. Boylelikle, ilk
basamak birimleri hastanelerin oniinde filtre gorevi goérmiis olacaklardir. Saglik
ocaklarina basvuran her yiiz hastadan besi ya da onu hastanelere sevk edilmektedir.
Oysa saglik ocaklarinin bu siizme gorevi olmasa kuramsal olarak yiiz hastanin hepsinin
hastanelere bagvurmasi gerekecekti. Bu durumda, yiiz hastanin 90’nina hizmet veren
saglik ocaklar1 hastanelerin yiikiini %90 azaltiyor demektir. Sayet saglik ocaklari
benzeri birimler olmasaydi, bu hastalar ya hi¢bir saglik kurulusuna gitmeyecek ya da
hastanelere gideceklerdi. ikinci secenek gerceklestiginde hastanede calisan uzmanlar
birer pratisyen hekim gibi c¢alisiyor olacaklardi. Bundan dolay1r gerek hastanelerde
meydana gelen yigilmalari Onlemek gerekse personelin daha verimli c¢alismasini

saglamak i¢in kademeli sevk sistemi uygulanmalidir.
f. Ekip Hizmeti

Zamanimizda saglik hizmetleri o kadar gelismis ve genislemistir ki bu alanla
iliskili meslek tiirlerinin sayis1 yiizii asmistir. Artik saglik hizmetlerinin yalnizca
hekimler ya da baska bir meslek iiyesi tarafindan yiiriitiilemeyecegi tartisma
gotlirmeyen bir gercektir. Bu nedenle, saglik hizmetleri degisik alanlarda egitim gérmiis
ve dolayisiyla degisik bilgi ve beceriler edinmis kisilerden olusan ve “bilgi, beceri, yetki
ve sorumluluklart yoniinden birbirlerini tamamlayarak, ayn1 amag i¢in, birlikte caligan,
benzer ya da farkli meslek iyelerinin olusturdugu ¢alisma grubu” olarak
tanimlanabilecek bir ekip tarafindan verilebilir. Oyle ki bu ekip iiyelerinin sundugu

hizmetler bir araya geldiginde saglik hizmetleri biitiinii ortaya ¢ikacaktir.
g. Ana ve Cocuk Saghgina Oncelik

Bu ilke, risk altindaki gruplara oOncelik verilmesi gerektigini belirtir. Risk
gruplarinin basinda ise ana ve c¢ocuklar gelir. Bu hizmetlerdeki ana 15-44 yaslarn
arasindaki dogurgan kadinlari, ¢ocuk ise 0-6 yaslar1 arasindaki niifusu anlatir. Bu

hizmetler i¢cinde dogum Oncesi bakim, dogum hizmetleri, dogum sonu bakimi ve

33



cocuklarin izlenmesi gelir. Bu isler i¢inde bagisiklama, cocuklarin gelismelerinin

izlenmesi ve saglik egitimi hizmetleri agirliklidir.
h. Koruyucu Hizmetlere Oncelik

Saglik hizmetleri yalnizca hastalara sunulan bir hizmet tiirii olmay1p, hasta ya da
saglam olsun; toplumdaki her bireye gotiiriilmesi gereken bir hizmettir. Ozellikle saglik
ocaginda calisan ekibe verilen gorevlerin pek ¢ogu koruyucu saglik hizmetlerinden
olugsmaktadir. Bu hizmetleri yalnizca bagisiklama ve ¢evre sagligi hizmetlerinden ibaret
olmayip aile planlamasi, erken tani, ilagla koruma, saglik egitimi, beslenmenin

diizeltilmesi gibi daha baska hizmetlerde vardir.
I. Toplum Katilimi

Saglik hizmetleri bir sosyal hizmettir. Sosyal hizmetlerde, halkin hizmete sahip
¢ikmasi, hizmetin basarisini olumlu yonde etkiler. Saglik hizmetleri halk tarafindan
benimsendigi, bir baska deyisle, bu hizmetler halka mal edildigi takdirde basar1 da
uygulanmasi asamalarinda halkin goriisiine bagvurmak, halkla birlikte ¢alismak bir ilke

olmalidir.
j. Denetim ve Hizmet I¢i Egitim

Saglik hizmetlerinin vazgecilmez Ogelerinden birisi de denetim ve egitimdir.
Denetim, geleneksel teftis anlayisindan farkli olarak; aksakliklarin belirlenmesi, bu
aksakligin nedeninin bulunmasi ve bu nedenin ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli
onlemlerin alinmasidir. Bu onlemler, destek egitim ya da ddiillendirme-cezalandirma

biciminde de olabilir.
k. Esnek Bir Planlama

Planlama bir siirectir. Higbir plan baslangicindaki gibi kalmaz, uygulanir,
degerlendirilir ve yeniden plan yapilir. O nedenle, planlarin esnek olmasi bir kuraldir.
Saglik hizmetleri ile ilgili planlar da zaman i¢inde, giiniin kosullarina uygun olarak
degistirilebilirler. Ornegin, bes-on bin kisi i¢in kurulan saghk ocaklar, iilkenin
nifusundaki, insan giclndeki ve kaynaklarindaki gelismeler sonucu yeniden

duzenlenebilir.
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|. Sektorler Arasi Isbirligi

Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu diger sektorlerin isbirligi ile
olanaklidir. Ornegin, giivenilir igme suyunun saglanmasi, sagliga zarali etkenlerin
ortadan kaldirilmasi, belediyeler ile saglik egitimi igin okullarla isbirligi yapmak
gerekir. Bilindigi gibi Alma Ata Bildirgesi’nde sektorler arasi isbirligine vurgu

yapilarak, bu konudaki diizenlemeler iilkelere birakilmustir.*®

2.2.6.2. Ulkelere Gore Saghk Hizmetlerinde Orgiitlenme Modelinin Gelistirilmesi

Ulkeler saglik hizmetlerini &rgiitlerken kendi kosullarmi  dikkate almak
zorundadirlar. Ozellikle, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik orgiitlerinin
birbirlerinden farkli olmasi1 gerekmektedir. Bu farklilig1 zorunlu kilan {i¢ 6nemli neden
vardir.

a. FElde edilecek insan giicli, para, malzeme ve diger kaynaklar esit degildir.
Birkagc Ornek vermek gerekirse, ABD’de toplam saglik biit¢esi gayri safi
ulusal gelirin %16’simm1, Meksika’da %5,9’unu, Tlrkiye’de ise %05,7’sini
olusturmaktadir. Ingiltere de 1000 kisiye 2,5 hekim diiserken, bu sayi;
Kore’de 1,7, Tirkiye ise 1,5°dir. Aymi sekilde ABD’de kisi basina diisen
saglik harcamasi 729 dolar iken, Turkiye’de 613, Meksika’da ise 635 dolar
diizeyinde kalmaktadir.

b. Ikinci 6nemli neden, toplumlarin yapisi ve yerlesme dzelliklerinin gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde tamamen degisik olmasidir. Gelismekte olan
iilkelerde toplum niifusunun yaklasik %30 kadar1 10 yastan kiiciiklerden
olugmaktadir. Oysa gelismis iilkelerde bu % 10-15 arasinda degismektedir.
Gelismekte olan tilkelerdeki bu yiiksek yilizdenin nedeni niifus artis hizinin
cok yiiksek olmasidir. Gelismemis ve gelismekte olan {ilkelerde toplam
ntifusun %60-90°1 kirsal kesimde yasarken, bu oran Ingiltere’de %5, ABD’de
%10’dur. Gelismekte olan iilkelerde goriilen kdyden kente go¢ de ayri bir

sorun olusturmaktadlr.39

% Ates, s.13-17.
¥ Ates, s.13-17.
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2.3. SAGLIK HiZMETLERi FINANSMANI

2.3.1. Saghk Hizmetlerinin Finansmani1 Kavram

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 25. maddesi saghk hakkini agikc¢a
diizenlemistir. Bu maddeye gore; herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi igin
beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), daha
sonra 1978 Alma Ata Bildirgesi ve 1998 Diinya Saglik Bildirgesi’'nde ayni haklar

yinelenmistir.

Ulkemizde saghk hakki 1961 ve 1982 Anayasa’larinda yer almistir. 1982
Anayasa’sinda 17. madde; herkesin yasama, maddi ve manevi varlifin1 koruma ve

gelistirme hakkina sahip oldugunu ifade etmektedir.

Saglik finansman1 genis kapsamli bir kavramdir. Genel olarak; saglik sektoriinde

finansal kaynaklarin harekete gecirilmesi ve kullanilmasini igermektedir.

Saglik sistemleri, hastalanmanin finansal riskine kars1 giivence saglamak icin
odeyicileri gelistirmistir. Ozel ve kamu kurulusu olabilen 6deyiciler, saglik hizmetlerini
finanse etmek i¢in, giivence altina aldigi niifustan dogrudan veya dolayli olarak gelir
toplamaktadir. Toplanan gelir ya dogrudan 6dedikleri hizmet bedelini geri 6demek igin
hastalara (geri 6deme) ya da sunduklari hizmetin karsilig1 olarak hizmet sunuculara

aktariimaktadir.*

2.3.2. Saghk Hizmetleri Finansmaninin Amaci

Saglik finansman sisteminde yeniden yapilanma siirecinde baslica iki faktoriin rol
oynadig1 sdylenebilir:

a. Genel sosyo-ekonomik politikalarda 1980°1i yillarin basindan beri yasanan
degisimler,

b. Toplumun daha genis bir kesimini saglik giivencesine kavusturma yoniindeki

baskilar.

Finansman sisteminde yeniden yapilanmanin temel yap1 taslarindan biri

“kaynagin” ne olacag ile ilgilidir. Kamusal ve 6zel finansman kaynaklar1 arasindaki

%0 Hakan istanbulluoglu, Mahir Giile¢ ve Recai Ogur, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Yéntemleri”,
Dirim Tip Gazetesi, 2010, s.89.
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denge ile bu iki finansman grubunda yer alan her bir kaynagin digerlerine oranla ne

Olciide rol oynayacagi bu siiregte en kritik konular arasinda yer almaktadir.

Son 20-30 yildir saglik maliyet problemleri ile ilintili olarak veya bu problemlere
atifta bulunularak saglik bakim finansman tartismalar1 yapilmaktadir. Son yillarda, cogu
iilkelerdeki saglik bakim finansmanm1 ve hizmet sunumu dramatik degisimler
gecirmektedir. Politik degisimler, niifusun yaglanmasi, bununla birlikte saglik hizmetleri
gereksiniminin artmasi, yeni tedavi bi¢imlerinin ve teknolojilerinin yayginlasmasi ve
kamuoyunun beklentilerinin yiikselmesi, kaynaklar iizerindeki baskilar1 artiran

faktorlerdir.

Hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerdeki saglik hizmetlerinin
yonetiminde en c¢ok sikdyet edilen konularin basinda yetersiz finansman gelmektedir.
Cok cesitli finansman yontemleri olmasina ragmen uygulamada bunlarin kombinasyonu
goriilmektedir ve etkili bir planlama bunlarin hepsinin analizini gerektirmektedir. Saglik
hizmetlerinin iyi iglemesi ve bakimin saglanmasi i¢in Oncelikli gerekli olan sey yeterli
finansman kaynagidir. Gayri Safi Mili Hasila’ da (GSMH) sagliga giden harcamalar
Avrupa’da %3,1 ile %10,7 arasinda degismektedir. Saglik harcamalarinin seviyesi
ulkelerin ekonomik statiistine Dinya Bankasi’nin “Health Financing in Developing
Countries: An Agenda for Reform” adindaki ¢alismasi yayinlandigindan bu yana saglik
sektorii i¢in kaynaklarin arttirilmasi igin alternatifler konusunda olduk¢a yogun

tartigmalar yapilmaktadir.

Saglik hizmetlerinde finansman kaynaklari iilkeden iilkeye degismektedir. Bu
kaynaklar vergi ve sigorta temelli olarak ele alinmaktadir. Bu finansman yontemlerinde
hangilerinin finansal acidan siirdiiriilebilirligi (financial sustainability) ve kapsaml
ulagimi (universal access) daha iyi saglayabildigi konusunda olduk¢a yogun tartigmalar
yapilmaktadir. Ancak bu yontemlerin bir karmasinin kullanilmas en iyi se¢enek olarak

gorulmektedir.

Cogu gelismekte olan iilke saglik hizmetleri finansmaninin yetersizligi veya
kaynak tahsisinin gerek sektorel bazda ve gerekse de saglik sektdriiniin kendi iginde
tahsisinde yasanan problemleri dnemsemektedirler. Kaynak ihtiyaci veya kaynaklarin
yetersizligi; artan ihtiyaclarin, diger taraftan da artan niifusun bir fonksiyonu
olmaktadir. Son yillarda saglik sektoriinde yasanan finansman sikintilarini ortadan

kaldirmak i¢in; ¢esitli kurum ve kuruluslar, saglik sektoriinde ayrilan paylarin
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arttirilmasi, saglikta onceliklerin dikkate alinarak kaynak tahsislerinin buna goére
yapilmasi, kaynak aciginin belirlenmesi caligsmalari, mevcut kaynaklarin nasil tahsis
edileceginin belirlenmesi, kaynaklarin daha etkili ve verimli tahsisi i¢in cesitli

girisimlerde bulunmuslardir.

Saglik sektorii finansmani, gelirlerin elde edilmesi, fon havuzlarinda biriktirilmesi
ve kaynaklarin tahsisi ve hizmetlerin satin alinmasi siireci olarak tanimlanabilir.
Tanimdan da anlasilabilecegi gibi saglik sistem finansmani {i¢ alt fonksiyona ayrilarak
incelenebilir;

a. Gelir elde etme (revenue collection),

b. Fon biriktirme (fund pooling),

€. Hizmetlerin satin alinmasi (purchasing).

a. Gelir elde etme, birincil (hane halki ve firmalar) ve ikincil (hiikiimetler ve
dondr kuruluslar) kaynaklardan elde edilen para hareketlerini ifade eder. Fonlar sekiz
temel mekanizma ile elde edilebilir: cepten 6demeler, gelir temelli gonalll sigorta, risk
temelli sigorta, zorunlu sigorta, genel vergiler, 6zel amacgl vergiler, hiikiimet dist

kurulusglarin bagislar1 ve dondr kuruluslardan saglanan transferler.

b. Fon biriktirme, cesitli kaynaklardan elde edilen fonlarmn bir havuzda

biriktirilmesini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.

c. Hizmetlerin satin alinasi, Satin alma veya tahsisat ise ¢esitli kaynaklardan elde
edilen ve bir havuzda toplanan gelirlerin bireysel veya kurumsal hizmet sunucularina
verdikleri hizmetler karsilig1 tahsis edilmesi demektir. Ancak bu tahsisattin toplumun

ithtiyaclar ve oncelikleri géz oniinde bulundurularak yapilmasi gerekir.

Saglik sektorii ile ilgili makro diizeyde finansman, saglik sektoriinde sunulan tim
saglik hizmetleri ile ilgili harcamalarin hangi kaynaklardan (kamu veya 6zel) ve nasil
karsilanacagina ve bu kaynaklarin ilgili saglik yatirnmlarina yeterli diizeyde, miktarda,
zamanda ve etkili bir bigimde yonlendirilmelerine iligkin ilke ve esaslari igeren bir

kavramdir.

Mikro dizeyde finansman ise her diizeydeki saglik isletmelerinde, saglik
hizmetlerinin iiretimi ve pazarlamasi igin ihtiya¢ duyulan fonlarin saglanmasi, bu
fonlarin yatirimlara yonlendirilmesi ve olusan gelir veya karlarin dagitimu ile ilgili bir

dizi karar ve islemi iceren fonksiyondur.
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Bir saglik bakim sistemi hakkinda sorulabilecek temel soru s6z konusu sektoriin
nasil finanse edilecegidir. Bu durumda finansman; bir iilkenin saglik sistemini finanse
etmesi icin gerekli olan fonlar1 elde etme, arttirma ve bunlart en iyi sekilde kullanma
mekanizmalaridir. Bu mekanizmalar 6zel veya kamu kaynakli olabilir. Ister makro, ister
mikro diizeyde olsun saglik sektoriiniin finansmani nedeniyle saglanan kaynaklarin,
hakkaniyet Olculeri ile tim ulke dizeyinde esit bigimde, etkili, verimli, ekonomik
nitelikte saglik hizmeti iretecek ve ililke saglik gostergelerini istenilen diizeye

yiikseltecek bigimde kullanilmasi saglik hizmetleri finansmanin temel amacidir.

Makro bazda saglik finansmanimin nihai amaci; saglik statiisiinii yilikseltmek
olmakla beraber fonlarin harekete gecirilmesi, riske karsi sigorta etme, harcama giiciinii
zenginden fakire ve saglikli olandan hasta olan dogru yeniden dagitmak, kapsami
genisletme, kaynaklarin bulunabirligini arttirmak da saglik hizmetleri finansmaninin

41
amagclar arasindadir.

2.3.3. Saghk Hizmetleri Finansman Kaynaklari

Bir iilkenin saglik finansman sisteminde herhangi bir zaman diliminde bagvurulan
kaynaklar kombinasyonu o ulkenin tarihi, kultr(, sosyo-kultirel dokusu, ekonomik

yapist, politik rejimi gibi faktorlere bagli olacaktir.

Cok ¢esitli finansman kaynaklar1 genel vergiler, ithalat ve ithracat vergileri, satis
vergileri, piyangolar, sosyal sigortalar, dis yardimlar, kullanic1 katkilari, 6zel amacl
vergiler, 06zel sigortalar olmasina ragmen bunlar arasinda en ¢ok kullanilanlart kamu-

0zel ayirimi ¢ergevesinde sistematik olarak asagidaki gibi belirtilebilir.

a. Kamu ve Yar1 Kamu Finansman Kaynaklart;
e Genel vergi gelirleri,
e Sosyal sigorta,
e Agcik finansman ve enflasyonun kullanimi,
e Ozel amach vergiler,

e Piyango ve bahis gibi gelirler.

b. Ozel Finansman Kaynaklart;

e Ozel saglik sigortast,

* Hasan Hiiseyin Yildirim ve Tirkan Yal¢in, “Saglik Hizmetleri Finansmani”, Yeni Tiirkiye Dergisi,
Saglik Ozel Sayisi, 2001, s.1-3.
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) Isverenlerce finanse edilen sistemler,
e GoOniillii ve hayir kuruluslarinin katkilari,
e Toplum finansmani,

e Dogrudan hane halki harcamalar1 kullanici katkilaridir.

Abel Smith ise finansman yontemlerini endirekt (devlet/merkezi ve yerel, zorunlu
sigorta/devlet yardimlarin1 da kapsar, goniillii sigorta, isverenler, hayir ve kurulusglari,
dis yardimlar) ve direkt (kisiler tarafindan yapilan direkt 6demeler) olmak Uzere ikiye

ayirmaktadir.

Roemer ise finansman kaynaklarini ve yontemlerini; genel vergi gelirleri, sosyal

giivenlik, goniillii sigorta, yardimlar ve kisi ve aileler olarak siniflamaktadir.

Saglik hizmetleri finansman sistemleri benzer bi¢cimde Kamu Yardim Sistemi,
Saglik Sigortasi Sistemi ve Sosyallestirme Sistemi olarak da siniflamaya tabi tutulabilir.
Kamu yardim sisteminde yeterli mali giici olmayanlar i¢in saglik hizmetlerinden
yararlanma karsiliginda ticret alinmaz. Belirli bir mali giicli olanlar ise sigortalanirlar.
Vergi ve sigorta yoluyla finansmanin birlestirilmis bi¢imi olarak goriiliir. Saglik
sigortas1 sistemi genellikle sanayilesmis bati {ilkelerinin tercih ettigi bir finansman
bi¢imi olup, pek ¢ok iilkede de kismen uygulanan bir finansman big¢imidir. Sistemin
esasi riskin sigortalilar tarafindan paylasilmasina dayanir. Kisiler 6deme gii¢lerine gore
sisteme prim Odeyerek katkida bulunurlar. Ancak saglik hizmetlerinde 6denen prime
bakilmaksizin {icretsiz veya kismen ticretli olarak yararlanirlar. Sosyallestirme sistemi,
ulusal saglik sistemi veya Beveridge modeli olarak da anilir. Koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin tamami devlet tarafindan vergilerle finanse edilir. ingiltere ve Eski
Dogu Blogu Ulkelerinin tercih ettigi bir finansman bigimidir. Tiirkiye’deki finansman
kaynaklarma bakildiginda yapilan bir aragtirmaya gore, saglik hizmetlerinin yaklasik
olarak %43’nilin vergilerden, %25’inin sigorta primlerinden ve %32’sinin ise cepten

yapilan 6demelerden karsilandig1 goriilmektedir.

Ulkeler, saglik sistemini finanse edis acgisindan yaygin olarak bagvurulan
yontemlere gore ii¢ gruba ayrilabilir: Temel olarak vergilemeye dayananlar, sosyal
glivenceye dayananlar ve devlete ait biitge fonlarinin merkezi planlama esasina gore
normatif bigimde dagitildig: tilkeler. Birgok Ulkede, hizmet temelinde 6zel sektoriin

roliiniin giderek artmasi sonucunda hakkaniyet ve kaynak tahsisi konular1 daha fazla 6n
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plana ¢ikmaktadir. Ayrica, saglanan bakimin kalitesi konusundaki duyarliliklar da

artmaktadir.*?

2.3.3.1. Kamu ve Yar1 Kamu Finansman Kaynaklar:

Bir saglik bakim sistemi igerisinde ¢ok ¢esitli finansman yontemleri olmasina
ragmen; saglik hizmetlerinin finansman1 agirlikli olarak genel vergilerden (biitgeden) ve
primler yoluyla finanse edilmektedir. Kamu finansmaninda temel se¢im genel vergiler
ve zorunlu sigorta arasinda yapilmaktadir. Isvigre, Kanada ve Birlesmis Krallik (UK)
gibi iilkeler genellikle saglik hizmetlerini genel vergilerden finanse etmektedir. Bati
Avrupa Ulkelerinde genel olarak saglik hizmetlerinin finansmam vergi gelirlerinden

degil de zorunlu sigorta (hastalik fonlari) ile finanse edilmektedir.

Beveridge temel olarak devletin, biitlin vatandaslarina saglanacak Onleyici ve

tedavi edici saglik hizmetlerini tamamen finanse etmesi ilkesinden hareket etmektedir.*®

2.3.3.1.1. Vergilerle Finansman

Beveridge Modeli olarak da adlandirilan vergilerle finansman, giiniimiiz saglik
hizmeti sistemlerinde yaygin olarak bagvurulan bir finansman kaynagidir. Vergilerle
finanse edilen sistemler, saglik harcamalarmin g¢ogunlugunun vergi 6demeleri ile
karsilandig1 veya vergilerle finanse edilen kismin diger bilesenlerden biiylik oldugu
sistemlerdir. Devlet, biitin vergilerin birlestigi genel vergi gelirleri ile saglik
hizmetlerini finanse eder ve bu destegin diizeyi iilkelere gore degisir. Farkliligin en

onemli nedeni, ekonomik ve siyasi rejim farkliliklaridir.

Vergilerle finansmanda biitiin niifus kapsanir ve hizmetlerden yararlanma, yasal
olarak belirlenmis katki paylar1 harig, ticretsizdir. Kimlerin saglik hizmetlerinde iicretsiz
yararlanacagi, bireyin mali katkisina bakilmaksizin, vatandaslik veya diger hukuk
kurallar1 ile tanimlanir. Vergilerle finansman, saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisi hangi
hizmete, ne zaman ihtiya¢ duyarsa alir gorlisiine dayanir. Gelir itibariyle tanimlanan
bireyin O6deme giicli, saglik hizmetlerinin finansmam1 i¢in kisisel katkisinin
belirlenmesine temel olusturur, ancak saglik hizmeti alma hakkina temel olusturmaz.
Vergilerle finansmanin yaygin kullaniminin oldugu {ilkeler arasinda Kanada,

Finlandiya, isveg, Ingiltere, Italya, Ispanya ve Portekiz yer alir.

2 yildirim ve Yalgin, s.1-3.
* Yildirim ve Yalgin, s.1-3.
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Vergi gelirlerinin bircok avantaji bulunmaktadir. Bunlar arasinda en 6nemlisi,
genis bir niifusun yaptig1 katkilari saglik risklerini etkili bir sekilde havuzlamada
kullanmasidir. Bireylerin ¢esitli zorunlu katkilar ile (gelir vergileri, tiiketim vergileri ve
sermaye geliri gibi) devlet gelirlerine katkida bulunmasi saglanir ve devlet bu gelirleri
saglik hizmeti sunumunda ve geri 0demesinde kullanir. Bdylece saglik statiisiine
bakilmaksizin tiim bireylerden fon toplanir. Kisaca, vergilerle finansmandaki varsayim,
vergilerin adil bir sistemle toplanmasi, bu toplanan vergilerle verilen saglik
hizmetlerinin gercekten ihtiyaci olanlar tarafindan kullanilmasi ve saglik hizmetlerinin
de buna gore sekillenmesidir. Ancak bu varsayim her zaman ger¢ege doniismeyebilir.
Bu nedenle vergilere dayali finansmanda her zaman etkili bir havuzlama

saglanamayabilir.

Vergilere dayali finansmanda vergi kaynaklar1 dolaysiz ve dolayli vergiler olarak
ikiye ayrilir. Dolaysiz vergiler, bireylerin elde ettikleri gelir diizeyine gore dogrudan
alinan vergilerdir. Dolayli vergiler, gelirle iliskili olmayan, tiikketilen mal ve hizmetler
tizerinden alinan vergilerdir. Dolayli vergiler genellikle mal ve hizmet fiyatinin belirli
bir yiizdesi itibariyle toplandigi icin bireylerin dolayli vergilerden ne kadar

etkileneceklerini tiikketim aliskanliklar: belirler.

Ayrica vergiler ulusal ve yerel olmak iizere iki dilizeyde toplanir. Yerel
vergilendirme yonetimi daha seffaf, sorumlulugun daha fazla istlenildigi, yerel
tercihlere yanit veren ve ulusal Onceliklerden sagligi ayiran ozellikleri agisindan
avantajlara sahiptir. Buna karsin, yerel politikacilar degisim i¢in risk almakta goniillii
olmayacaklarindan saglik harcamalarinin yerel biitcelerden yapilmasinin duraganlik
yaratabilecegine de dikkat ¢ekilmektedir. Ayrica saglik hizmetleri ¢ok pahali hizmetler
oldugu icin yerel yonetimlerin vergi toplama kapasitesinin bu hizmetleri
karsilayabilmesi i¢in ¢ok giiclii olmas1 gerekir. Oysa ozellikle gelir diizeyinin diigiik
oldugu yerlerdeki yerel yonetimlerin gerekli finansmani destek olmaksizin saglamasi

oldukca zordur.

Vergileri ulusal olarak toplammin en 6nemli avantaji havuzlama ile ilgilidir.
Saglik hizmetlerine ayrilacak kaynak havuzunu genisletir ve yonetimde Olgek
ekonomisini saglar. Ulusal vergilendirme, saglik ve diger kamu alanlarma yapilan
harcamalarda hangi alana ne kadar pay ayricaligi konusunda bir tercih yapmay1
gerektirir. Bu, vergilerle toplanan fonlarin nasil kullanilacagina karar vermede pazarin

veya 0zel kisilerin degil, politik siireglerin 6nemli oldugu anlamina gelir. Bu, ilk bakista
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bir avantaj olarak goriilebilirken, sagliga ayrilan payin higbir iilkede saglik ihtiyaglarini
karsilayacak diizeyde olmayacagi ve dolayisiyla bu avantajdan her zaman
yararlanilamayacag1 da hatirda tutulmalidir. Ancak sagliga ayrilan payin diisiikk olmasi
durumunda, saglik amagh olarak ayrilan dolayl vergi kaynaklar1 (sigara, tiitiin, alkol
gibi) artirilabilir ve saglik harcamalar1 diger kamu alanlari ile rekabet halinde olmaktan
cikarilabilir. Tiitlin ve alkol gibi zararli {irlinler iizerine konulan dolayli vergilerin bir
diger yarari, bu tiir maddelerin tiiketimini azaltarak sagligi iyilestirmeye ve saglik
harcamalarin1 azaltmaya katkida bulunma potansiyelidir. Ancak bu her zaman
ger¢eklesmez. Bu maddelerin bagimlilik yaratma 6zelikleri nedeniyle bireyler sagliklar
icin de elzem olan diger maddelerden vazgegerek bu tiir maddeleri kullanmaya devam
edebilir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde her zaman mevcut olan bu durum, kisir bir
dongiiye neden olacagi icin Dbireylerin saglik statiisiniin korunmasina ve
iyilestirilmesine katkida bulunmayacagi gibi saglik sektoriiniin verimliligini azaltabilir

veya istenilen etkiyi saglamayabilir.**

2.3.3.1.2. Sosyal Saghk Sigortacilig

Kanuni olarak ilk kez 1883 yilinda, Bismarck tarafindan Almanya’da
uygulanmistir. Bu uygulama hastalik fonuna {iye olma zorunlulugunu ve fonun
finansmaninin is¢i ve isverenlerden alinan zorunlu katkilarla gergeklestirilmesini

gerektirmektedir.

Cok kisa bir siire sonra is kazasi (1884) ile sakatlik ve yaslilik (1889)
sigortalarinin da ortaya ¢ikmasina neden olan zorunlu hastalik sigortasi, zaman iginde

geliserek diger bircok iilkenin sosyal giivenlik sistemine 6rnek olusturmustur.

Devletin saglik alanindaki sosyal kaygilarini somut bir sekilde ifade etmesi,
is¢ilerin ve ailelerin beklentilerine yanit vermesi nedeni ile zorunlu saglik sigortasinin
kabul edilirligi hizla artmigtir. Almanya’y1 takiben 1910 yilinda Ingiltere, 1921 yilinda

da Fransa saglik sigortasi uygulamalarini baslatmistir.

Sosyal sigorta yontemiyle herkese saglik giivencesi saglama, sadece bazi tilkelerle

sinirl olmak iizere ve ancak ¢ok yakin zamanda miimkiin olmustur. Avrupa’da; Isvicre

* Ece Ugurluoglu ve Hacer Ozgen, “Saglik Hizmetleri Finansmani ve Hakkaniyet”, Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi, Cilt:11, Say1:2, 2008, s:137-139.
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1996, Belgika 1998, Fransa ise 2000 yilinda tiim niifusa %100 oraninda sosyal saglik

giivencesi saglamistir.

Giliniimiizde sosyal saglik sigortasi tarihsel Oziinli korumakla birlikte iilkelerin
sosyal, ekonomik, kurumsal ve ideolojik yapilarindaki farkliliklara bagl olarak yapisi,

isleyisi ve teknik yonleri agilarindan farklilik géstermektedir.

Sosyal saglik sigortasi sistemlerinin bazi temel 6zellikleri sunlardir:

a. Uyelik zorunludur.

b. Ilk uygulama, isci ve isveren katkilari ile baglamistir, sonra zamanla devlet de
finansmana katilmstir.

c. Tespit edilen primler genellikle isciyle isveren arasinda paylastirilmaktadir.

d. Genel vergilerin, sosyal saglik sigortalar ile finansmanda 6nemli bir rolii
bulunmaktadir.

e. Sigorta kuruluslar1 bazi iilkelerde kar amaci tasimakta iken, bazi Ulkelerde

tagimamaktadir.®®

2.3.3.1.3. Acik Finansman ve Enflasyonun Kullanimi/Bor¢ Kullamimy/i¢ ve Dis
Borg

Acik finansman saglik hizmetlerinde kullanilan diger bir finansman kaynagi ise
acik finansman ve enflasyonun kullanilmasidir. Enflasyon ¢ok kisa olarak tiiketici
fiyatlarinda genel bir artis1 ifade eder. Ne zaman ki devlet harcamalari, gelirleri agarsa
biitce ac1Z1 olusur. Peki devlet agigin1 nasil kapatacak? En basit acik kapatma sekli para

basimidir.

Ac¢ik finansman bor¢ alma ve bunu simdi harcayarak daha sonra belli zaman
siirecinde genellikle genel vergi dis1 gelirlerden geri 6deme kararidir. Bu ulusal ve
uluslar arasi nitelik tagiyabilir, kisa vadeli diisiik faizli bor¢ veya tahvil ve hisse senedi
mekanizmas1 ile olabilir. Bu fonlarin kullaniminin maliyeti faizdir. Az gelismis
iilkelerdeki yiiksek enflasyon oranlar1 ki bu ger¢ek borg¢ faiz oranlarini da etkiler ve
genellikle hiikiimetlerin kredi itibar1 konusundaki siipheler bu tiir finansmanin saglik

sistemlerini desteklemede kullanilmasini zorlastirmaktadir.

* fstanbulluoglu, Giileg, ve Ogur, 5.92.
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Enflasyon ise para basma seklinde veya tiiketici fiyatlarindaki genel artis1 ifade
eder. Devletin giderleri gelirlerini astig1 zaman biit¢e agig1 olusur. Devlet bu agig1 nasil
kapatabilir. Ya para basarak ya da kamu mal ve hizmetlerine zam yapilarak bu agik
kapatilmaya c¢alisilir. Gerek saglik hizmetlerinin gerekse diger hizmetlerin agik
finansman veya enflasyon kullanilarak finansmaninda o6zellikle gelismekte olan
ilkelerde bu acig1 veya enflasyon diizeyini kontrol altinda tutmak i¢in gerekli yonetsel
disiplinden yoksundurlar. Bu yoksunluk beraberinde daha biiylik agiklari ve hiper
enflasyonu getirebilir. Bundan dolay1 dikkat edilmelidir.

Enflasyon saglik hizmetlerinde finansman araci alternatiflerinden biri olarak
kullanilabilir. Hiikiimetler vergi gelirlerini arttirmak yerine politik olarak para basma
yoluna bagvurabilirler ki bunun kendisi de enflasyonun 6nemli kaynaklarindan biridir.
Ozellikle az gelismis iilkelerin enflasyonu kontrol altinda tutma becerileri goz 6ninde
bulunduruldugundan enflasyonun ger¢ek bir finansman kaynagi olmadigi ortaya

cikmaktadir.*®

2.3.3.1.4. Ozel Amach Vergiler

Normalde vergiler ulusal bir havuzda toplanir ve daha sonra hiikiimet tarafindan
degisik alanlara sarf edilir. Bununla beraber bazi hiikiimetler belli bir vergiyi belli bir
amag icin toplayabilirler. Bu durumda belli bir hizmetin maliyetlerini karsilamak tizere

alinan vergi “6zel amagli vergi” niteligi tasir.

Bu tir tuketim vergilerindeki en buyik problem genellikle toplanmasinda ve
dagitimindaki zorluk olarak belirtilmektedir. Bu tiir vergiler populer olmayabilir ve
genelde uygulandig1 lizere eger bu vergiler yiyecek maddelerinden, eglenceden, sigara
ve alkol gibi maddelerden aliniyorsa adaletsiz bir 6zellik tasir ve bu da az gelirli ailelere
oransal olarak ¢ok daha biiytik bir yiik yiikler. Bu tiir gelirler araba, dayanikli tiiketim
maddeleri gibi daha ¢ok toplumun yiiksek gelirli kesimince satin alinan liiks trtinlerden
alintyorsa adil olabilirler. Bu finansman kaynagi belli bir programlar ve projelerin

finansmaninda kullanilabilir.

Ozel amaglh vergiler belirli amaglarla toplanan vergilerdir. Ozel amagh vergiler

genellikle tiitiin, bira gibi iirlinlere ve spor aktivitelerine (loto gibi) yiliklenen satis

% Yildirim ve Yalgin, s.5-6.
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vergileridir. Bu vergiler belirli amaglarla konulur ve bu amacglar disinda

kullanilamazlar.*’

2.3.3.1.5. Piyango ve Bahis Gibi Gelirler

Bazi iilkelerde saglik hizmetleri finansmanim1 saglamak i¢in piyango ve bahis

gelirlerinden yararlanilmaktadir.

Piyango ve bahisten elde edilen gelirler de saglik hizmetlerinin finansmaninda
bagvurulabilecek kaynaklardan biri olarak belirtilmektedir. Dogrudan bir finansman
kaynagi degildir. Nadiren kullanilmaktadir. Adil olmayan bir 6zelligi oldugu icin

esitsizliklere yol agabilir.48

2.3.3.2. Ozel Finansman Kaynaklari

Genel bir kural olarak ilke zenginligi ile 6zel sektdrin finansmandaki rol
arasinda ters bir orant1 oldugu sdylenebilir. Bunun en 6nemli istisnasi toplam saglik
harcamas1 i¢inde yaklasik olarak %60’lik bir 6zel sektor payi ile Amerika Birlesik
Devletleri’dir.

Ozel finansman kaynaklar1 daha dncede belirtildigi gibi; 6zel saglik sigortasi,
igsverenlerce finanse edilen sistemler, goniillii ve hayir kuruluslarinin katkilari, toplum

finansmani ve cepten harcamalardan olusmaktadir.*®

2.3.3.2.1. Ozel Saglik Sigortasi

Kar amagli bir finansman yontemi olan 6zel saglik sigortasi, farkl tilkelerde farkli
roller iistlenir. Diinya Saglik Orgiitii’niin simiflandirilmasma gére (2004) dzel saglik
sigortast bes farkli rol dstlenir: Baskin/dominant (dominant), zorunlu (compulsory),
ikame edici (subsitutive), tamamlayic1 (complementary), ilave edici (supplementery).
Ornegin, dzel saglik sigortast ABD’de tiim ¢alisan niifus i¢in (dominant) ve Isvigre’de
tim ndfus igin zorunludur (zorunlu Ozel sigorta). Hollanda, Belgika ve Almanya’da
kamu saglik gilivencesi programlari tarafindan saglanan imkanlardan kismen veya
tamamen kapsam dis1 birakilan ve kamu sisteminden cikma olanagi olan bireyler

tarafindan satin alnir (ikame zel sigorta). Ornegin, 2007 yilindan énce yillik 30.700

" Yildirim ve Yalgin, s.5-6.
® Yildirim ve Yalgin, s.5-6.
4 yildirim ve Yalgin, s.5-6.
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Euro iistiinde geliri olan Hollanda vatandaslar1 ve onlarin bakmakla yiikiimli oldugu
bireyler zorunlu saglik sigortasindan muaftir. Almanya’da ise yilik 45.900 Euro geliri
olan caliganlar ve onlarin bakmakla ylikiimli oldugu bireyler zorunlu saglik
sigortasinda ¢ikma segenegine sahiptir. Kanada, Fransa ve Italya’da kamu saglik
glivencesi programlari tarafindan kapsanmayan veya kismen kapsanan hizmetler i¢in
satin alinir (tamamlayic1 6zel sigorta). Finlandiya, Yunanistan ve Ingiltere’de ise kamu

saglik glivencesi tercihinin genigletildigi 6zel sigorta satin alinir (ilave 6zel sigorta).

Ozel saghk sigortasinda primlerin hesaplanma sekilleri bireysel, grupsal ve
toplumsal riske gore belirlenebilir. Primlerin bireysel riske goére belirlenmesinde,
sigortalanma talebi olan bireyin olas1 saglik riskleri aktiieryal hesaplamalar ile
degerlendirilir. Aktiieryal hesaplama ile yas ve cinsiyet degiskeni esas alinarak ve
hizmetin kullanilma siklig1 dikkate alinarak, bireyin yararlanabilecegi hizmetlerin
sigorta sirketlerine olas1 maliyetleri hesaplanir. Bireylerin risk profillerini ortaya ¢ikaran
bu hesaplamaya dayali olarak, 6deyecekleri prim miktar1 hesaplanir. Anlagmalarin
isverenler tarafindan yapildigi durumlarda bu hesaplama, o isyerinde g¢alisan grubun
ortalama riskine gore belirlenir. Toplumsal riske gore belirlenen primler ise bir cografi

bolgede yasayanlarin ortalama riskine gore ayarlanir.

Ozel saglik sigortasinin uygulamadaki en énemli yarari, gelir diizeyi daha yiiksek
olan bireylerin 6zel saglik sigortasini segmelerine olanak taniyarak, smirli kamu
kaynaklarmin diisiik gelirli, dezavantajli ve 6zel sigortaya ulasamayacak gruplar icin
kullanilmasma olanak tanimasidir. Ayrica 06zel saglik sigortast bireylerin/hane
halklarinin saglik hizmetleri kullanim1 sonucu yapacaklar1 yiiksek miktarlarda cepten
harcamalarin finansal yiikiinli azaltmaya ve dolayisiyla cepten harcamalarin yaratacagi

finansal riske kars1 korumaya olanak tanir.

Ozel saglik sigortasinmn basarili olmasi igin bazi diizenlemeler yapilmas: gerekir.
Ancak diizenlemeler yapilsa da, 6zel saglik sigortasi saglik hizmetlerinin finansmani
icin tek basma etkili bir ydontem degildir. Ozel saglik sigortasi pazarlar cesitli
nedenlerle verimli ¢alismamaktadir. Bu nedenler asagida belirtilmektedir.

a. Saglik statiisii kotli olan, kalitsal veya kronik hastaligi bulunan veya yash

olan bireylerin sigortalanmasinda kisithiliklar getirilebilir.

b. Bireyler, saglik statiileri hakkinda sigorta sirketinden daha fazla bilgiye sahip

olabilir (bilgi asimetrisi) ve bu bilgileri gizleyebilir. Bu durumda, yuksek

riskli bireylerin segimi s6z konusu olabilir.
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c. Birey sigortalandiktan sonra risk alici davranislar i¢ine girebilir veya saglik

hizmetine olan ihtiyacini etkileyebilir.

Saglik hizmetlerine ihtiyact olacagini bilen bireylerin sigortayr tercih etme
oranlar1 daha fazla oldugu icin sigortalar genellikle bireysel riske gore oranlanir ve
hizmeti kullanma riski daha yiiksek olan bireylerin primleri daha yuksek belirlenir.
Bunun sonucu olarak 6zel saglik sigortalarinin daha az saglik hizmeti ihtiyaci olan geng

ve saglikli bireyler lehine ¢alistig1 sdylenebilir.

Ozel saglik sigortasmin bir diger dezavantaji primlerin toplumsal riske gore
belirlendigi durumlarda goriilmektedir. Daha saglikli bireyler, toplumsal riske gore
belirlenmis prim oranlarini yiiksek bularak, bireysel riske gore belirlenmis bir sigortayi
tercih edebilir. Bu durumda geriye kalan daha az saglikli bireylerin sigorta primlerini
Odemesi giiclesebilir. Bu nedenle tiim niifusu kapsayan tek bir havuzlama sisteminin
olmadig1 durumlarda havuzlamay: diizenleyecek kurallarin ¢ok iyi belirlenmesi gerekir.
Aksi halde piyasanin boliinmesi, piyasadaki kaymagin toplanmasi (cream skimming) ve
bazi risk gruplarinin izole edilmesi s6z konusu olabilir. Ayrica 6zel saglik sigortasina
olan talep, kisi basma gelirin diisiik ve saglik sigortasi primlerinin yliksek olmasi

nedeniyle gelismekte olan iilkelerde strhdir.*

2.3.3.2.2. isverenlerce Finanse Edilen Sistemler

Calisanlariin sagladiklar ile ilgili olarak tiim harcamalarin igverenler tarafindan

yapildig1 durum ifade edilmektedir. Pek rastlanilan bir uygulama degildir.

Isverenlerin gesitli yollarla calisanlarinin saglik hizmetleri ihtiyaclarinin tamamini
veya bir boliimiinii dogrudan finanse etmeleridir. Bu yontemin pek yaygin olmadig1 ve
hicbir iilkede saglik hizmetlerinin finansmaninda agirlikli bir yere sahip olmadigi

belirtilmektedir.>

2.3.3.2.3. Goniillii ve Hayir Kuruluslarimin Katkilar:

Isletmelerin, zengin birey ve ailelerin ve dinsel orgiitlerin goniillii yardimlaridir.
Gecmiste, 6zellikle diinyanin belli kesimlerinde (Afrika gibi), 6nemli roliinii yitirmeye

baglayan bu finansman kaynaginin yol agtig1 dolayli sorunlar vardir. Bunlar;

0 Ugurluoglu ve Ozgen, s.142-144.

' Yildirim ve Yalgmn, s.7
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a. Yardim vyapan kurulus veya sahislarin Oncelikleri, yardimi alanin
onceliklerinden ¢ok farkli olabilir.
b. Bu tir katkilar baska finans kaynaklarinin azalmasma veya onlarin yerini

almaya da yol acabilir.>?

2.3.3.2.4. Toplum Finansmam

Saglik hizmetlerinde bir finansman kaynagi olarak belirtilen toplum finansmani;
insanlarin malzeme, isgiicli gibi yonlerden katkida bulunmas: ile yapilan finansmandir.
Toplum katiliminin en iyi tarafi toplumun kendi potansiyellerinin farkina varmalarini
saglamasidir. Bireyler, aileler veya toplum gruplan tarafindan saglik maliyetlerinin bir
kismina nakit (in cash), isgiicii (labour) veya malzeme (in kind) olarak yapilan katkilar
toplum finansmani olarak ele alinmaktadir. Bireysel olarak normal piyasada tibbi mal
ve hizmetlerin satin alinmasi toplum finansmani olarak ele alinmaz. Kolektif ¢aba

olmasi1 gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin bir bolimiini karsilamak i¢in bireyler ya da
gruplar tarafindan yapilan katkilar olarak tanimlanan toplum finansmani, vergiler,
sosyal sigorta primleri ya da cepten harcamalar ile kanistirilmaktadir. Saglik
hizmetlerinde toplum finansmani1 uygulamast agirlikli olarak saglik projelerine para,

malzeme veya isgiicii saglanmasi seklinde gerceklesmektedir.>®

2.3.3.2.5. Cepten Harcamalar

Saglik amacli yapilan cepten harcamalar saglik hizmetleri finansmaninda ek
kaynak yaratma, bireylerin gesitli hizmetlerin maliyetlerini ve faydalarini géz Oniine
almalarin1 ve dolayisiyla gereksiz saglik hizmeti kullanimindan kaginmalarini saglama
ve Ozellikle kamu saglik harcamalarini azaltma ve kontrol etmede kullanilan bir aragtir.
1980’11 yillarda saglik finansman araci olarak kullanilmaya baglayan cepten harcamalar,
1990’11 yillardan itibaren gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin kalitesini ve
siirdiirebilirligini saglamak i¢in yaygm bir sekilde kullanilmaya baslanmistir. Bu
nedenle cepten harcamalarin boyutu, oOzellikle yoksulluk ve informal sektoriin
yayginlig1 nedeniyle vergiler ve sosyal sigorta primleri araciligi ile saglik icin yeterli

finansmanin yaratilamadig1 gelismekte olan iilkelerde ¢ok daha yiiksektir. Nitekim

%2 Yildirim ve Yalgn, s.7
% Yildirim ve Yalgn, s.7
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cepten harcamalarin toplam harcama igindeki paymin gelismis Ulkelerde ortalama %20,
orta gelirli llkelerde %40 ve diisik gelirli iilkelerde %60’dan fazla oldugu

raporlanmustir.>*

Saglik sistemi ve bireyler acisindan Onemli amaglara hizmet eden cepten
harcamalar bireyler, toplum ve sistem igin ¢esitli agilardan olumsuz sonuglar
dogurabilir. Saglik hizmetlerine olan talep, cepten harcamalar ile kontrol altinda
tutularak toplam saglik harcamasindaki asir1 ve gereksiz artislar Onlenebilir. Ancak
cepten harcamalar “gerekli ve elzem” saglik hizmetlerine erisim ve kullanim i¢in bir
finansal engel olusturdugunda, gelecekte ¢ok daha pahali saglik hizmetlerinin
kullanilmast anlamina gelebilir. Bu durum saglik ihtiyaci daha fazla ancak 6deme giicii
diisiik ozellikle yoksul bireyler igin gegerlidir. Bu nedenle cepten harcamalarin iki
onemli olumsuz etkisi, daha kotii saglik diizeyi ve artan saglik harcamalari olarak
belirtilmekte, cepten harcamalarin verimliligi ve hakkaniyeti saglayamadigi

vurgulanmaktadir. *°

2.3.4. Saghk Finansmanim Degerlendirme Olciitleri

Saglik hizmetlerine ulasim, kaynak olusturmada adalet, kaynak tahsisinde
verimlilik ve saglik hizmetlerinin sunumunda siirdiiriilebilirlik  dlciitleri, saglik

finansmanini degerlendirebilmek i¢in kullanilmaktadir.
a. Saghk Hizmetlerine Ulasabilirlik

Yeterli saglik hizmetlerini, 6denebilir bir fiyatla, tiim niifusun hizmetine sunmak
anlamma gelmektedir. Iki farkli kapsami bir arada bulundurmaktadir. Yeterli saglik
hizmeti sunmak ve bu hizmetleri 6denebilir bir fiyatla tiim niifusa saglamaktir. Tiim
niifusa saglik giivencesi saglamanin en 6nemli 6zelligi, tim bireylerin toplam saglik

harcamalarinin finansmanini paylagsmasidir.
b. Saghik Hizmetlerinin Sunumunda Adalet

Dikey ve yatay olmak iizere iki tiir adalet kavramindan soz edilebilir. Dikey
adalet, farkli 6deme giiciine sahip bireylerin farkli miktarlarda; yatay adalet, ayn1 6deme

giicline sahip bireylerin ayni miktarda katki yapmasini1 6ngdrmektedir.

" Hacer Ozgen, “Saglik Hizmetleri Finansmaninda Cepten Harcama Nedir? Neden Onemlidir?”,
Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, Cilt:10, Say1:2, 2007, 5.205-206.
> Ozgen, .207.
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c. Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Verimlilik

Saglik finansmaninda verimlilik; saglik hizmetinin olasi en diisiik maliyetle
saglanmasi, kaynaklarin farkli saglik hizmetleri arasinda uygun bir sekilde dagitilmasi

gibi genel verimlilik kavramlar ile incelenmistir.
d. Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Siirdiiriilebilirlik

Saglik finansmaninda gelir olusturma siirecini, mevcut finansman seviyelerinin
stirdriilebilirligini ve gelirin arttirnllmasini etkileyen pek ¢ok degisken mevcuttur.
Ekonomik yap1, siyasal kurumlar, iilkedeki politik kararlar siirdiiriilebilirligi etkileyen

Oonemli deg“g,iskenlelrdir.56

2.3.5. Saghk Hizmeti Finansman Yoéntemleri

Saglik hizmetlerinin finansmaninda “dogrudan finansman yontemi” ve dolayli
finansman yontemi” olarak adlandirilabilecek olan iki yontem s6z konusudur. Bu iki

yontemin genel esaslarini su sekilde 6zetleyebiliriz.
a. Dogrudan Finansman Yontemi

Dogrudan finansman yontemi, saglik hizmeti talebinde bulunanlarin almis
olduklar1 hizmetin bedelini dogrudan kendilerinin ddemesi anlamina gelmektedir.
Hizmeti talep eden kisi, arz1 ger¢eklestiren kamu, 6zel kurum, araci yada kisiye licreti
dogrudan Odemektedir. Dogrudan finansman yontemi, tiiketicilerin serbest piyasa
kosullarinda diger mal ve hizmetlerin bedelini 6deyerek satin almalarina benzemektedir.
Saglik hizmetine ihtiyaci olanlar bedel 6deyerek kurum ya da kisilerden talep ettikleri

hizmeti satin almaktadirlar.

Dogrudan finansman mekanizmasinin isleyisine bakildiginda, kamu ve 6zel kesim
tarafindan tretilen hizmet, bedeli 6denmek kaydiyla tiiketici tarafindan satin
alinmaktadir. Hastalik riskinin yol ag¢tig1 mali yiikii tiiketici kendisi karsilamakta olup,
tiiketiciler arasinda risk paylagimi yoktur. Hastalik riskinin derecesi, harcamanin yiliksek

ya da diistik olup olmayacagini belirlemektedir.

Saglik hizmetlerinin finansman yontemi ayni zamanda, saglik hizmetleri

tiiketimine olan talep tizerinde etkili olmaktadir. Dogrudan finansmanin séz konusu

% istanbulluoglu, Giileg ve Ogur, 5.94.
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oldugu durumlarda talep katsayisinin diisiik oldugu gozlenirken, aracit mali kurumlarin
bulundugu dolayli finansman sisteminde tiiketicinin hizmeti talep etme katsayisi
yiikselmektedir. Kisilerin dogrudan 6deme yaptig1 sistemlerde 6zellikle yliksek hastalik
riski altinda bulunan, alt gelir gruplarinin hizmet talebi diisiik kalmakta, var olan saglik
ihtiyaci tam bir talebe (fiili talep) doniisememektedir. Kamu ve 6zel sigortalarin, yani
mali araci ve organizasyonlarin yer aldig1 sistemlerde ise ihtiya¢ olmadig: halde talep
ortaya ¢ikabilmektedir. Saglik bilincinin yeterince gelismedigi, personel ve altyapinin
eksik oldugu toplumlarda rastgele ilag¢ tliketimi, gelismis iilkelerde saglikli olma
kaygisiyla vitaminlerin biiylik oranda tiiketilmesi ve periyodik kontroller gibi 6rnekler

uygulanan finansman yontemiyle yakindan iliskilidir.

Gliniimiizde, saglik hizmetleri alaninda; ileri teknoloji gerektiren bakim
unitelerinde tedavi, anestezi, ilag, ameliyat ve organ nakli v.b. gibi ylksek maliyetli
islemlerin dogrudan bireyler tarafindan finanse edilmesi giictlir. Bu olgu, hem gelismis
ve hem de gelismekte olan iilke gruplar igin gegerlidir. S6z konusu hizmetlerin
yapilabilmesi i¢in altyapt gerekliligi ve maliyetlerin yiiksekligi nedeniyle bu maliyetleri
kigilerin dogrudan karsilamasi miimkiin degildir. Bu harcamalar ancak biiyiikk fonlarla
karsilanabileceginden dolay1 genel veya 6zel sigortalarla yapilabilir. Bugiin diinyada
ortalama olarak her ulkede ancak gelir diizeyi ¢ok iyi olan insanlar saglik hizmetlerini
kendileri dogrudan finanse etme yolunu se¢mektedirler. Ancak giinimuzde bu alanda
gozlenen olgu, gelecek donemlerde dogrudan finansmanin oneminin azalacagi, buna
karsin tliclincii grup ddeyicilerinin dolayisiyla dolayli finansman yonteminin agirlik
kazanacagi seklindedir. Uygulamada goriilen dolaysiz 6deme bi¢imi ¢ogunlukla cepten

(out of pocket) yapilan dogrudan 6demelerdir.
b. Dolayli Finansman Yontemleri

Dolayli finansman yonteminde ise; hizmet sunumunu gerceklestiren ile talep eden
arasinda tgiincii parti (taraf) ddeyici (third party payer) yer almaktadir. Bu yontemde,
saglik hizmet sunumu yapan kurumlarla talep eden bireyler arasinda para iliskisi kismen
veya tamamen ortadan kalkmaktadir. Finansal aracilar da denilen igilincii taraf
Odeyicilerin yer aldig1 bu tiir yapilanmalarda tiiketicilerin risk paylasimi s6z konusudur.
Bu sistemde ortaya ¢ikan hastalik riskinin meydana getirebilecegi harcamalar sadece
tiikketici tarafinda yiiklenilmekte, buna karsin, araci olan mali kuruma (ortak fon) katkida
bulunan herkes tarafindan paylasilmaktadir. Bu yontemin uygulanmasinda tiiketicinin

hizmetten yararlanmasinda olusturulan ortak fon yaptig1 katkilar dikkate alinmazken,
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belirli bir hizmet diizeyinin {istiindeki talebini karsilamak i¢in de ayrica bir katki

istenebilir.

Dogrudan finansman yonteminde, bir tarafta tiiketiciler diger tarafta ise kamu ve
0zel kesim sunuculart yer almaktadir. Bu sistem olduk¢a basit bir yap1
gostermekteyken, dolayli finansman yonteminde sistem daha karmasik olup treticiler
ve tliketiciler, aracilar (devlet ya da ozel) arasinda c¢oklu bir iliski s6z konusu

olmaktadir.

Dolayli finansman yontemine genel olarak bakildiginda, saglik sistemi genel
vergilerle (gelir vergisi, kurumlar vergisi, katma deger vergisi, satis vergisi), Ozel
vergilerle (¢cesitli mallardan alinan vergiler, ¢esitli tiretim girdilerinden alinan vergiler),
primler ve tiiketici katkilari (sigorta) ve bagislarla finanse edilebilir. Bu yontem Gglu bir

grup halinde sistematik bir sekilde ele alindiginda ise asagidaki yapi ortaya ¢ikmaktadir.
Calisanlarin Finansmana Katilmasi

Saglik hizmetleri yerine getirilirken g¢alisan bireyler veya gruplar, bu hizmetin
Oonemli bir tiiketicisi durumundadirlar. Dolayli finansman ydntemi, calisanlarmn bu
amagla kurulmus olan finansal ve mali aracilara sigortali olarak 6demis olduklar1 sigorta

primlerine dayanmaktadir.

Calisanlarin s6z konusu araci mali kurumlara iiye olmadigi durumda, talep
ettikleri hizmetin maliyetine katlanmalar1 gerekir. Calisanlar bu sistemde belirli bir
donemde almis olduklari {icretin belli bir boliimiinii prim diye adlandirilan bir kesinti
halinde (bu genellikle, aylik veya haftalik ilicretin belli bir bolimiinden kesilmek
kaydiyla olmakta, ancak bazi {ilkelerde saat basi alinan icretten de Kesinti
yapilabilmektedir) 6demektedirler. Boylece bir fonda toplanan paralarla, ortaya ¢ikan
saglik harcamalar1 finanse edilmektedir. Fona katkida bulunmayan, yani prim
6demeyenlerin bu sistemden yararlanmasi diisiiniilemez. Bu yontemde prim veya aylik
aidatlar1 6deyememe durumunda bulunan saglik hizmet tiiketicilerinin hizmetten

yararlanamiyor olmasi bir sorun olusturmaktadir.

Prim oranlar1 aract kurumlar tarafindan belirlenebilecegi gibi (6zel sigorta), devlet
tarafindan da belirlenebilir (kamu ya da zorunlu sigorta uygulamasi gibi). Calisanlarin
bu sekilde finansmana katilmasi  ¢ogunlukla kanuni bir  zorunluluktan

kaynaklanabilecegi gibi goniilliiliik esasi da s6z konusu olabilir.
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Calisan bireyler bu primlerini gerek 6zel gerekse kamu sosyal glvenlik
kurumlarina dogrudan odeyebilecekleri gibi igverenler is¢ilere ddeyecekleri {icretten

diisiilmek kaydiyla is¢iler adina da bu primi kesip araci kuruma ddeyebilirler.
Isverenlerin Finansmana Katilmasi

Saglik hizmetlerinin finansman yontemleri i¢inde yaygin bir uygulama da
igverenlerin finansmana katilmasidir. Bu sistemde isverenler is¢inin ddedigi prime ek
olarak bir prim Odeyebilirler. Bunun yaninda, ¢esitli is kolarinda isverenin, isinden
dolay1 ortaya c¢ikabilecek kisa ve uzun donemli hastalarin varligi durumunda
calisanlarin zarar gorebilecegi varsayimi isverenlerden belli bir pay almanin gerekgesini

olusturur.

Isverenlerin saglik hizmetleri finansmanina katilmasi maliyetleri yiikseltmektedir.
Isverenlerin bunu ileriye dogru yansitmalari da maliyet enflasyonunu ortaya
cikartmaktadir. Saglik hizmetleri finansmaninin sosyal giivenlik sisteminin bir pargasi
olmasi nedeniyle diger 6deme yiikleri de dahil edildiginde (is kazalari, meslek

hastaliklar1 sigortasi) bu etkinin sinir1 genislemektedir.

Uygulamada isverenlerin saglik hizmetleri finansmanina katilma orani ve bigimi

tilkelere gore faklilik gostermektedir.
Devletin Finansmana Katilmasi

Devletin finansmana katilmasi ayn1 zamanda “vergilerle finansman” olarak
adlandirilmaktadir. Bunun nedeni, devletin finanse etme bi¢im ve amaci ne olursa olsun

sonugta genel biitce vergi gelirlerini kullanmasidir.

Devletin saglik hizmetlerini finanse etmesi de ¢esitli sekillerde olmaktadir. Devlet
sosyal guvenlik kurumlarimi kurmanin ve ydnetmenin yaninda, biitgeden bir pay
ayirabilecegi gibi bu kurumlarin agiklarimi kapsamayr da iistlenebilir. Bu kurumlara
saglanan vergi kolayliklar1 da bir tiir finansman saglama bi¢imidir. Devlet kurmus
oldugu kamu sigortast ile de tipki 06zel kesimdeki benzer sigorta islevini de

iistlenebilir.®’

" Coskun Can Aktan ve A Kadir Isik, Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Alternatif Yontemler,
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/finansman-
alternatif.pdf.(03.11.2012)
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2.3.6. Saghk Hizmetleri Finansman Yontemlerinin Tarihi Gelisimi

Sosyal giivenligin ve saglik hizmetleri finansman ydntemlerinin tarihi gelisimi Ik
Cag Donemi, Orta Cag’in baslamasindan Sanayi Devrimi’ne kadar gecen donem ve
Sanayi Devrimi’nin baslamasindan sonraki donem olmak tizere, ii¢ bdliimde

incelenmektedir.®

2.3.6.1. 1Ik Cag Dénemi

Eski Cag’in Misir, Yunanistan, Roma ve Israil gibi iilkelerinde, sosyal giivenligin
ve saglik hizmetlerinin finansmanimin saglanmasi konusu, gerek yoneticiler gerekse
toplum tarafindan ele alinmis bir konudur. Yunanistan’da esnaf loncalar1 ve esnaf
birliklerinin yardimlasma teskilatlari, defin dernekleri ve hastalara yardim dernekleri
bulundugu bilinmektedir. Eski Misir’da, devlet yonetimini ellerinde bulunduran
yoneticiler, varlikli insanlarin dul, yetim ve hastalara yardim etmelerini saglamakta idi.
Eski Roma Imparatorlugu’nda ise saglik hizmetlerinin finansmani, hastalik sandig
birlikleri (collegia tenuiorum) ile 6liim sandig1 birlikleri (collegia funeraticia) kurulmasi

yoluyla karsilanmustir.>®

2.3.6.2. Orta Cag’in Basindan Sanayi Devrimi’ne Kadar Gegen Dénem

Bati Diinyasinda;
a. Meslek tesekkiilleri disinda sosyal yardimlar
e Manastirlar,
e Sovalye teskilatlari,
e Hastane kardeslik birlikleridir.
b. Meslek tesekkiilleri ger¢evesinde sosyal yardimlar
e Maden is¢ilerinin yardimlagmast,

e Maden is¢ileri disindaki meslek gruplarinda yardimlasmadir.

Dogu Diinyasinda;
a. Ahilik ve diger meslek tesekkiilleri,
b. Vakif teskilatlari,

€. Sanayi devrimi sonrast donemdir.

% istanbulluoglu, Giileg ve Ogur, s.88-89.
* istanbulluoglu, Giileg ve Ogur, s.88-89.
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Sanayi devriminin ilk asamalarinda, XVIII. yiizyilin sonlarina dogru Almanya’da
kanunla belirlenen hiikiimlere gore, devlet muhtac vatandaslarin beslenme ve bakimini
mevcut meslek tesekkiilleri (loncalar) ve belediyeler eliyle saglamak zorundayd:. Ote
yandan, yapilacak yardimlarin tiir ve miktarlar1 ile finansman kaynaklari

belirlenmemisti.

Sosyal giivenlik, Almanya’da Bismarck doneminde 1870°li yillarda kamuoyunda
tartisilan  konulardan biri olmustur. 1925 yilinda meslek hastaliklar1 riskinin
karsilanmasina yonelik ilk kanun ¢ikarilmistir. Almanya’daki gelisim, Oteki Avrupa
ulkelerinde baslangigta yadirganmis; ancak ¢ok gegmeden bu iilkeler de ayni yola

gitmislerdir.

Ingiltere’de ise 1908 yilinda Yashiik Aylig Kanunu vyiriirlige konmustur.
Kanun’a gore; prim 6deme s6z konusu olmaksizin 70 yasin iizerindeki tiim erkek ve

kadinlara yaslilik aylig1 alma hakki taninmustir.*

2.3.7. Saghk Hizmetlerinin Finanse Edilmesinde Yeni Yonelimler

Saglik hizmetlerinin finanse edilmesinde yasanan sikintilar, alternatif modellerin
ve araglarin kullanilmasini da kaginilmaz kilmaktadir. Gergekte finansman probleminin
tek ¢ozlimii, kaynaklarin artirilmasidir. Bu iki sekilde olabilir. Birincisi idarelerin elinde
bulunan vergileme yetkilerini bu amag igin kullanmalar1, ikincisi de kamu kesimi ve
0zel sektor tarafindan saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin artirilmasidir. Bu durum

yerel veya bolgesel idareler icin de gecerlidir.

Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin ytiksekligi, bu hizmetlerin dogrudan cepten
yapilacak finansman ile karsilanmasini giiclestiren bir olgudur. Bu durum idarenin
finansman konusunda daha genis bir rol oynamasi geregini ileri siirenlerin en blyuk
argiimanlarindan biridir. Ancak bu roliin ne olacagi ile optimal diizeyinin belirlenmesi

ve etkinliginin arttirilmasi konusunda ise tartismalar hala devam etmektedir.

Saglik hizmetlerine tahsis edilen kamu ve 6zel kaynaklarin artirilmasi ve maliyet
sinirlama stratejileri yaninda, giinlimiizde finansman agisindan ileri siiriilen yonelimler

asagidaki bagliklarda ele alimaktadir.®

% jstanbulluoglu, Giileg ve Ogur, s.88-89.
81 Aktan ve Isik, http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/finansman-
alternatif.pdf.(03.11.2012)
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2.3.7.1. Maliyet Paylasim Yaklasim ve Tiiketici Katkilar

Bu yontemde ileri siiriilen goriis, saglik hizmetini kullanan bireylerin hizmetin
maliyetine katilmalarinin saglanmasidir. Bu saglik hizmetlerinin tamamu igin ya da belli
bir asamasi i¢in uygulanabilir. Ornegin tiiketicilerden sadece tedavi hizmetlerinin
tamaminin maliyetine ya da bir boliimiiniin maliyetine katilmalar1 istenebilir. Bu
uygulama ek kaynak yaratmasi agisindan 6nemlidir. Diger yandan, gelir diizeyi siirekli
yiikselen ve gelisme egiliminde olan iilkeler i¢in ek bir kaynak olusturulmas agisindan

da bir ¢dzim yolu olabilir.

Tiiketici katkilari, saglik hizmet tiliketicisi yani hastanin hizmeti tiiketmesi
durumunda dogrudan yaptigr ddemelerdir. Kaynaklarin kitligi olgusu gercegi, saglik
hizmetleri finansmaninda tiikketici  katkilarinin  olusturulmasi veya artirilmasi
konusundaki egilimleri desteklemektedir. Gilinlimiizde birgok {ilkede oranlar1 ve bigimi
farkli olsa da tiiketicilerden belli bir katki alinmaktadir. Tiiketici katkilari; saglik tiretim
birimine yapilan ddeme, sigorta kurumuna yapilan 6deme ve ila¢ ddemeleri seklinde

gerg:eklesmektedir.62

2.3.7.2. Goniillii Saghk Organizasyonlari

Saglik hizmetlerinde finansman probleminin diger biz ¢6ziim yolu kar amagl
olmayan gonilli organizasyonlarin kurulmasi ve isletilmesidir. Bu organizasyonlar
cesitli vakiflar, dernekler ve hayir kurumlarindan olusmaktadir. Bugiin gelismis olan
ulkelerin birgogunda ¢ok sayida kar amaci olmayan saglik organizasyonlar: vardir. Bu
tir kurumlarin gelir kaynaklar1 arasinda ¢esitli devlet yardimlarinin yaninda, bagslar,
bu organizasyonlarin gesitli faaliyetleri, sergiler, miizayedeler gibi ¢esitli kaynaklardan

elde ettikleri kaynaklar vardir.

Bu organizasyonlarin diger bir 6rnegi de diinyanin cesitli bolgelerinde faaliyet
gosteren dini organizasyonlardir. Bu tlir kurumlar da saglik hizmetlerinin finansmani

acisindan ek bir kaynak yaratmaktadlrlar.63

62 Aktan ve Isik, http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/finansman-

alternatif.pdf.(03.11.2012)
Aktan ve Isik, http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/finansman-
alternatif.pdf.(03.11.2012)
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2.3.8. Saghk Finansman Reformuna ihtiya¢ Duyulmasinin Nedenleri

Ulkemizde saglik hizmetleri finansmaninda gériilen durumu asagidaki basliklar

altinda 6zetleyebiliriz;

a.

Saglik harcamalarinda kamu kesiminin pay1 %70’in tzerindedir. Ozel kesim
saglik harcamalarina, piyasa blyiikligl, karlilik orani, saglik hizmetleri
arzinin birgok unsura bagli olmasi vb. nedenleriyle daha fazla katkida
bulunamamaktadir.

Devlet gerek dogrudan gerekse dolayli olarak (sosyal giivenlik kuruluslarina
transfer harcamasi yaparak) her yil daha fazla saglik harcamasi yapmaktadir.
T.C. Emekli Sandig1, Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur, vakif statiisiinde
ve tamamlayici sosyal sigorta sandiklar1 niifusun yaklasik %85,4’iine saglik
yardimi yapmaktadir. Ancak s6z konusu kuruluslar arasinda alinan prim
oranlar1 ve saglik yardimlari farkli uygulanmaktadir.

Kamu saglik sigortasina sahip olan kisiler saglik hizmetleri arzi yetersiz
oldugu i¢in uzun slire muayene, teshis, tahlil ve tedavi i¢in beklemektedir. Bu
durum, kamu sosyal sigorta mensuplarinin memnuniyetini engellemektedir.
Kisi basma gelirin diisik oldugu iilkemizde kisilerin 6zel saglik
harcamalarinin kisith olacagi ve saglik hizmetlerini devletten bekleyecegi
aciktir.

Ozel saglik sigortasinda, sigorta sirketlerinin elinde saglikli verilerin
olmayis1, uygun tarifenin bulunmasini zorlastirmakta uygulanan tarifeler ya
sigorta sirketi ya da sigortali aleyhine olmaktadir. Net risk primini etkileyen
yas, cinsiyet, teminat tiirii, teminat kullanim maliyeti, istirak orani vb.
hakkinda saglikl1 veriler ve istatistiki bilgiler yeterli degildir.

Ozel saglk sigortasina sahip kisiler sinirli sayida 6zel hastane, laboratuar,
hekim vb. imkanlarindan yararlanmakta zorluk cektigi i¢in yine devlet ve
tiniversite hastanelerine basvurmaktadir. Dolayisiyla 6zel saglik sigortasiyla
daha kaliteli saglik hizmeti bekleyen kisiler yine devlet ve iiniversitelerin
saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir.

Giliniimtiz gelismis {ilkeleri, tibbin ve saglik kosularmin gelismesi ile
dogumda hayat beklentisinin arttigin1 ve bunun sonucunda iki etkinin ortaya
c¢ikacagini one siirmektedirler:

e Yagslilar genglere gore daha sik tedaviye ihtiyag duyacaklardir.
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e Yash niifusun artmasi vergi Odeyenlerin sayisin1 azaltacak, saglik
harcamalarinin finansmani zorlanacaktir. Gergekten yaslanma ile birlikte
bagimli niifusun ve saglik giderlerinin artmasi buna karsin ekonomik
biliylimenin yavaslamasi, dogum oraninin diismesi, sistemin finansmanini
saglayan calisan kesimin artiginin siirlhi kalmasi, énemli bir krize neden

olusmustur.

1. Saglik hizmetlerinde teknolojik degismeye bagli olarak alinan arag-gereg ¢ok
stk degismekte ve daha fazla gider yapmay1 gerektirmektedir. Diger taraftan
ila¢ endiistrisinde de ¢ok uluslu sirketlerin ve yabanci firmalarin yabanci para
tizerinden iilkemize satmis olduklar1 ila¢ hammadde ve nihai {iriinler hem
0zel kesimin hem de kamu kesiminin ¢ok daha fazla gider yapmasina neden
olmaktadir. Kaldi ki ila¢ kullanim1 konusunda gereksiz kullanim ve israf son

bir iki yildir 6nlenmeye calisilmakta, tilkketimde siirlamalar getirilmektedir.

Sayilan bu nedenlerle iilkemizde saglik sistemini iyilestirmek i¢in ¢esitli reform
calismalarina ihtiya¢ duyulmustur. Reform c¢aligmalarinin amaci, saglik hizmetlerinin
tim vatandaslarin yararlanacagi sekle gelmesini saglamaktadir. Bu amacla, Saglik
Finansman Reformu, Aile Hekimligi ve Birinci Basamak Reformu, Organizasyon ve
Yonetim Reformu, Hastane ve Saglik Isletmeleri Reformu, vb. ¢alismalari yapilmistir.
Caligmamuzla ilgili olarak Saglik Finansman Reformu, 6nerdigi Genel Saglik Sigortasi
Sistemi ile saglik hizmetleri finansmanina yeni bir goriiniis ve uygulama

getirmektedir.®*

2.3.9. Saghk Hizmetlerinin Finansmaninda Hiikiimetlerin Sorumlulugu

Saglik hizmetlerinin finansmani tamamen pazar sartlarina terk edilemeyen bir

konu olup her devleti yakindan ilgilendirmektedir.

Saglik konusunun tamamen pazara birakilamayisinin baglica nedenleri sunlardir:
a. Bazi saglik hizmetleri kamu yararin1 amagladigindan “kamu mali” olmak
durumundadir. Ornegin, temiz su saglanmasi ve c¢evre saghigi, vektor

kontrolii, yaygin goriilen bulasici hastaliklar i¢in Onlemler alinmasi gibi

®  Emine Orhaner, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Finansmani ve Genel Saglik Sigortas1”, Ticaret ve
Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, Say1:1, 2006, s.10-12.
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konularda hizmetin sadece bedelini 6deyene verilmesi séz konusu olamaz. Bu
nedenle de bu tiir hizmetlerin 6zel sektore birakilmasi akilci bir yol degildir.
Cinsel temasla bulasan hastaliklar, tiiberkiiloz, as1 ile Onlenebilen cesitli
hastaliklar sadece hasta olan kisiyi degil yakin temaslhilar1 da ilgilendirir.
Dolayistyla bu tiir sorunlar1 olan kisilerin, sorunlari i¢in hizmet aramasi ya da
satin almasin1 beklemek bagkalarinin sagligini etkileyeceginden kamunun
mudahalesini gerektirir.

Bir diger neden de saglik konusundaki tiiketicilerin her zaman yeterince
bilgilendirilmis olmamasidir. Hizmeti sunan hekim ile hizmeti alan hasta
arasinda hizmetin degeri konusunda her zaman bir farklilik olacagi gibi
hekimlerin hizmetlerin bedelini piyasa kosullarina gore belirleyebilecegi bir
ekonomik model de olusturulamamaktadir.

Serbest pazarin kontrolii disinda kalan ya da ¢ekiciligi olmayan yukaridaki
durumlar agirlikli olarak yoksul toplum kesimleri igin énemlidir ki devletin
miidahalesi olmadiginda zaten bozuk olan dengeler bu kesimlerin daha da

aleyhine olmak durumundadir.

Ote yandan devletin saglik hizmetleri alanin1 tamamen kontrol altina almasinin da

sakincalar1 vardir.

Bu sakincalarin bazilar1 su sekilde siralanabilir:

a.

Kamunun yararimi gozetmesi beklenen devlet kuruluslari, genellikle toplumun
giiclii kesimlerinin kontroliinde oldugundan toplumu temsil etme 6zellikleri
azalmaktadir. Politik giicli daha fazla olan varlikli kesimlerin kamu saglik
hizmetlerinden yararlanma konusunda yoksul kesimlere gbre her zaman
istlinliigi olacaktir.

Gerek politik gucu fazla olan varlikli kesimlerin gerekse Saglik
Bakanligi’'nda etkili olan uzman gruplarin taleplerine bagl olarak basit
koruyucu hizmetler yerine karmagsik tedavi edici hizmetlere agirlik verilmesi
riski vardir.

Devlet isleyisindeki yogun biirokrasi nedeniyle acil durumlar i¢in ¢oziim
bulunmasi veya yeni diizenlemelere gidilmesi zor olmaktadir.

Saglik konusu uzun vadeli yatirnm gerektirdiginden ve sonuclar1 diger

ekonomik alanlarda oldugu gibi hemen goriilmediginden, siirekli segime
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hazirlanan politikacilar agisindan uzun vadeli planlar yapilmasi pek gercekei

olamamaktadir.

Saglik hizmetlerinin kamu tarafindan finanse edildigi iilkelerde hizmeti veren ile
tiketici arasinda genellikle bir aracit kurum vardir (devlet veya sigorta). Bu durumda
saglik hizmetlerinden kimin ne kadar yararlandig1 ve kime ne kadar 6dendigi konusunda
bir netlik yoktur ve yukarida sayilan sakincalar ortaya cikmaktadir. Ulusal saglik
hizmeti veren lilkelerde hizmeti veren ile satin alana aracilik eden (purchaser) genellikle

ayni olup devlettir. Oysa hizmeti veren ile finanse edenin ayrilmasi gereklidir.

Saglik hizmetlerinde kamu ve 0Ozel kesimin roliinlin ne olmasi gerektigi
konusunda tim ulkeler igin gecerli olabilecek sihirli bir formil bulunmamakta, her tlke
kendi ekonomik, saglik ve kiiltiirel gerceklerine uygun bir yapiyr olusturmak

durumundadir.

Ancak hemen hemen tiim gelismis tilkelerde devletin saglik alaninda etkili bir
sekilde bulundugu, diizenleyici ve denetleyici roliinlin yani sira saglik hizmetlerinin

finansmaninda basrolii oynadig: dikkati cekmektedir.®®
2.4. SAGLIK HIiZMETLERININ TARIHSEL GELIiSiMi

2.4.1. Diinyada Saghk Hizmetlerinin Ge¢misi ve Gelisimi

Modern bilimsel tibbin gegmisi iki yilizyilldan daha azdir. Yazili tip tarihinde
kayda deger ilk gelisme 1798 yilinda Jenner tarafindan “Gi¢ek asisi”nin bulunusudur.
19. yiizyilda laksatiflerin yan1 sira, morfin, kinin, striknin, atropin, daha sonra kodein ve

kokainin bulunusu tibbin gelisimine 6nemli katkilar saglamistir.

1880°1i yillarda anestezik maddelerin bulunmas: ile birlikte cerrahi tip alaninda
atilimlar olmussa da cerrahi tip bilimlerinin asil basarili ¢aligmalar1 aseptik yontemlerin

gelistirilmesinden sonraya dayanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin Orgiitlenme evrimi incelendiginde aslinda ¢ok biiyiik bir
cesitliligin oldugu goriilmektedir. Hizmetlerin tiirii ve gelisimi bireylerin talepleri,

kurumsallagsma, kiiltiir, ekonomik 6zellikler gibi pek ¢ok etken tarafindan belirlenmekte

% Osman Hayran, Saglik Hizmetlerinin Ozel ve Kamusal Yonii, s.1-2,
http://www.merih.net/m1/wosmhay14.htm.(13.01.2013)
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ve toplumdan topluma farklilik géstermektedir. Bagka bir deyisle saglik hizmetlerinin

orgiitlenmesi icin standart bir model olusturmak miimkiin olamamaktadir.

Sanayi devriminin gergeklestigi 1850-1920 yillar1 arasinda saglik hizmetleri
bliyiik 6l¢iide kentlesme, sanayilesme ve niifus hareketlerinden etkilenmistir. Bu
donemde hastalik ve bilim konusundaki yargilarin degismesi, saglik alaninda isboliimii
ve uzmanlagmanin artmasi, Bati Avrupa’da risk paylasimi mantigindan hareketle
sigortaciligin ortaya ¢ikmasi, hayirseverlik ve yoneticilik kavramlariin yer degistirmesi

gibi baska etkenler her tilkenin kendine 6zgii saglik sistemini kurmasina yol agmustir.

Kinin, Digitalis gibi yeni ilaglarin bulunmasi ile bazi sorunlarda rahatlama
saglanmig, morfin kullanimi ile agr1 kontrol altina alinmis, anestezinin gelismesi ile
cerrahi islemler hizlanmis, rontgen ve diger laboratuar imkanlarinin gelismesi ile tanilar
kolaylasmig, buna bagli olarak da her toplumda saglik hizmeti veren orgiitlerin

gerekliligi ve dnemi artmaya baglamstir.

Tedavi edici saglik hizmetlerindeki bu gelismelerin yani sira, evsel atiklarin
diizenli bir bicimde uzaklastirilmasi gerekliligi, hasere ile miicadele, igme ve kullanma
suyunun temizliginin 6nemi, hastaliklarin as1 ile onlenmesi, tiiberkiilin gibi bazi tani
yontemleri ile hastaliklarin erken donemde saptanmasi, koruyucu hizmetlerde

gelismelere ve orglitlenmede degismelere neden olmustur.

20. ylizyilin basinda bu gelismelere paralel olarak, saglik alaninda geleneksel
birikim yerine bilimsel bilgiye dayanan profesyonellesme yani saglik meslekleri ve
uzmanliklar1 gelismeye gili¢ kazanmaya baslamistir. Mesleklerin kurallara baglanmasi
ve Orgiitlenmesi ise yeni diizenlemeleri gerekli kilmistir. Bunun dogal sonucu olarak
eskiden uzman olmayan hayirseverler tarafindan yiiriitilen hasta bakim hizmetleri,
uzmanlarin kontroliine gecmis ve yonetim gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Diger toplumsal
alanlarda gelistirilen yoOnetim teknikleri ve bilgi birikimi saglik hizmetlerinin
yonetiminde de kullanilmaya baglanmistir. Bu gelismelerin dogal sonucu olarak saglikla

ilgili mesleklerdeki egitim ile hasta bakimi kurallara baglanmlstlr.66

66 Haydar Sur, Saglik Hizmetlerinin Gegmisi ve Geligimi, s.1,
http://www.merih.net/m1/whaysurl12.htm.(13.01.2013)
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2.4.1.1. ABD

Ulkede saglik hizmetleri Federal Hiikiimet adina, devlet adina iistlenen sorumlu

{inite Saglik ve Insan Kaynaklar1 Bakanligr’dur.

Nifusu 250 milyonun Gzerinde olan ABD’de saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin
sayis1 ise 7 milyonun iizerindedir. Hekim sayisi olarak 500 bin civarinda hekim
bulunmaktadir. Ulkede saghk hizmetlerinde c¢alisanlarm genel dagilimi sdyledir;
hemsire sayist 1 milyon iizeri, dis hekimi sayis1 100 bin, eczaci sayisi 150 bin civari ve

hastanelerde gorevli hasta bakici ise 1,5 milyonun tizerinde bulunmaktadir.®’

2.4.1.2. ingiltere

Ingiltere saglik hizmetlerini 1946 yilinda millilestirmistir. Sistem, yonetim kurulu,
mabhalli saglik otoritesi ve hastaneler bolgesi yonetim kurulundan olusur. Hastaneler
bolgesi yonetim kurulu, hastane ve uzman hekim hizmetlerini yiiriitiir. Hasta, dogrudan
hastaneye gidemez. Mahalli saglik otoriteleri, hastay1 gerektiginde bir hastaneye sevk

edebilir. Kurumlarda ise déner sermaye prim sistemi uygulanmaktadir.®®

2.4.1.3. Almanya

Almanya’da saglik hizmetlerinden dogrudan sorumlu olan birim Aile ve Saglik
Isleri Federal Bakanlig1’dir. Bakanlik dért genel miidiirliik olarak hizmet vermektedir;

a. Idari ve Planlama Genel Miidiirliigii,

b. Genglik, Aile ve Sosyal Isler Genel Miidiirliigii,

c. Tip, ilag ve Eczacilar Genel Miidiirliigii,

d. Gida ve Veteriner Ilaclar1 Genel Miidiirliigii.

Almanya’da ti¢ farkli hastane bulunmaktadir;
a. Halk Hastaneleri (Devlet, SSK ve Belediye),
b. Vakif Hastaneleri,

c. Ozel Hastaneler.

" Fehmi Karasioglu, Saglik Isletmelerinde Muhasebe Uygulamalari, Cizgi Kitabevi, 2007, s.5-6.
® Karasioglu, s.5-6.
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Halkin %88’i devlet tarafindan sigortalanmigtir. Geri kalan kisim ise saglik

sigortas1 kurumu ile genel doktorlar arasinda anlasma ile korunmaktadir.®
2.4.2. Turkiye’de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

2.4.2.1. Cumhuriyet Oncesi Dénem

Selguklular ve Osmanlilar doneminde, c¢esitli saglik ve tip egitim kurumlarinin
kurulmasina hayli énem verilmis ve tip bilgisi ve uygulamalarmin gelisimi degisik
yollarla tesvik edilmistir. Bu donemde saglik hizmetleri, “Darligsifa”larca verilmektedir.
Dariigsifa ve benzer adlar altinda ayn1 amaca hizmet eden diger kurumlar, zenginler
tarafindan yaptirilmakta ve vakiflarca desteklenmisti. Genellikle bir kiilliye (hastane)
icindeki bu kurumlarda ve iistelik hastanelerde tiim hastalara din, dil, itk ayrimi
yapilmadan ticretsiz olarak saglik hizmeti verilirdi. Darlissifalar diger iilkelerden hekim

getirmek suretiyle, hekim ve saglik personeli yetistirilmesine de katkida bulunmuslardir.

Hekim ve cerrahlar dariissifalarda usta-¢irak iliskileri i¢inde egitilirken, 1872°de
Tip hane ve Cerrahhane-i Amire’nin kurulmasi ile tip 6gretimi daha ¢agdas bir yap1
kazanmistir. 1838’de ise kurumun adi, Mektebi-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane olarak
degistirilmistir.

1838’de  saglik  hizmetleri Orgiitlenmesi ve sunulmasinda, tasradaki
dariigsifalardan ve merkezdeki hekimbasilik kurumundan bagka birimler bulunmuyordu.
Merkezlerde orgiitlenen hekimbasilik kurumu, Fatih Sultan Mehmet zamaninda
kurulmustur. Hekimbasilar, bugiinkii saglik bakani yetkilerine sahip olup, resmi ve 6zel
biitlin saglik kuruluglarimi diizenler ve denetlerdi. Gerek goriilen yerlerde hastane
acmak, hastane personelinin atamalarin1 yapmak ve gorevden almak hekimbasilarinin
gorevleri arasindaydi. Hekimbasililik kurumu, 380 yil gibi uzun bir siire uygulanmis ve
doneme damgasini vurmustur. 1850 yilinda Mektebi Tibbiye Nezareti (Tip Okulu

Bakanlig1)’nin kurulmasi ile Hekimbasilik donemi son bulmustur.

Osmanli Devleti’nin duraklama doneminde, saglik hizmetleri agisindan bir
duraklama, hatta gerileme s6z konusudur. Bitirilmesi planlanan hastaneler dahi
tamamlanamamistir. Yiikselme donemindeki halka hizmet sunan hastaneler insa etme

uygulamas: terk edilmis, 18. yiizyilin sonlardan itibaren Istanbul’da 6zellikle askeri

° Karasioglu, s.5-6.
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hastaneler insa edilmistir. Bu hastaneler arasinda, Haydarpasa Askeri Hastanesi,

Giilhane Hastanesi ve Giimiigsuyu Askeri Hastaneleri sayilabilir.

Tazminat doneminden sonra yeniden halk icin hastane yapimina baslandigi
gorulmektedir. “Guraba (garipler) hastaneleri” veya Il. Abdilhamit déneminde
“Hamidiye hastaneleri” olarak adlandirilan bu hastanelerde yoksul kesim igin iicretsiz
saglik hizmeti sunulmustur. Ayrica kisilerin bulunduklar1 yerlerde, sivil hastanenin
bulunmamas1 kosuluyla, askeri hastanelerden saglik hizmeti almalarina izin veren bir
yonetmelik de ¢ikarilmistir. Yoksul kisilerin askeri hastanelerdeki tedavileri i¢in gerekli
harcamalarin hiikiimlii ve kimsesizler i¢in ayrilan 6denekten karsilanmasi da hiikiim

altina alinmistir.

Osmanli Déneminde saglik orgiitlenmesi, esas olarak baskentte (istanbul’da) ve
cevresinde yogunlagmistir; herkese ulasabilen yaygin bir saglik 6rgiitiiniin bulunmamasi
temel sorundur. Savasin hiikiim siirdiigii donemde, koruyucu hekimlik ¢alismalarindaki
eksikligin dogal sonucu olarak salgin hastaliklar hizla yayillmis ve toplum hayatini
tehdit edici boyutlar kazanmistir. Osmanli Devletinde, tedavi hizmetleri esas olarak
goniillii kuruluglar disinda, yerel yonetimlerce yerine getirilmekteydi ve devletin,
tilkenin her alanmna tedavi hizmeti gotiirecek genis boyutlu altyapist ve parasal

olanaklar1 yoktu. 7

2.4.2.2. Cumhuriyet Donemi

Saglik hizmetlerinin birinci derecede bir devlet gorevi olarak ele alimiginin
baslangici Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin kurulusudur. Tlrkiye Buyik Millet
Meclisi, 3 Mayis 1920°de kabul ettigi 3 Sayili Yasa ile Sihhiye ve Muaveneti I¢timaiye
Vekaleti’ni kurarak, saglik hizmetlerini ayri bir bakanlik¢a yiiriitiilen, asli bir devlet

gorevi haline getirmistir.

Kurtulus Savasi’nin agir kosullariin yasanmasina ve o tarihlerde yalnizca
gelismis birkag tlkede ayr1 bir saglik bakanligi 6rnegi olmasma karsin, saglik
bakanliginin hemen kurularak, saglik hizmetlerinin bu diizey ve bu oOncelikte ele
alinmasi, zamanin yOnetiminin konuya verdigi Onemi ve ileri gorlsliliiglini

gostermektedir.

" Gamze H. Dagli, “Tiirkiye’de Saghk Sektoriiniin Yapisi, Ankara Universitesi”, Sosyal Bilimler
Enstitiisiit Kamu Ekonomisi (Maliye) Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2006, s.51-52.
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Yasanin kabuliinden sonra, TBMM Hiikiimeti’nin ilk saglik bakani olarak atanan
Dr. Adnan Adivar goreve basladiginda, ne yerlesmis koklii bir 6rgiit ve alt yapi ne de
gereksinimlere yanit verecek yasal bir diizenleme vardi. Herseyin yeniden ya da yoktan
kurulmas: gerekiyordu. Bu nedenle de giinlimiize miras kalan ve tiim iilkeye yayilan

saglik alt yapisinin baglangicinin bu tarih oldugunu séylemek yanlis olmaz.

Adnan Adivar’dan sonra 1921 yilinda bakanliga atanan Dr. Refik Saydam, kisa
stireli araliklar disinda, 1937 yilina kadar bu gorevi siirdiirmistiir. Dr. Saydam,
Turkiye’de saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve yurda yayilmasinda biiyiik bir basari
gbostermis ve hizmetlerin yapilanmasina damgasimni vurarak, saglik hizmetleri
tarihimizde onurlu bir yer edinmistirr Bu nedenle, Refik Saydam Dd&nemi
diyebilecegimiz bu donem, buglinkii anlamda saglik hizmet ve orgiitiiniin kuruldugu ve

halen etkisini siirdiirdiigii yillar olmustur.

Bu donemde, illerde Saghk Midirlikleri, ilcelerde Hukimet Tabiplikleri
kurularak, saglik oOrgiitiiniin temel taglari olusturulmus ve hizmetlerin tiim yurda
yayilmasi saglanmigtir. Birinci basamaga ve koruyucu hizmetlere 6nem ve oncelik
verilmisg, bu hizmetler dogrudan merkezi hiikiimetce iistlenilerek genel biitce olanaklari
bu yone kanalize edilmistir. Yatakli tedavi hizmetlerinin, yine kamu eliyle; ancak yerel
idareler (belediyeler, il 6zel idareleri) tarafindan ytriitiilmesi politikast benimsenerek,
bu alanda merkezi hiikiimet yol gostericilik ile yiikiimlenmistir. Bu gerekle, bir yandan
yerel idarelerin hastane agmasi tesvik edilirken 6te yandan da bu idarelere 6rnek olmak
lizere Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir gibi biiyiik illerde dogrudan

bakanliga bagli “Numune Hastaneleri” agilmistir.

1928 yilinda 1219 Sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun” c¢ikarilarak saglik personelinin yetki ve sorumluluklart belirlenmis ve hizmet
disiplin altina alinmistir. 1930 yilinda, saglik hizmetlerinin anayasasi niteliginde olan
1593 Sayili “Umumi Hifzissthha Kanunu” ¢ikarilmis ve bdylece saglik hizmetlerinde
alt politikalarin ya da uygulamalarin esaslar1 belirlenmistir. 1936 yilinda ise 3017 Sayili
“Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilati ve Memurin Kanunu” ¢ikarilmig ve
boylece Bakanlik merkez ve tasra Orgiitiiniin kurulusu tamamlanarak, yetki ve
sorumluluklarina agiklik getirilmistir. Basta bu {i¢ kanun olmak iizere ¢ikarilan benzeri
kanunlar ile saglik yonetimi ve uygulamalarinin temelleri olusturulmustur.

Gliniimiizdeki saglik hizmetlerinin, hala o zaman hazirlanmis olan yasalar ile
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yuratilmesi ve bu yasalarin, bazi eksiklikler disinda, giiniimiiz gereksinimlerine yanit

vermeye devam etmesi, bu yasalari hazirlayanlarin ileri goriisliiliigiinii géstermektedir.

Saglik hizmetlerinde basarinin vazgecilmez kosullarindan birisi de yeterli say1 ve
nitelikte personel bulunmasidir. Dr. Refik Saydam Donemi’nde, bazilar1 yukarida
Ozetlenen girisimlerle devlete bagl saglik 6rgiit ve birimlerinin tiim yurda yayilmasi
icin bilylik bir ¢aba harcanirken diger yandan da saglik insan giiciiniin nicelik ve nitelik
yoniinden yeterli olmasi i¢in bir dizi 6nlemlere basvurulmustur. Hekimlerin sayisini
artirmak ve kamuda g¢alismalarini 6zendirmek amaciyla, Yatili Tip Talebe Yurtlar
kurulmug ve tip fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet uygulanmistir. Hekim dis1 saglik
personeli yetistirmek tizere okullar agilmis, kurslar diizenlenmistir. Tim saglik
personelinin atama ve terfileri Saglik Bakanligi emrine alinarak, saglik personelin
egitimi, tayin, terfi ve atamalari belirli bir sisteme baglanmis ve disiplin altina
alimmistir. Bunlara ek olarak, koruyucu saglik hizmetlerinde calisan personele daha
yuksek bir Ucret rejimi uygulanarak, personelin hikiumet tabiplikleri ve koruyucu

hizmet birimlerinde ¢aligsmalari ¢ekici hale getirilmistir.

Uygulama orneklerinden de anlasilacagi tizere Refik Saydam Donemi’nde, tim
saghik hizmetleri asli bir devlet gorevi ve sorumlulugu olarak ele alinmis ve
algilanmistir. Gorevler devletin gesitli organlari arasinda paylastirilmig ise de bunlarin
tirettigi hizmetlerin denetimi ve saglik personeli atama yetkisi Saglik Bakanligi’nda

toplanarak hizmetler merkezlestirilmistir.”*

2.4.2.3. 1938-1960 Donemi

Bu donemi Dr. Behget Uz ve Demokrat Parti Donemi olarak incelemek dénemin

anlasilmasi acisindan daha agiklayici olacaktir.

Merkezi yapiyr giiglendirmek ve sosyal icerik dahilinde politikalar gelistirmek

amaciyla yasal diizenlemeler yapilmis ve uygulamalara gecilmistir.

Dr. Behget Uz Donemi (1946-1950): Bu donemde Behget Uz tarafindan
hazirlanarak, 1946 yilinda toplanan 9. Milli Tip Kongresine sunularak yiiriirliige
konulan “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1” ilk énemli girisimidir. Behg¢et Uz Plani

diye de anilan bu plana gore; iilke yedi saglik bolgesine ayrilacak ve her bolgenin

™ Recep Akdur, Tirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmasi, 1999,
s.11-13.
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orgutlenmesi kendine yeterli hale getirilecekti. Bolgenin kurulmasi tamamlaninca her

bolgede bir tip fakiiltesi agilmasi diistiniilmistiir.

Bu planda, ¢agdas saglik yonetiminin temel ilkelerinden biri olan, koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin biitiinlestirilmesi ve hizmet birimlerinin genel idareden
ayrilarak niifus esasmna gore kurulmasi gibi amaglarin benimsendigi goriilmektedir.
Boylece, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin ayr1 ayr1 ele alan, yatakli tedavi
hizmetlerini yerel idarelere birakan anlayis terk ediliyor. Saglik hizmetlerin timi
merkezi hiiklimet gérev ve sorumlulugu haline getirilmis oluyordu. Bolgesel Numune
Hastaneleri, ana-¢ocuk sagligi merkezleri, verem, ruh ve sinir hastaliklari hastaneleri de
yine bu dénemde Kkurulmustur. Bunlarin yani sira saglik ocaklarinin sayisi da hizla

artmistir.

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra ortaya ¢ikan sitma, Sugicegi, sifilis ve clizzam ile
mucadele etmek icin “Olagandis1 Sitma Kontrolii Yasas1” ¢ikarilmis ve hastaliga odakli

dikey orgutsel yapilar gelistirilmistir.

Demokrat Parti DOonemi: 1950 yilinda iktidara gelen Demokrat Parti saglik
merkezlerini tiim yurda yaymaya gayret etmis, bunun dogal bir sonucu olarak il ve ilge
hastanelerinin agilmasi hiz kazanarak, yalnizca biiyiik kentlerde var olan hastane

hizmetlerinin tiim yurda yayilmasinda 6nemli basarilar kaydetmistir.

Cumbhuriyetin basindan beri genel politika saglik hizmetlerinin bir kamu
sorumlulugu ve gorevi olmasi yoniinde olmustur. Buna karsilik 06zel saglik
kuruluglarinin  kurulmasi1 ve hizmet vermesine sicak bakilmis, 6zel kurum ve
kuruluslarin kurulmasi ve gelismesini engelleyen herhangi bir yap1 bulunmadigi gibi bu
kuruluglar tesvik de edilmistir. Bir bakima esas giiciin kamuda oldugu karma ekonomi
anlayis1 saglik sektoriine de yansimistir. Bir yandan saglik hizmetlerine kamunun
yatirirmi devam ederken 6te yandan da ozel saglik kuruluslarinin gelismesi icin ¢aba
harcanmistir. Saglik politikasi alanindan var olan bu ikircikli yapi1, 1950’lerden sonra
daha belirgin hale gelmis, 6zellikle hiikiimetler diizeyinde, hizmetlerin 6zel birim ve

kuruluglara devredilmesi anlayis1 hakim olmaya baslamistir.

Saglik politikasina hakim olan bu ikircikli (slipheli) yap1 sonucunda, basta kirsal
kesim olmak (izere, hem tedavi edici hizmetlerde hem de koruyucu hizmetlerde ¢ag

yakalanamamis ve gerisinde kalinmistir. Halkin artan talepleri karsilanamadig: gibi bu
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talepleri gecici onlemlerle de karsilamak imkansiz hale gelmistir. Bunun bir sonucu
olarak kurum ve kuruluslar kendi saglik sorunlarina kendi olanaklari ile ¢are aramaya
baslamislar, saglik hizmeti iireten cesitli orgiitler ve birimler kurmaya baslamislardir.
Bunun ilk ve en biiylik 6rnegi yasas1 1945 yilinda ¢ikarilan ve uygulamalarina 1952
yilinda gegilen Sosyal Sigortalar Kurumu ve buna bagli hastaneler olmustur. Sonugcta

saglik sektoriine ¢cok baglilik ve esgiidiimsiizliik hakim olmustur.

Bu donemde yapilan yasalardan birgcogu hala yiriirliktedir ve saglik
orgiitlenmemizin temelini hala bu yasalar olusturmaktadir. Ornegin;

e Optisyenlik ve Optisyenler Yasasi (Y1l 1940, Say1 3958),

e Tirk Tabipleri Birligi Yasas1 (Y1l 1953, Say1 6023),

e [Eczacilar ve Eczaneler Yasas1 (Y1l 1953, Say1 6197),

e Hemysirelik Yasas1 (Y1l 1954, Say1 6283),

e Tiirk Eczacilar Birligi Yasasi (Yil 1956, Say1 6643) bu yasalardan bir

kagidir.”

2.4.2.4. 1960 ve Sonrasi

1965 yilinda, o giine kadar bir devlet politikasi olarak siirdiiriilen “pro-natalist”
(niifus arttirict) politikadan vazgecilerek “anti-natalist” (niifus sinirlayict) politikaya

gecilmistir. Yani, “NUfus Planlamas1 Hakkinda Kanun” ¢ikartilmistir.

Bu donemde gergeklestirilen bir diger 6nemli i, 224 Sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un 1961 yilinda ¢ikartilmasidir.

S6z konusu kanun, yalnizca saglik hizmetlerini orgiitleyen bir kanun degildir. Bu
kanun, Turkiye’deki saglik hizmetlerinin genelini diizenleyen bir ilkeler kanunudur. Bu
kanunda yer alan ilkelerin hemen hepsi, kabuliinden 17 yil sonra, 1978 yilinda Alma-
Ata’da toplanan Temel Saglik Hizmetleri Konferansinda biitiin iilkeler tarafindan

benimsenmistir.

1961 yilinda yasast kabul edilen ve 1963 yilinda Mus ilinde baslatilan saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi uygulamast 1 Ocak 1984 tarihi itibari ile biitiin

Turkiye’de uygulanmaya basglanmustir.

2 Nurgiil Yavuz, “Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Saglik Sistemleri ve Karsilagtirilmasi”, Siileyman
Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Bitirme
Projesi, 2011, s.27-29.
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Bu kanunda yer alan ilkeler sunlardir:

a.

Esit ve siirekli hizmet: Saglik hizmeti almak bir insan hakkidir, dolayisiyla
herkese, her zaman ve her yerde verilmelidir.

Entegre hizmet: Tilrkiye’de saglik hizmetleri 1961 yilina kadar “genis
bolgede tek yonlu hizmet” modeline uygun olarak orgiitlenmisti (Sitma savas,
Trahom Savag gibi). Sosyallestirilmis saglik hizmetleri ise “dar bolgede ¢ok
yonli hizmet” ilkesini getirmistir. Bir baska deyisle, bu hizmetler ¢ok
amachdir; koruyucu ve iyilestirici biitiin hizmetler ayni birim tarafindan
(saglik ocag) verilir. Bu tiir hizmete “entegre” (birlestirilmis) hizmet denir.
Kademeli hizmet: Hastalarin, 6nce birinci basamak saglik hizmeti veren
saglik kuruluslarina (saglik ocagi) basvurmalar1 ve buralarda evde ve ayakta
teshis ve tedavi edilemeyenlerin ikinci basamak olan hastanelere sevk
edilmeleri gerekir. Boylece hastaneler gereksiz yikten korunacak, hastalar
hastaneye kadar gelme zahmetinden kurtulacak ayni: zamanda daha erken ve
kolayca tedavi edilebileceklerdir.

Katilimly hizmet: Halk, saglik hizmetlerini benimser ve ona sahip ¢ikarsa,
basar1 artar. Bu nedenle hizmetlerin planlanmast ve uygulanmasi
asamalarinda o hizmetleri alacak kisilerle iliski kurmak ve onlar karar
mekanizmasina katmak esastir. Sosyallestirilmis saglik hizmetleri modeli
icinde bu islemin her saglik ocaginda kurulmasi gereken “saglik ocagi, saglik
kurulu” araciligi ile yapilmasi bir yonetmelikle belirlenmistir. Bu kuralda
toplum liderleri olan muhtarlar, imamlar, okul miidiirleri, belediye bagkanlar1
vardir. Kurulun 3 ayda bir toplanip bolgedeki saglik hizmetleri hakkinda
kararlar almasi beklenir. Ancak bu sistemin diizgiin bir sekilde calistig
sOylenemez.

Nifusa gore hizmet: Onceki sistemde (hiikiimet tabipligi) orgiitlenmede ilge
kriteri esas alinmistir. Oysa sosyallestirilmis saglik hizmetleri niifus kriterine
gore Orglitlenmistir. Yasaya gore, her 5-10.000 kisi i¢in bir saglik ocagi,
bolgedeki kdylerde ya da mahallelerde ise yaklasik her 2.500 kisi i¢in bir
saglik evi kurulacaktir. Bu sistemin temel noktalarindan birisi de, saglik ocagi
ekibi bolgedeki halkin saglik diizeyinin gelistirilmesi i¢in programlar
gelistirilecek, hem saglik hem de hasta olan herkese saglik hizmeti

vereceklerdir.
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f.  Ekip hizmeti: Saglik hizmetleri hi¢bir meslek grubunun tek basina
verebilecegi hizmetler degildir. Bu hizmetler, ancak bir ekip tarafindan

yiiriitiilebilir. Saghk ocag hekimi, bu ekibin bast ve yéneticisidir.”

2.4.2.5. 2000’li Yillar ve Saghkta Doniisiim Programi

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 Saglik Hizmetlerinde etkinlik Ozel ihtisas
Komisyonu Raporu’nda saglik sisteminin yapilanmasinda devlet ve ozel sektor
arasindaki gorev paylagiminin belli esaslara baglanmasi vurgulanmakta ve bu baglamda
asagidaki politikalar 6nerilmektedir:

a. Sosyal glvenlik kuruluslarmin ayni ¢ati altinda toplanmalar1 ve tek bir

teminat paketi icinde hizmet sunmalar1 gerekmektedir.

b. Devlet saglik sisteminin denetimine, arastirma gelistirme faaliyetlerine ve

egitimine agirlik vermelidir.

c. Planlama, koordinasyon ve denetim gorevlerini iistlenmis kuvvetli bir Saglik

Bakanlig1 olusturulmalidir. Daha pahali bir yatinm gerektiren hastanecilik

isletmeciligini 6zel sektor ve vakiflar tistlenmelidir.

Burada da dikkat edilirse hastane igletmeciligi yapilan reform c¢alismalarinin bir
sonucu olarak 06zel sektore devredilmek istenilmektedir. Ayrica raporun baska bir
boliimiinde de yapilan reformlar ¢ercevesinde hastanelerin 6zerklesmesi konusunun ele

alinmasi1 Onerilmektedir.

Saglik reformlar1 konusundaki son galismalar 2002 y1l1 genel segimlerinden sonra
kurulan hikimetin “Acil Eylem Plan1” ¢ergevesi igerisinde hazirlanmistir. Bu plan, tiim
niifusu kapsayan bir sosyal gilivenlik sisteminin kurulacagini ve devletin tiim
vatandaslarina temel saglik hizmetlerini sunmakla sorumlu oldugunu agik bir sekilde
ifade etmektedir. Acil Eylem Plani’nin uygulanmasinin bir pargasi olarak Saglik

Bakanlig1 tarafindan Saglikta Doniisiim Programi baglatilmistir.

Saglikta Doniisiim Programi’nin amaclart saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmanimnin saglanmasit ve

sunulmasidir.

® http://saglikokulu.marmara.edu.tr/sayfa/1122/ulkemizde-sagligIn-tarihcesi, 2007, s.2-3.(28.12.2012)
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SDP’nin kapsaminda uygulanacak politikalar sonucunda halkin saglik diizeyinin
yiikseltilmesi (etkililik) amacglanmaktadir. Saglik hizmetinin sunumundaki en biiyiik
hedef hastalar1 tedavi etmek yerine insanlarin hastalanmasinin 6nlenmesidir. Bu amaca
ulagmak, anne ve bebek Oliimlerinin azaltilmasi ve dogusta beklenen yasam siiresinin
uzatilmas1 gibi epidemiyolojik gostergelerde saglanacak ilerlemelerle miimkiin
olacaktir. Kaynaklar1 uygun sekilde kullanarak maliyeti diisiiriip, ayn1 kaynakla daha
fazla hizmet tretilmelidir (verimlilik). Vatandaslarin saglik hizmetlerine ihtiyaclar
Olclistinde ulagmalarinin ve hizmetlerin finansmanina mali gili¢leri oraninda katkida

bulunmalar1 saglanmalidir (hakkaniyet).74

2.4.3. Tirkiye’de Ozel Saghk Sektorii ve Saghkta Ozellestirme

Saglik sistemlerinde reform yapilmasini gerektiren etkenler temel olarak iki
baslikta toplanabilir. Bunlardan ilki Diinya c¢apinda uluslararasinda ve ulusal sinirlar
icinde ortaya ¢ikan ve son 20-25 yillik zaman dilimi i¢inde giderek ciddi boyutlar
kazanan ve yoksullukla dogrudan iliskili oldugu anlasilan sagliktaki esitsizlik
olgusudur. Diinya saglik orgiitii bu nedenle, sorunla miicadele ayr1 ve 6zel stratejiler

gelistirilmesi gerektigini 6nermektedir.

Ikinci temel etken ise saglik hizmetlerinin finansmaninda karsilasilan
giicliiklerdir. Bu giicliikler, saglik hizmetinin giderek pahalilasmasi ve kamu saglik
harcamalarinin ulusal gelir i¢inde artik katlanilamaz olarak nitelenen bir noktaya

tirmanmis olmasi seklinde 6zetlenmektedir.

Saglikta ozellestirme kavrami kamu miilkiyetindeki kurumlarin, miilkiyet olarak
0zel sektore devredilmesi anlamina gelmekte ve bunun Gtesinde daha genis kapsamli
degismeleri ifade etmek {izere kullanilmaktadir. Diinya saghk orgiiti (WHO),
Ozellestirmeyi 0zel sektdr hizmet sunumunu ve finansmanini yayginlastiran,
kolaylagtiran ve uyaran hiikiimet politikalar1 olarak tanimlamaktadir. Dolayisiyla
Ozellestirme hiikiimet dis1 faktorlerin saglik hizmetlerinin iiretim ve finansmanina
giderek daha fazla oranda katildiklar1 bir siireci ifade etmektedir. Bu anlamda da i¢
piyasa olarak tanimlanan ve kamu saglik sektorii i¢ine piyasa unsurlarinin sokulmasi

seklinde gelisen degisiklik de 6zellestirme olarak nitelenmektedir.

™ Dilaver Tengilimlioglu, Oguz Isik ve Mahmut Akbolat, Saglik Isletmeleri Yonetimi, Nobel Yayin,
2012, 5.137-138.
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Aktif 6zellestirme birkag¢ bicimde gerceklesebilmektedir.

a. Kamunun elindeki saglik kurumlarinin miilkiyetinin 6zel sektore devri (ki
ozellestirme en tipik olarak bu bigimde glindeme gelmektedir).

b. Klinik (hastanelerdeki otelcilik hizmetleri gibi) ve klinik olmayan hizmetlerin
sOzlesme ile kar amaci giiden ya da giitmeyen 6zel sektor kuruluslarina
birakilmasi.

c. Ozel sektériin gesitli mali ydntemlerle (vergi indirimi, giimriik muafiyeti gibi)

desteklenmesi.

Pasif 6zellestirme ise kamu saglik sektoriiniin yetersiz kaldigir ya da birakildig:
durumlarda, 6zel sektorin “kendiliginden” genislemesi siirecini tanimlamaktadir. Bu
genislemede 6zellikle kamu kesiminde calisan ve saglikgilarin (6zellikle de hekimlerin)
kamu kesimi caligma kosullarindan ve licretlerinden memnuniyetsizlikleri sonucunda
0zel sektore kayislar1 belirleyici olmaktadir. Dolayisiyla pasif 6zellestirmenin de agik

bir hiikiimet politikasi sonucunda ortaya ¢iktigini belirlemek gerekir.

Tiirkiye kapitalizminde, saglik sektoriiniin yapilanmasinda iki Onemli tarih
diliminden ve bu dilimlere karsilik gelen iki 6nemli yeniden yapilanma politikasindan
s0z etmek olanaklidir. Bunlardan ilki 1960 sonrasina denk gelmektedir. Bilindigi gibi
1950’lerden itibaren, degisik Olgiilerde de olsa, bitin merkez kapitalist Glkelerdeki
temel birikim rejimi siyasal diizlemde sosyal devlet olusumu bigiminde ortaya ¢ikmustir.
Iste bu gelisme, 1950’lerin “liberal” politikalarma kars1 gelisen halk tepkisinin de
giicliyle ve kendine 6zgiin kosullar1 iginde 1960 kavsaginda Tiirkiye’yi de etkisi altina
almigtir. TC tarihinde Saglik Bakanligi biitgesinin genel biitce i¢indeki paymin en
yiiksek oldugu yillar yine bu donemin igindedir. Bu gelismelerin saglik sektoriindeki bir
diger yansimasi, herkesi kapsayan, agirlikli olarak genel vergilerle finanse edilen,
koruyucu saglik hizmetlerine dncelik veren bir saglik sisteminin kurulmasi i¢in ilgili
yasanin kabul edilmesi olmustur. Halen yiiriirliikte olan bu yasa hi¢bir zaman tam
olarak uygulanamamis olsa da, 1980’lerin ortalarina dek Tiirkiye saglik sektdriiniin
organizasyonel boyutunu belirlemede énemli islev gérmiistiir. Ote yandan 1945 yilinda
olusturulan sigorta uygulamasinin da (SSK) benzeri bir islev gordiiglinii saptamak
gerekir. 1980’lere gelinceye kadar Tirkiye saglhik sektoriiniin temel paradigmasi
Devletcilik/Kamuculuk olarak bigimlenmis ve saglik 1961 Anayasasi’nda da belirtildigi
gibi devletin sorumlulugunda bir alan olarak tespit edilmistir. Bu dénem i¢in asil 6nemli

olan noktada budur.
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1980°den itibaren ise 12 Eyliil sonrasinin ekonomik ve politik tercihleriyle
uyumlu olarak degisiklige ugrayan asil tercih iste bu devletgi saglik sistemi
paradigmasidir. Boylece saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi son {i¢-bes yillik kalkinma
planlarinin tiimiinde de strateji olarak benimsenmis ve 1990’larin basinda da Saglik
Bakanligi’nin teknik diizeyde de iizerinde c¢alismaya basladigi bir proje durumunu

almistir.

Saglik Bakanligi 1990 sonrasindaki ¢aligmalarinda siirekli olarak birka¢ noktay1
gundemde tutmustu. Buna gore;
a. Turkiye’de toplam ve kisi basi saglik harcamalart geligsmis {ilkelerin
gerisindedir.
b. Saglik hizmetlerinin verimliligi son derece diisiiktiir ve bunun nedeni
sektordeki kamu egemenligidir.
c. Ozellestirme hem ek kaynak yaratmada hem de verimliligi ve kaliteyi

artirmada baslica ¢6ziim yoludur.

Turkiye’de 1980 sonrast saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin agirligi daha fazla

kendini hissettirmektedir.

1980°’de 91,2 milyar TL olan 6zel saglik harcamalar1 1996°da 198 trilyon TL’ye
ulasmistir. Ozel saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igindeki pay: 1980°de
%48,6’dan 1981’de %53,8’¢ ¢ikmustir, 1987’ye kadar %50’nin {izerinde seyretmis
(1980°’de %56,1), 1988’den sonra gerilemistir. 1993’de %31,8 olmus, 1996°da ise
%36’ya ylikselmistir.

Bugiin i¢in toplam saglik finans kaynaklarina bakildiginda 6zel sigortalar ve
dogrudan cepten harcamalardan olusan 6zel kaynaklar, toplamin %37 sini olusturuyor.
Harcamalara bakildiginda ise 6zel saglik sektoriine akan paranin toplam saglik
harcamalarinin %49 una ulastig1 goriiliir. Bunun anlami yilda yaklasik 2 milyar dolarlik

bir saglik pazar1 demektir.

Biitiin veriler Tiirkiye saglik sektoriinde son 15-20 yildir giderek belirginlesen bir
Ozellestirme siirecinin yasandigin1 gdsteriyor. Bu noktada iki olgunun tespit edilmesi
yararli olacaktir.

a. Ilk ciimlemizde ifade edilen gercek, 20 yilin daha &ncesinde sorunlar

yasanmadigi, ozellestirmeden muaf olundugu seklinde bir ¢ikarsamaya yol
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agmamalidir. Aksine Tiirkiye saglik sektorii bu yiizyilin en basindan beri,
periferi bir kapitalist {ilkenin sergileyebilecegi biitiin sorunlari, ¢arpikliklari,
yetersizlikleri hep sergilemistir: Yetersiz finansman, altyapi, tiretim siirecinin
ve genel olarak iiretim iliskilerinin siirekli sagligi bozucu etken {ireten
yapilar1 ayirt edici nokta, son 20 yil i¢inde, diinya Olgeginde siniflar aras1 gii¢
“dengesi”nin sermaye tarafindan yok edilmesiyle ve maalesef kendisini
ideolojik, politik hatlarda 6nemli oranda saglamlastirmay1 basaran: “sosyal
haklar’in kisitlanmasi seklindeki sistematik karsi politikadir.

b. Ve bu politika dogrudan devletge yiiriitilmektedir.

Bu politikanin iki sonu¢ yarattifi ve esasen bu iki sonucu amagcladigr da
anlasilmaktadir:

a. Artik sosyal sektorler kamunun sorumluluk alani disina ¢ikartilmaktadar.

b. Saglik sektord, artik ¢cok net bigimde, sermaye agisindan arti degere el

koyma/kar elde etme alan1 olmustur.

Bu iki sonucun toplumsal esitlik¢i ¢ikarlar bakimindan olumsuzluklara yol agtigi
ortadadir.

Turkiye’de tiim ¢okertme operasyonlarina ve karalama sdylemlerine karsin, kamu
hastaneleri yatakli tedavi kurumlarma basvuran halkin yiikiiniin %70-90° m

cekmektedir.

Bu kurumlar son 5 yilda, gozle goriiliir parasal, teknolojik ve insan giicti destegi
almamasina karsin var olan personel ve alt yapi olanaklarmm sinirlart (SSK
hastanelerinde bu durum ¢ok daha ileri boyutlardadir) oldukg¢a zorlayarak tedavi hizmeti
talebini karsilamaya caligmaktadirlar. Bu baglamda, bu ozverili caba gormezden
gelinip, bizzat devlet eliyle yaratilan istismar ortam ve devlet gérinumlu gizli piyasa
tirii calismaya bagli olumsuzluklar gerekce gosterilerek Saglik Bakanligi ve SSK

Hastaneleri gdzden ¢ikarilmaktadir.

Gergekten bir reform gerekmektedir; bu da kurumsal saglik hizmeti reformudur.
Bu reform ise kamu fonlarinin, kamu saglk kurumlarma degil o6zel sektore
akitilmasimin, kamu saglik kurumlarinin olanaklarimin parayla satilmasinin, kamu
personelinin  yoksullagtirilmasinin ~ 6nline  gegilmesi  ile  mimkiindir. Tim

olumsuzluklara ragmen 0zveri ile ayakta durmaya ¢alisan ve Tirkiye insaniin saglik
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yiikiiniin 6nemli bir bolimiinii ¢eken kamu saglik kurumlar1 ve personelinin gézden

¢ikarilmamasi gerekmektedir.”

2.4.4. Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve Kiiresellesmenin Etkileri

Saglik hizmetleri arasinda “bdlinmeyen” ve ¢ok genis bir kitleyi ilgilendiren bazi
ihtiyaclar vardir ki karli olmadigi i¢in piyasa tarafindan iiretilmezler (6lgek ekonomisi).
Bu nedenle 6zellikle gevre kirliligi, salgin hastaliklar ve bunlarla miicadele yontemleri
ve etkin asilama vb. gibi saglikla ilgili ihtiyaclarin tatmine yonelmis saglik hizmetleri
Uretiminin sunucusu kamu sektorlidir. Bu hizmetlerin finansmani ise tartismasiz kamu

kaynaklar1 ve bunlar i¢inde de 6zellikle vergi kaynaklari yer alacaktir.

Bunun yaninda saglik hizmetleri, yararlananin finansmanina katilabilecegi,
fiyatlandirilabilen ve pazarlanabilen hizmetler olarak piyasa ekonomisi tarafindan da

(iretilebilen “yar1 kamusal” mal niteligindedir.”®

2.4.4.1. Kamu Ekonomisi ve Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Saglikli bireylerin toplumsal faydasi kuskusuz ¢ok ylksektir. Tersi durumda ise
ortaya ¢ikan zararlarin boyutlar1 ve maliyetinin tahmini dahi ¢ok zordur. Bu nedenle
kamu ekonomisi tarafindan toplumun saghgmi “korumaya” yonelik hizmetlerin
tiretilmesi kagimilmazdir. Dolayisiyla toplumsal koruyucu saglik hizmetlerinin temel
sunucusunun devlet oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Ozel sektor ise bu alanda
karli olmayacagi i¢in faaliyette bulunmak istemeyecektir. Bununla birlikte piyasa
ekonomisi, kamu ekonomisi tarafindan iiretilen “bdllinemeyen” ve “koruyucu” saglik
hizmetlerine yonelik mal ve hizmet tedariki sureclerinde kamu ekonomisine hizmet
verebilir. Ancak bu sdz konusu hizmetin kamusal niteligini degistirmez. Ozellikle
yaygin ya da risk gruplarinin yogun olmasi gibi nedenlerle kitlesel ya da bolgesel

asilama faaliyetleri bu kapsamda goriilen en 6nemli hizmetlerdir.

Saglik hizmetleri piyasada alinip satilabilen hizmetler olmasina karsin yukarida
s0zl edilen digsallik olgusu nedeniyle kamu tarafindan da iiretimi zorunlu olan bir

“kamu malr”dir. Ozellikle “koruyucu saglik hizmetleri” saglikli bir toplum olmanin en

> Hiiseyin Mert, Hastane isletmelerinde Maliyet Hesaplamalar ve Muhasebesi, Tiirkmen Kitabevi,
2012, 5.28-31.

" Asuman Altay, “Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni A¢ilimlar ve Tiirkiye Acisindan
Degerlendirilmesi”, Sayistay Dergisi, Say1.64, s.35-42.
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onemli aracidir. Devlet, ayrica “tedavi hizmetleri” alaninda da faaliyet gosterir. Bunda
amag, bu hizmeti satin alamayanlara destek olunarak bireyin ve digsal fayda nedeniyle

toplumun sagligina olumlu katkilarda bulunur.

Bunun yaninda, giliniimiizde insan haklar1 tanimi kapsaminda temel beseri
sermaye degiskenleri olan “saglik” ve “egitim” bir hak olarak kabul edilmektedir.
Birlesmis Milletler, her bireyin saglikli bir yasam ile temel egitim hakki oldugunu kabul
etmektedir. Bircok Ulkede bireysel hak tanimi kapsaminda saglik bir temel hak olarak
kabul edilmektedir. Daha 6nce de denildigi gibi saglik konusunda “hak, adalet ve
esitlik” ¢ergevesinde bir bakis agisinin gelistirilmesi “normatif yaklasim” dahilinde
gerceklesmektedir. Insanlarm sahip olduklar dil, din, 1k, cinsiyet, gelir, servet, prestij
ve statii gibi unsurlara bakilmaksizin esitlik, adalet ve haklar baglaminda saglik
hizmetlerinden faydalanmalari konusunda genel bir kabul s6z konusudur. Bununla
birlikte, devletin tedavi hizmetleri sunumu sinirsiz degildir. Ulkelere gore degismekle
birlikte, piyasa ekonomisine sahip her lilkede kamusal tedavi hizmetlerinin sinirsiz

olmast miimkiin degildir.

Genellikle bu konudaki tez smnirsiz hizmet “bulasici hastaliklar” kapsaminda
gerceklesmektedir. Bu baglamda devletin 6zellikle tedavi edici saglik hizmetlerinin
sunumunda toplumdaki risk gruplarmi iyi belirlemesi gerekmektedir. Ozellikle
yoksullara devletin sinirsiz tedavi hizmeti saglamasi sosyal bir sorumluluk ve gorevdir.
Gilinlimiizde piyasa ekonomilerinde devletin saglik hizmetleri sunucusu olarak

konumunun belirlenebilmesinde yanitlanmasi gereken iki temel soru bulunmaktadir.

Birincisi, devletin sundugu tedavi hizmetlerinin toplumsal sinir1 ve kriterleri neler

olmalidir?

Ikincisi, devlet vatandaslarina tedavi hizmeti sunarken bu hizmetlerin finansman

boyutu i¢in biitge kaynaklarinin ne kadarini kullanabilecektir?

Bir¢ok iilkede saglik konusundaki reform arayislarinin temelinde bu sorulara net
yanitlar verilemiyor olmasit yatmaktadir. Ciinkii devletin biitce kaynaklar1 tiim
vatandaslar1 kapsayacak saglik hizmetleri ve 6zellikle tedavi edici hizmetleri sinirsiz
sunmasina izin vermemektedir. Ayrica bu hizmetlerin biitgedeki kaynagini bilindigi gibi
“vergiler” olusturmaktadir. Diger yandan vergi miikellefleri agisindan bu durum 6nemli

bir yiik de olusturabilir. Ozellikle kayit disihgm biiyiikk boyutta olmasi1 ve buna baglh
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olarak vergi kagirma olgusunun yasanmasi ve yoksul kesimlerin niifusun 6nemli
kismint olusturdugu {ilkelerde, devletten en azindan yoksul olmayan kesimler igin
siirsiz ve lcretsiz bir saglik hizmet diizeyi beklemek, kaynak kisiti nedeniyle ¢ok
miimkiin degildir. Genellikle, kamusal saglik hizmetleri sunumunda sinirsiz kaynak
kullanimi, yoksul insanlara ve salgin hastaliklara yonelik olarak uygulanmaktadir.
Burada 6nemli olan nokta, tlkede yoksul kesimlerin katmanlarinin belirlenebilmesidir.
Ciinkii saglik hizmetlerinin finansmanina higbir sekilde istirak edemeyecek olan gercek

muhtag¢ ve yoksullarin tespit edilmesi bu noktada 6nem kazanmaktadir.”’

2.4.4.2. Piyasa Ekonomisi ve Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Saglik hizmetlerinin ¢ok buyiuk bolumu kisilere tek tek sunulur, dolayisiyla
fiyatlanmas1 ve piyasada alinip satilmasi mimkiindiir. Ancak burada alinip satilan
saglik degil, saglik hizmetinin kendisidir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin, 6zel
piyasada fiyata konu olabilen ve arz talep kosullarina gore seviyesi belirlenen hizmetler

oldugu bir gergektir.

Saglik hizmetleri piyasanin yapisi, iyi islenen rekabete dayali piyasa yapilarindan
oldukca farklidir. Diger deyisle, saglik hizmetleri piyasasi standart piyasa kosullarini
yerine getirmekten uzaktir. Saglik hizmetleri piyasanin yapisindan kaynaklanan ve
genel olarak “piyasa aksakliklar1” olarak bilinenlerden farkli 6zellikler tagimaktadir.
Saglik hizmetleri piyasasi yapisi, geregi “aksak rekabet” ve “eksik bilgi” 6zelliklerini

tasir.

Standart rekabetgi piyasalarda; ¢ok satici maksimum kara odaklanmig firmalar, iyi
bilgilenmis alicilar, tiiketicilerin malin bedelinin tamamini1 6demeleri gibi nitelikler s6z
konusudur. Saglik hizmetleri piyasasi ise bu standart niteliklerden farkli bir sekilde su
ozellikleri barindirir:

a. Biiyiik kentler disinda sinirh sayida hastane,

b. Cok buyuk karlara odaklanamayan firmalar,

Cc. Cogu zaman eksik ve kotii bilgilenmis alic,

d. Tirkiye ya da kullanicilarin ¢ogunlukla sahip olduklari sigorta vb. nedeniyle

maliyetlerin tamamina katlanmamas.

T Altay, 5.35-42.
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Saglik hizmetleri piyasasinin bir diger 6zelligi ise “heterojen” o6zellikler tagiyan
mal ve hizmet piyasalar1 olmalaridir. Sunulan malin heterojen olmasi, malin piyasasi
hakkinda tiiketicilerin eksik ve yetersiz bilgiye sahip olmalarina neden olacaktir. Bu
durumda birey i¢in saglik hizmetlerinin tiiketimi konusundaki tercihlerin rasyonelligi
tehlikeye diisebilecektir. Oysa rekabetci piyasa yapisinda bireyin tercihlerini yaparken
rasyonel oldugu kabul edilir. Saghik hizmetleri piyasasinda ise bireyler tam ve iyi
bilgilendirilmedikleri igin diisiik fiyatin daha iyi bir tiketimin mi yoksa daha kalitesiz

bir malin gostergesi oldugundan emin olamazlar.

Aksak bilgi yaninda saglik hizmetleri piyasalarinda tam rekabet degil, “eksik
rekabet” gecerlidir. Ciinkii tip mesleginin ve daha genel olarak tip alaninin kendinden
kaynaklanan sinirhiliklari s6z konusudur. Piyasadaki gibi biiylik reklam kampanyalari,
fiyata dayali rekabet, miisteri calma faaliyetleri bu alanda ¢ok miimkiin degildir. Ayrica
bu alanda edinilmis bilgi ve deneyimlerin, arastirma sonuglarinin en fazla paylasildig
ve isbirligi yapildig: alan “tip alan1” dir. Bu nedenle, piyasadaki acimasiz, sert rekabetin
bu alanda olmasi ¢ok beklenen ve goriilebilen bir durum degildir. Hastaneler arasi
rekabet dahi bir¢cok bdlgede az sayida hastane hizmeti sunumu olmasi nedeniyle etkin

rekabet kosullarin1 barindiramamaktadir.

Bundan baska 6zel piyasada mevcut olan maliyet-fayda iligkisi saglik hizmetleri
sektorlinde cok gecerli olamayacaktir. Ciinkii saglik hizmetlerinin maliyetlerinin biiytik
bir kismi, ¢ogu zaman birey ve devlet tarafindan Onceden primler seklinde
o0denmektedir. Saglik hizmetleri kullanicilart sadece bu hizmetlerden yararlanirken

bazen biitline gore kiigiik bir katki pay1 ile maliyete katlanmaktadir.

Son olarak, iki piyasa arasinda cok biiyiik bir kar beklentisi farkliligindan s6z
edilebilir. Bunun anlami, saglik hizmeti sunucusu taraflar cok buytk kar gudusu ile
faaliyetten cok saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina odaklanmislardir. Kar
glidiistinii  yoklugu, maliyetlerin biiyilk kismimin devletce ve /veya 0Ozel sigorta
sirketlerince 6deniyor olmasindan da kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte son yillarda
biiyiikk sermaye gruplarinca diinya ¢apinda saglik hizmeti sunan ve kar amaci giiden
kuruluglarin pazar payr giderek artmaktadir. Bu gelismelerin saglik hizmetleri
piyasalarinin, kiiresellesmenin etkisi ile bilyiik karlarin beklendigi ve rekabet ortaminin

yaratildigi bir ortami olusturdugu ileri siiriilebilir.”®

®  Altay, 5.35-42.

79



2.4.4.3. Saghk Hizmetlerinde Piyasa Basarisizhigi ve Esitsizlikler

Genel olarak kamu ekonomisi literatiiriine gore piyasa ekonomileri baz1 mal ve
hizmetlerin tretiminde etkin (Pareto-etkin) degildir. Bu durum, “piyasa aksakliklar1” ya

da “piyasa basarisizlig1” olarak adlandirilmaktadir.

Bunun yaninda bireyler arasindaki gelir esitsizligi bir diger kamu miidahalesi
gerekgesini  olugturmaktadir. Saglik hizmetleri agisindan piyasa ekonomisi etkin
(Pareto-etkin) olabilir. Ancak bir saglik giivencesi, diger deyisle sigortasi olmayan
saglik harcamalarmi 6deyemeyecek durumda olan yoksul kesimlere piyasa

ekonomisinin bir hizmet Uretimi s6z konusu olamaz.

Gelismis iilkelerde ve gelismekte olan tlilkelerde de genel egilim, herkesin
Ozellikle de yoksullarin belli bir asgari saglik hizmeti giivencesine sahip olmasidir.
Saglik hizmetlerinin kamu sektorii tarafindan sunulmasinin bir diger gerekgesi, bu
hizmetlerin sahip olduklar1 “digsallik” ozellikleridir. Salgin hastaliklar, ¢evre sagligini
tehdit eden, kirlilige yol agan ve sagliga zarar veren gelismeler vb. gibi zararli
digsalliklar nedeniyle devlet tarafindan saglik hizmetleri sunumu {istlenilebilir. Zorunlu
asilama, karantina, halk sagligmi koruyucu hizmetler, genel saglik taramalar1 vb. bu

kapsamda sayllabilir.79

2.4.4.4. Kiiresellesme ve Saghk Hizmetleri Sunumuna Yansimalari

Kiresellesme, teorik temellerini ve uygulanma gerekgelerini klasik liberal
ekonomi teorisine dayandirmaktadir. Bu teorik yaklagim, devletin toplumsal yasamdaki
rollerinin kisitlanmasini, ekonomik miidahale alanlarinin O6zellestirilmesini, kiiresel
sermayenin ulusal sinirlar igindeki alaninin genisletilmesi ve etkinliginin ulusal

diizenlemelerle arttirilmasini adeta gerekli kilmaktadir.

Giiniimiizde gelismekte olan iilkelerin birgogunda artan nufus, artan ihtiyaglar,
kiiresel sermayenin ¢ok genis hizmet alanlarinda yatirim yapma istekliligi ve giicii,
kamusal hizmet kapsaminda yer alan hizmetlerin artan bir sekilde 6zel sektor tarafindan
da iiretilmesini kagmnilmaz kilmaktadir. Gelismekte Olan Ulkelerin (GOU) piyasa
ekonomilerini gelistirmeleri ve kalkinma/biiyiime hedefine ulasmada piyasa giiglerince

yaratilacak basta istihdam ve gelir gibi ekonomik dinamikler ve buna bagl olarak

" Altay, 5.35-42.
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sosyokiiltiirel gelismeler, olmasi gereken bir siirectir. Ancak burada onemle iistiinde
durmamiz gereken, bu {lkelerin heniiz sistematigi olusturulamamis, yeterince
yayginlagtirilamamis temel kamusal hizmet alanlarmma ihtiya¢ duyan kitlelerin

fazlaligidir.

Kiiresel siirecin hizlanmas1 GOU igin bazi firsatlar1 ve faydalar ortaya ¢ikarirken
Gelismis Ulkeler (GU) tarafindan kurallari duruma gore degistirildigi ve uygulandig,
yerel ve ulusal iiretim ve finans imkanlarmin daralmasi giderek GOU icin esitsizlik,
igsizlik, yoksulluk ve daha az egitimli, daha az saglikli, diger deyisle en temel beseri

sermaye unsurlarina sahip olamayan kitlelerin olusumuna yol agmustir.

Kiiresellesmenin 6zellikle issizlik, yoksulluk gibi sorunlarin artigina neden olmasi,
saglik konusunda bircok GOU’ de elde edilmis kazanmimlarin da gerilemesine yol
acmustir. Bu tilkelerin en riskli kesimlerini olusturan issizler ve yoksullar i¢cin kamu
hizmet alanlar1 i¢inde yer alan basta saglik ve egitim imkanlarmin giderek piyasa
agirliklt sunumu kamu saglik tiretiminde ve sunumunda ciddi bir yetersizlik ve

kalitesizlige yol agmustir.

Kiresel duzeyde retim ve sunum yapan ¢ok uluslu sirketlerin ilag ve tip teknoloji
tiriinlerinin iretiminde ve pazarlanmasinda egemen gii¢c olmalar1 saglik ekonomisini ve
yonelimlerini istedikleri gibi bi¢imlendirmelerine izin vermektedir. Diger yandan
kiiresel saglik ekonomisinin gelisimi bir¢cok hastaligin yerel siirlar disinda ortak
gelistirilen programlarla, teknolojilerle daha az maliyetli ve daha etkin sunumuna ortam

saglamaktadir.

Kiiresel sermayenin artmasina ve hareket hizina paralel olarak, bir¢cok alanda
oldugu gibi saglik sektoriinde de oOzellestirme ¢abalar1 ortaya c¢ikmistir. Kamu
kurumlarmin 6zellestirmesinin yani sira belki de daha ¢ok saglik sektoriiniin piyasaya
acilmasi ve boylece yeni yatirim ve girisimlerle piyasada liretilen ve rekabete konu olan
mal ve hizmetler olmalar1 amacglanmaktadir. Tedavi hizmetlerinden ¢ok bu alanda tip
teknolojileri 6nde gelmektedir. Ancak son zamanlarda uluslar arasi1 yatirimlarin saglik

sektdrline artan bir ilgilerinin oldugu bilinmektedir.

Tibbin bilgi paylasimma en agik alanlardan oldugu bir gergektir. Bu nedenle
kiiresellesme ile birlikte ve artan bilisim teknolojileri yardimi ile iilkeler hatta kitalar

arast profesyonel bilgi paylasimlart s6z konusu olmaktadir. Teletip ve robotik tip
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uygulamalari, uzaktan egitim, konsililtasyon bu kapsamda sayilacak gelismelerdir.
Ancak burada dikkat cekilebilecek bir nokta bat1 tipi tip uygulamalarinin alternatifsiz
hale gelmesidir. Toplumlar kendi tip tarih ve kiiltiirlerinden hizla uzaklasilmaktadir.
Bat1 tibb1 uygulamalar1 disinda uygulamalar diger alanlarda oldugu gibi alternatifsiz
olarak kabul edilmekte ve boylece bati iilkelerince iiretilen ve sunulan saglik ekonomisi

ve hizmetleri tiiketimi arttirilmaktadir.®

2.4.4.5. Uluslararasi Kuruluslarin Saghk Hizmetleri Uzerindeki Etkileri

Saglik sektoriinde reform hareketlerini degisim dogrultusunda tetikleyen dis
unsurlarin basta geleni, uluslar aras1 kuruluslardir. Ozellikle Diinya Bankas1 bu konuda
1980’lerin sonlarindan itibaren gerek hazirladigi rapor ve dokiimanlar gerekse bu alana
sagladigi fon ve danmigmanlik hizmetleri ile saglik reformu c¢aligmalarini “piyasa
ekonomisi” merkezli yonlendirmektedir. Diinya Bankasmnin bu c¢abalari, 6zellikle
“istikrar tedbirleri” kapsaminda GOU’ in ekonomik yapilarin1 piyasa odakli bir
yaklagimla  “yeniden  yapilandirmalar1’” i¢in ¢alisan IMF tarafindan da
desteklenmektedir.

Diinya Bankasi 1987 yilinda “Gelismekte Olan Ulkelerde Saglik Hizmetlerinin
Finansmani” ad1 ile bir dokiiman yaymlamistir. Bu dokiimanda banka GOU’ nii saglik
sistemlerini piyasa odakli yonlendirmelerinin gerekliligi tizerinde durarak, bunun

gerekcelerini ve yontemlerini sunmaktadir.

Saglik konusunda artarak devam eden bir kiiresel isbirligi s6z konusudur. Basta
Diinya Saglik Orgiitii olmak iizere sagligin bircok alaninda hizmet veren Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA), Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP), Birlesmis Milletler Gida ve
Tarim Orgiitii (FAO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) gibi uluslar aras1 kurumlar bu
kapsamda sayilabilir. Tlrkiye’de bu kurumlarin ¢alismalarina aktif olarak katilmakta ve
isbirlikleri gelistirmektedir. Ozellikle Diinya Saglik Orgiitii Ljubljana Bildirgesi’ni
yayinlamig ve orgiite iiye iilkelerce benimsenmistir. 2000’11 yillarda saglik politikalarina
yon vermek iizere hazirlanan bildirgede, temel ve idari olmak iizere iki yonli ilkeler
demetine yer verilmektedir. Temel ilkeler kapsaminda;

a. Insan onuru, esitlik, dayanisma ve mesleki ahlak gibi degerler tarafindan

motive olmak,

8 Altay, 5.35-42.

82



=

Saglikla ilgili kazanimlar1 hedeflemek,

c. Toplumu hizmetin merkezinde gormek,
d. Saglik hizmetlerinde kaliteye odaklanmak,
€. Saglam bir finansman yapisi olusturmak,

f.  Birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerine yonelmek.

Bildirgenin idari ilkeler kapsaminda ise; saglik politikasinin gelistirilmesi,
vatandas tercihlerinin ve dnceliklerinin dikkate alinmasi, saglik sisteminin sunumunun
yeniden yapilandirilmasi, yonetim mekanizmalarinin gii¢clendirilmesi, denenmis yontem

ve arastirmalardan yararlanilmasi seklinde ilkeler yer almaktadir.

Kiiresellesmenin saglik sektoriine olumlu etkilerinin soézii edilen kuruluslarin
cabalariyla da onemli oSlciide arttigi soylenebilir. Ozellikle kiiresellesme, iletisim
stireclerini hizlandirmis, bilgiden kisa siirede yararlanma olanaklarini ortaya ¢ikarmis ve
rekabeti glindeme getirmistir. Saglik hizmetlerinde miisteri odakli bir anlayisin one
cikmasi ile ozellikle saglik hizmeti tliketicisi bireylerin davranis ve algilamalarinda
olumlu gelismeler kaydedilmektedir. Toplam kalite yonetimi, hasta memnuniyeti,
stirecin hizmet yOniiniin iyilestirilmesi, verilen saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik
acisindan Olgiilebilmesi, hasta bakim Kkalitesi, hasta haklar1 gibi daha ©6nce ¢ok
bilinmeyen ya da tizerinde durulmayan konular 6ncelik kazanmistir. Ozellikle saghigin
anayasal bir hak oldugu ve herkese esit olarak sunulmasi geregi tizerinde durulmaktadir.
Tiim bu algilamalarin ulus devletlerin saglik hizmetlerin sunumu kapsaminda yer
almasi, yukarida sozii edilen uluslar aras1 kuruluslar araciligiyla gerceklestirilmektedir.
Uluslararas1 kuruluslar, bu ¢abalari ile artan hastaliklarla ve bunlara yol agan 6zellikle
yoksulluk vb. sorunlarla miicadele de gelismemis iilkelere ¢ok ©nemli katkilarda
bulunmaktadir. Bunun yaninda 6zellikle tip teknolojileri ve ilag tedavi hizmetleri
konusundaki gelismelerden bircok {iilkenin yararlanmasi, bu kuruluslarin destek ve
yonlendirmeleriyle s6z konusu olmaktadir. Diger yandan, saglik gibi digsal faydasi
olduk¢a yiiksek olan bir hizmetin piyasalastirilmasinin, 6zellikle makro iktisadi
istikrarsizlik  ve yoksulluk sorununun oldugu iilkelerde saglik hizmetlerinin

toplumsallastirilmasini engelleyebilecegi elestirisi yapllmaktadlr.81

81 Altay, 5.35-42.
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2.5. SAGLIK iSLETMELERININ ORGANiZASYON YAPISI

2.5.1. Hastane Isletmesinin Tanimi, Tarihsel Gelisimi ve Onemi

Hasta olan birey hem psikolojik hem de tibbi olarak baska insanlarin destegine
ihtiya¢c duymaktadir. Bu ihtiya¢ insanligin ilk varolusundan giiniimiize kadar saglik
acisindan toplumsal sorumluluk bilincinin gelismesine neden olmus ve bu sorumlulugun
geregi olarak da toplumlar tarafindan, saglik hizmeti veren degisik kurum ve kuruluglar
kurulmustur. Bu kuruluslardan birisi de saglik sisteminin temel tasi olarak nitelendirilen

hastanelerdir.

Saglik sisteminin bir alt sistemini olusturan hastaneler, topluma saglik
hizmetlerinin sunulmasinda 6nemli rol oynadiklarindan, saglik sisteminin “temel tas1”
ya da “denge noktas1” olarak nitelendirilmektedirler. En basit bigimiyle hastane, “hasta
ve yarali bireylerin ayakta veya yatarak, tedavi ve bakimlarinin yapildigr kurumlar”

olarak tanimlanabilir.

Her toplumun ve iilkenin saglik sorunlarinin, Onceliklerinin, imkanlarinin,
kaynaklarmin farkli olmasit nedeniyle saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani,
orgiitlenmesi ve denetimi konusunda cok cesitli uygulamalara rastlanmaktadir. Bu
uygulamalar iizerinde yaptirim giicii bulunmamakla birlikte etkinligi en fazla olan
uluslar arasi1 kurulus Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’diir. Birlesmis Milletler Teskilatinin
bir kurulusu olan DSO’ ye tiim Glkeler gibi bizim tlkemizde tyedir. DSO, tim tlkeleri
ilgilendiren saglik konularinda ¢aligmalar yapmakta ve genel olarak neler yapilmasi
gerektigini zaman zaman duyurmaktadir. Saglik hizmetleri konusunda yapmis oldugu
bu galismalar dogrultusunda Diinya Saglik Orgiitii’ nce yapilmis olan hastane tanimi;
“Hasta ve yaralilarin teshis, tedavi ve tibbi bakimlar1 ile dogumlarin siirekli yapildig: ve
bireye yonelik koruyucu hekimlikle saglik, egitim hizmetlerinin gergeklestirildigi

yatakli bir saglik kurumudur.”

Ulkemizde ise hastanelerin ydnetim ve drgiitlenmesi agisindan temel diizenleyici
olan Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme Yonetmeliginde hastaneler, “hasta ve yaralilarim,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumunu kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta
veya yatarak gbzlem, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda

dogum yapilan kurumlardir” olarak tanimlanmaktadir.
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Tarih i¢inde hastaneler toplumlarin politik ve ekonomik kosullarina, toplumsal
yapilarina, deger sistemlerine, kiiltiirel drgiitlenmesine, saglik kosullarindaki toplumsal
degisime ve gereksinimlerine gore bigim almigslar, sonunda da cagimizin “cagdas”
hastaneleri durumuna gelmislerdir. Bu gelismeye kisaca g6z atarsak, hastanelerin
gelismesinde en 6nemli asama, ortacagda Miisliimanlik ve Hristiyanlik dinlerinin etkisi
ile ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle hastanelerin bir¢ok islevinde dinsel etkileri goérmek,
giiniimiizde bile olasidir. Ik hastaneler daha gok yoksul, caresiz insanlarin sigindig1
yerlerdir. Bu durum 16. yiizyila kadar siirmiistiir. 16. yiizyildan baslayarak hastanelerin
toplumsal gerek ve zorunluluk sonucu gelismeye basladiklarini goriiyoruz. Yeni politik,
ekonomik ve toplumsal diisiincelere paralel olarak, tibbi amagli hastaneler Isa’nin
dogumundan sonraki 1800 yillarinda kurulmuslardir. Bu sirada laboratuar ve hemsire
okullar1 da acilmaya baslamistir. 19. ylizyilldan baslayarak, gelisen pozitif bilimlere
paralel olarak tip bilimi de gelismeye baslamis, ayrica hastanelere olan istek de
fazlalasmistir. Bunun yani sira hekimlik ve hemsirelik hizmetlerine ek; sosyal ¢alisma,
beslenme, tibbi dokiimantasyon, personel, mali yonetim, teknik bakim, muhasebe,

istatistik ve depolama gibi yonetim hizmetlerinin 6nemi siirekli artmistir.

Hastaneler bugiin, toplumda 6nemli bir yere sahiptir. Bunun baslica iki nedeni
bulunmaktadir. Birincisi; hastanelerde tedavi edici ve koruyucu olmak tizere iki tiir
saglik hizmetinin sunulmasidir. Saghkli yasamak her insanin temel ihtiyacidir ve
insanlarin saglikli yasamalarinda hastanelerin rolii giderek artmaktadir. Niifus artisi,
kentlesme, sanayilesme, sosyal giivenlik kapsaminin genisletilmesi gibi ¢esitli
etmenlerle birlikte, kisilerde biling diizeyi yiikseldik¢e hastanelerin bu roliiniin daha da
artacagl kuskusuzdur. Ciinkii en gelismis tibbi teknolojiden ve laboratuar
olanaklarindan yararlanarak tedavi olmak, diizenli hemsirelik bakimi almak ancak
hastanelerde mimkun olabilmektedir. Hastaneleri énemli hale getiren ikinci neden ise
hastanelerde sunulan hizmetin maliyetinin ¢ok yiiksek olmasidir. Hastanelerde bir giin
kalmanin (yatmanin) bedeli, kisi basina ortalama gelirin 4-5 katina esittir. Ciinkii
hastanede kullanilan malzeme ve cihazlarin fiyatlar1 ile istthdam edilen personelin
ticretleri, diger sektorlerle karsilagtirildiginda ortalama olarak ¢ok yiiksektir. Yukaridaki
nedenlere ek olarak sosyo-politik etkenler de hastanelerin toplumdaki 6nemini
arttirmaktadir.  Glinlimiizde iilkelerin, ekonomik gelismislikleri diizeyinde
bagimsizliklarim koruyabilecekleri bilinci toplumlarda gelismistir. Ulkelerin gelisimi de
paradan Once insan giicii ile gerceklestirilir. Ancak saglikli insan toplumun en kiymetli

giictidiir. Sagliksizlar ise toplumun glcl degil, egitimsizlikleri oraninda artan yiiki olur.
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Bu nedenle hiikiimetler programlarinda saglik ve egitime Oncelikler 6nem ve yer

vermek zorundadirlar.

Yillarca saglik sektoriindeki kalite, doktorun hastayr sagligma kavusturup
kavusturamamasiyla iliskilendirilmistir. Giinlimiizde bu anlayis biiyiikk degisikliklere
ugrayarak saglik sektoriindeki kalite tanimlamasi ve temel belirleyici faktorleri cagdas
isletmecilik anlayisi dogrultusunda degisik boyutlar kazanmistir. Bugiin, hastanelerde
sunulan hizmetin kalitesi yalnizca insanlarin sagligima kavusmast sonucu ile
degerlendirilemez, ayni zamanda hastanelerin yonetsel ag¢idan da bazi o6zellikleri

tagimast gerekmek‘[edir.82

2.5.2. Hastane isletmelerinin Ozellikleri

Isletmeler, kar amaciyla toplumun belli bir ihtiyacin1 gideren ekonomik ve sosyal
kurumlardir. Belli bir sermaye ve emekle kurulur ve yonetilirler. Pazar sartlarinda
serbest rekabet ederek kar elde etmeye caligirlar. Kar elde ederken de siirekli olmaya ve
toplumsal sorumlulugu yerine getirmeye 6zen gosterirler. Bu boliimde bu kosullar

altinda hizmet veren hastanelerin 6zellikleri ele almacaktir.&

2.5.2.1. Hastanelerin Hizmet Organizasyonu Ozelligi

Organizasyonlar1 farkli kistaslara gore smiflandirarak yonetimlerini ve yapisal
Ozelliklerini inceleyen bazi ¢alismalar yapilmistir. Bunlardan biri de Blau ve Scott’un
yaptiklart ~ siniflandirmadir. Blau ve Scott organizasyonlari, “organizasyonun
varolusundan oncelikte kimin yararlanacagi” kistasina goére smiflandirmislardir. Bu
kistasa gére organizasyonlari,

a. Yalnizca iyelerinin ¢ikarlarini koruyan, iiyeleri igin bulunan ortak yarar

saglayan kuruluslar (sendikalar, kultpler, siyasi partiler, dini kuruluslar gibi),

b. Oncelikle mal sahiplerine yarar saglayan kuruluslar, isletmeler (sanayi

isletmeleri, magazalar, bankalar, sigorta sirketleri gibi),

c. Oncelikle miisterilerine yarar saglayan hizmet organizasyonlari,

d. Kamu yararina faaliyet gosteren kuruluslar (Maliye Bakanligi, polis, itfaiye

orgiitleri gibi) olarak dort kategoride toplanmislardir.

82 Saime Kertis, “Hastane Isletmelerinde i¢ Kontrol Sistemi Ve Ozel Bir X Hastanesinde Uygulanmas1”,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2005, s.3-6.

8 Yasemin Yildiz, “Yatakli Saghk Kuruluslarinda Yénetsel Sorunlarin Incelenmesi Edirne Ilinde Ornek
Bir Uygulama”, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, Temmuz, 2008, s.24-30
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Hastaneler ise Oncelikle miisterilerine yarar saglayan hizmet organizasyonlar1
arasinda sayilmistir. Clinkii hastanelerin varolusundan yararlananlarin basinda
hastanenin miisterileri yani hastalar gelmektedir. Diger bir deyisle hastaneler hastalarin
tedavi gormeleri amacina dayali olarak varliklarimi stirdiirmektedirler. Cilinkii gerek
hastanelerde gerekse diger organizasyonlarda, organizasyonun hayatini siirdiirebilmesi,
birinci derecede c¢ikarlarina hizmet ettigi kimselere yararli olmaya devam etmesine
baglidir. Dolayisiyla hastalara tedavi hizmeti veremeyen bir hastanenin, tyelerinin
menfaatini koruyamayan bir sendikanin, sahibine kar saglayamayan bir isletmenin,
toplum yararina faaliyet gostermeyen bir polis Orgiitiiniin mevcudiyetinin de anlami
olmamaktadir. Ancak toplumun saglik seviyesinin ylikseltilmesine katkida bulunan
(Koruyucu Saglik Hekimligi) fonksiyonu diisiiniildiigiinde hastanelerin kamu yararina
faaliyet gosteren kuruluslar arasinda yer aldigi ileri siiriilebilir. Fakat hastanelerin esas
kurulus nedeni hastalara tedavi hizmeti vermek oldugu icin, hizmet organizasyonlari

arasinda sayilmstir.

Hizmet kuruluslarinin dolayistyla hastanelerin en 6nemli 6zelligi hastalara verilen
tedavi hizmetlerinin tiirlinii, niteligini ve kalitesini belirleme ve degerleme durumunda
olamamalaridir. Bu husus, hastaneleri pek c¢ok organizasyondan ayiran onemli bir

ozelliktir.

Hasta kendisi i¢in gerekli olant bilemedigi i¢in istismara agiktir. O’nun
menfaatinin korunmasi hastanenin gorevidir. Bu goérevin en iyi sekilde yerine
getirilebilmesi, hastane gorevlilerinin, hastanin sagligini 6n planda tutmalariyla
mimkiindiir. Hastanin kendisine uygulanan, tedaviyi kontrol etme olanag:
olmadigindan tedavi hizmetlerinin godzetimi ve denetimi, tibbi hizmetlerin
organizasyonunda 6nem kazanan hususlar olmaktadir. Ozellikle hastanelerde yapilan
klinik arastirmalar, hasta agisindan risk unsuru tasidigindan, bu gozetim ve denetim

konusu daha da énemli hale gelmektedir.®*

2.5.2.2. Hastanelerin Karmasik Acik-Dinamik Yapi Sistemleri Ozelligi

Hastaneler karmasik yapida organizasyonlardir hatta benzer biiyiikliikteki diger
organizasyonlarin en karmasik olanidir. Hastanenin karmasik yapida olmasinin gesitli
nedenleri bulunmaktadir. Bunlardan biri hastane disinda, hastaneyi etkileyen etmenlerin

yani hastane ¢evresinin ¢ok karmasik olusudur.

8 Yildiz, s.24-30
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Hastanenin c¢evresinin karmasik olusunun bir nedeni de cok sayida farkh
hastaliklardan sikayet¢i olan hastalarin hastaneye gelislerindeki diizensizliktir. Bu
yiizden, herhangi bir an i¢in hastaneye olan talep dogru olarak tahmin edilememektedir.
Hastaneye gelen hastanin tedavi talebinin, acillik 6zelligi gostermesi ve reddedilemez
nitelikte olusu, gerek donanim, gerekse personel acisindan hastanenin her zaman
kullanima hazir tutulmasin1 gerektirmektedir. Bunun bir sonucu olarak, hastanede tam
kapasite calismayan ve zarar eden servisler veya birimler kapatilamamaktadir. Bu ise

hastanede fazla sayida personel istthdamina yol agmaktadir.

Hastanedeki asir1 isbolimii ve uzmanlagma, yapisal karmasikliga yol acan
nedenlerden bir baskasidir. Ozellikle 20. yiizyilda tipta ve teknolojide goriilen biiyiik
ilerlemeler yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasina ve tipta ihtisaslagmaya yol agmistir. Bu
gelismelerin hastaneye yansimasi hastanede hem personel, hem de hizmet birimleri
sayisinin hizla artmasina neden olmustur. Bu baglamda ayri1 uzmanliklarda boliinme
olan personel, birbirlerine gore g¢ok farkli seviyelerde ve farkli alanlarda egitim
gOrmiistiir. Yine bu personel kendi i¢inde ¢ok farkl: ihtiyaglara, degerlere, egitimlere ve
tutumlara sahiptir. Bu nedenle, gerek personel arasinda, gerekse gorevlilerle hastalar
arasindaki siirtlismelerin, yanlis anlamalarin ve gerginliklerin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz
olmaktadir. Ayrica, bu kadar farkli yapida ve 6zellikteki personelin faaliyetleri arasinda
koordinasyonun saglanmasi da bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla hastane
organizasyonunda koordinasyon ve haberlesme araglari, organizasyonun basarisi

acisindan 6nem tagiyan unsurlar olmaktadir.

Hastane i¢indeki birimler arasinda ve hastaneyle, hastane disindaki kurum ve
kuruluglar arasindaki iligkilerin siirdiirilmesi ve koordinasyonunun saglanmasi
konusunun hastanelere nem kazanmasi hastane igindeki giiciin hekimlerde, tip kokenli
olmayan ve hastane idareciligi alaninda formel egitim gormiis idarecilere kaymasinda

etkili olmustur.

Hastanedeki karmagikligin diger bir nedeni de kullanilan teknolojinin karmagik
olusudur. Tibb1 teknolojinin hizla gelismesi sonucu, teshis ve tedavide kullanilan
cihazlar, hem say1 olarak artmis hem de yalnizca uzmanlarin kullanabilecegi bir 6zellik
kazanmistir. Dolayisiyla hastanedeki asir1 uzmanlagsmanin diger bir nedenini, bu
teknolojik gelismeler olusturmaktadir. Teknolojik karmasiklik konusunda fikir
verebilmek i¢in, 1969 yilina kadar hastanelerde kullanilmak tizere 100.000 degisik

cihaz tiretilmis oldugunu belirtmek sanirim yeterli olacaktir.
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Hastanelerin  bir sistem olarak nitelendirilmesinde ¢esitli  kavramlar
kullanilmaktadir. S6z gelisi hastaneler, sosyal sistemler, sosyo-teknik sistemler, cevreye
uyum  gosterebilen  (adaptive)  sistemler, agik-dinamik  sistemler  olarak
nitelendirilmektedir. Sosyal sistem kavraminda, organizasyonun c¢evreyle olan
iliskilerine ve organizasyon igindeki bicimsel ve bigimsel olmayan iliskilere agirlik
verilmektedir. Sosyo-teknik sistemler kavraminda ise organizasyon icindeki sosyal
(beseri) sistem ile teknolojinin birbirini karsilikli olarak etkiledigi hususu {izerinde
durulmaktadir. Cevreye uyum gosterebilme, gercekte tim sosyal sistemlerin bir
ozelligidir. Cilinkii ¢cevresine uyum gosteremeyen, ¢evresinin taleplerine ve ¢evresindeki
degismelere cevap veremeyen her tiirlii sosyal sistem giderek yok olmak durumundadir.
Yok olmamak icin de sistemin c¢evresine agik olmasi gerekmektedir. Hastaneler ve
benzeri tum sosyal sistemler, girdilerini ¢evreden aldiklar1 ve ¢iktilarinin 6énemli bir
kismini ¢evreye verdikleri igin bu agiklik kismen zaten vardir. Buna ilaveten gevredeki
degisikliklerin izlenebilmesi i¢in ihra¢ edilen ¢iktilarin ¢evreyi tatmin edip etmediginin
kontrolii i¢in geribildirim mekanizmasinin olugsmasi ile organizasyonun g¢evresiyle ilgili
diger baglantilar1 da kurulmus olmaktadir. Bdylece acik-dinamik sistem ¢evreden aldigi
girdileri doniistiirme siireglerinden gecirerek elde edilen ¢iktilar1 yine g¢evreye veren,

geribildirim mekanizmasina sahip olarak tamtiimaktadir.®®

2.5.2.3. Hastanelerin Matriks Yapidaki Faaliyet Organizasyonu

Herhangi bir isletmenin, organizasyon yapisi teskil edilirken yapilan islerden biri
de isletmede yiiriitilecek faaliyetlerin belirli esaslara gore gruplandirilmasidir.
Faaliyetler genellikle, mal ve/veya hizmete gore, bolgeye gore, miisteriye gore, sayi
temeline gore, siirece gore veya islemlere gore ve zaman esasina gore
gruplandirilmaktadir. Biiyiikliigiine, faaliyet konusuna, teknolojisine ve icinde
bulundugu cevrenin ozelliklerine gore bu gruplandirmalardan biri veya birkag1 esas
aliarak organizasyona gidilmektedir. Gruplandirmada fonksiyon ve mal (hizmet) esasi
birlikte alindiginda ortaya cikan yapiya matriks yap1 denmektedir. Diger deyisle matriks
organizasyon, faaliyetlerin fonksiyon esasina gore gruplandirildigi bir organizasyonun

ustline, proje organizasyonunun monte edilmesi ile ortaya ¢ikan bir yapidir.

Matriks organizasyonda iki tir yonetici bulunmaktadir; fonksiyonel yonetici ile

proje yoneticisi. Fonksiyonel yonetici, gruplandirilmis birtakim faaliyetlerin, dolayisiyla

& Yildiz, s.24-30
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0 boliimiin yonetimini listlenmis idarecidir. S6z gelisi, herhangi bir isletmede iiretim
faaliyetlerinin yiritildigi tretim boliminin yoneticisi bir fonksiyonel yoneticidir.
Proje yoneticisi ise belirli bir malin (veya hizmetin) iiretilmesiyle ilgili her tiirlii
faaliyetin, planlamasi, organizasyonu ve yiiriitilmesi sorumlulugunu stlenmis
idarecidir. S6z gelisi, orduda tatbikat amaciyla yapilan ve gesitli askeri birliklerin
katildig1 bir hareketin sorumlulugunu tagiyan komutan veya biiyiik bir insaat firmasinin
ayni anda yiiriittiigii baraj insaatinin sorumlulugunu tasiyan bir miihendis ile liman
ingaatinin  sorumlulugunu tasiyan diger bir mihendis birer proje yoneticisi
durumundadir. Fonksiyonel yonetici, isin kimler tarafindan, nerede hangi projede ve
mesleki acidan nasil yapilacagi konulariyla ilgilenmektedir. Proje yoneticisi ise neyin,
ne zaman, neden yapilacagini belirlemektedir. Projede c¢alisan personel her iki
yoneticiye de bagli bulunmaktadir. Amag, projenin sonug¢landirilmasi oldugundan bu
personel hizmetin yiiriitiilmesi agisindan, proje Yyoneticisine, mesleki ve teknik
konularda da fonksiyonel yoneticiye karsi sorumludur. Dolayisiyla proje yoneticisi ile
fonksiyonel yonetici personeli (astlari) ayri1 olan idarecilerdir. Bu durum her iki
yOneticinin otoritelerinin ¢atismasi, yetki alanlarinin asilmasi olasiligin1 dogurmaktadir.
Bu bakimdan, matriks organizasyonun iyi isleyebilmesi i¢in sorumluluk ve yetki
alanlarinin c¢ok net sekilde belirlenmesi, bu yapiya uygun, tutum ve davranislarin
gelistirilmesi  gerekmektedir. Siirekli haberlesme, sorunlari agik olarak tartigsma,
yardimlagma, sempati, ikna etme ve amaglara aciklik kazandirma matriks yapida dnem

kazanan tutum ve davranis bigimleri olmaktadir.

Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardan biridir. Hastanede
faaliyetlerin tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri, seklinde gruplandirilmasi

fonksiyonel 6rgitlenmeyi ifade etmektedir.

Tibb1 hizmetlerden sorumlu olan bashekim, hemsirelik hizmetlerinden sorumlu
olan baghemsire birer fonksiyonel yoneticidir. Tibbi hizmetlerin, kendi i¢inde dahiliye,
hariciye, g0z hastaliklar1 seklinde gruplandirilmas: iSe hizmet esasina gore
gruplandirmay: ifade etmekte ve proje organizasyonuna esas olusturmaktadir. Burada,
projenin konusu belirli tiirde hastalarin tedavi edilmesidir. Projenin kendisi ise herhangi
bir hastanin tedavisidir. S6z gelisi, Kulak, Burun, Bogaz (KBB) hastaliklar1 servisinde
bir hastanin tedavisi bir projedir. Ciinkii hastalara verilen tedavi ‘“sahsilestirilmis”
tedavidir. Bir KBB hastasinin tedavisinde uygulanan usuller ve tedaviye katilan

elemanlar, baska bir KBB hastasinin tedavisinden farkli olabilmektedir. Bir hastanin
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tedavisinde yalniz hekim ve hemsire yer alabilirken, baska bir hastanin tedavisinde
hekim, hemsire, ameliyathane, fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii personeli de sosyal
hizmet uzmani da yer alabilmektedir. Uygulanan tedavi “sahsilestirilmis tedavi”
oldugundan, her hasta hekim i¢in bir projedir. Projenin sorumlusu ve yoneticisi de
hastanin hekimidir. Tedavi ekibinde yer alan saglik personeli ise hizmetin ylritilmesi
acisindan hekime, tedarik ve mesleki konularda da bagli olduklar1 fonksiyonel

yoneticilere karst sorumludur.®®

2.5.2.4. Hastane Hizmetlerinin Stre¢ Organizasyonu

Hastaneye gelen hastanin tedavisi acillik ve reddedilmezlik 6zelligi gosterdigi ve
hastanedeki bir kisim hastanin stirekli bakim altinda tutulmasi gerektigi icin
hastanelerde tim gin boyunca hizmet verilmektedir. 24 saat boyunca hizmet
verebilmesi i¢in hastanedeki bir kisim personel vardiya ve /veya nobet usulii ile
calistirilmaktadir. Ozellikle gece ¢alisan personelin kisiler arasi iliskilerinde ve géreve
bagliliklarinda zayiflik goriildiigiinden, hastanenin gece ve aksam vardiyalarindaki
yonetimi, gerek hastane giderlerinin kontrolii, gerekse hastanin sagligi agisindan 6nem

taslmaktadlr.87

2.5.2.5. Hastane Personelinin Cinsiyet Dagihmina Gore Ozelligi

Hastanedeki 1s giliclinlin 6nemli bdliimiinii, yaklasik ticte birini bayanlar
olusturmaktadir. Bunlarin ¢ogunlugu hemsirelerden olusmaktadir. Bayan personelin bir
ozellik olarak ele almmasmin sebebi, bayan personel arasinda devir hizinin yiiksek
olmasidir. Aksam ve gece vardiyalarinda, tatil glinlerinde calisiyor olunmasi, 6zellikle
bayan personel i¢in bazi problemlere sebep olmaktadir. S6z gelisi, ulasim zorluklari,
¢ocuklarin bakimi, kari-koca arasindaki huzursuzluklar bunlardan bazilaridir. Bu
yiizden evlendikten ve dogumdan sonra gorevden ayrilmalar sik olmaktadir ve buna
bagli olarak personel devir hiz1 yiikselmektedir. Hizmetlerin aksamadan yiiriitiilebilmesi

i¢in hastanelerde bu hususun dikkate alinmasi gerekmektedir.88

8 Yildiz, s.24-30
8 Yildiz, s.24-30
8 Yildiz, s.24-30
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2.5.3. Hastane Isletmelerinin Gruplandirilmasi

Tedavi edilen hasta cesitlerine gore hastane igletmelerinin gruplandirilmasi
sOyledir:
a. Genel tibbi ve cerrahi (genel hastaneler) hastaneleri,

b. Bir kurulusun hastane birimi (hapishane hastanesi, kolej reviri) hastaneleri,

c. Psikiyatri hastaneleri,

d. Tuberkiloz (verem) hastaneleri,

e. Uyusturucu bagimliligi, bagimlilik hastaliklar1 hastaneleri,
f.  Geriatri (yashlik) hastaneleri,

g. Dogum hastaneleri,

h. Goz, kulak, burun, bogaz hastaneleri,

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri,
j.  Ortopedi hastaneleri,

k. Kronik ve nekahat donemi hastaneleri,

I.  Zeka geriligi iizerine hastaneler,

m. Alkolizm hastaneleri,

n. Sara hastaneleri,

0. Cocuk hastaneleri,

p. Diger hastaneler.

Hastane sektorii karmasik ve degisken olup bu yiizden de basit bir sekilde
tanimlanmasi zordur. Bununla beraber hastaneler genellikle ii¢ sekilden biri ile
gruplandirilabilir; kalma suresinin uzunluguna gore, saglanan hizmet ¢esidine gore ve
mal sahipligine gore. Kalis siiresi agisindan ele alindiginda, en ¢ok rastlanan hastane
tipi, kisa siireli kalinan veya kisa vadeli hastane olup, buroda akut durumlardan
muzdarip hastalarin 30 giinden az siireyle hastanede kalmalar1 gerekmektedir. Kisa
vadeli hastanelerde ortalama kalis siiresi 7 ile 8 giin arasindadir. Uzun vadeli
hastanelerde ise ki bunlarin ¢ogu kronik hastalik, psikiyatri veya tiiberkiiloz

hastaneleridir, ortalama kalis siiresi 3 ile 6 ay arasindadir.

Ikinci smiflandirma ydntemi, hizmet tipine goredir. En ¢ok rastlanani genis bir
tibbi, cerrahi, obstetrik ve pediatrik hizmet yelpazesinde servis veren genel
hastanelerdir. Diger taraftan ihtisas hastaneleri, belli bir hastalia veya niifus grubuna
yonelik bakim saglarlar. ihtisas hastanelerine érnek olarak cocuk hastaneleri, dogum

hastaneleri, kronik hastalik hastaneleriyle tiiberkilloz hastaneleri gosterilebilir. 20.
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yiizyilin ilk boliimiinde g6z, kulak, burun, bogaz hastaliklari, obstetrik, ortopedi ve fizik
tedavi gibi yeni ortaya c¢ikan tibbi uzmanlik alanlarinda ihtisas hastanelerinin sayisi
onemli Olciide artti. Bu hastaneler, genellikle kendi hastanelerini gelistirmek isteyen
saygin doktorlarin girisimlerine karsilik veren hayirseverlerin eseriydiler. Mali
giicliklerden ve tip bilimindeki gelismelerin genel hastaneleri daha uygun ve verimli
hale sokmasindan dolayr ihtisas hastaneleri giiniimiizde daha az yaygin hale

dontigmiistiir. Bunlarin ¢ogu ya kapanmis ya da genel hastaneye doniismiistiir.

Hastanelerin tiglincti siiflandirma sekli miilkiyet tarzina goredir. Devlet veya
kamu mdalkiyeti, kar amagh 06zel miilkiyet (mal sahipligi bazinda) ve kar amagh

olmayan 6zel miilkiyettir (dini amagli veya goniillii bazda).®®

2.5.4. Hastane Organizasyon Yapisi

Organizasyon iki ya da daha ¢ok kisinin bilingli olarak uyumlulastiriimis
(koordine edilmis), faaliyet ya da gii¢c sistemi olarak tanimlanabilir. Bu gii¢ sistemi

yonetim ve yapisal olarak siniflandirilabilir.

Organizasyonu oncelikle kimin yararlandigi dikkate alinarak su sekilde
siniflandirabilmek miimkiindiir. Buna gore;

a. Ortak yarar saglayan kuruluslar,

b. Oncelikle mal sahibine yarar saglayan kuruluslar,

c. Oncelikle miisterilerine hizmet veren kuruluslar,

d. Kamu yararina yonelik hizmet veren kuruluslar sayilir.

Bu gruplandirma cergevesinde hastaneler i¢ ve dis kisitlar altinda saglik hizmeti
uretmek yoluyla amag fonksiyonunu en biiyiiklesmeye ¢alisan karmasik bir orgiit olarak
ele almabilir ve Oncelikle miisterilere yarar saglayan hizmet organizasyonlar1 olarak

adlandirilabilirler.

Hastane gii¢ ve statliniin ayni kisilerde toplanmadig1 tek organizasyondur. Gerek
hastanenin alt birimleri arasindaki iliskilerde ve gerekse hastane ve hastane dis1 birim
iliskilerinde devamlilik ve organizasyon tip kokenli olmayan gii¢ler tarafindan
yaratilmaktadir. Ayrica teknolojik bakimdan goriilen karmasiklik da ele aliirsa

hastanenin organizasyon yapisindaki bu karmasiklik somut olarak goriilebilir.

8 Hiiseyin Mert, “Hastane Isletmelerinde Maliyetleme ve Ornek Uygulama”, Doktora Tezi, Istanbul,
2000, s.17-18.
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Teknolojik gelismeye bagl olarak, teshis ve tedavide kullanilan cihazlar hem sayica

artmis hem de bu konuda asir1 uzmanlasma s6z konusu olmustur.

Sosyal bir sistem olarak hastane organizasyonunun g¢evre ile olan iligkilerine ve
yap1 i¢indeki figuratif ve nonfiguratik iligkilere agirlik vermek zorundadir. Cevre ile
olan iligskinin varlig1 gercekte tiim sosyal sistemler i¢in gereklidir. Arzin oldugu her
yerde hastanelere talep vardir. Bu nedenle hastaneler siirekli olarak yeni gelismelere
ayak uydurmak ve taleplere cevap vermek zorundadirlar. Bu da hastanelerin agik bir
sistem olmasin1 Ongoriir. Bu sistemde hastane aldigi girdileri kendi igindeki geri

bildirim mekanizmasi ile ¢ikt1 olarak degerlendirerek sunar.

Bu asamada hastaneler, girdileri doniistiirme siireglerinden gecirerek elde ettikleri
ciktilar1 yine ¢evreye veren geri bildirim mekanizmasina sahip agik/dinamik bir sistem

olarak gozlemlenebilir.*

2.5.5. Ozel Hastanelerin Organizasyonu

Ozel hastane kavrami, devletten dzele hizli bir gegis siireci yasayan Tiirk Saglik
Teskilat1 i¢in yeni bir kavramdir. Tarihi bir siire¢ icerisinde deprem, salgin, harp,
bulasict hastaliklar ve afet zamanlarinda kurulus amacina gore degisiklik gosteren
seyyar ve sabit hastanelerden tam tesekkiillii 6zel hastanelere gecildigi gilinlimiiz
Turkiye’sinde bu gibi hizmetleri basariya gotiiren en onemli etkenin organizasyon
oldugu asikardir. Ne sermaye, ne makine ve techizat ne de uzmanlasmis isgiicii etkin bir
organizasyon yapilmasinda verimli ve etkili olamaz. Bu itibarla 6zel hastanelerin
kurulus 6ncesinden ¢aligmaya baslayip, hizmet verdikleri ana kadarki ve bundan sonraki
tiim silire¢ organizasyon kavrami merkezinde incelenmektedir. Zira basarili bir model
organizasyon etkin bir hizmet zincirini saglayacagi gibi ayni zamanda bu hizmetin

aksamasini da engellemekte ve saglikli bir hizmet sunumunu temin etmektedir.”*

2.5.5.1. Sure¢ Organizasyonu

Ozel hastanelerin bir kurulus dncesi bir de kurulus sonrasi iki ana tipte sekillenen

hizmet organizasyonu vardir. Ancak gerek yapisal gerekse fonksiyonel baglar, bu iki

% Besir Topaloglu, “Hastane Organizasyonunda Otomasyon Ve Bir Uygulama”, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 1991, 5.28-29.

%' Esra Yegin, “Ozel Saglik Sektdriiniin Organizasyon Yapisi, Ozel Hastane Organizasyon Yapisina
Uygulamali Bir Bakis”, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1994, s.26.
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ana organizasyon zinciri arasinda “kurulus sirasi” ara slireg tipi bir gegis
organizasyonunun konmasini ve olusturulmasini zaruri hale getirmektedir. Dolayisiyla
bu hastaneler;

a. Kurulus 6ncest,

b. Kurulus sirasi,

c. Kurulus sonrasi olmak tizere

U tip siire¢ organizasyona sahiptirler. Siireg organizasyon;

a. Olusum,
b. Gelisim,
c. Degisim

Firsatlar1 verecek sekilde belli ilkeler 1siginda yapisal ve fonksiyonel olarak

yapilanir ve bdylece organizasyonun tiim unsurlari bu ¢ercevede incelenmis olur.*

2.5.5.2. Kurulus Oncesi Organizasyon

Ozel hastane organizasyonlar1 kompleks, matriks ve dinamik ozelliklerinden
dolay1 ¢ok 6zel ihtisas gerektiren hizmet merkezleridir. Boylesine hassasiyet gerektiren
bir hizmet zinciri “hayatiyet” unsurunun da isin igine girmesiyle daha 6nemli bir hale

gelir. Zaman ve mekan unsurlari ile daha da hassaslasir.

Ister kar amagl ister hizmet amagl olsun her iki tipteki 6zel hastaneler icin de
kurulus 6ncesi ¢ok 6zel bir organizasyon sarttir. Bir organizasyonun olusum 0ncesinde
bir “glic merkezine” sahip olmasi gerekir. Gli¢ merkezi, organizasyona olusum dinamigi
kazandiracak etki giicidur. Bu etki glicli sermaye, bilgi, tecriibe, makine, techizat ve

transfer gibi unsurlar olabilir.

Gilic merkezi ¢ekirdek kisi dedigimiz asil 6ge olabilecegi gibi bu merkez bir hayir
kurumu, bir sirket veya bir vakif da olabilir. Hastane kurulmasina karar verme
asamasinda bu gii¢, organizasyonu bigimlendirir ve yonlendirir. Bu bicimlendirme belli
ilkeler dogrultusunda organizasyonu olusturur. Olusan bu organizasyon ig¢inde, belli
ilkeler dogrultusunda isler, islemler ve c¢alisanlar yapilandirilir. Bu yapilanma

organizasyonun hedefi dogrultusunda hizmet iiretmeye baslar.

% Yegin, 5.26-27.
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Hizmet olusum siirecinin ilk agsamasinda yer alan giic merkezi, amaglarina uygun
olarak gozlemleme yapar. Hangi ulke, hangi eyalet, hangi bdlge ve hangi hastaneyi
kuracaklarmi arastirir. ABD gibi saglik hizmetlerinde 6rnek bir ilerleme saglamis
tilkelerde bu isi 6zel ihtisas miisavirlik sirketleri yapmaktadir. Tiirkiye’de 80°’li yillarda
yatirimcilardan Devlet Planlama Teskilatt (DPT)’nca istenen fizibilite raporunun
kaynag1 bu uygulamadir. Eksperler aragtirma siirecini baslatir. Amag neyi, nerede nasil
yapacaklar1 hakkinda bilgi toplamak ve bu bilgi dogrultusunda rapor hazirlamak ve
hazirladiklar1 bu raporu glic merkezine vererek rasyonel bir baglangici temin etmektir.
Aragtirma siirecinde bilgi bankalari, 6zel arastirma sirketleri, 6zel istatistik sirketleri,
basin taramalar1, anket uygulamalari, rdportajlar ve kiitiiphane bilgilerinden faydalanilir.
Bolgeler arasi kiyaslamalar yapilir. Hangi bolgenin hangi tip hastaneye ihtiyaci var ise
buna karar verilmesini kolaylastiric1 istatistikler hazirlanir. Arastirma ve raporlamanin
her aninda eksperler giic merkezi ile direkt iliski i¢cindedir. Bu iligki sayesinde arastirma
yon degistirebilir. Yeterli gortildigii takdirde durdurulabilir. Hangi tip bir hastane
kurulmasina karar verilmis ise o tip bir hastane i¢in bdlge-alan-mevki taramasi yapilir.
Uygun olan 6ngoriiler raporlanir. Mevki taramasinda satin alma ve kiralama maliyetleri

en son sirada yer almalidir.

Uygunlugu oOngorilen mevkiler arasinda secim yapmak giic merkezi
yetkisindedir. Ancak giic merkezini organizasyonun baslama dinamiginde daha ote
fonksiyonel icra heyeti haline getirme calismalar1 da ayn1 arastirma siirecinde eszamanli
olarak baglamalidir. Hastane igin segilen mevkiler, gl¢ merkezi ve eksperler
koordinasyonu ile olusturulan bir uzman heyetce incelenir. Bu inceleme heyeti giic

merkezi bagkanliginda olusturulur. Bu heyette asgari olarak:

a. Heyet Bagkan1 (Vakif veya Sirket Temsilcisi),
b. Operatér Hekim,

c. Radyolog Hekim,

d. Laboratuar Sorumlusu,

e. Hemsire (Bas Hemsire Adayi)

f.  Cevre Muhendisi,

g. Insaat Miihendisi bulunmalidir.

Heyet incelemesini arazinin jeolojik konumu, g¢evre sartlar1 (su, orman, bitki
ortiist, kirlilik, giiriiltii), iklim kosullar1 (yillik 1s1 ve yagis averaji, nem orani), ve

rantabilite agilarindan mevcut olusum standartlar1 dogrultusunda inceler. Bu inceleme
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sonucunda hazirlanan raporlar dogrultusunda hastanenin kurulus yeri belirlenmis olur.
Bu igslemden sonra (¢ok hizli bir sekilde) is yapimini gergeklestirecek ekibi olusturma
donemi baslamis olur. Olusturulan ekip bundan sonra yapilacak islemler i¢in gerek
yerel anlamda devlet organlarinca ve gerek evrensel anlamda Diinya Saglik Orgiitii

(WHO) organlarinca belirlenmis standartlar1 goz oniinde bulundurur.

Stiphesiz eksperlerce hazirlanan rapor sadece yer belirlenmesine yonelik degildir.
Kurulmasina karar verilen hastane ile ilgili miithendislik, tip, isletme ve sosyal unsurlar

da bu raporda rol alir.

Miihendislik kisminda hastane icin Ongoriilen yerlesim sekli, imar plani
dogrultusunda bina projesi ve bu proje igindeki servis ve iiniteler hakkinda alternatif
muhendislik bilgileri verilir. Isitma, sogutma, hava temizleme (filtreleme) nem kontrold,
yalitim, izolasyon, radyoloji boliimii duvar tecritleri, laboratuar atik depolama, hastane
atik degerlendirme ve imha etme gibi unsurlar detayli olarak projelendirilmelidir.
Ayrica uygulanabilecek bir unsur i¢in (mesela 1s1 ve nem kontrolii veya oksijenin
merkezi sistemle dagilimi veya merkezi goriintiileme takip ve kontrol servisi i¢in) 6rnek
uygulamalar referans olarak verilmeli ve degisik alternatifler 1s131inda projeye en uygun
olaninin se¢imi kolaylagtirilmalidir. Se¢imi yapilan miihendislik uygulamasinin
gelismis iilke ve merkezlerdeki 6rnegi kapsamli olarak incelenmeli ve bu yolla projede
art1 bir iyilestirme ve 1slah saglanabilmelidir. Yapilan inceleme sirasinda miihendislik
uygulamasinin mesleki uygunlugu ve projeye uyumu disinda hi¢ siliphesiz proje

maliyetine uygunlugu da goz oniinde bulundurulacaktir.

Raporun tip unsurunda genel olarak iic ana bolim olmalidir. Hastanede
olusturulacak boliimler, bu boliimlerde yapilacak olan tibbi miidahale ve islemler ve bu
islemleri yapacak tip ekibi. Hastanede olusturulacak her boliim igin 6zel aragtirmalar
gerekmektedir. Bazi geligsmis iilkelerde bile modern tibbi miidahaleleri reddeden
kesimler vardir. S6z gelimi her tiirlii tibbi miidahaleyi uygun gormesine ragmen
transplantasyon olayina baska bir kisinin organini kullanmay1 inanclar1 agisindan uygun
gormeyen kisilerin yogun oldugu bir bolgede organ nakli hastanesi pek rantabl
olmayacaktir. Bu itibarla tip unsuru bir anlamda sosyal olgularla i¢ igedir. Yabanci
sermayeli kurulan bir hastane, kurucu iilke dis politikasinin kurulan {ilke politikasina
ters diismesi halinde tibbi basar1 saglasa bile, sosyal anlamda kabul gdrmeyecektir
(Irak’ta Kuveyt Hastanesi vb). Hastanede bulunmasi 6ngoriilen boliimler i¢in alternatif

ornek uygulamalar secilmeli ve bu ornekler ilizerinde yapilan arastirmalar ile her
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bolumun islevleri belirlenmeli, bu islevlerin fonksiyonel hale gelmesini saglayacak tip
ekibi arastirilmalidir. Japonya, Amerika ve Isve¢’te bu tiir tip ekibi i¢in tarama yapan
Ozel aragtirma sirketleri vardir. Bu sirketler tiim hastanelerde c¢alisan tip ekibinin
dosyalarin1 tutar ve talep halinde kurulacak hastane ile tip ekibi koordinasyonunu

saglarlar.

Raporun igletme kismi da bir nevi tip kismina benzer sekildedir. Gelismis
tilkelerde hastane isletmeciligi isletme boliimii kapsamindan ¢ikartilarak, tiniversitelerde
ayr1 bilim dali seklinde yapilanmaktadir. Bu yapilanmaya ayrica iiniversite disi
sertifikali ve goniillii kurs seminer ve egitim programlari ilave edersek sektoriin
blyikligi ve canliligr daha iyi anlasilacaktir. Raporun isletme kismi, organizasyonun
bel kemigi konumundadir. Bu nedenle ABD’de hastane isletmecisi konumunda olan
sahislar 6zel miisavirlik ve avukatlik firmalarina bagl olarak ¢alisir ve bunlarin ise giris
ve is degistirmeleri profesyonel futbol ligi transferlerini aratmayacak gorkem ve
heyecanda olur. Ortada donen parada hig¢ de kiiciimsenmeyecek miktardadir. Hastaneyi
kurulus sonrasi siirecte amacglanan hedefe tasiyacak ekip ve bu ekipge yiiriitiilecek
basarili organizasyon modeli igin isletme kismina ¢ok 6nem verilmelidir. Kar amagh
olsun olmasm kurulacak hastanenin rantabl organizasyonu isletme kismima gore
sekillenecek ve sonuglanacaktir. Rapor isletmeci ve ekibi i¢in ayni sekilde alternatifli
tercihler getirmeli ve gl¢ merkezinin secimini kolaylastirici tiim unsurlarina detayli
olarak yer verilmelidir. Uygun goriilmesi halinde yurt dis1 transferler i¢in de bir tercih

cetveli olusturulabilir.

Daha 6nceki raporun tip kisminda agiklanan tip-sosyal unsurlar iligkisi siiphesiz
vazgecilmez bir olgu olarak aragtirmanin tiim boéliimleri i¢in sosyal merkezli gecerlidir.
Miihendislik sekli, segilen yapilanma, sahip olunan kiiltiir 6gelerini yansitmalidir. Ayni
sekilde isletme kismindaki unsurlarda sosyal 6gelere bezenmistir. Hastane-universite,
hastane-cevre ve hastane ev iliskisi ABD’de o kadar ileri derecede sosyal bir olgu haline
gelmistir ki, hastane merkezli dis cevre iliskileri bir kiiltiir parcasi olan Katolik
cemaatlere kadar wuzanabilmis {istelik buralarda kendine yer bulabilmis ve
sahiplenilebilinmistir. ABD hastane organizasyon semalarinda goriilen Katolik olan
veya olmayan hastane ayrimlart bunun ¢ok 6nemli bir gostergesidir. Organizasyonun
hayata gegcirilmesi Oncesi ve sonrasinda tiim ¢evresi sosyal olgularla ¢evrelenmistir.

Calisma sekli, kadin-erkek ayrimi, gece nobetleri, ¢calisma kosullar1 gibi organizasyonu
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merkezi anlamda etkileyen 6geler birer isletme unsuru olduklar1 kadar ayni zamanda

sosyal bir olgudur.

Bu itibarla, hazirlanan rapor hastaneyi tiim bu 6gelerle kapsayacak kadar genis ve

kapsamli olmali, sunacag alternatiflerle her zaman degisime imkan tanimalidir.

Olusum siireci boyunca veri toplama, degerlendirme ve uygulamaya hazirlik
asamalar1 belli bir koordinasyon dahilinde yiiriitiliir. Eszamanli yapilanma diye

tanimladigimiz siire¢ degisimi sirasindaki adaptasyon gii¢c merkezince saglanir.

Raporlama bitiminde eldeki bilgiler 1s18inda hastane kurulmasini teminen
fizibilite raporu hazirlanir. Hastane yatirimini rantabl hale getirecek bir fizibilite sadece
bir baslangi¢ fizibilitesi olmalidir. Yatirimi sadece basa bas noktasina kadar takip eden
bir fizibilite hastane yatirmi agisindan “gegici rantabl” bir o&zellik gosterir. Isin
basindan beri acgikladigimiz ve dnemle {lizerinde durdugumuz siire¢ adi {izerinde bir
stire¢ olup organizasyonu surekli bir feedback (geri besleme) hatta reorganizasyon ilkesi
dogrultusunda degisime ve yeniden olusuma sevk edebilir. Dolayisiyla hastane
fizibilitesi yatirm termin planmna gore organize edilitken kisa donemli
programlamalardan sakinmak gerekmektedir. Kurulus oncesi sayilan bu donem
icerisinde ydratulmesi zaruri resmi prosedurler kurucu (gegici) ekip tarafindan
yiiriitiilecegi gibi profesyonel miisavirlik firmalari tarafindan da yiiriitiilebilir. Alinmast
gereken yasal izinler, yatirilmasi gereken vergi resim, harclar ve ydritilecek yasal

formaliteler hep bu ¢erceve icinde hallolur.

Bu siirecin baslangic merhalesi gozlem ve incelemelerle baslamisti. Goézlem ve
incelemeler verilere doniisiir. Bu veriler 1s1ginda fizibilite hazirlanir. Bu fizibiliteye
uygun yatirim termin plami ¢ikartilir. Artik ¢alismaya baslama i¢in tusa basmak
kalmistir. Bundan sonra yapilan islemler kurulus sirasi organizasyona dahil

olmaktadir.®

2.5.5.3. Kurulus Siras1 Organizasyon

Kurulus siras1 organizasyon, eldeki mevcut fizibiliteye uygun bir yatirim termin
planinin uygulamaya konmasi ile baslar. Adi {izerinde bu organizasyon da bir gegis

donemi siire¢ organizasyonudur. Toplam organizasyon bdliimiinde ele alinacak ilkeler

% Yegin, 5.27-33.
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bu ara donemde uygulanmayabilir, kismen uygulanabilir veya tamamen degisik bir
yapilanma sergileyebilir. Kurulus gayesi misyoner tipte bir hizmet hastane isletimi olan
ve kar gayesi gutmeyecek olan bir organizasyon, kurulus sirasi yatirim termin plant
cergevesinde tamamen maddi 6gelere, verimlilik ve karliliga 6nem verebilir. Bu sebeple

de tiim gecikme ve is kayiplarina, erteleme ve iptallere karsi sonsuz duyarli olabilir.

Kurulus sirasi organizasyon “temin” bazinda devam ederken, temin edilen
metalarin islerligini saglayarak isgiicli organizasyonu da 6n goriisme seklinde devam
eder. Yatirim i¢in elzem goriilen transferler igsletme acgilis sathas1 dncesinde, uygun bir

zaman dilimi icerisinde yapilabilir.

Hastanelerin komplex ve karmagsik yapilanmasi, verdigi hizmet g¢esitleri ve
zorluklar normal calisma doneminde bile hissedilir bir gugliik ¢ikartmaktadir. Bu
nedenle servislerin yerlesimi, islerin organizasyonu kisacasi olusturma ddneminde
yasanacak sikinti ve karsilasilacak zorluklar normal calisma donemine nazaran daha
fazla olmaktadir. Bu da, bu hassas donemde daha profesyonel bir organizasyonu zaruri
kilmaktadir. Yapisal agidan, olusum unsurlari (birimlerin meydana getirilmesi) ve
fonksiyonel agidan isleyis unsurlar1 (her birim fonksiyonunun icrasinin temini) siireg ile
i¢ icedir. Bu siire¢ igerisinde temrin planina gore sirasi gelen is ve islem ele alinir ve
geregi yapilir. Siire¢ organizasyonu yiirliyen bant ve ilizerindeki aksam, fonksiyonel

organizasyon ise bu aksama islerlik kazandirilmasidir.**

2.5.5.4. Kurulus Sonrasi Organizasyon

Hizmet olusumu sonrasinda hastane tam kapasite ile isletmeye geger. Yatirimcinin
elinde artik hem iiniteler hem iinite cihazlar1 hem de bunlara mesleki islerlik
kazandiracak isgiicii vardir. Kurulus sirasinda orgiitlenen organizasyon esaslari bu

asamada denetlenir ve ilgili birimlerce bu esaslara uyum saglamasina galisilir.

Kurulus sonrasit organizasyon etkin bir enformasyon ve iletisim sistemi ile
desteklenir ise daha 6nceki kisimlarda yasanan zorluklarla en az diizeyde karsilasilir.
Ayrica bu donem boyu siirecek daimi organizasyon bir nevi isletme i¢i masa basi
organizasyonu olmamali, dinamizmini kaybetmemeli, arastirmacilik 6gesini higbir

zaman g0zardi etmemelidir.

% Yegin, 5.35-38.
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Hizmetin daha etkin hale gelmesini teminen yapilan gozlem, 6l¢iim, kontrol ve
bunlarin sonucunda yapilacak degerlendirmenin daha etkili ve tutarli olabilmesi igin
ilgili birimlerin arastirma unsuruna siireklilik kazandirmalar1 gerekmektedir. Hastane
hizmetlerinin, hastane ilgili birimlerince bile takip edilmesinin yetersiz kaldig1 modern

tip uygulamalar1 ve bas dondiiriicii bir hizla gelisen teknoloji bu arastirmayi elzem

kilmaktadir.®®

% Yegin, 5.40-42.
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3. MUHASEBE ORGANIZASYONU

3.1. MUHASEBENIN TANIMI, TARTHSEL GELISIiMI

3.1.1. Muhasebenin Tanimi

Mubhasebe sozciik anlami “hesaplagma, karsilikli hesap gérme” veya “hesaplarin

biitiinii” olarak tanimlanmaktadir.®®

Tiim kuruluslarin mali nitelikteki islemleri ve olaylar1 para ile ifade edilmis
sekilde kaydeden, siniflandiran, 6zetleyerek rapor eden, sonuclarini yorumlayan ve

analiz eden bir bilim dalidir.

Mubhasebe, isletmelerin varliklarinin ve kaynaklarinin olusumunu, bunlarin
kullanilma bigimini, isletmelerin mali durumlarini agiklayacak bilgileri saglayan ve bu
bilgileri ilgili kisi ve kurumlara ileten bir bilgi sistemi ile olugsmaktadir. Muhasebe
sadece kar amaci ile kurulan isletmelerle ilgili degil, kar amaci glitmeyen yani topluma
fayda icin hizmet veren tiim kuruluslar i¢in de gegerlidir. Bu yiizden isletmeler
denilirken tiim kuruluslar1 kapsamaktadir. Ama genelde muhasebe sistemi kar amaci

giiden isletmeler i¢in daha da 6nemlidir.”’

3.1.2. Muhasebe Kayitlarinin Tarihsel Gelisimi

Insanlik tarihi ile birlikte var olan ekonomik yasamla beraber, ticaret ve kredi
iliskilerinin hizli gelismesine karsin, hesaplamalar1 kafadan yapmak ve sonuglari
bellekte tutmak veya cesitli hatirlama isaretleri kullanmak, yetersiz kalmistir. Yazinin
bulunmas: ve o6zellikle rakamlarin kullanilmasinin, bir kayit tutma veya defter tutma

diizeni olarak muhasebenin gelismesi ile yakin baglantis1 vardir. Gergekten de, simdiye

% Hakan Tastan, Vergi Kayip ve Kagag ile Miicadele Agisindan Muhasebe Meslek Mensuplarmin
Goérev, Yetki ve Sorumluluklari, Doktora Tezi, Istanbul, 2006, s. 67
% http://www.muhasebedersleri.com/genel-muhasebe-2/muhasebe-tanimi.html(01.03.2013)
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kadar bulunmus olan en eski yazi pargalari, Stimerli rahiplerin kil levhalarin iizerine ¢ivi

yazisi ile yazmus olduklar tapinak hasilatidir.*®

3.1.2.1. Eski Caglarda Kayit Tutma

Mezopotamya’daki sehir kiiltiirleri, ticari islemler, envanter ve hatta giris, ¢ikis ve
bakiye gdsteren hesaplar1 kapsayan zengin belgeler birakmustir. Aymi sekilde, M.O. 2.
ve 3. yiizyillarda Misir kralligina ait ayn1 ekonomiye iliskin defterler kalmistir; daha
ileriki para ekonomisi donemlerinden de kasa ve banka hesaplar1 bulunmaktadir. Yine
kisa bir zaman once okunabilen Girit’teki levhalarda, bor¢lar ve ddemeleri kapsayan,

envanter vs. gibi muhasebe tipinde kayitlara rastlanmistir.

Yunanli tacirlerin, misterilerin bor¢ ve alacaklarini gosteren “trapezit” diye
adlandirilan defterler tuttuklarin1 bilmekteyiz. Ancak sistematik muhasebe kayd: {izerine
bir sey bilinmemektedir. Kayitlarin yapildigi mum levhalar kolayca bozulabildiginden,
Romalilarin muhasebe kayitlarindan da ¢ok az ornekler kalmistir. Defter tutmanin, o
dénemin yazininda (6rnegin Ciceron’un konusmalari) ¢ok kez anildigin1 gérmekteyiz;
tacirler ve bankerler, tahsilat ve 6demeyi gosteren ve biiyiik deftere nakli yapilan giinliikk
defter “adversia” tutmaktaydilar. Biiyiik defter diye tanimlanan bu defterin bir tiir kasa
defteri mi, yoksa bor¢ ve alacaklarin izlenmesini amaclayan kayitlar mi oldugu

bilinmemektedir.®

3.1.2.2. Orta Cagda Basit Defter Tutma

Ortacag belgelerinden, Romalilar’in muhasebe yontemlerine iliskin fazla bir
ipucu, bugiine kadar bulunamamistir. Yunanh tacirlerin defter tutma ydntemlerinin
Araplar tarafindan alindig1 kanisi yaygindir. Araplar fethettikleri bolgelerde, ticaret ve
devlet hazinesi igin defterler ve hesaplar tutmusturlar. Arap bilginleri igin bir ¢ag
degisimi kabul edilen Hint rakamlari ile kurduklar1 “Arap say1 sistemi” ni ve “sifir” 1

kullanmislardir.

Leonardo Pisano’nun matematik Uzerine yazmis oldugu essiz eserler Hint-Arap
rakamlarinin Italya’da yayilmasina énderlik etmistir. Bu say1 sisteminin kullanilmasina

gosterilen gilivensizlik ve yasaklamalara karsin, ortagagin sonlarina dogru Romen

% Fahir Bilginoglu, Muhasebe Organizasyonu, istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi, Yaym No:54,
Istanbul, 1988, s.11-16.
% Bilginoglu, s.11-16.
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rakamlarin Italya’da muhasebe kayitlarin da kullanildigimi gérmekteyiz; orta ve kuzey

Avrupa’da ise 16. ylizyilda kullanilmistir.

Italya’da, giiniimiize kadar kalmis bulunan muhasebe belgelerinde belirgin bir
gelisme izlenebilmektedir; onceleri alacaklar ve bor¢lar kaydedilmekte, bunlarin tahsili
ve 0denmesi halinde de Ustl ¢izilmekteydi. 12. ve 13. yiizyillarda sayfa ve defterlerde
yer alan “sahis hesaplar’” n1 gormekteyiz. Onceleri alacak ve borglar yukari, karsi
edimler asag1 yazilmaktaydi; sonralar iki hesap tarafinin (alla veneziana) karsi karsiya
getirilmesini gormekteyiz. Para ve belirli mallar gibi kiymet hesaplarinin kullanilmasi,
envanter yapilmasi ile 14. yiizyilda bir tiir basit, yeknesak bir deger dl¢iisii ile tutulan
muhasebe kayitlarindan s6z edilebilmektedir. Ayni tiir muhasebe kayitlarini, 14. - 15.
yiizyillarda ve 16. yiizyilin baslarinda Orta Avrupa’daki ticaret sehirlerindeki tacirler
kullanmaya baslamislardir; yine ayn1 donemde ilk basili egitim kitaplarini

g6rmekteyiz.*®

3.1.2.3. Cift Kayith Muhasebenin Yayilmasi

“Cift girisli” veya “muzaaf” diye de adlandirilan ¢ift kayitli muhasebe, hesaplarin
birbirleriyle olan iliskilerinin diizenlenmesi, sahis hesaplar1 ve kiymet hesaplarinin
yaninda ve nihayet sermaye hesabinin kullanilmasi ile ortaya ¢ikmustir. Cift kayith
muhasebede, muhasebe kaydina konu olan tutar, iki hesaba ve hesaplarin karsi
taraflarina islenmektedir. Bu gelisme 14. ve 15. yiizyil Italyan ticari defterlerinden
izlenebilmektedir. Hesaplar tek tek ele alinmakta ve kiymet hesaplar1 dahil, hesabin sol
tarafi “deve dare”, sag tarafi ise “de avere” seklinde gosterilmekteydi. Giderler ve parti
basina hesaplanan karlarin ve zararlari izlenmesi ise “utile e danno” diye adlandirilan
hesap tutulmakta idi. En eski c¢ift kayith muhasebe uygulanmasinin ise Peruzzi
(Floransa 1335), der Datini (Prato 1390), der Medici (Florenz 1395 ve 1441)
firmalarinda ve Cenova Maliyesi’nde (1340) kullanildig1 bilinmektedir.

Bugiin bilinen en eski muhasebe kitabi, 1458’de yazilip 1573°de yayimlanan
Benedetto Cotrugli’ye ait olan yapittir; ancak yayiminin gecikmis olmasi nedeniyle bir
yankist olmadig1 kabul edilmektedir. Caginin dnemli matematikgilerinden olan Luca
Pacioli, hacimli yapitinin (Summa de Arithmetica Geometria Proportioni et
Proportionalita) kii¢iik bir boliimiinii ¢ift kayith muhasebeye ayirmistir. Yazar “de

computis et scripturis” boliimiinde ele aldigi muhasebe icin bir de genis bir 6rnek

190 Bilginoglu, s.11-16.
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vermektedir. Bu yapit, zamaninin muhasebe uygulamasi diizeyine higbir zaman
erisememigtir; ancak unutulmamalidir ki, bir asir boyunca ¢ift kayitlh muhasebenin

Italya’da ve kisa zamanda Avrupa iilkelerinde yayginlasmasini saglamistir.

Bu konudaki egitim kitaplar1 16. yiizyildan itibaren hizla yayilmistir. Italya
disindaki, “Italya” muhasebe Uzerine ilk yayinlar, Schweiker (1549, Almanca), Ympyn
(1543, Flemenkge ve Fransizca) ve Oldcastle’a (1543, ingilizce) aittir. Bilanco ve gelir
tablosunu iceren yillik kapanis islemlerini igeren yapit1 ile Stevin (1605) muhasebede
onemli bir gelisme saglamistir; Flori (1633) kisilik kurami ile ve De la Porte (1673)

blyuk defterin bolinmesi ve toplayici giinliik defter ile muhasebeye katkilari olmustur.

16. ile 18. yiizyillar arasinda Avrupa’nin 6nde gelen tesebbiislerinin defterlerinde
ticari muhasebe uygulamasi saptanabilmektedir; Ornegin giiney Almanya firmalar
Fugger ve Haug Co’da (1530-1560) tutulan hesaplar ve donem sonu faaliyet raporlari
Italyan etkilerini tasimaktadir, ancak heniiz “cift kayith” nitelikte degildir. Hollandal1 ve
Fransiz tacirlerin etkisiyle daha sonralar1 kuzeyde Hanseat’ l1 firmalar italyan tipi basit
muhasebeyi uygulamislar ve bu durum 17. yiizy1l boyunca devam etmistir. Cift kayith
muhasebenin Ingiltere’deki ilk yandasi olarak Thomas Gresham’in adi anilmaktadir.
Hollandal: ve Ingiliz deniz asir1 ticaret sirketlerindeki ilk uygulamalar 17. yiizyilin

sonlarina dogru olmustur.'%*

3.1.2.4. Muhasebenin Giiniimiize Kadar Olan Gelismesi

Muhasebenin birim maliyetleme ilkelerinide kapsamasinin tarihleri hayli eskilere
uzanmaktadir. Muhasebe defterlerini tutanlarin 16. yiizyila dek, her mal partisi igin 6zel
bir hesap tuttuklar1 bilinmektedir. Navlun gibi diger maliyetlerin de yiiklenebildigi bu
hesapta mala ait kar saptanmakta ve kar zarar veya sermaye hesabina aktarilmaktaydi.
Ticarethanelerin zanaat isletmelerinde, belirli bi¢imi olmayan maliyet muhasebesi
kayitlar1 ve birim maliyetleme defterleri tutulmustur. Toskana’li bir yiinli mamul
tireticisi 1397 yilinda “el defteri” nde her bir 6rtii igin maliyetleri, sonra dolayli tiretim

ve yonetim maliyetleri bir araya getirmistir.

18. ve 19. yiizyillarda goriilen yaymnlar temel ilkelere bir degisiklik getirmeden,
muhasebeye bigimsel varyasyonlar getirmistir. Bunlardan en 6nemlisi Edmond

Degrange’nin “le pere” adli kitabidir; yapitin 1804 baskisinda, siitunlu hesaplar

101 Bilginoglu, s.11-16.
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kullanarak giinliik ve biiylik defteri birlestirmistir. Bu uygulama giliniimiizde yaygin

kullanimi olan ve “Amerikan sistemi” diye anilan defter sisteminin aynisidir.

Sanayi devrimi, fabrika muhasebesi kurulmasi geregini dogurmus, maliyet
muhasebesi ve maliyetlemeye iliskin kavramlar (amortismanlar gibi) gelisme
gostermistir. Biiyiik isletmelerin anonim sirket halinde ortaya ¢ikmasi, ortaklara hesap
verilmesi zorunlulugunu getirmis ve bunun sonucunda muhasebe defterlerinin denetimi
onem kazanmistir. Boylece ilk kez Ingiltere’de muhasebe uzmanligi meslegi

olusmustur.

Asrimizin basinda ise muhasebe bilim adamlar1 tarafindan bilimsel diizeyde ele
alinarak iglenmistir. Muhasebe kuramina bu donemde katkilar1 olan bazi isimleri sdyle
siralayabiliriz: italya’da Fabio Besta (La ragioneria, 3 cilt), Almanya’da Eugen
Schmalenbach (Dynamische Bilanz) Fransa’da J. Dumarchey (Theorie positive de la

comptabilite), Isvigre’de Johann Friedrich Schaer (Buchhaltung und Bilanz).

Glinlimiizde muhasebenin amag ve gorevlerindeki degismeler, sayisal teknikler,
bilgisayarlar, ¢ok wuluslu isletmeler ve wuluslararasi muhasebe uygulamalari

konularindaki gelismeler muhasebe teknigi ve kuramu iizerinde ¢ok etkili olmustur.'%?

3.1.2.5. Muhasebenin Ulkemizdeki Gelisimi

Muhasebenin lilkemizdeki gelismesi tamamen diger iilkelerin etkisiyle olmustur.
Bu iilkelerin etkileri aynm1 zamanda muhasebenin iilkemizde gegirdigi asamalari
gostermektedir. 1lk olarak, 1850 tarihli “Kanunname-i Ticaret” ile ulkemizdeki
muhasebe uygulamasi bir diizene sokulmustur. S6z konusu yasa, Fransiz Ticaret
Yasasi’ndan terciime edilerek alindigindan ve o donemin yaymnlar1 Fransiz Yazinina

dayandigindan bu iilkenin etkileri agik olarak goriilmektedir.

1926 yilinda yiiriirliige giren 865 sayili Ticaret Kanunu Alman Yasalarindan
alindigindan ve anonim ortakliklara iliskin muhasebe islemlerinde Alman Yazinindan
yararlanildigindan bu iilkenin muhasebe iizerindeki etkileri goriilmeye baslanmistir.
Ozellikle ilk Kamu lktisadi Tesebbiisleri’nin Almanlar tarafindan kurulmasi ve

muhasebe sistemlerinin de bunlar tarafindan organize edilmesi (Stimerbank gibi) ve

192 Bilginoglu, s.11-16.
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nihayet buralardaki finansal muhasebe ve maliyet muhasebesi uygulamalarinin 6zel

tesebbiis isletmelerine 6rnek olmasi Alman etkisini hayli yayginlagtirmigtir.

1960’1 yillardan itibaren, ABD’deki muhasebe anlayisinin iilkemizde hakim
olmaya baslandig1 izlenmektedir. Ozellikle yurt dis1 egitim olanaklari, yabanci sermaye
kanunu ile gelen isletmeler, egitim kurumlarinin ders programlar1 ve nihayet kamu
iktisadi tesebbiisleri icin hazirlanan tekdiizen muhasebe sistemi bu etkiye neden

olmustur.

Her iilkede oldugu gibi iilkemizde de, muhasebe uygulamasinin tarihi gelisimi,
sosyo-ekonomik kosullara bagl kalmistir. Ancak bu bagimhilik, {ilkemizde bir
“muhasebe okulunun” olusmasina neden olmamistir. Diger lilkelere bakildiginda, her
tilkenin muhasebe diizeninin degisik muhasebe modellerinden gelistigi anlagsilir.
(Ingiliz, Amerikan, Fransiz, Ispanyol, Kuzey Avrupa ve Sovyet modelleri gibi) Ulkemiz
muhasebe uygulamasi ve diizeyinin belirli bir modele uymamasi, muhasebenin yalnizca
vergi yoniinii olusturan vergi hukukunun gelismesi ile agiklanabilir. Muhasebenin
teknik yoniinii olusturan “muhasebe ilkeleri” hi¢ gelisme géstermemistir. Bu nedenle

iilkemizdeki muhasebe uygulamas: “vergi muhasebesi” seklinde tanimlanmistir.*®
3.1.3. Muhasebede Onemli Kavramlar

3.1.3.1. Tahsilat

Alacaklarin toplanmas1 veya siiresi iginde ©6denmeyenlerin yasal yollarla

alinmasidir.*%

3.1.3.2. Hasilat

Ortaklarin sermayeye kattiklar1 disinda, Ozkaynakta artigla sonuglanan ve
isletmenin dénem i¢indeki olagan faaliyetlerinden elde edilen briit ekonomik fayda

tutaridir.*®®

193 Bilginoglu, s.11-16.

104 http://nedir.anlambilim.net/ne_demek/tahsilat.(07.10.2012)

1% Giirbiiz Gokgen, Bagak Ataman Akgtil ve Cemal Cakici, Tiirkiye Muhasebe Standartlari
Uygulamalari, Istanbul: Beta Yayincilik, Ekim 2006, s.176.
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3.1.3.3. Gider

Gider, isletmeye ekonomik bir yarar saglamak iizere yapilan bir harcama veya

tiketimdir.1%

3.1.3.4. Gelir

Gelir, varligin artmasina pasifin azalmasina neden olan islemler sonucunda
olugsmaktadir. Gelir tanimimin altinda bilangonun aktif ve pasif kalemlerinin yattigini
bilmek 6nemlidir. Gelirin tanimlanmasi igin iki énemli sart bulunmaktadir. Birincisi

tutarin gerceklesmis veya gerceklesebilir olmasi, ikincisi ise kazanilmig olmasidir.'%

3.1.3.5. Harcama

Harcama deyimi 6demeden farkli bir kavram olup, bir varligin edinilmesi, bir
hizmetin saglanmasi ya da bir zararin karsilanmasi amaciyla para 6deme, mal verme,
hizmet sunma, bor¢ altina girme, ortaklik hakki tanima vb. seklinde katlanilan
esirgemezlikleri kapsamaktadir. Buna gore, mal alimindan dogan bor¢ bir harcama
oldugu halde, daha sonra bu borcun 6denmesi yeniden bir harcama yapildig1 anlamina

gelmez.*®

3.1.3.6. Maliyet

Maliyet, hedeflenen bir sonuca ulasmak icin katlanilmas1 gereken
esirgemezliklerin parasal toplamidir. Bu tanimdan da anlagilacagi gibi ulagilmis olan ya

da ulasilmak istenen her farkli sonug i¢in ayr1 bir maliyet s6z konusu olabilir.'*

3.1.3.7. Kar

Uretim faktdrlerinden birisi olan sermayenin iiretimden aldig1 paya verilen addr,

iiretilen iiriiniin degeri ile iiretilen @iriiniin maliyeti aras1 farktir. **°

106 1 Kamil Bilyiikmirza, Maliyet ve Yonetim Muhasebesi, Ankara: Gazi Kitabevi, 2011, s.53.

97 Nermin Citak, Hileli Finansal Raporlamada Yaratict Muhasebe, Istanbul: Tiirkmen Kitabevi, 2009,
s.31-32.

108 Bijyiikmirza, s.54.

109 piterit L
Buylkmirza, s.44.

10 http:/iwww.eksisozluk.com/show.asp?t=k%C3%A2r.(25.02.2013)
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3.1.3.8. Zarar

Isletme islevlerinin (bir baska deyisle, isletme faaliyetlerinin) yiiriitiilmesi i¢in
gerekli olan ve normal dlgiiler icerisinde yapilan tiim harcamalar ile varlik ve hizmet
tiketimleri gider niteligi tasir. Buna karsilik, isletme islevlerinin yirdtilmesi igin
gerekli olmayan veya normal Olglileri asan harcama ve tiiketimler gider degil, zarar

admi alir.*?
3.1.4. Muhasebede Temel Kavramlar

3.1.4.1. Sosyal Sorumluluk

Sosyal sorumluluk kavrami, muhasebe temel kavramlarinin bas1 ve en
onemlisidir. Muhasebenin diger kavramlarinin etkinlik ve anlam kazanabilmesi bu
kavrama verilecek Oneme baghdir. Dolayisiyla bu kavram; muhasebenin
organizasyonunda, muhasebenin islevini yerine getirme hususundaki sorumlulugunu
belirtmekte, muhasebenin kapsamini, anlamini, yerini ve amacini gostermektedir.
Sosyal sorumluluk kavrami; muhasebe uygulamalarinin yiiriitiilmesinde, mali tablolarin
diizenlenmesinde, sunulmasinda, belli kisi ve gruplarin degil, tim toplum ¢ikarlarinin
goOzetilmesi dolayisiyla bilgi tiretiminde gergege uygun, tarafsiz ve diirlist davranilmasi

geregini ifade eder. !

3.1.4.2. Kisilik

Kisilik kavrami, tesebbiiste; (siireklilik, para Olglisii olma, gerceklesme gibi)
kavramlarin tiimiinde uygulanabilecek bir kavram olup, muhasebenin biitliniine

yayilmustir.

Kisilik kavrami muhasebede vazgegilmez bir kavram olup, hangi bilginin gerekli
hangisinin gereksiz olduguna dair yol gbstericidir."*® Isletmenin sahip veya

sahiplerinden, yoneticilerinden, personelinden ve diger ilgililerden ayr1 bir kisilige sahip

11 Bijyiikmirza, s.54.

12 Haluk Bengii ve Ahmet Vecdi Can, Cevre Muhasebesinin Temel Kavramlarindan Sosyal Sorumluluk
Kavrami Baglaminda Temellendirilmesi, Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2009,
Cilt.7, Say1.1, s.157-158.

13 Mehmet Ersoy, “Hesapsal Kisilik Kavrami”, Marmara Universitesi I.I.B.F. Dergisi, 2012, Cilt.
XXXII, Sayi. 277-296, s.289.
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oldugunu ve o isletmenin muhasebe islemlerinin sadece bu kisilik adina yiiriitiilmesi

gerektigini dngoriir.™

3.1.4.3. Sureklilik

Isletmelerin faaliyetlerini bir siireye bagl olmaksizin siirdiirecegini ifade eder. Bu
nedenle isletme sahiplerinin ya da hissedarlarinin yasam siirelerine bagh degildir.
Isletmenin siirekliligi kavrami maliyet esasimin temelini olusturur. Bu kavramin,
isletmeler agisindan gegerliliginin bulunmadigi veya ortadan kalktigi durumlarda ise bu

husus mali tablolarin dipnotlarinda agiklanir.**®

3.1.4.4. Donemsellik

Isletmenin siirekliligi kavrami uyarinca smirsiz kabul edilen omriiniin, belli
donemlere boliinmesi ve her donemin faaliyet sonuglarinin diger donemlerden bagimsiz
olarak saptanmasidir. Gelir ve giderlerin tahakkuk esasina gdre muhasebelestirilmesi,
hasilat, gelir ve karlarin ayni doneme ait maliyet, gider ve zararlarla karsilastiriimas: bu
kavramin geregidir. Bu kavramin isletmeler agisindan gecerliliginin bulunmadig veya

ortadan kalktig1 durumlarda ise bu husus mali tablo dipnotlarinda aciklanir.'®

3.1.4.5. Paraile Olgiilme

Para ile olgiilme kavrami, parayla Olgiilebilen iktisadi olay ve islemlerin,
muhasebeye ortak bir 6l¢ii olarak para birimiyle yansitilmasmni ifade eder. Muhasebe

islemleri ulusal para birimine gore yaplhr.117

3.1.4.6. Maliyet Esasi

Bu kavram kayitlama asamasinda varliklarin maliyetlerinin ortaya konmasinda
etkilidir. Bu kavram, para mevcudu alacaklar ve maliyetinin belirlenmesi, uygun

olmayan diger kalemler harig, isletme tarafindan edinilen varlik ve hizmetlerin

14 Nalan Akdogan ve Orhan Sevilengiil, Tek Diizen Muhasebe Sistemi Uygulamast, istanbul SMMM
Odas1 Yayinlari, 7. Baski, Istanbul, 1996, s.4.

115 Akdogan ve Sevilengiil, s.4.

18 gaziantepsmmmo.org/gsmmmol/slaytlar/tekdzen.ppt. (Kurdoglu, Nusret. Yeni TTK Esiginde ve 18.
Kullanim Yilinda Tek Diizen Muhasebe Sistemi Uygulamalarinda Sik Rastlanan Hatalar, Olusan
Kavram ve Ilke Thaleleri Hatal1 Kullanilan Hesaplar). 10.02.2013

17 TURMOB Yayinlari-234, Muhasebenin Temel Kavramlari ve Tek Diizen Hesap Planu, s.9.
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muhasebelestirilmesinde, bunlarin elde edilme maliyetlerinin esas alinmasi geregini

ifade eder.

Mubhasebenin temel kavramlari iginde 6nemli kavramlardan biridir. Zira satin
alinan kalemlerde ilk de§erin en iyi 6l¢iisii, tarihi maliyettir. Tarihi maliyetin 1yi bir 6l¢ii
olarak kullanilmasi muhasebe amacglarina uygun olmasimna karsilik, 6l¢li biriminde
meydana gelecek degismeler, bu kavramin 6nemini azaltmakta ve beklenen yarar
saglayamamasina yol agmaktadir. Analizler veya alinacak kararlar i¢in enflasyon

donemlerindeki maliyet verilerinin alinmasi kisi ve gruplar1 yanilgiya diistirecektir.

Genel muhasebe agisindan Onemli bir sorun olan enflasyon, yonetim
muhasebesinde bir o6lglide giderilmekte, yonetsel amaglarla dizenlenen finansal
tablolara enflasyonun olumsuz etkisi yansitilabilmekte ve yoneticilerin hatali kararlar

almas1 miimkiin oldugu kadar 6nlenmeye ¢alisiimaktadir. ™

3.1.4.7. Tarafsizlik ve Belgelendirme Kavramm

Tarafsizlik ve belgelendirme kavramina gore, muhasebe bilgileri mali tablolarda
herkesin yararlanabilecegi sekil ve icerikte yansitilmalidir. Bu bilgiler, mali tablolardan
yararlanan kisilerden yalnizca bir kisminin ihtiyaclarina yonelik olarak hazirlanamaz ve

sunulamaz.

Tarafsizlik tim islemlerin belgeye dayandirilmasi ile saglanabilir. Muhasebe
kayitlar1 bu belgelerden hareketle tutuldugunda muhasebe raporlarinin gergek durumu
yansitmasi saglanmis olur. Sahte belge diizenlenerek gerceklesmemis islemlerin
gerceklesmis gibi gosterilmesi miimkiindiir. Fakat bu durumda tarafsizlik kavraminin

gerekleri yerine getirilmemis olur.**®

3.1.4.8. Tutarhhik

Muhasebe uygulamalari i¢in secilen muhasebe politikalarinin, birbirini izleyen
donemlerde degistirilmeden uygulanmas1 geregini ifade eder. Isletmelerin mali

durumunun, faaliyet sonuglarinin ve bunlara iligkin yorumlarin karsilastirilabilir olmasi

18 Niliifer Tetik, “Muhasebenin Temel Kavramlar1 ve Mali Tablolar ilkelerinin Y®onetim Muhasebesi
Acisindan Degerlendirilmesi”, Siileyman Demirel Universitesi, I.1.B.F. Dergisi, 1997, Say1. 2 (kis),
s.153.

119 Murat Azaltun ve Ergiin Kaya, Konaklama isletmelerinde Muhasebe Uygulamalari, Detay Yayimcilik,
Ankara, 2010, s.42.
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bu kavramm amacini olusturur. Tutarlilik kavrami, benzer olay ve islemlerde, kayit
diizenleri ile degerleme Olgiilerinin degismezligini ve mali tablolarda bi¢cim ve igerik
yonunden tek duzeni 6ngorir. Gecerli nedenlerin bulundugu durumlarda isletmeler,
uyguladiklart muhasebe politikalarin1 degistirilebilirler. Ancak bu degisikliklerin ve

bunlarin parasal etkilerinin mali tablolarin dipnotlarinda agiklanmasi zorunludur.*®

3.1.4.9. Tam A¢iklama

Mali tablolarin, bu tablolardan yararlanacak kisi ve kuruluslarin dogru karar
vermelerine yardimci olacak olclide yeterli, acik ve anlasilir olmasini ifade eder. Mali
tablolarda finansal bilgilerin tam olarak ac¢iklanmasinin yaninda, mali tablo kalemleri
kapsaminda yer almayan ancak alinacak kararlar1 etkileyebilecek, gerceklesmesi

muhtemel olaylara da yer verilmesi bu kavramin geregidir.'?*

3.1.4.10. ihtiyathhk

Muhasebe literatiiriinde ihtiyatlilik kavrami, muhasebeye iliskin islem ve
olaylarda c¢esitli alternatiflerin olmasi durumunda, daha az iyimser olaninin tercih
edilmesi gerektigi seklinde yer almaktadir. Geleneksel bir deyim ile kavram “karlar
dikkate alma fakat biitlin zararlar1 dikkate al” ifadesiyle tanimlanabilir. Bu kavram
geregi, gliniimiize kadar nihai olmayan giderleri ve muhtemel zararlar1 da igine alan,

thtiyatlilik kavrami lizerine kurulu bir muhasebe siireci gelistirilmistir.
Ihtiyatliliga iliskin literatiirde yer alan tamimlar sdyle siralanabilir;

“Muhasebecinin, gelir ve kara iliskin iyi haberleri, gider ve zarara iligkin kot

haberlere nazaran daha yiiksek bir oranda dogrulamaya egilimli olmasidir”.

“Ihtiyatlilik kavrami, kullanilacak raporlama teknigine iliskin tercih edilebilecek

olan iki veya daha fazla secenek iizerinde bir tereddiit olmasi durumunda, 6z sermaye

sahipleri i¢in daha az iyimser olan segenegin tercih edilmesini gerektirir”.?2

120 ]ISMMMO Mevzuat Serisi 2, Muhasebenin Temel Kavramlari ve Tek Diizen Hesap Plani, Istanbul,
2005.

121 Akdogan, Sevilengiil, s.5. .

122 Ahmet Aktiirk ve Durmug Acar, “Muhasebede Ihtiyatlilik Kavrami ve Temelleri”, Mali Coziim
Dergisi, Eylil-Ekim 2012, s.19.
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3.1.4.11. Onemlilik

Bir hesap kalemi veya mali bir olaym nisbi agirlik ve degerinin, mali tablolara
dayanilarak yapilacak degerlemeleri veya alinacak kararlari etkileyebilecek diizeyde
olmasini ifade eder. Onemli hesap kalemlerinin, finansal olaylarin ve diger hususlarmn

mali tablolarda yer almasi zorunludur.'?®

3.1.4.12. Oziin Onceligi

Muhasebe kayitlar1 yapilirken, sekilden ¢ok finansal 6zellikleri ve isletme igin
ifade ettigi onem gbz Oniine alinmalidir. Genelde sekil ve 6z paraleldir. Ancak arada
fark olursa 6z onceliklidir. Ornegin bir alacak zamaninda tahsil edilemediginde 6z
olarak siipheli duruma diismiis sayilir. Isletme bor¢lunun 6deme yapacagindan emin

olsa bile alacagin siipheli duruma diistiigiine dair kayit yapmak zorundadir.**

3.2. ORGANIZASYON VE MUHASEBE ORGANiIZASYONUNUN TANIMI,
TARIHSEL GELISiMi, YARARLARI

3.2.1. Organizasyonun Tanim

“Organizasyon, gorevleri grubun iiyeleri arasinda dagitan, iiyeler arasindaki
iligkileri belirleyen ve ortak amaglar dogrultusunda grup iiyelerinin faaliyetlerini
biitiinlestiren bir yap1 ve stregtir.” Bu tanim gérevlerin gruplandirilmasini (6rgiitlenme),
bu gorevlere uygun kisilerin yerlestirilmesini (kadrolasma) ve sosyal sistem i¢inde bu

iki fonksiyonun biitlinlestirilmesini birlikte ele almaktadir.
“Organizasyon insan ve teknoloji faktorlerini birlestiren bir sistemdir.”

“Organizasyon kisilerin tek baglarina gergeklestiremeyecekleri amaglari, baskalar
ile bir araya gelerek bir grup halinde gayret, bilgi ve yeteneklerini birlestirerek

gerceklestirmelerini saglayan bir i boliimii ve koordinasyon sistemidir.”

“Organizasyon bir isletmedeki isleri, mevkileri, is gOrenleri, aralarindaki otorite

ve haberlesme iligkilerini gosteren bir yapidir.”

123 Akdogan ve Sevilengiil, s.5.
124 hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/.../muhasebe/.../bilanco.pdf (T.C. Milli Egitim Bakanligi.
Muhasebe ve Finansman, Bilanco. Ankara, 2011). 28.01.2013
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“Organizasyon sosyal bir varlik, sosyal bir sistemdir.”

Organizasyon asagidaki konulari kapsamaktadir;

a. Isletmeyi amaglarina ulastiracak islerin belirlenmesi,

b. Isletmedeki temel is boliimiiniin kararlastiriimast,

€. Temel is boliimii iginde yer alacak organlarin belirlenmesi,
d. Organlar arasi yetki ve is iliskilerinin belirlenmesi,

e. Temel koordinasyon mekanizmasinin belirlenmesi,

f.  Organlarin sema olarak gosterilmesi,

- 125
g. Organizasyon kilavuzunun hazirlanmasi.

3.2.2. Organizasyonun Ozellikleri ve Faaliyetleri

Orgiitlerin baslica 6zelliklerini su sekilde siralamak mimkindiir.

a. Yetki hiyerarsisi,

b. Kurallar, prosediirler, kontrol dlculeri ve teknikler,
Cc. Resmi iletigim,

d. Isgiiciiniin uzmanlagmasi,

e. Cesitli ustaliklara sahip isgorenlerin ¢alistirilmasi,

f.  Spesifik amaclarin varlig1.

Orgutler belli 6lciilerde; yetki hiyerarsisine, kural, prosedir, kontrol 6lgileri ve
teknikleri, resmi iletisime, isgiiciiniin uzmanlasmasina, ustaliklar1 olan personele ve

spesifik amaglara sahip kolektif varliklardir.
Orgiitler hayatta kalabilmek igin gesitli faaliyetleri yerine getirirler. Bunlar kisaca;

a. Kaynaklarin orgiit tarafindan kullanimini garanti altina alacak faaliyetler: Bu
faaliyetler girdi ve kaynaklarin tespiti, personel havuzunun olusturulmasi, se¢imi,

egitimi vb.

b. Is akisi faaliyetleri: Orgiitiin ¢ikt1 yaratmak ve bu ¢iktilar1 dagitmak icin yerine

getirdigi tiim faaliyetler.

125 Ahmet Tokag, Uygulamaci Géziiyle isletmelerde Muhasebe Organizasyonu ve Denetimi, Istanbul:
Tunca Kitabevi, 1.Baski, 2005, s.13-14.
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c. Kontrol faaliyetleri: Isgdrenlerin ne yapacaklar1 ve nasil yapacaklar1 konusunda
yonlendirilmelerini, ceza ve ddiillerle motive edilmelerini, iggérenlerin, eylemlerin ve

projelerin degerlendirilmesi vb.

d. Tammlama faaliyetleri: Orgiitii, calisanlarin ve disaridaki gruplarin goziinde
daha net hale getirmek ve onu tanimlamak i¢in getirilen faaliyetler. Halkla iligkiler ve

Imaj yaratma gibi.

e. Homeostatik faaliyetler: Orgiitiin, drgiit calisanlarinin ve ¢evredeki gruplarm

c¢ikar ve ihtiyaglarini biitlinlestirmeye yonelik faaliyetleri kapsar.*?°

3.2.3. Organizasyonun ilkeleri

Organizasyonun (0rgilitlemenin) basarili bir bi¢cimde isbirliginin saglanmasi igin

uyulmasi gerekli ilkeler asagida sirayla izah edilmistir.**’

3.2.3.1. Amac Birligi ilkesi

Organizasyonun her bolimd, her birimi, isletmenin ana hedeflerini
gerceklestirecek bigimde, anlasilmis ve organize edilmis olmalidir. Her boliimiin bu

amaglar1 gergeklestirebilmesi igin siirekli olarak denetlenmesi gerekmektedir.128

3.2.3.2. Kumanda Birligi Ilkesi

Her birey sadece bir {istten emir almali ve ona karsi sorumlu olmalidir. Birden
fazla amirden emir almasi durumunda hangi emri yerine getirecegini bilemez ve

organizasyonda karigikliklar meydana gelir.*°

3.2.3.3. Yeterlilik ilkesi

Isletme organizasyonlari, belirlenmis amaglarini en az maliyetle yerine getirmek
durumundadirlar. Ancak organizasyonun birimleri, maliyetleri diisiirmek amaciyla,

fonksiyonlarini yerine getirecek diizeyin altinda yetersiz hale gelmemelidir. Maliyetleri

126 Tokag, 5.13-14.

127 Miimin Ertiirk, Y®6netim ve Organizasyon, istanbul: Beta Yaymcilik, 1.Bas1, 2009, s.55-58.
2% Ertiirk, , 5.55-58.

2 Ertiirk, 5.55-58.
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diisiiriirken, isletme birimleri, belirlenmis amagclar1 yerine getirmede yeterliligini

kaybetmemelidir.*®

3.2.3.4. Isbéliimii ve Uzmanlasma ilkesi

Is boliimii, islerin boliinerek her bir kisiye daha dar kapsamli isler vererek onlarin
uzmanlasmasinin saglanmasini temin eder. Uzmanlasan kisiler daha yiiksek verimle

calisir. Uzmanlasmamis oldugu sahalardan daha fazla is iiretirler.

3.2.3.5. Gorevlerin Tanim ilkesi

Bir organizasyon i¢inde gorev alan kisilerin, yapacaklar1 gorevlerin 6nceden acgik
bir sekilde belirlenmesi gerekir. Boyle olunca karisikliklar Onlenir ve herkes ne

< wo . 132
yapacagini kolayca 6grenir.*®

3.2.3.6. Basamaklar Siras ilkesi

Organizasyonlarda belirli islerin yapilmasi, birbirleri ile ilgili gorevlerin belirli
siralarla yapilmasiyla miimkiindiir. Bu belirli siralar nedeniyle gorevliler birbirlerine ast
ve 1Ust bi¢ciminde baglanmaktadirlar. Bu sekilde gorevliler arasinda gorev ve
sorumluluklar paylasilmis olmaktadir. Bu duruma basamaklar siras1 ilkesi adi

verilmektedir.**

3.2.3.7. Yetki ve Sorumluluk Denkligi ilkesi

Organizasyonda gorev yapan kisilere gorevleriyle ilgili yetki ve sorumluluklar
verilmelidir. Bir yoneticiye bir gorevin yerine getirilmesiyle ilgili bir sorumluluk
verilmis ise bu sorumlulugu yerine getirecek yeterli diizeyde yetkinin de verilmesi
gereklidir. Yetkinin diizeyi sorumluluktan az veya sorumlulugu asacak diizeyde fazla
olmamalidir. Yetki azhiginin da, yetki fazlaliliginin da ayr1 ayr1 sakincali taraflar

vardir.***

130 Ertiirk, s.55-58.
13 Ertirk, s.55-58.
132 Ertiirk, s.55-58.
138 Ertiirk, s.55-58.
13 Ertirk, s.55-58.
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3.2.3.8. Is, Yetki, Sorumluluk ve Karsiiklarin Acik Olarak Belirlenmesi ilkesi

Organizasyonda gorev alan yoneticilerin hangi isleri yapacagi, bunlarla ilgili
hangi yetki ve sorumluluklarin olacagt ve bu sorumluluklar1 yerine getirmesi
karsiliginda kendisine ne gibi maddi ve manevi yararlar temin edilecegi acgik bir sekilde

belirtilmelidir.*®

3.2.3.9. Ayrilik flkesi

Organizasyonlarda is boliimii sonucu herkesin yapacagi igler belirlendikten sonra,
gorevi yapan kisilerin kendi isleri ile ilgili bagimsiz karar alma yetkilerinin bulunmasi

gerekmektedir. Buna ayrilik ilkesi denir.**

3.2.3.10. Yoneltme Birligi Tlkesi

Isletmelerde organizasyon amaclarin1 gerceklestiren birgok yollar vardir. Bu
yollardan isletmenin amagclarima en uygun olanlar1 tercih edilir ve bunlarla ilgili
gelecege doniik planlar yapilir. Bu planlarin uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikacak
sorunlarin nasil anlasilip ne sekilde c¢oziim getirilece§ine iliskin 6nceden bazi ilke
kararlar1 alinir. Bu ilke kararlarina da isletme politikalar1 denir. Planlar, programlar ve
isletme politikalar ile giidiilen amag, isletmeyi 6nceden kararlastirilmis ve belirlenmis

amaglara dogru yé')neltmektedir.137

3.2.3.11. Degisebilirlik Tlkesi

Sosyal, teknolojik ve biyolojik sartlardaki degismeler karsisinda organizasyonun

da degisebilir bir 6zellige sahip olmasi gerekmektedir.'®

3.2.3.12. Siireklilik ilkesi

Organizasyon kademelerinde yer alan yonetici adaylarmin yetismelerini

saglayacak tedbirleri alarak, ¢evredeki degismeleri yakindan takip ederek, amaglarinda

135 Ertiirk, s.55-58.
13 Ertiirk, s.55-58.
137 Ertiirk, s.55-58.
138 Ertiirk, s.55-58.
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da ¢evredeki degisikliklere paralel degisiklikleri yaparak organizasyonun devamliliginin

saglanmasi yoniinde tedbirler alinir."*®

3.2.3.13. Onderligin Kolaylastirllmas: flkesi

Organizasyon yapisi ve yetki devri, yoneticinin basarisi i¢in gerekli olan ¢evreyi
meydana getirerek Onderlik yetenegini arttirir. Yoneticilik 6nemli Ol¢iide, yOnetim
gorevinde bulunan kisilerin 6nderlik yeteneklerine baglidir. Bu bakimdan organizasyon
yapisinin bu durumu temin edecek sartlari olusturmali ve yoneticinin Onderlik

ozelliklerini tam olarak kullanabilmesine imkan saglamahdlr.140

3.2.3.14. Fonksiyonel Benzerlik ilkesi

Gorevler gruplar halinde bir araya getirilirken, fonksiyonel benzerlikler dikkate
alimmalidir. Belirli islerin bir arada toplanmasi ve bu islerde uzmanlasmis personelin

aym béliimde toplanmast ile organizasyona katkilar1 daha yiiksek olur.**!

3.2.3.15. Yonetim Alam ilkesi

Yoneticilere rahat denetleyebilecegi sayida ast baglanmalidir. Kontrol

edemeyecegi kadar ast baglandiginda yonetici basarisiz olur.**?

3.2.3.16. Personeli ise Yerlestirme Ilkesi

Personelin ige yerlestirilmesi sirasinda, igi yapmasi igin tagimasi gereken asgari

niteliklere dikkat etmek, daha dogrusu ise gore adam almak gerekmektedir.143

3.2.3.17. Sorumluluk ilkesi

Gorevlerin yapilip yapilmamasindan dolayr yoneticiler her zaman sorumludur.
Ustler kendi yetki ve sorumluluklarimi astlarina devretseler bile, islerin

yapilmamasindan dolay1 yine de kendi iistlerine karsi hesap vermek durumundadirlar.

139 Ertiirk, s.55-58.
140 Ertiirk, s.55-58.
141 Ertiirk,.55-58.

142 Ertiirk, s.55-58.
13 Ertiirk, s.55-58.
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Bu nedenle iistler yetki ve sorumluluklarini astlarina tamamen devredemezler.

Devretmeleri halinde de iistlerine kars1 kendi sorumluluklar: devam eder.**

3.2.3.18. Fonksiyonel Biiyiime ilkesi

Isletmeler biiyiidiikge, organizasyonlarda da siirekli degisiklik yapmak zorunlu
hale gelir. Yeni boliimlerin agilmasi veya yeni elemanlarin isletmeye alinmasiyla
fonksiyonel biiyiime saglanmis olur. Bundan baska, degisik nitelikteki isleri bir arada
yapan boliimler, is hacminin artmasiyla birden ¢ok veya ayri ayr1 boliimler haline
gelebilirler. Boylece isletmede fonksiyonel biiyiimenin yaninda organizasyonlar da

biiyiimek durumunda kalirlar.**

3.2.3.19. Capraz iliskiler Ilkesi

Organizasyonlarda ayni yonetim kademesinde bulunan bireylerin birbirleriyle
bulusup, konunun ayrintilarina girerek konusmalarina izin verilmelidir. Alt kademedeki
bir yonetici, kendi yetki ve sorumluluk alan1 i¢inde herhangi bir konuda baska birimden
yardim alabilir. Kisa devre ilkesi denilen bu iliski ile her zaman tasarruf saglanabilir, Ust

yonetici de siirekli olarak mesgul ve rahatsiz edilmemis olur. 146

3.2.4. Organizasyonda Boliimlere Ayirma

Organizasyon olusturulurken igboliimii yapilmasit ve islerin belirli 6lgiitlere gore
gruplandirilmasimin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Birbirleriyle iligkili islevlerin ya da temel is
faaliyetlerinin, yonetilebilecek biiyiikliikteki birimler i¢inde gruplandirilmasina

bolimlendirme denir.**

3.2.4.1. Islevlere Gore Organizasyon

Uygulamada en c¢ok goriilen organizasyon yapist islev esasina dayanan
organizasyon yapilaridir. Boylece bir yapida her departman yoneticisi sadece ilgili

faaliyetlerden sorumlu olacaktir. Bu tiir organizasyonda “her departman sorunlara

4 Ertiirk, s.55-58.

5 Ertiirk, .55-58.

1% Ertirk, .55-58.

17 Dilek Ayhan Yiiksel, “Hastane Isletmelerinde Matriks Organizasyon Yapisi ve Bir Uygulama”,
Yuksek Lisans Tezi, 1993, Ankara, s.18-22.
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sadece kendi faaliyetleri agisindan bakmaktadir. Dolayisiyla da boyle bir yapida en

O6nemli yik organizasyon tepe yOneticisine diismektedir.”

Islevleri bir araya toplayarak eylemlerin birbirine uyarlanmasi ve uzmanlasmay1
kolaylastirmasi baslica yararidir. Isletme biiyiidiikce kontrol giigliigii, iletisim eksikligi

ve kararlarda gecikme goriilmesi baslica sakincalaridir.**®

3.2.4.2. Mal Temeline Dayanan Organizasyon

Is ve gorevlerin niteliklerine gore degil ilgili olduklar1 mal cinslerine (iiriinlere)
gbre gruplandirilmasi sonucu olusan organizasyonlardir. Bu organizasyon yapist ile

biiytik bir isletme daha kiigiik ve esnek yonetsel birimlere bolundr.

Koordinasyonu kolaylastirmasi en onemli avantajidir. Pahali olmasi ve benzer

islerin her boliim i¢in tekrar edilmesi ise baslica sakincasidir.**®

3.2.4.3. Bolge Temeline Dayanan Organizasyon

Ozellikle cografi agidan ¢ok genis ve degisik alanlara dagilmis olan isletmelerde
belirli bolgelerdeki faaliyet o bolge yoneticisinin sorumluluguna verilmistir. Boylelikle

olusan yapiya da bolge temeline dayanan organizasyon yapist denmektedir.

Yerel pazara en iyi hizmet veren orgiitlenmedir. Haberlesmeyi ve karar vermeyi
hizlandiran bir yapilanmadir. Merkez ve bolge faaliyetleri arasindaki koordinasyon
sorunlart ve bolge yoneticilerinin asir1 yetkilere sahip olmalart sorun yaratan

yonleridir.*

3.2.4.4. Miisteri Temeline Dayanan Organizasyon

Hizmet verilen miisteri gruplar1 esas alinarak yapilan béliimlendirmedir. Isletme
faaliyetleri arasinda saglanacak hizmetlerin oncelikli olmasi bu tiir bir yapilanmaya

gidilmesine neden olur.***

148 yiksel, 5.18-22.
%9 yiksel, 5.18-22.
10 viiksel, s.18-22.
1 viksel, s.18-22.
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3.2.4.5. Siirec veya Kullanilan Araclara Dayanan Organizasyon

Donanima gore uzman yonetici ve isgdrenlere sahip olarak, techizatin
verimliligini ve etkinligini artirmak amactir. Bu tiir diizenlemede iiretimde ekonomiklik

ve verimliligin saglanmasi esastir.*?

3.2.4.6. Zaman Temeline Dayanan Organizasyon

Artan talebi karsilamak veya isin gerektirdigi kosullar nedeni ile igletmelerin
stirekli olarak, bir insanin normal calisma siiresini asacak sekilde calismasi halinde
vardiya yontemi uygulanarak, faaliyet zaman temeline gore gruplandirilir. Gece ve

giindiiz ¢alisan yoneticiler arasinda uyum saglamak 6nemli bir sorundur.*

3.2.5. Organizasyon Yapilari

Organizasyon yapilarini Burns ve Stalker temel olarak ikiye ayirmigtir. Bunlar;
mekanik ve organik organizasyon yapilaridir. Bu iki organizasyon tiirii 6zellikleri
bakimindan iki ucu temsil ederler. Bu iki u¢ arasinda farkli organizasyon yapilar1 yer
alir. Bunlarin kimileri bir uca yakin iken kimileri diger uca daha yakindirlar. Mekanik
yapil1 organizasyonlar, ¢evre kosullarinin durgun, degisimin az, gorevlerin agik ve net
olarak tanimlandigi, otokratik liderlik tarzinin gegerli oldugu, kontrol alaninin dar ve
yakindan denetimin uygulandig1 yapilardir. Mekanik yapili organizasyonlarda,
uzmanlasmaya dayali ig boliimii vardir. Her is alani i¢in gorevler ile bu gorevlerin nasil
yapilacag1 acik bir sekilde belirlenmistir. Yetki devri azdir. Hiyerarsik bir yap1 sz

konusudur.

Organik yapili organizasyonlar, ¢evre kosullarinin stirekli degistigi ve dolayst ile
degisim hizinin yiiksek oldugu, gorev tanimlarinin esnek oldugu, demokratik liderlik
tarzinin  gegerli oldugu, kontrol alaninin ve yetki devrinin genis oldugu
organizasyonlardir. Organik yapili organizasyonlarda yatay iletisim en az dikey iletisim
kadar 6nemlidir. Ast-iist arasindaki iliski mekanik yapinin tersine daha ¢ok danigmanlik
iliskisi seklindedir. Koordinasyon c¢ogunlukla 6zel organlar (komiteler) araciligi ile

saglanir. Demokratik liderlik tarzi gegerli oldugu icin kararlara katilim esastir.

152 vijksel, 5.18-22.
153 yiiksel, 5.18-22.
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Hastaneler mekanik ve organik yapilarmi bir arada barindiran ender
organizasyonlardir. Hastanelerin ¢ekirdek hizmeti olan tip hizmetlerinin organizasyonu
organik oOzellige sahip iken, destek hizmet niteliginde olan isletme hizmetlerinin
organizasyonu mekanik 6zellige sahiptir. Tip hizmetleri hastanelerin ¢ekirdek hizmeti
olup, hastane organizasyonlarinin yapisini belirleyen hizmetlerdi. Hekimlerin temel
aktor oldugu bu hizmetler yogun teknoloji ve yogun emek kullanilarak dretilir.
Uzmanlik diizeyi yiiksektir. Hekimlerin goérev tanimlarini yapmak, hizmetlerini
standartlastirmak oldukga giigtiir. Clnk( Uretimlerin konusunu hasta olusturmaktadir.
Her hasta birer proje oldugu i¢in yonetimde onderligin esas oldugu ekip yaklasimi ile

calisirlar. Klasik emir-komuta yonetim tarzi bu tiir ¢alisanlar i¢in uygun olmamaktadir.

Cekirdek urun icgin destek niteliginde olan muhasebe, insan kaynaklari, satin alma,
eczane, radyoloji gibi hizmetlere iligkin is yapma yontemlerinin daha net olmasi, gorev
tanimlarinin agik olmasi, denetimlerinin yakindan ve kolaylikla yapilabilmesi, bu
hizmetlerin mekanik organizasyonlara 6zgu yonetim tarzi ile yonetilebilmelerine olanak

saglamaktadir.***

3.2.6. Organizasyon Yapisini Etkileyen Unsurlar

Organizasyon yapilar;; bu konuda yapilan arastirma sonuglarina gore
organizasyonun biiyiikliigii, yapilan isin niteligi, organizasyon ilkeleri gibi igsel
unsurlarin yani sira digsal unsur olarak organizasyonun kullanildig1 teknoloji ve i¢inde

bulunmus oldugu ¢evreden de etkilenir.’®

3.2.6.1. i¢sel Unsurlar

3.2.6.1.1. Organizasyonun Biiyiikliigii

Ingiltere Birmingham’da Aston Grubu olarak bilinen ve Derek Pugh
bagkanliginda University of Aston’da bir grup bilim adamu tarafindan yapilan arastirma
sonucuna gore organizasyonlarin biiylikliigli ile organizasyon yapilar1 arasinda iligki
oldugu bulunmustur. Arastirmacilara gore organizasyonlarin buyiikligli arttikca

uzmanlagma ve formallesme artmaktadir.

1% Ates, 5.54-59
135 Ates, 5.54-59
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Organizasyonlarda biiyiikliik 6lgiitii olarak genellikle calisan sayis1 kullanilsa da
hastanelerde biiytikliik olciitiinii yatak sayist olusturmaktadir. Her bir yatak bir hastayi
ifade ettigi icin asil Ol¢iit hasta olmaktadir. Hekim ve hemsire sayilar1 yatak sayisina
gore belirlenir. Ornegin, {i¢c hasta yatagina bir hemsire gérevlendirilmektedir. Kamu
hastanelerinde genel biitceden ne kadar pay ayrilacagi yatak sayisina gore
belirlenmektedir. Uzmanlik alanlarmin fazla oldugu egitim ve aragtirma hastanelerinde
yatak sayis1 daha fazladir. Ozel dal hastaneleri bu konuda istisna olusturmaktadir.
Ancak bu hastanelerdeki yataklar tek bir uzmanlik alaninda kullanilmaktadir. Birgok
uzmanlik alaninin bir arada bulundugu hastaneler yatak sayist bakimindan en biiyiik
hastanelerdir. Yatak sayis1 fazlalastikca hastanelerde is sayisinda, isbdliimiinde,
hiyerarsik yapida farklilasmalar meydana getirdigi igin organizasyon yapist bu

durumdan etkilenmektedir.**®

3.2.6.1.2. Yapilan Isin Niteligi

Organizasyonlarda yapilan igin rutin olup olmamasi, isin yapilis bigimi, uzmanlik
gerektirip gerektirmedigi gibi bir¢ok 0Ozellik organizasyon yapisinmi etkiledigi cesitli
aragtirmalarda saptanmustir. Ornegin; C.Perrow yapmis oldugu galismada isleri rutin ve
rutin olmayan isler olarak siiflamis ve iglerle organizasyon yapilar1 arasindaki iliskiyi

incelemistir.

Perrow’a gore rutin isler; onceden gelistirilen ve bilinen yontemlerle yapilabilen
ve genellikle ayn1 sonuglarin elde edildigi islerdir. Rutin olmayan isler ise; sonug¢larin
tahmin edilemedigi, kullanilan teknik ve yontemlerin siirekli degistigi veya belirsizlik
icerdigi islerdir. Dolayisiyla, yapilacak islerin ve bu isleri yapmak i¢in kullanilacak
teknoloji ve yontemlerin belli oldugu, standartlasmanin miimkiin oldugu, uzmanligin
gerekmedigi durumlar i¢in mekanik yapili organizasyonlar uygun olacaktir. Oysa
sonuglarin ve i yapma yontemlerinin belirsiz oldugu, hizli teknolojik degisiminin
oldugu, ileri diizeyde uzmanlagsmanin gerektigi, standartlasmanin miimkiin olmadigi
durumlarda ise organik yapili organizasyonlar uygun olacaktir. Bu anlamda tip
hizmetleri rutin olmayan isler icerdigi i¢in organizasyona organik bir sekil vermektedir.

Tip hizmeti disinda kalan isler biiyiik oranda rutin Ozellige sahip oldugu icin

organizasyonu mekaniklestirmektedir. ™’

1% Ates, s.54-59
137 Ates, 5.54-59
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3.2.6.2. Dissal Unsurlar

3.2.6.2.1. Teknoloji

Teknolojiyi, genel olarak girdileri ¢iktilara doniistiiren araglar olarak tanimlamak
miimkiindiir. Teknoloji, liretim yontem ve siirecleri olarak da tanimlanabilir. Bir bagka

tanima gore teknoloji, is akisinin entegrasyonu olarak adlandirilabilir.

Gelismis saglik sistemlerinin en Onemlisi olan hastanelerde, teknolojinin ve
profesyonellesmenin yogun olmasi, pek ¢ok disiplini igermesi ve ¢ok hizli gelisim ve
degisim gostermesi nedeniyle cagimizin en karmasik ve dinamik kurumlari olma
ozelligindedirler. Ozellikle son yirmi yilda tip uzmanlklari giderek artmis ve yardimei
tip meslekleri (odiolojistler, solunum teknisyenleri, vb.) ve paramedikal meslekler
(fizyoterapistler, konusma terapistleri, saglik egitim uzmanlar1 vb.) ortaya ¢ikmigtir. Her
bir alt boliim, hastaya daha ileri bakim olanaklar1 sunarken, ayn1 zamanda bu bakimin
saglanmasinda daha fazla entegrasyon ve koordinasyona gereksinim gostermektedir.
Hastanelerdeki tibb1 teknolojilerin yogun teknoloji 6zelligi gostermesi bir butlin olarak
hastane verimliligini dogrudan etkileyen bir faktér olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hastanelerin giderek teknoloji yogun isletmeler haline gelmesi de oOrgiitsel etkinlik
acisindan bu teknolojilerin 6nemini arttirmaktadir. EKG, EMG, EEG cihazlari, kalp ve
akciger makineleri, otomatik defibrilatorler, televizyonlu rontgen cihazlari, bilgisayarl
tim viicut taramali tomografi, termografi, dijital videolu anjiyografi, ultrosonografi,
oto-analizorler, lazer cihazlari, nikleer manyetik rezonans (NMR), pozitronemisyon
tomografi (PET), bobrek tasi parcalama cihazlari, kalp pompasi ve portatif dializorler

tibbi teknolojideki yeniliklerin 6rnekleri olarak ifade edilebilirler.

Hastane organizasyonlarin1 diger organizasyonlardan ayiran en énemli teknolojik
gelismelerden birisi de dijital hastane projeleridir. Dijital hastane, saglik kurumu
icerisindeki her turlu bilginin (medikal ve medikal olmayan) kagitsiz ve filmsiz olarak

bulunduruldugu ve iletildigi hastane olarak tanimlanmaktadir.

Teknoloji ile organizasyon yapilar1 arasindaki iligskiyi inceleyen bir¢ok ¢alisma
yapilmistir. Bunlardan Woodward ve ekibi teknolojiyi birim iiretim teknolojisi, Kitle
uretim teknolojisi ve sure¢ uUretim teknolojisi olmak (zere siniflandirmiglardir.
Aragtirma sonucuna gore bu ii¢ sinif teknoloji ile organizasyon yapilar1 arasinda yakin

iliski tespit edilmistir.
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Birim Uretim teknolojisinde, miisteriye Ozgii {liretim yapilmaktadir. Dolayisiyla,
Uretim birim bazinda oldugundan yapilacak islemler tiretimden {iretime degisir ve rutin
degildir. Standartlasmay1 saglamak zordur. GOrevlerin agik ve net olamadigi, esnekligin
s6z konusu oldugu bu tiir teknolojiyi kullanan organizasyonlar organik yapili olmak
durumundadirlar. Joan Woodward yapmis oldugu arastirmada kii¢lk organizasyonlarin
modal teknolojiyi yani organizasyonun tiimiinii betimleyen teknolojiyi kullandigini
biiyiik organizasyonlarin ise birim teknolojiyi yani organizasyondaki birimler tarafindan
kullanilan teknolojiyi daha ¢ok kullandiklarin1i bulmustur. Hastane organizasyonlari
yogun teknolojinin her bir hasta tedavisi i¢in ayri birimler tarafindan ayni anda
kullanildig1 biyiik orgiitlerdir. Ayrica, hastanelerin ¢ok cesitli, yogun, siirekli degisen,

geligmis teknoloji ile iiretim yapmasi onlar1 organiklestirmektedir.

Kitle tretim teknolojisinde, tek seferde ¢ok miktarda tiretim yapilabildigi igin isler
rutin olup, standartlasmayr saglamak miimkiindiir. Gorevler acik ve net olarak
belirlenebilir ve yapilacak islemler durumdan duruma gore degisiklik gdstermez. Bu tiir

teknolojiyi kullanan organizasyonlar mekanik dzellik gosterirler.

Sureg Uretim teknolojisi, kitle tiretim teknolojisi ile ayn1 6zellikleri gostermesinin
yaninda kitle iretim teknolojisinin daha gelismis seklidir. Her sey belli olup,
standartlagsma tam olarak saglanmistir. Siire¢ yonetimi ile bu durum garanti altina
almmistir.  Ancak gelismis teknolojinin kullanilmasi, uzmanlik dizeyinin yiksek
olmasi, ileri diizeyde otomasyonlasma gibi nedenlerden dolayr bu teknoloji tiirii de

organik yapili organizasyonlar gerektirmektedir. '

3.2.6.2.2. Cevre

Burns ve Stalker’ in ¢evre ve organizasyon yapilar1 arasindaki iliskiyi belirlemek
icin yapmis olduklar1 aragtirmanin sonuglarma gore; cevre kosullarinin durgun ve
dengeli, degisim hizinin diisiik oldugu organizasyonlar1 mekanik organizasyonlar, gevre
kosullariin siirekli ve hizli bir sekilde degistigi organizasyonlar: ise organik yapili
organizasyonlar olarak tanimlamislardir. Isletmelerde kullanilan teknoloji konusunda
oldugu gibi organizasyonlarin faaliyette bulunduklari ¢evrenin de organizasyon yapilari

tizerine 6nemli etkilerinin oldugu ¢esitli arastirmacilar tarafindan ortaya konulmustur.

198 Ates, s.54-59
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Cevre bircok unsurdan olusur. Aslinda ¢evresel faktorlerde i¢ ¢evresel faktorler ve
dis cevresel faktorler olarak ikiye ayrilabilir. Dis ¢evre faktorleri organizasyon sinirlari
disinda kalan her sey iken, i¢ ¢evre faktorleri organizasyon sinirlari igerisinde yer alan
ve basta ¢alisanlarin olusturdugu unsurlardir. Dis ¢evre faktorlerini ekonomik ve Siyasi
kosullar, teknolojik gelismeler, yasalar, sivil toplum o6rgutleri, rakip isletmeler, halk,

miisteriler, basin ve yayin kuruluslar1 vb. unsurlar olusturmaktadir.

Thompson, ¢evresel faktorlerin organizasyonlarin isleyisi iizerinde 6nemli etkileri
oldugunu ileri surerek, iki ¢evre tanimi yapmustir. Bunlar durgun ve degisken
cevrelerdir. Thompson’ a gore durgun bir cevrede;

a.  Uriin ve teknolojideki degisim ve yenilenme en alt diizeydedir,

b. Miisteri niteligi ve isteklerinde degisiklik pek azdir,

c. Halkin, diger toplum kesimlerinin beklentileri alt duzeydedir,

d. Rekabet ¢cok degildir,

e. Devlet diizenlemeleri ¢ok degildir.

Buna karsilik degisken bir ¢evrede;

a.  Urln ve teknolojideki degisim gok fazladir,

b. Misteri niteligi ve istekleri siirekli degisir,

c. Halkin, sivil toplum kesimlerinin beklentileri fazladir,

d. Devlet diizenlemeleri fazladir.

Thompson, durgun bir cevre icinde faaliyet gosteren bir organizasyonun mekanik
yapili olabilecegini belirtirken, degisken bir ¢evre icinde faaliyet gosteren
organizasyonun ise organik yapili olabilecegini ileri siirmiistiir. Ayrica, organizasyonlar
cevreyle olan iligkilerine gore agik ve kapali sistem olarak tanimlanmaktadir. Hastaneler
birer acgik sistemdir. Hastaneler dinamik, degisken bir cevre iginde, aldiklar1 girdileri
doniistiirme siirecinden gecirerek, ¢iktilarin dnemli bir kismin1 gene ayni ¢evreye veren,
geri bildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir. Hastanelerin bir sistem olarak
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan kavram sosyal sistem kavramidir. Cevreye uyum
gosterebilme, gergekte tiim sosyal sistemlerin bir 6zelligidir. CUnkU cevresine uyum
gOstermeyen, cevresinin taleplerine ve gevresindeki degisimlere cevap veremeyenler

giderek yok olmak durumundadir.

Hastaneler karmasik, insana dayali hizmet sunan organizasyonlardir. Dis ¢evreden

gelen girdilere gore sekillenir. Cevre kosullarinda meydana gelen degisimler, degisen
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yasalar, hasta taleplerindeki degisimler vb. sonucunda hastane genelinde degisimler
yasanir. Hastane orgiitlerinin i¢inde bulundugu cevre oldukca karmasik ve belirsizlik
seviyesi yliksektir. Bu nedenle de diger orgiit yapilarina gore agik sistemi benimser.
Hastaneler agik dinamik sistemler olarak dis ve i¢ ¢evre faktorlerine uyum saglama
Ozelligine sahip olmak zorundadirlar. Bu uyum; toplumla biitiinlesme, Yyasalardaki
degisikliklere uyma ve insan kaynaginin degisen taleplerini karsilama gibi genis bir
yelpazede olmalidir. Hastane organizasyonlarinin karmasik bir sisteme sahip olmasinin
onemli bir nedeni diger hizmet organizasyonlarindan farkli olarak hizmet alan ve

kullanan kisi olarak hastay1 tim sureclere dahil etme zorunlulugudur.159

3.2.7. Yonetim Biliminin Dogusu ve Tarihsel Gelisimi

Isletme yonetimi konusunda gegirilen asamalar1 incelemek c¢agdas yonetsel
kavramlar1 anlamak igin gereklidir. Yonetimin bir bilim dali haline gelmesi, ¢esitli
asamalarla olmustur. Esasinda yonetimin insanligin baslangiciyla dogdugu sdylenebilir.
Ancak yoOnetimin ayr1 bir bilim dali olarak incelenmesi son ylizyilda gergeklesmistir.
Yénetim olayr ¢ok eski olmakla birlikte yonetim biliminin gelismesi yenidir. Isletme
yonetimi 18. yiizyildan itibaren Onemli asamalar gerceklestirmistir. Bu asamalar,

gerceklestikleri zaman dilimine gore sirayla agiklanmaktadir.'®

3.2.7.1. Klasik Organizasyon Teorisi

Klasik organizasyon teorisi adi altinda temel olarak ii¢ yaklasim bulunmaktadir.
Bu ii¢ yaklasim, onciiliigiinii Frederick Winslow Taylor’ un yaptig1 Bilimsel Yonetim
Yaklagimi, Onciiligiinii Henry Fayol’ un yaptigi Yonetim Siireci Yaklagimi ve
onciiliigiini Max Weber’ in yaptigi Biirokrasi Yaklasimi’ dir. Klasik organizasyon
teorisi, ii¢ temel diisiinceye dayanmaktadir. Birincisi, rutin islerin goriilmesinde insan
unsurunun makineler yardimiyla etkin bir bi¢cimde kullanmasi, ikinci formel
organizasyon yapisinin bir diizen ¢ercevesinde olusturulmasi ve tiglinciisti de verimlilik

ve etkinliginin saglanabilmesi i¢in kaynaklarin rasyonel bir bigimde kullanilmasidir.

Klasik organizasyon teorisi “etkinlik”, “duzen” ve “rasyonellik” kavramlari
cergevesinde ve organizasyonun mekanik unsurlari iizerinde durarak, ayn1 zamanda bir

sosyal sistem olan organizasyonlarin, 6nceden belirlenmis ilke ve kurallara gore, tipki

159
Ates, s.54-59

180 Akyay Uygur ve Ramazan Géral, Yonetim ve Organizasyon, Ankara: Nobel Yayincilik, Ekim 2005,
s5.25-27.
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bir makine gibi isletilmesi iizerine kurulmustur. Klasik yaklagim fonksiyonel bir ¢izgiye
sahiptir. Klasik ilkelere gore diizenlenen organizasyonda tum faaliyetler fonksiyonel bir
rasyonel bakis agisiyla ele aliir. Isletmeyi meydana getiren tiin unsurlar, pozitif bir
katki ortaya koymalidir. Bu nedenle klasik organizasyon teorisi, organizasyon disi
faktorler ve bunlarin organizasyon lizerindeki etkileri konusuna egilmedigi i¢in kapali

sistem anlayisina sahiptir.

Organizasyon, amaglarin gergeklestirilmesi i¢in bir arag olusturma eylemidir.
Organizasyon bu eylemin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Klasik organizasyon teorisinin ii¢
yaklagiminin da ortak 6zelligi, isletmeyi mekanik sistem olarak ele alip, sosyal yoniine
6nem vermeden bir dizen olusturmalaridir. Bu diizende yonetim alani dar, makama
dayanan yetkiler yuksek, bicimsel kurallar ¢ok, érgutsel kademeler fazla, merkezcilik

derecesi ylksek, tretim personel oran1 ylksek ve bilgiye dayanan yetki oran1 diistiktiir.

Klasik organizasyon teorisi ile ilgili li¢ yaklasim da, etkinlik ve verimliligin
arttirilmast i¢in hangi ilkelere uyulmasi gerektigini arastirmistir. Yani, bu yaklasimlar
en iyi organizasyon yapisi ve yonetim tarzi i¢in uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeye
calisarak, bu ilkelere uyuldugu takdirde etkinlik ve verimliligin artacagini ileri siirmiis

ve bu ilkelerin her organizasyonda ve her yerde gecerli oldugu fikrini savunmustur.

Klasik organizasyon teorisinin tiim yaklasimlari igin de gegerli olan ortak fikir ve

amaclari s0yle 6zetlenebilir:

a. Klasik organizasyon teorisi, organizasyonlarda insan faktorii digindaki
faktorler {izerinde durmustur. insan faktdrii her zaman ikinci planda kalmistir.
Onceden belirlenmis kriterlere gore organizasyonun bir makine gibi
isletilmesi varsayilir. Bundan dolay1 bu teori “makine teorisi” olarak da
bilinir. Maddi faktorlerin diizenlenmesinden sonra insanin buna uygun
davranacag varsayailir.

b. Rasyonellik, klasik organizasyon teorisinin temel ¢ikis noktalarindan biridir.
Bu teoride insan-makine iligkilerinde rasyonellik ve ilkelerin amagladig
rasyonellik  6nemlidir. Bu teori, ekonomik rasyonellik anlayigini
organizasyona uygulamayi amaclar. Bundan dolayr insan kendine sdyleneni
yapan, rasyonel olduguna inanilan sisteme uyan, pasif bir unsur olarak ele
alinmustir.

c. Kilasik organizasyon teorisi, organizasyonlar1 kapali sistem anlayisi ile ele

alir. Buna gdre organizasyon ig¢i ile ilgili faaliyetlerin saglanma yontemleri ve
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faaliyetlerin uygulanmasinda gerekli ilkeler dikkate alinir. Bu teori, bu
ilkeleri evrensel kabul ederek, organizasyonlarin kendilerini dis ¢evre
kosullarina nasil uyarlayacagi konusu iizerinde durmustur.

d. Organizasyon yapisinin degisen kosullardan bagimsiz olarak kabul edildigi
her organizasyonda, organizasyon yapisi ile ilgili belirlenen ilkelerin

uygulanmasi gerekir.

Klasik agidan organizasyon dizayn siireci su agamalar icermektedir:

a. Amaglarin belirlenmesi,

b. Amaglara ulastiracak islerin (gérevler toplulugu) belirlenmesi,

c. Uzmanlagmay1 saglamak igin islerin boliinmesi,

d. Islerin bir araya toplanarak mevki ve pozisyonlarin olusturulmasi,
e. Boliimlerin olusturulmasi,

f. Bolumlerin hiyerarsik bir yapr iginde koordinasyonunu saglamak igin

birlestirilmesi.'®*

3.2.7.2. Neoklasik Organizasyon Teorisi

Neoklasik organizasyon teorisi, klasik goriise bir tepki olmaktan ¢ok onun
bosluklarin1 gidermeye ¢alisarak, organizasyonun etkinligini arttirmak i¢in insan
davraniglart ve iligkileri lizerine yogunlagsmistir. Bu acidan neoklasik organizasyon
teorisi, klasik organizasyon teorisinin kavramlarina yeni kavramlar ekleyerek, onlari
acik hale getirmistir. Neoklasik organizasyon teorisindeki bu kavram ve ilkeler
davranigsal yaklasima (insan iligkileri yaklasimi) uygun olarak gelistirilmistir. Bu
teorinin gelismesine katkida bulunan yazarlarin birgogu psikoloji, sosyoloji ve sosyo-
psikoloji gibi bilim dallarindan gelmektedir. Bunlarin organizasyon konularma en
6nemli katkilari, organizasyon i¢inde insanin nasil davrandigi, ni¢in dyle davrandig ve
organizasyon yapist ile davranis arasindaki iliskilerin neler oldugunu ortaya ¢ikarmak
olmustur. Bunu anlami insanin organizasyon i¢inde Onemli bir varlik oldugunu

vurgulamaktir.

Neoklasik organizasyon teorisinde de ekonomik rasyonellik anlayis1 hakimdir.
Ancak buna insan unsurunun tatmin olmasi da eklenmelidir. Bu teoriye gore,
organizasyon gesitli ihtiyaglar1 olan bireylerden olusur. Bu nedenle yoneticiler beseri ve

sosyal bir organizasyonu kurmak zorundadirlar. Klasik organizasyon teorisinin esasini

181 Yygur ve Goéral, 5.25-27.
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bilimsel yonetim olustururken neoklasik organizasyon teorisinin esasi insan iligkilerine
dayanir. Neoklasik organizasyon teorisi, davramigsal yaklasim (insan iligkileri
yaklagimi), motivasyon, liderlik, grup davranisi ve haberlesme gibi mikro konular ile
bicimsel ve bicimsel olmayan organizasyon, sosyal ve teknik sistemler arasinda

etkilesim gibi makro konular iizerine egilerek gelismistir.'®?

3.2.7.3. Modern Organizasyon Teorisi

Klasik organizasyon teorisi, teknik bir yaklasimla, is, etkinlik ve yap1 iizerinde
durmus, rasyonel bir sistem kurmaya calismistir. Neoklasik organizasyon teorisi ise
Klasik sistemin g6z ardi ettigi insan unsuru, insan unsurunun o6zellikleri, davranislar,

motivasyon, yonetime katilma ve doyum gibi kavramlar tizerinde durmustur.

Neoklasik organizasyon teorisinin ortaya ¢ikisi ve gelisme zamanlarinda insan
unsurunun esas alinmasi, bu unsurun gosterdigi tutum ve davraniglar, bu teorinin de
dikkatli bicimde incelenmesi ve farkli bir organizasyon teorisinin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Modern organizasyon teorisi, davranig kuramlari, rol yaklasimi,
gudileme yaklagimi, fiizyon (birlesme) yaklasimi, karar verme, yoneylem arastirmasi,
matematik araglari gibi konularin yani sira, modern yonetim yaklagimlarinin en
onemlileri olarak nitelendirilen sistem yaklasimi ve durumsallik yaklagimindan
olugsmaktadir. Bu iki yaklagim, gerek klasik gerekse neoklasik organizasyon teorisinin
ileri stirdiigti fikir, goriis ve varsayimlar1 yeni ve degisik bir ¢evre iginde inceleme

konusu yapmaktadir.

Modern organizasyon teorisinin baglica ozelligi, bilimsel kavramlara dayanan
analitik bir temele sahip olusu, ampirik arastirmalardan genis 6l¢iide yararlanmasi ve

sentez yapmaya, model ve sistem kurmaya yonelik bir 6zellik tasimasidir.

Modern organizasyon teorisi temel olarak; organizasyonun hangi stratejik
bolimlerden olustugunu, bu boliimler arasindaki karsilikli bagimliligin yapisinin ne
oldugunu, organizasyonel sistemde yer alan boliimleri hangi ana siireglerin birbirine

bagladigini ve sistemin ulagmak istedigi amaglar sorgulamls‘ur.163

182 Uygur ve Goral, 5.43-44.
183 Uygur ve Géral, 5.57-58.
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3.2.8. Muhasebe Organizasyonunun Tanimi

Muhasebe organizasyonu, muhasebe fonksiyonlar: ile ilgili islerin belirlenmesi,
gruplandirilmasi, gruplara ayrilan islerin kademeler ve kadrolar halinde diizenlenerek
aralarindaki iligkilerin kurulmasi ve her kadronun belirli yetkilerle donatilmasi ile

olusur.164

3.2.9. Muhasebenin Genel Organizasyon I¢indeki Yeri

Bir organizasyon tasariminda, diger bir deyisle bir Orgiit semasinin
olusturulmasinda, muhasebe organinin yer alacagi pozisyon belirlenirken, isletme
biliminde ve uygulamada gelismis olan ilkelerden yararlanilir. S6z konusu ilkelerden
Ozellikle hiyerarsik yap1 ilkesi, muhasebe faaliyetlerinin o&rgiit ig¢indeki yerini
belirlemede etkin olmaktadir. Bu nedenle, emir-komuta yetki sistemi, fonksiyonel yetki
sistemi ve kurmay yetki sisteminden hangisinin muhasebe i¢in uygun oldugunu ve
muhasebe yoneticisinin pozisyonunun iyilestirilmesinde ne gibi olanaklarin var

oldugunu aragtirmak gerekir.

Yapisal organizasyonun tasariminda, tepe yonetimden, boliimler i¢indeki en
alttaki isyerine kadar tiim kadrolar belirlendigine gore, iilkemiz ve gelismis tilkelerde

yaygin olarak karsilagilan pozisyonlar, hareket noktas1 kabul edilebilir.

Uygulamada, boltimlerin olusturulmasi, belirli irilikteki isletmelerde ortaya ¢ikan
bir sorundur. Girisimcinin tiim yonetim fonksiyonlarini yiiklendigi isletmelerde, boliim
olusturulmasi s6z konusu degildir. Ancak bu tiir isletmelerde muhasebe islerini yiiriiten
bir eleman (muhasebeci) bulunabilir. Kiiciik boy isletmelerde de, bazi islerin, az

sayidaki personele delege edilmesi ile izlenebilir.

Bu tdr kicuk organizasyonlarda muhasebeci, muhasebenin temsilcisi olarak diger
fonksiyonlarla esit diizeyde bir pozisyona sahiptir. Bu durum isletmenin biiylimesi ve
girisimcinin  iglerinin yogunlugu nedeniyle iki departmanin olugsmasina neden
olabilmektedir. Bu iki bolim degisik adlar almakta ise de, biri Gretim fonksiyonunu,
digeri ise ticari yonetimi yiiriitmektedir. Bu tip organizasyonda, muhasebeci belki artik
muhasebe sefi seklinde adlandirilmakta ve girisimei ile direkt iliski icinde

bulunamamaktadir.

184 Bilginoglu, s.37.
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Bu durumda sef muhasebecinin once ticari yoneticiyle iliski iginde olmasi s6z
konusudur; bunun muhasebenin tiimii i¢in yararli veya sakincali oldugu, 6zellikle kisisel
iligskilere bagli kalacaktir. Ticari yoneticinin muhasebe konularinda deneyimli olmasi,
olas1 bir olumluluk olarak kabul edilebilecegi gibi bu kisinin alim — satim islerinde

deneyimli olmasi orgiitsel iliskilerde olas1 bir olumsuzluk kaynagi olarak gorulebilir.

Belirli irilikteki (orta boy ve biiyiik) isletmelerde muhasebe yoneticisi, orgiitsel
hiyerarsi icinde isletenin diger onemli boliimlerinin yoneticileri ile ayni diizeyde yer

alir; 6rnegin tedarik, iiretim, satis, muhasebe miidiirleri gibi.

Muhasebenin pozisyonunun en gelismis Ornegini temsil eden “kontroldr” Ik
Amerikan uygulamasinda gelismis ve Tiirk¢e yazinda hep O6rnek olarak gosterilmistir.
Turkgemizde ilk akla gelen kontrol etmek seklinde anlagilmamasi gereken kontrolor
kavrami, Amerikan uygulamasinda ¢ok daha genis bir fonksiyonu ifade etmektedir. Bu
kavramin Ozellikle {lkemiz isletmelerindeki, denet¢ci ve kontrolér kadrolariyla

karistirmamak gerekir.

Amerikan uygulamasindaki kontrolorliik kurumu 1930’lardaki kriz yillarinda
ortaya ¢ikmistir. Zamanla isletme i¢i olumsuzluklari ortaya ¢ikarmak ve hi¢ olmazsa
bunlarin nedenlerini énlemek, yeterli kabul edilmemistir. Iste, dnceleri yalnizca kontrol
fonksiyonu goren kontrolér, zamanla isletme planlar1 ve tiim alt planlarin
koordinasyonu fonksiyonunu da yiiklenmistir. Giinlimiizde kontroloriin gorevi sdyle
tanimlanmaktadir: Tepe yOnetimin bir fonksiyonu olarak, tim isletme faaliyetlerinin

belirlenmesi, koordinasyonu ve yiritilmesinin kontrolii i¢in etkili bir planlamadir.

Bu aciklamalar da gostermektedir ki, Amerikan oOrgiit yapilarinda yer alan
kontroldr, lilkemizdeki muhasebe veya mali isler yoneticisinden farkli bir pozisyon
degildir. Ulkemizdeki konsern isletmelerde (isletmeler grubu, holding) rastlanan mali

isler koordinatdrliigli bu fonksiyonu yﬁrﬁtmektedir.165

3.2.10. Muhasebe Organizasyonlarinda Veri-Bilgi Ureten Boltimler

Muhasebe organizasyonlarinda veri ya da bilginin {retimi ve bunlarin
kullaniminda koKl degisiklik yapan etkenin gelisen teknoloji oldugu ve bununda

muhasebesinin fonksiyonlarinda degisikliklere neden oldugu bilinmektedir. Burada yine

185 Bilginoglu, s.44-46.
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ayni konu ile baglantili olarak muhasebenin klasik fonksiyonlar1 ve teknolojiyle
baglantili sekilde olusan ek fonksiyonlarmi yerine getirmesini saglayan birimlerine

agiklik getirilmektedir.'®®

3.2.10.1. Genel Muhasebe

“Finansal muhasebe” ve “disa doniik muhasebe” olarak da isimlendirilen bu
muhasebe kolunun amaci, isletmenin finansal durumunu etkileyen olay ve islemlerin
para birimiyle Olgiilen sonuglarini isletme digindaki kisi ve kurumlara bildirmektir.
Turkiye’de genel muhasebe uygulamalarini baslica iki kanun olan; Vergi Usul Kanunu
ve Tiirk Ticaret Kanunu sekillendirmektedir. Esas itibariyle devletin vergi organlarina
bilgi saglamak {izere yiiriitiilecek genel muhasebe calismalarini yonlendiren Vergi Usul
Kanunu, kendi biinyesindeki 6zel vergi yasalari ¢ercevesinde vergi muhasebesi adi ile
genel muhasebe icinde yerini almaktadir. Muhasebe islemlerinin, daha ¢ok kredi
kuruluslari ile yonetici durumunda bulunmayan isletme sahipleri agisindan yorumlayan
Turk Ticaret Kanunu’nu ilgilendiren yoni ise “ticaret muhasebesi” adi altinda genel
muhasebe i¢inde yerini almaktadir. Bu iki temel kanun yaninda belli kamu kuruluslari
tarafindan ¢ikartilan; SPK’ nin “Finansal Tablolar” ve “Standart Genel Hesap Plan1”,
Maliye Bakanliginca ¢ikartilan “Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligleri” genel

muhasebe uygulamalarini sekillendiren diger degiskenlerdir.

Gorildigii gibi ortaklar, alacaklilar, devlet vs. gibi isletmenin yonetimine fiilen
katilmadiklar1 halde isletme faaliyetlerinden su ya da bu sekilde etkilenen dis gruplar,
isletme ile iliskileri hakkinda kararlar alabilmek i¢in genel muhasebenin iirettigi
bilgilerden yararlanmaktadirlar. Isletmenin varliklarindaki ve bu varliklarm
saglanmasinda kullanilan kaynaklardaki degismelerin izlenmesi ve ortaya ¢ikan
Ozkaynak azalislan ile 6zkaynak artiglarinin belirlenerek isletmenin gesitli alanlarinda
kar veya zararin bulunmasi, genel muhasebenin temel fonksiyonudur. Bu fonksiyonun
finansal durum tablolarini, olusturan Bilango ile Gelir Tablosu ile karsilamaktadir. Bu
iki finansal tablo, isletmenin hesap donemi sonundaki finansal durumunu ve isletmenin
hesap donemi i¢indeki etkinliklerini kar ve zararini ilgili kisilere gostermek amacini

glitmektedir.*®’

186 yardimcioglu, s.5-6.
%7 Yardimcioglu, s.5-6.
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3.2.10.2. Maliyet Muhasebesi

Isletmelerde muhasebe departmanlarindan, agik ve siiratli bigimde “isletmenin
durumu nedir?” ve “neden béyle?” sorularina cevap vermesi beklenmektedir. Ilk soruya
cevabir genel muhasebe vermekte iken, ikinci sorunun cevabi maliyet muhasebesi
icindedir. Ciinkii ikinci soruya cevap verebilmesi i¢in sonuglar1 olusturan unsurlarin,
faaliyetlerin sonucunu olusturan maliyet ve giderlerin, hasilat ve gelirlerin
fonksiyonlarina gore analiz edilmesi gerekmektedir. Uretilen mamul ve hizmetin
maliyetinin ne oldugunun, ne olmasi gerektiginin bilinmesi, alinacak kararlarda temel
olusturmaktadir. Maliyetlerin bilinmesi, yoneticiye kar planlamasi ve karliligin kontrol
edilmesi imkanlarin1 verir. Maliyetlerin analizi, verimliligin kontroliinii ve isletme
organizasyonunun etkinliginin degerlendirilmesini gerceklestirir. Isletmenin ig
akimlarinin analizini yapan, imal edilen mal ve hizmetin alis maliyetini, Uretim
maliyetini, satilan mamul ve hizmetin maliyetini olusturan ve yoneticiye ayrintili ve

analitik bilgi saglayan bu sistem maliyet muhasebesidir.

Maliyet muhasebesi, endustriyel faaliyette bulunan veya hizmet dreten
isletmelerin trettikleri mamullerin maliyetini saptayabilmek icin maliyet giderlerinin
tiirlerini ortaya ¢iktiklar1 yerler itibariyle ve iiretilen mamullerin tiirlerine gore izlemek
icin yapilan hesaplari, tutulan hesaplari ve tutulan kayitlari kapsamaktadir. Gergekte
maliyet muhasebesi genel muhasebenin bir uzantisidir ve genel muhasebeden saglanan
veriler yardimiyla, iiretilen mamul ya da hizmetlerin maliyetini hesaplamaktadir.
Maliyet muhasebesinde iiretilen mamul ya da hizmetlerin maliyetleri hesaplanirken
genel muhasebe kayitlarindan yararlanilmaktadir. Bu asamada giderler genel muhasebe
sisteminde ayrintili bir bicimde kayitlara aktarilip izlenmekte, maliyet muhasebesi
sisteminde ise Uretim maliyetleri hesaplanip sonuglar mamul ve yar1 mamul stok
hesaplarina aktarilmaktadir. Bu asamada maliyet muhasebesinin gorevi tamamlanmakta,
mamuliin satigtyla ortaya ¢ikan finansal degisiklikler tekrar genel muhasebe kayitlarinda
izlenmeye devam edilmektedir. Boylelikle maliyet muhasebesi ile genel muhasebe

arasindaki iliski stirekli korunmaktadir.'®®

3.2.10.3. Ydnetim Muhasebesi

Maliyet muhasebesinin gelismesi ile klasik muhasebe onemli bir eksikligini

tamamlamis ve iiretim faaliyetlerinin maliyet akislar1 hakkinda da bilgi depo edilebilen

188 Yardimcioglu, s.5-6.
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ve yorumlayabilen bir ara¢ konumuna gelmistir. Yani maliyet muhasebesinin
gelistirilmesi ile klasik muhasebe gelisimini tamamlamis olmaktadir. Ancak
muhasebenin yalnizca ge¢mis olaylar1 saptama, depo etme ve yorumlamanin da
Otesinde gelecekle ilgili her tiirlii kararin alinmasinda ileriye dontik bir yonetim araci
olarak kabullenilmesi daha yerinde bir bakistir. Bu noktada klasik muhasebe anlayisinda
yeni yorumlamalar yapilmis ve sonugta bir muhasebe anlayisini temsil eden yonetim

muhasebesi kavramina ulasilmigtir.

“Analitik Muhasebe” ve “Ice Doniik Muhasebe” olarak da adlandirilabilen bu
muhasebe dalinin amaci, isletme yoneticilerinin saglikli kararlar alabilmeleri icin
ihtiya¢ duyduklari sayisal bilgileri kendilerine saglamaktir. Bu bakimdan ilgili bilgilerin
ham veri olarak toplanmasindan baslaylp sonugta ihtiyaca uygun raporlarin
diizenlenmesine kadar isletme yoneticilerini hedef alarak yiiriitiilen tiim muhasebe
caligmalari, yonetim muhasebesinin konusunu olusturmaktadir. Maliyet muhasebesi ile
ayriminin  giicliigline ragmen yonetim muhasebesi; isletme yonetiminde alacaklar
kararlarda uyacaklar1 bilgi ve raporlar1 diizenleyen, yorumlayan, yillik biitge ve standart

uygulamalari ile kontrol imkan1 saglayan muhasebe tiirii olarak tanimlanmaktadir.

Yonetim muhasebecisinin  ekonomik verilerle ilgilenmesini gerektiren temel
sebep, yonetim muhasebesinin gecerlilik ve esneklik ilkeleridir, clnki yonetim
muhasebesi belirli bir karar durumunda hangi bilgi gegerli ise o bilgiyi kullanmaktadir.
Ornegin fiyatlar genel diizeyinin siirekli arttig1 bir ekonomik ortamda hammaddelerin
maliyet bedelleri gecerliligini kaybetmekte ve cari piyasa fiyat1 gecerli bilgi

olmaktadir.'%®

3.2.10.4. Veri-Bilgi Ayrimi1 Baglaminda; Genel Muhasebe, Maliyet Muhasebesi ve

Yénetim Muhasebesi Tliskisi

Isletmelerde genel muhasebe, maliyet muhasebesi ve ydnetim muhasebesi
iligkileri dikkate alindiginda tespit edilmesi gereken ilk sey, genel muhasebenin isletme
disindaki ilgili kisilere veri sundugu, buna karsin maliyet ve yonetim muhasebesinin
ozellikle isletme igindeki ilgili kisilere ve ¢ogunlukla da karar alma konumunda olan

yOneticiye bilgi sundugu noktasidir.

189 Yardimcioglu, s.5-6.
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Isletmelerde genel muhasebe ile ydnetim muhasebesi arasindaki ikinci ayrim
noktasi, genel muhasebe verilerinin gegmis bilgilerden hareketle isletmenin bugiinkii
durumunun ne oldugu konusunda yoneticiye ve ligiincii sahislara bilgi verdigi ancak
yoneticinin gelecege yonelik kararlarima veri teskil etme oOzelligini gosteremedigi
konusunda somutlagsmasidir. Genel muhasebenin bu 6zelligine karsin yOnetim
muhasebesi verileri yoneticiye dogrudan gelecekle ilgili kararlarinda yonlendirme
ozelligine sahiptir. Genel muhasebe ile yonetim muhasebesi arasindaki {igiincii ayirim,
genel muhasebenin isletme disindaki {igiincli sahislara yonelik bilgi saglama
zorunlulugundan kaynaklanmaktadir. Isletme disindaki iiciincii sahislara bilgi sunan
genel muhasebe, bu bilgilerin herkes tarafindan ayni sekilde algilanmasi ve
yorumlanmasi ilkesinden hareketle genel kabul gormiis muhasebe ilkeleri gergevesinin
disina ¢ikamamaktadir. Ote yandan ydnetim muhasebesi verileri ise dogrudan yoneticiyi
muhatap aldigindan, herhangi bir ilke cergevesinde degil de yoneticinin ilkeleri
dogrultusunda sekillenmektedir. Bu ayrim noktasi aslinda baska bir ayrima da isaret
etmektedir; genel muhasebe zorunlu, yonetim muhasebesi ise istege baglidir. Genel
muhasebenin zorunlu olmasi, iilkede yliriirliikte olan yasalarla ilgilidir. Ticaret, Vergi,
SPK Yasalar1 gibi is hayati ile ilgili yasalar, isletmeyi defter tutma ve basta devlet
olmak uzere diger ilgililerin bilgilendirilmesi konusunda zorunlu kilmakta iken yonetim
muhasebesi bir zorunluluktan degil, yoneticilerin bilgi ihtiyacindan dogmustur. Bu
nedenle de ydnetim muhasebesi yasalarin degil, yoneticilerin ongordiigii bilgileri

Uretmektedir.

Maliyet muhasebesi ile genel muhasebe iligkilerine daha 6nce kismen deginilmis
olmakla beraber yazilanlara ek olarak genel muhasebenin ilgi alani i¢inde yer alan stok
degerlemesi ve kar hesaplamalari i¢in maliyet bilgilerinden yararlanilmasinin gerekliligi
vurgulanmaya deger bir ayrintidir. Buna karsin genel kullanicilara yonelik raporlamada
kullanilan maliyet bilgileri, yonetimin karar alma siirecinde gecerli bilgi niteliginde

degildir.

Yoneticilerin alacaklar1 kararlar ya da eylemleri i¢in c¢ok ge¢ olabilecek
olgunlagsmis kesin faaliyet bilgilerinden ¢ok heniiz kesinlesmemis ya da hassasiyeti
diisiik ancak ihtiya¢c duyuldugunda hizla saglanacak bilgiler daha 6nemli bulunmaktadir.
Bu nedenle de isletmeler kesinlik ve zamanlama agisindan farkli diizeylerde muhasebe
sistemine gerek duymaktadirlar. Yoneticilere farkli diizeyde ve istedigi zamanda bilgi

sunma yetenegine sahip sistem ise yukarida deginildigi iizere yonetim muhasebesi
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sistemidir. Burada yanlis algilamalar1 engelleyecek bir agiklamaya da gerek
duyulmaktadir; isletmelerde var olan genel muhasebe, maliyet muhasebesi ve yonetim
muhasebesi sistemleri ayr1 birer bilgi sistemi olmaktan ¢ok ayni bilgi sistemini

tamamlayan anlamli pargalar seklinde degerlendirilmelidir.

Biitiin bu degerlendirmeler gostermektedir ki; ayni sistem igindeki yonetim
muhasebesi, genel muhasebenin sagladigi verilerin bir¢ogunu ya oldugu gibi ya da
belirli bir analize tabi tuttuktan sonra kullanabilmekte, maliyet muhasebesi ise genel
muhasebe ile yonetim muhasebesi arasinda bir koprii vazifesi gormekte, yalnizca genel
muhasebeye degil yonetim muhasebesine de bilgi sunabilen ¢ift yonlii bir yap1 arz
etmektedir. Maliyet muhasebesi, isletme yOnetiminin planlama ve kontrol
fonksiyonlarmin yerine getirilmesinde ihtiya¢ duydugu maliyet verilerini saglamakla
yonetim muhasebesinin bir pargasi olmakta, gelir tablosu ve bilango gibi yillik finansal
tablolarin diizenlenmesi i¢in ihtiya¢ duyulan satilan mamullerin, yar1t mamul stoklarinin
ve mamul stoklarmin maliyetini saptamakla da genel muhasebenin bir parcasini

olusturmaktadir.'"

3.2.11. Muhasebe Organizasyonunun Yararlari

Muhasebe organizasyonunun saglayacagi yararlar asagidaki gibi siralanabilir:

a. Piyasanmin diizenli islemesi agisindan: Her seyden 6nce, muhasebenin kurala
baglanmasi piyasanin saglikli bir sekilde islemesine, isletme yoneticilerinin
ve Ugiincil kisilerin aydinlatilmasina yardimcei olur.

b. Iktisadi arastirmalar agisindan: Muhasebe organizasyonu iktisadi arastirma
yapabilecek yetenekli eleman yetismesini saglayabilir ve arastirmaya elverisli
olan veri temin etmede faydali olabilir.

c. Isletme personeli acisindan: Muhasebe organizasyonu, muhasebe islerini
kolaylastirict etkide bulunur. Boylece, isletmelerde ¢alisan personelin daha az
yipranmasina ve muhasebe islerinin daha diizenli bir sekilde yiirimesine
yardimci olur.

d. Isletme acisindan: Muhasebe organizasyonu ile isletmeler arasinda farkli
muhasebe uygulamalar1 ortadan kalkar ve her isletme ayni muhasebe

kurallarin1 uygulayacagindan, sonuclarin kiyaslanmasi kolaylasir. Ayrica

10 yYardimeioglu, s.5-6.
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muhasebe uygulamalarina agiklik getirdiginden isletmelerin denetimi
kolaylasir.

e. Egitim ve ogretim a¢isindan: Muhasebe organizasyonu, muhasebe egitim ve
Ogretiminin daha verimli bir sekilde yiiriitiilmesini saglayabilir.

f.  Bilgisayarlardan yararlanma agisindan: Muhasebe organizasyonu ile
saglanan ayni tiir muhasebe uygulamalar1 bilgisayarlarin muhasebede
kullanilmasini da kolaylastirabilir.

0. Sosyal barisin saglanmasi agisindan: Bazen muhasebe uygulamalariin
uygun olmayan bir bi¢imde yapilmasi, isletmelerin ekonomik ve mali
durumlarin1 kolay anlama ve kiyaslama olanagini zorlastirmakta ve bilgilerin
dogruluguna kusku ile bakilmasina yol agmaktadir. Muhasebe organizasyonu
bu gibi endiselerin azalmasi acisindan olumlu sonuglar vererek, sosyal barisin

ve ekonomik dengenin saglanmasina yardimei olur.!*

3.2.12. Muhasebe Organizasyonunun Kurulusu

Her isletmenin muhasebe organizasyonu farkli ozellikler gosterecektir. Ciinkii
isletmelerin yapilari, hukuki sekilleri, faaliyet tiirleri, biiyiikliikleri ve tiretim teknikleri
birbirinden farklidir. Bu 6zellikler muhasebeden beklentileri de farkli kilacaktir. Bazi
isletmelerde yoneticiler muhasebeden ¢ok ayrintili bilgi ve raporlari zamaninda isterler.
Bunlar o isletme icin hayati 6nem tasir. Bazi isletmelerde ise muhasebeden beklenen
yalnizca bilanco ve kar zararin ¢ikarilmasit olabilir. Bu nedenle muhasebe

organizasyonu da igletmelerin durumlarina uyacak sekilde diizenlenir.'"

3.2.12.1. Muhasebenin Nesnel A¢idan Organizasyonu

Muhasebenin nesnel a¢idan organizasyonunda asagidaki isler yapilir.

a. Belgelerin dizenlenmesi: Muhasebede kullanilan ve hesap islerinin en 6nemli
0gesi olan belgelerin diizenlenmesi, bu belgelerin bastirilmasi, yazilmasi,
kontrolii, islenmesi ve muhasebenin akisina yardimei olacak, 6teki boliimlerle
iliskiyi ve iletisimi saglayacak her tiirlii belge ve benzerlerinin diizenlenmesi
konularin1 kapsar.

b. Defterlerin dizenlenmesi: Muhasebede kullanilacak her tiirli temel ve

yardimci defterlerin diizenlenmesini kapsar.

1 Fatih Coskun Ertas, Muhasebe Organizasyonu, Ankara: Seckin Yayincilik, Mayis, 2011, s.128-138.
172 Brtag, 5.128-138.
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C. Hesap plamin diizenlenmesi: Defterlerin veya hesaplarin tutulabilmesi igin
gerekli hesap plani, tekdiizen hesap planindan hareket edilerek hazirlanir.
Hesap plani talimati ise hesap planindaki hesaplarin tanitimini, isleyisini,
Ozelliklerini, sonu¢ ¢ikarmada nasil islem goreceklerini, stok hareketlerinin
izlenecegi yontemi, stoklarin degerleme yoOntemlerini, amortisman ayirma
yontemlerini, maliyet sistemin, birim maliyet, hesaplama yontemini ve
gerekli Oteki hususlart agiklar. Bu talimatin var olmasi halinde, muhasebe
elemanlarinin degismesi isletme i¢in 6nemli bir aksaklik olusturmaz.

d. Sonug¢ ¢tkarmada kullanilan tablolarin diizenlenmesi: Gerek dénem iginde
gerekse dénem sonunda bilangonun kar ve zararin ¢ikarilmasi igin gerekli
mizanlar ile ¢alisma tablolarinin diizenlenmesi islerini kapsar.

e. Raporlamada kullanilan formlarin diizenlenmesi: Muhasebe sonuglarinin
yonetim kademesine, genel miidiire veya oteki ilgililere raporlanmasi i¢in
kullanilacak formlarin hazirlanmasidir. Bunlar tekdiizen muhasebe sistemine
uygun olarak hazirlanan bilango, gelir tablosu, satislarin maliyeti tablosu,

(iretim maliyeti tablosu vb. tablolardir.*"

3.2.12.2. Muhasebenin Personel Acisindan Organizasyonu

Muhasebenin nesnel agidan organizasyonu yapildiktan sonra personel agisindan
organizasyonu yapilir. Zira bu iki etken birbirine baghdir ve birbirinden ayrilmazlar.
Buna gore yukarida bahsedilen islerin personele gore bdliimle ayrilmasi, bu
boliimlerdeki personel sayisinin, personelin is boliimiinlin ve her personelin gorevinin
saptanmasi, personelin se¢cimi ve egitilmesi muhasebenin personel agisindan

organizasyonunun bir parcasidir.

Muhasebenin personel agisindan organizasyonu, her isletmenin niteligine ve
biiyiikliigiine gore degisik bicimlerde yapilir. Isletme ne odlgiide biiyiikk olursa, o
isletmenin personel agisindan organizasyonu o Olgiide karmasik olur. Buna karsilik,

kiiclik ve basit isletmelerde bu is daha az onemlidir.

Personel organizasyonunda hangi islerin hangi kisiler tarafindan yapilacagi
belirlenir. Gorevin agirligina gore ve isin hacmine gore her gorev bir veya birkag kisiye
verilebilir ya da bunun aksine birkag¢ gorev bir kiside toplanabilir. Ornegin maliyet

muhasebesi sefi, hem masraf biitgelerini hem de maliyet hesaplarini hazirlayabilir.

13 BErtas, 5.128-138.
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Ister bir gorev birkac kiside toplansin, isterse bir kisi birka¢ gorevi iistlensin,
personel organizasyonunda her kisinin semadaki yeri belirtilmeli, gorevleri siralanmali
ve yetkileri belirlenmelidir. Bu is yapilirken bir gorevin yapilmasini sadece bir kisi

bilmemeli, birkag kisinin o gorevi yapabilmesi saglanmalidir.

Ayrica muhasebenin personel ag¢isindan organizasyonunda, personelin segimine
Ozen gosterilmeli ve belirli gorevlere nitelikli ve bilgili kisiler getirilmesine
calisilmalidir. Muhasebe elemanlarinin bir kismi1 zaman iginde yetistirilecekse, isletme

i¢i ve dis1 egitim yollarindan yararlamlabilir.174

3.3. MUHASEBE ORGANIZASYONUNUN GEREGI

Isletmelerde muhasebe organizasyonu, isletme tiirlerine gére ¢ok farkli oldugu
gibi isletmelerin biiyiikliiklerine gére de farkli olabilir. Isletmelerin biiyimeleri ve
teknolojik  gelismeleri sonucunda ihtiyaclar1 karsilamak amaciyla, muhasebe
organizasyonunun geregini ortaya ¢ikarmistir. Bunlar;

a. Muhasebe elemanlarinda artis,

b. Uzmanlasma,

c. Otomasyon.

Bu {i¢ yonlii gelisme, isletme biiytidiik¢e ihtiyaglar1 karsilamak amaciyla kademeli

olarak veya birlikte goéruliir.*"™

3.3.1. Muhasebe Elemanlarinda Artis

Isletmelerin biiyiimesi ve islemlerin artmasi sonucu yapilacak ilk is, sorumlu
muhasebecinin yanina birka¢c muhasebe yardimcisi alinarak, muhasebe islerinin bir
kisminin bu elemanlar arasinda paylastirilmasidir. Bu sekilde yapilacak paylasimda
ihtisaslagma s6z konusu olmayip, islemlerin artmasi sonucu sadece muhasebe

elemanlarinin arttirilmasidir.

Isletmede muhasebeci, biitin muhasebe gorevlerinin yerine getirilmesinden
sorumlu olup, yevmiye ve biiyiik defter kayitlari, finansal tablolarin hazirlanmasi, vergi
beyannamelerinin diizenlemesi, ylritme ve yonetim gibi 6nemli gorevleri bizzat yerine

getirir. Ancak isletme biiylidiikge s6z konusu iglerin tiimiiniin yalnizca bir kisi

1% Ertas, s.128-138.
15 BErtag, 5.128-138.
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tarafindan yiiriitiillmesi olanaksizdir. Bu durumda muhasebeci, muhasebe faaliyetlerini

yardimcilar1 arasinda kisisel yetenek ve isin 6zelligine gore paylastlrmahdlr.176

3.3.2. Uzmanlasma

Isletmelerde muhasebe elemanlarinin sayisi1 arttirilsa da, isletmelerin biiyiimesi
karsisinda yapilacak bir diger is uzmanlasmaya gidilerek muhasebe islerinin birkag
bolim arasinda paylastirilmasi olacaktir. Genellikle isletmelerde muhasebe isleri
uzmanlik alanlara gore asagidaki gibi boliimlenebilir.

a) Genel muhasebe,

b) Maliyet muhasebesi,

c) Biitge ve planlama,

d) Finans.'”’

3.3.3. Otomasyon

Uzmanlagsmaya gidilmesine ve muhasebe elemanlarinin sayisinin arttirilmasina
ragmen sadece giinliik islemleri onbinleri hatta ytlizbinleri bulan isletmelerde muhasebe
ile ilgili gorevler de g6z oOniline alinirsa muhasebe organizasyonu agisindan muhasebe

mesleginde yeni ufuklar agan otomasyon kaginilmaz olacaktir.

Biiytik bir igletmenin verimli olarak sevk ve yonetimi i¢in, kiymet hareketlerinin
muhasebe yoluyla araliksiz takibi, tespiti ve sonuglarin alinmasiyla, isletmenin devamli
kontrolii gerekir. Iste bu ihtiyac1 karsilamak amaciyla, modern isletmelerde muhasebede

bilgisayarlarin kullanilmas1 en son gelisme olarak goriiliir.

Bilgisayarlar, ¢agimizin en 6nemli gelismesi olarak kabul edilmekte ve farklh
toplum kesimlerini, farkli bilim dallarin1 degisik sekilde etkilemektedir. Genis sosyal
etkilerin yani1 sira bilgisayarlar muhasebecileri ve muhasebe uygulamalarimi da
etkilemektedir. Eskiden muhasebeciler tarafindan yapilan birgok isler giiniimiizde,
bilgisayarlar tarafindan yapilmaktadir. Ayrica, bilgisayarlar muhasebecilerin gunlik

islerini yliriitmesin de biiylik kolaylik saglayan teknolojik olanaklart da saglamaktadir.

Bugiin modern isletmelerde muhasebe bdliimlerinde kullanilan bilgisayarlar,

bircok muhasebe isini ¢cok kisa siire icerisinde yerine getirmektedirler. Ulkemizde de

176 Brtag, s.128-138.
7 Ertas, 5.128-138.
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bliyiik isletmelerin muhasebe organizasyonlarinda bilgisayarlarin kullanilmasi yaygin

hale gelmistir.!"®

3.4. MUHASEBE ORGANIZASYONUNUN GELISTIRILMESI

Muhasebe yalnizca bir kayit tutma islevi olmaktan ¢ikmis, bilgileri toparlayarak
sunma islevini Ustlenmistir. Modern muhasebenin bu islevlerini nasil yerine getirecegi
yasa hiikiimlerinden bagka uygulanmakta olan muhasebe bilgi sistemi organizasyonu

tarafindan da belirlenir.

Isletmelerin kendine &zgii bir yapist oldugundan, her isletmeye uygun bir
organizasyon sablonu olusturmak zordur. Isletmeler kendi i¢ ve dis cevrelerini
degerleyerek, gereksinimlerine gore kendisine 6zgl bir muhasebe organizasyonu
gelistirmek zorundadir. Bir sistem kurulmasi asamasinda su kriterlerin degerlendirilmesi
gerekmektedir.

a. lIsletme yonetimi icin ne tur bilgilere gereksinim vardir ve bu bilgiler ne

zaman, nerede ve hangi bicimde verilecektir?

b. Gereksinme duyulan bilgilerin fayda/maliyet analizi sonucu nedir?

c. Hangi bilgiler yonetici agisindan onceliklidir?

d. Bilgilerin islenerek raporlama yontemi nasil olmalidir?

€. Yonetim fonksiyonlarindan birisi olan denetim islevi nasil saglanacaktir?

f.  Sistemi degerlendirme ve diizeltme siireci nasil islenmelidir?

Muhasebe bilgi sisteminin organizasyonunun gelistirilmesi birbirini izleyen dort
asamada toplanabilir. S6z konusu agsamalar asagidaki gibi siralanabilir.

a.  On arastirma,

b. On tasarim,

C. Ayrmtil tasarim,

d. Uygulama.

Ayrica bu dort asama da kendi igerisinde alt asamalara ayrilmaktadir. Dolayisiyla,
asamalarin aciklikla anlasilmasi i¢in her asama ile ilgili alt asamalarinda anlagilmasi

gerekir.”®

18 Ertas, , s.128-138.
1 BErtag, 5.128-138.
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3.4.1. On Arastirma

On

arastirma sistem gelistirme calismalarinin ilk asamasidir ve asagidaki alt

asamalardan olusur.

a.

Sistem gelistirme ¢alisma nedenlerinin saptanmasi: Sistem gelistirme
caligmalar1 bir gereksinme iizerine yapilmaktadir. Bu ¢alismalar ya yeni bir
sistemin kurulmasi ya da mevcut sistemin diizeltilmesi amaciyla yiiriitiiliir.
Isletmenin biiyiimesi nedeniyle yonetimin karmasiklasmasi, bir bilgi
sisteminin kurulmasi gerektirebilir. Bunun yaninda mevcut bilgi sisteminin
teknolojideki gelismeler veya yonetim tekniklerindeki degismelerden dolay1
yetersiz kalmasi veya aksamasi da bu ¢aligmalar1 gerekli kilabilir.

Sistem gelistirme ¢alismalarina iliskin eylem planimin hazirlanmasi: Eylem
planlar1 genellikle kisa ve uzun vadeli olmak iizere hazirlanir. Kisa vadeli
eylem plan1 6n tasarim asamasindaki islemlerin nasil, ne kadar zamanda ve
kag kisiyle yapilacagi ile maliyetini kapsar. Uzun vadeli eylem planinda ise
kisa vadeli eylem planindaki konular ayrintili tasarim ve uygulama agamasini
da kapsayacak sekilde kapsama alinir. Yonetimin eylem planlarmi kabul

etmesinden sonra On tasarim agamasina ,g,rec;ilebililr.180

3.4.2. On Tasarim

On tasarim asamasi iist ydnetimin, 6n arastirma raporunu onaylamasiyla baslar.

Daha sonra, asagidaki asamalar sirasiyla gerceklestirilerek On tasarim caligmasi

yuratalr.

a.

Sistem sinirlarinin belirlenmesi: Bu asamada sistem, alt sistemler de dikkate
alinarak genel bir gergeveye oturtulur.

Bilgi gereksinimlerinin saptanmasi: Y Oneticiye de dnemli gorevler diisen bu
asamada sistemin hangi bilgileri saglayacagi saptanmaktadir. Sistem uzun
donemli hazirlandigindan yonetici yalnizca bugiinkii bilgi gereksinimlerini
degil, gelecekte gereksinim duyacagi bilgileri de kestirmek zorundadir.

Sistem amaglarinin gelistirilmesi: Sistem amagclarinin gelistirilmesi asamasi,

bilgi gereksinimlerinin sistemin amaci haline getirilmesini igermektedir.

180 Brtag, 5.128-138.
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d. Sisteme iliskin kaynaklarin ve kisitlayicilarin belirlenmesi: Bu asamada amag,
sistemin gerceklere uygunlugunun saglanmasidir. Isletme tiiriine gore
farklilik gosterebilecek kosullardan bazilari sdyle siralanabilir.

e Isletmenin mevcut bilgi sistemi ve dokiimanlar,
e Orgiit semalari,

e Isletmenin uzun dénem planlari,

e Finansal raporlar,

e [stanimlar,

e Yasalar.

€. Ciktilarin belirlenmesi: Sistemin amact bilgi gereksinimlerini kapsamak
olduguna gore, ¢iktilar da bu amaci gergeklestirecek nitelikte olmalidir.

f.  Girdilerin belirlenmesi: Bu asamada farkli yerlerden, farkli sekilde ve farkli
zamanda elde edilen bilgilerin nerelerden, ne sekilde ve ne zaman saglanacagi
saptanir.

g. Sirecleme asamasimin belirlenmesi: Islem asamasi da denilen bu asamada,
her bir ¢ikt1 i¢in ayiklama, hesaplama, 6zetleme, depolama, ¢ogaltma ve
iletmeden olusan islemlerin hangisi veya hangilerinin kullanilacag: belirlenir.

h. Sistem égelerinin belirlenmesi: Insan, haberlesme araglari, raporlar ve
donanimdan olusan sistem Ogelerinin, yani bilgi isleme siirecinin hangi
donanim ve personelle ve ne tiir haberlesme araglar1 kullanilarak yapilacag:
saptanir.

I.  Sisteme iligkin maliyet etkinlik analizinin yapilmasi: Bu asamada, sistemi
calistirmak i¢in g¢aligtirilan personelin ticretleri ve egitim giderleri, sistemde
kullanilacak donanim bedeli ve bu donanimin igletme bakim onarim giderleri
gibi giderlerden olusan maliyetler hesaplanir.

j.  On tasarim asamasi bulgularimin éneri olarak olusturulmasi ve yénetime
sunulmasi: Agiklik ilkesine dayanilarak hazirlanan raporda yukarida sayilan
asamalar Ozetlenerek yoOnetime sunulur. Yonetim tarafindan olumlu

karsilanmasi halinde ayrintili tasarim asamasina ge(;ilir.181

18! Brtag, s.128-138.
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3.4.3. Ayrintih Tasarim

Ayrintili tasarim, 6n tasarim asamasinda kurulmasi tasarlanan ve kaba hatlariyla

belirlenen sistemin daha ayrintili bir sekilde tanimlanmasi ¢aligsmalarini igerir. Ayrintili

tasarim asamasi asagidaki gibi siralanabilir.

a.

Ayrintili tasarimin planlanmasi: On tasarim asamasinda genel hatlariyla
olusturulan plan, zaman igerisinde olgunlasmis, birtakim agsamalar gecirmis
ve bir kisim agamalarda sapmalar olmustur. Bu nedenle ayrintili tasarim plani
bir dnceki planin gelistirilmesi niteligini tasimaktadir.
Alt sistemlerin tanmimlanmasi: Her sistem alt sistemlerden olusmaktadir.
Muhasebe bilgi sisteminin alt sistemleri, genel muhasebe, maliyet
muhasebesi, sorumluluk raporlari, sermaye biitceleme ve nakit biitgeleme
seklinde olabilir. Bu asamada alt sistemler tanimlanarak sistemle iliskisi
kurulur.
Bilgi isleme eylemlerinin yapimasi: On tasarim asamasinda yapilan
stirecleme bu kez alt sistemler acisindan ayrintili olarak degerlendirilir.
Kodlama isleminin yapilmasi: Veri veya bilgilerin sistematik bir diizenlemesi
olan kodlama, sistemdeki akislarinin belirli bir siniflandirma ¢ergevesinde
yapilabilmesi i¢in zorunludur.
Veri temelinin gelistirilmesi: Veri temeli ifadesi, isletme tarafindan
kullanilabilecek tim veri ve bilgileri i¢eren dosyalar1 igermektedir. Sistemin
verimli isleyebilmesini saglayan dosya diizenlemesinde asagidaki ilkelerin
dikkate alinmasinda yarar vardir:
e Dosyalar veri veya bilgilere kolaylikla erigilebilecek sekilde
diizenlenmelidir.
e Dosyalar veri veya bilgileri kullanilabilecek sekilde icermelidir.
e Dosyalar veri veya bilgileri bir arada ve guvenlik icerisinde saklama
olanagi yaratmalidir.
Sistem formlarimin gelistirilmesi: Kullanilan faturalar, ddeme kartlari, maliyet
kartlar1, stok kartlari, malzeme istek kartlari, tiretim kartlari, puantaj kartlari,
biitce formlari, dagitim tablolari, {iretim birimleri raporu, analiz raporlar1 ve
mamul gonderme kartlar1 gibi amagclari, kapsami, boyutlari, renkleri ve
suretleri bakimindan degisiklik gostermektedirler. Bu asamada, kullanilacak,

cesitli belge ve formlarin tanimlamasi yer almaktadir.
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Donanimin  secilmesi:  Donanimin  se¢ilmesi  asamasinda, sistemin
kapasitesine ve tasarlanan bilgi akisina cevap verebilecek nitelikteki
donanimin se¢imi yapilir.

Isletmenin orgiitsel yapisimin yeniden diizenlenmesi: Sistemin tasarimi alt
sistemlerden olusan sistemleri, mevcut organizasyon yapisina uygun
olmayabilir. Gelecekte isletme i¢i catismalart ve sistemin basarisizligini
Oonlemek amaciyla isletme organizasyonu incelenmeli ve yeni organizasyon
yapisi buna gore olusturulmalidir.

Sistem belgelerinin  hazirlanmasi:  Sistem belgeleri, sistemdeki bitln
islemlerin nasil, ne sekilde, ne zaman ve kimler tarafindan, hangi araglarla ve
hangi formlar veya belgelerle yapilacagini yansitan ve bunlara iliskin bilgileri
iceren belgelerdir. Bu belgeler sistemi calistiracak kisilere rehberlik ederek

sistemin basarisina katkida bulunacaktir.*®?

3.4.4. Uygulama

Sistem gelistirme calismalarinin ilk {i¢ asamasinda (6n arastirma, on tasarim ve

ayrmtil

tasarim) kurulacak sistem gelistirilmis olmaktadir. Sistem gelistirme

caligmalarindan sorumlu ekibin bundan sonraki islevi gelistirilen sistemi uygulamaya

koymak ve sistemi calistirmaktir. Bu amaca yonelik sistem caligmalar1 asagidaki

uygulama asamalari ¢ergevesinde yurutalir:

a.

Sistem personelinin egitilmesi ve yetistirilmesi: Uygulama asamasinin bu ilk
halkasindan isletme yoneticileri ellerindeki personeli degerleyerek, sistemin
calismast i¢in yeni personel alinip alinmamasma dair karar verme
durumundadirlar. Daha sonra, isletme yonetimince yeterli goriilen veya yeni
alinan personele seminer, konferans ve is basi egitimi gibi yollarla sistem
tanitilarak sisteme uyumlar1 saglanir.

Sistem araglarinin hazirlanmasi: Sistem araglarinin hazirlanmasi asamasi,
sistemin isletilmesi i¢in gerekli yer, donanim ve formlarin saglanmasini
icermektedir.

Sistemin denenmesi: Gelistirilen sistemin fiili olarak ¢alisir duruma gelmeden
once islevini yerine getirip getirmediginin denenmesi gereklidir. Bu gereklilik

sistemin basarisini arttirmada 6nemli bir etkendir. Zira gelistirilen sistemin

182 Brtag, 5.128-138.
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denenmesi, sistemdeki olas1 aksamalar1 ortaya ¢ikartacagi gibi bu
aksamalarin 6nceden diizeltilmesine de olanak saglayacaktir.

d. Sistemin uygulamaya konulmasi: Bu asama ya mevcut sistemin yenisiyle
degistirilmesini ya da sistemin ilk kez isletmeye uyarlanmasini icermektedir.

e. Sistemin degerlenmesi ve izlenmesi: Yeni sistemin uygulanmaya
konulmasindan sonra sistemin degerlemesi ve izlenmesi asamasi gelmektedir.
Sistemin degerlemesi, sistemin ilkelerine uygun c¢alisip c¢alismadiginin
degerlemesini ifade etmektedir. Ayrica sistem siirekli izlenerek gézden kagan
hatalarin ortaya ¢ikarilmasi saglanir. Bu son asama geri besleme

niteligindedir.*®

18 Ertas, s.128-138.
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4. SAGLIK iISLETMELERINDE MUHASEBE
ORGANIZASYONU

Onceki béliimlerde saglik isletmeleri ve muhasebe organizasyonu konulari ele
almmustir. Bu bolimde ise muhasebe de kullanilan defter ve belgeler ele alinacaktir.
Muhasebe kayitlarinin yapildigi bu defterler ve belgeler saglik isletmelerinde muhasebe

organizasyonun tamamlayici 6nemli bir unsurudur.
4.1. SAGLIK ISLETMELERINDE KULLANILAN BELGELER

4.1.1. Fatura

VUK 229. Maddesinde fatura tanimlanmistir. Buna goére fatura, “Satilan emtia
veya yapilan is karsiliginda miisterinin borg¢landigi meblag1 gostermek iizere emtiay1
satan veya isi yapan tiiccar tarafindan miisteriye verilen ticari vesikadir.” Buna gdre bu
belge, mal ve hizmet satiglar1 nedeniyle alan ve satan arasinda diizenlenen bir belgedir.
Bu belgeyi diizenlemek zorunda olanlar;

a. Bilanco ve isletme esasina gore defter tutanlara,

b. Serbest meslek erbabina,

c. Kazanglan gotiirii usulde tespit olunan tiiccarlara,

d. Defter tutmak mecburiyetinde olan giftcilere,

e. Vergiden muaf esnafa, sattiklari emtia ve yaptiklari isler i¢in satilan emtianin

veya yapilan igin bedeli ne olursa olsun fatura vermeleri, emtiay1 satin alan
veya hizmeti yaptiran bu kimselerin de fatura istemeleri ve almalar

mecburidir.

Fatura dlzenlemek mecburiyetinde olanlarin, yaptiklari emtia satist veya
yaptiklar1 is bedelinin belli bir tutar1 agsmasi halinde mutlaka fatura diizenlemeleri

gerekmektedir.
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Fatura malin teslimi veya hizmetin yapildig: tarihten itibaren en ¢ok 10 giin i¢inde

duizenlenmelidir.*®*

4.1.2. Perakende Satis Vesikalari

Birinci ve ikinci siif tiiccarlarla defter tutmak mecburiyetinde olan ciftcilerin
fatura vermek zorunda olmayan satiglari igin, yaptiklar1 islerin bedellerini

belgelendirmek igin diizenlenen belgedir.

Hastanelerde perakende satis vesikalarindan olan 6deme kaydedici cihaz fisleri
kullanilmaktaydi. Bu figler, 3100 Sayili Katma Deger Vergisi Miikelleflerinin Odeme
Kaydedici Cihazlar1 Kullanmalar1 Mecburiyeti Hakkinda Kanun geregince kullanilan

ddeme kaydedici cihazlardan verilen satis fisleridir.'®

4.1.3. Serbest Meslek Makbuzu

Serbest meslek erbabinin, mesleki faaliyetlerine iliskin her tiirlii tahsilati igin

diizenlendigi bir belgedir.

Makbuzu verenin adi soyadi veya unvani, adresi, vergi dairesi ve hesap numarast
ile makbuzun seri ve miiteselsil sira numarasi yazili olacaktir. Miisterinin adi, soyadi
veya unvani, adresi ve makbuz tarihi ile alinan paranin miktarinin yazilabilecegi yeterli

araliklarla bos yerler bulunacaktir.

Serbest meslek erbabinin, serbest meslek faaliyetinden dolay1 tahsilati i¢in iki
nlisha serbest meslek makbuzu diizenlemek ve bir niishasini miisterisine vermek ve

miisteri de makbuzu istemek ve almak zorundadir.

Serbest meslek erbabi olarak doktorlar, 6zel bir anlagsma ile ameliyatlar1 6zel
hastanelerde yapmaktadir. Bu ameliyat sonucu doktor alacagini dogrudan dogruya

hastadan tahsil ediyorsa serbest meslek makbuzunu hasta adina diizenleyecektir.

184 Ahmet Alp, “Muhasebede Kullanilan Defter ve Belgelerin Elektronik Ortamda izlenmesi”, Yiiksek
Lisans Tezi, 2007, Ankara, s.28-29.

18 Muzaffer Urlu, “Ozel Sektdr Hastanelerinde Muhasebe Bilgi Sistemleri ve Bir Uygulama”, Y liksek
Lisans Tezi, Istanbul, 2002, s.76-78.
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Doktor 6zel hastanede yaptig1 bu ameliyatin karsiligini hastadan degil de 6zel
hastaneden tahsil ediyorsa, serbest meslek makbuzunu hastane adina diizenlemesi

gerekir.'®

4.1.4. Regete

Ozel muayenehane, 6zel poliklinik, 6zel hastane sahibi veya burada calisan

hekimler (dis hekimleri dahil) tarafindan diizenlenen belgedir.

Regetelerde, hekimin adi ve soyadi, is adresi, vergi dairesi ve sicil numarasi,
hastanin ad1 ve soyadi, recetenin diizenlendigi yerin adresi, regetenin diizenleme tarihi,

. 187
SCTr1 Ve S1ra numarasi yer alir.

4.1.5. Ucret Bordrosu

VUK 238. Maddesine gore, isverenler her ay oOdedikleri ticretler igin iicret
bordrosu tutmaya mecburdurlar. Gelir Vergisi Kanunu’na gére vergiden muaf tcretlerle
gOtiirii licret lizerinden vergiye tabi hizmet erbabina yapilan {icret 6demeleri i¢in bordro

tutulmaz.

Ucret bordrolarina en az asagidaki malumatlar yazilir;

a. Hizmet erbabinin adi soyadi, iicretin alindigina dair imzasi veya muhri
(licretin 6denmesinde ayrica makbuz alan igverenlerin tutacaklari {icret
bordrosuna imza veya miihiir konulmas1 mecburi degildir),

b. Varsa vergi karnesinin tarih ve numarasi,

c. Birim iicreti (aylik, haftalik, giindelik, saat veya parga bast {icreti),

d. Caligsma siiresi veya ticretin ilgili oldugu siire,

e. Ucret lizerinden hesaplanan vergilerin tutart.

Bordronun hangi aya ait oldugu bas tarafinda gosterilir. Bir aya ait bordro ertesi
aym yirminci giliniine kadar hazirlanip tarihlenerek, miiessese sahibi veya miidiirii ile

bordroyu tanzim eden memur tarafindan imzalanir.

8 Urlu, 5.76-78.
187 Urlu, s.76-78.
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Isverenler iicret bordrolarini, yukaridaki esaslara uymak sartiyla diledikleri

sekilde tanzim edebilirler.'®®

4.1.6. Banka Dekontu

Banka dekontu, bankalarin yaptiklar1 islemler nedeniyle diizenledikleri belgedir.

Bu belgelerin bir kismi makbuz niteliklidir.*®®

4.1.7. Tahsilat Makbuzu

Niishali olarak diizenlenen, iki taraf i¢cin paranin 6dendigini kanitlayan belgeye
tahsilat makbuzu denir. Tahsilat makbuzunun ashi parayr 6deyen firmaya verilir, suret
isletmede kalir. Odemeler, banka, kredi kart1 ve diger yollardan yapilmayip elden nakit
veya ¢ek ile yapilmig ise 6demeyi yapan firmaya bu édemeyi belgeleyen bir tahsilat
makbuzu diizenlenir.

a) Makbuzu diizenleyenin adi, Soyadi, unvant,

b) Makbuzun diizenleme tarihi,

c) Parayi yatiranin ad1 ve soyadi,

d) Yatirilan para tutari (rakam ve yazi ile ),

e) Yatrilan gek ise ¢ekin ait oldugu banka ve ¢ek numarasi,

f) Parayi alanin adi, soyadi ve imzasinin yer almasi gerekir.

Tahsilat makbuzu, kullanim miktar1 ve sekline bagl olarak siirekli form veya
ofset baski cilt olarak yapilabilir. Odemeler genellikle nakit ve kendi is yerlerinden
yapiliyorsa, tahsilat makbuzunun siirekli form olarak diizenlenmesi daha dogrudur. Bu
sayede hem zamandan tasarruf edip hem de yapilan 6demeleri bilgisayarlarin muhasebe

programina aninda kayit edilebilir.

Tahsilatlar kars1 tarafin isyerine giderek yapiliyorsa, tahsilat makbuzunun cilt
olarak diizenlenmesi daha dogru olur. Bu durumda tahsilat makbuzunun aslini
miisteriye veren personel geri geldiginde, tahsilat makbuzunun bir 6rnegini bilgisayara

kaydedebilir ya da klasorlenebilir.

188 Hiiseyin Mert, “Muhasebede Belge ve Belgelendirme Diizeni”, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1992,
5.31-34.
% Alp, .33
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Stirekli form olmayip ofset olarak basilan tahsilat makbuzlari, tel cilt veya tutkal
cilt olarak basilabilir. Tel cilt yapildiginda makbuzlarin niishalar ciltte kalir. Tutkal cilt

yapildiginda, kalan niishalar klasorlenebilir.**

4.1.8. Police

Police genellikle ii¢ tarafli iliskiyi dilizenleyen bir senettir. Alacaklinin
bor¢lusundan olan alacagini, kendisinin bor¢lu bulundugu tigiincii bir sahisa devretme

temeline dayanir.

Policeyi diizenleyen kisi, diger bir kisiye, policede ismen gosterilmis olan

kimseye belli bir tutar1 6deme emri verir.

Policedeki Taraflar;

a. Poligeyi diizenleyerek 6deme emrini veren kisi (kesideci),

b. Policeyi 6deyecek olan (muhatap),

c. Poligede belirtilen miktari tahsil edecek kisi (lehdar) olmaktadir.

Muhatap poligeyi kabul edip etmemekte serbesttir. Kabul ettikten sonra senedin
esas borclusu durumuna gecer. Kabul, muhatabin poligenin {izerine kabul edilmistir
yazip, imzalamasi ile policeyi vadesinde 6deyecegini onaylamasidir. Polige lehdara
muhatap tarafindan kabul edildikten sonra verilebilecegi gibi kabule lehdar tarafindan

sunulmak tizere, dogrudan dogruya lehdara kabulden 6nce de verilebilir.

Turk Ticaret Kanununun 615.Maddesine gore bir police;
a. Gortldiigiinde,

b. Goruldikten muayyen bir muddet sonra,

c. Keside giiniinden muayyen bir miiddet sonra,

d. Muayyen bir ginde, 6demek tizere keside edilebilir.

Policenin Sekil Sartlari,

a. Senet metninde “Polige” kelimesi veya senet Turkce’ den baska bir dille
yazilmissa o dilde polige karsilig1 olarak kullanilan kelimeyi,

b. Muayyen bir bedelin 6denmesi hususunda kayitsiz sartsiz havaleyi,

c. Odeyecek olan kimsenin (muhatabin) ad1 ve soyadini,

d. Vadeyi,

190 http://www.kudret.com.tr/urunlerimiz/resmi-evrak-basimi/tahsilat-makbuzu.(28.02.2013)
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e. Odeme yerini,
f.  Kime veya kimin emrine 6denecek ise onun adi ve soyadini,
0. Keside tarihi ve yerini,
h. Kesidecinin imzasini, ihtiva eder.®*
4.1.9. Bono

Borglu tarafindan alacakliya hitaben diizenlenen, bir alacagin kendisine veya

baskasina 6demesi i¢in bor¢luya yazilan 6deme emridir. Bonoya halk arasinda senette

denir.

Bonoda iki taraf vardir; 6deme taahhiidiinde bulunan esas bor¢lu (kesideci),

O0deme yapilacak taraf yani alacakli (Iehdar).

TTK madde 688 de bonoda yer almasi gereken unsurlar belirtilmistir. Buna gore

bonoda en az su bilgilerin bulunmas1 gereklidir.

a.

Senet metninde bono ya da emre muharrer senet kelimesi; Senet metninde
bono ya da emre muharrer senet kelimesi yer almalidir. Eger, senet
Turkceden baska bir dilde yazilmissa o dilde bononun karsiligi olan
kelimenin yazilmasi gerekmektedir.

Kayitsiz ve sartsiz belirli bir bedeli 6demek vaadi; Odeme taahhiidii kayitsiz
ve sartsiz olmali ve borglanilan tutarin bono iizerinde agikca belirtilmesi
gerekir. Tutarin Tiirk Liras1 veya yabanci para cinsinden belirtilmis olmasi
onemli degildir. Senet bedeli hem yazi1 hem de rakam ile gosterilmis ve iki
bedel arasinda fark bulunuyorsa, yazi ile gosterilen bedel gecerlidir.

Vade; Senette, borcun ne zaman 6denecegi de belirtilmelidir. Ancak vade,
bonoda zorunlu bir sekil sarti degildir. Vade gosterilmeyen bir bono
goriildiigiinde 6denir.

Odeme vyeri; Bonoda 6deme (diizenleme) yerinin belirtilmesi zorunludur.
Odeme yeri belirtilmemisse, keside yeri ddeme yeri sayilir. Keside yerinin de
bulunmamasi halinde kesidecinin adinin yaninda yazili yer 6deme yeri olarak
kabul edilecektir. Aksi halde, bono kambiyo senedi niteligini kaybeder.

Kime veya kimin emrine odenecek ise (lehdar) onun adi ve soyadi; Senet
Uzerinde senet bedeli kime ya da kimin emrine 6denecek ise onun ad ve

soyadinin (ya da firma unvaninin) yazili olmasi gerekmektedir.

191 http://www.dersmuhasebe.com/belgeler/bono-police-cek.html.(12.10.2012)

153



Senedin tanzim edildigi giin ve yer; Senedin tanzim edildigi gunin ve yerin

belirtilmesi gerekir. Aksi halde senet kambiyo senet niteligini kaybeder.

9. Senedi tanzim edenin imzasi;, Senedi diizenleyenin el yazisi ile atilmis
imzasinin senedin On yilizinde ve senet metninin altinda bulunmasi
gereklidir.*

4.1.10. Cek

Cek bir 6deme aracidir. Bankada parasi bulunan bir kimsenin bu parasinin

tamamini veya bir kismini diger bir kimseye 6demek i¢in ¢ek diizenler.

Cekte ticlii bir iliski s6z konusudur.

a.

Kesideci: Ceki diizenleyen ve bankaya cekte belirtilen parayr {igiincii bir
kisiye 6demesi i¢in talimat veren taraf.

Lehdar: Ceki elinde bulunduran ve ¢ek iizerinde belirtilen tutari tahsil edecek
olan taraf.

Muhatap: Cekte muhatap bankadir. Bu ii¢ taraf arasinda islem su bigimce
gerceklesmektedir. Kesideci ile banka arasinda bir ¢ek anlagmasi yapilmakta
ve muhatap banka kesideciye karsi, c¢ekin ibrazi halinde bir 6deme

yikiimliigii altina girmektedir.

Cek hukuki niteligi itibariyle bir havaledir. Bu havalenin yazili bir sekilde

yapilmasi, belli sekil sartlarini, miicerret (nedene bagli olmayan) ve kayitsiz sartsiz bir

6deme yetkisini icermelidir.

TTK madde 693 de ¢ekte yer almasi gereken unsurlar belirtilmistir. Buna gore

cekte en az su bilgilerin bulunmasi gerekir.

a.

b.

Cek kelimesi: Cek metninde ¢ek kelimesi ve eger ¢ek Tiirkgeden baska bir
dille yazilmis ise o dilde Cek kelimesi ya da yabanci dildeki karsiligi yer
almiyorsa o belge ¢ek niteligi kazanamaz. Bu durumda belge adi havale
olarak nitelendirilir.

Kayitsiz ve sartsiz belirli bir bedelin édenmesi talimati: Cek metninde belirli
bir bedel yer almalidir. Bu bedel Tiirk Lirasi olarak yazilabilecegi gibi
yabanci para olarak da yazilabilir. Bedelin yabanci para olarak yazilmasi
halinde bu bedel c¢ekin ibrazi tarihindeki efektif satis kuru {izerinden

hesaplanarak Tiirk Lirasi olarak 6denir. Cekte bedelin yazi ile ya da rakamla

192 http://www.dersmuhasebe.com/belgeler/bono-police-cek.html.(12.10.2012)
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ifade edilmesi mimkindir. Bedelin hem rakam, hem de yazi ile ifade
edilmesi ve aralarinda farklilik olmasi halinde yazi ile belirtilen bedel esas
alinmaktadir. Ancak bu kural, rakam ya da yazi lizerinde tahrifat yapilmamis
¢ekler icin gegerlidir. Diger bir deyisle rakam ya da yazi Uzerinden tahrifat
yapilmis ¢ekler i¢in gegersizdir.

Odeyecek kimsenin “Muhatabin” adi ve soyadi: TTK uyarinca muhatap
olarak yalnizca bankalar gdsterilebilir. Bu nedenle, yasada gecen “muhatabin
ad1 soyad1” ifadesinden bankanin unvani anlagilmasi gerekir.

Odeme yeri: Cekin nerede ddenecegi belli olmalidir. Cekte 6zel olarak 6deme
yeri gosterilmemisse, muhatap bankanin belirtilen subesinde ddenir.

Keside giinii ve yeri: Cekin keside edildigi tarih; giin, ay, yil olarak yazilir.
Aksi halde ¢cek gecerli olmaz. Ticari hayatta, vadeli ¢ek olarak tabir edilen;
ileriki bir tarthin keside tarihi olarak konulan c¢eklerle siklikla
karsilagilmaktadir.

Cekte vade s6z konusu degildir. Yani, ¢cek vadeli olarak diizenlenmis olsa da
goriildiigiinde 6denmesi gerekir. Nitekim TTK md.707/2 de “keside glnu
olarak gosterilen ginden 6nce 6denmek icin ibraz olunan bir c¢ek ibraz
guninde 6denir” denmistir.

Kanunun bu hiikkmii dikkate alinarak, muhatap bankanin kendilerine ibraz
edilen vadeli ¢ekleri, karsiliklar1 varsa ve ddemeye engel bir durum yoksa
o0demek zorundadir. Vadeli c¢ekin karsiligt yoksa 3167 Sayili Cekle
Odemelerin Diizenlenmesi ve Cek Hamillerinin Korunmas: Hakkinda Kanun
hiikmiine gore karsiliksiz ¢ek islemlerine tabi tutulmak zorundadir.

Cekte keside yeri gosterilmelidir. Ancak keside yeri gosterilmemisse,
kesidecinin imzasinin yaninda yazili olan yer, keside yeri olarak kabul edilir.
Her ikisi de yazilmamuissa, ¢ek gecersizdir.

Ceki diizenleyen kiginin (kesideci) imzasi: Kesideci imzasin1i mutlaka elle
atmalidir. Aksi durumlar kabul edilmemektedir. Eger kesideci bir tiizel kisilik
ise tiizel kisiligin yetkili temsilcileri ¢eki kesideci sifati ile imzalar.

TTK madde 708’ e gore; bir cek keside edildigi yerde ddenecek ise on giin,
keside edildigi yerden baska bir yerde Odenecek ise bir ay icinde ibraz
edilmelidir. Odenecegi iilkeden baska bir iilkede keside edilen cek, keside ile
O6deme yeri ayni kitada ise bir ay, baska kitada ise ii¢ ay iginde muhatap

bankaya ibraz edilmelidir.
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Avrupa Ulkeleriyle Akdeniz de kiyist bulunan iilkeler aym kitada sayilir.
Ibraz siireleri, cekte keside giinii olarak gosterilen tarihten itibaren islemeye
baslar. Siirenin hesaplanmasinda, cekin keside edildigi giin sayilmaz. ibraz
siresinin sonu tatile rastladiginda, izleyen ilk is giinii ibraz siiresinin sonu

sayilacaktir.

Ibraz siiresinin gelmesinden sonra bankanin ¢eki ddemeyi reddetmesi halinde
hamilin, kesideci ve diger ¢ek borglularina bagvuru hakki yoktur. Cek, hicbir sekilde

vergi, resim ve harca tabi degildir.*®

4.2. SAGLIK ISLETMELERINDE KULLANILAN DEFTERLER

4.2.1. Yevmiye Defteri (Gunluk Defter)

Yevmiye defteri, kayda gecirilmesi icabeden muamelelerin (islemlerin) tarih

sirasi ile maddeler halinde tertipli olarak yazildigi defterdir.

Yevmiye defteri ciltli ve sahifeleri miiteselsil sira numarali olur. Miikellefler
diledikleri takdirde ve tutulmasi zorunlu diger defterlerini miiteharrik (degisken)

yaprakli kullanabilirler.

Yevmiye defterinde borglu ve alacakli hesaplarin sayis1 degisebilmekle birlikte,
bor¢lu hesaplarin toplam tutar1 ile alacakli hesaplarin toplam tutari birbirine esit
olmahdir. Sayfa bitimine kadar bu sekilde devam eden kayitlar sayfa sonuna
ulasildiginda da tutar olarak birbirini tutmak zorundadir. Sayfa bitiminde bor¢ ve alacak
tutarlarin toplami alinarak bir sonraki sayfanin bagina devir olarak gelir. Bu sayede her

sayfa bitiminde tutarlar olmadig1 da kontrol edilmis olur.™*

4.2.2. Defter-i Kebir (Buyuk Defter)

Defter-i kebir ise yevmiye defterine gegirilmis olan muameleleri (islemleri)
buradan alarak usuliine gore hesaplara dagitan ve tasnifli olarak bu hesaplarda toplayan

defterdir.

193 http://www.dersmuhasebe.com/belgeler/bono-police-cek.html.(12.10.2012)
194 S Burak Arzova, Muhasebe Teorisi, Istanbul: Tiirkmen Kitabevi, 2009, s.121-124.
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Hesaplarin iki tarafli olmasi nedeniyle, defter-i kebirin her iki sahifesi tek bir
hesaba ait olur. Bu bakimdan defter-i kebirde sayfalar 1-1, 2-2, 3-3 vb. seklinde
numaralanir ve numaralama karsilikli iki sahifeye ayni numara verilmek suretiyle
devam eder. Iki sahifeyi kapsayacak sekilde iist ortaya hesabin ismi yazilir. Sol sahife

borg tarafini, sag sahife ise hesabin alacak tarafidir.

Defter-i kebirdeki kayitlarin en az asagidaki malumati ihtiva etmesi sarttir:
a. Tarih,

b. Yevmiye defteri madde numarasi,

Cc. Meblag,

d. Toplu hesaplarda yardimer nihai hesaplarin isimleri.*

4.2.3. Envanter Defteri

Envanter defterine ise baslama tarihinde ve miiteakiben her hesap doneminin
sonunda ¢ikarilan envanterler ve bilangolar kaydolunur ve bu tarihe “bilango guni”

denir. Envanter defteri ciltli ve sayfalar1 miiteselsil sira numarali olur.

TTK m.72’ ye gore; envanter defterine isletmenin agilis tarthinde ve miiteakiben

her is yil1 sonunda ¢ikarilan envanterler ve bilancolar kaydolunur.
Envanter ve bilangonun taalluk ettigi tarihe “bilango giini” denir.

Is yil1, alt1 aydan az, on iki aydan ¢ok olamaz. Kanunda aksine hiikiim olmadikca,
1s yil1 sonu i¢in ¢ikarilacak envanter ve bilangolarin gelecek is yilinin ilk ii¢ ay1 i¢inde

tamamlanmis olmasi lazimdir.

Envanter defterine gecirilen envanter ve bilango; tacir, kolektif ve komandit
sirketlerde hudutsuz olarak mesul olan biitiin ortaklar, donatma istiraklerinde biitiin
donatanlar ve tacir sifatini haiz olan diger sirket ve kurumlarda idare islerinde

salahiyetli olan kimseler tarafindan imza ve notere ibraz olunur.

Envanter defteri ciltli ve sayfalar miiteselsil sira numaral olur.'®

1% Arzova, 5.121-124.
1% Arzova, 5.121-124.
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4.3. SAGLIK ISLETMELERINDE KULLANILAN MALI TABLOLAR

4.3.1. Bilango

Diger isletmelerin bilancolarinda oldugu gibi hastanelerin bilangolarinin

hazirlanmasinda da g6z oniinde bulundurulmasi gereken esaslar vardir. Bunlar;

a.
b.

Bilangonun diizenlendigi tarih ve ait oldugu isletme agikga belirtilmelidir.
Bilangoda varliklar, borglar, sermaye ve bunlarin ikinci derece (tali)
boliimleri agikga gosterilmelidir.

Varliklar en c¢ok likitten en az likite, kaynak ise en kisa vadeli olan en uzun
vadeliye gore siralanmalidir.

Bilangoda, uygulanan degerleme ve amortisman yontemleri agiklanmalidir.
Bilanco kalemleri, bilanconun hizmet edecegi amaca uygun olarak anlamli
sekilde ayrma tabi tutulmalidir. Birbiriyle ilgili olmayan, nitelikleri farkl
kalemler, ayn1 baslik altinda toplanmamalidir.

Bilangonun ana ve ikinci derece boliimlerinin toplamlari acik olarak
gosterilmelidir.

Bilancolarda toplama hatalar1 yapilmamalidir.

Ayrica bilangonun diizenlenmesinde tiim muhasebe kurallarina ve ilkelerine

uymak gerekir.

Bilangolar, genellikle hesap ve rapor seklinde olmak iizere iki formda

duzenlenmektedir. Onerilen bilango ornegi, aktif ve pasifler alt alta yazilarak rapor

seklinde sunulanmidir. Boylece isletmenin ¢esitli donemler ait bilancolar1 arasinda

karsilastirma yapmasi kolaylasacaktir.

Hastaneler, emek yogun isletme olmasi yaninda, saglik sektoriindeki teknolojinin

onemli yeri olmasi dolayisiyla sermaye yogun isletmelerdir. Hastanelerde toplami

biiylik tutarlara ulasan duran varliklarin, kendi ig¢inde siniflandirilmasi ve her duran

varlik smifindan ayrilmis olan birikmis amortismanlar belirtilerek bir liste halinde

bilangoya eklenmesi, bilanconun analiz edilmesinde ve yorumlanmasinda kolaylik

saglanacaktlr.197

197 Zeynep Kaya Erdogdu, “Hastanelerde Tek Diizen Muhasebe Sisteminin Uygulanmasi ve Sorunlarina
Yonelik Arastirma”, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1995, s.16-17.
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4.3.2. Gelir Tablosu

Bir igletmenin belirli bir hesap doneminde elde ettigi gelirlerle yaptig1 giderleri,
tasnifli bir sekilde gosteren ve donem faaliyetinin net sonucunu, kar veya zarar olarak
Ozetleyen tablodur. Gelir tablolarinda yer alan briit satiglar satilan trtinlerin maliyetleri,
satis ve genel yonetim giderleri, diger gelirler ve diger giderlerin toplamini belirten
tutarlar kadar bu toplamlar1 olusturan kalemler de onem tasimaktadir. Isletme
faaliyetlerinin planlanmasi ve kontrolii i¢in bu kalemlerin kolay anlasilir bi¢imde bir
mali tablo bigimine doniistiiriilmesi gerekmektedir. Gelir tablosunda yer alan bilgilerin
genellikle, finansal muhasebenin sagladigi en dnemli bilgiler oldugu diisiiniilmektedir.
Bunun nedeni, kar bilgisinin tim isletme ilgilileri tarafindan ilgi duyulan bir bilgi
olmasidir. Gelir tablosunda analize yararli bilgiler yer almadigi takdirde diizenlenen

tablo bir ise yaramayacaktir.

Analize yararl olabilmesi i¢in hastanelerin gelir tablolarinda da, faaliyet tiirlerine
gore briit satislar, satiglardan indirimler ve satilan hizmetin maliyetleri, yonetim, satis,
finans giderleri, faaliyet dis1 gelir ve giderler ayr1 ayr1 belirtilmelidir. Ayrica, gelirler
kadar maliyetlerinde, gelir tablosundan ayri tablolarda agiklanmasinda yarar vardir.
Gunku bir hizmet igin katlanilan direkt hammadde ve iscilik maliyetlerinin, genel imalat
maliyetlerinin dogrudan ve dolayli olarak yiiklenen kisminin ayri ayri belirtilmesi

durumunda, maliyetlerin planlanmasi1 ve kontrolii kolaylasacaktir.

Gelir tablosu, Muhasebe Sistemi Uygulama Tebligi’'ne gore standart bir sekle
sokulmustur. Buna gore, “isletmeler gelir tablolarmin bir Ornekligini saglayarak
karsilastirilmalarinda kolaylik saglamak ve anlam birligi olusturmak amaciyla” tebligde
belirtilen bicimde dizenlerler. Gelir tablosu gereken sekilde diizenlendigi takdirde,
hesap donemine ait gelir kaynaklarin1 ve gelir temin etmek icin yapilan giderleri
ayrintili bir sekilde gosterdigi gibi isletmenin gelecek yillarda elde edecegi gelirlerin

tahmini konusunda da faydali ve yol gosterici olabilir.*®®

4.3.3. Nakit Akis Tablosu

Finansal tablolarin en Onemlilerinden bir tanesi de Nakit Akis Tablosu’ dur.
Uluslararas1 finansal raporlamada mutlaka bilango ve gelir tablosu yaninda zorunlu

olarak yayimlanmasi gereken nakit akis tablosu, isletme ilgililerine isletmenin nakit

1% Erdogdu, 5.26-27
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akiglar1 hakkinda 6nemli bilgiler veren bir tablodur. Nakit akis tablosu; bir faaliyet
donemi i¢inde igletmede ortaya cikan nakit akiglarini igletme faaliyetlerine, yatirim
faaliyetlerine ve finansman faaliyetlerine godre goOsteren bir tablodur. Baska bir
anlatimla, birbirini izleyen iki donem arasindaki nakit ve nakde esdeger varlik
tutarlarindaki degismeyi aciklamay1 amaglayan bir tablodur. Bu tablo yardimi ile donem
icinde igletmenin para tahsilat ve 6demelerini kaynaklar1 ve kullanim yerleri olarak
izlemek olanakli olabilmektedir. Bu da gelecekteki para ihtiyacinin dngoriilmesine ve

nakit biitgesinin hazirlanmasina biiyiik 6l¢iide yardimci olmaktadir.

Tekdiizen Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi ile 1994 yilinda Tiirkiye
genelinde uygulamaya giren nakit akis tablosu, SPK sirketleri ve biiyiik firmalar disinda
pek diizenlenmemistir. 3 nolu TMS Standardi olarak yayimlanan ve formati ve
diizenleme esaslar1 Tekdiizen Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligindeki
diizenlemeden farkli olan uluslararas1 muhasebe standartlari ile uyumlu olan nakit akis
tablosu da, diizenlenmesi zorunlu olmadig1 i¢in, uluslararasi raporlama yapan firmalar
disinda pek hazirlanmamistir. 2005 yili itibariyle SPK kapsamindaki sirketler ve
finansal kurumlar nakit akis tablosunu uluslararasi formata uygun olarak

diizenlenmektedirler.

Tiirkiye Muhasebe Standartlart Kurulu’nun kurulmasiyla uluslararas1 muhasebe
standartlar1 ile uyumlu Tiirkiye Muhasebe Standartlar1 (TMS) olarak yayimlanmistir.
Yayimlanan standartlar uluslararasi muhasebe standartlari numaralarini tagimaktadir.
Bu standartlar arasinda 18 Ocak 2005 tarih, 25704 sayili resmi gazetede yayimlanan 7

numarali Tiirkiye Muhasebe Sistemi Standardi, nakit akis tablolar ile ilgilidir.199

4.3.4. Oz Kaynaklar Degisim Tablosu

Gelir tablosu isletmenin 6z kaynaklarindaki tim degisiklikleri yansitmada yeterli
olmayabilir. Oz kaynaklardaki degisikligin kar disindaki islemlerden de meydana
gelebilecegini goz Oniinde tutarsak bu sonu¢ normal sayilmalidir. Zira 6z kaynaktaki

degisiklikler kar disindaki diger islemlerden de meydana gelmis olabilir.

199 Nalan Akdogan ve Nejat Tenker, Finansal Tablolar ve Mali Analiz Teknikleri, Ankara: Gazi Kitabevi,
2010, s. 358.
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Bir isletmenin 6z kaynaklarindaki tiim degisiklikleri izleyebilmek i¢in gelir ve kar
dagitim tablolarinin yaninda bir ii¢lincli tabloya daha ihtiya¢ vardir ki bu da 6z

kaynaklardaki degisim tablosudur.

Bu tablo isletme sahip veya sahiplerince yapilan ilave yatirnmlar1 yansitir. Diger
bir deyisle sermaye artirnmi, yedek fon ve kar kalemlerindeki degisiklikler, 6z kaynak
kalemlerinde donemi i¢inde meydana gelen artis ve azalislar bu tablo ile finansal tablo

kullanicilarina aktarilir.

Oz kaynaklardaki degisiklikleri olusturan bu tiir olaylar ayr1 bir tablo olarak
kullanictya sunulabilecegi gibi az sayida ve 6nemsiz olmalar1 durumunda, diger finansal
tablolara agiklayict not olarak da konulabilir. Bu durumda ayri bir tablo diizenlemeye

gerek kalmaz.

Tekdiizen Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi’nde finansal tablolar iginde

“Oz kaynaklar Degisim Tablosu” da bulunmaktadir.

Ayni sekilde Tiirkiye Muhasebe Standartlarinda (Uluslararast Muhasebe
Standartlarinda) da finansal tablolar seti i¢inde 6z kaynaklar degisim tablosu sayilmistir.

Nitekim TMS-1 ( IAS 1) nolu “Finansal Tablolarin Sunulusu standardinin 98-101

maddeleri 6z kaynak degisim tablosuna ayrilmigstir”.

Oz kaynaklar degisim tablosu; ilgili dénemde 6z kaynak kalemlerinde meydana
gelen artis veya azalislar1 bir biitiin olarak gosteren tablodur. Bu tablo araciligi ile
sermaye sirketlerinde donem iginde 0z kaynak kalemlerinde meydana gelen

degisimlerin topluca goriilmesi saglanmaktadlr.200

4.3.5. Kar Dagitim Tablosu

Kar dagitim tablosu, isletmenin donem karmin dagitim bi¢imini gosteren tablodur.
Kar dagitim tablosu, kanuni yiikiimliiliikklerin, esas sozlesme gereklerinin ve genel kurul
kararlarinin sonucu, donem karmin nasil ve nerelere dagitildigin1 gosteren énemli bir

finansal tablodur.

Isletmelerin temel finansal tablolara ilaveten diizenlenmesinde yarar olan ek

finansal tablolardan bir tanesidir.

200 Akdogan ve Tenker, s.426.
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Ortaklara, yoneticilere ve isletmeyle ilgili iiglincii kisilere karin paylasimi

acisindan bilgi vermesinden dolay1 6nem arz etmektedir.

Kar dagitim tablosunun diizenlenme amaci, 6zellikle sermaye sirketlerinde donem
karindan, 6denecek vergilerin, ayrilan yedeklerin ve ortaklara dagitilacak kar paylarinin
acikca gosterilmesi ve sirketlerin hisse basina kar ile hisse basina temettii tutarlarinin

hesaplanmasidir.

Kar dagitim tablosunun diizenlenmesinde asagidaki ilkelerden hareket edilir:

a. Kar dagitim tablosu; donem karindan yapilan dagitimla yedeklerden yapilan
dagitimi, ayr1 ayr1 gosterecek bigimde diizenlenir.

b. Kar dagitim tablosunda; ddenecek vergi ve yasal yiikiimliiliikler, ortaklara
Odenecek 1. ve 2. temettiiler, ayrilan 1. Tertip ve II. Tertip yasal yedeklerle
statii yedekleri, olaganiistii yedekler ve kardan ayrilan 6zel fonlar agikga
gosterilir.

c. Donem karinin dagitiminda; imtiyazli paylarin bulunmasi halinde, imtiyazlh
ve adi hisse senetlerine 6denen kar paylari, tabloda belirtilen bolimlerinde
ayr1 ayr1 gosterilir.

d. Katilma intifa senedi, kara istirakli tahvil ile kar ve zarar ortakligi belgesi
ihrag edilmesi nedeniyle, bu senet sahiplerine mevzuat hikimleri
cercevesinde 0denen paylar, kar dagitim tablosunda ayrica gdosterilir ve hisse

basina karin hesaplanmasinda sermayenin yapist dikkate alimr.”%

4.4. SAGLIK iSLETMELERINDE HESAP PLANI

Her mali islem nedeniyle varliklarda, borglarda, sermayede ve faaliyet olusturan
gelir ve gider unsurlarinda meydana gelen degisiklikleri, dogrudan mali tablolar
Uzerinde izlemek miimkiin degildir. Bu nedenle s6z konusu degisiklikleri izlemek tizere
hesaplardan yararlanilir. Bu nedenle s6z konusu degisiklikleri izlemek {izere
hesaplardan yararlanilir. Hesap, mali nitelikli olaylarin her bir bilanco unsurunda ve
faaliyet sonuglarini olusturan her bir unsurda yarattigi, artis ve azalis seklindeki

degismelerin izlenmesine yarayan cizelgedir.

201 Akdogan ve Tenker, .392.
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Hesaplarin siniflandirilmasi ve isleyisi temel bilango esitligine dayanir. Buna gore
varlik hesaplardaki artislar i¢in ilgili varlik (aktif) hesaplar1 bor¢landirir, azalislar igin
alacaklandirilir. Kaynaklardaki (bor¢lar ve sermaye) artislar i¢in ilgili kaynak (pasif)
hesaplar1 alacaklandirilir, azalislar i¢in bor¢landirilir. Boylece varlik ve kaynak
unsurlarinda meydana gelen degisiklikleri izlemek {lizere hesaplara yapilan kayitlarla,

bilango esitligi siirekli olarak korunmus olur.

Biitiin hesaplarin sol yanina borg, sag yanina alacak adi verilir. Herhangi bir
hesaba ilk kez kayit yapilmasi hesap agmak, hesabin bor¢ yanina kayit hesabi
borclandirmak, hesabin alacak yanina kayit hesabi alacaklandirmak olarak adlandirilir.
Hesabin bor¢ tarafindaki tutar toplami alacak tarafindaki tutar toplamindan fazla

oldugunda hesap bor¢ kalani, tersi durumda hesap alacak kalani verir. iki tarafin

tutarlar1 toplami esit hesap kalani vermez, yani kapalidir.

Asagida Malatya’da yer alan “Ozel X Hastanesi’nin hesap plan1 yer almaktadir.

202

OZEL X HASTANESI HESAP PLANI

Hesap Kodu Aciklama
100 KASA HESABI
100.01 SAGLIK KASALARI
100.01.01 TL KASASI
100.01.01.001 Ultra Emar Merkez TL Kasasi
100.01.01.002 X Hastanesi TL Kasasi
100.01.01.003 Akademi Hastanesi TL Kasasi
100.01.01.004 X Kalp Merkezi TL Kasasi
100.01.02 USD KASASI
100.01.03 EURO KASASI
101 ALINAN CEKLER
101.01 TL ALINAN CEKLER
101.01.01 SAGLIK TL ALINAN CEKLER
101.01.01.001 Portfoydeki Cekler
101.01.01.002 Tahsile Verilen cekler
101.01.01.003 Karsiliksiz Cekler
102 BANKALAR
102.01 SAGLIK BANKALARI
102.01.01 TL BANKA HESAPLARI
102.01.01.10 Isbankas1 Malatya 2069760 Nolu Hesab1
102.01.01.20 Ziraat Bankas1 Malatya 35036912-5001 Nolu Hesabi1
102.01.01.21 Ziraat Bankas1 Malatya 35036912-5002 Nolu Hesab1

202 http://www.acikogretimfakultesi.com/wp-
content/uploads/genel_muhasebe_konu_ozetleri.pdf(27.09.2012)
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102.01.01.30 Yapi1 Kredi Malatya 64552338 Nolu Hesabi
102.01.01.40 Akbank 98223 Nolu Hesab1
102.01.01.41 Akbank 11138 Nolu Hesab1
102.01.01.42 Akbank 61687 Nolu Hesab1
102.01.01.43 Akbank Malatya Vadeli 98223 Nolu Hesab1
102.01.01.50 TEB. Malatya 106605 Nolu Hesab1
102.01.01.51 TEB. Malatya 230332 Nolu Hesab1
102.01.01.60 ING. Malatya 3943308-01 Nolu Hesabi
102.01.01.61 ING. Malatya 3943308-03 Nolu Hesabi
102.01.01.70 Vakifbank Malatya 200404 Nolu Hesab1
102.01.01.80 Halkbank Dortyol 10000312 Nolu Hesabi
102.01.01.86 Sekerbank 32079690 Nolu Hesabi
102.01.01.90 Finansbank Malatya 14714990 Nolu Hesab1
102.01.01.91 Finansbank Malatya 1917562 Nolu Hesabi1
102.01.01.92 Finansbank Malatya 10096026 Nolu Hesab1
102.01.01.93 Finansbank Malatya 14714997 Nolu Hesab1
102.01.01.94 Finansbank Malatya 9808153 Nolu Hesabi
102.01.02 USD Banka Hesaplar1
102.01.02.90 Finansbank Malatya 58125512 Nolu USD Hesab1
102.01.03 EURO Banka Hesaplar1
102.01.03.60 ING. Malatya 3943308 Nolu EURO Hesab1
102.01.03.90 Finansbank Malatya 10068861 Nolu EURO Hesabi
103 VERILEN CEKLER VE ODEME EMIRLERI (-)
103.01 Verilen Cekler ve Odeme Emirleri
103.01.01 Saglik TL verilen Cekler
103.01.01.001 Ultra Emar Saglik Verilen Cekler ve Odeme Emirler
108 DIGER HAZIR DEGERLER
108.01 Pos Hesaplari
108.01.10 X Hastanesi Pos Hesaplari
108.01.10.001 Finansbank Pos Hesabi-X
108.01.10.002 Finansbank Pos Hesabi-Akademi
108.01.10.003 Finansbank Pos Hesabi-Kalp Dal
108.01.20 Ultra Emar Pos Hesaplari-Yap1
108.01.20.001 Akbank Pos Hesaplari-Yap1
120 ALICILAR
120.01 SAGLIK ALICILAR
120.01.01 X Hastanesi Alicilar
120.01.01.01 X Hastanesi Genel Hasta Hesabi
120.01.01.02 X Hastanesi SGK Hasta Hesab1
120.01.01.03 X Hastanesi Ozel Sigorta Sirketleri Hasta Hes
120.01.01.04 X Hastanesi Anlagsmali Grup Sirketler Hasta Hes
121 ALACAK SENETLERI
121.01 SAGLIK ALACAK SENETLERI
121.01.01 TL Alacak Senetleri
121.01.01.01 Hastalardan Alinan Senetler

164




OZEL X HASTANESI HESAP PLANI

Hesap Kodu Aciklama
121.01.01.01.001 | Portféydeki Senetler
121.01.01.01.002 | Tahsile Verilen Senetler
121.01.01.01.003 | Protestolu Senetler
126 VERILEN DEPOZITO VE TEMINATLAR
127 DIGER TiCARi ALACAKLAR
127.01 DIGER TiCARI ALACAKLAR
127.01.01 DIGER TICARI ALACAKLAR
127.01.01.011 Semsettin Kali
127.01.01.012 Ahmet Cakir
127.01.01.013 Abuzer Demir
127.01.01.014 Korham Ozsecen
127.01.01.015 Yiicesoy Miihendislik Emanet Hesab1
127.01.01.016 Izomek Emanet Hesab1
127.01.01.017 Yilmaz Timugin
127.01.01.018 Mehmet Altan Atalay
127.01.01.019 Mustafa Cinkilig
128 SUPHELI TICARI ALACAKLAR
128.01 SUPHELI TICARI ALACAKLAR
128.01.01 SUPHELI TICARI ALACAKLAR
128.01.01.001 Eski Kurum Alacaklari
131 ORTAKLARDAN ALACAKLAR
131.01 ORTAKLARDAN ALACAKLAR
131.01.001 KENAN KALI
131.01.002 IBRAHIM KARAMAN
131.01.003 Kenan Kali Izyurt Hisse Devir
133 BAGLI ORTAKLIKLARDAN ALACAKLAR
133.01 BAGLI ORTAKLIKLARDAN ALACAKLAR
133.01.01 BAGLI ORTAKLIKLARDAN ALACAKLAR
133.01.01.001 Izomek Ozel Saglik ve Tip Hizmetleri Tic. Ltd.Sti.
133.01.01.002 Giiven Saglik Hizmetleri San.Tic. Ltd.Sti.
133.01.01.005 Armagan Saglik Ins.ve Tibbi Cih.San.Tic.Ltd.Sti
133.02 BAGLI ORTAKLIKLARDAN ALACAKLAR
133.02.01 BAGLI ORTAKLIKLAR YATIRIM HESABI
133.03 BAGLI ORTAKLIKLARDAN ALACAKLAR
133.03.01 BAGLI ORTAKLIKLARDAN ALACAKLAR (DIGER)
133.03.01.007 Kalp Dal Merkezi - Diger Alacaklar
135 PERSONELDEN ALACAKLAR
135.01 SAGLIK PERSONELDEN ALACAKLAR
135.01.01 Saglik Personelden Alacaklar-Taksitli Maas Avans
136 DIGER CESITLi ALACAKLAR
136.01 SAGLIK DIGER CESITLI ALACAKLAR
136.01.01 Diger Cesitli Alacaklar-Kira Tahakkuklari
136.02 YAPI DIGER CESITLI ALACAKLAR
136.03 DIGER CESITLI ALACAKLAR SGK
136.03.01 DIGER CESITLI ALACAKLAR SGK
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136.03.01.001 Asgari Ge¢im Indirimi
150 ILK MADDE VE MALZEME
150.01 SAGLIK STOKLARI
150.01.01 ULTRA EMAR DEPO
150.01.01.001 Ilag Stoklari
150.01.01.002 Sarf Malzeme Stoklar1
150.01.01.003 Ozellikli Sarf Malzeme Stoklari
150.01.01.004 Laboratuar Malzeme Stoklar (Sarflar)
150.01.01.005 Goruntileme Merkezi stoklari
150.01.01.006 Kirtasiye Stoklar1
150.01.01.007 Temizlik Malzeme Stoklar1
150.01.01.008 Diger Stoklar
150.01.01.009 Goz Sarf Malzemesi
150.01.01.010 Anjio ve Kardiyoloji Sarf Malzeme Alimlari
150.01.01.011 KVC Sarf Malzeme Alimlar1
150.01.01.012 Laboratuar Malzeme Stoklar1 (Kitler)
159 VERILEN SiPARIS AVANSLARI
159.01 VERILEN SIPARIS AVANSLARI
159.01.01 VERILEN SIPARIS AVANSLARI
159.01.01.001 Yicesoy Miihendislik (Emanet)
159.01.01.002 Cem Yiicesoy (Izomek)
159.01.01.003 Ozlem Altay Yiicesoy (izomek)
159.01.01.004 Taner Diizenli (Izomek)
159.01.01.005 [zomek Hisse Alim1
180 GELECEK AYLARA AiT GIDERLER
180.01 SAGLIK GELECEK AYLARA AIT GIDERLER
180.01.01 SAGLIK SIGORTA GIDERLERI
180.01.01.001 Ultra Emar Elektronik Cihaz Sigorta Giderleri
180.01.01.002 Ultra Emar Bina ve Isyeri Sigortasi Giderleri
180.01.01.003 Ultra Emar Demirbas Yangin ve Kaza Sigorta Giderle
180.01.01.004 Ultra Emar Tasit Sigorta Giderleri
180.01.01.005 Ultra Emar Mesleki Mali Sorumluluk Sigortasi
180.01.01.006 Diger Sigorta Giderleri
180.03 DEPO KIiRA GIDERLERI
180.03.01 DEPO KiRA GIDERLERI
180.03.01.001 Medikal Depo Kira Giderleri
180.03.01.002 Teknik Depo Kira Giderleri
180.03.01.003 Depo Kira Giderleri
190 DEVREDEN KATMA DEGER VERGISI
190.01 DEVREDEN KATMA DEGER VERGISI
190.01.01 DEVREDEN KATMA DEGER VERGISI
190.01.01.001 Devreden Kdv
191 INDIRILECEK KATMA DEGER VERGISi
191.01 INDIRILECEK KATMA DEGER VERGISI
191.01.01 INDIRILECEK KDV
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191.01.01.001 %18 Indirilecek Kdv
191.01.01.002 %8 Indirilecek KDV
191.01.01.003 %1 Indirilecek KDV
191.01.02 SATISLARDAN IADE KDV
191.01.02.001 Satistan lade KDV %18
191.01.02.002 Satistan fade KDV %8
193 PESIN ODENEN VERGILER VE FONLAR
193.01 PESIN ODENEN VERGILER VE FONLAR
195 IS AVANSLARI
195.01 SAGLIK IS AVANSLARI
195.01.01 PERSONEL IS AVANSLARI
195.01.01.001 Personel Is Avanslar
196 PERSONEL AVANSLARI
196.01 SAGLIK PERSONEL AVANSLARI
196.01.01 PERSONEL MAAS AVANSLARI
196.01.01.001 Personel Maas Avansi
196.01.02 DOKTOR MAAS AVANSI
196.01.02.001 Doktor Maas Avansi
197 SAYIM VE TESELLUM NOKSANLARI
197.01 SAYIM VE TESELLUM NOKSANLARI
242 ISTIRAKLER HESABI
242.01 ISTIRAKLER HESABI
242.01.01 ISTIRAKLER HESABI
242.01.01.001 Novi Insaat Ticaret Sanayi AS.
242.01.01.002 Geota Insaat Sanayi Tic. AS.
242.01.01.003 Izyurt Yatirrm Hesab1
242.01.01.004 Izyurt Yatirrm Hesab1
242.01.01.005 Kanal 44 Yatirim Hesabi
242.01.01.006 Sifa Poliklinigi Yatirnm Hesab1
250 ARAZI VE ARSALAR
250.01 ARAZI VE ARSALAR
250.01.01 ULTRA EMAR ARAZI VE ARSA ALIMLARI
250.01.01.001 Yildiz Mahallesi 10209/2 parsel
250.01.01.002 Ali Cesur {zmir Idari Bina Arsa
250.01.01.003 Bak Yap1 Arsa
250.01.01.004 Tmaztepe 10209 Ada 2 Parsel
253 TESIS, MAKINE VE CIHAZLAR
253.01 X HASTANESI TESIS, MAKINE VE CIHAZLAR
253.01.01 TIBBI CIHAZLAR
253.01.01.01 Tibbi Cihazlar
253.01.01.02 Cerrahi Aletler
253.01.01.03 Diger Tesis Makine Ve Cihazlar
253.02 AKADEMI HASTANESI TESIS, MAKINE VE CIHAZLAR
253.02.01 TIBBI CIHAZLAR
253.02.01.01 T1bbi Cihazlar
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253.02.01.02 Cerrahi Aletler
253.02.01.03 Diger Tesis Makine Ve Cihazlar
254 TASITLAR
254.01 TASITLAR
254.01.01 TASITLAR
255 DEMIRBASLAR
255.01 SAGLIK DEMIRBASLARI
255.01.01 X HASTANESI DEMIRBASLARI
255.01.01.001 X Hastanesi Hastane Demirbasglari
255.01.01.002 X Hastanesi Misafirhane Demirbaslari
255.01.01.003 X Hastanesi iletisim Demirbaslar
257 BiRIKMIiS AMOTISMANLAR (-)
257.01 BIRIKMIS AMOTISMANLAR (-)
257.01.01 DEMIRBASLAR AMORTISMANI
257.01.01.001 Demirbaglar Amortismani
257.01.02 TESIS MAKINA VE CIHAZLAR AMORTISMANI
257.01.02.001 Tesis Makine Ve Cihazlar Amortismani
258 YAPILMAKTA OLAN YATIRIMLAR
258.01 YATIRIM HESAPLARI
258.01.01 YATIRIM HESAPLARI
258.01.02 HISSE ALIMLARI
258.01.03 ARSA ALIMLARI
259 VERILEN AVANSLAR
259.01 YATIRIM AVANSLAR
259.01.01 TL VERILEN YATIRIM AVANSLAR
259.01.02 USD VERILEN YATIRIM AVANSLAR
259.01.03 EURO VERILEN YATIRIM AVANSLAR
260 HAKLAR
260.01 HAKLAR
260.01.01 FINANSAL KIRALAMALAR
260.01.01.001 Finans Leasing ............ No Sozlesme
260.01.02 FINANSAL KIRALAMALAR
260.01.02.001 Is Leasing ............ No Sozlesme
260.01.02.002 Is Leasing ............. No Sézlesme
264 OZEL MALIYETLER
264.01 OZEL MALIYETLER
264.01.01 OZEL MALIYETLER
264.01.01.001 Ozel Maliyet (Hastane Binasina)
268 BiRIKMiS AMORTISMANLAR (-)
268.01 MADDi OLMAYAN DURAN VARLIK BiR. AMORT (-)
268.01.01 BIRIKMIS AMORTISMANLAR (-)
268.01.01.001 Haklar Birikmis Amortismanlari
268.01.01.002 Ozel Maliyet Birikmis Amortismanlari
280 GELECEK YILLARA AIT GIDERLER
280.01 GELECEK YILLARA AIT GIDERLER
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280.01.01 GELECEK YILLARA AIT GIDERLER
280.01.01.001 Gelecek Yillara Ait Giderler-Ocak
280.01.01.002 Gelecek Yillara Ait Giderler-Subat
280.01.01.003 Gelecek Yillara Ait Giderler-Mart
280.01.01.004 Gelecek Yillara Ait Giderler-Nisan
280.01.01.005 Gelecek Yillara Ait Giderler-May1s
280.01.01.006 Gelecek Yillara Ait Giderler-Haziran
280.01.01.007 Gelecek Yillara Ait Giderler-Temmuz
280.01.01.008 Gelecek Yillara Ait Giderler-Agustos
280.01.01.009 Gelecek Yillara Ait Giderler-Eylul
280.01.01.010 Gelecek Yillara Ait Giderler-Ekim
280.01.01.011 Gelecek Yillara Ait Giderler-Kasim
280.01.01.012 Gelecek Yillara Ait Giderler-Aralik
300 BANKA KREDILERI
300.01 BANKA KREDILER]
300.01.01 ROTATIF KREDI
300.01.01.10 TEB. Rotatif Kredileri
300.01.01.20 Ingbank Rotatif Kredileri
300.01.01.30 Halkbank Rotatif Kredileri
300.01.01.40 Akbank Rotatif Kredileri
300.01.01.50 Finansbank Rotatif Kredileri
300.01.02 TAKSITLI KREDI
300.01.02.10 Akbank 2282974-1 Nolu Taksitli Kredi
300.01.02.11 Akbank 2282974-2 Nolu Taksitli Kredi
300.01.02.12 Akbank 3219581-71 Nolu Taksitli Kredi
300.01.02.13 Akbank 3227514-72 Nolu Taksitli Kredi
300.01.02.20 YKB. 12881-8772 Nolu Taksitli Kredi
300.01.02.21 YKB. 12881-6200 Nolu Taksitli Kredi
300.01.02.30 TEB. 2750250 Nolu Taksitli Kredi
300.01.02.31 TEB. 063251 Nolu Taksitli Kredi
300.01.02.40 Isbankas1 448677 Nolu Taksitli Kredi
300.01.02.50 Finansbank 1058 Nolu Taksitli Kredi
300.01.02.60 Halkbank 03819 Nolu Taksitli Kredi
300.01.02.70 Ingbank 0388 Nolu Taksitli Kredi
300.09 OPSIYON (VERGD KREDILERI
300.09.30 TEB. Opsiyon Kredileri
300.09.31 TEB. Giin I¢i Kredileri
300.09.50 Finansbank Opsiyon Kredileri
301 FINANSAL KiRALAMA
301.01 FINANSAL KIRALAMA
301.01.01 FINANSAL KIRALAMA
301.01.01.001 Deniz Leasing-969401
302 FINANSAL KiRALAMA ISLEM. BORCLAR
302.01 FINANSAL KiRALAMA ISLEM. BORCLAR
302.01.01 Leasing Faiz Giderleri
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302.01.01.001 Deniz Leasing Faiz Giderleri-969401
309 DiGER MALI BORCLAR
309.01 KREDI KARTLARI
309.01.01 KREDI KARTLARI
309.01.01.001 YKB World Business Kredi Karti
320 SATICILAR
320.01 SAGLIK SATICILAR
320.01.01 ILAC SATICILARI
320.01.01.001 Efor Ecza Deposu San.Tic.Ltd.Sti.
320.01.01.002 Uzman Ezca Deposu Med.Ur. Tic.Ltd.Sti.
320.01.01.003 Polimed Ilag ve Tibbi Geregler San.ve Tic.Ltd.Sti.
320.01.01.004 Bogazi¢i Ecza Deposu Saglik Hiz.ith.Thr. Ltd.Sti.
320.01.01.005 Ipek Ila¢ Ecza Deposu San.ve Dis.Tic.Ltd.Sti.
320.01.01.006 Deniz Ecza Deposu Tic.A.S.
320.01.01.007 Giil Eczanesi Ecz.irfan Levent
320.01.01.008 Fresenius Kabi Ila¢ San.Tic.Ltd.Sti.
320.01.01.009 Nezih Eczane Ecz.Nezih Dagdelen
320.01.01.010 Grup Farma Ecza Deposu San.ve Tic.Ltd.Sti.
320.01.01.011 Cansu Ecza Dep.ve Has.Ur Ilag Paz.ith.ihr.San.Tic.
320.01.01.012 Oz-Sel Ecza Depo Tic.ve Paz.A.S.
320.01.01.013 Opakim Uriinler San.Tic.A.S.
320.01.01.015 Giintek Medikal Ltd.Sti.
320.01.01.016 Medintek T1bbi Uriinler Ins.Elek.Otom.Ltd.Sti.
320.01.02 SARF MALZEME SATICILARI
320.01.02.001 Denge Saglik Uriin.ith.ihr.San.ve Tic.Ltd.Sti
320.01.02.002 Normed Med.Tem.Ins.ith.Ihr.paz.San.ve Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.003 Hakan Tic.ve Paz.Med.Ltd.Sti.
320.01.02.004 Covidien Saglik A.S.
320.01.02.005 En-pa Tibbi Malz.Gida Itr.Teks.San.veTic.Ltd.Sti.
320.01.02.006 Prestiij Sag.Ur. Turz.Gida Ins.Taah.San.veTic.Ltd.S
320.01.02.007 Amag Has.ve Ortopedi Ur.Paz.San.Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.008 Johnson&Johnson Med.San.Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.009 Almed Astim Allerji Kardio Vas.ilag San.ve Tic.Ltd
320.01.02.010 Eyemed Dis.tic.Med.Turz.Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.011 Dezmed End.Tem.Med.ins.veTaah.San.ve Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.012 Matek Med.Ana.Tek.Sis.Ltd.Sti.
320.01.02.013 Mediteks Sag.Hiz.Tib.Malz.Teks.Ur.San.ve Dis.Tic.A
320.01.02.014 Medikal Teknik Tip Malz.ve Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.015 Medlive Saglik Uriinleri
320.01.02.016 Skycell Tek.Elk.Elek.Sav.San.Med.Enj.Teks.Ins.Ith.
320.01.02.017 Kudret Med.ve San.Ecza Dep.San.Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.018 A.s.c.o.m.e.t Sag.Ur.Ecza Dep.Elek.Ing.Gida ve Hay
320.01.02.019 Holymed Med.Turizm.ith.ihr.Ltd.Sti.
320.01.02.020 Atrium Med.ve Gida Ur.Paz.Tic.ltd.Sti.
320.01.02.021 Mc.Med Danis.Sag.Paz.i¢ ve Dis Tic.Ltd.Sti.
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320.01.02.022 Biosis Med.Sis.Ltd.Sti.
320.01.02.023 Euromed Sag.Ur.San.Tic.
320.01.02.024 Odakmed Tib.Malz.San.ve Tic.ltd.Sti.
320.01.02.025 Damla Tip Saglik Uriinleri
320.01.02.026 Vsy Varlibaglar Sag.Yatirimlar1 ve Hiz. Tur.San.ve
320.01.02.027 Medkar Sag.Hiz.ve Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.028 Canmed Ortopedi Med.Malz.Oto.Turz.Ins.Ltd.Sti.
320.01.02.029 Medical Grup Ecza ve Tib.Malz.Dep.ins.San.Tic.Ltd.
320.01.02.030 Bioart Med.Sag.Hiz.Paz.ve Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.031 Bersel Sag.Hiz.Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.032 Ayca Sag.Hiz.San.veTic.Ltd.Sti.
320.01.02.033 Gazi Sag.Hiz.San.ve Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.034 Dinamik Med.ve Sag.Ur.San.Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.035 Firat Medikal ve Ortopedi
320.01.02.036 Fer-med Tibbi Malz.Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.037 Netsan Med.Ur.Gida-Boya-Ins. Taah.San.ve Tic.Ltd.St
320.01.02.038 Penta Tibbi Cih.ve Bil.Sis.San.ve Tic.A.S.
320.01.02.039 Kayacan ith.ihr.ve Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.040 Tipfen Grup Dis Tic.A.S.
320.01.02.041 Proven Biom.Sag.Malz.Paz.ve Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.042 Promal T1b.Ur.Paz.ve Turz.Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.043 Lima Sag.Mih.Med.Paz.Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.044 Medikast Sag.Ur.ve Turz.San.Paz.Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.045 Yeni ful Ortopdi Tib.Malz.Ur.Paz.ins. Turz.Ltd.Sti.
320.01.02.046 Sentez I¢ ve Dis Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.047 Cagan Medikal Ulag Calim
320.01.02.048 Engin Medikal Tibbi Malz.San.ve Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.049 Opak Lens San.ve Tic.Sti.
320.01.02.050 Apak-Med Medikal Tem.Elek.ins.Tic.Paz.1td.Sti.
320.01.02.051 Meta Medikal Elekt.Sis.Oto Kira.Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.052 Seza Elektronik Tic.ve San.A.S.
320.01.02.053 Atlantik Medikal Tib.Malz.Satis Merk.
320.01.02.054 Gevher Hatun Sag.Egitim Hiz.Ltd.Sti.
320.01.02.055 Ozfirat Medikal
320.01.02.056 Ozcihangir i¢ ve Dis Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.057 Astek Med.I¢ ve Dis Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.058 Ute Medikal Uriinleri Tur.ve Ins.Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.059 Lotis Pharma Lotis Ila¢ ve Koz.Ur.Paz.Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.060 Gentek Med.ve teknik Cihaz.Yic.San.A.S.
320.01.02.061 Mayamed Med.Sag.Ur.Koz.Gida Ins.Tic.ve San.Ltd.Sti
320.01.02.062 A Klas Yemek Temizlik Insaat
320.01.02.063 Nous Medikal Tibbi ve Sarf Malz.Tic.-Fatih Vural
320.01.02.064 Nidamed Med.ve Sag.Hiz.Ith.Ihr.San.ve Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.065 Final Saglik Geregleri-Nurcan Demirdz
320.01.02.066 Incekaralar Tibbi Cih.Tic.A.S.
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320.01.02.067 Hera Estetik Medikal Bilgisayar Dig Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.068 Medicall Biomedikal Miihendislik Saglik Ltd.Sti.
320.01.02.069 Truva Medikal Uriinleri Paz. San.Tic.Ltd.Sti.
320.01.02.070 Kordon Tip Saglik Arag ve Geregleri Ltd. Sti.
320.01.02.071 Kutay Laboratuar Cihazlan Tic.A.S.
320.01.02.075 2A Kimyevi ve Tibbi Malzeme Tem. Taah. ith. Thr.Tic.S
320.01.02.077 Goksum Tibbi Uriinler - Zehra Mergan
320.01.02.078 Limit T1ibbi Uriinler Paz. I¢ ve D1s Tic. Ltd.Sti.
320.01.02.079 Aksu Medikal - Hasan Aksu
320.01.02.080 Burak Dia Medikal ve Endiistriyel Kagitlar
320.01.02.083 Vamet Med. Sag. Ur.Hiz.Akar.Ener.Mad.Gida Elek.San.v

320.01.03 LABORATUVAR MALZEMESI SATICILARI
320.01.03.001 Diyarmed Sag. Ur. ve Tic.Ltd.Sti.
320.01.03.002 Makromed Tib. Cihaz Sarf Malz.

320.01.04 KIRTASIYE MALZEMESI SATICILARI
320.01.04.001 Bilgi Kirtasiye Mat. Turz.Elekt.Malz.Egit.Gida Zir.
320.01.04.002 Beydagi Mat. Ofset Tas.Sir.Dam.San.B61.Bayi Yusuf G
320.01.04.003 Siir Manset -Remzi Karatas
320.01.04.004 Evin Ofset Mat. Rek. Ins.Turz. Teks. Med. Tic. ve San. Ltd.
320.01.04.005 Safir Kagit ve Kurt.Uriin. Tic.Ltd.Sti
320.01.04.006 Boytas Kartus ve Toner Dolum Merkezleri Ltd. Sti.
320.01.04.007 X Ozalit-Sadet Akger

320.01.05 TEMIZLIK MALZEMESI SATICILARI
320.01.05.001 Kutlusoy Gida ve Temizlik Mad.Paz.
320.01.05.002 Ege Suder Gida Bilgisayar Ins. San. Tic. Ltd. Sti.
320.01.05.003 SIY Temizlik Kagtcilik Hizmet San ve Tic. Ltd. Sti.

320.01.06 BILGI ISLEM MALZEMESI SATICILARI
320.01.06.001 Eczacibag: Bilisim San. ve Tic. A.S.
320.01.06.002 Nasa Bilgisayar Elekt. San.ve Paz.Ltd. Sti.
320.01.06.003 Has Telefon Hedefim Haberlesme Kurtulus Cirpici
320.01.06.004 Macro Bil. ve Sarf Malz.Kartus Toner Dolum Merkezi
320.01.06.005 Dokiiman Biro Mak. Alaaddin Bagyigit
320.01.06.006 Exelect Ise Alim Hiz. Ltd. Sti.
320.01.06.007 Gonet Bilisim Internet ve Reklam Hizmetleri Tic.Ltd.
320.01.06.008 Internet Bilgi Sistemleri-Mehmet Tersun INCE
320.01.06.009 Ege Beta Otomosyon Sis. ith. Thr.ve Taah.San.ve Tic.
320.01.06.010 Aytu Bilgisayar Sis. Tic. ve San. Ltd. Sti
320.01.06.011 Feta Bilgisayar Ltd.Sti.
320.01.06.012 Datasoft Yazilim
320.01.06.013 Art1 Telekom Iletisim Sis. Sat. ve Ser. Noktasi-Tanse
320.01.06.014 Egekomp Bilg. Ser. Egit. Yaz. ve Tic. Ltd. Sti.
320.01.06.015 Code 5 Yazilim Danigmanlik
320.01.06.016 Savesa Bilgisayar Guvenlik Sistemleri Ltd. Sti.
320.01.06.017 Boytas Bilgisayar ve Tek. San. Tic. Ltd. Sti.
320.01.06.018 Netsis Yazilim San. ve Tic. A.S.
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320.01.07 DEMIRBAS MALZEMESI SATICILARI
320.01.07.001 Vestel Dayanikli TUk. Mal.Paz.A.S.
320.01.07.002 Fokus Med. Elek. ve Guv.Sis.San. Tic. Ltd. Sti.
320.01.07.003 Giiltekin Tiiketim Mamiilleri Ins. San.ve Tic. A.S.
320.01.07.004 Metsan Metal Mobilya San. ihsan Ucar
320.01.07.005 Aygun Cerrahi Alet Paz. Ltd. Sti.
320.01.07.006 Kirkambar Ziiccaciye Toptan Parekende Satig Magazasi
320.01.07.007 Aksa Satig ve Paz. A.S.
320.01.07.008 Enel Enerji Elektronik San. Tic. A.S.
320.01.07.009 Sampiyon A.S.
320.01.07.010 Fizyomed Tibbi Cihaz. Ith. Ihr. San. Ltd. Sti.
320.01.07.011 Malatya End. Mutfak-Sogutma Dekorasyon-Fahrettin U
320.01.07.012 Deniz Cer. Med. Sag. Hiz.San.ve Tic. Ltd. Sti.
320.01.07.013 Ay-pa Plastik Mut. Es. Ima.Tic. ve San.Ltd. Sti.
320.01.07.014 Danis Biiro Mobilya Dekorasyon-Yusuf Danig
320.01.07.015 Dinamik Réntgen Sanayi ve Tic. Ltd. Sti.
320.01.07.017 Turkcell Iletisim Merkezi Denkel Iletisim Hizmetle
320.01.07.018 Sena Ticaret - Nazmi Kaplan
320.01.07.019 Datastore Bilisim ve Elekt. Sist. San. Tic. Ltd. Sti.
320.01.07.021 Maksan Malatya Makina San. A.S

320.01.08 BAKIM ONARIM SATICILARI
320.01.08.001 Giineri Sogutma M.Ibrahim Giineri IklimSA Yetkili S.
320.01.08.002 Kurtaran Ambulans T1ibbi Teknik Malz. Ltd. Sti.

320.01.09 DISARDAN HIZMET ALINAN DOKTORLAR

320.01.10 TEKNIK MALZEME SATICILARI
320.01.10.001 Doganates Elektrik Elektr. Ing.Nak.Gida Mad.San.Tic
320.01.10.002 Aktif Bobinaj Abdullah Balci
320.01.10.003 Gur-is Tesisat Fahri Nokay
320.01.10.004 Fatih Elektronik Bayram Ozbek-i.Fatih Ozbek
320.01.10.005 Mir-Teknik Endistriyel Makine Malz.
320.01.10.006 Digitech Uydu Elektronik Hamit Egrek
320.01.10.007 Atm Acar Teknik Med. ins. Tur. San.ve Tic. Ltd. Sti.
320.01.10.008 Yilmaz Jen. Elek. Elektro. Oto. Bob. ima. Bak. Ona. San. ve Tic.
320.01.10.009 Akkoza Hotel
320.01.10.010 Digitech Uydu&Elektronik
320.01.10.011 Yenerpen Tic.-Mehmet Tahir Yener
320.01.10.012 Ceren Elektronik
320.01.10.013 AZC Su Aritma Ahmet Demirtas

320.01.11 DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HIZMET SATICILARI
320.01.11.001 Airtek Miih. Ins. Taah. San.ve Tic. Ltd. Sti.
320.01.11.002 Dijital teknoloji Servis Ltd.Sti.
320.01.11.003 Bahcesaray Tava ve Yemek Fab. Tem.San.ve Tic. Ltd. Sti
320.01.11.004 Kg ilaglama Tem. Sag.Hizmetleri
320.01.11.005 Elisa Vefa Asan. EIk. Mak. Akary. ins. Gida Plan Proje
320.01.11.006 Kartek Camasirhane Mak. Servis Hiz. Tic. Ltd. Sti.
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320.01.11.007 Biyolojik Bilimler Arastirma Gelistirme ve Uretim
320.01.11.008 Kartal Organik Gida ve Tarim Ur. A.S.
320.01.11.009 A Klas Yemek Tem. Ins. ve Hayv. Hiz. San. Tic. Ltd. Sti.
320.01.11.010 Akenerji Elekt. Enerji. Ith. ihr. ve Toptan Tic.A. S.
320.01.11.011 Ufer Saglik Hiz.Ltd.Sti.
320.01.11.012 Tiirk Kizilay
320.01.11.013 Ilyas Cevik Yeminli Mali Miisavir
320.01.11.014 Av.Mehmet Uyanik -M.Kiirsat Tokag
320.01.11.015 Hiiseyin Agkaya Argelik Beko Servisi
320.01.11.016 Kurt&Kurt ith.thr Miim.A.S.
320.01.11.017 Corpec Dig Ticaret ve Danigmanlik Ltd.Sti.
320.01.11.018 Kone Asansor San. ve Tic. A.S.
320.01.11.019 Kg Grup ilaglama Dez. Tem. Sag. Hiz. Ins. Tas. Gida San.
320.01.11.020 Siemens San. ve Tic.Anonim. Sirketi
320.01.11.021 Kent Cevre
320.01.11.022 Kaya Prodiksiyon-Metin Kaya
320.01.11.023 Mete Dijital Rek. Tan. Org.Fuar.ing. Tem.Gida Ltd.Sti
320.01.11.024 Av. Thsan Koca
320.01.11.025 Carmina Baski-M. Akif Glngor
320.01.11.026 2K Yap1 Oto. ve Giivenlik Sis.-Suleyman Kiir(
320.01.11.027 Yiicesoy Miihendislik Ins. Taah. Turizm Tic. Ltd. Sti.
320.01.11.028 Keys Medya Reklam Ajansi-Gazete Basim Dagitimi
320.01.11.029 Tirk Telekom A.S.
320.01.11.030 Menekse Bozyigit-Mimar
320.01.11.031 Av. Sebahattin Bak
320.01.11.032 Beta Mihendislik Ltd. Sti.
320.01.11.033 Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Baskanlig1
320.01.11.034 Asya Cev. Den. Arit. Dan. Nak-ins. Miih. San. ve Tic. Ltd.
320.01.11.035 Berra Ayak. Day. Tiik. Mal. Gida ins. San. veTic. Ltd.Sti.
320.01.11.036 Dk Gazetecilik Anonim Sirketi
320.01.11.037 Esenlik Imar Ins. ve Tic.Ltd. Sti-Dedekorkut Sosyal
320.01.11.038 Renkli Kalem Medya Hizmetleri
320.01.11.039 Malatya Dogal gaz
320.01.11.040 Fujifilm Filmed Tibbi Cih. Paz. ve Tic.A. S.
320.01.11.041 Ata Bilgisayar Elekt.Egit.Dan.San.ve Tic.Ltd.Sti.
320.01.11.042 Flas Spot Aydinlatma Ev Dekor Ith.ihr.Ltd.Sti.
320.01.11.045 Malatya BES Reklam Ltd.Sti.
320.01.11.048 Kariyer.Net Elekt. Yay. ve Iletisim Hiz. A.S.
320.01.11.049 Markajans Reklam Matbaa Ins.Elk.Gida San.Tic.Ltd.S

320.01.12 BiYOMEDIKAL SATICILARI
320.01.12.001 Delta Trade Company Med.D1v.T1bbi Cihaz Tic. Ltd.St
320.01.12.002 Drager Medikal Tic.ve Servis Ltd.Sti.
320.01.12.003 Schiller T1ibbi Malz. San. ve Tic.Ltd. $ti.
320.01.12.004 Endoteknik Elektronik Med.Malz.Tar.Ur.Hedi.Esya In
320.01.12.005 Altayli Med.ins.Thr.ith.Bakim Ona.ve Tic.Ltd.Sti.
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320.01.12.006 Meday Tib. Cihaz Amp.Ltd.Sti.
320.01.12.007 Emd Medikal Elekt.Mak.Ins.Yaz.Dan.San.ve Tic.A.S.
320.01.12.008 Bulbil Medikal -Bayram Bulbiil
320.01.12.009 Muka Metal Tic.San. A.S.
320.01.12.010 Deniz Leasing
320.01.12.011 Metsis Medikal Sis. Tic.Ltd. Sti
320.01.12.012 Libor Sag. Sis. San. i¢ ve Dis Tic.A. S.
320.01.12.013 Endoskopi Ticaret Limited Sirketi
320.01.12.014 ALM Tekstil Biiro ve Kirt. Mlz. Ins. Gida Bil. Med.
320.01.12.015 Dogumed Tibbi Cihazlar
320.01.12.016 Ortip Ortopedik-Ortez-Protez-Yapim ve Uygulama Mer
320.01.12.017 Tolkar Makina Sanayi Ticaret AS.
320.01.12.018 Point Medikal Saglik Uriinleri San. ve Tic.Ltd. Sti
320.01.13 DENTAL SATICILAR
320.01.20 GUZELLIK MERKEZI SATICILAR
320.01.20.001 Turkuvaz Kozmetik Dek. Teks. Med. Gida Tem. Ins. Her Tii
320.01.99 DIGER SATICILAR
320.01.99.001 [talyan Paz. Teks. San. ve Tic.Ltd. Sti.
320.01.99.002 Habas Sinai ve Tibbi Gaz. San. veTic. Vahap Ozdemir-
320.01.99.003 Kardesler Ev Tekstil Erkan Kiguk
320.01.99.004 Yeni Ozbeyler Petrol-Kom. Nak.San. Tic.Ltd.Sti.
320.01.99.005 Defile Mod. Stil -M.Ali Yaman
320.01.99.006 Emin Konfeksiyon -M.Emin Gorgiin
320.01.99.007 Erkan Ev Tekstil -Erkan Seleciler
320.01.99.008 Opet Petrolciiliik A.S.
320.01.99.009 Korkmazlar Spor Giyim -Biilent Korkmaz
320.01.99.010 Minibiis Isletmesi -Ahmet Akgiil
320.01.99.011 Koza Turizm ve Otelcilik San. ve Tic. A.S.
320.01.99.012 Patan Rek.Org.ve Ins.San.Tic.Ltd.Sti.
320.01.99.013 Tekteks Tek kull. Teks.Ins.San.-Cuma Cetintiirk
320.01.99.014 Islekoglu Otomotiv Ing. Tarim Ur. Ve Ihr. Tic. San. Ltd
320.01.99.015 Manolya Cicekgilik
320.01.99.016 Melita -Shell Taha Ins. San. ve Tic. A.S.
320.01.99.017 Coskun Tuhafiye -Tekstil Tic.veSan. Ltd. Sti.
320.01.99.018 Anemon Turizm ve Ins. Tic. A.S.
320.01.99.019 Karbosan Yangin Son. Cihaz San. Tic. Ltd. Sti.
320.01.99.020 Balli Cam Tic.-Siileyman Balli
320.01.99.021 Malatya Girisim Grubu Teks.Turiz.Enerj.Ins.San.ve
320.01.99.022 Eyliil Grup Ins. Med.Taah.Turz.Teks.Mob.Ima.San.Tic.
320.01.99.023 Yurpas Oto Lastik ve Yan. Ur. Tic. A.S.
320.01.99.024 Malatya Emniyet Mud. Polisevi Sube Miid.
320.01.99.025 Kaan Reklam-Abdulaziz Kinaci
320.01.99.026 Gap Anadolu Gaz. Rek. San. Tic. Ltd. Sti
320.01.99.027 Eken Oto Servis
320.01.99.028 Cagr1 Oto Tamir ve Lpg Yetkili Servisi-Saim Karci
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320.01.99.029 Topgiil Oto Parca Market San. Tic.Paz. Ltd.Sti
320.01.99.030 Ozgiiven Motor Yenileme San. ve Tic.-A.Kadir Ozkose
320.01.99.031 Durman Halicilik
320.01.99.032 Suvari Tem. Yemek Saglik ins. San. Tic. Ltd. Sti
320.01.99.033 Omer Kali- Fizik Tedavi Servisi
320.01.99.034 Renksel Dijital Matbaa -Osman Turgut
320.01.99.036 Minibiis Isletmesi -Orhan Dogan
320.01.99.037 Aydin Oto Elek. Atdl. Serhat Aydin ve Tolga Aydin
320.01.99.038 Gayrimenkul Danigsmanlik ve Aracilik Hizm. Ltd. Sti.
320.01.99.039 Malatya Kaburga Sofrasi-Siikrii Tuna
320.01.99.040 Ay Yildiz Cam Abdurrahman Ayten
320.01.99.041 Kar-can Kagit Canta - Ugur Ercek
320.01.99.042 Ozseckin Yemek Uretim Gida Ltd. Sti
320.01.99.043 AS Ali Saver Gayrimenkul Danigmanlik Ltd. Sti.
320.01.99.044 Cicekei Dogan
320.01.99.046 Yeni Hotel Aksoganogullar1 Petrol Ototmotiv AS.
320.01.99.047 Malatya Belediyesi Fuarcilik Hizmetleri AS.
320.01.99.049 Mespa Saglik Malzemeleri San. ve Tic. A.S.
320.01.99.050 Aksac Hotel Bayram Aksag
320.01.99.051 Enelko Elektronik Aydinlatma Umut Yildiz
320.01.99.052 NPC lletisim Taskin Felek
321 BORC SENETLERI
321.01 SAGLIK BORC SENETLERI
321.01.01 TL Verilen Senetleri
321.01.01.001 Verilen Senetler
329 DiGER TiCARi BORCLAR
329.01 SAGLIK DIGER TICARI BORCLAR
329.01.01 SAGLIK DIGER TiCARI BORCLAR
329.01.01.001 Yap1 Kredi Sigorta (Hasar)
329.01.01.002 Ramazan Bozkurt
329.01.01.003 Saadet Eczanesi
329.01.01.004 Arki Sigorta Aracilik Hiz. Ltd. Sti.
329.01.01.005 YKB World Business Kredi Kart1
329.01.01.007 TEM Sigorta Aracilik Hizmetleri Ltd. Sti.
329.01.01.008 Istanbul Fuar Dekorasyon Stand. Tasarim Hiz. Ltd. Sti
329.01.01.036 Talip Yildiran-Mimar
329.01.01.037 Aksa Dogalgaz
329.01.01.038 A Takimi Proje Gayrimenkul
329.01.01.039 Izmir Tedas
329.01.01.040 Aksa Firat Elektrik Dagitim A.S.
329.01.01.042 Mimar Ibrahim Deniz
329.02 DIGER TICARI BORCLAR
329.02.01 Diger Ticari Borglar
329.02.01.001 Mustafa Alper Sezer
329.02.01.002 Irmak Harita
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329.02.01.004 Verim Harita
333 BAGLI ORTAKLIKLARA BORCLAR (KISA VADELI Y.K.)
333.01 BAGLI ORTAKLIKLARA BORCLAR
333.01.01 Izomek Ozel Saglik ve Tip Hizmetleri Tic. Ltd. Sti.
335 PERSONELE BORCLAR (KISA VADELI Y.K.)
335.01 MALATYA PERSONELE BORCLAR
335.01.01 MALATYA PERSONELE ODENECEK UCRETLER
335.01.01.001 MALATYA Personeline Odenecek Net Ucretler
335.01.01.002 MALATYA Doktorlara Odenecek Net Ucretler
335.01.01.003 MALATYA Yap1 Odenecek Net Ucretler
335.01.01.004 [ZMIR BORNOVA Yap1 Odenecek Net Ucretler
336 DIGER CESIiTLi BORCLAR (KISA VADELI Y.K.)
336.01 SAGLIK DIGER CESITLI BORCLAR
336.01.01 Diger Cesitli Borglar-Kira Tahakkuklari
336.02 DIGER CESITLI BORCLAR
336.02.01 DIGER CESITLI BORCLAR
340 ALINAN SiPARIS AVANSLARI (KISA VADELI Y.K.)
340.01 SAGLIK ALINAN SIPARIS AVANSLARI (KISA VADELI Y K.)
340.01.01 SAGLIK ALINAN SIPARIS AVANSLARI (KISA VADELI Y K.)
340.01.01.001 X Hastanesi Alinan Siparis Avanslari
340.01.01.002 Akademi Hastanesi Alinan Siparis Avanslari
340.01.01.003 Kalp Dal Alinan Siparis Avanslari
360 ODENECEK VERGI VE FONLAR
360.01 SAGLIK ODENECEK VERGI VE FONLAR
360.01.01 X HASTANESI ODENECEK KATMA DEGER VERGISI
360.01.01.001 Odenecek Sorumlu Sifatiyla Kdv (KDV 2 nolu)
360.01.01.007 Gider Pusulas1 Gelir Vergisi Stopaji
360.01.02 X HASTANESI ODENECEK GELIR STOPAJLARI
360.01.02.001 Personel Ucreti Gelir Vergisi Stopaji
360.01.02.002 Doktor Serbest Meslek Makbuzu Gelir Vergisi
360.01.02.003 Personel Ucreti Damga Vergisi
360.01.02.005 Diger S.M. Mak. Gelir Vergisi
360.01.02.006 Odenecek Yillara Sair Stopaj
360.01.03 X HASTANESI DOKTORLAR ODENECEK GELIR STOPAJLAR
360.01.03.001 Doktorlar Gelir Vergisi Stopajt
360.01.03.003 Doktorlar Damga Vergisi
360.08 KURUMLAR VERGISI
360.08.01 Kurumlar Gegici Vergi
360.08.02 Kurumlar Gegici Damga Vergisi
360.08.03 Kurumlar Vergisi
360.08.03.001 Kurumlar Vergisi
360.09 6111 SAYILI KDV MATRAH ARTIRIMI
360.09.01 6111 Sayili KDV Matrah Artirimi
360.09.02 6111 Sayili STOPAJ Matrah Artirimi
360.09.03 6111 Sayili KURUMLAR Matrah Artirimi

177




OZEL X HASTANESI HESAP PLANI

Hesap Kodu Aciklama
361 ODENECEK SOSYAL GUVENLIK KESINTILERI
361.01 SAGLIK SOSYAL GUVENLIK KESINTILERI
361.01.01 X HASTANESI SOSYAL GUVENLIK KESINTILERI
361.01.01.001 Odenecek SSK Primi
361.01.01.002 Odenecek SGDP Primi
361.01.01.003 Odenecek Issizlik Sigortasi Primi
380 GELECEK AYLARA AiT GELiRLER
380.01 GELECEK AYLARA AIT GELIRLER
380.01.01 GELECEK AYLARA AIT GELIRLER
381 GIDER TAHAKKUKLARI
381.01 GIDER TAHAKKUKLARI
381.01.01 GELECEK AYLARA AIT GIDER TAHAKKUKLARI
381.01.01.001 Yap1 Tahakkuku
381.01.01.002 Doktor Giderleri Tahakkuku
391 HESAPLANAN KDV
391.01 HESAPLANAN KDV
391.01.01 HESAPLANAN KDV
391.01.01.001 %8 Hesaplanan Kdv
391.01.01.002 %18 Hesaplanan Kdv
391.01.01.003 %1 Hesaplanan Kdv
391.01.02 ALISLARDAN IADE KDV
391.01.02.001 Alislardan fade KDV % 8
391.01.02.002 Alislardan Iade KDV % 18
393 MERKEZ VE SUBELER CARi HESABI
393.01 MERKEZ VE SUBELER CARI HESABI
393.01.01 MERKEZ VE SUBELER CARI HESABI
393.01.01.001 Merkez Cari Hesabi
393.01.01.002 X Hastanesi Sube Cari Hesabi1
393.01.01.003 Akademi Hastanesi Sube Cari Hesabi
393.01.01.004 X Kalp Merkezi Sube Cari Hesab1
397 SAYIM VE TESELLUM FAZLALARI
397.01 SAYIM VE TESELLUM FAZLALARI
400 BANKA KREDILERI
400.01 MALATYA UZUN VADELI KREDILER
400.01.05 URETIM DESTEGI
401 FINANSAL KiRALAMA ISLEMLERINDEN BORCLAR
401.01 UZUN VADELI LEASING BORCLARI
401.01.01 TL UZUN VADELI LEASING BORCLARI
401.01.01.001  |............. 800125501 No Sozlesme
401.01.02 USD UZUN VADELI LEASING BORCLARI
401.01.02.001  |............. 800125501 No Sozlesme
ERTELENMIS FINANSAL KIRALAMA BORCLANMA
402 MALIYETLERI
402.01 UZUN VADELI LEASING ISLEMLERI BORC MALIYETI(-)
402.01.01 TL LEASING ISLEMLERI BORC MALIYETI
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402.01.01.001 | 800125501 No Sozlesme
402.01.02 USD LEASING ISLEMLERI BORC MALIYETI
402.01.02.001 | .. 800125501 No Sozlesme
472 KIDEM TAZMINATLARI KARSILIKLARI (-)
472.01 Saglik Kidem Tazminatlar1 Karsiliklar (-)
472.01.01 X Hastanesi Kidem Tazminati Karsiliklari (-)
472.01.02 Akademi Hastanesi Kidem Tazminati Karsiliklar1 (-)
472.02 Yapi1 Kidem Tazminatlar1 Karsiliklari (-)
472.02.01 Yap1 Kidem Tazminatlar1 Karsiliklari (-)
600 YURTICI SATISLAR
600.01 SAGLIK YURTICI GELIRLER]
600.01.01 SAGLIK YURTICI GELIRLER]
600.01.01.001 Hastane Hizmet Satiglari
600.02 YAPI YURTICI GELIRLERI
600.02.01 YAPI YURTICI GELIRLERI
600.02.01.001 Daire Satiglar1
600.03 DEMIRBAS SATISLARI
600.03.01 DEMIRBAS SATISLARI
600.03.01.001 Cihaz Satiglar1
600.03.01.002 Mobilya ve Beyaz Egya Satisi
602 DiGER GELIRLER
602.01 SAGLIK DIGER GELIRLER
602.01.01 SAGLIK HIZMET GELIRLERI
602.01.01.001 Telefon Ekstra Geliri %18
602.01.01.002 Kira Gelirleri
602.01.01.003 Bakim Onarim Gelirleri
602.01.01.004 SGK Primi Hazine Destegi Geliri
602.01.01.005 Terkin Edilen Gelir Vergisi Stopaj Gelirleri
602.01.01.006 Diger Gelirler
602.02 FIYAT FARKLARI
602.02.01 X Hastanesi
602.02.01.001 X Hastanesi Fiyat Farki
602.02.01.002 X Hastanesi iskonto
602.03 FIRMALAR DIGER GELIRLER
602.03.01 FIRMALAR DIGER GELIRLER
602.03.01.001 Firmalar iskonto Cek Gelirleri
610 SATISTAN iADELER (-)
610.01 SAGLIK SATISTAN IADELER
610.01.01 SAGLIK SATISTAN IADELER
610.01.01.001 SAGLIK Satistan fadeler
610.01.01.002 SAGLIK Satistan fadeler-SGK
610.01.01.003 SAGLIK Satistan Iadeler-Diger
611 SATIS INDIRIMLERI (ISKONTOLARI) HESABI (-)
611.01 SATIS INDIRIMLERI (ISKONTOLARI) HESABI (-)
611.01.01 SAGLIK SATIS INDIRIMLERI (ISKONTOLARI) HESABI (-)
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611.01.01.001 X Hastanesi Satis Iskontolari (-)
612 FAIZ GELIRLERI
612.01 FAIZ GELIRLERI
612.01.02 REPO GELIRLERI
612.01.02.001 Repo gelirleri
642 FAiZ GELIRLERI
642.01 FAIZ GELIRLERI
642.01.01 BANKA FAIZ GELIRLERI
642.01.01.001 Vadeli Hesap Faiz Gelirleri
644 KONUSU KALMAYAN KARSILIKLAR HESABI
644.01 KONUSU KALMAYAN KARSILIKLAR HESABI
644.01.01 ESKI KURUM ALACAKLARI
644.01.01.001 Eski Kurum Alacaklari
646 KAMBIYO KARLARI
646.01 MALATYA KOMISYON GELIRLERI
646.01.01 KUR FARKI GELIRLERI
646.01.01.001 Kur Farki Gelirleri
649 FAALIYETLE iLGIiLi DiIGER GELIR VE KARLAR
649.01 FAALIYETLE ILGILI DIGER GELIR VE KARLAR
649.01.01 YANSITILACAK GELIRLER
649.01.01.001 Dogalgaz Yansitma Gelirleri
649.01.01.002 Akaryakit Yansitma Gelirleri
649.01.01.003 Elektrik Yansitma Gelirleri
653 KOMISYON GIiDERLERI (-)
653.01 KOMISYON GIDERLERI (-)
653.01.001 Komisyon Giderleri
656 KAMBIYO ZARARLARI (-)
656.01 KAMBIYO ZARARLARI
656.01.01 KUR FARKI GIDERLERI
656.01.01.001 Kur Farki Giderleri
659 DIGER GIiDER VE ZARARLAR (-)
659.01 FAALIYETLE iLGI DIGER GIDER VE ZARARLAR (-)
659.01.01 YANSITILACAK DIGER GIDER VE ZARARLAR (-)
659.01.01.001 Dogalgaz Yansitilan Giderler
659.01.01.002 Akaryakit Yansitilan Giderler
659.01.01.003 Elektrik Yansitma Giderleri
659.01.01.004 Su Yansitma Giderleri
679 DiGER OLAGANDISI GELIiR VE KARLAR
679.01 DIGER OLAGANDISI GELIR VE KARLAR
679.01.01 FINANSMAN GELIRLERI
679.01.01.001 Finansman Gelirleri
679.01.02 YUVARLAMA GELIRLERI
679.01.02.001 Yuvarlama Farki Gelirleri
679.01.99 DIGER OLAGANDISI GELIRLER
679.01.99.999 Diger Olagandis1 Gelir Ve Karlar
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OZEL X HASTANESI HESAP PLANI

Hesap Kodu Aciklama
680 CALISMAYAN KISIM GIDER VE ZARARLARI )
680.01 CALISMAYAN KISIM GIDER VE ZARARI (-)
680.01.01 CALISMAYAN KISIM GIDER VE ZARARI (-)
680.01.01.002 Amortisman Calismayan Kisim Gideri
689 DiIGER OLAGANDISI GiDER VE ZARARLAR (-)
689.01 DIGER OLAGANDISI GIDER VE ZARARLAR
689.01.01 DIGER OLAGANDISI GIDER VE ZARARLAR
689.01.01.001 Kanunen Kabul Edilmeyen Giderler
689.01.01.002 Yuvarlama Giderleri
689.01.01.003 Gecikme Cezalari
689.01.01.004 Ozel Iletisim Vergisi
689.01.01.005 Kanunen Kabul Edilmeyen Bagis Ve Yardimlar
689.01.01.006 Diger Olagandisgi1 Gider ve Zararlar
689.01.03 DEMIRBAS SATIS ZARARLARI
689.01.03.001 Demirbas Satis Zararlari
740 HIZMET URETIM MALIYETI
740.01 HIZMET URETIM MALIYETI
740.01.01 ILK MADDE VE MALZEME MALIYETI
740.01.01.001 flag Giderleri
740.01.01.002 Sarf Malzeme Giderleri
740.01.01.003 Ozellikli Sarf Malzeme Giderleri
740.01.01.004 Laboratuar Malzeme Giderleri
740.01.01.005 Gorinttleme Merkezi gideri
740.01.01.006 Diger Malzeme Giderleri
740.01.01.007 Serum Giderleri
740.01.01.008 GOz Sarf Malzeme Giderleri
740.01.01.009 Anjiyo ve Kardiyoloji Sarf Malzeme Giderleri
740.01.01.010 KVC Sarf Malzeme Giderleri
740.01.01.011 Laboratuar Malzeme Giderleri (Kitler)
740.01.02 MERKEZ PERSONEL GIDERLERI
740.01.02.001 Personel Maaslari
740.01.02.002 Personel Mesai Giderleri
740.01.02.003 Ssk Sigorta Isveren Primi
740.01.02.004 Ssk Issizlik Sigortasi Isveren Pay1
740.01.02.005 Ssk Sosyal Guvenlik Destek Primi
740.01.02.006 Personel Yol Gideri
740.01.02.008 Personel Giyecek Yardimlari
740.01.02.009 Personel Egitim Giderleri
740.01.02.010 Diger Personel Giderleri (Disaridan Iscilik)
740.01.02.011 Personel Izin Ucretleri
740.01.02.012 [hbar Tazminat: Giderleri
740.01.02.013 Kidem Tazminat1 Giderleri
740.01.02.014 Sehir I¢i Seyahat Giderleri
740.01.02.015 Yurtici Yolluk ve Seyahat Giderleri
740.01.02.016 Kongre ve Fuar Giderleri
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OZEL X HASTANESI HESAP PLANI

Hesap Kodu Aciklama
740.01.02.017 Personel Primleri
740.01.03 MERKEZ DOKTOR GIDERLERI
740.01.03.001 Doktor Giderleri
740.01.03.002 Doktor Ssk Isveren Pay1
740.01.03.003 D1s Doktor Odemeleri
740.01.03.006 Doktor Ssk Issizlik Sigortasi Isveren Pay1
740.01.03.007 Doktor Ssk Sosyal Guvenlik Destek Primi
740.01.03.008 Doktor Primleri
740.01.03.009 Doktor Fiks Asimlari
740.01.03.99 Diger Doktor Giderleri (ndbetgi doktor 6demeleri)
740.01.04 ELEKTRIK GAZ SU VE ARAC YAKIT GIDERLERI
740.01.04.001 Elektrik Giderler
740.01.04.002 Su Giderleri
740.01.04.003 Dogalgaz Giderleri
740.01.04.004 Tasit Yakit Giderleri
740.01.05 HABERLESME VE ILETISIM GIDERLER]
740.01.05.001 Telefon Giderleri
740.01.05.002 Telefon Giderleri (Gsm)
740.01.05.003 Diger iletisim Giderleri
740.01.06 BAKIM VE ONARIM GIDERLERI
740.01.06.001 Bina Bakim Onarim Giderleri
740.01.06.002 Tagsit Bakim Onarim Giderleri
740.01.06.003 Bilgi Islem Malzeme Gideri
740.01.06.004 Biyomedikal Bakim Onarim Giderleri
740.01.06.005 Teknik Servis Bakim Onarim Giderleri
740.01.06.999 Diger Bakim Onarim Giderleri
740.01.07 DANISMANLIK VE DIS HIZMET ALIMLARI
740.01.07.001 Yemek ve Cay Ocagi Giderleri
740.01.07.002 Temizlik (House Keeping)
740.01.07.004 Tercume ve Ceviri Giderleri
740.01.07.007 Camagsir Yikama Hizmetleri
740.01.08 DIGER DISARDAN SAGLANAN FAYDA HiZMETLERI
740.01.08.001 Hasta Odas1 Giderleri
740.01.08.002 Digaridan Alinan Laboratuar Hizmetleri
740.01.08.003 Ambulans Ve Diger Saglik Hizmetleri Giderleri
740.01.08.004 Cevre Denetim Giderleri
740.01.08.011 Tibbi Atik Atis Bedeli
740.01.08.012 Kan Bedeli (T.Kizilay Der.)
740.01.08.013 Hastane ilaglama Giderleri
740.01.08.014 Disaridan Alinan Goriintilleme Hizmetleri Patoloji
740.01.08.015 Disaridan Alinan Gériintiilleme Hizmetleri Goriintiileme
740.01.10 KIiRA GIDERLERI
740.01.10.001 Bina Kira Giderleri
740.01.10.002 Makine Ve Cihaz Kira Giderleri
740.01.10.003 Tasit Kiralama Giderleri
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OZEL X HASTANESI HESAP PLANI

Hesap Kodu Aciklama

740.01.10.005 Lojman Giderleri
740.01.10.999 Diger Kira Giderleri

740.01.11 DIGER CESITLI GIDERLER
740.01.11.001 Kirtasiye Giderleri
740.01.11.003 Teknik Servis Malzeme Giderleri
740.01.11.004 Bilgi Islem Malzeme Giderleri
740.01.11.005 Gider Yazilan Demirbaslar
740.01.11.006 Diger Cesitli Giderler
740.01.11.007 Temizlik Malzeme Giderleri
740.01.11.008 Yemek ve Cay Ocagi Giderleri
740.01.11.009 Camagirhane Malzeme Giderleri

740.01.12 AMORTISMAN VE TUKETIM PAYLARI
740.01.12.001 Bina Amortismanlari
740.01.12.002 Tesis Makine Ve Cihaz Amortismanlari
740.01.12.003 Tasit Amortismanlari
740.01.12.004 Demirbas Amortismanlari
740.01.12.005 Ozel Maliyet Amortismanlar1
740.01.12.006 Haklar Amortismani

770 GENEL YONETIM GIDERLERI
770.01 GENEL YONETIM GIDERLERI

770.01.01 PERSONEL UCRET VE GIDERLERI
770.01.01.001 Personel Maaslari
770.01.01.002 Personel Mesai giderleri
770.01.01.005 Ssk Sigorta isveren Payi
770.01.01.006 Ssk Issizlik Sigortast isveren Payi
770.01.01.007 Ssk Sosyal Guvenlik Destek Primi
770.01.01.008 Personel Yol Gideri
770.01.01.011 Personel Egitim Giderleri
770.01.01.012 Personel Izin Ucretleri
770.01.01.013 Ihbar Tazminat: Giderleri
770.01.01.014 Kidem Tazminat1 Giderleri
770.01.01.015 Sehir I¢i Seyahat Giderleri
770.01.01.016 Yurtici Yolluk ve Seyahat Giderleri
770.01.01.017 Kongre ve Fuar Giderleri
770.01.01.999 Diger Personel Giderleri

770.01.02 ELEKTRIK GAZ SU VE ARAC YAKIT GIDERLERI
770.01.02.001 Tasit Yakit Giderleri
770.01.02.002 Su Giderleri
770.01.02.003 Elektrik Giderleri
770.01.02.999 Diger Yakit Giderleri

770.01.03 HABERLESME VE ILETISIM GIDERLERI
770.01.03.001 ADSL Giderleri
770.01.03.002 Telefon Giderleri (Gsm)
770.01.03.003 Internet Sitesi Giderleri

770.01.04 BAKIM VE ONARIM GIDERLERI
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OZEL X HASTANESI HESAP PLANI

Hesap Kodu Aciklama

770.01.04.001 Bina Bakim Onarim Giderleri
770.01.04.002 Tasit Bakim Onarim Giderleri
770.01.04.003 Bilgi Islem Bakim Onarim Giderleri (It)
770.01.04.999 Diger Bakim Onarim Giderleri

770.01.05 DANISMANLIK VE DIS HIZMET ALIMLARI
770.01.05.001 Guvenlik Hizmetleri
770.01.05.002 Otopark (Park Vallet)
770.01.05.003 Mali Danigsmanlik Giderleri
770.01.05.004 Bilgi Islem Danismanlik Gideri
770.01.05.005 Insan Kaynaklar1 Danismanlik Gideri
770.01.05.006 Hukuk Miisavirlik Giderleri

770.01.06 PAZARLAMA FAALIYETI ILE ILGILI HIZMETLER
770.01.06.001 Kargo Ve Posta Giderleri
770.01.06.002 Nakliye Giderleri

770.01.07 DIGER DISARDAN SAGLANAN FAYDA HiZMETLERI
770.01.07.999 Diger Giderler

770.01.08 SIGORTA GIDERLERI
770.01.08.001 Cihaz Sigorta Giderleri
770.01.08.002 Bina ve Isyeri Sigorta Giderleri
770.01.08.003 Demirbag Yangin ve Diger Sigorta Giderleri
770.01.08.004 Tasit Sigorta Giderleri
770.01.08.005 Mesleki Mali Mesuliyet Sigorta Giderleri
770.01.08.006 Diger Sigorta Giderleri
770.01.08.007 Makine Techizat Sigorta Giderleri

770.01.09 KIRA GIDERLERI
770.01.09.001 Depo Kira Giderleri
770.01.09.003 Tasit Kiralama Giderleri

770.01.10 SOSYAL GIDERLER
770.01.10.001 Temsil Ve Agirlama Giderleri

770.01.11 REKLAM GIDERLERI
770.01.11.001 Basim Yayim Reklam Giderleri
770.01.11.002 Sponsorluk Giderleri
770.01.11.003 Promosyon Giderleri
770.01.11.004 Medya Takip Hizmet Giderleri
770.01.11.005 Reklam Kira Gideri

770.01.13 MAHKEME VE NOTER GIDERLERI
770.01.13.001 Mahkeme Giderleri (Dava Ve Icra)
770.01.13.002 Noter Tescil Giderleri

770.01.14 BANKA HAVALE VE KOMISYON GIDERLERI
770.01.14.001 Banka Kredi Tahsis Giderleri
770.01.14.002 Banka Komisyon Giderleri
770.01.14.003 Havale Ve Ekstre Giderleri
770.01.14.004 Teminat Mektubu Komisyonlart
770.01.14.005 Diger Banka Giderleri

770.01.15 DIGER CESITLI GIDERLER
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OZEL X HASTANESI HESAP PLANI

Hesap Kodu Aciklama
770.01.15.001 Kirtasiye Giderleri
770.01.15.002 Basili Matbu Evrak Giderleri
770.01.15.003 Gazete Ve Dergi Giderleri
770.01.15.004 Cevre Duizenleme ve Peyzaj Giderleri
770.01.15.005 Gider Yazilan Demirbaslar
770.01.15.006 Tercume ve Ceviri Giderleri
770.01.15.007 Merkez Giderlerine Katilim Pay1
770.01.15.008 Diger Cesitli Giderler
770.01.16 VERGI RESIM VE HARCLAR
770.01.16.001 flan Reklam Vergisi
770.01.16.002 Damga Vergisi
770.01.16.003 Belediye resim ve Harglari
770.01.16.004 Diger Vergiler resim ve Harglar
770.01.16.005 Motorlu Tasit Vergisi
770.01.16.006 Lisans Bedeli (TAEK)
770.01.16.007 Dozimetre Hiz.
771 GENEL YONETIM YANSITMA
900 TEMINAT MEKTUBUNDAN ALACAKLAR
900.01 TEMINAT MEKTUBU
900.02 TEMINAT CEKLERI
900.03 TEMINAT SENETLERI
901 TEMINAT MEKTUBUNDAN BORCLAR
901.01 TEMINAT ALINAN FIRMALAR
901.03 TEMINAT SENETLERI
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5. OZEL X HASTANESINDE ORNEK UYGULAMA

5.1. OZEL X HASTANESI HAKKINDA GENEL BILGI

Asagidaki tabloda Malatya’daki “Ozel X Hastanesi”ne ait kurulus tarihi, oda,

yatak ve personel sayilarina ait bilgiler yer almaktadir.

Hastanenin Kurulus Tarihi : 02.01.2006
Poliklinik Oda Sayisi : 30
Yatak Sayisi » 182

Suit : 15

Ozel Oda 39

Cerrahi Yogun Bakim Yatag: : 18

Cerrahi Ara Yogun Bakim Yatagi @ 5

Dahiliye Yogun Bakim Yatagi : 10
Kurum Yatagi : 95
Ameliyathane Sayisi 4
Hizmet Verilen Branslar . Basta Kalp ve Damar Hastaliklar1 ile

Ortopedi olmak iizere tiim branslarda
hizmet verilmektedir.

Personel Sayisi : 178
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5.2. OZEL X HASTANESI ORGANIZASYON SEMASI

Organizasyon yapist her isletmenin niteligine ve biylkliigiine gore degisik
bigimlerde yapilabilir. Isletme ne olgiide biiyiikk olursa olsun, o isletmenin

organizasyonu o Ol¢iide karmasik olur.

Incelenmis olan Malatya’daki “Ozel X Hastanesi’nin organizasyonunda hangi
islerin kimler tarafindan yapilacagi belirlenmistir. Hastane tarafindan diizenlenmis olan
organizasyon semasinda her kisinin semadaki yeri belirtilmis, gorevleri ve yetkileri

siralanmastir.

Asagida yer alan tabloda, organizasyon semasi genel hatlar1 ile verilmistir.

=

Tl

(i
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5.3. OZEL X HASTANESINDE KULLANILAN BELGE ORNEKLERI

Bu boliimde, incelenmis olan hastaneye iliskin iicret bordrosu, banka dekontu,
fatura, tahsilat ve tediye makbuzu, yevmiye ve blyuk defter sayfa ornekleri yer

almaktadir.

Ultra Emar Saglik islt. Tic.A.S.

ALI SAHIN Oca.13
Sicil No:000120

{BURUT ASGARIUCRET " "1 " """ 97860;
S G KMATRAHI 978,60;
K IS C PAY L e 137,00
ligsizLIK siGisciPAYL 8T
IGELRVERGIS] I 124,77
iDAMGAVERGIST o143
KESINTITOPLAMI T— 278,99
NET ASGARI DCRET 4 gg 6
{+ ASGARI GECIM INDIRIMI (Bekar) i 73.40;
{GDENECEK NET UCRET /™3
iK.MUDURU PERSONEL
SERVET TASTAN ALl $AHiN

mza mza
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ISlrao.” Tarih "

SAGLIK MERKEZ LTD. §Ti.
M*x Hastana Caddesi No: 64 MALATYA
g dgesi No: 54 MALATYA
31345
h. No:145 MALATYA
0422 324 68 28
\%w 66“"‘ @.; seia spa N2 D
» %
“\0 \N FATURA rfatra Tarihl: s o 1201....
Masteri V.D.
Mis. Vergi No
irsaliye Tarihi  :.... Leciimea PO s
iL kobuas lIrsaliye No %
” “ Bmmﬁyunl-l Tutan

Toplam
Yalnez . s
........ . ... Y. dir KDV,
B.Yeri : Evin Ofset Matbaacilik San. ve Tic. Ltd. $ti. s-vasm s-mrrq zeminm Tol.n'ax 321397132387 89 Malatya
Firat V.0, 3820214981 Anlagma Tarihi: 29. 12. 2011 F:4 B. Yih 2012 Genel Toplam
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5.4. OZEL X HASTANESINDE YAPILAN OZELLIKLIi iISLEMLERE AiT
MUHASEBE KAYITLARI

Incelenen hastane isletmesinde yapilan arastirmaya gore, hastanede yapilan

muhasebe kayitlarina iliskin spesifik 6rnek uygulamalara yer verilmistir.

Ornek 1: 11.12.2012 tarihinde hastanemiz ortopedi servisine gelen Mehmet Atag
Karakas ile ilgili tabloda goriilen hasta kabul ekranina gore yapilacak muhasebe kaydi

asagidaki gibidir.
11.12.2012
120 Alicilar Hs. 25,92.-
100 Kasa Hs. 12,00.-

600 Yurtici Satiglar Hs.  35,10.-
391 Hesaplanan Kdv Hs.  2,82.-
Gelir kayd1
/
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Ornek 2: 12.12.2012 tarihinde kayit gérevlisi tarafindan hastanemize yatisi
yapilan Done Yal¢in’in genel tahlilleri ile ilgili muhasebe kaydi agagidaki gibidir.

Agciklama: Hastanin yatis1 yapildigi i¢in SGK tarafindan karsilanan oran
tedavinin %100’tidiir. Dolayistyla yapilan iglemle ilgili olarak tahsil edilmesi

gereken 37,91.- TL.’nin tamami SGK tarafindan 6denir.

12.12.2012

120 Alicilar Hs. 37,91.-

600 Yurtici Satiglar Hs.  35,10.-
391 Hesaplanan Kdv Hs.  2,81.-
Gelir kayd1
/
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Ornek 3: Hastanede ameliyat olan Ibrahim Karaman hastaneye olan 2.850,00.-
TL borcu karsiliginda hastane veznesine 13.12.2012 tarihli ¢ek keside etmisti.
Bununla ilgili muhasebe kaydr asagidaki gibidir.

13.12.2012
101 Alman Cekler Hs. 2.850,00.-
101.01. Alinan Cekler Hs.
101.01.001. Portfoydeki Cekler Hs

120 Alicilar Hs. 2.850,00.-

Borcun ¢ek ile 6denmesi
/

Ornek 4: Yukarida alian cek Is Bankasindaki hesaba tahsil icin gonderilmistir
ve ilgili tarihte ¢ek tahsil edilip hesaba ge¢mistir. Bununla ilgili muhasebe kaydi
asagidaki gibidir.

13.12.2012
101 Alman Cekler Hs. 2.850,00.-
101.01. Alman Cekler Hs.
101.01.001. Tahsile Verilen Cekler Hs.

101 Alman Cekler Hs.  2.850,00.-
101.01. Alian Cekler Hs.
101.01.001. Portfoydeki Cekler Hs.

Gekin bankaya tahsile verilmesi

13.12. 2012
102 Bankalar Hs. 2.850,00.-

101 Alinan Cekler Hs.  2.850,00.-
101.01. Alinan Cekler Hs.
101.01.001. Tahsile Verilen Cekler Hs.

Cekin bankada tahsil edilmesi
/
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Ornek 5: Hastaneye alinan yeni sistem MRI cihazi (Manyetik Goriintiileme
Cihaz) igin toplam 150.000,00.- TL karsiliginda 31.03.2013 tarihli Is Bankasina ait

kendi ¢ekimiz verilmistir. Bununla ilgili muhasebe kaydi asagidaki gibidir.

14.12.2012
255 Demirbaglar Hs. 150.000,00.-

103 Verilen Cek ve Odeme Emirleri Hs. 150.000,00.-

Demirbas alim1

Ornek 6: Bankada vadeli mevduatta bulunan 10.000,00.- TL’nin, vade sonunda
elde edilen faiz geliri 2.500,00.- TL’dir. Bununla ilgili muhasebe kaydi asagidaki
gibidir.

15.12.2012
102 Bankalar Hs. 10.000,00.-

642 Faiz Gelirleri Hs. 10.000,00.-

Faiz geliri kaydi

Ornek 7: Bankadan kullanilan 30.000.- TL rotatif kredi ile ilgili olarak dénem

sonunda 6denen ve hesaptan alinan faiz kaydi asagidaki gibidir.

15.12.2012
780 Finansman Giderleri Hs. 1.820,00.-
102 Bankalar Hs. 1.820,00.-
Faiz gideri kayd1
/
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Ornek 8: Hastane kendi miilkii olan hastane binasi ve demirbaslar1 icin
20.12.2012 tarihinde 2 yil siireli bir sigorta poligesi yaptirmistir. Sigorta degeri
1.500.000,00.- TL’dir. Sigorta tutar1 ise 38.500,00.- TL’dir. Odeme sigorta sirketine
kredi kart1 ile yapilmistir. Bununla ilgili muhasebe kaydi asagidaki gibidir.

Aciklama:

Sigorta baslangig¢ tarihi @ 20.12.2012

Sigorta bitig tarihi : 20.12.2014

Sigorta siresi : 730 gin

Gunlik tutar . 52,74 TL

20.12.2012 - 31.12.2012 11 glin 580,14 TL

01.01.2013 - 20.12.2013 354 giin 18.669,86 TL
20.12.2013 - 31.12.2013 11 gin 580,14 TL

01.01.2014 — 20.12.2014 354 gin 18.669,86 TL

20.12.2012
770 Genel Yo6netim Giderleri Hs. 580,14.-
180 Gelecek Aylara Ait Giderler Hs. 18.669,86.-
280 Gelecek Yillara Ait Giderler Hs. 19.250,00.-
320 Saticilar Hs. 38.500,00.-
Sigorta islemi kaydi
/
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Ornek 9: Hastanede kullanilmak iizere 11.000,00.- TL + KDV tutarinda tibbi

malzeme satin alinmustir.

25.12.2012

153 Ticari Mallar Hs. 11.000,00.-
191 indirilecek KDV Hs. 880,00.-

320 Saticilar Hs. 11.880,00.-

Tibbi malzeme alimi

Ornek 10: Y1l sonu itibariyle SGK’ dan 31.03.2013 sonunda tahsil edilecek
2012 yilina ait (fatura edilecek) kalan gelirin 375.000,00.- TL oldugu bilgisi teyit
edilmistir. Bununla ilgili muhasebe kaydi asagidaki gibidir.

31.12.2012
181 Gelir Tahakkuklar1 Hs. 375.000,00.-

600 Yurtici Satislar Hs. 375.000,00.-

SGK kurumundan elde edilen gelir
/

Ornek 11: Aralik sonu itibariyle KDV tahakkuk kayd1 asagidaki sekildedir.

31.12.2012

190 Devreden KDV Hs. 12.580,00.-
391 Hesaplanan KDV Hs. 67.200,00.-

191 indirilecek KDV Hs. 79.780,00.-

Tahakkuk kaydi
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Ornek 12: 2011 yilindan Ahmet Ozcan miisterisinden 2.350,00.- TL tutarindaki
alacak tahsil edilemedigi i¢cin Av. Hayri Glinaydin’a Tahsil edilmesi i¢in verilmis
olup 2012 yilinda icra takibine baslanmistir. Icra takibi sonucunda masraflar dahil

2.850,00.- TL tahsil edilmistir.

31.12.2012
128 Siipheli Ticari Alacaklar Hs. 2.350,00.-
120 Alicilar Hs. 2.350,00.-

Alacagin siipheli hale gelmesi
31.12.2012
654 Karsilik Giderleri Hs. 2.350,00.-

129 Siipheli Ticari Alacaklar Hs. 2.350,00.-

Stipheli alacaga karsilik ayrilmasi
31.12.2012
100 Kasa Hs. 2.850,00.-
644 Konusu Kalmayan Karsiliklar Hs.  2.350,00.-
679 Diger Olagan Dis1 Gelir ve Karlar Hs. 500,00.-

Siipheli alacagin tahsili

Ornek 13: 31.12.2012 tarihi itibariyle {icret tahakkuklar ile ilgili kayit
asagidaki sekilde yapilmistir.

31.12.2012
740 Hizmet Uretim Maliyeti Hs. 18.520,00.-
770 Genel Yonetim Giderleri Hs. 5.380,00.-
360 Odenecek Vergi ve Fonlar Hs. 3.760,00.-
361 Odenecek Sosyal Giivenlik Kesintileri Hs. 7.370,00.-
335 Personele Borglar Hs. 15.210,00.-

Aralik ay1 iicret tahakkuku
/
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Ornek 14: Y1l sonu itibariyle 2012 yilinda kullanilan 150.000,00.- TL lik
kredinin geri 6ddemesi 28.02.2013 tarihinde yapilacaktir. Bu nedenle 2012 sonu
itibariyle hesaplanan faiz gideri 18.700,00.- TL’dir. Bununla ilgili muhasebe kayitlar
asagidaki gibidir.

Ac¢iklama: Kredinin alindig tarihteki kaydi asagidaki gibidir.

21.10.2012
102 Bankalar Hs. 149.100,00.-
770 Genel Yonetim Giderleri Hs. 900,00.-
300 Banka Kredileri Hs. 150.000,00.-
Kredi gekimi
31.12.2012
780 Finansman Giderleri Hs. 18.700,00.-

381 Gider Tahakkuklar1 Hs. 18.700,00.-

Faiz giderinin tahakkuku
/

Not: Donem sonunda yapilacak kayit asagidaki gibidir.

31.12.2012
381 Gider Tahakkuklar1 Hs. 18.700,00.-
102 Bankalar Hs. 18.700,00.-

Faiz giderin 6denmesi kayd1
/
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Ornek 15: Isletmenin sermayesinin son dénemlerde yetersiz kalmas1 nedeniyle
sermaye artirimina ihtiyag oldugu tespit edilmistir. 1 trilyon olan sermayenin %50

arttirilarak 1,5 trilyona ¢ikarilmasina karar verilmistir. Sermaye hesabinin tahakkuku

asagidaki gibidir.
31.12.2012
501 Odenmemis Sermaye Hs. 500.000,00.-
500 Sermaye Hs. 500.000,00.-
Sermaye taahhiit kaydi
/

Not: Ortaklar taahhiit ettikleri sermayeyi 31.03.2013 yilinda &demislerdir. Tarih
geldiginde asagidaki kayit yapilacaktir.

31.12.2012
102 Bankalar Hs. 500.000,00.-

501 Odenmemis Sermaye Hs. 500.000,00.-

Sermaye paymin 6denmesi kaydi

/

Ornek 16: Isletmenin sabit kiymetlerine ait amortisman calismasi yapilmis ve
yil sonu itibariyle (toplam sabit kiymet kayitli degeri 800.000,00.- TL) 140.480,00.-
TL amortisman gideri oldugu tespit edilmistir. Bununla ilgili muhasebe kayitlar

asagidaki gibidir.

31.12.2012
770 Genel Yonetim Giderleri Hs. 140.480,00.-

257 Birikmis Amortismanlar Hs. 140.480,00.-

Demirbasa amortisman ayrilmasi

/
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Ornek 17: Isletmenin 2012 yili net geliri 1.700.000,00- TL olarak gerceklesmis
olup, satilan hizmet maliyeti tutar1 da 1.225.000,00.- TL olarak tahakkuk etmistir. Y1l

sonuna ait maliyet kaydi agsagidaki gibidir.

31.12.2012
622 Satilan Hizmet Maliyeti Hs. 1.225.000,00.-

741 Hizmet Uretim Maliyeti Yansitma Hs. 1.225.000,00.-

Maliyet kayd1

Aciklama: ilgili donemde elde edilen briit kar 475.000,00.- TL’dir.

Ornek 18: Hastanede bulunan ticari mal stoklar1 sayilmis ve 53.000,00.- TL

sayim noksani tespit edilmistir. Bununla ilgili muhasebe kayitlar1 agsagidaki gibidir.

31.12.2012
197 Sayim Ve Teselliim Noksanlar1 Hs.  53.000,00.-

153 Ticari Mallar Hs. 53.000,00.-

Ticari mal noksaninin kaydi

/
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5.5. OZEL X HASTANESININ 2012 YILI DONEM SONU KESIN MiZAN VE
MALIi TABLOLARI

Daha oOnce yevmiye kayitlarint yapmis oldugumuz hastanenin, 2012 yilini

kapsayan kesin mizan, bilanco ve gelir tablosu 6rneklerine yer verilmistir.

Verilen mali tablolar gercegi yansitmakta olup, yapilan 6rnek uygulamaya ait

yevmiye kayitlarindaki islemleri de kapsamaktadir.
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OZEL X HASTANESI
31.12.2012 TARIHLI GENEL KESIN MiZANI

H.KODU |HESAP ADI BAKIYE
100 Kasa 22.862,00
101 Alinan Cekler 0,00
102 Bankalar 195.090,00
103 Verilen Cekler Ve Odeme Emirleri(-) -150.000,00
120 Alicilar 184.934,14
128 Stipheli Ticari Alacaklar 0,00
129 Stipheli Ticari Alacaklar Karsiligi(-) 0,00
181 Gelir Tahakkuklar 375.000,00
191 Indirilecek Kdv 0,00
153 Ticari Mallar 138.000,00
180 Gelecek Aylara Ait Giderler 18.669,86
190 Devreden Kdv 12.580,00
197 Sayim Ve Teselliim Noksanlar1 53.000,00
250 Arazi Ve Arsalar 420.000,00
254 Tasitlar 445.000,00
255 Demirbaglar 355.000,00
257 Birikmis Amortismanlar(-) -140.800,00
280 Gelecek Yillara Ait Giderler 19.250,00
300 Banka Kredileri -150.000,00
320 Saticilar -745.000,00
335 Personele Borclar 0,00
360 Odenecek Vergi Ve Fonlar -3.760,00
361 Odenecek Sosyal Giivenlik Kesintileri -7.370,00
381 Gider Tahakkuklar1 0,00
391 Hesaplanan Kdv 0,00
500 Sermaye -500.000,00
501 Odenmemis Sermaye(-) 0,00
600 Yurt I¢i Satislar -1.700.000,00
642 Faiz Gelirleri -384.560,00
644 Konusu Kalmayan Karsiliklar -2.350,00
654 Kargilik Giderleri(-) 2.350,00
679 Diger Olagan Dis1 Gelir Ve Karlar -17.280,00
622 Satilan Hizmet Maliyeti(-) 1.225.000,00
660 Kisa Vadeli Borglanma Giderleri(-) 25.280,00
632 Genel Yonetim Giderleri(-) 282.340,00
602 Diger Gelirler -2.550,00
631 Pazarlama Satis Ve Dagitim Giderleri(-) 23.450,00
689 Diger Olagan Dis1 Gider Ve Zararlar(-) 5.864,00
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OZEL X HASTANESI
31.12.2012 TARIHLI AYRINTILI BILANCOSU

AKTIF Grup - Hesap Adi| Cari Dénem| Cari Dénem | Cari Donem | | PASIF Grup - Hesap Ad1 | Cari Dénem| Cari Dénem | Cari Dénem |
I. KISA VADELI
I. DONEN VARLIKLAR 850.136,00 YABANCI 906.130,00
KAYNAKLAR
A. HAZIR DEGERLER 67.952,00 A. MALI BORCLAR 150.000,00
1. KASA 22.862,00 1.BANKA KREDILERI 150.000,00
2. BANKALAR 195.090,00 B.TICARI BORCLAR 745.000,00
3. VERILEN CEKLER
VE ODEME -150.000,00 1.SATICILAR 745.000,00
EMIRLERI (-)
C. TICARI  x
ALACAKLAR 184.934,14 C. DIGER BORCLAR 0,00
1.0RTAKLARA
1. ALICILAR 184.934,14 BORCLAR 0,00
2. VERILEN
DEPOZITO VE 2 ';%FEQS’COL'\AERLE 0,00
TEMINATLAR
E. STOKLAR 138.000,00 D. ALINAN AVANSLAR 0,00
. . 1.ALINAN SIPARIS
1. TICARI MALLAR 138.000,00 AVANSLARI 0,00
F. ODENECEK VERGI
2 EQE}%AMULLER' VE DiGER 11.130,00
YUKUMLULUKLER
1. ODENECEK
3. MAMULLER VERGL VE FONLAR 3.760,00
. 2.ODENECEK SOS.
4. DIGER STOKLAR GUV. KESINTILERI 7.370,00
5. VERILEN SIPARIS G.BORC VE GIDER 0.00

AVANSLARI

KARSILIKLARI
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AKTIF Grup - Hesap Ad1| Cari Dénem | Cari Dénem | Cari Dénem | | PASIF Grup - Hesap Adi | Cari Dénem | Cari Dénem | Cari Dénem
G. GELECEK AY. AiT 1. MALIYET
GIDER. VE GEL. GIDERLERI
TAH. 393.669,86 KARSILIGI 0,00
1. GELECEK AYLARA H. GEL. AYLARA AIT
AIT GIDERLER 18.669,86 GEL. VE GIiD. 0,00
TAHAKKUKLARI
2. GELIR 1.GIDER
TAHAKKUKLARI 375.000,00 TAHAKKUKLARI 0,00
H. DICER DONEN I. DIGER KISA VADELI
VARL IKLAR 65.580,00 YABANCI 0,00
KAYNAKLAR
1. DEVREDEN
KATMA DEGER 12.580,00 1.HESAPLANAN KDV 0,00
VERGISI
I1.UZUN VADELI
2. INDIRILECEK KDV YABANCI 0,00
KAYNAKLAR
3. 1S AVANSLARI A. MALI BORCLAR 0,00
4.SAYIM VE
TESELLUM 53.000,00 1.BANKA KREDILERI 0,00
NOKSANLARI
Il. DURAN -
VARLIKLAR 2.098.450,00| |11l1. OZKAYNAKLAR 2.042.456,00
D. MADDI DURAN - .
VARLIKLAR 2.079.200,00 A. ODENMIS SERMAYE 1.500.000,00
1. ARAZI VE
ARSALAR 420.000,00 1. SERMAYE 1.500.000,00
- E. GECMIS YILLAR
2. BINALAR 640.000,00 7 ARARLARI 0,00
3. TESISMAKINE VE 1. GECMIS YILLAR
CIHAZLAR 360.000,00 ZARARLARI
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AKTIF Grup - Hesap Adi

Cari Donem

Cari Donem

Cari Donem

PASIF Grup - Hesap Adi

Cari Donem

Cari Donem

Cari Donem

4. TASITLAR

445.000,00

5.DEMIRBASLAR

355.000,00

F.DONEM NET KARI
(ZARARI)

542.456,00

6. BIRIKMIS
AMORTISMANLAR
()

-140.800,00

1. DONEM NET KARI

542.456,00

7. YAPILMAKTA
OLAN
YATIRIMLAR

E.MADDi OLMAYAN
DURAN
VARLIKLAR

0,00

1. HAKLAR

2. KURULUS VE
ORGUTLENME
GIDER.

3.0ZEL
MALIYETLER

4. BIRIKMIS
AMORTISMANLAR
()

G.GELECEK
YILLARA AiT GiD.
VE GELIR TAH.

19.250,00

1. GELECEK
YILLARA AIT
GIDERLER

19.250,00

AKTIF (VARLIKLAR)

Toplam

2.948.586,00

2.948.586,00

2.948.586,00

PASIF (KAYNAKLAR)
Toplam

2.948.586,00

2.948.586,00

2.948.586,00




OZEL X HASTANESI

31.12.2012 TARIHLI GELIR TABLOSU

60 BRUT SATISLAR 1.702.550,00
600 Yurt ici Satislar 1.700.000,00
602 Diger Gelirler 2.550,00
NET SATISLAR 1.702.550,00
62 SATISLARIN MALIYETI (-) 1.225.000,00
622 Satilan Hizmet Uretim Maliyeti 1.225.000,00
)
BRUT SATIS KARI VEYA ZARARI 477.550,00
63 FAALIYET GIDERLERI 305.790,00
631 Pazarlama Sat. Ve Dag. gid. (-) 23.450,00
632 Genel Yonetim Giderleri (-) 282.340,00
FAALIYET KARI VEYA ZARARI 171.760,00
64 DIGER FAALIYET. OLAGAN 386.910,00
GELIR VE
642 Faiz Gelirleri 384.560,00
644 Konusu Kalmayan Karsiliklar 2.350,00
65 DiGER FAAL. GIDER VE 2.350,00
ZARARLARI
654 Karsilik Giderleri (-) 2.350,00
66 FINANSMAN GIiDERLERI (-) 25.280,00
660 Kisa Vadeli Borglanma Gid. (-) 25.280,00
OLAGAN KAR VEYA ZARAR 531.040,00
67 OLAGANDISI GELIR VE 17.280,00
KARLAR
679 Dig. Olagandis1 Gelir Ve Karlar 17.280,00
68 OLAGANDISI GIDER VE 5.864,00
ZARARLAR
689 Diger O.dis1 Gid. Ve Zarar.(-) 5.864,00
DONEM KARI VEYA ZARARI 542.456,00
DONEM NET KARI VEYA ZARARI 542.456,00
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6. SONUC

Saglik isletmeleri birey ve toplumlarin sagliklarimi korumanin yaninda
hastaliklarin iyilestirilmesi ve saglik isletmelerinde muhasebe organizasyonunun

gelistirilerek siirdiiriilmesini amaglar.

Saglik kurumlarindaki muhasebe sistemi uygulamasi, diger sektorlerde uygulanan
sistemlerden ¢ok farkli degildir. Ancak saglik kurumlarinda kullanilan teknik deyimleri

bilmek, dogru muhasebe kayitlarinin yapilmasini ve raporlanmasini kolaylastiracaktir.

Saglik isletmelerinin i¢inde bulundugu c¢evre olduk¢a karmasik ve belirsizlik
seviyesi yiiksek bir yapiya sahiptir. Karmasik bir yapiya sahip olmasinin nedeni, diger
hizmet organizasyonlarindan farkli olarak hizmeti alan ve hizmeti kullanan kisi olarak
hastay1 gergeklestirdigi tlim siireglere dahil etmek zorundadir. Bu sebepten dolay:r da

saglik isletmeleri i¢ ve dis ¢cevre faktorlerine uyum saglama 6zelligine sahip olmalidir.

Bilgi toplumu Oncesinde, ekonomik ve sosyal gelismelerin heniliz basladig:
donemlerde genellikle Klasik aile tipi isletmelerin muhasebe boliimlerinden,
yoneticilerinden beklentileri oldukca sinirli islemlerdi. Belgelerin muhasebelestirilmesi,
defterlerin tutulmus olmasi, temel mali tablolarin vergisel ac¢idan diizenlenmesi,

beyanname hazirlanmasi, isletme beklentilerini karsilamada yeterli bulunmaktaydi.

Kiiresellesme ile birlikte yogunlasan rekabet ortami agresif bilylime stratejileri ve
hayatta kalma miicadeleleri sirketleri daha siki hesap yapmaya itmistir. Bu nedenlerle
muhasebenin yapacagi raporlamalarin 6nemi artmaya baslamistir. Bu durumda
muhasebenin kendi ig¢inde bazi sorumluluk alanlarina ayrilmasi, ayrilan alanlarda

uzmanlagmasi ve yonetilmesi bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik isletmelerinde muhasebe organizasyonu uygulamasi; piyasanin saglikli bir
sekilde takip edilmesine, arastirma yapabilecek diizeyde yetenekli eleman
yetistirilmesine, ¢alisan personelin daha az yipranmasina ve muhasebe iglerinin diizenli

bir sekilde yiiriitiilmesi konusunda yarar saglar.
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Her isletmenin muhasebe organizasyonu farkli o6zellikler gosterecektir. Ciinki
isletmelerin yapisi, bulundugu sektdriin piyasa yapisi, ¢alistirdigi elemanin kalitesi ve
tiretim teknikleri farklidir. Bu 6zelliklerinden dolay1, muhasebeden beklentileri de farkli
olacaktir. Isletmeler kendi i¢ ve dis gevrelerine gore gereksinimlerini goz oniinde

bulundurarak, kendilerine 6zgii bir muhasebe organizasyonu gelistirmek zorundadir.

Ulkemizde son donemde reform niteliginde bazi kanunlarda yapilan diizenleme ve
degisiklikler (6rnegin Borglar Kanunu, Tiirk Ticaret Kanunu, Vergi Usul Kanunu vb.)
uluslararasi platformda iilkemizin de s6z sahibi olmasini kolaylastiracaktir. Muhasebe
sistemindeki en Onemli gelisme, UFRS (IFRS) Uluslararasi Finansal Raporlama
Sistemine paralel olarak kaleme alinan TFRS (Tiirkiye Finansal Raporlama Sistemi)’ye
uygun raporlama yapilmasi, isletmelerin mali tablolarinin ortak bir dilde raporlanmasi
ve bu raporlara ihtiya¢ duyanlar tarafindan kolayca anlasilabilir duruma getirilmesi i¢in

calismalar baglatilmistir.

Bu paralelde, saglik isletmelerinde de TFRS’ ye uygun mali raporlarin
hazirlanmas1 firmalarin/saglik kuruluslarinin, yurt disindan iilkemizde yatirim yapmak
isteyen yatirnmcilarin ilgisini arttiracak ve sirket satin alma ve birlesmelerinin 6niinii

acacaktir. Bu da tilkemize doviz giriginin artmasini saglayacaktir.

Ornek olarak inceledigimiz hastane isletmesindeki muhasebe organizasyonunda,
gerek eleman seviyesinde, gerekse yonetimsel agidan bazi iyilestirmeler yapilmasinda
fayda goriilmiistiir;

e Oncelikle, finansman, maliyet muhasebesi ve biitge boliimlerinin ayrilarak

sorumluluklarinin yeniden belirlenmesi gerekmektedir.

e Raporlamalarin Uluslararas1 Muhasebe Standartlarina gore yapilmasi,
isletmenin kredi veren kurumlar agisindan sayginligini ve kredibilitesini
artiracaktir.

e Maliyet muhasebesi sisteminin yeniden gozden gegirilerek, her birimin ayr1
bir kar merkezi olarak  planlanmasi,  birimlerin  karliliklarinin
degerlendirilmesinde 6nem teskil etmektedir.

e Biit¢e disiplininin saglanarak, her ay gerceklesmelere gore farklarin tespit

edilmesi ve ilgili birimlerce goriisiilmesi verimliligi artiracaktir.

Muhasebe boliimiinde profesyonel kisilerin olmasi dogru zamanda, dogru islerin

yapilmasin1 saglayacaktir. Rekabetin yogun oldugu giliniimiizde son gelismeler
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paralelinde, muhasebe biriminde olmasi gereken organizasyon yapisinda bes ana

sorumluluk alani bulunmalidir.

Bunlar;

e Genel muhasebe,

e Maliyet muhasebesi,

e Butce ve yonetim muhasebesi,

e Hissedarlarla iliskiler ve SPK islemleri boliimii,

e TMS/TFRS (UMS/UFRS) uzmanli.

Isletmenin finansman y&netimi, birgok firmada muhasebe disinda ayri bir
boliimde yiiriitiilmekte olup, daha kiiciik isletmelerde ise genel muhasebe iginde
yirlitilmektedir. Ayni paralelde, bir saglik isletmesinde ideal muhasebe organizasyonu

asagida anlatilan sekilde olmalidir:

Genel muhasebe bolum, isletmenin tiim ticari faaliyetleri ve vergisel islemleriyle
ilgili muhasebe hareketlerinin kayit ve takibinin yapildigi, personel 6zliik haklarmin

muhasebe agisindan islemlerinin yapildigi bir bolimdiir.

Maliyet muhasebesi bolimd, isletme tiretim ve hizmet maliyetlerinin ¢ikarilmasi

ve muhasebe kayitlarinin olusturulmasinin gergeklestirildigi bir birimdir.

Bitce ve yonetim muhasebesi bolimd, sirketlerin yogun rekabet ortaminda
geleceklerini tahmin etmek istemeleri, risklerini yOnetebilme ihtiyaglari, dogru bir
sekilde yatirim karar1 alabilmeleri, satiglar1 ve maliyetleri yonetme ihtiyaclari, daha
onceden bilgi gereksinimini dogurmaktadir. Bu cercevede, biitce boliimi, isletme

yoneticilerine bu bilgileri saglayan 6nemli bir boliim olacaktir

Hissedarlarla iliskiler ve SPK islemleri boliimii, halka acik sirketler i¢in dnem
tasir. Hissedarlarin bilgi edinme ve ortakliktan dogan haklarinin yerine getirilmesi, SPK

raporlamalarinin yapilmasi bu boliimiin isidir.

TMS / TFRS (UMS / UFRS) uzmanhg, muhasebe standartlar1 ve
raporlamalarinin uygulamaya gececegi varsayimi ile bu alanda muhasebe i¢inde bdyle

bir sorumluluk alani olugturmak gerekli hale gelecektir.

216


http://muhasebeciyorumluyor.com/etiket/maliyet-muhasebesi/
http://muhasebeciyorumluyor.com/etiket/yonetim-muhasebesi/
http://muhasebeciyorumluyor.com/etiket/maliyet-muhasebesi/
http://muhasebeciyorumluyor.com/etiket/muhasebe-kayitlari/
http://muhasebeciyorumluyor.com/etiket/yonetim-muhasebesi/

Sonug olarak yukarida bahsedilen ideal muhasebe organizasyonu ile ilgili olarak,
muhasebe boliimlerinin yapmakta olduklari isleri; kayit olusturma, raporlama ve etkili
sunum faaliyetlerini tam zamaninda, standartlara uygun ve dogru bir sekilde yapmalari

isletmeler i¢in hayati 6nem tasimaktadir.
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