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OZET

FAALIYET TABANLI MALIiYETLEME ANALIZi:
HEMODIYALIZ UNITESI UZERINE BIR UYGULAMA

Ziileyha CELIK
Yiiksek Lisans, Saglik Yonetimi
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Giilay EKINCI
Nisan, 2024 -119 Sayfa

Diinya’da saglik sistemlerine giin gegtik¢e daha fazla mali yiik olusturan hemodiyaliz
tedavileri 6nemli bir finansman sorunu olusturmaktadir. Diyaliz tedavisi alan
hastalarin sayisindaki artig ve tedavi maliyetlerinin giderek artiyor olmasi tilkelerin
saglik biitgelerinden diyaliz tedavileri i¢in yaptiklart harcamalarin siirekli olarak
artmasina sebep olmaktadir. Bu agidan bakildiginda hemodiyalizin maliyet analizini
yapmak tedavinin finansal boyutunu degerlendirmek amaciyla olduk¢a 6nemlidir. Bu
calisma, acil hemodiyaliz tedavi siirecinin maliyetlerini belirleyerek saglik sistemleri
icin etkin ve siirdiiriilebilir stratejilerin  gelistirilmesine katki  saglamayi1
amaglamaktadir. Bu arastirmada bir egitim ve arastirma hastanesi diyaliz {initesinde
yapilan acil hemodiyaliz tedavisine yonelik islem basamaklarinin maliyetleri ortaya
konulmaya c¢aligilmistir. Bu kapsamda hemodiyaliz iinitesinde kaynak kullanimini
optimize etme, biit¢e planlamasina katki saglama, tedaviye erisimi gelistirme amaciyla
faaliyet tabanli maliyetleme (FTM) ile maliyet analizi yapilmasi hedeflenmistir.
Arastirma kesitsel ve tanimlayict ozellikte olup, maliyet analizine konu veriler
hastanenin 2022 yilinda kayit altina alinmig mali, idari, tibbi kayitlarindan hastane
bilgi yonetim sistemi iizerinden elde edilmistir. Tiim bu veriler Microsoft Excel 2021
programinda tablolar haline getirilerek analiz edilmistir. Hesaplamalar neticesinde
hemodiyaliz {initesinde yapilan acil hemodiyalizi hizmeti i¢in seans bagina maliyet
1.220,767 TL olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda elde edilen seans maliyeti
2022 yili SUT fiyatlar ile karsilagtirilmistir. Acil hemodiyalizinin bir seans maliyeti
ile geri 6denen tutar arasinda 348,097 TL fark hesaplanmis ve maliyetlerin SUT

O0demesinin altinda oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Hastane, Acil Hemodiyaliz,

Bobrek Yetmezligi



ABSTRACT

ACTIVITY BASED COSTING ANALYSIS: AN APPLICATION
ON A HEMODIALYSIS UNIT

Ziileyha CELIK
Master's Degree, Health Management
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Giilay EKINCI

April, 2024 -119 Pages

Hemodialysis, which can be counted among the treatment methods that create more
and more burden on health systems in the world, constitutes an important health
financing problem. The increase in the number of patients receiving dialysis treatment
leads to an increase in treatment costs and an increase in health expenditures from the
budgets of countries. Cost analysis of hemodialysis is important to evaluate the
financial dimension of treatment. This study aims to contribute to the development of
effective and sustainable strategies for health systems by determining the costs of the
treatment process. In the study, it was tried to reveal the costs of the procedural steps
within the scope of emergency hemodialysis treatment performed in a training and
research hospital dialysis unit. In this context, it was aimed to conduct a cost analysis
study with activity-based costing (ABC) in order to optimize resource use, contribute
to budget planning and improve access to treatment in the hemodialysis unit. The
research is cross-sectional and descriptive, and the data required for cost analysis were
obtained from the hospital's administrative, medical and hospital information
management system recorded in 2022. All data were tabulated and analyzed in
Microsoft Exel 2021 program. As a result of the calculations, the cost per session for
emergency hemodialysis service provided in the hemodialysis unit was determined as
1,220.767 TL. The session cost obtained as a result of the study was compared with
the SUT prices of 2022. A difference of 348.097 TL was calculated between the cost
of one session of emergency hemodialysis and the reimbursed amount, and it was

determined that the costs were below the SUT payment.

Keywords: Activity Based Costing, Hospital, Emergency Hemodialysis, Renal

Failure
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Cok ¢esitli hizmetlerin bir arada sunuldugu saglik kuruluslarinda siirli kaynaklarla
maliyetleri dengede tutmaya c¢alismak kolay olmamaktadir. Kar elde etmeyi
amaglamayan kamu hastaneleri dahi hizmetlerin stirekliligini saglayabilmek igin
maliyetleri belirlemek ve kontrol altinda tutmak adma maliyet c¢alismalar
yapmaktadir. Daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti olusturabilmek i¢in maliyetlerin dogru
belirlenmesi, girdi ve ¢iktilarin dogru hesaplanmas: gereklidir. Diger sektorlerde
oldugu gibi saglik kurumlar1 diizeyinde de geleneksel maliyet hesaplama sistemleri
yerini zamanla modern hesaplama yoOntemlerine birakmigtir. Faaliyet tabanli
maliyetleme (FTM) yontemi de bu modern yaklasimlardan biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu yontemde ana fikir isletmedeki hizmetleri olusturan her bir faaliyeti
ortaya koyarak bu faaliyetler {izerinden en dogru maliyetleri belirlemeye
calismaktadir. 1980 yilinda ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirilen
yontemin amaci; kaliteli hizmet sunumundan vazgegmeden etkin maliyetlemeyi

saglayabilmek olmustur.

Saglik hizmeti verirken kullanilan malzeme, arag-gereg, ila¢ vb. kalemler i¢in
maliyetleri belirlemek zor olmayabilir ancak hizmetin niteligi, hizmet siireleri,
bekleme siireleri, verilen tedavilerin sonuglar1 gibi faktorlerin maliyetlere dahil
edilebilmesi oldukca zor olabilmektedir. Ciinkii saglik hizmetini olusturan bu
stireglerin ve siiregleri olusturan faaliyetlerin Olgiilebilmesi zor ancak 6nemli bir
konudur. FTM iste bu faaliyetleri merkeze alarak eldeki kaynaklarin

maliyetlendirmesini bu eksende yapilmasi saglayan bir yontem olarak tanimlanabilir.

Diinya’da insan niifusunun gittikce yaslaniyor olmasi, Kronik Bobrek Hastalig
insidans ve prevalansindaki stirekli artis hayatin1 devam ettirebilmek i¢in hemodiyaliz
tedavisine ihtiya¢ duyan hasta sayisin1 giinden giine arttirmistir. KBH (Kronik Bobrek
Hastaligi)’da son evre olan Son Donem Bobrek yetmezligi (SDBY) hastanin renal
replasman tedavisi almasi gereken, dolayisiyla maliyetin ciddi anlamda arttig
evresidir. Bu yiiksek maliyetli tedaviler saglik biitgelerini zorlamaktadir. Diinya’da
2030’lu yillarda 5,5 milyon insanin renal replasman tedavilerine ihtiya¢ duyabilecegi
belirlenmistir. Cok ¢esitli saglik hizmetlerinden biri olan diyaliz tedavileri ise kronik

bobrek yetmezligi (KBY) hastalarina uygulanan bir tedavi bicimidir. KBY bobrek



fonksiyonlarmin bozuldugu ve cesitli destek tedavilerini gerektiren bir hastaliktir.
KBY tanisi alan hastalara uygulanan ¢esitli testler neticesinde bobrek galigma orani
belirli bir seviyenin altina diistiiglinde renal replasman tedavileri gerekli olmaktadir.

Renal replasman tedavileri ise; hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek naklidir.

Bu calismanin odak noktasi hemodiyaliz tedavilerinin faaliyet tabanli olarak
maliyetlendirilmesi olacaktir. Ozel teknolojik makinalarin ve cihazlarin kullanildig,
sarf malzemelerin dovize endeksli hammaddelerden olustugu 6zellikli bir islem olan

hemodiyaliz i¢in maliyet hesaplamasi yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Tiirkiye de hemodiyaliz tedavileri hemodiyaliz merkezlerinde yapilmaktadir. Bu
merkezler 6zel diyaliz merkezleri, devlet hastaneleri biinyesinde yer alan hemodiyaliz
merkezleri ve liniversite hastaneleri biinyesinde hizmet sunmaktadir. Tiirkiye’de 2021
yili Saglik Bakanligi verilerine gore; 910 adet hemodiyaliz merkezi vardir. Bu
merkezlerde 18.550 adet hemodiyaliz cihazi ile faaliyetler siirmektedir. Hemodiyaliz
tedavisine ihtiya¢ duyan hasta sayis1 yillar igerisinde artig gostermistir. Tiirk Nefroloji
Dernegi (TND) Ulusal Kayit ve Istatistik (Registry) Kurulu Tiirkiye’de diyaliz ve
transplantasyon ile ilgili bilgileri her yil rapor haline getirmektedir. 2021 y1li registry
raporuna gore Tiirkiye’de 70 bin civarinda diyaliz hastasi vardir. 2021 yilinda 9517
hasta hemodiyaliz tedavisine baglamistir (Ates vd., 2021). Bunlardan %56.4 oraninda
hastaya hastane sartlarinda plansiz acil sekilde hemodiyaliz tedavisi verilmistir.
Hemodiyaliz tedavi maliyelerini SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) kargilamakta,

maliyetler her y1l SUT (Saglik Uygulama Tebligi) ile belirlenmektedir.

Bu ¢alisgmanin amaci kamuya ait bir egitim arastirma hastanesinde acil hemodiyaliz
hizmetinin bir seans basina maliyetini hesaplamaktir. Bu ¢alismadan elde edilen
sonuclarla birimin ihtiyaglarinin belirlenmesinde, mevcut durumda hastalara
sunulacak en iyi hizmetin saglanmasinda, ger¢cek maliyetin anlagilmasinda hastane
yoneticilerine rehberlik etmesi hedeflenmektedir. Yapilan galisma bir egitim ve
arastirma hastanesine ait hemodiyaliz tinitesini kapsamaktadir. Bu merkezde 2022
yilinda yapilmig olan 1931 adet acil hemodiyalizi islemlerine ait veriler 1s18inda bir
yillik déonem i¢in hemodiyaliz seans maliyeti Faaliyet Tabanli Maliyetleme yontemi

ile hesaplanacaktir.

Hemodiyaliz tedavisi sirasindaki islem basamaklari, tedavi siireleri, kullanilan arag ve

gerecler tespit edilerek FTM ile maliyet hesaplamasi yapilacaktir. Maliyetlerin



oldukca yiiksek oldugu hemodiyaliz iinitesinde FTM ile yapilacak analizin siiregler
bazinda daha detayli ¢alisilmasina olanak saglayacagi i¢in daha etkin sonug verecegi
diistintilmektedir. Hemodiyaliz maliyet analizi ile ilgili yapilan literatiir taramasinda
FTM ile acil hemodiyaliz maliyet analizi yapilan bir ¢alismaya rastlanmamistir
dolayisiyla bu durumun tespiti bu arastirmanin acil hemodiyaliz maliyet analizi

acisindan Ozgiinliigiinii ifade etmektedir.

Tez ¢alismasi bes boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde KBH ve diyaliz ile ilgili
temel kavramlar agiklanarak diyaliz tedavileri i¢in yapilmis olan maliyetlendirme
calismalarinin bir literatiir analizine yer verilmistir. Ikinci bélimde FTM ile ilgili
temel kavramlar agiklanmis ve faaliyet tabanli maliyetleme yontemi kullanilarak
saglik hizmetleri alaninda yapilmis olan caligmalarin literatiir taramasina yer
verilmistir. Ugiincii boliimde arastirma metodolojisi agiklanmis, dérdiincii boliimde bir
egitim arastirma hastanesinin acil hemodiyaliz tinitesinde faaliyet tabanli maliyetleme
uygulamasi yapilmig ve besinci boliimde arastirmadan elde edilen bulgular

cergevesince tartisma ve onerilerde bulunulmustur.
1.1. Bobrek Yetmezligi ve Diyaliz
1.1.1. Bobrekler

Bobrekler karin bolgesinin arka kisminda bulunan ortalama 10-15 cm kadar her biri
150 gr. agirhiginda iki kahverengi organdir. Bobrekler medulla ve kortex olarak iki
boliimden olusur. Bosaltim sistemi organlarindan olan her iki bobregin {izerinde de
bobrekiistii bezleri bulunur. Bobrekleri olusturan en kiigiik yapilar ise nefronlardir. Her
bobrekte yaklasik olarak bir milyon adet nefron vardir. Nefronlarin yapist ise kilcal
damar yumaklar1 olan glomeriiller ve ¢esitli emilim, geri emilim ve siizme islemini
gerceklestiren bowman kapsiiliinden olusur. Nefron igerisinde olusan faaliyetler
neticesinde idrar olusur. Yine kanda baz1 maddelerin emilim ve geri emilim islemleri
de gerceklesmis olur. Nefronun yapisinda bulunan glomeriiller yumaklar iginden
stiziilen plazma miktar1 ml/dk olarak hesaplanir ve olusan bu hacim glomeriiller
filitrasyon hizi (GFR) olarak adlandirilir. GFR bobrek kaynakli gelisen birgok
hastaligin takip ve tedavisi i¢in dnemli bir referans noktasi olarak kullanilmaktadir.
GFR hesaplamasi sayesinde bir bobrek hastaliginin hangi evrede oldugu ve ne tiir bir
tedavi seyri olacagina karar verilebilmektedir. Yas, cinsiyet, ilaglar vb. bircok

nedenden etkilense de giinliik 180 litre plazma bobreklerden siiziiliir. Ortalama olarak



bu dakikada 125 ml plazmanmn siiziilmesi anlamina gelir ve kabaca GFR
degerlendirilmesi bu deger iizerinden yapilabilir. Klinikte GFR hastalarin idrar veya
kan testleri yapilarak boy, kilo, yas gibi faktorler de g6z Oniinde tutularak
belirlenebilir. GFR’nin azalmasi1 durumunda kanda {ire, kreatinin, potasyum gibi

faktorlerde artig gézlemlenebilir.
1.1.2. Bobregin Fonksiyonlari

Bobregin temel gorevi kandaki zararli maddelerin idrar yolu ile bosaltimin
saglamaktir. Dolayisiyla sivi dengesini de saglamak bobreklerin islevlerindendir.
Bobrek {iistli bezlerden salgilanan hormonlarin kan yapiminda rolleri vardir. Yine
kandaki asit-baz dengesi bobrekler araciligi ile diizenlenir. Kan basincini regiile eden
sistemler bobrekte bulunur. Cesitli ilaclarin ve artik iirtinlerin atilimi bobreklerden
olmaktadir. Kanda bulunan kalsiyum, potasyum vb. ¢esitli elektrolitlerin dengede

kalabilmesi bobreklerin saglikli olmasi ile iliskilidir.
1.1.3. Bobrek Yetmezligi

Bobrek yetmezligi bobreklerin ¢aligmasinda ortaya ¢ikan islev kayiplari ile karakterize
olan ve buna bagl olarak tedavi edilmedigi durumda hayati risk olusturan durumdur.
Ortaya c¢ikis nedenine gore Akut Bobrek Yetmezligi (ABY) ve Kronik Bobrek
Yetmezligi (KBY) olarak ikiye ayrilir.

1.1.3.1. Akut Bobrek Yetmezligi

ABY aniden gelisen ve bobreklerde birkag saat veya birkag giin i¢inde olusan hasari

ifade eder. ABY nedenleri soyle siralanabilir;

e Sok ve kan basincinin ani diismesi

e Idrar yollarinda olusan tikanikliklar (BSbrek tasi, prostat vb.)
e (esitli ilaglar

e Zehirlenmeler

e (esitli organ yetmezlikleri

e Enfeksiyonlar

e Yaniklar

e Ani gelisen biiyiik miktarda kan kayiplar1 (ameliyat, trafik kazas1 vb.)

ABY tanis1 konulurken cesitli kan, idrar ve goriintiileme testleri yapilmaktadir. Bu

siirecte GFR azalmis veya normal olabilir. Tetkikler sonucunda altta yatan nedenin



tespiti ile beraber buna yonelik tedavi ve bakim verilmektedir. Hastalar bu siirecte bir

stire diyalize ihtiyac duyabilirler. Tedavinin seyri uzman hekimlerce belirlenmektedir.
1.1.3.2. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi 3 aydan uzun siireli ve ilerleyici bir bi¢imde bobrek
fonksiyonlarindaki kayip olarak tanimlanmaktadir. Hastalik kalicidir ve 5 evrede
ilerlemesini siirdiirlir. Bu evreler GFR hesaplamasina gore belirlenir ve tedavi evrelere
gore degiskenlik gostermektedir. Erken teshis ve tedavi hastalifin ilerlemesini ve

dolayisiyla diyalize giden yolu uzatabilir.

Evreler The National Kidney Foundation (NKF)- The Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (KDOQI) kilavuzlarinda sdyle gosterilmistir;

Tablo 1.1: Kronik Bobrek Yetmezliginde Evreler

EVRELER TANIMLAR GFR

1 GFR NORMAL VE BOBREK HASARI > 90 ml\dk.
BASLAMIS

2 GFR HAFIF AZALMIS VE BOBREK HASARI 89-60 ml\dk.
VAR

3 GFR ORTA DERECEDE AZALMIS 59-30 mi\dk.

4 GFR ILERI DERECEDE AZALMIS 29-15 ml\dk.

5 SON DONEM BOBREK YETMEZLIGI <15 ml\dk.

(DIYALIZ-BOBREK NAKLI)

Kronik bobrek yetmezligi nedenleri sdyle siralanabilir;

e Seker hastalig

e Yiiksek tansiyon

e Bobrek yapisindaki glomertillerin iltihabi

e Dogustan gelisen cesitli bobrek hasar1 ve hastaliklar
e Genetik yatkinlik

e Bazi otoimmiin sistem hastaliklar

e Idrar yollari ile ilgili gesitli hastaliklar ve enfeksiyonlar



Konik bobrek yetmezligi hicbir belirti vermeden ilerlemesini siirdiirebilir (Alkan,

2010:216- 218). Genellikle belirtiler ise su sekilde olabilir;

e Halsizlik, yorgunluk

e Bulant1 ve kusma

e Konsantrasyon sorunlari

e istahsizlik

e Viicutta 6demler

e Bacaklarda kramplar

e Geceleri sik sik idrara ¢ikma

e C(iltte kasint1 ve kuruluk hissi

Hastalar bu belirtilerle hastaneye basvurduklarinda c¢esitli idrar, kan testleri,
goriintiilemeler (ultrason, tomografi vb.) yapilarak tani1 konulmaktadir. Son yillarda
KBY tani ve tedavileri i¢in gelistirilmis yardimci klinik karar sistemleri de mevcuttur
(Eyiipoglu, 2020:448-455). Bobrek yetmezligi kalp hastaligi riskini ve buna bagl
Olum riskini arttirabilir. Yapilan galigmalarda bobrek yetmezliginde en sik 6liim
nedeni olarak kardiyak sebepler birinci sirada yerini almistir. KBY erken teshis ve
tedavi edildigi takdirde ilerlemesi yavaslatilabilir. Tedavi edilmeyen bdbrek
yetmezIligi yasami siirdirmek i¢in diyalize girmeyi veya bobrek nakli olmayi

gerektirmektedir.

1.1.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de KBY

KBY ekonomik, sosyal ve tibbi anlamda sorunlara davetiye ¢ikaran global bir saglik
sorunu halini almig durumdadir (Saran vd., 2020: A6-A7). KBY’ den etkilenen hasta
sayis1 Diinya ¢apinda periyodik olarak artmaktadir.2019 yilinda yapilan bir ¢alismada
Diinya capinda 850 milyondan fazla kisinin KBY’ den etkilendigi ifade edilmistir
(Jager vd.,2019:10803-1805).Gelismekte olan iilkeler i¢in olduk¢a Onemli bir
ekonomik yiik olan KBY artik gelismis iilke biitcelerini dahi zorlamaktadir (Xie
vd.,2018:567-581).2016 yili WHO verilerine gére KBY Diinyada 6liim nedenleri
arasinda 13. Sirada yer almaktaydi.2019 yilinda ise bu siralamada Bobrek hastaliklar
10. siraya yiikselmistir (WHO,2019).Alternatif senaryolara gore ise 2040 yilinda 5.
Onde gelen 6liim nedeni olmas1 dngoriilmektedir (Foreman,2016:2052-2090).Kiiresel
saglig1 tehdit eden bu denli bir problem hakkinda toplumun farkindalik diizeyleri ise
diger kronik hastaliklara oranla diisiik bulunmustur (Narva vd.,2010:282-288).



KBY diinya ¢apinda en yaygin hastaliklar arasinda yerini almaktadir. Hastaligin global
yiikiinlin farkindaliginin artmasi bu alanda yapilacak olan g¢aligmalara da katki

saglayabilecektir.

Tirkiye’de ise 2021 yilinda yapilan Registry ¢alismasina gore KBY” li hasta sayis1 10
milyona yakindir (Ates vd. 2021:6). Yani Tiirkiye’de her 8 kisiden biri KBY agisindan
risk altindadir. Fakat Tiirkiye’de hastaligin farkindalik diizeyleri oldukga diistiktiir
(San,2020:15). Hastaligin 6neminin anlagilmasi erken teshis ve tedaviyi dolayisi ile bu

nedenle olusabilecek komplikasyon ve dliimleri azaltacag diisiiniilmektedir.

KBY’ den etkilenen hastalarin ¢cogu durumun farkinda degildir dolayisiyla bu durum
ilerleme ve komplikasyonlarin 6nlenmesini engellemektedir. Yeterli tedavi olmadigi
zaman renal replasman tedavilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Yasam siirelerinin uzamasi
ile birlikte gelen ileri yasli niifusun artmasi, beslenme sorunlari, kontrolsiiz kronik
hastaliklar cevresel faktorler nedeniyle KBY’nin artig seyrini siirdiirecegi

distintilmektedir (Vanholder vd.,2019).

KBY ’nin Avrupa i¢in mortalite (hastaliga bagli 61iim hiz1) hesab1 y1llik 130.000 olarak
tespit edilmistir (Bikboy vd.,2020). Bunun ile birlikte beraberinde getirdigi diger
hastaliklarinda seyrini kotiilestirebilmektedir (Van vd.,2019).

Ozellikle hastane ici diyalizi basta olmak iizere diyaliz tedavilerinin olusturdugu
ekonomik ve toplumsal yiik oldukg¢a fazladir ve tedavi i¢in yapilan harcamalarin
neredeyse 20 kat1 kadarina ulagabilmektedir. Avrupa ¢apinda yapilan bir aragtirmada
merkez hemodiyalizi i¢in hasta bas1 maliyeti yillik 80,000 € ya ulasabildigi sonucuna
vartlmistir (Vanholder vd.,2017).

KBY ekonomik etkileri yani sira sosyal anlamda da hasta ve aileleri lizerinde olumsuz
etkiler birakabilmektedir. Hastalik kisilerin yasam kalitesini diisiirmekle birlikte
finansal agidan da is hayatina olan etkilerinden dolay1 sorunlar dogurabilmektedir.
Ozellikle diisiik gelirli iilkelerde tedavi segeneklerine ulasabilmek tatmin edici
diizeyde olmadig1 gibi diyaliz tedavilerine erisim ve bobrek nakli secenekleri de

yetersiz kalabilmektedir.

Diyaliz hastalar1 haftada 3 giin hemodiyalize girmek zorundadir. Periton diyaliz
hastalar1 her giin diizenli sekilde diyaliz tedavilerini almak durumundadir. Hastalarda
bobrek nakli bir secenek olsa da dondr bekleme siireleri olduk¢a uzun olabilmektedir.

Kaldr ki her hasta bobrek nakli i¢in uygun degildir. Bobrek nakli sonrasi alinmasi



zaruri olan bagisiklig1 baskilayici gesitli ilaclar ile bobregin viicutta kalmasi saglanir.
Aksi halde nakil bobrek rejeksiyonuna yol agabilir. Dolayisi ile bu hastalarda yiiksek
ilag yiikiine bagli sikayetler ve yeni problemler ortaya cikabilmektedir. Hastalar
yorgunluk, stres, gelecek kaygisi, cinsel sorunlar, ruhsal problemler yasayabilirler.
Tiim bu siirecler hasta ve yakin g¢evresini, ailesini de sosyal acidan etkisi altina

alabilmektedir.
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Sekil 1.1: Diinya da KBY ve Diger Kronik Hastaliklar A¢isindan Daly (Sakathk
ve Hastalik A¢isindan Kaybedilen Y1l) Orani

1.1.5. Renal Replasman Tedavileri

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olarak adlandirilan hastaligin son evresine
ilerleyen GFR’ si 15 ml/dk altina diismiis olan hastalarin RRT tedavisi almasi
gerekmektedir. RRT diyaliz tedavileri (hemodiyaliz, periton diyalizi) ve bobrek nakli

seklinde 2 segenekten olusmaktadir.
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Sekil 1.2: Renal Replasman Tedavi Secenekleri

1.1.5.1. Bobrek Nakli

Bobrek nakli (Bobrek Transplantasyonu) son donem bobrek yetmezligi tedavi
seceneklerinden bir tanesidir. Hemodiyaliz ve periton diyalizine gore bdbrek
fonksiyonlariin oldukga iyi diizeyde olmasini saglayabilir. Bobrek nakli 4. dereceye
kadar olan akrabalardan canlidan nakil olarak veya uygun bulundugu durumda
kadavradan yapilabilir (Ersoy,2022:425-426). Nakil oncesi alici ve verici igin gesitli
kan ve goriintiileme testleri ile uygunluk degerlendirilir. Alicinin bagisiklik sistemi
hiicrelerinin yan etki mekanizmasina bagl olarak organ naklinin reddi s6z konusu
olabilir. Bu sebeple ¢esitli doku uyumu testleri istenebilmektedir. Bobrek nakli igin
her hasta uygun olmayabilir. Cesitli enfeksiyonlar, kanser hastaligi, psikolojik bazi

sebepler, ¢esitli organ yetmezlikleri nakil i¢in engel teskil edebilir.

Canli veya kadavra vericiden
alinan bdbrek pelvis bosluguna
ug yan anastomozla yerlestirilir

" ‘ 'v‘
//‘ = - S :
‘ .‘ ! ) ' Hasta bébrekler
\ i ‘ ¢ enfeksiyon kaynag:

degilse yerinde kalir

Sekil 1.3: Bobrek Nakli
Bobrek nakli yapildiktan sonra ise alic1 hastaya bagisiklik hiicrelerinin sebep oldugu

cesitli reaksiyonlar sebebiyle bagisiklik baskilayici tedaviler baslanmaktadir. Devam



eden siiregte nakil edilen bobregin takibi icin belirli periyotlar halinde saglik

kontrolleri siirmektedir.
1.1.5.2. Diyaliz

Diyaliz Terim olarak Yunanca -dia (iginden) ve -lysis (gevseme, ayirma)
kelimelerinden tiiremistir. Bobregin islevi olan kani temizleme roliiniin fazla siviyi,
¢ozlinen maddeleri ve atiklar1 uzaklagtiran yapay bir bobrek tedavisidir (Murdeshwar

ve Anjum.,2020).
1.1.5.3. Diyaliz Tarihgesi ve Mevcut Durumu

[k diyaliz tedavisi 1943 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde William Johan Kloff
tarafindan gergeklestigi bilinmektedir fakat birka¢ islemin ardindan damar ulagim
sorunlar1 nedeniyle hasta kaybedilmistir.1945 yilinda yine ayn1 merkezde tedavi edilen
ABY hastas1 bir kadin diyaliz tedavisinin ardindan iyilesmis ve uzun siire hayatta
kalmasi saglanabilmistir (Peitzman,2001:200-208).Periton diyalizi ilk kez 1959
yilinda 6 ay siireyle basarili bir sekilde uygulanabilmistir (Blagg,2007:482-496).1960
yilinda ise bir KBY hastas1 11 y1l hemodiyaliz tedavisi alarak yagamini idame ettiren
ilk diyaliz hastas1 olmustur. 1960 yilindan itibaren bu tedavi bigimi iizerinde ¢alismalar
ilerletilmis, damar ulasim sorunlari igin kataterler gelistirilmis ve bu alandaki

uzmanlara tanitilmaya baslanilmistir.

Diyaliz tedavisi alan hasta popiilasyonu niifus yaslanmasi, artan hipertansiyon ve seker
hastalig1 gibi faktorler nedeniyle hizla artmaktadir. Kiiresel anlamda siirekli
yayginlagsa da diyalize erisim her iilke i¢in esit kosullarda olmamaktadir (White
vd.,2008:229-237). Diinya ¢apinda diyaliz tedavisi alan hastalarin yaklasik %89’u
hemodiyaliz almaktadir (Filho,2020:e3-€9).

Diyaliz hastalarinda 6zellikle tedaviye baslanilan ilk 3 ay mortalite (6liim oran1) ¢ok
yiiksektir 0yle ki bu konuda yapilan bir ¢aligmada tedaviye baslanilan ilk bir y1l i¢inde
mortalitenin hastalarin dortte birini etkiledigi tespit edilmistir (Chan vd.,2011:2642).
Bunun la beraber son dénemde yapilan ¢alismalarda HD ve PD arasinda mortalite

acisindan anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (Mehrotra vd.,2011:110-118).

Hastaneye yatma, issizlik, bagimsiz olabilme diyaliz hastalarinda genel popiilasyona
oranla yiiksek goriilmiistiir (Daratha vd.,2012:409-416).Diyaliz alan kisilerin yasam
kalitesinin ise toplumun diger kesimlerine oranla oldukca diisiik oldugu ortaya

ctkmaktadir (Davison ve Jhangri,2010:477-485).0zellikle diisiik ve orta gelir gurubu
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tilkelerde bobrek hastaliklarinin insidans ve perevalansindaki ani yiikselis diyaliz
maliyetlerini de beraberinde arttiracak ve tilkelerin saglik sistemleri tizerinde oldukca

bask1 kurmasi olasidir (Tonelli vd.,2020:19-23).

Yapilan ¢aligmalara gore 6zellikle hastane ve merkezlerde yapilan diyalizin en pahali
tedavi bi¢imi oldugu sdylenebilir (Vanholder vd.,2012:1291-1298). RRT tedavileri
toplam saglik biitcelerinin %5-7 kadarini etkilemektedir (Vanholder vd.,2017:393-
409). Diistik ve orta gelirli iilkelerde diyalizin geri 6demesi her hastay1 kapsama dahil
etmek i¢in yetersizdir bu nedenle kamu saglik harcamalari iizerinde orantisiz derecede
negatif etkileri olabilmektedir (\Van der Tol vd.,2019:84). Diyalizin maliyetleri sadece
bunlarla sinirli olmay1p tibbi bakimla ilgili olmayan isgiicii kaybi, yasam tarzi, kisisel
imaj ve ruh saglig1 lizerinde de olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Bu nedenle
bobrek hastaliklarini 6nleme programlar1 ve hasta i¢in daha az zaman alan daha fazla

esneklik taniyan tedavi programlar1 6ne ¢ikmaktadir.

Diinya ¢apinda diyaliz hastalarinin potansiyel diyaliz tedavi yontemleri konusunda
farkindalik diizeyleri diisiik olmakla birlikte yapilan anket calismasinda hastalarin

alternatif yontemler hakkinda bilgileri yetersiz bulunmustur (Van Biesen vd.,2014:

£103914).

Gilinitimiiz Diinyasinda daha sik diyaliz seanslarina imkan verecek, hastalar i¢in daha
fazla esneklik saglayacak ve hastanin yasam kalitesini iyilestirmenin yani sira saglik
bakim maliyetlerini azaltacak kiiclik, tasinabilir hemodiyaliz cihazlar1 ve
ekipmanlarini gelistirme faaliyetleri siirmektedir. Gelecekte nihai amag biiyiik
miktarda su, cihaz, malzeme gerektirmeyen biyo-miihendislik iiriinii insana ipmlante

edilebilir sistemler gelistirmektir (Jena vd.,2023:531).
1.1.5.4. Periton Diyalizi

Karin igerisindeki organlari korumak amaciyla dogal olarak bulunan periton zar
araciligl ile yapilan diyaliz islemine periton diyalizi denir. Periton zar1 iizerinde por
adi verilen ¢esitli biiylikliikte geg¢is kanallarinin bulundugu ¢ift katmanli bir zardir. Bu
tedavide kullanilan diyaliz soliisyonu karin i¢ine cerrahi olarak yerlestirilen bir diyaliz
katateri araciligl ile aktarilmaktadir. Amag¢ periton zarmin gecirgen Ozelligini
kullanarak diyaliz soliisyonu ile kan arasinda madde gecisini saglamak yani bir

filtrasyon islemi gerceklestirmektir. Bu islem esnasinda viicutta bulunan artik
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tiriinlerin diyaliz sollisyonuna eksik molekiillerin ise kilcal damarlar ile kana gecisi

saglanmaktadir.

L , Diyalizat, ortalama 4 saat
periton boslugunda
bekletilir

/ PUEHOR s

Degisim sonras:
atilacak diyalizat

Sekil 1.4: Periton Zar1 ve Periton Diyalizi Islemi

Periton diyalizi Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi-Continuous Ambulatory Peritoneal
Dialysis (CAPD) ve Aletli Periton Diyalizi (APD) olarak iki ¢esittir. Bu tedaviler
hastane ortaminda uzman kisilerce hasta veya yakinina cesitli egitimler halinde
Ogretilir. Boylelikle hastalarin ev ortaminda tedavilerini siirdiirebilmeleri miimkiin
olabilmektedir. Stirekli ayaktan periton diyalizinde giinliik belirlenen araliklar halinde
1,5-2 litre periton diyaliz sivist karin bosluguna doldurma ve bosaltma seklinde
uygulanir. APD ise periton diyaliz cihazi kullanilarak yine uzman egiticilerle verilen
egitimler sonucunda hasta veya yakini tarafindan ev ortaminda yapilabilmektedir.
Periton diyaliz cihaz1 aracilig1 ile kullanilan soliisyonlar karin bosluguna doldurulur
ve bosaltilir. Bu islem genellikle 10-16 saat kadar siirebildigi gibi hekim tarafindan
hastaya 0zgli olarak diizenlenmektedir. Periton diyalizi her hasta i¢in uygun
olmayabilir. Periton zarmmin uzun siireli olarak diyaliz sollisyonunun igeriginde
bulunan seker gibi maddelerden dolay1 deformasyonu séz konusu olabilmektedir.
Periton diyalizi kan dolasimui ile ilgili ataklar1 en az seviyede i¢erdiginden kalp-damar

hastalig1, diisiik tansiyon hastalari, ¢ocuklar gibi 6zel durumu olan popiilasyon i¢in
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tedavide oldukca avantaj saglayabilmektedir. Diinyada diyaliz tedavisi alan hastalarin

%11°1 periton diyalizi almaktadir (Pecoits-Filho vd.,2020:e3-€9).
1.1.5.5. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz eski Yunanca -haima (kan) kelimesi ile -dia(i¢inden), -lysis(ayirma)
kelimelerinden tliremistir (Shiland,2014:234). Kan aracilig1 ile yapilan diyaliz
seklinde ifade edilebilir. Bir katater veya 6zel olarak olusturulmus damaryolu araciligt
ile hasta kaninin diyaliz makinasina alinarak diffiizyon, osmoz, ultraflitrasyon gibi
islemlerin ardindan siiziilerek hastanin dolasimina geriye dondiiriilmesi islemidir
(Helal, 2023:32). Bu islem i¢in yar1 gecirgen bir membran kullanilir. Siiziilme ve

madde degisimi islemleri bu membran yiizeyinde gergeklesir.

Dralysate
outfiow

Daalysate
nflow

Sekil 1.5: Hemodiyaliz islemi

Kaynak: Shiland, 2014: 235

Hemodiyaliz hastanede, diyaliz merkezinde veya evde yapilabilir. Diyaliz merkezinde
yapilan tedaviler genellikle haftada 3 kere 4 saat siirmektedir. Evde yapilan tedavilerde
ise haftada 4-7 kere yapilabilir, tedavi siireleri 4 saatten daha uzun veya kisa olabilir.
Tedavi ile ilgili planlamalar hekim-hasta isbirligi icerisinde tibbi durumuna uygun
sekilde yapilabilir. Fakat bilinmelidir ki her diyaliz modalitesi her hasta i¢in uygun

olmayabilir.
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Hemodiyaliz merkezi veya evde diyalizde her ay diizenli olarak laboratuvar testleri
yapilarak tedavinin yeterli ve etkili olup olmadiginin Sl¢limleri yapilabilmektedir.
Bununla beraber hemodiyalizde diyaliz merkezinde uzman ekip gozetiminde tedavi
aliyor olmak bir dezavantaj olsa da hastalarin haftada 3 giin merkeze gitmek zorunda
olmasi, diyet ve sivi alimi ile ilgili ciddi kisitlamalar, tedavi sirasinda olusan diisiik
tansiyon ,yorgunluk, halsizlik gibi komplikasyonlar gibi dezavantajli durumlar da s6z
konusu olabilmektedir (Nakamura-Taira,2013:1145-1158).Bu sebepler son yillarda ev
hemodiyalizini popiiler hale getirse de bu konuda heniiz hedeflenen gelisim

saglanamadigi agiktir (Agirbas ve Bankur, 2023:884-885).

Rate per million population (pmp), age 2 18 years

<1.6 pmp 1.6-4.8 pmp 49-107pmp 2108 pmp Data not reported

Sekil 1.6: Diinya ‘da Kronik Hemodiyaliz Saglayan Merkezlerin Milyon Niifusa

Oranm

Gelir seviyesi yiiksek iilkelerdeki HD merkez sayis1 fazla gelir seviyesi diisiik olan
tilkelerde HD merkez sayis1 ise az oldugu sdylenilebilir (ISN,2023:72-75). Dolay1s1

ile gelir seviyesi ile HD ye ulasim arasinda pozitif bir iligki vardir diyebiliriz.
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Sekil 1.7: Tiirkiye HD Merkez Sayilar:
Tiirkiye’de 2021 yili Saglk Istatistik Yillig1 verilerine gére 910 adet HD merkezi
bulunmaktadir. Bu merkezler biinyesinde 18.550 adet HD cihazi ile hizmet vermekte

olup milyon kisi bagina 219,1 cihaz diismektedir (Saglik Bakanligi, 2021:131-132).
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Sekil 1.8: Tiirkiye HD Cihaz Sayilar

1.2. Hemodiyaliz Maliyet Analizi Calismalar1 Literatiir Taramasi

Bu boliimde Tiirkiye’de ve Diinya’da yapilan hemodiyaliz maliyet analizi ¢alismalari
incelenmigtir. Tiirkiye 6zelinde arastirmalar 1990 yilinda ‘Hastanelerde Maliyet

Muhasebesi Modeli Gelistirme ve Hemodiyaliz Seans Maliyeti Ornek Uygulamas:’
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isimli calismada Hacettepe uygulama hastanesinde hemodiyaliz seans maliyeti

belirlenmistir (Menderes, 1990).

2004 yilinda 3 tip fakiiltesi hastanesi ve 1 6zel diyaliz merkezi dahil edilerek yapilan
calismada HD maliyeti 22,759 ABD olarak ifade edilmistir (Erek vd., 2004).

2007 yilinda yapilan ‘Diyaliz Uygulamalarinda Maliyet Analizi’ isimli ¢aligsmada
hemodiyaliz, periton diyalizi ve hemodiafiltrasyon (HDF) tedavilerinin seans

maliyetleri hesaplanmustir (Utas, 2007).

Tatar tarafindan 6zel hemodiyaliz merkezlerinin seans maliyetlerini hesaplamak
amactyla 2009-2010-2011-2012 yillarinda ¢aligmalar yapilmistir. Calismalarin
sonuglarina bakildiginda hemodiyaliz seans maliyetleri her yil periyodik olarak artmis
ve yine her yil SUT ’a gore ddenen fiyatin {izerinde seyretmistir (Tatar, 2011; Tatar
2012).

2010 y1linda yapilan ¢alismada RRT (Renal Replasman Tedavileri) tedavilerinin yillik
488.958.709 dolar tiikettigi belirtilmistir (Besey,2010:70-72).

Akge tarafindan 2012 yilinda yapilan calismada hemodiyalizin sosyal giivenlik
kurumuna hasta basma yillik maliyeti 27.479,75 TL olarak bulunmustur. Bu fiyat
donem SGK (Sosyal Gilivenlik Kurumu) harcamalarinin %4.25ini olusturmustur

(Akge, 2012).

2013 yilinda 296 6zel hemodiyaliz merkezinin maliyet analiz ¢caligmasi yapilmis, seans

maliyeti 163,5 TL bulunmustur (Tatar vd.,2013).

2015 yilinda yapilan ¢alismada renal replasman tedavilerinin yillik biitgeye maliyeti

2.047.633.644,85 TL oldugu goriilmiistiir (Yigit, 2015).

2017 yilinda ikinci basamak bir hastanenin diyaliz iinitesinde seans maliyeti 176,38

TL olarak saptanmistir (Birlik ve Akbulut, 2017).

2018 yilinda hemodiyaliz maliyetini fiili ve standart maliyetleri hesaplanarak
karsilastirma yapilmasit amaglanan bir bagka calismada hemodiyaliz seans basina

219,37 TL maliyet bulunmustur (Sasmaz, 2010).

2022 yilinda ‘Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavi Yéntemlerinin Geri Odeme
Kurumu Perspektifinden Maliyet Analizi’ ¢aligmasinda hemodiyalizin hasta basina

yillik maliyeti 96.800,06. TL oldugu ifade edilmistir (Giines ve Yigit, 2022).
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2022 yilinda kesitsel bir analiz galigmasi yapilmis ve hemodiyaliz alan hastalara
Sosyal Giivenlik Kurumunca tedavileri i¢in y1illik 2.190.813.676 TL harcama yapildig1
belirlenmistir (Agirbas ve Bankur,2023:880-905).

Diinya’da yapilan hemodiyaliz maliyet arastirmalari ise;

1995 yilinda 1990-1991 yillari arasindaki bir yillik veriler 1s181nda HD maliyeti 54,929

Kanada Dolar1 olarak bulunmustur (Goeree vd., 1995).

2007 yilinda Sili’de yapilan ¢alismada PD ve HD maliyet etkililik analizi yapilmis HD
icin 20,742 ABD (Amerika Birlesik Devletleri) dolar1 yillik maliyete ulasilmistir.
Bununla birlikte geri 6deme kurumunun HD i¢in geri 6dedigi miktar 10,909 ABD
dolar1 olmustur (Pacheco vd., 2007).

2008 yilinda yapilan ¢alismada diyaliz iinitesi maliyetlerinin %36.19’unu diyalizor ve
tibbi sarf malzemeler tarafindan olusturuldugu ifade edilmistir (Mahdavi vd.,

2008:492-498).

2009 yilinda yapilan ¢aligmada ev hemodiyalizi merkez hemodiyalizinden 10.000
dolar daha diisiik maliyetli olarak saptanmistir (Klarenbach,2014:644-652).

2011 yilinda Mexico City’de hemodiyaliz iinitelerinin dogrudan maliyet analizi
yapilmis, hasta basi yillik ortalama 158,964,00 Meksika pesosu maliyet saptanmistir
(Duran-Arenas vd., 2011).

2012 yilinda Suudi Arabistan kaynakli ¢alisma ise HD seans maliyetini 297 ABD
dolar1 olarak saptamigtir (Saran ve Sabry, 2013).

2013 yilinda diyalize yeni baglayan 152 hastanin acil diyalize erisim maliyetleri
hesaplanmistir. Katater ile yapilan HD i¢in yillik maliyet 2983,5 Euro, AVF ile yapilan
HD i¢in yillik maliyet 1555,2 Euro olmustur (Coentrao vd., 2013).

2020 yilinda Demokratik Kongo Cumhuriyetinde yapilan c¢aligmada sadece
hemodiyaliz malzemeleri giderlerinin saptandig1 3 aylik bir ¢calisma yapilmis, yillik

HD maliyeti 28,280 ABD Dolar1 olarak tahmin edilmistir (Izeidi vd., 2020).

2020 yilinda yapilan bir calismada HD maliyetlemesinde en yiiksek kalem %63
oraninda insan giicii olarak belirtilmistir (MahboobehAli,2020:1045-1056).
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2022 yilinda yapilan calismada bir hastane yapilan diyaliz tedavi maliyetlerinin
yiiksek oldugu ve hastane biitgesi i¢in maliyet geri kazanim oraninin diisiik bulundugu

ifade edilmistir (Verdika, Nurdin, ve Kusnadi,2022:1907-1922)

Diyaliz hizmetlerinde dogru maliyetleme avantajli olsa da kolay degildir.
Caligsmalardan da anlasildig: iizere hastanelerde yapilan HD tedavilerinin maliyetleri
hemodiyaliz merkezlerinde verilen tedavi tutarindan daha yiiksek bulunmustur.
Diyaliz tedavilerinde girdi maliyetleri, saglik kurulusunun niteligi, hastalarin tedaviye
ulasabilirligi iilkeden iilkeye fark edebilmektedir. Ozellikle yiiksek ithal maliyetler
sebebiyle HD bazi bolgelerde pahali bir tedavi olabilmektedir. Diyaliz tedavilerinde
maliyet tiim Diinya da tibbi olamayan diyaliz yontemi se¢iminde en onemli faktor
haline gelebilmektedir (Just vd.,2008:163-180). Dolayisiyla eldeki sinirlt kaynaklarin
diyaliz hizmetlerine rasyonel sekilde paylastirilmast hizmetin siirdiiriilebilirligi

acisindan oldukga 6nem arz etmektedir.
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IKINCi BOLUM
MALIYET KAVRAMI VE MALIYET MUHASEBESI

“Maliyet, bir mamul veya hizmetin edinilmesi i¢in, o donem ig¢inde yapilan
harcamalarla, daha 6nceki donemde yapilan harcamalardan o mamul ve hizmetin
edinilmesinde katlanilan fedakarliklarin parasal tutaridir. Bir bagka deyisle, maliyet;
herhangi bir mamulii veya hizmeti, kullanildig1 veya satildig1 yerde veya durumda elde
edebilmek icin dogrudan dogruya ve dolayli olarak yapilan toplam harcamalardir”

(Ozel,2010;3-4).

Genel anlamda maliyet bir iiriin veya hizmet sunumu i¢in katlanilan parasal kiymetler
olarak ifade edilebilmektedir. Organizasyonun verdigi hizmet veya tirtin devamliligini
saglayabilmek amaciyla ortaya ¢ikan faktorlerin mali ifadesi olarak da

tanimlanabilmektedir.

Maliyet kavram ile ilgili ilk kayitlar milattan 6nce binli yillarda ticaret faaliyetleri
stirdiirmiis olan Asurlular tarafindan tutulmustur, Asurlularin alacak, verecek, indirim,
fire gibi islemlerini kil tabletler iizerine kaydetmelerinin gilinlimiiz maliyet

muhasebesinin temellerini olusturdugu sdylenebilmektedir (Giimiis ve Erkus,

2019;277-295).

“Maliyet muhasebesi, hem sabit hem de degisken maliyetler dahil olmak {izere
tretimle ilgili tim maliyetleri Olgen bir muhasebe siirecidir. Maliyet
muhasebesinin amaci, etkin maliyet yonetimine dayali olarak operasyonlar1 optimize
eden karar verme siireclerinde yonetime yardimci olmaktir. Maliyet muhasebesine

dahil edilen maliyetler asagida ayrintili olarak ele alinmaktadir” (Banar,2005;3-5).

Maliyet muhasebesi ve finansal muhasebe birbirlerinden farklilik gostermektedir.
Maliyet muhasebesi, bir isletmenin maliyetlerine odaklanir ve operasyonel siirecin
her asamasinda maliyetleri azaltmak ve karliligi artirmak amaciyla daha iyi is
kararlar1 vermek i¢in maliyetlere iliskin verileri kullanir. Finansal muhasebe, tiim
isletmenin finansal sonuglarinin ve mali durumunun raporlanmasina odaklanmigtir

(Boyd,2013).

Isletmeler, faaliyet gosterdikleri sektdre bagli olarak birgok tiirde maliyete maruz
kalabilir. Bu maliyetler kisaca su sekilde 6zetlenebilir (Narsis,2009;20-21).
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Dogrudan maliyet: bir {iriiniin tiretimine dogrudan bagl bir maliyettir ve genellikle
dogrudan malzeme, iscilik ve dagitim maliyetlerini icerir. Hammadde ve calisan
ticretleri dogrudan maliyetlerdir.

Dolayli maliyet: Bir iiriiniin iiretimine dogrudan baglanamaz. Uretim icin
kullanilan elektrik bu maliyet tiirline 6rnek verilebilir.

Degisken maliyet: Uretim hacimlerine gore artan veya azalan maliyetlerdir.
Sabit maliyetler: Bir sirketin ¢alisir durumda kalmasini saglayan ve satig ve tiretim
hacimlerine gore dalgalanmayan maliyetlerdir.

Isletme maliyetleri: Sirketin giinliik operasyonlarmi yiiriitmek igin gereken

maliyetlerdir.

Maliyet muhasebesi bir isletmenin bir¢ok alanina uygulanabilir ve isletmeye faydalari

su sekilde olabilmektedir (Narsis,2009;4-5).

Maliyetlerin kontrol edilebilmesine olanak saglar, detayli maliyet bilgisi sunar.
Boliimler ve bagh ortakliklar arasinda mal ve hizmet transferi yapan sirketler i¢in
transfer fiyatlar gibi i¢ maliyetlerin giderilmesine yardimci olabilir.

Sirketlerin gelecekteki sermaye harcamalar1 igin ydnetimin plan yapmasina
yardimci olabilir.

Uriin veya hizmet igin fiyat belirlemeyi miimkiin kilar.

Isletmenin verimli oldugu alanlar1 ve bunun yaninda karli olmayan faaliyetlerini
belirlenmesine olanak saglayabilir.

Atil kapasitenin tespit edilebilmesine yardimci olabilir.

Karar verme siirecine destek olur ve alternatif seceneklere olanak saglayabilir.

2.1. Maliyet Muhasebesi Tiirleri

Standart Maliyet Muhasebesi: Yonetimin mallarin {iretimi sirasinda ortaya
cikacagimi tahmin ettigi maliyetlerdir. Bu maliyetler ya firmanin ge¢mis
raporlarina, tecriibelerine ya da yonetim tarafindan yiiriitiilen pazar aragtirmalarina
dayanmaktadir. Standart maliyetler, iirlin maliyetlerini, dogrudan malzeme
maliyetlerini, dogrudan iscilik maliyetlerini ve genel liretim maliyetlerini icerir.
Firmalar bu maliyetlemeyi mal {iretmenin gercek maliyetleri ile bu mallar
tiretmek i¢in olusacak tahmini maliyetler arasindaki farklari belirlemek ve analiz

etmek i¢in kullanirlar (Narsis,2009;161-162).
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Marjinal Maliyet Muhasebesi: Marjinal maliyetleme, iirline yalnizca degisken
maliyetlerin atandigi, sabit maliyetlerin ise donemin maliyetleri olarak kabul
edildigi maliyetleme tiiriidiir. Bu, kira, elektrik vb. gibi sabit maliyetlerin gider
olarak dogrudan gelir tablosunun bir pargast oldugu ve herhangi bir iirline
atanmadigr anlamina gelir. Bir {riiniin marjinal maliyeti onun degisken
maliyetidir. Bu maliyet, dogrudan malzeme maliyetleri, dogrudan is¢ilik
maliyetleri ve dogrudan veya dolayli nitelikteki degisken olan bu tiir tim
maliyetleri igerir. Uretim hacmi degistikge bu maliyetler de ayni oranda
degismektedir (Narsis,2009;135-137).

Yalin Muhasebe: Yalin iiretim ve yalin envanter ydnetimi uygulamalarini
uygulayan {reticilere sayisal geri bildirim saglayan bazi ilke ve siireclere
sahiptir. Geleneksel muhasebe sistemi, envanter bir yil boyunca rafta kalsa ve
bununla ilgili elde tutma maliyetleri olsa bile envanteri bir varlik olarak kabul
eder. Ancak Yalin muhasebe, bir seferde gerekenden fazla envanterin sirket i¢in
kotii oldugunu ve elde tutma maliyetleri, envanterde bloke edilen nakdin firsat
maliyeti vb. agisindan bununla iligkili maliyetlere sahip oldugunu dikkate alir ve
verimlilik kavramina odaklanir. Yalin liretim uygulamasi yapilan isletmelerde
geleneksel maliyet hesaplama yontemleri uyumsuz sonuglar dogurabildiginden
yalin muhasebe yontemi gelistirilmistir. (Can ve Giineslik,2013;1-22).

Faaliyet Tabanli Maliyet Muhasebesi: Kurulusdaki ¢esitli faaliyetlerin
tanimlandigr ve daha sonra maliyetlerin bu faaliyetlere tahsis edildigi bir
maliyetleme yontemidir. Bu faaliyetlerde biriken maliyetler, her bir {iriiniin fiili
tiketimine dayali olarak Uriin ve hizmetlere ayrica dagitilir. Faaliyet tabanl

maliyetleme ilerleyen boliimlerde ayrintili olarak anlatilacaktir.

2.2. Saghk Kurumlarinda Maliyetin Onemi

Saglik kuruluslarinda verilen hizmetin devamli olabilmesi i¢in mevcut kaynaklarin

birimlere dogru dagitimimi saglamak maliyet analizi ile miimkiin olabilmektedir.

Siirekli degisen piyasa kosullari karsisinda saglik isletmeleri kaliteli ve etkin hizmete

devam edebilmek icin gelir-gider dengesini saglayamadigi durumda varligini

koruyabilmesi zorlagmaktadir. Saglik kurumlar1 saglik hizmeti gereksinimini

karsilarken ayn1 zamanda finansal olarak da iyi olmay1 basarabilmelidir. Insanlarin

saglik gereksinimleri her gecen giin artis gdstermekte dolayisiyla saglik hizmet talebi

ve finansmani da zorlasabilmektedir. Ozellikle giiniimiizde bu hizmetlerin sunumunda
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teknolojik altyapi, arag, gereg, iiriin kullaniminda olusan biiyiime saglik hizmeti
giderlerinde dolayli yoldan artisa sebebiyet verebilmektedir. Diinya’da ve Tiirkiye’de
saglik harcamalar1 giinden giine artis gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun
(TUIK) 2021 yili saghk harcamalar1 raporuna gore Tiirkiye’de toplam saglik
harcamas1 2021 yilinda 353 milyar 941 milyon TL olmustur (TUIK,2022).

(Milyar TL)
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Sekil 2.1: 2012-2021 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Saghk Harcamalari

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalar Istatistikleri, 2021

Tiirkiye’de toplam saglik hizmetlerinin igerisinde hastaneler %49,5 pay ile en fazla
harcama yapilan kuruluslar olarak dikkat ¢cekmektedir (TUIK,2022).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2021 Kiiresel Raporuna gore kiiresel anlamda saglik
harcamalar1 son yirmi yilda iki katina ¢ikarak 8,5 trilyon ABD dolarina ulagmustir.
(WHO,2021). Saglik harcamalarinin yaklasik %601 devlet kaynaklarindan, %40" yerli

0zel kaynaklardan karsilandig: tespit edilmistir.
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Sekil 2.2: Kiiresel Saghk Harcamalar1 Finansman Kaynaklari 2019
Kaynak: DSO Kiiresel Saglik Harcamalar1 Veri Tabani, 2021

Goriildugi tizere devletler saglik hizmetine olan ihtiyaci karsilayabilmek adina stirekli
artig gosteren ciddi harcamalar yapmaktadir. Fakat eldeki kaynaklarin sinirsiz
olmadig: bilinciyle dogru sekilde, dogru alanlara tahsis edilebilmesi amaciyla dogru
maliyet analizleri yapilmali ve buna uygun planlamalar olusturulmalidir. Devletler
hem saglik hizmet taleplerini karsilayabilmek hem de finansal olarak saglik
kuruluglarini 1yi durumda tutabilmek adina ¢aba sarf etmektedir. Saglik hizmetleri
yapist geregi ertelenemeyen ve seyri kesin olarak bilinemeyen hizmetlerdir. Saglik
hizmetlerinde arz-talep planlamast yapmak miimkiin olmamaktadir. Saglik
hizmetlerinde dogru maliyetlendirme sistemi, hizmet sunumunda kaliteyi arttirma,
daha iyi yonetsel organizasyon gelistirebilme, dogru kararlar verebilme gibi olumlu
bircok etkiyi beraberinde getirebilecektir. Ayrica hasta merkezli bir anlayisin
benimsenmekte olmasi hem bugiiniin hem de gelecek giinlerin doguracagi saglik
taleplerini karsilayabilmek adina muhasebe yontemlerinin de reforme edilmesini
gerekli kilmistir (Agyar,2006). Saglik hizmetleri arasinda en fazla kaynak tiiketen
hastaneler birimlerin birlikte ¢alistig1 kompleks yapilardan olugmaktadir. FTM sistemi
hastanelerin tiim birimlerinde uygulanabilir pratik bir maliyet analiz ag
olusturabilmektedir. Hastanelerde endirekt maliyetlerin pay1 artmaktadir. Teknolojik
arglimanlarin yogun kullanimi, bakim, onarim faaliyetleri, miithendislik faaliyetleri
endirekt gider kalemlerini etkilemektedir. FTM sisteminde faaliyetler belirlendigi
esnada hastanelerdeki islem basamaklari ayrintili sekilde belirlenebilmekte ve yalin

bir altyapr gelistirilebilmektedir. Yine verilen hizmet ayni olsa bile her hasta i¢in

23



hizmet sonucu ayni olmayacagi i¢in maliyetin de ayni olmast séz konusu
olmamaktadir. Tiim bu karmagsik siiregler ve sonuclar igerisinde standart bir
maliyetleme yapmak olduk¢a zordur. Dolayisiyla bu zorluklar1 agsabilmek i¢in hastane
yoneticilerine dogru hesaplama yontemleri gereklidir. OECD (Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii) 2019 yilinda yaymladig1 raporda hastane hizmetlerinde maliyet
analizinin 6neminin altin1 ¢izmigtir. Raporda hastaneler saglik harcamalarinin yaklasik
yiizde 40’11 olusturdugu ve ¢ogu OECD iilkesinde bu harcamalarin %80'inden fazlasi
hiikiimetler tarafindan karsilandigi ifade edilmistir. Bu nedenle hastaneler, saglik
sistemi performansini iyilestirmeye yonelik ulusal ¢abalarda 6nemli hedefler olarak
bahsedilmistir. Hastanelerin performans iyilestirme, stratejik karar verme konularinda
dogru, etkin ve giivenilir se¢imler yapabilmesi maliyet analizleri ile miimkiin
olabilmektedir (Yiiksel,2022). FTM’de maliyetler hastane birimleri veya maliyet
merkezlerindeki faaliyetlere gore izlenir. Clinkii FTM hizmet ve {iriinlerin faaliyetleri,
faaliyetlerin ise hizmet ve friinleri tiikettigini savunur. FTM genel giderlerin
faaliyetlere gore gercek maliyet izlenerek dagitilabilmesi agisindan geleneksel
hesaplama yOnteminden ayrilmaktadir. Genel giderler faaliyetlere bir neden sonug
iliskisi icerisinde tahsis edilmektedir. Hastanclerde hizmet sunumunda ¢esitli
prosediirler kullanilmaktadir. Hastanin tedavisi esnasinda laboratuvar testleri, rontgen
vb. standart prosediirler oldugu gibi, her hastada farkli tedaviler uygulanmasindan
kaynakli farkli tedavi prosediirleri de mevcuttur. FTM bu dogrudan kontrol
edilemeyen hizmetlerin maliyeti, islemin anlasilabilmesi, kontrol edilebilmesi gibi
faydalar1 yoneticiye saglayabilmektedir. Ayrica saglik kurumunun biytkligi,
kapasitesi, hizmet verdigi alanlarin farkliligi gibi maliyet yapisini etkileyen birgok
faktor oldugundan saglik kurulusu 6zelinde bir maliyet analiz sistemi olusturmak FTM
ile miimkiin olabilmektedir. Hastanelerde yanlis maliyet hesaplamalar1 kaynaklarin
etkinligini diisiirmekte ve harcamalarin artmasina sebep olabilmektedir (Tirk ve

Ertas,2018;272-297).

Saglik hizmetlerinde maliyet analizi i¢cin FTM kullanilmasinin potansiyel faydalar

sOyle Ozetlenebilir (Baker,1998;15-27);

1. Sunulan hizmetlerin ayrintili analizi ve daha dogru maliyetlendirilmesi
2. Karli ve karsiz hizmetlerin belirlenebilmesi

3. Maliyetlendirme stratejileri iizerine iyilestirici etkisi

4

. YOnetimin karar verme yetenegine yardimei1 olmasi
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5. Tiim hastane geneli, ilgili birim veya birimdeki her bir islem i¢in maliyetin tespit
edilebilmesi

6. Katma degeri olmayan maliyetlerin tespit edilmesi ve azaltilmasi

7. Birimde performans 6l¢iimiine de olanak saglamasi

8. Departmanda daha uygun maliyetli hizmet sunumu ve neticesinde etkili yonetsel
yaklagimlara yol ac¢iyor olmasi

9. Gelecekte saglik kurulusu icin beklenen degisimlerin planlanmasi ve bunlara

uygun maliyet tahminleri yiiriitilmesi.
2.3. Faaliyet Temelli Maliyetleme

FTM kavramu ilk olarak 1980 yillarinda Amerika’da Robert Kaplan ve Robin Cooper
tarafindan yapilan ¢aligsmalarla duyurulmustur. Activity-based costing (ABC) seklinde
literatiir ¢caligmalarinda karsimiza ¢ikan kavram ile maliyet tahsisini kaynaginda dogru
sekilde yapabilmek hedeflenmistir. Faaliyetlere odaklanan maliyet sistemi {iretim ve
yonetimde mevcut olan tiim faaliyetlerin tanimlanmasini ve hesaplanabilmesini
saglayabilmektedir (Ke, 2023:565-566). Sistem sayesinde her bir faaliyet i¢in tiikketilen
kaynaklar1 maliyet siirliciileri araciligt ile uygun sekilde maliyetlemesi
yapilabilmektedir (Nguyen,2023: e03073-e03073). FTM’nin ii¢ yapitagi vardir;

kaynaklar, faaliyetler ve maliyet nesneleri bu yapitaslaridir.

GENEL
GIDERLER

KAYNAKLAR + Kaynak
strticiileri

B FAALIYETLER | * Faaliyet
strticiileri
|—|_—> MALIYET
NESNESI

Sekil 2.3: Faaliyet Bazlh Maliyetlemenin Yapi Taslar:
Kaynak: Cohen, 2007: 21-22
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FTM iki asamali bir hesaplama yontemi kullanmaktadir. ilk asamada kaynak
maliyetleri miktara dayali olarak faaliyetlere paylastirilir. ikinci asamada faaliyet

maliyetleri ¢esitli faaliyet siiriiciileri araciligi ile belirlenebilir.

GIDER A

GIDER

GIDER

Sekil 2.4: FTM iki Asamah Sistem
Kaynak: Dogan ve Cakici, 2017: 38-51

Gliniimiiz isletmelerinde gelisen ve yayginlasan teknoloji kullanimi ile birlikte
endirekt maliyet dagitiminda yetersiz kalan geleneksel maliyetleme yontemleri yerini
modern maliyetleme yontemlerine birakmigtir. Faaliyet Tabanli Maliyet bu modern
maliyet yontemlerinden biridir. Bu boliimde FTM ile ilgili yapilmis olan tanimlar,
FTM yararlar1 ve smirliliklar, FTM ile ilgili karsimiza ¢ikan kavramlardan
bahsedilecek ve saglik hizmetleri 6zelinde yapilan FTM c¢alismalari i¢in hazirlanmis

olan bir literatiir taramasina yer verilecektir.
2.3.1. Faaliyet Temelli Maliyetleme Tanimi

Faaliyet temelli maliyet; yapilan isin neden yapildigi, nasil yapildig1 ve neye mal

oldugunu anlamaya yarayan bir analiz bigimidir (Senyurt ve Torun,2022:45-59).

Kaliteden vazge¢gmeden etkin maliyetleme yapabilmek i¢in 1980 yillarinda ABD’de
gelistirilen FTM ydnetimin yaptigi, yapmaya devam ettigi ve yapmay1 planladigi
caligmalarin mali sonuglarini anlayabilmek i¢in gelistirilmis bir sistemdir (Agirbas ve

Erkol, 2011;87-95).
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FTM faaliyetleri odak noktaya koyarak kaynaklar1 bu odaga gdére maliyetlendiren,
stirec merkezli bir maliyet analiz sistemidir (Ekinci, 2020:109-126). FTM tiim
maliyetin ilgili iirlin ya da hizmete gore dagitimini saglayan bir maliyetleme sistemidir
(Alkan, 2005:39-56). FTM iiriin veya hizmet iiretmek i¢in ortaya ¢ikan faaliyetlerin
kaynaklar1 tiikettigini, dolayisiyla faaliyetler ve kaynaklar arasinda neden sonug
iliskisi oldugunu benimseyen bir maliyetleme yontemidir (Cankaya vd., 2021:103-
140). FTM sadece bir hesaplama y6ntemi degil birimin faaliyetlerini anlama, mevcut
varliklar1 belirleyerek hizmet ile kaynak arasinda baglanti kurma, birimin etkinligini
belirleyebilme gibi c¢esitli faydalar1 da beraberinde getirebilir (Agyar, 2006). FTM
faaliyetlerin, stlireclerin, maliyetlerin tek tek belirlendigi, degersiz islem
basamaklarinin ortaya c¢ikarilabildigi, iyilestirmeye yonelik adimlar atilmasina
yardimci olan ve buna bagl olarak verimliligi ve kaliteyi pozitif etkileyebilen bir
yaklasimdir (Can vd., 2017:241-266). FTM yonetim birimleri basta olmak tizere, tiim
igyeri calisanlarindan sistemin olusturulmasi esnasinda destek alinarak faaliyetlerin
olusturuldugu ortak bir anlayigin triniidir (Yiksel, 2022:766-780). FTM birim
maliyet veya genel maliyet hesaplamasi yaparken kaynaklari, siirecleri, hizmet veya
iriin  gelecegine ne sekilde yon verilebilecegine karar vermeye yardimci
olabilmektedir (Senyurt ve Torun,2011:45-59). FTM bir muhasebe yonteminden ¢ok
kurumun ge¢mis, simdiki ve gelecekteki maliyetlerini yonetebilmeyi iceren buna bagh
stratejik karar almaya da fayda saglayabilen bir sistemdir (Kiremit ve
Yardan,2021:305-318). FTM 6nemli bir is ve maliyet yonetimi saglayan isletmedeki
kompleks yapmin anlasilmasina yardimci olan bir yonetim arglimamdir
(Brandt,1997). FTM hizmetleri ve iriinleri gelistirme ve sunma maliyetini saptamak

icin  kullanilabilecek bir maliyet 06lgme aracidir (Brandt, Levine Ve

Gourdoux,1999:22).
2.3.2. Faaliyet Tabanh Maliyet ile lgili Kavramlar
2.3.2.1. Faaliyet

Bir igletmede hizmet {iretimi sirasindaki eylemler olarak tanimlanabilir. Faaliyetler
isletmede ne yapildigini ortaya koyar, girdileri ¢ikt1 haline doniistiiriirken kaynaklar
tilketmektedir. FTM de her faaliyet basamagi belirlenir ve bu faaliyetlerin maliyetleri
belirlenir. Faaliyetler belirlenirken isletmenin yaptig: is, is stirecleri gibi faktorlerden

yararlanilabilir. Hizmeti {iretmek icin olusan biitiin islemlere faaliyet denir. Ciktiy1
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elde etmek icin katedilen basamaklar olarak ifade edilebilir. FTM faaliyetleri etkin

yonetmenin tiim igletmeyi etkinlestirebilecegini savunmaktadir.
FTM’de faaliyetler 4 gurupta agiklanabilir (Kaygusuz,2007:139-150);

1. Birim Diizeyde Faaliyetler: iiriin veya hizmeti olusturan birim bazinda yapilan is
ve islemler seklindedir. Ihtiya¢ halinde tedarik edilen bu faaliyetler esnek
kaynaklart kullanir. Ciktt miktarina gore degisim gosterebilirler.

2. Parti Diizeyde Faaliyetler: siparis miktarina bagh olarak degisebilen bir parti iiriin
elde edilmesi esnasindaki faaliyetlerdir.

3. Mamul Diizeyinde Faaliyetler: iirlinlerin tasarimi, gelistirilmesi, iiretilmesi,
pazarlanma ve reklam faaliyetleri mamul diizeyde faaliyetlerdir.

4, Tesis Diizeyinde Faaliyetler: Uretim esnasinda iiretime dolayli olarak destek olan
islerin ylriitilmesini saglayan faaliyetlerdir. Bu faaliyetler degisken olmayan
faaliyetlerdir. Uriinler veya hizmetlerde meydana gelen artis ve azalislardan

etkilenmeyen faaliyetlerde denilebilir.
2.3.2.2. Kaynak

Kaynaklar belirlenirken bagvurulacak olan yer isletme kayitlaridir (Alkan, 2005).
Kaynaklar maliyetin asil unsurlar olarak ifade edilebilir. Faaliyetler meydana gelirken
kullanilan girdi faktorleri kaynaklart olusturmaktadir. FTM’ye gore faaliyetler
kaynaklar tiiketir. Faaliyetler i¢in gerekli tiim iiretim faktorleri kaynaktir (Ege ve
Kurtlar, 2018:679-704). Faaliyetleri ger¢eklestirmek igin eldeki ekonomik veriler de
kaynak olarak tanimlanabilir. Ornegin maaslar ve kullanilan sarf malzemeler kaynak

sinifinda gosterilebilir.
2.3.2.3. Maliyet Havuzu

Faaliyetlerin fonksiyonel olarak birlikte ele alindig1 ve gruplandirildigi merkezlerdir.
Yapilan isler niteliklerine ve islevlerine gore olusturulan havuzlarda toplanmaktadir.
Isletmelerde iiriin veya hizmet sunumunu icin gergeklestirilen ¢ok ¢esitli islemler
oldugundan bir faaliyet gerceklesirken olusan tim maliyetler bu havuza
toplanmaktadir. Belirlenen faaliyet ve alt faaliyetlerin tiikettigi kaynaklarin finansal
degerinin bulunmas: islemleri maliyet havuzlarn araciigi ile yapilmaktadir

(Drury,1992:274).
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2.3.2.4. Maliyet Siiriiciisii (Etkeni)

Dolayli giderleri dikkate alarak faaliyetin maliyetini en dogru bi¢cimde bulmaya
yarayan faktordiir. Geleneksel maliyet sisteminde kullanilan dagitim anahtarlar1 yerine
FTM de maliyet siiriiciileri ile dagitim islemi gerceklestirilmektedir. Fakat FTM de bir
faaliyet i¢in birden ¢ok maliyet etkeni olabilir. Maliyet havuzlarina saat, birim gibi
maliyet etkenleri atanir. Toplam giderler maliyet etken sayisina boliinerek maliyet
etken oranlar1 belirlenmis olacaktir. Maliyet etkenlerini belirleyebilmek isletmenin
gergek liretim maliyetini belirlemeye oldukga yardimci olabilmektedir. Faaliyetlerin
tilkettigi kaynaklara gore objektif halde Ol¢limiinii saglamak i¢in maliyet etkenleri
kullanilmaktadir. Maliyet ile maliyet etkenleri arasinda kurulacak bagin gii¢lii olmas1

yapilan hesaplamalarin giivenilirligini arttirmaktadir (Gengtiirk ve Kogas,2020).
2.4. Faaliyet Tabanh Maliyetlemenin Gelisimi

Gliniimiiz kiiresel ortaminda bir maliyet analiz sistemi hizmet sunumunun kalitesi
tizerinde olumsuz etki yaratmayan, kaynaklar1 en iist diizeye ¢ikarmak i¢in yonetime
bilgi saglayan, siirekli iyilestirmeye katki saglayan bir sistem olabilmelidir. FTM bu
amaglart gerceklestirebilen bir sistemdir (Baker,1998). 1970’lerde “faaliyet
muhasebesi” adi1 ile koklenen FTM geleneksel muhasebe yontemlerine alternatif bir
yol olarak ortaya c¢ikmistir (Staubus,1971). 1980’ler de ABD’de bulunan sanayi
kuruluglar1 tarafindan ilgiyle karsilanmis ve yapilan uygulama ve caligmalar
yayilanmaya baglanilmistir (Berg ve Madsen,2020:401-425).1980°1i yillarin sonunda
Robert Kaplan ve Robin Cooper tarafindan yapilan calismalar ile popiilerlik
kazanmigtir (Wegmann,2008:7-22). 1990’11 yillarin basinda ise hizmet isletmelerinde
bu konuda caligmalar yayginlasmaya baslamistir (Atalay ve Kiroglu,2014:99-120).
Faaliyet tabanli maliyetleme sistemi uygulayan isletmelerde yapilan stratejik
incelemeler sonucu su sekilde ele alimmistir (Karaman,2010;30-32; Uziim,2019;17-

18);

e Birinci kusak: 1980 Oncesi bu donemde yaygin olarak geleneksel maliyet
sistemlerinin kullanimda olmasi1 dolayisiyla sinirli dagitim anahtarlar ile islemler
yapilabilmistir. Maliyet sistemleri finansal hesaplamalara yogunlagmis
oldugundan maliyetin stratejiler iizerine etkileri heniiz fark edilememistir. FTM

alternatif olarak heniiz ortaya ¢iksa da uygulama konusunda zay1f kalmistir.

29



e ikinci kusak:1980 sonrasi dénemde FTM sekillenmeye baslamistir. Finansal
hesaplama amaciyla kullanilmaya devam edilmistir. Fakat yavas yavas geleneksel
model ile farklariin giin yiiziine ¢ikmaya basladig1 sdylenilebilir.

e Ugiincii kusak:1990 yillartyla beraber gelisen teknolojik sistemler ve bunlarin
kullanima kazandirilmasi ile birlikte ilk iki kusak kiyaslamasi yapilabilmis
boylelikle gelistirilecek yonler belirlenebilmistir.

e Dordiincii kusak: Tiim kusaklarin tecriibesiyle olusturulan yontemler sayesinde
giinimiiz FTM sistemi olusmustur. Artik sadece finansal bir analiz araci1 degil,
stratejik karar alma konusunda yoneticilere yol gosteren bir argiiman haline

gelmis, geleneksel maliyetleme ile farkliliklar net olarak ortaya ¢ikabilmistir.
2.4.1. Faaliyet Tabanhh Maliyetleme Amaclar: ve Asamalari

Maliyet muhasebesi yonetim muhasebesinin bir alt kiimesi, FTM ise maliyet
muhasebesinin 0zel bir tiirii olarak bilinmektedir. Yonetim muhasebesi yonetim
tarafindan karar almada kullanilmak iizere gelistirilmis i¢sel bir odaga sahiptir fakat
finansal muhasebenin odagi dissaldir ve genel kabul gérmiis muhasebe ilkelerini
uygulamaktadir. Y6netim muhasebesi problem ¢6zmek amaciyla farkli disiplinlerden
faydalanir ve bu anlamda genel muhasebeden farklilik gostermektedir. Dolayisiyla
yonetim muhasebesi teknikleri bir kurulustan digerine de teknikler bakimindan
degisiklik gosterebilmektedir. Maliyetin izlenmesi ve Olglilmesi giinliz saglik
kuruluslarinin en 6nemli gorevleri arasinda sayilabilir. FTM nin iki ana unsuru maliyet
ve performans Olgiileridir. FTM faaliyetlerin, kaynaklarin ve maliyet nesnelerinin
maliyet ve performansini 6lgmeyi hedeflemektedir. Saglik hizmetlerinde verilen
bakimin maliyetlerinin performans ve sonugclarla da iliskilendiriliyor olmas1 FTM’yi
gerekli kilmaktadir. Yonetim veya karar vericiler verimlilik ve kalite icin FTM den
faydalanabilirler. Yine saglik hizmetlerinde hizmet ¢esitliligi ve hizmet sunumunda
ortaya ¢ikan karmasiklik FTM ile kolaylikla basamaklarina ayrilarak yonetilebilir
(Barker,1998). Bu bakimdan FTM’nin amagclar sdyle ifade edilebilir (Kurt, Saban ve
Cankaya, 2020; Alkan,2005; Akbulut ve Gengtiirk,2021; Al-Wali,2019);

e Hizmetlerin dogru maliyetlendirilmesini saglamak ve raporlamak
e Faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi ve 1iyilestirilebilmesi i¢in faaliyet maliyetlerini

tespit etmek

e Artan ihtiyaci karsilayabilmek i¢in eldeki kaynaklarla uygun planlama yapmak
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Deger katmayan faaliyetleri en aza indirmek

Deger yaratmayan faaliyetlerin temel nedenini saptayabilmek

Faaliyetlerin 1iyilestirilmesinde ve diizenlenmesinde etkin bir veri tabani
olusturabilmek

Isletme igin karar verme siireglerine yardimci olacak maliyet ¢iktilar1 elde etmek
Maliyetleri kontrol altinda tutabilmek

Verilen hizmetin veya iirliniin birim bazinda maliyetlendirilebilmesini saglamak
Degisen piyasa kosullarina uygun sekilde stratejik kararlar alinabilmesine yol
gosterebilmek

Yeni {irlin veya hizmetlerin tasarim ve planlanabilmesi

Stok analizleri yapabilmek

Miisteri karliligi konusunda ¢ikt1 olugturmak

Performans 6l¢iimii yapabilmek

Yetersiz maliyetleme ¢alismalarinin gelecekte doguracagi sorunlar1 6nleyebilmek
Maliyet  kontrolii  saglamak ve maliyetleri diisiirme politikalarinin

uygulanabilirligini gosterebilmek.

FTM de temelde iki asamali bir siiregten bahsedilebilir. Birinci asamada eldeki

kaynaklar tiiketen faaliyetler belirlenirken ikinci agsama belirlenmis olan faaliyetlerin

tikettigi maliyetler ve iirlin-hizmet baglantis1 ortaya konmaktadir (Bengii ve
Arslan,2009:55-79). FTM’nin asamalar1 ise (Pazarceviren ve Ala,2019:417-429;
Kogas&Gengtiirk,2019);

Isletmedeki temel faaliyetlerin belirlenmesi

Faaliyetlerin amaca yonelik olarak detaylandirilmasi

Mikro faaliyetler bir araya toplanarak makro faaliyet guruplar1 olusturulmasi
Faaliyetlerin ayrintili sekilde tanimlanmasi

Faaliyetlere ait maliyet kalemlerinin tespit edilmesi

Maliyet faktorlerinin ortaya ¢ikarilmasi

Elde edilen maliyetlerin hizmetler veya fliriinler arasinda paylastirilmas: olarak

siralanabilir.

2.4.2. Faaliyet Temelli Maliyetlemenin Faydalar1 ve Simirhliklar:

FTM de temel mantik faaliyetlerin belirli bir maliyetle elde edildigi, mamul ve

miisterilerin farkli oranda faaliyet tiikettigi esasina dayanmaktadir (Alkan,2005).
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Faaliyet Temelli Maliyetlemenin kazandirdigi faydalar (Agyar,2006; Egeve
Kurtlar,2018; Y1lmaz,2007);

e (Geleneksel maliyetlemeye gore daha dogru mamul-hizmet fiyatlandirmasi
e Uretim kosullarinin ve yapilan isin kapsamli olarak anlasilmasi

o Gergeklesen faaliyetlerin anlagilmasi

e Daha dogru karar alma sisteminin olusturulmasi

e Almacak kararlarin da maliyetlendirmesinin saglanmasi

e Mamul-iiriin karmasinin belirlenmesi

e Dogru biitceleme yapilmasi

e Faaliyetler ile ilgili performans dl¢limii yapilmasi

e (Calisan tiim personel katilimi ile gergeklestiginden dolay1 motivasyon artisi
e Gereksiz maliyetlerden kagimilmasi

e lsletme karliligmin arttirilmasi

e [Katma degeri olmayan faaliyetlerin tespiti ve 6nlenebilmesi

e Eldeki kaynaklarin belirlenmesi ve etkin olarak kullanilabilmesi

e Verimlilik ve kalite {izerinde olusturdugu pozitif etkiler olarak siralanabilir.

FTM’nin bahsedilen faydalarinin yaninda ¢esitli agilardan elestiriler de
olabilmektedir. Karisik ve anlasilmasi zor bir sistem olmasi dolayisi ile uygulama
esnasinda uzman kisiler olmamasi ¢alismalarda zorluklar dogurabilmektedir. Higbir
maliyet sistemi olmayan veya baska bir yontemle maliyetleme yapilan isletmelerde
yeni bir maliyet sistemi kurulmasi zaman alabilmektedir (Atalay ve Kiroglu,2014).
Faaliyetlere odaklanan silire¢ bazli bir sistem olmasi miisteri acisindan algiy1
etkileyemeyebilir. YOnetimin sistemin faydalarindan bahsetmedigi durumlarda
isletme calisanlar1 tarafindan anlamsiz bulunabilir ve sisteme direng ortaya ¢ikabilir

(Agyar,20006).

FTM maliyet dogrulugu, hedef ve stratejilere ulasma konusunda yonetime potansiyel
faydalar saglayabilmektedir. Fakat sistem uygulanirken ihtiya¢ duyulan bilginin dogru
formatta ve makul bir maliyetle toplanmas1 ve analiz edilmesine de oldukca dikkat

edilmelidir (Bradtke,2007).
2.4.3. FTM Tasariminda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

FTM sistemi tasarlanirken su noktalara dikkat edilmelidir. (Bengii& Arslan,2009)
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e En diisiik maliyetle, amacina uygun olarak kurulmali
e Basit, anlasilir sekilde olusturulmali

e Faaliyetler birbiri ile cakismamali

e Mikro faaliyetler kullanilmali

e  Onemsiz faaliyetler bir araya toparlanmali

e Gereksiz detaylardan kaginilmali

e Dogru veri akigi saglanabilmelidir.
2.5. FTM Sisteminin Geleneksel Maliyetleme ile Farkliliklar:

Mevcut kiiresel rekabet, iiretim ve hizmet organizasyonlarini daha diisiik maliyetlerle
tiretkenliklerini artirmak icin daha esnek, entegre yliksek diizeyde otomasyona
zorlamigtir (Mahesha,2022:1-9). Ancak dogru bir maliyet hesaplama yontemi olmadan
rekabetciligi siirdiirmek oldukg¢a zorlagmaktadir. Geleneksel maliyet hesabinda bir
iriin kullanmadig1 kaynaklar icinde fiyatlandirilmaktadir. Geleneksel yontem genel
giderleri hammadde ve iscilige yiikleme konusunda sorunlara sebep olabilmektedir.
Geleneksel yontem hesaplamalar esnasinda sadece iiretim hacmini dagitim anahtari
olarak kullanmaktadir. Bu nedenle geleneksel yaklasimdan elde edilen maliyetler
karar verme agisindan oldukca g¢arpik sonuglara neden olabilmektedir. Geleneksel
maliyet muhasebesi yontemlerine bir alternatif olarak kullanilabilen FTM birden fazla
maliyet etkeni kullanarak maliyetleri faaliyetlere dagitmaktadir (Akyol, Tuncel ve
Bayhan, 2005:44-47). Daha sonra her bir {iriiniin faaliyetleri kullanimina gére maliyet
saptayabilmektedir. Geleneksel maliyet analizi deger kavraminin hesaplanmasinda
yetersiz kalmaktadir. FTM deger katmayan faaliyetleri saptayabilmekte ve bunlarin
olusturdugu maliyetleri ortadan kaldirmaya veya azaltmaya olanak saglayabilmektedir
(Ekinci,2020). Dolayist ile kalite ve verimlilik artisinin da yolunu agmis olacaktir.
Geleneksel maliyet sistemi “iirlin dogrudan kaynaklar1 kullanir” mantig1 s6z konusu
itken FTM’ de “aktiviteler kaynaklari tiiketirken, iiretilen iirlinler de aktiviteleri

kullanir”.
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Tablo 2.1: Geleneksel Maliyetleme ve FTM Karsilastirmasi

GELENEKSEL FAALIYET TABANLI
MALIYETLEME MALIYETLEME
Uriinleri tiretmek icin
Tiiketilen iiretim kaynaklarinin gerceklestirilen faaliyetlere
hacmine dayali olarak isletmenin odaklanan bir  maliyetlendirme
TANIM . . g . 1 ) . o
genel giderlerinin ~ irilinlere sistemidir. =~ Maliyetlerin ~ Once
dagitilmasidir. faaliyetlere, sonra {iriinlere kadar
takip edildigi maliyetlemedir.
Maliyetleri tesis bazinda veya Maliyetleri faaliyet maliyet
departmana ait maliyet havuzlarinda biriktirir. Bunlar ana
. havuzlarinda biriktirir. Her faaliyetlere veya is siireglerine
MALIYET . . . .
HAVUZL maliyet havuzundaki maliyetler karsilik gelecek sekilde
AR heterojendir; bunlar bir¢ok ana tasarlanmistir. Her maliyet
slirecin maliyetleridir ve havuzundaki maliyetler biiylik
genellikle tek bir faktorden oOlgilide tek faktdrden, yani maliyet
kaynaklanmaz. etkeninden kaynaklanir.
Hacim bazli dagitim anahtari Faal.l.yEt. maliyetlerinin mavllyet
- ! D faktorlerine karsilik gelen dagitim
DAGITIM kullanarak maliyetleri {riinlere . .
. L - anahtarlarini kullanarak maliyetleri,
ANAHTA tahsis eder: birimler, dogrudan : .
S NP . . faaliyet maliyet havuzlarindan
RI is¢ilik girdisi, makine saatleri, .. .. . e
. irlinlere, hizmetlere ve diger
gelir vb. : : 5
maliyet nesnelerine dagitir.
. . . Bazi maliyetlerin {iretilen birim
MALIYET S»;Illiel;ll{;reiniblz nkllzﬁh'l'srlilji t;m; sayisindan kaynaklanmadigini
HIYERAR 1Y€ » Stnulan Uin Veya -, o kca kabul ederek organizasyon
o hizmetin hacmine goére tahmin .. ) . . y
SISI eder icindeki  maliyetlerin  dogrusal
' olmamasina izin verir.
i . - . Bircok  ilgi  ¢ekici  maliyet
MALIYET Te.!(nb'r mzllyii;risrzes'g;g’rnﬁgl nesnesinin  maliyetlerini  tahmin
HEDEFLE W4 Y& © etmeye odaklanir: birimler, partiler,
: maliyetini tahmin etmeye . . . b .
RI uriin ~ gruplar,, i  stiregleri,
odaklanir. . . o
miisteriler ve tedarikgiler.
Tahsis  tabanlarmin  maliyet Tahsis tabanlarini maliyet
etkenleriyle uyumlu hale etkenleriyle uyumiu hale
KARAR g . . . o <. .
DESTEGI getirilememesi, maliyetlerin fazla getirebilme yetenegi nedeniyle
ve eksik dokiimii sorunlarna yol ydnetimsel kararlar1 desteklemek
acmaktadir. i¢cin daha dogru bilgiler saglar.
MALIYET Maliyet k9ntr01u, islevler arast bir Organizasyonel faaliyetlerin Gzet
cabadan ziyade departmanlar arasi . T 5 !
KONTRO . maliyetlerini saglayarak, maliyet
" bir uygulama olarak .. 7 . <
LU g ; yonetimi ¢abalarina katki saglar.
gorilmektedir.
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Sisteminin ~ uygulanmas1  ve
MALIYET siirdiiriilmesi  nispeten  daha
ucuzdur.

Sisteminin uygulanmast ve bakimi
pahalidir.

Faaliyet bazli maliyetleme sistemi,

Geleneksel maliyetlendirme emek sermaye yogun, - lriin - gesitliligi

UYGUNL . . . .. .. yiksek, ¢ok c¢esitli isletme
yogun ve genel giderleri diisiik ; S .

UK irketler icin ndur faaliyetleri, Uretim sayisindaki
3 ¢in uygundut. degiskenlik, yiiksek genel giderli

sirketler i¢cin uygundur.

e . . .. Imalat maliyet hiyerarsisindeki tiim

FAALIYE Sa}.dece. iki tur aktl.VIte yanl. B'r".n faaliyet seviyeleri belirlenir. Birim
Diizeyindeki Faaliyetler ve Tesis I ) .

T . Diizevindeki Faalivetler Seviyesi, Parti Seviyesi, Urlin
TURLERI tanlm}{anlr y Seviyesi ve  Tesis  Seviyesi

' tanimlanir.

GENEL Faaliyet Maliyeti Etken Oranlari,
GIDER Genel Gider Oranlar1 yalnizca {rlinlerin - maliyetini,  mdsteri,
ORANLA irlinlerin maliyetini belirlemek dagitim kanallar1 gibi diger maliyet
RI icin kullanilabilir. nesnelerinin maliyetini belirlemek

i¢in kullanilabilir.

2.6. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Literatiir Taramasi

Saglik sektoriinde yeni teknoloji ve gelismis liretim yontemlerinin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte rekabet artmakta ve miisteri talebi yogunlasmaktadir. Kuruluslarda dolayl
maliyetler onemli bir agirlik olugsmasina sebep olmaktadir. Bu sebepler basta olmak
tizere son yillarda meydana gelen degisimler FTM sisteminin gelisimini ve
kullanimmin gittikge artiyor olmasimi agiklayabilir (Buzanin,2020;20-31). 1980
yillarinda Amerika’dan koklerini alan FTM, kuruluslarin maliyetleri daha i1y1 kontrol
edebilmesini saglayan ve pazarda daha verimli sekilde varliklarini siirdiirebilmelerine
yardimcr olan, farkli bircok sektore uygulanabilirlifi nedeniyle popiilaritesini
arttirarak giiniimiize ulagmistir (Mansor vd,2011;65-72). Faaliyet tabanli maliyet
konusunda literatiirde bir¢cok c¢alisma olup bu ¢alismada hastaneler ve saglik
kuruluglar1 i¢in yapilmis olan FTM konulu makaleler taranarak bir literatiir aragtirmasi
yapilmustir. Calismalar icerisinden 2019-2023 yillart arasinda yapilanlar taranmistir.
Tekrar eden ve iicretli olan makaleler ¢ikarildiktan sonra elde edilen 41 makale tablo

olarak sunulmustur.
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Tablo 2.2: 2019-2023 Yillar1 Arasinda Hastane FTM ile Tlgili Yapilmis Olan

Calhismalar
Yazarlar Yil  Uygulama Calisma Sonucu
Birimi
Palteki 2019 Biyokimya En fazla gider isgiici maliyetleri olarak
laboratuvar1  belirtilen ¢alismada maliyetlerin stirekli
izlenmesinin 6nemine vurgu yapilmistir.

Al-Wali 2019 Girisimsel Radyoloji  biriminde yapilan anjio

Radyoloji hizmetinin maliyeti analiz edilmis ve
SUT ile karsilastinlmasi  sonucu
hastanenin  zarar  ettigi  sonucuna
ulagilmistir.

Aslan 2019 Laboratuvar  Laboratuvar testlerinin gercek
maliyetinin  sadece tahlilden ibaret
olmadigi, her test icin gerceklestirilen
faaliyetinde hesaba katilmasi gerektigi
ifade edilmistir.

Wang vd. 2019 Cin halk Verilen temel halk sagligi hizmetlerinin

sagligi klinigi  kisi basina maliyeti 12,76 € bulunmus,
devlet fonlarmin  gergek  maliyeti
karsilamadig1 goriilmiistiir.

Pascarella vd. 2019 Onkoloji Onkoloji klinik tani testleri i¢in hasta

arastirmalart  basina 3,494 € hasta basi1 ortalama 11,379
€ harcama tespit edilmistir.

Akbulut ve 2019 Ameliyathane En g¢ok gergeklestirilen 10 ameliyat

Gengtiirk vakasi ele alinmis olup, bu vakalarla SUT
fiyatlar1 arasinda yiiksek fiyat farki
oldugu tespit edilmistir.

Akpinar ve 2019 Hastane FTM’nin hastanelerde uygulanabilirligini

Fidan yonetim olumsuz etkileyen faktorler yapilan
birimleri gorlismeler neticesinde siralanmastir.

Jahanbakhshi 2021 Arterio- AVF agilmas1 ameliyatinin maliyetlerinin

ve Najafpour Venoz Fistiil hesaplanmis, ekipman maliyetleri yliksek
Ameliyati bulunmustur.

Farzad ve 2020 Diyabet Diyabet hastalarinin diyalize baslama

Rajabali hastalar1 maliyetleri hesaplanmis olan caligmada

en yiiksek kalem giderleri isgiicii ve sarf
malzemeler olusturmustur.
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Gengtirk  ve 2020 Pataloji Laboratuvarda en ¢ok calisilan 16 vaka
Kocas laboratuvar1  analiz edilmistir. En yiiksek maliyet
kalemi c¢aligan giderleri olusturmustur.
Azizan, Sutoto 2020 Diyaliz Diyaliz islemi i¢in maliyet fayda analizi
ve Majgam merkezi yapilmig  olan caligmada  maliyet
hesabinda FTM kullanilmisgtir. Maliyet
fayda oran1 1.45/1.09 bulunmustur.
Johnston vd. 2020 Cerrahi Bir {iniversite hastanesinde 381 hasta
servisi tizerinde yapilan calismada rektal
rezeksiyon ameliyatlarinin komplikasyon
maliyetleri hesaplanmuistir.
Komplikasyon geciren vakalarin maliyeti
gecirmeyenlere oranla daha yiiksek
bulunmustur.
Kilig, Giingdr 2020 ADSP (Agiz Ozel bir dis kliniginde yapilan ¢alismada
ve Keskin ve dis saghigi geleneksel maliyetleme ile belirlenen
poliklinigi) fiyatlar FTM ‘ye gore yiiksek ¢ikmustir.
Jafary vd. 2020 Evde bakim Diyabetik ayak yaralarinin evde bakim
hizmetinin maliyeti 1720,4 $, klinikteki bakim
hastane maliyeti 3940,3 $ bulunmustur.
bakimina
gére maliyet
etkinligi
Gokmen vd. 2020 Jinekoloji Sezeryan ve normal dogum igin yapilan
servisi maliyet analizinde hastanenin  bu
islemlerden zarar ettigi anlasilmistir.
Bunun yani sira sezeryan dogum maliyeti
normal dogumun iizerinde bulunmustur.
Loharojwichean 2021 Diyaliz Tayland merkezli bu maliyet analizi
vd. hizmetleri calismasinda en yliksek maliyet faktorii
%43.81 orani ile is¢ilik maliyetleri olarak
bulunmustur.
Burgos vd. 2001 Bobrek nakli FTM yontemi ile bobrek nakli ve diyaliz
merkezi tedavileri i¢in en dogru maliyet sonucu
elde edilebilecegi ifade edilmistir.
Rehman vd. 2021 KOAH Malezya’da yapilan calismada 1 yil
hastalarinin boyunca 150 KOAH hastas1 takip
yillik maliyeti edilmis, 1ila¢ ve sarf malzemelerin

maliyeti arttiran temel faktorler oldugu
belirtilmistir.
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Singh vd. 2021 Cerrahi Hindistan ‘da yapilan c¢alismada yogun
yogun bakim bakim giinliik yatak maliyeti 155 $ olarak
iinitesi tespit edilmistir.

Kurt vd. 2021 Goz GOz polikliniginde yapilan cerrahi
poliklinigi islemlerin maliyeti belirlenmis ve FTM’

nin yonetime stratejik karar verme adina
oldukca yol gosterici nitelikte oldugu
ifade edilmistir.

Kiremit & 2021 Tip bebek Bir {iniversite hastanesinde tiip bebek

Yardem merkezi hizmeti i¢in gergeklestirilen islemlerin
maliyet hesaplamasi yapilmustir.
FTM’nin hastane yoOnetimine maliyet
analizi agisindan kilavuz olabileceginin
alt1 ¢izilmistir.

Kir vd. 2021 Acil servis Acil servise gelen hastalarin triyaj
seviyelerine gore maliyetlendirilmesi
amacmi  tastyan  ¢alismada @ FTM
kullanilarak  yapilan fiyatlandirmanin
daha dogru oldugu sonucuna ulagilmistir.

Akbulut ve 2021 Onkoloji Bir tniversite hastanesinde kemoterapi

Gengtiirk Birimi tedavisin birim maliyeti hesaplanmis,
elde edilen fiyatlar geri Odeme
fiyatlarinin ¢ok {iistiinde bulunmustur.

Zailani vd. 2021 Kan triinleri Bir hastanenin kan driinleri tasinmasi
transfer esnasinda  ambulans  ve  drone
maliyetleri kullaniminin maliyet etkinligi

karsilagtirilmistir. Ambulans
tasimaciliginda 307.09 $, dron ile 319.36
$ maliyet belirlenmistir.

Brower vd. 2011 HIV Diisiik-orta gelirli iilkelerde 1. Basamak
maliyetleri HIV  hizmetlerinin  maliyet analizi

yapilmistir. Kisi basi ortalama 37.20
ABD dolar1 maliyet saptanmustir.

Altintop vd. 2022 Evde bakim Kelebek hastalii tanist ile evde bakim

hizmetleri alan hastalarin maliyeti hesaplanmuistir.
SUT fiyatlar1 632.298.72 TL iken elde
edilen maliyet 3.134.716.88 TL olarak
bulunmustur.

Ngacha & Ayah 2022 Aile Dogum kontrol yontemlerinin maliyetleri
planlamasi hesaplanmis, uzun vadeli korunma
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yollarmin daha diisiik maliyetli oldugu
vurgulanmistir.

Orangi vd.

2022

Covid-19
asilama
maliyeti

Covid as1 teslimati ve 2 doz as1 olan
kisilerin kisi basma as1 dagitim maliyeti
hesaplanmustir.

Gizer ve Atig

2022

Genel cerrahi
ABD

En ¢ok gergeklestirilen 19 ameliyat ele
alinmig, bu ameliyatlar i¢in  bir
maliyetlendirme sistemi olusturulmaya
calisilmigtir.  Hastanelerde  maliyet
analizlerinin diizgiin sekilde
yapilabilmesi adina karsilasilan
zorluklara deginilmis ve Onerilerde
bulunulmustur.

embodo
Pribadi

& 2023

Hastane rutin
kan testleri

Yatan hastalara yapilan rutin kan
testlerinin maliyeti FTM analiz edilmis ve
belirlenmis olan maliyetlerden oldukga
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arts, Ginting
Ginting

ve 2023

Radyoloji

Radyoloji biriminde yapilan gogiis
tomografisi isleminin gercek maliyeti ile
FTM arasinda 250.809 Rp fark ortaya
konmustur.

Chatrrouz
Daneshgar

& 2023

GOz hastanesi

Bir g6z  hastanesindeki  katarakt
ameliyatlarmin  maliyetini  belirlemek
amaciyla yapilmistir. Aragtirma
sonuclary, yoneticilerin bu konuda
hastanede kapsamli bir operasyonel
planlama  sistemi  tasarlamasi  ve
uygulamasi gerektigini gostermistir.

Basya, Arrozi 2023 Dogumhane Sezeryan ve normal dogum maliyetinin

ve Natsir arastirilldigl calismada sezeryan dogumun
hastane acisindan karliligi daha yiiksek
bulunmustur.

Wilkinsonvd. 2023 Meme Meme kanseri tedavisinin maliyetini
kanseri belirlemek amaciyla yapilan arastirmada
tedavisi kanserin evresi ilerledikce maliyetlerin

katlanarak arttig1 tespit edilmistir.

Ghahramani vd. 2023 Kan Bir {inite kan iirlinii hazirlanmasinin
transfiizyon maliyeti FTM ile hesaplanmistir. Dolayli
merkezi maliyetlerin %86 oran1 ile dogrudan

maliyetleri astig1 gdsterilmistir.

Nugraheni
Thabrany

ve 2023

Covid-19 ilag
maliyeti

Ozel ve kamu hastanelerinde yatarak
Covid-19 tedavisi alan hastalarin ilag
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maliyetleri karsilagtirilmis, kamu
hastanelerinde yapilan ila¢ harcamalari
daha yiiksek bulunmustur. Bunun yani
sira hastaligin  siddeti arttikca ilag
maliyetinin arttig1 belirlenmistir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA METODOLOJISi

3.1. Arastirmanin Konusu ve Amaci

Diinya’da niifusun gittik¢e yaslaniyor olmasi, Kronik Bobrek Hastalig1 insidans ve
prevalansindaki siirekli artis hayatin1 devam ettirebilmek i¢in hemodiyaliz tedavisine
ihtiya¢ duyan hasta sayisin1 giinden giine arttirmistir (Siileymanlar vd.,2009). KBH
(Kronik Bobrek Hastaligi)’da son evre olan Son Dénem Bobrek yetmezligi (SDBY)
hastanin renal replasman tedavisi almasi gereken, dolayisiyla maliyetin ciddi anlamda
arttig1 evresidir. Bu yiiksek maliyetli tedaviler iilke biit¢elerini zorlamaktadir.
Diinya’da 2030’lu yillarda 5,5 milyon insanin renal replasman tedavilerine ihtiyag
duyacag belirlenmistir. Diyaliz tedavileri gelismis iilke biitgelerinin yillik bazda % 2-
3 kadarin1 kapsamaktadir (Kovesdy,2022). Tiirkiye’ de diyaliz tedavilerine harcanan
miktar ise saglik biitcesinin %5’i kadarnidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).
Hemodiyalize giren hastalarin %88°1 haftada 3 defa hemodiyaliz merkezlerine giderek
tedavilerini siirdirmektedir (Ates vd.,2021). Bu calisma bir egitim arastirma
hastanesinin hemodiyaliz merkezinde yapilan acil diyaliz tedavilerinin seans
maliyetlerini belirlemek i¢in yapilacaktir. Daha 6nce yapilan calismalarda standart
hemodiyaliz merkezleri konu edinilmis acil diyaliz acisinda bir maliyetlendirme
calismasina rastlanilmamistir. Standart hemodiyaliz islemine gore acil hemodiyaliz
cok daha kompleks bir islem olup standart fiyatlandirmalar1 da degisim
gostermektedir. Hemodiyaliz tedavilerini konu alan maliyet analizi calismalar
acisindan literatiir taramasi yapilmig faaliyet tabanli maliyetlendirme yontemi ile
yapilan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yurtdist orijinli hammadde, makina ve sarf
malzeme kullanilmasi dolayisiyla pahali bir islem olan diyaliz hizmetlerinde faaliyet
basamaklar1 belirlenerek yapilacak olan bu tiir bir analiz gelecekteki ¢aligsmalara da
fayda saglayabilir. Boylesi yliksek maliyetli ve ihtiyacin siirekli olarak artmakta
oldugu bir tedavi olan hemodiyaliz maliyetlendirme analizi 6zellikle kamu
hastanelerinde hizmetlerin dogru ve etkin planlanmasi agisindan olduk¢a 6nem arz

etmektedir.
3.2. Problem Ciimlesi

Hemodiyaliz maliyet analizini konu edinmesi nedeniyle arastirmanin sorulari su

sekilde belirlenmistir;
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1. Acil hemodiyaliz iinitesinde uygulanan hemodiyaliz seansina ait maliyet ne
kadardir?

2. Acil hemodiyaliz iinitesinde uygulanan hemodiyaliz uygulamasinda faaliyet
basamaklarina ait maliyetler ne kadardir?

3. Acil hemodiyaliz iinitesinde uygulanan hemodiyaliz uygulamasina ait seans

maliyeti ile geliri (SUT 6demesi) arasinda fark var midir?

Bu calisma hemodiyaliz tlnitesinin 2022 yili boyunca verdigi diyaliz hizmetinin
maliyet analizini yaparak, kaynaklarin etkin kullanimi ve maliyetlerin kontrol altinda
tutulmasi ve siirdiiriilebilir bir yonetim stratejisi belirlemek amaciyla karsilasilan

sorunlart ¢ozmeyi ve anlamay1 hedeflemektedir.

3.3. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirma bir egitim arastirma hastanesindeki hemodiyaliz tinitesinde acil HD
hizmeti almis olan hastalarin HD maliyeti hesaplanacaktir.2022 yil1 verileri tizerinden
yapilacak olan ¢alismada zaman aralig1 bir diger sinirlilig1 olarak kabul edilmistir.
Modern maliyetleme yontemlerinden sadece FTM yontemi kullanilarak hesaplamalar

yapilacak olmasi yine bagka bir sinirlilik olarak kabul edilebilir.

3.4. Arastirmanin Yontemi

Calismada bir egitim arastirma hastanesinin hemodiyaliz {initesinde ger¢eklesen
islemlerin Faaliyet Tabanli Maliyet (FTM) analizi yapilacaktir. Arastirmada
hemodiyaliz iinitesinin 2022 yilina ait tibbi, idari, teknik ve mali kayitlarindan
yararlanilacaktir. FTM bir isletmede mevcutta yapilan, yapilmak istenen veya
gecmiste yapilan tiim faaliyetlerin mali sonuglarini analiz edebilen bir sistemdir. FTM
kaliteli hizmeti siirdiirlirken maliyet kontrolii de saglayabilmek diisiincesiyle
1980’lerde ABD’de uygulanmaya baslamistir. FTM oncelikle yapilan her islemin
faaliyet basamaklar1 belirlenir, olusturulan ¢esitli dagitim anahtarlar1 ile maliyetlerin
faaliyetlere dagitimi yapilir. FTM bu basamaklama islemi ile isletmenin is siireglerinin
ve dolayistyla yapilan isin tam olarak anlasilmasina da katki saglar (Agirbasve Erkol,

2011). FTM asamalar1 soyle 6zetlenebilir;
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Hizmet ¢iktilarinin saptanmasi

Gider birimlerinin belirlenmesi

Faaliyetlerin maaliyet kalemlerinin hesaplanmasi
Maliyetlerin dagitim anahtarlari ile faaliyetlere dagitilmasi

Destek giderlerinin ilgili yerlere dagitilmasi

I A

Tiim harcamalarin toplanarak birim maliyetin belirlenmesi (Cannavacciuolo vd.,

2015).

Saglik hizmetlerinde ilag, malzeme benzeri fiyatlar hesaplanirken emek faktoriiniin de
maliyetinin saptanmasi elzemdir. Emek yogun isletmeler olan hastaneler de hizmet
stirecleri, bekleme siireleri, personelin veya hastanin psiko-sosyal etkilenigi gibi
faktorlerin de Olgiilebilmesi zor fakat gereklidir (Ala ve Pazargeviren, 2019). FTM de
amag; deger katmayan faaliyetleri tespit etmek ve bu faaliyetlerden dogan maliyetleri
azaltmak veya ortadan kaldirmaktir. Saglik hizmetlerinde deger, bir hastanin saglik
sonuclarinda, bu iyilesmeyi gerceklestirmenin maliyeti karsiliginda Olgiilen
tyilesmedir (Teisberg vd., 2020). Dolayisiyla bu faaliyetlerin ortadan kaldirilmasi
saglik sektoriinde oldukca Onemli olan kalite faktoriine de pozitif etki edecektir
(Ekinci, 2020). Bu sebeple FTM yonteminin yapilan bu ¢alismada geleneksel maliyet

hesaplama yontemlerine gore daha dogru sonug verecegi diisliniilmektedir.
3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2022 yili Ocak-Aralik aylart boyunca bir egitim aragtirma
hastanesinde uygulanan hemodiyaliz tedavileri olusturmaktadir. Bu tedaviler
igerisinden orneklem se¢ilmemis olup; tiim evren 6rneklem olarak hesaplamalara dahil

edilmistir.
3.6. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin  yapilacagi kurumdan gerekli arastirma izinleri almmustir. Istanbul

Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulundan etik izinleri alinmustir.
3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Analizi

Arastirma verileri toplanmasi i¢in hemodiyaliz birimine ait maliyet verileri hastanenin
maas, tibbi sarf, bilgi islem, fatura, teknik birim, biyomedikal, eczane birimlerinin
kayitlarindan olusturulmustur. Elde edilen veriler excel 2021 programina aktarilarak

diizenlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Hastane ve birim hakkinda genel bilgiler su sekildedir:

2011 yilinda agilmis olan kurumda 32 adet yatakli servis, 670 adet hasta yatagi, 160
adet poliklinik odas1 ile 3000 calisan ile saglik hizmeti verilmektedir.2022 yilinda
yatak doluluk orani %74 olan hastanede 1.149.203 hasta ayaktan tedavi alirken acil

servisten hizmet alan hasta sayis1 ise 1.166.877 olmustur.

Arastirmaya konu diyaliz {initesi hastanenin poliklinik hizmetlerinin sunuldugu binada
yer almaktadir. Bu birim 2013 yilinda hastanede yatmakta olan hastalarin acil diyaliz
hizmeti ihtiyacin1 karsilayabilmek amaciyla kurulmustur. Hastanede mevcut bir
nefroloji klinigi olmayip tiim hastane genelinde yatmakta olan hastalar ig¢in gerekli
diyaliz ihtiyact bu birimde karsilanmaktadir. Diyaliz iinitesi 2 nefroloji uzman doktor,
1 sorumlu hemsire, 10 diyaliz teknikeri,1 yardimci temizlik personeli ile 7 giin 24 saat
hizmet vermektedir. Uzman hekimler, sorumlu hemsire ve temizlik personeli hafta igi

8-17 mesai yapmakta, diyaliz teknikerleri vardiya usulii calismaktadir.

Diyaliz tinitesi 215 m?’lik bir alana sahip olup i¢inde su sistemi odasi, personel
giyinme alanlari, personel ve hasta we, doktor odasi, hemsire odasi, malzeme deposu
ve hemodiyaliz salonu boliimleri mevcuttur. Hemodiyaliz salonunda 5 adet
hemodiyaliz cihazinin yani sira izole odada hepatit b hastalarinin diyaliz tedavisi i¢gin
1 adet HBV (+) diyaliz cihazi olmak tizere toplam 6 hemodiyaliz cihazi ile hizmet

verilmektedir. Unitede 2022 yilinda 599 hastaya 1931 diyaliz seans1 yapilmustir.
4.1. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Basamaklar:

FTM islemine Oncelikle faaliyetlerin belirlenmesi basamagi ile baslanmistir.
Faaliyetler benzerliklerine gore faaliyet havuzlarinda gruplandirilmistir. Faaliyet
havuzlarindaki hizmetlerin maliyet bilesenleri belirlenmistir. Bilesenlere gore
maliyetler her bir faaliyete yiiklenmistir. Elde edilen maliyet kalemleri hemodiyaliz

hizmetine yiiklenerek maliyetleme gerceklestirilmistir.
4.1.1. Faaliyetlerin Belirlenmesi ve Faaliyet Havuzlarinin Olusturulmasi

Hemodiyaliz iinitesine tiim yatan hasta servisleri ile acil servisten hasta kabul

edilmektedir. Hastalar acil diyaliz hizmeti almakta bu iinitede hastalara sadece diyaliz
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hizmeti verilmemektedir. Hastanede tedavi goren diyaliz iinitesine gelemeyecek
durumda olan yogun bakim hastalarinin diyaliz ihtiyaci ise kendi bulunduklari tinitede
yatak basinda gerceklestirilmektedir, dolayisiyla diyaliz iinitesi disinda yatak basi
gergeklestirilen bu hizmetler calismaya dahil edilmemistir. Sadece diyaliz iinitesine
gelerek hemodiyaliz alan hastalar maliyetlemeye dahil edilmistir. Bunun yani sira
hastalarin kan tetkikleri yattig1 serviste yapilmakta olup diyaliz icin ayrica tetkik
alinmadigindan laboratuvar hizmetleri hemodiyaliz {initesindeki hesaplamalar

haricinde tutulmustur.

Hemodiyaliz faaliyet basamaklarinda kullanilan direkt is¢ilik, ilk madde-malzeme ve
arag-gere¢ tespiti linitede yapilan gozlem ve caliganlarla yapilan goriigmeler
neticesinde olusturulmus ve hemodiyaliz hizmetine ait belirlenen faaliyetler Tablo

4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Bir Hemodiyaliz Seansina Ait Faaliyet Basamaklari

Faaliyet Kullanilan malzemeler  lgili kisi

1. Hemodiyaliz su sisteminin giinliik
analizinin yapilmasi ve
kaydedilmesi

Su analiz Kiti Diyaliz teknikeri

HBYS (Hastane Bilgi

Yonetimi Sistemi) Uzman doktor

2. Diyaliz konsiiltasyonu

3. Hastanin transfer

edilmesi

hemodiyalize Sedye veya tekerlekli

. H
sandalye-eldiven asta tagima

4. Hastanin iiniteye kabulii ve tedavi

Hasta dosyasi
onami alinmasi

Diyaliz teknikeri

5. Hastanin eliza tetkiklerinin kontrol

edilmesi ve dosyasimin hazirlanmasi Hasta dosyasi- HBYS

Diyaliz teknikeri

6. Hastanin tartilmasi ve kaydedilmesi Tarti-hasta dosyasi Diyaliz teknikeri
7. Tedavi i¢in order yazilmasi Hasta dosyasi Uzman hekim
HD cihazi-arteriovendz
Lo set-diyalizor-asidik
8. Hemodlyz}hz cihazimin acilmasi ve p,,ik soliisyon-izotonik Diyaliz teknikeri
setlenmesi,ytkanmasi 1000 ml-
9. Hastamn vital bulgularimin alinmasi Monitor-tansiyon - aleti- Diyaliz teknikeri

eldiven
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10.

Hemodiyaliz tedavisi icin cihaza

order edilen ayarlamalarimn Hd cihaz Diyaliz teknikeri
girilmesi
11. Hastamin  katater veya fistiil Antiseptik soliisyon-

pansumani ve bakimimin yapilmasi

gazli bez-flaster-eldiven

Diyaliz teknikeri

12.

Kataterden
veya avf ignelerinin takilmasi

heparinin cekilmesi

Delikli ortii-enjektor-avf
igneleri-flaster-gazli

Diyaliz teknikeri

bez-eldiven
13. Hastanin damar  girisiminden
cihaza baglanmas1 ve tedaviye Eldiven Diyaliz teknikeri
baslanmasi
- Heparin-enjektor- - I
14. Heparinizasyon yapilmasi Diyaliz teknikeri

eldiven

15.

2. saat vital bulgularin alinmasi ve
kaydedilmesi

Monitor-tansiyon aleti-
eldiven-hasta dosyasi

Diyaliz teknikeri

16.

3. saat vital bulgularin ahnmasi ve
kaydedilmesi

Monitor-tansiyon  aleti-
eldiven-hasta dosyasi

Diyaliz teknikeri

17.

Hekim tarafindan vizit gezilmesi

Eldiven-hasta dosyasi

Hekim

18.

4. saat vital bulgularin alinmasi ve
kaydedilmesi

Monitor-tansiyon  aleti-
eldiven-hasta dosyasi

Diyaliz teknikeri

19.

Tedavi sonlandirilmasi icin setteki
kamin geri verilmesi

Eldiven-enjektor-
izotonik 1000 ml

Diyaliz teknikeri

20.

Setlerin ve diyalizoriin atilmasi

T1ibbi atik kovasi

Diyaliz teknikeri

21.

Avf veya Kkatater cikis bakimi
yapilmasi ve kapatilmasi

Gazli bez-eldiven-
heprin-enjektor-flaster

Diyaliz teknikeri

22. Hastamn — mobilizasyonu Ve 1.\, oyiven Diyaliz teknikeri
tartilmasi

23. Tedavi parametreleri,
komplikasyon ve tiim verilerin Hasta dosyasi Diyaliz teknikeri
hasta dosyasina kaydedilmesi

24. P.anates s:st"emlnc.: kayit yapilmasi ve HBYS Diyaliz teknikeri
hizmet diisiilmesi

25. Hemodiyaliz cihazinin % Cleancart c Diyaliz teknikeri
dezenfeksiyonunun yapilmasi

Sedye, tekerlekli

26.

Hastanin servise transfer edilmesi

sandalye-eldiven

Hasta tagima
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27. Hemodiyaliz cihazinin dis Antiseptik soliisyon- Temizlik
dezenfeksiyonunun yapilmasi gazli bez-eldiven personeli

28. Hasta yatagimn silinmesi ve Antiseptik soltisyon- -
ORI .. . Temizlik
carsaflarin degisimi, kullamlan tiim carsaf-yastik-pike- .
. A . ; personeli

yiizeylerin silinmesi eldiven

29. Tibbi atik kovalarimin bosaltilmas1  Eldiven-tibbi atik poseti TemIZ“k.
personeli
30. Hemodiyaliz  salonunun paspas Yiizey temizlik Temizlik
edilmesi ve havalandirilmasi soliisyonu-eldiven personeli

Hemodiyaliz tinitesinde tedavi dncesi, esnasi ve sonrasindaki faaliyetler belirlendikten

sonra faaliyet havuzlar olusturulmus ve faaliyetler bu havuzlara aktarilarak Tablo

4.2°de gruplanmustir.

Tablo 4.2: Faaliyet Havuzlarinin Olusturulmasi

No  Faaliyet Aktarilan Faaliyetler
Havuzu
HD1 Susistemirutin e Hemodiyaliz su sisteminin giinliik analizinin yapilmasi ve
islemleri kaydedilmesi
e Gerekli kontrollerin yapilmasi ve sistemin ¢aligtirilmasi
e Depo basing kontrolii
e Su sistemi odasi1 1s1-nem kontrolii
HD2 Hastanin e Diyaliz konsiiltasyonu,
iiniteye  kabul .. . .
edilmesi e Hastanin hemodiyalize transfer edilmesi,
e Hastanin liniteye kabulii ve tedavi onam1 alinmast,
e Hastanin eliza tetkiklerinin kontrol edilmesi ve dosyasinin
hazirlanmasi
HD3 Cihazin ve e Hastanin tartilmasi ve kaydedilmesi,
Hastanin Tedavi icin ord 1
hemodiyalize e Tedavi i¢in order yazilmasi,
hazirlanmasi e Hemodiyaliz cihazinin agilmasi ve setlenmesi, yitkanmasi,

e Hastanin vital bulgularinin alinmasi,

e Hemodiyaliz tedavisi cihaza order edilen

ayarlamalarimin girilmesi,

igin

e Hastanin katater veya fistiil pansumani ve bakiminin
yapilmasi
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HD4

Hemodiyaliz
islemi

Kataterden heparin c¢ekilmesi veya avf ignelerinin
takilmasi,

Hastanin damar girisiminden cihaza baglanmasi ve
tedaviye baglanmasi,

Heparinizasyon yapilmasi,

Kan sekeri bakilmasi

2. saat vital bulgularin alinmasi ve kaydedilmesi,

3. saat vital bulgularin alinmas1 ve kaydedilmesi,
Hekim tarafindan vizit gezilmesi,

4. saat vital bulgularin alinmasi ve kaydedilmesi,
Tedavi sonlandirilmasi igin setteki kanin geri verilmest,
Setlerin ve diyalizoriin atilmasi,

Avf veya katater ¢ikis bakimi yapilmasi ve kapatilmasi

HD5

Hemodiyaliz
sonrasi islemler

Hastanin mobilizasyonu ve tartilmasi,

Tedavi parametreleri, komplikasyon ve tiim verilerin
hasta dosyasina kaydedilmesi,

Panates sistemine kayit yapilmasi ve hizmet diisiilmesi,
Hemodiyaliz cihazinin i¢ dezenfeksiyonunun yapilmasi

Hastanin servise transfer edilmesi

HD6

Unite temizlik
ve
dezenfeksiyonu

Hemodiyaliz cihazinin dis dezenfeksiyonunun yapilmasi,
Hasta yataginin silinmesi ve carsaflarin degisimi,
Kullanilantiim yiizeylerin silinmesi,

T1bbi atik kovalarinin bosaltilmasi,

Hemodiyaliz ~ salonunun  paspas  edilmesi  ve
havalandirilmasi

4.1.2. Faaliyetlerin Maliyetlerinin Belirlenmesi

Belirlenmis olan 30 faaliyet basamagi gruplanarak bir hemodiyaliz seansina ait 6 adet

faaliyet havuzu olusturulmustur. Faaliyet havuzlarindaki islemler i¢in direkt olarak

belirlenebilen maliyetler bu faaliyetlere yiliklenmistir. Elde edilen fiyatlamalar hastane

satin alma, gider tahakkuk, HBYS, maas ve doner sermaye, tibbi sarf, eczane,

biyomedikal birimi, teknik servis, bilgi islem birimleri ile goriismeler yapilarak tespit

edilmistir. Endirekt maliyetler ise maliyet etkenleri belirlenerek her bir faaliyete bu
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etkenler aracilig1 ile yliklenmistir. Yine diger giderler (elektrik, amortisman vb.) Genel

Uretim Giderleri altinda detayli bir sekilde hesaplanarak faaliyetlere dagitilmistir.
4.1.3. Direkt Maliyetlerin Faaliyetlere Yiiklenmesi

HD1 faaliyet basamagindaki su sisteminin rutin iglemleri i¢in kullanilan su analiz kiti
6 aylik olarak temin edilmektedir. Hemodiyaliz isleminde kullanilan su cihazda hasta
kani ile karsilagtigindan tamamen saf olmalidir. Suyun igeriginde klor olmamali, pH
6-8 arasinda olmali, suda sertlik iyonlar1 bulunmamalidir. Saglik bakanligir 2011
yilinda yaymmladigi su sitemi yonergesinde hemodiyaliz su sistemlerinde
olusturulmasi gereken standartlara ayrintili sekilde yer verilmistir (Saglik Bakanligi,
2011). Hemodiyaliz su sisteminden ornek alinarak sertlik, klor ve pH kontrolii
yapilmaktadir. Su sisteminde herhangi bir sorun olmasi halinde tedaviye uygunluk
verilmemekte ve sistem suyu uygun hale getirene dek islem yapilamamaktadir. Aksi
halde sert su sendromu, nérolojik sorunlar, anemi, hemoliz, septisemi gibi ciddi
komplikasyonlar hayati 6nem arz edebilir. Her giin su analizi kitleri ile bu kontroller
diizenli olarak yapilmaktadir. Bir su analiz kitinin fiyat1 2022 yilinda 413 lira oldugu
tespit edilmistir. Bir yilda 2 su analiz kiti kullanilmaktadir. Toplam su analiz kiti tutari

diyaliz seans1 basina boldiigiimiizde seans bagina 0,43 lira hesaplanmustir.

Bir hemodiyaliz cihazi 1 litre saf su elde etmek igin 10 litre sebeke suyu
kullanilmaktadir. Hemodiyaliz su sistemi cihazi 1 dakikada 0,5 litre saf su
tiretebilmektedir. Bu cihazin 1 saatlik su kullanimi 30 litre yapmaktadir. Standart bir
diyaliz seans1 4 saat siirdiiglinden bir seansta (4 saat X 30 litre =120 litre)120 litre su
ile islem yapilmaktadir. Tedavi sonrasi cihazin dezenfeksiyon iglemi i¢in harcanan su
miktar1 olan 60 litre saf su eklendiginde bir seans i¢in 180 litre saf su gerekmektedir.
Hemodiyaliz su sistemi saf su elde ederken her bir dakikada ters ozmoz filtresinden 5
litre suyu da disar1 atmaktadir. Cihaz 1 litre saf su elde etmek i¢in 10 litre sebeke suyu
kullanmaktadir (1/10 prensibi). Dolayisiyla 180 litre saf su elde etmek i¢in 1800 litre
su ithtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Hastane su giderinin 2022 y1li su faturasina gore toplam
tutar 1.994.509 ¥; yillik kullanilan hastanedeki toplam su miktari ise 222516 ms oldugu
tespit edilmistir. Bu bilgiler 1518inda su birim fiyat1 8,963 1 olarak hesaplanmistir.
Seans bagsina harcanan 1.800 litre sebeke suyu metrekiipe cevrilerek seans basia 1,8
metrekiip su harcandig1 sonucu elde edilmistir. Bir hemodiyaliz seansi i¢in saf su elde

etme maliyeti 16,14 b olarak bulunmustur. Ayrica giinliik bir kez su analiz kiti
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kullanilarak yapilan su analiz islemi i¢inde y1llik maliyet hesaplanarak seans sayisina

boliinmiis ve seans basina diisen maliyet belirlenmistir (Tablo 4.3).

HD1 su sistemi rutin islemler faaliyet havuzunda yapilan islemlerin 2022 yil1 toplam
maliyeti 31.992,34 b olarak bulunmustur. Bu havuzun seans basina maliyeti ise 16,57

b hesaplanmuistir.

Tablo 4.3: Su Sistemi Rutin Islemler i¢in Direkt Maliyet*

HD1 MALZEME ADET Birim Seans 2022 yillik
SU SISTEMI maliyeti  maliyeti (b) fiyatr*
RUTIN ®)
ISLEMLER
e Suanaliz kiti 2 413 0.43 826
e Sebeke suyu 1.8ms 8.963 164 31166.34
Toplam: Toplam:
16,57 31992.34

*Birim maliyet toplam seans sayist ile ¢arpilmasi sonucu elde edilen tutardir.

HD2 hastanin hemodiyalize kabul edilmesi faaliyet havuzunda yer verilen hasta
dosyasi, acil hemodiyaliz uygulamasina kabul edilen her hasta i¢cin 1 adet
hazirlanmaktadir. Dosyada bulunan her 1 adet form i¢in A4 kagit maliyeti 0,272b ve
ciktt maliyeti 0,054 H oldugundan 1 form basina toplam maliyet 0,326 § tespit
edilmistir. Her bir hasta dosyasinda 10 adet form bulundugundan her hasta dosyasinda
yer alan toplam form hasta dosya sayisinin (599 hasta) 10 adet form ile carpilarak
hesaplanmistir. Dosya i¢in kullanilan Telli dosya birim fiyat1 0,448 § iken seffaf dosya
birim fiyati 0,388b’dir. Hastalar iiniteye ilk gelislerinde hasta dosyasi
hazirlanmaktadir. Sonraki seanslar ayni dosya iizerinden islemlere devam
edilmektedir. Hemodiyaliz tinitesinde 599 hasta i¢in hasta dosyasinin toplam maliyeti
hesaplanmis ve yillik seans sayisina boliinerek seans maliyeti belirlenmistir (Tablo

4.4).
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Tablo 4.4: Hasta Dosyasi i¢in Kullanilan Malzemelerin Birim Fiyatlar

Malzeme Adet Birim Fiyat Toplam Fiyat
Seffaf dosya (a) 599 0.388 b 202,47 b
Telli dosya(b) 599 0.448 b 268,36 b
Form  maliyeti  (Fotokopi 599 hasta X 10 0.326% 1952,74%

kagidiA4 + ¢ikt1 maliyeti) ©  adet form

Seans bagina hasta dosyast maliyeti= (a+ b+ ) /hemodiyaliz seans sayisi
Seans bagina hasta dosyast maliyeti=2423,57/1931=1.26

2022 yilinda eldiven i¢in farkl: fiyatlardan alim yapildig: tespit edilmistir. Bu nedenle
bu fiyatlarin ortalamasi alinarak birim eldiven fiyati belirlenmistir. HD2 hastanin
hemodiyalize kabul edilmesi faaliyet havuzunda yapilan islemlerin 2022 yili toplam
maliyeti 2975,39% olarak bulunmustur. Bu havuzun seans basina maliyeti ise 2,415
olmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Hastanin Hemodiyalize Kabul Edilmesi i¢in Direkt Maliyet

B MALZEMELER  ADET BIRIM SEANS 2022
= MALIYET MALIYET  YILLIK
E MALIYET*
z Eldiven 2 adet 0.5741 1.15 2220.65*
Z3
|<£ § — Hasta dosyas1 1 adet 1.26 1.26 754.74*
958
T % 5 Toplam: Toplam:
AN —
O m
2EQ 2.41 2975.39

*Birim maliyet toplam seans sayist ile ¢arpilmasi sonucu elde edilen tutardir.

HD3 Cihazin ve hastanin hemodiyalize hazirlanmasi islemleri i¢in 2022 yili toplam
harcama 295.676,10 b olarak belirlenmis olup seans basi maliyet 153,12 b
gerceklesmistir.
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Tablo 4.6: Cihazin ve Hastanin Hemodiyalize Hazirlanmasi Islemi Direkt Maliyet

MALZEMELER ADET BIRIM SEANS 2022  YILLIK
MALIYET MALIYET MALIYET*

- Asidik soliisyon 1 16.2681 16.2681 31413.70
N
:g Bazik soliisyon 1 28.4721 28.4721 54979.62
Z
g Arterio-vendz set 1 29.9643 29.9643 57861.06
>
g Diyalizér 1 73.0836 73.0836 141124.43
z
<Z: zotonik 1000ml 1 3.8396 3.8396 7414.26
H
Z Eldiven ** 2 0.5741 1.15 2216.78
an
§ Q Spang 1 0.324 0.324 625.644
Zs
;\g <Zt Flaster *** 3 0.0064 0.019 36.689
&
o x . .
o 2 Toplam: Toplam:
@ T 153.118 295.672.18

*Birim maliyet toplam seans sayisi ile ¢arpilmasi sonucu elde edilen tutardir.

**Eldiven i¢in 2022 yili temini birden fazla ve fiyatlar degisken oldugundan ortalama fiyat baz
almmustir.

***Her hasta i¢in 10*5 cm uzunlugunda ortalama 3 parga flaster kullanildig: varsayilmistir.

Acil linitesinde hemodiyaliz uygulanan hastalarda AVF takilanlar ya da Hemodiyaliz
kateteri olan hastalara uygulanmaktadir. Bu nedenle HD4 Faaliyet havuzunda
hemodiyaliz islemi i¢in direkt malzeme acisindan Kataterli Hasta Hemodiyaliz Islemi
ve AVF’li Hasta Hemodiyaliz Islemi i¢in iki ayr1 hesaplama yapilmis ve tablo 4.7 ve
4.8’de sunulmustur. Bu hesaplamada bu detayin ¢alisilmis olmasinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. 2022 yilinda 104 AVF’li hasta acil hemodiyaliz tedavisi almig, bu
hastalara 416 seans yapilmistir. 2022 yilinda 495 hasta ise kataterden hemodiyalize

girmis ve bu hastalara 1515 acil hemodiyalizi seansi yapilmistir.
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2022 Hasta Sayilari (Katater-AVF)
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Grafik 3.1: Katater ve AVF Hasta Sayilar1 ve Seans Sayilar1 Grafigi

Kataterli hastalarin tedavileri esnasinda gelisen komplikasyonlarin fazla olmasi ve
hemodiyalize acil sartlarda baslayan hastalarin katater ile diyalize giriyor olmasi da bu

hastalarin hastanede kalig siiresini uzatmakta dolayist ile seans sayilar1 artmaktadir.

Tablo 4.7: Kataterli Hastanin Hemodiyaliz Islemi I¢in Direkt Maliyetler

MALZEMELER ADET BiRiM SEANS 2022
MALIYET MALIYET YIL L_I K
MALIYET*
Enjektor 5 ml 2 0.405 0.81 1227.15
E Enjektor 2 ml 4 0.361 1.45 2196.75
;l Enjektor 20 ml 2 0.8761 1.76 2666.40
E Eldiven 10 0.5741 5.75 8711.25
% Flaster 5 0.0064 0.04 60.60
% Heparin 1 27.060 27.060 40995.9
g Delikli Ortii 1 8.113 8.113 12291.20
- Tibbi Atik Poseti 1 2.072 2.072 3139.8
Glikoz Stribi 1 0.888 0.888 1345.32
Toplam: Toplam:
47.95 72633.65

*Kataterli Hemodiyaliz Seans Sayisi olan 1515 ile ¢arpilarak hesaplanmustir.
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Tablo 4.7’ye gore Kataterli hasta i¢in hesaplanan seans maliyeti 47,15%, Tablo 4.8’¢
gore de AVF’li hasta i¢in hesaplanan seans maliyeti 46,001 belirlenmistir.

Tablo 4.8: AVF’ li Hastamin Hastanin Hemodiyaliz Islemi I¢cin Direkt Maliyetler

MALZEMELER  ADET  BIRIM SEANS 2022
MALIYET ~ MALIYET  YILLIK
MALIYET*
AVF ignesi 2 4.017 8.04 3344.64
Enjektor 2 ml 1 0.361 0.361 150.18
Spang 1 0.8761 1.76 732.16
Eldiven 10 0.5741 5.75 2392.00
% Flaster 10 0.0064 0.064 26.63
:Cé} Heparin 1 27.060 27.060 11256.96
g Tibbi Atik Poseti 1 2.072 2.072 861.96
§ Glikoz Stribi 1 0.888 0.888 396.41
E Toplam: Toplam:
= 46.00 19133.94

* AVF hemodiyaliz seans sayisi olan 416 ile ¢arpilarak hesaplanmustir.

HD5 hemodiyaliz sonrasi islemler icin yapilan hesaplamada; Sitrik asit
dezenfeksiyonu giinde 1 kez yapildigindan yillik maliyet 365 ile carpilarak
hesaplanmistir. Her cihaz i¢in 2 adet eldiven 6 cihaz i¢in hesaplanmis ve birim maliyet
ile carpilarak cihaz basina eldiven maliyeti hesaplanmis. 365 giin ile carpilarak toplam

maliyet bulunmustur. HDS5 i¢in hesaplanan seans basi maliyet 4,82 lira hesaplanmustir.
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Tablo 4.9: Hemodiyaliz Sonrasi islemleri Direkt Maliyetleri

MALZEMELER ADET BIRiM CiHAZ YILLIK SEANS
MALIYET BASINA MALIYET BASINA
N MALIYET MALIYET
=i
; ' Eldiven 2 0.5741 1.15 2518.50 1.31
]
3 ! sitrik asit 1 1852  3.09 6767.10 351
E t dezenfektan
E [ Toplam Toplam 4.82
=¥ 4.24 9285.60

*Cihaz bagina hesaplanan temizlik maliyeti 6 adet cihaz X 365 giin iizerinden hesaplanmustir.

HD6 faaliyet basamaginda kullanilan konsantre yer ve yiizey dezenfektani 5 litrelik
bidon 1/10 oraninda sulandirilarak sadece bir aylik siire icerisinde kullanilmaktadir.
Bu nedenle yer yiizey dezenfektani i¢in yillik toplam maliyet hesaplandiktan sonra

yillik toplam seans sayisina boliinmiis ve seans maliyeti belirlenmistir.

Hemodiyaliz tinitesinde carsaf, pike, yastik kilifi malzemeleri 2022 yilinda 20’ser adet
temin edilmistir. Bu nedenle her bir malzemenin toplam tutar1 toplam seans sayisina

boliinerek seans basina diisen birim tutar hesaplanmistir.

2022 yilinda tibbi atik i¢in kilogram bagina 1,65 b 6deme yapilmistir. Hemodiyaliz
seansinda tibbi atik her hasta i¢in ayri toplandigindan seans bitiminde atik torbalar
tartilarak ortalama 3 kilogram geldikleri tespit edilmistir. Dolayisiyla seans maliyeti
hesaplanirken seans basina 3 kg tibbi atik i¢in hesaplanan 1,65 lira ile ¢arpilmis ve

seans basina tutar hesaplanmstir.

HD6 tinite temizlik ve dezenfeksiyonu basamagindaki faaliyetlerin direkt maliyeti
seans basma 7,62% olarak hesaplanmistir.2022 yilinda bu faaliyet havuzunun toplam

maliyeti ise 14.685,09b olmustur.
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Tablo 4.10. Unite Temizlik ve Dezenfeksiyonu Direkt Maliyeti

MALZEMELER  ADET BIRIM SEANS 2022
- MALIYET MALIYE = YILLIK
Z T MALIYET
>
7 KONSANTRE 12 71.92 0.45 863.06
¥ YER-YUZEY
% DEZENFEKTANI
[8a)
% CARSAF 20 43.72 0.46 874.20
= YASTIK KILIFI 20 11.33 0.12 226.60
v
5 PIKE 20 158.13 1.64 3162.60
E TIBBI ATIK 1 kg 1.65 4.95 9558.45
~
© = Toplam: Toplam:
a z
T 7.62 14685.09

Hemodiyaliz tinitesindeki faaliyet tabanli yapilan ¢alismalar neticesinde ortaya ¢ikan

ilk malzeme giderleri 2022 y1il1 i¢in 446.231,75b olarak bulunmustur. En yiiksek ilk

malzeme gideri 152,544 % tutarinda HD3 cihaz ve hastanin hemodiyalize hazirlanmasi

faaliyeti olurken en diisiik ilk malzeme gideri 3,37 & ile HDS diyaliz sonrasi iglemler

faaliyet basamagi olarak saptanmistir. HD3 faaliyet basamaginda kullanilan 6zellikli

malzemelerin bu faaliyet basamagindaki fiyat artisinda etkili oldugu diisintilmuistiir.

Tablo 4.11: Tiim Faaliyet Basamaklar i¢in Direkt Malzeme Giderleri

Faaliyet Seans Maliyeti 2022 yillik toplam
maliyeti

Katater AVF Katater AVF
HD1 Su Sistemi Rutin 16.57 16.57 25103.55 6893.12
Islemler
HD2 Hastanin 2.41 241 3651.15 1002.56
Hemodiyalize Kabul
Edilmesi
HD3 Cihazin ve Hastamin 153.12 153.12 231976.80 63697.92
Hemodiyalize Hazirlanmasi
HD4 Hemodiyaliz islemi 47.95 46.00 72644.25 19136.00

56



HDS Hemodiyaliz Sonras1 4.82 4.82 7302.30 2005.12
Islemler

HD6 Unite Temizlik ve 7.62 7.62 11544.30 3169.92
Dezenfeksiyonu

TOPLAM 232.49  230.54 352222.35 95904.64

2022 Yih Toplam: 448126.99 b

4.2. Calisan Ucretlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Hemodiyaliz iinitesinde ¢alisan personelin maas hesaplamalar1 yapilirken 2022 yili
icin briit maas ve doner sermaye miktarlarinin yillik ortalamasi alinmistir. Hesaplanan
ortalama maaglara gore ¢aliganlarin giin, saat ve dakika iicretleri belirlenmistir. Maas
verileri hastane maas mutemetliginden, doner sermaye verileri hastane doner sermaye
biriminden temin edilmistir. Hemodiyaliz {linitesinde goérevli sorumlu hemsire nobet
listelerinin yapilmasi, depolardan eksik malzemelerin temin edilmesi, hasta
programinin olusturulmasi gibi idari isleri yonetmektedir. Bu nedenle sorumlu

hemsirenin maas gideri endirekt hesaplamalara yonetici gideri olarak dahil edilmistir.

Tablo 4.12: Hemodiyaliz Unitesi Calisan Saat-Dakika Ucretleri

Unvan Briit gelir Saat iicreti Dakika iicreti
Hekim 62329.25 389.56 6.50
Diyaliz teknikeri 21476.61 134.23 2.24
Temizlik personeli 7774.21 48.59 0.81
Hasta tasima personeli  8418.82 52.62 0.88

Hemodiyaliz iinitesinde c¢alisan 2 uzman doktor hafta i¢i 8 saat mesai yapmakta ve
kalan mesailerini icap usulil ndbet olarak siirdiirmektedir. Uzman hekimler birer giin
arayla hemodiyaliz ve poliklinik mesaisi yapmaktadir. Uzman hekimlerin HD2, HD3,
HD4 faaliyet basamaklarindaki calisma siireleri hesaplanarak dakika ficretleri ile

carpilmstir.
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Hemodiyaliz iinitesinde gorevli 8 diyaliz teknikeri 24 saat vardiyali olarak
calismaktadir. Diyaliz teknikerleri HD1, HD2, HD3, HD4, HDS5 faaliyetlerinde yer

almis olup ¢alisma siireleri belirlenmis ve ticretler faaliyetlere yiiklenmistir.

Temizlik personeli is giinlerinde 8-17 mesai seklinde sadece diyaliz {initesinde

calismaktadir.

Hasta tagima personeli genel hastane biinyesinde ¢aligmakta olup sadece hastanin
transfer siireclerinde bulunmaktadir. Hasta tasima personeli ile yapilan goriismelerde
mesaisinin yaklasik %10 kadarini diyaliz tagima stiregleri i¢in kullandig1 6grenilmis

ve hesaplamalar buna gore yapilmistir.

Asagidaki tablolarda HD1, HD2, HD3, HD4, HDS5, HD6 faaliyetlerinin siirelerini
belirleyebilmek adina islemler esnasinda kronometre tutularak dakika bazinda
hesaplamalar yapilmistir ve hesaplanan is¢ilik giderleri gercevesince hesaplamalar
yapilmistir. HD1 Su sistemi rutin iglemler faaliyetlerinin direkt iscilik maliyetleri 56

lira hesaplanmustir.

Tablo 4.13: Su Sistemi Rutin Islemler Faaliyetlerinin Calisan Maliyetleri

Faaliyet Faaliyetler Siire  Calisan Dakika
Kodu Ucreti

HD1 Hemodiyaliz su sisteminin giinlik 20dk Diyaliz 44.80
analizinin yapilmasi ve kaydedilmesi teknikeri

Gerekli  kontrollerin yapilmast ve 3dk  Diyaliz 6.72

sistemin ¢alistirilmasi teknikeri
Depo basing kontrolii ve kaydedilmesi 1dk  Diyaliz 2.24
teknikeri
Su sistemi odasi 1si-nem kontrolii ve 1dk  Diyaliz 2.24
kaydedilmesi teknikeri
Toplam: 56.00

Tablo 4.14’e gore HD2 Hastanin hemodiyalize kabul faaliyetlerinin direkt iscilik

maliyetleri 197,30 lira hesaplanmaistir.
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Tablo 4.14: Hastanin Hemodiyalize Kabul Faaliyetlerinin Personel Maliyeti

Faaliyet Faaliyetler Siire  Cahsan Ucret

Kodu

HD2 Diyaliz konsiiltasyonu islemleri 15dk Hekim 92.50
Hastanin ~ hemodiyalize  transfer 30dk Hasta tasima 26.40
edilmesi personeli
Hastanin {initeye kabulii ve tedavi 20dk Diyaliz 44.80
onami alinmast teknikeri
Hastanin eliza tetkiklerinin kontrol 15dk Diyaliz 33.60
edilmesi ve dosyasinin hazirlanmasi teknikeri

Toplam: 197.30

Tablo 4.15’e gore HD3 Hastanin hemodiyalize hazirlanmasi faaliyetlerinin direkt

is¢ilik maliyeti 202,78% olarak belirlenmistir.

Tablo 4.15: Hastanmin Hemodiyalize Hazirlanmas1 Faaliyetlerinin Personel

Maliyetleri
Faaliyet Faaliyetler Siire Calisan Ucret
Kodu
HD3 Hastanin tartilmasi ve kaydedilmesi 10 dk Diyaliz 22.40
teknikeri
Tedavi igin order yazilmasi ve fiziki 15 dk Hekim 97.50
muayene
Hemodiyaliz cihazinin agilmasi ve 30 dk Diyaliz 67.20
setlenmesi, yikanmasi teknikeri
Hastanin vital bulgularinin alinmast 1 dk Diyaliz 2.24
teknikeri
Hemodiyaliz tedavisi igin cihaza 1 dk Diyaliz 2.24
order edilen parametrelerin girilmesi teknikeri
Hastanin  katater veya  fistiil 5dk Diyaliz 11.20
pansumani ve bakiminin yapilmasi teknikeri

Toplam: 202.78
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Tablo 4.16’ya gére HD4 Hemodiyaliz islemi i¢in direkt ig¢ilik maliyeti 78,40% olarak
belirlenmistir.

Tablo 4.16: Hemodiyaliz islemi Faaliyetlerinin Personel Maliyetleri

Faaliyet Faaliyetler Siire  Calisan Ucret
Kodu

HD4 Kataterden heparin ¢ekilmesi 5dk  Diyaliz teknikeri 11.20
veya avf ignelerinin takilmasi

Hastanin  damar girisiminden 3 dk Diyaliz teknikeri 6.72
cihaza baglanmas1 ve tedaviye

baslanmasi
Heparinizasyon yapilmasi 30sn  Diyaliz teknikeri 1.12
Kan sekeri bakilmasi 30sn  Diyaliz teknikeri 1.12

2. saat vital bulgularin alinmasi ve 5dk  Diyaliz teknikeri 11.20
kaydedilmesi

3. saat vital bulgularin alinmasi ve 5dk  Diyaliz teknikeri  11.20
kaydedilmesi

4. saat vital bulgularin alinmasive 5dk  Diyaliz teknikeri 11.20
kaydedilmesi

Tedavi  sonlandirilmasi  i¢in 3 dk  Diyaliz teknikeri 6.72
setteki kanin geri verilmesi

Setlerin ve diyalizoriin atilmasi 3dk  Diyaliz teknikeri 6.72

Avf veya katater ¢ikis bakimi 5 dk Diyaliz teknikeri  11.20
yapilmasi ve kapatilmasi

Toplam: 78.40

Tablo 4.17°ye gore HD5 Hemodiyaliz sonrasi iglemler faaliyetlerinin direkt is¢ilik
maliyeti 48,80 b olarak hesaplanmaistir.
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Tablo 4.17: Hemodiyaliz Sonrasi Islemler Faaliyetlerinin Personel Maliyeti

Faaliyet Faaliyetler Siire  Calisan Ucret
Kodu
HD5 Hastanin ~ mobilizasyonu  ve 5dk Diyaliz teknikeri 11.20
tartilmast
Tedavi parametreleri, 3 dk Diyaliz teknikeri 6.72
komplikasyon ve tiim verilerin
hasta dosyasina kaydedilmesi
CKYS sistemine kayit yapilmast 1 dk Diyaliz teknikeri 2.24
ve hizmet diisiilmesi
Hemodiyaliz cihazinin ic 1dk Diyaliz teknikeri 2.24
dezenfeksiyonunun baslatilmasi
Hastanin servise transfer edilmesi 30 dk  Hasta tasima  26.40
personeli
Toplam: 48.80

Tablo 4.18’e gére HD6 Unite temizlik ve dezenfeksiyonu faaliyetlerinin direkt iscilik

maliyeti 48,600 tutarinda olmustur.

Tablo 4.18: Unite Temizlik ve Dezenfeksiyonu Faaliyetlerinin Personel Maliyeti

Faaliyet Faaliyetler Siire  Calisan Ucret
Kodu
HD6 Hemodiyaliz =~ cihazinin ~ dig 5dk  Temizlik 4.05
dezenfeksiyonunun yapilmasi personeli
Hasta yataginin silinmesi ve 15dk  Temizlik 12.15
carsaflarin degisimi personeli
Kullanilan ~ tiim  yilizeylerin 10dk  Temizlik 8.10
silinmesi personeli
Tibbi atik kovalarimin 15 dk  Temizlik 12.15
bosaltilmasi personeli
Hemodiyaliz salonunun paspas 15dk Temizlik 12.15
edilmesi ve havalandirilmasi personeli
Toplam: 48.60
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Tablo 4.19’a gore 2022 yilinda hemodiyaliz {initesinde yapilmis olan 1931 adet
hemodiyaliz seans ig¢in seans basia direkt iscilik gideri 631,88 % olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4.19: Tiim Faaliyet Basamaklar1 I¢in Direkt Personel Giderleri

Faaliyet Seans Maliyeti 2022 Maliyeti
HD1 Su Sistemi Rutin Islemler 56.00 108136.00
HD2 Hastanin Hemodiyalize Kabul 197.30 380986.30
Edilmesi

HD3 Cihazin ve Hastamin Hemodiyalize 202.78 391568.18
Hazirlanmasi

HD4 Hemodiyaliz Islemi 78.40 151390.40
HD5 Hemodiyaliz Sonrasi islemler 48.80 94232.80
HD6 Unite Temizlik ve Dezenfeksiyonu  48.60 93846.60
Toplam 631.88 1220160.28

2022 yilinda hemodiyaliz iinitesinde yapilmis olan 1931 adet hemodiyaliz seans1 igin
toplam personel gideri 1.220,160,28 b olarak hesaplanmistir. En yiiksek gider yeri
cthazin ve hastanin hemodiyalize hazirlanmasi faaliyeti olurken en diisiik gider yeri

hemodiyaliz sonrasi islemler, {inite temizlik ve dezenfeksiyonu olarak belirlenmistir.

62



1400000
1200000
1000000
800000
600000
400000
200000

M Seans Maliyeti 2022 Maliyeti

Grafik 3.2: 2022 Yih Hemodiyaliz Direkt Personel Giderleri Grafigi

4.3. Genel Uretim Giderleri ve Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi

Faaliyet tabanli hesaplamada dogrudan faaliyetlere yiiklenemeyen kalemlerin maliyeti
belirleyebilmek i¢in kaynaklara gesitli maliyet etkenleri atanmistir. Maliyet etkenleri
ile Urtinler arasinda neden-sonug iligkisi kurulmasi bu siirecin temelini olugturmustur.
Elektrik, su, 1sinma gibi genel iiretim giderleri maliyet etkenleri araciligi ile
faaliyetlere paylastirilmistir. Tablo 4.20°de endirekt giderler ve olusturulan maliyet

etkenleri gosterilmistir.

Tablo 4.20: Genel Uretim Giderlerinin Birinci Asama Maliyet Etkenleri

Gider tiirii

Maliyet etkeni

Elektrik Metrekare
Dogalgaz Metrekare
Kirtasiye Seans sayis1
Yemek Personel sayisi

Bina amortisman

Seans sayis1

Demirbas amortisman

Seans sayis1

Demirbas bakim onarim

Seans sayis1
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Camasirhane Seans sayis1

Yonetici Seans sayis1
Oksijen gaz1 Seans sayis1
Temizlik Metrekare

Endirekt sarf malzeme Seans sayisi
Endirekt eczane -ilag Seans sayist

Elektrik Gider Hesaplamasi: Elektrik gideri belirlenirken hastanenin 2022 yili
elektrik faturasi hastanenin toplam metrekaresine bolinmiistiir. Elde edilen tutar
m2/elektrik birim fiyati olarak kabul edilmis ve hemodiyaliz tinitesinin metrekaresi ile

carpilarak elektrik gideri hesaplanmistir.

Hastane m? Elektrik Gideri=>54.448.370,460 TL/109.000 m? = 499,5263
Hemodiyaliz Unitesi Y1llik Elektrik Gideri=> 499,5263 x 215 m? = 107.398,162 TL

Hemodiyaliz Seans1 Basma Elektrik Gideri=>107.398,162 TL / 1931 seans=55,617
TL

Tablo 4.21: Seans Basina Hesaplanan Elektrik Gideri Faaliyetlere Dagitilmasi

Faaliyet kodu Metrekare Tutar*
HD1 15 1.2555

HD?2 50 4.1850

HD3 150 12.5550
HD4 150 12.5550
HD5 150 12.5550
HD6 150 12.5550

* H1-6 faaliyetleri toplam 665m2’lik bir alanda gergeklestirilmektedir. Seans basina hesaplanan maliyet
55,617/665 m2=0,0837m2 elektrik gideri dikkate alinarak faaliyetlere dagitimi yapilmistir.
Dogalgaz gideri: Dogalgaz gideri dagitim1 yapilirken hastane yillik m1 genel dogalgaz
faturas1 tutar1 metrekare bazinda paylastirilmis ve hemodiyaliz {initesinin pay1
40.848,414 TL olarak hesaplanmistir. HD1 faaliyet alani 1sitilmadigindan dagitim
disinda tutulmustur. Buna gore;
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20.709.196,19 /109.000 m? =189,992 TL

189,992 x 215 m* =40.848,414 TL
40.848,414/1931=21,154 TL

21,154/ 650 m2 =0,0326 TL

Tablo 4.22: Dogalgaz Giderinin Faaliyetlere Dagitilmasi

Faaliyet kodu Metrekare Tutar
HD1 15 -

HD2 50 1.6300
HD3 150 4.8900
HD4 150 4.8900
HD5 150 4.8900
HD6 150 4.8900

Kirtasiye: Hemodiyaliz tinitesinin 2022 yil1 kirtasiye gideri toplam1 HBYS sistemi
tizerinden 2022 yilinda yapilan kirtasiye istemleri temel alinarak belirlenmistir.
Toplam gider seans sayisina boliinerek seans fiyati tespit edilmistir. Elde edilen tutar
tiim faaliyet basamaklarina esit dagitilmistir. Unitenin 2022 yili toplam kirtasiye gideri
1.929,833 § olmustur. Faaliyetlerin tiimiinde yapilan islemler kayit altina alindigindan

tiim faaliyet basamaklarina esit dagitim yapilmistir.

1.929,833 /1931=0,999 TL
0,999/ 6 faaliyet =0,166 TL
Tablo 4.23: Kirtasiye Giderinin Faaliyetlere Dagitimi

Faaliyet kodu Yillik seans sayisi Tutar
HD1 1931 0.166
HD2 1931 0.166
HD3 1931 0.166
HD4 1931 0.166
HD5 1931 0.166
HD6 1931 0.166
Toplam: 0.999
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Yemek gideri: Acil hemodiyaliz biriminde hastalara yemek dagitimi
yapilmamaktadir. Bu nedenle birimde sadece ¢alisan personel 6giin sayis1 lizerinden
hesaplama yapilmistir. Hemodiyalizde gorevli personel sayisi belirlenerek 2022 yili

yemek birim fiyatlar1 ile ¢arpilmistir.

7 6glin iizerinden 16,5 H x 7= 115,5 lira giinliikk yemek gideri hesaplanmastir.
Hemodiyaliz tinitesi 2022 y1l1 yemek gideri 42.155,661 b olmustur.

21,83 b seans basina yemek gideri hesaplanmistir. Faaliyetlerde gorev alan personel
sayis1 belirlenmistir. 21,83 / 5 saghk calisani= 4,366 seans basina c¢alisan saglik
personeli yemek gideri hesaplanmistir. Bu gider faaliyetlerdeki gorev sayisina
oranlanarak seans bagina belirlenen tutar bu oranla carpilarak seans basina yemek

gideri hesaplanmigtir.

Tablo 4.24: Yemek Giderinin Faaliyetlere Dagilimi

Faaliyet kodu Personel sayisi Tutar

HD1 0.4 diyaliz teknikeri 2471
0.166 hemsire

HD2 1 hekim 6.837
0.4 diyaliz teknikeri
0.166 hemsire

HD3 0.4 diyaliz teknikeri 2471
0.166 hemsire

HD4 0.4 diyaliz teknikeri 2471
0.166 hemsire

HD5 0.4 diyaliz teknikeri 2471
0.166 hemsire

HD6 1 personel 5.090
0.166 hemsire

Toplam: 21.811

Bina amortisman: Bina amortisman giderlerinin hesaplanabilmesi ig¢in, Emlak
Vergisi Kanunu 71 Seri No, Genel Tebligi igerisinde Ek 1 olarak verilen “2022 Yil

Icin Binalarin Metrekare Normal Insaat Maliyet Bedellerini Gosteren Cetvel” den
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hastane binalari; A) Liiks insaat betonarme ve karkas ortalama bedeli olan 3214,68 TL
tutarindaki deger esas alinmistir. Alinan bu bedele, ayn1 tebligde belirtilen %6 asansor
ile %8 klima i¢in ilave yapilmistir. Bu ilave ile insaat metrekare maliyet bedeli
3.664,735 TL olarak hesaplanmistir. Hesaplanan bu deger analiz yapilan birimin
toplam alani ile carpilarak birime ait insaat bedeli 787.918,03 TL bulunmustur.
Birimin ekonomik 6mrii 50 yil olarak hesaplanarak %2 amortisman uygulanmistir.
Hemodiyaliz biriminin amortisman gideri 15.758,36 TL olarak saptanmistir. Tim

faaliyetler ayn1 mekanda sunuldugu icin esit olarak dagitilmistir.

Tablo 4.25: Bina Amortisman Giderinin Faaliyetlere Dagilimi

Faaliyet kodu Metrekare Tutar
HD1 15 0.1845
HD2 50 0.6150
HD3 150 1.8450
HD4 150 1.8450
HD5 150 1.8450
HD6 150 1.8450

Toplam: 8.175*

* H1-6 faaliyetleri toplam 665m2°lik bir alanda gergeklestirilmektedir. Seans bagina hesaplanan maliyet
8,157/665 m2=0,0123 m2 amortisman gideri dikkate alinarak faaliyetlere dagitimi yapilmistir.
*Farklilik kiisuratlardan kaynaklanmistir.

Demirbas amortismani: Bu asamada hesaplama hemodiyaliz cihazlar1 ve diger

demirbaglar i¢in ayr1 katagoride hesaplanmustir.

Hemodiyaliz cihazlar1 ve su sistemi i¢in hastanede yapilan ihale ddokiimanlarina
ulagilamamustir. Cihazlarin Giincel fiyat verileri ile ¢alisilmasi uygun goriildiigiinden
Elektronik Kamu Alimlar1 Platformu (EKAP) iizerinden 2022 yilina ait hemodiyaliz

ve su sistemi cihazlarina ait fiyat ve kullanim omiirleri tespit edilmistir.

EKAP’ta yer alan bir su sistemi aliminda su sistemi i¢in 2022 yili sozlesme bedeli
214.000 TL’d1ir. Bu cihaza ait garanti siiresi ihale dokiimaninda 10 yil olarak tespit
edildiginden cihazin ekonomik oémrii 10 y1l olarak kabul edilmistir. Su sistemine ait
yillik amortisman gideri 21400,00 b hesaplanmistir. Seans basina 11,09 b hesaplanmis

ve HD1 seans maliyeti olarak kabul edilmistir.
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Bir Hemodiyaliz cihaz1 i¢in 2021 yili sonunda yapilan soézlesme bedeli 102.500
TL’dir. Bu cihaza ait garanti siiresi ihale dokiimaninda 10 yil olarak tespit edildiginden
cithazin ekonomik émri 10 yil olarak kabul edilmistir. Hemodiyaliz cihazina ait yillik
amortisman gideri 10.250 t hesaplanmistir. Seans basina 5,31 & hesaplanmis ve seans
maliyeti olarak kabul edilmistir. Bu tutar cihazin kullanildig1 4 faaliyet havuzuna

(HD3-HD4-HD5-HD6) paylastirildiginda 1,33 TL esit olarak dagitilmistir.

Diger demirbas amortisman gideri hesaplamasinda hastane genelinde kullanilan
demirbas miktarina ait kesin verilere ulasilamamasindan dolayr hastanenin
metrekaresi dikkate alinmistir. Arastirmaya konu hastanenin 2022 yili diger
demirbaslar kapsamindaki toplam amortisman bedeli 1.646.602,40 b tespit edilmistir.
Hesaplama su sekilde yapilmistir;

1.646.602,40/109.000=15,11 b

15,11 X 215 metrekare=3.248,65 b

3248,65 /1931 seans =1,69 b

1,69 /5 =0,34 b olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.26: Demirbas Amortismam Faaliyetlere Dagitim

Faaliyet kodu S_u _ Hemodiyaliz Diger Toplam
sistemi  cihaz demirbaslar
HD1 11.09 - - 11.09
HD?2 - - 0.34 0.34
HD3 - 1.33 0.34 1.67
HD4 - 1.33 0.34 1.67
HD5 - 1.33 0.34 1.67
HD6 - 1.33 0.34 1.67
Toplam:18.11

Demirbas bakim onarim: Bu asamada hesaplama hemodiyaliz cihazlar1 ve diger
demirbaslar icin ayr1 kategoride hesaplanmistir. Hastane tibbi cihaz bakimimni dis
hizmet alimi ile yapmaktadir. Hemodiyaliz cihazi ve su sistemi de bu alim kapsaminda

su sekilde hesaplanmistir;
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Hastanenin 2022 y1l1 i¢in toplam 463 cihazi bulunmakta ve bu cihazlara yonelik bakim
onarim gideri olarak 7.166.961,83 1 fatura kesilmistir. Cihaz basina 15.479,399 tgider

hesaplanmustir.

Su sistemi cihazi sadece HD1 faaliyet basamaginda kullanildigindan bu cihazin bakim

maliyeti ayrica hesaplanmaistir.

15.479,399 X 1 cihaz=15.479,399

HDI1 igin; 15.479,399 /1931=8,016 16 adet hemodiyaliz cihazinin bakim onarim bedeli
su sekilde hesaplanmistir;

15.479,399 X 6 cihaz=92.876,395 b
92.876,395 /1931=48,097 b (cihaz bagina)

48,097 /4 (HD3-HD4-HD5-HD6) =12,024 1 (bir ait faaliyet bagina hesaplanan tutar)
Diger demirbas toplam bakimlarina ait hesaplamada HBYS iizerinden acilan ariza
talepleri dogrultusunda cihaz bakim onariminda kullanilmis olan malzemeler tespit
edilmis ve bunlarin 2022 toplam tutarlar1 diger demirbas bakim onarim maliyeti olarak
kabul edilmistir. Hemodiyaliz {initesinde kullanilan 2022 yili igin diger demirbas
bakim onarim toplam tutar1 42.291,124 b tespit edilmistir ve bulunan tutar seans basina
boliinerek hesaplanmis ve su sistemini igeren HD1 faaliyeti disindaki tiim faaliyet

basamaklarina esit olarak dagitilmistir.

42.291,124 TL /1931 = 21,9012
21,9012 TL /5 =4,380 b faaliyet basina

Tablo 4.27: Demirbas Malzemelerin Faaliyete Gore Bakim-Onarim Giderleri

Faaliyet kodu S_u _ Hemodiyaliz Diger Toplam
sistemi  cihaz demirbaslar

HD1 8.016 - - 8.016
HD?2 - - 4.380 4.380
HD3 - 12.024 4.380 16.404
HD4 - 12.024 4.380 16.404
HD5 - 12.024 4.380 16.404
HD6 - 12.024 4.380 16.404

Toplam: 78.012
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Camasirhane gideri: Hemodiyaliz {initesi i¢in 2022 yili camagirhane gider fiyatina

ulagilamamistir. Bu nedenle seans basina kirli gamasir kilogrami belirlenerek (5,2 kg)

camagirhane yikama birim fiyati olan 8 TL ile ¢arpilmis ve seans basmna 41,60 TL

belirlenmistir. Bulunan bu tutar ilgili faaliyet basamaklarina yiiklenmistir. Yillik

maliyet toplam seans sayisina ¢arpilarak 80.329,6 TL olarak hesaplanmistir. Seans

basina diisen fiyat belirlendikten sonra ilgili faaliyetlere dagitim yapilmistir.

Tablo 4.28: Camasir Giderinin Faaliyetlere Dagitimi

Faaliyet kodu Seans sayisi Tutar
HD1 - -

HD2 - -

HD3 1931 104
HD4 1931 10.4
HD5 1931 104
HD6 1931 104

Toplam: 41.6

Yonetici gideri: Hemodiyaliz linitesinde sorumlu hemsire maasi yonetici gideri olarak

hesaplanmistir. Buna gdre hemodiyaliz birimi yillik yonetici gideri 148.413,96 TL

olarak hesaplanmistir. Hemodiyaliz faaliyetlerine esit dagitim yapilmistir.

Tablo 4.29: Yonetici Giderinin Faaliyetlere Dagitimi

Faaliyet kodu Seans sayisi Tutar
HD1 1931 12.80
HD2 1931 12.80
HD3 1931 12.80
HD4 1931 12.80
HD5 1931 12.80
HD6 1931 12.80
Toplam: 76.86

70



Oksijen gaz gideri: Hemodiyaliz iinitesi 2022 y1l1 oksijen gazi gideri i¢in 2022 y1lt
oksijen tiipli dolum fisleri sayilmistir. Toplamda 1.569,5 metrekiip oksijen tiipli
dolduruldugu tespit edilmis ve birim fiyat olan 7,0352 TL ile ¢arpilarak 2022 yih
toplam oksijen gazi gideri 11.041,746 TL olarak saptanmistir. Oksijen gazi sadece
HD2- HD3- HD4 faaliyetlerinde kullanildig1 i¢in bu faaliyetlere dagitim yapilmistir.

Tablo 4.30: Oksijen Gazi Giderinin Faaliyetlere Dagitimi

Faaliyet kodu Seans sayisi Tutar
HD1 1931 -
HD2 1931 1.906
HD3 1931 1.906
HD4 1931 1.906
HD5 1931 -
HD6 1931 -
Toplam: 5.718

Temizlik malzemesi: Hemodiyaliz tinitesinde 2022 yilinda HBY'S iizerinden yapilan
tim temizlik malzemesi istemleri incelenmis birim fiyatlar1 belirlenmis ve toplam
temizlik gideri 76.354,587 TL olarak saptanmistir. Yillik temizlik gideri faaliyet alan
metrekare Olgiisiine boliinerek seans basma tutar 39,541 TL hesaplanmistir.

Faaliyetlere metrekare bazinda yiikleme yapilmistir.

Tablo 4.31: Temizlik Giderinin Faaliyetlere Dagitimi

Faaliyet kodu Metrekare Tutar
HD1 15 0.892
HD2 50 2.973
HD3 150 8.919
HDA4 150 8.919
HD5 150 8.919
HD6 150 8.919

Toplam: 39.541*

*H1-6 faaliyetleri toplam 665m2’lik bir alanda gerceklestirilmektedir. Seans basina hesaplanan maliyet
39,541/665 m2=0,0595 m2 temizlik gideri dikkate alinarak faaliyetlere dagitimi yapilmigtir. *Farklilik

kiisuratlardan kaynaklanmistir.
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Endirekt tibbi sarf malzeme: Hastanenin hemodiyaliz tinitesi 2022 y1l1 endirekt sarf
malzeme gideri 36.840,689 TL olarak belirlenmistir. Endirekt sarf malzeme
kullanimina ait bu tutar toplam seans sayisina boliinerek (19,0789 TL) HD2- HD3-
HD4-HDS faaliyetlerinde kullanildigindan dolay1 bu faaliyetlere dagitim yapilmistir.

Tablo 4.32: Endirekt Tibbi Sarf Malzeme Giderinin Faaliyetlere Dagitim

Faaliyet kodu Seans sayisi Tutar
HD1 1931 -

HD?2 1931 4.769
HD3 1931 4.769
HD4 1931 4.769
HD5 1931 4.769
HD6 1931 -

Toplam: 19.079

Endirekt eczane giderleri: Hemodiyaliz tinitesinde 2022 yili i¢in 17.509,711 TL
eczane ilag gideri saptannmustir. ilag giderleri iinitede bulunan acil arabasi ve
hemodiyaliz sirasinda olusan komplikasyonlarin tedavisinde kullanilmaktadir.
Endirekt eczane giderine ait bu tutar toplam seans sayisina boliinerek (9,0677 TL)

HD1 ve HD6 disinda kalan hasta ile direkt iligkili 4 faaliyete dagitim yapilmaistir.

Tablo 4.33: Endirekt Eczane Giderinin Faaliyetlere Dagitim

Faaliyet kodu Seans sayisi Tutar
HD1 1931 -

HD2 1931 2.267
HD3 1931 2.267
HDA4 1931 2.267
HD5 1931 2.267
HD6 1931 -

Toplam: 9.068

Faaliyetlerin bir hemodiyaliz seansinda ortaya ¢ikan genel {iretim gideri maliyetleri

Tablo 4.34’te gosterilmistir. Buna gore en fazla gider 81,0384 TL ile HD3 cihazin ve
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hastanin hemodiyalize hazirlanmas1 faaliyeti ve HD4 hemodiyaliz islemi faaliyeti

olmustur. En diisiik genel iiretim gideri ise 36,8735 TL HDI1 su sistemi rutin islemleri

faaliyeti olarak tespit edilmistir. 395,726 TL bir hemodiyaliz seansinin toplam genel

tiretim giderlerini olusturmustur.

Tablo 4.35’te ise 2022 yili i¢in tiim faaliyetlerin olusturdugu yillik genel {iretim

giderleri gosterilmistir. 2022 yili tim acil hemodiyaliz seanslarinin genel {iretim

giderleri toplami1 764.146,9 TL olarak hesaplanmistir. 2022 yilinda 150.641,2 TL ile

demirbas bakim ve onarim gideri en yiiksek endirekt gider yeri olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.34: Faaliyetlerin 1 Adet Hemodiyaliz Seansmna Ait Genel Uretim

Giderleri
Genel iiretim HD1 HD2 HD3 HD4 HD5 HD6 Toplam*
gideri
Elektrik 1.2555 4,1850 12.5550 12.5550 12.5550 12.5550 55.6605
Dogalgaz - 1.6272 4.8817 48817 4.8817 4.8817 21.1540
Kirtasiye 0.166 0.166 0.166 0.166 0.166 0.166 0.9960
Yemek 2471 6.837 2471 2471 2471 5.090 21.811
Camagirhane - - 10.4 10.4 10.4 10.4 41.6
Yonetici 12.80 12.80 12.80 12.80 12.80 12.80 76.80
Oksijen gaz1 - 1.9061  1.9061 19061 - - 7.6244
Temizlik 0.892 2.973 8.919 8.919 8.919 8.919 39.541
End.sarf - 4,769 4,769 4,769 4,769 - 19.0760
malzeme
End. Eczane - 2.267 2.267 2.267 2.267 - 9.0680
Bina 0.1845 0.6150 1.8450 1.8450 1.8450 1.8450 9.8400
amortisman
Demirbas 8.016 4.380 16.404 16.404 16.404 16.404 78.012
bakim-
onarim
Demirbas 11.09 0.34 1.67 1.67 1.67 1.67 18.1100
amortisman
Genel toplam 36.875 42.8653 81.0538 81.0538 79.1477 74.7307 399.2929

* Hesaplamalarda Excellde islemler yapildigindan kiisiiratlardan dolay: farkliliklar olusabilir.
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Tablo 4.35. de ise 2022 yili i¢in tiim faaliyetlerin olusturdugu yillik genel {iretim
giderleri gosterilmistir. 2022 yili tim acil hemodiyaliz seanslarinin genel iiretim
giderleri toplam1 764.146,9 TL olarak hesaplanmistir. 2022 yilinda 150.641,2 TL ile

demirbas bakim ve onarim gideri en yiiksek endirekt gider yeri olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.35: Faaliyetlerin 2022 Yilina Ait Genel Uretim Giderleri

Genel iiretim  HD1 HD2 HD3 HDA4 HD5 HD6 Toplam*
gideri

Elektrik 24243705 8081.235  24243.705 24243.705 24243.705 24243.705 107480.43
Dogalgaz - 31421232 94265627 94265627 94265627 9426.5627 40848.374
Kirtasiye 320.546 320546  320.546 320.546 320.546 320.546 1923.276
Yemek 4771501  13202.247 4771501 4771501 4771501  9828.79 42117.041
Camagirhane - - 20082.4 20082.4 20082.4 20082.4 80329.6
Yénetici 24716.8 247168  24716.8 24716.8 24716.8 24716.8 148300.8
Oksijen gaz1 3680.6791 3680.6791 3680.6791 - - 14722.716
Temizlik 1722452  5740.863  17222.589 17222589 17222589 17222.589 76353.671
End sarf - 9208.939 9208939 9208939 9208939 - 36835.756
malzeme

End. Eczane - 4377577 4377577 4377577 4377577 - 17510.308
Bina 356.2695  1187.565  3562.695  3562.695  3562.695  3562.695  19001.04
amortisman

Demirbas

bakim 15478.896 8457.78  31676.124 31676.124 31676.124 31676.124 150641.17
onarium

Demirbas 2141479  656.54 3224.77 3224.77 3224.77 3224.77 34970.41
amortisman

Toplam 71205.63 82772.89 156514.9 156514.9  152834.2 144305 764146.9

* Hesaplamalarda Excellde islemler yapildigindan kiisiiratlardan dolayi farkliliklar olusabilir.

4.4. Faaliyet Havuzlarinin Maliyet Toplamlar:

Faaliyet tabanli maliyet ile yapilan hesaplamalara gore hemodiyaliz iinitesinde 2022
yilinda 1931 seans “Acil Hemodiyaliz” tedavisi yapilmis olup tiim faaliyet
basamaklarinin maliyeti 2.385.684,02 b olarak tespit edilmistir. En yiiksek maliyet
1.220.160,28 TL ile personel giderleri olurken, genel tiretim giderleri 764.146,9 b ile
ikinci sirada, direkt ilk madde ve malzeme giderleri ise 448.126,99 b olarak son sirada

yer almistir.
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Tiim bunlarin igerisinde katater ve AVF ile tedavi alan hastalarin direkt ilk madde ve
malzeme giderleri arasinda 1,95 TL fark tespit edilmistir. ilk madde ve malzeme
giderleri icerisinde en yiiksek pay 295.674,72 TL ile HD3 cihazin ve hastanin
hemodiyalize hazirlanmasi faaliyeti olmustur. Personel giderleri igerisinde en fazla
gider yeri 391.568,18 TL ile HD3 cihazin ve hastanin hemodiyalize hazirlanmasi
faaliyeti ve genel iiretim gider yerleri igerisinde ise HD3 cihazin ve hastanin
hemodiyalize hazirlanmasi ve HD4 hemodiyaliz islemi faaliyetleri 156.514,9 TL ile
ilk sirada yer almistir. Bu baglamda HD3 cihazin ve hastanin hemodiyalize

hazirlanmasi faaliyet basamagi en fazla gider tiiketen faaliyet basamagi olmustur.

Tablo 4.36: Faaliyet Havuzlarimin Maliyet Toplamlari

FAALIYETLER Direkt Madde ve Personel Genel Toplam
Malzeme Giderleri Giderleri Uretim Maliyet

Toplami Toplanm Giderleri

Toplamm

Katater AVF

HD1 Su Sistemi  25103.55 6893.12 108136.00 71205.63  211338.3
Rutin islemler

HD2 Hastanin 3651.15 1002.56 380986.30 82772.89 467410.3
Hemodiyalize

Kabul Edilmesi

HD3 Cihazin ve  231976.80 63697.92 391568.18 156514.9 843757.8
Hastanin

Hemodiyalize

Hazirlanmasi

HD4 72644.25 19136.00 151390.40 156514.9 380549.6
Hemodiyaliz
Islemi

HD5 7302.30 2005.12 94232.80 152834.2 256374.4
Hemodiyaliz
Sonrasi islemler

HD6 Unite 11544.30 3169.92 93846.60 144305 252875.82
Temizlik ve
Dezenfeksiyonu

Toplam 448126.99 1220160.28  764146.9 2385684.02

* Hesaplamalarda Excellde islemler yapildigindan kiisiiratlardan dolay: farkliliklar olusabilir.
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4.4.1. ikinci Asama Maliyet Etkeni Se¢imi

Maliyet havuzlarinda toplanmis olan tiim maliyetler toplam seans sayisina boliinerek
faaliyetlere yliklenmistir. Acil hemodiyalizi isleminin seans maliyeti 1.220,767 b
olarak belirlenmistir. Tiim faaliyetlere seans sayis1 baz alinarak yapilan dagitim islemi

Tablo 4.37°de gosterilmistir.

2022 yilinda bir egitim arastirma hastanesinin acil hemodiyalizi iinitesinde yapilmis
olan 1931 adet acil hemodiyaliz seansinin hesaplanmis oldugu bu maliyet analizi

calismasinda yillik toplam maliyet 2.385.684,02 b olarak saptanmaistir.

Tablo 4.37: Maliyet Toplamlarinin Faaliyetlere Paylastirilmasi

Ik madde ve Seans** Personel Seans** Genel Seans**  Birim
malzeme basina  gideri basina iiretim basina maliyet
gider gider gider gider
HD1 31996.67 16.57 108136.00 56.00 69719.75  36.105 107.56
HD2 4653.71 241 380986.30 197.30  82468.22  42.707 239.726
HD3 295674.72 153.12  391568.18 202.78 156144.52 80.861 426.834
HD4 91.80.25 47.95/46. 151390.40 78.40 156144.52 80.861 202.33
00
HD5 9307.42 4.82 94232.80 48.80 152464.03 78.956 128.676
HD6 14714.22 7.62 93846.60 48.60 119296.8 61.779 115.641

Toplam 448126.99 232.49/2 1220160.28 631.88 764146.9 395.725 1220.767
30.54

2022 Genel Toplam: 2385.684.02

*Hesaplamalarda Excellde islemler yapildigindan kiisiiratlardan dolayi farkliliklar olusabilir.

** Seans bagi gider hesaplamalarinda toplam giderler 1931°e boliinerek hesaplanmustir.
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BESINCi BOLUM
TARTISMA VE SONUC

Hastanelerde yapilacak olan maliyet ¢alismalar1 saglik hizmetlerinin etkin olarak
yonetilebilmesi a¢isindan 6nemlidir. Maliyet analizleri ile hastane kaynaklarinin etkili
bir sekilde kullanilmasi saglanabilir. Dogru bi¢cimde yapilan maliyet hesaplamalari
hastane yoneticilerinin bu analizlere dayanarak hastane biit¢esinin planlanmasinda
daha etkili kararlar almasini saglayarak kurumlarin finansal siirdiiriilebilirligini
desteklemis olur. Hastanede verilen hizmetin dogru fiyatlandirilmasi da yine maliyet
analizlerinin destegine ihtiya¢c duymaktadir. Saglik hizmetleri i¢in yapilan yatirimlarin
getirilerini degerlendirebilmeye olanak verir. Saglik hizmetlerinde maliyet etkili bir
politika tiim saglik sisteminde etkinligi arttirarak toplum sagligina pozitif etki edebilir.
Bu sebeplerden 6tiirii maliyet hesaplamalar1 saglik yonetiminde stratejik bir aractir
denilebilir. Faaliyet tabanli maliyet hastanelerin sundugu farkli hizmetlerin
maliyetlerini detayli bir sekilde belirlemeyi saglayabilir. Bu her bir hizmeti olusturan
faaliyetlerin ve tim faaliyetlerin tiikettigi maliyetinin daha dogru bir sekilde
anlasilmasmna ve yonetilmesine olanak taniyabilir. Hangi faaliyetin daha fazla
maliyetli oldugunu bilmek hastane yoneticilerine siirecleri daha verimli hale getirme
ve kaynaklar1 daha etkili kullanma firsat1 saglayabilir. Bu da maliyetleri diistirerek
daha etkin bir saglik hizmeti sunabilmek anlamina gelmektedir. Faaliyet tabanli
maliyet hastanelerin gelecekteki biitce ihtiyaclarini daha iyi planlamalarina yardimci
olmaktadir. Ayrica gerceklesen maliyetleri izleyerek biitce kontroliinli arttirir.
Yoneticilere hangi hizmetin karli oldugunu ve hangilerinin maliyet getirdigini
belirlemek konusunda bilgi verebilir. Bu durum stratejik kararlarin daha saglam bir
temel iizerine oturtulmasina olanak tanimaktadir. Faaliyet tabanli maliyet hastanedeki
stireclerin daha 1yi anlagilabilmesini saglayabilir. Bu sayede hastane yonetimi hasta
memnuniyetini arttirmak ve kaliteyi yiikseltmek i¢in gerekli iyilestirmeleri yapabilir.
Faaliyet tabanli maliyet etkin yonetim, biitce kontrolii, verimlilik artis1, kalite

tyilestirilmesi gibi birgok avantaj ile birlikte saglik hizmetlerini destekler niteliktedir.

Diinya genelinde diyaliz hastalar1 i¢in ayrilan saglik harcamalar iilkeden iilkeye ve
saglik sisteminden saglik sistemine degisiklik gosterebilmektedir. Diyaliz tedavileri

yiiksek maliyetler igeren siireglerdir ve bu maliyetler saglik biit¢elerinin i¢inde 6nemli
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bir yer isgal edebilmektedir. Bu harcamalar iilkeler arasindaki farkliliklar, uygulanan

saglik politikalari, sosyo-ekonomik faktdrler gibi birgok etmeden etkilenebilmektedir.

Hemodiyaliz uygulamalari iginde ise acil hemodiyalizin maliyeti bir¢ok faktorden
etkilenmektedir. Maliyeti etkileyen faktorler arasinda bolge, hastane tipi, kullanilan
ekipman ve malzeme kalitesi, saglik personeli licretleri, hastanin genel saglik durumu
ve tedavinin gereksinim duydugu siire sayilabilir. Hemodiyaliz iliskili maliyetlerin
hesaplanmasinda tilkeler, hastaneler, saglik sistemleri arasindaki farkliliklar nedeniyle
maliyete esas verileri elde etmek zor olabilmektedir. Ayrica genel olarak acil
hemodiyaliz maliyeti rutin diyaliz tedavilerinden daha yiiksek olabilir. Acil durumlara
hizla miidahale edilmesi geregi nedeniyle daha fazla kaynak ve personel kullanimina

neden olabilmektedir.

Acil hemodiyalizinde maliyet analizi yapilmasi tedavinin finansal boyutunu anlamak
ve etkin bir sekilde yoOnetilmesini saglamak acgisindan Onemlidir. Bu g¢alismada
hemodiyaliz i¢in kullanilan malzemeler, ilaglar, tibbi cihazlar, personel maliyetleri vb.
hemodiyaliz siirecini olusturan faaliyetlere 0zgii maliyetler dikkate alinarak
yapilmistir. Hemodiyalizde doktor, hemsire, diyaliz teknikeri, teknisyen, destek
personeli gibi bir¢cok saglik profesyoneli gorev almaktadir. Calismaya konu
hemodiyaliz tinitesinde 2022 yilinda toplam 1931 adet acil hemodiyalizi seans1 599
hastaya uygulanmistir. Bu kapsamda hemodiyaliz tinitesinde yapilan tiim faaliyetler
30 adet faaliyet olarak tanimlanmis ve benzer faaliyetler gruplandirilarak 6 adet
faaliyet havuzu olusturulmustur. Olusturulan her bir faaliyet havuzunun maliyet
yuklemelerinde maliyetler “direkt ilk madde ve malzeme, direkt is¢ilik ve genel iiretim
giderleri” kapsaminda tespit edilmis ve her faaliyete ayr1 ayri yiiklenmistir. Daha sonra
faaliyetler 6zelinde elde edilen maliyet verileri toplanarak hemodiyalizi isleminin
seans maliyeti 1220.767 b; yillik toplam maliyet ise 2385684.02 b olarak tespit

edilmistir.

Acil hemodiyaliz hizmeti toplamda 599 hastaya uygulanmis, ilk madde ve malzeme
gideri 448.126,99 b, personel gideri 1.220.160,28 b ve endirekt giderler 764.146,9 b
olarak hesaplanmistir. En yliksek gider yeri %50 ile personel giderleri olurken, %31,4
ile genel tiretim giderleri ikinci ve % 18,4 pay ile ilk madde ve malzeme gideri tiglincii
sirada yer almistir. Hemodiyaliz tinitesinin 7/24 hizmet vermesi dolayisi ile daha fazla
saglik profesyoneline ihtiya¢ duyuluyor olmas: yiiksek personel maliyetlerinin sebebi

olarak degerlendirilmistir.
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Hastanenin acil hemodiyaliz hizmetinden elde ettigi gelir ise SGK tarafindan
karsilanmaktadir. SGK kapsaminda ise saglik hizmetlerinin fiyatlandirmasi Saglik
Uygulama Tebligi ile diizenlenmistir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin birim
fiyatlar1 ve kodlar1 belirlenmistir. SUT ta “Acil hemodiyalizi” islemi i¢in SUT kodu
P704210 tanimlanmig ve 2022 yil1 i¢in seans basina 6deme tutar1 872,67 belirlenmistir.
SGK tarafindan 2022 yih igin belirlenen SUT 2-C listesine gére ayni giin bir defa
verilebilen bu hizmet sadece yatarak tedavi alan hastalar1 kapsamaktadir. Faaliyet
temelli maliyet yontemi ile yapilan ¢alismada belirlenen birim seans maliyeti olan
1220.767 ile SUT fiyat1 (872,67) arasindaki fark ise 348,09 TL tespit edilmistir. Acil

hemodiyaliz seansinin maliyeti bu hizmetten elde edilen gelirin altinda kalmaktadir.

Literatiirde acil hemodiyalizi i¢in yapilmis olan herhangi bir maliyet analizi ¢aligmasi
olmamasina karsin kronik hemodiyalizi i¢in smirli sayida faaliyet tabanli maliyet
calismasi yapilmistir. Birlik ve Akbulut (2017), bir hastanenin diyaliz {initesine ait
hemodiyaliz seans maliyetini 176,38 TL olarak hesaplamis ve bu maliyetin SGK
tarafindan yapilan geri 6deme fiyatinin iistiinde oldugu tespit edilmistir (Birlik ve
Akbulut, 2017). Yine Tatar ve ark. (2013) 6zel hemodiyaliz merkezlerinde yaptiklar
arastirmalarinda seans basina maliyeti 163,5 TL olarak hesaplamiglar ve SUT 6deme
fiyatinin (seans bagina 145 TL) istiinde oldugunu tespit etmislerdir (Tatar ve ark.

2013). Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar da literatiirle uyumlu degerlendirilmistir.

Bu aragtirmada bir hemodiyaliz seansinda tiiketilen su miktar1 da ayrica
hesaplanmistir. Literatiirde diyaliz konu arastirmalarda diyaliz seansina ait su tiiketimi
(detayl1) calisilmadigindan bu arastirmanin ayirict diger 6zelliklerinden biri olarak
degerlendirilmistir. Ayrica siirdiiriilebilirlik kapsaminda da su ve su tiiketimine
yonelik 6nemli ipuglar1 verebilmektedir. Hemodiyalizde kullanilan su miktar1 cihazin
tipine, tedavi siiresine ve hasta 6zelliklerine bagli olarak degisse bile ortalama bir
hemodiyaliz seans1 igin 180 litre saf su kullanilmaktadir. Calisma verilerine gore 2022
yilinda s6z konusu diyaliz iinitesinde 3.475,8 metrekiip su kullanilmistir. Literatiirde
diyalizde kullanilan su miktarin1 gosteren bir arastirmada hemodiyaliz seansinda
kullanilan suyun iki kat1 kadar1 ters ozmos denilen su aritma sisteminden atildig1 tespit
edilmistir (Yesil vd., 2023). Bu arastirmada ise her bir diyaliz seansi i¢in cihaz
tarafindan kullanilan su miktar1 ise 1 litrede 10 litre olarak tespit edilmistir. Y1l

boyunca yapilan 1931 adet acil hemodiyaliz i¢in 31.160,86 b su gideri tespit edilmistir.
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Hemodiyalizde her seans basina 1.8 metrekiip su tiiketilebildigi kabaca yapilan bir
hesaplama ile anlagilabilmektedir. Yapilan hemodiyaliz maliyet analizi ¢alismalar1
incelendiginde su harcamasinin birimde bulunan musluk sayisina veya birim
metrekare hesabina gore yapildigi goriilmiistiir. Bu nedenle kullanilan suyun 6zellikle
maliyet calismalarinda cihaz kullanimma gore hesaplanmasi veya su sistemine
yerlestirilebilecek olan, borulardan gecen suyun miktarini belirleyebilen sayaglar
vasitastyla  Olglilerek  hesaplanmasi daha dogru  sonuglara ulasilmasini
saglayabilecektir. Hemodiyaliz i¢in kullanilan suyu elde etmek i¢in olusan atik suyun
temizlik ve bahge gibi alanlarda tekrar kullanilarak ekonomiye katki saglanmasi
gerektigi ve giiniimiizde en 6nemli konulardan olan su israfi acisindan da katki

saglayabilecegi ongoriilmiistiir.

Calismalardan anlasilacagi lizere diyaliz hastalar1 toplam niifusun kii¢iik bir kismindan
ibaret olsa da bu tedavi i¢in gereken finansman genel saglik harcamalarina oranla
olduk¢a orantisiz bi¢imde fazladir. Diyaliz finansmani saglik sigortasi, devlet
destekleri veya hastalarin bireysel 6demeleri gibi cok cesitli kaynaklardan gelebilir.
Diyaliz hizmetleri i¢in uygun saglik sistemi planlamasi, SDBY hastalarinin 6nleme ve
erken tani sistemlerinin gelistirilmesi, etkili ve dogru maliyet kontrolii yapilmasi, etkin
finansman modelleri olusturulmasi bu hizmetlerin siirdiiriilebilirligini destekleyebilir.
Ancak her iilkenin saglik sistemi farklidir ve siirdiiriilebilir finansman konusundaki
basar1 bu faktorlerin nasil bir araya getirildigi ve uygulandig: ile yakindan iligkili

olabilir.
Aragtirma bulgular1 baglaminda ifade edilebilecek oneriler su sekildedir;

e Giivenilir bir maliyet analizi i¢in metodoloji se¢imi yani sira kapsamli bir veri
toplama siireci planlanmasi oldukc¢a onemlidir. Saglik kurulusu {ist yonetim ve
birim c¢alisanlarinin destegi alinmasi maliyetlerin gergege en yakin sekilde
belirlenebilmesi agisindan 6nemlidir.

e Dogru ve etkili maliyet hastaneler i¢in elzemdir. Yoneticiler tarafindan maliyet
muhasebesi yontemleri ile alinacak stratejik kararlar basta olmak iizere hastanenin
ithtiyaglar1 ve organizasyon yapisinin gelistirilmesi ve etkin kullanilmas1 oldukca
onem arz etmektedir. Maliyet muhasebesi sistemleri kurulurken ve ydnetilirken
uygun egitime sahip personelin bulunmas: siirece 6nemli 6l¢iide deger katacaktir.

e Dogru maliyet analizi ¢aligmalar1 avantaj saglasa da kolay degildir. FTM kesin

Olgtimler gerektirdiginden maliyet kayitlar1 diizenli tutulmayan isletmelerde

80



uygulama zorluklari ile karsilagilabilir. Maliyetlerin daha etkin yonetilebilmesi
acisindan saglik hizmeti yoneticilerinin FTM kullanmasi dnerilmektedir.
Arastirmada diyaliz klinigi se¢ilmesinin diyaliz ekonomisi saglik hizmetlerindeki
sabit geri 0deme ve yOnetilen bakima bir pencere saglamasi agisindan ve diyalizin
hemsirelik hizmetlerini igeren bir maliyet yapisi i¢inde c¢alismasimnin maliyet
analizi tasarim ve se¢imine katilmasi gerektigini anlamak agisindan 6nemli oldugu
distnilmustir.

Diyaliz hizmetleri i¢in yapilan maliyet analizi ¢aligmalar1 ile ekonomik veriler
1s181nda hangi yontemin daha siirdiiriilebilir oldugu ve daha az maliyetli oldugu
belirlenebilir ve buna bagh olarak klinikte en etkili tedavi se¢imine de yardimci
olabilir.

Kaynaklar1 korumak adina diyaliz tedavisini ertelemek amaciyla kronik bobrek
hastaliginin baslangicinda hastaligin ilerleyisini yavaslatan stratejilere 6nem
vermek siirece katki saglayabilir.

Mali kaynaklarin diyaliz hizmetine rasyonel sekilde paylastiriimas: diyaliz
hizmetinin devami agisindan olduk¢a 6dnemlidir. Hangi hizmet ve uygulamalarin
en iyi maliyet — etki oranini sagladigi belirlenmeli ve kaynaklar buna gore tahsis
edilebilmelidir.

Girdi maliyetleri saghk kurulusu ve diyaliz hizmetleri acisindan iilkeden iilkeye
farkliliklara sebep olabilmektedir. Yiiksek ithal ekipman ve ¢6ziim maliyetleri
nedeniyle hemodiyaliz diger renal replasman tedavilerine oranla pahalidir. Yerelde
iiretim yapma ve yerel ireticilerle is birligi yapmak, yerelde Ar —Ge faaliyetlerini
desteklemek ekipman ve teknolojiyi yerellestirmek miimkiin olabilir.

Diyaliz tedavileri kisi basina kaynak tiiketimi ve atik miktar1 fazla olan saglik
hizmetlerinin baginda gelmektedir 6zellikle su ve enerji kullanimi oldukga ytiksek
diizeylere ulasabilmektedir. Su kullanimimi ve israfin1 en aza indirmek, gii¢
tiketimini azaltmaya veya alternatif gii¢ segeneklerini kullanmaya yoOnelik
stratejileri degerlendirmek, optimal atik yonetimi ve yeniden kullanilabilir
malzeme geri doniisiim programlar1 gelistirmek, ¢evreleriyle birlikte ve ¢evreleri
icin calisan akilli saglik kuruluslari tasarlamaya yonelik ¢abalar gelecek caligmalar

acisindan onemli etkiler yaratabilir.
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e Bu arastirmada acil diyaliz hizmetinde gelisebilecek komplikasyonlar, ek
kullanilmas1  gereken ilaglarin da dikkate alimmadigini g6z Onilinde

bulundurdugumuzda bu maliyetlerin ¢ok daha artacagi sdylenebilir.
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8 Tmson | 5 |HENODIVALIZ CHAZIDEZENFEKSYON KARTUSU STAK AST T0Z 198| 132 |Adet | 272484
0 T00s5:4 | 75 |HENODIVALEZ IGh ARTER-VEN FEETOL IGNES 163 100 100, |Adet 53784
10 [0tz | 15 [HENODIVALZ SOLDSYONU, BIKARBONATLL ASDIK, 2K, 1.50 CA, 16R GLUKOZ, ELT 165 166 |Adet | 34,8008
11 Rioiea¢ | 15 [HEWODIVALZ SOLUSYONU, BIKARBONATL, ASIDIK, 5LT.2K, 1.25 CA, 16R GLUKOZ, 30| 30, |Adet 18,2681
12 T017s | 5 [HENODIVALZ SOLOSYONU, BIKARBONATLL, ASDIK, 5LT,2K, 1.25 CA, 16R GLUKOZ, 120| 120 |Adet | 16,2681
13 B017s8 | 5 [HENODIVALZ SOLOSYONU, BIKARBONATLL, ASDI, 5LT,2K, 1.25 CA, 16R GLUKOZ, 64| 264 |Adet | 16,2881
14 017z | 5 [HENODIVALZ SOLSYONU, BIKARBONATLL, BAZI 6L 0| 0|Adet | 28472
15[91012?22 | |ZOTONK NACL 1000 NLTORBA(SETSE). 298| 258 |Adst 38388
16 oooran2 | |KOPARIN 25000 IUIS ML ENJ COZ ICEREN 1 FLK 454|454, |Adet 39,187
17 [0z | 5 [KORUYUCU TULUN SU GEGIRNEZ NONSTERIL 10| 0 |Adet 11,88
18 T017188 | 5 |WUAVENE ELDIVEN] PUDRASIZ, KIGIK (5) 500,| 500, |Adet 05108
10 1017308 | 5 |WUAYENE ELDIVEN] VINL PUDRASIZ NONSTERL-L 3.000| 2000, |Adet 0,5007
90 fomar | 5 [WUAYENE ELOVEN FUDRASIZ WEDUM () 1.000| 1000, |Adet 05108
99 fanon4s4 | |OKSAPAR 4000 ANTLXA /0,4 ML ENJEKSIYONLUK COZELTIICEREN KULLANMA HAZR ENJEKTOR Q) 40|Adet | 282844
23 (244 | |POLIFLEKS %0.8 120.1000 CC (SETLI) 105 105, |Adet 9,441
94 faonns26 | |POLIFLEKS %0.9 [20.500 CC (SETLI) 75| 75 |Adet 73433
26 Mon1g0 | |POLIPARN 25000 /5 ML IVISC ENJ. VE INF. IC. COZ. ICEREN 1 FLK 0| 21 |adet | 428892
97 T0tetes | 5 [SPANC, NONSTERL, RADYOOPAKSEZ, BKAT, 10+10CH 1.500,| 1.500,|Adet 02443
98 013087 | 5 |SPANG RADYORAKSZ 8KAT7 5(22) CM X 7 5(22) C NON STERL 2000, 2,000, |Adet 0,34
29

30
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EK 4. HASTANE iZiN YAZISI

RANUN SULTN SULEYMAN EGTi v ARASTIEM H45TANES
BASHEKIMLGINE

f8/13/203

Hastanemiz iyl dtesinde divl ekrler ook almaktapm,ktanbul SabahatinZem
UniversiteSak Yonetm biminde yChsek san e grmebtyim, “Falve Tl

Mliyetieme Anlizi Hemodiyalt Unitesi zeine B Uygulama” baghltzim i hastanemiz
hmﬁ}ﬁzhf!ﬁmmﬂﬂnhmwmmm}m

- Colmas yapbime i el i verles hussunda erein oz e,

101



EKS5. iL SAGLIK MUDURLUGU iZiN YAZISI
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Say ¢ E-13906306-604.01-235186562 26.001.2024
Konu : Zileyha CELIK'in Tez Calismasi hk.

KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

ligi & 03.01.2024 tarihli ve E-80929729-604,01.01-232944071 sayilt yazimiz,

llgi sayih yazimz ile Hastanenizde Diyaliz Teknikeri olarak giirev yapmakta olan Zilevha CELIK'in,
"Faaliyet Tabanly Maliyetieme Analizi: Hemodiyaliz Unitesi Uzerine Bir Upgulama® komuly galismasimi
Mildiirliigiimize bagh hastanede yapma talebi Birimimize iletilmistir.

Stz konusu aragtirma, Midirligimiz Saghk Hizmetleri Bagkanlig Arastirma, Basili Yaym, Duyury
Igerigi Degerlendirne Komisyonumun 16.01.2024 tarih ve 202401 sayih kararinca uygun grilmiistilr,

Calismanin kurumunuzun uygun gbrdigi zaman diliminde (bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun sajlanmasi ve ¢ahgma bitiminde bir niishasim elektronik ortamda ich
halinde) Mildbrligiimiize teslim edilmesi gerektiinin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim,

Uzm, Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan

Ton belge, givenli elekivanik imes ile imealemsigns,

Hivlas dafinsdame badi, AAETISF marmmn amms e ——
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EK 6. TIBBI TEKNOLOJI HIZMET ALIM CiZELGESI
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EK 7. YEMEKHANE HIZMET ALIM CiZELGESI

Madde 5- 15 tanm

5.1 Stzlesme konusu is; Malzeme Dabil Yemek Hazirlama, Pisicine, Daditim ve Sonrase
Hizmet Al lin teknik Szelliklerd ve diger aynnulan sizleyme ckinde yer alan ve alm
doktmanu olugturan belgelerde dizenlenmistir.

Madde 6 - Szlesmenin tiir ve bedeli

Sira | Mahnlisin Cinsi- :

No sallctains Miktar Birim Fiyat | Toplam
OGLE-AKSAM

1 NORMAL YEMEK 450,000 1650 | 7.425.000,00
{NORMAL YEMEK )
DIYET YEMEX

2 (DIYET YEMEK | 50.000 16,50 825.000,00
Normal Kahvaly |

3 (NORMAL 140.000 10,50 1.470.000,00
KAHVALTI)
Diyet Kahvalu (DIYET

4 KAHVALTH) 25.000 10,50 262.500,00

¢ 5 3’5&:‘“ {ARA | 100.000 9,40 $40.000,00
5 :lfjim T Vemek (REJV | 5 0o 970 242.500,00
7 ;"““ 2 Yemek (RETIM | 5 009 970 | 19400000
GENEL TOPLAM 11.359.000,00 TL

6.1. Bu sizlesme birim fiyat sdzlesme olup, Idarece bazirlenmuy cetvelde yer alan her bir is
Kaleminin miktar ile bu i§ kalemler icin Yiiklenici olan kurum veya kurulug tarafindan teklif
edilen birim fiyatlann carpimy sonucu bulunan tutarlarin toplami olan 11.359.000,00 TL
(OnBirMilyonUsYuzElNliDokuzBinTL) bedel (zerinden akdedilmistir. Yapilan islerin
bedellerinin 6deamesinde, birim fiyat teklif cetvelinde YiXklenicinin teklif citifi ve sdzlesme
bedelinin tespitinde kullamilan birim fivatlar ile varss, sonradan Genel Sartnamenin 37 nci
maddesine pdre tespit edilen veni birim fiyatlar esas almr.

~’ Madde 7 - Sazlesme bedeline dahil olan giderler

7.1. . Tashhiidin (ilave igler nedeniyle meydana gelebilecek aruglar dahil) yerine
getirilmesine iligkin

Tashhidia yerine getirilmesine iliskin gereken her. tirld ulasim, sigorta, vergl, resim,
harg, egitim, SGK. pirimi, demirbas malzemenin kullanim bedeli . vemek tasima ve arac
vakt giderh, portSr muayenesi vb. bitdn giderler fle [hale kapsaminda yapacak olan
malzeme, dahil yemek pisirme dafitim ve _sonras: hizmetleri_ile_ilgili olarak teknik
sartnameds hizmetin ifus) icin belirtilen savida ve nitelikte personcl, makine, arac, geres,
tssie. ve.ekipmanlan. ile her tirli tiketim malzemelerinin gideri ile bunlarm ldareve
:y.i_dhummﬁm!amamﬂuawmmﬂa&hm.!haﬁ.xmmyimmmm

masraflary, muayene, tahlil ve tahlile ginderme giderleri vh. giderlerin tamamy soziesme
bedeline dahildir. figili mevzuat uyarmca besaplanacak Katma Deger Vergisi, sézlegme

bedeline dahil olmayip Idare tarafindan Yuklcni% Sdenccektir,

104



EK 8. TIBBI ATIK ILGILI CIZELGE

pm WiLI TIRRI ATIK KAMUNI SULTAN SOLEYMAN E.A HASTANES]
TAS | [ niREsA FIYATI ITUTAR | = TOPLAM
ﬂ!}_ﬂ{m-ﬂulﬂﬂ OUNER| 122451 [ M%Iw 29k M2 A
020, TEFPLE -5 RALK DONEM] TRRTT ] 235,304 58)  GET25.04] ICHE]
TOPLAM:|  451.328,00 55| of ﬂua.ﬂlﬁpmmm 500,613,032
Land LOUL 226,04
I_.znzu YILI TIBSI ATIK I |
TARIH | KG [EdiRira FivaTI TUTAR way TOPLAM
I CAK HAZRAN DONERY ZE2.I67 1,04 193552 48] 52 839,45 3406.301,0
L0, TEMMUE-ARALIE GO R 24377 1 25352913 45658, 0164, 16
| 520040 547.081,50{TOPLAM 845.556,20
2021 YILI TIBE] ATIK KANUNI SULTAN SULEYMAN E.AHASTANES|
[TARTH | [ TUTAR Teov TOPLAM
MILICAL-HAZIRAR COMENMI 143,330 £13 FEET b 5,500 48 324,522 3
| 2021 TEMMULE ARALIK DML FILELT 1,13 M1kl ani0sa 308.53E, 11
2022 ¥ILI TIBBI ATHE KANUNI SULTAN SULEYMAMN EAHASTAMES]
L [TaRiR e |rur.u [TT] TOPLAM
| AT OCAK HAT IRaN DONEM| 1583 1,54 127.705.9 SR907.E7 86 L73,62| L
2007 TEMBMUT ARALIE DOREM| FE157 1,65, IR0, GBS0 AT o
| ] I -
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