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OZET

Giin gectikce, hasta ve yakinlarina verilen hizmet kalitesinin 6nemi artmaktadir. Yash
niifusun artmasi, hastaliklarin kroniklesmesi ve hastalara uygulanan tedavilerin sonug
vermemesi ile birlikte terminal donem hastalar1 ve ailelerinin yagsam konforunun
korunmasina énem verilmeye baslanmistir. Bu agidan palyatif bakim 6nemli bir yere
sahiptir. Yeni bir hizmet alani olan palyatif bakimin yalnizca tibbi tedavi hizmeti
sunmamasi, hasta ile birlikte yakinlarinin da kiiltiirel, dinsel ve kisisel degerlerine
duyarli kalarak gerekli sosyal, manevi ve fiziksel ihtiyaglarin1 karsilamalarina
yardimet olan bir hizmet alan1 olmasi nedeniyle saglik bakim endiistrisinde kendine

kisa siirede yer edinmistir.

Bu ¢aligsma saglik alaninda yeni bir hizmet dali olan palyatif bakimin maliyet analizini
yapma amaciyla yapilmigtir. Calismanin 6rneklemini, 01.05.2016-31.10.2016 tarihleri
arasinda, Denizli ilindeki “Denizli Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi”

olusturmaktadir.

Arastirmada temel olarak “fiili — tam maliyet yontemleri” kullanilmistir. Elde edilen
veriler maliyet unsurlar1 agisindan tam maliyet yontemine uygun olmasi nedeniyle
veriler iglenirken “tam maliyet yontemi” kullamilmistir. Maliyet verilerinin
toplanilmasinda Tekdiizen Muhasebe Sistemi’nin (TMS) genel gider yeri ve gider

cesidi siniflandirilmasina uygun bir gider dagitim tablosu kullanilmistir.

Yapilan ¢aligma sonucunda Palyatif Bakim Merkezinin toplam maliyeti 1.034.235,26
TL olarak bulunmustur. Toplam maliyetin %36’sim1 ilk madde ve malzeme giderleri,
%33’1inii personel giderleri, %20’sini disaridan saglanan fayda ve hizmetler, %7’sini
kamu paylar1 ve %3’linii amortisman ve tiikenme paylar1 olusturmaktadir. Alt1 aylik

donemde merkez toplamda 876.000 TL gelir elde etmistir.

Denizli Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi’nde yiiriitiilen bu ¢alismada, merkez
elde ettigi gelir ile giderlerini karsilayamamistir ve toplaminda 158.235,26 TL zarar
s0z konusudur. Gelir, glintibirlik tedavi seklinde hesaplandig igin, giin basima 54,19

TL zarar tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Hastaneler, Maliyet Analizi



ABSTRACT

The quality of service offered to patients and their relatives is growing in importance
every day. With the increase in elderly population, diseases becoming chronic and
inefficiency of treatments administered to patients, it started to gain significance to
preserve the comfort of patients with terminal diseases and of their family. Palliative
care has a significant place in this respect. Being a new service area, palliative care
established itself in the medical world in a short time as it not only provides medical
treatment service, is also sensitive to the cultural, religious and personal values of
patients and their relatives, and helps them meet their social, spiritual and physical

needs.

This study aimed at conducting a cost analysis of palliative care as a new service
branch in healthcare field. The sample of the study was “Denizli State Hospital
Palliative Care Center” in Denizli for the period between 1 May 2016 and 31 October
2016.

The research mainly used “actual — full cost method”. Since the data obtained were
suitable for the full cost method in terms of cost elements, this method was preferred
in processing the data. When gathering the cost data, the study used a cost
apportionment statement which was compatible with the overall expense item and

expense type classification of the Uniform Accounting System (UAS).

The study found that total cost of the Palliative Care Center was TRY 1.034.235,26.
36% of the total cost consisted of raw material and supply costs, 33% staff costs, 20%
external benefits and services, 7% pubic shares and 3% depreciation and wear and tear

allowance. In the six month period, the center had an income of TRY 876.000 in total.

The study conducted in Denizli State Hospital Palliative Care Center revealed that the
center’s income could not meet its expenses, and it lost TRY 158.235,26 in total. As

income was calculated as same-day treatment, the center lost TRY 54,19 per day.

Key Words: Palliative Care, Hospitals, Cost Analysis
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I. GIRIS

Son yillarda teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik alaninda sunulan hizmetlerin
kalitesi artmis, ¢esitli tedavi yontemleri gelistirilmis ve agir hastaliklarin tedavilerinde
onemli gelismeler kaydedilmistir. Bu durum insan yasaminin uzamasini saglanmistir.
Fakat uzayan yasam ¢esitli kronik hastaliklar veya sakatliklarin neden oldugu acilarin
¢ekilmesine neden olabilmektedir. Cekilen acilar sadece fiziksel ve ruhsal degil;
duygusal, sosyal ve hatta mali boyutta da olabilmektedir (Macpherson, 2002:11).
Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda, hasta ile yakinlarinin psikolojik ve fiziksel
olarak olumsuz yonde etkilendigi yasamin son doneminde bulunan hastalarin kalan
yasam stirelerini agrisiz, rahat ve kaliteli sekilde gegirebilmelerini, hasta yakilarinin
bu siirecte kendilerine zaman ayirabilmelerini saglamak, gecirdikleri zor giinlerin

istesinden gelmelerine yardime1 olmak amaciyla palyatif bakima ihtiya¢ duyulmustur.

Palyatif bakim, hayat1 tehdit eden hastaliklarla iliskili sorunlarla kars1 karsiya olan
hastalarin (yetigskinler ve c¢ocuklar) ve ailelerinin yasam kalitesini gelistiren bir
yaklasimdir. Her yil yaklagik 40 milyon insanin palyatif bakima ihtiyact vardir;
Bunlarin %78' diisiik ve orta gelirli lilkelerde yasamaktadir. Palyatif bakima ihtiyaci
olan ¢ocuklarin %98'i diisiik ve orta gelirli iilkelerde ve bu ¢ocuklarin neredeyse yarisi
Afrika'da yasamaktadir. Palyatif bakima muhtag yetigkinlerin c¢ogunlugunda
kardiyovaskiiler hastaliklar (%38,5), kanser (%34), kronik solunum yolu hastaliklari
(910,3), AIDS (%5,7) ve diyabet (% 4,6) hastaliklar1 goriilmektedir. Bunlarin disinda;
bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, MS, parkinson, romatoidartrit, ndrolojik
hastaliklar, demans, konjenital anomaliler ve ilaca direngli tiiberkiiloz gibi birgok
farkli hastalik palyatif bakim gerektirebilmektedir (who.int, Erisim Tarihi:
28/11/2016).

Palyatif bakim, hastalik veya tibbi bakim sonucunda ortaya ¢ikan sikayetlerin
azaltilmasina, rahatlatmaya ve tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda yasamin
niteligini ylikseltmeye odaklanan bir tedavi yontemi olarak tanimlanmaktadir
(Pastrana vd., 2008:223). Palyatif bakim yeni bir alan olmasina karsin tibbin diger

alanlar1 igerisinde kisa siirede yer edinmistir. Bunun nedeni ise giinlimiizde tedavisi
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miimkiin olmayan, yasami tehdit eden hastaliga sahip bireylere gereken tedaviye,
bakimin yapilmasina verilen 6nemin artmasidir (Sabatowski vd., 2010). Geleneksel
tibba uygun tedavi yontemlerinde iyilestirici ve agresif tedavilere yanit vermeyen
hastaliklara sahip bireylere yasamlarmin son donemlerinde konfor bakimi
uygulanirken palyatif bakimda tedavisi miimkiin olmayan hastaligin tanisindan 6liime
kadar olana siireglerin tiimiinde hastaya destekleyici tedavi sunulur. Palyatif bakimin
icinde yer alan “hospis” olarak isimlendirilen bakim hizmeti hastanin yasaminin son

alt1 aymni ev atmosferine sahip ortamlarda gegirebilecegi bir hizmettir (McKee ve

Chappel, 1992; Borasio, 2011:1-2).

Diinyada oldugu kadar iilkemizde de palyatif bakima verilen énem her gecen giin
artmaktadir. Ulkemizin kosullart ve ©Oncelikleri goz Oniine almarak Saglk
Bakanligi’'nin  hazirladigi ~ yonergelerle;  palyatif bakimmm  tanimlanmasi,
kurumsallagsmasi, 2023 yilina kadar palyatif bakim hizmetlerinin belirli asamalarla
yayginlastirilmasi, palyatif bakim alaninda egitimli ve deneyimli profesyonel ekiplerin
olusturulmasi, palyatif bakim bilincinin gelistirilmesi, palyatif bakim ihtiyaci duyan
tim hastalarin bu hizmeti almasi amaglanmaktadir (Uyar, 2015). Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirligii'ne bagli hastanelerde kurulan tescilli palyatif bakim
tinitelerinin sayis1 21.06.2019 tarihi itibari ile 81 ilde 383 saglik tesisinde toplamda
5091°dir (khgmozellikli.saglik.gov.tr., Erisim Tarihi: 21.06.2019).

Palyatif bakim hizmetlerinin sunumu c¢ok farkli meslek gruplart tarafindan
gerceklestirilmektedir. Farkli uzmanlik alanlar1 gerektiren hizmetlerin sunumunda
saglik sektoriiniin baslica sorunlarindan olan kit kaynaklarin etkin ve verimli bir
sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Saglik sektoriinde yeni bir alan olan ve her gegen
giin linite say1s1 hizla artan palyatif bakim hizmetlerinin sunumuna biitceden ne kadar
pay ayrilmasi gerektigi, sunulan hizmetlerin daha iyi olabilmesi i¢in ne kadar yatirim
yapilmas1 gerektigi ve kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi konusunda yapilacak
olan maliyet analizleri yardimci olacaktir. Bu ¢alisma kamu saglik kurulusunda hizmet
sunmak amactyla agilmis olan palyatif bakim merkezinin maliyet analizini yapma

amactyla yapilmistir.

Tezin birinci boliimiinde palyatif bakim hizmetleri ile ilgili genel bilgilere yer

verilmistir. Birinci boéliimde palyatif bakimin tanimi, amaci, palyatif bakim



merkezlerinin genel 6zellikleri, sunulan hizmetler ve iilkemizde yapilan ¢aligmalar,
palyatif bakim modelleri ve ekibi, palyatif bakimin tarihsel gelisimi, palyatif bakimin
uygulanmasindaki engeller, etik sorunlar, palyatif bakimda hemsirelik hizmetlerinin
oneminden bahsedilmistir. ikinci béliimde saglik kurumlarinda maliyet analizinden
bahsedilmistir. Bu boliimde, maliyet ile ilgili kavramlar, giderlerin siiflandiriimasi,
maliyet hesaplama yontemleri, gider dagitimi ele alinmistir. Ugiincii boliimde ise bir

kamu hastanesinde yer alan palyatif bakim merkezinin maliyet analizi yapilmistir.



Il. PALYATIF BAKIM HiZMETLERi

Bu boliimde palyatif bakimin tanimi, amaci, palyatif bakim merkezlerinin genel
Ozellikleri, sunulan hizmetler ve iilkemizde yapilan caligmalar, palyatif bakim
modelleri ve ekibi, palyatif bakimin tarihsel gelisimi, palyatif bakimin
uygulanmasindaki engeller, etik sorunlar, palyatif bakimda hemsirelik hizmetlerinin

oneminden bahsedilmistir.

2.1. PALYATIF BAKIMIN TANIMI
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Literatiirde palyatif bakim “uygun 6lim”, “iyi 6lim”, “huzurlu 6lim”, “agrisiz,
dayanilabilir 61im”, “rahat 6liim” gibi kavramlarla tanimlanmaktadir. Palyatif bakim
ilk olarak “6liim bakimi” adiyla ortaya ¢ikmis, birka¢ yil sonra “terminal bakim”
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olarak degismistir. Gilinlimiizde saglik alaninda “hospis”, “hospis bakim1”, “yasam
sonu bakim”, “siirekli bakim tinitesi” ve “bakimin stirekliligi” gibi terimlerle birlikte
kullanilmaktadir. Ancak bu isimler palyatif bakim kavramini tam olarak

yansitmamaktadir (Pastrana vd., 2008:223).

Palyatif s6zciigiiniin Tiirk Dil Kurumu sézliigiindeki tanim1 “1. Kisa ve belli bir siire
icin olan. 2. Tedavi edici etkisi olmayan, agr1 ve sizilar1 gegici olarak azaltan, dindiren
(ilag vb.)” seklindedir (tdk.gov.tr, Erisim Tarihi:28.11.2016). Palyatif bakim, saglik
alaninda bir kiir saglamaksizin semptomlarin giderilmesi veya hafifletilmesi anlamina

gelecek sekilde kullanilan bir terimdir (Kahveci ve Gokginar, 2014:1).

Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakimi, yasami tehdit eden hastaliga bagl olarak ortaya
cikan problemlerle karsilasan hasta ve ailede; agrinin ve diger problemlerin, erken
tanilama ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psikososyal ve spiritiiel
gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla aci ¢cekmenin Onlenmesi ve hafifletilmesine
yonelik uygulamalarin yer aldig1r ve yasam kalitesini gelistirmenin amaglandig1 bir

yaklasim olarak tanimlamaktadir (who.int, Erigsim Tarihi: 10/10/2018).

Palyatif bakim, eskiden tedavi edici yaklasimlarin kalmadigi, terminal donem
hastalarda giindeme gelen bir yaklasimken; giiniimiizde yasami tehdit eden
hastaliklarin tanisindan itibaren tedavi edici yaklasimlarla birlikte yiiriitiilmesi

gerekmektedir (Borasio, 2011:1-2).
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2.2. PALYATIF BAKIMIN AMACI

Palyatif bakim, hasta ve hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini géz 6niinde
bulunduran bir tedavi siireci planlayarak bu siireci devamli ve agik hale getirme
tizerine kurulmustur. Palyatif bakim sadece hastalara yonelik olmayip ayn1 zamanda
hastanin ailesine yonelik verilen hizmetleri de kapsamaktadir. Palyatif bakim
hizmetlerinin asil amaci hasta ve hasta yakinlarinin, hastanin yasami siiresince ve
Oliimiinden sonra yas siirecinde ortaya ¢ikabilecek fiziksel ve duygusal problemler

acisindan desteklemektir (Muller-Busch, 2012).

Palyatif bakimimn amaci; hasta ve ailesinin yasam niteliginin olabildigince
iyilestirilmesinin saglanmasi, hastalik siirecinin yani sira yas siirecinde de duygusal ve
manevi olarak desteklenmesi, aktif bir yagsam siirdiirebilmesinin saglanmasi, hastaliga
neden olan semptomlarin 6nlenmesi ya da hafifletilmesine yonelik farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemler kullanilarak, hastanin yasaminin sonuna kadar
kaliteli bir yasam sunulmasidir (Kahveci ve Gokginar, 2014; Erdine, 2002:1-9).
Hastaya palyatif bakim destegi saglayan saglik profesyonelleri ailenin duygusal ve
fiziksel olarak giiclenmesi i¢in planlama yapma ve hasta yakinlarini yas siirecine
hazirlama ile de sorumludurlar (WHO-WPCA, 2014); Kasim ve Ozkara, 2014). Aile
bireylerine verilen egitimler ile palyatif bakim anlayis1 amacina ulagmaktadir (Erdine,
2002:1-9).

Palyatif bakim kiiltiirel, kisisel ve dinsel degerlere duyarli kalmanin yani sira;
semptomlar1 kontrol altina alarak sikintilarin olusmasint engellemeyi ve/veya
gidermeyi, ac1 gekmeyi dindirmeyi ve yasam kalitesini en iist seviyeye ¢ikararak hasta
ve yakinlarina destek saglamayir amacglamaktadir. Amerikan Tip Enstitiisiine gore
palyatif bakim tedavi saglamaksizin semptomlar1 dnleme, dindirme ve azaltmadir.
Temelde yasam sonu bakimi olarak uygulanmakta ise de, palyatif bakim terminal
donem hastas1 olsun yada olmasin hastaligin tiim evrelerinde uygulanabilmektedir.
Palyatif bakim ile hasta ve yakinlar1 6liime hazirlanabilmektedir (Paul vd.,2011:912-
927).

Palyatif bakim yalnizca terminal donemdeki hastalarin fiziksel sorunlarinin

giderilmesine yonelik bir bakim siireci olmamakla birlikte tiziintii ve kederin ruhsal



boyutlarinin 6nceden fark edilerek, oliim evresinde bulunan hastanin fiziksel
problemlerinin  azaltilmasiyla, tziinti ve kederin olusturdugu sikintilarin
azaltilmasinda da yardimci olmaktadir (Bag, 2012:143). Palyatif bakimda asil hedef;
hasta ve yakinlarinin ac1 ¢ekme siirecini en iyi sekilde yonetmektir. Hasta ve hasta
yakini merkezli bir bakim uygulanarak; tedavi din, dil, irk, inang¢ ve uygulamalarina,
kiiltiirel ve yerel degerlerine, etnik farkliliklarina, yasa, egitim diizeyi ve beklentilerine
duyarhilik gostererek planlanmasi, bakimin siirekliligi ve adil erisimin saglanarak
hastanin  acisinin  hafifletilmesi ve  yasam  kalitesinin  artirilmasidir

(getpalliativecare.org., 2018; Lorenz, 2008).

Palyatif bakim uygulamalari genel olarak (Liben vd., 2008:852; Akyiiz, 2014:15-16);

e Oliime kadar hastanin olabildigince aktif olarak yasamii siirdiirmesine destek
sunmaktadir,

e Oliimii hizlandirma ya da geciktirme gibi bir amac1 yoktur,

e Yasami onaylar ve 6liimii normal bir siire¢ olarak kabul etmektedir,

e Agr ve diger rahatsiz edici semptomlarin giderilmesini saglamaktadir,

e Hasta bakiminin psikolojik ve manevi yonlerini biitiinlestirmektedir,

e Yasam kalitesini artirir ve hastaligin seyrini olumlu olarak etkileyebilmektedir,

e Hasta ve ailesinin gereksinimlerini karsilamak ic¢in bir ekip yaklagimi
kullanilmaktadir,

e Hastanin hastalig siiresince ve kayiptan sonra ailenin bununla basa ¢ikmasina

yardim etmek i¢in destek sunmaktadir.

2.3.PALYATIF BAKIM MERKEZLERININ GENEL OZELLIKLERi

Yasami tehdit eden hastaliklara bagli olarak ortaya c¢ikan sorunlarla karsilasan
hastalarda agr1 ve diger semptomlar1 erken tanimlamak ve degerlendirmek, bu kisilere
ve aile bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek vererek acilarini
hafifletmek veya 6nlemek, yasam kalitesini gelistirmek i¢in faaliyet gostermek tizere
palyatif bakim merkezleri kurmak, bunlarin isleyisini, fiziki sartlarini, bulundurulmasi
gereken arag, gere¢ ve personel asgari standardini, personelin gorev yetki ve
sorumluluklarini ve uygulamanin denetimine iligkin usul ve esaslar1 belirlemek {izere

“Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”



(PBHUUEHY) 07/07/2015 tarihinde yiiriirlige konulmustur. Bu yonerge ile
tilkemizde kurulacak olan palyatif bakim merkezlerinin fiziki sartlar ve asgari

donanimlari Madde 6’da (PBHUUEHY, 2015);

- Saglik kurumlarmin biinyesinde agilacak olan merkezlerin yatak sayisi, hastanenin
yatak sayist 100 ve alt1 ise %25'ini, 101-300 aras1 ise %20'sini, 301-500 aras1 ise
%17’sini, 501 ve istii ise %15'ini gegemeyecegi, ayrica Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu (TKHK)'na bagh hastanelerde faaliyet gosterecek merkezlerdeki toplam
yatak sayisi, TKHK'nun toplam I, II. ve III. seviye yogun bakim yatak sayisinin

%350'sini gecemeyecegi,

-Girisim ve muayene odasi, hekimin hastasina miidahale edebildigi, aile goriismeleri,
psikolojik ve sosyal hizmetler gibi hizmetlerin de verilebilecegi, amaca uygun tibbi
arag-gere¢ ve ortama sahip mekanlar olup; Ihtiyac halinde uygun sayida girisim ve
muayene odasi yapilandirilabilecegi, girisim ve muayene odasinin gerektiginde

ayaktan palyatif bakim hastalarina yonelik poliklinik hizmetleri i¢in kullanilabilecegi,
-Ekip odas1: Gorevli personellerin kullanimina tahsis edilmis mekanlar,

-Cok amagh salon/alan: Hasta ve hasta yakinlarinin dinlenme amaci ile

kullanabilecekleri mekanlar,

-Mesguliyet (mesgale) odasi: Hastalara fizyoterapi, mesleki terapi, konusma ve dil
terapisi, hastalarin fiziksel-ruhsal rahatlamalarini saglayacak tedavi ve hizmetleri ile
aile goriismesi ve psikososyal hizmetlerin verilecegi istege bagli olusturulan mekanlar

olarak tanimlanmustir.
Bu belirlenen odalarin disinda;

-Hasta, hasta yakinlar1 ve personel icin yeterli sayida lavabo ve tuvalet bulunmasi ve

gerektiginde dus imkanlarin da saglanmasi,

-Her hasta yatagi i¢in ayr1 olmak kaydiyla, medikal gaz ve vakum igeren hasta basi

paneli bulunmasi,



-Temel monitdrizasyon (EKG, ritm, oksijen saturasyonu, kan basinci, nabiz, ates)
yontemlerine sahip, sivi ve kan iriinleri replasmani, entlibasyon, kardiyopulmoner
resusitasyon ve hastanin ilk stabilizasyonunun yapilabilecegi sartlarin saglanmasi

gerektigi belirtilmistir.

2.4, PALYATIF BAKIM MERKEZLERINDE SUNULAN HiZMETLER VE
ULKEMIZDE YAPILAN CALISMALAR

Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Y6nergesi’nin 12.
maddesine gore lilkemizde bulunan palyatif bakim merkezlerinde asagida yer alan

hizmetler sunulmaktadir;

a) Muayene, tetkik, tedavi, tahlil, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetleri
verilmektedir.

b) Psikososyal destek, psikososyal degerlendirme, agri yonetimi (opioid kullanimi),
tibbi cihaz ve malzeme ile ila¢ kullanimina iligkin saglik raporlarinin ¢ikarilmasi
saglanmaktadir.

) Yatarak tedavi goren hastalarin durumu stabil hale getirilerek, aile hekimi veya
evde saglik hizmetlerince idame tedavisi saglanmaktadir.

d) Tedavisi diizenlenmis hastalar icin, aile hekimi ve evde saglik hizmetleri
birimleriyle koordinasyon saglayarak hizmetin hastanin durumuna gore (tibbi,
psikolojik ve sosyal durumunun gerektirdigi seviyede) verilmesi saglanmaktadir.

e) Hizmetler klinik ortamda ve poliklinik sartlarinda verilmektedir.

Yine ayni yonergenin 20. maddesine gore, “Palyatif bakim hizmetlerinin etkin bir
sekilde sunulabilmesi i¢in merkezin bagli oldugu saglik kurulusu; Milli Egitim
Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Diyanet Isleri Baskanligi, Emniyet
Miidiirliikleri, Tiirkiye Is Kurumu, belediyeler, ilgili diger kurum ve kuruluslar,
goniilliiler ve ilgili sivil toplum kuruluslar1 ile uygulama protokolleri diizenlemek

suretiyle isbirligi yapabilir.” denmektedir.

Bunun yaninda T.C. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii’niin
ozellikli planlama gerektiren saglik hizmet sunumunda tilkemiz eylem planinin ortaya
konulmasi adina 2011-2023 donemi i¢in ihtiyag tespiti, bu ihtiyaglarin karsilanmasi

icin yapilacak calismalarda yardimci olacak “Tiirkiye’de Ozellikli Planlama



Gerektiren Saglik Hizmetleri” ¢alismasi hazirlanmistir. Hazirlanan ¢alismada palyatif
bakim hizmet birimlerini iilke geneline yayginlagtirmak, bu hizmete ihtiya¢ duyan tiim
kanser hastalarinin palyatif bakim hizmeti almasin1 saglamak ve saglik ¢alisanlar ile
birlikte halk arasinda da palyatif bakim bilincini gelistirmek gibi stratejiler
gelistirilmistir. Bu stratejilerin uygulanmasinda Saglik Bakanligi ile ilgili tim kurum
ve kuruluglar arasinda isbirligi saglanmasi gerektigi belirtilmistir. Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonergesi’nde belirtilen
isbirlikgiler disinda; Universiteler, Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Tibbi Onkoloji
Dernegi, Onkoloji Hemsireligi Dernegi, Uluslararasi Palyatif Bakim Dernegi, Avrupa
Palyatif Bakim Dernegi, Psikoonkoloji Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi,
Radyasyon Onkolojisi Dernegi, ASCO, Hospis Dernegi (STK), Palyatif Bakim
Dernegi, Hasta Yakinlar1 Dernekleri ile igbirligi yapilmasi ongoriilmiistiir (Akdag vd.,

2011).

Bunlarin yanminda “Tiirkiye’de Ozellikli Planlama Gerektiren Saglik Hizmetleri”
caligmasinda palyatif bakim organizasyon modeli gelistirilerek, standart hale
getirilmis olan bakim siirecinin en etkili sekilde isletilebilmesi i¢in gerekli birim
ve/veya merkezlerin tanimlanmasi, bakim modeli egitimli ve multidisipliner bir ekip
tarafindan uygulanmasi gerektigi belirtilmistir. Bu ekibin etik kurallara uyarak karar
almasi, hastaya bakim hizmeti vermesi, izleme ve degerlendirme, egitim ve arastirma,

kalite gelistirme uygulamalarim1 yapmasi gerektigi ortaya konmustur (Akdag vd.,
2011).

2.5. PALYATIF BAKIM MODELLERI
Palyatif bakimda hasta ve ailelerine en iyi sekilde bakim hizmeti verebilmek igin
disiplinlerarasi igbirligine dayanan farkli modeller bulunmaktadir. Bu modellerin ortak

amaci, hastay1 ve kiiltiirel degerlerini goz oniinde bulundurarak hastaya ve yakinlarina

uygun fiziksel, psikososyal ve manevi destegin saglanmasidir (Aydogan vd.,2011).

Palyatif Bakim modelleri ii¢ baslik altinda incelenmektedir;
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2.5.1. Hastane Temelli Palyatif Bakim

Kendine 6zgili fiziksel ve psikososyal sorunlari olan, uzmanlagmis bir yaklagim
gerektiren kanser gibi agir vakalara sahip hastalar i¢in genel hasta servisleri uygun
olmayabilmektedir (Aydogan vd., 2011). Bu nedenle hastane temelli palyatif bakim
programlarinin sayisi son yillarda hizla artmaktadir. Bu programlar 6zellikle agr1 ve
diger semptomlar nedeniyle act ¢eken, temel gereksinimlerini karsilamada yetersiz
olan yiiksek riskli hastalara sunulan bakimin kalitesinin artmasimmi ve bakim
maliyetinin azalmasini saglamaktadir (Santa-Emma vd. 2002). Ayrica bu servisler
hasta yakinlarimin gereksinim duydugu alanlarda da destek saglamakla yiikiimlii

olmaktadirlar.

Palyatif bakim servislerinin hastane igerisinde yer almasi gerekliligiyle ilgili bazi

nedenler ileri stirtilmektedir. Bu nedenler (Klaschik, 1997);

e Hastalarin yasamlarinin son donemlerinde karsilastiklari psikososyal ve fiziksel
problemler uzman bilgisi ve miidahalesi gerektirmesi,

e Hastanin yasamini tehdit eden, tedavisi miimkiin olmayan terminal donem hastasi
olarak belirlemenin gii¢liigi,

e Hastalarin evde 6lmeyi arzulamalarina ragmen hastanede yasamlarini kaybetmesi,

e Palyatif bakim servislerinin yeni bir istthdam alan1 olmasidir.

2.5.2. Ev Temelli Palyatif Bakim

Hastanede verilebilecek diizeyde palyatif bakimin hastanin kendi ev ortaminda
verilmesidir. Hasta, palyatif bakim destegine her an ulasabilmektedir (Aydogan vd.,
2011). Palyatif bakim igin olusturulmus evde bakim modellerinde hastalarin temel
ihtiyac1 olan semptom kontrolii ve terminal bakim hizmetlerine hastane temelli
palyatif bakim iiniteleri ile koordinasyonlu caligilarak ulasilabilmektedir (WHO,
2007).

2.5.3.Toplum Temelli Palyatif Bakim
Toplum temelli palyatif bakim ayaktan tedavi edilebilecek hastalar i¢in olusturulan

kliniklerden olusmaktadir. Sunulan bakimin maliyetinin diisiik olmas1 nedeniyle son

yillarda 6n plana ¢ikmaktadir (Hui vd., 2015). Bu semptom kontrolii, hastalarin
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beslenmesinin desteklenmesi gibi uygulamalar ile birlikte psiko-sosyal ve manevi
olarak hasta ve yakinlar1 da desteklenmektedir. Ayrica hastanin ailesine bakimi1 nasil

saglayacag1 konusunda egitim verilmektedir (Beresford vd., 2012).

“Tiirkiye’de Ozellikli Planlama Gerektiren Saglik Hizmetleri” ¢alismasinda palyatif
bakim modelinde bulunmasi gereken bilesenler su sekilde belirlenmistir (Akdag vd.,

2011);

e Yasam sonu ihtiya¢larinin saptanmasi,
e Primer hastaligin kontrold,

o Fiziksel semptomlar,

e Yas donemi ile bas etme,

e Manevi sorunlar,

e Sosyal sorunlar,

e Psikiyatrik sorunlar,

e Ekonomik sorunlar.

2.6. PALYATIF BAKIM EKIiBi

Palyatif bakim hem tedavi siireglerinden, hem de biyopsikososyal modelden olusan bir
biitiindiir. Buna siirekli hizmet i¢i egitimlerle desteklenen bir ekiple ulagilabilmektedir
(WHO, 2001; Aksakal, 2014:17). Palyatif bakim hizmeti interdisipliner ve
multidisipliner bir yaklasim gerektirip; hasta, ailesi ve profesyonel saglik uzmanlari
ile profesyonel olmayan hizmet sunucular1 arasinda bir ortaklik gerektirmektedir
(Aksakal, 2014:17). Palyatif bakim ekibinde doktor, hemsire (palyatif bakim uzman
hemsire, klinik hemsire), psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, terapist, eczaci,
din adam1 ekibin temel yapisim1 olusturmaktayken; bunun yani sira aile tyeleri,
bakicilar, sivil toplum kuruluslar ile goniillilerde ekibin i¢cinde yer almaktadir.
Multidisipliner ekip; i¢ hastaliklar1 uzmani, psikiyatri uzmani, goglis hastaliklar
uzmani, medikal onkolog, radyasyon onkologu, anestezi uzmani, genel cerrah ve fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmani ile gerekli goriildiigii takdirde ekip liderinin Onerisi

ile uzmanlik alanlarindan bir doktordan olusmaktadir (Aksakal, 2014:17).



12

Ekip, palyatif serviste sorunlarin ¢oziilmesinde giigliikkler yasandiginda isbirligine

gitmektedir, 6zellikle de (Bag, 2012:145-146);

e Hasta ve hasta yakiniyla ekip arasinda ortaya ¢ikabilecek iletisim problemlerinde,

e Semptomlar1 kontrol altina almada ortaya ¢ikabilecek sorunlarda,

o Kompleks vakalarin tedavi ve bakim planlariyla ilgili verilmesi gereken zor
kararlarda ve agir hastaligi olan veya yasaminin son doneminde olan hastalarin
tedavi bakimlariyla ilgili palyatif servis veya poliklinikte ¢6ziilmesi olas1 olmayan

diger sorunlarda isbirligine gitmektedir.
Ekipte yer alan meslek gruplarinin ve hasta yakinlarinin gérev tanimlari sunlardir;

Doktor; interdisipliner palyatif bakiminda 6nemli bir rol oynar. Genellikle uzmanligin
getirdigi yetenekler disinda, agri ve diger semptomlarin kontrolii, ileri tedavileri
planlama ve hastalig1 yonetebilecek becerilere sahip olmalar1 gerekmektedir.
Tedavilerin denetlenmesi ve degerlendirilmesinde sorumlulardir. Tibbi uygulamalarin
tartisilmasin1  saglama, arastirmalari inceleme ile arastirma sonuglarmi dikkatle
uygulama gibi egitimsel rolleri de bulunmaktadir (WHO, 2007; who.int, Erisim Tarihi:
10/10/2018). Palyatif tedavi ve bakim ekibinde yer alan doktor palyatif tedaviyle ve
bakimla ilgili hizmet i¢i egitimleri verecek donanima sahip olmalidir (Bag, 2012:146).

Hemgire, Hastalar ve yakinlariyla en ¢ok iletisimde olan ekip iiyesidir. Hasta ve
ailesini saglik bakim servisleri ve diger disiplinlere yonlendirmek amaciyla yakin
caligabilmelidir. Hastaya giinliik becerilerini (viicut bakimi, beslenme, hareket etme
vb.) gerceklestirmesinde destek olmaktadir (Bag, 2012:146). Doktor sayisinin az
oldugu saglik bakim ortamlarinda ekibin lideri ve palyatif bakimin biitiin yonlerinin
gerektirdigi hizmetlerden sorumlu olabilirler. Palyatif bakim ekibi i¢inde hemsireler
direkt bakim verici, egitici ve danisman, bakimi koordine edici ve palyatif bakim ile
ilgili arastirmact rollerini iistlenmektedir (Esper, 2005; Fadiloglu, 2006; Mirando,
2006).

Psikolog; Psikolojik olarak hastanin degerlendirilmesi ve psikiyatrik problemlerin
onceden belirlenmesi 6nemli bir husustur. Hasta yasamin son dénemlerinde ise yas

stireci boyunca hastaya ve ailesine destek saglamanin yani sira yetersizlik ve
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hastaliklarla ilgili bireysel ve sosyal problemlerle bas etmede yardimci olmaktadirlar
(WHO, 2007).

Sosyal Calismaci; Hastanin ve ailesinin sosyal gereksinimlerinin belirlenmesi ve
karsilanmasindan sorumludurlar. Ekip i¢inde destekleyici rolleri vardir. Duygusal
destek ve halk sagligi hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugunda hasta veya yakinlarini ilgili
kurumlara yonlendirmektedirler. Ayrica hasta yakinlarinin finansal zorluklar ve
sikintilara neden olabilecek  durumlarmin  6nceden  belirleyerek  ¢6zliim

saglamaktadirlar (WHO, 2007).

Farmakolog; Palyatif bakimda kritik bir yeri olan ilag tedavisinde 6nemli bir rol
oynamaktadirlar. Bakim i¢in gerekli olan ilaglara ulagiminin saglanmasia destek

olurlar. Ayn1 zamanda ila¢ uygulama yollari, ilag dozlar1 ve reaksiyonlari, uygun

yontemler hakkinda bilgi saglayarak ekibe destek olmaktadirlar (WHO, 2007).

Diyetisyen; Hastaya uygun olan yiyeceklerin ve porsiyonlarinin hazirlanmasini

sagmaktadirlar.

Terapist; Jimnastik, solunum, sanat ve miizik terapistleri olabilir. Hastanin sozsiiz
iletisimini ve duygularini agiga vurmasini saglar. Hastalig1 kabullenmesine, korkusunu
azaltmaya yardimci olur. Jimnastik terapistleri egzersiz planlari hazirlayarak ve
uygulatarak hastanin zayiflayan fiziksel giiclinii en iyi diizeyde kullanmasina yardimci

olmaktadirlar (Bag, 2012:146).

Din adam; hastanin yasaminin anlamini, ge¢miste yasanilanlarin hatirlanmasini,
yagsamin bir biitlin olarak degerlendirilmesini ve ileride olacaklar i¢in aileyi ve hastay1
hazirlamaktadirlar. Din adamlar1 yasam sonu bakimi hakkinda egitimli olmalidirlar.
Hastanin ve ailesinin inanglar1 ve kiiltiirel degerleri gz oniine alinarak yardimeci

olunmalidir (WHO, 2007).

Goniilliiler; Hasta ve ailesinin yasam kalitesini en uygun seviyeye getirmek i¢in
calisan saglik profesyonellerine yardim etme amaciyla ekipte ya da hospislerde yer
alabilir, diisiik ve orta seviyede saglik bakim kaynagina sahip ortamlarda, hastalar igin
bakim saglayabilirler. Uygun egitim ve destek ile goniilliller, danigmanlar olarak

caligarak ya da uygulama sorumluluklarina yardimci olarak hizmet saglayabilirler.
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Ayn1 zamanda gondiilliiler, rehabilitasyona yardimci olma, saglik egitimini saglama,
genel destek fonlari, bilingliligi artirma gibi konularda da gorevlendirilebilirler (WHO,
2007). Hastayla dogrudan (hastayla/hasta yakiniyla sohbet, kitap okuma, gezme,
geceleri hastaya refakat etme gibi) ve dolayli (biirokratik isler vb) etkinliklerde

bulunabilirler (Bausewein vd., 2004).

Hasta ve hasta yakini; Hastanin mevcut durumu, hastaligi ve olabilecek veya var olan
semptomlar hakkinda ekip iiyelerinden bilgi edinir. Bakim planinin hazirlanmasi ve

gelistirilmesinde, karar alinmasinda aktif rol oynarlar (Bag, 2012:146).

Palyatif Bakimda, bakim ekibinin rolii su sekilde ifade edilebilmektedir (Aksakal,
2014:17);

e Alinmasi gereken tibbi kararlarda hasta ve yakinlarina bu zor kararlar1 vermesine
yardimci olmak,

e Hastayl anlamaya calisarak hasta yakinlarina duygusal ve manevi destek saglamak.

e Bakim verenin yardim cagrilarina yanit vererek her zaman ulasilabilir olmak ve
ithtiyaclarini kargilamak,

e Hastaligin belirtilerine yonelik tedavi agsamasinda kisiye 6zel bakim saglayarak
hastada rahatlama saglamak,

e Hastanin ihtiyaglarina ve kaygilarina yonelik kisisel bakim verirken, hasta
yakinlarinin da yagsam kalitesini ylikseltmek i¢in yardimer olmak,

e Diger ekip iiyeleri ile koordineli ¢aligarak isbirligi i¢inde olmak ve hasta yakinlarina

hastanin durumu hakkinda bilgi vermek.

Palyatif bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasi1 i¢in, tiim ihtiya¢ sahiplerine
ulagabilmek adina ilgili merkezlerin artirilmasi, pilot merkezlerin olusturulmasi, bu
merkezlerde bakim hizmetlerinin uygulanmasi ve deneyimin yayginlagtirilmasi

gerekmektedir. Bu kapsamda (Akdag vd., 2011);

e Kurulacak merkezlerde calisacak ekip liyelerinin gelismis merkezlerde deneyim
kazanmasi,

e Ekip tiyelerine “Palyatif Bakim Kursu” planlanmasi ve uygulanmasi,
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e Palyatif bakim organizasyonu ve yonetim konusunda uluslararasi egitimlere
katilimin saglanmasi,

e Ekibin farkli meslek gruplarindan olusmasi gerekmektedir.

2.6.1. Palyatif Bakim Seviyeleri ve EKipler
Primer Diizeyde Sunulan Palyatif Bakim Hizmeti

Primer diizeyde ekipler igerisinde yer alan uzman hemsireler, gonilliiler ve aile
tiyelerini palyatif bakim hizmeti ile ilgili egitmektedirler. Ekip iiyesi tiim hemsireler
agr1 ve diger semptomlar1 yonetme ve psikososyal destek saglamada egitimlidirler.
Hizmet sunumunda kompleks vakalar sekonder veya tersiyer seviyede hizmet sunan
uzman bir ekibin yer aldigi palyatif bakim merkezlerine yonlendirilmektedirler

(Ozgelik, 2011:23).
Sekonder Diizeyde Sunulan Palyatif Bakim Hizmeti

Ekipte yer alan tiim doktor ve hemsireler hastanin agr1 ve diger semptomlari yonetme
ile psikososyal destek saglamada egitimlidirler. Bu seviyede hizmet sunumunda
karsilagilan kompleks vakalar, palyatif bakim uzmani olan doktor veya hemsirenin,
yart zamanli ¢aligan bir sosyal hizmet uzmani ve eczacinin yer aldigi uzmanlik
diizeyinde hizmet sunan bir palyatif bakim merkezine yonlendirilmektedirler (Ozgelik,

2011:23-24).
Tersiyer Diizeyde Hizmet Sunulan Palyatif Bakim Hizmeti

Ekipte yer alan tiim doktor ve hemsireler hastanin agr1 ve diger semptomlari yonetme
ile psikososyal destek saglamada egitimlidirler. Bu seviyede hizmet sunumunda
karsilasilan kompleks vakalar, palyatif bakim uzmani olan bir doktor, hemsire, yar1
zamanli ¢alisan bir sosyal hizmet uzmani, psikiyatrist ve eczacinin yer aldig1 uzmanlik
diizeyinde hizmet sunan bir palyatif bakim merkezine ydnlendirilmektedir (Ozgelik,
2011:24).
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2.7.PALYATIF BAKIMIN TARIHSEL GELISiMi
2.7.1.Diinyada Palyatif Bakimin Tarihsel Gelisimi

Palyatif bakimin ortaya c¢ikmasi orta ¢ag donemine kadar uzanmaktadir. Ortacag
zamaninda “son donem bakim” (hospis) terimi seyahat eden kisiler veya yolcular i¢in

sigmilacak bir yeri tarif etmek amaciyla kullanilmistir (Kémiircii vd., 2003).

Diinyada ilk olarak 1842 yilinda Fransa’da palyatif bakim fiinitesi kurulmustur.
Modern anlamda ilk hospis (son donem hasta bakim merkezi) hizmeti ise hemsire ve
sosyal ¢aligma uzmani Cicely Saunders tarafindan St. Christopher’s Hospis adi altinda
1967°de Londra’da baslatilmustir. ilk palyatif bakim servisi ise 1975 yilinda Kanada
Montreal’de Royal Victoria Hastanesi’nde kurulmustur. Bu anlayis tiim diinyada hizla
yayilmis ve cok kisa bir siire i¢erisinde yiizlerce palyatif bakim servisi agilmistir. Tiim
bu merkezlerin ortak ilkesi palyatif bakimi insani bir hak olarak gormeleridir

(Aydogan, 2011; Utlu, 2015).

Gilinlimiiz palyatif bakim anlayisi 1900’lerin son yarisinda daha iyi anlagilir hale
gelmis ve uygulanmistir. Bugiin diinyanin bir ¢ok iilkesinde ileri diizey hastalar igin
gelistirilmis palyatif bakim programlari mevcuttur (Komiirct vd., 2003).Giiniimiizde
palyatif bakim hizmetlerinin en gelismis oldugu bélgeler Amerika San Diego bolgesi
ve Ispanya’nin Katalan Bolgesidir. Buralarda hemen her tiirlii palyatif bakim hizmet
(evde bakim hizmeti, goniilliilerden olusan yardim ekipleri, hastane servis destek

ekipleri gibi) modelleri mevcuttur (Giiltekin vd., 2010).

2.7.2. Tiirkiye’de Palyatif Bakimin Tarihsel Gelisimi

Selguklu ve Osmanli doneminde egitimli hekimler ve diger yardimer saglik personeli
tarafindan saglik hizmetlerinin iicretsiz olarak sunuldugu ve vakiflar tarafindan
finansal destegin saglandigi merkezler olan Dariigsifalar mevcuttu. 1895 yilinda
hastalara, diiskiinlere, kimsesizlere, yaslilara ve yetimlere hizmet vermek amaciyla
Dariilaceze kurulmustur. Burada cinsiyet, din, irk ve sinif farki gozetmeksizin bakima
muhtag insanlarin ihtiyaglar karsilanarak barindirilmasi saglanmaktadir. Gegmisten
giinimiize Dartilaceze’nin gelirleri biiylik oranda hayirseverlerin bagislarindan

olusmaktadir (Kahveci ve Gokginar, 2014).
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Tiirkiye’de kanserli hastalara uzun siireli palyatif bakim verebilecek, hospis kavramina
yakin ilk kurulus Tiirk Onkoloji Vakfi’nin, Istanbul Yesilkdy’de “Kanser Bakimevi”
adi ile 1993-1997 yillarinda hizmete vermeye baslayan kurulusudur. Bu tiir
kuruluglarda yatan hastalara sosyal giivenlik sistemlerimizce 6deme yapilmamasi,
bagis kaynaklarinin yetersizligi, hasta ve yakinlarinca hospis kavraminin yeterince
anlagilmamasi bu kurulusun kapanmasina yol agmistir (medimagazin.com.tr, Erisim
Tarihi:06/12/2016).

Kanserli hastalarin palyatif bakim amaclh ikinci “Hospis” girisimi ise Hacettepe
Onkoloji Enstitiisii Vakfi tarafindan 2006 yilinda sonuglandirilmig ve Hacettepe
Onkoloji Hastanesine ¢ok yakin, tarihi bir Ankara evi yeniden 12 odali bir hospis’e
dontstiiriilmiistiir. Ancak yasal diizenlemelerin olmayisi nedeni ile bu evin “Hacettepe
Umut Evi” ad1 ile kanserli hastalarin tedavi ve sonrasinda birkag hafta gibi kisa stireli
konaklamalarini ve minimal o6l¢iide hemsire hizmetlerinden yararlanmalarini
saglayacak sekilde hizmet vermesi Ongoriilmiistiir (medimagazin.com.tr, Erigim
Tarihi:06/12/2016). Belirli diizenlemeler sonucunda toplam 10 6zel odanin yani sira
hasta ve yakinlarinin hemen her ihtiyacini1 karsilamaya yonelik olarak oturma odasi,
yemek odasi, hobi odasi, mutfak ve camasir odast gibi ortak kullanim alanlar1 yer
almaktadir. Her hastanin beslenme gereksinimi farkli ve 6zel oldugundan, Umut
Evi’nde tabldot yemek servisi verilmemektedir; ancak buzdolaplari, bulagik makinesi,
ocagl ve diger geregleriyle mutfak tiim konuklarin kullanimina agiktir. Hacettepe
Umut Evi‘nde, konuklara sihhi, giivenli, hastaneye en yakin yerde, ideal konaklama
olanagi saglanmasinin yaninda hastalarin ruhsal, bedensel ve sosyal gereksinimlerini
karsilamak tizere de gesitli faaliyetler yiiriitiilmektedir. Bu amagla “Umuda Destek
Programi” hazirlanmistir. Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Onkoloji
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu'nun goniillii destek verdigi
Umuda Destek Programi, yurt disinda wuygulanmakta olan benzer bazi
programlarin iilkemizdeki ilk 6rnegidir. Bu program ile, Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastaneleri’nde tedavi goren kanser hastalarina ve yakinlaria psiko-sosyal
destek saglanmasi amacglanmaktadir. Program cergevesinde gercgeklestirilen
faaliyetlerle katilimcilarin kanserle bas edebilmeleri, fiziksel dayanikliliklarinin
artirtlmasi, yeni kosullara uyum saglayabilmeleri ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesi

hedeflenmektedir. Hastalarin  bu  program kapsaminda o6zbakimla ilgili
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bilgilendirmeler yaninda, {icretsiz olarak beslenme egitimi, miizik dinletileri, pilates,
yoga, viicut farkindaligi gibi faaliyetlerden yararlanabilmektedirler (hoev.org.tr,
Erisim Tarihi: 01.04.2019).

Tirkiye’de palyatif bakimin ilk adimi olarak T.C. Saglik Bakanligi tarafindan “Evde
Bakim Hizmetini” baslatilmigtir. Hastane ortaminda palyatif bakim hizmetleri ig¢inse
yasal diizenlemelere baslanilarak, eriskin hastalara yonelik ilk "Kapsamli Palyatif
Bakim Merkezi", Ankara Ulus Devlet Hastanesi’nde 2012 yilinda agilan Palyatif
Bakim Merkezi ayaktan ve yatarak palyatif bakim gereksinimi olan hastalara hizmet
vermistir. Toplam 25 yataga sahip olan merkezde kanser, norolojik hastaliklar, ileri
donem organ yetmezlikleri olan hastalara semptom tedavisi bakimi uygulanmistir.
Hasta ve yakinlariin birlikte kaldig1 6zellikli odalarda giinliik hasta bakim planlar1
teorik ve pratik olarak hem hasta hem de yakinlarina ogretilmistir. Anestezi
uzmanlarinin sorumlulugunda olan merkezde agri1 basta olmak iizere diger tiim
semptomlara yonelik tedavi uygulanmis, psikolojik ve manevi destek verilmistir
(palyatifbakim.org, Erisim Tarihi: 03/10/2018).

Saglik Bakanligt Kanserle Savas Dairesince tim bu mevcut durum analizleri
degerlendirilerek Pallia-Tiirk adinda bir proje hazirlanmistir. Palyatif bakim 2010-
2015 Ulusal Kanser Kontrol Programinin en 6nemli yapi taslarindan biri olarak kabul
edilmistir. Esas olarak Pallia-Tiirk aile hekimligi tizerine kurulu ve KETEM’ler ve
sivil toplum orgiitleri ile desteklenen; primer olarak hemsire bakimi iizerine oturtulan
bir sistem olup, ililkemizin mevcut sosyo-kiiltiirel yapisina en uygun sistem gibi

durmaktadir (Giiltekin vd. 2010).

Ege Universitesi Tiilay Aktas Palyatif Bakim Unitesi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Palyatif Bakim Unitesi Ege Universitesi Rektorliigii’niin onay1 ve Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi’nmin yaptigi gorevlendirmelerle 2005 yilinda ¢aligmalarina
baslamustir. Tiirkiye’de ilk Palyatif Bakim Unitesi olan ve 5 yil siire ile hizmet vermis,
yine Tiirkiye’de ilk kez Ege Universitesi biinyesinde “Palyatif Bakim Uygulama ve
Arastirma  Merkezi” (EUPBM) kurulmasi igin girisimlerini  baslatmistir
(egepalyatif.ege.edu.tr, Erisim Tarihi: 13/12/2018).
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Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Agr1 ve Palyatif
Bakim Klinigi 2007 yilindan beri hizmet vermekte olan Agr1 ve Palyatif Bakim
Servisi, yeni ¢ikan Palyatif Bakim Y6nergesine uygun olarak 13 yatakla iilkemizde ilk
tescil edilen Palyatif Bakim Merkezi olmustur (onkoloji.gov.tr, Erisim Tarihi:
01/02/2019).

2006 yilinda kanser hastalarina terminal donemde multidisipliner bakim saglamak
amaci ile Palyatif Bakim Dernegi kurulmustur. Dernegin c¢alisma alanlari,
rehabilitasyon, agr1 tedavisi, beslenme, hasta-hekim-aile tiggeninde psikiyatrik destek,
hasta-aile-hekim-hemsire egitimi, onkoloji ve cerrahidir (palyatifbakim.org, Erisim
Tarihi: 05.03.2019).

2.8. PALYATIF BAKIMIN UYGULANMASINDAKiI ENGELLER

Gelismis tilkelerde oldugu gibi lilkemizde de palyatif bakim konusunda bazi engeller
ve gecikmeler yasanmaktadir. Bunlardan bazilari (Giiltekin vd., 2010; Komiirci,
2010;Yentiir, 2007:155-158):

e Saglik personelinin is yiikiiniin fazla olmasi ve sayilarinin eksik olmasi,

e Basta hekimler olmak tiizere saglik calisanlarinin egitiminde palyatif bakim
egitiminin eksik olmast,

e Hasta ile iletisim konusunda saglik profesyonellerine gerekli egitimlerin
verilmemesi,

e Hastaya ve yakinlaria, hastalik ve siire¢ ile ilgili kotii haberi nasil vereceginin
bilememe,

e Tedavi odakl yaklasim gosterilmesi,

o Palyatif bakimin kanun ve mevzuatlarla desteklenmesinin yetersiz olmasi ve yeteri
kadar mali destegin olmamasi,

e Hasta ve hasta yakinlarinin palyatif bakim konusundaki farkindaliginin diisiik
olmasi, semptom yonetiminde sabirsiz davranmas: ve yeterince destek
istememeleri,

o Hastanelerin fiziki yeterliliklerinin bakim i¢in uygun durumda olmamasi,

e Toplumun 6liim hakkinda konusamamasi, bundan kaginmasi ve oliim karsisinda

yasanan ¢aresizlikler,
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Palyatif bakim kavrami hakkinda gerek toplumda gerek saglik profesyonelleri
arasinda gerekli farkindaligin olusmamis olmasi,

Kaliteli bakim vermedeki yetersizlikler,

Semptom kontroliinde standartlarin yeterince belirli olmamast,

Agn kontroliinde engeller; Saglik personeli ve hastanin opioid fobisi, bagimlilik
korkusu vb.,

Kirmizi ve yesil receteye tabi ilaglarin ulasilabilirliinde ve regete yazma
mevzuatindaki giigliikler,

Yasam siiresini uzatmaya yonelik tedavi ile destek tedavisinin ayr1 tutulmasi,
Hastanin ne zaman palyatif bakima ihtiya¢ duydugunu anlayamama,

Semptomu tanimama, “liizum halinde” orderlarin iyi uygulanmamasi,

Hastalarin yeterli semptom bilgisi vermemesi,

pd (13

Profesyonellerin palyatif bakimi, hastalig1 “ihmal etme” olarak degerlendirmesi

olarak ifade edilebilmektedir.

Avrupa Palyatif Bakim Dernegi (European Association for Palliative Care-EAPC)

raporuna gore Tirkiye de uzmanlik dilizeyinde palyatif bakim hizmetinin

verilememesinin nedenleri asagida siralanmaktadir (Ozgelik, 2011:28);

Palyatif bakimla ilgili saglik bakim personelinin olmayist,

Kanser tedavisinde odaklanma,

Ulke ekonomik kaynaklarin yetersizligi,

Sosyal giivenlik sisteminin evde palyatif bakim hizmetini karsilamamasi,

Giicli opioidlerin sayisinin azaligi, sadece morfin ve fentanly kullanima hazir
olmasi,

Giiglii opioidlere psikolojik ve fiziksel bagimlilik gelisimi korkusu,

Gigcli opioidlerin regetelenmesi ile ilgili sorunlar (isteksizlik, korku, yasal

prosediirler gibi).

Diinyada palyatif bakim ihtiyacinin karsilanmasinda bazi engeller bulunmaktadir.

Bunlar (who.int, Erisim Tarihi: 28/11/2016);

e Ulusal saglik politikalar1 ve sistemleri genelde palyatif bakim icermez,
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e Saglik profesyonellerine yonelik palyatif bakim egitimi genellikle sinirlidir
veya mevcut degildir,
e Niifusun opioid agr1 kesiciye erisimi yetersizdir, temel ilaglara ulasim

konusunda uluslararasi sdzlesmelere uyulmamaktadir.

Palyatif bakimin oniindeki diger engeller arasinda (who.int, Erisim Tarihi:
28/11/2016):

o Politika belirleyicilerin, saglik uzmanlarinin ve halk arasinda palyatif bakimin
ne oldugu, nasil bir hizmet sunulabilecegi ve faydalar1 konusunda farkindaligin
olmamasi,

e Oliim ve &liimle ilgili inanglar gibi kiiltiirel ve sosyal engeller,

e Palyatif bakim ile ilgili yalnizca kanserli hastalar i¢in oldugu ya da yasamin son
haftalar1 i¢in gerekli oldugu gibi yanlis anlasilmalarin olmasi,

e Opioid analjezisine erisimi gelistirmenin, maddeyi kotiiye kullanimin
artacagina yonelik yanlis algilamalar

yer almaktadir.

2.9. PALYATIF BAKIMDA ETiK SORUNLAR

Hastaya uygulanan tedavilerin sonu¢ vermedigi durumlarda, palyatif bakima ihtiyag
duyuldugu zaman hasta ve yakinlarina bu haberi vermek bazi etik sorunlar1 ortaya
cikarmaktadir. Verilecek haberin icerigi, haberi verme durumu, kimin verecegi, dogru
zaman ve yerin se¢imi gibi durumlar etik agidan problem yaratabilmektedir. Verilen
haberin hastay: kotii etkileme ihtimali ile hastanin bilgi edinme hakki ¢atigsmaktadir.
Bu agidan hastaya gerekli bilgilerin verilmesinin hastaya herhangi bir zarari olup
olmayacagina kimin karar vermesi gerektigi problemi ortaya ¢ikmaktadir (Sisk vd.,

2016).

Kotii bir haberi vermek, hastada beklenmeyen ve sikintiya neden olabilecek
problemler yaratabilir. Bu haberler iiziintiiye neden olan haberlerdir. Kotii haber
tyilestirilemez, fakat bu haberi yeni bir zorlukla karsilagmamak icin kotii bir sekilde
vermemek gerekmektedir. Kotii haberin ne oldugunu hasta ne kadarini duymak
istiyorsa o kadar sOylenmelidir. Buna saglik calisan1 degil hastanin kendisi karar

vermelidir (Regnard ve Hockley, 2006).
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T1ibbi miidahale ve tedavilerde hastaligin iyilestirilmesi, iyilestirilemedigi durumlarda
ise palyatif bakim geregi olan hastanin acisin1 dindirme, sikayetlerini azaltma veya
miimkiin oldugu siirece sikayetlerini ortadan kaldirma asil amagtir. Sifa amagli tibbi
miidahale ve tedavinin etki gostermedigi durumlarda palyatif bakima gegerken tibbi
endikasyon varsa, karar verme kabiliyeti olan hastaya durumu anlatilip, hastanin
palyatif bakima ge¢is i¢in rizast aliniyorsa bu durumda herhangi bir sorun yoktur

(Ilkilig ve Ozkaya, 2019).

Saglik calisaninin etik kurallara uygun davranabilmesi i¢in kotli haberi vermeden

kontrol etmesi gereken ii¢ sey vardir (Regnard ve Hockley, 2006);

1.Kisinin anlamasi: Hastanin konfiizyon, depresyon, endise gibi nedenlerle
konsantransyonu azalmis olabilir. Kiginin duyma ve anlama yetilerinde sorun
olmamasi gerekmektedir. Hastanin verilen haberi anlayip anlamadigini kontrol etmek
onemlidir.

2.Kisinin bilgisi: Hastanin neleri bildigini tahmin etmenin yarar1 olmaz. K6tii haberler
duygularin disa vurulmasiyla sonuglanir. Cogu zaman bu yiizden saglik ¢alisan1 kotii
haberi vermek istemez.

3.Kisinin daha fazla bilgi edinme istegi: Kotii haberi verme yaklagimi hastanin almak
istedigi tiim bilgileri verinceye kadar tekrarlanir, daha fazla bilgi almak istediginde

duymak istedigi her sey sOylenmelidir.

Kotii haber vermede yalnizca hasta diistinlilmemelidir. Bu siiregten saglik ¢alisani da
etkilenmektedir. Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisit WEB sayfasinda Bakim
Verenlerin  Haklar1  Bildirgesini yaymlamigtir. Bu bildirge su sekildedir
(cancer.gov.,Erisim Tarihi: 26.04.2019):

1.Kendimi 6nemseme hakkim var (Bu bencillik degildir, hastama daha iyi bakabilmem

icin kendime iyi davranmam lazim),

2.Diger ¢alisanlardan yardim isteme hakkim var (Ciinkii giicimiin sinirli oldugunu

biliyorum),

3.Hastamla ilgili olan kisim disinda kendi yasamimin diger boliimlerini de siirdiirme

hakkim var, baz1 seyleri sadece kendim i¢in yapma hakkina sahibim,


http://www.cancer.gov/

23

4 Kizgin olmaya, depresif olmaya, kizginligimi, zorlandigimi, duygularimi

aciklamaya hakkim var,

5.Hastamin ya da c¢evremdekilerin bana kendimi suglu ya da kizgin hissettirme

girisimlerini reddetme hakkim var,

6.Hastam i¢in yaptiklarimla ilgili geri bildirim istemeye, affedilmeye, kabullenilmeye,

sevilmeye, baglanmaya, onemsenmeye hakkim var,

7.Yapabildiklerimle gurur duymaya hastamin ihtiyaglarin1 karsilayabildigimde

kendimi alkislamaya hakkim var,

8.Hastamin benim tam giin yardimima ihtiyag duymadigi zamanlarda beni ayakta

tutabilecek bir yasama ve bireyselligimi korumaya hakkim var.

Terminal dénem bakimi etik ikilemlerin en sik goriildiigii alanlardan biridir. Saglik
calisanlar1 hasta ile ilgili verilecek kararlar1 almalarinda zorluklar yasayabilir. Bu

durumda hastane etik kurulundan yardim alabilirler (Madenoglu Kivang, 2017).

2.10. PALYATIF BAKIMDA HEMSIRELIK HIZMETLERININ ONEMi

Palyatif bakim hizmeti vermek saglik personelini fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz
yonde etkilemektedir. Palyatif bakimda saglik personeli i¢inde en ¢cok hemsireler hasta
ve yakinlarn ile iletisim igindedir. Diger saglik alanlarindan farkli olarak hemsireler
hastanin fizyolojik islevlerini siirdiirmesine odaklanmak yerine, yasaminin son
doneminde olan hasta ve yakinlarinin ihtiyaglarmi tanilamaya ve karsilamaya

odaklanmalidir (Can, 2018).

Hastalarin yasam ile ilgili diislince ve tercihlerini konusmak hemsirelerin gorevidir.
Hastalik ve tedavi siirecinde hastalarla en ¢gok hemsireler iletisim i¢cinde ve bu yiizden
iletisim becerileri hastanin bakimi i¢in ¢ok 6nemlidir. Yasaminin son déneminde olan
hastalar ve aileleri ile iletisim kurmak hemsireler i¢in zor bir gorevdir. Hasta ve
yakinina kotii haberi vermek her ne kadar hekimlerin gorevi olsa da her an hastanin
yaninda bulunan hemsireler iginde 6nemli bir sorumluluktur. Kotii haberi vermek zor
bir siirectir ve bu siireci kolaylastiran, temel iletisim teknikleri ve bilgi almayi

kolaylastiran sorulari igeren, alti basamakli bir sistem olan “SPIKES Protokolii” saglik
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personelinin siklikla kullandigi bir yontemdir. Bu yontemin igerigi; Gorligme hazirligi
ve kurgulama yapma, hastanin algisini degerlendirme, hastanin ¢agrisini alma, hastaya
bilgi verme, empatik yanitlarla hastanin duygularmi anlama ve paylagsma, taktik
gelistirme ve bakim planini anlatmadan olusur (Ptacek ve Eberhardt, 1996; Baile vd.
2000; Park vd. 2010).

Diinya Saglik Orgiitii, hastanin bakimini saglayan aile iiyelerinin ihtiyaglarini palyatif
bakimin asil hedeflerinden biri olarak belirlemistir. Bu yiizden aile ihtiyaglarinin
karsilanmasi hem hastaya verilen bakimin kalitesi hem de bakim verenin ruhsal ve
fiziksel saglig1 agisindan dnemlidir (Can, 2018). Ileri diizey kanser hastalarina verilen
bakim daha kapsamli olmasi gerektiginden ve ailelerin yaklasan 6liimle basa ¢ikmalari
gerektiginden verilen palyatif bakim hizmeti bu hasta ve yakinlarmma daha zor
olmaktadir. Aile iiyeleri bu duruma hazirliksiz oldugundan, kendi saglik ve iyilik
halleri olumsuz etkilenecek ve yasadiklari stres sonucu verilen bakimin niteliksiz
olmasina yol agabilir (Tsigaroppoulos vd., 2009; Adelman vd., 2014). Bu durumda
hemsireler hasta ve aile {lyelerine psikososyal yonden de destek olma
durumundadirlar. Hemsireler aileyi bilgilendirme, aile tiyelerini genel saglik durumu
hakkinda bilgilendirme, kayip ve yasla ilgili destek ve gerekli kaynaklar hakkinda

bilgilendirme gibi gorevleri tistlenebilmektedirler.

Palyatif bakim veren hemsireler tipki hastalar ve hasta yakinlar1 gibi korku, o6fke,
depresyon, kaygi, sucluluk ve garesizlik yasarlar. Hastanin 6liimciil hastalik tanisi
koyuldugunda hemsire yadsima siirecine girebilir. Bu siire¢te hemsire hastaligi tedavi
ettigi ve teknik islemleri gergeklestirdigi i¢in bakimin diger boyutlar1 eksik kalir.
Hastanin 6lecegini yadsiyan hemsire, tedavi edilemeyecek duruma gelen hastaligin
tedavisini siirdiirebilir ve bu da hastanin daha ¢ok aci ¢ekmesine neden olabilir

(Cimete, 2002; Cavusoglu, 2004).

Hemsireler tedavisini tstlendikleri hastanin Oliimiiyle basarisizlik ve yetersizlik
hissedebilirler. Bunun yaninda hastanin bakiminda da basarisiz ve yetersiz kalmaktan
korkarlar. Hastanin yalnizca tibbi tedavisiyle ilgilenmelerinden dolayr diger
ihtiyaglarin1 karsilamada yetersiz kalan hemsireler kendilerini basarisiz olarak
gorebilirler. Yetersizlik duygusu hemsirelerin sugluluk duygusuna kapilmalarina ve

kaliteli bakim vermeyi daha uzun yasatmak olarak algilayip tedavi edilemeyecek



25

durumda olan hastanin tedavisini siirdiirmekte 1srarci olabilmektedirler. Oysaki
palyatif bakimda hastay1 uzun siire yasatmak degil, kalan émriinii kaliteli gegirmesini
saglamak ve olabildigince ac1 gekmesini 6nlemektir (Cavusoglu, 2004; Inci ve Oz,
2012; Coyle vd., 2015). Hemsirelerin uyguladiklari tedaviye hastanin olumsuz yanit
vermesi, hastanin daha da kotiilesmesi hemsirenin kendisine ve hastaya ofke

duymasina yol acabilmektedir (Cimete, 2002).

Oliimii yaklasan hasta ve yakinlarina bakim hizmeti vermek zor bir deneyimdir. Oliim
gercegi ile ylizlesmek hasta ve yakinlarini ilgilendiren bir durum gibi goriinsede saglik
personeli i¢in de zor bir durumdur. Giiniimiizde 6limlerin ¢ogunun hastanelerde
gerceklesmesi sonucunda Sliim siireci toplumdan yalitilmakta ve duygusal yiikiin
cogunlugu saglik personeline yiiklenmektedir. Hemsireler kendi 61iim kaygilari nedeni
ile tedavi ve bakim verdikleri 6liimii yakin olan hastadan uzaklasabilir, hasta ve
yakinlarmin ihtiyaglarmin fark etmeyebilirler. Olim kaygilarmin vermis oldugu
duygusal yiikle bas etmek adma yalitma gibi savunma mekanizmalariyla bireysel
duyarhiliklarin1 kaybedebilirler. Bunlarin sonucunda nitelikli bir palyatif bakim

hizmeti veremeyebilirler (Ozaltin, 1996; Oz, 2004, inci ve Oz, 2012).

Hemsireler hastalar ve yaklasan dliimleri ile empati kurabilmekte ve kendi travmatik
stres ve tlikenmislikleri artabilmektedir. Bunun sonucunda hasta merkezli bakim
anlayis1 kesintiye ugrayabilir. Yagaminin son doneminde olan hastalara bakim hizmeti
veren hemsirelerin, hastalarini siirekli olarak kaybetmenin verdigi etkilerle bir siire
sonra tiikenmeleri kaginilmazdir. Bu yiizden etkili bag etme yontemleri gelistirmeleri,
cesitli destek kaynaklarindan yararlanmalar1 gerekmektedir. Palyatif bakim
personeline yapilan mindfulness odakli varoluscu egitim, hemsirelerin yasanilan
Olimler karsisinda depresif semptomlart azaltmakta ve duyarsizlasmalarim

saglamaktadir (Super, 2001; Cimete, 2002; Gerhart vd., 2016).

Palyatif bakim hizmeti veren hemsireler yasam sonu bakim konusunda iyi bilgilere
sahip olsa da mevcut ¢alisma kosullar1 hemsireyi zorlayabilmektedir. Calisma saatleri,
fazla is yiikii, ekip i¢indeki kotii iliskileri tiikenmisligi artirmaktadir. Calisma saati ve
is yiikiiniin fazla olmasi strese yol agabilir, yorgunluga neden olabilir, bu durum da
hemsireleri olumsuz olarak etkileyebilir. Zorluklarla bas edebilmesi i¢in destekleyici

bir i ortami olusturulmasi, bunun iginde psikososyal sorunlara yonelik kurslar,
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seminerler ve konferanslar diizenlenebilir. s ortaminda da kendilerini, yasadiklarini
ifade edebilecek ortamlar olusturulmali, bu ortamlar sayesinde kendiyle benzer

duygular yasayan meslektaslarinin varligini bilmesi ile kendi duygularini daha kabul

edilebilir bulabilirler (Lederberg ve Joshi, 2005; Can, 2018).

Palyatif bakimin yeni bir alan olmasi ve gerekli dnemin verilmemesi nedeniyle, tip ve
hemsirelik bolimii  &grencilerine palyatif bakim konusunda ayrica egitim
verilmemektedir. Palyatif bakim merkezlerinde ¢alisacak personele hizmet igi
seminerler ile egitim verilmektedir. Palyatif bakim ile ilgili verilen egitimlerde,
oncelikle palyatif bakimin 6nemi lizerinde durulmali ve bunun yaninda; palyatif bakim
hizmeti, psikososyal ve manevi bakim, agr1 ve diger semptomlarin yonetimi, etik ve
yasal konular, stresle basa ¢ikma, 6liimii yaklasan hasta ve yakinlarina yaklasim ve
iletisim becerileri gibi konularda da egitimler verilmelidir (Elgigil, 2012; Sahan ve
Terzioglu, 2015).
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1. SAGLIK KURUMLARINDA MALIYET ANALIZi

Bu boliimde, maliyet ile ilgili kavramlar, giderlerin siniflandirilmasi, maliyet

hesaplama yontemleri, gider dagitimi ele alinmistir.

3.1.MALIYET iLE iLGILI KAVRAMLAR

Maliyet, harcama ve gider kavramlari giinliik hayatimizda siklikla kullandigimiz ve
genellikle birbirleri yerine yanlis kullandigimiz terimlerdir. Her ne kadar saglik
kurumlar kar amaci glitmeyen isletmeler olsa da, saglik alaninda yasanan teknolojik
gelismeler ile birlikte yeni tedavi tiirlerinin gelismesi, niifus artisi, sagliga verilen
Oonemin artmast, saglik kurumlarinin sayisinin artmasi gibi nedenlerden dolay1 maliyet
kavraminin 6nemi her geg¢en giin artmaktadir. Bu nedenle maliyetlerin
hesaplanmasinda bu kavramlarin anlamlarinin ve aralarindaki iligkinin bilinmesi

onemli bir husustur.

Maliyet; Belli bir amaca ulasabilmek i¢in vazgecilen varliklarin genellikle parayla
Olctilen toplamidir (Biiyiikmirza, 2008:44). Kisi ve orgiitlerin her ¢esit faaliyetlerinin
bir maliyeti oldugu soylenebilir (Recep, 2012:4). Ticari isletmeler igin, satin alinan
malin bedeli ve bu mali elde ederken tasima, sigorta, depolama gibi yapilmis tiim
giderler bu malin maliyetini olusturur. Uretim isletmeleri icin ise, iiretilen malin
mamul haline gelmesi i¢in, liretim ile ilgili katlanilan tiim fedakarliklar mamuliin

maliyetini olusturmaktadir (Yiik¢ii,1999:39).

Saglik hizmetlerinin maliyeti, saglik kurumlarinin hizmet tiretebilmesi i¢in harcadigi
tiretim faktorlerinin para ile dlciilebilen degeri seklinde ifade edilebilmektedir. Saglik
kurumlan iiretim faktorleri; insan giicii, tibbi malzeme ve cihaz, ilag, elektrik, su,
dogalgaz, temizlik iiriinleri, gida iriinleri, bina, demirbas, kirtasiye gibi ¢ok farkl
kaynaklar olabilir. Bu iiretim faktorlerinin kullanabilmek igin gerekli olan finansal
kaynaklar smirlidir ve bu nedenle maliyetler saglik kurumlarinin énemli bir sorunu
olmaya devam etmektedir. Saglik kurumlarinda maliyetler; polikliniklerde poliklinik
maliyeti, kliniklerde hasta giinli maliyeti, ameliyathanelerde ameliyat maliyeti, yogun
bakimda hasta giinii maliyeti, laboratuvarlarda ve radyolojide tetkik maliyeti, diyalizde

seans maliyeti gibi ifade edilmektedir. Bu maliyetlerin, hem saglik kurumu genelinde
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hem de ayri ayr1 her bir poliklinik, klinik, ameliyathane ve laboratuvar bazinda
hesaplanmasi gerekmektedir (Mut ve Agirbas, 2017:204).

Maliyetle Ilgili Temel Unsurlar (Kog, 2012:6);

1- Maliyet olugmasi i¢in harcamanin isletmenin ana faaliyetini olugturan mamul veya
hizmetleri tiretebilmek amaciyla yapilmis olmasi gerekmektedir.

2- Uretim igin yapilan bir harcama parasal olarak degerlendirilebiliyorsa maliyet
sayilir.

3- Maliyet, belirli bir iiretim faaliyetini siirdlirebilmek i¢in gerekli diger bazi

maliyetleri de liretim maliyeti kapsami i¢ine alir.

Gider; Isletmenin ekonomik fayda saglamak ve faaliyetine devam edebilmek icin belli
bir donemde kullandig1 girdilerin faydasi tiikenmis maliyetlerinin hasilattan diisiilen

kismina gider denir (Cetiner, 2007:10).

Maliyet ve gider kavramlar1 genellikle birbiri ile karistirlmaktadir. Oysaki maliyet
gider haline gelebilmesi i¢in, teknolojik yipranma, isletme, kullanma ve zaman agimi
unsurlarindan birinin olmasi1 gerekir. Bu unsurlardan birinin olusmasi ile maliyetler

tiretime doniistiiriilmekte ve gider olmaktadir (Haciriistemoglu, 2001:11).

Harcama; Herhangi bir amagla isletme tarafindan 6denen nakitin, transfer edilen
varligin, katlanilan borcun veya sunulan hizmetlerin para cinsinden 6denmis tutaridir.
Harcama kavrami1 6deme kavramindan daha genis bir kavramdir. Harcama, 6deme ya

da 6deme vaadinde bulunmadir (Recep, 2012:5).

Harcama karsiliginda bir fayda elde edilmesi gerekmektedir. Elde edilen fayda aym
donemde tiiketiliyorsa harcama gidere doniismektedir. Ancak ilerleyen donemlerde

tiiketiliyorsa harcama maliyete dontismektedir (Akdogan, 2018:9).
3.2. GIDERLERIN SINIFLANDIRILMASI
Giderler c¢esitlerine, isletme fonksiyonlarina, iiriinlere/hizmetlere yiliklenmelerine,

faaliyet hacmiyle olan iliskilerine, kontrol edilebilirligine ve fiili olup olmamasina

gore siniflandirilabilmektedir. Bu boliimde bu siniflamalar agiklanmaya calisilacaktir.
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3.2.1.Giderlerin Cesitlerine Gore Siniflandirilmasi

Bu siniflandirmada giderler, cesitlerini belirleyen dogal isimlerine gore siniflandirilir.
Hizmet tiretim maliyetleri, is¢ilik, su, yakit, elektrik, kullanilan madde ve malzeme,
haberlesme, vergi ve diger ¢esitli giderler gibi kendi isimlerine gore
siiflandirilmaktadir. Giderlerin ¢ok ¢esitli olmasi ve hepsinin kendi isimleriyle
siiflandirma yapmanin zor oldugu i¢in bu giderler kendi i¢inde bir gruplandirma

yapilarak siniflandirilmistir (Vatansever, 2013:22).

Gider cesitleri hesaplar1 kodlanirken asagida belirtilen siniflama esas alinmistir

(Ozgiilbas vd., 2013:56):

790 Ik Madde ve Malzeme Giderleri

791 isci Ucret ve Giderleri

792 Memur Ucret ve Giderleri

793 Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetlere iliskin Giderler
794 Cesitli Giderler

795 Vergi Resim ve Harglar

796 Amortisman ve Tiikenme Paylar1

797 Finansman Giderleri

3.2.1.1. ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Ilk madde ve malzeme giderleri, bir isletme ister mamul, ister hizmet iiretsin amacina
ulasabilmek i¢in ve var olma amacini yerine getirebilmek i¢in kullandig1 her tiirlii

madde ve malzemelerden olusmaktadir (Aslan, 2015:38).

Akdogan ilk madde ve malzeme giderlerini; “Mal ve hizmetlerin tiretilmesini, isletme
faaliyetlerinin devamliligini saglamak amacuyla tiiketilen her tiirlii direkt ilk madde ve
malzeme, endirekt malzeme ve malzemeye ait iiretimle ilgili disariya yaptirilan isleri

kapsar” seklinde tanimlamistir (Akdogan, 2018:205).

Saglik kuruluslarinda ilk madde ve malzeme, saglik hizmeti iiretebilme amaciyla
kullanilan ilag¢ ve tibbi sarf malzemelerdir. Bunun yaninda temizlik, gida, bakim-

onarim, kirtasiye malzemeleri de ilk madde ve malzemedir (Agirbas, 2014).
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Ne tiir ilk madde ve malzeme olursa olsun maliyet yonetimi agisindan saglik hizmeti
icin kullanilan ilk madde ve malzeme direkt ve endirekt ilk madde ve malzeme olarak
dikkate almir, maliyetleri ayr1 ayn takip edilir. ilaglar ve serumlar gibi, maliyeti
belirlenmesi gereken saglik hizmetine dogrudan aktarilmasi ekonomik agidan anlaml
olan tim madde ve malzemeler direkt ilk madde ve malzeme olarak adlandirilabilir
(Atag, 2009:25). Direkt ilk madde ve malzeme, saglik hizmetinin sunulmasi igin
gereken, her hasta basina ne kadar kullanildigi belli olan ve hizmet maliyetine direkt
yiiklenen hammaddelerdir. Saglik kurumlarinda endirekt ilk madde ve malzeme ise;
hizmetin sunumunda direkt ilk madde ve malzeme disinda kalan, verilen hizmetin
temel yapisint olusturmayan ancak tamamlayici olan, hasta basina ne kadar
kullanildig: belli olmayan ve hizmet maliyetine cesitli dagitim yontemleri ile yiiklenen
madde ve malzemelerdir (Vatansever, 2013:23). Alkol, temizlik malzemeleri gibi
direkt ilk madde malzeme disinda kalan, hizmet i¢in gereksinim duyulan ancak her
hizmet birimi i¢in ne kadar kullanildigin1 belirlemenin zor oldugu ve hizmetin esas
yapisinda yer almayan madde ve malzemeler endirekt ilk madde ve malzemeye 6rnek
olarak verilebilir(Atag, 2009:25).

Endirekt ilk madde ve malzeme maliyetleri de kendi iginde ikiye ayrilmaktadir.

-Yardimc1 malzemeler: Sargi bezi, batikon gibi ne kadar kullanildig1 belirlenemeyen,
ilk madde ve malzemenin kullanimma yardimci olan, saghik hizmeti sunmak igin

tiiketilen madde ve malzemelerdir.

-Isletme malzemesi: Sunulan hizmetin igine direkt olarak girmeyip, hizmetin kesintisiz
ve en iyi sekilde yiiriitilmesi i¢in kullanilan endirekt malzemelerin yardimci
malzemeleri disinda kalan temizlik malzemeleri, akaryakit, kirtasiye ve biiro
malzemeleri, yiyecek malzemeleri, mefrusat ve bakim onarim malzemeleri, tibbi cihaz
ampulleri gibi madde ve malzemelerdir. Endirekt ilk madde ve malzeme maliyetleri,
ilk olarak genel hizmet maliyeti seklinde belirli hesaplarda toplanir daha sonra gesitli

dagitim anahtarlartyla sunulan hizmetlere yiiklenir (Vatansever, 2013:24).

3.2.1.2.isci Ucret ve Giderleri

Isletmenin amacim gergeklestirebilmesi, gerekli faaliyetlerini siirdiirebilmesi, {iretim

ve diger gerekli hizmetleri gordiirmek amaciyla, Is Kanununa gore ¢alistirilan personel
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icin tahakkuk ettirilen, her tiirli isgilik giderlerinin izlendigi gider grubudur
(Akdogan, 2018:282; Ozgiilbas vd., 2013:57). Isletme faaliyetleri icin tahakkuk
ettirilen briit ticretler, fazla mesai, nobet ticretleri, esas iscilik, sosyal sigorta isveren
ve is¢i primleri, ikramiyeler, yillik izin ticretleri, hafta tatili ve genel tatil ticretleri,
egitim giderleri, yolluklar, her tiirlii sosyal yardimlar ve iscilere ait diger giderler is¢i

ticret ve giderlerini olusturmaktadir (Akdogan, 2018:282; Aslan, 2015:39-40).

Isciler, hizmet sunumu ya da mamul iiretimini gerceklestirmek icin arag-gereg,
donanim, ilk madde ve malzeme gibi unsurlardan yararlanarak bir iiriin ortaya
¢ikarmaktadirlar. Bu iriiniin ya da hizmetin ortaya ¢ikmasinda dogrudan katkisi
bulunan is¢iliklere direkt is¢ilik; ortaya ¢ikan iiriin ya da hizmetin devamini saglamak,
diizenli bir sekilde yiiriitiilmesini saglayan is¢ilik bicimine ise endirekt is¢ilik
denmektedir. Bu personele emeklerinin karsiliginda yapilan 6demeler ise is¢ilik

maliyeti olarak adlandirilmaktadir (Atag, 2009:25; Vatansever, 2013:28).

3.2.1.3.Memur Ucret ve Giderleri

Isletmenin faaliyetlerini siirdiirebilmesi amaciyla Personel Kanunu hiikiimlerine gore
calistirilan aylikli yonetici, memur, biiro personeli vb. i¢in tahakkuk ettirilen memur

ticretleri ve memurlara ait her tiirlii giderleri kapsamaktadir (Akdogan, 2018:322).

Bu giderler arasinda;

* Briit ticretler,

* Nobet iicretleri,

* Primler,

s Ikramiyeler,

* Sosyal yardimlar,

* Sosyal Giivenlik Kurumu igveren paylari/Emekli Sandig aidatlari,
* Egitim giderleri,

* Yolluklar

gibi giderler yer almaktadir (Ozgiilbas vd., 2013:58).

Saglik kuruluglart birbirinden farklt meslek grubunun bir arada c¢alistiklart

isletmelerdir. Ucretler de ilk madde ve malzeme gibi verilen hizmetle iliskilerine gore
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direkt ve endirekt olarak ikiye ayrilabilir (Ozkan, 2000:50-51). Direkt iscilik; hizmetin
veya mamuliin liretimine dogrudan katkist bulunan ve sunulan hizmete maliyeti
dogrudan yiiklenebilen isciliklere direkt is¢ilik denir (Atag, 2009:25). Saglik
kuruluslarinda esas iiretim gider yerlerinde fiilen tibbi hizmet veren hekim, hemsire ve
diger personelin licretlerinden olugmaktadir (Baykal, 2010:34). Endirekt iscilik;
hizmetin veya mamuliin {iretiminin diizenli olarak yiiriitiilmesine destek veren, direkt
ticretler disinda kalan, hizmetin veya mamuliin {iretimi ile dolayl olarak ilgili olan
personelin Ticretleridir. Yonetici konumunda ¢alisanlarda endirekt is¢ilik olarak
degerlendirilmelidir. Saglik kuruluslarinda endirekt is¢ilik giderlerine; temizlik
gorevlisi, as¢1, hasta danigma personeli, baghekim, hastane miidiirii, satil alma
memurlarina 6denen ticretler ornek verilebilir. Endirekt ticretlerin verilen tibbi
hizmetin ya da hastanin maliyetine pay edilmesi i¢in bazi dagitim anahtarlarindan
yararlanilmaktadir (Durukan, 2006:63; Atag, 2009:25; Baykal, 2010:34).
Organizasyonun yapisi ne olursa olsun saglik kuruluslarinda maliyetlerin en 6nemli

kalemini personel giderleri olusturmaktadir.

Kamu saglik kurumlarinda yapisi geregi ¢alisan personel 657 sayili devlet memurlari
kanununa tabi ¢calismaktadir. Bu nedenle is¢i tlicret ve memur {icret giderleri yerine bu

calismada personel iicret ve giderleri baglig1 altinda incelenmistir.

3.2.1.4.Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetlere iliskin Giderler

Isletmenin faaliyetlerini devam ettirebilmesi, mamul ya da hizmet iiretimi, pazarlama
ve diger hizmetleri gergeklestirebilmek igin kisi, kurum ve kuruluslardan saglanan
fayda ve hizmet giderleridir (Akdogan, 2018:329). Temizlik hizmetleri, giivenlik
hizmetleri, elektrik, su ve dogalgaz, bakim onarim hizmetleri, haberlesme ve iletisim
hizmetleri, nakliye hizmetleri, danigsmanlik hizmetleri, pazarlama ve tanitim i¢in
alinan hizmetler digaridan saglanan fayda ve hizmetlere 6rnek olarak verilebilir

(Aslan, 2015:41; Zengin, 2013:42; Vatansever, 2013:29).

Saglik kurumlarinda temizlik, bakim-onarim, danismanlik gibi hizmetler disaridan bir
firmaya yaptiriliyor ise, bunlar i¢in yapilan harcamalar disaridan saglanan fayda ve

hizmetler grubunda yer almaktadir. Ancak bu hizmetler hastane personeli tarafindan
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yerine getiriliyor ise personel gideri grubunda, bu hizmetler i¢in tiiketilen malzemeler

ise ilk madde ve malzeme giderleri grubunda yer almaktadir (Karakaya, 2006, S.26).

3.2.1.5.Cesitli Giderler

Isletmenin faaliyetlerini siirdiirebilmesi icin gerekli olan, diger siniflandirmalara dahil
olmayan giderlerdir. Bu giderlere kira giderleri, sigorta giderleri, reklam ve satislar
tesvik giderleri, egitim ve kiiltiir yayin giderleri, yolluk ve seyahat giderleri, sosyal
giderler, ortak giderlere katilma paylari, havale ve tahsil giderleri ile mahkeme ve noter
giderleri ornek olarak verilebilir (Lazol, 2004:10; Karakaya, 2006:21; Akdogan,
2018:336).

Saglik isletmelerinde ¢esitli giderlere, hizmet sunumunda kullanmak {izere kiralanan
binalarin kira gideri, iist yonetimin egitim ve yolluk giderleri, kullanilan araglarin

sigorta giderleri gibi giderler 6rnek olarak verilebilir.

3.2.1.6.Vergi Resim ve Harc¢lar

Cesitli mevzuat ve vergi yasalar geregince tahakkuk ettirilen, gider 6zelligi tasiyan
vergi, resim ve harglardir (Menderes, 1994:25-26). Vergi, resim ve har¢ giderleri
arasinda; isletmenin 6dedigi her tiirlii vergi, damga vergisi, motorlu tasitlar vergisi,
emlak vergisi, tasit alim vergisi, katma deger vergisi, tapu harglari, mal bedeline dahil
edilmeyen giimriik vergileri, dis ticaret belge harglari, belediye resimleri gibi giderler
yer almaktadir (Karakaya, 2006:20-21).

Kamu saglik kurumlar elde ettikleri gelirlerden devlete pay vermekle yiikiimliidiir. Bu
paylar; merkez hissesi, hazine hissesi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) paylaridir. Ayrica 27648 sayili ve 21.07.2010 tarihli Resmi Gazete’de
yaymlanan Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda
Kurum Katkisina Iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig ile kamu ve 6zel saglik kurum
ve kuruluslarinda calisan ayrica mesleklerini serbest olarak icra eden hekimler, dis
hekimleri ve tipta uzmanlik mevzuatina goére uzman olanlar, tibbi kotli uygulamadan
dogacak ve kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile bu nedenle kendilerine
yapilacak riiculara karsi sigorta yaptirmak zorundadir. Kamu saghk kurum ve

kuruluslarinda ¢alisanlarin sigorta priminin yarisi kendilerince 6denirken; diger yarisi
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eger kurumun doner sermayesi varsa doner sermayeden yoksa kurum biitgelerinden

o0denmektedir.

3.2.1.7.Amortisman ve Tiikenme Paylari

Kurumlarin duran varliklari i¢in ayirdigi amortisman ve tilkkenme paylarindan olusur
(Lazol, 2004:10). Amortisman (yipranma pay1); Maddi duran varliklar ile maddi
olmayan duran varliklarin elde edilmesi igin yapilan giderlerin, bu varliklardan
yararlanilan donemlere pay edilerek, her déoneme diisen kisminin gider olarak ele
alinmasidir (Aslan, 2015:42). Bir baska tanima gore isletmenin faaliyetlerini
yiiriitiirken kullandig1 sermaye mallarinda yildan yila olusan eskime, aginma ve olusan

deger kaybinin parasal ifadesidir (Vatansever, 2013:29).

Maddi duran varliklar ve maddi olmayan duran varliklar ile, 6zel tilkenmeye tabi
varliklar i¢in ayrilan amortisman ile tilkenme paylarim1 kapsamaktadir (Durukan,
2006:42). Amortisman ve tilkkenme paylarina 6rnek olarak; maddi duran varliklardan,
makine ve cihaz, isletme arazisi, bina, tesis, tasit, demirbas amortismani; maddi
olamayan duran varliklardan, arastirma ve gelistirme giderleri, haklar, serefiye,
kurulus ve orgiitlenme giderleri amortismani; tilkenme paylari i¢in ise hazirlik ve
gelistirme giderleri, arama giderleri tilkenme paylar1 gosterilebilmektedir (Vatansever,

2013:30; Aslan, 2015:42).

Saglik isletmelerinde amortisman ve tilkenme paylarina drnek olarak; kullanilan tibbi
cihazlar, demirbaslar, ambulans ve hizmet araglari, hastane binasi i¢in ayrilan

amortismanlar ve tilkenme paylar1 6rnek olarak verilebilir.

3.2.1.8.Finansman Giderleri

Isletmenin yatirim ve isletme sermayesi ihtiyacini karsilamak, yatirim icin gerekli olan
nakit ihtiyacin1 karsilamak nedeniyle yabanci kaynak (¢esitli kurum, kurulus ve

sahislardan) kullanimindan dogan faiz, kur farki, komisyon vb. gibi ¢esitli giderlerden
olusmaktadir (Akdogan, 2018:22; Karakaya, 2006:21).

3.2.2. Giderlerin Isletme Fonksiyonlarina Gére Siniflandirilmasi

Bu gruplandirma, isletmeninin faaliyetlerini yiiriitiirken yerine getirdigi cesitli

fonksiyonlar esas almarak yapilmistir. Isletmenin mamul ve/veya hizmet {iretim
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stirecinde ortaya ¢ikan satin alma, satig dagitim, finansman, arastirma ve gelistirme,
egitim, pazarlama, genel yonetim vb. gibi fonksiyonlarin gergeklestirilmesi i¢in ortaya

cikan giderlerdir (Akdogan vd., 2013).

3.2.2.1.Uretim Giderleri

Isletmenin ana faaliyet konusunu olusturan mal ve hizmetlerin iiretimini saglamak
amacuyla tiiketilen varliklarin parasal tutaridir. Bu grupta direkt ilk madde ve malzeme,
direkt is¢ilik ve genel tiretim giderleri incelenmektedir (Akdogan, 2018:23). Hizmet
tireten isletmelerde bu ti¢ gider unsuru hizmet tiretim maliyeti hesab1 igerisinde toplu

olarak degerlendirilmektedir (Durukan, 2006:43).

3.2.2.2. Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri

Mamul ve hizmetlerin iiretiminin tamamlanmasindan, alicilara teslimine kadar gecen
siirecte ortaya c¢ikan giderlerdir. Bu giderler arasinda pazarlarin diizenlenmesi,
depolama, ulasim, nakliye giderleri ile mamul ve hizmetlerin tiiketici davraniglarina

gore ayarlanmasi gibi giderler yer almaktadir (Yikgi, 1999, s.41).

3.2.2.3. Arastirma-Gelistirme Giderleri

Yeni bir mamul iiretmek, yeni iiretim teknolojileri gelistirmek, eski bir mamulii
gelistirmek {izere yapilan giderlerden olusmaktadir. Uretilecek olan mamuliin ve
iiretim siire¢lerinin tasarimi ve gelistirilmesi, kalite kontroliine iligskin test muayene ve
laboratuvar ¢alismalarina iliskin giderler, piyasa arastirmasi, satig tutundurmasi, sosyal

ve psikolojik arastirmalara iligkin giderler bu kaleme girmektedir (Yiik¢ii, 1999, s.41).

3.2.2.4.Genel Yonetim Giderleri

Politikalarin belirlenmesi ve isletmenin yonetilmesiyle alakali giderleri kapsar
(Tulsian, 2006:28). Daha ¢ok ydnetici pozisyonundaki personelin gorev yaptigi, genel
yonetimle 1ilgili yonetim kurulu, genel miidiir, insan kaynaklari finansman ve
muhasebe gibi béliimlerde ortaya ¢ikan giderlerdir (Yiikcii, 1999, s.44). Isletmenin
faaliyetlerini siirdiirmesi i¢in yapilan fakat diger fonksiyonlarla ilgili giderler icerisine

girmeyen giderlerden olugmaktadir (Durukan, 2006:43).
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3.2.2.5.Finansman Giderleri

Yabanci kaynak saglanmasi nedeni ile ortaya ¢ikan faiz ve komisyon gibi her tiirlii
finansman giderlerinden olusmaktadir (Durukan, 2006). Yatirim ve isletme (galisma)
sermayesi ihtiyacinin kargilanmasi i¢in yapilan kisa ve uzun vadeli bor¢glanmalara ait

faiz, kur farklari, komisyon gibi giderleri kapsamaktadir (Lazol, 2004:10).

Maliyet hesaplari, mal ve hizmetlerin planlanan bi¢im ve nitelige getirilmesi amaciyla
giderlerin toplanip maliyet unsurlarina dontistiiriilerek izlendigi hesaplardir. Gider
hesaplari uygulamada 7/A ve 7/B olarak iki secenek halinde sunulmaktadir. Isletmeler
organizasyon yapilarina, ihtiyaglarina ve biyiikliklerine gore 7/A ve 7/B

seceneklerinden birini kullanmaktadirlar (Akdogan, 2018:51).

7/A seceneginde giderler defter-i kebirde fonksiyon esasina gore boliimlenmistir.
Gider cgesitleri ve gider yerleri de yardimci defterde izlenmektedir. Maliyet hesap
gruplarinin her biri defter-i kebir hesabi diizeyinde gider hesaplari, yansitma hesaplari
ve fark hesaplar olarak boliimlenmistir. Maliyet hesap gruplari1 ve hesaplarin kod

numaralar1 su sekilde boliimlenmektedir (Akdogan vd., 2014):

70 Maliyet Muhasebesi Baglant1 Hesaplari
700 Maliyet Muhasebesi Baglant1 Hesab1
700 Maliyet Muhasebesi Yansitma Hesab1
71 Direkt [lk Madde Ve Malzeme Giderleri
710 Direkt Ilk Madde Ve Malzeme Giderleri
711 Direkt ilk Madde Ve Malzeme Giderleri Yansitma Hesab1
712 Direkt Ik Madde Ve Malzeme Fiyat Fark1
713 Direkt ilk Madde Ve Malzeme Miktar Farki
72 Direkt Iscilik Giderleri
720 Direkt Iscilik Giderleri
721 Direkt Iscilik Giderleri Yansitma Hesab1
722 Direkt Is¢ilik Ucret Farklar
723 Direkt Is¢ilik Siire (Zaman) Farklar
73 Genel Uretim Giderleri
730 Genel Uretim Giderleri



731 Genel Uretim Giderleri Yansitma Hesabi
732 Genel Uretim Giderleri Biitce Farklari
733 Genel Uretim Giderleri Verimlilik Farklari
734 Genel Uretim Giderleri Kapasite Farklar
74 Hizmet Uretim Maliyetleri
740 Hizmet Uretim Maliyeti
741 Hizmet Uretim Maliyeti Yansitma Hesab1
742 Hizmet Uretim Maliyeti Fark Hesaplart
75 Arastirma Ve Gelistirme Giderleri
750 Arastirma Ve Gelistirme Giderleri
751 Arastirma Ve Gelistirme Giderleri Yansitma Hesab1
752 Arastirma Ve Gelistirme Giderleri Gider Farklar
76 Pazarlama Satis Ve Dagitim Giderleri
760 Pazarlama Satis Ve Dagitim Giderleri
761 Pazarlama Satis Ve Dagitim Giderleri Yansitma Hesabi
762 Pazarlama Satis Ve Dagitim Giderleri Fark Hesab1
77 Genel Yonetim Giderleri
770 Genel Yonetim Giderleri
771 Genel Yonetim Giderleri Yansitma Hesabi
772 Genel Yonetim Gider Farklar1 Hesab1
78 Finansman Giderleri
780 Finansman Giderleri
781 Finansman Giderleri Yansitma Hesabi1

782 Finansman Giderleri Fark Hesabi

3.2.3.Giderlerin Uriinlere/Hizmetlere Yiiklenmesine Gore Siniflandirilmasi

37

Hangi mamul veya hizmet i¢in katlanildiginin tam olarak belirlenip belirlenememesine

gore giderler ikiye ayrilmaktadir. Bunlar direkt (dolaysiz) giderler ve endirekt (dolayl)

giderler olarak adlandirilmaktadir (Lazol, 2004:10).
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3.2.3.1.Direkt Giderler

Direkt ilk madde ve malzeme, direkt isgilik gibi mamul ya da hizmet bazinda
kolaylikla izlenebilen, liretim maliyetine herhangi bir dagitim anahtar1 kullanmadan,

mamullere/hizmetlere dogrudan yiiklenen giderlerdir (Kaygusuz vd., 2009:42).

Burada direkt kelimesi farkli kullanict gruplari ve alicilara sunulan hizmetleri, yani
tiretim hattinin son noktasini ifade etmektedir (Conteh vd., 2004:128). Bunun gibi
giderler ¢ogunlukla maliyet tasiyicisindan sorumlu ydneticinin kontrolii altindadir

(Finkler vd., 2007).

3.2.3.2.Endirekt Giderler

Uretilen mamul ya da hizmetlerle dogrudan iliski kurulamayan, hangi mamul ya da
hizmete ne 6l¢iide kullanildig1 tam olarak belirlenemeyen, maliyet hesab1 yaparken

farkli dagitim 6lgiitlerine gore dagitimi yapilan giderlerdir (Giizel, 2012:21).

Direkt gider disinda kalan biitiin giderler endirekt giderdir (Finkler vd., 2007). Bir
giderin direkt veya endirekt olarak ayriminda, ilgili giderin, gider yerine degil, mamul
veya hizmete gore takip edilebilirligi dikkate alinir (Lazol, 2004:11). Endirekt
maliyetlerin liretilen mal ve hizmetlerin maliyetlerindeki payin1 hesaplamak ¢ok kolay
degildir (Vatansever, 2013:35). Yonetim ve ulagim gibi genel giderler bu kapsamdadir
(Conteh vd., 2004:129).

Saglik kurumlarinda direkt ve endirekt giderlere o6rnekler, giderlerin cesitlerine gore

siiflandirilmasi boliimiinde verildigi i¢in ayrica bu boliimde 6rnek verilmemistir.

3.2.4.Giderlerin Faaliyet Hacmiyle Olan lliskilerine Gore Siniflandiriimasi

Faaliyet hacmi, isletmelerin {rettigi birim mamul veya hizmeti belirli bir zaman
diliminde iiretmesi olarak tanimlanabilir. Is hacmi, calisma hacmi ve etkinlik hacmi

seklinde de isimlendirilebilir (Aslan, 2015:43).

Giderlerin faaliyet hacmine gore siniflandirilmasi, iiretim miktarindaki farkliliklara
gore giderlerin degisiklik gosterip gostermemesini baz alan bir siiflandirmadir
(Vatansever, 2013:35). Isletmelerin faaliyet hacimleri ile maliyetleri arasinda énemli

bir iliski vardir. Isletmelerde faaliyet hacminin hesaplanabilmesi yonetim muhasebesi
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acisindan olduk¢a onemlidir (Ocak, 2001:3). Faaliyet hacmi, tiretim kapasitesini
belirleyen bir Olgiittiir. Giderlerin  faaliyet hacmiyle olan iligkisi agisindan
siniflandirilmasi fiyat kararlariin alinmasinda, maliyet hacim kéar analizlerinde ve

esnek biitgenin hazirlanmasinda 6nemli bir yer almaktadir (Durukan, 2006:44).

Giderler faaliyet hacmiyle olan iliskilerine gore sabit giderler, degisken giderler ve

karma giderler olmak iizere li¢ temel grupta siniflandirilir.

3.2.4.1.Sabit Giderler

Isletmelerde belli bir faaliyet araliginda, is hacminin artigindan veya azalisindan
etkilenmeyen giderlerdir (Akdogan, 2018:564). Bu giderler, belirli bir donem iginde
toplam olarak sabit kalirken, birim basina ilk basta hizli bir sekilde diismekte, bu diisiis
ise lirlin sayisinin artmasiyla yavaglamaktadir. Bu 6zelligi ile isletmenin kapasite
kullanim1 ve giderleri arasindaki iliskinin analizinde basit ayn1 zamanda yararli bir
arag olarak kullanilir (Lazol, 2008:13). Sabit giderler belirli bir donemde ve belirli bir
faaliyet hacminde toplam olarak sabit kalan, ancak birim basma degisken olan
giderlerdir. Faaliyet hacmi arttikga birim basina diisen sabit gider miktar1 azalmaktadir

(Moriarity ve Allen, 1991:24).

Toplam Sabit Giderler
25

20
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Gider

10

0 20 40 60 80 100 120
Uretim Miktari

Sekil-1: Toplam Sabit Giderler
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Sekil-2: Birim Sabit Gider

Sabit giderler ikiye ayrilir. Bunlar; yapisal ve planlanmis (istege bagli, ihtiyari)
giderlerdir. Yapisal giderler gecmis yonetim faaliyetlerinin sonucu olarak ortaya ¢ikar
ve yOnetim kararlari ile kisa donemde degistirilmesi miimkiin degildir. Planlanmis
giderler ise, yonetim tarafindan kontrol edilebilen, yonetimin planlama calismalari

sirasinda biitgeye konan programlanmis giderlerdir (Karakaya, 2006:44).

Saglik isletmelerinde ise sabit giderler, belli bir zaman diliminde ayni kalan, hasta
sayisindaki artig ve azaliglardan etkilenmeyen giderlerdir. Personele genel biitceden
yada 6zel biitceden ddenen maaslar, bina ve demirbaslarin amortismani, kira bedeli,
araclarin sigorta bedelleri gibi giderler sabit giderlere 6rnek olarak verilebilir (Agirbas,
2014:436).

3.2.4.2. Degisken Giderler

Isletmelerde belli bir faaliyet araliginda, mamul veya hizmet hacminin artisma ve
azalisina gore degisen giderlerdir (Akdogan, 2018:564). Uretim hacmindeki her bir
degisiklige duyarli olup farklilik géstermektedirler. Hizmet ya da mamul miktar1 ve
kalite arttik¢a artan, azaldikca azalan giderlerdir. Kullanilan malzeme, arac-gerec
miktar1 da degismektedir. Bu tiir maliyetler iiretimin durmasi ile sonlanmaktadir.
Isletme icin yapilan farkli analizlerde, isletmede karsilasilan degisken giderlerin bazi

durumlarda dogrusal olarak artmadigi varsayilir. Optimal kapasiteye ulasincaya kadar
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isletmede, karsilasilan toplam degiskenin azalarak arttig1, bu kapasite asildiktan sonra
ise daha hizli bir sekilde arttigi kabul edilmektedir (Karcioglu, 2000; Lazol, 2008:14).
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Saglik isletmelerinde degisken giderler hasta sayisi ile dogru orantili olarak artmakta
ya da azalmaktadir. Ornegin yapilan ameliyat sayis1 arttik¢a ameliyatta kullanilan ilag
ve tibbi malzemeler artmaktadir. Bunun sonucunda ilag¢ ve tibbi malzeme giderleri de

artmaktadir.
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3.2.4.3.Karma Giderler

Sabit ve degisken giderleri birbirinden ayirmak zordur. Cilinkii bir¢cok gider hem sabit
hem de degisken karakterlerini bir arada iceren {iglincii grup olan karma giderler
grubuna girmektedir (Rayburn, 1996:54). Karma giderler, hem sabit hem de degisken
maliyetlerin ikisini de igeren giderlerdir. Bu giderler, yar1 degisken ve yari sabit

giderler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
3.2.4.3.1.Yar1 Sabit Giderler

Belirli faaliyet araliginda sabit olan, bu faaliyet hacmi asildiginda artis gosteren
giderlerdir (Akdogan, 2018:570). Uzun donemde sabit giderler, sabit olma 6zelligini
kaybeder ve belirli bir faaliyet araliginda sabit kalirlar, bu faaliyet araliginin altina

diistildiigiinde ya da tistiine ¢ikildiginda azalir ya da artarlar (Akar, 1992:89-90).

Uretim miktar1 arttik¢a yari sabit giderler basamakli bir bigimde artis gdsterirler. Bu
nedenle ¢ogunlukla “basamakli maliyet giderleri” olarak da adlandirilir (Yiikgt, 1999,
s.59).
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3.2.4.3.2.Yar1 Degisken Giderler

Yar1 degisken giderler ise belirli bir faaliyet araliginda, mamul veya hizmet hacminin
tamamen durmasiyla ortadan kalkmayan ancak, faaliyet hacminin arttiginda artis,
azaldiginda azalis gosteren giderlerdir (Akdogan, 2018:569). Isletmede herhangi bir
tiretim olmasa bile yine de bir maliyeti olan, ancak iiretim miktar1 arttik¢a bu artisa

paralel olarak artis gosteren maliyetlerdir (Vatansever, 2013:36).
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Yar1 degisken giderlerin bir kismi sabit, bir kismi1 da degisken 6zellik gostermektedir.
Bu giderlerin igerisinde yer alan sabit kismi {iretim mevcut olsa da, olmasa da ortaya
cikan giderlerdir. Uretimin sifir oldugu noktada bile bu maliyet giderleri mevcuttur.
Degisken kismi ise iiretim hacmi arttik¢a artis gosterme 6zelligindedir (Yiikgt, 1999,

s.58).

Bu maliyet giderlerine verilebilecek en iyi 6rneklerden birisi bakim ve onarim
giderleridir. Makine ve cihazlar belli bir donem hi¢ kullanilmasa bile, paslanma ve
benzeri dis etkilere karst devamli olarak bakimlarinin yapilmasi gerekmektedir. Bu

bakim giderleri yar1 degisken giderlerin sabit kismini olusturmaktadir (Yiik¢i, 1999,
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s.58). Ayrica saglik Isletmelerinde 1sinma, elektrik, su ve yemek hizmetleri gibi

giderler yar1 degisken giderlere 6rnek olarak verilebilir (Agirbas, 2014:436).

3.2.5.Giderlerin Kontrol Edilebilirlik Ozelliklerine Gore Smiflandirilmasi

Giderlerin kontrol edilebilirligi, yoOneticilerin karar ve faaliyetlerinden etkilenip
etkilenmemesiyle anlasilmaktadir. Bir giderin, yoneticinin karar ve faaliyetlerinden
etkilenme/degisme durumuna gore giderler kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen
gider olarak ikiye ayrilmaktadir. Yoneticinin yonetsel gorevlerini gergeklestirirken
giinlik performansindan direkt olarak etkilenen, karar ve faaliyetlerinden etkilenen
giderler kontrol edilebilen, bu karar ve faaliyetlerden etkilenmeyen giderler ise kontrol
edilemeyen giderlerdir (Lazol, 2004:16-17; Akdogan, 2018:27).

3.2.6.Giderlerin Fiili Olup Olmamasina Goére Siniflandirilmasi

Giderler gergeklesmis olmasmma veya Onceden belirli bilimsel yontemlerle
hesaplanmasina gore de smiflandiriimaktadir. Fiili giderler belirli bir faaliyet
doneminde gerceklesmis giderlerdir. Onceden belirlenmis giderler ise gecmis
tecriibelerden yararlanilan tahmini giderler ve standart giderler olan bilimsel
yontemlerden yararlanilarak, teknik olarak ger¢eklesmesi beklenen giderlerdir (Lazol,

2004:16; Akdogan, 2018:27).
Giderlerin fiili olup olmamasina gore siniflandirilmasi su sekildedir;

1. Fiili (gergeklesen, tarihi) giderler: Tahakkuk etmis, yani ger¢eklesmis giderlerdir
2. Onceden belirlenmis giderler
a. Tahmini (ge¢mis tecriibelere gore beklenen) giderler.

b. Standart (teknik olarak olmasi gereken) giderler.

Isletmede uygulanan maliyet sistemlerine gore, giderlerin fiili veya énceden saptanmis
(standart) gider olarak bdliimlenmesi gerekebilir. Fiili giderler; tahakkuk etmis,
gerceklesmis giderlerdir. Fiili maliyet yontemi esasmna gore kurulmus maliyet
sistemlerinde, maliyetler fiilen gerceklesen tutarlara gore hesaplanmaktadir. Standart
giderler ise; faaliyet yapilmadan once bilimsel yontemlere, belli kosullara gore
gerceklesmesi beklenen standart veriler dahilinde hesaplanmaktadir. Standart maliyet
yontemi uygulayan isletmeler, standart giderler ile fiili giderleri ayr1 ayr1 izlemesi

gerekmektedir (Akdogan, 2018:27).



45

3.3. GIDER YERLERI

Gider yeri, lretim amaglt ¢esitli etkenlerin mamul veya hizmet iiretmek ve destek
hizmetleri saglamak i¢in olusturulan bolimlerdir. Gider yeri, isletme i¢inde bulunan
boliim veya birimlerin kendi giderlerinin planlanmasi, kontrol edilmesi, izlenmesi ve

raporlanmas1 amaciyla belirlenmektedir (Ozgiilbas vd., 2013:58).

Saglik igletmelerinde gider yerleri belirlenirken yerel boliimleme, sorumluluklara gore
bolimleme ve fonksiyonel boliimleme olmak iizere {i¢ ydntemden birisi

kullanilmaktadir (Agirbas, 2014:431).

Yerel Boliimleme: Yer bakimindan ayni 6zellikleri tasiyan veya diger yerlerden
fiziksel olarak farkli olan yerlerden her biri, gruplandirilarak veya tek tek gider yeri

olarak kabul edilmektedir (Durukan, 2006:50).

Sorumluluklara Gore Boliimleme: Y Oneticisi bulunan her bir birim farkli bir gider

yeri olarak kabul edilmektedir (Durukan, 2006:50).

Fonksiyonel Boliimleme: Ayni isleri yapan personel, ara¢ ve gerecten olusan
birimlerin farkl birer gider yeri olarak kabul edildigi bliimlemedir. Isin yapildig1 yer
degil yapilan is dlgiit olarak kabul edilmektedir (Durukan, 2006:50).

Tekdiizen muhasebe sistemlerinde gider yerlerinin ana boliimlenmesi su sekilde

diizenlenmistir (Akdogan, 2018:59);

-Esas Uretim Gider Yerleri

-Yardime1 Uretim Gider Yerleri
-Yardime1 Hizmet Gider Yerleri

-Yatirim Gider Yerleri

-Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri
-Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri
-Pazarlama Satis ve Dagitim Gider Yerleri
-Genel Yonetim Gider Yerleri

-Finansman Gider Yerleri
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3.3.1. Esas Uretim Gider Yerleri

Isletmenin asil faaliyet konusu ile ilgili mal veya hizmet iiretiminin fiilen
gergeklestirildigi birimlerdir (Yiikgi, 1999:163). Her isletmenin faaliyet konusu farkli
olabilecegi gibi hastaneler arasinda da verdikleri hizmetlerin niteligine gore faaliyet
konular farklilik gosterebilir.

Hastane isletmelerinde esas iiretim gider yerleri olarak, saglik hizmetlerinin tretildigi
tim boltimler (poliklinik, klinik, acil servis, varsa klinige ait ameliyathane-yogun
bakim ve laboratuvarlar, tedavi iiniteleri ve dogumhane gibi yatakli ve yataksiz
boliimler) kabul edilmektedir (Acarer, 2014:102).

3.3.2. Yardima Uretim Gider Yerleri
Yardimer tiretim gider yerlerinde iiretim yapilmasina ragmen isletmenin asil faaliyet
konusu olmay1p, genellikle esas iiretim gider yerleri i¢in yapilan yardimer nitelikteki

tiretimlerin yapildig: gider yeridir (Yiikgi, 1999:164).

Hastane isletmelerinde yardimci iiretim gider yeri olarak radyoloji, genel

laboratuvarlar-ameliyathane ve yogun bakim gibi birimler 6rnek verilebilir.

3.3.3. Yardimci Hizmet Gider Yerleri

Isletmenin iiretimini gerceklestirebilmesi icin esas iiretim gider yerlerine ve diger
gider yerlerine ihtiyaglar olan girdilerin saglandig: gider yeridir. Kalite kontrol, satin
alma, bakim onarim, yemekhane gibi boliimler yardimer hizmet gider yeri olarak kabul
edilmektedir. Hastane isletmelerinde bu birimlere ek olarak hasta kabul ve merkezi

sterilizasyon birimleri de sayilabilir (Karaca, 2015:31).

3.3.4. Yatirim Gider Yerleri

Genel Muhasebe kayitlarinda “258-Yapilmakta Olan Yatirnmlar Hesab1” ile ilgili
maliyetlerin izlendigi gider yeridir. Isletmede herhangi bir nedenle yapilan yatirimlar
yatirim gider yerine ait bir alt boliim olarak incelenebilmektedir (Yiik¢ii, 1995:165).
Hastane isletmelerinde yapilmakta olan herhangi bir tesis veya bina yatirim gider yeri

olarak kabul edilmektedir.

3.3.5. Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri
Genellikle isletmelerde iiretimden sorumlu teknik eleman ve miidiirlerin kullandiklari

ofis ve benzeri yerlerde olusan giderlerdir (Yiik¢ii, 1999:165). Ornegin hastane
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isletmelerinde ameliyathaneden sorumlu bir miidiirliik mevcutsa bu gider yeri iiretim

yerleri yonetimi gider yeri olarak nitelendirilebilir.

3.3.6. Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri

Isletmelerin iirettikleri hizmet ya da mamuliin maliyetini diisiirmek i¢in, mevcut
hizmet ya da mamuliin liretimin gelistirilmesi ya da yeni bir hizmet/mamul liretimi
gerceklestirmek amaciyla faaliyet gosteren birimlerdir (Akdogan, 2009:23). Hastane

isletmelerinde arastirma gelistirme laboratuvarlari buna 6rnek verilebilir.

3.3.7. Pazarlama Satis ve Dagitim Gider Yerleri
Isletmelerde pazarlama, satis ve dagitim birimlerinin giderlerinin toplandig1 gider
yeridir. Hastane isletmelerinde halkla iliskiler birimi pazarlama, satis ve dagitim gider

yeri olarak kabul edilebilir.

3.3.8. Genel Yonetim Gider Yerleri

Genel yonetim gider yerleri, mal yada hizmet {iretimi ile dogrudan ilgisi olmayan st
diizey yoneticilerin ve satin alma, ozlik gibi birimlerin amirleri ile personelinin
ofislerine ait giderlerden olugmaktadir (Altintas, 2003:61). Hastane isletmelerinde
buna 6rnek olarak, bilgi islem, satin alma, 6zliik, miidiir ve baghekim ile yarimcilarina

ait ofisler ornek verilebilir.

3.3.9. Finansman Gider Yerleri

Isletmenin yatirim veya isletme sermayesi ihtiyacini1 karsilamak amaciyla yaptigi kisa
yada uzun vadeli borg¢lanmalarin kur farklarini, faizlerini ve komisyonlarini
kapsamaktadir (Atag, 2009:26). Saglik isletmelerinde fatura ve tahakkuk birimleri

ornek olarak verilebilir.

3.4. MALIYET HESAPLAMA YONTEMLERI

Saglik hizmetinin sunumunda maliyetlerin belirlenmesi karmagiktir. Bir hastaligin
tedavi maliyeti her zaman ayn1 olmamakla beraber, o hastaligin tedavisinde kullanilan
is¢ilik, ara¢ — gerec¢ ve hizmetler de farklilik gosterebilmektedir. Tiim bu farkliliklara
ragmen, bu tip isletmelerde sunulan her hizmetin parasal bir degeri vardir. Parasal bir
degeri olmasindan dolayi, bu isletmelerde maliyetler hesaplanarak girdi ve ¢iktilar

kontrol edilebilir. Girdi ve ciktilarin maliyetlerinin hesaplanmasinda kullanilacak
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yontem olduk¢a Onemlidir. Saglik hizmetleri karmasik yapida olduklar igin
hizmetlerin maliyetinin hesaplanmasinda birden fazla yontem kullanilabilir (Esatoglu
vd. 2010).

Maliyetleri hesaplamada kullanilabilecek ¢esitli yontem alternatifleri mevcuttur. Bu

yontemleri genel olarak dort baslikta toplamak miimkiindiir (Ozgiilbas vd., 2013):
1.Maliyetlerin Kapsamina Goére Maliyet Y dntemleri

o Tam Maliyet Yontemi

o Degisken Maliyet Yontemi

o Normal Maliyet Y 6ntemi

o Asal (Direkt) Maliyet Yontemi

2.Maliyetlerin Saptanma Zamanina Gére Maliyet Yontemleri

o Fiili Maliyet Yontemi
o Tahmini Maliyet Yontemi
o Standart Maliyet Yontemi

3.Maliyetin Saptanma Sekline Gore Maliyet Y ontemleri

o Siparis Maliyeti Y ontemi
o Evre (Satha) Maliyet Yontemi

4.Giderlerin Dagitimina Gore Maliyet Y ontemleri

o Hacim Tabanli Dagitim Y 6ntemi

o Faaliyet Tabanli Dagitim Yontemi

3.4.1. Maliyetlerin Kapsamina Gére Maliyet Yontemleri

Maliyetleri kapsamina gore siniflandirmada isletme yonetimi kullandig1 yonteme gore
bazi maliyetleri donem gideri olarak kabul ederken bazi maliyetleri de mamul maliyeti
olarak kabul eder ve gelir tablosu hesaplarina aktarir. Bu yontemde sabit, degisken ve
genel yonetim giderlerinin mamuliin ve/veya hizmetin maliyetine hangi oranda

eklenecegi tizerinde durmaktadir (Vatansever, 2013:7).

Hangi giderlerin maliyet kapsamina alinacagi, hangi giderlerin ise dénem gideri

sayilacagl hususuna gére maliyet yontemleri dorde ayrilmaktadir;
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3.4.1.1. Tam maliyet yontemi

Bu yontemde giderlerle ilgili sabit, degisken, direkt, endirekt ayrim1 yapilmamakta ve
iretimle ilgili tiim giderler maliyet kapsamina alinmaktadir. Maliyet unsurlarinin
tamami degisken ya da sabit oldugunda yada kapasite kullanim diizeyine
bakilmaksizin maliyetler arasina alinmasiyla birim maliyetler tiretim miktaria baglh
olarak farkliliklar gosterebilirler. Uretimin artmasiyla birim maliyet diiser, azalmas:

durumunda ise birim maliyet artar (Akdogan, 2018:40).

Bu yontemin en 6nemli yarari, her mamuliin satis fiyatina gore tiim giderlerden sonra
isletmeye birakabilecegi kar tutarin1 gorme olanagini isletme yoneticilerine
saglamasidir. Maliyetler smiflandirilmadan direkt olarak iiretilen mamul ve/veya

hizmetlere yiiklenmektedir.

Yontemin sakincalari ise; sabit giderlerin iiretim hacmiyle baglantis1 olmadigi i¢in bu
giderlerin mamul basina diisen payi, iiretimin fazla oldugu dénemlerde az, iiretimin
azaldigr donemlerde ise ¢ok olmasina neden olmasidir. Bu ise birim maliyetlerin
donemler arasinda biiyiik dalgalanmalar gostermesine yol a¢maktadir. Endirekt
giderlerin maliyetlere yiiklenmesinde bazi dagitim o6l¢iitlerinden yararlanilmasi
zorunludur ve bu oOlciitler bazen subjektif olabilmektedir. Bu durum ise elde edilen

verilerin giivenilirligini etkilemektedir (Akdogan, 2018:41).

3.4.1.2.Degisken maliyet yontemi

Bu yontemde giderler sabit ve degisken olarak ayrilmakta ve sadece degisken giderler
maliyete dahil edilmektedir. Sabit giderler ise donem gideri ayrilmakta ve kar-zarar
hesabina devredilmektedir (Recep, 2012:8). Literatiirde degisken giderler kapasite
kullanma giderleri, sabit giderler ise kapasite giderleri olarak adlandirilmaktadirlar.
Sabit giderlerin kapasite giderleri olmas1 ve kapasite giderlerinin donem gideri olarak
nitelendirilmeleri sonucunda mamullerde stoklanamamasi nedeniyle sabit giderler bu
yontemde maliyetlere yiiklenemezler, sonug¢ hesaplarina aktarilmaktadirlar (Atag,

2009:17).

Bu yontem bazi yOnetim kararlarinin alinmasinda ve kara gecis noktasinin

belirlenmesinde etkilidir. Sabit giderlerin dagitimi s6z konusu olmadigi i¢in gider
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dagitiminda meydana gelecek hatalar onlenebilmektedir (Acarer, 2014:56). Fiyat
belirlenmesinde en diisiik satig fiyatinin belirlenmesi konusunda yardimci olur

(Vatansever, 2013:9).

3.4.1.3.Normal maliyet yontemi

Bu yontemde de giderler sabit ve degisken olarak ayrilmaktadir. Sabit giderler kapasite
kullanim oranina gore maliyetlere yiiklenirken, degisken giderlerin tamami
maliyetlere yiiklenmektedir. Normal maliyet yontemi tiretim hacmine bagh olarak
ortaya c¢ikan maliyet dalgalanmalarin1i Onler, boylelikle donemler arasinda
karsilastirma yapilmasina imkan vermektedir (Akdogan, 2018:44). Ozellikle sabit
nitelikli genel iiretim giderlerinin kapasite kullanim oranindaki kisimlar1 maliyetlere
aktarilmaktadir. Atil kapasiteye diisen genel {iretim giderleri ise, maliyetlerle
iliskilendirilmeden dogrudan sonug hesaplarina zarar olarak aktarilir (Atag, 2009:17).
Isletmenin diisiik kapasite ile calistigi durumlarda, mamul ve/veya hizmetin tam
maliyetinin, kapasite kullanim orani diginda kalan sabit maliyetlerden dolay1 fazla

cikmasini engelleyerek fiyatin dogru belirlenmesine yardimci olmaktadir (Vatansever,
2013:9).

3.4.1.4.Direkt (Asal) Maliyet Yontemi

Bu yontemde de giderler direkt ve endirekt olarak ayrilmakta ve sadece direkt giderler
maliyete dahil edilirken, endirekt giderler donem gideri olarak yazilarak sonug
hesaplarina aktarilmaktadir. Genel {iretim giderlerinin higbiri maliyetler arasinda yer
almaz ve tamami sonug hesaplarina aktarilir. Maliyetlere sadece direkt isgilik ve direkt

ilk madde giderleri katilmaktadir (Akar, 1992; Biiyiikmirza, 2008:497).

3.4.2.Maliyetlerin Saptanma Zamanina Gore Maliyet Yontemleri

Bu yontemin temel hareket noktas1 maliyet hesaplamada ge¢mis verilere mi yoksa
gerceklesmesi beklenen verilere mi dayali olarak yapilacagidir (Atag, 2009:14).
Maliyetlerin saptanma zamanina gore maliyet yontemleri, fiili, tahmini ve standart
olmak iizere lige ayrilmaktadir. Maliyetlerin ilgili faaliyetin yapilmasindan sonra fiili
tutarlar1 esas alarak saptamasi halinde fiili maliyet yonteminden, faaliyetin
yapilmasindan Once saptanmasi durumundaysa tahmini veya standart maliyet

yonteminden s6z edilmektedir.
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3.4.2.1 Fiili maliyet yontemi

Maliyetlerin gerceklesen rakamlara gore olusturulmasidir. Bu yontemde maliyetler
tiretim gerceklestikten sonra olusan gergek verilere dayanmaktadir. Fiili maliyetler
gergek durumu gosterdiginden yonetim icin her zaman gerekli olan maliyetlerdir.
Ancak bu yontem ile verilerin karsilastirilmasinda kullanilabilecek kistaslar

olmadigindan maliyetlerin saglikl1 bir bigimde kontrolii yapilamaz (Acarer, 2014:60).

Isletmeler, zaman acisindan hangi yéntemi kullanirlarsa kullansinlar, maliyet
donemleri tamamlandiktan sonra tiim hesaplamalar fiili maliyet yonteminin verilerine
doniigtirler. Fiili maliyet yontemi verileri, ileriye doniik maliyet yOnteminin
sonuclarinin degerlendirilmesinde de faydalidir (Atag, 2009:14). Bu yontemin hastane
isletmeleri i¢in ¢ok uygun olabilecegini soylemek pek miimkiin degildir. Ciinkii bu
yontemde maliyetlerin  gerceklesmesini  beklemek gerekmektedir. Hastane
isletmelerinde ise baz1 maliyetler (elektrik, su giderleri vb.) hastanin taburcu

olmasindan sonra gerceklesebilmektedir.

3.4.2.2. Tahmini maliyet yontemi

Gegmis donemlerin sonuglarina ve gelecekteki olasi gelismelere gore tahmin edilen
maliyet yontemidir. Standart maliyetle muhasebe islemleri bakimindan benzerlik
gostermektedir. Bu yontem ani siparislerde fiyat belirlemede kullanilir. Fiili maliyetler
olustuktan sonra, tahmini maliyetler diizeltilerek fiili maliyetlere doniistiiriilmektedir.

Yaygin bir kullanim alanina sahip degildir (Atag, 2009:15).

3.4.2.3.Standart maliyet yontemi

Fiili maliyet yontemi maliyet muhasebesinin 6nemli islevlerinden olan planlama,
kontrol ve yonetim kararlar icin gerekli bilgilerin saglanmasi islevlerini tam olarak
yerine getiremeyebilir. Bu yiizden isletmeler bu islevleri yerine getirebilecek bir
yontem olan standart maliyet yontemini tercih edebilirler. Standart maliyet yontemi
geecmis tecriibelerden, bilimsel hesaplamalardan yararlanilarak, iiriin yada hizmetin
tiretiminden once gerceklesmesi gereken diizeyde planlanmasidir (Arikboga, 1997:69;

Giindiiz, 2002).
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Bu yontem etkin bir gider denetimi saglamasi nedeniyle tercih edilir. Buna ragmen
uygulanmasindaki zorluklar nedeniyle kullanimi yaygin degildir (Tokat ve Akar,
2002:41).

3.4.3.Maliyetlerin Saptanma Sekline Gore Maliyet Yontemleri

Maliyetlerin saptanma sekline gére maliyet yontemleri, siparis ve saftha olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir. Bir faaliyet donemi i¢inde farklilik gosteren {iriin ve/veya hizmet
gruplart {iretiliyorsa siparis maliyet yontemi, tek cesit {irlin ve/veya hizmet grubu

tiretiliyorsa satha maliyet yontemi kullanilmasi daha uygun olabilir (Lazol, 2008:124).

3.4.3.1.Siparis Maliyet Yontemi

Cesitli tiirde ve ¢ogu kez miisterilerinin 6zel istekleri ile verdikleri siparigler iizerine
iiretim yapan isletmelerde, her bir mamul ya da mamul grubunun maliyetlerinin ayri
ayr izlendigi sisteme, siparis maliyeti sistemi denmektedir. Bu sistemde, verilen
siparis lizerine is emirleri diizenlenerek iiretime baglanir. Maliyetler her bir siparis i¢in
acilan Ozel, Siparis Maliyeti Kartlarina islenmektedir. Bu sistemin kullanildigi
isletmelere Ornek olarak; insaat, basimevi, tamirhane, mobilya imalathaneleri ve
miicevher {ireten isletmeler verilebilir (Recep,2012:9). Saglik kurumlari igin
diistindiiglimiizde bu yontem her hastanin ihtiyacinin ve sunulan hizmetin farkli olmasi
nedeniyle uygun bir yontemdir. Bu yontemde maliyet unsurlar1 her asamada ayr1 ayri
hesaplanarak, belirli siirelerde maliyetler toplanip ve bu siire i¢inde {iretimi
tamamlanan hizmet yada mamul sayisina boliiniir. Boylelikle birim maliyet bulunmus

olmaktadir (Cetiner, 2007).

3.4.3.2.Safha Maliyet Yontemi

Safha maliyeti sistemi, genellikle ayn1 cins mamullerin yigin iiretimi ile ilgili bir
maliyet sistemidir. Bu sistemde, her bir iiretim safhasinda olusan toplam maliyetlerin
s6z konusu sathada gerceklestirilen toplam iiretim miktarina boliinmesiyle, her
safhanin ortalama birim maliyeti bulunur. Her bir safhaya ait bulunan ortalama birim
maliyet, ilgili sathada tamamlanip, izleyen sathaya (ya da mamul stoklarina)
devredilecek birim sayisiyla ¢arpilmak suretiyle devredilen birimlerin toplam maliyeti

bulunur. Devir sonrasinda safhalarda kalan maliyetler ise, ilgili sathanin yar1 mamul
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maliyetlerini olusturmaktadir. Bu sistemde 6nemli olan 6zellik, tiretimin gecirdigi

safhalar boyunca maliyetlerin toplanmasi olmaktadir (Akdogan ve Tenker, 2007).

Bu yontemin kullanilabilmesi igin iiretilen {iriin ve/veya hizmet ¢esidinin az ve
homojen olmasi gerekmektedir. Saglik isletmelerinde tiretilen saglik hizmetlerinin ¢ok
cesitli olmasi, her hastaya farkli tedavi uygulanmasi satha maliyet yonteminin saglik
isletmeleri i¢in uygun olmadigini1 géstermektedir. Fakat saglik isletmelerinde yardimci
hizmet boliimlerinde iiretilen hizmetlerin birim maliyetlerinin hesaplanmasinda satha
maliyet yontemi uygulanabilir (Ozkan, 2003:65). Laboratuvar, ultrason, réntgen gibi
yardimct saglik hizmeti iireten boliimlerde ayni ozelliklere sahip saglik hizmeti
tiretiliyorsa, bu birimler i¢cin maliyet hesaplanmasinda saftha maliyet yOdntemi

uygulanabilir (Acarer, 2014:65).

3.4.4.Giderlerin Dagitiminda Esas Alinan Baza Gore Maliyet Yontemi

Giderlerin dagitiminda esas alinan baza gore maliyet yonteminde hacim tabanli veya

faaliyet tabanli maliyet yontemi kullanilir.

3.4.4.1. Hacim Tabanh Maliyet Yontemi

Bu yontem geleneksel maliyet yontemi olarak da adlandirilabilir. Genel iretim
maliyetlerinin iiretilen {irlin yada hizmet ile iliskilendirilmesinde, dagitim anahtarlar
olarak direkt ilk madde ve malzeme miktar1 veya tutari, tiretim miktari, direkt is¢ilik
giderleri, direkt iscilik saati ve makine saati gibi hacim tabanli dagitim anahtarlar

kullanilan maliyet yontemidir (Arslan, 2008:60).

3.4.4.2 Faaliyet Tabanh Maliyet Yontemi

Bu sistem genel liretim ve endirekt maliyetlerin biit¢ce kaynaklarmin havuzundan
mamul, hizmet, miisteri ve proje gibi maliyet objeleri lizerinde izlenmesini gerektirir.
Bunu yaparken ise siire¢ haritalar1 ve faaliyet analizi teknigi kullanarak daha saglikli
performans Ol¢iisii saglamaktadir (Recep, 2012:11). Faaliyet tabanli maliyet yontemi,
isletmelerin artan tiretim maliyetlerinin yapisinin daha iyi anlagilmasi amaciyla
gelistirilmistir. Geleneksel maliyet yontemlerinde, genel iiretim maliyetlerinin {iriin

yada hizmetlere yiiklenmesinde hacim tabanli dagitim anahtarlarinin kullanilmasi ve
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bunun sonucunda liriinlerin yada hizmetlerin fazla yada eksik maliyetlendirilmesi bu

yontemin kullanilmasi ile ortadan kalkabilmektedir (Acarer, 2014:67).

3.5.GIDER DAGITIMI

Gider dagitimi; boliim, faaliyet veya mamul gibi maliyet tasiyicilarinin maliyetini
belirlemek i¢in, bir merkezde toplanmis veya devam etmekte olan maliyetleri
tanimlamaya yonelik genel bir terimdir (Hongren vd., 1991). Baska bir ifade ile gider
dagitimi; giderlerin bir alan veya maliyet merkezinden alinip baska bir alan veya

maliyet merkezlerine paylastirilmasidir (Finkler vd.,2007).

Gider dagitimi, giderlerin meydana gelmesinden mamule yiikleninceye kadar gecirdigi
asamalar1 ifade etmektedir (Lazol, 2008:76). Bir isletmede gider yerleri dogru bir
sekilde belirlendikten sonra, giderlerin gider yerlerine dagitimmin yapilmasi
gerekmektedir. Saglikli bir maliyet analizi yapilabilmesinin en 6nemli sarti; giderlerin
gider yerlerine dagitiminin dogru bir sekilde yapilmasidir (Altintas, 2003). Bunun igin
dagitilacak maliyet kaleminin 6zelligine uygun olan dagitim anahtar1 segilmelidir
(Gok, 1982). Giderleri dagitirken asil amag, miimkiin oldugunca giderleri gider
yerlerine dogrudan dagitmaktir. Fakat bu her zaman miimkiin degildir. Boyle

durumlarda, uygun olan dagitim anahtarlar1 kullanilmaktadir (Altintas, 2003).
Dagitim anahtarlari belirlenirken su hususlar dikkate alinmaktadir:
1) Dagitim anahtarlari sayisal olarak ifade edilmelidir.

2) Dagitim anahtarlar1 mantikli segilmelidir.

3)Dagitim anahtarlar1 gereksiz yere zaman ve personel kullanimina neden olmamalidir

(Yikeii, 1999:137-139).
Giderlerin dagitimi 3 (ii¢) asamada gerceklesmektedir. Bunlar;
- Birinci Dagitim (Temel Gider Dagitimi),

- Ikinci Dagitim,

- Ugiincii Dagitim,
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3.5.1.Birinci Dagitim (Genel Hizmet Maliyetlerinin Maliyet Merkezlerine
Dagitimi / Temel Gider Dagitimi)

Giderlerin olustuklar1 anda nereye, hangi yontem kullanilarak, ne kadar verileceginin
belirlendigi asamadir. Birinci maliyet dagitimi yapilmadan gider dagitim olgiitleri
belirlenmelidir. Belirlenen dagitim dlgiitleri, dagitimin izlenmesini ve dolayli dagitim
yapilmasi gereken durumlarda dagitim iglemine yardimei olur. Gider dagitim 6lgiitleri;
Istatistiksel dlgiitler, gelir dlgiitleri, bina teknik lgiitleri, demirbas tutarlar 6lgiitleri,
personel sayisi dlgiitleri ve beslenme miktarlar dlgiitleri seklinde siralanabilir (Akar,

2013).

Birinci dagitim sonucunda her bir gider yerinin ayri ayri toplam direkt giderleri
bulunmaktadir. Bu dagitim asamasinda en 6nemli sey ortaya ¢ikan giderin dogru gider
yerine yiiklenmesidir. Giderler nerede ortaya c¢ikiyorsa, herhangi bir dagitim
anahtarina gerek kalmaksizin, ilgili gider yerine yiiklenebiliyorsa, bu giderlere
“dogrudan boliim gideri”; eger birden fazla gider yerini ilgilendiriyor, gider yerleri ile
dogrudan iligki kurulamiyorsa bu giderlere “ortak gider” denmektedir. Ortak giderler
gider yerleri ile ilgileri oraninda dagitilmakta yada ortak gider yerinde toplandiktan
sonra dagitilmaktadir (Ozkan, 1988; Eminsoy, 2008).

Maliyet analizi yapilirken ilk olarak gider yerlerinde olusan giderlerin belirlenmesi
gerekmektedir. Belli bir faaliyet doneminde mamul veya hizmet maliyetlerini
hesaplayabilmek i¢in kurumun s6z konusu zamandaki biitiin tiretim giderlerinin, tim
gider yerlerine dagitilmasi gerekmektedir. Bu asamada birimlerde olusan giderler
direkt olustuklar1 gider merkezlerine yiiklenerek birinci dagitim tablosuna

kaydedilirler (Biiylikmirza, 2008).

Gider vyerlerinin giderlerinin belirlenmesinde, mevcut gider vyerleri ile direkt
iliskilendirilemeyen endirekt giderler problem yaratmaktadir. Bazi giderler dogasi
geregi gider yerleri i¢in endirekt niteliktedir. Bazi giderler ise aslinda gider yerleri i¢in
direkt nitelikte olduklar1 halde, dl¢limleme yapilamadigi icin endirekt gider niteligi
kazanirlar. Hangi nedenle ortaya cikarsa ¢iksin, endirekt giderler birinci dagitimda iki

sekilde ele alinabilmektedir (Biiylikmirza, 2008):
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1. Mevcut gider yerlerine dagitilarak acikta kalmalar1 6nlenir.

2. Yeni gider yerleri olusturularak, her biri kendine ait gider yerinin direkt gideri

seklinde kayda alinir.

3.5.2. Ikinci Dagittm (Yardimea Maliyet Merkezlerindeki Maliyetlerin Esas
Maliyet Merkezlerine Dagitimi)

Yardimer iiretim ve hizmet gider yerleri giderlerinin, bu gider yerlerinin tiretiminden
ve hizmetinden yararlanan gider yerleri arasinda dagitilmasina ikinci dagitim denir
(Akdogan, 2018,365). Gider dagitimi yapilirken cesitli dagitim anahtarlari
kullanilmaktadr. Tkinci dagitim yapilirken yardime iiretim gider yerlerinin ve hizmet
gider yerlerinin yaptig1 {retim ve hizmetin, hizmet verilen gider yerlerine
yikklenmesini saglayacak dagitim oranlarin1 olusturan dagitim anahtarlari
kullanilmaktadir. Olusturulan dagitim anahtari tablosu yardimiyla ikinci dagitim
yapilir (Eminsoy, 2008). Dagitima tabi olan her gider yeri icin ayr1 bir anahtar s6z
konusu olabilir. Bazen tek bir gider yerinin birbirinden farkli giderleri i¢in farkli
anahtarlar da kullanilabilmektedir (Biiyiikmirza, 2008).

Ikinci dagitimda giderlerin ilgili gider yerlerine dagitilmasi isleminde degisik

yontemleri uygulanmaktadir. Bu yontemler:

1. Basit Dagitim Yontemi

2. Basamakli (Kademeli) Dagitim Yontemi

3. Matematiksel Dagitim Yontemi

4. Onceden Saptanmis Degerler Uzerinden (Planli veya Standart)Dagitim Y éntemi
5. Capraz Dagitim Yontemi

3.5.2.1.Basit Dagitim Yontemi

Bu yontemde yardimer hizmet gider yerlerinin kendilerine ve birbirlerine sagladiklari
hizmet dikkate alinmadan her bir yardimci hizmet gider yerinde biriken maliyet ya da
gider esas iiretim gider yerlerine dagitiimaktadir (Ipci, 1994:605). Gider yerleri

arasinda dagitim yapilmaz.
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Basit dagitim yonteminin uygulanabilmesi i¢in, 1. gider dagitiminin yapilmig olmasi
ve ikinci dagitimda kullanilabilecek gider dagitim dl¢iitlerinin tiirlerinin, miktarlarinin
veya oranlarinin belirlenmis olmasi gerekmektedir. Dagitim oranlar1 hesaplanirken,
YHGY lerinin o6lgiitlerine ait miktar ve/veya oranlar dlgiit toplamindan ¢ikartilarak

hesaplanir (Akar, 2013).

Dagitima tabi gider yerlerinin giderleri, sirastyla bir sonraki gider yerine
dagitiimaktadir. Siralamanin en basindaki dagitima tabi gider yeri giderleri, bu gider
yerinden yararlanmig tiim gider yerlerine dagitilir. Siralamanin sonundaki dagitima
tabi gider yeri giderleri ise sadece esas iiretim ve donem gider yerlerine dagitilir
(Recep, 2012:16).

3.5.2.2.Basamakh (Kademeli) Dagitim Yontemi

Yardimci gider yerlerinin dagitiminda en ¢ok kullanilan yontemdir. Kademeli dagitim
yontemi liretime yardimci boliimler arasindaki hizmet iliskisini goz oniine almaktadir.
Isletmedeki bir maliyet merkezinden diger gelir getiren ve gelir getirmeyen merkezlere
maliyet dagitimini1 6ngormektedir (Talakaci, 2009:55). Dagitimi yapilan gider yerleri,
belli bir sira ile tek yonlii olarak ele alinmaktadir. Giderler dagitilirken her birimin
gideri kendisinden sonra gelen birime ve digerlerine yliklenir. Kademeli dagitim,
dagitima tabi gider yerlerinin birbirine sagladiklar1 yarar ve hizmetleri tek yonli de
olsa dikkate almasi bakimindan basit dagitima gore {stiinlik tasimaktadir

(Biiylikmirza, 2008).

Basamakli dagitim yontemi, dagitima tabi gider yerlerinin kendi aralarindaki hizmet
iliskilerinin kismen dikkate alindig1 bir yontemidir. Bu yontemde bir yardimc1 hizmet
gider yerindeki maliyet, diger gider yerlerine (hem yardimci hizmet gider yerlerine,
hem de esas iiretim gider yerlerine) dagitilmaktadir. Sonrasinda ise bagka bir yardimci
hizmet gider yerindeki maliyet alinarak dagitim1 yapilir. Bir gider yerinin dagitimi
yapildig1 zaman gider toplamai sifir olur, devam eden basamaklara dahil edilmez. Yani

giderleri dagitilan gider yerine yeni dagitim yapilmaz (Finkler vd., 2007).
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Bu yontemin uygulanmasina iliskin bazi esaslar mevcuttur. Bunlar;

- Dagitima tabi tutulacak gider yerlerinin dagitim sirasi belirlenir. Bu siralama degisik

sekillerde yapilabilmektedir (Recep, 2012:16):

* Gider tutarinin biiyiikliigline,
* Gider yerlerinden yararlanmaya,

* Gider payinin biiyiikliigiine gére dagitim yapilabilir.

- Dagitim1 yapilan gider yeri bir sonraki dagitilan gider yerlerinden ve kendisinden pay

almaz (Karakaya, 2006:323).

3.5.2.3.Matematiksel Dagitim Yontemi (Kesin Dagitim Yo6ntemi)

Dagitima tabi olan yardimci hizmet gider yerlerinin hem kendilerine hem de
birbirlerine verdikleri hizmetlerin tamaminin dikkate alindigi, aralarindaki gider ve
hizmet akisinin karsilikli oldugu bir yontemdir. Bu yontemde hem ileriye hem de
geriye dagitim yapilir (Civelek ve Ozkan, 2004:167). Bu ydntem maliyet dagitiminda
tiim maliyet yerlerini goz 6niinde bulundurdugu i¢in kademeli dagitim yontemi ve

direkt dagitim yontemlerinden daha gergekgi sonug vermektedir (Zengin, 2013:58).

Yardimer iiretim ve hizmet gider yerleri giderlerinin giderleri dagitilirken birbirlerine
pay verilerek birbirlerinden aldigi hizmet yiizdeleri hesaplanmaktadir. Giderlerin
dagitilmasi, hesaplanan yiizdeler dikkatte alinarak kurulan matematiksel denklemlerle
yapilmaktadir. Kurulmus olan denklemlerin ¢6ziimii ile her bir maliyet yerinden ana
maliyet yerlerine dagitilacak genel {iretim maliyetleri bulunur, hizmet merkezlerinin
birbirlerinden aldiklar1 gider paylart hesaplanmis olur. Dagitim sonucunda dagitimi
yapilan gider yerinin dagittig1 gider toplami direkt giderler ile dagitimdan aldig gider
paylarinin toplamina esit olur (Akdogan, 2018:385).

Bu dagitim yonteminin uygulama basamaklar su sekildedir (Akar, 2013);

1. Ikinci dagitimda kullanilacak gider dagitim olgiitleri belirlenir ve sonra, bu
Olctitlerin, 1lgili toplam dagitim Olgiitli i¢indeki biiyiikliiklerine gore oransal

bliytikliikleri bulunur.
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2. YHGY lerine iliskin dagitim Olgiitlerinin oransal ifadelerinden yararlanilarak

YHGY sayist kadar ¢ok bilinmeyenli denklem kurulur.

3. Cok bilinmeyenli denklemler sirasi ile ¢oziilir ve YHGY’nin ikinci dagitiminda

kullanilacak kesin dagitim tutarlar1 bulunur.

4. Herhangi bir EUGY igin bulunan ikinci dagitim kesin tutar1 daha evvel oransal
olarak bulunmus ilgili dagitim 6lgiitii ile ¢arpilarak gider yerlerinin ilgili YHGY’nden

alacag1 pay belirlenir.

3.5.2.4.Planh (Standart/Onceden Saptanmis Degerler Uzerinden) Dagitim

Yontemi

flgili maliyet dénemi icinde, dagitima tabi yardimei iiretim ve hizmet gider yeri
giderlerinin, biitceler araciligi veya bilimsel arastirmalara dayali dngoriilerle 6nceden
belirlenerek, dagitim oranlarina gore ilgili gider yerlerine dagitilmasidir (Recep,
2012:17; Akar, 2013).

Onggoriilen giderler, her gider yeri igin dnceden belirlenen faaliyet hacmine béliinerek
yiikleme orani hesaplanir. Yardimer iiretim ve yardimer hizmet gider yerleri ile esas
tiretim gider yeri dagitimi1 gergeklestirilecek gider yerlerinden onceden belirlenmis
faaliyet hacmine gore, yararlandiklar1 olgiide gider payr alirlar. Planli dagitim
yonteminde dagitimi gergeklestirilen giderler tahmini giderler oldugu igin, fiili olarak
gerceklesen giderlerle aralarinda fark bulunabilir. Bu dagitim farklari, basit dagitim

veya Onceden belirlenmis oranlarla dagitilarak sifirlanir (Yiket, 1999:194,

Biiyiikmirza, 2008).

Planli Dagitim yonteminde dagitimi yapilacak gider yerleri giderlerinin, birbirine
gider pay1 aktarilmasi esas1 gegerlidir. Bu yoniiyle matematiksel ve ¢apraz dagitim
yontemiyle benzerlik gostermektedir. Ayn1 zamanda dagitimi yapilacak giderlerin fiili

olmamasi yoniiyle de bu yontemlerden farklilik gosterir (Biiylikmirza, 2008).

3.5.2.5.Capraz Dagitim Yontemi / Karsihiklh Dagitim Yontemi / Tur Yontemi

Bu yontem, yardimci hizmet gider yeri sayisinin ¢ok oldugu durumlarda, ikinci

dagitima alinacak yardimci {retim gider yerinin kesin dagitim tutarlarinin,
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matematiksel dagitim yonteminde oldugu gibi oranlar yardimiyla dagitiminin

yapildig1 bir yontemidir (Aslan, 2015:55).

Capraz dagitim yonteminde, dagitima tabi olan giderler esas iiretim yerlerine
dagitilirken hizmet boliimleri arasindaki hizmet alisverisi dikkate alinmakta, giderler
bu iligkiye gore gelir getiren ve gelir getirmeyen gider yerlerine dagitilmaktadir

(Talakaci, 2009:56-57).
Bu yontem iki ayr1 agsamadan olusur;

a) Birinci asamada, destek hizmet boliimlerinin dolayli ve dolaysiz giderleri,
aralarindaki hizmet iligkisine gore, gelir getiren ve gelir getirmeyen boliimlere orantili

olarak dagitilir. Bu asamada ileriye ve geriye dagitim s6z konusudur.

b) Ikinci asama dagitimin yapilabilmesi icin gelir saglamayan boliimlerin yatay
toplamlar1 alinir. Daha sonra, gelir saglayan boliimlere dagitim anahtar1 Olgiisiiyle

bolistiirtliir. Bu sekilde ikinci asamada tamamlanmis olur (Talakaci, 2009:57).

Capraz Dagitim Yontemi, yardimer hizmet ve yardimci tiretim gider yerlerinin sayisi
fazla olsa bile elle uygulama olanagi saglar. Bu yontemde yardimci gider yerlerinin
giderleri birbirlerine ¢apraz olarak dagitilir. Bu dagitimlar, bir 6nceki toplam ile bir
sonraki toplam esitleninceye kadar siirdiiriiliir. Esitlik saglaninca dagitim islemi

tamamlanmis olur (Elitas, 2010:55).

3.5.3. Uciincii Dagitim (Yardimc1 Uretim Gider Yerlerinin Esas Uretim Gider
Yerlerine Dagitilmasi / Esas Maliyet Merkezlerindeki Maliyetlerin Hizmetlere

Yiiklenmesi)

Birinci ve ikinci dagitim sonrasinda esas liretim gider yerlerinde toplanan giderlerin
hizmet yada mamullere yliklenmesi dagitimin son asamasidir. Esas iiretim gider
yerlerinde toplanan giderler, ilgili hizmete gore dagitilir ve bdylelikle birim maliyetler
hesaplanir (Altintas, 2003:63). Ugiincii dagitim asamasi ana iiriinlerin maliyetinin
hesaplanmasi, ortak {iriinlerin maliyetinin hesaplanmas1 ve yan {riinlerin maliyetinin

hesaplanmasi ile gerceklesir (Akdogan, 2018:402).
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Saglik isletmelerinde ise tglincii dagitimda, esas tretim gider yerlerinde olusan
giderler hastalara sunulan hizmetlere dagitilarak birim maliyet bulunmaktadir
(Kogyigit, 2006:127). Bu dagitim asamasinda saglik isletmelerinde kullanilabilecek
Olclitler; toplam yatak sayisi, yatan hasta sayisi, hasta giin sayisi, goriintiileme hizmet
sayis1, tetkik sayis1, ameliyat sayis1, poliklinik sayis1 gibi dlgiitlerdir (Ozgiilbas vd.,
2013:135).

3.6.SAGLIK KURUMLARINDA MALIiYET ANALIZiNIiN ONEMi

Gilinlimiizde saglik hizmetleri sunumunda kaliteye verilen dnemin artmasi, bireylerin
daha iyi saglik hizmeti almak istemesi, saglik hizmetlerine kolay bir sekilde ulagmak
istemesi ve bunlarin sonucunda saglik kurumlari arasindaki rekabetin artmasi
nedeniyle saglik hizmetlerine ayrilan biitce gittikge artmaktadir. Kar amaci giitmeyen
saglik kurumlarmin bu rekabet ortaminda, zarar etmeden varliklarim1i devam
ettirebilmeleri i¢in sunduklar1 hizmetlerin maliyetlerini bilmek zorundadirlar. Saglik
kurumlart yoneticileri az maliyetle en 1iyi sekilde saglik hizmeti sunmak
istemektedirler. Bu yiizden maliyet analizi saglik kurumlari i¢in biiylik 6nem arz

etmektedir.

Her gegen giin artan rekabet¢i ve maliyet anlayislt saglik sektoriinde, hastanelerin
rekabet Ustiinliigii elde edebilmeleri ve devamliligini saglayabilmeleri igin, hizmet
kalitesinin tamamlanmasi, degerlendirilmesi ve dlgiilmesi 6nem tasimaktadir. Saglik
hizmeti sunucularindan hem diisiik maliyetle ¢alismalari, hem de kaliteden 6diin

vermemeleri beklenmektedir. Bu beklenilenler maliyet analizinin 6nemini artirmistir

(Minh vd, 2009).

Saglik isletmelerinde, hizmetin iiretimi ve sunumunda kullanilan iiretim faktorleri
farkh kaynaklar olabilir. Bu iiretim faktorleri, ilag, tibbi cihaz ve tibbi malzemenin
yaninda; insan giicli, elektrik, su, dogalgaz, bina, kirtasiye, demirbas, temizlik ve gida
tirinleri de olabilmektedir. Bu iiretim faktorlerini kullanabilmek i¢in gereken finansal
kaynaklarin sinirli olmasindan dolay1 maliyetler Gnemli bir sorun olmaktadir. Bu kadar
farkli tretim faktOriiniin bir arada bulunmasmin yaninda, saglik isletmeleri
biinyelerinde farkli birimler barindirdiklarindan, farkl: tiirlerde hastaliklarin teshis ve

tedavisine yonelik hizmet sunduklarindan her bir birimin maliyeti farkli olmaktadir.
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Bu da saglik isletmelerinin maliyetlerinin belirlenmesini zorlastirmaktadir (Ozkan,

2003:115)

Ulkemizde saglik hizmetlerinin kamu hizmeti oldugu diisiincesinin hakim olmasiyla
birlikte saglik isletmelerinde maliyetlerin belirlenmesi konusuna yeterince onem
verilmemistir. Halbuki maliyetlerin belirlenmesi, saglik hizmetlerinde verimli ve etkin
bir sekilde gelecege yonelik planlarin yapilmasma yardimci olmaktadir. Yapilacak
maliyet analizleri ile sunulan hizmetlerin hangi olanaklarla, nasil, ne 6lgiide etkin

iretildigini arastirilmakta ve maddi boyutu belirlenmektedir (Yiiksel, 1996:126).

Saglik kurumlarinda maliyet analizi ¢aligmalari, saglik kurumunun maliyet yapisini
ortaya koymak ve sunulan hizmetlerin maliyetlerini belirlemek, toplam ve birim
maliyetleri belirlemek, verimliligi arttirmak, biitge hazirlamak, maliyet-etkililik
analizi i¢in gerekli maliyet bilgilerini elde etmek gibi nedenlerle yapilmaktadir

(Talakaci, 2009: 43).

Hastane yoneticilerinin yonetimde dogru karar vermeleri acgisindan, gereksiz
masraflardan kaginma, malzemelerin kullanimimin denetiminin saglanmasi, atil
kapasitenin giderilmesi, verimsiz yatirimlarin engellenmesi, sunulacak hizmetler i¢in
ne kadar kaynak ayrilmasi gerektigi ve mevcut kaynaklarin yeterli olup olmadigi,
faaliyetlerin ge¢mis donemlerle kiyaslanmasi ve diger hastanelerle kiyaslanma
imkaninin saglanmasi, saglik planlayicilarinin hangi saglik hizmetine ne kadar kaynak
aktarmalar1 gerektigine yardimci olmada ve hastane personelinde ekonomik diisiinme
aliskanliginin kazandirilmast agisindan saglik isletmeleri acisindan maliyet analizi

onemli olmaktadir (Yiiksel, 1996:126-127; Green vd., 2001:180-181).
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IV. PALYATIF BAKIM MERKEZI MALIYET ANALIZI: KAMU HASTANE
ORNEGI

Denizli’de palyatif bakim gereksinimi olan hastalarin yasamlarinin bu doéneminde
yasam kalitelerini arttirma ve semptom yonetimi amagh Orgiitlenme modeli
gelistirmek amaciyla 2016 yilinda Il Saghk Miidiirliigii tarafindan palyatif bakim
calismalar baslatilmistir. ilk hasta yatis1 2 Mayis 2016 tarihinde gerceklesen Denizli
Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi 12 odali ve toplamda 35 yatak ile hizmete

girmistir.

Bu boliimde arastirmaya konu olan Denizli Devlet Hastanesi Palyatif Bakim

Merkezinde 2016 yili Mayis-Ekim aylarinda ortaya ¢ikan maliyetler incelenecektir.

4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu c¢aligmada, Denizli Devlet Hastanesi biinyesinde hizmet sunan Palyatif Bakim
Merkezinin  01.05.2016-31.10.2016 tarihleri arasinda sundugu hizmetlerin

maliyetlerini hesaplamak amaglanmastir.

Maliyet analizlerinden elde edilecek bilgiler dogrultusunda, saglik yoneticilerinin bu

konuda saglik politikas1 olusturmasina katkida bulunulacag diisiiniilmektedir.

4.2.VERI KAYNAKLARI

Arastirmada kullanilan finansal veri kaynaklar1 asagida belirtilmistir:

* Devlet hastanelerinde Doner Sermaye (DS) mizani, DS bilancosu, DS gelir tablosu,
DS gelir ve gider cetvelleri, Genel Biitce (GB) biitce giderleri ve 6deme emri
cetvelleri, bordro kayitlari, Taginir Mal Muhasebesi kayit ve tablolar1 ve de hastane

bilgi sistemi kayitlar1 kullanilmistir.

*Saghik hizmeti {retim miktarlarimin belirlenmesinde istatistik raporlarindan

yararlanilmistir.

* Ayrica gerekli durumlarda gider merkezlerinin yoneticilerinin uzman goriislerine de

veri kaynagi olarak bagvurulmustur.
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4.3.ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmada temel olarak “fiili — tam maliyet yontemleri” kullanilmistir. “Fiili maliyet
yontemi” maliyet donemi tamamlandiktan sonra geriye doniik (retrospektif) yontemle
veri toplamaya uygun olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Elde edilen veriler maliyet
unsurlar1 agisindan tam maliyet yontemine uygun olmasi nedeniyle veriler islenirken
“tam maliyet yontemi” kullanilmistir. Maliyet verilerinde sabitlik veya degiskenlige
Ozgii bir ayrintiya gidilmemistir. Bu yonteminin tercih edilmesinin ikinci bir nedeni de

kamu muhasebesi icinde verilerin tam maliyet yontemine uygun olarak toplanmasidir.

Maliyet verilerinin toplanilmasinda Tekdiizen Muhasebe Sistemi’nin (TMS) genel
gider yeri ve gider c¢esidi smiflandirilmasina uygun bir gider dagitim tablosu
kullanilmistir.  Bilgilerin  objektif belgelere dayandirilmasina, tahmin ve
varsayimlardan olabildigince kaginilmasina 6zen gosterilmistir. Toplanan verilerin

analizinde Excel paket programi kullanilmastir.
4.4 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin siirliliklart maddeler halinde asagida sunulmaktadir:

e Aragtirma yapilan hastaneden alinan verilerin tam ve dogru oldugu kabul edilmistir.

e Arastirma sadece Palyatif Bakim Merkezinde yapildigi i¢in disaridan saglanan
fayda ve hizmet giderlerini tespit ederken sadece hizmet alinan firmalara 6denen
tutarlar analize dahil edilmis; hastanede ilgili hizmetlere ait birimlerin giderleri
hesaplamalara dahil edilememistir.

e Disaridan saglanan hizmetlerden camasirhane hizmet alim gideri hastane genelinde
elde edilmis; ancak gider dagitimmi saglayacak dagitim anahtarlart tespit
edilememistir. Bu nedenle merkezin bu giderlerden aldig1 pay hesaplamalara dahil
edilememistir.

e Merkezde yatan hastalarin hastane laboratuvarlarindan ya da Radyoloji linitesinden
faydalanmadig ifade edildigi i¢in analizlere dahil edilmemistir.

e Aragtirma bir palyatif bakim merkezinde gergeklestirildiginden, sonuglarin diger

merkezlere genellenmesi olas1 degildir.
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Arastirmada edinilen veriler Tekdiizen Muhasebe sistemindeki gider g¢esitlerine gore

gruplandirilmistir. Arastirmada kullanilan dagitim anahtart asagida verilmistir.

Tablo 1. Dagitim Anahtari

Gider Tiirii Dagitim Anahtarlan Olgiitii
1 ilk Madde ve Malzeme Giderleri Donem i¢i birime ait tiiketim miktarlar
Hekim ve hemsire giderleri licret
2 Personel Giderleri (Is¢ilik Giderleri) bordrolari; tibbi sekreter personeli gideri
i¢in hizmet alim hakedisleri
3 Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler
Hastane geneline ait elektrik, su ve
3.a Elektrik, Su ve Dogalgaz dogalgaz faturalar1 ve birim maliyet i¢in
kapal1 alan (m2) verisi
3.b. |Haberlesme Giderleri Hastane geneline ait telefon faturalari ve
telefon sayilari
Disaridan Saglanan Hizmet Giderleri
4.a Temizlik Hizmeti Gideri Temizlik hizmetinde gérevli kisi sayist
4.b Yemek Hizmeti Gideri Blrlmde.gorth PR el, hasta ve
refakatci sayisi ve dgiin sayist
dc Giivenlik hizmeti Alimlar Gorevli lfl§1 say1st ve kapali alan verisi
(m2) verisi
4.d Bilgi Islem Hizmeti Alimlari Toplam PC sayis1 ve Birime ait PC sayisi
de Ilaglama, Dezenfeksiyon ve Yiizey Temizleme | Hastane ve Palyatif Bakim Merkezi kapali
' Hizmet Alim Giderleri alan (m2) verisi
Tehlikeli Atik, Tibbi Atik imha ve Tasima - . .
4.f Hizmeti Alim Giderleri Tehlikeli atik ve tibbi atik miktar1 (Kg)
5 Vergi Resim ve Harglar
Palyatif Bakim Merkezi toplam geliri,
5.a. | Kanuni Yikiimliliikler (Kamu Paylarr) Zorunlu mali sigorta (risk grubu ve prim
tutari)
Amortismanlar ve Tiikenme Paylar
6.a Maddi Duran Varlik Amortismanlar
Palyatif Bakim Merkezi insasi i¢in
6.a.1 | Binalar Amortisman Giderleri yapilan s6zlesme bedeli ve amortisman
oranlari
Tesis, Makine ve Cihazlar Amortisman Tesis, Makine ve Cihaz alin tutar1 ve
6.a.2 ; . .
Giderleri miktar1
6.a.3 | Demirbas Amortisman Giderleri Demirbag alim tutar1 ve miktari
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4.5.1.01k Madde ve Malzeme Giderleri

Palyatif bakim merkezinin ilk madde ve malzeme maliyetleri; ilag ve tibbi sarf
malzemesi, biiro malzemesi (kirtasiye), temizlik malzemesi ve mefrusat malzemesi
maliyetlerinden olusmaktadir. ilag giderleri eczane kayitlarindan; diger ilk madde ve
malzeme gider tutarlar1 ise hastane Tasinir Mal muhasebesi 13 (Tasinir Sayim ve
Dokiim Cetveli) veya 14 (Harcama Birimi Taginir Yonetim Hesabi Cetveli) numarali
cetvellerinin  dénem ici tilketim siitunundaki toplamlarindan alinmistir. Ilag
giderlerinin tutar1 toplam olarak elde edilebilmis, diger giderler ise aylar itibariyle

alinabilmistir.

Tablo 2. Palyatif Bakim Merkezi [lk Madde ve Malzeme Giderleri

ILK MADDE

VE MALZEME | MAYIS | HAZIRAN | TEMMUZ | AGUSTOS | EYLUL | EKiM | TOPLAM
GIDERLERI

ILAC 310.179,99
TIBBi SARF 1.451,96 | 8.806,59 9.881,93 12.219,87 | 9.083,58 | 4.934,38 | 46.378,30
BURO

MALZEMESI 422,49 | 1.235,93 105,90 106,49 81,74 48,02 2.000,58
TEMIZLIiK

MALZEMESI 1.313,25 | 2.419,86 2.056,81 5.107,64 2.033,35 | 3.583,41 | 16.514,32
MEFRUSAT

MALZEMESI 252,45 | 46,98 615,60 62,81 0,00 166,86 | 1.144,70
DIGER

MALZEMELER | 29,48 540,44 0,00 0,00 0,00 0,00 569,92

Analizin yapildig1 alt1 aylik donemde merkezin ilk madde ve malzeme giderlerinin

toplami1 376.787,80 TL olarak gerceklesmistir.
4.5.2.Personel Giderleri (iscilik Giderleri)

Palyatif bakim merkezinin is¢ilik maliyetleri hekim ve hemsire giderleri i¢cin Maasg
Tahakkuk birimi iicret bordrolari; tibbi sekreter personeli gideri i¢in gider tahakkuk
biriminden hizmet alim hakedisleri incelenerek elde edilmistir. Merkezde hizmet

sunan personel dagilimi aylara gore asagidaki tabloda yer almaktadir.
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AYLAR DOKTOR SAYISI | HEMSIRE | TIBBi SEKRETER
SAYISI SAYISI
MAYIS 1 6 -
HAZIRAN 2 6 -
TEMMUZ 2 7 1
AGUSTOS 2 13 1
EYLUL 2 16 1
EKIM 2 15 1

Palyatif Bakim Merkezinde 4-6 kisi arasinda temizlik personeli ve bir kisi giivenlik

personeli olarak hizmet vermektedir. Ancak bu hizmetler disaridan satin alindigi igin,

giderler disaridan saglanan fayda ve hizmetler boliimiinde irdelenmistir. Merkezin

personel giderleri aylar itibariyle asagidaki gibidir:

Tablo 4. Palyatif Bakim Merkezi Personel Giderleri

PERSONEL GIDERLERI | MAYIS HAZIRAN | TEMMUZ | AGUSTOS | EYLUL EKIiM
Maas 2.681,46 5.362,92 5.755,02 5.618,72 5.621,00 5.621,00

HEKIM EkOdeme 6.487,42 11.499,16 11.211,28 11.719,36 | 11.605,76 | 11.636,90

Nobet 0,00 0,00 0,00 0,00 1.310,54 0,00

TOPLAM 9.168,88 16.862,08 16.966,30 17.338,08 | 18.537,30 | 17.257,90

Maas 11.883,13 11.708,94 15.010,53 26.525,72 | 32.658,69 | 31.000,41

HEMSIRE EkOdeme 9.563,32 6.783,06 9.854,56 17.615,86 | 21.758,53 | 19.293,84
Nobet 923,35 1.342,25 4.691,43 3.183,57 6.637,02 9.270,87

TOPLAM 22.369,80 19.834,25 29.556,52 4732515 | 61.054,24 | 59.565,12

Maas 0,00 0,00 2.395,27 2.383,78 | 2.379,95 | 2.365,74

TIBBi EkOdeme 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SEKRETER Nobet 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOPLAM 0,00 0,00 2.395,27 2.383,78 2.379,95 2.365,74

Mayis-Ekim 2016 aylarinda merkezin personel giderlerinin toplami 345.360,35 TL

olarak gerceklesmistir.
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4.5.3.Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler

Elektrik, Su ve Dogalgaz Gideri

Hastanenin 2016 yi1l1 Mayis-Ekim aylarina ait elektrik, su ve dogalgaz faturalar1 Gider
Tahakkuk Biriminden elde edilmistir. Birime 6zel sayaglar olmamasi sebebiyle
dagitim 6l¢iitii olarak kapal alan (m?) kullanilmistir. ilgili giderler hastanenin toplam
kapal1 alanina (38.399 m?) oranlanip, merkezin alan1 (866,7 m?) ile carpilarak birime
diisen miktar tespit edilmistir. Su gideri toplam1 291.436,80 TL olup, Palyatif Bakim
Merkezine diisen tutar 6.577,99 TL’dir. Elektrik giderinin toplam1 1.301.931,90 TL
olup, Palyatif Bakim Merkezine diisen tutar 29.385,78 TL’dir. Son olarak dogalgaz
gideri toplam1 265.910,24 TL olup, Palyatif Bakim Merkezine diisen tutar 6.001,83
TL dir.

Tablo 5. Elektrik, Su ve Dogalgaz Giderleri

ELEKTRIK,SU,
DOGALGAZ GIiD. MAYIS HAZIRAN | TEMMUZ | AGUSTOS | EYLUL | EKiM

HASTANE |49.398,08 |24.342,04 |57.556,17 |63.909,43 |66.705,93 |29.525,14
SU GIDERi |PBM 1.114,96 549,42 1.299,09 1.442,49 1.505,61 |666,41

ELEKTRIiK |HASTANE |176.977,48 |237.190,32 |215.382,26 | 284.404,53 | 199.642,24 | 188.335,07
GIDERI PBM 3.994,54 5.353,60 4.861,37 6.419,27 4.506,11 |4.250,89

DOGALGAZ | HASTANE |33597,41 |30554,76 |27.841,58 |96.492,51 |31.170,59 |46.253,38
GIDERI PBM 758,32 689,65 628,41 2.177,92 703,55 1.043,98

Haberlesme Giderleri
Telefon Giderleri

Hastanenin 2016 yili Mayis-Ekim aylarina ait telefon faturalar1 Gider Tahakkuk
Biriminden elde edilmistir. Gider tutari, hasta odalarindaki telefon sayilar diisiilerek
hastanenin toplam telefon sayisina (1.262 adet) oranlanip, merkezin telefon sayis1 (3
adet) ile carpilarak birime diisen miktar tespit edilmistir. Unite analiz yapilan dsnemde
yeni acildig1 i¢in telefon sayisi azdir; bu sebeple giderden aldigi pay da diisiik tutarda
gerceklesmistir. Hastanenin toplam telefon gideri toplami 26.446,00 TL olup, Palyatif



69

Bakim Merkezine diisen tutar 62,87 TL olmustur. Aylar itibariyle merkezin telefon
gideri Tablo 5.’de sunulmaktadir.

Tablo 6. Palyatif Bakim Merkezi Telefon Gideri

TELEFON

GIDERI MAYIS HAZIRAN | TEMMUZ | AGUSTOS | EYLUL | EKiM
HASTANE 3.205,26 | 1.515,53 4.461,50 6.080,21 9.788,16 | 1.395,34
PBM 7,62 3,60 10,61 14,45 23,27 3,32

Disaridan Saglanan Hizmet Giderleri
Temizlik Hizmeti Giderleri

Temizlik hizmeti hastanede iiretilmeyip, disaridan saglanan hizmet durumundadir.
Temizlik hizmetinde gorevli kisi sayis1 verisi elde edilebildigi i¢in, gider dagitiminda
kapali alan verisi yerine personel sayisi kullanimi tercih edilmistir. 2016 yili temizlik
hizmet alim ihalesi i¢in yapilan sézlesmeye gore toplaminda 323 temizlik personeli
hastanede gorev almaktadir. Palyatif Bakim Merkezinde ise Mayis ve Haziran

aylarinda 4 kisi, Temmuz-Ekim aylarinda ise 6 kisi hizmet sunmustur.

Hastanenin 2016 yili Mayis-Ekim aylar1 boyunca temizlik hizmeti gider toplami
5.771.668,91 TL olup, gider dagitim1 sonucunda Palyatif Bakim Merkezine diisen pay
toplamda 97.801,36 TL’dir. Aylar itibariyle merkezin temizlik hizmeti gideri
asagidaki tablodadir.

Tablo 7. Palyatif Bakim Merkezi Temizlik Hizmeti Giderleri

TEMIZLIiK
HiZMETi GIDERi | MAYIS HAZIRAN | TEMMUZ |AGUSTOS |EYLUL EKIiM
757.950,96 | 762.136,76 | 694.981,66 | 863.541,24 | 844.384,88| 909.302,70

HASTANE

PBM 9.386,39 9.438,23 | 12.909,88 16.041,01 | 15.685,17 16.891,07
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Yemek Hizmeti Giderleri

Hastane kurallar1 geregi Palyatif Bakim Merkezinde her hasta i¢in refakatci bulunmak
zorundadir. Bir hasta icin refakatci sayisi kag¢ olursa olsun sadece bir refakat¢i i¢in
yemek verilebilmektedir. Merkezde yemek yiyebilen hasta sayisinin az oldugu ifade
edilmig; ancak tam sayi elde edilememis, bu nedenle de uzman goriisiine
bagvurulmustur. Hastalarin ancak iigte birinin yemek yiyebildigi ve bu yemeklerinde
diyet oldugu belirtilmistir. Ayrica personelin yemek 6giin sayisi, disaridan saglanan
personelin de 6giin sayilari eklenerek ve her ay 30 giin olarak degerlendirilerek normal
yemek iizerinden hesaplamalara dahil edilmistir. Gilivenlik gorevlisi ayn1 zamanda
eriskin yogun bakima hizmet sundugu i¢in 6giin sayisinin yarist alinmistir. 2016 yili
yemek hizmeti alim ihalesi i¢in yapilan s6zlesmeye gore diyet veya normal ayrimi
yapilmaksizin her bir kahvalti i¢cin 2,05 TL, yemek i¢in ise 3,98 TL bedel
O0denmektedir. Merkezin toplam yemek hizmeti gideri toplaminda 37.086,39 TL olup,

aylar itibariyle merkezin yemek gideri asagidaki gibidir.

Tablo 8. Palyatif Bakim Merkezi Yemek Hizmeti Gideri

YEMEK GIiDERI MAYIS |HAZIRAN | TEMMUZ | AGUSTOS |EYLUL |EKiM

Ayhk Hasta Yatilan | gg 384 468 601 625 774
Giin Sayisi

Aylik Hasta Yenilen |53 128 156 200 208 258
Ogiin Adedi

Ayhk Refakatci | 59 384 468 601 625 774
Yenilen Ogiin Adedi

P I Yenil

"ersone entien 375 375 495 675 265 235
Ogiin Adedi

Diyet Kahvalt1 4715 262,40 319,80 410,00 426,40 528,90
Normal Kahvalti 139,40 |787,20  [959,40  |1.232,05 [1.281,25 |1.586,70
Diyet Yemek 91,54 |509,44 620,88 796,00 827,84 1.026,84

Normal Yemek 1.763,14 | 3.020,82 |3.832,74 |5.078,48 5.532,20 |6.005,82

Aylik Toplam Yemek
Gideri

2.041,23 | 4.579,86 |5.732,82 |7.516,53 8.067,69 |9.148,26
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Griivenlik Hizmeti Alimlar

Gilivenlik hizmeti hastanede iiretilmeyip, disaridan saglanan hizmet durumundadir.
Palyatif Bakim Merkezinin giivenlik hizmetinden aldig1 pay1 belirleyebilmek i¢in hem
gorevli kisi sayisi verisi, hem de kapali alan verisi kullanilmistir. 2016 yili glivenlik
hizmet alim ihalesi i¢in yapilan sdzlesmeye gore toplaminda 88 gilivenlik gorevlisi
hastanede gorev yapmustir. Palyatif Bakim Merkezi ile birlikte Erigskin Yogum Bakim
birimde 1 giivenlik gorevlisi hizmet sunmustur. Merkezin giivenlik hizmeti gider
dagittimindan ne kadar pay aldigimi tespit etmek i¢in 6nce giivenlik hizmeti toplam
gideri gorevli kisi sayisina oranlanmistir. Bu tutar ayn1 zamanda Eriskin Yogun Bakim
ve Palyatif Bakim Merkezine dagitilacak tutardir. Palyatif Bakim Merkezinin ve
Eriskin Yogun Bakimin kapali alani aym oldugu icin (866,70m?) giderin %50’si
Palyatif Bakim Merkezi’'ne aktarilmistir.

Hastanenin 2016 yili Mayis-Ekim aylar1 boyunca giivenlik hizmeti gider toplami
1.534.123,36 TL olup, gider dagitimi sonucunda Palyatif Bakim Merkezine diisen pay
toplamda 8.716,61 TL’dir. Aylar itibariyle merkezin glivenlik hizmeti gideri asagidaki
tablodadir.

Tablo 9. Palyatif Bakim Merkezi Giivenlik Hizmeti Gideri

GUVENLIK HiZMETi . . . .
. . MAYIS HAZIiRAN | TEMMUZ |AGUSTOS |EYLUL |EKiM
GIDERI

372.633,25 | 210.974,32 | 227.472,93 [221.991,17 |282.711,79 | 218.339,90
HASTANE

423447 |2.397,44 |2.584,92 2.522,63 3.212,63 |2.481,14
PBM VE ERIiSKiN YB

2.117,23 1.198,72 1.292,46 1.261,31 1.606,32 | 1.240,57
PBM

Bilgi Islem Hizmeti Alimlari

Bilgi islem hizmet alim1 gideri olarak hastane Mayis-Ekim 2016 tarihleri arasinda
toplaminda 249.784,67 TL 6demistir. Bu giderin dagitiminda hastanedeki (915 adet)
ve Palyatif Bakim Merkezindeki (4 adet) PC sayilar1 kullanilmistir. Gider tutar1 toplam
PC sayisina béliiniip, merkezdeki PC sayisi ile carpilmistir. Palyatif Bakim Merkezine
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diisen pay 1.091,95 TL olup, aylar itibariyle merkezin bilgi islem hizmeti gideri
asagidaki tablodadir.

Tablo 10. Palyatif Bakim Merkezi Bilgi islem Hizmet Gideri

BIiLGi ISLEM HIiZMET . . .. .

. . MAYIS HAZIiRAN |TEMMUZ | AGUSTOS |EYLUL | EKiM
GIDERI

HASTANE 41.790,47 |39.437,41 42.672,55 |41.258,30 |43.316,08 |41.309,86
PBM 182,69 172,40 186,55 180,36 189,36 180,59

Haclama, Dezenfeksiyon ve Yiizey Temizleme Hizmet Alim Giderleri

flaclama gider toplami hastanenin toplam kapali alanina (38.399 m2) oranlanip,
merkezin alan1 (866,7 m2) ile garpilarak birime diisen miktar tespit edilmistir. ilaglama
gider toplam1 3.433,50 TL olup, Palyatif Bakim Merkezine diisen tutar ise 77,50
TL dir.

Tablo 11. Palyatif Bakim Merkezi ilaglama, Dezenfeksiyon ve Yiizey Temizleme

Giderleri

ILACLAMA,
DEZENFEK. YUZEY . . .. .

. MAYIS |HAZIRAN |TEMMUZ | AGUSTOS | EYLUL | EKIiM
TEMIZLEME
GIDERLERI
HASTANE 619,50 619,50 619,50 525,00 525,00 |525,00
PBM 13,98 13,98 13,98 11,85 11,85 11,85

Tehlikeli Atik, Tibbi Atik Imha ve Tasima Hizmeti Alim Giderleri

Hastane tehlikeli atik, tibbi atik imha ve tagima hizmeti i¢in Mayis-Ekim 2016 tarihleri
arasinda toplaminda 2.432 kg tehlikeli atik imha ve tasima hizmeti i¢in 13.443,14 TL,
160.702 kg tibbi atik imha ve tasima hizmeti i¢in 408.500,24TL Odemistir.
Biyomedikal miihendislik biriminden alinan veriler dogrultusunda ilgili dénemde
merkezde 28,8 kg tehlikeli atik ¢iktigr bildirilmistir. Tehlikeli atik imha ve tagima

hizmeti icin 6denen tutar, toplam tehlikeli atik agirlifiyla oranlanmis ve kg basina
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bedel tespit edilmis; daha sonrada birimden ¢ikan miktarla ¢arpilmistir. Toplamda

159,20 TL tehlikeli atik imha ve tagima gideri ger¢eklesmistir.

Ilgili ddneme ait merkezin tibbi atik verisi elde edilememis, gider dagitiminda dagitim
anahtar1 olarak kullanilmak {izere 01.05.2019-15.05.2019 tarihleri arasinda birimin
tibbi atik verisi kg bazinda kayit altina alinmistir. On bes giinliik verinin ortalamasi
alarak gilinliik ortalama tibbi atik verisine ulasilmig ve alti ay igin hesaplama
yapilmistir (bir ay 30 giin kabul edilmistir). Gider dagitiminda hesaplanan bu veri
kullanilmistir. Toplaminda 21.282,04TL tibbi atik imha ve tasima gideri
gerceklesmistir. Palyatif Bakim Merkezi tehlikeli atik, tibbi atik imha ve tasima
hizmeti gideri Tablo 11’°de yer almaktadir.

Tablo 12.Tehlikeli Atik, Tibbi Atik Iimha ve Tasima Hizmeti

TEHLIKELI ATIK,
TIBBi ATIK iMHA
VE TASIMA
HiZMETI MAYIS HAZIRAN | TEMMUZ | AGUSTOS EYLUL EKiM

TEHLIKELI ATIK
IMHA VE TASIMA | 71,20 11,61 0,00 0,00 41,24 35,16

TTIBBI ATIK
IMHA VE TASIMA | 3.547,01 3.547,01 3.547,01 3.547,01 3.547,01 3.547,01

4.5.4.Vergi Resim ve Harclar

Kanuni Yiikiimliiliikkler (Kamu Paylar)

Mevzuat geregince tahakkukun %5’1 Merkez Hissesi ve %1°’1 Hazine Hissesi,
tahsilatin %1°1 ise Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) payi
olarak aktarilmaktadir. Palyatif Bakim Merkezinde yatan hastalarin islemleri
giiniibirlik tedavi kapsaminda degerlendirilmektedir ve 2016 yili i¢in giinliik 300 TL
gelir ile yatilan giin sayis1 ¢arpilmistir. Merkezin gelir tutar1 belirlendikten sonra ilgili

giderlerin tespiti i¢cin yukarida verilen oranlarla carpilmistir.

Ayrica yine yasa geregi Mesleki Sorumluluk Sigortas1 merkezde calisan hekim sayis1

ve uzmanlik dali baz alinarak hesaplamalara dahil edilmistir.
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27648 sayili ve 21.07.2010 tarihli Resmi Gazete’de yaymlanan Tibbi Koti
Uygulamaya liskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina Iliskin
Usul ve Esaslara Dair Teblig ile tibbi kotii uygulamaya iliskin sorumluluk sigortasi
zorunlu hale gelmistir. Teblige gore; kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda
calisan ayrica mesleklerini serbest olarak icra eden hekimler, dis hekimleri ve tipta
uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar, tibbi kotii uygulamadan dogacak ve
kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile bu nedenle kendilerine yapilacak riiculara
karsi1 sigorta yaptirmak zorundadir. Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlarin
sigorta priminin yarist kendilerince 6denirken; diger yarisi eger kurumun doner
sermayesi varsa doner sermayeden yoksa kurum biitgelerinden 6denmektedir. Geri
O6demeler, sigortaya iliskin police veya sigorta sirketi ya da sigorta acentesinin kasesini
tagtyan prim 0deme makbuzunun bir 6rneginin ibrazi lizerine ilgili kurum tarafindan
en ge¢ otuz gin icinde yapilmaktadir. Prim miktarlari branslara gore farklilik
gostermektedir. Zarar riskinin diisik veya yliksek olmasina gore risk gruplar
olusturulmus ve zararin yiiksek oldugu branslarda prim miktar1 daha yiiksek, diisiik

oldugu branslarda daha diistik olmaktadir.

Merkezde hizmet sunan hekimlerin uzmanlik alanlar1 Anesteziyoloji ve Reanimasyon
olup; bu alanda hizmet sunan hekimler 4. Risk grubundadir. Ik kez yapilacak
sigortalarda prim tutarlar1 4. Risk grubu i¢in aylik 750 TL’dir . Bir 6nceki y1l ya da
bir onceki sozlesme siiresi iginde herhangi bir ihbar ya da tazminat 6demesi
yapilmamas1 durumunda, sonraki sigorta sdzlesmesinde uygulanacak prim indirimi
orani bir iist basamaga gore belirlenmektedir. Ug ya da daha fazla yil tazminat
O0denmemesi durumunda azami indirim oranm1 %20’dir (Tiirkiye Sigorta Birligi, 2019).
Bu indirim oranlar1 da dikkate alinarak May1s ayinda bir hekim i¢in, diger aylarda iki
hekim ic¢in mesleki zorunluluk sigortasi hesaplanmistir. Aylar itibariyle ayrilan bu

paylar Tablo 12°de gosterilmektedir.
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Tablo 13. Palyatif Bakim Merkezi Kamu Paylari

KAMU PAYLARI MAYIS HAZIRAN TEMMUZ AGUSTOS EYLUL EKIM
AYLIK YATILAN

GUN SAYISI 68 384 468 601 625 774
GELIR 20.400,00 | 115.200,00 140.400,00 180.300,00 187.500,00 | 232.200,00
MERKEZ HISSESi | 1.020,00 5.760,00 7.020,00 9.015,00 9.375,00 11.610,00
HAZINE PAYI 204,00 1.152,00 1.404,00 1.803,00 1.875,00 2.322,00
SHCEK PAYI 204,00 1.152,00 1.404,00 1.803,00 1.875,00 2.322,00
MESLEKI

SORUMLULUK 600,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00
SIGORTASI

TOPLAM 2.028,00 9.264,00 11.028,00 13.821,00 14.325,00 17.454,00

4.5.5.Amortismanlar ve Tiikkenme Paylar

Amortismanlar ve tiikenme paylari, maddi ve maddi olmayan duran varliklar ile, 6zel
tikenmeye tabi varliklar i¢in ayrilan amortisman giderleri ile tikenme paylari
kapsamaktadir. Palyatif Bakim Merkezi i¢in maddi duran varlik amortisman

hesaplamasi yapilmigstir.
Maddi Duran Varlik Amortismanlari
Binalar Amortisman Giderleri

Merkezin donem amortisman giderlerinin hesaplanmasi i¢in VUK 333 Seri numarali
Genel Tebliginde belirtilen beton, kargir, demir ve ¢elikten yapilan binalar igin
ongoriilen 50 yillik ekonomik omiir esas alinmis, yillik amortisman giderleri Palyatif
Bakim Merkezi insasi i¢in yapilan s6zlesme bedelinin %2’si oraninda hesaplanmistir
(Merkezin ingsaa maliyeti 600.181,76 TL’dir). Bulunan tutar merkezin yillik bina
amortisman gideri tutarin1 vermektedir. Aragtirma alt1 aylik donemi kapsadigi icin

giderin %50’si alinmustir.

Palyatif Bakim Merkezi Yillik Bina Amortisman Gideri= 600.181,76 TL*0,02=
1.200,24 TL

PBM Alt1 Aylik Bina Amortisman Gideri = 1.200,24 TL/2= 600,12 TL
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Tesis, Makine ve Cihazlar Amortisman Giderleri

Palyatif Bakim Merkezinde mevcut tesis, makine ve cihazlarin adi, miktari ve ayrilan
amortisman tutar1 hakkindaki bilgiler Tablo13‘de yer almaktadir. Donem amortisman
giderlerinin hesaplanmasi i¢in VUK 333 Seri numarali Genel Tebliginde yer alan
oranlardan faydalanilmistir. Merkezin 2016 yili Mayis-Ekim aylarin1 kapsayan gider
tutar1 19.616,21 TL olmustur.

Tablo 14. Tesis, Makine ve Cihazlar Amortisman Giderleri

YILLIK 6 AYLIK
SiCIL NO (TASINIR KODU) TESiS, MAKINE VE CIHAZIN ADI MIKTAR|  TUTAR | TOPLAMTUTAR | AMORTISMAN | AMORTISMAN
ORANI TUTARI
253-03-01-02-06 CAMASIR ARABALARI 2 479 TL 835,92 TL 0,20 83,59
253-03-02-01-01-09 BUZDOLABI BURO TiPi 16 4973TL 7.995,68 TL 0,10 399,78
SICAKLIK OLCUM, DIJITAL, ORTAM
253-03-04-241001160  |SICAKLIK VE NEM KA YDEDICI / 1 26432TL 26432TL 0,20 2643
TERMOHIGROMETRE
ASPIRATOR, ASPIRATOR (GIFT
253-03-05-241000090 KAVANOZLU), TASINABILIR, CERRAHI 1 2.354,40TL 235440 TL 017 196,12
ENDOSKOPI SISTEMI, RIGID
BRBO-21000472 ||\ oin osKOPE SISTEMI 1 32400 TL 32400 TL 0,20 3240
2303052410040 | 10! MONITOR, TASINABILIR HASTA 3 567834 TL 130.601,82 TL 017 10.879,13
BASI MONITORU
TIBBI MONITOR, YETISKIN HASTA BASI
BROOI00U07 | it 2 6.053,14 TL 7263768 TL 017 6.050,72
DEFIBRILLATOR, DEFIBRILLATOR CIHAZI
BROBI-24I003732 |4 oit piea 7K OTOMATIK MONITORLO | 1 14817,60 TL 14817,60 TL 017 123431
EKG (ELEKTRO KARDIYO GRAFI) EKG
253-03-05-241004025  |CIHAZI 12 KANAL YAZICI CIKISLI 1 713727 7L 743727 7L 0,20 71373
MONITORLU VE YORUMLU
TOPLAM 236.968,69 TL 1961621

Demirbas Amortisman Giderleri

Palyatif Bakim Merkezinde mevcut demirbaglarin adi, miktar1 ve ayrilan amortisman
tutar1 hakkindaki bilgiler Tablo14‘de yer almaktadir. D6nem amortisman giderlerinin
hesaplanmasi i¢in VUK 333 Seri numarali Genel Tebliginde yer alan oranlardan
faydalanilmistir. Merkezin 2016 yili Mayis-Ekim aylarin1 kapsayan gider tutari
15.707,26 TL olmustur.
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SICIL NO (TASINIR KODU) DEMIRBAS ADI MIKTAR|  TUTAR | TOPLAMTUTAR AMOY]IQLTITT;TVIAN AMf):YLTiSIII\(/IAN
ORANI TUTARI
255-01-04-03-10 MARKET ARABASI 1 885,00 TL 885,00 TL 01 25
255-01-05-04-01 YEMEK TABLALI HASTA KOMIDINLERI 3% 636,02 TL 22.260,70TL 02 222607
255-01-05-10-03 TEDAVI ARABASI 1 121540 TL 121540 TL 01 60,77
255-01-05-10-04 ACIL MUDAHALE VE TEDA Vi ARABASI 1 283200 TL 283200 TL 01 141,60
255-01-05-14-04 SIRTLIKLI DOKTOR TABURELERI 3 159,30 TL 47790 TL 02 4779
255-02-01-01-01-01  |BILGISAYAR KASASI DONANIMLI 4 176528 TL 7.06,12TL 025 88264
255-02-02-01-03 LAZER YAZICILAR - S0 oo 0% n%
2 584,10 TL 116820 TL 025 146,03
255-02-02-01-17 BARKOD YAZICILAR 1 607,70 TL 607,70 TL 025 75,96
255-02-02-02-02 MASAUSTU TARAYICILAR 1 3351,20 TL 335120 TL 025 41890
255-02-01-01-14-02  |LED MONITOR 3 2544 TL 73632 TL 02 7363
255-02-04-01-02 TELSIZ TELEFONLAR 3 7788 TL 23364TL 01 11,68
255-02-05-02-02 TELEVIZYONLAR 16 77620 TL 1241920 TL 02 12419
255-03-01-02-02-05  |TOPLANTI MASASI AHSAP AYAKLI 1 38040 TL 38940 TL 02 3894
255-03-01-0301-02  |CALISMA KOLTUGU SEF TiPi 8 27140 TL 217120 TL 02 21712
1 2.916,00 TL 2.916,00 TL 02 291,60
255-03-01-03-02-03  |MISAFIR KOLTUK TAKIMLARI 1 6.903,00 TL 6.903,00 TL 02 690,30
14 206,50 TL 2.891,00 TL 02 289,10
255-03-01-03-03-03  |REFAKATCIKOLTUGU 3% 40474TL 14.165,90 TL 02 141659
255-03-01-07-01 AHSAP SEHPALARI 5 35400 TL 177000 TL 02 177,00
255-03-01-07-05 HASTABASI SEYYAR MONITOR SEHPASI 2 41300TL 4,956,00 TL 02 495,60
255-03-03-01-05 YEMEK MASALARI 1 68440 TL 68440 TL 02 6844
255-03-03-02 YEMEK SANDALYELERI 6 15340 TL 92040 TL 02 9204
250105.01201000769 [, OLN MOTORVNETBIINEASIA | a5\ qumosm | gsasars e o st
20L0501241000769 | RYOLA, $MOTORLUYETISKINHASTA | 344520 TL 3445200 TL
KARYOLASI 01 1.722,60)
255-01-05-01-241001145  [SEDYE, TRANSFERLI ANA SEDYE 1 2.052,00 TL 2052,00 TL 02 20520
255-01-05-01-241001149 ~ [SEDYE, PORTATIF SEDYE 1 858,60 TL 858,60 TL 02 8586
255-01-05-01-241001251 %ﬁgmﬁéﬁ;ﬁﬁf}mm SANDALYE 2 950,00 TL 1.900,00 TL 02 19000
TIBBI GAZ / JENERATOR / SIVI TANKI,
255-01-05-01-241003013 [ TIBBI AMACLI OKSIJEN GAZ TUPU 200-230{ 2 162,25 TL 32450 TL
BAR3.1-50LT 0,1 16,23
TOPLAM 21647923 TL 15.707,26

Giderlerin gider ¢esitlerine gore siniflandirilmasi ve toplam gidere oran1 Tablo 15°de

sunulmaktadir.
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Tablo 16.Giderlerin Gider Cesitlerine Gore Siiflandirilmasi ve Toplam Gidere Orani

DENIiZLI DEVLET HASTANESi PALYATIF BAKIM MERKEZI GiDER DAGITIM TABLOSU TUTAR (TL) |ORAN (%)
0]iLK MADDE VE M iLK MADDE VE MALZEME 376.787,80 0,36
o1 iLAC VE TIBBi SARF MALZEMESi KULLANIMLARI 356.558,29| 0,34
010]iLACLAR VE FARMAKOLOJiK URUNLER 310.179,99 0,30

012] MEDIKAL MALZEMELER 46.378,30) 0,04

02 |DIGER MALZEME KULLANIMLARI 20.229,51 0,02
020| BURO MALZEMESI 2.000, 58| 0,00

021| TEMIZLiK MALZEMESI 16.514,32 0,02

027| DOSEME / MEFRUSAT MALZEMESI 1.144,70| 0,00

029| DIGER MALZEMELER 569,92 0,00

2| PERSONEL UCRE1PERSONEL GiDER TOPLAMI 345.360,35) 0,33
201 |HEKiM PERSONEL GiDERLERI 96.130,54 0,09
20100| HEKiM TEMEL UCRET (BRUT) 30.660,12| 0,03

20101| HEKIM EK ODEMELER (BRUT) 64.159, 88| 0,06

20102| HEKIM FAZLA CALISMA UCRETI (BRUT) 1.310, 54 0,00

202 |HEMSIRE PERSONEL GIDERLERI 239.705,08| 0,23
20200| TEMEL UCRET (BRUT) 128.787,42 0,12

20201| EK ODEMELER (BRUT) 84.869, 16| 0,08

20202| FAZLA CALISMA UCRETI (BRUT) 26.048,49| 0,03

203 |DIGER SAGLIK PERSONELiI GIDERLERI 0,00 0,00
20300| TEMEL UCRET (BRUT) 0,00 0,00

20301| EK ODEMELER (BRUT) 0,00 0,00

20302| FAZLA CALISMA UCRETI (BRUT) 0,00 0,00

204 |DIGER PERSONEL GiDERLERI 9.524,73 0,01
20400| TEMEL UCRET (BRUT) 9.524,73 0,01

20401| EK ODEMELER (BRUT) 0,00 0,00

20402| FAZLA CALISMA UCRETI (BRUT) 0,00 0,00

3| DISARDAN SAGLANAN FAYDA VE HIZMETLER 208.243,51] 0,20
301 |ELEKTRIK SU YAKACAK GiDERLERI 41.965,60 0,04
30100| ELEKTRIK GiDERLERI 29.385, 78| 0,03

30101|SU GiDERLERI 6.577,99| 0,01

30102| YAKACAK GiDERLERI 6.001, 83| 0,01

302 |HABERLESME GiDERLERI 62,87 0,00
30201 TELEFON VE BiLGiYE ABONELIK GiDERLERI 62,87 0,00
30205|KABLOLU/UYDU TV GiDERLERI 0,00 0,00

303 |BAKIM ONARIM GiDERLERI 0,00 0,00
304 |DISARDAN SAGLANAN HiZMET GiDERLERI 166.215,04 0,16
30400| TASIMA HiZMETi ALIMLARI 21.441,23 0,02

30400.3 TEHLIKELI ATIK, TIBBi ATIK TASIMA HiZMET ALIMLARI 21.441,23 0,02

30401| TEMIiZLiK HiZMETi GiDERLERI 97.801,36| 0,09

30402| YEMEK HiZMETiI GiDERLERI 37.086,39 0,04

30404| MALZEME TASIMA YUKLEME BOSALTMA GiDERLERI 0,00 0,00

30405| GUVENLIK HIZMETiI ALIMLARI 8.716,61 0,01

30406| PROJE HIZMETI ALIMLARI 0,00 0,00
30407|ILACLAMA, DEZENFEKSIYON YUZEY TEMIZLEME HiZMET ALIMLARI 77,50 0,00

30408| BiLGi iISLEM HIZMETi ALIMLARI 1.091,95 0,00

30409| DISARDAN SAGLANAN DIiGER HiZMETLER GiDERLERI 0,00 0,00

4| CESITLI GIDERLER 0,00 0,00
5| VERGI RESiM VE HARCLAR 67.920,00| 0,07
504 |KAMU PAYLARI 67.920,00] 0,07
50400| HAZINE PAYLARI 43.800,00 0,04

50401| SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ PAYI 8.760,00 0,01

50402| SHCEK PAYI 8.760,00 0,01

50409| MESLEKi SORUMLULUK SiGORTASI 6.600,00| 0,01

6] AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI 35.923,59 0,03
601 | MADDiI DURAN VARLIK AMORTISMANLARI 35.923,59 0,03
60100| ARAZi VE ARSALAR AMORTISMAN GiDERLERI 0,00 0,00

60101 YERALTI VE YERUSTU DUZENLERI AMORTISMAN GiDERLERI 0,00 0,00

60102| BINALAR AMORTISMAN GiDERLERI 600,12 0,00

60103| TESiS, MAKINA VE CIHAZLAR AMORTISMAN GiDERLERI 19.616,21 0,02

60104| TASITLAR AMORTISMAN GiDERLERI 0,00 0,00

60105| DEMiRBASLAR AMORTiISMAN GiDERLERI 15.707,26 0,02

60109]| DIGER MADDI DURAN VARLIKLAR AMORTISMAN GiDERLERI 0,00 0,00

7| FINANSMAN GIDERLERI 0,00 0,00

BiRINCi DAGITIM GiDER TOPLAMI 1.034.235,26

Tablo 15°de goriildiigii tizere toplam maliyetin %36’si1 ilk madde ve malzeme

giderleri, %33’iinii personel giderleri, %20’sini disaridan saglanan fayda ve hizmetler,
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%7’sini kamu paylar1 ve %3’linii amortisman ve tilkenme paylar1 olusturmaktadir.
Toplam maliyetin %36°s1 olan ilk madde ve malzeme giderlerini %34 oraniyla ilag ve
farmakolojik triinler, %2 oraniyla ise tibbi sarf malzemeleri olusturmustur. Toplam
maliyetin %33’i olan personel giderlerini %23 oraniyla hemsire {icret ve giderleri, %9
orantyla hekim iicret ve giderleri olusturmustur. Palyatif bakim hizmetlerinde
hemsirelik hizmetlerinin nemine birinci boliimde deginilmisti. Maliyetlerin biiyiik bir
boliimiinii olusturmasi nedeniyle de maliyet muhasebesi agisindan énemli bir kalem
oldugu ifade edilebilir. Toplam maliyetin %20°’si olan disaridan saglanan fayda ve

hizmetler giderlerini %16 oraniyla disaridan saglanan hizmet giderleri olusturmustur.

Palyatif Bakim Merkezinde yatan hastalarin islemleri giiniibirlik tedavi kapsaminda
degerlendirilmektedir. Mayis-Ekim 2016 aylar1 arasinda yatist olan 120 hasta,
toplaminda 2.920 giin hastanede yatmistir. Toplam geliri hesaplamak i¢in yatilan giin
sayist ile giintibirlik tedavi tutar1 olan 300 TL carpilmistir. Giintibirlik tedavi tutar
olan 300 TL, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek-2/C Taniya Dayali islem Puan
Listesi’nde belirtilmistir. Ayrica Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’in 6. Maddesine eklenen “2.4.4.K —
Palyatif Bakimin Tedavisi” alt maddesinde yer alan “Palyatif bakim tedavisi vermeye
yetkili saglik hizmeti sunucusunun tescil edilmis palyatif bakim yataklar1 digindaki
herhangi bir yataktan bu hizmetleri gondermesi durumunda bu hizmet bedelleri
Kurumca karsilanmaz” ifadesi ve SUT ninEk-2/G Ilave Ucret Alinmayacak Islemler
Listesi’nde yer almamasi nedeniyle palyatif bakim servisinde hizmet alan hastalar
baska bir servisten hizmet aldiklarinda bu hizmetlerin bedeli faturaya yansitilmaktadir.
Ancak ¢alismamizi kapsayan 01.05.2016-31.10.2016 tarihleri arasinda Palyatif Bakim
Servisinde hizmet alan hastalar bagka servislerden hizmet almadigindan giiniibirlik
tedavi tutart 300 TL’dir. Aylara gore gerceklesen gelir tutarlar1 Tablo 16’da
sunulmaktadir. Tabloya gore alt1 aylik donemde merkez toplamda 876.000 TL gelir
etmistir. Tablodan da anlasildig1 lizere merkezin acildig1 ay yatilan giin sayist ¢ok az

iken aylar itibariyle bu say1 giderek artmaktadir.
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Tablo 17. Palyatif Bakim Merkezi Gelir Gergeklesmesi

AYLAR AYLIK YATILAN GUN SAYISI | GELIR (TL) ORAN (%)
MAYIS 68 20.400,00 0,02
HAZIRAN 384 115.200,00 0,13
TEMMUZ 468 140.400,00 0,16
AGUSTOS 601 180.300,00 0,21
EYLUL 625 187.500,00 0,21
EKiM 774 232.200,00 0,27
TOPLAM GELIR 876.000,00 1,00

Her ne kadar yatilan giin sayis1 artsa da merkez elde ettigi gelir ile giderlerini
karsilayamamustir. Elde edilen gelir 876.000 TL iken, gider 1.034.235,26 TL olarak
gerceklesmistir. Bu durumda ilgili aylarda merkez toplaminda 158.235,26 TL zarar
etmistir. Yatilan giin sayis1 toplaminda 2.920 giin oldugu ve gelir giintibirlik tedavi
seklinde hesaplandigi icin, giin basina 54,19 TL zarar edildigini ifade etmek yanlis

olmayacaktir.

4.6.TARTISMA VE SONUC

Denizli Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi’nde yiiriitiilen bu ¢alismada, merkez
elde ettigi gelir ile giderlerini karsilayamamistir ve toplaminda 158.235,26TL zarar
ettigi soylenebilir. Gelir, giliniibirlik tedavi seklinde hesaplandigi icin, giin basina
54,19 TL zarar edilmistir. Merkez yeni acildigi i¢in ilk ii¢ ay, 6zellikle de ilk ay, yatan
hasta sayis1 ve yatilan giin say1s1 oldukga diisiiktiir. Ancak sunu da ifade etmek gerekir
ki, yatilan giin sayisinin az oldugu aylarda merkezin hasta bakim ile iligkili olan
maliyetleri (personel, ilk madde ve malzeme, disaridan saglanan fayda ve hizmetlerin
bir boliimii) de daha diisiiktiir. Bu nedenle analizlerin yenilenerek karsilastirma

yapilmasi1 daha dogru olacaktir.

Saygili’'nin (2016) gergeklestirdigi ¢alismada palyatif bakim gereksinimi olan kanser
hastalarinin, ii¢ farkli hizmet modeli ile aldiklar1 palyatif bakim hizmetinin maliyet-
etkililik degerlendirmesi yapilmistir. Caligma; Palyatif Bakim Merkezi'nde hizmet
alan 60 hasta, devlet hastanesinde genel bakim alan 59 hasta ve evde saglik hizmeti

alan 41 hasta (toplam: 160 hasta) ve onlara bakim veren 154 aile iiyesiyle
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gerceklestirilmistir. Calismada Palyatif Bakim Merkezi ile devlet hastanesi genel hasta
servislerinde yatan hastalara ait maliyet ve etkililik sonuglar1 toplumsal bakis agisi ile,
evde saglik hizmetleri ile sunulan palyatif bakim hizmetlerinin maliyet-etkililik
sonuglart hasta perspektifi ile degerlendirilmistir. Bu ii¢ modelin kiyaslanmasi
sonucunda, dogrudan ve dolayli maliyetlerin (cepten harcamalar) en yiiksek oldugu
model, "Palyatif Bakim Merkezi Modeli" olmus ve toplumsal perspektiften ele
alindiginda devlet hastanesinde genel bakim almak, Palyatif Bakim Merkezi'nde
bakim almaktan daha maliyet-etkili bulunmustur. Ulkemizde yapilan bu ¢alismalarin
aksine Brumley, Enguidanos ve Cherin’in (2004) Mart 1999-Agustos 2000 tarihleri
arasinda 558 kisi icerisinden segilen 300 hasta ile yiiriittiikleri ¢calismada (Palyatif
Bakim Programina 161 kisi ve karsilastirma grubuna 139 kisi katilmistir), palyatif
bakim hasta tedavi maliyetlerinin genel hasta servislerinde tedavi goren hastalara
kiyasla, %45 oraninda daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Palyatif bakim hastalari,
diger hastalara kiyasla hizmet almaya basladiktan 60 giin sonrasinda aldiklari
hizmetten memnuniyetleri artmis; acil servis ve hekim ziyaretlerinde diisiis yasanmis
ve de hastanede kalian giin sayis1 azalmistir. Morrison ve arkadaglarinin (2008), 8
hastanede 2002-2004 yillar1 arasinda palyatif bakim ekiplerinin hastane maliyetlerine
etkisini inceledikleri caligmada, taburcu edilen palyatif bakim hastalarinda, basvuru
basina direkt maliyetlerde net 1.696 $ ve giinliik direkt maliyetlerde ise 279 $ tasarruf
saglandigr sonucuna ulagsmislardir. Yine Morrison ve arkadaslarinin (2011), 4
hastanede 2004-2007 yillar arasinda yiiriittiikleri bagka bir ¢aligmada palyatif bakim
alan hastalar, normal bakim alan hasta grubuna gore ortalama kisi bas1 6.900 $§ daha
az maliyete sahiptir. Bu rakam, taburcu edilen hastalar i¢in kisi bas1 4.098 dolar,
hastanede 6len hastalar i¢in ise 7.563 dolar oldugu tespit edilmistir.Penrodvd. (2006),
Go 'mez-Batiste vd. (2006), Smith ve Cassel (2009)’nin yaptiklar1 ¢aligmalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir. Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda palyatif bakim
hizmetleri, genel hasta servislerinde tedavi goren hastalara kiyasla maliyetleri
diisiiriicli etkiye sahipken, iilkemizde yapilan bu iki c¢alisma sonuglar1 tam tersini
gostermistir. Bu nedenle palyatif bakim merkezlerinde sunulmakta olan tedavilerin
maliyetleri, baska merkezlerde yapilacak aragtirmalarla kiyaslanmalidir. Bu kiyaslama
hem geri 6deme i¢in karar vericiler, hem de maliyetleri kontrol altina almada hizmet

sunucular agisindan yararli olacaktir.


https://www.liebertpub.com/doi/pdf/10.1089/jpm.2006.9.855
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Toplam maliyetin %36’sin1 ilk madde ve malzeme giderleri, %33’iinii personel
giderleri, %20’sini digaridan saglanan fayda ve hizmetler, %7’sini kamu paylar1 ve
%3’1linli amortisman ve tilkenme paylar1 olusturmaktadir. Toplam maliyetin %36’s1
olan ilk madde ve malzeme giderlerini %34 oraniyla ila¢ ve farmakolojik iirlinler,
toplam maliyetin %33’{i olan personel giderlerini %23 orantyla hemsire {icret ve
giderleri, %9 oraniyla hekim iicret ve giderleri, toplam maliyetin %20’si olan disaridan
saglanan fayda ve hizmetler giderlerini %16 oranmiyla disaridan saglanan hizmet
giderleri olusturmustur. Palyatif bakim; hastalik veya tibbi bakim sonucunda ortaya
cikan sikayetlerin azaltilmasina, rahatlatmaya ve tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklarda yasamin niteligini yiikseltmeye odaklanan, tedavi saglamaksizin
semptomlari 6nleme, dindirme ve azaltmay1 amaglayan bir saglik hizmetidir. Tedavi
amac1 olmadig i¢in hekim is¢ilik giderleri, amaci tedavi olan diger birimlere kiyasla
daha azdir. Bu da personel iicret ve giderlerinin, ilk madde ve malzeme giderlerine
kiyasla daha diisiik olmasina yol a¢mustir. Ayrica digsaridan saglanan hizmet
giderlerinin %10’unu temizlik ve giivenlik hizmet alimlari olusturmustur. Eger bu
hizmetler disaridan saglanmasaydi, toplam maliyetlerin igerisinde personel
giderlerinin oran1 daha da yiiksek olacakti. Hastanenin kamu hastanesi olmasi ve kar
amaci glitmemesi, ayrica saglik kurumlarinin emek yogun isletmeler olmasi nedeniyle,
personel ticret ve giderlerinde azalmanin olmasi ¢ok zor oldugu sdylenebilir. Ancak
diger gider kalemlerinde ozellikle de personel giderlerinden daha yiiksek olan ilk
madde ve malzeme giderlerinde maliyet tasarrufu saglanabilecegi diistiniilmektedir.
Bu nedenle yoneticiler tarafindan c¢alisma yiiriitiilerek hangi maliyet unsurlarinda
azalma saglanabilecegi arastirmalidir. Ayrica 6zellikle ilk madde ve malzeme giderleri
doviz kuruna gore artis gosterirken, Sosyal Giivenlik Kurumu SUT fiyatlarini uzun
stiredir glincellememektedir. Fiyat artig1 kararlarinda yiiriitiilen maliyet ¢aligmalarinin

g6z oniinde bulundurulmasinin faydali olacagi diistiniilmektedir.

Hastane yoneticilerinin gereksiz masraflardan kag¢inma, malzemelerin kullaniminin
denetiminin saglanmasi, verimsiz yatirnmlarin engellenmesi, faaliyetlerin ge¢mis
donemlerle kiyaslanmasi ve hastane personelinde ekonomik diisiinme aligkanliginin
kazandirilmasinda yapilacak olan maliyet analizleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu

nedenle dogru bir maliyet sistemi kurulmasi ve gercekei veri akisinin saglanarak belli
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araliklarla maliyet analizlerinin yapilmasi ve yapilan analiz sonuglarinin ydnetsel

kararlarda kullanilmasinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Palyatif bakim hizmetlerine verilen onemin gittikge arttigi ve toplum tarafindan
taninmaya baslamasi goz oniinde bulunduruldugunda, palyatif bakim {initelerinin
sayisinin artacagl varsayllmaktadir. Yeni agilmasi planlanan ve mevcut palyatif bakim
merkezlerindeki yatak sayisinin artirilmasi planlanan merkezlerin, daha verimli ve
etkin hizmet verebilmeleri i¢in, 6ncelikle toplumun palyatif bakima olan ihtiyag¢larinin
arastirilmasi ve sonrasinda mevcut palyatif bakim merkezlerinde yapilacak olan
maliyet analizi ¢alismalarinin artirilarak bunlarin sonucunda yatak sayisina ve agilacak

olan merkezlere dair planlama yapilmasi 6nerilmektedir.

Palyatif bakim hizmetleri yalnizca hastanelerde bulunan bir servis olmamakla birlikte
0zel bakim merkezlerinde de palyatif bakim benzeri hizmetler verilmektedir. Ayrica
hastanelerin ve belediyelerin sunmus olduklari evde bakim hizmetleri ile bazi
konularda benzer hizmetler verilmektedir. Bu noktada, ayn1 hizmetlerin sunuldugu
konularda ortak hizmet verebilme imkani arastirilarak maliyetlerden tasarruf

saglanabilir.
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DENIZLI ILI KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
iZIN BELGESI

Taraflar:

Bu protokol Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sckreterligi ile V.H.K.I Ayse Nurper
CALISKAN arasinda diizenlenmistir.

Calismanin gerceklestirilecegi kurum/kuruluglar:

Denizli Devlet Hastanesi

Calismanin Adi: “Palyatif Bakim Merkezi Maliyet Analizi: Kamu Hastane Ornegi”
Bu ¢alismay yiiriitecek kisi/kisiler: V.H.K.I Ayse Nurper CALISKAN
Protokoliin Hiikiimleri '

a)

b)

c)
d)

e)

2)
h)

Bu protokol ilimiz smrlart iginde Denizli ili Kamu Hastaneler Birligine bagli kurum ve
kuruluglarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢aligmalarini ya da yapilan kayitlar
sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilerle
yapilacak anket ¢alismalarin kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi tarafindan
degerlendirilecektir.

Calisma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.

Veri toplama sirasinda Kamu Hastaneler Birligi personelinden de yararlanilacaksa ayrica Kamu
Hastaneler Birliginden onay alinacaktir.

Calisma yayimn/tez haline getirilmeden once Genel Sekreterligin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir. Toplum sagh@ agisindan sakincah verilerin  yayinlanmast
kisitlanabilecektir.

Calisma {iniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapeik halinde
Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekretetligine teslim edilecektir.

Calismayi yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/projeftez vs gibi bilimsel bir ¢alismada kullanilmayacaktir.

Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

Aragtirma verileri, sozel yada yazih olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (hastane, Halk
Saghgl Miidirligi vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siiresi:

a)
b)
)

d)

Bu ¢aligmanin yiiriitiictisii kurumumuzda......... 6 ay ... ... Stire ile gahgmasm yiiriitecektir,
Baslangic 05 Haziran 2017 /Bitis 05 Kasim 2017

Protokol, galismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirlidir. Uzatilmas: ancak yeni
bir protokole baglidir.

Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagl olarak Genel Sekreterlik protokolii daha once de
sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarma Aykirihk: ¢

Protokol siiresince yapilacak ¢alismalar sirasinda, yapilan caligmay devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir, Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni Kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Denizli [li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi onayi ile miimkiin
olabilecck, ya da protokol iptal edilecektir. Ilgili hiiklimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani
bulunan ilgili kisiler hakkinda Denizli [li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligince; kamu kurumlarinin
¢ahsmalarma ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslarina aykirt davramldig: gerekgesiyle
adli merciler nezdinde su¢ duyurusunda bulunulacaktir.

intilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢dziimii konusunda Denizli ilindeki idari yarg:
mercileri yetkilidir.

ilgili protokol hiikiimlerini ve
cezai miieyyidelerini okudum ve kabul ettim.

o 2017

V.H.K.I Ayse Nu :C}&&KAN
Y/
f
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