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ONSOZ
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yontemi olan hemodiyaliz yontemi i¢in maliyet analizi calismasi yapilmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi kapsaminda ortaya
cikan islem ve uygulamalarin ger¢ek maliyetlerini objektif olarak ortaya
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1. GIRIS

Diinya’da en temel saglik sorunlarindan birini olusturan kronik hastaliklar
giderek artmakta, hastalara, hizmet sunuculara ve saglik sistemine biiylik bir yiik
getirmektedir. Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), hem 6nemli bir halk sagligi sorunu
hem de saglik sistemleri agisindan 6nemli bir finansal sorun olarak karsimiza ¢ikan
kronik hastaliklardandir. KBH, bobrek fonksiyonlarinda kronik bir azalma ve yapisal
bobrek hasar1 olugmasi tanisina dayanan bir hastaliktir. KBH nin sayisiz karmasik
nedeni bulunmaktadir ve tizerinde durulmasi gereken en 6énemli konu; bu hastaligin,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, HIV virlisii ve sitma gibi diger
baslica 6liimciil hastaliklarla iligkili riskleri artirarak global morbidite ve mortalite
tizerinde dolayli bir etkiye sahip olmasidir (Luyckx ve ark., 2018). Kiiresel Hastalik
Yiiki (Global Burden of Disease -GBD) 2015 arastirmasina gore, 2015 yilinda 1.2
milyon insanin bdbrek yetmezliginden o6ldigli ve 2005'ten bu yana bobrek
yetmezliginden Oliim oranlarinda %32 oraninda bir artis oldugu belirtilmektedir

(Wang ve ark., 2016).

KBH, genellikle yavas ve sessizce ilerlemekte ve semptomlar ortaya
ciktiginda, bobrek fonksiyonu zaten onemli Ol¢lide bozulmus olmaktadir (Smith,
2018). KBH’nin son evresi son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) olarak
adlandirilmaktadir ve SDBY bdbrek calisma kapasitesinin %15’in altina diismesidir
(Stileymanlar ve ark., 2005). Tirk Nefroloji Dernegi (TND)’nin diizenli olarak
toplanan ulusal kayit sistemi verilerine gore, 2019 yilinda Tiirkiye’de SDBY
prevalanst milyon niifus basina 1008, insidansi ¢ocuk hastalar dahil milyon niifus
basma 151°dir (TND, 2020). Tiirkiye’de SDBY, insidans ve prevalans: yillar
itibariyle artmaktadir. 2001 yilinda milyon niifus basina 324 olan SDBY’li hasta
sayisi, 2019 yilinda 1008’e ulasmistir. Bu artis egiliminin onlimiizdeki yillarda,
Ozellikle niifusun yaslanmasi ve SDBY'min ortaya c¢ikisindaki en Onemli
nedenlerinden biri olan diyabetin artisi nedeniyle devam etmesi beklenmektedir.

Dolayisiyla yillar icinde SDBY hastalarimin sayisindaki artig, bu hastaligin



tedavisinin, yakin gelecekte saglik politika yapicilarinin giindeminde olacaginin

onemli bir gostergesidir.

SDBY hastasi, yasamini siirdlirebilmek icin renal replasman tedavisi (RRT)
olarak adlandirilan tedavilerden birine baslamak zorunda kalmaktadir. Diyaliz veya
bobrek nakli tedavilerinden olugan RRT, bobrek yetmezliginde olusan sorunlari
gidermeye veya en aza indirmeye g¢alisan yapay tedavidir (Kirby ve Vale 2001).
Diinya’da, SDBY'li hastalarin yaklasik % 89'u hemodiyaliz tedavisi almaktadir
(Furgeson ve Teitelbaum, 2015, s:253; Liu ve Chertow, 2015, s:1822). Tiirkiye’de de
benzer sekilde SDBYIi hastalar i¢in en sik kullanilan tedavi yontemi hemodiyaliz
olup, 2019 yil1 verilerine gore 61.341 (%73,21) hemodiyaliz hastas1 bulunmaktadir.
Bu hemodiyaliz hastalarinin %94,5’inin bir merkezde hemodiyaliz tedavisi aldiklari
bilinmektedir (TND, 2020). SDBY, uygulanmas: gereken RRT ile birlikte iilkelerin
saglik biitcelerini ciddi sekilde zorlayan bir ekonomik yiik olusturmaktadir. RRT nin
kiiresel maliyetinin 1 trilyon dolarin {izerinde oldugu tahmin edilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2018). Hastaligin giderek artan sikligi ve tedavi edilen hastalarin
sayisindaki artis tedavi i¢in yapilan harcamalar1 artirmakla birlikte iilkelerin
biitcesinden saglik icin daha ¢ok finansal kaynak ayrilmasina sebep olmaktadir. Bu
durum ve saglik kurumlarinda yasanan maliyet artiglar1 ile artan maliyetleri kontrol
altina alma baskis1 gibi nedenlerle, tiim Diinya’da SDBY’de en sik kullanilan tedavi
yontemi olan hemodiyaliz yontemi i¢in maliyet analizi ¢aligmasi yapilmasi

gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de literatiirde, hemodiyaliz tedavisi maliyetlerini belirlemeye yonelik
yapilan maliyet analizi ¢aligmalar1 bulunmaktadir (Bener ve ark., 2013b; Birlik ve
Akbulut, 2017; DIADER, 2009; Sasmaz, 2018; Tatar ve ark., 2013; Utas, 2007 ve
Yigit ve Erdem, 2015). Bu caligmalarda maliyetlerin belirlenmesinde, geleneksel
maliyet hesaplama yontemlerinden yararlanilmistir. Hemodiyaliz tedavisinin
maliyetlerini belirleyebilmek i¢in FTM analizi kullanan ulusal literatiirde herhangi

bir ¢aligmaya rastlanmamustir.



Uluslararas1 literatiirde, hemodiyaliz maliyetlerinin belirlenmesine yonelik
caligmalar olmakla birlikte, bu c¢alismalarda farkli maliyetleme yontemleri
kullanilmistir (Adomakoh ve ark., 2004; Al Saran ve Sabry, 2012; Arefzadeh ve ark.,
2009; Kaur ve ark., 2018; Ranasinghe ve ark., 2011; Rosmila ve ark., 2020 ve
Vanholder ve ark., 2012). Hemodiyaliz tedavisinin maliyetlerini belirleyebilmek i¢in
FTM yontemi kullanan sinirli sayida ¢alismaya (Rosmila ve ark., 2020; Mohammadi
ve ark., 2012) rastlanmistir. Rosmila ve ark. (2020) tarafindan Endonezya’da bir
hastanede hemodiyaliz hizmetlerinin birim maliyetinin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada, FTM yontemi kullanilmistir. Mohammadi ve ark. (2012) tarafindan
fran’da bir hastanede yapilan ¢aligmada da diyaliz maliyeti FTM yontemi
kullanilarak hesaplanmistir. Bu g¢alismalarda FTM yontemi kullanilmis olmasina
ragmen; maliyetlerin tek bir yontem kullanilarak belirlenmis olmast dikkat

¢ekmektedir.

Hemodiyaliz tedavisinin maliyetlerini belirleyebilmek i¢cin FTM analizi
kullanan g¢aligmalar uluslararasi literatiirde sinirli sayida olmakla birlikte, ulusal
literatiirde ise herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Literatiirdeki bu bosluk
dogrultusunda bu ¢alismada, hemodiyaliz tedavisi kapsaminda ortaya ¢ikan islem ve
uygulamalara iliskin daha gergek¢i maliyetler elde edebilmek adina hem geleneksel
maliyetleme yontemi hem de FTM yontemi kullanilmasi, elde edilen sonuglarin
karsilastirilmast  ve degerlendirilerek Onerilerde bulunulmasi amaclanmistir.
Aragtirmanin  kapsamini, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi
Nefroloji Bilim Dali Hemodiyaliz Unitesi'nde hizmet sunucusu perspektifi
kapsaminda hemodiyaliz hizmeti sunumunda gerceklesen maliyetlerin tespit edilmesi

olusturmaktadir.

Kaynak tiiketiminin yiiksek oldugu saglik kurumlarinda, kaynaklarm verimli
ve etkili bir sekilde kullaniminin saglanmasi icin yoneticilere kararlarinda yardimcei
olacak sekilde dogru bilgiler saglanmas1 dnemlidir. Saglik kurumlarinda yasanan
maliyet artislari, saglik kurumlarinda {retilen hizmetlerin  maliyetlerinin
Ol¢iilebilmesi konusunun Onemini de artirmaktadir. Saglik kurumunun maliyet

verilerini kullanarak gerceklesmis hizmet maliyetlerini degerlendiren maliyet analizi



caligmalar1 ile tretilen hizmet maliyetleri belirlenebilmektedir. Fakat oldukga
karmagik bir yapiya sahip kurumlar olan hastaneler i¢in sadece geleneksel
maliyetleme yoOntemi kullanilarak elde edilen maliyetlerin giivenilirligi de
sorgulanmaktadir. Tiim bu kosullar dikkate alindiginda, FTM yonteminin gercege en
yakin maliyet bilgilerinin elde edilebilmesi agisindan saglik kurumlarinda
maliyetlerin belirlenmesinde yarar saglayacagi distiniilmektedir. Hemodiyaliz
maliyetinin hesaplanabilmesi i¢in hem geleneksel maliyetleme yontemi hem de FTM

yontemi kullanilmasi arastirmanin 6zgiinliigiinii olusturmaktadir.

Hem Tiirkiye’de hem de uluslararasi literatiirde, FTM analizi ¢alismalarinin
genellikle laboratuvar, goriintilleme hizmetleri, kan transfiizyonu uygulamalari, kalp
ve damar cerrahisi uygulamalari, agiz ve dis saghigi merkezi faaliyetleri gibi
alanlarda yiriitildiigii goriilmektedir. Ancak diyaliz tedavisi alan kronik bobrek
yetmezligi (KBY) hastalar1 6zel bir popiilasyondur. Istatistikler KBY hasta sayisinin
ve bu hastalarin tedavi ve izlem maliyetlerinin artig egiliminde oldugunu ve yakin
gelecekte saglik icin ayrilan finansal kaynaklar igerisinde biiyiik bir ylik olusturmasi
tehdidiyle karsi karsiya kalindigi gercegini dogrulamaktadir. Ayrica hemodiyaliz
hizmeti saglik hizmet sunumu igerisinde yiiksek kaynak kullanimina ihtiya¢ duyan
hizmetlerden biridir ve haftada ortalama 3 kez seans ic¢in hastaneye gelen
Hemodiyaliz Unitesi hastalari, ortalama bir hastaya gore daha fazla kaynak
tiiketebilmektedir. Bu nedenle hemodiyaliz hizmetlerinin iyi planlanmasi i¢in dogru
maliyet bilgisine ulasilmasi, kit ve pahali kaynaklarin etkili kullanim1 agisindan da
Oonem tagimaktadir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin, hastane yonetimine,
geri 6deme kurulusuna ve daha sonra bu alanda yapilacak calismalara rehber
olabilmesi agisindan da 6zgiin olacag, saglik yoneticilerinin, politika yapicilarin ve
aragtirmacilarin  hemodiyaliz maliyeti ile ilgili farkindaliklarinin artmasma ve

literatiire katki saglayacag diisiintilmektedir.

Aragtirmanin giris boliimiinde maliyet muhasebesi, saglik kurumlarinda
maliyet muhasebesi, saglik kurumlarinda geleneksel maliyet analizi ve FTM analizi
ile KBH hakkinda literatiir bilgilerine yer verilmistir. Ikinci boliimde, ¢alismanin

amaci ve onemi, etik boyutu, varsayimlari, sinirliliklari, evren ve 6rneklemi, veri



kaynaklar1 ve veri toplama asamasi, ¢alismanin yontemi agiklanmistir. Arastirmanin
liclinci boliimiinde gergeklestirilen analizler neticesinde elde edilen bulgular
cizelgeler araciligr ile sunulmustur. Dordiincii boliimde, arastirmadan elde edilen
bulgular literatiirdeki bulgular ile karsilastirilarak tartisilmistir. Son boliimde ise,

aragtirma sonugclari ifade edilerek konuya yonelik oneriler gelistirilmistir.

1.1. Maliyet Muhasebesi ile Tlgili Genel Kavramlar

Yonetim muhasebesinin alt sistemi igerisinde yer almakta olan maliyet
muhasebesi, iretime iliskin verilerin elde edilmesi, kullanilmasi ve
degerlendirilmesi konularini incelemekte ve iiretilen mal ve hizmetlerin maliyetleri
konusunda bilgiler sunmaktadir. Bu bdliimde maliyet muhasebesinin tanimina,
maliyet muhasebesi ile ilgili temel kavramlara, maliyeti olusturan giderlerin

smiflandirilmasina ve maliyet hesaplama yontemlerine yer verilmistir.

1.1.1. Maliyet Muhasebesi Tanimi

Temel islevi maliyet bilgilerini tliretmek ve raporlamak olan maliyet
muhasebesi, lirlinlerin/hizmetlerin maliyetleriyle iliskili finansal ve finansal olmayan
bilgileri 6l¢en, analiz eden, raporlayan, yonetime karar vermede yardimci olan bir
hesaplama, kayit ve yonetim sistemidir (Bhimani ve ark., 2008, s:5; Horngren ve
ark., 2015, s:26). Maliyet muhasebesi sistemi, isletmenin mal/hizmet iiretimi
siirecinde ortaya c¢ikan maliyetlerinin hangi giderlerden olustugunu belirleyerek bu
giderleri tiirleri, fonksiyonlar1 ve gider yerleri agisindan hesap planina kaydeden,
ayrica bu bilgileri igeren raporlarin hazirlanmasin1 ve maliyetlerin kontroliinii
amagclayan islemlerden olugmaktadir (Akdogan, 2018, s:6). Bu dogrultuda saglik
kurumlarinda maliyet muhasebesi ise, saglik kurumunun hizmet iiretim
maliyetlerinin belirlenmesi i¢in kurumun finansal muhasebe alt sistemlerinden elde
edilen finansal bilgileri kaydeden, siniflayan ve raporlayan bir finansal bilgi sistemi

olarak tanimlanabilir.



Maliyet muhasebesi isletme i¢in bilgi liretmesi nedeniyle, ige doniik bir
muhasebe tiirii olarak ifade edilmektedir. Gelisimi 19. ylizyilin baslarina denk gelen
maliyet muhasebesi, ilk zamanlarda sadece {iretilen iirlinlerin birim maliyetlerinin
hesaplanmasin1 saglayarak isletme ic¢i kararlara yardimci olurken, daha sonraki
zamanlarda isletme digina yonelik bilgileri de (planlama, kontrol ve 6zel yonetim
kararlar1 gibi) yoneticilere sunarak finansal muhasebe ve yonetim muhasebesinin
ortak noktasini olusturmustur (Biiyiikmirza, 2019, s:29; Yiik¢ii ve Atagan, 2014).
Dolayisiyla maliyet muhasebesi, hem yoOnetim muhasebesi hem de finansal

muhasebe i¢in bilgi saglamaktadir (Bhimani ve ark., 2008, s:5).

Temel amaci, igletmenin yapisina uygun belirledigi yontem ve kayit diizenine
gore liretilen mal ve hizmetlerin birim maliyetlerini hesaplayarak elde edilen sayisal
verilerle yoneticilerin saglikli kararlar alabilmelerine yardimei olmak olan maliyet
muhasebesinin amaglar1 genel olarak asagidaki sekilde siralanabilir (Abdioglu, 2016,
s:7; Elmaci, 2018, s:4-5):

+ Uretilen iiriin veya hizmetlerin toplam ve birim maliyetlerini hesaplamak,
+ Uriinlerin veya hizmetlerin gelecekteki maliyetlerini hesaplamak,

* Gider kontroliine yardime1 olmak,

* Planlarin yapilmasina yardimci olmak, yatirimlar1 yonlendirmek,

+ Isletme yoneticilerinin karar almasina yardimci olmak.

Maliyet muhasebesinin yonetim kararlarinda etkili bir bicimde kullanilabilmesi
icin maliyetlerin belirlenmesi, maliyet dagitim tablolar1 veya birim maliyetlerin
hesaplanmasina ek olarak, planlama ve kontrol amaglarina yonelik maliyet
bilgilerinin toplanmasi, kaydedilmesi, analiz edilmesi ve raporlamasi i¢in bir maliyet
sisteminin olusturulmas1 da gerekmektedir. Bu dogrultuda maliyet muhasebesi,
yukarida belirtilen hem yonetim muhasebesi hem de finansal muhasebeye yonelik
amaclarin1 bir maliyet sistemi ve bu sistem lizerinde kurulmus maliyet analizleri

yardimiyla gerceklestirmektedir (Biiyiikmirza, 2019, s:156).



1.1.2. Maliyet Muhasebesi ile Ilgili Temel Kavramlar

Maliyet, gider ve harcama kavramlari maliyet muhasebesinin dogru bir sekilde
anlagilabilmesi agisindan bilinmesi gereken temel kavramlardir. Literatiir
incelendiginde birgok farkli tanimla karsilasilmakla birlikte, maliyet muhasebesi ile

ilgili temel kavramlara yonelik tanimlar agagidaki gibidir.

Maliyet: En genel anlamiyla maliyet, bir isletmenin belirli bir amaca
ulasabilmek i¢in feda ettigi, parasal olarak ifade edilebilen tiim kaynaklar1 ifade
etmektedir (Altug, 2018, s:15; Biiylikmirza, 2019, s:126 ve Shepard ve ark., 1998).
Tanimdan da anlasilacagi ilizere, maliyet kavrami amagcla ilgili bir kavram olup
isletme neyi amagliyorsa, o amaca ulasmanin bir maliyeti olacaktir (Altug, 2018, s:
15). Baska bir ifade ile, her isletmenin amaci dogrultusunda iiretmek istedigi mal
veya hizmetleri elde edebilmek igin harcadigi tretim faktorlerinin para ile
olgiilebilen degeri o iiriiniin maliyetini olusturmaktadir (Kisakiirek, 2010). Bu tanim
dogrultusunda saglik kurumlarinin maliyeti, bir saglik kurumunun saglik hizmeti
tiretebilmesi i¢in harcadig tiim kaynaklarin para ile dlgiilebilen degeri olarak ifade

edilebilir (Agirbas, 1993).

Gider: Maliyet ve gider kavramlari birbirleriyle yakin iliskili kavramlardir.
Gider, bir isletmenin belirli bir donemdeki ana is konusuyla 1lgili islemler veya mal
ve hizmet iiretimi sonucunda varliklarinda meydana gelen azaliglar veya
yikiimliliiklerindeki artiglardir (Akdogan, 2018, s:7). Bagka bir ifadeyle gider,
isletmelerin kurulus amacia yonelik faaliyetlerini siirdiirebilmeleri ve gelir elde
edebilmeleri i¢in belirli bir hesap doneminde tiikettikleri girdilerin parasal degeridir
(Ozgiilbas, 2014, s:25). Bir varliga ait maliyetin hangi noktada tiiketildiginin tespit
edilmesi, maliyet ve gider arasindaki ayrimda en Oonemli noktay:r olusturmaktadir

(Elmaci, 2018, s:8).

Harcama: Harcama, isletme tarafindan faaliyetlerin yiiriitiilmesi igin bir
varligin elde edilmesi veya bir hizmetin saglanmasi1 amaciyla para ve benzeri

araclarla yapilan O0demeler veya bor¢ altina girmelerdir (Elmaci, 2018, s:8).



Harcama, bir mal, hizmet veya fayda elde etmek i¢in yapilan bor¢lanmalar ve bu
varliklarda meydana gelen azaliglar olarak da ifade edilmektedir (Savci, 2014, s:16).
Yani harcama, satin alinmis bir varlik veya saglanmis hizmet i¢in 6denen para tutari

veya varlik degeridir. Her harcama bir giderdir ancak; her gider bir harcama degildir.

Sonug olarak maliyet, mal ve hizmetin satin alindig1 kurumlara 6deme yapmay1
gerektirmekte ve ddenen para miktar: da harcamay1 olusturmaktadir. Satin alinarak
bir saghik kurumunun deposuna konulmus olan malzemelerin ayni dénem iginde
hizmet iiretiminde kullanilan kisminin parasal tutar1 da gideri olusturmaktadir

(Agirbas, 2020a, s:412).

1.1.3. Maliyet Hesaplamalarinda Kullanilan Maliyet Unsurlar1 /Maliyeti

Olusturan Giderlerin Siniflandirilmasi

Maliyet analizinde kullanilacak yontemin secilmesi ve maliyet sistemlerinin
olusturulmasi agisindan, isletmede gider tiirlerinin bilinmesi 6nemli bir konudur
(Ozgiilbas, 2014, s:39). Isletmelerin faaliyetlerini devam ettirebilmek i¢in katlanmak
zorunda olduklar1  giderler; isletme fonksiyonlarina, tiirlerine, ¢iktilara
yiklenmelerine ve faaliyet hacmiyle olan iligkilerine gore farkli acilardan
simiflandirilabilmektedir (Agirbas, 2020a, s:417; Giirdal, 2019, s:24 ve Karakaya,
2004, s:18). Hizmet isletmelerinde genellikle ortaya ¢ikan giderler ve agiklamalarina

Cizelge 1.1°de yer verilmistir.



Cizelge 1.1. Giderlerin siniflandirilmasi.

isletme Fonksiyonlarina

Gore Giderler

Uretim Giderleri: Isletmenin ana faaliyet konusunu olusturan mal ve hizmetlerin
iiretimi i¢in katlanmis oldugu giderlerdir.

Arastirma ve Gelistirme Giderleri: Uretilen mal ve hizmetlerin satislarin1 artirmak,
maliyetlerini diigiirmek, yeni iiriin gelistirilmesini saglamak gibi amaglarla yapilan
giderlerden olusur (Akdogan, 2018, s:23).

Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri: Isletmede mal ve hizmetlerin iiretildikten
sonra alicilara ulagmasina kadar yapilan tim giderlerden olugur (Akdogan, 2018, s:24).
Genel Yonetim Giderleri: isletmede yonetim fonksiyonunun yerine getirilebilmesi igin
biiro hizmetleri, hukuki iglemler gibi gerceklestirilen faaliyetler ile ilgili giderlerden
olusur (Ozgiilbas, 2014, s:44).

Finansman Giderleri: Isletmede finansman fonksiyonuna bagh olarak yabanci kaynak
saglanmastyla ortaya ¢ikan komisyon, banka giderleri vb. giderlerden olusur (Akdogan,
2018, s:24).

Satin Alma Giderleri: isletmenin faaliyetleri icin veya satilmak icin satin alman mal ve
hizmetlerin alimu igin yapilan giderleri kapsar (Ozgiilbas, 2014, s:45).

Tiirlerine Gore Giderler

IIk Madde ve Malzeme Giderleri: Isletmenin faaliyetlerini siirdiirebilmek ve iiretimi
gergeklestirebilmek i¢in kullandigi madde ve malzemelerdir.

Isci Ucret ve Giderleri: Isletmede calisan iscilerin briit iicret, prim, ikramiye, sosyal
yardim ve diger giderlerinden olusur (Biiyiikmirza, 2019, s:142).

Memur Ucret ve Giderleri: Isletme faaliyetlerini yiiritmek amaciyla maasl olarak
calistirilan personel igin tahakkuk ettirilen briit icret, ikramiye, nébet iicreti, SGK
isveren pay1 gibi tiim giderlerden olusur (Ozgiilbas, 2014, s:42).

Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetlere iliskin Giderler: Isletmenin faaliyetlerini
ylriitebilmesi igin elektrik, su, dogalgaz, haberlesme gibi digaridan saglanan fayda ve
hizmetler i¢in katlandig1 giderlerden olusur.

Vergi, Resim ve Harclar: Isletmenin emlak vergisi, damga vergisi, katma deger vergisi
vb. gider niteligi tasiyan vergileri ile resimler ve harglardan olusan giderlerdir
(Biiyiikmirza, 2019, s:142).

Amortismanlar ve Tiikenme Paylar: Isletmenin maddi ve maddi olmayan duran
varliklart ile 6zel tiikenmeye tabi varliklari i¢in ayrilan amortisman ve tiilkenme
paylarindan olusur (Biiylikmirza, 2019, s:142).

Finansman Giderleri: Isletmenin kisa ve uzun vadeli borglar1 igin katlandig1 faiz, kur
farki, komisyon gibi giderlerden olusur.

Cesitli Giderler: Diger gider gruplarinda yer almayan ancak isletme faaliyetleri igin
gerekli olan sigorta, kira, noter vb. giderlerden olusur.

Ciktilara
Yiiklenmelerine
Gore Giderler

Direkt Giderler: Mamul veya hizmet maliyetine dogrudan yiiklenebilen, iretilen
mamul veya hizmet ile iligskisi dogrudan kurulabilen giderlerdir (Giirdal, 2019, s:31).

Endirekt Giderler: Harcandigi yer tam olarak saptanamayan (Avder, 2012: 14),
mamule, hizmete veya gider yerine ancak dolayli yollardan yiiklenebilen giderlerdir.

Faaliyet Hacmiyle iliskilerine

Gore Giderler

Sabit Giderler: Belirli bir zaman dénemi iginde tiretim miktarindaki artis veya azalistan
etkilenmeyen ve toplam olarak aym kalan giderlerdir (Abdioglu, 2016, s:25; Ozgiilbas,
2014, s:49).

Degisken  Giderler: Isletmedeki iiretim  hacmindeki degisikliklere — dogru
orantili olarak degisen giderlerdir (Giirdal, 2019, s:27).

Karma Giderler: Ne tam anlamiyla sabit ne de tam anlamiyla degisken olan giderlerdir.
Ikiye ayrilir:

Yar1 Sabit: Belirli faaliyet hacmi araliginda sabit olan, bu hacim araligi asildiginda
sigramalar gosteren giderlerdir (Akdogan, 2018, s:26; Ozgiilbas, 2014, s:56).

Yar1 Degisken: Sabit ve degisken giderlerin Ozelliklerini birlikte iceren bir gider
cesididir. Isletmenin {iretim miktarindan bagimsiz katlandig1 bir sabit gider tutar1 ve
iiretim miktarina gore degisen bir degisken gider tutar1 vardir (Giirdal, 2019, s:28).




1.1.4. Maliyet Hesaplama (Maliyetleme) Yontemleri

Muhasebede maliyeti saptanan nesneye “maliyet objesi” denir (Biiyiikmirza,
2019, s:126). Maliyetleme ise maliyet objelerine ait maliyetlerin belirlenme siirecini
ifade etmektedir. Maliyet hesaplama yontemleri, isletmenin faaliyetlerini
gerceklestirmek amaciyla katlandig1 maliyetlerin, ne zaman ve ne sekilde mamullere
yiiklenecegini gostermektedir. Maliyetleme yoOntemleri geleneksel ve cagdas
maliyetleme yaklasimlar1 olarak iki gurupta ele alinmaktadir (Biiyiikmirza, 2019;
Giirdal, 2007).

Geleneksel maliyetleme yonteminde, iirtinlere ‘hangi giderler’, ‘ne zaman’ ve
‘nasil’ ytiklenecek sorularma verilen yanitlarla maliyetleme yontemleri, maliyetlerin
kapsamini, maliyetlendirme zamanini ve tiretim seklini belirleyen yontemler olarak
lic grupta toplanabilir (Akdogan, 2018, s:39; Biiyiikmirza, 2019, s:308; Elmaci,
2018, s:21 ve Giirdal, 2019, s:117). Cagdas maliyetleme yontemlerinde ise bu
yontemler, mamul yasam donemi maliyetleme, tam zamaninda {iretim, kaizen
maliyetleme, hedef maliyetleme, FTM ve zamana dayali faaliyet tabanli maliyetleme
olarak  smiflandirilmaktadir  (Biiyiikmirza, 2019, s:791; Giirdal, 2007;
Haciristemoglu ve Sakrak, 2002 ve Topcu, 2013). Maliyetleme yontemlerine

Cizelge 1.2.°de yer verilmistir.

Cizelge 1.2. Maliyetleme yontemleri (Biiyiikkmirza, 2019; Giirdal, 2007 ve Giirdal,
2019).

Geleneksel Cagdas/Giincel
Kapsamina gore Tam Maliyet Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM)
maliyet Normal Maliyet Tam Zamaninda Uretim (Just in Time)
yontemleri Degisken Maliyet Kaizen Maliyetleme
Asal (Direkt) Maliyet Hedef Maliyetleme
Zamana gore Fiili Maliyet Mamul Yasam Donemi Maliyetleme
maliyet Tahmini Maliyet Zamana Dayal1 Faaliyet Tabanl
yontemleri Standart Maliyet Maliyetleme
Uretim sekline Siparis Maliyet
gore maliyet Safha (Evre) Maliyet
yontemleri
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1.1.4.1. Geleneksel Maliyetleme Yontemleri

Geleneksel maliyetleme yontemi kapsaminda, iiretilen mal veya hizmete, hangi
giderlerin ne zaman ve nasil yiiklenecegi sorularina cevap veren ve li¢ baglik altinda

toplanan maliyet yontemleri asagida detayli olarak agiklanmustir.

1.1.4.1.1. Kapsammna Gore Maliyet Yontemleri

Kapsamina gore maliyet yontemlerinde, maliyet hesaplamasina dahil edilecek
giderlerin tiirii konusu 6nem tasimaktadir. Maliyet hesaplamasina dahil edilen gidere
gore farklilasan; tam, degisken, normal ve asal maliyet yontemi olmak {izere baslica

dort yontem bulunmaktadir.

Tam Maliyet Yontemi: Maliyet hesaplamasina tiim giderlerin dahil edildigi
yontemdir. Bu yontemde, sabit ve degisken olmasina bakilmaksizin dénem i¢inde
ortaya ¢ikan iiretim giderlerinin tamaminin (direkt ilk madde malzeme, direkt is¢ilik
ve genel tretim giderleri) iiretilen mamul veya hizmet maliyetine aktarilmasiyla
maliyet hesaplanir (Biiyiikmirza, 2019, s:309; Ozgiilbas, 2014, s:63). Maliyeti
hesaplanacak birime Oncelikle direkt giderler, sonrasinda ise bazi Olgiitlere gore

endirekt giderler yiiklenmektedir (Akdogan, 2018, s:40).

Degisken Maliyet Yontemi: Degisken maliyet yontemi, lretim miktarindan
bagimsiz olarak olusan giderlerin maliyet hesaplarina dahil edilmemesi esasina
dayanmakta olup sadece degisken giderleri kaydederek raporlamakta ve sabit genel
tiretim giderleri dogrudan donem gideri olarak kabul edilmektedir (Agirbas, 2020b,
s:108; Yereli ve ark., 2012). Yontemin geregi olarak giderlerin degisken ve sabit
olarak ayrilmasi ve maliyetler hesaplanirken sadece degisken giderlerin kullanilmas1

gerekmektedir (Agirbas, 2020b, s:108).

Normal Maliyet Yontemi: Bu yontemde degisken giderler liretim maliyetinin

temel unsuru olarak kabul edilmekte, degisken giderlerin tamamu iiriin veya hizmet
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maliyetlerine yiiklenirken, sabit giderler ise kapasite kullanim oranina gore iiriin veya

hizmet maliyetlerine yiiklenmektedir (Akdogan, 2018, s:42; Ozgiilbas, 2014, s:66).

Asal (Direkt) Maliyet Yontemi: Bu maliyet yonteminde iirlin veya
hizmetlerle dogrudan olarak iliskisi kurulabilen sadece direkt giderler dikkate
alinmaktadir. Direkt ilk madde ve malzeme ile direkt is¢ilik giderleri maliyet
hesaplamalarinda dikkate alinirken; genel iiretim giderleri sonu¢ hesaplarina
dogrudan dénem gideri olarak aktarilmaktadir (Akdogan, 2018, s:44; Ozgiilbas,
2014, s:68). Yontemde, maliyet hesaplamasina genel {tiretim giderleri dahil
edilmediginden maliyetler diisiik olacaktir (Agirbas, 2020b, s:111).

1.1.4.1.2. Zamana Gore Maliyet Yontemleri

Maliyetlerin, giderlerin olusmasindan 6nce veya sonra belirlenmesine gore
yani hesaplanma zamanina gore yontemler farklilasmaktadir. Maliyetler, ilgili
faaliyetin yapilmasindan sonra gerceklesen tutarlar esas alinarak hesaplaniyorsa “fiili
maliyet” yontemi, faaliyetin yapilmasindan 6nce hesaplaniyorsa “tahmini maliyet”

veya “standart maliyet™ yontemleri adin1 almaktadir (Akdogan, 2018, s:44).

Fiili Maliyet: Uretim tamamlandiktan sonra ortaya ¢ikan iiretim giderlerinin
gerceklesmis tutarlarini esas alan bu yontemde, gercek verilere dayanilarak {iriin
maliyetleri hesaplanmaktadir. Geg¢mise bakilarak hesaplandigindan kullanim alani
da yaygin olan ve Tiirkiye’de en ¢ok uygulanan yontem olan fiili maliyet yontemi,
maliyetlerin hesaplanmasinda iki temel ilkeye dayanmaktadir (Yiikei, 2015, s: 351).
Bu ilkelerden ilki; tiretim i¢in fiilen 6denen maliyetlerin temel alinmasi, digeri ise
tiretim veya hizmet tamamlandiktan sonra maliyetlerin hesaplanmasidir. Bu yontem,
tiretim tamamlandiktan sonra gerekli hesaplamalar yapildig: ig¢in herhangi bir sapma

olmasi durumunda miidahale etmeye olanak tanimamaktadir (Yiikei, 2015, s:351).

Tahmini Maliyet: Gegmis maliyetlerden hareketle, gelecekte gerceklesecek
maliyetlerin tahmin edilmesidir (Elmaci, 2018, s:25). Bu yodntemde, ge¢mis
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deneyimler ve yil igindeki beklentiler dikkate alinmaktadir (Biiyikmirza, 2019, s:
310-311). Yontemde dnceden tahmin edilen tutarlar, genellikle bilimsel olmayan bir

bi¢imde ge¢mis verilere dayanilarak tahmin edilmektedir (Akdogan, 2018, s:45).

Standart Maliyet: Uretilen iiriin ya da hizmet maliyetlerini, giderlerin iiretim
yapilmadan once bilimsel yontemlerle belirlenen tutarlarina dayanarak hesaplayan
yontemdir (Biiylikmirza, 2019, s:311). Bu yontemde, maliyet sisteminde ortaya ¢ikan
giderler gergeklesmis tutarlar ile izlenirken; standart tutarlart ile tretime
yansitilmaktadir (Elmaci, 2018, s:25; Ozgiilbas, 2014, s:70). Tahmini maliyet
yontemi maliyetlerin gelecekte ne kadar olmasinin beklendigini, standart maliyet
yontemi ise maliyetlerin ne kadar olmasi1 gerektigini ortaya koymaktadir (Agirbas,

2020b, s:114).

1.1.4.1.3. Uretim Sekline Gore Maliyet Yontemleri

Isletmeler ¢ok farkli iiretim yapilarina sahip olabilirler. Uretim seklindeki
farkliliklara paralel olarak maliyetlerin tespit edilme sekline gbére maliyet
hesaplamalari siparis maliyet ve evre (safha) maliyet yontemi olmak tiizere iki baslik

altinda incelenmektedir.

Siparis Maliyet: Bu yontem, her siparis i¢in katlanilan maliyetlerin ayr1 olarak
izlenmesi ve birim maliyetlerin her siparis i¢in ayri olarak belirlenmesi amaciyla
birbirinden farkli tirlinler ve hizmetler {ireten isletmelerde kullanilmaktadir (Gtirdal,
2019, s:120; Ozgiilbag, 2014, s:72). Siparis maliyet yontemi, mal ya da hizmet
tiretiminde gerceklesen her siparis i¢in direkt ilk madde ve malzeme ile direkt
personel giderlerinin izlenip kaydedilmesine, her siparis i¢in genel iretim
giderlerinin ise birtakim o6lgiitlerden yararlanarak dolayli yollardan siparislere
dagitilmasina dayanmaktadir (Biyiikmirza, 2019, s:311). Her bir siparigin
hesaplanan toplam maliyetinin o siparisteki birim miktarina boliinmesiyle birim

maliyet hesaplanmaktadir (Akdogan, 2018, s:435).
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Safha (Evre) Maliyet: Bu yontem birbirine benzer veya tek bir mamul iireten
isletmelerde gelistirilmistir. Yontem uygulanirken ilk 6nce mamuliin/hizmetin
gecirdigi evreler belirlenmektedir. Sonra her evrenin toplam ve birim maliyeti
belirlenmekte ve her evrenin maliyeti bir sonraki evreye devredilmektedir. En son
evrede biitiin maliyetler toplanacagindan, toplam iiretim maliyetine ulasilmaktadir
(Hornegren ve ark., 2015, s:216). Bu yontemde, maliyet kalemleri {iretimin her
asamasinda ayr1 ayr1 hesaplanmakta, belirli bir siire sonrasinda her asamanin maliyeti
toplanarak toplam iiretim maliyeti elde edilmekte ve sonrasinda toplam maliyet

iretimi tamamlanan iiriin sayisina boliinerek birim maliyetler saptanmaktadir.

1.1.4.2. Cagdas Maliyetleme Ydontemleri

1980 yilindan itibaren yeni iiretim ortamlarinin bir sonucu olarak geleneksel
maliyet muhasebesinin yetersiz kalmasiyla mamul/hizmet maliyetlerinin daha
saglikli hesaplanmasina yonelik farkli yontemlerin gelistirilmesi ¢abalar1 yeni
maliyetleme yoOntemlerini ortaya cikarmistir. Bu yoOntemler; hedef maliyetleme,
FTM, kaizen maliyetleme, tam zamaninda iiretim maliyetleme, mamul yasam

dénemi maliyetleme ve zamana dayali faaliyet tabanli maliyetlemedir.

Tam Zamaninda Uretim (TZU-Just in Time): Satin alma, iiretim ve teslimi
de icerecek sekilde, isletmenin her alaninda uygulanabilen TZU, firenin ortadan
kaldirilmasina, giiclii tedarikei ilskileri ve stoklarin azaltilmasina odaklanmaktadir
(Giirdal, 2007, s:44). TZU maliyetlemesi; maliyetlerin minimizasyonu ve kit
kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi, deger yaratan ve yaratmayan faaliyetlerin

izlenmesini saglayan sistem olarak tanimlanabilir (Duman ve ark., 2014).

Kaizen Maliyetleme: Japoncada “siirekli iyilesme’” anlamina gelen kaizen,
kai (degisim) ve zen (iyiye dogru) kavramlariin birlesiminden olusmaktadir. Kaizen
maliyetleme isletmelerde daha c¢ok iiretim asamasinda kullanilan maliyetleri
diisiirmek i¢in uygulanan siirekli iyilestirme ¢abalarindan olusmaktadir (Bozdemir ve

Orhan, 2011:465). Yontemin, kaizen felsefesinin {iretim siirecine uygulanarak
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maliyetin azaltilmas1 ve deger katmayan faaliyetlerin {iretim siirecinden ¢ikarilarak

israfin 6niine gegilmesi olmak iizere iki temel amaci1 bulunmaktadir (Altinbay, 2006).

Hedef Maliyetleme: Gelencksel maliyet yonteminden (maliyet + kar marji)
farkli bir bakis ag¢is1 ile mamul maliyetlemesini ele alan bu maliyetleme yonteminde,
gelecekteki triinlerin satis fiyatlar1 hedef pazarda belirlenmekte, gerceklestirilmesi
istenen kar marj1 ise bu satis fiyatindan ¢ikarilarak hedef maliyet seviyesinde iirliniin
tiretilmesi  saglanmaktadir (Hacirlistemoglu ve Sakrak, 2002, s:118). Hedef
maliyetleme, bir iriiniin yasam dongiisii maliyetinin % 80-85'inin gelistirme
asamasinda belirlenmesi mantigindan hareketle, maliyetlerin biiylik kisminin tirtiniin
gelisim ve tasarim asamalarinda ortaya c¢iktigini ve bu asamada gercgeklestirilecek
maliyet azaltimi  sayesinde, isletmelerin  hedefledigi  yiiksek  karlihig
saglayabileceklerini savunmaktadir (Kee, 2010). Bir {irliniin piyasa fiyati ile istenen
(hedeflenen) karlilik arasindaki fark, iiriiniin izin verilen veya hedeflenen maliyetini

temsil etmektedir (Giirdal, 2007, s:45; Kee, 2010).

Mamul Yasam Doénemi Maliyetleme: Mamulun tiim yasami boyunca
maliyetlerini tanimlamak ve izlemek icin kullanilan bir yonetim teknigi olan bu
yontem (Giirdal, 2007, s:45) literatiirde yasam boyu maliyetleme, 6mre dayali
maliyetleme gibi farkli isimlerde kullanilmaktadir. Bir {riiniin yasam donemi
boyunca iirlin ile ilgili igletmenin katlanacagi her tiirlii maliyet ve maliyet unsurunu
olusturan faaliyetlerin tanmimlanmasimin, bu maliyetlerin tahmin edilmesinin,
raporlanmasinin ve planlama asamasinda {riin karliligini artirmak igin ¢esitli

onlemlerin alinmasininin amaglandigi bir yonetim karar aracidir (Okutmus, 2019).

Zamana Dayal Faaliyet Tabanh Maliyetleme: Kaplan ve Anderson (2007)
tarafindan ortaya konulan bu yeni modelde, FTM sisteminde oldugu gibi faaliyetlerin
kaynaklart tiikettigi, tirtinlerin ve diger maliyet nesnelerinin de faaliyetleri tiikettigi
temel prensibi gecerlidir. Bu yontemin FTM’den farki dagitim anahtar1 olarak
zamani dikkate almasidir. FTM’de kullanilan faaliyet siiriiciilerinin yerine, soz
konusu faaliyetler igin gerekli olan siirelerin hesaplandigi zaman siiriiciilerinin

(duration driver) kullanilmasi temeline dayanmaktadir (Gapenski ve Reiter, 2016;
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Kaplan ve Anderson, 2007, s:6-8). Ayrica bu yontem, FTM’den farkli olarak
kapasiteyi dinamik bir sekilde hesaplamakta ve atil kapasite maliyetlerini

ayristirmaktadir (Kaplan ve Anderson, 2007, s:6-8).

Faaliyet Tabanh Maliyetleme (FTM): Cagdas maliyetleme yontemlerinden
FTM yontemi bu calisgmanin konusunu olusturdugundan, caligmanin ilerleyen

boliimlerinde ayrintili bir sekilde agiklanmaktadir.

1.2. Saghk Kurumlarinda Maliyet Muhasebesi

Kurulus amaglari ve faaliyet gosterdikleri sektorler birbirlerinden farkli da olsa
her isletmenin tirettigi mal ve hizmetlerin kendisine ne kadara mal oldugunu bilmesi,
isletme yoOnetiminde basarili olabilmenin 6n kosullarindandir. Saglik hizmetlerinde
talebin siirekli artmasina ragmen hizmet sunumu icin kit kaynaklarin varligi, saglik
kurumlarinin sayisal yoniinii 6n plana ¢ikarmakta ve saglik hizmet sunumunun
kesintiye ugramadan devam edebilmesi i¢in maliyetlerin kontrolii biliylikk onem
tasimaktadir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (Organisation for Economic
Co-operation and Development-OECD) Saglik Gostergeleri Raporu’na (2019) gore,
hastaneler saglik harcamalarinda biiyiik paya sahiptir. Saglik sektoriine yonelik
harcamalar igerisinde hastanelerin pay1 Tiirkiye’de % 53’tlir ve bu oran OECD
ilkeleri arasindaki en yliksek paydir. Saglik sektoriine yonelik harcamalar igerisinde
hastanelerinin paymmm OECD ortalamas1 ise % 38’dir (OECD, 2019, s:163).
Goriildigi iizere, hastanelerin toplam maliyetleri toplam saglik harcamalar i¢inde
onemli bir yer tutmaktadir. Saglk alaninda kaynak tiiketiminin en fazla gergeklestigi
yer olan hastanelerde, kaynaklarin verimli ve etkili bir sekilde kullaniminin
saglanmas1 i¢in yoOneticilere kararlarinda yardimci olacak sekilde dogru bilgiler

saglanmas1 6nemlidir.

Parasal kaynaklarin girdilerini hastane tarafindan saglanan hizmetlerin ¢iktilar
ile iliskilendirerek elde edilen hastane maliyet bilgisi, bir hastanenin performansinin

nasil artirllacagina, hastanelerin igcinde veya disinda kaynaklarin nasil tahsis
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edilecegine yoneticilerin ve politika belirleyicilerin karar vermeleri i¢in gerekli olan
temel bilgilerden olugsmaktadir. Maliyet bilgisi elde etmek istemenin temel
nedenlerinden bazilar1 verimliligi artirmak, etkililigi artirmak, siirdiirtilebilirligi
artirmak ve Xkaliteyi artirmaktir (Nayak ve Gomes, 2012). Bu noktada saglik
kurumlarinda muhasebenin ve yonetim muhasebesinin dnemi ortaya ¢ikmakta ve
yoneticiler karar verme eylemlerinde finansal bilgi sistemi olan muhasebeden elde
edilen bilgilere ¢ok fazla ihtiyag duymaktadirlar. Dolayisiyla gliniimiizde teknolojik
gelismeler, saglik kurumlarinda yasanan toplam maliyet artiglari, artan maliyetleri
kontrol altina alma baskisi, geri O0deme yoOntemlerindeki cesitlilik ve yasal
diizenlemeler gibi nedenlerle saglik kurumlarinda maliyet yonetimi ve maliyet

analizi calismalarina verilen 6nem de siirekli olarak artmaktadir.

Saglik kurumlarinda muhasebe sistemi finansal (genel) muhasebe ve yonetim
muhasebesi  olarak ikiye ayrilmaktadir. Finansal muhasebe ve yOnetim
muhasebesinin  farkli amaglart bulunmaktadir. Yatirimcilar, devlet kurumlari,
bankalar ve tedarikgiler gibi dis taraflara isletmenin varlik, bor¢ ve sermaye yapisi
hakkinda rapor vermeye odaklanan finansal muhasebe; isletmenin varliklarini bu
varliklart nasil finanse ettigini gosteren, gelir ve giderlerini tilkenin mali mevzuati ile
genel kabul gormiis muhasebe ilkelerine gore dogru ve giivenilir bir bigimde
belirleyen muhasebe yaklagimidir (Horngren ve ark., 2015, s:3). Muhasebe
verilerinin igletme icine doniik olarak karar alma, planlama ve kontrole katkida
bulundugu alan olan yénetim muhasebesi ise, bir kurulusun amaclarina ulagmasi i¢in
yoneticilerin karar vermesine yardimci olan, finansal ve finansal olmayan bilgileri
Olcerek, analiz ederek ve raporlayarak sayisal bilgiler saglayan muhasebe alt dalidir
(Body, 2013, s:11; Horngren ve ark., 2015, s:4). Genel muhasebe ile yonetim
muhasebesi arasinda yer alan bir muhasebe tiirli olan maliyet muhasebesi ise, iiretilen
iiriin veya hizmetlere yonelik dogrudan ve dolayli maliyetlerin ¢esitli unsurlarinin
belirlenmesi, 6l¢iilmesi, raporlanmasi ve analizine yonelik bir muhasebe sistemidir

(Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002, s:2).

Maliyet muhasebesi amaclarmin ¢ogunun yodnetim muhasebesine yonelik

olmast nedeniyle maliyet muhasebesinin yonetim muhasebesinin i¢inde kabul
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edilmesine neden olmustur. Dolayisiyla maliyet muhasebesi alan itibariyle
cogunlukla yonetim muhasebesi icerisinde yer almakla beraber, ¢ok az bir iligkiden
dolay1 da genel muhasebenin igine girdigi de kabul edilmektedir (Sener, 2004, s:6).
Maliyet muhasebesi, maliyet analizi, finansal tablo analizi ve biitge etkisi analizi

yonetim muhasebesinin alt sistemlerini olusturmaktadir.

1.2.1. Saghk Kurumlarinda Geleneksel Maliyet Analizi

Maliyet analizi, hastanenin maliyet verilerinden yararlanarak, gerceklesen
hizmet maliyetlerini degerlendiren ve raporlayan, boylece yoneticilerin finansal
kararlarinda prospektif yontemlerle yardimer olmaya ¢alisan bir sistemdir (Bener ve
ark., 2013a, s:4). Saglik kurumlarinda maliyet analizi ¢alismalari, kurumun maliyet
yapisini ortaya koyarak hizmet maliyetlerini belirlemek, toplam ve birim maliyetleri
tespit ederek maliyet kontrolii saglamak, finansal tablolarin hazirlanmasinda maliyet
verilerini kullanmak, biit¢eleme kararlarin1 desteklemek ve hastalik maliyetlerini

belirlemek amaglariyla yapilmaktadir (Ozgiilbas ve Tarcan, 2013).

Saglik kurumu yoneticilerinin, finansal veriler {izerinde etkinligin
saglanabilmesi saglik kuruluslarinda yapilan giderlerin belirlenen maliyet
departmanlarina dagitilmast ve bu departmanlarda verilen hizmetlerin birim
maliyetlerinin  hesaplanmasi olmak iizere iki Onemli maliyet c¢alismasini
gerceklestirmeleri gerekmektedir (Ildir, 2008, s:17). Saglik kurumlarinda yapilan
maliyet g¢aligmalarinda birim maliyetlerin hesaplanmasina kadar uzanan siiregte
temel alinan 7 asama bulunmaktadir. Bu asamalar sunlardir (Agirbas, 2020a, s:413,;
Shepard ve ark., 2000):

Ciktilar1 belirlemek

Gider yerlerini belirlemek

Giderleri belirlemek

Giderleri gider yerlerine dagitmak
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e Yonetim ve destek gider yerlerindeki giderlerin, esas ve yardimci lretim
gider yelerine dagitmak

e Yardimci ve esas iiretim gider yerlerindeki giderlerin toplam ve birim
maliyetlerinin hesaplanmas1 ve maliyet fonksiyonlarini olusturmak

e Sonuglari raporlamak.

1.2.1.1. Ciktilarin Belirlenmesi

Hangi hizmetlerin maliyetinin hesaplanacagi konusunda saglik kurumlarinin
ciktilarinin belirlenmesi yol gosterici bir faaliyettir (Agirbas, 2020a, s:413) ve
hesaplanacak olan birim maliyetlerin dogrulugu bu c¢iktilarin sayilarina baghdir.
Saglik kurumlarinda hizmet ¢iktilari, poliklinik sayisi, taburcu olan hasta sayisi,
hasta giinii sayisi, tetkik tiirleri ve sayilar1, ameliyat tiirleri ve sayilari, seans tiirleri

ve sayilar1 vb. ¢iktilardan olusmaktadir.

1.2.1.2. Gider Yerlerinin Belirlenmesi

Giderlerin yapildig1 veya yiiklendigi hesap birimi olan gider yeri (merkezi)
(Ozgiilbas, 2014, s:91), giderleri ayr1 olarak izlenebilen; iiretim ve hizmetlerin
yapildigi, maliyetlerin olustugu, isletmenin icerisindeki bir birim veya birim i¢indeki
yer olarak tanimlanmaktadir (Biiyiikmirza, 2019, s:260). Saglik kurumlarinda gider
yerleri de, giderleri ayr1 olarak izlenebilen, giderlerin yapildig1 veya yiiklendigi
hizmet tiretim birimleridir. Hastanelerde poliklinik, servis, bashekimlik, muhasebe,

yemekhane gibi departmanlar gider yerlerine 6rnek olarak verilebilir.

Giderlerin fonksiyonel bolimlenmesi ve Tek Diizen Hesap Plani dikkate
alinarak gider yerleri asagidaki gibi sekiz grup altinda toplanabilir (Agirbas, 20204,
5:415; Ozgiilbas, 2014, 5:91-92):
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e Esas tliretim gider yerleri

e Yardimci iiretim gider yerleri

o Genel hizmet gider yerleri

e Uretim yerleri yonetimi gider yerleri

e Aragtirma ve gelistirme gider yerleri

e Pazarlama satis ve dagitim gider yerleri
e Genel yonetim gider yerleri

e Finansman gider yerleri

Saglik kurumlarimin 6zelliklerine gore bu gider yerlerinin sayisi veya tiirii
farklilk gosterebilir (Ozgiilbas, 2014, s:93). Saghk kurumlari is boliimii,
uzmanlagma, kompleks bir yapiya sahip olma gibi 6zelliklerinden dolay1 ¢ok sayida
ve farkli gider yerlerine sahip olmakla birlikte; saglik kurumlarinda gider yerleri
genellikle esas iiretim gider yerleri, yardimci liretim gider yerleri, yonetim ve destek
hizmet gider yerleri olmak {izere 3 smifta toplanmaktadir (Agirbas, 2020b, s:55;
Giirdal, 2019, s:84).

Esas iiretim gider yerleri; saglik kurumunun ana faaliyet konusunu olusturan
esas faaliyetlerinin gerceklestigi birimlerdir. Saglik kurumlarinda hizmet {iretiminin
temel unsuru hasta oldugundan, hastalarin dogrudan bagvurabildikleri ve fiilen saglik
hizmeti alabildikleri birimler esas liretim gider yerlerini olusturur. Bu dogrultuda
saglik kurumlarmmin ana faaliyeti olan saglik hizmeti liretiminin ve sunumunun

gerceklestirildigi yerler olan poliklinikler ve klinikler esas tiretim gider yerleridir.

Yardimcr iiretim gider yerleri; esas iiretim yerleri faaliyetlerinin sorunsuz bir
sekilde stirdiiriilmesi i¢in gereken yan girdileri tireten gider yerleridir (Biiylikmirza,
2019, s:262). Saglik kurumlarinda yardimci tiretim gider yerleri de, esas liretim gider
yerleri faaliyetlerinin gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli tetkik ve islemlerin yapildigi
saglik hizmeti birimleridir. Hastanelerde laboratuvarlar, goriintiileme merkezleri vb.
ornek olarak verilebilir. Hastalar farkli birimlerden geldigi ve her hastaya farklh

hizmet sunuldugundan, bu birimlerde toplanan giderler burada ftretilen hizmete
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dogrudan yiiklenebilirken, hizmeti alan hastalara bu giderlerin yiiklenmesi dogrudan
gerceklestirilememektedir. Bu nedenle, Tirkiye’de saglik kurumlarinda yardimci
iiretim gider yerlerinde gerceklesen giderlerin esas iiretim gider yerlerine dagitilmasi
gerekmektedir. Ciinkii bu birimlerin tiretimleri sirasinda olusan giderler esas iiretim
gider yerleri faturalarina dahil edilerek geri 6deme kurumlarina génderilmekte ve bu
birimler adina tahsil edilmektedir (Agirbas, 2020b, s:59).

Yonetim ve destek hizmet gider yerleri; bu birimler fiilen saglik hizmeti
iiretmemelerine ragmen; saglik hizmetinin saglikli bir sekilde sunulabilmesi i¢in
mutlaka hizmet vermesi gereken birimlerdir. Bu gider yerlerinde saglik hizmeti
tiretilmedigi icin retilen hizmetin parasal bir karsiligi da bulunmamakta ve bu
nedenle bu birimlerde ortaya ¢ikan giderler uygun dagitim 6lgitii aracilig ile diger
birimlere dagitilmaktadir (Biyiikmirza, 2019, s:262). Yonetim kademeleri, bilgi

islem, satin alma, ¢amasirhane gibi birimler 6rnek olarak verilebilir.

r-Kalp ve Damar Cerrahis? r~EEG-EMG ) r-Hastane Yonetimi
*Noroloji *EKG «Faturalama
*Kadin Hastaliklar1 ve *Bilgisarli Tomografi +Insan Kaynaklar
Dogum *Radyoloji * Arsiv

*Genel Cerrahi «Is1 Merkezi
+Uroloji

B o S YOnetim ve
Gt
1GEEETIE Gider Yerleri

Sekil 1.1. Gider yerleri ve 6rnekler (Turgut ve ark., 2019).

1.2.1.3. Gider Tiirlerinin Belirlenmesi

Maliyet analizi ¢alismalarmin saglikli bir sekilde yliriitiilebilmesi i¢in gider
tirlerinin  belirlenmesi, smiflandirilmas:t  ve kayit edilmesi gerekmektedir.
Hastanelerde giderlerin olusmasi genellikle yapilan harcamaya bagl olarak
gerceklesmekte  ve giderlerin simiflandirilmasinda  farkli  yontemler

uygulanabilmektedir. Hastanelerde hizmet iretimi ile ilgili olarak ortaya ¢ikan
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baslica giderler; malzeme giderleri, personel giderleri ve genel iiretim giderleri

olarak siiflandirilabilir (Agirbas, 2020b, s:41).

Malzeme Giderleri: Saglik kurumlarinin faaliyetlerinin siirekliligini saglamak
amaciyla kullandig1 biitiin madde ve malzemelerin parasal tutarindan olusmaktadir.
Malzeme gideri, direkt ilk madde malzeme ve endirekt malzeme gideri olmak iizere

iki grupta incelenmektedir (Agirbas, 2020a, s:417).

Direkt ilk madde ve malzeme giderleri: Esas ve yardimci tretim gider
yerlerinin iiretimde bulunabilmek ve faaliyetlerini slirdiirmek amaciyla tiikettigi her
tirlii ilk madde ve malzeme giderlerini kapsar. Saglik hizmeti iiretmek igin
kullanilan ve her hizmet i¢in ne kadar kullanildigi dogrudan hesaplanabilen
malzemeler i¢in yapilan giderlerdir. Saglik kurumlarinda ilag ve tibbi sarf malzeme

giderlerinden olugmaktadir.

Endirekt malzeme giderleri: Saglik hizmeti tiretiminde ilag ve tibbi malzeme
haricinde kullanilan ve her hizmet i¢in ne kadar kullanildigi dogrudan tespit

edilemeyen malzeme giderlerini (temizlik, kirtasiye, gida vb.) kapsamaktadir.

Personel Giderleri: Saglik kurumlarinda c¢alisan tiim personelin emegi
karsiliginda olusan giderlerdir. Direkt personel giderleri, saglik hizmeti tretimi
karsiliginda personele tahakkuk ettirilen briit iicretlerden olusurken; endirekt
personel giderleri ise, saglik hizmeti ile dogrudan ilgisi olmamasina ragmen personel

icin yapilan giyecek yardimi, ikramiyeler vb. 6demelerden olugmaktadir.

Genel Uretim Giderleri: Hastanin, tan1 ve tedavi siireciyle ilgili yapilan “direkt
ilk madde ve malzeme giderleri” ile “direkt personel giderleri” disinda kalan tiim
giderlerden olusmaktadir. Bu nedenle genel tiretim giderleri oldukga farkli gider
kalemlerinden olugmaktadir. Bu giderlere, elektrik, su, haberlesme, 1sinma, temizlik,
ulastirma, yemek, demirbas amortismant vb. giderler 6rnek olarak verilebilir

(Agirbas, 20204, s:418).
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1.2.1.4. Giderlerin Gider Yerlerine Dagitim

Gider tiirleri ve gider yerleri belirlendikten sonra maliyet analizinin bir sonraki
asamas1 belirlenen giderlerin gider yerlerine dagitildigi asamadir. Gider dagitiminin
amaci, gider yerlerinde toplanan giderlerin {riin ve hizmet maliyetlerine
yiiklenmesini saglamaktir (Gapenski ve Reiter, 2016, s:202). Ilk olarak giderlerin
ortaya ciktiklar1 yerler itibariyle saptanmasi sozkonusudur ve bu agsama birinci
dagitim olarak adlandirilir (Giirdal, 2019, s: 87). Bu asamada hangi gider yerine ait
oldugu bilinen giderler (direkt giderler) dogrudan gider yerlerine yiiklenirken, birden
fazla gider yerini ilgilendiren ve hangi gider yerinde hangi tutarda olustugu
belirlenemeyen giderler (endirekt giderler) ise maliyet dagitim olgiitleri kullanilarak
gider yerlerine dagitilmaktadirlar. Sonrasinda her gider yeri ve gider tiiriiniin toplami1
alinmaktadir. Bu islemlere birinci dagitim, islemlerin yapildig1 tabloya da birinci
gider dagitim tablosu denilmektedir (Agirbas, 2020b, s:66). Ilgili donemde katlanilan
tim giderler birinci dagitimin sonunda esas liretim, yardimci iiretim, yonetim ve

destek hizmet gider yerlerinde toplanmistir.

Maliyet dagitim oOlgiitleri, genel iiretim giderleri ile gider yerleri arasindaki
iligkiyi en 1yi gosteren ve yapildiklar1 yer bakimindan endirekt sayilan giderlerin esas
ve yardimer iiretim gider merkezlerine dagitilmasinda kullanilan 6lgiitlerdir. Saglik
kurumlarinda kullanilan baglica maliyet dagitim Glgiitleri arasinda; poliklinik sayilari,
yatan hasta sayilari, hasta gilinli sayisi, tetkik sayisi, ameliyat puani, seans sayist,

personel sayisi, gider yerlerinin alanlar1 sayilabilir (Agirbas, 2020a, s:421).

1.2.1.5. Yonetim ve Destek Gider Yerlerindeki Giderlerin, Yardimci ve

Esas Gider Yerlerine Dagitim

Bu agamanin temel konusu, genel iiretim giderlerinin yardimer ve esas iiretim
gider yerlerine dagitilmasidir. Buradaki amag, iiretim giderlerinin tiimiinii esas
tiretim gider yerlerinde toplayarak bu giderlerin tiriinle/hizmetle iligkisini daha rahat

kurabilmektir (Giirdal, 2019, s:88). Bu dagitim islemine ikinci dagitim, islemin
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gerceklestirildigi tabloya da ikinci dagitim tablosu denir. ikinci dagitimin
yapilabilmesi i¢in yonetim ve destek gider yerlerinde gerceklesen giderlerin
dagitiminda dagitim anahtarlarinin  kullanilmasi gerekir. Dagitim anahtarlari,
dagiimdan pay alacak gider yerlerinin, giderleri dagitilan gider yerlerinin
tiretiminden ve hizmetinden faydalanma derecesini ortaya koyan Olciitlerdir
(Bliytikmirza, 2019, s:272). Belirlenen dagitim anahtarlar1 kullanilarak hesaplanan

dagitim oranlarindan yararlanilarak dagitim gerceklestirilir.

Basit dagitim yontemi, matematiksel dagitim yontemi, kademeli (basamakli)
dagitim yontemi, planl (standart) dagitim yontemi ve tekrarlanan dagitim yontemi

saglik kurumlarinda ikinci gider dagitim isleminde kullanilan baslica yontemlerdir.

Basit Dagitim Yéntemi: Uygulamasi kolay oldugu icin siklikla kullanilan bu
yontemde, birinci dagitimda yonetim ve destek gider yerlerinde toplanmis olan
giderlerin genel tiretim giderleri birbirlerine pay vermeksizin dogrudan dogruya
yardimci ve esas lretim gider yerlerine aktarilmaktadir. Bu yontemde yonetim ve
destek gider yerleri ile yardimci ve esas iiretim gider yerleri arasindaki yarar ve
hizmet iligkileri dikkate alinmadigindan birbirlerine pay vermezler (Akdogan, 2018,
$:367). Yonetim ve destek gider yerlerinin yardime1 ve esas liretim gider yerlerine
dagitilabilmesi icin yapilmasi gereken, maliyet dagitim Olgiitleri segilmesi ve

dagitimin buna gore yapilmasidir (Haftaci, 2013, s:192).

Kademeli (Basamakly) Dagitim Yéntemi: YOnetim ve destek gider yerleri
arasindaki hizmet aligverisini tek tarafli olarak halleden kademeli dagitim yontemi
(Akdogan, 2018, s:377), giderleri dagitilacak gider yerlerini siraya koyarak dagitimi
bu siralama cergevesinde ne bastan baslayarak yapan ve sonraki siralarda yer alan
giderleri dagitilacak gider yerlerine de pay verecek sekilde dagitim yapan ve
siralamada geriye dogru dagitim yapmayan yontemdir (Biiylikmirza, 2019, s:276;
Ozgiilbas, 2014, s:99). Dagitim siras1 gider tutari, gider payr ve gider yerlerinden
yararlanmaya  gore  bliylikten  kiiglige  swralanarak  farkli  sekillerde
belirlenebilmektedir. Saglik kurumlarinda yapilan maliyet analizi ¢aligmalarinda en

sik kullanilan yéntemdir (Agirbas, 2020b, s:72; Ozgiilbas, 2014, s:99).
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Cok Sayili Boliistiirme (Matematiksel) Dagitim Yontemi: Bu yontemde tim
gider yerlerinin birbirleri ile olan iliskileri ve karsilikli hizmet aligverisleri goz Oniine
alinmaktadir. Yontemin temelinde; gider yerlerinin birbirlerinden aldigi hizmet
yiizdelerinin hesaplanmasi ve bu yiizdeler dikkate alinarak dagitima katilacak gider
yeri kadar denklem kurulmasi yer almaktadir. Kurulan denklemlerin ¢oziimii
sonucunda, gider yerlerinin alacaklar1 gider paylar1 hesaplanmis olacaktir (Ozgiilbas,
2014, s:99). Bir yardimci iretim gider yeri kendisi ile hizmet aligverisinde
bulunamayacagi i¢in kendisine ait yiizde hesaplanmaz. Bu yontemde, her gider
yerinin diger gider yerine dagittig1 giderler toplami, kendi birinci gider dagitim
tablosundaki gideri ile diger gider yerlerinden aldigi paylarin toplamina esittir

(Haftaci, 2013, s:204).

Tekrarlanan Dagitim Yontemi: Bu dagitim yontemi denklem esasina dayanan
matematiksel dagitim yonteminin denklem kullanmaya gerek kalmadan elle
yapilabilecek hesaplarla uygulanir duruma getirilmis seklidir (Akdogan, 2018, s:
389). Yonetim ve destek gider yerleri arasindaki hizmet aligverisinin daha esit
sekilde yapilmasi miimkiindiir. Ciinkii bu yontemde iki ayr1 maliyet dagitimi
yapilmaktadir. Dagitima birinci gider dagitim tablosu asamasinda baslanmakta ve bu
ilk dagitimda biitiin boliimlerin dolayli ve dolaysiz giderleri dnceden belirlenmis
dagitim Olgilitlerine gore gider yerlerine dagitilmaktadir. Bu dagitimdan sonra
dagitima tabi olan yonetim ve destek gider yerlerinin gider toplamlar1 alinmakta ve
bu toplamlar birinci dagitimdaki dagitim Olgiitlerine gore tekrar dagitilmaktadir.
Sonra aymi sekilde tgiinci ve dordiincii dagitima gegilmektedir. Gider yerleri
arasinda gidip gelen tutarlar 6nemsenmeyecek kadar azalana kadar turlara devam

edilir (Agirbas, 2020b, s:73).

Planlh (Standart) Dagityim Yéntemi: Bu yontem, ilgili maliyet donemi
icerisinde dagitimi yapilacak gider yerlerine ait giderlerin, tahmin yoluyla veya
onceden planlanmis gider tutarlarina gore ilgili gider yerlerine dagitilmasi esasina
dayanmaktadir (Akdogan, 2018, s:397). Bu yontemde giderleri dagitilacak gider
yerlerinde, karsilikli olarak birbirine gider pay1 verecek sekilde dagitim yapilmasi

esastir (Biiytikmirza, 2019, s:281).
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1.2.1.6. Yardimc1 ve Esas Uretim Gider Yerlerinin Toplam ve Birim

Maliyetlerini Hesaplayarak Maliyet Fonksiyonlarinin Olusturulmasi

Bu asama, ikinci dagitim sonunda esas ve yardimei iiretim gider yerlerinde
toplanan tiim giderlerin {retilen iirlin/hizmetlere yiiklenmesi asamasidir. Esas ve
yardimci liretim gider yerlerinde olusan ve iretilen iiriin/hizmetle iligkisi dogrudan
kurulamayan iretim giderleri bu asamada irlin/hizmetle iligkilendirilmektedir

(Giirdal, 2019, s: 105).

Saglik kurumunun birinci ve ikinci dagitim tablolari olusturulduktan sonra esas
ve yardimcei iiretim gider yerlerinde toplanan tiim giderler ilgili gider yerlerinin ¢ikti
miktarina boliinerek birim maliyetleri hesaplanir. Saglik kurumlarinda hastalarin
farkli birimlerden gelmesi ve her hastaya farkli hizmet sunulmasindan dolayr bu
gider yerlerinde toplanan giderler burada iiretilen hizmete kolayca
yiiklenebilmekteyken, hizmeti alan hastalara bu giderlerin yiikklenmesi dogrudan
gerceklestirilememektedir. Bu nedenle iki asamadan olusan bir siire¢ izlenmektedir.
Ik adimda, yardimci iiretim gider yerlerinin birim maliyetleri hesaplanmakta ve
birim maliyet fonksiyonlar1 olusturulmaktadir. Ikinci adimda ise yardimei iiretim
gider yerlerinin ikinci dagitim sonucunda elde edilen toplam giderleri, hizmetin
ozelligine gore esas uiretim gider yerleri olan poliklinik ve kliniklere dagitilmaktadir
(Agirbag, 2020a, s:425). Bu islemlere ilclincii dagitim, islemlerin {izerinde
gerceklestirildigi tabloya da iigiincii gider dagitim tablosu denir. Ugiincii dagitim
sonucunda elde edilen toplam tutar, birinci ve ikinci dagitim sonucunda ortaya ¢ikan
toplam tutara esittir. Son olarak bu asamada saglik kurumunun poliklinik ve
Kliniklerinin her biri igin ayr1 ayr1 birim ve toplam maliyet fonksiyonlari olusturulur.
Asagidaki denklemlerde yer alan sabit ve degisken giderler birinci ve t¢ilincii gider

dagitim tablolar1 yardimiyla hesaplanir.

Toplam maliyet fonksiyonu;
TM=ax+b

Birim maliyet fonksiyonu ise,
BM= a+b / x seklindedir.
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a = Birim degisken maliyet
x = Uretim miktar1

b = Sabit maliyet

1.2.2.7. Sonug¢larin Raporlanmasi

Analiz sonucunda elde edilen toplam ve birim maliyetler ile fonksiyonlari,
rapor haline getirilerek yonetime sunulmakta, yonetim ise maliyet muhasebesinin
amaclar dogrultusunda analiz sonucu elde edilen bilgileri degerlendirerek kurumun
hedefleri ve amaglar1 dogrultusunda kullanabilmektedir. Boylece bir maliyet analizi

calismasinin tiim agamalar1 gergeklestirilmis olmaktadir.

Geleneksel maliyetleme yoOntemi, yasanan teknolojik gelismeler ve artan
rekabet kosullar1 nedeniyle {riin maliyetlerini belirlemede ve performans
Olciimlerinde yetersiz kalmaya baslamis, bu nedenle isletmeler bu zorlu sartlara
uyum saglayabilmek icin otomasyona dayali esnek liretime gecis yapmak zorunda
kalmiglardir. Ekonomik ¢evre ve beraberinde iiretim sistemlerinde yasanan
gelismelerle ortaya ¢ikan ve isletmelerin maliyet ve yonetim sistemlerini etkileyen

degisimler su sekilde siralanabilir (Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002, s:16):

» Maliyet unsurlarinda olusan yapisal degisim (direkt is¢ilik maliyetinin
diismesi, ileri teknoloji maliyeti ve bilgi maliyetinin artmasi gibi)

» Maliyet yiikleme ve dagitim anahtarlarindaki yasanan degisim

* Maliyet tanimlamalarinda ve maliyeti diisiirme amacina bakista degisim

= Stok degerlemesine yonelik yaklasimin dneminin azalmasi

* Yari mamul stok bulundurma maliyetlerinde yasanan diisiis

Yukarida belirtilen bu degisimler, maliyet ve yonetim muhasebesi
sistemlerinde yeni arayislara onciiliik ederek giincel yaklasimlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Geleneksel maliyetleme Sistemlerinin eksiklik ve hatalarinin ortaya

cikarilmast ve bunlarin giderilmesi amaciyla 1980°1i yillarda ¢ok sayida caligma
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yapilmis ve bu calismalarin biiylik bir ¢ogunlugu artan genel {iretim giderlerinin
dagitilmasi {izerine yogunlasmustir (Drury, 2018, s:259; Giirdal, 2007, s:110). Genel
iiretim giderlerinin dagitilmasinda faaliyet hacmini esas alan ve az sayidaki dagitim
anahtarinin kullanilmasini pek ¢ok hatanin ana nedeni sayan goriisler, aragtirmacilari,
maliyetleri ortaya ¢ikaran gergek nedenleri bulmaya zorlamistir. Bunun sonucunda
cagdas maliyetleme yOntemleri ortaya ¢ikmigtir. 1980'li yillarin sonlarinda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa'da birkag firma FTM tipi sistemleri
uygulamaya baslamiglardir. Cooper ve Kaplan (1988), yenilik¢i FTM tipi sistemlerin
gbzlemlerine dayanan bir dizi makalede, bu sistemleri destekleyen fikirleri
kavramsallastirmig ve FTM terimini ortaya atmislardir (Drury, 2018, s:259). Bir
sonraki boliimde FTM hakkinda bilgi verilecektir.

1.2.2. Saghk Kurumlarinda Faaliyet Tabanh Maliyetleme

Gliniimiizde hizla gelisen teknolojinin etkisiyle degisen ve gelisen yeni iiretim
ortaminda, isletmelerin iiretim ve yonetim siireci yapilarinda yasanan degisimler
iiretim ve maliyet yapilarinda degisimlere sebep olmakta ve bunun sonucunda
maliyet unsurlarinin da (ilk madde malzeme, iscilik ve genel tiretim giderleri) yapisi
degismektedir. Ozellikle saglik kurumlar gibi teknoloji yogun isletmelerde, toplam
maliyetler i¢indeki genel {iretim maliyetlerinin payr artmakta, direkt iscilik
maliyetlerinin ise pay1 diismektedir. Bu durum genel liretim giderlerinin dagitiminda

geleneksel maliyet sistemlerinin yetersiz kalmasi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Siirekli bir degisimin ve gelisimin oldugu yeni iiretim ortaminda, artan genel
giderlerin yonetimi ve bir iirline veya hizmete hangi siireclerin gergekten deger
kattigina karar verilmesi i¢in Uriinlerin maliyetlendirmesinde farkli yontemlerin
kullanilmasi bir zorunluluk haline gelmistir (Gupta ve Galloway, 2003). Geleneksel
maliyet hesaplamalarina gore direkt isgilik ile direkt ilk madde ve malzeme giderleri
kullanilarak yapilan maliyet analizleri isletmelerin siireclerini ve maliyetlerini daha
iyi anlamalarma ve tanimlamalarmma yardimci olacak yollar bulmada yetersiz

kalmaya baslamistir. S6z konusu bu durum, maliyet yapilarinin degisen teknolojiye
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uygunlugunu saglayabilmek amaciyla isletmelerin “dogru iiriin maliyetini bulmaya”
yonelik cabalarmi artirmistir. Geleneksel maliyetleme yontemlerinin eksiklik ve
hatalariin ortaya ¢ikarilmasi ve bu eksikliklerin giderilmesi amaciyla 1980’11
yillarda ¢ok sayida ¢alisma yapilmis ve bu ¢alismalarin ¢ogunlugunun ortak 6zelligi
artan genel Uretim giderleri ve bunlarin dagitilmasi iizerine yogunlagsmistir (Giirdal,
2007, s:175). Bu amagla direkt iscilik ve direkt ilk madde ve malzemeye dayanan
geleneksel maliyet yontemlerine karsilik, isletmenin faaliyetlerine dayanan ve FTM

olarak adlandirilan yeni bir yontem gelistirilmis ve uygulanmaya baslanmustir.

Bu baslik altinda; FTM yonteminin tanimina, temel kavramlarina, asamalarina

ve FTM ile geleneksel maliyetleme arasindaki farkliliklara yer verilmistir.

1.2.2.1. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Tanimi

FTM, 1980’11 yillarda geleneksel maliyetleme yonteminin bazi sinirliliklarini
ortadan kaldiric1 ve stratejik kararlar1 giiclendirici bir sistem olarak gelistirilmistir
(Gupta ve Galloway, 2003). FTM ilk ¢alismalarda “stratejik amaglara ulasmak i¢in
kullanilan bir ara¢” olarak tanimlanmistir (Cooper ve Kaplan, 1988). Finansal ve
faaliyete yonelik bilgilerin, isletmenin O6nemli faaliyetleri itibariyle izlenerek
toplanmasini ifade eden FTM (Raffish, 1991), mamul/hizmet tiretim isletmelerinde
faaliyetleri temel alan ve tiriin/hizmet maliyetlerinin elde edilmesinde bu faaliyetleri
kullanan dinamik bir maliyet yontemidir (Waters ve ark., 2001). Baska bir ifade ile
FTM yontemi, isletmenin kaynaklarini faaliyet temelinde ele alarak {iriine/hizmete
yiikleyen, tirin/hizmet ile dolayli giderler arasinda sadece iiretim hacmine gore bir
iliski degil de cesitli seviyelerde dogrusal iliski kurarak endirekt giderleri faaliyet

bazinda smiflandiran yeni bir yontem olarak tanimlanmaktadir (Oker, 2003, s:32).

FTM, maliyet nesneleri i¢in gerceklestirilen faaliyetlere dayali olarak {iriinler,
hizmetler veya miisteriler gibi maliyet nesnelerine kaynak maliyetleri atayan bir
maliyetlendirme yaklagimidir. Bu yaklasimin temeli, bir isletmenin iiriin veya

hizmetleri faaliyetlerin sonucudur ve faaliyetler de maliyetlere neden olan kaynaklari
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kullanmaktadir mantigina dayanmaktadir (Blocher ve ark., 2016, s:129). FTM
yaklasimina gore, giderler faaliyetlerin yiiriitilmesi igin yapilmakta ve
tirtinler/hizmetler ise bu faaliyetlerden yararlanmaktadirlar. Bu nedenle 6ncelikle, her
faaliyetin maliyetini hesaplayabilmek igin giderler faaliyetlere yiiklenmektedir.
Sonrasinda her bir faaliyetin maliyetinden, iriinlere/hizmetlere ilgili faaliyetten

faydalanma diizeylerine gore pay verilmektedir (Biiylikmirza, 2019, s:800).

FTM’nin amaci, uygun dagitim anahtarlar1 ile her iiriine/hizmete kullanmig
oldugu faaliyet kadar maliyet yiiklemek ve bu dogrultuda mamul/hizmet maliyetleme
hatalarin1 en aza indirmektir. Bu amagla FTM, maliyet objeleri ile tiikettikleri
faaliyetler arasinda ve faaliyetler ile de kullandiklar1 kaynaklar arasinda iliski
kurmaktadir. FTM c¢esitli nedenlerle kullanilabilir. Yukarida belirtilen amaclar da
dikkate alinarak; daha dogru maliyet bilgisi elde ederek yanlis kararlar1 6nlemek,
daha planlt ve daha kontrollii genel iiretim maliyetleri yiikleme verileri saglamak
FTM' nin amaglarimi olusturmaktadir (Elmaci, 2018, s:225). FTM saghk
kuruluslarina  maliyetlerin  belirlenmesi, 1ilgili  giderlerin  gelistirilmesi,
standardizasyonun gelistirilmesi i¢in hizmet saglayicilar tarafindan sapmalarin
belirlemesi ve benzer kuruluglarla kiyaslama i¢in ayrintili bilgi saglayan bir

mekanizma saglar (Grandlich, 2004).

FTM, iirlin ve hizmetleri tiretmek, gerceklestirmek, dagitmak ve desteklemek
icin yiritiilen faaliyetlere dayali olarak {irin ve hizmetlere maliyetler eklemeye

odaklanir. FTM’nin ti¢ temel bileseni sunlardir (Kinney ve Reiborn, 2011, s:124):

* Maliyetlerin farkli organizasyon seviyelerinde meydana geldigini kabul
ederek,

* Maliyetleri ilgili maliyet havuzlarina toplamak ve

+ Uriin ve hizmetlere maliyet atamak igin birden fazla maliyet siiriiciisii

kullanmak.

FTM yontemi uygulamada ¢ok farkli amaglar i¢in kullanilmis ve son yillarda

FTM mamul/hizmet maliyetlemeyle birlikte maliyetleri azaltmak amaciyla da
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kullanilmaya baslanmistir. Isletmelerin FTM’yi kullanmadaki baslica amaglar1 su

sekilde siralanabilir (Elmaci, 2018, s:225; Helberg ve ark., 1994):

* Maliyetleri tiiketilen faaliyetlere gore dagitmak

* Yoneticilerin karar asamasinda kullanabilecegi dogru mamul ve hizmet
maliyet bilgisi saglamak

* Genel giderler alaninda seffaflik olusturmak

» Kontrol amagli bilgi saglamak

*  Mamul ve hizmet ¢iktilari ile ilgili kararlar alabilmek

+ Isletme stratejisiyle ilgili tiim isletim faaliyetlerini iyilestirmek (yani iiretim
miikkemmelligini desteklemek)

 Faaliyet performans 6l¢iimiinii saglamak ve iyilestirmek

» Biit¢celeme

» Maliyetleri diisiirmek ve maliyet yonetimini gerceklestirmek

* Yeni mamul ve hizmet tasarimu ile ilgili kararlar alabilmek

1.2.2.2. Faaliyet Tabanh Maliyet Yonteminin Temel Kavramlar

FTM’yi incelemeye ge¢meden Once bazi temel kavramlarin agiklanmasinda
fayda vardir. Bu nedenle asagida FTM’ yi daha iyi anlayabilmek icin faaliyet,
faaliyet havuzu, maliyet havuzu, maliyet siiriiciisii, maliyet nesnesi ve kaynak

kavramlaria yonelik agiklamalara yer verilmistir.

Faaliyet: Bir isi ortaya ¢ikaran islemler/siirecler biitiiniidiir (Oker, 2003, s:32;
Yereli, 2009). Faaliyet, mamul/ hizmet tiretiminde isletmenin kaynaklarini tiikketen ve
maliyet doguran eylemlerdir (Atalay, 2014: 17). Faaliyet, bir hizmeti ger¢eklestirmek
icin birlestirilen kaynaklar toplulugudur (Negrini ve ark., 2004). Hastane
isletmelerinde faaliyet, hastanin hastaneye gelmesiyle baslamakta, tani tedavi ve
bakim siiregleri ile birlikte saglik kurulusundan ayrilmasma kadar sunulan
hizmetlerin tamamin1 kapsamaktadir. Bu baglamda saglik kurumlarinda faaliyet,

kaynaklarin insan ve toplum saglig: icin kullanilmasini saglayan eylemler olarak
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ifade edilebilir. Saglik kurumlarinda faaliyetlere, hastanin rontgeninin ¢ekilmesi,
hastanin kayit islemleri, test sonuglarinin gézden gecirilmesi, tedavinin yonetimi,

cerrahi miidahaleler, laboratuvar testlerinin yapilmasi gibi dérnekler verilebilir.

Faaliyet Havuzu / Faaliyet Merkezi: Giderleri ayr1 olarak izlenen faaliyet
veya hesap birimleridir. Bagka bir ifade ile faaliyet merkezi, isletme tarafindan
maliyetleri ayr1 olarak bilinmek istenen iiretim veya hizmet siirecinin herhangi bir
pargasidir (Kinney ve Reiborn, 2011, s:125). Hastanelerde faaliyet merkezi de
onemli bir rol oynayan benzer faaliyetlerin fonksiyonel ve ekonomik olarak

toplandig1 yer olarak ifade edilebilir (Yereli, 2009).

[k olarak bir isletmede gergeklestirilen faaliyetlerin listesi ¢ikarilmakta, daha
sonra bu faaliyetlerden hangilerinin ayr1 bir faaliyet havuzu olusturacagina karar
verilmektedir. Isletmelerde birbirinden farkli faaliyetler oldugu icin faaliyet sayilari
da farkli olacagindan her faaliyet i¢in ayr1 faaliyet merkezi olusturulmasi igletme
acisindan ekonomik olmayacagi gibi ¢ok fazla detay FTM yontemini daha karmasik
hale getirecektir (Naughton, 2001; Akt:Dogan, 2016). Bu nedenle birbiriyle yakin
iliski icerisinde olan faaliyetler bir faaliyet havuzunda toplanmalidir. Dikkat edilmesi
gereken Onemli bir nokta da her faaliyet merkezinin sadece bir maliyet etkeni
tarafindan yiiklenebilir 6zellikte olmas1 ve birden fazla maliyet etkeni varsa faaliyet

merkezinin yeniden yapilandirilmas: gerektigidir (Ulker ve Iskender, 2005).

Maliyet Etkeni (Siiriiciisii): Bir faaliyetin maliyetinin belirlenebilmesi i¢in
kullanilan ve faaliyete ozgii olan &lgiidiir (Oker, 2003,5:32). Maliyet etkeni
geleneksel maliyet sistemlerindeki dagitim anahtari ile ayni isleve sahiptir. Faaliyet
maliyetlerinde degisime neden olan, kaynak maliyetlerini maliyet havuzlaria
aktaran ve sonrasinda maliyet nesnelerine dagitan, Olciilebilir faktdr olarak da
tanimlanmaktadir (Blocher ve ark., 2016, s:106). Kisaca maliyet etkeni kavrami
faaliyetlerin maliyetlerini iiriinlere/hizmetlere aktarmak igin kullanilmaktadir. Saglik
kurumlarinda ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi, hasta gilin sayis1 6rnek olarak

verilebilir.
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Maliyetleri dogru bir sekilde degerlendirmek icin, maliyet etkenleri iki
asamada belirlenmektedir. Ilk olarak belirlenen maliyet etkenleri genellikle genel
giderleri belirleyen faktdrlerdir. ikinci asamada belirlenen maliyet etkenleri ise,
hastane  hizmetleri tarafindan tiiketilen faaliyet kaynaklarinin = miktarin
degerlendirmede kullanilan faktorlerdir. Tibbi ekipmanin miktar1 ve calisanlarin
say1s1 birinci asama maliyet etkenlerine; gilinliik hasta sayis1 da hasta bakimi faaliyet
havuzuna uygun olarak ikinci asama maliyet etkenlerine O6rnek olarak verilebilir
(Yereli, 2009).

Maliyet Havuzu: Maliyetlerin toplandigr yerlerdir. Maliyet havuzlar
faaliyetlerin tiikettigi maliyetlerin, ¢iktilara dagitilmadan once toplandigi yerlerdir.
Olusturulan maliyet havuzlarmimn tek bir maliyet etkeni tarafindan temsil edilebilir
ozellikte olmasi1 (Kogyigit, 2006) ve benzer faaliyetlerin maliyetlerinin ayn1 faaliyet
merkezlerinde toplanmasi O6nemlidir. Boylece ayni merkezde toplanan maliyetler

ayni maliyet etkeni kullanilarak dagitilabilir (Giirdal, 2007, s:114).

Maliyet Nesnesi (Cikti): Maliyet nesnesi, bir faaliyetin gergeklestirilme
nedeni olan, maliyeti hesaplanmak istenen birimlerdir. Isletmenin iirettigi ve
tilketicilere sundugu mal ve hizmetlerdir (Arzova, 2002, s:28). FTM’nin amaci,
tespit edilen biitiin giderlerin maliyet nesnelerine dogru bir sekilde dagitilmasini
saglamaktir. Ornegin, hastalar ve tedavi tiirleri hastaneler igin maliyet nesnesi

olabilir (Yereli, 2009).

Kaynak: Kaynaklar, faaliyetlerin gerceklestirilmesinde kullanilan veya bagka
bir ifade ile faaliyetler tarafindan tiiketilen finansal girdilerdir (Esmeray, 2006).
Dolayisiyla bir faaliyetin amacina ulasmasi i¢in kaynaklara ihtiyaci vardir (Negrini
ve ark., 2004). Hastanelerde kaynaklara; ilk madde ve malzemeler (6rnegin ilaglar,
hastanede kullanilan diger klinik ve klinik olmayan maddeler), kira, amortisman,
1sgiicti, su, elektrik, yakit kullanimi, kullanilan teknoloji vb. 6rnek olarak verilebilir.

Faaliyetler bir ¢ikt1 iiretmek igin kaynaklari tiiketir (Bahnub, 2010, s:4).
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1.2.2.3. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Asamalar:

FTM’nin temel varsayimi, faaliyetlerin kaynaklar1 tiiketmesi, iiriinlerin ve
diger maliyet nesnelerinin de faaliyetleri tiiketmesidir (Hansen ve ark., 2009, s:96;
Lanen ve ark., 2013, s:319). FTM yontemi temelde iki asamali maliyet dagitim

stirecinden olusmaktadir (Anti¢ ve Sekuli¢, 2016):

eBirinci Asama:. Kaynak maliyetleri uygun kaynak siirticiileri kullanilarak
organizasyonda gerceklestirilen faaliyetlere tahsis edilmektedir. Yani giderler
faaliyetlere yiiklenerek her bir faaliyetin maliyeti hesaplanmaktadir. Bu asama
maliyete neden olan faaliyetlerin belirlenmesi, belirlenen faaliyetlere kaynak
tilketimlerine bagli olarak maliyetlerin yiiklenmesi ve s6z konusu maliyetlerin

maliyet havuzlarinda toplanmasini1 kapsamaktadir.

elkinci Asama: Uygun maliyet siiriiciileri kullamlarak faaliyetlerin maliyeti,
maliyet nesnelerine tahsis edilmektedir. Her bir faaliyetin maliyetinden
tiriinlere/hizmetlere, o faaliyetten faydalanma derecelerine gore pay verilmektedir.
Baska bir ifade ile maliyet havuzlarinda toplanan kaynak maliyetleri uygun maliyet

etkenleri kullanilarak ¢iktilara dagitilmaktadir.
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Kaynaklar Endirekt Maliyetler

/ l \ 1. Asama

1. Faaliyet 2. Faaliyet 3. Faaliyet
Faaliyetler
2. Asama
1.Maliyet 2.Maliyet 3.Maliyet
Objesi Objesi Objesi

Uriinler

Direkt Maliyetler

Sekil 1.2. FTM’nin genel yapist (Krug ve ark., 2009).

Sekil 1.2.°de goriildiigii lizere, FTM’nin genel yapisinda maliyet objeleri
faaliyetleri, faaliyetler de kaynaklari tiiketmektedir. Iki basamakli bir siirec olan
FTM’de ilk basamakta kaynak maliyetlerini maliyet etkenleri araciligiyla
faaliyetlere, ikinci basamakta faaliyetlerde toplanan maliyetler yine maliyet etkenleri

araciligi ile maliyet objelerine/nesnelerine dagitilmaktadir.

FTM’nin uygulanmasinda izlenebilecek asamalar; yoneticilerin beklentileri,
isletmenin Ozellikleri, iretilen mamuliin/hizmetin g¢esitliligi vb. faktorlere goére
farklilagsmaktadir. Fakat uygulamada ortaya ¢ikan bu farkliliklara ragmen genel
olarak yontemin temelinde isletmede gergeklesen faaliyetlerin yer aldigi, bu nedenle
faaliyetlerin belirlenmesinin yontemin temelini olusturdugu sdylenebilir. Dolayisiyla
bir FTM siireci genellikle isletmede yer alan faaliyetlerin belirlenmesi ile
baslamakta, faaliyetler belirlendikten sonra benzer faaliyetler bir araya getirilerek
faaliyet havuzlar1 olusturulmaktadir. Daha sonra maliyet etkenleri tanimlanmakta ve
faaliyetlerin maliyetleri tespit edilerek, faaliyet maliyetleri ciktilara dagitilarak

mamul maliyetlerinin belirlenmesiyle siire¢ tamamlanmaktadir.
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Literatlir incelendiginde, FTM asamalarinin daha detayli olarak ele alinip

alinmamasima gore farkliliklar icerdigi goriilmektedir. Literatiirde, temel mantig

ayni olmakla birlikte dort, bes, alt1 gibi farkli sayida asamalara ayrilarak FTM’ nin

gergeklestirilebilecegine yonelik farkli uygulamalar bulunmaktadir. FTM’nin farkli

sayida adimlarla agiklanmasina iligkin 6rnekler Cizelge 1.3°te verilmistir.

Cizelge 1.3. FTM nin farkli asamalarda agiklanmasi.

4 Asamah FTM
(Lanen ve ark., 2013, s:320)

5 Asamah FTM
(Noreen ve ark., 2017, s:241)

6 Asamah FTM
(Hansen ve ark., 2009, s:97)

1. Kaynaklart tiikketen ve
bunlara maliyet atayan
faaliyetleri tanimlamak

1. Faaliyetleri ve faaliyet
maliyet havuzlarin
tanimlamak

1. Faaliyetleri tanimlamak ve
siiflandirmak

2. Her bir faaliyetle iliskili
maliyet siirliciisiinii /
stirticiilerini belirlemek

2. Faaliyet maliyet havuzlarina
genel giderler atamak

2. Kaynaklarin maliyetini
faaliyetlere atamak

3. Maliyet siiriicli birimi veya
islemi bagina bir maliyet orani
hesaplamak

3. Faaliyet oranlarini
hesaplamak

3. Ikincil faaliyetlerin
maliyetini birincil faaliyetlere
atamak

4. Maliyet siirtici oranini, tiriin
tarafindan tiiketilen maliyet
stirticii birimlerinin hacmiyle
carparak iiriinlere maliyet

4. Faaliyet oranlarin1 ve
faaliyet Olciilerini kullanarak
maliyet nesnelerine genel
maliyetler atamak

4. Maliyet nesnelerini
belirlemek ve belirli maliyet
nesneleri tarafindan tiiketilen

her bir faaliyetin miktarini

atamak. belirtmek
5. Yonetim raporlari 5. Birincil faaliyet oranlarim
hazirlamak. hesaplamak

6. Maliyet nesnelerine faaliyet
maliyetleri atamak.

Literatiirde, FTM yonteminin uygulanmasinda izlenebilecek asamalara iliskin

farkli simiflamalar olmakla birlikte, temelde iki asamadan olusan maliyet yiikleme

stireci igerisinde yer alan adimlar bulunmaktadir. Bu ¢alismada, FTM yo6nteminin

uygulamasinda Cizelge 1.3’ te belirtilenlerin disinda literatiirden yararlanilarak ortak

olarak belirlenen asagidaki asamalar kullanilmigtir (Akbulut, 2017; Bengii ve Arslan,

2009; Hansen ve ark., 2009, s:97; Kogyigit, 2006 ve Yennie, 1999):

Faaliyetlerin belirlenmesi

Maliyet havuzlarimin olusturulmasi

Birinci asama maliyet etkenlerinin (kaynak etkenlerinin) se¢ilmesi

Faaliyetlerin maliyetlerinin bulunmasi (maliyetlerin faaliyetlere yiiklenmesi)
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e Maliyetlerin {iriin veya hizmetlere aktarilabilmesi i¢in ikinci agsama maliyet
etkenlerinin se¢ilmesi

e Maliyetlerin ¢iktilara yiiklenmesi

Bu asamalar asagida detayli olarak anlatilmistir.

1.2.2.3.1. Faaliyetlerin Belirlenmesi

Faaliyetlerin belirlenmesi, FTM’de ilk adimdir. Faaliyet, isletme kaynaklarinin
tilkketilmesine neden olan ve bir isletmede yerine getirilen is olarak tanimlanabilir.
Faaliyetler, ekipman veya insanlar tarafindan gerceklestirilen eylemleri veya
calismalar1 temsil eder (Hansen ve ark., 2009, s:134). Isletmenin organizasyon
semasi, is akig semasi ya da yerlesim planindan faaliyetlerin belirlenmesi siirecinde
yararlanilabilir. Faaliyetlerin belirlenmesinden sonra, benzer faaliyetlerin tek bir

faaliyet merkezinde toplanmasi gerekmektedir.

1.2.2.3.2. Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Se¢ilmesi

Bir isletmede maliyetler faaliyetler sonucu ortaya ¢ikmaktadir ve faaliyetler
isletme kaynaklarini tiiketmektedirler. Bu kaynaklarin faaliyetlere dagitiminda,
faaliyetlerin gercek kaynak tiiketimleri biliniyorsa dogrudan yiikleme yapilmakta;
ancak dogrudan yiiklemenin yapilamadigi durumlarda kaynak maliyetleri
faaliyetlere, faaliyetlerin kaynak tiiketimlerini en iyi yansitacak olan birinci agsama
maliyet etkenleri yardimiyla dolayli olarak aktarilmaktadir (Kogyigit, 2006). Her bir
faaliyet havuzuna endirekt maliyetlerin dagitilmasi birinci asama maliyet etkenleri

denilen bir dagitim 6lgiitiiyle gergeklesir (Baker, 1998, s:46).
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1.2.2.3.3. Faaliyetlerin Maliyetlerinin Bulunmasi

Faaliyetleri belirledikten ve tanimladiktan sonra, bir sonraki goérev, her bir
faaliyeti gerceklestirmenin ne kadara mal olacagimi belirlemektir. Bir faaliyetin
maliyeti, her bir faaliyet tarafindan tiiketilen tiim kaynaklarin maliyetleri toplamidir
(Hansen ve ark., 2009, s:138). Kaynaklar faaliyetlerin yerine getirilmesi igin gerekli
olan ilk madde ve malzeme, direkt is¢ilik ve genel giderler gibi ekonomik
unsurlardir. Kaynaklarin faaliyet merkezlerine dagitiminda daha dogru sonuglar elde
edilebilmek i¢in maliyetler faaliyetlere miimkiin oldugunca dogrudan ytiklenmelidir

(Akbulut, 2017).

1.2.2.3.4. Maliyet Havuzlarimin Olusturulmasi

Maliyet havuzlari, aym1 faaliyet ile 1ilgili olan maliyetlerin, c¢iktilara
dagitilmadan oOnce olusturduklari grubu ifade etmektedir. Maliyet havuzlar
olusturulurken dikkat edilmesi gereken bir ka¢ Onemli konu bulunmaktadir.
Bunlardan bir tanesi her havuz i¢in tek bir maliyet etkeninin kullanilabilir olmasidir.
Bir havuz i¢in birden fazla maliyet etkeni kullanilacaksa ilgili havuzun kendi iginde
yeniden boliimlenmesi gerekir. Ayrica her maliyet havuzu i¢in o havuzu en iyi temsil

edecek maliyet etkeninin se¢ilmesi 6nem arz etmektedir (Kogyigit, 2006).

1.2.2.3.5. ikinci Asama Maliyet Etkenlerinin Secilmesi

Ikinci asama maliyet etkenleri, faaliyet maliyetlerinin hangi &lgiilere gore
ciktilara yiiklenecegini gosteren olgiiler olarak ifade edilebilir (Hansen ve ark., 2009,
5:140). Diger bir ifade ile ¢iktilarin faaliyet tilketimlerini gosteren Olgiilerdir. Hem
toplam faaliyet maliyetlerinin ¢iktilara dagitimini gergeklestirmek, hem de FTM
yonteminin basartya ulasabilmesi i¢in ikinci asama maliyet etkenlerinin dogru

secilmesi gereKir.
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1.2.2.3.6. Maliyetlerin Ciktilara Yiiklenmesi

FTM’de son asama, maliyetlerin iirin/hizmetlere (¢ikt1) yiiklenmesidir.
Faaliyet maliyetlerini triin/hizmetlere yiiklerken, her maliyet havuzu igin farkli
maliyet etkeni basina diisen birim maliyet (yiikleme orani) hesaplanir. Yiikleme
orani, bir maliyet havuzunun toplam maliyetinin, toplam maliyet etkeni miktarina
boliinmesi ile elde edilmektedir (Erkol ve Agirbas, 2011). Sonrasinda, elde edilen
oran ile her ¢iktinin kullandigr maliyet etkeni miktar1 ¢arpilarak, maliyet ciktilara

yiiklenmektedir (Sekil 1.3).

ARIEE AL Toplam Havuz Maliyeti / Toplam Maliyet Etkeni Miktar:

Yiikleme Orani

Yiiklenecek Maliyet Yiikleme Orani*Kullanilan Maliyet Etkeni Miktari

Maliyet

Sekil 1.3. Maliyet havuzu yiikleme oran1 ve yiiklenecek maliyet formiilasyonu.

1.2.2.4. FTM ile Geleneksel Maliyetleme Arasindaki Farkhiliklar

Kiiresel rekabet ortami, isletmeleri maliyetlerini diisiirerek verimliliklerini
arttirmak i¢in daha esnek, entegre ve yiiksek derecede bilgisayara dayali otomasyon
sistemlerini kullanan bir yapiya doniismeye zorlamistir. Teknoloji alaninda yasanan
hizli degismeler, sert rekabetler ve bilisim devriminin yasandigi bu yeni iiretim
ortamlarinda, genel iiretim giderlerinin toplam maliyet igindeki pay: artarken; is¢ilik
giderlerinin pay1 azalmigtir. Sabit maliyetlerin dagitimin biiylik oranda direkt is¢ilik
giderlerine gore gerceklestiren, finansal raporlama ve vergi planlari i¢in tasarlanmis
mevcut yontemler yani geleneksel maliyet sistemleri, iiriin maliyetlerini belirleme ve
performans degerlendirme i¢in gereken bilgileri saglamada yetersiz kalmistir
(Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002; Anand ve ark., 2005 ve Askarany, 2007). Bunun
sonucunda maliyet muhasebesi arastirmacilari, geleneksel maliyetleme yontemlerinin
yoneticilerin  ihtiyag¢ duydugu maliyet verilerini giivenilir bir big¢imde

saglayamadigint ve {irlin/hizmetlerin gercek maliyetini dogru bir sekilde ortaya
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¢ikaramadigini 6ne siirmislerdir (Branth ve ark., 1999:22). Buna karsilik geleneksel
maliyetleme yontemlerine alternatif bir yontem olarak Onerilen FTM sisteminde
faaliyetlerle, bu faaliyetlerin maliyetleri arasinda nedensel bir iliskinin bulundugu
esasindan hareket edilerek maliyetlerin isletmenin gercek durumunu daha dogru
yansittigt belirtilmektedir (Esmeray, 2006; Fichman ve Kemerer, 2002; Granof ve
ark., 2000, s:9; Hansen ve ark., 2009, s:96 ve Kumar ve Mahto, 2013). Dolayisiyla
FTM isletme yoOnetiminin alacagi kararlara, daha kapsamli ve dogru veri sunmay1

hedefleyen bir yontem olarak degerlendirilmektedir.

Geleneksel maliyetleme yontemleri maliyetleri {irlin maliyetlerine ve donem
maliyetlerine ayirmaktadir. Donem maliyetleri satis, genel ve idari kalemleri
igermekte ve gergeklestikleri donemdeki gelirlere yansitilmaktadir. Uriin maliyetleri
ise, bilinen direkt ilk madde ve malzemeler, direkt iscilik ile isletmenin genel
giderlerinden olusmaktadir (Skousen ve Walther, 2010, s:23). Geleneksel
maliyetleme yontemleri, genel liretim maliyetlerinin esas tiretim / hizmet ve yardimci
tiretim / hizmet gider yerlerine dagitilmasi, yardimci iiretim / hizmet gider yerlerinde
toplanan endirekt giderlerin esas iiretim / hizmet gider yerlerine dagitilmasi ve esas
tiretim / hizmet gider yerlerinde toplanan giderlerin, dagitim anahtarlar1 kullanilarak
triinlere yiiklenmesi ile genel iliretim maliyetlerini ii¢ asamali dagitim siirecini

kullanarak tirtinlere yliklemektedir.

FTM ise isletme kaynaklarinin kullanimin1 gergeklestirilen faaliyetlere gore
modellemekte ve ardindan bu faaliyetlerin maliyetini iiriinler, miisteriler ve hizmetler
gibi ¢iktilarla iligskilendirmektedir (Ben-Arieh ve Qian, 2003). FTM en basit sekilde,
tretimi temel faaliyetlerine ayirmaya, bu faaliyetlerin maliyetlerini tanimlamaya ve
daha sonra bu maliyetleri iiriin liretmek i¢in belirli bir faaliyetin ne kadarina ihtiyag
duyulduguna gore iriinlere dagitmaya c¢alisan bir yontemdir (Skousen ve Walther,
2010, s:23). FTM yonteminde iki asamali dagitim siireci kullanilmaktadir. Ilk
asamada, tliketilen kaynaklara iliskin maliyetlerin uygun kaynak maliyet etkenleri
yardimiyla faaliyetlere yliklenmekte, ikinci asamada ise birinci asamada faaliyet
havuzlarina ya da faaliyetlere dagitilan maliyetlerin uygun maliyet etkenleri

kullanilarak maliyet nesnelerine yiiklenmesi gerceklestirilmektedir (Huang, 2018).
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FTM, faaliyetleri {iriinlerle daha yakindan eslestirerek geleneksel maliyetleme
yontemlerinde algilanan eksikliklerin iistesinden gelmeye calisan bir yontemdir

(Skousen ve Walther, 2010, s:23).

Giderler . Mamuller Geleneksel Maliyetleme

Faaliyet Tabanh

Giderler . Faaliyetler » Mamuller Maliyetleme

Sekil 1.4. Geleneksel maliyetleme ve FTM arasindaki fark (Biiyiikmirza, 2019, s:
801).

Geleneksel maliyetlemede, giderlerin iiretilen mamuller icin yapildigr kabul
edilmekte ve bu giderlerle mamuller arasinda iligski kurulmaktadir. Direkt ilk madde
malzeme ve is¢ilik giderlerinde bu iliski dogrudan oldugundan, ilgili giderler ait
olduklar1 mamullerin maliyetine dogrudan yiiklenmektedir.Genel iiretim giderlerinde
ise gider-mamul iligkisi dolayli oldugundan, giderler iiretilen mamullere dagitim
anahtar1 kullanilarak yiiklenmektedir. FTM yaklagiminda ise giderler faaliyetlerin
gerceklesmesi i¢in yapilmakta ve mamuller bu faaliyetlerden yararlanmaktadir (Sekil
1.4). FTM ile geleneksel maliyetleme yaklagiminin ayrildigi temel nokta budur
(Biiylikmirza, 2019, s:801).
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Geleneksel Maliyetleme Sistemleri

Genel gider hesaplar1
(her bir harcama kategorisi i¢in 6rnegin miilk, vergiler, amortisman
vb.
1.Asama
dagitim
A A A
Maliyet Maliyet Maliyet
merkezi merkezi merkezi
1 2 n
(genellikle (genellikle (genellikle
boliimler) boliimler) boliimler)
2. Asama dagitim
(direkt iscilik
veya makine
saatleri)
A 4 v v
Direkt —> Maliyet nesneleri (iirtinler, hizmetler ve miisteriler vb.)
maliyetler
Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sistemleri
Genel gider hesaplar1
(her bir harcama kategorisi i¢in 6rnegin miilk, vergiler, amortisman
vh
1. Asama dagitim
(kaynak maliyet
suiriictileri) Y \
Faaliyet Faaliyet Faaliyet
maliyet maliyet maliyet
havuzu havuzu havuzu
1 2 n
2. Asama
dagitimlar
(faaliyet maliyet
stirticiileri)
v v v
Direkt — Maliyet nesneleri (iiriinler, hizmetler ve miisteriler vb.)
maliyetler

Sekil 1.5. Geleneksel ve FTM sistemleri igin iki asamali dagitim siireci (Drury, 2018,
5:258).

42




Geleneksel maliyetleme ve FTM sistemleri i¢in iki asamali dagitim siireci Sekil
1.5’te gosterilmektedir. Sekil 1.5 incelendiginde geleneksel maliyetlemede, genel
iiretim giderleri oncelikle iiretim ve servis departmanlarini temsil eden iirin maliyet
merkezlerine dagitilmakta, sonrasinda iiretilen hacime dogrudan baglh olarak,
genellikle dogrudan calisma saati veya makine saati basma genel giderler olmak
tizere Onceden belirlenmis az sayida genel gider orani1 yoluyla maliyet nesnelerine
kadar izlenmektedir (Drury, 2018, s:257-258). Daha sonra faaliyet havuzlarina ya da
faaliyetlere dagitilan maliyetler, maliyet etkenleri/maliyet siiriiciileri oranlariyla
maliyet nesnelerine dagitilmaktadir. Geleneksel maliyetlemedeki maliyet merkezleri,
FTM’deki maliyet havuzlarina benzemekle birlikte FTM’deki her maliyet havuzunun
genel departmanlardan ziyade belirli bir faaliyetle baglantili oldugunu belirtmek
gerekmektedir (Chow, 2016, s:26-27). Maliyet havuzlarini gider yerlerinden/maliyet
merkezlerinden ayiran temel 6zellik, maliyet havuzlarinin gerektiginde bir faaliyeti
igerisine alacak kadar dar veya birden ¢ok faaliyeti igerisine alabilen gider yerleri
kadar genis kapsamli olabilmesidir. Oysaki gider yerleri tek faaliyeti i¢erecek sekilde
olusturulmaz. Bu da tek bir gider yerinde ¢ok cesitli iiriin lireten isletmelerde dogru

maliyetlemeye ulasmay1 engeller (Kogyigit, 20006).

FTM ile geleneksel maliyetleme yontemleri ozellikleri  agisindan
karsilagtirilarak  aralarindaki  farkliliklar Cizelge 1.4‘te ortaya konulmaya
calisilmigtir. Cizelge 1.4’e gore iki yontem arasindaki farkliliklar su sekilde

Ozetlenebilir:

e Geleneksel maliyetleme yonteminde, kullanilan kaynaklar: etkileyen tek faktoriin
tiretim hacmi oldugu (yani ne kadar birim iiretilirse o kadar fazla iiretim maliyetine
katlanilacagini) kabul edilirken, FTM yonteminde kaynak kullaniminin ¢ok sayida
nedenlerinin bulundugu ve bunlardan sadeCe birinin iretim hacmi oldugu kabul

edilmektedir (Dogan, 2016).
e Geleneksel ve FTM yontemi arasindaki bir diger fark; FTM yonteminde

geleneksel sistemdeki gider yerleri yerine maliyet havuzlarinin kullanilmasidir.

Geleneksel sistemde isletmenin tamamu i¢in bir tane veya isletmedeki her departman
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icin ayr1 bir gider yeri olusturulmaktadir (Granof ve ark., 2000, s:9). Bu sekilde tek
bir gider yerinin olusturulmasi ¢ok ¢esitli mamul ve hizmet {ireten isletmelerde dogru
maliyet bilgisine ulasilmasin1 engellemektedir. FTM yonteminde ise, geleneksel
sistemdeki gider yerleri yerine, ayn1 faaliyet ile ilgili olan maliyetlerin olusturdugu
maliyet havuzlar1 kullanilmaktadir (Kogyigit, 2006). Bu ac¢idan bakildiginda
geleneksel maliyetlemede genel tiretim giderleri hizmet veya iiretim departmanlarina
tahsis edildikleri i¢in birka¢ maliyet merkezine dagitildigindan sadece bir maliyet
havuzu bulunmaktayken, FTM’de ¢ok sayida maliyet havuzu bulunur (Spitzer, 2007,
5:241) ve her maliyet havuzu i¢in bir adet olmak {izere birden fazla maliyet dagitim

anahtar1 kullanilmaktadir (Karcioglu, 2000, s:155-156).

e Genel iretim giderlerinin maliyet siiriiciileri araciligiyla maliyet nesnesine
dagitim ile ilgili olarak, geleneksel maliyetlemede sadece bir veya birka¢ hacimle
ilgili maliyet dagitim anahtar1 kullanilmaktadir (Spitzer, 2007, s:241). Geleneksel
maliyetlemede maliyetleri ¢iktilara yiiklerken makine saati, direkt iscilik saatleri,
tiretim miktar1 gibi faaliyet hacmiyle iligkili dagitim anahtarlar1 kullanilirken (Granof
ve ark.,2000, s:9; Drury, 2018, s:258); FTM’de tiiketilen kaynaklarin bir kisminin
faaliyet hacmiyle dogrudan iligkili oldugu, bir kisminin ise iligkili olmadig1 kabul
edilerek, her maliyet havuzu i¢in bir adet olmak tizere faaliyetler ve tiiketilen
kaynaklar arasindaki iligkiyi en iyi temsil eden (satin alma faaliyeti i¢in satin alma
sipariglerinin sayis1 gibi) birka¢ maliyet dagitim anahtar1 kullanilmaktadir (Dogan,

2016; Drury, 2018, s:258; Kogyigit, 2006).

e Geleneksel maliyetleme yonteminde, maliyetleme silirecinde mamul (maliyet
nesnesi) lizerinde yogunlasilirken, FTM’nin odak noktasim1 faaliyetler

olusturmaktadir (Hacirlistemoglu ve Sakrak, 2002, s:32).

e Geleneksel maliyetleme ile FTM arasindaki bir diger fark FTM’nin yonetim
kararlarma olan katkisidir. Bu yontem maliyetlemenin yanisira, yonetim, planlama,
biitceleme ve kontrol sistemi olarak da kullanilmakta ve de iriin dizayni, iriin
cesitlendirme ve iiriin gelistirme vb. kararlarin alinmasina iligkin bilgileri yonetime

sunmaktadir (Kogyigit, 2006). FTM, daha fazla sayida maliyet merkezi ve faaliyet
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kaynag tiiketimine neden olan farkli tiirde maliyet etkenleri kullanarak ve maliyet
striicii kullanim1 temelinde faaliyet maliyetlerini maliyet nesnelerine atayarak,
maliyet nesneleri tarafindan tiiketilen kaynaklar1 daha dogru bir sekilde dlgebilir.
Geleneksel maliyetleme sistemleri ise, maliyet nesnelerine destek maliyetleri atamak

icin neden-sonu¢ iliskilerinin bulunmadigi yerlerde maliyet etkenlerini

kullandigindan daha az dogru maliyetleri rapor etme egilimindedir (Drury, 2018,
5:258).

Cizelge 1.4. Geleneksel maliyetleme ile FTM arasindaki fakliliklar (Chow 2016,
s:25; Karcioglu, 2000, s:156, Oker, 2003, s:40).

Kiyaslama Olgiitii Geleneksel Maliyetleme Faaliyet Tabanh Maliyetleme
Kavram Maliyet nesneleri kaynaklar1 | Maliyet nesneleri faaliyetleri, faaliyetleri
tiketir ise kaynaklari tiikketir
Odak Noktasi Departmanlarin veya maliyet Cok islevli faaliyetlerin maliyet etkisini

merkezlerinin maliyetlerini
yonetmek
Sadece tiretim hacmi

yonetmek

Uretim siparis sayis1 ya da harekete
gecirme sayisi gibi bir kag faktor
Kaynak kullanimini etkileyen her bir
faktor i¢in bir tane olmak iizere ¢cok
sayida (Bir¢cok maliyet havuzu)

Kullanilan kaynaklar
etkileyen faktorler
Maliyet havuzu sayisi

Sinirh sayida maliyet
havuzu(genellikle bir)

anahtar1 sayisi

anahtar1 (genellikle bir)

Maliyet dagitimu Boliimlere, sonra maliyet Faaliyetlere, ardindan maliyet
(GUG) nesnelerine atanir nesnelerine atanir
Maliyet dagitim Sinirlt sayida maliyet dagitim Her bir maliyet havuzu igin bir tane

olmak tizere ¢ok sayida maliyet dagitim
anahtar1

Uriinleri maliyetleme
sekli

Maliyet dagitim anahtarlart
olarak iiretim hacminin
kullanilmasi

Maliyet dagitim anahtarlarinin her
birinin ilgili maliyet havuzu i¢in
kullanilmasi

Gider Toplama Yeri

Mevcut departmanlar ya da
maliyet merkezlerinde

Faaliyetlerde

Bilgi Saglama Diizeyi

Az ve Genel

Cok ve Detayli

1.3. Kronik Bébrek Hastahg

Diinya’da en temel saglik sorunlarindan birini olusturan kronik hastaliklar
giderek artmakta, hastalara, hizmet sunuculara ve saglik sistemine biiyiik yiik
getirmektedir. Mevcut saglik hizmetleri sunum yontemleri bu yiikii karsilamakta
yetersiz kalabilmekte, bunun sonucunda yasam kalitesinin diismesi, 6liim oranlarinin
ve saglik harcamalarmin artmasi nedeniyle kronik hastaliklar saglik sistemlerinin

stirdiirtilebilirligini tehdit etmektedir (Kanita Dayali Tip Dernegi, 2013). Kronik
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hastaliklar nedeniyle her yil 40 milyon insanin 6ldiigiinii belirten Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) bu 8liimlerin, tiim dliimlerin % 70’ine esit oldugunu vurgulamaktadir
(Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi, 2018). Yiiksek 6liim oranlar1 ve saglhk
harcamalarindaki artisa neden oldugundan kronik hastaliklar 6nemli bir halk saglig
sorunu olarak kabul edilmektedirler. Calismanin bu bolimiinde, kronik
hastaliklardan biri olan kronik bdbrek hastaligi ele alinarak, hastalifin tanimi,
epidemiyolojisi (insidans ve prevelansi), tedavi yontemleri ve diyaliz tedavisinin

maliyetine yonelik ulusal ve uluslararasi alanda yapilmis ¢alismalara yer verilmistir.

1.3.1. Kronik Bobrek Hastaliginin Tanimi

Bobrek hasari ve islevinin objektif 6lgtimleri ile teshis edilen KBH (Eckardt ve
ark., 2013), bir¢cok heterojen hastaliktan kaynaklanan ve uzun siireler boyunca
bobregin islevini ve yapisini geri doniisiimsiiz olarak degistiren bir hastaliktir. KBH
tanisi, bobrek fonksiyonlarinda kronik bir azalma ve yapisal bobrek hasari
olugmasina dayanmaktadir. Genel bobrek fonksiyonunun mevcut en iyi gostergesi
glomeriiler filtrasyon hizidir (GFH) ve GFH birim zamandaki tim isleyen
nefronlarin iginden gegen toplam sivi miktarini ifade etmektedir (Levey, 2015).
Giincel uluslararasi rehberler KBH’yi, 1,73 m*'de 60 mL / dk'dan daha az glomeriiler
filtrasyon orami ile gosterilen azalmis bobrek fonksiyonu veya altta yatan nedene
bakilmaksizin en az 3 ay siiren bobrek hasar1 veya her ikisi olarak tanimlamaktadir
(International Society of Nephrology, 2013; Webster ve ark., 2017). Kronik bobrek
yetmezligi (KBY) ise, KBH’nin en siddetli formudur (Eckardt ve ark., 2013) ve
cesitli hastaliklara bagl olarak gelisen kronik, ilerleyici ve geri doniisii olmayan bir
bicimde bdbregin calisma yetenegini kaybetmesi ile karakterize bir bobrek

problemidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017, s:24).

Her ne kadar, diyabet veya hipertansiyonun bir komorbiditesi olarak goriilse
de, bdbrek hastaliginin sayisiz karmasik nedeni bulunmaktadir. Uzerinde durulmasi
gereken en 6nemli konu ise, bu hastaligin, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,

hipertansiyon, HIV viriisii ve sitma gibi diger baslica 6liimciil hastaliklarla iliskili
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riskleri artirarak global morbidite ve mortalite lizerinde dolayli bir etkiye sahip
olmasidir (Luyckx ve ark., 2018). Ornegin, Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of
Disease -GBD) 2015 arastirmasi, 1.2 milyon Olimiin, 19 milyon engellilige
ayarlanmis yasam yilinin (DALY) ve kardiyovaskiiler hastaliklardan 18 milyon yillik
yasam kaybinin dogrudan azalmis glomertiler filtrasyon oranlarina atfedilebildigini
tahmin etmektedir (Kassebaum ve ark., 2016; Wang ve ark., 2016). Aym
arastirmada, 2015 yilinda 1.2 milyon insanin bobrek yetmezliginden o6ldigi ve
2005'ten bu yana bobrek yetmezliginden 6liim oranlarinda % 32 oraninda bir artis
oldugu tahmin edilmektedir. KBH mortalitesinde son 10 yilda meydana gelen bu
artts KBH n1 diyabet ve demansin yani sira en yiiksek 6liim nedenlerinden biri haline

getirmistir (Wang ve ark., 2016).

1.3.2. Kronik Bobrek Hastahigi Evreleri

National Kidney Foundation - Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(NFK-DOQI) tarafindan hazirlanan 2002 yili Kronik Bobrek Hastaligi

Degerlendirme ve Siiflama Kilavuzuna gore KBH;

1) *“ GFH’de azalma olsun veya olmasin, bébrekte 3 ay ya da daha uzun siire
devam eden yapisal veya fonksiyonel anormallikler olmasi,

2) Bébrek hasart olsun ya da olmasin GFH 'nin 3 ay veya daha uzun siiredir 60
ml/dk/1,73 m?’den daha diisiik olmas:’’ olarak tanimlanmistir (National Kidney
Foundation, 2002, s:44 ).

KBH olanlarda evre, tani dikkate alinmaksizin NFK-DOQI tarafindan 6nerilen

simiflama sistemine gore belirlenmektedir. Cizelge 1.5 KBH evrelerini

gostermektedir. KBH, GFH degerine gore 5 evreye ayrilmigtir.
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Cizelge 1.5. KBH evreleri (National Kidney Foundation, 2002, s:44).

GFH .
Evre Tamm (mi/dk/1,73m?) Tedavi
Normal veya artmis GFH ile Tani ve tedavi, norm.al. Veya.ko-morb!d
1 .. .. >90 durumlarin  tedavisi, ilerlemenin
birlikte bobrek hasari .
yavaslatilmasi, KV risk azaltilmasi
Hafif GFH azalmasi ile . .
2 bilikte bdbrek hasart 60 - 89 Ilerlemenin hesaplanmasi
Orta  derecede  bdbrek Komplikasyonlarin tespiti ve
3 oo 30-59 -
yetmezligi tedavisi
4 Siddetli bobrek yetmezligi 15-29 Replasman tedavisine hazirlik
Son donem bobrek -
5 yetmezlii (SDBY) <15 Renal replasman tedavisi (RRT)

KBY, KBH evre 3-5’e karsilik gelmekte olup, nefron sayisinda siiregen, ciddi
ve geri donlisiimsiiz azalma olarak tanimlanmaktadir. SDBY ise normalde bdbrek
tarafindan atilan toksinlerin, sivi ve elektrolitlerin birikerek tremik sendromla
sonuclanan KBH evresini tanimlamaktadir (Bargman ve Skorecki, 2015, s:1811).
Bagka bir ifade ile bobrek calisma kapasitesinin %15’in altina inmesi yani
bobreklerin  islevinin  yiizde 90’indan fazlasin1 kaybetmesi SDBY olarak
adlandirilmaktadir (Siileymanlar ve ark., 2005; Tokgdz, 2005). Bu noktaya erisen bir
kronik bobrek hastasinda toksik maddelerin renal replasman tedavileri (diyaliz veya
bobrek transplantasyonu) ile uzaklastirilmamasi hastanin 6liimiine neden olacaktir
(Bargman ve Skorecki, 2015, s:1811). Bu nedenle hasta yasamini siirdiirebilmek igin
RRT olarak adlandirilan bu tedavilerden birine baslamak zorunda kalmaktadir. Bu
tedaviler diyaliz tedavileri veya bobrek transplantasyonudur. Calismada ayri bir

baslik olarak RRT yontemlerine daha ayrintili yer verilmistir.

1.3.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de SDBY Epidemiyolojisi

SDBY insidansi, belirli bir zaman araliginda (siklikla 1 yilda) RRT’ye
baslayan yeni hasta sayisini, SDBY prevalans: ise herhangi bir zaman kesitindeki
biitiin hastalar1 (genellikle yilin son giinii itibariyle) gdstermekte ve milyon niifus
basma diisen hasta sayisi1 olarak ifade edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018,
s:9). SDBY’nin epidemiyolojisinin heterojen bir yapida olmasi ve ¢ok ¢esitli
faktorlerden etkilenmesinden dolayi, SDBY insidansi ve prevalansi iilkeler arasinda

biiyiik farklilik gostermektedir.
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Sekil 1.6. Milyon niifus basina SDBY insidansi, 2018 (ABD Renal Veri
Sistemi/United States Renal Data Systems-USRDS, 2020).
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Sekil 1.6’da milyon niifus basina SDBY insidansina iliskin veriler
goriilmektedir. Sekil 1.6 incelendiginde; 2018 yili SDBY insidansinin en yliksek
oldugu {ilkelerin Meksika (593), Tayvan (523), Macaristan (508), ABD (395) ve
Tayland (365) oldugu goriilmektedir.
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Sekil 1.7. Milyon niifus basmma SDBY prevelansi, 2018 (ABD Renal Veri
Sistemi/United States Renal Data Systems-USRDS, 2020).
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Sekil 1.7°de milyon niifus basina SDBY prevelansina iligskin veriler
goriilmektedir. Sekil 1.7 incelendiginde; SDBY prevelansinda en yiiksek oranlara
sahip iilkelerin sirasiyla Tayvan (3587), Japonya (2653), ABD (2354), Singapur
(2255) ve Tayland (2028) oldugu goriilmektedir.
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Sekil 1.8. 2003-2016 Yillar1 arasinda iilkelere gore SDBY prevalansinda ortalama
yillik degisim (milyon niifus basina/yil) (ABD Renal Veri Sistemi/United States
Renal Data Systems-USRDS, 2018).

2003’ten 2016’ya kadar ilkelere gére SDBY prevalansinda ortalama yillik
degisim (milyon niifus basina/yil) Sekil 1.8’de verilmistir. Sekil 1.8 incelendiginde
Diinya’da da SDBY prevelansinin artis egiliminde oldugu gorilmektedir. 2003
yilindan 2016 yilina kadar SDBY prevelansinda en yiiksek artisin % 122 ile
Tayvan’da oldugu goriilmustiir. Tirkiye’de ise 2003-2016 yillar1 arasinda SDBY

prevalansinda yaklasik % 43’liik bir arti s6z konusudur.
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Sekil 1.9. Tiirkiye’de RRT gerektiren SDBY insidansi ve prevalansi (TND, 2020).

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND)’nin diizenli olarak toplanan ulusal kayit sistemi
verilerine gore, 2019 yilinda Tiirkiye’de SDBY prevalanst milyon niifus bagia 1008,
insidans1 ¢ocuk hastalar dahil milyon niifus basina 151°dir (Sekil 1.9). Sekil 1.9
incelendiginde; Tirkiye’de SDBY, insidans ve prevalansinin yillar itibariyle arttig
goriilmektedir. Bu veriler, Tiirkiye’de 2001 yilinda milyon niifus basina 324 olan
SDBY’li hasta sayisinin 18 yillik siirede yaklasik 3 kat artarak 2019 yilinda 1008’e
ulastigini gostermektedir. Bu artis egiliminin 6niimiizdeki yillarda, 6zellikle niifusun
yaslanmas1 ve SDBY'nin ortaya c¢ikisindaki en Onemli nedenlerinden biri olan
diyabetin artis1 nedeniyle devam etmesi beklenmektedir. Dolayisiyla yillar i¢cinde
SDBY vakalarmin sayisindaki artis, bu hastaligin tedavisinin, yakin gelecekte saglik
politika yapicilarinin giindeminde olacagmin onemli bir gostergesi olarak da

diistiniilebilir.

1.3.4. Renal Replasman Tedavi Yontemleri

[k kez 1960 yilinda diyaliz uygulamalari ile ortaya ¢ikan bir kavram olan RRT
yontemleri, bobrek yetmezliginde olusan sorunlar1 gidermeye veya en aza indirmeye
calisan yapay tedavi olup, bobrek fonksiyonlar1 bozulmus hastalarin yagamim

stirdirmesi i¢in kullanilmas1 gerekli tedavi yontemleridir (Kirby ve Vale 2001).
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Kronik bdobrek yetersizliginin son evresi olan SDBY’de kaybedilmis bobrek
fonksiyonlar1 sadece diyaliz veya bobrek transplantasyonu ile yerine
getirilebilmektedir. Bu tedavi yontemleri ‘‘renal replasman tedavileri’’ olarak

adlandirilmaktadir (Stileymanlar ve ark., 2005; Tokgoz, 2005).

SDBY’de tedavi secenekleri hemodiyaliz (merkezde veya evde), periton
diyalizi (stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) veya stirekli aletli periton diyalizi)
veya transplantasyondur. Haftada 3 giin aralikli uygulanan standart hemodiyalize
kiyasla periton diyalizi siireklidir. Hemodiyaliz ya da periton diyalizine alinan
hastalarin ~ sonuglarin1  kiyaslayan biiyilkk 0Olcekli klinik calismalar heniiz
tamamlanmamis olmasina ragmen, ¢alismalarin ¢ogunda her iki tedavide sonuglarin
benzer oldugu; tedavi se¢iminin kisisel tercihlere ve yasam kalitesi beklentisine gore

belirlendigi belirtilmektedir (Liu ve Chertow, 2015, s:1822).

Hemodiyaliz

Diyaliz

Renal Replasman

Tedavi Yontemleri Periton Diyalizi

Bobrek
Transplantasyonu

Sekil 1.10. RRT yontemleri.

RRT yontemlerinden hangisinin segilmesi gerektigi konusunda cok fazla
belirsizlik olmakla birlikte, hastanin hayatini devam ettirebilmesi i¢cin RRT’den
birinin kullanilmasi gerekmektedir (Ersoy, 2005; Kirby ve Vale, 2001). Bu tedavi
yontemlerinin amaci, hastalarin yasam kalitesinin en iyi diizeyde tutulmasi ve
yasam siiresinin uzatilmasini saglamaktir (Ersoy, 2005). Diinya’da RRT altindaki 2,6
milyonu agkin hastanin % 22’sinin bdbrek nakli oldugu ve {ilkeler arasinda bazi
farkliliklar olmakla birlikte, tiim diinyada baskin olarak kullanilan diyaliz yonteminin
hemodiyaliz (yaklasik %90) oldugu bilinmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018,

s:15). Bolgesel farkliliklar olmasina karsin periton diyalizi kullaniminin arttigi da
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bildirilmekle birlikte, su anda ABD'de hastalarin yaklasik % 93'0 baslangig sekli
olarak hemodiyaliz kullanmaktadir. Diinya’da, SDBY'li hastalarin yaklasik % 89'
una hemodiyaliz tedavisi uygulanmaktadir (Liu ve Chertow, 2015, s:1822; Furgeson
ve Teitelbaum, 2015, s:253).

Tirkiye’deki RRT prevelansi Cizelge 1.6’da gosterilmektedir. Cizelge 1.6
incelendiginde gorilmektedir ki Tiirkiye’de de benzer sekilde en ¢ok hemodiyaliz
yontemi kullanilmaktadir. 2019 yili verilerine gore Tiirkiye’de 61.341 hemodiyaliz
ve 3.292 periton diyalizi olmak iizere toplamda 64.633 diyaliz hastas1 bulunmaktadir.
Diyaliz hasta sayilarina 19.150 renal transplantasyon hastasi eklendiginde ise 83.783

bireyin RRT tedavisi yontemlerini kullanmak zorunda oldugu anlagiimaktadir

(Cizelge 1.6).

Cizelge 1.6. Tiirkiye’de RRT prevelansi, 2019 (TND, 2020).

n %
Hemodiyaliz 61.341 73.21
Periton diyalizi 3.292 3.93
Transplantasyon 19.150 22.86
Toplam 83.783 100.00

Farkli RRT formlarinin oransal kullanimi iilkeler arasinda biiylik oOlgiide
degismektedir. SDBY hastalar1 tarafindan kullanilan RRT tiiriiniin iilkelere gore
dagilimi incelendiginde; diyalizin, ¢ogu lilkede SDBY'nin tedavisi i¢in terapdtik bir
yaklasim olarak bdbrek transplantasyonundan daha yaygin olarak kullanildig:
goriilmektedir. 2018 yilinda SDBY hastalarinda merkez hemodiyalizin sirasiyla en
cok kullanildig: iilkelerin sirasiyla Japonya (%95), Banglades (%92) ve Malezya
(%86) oldugu; bobrek naklinin en fazla gergeklestigi iilkelerin ise sirasiyla Norveg

(%69), Finlandiya (%60) ve Isve¢ (%59) oldugu goriilmektedir (Sekil 1.11).
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Sekil 1.11. SDBY hastalar1 tarafindan kullanilan RRT tiirtiniin iilkelere gore yiizde
dagilimi, 2018 (ABD Renal Veri Sistemi/United States Renal Data Systems-USRDS,
2020).

1.3.4.1. Diyaliz

Diinyada RRT yontemlerinden en fazla kullanilani diyaliz tedavisidir.
Diyalizde kan, bobreklerin artik siizmeyi basaramadigi zehirli maddelerden

arindirilmaktadir. Bagka bir ifade ile diyaliz; kanin yapay olarak filtrelenmesi islemi
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olup, molekiillerin yar1 gegirgen bir zar/membran aracilifiyla ¢ift yonli hareketini
iceren, diyaliz soliisyonu ile hastanin kani arasinda sivi-solid degisiminin saglandigi
tedavi yontemidir (Ahmad, 2009, s:3). Diyaliz tedavisiyle viicut sivilarinda bulunan
istenmeyen maddelerin yar1 gegirgen zar yardimiyla viicuttan uzaklastirilmasi
saglanmaktadir (Akpolat ve Utas, 2008, s:22). ideal olarak, kronik diyaliz iiremi
belirti ve semptomlarini iyilestirmekte ve hastalarin diyaliz Oncesi fonksiyonel

durumlarina dénmelerine izin vermektedir (Furgeson ve Teitelbaum, 2015, s:253).

Iki temel diyaliz tiirii vardir: hemodiyaliz (bir diyaliz iinitesinde veya evde
gerceklestirilmekte) ve periton diyalizi (hemen hemen her zaman evde yapilmakta).
ki yontemi karsilastiran iyi yapilmis prospektif klinik ¢aligma olmadigindan,
modalite se¢imi hasta tercihlerine, tedavinin kullanilabilirligine veya her iki modelde

olas1 kontrendikasyonlara baglidir (Furgeson ve Teitelbaum, 2015, s:253).

1.3.4.1.1. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, yar1 gegirgen bir zardan soliit difiizyonu ilkesine dayanan,
hastadan alinan kanin viicut disinda bir membran ve bir makine araciligi ile sivi-soliit
igeriginin yeniden diizenlenerek hastaya geri verilmesi islemidir (Akpolat ve Utas,
2008, s:25; Liu ve Chertow, 2015, s:1822). Hemodiyaliz isleminde hem diisiik ve
hem de yiiksek molekiil agirlikl1 soliitlerin uzaklastiriimas1 hedeflenmektedir. Islem;
heparinli kanin diyalizoér ile 300-500 ml/dk akim hizinda pompalanmasi ve tersi
yonde 500-800 ml/dk akim hizinda diyalizat gegisinden olusmaktadir (Liu ve
Chertow, 2015, s:1823). SDBY olan hastalarinin ¢ogunda haftada 9-12 saat diyaliz
gerekmekte olup bu siire ise genellikle her hafta 4 saate kadar siiren ii¢ esit seansa
boliinmektedir (Furgeson ve Teitelbaum, 2015, s:254; Liu ve Chertow, 2015,
5:1824). Cizelge 1.7°de 2019 yili Tirkiye’de hemodiyaliz hastalarinin hemodiyalize
giris sikligina goére dagilimi incelendiginde, yaklasik % 88’inin yani biiyiik
cogunlugunun haftada 3 kez hemodiyaliz aldiklar1 goriilmektedir.
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Cizelge 1.7. Hemodiyaliz hastalarinin hemodiyalize giris sikligina gore dagilimi
(TND, 2020).

n %
Haftada 1 kez 279 0.46
Haftada 2 kez 6.637 10.82
Haftada 3 kez 53.810 87.72
Haftada > 3 kez 615 1.00
Toplam 61.341 100

1.3.4.1.2. Periton Diyalizi

Periton diyalizi, SDBY olan hastalarda genellikle hasta veya evde bakici
tarafindan evde yapilan alternatif tedavi yontemlerinden biridir. Periton diyalizi,
peritona giris saglayan bir yol ile periton bosluguna diyalizatin verilmesi, belirli bir
siire tutulmasi ve bu siire sonunda bosaltilmasi seklinde gerceklestirilmektedir
(Siileymanlar ve Erek, 2004). Periton diyalizini gergeklestirmek igin, karin duvarinin
subkutan kismi boyunca periton bosluguna bir kateter yerlestirilir. Kateterin 6n karin
duvarinim cildine niifuz ettigi yer, ¢ikis yeridir. Onceden paketlenmis steril diyalizat
periton bosluguna verilir ve orada birkag saat bekletilir. Diyalizat ve ultrafiltrat daha
sonra periton boslugundan bosaltilir ve taze diyalizat verilir (Furgeson ve
Teitelbaum, 2015, s:258). Bu diyaliz yonteminde periton boslugunda siirekli olarak
diyalizat sivis1 bulunmakta ve peritondaki siv1 hasta tarafindan giinde 3-4 kez disar1
bosaltilmakta ve ardindan yeni bir diyalizat periton bosluguna verilmektedir. Bir
sonraki degisime kadar da diyalizat periton boslugunda kalmaktadir (Kan, 2006).
Periton diyalizinin gerceklesmesi icin katater, uygun formiilde diyalizat sivisi ve
katater ile diyalizat arasinda baglanti1 sistemi olmak iizere 3 temel unsura ihtiyag¢
vardir (Akpolat ve Utas, 2008, s:26). Damar erisimi gerektirmediginden, yeterli
damarlar1 olmayan bir hastada periton diyalizinin hemodiyalizden daha kolay
yapilmas1 miimkiindiir (Furgeson ve Teitelbaum, 2015, s:258).

Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD), siirekli aletli periton diyalizi (APD)

olmak {izere iki ana periton diyalizi tipi vardir. SAPD’de diyaliz soliisyonu giin
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boyunca elle (cihazsiz) periton bosluguna verilmekte ve ginde 3-5 Kkez
degistirilmektedir. Gece degisimi yatarken yapilmakta ve sivinin gece boyunca
periton boslugunda kalmasi ile saglanmaktadir. APD’de ise gece boyunca otomatik
bir cihaz yardimiyla degisimler yapilmakta; hasta gece makineye baglanmakta ve
uyku siiresince makine araciligi ile degisimler yapilmaktadir (Liu ve Chertow, 2015,

5:1824).

1.3.4.2. Bobrek Transplantasyonu

Bobrek transplantasyonu/nakli, saglikli bir bobregin canli vericiden veya
kadavradan alinarak SDBY tanisi konmus kisiye cerrahi yontemle yerlestirilmesi
islemidir (Turgut ve Pandya, 2018; Liu, 2006). Bobrek transplantasyonu, diyaliz
tedavisi almakta olan veya SDBY asamasina gelmis ama diyaliz tedavisine heniiz
baslamamis hastalar i¢cin gereklidir. Ciinkii, diyaliz bobreklerin atik maddeleri
filtreleme gorevini bir dereceye kadar basarabilse de, bdobreklerin  diger
fonksiyonlarini gergeklestirememektedir. Bunlarin bir kismi nakil ile daha 1iyi
gerceklestirilmektedir (Turgut ve Pandya, 2018, s:77-78). Bu nedenle bobrek
transplantasyonu, SDBY’nin en 1iyi tedavi yontemidir. Ciinkii canli verici veya
kadavra olmasi farketmeksizin basarili bobrek nakillerinde, diyaliz tedavilerinde
oldugu gibi bobrek fonksiyonlarindan bazilar1  degil, tamami yerine
getirilebilmektedir (Kan, 2006). Diger taraftan tedavi secenegi olarak organ naklinin
genel yarar1 bilinmesine ragmen, saglik politikalar1 belirleyicileri acisindan bazi etik
sorunlar da tagimaktadir. Ciinkii var olan kadavra bobrek sayist nakil bekleyen

adaylarin ihtiyaclarin karsilamaya yetmeyecek kadar azdir.

Giincel nakil standardina gore nakil adaymin kadavra ve canli verici nakil
listesine alinabilmesi icin 5 yildan daha uzun yasam beklentisi olmalidir. Bobrek
transplantasyonun diyalize stiinliigi ameliyat doneminden sonra anlasilabilmektedir
(Azzi ve ark., 2015, s:1826). 2019 yili iginde ilk RRT olarak bdbrek

transplantasyonu yapilan hastalarin verici kaynagma gore dagilimi incelendiginde,
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%98.43’linlin canli vericiden, %1.57’sinin de kadavradan oldugu goriilmektedir

(Cizelge 1.8).

Cizelge 1.8. 2019 Yili i¢inde ilk RRT olarak bobrek transplantasyonu yapilan
hastalarin verici kaynagina gore dagilimi (TND, 2020).

n %
Canl vericiden 1.751 98.43
Kadavra vericiden 28 1.57
Toplam 1.779 100

Sonug olarak, SDBY insidans ve prevalansi ile SDBY’li hastalarin tedavi ve
izlem maliyetleri tiim diinyada dramatik bir bicimde artmaktadir. Bu artis egiliminin
ontimiizdeki yillarda, 6zellikle niifusun yaslanmasi ve SDBY'nin ortaya ¢ikisindaki
en Onemli nedenlerinden biri olan diyabetin artist nedeniyle devam etmesi
beklenmektedir. Dolayisiyla yillar iginde SDBY vakalarinin sayisindaki artig, bu
hastaligin tedavisinin, yakin gelecekte saglik politika yapicilarinin giindeminde
olacagmin 6nemli bir gostergesidir. Bu dogrultuda Diinya’da ve Tiirkiye’de baskin
olarak kullanilan RRT ydntemi hemodiyaliz oldugundan, bu ¢alismada hemodiyaliz

maliyetinin belirlenmesi konusu ele alinmustir.

1.3.5. Diyaliz Maliyeti ile ilgili Ulusal ve Uluslararasi1 Calismalar

SDBY evresine ilerleyen KBH, yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 ve kotii
yagsam kalitesiyle hastalarin sagligini, dahas1 uygulanmasi gereken RRT ile birlikte
geligsmis tilkelerin saglik biitgelerini 6nemli sekilde zorlayan, daha diisiik gelir
diizeyine sahip iilkelerde ise altindan kalkilmasi ¢ok zor olan bir ekonomik yiik
olusturarak {ilkelerin saglik biitgelerini ciddi olarak tehdit eden bir hastaliktir.
Gilinlimiizde tiim diinyada RRT nin kiiresel maliyetinin 1 trilyon dolarin {izerinde
oldugu tahmin edilmekte ve ABD’de saglik biitcesinin % 6’s1, Japonya’da %51,
Tayvan’da ise % 8’1 SDBY’li hastalarin tedavisi i¢in harcanmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2018, s:17). Hastaligin giderek artan sikligi, tedavi edilen hastalarin ve
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hemodiyaliz makinelerinin sayisindaki yillar itibariyle goriilen artig tedavi igin
yapilan harcamalar1 artirmakta ve iilkelerin biit¢esinden saglik i¢in daha ¢ok finansal
kaynak ayrilmasina sebep olmaktadir. Bu durum ve saglik kurumlarinda yasanan
maliyet artislar ile artan maliyetleri kontrol altina alma baskis1 gibi nedenler diyaliz
yontemleri i¢in maliyet analizi c¢aligmasi yapilmas1 gerekliligini ortaya

¢ikarmaktadir.

Literatiir taramasinda, diinyanin farkli bolgelerinde yapilan diyaliz maliyeti ile
ilgili caligmalarin oldugu fakat bu c¢alismalarda farkli maliyet analizi yontemleri
kullanilmakla birlikte FTM yonteminin simirlt sayida calismada kullanildigi
goriilmektedir. Caligmalarin sonucunda da elde edilen bulgular ise iilkeden iilkeye,
kurumdan kuruma farklilik géstermektedir. Hesaplanan maliyetlerdeki farkliliklarin
benimsenen saglik sistemi ve politika farkliliklari, ekonomik yapi, orgiitsel ve
kurumsal farkliliklar, gelismislik diizeyi, ¢alismanin yapildigi yil gibi nedenlerden
kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir. Calismalarda genellikle seans basina ya da
yillik diyaliz maliyetleri hesaplanmistir (Adomakoh ve ark., 2004; Al Saran ve
Sabry, 2012; Arefzadeh ve ark., 2009; Birlik ve Akbulut, 2017; Kaur ve ark., 2018;
Ranasinghe ve ark., 2011; Rosmila ve ark., 2020; Utas, 2007 ve Vanholder ve ark.,
2012).

Arefzadeh ve ark. (2009), Iran'm Tahran Tip Bilimleri Universitesi Imam
Humeyni Hastanesi Nefroloji boliimiinde hemodiyaliz maliyetini degerlendirmek
amactyla yaptiklari ¢alismada, her bir hemodiyaliz seansinin tahmini maliyetinin
yaklasik 74 ABD dolar1 ($) oldugunu, her hasta i¢in yillik yaklagik 11.549 $
tutarinda bir maliyetin gerceklestigini tespit etmislerdir. Calismada, Iran'daki yillik
diyaliz maliyetinin diger gelismekte olan iilkelere benzer oldugu, ancak gelismis

ilkelerdeki maliyetlerden 6nemli dlgiide diisiik oldugu sonucuna ulagilmastir.

Kaur ve ark. (2018), Hindistan'da tiglincii basamak bir hastanede hemodiyalizin
genel maliyetini tahmin etmek ve cepten yapilan harcamalarin hanehalk: tizerindeki
yikict (katastrofik) etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklart c¢alismada;

hemodiyaliz seans1 basina yapilan toplam ortalama maliyetin 4148 Hindistan Rupisi
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(INR) (649%) oldugunu tespit etmislerdir. Cepten harcamalar, hasta perspektifinden
maliyetlerin hesaplanmas1 ise hastanede hemodiyaliz uygulanan 108 hasta ile
gortstilerek degerlendirilmistir. Kapasite kullanimina gore ayarlanan saglik sistemi
%100 yatak dolulukta, hemodiyaliz seans1 basina 3.025 INR (47 $) degerine ulasmis
ve hasta bagina ortalama cepten harcamalarin 2.838 INR (44 $; % 95 giiven aralig1

34-55 $) oldugu tespit edilmistir.

Karopadi ve ark. (2013), baz1 iilkelerde hemodiyaliz ve periton diyalizi
maliyetlerini karsilastirmak, periton diyalizinin hemodiyalizden daha az veya en az
pahali oldugunu tespit edebilmek amaciyla yaptiklart calismada, EMBASE ve
PUBMED veritabaninda kapsamli bir literatiir taramasi yaparak yillik periton diyalizi
ve yillik hemodiyaliz maliyetlerini karsilagtiran 46 {ilkeyi (20 gelismis ve 26
gelismekte olan) igeren 78 makaleyi incelemislerdir. Calismada hemodiyaliz
maliyetinin 22 iilkede (17 gelismis ve 5 gelisen) periton diyalizi maliyetinin 1,25 ile
2,35 kat1 arasinda, 15 iilkede (2 gelismis ve 13 gelisen) periton diyalizi maliyetinin
0,90 ile 1,25 kat1 arasinda ve 9 iilkede (1 gelismis ve 8 gelisen) periton diyalizinin

0.22 ve 0.90 kat1 arasinda oldugu bulunmustur.

Vanholder ve ark. (2012), yedi iilkede diyaliz geri 6demesini karsilastirdiklar
caligmalarinda, iilkeler arasinda onemli farkliliklar tespit etmislerdir. Calismada
hemodiyaliz maliyetinin, ABD'de haftalik 689 $ (seans basina 230 $) ve Birlesik
Krallik'ta haftalik 744 $ (seans basina 248 $) Kanada'da haftalik 745 $ (seans basina
248 $), Fransa'da haftalik 1364 $ (seans basina 454 $), Hollanda'da haftalik 1668 $
(seans basina 556 $), Belgika’da haftalik 1608 $ (seans basina 536 $) ve
Almanya’da haftalik 675-1131 $ (seans bagina 225-377 $) oldugu belirtilmistir.

Ranasinghe ve ark. (2011), Sri Lanka'da hemodiyaliz islemlerinin ve
maliyetlerinin ayrintili bir analizini yapmak ve benzer mali denetimleri modellemek
icin bir cerceve olusturmayr amaglayarak ii¢ kamu ve iki Ozel hastanenin
hemodiyaliz {initesinde prospektif bir ¢alisma yapmislardir. ilag ve sarf malzeme
maliyetleri toplam maliyetlerin %70.4-84.9'unu olustururken, her bir birimdeki

hemsirelik calisanlarinin ticretleri %7.8-19.7 arasinda belirlenmistir. Sri Lanka'da bir
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hemodiyaliz seansinin ortalama maliyeti 6.377 Sri Lanka Rupisi (LKR) (56 $)
oldugu ve haftada dort saat siiren 2-3 hemodiyaliz seans1 geciren KBY hastasi igin
yillik hemodiyaliz maliyetinin 663.208-994.812 LKR (5.869-8.804 $) arasinda
oldugu tespit edilmistir. Cok merkezli bu calisma, gelismekte olan bir iilkede
hemodiyaliz maliyetlerinin gelismis Tllkelere gore Onemli Olgiide daha diisiik

oldugunu gostermistir.

Adomakoh ve ark. (2004), Barbados'taki Queen Elizabeth Hastanesi' nde
sunulan hemodiyalizin saglik hizmeti maliyetini degerlendirmek amaciyla yaptiklari
calismada, vaskiiler erisim bdlgeleri (cerrahi kurulum) ve diyaliz bakimi i¢in mevcut
uygulamaya dayali tedavi protokollerini kullanarak hastane agisindan bir maliyet
analizi yapmislardir. Analiz edilen maliyetler personel, ila¢ harcamasi, sarf
malzemeleri (diyaliz), yatan hasta maliyetleri, laboratuar ve diger yardimci hizmetler
ve mithendislik, temizlik, camasirhane ve idare gibi dolayli veya genel giderlerdir.
Hemodiyaliz tedavisi basina maliyet ilk yil 156.64 ABD dolari, sonraki yil ise
145.55% olarak hesaplanmistir. Hasta bagina yillik toplam maliyet, cerrahi kurulum
dahil diyalizin ilk yilinda 18.327,22 $, sonraki yilinda 17.029,54 $ olarak
gerceklesmistir. Dogrudan maliyetler (hastalarin hekimler ve hemsireler igin
kaynaklar1 ve isgiicii maliyetlerini kullanmasiyla belirlenen) toplam maliyetin %
80.7" sine katkida bulunmustur. Ana harcamalar diyalizle ilgili tedarikler, iscilik ve

genel giderlerdir.

Al Saran ve Sabry (2012) hemodiyaliz maliyetini mevcut Bobrek Hastaligi
Sonug Kalitesi Girisimi (K/DOQI) kilavuzlarina dayanan tedavi protokollerine gore
degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada, bir merkezin 1 Ocak 2007 - 30
Haziran 2010 tarihleri arasinda maliyet verilerini kullanmislardir. Caligma dogrudan
maliyetleri (diyaliz atilabilir maddeleri, diyalizle ilgili ilaglar, saglik personeli,
ayakta tedavi goren ilaglar, laboratuvar ve diger yardimci hizmetler gibi diyaliz
tedavisi ile ilgili) ve genel giderleri (bina, bakim ve miihendislik maliyetleri, ev
temizligi ve idari personel) icermektedir. Calisma siiresince 200 hastaya ayda
ortalama 2.500 hemodiyaliz seans yapilmis olup, hemodiyaliz seansi bagina ortalama

toplam maliyet 297 $ [1.114 Suudi Riyal (SR)] ve hasta basina yillik ortalama diyaliz
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maliyeti ise 46.332 $ (173.784 SR) olarak hesaplanmistir. Toplam maliyetin %
12.47'sini olusturan ilaclar (albumin, eritropoiesis stimiile edici ajanlar, demir ve D3
vitamini dahil), ayaktan ve intravendz diyalize bagh ilaglar, % 41,11'ini olusturan
personel maliyeti ile %13,64'linii olusturan tek kullanimlik diyaliz malzemelerinin

olusturdugu dogrudan maliyetler toplam maliyetin % 81,15'ini olusturmaktadir.

Nayak ve Gomes (2012) bir hastanenin diyaliz {initesinde, hastanenin hizmet
sunma maliyetini tahmin etmek i¢in prospektif bir ¢alisma yapmuslardir. Maliyetler,
islem basmma yapilan dogrudan ve dolayli maliyetler altinda degerlendirilmistir.
Dogrudan maliyetler arasinda dogrudan iscilik, dogrudan malzeme maliyeti,
amortisman ve ekipmanin tamir ve bakim maliyeti yer almaktadir. Dolayli maliyetler
dolayh iscilik, bina ve elektrik bakimi ve elektrik tiikketimini icermektedir. Calisma
diyaliz seansi basina maliyetin hesaplanmasi amaciyla gerceklestirilmis ve sonug
seans basina yapilan maliyetin 1.526,51 INR ve hastane tarafindan islem basina elde

edilen karm 86.49 INR oldugunu gdstermektedir.

Just ve ark. (2008), hemodiyaliz ve periton diyalizi dahil olmak {iizere diyaliz
tedavisi yontemlerinin yaymlanmis ekonomik degerlendirmelerini gézden gecirmek
amaciyla 1996-2006 yillar1 arasinda PubMed ve EMBASE'de sistematik bir literatiir
taramasi1 yapilarak, periton diyalizi ve hemodiyalizi karsilagtiran orijinal arastirma
makaleleri ile periton diyalizi ve hemodiyalizin alt tiirlerini karsilagtiran makaleler de
dahil toplam yirmi bes makale incelenmistir. Makalelerin ¢ogu, hem maliyetlerin
hem de sonuglarin tam ekonomik degerlendirmeleri yerine, maliyet
degerlendirmeleridir. Sonuglar, gelismis {ilkelerde hemodiyaliz 6demelerinin
genellikle periton diyalizine gore daha pahali oldugunu gostermektedir. Gelismekte
olan ve gelisen ekonomilerde, agirlikli olarak ucuz isgiicli ve yiiksek ithal ekipman
nedeniyle, periton diyalizinin nadiren hemodiyalizden daha pahali oldugu
algilanmamaktadir. Bununla birlikte, diyaliz maliyetleri bolgelere gore farklilik
gostermektedir ve Ozellikle gelismekte olan ekonomilerde ek arastirmalara ihtiyag
vardir. Sonug olarak hemodiyaliz, diinyanin gelismis bdlgelerinde daha pahali bir
diyaliz yontemidir. Gelismekte olan bolgelerdeki arastirmalar kesin sonuglar

cikarmayacak kadar sinirhdir.
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Hooi ve ark. (2005), tarafindan Malezya’da hemodiyaliz ve periton diyalizinin
maliyetini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, hemodiyaliz seans maliyeti 44,47

$, periton diyalizi hastasinin aylik maliyeti ise 575,26 $ olarak hesaplanmustir.

Rosmila ve ark. (2020) tarafindan Endonezya’daki bir hastanede hemodiyaliz
hizmetlerinin birim maliyetinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismada, FTM
yontemini kullanmiglardir. Hemodiyaliz hizmetlerinin Mart 2018'de sunulmaya
baslandigi bu hastanede 2018 yilinda 2416 hemodiyaliz seansinin gergeklestigi,
hemodiyaliz faaliyetlerinin toplam maliyetinin 1.750.936.588,0 Endonezya Rupisi
(IDR) oldugu ve hemodiyaliz birim maliyetinin 724,725.00 IDR oldugu tespit

edilmistir.

Mohammadi ve ark. (2012), iran Yazd Shahid Sadoughi Hastanesi’nde
diyalizin maliyet fiyatin1 hesaplayarak, bu fiyat1 hizmete sabitlenen tarifeyle
karsilagtirmayr amaglamislardir. Diyaliz hizmetinin maliyet fiyati, Excel yazilimi ile
FTM yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Calismada diyaliz servisindeki toplam
maliyet 1.723.906.772 Riyal, diyaliz hizmetinin her seansinin maliyeti ise 442.028

Riyal olarak hesaplanmustir.

Utas (2007) tarafindan yapilan ¢alismaya gore hemodiyalizin yillik hasta basi
tedavi maliyeti 15.085 $, ilaglar dahil 23.342 §; periton diyalizinin yillik hasta basi
tedavi maliyeti ise 14.512 $, ilaglar dahil 17.779 $’dir. Bu rakamlara hastaneye
yatislar, paket dis1 tetkikler ve diger ila¢ kullanimlar1 da dahil edilirse maliyet ¢cok
daha yiiksek olacaktir. Yapilan arastirmalarda hasta basina tahmini yillik
hemodiyaliz maliyetlerinin Brezilya'da 7.332 $ (Rodriguez-Iturbe ve Bellorin-Font,
2005), Cin'de 7.500 $ (Lin; 2003), Hindistan'da 5.000 $ (Sakhuja ve Sud., 2003) ve
Endonezya'da 6.240 $ (Sitprija, 2003) oldugu tespit edilmistir.

Tatar ve ark. (2013), Tiirkiye’de 6zel hemodiyaliz merkezlerinde tedavi bagina
maliyeti belirlemek amaciyla yaptiklart calisma sonucunda, calismaya katilan

merkezlerde seans basina maliyeti 163,5 TL olarak bulmuslardir. Bu rakamin, Sosyal
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Gilivenlik Kurumu (SGK)’nun hemodiyaliz tedavisi ic¢in belirlemis oldugu geri

O0deme fiyatindan (seans bagina 145 TL) yliksek oldugunu belirtmislerdir.

Birlik ve Akbulut (2017), Tiirkiye’de ikinci basamak bir hastanenin diyaliz
tinitesinde yaptiklar1 ¢alismada, maliyet hesaplamalar1 “Fiili Tam Maliyet Yontemi”
ile incelenmistir. Calisma sonucunda, hastanenin 2013 yilina ait hemodiyaliz seans
maliyeti 176,38 TL olarak hesaplanmistir. Hastanenin hemodiyaliz seans maliyeti ve
poliklinik maliyetinin, SGK tarafindan yapilan geri 6deme fiyatinin istiinde oldugu

tespit edilmistir.

T.C. Saglik Bakanligi (2017) tarafindan, periton diyalizi tedavisini hem merkez
hem de ev hemodiyaliz tedavisi ile kiyaslamali olarak degerlendirmek amaciyla
yapilan proje sonucunda, dogrudan maliyetler periton diyalizi i¢in 36.114,07 TL,
merkez hemodiyaliz i¢in 31.180,79 TL ve ev hemodiyalizi i¢in 29.141,26 TL olarak
hesaplanmistir. Dolayli maliyetler ise periton diyalizi, merkez ve ev hemodiyalizi
icin sirayla 8.829,59 TL, 7.478,48 TL ve 12.144,59TL olarak hesaplanmistir. Yillik
toplumsal maliyetler, periton diyalizi i¢in 44.943,66 TL, merkez hemodiyaliz i¢in
38.659,27TL ve ev hemodiyaliz igin 41.285,85TL olarak saptanmustir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2017).

Gortldiigii tizere KBH ve tedavisi sadece tibbi bir sorun degil, ayn1 zamanda
ekonomik bir sorundur. RRT ekipman ve materyalleri olduk¢a pahali oldugundan
cok fazla kaynak tiikketmekte (Mushi vd., 2015) ve tedavi edilen hastalarin ve
hemodiyaliz makinelerinin sayisindaki artis da KBH tedavisi i¢in yapilan
harcamalarin artmasina neden olmaktadir. Tiirkiye’de tek geri 6deme kurumu
SGK’dir. Geri 6demeye iliskin diizenlemeler, SGK tarafindan Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) araciligiyla yayinlanmakta veya uygulama sirasinda zaman zaman
gozden gecirilmektedir. Tiirkiye’de SGK hemodiyaliz tedavisinin fiyatlandirmasinda
paket fiyat yontemi uygulamaktadir. Hemodiyaliz paket uygulamasina gore; "A-V
fistiil ignesi, A-V kan seti, diyalizor, serum, antikoagiilan olarak kullanilan diisiik
molekiil agirliklilar dahil her tiirlii heparin, konsantre hemodiyaliz soliisyonu,

vapilmasi zorunlu olan tetkikler ile kullanilan her tiirlii serum ve seans sirasinda
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"

gelisen komplikasyonlarin tedavisinde kullanilan ilagclar ve giindiiz yatak iicreti

pakete dahil oldugu i¢in ayrica 6deme yapilmamaktadir (SGK, 2018).

Hemodiyaliz tedavisi ile ilgili geri 6demeye iliskin, SUT’da yer alan
uygulamalar su sekilde tanimlanmustir: * Kronik bébrek yetmezligi icin yapilan
hemodiyaliz tedavi giderleri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan islem puani
tizerinden faturalandirilir (Degisik: RG- 11/10/2017- 30207/ 5 md. Yiirtirliik:
01/10/2017). Saghik hizmeti sunucusunca bir faturalandirma déneminde verilen
toplam hemodiyaliz tedavilerinden 700 seansa kadar verilen hemodiyaliz tedavileri
SUT eki EK-2/C Listesi “P704230” islem kodundan, 701 seans ve iizeri hemodiyaliz
tedavileri SUT eki EK-2/C Listesi “P704234” islem kodundan faturalandirilir
(Degisik: RG- 11/10/2017- 30207/ 5 md. Yiiriirliik: 01/10/2017). Daha sonra yapilan
bir giincelleme ile artik 700 seansa kadar ve 701 seans ve iizeri ayrimi olmaksizin
saglik hizmeti sunucusunca bir faturalandirma doneminde verilen hemodiyaliz
tedavileri  SUT  eki EK-2/C  Listesi  “P704230”  islem  kodundan
Sfaturalandrilmaktadir (Degisik: RG- 28/12/2018- 30639 / 31-c md. Yiiriirliik:
01/10/2018)" (SGK, 2021).

SUT, 11.10.2017 tarihi itibariyle yaptigi degisiklik ile 700 seansa kadar
hemodiyaliz icin seans bagina 198 tl ve 701 seans ve iizeri hemodiyaliz i¢in geri
6deme bedelini ise seans bagina 187 tl olarak belirlemistir (SGK, 2017). Hemodiyaliz
icin 2018 yilinda SUT fiyatinda herhangi bir giincelleme olmamistir. 28/12/2018
tarihinde yapilan bir giincelleme ile 2019 yilinda hemodiyaliz i¢in seans basina fiyat
230 TL olarak belirlenmistir (SGK, 2018) ve su anki giincel SUT listesine gore
hemodiyaliz seans basi paket fiyat1 ise 287 TL’dir (SGK, 2021).

Bu tez calismasinin temel amaci, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina
Hastanesi Nefroloji Bilim Dali Hemodiyaliz Unitesi’nde saglik hizmeti sunumunda
ortaya c¢ikan maliyetleri, maliyet muhasebesi teknigi olarak hem geleneksel
maliyetleme yontemi hem de FTM yontemi kullanarak analiz etmektir. Arastirma,
bobrek fonksiyonlart bozulmus hastalarin yasamini siirdiirmesi i¢in kullanilmasi

gerekli tedavi yontemlerinden biri olan hemodiyaliz tedavisi kapsaminda ortaya
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¢ikan islem ve uygulamalarin gergek maliyetlerini objektif olarak ortaya
koyabilmeye odaklanmaktadir. Arastirmada, hemodiyaliz hizmeti sunumunda hizmet
sunucusu perspektifi kapsaminda ortaya ¢ikan maliyetler, maliyet muhasebesi teknigi
olarak hem geleneksel maliyetleme yontemi hem de FTM yontemi kullanilarak
analiz edilmistir. Arastirma sonuglarinin,  hastane yOnetimine, geri Odeme
kurulusuna ve daha sonra bu alanda yapilacak caligmalara rehber olabilmesi
acisindan  Ozgiin  olacagi, saglik yoneticilerinin, politika yapicilarin  ve
arastirmacilarin hemodiyaliz maliyeti ile ilgili farkindaliklarinin artmasia ve

literatiire katk1 saglayacag diistiniilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin gerceklestirilmesinde kullanilan gere¢ ve yontemler
incelenmistir. Bu baglamda arastirmanin amaci ve 6nemi, etik boyutu, varsayimlari,
siirliliklari, arastirmanin evren ve Orneklemi, arastirmanin veri Kaynaklari ve veri

toplama asamalari, aragtirmanin yontemi basliklarina yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

KBH’nin giderek artan sikligt ve tedavi edilen hastalarin sayisindaki artig
tedavi i¢in yapilan harcamalar1 artirmakla birlikte ilkelerin biitcesinden saglik i¢in
daha ¢ok finansal kaynak ayrilmasina sebep olmaktadir. KBH’nin son evresi olan ve
bobreklerin islevinin yiizde 90’indan fazlasini kaybetmesi sonucunda ortaya ¢ikan
SDBY’de, hasta yasamini siirdiirebilmek i¢in RRT olarak adlandirilan tedavilerden
birine baslamak zorunda kalmaktadir. SDBY, tedavisi ve tedavisinde kullanilan
materyalleri oldukca pahali oldugundan, kronik hastaliklar igerisinde en ¢ok kaynak
tilketen hastaliklardan biridir. Bu durum ve saglik kurumlarinda yasanan maliyet
artiglart ile artan maliyetleri kontrol altina alma baskisi gibi nedenlerle, tiim
Diinya’da SDBY’de en sik kullanilan tedavi yontemi olan hemodiyaliz yontemi igin

maliyet analizi ¢alismas1 yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Literatiirde hemodiyaliz tedavisine yonelik geleneksel maliyet analizi
caligmalart bulunmakta iken, hemodiyaliz tedavisinin maliyetlerini belirleyebilmek
icin FTM yontemi kullanan smirli sayida (Mohammadi ve ark., 2012; Rosmila ve
ark., 2020) c¢alismaya rastlanmistir. Hemodiyaliz tedavisinin maliyetlerini
belirleyebilmek i¢cin FTM analizi kullanan ¢alismalar uluslarasi literatiirde sinirli
sayida olmakla birlikte, ulusal literatiirde herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
dogrultuda bu c¢alisma, hemodiyaliz tedavisi kapsaminda ortaya c¢ikan islem ve
uygulamalara iliskin daha gergek¢i maliyetler elde edebilmek adina hem geleneksel

maliyetleme yontemi hem de FTM yontemi kullanilmasi, elde edilen sonuglarin
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karsilastirilmast ve degerlendirilerek Onerilerde bulunulmasi amaciyla doktora tez

calismasi olarak planlanmuistir.

Arastirmanin temel amaci, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina
Hastanesi Nefroloji Bilim Dali Hemodiyaliz Unitesi’nde saglik hizmeti sunumunda
ortaya cikan maliyetlerin, maliyet muhasebesi teknigi olarak hem geleneksel
maliyetleme yontemi hem de FTM yontemi kullanarak analiz etmektir. Calisma ile
hemodiyaliz uygulamasina iliskin maliyet verilerini ortaya koyarak saglik
yoneticilerine finansal planlama, performans, kalite ve gelistirme ¢alismalarina katki
saglamak ve maliyetlerin kontrol edilebilmesi i¢in bir ara¢ sunmak amaglanmaktadir.

Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda belirlenen hedefleri sunlardir:

e Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Unitesi’nde gergeklesen
islemlere ait verilerin, belirli islemlerin maliyetlerinin hesaplanmasi amaciyla
incelenmesi, degerlendirilmesi ve analiz edilmesi,

e FTM yoOnteminin geleneksel maliyetlemeden farkli oldugu noktalar1 ortaya
koyarak, hastane i¢in daha dogru ve daha gilivenilir maliyet bilgisine ulasilmasi,
e Hemodiyaliz uygulamasina iliskin SUT fiyatlar1 ile hem geleneksel
maliyetleme hem de FTM yontemi kullanilarak elde edilen tutarlar arasindaki
farkliliklarin tespit edilmesi, bu dogrultuda saglik hizmet sunucularina ve geri

0deme kurumlarina onerilerde bulunulmasidir.

Arastirmanin en Onemli bilimsel katkisi, hemodiyaliz tedavisi kapsaminda
ortaya cikan islem ve uygulamalarin gercek maliyetlerini objektif olarak ortaya
koyabilmeyi amaglamasidir. Hem ulusal hem de uluslararas: literatiirde, FTM analizi
caligmalarinin genellikle laboratuvar, goriintiileme hizmetleri, kan transfiizyonu
uygulamalari, kalp ve damar cerrahisi uygulamalari, agiz ve dis saghgi merkezi
faaliyetleri gibi alanlarda yiiriitiildiigii (Ak Ergiin ve ark., 2013; Bayati ve ark., 2015;
Erkol ve Agirbas, 2011; Hada ve ark., 2014; Ibrahim ve ark., 2018; Ridderstolpe ve
ark., 2002; Seldiiz ve Sevim, 2012 ve Shander ve ark., 2010) goriilmektedir. Ancak
diyaliz tedavisi alan SDBY hastalar1 6zel bir popiilasyondur. Istatistikler SDBY hasta

sayisinin ve bu hastalarin tedavi ve izlem maliyetlerinin artis egiliminde oldugunu ve
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yakin gelecekte saglik icin ayrilan finansal kaynaklar igerisinde biiylik bir yiik
olusturmasi tehdidiyle kars1 karsiya kalindigi gercegini dogrulamaktadir. Bu nedenle
arastirma sonucunda elde edilen bilgilerin, saglik yoneticilerinin, politika yapicilarin
ve arastirmacilarin hemodiyaliz maliyeti ile ilgili farkindaliklarinin artmasina katki

saglayacag diistiniilmektedir.

Aragtirmanin metodolojik katkist ise, hem geleneksel maliyetleme yontemi
hem de FTM yontemi kullanilmis olmasidir. Giiniimiizde, olduk¢a karmasik bir
yapiya sahip kurumlar olan hastaneler i¢in sadece geleneksel maliyetleme yontemi
kullanilarak elde edilen maliyetlerin giivenilirligi sorgulanmaktadir. Yapilan literatiir
taramasinda Tirkiye’de diyaliz uygulamalari maliyetlerinin hesaplanabilmesi igin
FTM yontemini kullanan herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmada,
hemodiyaliz maliyeti her iki yontem ile tespit edilerek farkliliklar ortaya

konulmustur.

Arastirma sonuglarimin saglik kurumlari yonetimi alanina da katkilart olmustur.
Tiirkiye’de saglik kurumlarinda yasanan maliyet artiglari, artan maliyetleri kontrol
altina alma baskis1 gibi nedenlerle saglik kurumlarinda maliyet analizi ¢alismalarina
ilgi glin gectikce artmaktadir. Bu nedenle saglik sistemlerinin en Onemli
bilesenlerinden biri olan ve toplam saglik harcamalari icerisinde toplam maliyetler
acisindan Onemli bir paya sahip olan hastanelerde kaynaklarin verimli ve etkili
sekilde kullanimini1 saglamak i¢in yoneticilere kararlarinda yardimci olacak sekilde
dogru bilgiler saglanmasi1 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla arastirma sonucunda elde
edilecek sonuclarin, hastane yonetimine, geri 6deme kurulusuna ve daha sonra bu
alanda yapilacak calismalara rehber olabilmesi 6zelligi arastirmanin 6zgiinliigiinii

olusturmaktadir.

2.2. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin Ankara Universitesi Rektorliigii Tip
Fakiiltesi Dekanligi’'ndan 14/06/2018 tarih ve 93984376-044-E.30611 sayili yazi ile

gerekli izin alinmis olup; ilgili izin dokiiman1 Ek 1°de yer almaktadir. Aragtirma i¢in
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Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu-TUBITAK proje basvurusu
yapilmis ve bu kapsamda Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu’ndan
06/12/2018 tarih ve 56786525-050.04.04/9212 sayili yazi ile etik kurul izni

almmustir. {lgili izin dokiimani Ek 2’de yer almaktadur.

2.3. Arastirmanin Varsayimlari

Bu aragtirmanin varsayimlari sunlardir:

e Arastirmada veri kaynagi olarak kullanilan idari, mali, tibbi ve istatistiki
kayitlarin dogru sekilde kayit altina alindig1 ve ger¢ek durumu yansittigi, saglik
personeli ve idari personelden yiiz yiize goriisiilerck elde edilen tiim bilgi ve
verilerin dogru ve giivenilir oldugu varsayilmaktadir.

e Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali Hemodiyaliz
Unitesi’nden elde edilen bilgilerin dogruyu yansittig1 varsayilmaktadir.

e Hemodiyaliz siirecindeki faaliyetler ve faaliyet siireleri tespit edilirken
calisanlarin gézlem/kronometre ile 6l¢lim islemleri sirasinda her zamankinden

farkli davranmadiklar1 varsayilmaktadir.

2.4. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmada elde edilen veriler ve arastirmanin sonuglari, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali Hemodiyaliz Unitesi ile smirlidir. Bu nedenle, bu
aragtirma sonuglarinin  diger hemodiyaliz merkezlerine genellenemez olmasi

arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

2.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi

Nefroloji Bilim Dali Hemodiyaliz Unitesi olusturmaktadir. Arastirmada drneklem
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secilmemis olup Hemodiyaliz Unitesi’nin 2018 yilina ait tiim idari, mali, tibbi ve

istatistiki verileri arastirma kapsamina alinmistir.

2.6. Veri Kaynaklari ve Veri Toplama Asamalari

Aragtirmada hastanenin tibbi, idari, mali ve istatistiki kayitlarindan
yararlanildig1 igin arastirmanm verileri, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri Istatistik, Bilgi Islem Birimi, Insan Kaynaklar1 Birimi, Déner Sermaye
Isletme Miidiirliigii, Maas Tahakkuk, Hastane Miidiirliigii, lase Birimi, Satin Alma,

Ayniyat ve Hemodiyaliz Birimi’nden elde edilmistir.

Arastirma kapsaminda hemodiyaliz islemine ait faaliyetlerin ve faaliyet
stirelerinin belirlenmesi aragtirmaci tarafindan fiili 6lgtimler yapilarak elde edilmistir.
FTM yonteminde temel asamalardan biri olan hemodiyaliz faaliyetlerinin
belirlenebilmesi i¢in Ibni Sina Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde hemodiyaliz
siirecine yonelik gozlem yapilmistir. Yapilan goézlemler sonucunda hemodiyaliz
yontemine iliskin her bir faaliyet ve kimler tarafindan gerceklestirildigi ile ilgili
faaliyet esnasinda kullanilan ilk madde ve malzemeler tespit edilmistir. Gozlemlerin
yetersiz kaldigi durumlarda birimdeki doktor ve hemsirelerle goriisiilerek uzman

gorilisiine bagvurulmustur.

Hemodiyaliz faaliyet siirelerini tespit edebilmek i¢in zaman etiidii yonteminden
yararlanilmistir. Oncelikle her bir faaliyet is elemanlarina ayrilmis ve her bir is igin
ayr1 zaman Ol¢limi yapilmistir. Giivenilir sonuglar elde edebilmek igin gerekli olan
gozlem sayis1 belirlenmistir. Gerekli gézlem sayisini tespit etmek i¢in Oncelikle 10
adet 6n gozlem gerceklestirilmistir. On gdzlem sonuglarindan yola ¢ikarak, %5 hata
pay1 ve %95 giivenilirlik diizeyinde, her bir 6ge icin en az ka¢ gozlem yapilmasi
gerektigi belirlenmistir. 01/04/2019 — 01/05/2019 tarihleri arasinda hemodiyaliz
faaliyet siirelerininin 6l¢iilmesinde kronometre yontemi kullanilarak faaliyet siireleri
tespit edilmistir. Hemodiyaliz tedavisinin uygulanmasi asamasinda hasta

mahremiyetinden dolayr Hemodiyaliz Birimi’nde uygulama sirasindaki direkt is¢ilik
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stireleri video kamera ile kayit altina alinmamis olup, islerin zamanlarinin
Ol¢iilmesinde sadece kronometre yontemi kullanilmistir. Yapilan dl¢timler sonunda
elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina aktarilmis ve Microsoft

Excel programindan yararlanilarak degerlendirilmistir.

2.7. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Nefroloji
Bilim Dali Hemodiyaliz Unitesi’nde gerceklestirilmistir. Arastirmanimn kapsamini,
ilgili Hemodiyaliz Unitesi’nde hizmet sunucusu perspektifi kapsaminda hemodiyaliz

hizmeti sunumunda gergeklesen maliyetlerin tespit edilmesi olusturmaktadir.

Caligmada maliyet analizi belli bir doneme ait veriler ile yapildig: i¢in kesitsel
ve tanimlayict ozellikte bir arastirma niteligindedir. Arastirma kapsaminda maliyet
verileri i¢in hastanenin 2018 yilina ait tibbi, idari, mali ve istatistiki verileri
kullanilmistir. Arastirmada maliyet hesaplamalart igin geleneksel maliyetleme
yontemlerinden fiili tam maliyet yontemi ve ¢agdas maliyetleme yontemlerinden
FTM yontemi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler bilgisayar
ortamina aktarilmigs ve toplanan verilerin analizinde Microsoft Excel paket

programindan yararlanilmistir.

Geleneksel maliyet analizi kapsaminda; oncelikle hastanenin gider yerleri,
gider tlrleri ve miktarlar1 belirlenmistir. Sonrasinda elde edilen giderler, gider
yerlerine dagitilmistir. Birinci dagitimda giderlerin bazilar1 dogrudan dagitim teknigi
ile ilgili birimlere dagitilmis, ortak nitelikteki bazi giderlerin dagitilmasinda dolayli
dagitim teknigi (maliyet dagitim anahtarlar1) kullanilmistir. ikinci dagitimda basit
dagitim yontemi kullanilarak genel yardimci hizmet ve genel yonetim gider
yerlerindeki giderler yardimci iiretim ve esas iiretim gider yerlerine dagitilmustir.
Uciincii dagitimda; yardimer iiretim giderlerinin esas iiretim gider yeri olarak sadece
Hemodiyaliz Unitesi’ne dagitimi gergeklestirilmistir. Hem ikinci dagitim hem de

ticlincii dagitim sonrasinda hemodiyaliz seans maliyeti hesaplanmis olup, ¢calismanin
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konusu sadece hemodiyaliz {initesi ile smirl oldugundan ikinci ve iigiincii dagitim
islemleri sonrast birim maliyet hesaplamasi sadece Hemodiyaliz Unitesi igin

yapilmustir.

FTM analizi kapsaminda, faaliyetler ve kaynaklar belirlendikten sonra faaliyet
havuzlari olusturulmustur. Sonrasinda birinci agama maliyet etkenleri belirlenerek ve
kaynaklarin faaliyetlere gore kullanimlar1 da g6z oniinde bulundurularak faaliyet
maliyetleri hesaplanmistir. Faaliyetlerin maliyet toplamlar1 hesaplandiktan sonra elde
edilen maliyetlerin hemodiyaliz faaliyetine yiiklenebilmesi i¢in ikinci asama maliyet
etkeni belirlenmistir. Her bir islemin ilk madde malzeme, personel ve genel iiretim
giderleri maliyetleri toplanarak hemodiyaliz seansi basina diisen toplam maliyet

hesaplanmustir.

Hemodiyaliz Unitesi’nde hem poliklinik hastalar1 (kronik) hem de acil servis,
yogun bakim, klinik, ameliyathane hastalar1 (acil) hemodiyaliz tedavisi
alabilmektedir. Calismada, acil hemodiyaliz hastalar1 i¢in alinan tedavi gegici
oldugundan ve siire¢ her hasta icin farklilastigindan dolayr haftalik diizenli olarak
diyaliz seansina gelen kronik hemodiyaliz hastalar1 i¢in seans maliyeti FTM analizi
ile incelenmistir. FTM analizi kapsaminda acil hemodiyaliz hastalar igin

hemodiyaliz faaliyetleri calisma kapsami disinda tutulmustur.

2.7.1. Gerekli Gozlem Sayisinin Saptanmasi

Hemodiyaliz siirecine yonelik standart faaliyet siirelerinin tespit edilebilmesi
amaciyla yapilan Olciimlerin yeterli olup olmadiginin belirlenebilmesi i¢in 6rnek
buytikligli (gerekli gozlem sayisi) hesaplanmistir. Yapilacak gozlemin miktari
hesaplanmadan once birka¢ 6n gozlem (n) yapilmalidir. Eger bir is birden fazla
O0geden olusuyorsa, her Oge i¢in ayr1 ayr1 gozlem sayilarinin hesaplanmasi
gerekmektedir (ILO, 1991, s:246-247). Ornek biiyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in %95
giiven diizeyi ve %S5 hata pay1 ile asagidaki formiil kullanilmistir (Barnes, 1980,
$:274; Timur, 2005, s:75 ve Ureten, 2006, 5:498).
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2
40 \/ Ny x>-(sx)?

> X

n = Saptanmak istenen 6rneklem biiytikligiini
n’ = On gdzlem ile bulunan gézlem sayisini
> = Degerlerin toplamini

x = Her bir gbzlemin degerini ifade etmektedir.

9

Yapilan Ol¢iimler sonucunda elde edilen n’ degeri n degeri ile
karsilastiritlmaktadir. Eger n’ > n ise yapilan 6lgtimlerin yeterli oldugu ve daha fazla
Ol¢lim yapilmasina gerek olmadigi belirtilmektedir. Bu ¢alismada tiim faaliyetler i¢in
hesaplanan 6rnek biiyiikliikleri, %95 giiven diizeyi ve %5 hata pay1 ile n’ > n olacak

sekilde tespit edilmistir.

Hemodiyaliz seansinin ka¢ kez gdzlenmesi gerektigine karar vermek icin bir 6n
calisma yapilmistir. Bu amacla hemodiyaliz i¢in 10 6n gdzlem (hasta sayisinin
yaklasik %10’u) yapilmis ve elde edilen sonuglar EK 3’te verilmistir. Her faaliyet
icin 10 gdzlem sonucu toplam x, X2, toplam x in karesi, n’ degerleri ve faaliyetlerin

ortalama siireleri EK 3’te yer almaktadir.

Calismada FTM yontemi kapsaminda, toplam 36 faaliyet belirlenmis olup bu
faaliyetlerden bes tanesi hasta kayit faaliyetlerinden olusmaktadir. Hasta kayit
faaliyetleri hastalar hemodiyaliz i¢in ilk kez hemodiyaliz tinitesine geldiklerinde her
hasta i¢in bir kez gergeklesen islemlerden olusmaktadir. Bu nedenle faaliyetlere
yonelik zaman etiidii yapilan siire zarfinda yeni kayit i¢in gelen herhangi bir hasta
olmadigindan, faaliyet siireleri kayit isleminde yer alan personelin goriisiine

basvurularak belirlenmistir. Bu nedenle 6n gozlem tablosunda yer verilmemistir.

Gerekli gozlem sayilarinin hesaplanmasi sonunda, hemodiyaliz islemi ig¢in

dogru ve giivenilir sonuclar elde etmek icin en ¢ok gozleme ihtiyag duyan 24.
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0gesinin (Cihazin dezenfekte edilmesi i¢in ayarlarinin yapilmasi faaliyetinin) gézlem
sayist dikkate alinmig ve sonugta 38 gozlem yapilmasina karar verilmistir. Her bir
faaliyet i¢in yeterli 6rneklem biiyiikliigiine ulagsmak i¢in 10 seans on gozleme ilave

olarak istenen gézlem sayisina ulasilana kadar 6lgiim yapilmistir.

2.7.2. Standart Zamanin Belirlenmesi

Zaman etiidii, nitelikli bir ¢alisan tarafindan belirli bir isin istenen bir ¢alisma
hizinda yapilabilmesi i¢in gerekli olan zamanin tespit edilmesinde kullanilan bir
yontemdir. Calisanin isi yapmasi esnasinda kronometre yardimiyla, isi uygun sayida
Olgerek gerekli islemleri gergeklestirdikten sonra standart zamana ulagmay1 saglayan
stirectir (Dogruer, 2014, s:100). Standart zamanin hesaplanabilmesi i¢in, 6ncelikle
isin secilip kronometre yardimiyla zamaninin Slgiilmesi, derecelendirme yolu ile
normal zamanin hesaplanmast ve son olarak gerekli paylarin eklenmesi

gerekmektedir (Timur, 2005, s:86).

Bu arastirmada, faaliyetlere yonelik gerekli gozlem sayilari tespit edilip
Olciimler tamamlandiktan yani hemodiyaliz ortalama faaliyet siireleri tespit
edildikten sonra, igin derecelendirilmesi yoluyla normal zaman saptanmis, daha sonra
normal zamana gerekli paylarin eklenmesiyle standart zaman tespit edilmistir.
Zaman etiidii gergeklestirilirken ayni1 zamanda calisanin hizinin ve performansininin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Derecelendirme, standart hiz kavramina gore
calisanin performansmin degerlendirilmesidir (Timur, 2005, s:80). Arastirmada
Westinghouse derecelendirme yontemi kullanilmigtir.  Westinghouse Electric
Corporation sirketi tarafindan gelistirilmis olan yontem, kullanilan en eski
derecelendirme sistemlerinden biridir (Niebel ve Freivalds, 2003, s:443).
Derecelendirmedeki subjektiflik 6zelligini azaltarak yanilma paymi diisiirmek ve
derecelendirmeyi daha tutarli ve sayisal hale getirebilmek icin Westinghouse
faktorleri adinda dort faktorden olusan bir yontemdir. Bu dort etmen hiiner, caba,
sartlar ve tutarliliktir (Barnes, 1980, s:239; Niebel ve Freivalds, 2003, s:443; Timur,

2005, s:80). Calisanin ¢abasi, becerisi, tutarliligi ve sartlar belirlendikten sonra bu
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dort faktoriin toplamina 1.0 eklenerek performans faktorii elde edilir. Normal zaman,
performans faktorii degeri ile daha oncesinde kronometre ile belirlenen ortalama

zamanin ¢arpilmasiyla tespit edilmektedir.

Cizelge 2.1. Hemodiyaliz cihazinin setlerinin takilmasi 6gesi i¢in derecelendirme.

Beceri (B1-¢ok iyi) +0,11

Caba (B1- ¢ok iyi) +0,10

Sartlar (C- iyi) +0,02
Tutarlilik (B- ¢ok iyi) +0,03
Toplam Derecelendirme Faktorii +0,26
Gozlenen Ortalama Zaman 136,24
Normal Zaman 171,66 saniye

Westinghause sistemi kullanilarak, hemodiyaliz cihazinin setlerinin takilmasi
islemi igin derecelendirme faktdrii, +0,26 olarak belirlenmistir. Ilgili 6geye ait
normal zamanin belirlenebilmesi igin, 6genin ortalama zamanina, bu ortalama
zamanin derecelendirme faktorii kadar bir yiizdesi eklenir. Buna goére 6§enin normal

zamani asagidaki sekilde hesaplanir.

Performans faktori= 1+0,26=1,26

Bu 6ge i¢in normal zaman= 136,24 * 1,26 = 171,66 saniye olarak hesaplanir.

Hemodiyaliz cihazinin setlerinin takilmasi islemi i¢in normal zaman 171,66 sn
olarak tespit edilmistir. Hemodiyaliz isleminin diger Ogeleri iginde toplam
derecelendirme faktorleri benzer sekilde Westinghouse faktorleri ve puanlarn

kullanilarak hesaplanmaistir. Sonuglar Ek 4°te yer almaktadir.

Normal zaman ¢alisanin herhangi bir isi yapmasi i¢in gereken net zamani ifade
eder, yani herhangi bir gecikme veya kesinti olmadan bir isin yapilabilmesi igin
gereken siiredir (Dogruer, 2014, s:116). Fakat ¢alisanlarin fiziki durumu uygun olsa
bile tiim ¢aligma siireleri boyunca diizenli olarak caligsmasina ara vermeden ¢aligmasi
miimkiin degildir. Isin normal zamanda yapilmasini, ¢alisanin kisisel ihtiyaclar1 ve

tahmin edilemeyen diger faktorler etkileyecektir. Bu nedenle isin standart zamaninin
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tespit edilebilmesi igin, ¢alisanlarin performansini etkileyen tiim faktorlerin
(paylarin) normal zamana eklenmesi gerekmektedir (Timur, 2005, s:86). Isteki
yorgunluk, zorunlu ihtiyag molalar1 ve arizi gecikmelerin telafi edilerek isin siiresine
eklenmesi asamasi olan bu asamada, belirlenen paylar (toleranslar) normal zamanin
bir yiizdesi olarak standart zamana eklenmektedir. Paylar, sabit ve degisken olarak
belirlenen dinlenme paylart ve bazi kosullar altinda verilen arizi, politik ve 6zel
paylardan olusmaktadir (Kanawaty, 2004, s:284; Niebel ve Freivalds, 2003, s:454-
455 ve Timur, 2005, s:91).

Dinlenme paylari, belirli kosullar altinda yapilan bir is esnasinda ortaya ¢ikan
fizyolojik ve psikolojik etkilerden c¢aligan1 arindirmak ve ¢alisanin  Kkisisel
ihtiyaglarin1 karsilayabilmek amaciyla normal zamana eklenen paydir. Sabit
dinlenme paylarindan biri olan Kisisel ihtiyag payi; ¢alisanin su igme, ¢ay molast,
temizlik vb. kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi amaciyla verilen paydir. Normal ¢alisma
kosullar1 altinda %5 olarak belirlenmektedir (Korkmaz, 2017:71; Niebel ve
Freivalds, 2003, s:454 ve Timur, 2005, s:89). Diger bir sabit dinlenme pay1 ise
yorgunluk payidir. Bu pay, is esnasinda c¢alisma ile ortaya ¢ikan yorgunlugu
gidermek iizere calismaya ara verilmesi ve ortaya ¢ikan yorgunlugun telafi edilmesi
amaciyla verilen paydir. Normal is kosullart altinda ortalama %4 olarak
belirlenmektedir (Niebel ve Freivalds, 2003, s:454). Degisken dinlenme paylari;
degisken is kosullari, ayakta durma, koti 1s1k, agirlik kaldirma, giiriiltii seviyesi,
asir1 dikkat vb. bagliklar altinda incelenmektedir. Bu kosullar ¢alisana ek yorgunluk
ve degisen agirlikta is zorlugu getirebilir (Korkmaz, 2017).

Gecikme paylari, isin normal siliresinde bitmesine engel olan, isin G6geleri
disinda  Onlenebilir veya Onlenemez oOzellikte bazi olaylarin sebep oldugu
gecikmelerin 6nlenmesi amaciyla gecmis kayitlar incelenerek verilen paylardir
(Korkmaz, 2017). Onlenebilir gecikmeler, ise ge¢ kalma, ¢alisma sirasinda sosyal
nedenlerden dolayr bir 15 arkadasinin ziyaret edilmesi gibi durumlardir.
Onlenemeyen gecikmeler (arizi pay) ise, seyrek ve diizensiz gecikmeleri karsilamak
iizere normal zamana eklenen paydir. Isler cok iyi planlansa bile bazi dissal

degiskenlerden dolay1 is siireglerinde ongoriilemeyen gecikmeler yasanabilmektedir.
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Arizi paym neden verildigi agikca belirtilmeli ve %5’ten fazla olmamalidir (Timur,
2005, s:90-91).

Ozel pay, isin basariyla yapilabilmesi icin gerekli olan herhangi bir etkinlik
icin verilmektedir. Politik pay, olaganiistii durumlarda, belirlenen bir performans
diizeyinde calisan bir is¢iye yeterli bir kazan¢ saglamak ig¢in, standart zamana

eklenen prim payindan ayri bir paydir (Timur, 2005, s:91).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Organization-ILO), paylarin
belirlenmesine iliskin herhangi bir standardi benimsememesine ragmen (Kanawaty,
2004, s:142), ILO’nun paylar i¢in tavsiye ettigi bir pay tablosu bulunmaktadir. Bu
tabloda, ILO’ya gore %5 kisisel ihtiya¢c ve %4 yorgunluk olmak {izere her is 6gesi
icin en az %9 sabit pay belirlenmelidir. Bunun yani sira degisken paylar, gézlenen is

kosullar1 ve uzman goriisii alinarak is i¢in eklenmesi gereken paylar belirlenebilir

(Niebel ve Freivalds, 2003, s:456).

Bu calismada, normal zamana eklenecek paylar; ilgili literatiir incelemelerine
dayanilarak, uzman goriisiine bagvurularak ve arastirmaci tarafindan yapilan
gbzlemler dikkate alinarak belirlenmistir. Bu dogrultuda ¢alismada standart siirenin
belirlenebilmesi i¢in; %5 oraninda kisisel ihtiya¢ pay1 ve % 4 oraninda yorgunluk
pay1l belirlenmis olup, hemodiyaliz cihazlari, hastane otomasyon sistemi veya
hastalardan kaynakli sorunlar veya ongodriilemeyen diger sorunlar nedeniyle %4
oraninda da arizi (gecikme) pay belirlenmistir. Caligma kapsaminda belirlenmis olan
normal zamanlara, belirlenen oranda paylar eklenerek hemodiyaliz seansi
faaliyetlerinin standart siireleri hesaplanmistir. Hemodiyaliz faaliyetlerinin standart
zamaninin belirlenmesi kapsaminda faaliyetler, faaliyet siireleri, derecelendirme
faktorleri, faaliyetlerin normal zaman degerleri, paylar ve faaliyetlerin standart

zamanlar1 EK 4’te yer almaktadir.
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3. BULGULAR

Arastirmada, hemodiyaliz hizmeti sunumunda hizmet sunucusu perspektifi
kapsaminda ortaya c¢ikan maliyetler, maliyet muhasebesi teknigi olarak hem
geleneksel maliyetleme yontemi hem de FTM yontemi kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirmanin bu boliimiinde, gerceklestirilen analizler sonucunda elde edilen

bulgulara yer verilmistir.

3.1. Hastane Hakkinda Tanimlayici Bilgiler

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’ne bagli olarak 1985 yilindan itibaren
hizmet veren Ibni Sina Hastanesi, yatakli servisleri 16 katl1 dort blok, ii¢ bloktan
olusan ve tlinelle ana binaya baglanan Akademik Yerleske ile Doner Sermaye
Isletme Miidiirliigii (2004), Acil Servis Binast (2006), ayrica idari birimler,
laboratuvarlar, radyoloji tiniteleri ve polikliniklerin yer aldigi bloktan olusmaktadir.

Ibni Sina Hastanesi ile ilgili 2018 yilina ait baz1 bilgiler Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1 incelendiginde, hastane 2018 yilinda 947 fiili yatak ile 36.310
hastaya yatakli tedavi hizmeti saglamis, toplam 263.573 hasta giinii hizmet vermistir.
Hastanenin kapasite kullanim oram1 %76,25'tir. Bu oran 2018 yili Tirkiye
ortalamasindan (%66,9) ve tliniversite hastaneleri ortalamasindan (%69,5) yiiksektir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Hastanede 2018 yili igerisinde toplam 601.882
poliklinik hizmeti verilmis olup, yatan hastalarin ortalama yatis siiresi 7,46 giindiir.
Hastanenin 2018 yilinda toplam laboratuvar tetkik sayis1 7.017.636 ve goriintiileme
hizmeti sayis1 324.337 olup toplam 49.452 ameliyat yapilmistir.
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Cizelge 3.1. Hastane 2018 yil1 genel hizmet bilgileri.

Yatak Sayisi 947
Ayakta muayene edilen hasta sayis1 601.882
Yatan hasta sayisi 36.310
Yatilan giin sayisi 263.573
Yatak doluluk oram 76,25
Ortalama kalis giinii sayisi 7,46
Laboratuvar tetkik sayisi 7.017.636
Bilgisayarli Tomografi 47.016
Manyetik Rezonans 18.543
Goriintilleme Hizmetleri | Ultrasonografi 39.434
Rontgen 50.215
Diger 169.129
Toplam 324.337
A 4.113
B 8.807
Ameliyat gruplari C 9.025
D 14.560
E 12.947
Toplam 49.452

3.2. Nefroloji Bilim Dali ve Hemodiyaliz Unitesi ile ilgili Bilgiler

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Ibni Sina Hastanesi 14.
Kat A ve B Bloklarda yer alan 35 yatakli klinik, 5. katta yer alan poliklinik ve 6.
katta yer alan hemodiyaliz tinitesi, hipertansiyon laboratuvari, arastirma laboratuvari,
periton diyalizi tinitesi ile hizmet vermektedir. Nefroloji Bilim Dali’nda akademik ve
idari faaliyetleri yiiriitmek i¢in, 6 Ogretim iiyesi, 2 uzman hekim, 4 aragtirma
gorevlisi, 36 hemgire, 4 memur, 3 teknik eleman ve 15 yardimci personel

calismaktadir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali hemodiyaliz
uygulamalart 1974 yilinda baslatilmistir. 682 m?’lik alana kurulmus olan
Hemodiyaliz Unitesi, bobrek yetmezligi olan hem kronik hem de acil hastalara
hemodiyaliz hizmetiyle tedavi imkan1 sunmaktadir. Hemodiyaliz Unitesi’nde aylik
ortalama 1400-1450 seans hemodiyaliz yapilmaktadir. Hemodiyaliz Unitesi, 34 cihaz

kapasitesi ile hizmet vermektedir.
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3.3. Geleneksel Maliyet Analizine Yonelik Bulgular

Hemodiyaliz tinitesinin tiim giderlerini dogrudan elde etmek miimkiin olmadig1
icin oncelikle geleneksel maliyet analizi kapsaminda Hemodiyaliz Unitesi’nin
giderleri tiirlerine gore hesaplanmis ve sonrasinda FTM yontemi ile ilgili calismalar

yapilmustir.

Bu kapsamda oncelikle, hastanenin mali, tibbi ve istatistiki kayitlarindan yola
cikilarak giderler ilk madde ve malzeme giderleri, personel giderleri ve genel liretim
giderleri olarak gruplandirilmistir. Hastanedeki tiim gider yerleri tespit edilerek; esas
tiretim gider yerleri, yardimer tiretim gider yerleri, yardimci hizmet gider yerleri ve
genel yonetim gider yerleri olarak smiflandirilmistir. Geleneksel maliyet analizi
kapsaminda maliyet hesaplamalar1 fiili tam maliyet yontemi ile incelenmis ve
uygulamanin konusu hemodiyaliz tnitesi ile sinirli oldugundan sadece hemodiyaliz
initesi i¢in birim maliyet hesaplamalar1 yapilmistir. Geleneksel maliyet analizi
kapsaminda yapilan birinci, ikinci ve ii¢lincii gider dagitimina yonelik bulgulara

asagida detayl: bir sekilde yer verilmistir.

3.3.1. Hastanenin Tiirlerine Gore Giderleri

Bilindigi tizere giderler tiirlerine gore; ilk madde malzeme giderleri, personel
giderleri ve genel iiretim giderlerinden olugmaktadir. Bu kapsamda hastanenin 2018

yilna ait giderleri ile ilgili bilgiler asagida yer almaktadir.

3.3.1.1. ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Hastanenin 2018 y1l1 toplam ilag gideri 53.117.239,98 TL, tibbi malzeme gideri
ise 37.662.337,95 TL’dir. Hastanenin toplam ila¢ ve tibbi malzeme giderleri, hastane
bilgi sistemindeki hastane kayitlarindan yararlanilarak dogrudan gider yerlerine

dagitilmigtir. 2018 yili ilag ve tibbi malzeme giderlerinin gider yerlerine gore
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dagilimi Cizelge 3.2°de yer almaktadir. Dagitim sonucunda, Nefroloji Bilim Dali’nin

ilag giderinin 1.231.164,20 TL; tibbi malzeme giderinin ise 872.824,59 TL oldugu

bulunmustur.

Cizelge 3.2. Ilag ve tibbi malzeme giderlerinin gider yerlerine gore dagilima.

Gider Yerleri ilac Tibbi Malzeme
TL Yiizde TL Yiizde
Endokrinoloji ve Metabolizma Hast.BD. 251.997,06 0,47 221.717,55 0,59
Bakt. ve Enfeksiyon Hastaliklar1 AD. 2.204.563,54 4,15 244.473,11 0,65
Nefroloji BD.* 1.231.164,20 2,32 872.824,59 2,32
Kardiyoloji AD. 682.682,88 1,29 2.490.981,18 6,61
Noroloji AD. 6.464.643,85 12,17 597.833,94 1,59
I¢ Hastaliklar1 AD. 1.683.387,64 3,17 831.451,49 2,21
Gastroenteroloji BD. 2.117.048,74 3,99 497.041,70 1,32
Tibbi Onkoloji BD. 5.150.849,34 9,70 385.299,38 1,02
Klinik Immiinoloji BD. 4.048.856,23 7,62 62.616,24 0,17
Romatoloji BD. 5.363.417,40 10,10 62.398,28 0,17
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD. 1.441.154,32 2,71 38.042,21 0,10
Dermatoloji AD. 3.763.057,84 7,08 123.636,64 0,33
Uroloji AD. 910.024,62 1,71 1.738.705,53 4,62
Kulak-Burun-Bogaz AD. 905.004,32 1,70 1.094.336,88 2,91
Norosirtirji AD. 2.047.475,90 3,85 8.908.779,79 23,65
Ortopedi Ve Travmatoloji AD. 2.367.384,28 4,46 8.205.855,40 21,79
Gogiis Cerrahi AD. 988.813,11 1,86 1.031.503,12 2,74
Genel Cerrahi AD. 3.943.956,09 7,43 4.256.602,64 11,30
Anesteziyoloji AD. 3.098.334,58 5,83 3.535.180,55 9,39
Acil Tip AD. 2.114.383,74 3,98 980.740,07 2,60
Geriatri BD. 493.584,61 0,93 115.083,64 0,31
Aile Hekimligi AD (Poliklinik) 0,47 0,00 1.034,52 0,00
Hematoloji BD. 228,91 0,00 340.775,00 0,90
Merkez Laboratuvar 0,00 0,00 289.625,91 0,77
Kan Merkezi 0,00 0,00 231.389,95 0,61
Eczane 0,00 0,00 25,06 0,00
Yara Bakim Unitesi 599,94 0,00 0,00 0,00
Transplantasyon Unitesi 1.249.243,59 2,35 0,00 0,00
Klinik Nutrisyon Unitesi 0,25 0,00 4.416,65 0,01
D Blok Servisleri 588.049,15 1,11 95.674,52 0,25
Radyodiagnostik AD. 4.048,74 0,01 368.641,42 0,97
Diyet ve Beslenme Birimi 18,90 0,00 0,00 0,00
Dis Klinigi 3.265,74 0,01 3.554,79 0,01
Tibbi Malzeme Merkezi 0,00 0,00 32.096,20 0,09
TOPLAM 53.117.239,98 100 37.662.337,95 100

* flag ve tibbi malzeme giderlerinin Nefroloji Bilim Dali’nin alt birimlerine dagilimi Cizelge 3.3’te

verilmigtir.
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2018 y1l1 ilag¢ ve tibbi malzeme giderlerinin Nefroloji Bilim Dal1 alt birimlerine
gore dagilimi Cizelge 3.3’te yer almaktadir. Dagitim sonucunda, Hemodiyaliz
Unitesi’nin ilag gideri 455.254,19 TL, tibbi malzeme gideri ise 591.837,63 TL
oldugu ilgili kayitlardan elde edilmistir.

Cizelge 3.3. ilag ve tibbi malzeme giderlerinin Nefroloji Bilim Dali’nmn alt
birimlerine dagilimu.

Gider Yerleri ilac Tibbi Malzeme
TL Yiizde TL Yiizde
Bilim Dali Bagkanligi 1.970,11 0,00 140,04 0,00
Poliklinik 829,80 0,00 436,93 0,00
Klinik 773.110,10 1,46 280.409,99 0,75
Hemodiyaliz 455.254,19 0,86 591.837,63 1,57
SAPD Poliklinigi 0,00 0,00 0,00 0,00
TOPLAM 1.231.164,20 2,32 872.824,59 2,32

3.3.1.2. Personel Giderleri

Geleneksel maliyet analizi kapsaminda gider yerlerinin personel giderini
belirleyebilmek i¢in personel doner sermaye giderleri hastane Doner Sermaye
Isletme Miidiirliigii’'nden; personele ait briit maaslar da Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Maas
Tahakkuk biriminden elde edilmistir. Personele ait briit maas tutarlart Ocak,
Temmuz ve Aralik aylar ticretleri toplanarak dort ile ¢arpilmis ve birimlerin yillik
personel giderleri tespit edilmistir. Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii’nden elde
edilen birimlere gore 2018 yil1 personel doner sermaye giderleri de dogrudan gider
yerlerine yiikklenmistir. Personel gider dagitimi Cizelge 3.4’te goriilmektedir.
Nefroloji Bilim Dali personel gideri, maas (3.101.844,02 TL) ve doner sermaye
(1.912.639,67 TL) toplamu ile birlikte 5.014.483,69 TL olarak tespit edilmistir.

84



Cizelge 3.4. Personel giderlerinin gider yerlerine gére dagilimi.

Doéner Toplam Yiizde

Gider Yerleri Maas Sermaye (%)
Esas Uretim Gider Yerleri 82.533.229,73 | 41.484.880,77 | 124.018.110,50 | 77,35
Endokrinoloji ve Metabolizma 2.837.403,55 1.121.294,14 3.958.697,69 2,47
Hast. BD.
Bakt. ve Enfeksiyon HastaliklariAD | 2.257.034,97 980.494,10 3.237.529,07 2,02
Nefroloji BD.* 3.101.844,02 1.912.639,67 5.014.483,69 3,13
Kardiyoloji AD. 5.676.395,11 | 3.645.612,35 9.322.007,46 5,81
Noroloji AD. 3.332.666,69 1.323.289,44 4.655.956,13 2,90
I¢ Hastaliklar1 AD. 7.264.733,66 | 2.179.487,42 9.444.221,08 5,89
Gastroenteroloji BD. 1.969.608,22 1.057.400,79 3.027.009,01 1,89
Tibbi Onkoloji BD. 2.362.532,70 | 1.699.997,54 4.062.530,24 2,53
Klinik immiinoloji BD. 1.207.547,71 853.141,91 2.060.689,62 1,29
Romatoloji BD. 1.258.115,31 569.901,18 1.828.016,49 1,14
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD. 3.912.655,76 1.843.479,72 5.756.135,48 3,59
Dermatoloji AD. 2.292.917,92 891.694,19 3.184.612,11 1,99
Uroloji AD. 3.202.270,84 | 2.312.763,81 5.515.034,65 3,44
Kulak-Burun-Bogaz AD. 3.300.269,55 | 1.687.999,01 4.988.268,56 3,11
Norosiriirji AD 3.763.751,66 1.809.833,86 5.573.585,52 3,48
Ortopedi ve Travmatoloji AD 4.084.960,83 | 2.315.653,78 6.400.614,61 3,99
Gogiis Cerrahi AD 2.304.533,10 | 1.331.908,98 3.636.442,08 2,27
Genel Cerrahi AD 7.666.550,79 | 3.555.331,32 | 11.221.882,11 7,00
Anesteziyoloji AD 9.403.728,90 | 5.619.829,52 | 15.023.558,42 9,37
Acil Tip AD 4.089.582,47 1.597.118,62 5.686.701,09 3,55
Geriatri BD. 759.368,49 417.998,77 1.177.367,26 0,73
Aile Hekimligi AD (Poliklinik) 1.502.745,22 597.964,76 2.100.709,98 1,31
Hematoloji BD. 341.443,99 173.857,83 515.301,82 0,32
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi 184.097,92 115.801,03 299.898,95 0,19
BD.
Plastik Cerrahi AD. (Poliklinik) 242.985,90 100.464,81 343.450,71 0,21
Ameliyathane 4.213.484,45 1.769.922,22 5.983.406,67 3,73
Yardime1 Uretim Gider Yerleri 11.445.544,21 7.598.022,19 19.043.566,40 11,87
Laboratuvarlar 1.724.246,27 1.107.149,32 2.831.395,59 1,77
Kan Merkezi 483.098,41 367.600,87 850.699,28 0,53
ilag Uretimi Gid. Yeri (Eczane) 700.818,36 332.504,26 1.033.322,62 0,64
Radyodiagnostik AD 8.145.575,73 | 5.620.838,24 | 13.766.413,97 8,58
Diyet ve Beslenme Birimi 61.147,15 2.413,00 63.560,15 0,04
Dis Klinigi 330658,2849 167.516,50 498.174,78 0,31
Yardimci Hizmet Gider Yerleri 5.722.945,32 2.385.324,23 8.108.269,55 5,06
Merkez Rapor 51.237,25 23.415,60 74.652,85 0,05
Organ Nakli ve Hasta Haklar1 153.711,76 70.246,79 223.958,55 0,14
Birimi
Otelcilik ve Destek Hizmetleri 102.474,50 46.831,19 149.305,69 0,09
Cevre Birimi 102.474,50 46.831,19 149.305,69 0,09
Berberhane 51.237,25 23.415,60 74.652,85 0,05
Camagirhane 102.474,50 46.831,19 149.305,69 0,09
Hasta Dosyalar1 Arsivi 409.898,02 187.324,77 597.222,79 0,37
Din ve Cenaze lsleri 150.433,24 48.006,70 198.439,94 0,12
Tibbi Istatistik 51.237,25 23.415,60 74.652,85 0,05
Kanser Kayit Birimi 102.474,50 46.831,19 149.305,69 0,09
Adli Biiro 102.474,50 46.831,19 149.305,69 0,09
Dersaneler 102.474,50 46.831,19 149.305,69 0,09
Gozetim Denetim Kontrol Hizmeti 1.492.381,44 570.183,40 2.062.564,84 1,29
Santral 51.237,25 23.415,60 74.652,85 0,05
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Cizelge 3.4. Devam. Personel giderlerinin gider yerlerine gore dagilimi.

Doéner Toplam Yiizde

Gider Yerleri Maas Sermaye (%)
Yemekhane (Mutfak, lage Rasyon) 102.474,50 46.831,19 149.305,69 0,09
Bakim ve Onarim Merkezi 2.594.250,33 1.088.081,83 3.682.332,16 2,30
(Atolyeler ve TCKOM)
Genel Yonetim Gider Yerleri 5.450.673,96 | 3.736.835,45 9.187.509,41 5,73
Hastaneler Bashekimligi Yazi Isleri | 153.711,7568 70.246,79 223.958,55 0,14
Baghekimlik 2.513.903,88 1.169.604,33 3.683.508,21 2,30
Hastane Midiirligii 461.135,2705 210.740,37 671.875,64 0,42
Baghemygirelik 602.775,40 153.838,20 756.613,60 0,47
Gece Nobetgi Amirligi 202.669,08 77.432,31 280.101,39 0,17
Fatura Denetleme Ve Izlem 544.197,38 606.052,38 1.150.249,76 0,72
Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii 315.956,31 704.049,69 1.020.006,00 0,64
T1bbi Malzeme Merkezi 201.022,02 218.168,89 419.190,91 0,26
Bilgi Islem Koordinatorliigii 455.302,87 526.702,49 982.005,36 0,61
Toplam 105.152.393,23 | 55.205.062,65 | 160.357.455,88 | 100

* Personel giderlerinin Nefroloji Bilim Dali’nin alt birimlerine dagilimi Cizelge 3.5’te verilmistir.

Calisma kapsaminda, hemodiyaliz biriminin personel giderini belirleyebilmek

icin birimde gorev yapan doktorlardan uzman goriisii alinarak belirlenmis oranlar
dogrultusunda nefroloji birimi doktor ve arastirma gorevlilerine ait maas ve doner
sermaye tutarlari anabilim dali, poliklinik, klinik, hemodiyaliz ve periton diyalizine
dagittimi yapilmistir. Bu kapsamda boliimdeki {ic 6gretim {iyesi ve arastirma
gorevlilerinin zamaninin %10 nunu ve bir yandal asistaninin da zamaninin %60’1n1
Hemodiyaliz Unitesi’nde harcadig1 belirtilmis, bu dogrultuda hesaplamalar yapilarak
Hemodiyaliz Unitesi’ne pay verilmistir. Hemodiyalizde calisan diger personele ait
briit maas ve doner sermaye miktarlarin1 belirleyebilmek icin ise insan kaynaklar
biriminden elde edilen hemodiyaliz {nitesi personel listesi dogrultusunda
hemodiyaliz biriminde gorev yapan c¢alisanlarin (hemsire, memur, teknisyen,
hizmetli, hasta bakic1) maaslar1 ayristirilmistir. Personel giderlerinin Nefroloji Bilim
Dal’nin alt birimlerine gore dagilimi Cizelge 3.5’te yer almaktadir. Hemodiyaliz
Unitesi toplam personel gideri, maas (1.268.206,10 TL) ve ddner sermaye

(517.223,61 TL) olmak iizere 1.785.429,71 TL olarak bulunmustur.

86



Cizelge 3.5. Personel giderlerinin Nefroloji Bilim Dali’nin alt birimlerine dagilimi.

Doner Yiizde

Gider Yerleri Maas Sermaye Toplam (%)
Bilim Dali Bagkanlig 183.363,79 139.541,61 322.905,40 0,20
Poliklinik 366.727,59 279.083,20 645.810,79 0,40
Klinik 1.100.182,75 837.249,64 1.937.432,39 1,22
Hemodiyaliz 1.268.206,10 517.223,61 1.785.429,71 1,11
SAPD Poliklinigi 183.363,79 139.541,61 322.905,40 0,20
TOPLAM 3.101.844,02 1.912.639,67 5.014.483,69 3,13

Buraya kadar edinilen bilgilerden hareketle Hemodiyaliz Unitesi’nin ilk madde
ve malzeme giderlerinin 1.047.091,82 TL, personel giderlerinin ise 1.785.429,71 TL
oldugu saptanmustir. Cizelge 3.6’da goriildiigii iizere Hemodiyaliz Unitesinin 2018

yil1 direkt maliyetleri toplami 2.832.521,53 TL dir.

Cizelge 3.6. Hemodiyaliz Unitesi’nin direkt maliyetleri.

Gider Tiirii Tutar
Ik madde ve malzeme giderleri 1.047.091,82
Personel giderleri 1.785.429,71
TOPLAM 2.832.521,53

3.3.1.3. Hastanenin Genel Uretim Giderleri

Hastanenin genel iiretim giderlerinin gider yerlerine dagitiminin yapilabilmesi
icin gerekli olan veriler hastanenin idari birimlerinden (D&éner Sermaye Isletme
Miidiirliigii, Bilgi Islem Koordinatérliigii, Hastane Miidiirliigii, Insan Kaynaklari
Koordinatorliigii, Teknik Isler Koordinatorliigii) alinmis ve boylece dagitim
yapilacak gider tiirleri ve tutarlar tespit edilmistir. Genel tiretim giderlerini olusturan
giderler ve bu giderlerin saptanmasina iligkin yapilan analizler asagida belirtilmistir.
Hastaneden elde edilen veriler dogrultusunda genel iiretim gider yerleri i¢in toplam
19 gider tiirli belirlenmistir. Bu giderlerin yillik tutarlar1 ve yiizdeleri Cizelge 3.7°de
verilmistir. Cizelge 3.7 incelendiginde, hastanenin tespit edilen genel liretim giderleri
arasinda en yiiksek maliyete sahip ilk ii¢ gider tlrliniin sirasiyla temizlik (hizmet

alimi), bakim onarim (makine-techizat ve diger) ve elektrik oldugu goriilmektedir.
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Hastanenin 2018 yili toplam genel tiretim gideri ise 37.072.551,65 TL olarak elde

edilmistir.

Cizelge 3.7. Genel tiretim gider tiirleri ve tutarlari.

Sira Gider Tiirii Yilhk Gider Yiizde
(%)

1. Elektrik 4.659.837,63 12,57
2. Su 2.400.000,00 6,47
3. Dogalgaz 1.868.000,00 5,04
4, Temizlik Malzemesi 25.585,29 0,07
5. T1bbi Gaz 1.387.200,00 3,74
6. Bina Amortisman 2.984.060,95 8,05
7. Temizlik (Hizmet Alimi) 8.681.838,73 23,42
8. Kirtasiye ve Biiro Malzemesi 657.023,49 1,77
9. Haberlesme 36.822,89 0,10
10. Yemek (Hizmet Alim1) 3.771.705,05 10,16
11. Bakim Onarim (Hizmet Binasi) 150.403,17 0,41
12. Bakim Onarim (Makine-Techizat ve Diger) 7.877.225,11 21,25
13. T1bbi Atik 797.090,00 2,15
14, Camasirhane (Hizmet Alimi) 1.161.170,82 3,13
15. Bilgi Islem 276.640,67 0,75
16. Tagima Giderleri* 131.963,34 0,36
17. Tekstil 43.624,10 0,12
18. Su analizi* 33.306,00 0,09
19. Demirbag Amortisman* 129.054,41 0,35
Toplam 37.072.551,65 100

*Bu giderler sadece hemodiyaliz {initesi i¢in gerceklestiginden dogrudan yiiklenmistir. Demirbas

amortismani sadece hemodiyaliz {initesi i¢in hesaplanabilmistir.

3.3.2. Birinci Gider Dagitimina Yonelik Bulgular

Genel tiretim giderlerinin hastanedeki tiim gider yerlerine dagitilmasi islemi,

maliyet muhasebesinde birinci dagitim islemi olarak adlandirilmaktadir. Calisma

kapsaminda elde edilen bazi giderler ilgili gider yerlerine dogrudan yiiklenmis,

dogrudan yiliklenemeyen genel iiretim giderleri ise belirlenen dagitim anahtarlari

araciligiyla hastanenin ilgili gider yerlerine yiiklenmistir. Genel tiretim giderlerinin

dagiiminda kullanilan dagitim anahtarlart Cizelge 3.8’de goriildigi sekilde

belirlenmistir. Bu asama sonucunda elde edilen birinci gider dagitim tablosu Ek 5°te

yer almaktadir.
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Cizelge 3.8. Birinci dagitimda kullanilan anahtarlar.

Dagitim Anahtari
Elektrik Uzman goriisii
Su Uzman goriisii
Dogalgaz Yiizolgiimii (m®)
Bakim Onarim (Hizmet Binasi) Yiizélgiimii (m®)
Temizlik Malzeme Gideri Yiizolgiimii (m®)
Temizlik Gideri Temizlik personeli sayist
Yemek Ogiin sayis1
Camasir Yikama Hizmet Alinm Yatilan giin sayist
Tibbi Atik Dogrudan ilgili birimlere yiiklendi.
Tekstil Terzihaneye yiiklendi.
Tasima Giderleri Dogrudan ilgili birime ytiklendi.
Tibbi Gaz Dogrudan ilgili birimlere yiiklendi.
Su Analizi Gideri Dogrudan ilgili birime yiiklendi.
Bina Amortisman Gideri Yiiz6lgiimii (m”)
Haberlesme Hat Sayisi
Kirtasiye Personel Sayis1
Bilgi islem Hizmet Alim Bilgisayar Sayis1
Bakim Onarim (Makine-Techizat) Dogrudan ilgili birimlere yiiklendi.
Demirbas Amortismani Sadece hemodiyaliz i¢in hesaplandi.

Birinci dagitim ile ilgili bilgiler su sekildedir:

Elektrik Gideri: Elektrik giderinin gider yerlerine dagitimmda Teknik Isler
Koordinatorliigli tarafindan gider yerlerinin alanlar1 ve cihazlarin kilowat saatleri
dikkate alinarak belirlenen oranlar kullanilarak, elektrik giderleri gider yerlerine
yiiklenmistir. Hastanenin yemek ve ¢amasirhane giderleri hizmet alimi oldugu igin
elektrik faturasi yiiklenici firma tarafindan O6dendiginden bu iki birime pay
verilmemistir. Hastanenin 2018 yili elektrik gideri 4.659.837,63 TL’dir. Dagitim
sonucunda Hemodiyaliz biriminin elektrik gideri 51.288,13 TL olarak saptanmustir.

Su Gideri: Hastanenin 2018 yili toplam su gideri 2.400.000,00° TL’dir. Su
giderlerinin gider yerlerine dagitiminda kullanilabilecek en iyi olgiit kullanilan su
miktarin1 gosteren sayaglardir. Fakat uygulamanin yapildig1 hastanede bdliimlerin
sarf ettigi su miktarinin belirlenmesini saglayan siizme saya¢ bulunmadigindan,
Teknik Isler Koordinatérliigii’niin birimlerin dzelliklerine gére belirlemis olduklart

oranlar dogrultusunda su giderinin gider yerlerine dagitimi gergeklestirilmistir.
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Hastanenin yemek ve ¢amasirhane giderleri hizmet alimi oldugu igin su faturasi
yiiklenici firma tarafindan 6dendiginden bu iki birime pay verilmemistir. Dagitim

sonucunda Hemodiyaliz biriminin su gideri 39.515,11 TL olarak saptanmaistir.

Dogalgaz Gideri: Hastanenin 2018 yili dogalgaz gideri 1.868.000,00 TL dir.
Gider yerlerine, sahip olduklar yiizél¢iimii (m?) esas alinarak dagitilmistir. Dagitim

sonucunda Hemodiyaliz biriminin dogalgaz gideri 22.329,62 TL olarak saptanmuistir.

Temizlik Malzemeleri Gideri: Hastanenin 2018 yilina ait toplam temizlik
malzemeleri gideri 25.585,29 TL olarak tespit edilmistir. Temizlik malzemeleri
giderinin dagitiminda, birimlerin yiizélgimii (m?) kullanilarak gider yerlerine
dagitim1 yapilmustir. Temizlik malzemesi giderinin Ibni Sina Hastanesi, Cebeci
Hastanesi ve Tip Fakiiltesi Dekanligi arasindaki dagitiminda da birimlerin alan
Olciileri  kullanilmigtir. Dagitim sonucunda Hemodiyaliz biriminin temizlik

malzemesi gideri 263,27 TL olarak saptanmistir.

Temizlik Gideri (Hizmet Alimi): 2018 yilina ait gider toplami 6ncelikle Ibni
Sina Hastanesi, Cebeci Hastanesi ve Tip Fakiiltesi Dekanligi arasinda temizlik
personel sayilari dikkate alinarak paylastirilmigtir. Hastanenin toplam temizlik
personeli sayist 233’°tlir. Hastanenin 2018 yili temizlik hizmet almi gideri
8.681.838,73 TL’dir. Birimlere gore c¢alisan sayilar1 Hastane Miidiirliigii’nden
alinmistir ve toplam temizlik gideri, boliimlerde calisan temizlik personeli sayisina

gore gider yerlerine dagitilmistir.

Haberlesme Gideri: Telefon, internet, faks ve posta giderlerinden
olusmaktadir. Doner Sermaye Isletme Miidiirliigii’nden alinan 2018 yilina ait gider
toplam1 Oncelikle Ibni Sina ve Cebeci Hastaneleri ile Tip Fakiiltesi Dekanlig
arasinda toplam hat sayis1 dikkate almarak paylastirilmistir. Bu kapsamda ibni Sina
Hastanesi haberlesme gideri 36.822,89 TL olarak tespit edilmistir. Gider toplaminin
gider yerlerine dagitimi ise bolimlerdeki hat sayilar1  kullanilarak

gergeklestirilmistir.
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Yemek Hizmet Al Gideri: Yemek giderinin tespitinde hastanenin Iase
biriminden alinan yemek 0Ogiin sayilar1 ve birim fiyatlarina iligkin veriler
kullanilmistir. Gider yerlerine ait yemek giderleri, 6giinlerin birim fiyatlarinin
birbirinden farkli olmasindan dolay1 6giin adetleri ile birim fiyatlar carpilarak tespit
edilmis ve dagitim tablosundaki ilgili gider yerlerine yiiklenmistir. Hastane toplam

yemek gideri 3.771.705,04 TL olarak hesaplanmistir.

Bina Amortismam Gideri: Bina amortisman giderlerinin hesaplanabilmesi
icin, Emlak Vergisi Kanunu 71 Seri No’lu Genel Tebligi igerisinde Ek 1 olarak
verilen “2018 Yili Icin Binalarin Metrekare Normal Insaat Maliyet Bedellerini
Gosteren Cetvel’den “Hastane Binalari, A) Liiks ingaat betonarme ve karkas
ortalama bedeli’’ olan 1.923,94 TL tutarindaki deger esas alinmistir. Alinan bu
bedele, ayni tebligde belirtilen % 6 asansor ile % 8 klima veya kalorifer imalati
ilavesi olarak %14 oraninda ilave yapilmistir. Bu ilave ile insaat metrekare maliyet
bedeli 2.193,29 TL olarak hesaplanmistir. Hesaplanan bu deger toplam alan ile
carpilarak hastane insaatinin toplam maliyeti bulunmustur. Binanin ekonomik 6mrii
50 yil olarak hesaplanarak %2 amortisman uygulanmistir. Hesaplanan yillik
amortisman gideri birimlerin yiizolgiimlerine gore dagitilmistir. Dagitim sonucunda

Hemodiyaliz biriminin bina amortisman gideri 30.706,08 TL olarak saptanmustir.

Tibbi Gaz Gideri: Hastane Miidiirliigii’'nden alinan bilgilere gore tibb1 gaz
giderlerinin % 68’i Ibni Sina Hastanesi ve %32’si Cebeci Hastanesi’nde
gerceklesmektedir. Bu kapsamda Ibni Sina Hastanesi tibbi gaz gideri 1.387.200,00 TL
olarak tespit edilmistir. Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii biitcesinden ddenen tibbi
gaz gideri, Anabilim/ Bilim Dallarindaki oksijen flowmetre adetleri baz alinarak
belirlenmis oranlara gore gider yerlerine dagitilmistir. Dagitim sonucunda

Hemodiyaliz biriminin tibbi gaz gideri 20.230,93 TL olarak saptanmustir.

Camasirhane Hizmet Alm Gideri: Hastanenin c¢amasirhane gideri
1.161.170,82 TL’dir. Boliimlere gore yikanan camasir miktarlar1 elde edilemedigi
icin, gider yerlerine dagitiminda yatilan giin sayist dagitim Olgiitii  olarak

kullanilmistir. Yatilan giin sayisima dagitim yapildiginda Nefroloji Bilim Dali
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camasir gideri 44.099,05 TL olarak tespit edilmis fakat Hemodiyaliz birimi ¢amasir
gider elde edilememistir. Bu nedenle ¢amasirhane biriminden Hemodiyaliz igin
yikanan ¢amasir miktarlar1 elde edilerek kilogram (kg) basina diisen birim fiyat (1,8
TL) ile ¢arpilmis 18.819,54 TL olarak bulunmustur.

Kirtasiye Gideri: Ibni Sina Hastanesi kirtasiye gideri 657.023,49 TL olarak
tespit edilmistir. Boliimlerin dogrudan kirtasiye giderleri tespit edilemedigi igin
dagitim 6l¢iitli olarak personel sayisi kullanilmistir. Dagitim sonucunda Hemodiyaliz

biriminin kartasiye gideri 8.111,40 TL olarak saptanmustir.

Demirbas Amortismani: Departman demirbas amortismant maliyeti,
departmanda bulunan ve sadece burada kullanilan duran varlik amortismanindan
olugmaktadir. Hastanede 2014-2018 yillar1 arasinda alimi yapilan ve halen
kullanilmakta olan demirbaglarin tutarlari, Tasinir Kayit Kontrol Birimi’nden
Anabilim/Bilim Dal1 bazinda alinamamistir. Sadece Hemodiyaliz birimi demirbas ve
tutarlarina ulasilabilmistir. 2014, 2015, 2016 ve 2017 yillarina ait demirbaslarin
(hemodiyaliz cihazlar1) degerleri T.C. Hazine ve Maliye Bakanhg (Gelir Idaresi
Baskanlig1) tarafindan ‘“Vergi Usul Kanunu (VUK) Genel Tebligi’’nde yayinlanan
yeniden degerleme oranlar1 kullanilarak 2018 yili degerine tasmmistir. Maliye
Bakanlhig tarafindan yayinlanan Amortismana Tabi Iktisadi Kiymetler cizelgesinde
diyaliz makinesi ve diyaliz su sistemleri faydali 6mrii 6 y1l olarak belirlenmistir. Bu
nedenle 2018 yili degerleri ile son bes yillik demirbag alim tutarlarmin %16,66’s1
demirbas amortisman gideri olarak hemodiyaliz birimine yliklenmistir. Normal (esit
payli) amortisman yontemi kullanilmistir. Hemodiyaliz biriminin 2018 yil1 dogrudan

amortisman maliyeti 129.054,41 TL dir.

Bilgi islem Gideri: Bilgi islem birimi gider dagitimi gergeklestirilirken en
uygun dagitim oOlgiitiiniin birimlerdeki bilgisayar sayist olacagi diisliniilerek gider
dagitimi buna gore gergeklestirilmistir. Dagitim sonucunda Hemodiyaliz biriminin

bilgi islem gideri 2.097,09 TL olarak saptanmustir.
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Tibbi Atik Gideri: Hastane Miidiirliigii'nden elde edilen verilere gore Ibni
Sina Hastanesi 2018 yil1 toplam tibbi atik miktarinin 270.200 kg oldugu ve tibbi atik
giderinin ise 797.090,00 TL oldugu tespit edilmistir. Hastanenin tibbi atik gideri,
dogrudan ilgili gider yerlerine yiiklenmistir. Dagitim sonucunda hemodiyaliz birimi
tibbi atik miktarinin 2018 yilinda 20.667 kg oldugu ve tibbi atik giderinin 60.967,65
TL oldugu tespit edilmistir.

Bakim Onarim Gideri (Hizmet Binasi): Hastane hizmet binas1 bakim onarim
gideri 150.403,17 TL dir. Hastane kayitlarinda hangi birime ka¢ TL tutarinda bakim
onarim yapildigina ulasilamamistir. Bu nedenle dagitim oOlgiitiine ihtiyag
duyulmustur ve bakim onarim gideri birimlerin alan Olgiilerine gore dagitilmistir.

Hemodiyaliz birimine diisen bakim onarim gideri miktar1 1.547,65 TL dir.

Bakim Onarim Gideri (Makine-Techizat): Bakim onarim giderlerinin
belirlenmesi i¢in, Ddner Sermaye Isletme Miidiirliigii’nden 2018 yili i¢in 6denen
toplam bakim onarim gideri esas alinmistir. Gider yerlerine dagitimi igin Teknik Isler
Koordinatorliigii tarafindan gider yerlerinin bakim onarim formlar1 incelenmis ve
bakim onarim gideri kullanimlarina gore gider yerlerine dagitilmistir. Hemodiyaliz
Unitesi 2018 yili tibbi cihaz bakim onarim giderinin 130.500,00 TL oldugu tespit

edilmistir.

Cizelge 3.9’ da birinci dagitim sonrasi gider yerleri maliyetlerinin dagilimi
gosterilmistir. Cizelge 3.9 incelendiginde, hastanenin 2018 yili toplam maliyetinin
288.209.585,49 TL oldugu goriilmektedir. Gider merkezleri agisindan, Cizelge 3.9
degerlendirildiginde, toplam giderlerin % 82,49’unun esas tiretim gider yerlerinde,
% 9,37’sinin yardimci liretim gider yerlerinde, % 8,14 {iniin de yardimci hizmet ve
genel yonetim gider yerlerinde gercgeklestigi goriilmektedir. Birinci gider dagitimi
sonucunda Nefroloji Bilim Dali’nin hastanenin toplam gideri i¢indeki pay1 ise %3
(8.650.860,53 TL)’ tiir. Birinci gider dagitimma yo6nelik sonuglar EK 5’te ayrintili

olarak verilmistir.
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Cizelge 3.9. Birinci dagitim sonrasi gider yerleri maliyetlerinin dagilimi.

Gider Yerleri 1. 1. Dagitim
Gider Yerleri Dagitim Sonrasi Sonrasi Yiizdeler

Maliyetler (%)
ESAS URETIM GIDER YERLERI 237.752.605,41 82,49
Endokrinoloji ve Metabolizma Hast. BD. 5.397.930,37 1,87
KI. Bakt.ve Enfeksiyon Hastaliklar1 AD. 6.486.827,31 2,25
Nefroloji BD.* 8.650.860,53 3,00
Kardiyoloji AD. 13.926.462,04 4,83
Noroloji AD. 12.929.458,36 4,49
I¢c Hastaliklar1 AD. 12.339.261,54 4,28
Gastroenteroloji BD. 7.211.515,74 2,50
Tibbi Onkoloji BD. 10.016.837,71 3,48
Klinik immiinoloji BD. 6.533.351,47 2,27
Romatoloji BD. 7.597.902,52 2,64
Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon AD. 8.252.723,34 2,86
Dermatoloji AD. 7.804.254,23 2,71
Uroloji AD. 9.156.455,71 3,18
Kulak-Burun-Bogaz AD. 8.010.280,82 2,78
Norosiriirji AD. 17.567.693,17 6,09
Ortopedi ve Travmatoloji AD. 18.008.571,79 6,25
Gogiis Cerrahi AD. 6.659.473,77 2,31
Genel Cerrahi AD. 21.685.966,92 7,52
Anesteziyoloji AD. 23.464.699,83 8,14
Acil Tip AD. 10.091.144,99 3,50
Geriatri BD. 2.197.835,25 0,76
Aile Hekimligi AD. (Poliklinik) 2.184.296,91 0,76
Hematoloji BD 1.035.768,91 0,36
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi BD 373.732,34 0,13
Plastik Cerrahi AD. (Poliklinik) 353.014,55 0,12
Gogiis Hastaliklar1 AD. (Poliklinik) 46.217,49 0,02
Allerji Poliklinigi AD. (Poliklinik) 9.710,31 0,00
Ameliyathane 9.760.357,49 3,39
YARDIMCI URETIM GIDER YERLERI 26.995.536,41 037
Egitim Uniteleri 22.221,91 0,01
T1bbi Kurullar 20.236,14 0,01
Laboratuvarlar 4.144.269,99 1,44
Kan ve Kan Uriinleri Uretimi Gid. Yerleri 1.348.663,05 0,47
Ilag Uretimi Gid. Yerleri (Eczane) 1.146.108,36 0,40
Yara Bakim Unitesi 35.662,40 0,01
Transplantasyon Unitesi 1.456.591,73 0,51
Klinik Nutrisyon Unitesi 32.536,63 0,01
D Blok Servisleri 1.647.680,43 0,57
Niikleer Tip AD. 70.829,59 0,02
Radyodiagnostik AD. 16.307.810,63 5,66
Diyet ve Beslenme Birimi 158.410,35 0,05
Dis Klinigi 604.515,20 0,21
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Cizelge 3.9. Devam. Birinci dagitim sonrasi gider yerleri maliyetlerinin dagilimi.

Gider Yerleri 1. 1. Dagitim
Gider Yerleri Dagitim Sonrasi Sonrasi Yiizdeler

Maliyetler (%)

YARDIMCI HIZMET GIDER YERLERI 11.556.103,60 4,01
Hasta Kabul-Halkla Iliskiler 114.876,69 0,04

Merkez Rapor 100.580,55 0,03

Organ Nakli ve Hasta Haklar1 Birimi 239.043,03 0,08

Otelcilik ve Destek Hizmetleri 384.903,58 0,13

Cevre Birimi 235.297,23 0,08

Berberhane 88.613,35 0,03

Terzihane 62.069,81 0,02

Camasirhane 412.033,70 0,14

Hasta Dosyalar1 Arsivi 684.324,84 0,24

Din ve Cenaze Isleri 250.688,17 0,09

T1bbi Istatistik 90.774,44 0,03

T1bbi Kodlama ve Sekreterlik 11.995,75 0,00

Kanser Kayit Birimi 165.675,67 0,06

Adli Biiro 158.202,36 0,05

Dersaneler 309.085,21 0,11

Konferans Salonu 31.313,61 0,01

Gozetim Denetim Kontrol Hizmetleri (Giivenlik) 2.096.732,04 0,73

Kapali Otopark 476.109,24 0,17

Santral (Cagr1 Merkezi) 184.663,28 0,06

Yemekhane (Mutfak, lage Rasyon) 545.429,90 0,19
Bakim ve Onarim Yardimci Hizmet Gider Yerleri 4.913.691,15 1,72
GENEL YONETIM GIDER YERLERI 11.905.340,07 4,13
Ust Yonetim Gid. Yerleri 7.296.689,43 2,54
Finansal Yonetim Gid. Yerleri 3.238.717,41 1,12
Sivil Savunma Uzmanlig 8.542,31 0,00
Bilgi Islem Koordinatorligii 1.335.980,52 0,46
Kalite ve insan Kaynaklari Koordinatorliigii 25.410,40 0,01
BIRINCi DAGITIM TOPLAMI 288.209.585,49 100

* Birinci dagitim sonrasi Nefroloji Bilim Dal1 alt birimlerine ait maliyetlerin dagilimi Cizelge 3.10’da

verilmigtir.

Birinci dagitim sonrasit Nefroloji Bilim Dali alt birimlerine ait maliyetlerin

dagilmi Cizelge 3.10°da gosterilmistir. Birinci dagitim sonucunda Hemodiyaliz
Unitesi’'nin 2018 yili birinci dagittm toplam gideri 3.664.527,18 TL olarak

belirlenmistir.
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Cizelge 3.10. Birinci dagitim sonrasi Nefroloji Bilim Dali alt birimlerine ait

maliyetlerin dagilimi.

Gider Yerleri 1. 1. Dagitim
Gider Yerleri Dagitim Sonrasi Sonrasi Yiizdeler

Maliyetler (%)
Bilim Dali Bagkanligi 442.247,64 0,15
Poliklinik 705.768,81 0,24
Klinik 3.416.269,95 1,19
Hemodiyaliz 3.664.527,18 1,27
Ambulatuar Kan Basinci Laboratuvari 6.435,07 0,00
Arastirma Laboratuvari 21.781,50 0,01
Transplantasyon Poliklinigi 21.360,53 0,01
SAPD Poliklinigi 372.469,85 0,13
TOPLAM 8.650.860,53 3,00

Hastanenin 2018 yil1 giderlerinin gider tiirlerine gére dagilimi Cizelge 3.11°de

gosterilmistir. Cizelge 3.11 incelendiginde, hastane giderlerinin 55,64 {iniin personel

giderleri, %31,50’sinin ilk madde ve malzeme giderleri,

tiretim giderlerinden olustugu goriilmektedir.

Cizelge 3.11. Birinci dagitim sonucunda gider tiirlerinin toplamlar1 ve yiizdeleri.

%12,86” simnin ise genel

Gider Tiirii Toplam i¢inden Ahnan | Yiizde (%)
Personel Gideri 160.357.455,88 55,64
Ilk Madde ve Malzeme Gideri 90.779.577,93 31,50
Genel Uretim Giderleri 37.072.551,65 12,86
BIiRINCIi DAGITIM TOPLAMI 288.209.585,49 100

Birinci dagitim sonrasinda Hemodiyaliz Unitesi genel iiretim gider tiirlerine

gore diisen paylar Cizelge 3.12°de yer almaktadir. Cizelge 3.12 incelendiginde, en

yiiksek maliyete sahip ilk ii¢ gider tiirliniin sirasiyla tagima, bakim onarim (makine-

techizat ve diger) ve demirbas amortisman gideri oldugu goriilmektedir. Hemodiyaliz

Unitesi 2018 yili toplam genel iiretim gideri ise 832.005,65 TL olarak tespit

edilmistir.
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Cizelge 3.12. Hemodiyaliz Unitesi’nin birinci dagitim sonrasi genel iiretim gideri

tutarlari.
Genel Uretim Giderleri Tutar Yiizde (%)
Tasima Giderleri 131.963,34 15,86
Bakim Onarim (Makine-Techizat ve Diger) 130.500,00 15,68
Demirbas Amortisman 129.054,41 15,51
Temizlik Gideri (hizmet alimi, temizlik malzemesi) 80.273,81 9,66
Yemek (Hizmet Alimi) 66.096,00 7,95
Tibbi Atik 60.967,65 7,34
Elektrik 51.288,13 6,16
Su 39.515,11 4,75
Su analizi 33.306,00 4,00
Bina Amortismani 30.706,08 3,69
Dogalgaz 22.329,62 2,68
Tibbi Gaz 20.230,93 2,43
Camasirhane (Hizmet Alimi1) 18.819,54 2,26
Kirtasiye ve Biiro Malzemesi 8.111,40 0,97
Tekstil 5.013,00 0,60
Bilgi Islem 2.097,09 0,25
Bakim Onarim (Hizmet Binasi) 1.547,65 0,19
Haberlesme 185,89 0,02
Toplam 832.005,65 100,00

3.3.3. ikinci Gider Dagitimina Yénelik Bulgular

Yonetim ve destek gider yerlerindeki giderlerin yardimei ve esas iiretim gider
yerlerine dagitilmasi agsamasidir. Bu agamada, yardimer hizmet gider yerlerinde ve
genel yonetim gider yerlerinde toplanan giderler, Hastane Yonetimi (YOnetim ve
Destek Gider Yeri) olarak tek bir baslik altinda birlestirilmis ve basit dagitim
yontemi kullanilarak gider yerlerinin birinci dagitim sonucunda almig olduklar1 pay
oraninda dagitilmustir. Ikinci gider dagitim tablosu Ek 6’da verilmistir. Ikinci
Dagitim sonrasinda Hastane Yonetimi’nden Hemodiyalize diisen pay 324.742,97 TL

olarak bulunmustur.

Hemodiyaliz Unitesi’nin ikinci dagitim sonrasi gider tiirlerine ait tutarlar ve
yiizdeleri Cizelge 3.13’te yer almaktadir. Cizelge 3.13 incelendiginde, Hemodiyaliz
Unitesi’nin 2018 yili toplam maliyetinin 3.989.270,15 TL oldugu ve toplam
maliyetin 44,75’inin personel giderleri, % 29’unun genel tiretim giderleri, % 26,25’

inin ise ilk madde ve malzeme giderlerinden olustugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.13. ikinci dagitim sonrasi hemodiyaliz iinitesi’nin gider tiirlerine ait

tutarlar ve ylizdeleri.

Gider tiirii Tutar Yiizde (%)
Ilk Madde ve Malzeme Gideri 1.047.091,82 26,25
Personel Giderleri 1.785.429,71 44,75
Genel Uretim Giderleri 1.156.748,62 29,00
Toplam 3.989.270,15 100

3.3.4. ikinci Dagitim Sonras1 Hemodiyaliz Seans Maliyeti

Geleneksel maliyet analizi sonucunda elde edilen hemodiyaliz seans1 hizmet
maliyetini tespit edebilmek i¢in ikinci dagitim sonrasi birim maliyet hesaplamalari
yapilmistir. Bu hesaplamalarda SUT EK-2B Hizmet Basi Islem Puan Listesi’nden
yararlanilmistir. Geleneksel maliyet analizi kapsaminda, uygulamanin konusu sadece
hemodiyaliz tinitesi ile sinirli oldugundan diger esas gider yerlerine yonelik birim

maliyet hesaplamalar1 yapilmamaistir.

Ikinci dagitim sonrasi hesaplanan fiili birim maliyetlerde toplam gider olarak
Hemodiyaliz Unitesi'nin ikinci dagitim sonrasindaki gideri kullanilmigtir. Esas
tiretim gider yerlerinde nitelik olarak farkli hizmetler {iiretiliyorsa, birim maliyetler
hizmetin niteliklerine gore agirliklandirma yapilarak hesaplanmaktadir. Bu
kapsamda, esas iretim gider yerinin toplam maliyeti agirlikli hizmet miktarina
boliinerek her hizmetin birim maliyeti ayr1 ayri belirlenmektedir (Ozgiilbas ve
Tarcan, 2013:166). Hemodiyaliz {initesinde verilen hizmetlerin g¢esitlilik
gostermesinden dolay1 birim maliyet hesaplamasinda bu yontem kullanilmistir. Bu
nedenle diyaliz iinitesinde hizmet verilen acil ve kronik hemodiyaliz tedavilerinin
2018 y1l1 seans sayilar1 ve SUT EK-2B puani dikkate alinarak doniistiirme katsayilari
elde edilmistir. Doniistiiriilmiis seans bagi birim maliyet, ikinci dagitim sonucunda
Hemodiyaliz gider merkezinde toplanan giderlerin, donistiiriilmiis toplam seans

sayisina boliinmesiyle elde edilmistir. Hemodiyaliz tedavilerinin seans basi maliyeti
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de, hesaplanan seans basi maliyet ile doniistirme katsayilar1 carpilarak

hesaplanmustir.

Hemodiyaliz iinitesinde birim maliyetleri belirleyebilmek i¢in kullanilan
doniistiirme katsayilari, doniistiirme 6l¢iitleri ve hesaplanan birim maliyetler Cizelge
3.14’te gosterilmektedir. Cizelge 3.14 incelendiginde, hemodiyaliz iinitesi toplam
maliyetinin 3.989.270,15 TL, doniistliriilmiis toplam seans sayisinin 17872,98 ve
doniistiiriilmiis seans birim fiyatinin ise 223,20 TL oldugu goriilmektedir. Ikinci
dagitim sonras1 hemodiyaliz seans1 birim maliyeti, 700 seansa kadar 236,59 TL, 701

seans ve lizeri 223,20 TL olarak hesaplanmuistir.

Cizelge 3.14. Ikinci dagitim sonrast hemodiyaliz iinitesi déniistiiriilmiis seans

maliyeti.
SUT Déniistiir | Fii I.I Do.flusturul EI I_II SUT
Puam me Uretim miis Seans Birim Fivati
u Katsayis1 | Miktari Sayis1 Maliyet ya
Acil hemodiyalizi 221 1,06 1875 1987,5 236,59 131
Hemodiyaliz, 700 seansa
kadar (700 seans dahil) 221 1,06 9208 9760,48 236,59 131
Hemodiyaliz, 701 seans ve| g 1 6125 6125 22320 | 123
tizeri
Toplam Maliyet 3.989.270,15
Doniistiiriilmiis Toplam 1787298
Seans Sayisi
Doniistiiriilmiis Seans 223,20
Birim Fiyat

3.3.5. Uciincii Gider Dagitimina Yonelik Bulgular

Ugiincii dagitim hastanedeki yardimet iiretim gider yerlerinin esas iiretim gider
yerlerine sunduklar1 hizmet miktarina gore dagitilmasi asamasidir. Geleneksel
maliyet analizi kapsaminda, uygulamanin konusu sadece hemodiyaliz {initesi ile
siirli oldugundan diger esas gider yerlerine yonelik iiglincti dagitim hesaplamalari
yapilmamistir. Dagitim yapilirken gider yerlerinin arasindaki hizmet aligverisleri

dikkate alinarak gider dagitimi gergeklestirilmistir. Bu nedenle Hemodiyaliz Unitesi,
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hizmet aligverisi igerisinde oldugu yardimci tretim gider yerlerinden Eczane,

Laboratuvar ve Radyoloji birimlerinin giderlerinden pay almistir.

Eczane yardimci gider yerlerine de hizmet veren bir birim oldugu igin
siralamada en {istte yer almistir. Eczane gider dagitimi gergeklestirilirken birimlerin
birinci dagitimdaki ila¢ gider oranlart dagitim Olgiitii olarak kullanilmistir.
Eczane biriminin ikinci dagitimdan sonra toplam gideri 1.247.674,16 TL olarak
hesaplanmistir. Ugiincii dagitimda Hemodiyaliz Unitesi’ne Eczane’den diisen pay

10.693,49 TL olarak hesaplanmustir.

Laboratuvar  biriminin  ikinci  dagitimdan  sonra  toplam  gideri
4.511.526,79 TL olarak hesaplanmistir. Dagitim tablosunda yer alan laboratuvarlara
ait (merkez, endokrinoloji, hematoloji, bakteriyoloji, immiinoloji) 2018 yili
laboratuvar tetkik sayis1 7017636°dir. Laboratuvar toplam gideri toplam tetkik
sayisina boliinerek bir tetkik basina diisen maliyet elde edilmistir (Ortalama Tetkik
Maliyeti: 4.511.526,79 /7017636= 0,64 TL/Tetkik olarak hesaplanmistir).
Hemodiyaliz Unitesi 2018 yili Laboratuvar tetkik sayist 26018°dir. Hemodiyaliz
Unitesi’ne tetkik sayisina gore oransal olarak bir dagitim yapilmigtir. Hemodiyaliz
Unitesi tetkik sayis1 ile bir tetkik maliyeti carpilarak {igiincii dagitimda
laboratuvardan gelen Hemodiyaliz Unitesi Payr: 26018*0,64= 16.726,85 TL olarak

hesaplanmustir.

Radyognostik Anabilim Dali’nin ikinci dagitimdan sonra toplam gideri
17.752.975,75 TL TL olarak hesaplanmistir. Ugiincii gider dagitiminda da eczaneden
95,10 TL pay gelmistir. 2018 yil1 radyoloji tetkik sayis1 324337 *dir. Radyognostik
AD igerisinde yer alan gider yerlerine iliskin giderler ve ¢ekim sayilar1 ayr1 ayr1 elde
edilmistir. Hemodiyaliz hastalarina yonelik yapilan radyoloji ¢ekim tiiriiniin sadece
akciger grafisi olmasindan dolayr Radyognostik AD igerisinde yer alan Direkt
Grafiler gider yerinden pay almistir. Direkt Grafiler gider yerinin toplam gideri
5.095.823,99 TL ve 2018 yilinda toplam test sayist 206351°dir. Ortalama Cekim
Maliyeti:  5.095.823,99/206351= 24,69 TL/Cekim olarak hesaplanmistir.
Hemodiyaliz Unitesi 2018 yili radyoloji ¢ekim sayis1 203’tiir. Hemodiyaliz
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Unitesi’'ne c¢ekim sayisina gére oransal olarak bir dagitim yapilmstir. Ugiincii
dagitimda Hemodiyaliz Unitesi’ne Radyolojiden gelen pay 5.013,02 TL olarak tespit

edilmistir.

Ucgiincii gider dagitim tablosu Cizelge 3.15°te yer almaktadir. Cizelge 3.15
incelendiginde iigiincii dagitim sonrasinda Hemodiyaliz Unitesi’nin 2018 y1li toplam

maliyeti 4.021.703,51 TL olarak bulunmustur.

Cizelge 3.15. Ugiincii gider dagitim tablosu.

Gider Yeri Eczane Laboratuvar Radyoloji Hemodiyaliz
2. Dagitim Toplami1 1.247.674,16 4.511.526,79 17.752.975,75 | 3.989.270,15
Eczane 1.247.674,16 0 95,10 10.693,49
Laboratuvar 4.511.482,71 0 16.726,85
Radyoloji 17.753.070,85 5.013,02
TOPLAM 4.021.703,51

3.3.6. Uciincii Dagitim Sonras1 Hemodiyaliz Seans Maliyeti

Tiirkiye’de  SGK hemodiyaliz tedavisinin fiyatlandirmasinda paket fiyat
yontemi uygulamakta olup, paket fiyat yontemine gore 2018 yili hemodiyaliz seans
birim paket fiyatt 700 seansa kadar 198 TL, 701 seans ve iizeri 187 TL olarak
belirlenmistir. SUT 2.4.4.D-1 numarali maddesine gore hemodiyaliz paket fiyatina;
"A-V fistiil ignesi, A-V kan seti, diyalizor, serum, antikoagiilan olarak kullanilan
diisiik molekiil agirliklilar dahil her tiirlii heparin, konsantre hemodiyaliz soliisyonu,
vapilmasi zorunlu olan tetkikler ile kullanilan her tiirlii serum ve seans sirasinda
gelisen komplikasyonlarin tedavisinde kullanilan ilaglar ve giindiiz yatak fiicreti"
dahildir (SGK, 2018). Bu nedenle ¢alisma sonucunda SUT paket fiyatiyla da bir
karsilastirma yapabilmek i¢in {i¢lincli dagitim sonrasi birim maliyet hesaplamalari
yapilmistir. Bu hesaplamalarda SUT EK-2C Taniya Dayali islem Puan Listesi’nden
yararlanilmistir. Geleneksel maliyet analizi kapsaminda, uygulamanin konusu sadece
hemodiyaliz tinitesi ile siirli oldugundan diger esas iiretim gider yerlerine yonelik

birim maliyet hesaplamalari yapilmamistir.
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Ugiincii dagitim sonrasi hesaplanan fiili birim maliyetlerde toplam gider olarak
Hemodiyaliz Unitesi’nin {i¢iincii dagitim sonrasindaki gideri kullamlmistir. Diyaliz
tinitesinde hizmet verilen acil ve kronik hemodiyaliz tedavilerinin 2018 yili seans
sayilar1 ve SUT EK-2C puani dikkate alinarak doniistiirme katsayilar1 elde edilmistir.
Doniistiiriilmiis seans basi birim maliyet, liglincli dagitim sonucunda Hemodiyaliz
gider merkezinde toplanan giderlerin doniistiiriilmiis toplam seans sayisina
boliinmesiyle elde edilmistir. Hemodiyaliz tedavilerinin seans basi maliyeti de,

hesaplanan seans basi maliyet ile doniistiirme katsayilar1 ¢carpilarak hesaplanmustir.

Hemodiyaliz iinitesinde birim maliyetleri belirleyebilmek icin kullanilan
doniistiirme katsayilari, doniistiirme 6lgiitleri ve hesaplanan birim maliyetler Cizelge
3.16’da gosterilmektedir. Cizelge 3.16 incelendiginde, hemodiyaliz {initesi toplam
maliyetinin 4.021.703,51 TL, doniistiiriilmiis toplam seans sayisinin 17872,98 ve
doniistiiriilmiis seans birim fiyatinin ise 225,02 TL oldugu goriilmektedir. Ugiincii
dagitim sonrasi hemodiyaliz seans1 birim maliyeti, 700 seansa kadar 238,52 TL, 701

seans ve lizeri 225,02 TL olarak hesaplanmustir.

Cizelge 3.16. Uciincii dagitim sonrasi hemodiyaliz iinitesi déniistiiriilmiis seans

maliyeti.
SUT Déniistiir | Fii |.I Dopusturul F_I |_I| SUT
Puam me Uretim miis Seans Birim Fivat
Katsayis1 | Miktar: Sayisi Maliyet y
Acil hemodiyalizi 334 1,06 1875 1987,5 238,52 198
Hemodiyaliz, 700 seansa
! . 238,52
kadar (700 seans dahil) 334 1,06 9208 9760,48 38,5 198
Hemodiyaliz, 701 seans ve | g 1 6125 6125 22502 | 187
tizeri
Toplam Maliyet 4.021.703,51
Doniistiiriilmiis Toplam 1787298
Seans Sayisi
Doniistiiriilmiis Seans 225,02
Birim Fiyat
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3.4. Faaliyet Tabanh Maliyet Analizine Yonelik Bulgular

Hemodiyaliz Unitesi'nde gerceklestirilmis olan FTM uygulamasi sirasiyla
faaliyetlerin ve faaliyet havuzlarmin belirlenmesi, faaliyetlerin maliyetlerinin
hesaplanmasi, birinci asama maliyet etkenlerinin belirlenmesi, faaliyet havuzlarina
ait maliyet toplamlarinin hesaplanmasi, ikinci agama maliyet etkeninin secilmesi ve
faaliyet havuzlarinda belirlenen maliyetlerin hemodiyaliz hizmetine yiiklenmesi

adimlarindan olusmaktadir.

Hemodiyaliz Unitesi’nin genel iiretim gideri maliyetleri geleneksel maliyet
analizi baslig1 altinda hesaplanmis olup, bu baglik altinda da FTM’ye gore analizler
yapilmistir. FTM analizinde, geleneksel maliyet analizinde elde edilmis olan birinci
ve ikinci dagitim sonuglarina gore belirlenen Hemodiyaliz Unitesi genel iiretim

giderleri ve tutarlar1 kullanilmistir.

3.4.1. Faaliyetlerin Belirlenmesi ve Faaliyet Havuzlarinin Olusturulmasi

Hemodiyaliz Unitesi’nde hem poliklinik hastalar1 (kronik) hem de acil servis,
yogun bakim, klinik, ameliyathane hastalar1 (acil) hemodiyaliz tedavisi
alabilmektedir. Calismada, acil hemodiyaliz hastalar1 i¢cin alinan tedavi gegici
oldugundan ve siire¢ her hasta i¢in farklilagtigindan dolayr haftalik diizenli olarak
diyaliz seansina gelen kronik hemodiyaliz hastalar1 i¢in seans maliyeti FTM analizi
ile incelenmistir. 2018 yilinda 700 seansa kadar 9208 ve 701 seans ve iizeri 6125

olmak tizere toplam 15333 hemodiyaliz seans1 yapilmustir.

FTM analizinin gergeklestirilebilmesi icin ilk olarak faaliyetlerin belirlenmesi
gerekmektedir. FTM yOnteminde temel asamalardan biri olan hemodiyaliz
faaliyetlerinin belirlenebilmesi icin Ibni Sina Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi’nde kronik hemodiyaliz hastalar1 igin hemodiyaliz siirecine
yonelik gézlemler yapilmistir. Yapilan gézlemler sonucunda hemodiyaliz yontemine

iliskin her bir faaliyet ve kimler tarafindan gergeklestirildigi ile faaliyet esnasinda
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kullanilan ilk madde ve malzemeler tespit edilmistir (Cizelge 3.17). Gozlemlerin
yetersiz kaldigt durumlarda birimdeki doktor, hemsire ve diger c¢alisanlarla

gorlstilerek uzman goriisiine bagvurulmustur.

Cizelge 3.17. Hemodiyaliz seans faaliyetleri.

Faaliyeti Kullamilan ilk madde
Faaliyetler gerceklestiren ve malzemeler

1. Otomasyon sisteminden hastanin girisinin Sekreter

yapilmasi
2. Diyaliz seansinin ve tedavinin Doktor

planlanmasi/order edilmesi
3. Hasta veya yakinindan diyaliz rizasinin Hemgire

alinmast
4, Hasta veya yakininin bilgilendirilmesi Hemgire
5. Hasta dosyasinin hazirlanmasi Hemygire

Kullanilan ilk madde ve malzemelerin
6. depodan getirilerek hasta yataklarina | Hasta Bakici

dagitilmasi

7. Makine Oniine diyalizat getirilmesi Hasta Bakic1 | Bazik Bikarbonat Soliisyon
Asidik Bikarbonat Soliisyon

8. Hemodiyaliz cihazinin setlerinin takilmasi Hemsire Diyalizor
Diyaliz6r Arter/Ven Set
S-1zotonik %09 Nacl 500 ml

9. Hastanin tartilmasi Hemsire

10. | Hastanin yatagina alindiktan sonra vital Hemsire

bulgularinin &lgiimii

11. | Hemodiyaliz cihazinin baslangig Hemgire
ayarlarinin yapilmast

12. | Hastanin mevcut damara giris yolunun Hemsire Steril spang
hazirlanmasi (Fistiiliin kontrolii ve batikon Eldiven
ile silinmesi)

13. | Fistiile igne girilmesi Hemsire

14. | Hastanin hemodiyaliz cihazina Hemsire

baglanmasi ve cihazin galigtirilmasi

15. | Su analizinin yapilmasi (giinliik) Teknisyen
16. | Heparin hazirlanip uygulanmasi Hemsire Heparin (2500 tinite) Ste 1’1
10 cc Enjektor Yesil
Steril spang, Eldiven
17. | 2. Vital bulgularin kontrolii Hemgire
18. | Hastalara ana 6giin dagitilmasi Hizmetli
19. | Hastanin kullanmasi gereken (heparin Hemgire 10 cc Enjektor Yesil
hari¢) ilaglarin seans sirasinda hastaya
uygulanmasi
Doktor tarafindan hastanin Doktor

20. | kontrolii/muayene edilmesi
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Cizelge 3.17. Devam. Hemodiyaliz seansi faaliyetleri.

Faaliyeti Kullanilan ilk madde
Faaliyetler gerceklestiren ve malzemeler
21. | Hastanin 3. Vital bulgularinin alim Hemsire
22. | Hastanin gozlemlenmesi (Hemodiyaliz Hemsire
makinesi degerlerinin takibi, komplikasyon
takibi vb.)
23. | 4. Vital bulgularmn alim Hemgire
24. | Hastaya setlerdeki kanin geri verilmesi Hemgire
25. | Seans sonunda makinenin durdurulmasi ve Hemsire
hastanin hemodiyaliz cihazindan ayrilmasi
26. | Arter-ven ignelerinin ¢ikarildig1 noktalara Hemsire Steril spang
steril spangla basi uygulamasi
27. | Hastanin kolunun kapatilmasi (Fistiilden Hemgire Steril spang
hemodiyalize baglanan hastalarda kanama Flaster 0,2m
kontroliiniin yapilmasi / Santral kataterden Eldiven
hemodiyalize alinan hastalarda kataterin
uygun sekilde kapatilmast)
28. | 5. Vital bulgularin alimi Hemsire
29. | Setlerin atilmasi Hemsire
30. | Cihazin  dezenfekte edilmesi igcin Hemygire
ayarlariin yapilmast
31. | Diyaliz sonunda hastanin ¢ikig kilosunun Hemsgire
tartilmasi
32. | Hasta hemodiyaliz 0Oncesi ve sonrast Hemsire
kilolari, vital bulgulart ve uygulanan tedavi
detaylarmin  hemgire izlem formuna
kaydedilmesi
33. | Cihaz ylizeyinin silinmesi Temizlik
Personeli
34. | Salonun temizlenmesi Temizlik
Personeli
35. | Koltuk veya yataklarin ¢arsaflarinin Temizlik
degistirilmesi Personeli
36. | Kullanilan malzemenin her bir hasta i¢in Sekreter
sistem tizerinden kaydinin yapilmasi

Bobrek fonksiyonlar1 bozulmus hastalarin  yagamini = silirdiirmesi i¢in
kullanilmast gerekli tedavi yontemlerinden biri olan hemodiyaliz tedavisi
kapsaminda ortaya c¢ikan faaliyetler ve faaliyet havuzlar1 Cizelge 3.18’deki sekilde
belirlenmistir. Hemodiyaliz seansi igin belirlenmis olan 36 faaliyet, 8 faaliyet havuzu

altinda toplanmustir.
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Cizelge 3.18. Faaliyetler ve faaliyet havuzlari.

Faaliyet Havuzu

Faaliyetler

e Otomasyon sisteminden hastanin giriginin yapilmasi
¢ Diyaliz seansiin ve tedavinin planlanmasi/order edilmesi

F1 Hasta Kayit e Hasta veya yakinindan diyaliz rizasinin alinmasi
e Hasta veya yakininin bilgilendirilmesi
e Hasta dosyasinin hazirlanmasi
Kullanilacak e Kullamlan ilk madde ve malzemelerin depodan getirilerek
F2 malzemelerin hasta yataklarina dagitilmasi
hazirlanmasi* e Makine 6niine diyalizat getirilmesi ve dagitilmasi
e Hemodiyaliz cihazinin setlerinin takilmasi
e Hemodiyaliz cihazinin baglangi¢ ayarlarinin yapilmasi
Hemodiyalizin ¢ Hastanin tartilmasi
F3 baslatllmaSI./ Ha.stanln e Hastanin yatagina alindiktan sonra vital bulgularinin 6l¢iimi
hemodiyaliz e Hastanin mevcut damara giris yolunun hazirlanmasi (Fistiiliin
cihazina baglanmasi kontrolii ve batikon ile silinmesi)
e Fistiile igne girilmesi ve bantlanmasi
e Hastanin hemodiyaliz cihazina baglanmasi ve cihazin
calistirilmasi
e Heparin hazirlanip uygulanmasi
e 2. Vital bulgularin kontrolii
e Hastanin kullanmasi gereken (heparin harig) ilaclarin seans
sirasinda hastaya uygulanmast
e Hastanin 3. Vital bulgularinin alim
F4 | Hemodiyaliz siiresince | o [yagtalara ana 6giin dagitilmast
bakim faaliyetleri e 4. Vital bulgularm alimi
e Hastanin G6zlemlenmesi (Hemodiyaliz makinesi degerlerinin
takibi, komplikasyon takibi vb.)
e Hastaya setlerdeki kanin geri verilmesi
e 5. Vital bulgularin alimi
o Doktor tarafindan hastanin kontrolii/muayene edilmesi
F5 Teknik Isler* e Su analizinin yapilmasi
e Seans sonunda makinenin durdurulmasi ve hastanin
hemodiyaliz cihazindan ayrilmasi
o Arter -ven ignelerinin ¢ikarildigi noktalara steril spangla basi
uygulamasi
e Hastanin kolunun kapatilmasi (Fistiilden hemodiyalize
Hemodiyalizin baglanan hastalarda kanama kontroliiniin yapilmasi / Santral
sonlandiriimasy/ kataterden hemodiyalize alinan hastalarda kataterin uygun
F6 Hastanin hemodiyaliz sekilde kapatilmasi)
cihazindan ayrilmasi e Setlerin atilmasi
faaliyetleri e Cihazin dezenfekte edilmesi i¢in ayarlarinin yapilmasi
¢ Diyaliz sonunda hastanin ¢ikig kilosunun tartilmasi
e Hasta hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi kilolari, vital bulgulari
ve uygulanan tedavi detaylarinin hemsire izlem formuna
kaydedilmesi
F7 Hasta cikis islemleri* o Kullanilan malzemenin her bir hasta i¢in sistem iizerinden
kaydinin yapilmasi
F8 Seans sonu temizlik e Cihaz yiizeyinin silinmesi

faaliyetleri

e Salonun temizlenmesi
e Koltuk veya yataklarin ¢arsaflarinin degistirilmesi

* Kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi igin faaliyetler malzeme deposunda, hasta ¢ikis islemleri
sekreterlik biirosunda, teknik isler faaliyeti de su sistemi odasinda ortaya ¢ikmaktadir.
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3.4.2. Faaliyetlerin Toplam Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Hemodiyaliz faaliyeti Hemodiyaliz Unitesi’nde gergeklestirilen faaliyetlerden
olusmakta olup; 8 faaliyet havuzu altinda yer alan 36 alt faaliyetten olusmaktadir.
FTM yonteminde faaliyetler ve faaliyet havuzlari belirlendikten sonra, faaliyetlerin
maliyetlerinin belirlenmesi asamasina gecilmektedir. Bu kapsamda, faaliyet
havuzlarinda bulunan tiim faaliyetlere, dogrudan yiiklenebilen kaynak maliyetleri
(personel ve ilk madde ve malzeme giderleri) yiiklenmis ve dogrudan yiiklemenin
yapilamadigr durumlarda (genel iiretim giderleri) ise faaliyetlerin kaynak
tiketimlerini  belirleyebilmek icin maliyet etkenleri tespit edilerek kaynaklar
faaliyetlere yiiklenmistir. Faaliyetlerin toplam maliyetlerinin belirlenebilmesi igin, ilk
madde ve malzeme, personel ile genel iiretim giderlerinin faaliyetlere yiiklenmesine

yonelik bulgular asagida ayr1 basliklar altinda detayli olarak verilmistir.

3.4.2.1. Ilk Madde ve Malzeme Giderlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

[lk madde ve malzeme giderleri ile lababoratuvar giderleri Hemodiyaliz
Unitesi’nin direkt maliyetlerini olusturmaktadir. Hemodiyaliz seansinda kullanilan
ilk madde ve malzeme giderlerini belirleyebilmek i¢in seans sirasinda kullanilan ilk
madde ve malzemelerin 2018 yili birim maliyetleri hastane satin alma biriminden
elde edilmistir. Kronik hemodiyaliz hastalarinin laboratuvar giderleri ise hastane

bilgi islem merkezi ve fatura kayitlari incelenerek tespit edilmistir.

Hemodiyaliz seans1 sirasinda 8 faaliyet havuzundan sadece dordiinde (F2-F3-
F4-F6) ilk madde ve malzeme kullaniminin oldugu belirlenmistir. F1, F5, F7 ve F8
havuzlarinin ilk madde ve malzeme gideri bulunmamaktadir. Bu kapsamda F2, F3,
F4 ve F6 havuzlarinda gergeklesen faaliyetlerde tliketilen malzemelerin kullanim
miktarlar, satin alma biriminden elde edilen birim maliyetler ile carpilarak
hemodiyaliz seansi i¢in ilk madde ve malzeme gideri hesaplanmistir. Hasta ile ilgili
rutin yapilmast gereken laboratuvar tetkikleri cogunlukla kan tahlillerinden

olusmakta olup, kan alma islemi hasta hemodiyaliz cihazina bagli oldugu esnada
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gerceklestirilmektedir. Bu nedenle laboratuvar giderleri dogrudan F-4 faaliyet

havuzuna ytiklenmistir.

Tim hemodiyaliz hastalarina aylik, 3 ay ve 6 ayda bir diizenli laboratuvar
tetkikleri yapilmaktadir. Diyaliz hastalarina yapilmasi gereken laboratuvar
tetkiklerinin neler oldugu “Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik’te
belirtilmistir (Resmi Gazete Say1:30701, 2019). Kronik hemodiyaliz hastalarinin
laboratuvar giderleri hastane bilgi islem merkezi ve fatura kayitlar1 incelenerek tespit
edilmistir. Bu kapsamda hastane bilgi islem merkezi ve fatura kayitlarindan tespit
edilen Diyaliz Yonetmeligi kapsaminda belirlenmis olan tetkiklerin birim maliyetleri
ile yapilan tetkik sayilar1 ¢arpilarak bir hasta i¢in yillik gider elde edilmistir. Yillik
hasta bas1 tetkik maliyeti kronik hemodiyaliz tedavisi alan hasta sayisi ile ¢arpilarak
toplam laboratuvar gideri bulunmustur. Bu rakam yillik kronik hemodiyaliz seans

sayisina (15333) boliinerek seans basina laboratuvar maliyeti tespit edilmistir.

Hemodiyaliz hastalarina yapilan rutin laboratuvar testleri, adetleri, birim
fiyatlar1, hasta bast ve yillik maliyetleri Cizelge 3.19°da yer almaktadir. Cizelge
3.19’a gore hemodiyaliz hastalarina yapilmasi gereken rutin laboratuvar testleri icin
yillik toplam gider 68.632,2 TL’dir. Hemodiyaliz seans bagina laboratuvar gideri ise
4,48 TL olarak tespit edilmistir.

Cizelge 3.19. Hemodiyaliz Unitesi laboratuvar gideri.

Adet Birim Hasta Yilhk Seans
Fiyat Basi Maliyet Basi

Maliyet Maliyet
Ayda bir
901500 Glukoz 12 1,68 20,16 1.814,40 0,12
901940 Kan iire azotu (BUN) 12 1,86 22,32 2.008,80 0,13
902210 Kreatinin 12 1,86 22,32 2.008,80 0,13

903670 Sodyum (Na) (Serum ve viicut 12 1,86 22,32 2.008,80 0,13
sivilarinda, herbiri)

903130 Potasyum 12 1,86 22,32 2.008,80 0,13
901910 Kalsiyum (Ca) 12 1,86 22,32 2.008,80 0,13
901260 Fosfor (P) 12 2,33 27,96 2.516,40 0,16
903240 Protein (Serum ve vucut sivilari, 12 1,86 22,32 2.008,80 0,13
herbiri)

900210 Albiimin 12 1,86 22,32 2.008,80 0,13
900200 Alanin aminotransferaz (ALT) 12 1,86 22,32 2.008,80 0,13
901620 Tam Kan (Hemogram) 12 3,92 47,04 4.233,60 0,28
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Cizelge 3.19. Devam. Hemodiyaliz Unitesi laboratuvar gideri.

Adet | Birim Hasta Yilik Seans
Fiyat Basi Maliyet Basi
Maliyet Maliyet

3 ayda bir

901920 Kan gazlar

901020 Demir (Serum)

901040 Demir baglama kapasitesi

901220 Ferritin

902980 Parathormon (PTH)

907450 HBsAg (Kemoluminesans veya
benzeri)

906620 Anti HBs (Mikropartikiil immiin 4 12,40 49,6 4.464,00 0,29
assay-MEIA veya benzeri)
906640 Anti HCV (Mikropartikiil immiin 4 12,40 49,6 4.464,00 0,29
assay-MEIA veya benzeri)

13,05 52,2 4.698,00 0,31
5,60 22,4 2.016,00 0,13
5,60 22,4 2.016,00 0,13
9,04 36,16 3.254,40 0,21
11,19 44,76 4.028,40 0,26
13,05 52,2 4.698,00 0,31

EEN B R B

900900 CRP, tirbidimetrik (C-Reaktif 4 7,46 29,84 2.685,60 0,18
Protein)
904120 Urik asit* 12 1,86 22,32 2.008,80 0,13
900340 Alkalen fosfataz* 12 1,86 22,32 2.008,80 0,13
6 ayda bir
901580 HDL kolesterol 2 2,33 4,66 419,40 0,03
902110 Kolesterol 2 1,86 3,72 334,80 0,02
903990 Trigliserid 2 2,33 4,66 419,40 0,03
902290 LDL kolesterol 2 3,73 7,46 671,40 0,05
906670 Anti HIV (Kemiluminesans veya 4 12,40 49,6 4.464,00 0,29
benzeri)**
801720-Akciger Grafisi P.A. (1yon) 2 7,48 14,96 1.346,40 0,09
TOPLAM 206 | 146,45 762,58 | 68.632,2 4,48
*Hemodiyaliz hastasina 3 ayda bir yapilmas1 yeterli ama hastanede her hemodiyaliz hastas1 i¢in her
ay yapilmustir.

** Hemodiyaliz hastasina 6 ayda bir yapilmasi yeterli ama hastanede her hemodiyaliz hastas1 igin 3
ayda bir yapilmistir.

Caligmada faaliyetlerin maliyetleri hesaplanirken, faaliyetlerde kullanilan ilk
madde ve malzeme maliyeti dogrudan faaliyet merkezlerine yiiklenmistir. Ilk madde
ve malzeme giderleri ile laboratuvar giderlerinin faaliyetlere dagitimina asagida

detayli olarak yer verilmistir.

Ikinci faaliyet havuzu kullanilacak malzemelerin hazirlanmas: faaliyetlerinden
olusmakta ve ilk madde malzeme olarak asidik ve bazik bikarbonat soliisyon
kullanilmaktadir. Cizelge 3.20 incelendiginde, faaliyet havuzunun seans basina diisen
ilk madde ve malzeme gideri 21,6 TL’dir. 2018 yili i¢inde kronik hemodiyaliz
hastalar1 i¢in 15333 adet hemodiyaliz seans: yapilmistir. Bu faaliyet havuzunda yer
alan faaliyetler i¢in 2018 yilinda toplam 331.192,80 TL ilk madde ve malzeme gideri
gerceklesmistir.
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Cizelge 3.20. Kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi faaliyetlerinin ilk madde ve

malzeme gideri.

. Als Seans 2018 Yih
Kullaml&';ggrxadde ve Adet | Maliyeti | Basina Toplam
(TL) Gider Gider
F2- Kullanilacak | Bazik Bikarbonat Soliisyon 1 9,72 9,72 149.036,76
Malzemelerin Asidik Bikarbonat Soliisyon 1 11,88 11,88 182.156,04
Hazirlanmasi | Toplam - - 21,6 | 331.192,80

Uciincii  faaliyet havuzu cihazin ve hastanin hazirlanarak hemodiyalizin
baslatilmasi faaliyetlerinden olusmaktadir. Cizelge 3.21 incelendiginde, faaliyet
havuzunun seans basma diisen ilk madde ve malzeme gideri 28,52 TL’dir. 2018
yilinda bu faaliyet havuzunda yer alan faaliyetler i¢in toplam 437.297,16 TL ilk

madde ve malzeme gideri olusmustur.

Cizelge 3.21. Hemodiyalizin baslatilmasi faaliyetlerinin ilk madde ve malzeme

gideri.
Kullamian lcMaddeve | g | wpliveri | Bagna | Toplam
(TL) Gider Gider
Diyalizor 1 17,90 17,90 | 274.460,70
Diyalizor Arter/Ven Set AV igne 1 7,60 7,60 116.530,80
F3- S-1zotonik %09 Nacl 500 ml 3 0,54 1,62 24.839,46
Hemodiyalizin | Steril spang 2 0,32 0,64 9.813,12
Baglatilmasi Muayene Eldiveni 2 0,13 0,26 3.986,58
Fistiil ignesi (15-22g) 1 0,50 0,50 7.666,50
Toplam - - 28,52 | 437.297,16

Cizelge 3.22° de yer alan dordiincii faaliyet havuzu hemodiyaliz siiresince
bakim faaliyetlerini kapsamakta ve bu faaliyet havuzunun seans basina diisen ilk
madde ve malzeme gideri 4,75 TL olarak bulunmustur. Faaliyet havuzunun seans
bagina diisen laboratuvar gideri ise 4,48 TL olarak tespit edilmistir. 2018 yilinda bu
faaliyet havuzunda yer alan faaliyetler i¢in toplamda 141.463,95 TL ilk madde ve
malzeme giderine katlanilmstir.
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Cizelge 3.22. Hemodiyaliz siiresince bakim faaliyetlerinin ilk madde ve malzeme

gideri.
Kot e | it | S | 20
(TL) Gider Gider

Heparin (2500 tinite) 0,20 17,76 3,55 54.432,15

F4-Hemodiyaliz | Enjektor (Yesil-10 cc) 2 0,15 0,3 4.599,90
Siiresince Bakim | Steril spang 7,5x7,5cm 2 0,32 0,64 9.813,12
Faaliyetleri Muayene Eldiveni 2 0,13 0,26 3.986,58
Toplam - - 4,75 72.831,75

Laboratuvar - - 4,48 68.632,20
Genel Toplam - - 9,23 141.463,95

Altinc1  faaliyet havuzu, hemodiyalizin sonlandirilmast faaliyetlerinden
olugmaktadir. Cizelge 3.23 incelendiginde, faaliyet havuzunun seans basina diisen ilk
madde ve malzeme gideri 1,05 TL’dir. 2018 yilinda bu faaliyet havuzunda yer alan
faaliyetler i¢in toplamda 16.099,65 TL ilk madde ve malzeme gideri ger¢eklesmistir.

Cizelge 3.23. Hemodiyalizin sonlandirilmasi faaliyetlerinin ilk madde ve malzeme

gideri.

. Al Seans 2018 Yih
Kullanll&nallzugn{\gadde ve Adet | Maliyeti | Basina Toplam

(TL) Gider Gider
F6- Steril span¢ 7,5x7,5¢cm 2 0,32 0,64 9.813,12
Hemodiyalizin Flaster 0,2 m 0,02 7,63 0,15 2.299,95
Sonlandirilmas1 | Muayene Eldiveni 2 0,13 0,26 3.986,58
Toplam - - 1,05 16.099,65

Faaliyetlere ait toplam ve seans basina ilk madde ve malzeme giderleri Cizelge
3.24’te yer almaktadir. Ilk madde ve malzeme giderleri agisindan en yiiksek gidere
sahip olan faaliyet havuzunun hemodiyalizin baslatilmasi faaliyetlerinden olusan
iciincli faaliyet havuzu oldugu goriilmektedir. Faaliyet havuzunun 2018 yilinda
toplam ilk madde ve malzeme gideri 437.297,16 TL olup, faaliyet havuzunun seans
basma diisen ilk madde ve malzeme gideri ise 28,52 TL olarak bulunmustur.
Hemodiyaliz seans basina toplam ilk madde ve malzeme gideri 60,40 TL olarak

tespit edilmistir. Seans basina ilk madde ve malzeme gideri, 2018 yil1 toplam seans
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sayist ile ¢arpildiginda, yillik ilk madde ve malzeme gideri toplam 926.053,56 TL

olarak bulunmustur.

Cizelge 3.24. Faaliyetlerin toplam ve seans basina ilk madde ve malzeme giderleri

Faaliyet Havuzlari Seans Basina 2018 Y1l
Toplam Gider Toplam Gider
F1-Hasta Kayit 0,00 0,00
F2- Kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi 21,6 331.192,80
F3- Hemodiyalizin baglatilmasi faaliyetleri 28,52 437.297,16
F4- Hemodiyaliz siiresince bakim faaliyetleri 9,23 141.463,95
F5- Teknik Isler 0,00 0,00
F6- Hemodiyalizin sonlandirilmasi faaliyetleri 1,05 16.099,65
F7- Hasta ¢ikis islemleri 0,00 0,00
F8- Seans sonu temizlik faaliyetleri 0,00 0,00
Toplam 60,40 926.053,56

3.4.2.2. Personel Giderinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Caligmada faaliyetlerin maliyetleri hesaplanirken, faaliyetlerde kullanilan
personel maliyeti dogrudan faaliyet merkezlerine yiikklenmistir. Faaliyetlerin personel
giderinin hesaplanabilmesi i¢in Oncelikle ¢alisan personelin saniyelik ticretleri
hesaplanmistir. Caligmadaki faaliyet merkezlerinde gergeklestirilen faaliyetlerin
islem siireleri saniye olarak oOlciildiigii icin personel iicretleri de saniye olarak
hesaplanmistir. Personel iicretleri aylara gore degisim gosterdigi icin ortalamalar
tizerinden hesaplamalar yapilmistir. Hesaplama yaparken personelin oncelikle aylik
ortalama maaslar1 hesaplanmistir. 2018 yilinda fiili is giinii sayis1 248 gilindiir (resmi
tatiller, dini ve milli bayramlar hari¢). Giinde 8 saat calisildigindan hareketle 6nce
saatlik ticret, sonrasinda dakikalik ve saniyelik {icret hesaplanmistir. Personel {icreti
hesaplanan hemsireler, teknisyen, hizmetli, memur, hasta bakici personeli sadece

Hemodiyaliz biriminde ¢aligmakta ve bagka birimlerde hizmet vermemektedir.

Hesaplamalarda Hemodiyaliz Unitesi’nde iiretilen hizmet baz alindigindan

Ogretim tyelerinin poliklinikte, klinikte, arastirma ve egitim faaliyetlerinde
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bulunduklar1 giinler ve siireler ¢aligma kapsami disinda tutulmustur. Bu dogrultuda
birimde gorev yapan doktorlardan uzman goriisii alinarak belirlenmis oranlar
dogrultusunda, boliimdeki ii¢ 6gretim liyesinin ve arastirma gorevlilerinin zamaninin
%]10’unu ve bir yandal asistaninin da zamaninin yiizde 60’m1 Hemodiyaliz
Unitesi’nde harcadig1 belirtilmis, bu dogrultuda hesaplamalar yapilarak Hemodiyaliz
Unitesi igin yillik doktor iicreti belirlenmistir. Hemodiyaliz faaliyetlerinde ¢alisan

personelin saatlik, dakikalik ve saniyelik iicretleri Cizelge 3.25°te verilmistir.

Cizelge 3.25. Personelin saat, dakika ve saniye basina ticret gideri.

Personel Unvani Saatlik Ucret Dakikahk Ucret Saniyelik Ucret
Saat/TL Dakika/TL Saniye/TL

Doktor 109,05 1,82 0,0303
Hemsgire 37,42 0,62 0,0104
Sekreter 28,48 0,47 0,0079
Hizmetli 22,82 0,38 0,0063
Teknisyen 38,85 0,65 0,0108
Hasta Bakici1 13,42 0,22 0,0037

3.4.2.2.1. Personel Giderinin Faaliyetlere Yiiklenmesi ile ilgili Bulgular

Calismada hemodiyaliz faaliyet siirelerini tespit edebilmek i¢in zaman etiidii
yonteminden yararlanilmustir. Tlgili literatiir incelemelerine dayanilarak, uzman
goriisiine bagvurularak ve gozlemcinin gozlemleri dogrultusunda c¢alismada standart
zamanin belirlenebilmesi i¢in %5 oraninda kisisel ihtiyag payr ve % 4 oraninda
yorgunluk payi, hemodiyaliz cihazlari, hastane otomasyon sistemi veya hastalardan
kaynakl1 sorunlar veya dngdriilemeyen diger sorunlar nedeniyle %4 oraninda da arizi
(gecikme) pay normal zamana eklenmistir. Bdylece hemodiyaliz seansi
faaliyetlerinin standart siireleri belirlenmistir. Faaliyetlerin personel gideri, zaman
etiidii yardimiyla belirlenmis olan faaliyet i¢in harcanan standart iscilik siirelerine
gore faaliyet merkezlerine yiiklenmistir. Personel giderlerinin faaliyetlere dagitimina

asagida detayl olarak yer verilmistir.
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Birinci faaliyet havuzu, Cizelge 3.26’da gorildigi tizere hasta kayit
faaliyetlerinden olugsmaktadir. Bu faaliyet hemodiyaliz iinitesinde bulunan doktor ve
hemsireler tarafindan yiiriitiilmektedir. Hasta kayit faaliyetleri hastalar hemodiyaliz
icin ilk kez hemodiyaliz {initesine geldiklerinde gergeklesen islemlerden
olugmaktadir. Bu nedenle g¢alisma kapsaminda faaliyetlere yonelik zaman etiidi
yapilan siire zarfinda, yeni kayit i¢cin gelen herhangi bir hasta olmadigindan
faaliyetlerin siiresi kayit isleminde yer alan personelin goriisiine basgvurularak tespit
edilmistir. Ayrica hasta ilk kayit islemleri hasta ilk kez hemodiyalize baslamak igin
hemodiyaliz linitesine geldiginde yapildigindan yani her hasta i¢in bu islemler sadece
bir kez gergeklestiginden 90 hasta i¢in toplam maliyet bulunup, daha sonra toplam

seans sayisina boliinerek seans bast maliyet elde edilmistir.

Cizelge 3.26 incelendiginde, faaliyet havuzunun hasta basma diisen personel
giderleri 18,57 TL olarak bulunmustur. 2018 yil1 i¢inde diizenli olarak hemodiyalize
gelen 90 hasta i¢in bu faaliyet havuzunda yer alan faaliyetlerin toplam personel
gideri 1.671,30 TL olarak tespit edilmistir. 2018 yili i¢inde kronik hemodiyaliz
hastalar1 i¢cin 15333 adet hemodiyaliz seans1 yapilmistir. Faaliyet havuzunun seans

basina diisen personel gideri ise 0,11 TL olarak bulunmustur.

Cizelge 3.26. Hasta kayit faaliyetlerinin personel gideri.

. Siire | Gorevli Hasta Basina Toplam
Faaliyetler TL/sn Toplam Gider
(dk) | Personel Gi
ider

Otomasyon sisteminden hastanin 3 Sekreter 0,47 1,41 126,9
giriginin yapilmasi
Diyaliz  seansmmin  ve  tedavinin 5 Doktor 1,82 9,1 819
planlanmasi/order edilmesi
Hasta veya yakinindan diyaliz rizasinin 3 Hemgire 0,62 1,86 167,4
alinmasi
Hasta veya yakininin bilgilendirilmesi 5 Hemgire | 0,62 3,1 279
Hasta dosyasinin hazirlanmasi 5 Hemgire 0,62 3,1 279
Toplam 21 - - 18,57 1.671,30

*Bu faaliyet havuzunda yer alan faaliyetlere iliskin siireler uzman gériisii alinarak belirlenmistir.

Ikinci faaliyet havuzu, Cizelge 3.27°de goriildiigii iizere kullanilacak
malzemelerin hazirlanmasi faaliyetlerinden olusmaktadir. Bu faaliyet hemodiyaliz
tinitesinde bulunan hasta bakicilar tarafindan yiiriitiilmektedir. Cizelge 3.27

incelendiginde, faaliyet havuzunun seans basina diisen personel gideri 1,02 TL
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olarak bulunmustur. 2018 yil1 icinde 15333 adet hemodiyaliz seanst yapilmis ve bu
faaliyet havuzunda yer alan faaliyetler i¢in toplamda 15.714,79 TL personel gideri

hesaplanmustir.

Cizelge 3.27. Kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi faaliyetlerinin personel gideri.

) Siire Girevli Seans Basina | 2018 Yili
Faaliyetler (sn) | Personel TL/sn Toplam Toplam
Gider Gider
Kullanilan ilk madde ve malzemelerin | 110 Hasta 0,0037 0,41 6.240,53
depodan getirilerek hasta yataklarina Bakici
dagitilmasi
Makine Oniine diyalizat getirilmesi ve | 167 Hasta 0,0037 0,61 9.474,26
dagltllmam Bakici
Genel Toplam 277 - - 1,02 15.714,79

Ugiincii faaliyet havuzu cihazin ve hastanin hazirlanarak hastanin hemodiyaliz

cihazina baglanmasi yani hemodiyalizin baslatilmasi faaliyetlerinden olusmaktadir.
Bu faaliyetler hemodiyaliz iinitesinde bulunan hemsireler tarafindan yirtitiilmektedir.
Cizelge 3.28 incelendiginde, faaliyet havuzunun seans basma diisen personel
giderleri 7,57 TL olarak bulunmustur. 2018 yilinda bu faaliyet havuzunda yer alan
faaliyetler icin toplamda 116.006,22 TL personel gideri hesaplanmaigstir.

Cizelge 3.28. Hemodiyalizin Baglatilmasi1 Faaliyetlerinin Personel Gideri.

_ Siire | Gorevii Seans Basina | 2018 Yili
Faaliyetler (sn) | Personel TL/sn Toplam Toplam
Gider Gider

Hemodiyaliz ~ cihazinin setlerinin | 194 | Hemsire | 0,0104 2,02 30.922,85
takilmasi
Hemodiyaliz ~ cihazinin  baslangi¢ 46 Hemsire | 0,0104 0,48 7.298,05
ayarlarmin yapilmasi
Hastanin tartilmasi 96 Hemsire | 0,0104 1,00 15.302,03
Hastanin yatagina alindiktan sonra | 91 Hemsire | 0,0104 0,95 14.505,05
vital bulgularinin 6l¢iimii
Hastanin mevcut damara giris yolunun | 38 Hemsire | 0,0104 0,40 6.057,05
hazirlanmasi1  (Fistiilin  kontroli ve
batikon ile silinmesi)
Fistiile igne girilmesi ve bantlanmasi 128 | Hemsire | 0,0104 1,32 20.402,71
Hastanin hemodiyaliz cihazina | 135 | Hemsire | 0,0104 1,40 21.518,48
baglanmasi ve cihazin ¢aligtirtlmasi
Genel Toplam 728 - - 7,57 116.006,22
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Dordiincii faaliyet havuzu, hastanin cihazda bagli oldugu siire boyunca yapilan
tim faaliyetlerden olusmaktadir. Cizelge 3.29 incelendiginde, faaliyet havuzunun
seans basina diisen personel gideri 52,90 TL olarak bulunmustur. Bu faaliyet
havuzunda yer alan faaliyetler i¢in 2018 yilinda toplam 811.087,67 TL personel

gideri hesaplanmigtir.

Cizelge 3.29. Hemodiyaliz siiresince bakim faaliyetlerinin personel gideri.

Seans 2018 Y1l
Siire Gorevli

: Bagma | Toplam
Faaliyetler (sn) | Personel TL/sn Toplam Gider
Gider
Heparin hazirlanip uygulanmasi 100 | Hemsire | 0,0104 1,04 15.939,61
2. Vital bulgularin kontrolii 96 Hemsire | 0,0104 1,00 15.302,03

Hastanin kullanmasi1 gereken (heparin 96 Hemsire | 0,0104 1,00 15.302,03
hari¢) ilaglarin seans sirasinda hastaya

uygulanmasi
Hastanin 3. Vital bulgularmin alimi 95 Hemsire | 0,0104 0,99 15.142,63
Hastalara ana 6giin dagitilmasi 82 Hizmetli | 0,0063 0,52 7.971,14

Hastanin gozlemlenmesi (Hemodiyaliz | 3258 | Hemgsire | 0,0104 33,87 519.312,64
makinesi degerlerinin takibi,
komplikasyon takibi vb.)

Doktor tarafindan hastanin kontrolii/ 95 Hemsire | 0,0104 0,99 15.142,64
muayene edilmesi

4. Vital bulgularin alimi 366 Doktor 0,0303 11,09 169.995,04
Hastaya setlerdeki kanin geri verilmesi 140 Hemsire | 0,0104 1,46 22.315,46
Hastanin 5.Vital bulgularinin alimi 92 Hemsire | 0,0104 0,96 14.664,45
Genel Toplam 4420 52,90 811.087,67

Besinci faaliyet havuzu giinliik su analizi faaliyetinden olugsmakta ve teknisyen
tarafindan yiiriitilmektedir. Cizelge 3.30 incelendiginde, faaliyet havuzunun seans
bagina diisen personel gideri 0,22 TL olarak bulunmustur. Teknik isler faaliyetleri

i¢in 2018 yilinda toplam 3.340,45 TL personel gideri bulunmustur.

Cizelge 3.30. Teknik isler faaliyetlerinin personel gideri.

Sii Gérevli Seans 2018 Yih
Faaliyetler ure P orev 1| TL/sn | Giinliik Basina Toplam

(sn) ersone Gider Gider Gider
Su Analizi* 1248 Teknisyen | 0,0108 13,47 0,22 3.340,45
Genel Toplam 0,22 3.340,45

* Su analizi giinde bir kez yapilmaktadir. Bu nedenle giinliik gider 248 ile garpilarak 2018 yili su
analizi i¢in toplam is¢ilik gideri elde edilmistir.
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Altinct faaliyet havuzu, hastanin hemodiyaliz cihazindan ayrilmasi/
hemodiyalizin sonlandirilmas: faaliyetlerinden olugmaktadir. Bu faaliyetler
hemodiyaliz iinitesinde bulunan hemsireler tarafindan yiirtitiillmektedir. Cizelge 3.31
incelendiginde, faaliyet havuzunun seans basina diisen personel giderleri 6,33 TL
olarak bulunmustur. Bu faaliyet havuzunda yer alan faaliyetler i¢in 2018 yilinda
toplam 97.097,25 TL personel gideri hesaplanmustir.

Cizelge 3.31. Hemodiyalizin sonlandirilmasi faaliyetlerinin personel gideri.

Seans 2018 Yih
Siire | Gorevli TL/sn Basina Toplam
(sn) | Personel Toplam Gider

Gider
Seans sonunda makinenin durdurulmasi ve | 78 Hemsire | 0,0104 0,81 12.432,90
hastanin hemodiyaliz cihazindan ayrilmasi
Arter -ven ignelerinin ¢ikarildigi noktalara | 48 Hemsire | 0,0104 0,50 7.651,01
steril spangla basi uygulamasi
Hastanin kolunun kapatilmast 76 Hemsire | 0,0104 0,79 12.114,11

Setlerin atilmasi 75 Hemsire | 0,0104 0,78 11.954,71

Cihazin dezenfekte edilmesi i¢in ayarlarmin | 38 Hemsire | 0,0104 0,40 6.057,05
yapilmasi
Diyaliz sonunda hastanin ¢ikis kilosunun | 98 | Hemsire | 0,0104 1,02 15.645,82
tartilmasi
Hasta hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi kilolart, | 196 | Hemsire | 0,0104 2,03 31.241,65
vital bulgulari ve uygulanan tedavi
detaylarmin ~ hemsgire  izlem  formuna
kaydedilmesi

Genel Toplam 609 6,33 97.097,25

Faaliyetler

Yedinci faaliyet havuzu hasta ¢ikis islemleri faaliyetinden olusmakta ve
sekreter tarafindan yiiriitiilmektedir. Cizelge 3.32 incelendiginde, faaliyet havuzunun
seans bagina diisen personel gideri 1,47 TL olarak bulunmustur. Bu faaliyet havuzu

i¢cin 2018 yilinda toplam 22.530,31 TL personel gideri hesaplanmustir.

Cizelge 3.32. Hasta ¢ikis islemleri faaliyetlerinin personel gideri.

. Siire | Gorevli Seans Basina 2018 Yih
Faaliyetler (sn) | Personel TL/sn Toplam Toplam
Gider Gider
Kullanilan malzemenin her bir hasta 186 Sekreter | 0,0079 1,47 22.530,31
icin sistem iizerinden kaydinin
yapilmasi
Genel Toplam 186 1,47 22.530,31
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Sekizinci ve son faaliyet havuzu ise seans sonu temizlik hizmetlerinden
olugsmaktadir. Personel ve malzeme giderlerinden olugsan temizlik gideri, genel
tiretim giderleri igerisinde yer aldigindan sekizinci faaliyet havuzuna dogrudan
yiiklenmistir. Bu nedenle sekizinci faaliyet havuzunun personel gideri bu baslik

altinda tekrar olmamasi acisindan hesaplanmamustir.

Faaliyetlere ait toplam ve seans basma personel giderleri Cizelge 3.33’te yer
almaktadir. Personel giderleri agisindan en yiiksek gidere sahip olan faaliyet
havuzunun hemodiyaliz siiresince bakim faaliyetlerinden olusan dordiincii faaliyet
havuzu oldugu goriilmektedir. Faaliyet havuzunun 2018 yilinda toplam personel
gideri 811.087,67 TL olup, faaliyet havuzunun seans basina diisen personel gideri ise
52,90 TL olarak bulunmustur. Hemodiyaliz seans basina toplam personel gideri
69,62 TL olarak tespit edilmistir. 2018 yil1 toplam personel gideri ise 1.067.447,98
TL olarak bulunmustur.

Cizelge 3.33. Faaliyetlerin toplam ve seans basina personel gideri.

Faaliyet Havuzlari Seans Basina 2018 Yili
Toplam Gider Toplam Gider

F1-Hasta Kayit 0,11 1.671,30
F2- Kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi 1,02 15.714,79
F3- Hemodiyalizin baglatilmasi faaliyetleri 7,57 116.006,22
F4- Hemodiyaliz siiresince bakim faaliyetleri 52,90 811.087,67
F5- Teknik Isler 0,22 3.340,45
F6- Hemodiyalizin sonlandirilmasi faaliyetleri 6,33 97.097,25
F7- Hasta ¢ikis islemleri 1,47 22.530,31
F8- Seans sonu temizlik faaliyetleri 0,00 0,00
Toplam 69,62 1.067.447,98

3.4.3. Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi

Tiiketilen kaynaklarin faaliyet havuzlarina dagitiminda, dogrudan yiiklemenin
yapilamadigr durumlarda faaliyetlerin kaynak tliketimlerini belirleyebilmek igin
maliyet etkenleri tespit edilerek kaynaklar faaliyetlere yiiklenmektedir. Birinci asama
maliyet etkenlerinin belirlenmesi agamasinda endirekt maliyetlerle eldeki verilerin

izin verdigi olglide sebep-sonug iliskisinin kurulmasi amaglanmistir. Genel iretim
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giderlerinin dagitiminda kullanilacak birinci asama maliyet etkenleri Cizelge 3.34’te

verilmigtir.

Cizelge 3.34. Genel tiretim giderleri ve birinci asama maliyet etkenleri.

Genel Uretim Giderleri

Birinci Asama Maliyet Etkenleri

Elektrik Kullanilan alan (m?)
Su Kullanilan alan (m?)
Dogalgaz Kullanilan alan (m?)

Bina Amortismani

Kullanilan alan (m?)

Bina Bakim Onarim

Kullanilan alan (m?)

Yemek

Personel sayis1

YoOnetim Giderleri

Personel sayisi

Haberlesme

Personel sayis1

Demirbas Amortismani

Hemodiyaliz cihazi kullanilan faaliyetlere

Bakim Onarim (Makine-Teghizat ve Diger)

Hemodiyaliz cihaz1 kullanilan faaliyetlere

Temizlik Giderleri

Dogrudan ilgili faaliyet havuzuna yiiklendi

Bilgi Islem Dogrudan ilgili faaliyet havuzuna yiiklendi
Su Analizi Dogrudan ilgili faaliyet havuzuna yiiklendi
Tibbi Atik Hasta ile ilgili havuzlara esit yiikleme
Camasir Yikama Hizmet Alimi Hasta ile ilgili havuzlara esit yiikleme
T1bbi Gaz Hasta ile ilgili havuzlara esit yiikleme
Tasima Esit yiikleme

Kirtasiye Esit yiikleme

Tekstil Esit yiikleme

3.4.4. Genel Uretim Giderlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Calismada, acil hemodiyaliz hastalar1 i¢in alinan tedavi gecici oldugundan ve
stire¢ her hasta i¢in farklilastigindan dolay1 sadece haftalik diizenli olarak diyaliz
seansina gelen kronik hemodiyaliz hastalar1 i¢in seans maliyeti FTM analizi ile
incelenmistir. 2018 yilinda 90 hasta diizenli olarak hemodiyaliz tedavisine gelmis, bu
hastalar i¢in 700 seansa kadar 9208 ve 701 seans ve tizeri 6125 olmak iizere toplam
15333 hemodiyaliz seansi yapilmistir. Bu nedenle oncelikle geleneksel maliyet
analizi boliimiinde elde edilmis olan hemodiyaliz {initesinin genel iiretim giderlerinin
ne kadarmin kronik hemodiyaliz hastalar1 i¢in kullanildigini tespit edebilmek i¢in

giderler seans sayilarina oranlanmistir (Tagima hizmeti gideri sadece kronik hastalar
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icin yapildigindan dolay1 acil hemodiyalize pay verilmemistir). Seans basina bulunan
genel iretim gideri maliyeti sadece kronik hemodiyaliz hastalari i¢in yapilan seans
sayist ile carpilmis, boylece kronik hemodiyaliz seanslart igin genel iiretim
maliyetleri hesaplanmistir. Daha sonra elde edilen bu giderlerin faaliyet havuzlarina
birinci agsama maliyet etkenleri yardimiyla dagitimi gerceklestirilmistir. Genel iiretim
giderlerinin faaliyetlere yiiklenmesi ile ilgili bulgulara asagida detayli olarak yer

verilmistir.

Hasta kayit faaliyet havuzu hasta ilk kez hemodiyaliz tedavisi almak igin
birime geldiginde, her hasta i¢in sadece bir kez yapilan islemlerden olustugundan

genel tiretim giderlerinden sadece kirtasiye giderinden pay verilmistir.

Kronik hemodiyaliz seanslar1 i¢in tiiketilen toplam elektrik gideri 45.699,73
TL’dir. Cizelge 3.35’te goriildiigli lizere elektrik giderleri birinci asama maliyet
etkeni olarak belirlenen kullanilan alana gore faaliyetlere dagitilmistir.
bakim,

sonlandirilmasi ve seans sonu temizlik faaliyetleri (F3, F4, F6 ve F8) aymi fiziksel

Hemodiyalizin  baglatilmasi, hemodiyaliz ~ siiresince hemodiyalizin

mekanda sunuldugu icin elektrik gideri bu faaliyet havuzlarina esit olarak

paylastirilmastir.

Cizelge 3.35. Elektrik giderinin faaliyet havuzlarina dagitimi.

Faaliyet Havuzu Metrekare Il();gs:;?;l Maliyet
F1-Hasta Kayit i} . -

F2- Kullanilacak malzemelerin hazirlanmast 248 66,9868 1.661,27
F3- Hemodiyalizin baslatilmasi faaliyetleri 157,605 66,9868 10.557,45
F4- Hemodiyaliz siiresince bakim faaliyetleri 157,605 66,9868 10.557,45
F5- Teknik Isler 17 66,9868 1.138,78
F6- Hemodiyalizin sonlandirilmasi faaliyetleri 157,605 66,9868 10.557,45
F7- Hasta ¢ikis islemleri 10 66,9868 669,87
F8- Seans sonu temizlik faaliyetleri 157,605 66,9868 10.557,45
Toplam 682,22 - 45.699,73
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Cizelge 3.36’da goriildiigii lizere su giderleri birinci agama maliyet etkeni
olarak belirlenen kullanilan alana gore dagitilmistir. F3, F4, F6 ve F8 faaliyetleri ayn1
fiziksel mekanda sunuldugu i¢in gider faaliyet havuzlarma esit olarak

paylastirilmistir.

Cizelge 3.36. Su giderinin faaliyet havuzlarina dagitima.

Faaliyet Havuzu Metrekare | Dagitim Katsayis1 | Maliyet
F1-Hasta Kayit - - -

F2- Kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi 24,8 51,6102 1.279,94
F3- Hemodiyalizin baslatilmasi faaliyetleri 157,605 51,6102 8.134,02
F4- Hemodiyaliz siiresince bakim faaliyetleri 157,605 51,6102 8.134,02
F5- Teknik Isler 17 51,6102 877,38
F6- Hemodiyalizin sonlandirilmasi faaliyetleri 157,605 51,6102 8.134,02
F7- Hasta ¢ikig islemleri 10 51,6102 516,11
F8- Seans sonu temizlik faaliyetleri 157,605 51,6102 8.134,02
Toplam 682,22 - 35.209,51

Hemodiyaliz Unitesi’nde kronik hemodiyaliz seanslar1 igin bina amortisman
gideri tutar1 27.360,32 TL’dir. Cizelge 3.37°de goriildiigii iizere bina amortisman
gideri birinci asama maliyet etkeni belirlenen kullanilan alana gore faaliyetlere
dagitilmistir. F3, F4, F6 ve F8 faaliyetleri ayn1 fiziksel mekanda sunuldugu i¢in gider

faaliyet havuzlarina esit olarak paylastirilmistir.

Cizelge 3.37. Bina amortisman giderinin faaliyet havuzlarina dagitima.

Faaliyet Havuzu Metrekare Dagitim Maliyet
F1-Hasta Kay1t - - -

F2- Kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi 24,8 40,1048 994,60
F3- Hemodiyalizin baslatilmas: faaliyetleri 157,605 40,1048 6.320,72
F4- Hemodiyaliz siiresince bakim faaliyetleri 157,605 40,1048 6.320,72
F5- Teknik Isler 17 40,1048 681,78
F6- Hemodiyalizin sonlandirilmasi faaliyetleri 157,605 40,1048 6.320,72
F7- Hasta cikis islemleri 10 40,1048 401,06
F8- Seans sonu temizlik faaliyetleri 157,605 40,1048 6.320,72
Toplam 682,22 - 27.360,32
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Cizelge 3.38’de goriildiigli lizere bina bakim onarim gideri birinci asama
maliyet etkeni olarak belirlenen kullanilan alana gore dagitilmistir. F3, F4, F6 ve F8
faaliyetleri aym fiziksel mekanda sunuldugu i¢in gider faaliyet havuzlarina esit

olarak paylastirilmistir.

Cizelge 3.38. Bina bakim onarim giderinin faaliyet havuzlarina dagitimi.

Faaliyet Havuzu Metrekare Dagitim Maliyet
F1-Hasta Kayit - - -

F2- Kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi 24,8 2,0214 50,13
F3- Hemodiyalizin baslatilmasi faaliyetleri 157,605 2,0214 318,58
F4- Hemodiyaliz siiresince bakim faaliyetleri 157,605 2,0214 318,58
F5- Teknik Isler 17 2,0214 34,36
F6- Hemodiyalizin sonlandirilmasi faaliyetleri 157,605 2,0214 318,58
F7- Hasta ¢ikig islemleri 10 2,0214 20,21
F8- Seans sonu temizlik faaliyetleri 157,605 2,0214 318,58
Toplam 682,22 - 1.379,02

Dogalgaz gideri birinci asama maliyet etkeni olarak belirlenen kullanilan alana

gore faaliyetlere dagitilmistir (Cizelge 3.39). F3, F4, F6 ve F8 faaliyetleri ayni

fiziksel mekanda sunuldugu igin gider

paylastirilmastir.

faaliyet

havuzlarina

Cizelge 3.39. Dogalgaz giderinin faaliyet havuzlarina dagitima.

esit  olarak

Faaliyet Havuzu Metrekare Dagitim Maliyet
F1-Hasta Kayt - - -

F2- Kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi 24,8 29,1644 723,28
F3- Hemodiyalizin baslatilmasi faaliyetleri 157,605 29,1644 4.596,46
F4- Hemodiyaliz siiresince bakim faaliyetleri 157,605 29,1644 4.596,46
F5- Teknik Isler 17 29,1644 495,80
F6- Hemodiyalizin sonlandirilmasi faaliyetleri 157,605 29,1644 4.596,46
F7- Hasta ¢ikis islemleri 10 29,1644 291,64
F8- Seans sonu temizlik faaliyetleri 157,605 29,1644 4.596,46
Toplam 682,22 - 19.896,56
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Hemodiyaliz Unitesi’nde kronik hemodiyaliz seanslari i¢in tibbi atik gideri
54.324,56 TL, tibbi gaz gideri ise 18.026,55 TL’dir. Tibbi gaz ve tibbi atik gideri
hasta ile ilgili faaliyet havuzlarina (F3, F4 ve F6) esit olarak yiiklenmistir (Cizelge
3.40). Tibbi atik gideri, hasta hemodiyaliz cihazina baglandiktan sonra ve cihazdan
ayrildiktan sonra ortaya ¢ikan atiklardan olustugu i¢in hemodiyalizin baglatilmast,
hemodiyaliz siiresince bakim ve hemodiyalizin sonlandirilmasi faaliyetlerine (F3, F4

ve F6) esit olarak dagitilmistir (Cizelge 3.40).

Cizelge 3.40. Tibbi atik ve tibbi gaz giderinin faaliyet havuzlarina dagitimi.

Faaliyet Havuzu Tibbi Atik Tibbi Gaz Maliyet
F1-Hasta Kayit - - -

F2- Kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi - - -

F3- Hemodiyalizin baslatilmasi faaliyetleri 18.108,19 6.008,85 24.117,04
F4- Hemodiyaliz siiresince bakim faaliyetleri 18.108,19 6.008,85 24.117,04
F5- Teknik Isler - -

F6- Hemodiyalizin sonlandirilmasi faaliyetleri 18.108,19 6.008,85 24.117,04

F7- Hasta ¢ikis islemleri - -

F8- Seans sonu temizlik faaliyetleri - -
Toplam 54.324,56 18.026,55 72.351,12

Hemodiyaliz Unitesi’nde kronik hemodiyaliz seanslar1 igin ¢amasir yikama
(hizmet alimi1) gideri 16.768,95 TL olarak bulunmustur. Camasir yikama gideri,
hastanin cihaza bagliyken kullanmis oldugu yatak veya koltukta yer alan ve her hasta
icin her seansta degistirilerek yikamaya gonderilen ¢arsaf, pike, yastik kilift vb.
tirtinler sebebiyle ortaya ¢ikan giderdir. F2-F5-F7 ve F8 faaliyetlerinde yatak veya
koltuk kullanim1 olmadigindan bu faaliyet havuzlarina dagitim yapilmamistir.
Camagir yikama gideri, hemodiyalizin baglatilmasi, hemodiyaliz siiresince bakim ve
hemodiyalizin sonlandirilmasi faaliyetlerine (F3, F4 ve F6) esit olarak dagitilmistir

(Cizelge 3.41).
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Cizelge 3.41. Camasir yikama (hizmet alim1) giderinin faaliyet havuzlarina dagitimi.

Faaliyet Havuzu Camasir Yikama Maliyet
F1-Hasta Kayit - -

F2- Kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi - -

F3- Hemodiyalizin baslatilmasi faaliyetleri 5.589,65 5.589,65
F4- Hemodiyaliz siiresince bakim faaliyetleri 5.589,65 5.589,65
F5- Teknik Isler - -

F6- Hemodiyalizin sonlandirilmasi faaliyetleri 5.589,65 5.589,65
F7- Hasta ¢ikis islemleri - -

F8- Seans sonu temizlik faaliyetleri - -
Toplam 16.768,95

Demirbag amortisman1 ve tibbi cihaz bakim onarim giderlerinin hemodiyaliz

islemi sirasinda kullanilan hemodiyaliz cihazinin kullanimindan ortaya ¢ikan giderler

oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle hastanin cihaza bagli oldugu ve cihazdan

ayrildigi, hemodiyalizin baslatilmasi, hemodiyaliz siiresince bakim ve hemodiyalizin

sonlandirilmas1 faaliyetlerine esit olarak dagitim yapilmistir (F3-F4-F6). Diger

faaliyet havuzlarinda herhangi bir tibbi cihaz kullanilmadigindan pay verilmemistir

(Cizelge 3.42).

Cizelge 3.42. Demirbas amortismani ve tibbi cihaz bakim onarim giderinin faaliyet

havuzlarina dagitimi.

. Demirbas Tibbi Cihaz Maliyet

Faaliyet Havuzu Amortisman1 | Bakim Onarim

F1-Hasta Kayt - - -

F2- Kullanilacak malzemelerin hazirlanmast - - -

F3- Hemodiyalizin baslatilmas: faaliyetleri 38.330,84 38.760,20 77.091,04
F4- Hemodiyaliz siiresince bakim faaliyetleri 38.330,84 38.760,20 77.091,04
F5- Teknik Isler - - -

F6- Hemodiyalizin sonlandirilmasi faaliyetleri 38.330,84 38.760,20 77.091,04
F7- Hasta ¢ikis islemleri - - -

F8- Seans sonu temizlik faaliyetleri - - -
Toplam 114.992,52 116.280,60 231.273,12

Hemodiyaliz Unitesi'nde kronik hemodiyaliz seanslar1 igin genel yonetim

giderinden gelen pay 289.358,67 TL’dir. Genel yonetim gideri faaliyetlere
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faaliyetlerdeki personel sayisina gore dagitilmistir (Cizelge 3.43). Kronik
hemodiyaliz seansi faaliyetlerinde 5 hemsire, 2 hasta bakici, 1 sekreter, 1 hizmetli, 1
doktor, 1 teknisyen, 2 temizlik personeli olmak iizere toplam goérevli personel sayisi
13’tir. F3, F4 ve F6 havuzlarindaki faaliyetler bes hemsire tarafindan
gerceklestirilmektedir. Bu nedenle bu faaliyet havuzlarina ait personel sayist oranini
bulabilmek i¢in hemsire sayist 3 faaliyete boliinmiis ve elde edilen rakam ilgili
faliyette gorevli diger personel sayisi ile toplanmistir. Faaliyet havuzlarina ait elde
edilen personel sayilari, genel yonetim gideri, haberlesme ve yemek giderinin

faaliyet havuzlarina dagitiminda kullanilmistir.

Cizelge 3.43. Genel yonetim giderinin faaliyet havuzlarina dagitimi.

Faaliyet Havuzu Personel Sayisi Il();gs:;rsll Maliyet
F1-Hasta Kayit = - -

F2- Kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi 2 22.258,36 44 516,72
F3- Hemodiyalizin baslatilmasi faaliyetleri 1,67 22.258,36 37.097,26
F4- Hemodiyaliz siiresince bakim faaliyetleri 3,67 22.258,36 81.613,98
F5- Teknik Isler 1 22.258,36 22.258,36
F6- Hemodiyalizin sonlandirilmasi faaliyetleri 1,67 22.258,36 37.097,26
F7- Hasta ¢ikig islemleri 1 22.258,36 22.258,36
F8- Seans sonu temizlik faaliyetleri 2 22.258,36 44.516,72
Toplam 13 - 289.358,67

Haberlesme giderinin faaliyet havuzlarma dagitimi Cizelge 3.44°te yer
almaktadir. Haberlesme gideri 165,64 TL’dir. Bu gider faaliyetlere faaliyetlerdeki

personel sayisina gore dagitilmistir.

Cizelge 3.44. Haberlesme giderinin faaliyet havuzlaria dagitima.

Faaliyet Havuzu Pg;sycizlel I?;gs:;:; Maliyet
F1-Hasta Kayit - - -
F2- Kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi 2 12,74 25,48
F3- Hemodiyalizin baslatilmasi faaliyetleri 1,67 12,74 21,24
F4- Hemodiyaliz siiresince bakim faaliyetleri 3,67 12,74 46,72
F5- Teknik Isler 1 12,74 12,74
F6- Hemodiyalizin sonlandirilmasi faaliyetleri 1,67 12,74 21,24
F7- Hasta ¢ikig islemleri 1 12,74 12,74
F8- Seans sonu temizlik faaliyetleri 2 12,74 25,48
Toplam 13 - 165,64
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Hemodiyaliz iinitesinde hastalara seans siirecinde yemek verilmekte

oldugundan hem hastalar hem de personel i¢in yemek gideri ortaya ¢ikmaktadir.
Personel yemek gideri personel sayisina gore faaliyetlere dagitilirken, hastalara ait

yemek gideri yemek dagitiminin da yapildigi F4- Hemodiyaliz siiresince bakim

faaliyetlerine dogrudan yiikklenmistir (Cizelge 3.45).

Cizelge 3.45. Yemek giderinin faaliyet havuzlarina dagitimi.

Faaliyet Havuzu Pgl;syci:lel Dagitim Hasta Maliyet
F1-Hasta Kayit - - - -
F2-Kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi 2 2.813,12 - 2.813,12
F3- Hemodiyalizin baslatilmasi faaliyetleri 1,67 2.344,17 - 2.344,31
F4- Hemodiyaliz siiresince bakim faaliyetleri 3,67 5.157,30 40.608,84 | 45.766,14
F5- Teknik Isler 1 1.406,56 - 1.406,56
F6- Hemodiyalizin sonlandirilmasi faaliyetleri 1,67 2.344,17 - 2.344,31
F7- Hasta ¢ikis islemleri 1 1.406,56 - 1.406,56
F8- Seans sonu temizlik faaliyetleri 2 2.813,12 - 2.813,12
Toplam 13 18.285,28 | 40.608,84 | 58.894,12

Bilgi islem, su analizi ve temizlik giderlerinin faaliyet havuzlarina dagitimi

Cizelge 3.46’da yer almaktadir. Bilgi islem gider yerinden gelen maliyetleri yalnizca
F7 Hasta c¢ikis islemleri faaliyetinin tiikettigi varsayilmistir. Bu nedenle bu gider
tiirtine ait 1.868,59 TL dogrudan hasta ¢ikis islemleri (F7) havuzuna yiiklenmistir. Su
analizi giderini yalnizca F5 teknik isler faaliyetinin tiikettigi varsayilmistir. Su analizi
gider tiirline ait 29.676,95 TL dogrudan teknik isler (F5) havuzuna yiliklenmistir.
Temizlik giderini yalnizca F8 seans sonu temizlik faaliyetinin tiikettigi varsayilmistir

ve F8 havuzuna dogrudan yiiklenmistir.

Cizelge 3.46. Bilgi islem, su analizi ve temizlik giderlerinin faaliyet havuzlarina
dagitimi.
Faaliyet Havuzu Bilgi islem Su Analizi Temizlik
F1-Hasta Kayit - - -
F2- Kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi - - -

F3- Hemodiyalizin bagslatilmasi faaliyetleri - - -

F4- Hemodiyaliz siiresince bakim faaliyetleri - - -
F5- Teknik Isler - 29.676,95 -
F6- Hemodiyalizin sonlandirilmasi faaliyetleri - - -

F7- Hasta ¢ikig islemleri

1.868,59

F8- Seans sonu temizlik faaliyetleri

71.292,52

Toplam

1.868,59

29.676,95

71.292,52
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Tasima, kirtasiye ve tekstil giderlerinin faaliyet havuzlarina dagitimi Cizelge

3.47°de yer almaktadir. Genel iiretim giderlerinden tagima, tibbi gaz, kirtasiye ve

tekstil giderlerini kapsayan diger giderlere ait maliyetler biitiin faaliyet havuzlarina

esit olarak dagitilmistir. Dagitima ait hesaplamalar Cizelge 3.47°de verilmistir.

Cizelge 3.47. Diger giderlerin faaliyet havuzlarina dagitimi (tasima, kirtasiye ve

tekstil).

Faaliyet Havuzu Tasima Kirtasiye | Tekstil Maliyet

F1-Hasta Kayit - 903,45 - 903,45

F2- Kullanilacak malzemelerin hazirlanmasi 18.851,91 903,45 638,11 20.393,47
F3- Hemodiyalizin baslatilmasi faaliyetleri 18.851,91 903,45 638,11 20.393,47
F4- Hemodiyaliz siiresince bakim faaliyetleri 18.851,91 903,45 638,11 20.393,47
F5- Teknik Isler 18.851,91 903,45 638,11 | 20.393,47
F6-Hemodiyalizin sonlandirilmasi faaliyetleri 18.851,91 903,45 638,11 20.393,47
F7- Hasta ¢ikis islemleri 18.851,91 903,45 638,11 20.393,47
F8- Seans sonu temizlik faaliyetleri 18.851,91 903,45 638,11 | 20.393,47
Toplam 131.963,34 | 7.227,57 | 4.466,78 | 143.657,69

Faaliyetlere ait toplam genel tiretim giderleri Cizelge 3.48’de yer almaktadir.

Genel iiretim giderleri agisindan en yiiksek gidere sahip olan faaliyet havuzunun

hemodiyaliz siiresince bakim faaliyetlerinden olusan dordiincii faaliyet havuzu

oldugu goriilmektedir. Faaliyet havuzunun 2018 yilinda toplam genel iretim gideri

284.545,26 TL olarak bulunmustur. Hemodiyaliz Unitesi’nde kronik hemodiyaliz

seanslari i¢in gerceklesen toplam genel iiretim gideri ise 1.045.087,01 TL dir.
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8¢1

Cizelge 3.48. Faaliyetlerin toplam genel tiretim giderleri.

HEMODIYALIZ

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 TOPLAM
Genel Uretim Giderleri
Elektrik 0 1.661,27 10.557,45 | 10.557,45 | 1.138,78 | 10.557,45 669,87 10.557,45 45.699,72
Su 0 1.279,93 8.134,02 8.134,02 877,37 8.134,02 516,1 8.134,02 35.209,48
Dogalgaz 0 723,28 4.596,46 4.596,46 495,8 4.596,46 291,64 4.596,46 19.896,56
Temizlik 0 0 0 0 0 0 0 71.527,10 71.527,10
Bakim Onarim (Hizmet Binasr) 0 50,13 318,58 318,58 34,36 318,58 20,21 318,58 1.379,02
Yemek 0 2.813,12 2.344,31 45.766,14 | 1.406,56 2.344,31 1.406,56 2.813,12 58.894,12
Bakim Onarim (Makine Teghizat) 0 0 38.760,20 | 38.760,20 0 38.760,20 0 0 116.280,60
Camasir Yikama (Hizmet Alimi) 0 0 5.589,65 5.589,65 0 5.589,65 0 0 16.768,95
Tasima 0 18.851,91 | 18.851,91 | 18.851,91 | 18.851,91 | 18.851,91 | 18.851,91 | 18.851,91 131.963,37
Haberlesme 0 25,48 21,24 46,72 12,74 21,24 12,74 25,48 165,64
Bilgi Islem 0 0 0 0 0 0 1.868,59 0 1.868,59
Bina Amortismani 0 994,6 6.320,72 6.320,72 681,78 6.320,72 401,05 6.320,72 27.360,31
Kirtasiye 903,45 903,45 903,45 903,45 903,45 903,45 903,45 903,45 7.227,60
Tibbi Gaz 0 0 6.008,85 6.008,85 0 6.008,85 0 0 18.026,55
Tibbi Atik 0 0 18.108,19 | 18.108,19 0 18.108,19 0 0 54.324,57
Tesktil 0 638,1 638,1 638,1 638,1 638,1 638,1 638,1 4.466,70
Su analizi 0 0 0 0 29.676,95 0 0 0 29.676,95
Demirbas Amortismani 0 0 38.330,84 38.330,84 0 38.330,84 0 0 114.992,52
Genel Yonetim Gideri 0 44516,72 | 37.097,26 | 81.613,98 | 22.258,36 | 37.097,26 | 22.258,36 | 44.516,72 289.358,66
GENEL URETIM GIDERLERI | 903,45 | 72.457,99 | 196.581,23 | 284.545,26 | 76.976,16 | 196.581,23 | 47.838,58 | 169.203,11 | 1.045.087,01
TOPLAMI




3.4.5. Faaliyet Havuzlarina Ait Maliyet Toplamlar1

Faaliyet havuzlarina ait maliyet toplamlari Cizelge 3.49’da yer almaktadir.
FTM yéntemine gdére Hemodiyaliz Unitesi 2018 yil1 toplam maliyeti 3.038.588,55
TL olarak tespit edilmistir. Toplam maliyetler icerisinde ilk madde ve malzeme
giderlerinin orani (926.053,56/3.038.588,55) %30,48; personel giderlerinin orani
(1.067.447,98/3.038.588,55) %35,13; genel {iretim giderlerinin orani ise
(1.045.087,01/3.038.588,55) % 34,39°dur. Ilk madde ve malzeme giderlerinin
igerisinde en biiyiik gider (437.297,16 TL) hemodiyalizin baslatilmas1 faaliyetlerine
aittir. Personel giderleri igerisinde en biiyiik gider ise (811.087,67 TL) hastanin
cihaza bagl oldugu siirecte bakim faaliyetlerinin yer aldigi F4 faaliyet havuzudur.
Genel iretim giderleri igerisinde en biiyiik gider 284.545,26 TL ile F4 faaliyet

havuzuna aittir.

Cizelge 3.49. Faaliyet havuzlarina ait maliyet toplamlar:.

FAALIYET HAVUZU Ik Madde ve Personel Genel Uretim Toplam

Malzeme Giderleri Giderleri Maliyet
Giderleri Toplamm Toplam Toplami (TL) (TL)
(TL) (TL)

F1- Hasta Kayit 0 1.671,30 903,45 2.630,46

F2- Kullanilacak 331.192,80 15.714,79 72.457,99 419.308,85

malzemelerin hazirlanmasi

F3- Hemodiyalizin 437.297,16 116.006,22 196.581,23 749.884,61

baslatilmasi faaliyetleri

F4- Hemodiyaliz siiresince 141.463,95 811.087,67 284.545,26 1.237.096,88

bakim faaliyetleri

F5- Teknik Isler 0 3.340,45 76.976,16 80.316,61

F6-Hemodiyalizin 16.099,65 97.097,25 196.581,23 309.778,13

sonlandirilmasi faaliyetleri

F7- Hasta ¢ikis islemleri 0 22.530,31 47.838,58 70.368,89

F8- Seans sonu temizlik 0 0 169.203,11 169.203,11

faaliyetleri

Toplam 926.053,56 1.067.447,98 | 1.045.087,01 | 3.038.588,55
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3.4.6. ikinci Asama Maliyet Etkenlerinin Secilmesi ve Maliyetlerin

Hemodiyaliz Faaliyetine Yiiklenmesi

Maliyet havuzlarinda toplanmis olan maliyetlerin ¢iktilara yiiklenmesini
saglamak i¢in uygun maliyet etkenlerinin belirlenmesi gerekir. Bu ¢alismada faaliyet
havuzlarinda toplanan maliyetlerin, faaliyetlere yiiklenmesini saglamak amaciyla
kullanilacak maliyet etkeni olarak hemodiyaliz seans sayis1 se¢ilmistir. Maliyet
havuzlarinda toplanan maliyetlerin, ikinci asama maliyet etkeni araciligiyla c¢iktilara

dagitimi Cizelge 3.50°de yer almaktadir.

2018 yili igerisinde kronik hemodiyaliz kapsaminda 15333 adet hemodiyaliz
seans1 gerceklestirilmis olup; seans basina 198,18 TL maliyete katlanilmaktadir. Bu
giderin 60,40 TL’si ilk madde ve malzeme giderlerinden, 69,62 TL’si personel

giderlerinden ve 68,16 TL’si ise genel tiretim giderlerinden olugmaktadir.
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TET

Cizelge 3.50. Faaliyet tabanli maliyetleme yontemine gére hemodiyaliz maliyetleri.

FAALIYET Ik Madde ve Malzeme Seans Personel Seans Genel Uretim Seans Hemodiyal
HAVUZU Giderleri Basina Giderleri Basina Giderleri Basina iz Seansi
Toplami/Seans ilk Madde | Toplami/Seans Personel Toplami/Seans Genel Birim
Sayis1 Malzeme Sayis1 Giderler Sayis1 Uretim Maliyeti
Giderleri Toplam Giderleri (TL)
Toplam Toplam
0,00/15333 0,00 1.671,30/15333 0,11 903,45/15333 0,06 0,17
F1- Hasta Kayit
F2- Kullanilacak malzemelerin 331.192,8/15333 21,60 15.714,79/15333 1,02 72.457,99/15333 4,72 27,34
hazirlanmasi
F3- Hemodiyalizin baslatilmasi 437.297,16/15333 28,52 116.006,22/15333 7,57 196.581,23/15333 12,82 48,91
faaliyetleri
F4- Hemodiyaliz siiresince bakim 141.463,95/15333 9,23 811.087,67/15333 52,90 284.545,26/15333 18,56 80,69
faaliyetleri
. 0,00/15333 0,00 3.340,45/15333 0,22 76.976,16/15333 5,02 5,24
F5- Teknik Isler
F6-Hemodiyalizin 16.099,65/15333 1,05 97.097,25/15333 6,33 196.581,23/15333 12,82 20,20
sonlandirilmasi faaliyetleri
) ) 0,00/15333 0,00 22.530,31/15333 1,47 47.838,58/15333 3,12 4,59
F7- Hasta ¢ikis islemleri
F8- Seans sonu temizlik 0,00/15333 0,00 0,00 0,00 169203,11/15333 11,04 11,04
faaliyetleri
926.053,56/15333 60,40 1.067.447,98/153 69,62 1.045.087,01/153 68,16 198,18
Toplam 33 33




3.5. Geleneksel Maliyetleme ile FTM Uygulamasina Yonelik Elde Edilen

Sonuclarin Karsilastirilmasa

Aragtirmada, hemodiyaliz seansi birim maliyeti hem geleneksel maliyetleme
hem de FTM yontemine gore hesaplanmistir. Geleneksel maliyetleme ve FTM
yontemi, c¢alismada elde edilen toplam ve birim maliyetler agisindan
karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirmalar sonucunda her iki yontem arasinda farklar
tespit edilmistir. Gelencksel maliyetleme ile FTM sonucunda hemodiyaliz seans

maliyetine yonelik elde edilen bulgular Cizelge 3.51°de yer almaktadir.

Cizelge 3.51 incelendiginde, hemodiyaliz seansi basina birim maliyet
geleneksel maliyet analizinde 238,52 TL olarak hesaplanmistir. FTM analizi
sonucunda ise hemodiyaliz seansi basina birim maliyet 198,18 TL olarak
bulunmustur. Geleneksel ve FTM analizi sonucunda elde edilen hemodiyaliz seans
maliyetleri arasindaki fark 40,34 TL’dir. Geleneksel maliyetlemede hemodiyaliz
tinitesi toplam ilk madde malzeme giderinin 1.079.525,18 TL, hemodiyaliz seans
bas1 ilk madde malzeme giderinin ise 64,03 TL oldugu goriilmektedir. FTM ‘de ise
ilk madde malzeme gideri toplam 926.053,56 TL, hemodiyaliz seans bas1 ilk madde
malzeme gideri ise 60,40 TL olarak tespit edilmistir. Geleneksel maliyetlemede
hemodiyaliz iinitesi toplam personel giderinin 1.785.429,71 TL, hemodiyaliz seans
bas1 personel giderinin 105,89 TL oldugu goriilmektedir. FTM ‘de ise personel gideri
toplam 1.067.447,98 TL, hemodiyaliz seans basi personel gideri ise 69,62 TL olarak
tespit edilmistir. Genel iiretim giderleri acisindan sonugclar incelendiginde; geleneksel
maliyet analizi sonucunda hemodiyaliz iinitesinin seans basi genel iiretim gideri
68,60 TL, FTM analizi sonucunda hemodiyaliz iinitesinin seans bast genel iiretim

gideri ise 68,16 TL bulunmustur.

132



Cizelge 3.51. Geleneksel maliyetleme ile FTM uygulamasi hemodiyaliz seans

maliyetine yonelik bulgular.

Geleneksel Maliyetleme* FTM
Seans Yiizde Seans Yiizde
Gider tiirii Tutar Basi Tutar Basi

Birim Birim

Fiyat Fiyat
Ik Madde ve 1.079.525,18 64,03 26,84 926.053,56 60,40 30,48
Malzeme Giderleri
Personel Giderleri 1.785.429,71 105,89 44,39 | 1.067.447,98 69,62 35,13
Genel Uretim 1.156.748,62 68,60 28,76 | 1.045.087,01 68,16 34,39
Giderleri
Toplam 4.021.703,51 | 238,52 100,00 | 3.038.588,55 198,18 100

* Uciincii dagitim sonras1 hemodiyaliz (700 seansa kadar -700 seans dahil) seans maliyeti dikkate

almmugtir.

3.6. Geleneksel Maliyetleme ile FTM Uygulamasimna Yonelik Elde Edilen

Sonuglarin SUT Tutarlariyla Karsilastirnimasi

Kronik bobrek yetmezligi i¢in yapilan hemodiyaliz tedavi giderleri SUT EK-
2/C Listesinde yer alan islem puani iizerinden faturalandirilmaktadir. Hemodiyaliz
seansi paket fiyat (SUT EK-2/C) ile hizmet basina (SUT EK-2/B) fiyatlari arasindaki
fark, "hemodiyaliz tedavisi kapsaminda yapilan laboratuar tetkik ve tahliller, seans
swrasinda gelisen komplikasyonlarin tedavisinde kullanilan ilaglar ve giindiiz yatak
ticretinin" de hemodiyaliz seans1 SUT paket fiyatina dahil edilmesidir. Bu kapsamda
calismada SUT hizmet bas1 hemodiyaliz seans1 fiyatiyla karsilastirma yapabilmek
icin geleneksel maliyet analizi kapsaminda ikinci dagitim sonrasi seans maliyeti,
SUT paket fiyatiyla karsilagtirma yapabilmek i¢in de {iglincli dagitim sonrasi seans

maliyeti hesaplanmistir.

Calisma sonucunda elde edilen hemodiyaliz seansi birim maliyetleri ile
SUT ta yer alan SGK geri 6deme fiyatlar1 karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirmalar
sonucunda her iki yontem kullanilarak elde edilen hemodiyaliz seans maliyeti ile
SUT fiyatlar1 arasinda farklar tespit edilmistir. Cizelge 3.52 incelendiginde,

hemodiyaliz seansi basina birim maliyet geleneksel maliyet analizinde ikinci dagitim
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sonrasi 236,59 TL (49,13 $), liglincii dagitim sonras1 ise 238,52 TL (49,53 $) olarak
hesaplanmistir. 2018 yil1 i¢in SUT EK-2/B Hizmet Bas1 islem Puan Listesi’ne gore
hemodiyaliz seans fiyat1 131 TL’dir. Bu rakam geleneksel maliyet analizi ikinci
dagitim sonrasi elde edilen birim maliyet (236, 59 TL) ile kiyaslandiginda 105,59 TL
daha azdir. 2018 yili icin SUT EK-2/C Taniya Dayali islem Puan Listesi’nde ise
hemodiyaliz seans fiyatt 198 TL’dir. Bu rakam geleneksel maliyet analizi ti¢lincii
dagitim sonrasi elde edilen birim maliyet (238,52TL) ile kiyaslandiginda 40,52 TL
daha azdir. Cizelge 3.52 incelendiginde geleneksel maliyet analizi sonuglarinin SUT

fiyatlarindan yiliksek oldugu goriilmektedir.

Calisma kapsaminda FTM analizi sonucunda hemodiyaliz seansi basina birim
maliyet 198,18 TL (41,16 $) olarak bulunmustur. FTM analizi sonucunda tespit
edilen hemodiyaliz seans basina maliyetin SUT EK-2/C listesindeki hemodiyaliz
paket fiyati ile karsilastirildiginda ¢ok az yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat SUT
paket fiyatina dahil olan seans sirasinda gelisen komplikasyonlarin tedavisinde
kullanilan ilaglar ve giindiiz yatak tcreti, ¢alisma kapsaminda hesaplanan FTM

maliyeti igerisinde yer almamaktadir.

Cizelge 3.52. Hemodiyaliz seansi birim maliyetleri ile SUT fiyatlari.

FTM Geleneksel Maliyetleme* SUT*
ikinci Uciincii 2/B 2/C
Dagitim Dagitim
Hemodiyaliz Seans 198,18 236,59 238,52 131 198
Bagina Maliyet (TL)
Hemodiyaliz Seans 41,16 49,13 49,53 - -
Basina Maliyet ($)**

*Geleneksel maliyet analizi ve SUT fiyatlarinda hemodiyaliz (700 seansa kadar -700 seans dahil)
seans maliyeti dikkate alinmistir.

**Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi-TCMB 2018 yili ortalama doviz alis kuru olan 4,8154 TL
esas alinarak dolara ¢evirilmistir.
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4. TARTISMA

Insanlarin saglik hizmetleri ile ilgili beklentilerinin artmasi, bilim ve tip
teknolojisinde yasanan gelismeler ve bu gelismeler dogrultusunda hastanelerin yeni
teknolojileri takip etme zorunlulugu, saglik sektoriindeki artan rekabet, hastaneleri
her gegen giin daha verimli, etkili ve nitelikli hizmetler sunmak i¢in zorlamaktadir.
Hastaneler de diger isletmeler gibi girdi-siire¢-¢ikt1 siireci ¢ergevesinde hizmet
sunumlarini gergeklestirmektedirler. Hastaneler bu siireci uygularken; hem hastalar
tyilestiren bir kurum hem de faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in profesyonel olarak
yonetilecek bir isletme olarak karsimiza g¢ikarlar. Bu nedenle hastaneler de diger
isletmeler gibi faaliyet sonuclarint gérebilmek ve kaynaklarint dogru kullanabilmek
icin katlandiklar1 maliyetleri bilmek zorundadirlar. Bu noktada giincel ve dogru
maliyet bilgisi ¢ok Onemlidir. Maliyetlerini bilmek hastanelere, maliyetlerini
planlama, maliyet kontrolii saglama, maliyetlerini yonetme ve kaynaklarini etkin bir

sekilde kullanma konusunda faydalar saglamaktadir.

Arastirmanin  bu boliimiinde analizler sonucunda elde edilen bulgular
tartisilmistir. Tez calismasinin yapildigi hastanede, FTM yonteminin Hemodiyaliz
Unitesi temelinde uygulanabilirligi iizerine bir ¢alisma yapilmistir. Bu kapsamda
hem geleneksel maliyet analizi hem de FTM analizi kullanilarak hemodiyaliz seans
maliyeti hesaplanmistir. Bu boliimde hem geleneksel maliyet analizi sonucunda elde
edilen bulgular hem de FTM analizi sonucunda elde edilen bulgular Oncelikle
maliyet bulgulari agisindan karsilastirilmis ve tartisilmistir. Ayrica her iki yontem
kapsaminda elde edilen hemodiyaliz seans maliyeti ve ilgili donem igerisindeki SUT
hemodiyaliz seans licreti de karsilastirilmistir. Son olarak geleneksel maliyet analizi
ve FTM analizi yontemlerinden elde edilen maliyet sonuglarimin literatiirdeki
aragtirmalardan elde edilen sonuglarla farklilhik gosterip gostermedigi ortaya

konulmustur.
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Hemodiyaliz Seanst Fiili Maliyeti ile FTM Maliyetinin Karsilastirilmast

Saglik kurumunda 2018 yilinda 700 seansa kadar 9208 ve 701 seans ve iizeri
6125 olmak tizere toplam 15333 kronik hemodiyaliz ve 1875 acil hemodiyaliz olmak
lizere toplam 17.208 hemodiyaliz seans1 ger¢eklesmistir. Hemodiyaliz seansi basina
birim maliyet tgilincii dagitim sonras1 238,52 TL olarak hesaplanmigtir. FTM analizi
sonucunda ise hemodiyaliz seansi basina birim maliyet 198,18 TL olarak
bulunmustur. Geleneksel ve FTM analizi sonucunda elde edilen hemodiyaliz seans
maliyetleri arasindaki fark 40,34 TL olarak bulunmustur. Cizelge 4.1°de geleneksel
maliyetleme ile FTM sonucu elde edilen hemodiyaliz seans maliyetinin

karsilastirilmasi gosterilmektedir.

Cizelge 4.1 incelendiginde, hemodiyaliz seansi geleneksel maliyetleme ile
FTM sonucu elde edilen maliyet farkinin personel giderleri (36,27 TL) ilk madde ve
malzeme giderleri (3,63 TL) ve genel iiretim giderlerinden (0,44 TL) olustugu
goriilmektedir. Seans maliyetleri arasindaki en biiyiik farkin personel giderlerinden
kaynaklandig1 goriilmektedir. FTM faaliyet temelinde is¢ilik siiresi hesaplayarak
personel giderlerini ona gore belirlediginden dolayr atil kapasiteyi dikkate
almamaktadir. Calisma sonucunda ortaya cikan bu fark da, FTM’de personel
giderleri hesaplanirken faaliyetler i¢in belirlenen standart iscilik siirelerinin
kullanilmasindan, yani FTM’nin kullanilmayan kapasiteyi analize dahil

etmemesinden kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

FTM calismasinda hastalar i¢in yapilan tiim islemler dikkate alindigi igin
faaliyetler calisilirken her islem i¢in standart ilag ve tibbi malzeme kullanimlar1 da
belirlenmistir. Geleneksel maliyetleme ydnteminde Hemodiyaliz Unitesi’ne
dogrudan ¢ikis1 yapilan tiim ilk madde ve malzemeler dikkate alinmis olup, FTM
yontemi ile karsilastirildiginda geleneksel maliyetlemede ilk madde ve malzeme
gideri 3,63 TL daha fazla bulunmustur. S6z konusu farkin nedeninin FTM
kapsaminda sadece kronik hemodiyaliz hastalarina yonelik ilk madde ve malzeme

kullaniminin dikkate alinmis olmas1 ve Hemodiyaliz Unitesi’nin deposunda yer alan
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henliz kullanilmamis olan ilk madde ve malzemelerden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Saglik kurumlar1 gibi teknoloji yogun isletmelerde, toplam maliyetler icindeki
genel iiretim maliyetlerinin paymnin artmakta oldugu ve bu durumun genel iiretim
giderlerinin dagitiminda geleneksel maliyet sistemlerinin yetersiz kalmast sonucunu
ortaya cikardigi bilinmektedir. FTM’nin toplam giderler igerisinde genel iiretim
giderlerinin dagitiminda daha dogru bir dagitim yaptigi ve FTM sonucunda genel
iretim giderlerinin daha yiiksek bulundugu belirtilmektedir. Bu calisma da
geleneksel maliyetleme ile FTM arasinda genel {iretim giderlerinin miktart agisindan
cok biiyiilk bir fark olusmadigr goriilmiistiir. Bu sonucun, ¢aligma kapsaminda
maliyeti hesaplanan birimin tek bir ¢iktiya (hemodiyaliz seansi) sahip olmasindan ve
sadece kronik hemodiyaliz hastalari i¢in seans maliyetinin FTM analizi kapsaminda

incelenmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Cizelge 4.1. Geleneksel maliyetleme ile FTM sonucu elde edilen hemodiyaliz seans
maliyetinin karsilastirilmasi.

Geleneksel FTM Fark
Gider Tiirii Maliyetleme*

Tutar (TL) Tutar (TL) Tutar (TL)
Ik Madde ve Malzeme Giderleri 64,03 60,4 3,63
Personel Giderleri 105,89 69,62 36,27
Genel Uretim Giderleri 68,60 68,16 0,44
Toplam 238,52 198,18 40,34

* Uciincii dagitim sonras1 hemodiyaliz (700 seansa kadar -700 seans dahil) seans maliyeti dikkate
almmugtir.

Literatiirde hemodiyaliz maliyetini belirleyebilmek i¢in geleneksel maliyetleme
ve FTM yontemini birlikte kullanan ¢alismalar olmamasina ragmen, saglik
kuruluslarinda farkli boliimlerde her iki yontemi de kullanarak yapilan calismalar
bulunmaktadir. Yapilan farkli ¢calismalarda da bu ¢alismada oldugu gibi FTM analizi
ile tespit edilen maliyet sonuglari, geleneksel maliyet analizi ile tespit edilen maliyet
sonuglarindan farklilik gostermistir. Calismalarda FTM ile elde edilen sonuglarin

geleneksel maliyetleme ile elde edilen sonuglardan daha diisiikk ¢iktig1 tespit
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edilmistir (Bengii ve Arslan, 2009; Erli, 2019; Oker, 2003 ve Yereli, 2009). Bengii
ve Arslan (2009)’nin radyolojik goriintiileme ve tedavi iinitesinde gerceklestirdigi
geleneksel maliyetleme ve FTM’nin sonuglarii kiyasladigi ¢alismalarinda, direkt
grafiler ile ultrasonografik tetkiklerin birim maliyetleri hesaplanmistir. Calisma
sonucunda geleneksel maliyetleme ile direkt grafinin birim maliyeti 13,54 TL,
ultrasonografik tetkik birim maliyeti 13,38 TL olarak hesaplanmistir. FTM ile
yapilan hesaplamalarda ise birim maliyetler, direkt grafi 18,21 TL, ultrasonografik
tetkik 11,57 TL olarak tespit edilerek, iki yontem ile hesaplanan birim maliyetlerin
birbirinden farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Sezeryan ve normal dogum
maliyetlerinin FTM ve geleneksel maliyet yontemleriyle hesaplandigi, kadin dogum
servisinde gerceklestirilen c¢aligmada ise, sezeryanla dogum maliyeti FTM
kapsaminda 642.768.600 TL, geleneksel sistem kapsaminda ise 722.321.674 TL
olarak hesaplanmistir (Oker, 2003). Yereli (2009) bir iiniversite hastanesi genel
cerrahi biriminde yaptigi calismasinda, acik safra kesesi ameliyati maliyetini
geleneksel maliyet yontemi ile 500 TL, FTM yontemi ile 245,50 TL olarak
hesaplamistir. Erli (2019)’nin bir hastane isletmesinde yaptigi calismada, FTM
yontemiyle elde edilen maliyet sonuclarinin geleneksel maliyet yontemine gore elde
edilen sonuglardan daha diisiik c¢iktigi tespit edilmistir. Caligmada bu durumun
nedeninin, genel iiretim giderlerinin FTM yo6nteminde is hacmine bagli olmayanlarin
standart is hacimlerine dayanan dagitim anahtarlar1 ile dagitilmasi oldugu

belirtilmistir.

Geleneksel Maliyetleme Hemodiyaliz Seanst Maliyeti ile SUT Fiyatinin

Karsilastirilmast

Saglik kurumunda 2018 yili toplam hemodiyaliz seans sayis1 17.208 (kronik
15333 ve acil 1875) olup hemodiyaliz seansi fiili birim maliyeti ikinci dagitim
sonrast 236,59 TL (49,13 $), tictincii dagitim sonrasi ise 238,52 TL (49,53 $), olarak
hesaplanmistir.  Ucgiincii dagitim sonrast hemodiyaliz seans1 fiili maliyetinin
%?26,84’1 ilk madde ve malzeme gideri, %44,39’u personel gideri ve %28,76’s1

genel iiretim giderlerinden olusmaktadir. Yil igerisinde gergeklestirilen hemodiyaliz
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seans sonuglart degerlendirildiginde hemodiyaliz cihazi bagina 506 seans

diismektedir.

Aragtirmada, 2018 yili verilerine gére hemodiyaliz seans maliyeti ikinci
dagitim sonras1 236,59 TL olarak hesaplanmistir. Eger SGK hemodiyaliz hizmeti
icin paket ddeme degil de hizmet basina d6deme yapiyor olsaydi, ikinci dagitim
sonrast elde edilen maliyetle kiyaslandiginda sdyle bir tablo ortaya ¢ikacaktir. 2018
yili i¢in SUT EK-2B Hizmet Bas1 Islem Puan Listesi kapsaminda hemodiyaliz
tedavisi i¢in (700 seansa kadar -700 seans dahil) bir seans basina hastaneye yapilan
geri 0deme fiyati ise 131 TL’dir. Arastirma kapsamindaki saglik kurumunun seans
bagina (236,59 TL — 131 TL) 105,59 TL zarar ettigi anlamina gelmektedir. Mevcut
sartlarda 17.208 hemodiyaliz seans hizmeti sunan saglik kurumunun zarar etmeyerek
basa bagnoktasina (3.989.270,15 TL/131) gelebilmesi i¢in 13.244 seans (30.452-

17.208) daha hemodiyaliz seans1 hizmeti sunmalidir.

Arastirmada, 2018 yili verilerine gore hemodiyaliz seans maliyeti {i¢lincii
dagitim sonras1 238,52 TL olarak hesaplanmistir. SGK tarafindan 2018 yil1 i¢in
hemodiyaliz tedavisi i¢in bir seans basina hastaneye yapilan geri ddeme paket fiyati
(700 seansa kadar -700 seans dahil) 198 TL’dir. Arastirma kapsamindaki saglik
kurumunun seans bagina (238,52 TL — 198 TL) 40,52 TL zarar ettigi anlamina
gelmektedir. Mevcut sartlarda 17.208 hemodiyaliz seans hizmeti sunan saglik
kurumunun zarar etmeyerek basa basnoktasina (4.021.703,51 TL/198 TL)
gelebilmesi igin 3.103 seans (20.311 — 17.208) daha hemodiyaliz seansi hizmeti

sunmalidir.

Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde; Iran’da yapilan bir ¢alismada her
bir hemodiyaliz seansinin maliyetinin yaklasik 74 $ (Arefzadeh ve ark., 2009),
Malezya’da yapilan bir maliyet ¢aligmasinda ise hemodiyaliz seansinin maliyetinin
44,47 $ (Hooi ve ark., 2005) oldugu bulunmustur. Sri Lanka'da hemodiyaliz
islemlerinin maliyetlerinin ayrintili bir analizini yapmak i¢in ii¢ kamu ve iki 6zel
hastanenin hemodiyaliz {initesinde yapilan prospektif ¢alismada, bir hemodiyaliz

seansinin ortalama maliyeti 6.377 LKR (56 $ ) oldugu ve haftada dort saat siiren 2-3
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hemodiyaliz seansi geciren KBY hastasi i¢in yillik hemodiyaliz maliyetinin 663.208-
994.812 LKR (5.869-8.804 $) arasinda oldugu tespit edilmistir (Ranasinghe ve ark.,
2011). Bir diger maliyet ¢alismasinda ise, hemodiyaliz tedavisi basina maliyet ilk yil
156.64 $, sonraki yil ise 145.55 $ olarak hesaplanmistir (Adomakoh ve ark., 2004).
Yapilan bagka aragtirmalarda hasta basina tahmini yillik hemodiyaliz maliyetlerinin
Brezilya'da 7.332 (Rodriguez-lturbe ve Bellorin-Font, 2005), Cin'de 7.500 (Lin;
2003), Hindistan'da 5.000 (Sakhuja ve Sud., 2003) ve Endonezya'da 6.240 $
(Sitprija, 2003) oldugu tespit edilmistir. Vanholder ve ark. (2012), 7 iilkede diyaliz
geri 0demesini karsilastirdiklart ¢aligmalarinda iilkeler arasinda 6nemli farkliliklar
tespit etmislerdir. Calismada, hemodiyaliz seans maliyetinin ABD’de 230 $, Birlesik
Krallik'ta 248 $, Kanada'da 248 $, Fransa'da 454$, Hollanda'da 556 $, Bel¢ika’da
536 $ ve Almanya’da 225-377 $ oldugu belirtilmistir. Hemodiyaliz maliyetini
degerlendirmek amaciyla yapilan baska bir ¢alismada, hemodiyaliz seansi basina
ortalama toplam maliyet 297 $ [1.114 Suudi Riyal (SR)] ve hasta bagina yillik
ortalama diyaliz maliyeti ise 46.332 $ (173.784 SR) olarak hesaplanmistir. Ayrica
caligmada, toplam maliyetin %12.47'sini ilag giderlerinin, %13,64'ini tek
kullanimlik diyaliz malzemelerinin, % 41,11'ini personel maliyetinin ve %18,85’ini
genel gider maliyetlerinin olusturdugu tespit edilmistir (Al Saran ve Sabry, 2012). Al
Saran ve Sabry (2012)’nin caligmasindaki diyaliz maliyetinin en biiylik maliyet
kalemini personel giderlerinin olusturmasi ile ¢alismamizda elde ettigimiz sonug
paralellik gostermektedir. Bu calismada da geleneksel maliyet analizi sonuglarina
gore hemodiyaliz seans maliyetinin %44,39’unun personel giderinden olustugu tespit

edilmistir.

Caligmalar incelendiginde elde edilen bulgularin iilkeden iilkeye, kurumdan
kuruma farklilik gosterdigi goriilmektedir. Hesaplanan maliyetlerdeki farkliliklarin
benimsenen saglik sistemi ve politika farkliliklari, ekonomik yapi, orglitsel ve
kurumsal farkliliklar, gelismislik diizeyi, ¢alismanin yapildig:1 yil gibi nedenlerden
kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir. Maliyetleri, sunulan hizmetin Kkalitesi,
personel tcretleri, kullanilan tibbi ve sarf malzemeleri ve geri 6deme sistemleri de
etkilemektedir. Ranasinghe ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada, farkli
caligmalarda bildirilen maliyette belirtilen farkliliklarin ¢ok yiiksek olugu ve bu
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durumun yalnizca iilkeler arasindaki yillik kisi basina gelirle agiklanamayacagini,
farkli yonetim protokolleri, yatan hasta bakimi, farkli yerel isgiicii maliyetleri, ithalat
vergileri vb. gibi faktorlerin rol oynadig belirtilmistir. Ayrica caligmada literatiirde
maliyetlerin bu kadar farklilik arz etmesinin sebebinin maliyetler hesaplanirken, bazi
maliyet kalemlerinin hesaplamaya dahil edilmemesinden kaynaklanabilecegi
belirtilmistir. Cizelge 4.2’de hemodiyaliz maliyetinin maliyet kalemleri bazinda
iilkeler arasinda karsilastirilmasi verilmistir. Cizelge incelendiginde goriilmektedir

ki, calismalarda kullanilan maliyet kalemleri farklilik gostermektedir.

Cizelge 4.2. Hemodiyaliz maliyetinin tlkeler arasinda karsilagtirilmasi (Ranasinghe
ve ark., 2011:5).

Kaynak Ulke HD (US$) Maliyet Kalemleri
Khanna (2009) Hindistan 3.000 3-4-7-9-10-11

Sesso, et al. (2007) Brezilya 7.980-13.428 1-2-3-4-5-7-8-9-12
Avrefzadeh, et al. (2009) Iran 11.549 1-2-3-4-7-8-9-10-11-12-13
Adomakoh et al. (2004) Barbados 17.029 1-2-3-4-5-7-9-10
Nakajima et al. (2001) Japonya 46.000 1-2-3-4-5-6-7-8-9-12

Lee et al. (2002) Kanada 42.057-51.252 1-2-3-4-5-7-9-10-12
USRDS (12010) USA 77.506 1-2-3-4-5-7-8-9-10-11-12

1-Yonetim, 2-Temizlik, 3-Ilag Ve Tibbi Malzeme, 4-Elekrrik, 5-Sterilizasyon, 6-Giivenlik, 7-Personel Ucretleri,
8- Tibbi Atik, 9- Su, 10- Amortisman, 11- Bakim Onarim, 12- Hastane Otel Hizmetleri, 13-Diger Personel
Maliyeti

Tiirkiye’de  hemodiyaliz ve maliyetlerine iligkin yapilan caligmalar
incelendiginde; bu calismadan elde edilen sonuglar ile benzerlik gostermektedir.
Saglik kurumlarinda yapilan hemodiyalize yonelik birim maliyet caligsmalarinda da,
aragtirmanin bulgularni destekleyecek sekilde hemodiyaliz birim maliyetlerinin
genel olarak SUT fiyatindan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmaktadir (Birlik ve
Akbulut, 2017; DIADER, 2009; Sasmaz, 2018 ve Tatar ve ark., 2013). 2013 yil1
verileriyle ikinci basamak bir hastanenin diyaliz merkezinde maliyet analizinin
yapildig1 bir ¢aligmada, fiili tam maliyet yontemi uygulanmistir ve g¢alismada,
hemodiyaliz seans maliyeti 176,38TL olarak hesaplanmigtir (Birlik ve Akbulut,
2017). Utas (2007) tarafindan yapilan ¢aligmaya gére hemodiyalizin yillik hasta basi
tedavi maliyeti 15.085 $, ilaglar dahil 23.342 §$ olarak bulunmustur. Yigit ve Erdem
(2015) tarafindan gergeklestirilen ¢alismanin sonuglarina gore; bir yillik yasam

stiresinde hemodiyaliz maliyeti 36.892TL olarak hesaplanmistir. Tiirkiye’de ozel
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hemodiyaliz merkezlerinde tedavi basina maliyeti belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada ise galigmaya katilan 296 6zel merkezin seans basina ortalama maliyeti
163,5TL olarak hesaplanmistir (Tatar ve ark., 2013). Ozel Diyaliz Merkezleri
Dernegi-DIADER (2009) tarafindan Tiirkiye’de 71 06zel diyaliz merkezinde
gerceklestirilen ¢alismada; 2008 yili hemodiyaliz seans basi maliyetinin ortalama
169,86 TL oldugu bulunmustur. Bener ve ark. (2013b) tarafindan kamu saglik
hizmeti sunucusunun hemodiyaliz seans maliyetini tespit edilmek amaciyla yapilan
calismada, hemodiyaliz seans fiyati, maliyetin 6nemli belirleyicisi oldugu diisiiniilen
personel licretlerinin ii¢ farkli sekline gore hesaplanmistir. Personel ddemelerinde
maas ve doner sermaye 0demeleri tavandan yapildiginda 211,28 TL, maas ve doner
sermaye odemeleri Tiirkiye ortalamasinda alindiginda 183,74 TL ve maas haric
doner sermaye Tiirkiye ortalamasina gore yapildiginda ise hemodiyaliz seans

maliyeti 143,74 TL olarak hesaplanmuistir.

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Uygulamalart Veri Tabani (TTB-HUV) tarifesi
ile hemodiyaliz seans ticreti, islemin HUV Listesi taniminda goriilen biriminin,
islemin uygulandig1 I’e ait o yil icin belirlenmis TTB katsayis1 ile carpimi sonucu
bulunan rakama % 8 KDV nin ilave edilmesi ile belirlenmektedir. TTB fiyatlandirma
yaklagimi SGK’nin fiyatlandirma yaklasimindan yapisal olarak farkliliklar tasisa da,
c¢esitli kuruluslar tarafindan referans alinmaktadir. Ankara ili igin TTB 6zel hekimlik
uygulamalar1 2018 yili katsayist 6,49’dur (Tirk Tabipleri Birligi, 2021). Bu
kapsamda TTB-HUV tarifesine gore 2018 yili i¢in hemodiyaliz seans iicreti de
245,32 TL (6,49 * 35 + %8 KDV)’dir. Bu arastirmada eclde edilen geleneksel
maliyetleme hemodiyaliz seans1t maliyeti ile TTB-HUV fiyat1 karsilastirildiginda ise
TTB fiyat tarifesinin elde ettigimiz sonugtan 6,80 TL yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemodiyaliz Seansi FTM Maliyeti ile SUT Fiyatinin Karsilastirilmasi

Arastirmada FTM analizi sonucunda hemodiyaliz seansinin maliyeti 198,18 TL
(41,16 $) olarak hesaplanmistir. SGK tarafindan (SUT 2-C’ye gore) 2018 yilinda
hemodiyaliz tedavisi i¢in bir seans basina hastaneye yapilan geri 6deme paket fiyati

198 TL’dir. Arastirma kapsamindaki saglik kurumunun seans bagina (198,18 TL —
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198 TL) 0,18 TL zarar ettigi anlamina gelmektedir. SGK’nin seans basina yaptigi
O0deme (198 TL) tutari, arastirma sonucu hesaplanan hemodiyaliz seansi
maliyetinden 0,18 TL daha diistiktiir. FTM yo6ntemiyle hesaplanan hemodiyaliz seans
maliyeti ile geri 6deme kurumunun hemodiyaliz paket fiyatinin birbirine ¢ok yakin
degerlerde oldugu tespit edilmistir. Fakat SUT paket fiyatina dahil olan seans
sirasinda gelisen komplikasyonlarin tedavisinde kullanilan ilaglar ve gilindiiz yatak
ticreti, ¢alisma kapsaminda hesaplanan FTM maliyeti icerisinde yer almamaktadir.
FTM kapsaminda elde edilen sonucun SGK geri 6deme fiyatina yakin bir deger
¢ikmast SGK’nin avantajina bir durum gibi goriinse de SUT paket fiyatina her seyin
dahil olmas1 ve bu ¢alismada ise yeterli veri elde edilemedigi i¢in dahil edilemeyen
bu maliyetlerin de elde edilen sonuca ilave edilmesi saglandiginda SUT paket

fiyatindan daha yiiksek bir maliyete ulasilacaktir.

FTM yontemi ile hemodiyaliz maliyetini belirlemeye yonelik calismalar
incelendiginde, Endonezya’daki bir hastanede hemodiyaliz hizmetlerinin birim
maliyetinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada, 2018 yilinda 2416
hemodiyaliz seansinin gergeklestigi, hemodiyaliz faaliyetlerinin toplam maliyetinin
1.750.936.588,0 IDR (119.744,66 $)' oldugu ve hemodiyaliz birim maliyetinin
724,725.00 IDR (49,56 $)' oldugu tespit edilmistir (Rosmila ve ark., 2020).
Mohammadi ve ark. (2012) tarafindan Iran Yazd Shahid Sadoughi Hastanesi'nde
yapilan caligmada ise, diyaliz servisindeki toplam maliyet 1.723.906.772 Riyal
(141.652,16 $)*, diyaliz hizmetinin seans maliyeti ise 442.028 Riyal (36,32 $)* olarak

hesaplanmustir.

Tiirkiye’de Hemodiyaliz Unitesi’nde FTM ydntemi kullanilarak yapilmis olan
bagka bir ¢aligma olmamasina ragmen saglik sektoriinde farkli birimlerde yapilmig
caligmalar bulunmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalarda da, bu arastirmada oldugu gibi
FTM ile elde edilen maliyet sonuglarinin SUT fiyatlarindan daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir (Akbulut, 2017; Can ve ark., 2017; Erkol ve Agirbas, 2011;
Giritli, 2013 ve Yabana Kiremit, 2016). FTM yontemi ile Tiip Bebek Merkezi'ne ait

! Aragtirmact tarafindan ilgili yihn Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi-TCMB ortalama déviz alis
kuru esas alinarak dolara ¢evirilmistir.
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islemlerin birim maliyetlerinin hesaplandigi bir ¢alismada, SUT fiyat listesinde yer
alan fiyatlar ile ¢alisma sonucunda elde edilen maliyetler arasinda farkliliklarin
oldugu tespit edilmistir. Maliyeti hesaplanan islemlere ait SUT fiyatlarinin elde
edilen maliyetlerden daha diisiik oldugu bulunmustur (Yabana Kiremit, 2016). Ak
Ergiin ve ark. (2013), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Patoloji laboratuarinda
FTM yontemini kullandiklar1 ¢alismalarinda, SUT fiyat listesindeki maliyetler ile
inceledikleri  materyallerin ~ birim  maliyetleri arasinda anlamli farkliliklar
bulmuslardir. Calismada, birinci diizeyde bulunan materyallerin %30,78’inin ve
ikinci diizey incelemelerin ise %37,50’sinin SUT fiyatlarinin istiinde bir maliyete
sahip oldugu bulunmustur. Akbulut (2017) Genel Cerrahi Birimi’nde FTM yontemi
kullanilarak cerrahi islem ve uygulamalarin maliyetlerini ortaya koydugu
calismasinda, SUT fiyatlar1 ile FTM yontemini kullanarak tespit ettigi maliyetler
arasinda farkliliklar oldugunu ve biitiin ameliyat maliyetlerinin SUT fiyatlarindan
yiksek oldugunu tespit etmistir. Erkol ve Agirbag’in (2011), Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali ‘nda yapilan 14 adet ameliyat islemi i¢in maliyetleri FTM
yontemiyle hesapladiklar1 calismalarinda, ameliyatlarin tamami i¢in  SUT
fiyatlarinin, caligmada hesaplanan maliyet rakamlarin1 karsilamadigi sonucuna

ulasiimistir.

TTB-HUV tarifesine gore, 2018 yili i¢in hemodiyaliz seans iicreti de 245,32
TL’dir. Bu aragtirmada FTM kapsaminda elde edilen hemodiyaliz seanst maliyeti ile
TTB-HUV fiyat1 karsilagtirildiginda ise TTB fiyat tarifesinin elde ettigimiz sonugtan
47,14 TL yiiksek oldugu gorilmektedir. TTB fiyatlandirma yaklasimi, SGK’nin
fiyatlandirma yaklasimindan yapisal olarak farkliliklar tasisa da, cesitli kuruluslar
tarafindan referans alindiklar1 i¢in TTB hemodiyaliz seans fiyatinin da dikkate
alinmasi1 onemlidir. Bu ¢aligmada her iki yonteme gore de elde edilen hemodiyaliz
seans maliyeti TTB’nin hemodiyaliz i¢in belirlemis oldugu fiyattan diisiiktiir. Eger
geri 6deme kapsaminda TTB fiyatlar1 gegerli olsaydi, arastirma yapilan kurum 2018

yilinda hemodiyaliz hizmetinden kar elde etmis olacakti.
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5. SONUC VE ONERILER

Diinya’da en temel saglik sorunlarindan birini olusturan kronik hastaliklardan
biri olan SDBY hem O6nemli bir halk sagligi sorunu hem de saglik sistemleri
acisindan 6nemli bir finansal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. SDBY insidans ve
prevalansi ile SDBY’li hastalarin tedavi ve izlem maliyetleri tiim diinyada dramatik
bir bigimde artmaktadir. Bu artis egiliminin 6niimiizdeki yillarda, 6zellikle niifusun
yaslanmas1 ve SDBY'nin ortaya c¢ikisindaki en Onemli nedenlerinden biri olan
diyabetin artis1 nedeniyle devam etmesi beklenmektedir. Dolayisiyla yillar iginde
SDBY vakalarinin sayisindaki artis, bu hastaligin tedavisinin, yakin gelecekte saglik
politika yapicilarinin glindeminde olacaginin 6nemli bir gostergesidir. Ayrica
tedavisi ve tedavisinde kullanilan materyalleri olduk¢a pahali oldugundan SDBY,
kronik hastaliklar icerisinde en ¢ok kaynak tiiketen hastaliklardan biridir. Hastaligin
giderek artan siklig1 ve tedavi edilen hastalarin sayisindaki artig tedavi igin yapilan
harcamalar1 artirmakla birlikte iilkelerin biitcesinden saglik i¢in daha ¢ok finansal
kaynak ayrilmasina sebep olmaktadir. Bu durum ve saglik kurumlarinda yasanan
maliyet artiglar1 ile artan maliyetleri kontrol altina alma baskis1 gibi nedenlerle
diyaliz yontemleri i¢in maliyet analizi calismasi yapilmasi gerekliligini ortaya
cikarmaktadir. Diinya’da ve Tiirkiye’de baskin olarak kullanilan RRT yOntemi
hemodiyaliz oldugundan, bu ¢alismada hemodiyaliz maliyetinin belirlenmesi konusu

ele alinmistir.

Saglik kurumlarinda yasanan maliyet artislari, saglik kurumlarinda tretilen
hizmetlerin maliyetlerinin 6lgiilebilmesi konusunun Onemini artirmaktadir. Saglik
kurumunun maliyet verilerini kullanarak gergeklesmis hizmet maliyetlerini
degerlendiren maliyet analizi ¢alismalart ile {retilen hizmet maliyetleri
belirlenebilmektedir. Tiim bu kosullar dikkate alindiginda, FTM yonteminin gercege
en yakin maliyet bilgilerinin elde edilebilmesi ag¢isindan saglik kurumlarinda
maliyetlerin belirlenmesinde yarar saglayacagi diisliniilmiistiir. Bu ¢aligma, Ankara
Universitesi Ibni Sina Hastanesi’nde faaliyet gosteren Hemodiyaliz Unitesi’nde

yiiriitiilmiis olup, hemodiyaliz seans maliyeti hem geleneksel maliyet analizi hem de
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FTM yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Calisma sonucunda, FTM yontemi ile elde
edilen maliyet geleneksel maliyet analizi yontemi ile elde edilen maliyet ile
karsilastirilmistir. Ayrica hesaplanan maliyetler ile ilgili donem ig¢indeki SUT fiyati

ayr1 ayri karsilastirllmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda;

a. Geleneksel Maliyet Analizi ile Tlgili Sonuglar

Aragtirma yapilan hastanenin 2018 yili toplam giderinin 288.209.585,49 TL
oldugu ve bu giderlerin %82,49’unun (237.752.605,41 TL) esas iiretim gider
yerlerinde, %9,37’si (26.995.536,42 TL) yardimci iiretim gider yerlerinde, %4,01°1
(11.556.103,60 TL) yardimci hizmet gider yerlerinde ve %4,13’4 (11.905.340,08
TL) genel yonetim gider yerlerinde gerceklesmistir. Personel giderleri toplam
giderlerin %55,64’{inii olusturmaktadir. Ilk madde ve malzeme giderlerinin toplam
gider icindeki pay1 %31,50 ve genel iiretim giderlerinin toplam gider i¢indeki pay1
ise % 12,86 oraninda gergeklesmistir.

2018 yilinda uygulanan toplam hemodiyaliz seans sayis1 17.208 dir.
Hemodiyaliz Unitesi’nde birinci dagitim sonucunda olusan gider toplamu
3.664.527,18 TL’dir. Ikinci dagitim sonucunda Hemodiyaliz Unitesi gider toplami
ise 3.989.270,15 TL, iigiincii dagitim sonucunda Hemodiyaliz Unitesi gider toplami
4.021.703,51 TL’dir. Hemodiyaliz initesinin toplam maliyetinin %44,39’unu
(1.785.429,71 TL) personel giderleri, %26,84’ini (1.079.525,18 TL) ilk madde ve
malzeme giderleri, %28,76 ’unu (1.156.748,62 TL) ise genel iretim giderleri
olusturmaktadir. Ikinci dagitim sonrasi hemodiyaliz seans basina birim maliyet
236,59 TL; tglincii dagitim sonrast hemodiyaliz seans basina birim maliyet ise
238,52 TL olarak hesaplanmastir.

b. FTM Analizi ile ilgili Sonu¢lar

Hemodiyaliz Unitesi’nde hem kronik hem de acil hemodiyaliz tedavisi hizmeti
sunulmaktadir. Calismada, acil hemodiyaliz hastalar1 i¢in alinan tedavi gegici

oldugundan ve siire¢ her hasta i¢in farklilastifindan dolayr haftalik diizenli olarak
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diyaliz seansina gelen kronik hemodiyaliz hastalar1 i¢in seans maliyeti FTM analizi
ile incelenmistir. 2018 yilinda 700 seansa kadar 9208 ve 701 seans ve lizeri 6125

olmak tizere toplam 15333 hemodiyaliz seans1 yapilmustir.

FTM analizi sonucunda Hemodiyaliz Unitesi’nin kronik hemodiyaliz hastalar:
icin toplam maliyeti 3.038.588,55 TL olarak bulunmustur. Toplam maliyetler
icerisinde ilk madde ve malzeme giderlerinin orami (926.053,56 TL) %30,48;
personel giderlerinin orani1 (1.067.447,98 TL) %35,13, genel iiretim giderlerinin
orant ise (1.045.087,01 TL) %34,39°dur. Kronik hemodiyaliz hizmetleri kapsaminda
2018 wyili igerisinde 15.333 adet hemodiyaliz seansi gerceklestirilmis olup;
hemodiyaliz seans basina maliyet 198,18 TL’dir. Hemodiyaliz seansinin maliyetinin
60,40 TL’si ilk madde ve malzeme giderlerinden, 69,62 TL’si personel giderlerinden

ve 68,16 TL’si ise genel iiretim giderlerinden olugmaktadir.

Dogru maliyet bilgisine sahip olmak, dogru fiyatlama kararlarin1 da
beraberinde getirecektir. Dogru ve yeterli maliyet bilgisine sahip olmadan alinacak
fiyatlama kararlar1 hizmetin asir1 veya eksik fiyatlandirilmasina sebep olacaktir. Bu
duruma saglik kurumlarinda sunulan hizmetler i¢in en biiyiik geri 6deyici olan SGK
perspektifinden bakildiginda, yanlis fiyatlama kararlar1 verildiginde sinirli kamu
kaynaklarimin tahsisinde verimsizlik ortaya ¢ikacagindan, yapilan bu tiir calismalarin
saglik hizmetlerinin maliyet esash fiyatlandirma politikalarinda yol gosterici olacagi

diistiniilmektedir.

Diyaliz hizmetleri 06zelinde degerlendirme yapildiginda ise; hemodiyaliz
hizmeti saglik hizmet sunumu igerisinde yliksek kaynak kullanimina ihtiya¢ duyan
hizmetlerden biridir. Haftada ortalama 3 kez seans i¢in hastaneye gelen Hemodiyaliz
Unitesi hastalari, ortalama bir hastaya gore daha fazla kaynak tiiketebilmektedir. Bu
nedenle hemodiyaliz hizmetlerinin iyi planlanmasi, kit ve pahali kaynaklarin etkili
kullanimi agisindan onemlidir. Ayrica SGK hemodiyaliz seansi i¢in hastanelere
paket 6deme yapmaktadir. Bu agidan bakildiginda, kaynak kullaniminin ¢ok cesitli
oldugu hemodiyaliz {initelerinin seans bagina hemodiyaliz maliyetlerini

hesaplayabilmek 6nem kazanmaktadir.

147



Sonu¢ olarak, saghk kurumlarinda, FTM yontemiyle faaliyet tabanl
maliyetlerin  hesaplanabilecegi, diger hizmet isletmelerinde oldugu gibi
uygulanabilecegi, yontemin hastanenin farkli boliimlerinde de kullanilabilecegi,
zaman etiidii yoluyla is¢ilik siireleri i¢cin zaman standart1 olusturulabilecegi, ayrica
FTM yontemi ile hesaplanan birim maliyetlerin, geleneksel maliyetleme yontemi ile
hesaplanan maliyetlerden daha gergek¢i ve ayrintili oldugu sonucuna ulasilmistir.
FTM yonteminin saglik hizmet sunumunu olusturan faaliyetleri ele alarak daha
ayrintili ve glivenilir bilgiler ile yonetime farkli agilardan 6nemli katkilar saglayacagi

distiniilmektedir.

Aragtirma sonuglart dogrultusunda gelistirilen 6neriler asagidaki gibidir:

e Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin en iyi sekilde degerlendirilip,
planlanmasi, denetimi ve fiyatlandirilmasi agisindan maliyetlerin gercege yakin
olarak belirlenmesi son derece onemlidir. Maliyetlerin daha ayrintili olarak
belirlenebilmesi, daha dogru iirlin/hizmet maliyetine ulasilabilmesi, iiretim
girdilerinin tamamini izleme ve kontrol etme imkani saglamasi agisindan,
saglik kurumlarinda maliyetlerin hesaplanmasinda FTM ydntemi uygulanmasi
ve veri toplama yontemleri gozden gecirilerek FTM hesaplamasina elverisli

hale getirilmesi onerilmektedir.

e Arastirma sonucunda, FTM yOnteminin uygulanmasmin daha detayli ve
daha uzun zaman almasmna ragmen, FTM’de yonetim kararlarina katki
saglayacak daha dogru sonuglar elde edildigi gozlenmistir. Bu dogrultuda
saglik kurumlarinda maliyetlemenin yanisira, yonetim, planlama, biitceleme ve
kontrol sistemi olarak da maliyet calismalarinda FTM’nin kullanilmasi

onerilmektedir.

e Saglik hizmetlerine yonelik kaynak aktarimi kararlar1 verilirken ve SGK
tarafindan geri 6deme fiyatlar1 belirlenirken FTM analizi caligmalarindan

faydalanilmas: etkin kaynak kullanimi bakimindan o6nerilmektedir. SGK’nin
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kanita dayali fiyat belirleyebilmesi agisindan, FTM ile elde edilen maliyet

bilgileri hastane tarafindan kanit olarak sunulabilir.

e Geleneksel maliyetleme sistemi ile karsilastirildiginda FTM daha dogru
maliyet verisini daha ayrintili faaliyet bilgisini kullanarak elde etmektedir.
FTM yontemi kurumun tamaminda uygulamaya gecmeden, oOncelikle bir
birimde 6rnek uygulama yapilmasi ve uygulama sonucunda tiim birimlerde
uygulanmasina karar verilmesi durumunda mevcut yonetim ve maliyet

sistemlerine paralel bir sistem kurulmasi 6nerilebilir.

e Arastirmada yontemlere iliskin veriler hastanenin ilgili birimlerinden elde
edilmistir. Hastane kayitlarinin diizgiin tutulmasi kalite ve verimlilik agisindan
onemli olmakla birlikte bilimsel calismalarin dogrulugu iizerinde etkili
olmaktadir. Dolayisiyla, gergeklestirilen maliyet analizi c¢alismalarinda,
maliyetlerin daha dogru ve detayli sekilde elde edilebilmesi i¢in verilerin

eksiksiz ve giivenilir sekilde tutulmasinin saglanmasi 6nerilmektedir.

e Saglik kurumlarinda maliyet analizlerinden elde edilen bilgiler yoneticilere
karar alma, planlama ve kontrol asamalarinda yardimeci olmaktadir. Bu
kapsamda  hastanelerde profesyonel anlamda yOnetim muhasebesi
calismalarinin  yapilabilmesi i¢in gerekli olan verilerin diizenli olarak
toplanmasini1 ve verilere kolay bir sekilde erisimi saglayabilecek alt yapinin
kurulmasi ve bu dogrultuda gerekli departmanlarin olusturulmast nerilebilir.
Ayrica bu kapsamda hastane biinyesinde, konusunda uzman bireylerden
olusturulacak bir ekip (maliyet ve yonetim muhasebesi uzmani, endiistri
miihendisi, bilgi islem uzmani gibi) ve yeni yazilim programlari ile bilgisayar
destekli yonetim bilgi sistemlerinin kurulmasi saglanarak yonetim muhasebesi
calismalarinin bagarili sekilde gerceklestirilmesi i¢in tiim kosullarin elverisli

hale getirilmesi onerilmektedir.
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e Arastirma bir yillik veriler dogrultusunda gerceklestirilmistir. Gelecekteki
calismalarda maliyet sonuglarmin Kkarsilastirilabilmesi agisindan maliyet
caligmalarinin her yil veya belirli araliklarla yapilmasi daha kapsamli sonuglar

ortaya koyacagi i¢in dnerilmektedir.

e Saglik kurumlarinda maliyeti, faaliyet bilgisini kullanarak hesaplayan FTM
yontemi ile elde edilen maliyetler Oonem tasimakta olup, Hemodiyaliz
Unitesi’'nde gerceklestirilen bu ¢alisma, gelecekte saglik kurumlarmin diger
departman ve hizmetleri i¢in yapilmasi disiiniilen FTM g¢alismalaria yol

gosterici olabilir.

e Bu arastirma Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Nefroloji Bilim Dali
Hemodiyaliz  Unitesi’nin 2018 yili  verileri ile sinirhdir.  Ileride
gerceklestirilecek FTM c¢alismalarinin diyaliz hizmeti veren kamu ve 06zel
sektor hastanelerinde de gergeklestirilmesiyle genellenebilirligi daha yiiksek

sonugclara ulagilabilir.

e Diyaliz yontemlerine iliskin gelecekte yapilacak caligmalarda, hastalarin
eslik eden hastaliklarinin da maliyet caligmasina dahil edilmesinin daha
kapsamli sonuglar ortaya koyacagi ve dolayli hasta maliyetlerinin de dikkate
alinmasi ile hemodiyaliz maliyetinin daha kapsamli degerlendirilebilecegi

diistiniilmektedir.
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OZET

Hemodiyaliz Seans Maliyetinin Faaliyet Tabanh Maliyetleme ve Geleneksel
Maliyetleme Yontemi ile Karsilastirilmasi

Diinya’da en temel saglik sorunlarindan birini olusturan kronik hastaliklar giderek
artmakta, hastalara, hizmet sunuculara ve saglik sistemine biiyiik bir yiik getirmektedir.
Kronik bobrek hastaligi, hem onemli bir halk sagligi sorunu hem de saglik sistemleri
acisindan onemli bir finansal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaligin giderek artan
siklig1 ve tedavi edilen hastalarin sayisindaki artis tedavi i¢in yapilan harcamalar1 artirmakla
birlikte ilkelerin biitcesinden saglik igin daha ¢ok finansal kaynak ayrilmasina sebep
olmaktadir. Bu arastirma, bobrek fonksiyonlari bozulmus hastalarin yasamini siirdiirmesi
icin kullanilmas1 gerekli tedavi yontemlerinden biri olan hemodiyaliz tedavisi kapsaminda
ortaya ¢ikan iglem ve uygulamalarin gergek maliyetlerini objektif olarak ortaya koyabilmeye
odaklanmaktadir. Bu kapsamda arastirmanin temel amaci1, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ibni Sina Hastanesi Nefroloji Bilim Dali Hemodiyaliz Unitesi’nde saglik hizmeti sunumunda
ortaya cikan maliyetleri, maliyet muhasebesi teknigi olarak hem geleneksel maliyetleme
yontemi hem de faaliyet tabanli maliyet yontemi (FTM) kullanarak analiz etmektir.

Calismada, maliyet analizi belli bir doneme ait veriler ile yapildig1 icin kesitsel ve
tanimlayici 6zellikte bir arastirma niteligindedir. Arastirma kapsaminda maliyet verileri i¢in
hastanenin 2018 yilina ait tibbi, idari, mali ve istatistiki verileri kullanilmigtir. Hemodiyaliz
islemine ait faaliyetlerin ve faaliyet siirelerinin belirlenmesine iligkin veriler ise arastirmact
tarafindan zaman etiidii yonteminden yararlanilarak elde edilmistir. Calisma kapsaminda
elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak toplanan verilerin analizinde Microsoft
Excel paket programi kullanilmistir. Elde edilen veriler hem geleneksel maliyet analizi hem
de FTM yontemleriyle analiz edilerek seans basina hemodiyaliz maliyeti hesaplanmustir.
Analizler neticesinde, geleneksel maliyet analizi kapsaminda, ikinci dagitim sonrasi seans
basina hemodiyaliz birim maliyeti 236,59 TL (49,13 $); ti¢iincii dagitim sonrasi seans basina
hemodiyaliz birim maliyeti ise 238,52 TL (49,53 $) olarak hesaplanmistir. FTM analizi
sonucunda hemodiyaliz seans maliyeti ise 198,18 TL (41,16 $) olarak hesaplanmustir.

Calisma sonucunda, hem geleneksel maliyet analizi ve FTM analizi kapsaminda elde
edilen seans bagina hemodiyaliz maliyetleri arasinda hem de ¢aligma sonucunda elde edilen
seans bagina hemodiyaliz maliyetleri ile Saglik Uygulama Tebligi fiyatlar1 arasinda onemli
farkliliklarin oldugu tespit edilmistir. Calisma kapsaminda ulasilan hemodiyaliz seans
maliyetinin geri 6deme kurumu fiyatindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. FTM yontemi ile
hesaplanan maliyetin, geleneksel maliyetleme yontemi ile hesaplanan maliyetten daha
ayrintili ve daha gergege yakin bilgi sagladigi sonucuna ulasilmigtir. Calisma sonucunda,
hemodiyaliz seans maliyetinin hastaneye geri ddenen fiyattan yiiksek olmasi nedeni ile
hastanenin verimliligi artirict uygulamalar gelistirmesi ve geri 6deme fiyatlarinin artirilmast
Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Geleneksel Maliyet Analizi,
Hemodiyaliz, Kronik Bébrek Hastaligi, Maliyet Analizi.
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SUMMARY

Comparison of Hemodialysis Session Cost with Activity-Based Costing and Traditional
Costing Method

Being among the basic health problems in the world, chronic diseases are gradually
increasing and placing a big burden on patients, service providers, and the healthcare system.
Chronic kidney disease is both an important public health problem and an important
financial problem for the healthcare system. The increasing frequency of the disease and the
increase in the number of treated patients raise the expenditures for treatment and cause
more financial resources to be allocated for health from the budgets of countries. This
research aims at objectively revealing the actual costs of the procedures and applications of
hemodialysis treatment, which is one of the necessary treatment methods for the survival of
patients with impaired renal function. The main objective of the research is to analyze the
costs arising in the provision of healthcare service in Ankara University Faculty of Medicine
Ibni Sina Hospital Department of Nephrology Hemodialysis Unit by using both the
traditional costing method and the activity-based costing (ABC) method as a cost accounting
technique.

This is a cross-sectional and descriptive research because the cost analysis is based on
the data of a certain period. Medical, administrative, financial, and statistical data of the
hospital for 2018 were used for the cost data. The data related to the determination of the
activities and activity durations of the hemodialysis process were obtained by the researcher
using the time study method. The data obtained within the scope of the study were
transferred to the computer environment, and the Microsoft Excel package program was used
in the analysis of the collected data. Hemodialysis cost per session was calculated by
analyzing the obtained data using both traditional cost analysis and ABC methods. As a
result of the analyses through traditional costing, the unit cost per hemodialysis session after
the second cost allocation was 236.59 TL (49.13 $), while the unit cost per hemodialysis
session after the third cost allocation was calculated as 238.52 TL (49.53 $). As a result of
the ABC analysis, the cost of hemodialysis sessions was calculated as 198.18 TL (41.16 $).

The study detected significant differences between both the hemodialysis costs per
session obtained through traditional cost analysis and ABC analysis and between the
hemodialysis costs per session obtained as a result of the study and the Health Practice
Statement prices. The cost of hemodialysis sessions reached within the scope of the study
was determined to be higher than the price of the reimbursement institution. The study
concludes that the unit cost calculated by the ABC method provides more detailed and more
realistic information than the cost calculated with the traditional costing method. As a result
of the study, as the cost of hemodialysis sessions is higher than the price paid back to the
hospital, it is recommended that the hospital develop practices that increase efficiency and
that reimbursement prices be increased.

Keywords: Activity-Based Costing, Chronic Kidney Disease, Cost Analysis, Hemodialysis,
Traditional Cost Analysis.
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3. | Hemodiyaliz cihazinin setlerinin takilmasi 1380 192986 1904400 21,39 138
4. | Hastanm tartilmasi ve kaydi 671 45281 450241 9,13 67,1
5. | Hastanin yatagina alindiktan sonra vital bulgularinin 6l¢iimii ve kaydedilmesi 637 41011 405769 17,12 63,7
6. | Hemodiyaliz cihazinin baslangi¢ ayarlarinin yapilmasi 316 10062 99856 12,24 31,6
7. | Hastanin mevcut damara girig yolunun hazirlanmast 272 7542 73984 31,06 27,2
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9. | Hastanin hemodiyaliz cihazina baglanmasi ve cihazin ¢aligtirilmasi 946 90372 894916 15,74 94,6
10. | Heparin hazirlanip uygulanmasi 700 49334 490000 10,91 70
11. | 2. Vital bulgularin kontrolii 721 52353 519841 11,35 72,1
12. | Hastalara ana 6giin dagitilmasi ve toplanmasi 559 31571 312481 16,53 55,9
13. | Hastanin kullanmasi gereken (heparin hari¢) ilaglarin seans sirasinda hastaya 675 45995 455625 15,19 67,5

uygulanmasi
14. | Doktorlar tarafindan hastanin kontrolii/muayene edilmesi 2458 613032 6041764 23,45 245,8
15. | Hastanin 3. Vital bulgularinin alimi 684 46948 467856 5,55 68,4




Faaliyetler Ort.
Xx X (Zx)? N Siire (sn.)
16. | Hastanin gozlemlenmesi (Hemodiyaliz makinesi degerlerinin takibi, komplikasyon | 25932 | 269071791 2689978225 0,44 2593,25
takibi vb.)*
17. | Hastaya setlerdeki kanin geri verilmesi 1013 104121 1026169 23,45 101,3
18. | Seans sonunda makinenin durdurulmast ve hastanin hemodiyaliz cihazindan 548 30322 300304 15,54 54,8
ayrilmast
19. | Arter -ven ignelerinin ¢ikarildig1 noktalara steril spangla basi uygulamasi 318 10284 101124 27,15 31,8
20. | Hastanin kolunun kapatilmasi 531 28523 281961 18,55 53,1
21. | 4. Vital bulgularin alimi 679 46423 461041 11,07 67,9
22. | Setlerin atilmasi 507 26029 257049 20,17 50,7
23.| 5. Vital bulgularin alimi 677 46069 458329 8,24 67,7
24.| Cihazin dezenfekte edilmesi i¢in ayarlarinin yapilmasi 262 7026 68644 37,67 26,2
25. | Diyaliz sonunda hastanin ¢ikis kilosunun tartilmast 693 48303 480249 9,27 69,3
26. | Hasta hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi kilolar1 ile vital bulgularinin hemsire izlem 1443 210177 2082249 15,00 1443
formuna kaydedilmesi /uygulanan tedavi ayrintilarinin yazilmasi
27. | Cihaz ylizeyinin silinmesi 512 26452 262144 14,50 51,2
28. | Salonun temizlenmesi 762 58662 580644 16,47 76,2
29. | Koltuk veya yataklarin ¢arsaflarinin degistirilmesi 552 30648 304704 9,33 55,2
30. | Kullanlan malzemenin her bir hasta icin sistem iizerinden kaydinin yapilmasi 1241 155611 1540081 16,65 124,1
31.| Su analizi 8571 7381015 73462041 7,58 857,1
TOPLAM SURE - - -

*Dort hastaya bir hemsire baktigindan, hasta bas1 faaliyet siiresini bulabilmek i¢in toplam siire 4’e boliinmiistiir.
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Ek-4. Hemodiyaliz Islemi Standart Siireler Tablosu (n=38)

Siire Derece | Normal Paylar Standart
Faaliyetler &) Zaman Dinlenme Yorgunluk Arizi Zaman
Pay1 (%5) Pay1 (%4) Pay
(904)

1. | Kullanilan ilk madde ve malzemelerin depodan getirilerek hasta yataklarina 78,18 1,24 96,95 4,85 3,88 3,88 110

dagitilmast
2. | Makine oniine diyalizat getirilmesi ve dagitilmasi 118,92 1,24 147,46 7,37 5,90 5,90 167
3. | Hemodiyaliz cihazinin setlerinin takilmasi 136,24 1,26 171,66 8,58 6,87 6,87 194
4, | Hastanin tartilmasi ve kaydi 67,39 1,26 84,92 4,25 3,40 3,40 96
5. | Hastanin yatagina alindiktan sonra vital bulgularinin 6l¢iimii ve kaydedilmesi 63,79 1,26 80,37 4,02 3,21 3,21 91
6. | Hemodiyaliz cihazinin baslangi¢ ayarlarinin yapilmasi 32,53 1,26 40,98 2,05 1,64 1,64 46
7. | Hastanin mevcut damara girig yolunun hazirlanmasi 26,34 1,26 33,19 1,66 1,33 1,33 38
8. | Fistiile igne girilmesi ve bantlanmasi 90,16 1,26 113,60 5,68 4,54 4,54 128
9. | Hastanin hemodiyaliz cihazina baglanmasi ve cihazin ¢aligtirilmasi 94,74 1,26 119,37 5,97 4,77 4,77 135
10. | Heparin hazirlanip uygulanmast 70,29 1,26 88,56 4,43 3,54 3,54 100
11.| 2. Vital bulgularin kontrolii 67,66 1,26 85,25 4,26 3,41 3,41 96
12. | Hastalara ana 6giin dagitilmasi ve toplanmasi 59,26 1,22 72,30 3,62 2,89 2,89 82
13. | Hastanin kullanmasi gereken (heparin harig) ilaglarin seans sirasinda hastaya 67,45 1,26 84,98 4,25 3,40 3,40 96

uygulanmast
14. | Doktorlar tarafindan hastanin kontrolii/muayene edilmesi 257,11 1,26 323,95 16,20 12,96 12,96 366
15. | Hastanin 3. Vital bulgularinin alinu 66,84 1,26 84,22 4,21 3,37 3,37 95
16. | Hastanin gozlemlenmesi (Hemodiyaliz makinesi degerlerinin takibi, | 2574,21 1,12 2883,12 144,16 115,32 115,32 3258

komplikasyon takibi vb.)

Standart zaman siitununda virgiil sonrast rakamlar yuvarlanmstir.
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Siire Derece | Normal Paylar Standart
Faaliyetler (sn) Zaman i lenme Yorgunluk | Anzi Pay Zaman
Pay1 (%5) Pay1 (%4) (%4)
17. | Hastaya setlerdeki kanin geri verilmesi 98,63 1,26 124,28 6,21 4,97 4,97 140
18. | Seans sonunda makinenin durdurulmasi ve hastanin hemodiyaliz | 54,53 1,26 68,70 3,44 2,75 2,75 78
cihazindan ayrilmasi
19. | Arter -ven ignelerinin ¢ikarildigi noktalara steril spangla basi | 33,47 1,26 42,18 2,11 1,69 1,69 48
uygulamast
20. Hastanin kolunun kapatilmasi 53,55 1,26 67,48 3,37 2,70 2,70 76
21. 4. Vital bulgularin alimi 66,37 1,26 83,62 4,18 3,34 3,34 95
22. Setlerin atilmasi 52,50 1,26 66,15 3,31 2,65 2,65 75
23. 5. Vital bulgularin alimi 64,45 1,26 81,20 4,06 3,25 3,25 92
24. | Cihazin dezenfekte edilmesi i¢in ayarlarinin yapilmasi 26,63 1,26 33,56 1,68 1,34 1,34 38
25. | Diyaliz sonunda hastanin ¢ikis kilosunun tartilmasi 69,11 1,26 87,07 4,35 3,48 3,48 98
26. | Hasta hemodiyaliz dncesi ve sonrasi kilolar: ile vital bulgularinin | 137,79 1,26 173,61 8,68 6,94 6,94 196
hemsire izlem formuna kaydedilmesi /uygulanan tedavi
ayrintilarinin yazilmasi
27. | Cihaz yiizeyinin silinmesi 53,29 1,24 66,08 3,30 2,64 2,64 75
28. | Salonun temizlenmesi 78,29 1,24 97,08 4,85 3,88 3,88 110
29. | Koltuk veya yataklarin ¢arsaflarinin degistirilmesi 55,34 1,24 68,62 3,43 2,74 2,74 78
30. | Kullanilan malzemenin her bir hasta i¢in sistem iizerinden kaydmm | 130,32 1,26 164,20 821 6,57 6,57 186
yapilmasi
31. | Suanalizi 876,18 1,26 1103,99 55,20 44,16 44,16 1248

Standart zaman siitununda virgiil sonrasi rakamlar yuvarlanmustir.
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Ek-5. Birinci Gider Dagitim Tablosu

iLK MADDE VE MALZEME PERSONEL GIDERI GENEL URETIM GIDERLERI
GIiDERI
Doner Temizlik

GIDER YERLERI % TOPLAM ila¢ Tibbi Malzeme Maas Sermaye Elektrik Su Dogalgaz | Malzemesi
BiRINCi DAGITIM TOPLAMI 100 | 288.209.585,49 | 53.117.239,98 | 37.662.337,95 | 105.152.39323 | 55.205.062,65 | 4 659.837,63 | 2.400.000,00 | 1.868.000,00 | 25.585,29
BiRINCi DAGITIM YUZDESI 18,43% 13,07% 36,48% 19,15% 1,62% 0,83% 0,65% 0,01%
ESAS URETIM GIDER YERLERI 82,49% | 237.752.605,41 | 51.272.013,67 36.636.913,45 82.533.229,73 | 41.484.880,77 | 3.244.994,03 | 1.787.096,07 | 1.310.078,59 | 15.446,25
ENDOKRINOLOJi VE
METABOLIZMA HAST.BD. 1,87% | 5.397.930,37 251.997,06 221.717,55 2.837.403,55 1.121.294,14 | 139.491,02 | 95.511,88 56.717,23 668,71
KL. BAKT. ve ENFEKSIYON
HASTALIKLARI AD. 2,25% | 6.486.827,31 2.204.563,54 244.473,11 2.257.034,97 980.494,10 123.712,04 | 97.248,79 45.456,72 535,95
NEFROLOJI BD. 3,00% | 8.650.860,53 1.231.164,20 872.824,59 3.101.844,02 1.912.639,67 | 141.282,34 | 81.876,85 82.236,79 969,60
Bilim Dali Basgkanlig1 (Akademik
Yerleske) 0,15% 442.247 64 1.970,11 140,04 183.363,79 139.541,61 23.158,51 11.637,42 13.174,47 155,33
Poliklinik 0,24% 705.768,81 829,80 436,93 366.727,58 279.083,21 6.908,13 11.637,42 637,99 7,52
Klinik 1,19% | 3.416.269,95 773.110,10 280.409,99 1.100.182,75 837.249,64 46.539,86 19.086,91 39.714,82 468,25
Hemodiyaliz 1,27% | 3.664.527,18 455.254,19 591.837,63 1.268.206,10 517.223,61 51.288,13 39.515,11 22.329,62 263,27
Ambulatuar kan basimci lab. 0,00% 6.435,07 0,00 0,00 0,00 0,00 3.214,08 0,00 1.307,88 15,42
Aragtirma lab. 0,01% 21.781,50 0,00 0,00 0,00 0,00 2.674,11 0,00 1.307,88 15,42
Transplantasyon pol. 0,01% 21.360,53 0,00 0,00 0,00 0,00 3.934,03 0,00 637,99 7,52
SAPD polk. 0,13% 372.469,84 0,00 0,00 183.363,79 139.541,61 3.565,48 0,00 3.126,15 36,86
KARDIYOLOJI AD. 483% | 13.926.462,04 682.682,88 2.490.981,18 5.676.395,11 3.645.612,35 | 192.016,79 | 59.036,25 76.335,39 900,02
NOROLOJI AD. 4,49% | 12.929.458,36 6.464.643,85 597.833,94 3.332.666,69 1.323.289,44 | 125.451,93 | 46.877,75 70.721,08 833,82
iC HASTALIKLARI AD. 4,28% | 12.339.261,54 1.683.387,64 831.451,49 7.264.733,66 2.179.487,42 | 106.385,15 | 69.457,82 1.275,98 15,04
GASTROENTEROLOJI BD. 2,50% | 7.211.515,74 2.117.048,74 497.041,70 1.969.608,22 1.057.400,79 80.926,22 65.115,34 45.137,72 532,19
TIBBi ONKOLOJI BD. 3,48% | 10.016.837,71 5.150.849,34 385.299,38 2.362.532,70 1.699.997,54 | 59.756,15 3.300,16 28.071,52 330,97
KLINIK IMMUNOLOJI BD. 2,27% | 6.533.351,47 4,048.856,23 62.616,24 1.207.547,71 853.141,91 95.102,45 58.167,63 44.276,44 522,03
ROMATOLOJI BD. 2,64% | 7.597.902,53 5.363.417,40 62.398,28 1.258.115,31 569.901,18 105.987,46 3.300,16 29.028,50 342,26
FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON
AD. 2,86% | 8.252.723,34 1.441.154,32 38.042,21 3.912.655,76 1.843.479,72 | 228.293,88 | 112.900,31 | 82.779,08 975,99




cLT

iLK MADDE VE MALZEME PERSONEL GIDERI GENEL URETIM GIDERLERI
GIiDERI
Doner Temizlik

GIiDER YERLERI % TOPLAM ilag Tibbi Malzeme Maas Sermaye Elektrik Su Dogalgaz | Malzemesi
DERMATOLOJI AD. 2,71% | 7.804.254,23 3.763.057,84 123.636,64 2.292.917,92 891.694,19 109.981,49 | 114.617,94 | 42.936,66 506,24
UROLOIJI AD. 3,18% | 9.156.455,71 910.024,62 1.738.705,53 3.202.270,84 2.312.763,81 | 134.759,90 | 56.865,09 67.882,03 800,35
KULAK-BURUN-BOGAZ AD. 2,78% | 8.010.280,82 905.004,32 1.094.336,88 3.300.269,55 1.687.999,01 84.560,27 51.654,31 83.672,26 986,52
NOROSIRURJI AD 6,10% | 17.567.693,17 2.047.475,90 8.908.779,79 3.763.751,66 1.809.833,86 | 183.019,08 | 39.646,99 54.930,86 647,65
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi AD 6,25% | 18.008.571,79 2.367.384,28 8.205.855,40 4.084.960,83 2.315.653,79 | 118.860,92 | 93.774,80 69.955,50 824,80
GOGUS CERRAHI AD 2,31% | 6.659.473,77 988.813,11 1.031.503,12 2.304.533,10 1.331.908,98 | 112.749,89 | 80.747,85 60.162,37 709,33
GENEL CERRAHI AD 7,52% | 21.685.966,92 3.943.956,09 4.256.602,64 7.666.550,79 3.555.331,32 | 379.981,26 | 137.198,00 | 174.745,20 | 2.060,30
ANESTEZIYOLOJi AD 8,14% | 23.464.699,83 3.098.334,58 3.535.180,55 9.403.728,90 5.619.829,52 | 205.718,19 | 51.934,14 76.239,69 898,89
ACIL TIP AD 3,50% | 10.091.144,99 2.114.383,74 980.740,07 4.089.582,47 1.597.118,62 | 178.917,06 | 71.214,04 32.377,94 381,75
GERIATRI BD. 0,76% | 2.197.835,25 493.584,61 115.083,64 759.368,49 417.998,77 29.326,11 19.823,49 27.465,43 323,83
AILE HEKIMLIGI AD (Poliklinik) 0,76% | 2.184.296,91 0,47 1.034,52 1.502.745,22 597.964,76 12.136,36 11.290,03 2.711,45 31,97
HEMATOLOJi BD 0,36% | 1.035.768,91 228,91 340.775,00 341.443,99 173.857,83 40.694,52 56.450,15 6.379,89 75,22
PSIKIYATRI AD (Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi BD) 0,13% 373.732,34 0,00 0,00 184.097,92 115.801,03 10.713,60 33.870,09 10.526,82 124,11
PLASTIK CERRAHI AD. (Poliklinik) 0,12% 353.014,55 0,00 0,00 242.985,90 100.464,81 3.565,48 3.300,16 637,99 7,52
GOGUS HASTALIKLARI AD.
(Poliklinik) 0,02% 46.217,49 0,00 0,00 0,00 0,00 1.782,74 3.300,16 1.116,48 13,16
ALLERJI POLIKLINIGI AD. (Poliklinik) | 0,00% 9.710,31 0,00 0,00 0,00 0,00 1.568,47 3.300,16 510,39 6,02
AMELIYATHANE 3,39% | 9.760.357,49 0,00 0,00 4.213.484,46 1.769.922,23 | 238.253,24 | 265.315,72 | 35.791,18 421,99
YARDIMCI URETIM GIDER
YERLERIi 9,37% | 26.995.536,42 1.845.226,31 993.328,29 11.445.544,21 7.598.022,19 | 1.057.131,97 | 328.308,31 | 220.871,80 | 2.604,15
HiZMETICI EGITIM HEMSIRELIGI 0,01% 22.221,91 0,00 0,00 0,00 0,00 5.579,64 11.290,03 797,49 9,40
ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI | 0,01% 20.236,14 0,00 0,00 0,00 0,00 7.302,39 5.645,02 574,19 6,77
LABORATUVARLAR 1,44% | 4.144.269,88 0,00 289.625,91 1.724.246,27 1.107.149,32 | 385.543,76 | 99.873,35 47.881,08 564,53

Merkez Lab. 0,51% | 1.475.465,72 0,00 289.625,91 445.560,83 286.097,34 224.899,81 | 11.290,03 11.866,60 139,91

Endokrinoloji Lab. 0,41% | 1.186.350,80 0,00 0,00 618.438,94 397.103,52 48.554,02 11.290,03 15.152,24 178,65




€LT

ILK MADDE VE MALZEME PERSONEL GiDERI GENEL URETIiM GiDERLERI
GIDERI
. . . Doner Temizlik
GIDER YERLERI % TOPLAM Ila¢ Tibbi Malzeme Maas Sermaye Elektrik Su Dogalgaz | Malzemesi
Hematoloji Lab. 0,37% | 1.078.221,62 0,00 0,00 569.004,35 365.361,26 34.266,37 11.290,03 3.636,54 42,88
Bakteriyoloji Lab. 0,09% 249.179,22 0,00 0,00 91.242,15 58.587,20 33.563,55 | 33.001,63 8.612,85 101,55
fmmiinoloji Lab. 0,05% 155.052,51 0,00 0,00 0,00 0,00 44.260,01 | 33.001,63 8.612,85 101,55
KAN VE KAN URUNLERI URETIMI
GID. YERLERI 0,47% | 1.348.663,05 0,00 231.389,95 483.098,41 367.600,87 63.681,62 | 39.080,88 | 10.750,12 126,75
Kan Alma (Akademik Yerleske) 0,01% 24.977,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.594,97 18,81
Kan Merkezi 0,46% | 1.322.510,56 0,00 231.389,95 483.098,41 367.600,87 63.681,62 | 39.080,88 8.676,65 102,30
Kan Sonug Verme 0,00% 1.175,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 478,49 5,64
ILAC URETIMI GID. YERI (Eczane) 0,40% | 1.146.108,36 0,00 25,06 700.818,36 332.504,26 22.138,58 | 22.580,06 | 10.526,82 124,11
YARA BAKIM UNITESI 0,01% 35.662,40 599,94 0,00 0,00 0,00 18.564,52 3.387,01 2.169,16 25,58
TRANSPLANTASYON UNITESI 051% | 1.456.591,73 1.249.243,59 0,00 0,00 0,00 9.273,69 4,516,01 15.949,73 188,05
KLINIK NUTRISYON UNITESI 0,01% 32.536,63 0,25 4.416,65 0,00 0,00 14.990,46 4,516,01 1.658,77 19,56
D BLOK SERVISLERI 057% | 1.647.680,43 588.049,15 95.674,52 0,00 0,00 172.403,19 | 16.442,92 | 86.128,52 | 1.01548
NUKLEER TIP AD 0,02% 70.829,59 0,00 0,00 0,00 0,00 5.579,64 5.645,02 5.741,90 67,70
RADYODIAGNOSTIK AD 5,66% | 16.307.810,63 4.048,74 368.641,42 8.145.575,73 5.620.838,24 | 323.473,47 | 101.610,28 | 27.529,23 324,58
Anabilim Dali Bagkanhg 2,59% | 7.458.310,24 0,00 2.992,17 4.336.686,69 2.992.521,98 | 29.303,83 5.977,08 1.435,48 16,92
Anjiyografi 0,12% 339.996,62 1.012,19 46.962,95 124.972,74 86.237,19 34.883,47 11.954,15 1.913,97 22,57
Bilgisayarli Tomografi 0,40% | 1.147.480,41 1.619,49 152.392,06 476.722,74 328.961,58 14.656,20 | 11.954,15 1.116,48 13,16
Direkt Grafiler 1,62% | 4.680.977,92 121,46 50.418,47 2.417.929,68 1.668.487,54 | 15.350,44 5.977,08 797,49 9,40
Floroskopi 0,08% 233.467,27 80,97 10.401,68 25.863,56 17.847,10 20.930,08 5.977,08 7.974,86 94,03
Mammografi 0,15% 433.340,18 0,00 14.073,16 155.447,96 107.266,56 41.868,73 | 17.931,23 3.189,95 37,61
Manyetik Rezonans Goriintiileme 0,41% | 1.176.317,18 1.214,62 86.119,36 430.244,69 296.889,49 83.737,47 17.931,23 5.040,11 59,42
Ultrasonografi ve Doppler 0,24% 702.848,12 0,00 5.281,56 176.989,03 122.130,93 55.162,16 11.954,15 5.103,91 60,18
Radyoloji(Akademik Yerleske) 0,05% 135.072,70 0,00 0,00 718,64 495,89 27.581,08 | 11.954,15 956,98 11,28
DIYET ve BESLENME BiRiMI 0,05% 158.410,35 18,90 0,00 61.147,15 2.413,00 9.067,99 6.947,71 1.116,48 13,16
DIiS KLINiGi 0,21% 604.515,19 3.265,73 3.554,79 330.658,28 167.516,50 19.533,03 6.774,02 10.048,33 118,47
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iLK MADDE VE MALZEME PERSONEL GIDERI GENEL URETIM GIDERLERI
GIiDERI
Doner Temizlik
GIiDER YERLERI % TOPLAM ilag Tibbi Malzeme Maas Sermaye Elektrik Su Dogalgaz | Malzemesi
YARDIMCI HiZMET GIiDER
YERLERIi 4,01% | 11.556.103,60 0,00 0,00 5.722.945,32 2.385.324,23 | 133.379,99 | 183.940,65 | 250.059,80 | 6.509,25
GENEL YARDIMCI HiZMET GIDER
YERLERI 2,12% | 6.096.982,55 0,00 0,00 3.026.220,49 1.250.411,21 | 104.753,26 | 144.42555 | 95.379,36 | 4.685,51
Hasta Kabul-Halkla iliskiler 0,04% 114.876,69 0,00 0,00 0,00 0,00 6.788,13 6.774,02 2.647,65 31,22
Merkez Rapor 0,03% 100.580,55 0,00 0,00 51.237,25 23.415,60 2.785,54 2.258,01 7.336,87 86,50
Organ Nakli ve Hasta Haklari Birimi 0,08% 239.043,03 0,00 0,00 153.711,76 70.246,79 3.685,48 0,00 0,00 0,00
Otelcilik ve Destek Hizmetleri 0,13% 384.903,58 0,00 0,00 102.474,50 46.831,19 3.685,48 5.645,02 0,00 0,00
Cevre Birimi 0,08% 235.297,23 0,00 0,00 102.474,50 46.831,19 1.928,45 5.645,02 478,49 5,64
Berberhane 0,03% 88.613,35 0,00 0,00 51.237,25 23.415,60 1.414,19 11.290,03 382,79 451
Terzihane 0,02% 62.069,81 0,00 0,00 0,00 0,00 6.256,74 3.387,01 5.422,91 63,94
Camagirhane 0,14% 412.033,70 0,00 0,00 102.474,50 46.831,19 0,00 0,00 27.114,53 319,69
Hasta Dosyalar1 Arsivi 0,24% 684.324,84 0,00 0,00 409.898,02 187.324,77 1.671,32 5.645,02 13.493,47 159,09
Din ve Cenaze Isleri 0,09% 250.688,17 0,00 0,00 150.433,24 48.006,70 1.499,90 45.160,12 797,49 9,40
Tibbi Istatistik 0,03% 90.774,44 0,00 0,00 51.237,25 23.415,60 9.470,82 3.387,01 637,99 7,52
Tibbi Kodlama ve Sekreterlik 0,00% 11.995,75 0,00 0,00 0,00 0,00 7.285,25 3.300,16 574,19 6,77
Kanser Kayit Birimi 0,06% 165.675,67 0,00 0,00 102.474,50 46.831,19 7.285,25 4516,01 478,49 5,64
Adli Biiro 0,05% 158.202,36 0,00 0,00 102.474,50 46.831,19 3.942,60 3.387,01 637,99 7,52
Dersaneler 0,11% 309.085,21 0,00 0,00 102.474,50 46.831,19 18.513,09 6.774,02 20.734,64 244,47
Konferans Salonu 0,01% 31.313,61 0,00 0,00 0,00 0,00 3.599,77 4516,01 9.314,64 109,82
Gozetim Denetim Kontrol Hizmetleri 0,73% | 2.096.732,04 0,00 0,00 1.492.381,44 570.183,40 1.757,03 7.903,02 4.210,73 49,65
Kapali Otopark 0,17% 476.109,24 0,00 0,00 0,00 0,00 13.713,40 22.580,06 0,00 3.560,96
Santral (Cagr1 Merkezi) 0,06% 184.663,28 0,00 0,00 51.237,25 23.415,60 9.470,82 2.258,01 1.116,48 13,16
DIYET HiZMETLERI YARDIMCI
GIDER YERLERI 0,19% 545.429,90 0,00 0,00 102.474,50 46.831,19 0,00 0,00 126.896,02 | 1.496,15
fase ve Rasyon 0,05% 151.499,56 0,00 0,00 102.474,50 46.831,19 0,00 0,00 893,18 10,53
Personel Yemekhanesi 0,03% 97.971,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39.874,31 470,13
Ogretim Uyesi Yemekhanesi 0,05% 135.330,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.329,62 263,27
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. . . Déner Temizlik
GIDER YERLERI % TOPLAM Ilag¢ Tibbi Malzeme Maas Sermaye Elektrik Su Dogalgaz | Malzemesi
Mutfak 0,06% 160.389,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63.798,90 752,21
BAKIM VE ONARIM YARDIMCI
HiZMET GIiDER YERLERI 1,71% | 4.913.691,15 0,00 0,00 2.594.250,33 1.088.081,83 | 28.626,73 | 39.51511 | 27.784,42 327,59
Bakim ve Onarim Merkezi (Atdlyeler) 0,48% | 1.377.516,44 0,00 0,00 741.214,38 310.880,52 16.713,21 | 33.870,09 | 27.274,03 321,57
Tibbi Cihaz Kontrol Onarim Merkezi 1,23% | 3.536.174,73 0,00 0,00 1.853.035,95 777.201,31 11.913,52 5.645,02 510,39 6,02
GENEL YONETIM GIDER YERLERI | 4,13% | 11.905.340,08 0,00 32.096,21 5.450.673,96 3.736.835,45 | 224.331,65 | 100.654,97 | 86.989,81 | 1.025,64
UST YONETIM GiD YERLERI 2,53% | 7.296.689,43 0,00 0,00 3.934.195,39 1.681.862,00 | 25.009,82 | 53.584,22 | 23.127,10 272,68
Hastaneler Bashekimligi Yazi Isleri 0,08% 231.553,68 0,00 0,00 153.711,76 70.246,79 3.856,89 0,00 0,00 0,00
Ozel Kalem-Dekanlik Makami 0,01% 39.572,59 0,00 0,00 0,00 0,00 2.485,55 11.290,03 6.220,39 73,34
idari Biiro (Akademik Yerleske) 0,01% 16.921,26 0,00 0,00 0,00 0,00 3.856,89 5.645,02 1.435,48 16,92
Bashekimlik 1,49% | 4.298.247,53 0,00 0,00 2.513.903,88 1.169.604,33 4.645,42 11.290,03 4.784,92 56,42
Hastane Miidiirliigii 0,38% | 1.081.313,25 0,00 0,00 461.135,27 210.740,37 5.322,51 10.421,57 6.698,88 78,98
Baghemsirelik 0,29% 837.884,83 0,00 0,00 602.775,40 153.838,20 2.528,41 10.421,57 3.508,94 41,37
Gece Nobetci Amirligi 0,27% 791.196,29 0,00 0,00 202.669,08 77.432,31 2.314,14 4.516,01 478,49 5,64
FINANSAL YONETIM GID. YERLERI | 1,12% | 3.238.717,41 0,00 32.096,21 1.061.175,71 1.528.270,96 37.111,90 37.170,26 45.456,72 535,95
Personel Fatura Denetim 0,01% 17.180,22 0,00 0,00 0,00 0,00 4.242,58 5.645,02 733,69 8,65
Fatura Denetleme ve izlem 0,43% | 1.246.366,18 0,00 0,00 544.197,38 606.052,38 4.542,56 5.645,02 1.531,17 18,05
Yazi isleri 0,01% 19.488,47 0,00 0,00 0,00 0,00 3.085,52 4.516,01 1.435,48 16,92
Déner Sermaye Isletme Miidiirligii 0,43% | 1.250.201,14 0,00 0,00 315.956,31 704.049,69 13.713,40 5.645,02 19.139,67 225,66
Déner Sermaye Sefligi 0,02% 50.918,54 0,00 0,00 0,00 0,00 2.399,85 3.387,01 2.392,46 28,21
Ayniyat Saymanhg 0,03% 08.814,02 0,00 0,00 0,00 0,00 2.356,99 2.258,01 11.164,81 131,64
Vezne (Akademik Yerleske) 0,00% 8.000,48 0,00 0,00 0,00 0,00 1.457,05 3.387,01 446,59 5,27
Matbu Evrak Deposu 0,01% 17.654,63 0,00 0,00 0,00 0,00 642,82 3.300,16 5.582,40 65,82
Tibbi Malzeme Merkezi 0,18% 530.093,74 0,00 32.096,21 201.022,02 218.168,89 4.671,13 3.387,01 3.030,45 35,73
SIVIL SAVUNMA UZMANLIGI 0,00% 8.542,31 0,00 0,00 0,00 0,00 1.114,21 3.300,16 637,99 7,52
BILGI iSLEM KOORDINATORLUGU | 0,46% | 1.335.980,53 0,00 0,00 455.302,87 526.702,49 147.547,65 | 3.300,16 14.354,75 169,25
KALITE VE INSAN KAYNAKLARI
KOORDINATORLUGU 0,01% 25.410,40 0,00 0,00 0,00 0,00 13.548,07 3.300,16 3.413,24 40,24




9.1

GENEL URETIM GiDERLERI

Tibbi Gaz Bina Temizlik Kirtasiye ve Haberlesme Yemek Bakim Bakim Onarim

Amortismani (Hizmet Biiro (Hizmet Onarim (Ma.kine-
GIDER YERLERI Alimi) Malzemesi Alimi) (ll;;z;:le)t Te;:)lingzeart) ve
BIiRINCi DAGITIM TOPLAMI 1.387.200,00 2.984.060,95 8.681.838,73 657.023,49 36.822,89 3.771.704,93 150.403,17 7.877.225,14
BiRINCi DAGITIM YUZDESI 0,48% 1,04% 3,01% 0,23% 0,01% 1,31% 0,05% 2,73%
ESAS URETIM GIiDER YERLERI 1.303.540,63 1.801.525,85 5.887.255,45 387.995,36 27.483,32 2.882.644,19 | 90.800,83 4.856.264,24
ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HAST.BD. 27.514,07 77.993,45 298.088,88 11.115,62 1.401,84 104.135,25 3.931,04 67.587,23
KL. BAKT. Ve ENFEKSIYON HASTALIKLARI AD. 22.545,71 62.508,81 223.566,66 8.411,82 1.104,40 96.577,18 3.150,58 46.871,63
NEFROLOIJI BD. 42.080,34 113.086,11 298.088,88 19.677,66 1.412,79 128.656,31 5.699,79 194.720,50
Bilim Dali Bagkanligi (Akademik Yerleske) 0,00 18.070,46 37.261,11 0,00 632,04 0,00 913,12 12.229,63
Poliklinik 0,00 850,37 37.261,11 300,42 111,54 0,00 44,22 932,57
Klinik 21.849,41 54.636,56 74.522,22 11.265,83 483,33 62.560,31 2.752,61 51.058,30
Hemodiyaliz 20.230,93 30.706,08 80.010,54 8.111,40 185,89 66.096,00 1.547,65 130.500,00
Ambulatuar kan basinci lab. 0,00 1.807,05 0,00 0,00 0,00 0,00 90,65 0,00
Aragtirma lab. 0,00 1.807,05 15.886,40 0,00 0,00 0,00 90,65 0,00
Transplantasyon pol. 0,00 850,37 15.886,40 0,00 0,00 0,00 44,22 0,00
SAPD polk. 0,00 4.358,17 37.261,11 0,00 0,00 0,00 216,67 0,00
KARDIYOLOJI AD. 67.719,76 104.970,94 335.349,99 23.604,61 1.833,46 178.513,58 5.290,76 288.429,72
NOROLOIJI AD. 44.364,81 97.250,55 298.088,88 18.647,64 1.506,28 151.011,09 4.901,64 255.452,16
IC HASTALIKLARI AD. 0,00 1.754,63 0,00 4.356,12 450,04 34.934,30 88,44 147.248,00
GASTROENTEROLOIJI BD. 9.105,04 62.070,15 260.827,77 12.016,89 758,43 93.566,08 3.128,47 868.190,49
TIBBI ONKOLOJi BD. 23.467,88 38.601,93 149.044,44 7.510,56 431,25 56.332,51 1.945,62 0,00
KLINIK IMMUNOLOJI BD. 5.260,04 60.885,77 0,00 300,42 223,04 28.451,72 3.068,78 46.587,60
ROMATOLOJI BD. 5.260,04 39.917,91 37.261,11 7.059,92 1.055,87 72.694,38 2.011,95 0,00
FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON AD. 10.520,08 113.831,83 186.305,55 16.523,22 1.353,31 122.930,22 5.737,37 57.090,51
DERMATOLOIJI AD. 52.009,99 59.043,41 186.305,55 10.664,99 1.383,06 78.554,00 2.975,92 24.584,56
UROLOIJI AD. 28.323,31 93.346,49 260.827,77 12.016,89 1.026,13 157.760,20 4.704,87 64.937,07
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GENEL URETIM GiDERLERI

Tibbi Gaz Bina Temizlik Kirtasiye ve Haberlesme Yemek Bakim Bakim Onarim
GIDER VERLER S I P T | G | S
Binasi) Diger)

KULAK-BURUN-BOGAZ AD. 29.139,92 115.060,08 223.566,66 14.720,69 1.710,24 141.109,18 5.799,28 181.803,26
NOROSIRURJI AD 60.556,93 113.305,44 186.305,55 18.197,01 1.103,33 181.354,00 5.710,84 60.100,12
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI AD 33.178,73 96.197,77 260.827,77 13.368,79 1.383,06 178.038,34 4.848,58 54.254,17
GOGUS CERRAHI AD 54.884,90 82.730,96 223.566,66 14.141,31 1.030,38 140.812,47 4.169,82 132.433,43
GENEL CERRAHI AD 85.410,05 160.198,02 484.394,44 35.321,07 3.261,17 371.497,08 8.074,33 179.128,14
ANESTEZIYOLOJi AD 76.946,26 104.839,34 707.961,10 45,685,64 1.298,07 193.289,43 5.284,13 248.194,63
ACIL TIP AD 55.694,13 44.523,82 484.394,44 30.814,74 837,01 183.817,12 2.244,10 127.873,90
GERIATRI BD. 2.427,71 80.099,01 149.044,44 5.407,60 551,67 54.448,47 4,037,16 0,00
AILE HEKIMLIGI AD (Poliklinik) 0,00 3.728,60 37.261,11 1.652,32 301,32 4.568,96 187,93 3.089,65
HEMATOLOJi BD 196,06 8.773,17 37.261,11 12.167,10 461,00 11.214,72 442,19 5.348,06
PSIKiYATRI AD (Konsiiltasyon Liyezon PsikiyatrisiBD 0,00 14.475,72 0,00 901,27 0,00 2.492,16 729,61 0,00
PLASTIK CERRAHI AD. (Poliklinik) 0,00 877,32 0,00 300,42 0,00 830,72 44,22 0,00
GOGUS HASTALIKLARI AD. (Poliklinik) 0,00 1.535,30 37.261,11 300,42 0,00 830,72 77,38 0,00
ALLERJI POLIKLINIiGI AD. (Poliklinik) 0,00 701,85 0,00 2.102,96 654,36 830,72 35,37 0,00
AMELIYATHANE 566.934,85 49.217,46 521.655,55 41.007,64 951,80 113.393,28 2.480,67 1.802.339,41
YARDIMCI URETIM GIDER YERLERI 82.496,37 303.727,02 894.266,65 136.541,92 3.866,70 540.158,34 15.308,50 1.305.775,15
HIZMETICI EGITIM HEMSIRELIGI 0,00 1.096,65 0,00 901,27 0,00 2.492,16 55,27 0,00
ENFEKSTYON KONTROL KOMITESI 0,00 789,58 0,00 1.351,90 89,23 3.738,24 39,80 0,00
LABORATUVARLAR 28.518,08 65.842,61 149.044,44 28.840,54 743,60 102.178,45 3.318,61 28.462,02

Merkez Lab. 6.115,10 16.318,09 37.261,11 7.371,15 743,60 77.479,05 822,47 21.922,89

Endokrinoloji Lab. 5.747,79 20.836,27 37.261,11 0,00 0,00 11.852,28 1.050,19 4.172,00

Hematoloji Lab. 5.551,73 5.000,70 37.261,11 21.469,39 0,00 11.843,84 252,05 270,04




8.1

GENEL URETIM GIDERLERIi

Tibbi Gaz Bina Temizlik Kirtasiye ve Haberlesme Yemek Bakim Bakim Onarim
GiveR veRLERd Amortaman | et | B Canst | Omrm | akine
Binasr) Diger)
Bakteriyoloji Lab. 5.551,73 11.843,77 0,00 0,00 0,00 0,00 596,95 700,00
Immiinoloji Lab. 5.551,73 11.843,77 37.261,11 0,00 0,00 1.003,29 596,95 1.397,09
KAN VE KAN URUNLERI URETIMI GID. YERLERI 0,00 14.782,79 37.261,11 14.870,90 267,69 41.120,64 745,08 33.459,12
Kan Alma (Akademik Yerleske) 0,00 2.193,29 0,00 5.407,60 0,00 14.952,96 110,55 0,00
Kan Merkezi 0,00 11.931,51 37.261,11 9.463,30 267,69 26.167,68 601,37 33.459,12
Kan Sonug Verme 0,00 657,99 0,00 0,00 0,00 0,00 33,16 0,00
ILAC URETIMI GID. YERLERI (Eczane) 0,00 14.475,72 0,00 9.463,30 267,69 26.167,68 729,61 3.665,74
YARA BAKIM UNITESI 0,00 2.982,88 0,00 0,00 0,00 0,00 150,34 76,58
TRANSPLANTASYON UNITESI 0,00 21.932,92 74.522,22 901,27 178,46 49.798,11 1.105,47 1.054,99
KLINIK NUTRISYON UNITESI 0,00 2.281,02 0,00 901,27 59,49 2.492,16 114,97 37,48
D BLOK SERVISLERT 48.433,93 118.437,75 223.566,66 18.475,97 29,74 143.950,09 5.969,52 72.722,82
NUKLEER TIP AD 0,00 7.895,85 37.261,11 901,27 118,98 2.492,16 397,97 81,55
RADYODIAGNOSTIK AD 5.544,35 37.856,21 298.088,88 53.625,37 1.665,66 148.283,52 1.908,04 1.142.778,70
Anabilim Dali Bagkanlig 5.544,35 1.973,96 16.103,25 2.589,50 679,86 7.160,43 99,49 53.108,75
Anjiyografi 0,00 2.631,95 21.470,99 952,74 101,98 2.634,50 132,66 1.124,87
Bilgisayarli Tomografi 0,00 1.535,30 12.524,75 11.729,12 271,94 32.433,07 77,38 98.485,25
Direkt Grafiler 0,00 1.096,65 8.946,24 18.996,85 101,98 52.529,61 55,27 437.172,03
Floroskopi 0,00 10.966,46 89.462,45 1.969,61 33,99 5.446,30 552,73 32.878,66
Mammografi 0,00 4.386,58 35.784,98 2.870,44 67,99 7.937,27 221,09 39.268,92
Manyetik Rezonans Goriintiileme 0,00 6.930,80 56.540,27 7.548,66 271,94 20.873,35 349,33 159.578,73
Ultrasonografi ve Doppler 0,00 7.018,53 57.255,95 6.873,80 135,97 19.007,24 353,75 232.533,24
Radyoloji(Akademik Yerleske) 0,00 1.315,97 0,00 94,66 0,00 261,74 66,33 88.628,25
DIYET ve BESLENME BIRIMI 0,00 1.535,30 37.261,11 4.506,33 237,95 12.460,80 77,38 20.209,02
DIS KLINIGI 0,00 13.817,74 37.261,11 1.802,53 208,21 4.984,32 696,44 3.227,14
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GENEL URETIM GiDERLERI

Tibbi Gaz Bina Temizlik Kirtasiye ve Haberlesme Yemek Bakim Bakim Onarim

Amortismani (Hizmet Biiro (Hizmet Onarim (Ma‘kine-
GIDER YERLERI Alimi) Malzemesi Almi) (I:Z:s]le)t Te;:)l;lgz;t) ve
YARDIMCI HIZMET GIDER YERLERIi 1.163,00 759.185,95 707.961,10 54.977,27 1.635,91 134.576,64 38.264,63 1.130.403,70
GENEL YARDIMCI HIZMET GIDER YERLERI 0,00 546.480,54 633.438,88 54.526,64 1.219,50 89.717,76 27.543,81 75.374,77
Hasta Kabul-Halkla iliskiler (Akademik Yerleske) 0,00 3.640,86 0,00 24.334,20 0,00 67.288,32 183,51 3.188,77
Merkez Rapor 0,00 10.089,14 0,00 450,63 0,00 1.246,08 508,51 1.166,42
Organ Nakli ve Hasta Haklar1 Birimi 0,00 0,00 0,00 7.660,77 0,00 3.738,24 0,00 0,00
Otelcilik ve Destek Hizmetleri 0,00 0,00 223.566,66 450,63 0,00 1.246,08 0,00 1.004,02
Cevre Birimi 0,00 657,99 74.522,22 450,63 0,00 1.246,08 33,16 324,82
Berberhane 0,00 526,39 0,00 0,00 0,00 0,00 26,53 316,05
Terzihane 0,00 7.457,19 0,00 0,00 0,00 0,00 375,86 495,06
Camagirhane 0,00 37.285,96 186.305,55 901,27 0,00 2.492,16 1.879,29 6.429,55
Hasta Dosyalar1 Arsivi 0,00 18.555,25 0,00 901,27 0,00 2.492,16 935,22 43.249,26
Din ve Cenaze Tsleri 0,00 1.096,65 0,00 901,27 0,00 2.492,16 55,27 61,21
Tibbi Istatistik 0,00 877,32 0,00 450,63 0,00 1.246,08 44,22 0,00
Tibbi Kodlama ve Sekreterlik 0,00 789,58 0,00 0,00 0,00 0,00 39,80 0,00
Kanser Kayit Birimi 0,00 657,99 0,00 901,27 0,00 2.492,16 33,16 0,00
Adli Biiro 0,00 877,32 0,00 0,00 0,00 0,00 44,22 0,00
Dersaneler 0,00 28.512,79 74.522,22 901,27 0,00 2.492,16 1.437,11 2.327,36
Konferans Salonu 0,00 12.808,82 0,00 0,00 0,00 0,00 645,59 318,95
Gozetim Denetim Kontrol Hizmetleri (Giivenlik) 0,00 5.790,29 0,00 0,00 267,69 0,00 291,84 13.896,95
Kapali Otopark 0,00 415.321,70 0,00 0,00 0,00 0,00 20.933,12 0,00
Santral (Cagr1 Merkezi) 0,00 1.535,30 74.522,22 16.222,80 951,80 1.246,08 77,38 2.596,36
DIYET HIZMETLERI YARDIMCI GIDER YERLERI 0,00 174.498,28 0,00 0,00 237,95 0,00 8.795,09 84.200,71
Tase ve Rasyon 0,00 1.228,24 0,00 0,00 237,95 0,00 61,91 0,00
Personel Yemekhanesi 0,00 54.832,29 0,00 0,00 0,00 0,00 2.763,67 31,23
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Ogretim Uyesi Yemekhanesi 0,00 30.706,08 0,00 0,00 0,00 0,00 1.547,65 80.484,30
Mutfak 0,00 87.731,66 0,00 0,00 0,00 0,00 4.421,87 3.685,18
BAKIM VE ONARIM YARDIMCI HIZMET GIDER 1.163,00 38.207,14 74.522,22 450,63 178,46 44.858,88 1.925,72 970.828,22
YERLERI

Bakim ve Onarim Merkezi (Atolyeler) 0,00 37.505,29 74.522,22 0,00 0,00 43.612,80 1.890,35 85.927,62
Tibbi Cihaz Kontrol Onarim Merkezi (TCKOM) 1.163,00 701,85 0,00 450,63 178,46 1.246,08 35,37 884.900,62
GENEL YONETIM GIDER YERLERI 0,00 119.622,12 1.192.355,53 77.508,94 3.836,96 214.325,76 6.029,22 584.782,04
UST YONETIM GID YERLERI 0,00 31.802,73 968.788,87 34.698,77 2.022,58 99.686,40 1.602,93 422.734,97
Hastaneler Bashekimligi Yazi sleri Biirosu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.738,24 0,00 0,00
Ozel Kalem-Dekanlik Makani (Akademik Yerleske) 0,00 8.553,84 0,00 0,00 0,00 0,00 431,13 10.518,30
Idari Biiro (Akademik Yerleske) 0,00 1.973,96 0,00 0,00 0,00 0,00 99,49 3.893,50
Bashekimlik 0,00 6.579,87 111.783,33 19.827,87 267,69 54.827,52 331,64 386.014,52
Hastane Mudiirligi 0,00 9.211,82 335.349,99 5.858,23 1.487,19 16.199,04 464,30 16.772,26
Baghemsirelik 0,00 4.825,24 37.261,11 4.055,70 267,69 11.214,72 243,20 5.505,21
Gece Nobetgi Amirligi 0,00 657,99 484.394,44 4.956,97 0,00 13.706,88 33,16 31,18
FINANSAL YONETIM GID. YERLERI 0,00 62.508,81 186.305,55 34.698,77 1.308,73 92.209,92 3.150,58 66.212,52
Personel Fatura Denetim 0,00 1.008,91 0,00 901,27 0,00 2.492,16 50,85 0,00
Fatura Denetleme ve izlem 0,00 2.105,56 37.261,11 9.463,30 178,46 26.167,68 106,12 9,99
Yaz Isleri 0,00 1.973,96 0,00 3.154,43 0,00 4.984,32 99,49 222,33
Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii 0,00 26.319,50 37.261,11 13.519,00 594,88 37.382,40 1.326,56 60.912,61
Déner Sermaye Sefligi 0,00 3.289,94 37.261,11 450,63 297,44 1.246,08 165,82 0,00
Ayniyat Saymanligi 0,00 15.353,04 37.261,11 1.802,53 89,23 4.984,32 773,83 968,61
Vezne (Akademik Yerleske) 0,00 614,12 0,00 450,63 0,00 1.246,08 30,95 362,77
Matbu Evrak Deposu 0,00 7.676,52 0,00 0,00 0,00 386,91 0,00
Tibbi Malzeme Merkezi 0,00 4.167,25 37.261,11 4.956,97 148,72 13.706,88 210,04 3.736,20
SIVIL SAVUNMA UZMANLIGI 0,00 877,32 0,00 0,00 0,00 0,00 44,22 2.560,89
BILGI iSLEM KOORDINATORLUGU 0,00 19.739,62 37.261,11 8.111,40 327,18 22.429,44 994,92 93.273,67
KALITE VE INSAN KAYNAKLARI 0,00 4.693,64 0,00 0,00 178,46 0,00 236,57 0,00

KOORDINATORLUGU
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GENEL URETIM GIDERLERIi

GIDER YERLERI Tibbi Atik Camasirhane Bilgi Islem Tasima Tekstil Su analizi Demirbas
(Hizmet Alim) Giderleri Amortisman

BIiRINCi DAGITIM TOPLAMI 797.090,00 1.161.170,82 276.640,67 131.963,34 43.624,10 33.306,00 129.054,41
BIiRINCi DAGITIM YUZDESi 0,28% 0,40% 0,10% 0,05% 0,02% 0,01% 0,04%
ESAS URETIM GIDER YERLERI 686.246,34 1.088.277,42 156.582,46 131.963,34 5.013,00 33.306,00 129.054,41
ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HAST.BD. 31.299,01 43.596,83 6.466,02 0,00 0,00 0,00 0,00
KL. BAKT. Ve ENFEKSIYON HASTALIKLARI AD. 19.605,44 43.548,37 5.417,47 0,00 0,00 0,00 0,00
NEFROLOJI BD. 72.348,75 44.099,05 6.815,53 131.963,34 5.013,00 33.306,00 129.054,41
Bilim Dali Bagkanlig1 (Akademik Yerleske) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Poliklinik 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Klinik 10.381,10 25.279,51 4.718,44 0,00 0,00 0,00 0,00
Hemodiyaliz 60.967,65 18.819,54 2.097,09 131.963,34 5.013,00 33.306,00 129.054,41
Ambulatuar kan basinci lab. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Arastirma lab. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantasyon pol. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SAPD polk. 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
KARDIYOLOJI AD. 22.361,04 67.263,17 7.165,05 0,00 0,00 0,00 0,00
NOROLOIJI AD. 28.459,51 59.068,94 8.388,35 0,00 0,00 0,00 0,00

iIC HASTALIKLARI AD. 116,16 13.595,37 524,27 0,00 0,00 0,00 0,00
GASTROENTEROLOIJI BD. 28.833,81 35.838,74 4.368,93 0,00 0,00 0,00 0,00
TIBBi ONKOLOJI BD. 25.620,01 21.124,37 2.621,36 0,00 0,00 0,00 0,00
KLINiK IMMUNOLOJI BD. 2.800,78 13.445,59 2.097,09 0,00 0,00 0,00 0,00
ROMATOLOJI BD. 2.800,78 31.583,03 5.766,99 0,00 0,00 0,00 0,00
FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON AD. 22.135,17 45.878,88 10.135,92 0,00 0,00 0,00 0,00
DERMATOLOIJI AD. 14.649,23 29.142,38 5.592,23 0,00 0,00 0,00 0,00
UROLOJI AD. 26.385,10 73.968,34 9.087,38 0,00 0,00 0,00 0,00
KULAK-BURUN-BOGAZ AD. 16.843,38 59.637,25 12.407,76 0,00 0,00 0,00 0,00
NOROSIRURJI AD 48.326,67 77.831,97 6.815,53 0,00 0,00 0,00 0,00
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI AD 15.100,96 83.792,61 10.310,68 0,00 0,00 0,00 0,00
GOGUS CERRAHI AD 29.095,53 60.412,62 5.067,96 0,00 0,00 0,00 0,00
GENEL CERRAHI AD 65.105,52 162.646,65 14.504,85 0,00 0,00 0,00 0,00
ANESTEZIYOLOJI AD 42.398,86 39.772,85 7.165,05 0,00 0,00 0,00 0,00
ACIL TIP AD 29.969,61 58.571,12 7.689,32 0,00 0,00 0,00 0,00
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GENEL URETIM GIDERLERIi

. . Tibbi Atik Camasirhane Bilgi islem Tasima Tekstil Su analizi Demirbas
GID]_‘:R YERLERI (Hizmet Alin) Giderleri Amortisman
GERIATRI BD. 11.890,40 23.459,29 3.495,14 0,00 0,00 0,00 0,00
AILE HEKIMLIGI AD (Poliklinik) 0,00 0,00 5.592,23 0,00 0,00 0,00 0,00
HEMATOLOJI BD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PSIKIYATRI AD (Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi BD) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PLASTIK CERRAHI AD. (Poliklinik) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GOGUS HASTALIKLARI AD. (Poliklinik) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALLERJI POLIKLINIGI AD. (Poliklinik) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AMELIYATHANE 130.100,62 0,00 9.087,38 0,00 0,00 0,00 0,00
YARDIMCI URETIM GIiDER YERLERI 110.843,66 72.893,40 38.621,34 0,00 0,00 0,00 0,00
HiZMETICI EGITIM HEMSIRELIGI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI 0,00 0,00 699,03 0,00 0,00 0,00 0,00
LABORATUVARLAR 77.544,10 0,00 4.893,20 0,00 0,00 0,00 0,00

Merkez Lab. 33.058,64 0,00 4.893,20 0,00 0,00 0,00 0,00
Endokrinoloji Lab. 14.713,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hematoloji Lab. 12.971,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bakteriyoloji Lab. 5.377,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
immiinoloji Lab. 11.422,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
KAN VE KAN URUNLERI URETIMI GID. YERLERI 6.582,47 0,00 3.844,66 0,00 0,00 0,00 0,00
Kan Alma (Akademik Yerleske) 0,00 0,00 699,03 0,00 0,00 0,00 0,00
Kan Merkezi 6.582,47 0,00 3.145,63 0,00 0,00 0,00 0,00
Kan Sonug Verme 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ILAC URETIMI GID. YERLERI (Eczane) 0,00 0,00 2.621,36 0,00 0,00 0,00 0,00
YARA BAKIM UNITESI 7.356,88 0,00 349,51 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPLANTASYON UNITESI 7.744,08 17.736,54 2.446,60 0,00 0,00 0,00 0,00
KLINIK NUTRISYON UNITESI 0,00 0,00 1.048,54 0,00 0,00 0,00 0,00
D BLOK SERVISLERI 0,00 55.156,86 1.223,30 0,00 0,00 0,00 0,00
NUKLEER TIP AD 4.646,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RADYODIAGNOSTIK AD 6.969,68 0,00 19.048,54 0,00 0,00 0,00 0,00
Anabilim Dal Baskanlig 0,00 0,00 2.116,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Anjiyografi 871,21 0,00 2.116,50 0,00 0,00 0,00 0,00
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GENEL URETIM GIDERLERIi

. . Tibbi Atik Camasirhane Bilgi islem Tasima Tekstil Su analizi Demirbas
GIDER YERLERI (Hizmet Alin) Giderleri Amortisman
Bilgisayarli Tomografi 871,21 0,00 2.116,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Direkt Grafiler 871,21 0,00 2.116,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Floroskopi 871,21 0,00 2.116,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Mammografi 871,21 0,00 2.116,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Manyetik Rezonans Goriintiileme 871,21 0,00 2.116,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Ultrasonografi ve Doppler 871,21 0,00 2.116,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Radyoloji(Akademik Yerleske) 871,21 0,00 2.116,50 0,00 0,00 0,00 0,00
DIYET ve BESLENME BIRIMI 0,00 0,00 1.398,06 0,00 0,00 0,00 0,00
DIS KLINiGi 0,00 0,00 1.048,54 0,00 0,00 0,00 0,00
YARDIMCI HIZMET GIDER YERLERI 0,00 0,00 7.165,05 0,00 38.611,10 0,00 0,00
GENEL YARDIMCI HIZMET GIDER YERLERI 0,00 0,00 4.194,17 0,00 38.611,10 0,00 0,00
Hasta Kabul-Halkla Iliskiler (Akademik Yerleske) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Merkez Rapor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Organ Nakli ve Hasta Haklar1 Birimi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Otelcilik ve Destek Hizmetleri 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cevre Birimi 0,00 0,00 699,03 0,00 0,00 0,00 0,00
Berberhane 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Terzihane 0,00 0,00 0,00 0,00 38.611,10 0,00 0,00
Camasirhane 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hasta Dosyalar1 Arsivi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Din ve Cenaze Isleri 0,00 0,00 174,76 0,00 0,00 0,00 0,00
Tibbi Istatistik 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tibbi Kodlama ve Sekreterlik 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kanser Kayit Birimi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adli Biiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dersaneler 0,00 0,00 3.320,39 0,00 0,00 0,00 0,00
Konferans Salonu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gozetim Denetim Kontrol Hizmetleri (Koruma ve Giivenlik) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kapali Otopark 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Santral (Cagr1 Merkezi) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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GENEL URETIM GIDERLERIi

GIDER YERLERI Tibbi Atik Camasirhane Bilgi Islem Tasima Tekstil Su analizi Demirbas
i i i _ _ (Hizmet Alin) Giderleri Amortisman
DIYET HIZMETLERI YARDIMCI GIDER YERLERI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Iase ve Rasyon 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Personel Yemekhanesi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ogretim Uyesi Yemekhanesi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mutfak 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BAKIM VE ONARIM YARDIMCI HiZMET GIDER YERLERI 0,00 0,00 2.970,87 0,00 0,00 0,00 0,00
Bakim ve Onarim Merkezi (Atolyeler) 0,00 0,00 2.621,36 0,00 0,00 0,00 0,00
Tibbi Cihaz Kontrol Onarim Merkezi (TCKOM) 0,00 0,00 349,51 0,00 0,00 0,00 0,00
GENEL YONETIM GiDER YERLERI 0,00 0,00 74.271,82 0,00 0,00 0,00 0,00
UST YONETIM GID YERLERI 0,00 0,00 17.300,96 0,00 0,00 0,00 0,00
Hastaneler Bashekimligi Yazi Isleri Biirosu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ozel Kalem-Dekanlik Makani (Akademik Yerleske) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Idari Biiro (Akademik Yerleske) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Baghekimlik 0,00 0,00 14.330,09 0,00 0,00 0,00 0,00
Hastane Miidiirliigii 0,00 0,00 1.572,81 0,00 0,00 0,00 0,00
Baghemsirelik 0,00 0,00 1.398,06 0,00 0,00 0,00 0,00
Gece Nobetei Amirligi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FINANSAL YONETIM GID. YERLERI 0,00 0,00 50.504,84 0,00 0,00 0,00 0,00
Personel Fatura Denetim 0,00 0,00 2.097,09 0,00 0,00 0,00 0,00
Fatura Denetleme ve Izlem 0,00 0,00 9.087,38 0,00 0,00 0,00 0,00
Yaz Isleri 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii 0,00 0,00 14.155,33 0,00 0,00 0,00 0,00
Déner Sermaye Sefligi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ayniyat Saymanligi 0,00 0,00 21.669,89 0,00 0,00 0,00 0,00
Vezne (Akademik Yerleske) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Matbu Evrak Deposu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tibbi Malzeme Merkezi 0,00 0,00 3.495,14 0,00 0,00 0,00 0,00
SIVIL SAVUNMA UZMANLIGI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BILGI iSLEM KOORDINATORLUGU 0,00 0,00 6.466,02 0,00 0,00 0,00 0,00
KALITE VE INSAN KAYNAKLARI KOORDINATORLUGU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Ek-6. Ikinci Gider Dagitim Tablosu

YONETIM )
GIiDER YARDIMCI URETIM GIiDER YERLERI
YERLERI
) iLAC
EGITIM TIBBI KAN VE KAN URUNLERI URETIMi
UNITELERI KURULLAR LABOIRAT RIS URETIMI GID. YERLERI GID.
. YERLERI YARA
pasane Merkez Lab, BAKIM
Hizmetici Egitim Enfeksiyon Endokrinoloji Kan Alma Kan Kan UNITESI
A P B of Lab.,Hematoloji (Akademik - Sonug¢ Eczane
Hemsireligi Kontrol Komitesi Lab.,Bakteriyoloji Yerleske) Merkezi ——t
Lab.,immiinoloji Lab.
I. DAGITIM TOPLAMI || 288.209.585,49 | 23.461.443,67 22.221,91 20.236,14 4.144.269,99 24.977,21 |[1.322.510,56 || 1.175,28 |[/1.146.108,36 | 35.662,40
I. DAGITIM YUZDESI 100,00% 8,14% 0,01% 0,01% 1,44% 0,01% 0,46% 0,00% 0,40% 0,01%
YONETIM GiDER YERLERI
Hastane Yonetimi 23.461.443,67 1.969,26 1.793,29 367.256,81 2.213,43 | 117.198,21 104,15 101.565,80 3.160,33
1. DAGITIM
TOPLAMI 288.209.585,49 0,00 24.191,17 22.029,43 4.511.526,79 27.190,64 |[1.439.708,77 || 1.279,44 | 1.247.674,16| 38.822,73
1. DAGITIM YUZDESI 100,00% 0,00% 0,01% 0,01% 1,57% 0,01% 0,50% 0,00% 0,43% 0,01%
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YARDIMCI URETIM GiDER YERLERI

NUKLEER TIP AD
KLINIiK . . . .
TRANSPLANTASYON NUTRISYON D BLOK RADYODIAGNOSTIK | DIiYET VE Dis
UNITESI o ; SERVISLERI . AD BESLENME KLINIiGi
UNITESI Tani1 Unitesi
1. DAGITIM
TOPLAMI 288.209.585,49 1.456.591,73 32.536,63 1.647.680,43 70.829,59 16.307.810,63 158.410,35 604.515,19
1. DAGITIM
YUZDESI 100,00% 0,51% 0,01% 0,57% 0,02% 5,66% 0,05% 0,21%
YONETIM GIDER YERLERI
Hastane Yonetimi 129.080,21 2.883,33 146.014,10 6.276,77 1.445.165,12 14.038,00 53.570,91
1L. DAGITIM
TOPLAMI 288.209.585,49 1.585.671,94 35.419,96 1.793.694,53 77.106,36 17.752.975,75 172.448,36 658.086,10
1. DAGITIM
YUZDESI 100,00% 0,55% 0,01% 0,62% 0,03% 6,16% 0,06% 0,23%
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ESAS URETIM GIiDER YERLERIi

NEFROLOJI BD.
ENDOKRINOLO | KL.BAKT. ve
Jive ENFEKSIYON | Bilim Dal Ambul - |
METABOLIZMA | HASTALIKLAR 5 mbulatuar ranspla
R ey &‘E;‘g:r‘;igl‘( Poliklinik | Klinik | Hemodiyaliz | kan basmer | 4™ | ntasyon Sp’glka
lab. ' pol. :
Yerleske)
1. DAGITIM
TOPLAMI 288.209.585,49 5.397.930,37 6.486.827,31 44224764 || 705.768,81 || 3.416.269,95 || 3.664.527,18 6.435,07 21.781,50 || 21.360,53 || 372.469,84
1. DAGITIM
YUZDESI 100,00% 1,87% 2,25% 0,15% 0,24% 1,19% 1,27% 0,00% 0,01% 0,01% 0,13%
YONETIM GIDER YERLERI
Hastane Yonetimi 478.353,65 574.849,49 39.191,09 62.543,80 | 302.742,92 324.742,97 570,26 1.930,23 | 1.892,93 | 33.007,52
1. DAGITIM
TOPLAMI 288.209.585,49 5.876.284,02 7.061.676,80 481.438,73 || 768.312,62 |/ 3.719.012,86 || 3.989.270,15 7.005,33 23.711,73 || 23.253,46 || 405.477,36
1. DAGITIM
YUZDESI 100,00% 2,04% 2,45% 0,17% 0,27% 1,29% 1,38% 0,00% 0,01% 0,01% 0,14%
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ESAS URETIM GIiDER YERLERIi

KLINiK

. . . o . FiZiKSEL
KARDIYOLOJI | NOROLOJI | |, AST}S_IKLA GASTROENTE ONEgﬂm IMMU\%)LOJI ROMATOL| TIPVE | DERMATOL
AD. AD. ROLOJI BD. . 0Ji BD REHABILIT 0Ji AD.
RI AD. BD. ROMATOLOJI
ASYON AD.
BD.
1. DAGITIM
TOPLAMI 288.209.585,49 13.926.462,04 12.929.458,36 || 12.339.261,54 7.21151574 | 10.016.837,71 || 6.533.351,47 | 7.597.902,53 || 8.252.723,34 || 7.804.254,23
1. DAGITIM
YUZDESI 100,00% 4,83% 4,49% 4,28% 2,50% 3,48% 2,27% 2,64% 2,86% 2,71%
YONETIM GIDER YERLERI
Hastane Yonetimi 1.234.134,84 1.145.782,39 1.093.480,35 639.069,91 887.671,85 578.972,36 673.310,72 731.339,61 691.597,19
1. DAGITIM
TOPLAMI 288.209.585,49 15.160.596,87 14.075.240,75 || 13.432.741,88 7.850.585,64 || 10.904.509,56 | 7.112.323,83 | 8.271.213,25 | 8.984.062,95 | 8.495.851,42
1. DAGITIM
YUZDESI 100,00% 5,26% 4,88% 4,66% 2,72% 3,78% 2,47% 2,87% 3,12% 2,95%
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ESAS URETIM GIDER YERLERI

" . . .| ORTOPEDI VE ST . . . .
UROLOJi AD. | NOROSIRURJI s GOGUS GENEL ANESTEZiYOLOJI . GERIATRI
AD. TRAV%TOLOJI CERRAHI AD CERRAHI AD AD A(CLL TP ATY BD
1. DAGITIM
TOPLAMI 288.209.585,49 9.156.455,71 17.567.693,17 18.008.571,79 6.659.473,77 21.685.966,92 23.464.699,83 10.091.144,99 || 2.197.835,25
I. DAGITIM
YUZDESI 100,00% 3,18% 6,10% 6,25% 2,31% 7,52% 8,14% 3,50% 0,76%
YONETIM GIDER YERLERI
Hastane Yonetimi 811.426,54 1.556.813,36 1.595.883,13 590.149,07 1.921.766,43 2.079.394,14 894.256,81 194.767,70
1. DAGITIM
TOPLAMI 288.209.585,49 9.967.882,25 19.124.506,53 19.604.454,92 7.249.622,84 23.607.733,35 25.544.093,97 10.985.401,80 | 2.392.602,95
1. DAGITIM
YUZDESI 100,00% 3,46% 6,64% 6,80% 2,52% 8,19% 8,86% 3,81% 0,83%
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ESAS URETIM GIDER YERLERI

AILE

s . PLASTIK GOGUS ALLERJI
HEKIMLIGI | HEMATOLOJI BD PSIKiYATRI AD . HASTALIKLARI | POLIKLINiGIi | AMELIYATHANE
AD CERRAHI AD.
AD. AD.
1. DAGITIM
TOPLAMI 288.209.585,49 2.184.296,91 1.035.768,91 373.732,34 353.014,55 46.217,49 9.710,31 9.760.357,49
1. DAGITIM
YUZDESI 100,00% 0,76% 0,36% 0,13% 0,12% 0,02% 0,00% 3,39%
YONETIM GIDER YERLERI
Hastane Yonetimi 193.567,96 91.787,74 33.119,40 31.283,43 4.095,70 860,51 864.943,10

1. DAGITIM
TOPLAMI 288.209.585,49 2.377.864,88 1.127.556,65 406.851,74 384.297,98 50.313,19 10.570,82 10.625.300,59
1. DAGITIM
YUZDESI 100,00% 0,83% 0,39% 0,14% 0,13% 0,02% 0,00% 3,69%







