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DIYALIZ TEDAViI YONTEMLERININ MALIYET ANALIZI

OZET

Bobrek yetmezligi kronik bobrek hastaliginin son agamasini olusturmaktadir. Bu
asamadan sonra hasta i¢in diyaliz veya bobrek nakli olmadan hastanin hayatta kalmasi
pek miimkiin degildir. Bu sebeple giin gegtikge kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin
renal replasman tedavi yontemlerine duydugu ihtiyag artmaktadir ve bu tedavi
yontemleri hastanin hayatinda onemli bir yer olusturmaktadir. Bu c¢alisma renal
replasman tedavi yontemlerinden olan hastane hemodiyaliz, ev hemodiyalizi ve periton
diyalizin maliyet analizini yapmak ve elde edilen maliyet verileri ile en az maliyetli

yontemi tespit etmek amaciyla yapilmistir.

Calismada, maliyet analizi i¢cin mevcut hastanenin tiim maliyet kalemleri
incelenerek ve maliyet dagitim yontemlerinden fiili-tam-siparis maliyet yontemi
kullanilarak ayrintili maliyet analizi yapilmistir. Birinci, ikinci, ti¢lincii dagitim olarak
tanimlanan ve {ii¢ ayr1 asamada gerceklestirilen dagitimlar ile dagitim tablolar
olusturulmustur. Gider dagitim tablolari, Tekdiizen Muhasebe Sistemi’nin (TDMS)
“gider gesitleri — gider yerleri” sistematiginde diizenlenmistir. ikinci dagitim ile iinite ve
birimlerin toplam maliyetleri belirlenerek, gelirlerle karsilastirilmis; tigiincii dagitim ile
de birim seans maliyetleri hesaplanarak, SGK geri 6deme tutarlari ile karsilastirilmisgtir.
Dagitimlarda esas olan hizmet {iretim maliyetinin saptanmasi olmasi sebebiyle, donem

gider yerlerinde biriken giderler dagitima tabi tutulmamastir.

Yapilan ¢alisma sonucunda Diyaliz Unitesinin toplam maliyeti 3.012.465,99 TL
olarak bulunmustur. Bu maliyetin 2.689.037,68 TL’sini hastane hemodiyalizi,
227.749,66 TL’sini ev hemodiyalizi ve 95.678,64 TL’sini periton diyaliz
olusturmaktadir. Toplam maliyetin %94’ilinii birinci dagitim %6’sm1 ikinci dagitim
olusturmaktadir. Alt1 aylik donemde diyaliz iinitesinin toplam geliri 1.882.790,78
TL’dir. Toplam gelirin 1.662.440,00 TL’sini hastane hemodiyalizi, 207.230,00 TL’sini

ev hemodiyalizi ve 13.120,78 TL’sini periton diyaliz olusturmaktadir.
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Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Diyaliz Unitesi’nde yiiriitiilen bu ¢alismada
hastane hemodiyalizinin toplamda 1.026.597,68 TL, seans basina 142,03 TL, ev
hemodiyalizin de toplamda 20.519,67 TL toplam gelirin altinda kaldigi hesaplanmuistir.
Ancak ev hemodiyalizi hastalar1 egitim ve kontrol hastalarindan olusmaktadir. Egitim
hastalar1, egitimlerini diyaliz aldiklar1 yillar boyunca sadece bir kere ve ¢ok kisa siire
(en az ¢ ay) icinde gergeklestirmektedir. Bu egitim siirecinden sonra hastalar
tedavilerini evlerinde kendileri gergeklestirmektedir. Hastaneye herhangi bir maliyeti
olmadan diyaliz almalar1 nedeniyle ev hemodiyalizi hastalarinin egitim siirecindeki
giderleri cikartilirsa ve hastaneye kontrole geldikleri siire¢ gdz Oniline alinirsa seans
basina 32,68 TL hastanenin gelir elde ettigi sdylenebilir. Hastane, periton diyaliz egitim
ve kontrol hastalarindan toplamda 82.557,86 TL gelirin altinda kaldig1 hesaplanmuistir.
Periton diyaliz egitim ve kontrol hastalarinin birlikte seans basina maliyetine bakarsak
593,94 TL olarak bulunmustur. Periton diyaliz egitim hasta maliyeti seans basina
5004,98 TL, kontrol hasta maliyeti seans basina ise 560,43 TL olarak tespit edilmistir.
Periton diyaliz SGK geri ddemesi egitim hastalar1 hizmet bas1 faturalandirilmakta ve
hastanin faturasi esasina gore SGK geri 6demesini gergeklestirmektedir. Periton diyaliz
kontrol hastalar1 igin SGK vaka basi 56 TL’dir ve SGK bu tutar lizerinden geri
O0demesini gerceklestirmektedir. Bu durumda periton diyaliz egitim hastalari, hasta
basima 555,80 TL; gelirin gideri karsiladigi; periton diyaliz kontrol hastalari, hasta
basina ise 504,43 TL, bir hastanin giinde ortalama dort kere diyaliz aldigin1 goz oniine

alirsak seans basina 126,11 TL gelirin altinda kaldig1 hesaplanmustir.

Sonug olarak diyaliz tedavi yontemlerinden hastane hemodiyalizi i¢in SGK’nin
vakabasgi fiyati arttirilmalidir. Ev hemodiyalizi maliyeti diger tedavi yontemlerine gore
saglik kurumlari i¢in daha az maliyetlidir. Bu sebeple diyalize baslamasi gereken veya
diyaliz tedavisi alan hastalar uygun gorildigi takdirde, ev hemodiyalizine

yonlendirilmeli ve genel olarak ev hemodiyalizi tesvikleri baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: “Hastaneler”, “Kronik Bobrek Yetmezligi”, “Maliyet

Analizi”
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COST ANALYSIS OF DIALYSIS TREATMENT METHODS

ABSTRACT

Kidney failure is the last stage of chronic kidney disease. After this stage, it is
unlikely for the patient to survive without dialysis or Kidney transplantation. For this
reason, the need for renal replacement therapy methods is increasing day by day for
patients with chronic renal failure, and these treatment methods have an important place
in the patient's life. This study was carried out to analyze the cost of hospital
hemodialysis, home hemodialysis and peritoneal dialysis, which are among the renal
replacement therapy methods, and to determine the least costly method with the cost

data obtained.

In the study, a detailed cost analysis was carried out by examining all cost items
of the existing hospital for cost analysis and using the actual-full-order cost method, one
of the cost distribution methods. Distribution tables were created with the distributions,
which were defined as the first, second and third distribution, and which were realized
in three separate stages. Expense distribution tables are arranged in the "expense types -
expense locations™ systematic of the Uniform Accounting System (TDMS). With the
second distribution, the unit and the total costs of the units were determined and
compared with the revenues; With the third distribution, the unit session costs were
calculated and compared with the SGK repayment amounts. Since the basis for
distributions is to determine the cost of service production, the expenses accumulated in

the period expense centers are not distributed.

The total amount of the Dialysis Unit from the work done is 3.012.465,99 TL.
Of this system, 2.689.037,68 TL is hospital hemodialysis, 227.749,67 TL is home
hemodialysis and 95.678,64 TL is peritoneal dialysis. First class first class sophomore
justice 94% of the total budget. The total income of the dialysis unit in the six-month
period is 1,877,454.00 TL. Of the total income, 1.662.440.00 TL is hospital
hemodialysis, 186.530.00 TL is home hemodialysis and 7.784.00 TL is peritoneal
dialysis.



viii

In this study carried out in Mugla Training and Research Hospital Dialysis Unit,
it was calculated that hospital hemodialysis was 1,026,597.68 TL in total, 142,03 TL
per session, and home hemodialysis was 20,519,67 TL in total. However, home
hemodialysis patients consist of education and control patients. Training patients
perform their education only once and in a very short time (at least three months) during
their years of dialysis. After this training process, patients perform their own treatment
at home. If the expenses of home hemodialysis patients during the education process are
subtracted because they receive dialysis without any cost to the hospital, and the process
that they come to the hospital for control, it can be said that the hospital earns 32.68 TL
per session. It was calculated that the total income of the hospital, peritoneal dialysis
training and control patients was below 82,557.86 TL. If we look at the cost per session
of peritoneal dialysis training and control patients together, it was found to be 593.94
TL. Peritoneal dialysis training patient cost was 5004.98 TL per session, and control
patient cost was 560.43 TL per session. Peritoneal dialysis SSI reimbursement
education patients are billed per service and SGK repayments are made on the basis of
the patient's invoice. For peritoneal dialysis control patients, SGK is 56 TL per case and
SGK reimburses this amount. In this case, peritoneal dialysis training patients are
555.80 TL per patient; income covers expenses; Peritoneal dialysis control patients are
504.43 TL per patient, and considering that a patient receives dialysis four times a day

on average, it is calculated that the income is below 126.11 TL per session.

As a result, the price per case of SSI should be increased for hospital
hemodialysis, one of the dialysis treatment methods. The cost of home hemodialysis is
less costly for health institutions compared to other treatment methods. For this reason,
patients who need to start dialysis or receive dialysis treatment should be referred to
home hemodialysis if deemed appropriate, and home hemodialysis incentives should be
started in general.

Keywords: “Chronic Renal Failure”, “Cost Analysis”, “Hospitals”
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1. GIRIS

Hastaneler, olduk¢a kisisel bir hizmet saglamak i¢in profesyonel, yari
profesyonel ve profesyonel olmayan ¢ok farkli sayida grubun caba ve yeteneklerinin
devamliligint siirdiiren orgiitlerdir (Sasmaz, 2018). Saglik orgiitiinde calisanlarin hepsi
(hemsire, doktor, kayit memurlari, teknikerler vb.) saglik hizmeti sunucularidir ve
kaliteli saglik hizmeti sunmak amaciyla c¢alisirlar (Offei vd., 2004). Son yillarda
teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik alaninda sunulan hizmetlerin kalitesi artmuis,
cesitli tedavi yontemleri gelistirilmis ve agir hastaliklarin tedavilerinde ©Snemli

gelismeler kaydedilmistir (Caligkan, 2019).

Sanayilesmis iilkelerin cogunda artan rekabet kosullari, teknolojik degisiklikler
ve tiretim siiresinde meydana gelen degigsmeler sonucu yeni arayislar ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Isletmelerde meydana gelen bu degismeler muhasebe sisteminde de
degisimleri baslatmistir (Ozkan, 2014). Bu degismeler sonucu saglik hizmetlerinin
maliyeti giin gegtikge artmaktadir (Durukan, 2006). Saglik sektoriinde mevcut bulunan
isletmelerin tam rekabet piyasasina uyumlu olmalar1 ve bu rekabet ortaminda maliyet
kayiplarin1 en aza indirerek kar elde edebilmeleri profesyonel bir maliyet yonetiminin
kullanilmasmi gerektirmektedir (Ozgiilbas, 2014). Yasanan yogun rekabet ortaminda
saglik kurumu yoneticilerinin karar vermelerinde maliyet muhasebesinden elde edilen
maliyet verileri dogru kararlarin alinmasinda ve uygulanmasinda oldukc¢a onemlidir.
Maliyet verilerinin elde edilmesi kadar bu verilerin zamanli, ihtiyaca uygun,
karsilastirilabilir, dogru, anlasilabilir olmasi da gerekmektedir (Temel, 2021).
Hastanede hizmet sunan biitiin birimlerin gereksinimlerinin belirlenmesinde ve sunulan
hizmetlerin ~ degerlendirilmesinde = maliyetlerin  ortaya  konulmasina ihtiyag
duyulmaktadir (Yigit ve Agirbas, 2004). Saglik kurumlarinda etkin ve verimli bir
muhasebe sisteminin kurulabilmesi i¢in maliyet calismalarina ihtiyag vardir. Maliyet
analizleri saglik kurumlar1 yoneticilerin kullandigi en 6nemli finansal yonetim aracidir
ve maliyet caligmalar1 yoneticilere yon gostermektedir. Maliyet analizleri sayesinde
saglik kurumlarinda saglik hizmeti i¢in gerekli olan kaynaklarin verimli ve etkin bir
bigimde kullanilip kullanilmadigin belirlenmesinde yardimeir olmaktadir. Maliyet
analizi ¢aligmalart bilgi eksiklerinin giderilmesi, istatistiksel veri tabaninin
olusturulmasi, saglik hizmetlerinin fiyat diizeylerinin belirlenmesi, ¢aligmalarda

kullanilacak verilerin dogru ve rasyonel olmasi, hastane yoneticilerinin alacaklari



finansal kararlara bilgi vererek yoneticilere ¢aligmalarda destek saglanmasi ve ge¢mis
donemlerine iliskin maliyet verileri sayesinde isletmelerin gelecege yonelik kararlar

vermesinde etkilidir.

Kronik bobrek hastaligi diinya ¢apinda biiyliyen bir saglik sorunudur (Norouzi
vd., 2015). Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), giiniimiizde toplumlarin sagligi ve saglik
sistemlerinin ekonomik stirdiiriilebilirligi tizerinde 6nemli etkileri olan bir sendromdur
(Vesga, 2021). Kronik bobrek yetersizligi (KBY) kisitlamalara yol agan hastaliklarin en
onemlilerinden biridir. 1960°larin basinda KBY, diyaliz yontemlerindeki yetersizlik ve
diyaliz uygulamalarinin yaygin olmamasindan dolay:r mutlak 6liimciil bir hastalik olarak
goriilmekteydi. Ancak sonralar1 diyaliz uygulamalarinin gelismesi ve yayginlagsmasi ile
KBY hastalarinin 6miir beklentileri 6nce yillar sonra on yillar ile ifade edilen siirelere
uzanustir (Oren, 2010). Kronik bobrek hastaligi (KBH), ilerleyici ve geri dondiiriilemez
bobrek fonksiyon kaybi olarak tanimlanir (Kalsoom, Khan ve Ahmad, 2020). Son
Doénem Bobrek Yetmezligi (SDBY), bobreklerin artik normal olarak islevini yerine
getiremedigi ve gitgide kotiilestigi bir durumdur (Sasmaz, 2018). KBY, prevalans ve
insidansinin siirekli meydana gelen artiglar, bireylerin ve yakinlarinin yasam kalitesini
negatif olarak etkilemesi, fazla tan1 ve tedavi maliyeti olusturmasi nedeniyle de
ilkelerin biitcelerine 6nemli mali yiikk olmasindan dolayr biitiin diinyay1 etkisi altina

alan bir halk sagligi sorunu seklinde degerlendirilmektedir (Perico, 2009).

KBY’de giin gectikce yeni gelisimler meydana gelmekte; ancak diyaliz
tedavisine ve transplantasyona giin gectikge ilgi giderek artmaktadir. Basarili bir sekilde
yapilan bdbrek transplantasyonu, kronik bobrek yetmezliginde diger tedavi
yontemlerine gore olagan bobrek islevine en uygun sonucu saglayan yontemdir. Yapilan
organ bagis1 yeterli gelmemekte, bu nedenle de KBY hastalarinin en destekleyici
tedavisini diyaliz olusturmaktadir (Keskin, 2015). Hemodiyaliz artik son dénem bobrek
yetmezligi olan hastalar i¢in vazgecilmez bir tibbi tedavi yontemidir (Hinoshita vd.,
2014). Renal Replasman tedavi yontemleri bobrek yetmezligi hastalarinin bagvurdugu
tedavi sekilleridir. Diinya ¢apinda 6nemli bir yeri olan kronik bdbrek yetmezliginin
saglik sektoriinde her gecen glin 6nemi artmakta ve hizmetlerin sunumuna biitgeden ne
kadar pay ayrilmasi gerektigine, sunulan hizmetlerin daha iyi olabilmesi i¢in ne kadar
yatirim yapilmasi gerektigine ve kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi konusunda,

yapilacak olan maliyet analizleri ortaya koydugu bulgular dogrultusunda yardimci



olacaktir. Bu tezin amaci, bir egitim arastirma hastanesinde faaliyet gosteren diyaliz
tinitesinde yer alan hastane hemodiyalizi, ev hemodiyalizi ve periton diyalizin
maliyetlerini hesaplamak ve ii¢ diyaliz yontemi arasinda en az maliyetli olan yontemi

bulmaktir.

Aragtirmanin giris bollimiinde maliyet muhasebesi, saglik kurumlarinda maliyet
muhasebesi, saglik kurumlarinda geleneksel maliyet analizi ve KBH hakkinda
bilgilerine yer verilmistir Ikinci boliimiinde kronik bdbrek yetmezligi ile ilgili genel
bilgilere ve saglik kurumlarinda maliyet analizinden bahsedilmistir. Bu boliimde
maliyet ile ilgili kavramlar, giderlerin siniflandirilmasi, maliyet hesaplama yontemleri,
gider dagitimi hakkinda literatiir bilgilerine yer verilmistir. Ugiincii béliimde,
arastirmanin amaci, problem cilimlesi, varsayimlar, sinirhliklar, evren ve 6rneklem, veri
kaynaklar1 ve arastirma yontemi agiklanmistir. Dordiincii boliimde ise gergeklestirilen
analizler neticesinde elde edilen bulgular sunulmustur. Besinci boliimde, arastirmadan
elde edilen bulgular literatiirdeki bulgular ile karsilastirilarak tartisilmistir. Son boliimde

ise, aragtirma sonuclari ifade edilerek konuya yonelik 6neriler gelistirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bobrek Yetmezligi

Bobrekler karmn arka duvarinda retroperitoneal bolgede, kolumna vertabralisin
iki yaninda ve psoas kasmin lateralinde yerlesmis olan kahverengi goriiniimdeki
organlardir. Ust smir1 12. torasik vertabra ve alt sinir1 3. lumbal vertabra dogrultusunda
bulunmakta ve uzunlugu 12-13 cm, genisligi 6-7 cm ve kalinlig1 3 cm olan organlardir
(Armsoy ve Kogyigit, 2017). Retroperitoneal bolgede bulunan bobreklerin bir tanesi
120-150 gram agirligindadir (Akpolat ve Sungur, 1999:1). Bébreklerde yaklasik olarak
2.000.000 nefron bulunmakta ve bir nefron glomeriil ve tiibiili isimli iki bolimden
meydana gelmektedir. Nefron, bobregin temel ve faydaci birimidir. Bir insan bobregi
yaklagik bir milyon nefron icermektedir (Nikitha, 2020). Nefronda, glomeriiler
filtrasyon, tiibiiler reabsorpsiyon (geri emilim) ve tiibiiler sekresyon (salgilama)
sonucunda idrar olusur (Akpolat ve Utas, 2008). Bobregin tek islevi idrar olusumu
degildir, bunun disinda da bir¢ok islevi vardir (Akpolat ve Sungur, 1999). Bobreklerin
iki ana rolii vardir. Bunlar; katabolik kaynakli israfi ortadan kaldirmak ve su sodyum
dengesini diizenlemektir (Kimmel ve Rosenberg, 2020). Bobreklerin en biiyiik islevi,
viicut i¢in olumsuz ve iire, kreatinin, iirik asit gibi atitk maddelerin siiziilerek viicuttan
idrar yolu ile disar1 atilmasi ve tuz, potasyum, fosfor, kalsiyum, magnezyum gibi bazi
minerallerin, suyun, glukozun ve proteinlerin dengede durmasimni saglamaktir.
Salgiladig1 hormonlar sayesinde tansiyonu diizenlemekte, eritropoezde ve D vitamininin
metabolizmasim diizenlenmesinde islevi vardir (Ustiiner, 2014). Bébrekler, proteinler
gibi diger degerli kan igerigini korurken atik {iriinleri bosaltan kan filtreleri olarak islev
goriir (Razmaria, 2016). Bobrek yetmezligi; bobreklerin islevlerini, degisik hastaliklar
sonucunda kismen veya biitiiniiyle yapamaz hale gelmesi durumudur (florence.com.tr,
Erisim Tarihi: 24.04.2021). Kan {ire azotu ve kreatinin seviyesindeki artis veya

kreatinin klirensindeki diisme sonucu bobrek yetmezligi tanist konulmaktadir (Yesil,
2015).

Bobrek yetmezligi sonucunda bobregin temel islevlerinde degismeler

olmaktadir. Bobrek fonksiyonundaki degisimler glomeriiler filtrasyon hizini tek bagina



belirleyicidir. Bobrek fonksiyonunun en iyi global belirteci gfr (Glomeriiler Filtrasyon)
hizidir ve bobrek fonksiyonlarini tanimlamak igin gfr hizi kullanilmaktadir (Kimmel ve
Rosenberg, 2020). Glomeriiler filtrasyon; glomeriildeki kanin plazmasinin ciddi bir
kisminin glomeriiler membrandan tiibiiler sistem i¢ine filtre edilir (Akpolat ve Utas,
2008). Glomeriiler Filtrasyon Hiz1 dakikada 120 ml.’dir ve siiziilen miktar 50 ml. altina
diismesi sonucu bobrek yetmezligi olusmaktadir. Yetmezlik tablosunun goriilebilmesi

icin GFR, 1 dakikada 20-30 mI’nin altina inmesi gerckmektedir.

Bobrek yetmezligi akut ve kronik bobrek yetmezligi olarak iki gruba
ayrilmaktadir (Ertiirk, Korkmaz ve Sentiirk, 2009).

2.1.1. Akut Bobrek Yetmezligi (ABY)

Akut Bobrek Yetmezligi (ABY), bobrek fonksiyonlarinda saatler veya birkag
giin icinde bobrek fonksiyonlarinin ani kaybi ile idrar atiminda meydana gelen
zorluklarin sonucunda ve bu zorluklara bagli olarak iire ve kreatin gibi nitrojen artik

{iriinlerinin birikmesidir (Ertiirk, Korkmaz ve Sentiirk, 2009; Ogiitmen, 2011).

ABY bobrek fonksiyonlarinda bir anda meydana gelen degismeler sonucunda
azotlu atiklarin/iirelerin viicuttan c¢ikarilmasini engellemekte ve viicudun sivi ve
elektrolit dengesini bozulmasi ile birlikte meydana gelmektedir. Akut bobrek yetmezligi
serum kreatinin konsantrasyonunda baslangi¢ noktasinda 0,5 mg dL-1 veya daha fazla
yiikselme ya da hesaplanan kreatinin %50 diisiisii ile agiklanmaktadir. Bagka bir degisle
ABY bobregin glomeriiler filtrasyon hizindaki ani diigme, kan {ire azotunun ve serum

kreatinin artmasi olarak tamimlanabilir (Ogiitmen, 2011).

2.1.2. Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) kisitlamalara yol acan hastaliklarin en
onemlilerinden biridir. 1960’larin basinda KBY, diyaliz yontemlerindeki yetersizlik ve
diyaliz uygulamalarinin yaygin olmamasindan dolay1 mutlak 6liimciil bir hastalik olarak

goriilmekteydi. Ancak sonralar1 diyaliz uygulamalarinin gelismesi ve yayginlagsmasi ile



KBY hastalarinin 6miir beklentileri dnce yillar sonra on yillar ile ifade edilen siirelere
uzamistir (Oren, 2010). Kronik bdbrek hastaligi (KBH), ilerleyici ve geri dondiiriilemez
bobrek fonksiyon kaybi olarak tamimlanir (Kalsoom, Khan ve Ahmad, 2020). KBY de
cok sik yararlanilan yontem kreatinin klirensidir. Klinikte GFR hesaplamasi yapilirken
klirens formiillerinden yararlanilir (Miller vd., 2008). Bobrekte meydana gelen hasarin
tespit edilmesi icin ilk olarak GFR degerinin dl¢iilmesi ve idrar analizinin yapilmasi
gerekmektedir (Eknoyan, Hostetter ve Bakris, 2003). Kronik bobrek hastaligi; anormal
alblimin atilimi1 veya azalmis bobrek fonksiyonu ile kendini gosteren veya tahmin edilen
glomeriiler filtrasyon hiz1 (GFR) ile 6l¢iilen ve ii¢ aydan fazla siiren bobrek hasarinin
varligi olarak tanimlanir (Thomas vd., 2008). KBY, bobrek hastaliginin etiyolojisinde
kesinlikle, en az ii¢ ay devam eden bobrek tahribatlarindan en az bir tanesinin olmasi ya
da glomeruler filtrasyon hizinin (GFR) 60ml/dk/1,73’lin asagisina inmesi olarak
tanimlanmaktadir (National Kidney Foundation, 2002). Glomeriiler filtrasyon degerinde
diismesine bagli olarak bobregin sivi- solit dengesini ayarlama ve metabolik- endokrin
islevlerinde kronik ve ilerleyen bir bozulma durumu olarak belirtilebilir (Akpolat ve
Utas, 2008). Bobreklerin viicudun metabolik artiklarini atamadigi ve sivi-elektrolit
dengesini diizenleyemedigi boyutta bobrek yetmezligi meydana gelir. Bobrek
yetmezligi durumunda viicuttan idrar ile uzaklastirilmas: gereken maddeler viicutta
birikmeye baslar ve bunun sonucu olarak endokrin, metabolik fonksiyonlar bozuldugu
gibi, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesinde de bozulmalar meydana gelir. Bobrek
yetmezligi sistematik bir hastaliktir ve genel olarak farkli bobrek hastaliklarinin sonucu
meydana gelmektedir (Akdemir ve Birol, 2011). Nefronlarin yikimi ile karakterize bir
hastalik olan KBY, varhiginda kandaki metabolik atiklari uzaklastirilamaz, toksik
metabolik irinler birikir, su ve elektrolit istikrar1 bozulur ve normal homeostatik
sistemi degisir. Bobrek fonksiyon kapasitesinin %5-10’a diismesi hastalik i¢in son
evredir ve bu asamadan sonra suni olarak kanda nitrojen ve toksik metabolizma
driinlerinin uzaklastinlmas1 i¢in diyaliz tedavisi veya bdbrek nakli gereksinim
duyulmaktadir (Litfioglu vd, 2008) . KBY, prevalans ve insidansinda siirekli meydana
gelen artislar, bireylerin ve yakinlarinin yagsam kalitesini negatif olarak etkilemesi, fazla
tan1 ve tedavi maliyeti olusturmasi nedeniyle de iilkelerin biit¢elerine 6nemli mali yilik
olmasindan dolayr biitiin diinyayr etkisi altina alan bir halk sagligi sorunu seklinde

degerlendirilmektedir (Perico, 2009).



Bobrek islev kapasitesinin %15’in altina diismesi ise KBH’ 1 son evresi olan
Evre 5 KBH veya son donem bobrek yetmezligi (SDBY) seklinde adlandirilmaktadir.
Bu asamaya ulasan bir kronik bobrek hastasi hayatini devam ettirebilmek i¢in renal
replasman tedavileri olarak isimlendirilen tedavilerden birine baslamalidir. Bu tedaviler
hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) seklinde isimlendirilen diyaliz tedavileri ya
da bobrek naklidir (Tx) (SAGEM STD, 2017).

2.1.3. Renal Replasman Tedavi Yontemleri

Nefronlarin islevsel bitiinliigiinii ve siirekliligini saglamak KBY’nin temel
tedavi ilkesidir. Kronik Bobrek Hastaligi 5 evreden olusmaktadir. Bu bes evre Tablo
2.1’de acgiklanmaktadir:

Tablo 2.1. Kronik Bobrek Hastaligi Evreleri

Evre Tammm GFR Uygulamalar

1 Normal veya yiiksek GRF ~ >90 Tani1 ve tedavi, seyreden
ile karakterize olmus hastaliklarin tedavisi, hastaligin
bobrek hastaligi ilerlemesinin yavaslatilarak

kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi

2 Bobrek hasariyla birlikte 60-90 Hastaligin ilerleme boyutunun
hafif derecede bobrekhasari tahmini

3 Orta derecede azalmis GRF  30-59 Hastaligin ilerleme boyutunun
tahmini

4 GRF2de ¢ok fazla diistis 151-29 Komplikasyonlarin
degerlendirilme ve tedavisi

5 Bobrek Yetersizligi <15 (veya Replasman (iiremi varsa)

diyaliz)

Kaynak: Hricik, Miller ve Sedor, 2014:169.



KBY:; kisinin giinliik aktivitelerinde, aile, sosyal ve mesleki yasaminda ciddi
problemler yasamasina sebep olarak hastaya ve aileye ciddi bedeller ddetmektedir.
KBY’de giin gectikce yeni gelisimler meydana gelmekte; ancak diyaliz tedavisine ve
transplantasyona giin gectikce ilgi giderek artmaktadir. Basarili bir sekilde yapilan
bobrek transplantasyonu, kronik bobrek yetmezliginde diger tedavi yontemlerine gore
olagan bobrek islevine en uygun sonucu saglayan yontemdir. Yapilan organ bagisi
yeterli gelmemekte, bu nedenle de KBY hastalarinin en destekleyici tedavisini diyaliz
olusturmaktadir (Keskin, 2015). Diyaliz tedavi ydnteminin se¢imi kronik bobrek
hastaliginin temel tasidir. Yasam kalitesi ve kisisel yasam hedefleri, diyaliz yontemi

secimini etkileyen temel faktorlerdir (Nadeau-Fredette vd., 2020).

Bobrek yetmezligi, kandaki atik maddelerin birikmesi ile meydana gelmektedir.
Atik maddelerin kanda birikmesi sonucunda da hastalarda gilinliikk yasantiyt olumsuz
etkileyen sikayetler goriilmektedir. Bobrek yetmezligi tedavisindeki temel hedef,
kandaki bu zararli maddeleri viicuttan uzaklagtirmak ve tahrip olmus dengeyi
diizenleyerek kisinin yasam kalitesini arttirmaktir. Kreatinin klirensi 10 ml/dk. kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda renal replasman tedavisine baslanmalidir (Ustiiner,

2014).

Uc 6nemli renal replasman tedavi metodu vardir;
1- Hemodiyaliz (HD) (Evde veya bir merkezde)
2- Periton diyalizi

3- Bobrek transplantasyonu seklindedir.

Son donem bobrek hastaligi olan hastalar her ii¢ tedavi yonteminden de zaman
icerisinde yararlanmak zorunda kalabilirler. GFH seviyesinin 15 ml/dk/1.73 m2’nin
seviyesinin altinda olan hastalar disiplinli bir sekilde izlenerek ve iiremik belirtiler
goriilmeye baslandiginda diyaliz tedavisi i¢in harekete gecilmelidir. Diyaliz tedavisi
baslangicindaki yaklasik GFH’nin net degeri belli olmayip {ilkeden {iilkeye degisiklik
gostermektedir ve GFH degeri yillar i¢inde yiiksek bazi hastalarda tedaviye direncli
hipervolemi ve hiperkalemi, liremiye bagli malnutrisyon, iiremik ndrolojik bulgular,
tiremik serozit gibi bulgular meydana geldiginde GFH seviyesi goz Oniinde

bulundurulmaksizin renal replasman tedavisine baslanmalidir (Ustiiner, 2014).



Renal Replasman Tedavi (RRT) giliniimiizde yararlanilan ve hayat kurtaran bir
tedavi tiiriidiir. SDBY ’nin asil tedavisi bdbregin biitiin islevlerinin iyilestigi bobrek
transplantasyonudur. Ancak, transplantasyondaki bazi kisitlamalar nedeniyle hastalarin
genis bir kismi diyaliz ile hayatin1 devam ettirmektedir (Erkol, 2016). Tablo 2.2’de

tilkemizdeki RRT prevelansi gosterilmektedir.

Tablo 2.2. 2019 Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) verilerine gore Tiirkiye’de RRT
Prevelansi

Saglik Bakanligi- TDN Verisi

N %
Hemodiyaliz 61.341 73.21
Periton Diyaliz 3.292 3.93
Tranplantasyon 19.150 22.86
Toplam 83.783 100.00

Kaynak: Tiirk Nefroloji Dernegi

Saglik Bakanligi 2019 verilerine gore iilkemizde 61.341 hastane hemodiyalizi,
3.292 periton diyalizle birlikte toplamda 64.606 RRT alan hasta bulunmaktadir. Diyaliz
hasta sayilarina 19.150 translantasyon hastasi eklendiginde 83.783 bireyin RRT tedavi
yontemlerini kullanmak zorunda kaldig:i anlagilmaktadir. RRT tedavi yontemlerinin

kurumlarma gore dagilimi Tablo 2.3’te verilmektedir.

Tablo 2.3. 2019 RRT (HD/PD/BTx) Uygulanan Merkez Sayilari

Yas Hemodiyaliz Periton Diyaliz Tranplantasyon
N % N % N %

SB 511 57.67 75 56.39 19 25.00

Universite 55 6.21 48 36.09 39 51.32

Ozel 320 36.12 10 7.52 18 23.68

Toplam 886 100.00 133 100.00 76 100.00

Kaynak: Tiirk Nefroloji Dernegi
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Diyaliz

Diyaliz; bobrek yetmezligi olan kisilerde, viicutta biriken fazla sivi ve atik
maddelerin yar1 gecirgen bir membran (zar) araciligiyla temizlenmesi islemidir
(wikipedia.org Erigsim Tarihi: 04.10.2021). Kandan atik ve fazla suyun uzaklastirilmast
islemine diyaliz adi verilir. Ozellikle bobrek yetmezligi vakalarinda bdbrek
fonksiyonlarinin yapay bir bobrek yerine gecer. Diyaliz, kaybedilen bdobrek
fonksiyonunu tam olarak yerine getiremez; ancak bir dereceye kadar faaliyetlerini
difiizyon ve ultrafiltrasyon yoluyla yonetir (Vadakedath ve Kandi, 2017). Diyaliz kan ve
diyalizit arasinda basing farki olugsmasina bagli olarak konsantrasyonu yiiksek olan
boliimden diisiik olan boliime gegmesi sonucu gergeklesmektedir (Akyol, 2009). Yari
membran bir zar aracilifiyla hastanin kani ve elverisli diyaliz sivisi arasinda sivi-soliit
degisimi ile yapilan tedavi sekline diyaliz adi verilmektedir (Akpolat ve Utas, 2008).
Soliit ve siv1 hareketleri, cogunlukla hasta kisinin kanindan, diyalizata (diyaliz sivisi)
dogru hareket eder ve bu sayede diyalizatin ayristirilmasiyla hastada mevcut olan sivi-
soliit dengesizligini normal degerlere yaklastirir (Akdemir ve Birol, 2011). Kronik
bobrek replasman tedavisi (diyaliz) hastalara ve hastalarin tedavi siirecinde ailelerine
bagliligr kayda deger bir yiikk getirdigi i¢in, KBH ile iligkili komorbiditelerle iligkili
engeller durumu daha da kotiilestirebilir. Genellikle hasta bakiminin tibbi ve teknik
yonlerine odaklanan diyaliz hastalarinin bakimi, hastalarin saghigin1 etkileyen
psikososyal faktorlerin (yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti gibi) esit sekilde
kapsanmasini saglamak i¢in genislemektedir. Uyku bozuklugu, cinsel islev bozuklugu,
anemi, komorbid hastaligin klinik belirtileri, beslenme durumu, inflamasyon ve diyaliz
personeli ile iligki gibi SDBY'deki faktorler, hasta saglhigiyla iligkili yasam kalitesini
stirekli olarak etkiler (Okpechi, Nthite ve Swanepoel 2013).

Hemodiyaliz

Hemodiyaliz; hastadan elde edilen kanin bir membran vasitasiyla ve bir makine
destegi ile s1v1 ve soliit iceriginin tekrar diizenlenmesidir. Hemodiyalizin yapilabilmesi
icin uygun kan akimi meydana gelmeli (eriskinlerde genel olarak dakikada asag: yukari
200-600 ml) ve bir membran ile makinede degerlendirilmelidir. Suda pargalanabilen,
plazma proteinlerine bagli olmayan az molekiil agirlikli maddeler hemodiyaliz ile

viicuttan disar1 atilir (Akpolat ve Utas, 2008). Hemodiyaliz uygulanmasi gereken
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hastanin hemodiyaliz {initesine gelince hastanin kilosu, atesi, arter kan basinci dl¢liimii
yapilir, interdiyalitik (interdialytic, diyalizler arasi) doneme ait yakinmalari doktor
araciligiyla degerlendirilir. Hemsireler, doktorun vermis oldugu diyaliz talimatlarini
mutlaka okumali ve anlamalidir. Hemodiyaliz makinesi kullanilmadan 6nce ve sonra
dezenfeksiyon islemi yapilmalidir. Hastaya elverisli, ongoriilen 6zelliklerde diyalizer ve
diyalizat saglanarak hasta diyalize hazirlanmalidir. Hemodiyaliz islemi asagidaki

islemlerden olusmaktadir (nefroloji.org.tr, Erisim Tarihi: 24.04.2021)

1.Diyalizerin yikanmasi ve doldurulmast,
2.Vaskiiler giris,

3.Diyalizi baslatma,

4.Gosterge ve uyari sistemlerinin kurulmasi,
5.Hasta monitorizasyonu (takibi),

6.Diyalizi sonlandirma,

7.Diyaliz sonrasi degerlendirme (nefroloji.org.tr, Erisim Tarihi: 22.09.2019)
Ulkemizde hemodiyaliz hizmeti Saglik Bakanligina bagli kuruluslarda, iiniversitelerde
ve Ozel kuruluslarda verilmektedir. Bu kurumlarda mevcut olan hemodiyaliz cihaz

sayilar1 Tablo 2.4’te sunulmaktadr.

Tablo 2.4. Hemodiyaliz Cihaz Sayilar:

N %
Saglik Bakanligi 6.229 35.08
Universite 1.162 6.54
Ozel 10.368 58.38
Toplam 17.759 100

Kaynak: Tiirk Nefroloji Dernegi

Ev Hemodiyalizi

Hemodiyaliz tedavisi bir merkez yerine evde de sunulabilmektedir. Bu islem ev

hemodiyalizi olarak adlandirilmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanligmin yaymladig
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yonetmeliklerde uygun goriilen hastalara evde hasta ve hasta yakinlarinin hemodiyaliz
yapmasi miimkiindiir (Arik ve Dilek). 1960’11 yillardan itibaren diinyada uygulanan ev
hemodiyalizi diyaliz yontemlerinden biridir (Perl, 2009). Tiirkiye’de ev hemodiyalizi
2006 yilinda uygulanmaya baslanmistir (Tenekeci ve Kara, 2016). Saglik Bakanligi
tarafindan 11 Mart 2013 tarih ve 56733164 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “ Ev
Hemodiyalizi”  yonetmeligine gore ev hemodiyalizi asagidaki esaslara gore

yapilmaktadir:

1. Diyaliz merkezlerinin ev hemodiyalizi yapmak isteyen diyaliz
merkezlerinin Oncelikle igerisinde nefroloji uzmanininda bulundugu
“Diyaliz Merkezleri Bagvuru Degerlendirme Komisyonu”ndan “Ev
Hemodiyalizi Uygulama Izni” almas1 gerekir.

2. Evde diyalize girmekte olan hastalarla iliskili olarak tibbi isleyis ve
uygulamalarda sorumluluk diyaliz merkezinde olup, kismi ya da kadrolu
bir nefroloji uzmani ¢alistiran merkezler ve hemodiyaliz yapma izni almak
icin basvurabilirler. Merkezin bulundugu ilde nefroloji uzmani hizmeti
saglayamiyorsa, diger illerden bu hizmet saglanir.

3. Ev hemodiyalizi yapmak isteyen merkez, ruhsata esas cihaz sayisindan
ayrt olarak, ev hemodiyalizi uygulanacak hastalara egitim amach
kullanilmak {izere en fazla iki adet hemodiyaliz cihazini merkezde
bulundurabilir. Cihazin yonetmelikte belirtilen sartlar1 haiz ve en fazla
yedi yasinda olmasi gereklidir. Bu cihazlar egitim alan hastalar disinda
kesinlikle kullanilamaz. Merkezler egitim i¢in kullanacagi cihazlarin seri
numaralari1 ve faturalarini eger bu islem hizmet alimi seklinde
stirdiiriilecekse fatura yerine sozlesmelerini Midiirliige ibraz eder. Egitim
verilecek cithazin hastanin evine kurulacak cihazla ayni olmasi gerekir. Ev
hemodiyalizinde kullanilacak makinenin hastanin anlayabilecegi sekilde
Tiirkge bir ekrana sahip olmasi gerekir. Cihazda arter basinci, ven basinci
ve TMP (Trans Membran Basing) basinci dlgiilebilmeli ve bunlar ekranda
izlenebilmelidir. Bu basinglarda ani diismeler karsisinda cihaz alarm
verebilmeli ve bu 0Ozellik kurulabilir olmalidir. Ayrica uykuda ignenin
koldan ¢ikmast gibi acil durumlar i¢in O6zel alarm sistemlerine sahip
olmalhdir ya da bdyle bir diizenek ayrica verilmelidir. Cihaz heparin

pompasina sahip olmalidir.
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Ev hemodiyalizi yapma izni alan merkezlerin faaliyet izin belgesindeki
“uygulanan diyaliz yontemi” kismina ev hemodiyalizi ilave edilerek
faaliyet izin belgesi yenilenir.

Ev hemodiyalizi yapacak hasta ve/veya yardimcisi, diyaliz merkezinde
yetkili personel (nefroloji uzmani, diyaliz hemsiresi ve diyaliz teknisyeni)
tarafindan en az bir ay siireyle diyaliz merkezinde diyaliz yaptirilir. Her iki
egitimi tamamladiktan sonra bu ekip tarafindan degerlendirme yapilarak;
hasta ve/veya yardimcisina, ekibin tamaminin onaymin oldugu, egitime
tabi tutulur, nefroloji uzmanmi tarafindan “ev hemodiyalizi yeterlilik
belgesi” diizenlenir. Evde hemodiyaliz uygulamasi diyaliz sertifikas1 olan
bir hemsire tarafindan da yapilabilir; bu durumda egitim sart1 aranmaz.
Hastalarin hemodiyaliz i¢in nefroloji uzmani tarafindan hazirlanmig
kamuya ait saglik kurumlarindan alinan diyaliz raporunun olmas1 gerekir.
Uygulamay1 yapacak kisiden “Ev Hemodiyalizi Bilgilendirilmis Onay
Formu” alinir.

Hastanin kendisi ya da yardimcisi tarafindan ev hemodiyalizi yapilacagi,
giindiiz ve/ veya gece yapilabilir olmasi, haftalik siklig1 veya uygulama
stiresinin belirtildigi “ev hemodiyalizi yapabilir raporu” merkezin nefroloji
uzmani tarafindan verilir.

“Ev Hemodiyalizi Uygulama Izni” olan merkezler ev hemodiyalizi
uygulanacak her hasta i¢in; icerisinde “ev hemodiyalizi yapabilir raporu”,
“ev hemodiyalizi yeterlilik belgesi”, “diyaliz raporu”, “Ev Hemodiyalizi
Bilgilendirilmis Onay Formu”, eve kurulan cihaz ve su sistemi ile ilgili alt
yapinn varligi ve su numune orneklerinin uygunlugu, cihazin yedi yildan
eski olmadig, teknik servis/teknisyence diizenlenmis cihazin faal durumda
oldugunu gosteren belgenin varligi ve cihazlarin faturalarini eger bu islem
hizmet alim1 seklinde siirdiiriilecekse s6zlesmelerini igeren hazirladiklar
dosyay1 Miidiirliige vermek zorundadirlar.

Miidiirliik tiim bu belgelerin mevzuata uygunlugunu denetleyerek onay
verir. Midiirliik gerektiginde gorevlendirecegi sertifikali diyaliz hemsiresi
ya da sertifikali hekim vasitasiyla hastanin evinde kurulmus olan sistemin
incelemesini de yapabilir.

Ev hemodiyalizi uygulamasi i¢in her hastaya bir cihaz tahsil edilir. Ayni

ailede ayn1 evde yasayan birden fazla hasta varsa serolojik durumlari
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dikkate alinarak 1 cihazda iki hasta diyalize alinabilir. Hemodiyaliz cihazi
ve gerekli ara¢ geregler (su sistemi, reverse osmos dahil) diyaliz merkezi
tarafindan saglanir. Cihazin ve su sisteminin YOnetmelikte belirtilen
sartlar1 haiz ve en fazla yedi yasinda olmasi gereklidir. Merkezler ev
diyalizinde kullanacagi cihazlarin seri numaralarin1 ve faturalar1 eger bu
islem hizmet alim1 seklinde siirdiiriilecekse fatura yerinde sdzlesmelerini
Miidiirliige ibraz eder. Bu uygulamada kullanilan cihazlar hastanin ev
hemodiyalizinden ayrilmasi durumunda dezenfeksiyonu sagladiktan sonra
yeniden kullanilabilir. Cihaz {iretici firmanin yetkili servisi ve/veya diyaliz
merkezinin teknisyenlerince, ilgili mevzuata uygun olarak kagak akim
rolas1 ve topraklama da dahil elektrik ve su sisteminin gerekli
diizenlemeler yapilarak, hastanin evinde kurulur, test edilir ve bu kisiler
tarafindan diizenlenen bir raporla kullanima izin verilir.

Ev hemodiyalizinde su aritma cihazi ev igerisinde uygun bir yere
konulabilir. Diyaliz cihazi, diyalizin yapilabilecegi evin herhangi bir
odasina kurulabilir. Diyalizin yapilacagi odada, diyaliz cihazinin ve hasta
yataginin sigmasina yetecek bir alan bulunmasi gerekir. Cihaz i¢in ayri bir
jenerator gereksinimi bulunmamakta elektrik kesilmelerinde pihtilasmay1
onlemek icin cihazin kan pompasi ve ekstrakorperyal kan devreleri
caligmalidir. Kan pompast ve ekstrakorperyal kan devrelerini calistiran
akii sistemleri cihazin orijinal dizayninda bulunmalidir.

Ev hemodiyalizi i¢in sebeke suyu kullanilmasi zorunludur. Hastanin
evinde sebeke suyu yok ise, su siteminin ¢ift reverse osmos igermesi
gerekir. Hemodiyaliz cihazlarinda mutlak suretle endotoksin tutucu filtre
bulunmalidir. Diyalizér girisinden alinacak diyalizatin endotoksin kontrolil
ve reverse osmos sonrasi alinacak suyun kimyasal kontrolii 12 ayda bir,
diyalizor girisinden alinacak diyalizatin bakteriyolojik kontrolleri ise 6
ayda bir yapilir ve “Su Aritma Sistemi Yonergesi’nde belirlenen limitlere
uygunlugu aranir. Merkezlerin denetimlerinde bu sonuglar da incelenir.
Hastalar ve bunlarin laboratuvar tetkikleri ayda bir kez nefroloji uzmani
tarafindan degerlendirilir, diyaliz tedavisi ve ilaglar diizenlenir. Aylik
muayenede degerlendirmeler hastanin evinde yapilacagi gibi merkezde de

yapilabilir. Sorumlu nefroloji uzmani diyaliz merkezindeki programli
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hastalar da dahil olmak {izere aylik en fazla dort yiiz diyaliz hastasi
degerlendirilir.

14. Hastalarda, diyaliz 6ncesi hemoglabin diizeyi 10 gr/dl’den diisiik olan
hasta oran1 %15’in altinda olmalidir. Fosfor diizeyi 5.5 mg/dl’nin {izerinde
olan hasta orant %30’un, 6.5 mg/dl’nin iizerinde olan hasta oran1 %20’nin
altinda olmalidir. Diyaliz 6ncesi serum alblimin diizeyi 3.8 gr/dl’den,
diisiik olan hasta orant %25’in altinda olmalidir. Bu denetimde ilgili
formda belirtilen Slgiitlerin alt1 aylik izlemdeki tiim 6lgiimlerin ortalamasi
alinir. Bu dlgiitlerden birden fazlasi hedefin disinda olan merkez, diizeltici
eylemleri planlamasi i¢in yazili olarak uyarilir. Altt ay sonraki
degerlendirmede parametrede yetersizligi devam eden merkezin yeni ev
hemodiyalizi hasta alimi iic ay, iki veya daha fazla parametrede
yetersizligi devam eden merkezin ise alti ay siireyle yeni hasta kabulii
durdurulur. Hasta sayis1 20 ve altinda olan merkezlerde ev hemodiyaliz
hastalar1 denetim kriterleri agisindan merkezin hemodiyaliz hastalarina
ilave edilerek yonetmelik gercevesinde degerlendirilir. Hasta sayis1 20°nin
tizerindeki merkezlerde bu kriterler yalnizca ev hemodiyalizi hastalar i¢in
degerlendirilir.

15. Hasta, {i¢ ayda bir merkezin gonderecegi bir sertifikali diyaliz hemsiresi ve
diyaliz teknisyeni tarafindan evinde ziyaret edilerek hijyen ve kullandig
malzemeler acisindan degerlendirilir. Bu hastalara ait tibbi ve idari kayitlar
diyaliz merkezinde saklanir ve merkezde tedavi goren hastalarin kayitlari
ile birlikte bildirimi yapilir.

16. Merkez ev hemodiyalizi sarf malzemelerinin hastanin evine ulastirilmasi
ve mevzuatina uygun olarak atiklarin toplanmasin1 koordine etmekten
sorumludur.

17. Hastalarin takibinde ve acil durumlar i¢in 24 saat ve/veya yakinlarinca
telefonla ulagabilecek nefroloji uzmani, diyaliz hemsiresi ve teknik servis
ekip hizmeti saglanir.

18. Ev hemodiyalizi uygulanan hasta sayisinin ilgili saglik miidiirliigiince tiger

aylik periyodlarla takip edilerek Bakanliga gonderilmesi saglanir.

Ev hemodiyalizi uygulanirken hastanin ailesinin tedaviye katilmasi gerekli

oldugu icin hastanin ailesi uzun zaman kendini hastasina adamalidir. Bu agamada aile
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katilimi 6nemlidir. Hastada herhangi bir engelleyici durum yoksa evde diyaliz tercih
edilen bir yontemdir ve hastanin yasamini pozitif yonde etkiler (Harris vd., 2008). Ev
hemodiyalizi, haftada 3 giin, 4 saat siire ile veya giinasir1 3-4 saat siire ile yapilabilecegi
gibi, her giin (giindiiz) 2-3 saat veya her gece (hasta gece uyurken) 8-10 saat siire ile de
yapilabilir. Bu son iki uygulama seklinin evde her giin yapilan hemodiyaliz ve evde her
gece yapilan agir hemodiyalizin amaci diyaliz tedavisinin etkisini yiikseltmek ve hasta
yasam zamanini arttirmaktir (www.nefroloji.org.tr Erisim Tarihi: 24.04.2021). Evde
diyaliz yapilmasi hastaya giin icerisinde daha fazla bagimsizlik ve esneklik saglar. Evde
diyaliz ile kisisel bakim ve daha az hastane ziyareti olasilig1 sayesinde hastalar islerine

donebilir ve giinliik sosyal aktivitelere katilabilir (Bonenkamp vd., 2020)

Evde diyaliz;
e Hasta bagimsizligini korur.
e Hastay kendi tedavi rejimlerinden sorumlu tutar.
¢ Diyalizin yasam tarzi lizerindeki etkilerini azaltir.
e Merkezde ya da hastanedeki diyalize gore genellikle daha uzun siirelidir.

e Diyaliz personeli gerekliligini azaltir (Harris vd., 2008).

Periton Diyaliz

Periton; karn boslugunun i¢inde bulunan, karin duvar1 ve organlar1 orten bir
zardir. Periton Diyalizde, karin bosluguna ufak bir cerrahi islemle kalic1 bir tiip (katater)
yerlestirilmektedir. Periton diyaliz sivisinin verilmesi hastanin viicut yapisina gore
degisiklik gostermektedir. Cocuklarda 100 - 1000 mL, yetiskin insanlarda 2000 - 2500
mL, kadar Ozel periton diyaliz soliisyonu karin bosluguna verilmektedir. Diyaliz
soliisyonu viicuda verildikten sonra 4-6 saat kadar karin boslugunda kaldiktan sonra
yeni periton sivist ile degistirilmektedir. Bu zaman diliminde kanda mevcut iire,
kreatinin gibi atik, viicuttan atilmasi gereken ve viicutta bulunan fazla sivi, periton
diyaliz stvisina gegmektedir. Diyaliz sivisinin karin bosluguna verilmesi ve bosaltiminin
yapilmas1 yer ¢ekimi sayesinde yapilmaktadir. Bu islem "Diyaliz Torba Degistirme
Islemi" olarak bilinmektedir. Periton diyalizi giinde 4-5 kere hastanin kendisi tarafindan
yapilmaktadir. Uygulanan bu periton diyaliz tiiriine Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi
(SAPD) denilmektedir (http://www.diyaliz.net, Erisim Tarihi: 12.209.2021).


http://www.nefroloji.org.tr/
http://www.diyaliz.net/
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Bobrek Transplasyonu

Kronik bobrek yetmezligi, farkli hastaliklarin sonucu olarak bobrek islevlerinin,
aylar veya yillar igerisinde, ¢ogunlukla temelli olarak kaybedebilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Eger bobrek islevleri bozulmaya devam ederse, son donem bobrek
yetmezligi (SDBY) ortaya ¢ikmaktadir. SDBY’deki hasta, hayatin1 devam ettirebilmek

i¢in diyaliz veya bobrek nakli tedavilerinden birine ihtiya¢ duymaktadir.

Bobregin viicutta miithim islevleri mevcuttur. Her iki bobrekte 1 ya da 1.5
milyon ‘nefron’ ismi verilen kiiclik siizme birimleri bulunmaktadir. Bu birimler
viicuttan zararli maddeleri uzaklastirmak i¢in kami siizmekte ve idrar1 olusturmaktadir.
Eger bobrek siizme isini yeterli derecede yapamazsa kandaki iire ve kreatinin degerleri
artmaktadir. Hastada bulanti, kusma, bas agris1 gibi yakinmalar ortaya c¢ikmaktadir.
Baslangicta bu sikayetler hi¢ olmayabilmekte ya da az bigimde goriilebilmektedir. Diger
meydana gelen belirtiler arasinda g6z cevresinde, ellerde ve ayaklarda sislik, idrar
miktarinda azalma, solunumda giigliikk, yorgunluk sayilabilir. Bu belirtilerin zaman
gectikce cogalmasi bobrek yetmezligine neden olmaktadir. Bobrek yetmezligi tedavi
edilmez ve ilerlerse son donem bobrek yetersizligi meydana gelmektedir. Bobregin
sadece kani silizerek zararli maddeleri kandan atmasi haricinde tansiyonu diizenleyici ve

kan yapilmasinda 6nemli gorevleri vardir.

Son donem bobrek yetmezliginin 2 tedavi sekli vardir; bunlar, diyaliz ve bébrek
naklidir. Hemodiyaliz sirasinda hastalarin kanlart damardan bir kateter ile alinip diyaliz
makinesinden (filtre) gecirildikten sonra yine bir katater ile hastaya geri verilmektedir.
Diyaliz alan hastalar haftada 2 ya da 3 kere hemodiyaliz alabilmek amaciyla diyaliz
merkezlerine gitmelidir. Periton diyalizinde ise karin i¢ine takilan bir kateter yoluyla
karin i¢i sivis1 yikanarak tedavi siirdiiriiliir. Genel olarak, diyaliz bobrek hastalari i¢in
gecici bir tedavi bi¢imidir. Son donem bdbrek yetmezliginde ise en iyi tedavi secenegi

bobrek naklidir (tbv.com.tr, Erisim Tarihi: 12.09.2021).

Bobrek transplantasyonu kronik bobrek hastaligi igin en iyi tedavi olarak kabul
edilir. Sadece hastalarin yasam kalitesini iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda yas
grubundan bagimsiz olarak sagkalimlarini da iyilestirir. Bobrek transplantasyonu canli

veya kadavra donorlerden yapilmaktadir. Aralarinda kan bagi olan akrabalardan
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saglanan bobrekler genel olarak hastanin viicudu ile daha iyi uyum gdstermektedir.
Canli dondrlerden gerceklestirilen cerrahi islemlerde, hasta ve dondr cerrahi islem
Oncesi detayli olarak hazirlanmakta ve makul sartlar meydana geldiginde
transplantasyon gerceklestirilmektedir. Onun i¢in, canli vericilerden gergeklestirilen
transplantasyonun basar1 sansi1 daha yiiksek, ameliyat riski daha azdir. Ayn1 zamanda,
kadavradan gergeklestirilecek olan bobrek nakillerinde bekleyen hastalarin
transplantasyon Unitesine miiracatlar1 esnasinda tiim incelemeler ayrintili bir bi¢imde
yapilmasi ve nakillerde kullanilan ilaglarin iyilesmesiyle kadavra dondrlerden yapilan

transplantasyonlarin da basarist canli donor nakillerine ulasmaya baslamistir.

Elverigli sartlar altinda transplantasyon islemi 2-4 saat kadar siirmektedir. Her
ameliyatta belli bir tehlike bulundugu gibi bu ameliyatin da tehlikesi vardir (diyaliz.net,
Erisim Tarihi: 10.07.2019). Bu tehlikelerden en onemlilerinden birisi bobrek nakli
sonrasinda enfeksiyon ciddi risk faktoriidiir ve dikkat edilmelidir (Nikitha, 2020).
Ancak yeni uygulamalar sayesinde ameliyat sirasinda Olim oran1 %]l'in altina
diismiistiir. Ameliyat sonrasinda, genel olarak canli vericilerden saglanarak
gergeklestirilen bobrek nakillerinde bobrek hemen c¢alismaya baglar ve hastanin
transplantasyon sonrasinda diyalize girmesine gerek yoktur. Kadavra vericilerden
gerceklestirilen nakillerden sonra ise, yeni bobregin islevlerini yerine getirmesi bazen 2-
3 hafta kadar gecikebilmektedir. Bu siire i¢cinde hastaya destekleyici diyaliz tedavileri
uygulanmakta, bobrek islevlerinin normale dénmesinden sonra ise diyaliz tedavisine
son verilmektedir. Transplantasyon isleminden sonra her seyin normal seyrinde gitmesi
durumda hasta ortalama 2 ile 4 hafta arasinda hastanede kalmaktadir (diyaliz.net, Erisim
Tarihi: 10.07.2019). Transplantasyon sonrasi yasam Kkalitesinin artmasi bakimimdan
bobrek naklinin diger renal replasman yontemlerine gore daha faydali oldugunu
gostermektedir (Butt, 2009). Son on yilda diyaliz ve transplantasyonda c¢arpict
tyilesmeler goriilmiistiir. Devam eden gelisimin Onilinii agmak i¢in temel bilim ve
teknolojideki ilerlemeler gerekmektedir. Her ilerleme, etkinligini, etkililigini ve
verimini degerlendirmek icin dikkatli bir klinik calisma gerektirecektir (National

Kidney Foundation,2002).
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2.2. Maliyet Muhasebesi ile Ilgili Genel Kavramlar

Bu boéliimde, maliyet muhasebesiyle ilgili genel kavramlar ve saglik
kurumlarinda maliyet muhasebesi hakkinda bilgiler sunulmustur. Muhasebe; “karar
vericilerin, karar vermelerine yardimci olmak amaciyla isletmedeki ekonomik olaylarin
taninmasi, Olgiilmesi ve raporlanmasi” olarak ifade edilmektedir (Civelek ve
Ozkan,2004). Baska bir ifade ile muhasebe; bir isletme icindeki ve disindaki
kullanicilara faydali bilgiler saglamak icin bir isletmenin tiim ticari islemlerini
sistematik ve kapsamli bir sekilde kaydeden, analiz eden ve raporlayan sistemi ifade
etmektedir (Taschner ve Charifzadeh, 2020). Maliyet Muhasebesi ise, yonetimin
mevcut islemleri kontrol etmek ve gelecegi planlamak icin ihtiyag duydugu ayrintili
maliyet bilgilerini saglar ve yoneticilerin karar verme agamasinda finansal bilgi tiirlerini
Ol¢iilmesi ve raporlanmasi olarak ifade edilmektedir (Vanderbeck, E.J., 2010; Tascher
ve Charifzadeh, 2020). Bu muhasebe sistemi “maliyet tiirlerinin, olusum yerleri ve
alakal1 olduklar1 mamul ve hizmet tiirleri a¢isindan saptanmasini ve takip edilmesine
yarayan hesap ve kayit diizenidir” (Agirbas, 2014). Mali hesaplarda kullanilmak tizere
iirin maliyetlerinin hesaplanmasiyla ilgilidir. Muhasebe bilgisi ¢esitli nedenlerden
dolay1 gereklidir ve bu bilgilerin kaydedilmesi ve siniflandirilmasi i¢in saglam bir

sistemin kurulmasi 6nemlidir (Drury, 1992).

Saglik kurumlar yoneticileri agisindan maliyet muhasebesine bakacak olursak;
kurum hakkinda finansal bilgiler saglamayr hedefleyen ve onlarin dogru kararlar
almasini saglayan 6nemli bir aragtir. Hastane maliyet muhasebesi, hastanenin mevcut
genel muhasebesinden elde ettigi finansal bilgileri, saghk kurumunun iirettigi hizmet
maliyetinin belirlenmesini saglayarak uygun tekniklerle kaydeden ve raporlayan sistem
elemanlarinin tiimiinii olusturur (Erkol ve Agirbas, 2011). Hastane ydneticilerinin,
finansal veriler ilizerinde faaliyet yapabilmeleri i¢in hastanede yapilan giderlerin maliyet
merkezlerine dagitilmas1 ve bu merkezlerde verilen hizmetlerin birim maliyetlerinin
hesaplanmasi1 gerekmektedir. Bu hesaplamalar detayli bir maliyet analizi ¢alismasi ile
gerceklestirilebilir. Maliyet analizi hastanenin hizmet verirken meydana gelen
maliyetlerin  maliyet merkezlerine dagitilmasi ve maliyetler aras1 iliskilerinin
arastirildigr bir asamadir. Yani maliyet analizi, hastanenin irettigi hizmetin {iretimi

asamalarinda maliyet merkezlerinde olusan maliyetlerin, nihai ¢ikti sunan maliyet
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merkezlerine bir bicimde dagitilmasi ve bu maliyetlerin analiz edilmesi siirecidir

(Soylular ve Agirbas, 2016).

2.2.1. Maliyet, Gider, Zarar Kavramlari

Maliyet muhasebesine temel olusturan maliyet, gider, zarar kavramlar1 asagida

acgiklanmaktadir.

Maliyet; belirlenen bir sonuca ya da bir mal veya hizmete ulasabilmek igin
belirli déonemde ve daha Onceki donemlerde harcamalarda o mal ve hizmetin elde
edilmesinde katlanilmasi gereken fedakarliklarin parasal toplamidir (Biiyiikkmirza, 2017,
Ozgiilbas, 2014).

Gider; gelir elde edebilmek i¢in vazgegilen ya da vazgegilecek olan varliklarin
parasal tutaridir. Maliyetler eninde sonunda gider haline doniisiir. Baz1 durumlarda
maliyet ortaya ¢iktiginda, ayn1 zamanda gideri de meydana getirmektedir. Bu
durumlarda, maliyet ve gider kavramlarini birbirleri yerine kullanilabilmektedir. Birgok

maliyet eninde sonunda gidere doéniismektedir (Durukan, 2006).

Zarar; belirli bir donemde isletmenin devamliligini siirdiirebilmesi ve bir gelir
elde edebilmesi ile ilgisi olmayan veya olagan olgiitleri asan gider veya tiikketimler zarar
olarak ifade edilmektedir. Baska bir ifade ile ekonomik katkisi olmayan, liizumsuz,

verimsiz tiikketimi gergeklestirilen varliklardir (Abdioglu, 2016).

2.2.2. Giderlerin Siniflandirilmasi

Giderlerin siniflandirilmasi yapilirken belirli amaglara hizmet etmesi beklenir
(Erdogan ve Saban, 2006). Giderler; c¢esitlerine, isletme fonksiyonlarina,
mamullere/hizmetlere yiiklenme bigimlerine, faaliyet (iiretim) hacmiyle olan
iligkilerine, giderlerin kontrol edilebilirlik ve giderlerin fiili olup olmamasi durumuna
gore farkl sekillerde siniflandirilabilmektedir. Bu boliimde giderlerin siiflandirilmasi

aciklanmaya caligilacaktir.
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A. Giderlerin Cesitlerine Gore Siniflandirilmasi

Muhasebe hesaplarinin dogru yapilabilmesi i¢in hastane yoOneticisinin giderleri
iyl tamimasi ve zamaninda uygun giderleri dogru siniflayabilmesi gerekmektedir
(Akpmnar ve Karabay, 2017:204). Isletmelerde giderlerin ¢ok cesitli olmasi, giderlerin
ayr1 ayri izlenmesini imkansiz kilar. Bu nedenle bu giderlerin ortaya ¢ikis bigimleri
dikkate almarak cesitlerine gore siniflandirilmasi asagidaki gibidir (Durukan, 2006;
Ozgiilbas, 2014):

790 ilk Madde ve Malzeme Giderleri

791 is¢i Ucret ve Giderleri

792 Memur Ucret ve Giderleri

793 Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler
794 Cesitli Giderler

795 Vergi Resim ve Harglar

796 Amortisman ve Tiikenme Paylar1

797 Finansman Giderleri

A.1. ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Isletmenin faaliyetlerini siirdiirebilmek ve iiretimde bulunabilmek amaciyla
kullandig1 ve tiikettigi her tiirli ham madde ve malzemelere iliskin giderlerdir
(Durukan, 2006). Ilk madde ve malzeme giderleri arasinda; ilk madde giderleri,
yardimcr madde giderleri, isletme malzemesi giderleri, ambalaj malzemesi giderleri,
biiro tliketim malzemesi giderleri ve temizlik malzemesi gibi giderler yer alir
(Ozgiilbas, 2014). Saghk kurumlarinda ilk madde ve malzeme saglik hizmeti
tiretebilmek i¢in kullanilan tim madde, malzeme ve bu maddeler i¢in yapilan giderleri
kapsamaktadir. Malzeme giderleri direkt ilk madde ve malzeme ile endirekt malzeme
giderleri olarak iki gruba ayrilmaktadir. Direkt ilk madde ve malzeme; saglik hizmeti
tiretimi i¢in kullanilan ve hizmetler i¢in ne kadar harcandig1 dogrudan hesaplanabilen
malzemelerden olusmaktadir. ilag ve tibbi sarf malzemeleri direkt ilk madde ve
malzemelere Ornek olarak verilebilir. Saglik hizmeti sunumunda ilag ve tibbi sarf
disinda kirtasiye, temizlik, bakim onarim vb. malzemelerde kullanilmaktadir. Bu

malzemeler endirekt malzeme ve bu malzeme icin yapilan giderler ise endirekt gider



22

olarak ifade edilmektedir. Endirekt malzemelerin saglik hizmeti sunumunda ne kadar
kullanildigi dogrudan tespit edilememektedir (Agirbas, 2014). Saglik kurumlarinda

kullanilan malzemeler genel olarak 8 ana grupta incelenmektedir

. T1ibbi Malzeme

e lag

. Kimyasal Malzeme
) Kirtasiye

o Temizlik Malzemesi
o Tuhafiye Malzemesi
o Genel Malzemeler

° Teknik Malzemeler

A.2. Isci ve Ucret Giderleri

Isletme faaliyetlerini siirdiirmek, iiretim ve diger hizmetleri gerceklestirmek
amaciyla Is Yasasi’na gore calistirilan personel icin tahakkuk ettirilen her tiirlii iscilik
giderleridir. Hekim maliyetleri, is¢i ve fiicret giderlerinin biiyiikk bir parcasini
olusturmaktadir (Folland vd., 2013). Direkt iscilik, fazla mesai, lretim primleri,
ikramiyeler, yillik izin tcretleri, sosyal sigorta igveren primi, nobet ticreti hafta tatili ve
genel tatil ticretleri, her tiirlii sosyal yardimlar ve is¢ilere ait diger giderler bu grupta yer

almaktadir (Susmus, 2008).

A.3. Memur Ucret ve Giderleri

Isletme faaliyetini yiiriitmek ve diger hizmetleri gerceklestirmek amaciyla
maaslt olarak ¢alistirilan yonetici, memur, biiro elemani, teknik eleman, miistahdem, vb.
personelin briit, aylik, prim, ikramiye, tazminat, sosyal yardim vb. giderleri ile igletme
tarafindan katlanilan ek 6demeler bu grupta yer alir (Biiyiikmirza, 2017). Saglik
kurumlart bir¢ok farkli meslek grubunun birlikte ¢alistiklari isletmelerdir ve ticretler de
direkt ve endirekt olarak ikiye ayrilabilmektedir. Direkt personel giderleri; saglik hizmet

tiretimi asamasinda hizmetin ya da mamuliin dogrudan katkis1 bulunan maliyetlerdir.
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Endirekt personel giderleri ise, hizmetin ya da mamuliin {iretiminin yiiriitiilmesine

dogrudan destek veren ve direkt iicretler disinda kalan giderlerdir. (Caliskan, 2019)

A.4. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetlere Iliskin Giderler

Isletme etkinliklerini devam ettirebilmek icin isletmenin kendi biinyesi
haricindeki kurumlardan cesitli hizmetler ve yararlar elde etmektedir. Elde edilen her
tiirli hizmet ve yararlar bu giderler arasindadir. Bu giderlerin en bariz 6rnekleri
arasinda; elektrik, su, dogalgaz, temizlik hizmetleri, beslenme hizmetleri, bakim onarim
hizmetleri, danigmanlik hizmetleri, camagirhane hizmetleri ve giivenlik hizmetlerinin

temin edilmesi gibi giderler bulunmaktadir (Ozgiilbas, 2014).

A.5. Cesitli Giderler

Bu gider grubunda yolluk, sigorta giderleri, icra, noter ve mesleki orgiitlere
Odenen aidatlar, seyahat giderleri, kira giderleri, arastirma gelistirme giderleri, sosyal

giderler gibi diger gruplarda yer almayan giderler bulunmaktadir (Erdogan, 2001).

A.6. Vergi Resim ve Har¢ Giderleri

Cesitli vergi yasalar1 ve mevzuatlarina gore gergeklestirilen gider 6zelligi tasiyan
vergi, resim ve harglarin incelendigi giderlerdir (Erdogan ve Saban 2006). Bu gider
grubunda isletmenin 6dedigi her tiirlii vergi, emlak vergisi, motorlu tasitlar vergisi,
damga vergisi, katma deger vergisi, tagit alim vergisi, mal bedeline kabul edilmeyen
gimriik vergisi, belediye resimleri, tapu harclari, dis ticaret harglar1 gibi giderler

bulunmaktadir (Karakaya, 2007).

A.7. Amortisman ve Tiikenme Paylar

Maddi ve maddi olmayan duran varliklar ile, 6zel tiikenmeye tabi varliklar i¢in
ayrilan amortisman ile tiikenme paylarini kapsamaktadir (Susmus, 2008:66). Isletmenin
faaliyetleri i¢in kullanilan tasitlar, bina, demirbas ve uzun siireli malzemeler gibi duran
varliklar1 igin ayrilan, asinma, yipranma ve eskime giderleridir (Ozgiilbas, 2014). Saglik

kurumlarinda amortisman ve tiikkenme paylarina kurumun kullandigi tibbi cihazlar,
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demirbaglar, hizmet araglari, hastane binasi i¢in ayrilan amortisman ve tiikkenme paylari

ornek olarak gosterilebilir.

A.8. Finansman Giderleri

Isletmenin gerek yatirim gerekse isletme sermayesi ihtiyacimi karsilamak iizere
yaptig1 kisa veya uzun vadeli bor¢lanmalarin faiz, komisyon ve kur farklarimi vb.

giderleri kapsamaktadir (Susmus, 2008).

B. Giderlerin isletme Fonksiyonlarina Gére Simflandirilmasi

Isletme fonksiyonlar1 isletmeleri faaliyet alanlari ve biiyiikliikleri gibi
degiskenlere gore farklilik gostermekle beraber, yonetim, pazarlama, iiretim, finans,
tedarik ve arastirma gelistirme islevlerinin nerdeyse tiim isletmede rastlanabilen ana
fonksiyonlardir (Ozgiilbas, 2014). Hastanelerde gider yerlerinin saptanmasinda
fonksiyonel boliimleme esas alinmaktadir. Bu boliimlemede ayni isi yapan personel,
arag ve gerecten olusan her birim, ayr1 bir gider yeri olarak kabul edilir. Burada asil
ol¢iit mekan degil, mekanda yapilan istir. Ornegin, hastanenin bir katindaki dahiliye
kliniginin bir gider yeri olarak siiflandirilmas: gibi (Durukan, Akar ve Sahin, 2007).
Isletmenin fonksiyonlarma gére simiflandig: gider tiiriidiir. Isletme faaliyetlerinin devam
edebilmesi i¢in yoOnetim, iiretim giderleri, pazarlama, satis ve dagitim giderleri,
arastirma gelistirme giderleri, genel yonetim giderleri ve finansman giderlerini
gerceklestirmektedir. Giderlerin isletme fonksiyonlaria gore siniflandirilmasi asagidaki

gibidir (Akdogan; 2000).

B.1. Uretim Giderleri

Uretim maliyetlerinin olusumunda mal ve hizmet iiretimi icin gerekli olan tiim
faaliyetlerle ilgili giderlerdir. Uretim giderleri; isletmenin asil eylemlerini
gerceklestirmesinde saglanan mal ve hizmetlerin {iretimi icin tiiketilen varliklarin
parasal tutaridir (Akdogan; 2000). Hammaddenin {iretime alinmasindan, satisa
sunulabilecek mamul durumuna gelmesine kadar uzanan siiregte yapilan tiim giderler bu
gruba girer (Biiyiikmirza, 2017). Uretim giderleri; direkt ilk madde ve malzeme, direkt

is¢ilik ve genel tiretim giderleri olarak ayrilmaktadir. Hizmet iireten isletmelerde bu ii¢



25

gider unsuru hizmet iiretim maliyeti hesabi igerisinde degerlendirilmektedir (Durukan,
2006)

B.2. Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri

Uretilen mamul veya hizmetin {iretimi yapildiktan sonra alicilara ulasana kadar
yapilan tiim giderlerdir. Hizmet sektoriinde ve saglik kurumlarinda hizmet iiretiminin ve
tilketiminin birlikte olmasi nedeniyle dagitim fonksiyonundan s6z etmek miimkiin
degildir. Bu kapsamda mevcut giderler; pazarlama arastirmalari, pazarlama satis,
sozlesme yontemi, depolama, dagitim gibi faaliyetler ile ilgili olan giderleri kapsar
(Ozgiilbas, 2014). Pazarlama, satis ve dagitim giderlerine pazar arastirmasi, reklam ve
satig gelistirme giderleri, mamul ambari, satis servisi ve satis magazasi i¢in yapilan
personel, kira, amortisman, elektrik, su vb. gider kalemleri 6rnek olarak sayilabilir

(Biiyiikmirza, 2017).

B.3. Arastirma-Gelistirme Giderleri

Uretime devam edilen mamullerin maliyetini diisiirmek, satislarini arttirmak,
yeni mamullerin gelistirilmesini saglamak, yeni tretim yontemlerini arastirmak vb.
amaglarla yapilan giderlerdir (Erdogan ve Saban, 2006). Bilhassa kalite giivence
sistemini kuran ve kurmaya devam eden isletmeler i¢cin en miihim gider tiirtidiir.
Uretimi yapilacak olan mamuliin ve iiretim asamalarmmn tasarimi ve gelistirilmesine
iliskin test muayene ve laboratuvar c¢aligmalariyla ilgili giderleri kapsamaktadir

(Durukan, 2006).

B.4. Genel Yonetim Giderleri

Isletme faaliyetlerinin amaglarina uygun olarak siirdiiriilmesi i¢in yapilan tiim
faaliyetler ve yonetim fonksiyonu ile ilgili giderlerden olusmaktadir (Akdogan; 2000).
Genel yonetim giderlerine genel kurul giderleri, yonetim ve denetleme kurulu giderleri,
genel miidiirliik, muhasebe, personel, hukuk vb. biiro ve servislerin malzeme, personel,
amortisman, vergi, posta, telefon, elektrik, su, bakim- onarim ve diger giderler 6rnek

olarak verilebilir (Biiyiikmirza, 2017).
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B.5. Finansman Giderleri

Yabanci kaynak saglanmasi nedeni ile ortaya ¢ikan faiz ve komisyon gibi her
tiirlii finansman giderlerinden olusmaktadir (Durukan, 2006). Isletmenin yabanci
kaynak kullanimi nedeniyle ortaya ¢ikan faiz, komisyon vb. banka giderlerini igerir

(Erdogan ve Saban, 2006).

C. Giderlerin Mamullere/Hizmetlere Yiiklenme Bicimlerine Gore Siniflandirilmasi

Giderler direkt ve endirekt olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Ozellikle imalatta
maliyetlerin en kullaniglt siniflandirmalarindan biri, dogrudan ve dolayli maliyetlerdir

(Gazely ve Lambert,2006).

Gider ile giderin yliklenecegi gider yeri arasindaki baglant1 giderin dogrudan m1
(direkt mi) yoksa dolayli olarak mui (endirekt mi) yiiklenecegini ortaya koyar. Ornek
olarak hastanede bir poliklinikte ¢alisan tedavi hizmeti veren doktorun maasi
poliklinikte sunulan hizmetle ve poliklinikle direkt iliskilidir ve direkt gider olarak ifade
edilir. Ancak ayni1 poliklinikle hasta kayzitlar ile ilgilenen tibbi sekreterin maas1 endirekt
giderdir. Bu durumda poliklinigin maliyeti hesaplanirken hekimin gideri direkt, tibbi
sekreterin gideri endirekt bir sekilde yiiklenecektir (Ozgiilbas, 2014).

C.1. Direkt (Dogrudan) Maliyetler

Dogrudan maliyetler, belirli bir kaleme tahsis edilebilen maliyetlerdir (Gazely ve
Lambert, 2006). Bu giderler; ¢iktinin iiretiminde kullanilan ve ne kadar harcandigi tespit
edilen giderlerdir. Baska bir ifadeyle, belirli maliyet birimleriyle tanimlanabilen maliyet
tiiridiir. Yani, maliyetin etkisi her bir belirli maliyet agisindan 6l¢iilebilir. Dogrudan
maliyetin ana drnekleri dogrudan malzemeler ve dogrudan is¢iliktir. Bu giderlerin bagka
bir dzelligi de gider yerlerine dogrudan yiiklenebilmeleridir. (Agirbas, 2014). Ornegin,
Taskirma biriminin maliyetlerini hesaplarken, taskirma cihazimi kullanan personelin

maas1 direkt giderdir (Durukan, 2006)
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C.2. Endirekt (Dolayl) Giderler

Direkt giderler disindaki biitiin maliyetler bu gider sinifinda yer alirlar. Mamule,
hizmete ya da gider yerlerine dolayli olarak yliklenebilen bu giderlerin yiiklenmesinde
dagitim Olciitleri kullanilir. Yapilart geregi teknik giigliikk nedeniyle endirekt sayilan
giderler ve genel iiretim giderleri bu kapsamda yer alirlar. Elektrik, su, 1sinma, yemek

gibi giderlerde bu kapsamda yer almaktadir (Agirbas, 2014).

Dolayli giderlerin tiimii diger maliyet unsurlaridir, yani her bir belirli maliyet
birimi (is) agisindan dogrudan 6l¢iilemez. Binalarinin kirasi, bir ara¢ onarimini dolayli
maliyet giderine 6rnek olarak verilebilir (Atrill ve McLaney, 1995). Endirekt giderlere
baska bir 6rnek ise, maliyet merkezi taskirma olan bir birimin, faturalamasinda ¢alisan
personelinin maasi endirekt giderdir. Taskirma biriminde hizmet veren personelin maasi

ise direkt giderdir. (Durukan, 2006)

D. Giderlerin Faaliyet (Uretim) Hacmiyle Olan Iliskilerine Gore Smiflandiriimasi

Giderin faaliyet ya da iiretim miktariyla birlikte degisip degismedikleri dikkate
almir. Giderler sabit giderler, degisken giderler, karma (yar1 sabit) giderler seklinde
smiflandirilir (Ozgiilbas, 2014).

D.1. Sabit Giderler

Sabit giderler, bir isletmede meydana gelen faaliyet (liretim) hacmi ve satig
degisiminden etkilenmeyen giderlerdir (Lazol, 2002). Belirli bir donem i¢inde, iiretim
miktarindaki degisimlerden etkilenmeyip, aynmi kalan giderler sabit giderler olarak
adlandirilmaktadir (Akinci ve Erdogan, 1995). Sabit gider, belirli bir siire boyunca genis
faaliyet araliklarinda sabit kalir (Drury, 1992). Faaliyet hacminin sabit giderlerin
tutarini belirlemekte bir etkisi bulunmadigr i¢in bu giderler faaliyet hacminden bagimsiz
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu giderler genellikle kapasite yaraticit giderler olarak da
isimlendirilebilir ve bundan dolayr kimi zaman “kapasite giderleri” olarak da
bahsedilebilir. Bu nedenle, bu giderlerin tutari, meydana getirdikleri kapasitenin
biyiikligii ile iligkilidir. Bu giderlerin sabit kalabilmeleri icin, kapasitede degisim

meydana gelmemesi gerekmektedir. Ancak uzun donemde kapasite farkli tiirlerde
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birgok degisiklige ugrayabilmektedir. Buna o6rnek verilecek olursa yeni finansman
kaynaklar1 bulunabilir, bunlarla yeni tesisler elde edilebilir. Uzun donemde isletmenin
kapasitesi finansal, fiziksel ve Orgiitsel bakimdan artislar gosterebilir. Bu olay
neticesinde uzun vadeli bor¢ faizleri, amortismanlar, yonetici ayliklar1 vb. sabit
giderlerde artiglar meydana gelirken bir yandan da meydana getirilen ek kapasitenin
kullanilmasiyla is hacminde artislar meydana gelir. Bu durumda sabit giderler uzun
donemde faaliyet hacmindeki degismeler neticesinde paralel bir bigimde degisim
gosterir. Yani sabit giderlerden bahsedebilmek i¢in, isletmenin (veya isletme i¢indeki
herhangi bir birimin) mevcut kapasite 6geleriyle idare etmenin yaninda uzun bir zaman
diliminin temel alinmasi gerekmektedir. Kapasitede herhangi bir degisim meydana
gelmedigi bu zaman siiresi ise kisa donem seklinde isimlendirilir ve ileri donemdeki bir

biitce yilin1 kapsar (Biiyiikmirza, 2017).

Sabit giderler, ikiye ayrilmaktadir. Bunlar; yapisal (baglayici) ve planlanmig
(ihtiyari, istege bagl) giderlerdir. Yapisal giderler yoneticilerin kisa donemli
kararlarindan etkilenmeyen ve yapilmasi zorunlu olan giderlerdir. Bina ve arazi
vergileri, kiralar ya da amortismanlar bu giderlere 6rnek olarak verilebilir. Planlanmis
giderler ise, yoneticiler gelecekte gerceklestirmeyi planladiklar: birtakim faaliyetler i¢in
sabit bir tutar belirleyerek bu tutara biitcede yer verirler. Reklam giderleri, arastirma
gelistirme giderleri, vb. giderler 6rnek olarak gosterilebilir (Ozgiilbas, 2017).
Planlanmis giderlerin genellikle normal olarak donem igerisinde sabit olarak
kalmaktadir. Donem basinda iist yonetim tarafindan belirlenen bu giderler olaganiistii
bir vaziyette donem icinde yine iist yonetimin alacagi kararla degisim olanag: vardir. Bu
durumda yapisal giderler ve planlanmis giderler arasindaki temel farki meydana
getirmektedir (Biiyiikmirza; 2003). Toplam ve birim sabit giderlere Sekil 2.1°de yer

verilmistir.
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ToplamSabit Giderler Birim Sabit Gider
25 100
20 = 80
~ 15 2 60
S 10 2 0
© s £ 20
0 0

0 20 40 60 80 100 0 246 810 12
Uretim Miktar Uretim Miktar

Kaynak: Drury, 1992

Sekil 2.1 Toplam ve Birim Sabit Giderler

Sekilden de anlasilacagi tizere toplam sabit gider tiim faaliyet seviyeleri igin
sabit kalmakta, birim sabit gider ise faaliyet seviyesi ile orantili olarak azalmaktadir
(Drury, 1992)

D.2. Degisken Giderler
Degisken giderler, marjinal maliyet olarak da bilinir (Dutta, 2004). Degisken
giderler, faaliyet hacmine bagli olarak degisen giderlerdir. Bu giderlerin bazilari

tiretimle dogru orantili olarak, bazilar1 da artarak degisiklik gostermektedir. (Akdogan,

2015). Toplam ve birim degisken giderlere Sekil 2.2°de yer verilmistir.

Toplam Degisken Gider

100 . Birim Degisken Gider
: :
g 4 5
) = 10
20 © 5
0 0
0 20 40 60 80 100 120 0 20 40 60 80 100 120
Uretim Miktart Uretim Miktar1

Kaynak: Ozgiilbas, 2014.

Sekil 2.2. Toplam ve Birim Degisken Giderler
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Sekilde de goriildiigii gibi toplam degisken giderler, iiretim yokken var olmayan,
tiretim hacmi arttikga da artan giderlerdir, iiretim g¢ogaldiginda da birim degisken

giderler stabil kalir (Ozgiilbas, 2014).

D.3. Karma Giderler

Birgok gideri kesin olarak sabit veya degisken olarak siniflandirmak imkansizdir
¢linkii her ikisinin birlesimidir. Bu giderlere karma giderler denir. Karma giderin bir
ornegi olarak, aylik sabit maas alan satis temsilcisine sattig1 iirlin iizerinden belli bir
oran dogrultusunda satis komisyonu verilmesi olabilir (Gray ve Ricketts, 1982). Benzer
bir durum giiniimiizde kamu saglik kurumlar i¢in de gegerlidir. Hazine finansmanindan
aliman sabit maasin yani sira gerceklestirilen saglik hizmeti iizerinden de performans
O0demesi yapilmaktadir. Bahsedilen giderler, sabit ve degisken bileseni olan

maliyetlerdir (Hansen ve Mowen, 2006).

Karma giderler, yar1 degisken ve yar1i sabit giderlerden olusmaktadir
(Biiylikmirza, 2017). Yan degisken giderler, faaliyet hacmi sifir oldugunda tamamen
ortadan kalkmayan, ancak faaliyet hacmindeki degismelere paralel olarak c¢ogalip
azalabilen giderlerdir. Bu giderler iki boliimden olusmaktadir. Sabit kisim faaliyet
durdugu zaman ortaya ¢ikmaya devam etmekte olan, degisken kisim ise faaliyet hacmi
ile orantili olarak degislik gosteren kisimdir (Ozgiilbas, 2014). Bakim maliyeti,
dogrudan faaliyet diizeyine bildirilen planli bakimdan olusan yar1 degisken bir giderdir.
Yar1 degisken giderin sabit ve degisken bilesenlere ayrilmasi uygulamada son derece
zordur (Drury, 1992). Yar sabit giderler, kapasite igerisinde belirli faaliyet araliklarinda
sabit kalan, ancak bu araliklar disina ¢ikildiginda canlilik gdsteren giderlerden ortaya
cikmaktadir. Yeni bir personel alimi ya da reklam kampanyasi yapildiginda ortaya ¢ikan

giderler yari sabit giderlere &rnek verilebilir (Ozgiilbas, 2014).

E. Giderlerin Kontrol Edilebilirlik A¢isindan Simiflandirilmasi

Sorumluluk merkezlerine tahsis edilen maliyet ve gelirler, sorumluluk yoneticisi
tarafindan kontrol edilebilir olup olmadiklarina goére siniflandirilmaktadir. Kontrol
edilebilir giderler, sorumlulugu olan maliyetin belirlenmekte oldugu yonetici tarafindan

makul sekilde diizenlemeye tutuldugu bir gider olarak tanimlanabilir (Drury, 1992).
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Sorumlu yonetici tarafindan bir gider kalemini etkileyen biitiin faktdrlerin kontrol
edilmesi miimkiin degilse bu gider kontrol edilemeyen giderdir. Bu giderlere enflasyon

nedeni ile malzeme giderlerinin ¢ogalmas1 drnek verilebilir (Ozgiilbas, 2014).

F. Giderlerin Fiili Olup Olmamasina Gore Simflandirilmasi

Giderler, fiili veya Onceden saptanmis (standart) giderler olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Fiili giderler; tahakkuk etmis, ger¢eklesmis olan gider tiirleridir
(Durukan, 2006). Ornegin, bir hastane bir 6nceki yilda gerceklesen giderlerine gore
maliyetleri hesaplayacaksa, bu giderler fiili giderler olarak ele alinmaktadir (Ozgiilbas,

2014).

Standart giderler ise; faaliyet gerceklestirilmeden bilimsel metotlar araciligiyla
belirli gelisme seviyesinde ve belli kosullara elverisli bir sekilde gerceklesmesi
beklenen standart verilere gore hesaplanmaktadir. Bu yontemi kullanan isletmelerde, iki
gider de ayr1 olarak seyredilmelidir (Durukan, 2006). Ornegin, bir hastane gelecek sene
gerceklesmesi muhtemel giderlerini  tahmini olarak hesaplayacaksa ve bilimsel
metotlardan yararlaniyorsa, bu giderler standart giderler olarak degerlendirilmektedir

(Ozgiilbas, 2014).

2.2.3. Gider Yerlerinin Boliimlenmesi

Gider yeri, basinda bir sorumlu yoneticinin bulundugu {iiretim ve diger
hizmetlerin gerceklestirildigi, giderlerin planlanmasini denetlenmesini ve bu giderlerin
dengeli bir sekilde dagitilmasin1 saglayan isletmenin bir birimini ya da birim i¢indeki
yerini ifade eder (Mert ve Kaptanoglu, 2020). Saglhk kurumlarinda gider yerlerinin
simiflandirilmasinda bazi metotlar kullanilmaktadir Bu metotlar1 asagidaki gibi

siralamak miimkiindiir (Agirbas, 2014).

Yerel Boliimleme: Yer bakimindan benzer Ozellikleri tasiyan veya
digerlerinden baz fiziksel unsurlara gore ayrilan yerlerin, tek olarak ya da grup seklinde

bir gider yeri olarak kabul edilmesidir. Bu farkliliktaki ana kriter fiziki yerdir.
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Hastanenin her mevkisi ayr1 bir gider yeri olarak siniflandirilmasi bu boliimlemeye bir

Ornektir.

Fonksiyonel Boliimleme: Ayni isi yapan personel, ara¢ ve geregten olusan
biitiin birimler, ayr1 bir gider yeri seklinde kabul edilir. Buradaki ana 6l¢ii isin yapildigi
yer degil, yapilan istir. Hastanenin bir bdliimiinde bulunan dahiliye kliniginin bir gider

yeri olarak siiflandirilmasi bu boliimlemeye bir 6rnektir.

Sorumluluklara Goére Boéliimleme: Sorumlu bir yoneticisi mevcut olan her

oOrgiit birimi ayr1 bir gider yeri olarak kabul edilir (Durukan, 2006).

Gider yerlerinin boliimlendirilmesinde ideal olan yaklasim, gider yerlerinin bu
ic sart1 da bulundurmasidir. Bu ii¢ ana sartin yerine getirilememesi durumunda gider
yerlerinin tespitinde saglik kurumlarindaki yoneticilerinin bilgi ve deneyimleri dikkate

alinmalidir (Sasmaz, 2018).

Gider yerleri, Tek Diizen Hesap Plani da dikkate alinarak sekiz grup olarak
smiflandirilabilir (Biiyiikkmirza, 2017). Bu gruplar;

e Esas tiretim gider yerleri

¢ Yardime tiretim gider yerleri

e Genel hizmet gider yerleri

e Uretim yerleri yonetimi gider yerleri

e Aragtirma ve gelistirme gider yerleri

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

e Finansman gider yerleri
A. Esas Uretim Gider Yerleri
Hastanelerde hizmet {iretim asamasindaki temel unsur hastalardir. Bu sebeple

hastalarin direk saglik kuruluslarina miiracaat etmeleri ve hastaya sunulacak saglik

hizmetinin saglanmasi i¢in klinik, poliklinik, ameliyathane, yogun bakim vb. saglik
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hizmeti sunan birimler Esas Uretim Gider Yerleri (EUGY) olarak béliimlenebilir.
(Agirbas, 2014; Durukan, 2006). Ornek olarak; hastanede hizmetlerin sunuldugu yani
hastayla bulustugu poliklinik, servis gibi yerler EUGY’ye ornek olarak verilebilir
(Ozgiilbas, 2014).

B. Yardime1 Uretim Gider Yerleri

Hastanin direkt olarak miiracaat ettigi klinik ve polikliniklerde muayene
edilmesi ve degerlendirilmesinden sonra tan1 konulmasi i¢in ihtiya¢ duyulan tetkik ve
islemlerin yapildigir birimlerdir. Kan merkezleri laboratuvarlar, rontgen birimi,

tomografi birimi bu hizmet gider yerlerine 6rnekti (Agirbas, 2014).

C. Yardimci Hizmet Gider Yerleri:

Isletmenin ana ve iiretim faaliyetlerini devam ettirebilmesi icin gerekli
hizmetlerin yapildigi birimlerdir. Hastanelerde hasta kabul, merkezi sterilizasyon,
teknik bakim ve onarim merkezleri gibi yerler yardimeir hizmet gider yerleri olarak

siiflandirilir (Durukan, 2006).

D. Yatirim Gider Yerleri:

Isletme iginde yiiriitiilen bina insaati, asansdr yapimi, ¢evre diizenlemesi, makine
imalati gibi yapilmakta olan yerleri kapsamaktadir (Susmus, 2008). Devam eden bina,
tesis gibi yatirrm amaclh gider yerleri 6rnektir. Hastanelerde yapilmakta olan herhangi

bir tesis veya bina yatirim gider yerleri olarak nitelendirilir (Durukan, 2006).
E. Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri:
Genellikle isletmelerde iiretim hizmetlerinden sorumlu teknik eleman ve

midiirlerin kullandiklar1 ofis ve benzeri yerlerde olusan giderlerdir (Caliskan, 2019). Bu

gider yerine saglik kurumlarinda pek rastlanmamaktadir (Durukan, 2006).
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F. Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri:

Isletmelerde yeni bir iiriin veya teknoloji gelistirmek, eski bir {iriin veya
teknolojiyi iyilestirmek amaciyla kurulan her tiirlii arastirma ve gelistirme {initesi bu
grupta smiflanir. Ornegin hastanelerde biyomedikal {iriin arastirma ve gelistirme

merkezleri bu grupta yer almalidir (Durukan, 2006).

G. Pazarlama Satis ve Dagitim Gider Yerleri:

Isletmelerde pazarlama, satis ve dagitim ile ilgili birimlerin siniflandig1 gider
yeridir. Hastane isletmelerinde halkla iligkiler birimi pazarlama, satis ve dagitim gider

yerleri arasinda nitelendirilebilir (Caliskan, 2019).

H. Genel Yonetim Gider Yerleri:

Isletmelerin genel yonetim, finansal ydnetim, insan kaynaklari ydnetimi
birimleri ve sosyal amacli birimlerinin smiflandigi gider yerleridir. Hastanelerde
baghekimlik, hastane miidirligii, finans direktorligi, bilgi islem birimleri genel

yonetim gider yerleri arasinda siniflandirilmaktadir (Durukan, 2006).

2.2.4. Maliyet Hesaplama Yontemleri

Maliyet sistemi girdi, siireg, ¢ikt1 ve geri besleme gibi basamaklardan olusan bir
yap1 olarak ifade edilmektedir (Can ve Demirci, 2016). “Maliyetleme Sistemleri
(Maliyet Hesaplama Yontemleri)” maliyetlerin yonetim kararlarim1 nasil etkiledigini
belirleyen ara¢ ve tekniklerdir. Maliyetleme sistemleri mamullere “hangi giderler”, “ne
zaman” ve ‘“nasil” yiiklenecektir? sorularini cevaplandirir (Cengiz ve Uyar, 2011).

Maliyetlendirme yontemlerine Sekil 2.3 te yer verilmistir.
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Maliyetlendirme Y ontemleri

Maliyetin Kapsamini Maliyetlendirme Zamanini Maliyetlendirme Seklini
Belirleyen Yontemler Belirleyen : Yontemler Belirleyen Yontemler
Tam Maliyet — Fiili Maliyet Yéntemi Siparis Maliyet

| Yontemi | Yontemi

| Normal Maliyet n Tahmini Maliyet Evre Maliyet
Y ontemi Yontemi Y ontemi

| Degisken Maliyet || Standart Maliyet
Y ontemi Yontemi

Direkt Maliyet

Y Ontemi

Kaynak: Cengiz ve Uyar,2011.

Sekil 2.3. Maliyetlendirme Yontemleri

Sekilde de goriildiigii gibi bir maliyetleme sisteminin meydana gelebilmesi ve
gelistirilebilmesi i¢in maliyet hesaplama yontemlerindeki bu {i¢ grubun her birinden en

az bir yontemin kullanilmasi gerekmektedir (Cengiz ve Uyar, 2011).
A. Maliyetin Kapsamin1 Gore Maliyet Yontemi

Kapsamina gore maliyetlemede, direkt ilk madde ve malzeme giderleri, direkt
is¢ilik giderleri ve genel iiretim giderlerinin hangilerinin mamule yiiklenecegi

belirlenmektedir (Can ve Demirci, 2016). Genellikle tam, normal, degisken ve direkt

maliyet yontemi olmak iizere 4 farkli yontem bulunmaktadir (Ozgelik, 2019).

A.1l. Tam Maliyet Yontemi

Belli bir donemde meydana gelen iiretim giderlerinin timii o donemde

gerceklestirilen liretim maliyetine yiiklenir ve mamul maliyetini iiretim giderlerinin
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tamami olusturmaktadir (Yereli vd., 2012). Bu yontem, degisken veya sabit olsun fark
etmez gider ayrim1 yapilmaksizin (direkt, endirekt, degisken) donem icinde ortaya ¢ikan
tiim maliyet unsurlariin tiretim faaliyeti icin katlanildigin1 ve bu nedenle tamaminin
iretilen mamullerin maliyetine yiikleyen yontemdir. Yontemin istiinligi diger
yontemlere gore basit olmasidir (Biiyilkmirza, 2017; Badem ve Ozbek, 2013).
Ulkemizdeki mevzuat geregi tam maliyet sisteminin kullanimi1 benimsemistir (Uyar,
2008). Uretim ya da hizmet maliyeti asagidaki unsurlardan olusur: Tam maliyet

yontemlerine gore maliyet 6gelerine Sekil 2.4’te yer verilmistir.

Direkt ilk Madde ve
Malzeme Gideri (DIMMG) \

Direkt iscilik Gideri (DIG) URETIM
Genel Uretim Gideri (GUG)

Kaynak: Yereli vd., 2012.

Sekil 2.4 Tam Maliyet Yontemine Gore Maliyet Ogeleri

Sekil 2.4’den de anlasilacagi gibi iiretim giderlerin tiimii dretim maliyetine

yiiklenmektedir.

A.2. Normal Maliyet Yontemi

Direkt ilk madde ve malzeme giderleri, direkt is¢ilik giderleri ve degisken genel
tretim giderlerinin tlimi {riine ylklenirken, sabit genel {iretim giderlerinin ise
isletmenin kapasite kullanim orant g6z Oniinde bulundurularak {riin maliyetine
yiiklenmesidir (Erdogan ve Saban, 2014: 50). Bu maliyet yontemi genel {iretim
giderlerinde meydana gelen degismeler ve tiretimi gerceklestirilen {irlinlerin miktarina
gore katlanilan maliyetlerden kaginmaktadir. Isletmeler normal maliyet ydntemini Vergi
Usul Kanunu hiikiimlerine goére olusturacaklari gelir tablosunun olusturmasinda
kullanmahidirlar (Bozdemir, 2014). “Normal Maliyet Yontemi” olarak adlandirilan
maliyetleme yaklasimi, isletmelerin yonetsel kararlarinda bu yontemden daha fazla

yararlanmak istemelerinin sebebi finansal raporlama ile ilgili olarak yaymlanan
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uluslararas1 6lgekli standartlarin zorlayici etkisinin bir sonucu olarak artik daha fazla
isletme tarafindan kullanilan bir yéntem haline gelmistir (Oztiirk ve Giileg, 2018).
Normal maliyet yonteminin tam maliyet yontemine gore {stiinliigii tretimdeki
degisikliklerin birim iretim maliyetini etkilememesidir. Tam maliyetin birim
maliyetlerdeki etkisini yok etmek i¢in normal maliyet yonteminden yararlanilabilecegi
unutulmamahidir (Yigit ve Agirbag, 2004). Degisken maliyet yonteminde maliyet

Ogelerine Sekil 2.5’te yer verilmistir.

DIMM Degisken
DIG Maliyet ) '
.o URETIM
— Ogeleri
DEG. GUG i MALIYETI
Kullanilan
SABIT GENEL Kapasiteye Yansiyan
URETIM Kism
GIDERLERI Kullanilmayan SONUC
Kapasiteye HESAPLARI
Yansiyan Kismi

Kaynak: Yereli vd., 2012.

Sekil 2.5. Degisken Maliyet Yonteminde Maliyet Ogeleri

A.3. Degisken Maliyet Yontemi

Direkt ilk madde ve malzeme, direkt is¢ilik giderleri ile genel tiretim giderlerinin
degisken boliimlerinin iirtin maliyeti seklinde kabul edildigi yontemdir. Genel iiretim
giderinin sabit boliimi, donem gideri seklinde yansitilir. Maliyeti hesaplanacak
birimlere, iiretime bagl olan direkt ilk madde ve malzeme, direkt iscilik giderleri,
degisken genel iiretim giderlerinin yiiklendigi ve iiretimde yasanan degisikliklere
ragmen sabit kalan donem gideridir. (Yereli vd., 2012). Normal maliyet yonteminde

maliyet 6gelerine Sekil 2.6’da yer verilmistir.
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Direkt Ilk Madde ve Malzeme
Gideri (DIMMG)

URETIM
Direkt Iscilik Gideri (DIG) > MALIYETI
Degisken Genel Uretim Gideri /
(DGUG)
Sabit GUG Dénem Gideri

Kaynak: Yereli vd., 2012.

Sekil 2.6. Normal Maliyet Yonteminde Maliyet Ogeleri

Degisken maliyet yontemi, muhasebede degisken giderler 6nem arz ettiginde ve
toplam maliyetin 6nemli bir pargasi oldugunda kullanilir. Bu maliyet yontemi, genel
muhasebe ilkeleri geregince kullanilmasi tavsiye edilmemektedir. (Fisher ve

Krumwiede, 2015).

Giderlerin sabit kisim ve degisken kisim olarak ayrilmasmin zor olmasi
nedeniyle ve bu ayrimda kullanilan yontemlerin farkli sonuglar verme ihtimali yontemin
sakincalaridir. Bu durum bazen yar1 degisken giderlerin siniflandirilmasinda hatalara

neden olabilir (Yereli, Kayali ve Demirlioglu, 2012).

A.4. Direkt Maliyet Yontemi

Giderlerin direkt ve endirekt olarak ayrildigi yontemdir (Yikgi, 2007). Bu
yontemde iriiniin maliyetine yalmizca direkt ilk madde malzeme ve direkt iscilik
giderleri katilmaktadir. Genel iiretim giderleri ise donem gideri seklinde, donemin gelir
tablosunda bulunmaktadir. Toplam iiretim maliyetinde genel iiretim gideri oran olarak
az oldugu iiretim isletmeleri i¢in yontemin uygulama basit oldugu icin secilebilir.
Gilinlimiizde tliretim ortamlarinda genel tiretim giderlerinin toplam tiretim maliyeti i¢inde
oneminin artmasindan dolay1 ¢ok tercih edilmemektedir (Ozcelik, 209). Direk maliyet

yonteminde maliyet 6gelerine Sekil 2.7°de yer verilmistir.
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DIMM

\ MAMUL MALIYETI
DIiG

GUG DONEM GIDERI

Kaynak: Yereli vd., 2012.

Sekil 2.7. Direkt Maliyet Yonetiminde Maliyet Ogeleri

B. Zamana Gore Maliyet Yontemi

Saptanma zamani kavrami, maliyetlerin, faaliyetler gerceklestikten sonra miu,
yoksa gerceklesmeden dnce mi hesaplanacagi esasina dayanir (Gilingdérmiis ve Boyar,
2010). Bu yiizden maliyet sisteminin olusturulmasinda Oncelikle saptanma zamanina

gore maliyetlerden hangisinin kullanilacagina karar verilir (Can ve Demirci 2016).

B.1. Fiili Maliyet Yontemi

Fiili maliyet; iretim i¢in yapilan gercek giderler toplamidir (Sasmaz,2018).
Tarihi maliyet veya gercek maliyet yontemi gibi isimlerde alan bu maliyet yontemi
uygulamada en sik karsilasilan yontemdir (Biiyiikmiraz,2017). Fiili Maliyet Yo6ntemi ile
hesaplanan veriler hepsi belgelere dayali ve hepsi gergek verileri kapsamaktadir
(Karakaya, 2007). Bu maliyet yontemi gergek vaziyeti olusturdugu i¢in yonetimin her

zaman hesaplamasi zorunlu ve yararl bir maliyet yontemidir (Ozgiilbas, 2014).

B.2. Tahmini Maliyet Yontemi

Gegmis donemlerdeki deneyimlere, sonuglara ve istatistiki birtakim hesaplara
dayanir (Cikrik¢1 ve Dabbagoglu,2007). Mamul maliyetleri gegmis donemlere istinaden
tahmini olarak takip edilirken ayn1 zamanda fiili maliyetlerde izlenir. Ddnem sonunda,
tahmini ve fiili maliyetler birbirleri ile karsilastirilarak, tahmini maliyetler fiili

maliyetlere doniistiiriiliir. Bu yontem, agirlikli olarak genel iiretim giderlerinin
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dagitilmasinda kullanilir (Glingdérmiis ve Boyar,2009). Bu maliyet yontemi fiili

maliyetlerin yetersiz gelmesi sonucu kullanilmaya baslanmistir (Kiigiiksavas, 2002).

B.3. Standart Maliyet Sistemi

Faaliyetler yapilmadan 6nce maliyetlerin yontemlerle tespit edildigi ve kayitlarin
tespit edilen maliyetlere gore tutuldugu yontemdir. Aciklamadan da anlasilacag gibi
iiretilen mamul ve hizmet maliyetlerinin iiretim gerceklesmeden Once, giderlerin
belirlenmis tutarlar1 temel alinarak tespit edilen bir yontemdir (Ozgiilbas, 2014).
Bilimsel ve teknik temellere dayanan ve belirli kosullar altinda ger¢eklesmesi beklenen
maliyetlerdir (Cikrikgr ve Dabbagoglu, 2007). Ger¢ek maliyetler yerine standart

maliyetlerin kullanildig1 maliyet sistemidir (Gurowka and Lowsan, 2007).

Bu maliyet sisteminden vyararlanilarak isletmedeki stoklarin  degeri
belirlenebilmektedir. Bagka bir ifade ile standart maliyetlendirme, mevcut veriler
sayesinde maliyetlerin Onceden belirlenmesidir. Belirli bir donemde hesaplanmasi
hedeflenen standart maliyet yontemi ilgili donemin basinda hesaplanabilir. Hesaplanan
bu maliyetler ile gergeklesen maliyetler arasinda sapmalar meydana gelebilir. Bu
sapmalar yoneticilere olumlu veya olumsuz yonde uyarici etki gostermektedir ve

yoneticilerin tedbir almalarm saglamaktadir (Béliikoglu ve Ozgen, 2006).

C. Uretim Sekline Gére Maliyet Yontemi

Bu maliyetlendirme yonteminde, satha ve siparis olmak iizere iki yontemden

yararlanilmaktadir.

C.1. Satha (Evre) Maliyet Yontemi

Satha maliyet yontemi birbirleriyle benzerlik goésteren ve birbirlerine bagh
agsamalarda siirekli ve seriler seklinde mamuller iireten isletmeler tarafindan kullanilan
yontemdir. Aym tiir mamullerin, yigin halde iiretildigi ve {iriinlerin liretim teknigi ile
tiretim siireglerinin birbirine ¢ok benzedigi maliyet yontemidir. Bu ydntemin esasi,
tiretim maliyetlerinin iiretim asamalarinda toplanmasi Ve her bir asama maliyetlerinin

hesaplanmasidir. Yontemde bir asamada tamamlanan mamuller, islem gérmek iizere
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diger agsamaya aktarilir. Diger asamaya aktarilan mamuller tamamlandiklar1 asamanin
birikimli maliyetiyle maliyetlendirilerek bir sonraki asamaya aktarilacak toplam
maliyeti belirlerler. Bu maliyetler, birikimli olarak son sathaya ulasir ve dolayisiyla her
safha bir dnceki safhanin maliyetini de tasimaktadir. Bu yontem ile hammadde c¢esitli
sathalardan gecgerek iirlin haline donlismektedir. Tanimlamadaki safha nitelendirilmesi
esas Uretim gider yerlerinin her birini ifade etmektedir. Yani satha, {iretimin
gergeklestigi gider yeri, maliyet boliimii, maliyet kism1 veya maliyet asamasidir. Bagka
bir ifade ile safha, kesim, montaj, boyama ve kalite kontrol gibi esas iiretim gider

yerleridir (Abdioglu, 2012)

C.2. Siparis Maliyet Yontemi

Siparis maliyet yontemi, belli bir {irtin ya da iirlin grubunun maliyetinin
hesaplanmasina dayanan bir yontemdir (Lazol, 2002). Baska bir ifade ile iiriin
maliyetini olusturan direkt ilk madde ve malzeme, direkt iscilik ve genel iiretim
maliyetleri her siparis i¢in ayr1 bir sekilde hesaplanmasina imkan veren bir yontemdir
(Kigiiksavas, 2002). Bu tanimlar neticesinde, siparis maliyet yonteminde iiretilen
standart TUriinlerden daha ¢ok miisterinin talebine gore {retilen {iriinlerden
bahsedilmektedir. Uretilen iiriinler miisteri isteklerine gore degisiklik gdstermekte ve bu
degisiklikler miisteri odaklidir. Uretilen iiriinler diger iiriinlerden farkli nitelikte olacag
icin Urlinler arasinda maliyet farklilasmasi da meydana gelecektir (Uysal, 2015). Siparis
maliyet yonteminde unutulmamasi gereken unsur mutlaka disaridan miisterinin olmasi
sart degildir, liretimin basindaki miidiiriin tiretim emri de saptanacak tahmini maliyette
satis fiyati hakkinda onemli bir bilgi kaynagidir (Kiiciiksavas, 2002). Saptanma
bi¢imine gore, liretim isletmesi kesikli imalat yapiyorsa siparig maliyetleme yapmiyorsa

safha maliyetleme sistemini kullanmalidir (Can ve Demirci, 2016).

2.2.5. Giderlerin Dagitim

Gider Dagitim1, maliyet muhasebesinin baglica hedeflerinden biri olan giderlerin
dogru bir bi¢imde {irlinlere veya hizmetlere yiiklenebilmesi igin kullanilan bir aragtir
(Kogyigit, 2006). Gider dagitimi, iiretilen mamul ve hizmetlerin maliyetlerine

yiiklenecek tiim giderlerin tretildigi esas tretim yerlerinde toplanmasidir. Gider
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dagitimi, mamul ve hizmetlerin gider yerlerinde toplanan giderlerin maliyetlere
yiiklenmesidir (Ozgiilbas, 2014). Isletmelerde birim maliyetlerin hesaplanabilmesi igin
isletmenin gider ¢esitleri ve gider yerleri karar verildikten sonra giderlerin dagitimi
yapilmalidir. Gider dagitimi, giderlerin maliyet yerleri tespit edildikten sonra yardimeci
hizmet iiretim maliyet yerlerinde toplanan giderlerin esas hizmet tiretim gider yerlerine

toplanmasidir (Kocabiyik, 2008).

Giderlerin dagitimi ile ilgili tic dagitim bulunmaktadir:
o Gider tiirlerinin gider yerlerine dagitilmasi (Birinci Dagitim)
. Yardimi iiretim gider yeri ile hizmet gider yerlerinde toplanan giderlerin
dagitilmasi (ikinci Dagitim)
o Esas tiretim gider yerlerinde toplanan giderlerin o gider yerinde iiretilen mamul

ve hizmet maliyetlerinin yiiklenmesi (Ugiincii Dagitim) (Ozgiilbas, 2014).

A. Birinci Dagitim

Giderlerin tiim gider yerlerine dagitilmast birinci dagitim  olarak
adlandirilmaktadir (Civelek ve Ozkan, 2004). Giderler gider yerlerine dagitilmalarina
gore direkt ve endirekt olmak iizere iki grupta degerlendirilen birinci dagitimda hangi
gider yerine ait olduklart belli olan ve bu gider yerlerine dogrudan yiiklenebilen ilk
madde malzeme vb. direkt giderler, bir gider yerini degil bir¢ok gider yerini ilgilendiren
ve dagitim oSlgiitleri kullanilarak dagitilan genel iiretim giderleri vb. giderler ise endirekt
giderler olarak ifade edilmektedir (Acarer, 2014).

Bu noktada, direkt giderler gider yerlerine dogrudan yiiklenirler. Endirekt
giderler ise maliyet anahtarlar1 kullanilarak gider yerlerine dagitilir. Gider tiirleri gesitli
Olclitlere gore gider yerlerine dagitilir ve sonra her gider yerinin toplamlari
alinmaktadir. Yapilan bu islemlere birinci dagitim, islemlerin yapildig: tabloya ise

birinci gider dagitim tablosu denir (Agirbas, 2014).

B. ikinci Dagitim

Gider yerlerinin giderleri saptandiktan sonra, diger boliimlere destek sunan

hizmet boliimlerinde toplanmis olan giderlerin  hizmet sunduklar1 bdliimlere
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dagitilmasina “ikinci dagitim” denilmektedir (Civelek ve Ozkan, 2004). Dagitimlarda
dagitim anahtarlar1 (dagitim 6lgiitleri) kullanilmaktadir. Kullanilan dagitim anahtarlari,
dagitimdan pay alacak gider yerlerinin, giderleri dagitilan gider yerlerinden faydalanma
seviyesini gosteren Olglittiir. Bu nedenle dagitima tabi her gider yeri i¢in farkli bir

anahtar kullanilmaktadir (Biiyiikkmirza, 2017). Giderlerin dagitiminda kullanilabilecek

dagitim olgiitleri Tablo 2.5’de verilmistir.

Tablo 2.5. Dagitim Anahtarlar

Gider Merkezleri

Dagitim Olgiitleri

Yemek Hizmeti Gideri

Birimde gorevli personel, hasta seans ve

0gun sayist

Bilgi Islem Hizmeti Alimlar

Toplam PC sayis1 ve Birime ait PC say1s1

llaglama,  Dezenfeksiyon  ve
Yiizey Temizleme Hizmet Alim

Giderleri

Hastane ve Diyaliz Unitesi kapali Alan (m2)

Verisi

Tehlikeli Atik, Tibbi Atik Imha ve

Tasima Hizmeti Alim Giderleri

Tehlikeli atik ve tibbi atik miktar1 (Kg)

Camasirhane Giderleri

Doniistiiriilmiis Parca Sayilar

Laboratuvar Giderleri

Hakedis tutar1 ve istem Yapilan Kan Sayis1

Teknik Servis

Personel maaslari, bakim onarim istek fisi

sayisl

Terzihane Giderleri

Doniistiirtilmiis parca adeti,

Dikilen metre olarak miktari

Camasirhane Giderleri

Yikanan ¢amasir miktari (kg)

Adet olarak yikanan ¢amasir miktar

Arsiv

Islem sayis1, Dosya sayis1

Kaynak: Durukan, 2006, Caliskan, 2019
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Ikinci dagitim isleminde degisik yontemlerin uygulanmasi séz konusudur. Bu

yontemler (Durukan, 2006):

1. Basit Dagitim Y dntemi

2. Basamakl1 (Kademeli) Dagitim Yontemi
3. Turlama(Tekrarlanan) Dagitim Y 6ntemi
4. Matematiksel Dagitim Y ontemi

5. Onceden Saptanmis Degerler Uzerinden Dagitim Y éntemi(Ozgiilbas, 2014).

B.1. Basit Dagitim Yontemi

Dogrudan dagitim yontemi adi da verilen bu yontemde yardimci hizmet gider
yerlerinin birbirlerine ve kendilerine sagladiklar: hizmetler hi¢ dikkate alinmayarak, her
yardimct hizmet gider yerinde biriken maliyetler esas iiretim gider yerlerine dagitilir

(Durukan, 2006).

B.2. Kademeli (Basamakl ) Dagitim Yontemi

Selale ve basamakli dagitim yontemi olarak da ifade edilen kademeli dagitim
yontemi ¢ok sik kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde, hizmet gider yerleri arasindaki
iliski tek yonli de olsa dikkate alinmaktadir (Erdogan ve Saban, 2006). Bu yontemde
dagittima ait gider yerlerinin kendilerine verdigi hizmetleri 6nemsemeden; kendi
aralarindaki hizmet iligkilerini bazi yonlerden dikkate alan bir dagitim yontemidir.
Yontemde yardimcr hizmet gider yerlerindeki maliyetler birimler ile vermis oldugu
hizmetlere goére siraya sokularak iliskilendirilir (Durukan, 2006). Buna gore,
siralamanin en basindaki dagitima tabi gider yeri giderleri, bu gider yerinden
yararlanmig tiim gider yerlerine dagitilir. Siralamanin en sonundaki dagitima tabi gider
yeri giderleri ise sadece esas liretim gider yerlerine dagitilir. Ciinkii siralamada geriye

doniik dagitim yapilmaz (Biiyiikmirza, 2017).



45

Dagitim sirasinin belirlenmesinde ti¢ farkli yaklasim s6z konusu olabilmektedir.

1. Birinci dagitimda birikmis gider tutarlarinin biyiikliigline gore siralama:
Uygulamasi basit olan bu yaklasimda en fazla gider birikmis gider yeri siranin en
basina; en az gider birikmis gider yeri ise en sonuna yerlestirilir.

2. Dagitima tabi gider yerlerinden yararlanma oranlaria gore siralama: Diger gider
yerlerinden daha az fayda veya hizmet elde eden (ve tercihen onlara en fazla fayda veya
hizmeti veren) gider yeri siranin basina; digerlerinden daha ¢ok yarar veya hizmet elde
eden (tercihen onlara en az yarar veya hizmet gotiiren) gider yeri siranin sonuna
yerlestirilir.

3. Dagitima tabi gider yerlerinden alinacak gider paylarinin biyiikliigiine gore
siralama: Yukaridaki belirtilen yaklagimlarin birlikte uygulamasindan olusan ve daha
dogru kabul edilen bu yaklasimda, dagitima tabi diger gider yerlerinden en az gider pay1
alacak gider yeri en basta, en ¢ok gider pay1 alacak gider yeri en sonda olacak sekilde
siralama yapilir. Maliyet muhasebesi bulunan isletmelerde, dagitimin hangi siraya gore
yapilacagi maliyet muhasebesi yoOnetmeliginde mevcuttur ve meydana gelecek
degismeler nedeniyle sirlamada yapilacak degisiklikler, sadece yoOnetmelik

degisikligiyle olabilir (Biiyiikmirza, 2017).

B.3. Turlama (Tekrarlanan) Dagitim Yontemi

Turlama yOnteminde dagitima tabi gider yerlerinin birbirine karsilikli olarak
stirekli git-gel olarak turlar halinde gider pay1 vermesi ve dagitilacak gider toplamlarina
ulasan ve sonra bu toplamlar1 bir kerede yarar veya hizmet verilmis tiim gider yerlerine
dagitilan yontemdir. Direkt giderler (birinci dagitim) toplamindan baslanan bu gider
yonteminde, dagitima tabi her gider yeri direkt giderler toplami, kullanilan dagitim
Olgiitlerine gore, dagitima esas olan diger gider yerlerine dagitilir (dagitima dahil
olmayan gider yerleri bu dagitimda yer almamaktadir). Birinci dagitim turu
tamamlandiktan sonra, dagitima tabi her gider yerine bu turda gelmis gider paylari
toplam1 alinmaktadir. Bu toplamlar, birinci turdaki gibi yeniden dagitilir (ikinci tur).
Sonra {igiincii, dordiincii, vd. turlara gecilir. Gider yerleri arasindaki gidip gelen tutarlar
Onemsiz sayilacak diizeylere ininceye kadar, dagitim turlarina devam edilmektedir. Bu

islemlerden sonra, dagitima tabi her bir gider yerinin direkt giderleri ile dagitim
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turlarindan gelen gider paylar toplanarak, o gider yerinin dagitilacak toplam gideri
bulunur. Mevcut toplamlar dagitima esas olan ve olmayan ilgili gider yerlerine dagitilir
(Biiyiikmirza, 2017).

B.4. Matematiksel Dagitim Yontemi

Turlama (tekrarlanan dagitim) yonteminin aynisi olan bu yontemde sadece
dagitilacak olan toplam giderler turlama yoluyla degil, matematiksel denklemler
araciligiyla gerceklestirilir (Biiylikmirza, 2017). Matematiksel dagitim ydnteminde
hizmet boliimleri arasindaki hizmet ve gider akisi karsiliklidir, Kkendilerine ve
birbirlerine verdikleri hizmetlerin tiimii hesaba katilarak dagitimin gerceklestigi bir
yontemdir. Bunu yaparken cebirsel denklemlerden yararlanildigi icin bu yontem,

cebirsel yontem olarak da adlandirilmaktadir (Civelek ve Ozkan; 2004).

B.5. Onceden Saptanmus Degerler Uzerinden Dagitim Yontemi

Bu yontemde, dagitima tabi gider yerlerinde toplanan giderler biitceler veya
cesitli yontemlerle tahmin edilir. Tahmin edilen bu giderler 6nceden belirlenen Slgiiler
yardimiyla esas iiretim gider yerlerine dagitilir. Tahmin edilen giderler, her gider yeri
icin Onceden belirlenmis bulunan faaliyet hacmine boliinerek yiikleme haddi (orani)
hesaplanir. Esas iiretim, yardimci tiretim ve yardimci hizmet gider yerleri, dagitimi
gerceklestirilecek gider yerlerinden Onceden belirlenmis faaliyet hacmine gore,
yararlandiklar1 Ol¢iide gider payr alirlar. Bu gider payi, dagitim yapilacak gider
yerindeki faaliyet hacmi ile ylikleme haddinin g¢arpilmasiyla bulunur. Planli dagitim
yonteminde dagitimi gerceklestirilen giderler tahmini giderlerden olugmaktadir ve bu
yiizden fiili olarak gergeklesen giderler ile arasinda fark bulunabilir. (Durukan, 2006).
Fiili giderlerle dagitilan giderler arasinda fark meydana gelirse basit dagitim yontemiyle

veya Oonceden belirlenmis oranlarda dagitilarak sifirlanir (Biiylikmirza, 2017).

C. Ugiincii Dagitim

Esas hizmet tiretim gider yerlerinde biriken giderlerin o gider yerlerinde {iiretilen

hizmete yiiklenmesi {iglincli dagitim olarak adlandirilmaktadir. Bu dagitimda esas
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tiretim gider yerlerinde biriken giderlerin asil iiriin gruplari, ortak {irtinler ve yan tiriinler

arasinda dagitilmasi s6z konusudur (Tellioglu, 2019).

Uciincii gider dagitimi, birinci ve ikinci dagitim sonucunda esas iiretim gider
yerlerinde olusan maliyetlerin hizmet/liriinlere yiiklenmesi agamasidir. Bu sekilde birim
maliyetler tespit edilir (Ozgiilbas, 2014). Poliklinik ve kliniklerde toplanan giderler ¢ikt1
miktarlarina boliinerek birim maliyetler hesaplanmaktadir. Polikliniklerin ve kliniklerin
toplam ve birim maliyet fonksiyonlarmin olusturulmasinda gider dagitim tablolarindan

yararlanilmaktadir (Agirbas, 2014).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Calismada, maliyet analizi i¢in mevcut hastanenin tiim maliyet kalemleri
incelenerek ve maliyet dagitim yontemlerinden fiili-tam-siparis maliyet ydntemi
kullanilarak ayrintili maliyet analizi yapilmistir. Fiili maliyet yontemi, {iretim
stireclerinin tamamlanmasindan sonra olugan, iretim i¢in yapilan ger¢ek giderler
toplamindan maliyet hesaplamay1 ifade etmektedir. Tam maliyet yontemi ise, maliyet
unsurlar1 olarak nitelendirilen direkt ilk madde ve malzeme, direkt is¢ilik ve genel
tiretim giderlerinin degisken ya da sabitlik 6zelligine bakilmaksizin maliyetler arasina
katilmasini ifade etmektedir (Biiyiikmirza ve Durukan, 2014). Siparis maliyet yontemi
ise, belli bir {iriin ya da iriin grubunun maliyetinin hesaplanmasina dayanan bir
yontemdir. Siparis maliyet kartlar1 destegiyle belli bir iiriin veya lriin gruplar i¢in

katlanilan iiretim maliyetleri ve iirlin veya iiriin grubunun maliyetini olusturmaktadir

(Lazol, 2002).

Birinci, ikinci, tiglincii dagitim olarak tanimlanan ve {ic ayri asamada
gerceklestirilen dagitimlar ile dagitim tablolar1 olusturulmustur. Gider dagitim tablolari,
Tekdiizen Muhasebe Sistemi’nin (TDMS) “gider cesitleri — gider yerleri” sistematiginde
diizenlenmistir. Ikinci dagitim ile {inite ve birimlerin toplam maliyetleri belirlenerek,
gelirlerle karsilagtirilmig; tiglincti dagitim ile de birim seans maliyetleri hesaplanarak,
SGK geri 6deme tutarlart ile karsilastirilmistir. Dagitimlarda esas olan hizmet {iretim
maliyetinin saptanmasi olmas1 sebebiyle, donem gider yerlerinde biriken giderler

dagitima tabi tutulmamastir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Aragtirmanin evreni Mugla Egitim ve Arasgtirma Hastanesi’'nde (MEAH) sunulan
hizmetlerden olusmaktadir. Arastirmamizin Orneklemini 2019 yili temmuz- aralik

donemi diyaliz iinitesindeki hastalara sunulan hizmetler olusturmaktadir.
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3.3. Veri Toplama Araglari

Calismada, Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde (HBYS) tutulan idari, mali, tibbi
kayit ve istatistiklerden yararlanilmistir. Kullanilan finansal veri kaynaklari; Doner
Sermaye (DS) mizani, DS bilangosu, DS gelir tablosu, DS gelir ve gider cetvelleri,
Genel Biitce (GB) biitge giderleri ve 6deme emri cetvelleri, bordro kayitlari, Taginir
Mal Muhasebesi kayit ve tablolar1 ve Saglik Uygulama Tebligidir.

Saglik hizmeti iretim miktarlarinin belirlenmesinde istatistik raporlarindan
yararlanilmistir. Ayrica gerekli durumlarda gider merkezlerinin ydneticilerinin uzman

gorislerine de veri kaynagi olarak bagvurulmustur.

3.4. Veri Toplama Siireci

Calisma verileri, 05 Agustos 2019 — 15 Ocak 2020 tarihleri arasinda

toplanilmastir.

3.5. Deneysel Kurgu

Arastirmada deneysel kurgu yer almamaktadir. Etik kurul izni alindiktan sonra
kurum izni alinmistir. Kurum izninden sonra hastaneden veriler alinmistir. Veriler

sonucu analiz gergeklestirilmistir.

3.6. Analiz

Maliyet unsurlar1 ilk 1. dagitim olarak maliyet (gider) merkezleri olan esas
iretim gider yerlerine, yardimci hizmet iiretim gider yerlerine, yardimci hizmet gider
yerlerine ve faaliyet gider yerlerine dagitimi yapilmistir. Daha sonra II. dagitim olarak
yardimc1 gider yerlerinde toplanan maliyetler, gesitli dagitim ydntemlerine (basit,
kademeli, matematik ve ¢apraz dagitim yontemleri) gore esas liretim gider yerlerine
dagitimi yapilmistir. Son olarak III. dagitimda esas iiretim gider yerlerinde toplanan

maliyetler, seans sayilarina oranlanarak birim maliyetler hesaplanmistir. Diyaliz
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tinitesinde sunulan hastane hemodiyalizi, ev hemodiyalizi ve periton diyaliz tedavisinin

maliyetleri tespit edilerek karsilastirma yapilmustir.

3.7. Etik Onay

Calisma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
onayr (Karar tarihi 06.11.2019, karar no: 183) onay1 ile gerekli yerlerden izinler

alimustir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin sinirliliklart asagida maddeler halinde sunulmaktadir:

e Bu calisma diyaliz {initesi verileri ile sinirlidir.

e HBYS sisteminin arastirmaya baslanilan tarihte yeni kurulmasindan kaynakli
olarak veri alislarinda sorunlar yaganmaistir.

e lkinci dagitim yapilirken dagitilacak gider merkezleri olarak Camasirhane,
Yemekhane, Bilgi Islem, Teknik Servis ve Laboratuvar birimleri alinmistir. Bu
birimlerin dagitilacak giderleri ise personel maaslari, ilk madde ve malzemeler,
disaridan saglanan faydalar (elektrik, su, yemek) ve amortisman giderlerinden
olusmaktadir.

e Ev hemodiyalizi hastalari, li¢c ayda merkezin gonderecegi bir sertifikali diyaliz
hemsiresi ve diyaliz teknisyeni tarafindan evinde ziyaret edilerek hijyen ve
kullandigr malzemeler agisindan degerlendirilmektedir. Bu asamada hastalar
evinde gbzlem yapabilmek igin hastane yonetimi, ev hemodiyalizi hemsiresi ve
hasta ile goriisiilmiistiir. Ancak hastalar1 evlerinde ziyaret etmenin etik olmadigi
ve hastalarin izin vermemesinden dolay1 bu gozlemler gerceklestirilememistir.

e Diyaliz Unitesi 7/24 saat hizmet vermektedir; bu nedenle personellerin ndbet
ticretleri bulunmaktadir. Ancak uzman hekimler caligma saatleri disinda
nefroloji servisinde ve acilde nobet tutarken diyaliz hastasi alabilmektedir.
Calismaya kronik hastalar dahil edildigi i¢cin uzman hekimlerin, nébet {icretleri

analiz dis1 birakilmstir.



o1

e Hekimlere ait BAP ve zorunlu mali sigorta payina ulagilamamustir.

e Arastirma egitim arastirma hastanesinde yapildigindan dolayr nefroloji
uzmanlarinin maaslarinda bulunan egitim gelirleri de maliyetlere yansimistir.

e Hastane ve ev hemodiyalizi hastalar1 uzun yillardir diyaliz alan hastalari
kapsamaktadir. Ev hemodiyalizine baglayan hastalar ise arastirmayi kapsayan
tarihler arasinda hastane hemodiyalizinden ev hemodiyalizine gegis yapmustir.
Hastalarin kataterleri arastirma tarihi Oncesi yerlestirilmistir. Bu nedenle
incelenen faturalarda katater yerlestirme ya da ameliyat girisimi olmamistir. Bu

nedenle hastalarin sadece seans bas1 maliyeti hesaplanmustir.

3.9. Varsayimlar

Arastirma yapilan hastaneden alinan tiim verilerin tam ve dogru oldugu kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Bilim Dali, 1. Kat A Blokta yer
alan 22 yatakli klinik, 1. Kat E blokta yer alan poliklinik ve zemin. katta yer alan
hemodiyaliz iinitesi, (hastane hemodiyaliz, ev hemodiyalizi ve periton diyaliz) ile

hizmet vermektedir.

Diyaliz tinitesi akademik ve idari faaliyetleri yiiriitmek i¢in, 3 6gretim iiyesi ve 3
pratisyen hekim, 13 hemsire ve 6 yardimci saglik personeli (diyaliz teknikeri), 1 tane
teknisyen 2 tibbi sekreter, 6 tane hizmetli personelden olusmaktadir. Mugla EAH
diyaliz iinitesi 761 m*’lik alana kurulmus olan Hemodiyaliz Unitesi, bobrek yetmezligi
olan hem kronik hem de acil hastalara hemodiyaliz hizmetiyle tedavi imkani
sunmaktadir. Hemodiyaliz Unitesi'nde aylik ortalama 1400-1500 seans hemodiyaliz
yapilmaktadir. Hemodiyaliz Unitesi, 24 cihaz kapasitesi ile hizmet vermektedir.

Bu boélimde Mugla EAH diyaliz iinitesinde bulunan hastane, ev ve periton

diyalize ait maliyet hesaplamalarina yer verilmistir.

4.1. Hastane, Ev ve Periton Diyalizinin Maliyetinin Hesaplanmasi

4.1.1. Diyaliz Unitesi Is Akis Semalar

Diyaliz {initesi is¢ilik siirelerinin hesaplanmasinda her boliim (hastane, ev,

periton diyaliz) i¢in olusturulan is akis semalarindan yararlanilmistir.

A. Hastane Hemodiyalizi Is Akis Semasi

Hemodiyaliz; hastadan elde edilen kanin bir membran vasitasiyla ve bir makine
destegi ile s1vi ve soliit i¢eriginin tekrar diizenlenmesidir. Hemodiyalizin yapilabilmesi
icin uygun kan akimi1 meydana gelmeli (eriskinlerde genel olarak dakikada asag1 yukari
200-600 ml) ve bir membran ile makinede degerlendirilmelidir. Suda parcalanabilen,

plazma proteinlerine bagli olmayan az molekiil agirlikli maddeler hemodiyaliz ile
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viicuttan disar1 atilir (Akpolat ve Utas, 2008). Bu islemlerin yapilabilmesi i¢in hastaya
ilk olarak bobrek yetmezligi tanisi konulmalidir. Mugla EAH Diyaliz Unitesinde
Hemodiyaliz Uzman hekim tarafindan bobrek yetmezligi tanist konulan ve hemodiyaliz
tedavisine baglanmasina karar verilen hastalara ilk olarak katater ya da fistiil takilma
islemi yapilmaktadir. Daha sonra hastalara hasta dosyalar1 ¢ikarilmakta, gerekli tahlil ve
tetkikler yapilarak hastalar hekimin uygun gordiigii sekilde diyalize alinmaktadir.
Hastalara diyaliz iinitesinde c¢alisan hemsire ve yardimci saglik personeli tarafindan
gerekli tiim islemler yapilir. Islemler sonucunda hastalar evlerine gonderilir. Diyaliz
Unitesi hastane hemodiyalizi hastalarina hastane tasima imkam sunmakta, uzaktan

gelen ya da ulasimini kendi yapamayan hastalari evlerinden alip evlerine birakmaktadir.

Hastanede Hemodiyaliz hizmeti alan hastalarin is akis semasi olusturulurken
hemodiyalize gelen hastalara yapilan islemler gézlem yapilarak (islem ve siire takibi) ve
uzman goriisiine basvurularak (hemodiyaliz biriminde ¢alisan doktor, hemsire ve diyaliz

teknikerleri) olusturulmustur. Is Akis Semasi Tablo 4.1°de gosterilmistir.



Tablo 4.1. Hastane Hemodiyalizi Is Akis Semasi
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Islemi Yapanlar

. 25 £ 8 5
Sira Islem Basamaklari 2 2 8 2 g
No £ E $ E X
== el
[
1  Doktorun Order Vermesi (Aylik) X
2  Doktor Order Dogrultusunda Hasta Dosyasinin Hazirlanmasi X
3 Diyaliz Su Siteminin Teknisyen Tarafindan Kontrolii X
4 Cihazlar Kontrolii ve Eksiklerin Tamamlanmasi X
5 Makine Oniine Diyalizat Getirilmesi X
6 Makinenin Acilip Teste Alinmasi X
7 Makineye Diyalizor ve AV Setin Takilmasi,Mai Gegirilmesi X
8 Hastanin Tartilmasi ve Kaydi X
9 1. Vital Bulgularin Kontrolii X
10 Makineye Komutlarin Verilmesi X
11 Fistiliin Kontrolii ve Batikon ile Silinmesi X
12 Fistiile Igne Girilmesi (Fistiil yoksa katater kullanilir) X
13 Hastanin Makineye Baglanmasi X
14 Heparin Hazirlaylp Uygulanmasi X
15 2. Vital Bulgularin Kontrolii X
16 Hastalara Ara Ogiin Dagitilmasi X
17 Doktorlar Tarafindan Hastanin Kontrolii X
18 Kaullanilan Malzeme Kaydi X
19 3. Vital Bulgularinin Alimi X
20 4. Vitql Bulgularlmn Almmi ve Giinliik Orderda Verilen X
Tedavinin Yapilmasi
21 Kanm lade Edilmesi Setlerin Tibbi Atiga Atilmasi X
22 A-V Ignelerinin Cikarildigi Noktalarin Spangla kapatilmasi X
23 Hastani Kolunun Kapatilmasi X
24 5. Vital Bulgularin Alim1 X
25 Diyaliz Sonunda Hastanin Tartilmas1 ve Kayit Edilmesi X
26 Cikis Kayitlariin Yapilmasi X
27 Cihaz yiizeyinin Silinmesi ve Dezenfekte edilmesi X
28 Hastanin Evine Gonderilmesi X
29 Carsaflarin Degistirilmesi X
30 Salonun Temizlenmesi X
31 Kullanilan Malzemelerin ve Atiklarin Alinmasi, X

Tibbi Atik Deposuna Gdonderilmesi

TOPLAM
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Ev hemodiyalizi hizmeti adindan da anlasilacagi gibi hastalarin evde diyalize
girmesidir. Hekim tarafindan daha oOncesinde hemodiyaliz alan veya diyalize yeni
baslayan ve diyaliz tedavisini kendisinin evde alabilecegi diisiiniilen hastalara, hastanin
da kabul etmesi sonucunda ev hemodiyalizi egitimi verilmeye baslanmaktadir. Ancak
hastalarin evde diyalize girebilmeleri icin egitim almalar1 gerekmektedir; bu nedenle
hastalar/ hasta yakinlar1 kendi yeterliligine ulasana kadar hastanenin ev hemodiyalizi
biriminde egitim almaktadir. Ev hemodiyalizi egitim hastalari; bir hastanin ev diyalizi
alabilecegine karar verildikten sonra hastanin evde kendi diyalizini yapabilmesi i¢in
Mugla EAH diyaliz linitesi ev hemodiyaliz biriminde egitime baslanmasi siirecidir.
Hastaya egitim verilmesine yani ev hemodiyalizi almasina karar verildikten sonra
hekim ve yardimci personelleri tarafindan hastanin katater veya fistiil takilma islemi
yapilmaktadir. Katater takilma isleminden sonra hastanin diyaliz egitimine
baslanmaktadir. Ancak arastirmayr kapsayan tarihler arasinda ev hemodiyalizine
baslayan hastalar hastane hemodiyalizinde geg¢is yaptigi i¢in bu hastalarin kataterleri
takilidir ve hastalara katater takilma islemi yapilmamistir. Mugla EAH ev hemodiyalizi
biriminin, birime ait bir tane hemsiresi bulunmakta ve ev hemodiyaliziyle ilgili tiim
islemler birim hemsiresi tarafindan gerceklestirilmektedir. Egitim konular1 her diyaliz
seansinda hasta ve hasta yakinina anlatilarak yapilmakta ayn1 zamanda makine
kullanim1 6gretilmektedir. Ev hemodiyalizi egitim hastalar1 is akis semas1 Tablo 4.2°de

gosterilmistir.



Tablo 4.2. Ev Hemodiyalizi Egitim Hastalar Is Akis Semasi
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Islemi Yapanlar

Sira . ® S - 85
Islem Basamaklar: 7 2 8 78
o 11
TIPS H
1 Doktorun Ev Hemodiyalize Karar Vermesi X
2 Doktorun Order Vermesi (Aylik) X
3 Doktor Order Dogrultusunda Hasta Dosyasinin Hazirlanmasi X
4 Su Sisteminin Kontrolii ve Suyun Test Edilmesi X
5 Makinenin Agilip Teste Alinmasi X
6 Hastanin Tartilmasi ve Kaydi X
7 Hastanin Igne Giris Yerini Sabunlu Suyla Yikayip X
Kurulamasi
8 Makjneye Qiyalizér ve A-V Setin Takilmasi ve Mai X
Gegirilmesi
9  Heparin Hazirlayip Pompaya Yerlestirilmesi X
Aylik Doktorun Orderina goére Diyaliz girisindeki tedavisini
10 | zirlanmast (L.V tedavisi) X
12 1. Vital Bulgularin Kontrolii X
13  Fistiiliin Kontrolii ve Swap Mendili ile Silinmesi X
14 Fistiile Igne Girilmesi X
Hastanin Makineye Baglanmasi Ordere gore Giris Tedavisi
15 X
Varsa Uygulamasi
16 2. Vital Bulgularin Kontrolii X
17 Doktorlar Tarafindan Hastanin Kontrolii X
18 Hastaya Egitimin Verilmesi X
19 3. Vital Bulgu Kontrolii X
20 4, Vital Bulgu Kontrélii X
21 Kanm lade Edilmesi X
22 AV Ignelerinin Cikarildig1 Noktalara Basing Uygulanmasi X
23 Hastanin Igne Cikis Yerlerinin Bantlanmasi X
24  Setlerin Makineden Ayrilmasi ve Dogru Atiklara Atilmasi X
25 Cihazin Dezenfekte Edilmesi X
26 5. Vital Bulgularin Kontrolii X
27 Hastanm Tedavisi Varsa Hemsire Gozetiminde Yapilmasi X
28 Diyaliz Sonunda Hastanin Tartilmasi ve Kayit Edilmesi X
29 Personelin Oday1 Temizlemesi X

TOPLAM
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Hasta belli bir yeterlilige ulagtiktan sonra hemodiyaliz islemini kendisi
yapmakta, hemsire hastanin kendini diyalize alisin1 gozlemlemektedir. Yapilan tim
islemler hastaya anlatilmakta ayni zamanda makine kullanimi 6gretilmektedir. Bu
gozlemler sirasinda hemsire, hastada gordiigii eksikleri anlatir ve bu durum hastanin
hatalarini minimuma indirir. Ev hemodiyalizi hemsiresi diger taraftan, egitime baslanan
hastanin diyaliz cihazinin hizmet alimi i¢in firma ile iletisime gegerek hastanin diyaliz
cihazinin eve kurulabilmesi i¢in yapilan resmi yazismalar gergeklestirilmektedir
Hizmet alim1 gerceklestirilen firma ile resmi yazismalar tamamlandiktan sonra, firma
hastanin evinde gerekli kontrolleri de yaptiktan sonra cihazi temin etmektedir. Bu
stirecte ev hemodiyalizi hemsiresi hastayr hemodiyalize almakta ve yapilacak tiim
islemler icin her gilin egitime tabi tutmaktadir. Bu siiregte uzman hekimler hasta ve
hemsire ile iletisim halindedir ve hemodiyaliz egitimleri ev hemodiyalizi hemsiresi
tarafindan, cihaz ile ilgili egitimler ise saglik teknikeri tarafindan verilmektedir. Diyaliz
stirecinde hasta genellikle giin asir1 hastaneye kendi imkanlariyla gelerek hem diyalizini
almakta, hem de giinliik egitimleri tamamlamaktadir. Bu egitim siireci en az ii¢ ay
siirmektedir. Hasta yeterlili§i saglayamazsa bu siirec uzayabilmekte ve hasta ev
hemodiyalizi biriminde diyaliz almaya devam etmektedir. Egitim siirecinde hastaya
diyaliz ve cihaz hakkinda bilgiler verilerek hastanin evde diyaliz alabilecegi seviyeye
getirilmektedir. Egitim siireci sonunda evde tedavi alabilme yeterliligine ulasan hastalar
tedavilerine kendileri, yakinlar1 ya da tuttuklar1 hemsire esliginde evde yapmaya
baslamaktadir. Bu esnada hastane bilgisayarlar1 ile entegre olarak ¢alisan diyaliz
cthazlar1 ev hemodiyalizi hemsiresi tarafindan kontrol edilebilmektedir. Ayn1 zamanda
hasta 7/24 ev hemodiyalizi hemsiresini arayarak bilgi alabilmekte karsilagilan sorunlara
¢Oziim imkani sunulmakta hastalar hekimlere de rahatlikla ulasabilmektedir. Bu
hastalarin evde diyalizlerini diizgiin ve verimli alip almadiklar1 ve genel durumlarinin
kontrolleri i¢in her ay belli giinlerde hastaneye cagirilmakta ve kontrolleri
yapilmaktadir. Kontrole gelen hastalar ¢alismamizin ev hemodiyalizi kontrol hastalarini
olusturmaktadir. Bu kontroller evde aldiklar1 diyalizin kontrolii ve her ay vermeleri
gereken kanlar1 vermeleri sonucu kanlarin degerlendirilmesi ile yapilmaktadir. Kontrole
gelen hastalar uzman hekim tarafindan degerlendirilir. Hastanin sikdyetleri dinlenir,
ilaglar1 kontrol edilerek kilolar1 bakilir, hastanin evinde diyaliz sonrasi viicuttan atilan
stvilart kontrol edilir, hastadan istenmesi gereken kanlar istenerek tahlil ve tetkik
sonuglarina gore hasta degerlendirilir ve yazilmasi gereken ilaglar regete edilir. Bu

nedenle ev hemodiyalizi hastalarinin is akis semasi hastanede egitim alan ev
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hemodiyalizi egitim hastalar1 ve egitimini tamamlayip evde kendi imkanlariyla diyaliz
alip aylik kontrole gelen hastalar olmak iizere iki is akis semasi olusturularak
incelenmistir. Ev Hemodiyalizi egitim hastalar1 is akis semas1 Tablo 4.3’de ve egitimini
tamamlayip evde kendi imkanlariyla diyaliz alip aylik kontrole gelen hastalarin is akis

semast ise Tablo 4.4’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Ev Hemodiyalizi Egitim Konular1

Sira

No Ev Hemodiyalizi Egitim Konulari

1 Son Dénem Bobrek Yetmezligi ve Tedavi Segenekleri

Ev Hemodiyaliz Makinesi ve Su Sistemi Tanitimi

Hemodiyaliz i¢in Gerekli Malzemeler

Damar Erisim Yollari

Damar Yolu Bakimi, Hazirlig1 ve Kullanimi

Hemodiyaliz Makinesi Setlenmesi ve Tedaviye Hazirligi

Heparin Hazirli§1, Doz Hesaplamasi ve Uygulanmasi

3
4
5
6  Su Sistemi Hazirlig1, Su Testleri ve Dezenfektan Kalint1 Testi
7
8
9

Vital Bulgular ve Olgiimleri

10 Kuru Agirlik ve Ultrafiltrasyon Ayarlanmasi

11 Damar Erisim Yolu Girisimleri ve Baglantisi

12 Hemodiyaliz Tedavisinin Baslatilmasi

13 Tlag Uygulamalar

14 Hemodiyaliz Tedavisinin Sonlandirilmasi

15 Hemodiyaliz Makinesinin Yiizey ve Hidrolik Yolu Dezenfeksiyonu

16 Tibbi Atiklarin ve Kesici/ Batiricilarin Toplanmasi ve Saklanmasi

Alarmlar ve Coziim Yollar
17 (arter- ven- transmembran basinglari, kondiiktivite, hava kagagi, 1s1,
dezenfeksiyon alarmlar)

18 Kan Orneklerinin Alinmasi, Hazirlanmasi ve Saklanmasi
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Tablo 4.4. Ev Hemodiyalizi Kontrol Hastalar1 Is Akis Semasi

Islemi Yapanlar

Sira . £ 5 = 3
Islem Basamaklari > 2 S B
No E £ X £
s N o X
= I O &
1 Doktorun Hasta ile Goriismesi ve Muayene Etmesi X
2 Hemsirenin Doktorla Birlikte Hastanin Yaninda Olmas1 X
3 Sekreterin Kan Bardkodlarini1 Cikarmasi X
4  Hemsirenin Kanlarini Almasi X
5 Hemsirenin Tedavileri Anlatmasi X
6 Tahlil Sonuglarinin Cikarilmasi
7 Degerlendirme X X
8 Regete Yazilmasi X
9 Odanin Temizlenmesi X
TOPLAM

C. Periton Diyaliz Is Akis Semasi

Periton; karin boslugunun i¢inde bulunan, karin duvar1 ve organlar1 orten bir
zardir. Periton Diyaliz, karin bosluguna ufak bir cerrahi islemle kalici bir tiip (katater)
yerlestirilmesidir. Periton diyaliz sivisinin verilmesi hastanin viicut yapisina gore
degisiklik gostermektedir. Cocuklarda 100 - 1000 mL, yetiskin insanlarda 2000 - 2500
mL, kadar 6zel periton diyaliz soliisyonu karin bosluguna verilmektedir. Diyaliz
sollisyonu 4-6 saat kadar karin boslugunda kaldiktan sonra yeni periton sivisi ile
degistirilmektedir. Bu zaman diliminde kanda mevcut iire, kreatinin gibi viicuttan
atilmasi gereken ve viicutta bulunan fazla sivi, periton diyaliz soliisyonuna ge¢cmektedir.
Diyaliz sivisinin karin bosluguna verilmesi ve bosaltiminin yapilmasi yer ¢ekimi
sayesinde yapilmaktadir. Bu islem "Diyaliz Torba Degistirme Islemi" olarak
bilinmektedir. Periton diyalizi giinde 4-5 kere hastanin kendisi tarafindan yapilmaktadir.

Bu isleme (SAPD) denilmektedir (http://www.diyaliz.net, 10.07.2019).
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Periton diyaliz hastalar1 da ev hemodiyalizi gibi egitim hastalar1 ve kontrol
hastalarindan olusmaktadir. Nefrolog tarafindan gerekli tetkik ve tedaviler sonucunda
hastanin periton diyaliz almasina karar verilir. Enfeksiyon riski yiiksek oldugu ig¢in
periton diyaliz her hastaya Onerilmemektedir. Uzman hekimler tarafindan periton
diyaliz almasina karar verilen hastalarin periton diyaliz islemi baglamadan 6nce karin
bosluklarina nefrolog ve hemsire ile birlikte katater yerlestirilmektedir. Periton
diyalizdeki islemlerin gercgeklestirilebilmesi ic¢in birimin kendine ait hemsiresi
bulunmaktadir. Bu hemsire sadece periton diyalize hizmet vermektedir. Periton diyaliz
alacak hastalara iki hafta hastanede periton diyaliz hemsiresi tarafindan egitim

verilmektedir. Periton diyaliz egitim hastalari is akis semasi Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Periton Diyaliz Egitim Hastalar1 is Akis Semasi

Islemi Yapanlar

W _- S
Slill;)a Islem Basamaklan % E g %
s N O X
= I @ &
1 Doktorun Katateri Takmasi ve Order Vermesi (Aylik) X X
2 Hastanin Sekreter Tarafindan Dosyasinin Hazirlanmasi X
3 Hemgirenin Vital Bulgulari Almasi X
Atiklarin Cope Atilmasi
4  Hemsirenin Egitim Vermesi X
5 Hasta Odasinin Temizlenmesi X
TOPLAM

Periton diyalizde egitim siirecinde egitim alan hastalarin egitim konular1 Tablo

4.6’da gosterilmigtir.
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Tablo 4.6. Periton Diyaliz Egitim Konular

Sira
No

Periton Diyaliz Egitim Konular:

Boregin tanimlanmasi, ¢calisma fonksiyonlari

Bobrek Yetmezliginin Tanimlanmasi (Aby, Kby Nedenleri ve Belirtileri)

Tedavi Secenekleri (Tranplantasyon -Diyaliz)

AIWOIN|F-

Periton Diyaliz Prensipleri

Sapd ve Apd'ye Giris

5 -Aseptik Soliisyonlarin Hazirlanmasi ve Kullanilmasi
-T1ibbi Terimlerin Ag¢iklanmasi-Malzemelerin Tanitimi, Kullanimi ve Temini
6 Kisisel Hijyen
7 Aseptik Teknik (El Yikama Teknigi)
SAPD Soliisyon Degisim Islemi
8 -Degisim Ortami -Malzemelerin Hazirlanmasi-Solisyonun Isitilmasi ve Kontroli
-Maske Kullaniminin Onemi -Uygulama Alani ve Diizenlenmesi
9 Kontaminasyon Atiklarm imhasi
10 Katater Cikis Yeri Bakimi
-Pansuman Teknigi
11 Soliisyon Igerisisine Ilag Uygulanmasi
-Enjektor Kullanim Teknigi
12 Drenaj Sivisindan Orenek Alinmasi
13 Hayati Belirtiler
Komplikasyonlar
-Peritonit -KCY Enfeksiyon-Katater Tiinel Enfeksiyonu
14 -Sl_v1 Dengesi Bozukluklari -Fibrin -Kanama -Konstipasyon
-Diyare -Sizint1 -Fitik -Agn -Kasinti
-Ice Disa Akis Problemleri -Dis Kecenin Cilt Uzerine Cikmas1
Periton Diyaliz Yeterliligi
15 -Tedavi Rejiminin Degerlendirilmesi -Beklenen Sonuglar/ Hedefler
-Periton Zarmin Transport Ozelligi/ Testler -Tedavi Tiirtine Uygun Ornek
Toplama Prosediirleri
16 Kayit Tutulmasi (Zaman HAcim, Renk)
17 Kilo- Kan Basinci Kontrolii
Beslenme
18 -Diyetin Yasam Tarzina Uyarlanmasi -Diyete Uyumun Onemi
-Beslenme Gereksininmi ve Kisitlanmalar
19 Kullanilan flaglar
20 Klinik Takipler (Rutin Kan Testleri -Diger Tetkikler)
21 Ev Ziyaretleri
99 Psikososyal Konular
-Cinsel Islev/ Beden Imaji -Egzersiz/ Fiziksel Aktivite -Rehabilitasyon
23 Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar
24 Acil Arama Sistemi
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Hastalarin aldiklar1 egitimler sonucunda hastanin periton diyaliz yeterliligine
ulagmasi saglanir ve yeterli goriilen hastalar diyalizlerini kendi evlerinde yapmaktadir.
Her ay ev hemodiyaliz birimine kontrole gelmektedirler kontrole gelen hastalar
calismamizin ev hemodiyalizi kontrol hastalarin1 olusturmaktadir. Evde soliisyonlarini
degistiren periton diyaliz hastalar1 her ay Mugla EAH’sine gelerek hem doktor
tarafindan muayene edilmekte, hastalarin gerekli tetkik ve tedavileri yapilmakta,
hemsire gozetiminde soliisyon degisimlerini ger¢eklestirmekte hem de periton sivilarini
alabilmeleri i¢in hastalarin regeteleri yazilmaktadir. Periton diyaliz hastalarinin is akis
semast olusturulurken hastanede egitim alan ve muayeneye gelen hastalar
gozlemlenmistir ve muayene yapan doktor ve periton diyalizinin kendisine ait ¢alisan

periton hemsiresinden destek alinarak olusturulmustur.

Periton diyaliz hizmeti alan hastalarin is akis semast olusturulurken periton
diyalize baslayabilmesi icin egitim alan ve egitimlerini tamamlayip evde kendileri
diyaliz tedavisi alabilen ve hastaneye aylik olarak kontrole gelen hastalara yapilan
islemler gozlem yapilarak ve hemodiyaliz biriminde ¢alisan doktor, hemsire ve diyaliz
teknikerlerinden yardim alinarak olusturulmustur. Periton diyaliz kontrol hastalarinin is

akig semas1 Tablo 4.7°de gosterilmistir.
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Islemi Yapanlar

Sira . L = o S 5
Islem Basamaklar: 7. @ S 28
No £ E X T =
s N 2 ¢ X
= T O 2 0
1 Doktorun Order Vermesi (Aylik) X
2  Hastanin Kan Barkodlarini Sekreterden Alinmasi X
3 Hastadan Kanin Alinmasi X
4 Atiklarin Cope Atilmasi X
5 Hastanin Tartilmasi ve Hasta Dosyasina Yazilmasi X
6 1.Vital Bulgularin Alinmasi X
8 Hastanin Odem Kontrolii X
9 Hastanin Evde Aldig1 Diyalizin Bilgisayardan Kontrolii X
Hastanin Degisimini Yapmak Uzere Hazirlanmasi ve
10 o < . X
Hemsirenin Hastay1 Gézlemlemesi
11 Pansumanlarin Yapilmasi X
12 Periton Sivisindan Ornek Alinmasi X
13 Degisimin Yapilmasi (Hasta Kendisi Yapmaktadir) X
14  Sekreterin Tahlil Sonuglarini Cikarmasi X
15 Tahlil Sonuglarmin Hasta Dosyasina Yazilmasi X
16 Hastanin Bir Daha Gelisinin Planlanmas1 ve Evine
Gonderilmesi
17 Hasta Odasmin Temizlenmesi X

TOPLAM

4.2. Diyaliz Unitesi Toplam Maliyet Analizi

Diyaliz Unitesi Toplam Maliyet Analizi Tek Diizen Muhasebe Sisteminin Gider

Cesitleri Siniflanmasinda yer alan kalemlere gore ilk madde malzeme giderleri, personel

ticret ve giderleri, disaridan saglanan fayda ve hizmetlere iligkin giderler, ¢esitli

giderler, vergi, resim ve harglar, amortisman ve tiikenme paylari, finansman giderleri

seklinde ayristirilarak asagida sunulmaktadir.
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4.2.1. ilk Madde Malzeme Giderleri

Diyaliz tinitesine ait ilk madde ve malzeme giderleri Tablo 4.8’de g6sterilmistir.

Tablo 4.8. Diyaliz Unitesi Ilk Madde ve Malzeme Giderleri

flk Madde ve Malzeme Giderleri | Temmuz | Agustos | Eyliil Ekim Kasim | Aralk | Toplam
g 10292,38] 12.571,66 11.75744] 12.801,08| 16581,28| 1456,77| 7856561
Tibbi Sarf 64.803,32] 66.565,93] 69.749,17] 66.453.19] 62.19542| 58.887,13/388.654,15
Biiro Malzemesi 20105 3554 10327 o504 37102 242,09 163982
Temzlik Makzemesi 116381] 8.201,76] 357412] 570581 496322 8852,10] 32.460,82
Akaryakik ve Yaghr 37.690,13] 35.170,18] 33.405,07] 33.202,80] 32.956,40] 32.538,26|204.962,84
Diyaliz Unitesi Tlk Madde ve 1, 51 59| 122 865,07| 118 569,07| 118.437,92] 117.067,33| 115.082,25| 706.283.23
Malzeme Giderleri

Hemodiyaliz Unitesinde ilk madde malzeme giderleri ilag, tibbi sarf malzemesi,
biiro malzemesi (kirtasiye), temizlik malzemesi ve akaryakit ve yaglardan olusmaktadir.
Ik Madde Malzeme Giderlerinin toplam1 Malzeme Kontrol Yonetim Sistemi (MKYS)
tizerinden elde edilmis, diyaliz {initesinde seans alan hastalarin ilag dagilimlar1 ise
Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden (HBYS) arastirmay1 kapsayan tarihler arasindaki
hasta faturalar1 incelenerek gerceklestirilmistir. Ilk madde malzeme giderlerinin toplam
maliyeti ise, malzeme miktar1 ile birim alis giderlerinin ¢arpilmas: ve alt toplaminin
alinmasiyla bulunmustur. Akaryakit ve yaglar hastane hemodiyalizinde hastalarin
taginmasi i¢in araglarin tiikettigi benzin mazot ve yag giderleridir. Akaryakit giderleri
hastanenin anlagmali oldugu benzinlikten diyaliz iinitesi araglarina aldiklari akaryakit

karsilig1 kesilen faturalar incelenerek hesaplanmastir.

Analizin yapildig: alt1 aylik donemde ilk madde ve malzeme giderlerinin toplami
706.283,23 TL olarak gergeklesmistir. Tablo 4.8 incelendiginde ilk madde ve malzeme
giderinin aylar itibariyle ¢ok farklilagmadig: goriilmektedir. Giderin en diisiik oldugu ay
114.241,59 TL ile temmuz ay1 iken, en yiiksek oldugu ay ise 122.865,07 TL ile agustos
ay1 olarak belirlenmistir. Giderlerin aylar itibariyle degisiminin nedeni arastirilmis; ilag
ve tibbi sarf malzeme giderlerinin seans sayisi ile iligkili, biiro (kirtasiye) ve temizlik
malzeme giderlerinin ise aylar itibariyle malzeme istemlerinin degiskenligi ile iliskili

oldugu goriilmiistiir.
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4.2.2. Personel Ucret ve Giderleri

Her hizmet grubuna ait personel iicret ve giderleri asagidaki Tablo 4.9’da

gosterilmistir.

Tablo 4.9. Diyaliz Unitesi Personel Ucret ve Giderleri

Personel Giderleri Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik Toplam

Temel Ucret (Briit) 22.912,98| 22.890,36| 23.247,60| 23.123,16| 22.854,10| 23.145,90| 138.174,10
Ek Odemeler (Briit) 18.457,79 16.519,76| 18.121,79| 18.580,49| 18.890,15| 16.447,94| 107.017,92
Fazla Calisma Ucreti (Briit) 2.640,43| 6.019,33| 2.804,00] 2.827,37| 2.710,53| 2.430,13] 19.431,80
Toplam Hekim Ucret ve Giderleri 44.011,21| 45.429,45| 44.173,39| 44.531,02| 44.454,78| 42.023,97| 264.623,83
Temel Ucret (Briit) 63.546,08| 67.593,47| 67.643,86| 68.740,78| 68.113,04| 67.311,23| 402.948,46
Bk Odemeler (Briit) 21.995,79| 21.827,36| 23.309,96| 24.475,96| 25.429,49| 25.471,19] 142.509,75
Nébet (Kronik Diyaliz Hastasi) 3.926,90| 4.231,02[ 1.36593| 1.017,54| 1.004,56 532,13| 12.078,07
Toplam Hemsire Ucret ve Giderleri 89.468,77| 93.651,85| 92.319,75| 94.234,28| 94.547,09] 93.314,55| 557.536,28
Temel Ucret (Briit) 25.964,08| 25.448,16| 25.455/54| 26.149,35| 25.712,30 25.715,58| 154.44501
Ek Odemeler (Briit) 8.276,22| 7.936,85] 9.220,39] 9.845,83| 9.543,18] 9.692,54| 54.515,01
Fazla Calisma Ucreti (Briit) 864,41 1.974,98 498,40 428,31 155,75 140,18 4.062,03

Toplam Yardime: Saglik Personel Ucret ve | o0 11 291 35350 99| 35.17433| 36.423.49| 35.411,23| 35.548,30| 213.022,05

Giderleri

Temel Ucret (Briit) 38.278,45| 35.614,22| 32.178,45| 35.508,88| 33.018,30 40.968,41| 215.566,70
Ek Odemeler (Briit) 1.125,83 903,97 984,56 1.081,54 816,23 899,27 5.811,40
Fazla Calisma Ucreti (Briit) 1.05578]  950,19] 80358 1.304,67] 704,79] 95849 577750
Sosyal Yardmlar 1.566,28| 2.025,26| 1.831,62| 1.510,18| 1.640,82| 1.986,78| 10.560,94

Toplam Diger Personel ve Ucret Giderleri | 42.026,34| 39.493,64| 35.798,21| 39.405,27| 36.180,14| 44.812,95 237.716,54
Diyaliz Unitesi Personel Ucret ve Giderleri | 210.611,03| 213.934,92| 207.465,68| 214.594,05| 210.593,24| 215.699,76| 1.272.898,69

Diyaliz Unitesi; hastane hemodiyalizi, ev hemodiyalizi ve periton diyalizi olmak
lizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Diyaliz Unitesinde ¢esitli meslek gruplarindan olmak
tizere 34 personel gorev yapmaktadir. Bu personeller 3 uzman hekim (nefrolog) ve 3
pratisyen hekim, 13 hemsire ve 6 yardimci saglik personeli (diyaliz teknikeri), 1 tane
teknisyen 2 tibbi sekreter, 6 tane hizmetli personelden olusmaktadir. Her meslek
grubunun maaglar1 Maas ve Tahakkuk Biriminden alinan iicret bordrolari incelenerek

olusturulmustur.

01.07.2019-31.12.2019 tarihleri arasindaki diyaliz {initesinin personel gider
toplami1 1.272.898,69 TL olarak gerceklesmistir. Personel iicret ve giderlerinin en diisiik
oldugu ay eyliil ay1 iken; en yliksek oldugu ay ise aralik ay1 olarak tespit edilmistir. Bu
diisiikliige ve yiikseklige yol agan temel etken, Tablo 4.9°da goriildiigii iizere toplam
diger personel iicret ve giderleri-temel ticret giderleridir. Hastanenin diger personelinin

bir kism1 siirekli is¢i statiisiinde olup; yilin belli donemlerinde maaslarina ek tediye
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(yilda 4) ve ikramiye (yilda 2) almaktadirlar. Aragtirmanin yiiritildiigii aylarda bazi
donemlerin yiiksek ¢ikmasinin nedeninin tediye ve ikramiye Odemelerinden

kaynaklandig1 goriilmistiir.

4.2.3. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler

Isletmelerin faaliyetlerini devam ettirebilmeleri icin disaridan sagladiklar1 fayda
ve hizmetler vardir. Diyaliz Unitesinin sagladig1 disaridan fayda ve hizmetler asagida

verilmektedir. Tablo 4.10°da elektrik, su ve dogal gaz giderleri sunulmustur

Tablo 4.10. Diyaliz Unitesi Elektrik, Su ve Dogal Gaz Giderleri

Elektrik, Su ve Dogal Gaz Gideri Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik Toplam
Hastanenin Blektrk Faturalart 1.054.49520] 829.468,10] 72354510 698.884,30| 653.549,02] 630.668,24] 4590.609,96
Elekir [F2stanenin Flekiri Faturalan 1.450.282,05| 1.272.565,35| 1.099.044,45| 1.037.799,00| 966.981,15| 949.885,65| 6.776.557,65
Gideri Aktif Tl{ketlm Toplami (Kw)
Diyaliz Unitesinde Toplam Tiiketien (Kw) 1520030 15.28830] 1453150 1534990 14.232,30] 14.41710] 8901942
Diyaliz Unitesi Toplam Elektrik Gideri 11.052,00] 996504 9566,67| 10337,08] 961912 957211 60.112,11
Hastanenin Toplam Su Fatularai 65.96542] 7558579] 8374833 74.779,62 7263122 78.684,27] 45139465
. Gier H2Stanenin Toplam Su Sarfyats (m3) 981000 11251.00] 12466.00]  11131.00] 10620.00] 11521.00] 66808.00
Diyaliz Unitesinde Tiketilen Su Sarfiyati (i3 ) 504.8 509.2 4748 5120 4612 4652 29272
Diyaliz Unitesi Toplam Su Gideri 3391,32| 342088] 318977 343969 3.15419] 317715 19.772,99
Dogal | stneni Dol Go Faturn 23580,38] 2331239] 26.674,44] 83033,84|198.484,85| 253351,77| 608.446,67
Gy |Hastanenin Toplam Alan m2) 110.698,19] 110698,19] 110.698,19] 110.698,19]110.698,19] 110.698,19| 664.189,14
Gigeri |Dialz Unitesi Al () 761.00] 76100 76100 761.00]  76100]  761.00]  4566.00
Diyaliz Unitesi Toplam Dogal Gaz Gideri 162,17 160,26 183,37 570,82| 1.364,49( 1.741,68 4.182,80

Elektrik Giderleri

Arastirmay1 kapsayan tarihler arasindaki elektrik gideri 4.590.609,96 TL’dir.
Arastirmay1 kapsayan diyaliz {initesi elektrik tliketimleri ilgili tinitedeki mevcut lamba
ve diyaliz iinitesinde elektrik tiiketimi yapan tiim cihazlarin adetleri yapilan gézlemler
sonucunda elde edilmistir. Mevcut lamba ve diyaliz tinitesinde elektrik tiikketimi yapan
tim cihazlarin elektrik c¢ekim giicleri alinarak, giinliik kullanilan elektrik siireleri
elektrik ¢ekim giicii ve (kwh) birim maliyeti c¢arpilarak hesaplanmistir. Hastanenin
arastirmay1 kapsayan donemdeki toplam elektrik faturalari aktif tiiketim toplamina
(kwh) boliinerek birim maliyet bulunmustur. Diyaliz tnitesi elektrik giderleri Tablo

4.10°da gosterilmistir.
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Su Giderleri

Diyaliz {initesi su giderlerinin hesaplanabilmesi i¢in gider tahakkuk biriminden
arastirmamizi kapsayan tarihler arasindaki su faturalar1 elde edilmistir. Hastanenin alt1
aylik toplam su gideri 451.394,65 TL ve toplam su tiiketimi 66.808 m®tiir. Diyaliz
initesinin su tiikketimini hesaplamak icin cihazlarin g¢alistirilmasinda kullanilan su
miktar1 ve siireleri baz alinarak hesaplamalar yapilmistir. Bu hesaplamalar diyaliz
tinitesi birimleri toplam maliyet analizi (6 aylik) (hastane hemodiyalizi, ev hemodiyalizi
ve periton diyaliz) boliimii su giderleri bashgi altinda detayli olarak anlatilmaktadir.
Unitenin toplam su tiiketimi alt: aylik 2.097,20 m?® olup iiniteye diisen toplam gider
tutar1 19.772,99 TL’dir. Aylar itibariyle hastanenin ve diyaliz {initesinin su tiiketimi ve

giderleri Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Dogal Gaz Giderleri

Arastirmay1 kapsayan tarihler arasindaki dogal gaz gideri 608.446,67 TL’dir.
Toplam dogal gaz faturalar1 hastanenin toplam metrekaresine (m?) béliinerek birim
maliyet bulunmustur. Diyaliz iinitesi m?si ile de birim maliyet carpilarak diyaliz iinitesi
dogal gaz gideri bulunmustur. Diyaliz {nitesi dogal gaz gideri Tablo 4.10°da
gosterilmistir. Tablodan da goriildiigii lizere Unitenin dogalgaz gideri kis aylarina
yaklastik¢a artmaktadir. En diisiik 160,17 TL temmuz ay1, en yiiksek 1.741,68 TL aralik
ayidir. Elektrik gideri en diistik ay 9.556,67 TL eyliil ay1, en yiiksek ay 11.052,09 TL en
yiiksek ay temmuz ayidir. Su gideri en disiik ay 3.154,19 TL kasim, en yiiksek ay
3.439,69 TL ekim ayidir. Su gideri diyaliz lnitesi seans sayilarina gore degisiklik

gostermektedir.

Haberlesme ve Telefon Giderleri

Diyaliz {initesi haberlesme gideri Tablo 4.11°de gosterilmistir.
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Tablo 4.11. Diyaliz Unitesi Haberlesme Gideri

Aylar Temmuz | Agustos | Eylil | Ekim | Kasim | Arahk | Toplam

Hastanenin Toplam Haberlesme Gideri 6.398,75| 7.161,00| 8.462,25| 8.49350| 8.033,65| 7.628,25| 46.177,40
Hastanenin Toplam Telefon Saysi 1081 1081 1081 1081 1081| 1081 6486
Diyaliz Unitesi Telefon Saysst 5 5 5 5 5 5 30
Diyaliz Unitesi Haberlesme Gideri 29,60 3312 3914 3929 3716 3528 21359

Diyaliz Unitesi telefon gideri hesaplanirken gider tahakkuk biriminden
arastirmay1 kapsayan tarihler arasindaki telefon faturalar1 elde edilmistir. Elde edilen
faturalar hastanenin toplam 1081 adet olan telefon sayist boliiniip, ¢ikan birim maliyet
ile diyaliz tnitesinde bulunan 5 adet telefon sayisi ile garpilarak diyaliz tinitesi toplam

telefon giderine ulagilmistir.

Bakim Onarim Gideri

Diyaliz tinitesi bakim onarim gideri Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Diyaliz Unitesi Bakim Onarim Gideri

Aylar Temmuz | Agustos | Eylil | Ekim | Kasim | Arahk | Toplam

Hemodiyaliz Cihazlarmm Bakim Onarm Gideri 6.796,80] 6.796,80| 6.796,80| 6.796,80| 6.796,80| 6.796,80| 40.780,80
Saf Su Aritma ve Su Yumugsatma Sistemleri
(Yedek Parga Hari¢ Bakim Onarm Gideri)

Diyaliz Unitesi Toplam Bakin Onanm Gideri | 8.330,80]  8.330,80| 8.330,80| 8.330,80| 8.330,80| 8.330,80| 49.984,80

1.534,00f 1.534,00{ 1.534,00| 1.534,00] 1.534,00 1.534,00[ 9.204,00

Bakim onarim hizmeti hastanenin anlastig1 bir firma aracilifiyla hizmet alimi
olarak yapilmaktadir. Arastirmay1 kapsayan tarihler arasinda diyaliz {initesi bakim
onarim gideri 49.984,80 TL’dir. Diyaliz Unitesinde kullamlan diyaliz cihazlarinmn
bakim onarimi da her ay yapilmakta ve bu bakim onarim sadece hastane hemodiyalizi

cthazlarma yapilan bakim onarim giderinden olugmaktadir.

Tasima Hizmet Alim Gideri

Diyaliz {initesi tasima hizmet alim gideri Tablo 4.13’de gosterilmistir.
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Tablo 4.13. Diyaliz Unitesi Tasima Hizmet Alim Gideri

Aylar Temmuz | Agustos | Eylil | Ekim | Kasim | Aralk | Toplam
Hastane Hemodiyalizi Arag Kiralama Gideri |53.336,00] 53.336,00| 53.336,00{53.336,00{ 53.336,00| 53.336,00 320.016,00

Tasima hizmeti alim giderleri hastanenin anlastig1 bir firma aracilifiyla hizmet
alimi seklinde yapilmaktadir. Arastirmayr kapsayan tarihler arasinda diyaliz {initesi
tasima hizmet gideri 320.016,00 TL’dir. Tasima hizmeti giderinden sadece hastane
hemodiyalizi yararlanmaktadir. Diyalize gelen hastalar, diyaliz araglar ile evlerinden
alinarak evlerine birakilmaktadir. Firma ile hizmet alimi araglar ve soforler icin
yapilmaktadir. Araglara alinan akaryakit ve yaglarin alimi hastane tarafindan

yapilmaktadir.

Hastane Bilgi Sistemi Hizmet Alim Gideri

Diyaliz iinitesi hastane bilgi sitemi hizmet alim gideri Tablo 4.14’de

gosterilmistir.

Tablo 4.14. Diyaliz Unitesi Hastane Bilgi Sistemi Gideri

Aylar Temmuz | Agustos | Eylil | Ekim | Kasim | Arahk | Toplam

Hastanenin ToplamHastane Bilgi Sistemi Gideri 55.935,70| 55.720,87|55.935,63| 55.374,04| 55.935,63| 55.935,63| 334.837,50
Hastanenin Toplam Bilgisayar Sayisi 850 850 850 850 850 850 5100
Diyaliz Unitesi Bilgisayar Saysi 10 10 10 10 10 10 10
Bilgisayar Bagma Birim Maliyet 65,81 6555/ 6581 6515 6581 6581 393,93
Diyaliz Unitesi Hastane Bilgi Sistemi Gideri 658,07]  65554| 65807| 651,46 658,07 658,07 3.939,26

HBYS yazilim 6zel firmalardan ihale yontemi ile satin alinmaktadir. Hastane
bilgi sistemi hizmet alim gideri arastirmayr kapsayan tarihler arasinda toplam
334.837,50 TL o6demistir. Bu giderin dagitiminda hastanedeki (850 adet) ve Diyaliz
Unitesindeki (10 adet) PC sayilar1 kullamlmustir. Gider tutar1 toplam PC sayisina
boliiniip, merkezdeki PC sayisi ile carpilmistir.



Tibbi Atik ve Imha Gideri

Tibbi atik ve imha giderleri Tablo 4.15te gosterilmistir

Tablo 4.15. Tibbi Atik ve imha Gideri
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Aylar Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk Toplam

Hastanenin Tibbi Atik ve imha Faturalari 83.972,46| 70.857,11| 75.985,51| 86.661,68| 80.810,53| 66.160,95| 464.448,24
Hastanenin Toplam Tibbi Atik Kg 20816 18716 22205 23649 23615 19334 128335
Diyaliz Unitesinin Tibbi Atk Kg 2084 2107 2178 2216 2197 2283 13065
Kg Bagma Birim Maliyet 4,03 3,79 3,42 3,66 3,42 3,42 21,75
Diyaliz Unitesi Tibbi Atik ve imha Gideri| 8.406,93| 7.976,91| 7.453,12| 8.120,52| 7.518,13| 7.812,43| 47.288,04

T1ibbi atik ve imha tasima hizmetleri alimi verileri tibbi atik ve imha biriminden

almmustir. Tibbi atik ve imha gideri arastirmayi kapsayan tarihler arasinda yapilan

harcama toplam1 464.448,24 TL ve hastanenin tibbi atik toplami1 128.335 kg’dir. Diyaliz
tinitesi tibbi atik toplami 13.065 kg ve 47.288.04 TL’dir. Tibbi atik birim maliyeti

hastanenin toplam tibbi atik giderinin hastanenin toplam kg’a béliinerek bulunmustur.

Tibbi atik gideri, hastane kayitlarina gore ilgili gider yerlerine dagitilmistir.

4.2.4. Vergi Resim ve Harclar

Diyaliz tinitesi kamu paylar1 Tablo 4.16°da gdsterilmistir.
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Diyaliz Unitesi Toplam Geliri Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik Toplam
Hastane Hemodiyalizi

Seans Sayist 1248 1260 1174 1267 1140 1139 7228
Hemodiyaliz Seans Fiyati 230 230 230 230 230 230 230
Hastane Hemodiyalizi Toplam Geliri 287.040,00] 289.800,00] 270.020,00] 291.410,00] 262.200,00] 261.970,00] 1.662.440,00
Ev Hemodiyalizi

Seans Sayist 14 13 13 13 13 24 90
Ev Hemodiyalizi Egitim Seans Fiyatt 230 230 230 230 230 230 230
Ev Hemodiyalizi Egitim Toplam Geliri 3.220,00]  2.990,00] 2.990,00f 2.990,00f 2.990,00[ 5.520,00 20.700,00
Seans Sayist 121 122 155 142 143 128 811
Ev Hemodiyalizi Kontrol Seans Fiyati 230,00 230,00 230,00 230,00 230,00 230,00 230,00
Ev Hemodiyalizi Kontrol Toplam Geliri 27.830,00] 28.060,00{ 35.650,00[ 32.660,00{ 32.890,00{ 29.440,00/ 186.530,00
Seans Sayist 135 135 168 155 156 152 901
Ev Hemodiyalizi Seans Fiyati 230 230 230 230 230 230 230,00
Ev Hemodiyalizi Toplam Geliri 31.050,00] 31.050,00] 38.640,00] 35.650,00] 35.880,00{ 34.960,00{ 207.230,00
Periton Diyaliz

Egitim Alan Hasta Sayis 1 0 1 1 0 1 4
Hizmet Bagi Fiyati 1557,55 0 1761,55 1198,52 0 1043,16 5560,78
Periton Diyaliz Egitim Hasta Geliri 1557,55 0 1761,55 1198,52 0 1043,16 5560,78
Kontrol Sayist 21 22 22 23 23 24 135
Vakabagi Fiyati 56 56 56 56 56 56 56
Perion Diyaliz Kontrol Hasta Geliri 1.176,00] 1.232,00] 1.232,00] 1.288,00] 1.288,00] 1.344,00 7.560,00
Periton Diyaliz Toplam Geliri 2.73355| 1.232,00] 299355 248652 1.288,00 2.387,16 13.120,78
Diyaliz Unitesi ToplamGeliri 320.823,55| 322.082,00] 311.653,55| 329.546,52| 299.368,00] 299.317,16] 1.882.790,78
Hazine Pay1 %1 3.208,24] 3.220,82| 3.116,54| 3.29547| 299368 2.993,17 18.827,91
Saglk Bakanligi Merkez Payt %5 16.041,18| 16.104,10[ 15.582,68| 16.477,33] 14.968,40| 14.965,86 94.139,54
SHCEK Pay1 %! 3.208,24| 322082 3.11654] 3.29547| 2.993,68] 2.993,17 18.827,91
Toplam Kamu Paylan 22.457,65| 22.545,74| 21.815,75| 23.068,26| 20.955,76| 20.952,20( 131.795,35

Kanuni Yiikiimliliikler (Kamu Paylar1) Mevzuat geregince tahakkukun %5°1

Merkez Hissesi ve %1°1 Hazine Hissesi, tahsilatin %1°1 ise Sosyal Hizmetler ve Cocuk

Esirgeme Kurumu (SHCEK) pay: olarak aktarilmaktadir. Diyaliz Unitesinde hastane

hemodiyalizi ve ev hemodiyalizi 2019 yil1 seans fiyat1 230 TL, periton diyaliz vaka bas1

fiyat1 ise 56 TL her diyaliz {initesinin seans sayilar1 ile carpilarak tinitenin gelir tutari

belirlendikten sonra vergi resim ve harglarin tespiti i¢in yukarida verilen oranlarla

carpilmustir.

4.2.5. Amortismanlar ve Tiikenme Paylar

Amortismanlar ve tilkenme paylari, maddi ve maddi olmayan duran varliklar ile,

0zel tikenmeye tabi varliklar icin ayrilan amortisman giderleri ile tilkenme paylarini

kapsamaktadir. Unitede sadece maddi duran varliklar bulundugu icin, bu varliklara

iliskin amortisman giderleri hesaplanmaistir.



72

Maddi Duran Varlik Amortismanlari

Binalar Amortisman Gideri

Diyaliz Unitesi binalar amortisman giderlerinin hesaplanmasi i¢in VUK 333 Seri
numaralit Genel Tebliginde belirtilen beton, kargir, demir ve ¢elikten yapilan binalar i¢in
ongoriilen 50 yillik ekonomik omiir esas alinmis, yillik amortisman giderleri hastanenin
insasi i¢in yapilan sozlesme bedelinin %2’si oraninda hesaplanmistir (Hastanenin insaa
maliyeti 2.620.300 TL’dir). Bulunan tutar hastanenin yillik bina amortisman gideri
tutarmni (131.015,00) vermektedir. Hastanenin insaa maliyeti toplam m?’ye (110.698,19)
boliinerek m? basina (23,67) diisen birim maliyet hesaplanmus ve diyaliz {initesi m?’si
(761.00) ile birim bagina diisen maliyet (23,67) ¢arpilmistir. Arastirma alt1 aylik donemi
kapsadigi i¢in giderin %50°’si alinmustir.

Diyaliz Unitesi Y1llik Bina Amortisman Gideri= 2.620.300,00 *0,02= 131.015.00 TL
Birim Bagina Diisen Maliyetin Hesaplanmasi=131.015.000/110.698,19= 23,67 TL
Diyaliz Unitesi m? Basina Maliyetin Hesaplanmasi= 761.00*23,67=18.013,38 TL
Diyaliz Unitesi Alt1 Aylik Bina Amortisman Gideri = 18.013,38TL/2=9.006,69 TL

Diyaliz Unitesi Aylik Bina Amortisman Gideri= 9.006,69 TL /6= 1.501,115 TL

Tesis, Makine ve Cihazlar Amortisman Giderleri

Tesis, makine ve cihaz amortisman giderleri Tablo 4.17°de gosterilmistir

Tablo 4.17. Tesis, Makine ve Cihazlar Amortisman Giderleri

Sicil No Yilhk 6 Ayhk Ayhk
(Tasimr Tesis Makine ve Cihazin Adi Miktar [ Amortisman [Amortisman|Amortisman

Kodu) Tutan Tutan Tutan
253.03.02 |Beslenme/ Gida ve Mutfak Cihaz ve Aletleri 2 275,18 137,59 22,93
253.03.04 |Olciim, Tarty, Isitme Cihazlar1 ve Aletleri 4 287,13 143,57 23,93
253.03.05 [Tibbi ve Biyolojik Amagh Kullanilan Cihazlar ve Aletler 63| 122.655,82| 61.327,91| 10.221,32
253.03.06 |Arastrma ve Uretim Amagh Cihazlar1 ve Aletleri 4 22.683,60( 11.341,80 1.890,30
Toplam 73| 145.901,73| 72.950,87| 12.158,48

Diyaliz Unitesinde mevcut tesis, makine ve cihazlarin adi, miktar1 ve ayrilan
amortisman tutar1 hakkindaki bilgiler Tablo 4.17°de yer almaktadir. Donem amortisman

giderlerinin hesaplanmasi i¢in VUK 333 ve 339 Seri numarali Genel Tebliginde yer
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alan oranlardan faydalanilmistir. Merkezin 2019 yili Temmuz- Aralik aylarin1 kapsayan

gider tutar1 72.950,87 TL, aylik 12.158,48 TL olmustur.

Demirbas Amortisman Giderleri

Demirbas ve amortisman giderleri Tablo 4.18”de gosterilmistir.

Tablo 4.18. Demirbas Amortisman Giderleri

Sicil No Yilhk 6 Ayhk Aylk
(Tagmr Tesis Makine ve Cihazin Adi Miktar | Amortisman [ Amortisman | Amortisman

Kodu) Tutan Tutan Tutan
255-01-04 |Seyahat, Muhafaza ve Tagma Amagh Demirbag Niteligindeki Tagmurlar 2 107,62 53,81 8,97
255-01-05 |Hastanede Kullamilan Demirbas Niteligindeki Tagmirlar 89 14.612,70 7.306,35 1.217,73
255-02-01 |Bilgisayarlar ve Sunucular 9 3.862,77 1.931,39 321,90
255-02-02 [Bilgisayar Cevre Birimleri 12 1.268,62 634,31 105,72
255-02-03 | Teksir ve Cogaltma Makineleri 1 601,80 300,90 50,15
255-02-04 |Haberlesme Cihazlart 4 427,82 213,91 35,65
255-02-05|Ses, Goriintii ve Sunum Cihazlari 29 3.906,53 1.953,27 325,54
255-02-99 | Diger Biiro Makineleri ve Aletleri Grubu 2 26,05 13,03 2,17
255-03-01 |Biiro Mobilyalart 99 7.358,49 3.679,25 613,21
255-03-02 |Misafirlerhane, Konaklama ve Barmma Amagh Mobilyalar 2 308,61 154,31 25,72
255-03-03 |Kafeterya ve Yemekhane Mobilyalart 4 162,27 81,13 13,52
255-08-01 |Egitim Mobilyalar1 ve Donanimlar 2 163,83 81,91 13,65
Toplam 255 32.807,11 16.403,55 2.733,93

Diyaliz Unitesinde mevcut demirbaglarin adi, miktar1 ve ayrilan amortisman
tutar1 hakkindaki bilgiler Tablo 4.18’de yer almaktadir. Dénem amortisman giderlerinin
hesaplanmasi i¢in VUK 333 Seri numarali Genel Tebliginde yer alan oranlardan
faydalanilmistir. Diyaliz Unitesinin 2019 yili Temmuz- Aralik aylarm kapsayan gider
tutar1 16.403,55 TL, 2.733,93 TL olmustur.



74

Diyaliz Unitesinin 2019 yili Temmuz- Aralik aylarini kapsayan giderleri Tablo

4.19’da yer alan verilere gore aylik ve toplu olarak sunulmaktadir.

Tablo 4.19 Giderlerin Gider Cesitlerine gore Simiflandirilmasi
Giderlere Oram

ve Toplam

Diyaliz Unitesi Toplam

Mugla S"ltkl Koc¢man Egitim Aragtirma Hastanesi Aylar Malivet
Diyaliz Unitesi Gider Dagitim Tablosu Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk Toplam |Oran (%),
0[iLK MADDE VE MALZEME GiDERLERI 114.241,59| 122.865,07)| 118.589,07| 118.437,92| 117.067,33| 115.082,25| 706.283,23 0.25)
01 |ilag ve Tibbi Sarf Malzemesi Kullanmlari 75.095,70( 79.137,59| 81.506,61| 79.254,27| 78.776,70| 73.448,90| 467.219,76 0.16)
010|laglar ve Farmakolojik Uriinler 10.292,38| 12.571,66| 11.757,44| 12.801,08| 16.581,28| 14.561,77| 78.565,61 0.03]
012[Medikal Malzemeler (Tibbi Sarf Malz) | 64.803,32| 66.565,93| 69.749,17| 66.453,19| 62.195,42| 58.887,13| 388.654,15 0.14
02 |Diger Malzeme Kullanimlart 39.145,89( 43.727,48| 37.082,46| 39.183,65| 38.290,64| 41.633,35| 239.063,48 0.08]
020|Biiro Malzemesi 291,95 355,54 103,27 275,04 371,02 242,99 1.639,82 0.00)
021|Temizlik Malzemesi 1.163,81| 8.201,76] 3.574,12| 5.70581| 4.963,22| 8.852,10| 32.460,82 0.01]
023|Akaryakit ve Yaglar 37.690,13| 35.170,18| 33.405,07| 33.202,80| 32.956,40| 32.538,26] 204.962,84 0.07
2|PERSONEL UCRET VE GiDERLER 210.611,03]| 213.934,92| 207.465,68| 214.594,05| 210.593,24| 215.699,76 1.272.898,69 0.45)
201 |Hekim Personel Giderleri 44.011,21| 45.429,45| 44.173,39| 44.531,02| 44.454,78| 42.023,97| 264.623,83 0.09
20100|Hekim Temel Ucret (Briit) 22.912,98| 22.890,36| 23.247,60| 23.123,16| 22.854,10| 23.145,90| 138.174,10 0.05]
20101 |Hekim Ek Odemeler (Briit) 18.457,79| 16.519,76| 18.121,79| 18.580,49| 18.890,15| 16.447,94| 107.017,92 0.04
20102|Hekim Fazla Calisma Ucreti (Briit) 2.640,43] 6.019,33| 2.804,00 2.827,37| 2.710,53| 2.430,13| 19.431,80 0.01]
202 |Hemsire Personel Giderleri 89.468,77| 93.651,85| 92.319,75| 94.234,28| 94.547,09] 93.314,55| 557.536,28 0.20)
20200|Temel Ucret (Briit) 63.546,08| 67.593,47| 67.643,86| 68.740,78| 68.113,04| 67.311,23] 402.948,46 0.14
20201 |Ek Odemeler (Briit) 21.995,79( 21.827,36| 23.309,96| 24.47596| 25.429,49] 25.471,19] 142.509,75 0.05]
20202|Fazla Caligma Ucreti (Briit) 3.926,90] 4.231,02| 1.365,93| 1.017,54| 1.004,56 532,13] 12.078,07 0.00)
203|Diger Saghk Personeli Giderleri 35.104,71| 35.359,99| 35.174,33| 36.423,49| 35.411,23| 35.548,30] 213.022,05 0.08]
20300|Temel Ucret (Briit) 25.964,08| 25.448,16| 25.45554| 26.149,35| 25.712,30] 25.715,58| 154.445,01 0.05]
20301 |Ek Odemeler (Briit) 8.276,22| 7.936,85| 9.220,39| 9.845,83| 9.543,18| 9.692,54| 54.515,01 0.02)
20302|Fazla Calisma Ucreti (Briit) 864,41 1.974,98 498,40 428,31 155,75 140,18 4,062,03 0.00
204 |Diger Saghk Personeli Giderleri 42.026,34| 39.493,64| 35.798,21| 39.405,27| 36.180,14| 44.812,95| 237.716,54 0.08
20400|Temel Ucret (Briit) 38.278,45| 35.614,22( 32.178,45| 35.508,88| 33.018,30| 40.968,41] 215.566,70 0.08]
20401 |Ek Odemeler (Briit) 1.125,83 903,97 984,56| 1.081,54 816,23 899,27 5.811,40 0.00)
20402|Fazla Calisma Ucreti (Briit) 1.055,78 950,19 803,58| 1.304,67 704,79 958,49 5.777,50 0.00)
20404|Sosyal Yardimlar 1.566,28| 2.025,26| 1.831,62| 1.510,18| 1.640,82| 1.986,78| 10.560,94 0.00)
3(DISARIDAN SAGLANAN 103.591,96| 102.103,55| 105.436,94| 105.750,65| 105.077,96| 105.183,51| 627.144,59 0.22)
301|Elektrik Su Yakacak Giderleri 14.605,57| 13.546,18| 12.939,82| 14.347,58| 14.137,81| 14.490,94| 84.067,90 0.03)
30100|Elektrik Giderleri 11.052,09] 9.965,04| 9.566,67| 10.337,08| 9.619,12| 9.572,11| 60.112,11 0.02)
30101|Su Giderleri 3.391,32] 3.420,88| 3.189,77| 3.439,69| 3.154,19| 3.177,15| 19.772,99 0,01]
30102|Yakacak Giderleri 162,17 160,26 183,37 570,82 1.364,49] 1.741,68 4.182,80 0.00)
302|Haberlesme Giderleri 29,60 33,12 39,14 39,29 37,16 35,28 213,59 0.00)
30201|Telefon Giderleri 29,60 33,12 39,14 39,29 37,16 35,28 213,59 0.00)
303|Bakim Onarm Giderleri 8.330,80] 8.330,80| 8.330,80| 8.330,80| 8.330,80] 8.330,80[ 49.984,80 0.02)
30303|Tesis Makine ve Cihazlar Bakim Onarm{  8.330,80| 8.330,80| 8.330,80| 8.330,80] 8.330,80] 8.330,80] 49.984,80 0.02)
304 |Disandan Saglanan Fayda ve Hizmetler 62.400,99| 61.968,45 61.447,18| 62.107,98| 61.512,20| 61.806,49] 371.24331 0.13
30400|Tagima Hizmeti Almlart 53.336,00{ 53.336,00{ 53.336,00] 53.336,00] 53.336,00] 53.336,00] 320.016,00 0.11]
30400.3| Tibbi Atk Tagima Hizmeti Almlari 8.406,93| 7.976,91| 7.453,12| 8.120,52| 7.518,13| 7.812,43| 47.288,04 0.02)
30408|Bilgi Islem Hizmeti Alimlari 658,07 655,54 658,07 651,46 658,07 658,07 3.939,26 0.00)
306 |Disandan Saglanan Hizmet Giderleri 18.225,00 18.225,00| 22.680,00| 20.925,00| 21.060,00| 20.520,00| 121.635,00 0.04
30606|D1$andan Saglanan Diyaliz Hizmetleri | 18.225,00| 18.225,00| 22.680,00| 20.925,00| 21.060,00| 20.520,00| 121.635,00 0.04
4|Cesitli Giderler 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00)
5|VERGI RESIM VE HARCLAR 22.457,65| 22.545,74| 21.815,75| 23.068,26| 20.955,76] 20.952,20| 131.795,34 0.05]
504 |Kamu Paylan 22.457,65| 22.545,74| 21.815,75| 23.068,26| 20.955,76] 20.952,20| 131.795,34 0.05]
50400|Hazine Paylari 3.208,24| 3.220,82| 3.116,54| 3.295/47| 2.993,68| 2.993,17| 18.827,91 0.01]
50401|Saglk Bakanhig Merkez Payt 16.041,18| 16.104,10| 15.582,68| 16.477,33| 14.968,40| 14.965,86| 94.139,53 0.03]
50402|SHCEK Pay: 3.208,24| 3.220,82| 3.116,54| 3.295/47| 2.993,68| 299317 18.827,91 0.01]
6|/AMORTISMAN VE TUKENME PAYLARI 16.393,52| 16.393,52| 16.393,52| 16.393,52| 16.393,52| 16.393,52| 98.361,11 0.03]
601|Maddi Duran Varhk Amortisman Giderleri | 16.393,52 16.393,52 16.393,52| 16.393,52| 16.393,52| 16.393,52| 98.361,11 0.03]
60102|Binalar Amortisman Giderleri 1501,11| 1.501,11f 1.501,11) 1501,11] 1.501,11f 1.501,11 9.006,69 0.00
60103 Tesis, Makine ve Cihazlar Amortisman  12.158,48| 12.158,48| 12.158,48| 12.158,48| 12.158,48| 12.158,48| 72.950,87 0.03
60105|Demirbaslar Amortisman Giderleri 2.73393] 2.733,93] 2.733,93| 2.733,93| 2.733,93| 2.733,93| 16.403,55 0.01]
7|FINANSM AN GiDERLERi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00)
Birinci Dagitim Gider Toplamnm 467.295,75|477.842,80(469.700,97| 478.244,40| 470.087,82| 473.311,25| 2.836.482,97 1.00]
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Tablo 4.19’da goriildiigii gibi toplam maliyetin %25’ini ilk madde ve malzeme
giderleri, %45’ini personel giderleri, %22’sini disaridan saglanan fayda ve hizmetler,
%5’in1 Vergi, Resim ve Harclar ve %3’ iinii Amortismanlar ve Tiikenme Paylar
olusturmaktadir. Toplam maliyetin %25’ini olusturan ilk madde ve malzeme
giderlerinin %16 oraniyla ilag ve tibbi sarf malzemesi kullanimlari, %8 oraniyla diger
malzeme kullanimlarindan olusmaktadir. Toplam maliyetin %45’ini olusturan personel
ticret ve giderlerinin %9 oraniyla hekim iicret ve giderleri, %20 oraniyla hemsire iicret
ve giderlerini, %8 oraniyla diger saglik personeli giderleri, %8 oraniyla diger personel
giderleri olusturmustur. Bu nedenle maliyet muhasebesi iginde hemsire iicret ve
giderleri 6nemli bir kalem olarak ifade edilir. Toplam maliyetin %22 oraniyla olusturan

disaridan fayda ve hizmetler giderleri olusturmaktadir.

4.3. Diyaliz Unitesi Birimleri Toplam Maliyet Analizi (6 Ayhk) (Hastane
Hemodiyalizi, Ev Hemodiyalizi Ve Periton Diyaliz)

Diyaliz Unitesi hastane hemodiyalizi, ev hemodiyalizi (egitim ve kontrol
hastalar1) ve periton diyaliz (egitim ve kontrol hastalar1) ti¢ birimden olusmasi ve her
biriminde kendine ait giderleri olmasi nedeniyle bu boliimde birimlere ait giderler

anlatilacaktir.

4.3.1. ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Diyaliz iinitesi kendi i¢cinde hastane hemodiyalizi ev hemodiyalizi ve periton
diyaliz olarak ii¢ birimden olugsmaktadir. Birimlerin kullandig1 ilk madde ve malzemeler

farklilik gostermektedir. Ilk madde ve malzemeler asagida sunulmustur.

Hastane Hemodiyalizi

Hastane hemodiyalizi hastalar1 giin asiri, baz1 hemodiyaliz hastalar1 ise haftada
iki kere diyalize giren hastalardan olugmaktadir. ilgili aymn ¢ektigi giine bagh olarak
aylara gore seans sayilar1 farklilik gostermektedir. Hastane hemodiyalizi aylik seans

sayilar1 Tablo 4.20°de gosterilmistir.
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Tablo 4.20. Hastane Hemodiyalizi Aylik Seans Sayilari

Seans Sayilan Temmuz  Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik Toplam
Hastane Hemodiyalizi Seans Sayisi 1248 1260 1174 1267 1140 1139 7228
Fistiillii Hastanm Seans Says 968 1000 894 987 860 879 5588
Kataterli Hastanmn Seans Sayist 280 260 280 280 280 260 1640

Seans sayilar1 goriinen hastalarin ilag ve tibbi sarf giderleri HBYS iizerinden
cekilerek ve hasta faturalari da incelenerek elde edilmistir. Asagida gosterilen ilag ve
tibbi sarflar hastane diyalizinde diyaliz hizmeti alan hastalara diisiilmekte bu hastalar
kataterli ve fistiillii hastalar olarak ikiye ayrilmaktadir. Kataterli ve fistiillii hastalar i¢in
her seansta stabil kullanilan ila¢ ve tibbi sarflar bulunmaktadir. Fistiillii hastalarda ve
kataterli hastalarda kullanilan bazi malzeme ve adetleri ayniyken bazilar1 farklidir. 1
adet diyalizat asidik ve bazik bikarbonat, 1 adet diyalizor Arter/ Ven Set AV Seti, 1 adet
diyalizor, hemodiyaliz ven ignesi ve 2 adet enjektor 2cc iki hasta grubu icinde her
hastaya ayni1 kullanilmaktadir. iki hasta grubunda da seans basina izotonik ve 1/5
oraninda heparin kullanilmaktadir. Fistiilli hastalarda; hemodiyaliz ven ignesi, arter
ignesi ve fistilil seti kullanilmaktadir. Kataterli hastalarda; seans bagina 1 adet katater
seti ve span¢ kullanilmaktadir. Sitrik asit hemodiyaliz seansi basina 100 ml
kullanilmaktadir ve 1 bidon sitrik asit 5 litredir. Camasir suyu cihazlarin hemodiyaliz
cihazlariin temizlenmesinde kullanilmaktadir ve cihaz basina haftada 100 ml
kullanilmaktadir ve ¢amasir suyu bidonu 5 litredir. Flaster ise hastalarda ortak olarak
kullanilmaktadir. Camasir suyu sitrik asit ve flaster adet giderlerinde uzman goriisiine
basvurulmus ve aylik kullanim adetleri aylik hemodiyaliz seans sayisina gore kag adet
gidecegi hesaplanmistir. Arastirmay1 kapsayan zaman dilimindeki tiim kayitlar bilgi
islem araciligiyla ¢ekilmistir ve diyaliz linitesinde hata dosyalarina diisiilen diger ilag ve
tibbi sarflar da diyaliz {initesinin gideri oldugu icin hesaplamalara dahil edilmistir.
Hastane hemodiyalizi seans basina kullanilan ilag ve tibbi sarflar Tablo 4.21°de

gosterilmistir.
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Malzeme Tiirii Birim Fiyat
Diyalizat Asidik Bikarbonat 9,36
Diyalizat Bazik Bikarbonat 9,13
Diyalizor 17,47
Diyalizor Arter/Ven Set AV Seti 6,61
Fistiil Seti 5,78
Hemodiyaliz Arter Ignesi 0,54
Hemodiyaliz Ven ignesi 0,54
2 cc Enjektor 0,07
Steril Spang 0,06
Flaster 0,2 m 1,38
Klorheksidin Glikonat iceren L.V 29,95
Sitrik Asit (5 It) 15,72
Camagsir Suyu (5 It) 2,05
Izotonik 1000 cc Torba Setli (Poliforma) 1,99
Poliparin (Heparin) (Koparin) 1V 25000 IU Flakom 6,28
Toplam 106,93

Hastane hemodiyalizi ilk madde ve malzeme giderleri Tablo 4.22°de
gosterilmistir.
Tablo 4.22. Hastane Hemodiyalizi ilk Madde ve Malzeme Giderleri
ilk Madde ve Malzeme Giderleri | Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk Toplam
lac 1029238] 1257166] 11.75744] 12.80108] 16.58128] 14.561,77] 7856561
Tibbi Sarf 64.757,09 66.53158] 690.70235] 66.40578| 62.15089] 58.839,13] 388.39582
Biiro Malzemesi 27835 34302 98,09 262,02 356,03 2779 156529
Terzlik Malzemesi 110957 791288 330484 543553 476260 829839 30.91389
Akaryakik ve Yaglar 37.690,13| 35.17018] 33.40507] 33.20280] 32.95640| 32.53826| 204.96284)
Hastane Hemodiyalizi IIk Madde || )\ o)1) 500 37 (118357 70| 118,107 20| 116.816,28| 114.465,34| 704.403,45
ve Malzeme Giderleri b Uesh w90 -LUL 010, 409, 403,

Hastane hemodiyalizinde kullanilan ilag ve tibbi sarflar haricinde birimin

kullandig1 biiro malzemeleri ve temizlik malzemeleri MKYS {izerinden toplu olarak

elde edilmis ve ii¢ diyaliz biriminin ortak kullandig1 bu malzemeler, birimlerin seans
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sayisina bollinerek her diyaliz birimine ait giderler hesaplanmigtir. Hastane
hemodiyalizi hastalar1 diyaliz linitesine hastanenin araclari ile ulasim saglamaktadir
Akaryakit ve yaglar ise hastane hemodiyalizine gelen hastalar tasindigi i¢in sadece

hastane hemodiyalizine ait bir gider olarak gosterilmistir.

Ev Hemodiyalizi

Ev hemodiyalizi egitim hastalar1 genellikle giin asir1 diyalize giren hastalardan
olusmaktadir. Ayin ¢ektigi gilin sayisina bagl olarak seans sayilar1 aylara gore farklilik
gostermektedir. Kontrol hastalar1 ise evde kendileri diyaliz alan ve hastaneye aylik
olarak hastaneye kontrole gelen hastalardan olusmaktadir. Ev hemodiyalizi egitim ve

kontrol sayilart Tablo 4.23’de gosterilmistir.

Tablo 4.23 Ev Hemodiyalizi Egitim ve Kontrol Seans Sayilari

Seans Sayilan Temmuz  Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik Toplam

Ev Hemodiyaliz Egitim Seans Sayst 14 13 13 13 13 24 90
Ev Hemodiyalizi Kontrol Seans Sayis 121 122 155 142 143 128 811
Toplam Seans Sayis1 135 135 168 155 156 152 901

Ev hemodiyalizi biiro malzemeleri ve temizlik giderleri Tablo 4.24’de

gosterilmistir.

Tablo 4.24. Ev Hemodiyalizi ilk Madde ve Malzeme Giderleri

ilk Madde ve Malzeme Giderleri | Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk Toplam
Biiro Malzemesi Egitim 312 354 1,09 2,69 4,06 480 19,30
Biiro Malzemesi Kontrol 245 3,27 1,00 248 3,75 2,60 15,55
Biiro Malzemesi Ev Hemodiyalizi 5,58 6,81 2,09 517 7,81 7,40 34,85
Temizlik Malzemesi Egitim 12,45 81,64 37,59 55,77 5431 174,86 416,62
Temizlik Malzemesi Kontrol 9,78 75,36 34,70 51,48 50,13 94,71 316,17
Temizlik Malzemesi Periton Diyaliz 22,23 157,00 72,29 107,25 104,44 269,57 732,79
Ev Hemodiyalizi Ilk Madde ve 27.80| 16381 7438 11242 11225 276,97| 767,64
Malzeme Giderleri

Ev hemodiyalizi hastalar1 icin hastane firma ile anlagarak hizmet alimi
yapmaktadir. Bu yiizden ev hemodiyalizi egitim asamasindaki hastalarda kullanilan ilag

ve tibbi sarflar hizmet alim1 s6zlesme igindedir. Ev hemodiyalizi ilk madde ve malzeme
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giderlerinden ilag ve tibbi sarflar herhangi bir gider mevcut degildir ancak egitim
bittikten sonra hasta odasinin temizlenmesi ve ev hemodiyalizi hemsiresinin kullandigi

bliro malzemeleri hastaneye aittir.

Tablo 4.24° ¢ gore ev hemodiyalizi ilk madde ve malzeme giderleri en diisiik
temmuz en yiiksek aralik ayindadir. Ilk madde malzeme giderleri hesaplanirken diyaliz
linitesinin aylara gore toplam istemleri alinarak hesaplama yapilmistir. Bu sebeple bazi

aylardaki sayilar degisiklik gostermektedir.
Periton Diyaliz

Periton diyaliz hastalar1 tedaviye baslayabilmeleri i¢in egitim alan ve egitimi
tamamlaylp evde periton diyalizi yapan ve aylik olarak hastaneye kontrole gelen
hastalar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Periton diyaliz egitim ve kontrol hasta sayilari

Tablo 4.25°de gosterilmistir.

Tablo 4.25. Periton Diyaliz Egitim ve Kontrol Hasta Sayilari

Seans Sayilan Temmuz  Agustos Eyliil Ekim  Kasim  Arahk Toplam
Periton Diyaliz Egitim Alan Hasta Sayis1 1 0 1 1 0 1 4
Periton Diyaliz Kontrol Hasta Sayis1 21 21 22 23 23 24 134

Periton diyaliz egitim ve kontrol hastalarinin hastanede kullandig1 ilk madde ve

malzemeler ve birim maliyet Tablo 4.26°da gosterilmistir.
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Periton Diyaliz Egitim Hastalar

Malzeme Tiirti Birim Fiyat
Baticon 20,57
Spang 0,06
Flaster 1,38
Toplam 22,01
Periton Diyaliz Kontrol Hastalar:

Malzeme Tiirti Birim Fiyat
5 ml Enjektor 0,26

20 ml Enjektor 0,27
Baticon 20,57
Spang 0,06
Flaster 1,38
Toplam 22,54

Periton diyaliz almasma karar verilen hastalara ilk asamada; hastanin karin
bosluklarina hekim tarafindan periton sivis1 yerlestirilmektedir. Bu islem sonucunda
hastalar periton hemsiresi ile birlikte egitim siirecine baslamaktadir. Periton diyaliz
egitim siireci 15 gilindiir. Bu asamada hastalarin egitimleri hemsire tarafindan
anlatilmaktadir ve hastalarin karinlaria yerlestirilen periton sivilarinin degisimlerini
hemsire esliginde yapilmaktadir. Bu 15 giinliik egitimde her egitimde hastanin karin
boslugundaki peritonun giris yerinin temizlenmesi i¢in spang, baticon ve temizlenen
yerin kapanmasi i¢in flaster kullanilmaktadir. Yapilan gézlemler sonucunda bu islemler
icin 1 adet spang, egitim boyunca da bir hasta i¢in 1 adet baticon (1000 mL) ve 1 adet
flaster kullanildigi periton diyaliz hemsiresinin de goriisii alinarak tespit edilmistir.
Periton diyaliz egitim hastalarinin ilk madde ve malzemesi de 1 adet spang, 1 adet (1000
ml) baticon ve 1 adet flaster olarak belirlenmis Tablo 4.25’de tibbi sarf egitim gideri

olarak gosterilmistir.
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Periton diyaliz kontrol hastalar1 hastaneye aylik olarak kontrole gelmektedir ve
geldiklerinde tiim hastalarin aylik olarak tetkik ve kontrolleri yapilmaktadir. Kontrole
gelen hastalar periton diyaliz soliisyonlarini hemsire gézetiminde yapmaktadir ve bu
degisim sirasinda kullanilan malzemeler hastaneden kullanildigi yapilan gézlemler
sonucunda tespit edilmistir. Kontrol hastalarindan ilk agamada kan alinmaktadir. Bu
sebeple her kontrol hastasi i¢in 1 adet 5 ml enjektor, 1 adet 20 ml enjektor ve 1 adet
span¢ kullanilmaktadir. Kullanilan baticon (1000mL) ve flasterin ise tiim kontrol
hastalar1 i¢in yapilan gozlemler sonucunda ve periton diyaliz hemsiresinin goriisi
alinarak 1 adet olarak hesaplanmistir. Asagida periton diyaliz kontrol ve egitim hastalari

i¢in kullanilan ilk madde ve malzeme giderleri Tablo 4.27°de gosterilmistir.

Tablo 4.27. Periton Diyaliz Egitim ve Kontrol Hastalar1 ilk Madde ve Malzeme
Giderleri

ilk Madde ve Malzeme Giderleri | Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralk Toplam
Tibbi Sarf Egitim 11,88 0 11,88 11,88 0 11,88 4753
Tibbi Sarf Kontrol 34,35 34,35 3494 35,53 3553 36,12 210,80
Tibbi Sarf Periton Diyaliz 46,23 34,35 46,82 47,41 35,53 48,00 258,33
Biiro Malzemesi Egitim 3,35 0 1,25 3,10 0,00 3,00 10,70
Biiro Malzemesi Kontrol 4,68 5,72 184 4,76 718 4,80 28,98
Biiro Malzemesi Periton Diyaliz 8,03 5,72 3,09 7,86 7,18 7,80 39,68
Temizlik Malzemesi Kontrol 13,34 0 43,38 64,35 0 109,29 230,35
Temizlik Malzemesi Egitim 18,67 131,88 63,62 98,67 96,09 174,86 583,79
Temizlik Malzemesi Periton Diyaliz 32,01 131,88 106,99 163,02 96,09 284,14 814,13
Periton Diyaliz ilk Madde ve

. . 86,27 171,94 156,90 218,29 138,80 339,94| 1.112,14
Malzeme Giderleri

Tablo 4.27’ye gore ev hemodiyalizi ilk madde ve malzeme giderleri en diisiik
temmuz en yiiksek aralik ayindadir. Ilk madde malzeme giderleri hesaplanirken diyaliz
initesinin aylara gore toplam istemleri alinarak hesaplama yapilmistir. Bu sebeple bazi

aylardaki sayilar degisiklik gostermektedir.

4.3.2. Personel Ucret ve Giderleri

Diyaliz iinitesi personel licret ve giderleri hesaplanirken hastane hemodiyalizi,
ev hemodiyalizi ve periton diyaliz birimlerinde hizmet veren tiim personellerin giderleri

ayr1 ayr1 hesaplanmustir.
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Hastane hemodiyalizi personel iicret ve giderleri Tablo 4.28”de gosterilmistir.

Tablo 4.28. Hastane Hemodiyalizi Personel Ucret ve Giderleri

Aylar Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim | Aralk Toplam

Maas 20.70258]  20.550,73] 20.69843[ 20.74171f 20.351,06] 20.32367| 123.368,18
Bk Odeme 15.92458| 14.10682| 15.801,09] 16.16428| 16.06364] 14.160,52 92.220,95)
Naobet 2.62571| 598844| 2.78856] 281294 2.69517  2.404,.80 19.315,61]
Hastane Hemodiyalizi Hekim Ucret ve Giderleri 39.252,87| 40.64599| 39.288,09| 39.718,93] 39.109,87| 36.888,99| 234.904,74
Maag 52.268,70] 56.52377| 56.57416] 57.46340| 57.04334| 56.24153|  336.114,90
Ek Odeme 18.20689| 18.03846] 19.52106( 20.44554| 2127345 2131515 118.800,55
Nabet (Kronik Diyaliz Hastasi) 2.82419] 348340  1.06689 830,641 817,66 34523 9.368,00
Hastane Hemodiyalizi Hemgire Ucret ve Giderleri 73.299,78| 78.045,63| 77.162,11| 78.739,58| 79.134,45 77.901,91| 464.283,45
Maag 25.964,08) 25.44816] 25.45554| 2614935 25.71230] 25.71558]  154.44501]
Ek Odeme 8.27622| 793685 9.22039] 9.84583] 9.54318]  9.692,54 54.515,01
Ndébet (Kronik Diyaliz Hastast) 864,41 1.974,98 498,40 42831 155,75 140,18 4.062,03}
Hastane Hemodiyalizi Yardime: Saghik Personeli Ucret ve Giderleri | 35.104,71| 35.359,99| 35.174,33| 36.423,49| 35.411,23| 35.548,30[ 213.022,05
Maas 33.77619] 31.52532| 28.01329[ 31.230,65[ 28.87588| 3501533  188.436,66
Ek Odeme 963,67 774,83 844,32 927,77 697,01 759,28 4.966,88}
Sosyal Yardmlar 143247 187349 1.65753] 134082 149106 1.769,00 9.564,37
Nabet 94247 827,62 72289 113384 665,387 825,69 5.118,38
Hastane Hemodiyalizi DigerPersonel Ucret ve Giderleri 37.114,80| 35.001,25| 31.238,03| 34.633,09| 31.729,82| 38.369,29| 208.086,28
Hastane Hemodiyalizi Toplam Personel Giderleri 184.772,17| 189.052,86| 182.862,56| 189.515,09] 185.385,37| 188.708,48| 1.120.296,52

Hastane Hemodiyalizi

Hastane hemodiyalizi hastalarin diyalizi hastaneye gelerek aldiklar bir siirectir.

Diyaliz tlinitesi personel iicret ve giderleri asagida ayrintili olarak verilmektedir.

Uzman Hekim (Nefrolog) ve Pratisyen Hekim

Nefroloji, bobrek hastaliklartyla ilgilenen tip bilimidir. Mugla EAH’nde bulunan
nefroloji poliklinigi cesitli hastaliklarla hastaneye basvuran hastalara tedavi hizmeti
vermektedir. Poliklinikte {i¢ tane uzman hekim bulunmaktadir. Hastalarin durumuna
gore hekimler hastalarin tedavilerini gerceklestirmektedir. Nefroloji poliklinige bagh
olarak hastanede nefroloji servisi de bulunmaktadir ve yatarak tedavi olmasi1 gereken
hastalarin  tedavileri bu serviste gerceklestirilmektedir. Hekimlerin maaslar
hesaplanirken c¢alisma giin ve saatleri dikkate alinarak hesaplanmistir. Calistiklar
toplam saatleri diyaliz iinitesindeki gecirdikleri zamana oranlanarak hesaplama
yapilmistir. Diyaliz tinitesi hekim ticret ve giderleri hesaplanirken diyaliz iinitesinde

hizmet veren {i¢ uzman hekim ve {i¢ pratisyen hekime gore hesaplama yapilmistir.
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Uzman hekim (nefrologlar) diyaliz {initesinin yaninda poliklinik hizmeti de
vermektedir bu yiizden uzman hekim giderleri hesaplanirken hekimlerin diyaliz
tinitesinde gecirdikleri zaman is akis semasi ile her birim (hastane hemodiyalizi, ev
hemodiyalizi, periton diyaliz) i¢in ayr1 ayr1 hasta bazli olarak hesaplanmistir. Uzman
hekimler hastane diyalizi hastalar1 i¢in her ay toplanmakta ve hastane hemodiyalizinde
tedavi goren hastalarin durumlarint tek tek degerlenmektedir. Bu yiizden hastane
hemodiyalizi nefrolog maaslar1 dagitilirken hasta sayisi ve hasta ile gegirdikleri zaman

gozlemlenerek dagitim yapilmistir.

Pratisyen hekimler siirekli diyaliz {nitesinde hizmet vermekte ve gelen
hastalarin visitlerini yapmaktadirlar. Pratisyen hekim maaslar1 dagitilirken olusturulan is
akis semalarindan yararlanilarak dagitim gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapildigi
diyaliz tinitesi yirmi dort saat hizmet veren iinite olmas1 ve arastirmamiz sadece kronik
hastalar1 kapsadigi i¢in ¢alisma saati sabah 08.00- 18.00 olarak alinmistir. Nobette
servis ve acilden gelen hastalar arastirma kapsamina alinmamis doktor nébet iicretleri
dagitilirken de oran alinarak ndbet licreti dagitilmistir. Uzman doktor ve pratisyen

hekim hastane hemodiyalizi giderleri Tablo 4.27°de gosterilmistir.

Hemgire ve Yardimci Saghk Personeli

Hastane hemodiyalizinde on bir hemsire ve alt1 yardimci saglik personeli hizmet
vermektedir. Diyaliz iinitesi 24 saat hizmet veren bir birim oldugu i¢in hemsireler ve
yardimci saglik personeli mesai disinda nobete kalmaktadir. Personel nobet iicretleri
acil hastalarimi kapsadigi icin ve calismamizda acil hastalar dahil edilmedigi icin

personel maaslari, personelin caligma saatleriyle oranlanarak dagitilmistir.

Diger Personeller

Hastane hemodiyalizinde bir idari biiro personeli, iki tibbi sekreter, alt1 hizmetli
caligmaktadir ve giivenlik biriminin maaglari da bu béliimde ele alinmistir. Diger
personeller hastane hemodiyaliziyle birlikte diger birimlere de hizmet vermektedir. Bu

nedenle diger personellerinin maaslari is akis semast ile belirlenen siireler oranlanarak
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bulunmustur. Tablo 4.28’de hastane hemodiyalizi personellerine ait iicret ve giderlere
gore hekim ticret ve giderleri en diisiik aralik en yiiksek agustos aymdadir. Hemsire
giderleri en diisiik temmuz en yiiksek agustos aymdadir. Yardimci saglik personelinin
en diisiik eyliil en yiiksek ekim aymdadir. idari personellerin ise en diisiik eyliil en
yiiksek agustos ayindadir. Tablolarda meydana gelen degisimlerin sebebi hasta
sayilarinda meydana gelen degisiklikler, arastirmay1 kapsayan tarihlerde bayram tatilleri
oldugu i¢in ¢alisanlara 6denen fazla mesailer, siirekli is¢i statiistinde olanlar i¢in tediye
ve ikramiye 6demeleri ve izin alan personellerin ek 6demelerini diger personellere gore

diisiik almasindan kaynaklanmaktadir.

Ev Hemodiyalizi

Ev hemodiyalizi personel iicret ve giderleri Tablo 4.29°da gosterilmistir.

Tablo 4.29. Ev Hemodiyalizi Personelleri Ucret ve Giderleri

Aylar Temmuz | Agustos Eyliil Ekim | Kasim | Aralk | Toplam

Maays (Siire) 1.236,53| 1.376,45| 1.444,85| 1.321,68| 1.446,60( 1.677,32] 8.503,44
Ek Odeme (Diyaliz Tibbi Islem Puani) 2.131,95| 1.869,09| 1.828,37| 1.722,32| 2.012,59| 1.888,61| 11.452,93
Nobet 14,73 30,89 15,44 14,43 15,37 25,34 116,19
Ev Hemodiyalizi Hekim Ucret ve Giderleri 3.383,21| 3.276,43| 3.288,65| 3.058,43| 3.474,56| 3.591,27| 20.072,56
Maas 5.621,38| 5.517,54| 5.517,54| 5.621,38| 5.517,54| 5.517,54| 33.312,92
Ek Odeme 1.894,45 1.894,45| 1.894,45| 2.030,70| 2.078,02 2.078,02| 11.870,09
Nobet 112,14 242,97 0,00 0,00 0,00 112,14 467,25
Ev Hemodiyalizi He msire Ucret ve Giderleri 7.627,97| 7.654,96| 7.411,99| 7.652,08| 7.595,56| 7.707,70| 45.650,26
Maas 2.213,17| 2.199,39| 2.089,07| 2.100,99| 2.159,07| 3.017,93| 13.779,62
Ek Odeme 162,16 129,14| 140,24| 153,77 119,22| 139,99 844,52
Sosyal Yardim 53,74 69,60 70,39 66,89 64,95 96,96 422 54
Nobet 75,16 86,13 54,83 92,33 31,86 78,75 419,06
Ev Hemodiyalizi Diger Personel Ucret ve Giderleri| 2.504,23| 2.484,25| 2.354,54| 2.413,98| 2.375,12| 3.333,63| 15.465,74
Ev Hemodiyalizi Toplam Personel Giderleri 13.515,40 13.415,65|13.055,18| 13.124,49|13.445,24]| 14.632,60| 81.188,56

Hekim Ucret ve Giderleri

Ev hemodiyalizi uzman hekim maaslar1 dagitilirken hasta ile gegirilen siire
dikkate alinarak dagitilmistir. Uzman hekim maaslar1 dagitimi yapilirken hasta ile
gecirdikleri zaman is akis semalari ile belirlenmis ve is akis semasina gore dagitim

gerceklestirilmistir.
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Hemsire Ucret ve Giderleri

Ev diyaliz hemsiresinin maasimin egitim ve kontrol islemleri i¢in ayrilabilmesi
icin iki tane ayri is akis semasi olusturularak yaptigi tiim islemler listelenmis ve siireleri

tutularak oran hesaplanmistir. Bu orana gore personel gideri dagitilmistir.

Kontrol hastalar1 i¢in de ayr1 i akis semasi olusturulmus ve tim iglem

basamaklar1 kronometre ile tutulmustur.

Diger Personel Giderleri

Ev hemodiyalizinde bir idari biiro personeli, iki tibbi sekreter, alti hizmetli
calismaktadir ve giivenlik biriminin maaslar1 da bu boliimde ele alinmistir. Diger
personeller hastane hemodiyaliziyle birlikte diger birimlere de hizmet vermektedir. Bu
nedenle diger personellerinin maaslari is akis semasi ile belirlenen siireler oranlanarak

bulunmustur.

Ev hemodiyalizi personel ticret ve giderleri en diisiik eyliil ayinda 13.055,18 TL,
en yiiksek aralik ayinda 14.632,60 TL olarak bulunmustur. Ev hemodiyalizi personel
ticret ve giderleri 81.188,56 TL olarak hesaplanmustir.

Periton Diyaliz

Periton diyaliz personel iicret ve giderleri Tablo 4.30°da gosterilmistir.
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Tablo 4.30. Periton Diyaliz Personel Ucret ve Giderleri

Aylar Temmuz | Agustos | Eyliil Ekim | Kasim | Arabk | Toplam

Maag (Siire) 973,87 971,52| 1.112,88| 1.058,35| 1.064,05| 1.150,61| 6.331,28
Ek Odeme (Diyaliz Tibbi Islem Puani) 401,26 543,85] 492,33] 693,88] 813,92] 398,80| 3.344,04
Nobet 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Periton Diyaliz Hekim Ucret ve Giderleri 1.375,12| 1.515,37| 1.605,21| 1.752,23| 1.877,97| 1.549,41| 9.675,32
Maas 5.656,00] 5.552,16| 5.552,16| 5.656,00| 5.552,16| 5.552,16| 33.520,64
Ek Odeme 1.894,45] 1.894,45 1.894,45| 1.999,72| 2.078,02| 2.078,02| 11.839,11
Nobet 990,57 504,65| 299,04| 186,90, 186,90| 186,90| 2.354,96
Periton Diyaliz Hemsire Ucret ve Giderleri 8.541,02| 7.951,26| 7.745,65| 7.842,62| 7.817,08| 7.817,08| 47.714,71
Maas 2.289,09] 1.889,52| 2.076,09| 2.177,23| 1.983,34| 2.935,15| 13.350,42
Sosyal Yardmlar 80,07 82,17| 103,70 102,47 84,80 120,82 574,03
Nobet 38,15 36,45 25,86 78,50 7,06 54,05 240,07
Periton Diyaliz Diger Personel Ucret ve Giderleri 2.407,31| 2.008,13| 2.205,65| 2.358,20( 2.075,20| 3.110,03| 14.164,52
Periton Diyaliz Toplam Personel Ucret ve Giderleri | 12.323,46| 11.474,76|11.556,51|11.953,05|11.770,25|12.476,52| 71.554,55

Periton diyalize alinmasi karar verilen bir hastaya ilk asamada tibbi sekreter
tarafindan hasta dosyasi olusturulmaktadir. Dosya olusturulan hastaya hekim tarafindan
katater takilma islemi gergeklestirilmektedir. Bu islemden sonra hastanin, periton
diyaliz hemsiresi ile egitime baslayabilmesi i¢in hekim tarafindan hastanin order
verilmektedir. Bu order sonucu periton diyaliz hemsiresi hastayr 15 giinliik bir saatlik
egitime almaktadir. Hastanin egitimleri sonrasi hizmetliler tarafindan her giin hasta

odalan temizlenmektedir.

Aylik olarak kontrole gelen periton diyaliz kontrol hastalar1 ise hastaneye
miiracaat ettiklerinde girisleri tibbi sekreterler tarafindan olusturularak, aylik olarak
yapilan kan istemleri HBYS’ye girilmekte ve hastayr periton diyaliz egitim
hemsiresinin yanma gondermektedir. Egitim hemsiresi rutin kontrolleri yaparak
hastadan gerekli kanlar1 alarak hastanin periton sivisini degistirmesini izlemektedir ve
islemler bittikten sonra hastanin tahlil sonuglar1 ¢ikana kadar diyaliz iinitesinden
gondermektedir. Hasta periton sivi degistirme odasinda sivisini degistirdikten sonra
diyaliz tnitesi hizmetlileri periton de8isim odasini temizlemektedir. Tahlil sonuglari
¢ikan hastalarin tahlil sonuglarini tibbi sekreter tarafindan g¢ikarilarak periton diyaliz
egitim hemsiresine teslim edilmektedir. Bu asamada hastalar egitim hemsiresi ve
doktorlar tarafindan degerlendirilmekte tahlil- tetkikleri yapilmakta ve bunun
sonucunda regeteleri yazilmaktadir. Periton diyaliz egitim hastalar1 ve kontrol hastalari
icin ayr1 is akis semalari, zaman etiidiinden faydalanilarak olusturulmus ve uzman

hekim, periton diyaliz egitim hemsiresi, tibbi sekreterler ve hizmetlilerin maaslar1 bu is
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akis semalarindan faydalanilarak egitim ve kontrol hastalarma yiiklenmistir. Ayni
zamanda uzman hekim ek o6demeleri ise tiim diyaliz birimlerinde yapilan iglemler
hastane bilgi sisteminden incelenerek birimleri ilgilendiren tibbi islem puanlarina her
hekim i¢in ayr1 ayr1 alinmistir. Hekimlerin aylik olarak toplam islem puanlar
bulunmus; sunulan diyaliz hizmetine gore birimlere ayristirilmistir. Hekim basina ek
O0demeler toplam islem puanma bdliinerek tibbi islem basina diisen birim maliyet
bulunmus ve her birim i¢in tibbi islem puani ile birim maliyet ¢arpilarak birimlerin ek
O0demelerine ulasilmistir. Diyaliz iinitesindeki kronik hastalarin maliyetleri analize dahil
edildiginden dolayi, mesai disinda ya da acilen diyaliz almasi gereken hastalarin
maliyetlerinin analiz dig1 birakilmasi i¢in uzman hekimlerin ndbet {icretleri analiz
disinda tutulmustur. Periton diyaliz personel {icret ve giderleri en diisiik agustos ayinda

11.474,76 TL en yiiksek ise aralik 12.476,52 TL olarak bulunmustur.

4.3.3. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler

Elektrik Gideri

Diyaliz iinitesindeki cihaz ve elektrik ¢ekim gilicleri Tablo 4.31°de,

gosterilmistir.

Tablo 4.31. Diyaliz Unitesindeki Cihaz ve Elektrik Cekim Giicleri

Kullandiklan

Diyaliz Unitesi Lamba ve Cihazlar Hastz_ine B Kullamm E\{ - Kullamim Pg ritqn Kullamm Ortak Elektrik

Hemodiyalizi Siiresi Hemodiyalizi Siiresi Diyaliz Siiresi Kullamm Cekim Giicii

(Watt)

Lamba Sayis1 4'lii 24 10 4 8 3 8 26 72 0.07
Lamba Sayis1 Spot X X X X X X 12 11 0.01
Lamba Sayis1 Florasan(Biyiik) X X X X X X 8 36 0.04
Lamba Sayisi Florasan (Kiigiik) X X X X X X 10 18 0.02
Bilgisayar 2 10 2 8 1 8 5 1000 1
vV 24 8 3 8 0 8 1 100 0.1
Yazcr- Fax 1 1 0 X 1 1 3 500 0.5
Barkod 2 1 X X 1 1 X 500 0.5
Diyaliz Cihazlari 24 8 1 8 0 0 X 2200 2.2

Diyaliz tnitesinde her birim igin (hastane hemodiyaliz, ev hemodiyalizi ve
periton diyaliz) i¢in kullanilan elektrik giderleri hesaplanirken elektrik tiiketen

cihazlarin (diyaliz cihazlari, bilgisayarlar, lambalar, barkod yazicilar fax cihazlar1 vb.)
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adetleri ve elektrik ¢ekim giicleri alinip, kullanilan siire ile ¢arpilarak aylik kullanilan
toplam kwh’e ulasilmistir. Kwh birim maliyet ile aylik toplam tiikketilen Kwh garpilarak

diyaliz tinitesi elektrik giderleri hesaplanmustir.

Diyaliz tinitesi birimleri elektrik gideri Tablo 4.32°de gosterilmistir.

Tablo 4.32. Diyaliz Unitesi Birimleri Elektrik Gideri

Aylar Temmuz | Agustos | Eyliil Ekim | Kasim | Aralik | Toplam

Diyaliz Unitesi Toplam Elektrik Gideri | 11.052,09| 9.965,04| 9.566,67|10.337,08| 9.619,12| 9.572,11| 60.112,11
Hastane Hemodiyalizi Elektrik Gideri 10.716,45| 9.693,11| 9.268,83|10.036,84| 9.328,90| 9.123,79| 58.167,91
Ev Hemodiyalizi Egitim Elektrik Gideri 224,90 187,24 190,00 193,17 195,73 340,36 1.331,40
Ev Hemodiyalizi Kontrol Elektrik Gideri 35,94 35,18 36,34 36,08 37,93 3245 213,92
Ev Hemodiyalizi Elektrik Gideri 260,84 222,42 226,34| 229,25 233,66] 372,81 1.54532
Periton Diyaliz Egitim Elektrik Gideri 31,17 0,00 28,99 28,02 0,00 29,04 117,22
Periton Diyaliz Kontrol Elektrik Gideri 43,64 49,50 4252 42,96 56,56 46,47 281,65
Periton Diyaliz Elektrik Gideri 74,81 49,50 71,51 70,98 56,56 75,51 398,87

Diyaliz iinitesi elektrik gideri en diisiik eyliil ayinda 9.566,67 TL, en yiiksek
temmuz ayinda 11.052,09 TL olarak bulunmustur. Diyaliz iinitesi toplam elektrik gideri
60.112,11 TL dir.

Su Gideri

Diyaliz iinitesi Diyaliz Unitesi Birimleri su gideri Tablo 4.33’de gosterilmistir.

Tablo 4.33. Diyaliz Unitesi Birimleri Su Gideri

Aylar Temmuz | Agustos Eyliil Ekim | Kasim | Arahk | Toplam
Diyaliz Unitesi Toplam Su Gideri 3.391,32] 3.420,88| 3.189,77| 3.439,69| 3.154,19| 3.177,15[ 19.772,99
Hastane Heodiyalizi Su Gideri 3.353,70] 3.385,94| 3.154,84| 3.404,75| 3.118,63| 3.111,58| 19.529,44
Ev Hemodiyalizi Su Gideri 37,62 34,93 34,93 34,93 35,56 65,56 243,55

Unitede tiiketilen su miktarin1 tespit edebilmek icin diyaliz cihazlarinin su
tikketim miktar1 baz alinmistir. Bir diyaliz cihazinin ¢alisabilmesi i¢in saatte 50 litre saf
su gerekmektedir. 50 litre saf su ise 100 litre sudan elde edilmektedir. Kisi basi seansi
hastane hemodiyalizinde 4 saat siirdiigli i¢in, bir cihazda seans basina 400 litre su

kullanilmaktadir. Ev hemodiyalizi i¢in de saf suyun elde edilebilmesi i¢in saat bas1 100
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litre su kullanilmaktadir. Ev hemodiyalizi ise 8 saat siirdiigii i¢in seans basina 800 litre
su kullanilmaktadir.

Seans sayilar1 ile seans bagsina tiiketilen su miktar1 ¢arpilarak hem hemodiyaliz,
hem de ev hemodiyalizi i¢in toplam tiiketilen su miktarlar1 ayr1 ayri tespit edilmis, bu
miktar (litre) m*’e déniistiiriilmiistiir (1 m® = 1000 L). Birim basina su tiiketim giderini
tespit edebilmek i¢in faturalar {izerinden gidilmistir. Hastanenin 6dedigi toplam aylik su
giderini, toplam tiiketilen su miktarma oranlayarak m® basmna su giderine ulasilmus;
hastane hemodiyalizi ve ev hemodiyalizi birimlerinin tiikettigi su miktarlar ile m®
basina bulunan gider carpilarak her birimin ayr1 ayr1 ve diyaliz iinitesinin toplam su

giderlerine ulagilmistir.

Diyaliz tinitesi su gideri en diisiik kasim ayinda 3.154,19 TL, en yiiksek ekim
ayinda 3.439,69 TL olarak bulunmustur. Diyaliz {initesi toplam su gideri 19.772,99 TL
olarak hesaplanmustir.

Dogal Gaz Gideri

Diyaliz tinitesi birimleri dogal gaz gideri Tablo 4.34’de gosterilmistir.

Tablo 4.34. Diyaliz Unitesi Birimleri Dogal Gaz Gideri

Aylar Temmuz | Agustos | Eylill | EKim | Kasim | Aralk | Toplam

Diyaliz Unitesi Toplam Dogal Gaz Gideri 162,17 160,26 183,37| 570,82| 1.364,49] 1.741,68] 4.182,80
Hastane Hemodiyalizi Dogal Gaz Gideri 143,40 142,94| 161,72| 504,48| 1.212,28| 1.521,55| 3.686,37
Ev Hemodiyalizi Egitim Dogal Gaz Gideri 438 4,03 467 1427 3517 63,13 125,65]
Ev Hemodiyalizi Kontrol Dogal Gaz Gideri 344 3,72 432 1317 3247 34,19 91,31
Ev Hemodiyalizi Dogal Gaz Gideri 7,83 7,74 899| 27,44| 67,64 97,32 216,96
Periton Diyaliz Egitim Dogal Gaz Gideri 4,56 000 513 1536 0,00 47,24 72,28
Periton Diyaliz Kontrol Dogal Gaz Gideri 6,38 958 753| 2355 84,57 75,58 207,19
Periton Diyaliz Dogal Gaz Gideri 10,94 9,58 12,66 38,90 8457] 12281 279,47

Arastirmay1 kapsayan tarihler arasinda elde edilen dogal gaz gideri hastanenin
toplam metrekaresine (m?) boliinerek, m? basma diisen dogalgaz gideri hesaplanmistir.
Diyaliz Unitesinde bulunan her birimin (hastane hemodiyalizi, ev hemodiyalizi ve
periton diyaliz) m?’si istatistik biriminden alinarak, birim m? ile dogal gaz birim maliyet

carpilarak her birimin dogal gaz gideri hesaplanmistir. Hastane hemodiyalizi 187.00 m?,
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ev hemodiyalizi 27.00 m?, periton diyaliz 37.30 m? ve ii¢ birimin ortak olarak kullandig
alanlar 509.70 m?’dir. Ug birimin ortak kullandig1 (lavabo, doktor odasi, hemsire odast,
soyunma odalari, koridor vs.) alanlarin dogal gaz giderleri birimlere dagitilirken g
birimin seans sayilari baz alinmis; birim seans sayilari, toplam seans sayisi ile
oranlanarak dagitim orani elde edilmistir. Elde edilen dagitim orani ile ortak alan dogal
gaz gideri ¢arpilarak her birime diisen pay tespit edilmistir. Son olarak her boliimiin gaz
gideri ile ortak alandan aldig1 pay toplanarak birimin toplam dogalgaz gideri
hesaplanmistir. Ev hemodiyalizi ve periton diyaliz birimlerinin egitim ve kontrol
hastalarindan olusmasi nedeniyle iki birim i¢in de dogal gaz giderlerinin dagitiminda,
dagitimdan gelen paylar seans sayilarinin oranlarina gore egitim ve kontrol hastalarina
oranlanarak dagitilmistir. Tablo 4.34’den de goriilecegi iizere kis aylarina yaklastikca

dogalgaz gideri artig gostermistir.

Haberlesme Gideri

Diyaliz tinitesi birimleri haberlesme giderleri Tablo 4.35’de gosterilmistir.

Tablo 4.35. Diyaliz Unitesi Birimleri Haberlesme Giderleri

Aylar Temmuz | Agustos | Eylill | EKim| Kasim | Aralik | Toplam

Diyaliz Unitesi Haberlesme Gideri 29,60 33,12 39,14 39,29 37,16 35,28 213,59
Hastane Hemodiyalizi Haberlesme Gideri 22,85 25,80| 30,13 30,31 28,83 26,90 164,82
Ev Hemodiyalizi Egitim Haberlesme Gideri 0,19 0,20 0,25 0,23 0,24 042 1,53
Ev Hemodiyalizi Kontrol Haberlesme Gideri 0,15 0,18 0,23 0,21 0,23 0,23 1,22
Ev Hemodiyalizi Haberlesme Gideri 0,34 0,38 048] 044 0,47 0,64 2,75
Periton Diyaliz Egitim Haberlesme Gideri 2,67 0,00 346 3,37 0,00 2,98 12,47
Periton Diyaliz Kontrol Haberlesme Gideri 3,74 6,94 5,07 5,16 7,86 4,76 33,54
Periton Diyaliz Haberlesme Gideri 6,41 6,94 8,53| 8,53 7,86 7,74 46,01

Arastirmay1 kapsayan tarihler arasindaki toplam telefon gider tutari, hastanenin
toplam telefon sayisina oranlanarak telefon basina haberlesme gideri tespit edilmis;
diyaliz {initesindeki telefon sayis1 (5 adet) ile carpilarak da {initeye diisen haberlesme
gideri tespit edilmistir. Tespit edilen tutar, diyaliz tinitesi hastane hemodiyalizi (1 adet),
periton diyaliz (1 adet) ve ortak alanlarda kullanilan (3 adet) telefona gore dagitim
yapilmistir. Ev hemodiyaliz biriminde telefon bulunmamakta, telefon ihtiyaci birimin
oniinde bulunan sekreterlik boliimiinden yararlanilarak giderilmektedir. Haberlesme

giderleri hesaplanirken hastane ve periton diyaliz telefon sayis1 ile birim maliyet
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carpilarak iki birimin giderleri hesaplanmigtir. Ortak kullanilan ii¢ telefon gideri ise

birimlerin seans sayisi ile oranlanarak bulunmus ve {i¢ birime de dagitilmistir.

Hastane Bilgi Sistemi Hizmet Alim Gideri

Hastane bilgi sistem giderleri, Diyaliz {initesi birimleri hastane bilgi sistem

giderleri Tablo 4.36’da gosterilmistir.

Tablo 4.36. Diyaliz Unitesi Birimleri Hastane Bilgi Sistem Giderleri

Aylar Temmuz | Agustos | Eyliil | EKim | Kasim | Aralik | Toplam

Diyaliz Unitesi Hastane Bilgi Sistemi Gideri 658,07 655,54| 658,07|651,46| 658,07 658,07 3.939,26
Hastane Hemodiyalizi Hastane Bilgi Sistemi Gideri 44531 447,33| 444,14|440,59| 447,35 440,06 2.664,80
Ev Hemodiyalizi Hastane Bilgi Sistemi Gideri 40,37 37,35 37,68 37,06 37,82 49,18| 239,47
Ev Hemodiyalizi Kontrol Hastane Bilgi Sistemi Gideri 31,72 3448 34,78 34,21| 34,91 26,64 196,74
Ev Hemodiyalizi Hastane Bilgi Sistemi Gideri 72,09 71,83 7246| 71,27| 72,73 75,83 436,21
Periton Diyaliz Hastane Bilgi Sistemi Gideri 58,61 0,00 57,35 55,10 0,00 54,68 225,75
Periton Diyaliz Kontrol Hastane Bilgi Sistemi Gideri 82,05 136,38 84,11| 84,49 137,98 87,49 612,51
Periton Diyaliz Hastane Bilgi Sistemi Gideri 140,66 136,38 141,46|139,60] 137,98] 142,17 838,26

Arastirmayr kapsayan tarihler arasinda elde edilen HBYS toplam gideri
hastanenin toplam bilgisayar sayisina (850 adet) boliinerek HBYS birim maliyet
bulunmustur. Diyaliz Unitesi toplam gideri iinitede bulunan toplam pc sayis1 (10 adet)
ile birim maliyet carpilarak tespit edilmistir. Diyaliz iinitesindeki birimlerin HBYS
hizmet alim giderini tespit edebilmek i¢in dncelikle birimlerdeki pc sayisi ile bilgisayar
basina diisen HBY'S hizmet alim gideri ¢arpilmistir (Hastane hemodiyalizi (2 adet), ev
hemodiyalizi (1 adet), periton diyaliz (2 adet) pc sayis1). Birimler tarafindan ortak
kullanilan 5 adet bilgisayara diisen HBYS hizmet alim gideri ise, birimlerin seans
sayisina gore birimlere yiiklenmistir. Bu gider, birim seans sayilarinin toplam seans
sayisina oranlanmasi ile dagitilmistir. Son olarak birimlerin HBY'S hizmet alim giderleri
ile ortak kullanimdan aldiklar1 pay toplanarak bu ii¢ birimin HBYS hizmet alim gideri

bulunmustur.
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Diyaliz tinitesi birimleri tibbi atik ve imha gideri aylar itibariyle Tablo 4.37’de

gosterilmistir.

Tablo 4.37. Diyaliz Unitesi Birimleri Tibbi Atik ve imha Gideri

Aylar Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk Toplam

Diyaliz Unitesi Tibbi Atik Gideri 8.406,93| 7.976,91| 7.453,12| 8.120,52| 7.518,13] 7.812,43| 47.288,04
Hastane Hemodiyalizi Tibbi Atik Gideri 8.015,16| 7.695,95| 7.079,25| 7.735,87| 7.214,37| 7.323,75| 45.064,35
Ev Hemodiyalizi Egitim Tibbi Atk Gideri 89,91 79,40 78,39 79,37 82,27 154,32 563,67
Ev Hemodiyalizi Kontrol Tibbi Atk Gideri 70,65 73,29 72,36 73,21 7594 8359 449,10
Ev Hemodiyalizi Tibbi Atik Gideri 160,56 152,70 150,75| 152,64 158,21| 237,91 1.012,77
Periton Diyaliz Egitim Tibbi Atk Gideri 96,34 0,00 90,45 91,58 0,00 96,45 374,82
Periton Diyaliz Kontrol Tibbi Atk Gideri 134,87 128,27 132,66 140,43 145,55 154,32 836,10
Periton Diyaliz Tibbi Atik Gideri 231,21 128,27 223,11 232,01 145,55  250,77| 1.210,92

Arastirmay1 kapsayan tarihler arasinda elde edilen toplam tibbi atik ve imha

gideri hastanenin toplam tibbi atik ve imha miktarina (kg) boliinerek kg basina tibbi atik

imha gideri birim maliyet elde edilmistir. Diyaliz iinitesi tibbi atik ve imha miktar1 ile

bu tutar carpilarak iinitenin gideri tespit edilmistir (T1bbi Atik ve Imha Gideri / 13.065

kg ve 47.288,04 TL). Diyaliz tinitesi tibbi atik giderleri ii¢ diyaliz biriminin toplam tibbi

atik giderinden olusmaktadir. Toplam gider, iinitenin birimlerine seans sayist géz oniine

alinarak dagitilmistir. Hastane hemodiyalizi toplam seans sayis1 7.228, ev hemodiyalizi

toplam seans sayist 162 (egitim seans sayist 90, kontrol hasta sayis1 72), periton diyaliz

toplam seans sayisi ise toplam 194 (egitim seans sayisi 60 kontrol hasta sayis1 134)’tiir.

Birimlerin seans sayisi, Unitenin toplam seans sayisina oranlanarak dagitim oram

belirlenmig ve tibbi atik ve imha gideri tutar1 ile carpilmistir.
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4.3.4. Vergi Resim ve Harc¢lar

Diyaliz tnitesi birimleri vergi resim ve har¢ giderleri Tablo 4.38’de

gosterilmistir.

Tablo 4.38. Diyaliz Unitesi Birimleri Vergi Resim ve Har¢ Giderleri

Aylar Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk Toplam
Diyaliz Unitesi Toplam Geliri 319.266,00| 322.082,00( 309.892,00| 328.348,00| 299.368,00| 298.274,00| 1.877.230,00
Seans Sayist 1248 1260 1174 1267 1140 1139 7228
Hemodiyaliz Seans Fiyati 230 230 230 230 230 230 230
Hastane Hemodiyalizi Toplam Geliri 287.040,00] 289.800,00{ 270.020,00| 291.410,00| 262.200,00| 261.970,00| 1.662.440,00
Hazine Pay1 %1 2.870,40| 2.898,00 2.700,20] 2.914,10] 2.622,00] 2.619,70 16.624,40
Saglik Bakanhgi Merkez Pay1 %5 14.352,00] 14.490,00{ 13.501,00{ 14.570,50| 13.110,00| 13.098,50 83.122,00
SHCEK Pay1 %1 2.870,40| 2.898,00) 2.700,20] 2.914,10] 2.622,00f 2.619,70 16.624,40
Ev Hemodiyalizi

Seans Sayist 14 13 13 13 13 24 90
Hemodiyaliz Seans Fiyati 230 230 230 230 230 230 230
Ev Hemodiyalizi Egitim Toplam Geliri 3.220,00] 2.990,00[ 2.990,00] 2.990,00] 2.990,00| 5.520,00 20.700,00
Hazine Pay1 %1 32,20 29,90 29,90 29,90 29,90 55,20 207,00
Saglik Bakanlgi Merkez Pay1 %5 161,00 149,50 149,50 149,50 149,50 276,00 1.035,00
SHCEK Pay1 %1 32,20 29,90 29,90 29,90 29,90 55,20 207,00
Seans Sayist 121 122 155 142 143 128 811
Hemodiyaliz Seans Fiyati 230 230 230 230 230 230 230
Ev Hemodiyalizi Kontrol Toplam Geliri 27.830,00] 28.060,00| 35.650,00] 32.660,00] 32.890,00{ 29.440,00( 186.530,00
Hazine Pay1 %1 278,30 280,60 356,50 326,60 328,90 294,40 1.865,30
Saglik Bakanlgi Merkez Pay1 %5 1.391,50f 1.403,00] 1.782,50] 1.633,00] 1.644,50| 1.472,00 9.326,50
SHCEK Pay1 %1 278,30 280,60 356,50 326,60 328,90 294,40 1.865,30
Seans Sayist 135 135 168 155 156 152 901
Hemodiyaliz Seans Fiyati 230 230 230 230 230 230 230
Ev Hemodiyalizi Toplam Geliri 31.050,00] 31.050,00| 38.640,00/ 35.650,00] 35.880,00{ 34.960,00( 207.230,00
Hazine Pay1 %1 310,50 310,50 386,40 356,50 358,80 349,60 2.072,30
Saglik Bakanlgi Merkez Pay1 %5 1.552,50[ 1.552,50| 1.932,00 1.782,50| 1.794,00] 1.748,00 10.361,50
SHCEK Pay1 %1 310,50 310,50 386,40 356,50 358,80 349,60 2.072,30
Periton Diyaliz

Egitim Sayist 1 0 1 1 0 1 4
Hixmet Bagi Fiyati 1.557,55 0,00 1.761,55| 1.198,52 0,00 1.043,16 5.560,78
Periton Diyaliz Egitim Toplam Geliri 1.557,55 0,00 1.761,55| 1.198,52 0,00 1.043,16 5.560,78
Hazine Pay1 %1 15,5755 0 17,6155 11,9852 0 10,4316 55,6078
Saglik Bakanligt Merkez Pay1 %5 77,8775 0 88,0775 59,926 0 52,158 278,039
SHCEK Pay1 %1 15,5755 0 17,6155 11,9852 0 10,4316 55,6078
Kontrol Saysi 21 22 22 23 23 24 135
Vakabasi Fiyati 56 56 56 56 56 56 56
Periton Diyaliz Kontrol Toplam Geliri 1.176,00 1.232,00 1.232,00 1.288,00 1.288,00 1.344,00 7.560,00
Hazine Pay1 %1 11,76 12,32 12,32 12,88 12,88 13,44 75,6,
Saglik Bakanlgi Merkez Pay1 %5 58,8 61,6 61,6 64,4 64,4 67,2 378
SHCEK Pay1 %1 11,76 12,32 12,32 12,88 12,88 13,44 75,6
Kontrol Sayisi 21 22 22 23 23 24 135
Vakabagi Fiyati 56 56 56 56 56 56 56
Periton Diyaliz Toplam Geliri 2.733,55| 1.232,00] 2.993,55| 2.486,52| 1.288,00| 2.387,16 13.120,78,
Hazine Pay1 %1 27,34 12,32 29,94 24,87 12,88 23,87 131,21
Saglik Bakanhgi Merkez Pay1 %5 136,68 61,60 149,68 124,33 64,40 119,36 656,04
SHCEK Pay1 %1 27,34 12,32 29,94 24,87 12,88 23,87 131,21
Toplam Kamu Paylan 22.457,65| 22.545,74| 21.815,75| 23.068,26] 20.955,76| 20.952,20| 131.795,35
Hazine Pay1 %1 3.208,24| 3.220,82| 3.116,54| 3.29547| 2.993,68| 2.993,17 18.827,91
Saglik Bakanlgi Merkez Pay1 %35 16.041,18| 16.104,10| 15.582,68| 16.477,33| 14.968,40| 14.965,86 94.139,54
SHCEK Pay1 %1 3.208,24| 3.220,82| 3.116,54| 3.29547| 2.993,68| 2.993,17 18.827,91)
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Kanuni Yiikiimliilikler (Kamu Paylar1) Mevzuat geregince tahakkukun %51
Merkez Hissesi ve %1°1 Hazine Hissesi, tahsilatin %1°1 ise Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu (SHCEK) pay1 olarak aktarilmaktadir. Buna istinaden hastane
hemodiyalizi, ev hemodiyalizi ve periton diyaliz kanuni paylar1 yukar1 da verilen

oranlara gore ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

4.3.5 Amortismanlar ve Tiikenme Paylari

Maddi Duran Varlik Amortismanlari

Binalar Amortisman Giderleri

Diyaliz tinitesi birimleri bina amortisman gideri Tablo 4.39°da gosterilmistir.

Tablo 4.39. Diyaliz Unitesi Birimleri Bina Amortisman Giderleri

Aylar Temmuz | Agustos | Eyliil Ekim | Kasim | Arahk | Toplam

Diyaliz Unitesi Amortisman Gideri 1.501,11] 1.501,11{1.501,11| 1.501,11|1.501,11| 1.501,11 9.006,69
Hastane Hemodiyalizi Amortisman Gideri 1.327,43] 1.338,87|1.323,85| 1.326,65|1.333,66] 1.311,39| 7.961,84
Ev Hemodiyalizi Egitim Amortisman Gideri 40,58 37,70 38,27 37,52 38,70 5441 247,18,
Ev Hemodiyalizi Kontrol Amortisman Gideri 31,88 34,80 35,33 34,64 35,72 29,47 201,84
Ev Hemodiyalizi Amortisman Gideri 72,46 72,51 73,59 72,16 74,42 83,88 449,01
Periton Diyaliz Egitim Amortisman Gideri 42,18 0,00 42,03 40,38 0,00 40,71 165,30
Periton Diyaliz Kontrol Amortisman Gideri 59,05 89,74 61,64 61,92 93,04 65,14 430,53
Periton Diyaliz Amortisman Gideri 101,23 89,74] 103,67 102,30] 93,04 105,85| 595,84

Diyaliz Unitesi amortisman giderleri birimlere dagitilirken m? kullamlmistir. Her
birimin m?’si ile m®’ye diisen birim maliyet ¢arpilarak birimlerin amortisman gideri

2. ev hemodiyalizi 27.00 m?, periton

hesaplanmigstir. Hastane hemodiyalizi 187.00 m
hemodiyaliz 37,30 m? ve ortak alanlar 509,70 m?°dir. Ug birimin ortak olarak kullandig1
(koridor, lavabo, giyinme odalar1 vb.) 509,70 m?’ye diisen bina amortisman gideri ise
diyaliz lnitesinde gerceklestirilen seans sayilarina gore hesaplanmistir. Ortak kullanim
alanina ait amortisman gideri toplam seans sayisina boliinerek birim seans basina diisen
bina amortisman gideri hesaplanarak ve her birimin seans sayist ile ¢arpilmis, son

olarak ¢ikan giderler birimlerin kendi m?’si ile hesaplanan bina amortisman gideri ile

toplanarak diyaliz {initesi birimlerinin bina amortisman tutarlar1 ayr1 ayri elde edilmis
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Tablo 4.39°da gosterilmistir. Tablo 4.39’da goriildiigii tizere bina amortisman giderleri
aylik olarak degisim gostermektedir. Bunun sebebi ortak alandan dagitilan bina

amortisman giderinin seans sayisina gore birimlere yiiklenmesidir.

Tesis, Makine ve Cihazlar Amortisman Giderleri

Diyaliz {nitesi tesis, makine ve cihazlar amortisman gideri Tablo.40’da

gosterilmistir.

Tablo 4.40. Diyaliz Unitesi Birimlerinin Tesis, Makine ve Cihaz Amortisman
Giderleri

Sicil No

(Tagimir Tesis Makine ve Cihazin Adi Temmuz | Agustos | Eylil Ekim | Kasmm | Arabk | Toplam

Kodu)
Diyaliz Unitesi Tesis Makine ve Cihaz Toplam Amortisman Gideri | 12.158,48 | 12.158,48 [12.158,48(12.158,48|12.158,48{12.158,48| 72.950,87
253.03.05 | Tibbi ve Biyolojik Amagh Kullanilan Cihazlar ve Aletler 8.110,83] 8.110,83| 8.110,83| 8.110,83| 8.110,83| 8.110,83| 48.664,99
253.03.06 | Arastrma ve Uretim Amach Cihazlari ve Aletleri 1.890,30] 1.890,30] 1.890,30| 1.890,30| 1.890,30] 1.890,30] 11.341,80
Ortak Kullanimdan Diigen Pay 172,33| 17439 17169 17219] 17345 16945 1.033,51
Hastane Hemodiyalizi Toplam Amortisman Gideri 10.173,46| 10.175,52( 10.172,82{10.173,33{ 10.174,58{ 10.170,58 61.040,30
253.03.05 | Tibbi ve Biyolojik Amagh Kullanilan Cihazlar ve Aletler 301,52 30152 30152 30152] 301,52] 301,52 1.809,15
253.03.05 |Ortak Kullammdan Diisen Pay 3,45 3,46 3,66 3,40 3,80 5,50 23,27
Ev Hemodiyalizi Toplam Amortisman Gideri 304,98] 304,98 30518 304,92] 30533 307,03 1.83242
253.03.05 |T1bbive Biyolojik Amach Kullanilan Cihazlar ve Aletler 167507 1.675,07| 1.675,07| 1.675,07| 1.675,07| 1.675,07] 10.050,40
Ortak Kullanmdan Diigen Pay 4,97 2,91 541 5,16 3,50 5,80 2175
Periton Diyaliz Toplam Amortisman Gideri 1.680,04| 1.677,97| 1.680,48 1.680,23| 1.678,57| 1.680,87] 10.078,15

Diyaliz Unitesi amortisman gideri VUK 333 ve 339 Seri numarali Genel
Tebliginde yer alan oranlardan faydalanilarak olusturulmustur. Unitenin alt birimlerinin
tesis makine ve cithaz amortisman giderlerini tespit edebilmek i¢in iki yol izlenmistir.
[lki direk birimin kendisine ait olan tesis makine ve cihazin amortisman giderinin
hesaplanmasidir.  Ikincisi ise ortak kullanilan tesis makine ve cihazlarin
amortismanlarinin hesaplanip birimlere yiiklenmesidir. Ortak kullanilan tesis makine ve
cthazlarin amortismanlar1 seans sayisina gore oranlanarak hastane hemodiyalizi, ev
hemodiyalizi ve periton diyalize dagitilmigtir. Tablo 4.40’dan da goriildiigi tizere tesis
makine ve cihazlarin amortisman giderleri aylik olarak degisim gostermektedir. Bunun
sebebi ortak alandan dagitilan amortisman giderinin seans sayisina gore birimlere

yiiklenmesidir.
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Demirbas Amortisman Giderleri

Diyaliz {initesi birimleri demirbas amortisman giderleri Tablo 4.41°de

gosterilmistir.

Tablo 4.41. Diyaliz Unitesi Birimleri Demirbas Amortisman Giderleri

Sicil No
(Tasmr Tesis Makine ve Cihazin Adi Temmuz | Agustos | Eyliil Ekim | Kasim | Aralbk | Toplam
Kodu)

Diyaliz Unitesi Demirbag Toplam Amortismna Gideri 2.733,93] 2.733,93| 2.733,93| 2.733,93| 2.733,93| 2.733,93| 16.403,55
255-01-05 |Hastanede Kullanilan Demirbag Niteligindeki Tagmurlar 660,56 660,56| 660,56| 660,56 660,56 660,56 3.963,37
255-02-01 |Bilgisayar ve Sunuculari 264,00 264,001 264,00] 264,00 264,00 264,00[ 1.584,02
255-02-02 |Bilgisayar ve Cevre Birimleri 8,11 8,11 8,11 8,11 8,11 8,11 48,63
255-02-04 |Haberlesme Cihazlart 0,31 0,31 0,31 0,31 0,31 0,31 1,86
255-02-05 |Ses, Goriintii ve Sunum Cihazlari 242,99 242,99 242,99 242,99 242,99 242,99 1.457,91
255-03-01 |Biiro Mobilyalari 58,32 58,32| 5832| 5832 5832 5832 349,92
255-03-03 |Kafeterya ve Yemekhane Mobilyalart 13,52 1352| 1352| 1352 1352 1352 81,13

Ortak Kullanimdan Diigen Pay 1.290,38| 1.305,78| 1.285,56| 1.289,34| 1.298,76| 1.268,79| 7.738,60

Hastane Hemodiyalizi Toplam Amortisman Gideri 2.538,18| 2.553,58| 2.533,36| 2.537,14| 2.546,57| 2.516,60| 15.225,44|
255-02-05 |Ses Goriintii ve Sunum Cihazlart 20,25 2025| 20,25| 20,25] 20,25 20,25 121,49
255-03-01 |Biiro Mobilyalari 2,29 2,29 2,29 2,29 2,29 2,29 13,75

Ortak Kullanimdan Diigen Pay 25,85 25091 27,38 2544| 28/48| 4122| 174,27

Ev Hemodiyalizi Toplam Amortisman Gideri 48,39 4845|  4992| 47,98 51,02 63,76] 309,52
255-01-05 |Hastane Kullanilan Demirbag Niteligindeki Tagmurlar 106,20 106,20 106,20 106,20 106,20 106,20 637,20,
255-02-02 |Bilgisayar Cevre Birimleri 1,18 1,18 1,18 1,18 1,18 1,18 7,08
255-02-04 |Haberlesme Cihazlart 0,46 0,46 0,46 0,46 0,46 0,46 2,74
255-03-01 |Biiro Mobilyalari 2,29 2,29 2,29 2,29 2,29 2,29 13,75

Ortak Kullanimdan Diigen Pap 37,22 21,76] 40,52 38,67 26,20 4344| 207,82

Periton Diyaliz Toplam Amortisman Gideri 147,35 131,89 150,65 148,80 136,33] 153,57| 868,59

Diyaliz Unitesi amortisman gideri VUK 333 Seri numarali Genel Tebliginde yer
alan oranlardan faydalamlarak olusturulmustur. Unitenin alt birimlerinin demirbas
amortisman giderlerini tespit edebilmek igin iki yol izlenmistir. ilki direk birimin
kendisine ait olan demirbas amortisman giderinin hesaplanmasidir. ikincisi ise ortak
kullanilan demirbaglarin amortismanlarinin hesaplanip birimlere yiiklenmesidir. Ortak
kullanilan demirbaslarin amortismanlar1 seans sayisina gore oranlanarak hastane
hemodiyalizi, ev hemodiyalizi ve periton diyalize dagitilmis Tablo 4.41°de
gosterilmistir. Tablodan da goriildiigii iizere demirbas amortisman giderleri aylik olarak
degisim gostermektedir. Bunun sebebi ortak alandan dagitilan amortisman giderinin

seans sayisina gore birimlere yiiklenmesidir.
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Diyaliz linitesinin alt birimlerinin gider ¢esitlerine gore olusturulan gider dagitim

tablolar1 agsagida sunulmaktadir.

Tablo 4.42. Hastane Hemodiyalizi Giderlerin Gider Cesitlerine gore
Siiflandiriimasi

. ” . Hastane Hemodiyalizi
Mugla Sitki Kogman Egitim Afastlrma Hastanesi Aylar Toplam Maliyet
Hastane HemodiyaliziDiyaliz Unitesi Gider Dagitim Tablosu -

Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk Toplam | Oran (%)

0|iLK MADDE VE MALZMEE GIDERLERI 114.127,52| 122.529,32| 118.357,79| 118.107,20| 116.816,28| 114.465,34] 704.403,45 0.28
01 |[{lag ve Tibbi Sarf Malzemesi Kullanmlari 75.049,47| 79.103,24| 81.459,79 79.206,86 78.741,17| 73.400,90 466.961,43 0.18
010|ilaglar ve Farmakolojik Uriinler 10.292,38| 12.571,66 11.757,44| 12.801,08| 16.581,28| 14.561,77] 78.565,61 0.03

012|Medikal Malzemeler (Tibbi Sarf Malz) 64.757,09| 66.531,58| 69.702,35[ 66.405,78| 62.159,89| 58.839,13| 388.395,82 0.15

02 |Diger Malzeme Kullanmlari 39.078,05| 43.426,08] 36.898,00{ 38.900,35| 38.07511| 41.06444| 237.442,03 0.09
020|Biiro Malzemesi 278,35 343,02 98,09 262,02 356,03 227,79 156529 0.00

021|Temizlik Malzemesi 1.109,57| 7.912,88| 3.394,84] 543553 4.762,69] 8.298,39] 30.913,89 0.01]
023|Akaryakit ve Yaglar 37.690,13| 35.170,18| 33.405,07| 33.202,80[ 32.956,40 32.538,26| 204.962,84 0.08
2|PERSONEL UCRET VE GIDERLERI 184.772,17) 189.044,52| 182.853,99| 189.516,51 185.377,75| 188.702,78|1.120.267,72 0.44
201|{Hekim Personel Giderleri 30.252,87| 40.637,65| 39.279,52| 39.720,36 39.102,25| 36.883,29| 234.87594 0.09
20100|Hekim Temel Ucret (Briit) 20.702,58 20.542,38| 20.689,87| 20.74314| 20.34345| 20.317,97| 123.339,39 0.05

20101 |Hekim Ek Odemeler (Briit) 15.924,58| 14.106,82| 15.801,09] 16.164,28| 16.063,64] 14.160,52| 92.220,95 0.04
20102|Hekim Fazla Calisma Ucreti (Briit) 2.62571| 598844| 278856 2.812,94| 269517 2.404,80[ 19.31561 0.01
202|Hemgire Personel Giderleri 73.299,78| 78.04563| 77.162,11| 78.739,58| 79.13445| 77.90191| 464.283,45 0.18
20200|Temel Ucret (Briit) 52.268,70| 56.523,77| 56.574,16| 57.463,40( 57.043,34| 56.241,53| 336.114,90 0.13

20201|Ek Odemeler (Briit) 18.206,89] 18.038,46| 19.521,06] 20.44554| 21.273,45 21.31515] 118.800,55 0.05
20202|Fazla Calisma Ucreti (Briit) 2.82419| 3.48340[ 1.066,89 830,64 817,66 34523  9.368,00 0.00
203|Diger Saghk Personeli Giderleri 35.104,71| 35.359,99| 35.174,33| 36.42349| 3541123 35.548,30 213.022,05 0.08
20300 Temel Ucret (Briit) 25.964,08) 25.448,16| 25.455,54| 26.149,35( 25.712,30[ 25.715,58| 154.445,01 0.06

20301|Ek Odemeler (Briit) 8.276,22| 793685 9.220,39| 9.84583| 9.54318| 9.692,54| 5451501 0.02
20302|Fazia Calisma Ucreti (Briit) 864,41 1.974,98 498,40 428,31 155,75 140,18|  4.062,03 0.00
204|Diger Saghk Personeli Giderleri 37.114,80[ 35.001,25| 31.238,03| 34.633,09| 31.729,82| 38.369,29| 208.086,28 0.08
20400|Temel Ucret (Briit) 33.776,19| 31.52532| 28.013,29] 31.230,65] 28.875,88| 35.015,33| 188.436,66 0.07

20401|Ek Odemeler (Briit) 963,67 774,83 844,32 927,77 697,01 759,28 4.966,88 0.00
20402|Fazla Calisma Ucreti (Briit) 942,47 827,62 722,89 113384 665,87 82569 5.118,38 0.00
20404|Sosyal Yardmlar 1432,47] 187349 1.65753] 1.340,82| 1.491,06] 1.769,00]  9.564,37 0.00
3|DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HiZMETLER 84.363,67| 83.057,88| 81.805,71 83.819,64| 83.017,15| 83.214,43| 499.278,49 0.20
301|Elektrik Su Yakacak Giderleri 14.21354| 13.222,00[ 12.585,38| 13.946,07| 13.659,81| 13.756,92] 81.383,72 0.03
30100(Elektrik Giderleri 10.716,45] 9.69311| 9.268,83] 10.036,84] 9.328,90[ 9.123,79| 58.167,91 0.02

30101Su Giderleri 3.353,70] 3.38594| 3.154,84| 3.40475| 3.118,63| 3.111,58| 19.52944 0.01
30102|Yakacak Giderleri 143,40 142,94 161,72 504,48| 121228] 152155 3.686,37 0.00
302[Haberlesme Giderleri 22,85 25,80 30,13 30,31 28,83 26,90 164,82 0.00
30201|Telef0n Giderleri 22,85 25,80 30,13 30,31 28,83 26,90 164,82 0.00
303[Bakim Onanm Giderleri 8.330,80/ 8.330,80] 8.330,80| 8.330,80[ 8.330,80] 8.330,80| 49.984,80 0.02
30303|Tesis Makine ve Cihazlar Bakim Onarm Giderleri|  8.330,80]  8.330,80|  8.330,80] 8.330,80] 8.330,80] 8.330,80] 49.984,80 0.02
304|Disandan Saglanan Fayda ve Hizmetler 61.796,47| 61.479,28| 60.859,40| 61.512,46| 60.997,72| 61.099,81| 367.745,15 0.15
30400| Tagima Hizmeti Abmlary 53.336,00( 53.336,00] 53.336,00] 53.336,00( 53.336,00{ 53.336,00/ 320.016,00 0.13

30400.3| Tibbi Atk Tagima Hizmeti Almlart 8.015,16| 7.69595| 7.079,25| 7.73587| 7.21437| 7.323,75[ 45.064,35 0.02
30408|Bilgi islem Hizmeti Almlart 44531 44733 444,14 440,59 447,35 440,06)  2.664,80 0.00
4|CESITLI GIDERLER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
5|VERGI RESIM VE HARCLAR 20.092,80[ 20.286,00] 18.901,40| 20.398,70[ 18.354,00{ 18.337,90/ 116.370,80 0.05
504|Kamu Paylan 20.092,80[ 20.286,00] 18.901,40| 20.398,70[ 18.354,00{ 18.337,90[ 116.370,80 0.05
50400{Hazine Paylari 2.870,40[ 2.898,00] 2.700,20| 2.914,10[ 2.622,00{ 2.619,70| 16.624,40 0.01]
50401{Saglk Bakanhigi Merkez Pay 14.352,00] 14.490,00[ 13.501,00] 14.570,50| 13.110,00] 13.098,50] 83.122,00 0.03
50402[SHCEK Pay1 2.870,40[ 2.898,00] 2.700,20| 2.914,10[ 2.622,00{ 2.619,70| 16.624,40 0.01]
6|AMORTISMAN VE TUKENME PAYLARI 14.039,07| 14.067,97| 14.030,03] 14.037,12| 14.054,81| 13.998,57] 84.227,58 0.03
601|Maddi Duran Varlik Amortisman Giderleri 14.039,07] 14.067,97| 14.030,03] 14.037,12| 14.054,81| 13.998,57| 84.22758 0.03
60102|Binalar Amortisman Giderleri 132743 133887 132385 132665 133366 131139  7.96184 0.00

60103 |Tesis, Makine ve Cihazlar Amortisman Giderleri | 10.173,46] 10.175,52| 10.172,82| 10.173,33] 10.174,58| 10.170,58] 61.040,30 0.02
60105|Demirbaglar Amortisman Giderleri 2.538,18| 2.55358| 253336 253714 254657| 2.516,60| 1522544 0.01]
7|FINANSMAN GIDERLERI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Birinci Dagitim Gider Toplanu 417.395,23| 428.985,68| 415.948,93| 425.879,19| 417.620,00| 418.719,02|2.524.548,05 1.00)
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giderlerinin toplami 2.524.548,05 TL’dir. Bu giderlerin %44’iinii personel iicret ve

giderleri, %28’ini ilk madde ve malzeme, %?20’sini disaridan saglanan fayda ve

hizmetler, %5 ini kamu paylar1 ve %3 iinli amortisman giderleri olusturmaktadar.

Tablo 4.43. Ev Hemodiyalizi Giderlerin Gider Cesitlerine gore Siniflandirilmasi

. . . Ev Hemodiyalizi
Mugla Sitki Ko¢gman Egl?m Aragtirma Hastanesi Aylar Toplam Maliyet
Ev Hemodiyalizi Diyaliz Unitesi Gider Dagitim Tablosu -

Temmuz | Agustos Eyliil Ekim | Kasim | Arahk | Toplam |Oran (%)

0[iLK MADDE VE MALZEME GiDERLERI 27,80 163,81| 74,38 11242| 112,25 27697| 767,64 0.00
01 |ilag ve Tibbi Sarf Malzemesi Kullanimlari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

02 |Diger Malzeme Kullanmmlari 27,80 163,81 74,38 112,42 112,25 276,97 767,64 0.00
020  |Biiro Malzemesi 5,58 6,81 2,09 517 7,81 7,40 34,85 0.00

021 |Temizlik Malzemesi 22,23 157,00 72,29] 107,25 104,44 269,57 732,79 0.00
2|PERSONEL UCRET VE GiDERLERI 13.515,40| 13.415,65|13.055,18(13.124,49|13.445,24|14.520,46| 81.076,42 0.36)
201 [Hekim Personel Giderleri 3.383,21] 3.276,43| 3.288,65| 3.058,43| 3.474,56| 3.591,27| 20.072,56 0.09
20100|Hekim Temel Ucret (Briit) 1.236,53| 1.376,45| 1.444,85| 1.321,68| 1.446,60| 1.677,32] 8.503,44 0.04
20101|Hekim Ek Odemeler (Briit) 2.131,95| 1.869,09| 1.828,37| 1.722,32| 2.012,59| 1.888,61| 11.452,93 0.05)
20102|Hekim Fazla Calisma Ucreti (Briit) 14,73 30,89 15,44 14,43 15,37 25,34 116,19 0.00

202 [Hemsire Personel Giderleri 7.627,97| 7.654,96| 7.411,99] 7.652,08 7.595,56| 7.595,56| 45.538,12 0.20
20200|Temel Ucret (Briit) 5.621,38] 5.517,54| 5.517,54| 5.621,38| 5.517,54| 5.517,54| 33.312,92 0.15

20201|Ek Odemeler (Briit) 1.894,45| 1.894,45| 1.894,45| 2.030,70| 2.078,02| 2.078,02| 11.870,09 0.05
20202|Fazla Calisma Ucreti (Briit) 112,14 242,97 0,00 0,00 0,00 0,00 355,11 0.00

204 [Diger Saghk Personeli Giderleri 2.504,23| 2.484,25| 2.354,54| 2.413,98| 2.375,12| 3.333,63| 15.465,74 0.07
20400|Temel Ucret (Briit) 2.213,17|  2.199,39| 2.089,07) 2.100,99| 2.159,07] 3.017,93| 13.779,62 0.06)

20401|Ek Odemeler (Briit) 162,16 129,14| 140,24| 153,77 119,22 139,99 844,52 0.00
20402|Fazla Calisma Ucreti (Briit) 75,16 86,13 54,83 92,33 31,86 78,75 419,06 0.00
20404|Sosyal Yardmmlar 53,74 69,60 70,39 66,89 64,95 96,96 422,54 0.00
3|DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HIZMETLER | 18.764,28| 18.715,00(23.173,95/21.440,98 21.628,28 21.370,08| 125.092,56 0.56
301 |Elektrik Su Yakacak Giderleri 306,29 265,10| 270,26 291,63 336,87| 535,70 2.005,84 0.01]
30100|Elektrik Giderleri 260,84 222,42| 226,34| 229,25 233,66 372,81| 1.545,32 0.01

30101|Su Giderleri 37,62 34,93 34,93 34,93 35,56 65,56 243,55 0.00
30102|Yakacak Giderleri 7,83 7,74 8,99 27,44 67,64 97,32 216,96 0.00

302 |Haberlesme Giderleri 0,34 0,38 0,48 0,44 0,47 0,64 2,75 0.00
30201|Te|ef0n Giderleri 0,34 0,38 0,48 0,44 0,47 0,64 2,75 0.00

304 [Disandan Saglanan Fayda ve Hizmetler 232,65 224,53 223,21 22391| 230,94| 313,74| 1.448,98 0.01
30400.3| Tibbi Atk Tagima Hizmeti Almlart 160,56 152,70 150,75 152,64 158,21 237,91 1.012,77 0.00
30408|Bilgi islem Hizmeti Alimlart 72,09 71,83 72,46 71,27 72,73 75,83 436,21 0.00

306 [Disandan Saglanan Hizmet Giderleri 18.225,00| 18.225,00{22.680,00/20.925,00{21.060,00| 20.520,00| 121.635,00 0.54
30606 |D15andan Saglanan Diyaliz Hizmetleri 18.225,00{ 18.225,00|22.680,00{20.925,00|21.060,00{20.520,00| 121.635,00 0.54
4{Cesitli Giderler 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
5|VERGI RESiM VE HARCLAR 2.173,50] 2.173,50| 2.704,80] 2.495,50 2.511,60] 2.447,20[ 14.506,10 0.06)
504 |Kamu Paylan 2.173,50] 2.173,50| 2.704,80| 2.495,50| 2.511,60 2.447,20| 14.506,10 0.06
50400|Hazine Paylart 310,50 310,50| 386,40f 356,50| 358,80 349,60 2.072,30 0.01
50401|Saglk Bakanh@ Merkez Payt 1.552,50| 1.552,50| 1.932,00{ 1.782,50| 1.794,00| 1.748,00] 10.361,50 0.05)
50402|SHCEK Pay1 310,50 310,50| 386,40f 356,50| 358,80] 349,60 2.072,30 0.01
6|AMORTISMAN VE TUKENME PAYLARI 425,83 425,94 428,69] 425,06 430,77 454,66 2.590,95 0.01]
601 |Maddi Duran Varlik Amortisman Giderleri 425,83 42594| 428,69| 425,06 430,77 454,66 2.590,95 0.01
60102|Binalar Amortisman Giderleri 72,46 72,51 73,59 72,16 74,42 83,88 449,01 0.00

60103 Tesis, Makine ve Cihazlar Amortisman Gider| 304,98 304,98| 305,18 304,92] 305,33 307,03] 1.83242 0.01]
60105|Demirbaglar Amortisman Giderleri 48,39 48,45 49,92 47,98 51,02 63,76 309,52 0.00
7|FINANSM AN GIDERLERI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Birinci Dagitim Gider Toplamm 34.906,81| 34.893,90{39.437,00|37.598,45| 38.128,14| 39.069,37| 224.033,66 1.00

Mugla EAH diyaliz iinitesi ev hemodiyalizine ait 2019 Temmuz- Aralik ay1

giderlerinin toplami 224.033,66 TL’dir. Bu giderlerin %56’sin1 disaridan saglanan

fayda ve hizmetler %36’si1 personel licret ve giderleri, %6’sin1 kamu paylar1 ve %1 ini
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amortisman giderleri ve %1’e yakimmi ilk madde ve malzeme olusturmaktadir. ilk

madde ve malzeme giderlerinin bu denli diisiik ¢ikmasinin esas nedeni, daha 6nce de

aciklandig1r iizere ev hemodiyalizi isleminin disaridan saglanan hizmet seklinde

gergeklestirilmesidir.

Tablo 4.44. Periton Diyalizi Giderlerin Gider Cesitlerine gore Simflandirilmasi

. . . Periton Diyaliz
Mu'gla Slt.kl Il(ocnfan Eglt{m Aragtirma Hastanesi Aylar Toplam Maliyet
Periton Diyaliz Gider Dagitim Tablosu -

Temmuz | Agustos | Eyliil Ekim | Kasim | Arahk | Toplam | Oran (%)

0/liLK MADDE VE MALZEME GIiDERLERI 86,27 17194] 156,90 21829| 138,80] 339,94| 1.112,14 0.01
01 |flag ve Tibbi Sarf Malzemesi Kullanmlari 46,23 34,35 46,82 47,41 35,53 48,00 258,33 0.00
012|Medikal Malzemeler (Tibbi Sarf Malz) 46,23 34,35 46,82 47,41 35,53 48,00 258,33 0.00

02 |Diger Malzeme Kullanimlari 40,04 137,60 110,08 170,88 103,27| 291,94| 853,81 0.01]
020|Biiro Malzemesi 8,03 5,72 3,09 7,86 7,18 7,80 39,68 0.00
021|Temizlik Malzemesi 32,01 131,88| 106,99 163,02 96,09] 284,14| 814,13 0.01
2|PERSONEL UCRET VE GiDERLERI 12.323,46| 11.474,76/11.556,51|11.953,05 11.770,25|12.476,52| 71.554,55 0.81]
201|Hekim Personel Giderleri 1.375,12| 1.515,37| 1.605,21| 1.752,23| 1.877,97| 1.549,41| 9.675,32 0.11]
20100|Hekim Temel Ucret (Briit) 973,87 971,52 1.112,88| 1.058,35| 1.064,05| 1.150,61| 6.331,28 0.07,

20101 |Hekim Ek Odemeler (Briit) 401,26 543,85 492,33| 693,88 813,92| 398,80 3.344,04 0.04
20109|Hekim Diger Ucret ve Giderleri 8.541,02| 7.951,26| 7.745,65| 7.842,62| 7.817,08| 7.817,08|47.714,71 0.54
202|Hemgsire Personel Giderleri 5.656,00] 5.552,16| 5.552,16| 5.656,00| 5.552,16| 5.552,16| 33.520,64 0.38
20200|Temel Ucret (Briit) 1.894,45| 1.894,45 1.894,45 1.999,72| 2.078,02| 2.078,02| 11.839,11 0.13
20201{Ek Odemeler (Briit) 990,57 504,65 299,04| 186,90 186,90 186,90 2.354,96 0.03
204|Diger Saglik Personeli Giderleri 2.407,31| 2.008,13| 2.205,65| 2.358,20| 2.075,20| 3.110,03| 14.164,52 0.16)
20400|Temel Ucret (Briit) 2.289,09] 1.889,52| 2.076,09| 2.177,23| 1.983,34| 2.935,15| 13.350,42 0.15
20402|Fazla Calisma Ucreti (Briit) 38,15 36,45 25,86 78,50 7,06 54,05 240,07 0.00

20404 (Sosyal Yardmlar 80,07 82,17) 103,70 102,47 84,80] 120,82| 574,03 0.01]
3|DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HiZMETLER 464,02 330,67| 457,28/ 490,03] 432,53] 599,00 2.77353 0.03
301|Elektrik Su Yakacak Giderleri 85,74 59,08 84,18| 109,89 141,13| 198,32| 678,34 0.01]
30100|Elektrik Giderleri 74,81 49,50 71,51 70,98 56,56 75,51| 398,87 0.00
30102|Yakacak Giderleri 10,94 9,58 12,66 38,90 84,57) 122,81 279,47 0.00
302|Haberlesme Giderleri 6,41 6,94 8,53 8,53 7,86 7,74 46,01 0.00
30201|Te|ef0n Giderleri 6,41 6,94 8,53 8,53 7,86 7,74 46,01 0.00
304|Disandan Saglanan Fayda ve Hizmetler 371,87 264,64| 364,57 371,61 28354| 392,94| 2.049,18 0.02
30400.3|Tibbi Atk Tagima Hizmeti Almlart 231,21 128,27 223,11 232,01 14555| 250,77| 1.210,92 0.01
30408|Bilgi islem Hizmeti Almlart 140,66 136,38| 141,46 139,60 137,98] 142,17| 838,26 0.01
4|CESITLI GIDERLER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
5|VERGI RESIM VE HARCLAR 191,35 86,24 209,55 174,06 90,16| 167,10 918,45 0.01
504|Kamu Paylan 191,35 86,24| 209,55| 174,06 90,16| 167,10 918,45 0.01
50400{Hazine Paylart 27,34 12,32 29,94 24,87 12,88 2387| 13121 0.00

50401 [Saglk Bakanligi Merkez Pay 136,68 61,60] 149,68 124,33 64,40 119,36] 656,04 0.01
50402[SHCEK Payi 27,34 12,32 29,94 24,87 12,88 23,87 13121 0.00
6|AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI 1.928,62| 1.899,61| 1.934,80[ 1.931,33| 1.907,94| 1.940,29| 11.542,58 0.13
601|Maddi Duran Varlik Amortisman Giderleri 1.928,62| 1.899,61| 1.934,80| 1.931,33| 1.907,94| 1.940,29] 11.542,58 0.13
60102|Binalar Amortisman Giderleri 101,23 89,74 103,67| 102,30 93,04 105,85| 595,84 0.01
60103|Tesis, Makine ve Cihazlar Amortisman Giderli 1.680,04| 1.677,97| 1.680,48| 1.680,23| 1.678,57| 1.680,87|10.078,15 0.11
60105|Demirbaglar Amortisman Giderleri 147,35 131,89] 150,65 148,80] 136,33] 153,57 868,59 0.01
7|[FINANSMAN GIDERLERI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Birinci Gider Dagitim Toplamu 14.993,71| 13.963,22|14.315,04|14.766,76|14.339,68| 15.522,86| 87.901,26 1.00

Mugla EAH diyaliz initesi periton diyalize ait 2019 Temmuz- Aralik aylarina ait

gider toplami 87.901,26 TL’dir. Bu giderlerin %81’ini personel iicret ve giderleri,

%13’{inii amortisman giderleri, %3 linli disaridan saglanan fayda ve hizmetler, %1 ini

ilk madde ve malzeme giderleri ve yine %]1’ini kamu paylar1 olusturmaktadir.
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4.4. ikinci Dagitim Sonuclari ile Tlgili Bulgular

Diyaliz Unitesi is akis semalar1 olusturulurken, iinitenin hastanenin hangi
birimleri ile yakin iligkili oldugu belirlenmis; ikinci dagitimda da bu belirlenen
birimlerden aldig1 hizmetler g6z Oniinde tutularak analizler gergeklestirilmistir.
Yardimci hizmet ve yardimei iiretim gider yerlerinden alinan hizmetin hesaplanabilmesi
igin analizlerde ilgili birimlerin personel, ilk madde ve malzeme, elektrik, su, yemek ve
amortisman giderleri goz Oniline alinmus, belirlenen dagitim anahtarlari araciligi ile
Diyaliz Unitesine ve alt birimlerine pay tir. ikinci gider dagitimin sonucu Diyaliz

Unitesi gider toplam1 3.012.465,99 TL ye ulasmistir.

4.4.1. Yemekhane Giderlerinin Dagitim

Diyaliz iinitesi yemek gideri Tablo 4.45°de gdsterilmistir.

Tablo 4.45. Diyaliz Unitesi Yemek Gideri

Aylar Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralk Toplam

Perdonel Ogiin Sayisi 652 652 652 652 652 652 3912
Hasta Ogiin Sayist 1248 1260 1174 1267 1140 1139 7228
Diyet Kahvalt1 5,94 5,94 5,94 5,94 5,94 5,94 35,64
Ogle Yemegi 8,75 8,75 8,75 8,75 8,75 8,75 52,49
Diyet Kahvalti Yemek Gideri 7.413,12| 7.484,40| 6.973,56] 7.525/98| 6.771,60| 6.765,66| 42.934,32
Ogle Yemegi Yemek Gideri 5.703,70 5.703,70[ 5.703,70| 5.703,70[ 5.703,70| 5.703,70| 34.222,18
Diyaliz Unitesi Yemek Gideri 13.116,82| 13.188,10| 12.677,26| 13.229,68| 12.475,30| 12.469,36| 77.156,50

Diyaliz Unitesinde calisan personellere 6gle yemegi, hastalara ise girdikleri her
seans icin diyet kahvalti verilmektedir. Diyaliz iinitesinde hastane hemodiyalizi, ev
hemodiyalizi ve periton diyaliz i¢in tim personellerin toplam 06giin sayis1 toplam
3.912°dir. Ev hemodiyalizi ve periton diyaliz i¢in hastalara kahvalti verilmemekte,
hastane hemodiyalizi i¢in ise her seansta diyet kahvalti verilmektedir. Hastalarin ise
girdikleri seans sayisina gore diyet kahvalti sayis1 degismekte ve hastalarin aylik olarak
aldiklar1 seanslar goz Oniine alinarak diyet kahvalti sayilar1 hesaplanmaktadir. Hastane
hemodiyalizi toplam diyet kahvalt1 sayis1 7.228’dir. Diyaliz iinitesi yemek giderleri,
calismay1 kapsayan Temmuz- Aralik 2019 donemleri iginde personel ve hastalar i¢in

ayr1 ayr1 hesaplanmigtir. Personel yemek giderleri, personelin yedigi 6giin sayis1 (3.912
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adet) ile 6gle yemegi birim maliyet olan 8,75 TL carpilarak bulunmustur. Hasta yemek
giderleri ise hasta 0giin sayis1 olan 7.228 ile diyet kahvalti birim maliyeti 5,94 TL
carpilarak hesaplanmistir. Tablodan da goriildiigii lizere aylik yemek giderleri seans

sayisinin farklilik gostermesi nedeniyle degismektedir.

Diyaliz tinitesi birimlerinin yemek gideri Tablo 4.46°da gosterilmistir.

Tablo 4.46. Diyaliz Unitesi Birimlerinin Yemek Gideri

Aylar Temmuz [ Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralk Toplam

Diyaliz Unitesi Yemek Gideri 13.116,82| 13.188,10| 12.677,26] 13.229,68] 12.475,30] 12.469,36) 77.156,51
Hastane Hemodiyalizi Yemek Gideri 12.594,25| 12.686,40| 12.147,11| 12.705,98| 11.962,35| 11.907,01| 74.003,11
Ev Hemodiyalizi Egitim Yemek Gideri 156,84 14559 14728 14521 148,34 202,04 945,29
Ev Hemodiyalizi Kontrol Yemek Gideri 12323 134,39 135,95 134,04 136,93 109,44 77397
Ev Hemodiyalizi Yemek Gideri 280,07 279,98 283,22 279,26 285,26 311,48 1.719,27
Periton Diyaliz Egitim Yemek Gideri 101,04 0 100,11 96,49 0 96,49 394,12
Periton Diyaliz Kontrol Yemek Gideri 14146 221,71 146,82 147,95 227,68 154,38 1.040,01,
Periton Diyaliz Yemek Gideri 242,50 221,71 246,93 244,44 221,68 250,86 1.434,13

Diyaliz Unitesi yemek gideri hesaplanirken hastane hemodiyalizi, ev
hemodiyalizi ve periton diyalizde gorevli olarak bulunan hemsire ve saglik teknikerleri
sadece kendi birimlerine hizmet verdikleri icin yemek giderleri ait olduklar1 birime
yiiklenmistir. Hastane hemodiyalizinin aylik olarak gorev yapan hemsire ve saglik
personeli toplam 6glin adedi 1.092°dir. Ev hemodiyalizi hemsire 6glin adedi 156°dur.
Periton diyaliz 6giin adedi 132°dir. Ug diyaliz birimine de ortak hizmet veren doktor ve
hizmetli, sekreter, stajyer Ogrenci, teknisyen yemek sayisi ise 2.532’dir. Hastane
hemodiyalizi hasta diyet 6glin sayist ise 7.228’dir. Ortak hizmet veren personellerin
yemek gideri, birimlerin seans sayisina gore oranlanarak hesaplanmis ve birimlerinde
stabil calisan personel yemek gideri ile toplanarak birimlerin yemek giderlerine
ulasilmistir. Bu dagitima hastane hemodiyalizinde kahvalti yapan hastalarin yemek

giderleri de eklenmistir.
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4.4.2. Bilgi islem Giderlerinin Dagitinm

Diyaliz tinitesi bilgi islem gideri Tablo 4.47’de gosterilmistir.

Tablo 4.47. Diyaliz Unitesi Bilgi islem Gideri

Aylar Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk Toplam

ilk Madde ve Malzeme Gideri 0 0 0 601,43 128,74 307,06 1.037,23
Personel Maaslar 27.984,20| 27.65822| 26.69490| 26.646,76] 25.34243| 25.342,40( 159.66891
Yemek Gideri 769,82 769,82 769,82 769,82 769,82 769,82 4.618,94]
Amortisman Gideri 10.841,98| 10.84198 10.841,98| 10.841,98| 10.841,98| 10.841,98 65.051,89
Bilgi islem Toplam Gideri 39.596,01| 39.270,03| 38.306,71( 38.859,99( 37.082,98| 37.261,26| 230.376,97
Hastane Toplam Bilgisayar Sayis 850 850 850 850 850 850 5100
Diyaliz Unitesi Toplam Bilgisayar Sayist 10 10 10 10 10 10 60
Bilgi Islem Birim Maliyeti 46,58 46,20 45,07 45,72 43,63 43,84 271,03
Diyaliz Unitesi Toplam Bilgi islem Gideri 465,84 462,00 450,67 457,18 436,27 438,37 2.710,32

Bilgi islem giderlerin dagitimi yapilirken birimde ¢alisan personellerin maaslari,
kullanilan ilk madde ve malzemeler, personel yemek giderleri ve birimin
amortismanlar1 hesaplanarak bilgi islem toplam departman maliyeti hesaplanmistir.
Bilgi islem birimi hastanenin pek ¢ok birimine hizmet sunmaktadir. Bu nedenle gider
toplami hesaplandiktan sonra diyaliz {initesinin birimden aldig1 hizmetin maliyetinin
hesaplanmasi gerekmektedir. Bu nedenle bilgi islem biriminin tiim giderleri toplanarak
hastanenin toplam pc sayisina boliinerek pc basina birim maliyet tespit edilmis ve bu

tutar lizerinden dagitim yapilmistir.

Diyaliz tinitesi birimleri bilgi islem gideri Tablo 4.48’de gosterilmistir.

Tablo 4.48. Diyaliz Unitesi Birimleri Bilgi Islem Gideri

Aylar Temmuz | Agustos | Eyliil Ekim Kasim | Aralk | Toplam

Diyaliz Unitesi Bilgi Islem Gideri 465,84 462,00 450,67 457,18] 436,27 438,37) 2.710,32
Hastane Hemodiyalizi Bilgi Islem Gideri 315,23 315,26| 304,16 309,20 296,58 293,15 1.83358
Ev Hemodiyaliz Egitim Bilgi Islem Gideri 2858 26,32 2580 26,01 2507 32,76 164,55
Ev Hemodiyalizi Kontrol Bilgi Islem Gideri 2245 2430 2382 2401 2314 17,75 13547
Ev Hemodiyaliz Bilgi Islem Gideri 51,03 50,62 49,62 50,01 48,22 50,51 300,02
Periton Diyaliz Egitim Bilgi Islem Gideri 4149 0 39,28 38,67 0 36,43 155,86
Periton Diyaliz Kontrol Bilgi Islem Gideri 58,08 9,11 57,60 59,30 9148 58,28 420,86
Periton Diyaliz Bilgi islem Gideri 99,57 96,11 96,88 97,97 91,48 94,71 576,72
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Diyaliz Unitesi bilgi islem gideri hastane hemodiyalizi, ev hemodiyalizi ve periton
diyaliz birimlerine dagitilirken de her birimde bulunan bilgisayar sayis1 goze alinarak
hesaplamalar yapilmistir. Bilgisayar sayilar1 hastane hemodiyalizinde 2 adet, ev
hemodiyalizinde 1 adet ve periton diyalizde 2 adet’dir. Ayrica ortak hizmetlerde
kullanilan 5 adet pc mevcuttur. Ortak kullanimda pc sayisina gore belirlenen bilgi islem

gideri, hastalarin seans sayisina oranlanarak birimlere yiiklenmistir.

4.4.3. Laboratuvar Giderlerinin Dagitimi

Biyokimya, Mikrobiyoloji ve Kan Merkezi i¢in aylik 6denen tutarlar ve Diyaliz
Unitesine diisen paylar Tablo 4.49°da gdsterilmistir.

Tablo 4.49. Diyaliz Unitesi Laboratuvar Gideri

Aylar Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik Toplam

Hastanenin Laboratuvar Gideri 923.892,61| 835.673,56| 973.221,45| 970.636,38| 935.828,69| 775.627,31| 5.414.880,00
Biyokimya 668.547,15| 611.283,18| 715.42213| 720.132,30] 703.82356| 606.145,76] 4.025.354,08
Mikrobiyoloji 218.062,37| 193.79340| 219.68196 211.802,68| 193.88245| 134.990,14| 1.172.213,00}
Kan Merkezi 37.283,09 30.596,98 38.117,36 38.701,40 38.122,68 34.49141 217.312,92
Diyaliz Unitesi Toplam Laboratuvar Gideri 5.203,16 1.642,15 1.887,40( 4.845,75 1.878,60 1.608,13 17.065,19

Diyaliz iinitesinde hizmet alan hastalara biyokimya, mikrobiyoloji ve kan ile
ilgili tetkikler yapilmaktadir. Bu ii¢ birim (Biyokimya, Mikrobiyoloji ve Kan Merkezi)
faaliyetlerini disaridan saglanan hizmet olarak firma aracilig: ile yiiritmektedir. Her
testin tibbi islem puanlart mevcuttur. Firmalara aylik olarak iirettikleri testlerin iglem
puan1 toplami {izerinden 6deme yapilmaktadir. Arastirmanin yiriitiildigii tarihlerde
ilgili ti¢ laboratuvarlarin Ttrettikleri hizmetler i¢in 6denen tutarlar Tablo 4.49’da
goriilmektedir. Diyaliz iinitesinde hastalar i¢in istem yapilan aylik, {i¢ aylik ve alt1 aylik
testler mevcuttur. Tiim hastalar faturalar iizerinden incelenerek yapilan testler
belirlenmis ve bu testlerin Saglik Uygulama Tebligi’ndeki (SUT) tibbi islem puanlarina
ulasilmistir. Tibbi islem puanlari ile hastalarin tahlil sayilar1 ¢arpilarak, Diyaliz Unitesi
ve birimlerinin toplam tibbi islem puanlarma ulasilmistir. ilgili tahlillerin aylik
maliyetlerini tespit etmek icin firmalara O0denen tutar, hastane i¢in iiretilen aylik

laboratuvar toplam islem puanina oranlanmig; puan basina ortalama maliyet
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bulunmustur. Bu maliyet ile alt birimlerinin istem puani, dolayisiyla Diyaliz {initesi
istem puani carpilarak dagitimdan pay alinmistir.

Ev hemodiyalizi hastalar1 hizmet alimi olmasi ve bu hastalarin tim giderleri
hizmet alimi1 yapilan firma tarafindan karsilanmasindan dolay1 bu hastalarin laboratuvar
giderleri bulunmamaktadir. Diyaliz tinitesi birimlerinin hesaplanan laboratuvar giderleri

Tablo 4.50’de aylar itibariyle gosterilmistir.

Tablo 4.50. Diyaliz Unitesi Birimleri Laboratuvar Gideri

Aylar Temmuz | Austos | Eyliil Ekim Kasm | Arahk | Toplam

Diyaliz Unitesi Toplam Laboratuvar Gideri 5203,16| 164215 1.88740( 484575 187860 160813 17.065,19
Hastane Hemodiyalizi Mikrobiyoloji Laboratuvar Gideri 122191 4658 16,88 956,83 936 2181 221336
Hastane Hemodiyalizi Toplam Laboratuvar Gideri 429388 1.34217) 129450 3.897,39| 125743 124534 13.330,70
Hastane Hemodiyalizi Biyokimya Lahoratuvar Gideri 3.07197) 1.29560] 1.277,62] 294055 1.24807( 122353 11.057,33
Periton Diyaliz Biyokimya Laboratuvari Gideri 749,08 299,97 592,90 718,36 606,06 34591 3.37229
Periton Diyaliz Mikrobiyoloji Laboratuvari Gideri 160,21, 0 0 170,01 15,11 16,88 362,20
Periton Diyaliz Toplam Lahoratuvar Gideri 909,29  299.97] 59290 94837  62L17) 36279 373449

Diyaliz {nitesinde laboratuvar hizmetinden hastane hemodiyalizi ve periton
diyaliz yararlanmaktadir. Diyaliz tnitesi laboratuvar gideri 17.065,19 TL olarak

hesaplanmustir.

4.4.4. Camasirhane Giderlerinin Dagitimi

Camasirhane birimin maliyetleri hesaplanirken birimin personel, ilk madde ve
malzeme, elektrik, su, yemek ve amortisman giderleri goz Oniine alinmistir. Bu veriler

1s18inda olusturulan ¢gamasirhane birimi toplam maliyeti Tablo 4.51°de gosterilmistir.

Tablo 4.51. Diyaliz Unitesi Camasirhane Gideri

Aylar Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim | Aralik Toplam

Personel Maaglar 2.240,33 211592 193423 220744 212185 2.17047 12.790,25
[k Madde ve Malzeme Giderleri 738,06 940,74 4484 250894 67357 78387 5.690,01
Elektrik Gideri 4.663,75 418083 4.22273| 431952 4.33514|  4.25866 25.980,63
Su Gideri 682,21 682,21 682,21 682,21 694,50 693 54 4.116,89
Camagirhane Yemek Gideri 9740 9740 9740 9740 9740 97,40 584,42
Amortisman Gideri 187,90 187,90 187,90 187,90 187,90 187,90 1.127,38
Diyaliz Unitesi Toplam Camasirhane Giderleri 8.609,65| 8.205,01| 7.169,32| 10.003,41] 8.110,36] 8.191,83| 50.289,59
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Camagirhane birimi hastanenin pek ¢ok birimine hizmet sunmaktadir. Bu
nedenle gider toplam1 hesaplandiktan sonra diyaliz iinitesinin birimden aldig1 hizmetin
maliyetinin hesaplanmas1 gerekmektedir. Camasirhanede; carsaf, yastik kilifi, pike,
nevresim, yatak alezi, yastik alezi ve battaniye yikanmaktadir. Yikanan malzemeler
birbirinden ¢ok farkli dl¢iiye ve agirliga sahip oldugu icin agirliklandirma yapilmasi
gerekmis ve bu nedenle uzman goriisiine basvurulmustur. Oncelikle ¢amasirhane
biriminden diger birimlerin istemi arastirma yiiriitiilen zaman aralig1 i¢in adet bazinda
istenmistir. Uzman goriisii dogrultusunda ebat ve agirlik baz alinarak agirliklandirma
yapilmis; toplam esdeger iriin adeti belirlenip, diyaliz iinitesi istemi toplamina
oranlanmistir. Hesaplamalar sonucu diyaliz {initesinin ¢amasir istemi, toplam yikanan
camasirin  0,0506’1n1  kapsamaktadir. Calismada c¢amasirhane birimin hesaplanan
giderlerin 0,05’i diyaliz tinitesine dagitilacak gider olarak kabul edilmistir. Personel
gideri, malzeme giderinin toplamina sikintisiz ulagilmis; ancak elektrik, su, yemek ve
amortisman giderleri i¢in analizler gergeklestirilmistir. Asagida bu giderlerin nasil

hesaplandigi ayrintili olarak agiklanmuistir.

Camagirhane elektrik gideri; Bir makinede ayni anda 50 adet yatak alezi ve
yastik alezi, 25 adet pike, 50 adet c¢arsaf ve yastik kilifti veya 20 adet nevresim
yikanabilmektedir. Yatak ve yastik alezi i¢in birimlerin istemi toplanmis, bir makinede
yikanabilen say1 tutarmna (50 adet) oranlanarak ka¢ makine acildigi tespit edilmistir.
Yikanan diger malzemeler i¢in de aym islem yapilarak toplam agilan makine sayisina
ulasilmistir. Camasirhanede 10 adet camasir makinesi, 7 adet de kurutma makinesi
mevcuttur. Bu makinelerin elektrik ¢ekim giicii (kwh) birbirinden farklidir. Bu nedenle
yikama (Toplam ¢ekim giicii/makine sayis1-331,5/10=33,15) ve kurutma (246,5/7=
35,21) islemleri i¢in agirlikli ortalama g¢ekim giici baz alinmistir. Camasir yikama
stiresi 90-120 dakika (dk) araliginda degismektedir. Analizlerde degisken olan bu
stirenin de ortalamasi (105 dk) ele alinmistir. Camasir kurutma islemi ise 30-60 dk
araliginda degismektedir. Yine analizlerde bu silirenin ortalamasi (45 dk.) dikkate
alimmistir. Ortalama ¢ekim giicii, siire ve acilan makine sayilar1 ¢arpilarak yikama ve
kurutma i¢in ayr1 ayri maliyet hesaplanarak toplami alinmis, boylece ¢amasirhanenin
toplam elektrik giderine ulasilmistir. Bulunan bu rakamin %5°1 hesaplanarak diyaliz

tinitesinin giderlerine eklenmistir.
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Camagirhane su gideri; birimin su gideri hesaplanirken sadece yikama ve
kurutmada tiiketilen su gideri goz oniinde bulundurulmustur. Her cihazin tiikettigi su
miktar1 farklilik gosterdigi icin elektrik giderinde oldugu gibi bu giderde de agirlikli
tiikketilen miktar (litre) tespit edilmistir. Bu miktar yikama islemi i¢in (4.900/10) 490
litre, kurutma islemi i¢in ise (6.010/7) 858,57 litre’dir. Tiiketilen miktarlar, yikama ve
kurutma islemleri i¢in hesaplanan makine sayisi ile garpilarak toplanmustir. Su gideri m*
cinsinden fatura edildigi i¢in, elde edilen bu sonu¢ m*e doniistiiriilmiistiir ve birim m?

fiyat1 ile ¢arpilarak camasirhane biriminin su tiikketim gideri tespit edilmistir. Bu giderin

%S5 diyaliz tinitesinin giderine aktarilmistir.

Camagirhane yemek gideri; birimin yemek giderini hesaplamak igin giinliik
tilketilen 6gilin sayisi, aylik calisilan giin sayisi ile carpilarak aylik toplam 6giin sayisina
ulagilmig, bu tutar daha sonra birim yemek fiyati ile carpilarak camasirhanenin aylik
yemek gideri elde edilmistir. Ulasilan bu tutart %S5°1 ise diyaliz {initesi giderlerine

aktarilmastir.

Camagirhane amortisman gideri; birimin amortisman gideri hesaplanirken
sadece yikama ve kurutma makineleri dikkate alinarak hesaplama yapilmistir.
Makineler hazine finansmani ile tedarik edilmistir. Yapilan arastirma sonucu her bir
makinenin ekonomik dmriiniin 10 y1l oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle, cihazlarin
edinme tutar1 ile ekonomik Omrii carpilarak yillik amortisman tutarina ulagilmus,
calisma alt1 ay1 kapsadigi igin analize bu tutarin yarist alinmig ve aylik giderler
hesaplanmistir. Hesaplanan aylik amortisman giderinin ise %S5°1 ise diyaliz {nitesi
giderlerine aktarilmistir.Camasirhane hizmetinden diyaliz iinitesindeki tiim birimler
faydalandig1 i¢in bu hizmet hastane hemodiyalizi, ev hemodiyalizi (egitim ve kontrol
hastalar1) ve periton diyaliz (egitim ve kontrol hastalar1) birimlerinin ¢amasir giderleri
seans sayisina boliinerek hesaplanmistir. Bu veriler 1s181nda olusturulan Diyaliz {initesi

birimlerinin ¢amasirhane giderlerinden aldigi pay Tablo 4.52’de sunulmaktadir.
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Tablo 4.52. Diyaliz Unitesi Birimleri Camasirhane Gideri

Aylar Temmuz |[Agustos |Eylil |Ekim  |Kasim [Aralk |Toplam

Diyaliz Unitesi Camasirhane Giderleri 8.609,65| 8.205,01(7.169,32|10.003,41|8.110,36( 8.191,83| 50.289,59
Hastane Hemodiyalizi 8.208,44| 7.916,01|6.809,69| 9.529,57|7.782,67| 7.679,42| 47.925,80
Ev Hemodiyalizi Egitim 92,08 8167 7541 97,78| 8875 16181 597,50
Ev Hemodiyalizi Kontrol 72,35 7539 6961 9026| 81,92 87,65 477,17,
Ev Hemodiyalizi Camagirhane Giderleri 164,43 157,06 145,01| 188,03| 170,67 249,46 1.074,68
Periton Diyaliz Egitim 98,66 0| 8701 11282 0| 10113 399,62
Periton Diyaliz Kkontrol 138,12 13193 12761 17299 157,02 161,81 889,49
Pertiton Diyaliz Camagirhane Giderleri 236,78 13193| 214,62| 28581| 157,02| 262,95 1.289,11

Unitedelerde yikanan camasir adedine gére ¢amasirhane giderleri degisiklik

godtermektedir. Diyaliz {initesi gamasirhane gideri 50.289,59 TL olarak hesaplanmuistir.

4.4.5. Teknik Servis Giderlerini Dagitimi

Teknik servis giderleri Tablo 4.53’de gosterilmistir.

Tablo 4.53. Diyaliz Unitesi Teknik Servis Giderleri

Aylar Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik | Toplam

Personel Maaglari 125.636,25| 119.289,70| 112.17346| 118.999,69| 114.13522| 144.93336| 735.167,68
[k Madde ve Malzeme Giderleri 171.583,64| 154.767,62 168.953,80[ 180.172,39| 135.329,73] 275.780,38| 1.086.587,57
Yemek Gideri 5.58122| 538877 538877 538377 538377 538877 3252506
Aylik Amortisman Gideri 1.126,17 1.126,17 1.126,17 1.126,17 1.126,17 1.126,17 6.756,99
Teknik Servis Toplam Gideri 303.93446 280.57943| 287.649,37| 305.694,19| 255.987,06) 427.23585|1.861.080,36
Hastane Toplam Ariza Sayisi 66 311 371 437 451 512 2148
Diyaliz Unitesi Toplam Ariza Sayist 0 3 5 14 13 6 41
Ariza Birim Maliyet 4.605,07 902,18 775,34 699,53 567,60 83445  8.384,16)
Diyaliz Unitesi Toplam Teknik Servis Gideri 0,00 2.706,48| 3.876,58| 9.793,18| 7.378,58| 5.006,59| 28.761,40

Teknik servis biriminin maliyetleri hesaplanirken birimin personel, ilk madde ve
malzeme, elektrik, su, yemek ve amortisman giderleri goz oniine alinmigtir. Toplam
eknik servis giderleri HBYS iizerinden toplam ariza sayisina boliinerek ariza basina
diisen birim maliyet tespit edilmis, Diyaliz {initesi teknik servis gideri ise birim maliyet

ile diyaliz linitesinin girdigi ariza sayisi ¢arpilarak hesaplanmistir.

Diyaliz Unitesi Birimleri teknik servis gideri aylik olarak Tablo 4.54’de

sunulmaktadir.
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Tablo 4.54. Diyaliz Unitesi Birimleri Teknik Servis Gideri

Aylar Temmuz | Agustos | Eylil | Ekim | Kasim | Arahk | Toplam

Diyaliz Unitesi Anza Toplam Gideri 2.706,48| 3.876,58|9.793,18| 7.378,58| 5.006,59| 28.761,40
Hastane Hemodiyalizi 2.611,16(3.682,12|9.329,29(7.080,45| 4.693,42| 27.396,44
Ev Hemodiyalizi Egitim 26,94 40,77 95,72 80,74 98,90 343,07
Ev Hemodiyalizi Kontrol 24,87 37,64 88,36 74,53 53,57 278,96
Ev Hemodiyalizi Teknik Servis Giderleri 51,81| 78,41| 184,08| 155,27| 152,46 622,04
Periton Diyaliz Egitim 0 47,05 11045 0 61,81 219,30
Periton Diyaliz Kontrol 4352 69,00 169,36 142385 98,90 523,62
Pertiton Diyaliz Teknik Servis Giderleri 4352] 116,05 279,81| 142,85 160,71] 74293

Olo|o|o|o|o|o|o

Teknik servis hizmetinden diyaliz tinitesindeki tiim birimler hizmet almaktadir;
ancak yapilan arastirma sonucunda hangi birimden istem yapildig1 elde edilemedigi
icin, bu gider hastane hemodiyalizi, ev hemodiyalizi (egitim ve kontrol hastalari) ve
periton diyaliz (egitim ve kontrol hastalar1) birimlerine seans sayis1 oran1 dogrultusunda

dagitilmistir. Bu veriler 1s181nda olusturulan

Diyaliz Unitesinin ikinci gider dagitimi1 Tablo 4.55’de sunulmaktadir.

Tablo 4.55. Diyaliz Unitesi ikinci Gider Dagitini Tablosu

Mugla Sitki Ko¢man Egitim Arastirma Hastanesi Aylar Diyaliz 3lzltrje:t'f0plam
Diyaliz Unitesi Gider Dagitim Tablosu Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik Toplam  [Oran (%)
Birinci Dagitim Gider Toplamu 467.295,75| 477.842,80| 469.700,97|478.244,40| 470.087,82( 473.311,25| 2.836.482,97 0.94
Camagrrhane Giderleri 8.609,65| 8.205,01| 7.169,32| 10.003,41| 8.110,36| 8.191,83] 50.289,59 0.02
Yemekhane Giderleri 13.116,82| 13.188,10| 12.677,26| 13.229,68| 12.475,30| 12.469,36| 77.156,51 0.03
Bilgi Islem Merkezi Giderleri 465,84 462,00 450,67 457,18 436,27 438,37 2.710,32 0.00]
Teknik Servis Giderleri 0,00] 2.706,48) 3.876,58| 9.793,18| 7.37858| 5.006,59] 28.761,40 0.01
Laboratuvar Giderleri 5.203,16| 1.642,15| 1.887,40] 4.84575| 1.878,60| 1.608,14| 17.065,20 0.01
ikinci Dagitim Gider Dagitim Toplami 494.691,22| 504.046,54|495.762,19] 516.573,59( 500.366,92| 501.025,53| 3.012.465,99 1.00

Tablodan da goriildiigii lizere iinitenin toplam maliyeti 3.012.092,41 TL olarak
gerceklesmis; bu maliyetlerinin %94 tinti kendi giderleri (2.836.109,40 TL), %6’sin1 ise
hastanenin diger birimlerinden aldig1 hizmetler (175.983,01 TL) olusturmustur.

Ikinci dagitimda, c¢amasirhane birimi giderleri tiim giderlerin  %2’sini,
yemekhane giderleri %3’iinii, teknik servis birimi giderleri %0,95’ini ve laboratuvar
giderleri %0,5’ini, bilgi islem gideri ise %0,08’ini olusturmaktadir. Diyaliz iinitesinin
gelir gider analizi ve gelirin nasil hesaplandigi, Bolim 4.5°de Birim Maliyet

Hesaplamalarinda detayli olarak anlatilmaktadir; ancak burada inite ile ilgili yorum
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yapabilmek adina toplam geliri verilmis ve toplam maliyeti ile kiyaslama yapilmistir.

Yapilan analiz Tablo 4.56’da sunulmaktadir.

Tablo 4.56. Diyaliz Unitesi Gelir/Gider Analizi

Aylar Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk Toplam

Diyaliz Unitesi Toplam Geliri 320.823,55 | 322.082,00 | 311.653,55 | 329.546,52 | 299.368,00 | 299.317,16 | 1.882.790,78
Diyaliz Unitesi Toplam Gideri 494.691,22| 504.046,54| 495.762,19| 516.573,59| 500.366,92] 501.025,53| 3.012.465,99
Diyaliz Unitesi Toplam Gelir- Gider Fark -173.867,67|-181.964,54|-184.108,64|-187.027,07]-200.998,92(-201.708,37| -1.129.675,21

Analiz yapilan alti ayda da dnitenin gelirinin giderlerini karsilamadigi

goriilmektedir. En yiiksek gider ise Aralik 2019 doneminde ger¢eklesmistir.
Bundan sonra Diyaliz Unitesinin alt birimlerinin ikinci dagitim sonucu olusan
toplam maliyet analizlerine yer verilecektir. Hastane Hemodiyalizi biriminin ikinci

Gider Dagitim Tablosu, Tablo 4.57°de yer almaktadir.

Tablo 4.57. Hastane Hemodiyalizi ikinci Gider Dagitim Tablosu

. - . Hastane Hemodiyalizi
Mugla Sitki Kogman Egitim Aragtirma Hastanesi Aylar .
Hastane Hemodiyalizi Gider Dagitim Tablosu - Toplam Malyet

Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk Toplam | Oran (%)
Birinci Dagitim Gider Toplanu 417.395,23| 428.985,68| 415.948,93| 425.879,19] 417.620,00{ 418.719,02]2.524.548,05 0.94
Camagrhane Giderleri 8.20844| 7.91601| 6.809,69] 9.529,57| 7.782,67| 7.679,42] 47.92580 0.02
Yemekhane Giderleri 12.594,25| 12.686,40| 12.147,11| 12.705,98| 11.962,35| 11.907,01| 74.003,11 0.03
Bilgi fslem Merkezi Giderleri 315,23 315,26 304,16 309,200 296,58 29315 1.83358 0.00
Teknik Servis Giderleri 0,00 2.611,16| 3.682,12| 9.329,29| 7.08045| 4.693,42| 27.396,44 0.01
Laboratuvar Giderleri 429388 1.342,17| 129450 3.897,39] 1.25743| 1.24534] 13.330,70 0.00
ikinci Dagitim Gider Dagitim Toplami 442.807,03| 453.856,70] 440.186,51) 461.650,60] 445.999,48( 444.537,36)2.689.037,68 1.00

Hastane hemodiyalizinin birinci dagitim gider toplami 2.524.548,05 TL’dir ve
dagitim toplam orani ise 0.94 tiir. ikinci gider dagitimi sirasinda birim, hastanenin diger
birimlerinden 164.489,63 TL’lik hizmet almig ve gider toplami 2.689.037,68 TL’ye
ulasmistir. Birimin toplam departman maliyetinin %6°’s1 ikinci dagitimda yiiklenen
giderlerden olugmaktadir. Camasirhane giderleri tiim giderlerin %2’sini yemekhane
giderleri %3 linii bilgi islem giderleri %0.068’ini, teknik servis %1’ini ve laboratuvar

giderleri %0.49’ini olusturmaktadir.

Ev Hemodiyaliz birimi ikinci Gider Dagitimi1 Tablo 4.58°de yer almaktadur.
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Tablo 4.58. Ev Hemodiyalizi Ikinci Gider Dagitim Tablosu

5 - . Ev Hemodiyalizi
Mugla Sitki Ko¢cman Egitim Arastirma Hastanesi Aylar Toplam Malivet
Ev Hemodiyalizi Gider Dagatim Tablosu Temmuz | Agustos | Eyliil Ekim | Kasim | Aralbk | Toplam |Oran (%)
Birinci Dagitim Gider Toplamu 34.906,81| 34.893,90(39.437,00|37.598,45| 38.128,14 39.069,37| 224.033,66 0.98
Camagirhane Giderleri 164,43 157,06] 14501 188,03] 170,67| 249,46] 1.074,68 0.00
Yemekhane Giderleri 280,07 279,98| 283,22] 279,26 28526 31148 1.719,27 0.01
Bilgi Islem Merkezi Giderleri 51,03 50,62| 49,62| 50,01 48,22 50,51 300,02 0.00
Teknik Servis Giderleri 0,00 51,81 78,41| 184,08 15527| 152,46 622,04 0.00
Laboratuvar Giderleri 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
ikinci Dagitim Gider Dagitim Toplanu 35.402,34| 35.433,37|39.993,27|38.299,84| 38.787,56| 39.833,29| 227.749,67 1.00

Ev hemodiyalizinin birinci dagitim gider toplami 224.033,66 TL’dir ve dagitim
toplam oran1 ise 0.98dir. Ikinci gider dagitimi sirasinda birim, hastanenin diger
birimlerinden 3.716,01 TL’lik hizmet almis ve gider toplami 227.749,67 TL TL’ye
ulagmistir. Birimin toplam departman maliyetinin sadece %2’si ikinci dagitimda

yiiklenen giderlerden olugmaktadir.

Periton Diyaliz birimi Ikinci Gider Dagitimi, Tablo 4.59°da yer almaktadir.

Tablo 4.59. Periton Diyaliz ikinci Gider Dagitim Tablosu

Mugla Sitki Kogman Egitim Aragtirma Hastanesi Aylar Periton Diyaliz
Periton Diyaliz Gider Dagitim Tablosu - Teula o alige!
Temmuz | Agustos | Eyliil Ekim | Kasim | Arabk | Toplam |Oran (%)
Birinci Dagitim Gider Toplam 14.993,71| 13.963,22|14.315,04|14.766,76| 14.339,68| 15.522,86| 87.901,26 0.92
Camagrrhane Giderleri 236,78  131,93| 214,62| 28581 157,02| 262,95| 1.289,11 0.01
Yemekhane Giderleri 24250 221,71 246,93| 24444 227,68 250,86| 1.434,13 0.01
Bilgi fslem Merkezi Giderleri 99,57 96,11 96,88 97,97 9148| 94,71 576,72 0.01
Teknik Servis Giderleri 0,00 43,52 116,05 279,81 142,85 160,71| 742,93 0.01]
Laboratuvar Giderleri 909,29 299,97| 592,90 94837 621,17| 362,79| 3.734,49 0.04
ikinci Dagitim Gider Dagitim Toplanu 16.481,85| 14.756,47(15.582,41]16.623,15|15.579,88(16.654,87| 95.678,64 1.00

Ikinci dagitim giderlerine bakildiginda birinci dagitim gider toplami 87.901,26
TL’dir ve dagitim toplam oram ise 0.92’dir. ikinci dagitimda birime yiiklenen gider
toplam1 7.777,38 TL olmus (%8) ve birimin toplam departman maliyeti 95.678,64
TL’ye ¢ikmustir. Ikinci dagitimda yiiklenen ¢amasirhane giderleri tiim giderlerin %1 ini,
yemekhane giderleri %2’sini, bilgi islem giderleri %1 ini, teknik servis %1’ini ve

laboratuvar giderleri %4 iinii olusturmaktadir.
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4.5. Uciincii Dagitim Sonuglariyla ilgili Bulgular

Bu béliimde, hastane hemodiyalizi, ev hemodiyalizi ve periton diyalize ait birim

maliyetler hesaplanacaktir.

4.5.1. Hastane Hemodiyalizi Birim Maliyet Analizi

Hastane hemodiyalizi seans bagina birim maliyet Tablo 4.60’da gosterilmistir.

Tablo 4.60. Hastane Hemodiyalizi Seans Basina Birim Maliyet

Aylar Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik Toplam
Hastane Hemodiyalizi

Seans Saysi 1248 1260 1174 1267 1140 1139 7228
Hemodiyaliz Seans Sayisi 230 230 230 230 230 230 230
Hastane Hemodiyalizi Toplam Geliri 287.040,00] 289.800,00] 270.020,00| 291.410,00| 262.200,00] 261.970,00 1.662.440,00
Giderler Toplami 442.80703| 453.856,/0| 440.18651) 461.650,60[ 445.99948| 444.53736| 2.689.037,68
Hastane Hemodiyalizi Toplam Gelir-Gider Farki 155.767,03| 164.056,70] 170.16651| 170.24060 18379948 182.567,36| 1.026.597,68
Seans Bagina Maliyet 354,81 360,20 374,95 364,37 391,23 390,29 372,03

Mugla EAH diyaliz iinitesi hastane hemodiyalizinde arastirmayi kapsayan
tarthler arasinda hastane hemodiyalizi seans sayist 7.228 olarak gerceklesmistir.
Hastane hemodiyalizi geliri hastanenin fatura biriminin SGK’ya fatura ettigi faturalar
incelenerek hesaplanmistir. Faturalara istinaden hastane hemodiyalizi toplam geliri
hasta sayis1 (7.228 kisi) ile hastanenin SGK’dan tahsil ettigi seans basina 230 TL
carpilarak bulunmustur (7.228x 230 TL=1.662.400,00 TL). Mevcut faturalarda sadece
seans tcretleri fatura edilmis ve herhangi bir ek gelire rastlanilmamistir. Hastane
hemodiyalizi toplam gideri 2.689.037,68 TL’dir. Hastane hemodiyalizi seans birim

maliyeti, birimin toplam giderinin, toplam seans sayisina boliinmesiyle elde edilmistir.

Hastane hemodiyalizi seans basma birim maliyetine baktigimizda en diisiik
maliyet 354,81 TL ile temmuz ayinda; en yiiksek maliyet ise 391,23 TL ile kasim
ayimnda gergeklesmistir. Birimin ortalama seans birim maliyeti ise 372,03 TL’dir.

Hastane hemodiyalizi SUT seans fiyat1 230 TL’dir. Ortalama seans birim maliyetinden,
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SUT seans fiyati ¢ikarildiginda ortalama olarak 142,03 TL olarak gelirin gideri

kargilamadig1 hesaplanmaistir.

4.5.2. Ev Hemodiyalizi Birim Maliyet Analizi

Ev hemodiyalizi seans birim maliyetleri Tablo 4.61°de gésterilmistir.

Tablo 4.61 Ev Hemodiyalizi Seans Basina Birim Maliyet

Aylar Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk Toplam

Ev Hemodiyalizi

Egitim Seans Sayist 14 13 13 13 13 24 90
Kontrol Seans Sayist 121 122 155 142 143 128 811
Toplam Seans Sayisi 135 135 168 155 156 152 901
Ev Hemodiyalizi Kontrol ve Egitim Seans Fiyati 230 230 230 230 230 230 230
Ev Hemodiyalizi Egitim ve Kontrol Top. Gel. | 31.050,00{ 31.050,00{ 38.640,00{ 35.650,00/ 35.880,00/ 34.960,00] 207.230,00
Ev Hemodiyalizi Toplam Gelir- Gider Farki 4.352,34| 438337 135327 2.649,84] 2.907,56] 4.873,29 20.519,67
Seans Basmna Maliyet 262,24 262,47 238,06 247,10 248,64 262,06 252,77

Mugla EAH diyaliz iinitesi ev hemodiyalizi hastalar1 egitim ve kontrol hastalar
olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Arastirmayr kapsayan tarihler arasinda ev
hemodiyalizi egitim hasta seans sayisi toplam 90, kontrol seans sayisi ise 811°dir. Ev
hemodiyalizi toplam gideri 227.749,67 TL’dir (egitim hastas1 toplam gideri 67.720,59
TL, kontrol hastasi toplam gideri 160.029,08 TL).

Ev hemodiyaliz toplam gideri (227.749,67 TL), ev hemodiyaliz toplam geliri
(207.230,00 TL) olarak hesaplanmigtir. Toplam gelir hastanenin fatura biriminin
SGK’ya fatura ettigi faturalar incelenerek hesaplanmigtir. Arastirmay1 kapsayan tarihler
arasinda ev hemodiyalizine baglayan hastalar, hastane hemodiyalizinden ev
hemodiyalizine ge¢mistir. Bu nedenle hastalara herhangi bir tibbi girisimde
bulunulmamustir (Hastaya katater veya fistiil takilmas1 gibi). Ev hemodiyalizi toplam
geliri toplam hasta sayis1 (901 seans) ile hastanenin SGK’ya fatura ettigi seans bas1 230
TL’nin ¢arpilmasiyla elde edilmistir (901x230: 207.230,00 TL). Hastane ev
hemodiyalizi toplam gelir gider farki 20.519,67 TL olarak hesaplanmistir. Ev
hemodiyaliz egitim ve kontrol hastalarinin birlikte ortalama seans basina maliyeti

252,77 TL olarak bulunmustur. Ev hemodiyalizi SUT seans bas1 fiyat1 230 TL’dir. Bu
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durumda ev hemodiyalizinden seans bagina 22,77 TL gelirin altinda kaldig:
goriilmektedir. Ancak ev hemodiyalizde hastalar diyalize baslangi¢ asamasinda egitim
almaktadir ve diyaliz boyunca bu egitim bir daha hastaya verilmemektedir. Bu ylizden

ev hemodiyaliz maliyetini iki hasta grubu i¢in de ayr1 hesaplanmalidir.

Egitim ve kontrol hastalarinin maliyet analizlerine bakilacak olursa, egitim
hastalarinin seans bagina maliyeti 752,45 TL olarak hesaplanmistir (67.720,59 TL/90
hasta). Kontrol hastalar1 seans basina maliyet ise 197,32 TL gerceklesmistir (160.029,08
TL/811). Sadece ev hemodiyalizi kontrol hasta grubu hastalarin1 géz 6niine alirsak ev

hemodiyalizi 32,68 TL gelir elde edildigi hesaplanmistir

4.5.3. Periton Diyaliz Birim Maliyet Analizi

Ev hemodiyalizi basina bilgiler Tablo 4.62’de gosterilmistir.

Tablo 4.62. Periton Diyaliz Hasta Basina Birim Maliyet

Aylar Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralk Toplam
Periton Diyaliz
Egitim Alan Hasta Sayist 1 0 1 1 0 1 4
Kontrol Hasta Sayist 21 22 22 23 23 24, 135
Egitim Alan Toplam Hasta Geliri 1.557,55 0,00 1.761,55 1.198,52 0,00 1.043,16 5.560,78,
Vakabasg1 Fiyati 56 56 56 56 56 56 56
Kontrol Hastas1 Toplam Geliri 1.176,00 1.232,00 1.232,00 1.288,00 1.288,00 1.344,00 7.560,00]
Periton Diyaliz Toplam Geliri 2.733,55 1.232,00f 2.993,55| 2.486,52 1.288,00{ 2.387,16 13.120,78
Giderler Toplanu 16.481,85| 14.756,47| 15.582,41| 16.623,15| 15.579,88| 16.654,87 95.678,64
Periton Diyaliz Toplam Gelir- Gider 13.748,30| 13.524,47( 12.588,86| 14.136,63| 14.291,88| 14.267,71 82.557,86
Periton Diyaliz Kontrol Hastalan Seans

. 624,92 614,75 547,34 589,03 621,39 570,71 593,94
Basina Maliyet

Mugla EAH diyaliz iinitesi periton diyaliz hastalar1 egitim ve kontrol hastalari
olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Arastirmayi1 kapsayan tarihler arasinda periton
diyaliz egitim hasta sayist toplam 4’tiir, kontrol hasta sayist ise 135°tir.
Periton diyaliz toplam gideri 95.678,64 TL (egitim toplam gideri 20.019,94 TL, kontrol
toplam gideri 75.658,70 TL), periton diyaliz toplam geliri (13.120,78 TL) olarak
hesaplanmistir. Hastane periton diyalizden toplamda 82.577,86 TL gelirin altinda
kaldig1 hesaplanmistir.
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Periton diyaliz egitim ve kontrol hastalarinin birlikte seans basina maliyetine
bakarsak 593,94 TL olarak bulunmustur. Seans basina en diisiik maliyet 547,34 TL ile
aralik ayinda, en yiiksek maliyet ise 624,92 TL ile eyliil ayinda ger¢eklesmistir. Periton
diyaliz egitim hastalar1 SUT hizmet bas1 fatura edilmektedir. Hizmet basina 6deme
yonteminde saglik hizmeti bedelleri, SUT eki EK-8 ve EK-7 Listesi esas alinarak
faturalandirilir. SUT eki EK-5/B Listesinde yer alan tibbi malzemeler hari¢ olmak iizere
tibbi malzeme ile ilaglarin bedelleri ayrica faturalandirilir. Periton diyaliz kontrol
hastalar1 ise SUT vakabasi basi1 olarak faturalandirilir ve fiyati 56 TL’dir. Bu durumda
periton diyalizinde seans basina 537,94 TL gelirin altinda kaldig1 goriilmektedir. Ancak
periton diyaliz de hastalar diyalize baslangic asamasinda egitim almaktadir ve diyaliz
boyunca bu egitim bir daha hastaya verilmemektedir. Bu yilizden periton diyaliz
maliyetini iki hasta grubu i¢in de ayr1 hesaplanmalidir. Egitim ve kontrol hastalarinin
maliyet analizlerine bakilacak olursa, egitim hastalarinin hasta bagina maliyeti 5.004,98
TL olarak hesaplanmistir (20.019,94 TL/4). Kontrol hastalar1 seans basina maliyet ise
560,43 TL gerceklesmistir (75.658,70 TL/135). Periton diyaliz kontrol hastalarindan
504,63 TL gelirin altinda kaldig1 hesaplanmustir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, Mugla EAH diyaliz {initesinde bulunan ii¢ diyaliz biriminin maliyet
analizlerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Klarman ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢alismada kronik bobrek yetmezliginde ortalama olarak bir bobrek nakli
13.000 dolar, hastane diyaliz merkezinde tedavinin maliyeti 14.000 dolar, evde diyaliz

tedavisinin maliyeti ise yillik 5.000 dolardir.

Sennfalt ve arkadaslarinin Isveg'in giineydogu saglik bolgesindeki tiim diyaliz
merkezlerinde yiirlitmiis olduklar1 calismada hemodiyaliz ve periton diyalizinin
maliyet-fayda analizi ile Kkarsilastirilmasinin  yapilmast amaglanmistir. Calisma

sonucunda periton diyalizi daha Maliyet-faydali bulunmustur.

Berger ve arkadaglarinin USA’da periton diyalizi veya hemodiyalize baslayan
son donem bobrek hastaligi olan hastalarda maliyet-yararlanim analizinin yapildigi
calismada PD hastalarinin diyalizin baglamasindan sonraki yil hastanede yatmalar1t HD
hastalarindan daha diisiik bulunmustur. Ayrica toplam saglik maliyetleri de 6nemli

derecede dusiik ¢ikmustir.

Goeree ve arkadaglarinin Kanada’da son dénem bobrek hastaliginin (ESRD)
tedavisi icin alternatif diyaliz yOntemlerinin maliyeti, toplumsal bir bakis agis1
kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada karsilagtirilan diyaliz tedavileri hastane
hemodiyalizi, evde hemodiyaliz, kendi kendine bakim hemodiyalizi ve siirekli ayaktan
periton (CAPD) diyalizidir. Hasta yili basmma ortalama maliyetler hastane
hemodiyalizinde 88.585 dolar, kendi kendine bakim hemodiyalizinde 55.593 dolar,
CAPD igin 44.790 dolar ve ev hemodiyalizinde 32.570; Diyaliz tedavisi maliyetleri
hastane hemodiyalizinde 54.929 dolar, kendi kendine bakim hemodiyalizinde 43.313
dolar, CAPD i¢in 31.918 dolar ve ev hemodiyalizinde 26.048 dolar olarak tespit
edilmistir. Bu ¢alismada da evde sunulan hemodiyaliz hizmetlerinin maliyeti en diisiik

olarak tespit edilmistir.

Philip vd. (2003) gore evde gece hemodiyalizi hem maliyetleri diisiirmekte hem

de hastanin yasam kalitesini arttirmaktadir. Diyaliz yontemleri daha iyi yasam kalitesi
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ve daha diisiik bakim maliyetine ulagmak i¢in uygun olan hastalara evde gece

hemodiyaliz sunulmasi diisiiniilmelidir.

Komenda vd. (2010) gore ev hemodiyalizinde hasta sayis1 arttik¢a, daha diisiik

bakim maliyetlerine ulasilabilecegi vurgulanmistir.

Oren (2010) tarafindan yapilan ¢alismasinda Tiirkiye’de 2000 yilmin sonu
itibariyle 22 224 hastanin bobrek tedavi yontemleri olan renal replasman tedavisi (RRT)
aldigim tespit etmistir. Yillik harcamanin hasta basina Hemodiyaliz (HD) icin 22 759
dolar, Periton diyalizi (PD) i¢in 22 350 dolar ve transplantasyonun (Tx) ilk yil1 i¢in 23
393 dolar iken ikinci yil 10 028 dolar oldugu bulmus, ilk yil transplantasyon yontemi
daha maliyetli iken ikinci yildan sonra hem HD ve hem de PD’den daha hesapli bir
yontem oldugu ve tiim yil i¢in renal replasman tedavilerinin lilkeye maliyeti 488 958

709 dolar oldugu hesaplamustir.

Yigit ve Erdem (2015) yaptig1 maliyet etkililik analizi ¢alismasinda son donem
bobrek yetmezligi tedavisinde yapilan hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve
bobrek transplantasyonu (Tx) tedavi yontemlerinin maliyet etkililigini tespit etmis ve
elde edilen verilere gore SGK toplam saglik harcamalarinin ise %4.64’iiniin HD, PD ve
Tx tedavilerine harcandig1 tahmin edildigi ifade edilmistir. Tatar (2012) calismasinin
sonucunda seans basina ortalama maliyetin 163,5 TL oldugu hesaplanmistir. Bu
arastirmada bulunan verilere gore seans basina birim maliyet SGK’nin 6dedigi fiyatin
tizerinde olup 6zel hemodiyaliz merkezlerinin uzun siire bu fiyat ile hizmet vermesinin
pek olasi olmadig1 goriinmektedir. Bu nedenle SGK ile 6zel kuruluslar ortak bir yol

izleyerek yeni fiyat lizerinde anlagmasi gerektigi ifade edilmistir.

Sasmaz (2018), Pamukkale Universitesi Hastaneleri’nde hemodiyaliz biriminde
yuriittiigli calismasinda, hemodiyaliz seansi fiili maliyeti [1219,37, hemodiyaliz seanst
standart maliyeti ise [1167,91, hesaplanmis olup fiili maliyetin standart maliyetten,
(151,46 ve %30,65 oraninda fazla oldugu belirlendigini ifade etmistir. Kamu
siibvansiyonu olarak degerlendirilen memur maas 6demeleri hari¢ yapilan hesaplama
sonucunda hemodiyaliz seans maliyeti 1170,55 (11219,37 - [148,83) ve standart
maliyeti ise [1138,64 (11167,91 - [129,27)’ dir. Hemodiyaliz tinitesinde 2014 yili i¢in
verimlilik sapmasi [1157.181 ve biit¢e sapmasi [123.532 olarak hesaplamustir.
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Yigit (2013), yaptig1 bir aragtirmada son donem bobrek yetmezligi tedavisinde
uygulanan hemodiyaliz, periton diyalizi ve bdobrek transplantasyonu tedavi
yontemlerinin maliyet etkililigini hesaplamistir. Calismanin maliyet boyutunda
hemodiyaliz 29.592 TL, periton diyalizi 29.061 TL, bobrek transplantasyonu ise birinci
yilda, 51.279 TL, ikinci ve diger yillarda 8.654 TL maliyet olusturdugu tespit edilmistir.
Markov modelinden elde edilen verilere gore biitge etkisi analizinde bu ii¢ tedavi
yonteminin yillik biit¢eye finansal yiikii ise 2.047.633.644 TL olarak hesaplandig: ifade

edilmistir.

Toprak’a (2018) gore kronik hastaliklarin maliyeti ¢ok fazladir, Kronik Bobrek
Yetmezligi (KBH) nin maliyeti de ¢ok fazla olan hastalik ¢esidi oldugunu belirtmis ve
calismasinda kaynak taramasi ve saha tecriibesi teknigi esas almistir. Calismalara gore
KBH’nin artmasi egitimle agirlagtirilabilmekte bu nedenle hem hasta yasam kalitesi
hem de iilke ekonomisi pozitif olarak etkiledigi son donem bobrek yetmezligi
tedavilerinden biri olan periton diyalizinin (PD) de hasta yasam niteligini ve maliyet
acisindan pozitif etkileri bulundugunu son donem bdbrek yetmezliginin kaginilmaz
sonucu olan diyaliz, KBH Egitimi ile geciktirilebilecegini ifade etmistir. Bir¢ok pozitif
yararlart bulunan PD ve KBH egitiminin saglik bakanligi araciligiyla desteklenmesi,
oncelikle bu hizmetlerin maliyetlendirilmeyen kisimlarinin maliyetlendirilmesi, KBH
egitimine SUT’da yer verilmesi KBH’nin tedavi maliyetlerinin diismesinde onemli

Olctlide katki saglayacagini ifade etmistir.

Bilgi¢’e (2020) gére KBH'min farkindaligiin artirilmasi yoniindeki ¢aligmalar
yer almalidir. Etkin uygulanan koruyucu bakim hemsireligi ile KBH prevalansinin ve
SDBY insidansinin diisiiriilmesi, bireylerin hastalik nedeniyle diyaliz tedavisi alma
stirelerinin kisaltilmasi, merkezde calisacak insan giiciiniin ve tedavi maliyetlerinin
diisiiriilmesi, bireylerin evde diyaliz alirken sosyal ve psikolojik olarak desteklenmesi

saglanabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Calismanin yiiriitiildiigii Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Diyaliz Unitesi
toplam gideri 3.012.465,99 TL’dir. Bu giderin 2.689.037,68 TL’sini hastane
hemodiyalizi, 227.749,67 TL’sini ev hemodiyalizi, 95.678,64 TL’sini periton diyaliz

olusturmaktadir.

Diyaliz tnitesi birinci dagitim gider toplami 2.836.482,97 TL’dir ve linitenin
toplam maliyetinin  %94’{inii olusturmaktadir. Ikinci gider dagitiminda, iiniteye
yardimct hizmet ve yardimer lretim gider yerlerinden 175.983,02 TL’lik gider
yiiklenerek, toplam maliyet 3.012.465,99 TL’ye ulasmustir ve ikinci dagitimin toplam
maliyet igerisindeki orani ise %6°dir. Diyaliz iinitesinin en dnemli gider unsuru %45
personel ticret ve giderlerinden olusmaktadir. Analiz yapilan alti ayda da {initenin
gelirinin gideri karsilamadigi goriilmektedir. En yiiksek gider ise Aralik 2019

doneminde gergeklesmistir.

Unite, hastalarina {i¢ ayr1 diyaliz hizmeti saglamaktadir. Birinci hizmet olan
hastane hemodiyalizi biriminin gelir toplami 1.662.440,00 TL iken, toplam maliyeti
2.6889.037,68 TL’dir ve hastane hemodiyaliz birimi toplam gelir gider farki
1.026.597,68 TL olarak hesaplanmistir. Mugla EAH diyaliz iinitesi SGK’dan hastanede
sunulan hemodiyaliz i¢in SGK tarafindan (SUT 2-C*ye gore) 2019 yilinda hemodiyaliz
tedavisi i¢in bir seans basina hastaneye yapilan geri 6deme paket fiyati seans bagina 230
TL geri 6deme alirken, arastirmayr kapsayan tarihler arasinda birimin seans maliyeti
ortalama 372,03 TL olarak hesaplanmistir. Mugla EAH diyaliz {initesi hastane
hemodiyalizi seans bagina ortalama 142,03 TL seans fiyatinin altinda kaldig

sOylenebilir.

Mugla EAH Diyaliz Unitesi’nin sundugu ikinci hizmet ise ev hemodiyaliz
hizmetidir. Ev hemodiyalizi i¢in egitime gelen egitim hastalar1 ve egitimden sonra

evinde diyaliz alan ve aylik olarak hastaneye diyaliz iinitesine kontrole gelen kontrol
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hastalar1 olmak tizere iki grup i¢in de seans basi ve iki grubun toplam maliyetinin seans
basina maliyeti hesaplanmistir. Ev hemodiyalizi firma araciligiyla Mugla EAH’nin

imzaladig1 protokol ile hastanenin seans bagina firmadan hizmet almasidir.

Hastanede egitim alan egitim hastalarmin hastaneye maliyeti 67.720,59 TL ve
toplam seans sayist 90°dir. Egitim hastas1 seans maliyeti 752,45 TL’dir. Kontrol igin
hastaneye gelen hastalarin toplam maliyeti 160.029,08 TL ve toplam seans sayisi
811°dir. Ev hemodiyalizi kontrol hastalarinin seans maliyeti ise 197,32 TL dir. Egitim
ve kontrol hastalar1 bir arada ele alindiginda (901 hasta) seans maliyeti ortalama 252,77
TL’dir. Ancak egitim hastalarinin sadece ilk asamada egitim aldig1 ve daha sonraki
sliregte sadece kontrolle devam ettiklerini ve uzun donemde hastaneye ekstra bir maliyet
yiiklemedigi gbz Oniine alinirsa ev hemodiyalizi seans basina maliyeti 197,32 TL olarak
hesaplanabilir. Bu durumda, hastanenin seans basina 32,68 TL gelir elde edecegi
sOylenebilir. Ayn1 zamanda Mugla EAH yeni ev hemodiyalizi hizmeti vermesi
nedeniyle hasta sayis1 diistiktiir. Hasta sayist arttikga SGK’dan alinan geri 6deme tutari
yiikselecek ve ev hemodiyalizi sabit maliyetleri (6rn hemsire ticret ve giderleri) seans
basina diisecektir. Bu sebeple Mugla EAH ev hemodiyalizi i¢in hastalar tesvik edilmeli
ve ev hemodiyalizi alan hasta sayis1 arttirllmalidir. Ancak ev hemodiyalizi hastane
acisindan daha avantajli durumdayken, hastalarin katlandig1 maliyetler (elektrik, su vb.)
hasta agisindan artmaktadir. Hastalar ranal replasman tedavi yontemleri arasindaki
se¢imlerini bu durumu da goz Oniine alarak belirlemelidir. Mugla EAH diyaliz {initesi
periton diyaliz hastalar1 egitim ve kontrol hastalari olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir.
Arastirmay1 kapsayan tarihler arasinda periton diyaliz egitim hasta sayis1 toplam 4’tiir,
kontrol hasta say1s1 ise 135°tir.

Periton diyaliz toplam gideri 95.678,64 TL (egitim toplam gideri 20.019,94 TL,
kontrol toplam gideri 75.658,70 TL), periton diyaliz toplam geliri (13.120,78 TL) olarak
hesaplanmistir. Hastane periton diyalizden toplamda 82.577, TL gelirin altinda kaldig:

hesaplanmuistir.

Periton diyaliz egitim hastalar1 SUT hizmet bas1 fatura edilmektedir. Periton
diyaliz kontrol hastalar1 ise SUT vakabasi basi olarak faturalandirilir ve fiyat1 56 TL dir.
Bu sebeple hasta hastaneye miiracaat ettiginde SGK’ya 56 TL {icret fatura edilmektedir.
Arastirmay1 kapsayan tarihler arasinda egitim hastasi olarak dort hasta miiracaat etmis

ve bu hastalara bir defa dosya olusturularak bu dosya {izerinden islemlere devam
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edilmektedir. Unitede egitim hastalarma 15 giin boyunca egitim verilmektedir.
Arastirmay1 kapsayan siirede egitim hastalar1 toplam geliri 5.560,78 TL’dir. Bu sebeple
periton diyaliz maliyeti diger iki diyaliz yontemine gore fazla ¢ikmaktadir. Arastirmayi
kapsayan tarihler arasinda egitim hasta maliyeti 20.019,94 TL TL ve hasta sayis1 4’tiir.
Hasta basina maliyet ise 5.004,98 TL’dir. Toplamda egitim hastalarindan 555,80 TL
toplam gelirin gideri karsiladigi sdylenebilir. Kontrol hastalar1 toplam sayis1 135 hasta
basina ticreti de 56 TL’dir. Kontrol hastalar1 toplam geliri ise 7.560,00 TL’dir.
Hastanenin ikinci dagitim sonucu kontrol hastalar1 i¢in gideri 75.658,70 TL’dir. Periton
diyaliz kontrol hastalarinin hasta gideri 560,43 TL’dir. Periton diyaliz hastalarinin
soliisyonlarin1 giinde dort defa degistirdiklerini gbz Oniine alirsak periton diyaliz seans
basi fiyat1 140,11 TL’dir. Periton diyaliz SGK geri 6deme tutar1 hasta bagina 56 TL ve
hasta bazli olmasindan dolay1 hasta basina 504,43 TL, bir hastanin giinde ortalama dort
kere diyaliz aldigin1 g6z Oniine alirsak seans basina giderin 126,11 TL toplam gelirin
altinda kaldig1 hesaplanmistir. Periton diyaliz hastalarin hastaneye gelme sikligini
diisiirdiigii ve hastalar1 kendi evlerinde diyalizlerini daha konforlu aldiklar1 i¢in hastalar

acisindan avantajliyken hastaneye maliyeti fazladir.

6.2. Oneriler

Ozel ve kamu sektdriinde gergeklestirilecek olan maliyet analizi ¢alismalarinin
kamusal yarar1 mevcuttur. Saglik sektoriinde maliyetlerin bilinmesi ve fiyatlarin
belirlenmesi, kit olan kaynaklarin tespit edilmesi, saglik hizmetleri finansmaninda veri
kaynagi olusturmakta ve rasyonel kararlarin alinmasini ve yeni bakis agilarinin

gelismesini saglayabilir.

Saglhik kurumlar1 bazinda disiiniiliirse; maliyet analizleri birim ¢ikti
maliyetlerinin tespit edilmesinde, yoneticilerin maliyetlerini yiikselten ve diisiiren
etkenlerin degerlendirilmesi saglanacaktir. Bu sayede yoneticiler g¢ikan sonuglara
istinaden maliyetleri yiikselten ve diisiiren etkenlere miidahale ederek daha rasyonel
kararlar alabilmelerini ve gelecege yonelik stratejik kararlar vermelerini saglayacaktir.
Bu nedenle maliyet analizi ¢alismalar1 ve ayrintili faaliyet tabanli maliyet analizi
caligmalar1 yapilmahdir. Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin dogru sekilde

degerlendirilip, planlanmasi, denetimi ve fiyatlandirilmasi agisindan maliyetlerin
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gercege yakin olarak belirlenmesi son derece onemlidir. Maliyetlerin daha ayrintili
olarak belirlenebilmesi, daha dogru iiriin/hizmet maliyetine ulasabilmesi i¢in iiretim
girdilerinin tamamini1 izleme ve kontrol etme imkani saglamasi agisindan, saglik
kurumlarinda maliyetlerin hesaplanmasinda FTM yontemi uygulanmasi ve veri toplama

yontemleri gdzden gegirilerek FTM hesaplamalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Tiim saglik kurumlarinda verilerin eksiksiz ve HBYS iizerinden tutulmaktadir.
Mugla EAH arastirmay1 kapsayan tarihlerde yeni HBYS sistemine gectigi i¢in veri
aktarimlarinda eksiklikler meydana gelmistir. Bu eksikliklerin minimum diizeye
indirilmesi ve veri aktarimlarinin kontrolii saglanmalidir. HBYS sisteminde minimum
hatalar gelecek donemde yapilacak caligmalarin daha kolay yapilmasini ve yoneticilerin
maliyetleri kolayca hesaplayabilmesini saglayacaktir. Hastane yeni bir HBY'S sistemine
gectigi icin calismada alti aylik veriler esas alinarak yapilmistir. Yapilacak yeni
calismalarda daha uzun verilerle c¢alismalar yapilabilir. Gelecekteki ¢aligmalarda
maliyet sonuglarimin karsilastirilabilmesi a¢isindan maliyet c¢alismalarinin  belirli

araliklarla yapilmasi1 daha kapsamli sonuglar ortaya koyacagi i¢in dnerilmektedir.

Aragtirma sonuglarina gore, maliyeti hesaplanan birim maliyetlerin, SGK’nin
belirledigi geri 6deme fiyatina goére yiiksek olmasi nedeniyle saglik kurumlarinin
maliyetleri diisiiren uygulamalar gelistirmesi gerekmektedir. 2019 yili SUT ile hastane
hemodiyaliz seans ticreti 230 TL’dir. Arastirma sonucunda hastane hemodiyalizi seans
maliyeti 372,03 TL’dir ve bu fiyat SUT fiyat1 {istiinde oldugu goriilmektedir. Periton
diyaliz kontrol hastalari, hasta basina ise 504,43 TL, bir hastanin giinde ortalama dort
kere diyaliz aldigin1 g6z Oniine alirsak seans bagina giderin 126,11 TL gelirin altinda
kaldig1 hesaplanmistir. Bu nedenle, SGK’nin geri 6deme kapsaminda bulunan saglik
hizmetlerinin fiyatlarii belirlerken, maliyetleri goz oOniline alinarak diizenlemeler

yapmasi yararli olacaktir.

Hastanenin daha fazla gelir elde edebilecegi diyaliz iinitesindeki ev hemodiyalizi
yayginlastirilabilir. Ev hemodiyalizi i¢in uygun goriilen hastalar, hastanin da
katlanacagi maliyetler hasta tarafindan bilinip kabul edilmesi durumunda tesvik

edilmelidir.
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Tiim saglik sistemlerinde oldugu gibi ev hemodiyalizi de toplumsal fayda ve
hasta odaklidir ve hastalar ev hemodiyalizi hemsiresi ve doktoruna 7/24 ulasim
saglayabilmektedir. Bu nedenle burada c¢alisan hemsire ve doktor maaslarina, ¢alisma

saatleri diginda hasta tarafindan ulasildiginda fazla mesai iicreti yansitilmalidir.
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Ek 1: ETiK KURUL ONAYI

MUGLA SITKI KOGMAN UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURUL KARARI

Protokol Mo @ 180181 Karar Ho : 193
Aragbrma Yiritielsi Yiksak Lisans Ofrencisl SANNE KIREM
Kurumau § Birimi MSKU SAGLE BILMLERI ENSTITUS( / SAGLIK YONETIMI
Aragtirmanin Baghin Driyailiz Tedavi Yointemierinin Maliyet Analizi
Bagvury Formunun Etik Kurula 08102015
Geldigi Tarih

Bagyuru Formunun Etik Kurulda Ik Inceleme Tarni : 14.10.2013
incelendigi Tarih 1, Dizehima Tarhi ; 22.10.2019
2, Diealtme Tarhi - 01,11,2018

Karar Tarihi 06.11.2018

KARAR : UYGUNDUR
ACKLAMS Beyana esas inksin ainmas: v bagwrs formunda beyan edien van formisnnn digra grImamas!
sarinda arastemann uyguianabiliidi konusunda bilimsel araglrmalar etifi s ndan bir sknc yokr,
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KOSE"dir Bunun icmn gerekii tibbe, mali ve idari kayilan kullanmak nstiyorhm. Etik kurul

karan ektedir

Geredini arz edenm

Adres: Mugla EZitim Aragtinma

Hastanesi- Fatura Birimi

EX: 1 Adet Enk Kurul Kamnun

Ve b =7
¢ ol

e~ ‘7“'_“:‘— . c.:\"“’*

Saniye KIRFY

W



132

Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

Islemi Yapanlar

= 0§ =
Sira Islem Basamaklar1 292 S 2 B
No £ E $ E X
=R S R
|_
1 Doktorun Order Vermesi (Aylik) X
2 Doktor Order Dogrultusunda Hasta Dosyasinin Hazirlanmasi X
3 Diyaliz Su Siteminin Teknisyen Tarafindan Kontrolii X
4 Cihazlar Kontrolii ve Eksiklerin Tamamlanmasi X
5 Makine Oniine Diyalizat Getirilmesi X
6 Makinenin Acilip Teste Alinmasi X
7 Makineye Diyalizor ve AV Setin Takilmasi,Mai Gegirilmesi X
8 Hastanin Tartilmasi ve Kaydi X
9 1. Vital Bulgularin Kontrolii X
10 Makineye Komutlarin Verilmesi X
11 Fistiliin Kontrolii ve Batikon ile Silinmesi X
12  Fistiile Igne Girilmesi (Fistiil yoksa katater kullanilir) X
13 Hastanin Makineye Baglanmasi X
14 Heparin Hazirlaylp Uygulanmast X
15 2. Vital Bulgularin Kontroli X
16 Hastalara Ara Ogiin Dagitilmasi X
17 Doktorlar Tarafindan Hastanin Kontrolii X
18 Kaullanilan Malzeme Kaydi X
19 3. Vital Bulgularinin Alim1 X
4. Vital Bulgularinin Alim1 ve Giinliikk Orderda Verilen
20 Tedavinin Yapilmasi X
21 Kanm lade Edilmesi Setlerin Tibbi Atiga Atilmast X
22 A-V Ignelerinin Cikarildig1 Noktalarin Spangla kapatilmasi X
23 Hastanin Kolunun Kapatilmasi X
24 5. Vital Bulgularin Alim1 X
25 Diyaliz Sonunda Hastanin Tartilmas1 ve Kayit Edilmesi X
26 Cikis Kayitlariin Yapilmasi X
27 Cihaz yiizeyinin Silinmesi ve Dezenfekte edilmesi X
28 Hastanin Evine Gonderilmesi X
29 Carsaflarin Degistirilmesi X
30 Salonun Temizlenmesi X
31 Kullanilan Malzemelerin ve Atiklarin Alinmasi, X

Tibbi Atik Deposuna Gdonderilmesi

TOPLAM




Ek 4: OZ GECMIS

Ad1 Soyadi
Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l)

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistigi Kurum / Kurumlar ve

Yil

Yaymlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular
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Saniye KIREM

Ingilizce

Lisans (Mugla Sitki Kogman Universitesi ve
2018

Cine Saglik Meslek Lisesi

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi

Mugla Sitki Kogman Egitim Arastirma
Hastanesi/ 2015-2019

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi/ 2020-...



