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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Agiz ve Dis Saghg1 Merkezlerinde Uygulanan Dolgu Tedavi Tiirlerinin Maliyet
Analizi ve Bir Uygulama
inan YAMAN

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dal

Hastane ve Saghk Kuruluslar1 Yonetimi Programi

Son yillarda insanlarin bilin¢lenmesi ile agiz ve dis sagh@ina verilen
onem artmistir. Bu durum agiz ve dis saghgi merkezlerine tedavi amaciyla
basvurularin biiyiik oranda artmasmma sebep olmustur. Agiz ve Dis Saghgi
Merkezlerinde uygulanan birden fazla dolgu tedavisi oldugu goz oOniine
alindiginda, Agiz ve Dis Sagh@ Merkezlerinde uygulanan bu tedavi tiirlerinden
en uygun olanimin uygulanmasi bu merkezler icin ekonomik acidan biiyiik
avantaj saglayacaktir. Ayrica medikal malzemelerin bir¢ogu yurt disindan
temin edilmekte ve maliyeti yiiksek tedavi uygulamalarn ile yurt icerisindeki
nakit fonlar yurt disina c¢ikmaktadir. Bu baglamda Agiz ve Dis Saghg:
Merkezleri’nde uygulanan dolgu tedavilerinden maliyet agisindan en uygun
olanin tercih edilmesi 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alismada Saghk Bakanhgmna bagh bir agiz ve dis saghgl merkezinin
2018 yih mali ve istatistiki verileri incelenmis olup maliyet analizi
gerc¢eklestirilmistir. Dolgu tedavi ve hasta kayit kabul siireleri dogrudan dolgu
tedavilerinin uygulandig1 klinikte siire tutularak hesaplanmstir. Dolgu tedavi
islemi sirasinda kullanilan malzemeler ve bu malzemelerden olusan tibbi atiklar
dogrudan uygulamamn yapildig: klinikte gozlemde bulunarak tespit edilmistir.
Calismada tespit edilen maliyetler dolgu tedavi tiirlerine dagitim anahtarlar:
kullanilarak yansiilmistir. Bu c¢ahismada teorik olarak literatiir taramasi
yapilmistir. Calisma sonucunda her bir dolgu tedavi tiirii icin ortaya c¢ikan

maliyetler birbirleriyle ve SUT fiyatlariyla karsilastirilarak dolgu tedavi



tiirlerinin karhhklar1 ve SUT fiyatlar1 karsisinda olusan fiyat farklar tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve Dis Saghg1 Merkezi, Maliyet Analizi, Dolgu Tedavi
Tiirleri, Ag1z ve Dis Saghgi, Saghk Kuruluslar:.



ABSTRACT
Master’s Thesis
Cost Analysis of Filling Treatment Types Applied in Oral and Dental Health
Centers and An Application
inan YAMAN

Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Business Administration
Hospital and Health Care Management Program

In recent years, people put more emphasis on the importance of oral and
dental health with the awareness. This has led to a significant increase in the
number of applications to oral and dental health centers for treatment.
Considering that there is more than one type of filling treatment applied in Oral
and Dental Health Centers, the most appropriate of these types of treatments
should be chosen in Oral and Dental Health Centers to provide great economic
advantage for these centers. In addition, most of the medical equipment is
procured from abroad and the cash funds in the country go abroad with high
cost treatment practices. In this context, it is important to choose the most cost-
effective filling treatments applied in Oral and Dental Health Centers.

In this study, 2018 financial and statistical data of an oral and dental
health center affiliated to the Ministry of Health was examined and cost analysis
was performed. Filling treatment and patient admission times were calculated
by keeping the time in the clinic where direct filling treatments were applied.
The materials used during the filling treatment process and the medical waste
consisting of these materials were determined by observing directly in the clinic
where the application was made. The costs identified in the study were reflected
to the filling treatment types using distribution keys. In this study, theoretically,
the literature was searched. As a result of the study, the costs of each type of

filling treatment were compared with each other and the SUT prices and the

Vi



profitability of the filling treatment types and the price differences arising from

the SUT prices were determined.

Keywords: Oral and Dental Health Center, Cost Analysis, Types of Filling

Treatment, Mouth and dental health, Health Institutions.
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GIRIS

Son yillarda teknolojinin gelismesi, agiz ve dis sagligi merkezlerinin sayisinin
ciddi oranda artmasi ve bireysel farkindaliklarin artmasiyla beraber agiz ve dis
saglig1 merkezlerine olan talep ciddi artis gostermistir. Ortaya ¢ikan bu taleple dogru
orantilt olarak sunulan saglik hizmetlerindeki giderler de artis gdstermistir. Bu
noktada dogru bir maliyet analizi sayesinde minimum gider ile maksimum nitelikte
hizmet sunma imkani ortaya c¢ikmaktadir. Mevcut tami {izerine uygulanabilecek
birden fazla tedavi yontemi bulunmasi durumunda bunlar arasindan ekonomik olarak
en uygun olanimin tercih edilmesi hem kurum bazinda hem de iilke bazinda ciddi
gider kayiplarinin 6niine gegecektir.

Insan saghgida agiz ve dis saghginin énemi yiiksektir. Sindirim sisteminin
baslangi¢c noktasinin agiz oldugu goz oniine alindiginda saglikli bir sindirim sistemi
ve dolayist ile saglikll bir birey i¢in 6nemi agikca goriilmektedir. Bu sebepten oOtiirii
agiz ve dis saghiginda diger saglik kollarinda oldugu gibi erken teshis, tan1 ve tedavi
ile hem daha biiyiik rahatsizliklarin 6niine gecilebilir hem de ekonomik olarak daha
az maliyete katlanilmis olur. Dolgu tedavi tiirleri de bu bakimdan ciiriiyen dislerin
teshis edilip tedavi edilmesi noktasinda 6nem arz etmektedir. Ulkemizde gecmis
yillara oranla agiz ve dis saglig1 farkindaligi hem bireysel hem de yonetimsel olarak
her ne kadar artis géstermis olsa da hali hazirda OECD, AB ve ABD iilkelerinin
gerisinde kalmis bulunmaktayiz. Tiirkiye’nin kamu saglik harcamalarinin GSYIH
icindeki oran1 2016 yilinda 3,4 olarak tespit edilmistir. Yine aymi yil igerisinde
ABD’nin pay1 14, OECD iilkelerinin pay1 6,6 ve DSO Avrupa iilkelerinin pay1 5,2
olarak tespit edilmistir. OECD fiilkelerinde niifusa diisen aktif dis hekimi sayis1 2013
yil1 itibari ile 71 iken Tiirkiye de bu say1 ayn1 y1l 29 olarak tespit edilmistir. Bahsi
gecen birlik ve iilkelerin gerisinde kalmamiza ve heniiz istenilen seviyeye
erisemememize ragmen Saglik Bakanligmin yaymlamis oldugu Saglik Istatistikleri
Yilliginda yer alan istatistiki bilgiler agiz ve dis sagligi alaninda gelismelerin
oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. 2003 yilinda 14 adet olan ag1z ve dis saglig1 merkezi
sayist 2017 yilina kadar 128 adete ¢ikmistir. Yine saglik istatistikleri yilliginda yer
alan kamuda gorev yapan dis hekimi sayisinda da ciddi bir artis yasandigi

gozlemlenmistir. 2003 yilinda kamuda 3.211 olan dis hekimi sayis1 2017 yilinda



9.768 dis hekimi sayisina ylikselmistir. Artig gosteren agiz ve dis sagligr merkezleri
ve dis hekimine paralel olarak dis iiniti bagina diisen niifus sayisinda ciddi bir
gerileme olmustur. 2002 yilinda bir dis iinitine 61.632 hasta diiserken 2017 yilinda
bu say1 8.487° ye gerilemistir. Bu gelismeler neticesinde agiz ve dis saglig
merkezlerine miiracaat eden hasta sayilarinda da ciddi bir artis gozlemlenmistir. 2002
yilt igerisinde bu say1 10.000.000 iken 2015 yili igerisinde bu sayr 40.000.000
civarlarina yiikselmistir.

Tiirkiye tibbi cihaz ve ilaglarinin biiylik bir cogunlugunu yurtdisindan temin
etmekte olusan kur farklarinin da etkisiyle agiz ve dis sagligit merkezleri de dahil
olmak lizere saglik isletmelerinde kullanilan malzemelerin tiiketiminde maliyetler
giinden giine artis gostermektedir. Bu noktada dogru bir maliyet analizi ve dogru stok
yOnetiminin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Midiirliigii biinyesinde olusturulan finansal analiz ve faturalandirma dairesi
baskanlig1 ve tedarik planlama, stok ve lojistik yonetimi dairesi bagkanliklari bu
noktada Onem arz etmektedir. Bu baskanliklarin yapacak oldugu calismalar
neticesinde kamu saglik harcamalarinda ciddi tasarruflar saglanabilir.

Her ne kadar saglik isletmelerinin 6nceliginin kar saglamak yerine toplumun
saglik sorunlarini gidermek olsa da ortaya ¢ikan tani ve teshislerin hastanin sagligini
da tehlikeye koymayacak sekilde ekonomik acidan en uygun tedavi yontemi tercih
edilerek tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu sebeplerden oOtiirli minimum gider ile
maksimum seviyede hizmet sunmak icin tedavi maliyetlerinin tespit edilmesi
gerekmektedir.

Saglik isletmelerinde maliyetlerin hesaplanmasinda genellikle giderlerin
dagitim yontemi kullanilmaktadir. Bu yontem ile olusan giderler uygun dagitim
anahtarlar1  araciligt  ile uygulanan tedavi tiirlerine veya  birimlere
yansitilabilmektedir. Bu c¢alisma ile kamu agiz ve dis sagligi merkezinde uygulanan
dolgu tedavi tiirlerinin maliyetlerinin ortaya ¢ikarilmasi ve ¢ikan bu sonug ile agiz ve
dis saglig1 merkezinin ayn1 tanida uygulanabilecek dolgu tedavi tiirlerinden hangisi
ile daha fazla karliliga erisecegi ortaya konulmaya calisilmistir. Calisma yapilirken
entegre kliniklerin sadece ilgili dolgu tedavi tliriinii uyguladiklar1 varsayilmistir.
Ortaya cikan veriler cercevesinde agiz ve dis saglhigi merkezleri i¢in iyilestirme

Onerileri sunulmustur.



BIiRINCi BOLUM

AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZLERI VE AGIZ VE DiS SAGLIGI
HAKKINDA GENEL BILGi

1.1.  AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZINIiN TANIMI

Agiz ve Dis Saghgi Merkezlerinin (ADSM) gorevi, dis tabipligiyle alakali
teshis, tedavi ve protez hizmetleriyle koruyucu dis tabipligi hizmetleri i¢in
belirlenmis olan usul ile esaslar1 gerceklestirmektir. Koruyucu agiz ve dis sagligi
hizmetleri, kadinin gebeligi sirasinda dogumdan oOnce gerekli olan koruyucu
onlemlerin alinmasiyla dogumdan sonra, saglikli islevsel agiz ve dis ile ¢enenin
yapisina yardimei olmak amaci ile bireylere uygulanan, agiz hijyeni de igerisinde
olacak sekilde, biiyiimeyle gelisme asamalarinda gereken koruyucu onlemlerle
ortodontik hizmetin sunulmasi, agiz ve dis sagligin1 koruma agisindan onemlidir.
(Korasli, 2008: 8).

“ADSM, Dis hekimliginin tiim branslarinda koruyucu ve tedavi edici saglk
hizmetleri ile ayaktan veya gerektiginde yatarak muayene, tetkik, teshis ve tedavi
hizmetlerinin yami swra ileri tetkik ve tedavilerin de uygulandigi, en az 10 tinit
kapasiteli, idari ve mali bakimdan kendilerine bagl dis tedavi ve protez merkezleri
ile dis poliklinikleri de acilabilen miistakil saghk kurumlaridwr” (Saghk Bakanhg,
2005: 1)

Gilinlimiizde hizmet sektoriiniin hizla gelismesi ve hasta taleplerinin gelisen
bu hizmet sektoriiyle paralel olarak farklilagmasi, hastalarda bilinglenmenin artmasi
Agiz ve Dis Saglhigt Merkezlerinin bugiinkii halini almasinda etkendir. Buna ek
olarak her gecen giin gelisen teknoloji sayesinde yeni tedavi yontemlerinin ortaya
citkmast ve hatta tedavi asamasina varmadan yeni koruyucu yontemlerin
gelistirilmesi Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinin hizmet alaninin sekillenmesine etki
etmistir. Bu sebeplerden 6tiirlii Ag1z ve Dis Sagligi Merkezleri yalnizca kisilerin agiz
ve dis sagliginda olusan rahatsizliklar1 gidermekle kalmayip ayni zamanda
olusabilecek olan rahatsizliklar icinde koruyucu ve Onleyici tedbirler almak

durumundadir.



1.2. ULKEMIiZDE KAMU AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZLERI
YONETIM ORGANIZASYON YAPISI

694 Sayili KHK ile Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin teskilat yapilar: ve
gorev tanimlamalarinda degisiklige gidilmistir. Buna gére ADSM idari kadrosu
Bashekimden, Bashekim Yardimcilarindan, idari Mali isler Miidiiriinden ve Idari ve

Mali Isler Miidiir Yardimcilarindan olusmaktadir.

Sekil 1: ADSM Y 6netim Organizasyon Sekli

Bashekim

Bashekim Idari ve Mali Isler

Yardimcisi Miidiiru

Idari ve Mali Isler
Miidiir Yardimcisi

Kaynak: Sekil Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

1.2.1. Bashekim

A1z ve Dis Sagligi Merkezlerindeki en iist kademedeki yonetici kurumun ita
amiridir. Bashekimin amaci; Saglik Bakanlhiginin belirlemis oldugu ¢ergeve
icerisinde saglik hizmetlerini en etkin ve verimli sekilde sunabilmektir.

Bashekimin gorev, yetki ve sorumluluklar su sekilde siralanabilir;

- Hastalar ile calisanlarin haklarin1 korumaya yonelik caligmalarda
bulunmali, giivenliklerini saglamali, sosyal faaliyetler ile s6z konusu ihtiyaglarinin
giderilmesine katkida bulunmali ve yonetimini yaptigit kurum c¢alisanlar ile

hastalarinin giivenligini saglamalidir.



- Baghekim il saglik miidiiriine kars1 verilen gorevleri yerine getirmekle
miikelleftir.

- Kurumun Bakanlik ve bagli kuruluslarca ortaya konan standartlara
ulagmasi i¢in faaliyetlerde bulunmak.

- Amiri oldugu kurumun standartlara uygunlugunu belirli periyodlarda
6lemek ve takibini yapmak ve gerektiginde diizeltici islemleri ger¢eklestirmek.

- Kamu mevzuatlarimi siirekli takip ederek kurumun giincel kalmasini
ve yapilan is ve islemlerin mevzuata ve hukuka uygun ifa edilmesini saglamak.

- Kurumda hasta magduriyetine mahal vermeden stok yonetiminin
takibini yapmak. Ihtiya¢ tespit ve tedarik islemlerini mevzuata uygun sekilde
yiirlitmek.

- Bakanlik tarafindan ortaya konan performans 6l¢tim kriterlerine gore
kurumun istatistiki bilgilerini olusturup tist kuruma gondermek.

- Kurumda bulunan demirbas niteligindeki cihazlarin zimmet
kayitlarinin dogrulugunu takip ederek pasife diisen cihazlarin aktif olarak kullanimim
saglamak.

- Demirbas niteligindeki cihazlarin tamir, bakim ve onarim islemleri
stireclerini takip ederek gereksiz hek’ e ayirmalarin Oniine gecerek mali kaybi
onlemek.

- Teknik sartname hazirlama komisyonu, mal muayene kabul
komisyonu, hizmet isleri kontrol teskilati gibi komisyonlar1 olusturmak ve bu
komisyonlarin islerini mevzuata uygun sekilde yapmasini saplamak.

- Kurumun sundugu hizmetle alakali olarak evde saglik hizmetlerinin
sunumunu saglamak, okul ve mahalle taramalarin1 gerceklestirerek koruyucu saglik
hizmeti sunmak ve gerektiginde bunlarin bagka kurumlarla koordine bir sekilde
yapilmasini saglayarak bu siireglerin planlama ve programlama islemlerini yaparak
takibini saglamak.

- Her y1l olusabilecek olagandisi durumlar i¢in tatbikatlarin yapilmasini
saglamak ve kurumdaki personellerin gorev dagilimi yaparak ilgili personellere
egitim verilmesini saglamak.

- Kurumda staj yapacak olan Ogrencilerin mevzuata uygun sekilde

stajlarin1 gergeklestirmelerini saglamak.



- Her yil 3’ er yillik biit¢e planlar1 hazirlamak ve bunlar il saglik
midirliigii destek hizmetleri bagkanligina iletmek.

- Kurumda sunulan hizmetlerin mevzuata ve bilimsel dogrulara uygun
olarak hasta magduriyetine yol agmadan yiiriitiilmesini saglamak.

- Kurumda sunulan tedavi hizmetlerinin mevzuata uygun sekilde belirli
bir diizen ve periyod igerisinde verimlilik kontrollerini yapmak ve sonucunda gerekli
islemleri gerceklestirmek.

- Kurumda sunulan saglik hizmetlerinin aksamadan gergeklesebilmesi
amaciyla kademeli olarak planlamalar yapmak ve bunlarin neticesinde hedefler
olusturmak bu hedeflere ulasilacak stratejileri belirlemek ve uygulamak.

- Kurumda sunulan hizmet sonucu olusan ve iletilmesi gereken her tiirlii
istatistiki verinin eksiksiz ve zamaninda il saglik miidiirliigline iletilmesini saglamak.

- Acil, ameliyathane gibi ozellikli birimlerin mevzuata uygun fiziki
standartlara kavusturulmasini saglamak.

- Kurumda sunulan saglik hizmeti neticesinde olusabilecek enfeksiyon
risklerine kars1 gerekli tedbirleri almak ve ¢alisanlar1 bu konuda bilinglendirmek.

- Kuruma bagvuran hastalarin ve kurumda gorev yapan personellerin
mahremiyetini korumak.

- Kurumda goérev yapan personellerin giincel mevzuat ve tibbi
geligmeleri takip etmesini saglamak ve belirli araliklarla egitim gergeklestirmek.

- Kurumda ¢alisan personellerin birbirleri ve yonetimle uyumlu bir
sekilde calisabilmesi icin diizenlemeler yapip uygulamak.

- Bakanlik, bagkanliklar, il saghk midirligi gibi st kurumlarca

verilen gorevleri yerine getirmek.

1.2.2. Tdari ve Mali isler Miidiirii

Agiz ve Dis Sagligt Merkezlerinde hizmet iiretimi igin gerekli olan is ve
islemleri yiiriitmek ile gorevlidir. Biitgeleme, mali kontrol, stok yonetimi, satin alma,
teknik destek, dis kaynak kullanimi gibi hizmetlerin aksamadan sunumundan

sorumludur. idari ve mali isler miidiiriiniin mesul oldugu basliklar sdyle siralanabilir;



- Idari ve mali isler esas itibariyle idari birimlerde bulunan birimlerin
mevzuata uygun ve birbirleriyle uyum igerisinde ¢aligmasini saglamaktir. Bununla
beraber finansal planlamalari yapip bunlar1 baghekimlik makaminin oluruna
sunmaktir.

- Idari birimlerin yapmis oldugu is ve islemlerin mevzuata
uygunlugunun takibini ve Kkontroliinii yapmak, olusabilecek hatalara aninda
miidahale ederek hatali iglerin 6niine gegmek.

- Kurumda sunulan hizmetin aksamadan gerceklesebilmesi igin ilgili
birim personeli ile koordine halde ¢aligsma yiiriitereck malzeme ve cihaz tedarigini
saglamak.

- Idari birimlerde ¢alisan personellerin mezuniyetine ve liyakatine
uygun alanlarda ¢aligmasini saglamak.

- Kurumda bulunan demirbas niteligindeki cihaz ve malzemelerin
zimmetlerinin dogrulugunu kontrol etmek, bakim ve onarim, kalibrasyon gibi
hizmetlerin eksiksiz ve dogru olarak gerceklestirildigini takip etmek.

- Kurumsa hizmetin aksamadan siirdiiriilebilmesini saglamak i¢in tibbi
cihaz, kirtasiye malzemeleri gibi sarf niteligindeki malzemelerin stok yonetiminin
dogru yapildigini kontrol etmek, gereginden fazla stok yapilmasinin 6niine gegmek.

- Olusabilecek olaganiistii hallerde mevzuata uygun olarak is ve
islemleri yiiriitmek.

- Kurumun arsiv kayitlarinin mevzuata uygun sekilde saklanmasini
saglayabilecek kosullar1 saglamak.

- Kurumda kullanilan bilisim ve yazilim sistemlerinin entegre bir
sekilde calismasini saglamak ve bunlar1 kontrol etmek.

- Saglik tesisi biitcesini hazirlayarak hastane yoneticisinin onayina
sunmak. Gelir ve gider gerceklesme is ve islemlerini yiirtitmek.

- Kurumun is ve isleyislerini aksatmayacak sekilde temin edilecek mal
ve malzemelerin en uygun fiyata alinmasini saglamak.

- Kuruma miiracaat eden hastalarin konforunu ve giivenligini saglamak.

- Bashekimlikge verilecek is ve islemleri yerine getirmek.



1.2.3. Bashekim Yardimcisi

Bashekimin vermis oldugu gorevleri yerine getirmekle yiikiimlidiir.
Kurumda gergeklestirilen gorevlerin  uygun bir sekilde zamaninda yerine

getirilmesinde bashekime yardimci olur.

1.2.4. 1dari ve Mali Isler Miidiir Yardimecisi

Idari ve mali isler miidiiriiniin vermis oldugu goérevleri yerine getirmekle
yikiimliidiir. Kurumda gerceklestirilen gorevlerin uygun bir sekilde zamaninda

yerine getirilmesinde idari ve mali igler miidiiriine yardimci olur.

1.3. DUNYADA VE TURKIYE'DE AGIZ VE DiS SAGLIGI
MERKEZLERININ GELiSiMi VE SUNULAN HiZMETLER

Saglik Bakanligi 2006/95 sayili genelgeyle teknolojik-bilimsel ilerlemeler
dogrultusu ile siirdiiriilen yeniden yapilanma ve yenilestirme ¢abalari igerisinde Agiz
ve Dis Sagligi hizmet tinitelerinin elverisli fiziksel ortam ve tibbi cihazlar yoniinden
gerekli destekler sunularak, niteliksel ve niceliksel agidan uygun durumun
olusturulmasi ve tilke genelinde yayginlastirilmas1 amaglanmustir.

S6z konusu genelgenden sonra Saglik Bakanligi 2007/89 sayili genelge
yayinlamistir. 2007/89 sayili genelgeyle Agiz ve Dis Sagligi hizmetlerinin sunuldugu
Saglik Bakanligina bagli ikinci-tigiinci basamakta bulunan saglik kuruluslarinda
hastanin hekimini segebilme hakki goz oniine alinarak bir dis hekimi i¢in bir dis tiniti
diisecek sekilde entegre-klinik ¢alisma sisteminin bastan sekillendirilmesi ve Agiz ve
Dis Saghigi hizmeti i¢in kuruma bagvuran Kisilerin teshisleri ile tedavilerinin
planlamasi siireci ile baslanarak mevcut tanilar ile tedavi islemlerinin tek bir dis
hekimi tarafindan gerceklestirildigi entegre-klinik sistemi dikkate alinarak

yapilandiriimigtir.



Sekil 2: Yillara Gore Kamu ADSM Sayilari
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2008-2017.

Saglik Bakanhiginin 2008 senesinde yaymladig1 Saglik Istatistikleri yilligina
gore 2003 senesinde Tirkiye’de faaliyet gosteren ADSM sayist 14 iken 2006
senesinde yayinlanmis olan genelgenin de etkisiyle bu say1 44’ e ¢ikmig 2007 yilinda
yayinlanan genelge sonrasi ise bu sayr 94 olmustur. Saglik Bakanliginin en son
yayinlamis oldugu Saglik Istatistikleri Yillig1 2017 yilma aittir. Bu yilliga gére 2017
yil1 itibari ile Tiirkiye’de faaliyet gosteren Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinin sayis1
128 olmugstur. 2003 yilindan 2014 yilina kadar olan siirede Agiz ve Dis Sagligi

Merkezlerinin sayisinda hizli bir artis yasanmustir.



Sekil 3: Yillara Gore Kamuda Gorev Yapan Dis Hekimi Sayisi
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik istatistikleri Yillig1 2008-2017.

2002 senesinden 2017 senesine kadar olan siire¢ araliginda dis hekimi

sayilarinda ylikselis gozlemlenmektedir. Dis hekimi sayisinin artigiyla birlikte daha

fazla hastaya miidahale imkan1 olugsmustur.

Sekil 4: Unit Basina Diisen Niifus Sayisi
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik istatistikleri Yillig1 2008-2017.
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2002 yilindan 2017 yilina kadar olan siiregte iinit basina diisen niifus
sayisinda azalma gozlemlenmistir. Hekim sayisindaki artisa paralel olarak {init
sayilarinin artmasi olumlu sonuglar dogurmaktadir. Hekim sayisinin yalniz basina
artmasi hasta bakim oranlarini arttirmaya yetmeyecektir. Hekimlerin faal olarak katki
saglayabilmeleri i¢in her hekim basina en az bir iinit diisecek sekilde iinit sayisinin

arttirllmasi gerekmektedir.

Sekil 5: Yillara Gore Agiz ve Dis Saglig1 Hizmetlerine Miiracaat Sayilari, Tiim
Sektorler
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik istatistikleri Yillig1 2008-2017.

2002 yilindan 2015 yilina kadar olan siiregte agiz ve dis sagligi hizmetlerine
miiracaat sayilarinda artis yasanmistir. Dis Hekimi ve {init sayisinin artis1 ile
erisilebilen hasta sayisi artmis hastalarin agiz ve dis rahatsizliklar1 i¢in randevu

bulabilmesi kolaylagsmustir.
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Sekil 6: 100.000 Niifusa Diisen Aktif Dig Hekimi Sayis1 (OECD)
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Kaynak: OECD Saglik Sistemi Incelemeleri TURKIYE, 2013.

2000 ile 2013 seneleri arasindaki siiregte OECD iilkelerinde 100.000 kisi

basia diisen dis hekimi sayis1 ortalama 70 iken Tiirkiye’de 100.000 kisi basina

diisen dis hekimi sayis1 26°dir. Kisi bast diisen dis hekimi sayisinin azalmasi

neticesinde dis hekimlerinin is yiikii artmakta bu durum dis hekimlerin etkin ve

verimli bir sekilde ¢aligmasini engellemektedir.

Tablo 1: Kamu Cari Saglik Harcamalarinin GSYIH Icindeki Oranlar

2002 2009 2010 2016
OECD 55 6,5 6,4 6,6
DSO 4,5 53 53 5,2
AVRUPA
ABD 6,3 7,9 7,9 14
TURKIYE |36 4,5 39 34
Kaynak: OECD HealthData 2018, TUIK, Saglik Harcamalari 2016, Global

HealthExpenditureDatabase
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Tiirkiye Kamu cari saglik harcamalarmin GSYIH’ ye oraninda OECD, DSO
AVRUPA ve ABD’ nin altinda kalmistir.

1.4. DUNYADA AGIZ VE DiS SAGLIGI

Diinya genelinde, agiz ve dis sagligi ile ilgili model hazirlanirken, bulasici
olmayan hastaliklarla (tansiyon, sinir hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, vb.)
agiz ve dis saghiginin misterek risk etmenlerine dikkat edilerek degerlendirilmesi
gerektigi yoniinde is ve iglemler yapilacaktir. Diinya genelindeki 6liim vakalarinin
%60 orani civarinda, diger bir soyleyisle yil i¢erisinde 36.000.000 civarinda kisinin
s6z konusu hastaliklardan vefat ettigi durumunu géz 6niine aldigimizda ve bunlarin
agiz-dis sagligiyla iliskilendirildiginde, agiz-dis sagliginin Oneminin ciddiyetini
gormiis oluyoruz. Gelir seviyesi diisiik lilkelerde s6z konusu sayilar daha da artig
gostermektedir. 2011 senesinde Birlesmis Milletler Genel Kurulunda alinan kararla;
bobrek, agiz ve dis sagligi ile gbz hastaliklarinin bulasici olmayan rahatsizliklarla
miisterek risk etmenlerine sahip olduklarimi ve bu baglamda ortak bir miicadele
sergilenmesinin gerekliligi vurgulanmistir. Oniimiizdeki yillarda bir¢ok hastaligin
tahlilinin tiikiiriik ile yapilabilecegine yonelik ¢alismalar da bu konunun 6nemini
ortaya koyan bir gelismedir.
(http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/basin_icerik.php?yer_id=5&id=188)

Diinya Dis Hekimleri Birligi (FDI) tarafindan yaymlanan 2020 vizyonuna
gore; agiz hastaliklar1 pahalilik siralamasina agisindan diinya genelinde dordiincii
siradadir. Dis ¢lirtikleri, bir ¢ok yetiskin insan1 etkilemektedir. Dis ¢iiriikleri okula
gidecek yastaki ¢ocuklarin %60 ile %90’lik kismin1 etkileyerek her sene milyonlarca
okul giiniinden kayip yasanmasma yol agmaktadir. Dis ciiriikleri halen diinya
tizerindeki en yaygin kronik hastaliklardan biridir. Dis etiyle ilgili hastaliklar, kiiresel
olarak, yetiskin bireylerde dis kayiplarinin en onemli etkenlerinden biridir. Agiz
kanserleriyse en ¢ok goriilen 8. kanser cesididir. Diger kanser tiirleriyle
karsilagtirildiginda tedavisi en pahali kanser g¢esididir. Agiz enfeksiyonlar
zamanindan Once ve diisiikle sonuglanan dogumlarla kalp rahatsizliklart gibi
problemlerle de baglantilidir. Ciirtikler ve dis etiyle ilgili hastaliklarla bulasma riski

bulunmayan hastaliklar ortak risk etmenlerine sahiptir. Iyi durumda olmayan agiz ve
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dis sagliginin onlenebilme ihtimali bulunan hastaliklarin yardimer etmenlerinden
biridir.

FDI vizyonunu hayata gecirebilmek icin kose taslar1 olarak 5 oncelik alani
belirlemistir. Bunlar:

1. Ag1z sagligina yonelik artan ihtiyaglari ve talepleri karsilamak

2. Mevcut agi1z sagligt uzmanlarinin roliinii bitylitmek

3. Hassas bir egitim modelini olusturmak

4. Sosyo ekonomik devinimlerin tesirlerini hafifletmek

5. Taban olusturacak, yeni arastirmalar ile teknolojileri desteklemek

FDI 2020 vizyonlarini su sekilde siralamistir;

- Agiz sagligi hizmetlerine ulagsmada esitsizlik olusturan etmenlerin
minimize edilmesi ve artis gosteren agiz sagligi bilinciyle beraber artis gosteren talep
ile global gereksinimin karsilanabilmesi, rasyonel bir bakis ile isgiici
planlanmasinin, egitiminin ve egitimle alakali stratejilerin gelistirilmesidir.

- Agiz sagligy, genel saghigin  ayrilamaz bir parcasidir ve bunun
kabullenilmesi gerekmektedir. Dis hekimliginin sayginlik ile etkinlik durumu,
bulagsma riski olmayan hastaliklara benzer olan biiylik saglik sorunlarin tanisina
yapacagimiz yardimlarla yiikselecektir. Saglik sektorii alaninda oncii olmamiz ve
saglik personeli ile olan pozitif iligkimiz neticesinde genel saglik i¢in beraber ¢alisma
ve katki sunma arzusundayiz. Agiz boslugu insan viicudunun sindirim sistemindeki
ilk organ olmasindan dolay1 agiz-dis sagliginin genel sagligin ilk giris noktas1 oldugu
bilgisini agilamak istiyoruz.

- Heniiz 6grenimini tamamlamis olan dis hekimlerimizin, hassas, etkin,
en son teknolojik ve bilimsel gelismeleri kapsayan egitim programindan istifade
edecekleri, idealist bir sekilde agiz-dis sagligi hizmetlerini sunabilecekleri ve analitik
muhakeme gliglerini  kullanarak genel saglik i¢in tedbirler ile ilerici teshis
kuskulariyla davranmalarini saglayacak bir egitim modelini hayata gec¢irmektir. Dis
hekimlerimizin kullanimi1 amaciyla 6émiirleri boyunca egitim ile mezuniyetten sonra
egitim olanaklarimi saglayabilmektir. Saglik personellerinin agiz ve dis sagligiyla
ilgili egitim siireglerinin sorumluluklarini Gistlenmek te dis hekimligini tabii bir 6ncii

konumuna oturtacaktir.
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- Ozel sektor ile kamu sektdriiniin birlikte calismaya baslamas: ile
birlikte ag1z ve dis hastaliklarinin genel saglik sigortasi sistemi igerisinde alinmasini
saglamak.

- Agiz-dis sagligindaki biiyiik gelismelerin olmasina imkan yaratmak
ile arastirma planlariyla diger hastaliklara gore efektif olan hastaliklarin 6nlemesine
yonelik yontemlerin  gelistirilmesi amaclanmaktadir. Esitsizlik durumlarinin
minimum seviyeye indirilmesi ve agiz-dis saghigmin genel saglik ile

uyumlastirilmas1 amaglanmaktadir (Fdi, 2012:279).

1.5. TURKIYE’DE AGIZ VE DiS SAGLIGI

DSO’ye gore saghk hizmetleri, saglk isletmelerinde farkli saglik
personellerinden faydalanarak kisilerin ihtiya¢ ve istekleri dogrultusunda amaglari
gerceklestirmektir. Boylelikle bireyler ile toplum genelinin saglik bakimlarini, her
cesit koruyucu-onleyici ve tedavi etmeye yonelik faaliyetlerle gergceklestirmek iizere
ulusal capta orgiit haline gelmis siirekli sistemler biitiiniidiir (Akar ve Ozalp, 2002:
190).

Agiz ve dis sagligl (ADS) insan viicudunun biitiinsel sagligi i¢in kritik dneme
sahiptir. ADS agiz ile dislerin yapisal ve fonksiyonel olmasinin yani sira konusma,
tat alma, besinlerin ¢ignenmesi, yutkunabilme ve goriiniimiin estetikligi gibi kisilerin
topluma entegre olmasinda etkili olan temel islevleri gergeklestirebilmesini ifade
eder.

Tiirkiye’de, halkimizin % 90‘nindan fazlasi1 tedavi edilmesi gereken dis eti
sorunlari, dislerin ¢iiriimesi ile dis noksanlig1 problemleriyle kars1 karsiyadir. 65 yas
ve lizeri vatandaslarimizdaki dis noksanlig1 diizeyi %67°dir. 0-11 yas grup araliginda
DMEFT diizeyi %5,7 dir. S6z konusu gostergelere gore her 0-11 yas grup aralifindaki
cocukta 6 civarinda tedaviye ihtiya¢ duyulan dis eti problemi, dislerin ¢iiriimesi ile
dis eksikligi sorunlar1 mevcuttur. Diinya Dis hekimleri Birligine goére s6z konusu
oranin 1.0 olmas1 gerekmektedir.
(http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/basin_icerik.php?yer_id=5&id=188)

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2016 yil1 verilerine gére; Son 6 ay iginde, 7 ile 14

yas aralifindaki ¢ocuklarda en fazla rastlanilan hastalik tiirleri incelendiginde; agiz
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ve dis saghigr hastaliklar1 2014 yilinda %24,6 oraniyla 2016 yilinda ise %?23,4
oraniyla ilk sirada yer aldi. Agiz ve dis saghigi hastaligint 2016 yili igerisinde
sirastyla; %13,6 ile gozle alakali hastaliklar, %7,9 ile enfeksiyoz hastaliklar, %5,8 ile
ciltle alakali hastaliklar ve %3,3 ile beslenmeyle alakali hastaliklar izledi.( TUIK,
Tiirkiye Saghk Arastirmasi, 2016). Tirkiye’de agiz ve dis sagligiyla alakali
problemler 6nem bakimindan olduk¢a dnemli bir halk sagligi sorunudur. Agiz ve dis
sagligi ile ilgili hastaliklar Tiirkiye’de insanlarin % 96’sim etkilemektedir.

Su ana kadar gergeklestirilen ADS taramalarimin sonucu; Tiirkiye’de
yasayanlarin %85’inin agiz-dis saglhigiyla alakali sorun yasadigi, agiz-dis saglig
sorunlarinin yaygin oldugu ve Tiirkiye ekonomisine biiyiik oranda zarar verdigidir
(http://ailehekimligi.gov.tr/az-ve-di-sal/298-salk-bakanl-tarafndan-yueruetuelen-az-
ve-di-sal-hizmetleri-.html, 22.10.2016).

Yapilan bu aragtirmaninda ortaya koymus oldugu gibi iilkemizde agiz-dis
sagliginda heniiz gereken bilinglenmeyi saglayabilmis degiliz. Agiz ve Dis Sagligi
Merkezleri bir hizmet organizasyonu olarak insanlara nitelikli bir sekilde oral saglik
tyilestirmelerini saglamak i¢in ¢aba gosterir. Bu ¢aba sonucunda optimal diizeyde
maliyet, kalite ve verimlilik seviyesine ulagsmay1 amaglar. Son yillarda Tiirkiye’de
agiz-dis sagligmmin Onemini vurgulamak bununla beraber gelecegin yetiskin
bireylerinin bu konuda bilingli davranmasini saglamak ve gelecekte olusabilecek
agiz-dis sagligi sorunlarin1 gidermek amaciyla Agiz ve Dis Saglhigi Merkezleri belirli
periyodlarla tasrada bulunan okullara ve mahallelere koruyucu ve tedavi edici
hizmetleri mobil olarak sunmakta 6zellikle ¢ocuklarda bu bilincin olugmast ig¢in

cesitli etkinliklerde bulunmaktadir.
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Sekil 7: Cocuklarin 2016 yil1 son 6 ay i¢inde gecirdigi hastalik/saglik sorunlarinin
dagilimi (7-14 yas)

Ill-..-l

Agiz ve Dis Gozile ilgili Enfeksiyoz Cilt Beslenme isitmeile Kas iskelet Ruh Sagligi
Saghg  Sorunlar Hastaliklar Hastaliklari ile iliskili ilgili Sistemi  Sorunlari
Sorunlari Hastaliklar  Sorunlar Hastaliklari

Kaynak: TUIK, Tiirkye Saglik Arastirmasi 2016.

Tiik’in yapmis oldugu ¢alismaya gore, 2016 yilinin son 6 aylik doneminde 7-
14 yas arasi ¢ocuklarin gecirdigi hastalik skorlarinda ilk sirada agiz ve dis sagligi

sorunlar1 gelmektedir.

Sekil 8: Tiirkiye'de kisi basina diisen yillik dis macunu tiiketimi (ml)

I

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Kaynak: Colgate markasi aragtirmasi Tiirkiye 2002-2010.
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Sekil 9: Bati iilkelerinde 2007 yilinda kisi basina diisen yillik dis macunu tiikketimi
(ml)

Fransa Almanya italya ispanya ingiltere Amerika

Kaynak: Tiirk Dis Hekimleri Birligi Yayinlar1 Arastirma Dizisi: 9 s.

Tirk Dis Hekimleri Birliginin yapmuis Tiirkiye’de agiz-dis sagligi ve
koruyucu uygulamalarin 6nemi c¢alismasinda, amerikada yapilan bir arastirma
neticesinde Oral saglik tedavisi yapilmamis diyabetlilere yapilan saglik
harcamalarinin oral saglik tedavileri yapilmis diyabetlilere gore ayda 123 § fazla
oldugu;

Koroner arter hastalig1 olup, oral saglik sorunlari tedavi edilmeyenlerde; oral
saglhigi iyi olanlara gore saglik harcamalarindaki farkin ayda/hasta basina 285 $
oldugu tespit edilmistir. Bu caligmada gostermistir ki agiz ve dis saghigt diger
hastaliklarla dogrudan ilintilidir.

Yine ayni ¢aligmada, OECD agiz ve dis sagligi harcamalari/genel saglik
harcamalar1 %8-10 arasindayken, Tiirkiyede bu oran %4-5 seviyelerindedir. OECD’
de kisi bas1 agiz-dis sagligi harcamast 300 $ seviyelerine ulasirken Tiirkiye’de bu
harcama 35 $ seviyelerindedir.

Diinya genelinde agiz ve dis sagligi hizmetleriyle alakali temel hedeflerle
hizmetin sunulmasina iliskin temel kurallar Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO) ile
FDI (World Dental Federation) kuruluslar: tarafindan belirlenmektedir. Diinya Saglik
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Orgiitii ile Diinya Dis Hekimleri Birligi agiz ve dis saghig ile alakali hususlarda
hedefler olusturarak devletlerin ulusal saglik sistemlerini bu hedefler dogrultusunda

yapilandirmasina destek olmaktadir (Tiirk Dis Hekimleri Birligi, 2014:40).

1.6. KAMU AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZLERINDE UYGULANAN
TEDAVI TURLERI

ADSM’ ler zamanla birgok agiz-dis sagligi hastaliginin teshis ve tedavisinde
onemli yol kat etmistir. Kurumlarda bulunan uzman durumlarina gore asagida

listelenen hizmetler sunulmaktadir.

1.6.1. Dis Cekim islemleri

ADSM’de sunulan hizmet tiirlerinin higbiri ile tedavisi miimkiin olmayan ve
artik kisiye rahatsizlik ve zarar vermeye baslayan dis veya dislerin ¢ikarilmasidi. Tip
terminolojisi ile sOyleyecek olursak disin alveol kemiginde bulunan dis

alveolusundan ¢ikarilma islemidir.
1.6.2. Dis Taslarimn Temizlenmesi islemi
Kisilerin dis yiizeyleri veya dis araliklarinda zamanla dis taslan
olusabilmekte, ylizeylerde kirlenmeler meydana gelmektedir. Kavitron yardimiyla
dis taslar1 temizlendikten sonra polisaj fircast ve pastasi ile dis ylizeyi parlatilarak
islem sona erdirilmektedir.
1.6.3. Dislerin Beyazlatilmasi Islemleri
Dis yiizeyleri gdzenekli mine yapilardan olusmaktadir. Bu yapilarda organik

ve inorganik maddeler sebebiyle olusan renk ve yapi bozukluklarmin jel ve 151k

kullanilarak beyazlatilmasi islemidir.
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1.6.4. Dis Kanal Tedavi Islemleri

Kanal tedavisi dis yapisinin 6ziinde bulunan pulpanin yani disoziiniin
cikarilmast islemidir. Pulpanin hasar goérmesi veya Olmesi sonucu bu islem
uygulanir. Pulpanin yeri ilgili materyallerle doldurularak kanal kapatilir. Boylelikle

dis ¢cekime gitmeden kurtarilir.

1.6.5. Ortodonti Tedavi islemleri

Kisilerde olusan c¢aprasik ve sikisik dislerin genellikle braket (dis teli)
kullanilarak normal dizilim haline getirilmesi islemleridir. Caprasik ve sikisik
dislerin temizlenmesi daha zor olacagindan kisinin agiz ve dis sagligin1 kaybetme
riski yiiksektir. Ayrica ¢ene ve kas yapisina baski uygulandigindan agrilara da sebep

olmaktadir.

1.6.6. Dental Implant Uygulamalari

Kisilerin kaybetmis olduklar1 dislerinin yerine titanyum ya da zirkonyumdan
imal edilmis 6zellikli bir vidanin yerlestirilmesi islemidir. Bu vida dis ¢cene kemigine
yerlestirilerek dis kokii islevini goriir ve tizerine protez kaplama yapilarak kullanilir.

1.6.7. Dis Protez islemleri

Kisilerin dislerinin bir¢ogunu kaybetmesi sonucu uygulanabilecek bir
yontemdir. Uygulanacak bolgeye ve kullanim ¢esitligine gore farkliliklar

gostermektedir. Genel itibariyle kaybedilen dislerin fonksiyonlarin1i  yeniden

saglayabilmek i¢in yapilan islemlerdir.
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1.6.8. Evde Saghk Hizmetleri

Evde Saglik Hizmetleri Sunu Hakkinda Yonetmelik kapsaminda saglik
isletmelerine gelmekte zorluk yasayan Kkisilerin yerinde teshis, tani ve tedavi

islemlerinin yiiriitiilmesi islemleridir.

1.6.9. Koruyucu Dis Hekimligi Hizmetleri

Koruyucu dis hekimligi hizmetleri ¢ercevesinde okul ve mahallelere gidilerek
dis taramalar1 yapilmaktadir. Kisilerin agiz ve dis sagliklari bozulmadan veya

ilerlemeden tedavi edilmesi amaclanmaktadir.

1.6.10. Dolgu Tedavi Tiirleri

Agiz ve dis saghigt hizmetlerinde, kisilerin dislerinde meydana gelen
cliriiklerin ilerlemesini engellemek ve ana disi kaybetmemek i¢in bir¢cok dolgu
maddesi uygulanmaktadir. Ulkemizde Agiz ve Dis Saghigi Merkezlerinde Amalgam
Dolgu, Kompozit Dolgu ve Cam Iyonomer Dolgu uygulanmaktadir. Dolgu, dis
tizerinde bulunan ¢iiriglin temizlenmesiyle olusturulan kaviteye dolgularin
yerlestirilmesi islemidir. Bu ¢alismanin konusu uygulanan bu dolgu tedavi tiirlerinin

maliyet analizidir.

1.6.10.1 Amalgam Dolgu

Amalgam civanin 6teki metallerle beraber ortaya ¢ikardig: bir alagim tiiriidiir.
Diinya genelinde giimiis amalgam ilk olarak Ingiltere’de 1819 senesinde Bell
tarafindan yapilmistir. 1933 senesinde Cawcour kardesler de Kuzey Amerika’da
amalgam olusturmuslardir. Yalniz giintimiizdeki amalgama en benzer amalgam 19.
yiizyilda Greene Vardiman Black tarafindan uygulanmistir (Onal, 2001: 11).

Amalgam dolgular, yiiz elli yildan uzun siiredir dis hekimliginde yogun
olarak kullanilan restoratif materyallerdendir. Genellikle iceriklerinde %45 glimiis,
%30,5 kalay, %24 bakir ve %0,5 ¢inko bulunmaktadir.
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Gegmisten gliniimiize kadar dis hekimligi alaninda uygulanan en eski dolgu
maddeleri igerisinde olan dental amalgam, 19700CIsenelerine dek uygulanan
restorasyonlarin %75’ini olusturmustur. Yalniz amalgam dolgunun estetiklikten uzak
gOriiniisti, hastalar acgisindan istenmeyen bir durumdur. Gegmise gore giiniimiizde
estetik dolgu maddelerinin gelistirilmesiyle beraber, dental amalgam dolgularini
tercih edenler gegmise gore azalmistir. Bunlara ragmen amalgam dolgu halen dolgu
tedavilerinde siirekli kullanilan restoratif materyallerden biridir (Kiigiikesmen, 2007:
52).

Amalgam dolgular bilhassa yogun ¢igneme baskisina maruz kalan arka disler
i¢in kullanilirken rengi glimiis oldugu igin estetik bakimindan 6n dislerde kullanimi
yaygindir. Amalgam dolgunun estetik agidan hos bir goriintiiye sahip olmamasi
sebebiyle hastalar amalgam dolgu kullanimini tercih etmemektedir. Lakin amalgam
dolgunun diger dolgu maddelerine oranla daha giiglii olmas1 amalgam dolgunun arka
dislerde kullanilmasi agisindan tercih sebebi olmaktadir.

Amalgam dolgunun avantajlarini su sekilde siralayabiliriz;

- Cigneme baskilarina direnglidir,

- Uygulanmasi kolaydir,

- Asinmaya karsi1 direnglidir

Amalgam dolgunun dezavantajlari;

- Glimiis renginde ya da siyah renkte oldugu i¢in estetik degildir,

- Dolgunun uygulanabilmesi i¢in disin saglam boliimleri de alinir,

- Zaman igerisindeki asinmadan dolayr dis ve dolgunun kesistigi
bolgede renk farliliklari olusur,

- Dis ile tam biitiinlesmez
1.6.10.2. Kompozit Dolgu
Hastalarin dis renginde olan kompozit dolgu maddeleri 1940 senelerinde

Alman kimyacilar tarafindan gelistirilmistir. Kimyasal olarak polimerize olan akrilik

rezinlerin bulunmasiyla ile ortaya ¢ikmustir (Izgi, 2008:30).
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Kompozit dolgular ilk olarak 1960 senesinde Sinif I ile Sif Il kavitelerin
restorasyonlarinda  uygulanmaya  baglamigtir. Diger kompozit tiirleriyle
karsilastirildiginda kompozit dolgu restorasyonlarinda bazi avantajlar séz konusu
olmaktadir. Kompozit dolgularin adaptasyonu, estetikligi, kirilmaya karsi direncli
olusu, marjinal biitiinligii, asinmaya karsi direncli olusu, diisiik 1s1 iletkenligi,
kararma ve korozyonun olmamasi, diisiik toksisite orani ile restorasyonun tek seferde
tamamlanmas1 hususlar1 avantaj saglamaktadir. Uretimi yapilan ilk kompozit
dolgularin renk farkliligi, korozyonu, sekonder ¢iiriik ve mikro sizintiyla alakali
olacak sekilde okluzal ve aproksimal yiizeylerde olumsuzluklar gorilmistiir
(Jackson RD ve Morgan M, 2000:375-383).

Genel anlamda organik ve inorganik maddeleri igerisinde bulunduran dolgu
maddelerine, anlami birlesik olan 'Kompozit' ismi verilmistir. Genelde ideal dolgu
malzemesi; mekanik etkiler karsisinda direng gostermeli, kavite duvarlarina
adaptasyonunun iyi, 1s1 iletkenligi minimum, pordzitesinin azaltilmis, canli dokular
ile biyolojik ag¢idan uyumlu, hazirlanmasi ve uygulanmasi kolay, bilhassa 6n grup
diglerde kullanilmasi amaciyla estetiklik agisindan uyum saglayan, igeriginde
radyoopak doldurucu bulunan, agiz i¢inde hacimle sekil degisikligine ugramayan,
maliyet agisindan uygun ve miadi uzun, bonding ajanlar1 ile uyumlu, bitirmeyle
polisaj islemleri kalic1 olmalidir (Altun, 2005:77).

Kompozit dolgu avantajlart;

- Dolgu dis rengindedir,

- Direk dis ile biitiinlesebilir,

- Disin saglam bolgelerinin alinmasi amalgama goére daha azdir

Kompozit dolgu dezavantajlari;
- Kompozit yerlestirildigi yerde belli bir siire sonra biiziilmeye ugrar, bu
durum biiziilmenin oldugu boélgede ikincil ¢iiriige sebep olabilmektedir,
- Dis duvarlarindan birinin kirtlmasi durumunda c¢igneme baskisina

direng gosteremeyebilir,
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1.6.10.3. Cam Iyonomer Dolgu

Cam iyonomer dolgu maddeleri ile alakali ilk bilgi 1971 senesinde Wilson ve
Kent tarafindan verilmistir. Flor salinimi sayesinde dislerde ciiriik olusumunu aza
indirgemesi, viicut dokularina uyum saglamasi ve dislerin dokularina kimyasal
adaptasyonuyla cam iyonomer simani nitelikli materyal grubu halini almistir.
Bununla beraber, kirilma dayanikliligi, sertligi ve asmmmaya karsi olan direncinin
diisiik olmasi sebeplerinden otiirii, arka disler ile yogun bir sekilde baskiya maruz
kalan alanlarda kullanimi yaygin degildir (Kanik ve Tiirkiin, 2016:55).

Cam iyonomer dolgunun avantajlari;

- Bazi1 durumlarda ¢iirtigiin biitiiniiniin temizlenmesi
gerekmeyebilmektedir,

- Cam iyonomerler floroid salgilayarak disi ¢liriimeden korurlar,

- Cam iyonomer dis ile biitiinlesir, bu durum sizintilar1 engelleyip yeni

¢lirtik olusumunun 6niine geger

Cam iyonomer dolgunun dezavantajlari;
- Diger dolgulara gore dayaniklilik 6zelligi zayiftir,

- Kompozit dolgular kadar dis rengine uyum saglayamaz

Sekil 10: Yillara Gore Dolgu Tedavi Sayilari

10.000.000
9.000.000
8.000.000
7.000.000
6.000.000
5.000.000
4.000.000
3.000.000

2.000.000
1.000.000 .
0 |
2002 2005 2007 2009 2013 2014 2015
B Tedavi Sayilari| 329.449 |1.837.046(2.559.367|4.094.004|8.463.888|8.382.384|8.977.615

Kaynak: Dis Hekimleri Birligi Yayinlar1 Arastirma Dizisi
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2002 yilindan 2015 yilina kadar olan siirecte dolgu tedavi sayilarinda biiyiik

bir artis yagsanmuig fakat son {i¢ yillik siiregte durgunluk gézlemlenmistir.

25



iKiNCi BOLUM
AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZi UCRETLENDIiRME, GIDER VE
GIDERLERIN DAGITIMI HAKKINDA GENEL BILGILER

2.1. AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZLERiI UCRETLENDIiRME
POLITIKALARI

Kamuya ait ADSM’lerde yapilan biitin muayeneler, tetkikler, tedaviler ve
hizmetler Saglik Uygulama Tebligi, Kamu Saglik Hizmetleri Satig Tarifesi ve Saglik
Turizmi, Turistin Saghigr Kapsaminda Sunulan Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifelerine

gore faturalandirilir.

Sekil 11: Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Finansman Kaynaklar1 Sekli

\

e Sosyal Glvencesi Olan Hastalar (Madula Takip Numarasi Alinanlar)
e Acil Durum Olarak Getirilen T.C. Vatandaslari

J
e .o \
* SGK Kapsaminda Olmayan Ozel Sandiklari Olan Kurulus Uyeleri
* Bankalar, Oda-Borsa Calisan ve Aileleri
e Er-Erbas, Ucretli Adli Vaka Tutuklular
J
N
* Sosyal Glvencesi Olmayan T.C Vatandaslari
e Yurt Disi Yabanci Ulke Vatandaslari
e Suriye Vatandaslari
J

Kaynak: Sekil Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
SGK’ya tabi olan hastalara sunulan hizmetler paket fiyat {izerinden

faturalandirilmaktadir. Sosyal giivencesi olmayan T.C. vatandaglari, SGK

kapsaminda olmayan 6zel sandiklari olan kurulus tyeleri ve bankalar, oda-borsa
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calisan ve aileleri i¢in sunulan hizmetler kamu saglik hizmetleri satig tarifesine gore
faturalandirilmaktadir. Er-erbag ve tcretli adli vaka tutuklularma ve Suriye
vatandaslarina sunulan hizmetlerin faturalar1 ise SUT iizerinden fatura edilmektedir.
Suriye vatandaslarima sunulan hizmetler AFAD’a fatura edilmektedir. Yurtdisi
yabancit iilke vatandaslari ise saglik turizmi fiyat tarifesi iizerinden

faturalandirilmaktadir.

2.1.1. Medula Sistemi

Saglik hizmet sunucularindan hizmet alan kisiler i¢in, SGK ile sézlesmeli
saglik hizmet sunuculari, miiracaat eden kisinin saglik yardimlarindan yararlanma
hakkinin olup olmadiginin tespiti amaciyla, SGK bilgi islem sistemi (MEDULA-
Hastane, MEDULA-Optik, MEDULA-Eczane provizyon sistemi) tizerinden T.C.
Kimlik Numarasi veya Yurtdisi Provizyon Aktivasyon ve Saglik Sistemi (YUPASS)
numarast ile hasta takip numarasi/provizyon alinmaktadir. Saglik hizmeti
sunucularinca T.C. Kimlik Numarasi/YUPASS numarasi ile SGK bilgi islem sistemi
tizerinden yapilan sorgulama sonucunda, SGK bilgi iglem sistemi tarafindan hasta
takip numarasi/provizyon verilmesi halinde, sunulan saglik hizmetleri

faturalandirilabilmektedir.

2.1.2. Saghk Uygulama Tebligi (SUT)

Saglik Uygulama Tebliginin amacit; saghik yardimlart Sosyal Gilivenlik
Kurumunca kargilanan ve kapsam maddesinde tanimlanan genel saglik sigortalist ve
bakmakla ylikiimlii oldugu kisilerin, Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri,
yol, giindelik ve refakatci giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere
ilisgkin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen 06denecek
bedellerin bildirilmesidir (Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik Uygulama Tebligi).

Saglik Uygulama Tebliginde hangi tedavi tiirlerinin  karsilanip
karsilanmayacagi, karsilanacak olan tedavi tiirleri icin ne kadar 6deme yapilacag

hakkinda bilgiler yer almaktadir.
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2.1.3. Kamu Saghk Hizmetleri ve Saghk Turizmi, Turistin Saghg:

Kapsaminda Sunulan Saghk Hizmetleri Fiyat Tarifeleri Usul ve Esaslar:

Bu tarifenin amaci; Bakanligin ve bagli kuruluslarin biinyesindeki saglik
hizmeti sunucular1 ile devlet {iniversiteleri biinyesindeki saglik uygulama ve
arastirma merkezleri ({iniversite hastaneleri) tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin
(6n tani, tani, tedavi, tibbi rehabilitasyon, acil saglik hizmetleri ile saglik turizmi)
fiyat tarifeleri ile uygulamaya iligkin usul ve esaslarin belirlenmesidir. Bu fiyat
tarifesi, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan finansmani karsilanip karsilanmadigina
bakilmaksizin, insan saglhigina yonelik Saglik Bakanlig: tarafindan sunulmasi uygun
goriilen (birinci basamak saglik hizmetleri ile aile hekimligi hizmetleri haric) saglik
hizmetlerini kapsamaktadir.

Paket fiyat ile hastalara sunulan hizmet bazinda fiyatlandirma yapilmistir.
Paket fiyat icerisinde; yatak bedeli, operasyon ve girisimler, muayeneler ve
konsiiltasyonlar, anestezi ilaglari, ilaglar, sarf malzemeler, laboratuvar, anestezi

bedeli, yatak ve refakatci giderleri yer alir.

2.1.4. Ozel Agiz ve Dis Saghg Merkezlerinin Ucretlendirme Politikalar

SGK 06zel saglik kuruluslariyla anlagmalar imzalayarak 6zel saghk
kuruluslarinda sunulan tedavilerin belirli bir kismini karsilamaktadir. Ozel agiz ve
dis sagligi hizmeti sunan saglik isletmeleri i¢cin bu durum farklidir. SGK’nin
yaymnlamis oldugu Saglik Uygulama Tebliginin 2.4.1.B - 1 maddesi kapsaminda
Ozel adsm’ler de %40 ve iizeri engeli bulunan bireyler ile ortodonti tedavisi
uygulanan hastalar i¢in SGK anlagsmasi s6z konusudur. Bunlarin disinda kalan higbir
tedavi SGK tarafindan karsilanmamaktadir. Bu durumda o6zel saghk kurumlar
licretlendirme politikalarim Tiirk Dis Hekimleri Birligi Muayene ve Tedavi Ucret
Tarifesi cercevesinde belirlemektedir. S6z konusu tarifede sunulacak hizmetlerin

tavan iicretleri belirtilmistir.
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2.2. AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZi HiZMETLERININ FINANSMANI

Tiirkiye’de kamu saglik sektoriiniin finansmani Sosyal Giivenlik Kurumu, 6zel
saglik sigortalari, merkezi yoOnetim biitcesi ve cepten yapilan O6demeler ile

saglanmaktadir.

2.2.1. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)

Sosyal Giivenlik Kurumunun esas amaci; sosyal sigortacilik idealleri
cergevesinde, etkin, adil, kolay erisilebilir, aktiieryal ve mali agidan siirdiiriilebilir,
cagdas standartlarda sosyal giivenlik sistemini yiriitmektir. SGK kamu ve 06zel
kuruluslarla protokol yaparak sistemine dahil olan kisilerin bu hizmetlerden
yararlanmasini saglamaktadir. SGK aldigi hizmetlerin bedelini saglik isletmelerine
yaymlamis oldugu Saglik Uygulama Tebliginde belirlemis oldugu limitler igerisinde
vermektedir. Kurumun gorevleri sunlardir (Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu).

- Ulusal kalkinma strateji ve politikalar1 ile yillik uygulama
programlarin1  dikkate alarak sosyal giivenlik politikalarini  uygulamak, bu
politikalarin gelistirilmesine yonelik caligmalar yapmak.

- Hizmet sundugu gercek ve tiizel kisileri hak ve yiikiimliiliikleri
konusunda bilgilendirmek, haklarinin kullanilmasini ve yiikiimliliikklerinin yerine
getirilmesini kolaylastirmak.

- Sosyal giivenlige iliskin konularda; uluslararas1 gelismeleri izlemek,
Avrupa Birligi ve uluslararasi kuruluslar ile igbirligi yapmak, yabanci iilkelerle
yapilacak sosyal gilivenlik sozlesmelerine iliskin gerekli caligsmalart yiiriitmek,
usiliine gore yiiriirliige konulmus uluslararasi antlagmalar1 uygulamak.

- Sosyal giivenlik alaninda, egitim, arastirma ve danismanlik faaliyetleri
yapmak ve yaptirmak, kamu idareleri arasinda koordinasyon ve isbirligini saglamak.

SGK; devlet memurlarini, iicretli ¢alisanlari, tarimsal islerde tcretli ¢alisanlari,
kendi hesabi i¢in ¢alisanlar1 ve tarimda kendi hesabi igin calisanlar ile ailelerini
kapsamaktadir. SGK sigortalilara verdigi sigorta yardimlarimni kisa, uzun vadeli

sigorta kollar1 ve GSS kapsaminda boliimlendirmistir.
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2.2.2. Merkezi Yonetim Biitcesi

Saglik Bakanligr 5018 sayili kanuna ekli (I) sayili cetvelde Genel Biitce
Kapsamindaki Kamu Idareleri sinifinda yer almaktadir. Genel biitge kapsamindaki
kamu idareleri, ayrintili harcama programlarini hazirlar ve vize edilmek tizere Maliye
Bakanligina gonderir. Biitce ddenekleri, Maliye Bakanliginca belirlenecek esaslar
cercevesinde, nakit planlamasi da dikkate alinarak vize edilen ayrintili harcama
programlar1 ve serbest birakma oranlarina gore kullanilir (Kamu Mali Yonetimi ve
Kontrol Kanunu). Saglik Bakanlig1 Merkezi Yonetim Biit¢esinden almig oldugu pay1
daha sonra kendi birimleri i¢erisinde planlamasini yaparak hastanelere merkezi biitce

olarak kaynak saglar.

2.2.3. Ozel Saglik Sigortas

Sigortalt kisinin hastalik ve kaza sonucu olusan saglik harcamalarini
karsilamak i¢in hazirlanmis planlardir. Olusan riskler, genel ve 6zel sartlar igerisinde
policede belirtilen limitler kadar karsilanir. Kisiler kendi istek ve ekonomik
durumlarma gore Ozel saglik sigortasi yaptirmaktadir. Sigorta sirketleri saglik
kuruluglartyla protokoller imzalayarak protokol kurallar1 c¢ercevesinde saglik

kuruluslarina 6deme yapmaktadirlar.
2.2.4. Cepten Odeme
Kisilerin saglik hizmetlerinden faydalanmak amaciyla dogrudan cepten yaptiklari

harcamalardir. Bu yontemde saglik hizmetinin finansman yiikii dogrudan hizmeti

alan birey tarafindan karsilanmaktadir.
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23. AGIZ VE DIiS SAGLIGI MERKEZLERINDE MALIYET
MUHASEBESI VE TEMEL KAVRAMLAR

2.3.1. Maliyet Muhasebesinin Tanimi

Maliyet muhasebesi saglik isletmelerinde ortaya konulan mal ile hizmet
birimlerinin elde edilmesi ve s6z konusu mal ile hizmetin alictya eristirilip nakde
cevrilmesi amaciyla, isletmelerin katlandig1 fedakarliklarin parasal Olgiisiinii ortaya
koyan maliyetlerin, ne gibi gider cesitlerinden ortaya ¢iktigini tayin eden, bu
giderleri; tiirii, fonksiyonu, gider yeri agisindan hesap planlarindaki siniflandirmalar
dogrultusunda kayit edip takip eden, s6z konusu bilgilerin tetkikle yorumlanmasina
olanak saglayarak rapor olusturulmasin1i ve maliyetlerinin kontrol edilmesini
hedefleyen islemlerin timiidiir (Akdogan, 2009: 5). Maliyet ¢esitlerinin olugsma
yerleriyle alakali oldugu mal ile hizmet tiirleri agisindan tespit edilmesi ve
izlenebilmesine olanak saglayan hesaplar ve kayitlar diizenine maliyet muhasebesi
denmektedir (Bursal ve Ercan, 2000: 14).

Uretilen mal ve hizmetlerin maliyetini ortaya koyan maliyet tiirlerinin,
gerceklesme yerleri ve alakali olduklart mal ve hizmet c¢esitleri bakimindan
belirlenebilmesi ve izlenebilmesine olanak saglayan hesap sistemi olarak da
tanimlanabilmektedir. (Kartal ve arkadaslari, 2003:3).

Saglik isletmelerinde tiretilen hizmet maliyetlerinin yliksek olmasi1 ve hizl bir
bicimde artig gosteren maliyetler nedeniyle maliyetlerin kontrol altina alinmasi
zorunlu bir hal almistir. Saglk isletmesinin kar amacinin olup olmadigina
bakilmaksizin s6z konusu isletmelerde sunulan saglik hizmetlerine yonelik
maliyetlerin kontrol altinda tutulmasi, maliyetlerin minimum hale getirilmesi
gerekmektedir. Bu durum sunulan saglik hizmet tiirlerinin kalitesinin artirilmas,
kaynaklarin olabildigince etkili ve verimli bigimde isletilmesi bakimindan 6nemlidir.
Saglik isletmelerinin degisik bircok hizmet isletmelerine oranla daha genis bir {iriin-
hizmet yelpazesine ve daha karmagsik faaliyet yapisina sahip olmasi, saglik
isletmelerinde ortaya konulan hizmetlerin maliyetinin kontroliinii zorlastirmistir. S6z
konusu vaziyet saglik isletmelerinde yoneticilik yapanlarin profesyonel olarak

maliyet kontroliinii yapmaya yonlendirmektedir (Kogyigit, 2011:39).
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Saglik isletmelerinin ortaya koydugu hizmet gesitlerinin saglik isletmeleri
acisindan fiyatlarinin belirlenememesi saglik isletmeleri yoneticilerinin maliyetleri
kontrol altinda tutmasini zorunlu hale getirmistir. Saglik isletmelerinde on binlerle
ifade edilecek boyutta iiriin ¢esitliligi olmas1 nedeniyle maliyetlerin kontrol altina
alinmasinda zorluklar yasanmaktadir. Saglik hizmetleri sunmus oldugu hizmet
bakimindan maliyeti yiiksek bir isletme Ozelligi tasimaktadir. Bununla birlikte
hastalara sunulan saglik hizmetlerinin, hizmet sunumu sirasinda kullanilan ilag, tibbi
sarf malzeme ve tetkikler belirli oranda hastaya uygulanan hizmet sonucu fatura
edilmektedir. S6z konusu faturalarin eksik veya yanlis diizenlenmesinden dolay1
ilgili kurumlardan tahsilatin gergeklestirilememesi saglik isletmelerinin gelir kayb1
yasamasina sebep olmaktadir. Bunun gibi durumlar saglik isletmelerinin
maliyetlerini kontrol altina almasinin ne derece dnemli oldugunu ortaya koymaktadir
(Kisakiirek, 2010:230).

Hastaliklarin tedavi edilebilmesi amaciyla ortaya ¢ikan maliyetler her zaman
benzer olmamaktadir. Hastaliklarin tedavisi amaciyla kullanilan is giicii, arac-gerec
ve hizmetler farklilik arz edebilmektedir. Biitiin degisikliklere ragmen, saglik
isletmelerinde sunulan hizmetlerin tiimii i¢in bir parasal deger s6z konusudur. Saglik
isletmeleri maliyetlerini  belirleyerek girdiler ile ¢iktilar1 kontrol altina
alabilmektedirler. Girdiler ile ¢iktilarin nitelikli muhasebe sistemi ile desteklenmesi
saglik isletmelerinin basarili olmalart konusunda 6nemli bir husustur (Esatoglu,
Agirbag ve Digerleri, 2010: 18).

Saglik isletmeleri hastalara saglik hizmetini sundugu sirada olusan maliyetleri
kontrol altina alabilmek i¢in biiyilk bir gayret sarf etmekte ve maliyetlere
katlanmaktadirlar. Bu gibi durumlar g6z 6niine alindiginda ortaya konulan hizmetle
alakali maliyet ile bilgi akisinin gergcek ve gilivenilir olmasi i¢in otomasyon
sistemlerinin yiliksek maliyetlerine katlanmak durumunda kalinabilmektedir. Sunulan
hizmet sonrasi ortaya c¢ikan maliyet ile alakali bilgiler, saglik isletmelerinin
yoneticilerinin yapmis oldugu analizler ile maliyet muhasebesinin temel amaclar1 su
sekilde siralanabilir:

. Ust yonetim kadrosuna finansal calismalarin degerlendirilebilmesi ve

kontrol edilmesi amactyla bilgi sunmak,
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. Saglik isletmesinin yonetici kadrosuna daha etkin yonetsel 6zerklik
tanimak,

. Saglik isletmesinin yonetici kadrosuna verimlilik durumlarim
degerlendirebilmek ve daha fazla verimin nasil saglanacagini arastirmakla saglik

isletmesinin gelisimi ve karlilig1 izerindeki etkilerini gostermek,

o Maliyetleri minimize etmek,
. Gelecege yonelik finansal planlamalarda yardimci olmak,
. Saglik Isletmelerinde sunulan hizmetin nitelik ve nicelik seviyelerini

diisiirmeden maliyetleri sabit seviyede tutabilmek olarak siralanabilir (Kisakiirek,

2010: 232-233).

2.3.2. Maliyet Muhasebesini Ama¢ ve Onemi

Maliyet muhasebesinin amaglar1 sunlardir:

- Uretilen hizmetin birim bazinda maliyetini belirleyerek, bilancoda
hizmet veya mal stoklarinin, gelir ve gider tablosunda sunulan hizmetin maliyetinin
saptanmasini saglamak,

- Yonetim kademesinin kisa siireli planlama ve hizmet fiyatlandirma
caligmalarina yol gosterecek fiili ve tahminsel gider maliyetleri saptamak, gider
biit¢elerini hazirlamak.

- Sunulan hizmet i¢in olugan giderleri gider yerleri itibariyle detayl1 bir
sekilde takip ederek ve bunlari1 gider standartlariyla mukayese edip, olusan sapmalari
sebeplerine gore ¢oziimleyerek, yonetici kadrosuna maliyet kontrolii ile basar
degerlendirmesi amaciyla gerekli temel bilgileri sunmak,

- Uzun siireli veya olagan dis1 kararlar ile alakali alternatiflerin
maliyetlerini belirleyip, mukayeseli bir sekilde ortaya koyarak, o6zel yonetim
kararlarina yol gostermek (Biiylikmirza, 2013: §82).

Isletmeler her maliyet devri igin ortaya koyduklar1 hizmetin toplam ve birim
maliyetini bulmak ve buldugu s6z konusu maliyetleri donemlere gore karsilagtirmak,
analizini yapmak ve gelecek ile alakali planlarin gergeklestirilmesi amaciyla

hesaplamalar yapar. Bu durumlar yonetici kadrosunu maliyet muhasebesinden
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yararlanmaya mecbur kilmigtir. Zira maliyet muhasebesi saglik isletmelerinde olugan
maliyetlerin saptanmasi i¢in uygulanan bir muhasebe ¢esididir (Savci, 2008: 1).
Maliyet muhasebesi diger isletmelerde oldugu kadar adsm’ler i¢inde 6nem
teskil etmektedir. ADSM’lerin biit¢elerini hazirlamalari, maliyetlerini saptamalari
bunlan fiili durumlarla karsilastirarak sapmalari tespit etmesi gelecek donemlerine

iligskin olarak 1s1k tutacaktir.

2.3.3. Maliyet Kavramm

Maliyet, belirlenmis bir hedefe varmak amaci ile katlanilan fedakarliklarin
biitiiniidiir (Sevenger ve Hacirlistemoglu, 2000: 17). Maliyet, yarar saglanmak amaci
ile iiretim faktorlerinin harcanmasi olarak da tanimlanabilmektedir. Burada fayda
kavrami, her hangi bir hizmet veya mal i¢in ¢esitli faktorler kullanilarak insanlarin
gereksinimlerini karsilayacak 6zellikler kazandirilmasidir (Altug, 2001:16).

- Maliyetin ortaya ¢ikmasi i¢in yapilan harcamalarin saglik isletmesinin
ana faaliyetini olusturan hizmeti iiretebilmek icin gerceklestirilmis olmas1 gerekliligi
s6z konusudur.

- Uretim amaciyla yapilan bir harcamanin maliyet sayilmasi igin parasal
olarak degerlendirilebilmesi gerekmektedir.

- Maliyet tanimi, belirlenmis bir iiretim faaliyetini siirdiirebilmek
amaciyla gerek olan bagka kimi maliyetleri de iiretim maliyetinin kapsami igerisine
almaktadir.

Fark edilebilecegi gibi maliyet kavrami, amaclar ile iligskilendirildiginde
anlamli hale gelmektedir. Amag, herhangi bir sonu¢ elde etmeye yoneliktir. Bu
sebeple, maliyet kavrami gergeklestirilecek ama¢ dogrultusunda amca uygun bir
sekilde ifade edilmelidir. Maliyet kavraminin tek basma kullanimi dogru sonuglar
vermeyecektir. Buna gore saglik isletmelerinin katlanmis oldugu fedakarliklarin
nakdi karsiligi gergeklestirilmis olan amacin maliyetini olusturmaktadir (Karakaya,
Mevliit: 2007:16). Bir maliyetin parasal bir karsiligi bulunmamasi durumunda bu
maliyet muhasebe sisteminin i¢erisinde degerlendirilemez.

Maliyet tanimlarinda dikkati ¢eken iki husus vardir. Bu hususlardan bir

tanesi herhangi bir faktoriin iirlinlerin maliyetine girebilmesi i¢in, bu faktoriin s6z
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konusu isletmenin ana faaliyet konusu olan hizmeti {iretebilmek maksadiyla
yapilmasi, bir digeriyse yapilan s6z konusu harcamalarin parasal degerlerinin olmasi
gerekliligidir (Var, 2007:27).

ADSM’lerde maliyet dogrudan sunulan hizmetle ilgilidir. Sunulan hizmet
sonucu olusan parasal harcamalar ADSM’lerin maliyetleridir. Ornegin dolgu tedavisi
icin temin edilen dolgu malzemesinin harcamasi bir maliyettir. Hizmetin hasta
magduriyeti yasanmadan ve aksamadan siirdiiriilebilmesi amaciyla olusan

maliyetlerdir.

2.3.4. Gider Kavramm

Gider kavrami gelir elde etmek icin vazgec¢ilmis veya vazgecilecek olan
varlik ¢esitlerinin parasal tutaridir. Maliyet kavrami goéz Oniine alindiginda
vazgecilmis veya vazgecilecek olan varliklara karsilik farkli varliklar isletme
icerisine girmekte, gider gbz Oniline alindiginda ise vazgecilmis veya vazgecilecek
olan varliklara karsilik isletme igerisine higbir giris olmamaktadir (Foster vd. 1976:
18).

Saglik isletmeleri agisindan giderler; saglik isletmelerinin faaliyetleri ile
varliklarin1 devam ettirebilmek ve ekonomik bir fayda saglamak i¢in belli bir donem
araliginda kullanmis oldugu ya da tiiketmis oldugu hizmetlerin parasal degerleridir
(Karakaya, 2007:15).

Giderler, saglik isletmelerinin hizmetlerini sunabilmeleri i¢in belli bir donem
araligindaki siirecte tiiketilen hizmet ile varliklarin parasal tutaridir. Agiz ve dis
saglig1 merkezlerinin siiregelen faaliyetlerini devam ettirebilmesi i¢in ve bununla
beraber gelir elde edebilmesi amaciyla belirli bir donem igerisinde kullandig1 mal ve

hizmetlerin parasal degerleridir.

2.3.5. Zarar Kavrami

Teknik olarak gelirler ve giderler arasinda olusan olumsuz farklar zarar olarak

nitelendirilmektedir.

35



2.4. AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZLERINDE GiDER TURLERI

2.4.1. iIk Madde ve Malzeme

Agiz ve Dis Sagligt Merkezlerinin faaliyetlerini siirdiirebilmek ve hizmet

sunabilmek i¢in tiiketmek zorunda oldugu madde ve malzemelerdir. ADSM’lerde

hizmet sunumu gergeklestirirken kullanilan c¢esitli ilk madde ve malzeme

bulunmaktadir. Bu malzemeler su sekilde gruplandirilmaktadir;

Tablo 2: ilk Madde ve Malzeme Hesap Kodlar

Hesap Kodu | Hesap Ad1
150.01 Kirtasiye Malzemeleri
Beslenme/Gida Amagcl ve Mutfakta Kullanilan Tiiketim
150.02 Malzemeleri
150.03 T1ibbi Laboratuvar Sarf Malzemeleri
150.04 Yakatlar
150.05 Temizleme Ekipman Malzemeleri
150.06 Giyecek, Mefrusat ve Tuhafiye Malzemeleri Grubu
Yiyecek Grubu
150.07
150.08 Icecek Grubu
Canli Hayvanlar Grubu
150.09
150.10 Zirai Maddeler Grubu
150.11 Yem Grubu
150.12 Bakim Onarim ve Uretim Malzemeleri Grubu
150.13 Yedek Parcalar Grubu
150.14 Nakil Vasitalar1 Lastikleri Grubu
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150.15 Degisim, Bagis ve Satis Amach Yayinlar Grubu
150.16 Spor Malzemeleri Grubu

150.17 Basin¢li Ekipmanlar

150.99 Diger Tiiketim Amagli Malzemeler

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

ilk madde ve malzemelerin maliyetleri hizmet sunumundaki kullanilis bigim
ve yontemine gore direk ve endirekt ilk madde ve malzeme maliyeti olarak iki gruba
ayrilmaktadir.

Direk ilk madde ve malzemeler, Agiz ve dis sagligi hizmetinin sunumu
esnasinda dogrudan sunulan hizmetin gerceklestirilmesinde kullanilan ilk madde ve
malzemelerdir. Dolgu tedavilerinde, amalgam dolgu, kompozit dolgu, cam iyonomer
dolgu, bonding v.b direk ilk madde ve malzemelere Grnektir.

Endirekt ilk madde ve malzemeler, Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
sunumunda direk kullanilmayan fakat sunulan hizmeti destekleyici hizmetlerde
kullanilan ilk madde ve malzemelerdir. Bu malzemeler ¢esitli dagitim yontemleriyle
sunulan hizmetin maliyetine yiiklenebilirler. Ornegin, dolgu tedavisinin
gerceklestirildigi klinigin temizliginde kullanilan dezenfektan endirekt ilk madde ve

malzemedir.

2.4.2. Tsgiicii Giderleri

Bir malin ya da hizmetin {iretilmesi amaciyla istifade edilen veya yardimci
olan emek giicliniin parasal maddi yansimasidir. ADSM’nin faaliyetlerini
siirdiirebilmesi amaciyla c¢alisan yonetici, dis hekimi, saglik memurlarinin maas,
tazminat ve sosyal giivenlik ddemelerini igerir. Isgiicii giderleri sunulan hizmetle
iligkilerine gore ikiye ayrilmaktadir.

Direk Isgiicii Giderleri, Ag1iz ve dis sagligi merkezlerinde sunulan hizmete
dogrudan emek harcayan personelin gideridir. Ornegin, hastaya uygulanan dolgu
tedavisinde hekimin sundugu hizmet sonucu olusan personel gideri direk iscilik

gideridir.
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Endirekt Isgiicii Giderleri, direk iscilik gideri disinda kalan ve sunulan

hizmete dolayli olarak destek sunan personelin olusturmus oldugu is¢ilik gideridir.

Ornegin, dolgu tedavisinde kullanilan malzemelerin dnceden sterilizasyon biriminde

kullanima uygun hale getirilmesi endirekt isgiicii gideridir. Bununla beraber tatil

giinlerinde personellerin almig oldugu {cretler de endirekt isgiicii olarak

hesaplanmaktadir.

Tablo 3: Personel Giderleri Analitik Kod Tanimlamalari

Analitik Kod Analitik Ad

970.01.01.01.01 Temel Maaslar

970.01.01.02.01 Zamlar ve Tazminatlar

970.01.01.04.01 Sosyal Haklar

970.01.01.05.01 Ek Calisma Karsiliklar

970.01.01.06.01 Odiil ve Ikramiyeler

970.01.01.08.01 Bos Bulunan Aile Hekimligi Pozisyonu
icin Yapilan Giderler

970.01.02.01.01 657 S.K. 4/B Sozlesmeli Personel
Ucretleri

970.01.02.04.01 657 S.K. 4/B Sozlesmeli Personel
Sosyal Haklar1

970.01.02.05.01 657 S.K. 4/B Sozlesmeli Personelin Ek
Calisma Karsiliklar

970.01.02.06.01 657 S.K. 4/B Sozlesmeli Personelin
Odiil ve Ikramiyeleri

970.01.03.01.01 Siirekli Iscilerin Ucretleri

970.01.03.01.02 Gegici Is¢ilerin Ucretleri

970.01.03.01.03 Siirekli Is¢i Kadrolarina Gegirilen
Iscilerin Ucretleri

970.01.03.02.01 Siirekli Iscilerin Ihbar ve Kidem
Tazminatlari

970.01.03.02.02 Gegici Iscilerin Thbar ve Kidem

Tazminatlari
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970.01.03.02.03

Siirekli Is¢i Kadrolarina Gegirilen

Iscilerin Thbar ve Kidem Tazminatlar

970.01.03.03.01 Siirekli Iscilerin Sosyal Haklar1
970.01.03.03.02 Gegici Iscilerin Sosyal Haklar
970.01.03.03.03 Siirekli Is¢i Kadrolarma Gegirilen

Iscilerin Sosyal Haklar

970.01.03.04.01

Siirekli Iscilerin Fazla Mesaileri

970.01.03.04.02 Gegici Iscilerin Fazla Mesaileri
970.01.03.04.03 Siirekli Is¢i Kadrolarma Gegirilen
Iscilerin Fazla Mesaileri
970.01.03.05.01 Siirekli Iscilerin Odiil ve Ikramiyeleri
970.01.03.05.02 Gegici Iscilerin Odiil ve ikramiyeleri
970.01.03.05.03 Siirekli Is¢i Kadrolarma Gegirilen
Iscilerin Odiil ve Tkramiyeleri
970.01.03.09.02 Gegici Iscilerin Diger Odemeleri
970.01.03.09.03 Siirekli Is¢i Kadrolarina Gegirilen
Iscilerin Diger Odemeleri
970.02.01.06.01 Sosyal Giivenlik Primi Odemeleri
970.02.01.06.02 Saglik Primi Odemeleri
970.02.01.06.03 SGK Ek Karsilik Tahakkuku Prim
Odemeleri
970.02.02.06.01 Sosyal Giivenlik Primi Odemeleri
970.02.03.06.01 Sosyal Giivenlik Primi Odemeleri
970.03.03.01.01 Yurti¢i Gegici Gorev Yolluklari
970.03.03.02.01 Yurtigi Siirekli Gorev Yolluklari
970.03.03.03.01 Yurtdis1 Gegici Gorev Yolluklar
970.03.03.05.01 Seyyar Gorev Tazminatlar
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Tablo 4: Ek Odeme Analitik Kod Tanimlamalari

Analitik Kod Analitik Ad
970.10.02.01.01 Sabit Ek Odemeler
970.10.02.02.01 Performansa Dayali Ek Odemeler

970.10.02.03.01

375 KHK Ek Odeme Farklari

970.10.03.01.01

Diger Ek Odemeler

970.10.04.02.01

Performansa Dayali Ek Odemeler

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

Kamu agiz ve dis sagligi merkezleri de diger saglik isletmeleri gibi doner

sermaye isletmeleridir. Personeller i¢in ddenen iicretlerin kayit edilecegi kodlar iki

ana bagliga ayrilmistir. Bunlar; personel gider ve ek 6deme kalemleridir. Bu kodlar,

kamuda ¢alisan personellerin bordrolarina dayandirilarak nakden gergeklestirilen

O0demeleri kapsamaktadir. Kurumda c¢alisan personellerin isgiicii karsiliginda almis

oldugu iicretler bu kodlara gider olarak kayit edilmektedir.

Tablo 5: Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi Personel Unvan Tablosu

Saghk Yardimeal Idari Teknik Yardimar | Siirekli
Personeli | Saghk Hizmetler Hizmetler Hizmetler | sci
Personeli Simifi Simifi Simifi Siifi
Uzman Dis | Dis  Protez | Veri Teknisyen Hizmetli | Sekreter
Hekimi Teknisyeni Hazirlama
Kontrol
Isletmeni
Dis Hekimi | Rontgen Sef Giivenlik
Teknisyeni
Toplum Temizlik
Saglig Personeli
Teknisyeni
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Tibbi Dis

Sekreter Klinik
Destek
Personeli

Agiz Dis

Saglig

Teknikeri

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

Kamu agiz ve dis sagligt merkezlerinde yukaridaki tabloda belirtilen

unvanlarda personeller ¢alismaktadir.

2.4.3. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler

ADSM’lerin faaliyetlerini = siirdiirebilmesi amaciyla kurum disindaki
kuruluslardan saglanan fayda ve hizmetler biitiiniidiir. Disardan saglanan
kaynaklardan bazilar1 sunlardir;

- Bakim Onarim Hizmetleri

- Bilgi Islem Hizmetleri

- Elektrik, su, dogalgaz ve haberlesme hizmetleri

- Cevre saglig1 hizmetleri

2.4.4. Vergi Resim ve Harclar

Yasalar g¢er¢cevesinde kurumun 6demek zorunda oldugu gider tiiriidiir. Bu
giderlere 6rnek olarak asagidakiler gosterilebilir;

- Motorlu tasit vergisi

- Emlak vergisi

- Katma Deger vergisi
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2.4.5. Amortisman Paylar

ADSM’lerin duran varliklart i¢in ayirmis olduklar1 amortisman ve tilkenme
paylaridir. Amortisman, kurum faaliyetlerinde kullanilan sermaye mallarinda yildan
yila meydana gelen asinma, eskime ve olusan deger kaybinin parasal ifadesidir.
Amortisman tiikkenme paylar1 Gelir Idaresi Baskanligmm yaymlamis oldugu
Amortismana Tabi lktisadi Kiymetler listesi baz alinarak hesaplanmaktadir. Séz
konusu listede amortismana tabi iktisadi kiymetlerin neler oldugu, faydah

Omiirlerinin siiresi ve amortisman orani bilgileri yer almaktadir.

2.4.6. Genel Hizmet Uretim Giderleri

ADSM’ye bagvuran hastanin tani, teshis ve tedavi siiregleriyle ilgili yapilan
dogrudan ilk madde ve malzeme ile dogrudan isgiicii giderleri disindaki digsardan
saglanan faydalar da dahil olmak iizere olusan tiim giderler bu baglik altinda
toplanabilir (Sayin, Yeginboy ve Digerleri, 2017: 819).

ADSM’lerde saglik hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in olusan giderlerin
biitlintidiir. Elektrik, su, 1sinma, haberlesme, bakim ve onarim, destek hizmeti alimu,
kirtasiye, yemek, temizlik, yazilim, tibbi atik ve imha ve sterilizasyon giderleri genel

hizmet tiretim giderleri igerisinde yer almaktadir.

2.5. AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZLERINDE GiDER YERLERI

Gider yerleri, “idaresinde kurumun yoOnetiminden sorumlu olan bir
yoneticinin oldugu bir isletmedir. Isletmenin giderleri denetlenebilir olmalidir. Gider
yerleri, Uretimle diger hizmet tiirlerinin tretildigi, maliyetin ortaya c¢iktig1 yerlerdir
(Durukan ve arkadaslari, 2007: 23).

Saglik isletmelerinde gider merkezi, hizmet tiirlerinin {iretildigi ve maliyetin
ortaya ¢iktig1, saglik isletmesinin bir boliimiinii veya boliim icerisindeki alani ifade
etmektedir. Gider merkezleri saglik isletmeleri agisindan énemlidir. Bu merkezlerde
saglik isletmelerinin giderleri planlanir, kontrol edilir ve gider kalemlerinin homojen

bir sekilde dagitimini saglar. Saglik isletmelerinde sunulan saglik hizmetinin
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niteligine gore gider merkezleri tiir ve say1 olarak farklilagabilmektedir. Bu sebepten
Otiiri aynt miilk icerisinde bulunan saglik isletmelerinde bile gider merkezleri
birbirinden bagimsiz ve farkl1 olabilmektedir (Ozgiilbas ve Tercan, : 126). ADSM’ler
bashekim yonetiminde giderlerinin siirekli denetlendigi, gider yerleri iiretim

yerlerinden olusan ve maliyetlerin dogrudan olustugu yerlerdir.

2.5.1. Esas Uretim Gider Yerleri

ADSM’lerin temel faaliyet konusu olan agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
sunulmasi ile dogrudan ugragsan ve yapilan bu hizmetin maliyetlerinin toplandigi
maliyet merkezleridir. ADSM’lerde yiiriitiilen poliklinik hizmetleri esas tiretim gider

yerlerine 6rnek verilebilir.

2.5.2. Yardimc1 Hizmet Uretim Gider Yerleri

Esas iiretim gider yerleri disinda kalan gider yerleridir. Esas iiretim gider
yerlerinin faaliyetlerini eksiksiz bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in hizmet veren
gider yerleridir. Bakim onarim, yemekhane gibi birimler bu gider tiirline 6rnek

gosterilebilir.

2.5.3. Genel Yonetim Gider Yerleri

Dogrudan ilk madde ve malzemeler ve direkt isgiicii haricindeki biitiin tiretim
giderleri bu baglik altinda yer alir. S6z konusu gider tiirleri sunulan hizmet ile iliski
kurulamayan giderledir. Elektrik, su, haberlesme gibi giderler genel iretim

giderlerine 6rnek verilebilir.
2.6. GIDERLERIN DAGITIMI
Oncelikle ana maliyetin olustugu merkezlerde sunulan hizmetler ile direkt

alakali maliyetler sunulan hizmetlerin maliyetlerine direkt yiiklenir. Ana hizmet

maliyetleri disinda kalan merkezlerde olusan maliyetlerle ortak gider niteligi olan
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diger maliyetler bircok dagitim anahtar1 aracilifi ile alakali ana hizmet merkezine
dagitilir (Akdogan, 1994: 363).

Saglik isletmelerinde sunulan saglik hizmet maliyetlerinin tam anlamiyla
tespit edilebilmesi amaciyla dogrudan saglik hizmetinin sunumunda kullanilma
durumu belirlenemeyen gider kalemlerinin de sunulan hizmetlerin maliyetlerine
yansitilmalidir. Bu tiir yansitma islemleri giderlerin dagitimi yontemiyle hizmetlere
yansitilabilmektedir.

Agiz ve dis sagligit merkezlerinde giderler iic asamada dagitilir. S6z konusu
asamalar soyledir;

- Genel Hizmet Maliyetlerinin Maliyet Merkezlerine Dagitilmast (Birinci
Dagitim)

- Yardimct Maliyet Merkezlerindeki Maliyetlerin Esas  Maliyet
Merkezlerine Dagitilmas: (Ikinci Dagitim)

- Esas Maliyet Merkezlerindeki Maliyetlerin Hizmete Yiiklenmesi (Ugiincii

Dagitim)

2.6.1. Birinci Dagitim

Birinci dagitim ile Oncelikle agiz ve dis sagligi merkezinde olusan gider
kalemleri iligkili olduklar1 maliyet merkezlerine dagitilir. Birinci dagitim amaci,
endirekt gider kalemlerinin sunulan hizmetle alakali biitiin gider yerlerine dagitim
anahtarlariyla dagitilmasidir (Karakaya, 2007:36) Birgok gider noktasi ile iliskili ve
hangi gider noktasinda ne kadar tiiketildigi direkt ortaya konulamayan gider tiirleri
tiim gider yerlerine dagitilmalidir.

S6z konusu modelde dogrudan ilk madde ve malzeme ve dogrudan isgiicii
giderleri direkt hizmetin sunan birime yiiklenmelidir. Ornegin, agiz ve dis saghg
merkezinde arizalanan asansoriin  tamir masrafi dogru dagitim anahtarlar
kullanilarak hizmet iiretiminin oldugu birimlere yansitilmalidir.

Miimkiin oldugunca ortaya ¢ikan maliyetler dogrudan maliyet yerine
yansitilmaya calisilmalidir. Eger maliyetler dogrudan maliyet yerine yansitilamiyorsa
uygun dagitim anahtar1 kullanilmalidir. Dagitim anahtarini tercih ederken, dagitimi

yapilacak maliyetin Ozelligine en uyumlu anahtar seg¢ilmelidir. Birinci dagitim
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asamasinda, dogrudan ilk madde malzemeler ile direkt isgiicii giderleri direkt olarak

hizmetin sunuldugu birime yansitilir (Esmeray, 2006: 61).

Tablo 6: Gider Tiirleri Dagitim Anahtarlar1 Ornek Tablosu

GIDER TURLERI DAGITIM ANAHTARLARI
Endirekt Malzeme Direk ilk madde ve malzeme tutari
Endirekt Iscilik Direk is¢ilik saati

Personel sayisi

Elektrik Giderleri

Kw/h
Ampul sayist

Yiizol¢limii (m2)

Su Giderleri

Personel sayisi
Musluk Sayis1

Yiizolglimii (m2)

Yemekhane Giderleri

Personel sayisi

Bakim-Onarim Giderleri

Bakim Onarim Sayisi

Cihaz sayis1

Haberlesme Giderleri

Haberlesme arag sayisi

Personel sayisi

Temizlik Giderleri

Yiizolgiimii (m2)

Vergi, Resim, Har¢lar

Yiizolgiimii (m2)

Yakat Giderleri

Yiizolglimii (m2)

Kaynak: Kogyigit, 2006: 176.

2.6.2. ikinci Dagitim

Ikinci dagitim, ana iiretim gider merkezlerinin haricindeki, hizmet iiretimiyle

alakali gider merkezlerinde birinci dagitimin neticesinde ortaya ¢ikan giderlerin ana

iiretim gider merkezlerine dagitilarak yansitilmasidir (Karakaya, 2007: 397). Ikinci

dagitimda amacg, sunulan saglik hizmetlerinin fiyatlarini dogru saptayabilmek

amaciyla ana liretim gider noktalarinin toplam maliyetlerine ulagsmaktir (Ward, 1994:

47).
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Yardimer gider noktalarinda olusan maliyet kalemlerinin ana iiretim gider
noktalarina toplanmasi amaglanmaktadir. Bu islemi yapmak i¢in uygun dagitim
anahtarlar1 kullanilarak yardimci gider noktasinda olusan maliyetler ana gider

noktalarina yansitilir. Bu anahtarlar m3, kw/h v.b. olabilir.

2.6.3. Uciincii Dagitim

Agiz ve dis sagligi merkezlerinde dagitim basamaklari sirasiyla birinci, ikinci
ve {iglincii olacak sekilde yapilmaktadir. Uciincii dagitim, gelirin elde edildigi
noktalarda olugsan maliyet kalemlerinin sunulan hizmete yiliklenmesidir. Diger bir
deyisle ana hizmet maliyet noktalarinda olusan maliyet kalemleri, ilgili hizmet tiiriine
gore dagitilmakta ve bu sekilde sunulan hizmet tilirlerinin birim maliyetleri tespit

edilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZLERINDE UYGULANAN DOLGU
TEDAVI TURLERININ MALIYET ANALIZ UYGULAMASI

3.1. DIREKT VE ENDIREKT iSGUCU GIDERLERI

Agiz ve Dis Saglhigi Merkezine dolgu tedavisi olmak amaciyla gelen hastanin
direkt maruz kaldig1 personeller bilgisayar eleman1 ve hekimdir. 2018 yilinda
ortalama 20 c¢aligma giinii oldugu varsayilmigtir. 2018 yili igerisinde uzman dis
hekimi 1 yil boyunca 172.800 dakika karsilig1 62.726,40TL sabit {icret almaktadir.
Buna gore uzman bir dis hekiminin sabit licrete gére 1 dakikalik ¢alisma iicreti 0,363
kurugtur. Hafta sonu ve yillik iicretli izin giinlerini toplam maas karsiligi ¢alisma
stiresinden ¢ikardigimiz zaman uzman bir dis hekiminin bir yillik ¢alisma siiresi
105.600 dakikadir. Bir yillik ¢alisma siiresinin bir dakikaya denk diisen sabit {icreti
ile ¢arpim sonucunun bir yila bdliinmesi ile bir aylik direkt is giicii olarak
3.194,40TL ortaya ¢ikmaktadir. Doner sermaye olarak alinan iicret ¢alisma karsiligi
alindig1 icin direkt is giicli olarak hesaplanmis aylik 9.765,60TL lik doner sermaye
ticreti aylik ¢calisma dakikasina boliinerek 1 dakikaya diisen pay 1,01725TL olarak
bulunmus ve islem siiresi ile carpilarak dolgu tedavi tiirline direkt isgiici olarak
yansitilmistir. Senede yillik 14.400 dakika ticretli izin(yillik izin) ve toplamda 52.800
dakika senelik ticretli hafta sonu izni kullanmaktadir. Bu siireler uzman dis
hekiminin sabit bir dakikalik iicreti ile ¢arpilmis 2.032,80TL’lik aylik endirekt is
giicii licreti hesaplanmustir. Hesaplanan bu tutar entegre miiracaat eden hasta sayisina
boliinerek hasta bagina diigen pay tespit edilmistir.

Bilgisayar elemanlar1 sabit maas almakta doner sermayeden pay
almamaktadir. Bu yiizden bilgisayar elemanlar1 i¢in sabit maas baz alinmstir.
Bilgisayar elemanlarinin c¢alisma ve izin siireleri uzman dis hekimi ile aym
kosullardadir. Hesaplamalar yapilirken uzman dis hekimi icin kullanilan ¢alisma ve
tatil siireleri bilgisayar elemanlar1 i¢in de gecerlidir. Bilgisayar elemaninin dakikaya
diisen ticret pay1 0,171 kurus olarak hesaplanmistir. Direk isgiicii licretinin dakikasi

0,15675 kurus olarak hesaplanmistir. Endirekt isgiicii entegre klinige miiracaat eden
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hasta sayisina boliinerek tespit edilmistir. Hesaplanan bu tutarlar dolgu tedavi tiiriine
yansitilmistir.

Agiz ve Dis Saghgr Merkezinde temizlik personeli 4 entegre klinigin
temizligini yapmaktadir. Temizlik personeli aylik sabit maas almakta olup doner
sermayeden licret almamaktadir. Bir temizlik personelinin  yillik  {creti
33.523,20TL’dir. 172.800 dakika karsilig1 bu ticreti almaktadir. Aldig: iicretin toplam
dakikaya bolinmesi ile 1 dakikaya diisen isgiicii tutar1 0,194 Krs. olarak
hesaplanmistir. Daha sonra dakika basina diisen tutar ¢calisma siiresi ve tatil giinlerinin
stireleri ile ayr1 ayr1 carpilarak direk ve endirekt isgiicii maliyeti hesaplanmistir. Bir
aylik direkt isglici maliyeti 1.707,20TL olarak endirekt isgilicii maliyeti ise
1.086,40TL olarak hesaplanmigtir. Hesaplanan tutarlar bir ayda entegre klinige
miiracaat eden hasta sayisina boliinerek dolgu tedavi tiirline yansitilmistir. Direkt ve
endirekt isgiicii giderlerinin dakika basina diisen maliyetleri tiim islemlerde ayni
olacagindan bu boliimde hesaplamalar1 yapilmistir. Direkt ve endirekt ilk madde ve
malzeme maliyetleri her tedavi tiirii i¢in degiskenlik gdstermektedir. Bu sebeple
direkt ve endirekt ilk madde ve malzeme maliyetleri dolgu tedavi tiirlerinin basliklar

altinda belirtilmistir.
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Tablo 7: Direkt Isgiicii Gider Tablosu

Calisanin Unvam Ayhk Toplam | Aylk Cahsma | Dakika Ucreti
Aldig Ucret | Siiresi (DK) /| (TL/DK)
(TL) Bir Ayhk
Miiracaat
Eden  Hasta
Sayis1
Uzm.Dis Hekimi 12.960,00 TL 9.600 Dk. 1,35
Bilgisayar Elemani 1.504,80 TL 9.600 Dk. 0,16
Temizlik Personeli 1.707,20TL 519 3,29

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
*Hesaplamalar yapilirken 2 haneden sonrasi yuvarlanmistir. Caligmadaki tiim

hesaplamalar bu sekilde yapilmastir.

Tablo 8: Endirekt Isgiicii Gider Tablosu

Cahsanin Unvam Ayhk Toplam | Bir Ayhk | Hastaya Diisen
Aldigit  Ucret | Miiracaat Pay
(TL) Eden Hasta
Sayisi
Uzm.Dis Hekimi 2.032,80 TL 519 3,92
Bilgisayar Elemani 957,60 TL 519 1,85
Temizlik Personeli 1.086,40TL 519 2,09
Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
Toplam Isgiicii Maliyetleri
Direkt Uzman Dis Hekimi Maliyeti 12.960,00TL
Endirekt Uzman Dis Hekimi Maliyeti 2032,80TL
Direkt Bilgisayar Eleman1 Maliyeti 1.504,80TL
Endirekt Bilgisayar Eleman1 Maliyeti 957,60TL
Direkt Temizlik Personeli Maliyeti 1.707,20TL
Endirekt Temizlik Personeli Maliyeti 1.086,40TL
TOPLAM 20.248,80TL
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3.2.DOLGU TEDAVI TURU BASINA SAGLIK GENEL HiZMET URETIiM
GIDERLERI DAGITIM ANAHTARLARI

ADSM’lerde olusan genel hizmet iiretim giderleri uygun dagitim anahtarlar

kullanilarak 6nce birimlere ardindan dolgu tedavi tiirlerine dagitilmistir. Asagidaki

tabloda tespit edilen genel hizmet iiretim giderleri ve bunlarin hangi dagitim

anahtarlar1 vasitasiyla dagitildig1 gosterilmistir.

Tablo 9: Adsm Genel Hizmet Uretim Giderleri Dagitim Anahtarlar:

Gider Tiirleri

Birimlere Dagitimda

Kullanilan Anahtar

Dolgu Tiirlerine
Dagitimda Kullanilan

Anahtarlar

Elektrik Giderleri Kwr/h Fiili Operasyon Siiresi

Su Giderleri Su Gider Sayis1 Fiili Operasyon Siiresi

Isinma Giderleri Hacim(m?) Fiili Operasyon Siiresi
Telefon Sayisi Fiili Operasyon Siiresi

Haberlesme Giderleri

ADSM Bakim Onarim Gergeklesen Tutar Miiracaat Eden Hasta

Giderleri Sayisi

TL)

Makine Techizat ve Tibbi | Gergeklesen Tutar Miiracaat Eden Hasta

Cihaz Bakim Sayisi

Onarim Giderleri

Teknik Destek Hizmet Gergeklesen Tutar Miiracaat Eden Hasta

Alim Giderleri Sayisi

Kirtasiye Giderleri Gergeklesen Tutar Miiracaat Eden Hasta

Sayisi
Yemekhane Giderleri Gergeklesen Tutar Hekime Miiracaat Eden

Hasta Sayisi

Temizlik Malzemesi

Giderleri

Temizlenen Alan (m?)

Fiili Operasyon Siiresi
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Temizlik Isgiicii Gideri

Temizlenen Alan (m?)

Fiili Operasyon Siiresi

Amortisman Ve Faydali Omiir Fiili Operasyon Siiresi
Tiikenme Paylari

Bilgisayar Yazilim ve Bilgisayar Sayisi Fiili Operasyon Siiresi
Bilgi Yonetim Giderleri

Tibbi Atik Imha ve Gergeklesen Tutar Kullanim Miktari
Tasima Hizmeti Alim

Giderleri

Sterilizasyon Giderleri Gergeklesen Tutar Miiracaat Eden Hasta

Sayis1

Kaynak: Sayin, Yeginboy ve Yiiksel, 2017:827.

3.2.1. Elektrik Giderleri

Agiz ve Dis Saghigi Merkezin Entegre Kliniginde kullanilan cihazlarin ve

aydinlatma sisteminin tiiketmis oldugu elektrik miktarlar tespit edilmistir. Bir ayda

287 kw/h saat elektrik tiikketiminin 2018 yili elektrik birim fiyat1 (0,30138Kurus) ile

carpimi sonucu entegre klinigin bir aylik elektrik maliyeti tespit hesaplanmistir. Bir

aylik elektrik tiiketiminin aylik ¢aligma siiresine bdliinmesi ile dakika basina diisen

elektrik maliyeti (0,009kurus) tespit edilmis ve bu tutar islem siiresi ile ¢apilarak

dolgu tedavi tiirlerine yansitilmistir.

Tablo 10: Elektrik Giderleri Tablosu

Dolgu Tedavi Entegre Klinik Dagitim Anahtar1 | Tedavi Payi(TL)
Tiiri Aylik Tiiketim
Tutar(TL)
Iki Yiizlii 86,50 Fiili Operasyon 0,17
Kompozit Dolgu Siiresi
Tedavisi
Iki Yiizlii Cam 86,50 Fiili Operasyon 0,16
Iyonomer Dolgu Siiresi
Tedavisi
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Amalgam Dolgu

Parlatma islemi

Siiresi

Iki Yiizli 86,50 Fiili Operasyon 0,15
Amalgam Dolgu Siiresi

Tedavisi

Iki Yzl 86,50 Fiili Operasyon 0,02

Kaynak: Sayin, Yeginboy ve Yiiksel, 2017:828.

3.2.2. Su Giderleri

Agiz ve Dis Saglhigi Merkezinde her bir odanin su tiiketimi ayri olarak

Ol¢iilememektedir. Her dolgu tedavi uygulamasi i¢in su tiiketimi uygun dagitim

anahtarlar1 kullanilarak tedaviye diisen maliyet payr hesaplanmistir. Agiz ve Dis

Saglig1 Merkezinde 2018 yil1 igerisinde toplam su gideri 122.172,03 TL’dir. Agiz ve

Dis Sagligi Merkezi 173 adet su gider noktas: bulunmaktadir. Toplam su giderinin

Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde bulunan su gider noktalarina boliimii ile 2018 yili

boyunca entegre klinikte bulunan 1 su gider noktasinin maliyeti hesaplanarak aylik

baza cevrilmistir. 2018 yil1 entegre klinigi aylik su tiiketim tutarinin 1 aylik ¢calisma

dakikasina boliimii ile entegre kliniginde 1 dakikada tiiketilen su tutar1 (0,006kurus)

hesaplanmistir. Hesaplanan 1 dakikalik tutarin islem siireleri ile ¢carpimi sonucu her

bir dolgu tedavi tiiriiniin su maliyeti tespit edilmistir.

Tablo 11: Su Giderleri Tablosu

Iyonomer Dolgu

Tedavisi

Siiresi

Dolgu Tedavi Entegre Klinik Dagitim Anahtar1 | Tedavi Payi(TL)
Tiru Aylik Tiiketim
Tutar(TL)
Iki Yiizlii 58,85 Fiili Operasyon 0,11
Kompozit Dolgu Siiresi
Tedavisi
Iki Yiizlii Cam 58,85 Fiili Operasyon 0,11
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Iki Yiizli 58,85 Fiili Operasyon 0,10

Amalgam Dolgu Siiresi

Tedavisi

Iki Yzl 58,85 Fiili Operasyon 0,01
Amalgam Dolgu Siiresi

Parlatma Islemi

Sayin, Yeginboy ve Yiiksel, 2017:829.

3.2.3. Ismnma Giderleri

Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde entegre klinigin m?® cinsinden maliyetleri
hesaplanmistir. Her dolgu tedavi uygulamasi i¢in 1sinma gider tiiketimi uygun
dagitim anahtarlar1 kullanilarak tedaviye diisen maliyet pay1 hesaplanmistir. Agiz ve
Dis Sagligt Merkezinde 2018 yili igerisinde toplam 1sinma gideri 3.440,86 TL’dir.
Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi 4.927,50 m? alandan olusmaktadir. Dolgu tedavilerinin
yapildigi entegre klinik 22,032 m*’den olugmaktadir. 1 yillik 1sinma tiiketim tutarinin
toplam m*’e boliimii sonucu 1 m*’e diisen 1sinma tiiketim tutar1 (0,70kurus) tespit
edilmistir. Entegre klinigin m*’{i ile 1 m*’e diisen 1sinma tiiketim tutarinin ¢arpimi ile
entegre klinigin 1 yillik 1sinma maliyeti (15,42TL) hesaplanarak aylik baza
cevrilmigtir (1,29TL). 2018 yili entegre klinigi 1sinma tiiketim tutarinin 1 aylik
calisma dakikasina boliimii ile entegre kliniginde 1 dakikada tiiketilen 1sinma gider
tutart (0,0001) hesaplanmigtir. Hesaplanan 1 dakikalik tutarin iglem siireleri ile

carpimi sonucu her bir dolgu tedavi tiiriiniin 1s1nma maliyeti tespit edilmistir.

Tablo 12: Isinma Giderleri Tablosu

Dolgu Tedavi Entegre Klinik Dagitim Anahtar1 | Tedavi Payi(TL)
Tiiri Aylik Tiiketim
Tutari(TL)
Iki Yiizlii 1,29 Fiili Operasyon 0,002
Kompozit Dolgu Siiresi
Tedavisi
Iki Yiizlii Cam 1,29 Fiili Operasyon 0,002
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Iyonomer Dolgu Siiresi

Tedavisi

Iki Yiizlii 1,29 Fiili Operasyon 0,002
Amalgam Dolgu Siiresi

Tedavisi

Iki Yiizlii 1,29 Fiili Operasyon 0,0002

Amalgam Dolgu Siiresi

Parlatma Islemi
Kaynak: Sayin, Yeginboy ve Yiiksel, 2017:829.

3.2.4. Haberlesme Giderleri

Agiz ve Dis Saghgi Merkezinde 2018 yili icerisinde 7.848,66 TL ADSM
haberlesme gideri olmustur. ADSM’de kayitli 122 adet telefon bulunmaktadir. Her
dolgu tedavi uygulamasi i¢in ADSM haberlesme gider tiikketimi uygun dagitim
anahtarlar1 kullanilarak tedaviye diisen maliyet pay1 hesaplanmistir. 1 yillik toplam
haberlesme gideri ADSM’de kayith telefon sayisina boliinerek 1 telefonun 1 yillik
gideri hesaplanmistir (64,33TL). Entegre klinikte 1 adet telefon bulunmaktadir.
Entegre klinigin aylik tiiketim tutart (5,36TL) aylik ¢aligma dakikasina bdoliinerek
entegre klinikte olusan bir dakikalik gider (0,0006) tespit edilmistir. Tespit edilen bu

tutar her bir dolgu tedavi tiirli islem siiresi ile ¢arpilarak tedavi pay1 hesaplanmistir.

Tablo 13: Haberlesme Giderleri Tablosu

Dolgu Tedavi Entegre Klinik Dagitim Anahtar1 | Tedavi Payi(TL)
Tiru Aylik Tiiketim
Tutari(TL)
Iki Yiizlii 5,36 Fiili Operasyon 0,01
Kompozit Dolgu Siiresi
Tedavisi
Iki Yiizlii Cam 5,36 Fiili Operasyon 0,01
Iyonomer Dolgu Siiresi
Tedavisi
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Amalgam Dolgu

Parlatma islemi

Iki Yiizlii 5,36 Fiili Operasyon 0,01
Amalgam Dolgu Siiresi

Tedavisi

Iki Yzl 5,36 Fiili Operasyon 0,001

Siiresi

Kaynak: Sayin, Yeginboy ve Yiiksel, 2017:829.

3.2.5. Adsm Bakim ve Onarim Giderleri

Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde 2018 yili igerisinde 17.445,00 TL ADSM

Bakim ve Onarim gideri olmustur. 2018 yili igerisinde ADSM’ ye miiracaat eden

hasta sayis1 622.625 kisidir. Her dolgu tedavi uygulamasi icin ADSM bakim ve

onarim gider tiiketimi uygun dagitim anahtarlar1 kullanilarak tedaviye diisen maliyet

pay1 hesaplanmistir. 2018 yili ADSM bakim ve onarim giderinin 2018 y1l1 igerisinde

Agiz ve Dis Sagligt Merkezine miiracaat eden hasta sayisina bolimii ile tedavi

basina diisen pay hesaplanmistir(0,03).

Tablo 14: Bakim ve Onarim Giderleri Tablosu

Amalgam Dolgu
Tedavisi

Hasta Sayis1

Dolgu Tedavi ADSM Ayhk Dagitim Anahtar1 | Tedavi Payi(TL)
Tiiru Tiiketim
Tutari(TL)
ki Yiizli 1.453,75 Miiracaat Eden 0,03
Kompozit Dolgu Hasta Sayisi
Tedavisi
Iki Yiizlii Cam 1.453,75 Miiracaat Eden 0,03
Iyonomer Dolgu Hasta Sayisi
Tedavisi
Iki Yiizli 1.453,75 Miiracaat Eden 0,03
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Iki Yiizlii
Amalgam Dolgu

Parlatma islemi

1.453,75

Miiracaat Eden

Hasta Sayis1

0,03

Kaynak: Sayin, Yeginboy ve Yiiksel, 2017:831.

3.2.6. Makine Techizat ve Tibbi Cihaz Bakim Onarim Giderleri

Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde 2018 yili igerisinde 277.534,20 TL Makine

Techizat ve Tibbi Cihaz Bakim ve Onarim gideri olmustur. ADSM’ ye miiracaat

eden hasta sayis1 622.625 kisidir. Her dolgu tedavi uygulamasi i¢in Makine Techizat

ve Tibbi Cihaz Bakim ve Onarim gider tiiketimi uygun dagitim anahtarlar

kullanilarak tedaviye diisen maliyet payr hesaplanmistir. 2018 yili Makine Techizat

ve Tibbi Cihaz Bakim ve Onarim giderinin 2018 yil1 igerisinde Agiz ve Dis Saglig

Merkezine miiracaat eden hasta sayisina boliimii ile tedavi basina diisen pay

hesaplanmustir (0,45).

Tablo 15: Makine Techizat ve Tibbi Cihaz Giderleri Tablosu

Amalgam Dolgu

Tedavisi

Hasta Sayis1

Dolgu Tedavi ADSM Ayhk Dagitim Anahtar1 | Tedavi Payi(TL)
Tiiru Tiiketim
Tutar(TL)
Iki Yiizli 23.127,85 Miiracaat Eden 0,45
Kompozit Dolgu Hasta Sayisi
Tedavisi
Iki Yiizlii Cam 23.127,85 Miiracaat Eden 0,45
Iyonomer Dolgu Hasta Sayisi
Tedavisi
iki Yiizla 23.127,85 Miiracaat Eden 0,45
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Iki Yiizlii
Amalgam Dolgu

Parlatma islemi

23.127,85

Miiracaat Eden

Hasta Sayis1

0,45

Kaynak: Sayin, Yeginboy ve Yiiksel, 2017:829.

3.2.7. Teknik Destek Hizmet Alim Giderleri

Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde 2018 yili icerisinde 14.683,38 TL Teknik

Destek Hizmet Alim gideri olmustur. ADSM’ ye miiracaat eden hasta sayis1 622.625

kisidir. Her dolgu tedavi uygulamasi i¢in Teknik Destek Hizmet Alim gider tiikketimi

uygun dagitim anahtarlar1 kullanilarak tedaviye diisen maliyet payr hesaplanmistir.

2018 yili Teknik Destek Hizmet Alim giderinin 2018 yili igerisinde Agiz ve Dis

Saglig1 Merkezine miiracaat eden hasta sayisina boliimii ile tedavi bagina diisen pay

hesaplanmustir (0,02).

Tablo 16: Teknik Destek Hizmet Alim Giderleri Tablosu

Amalgam Dolgu
Partlatma Islemi

Hasta Sayis1

Dolgu Tedavi ADSM Ayhk Dagitim Anahtar1 | Tedavi Payi(TL)
Tiriu Tiiketim

Tutar(TL)
ki Yiizli 1.223,62 Miiracaat Eden 0,02
Kompozit Dolgu Hasta Sayisi
Tedavisi
Iki Yiizlii Cam 1.223,62 Miiracaat Eden 0,02
Iyonomer Dolgu Hasta Sayisi
Tedavisi
iki Yiizla 1.223,62 Miiracaat Eden 0,02
Amalgam Dolgu Hasta Sayisi
Tedavisi
ki Yiizli 1.223,62 Miiracaat Eden 0,02

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
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3.2.8. Kirtasiye Giderleri

Agiz ve Dis Saghigi Merkezinde 2018 yili igerisinde 97.225,44 TL Kirtasiye

Malzemesi Alim gideri olmustur. ADSM’ ye miiracaat eden hasta sayis1 622.625

kisidir. Her dolgu tedavi uygulamasi i¢in Kirtasiye Malzemesi Alim gider tiiketimi

uygun dagitim anahtarlar1 kullanilarak tedaviye diisen maliyet pay1 hesaplanmistir.

2018 yili Kirtasiye Malzemesi Alim giderinin 2018 yili igerisinde Agiz ve Dis

Sagligi Merkezine miiracaat eden hasta sayisina boliimii ile tedavi bagina diisen pay

hesaplanmistir (0,16kurus).

Tablo 17: Kirtasiye Giderleri Tablosu

Amalgam Dolgu

Parlatma Islemi

Hasta Sayis1

Dolgu Tedavi ADSM Ayhk Dagitim Anahtar1 | Tedavi Payi(TL)
Tiru Tiiketim

Tutari(TL)
Iki Yiizli 8.102,12 Miiracaat Eden 0,16
Kompozit Dolgu Hasta Sayisi
Tedavisi
Iki Yiizlii Cam 8.102,12 Miiracaat Eden 0,16
Iyonomer Dolgu Hasta Sayisi
Tedavisi
iki Yiizla 8.102,12 Miiracaat Eden 0,16
Amalgam Dolgu Hasta Sayisi
Tedavisi
Iki Yiizli 8.102,12 Miiracaat Eden 0,16

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

3.2.9. Yemek Giderleri

Agiz ve Dis Sagligi Merkezi belirli bir zaman aralig i¢in yemek sirketleriyle

imzalanan sozlesme c¢ercevesinde tabldot yemek hizmetini almaktadir. 2018 yili i¢in
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1 6giin yemek ticreti 5,85 TL’dir. Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde 1 personelin aylik

yemek gideri 117,00 TL’dir. ADSM’ ye miiracaat eden hasta sayisi toplam hekim

sayisina boliinerek bir hekime bagvuran aylik hasta sayis1 519 olarak tespit edilmistir.

Iki personelin aylik yemek gideri (234TL) bir ayda hekime miiracaat eden hasta

sayisina boliinerek hasta/tedavi basina diisen pay (0,45kurus) hesaplanmistir. Dolgu

tedavisi i¢cin miiracaat eden hastaya direk iscilik olarak yansiyan hekim ve kayit

personelinin 6gilinleri yansitilmistir.

Tablo 18: Yemek Giderleri Tablosu

Dolgu Tedavi iki Personelin Dagitim Anahtar1 | Tedavi Payi(TL)
Tiriu Aylik Tiiketim

Tutari(TL)
Iki Yiizlii 234,00 Hekime Basvuran | 0,45
Kompozit Dolgu Hasta Sayis1 (Ay)
Tedavisi
Iki Yiizlii Cam 234,00 Hekime Basvuran | 0,45
Iyonomer Dolgu Hasta Sayis1 (Ay)
Tedavisi
iki Yiizli 234,00 Hekime Basvuran | 0,45
Amalgam Dolgu Hasta Sayisi (Ay)
Tedavisi
iki Yiizli 234,00 Hekime Basvuran | 0,45
Amalgam Dolgu Hasta Sayisi (Ay)
Parlatma Islemi

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

3.2.10. Temizlik Giderleri

Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde 2018 yili igerisinde 37.157,28 TL Temizlik
Malzemesi Alim gideri olmustur. ADSM 1825 m? entegre klinik ise 8,16 m? alandan
olugmaktadir. Her dolgu tedavi uygulamas: i¢in Temizlik Malzemesi Alim gider

tiketimi uygun dagitim anahtarlar1 kullanilarak tedaviye diisen maliyet pay1
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hesaplanmistir. 2018 yil1 Temizlik Malzemesi Alim gideri 12 aya bdliinerek bir aylik
gider (3.096,44TL) ortaya cikarilmistir. Bir aylik Agiz ve Dis Saghigi Merkezi
Temizlik malzemesi gideri toplam hastane m?’sine boliinerek 1 m*’ye diisen temizlik
malzemesi gideri (1,70TL) hesaplanmistir. 1 m?»’ye diisen paymn tedavinin
uygulandig1 entegre kliniginin m?’si ile ¢arpimi sonucu bir ayda entegre klinik
payina diisen temizlik malzemesi gideri (13,87TL) tespit edilmis ve tespit edilen bu
tutar bir aylik calisma dakikasina boliinerek bir dakikalik gider (0,001) ortaya
cikarilmistir. Bir dakikalik gider her bir dolgu tedavi tiirli islem siiresi ile ¢arpilarak

tedavi payina diisen gider hesaplanmustir.

Tablo 19: Temizlik Giderleri Tablosu

Dolgu Tedavi Entegre Klinik Dagitim Anahtar1 | Tedavi Pay
Tiirii Ayhk Temizlik Malzeme (TL)
Malzemesi Tutar
(TL)
Iki Yiizlii 13.87 Fiili Operasyon 0,02
Kompozit Dolgu Siiresi
Tedavisi
Iki Yiizlii Cam 13.87 Fiili Operasyon 0,02
Iyonomer Dolgu Siiresi
Tedavisi
Iki Yiizlii 13.87 Fiili Operasyon 0,02
Amalgam Dolgu Siiresi
Tedavisi
Iki Yiizlii 13.87 Fiili Operasyon 0,002
Amalgam Dolgu Siiresi
Parlatma Islemi

Kaynak: Sayin, Yeginboy ve Yiiksel, 2017:830.
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3.2.11. Amortisman Ve Tiikenme Paylar:

Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Entegre Kliniginde Kullanilan amortismana tabi

iktisadi kiymetler edinim yillar1 ve edinim bedelleri {izerinden hesaplanmis ve tedavi

paymna yansitilmistir. Maliye Bakanhigi Gelir Idaresi Baskanligmin yayinlamis

oldugu Amortismana Tabi Iktisadi Kiymetler listesine gore entegre klinikte

kullanilan dis tinitinin ekonomik émrii 10 yil, bilgisayarlarin ekonomik émrii 6 yil,

klimanin ekonomik 6mrii 15 yil ve yazicinin ekonomik oémrii 4 yildir. Dis {initinin
edinim bedeli 6.991,92 TL, klimanin edinim bedeli 5.782,00 TL, bilgisayarlarin her
birinin edinim bedeli 2.269,10 TL ve yazicinin edinim bedeli 754,02 TL’dir.

Amortismana tabi iktisadi kiymetlerin aylik amortisman paylar1 hesaplanmis ve

hesaplanan tutar aylik c¢alisma dakikasina bdliinmiistir. Bir dakikaya diisen

amortisman gideri her bir dolgu tedavi tiiriiniin islem siiresi ile ¢arpimi sonucu tedavi

basina diisen pay yansitilmistir.

Tablo 20: Amortisman ve Tiikenme Paylar1 Gider Tablosu

Tedavi Tiirii | Cihaz Amortisman Dagitim Hasta
Adeti Tutar(TL/ay) Anahtarlari Payi(TL)
ve Tiirii

Iki Yiizlii 1 Dis Uniti 58,27 Fiili 0,11

Kompozit Operasyon

Dolgu Siiresi

Tedavisi 2 Bilgisayar | 160,54 Fiili 0,31

Operasyon
Siiresi
1 Klima 12,59 Fiili 0,02
Operasyon
Siiresi
1 Yazica 12,56 Fiili 0,02
Operasyon
Siiresi
Iki Yiizlii 1 Dis Uniti 58,27 Fiili 0,11
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Cam
Iyonomer
Dolgu

Tedavisi

Operasyon

Siiresi

2 Bilgisayar

160,54

Fiili
Operasyon

Siiresi

0,30

1 Klima

12,59

Fiili
Operasyon

Siiresi

0,02

1 Yazic

12,56

Fiili
Operasyon

Siiresi

0,02

Iki Yiizli
Amalgam
Dolgu

Tedavisi

1 Dis Uniti

58,27

Fiili
Operasyon

Siiresi

0,10

2 Bilgisayar

160,54

Fiili
Operasyon

Siiresi

0,29

1 Klima

12,59

Fiili
Operasyon

Siiresi

0,02

1 Yazia

12,56

Fiili
Operasyon

Siiresi

0,02

Iki Yiizli
Amalgam
Dolgu
Parlatma

Islemi

1 Dis Uniti

58,27

Fiili
Operasyon

Siiresi

0,01

2 Bilgisayar

160,54

Fiili
Operasyon

Siiresi

0,04

1 Klima

12,59

Fiili
Operasyon

Siiresi

0,003
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1 Yazic1

12,56

Fiili
Operasyon

Siiresi

0,003

Kaynak: Sayin, Yeginboy ve Yiiksel, 2017:831.

3.2.12. Bilgisayar Yazilim ve Bilgi Yonetim Giderleri

Agiz ve Dis Sagligt Merkezinde 2018 yilinda 42.000,00 TL bilgisayar

yazilim ve bilgi yonetim gideri olmustur. Agiz ve Dis Saglig1 Merkezinde 296 adet
bilgisayar bulunmaktadir. Yillik tutar 12’ye boliinerek aylik gider (3.500,00TL)

hesaplanmistir. Aylik giderin toplam bilgisayar sayisina boliimii ile bilgisayar basina

diisen bir aylik gider (11,82TL) tespit edilmistir. Bir aylik giderin bir aylik ¢aligma

dakikasina boliinmesi ile bir dakikalik gider (0,001) tespit edilerek ¢ikan sonucun

tedavi tiiriiniin iglem siiresiyle ¢arpimi sonucu tedavi pay1 hesaplanmustir.

Tablo 21: Bilgisayar Yazilim ve Bilgi Yonetim Giderleri Tablosu

Amalgam Dolgu

Parlatma Islemi

Siiresi

Dolgu Tedavi Entegre Klinik Dagitim Anahtar1 | Tedavi Payi(TL)
Tiriu Aylhik Tiiketim

Tutari(TL)
Iki Yiizlii 11,82 Fiili Operasyon 0,02
Kompozit Dolgu Siiresi
Tedavisi
Iki Yiizlii Cam 11,82 Fiili Operasyon 0,02
Iyonomer Dolgu Siiresi
Tedavisi
iki Yiizla 11,82 Fiili Operasyon 0,02
Amalgam Dolgu Siiresi
Tedavisi
Iki Yiizlii 11,82 Fiili Operasyon 0,002

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
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3.2.13. Tibbi Atikk imha ve Tasima Hizmeti Alim Giderleri

Ag1z ve Dis Saghigi Merkezi her sene Biiyiiksehir Belediyesi Meclis Karari

ile belirlenen ve protokol imzalanan tibbi atik ve imha firmasina belirlenen fiyat

tizerinden tibbi atiklarini teslim etmektedir. Agiz ve Dis Saghigi Merkezinde

uygulanan dolgu tedavilerinde ortaya ¢ikan tibbi atiklar tedavi esnasinda tespit

edilmis ve agirliklar1 belirlenmistir. Belirlenen agirliklar 2018 Yili Tibbi Atik

Toplama ve Sterilizasyon Bedeli olan 1,85 TL iizerinden hesaplanmuistir.

Tablo 22: Tibbi Atik imha ve Tasima Hizmet Alim Giderleri Tablosu

Dolgu Tedavi | Tedavi Atik Dagitim Tedavi
Tiirii Sonucu Agirhgi Anahtar Payi(TL)
Ortaya Cikan
Atik
Ampul 5,5 Gram Kullanim 0,01
Miktar1
Dental 4,96 Gram Kullanim 0,01
Enjektor Miktar1
Iki Yiizlii Hasta Onliigii | 8,25 Gram | Kullamim 0,02
Kompozit Miktari
Dolgu Saksin 4,3 Gram Kullanim 0,01
Tedavisi Miktar1
Plastik Bardak | 2,4 Gram Kullanim 0,004
Miktar1
Hava Su Sprey | 1,7 Gram Kullanim 0,003
Ucu Miktar1
Unit Tabla 2,6 Gram Kullanim 0,004
Ortiisii Miktar1
Pamuk 0,4 Gram Kullanim 0,001
Miktar1
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Bonding 0,8 Gram Kullanim 0,001
Aplikatori Miktari
Yengec 0,15 Gram Kullanim 0,0003
Matriks Bandi Miktar1
Artikiilasyon 0,20 Gram Kullanim 0,0004
Kagidi Miktar1
Eldiven 11,8 Gram | Kullanim 0,02
Miktar1
GENEL TOPLAM 43,06 Gram 0,08
Ampul 5,5 Gram Kullanim 0,01
Miktar1
Dental 4,96 Gram Kullanim 0,01
Enjektor Miktar1
Hasta Onh’igﬁ 8,25 Gram Kullanim 0,02
Iki Yiizlii Miktar1
Cam Saksin 4,3 Gram Kullanim 0,01
Iyonomer Miktar1
Dolgu Plastik Bardak | 2,4 Gram | Kullanim 0,004
Tedavisi Miktari
Hava Su Sprey | 1,7 Gram Kullanim 0,003
Ucu Miktar1
Unit Tabla 2,6 Gram Kullanim 0,005
Ortiisii Miktari
Pamuk 0,4 Gram Kullanim 0,001
Miktari
Bonding 0,8 Gram Kullanim 0,001
Aplikatori Miktari
Yengec 0,15 Gram Kullanim 0,0003
Matriks Bandi Miktar1
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Artikiilasyon 0,20 Gram Kullanim 0,0004
Kagidi Miktar1
Eldiven 11,8 Gram | Kullanim 0,02
Miktar1
GENEL TOPLAM 43,06 Gram 0,08
Ampul 5,5 Gram Kullanim 0,01
Miktar1
Dental 4,96 Gram Kullanim 0,01
Enjektor Miktari
Hasta Onh’igﬁ 8,25 Gram Kullanim 0,02
Iki Yiizlii Miktar1
Amalgam Saksin 4,3 Gram Kullanim 0,01
Dolgu Miktar1
Tedavisi
Plastik Bardak | 2,4 Gram Kullanim 0,004
Miktar1
Hava Su Sprey | 1,7 Gram Kullanim 0,003
Ucu Miktar1
Unit Tabla 2,6 Gram Kullanim 0,005
Ortiisii Miktari
Pamuk 0,4 Gram Kullanim 0,001
Miktar1
Yengec 0,15 Gram Kullanim 0,0003
Matriks Band1 Miktar1
Eldiven 11,8 Gram | Kullanim 0,02
Miktar1
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GENEL TOPLAM 42,06 Gram 0,08
Hasta Onliigii | 8,25 Gram | Kullanim 0,02
Miktar1
Saksin 4.3 Gram Kullanim 0,01
Iki Yiizlii Miktar1
Amalgam Plastik Bardak | 2,4 Gram Kullanim 0,004
Dolgu Miktari
Parlatma Hava Su Sprey | 1,7 Gram Kullanim 0,003
Islemi Ucu Miktar1
Unit Tabla 2,6 Gram Kullanim 0,005
Ortiisii Miktar1
Pamuk 0,4 Gram Kullanim 0,001
Miktari
Eldiven 11,8 Gram Kullanim 0,02
Miktar1
GENEL TOPLAM 31,45 Gram 0,06

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

3.2.14. Sterilizasyon Giderleri

Agiz ve Dis Saghgt Merkezlerinde enfeksiyonlarin Oniine gecilmesi
amacityla yapilan biitiin sterilizasyon is ve islemlerinin, bilimsel normlar ve kabul
goren uygulamalar nezdinde kontrol altina alinmasi esaslar1 s6z konusudur.
Sterilizasyon kelime anlami olarak herhangi bir cisim veya madde tlizerinde hicbir

mikroorganizmanin kalmamasi, sporlar dahil, yok edilmesi anlamina gelmektedir.
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Sekil 12: Sterilizasyon s ve Islemleri Is Akis Siireci
sl Kirli Aletlerinin Klinik Dezenfeksiyonu

* Kliniklerde kullanilan kirli el aletleri, 6zel siizgecli kaplarda, alimi yapilan
dezenfektan soliisyonunun kullanim talimatina (prospektiis) gore
hazirlanan soliisyon i¢inde biriktirilir.

« Kirli aletlerin tiim yiizeyleri dezenfektan soliisyon iginde kalacak sekilde
bekletilir.

+ Kullanilan dezenfektan soliisyonu yiiksek diizeyli bir dezenfektan ise MEK
(soltisyonun uygun deger araliklarinda olup olmadiginin 6l¢iimii) kontrolii
yapilir.

el  Kirli Aletlerin Sterilizasyon Birimine Transferi

* Kliniklerde 6zel siizge¢li kaplarda bekletilen kirli aletler, bu konuda egitim
almis Sterilizasyon Birimi transfer personeli tarafindan toplanir.

+ Kliniklerden kirli aletler her giin, saat 09.30 ve 14.00°de olacak sekilde 2
kez toplanir.

* Klinik numaralar1 verilmis, agz1 kapakli seffaf kirli alet tasima kaplar ile
klinik destek elemanlar1 tarafindan * Sterilizasyon Alet ve Malzeme Teslim
Formu” doldurularak imza karsilig1 transfer personeline teslim edilir.

=l Sterilizasyon Biriminde Dezenfeksiyon Islemleri

+ Sterilizasyon tlinitesine transferi saglanan kirli aletlerin, kirli alanda sayimi1
yapilir. Korozyon, paslanma ve islevselligini yitirmis aletler Sterilizasyon
Alet ve Malzeme Teslim Formunda belirtilir ve kullanim dis1 birakilir.

« Kirli aletler, musluk altinda akan su ve gerektiginde tel firga kullanilarak
tizerindeki organik atiklardan ve partikiillerden arimdirilir.

+ Sterilizasyon iinitesine gelen ve sayimi yapilan kirli aletler, tiim yiizeyin
suya temast saglanacak sekilde istiflenmeden uygun bir sekilde yikama
makinasinin 6zel sepeti ile kirli alan tarafindan cihaza yerlestirilir ve 6zel
dezenfeksiyon soliisyonu ile yikanir.

== El Aletlerinin Paketlenmesi

* Yikama ve kurutma iglemi biten el aletleri, ¢ift tarafli yikama makinasinin
temiz alana acilan kapisindan paketleme alanina alinir.

» Temizlenen el aletleri, her klinigin ¢alisma prensipleri dikkate alinarak, her
bir paket igerisine en az 4. sinif bir adet kimyasal indikator (Sterilizasyon
sartlarinda karakteristik degisiklik gosteren (renk degisikligi vb) kimyasal
maddeler igeren kagit serit veya diger test materyalleridir) konularak
paketlenir.

* Paketlerin lizerinde sterilizasyonu saglayan personelin adi-soyadi,
sterilizasyonu yapan otaklavin numarasi, ¢evrim sayisi, malzeme igerigini
gosteren kisaltma kodu (Muayene Seti:MS, Tedavi Seti: TS, Olgl
Kas181:OK vb.), steril edildigi tarih ve son kullanma tarihi belirtilecek
sekilde paketlenir.

* Paketlenen el aletleri buharin tiim aletlere temas1 saglanacak sekilde ¢cok
yiikkleme yapmadan otaklava ait 6zel sepetlere yerlestirilir.

* Otaklava girecek paketlenmis aletlerin oldugu her sepete, kapatilmis bir
sekilde, igerisinde sadece kimyasal indikator olan paket konur.
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Aletlerin Sterilizasyon Islemleri

* Otoklavlar steril edilecek malzemenin cinsine gore uygun programda
caligtirilir.

= Steril Aletlerin Kliniklere Transferi

« Steril aletler, steril alanda bulunan, yerden 30cm yukarida, tavandan
50cm asagida, duvardan 5 cm 6nde olan raflara 6zel sepetler
icerisinde yerlestirilir.

« Steril aletlerin ¢ikist depoya ilk giren ilk ¢ikar seklindedir. Aletler
ayn1 giin ya da ertesi glin kullanicilarina teslim edilir.

* Steril malzemelerin kliniklere transferi, konu ile ilgili gerekli egitimi
almis personel tarafindan Sterilizasyon Alet ve Malzeme Teslim
Formu ile imza karsilig1 yapilir.

« Steril edilen aletlerin raf 6mrii 6 ay, ¢ift kat paketlenmis aletlerin
omrii 30 giindiir.

+ Teslim edilen steril aletlerde uygunsuzluk, hasar v.b durumlara
rastlanirsa, uygunsuzlugu tespit eden kisi tarafindan *“ Urlin/Hizmet
Uygunsuzluk Tespit Formu” doldurularak Sterilizasyon Birimine
teslim edilir.

» Uygunsuzluk giderildikten sonra, alinan dnlemler ve iyilestirme
caligmalar1 formda belirtilerek klinige teslim edilir.

Kaynak: Sekil Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

Izmir il Saghk Miidiirliigiine bagh saghik kuruluslar1 belirli periyotlar
araligindaki elektrik kullanimlari icin ihale yapmaktadir. ihale sonucu en diisiik birim
fiyat1 veren elektrik dagitim sirketiyle sozlesme imzalanir ve sodzlesme siiresi
icerisinde mevcut fiyat iizerinden faturalandirma yapilir. Bu sebeple 2018 yihi

icerisinde elektrik ve su birim fiyatlarinda degisiklik olmamuistir.

Tablo 23: 2018 Yili Enerji Tiiketim Birim Fiyat Tablosu

1kw Elektrik Birim Fiyati 0,30
1m3 Su Birim Fiyati 481
11t Su Birim Fiyati 0,005

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

Uygulamanin yapildigt ADSM’ de 3 adet alet yikama makinesi
bulunmaktadir. Bu makinelerden 2 adeti giinde 3 dongii yapmaktadir. 1 adeti ise
giinde 2 dongli yapmaktadir. Her cihazin 1 dongiiliik calisma siiresi ve bu siire

icerisinde tiikettigi elektrik ve su miktarlar1 cihazin katalogu baz alinarak
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hesaplanmistir. ADSM’ de 1 dongii sonucu ¢ikan tutar hesaplandiktan sonra 1
giinliik tiiketim tutar1 tespit edilmistir. Bir ayin 20 is giinii oldugu var sayilarak aylik
baza cevrilip tablo haline getirilmistir.

Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi Sterilizasyon Biriminde kullanilan makinelerin 1
dongiisti 90 dakika siirmektedir. Alet yikama makinelerinin 1 dongii siiresi igerisinde
titketmis oldugu kw cinsinden elektrigin ve 1 dongii siiresi icerisinde tiiketmis oldugu
litre cinsinden suyun 2018 yili igerisindeki elektrik ve su birim fiyatlartyla ¢arpimi
sonucu alet yikama makinelerinin 1 dongiide tiiketmis olduklar1 elektrik ve su

tutarlar1 hesaplanmistir.

Tablo 24: Alet Yikama Makinesinin 1 Dongii Enerji Tiiketim Tablosu

Alet 1 Dongii 1 Dongii 1 Dongii | 1 Dongii 1 Dongii
Yikama Calisma Elektrik Su Elektrik Su
Makinesi Siiresi Tiiketimi Tiiketimi | Tiiketimi Tiiketimi

(DK) (Kw) (Lt) (TL) (TL)

1 90 13.1 23 3,93 0,115

2 90 13.1 23 3,93 0,115

3 90 13.1 23 3,93 0,115
Genel Toplam 11,79 0,35

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Sterilizasyon Biriminde kullanilan alet yikama
makinelerinin toplam dongii siireleri hesaplanarak giin icerisindeki toplam dongiileri
sonucu tiiketmis olduklar1 su ve elektrik tiiketimlerine ulasilmistir. Giin icerisinde
tilketilen elektrik ve su miktarlarinin 2018 yili elektrik ve su birim fiyatlar: ile
carpimi sonucu alet yikama makinelerinin 1 gilinlik enerji tliketim tutarlar

hesaplanmustir.
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Tablo 25: Alet Yikama Makinesinin 1 Giinliik Enerji Tiiketim Tablosu

Alet Dongii Toplam Toplam | Toplam Toplam
Yikama Cahisma Dongii Dongii Su | Dongii Dongii Su
Makinesi Siiresi Elektrik Tiiketimi | Elektrik Tiiketimi

(Dk) Tiiketimi (Lt) Tiiketimi (TL)
(Kw) (TL)
1 270 39,3 69 11,79 0,35
2 270 39,3 69 11,79 0,35
3 180 26,2 46 7,86 0,23
Genel Toplam 31,44 0,93

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

1 ay igerisinde 20 calisma giinii oldugu varsayilarak alet yikama
makinelerinin 1 ay igerisinde tiikketmis olduklar1 elektrik ve su miktarlar1 tespit
edilmigtir. 2018 yili elektrik ve su birim fiyatlar1 ile ¢arpim sonucu alet yikama

makinelerinin 1 ay igerinde TL bazinda tiiketim toplam1 hesaplanmustir.

Tablo 26: Alet Yikama Makinesinin 1 Aylik Enerji Tiiketim Tablosu

Alet Dongii Toplam Toplam | Toplam Toplam
Yikama Calisma Dongii Dongii Su | Dongii Dongii Su
Makinesi Siiresi Elektrik Tiiketimi | Elektrik Tiiketimi

(Dk) Tiiketimi (Lt) Tiiketimi (TL)
(Kw) (TL)
1 5400 786 1380 235,80 6,90
2 5400 786 1380 235,80 6,90
3 3600 524 920 157,20 4,60
Genel Toplam 628,80 18,40

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

1 aylik elektrik ve su tiiketim tutarinin 1 ay igerisinde agiz ve dis saghigi

merkezine miiracaat eden hasta sayisina boliimii sonucu hasta basina diisen pay

hesaplanmustir.
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Tablo 27: Alet Yikama Makinesinin Hastaya Diisen Pay (TL) Tablosu

Alet Yikama | Toplam Toplam 1Ay Hastaya
Makinesi | Dongii Dongii Su Icerisinde Diisen Pay
Elektrik Tiiketimi Miiracaat (TL)
Tiiketimi (TL) Eden Hasta
(TL) Sayisi
1 235,80 6,90
2 235,80 6,90 51.885 0,012
3 157,20 4,60
Genel 628,80 18,40
Toplam

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

Uygulamanin yapildigit ADSM’ de 2 adet Otoklav Cihazi bulunmaktadir. Bu
cihazlardan 1 adeti giinde 3 dongii 1 adeti ise glinde 2 dongii yapmaktadir. Her
cihazin 1 dongiiliik ¢aligma siiresi ve bu siire icerisinde tlikettigi elektrik miktarlari
cihazin katalogu baz alinarak hesaplanmistir. ADSM” de 1 dongii sonucu ¢ikan tutar
hesaplandiktan sonra 1 giinliik tiiketim tutar1 tespit edilmistir. Bir aym 20 is gilinii
oldugu var sayilarak aylik baza cevrilip tablo haline getirilmistir

Agiz ve Dis Saghigit Merkezi Sterilizasyon Biriminde kullanilan Otoklav
Cihazlarinin 1 dongiisii 60 dakika stirmektedir. Otoklav Cihazlarmin 1 dongii siiresi
icerisinde tiikketmis oldugu kw cinsinden elektrigin 2018 yili igerisindeki elektrik
birim fiyat1 ile ¢arpimi1 sonucu Otoklav Cihazlarinin 1 dongiide tiiketmis olduklari

elektrik tutarlar1 hesaplanmistir.
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Tablo 28: Otoklav Cihazi 1 Dongii Enerji Tiiketim Tablosu

Otoklav 1 Dongii Calisma | 1 Dongii Elektrik | 1 Dongii Elektrik
Cihan Siiresi (Dk) Tiiketimi (Kw) Tiiketimi (TL)
1 60 30 9,00
2 60 30 9,00
Genel Toplam 18,00

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi Sterilizasyon Biriminde kullanilan Otoklav

Cihazlariin toplam dongii stireleri hesaplanarak giin igerisindeki toplam dongiileri
sonucu tiiketmis olduklar1 elektrik tiikketimlerine ulagilmistir. Giin igerisinde tiiketilen
elektrik miktarlarinin 2018 yili elektrik birim fiyat1 ile ¢arpimi sonucu otoklav

cihazlarmin 1 giinliik tiikketim tutarlar1 hesaplanmustir.

Tablo 29: Otoklav Cihazinin 1 Giinliik Enerji Tiiketim Tablosu

Otoklav 1 Giinliik Dongii 1 Giinliik 1 Dongii Elektrik
Cihaz Calisma Siiresi | Elektrik Tiiketimi Tiiketimi (TL)
(DK) (Kw)
1 180 90 27,00
2 120 60 18,00
Genel Toplam 45,00

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

1 ay igerisinde 20 c¢alisma giinii oldugu varsayilarak otoklav cihazlarinin 1 ay
icerisinde tiiketmis olduklar: elektrik miktarlar: tespit edilmistir. 2018 yili elektrik
birim fiyatlar1 ile ¢arpim sonucu otoklav cihazlarmin 1 ay igerinde TL bazinda

tiiketim toplami1 hesaplanmustir.
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Tablo 30: Otoklav Cihazinin 1 Aylik Enerji Tiiketim Tablosu

Alet Yikama Dongii Calisma Toplam Dongii | Toplam Dongii
Makinesi Siiresi (DK) Elektrik Tiiketimi | Elektrik Tiiketimi
(Kw) (TL)
1 3600 1800 540,00
2 2400 1200 360,00
Genel Toplam 900,00

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

1 aylik elektrik tiiketim tutarinin 1 ay icerisinde agiz ve dis sagligi merkezine

miiracaat eden hasta sayisina boliimii sonucu hasta basina diisen pay hesaplanmustir.

Tablo 31: Otoklav Cihazinin Hastaya Diisen Pay (TL) Tablosu

Alet Yikama Toplam Dongii 1 Ay Icerisinde Hastaya Diisen
Makinesi Elektrik Tiiketimi | Miiracaat Eden Pay
(TL) Hasta Sayisi (TL)
1 540,00
2 360,00 51.885 0,02
Genel Toplam 900,00

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

Agiz ve Dis Saglig1 Sterilizasyon Birimi hizmetleri i¢in toplam 5 personel

calismaktadir.

Personellerin 2018 yili

igerisindeki

ortalama aylik maaglar

hesaplanmis ve 1 ay igerisinde sterilizasyon biriminde c¢alisan personel Ttcreti

hesaplanmistir. 1 Aylik sterilizasyon birimi is giicii giderinin hasta sayisina

boliinmesi ile hasta bagina diisen sterilizasyon birimi isgiicli maliyeti hesaplanmistir.
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Tablo 32: Sterilizasyon Unitesi Aylik Isgiicii Gider Tablosu

Calisan Kadrosu | Calisanin Sayisi Cahsanin  Ayhk | Hastaya Diisen
Ucreti TL Pay (TL)
Memur (Agiz ve
Dis Saglig 1 4.224,00
Teknikeri)
Memur (Hizmetli) 0,29
3 9.184,00
Siirekli Isci 1 1.815,00
Genel Toplam 15.223,00

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

Agiz ve Dis Saghgi Merkezinde sterilizasyon islemleri ic¢in kullanilan
malzemelerin 1 yillik tiiketim miktar ve tutar1 hesaplandiktan sonra aylik baza
indirgenmistir. Cikan tutarin 1 ay icerisinde agiz ve dis sagligi merkezine miiracaat

eden hasta sayisina boliinmesi ile hasta basina diisen pay hesaplanmastir.

Tablo 33: Sterilizasyon Unitesi Aylik Malzeme Gider Tablosu

Malzeme Ad1 Malzeme 1 Yilhk 1 Yilhk 1 Ayhk
MKYS Birim Tiiketim Tiiketim Ortalama
Fiyati Miktari Tutarn (TL) Tiiketim
Tutan (TL)
Bowie — Dick 2,065 300 adet 619,50 51,63
Test
Indikatérii
Biyolojik 14,25 700 adet 9.975,00 831,25
Indikator
Kimyasal 0,024 900.000 adet 21.600,00 1.800,00
Indikator
Alkali 6,15 120 Litre 738,00 61,50
Soliisyon Lt.
Notrali 6,08 120 Litre 729,60 60,80
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Soliisyon Lt.

Cihaz Yiizey 6,048 2.425 Litre 14.666,40 1.222,20
Dezenfektam
Genel Toplam 4.027,38

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

Agiz ve Dis Saghg Merkezi Sterilizasyon hizmetleri i¢in kullanilan enerji

tilkketim tutarlari, is giicii tutarlar1 ve malzeme kullanim tutarlar1 hesaplanarak agiz ve

dis saglig1 merkezine miiracaat eden hasta sayisina boliinmiistiir. Bu iglem sonrasi 1

ay igerisinde hasta basina diisen pay tespit edilmistir.

Tablo 34: Sterilizasyon Birim Gideri Hasta Basina Diisen Gider Tablosu

Gider Kalemi 1 Aylik Gider 1 Aylik Miiracaat | Hastaya Diisen

(TL) Eden Hasta Pay

Sayisi (TL)

Alet Yikama 647,20 51.885 0,01
Makinesi Enerji

Tiiketimi

Otoklav Cihazi 900,00 51.885 0,02
Enerji Tiiketimi

Is Giicii Gideri 15.223,00 51.885 0,29

Malzeme Gideri 4.027,375 51.885 0,08

Genel Toplam 0,40

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
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Tablo 35: Dolgu Tedavi Tiirlerine Diisen Genel Uretim Giderleri Tablosu

Dolgu Tedavi Tiirii Toplam (TL)

Iki Yiizlii Kompozit Dolgu Tedavisi 2,38

Iki Yiizlii Cam Iyonomer Dolgu Tedavisi | 2,36

Iki Yiizlii Amalgam Dolgu Tedavisi 2,32

Iki Yiizlii Amalgam Dolgu Partlatma 1,66

Islemi

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

3.3. iKi YUZLU KOMPOZIT DOLGU TEDAVIiSi DIREKT - ENDIREKT
IS GUCU VE DIREKT - ENDIREKT MALZEME GIDERLERI

3.3.1. iki Yiizlii Kompozit Dolgu Tedavisi Direkt Isgiicii

Iki yiizlii kompozit dolgu tedavisi siiresince dis hekimi ve bilgisayar kayit
elemanmin direkt hasta ile birebir ilgilendigi silire tutulmus olup tablolara
yansitilmistir. Tespit edilen siirelerin personellerin bir dakika basina diisen direkt
isgiicii ticreti ile ¢arpimi sonucu iki yiizlii kompozit dolgu tedavisi siiresince ortaya
cikan direkt iggiicli gideri hesaplanmistir. Temizlik personelinin bir entegre klinik
basina diisen licreti bir ay boyunca entegre klinige miiracaat eden hasta sayisina

boliinerek yansitilmigtir.
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Tablo 36: iki Yiizlii Kompozit Dolgu Tedavisi Direkt Isgiicii Siiresi ve Pay Tablosu

Cahsanlar Bir Hastamin Tedavisi Boyunca | Ucret

Calisma Siiresi

Dis Hekimi 17 Dakika 30 Saniye 23,36
Bilgisayar Kayit | 1 Dakika 4 Saniye 0,16
Elemani

Temizlik Personeli 3,28
GENEL TOPLAM 26,80

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

3.3.2. Iki Yiizlii Kompozit Dolgu Tedavisi Endirekt is Giicii

Dis Hekimi, Bilgisayar Elemani ve Temizlik Personeli i¢in hesaplanan aylik
endirekt isgiicii tutarinin bir ay igerisinde entegre klinige miiracaat eden hasta

sayisina boliinmesi ile hasta basina diisen endirekt isgiicii paylar1 hesaplanmaistir.

Tablo 37: iki Yiizlii Kompozit Dolgu Tedavisi Endirekt Isgiicii Siiresi ve Pay

Tablosu
Calisanlar Klinige Basvuran Hasta Sayis1 (Ayhk) | Ucret
Dis Hekimi 519 3,92
Bilgisayar Kay1t | 519 1,85
Elemani
Temizlik Personeli 519 2,09
GENEL TOPLAM 7,86

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
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3.3.3. Iki Yiizli Kompozit Dolgu Tedavisi Direkt - Endirekt Malzeme

Giderleri

Iki yiizlii kompozit dolgu tedavisi i¢in agilan kavitenin igerisinde dogrudan

kullanilan malzemeler direkt ilk madde ve malzeme olarak kabul edilmistir.

Bonding, cam iyonomer kaide simani ve kompozit dolgusu i¢in bir yil igerisinde

kullanilan malzeme tutar1 bir yil igerisinde ilgili malzemelerin kullanildig1 tedavi

sayisina boliinerek hesaplanmustir.

Tablo 38: Iki Yiizlii Kompozit Dolgu Tedavisinde Kullanilan Direkt Ilk Madde ve

Malzeme Maliyet Tablosu

Malzeme 1 Yilhk Tiiketim |1  Yilhk {lgili | Tedavi Pay
Tutan (TL) Malzemelerin
Kullanildig:
Tedavi Sayisi
Bonding 66.040,92 213.611 0,31
Cam  Iyonomer | 6.848,25 213.583 0,03
Kaide
Kompozit Dolgu | 179.929,39 213.853 0,84

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
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Tablo 39: iki Yiizlii Kompozit Dolgu Tedavisi Direkt ilk Madde ve Malzeme

Giderleri Tablosu

Dogrudan i1k Madde ve Islemde Olcii | MKYS | Islemd
Malzeme Giderleri Kullanilan Birimi | Birim eki
Miktar Fiyati | Topla
(KDV m
Hari¢) | Maliyet
(TL) (TL)
1| Maxicaine amp Ampul | 0, 66 0, 66
2 | Bonding Dolgu |0,31 0,31
3| Cam Iyonomer Kaide Dolgu |[0,032 |0,03
4 | Kompozit Dolgu Dolgu | 0,84 0,84
GENEL TOPLAM 1,84
Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
Iki yiizlii kompozit dolgu tedavisi uygulamasi sirasinda kullanilan

malzemeler Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS) fiyatlar1 referans

alinarak hesaplanmistir. Tedavi sirasinda tabloda yer alan malzemelerden ne kadar

kullanildig1 tespit edilmis olup kullanim miktarlarinin birim fiyatlar ile ¢arpimi

sonucu tedavi sirasinda ortaya ¢ikan maliyet hesaplanmistir.
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Tablo 40: Iki Yiizlii Kompozit Dolgu Tedavisinde Kullanilan Endirekt Ik Madde ve
Malzeme Giderleri Tablosu
Islem i¢in Kullanilan Tibbi Islemde Olcii | MKYS | Islemde

Malzemeler Kullamilan | Birimi | Birim ki
Miktar Fiyat1 | Toplam
(KDV | Maliyet
Hari¢) | (TL)
(TL)

1 Dental Enjektor 2cc 1 Adet 0,16 0,16
2 | Hasta Onliigii 1 Adet 0,087 | 0,09
3 Saksin (Tiikiiriik Emici) 1 Adet 0,0756 | 0,08
4 Tek kullanimlik plastik bardak | 1 Adet 0,016 0,02
5 Hava Su Sprey Ucu 1 Adet 0,15 0,15
6 Tabla Ortiisii 1 Adet 0,032 0,03
8 Dental Rulo Pamuk 1 Adet 0,012 0,01
9 Bonding Aplikatorii 1 Adet 0,040 0,04
10 | Matriks Yenge¢ Bandi 1 Adet 0,19 0,19
11 | Artikiilasyon Kagidi 1 Adet 0,16 0,16
12 | Eldiven 2 Adet 0,080 0,16
GENEL TOPLAM 1,09

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

Iki yiizlii kompozit dolgu tedavisi sirasinda kullanilan el aletleri uzun émiirlii
sarf malzemelerdir. Net olarak Omiirleri kullanim kosullarina gore farklilik
gostermekle beraber genelde yilda bir defa yenilenmektedir. Hesaplama yapilirken el
aletlerinin her yil yenilendigi varsayilmis ve el aletleri icin Malzeme Kaynaklar

Yonetim Sistemi (MKYS) fiyatlar1 referans alinmistir. Agiz ve Dis Saghgi
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Merkezine 2018 yili igerisinde alinan ve tedavi sirasinda kullanilan el aletlerinin

sayist ile birim fiyatlar1 carpilarak her bir kalemin 2018 yili edinim bedelleri

hesaplanmistir. Cikan toplam sonucun 2018 yili igerisinde Agiz ve Dis Saghig

Merkezine miiracaat eden hasta sayisina (622.625) boliinmesi ile hasta basina diisen

maliyet ortaya ¢gikarilmistir.

Tablo 41: iki Yiizlii Kompozit Dolgu Tedavisinde Kullanilan Endirekt E1 Aletleri

Giderleri Tablosu

2018 Y1h icerisinde 2018 | Ol¢ | MKYS | Toplam | Hasta
Kullanilan Muayene ve Yih i Birim Fiyati Basi
Tedavi El Aletleri Tiiketi | Biri | Fiyati (KDV Maliy
m mi (KDV Haric) et
Miktari Haric) (TL) Pay1
(TL) (TL)
1 Ayna Basi 6.250 Adet | 1,0044 |6.277,50
2 | Ayna Sap1 2.782 Adet | 6,156 17.125,99
3 | Sond 1.590 Adet | 6,156 9.788,04
4 | Presel 500 Adet | 5,13 2.565,00
5 Amalgam Fulvar 397 Adet | 4,32 1.715,04
6 Siman Fulvari 600 Adet | 4,32 2.592.00
7 | Agiz Spatiili 440 Adet | 4,32 1.900,80
8 | Ekskavator 410 Adet | 4,32 1.771,20
9 Matriks Yengec Tastyici 100 Adet | 10,12 1.012,00
10 | Elmas Fissiir Frez 5.805 Adet | 2,62 15.209,10
11 | Kompozit Bitirme Frezi 2.338 Adet | 0,66 14.711,00
12 | Kompozit Parlatma Lastigi | 1.146 Adet | 1,19 1.363,74
13 | Celik Tungsten Rond Frez | 4.700 Adet | 3,13 14.711,00
GENEL TOPLAM 90.742,41 | 0,15

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
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Genel hizmet iiretim, direkt — endirekt isgiicii ve direkt — endirekt ilk madde
ve malzeme giderleri hesaplanarak iki yiizlii kompozit dolgu tedavisi maliyetleri

olusturulup asagida tablo haline getirilmistir.

Tablo 42: Iki Yiizlii Kompozit Dolgu Tedavisi Tedavisi Maliyet Tablosu

Direk Is Giicii Gideri 26,80
Endirek Is Giicii Gideri 7,86
Direk Malzeme Gideri 1,84
Endirekt Malzeme Gideri 1,24
Genel Hizmet Uretim Giderleri 2,38
Toplam Maliyet 40,12

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

34.iKi YUZLU CAM IYONOMER DOLGU TEDAVIiSi DIREKT -
ENDIREKT IS GUCU VE DIREKT - ENDIREKT MALZEME
GIDERLERI

3.4.1. Iki Yiizlii Cam Iyonomer Dolgu Tedavisi Direkt Is Giicii

Iki yiizlii cam iyonomer dolgu tedavisi siiresince dis hekimi ve bilgisayar
kayit elemaninin direkt hasta ile birebir ilgilendigi siire tutulmus olup tablolara
yansitilmigtir. Tespit edilen siirelerin personellerin bir dakika basina diisen ticreti ile
carpimi sonucu iki ylizlii kompozit dolgu tedavisi siiresince ortaya cikan direkt
isgiicli gideri hesaplanmistir. Temizlik personelinin bir entegre klinik basina diisen
licreti bir ay boyunca entegre klinige miiracaat eden hasta sayisina boliinerek

yansitilmstir.
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Tablo 43: ki Yiizlii Cam Iyonomer Dolgu Tedavisi Direkt Isgiicii Siiresi ve Pay

Tablosu
Cahsanlar Bir Hastamin Tedavisi Boyunca | Ucret
Calisma Siiresi

Dis Hekimi 16 Dakika 56 Saniye 22,36
Bilgisayar Kayit | 1 Dakika 4 Saniye 0,16
Elemant

Temizlik Personeli 3,28
GENEL TOPLAM 25,80

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

3.4.2. 1Kki Yiizlii Cam Iyonomer Dolgu Tedavisi Endirekt is Giicii

Dis Hekimi, Bilgisayar Elemani ve Temizlik Personeli i¢in hesaplanan aylik

endirekt isgiicii tutarinin bir ay igerisinde entegre klinige miiracaat eden hasta

sayisina boliinmesi ile hasta basina diisen endirekt isgiicli paylar1 hesaplanmaistir.

Tablo 44: Iki Yiizlii Cam Iyonomer Dolgu Tedavisi Endirekt Isgiicii Siiresi ve Pay

Tablosu
Calisanlar Klinige Basvuran Hasta Sayis1 (Ayhk) | Ucret
Dis Hekimi 519 3,92
Bilgisayar Kay1t | 519 1,85
Elemani
Temizlik Personeli 519 2,09
GENEL TOPLAM 7,86

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
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3.4.3. 1iki Yiizlii Cam Iyonomer Dolgu Tedavisi Direkt - Endirekt Malzeme
Giderleri

Iki yiizlii cam iyonomer dolgu tedavisi i¢in agilan kavitenin igerisinde
dogrudan kullanilan malzemeler direkt ilk madde ve malzeme olarak kabul
edilmistir. Cam iyonomer dolgusu i¢in bir y1l i¢cerisinde kullanilan malzeme tutar1 bir
yil igerisinde ilgili malzemelerin kullanildigr tedavi sayisina bdliinerek

hesaplanmustir.

Tablo 45: Iki Yiizlii Cam Iyonomer Dolgu Tedavisinde Kullanilan Direkt Ik Madde

ve Malzeme Maliyet Tablosu

Malzeme 1 Yilbk (|1 Yihk Ilgili | Tedavi Pay1
Tiiketim Tutar1 | Malzemelerin
(TL) Kullanildig:
Tedavi Sayisi
Cam 1y0nomer 11.721,29 2.585 453
Dolgu
Kalsiyum Hidroksit | 4.265,25 2.585 1,65
Pat1

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
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Tablo 46: Iki Yiizlii Cam Iyonomer Dolgu Tedavisi Direkt ilk Madde ve Malzeme

Giderleri Tablosu

Dogrudan ilk Madde ve Malzeme | Islemde | Ol¢ii | MKY | islemd
Giderleri Kullanil | Birimi S eki
an Birim | Topla
Miktar Fiyati m
(KDV | Maliyet
Hari¢ | (TL)
) (TL)
1 | Maxicaine amp 1 Ampul | 0,66 |0, 66
2 | Kalsiyum Hidroksit Pat1 1 Dolgu | 0,31 1,65
3| Cam Iyonomer Dolgu 1 Dolgu | 4,53 | 4,53
GENEL TOPLAM 6,84

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

Ikiyiizlii cam iyonomer dolgu tedavisi uygulamasi sirasinda kullanilan

malzemeler Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS) fiyatlar1 referans

alinarak hesaplanmistir. Tedavi sirasinda tabloda yer alan malzemelerden ne kadar

kullanildig1 tespit edilmis olup kullanim miktarlarinin birim fiyatlar ile ¢arpimi

sonucu tedavi sirasinda ortaya ¢ikan maliyet hesaplanmistir.
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Tablo 47: Iki Yiizlii Cam Iyonomer Dolgu Tedavisinde Kullanilan Endirekt ilk

Madde ve Malzeme Giderleri Tablosu

Islem I¢in Kullanilan Tibbi Islemde | Olcii | MKY | Islemde
Malzemeler Kullanil | Birimi S ki
an Birim | Topla
Miktar Fiyati m
(KDV | Maliyet
Hari¢ | (TL)
) (TL)
1 Dental Enjektor 2cc 1 Adet 0,16 0,16
2 | Hasta Onliigii 1 Adet |0,09 |[0,09
3 Saksin (Tikirik Emici) 1 Adet | 0,08 0,08
4 Tek kullanimlik plastik bardak 1 Adet 0,02 0,02
5 Hava Su Sprey Ucu 1 Adet | 0,15 0,15
6 Tabla Ortiisii 1 Adet | 0,03 0,03
8 Dental Rulo Pamuk 1 Adet | 0,01 0,01
9 Bonding Aplikatdrii 1 Adet 0,04 0,04
10 | Matriks Yenge¢ Bandi 1 Adet 0,19 0,19
11 | Artikiilasyon Kagidi 1 Adet 0,09 0,09
12 | Eldiven 2 Adet | 0,08 0,16
GENEL TOPLAM 1,02

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

Iki yiizlii cam iyonomer dolgu tedavisi sirasinda kullanilan el aletleri uzun
Oomiirlii sarf malzemelerdir. Net olarak dmiirleri kullanim kosullarina goére farklilik
gostermekle beraber genelde yilda bir defa yenilenmektedir. Hesaplama yapilirken el
aletlerinin her yil yenilendigi varsayilmis ve el aletleri icin Malzeme Kaynaklari
Yonetim Sistemi (MKYS) fiyatlar1 referans alinmistir. Agiz ve Dis Saghgi

Merkezine 2018 yili igerisinde alinan ve tedavi sirasinda kullanilan el aletlerinin
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sayist ile birim fiyatlar1 carpilarak her bir kalemin 2018 yili edinim bedelleri

hesaplanmistir. Cikan toplam sonucun 2018 yili igerisinde Agiz ve Dis Sagligi

Merkezine miiracaat eden hasta sayisina boliinmesi ile hasta basina diisen maliyet

ortaya ¢ikarilmistir.

Tablo 48: Iki Yiizlii Cam Iyonomer Dolgu Tedavisinde Kullanilan Endirekt E1

Aletleri Giderleri Tablosu

2018 Yih icerisinde | 2018 Yih | Ol¢ii | MKYS | Toplam | Hast
Kullanilan Muayene | Tiiketim | Birim | Birim Fiyati a
ve Tedavi El Aletleri Miktari i Fiyati (KDV Basi

(KDV Haric) Mali
Haric) (TL) yet
(TL) Pay1
1 | Ayna Basi 6.250 Adet | 1,0044 |6.277,50 (TL)
2 Ayna Sap1 2.782 Adet | 6,156 17.125,99
3 | Sond 1.590 Adet | 6,156 9.788,04
4 | Presel 500 Adet | 5,13 2.565,00
5 Amalgam Fulvar 397 Adet | 4,32 1.715,04
6 Siman Fulvan 600 Adet | 4,32 2.592,00
7 | Agiz Spatiili 440 Adet | 4,32 1.900,80
8 Ekskavator 410 Adet | 4,32 1.771,20
9 Matriks Yengec | 100 Adet 10,12 1.012,00
Tastyict
10 | Elmas Fissiir Frez 5.805 Adet | 2,62 15.209,10
11 | Kompozit Bitirme Frezi | 2.338 Adet | 0,66 1.543,08
12 | Kompozit Parlatma | 1.146 Adet | 1,19 1.363,74
Lastigi
13 | Celik Tungsten Rond | 4.700 Adet 3,13 14.711,00
Frez
GENEL TOPLAM 77.574,49 | 0,12

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
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Genel hizmet iiretim, direkt — endirekt isgiicli ve direkt — endirekt ilk madde
ve malzeme giderleri hesaplanarak iki yiizlii cam iyonomer dolgu tedavisi maliyetleri

olusturulup asagida tablo haline getirilmistir.

Tablo 49: iki Yiizlii Cam Iyonomer Dolgu Tedavisi Maliyet Tablosu

Direk Is Giicii Gideri 25,80
Endirekt Is Giicii Gideri 7,86
Direk Malzeme Gideri 6,84
Endirekt Malzeme Gideri 1,14
Uretim Giderleri 2,36
Toplam Maliyet 44,00

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

3.50Ki YUZLU AMALGAM DOLGU TEDAVISi DIREKT - ENDIREKT i$
GUCU VE DIREKT - ENDIREKT MALZEME GiDERLERI

3.5.1. Iki Yiizlii Amalgam Dolgu Tedavisi Direkt Isgiicii

Iki yiizlii amalgam dolgu tedavisi siiresince dis hekimi ve bilgisayar kayit
elemaninin direkt hasta ile birebir ilgilendigi siire tutulmus olup tablolara
yansitilmigtir. Tespit edilen siirelerin personellerin bir dakika basina diisen ticreti ile
carpimi sonucu iki yiizli amalgam dolgu tedavisi siiresince ortaya ¢ikan direkt
isgiicli gideri hesaplanmistir. Temizlik personelinin bir entegre klinik bagina diisen
ticreti bir ay boyunca entegre klinige miiracaat eden hasta sayisina boliinerek

yansitilmstir.
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Tablo 50: 1ki Yiizlii Amalgam Dolgu Tedavisi Direkt Isgiicii Tedavi Siiresi ve Pay

Tablosu
Calisanlar Bir Hastanin Tedavisi Boyunca Calisma | Ucret
Stiresi

Dis Hekimi 16 Dakika 21,60
Bilgisayar Kay1t | 1 Dakika 4 Saniye 0,16
Elemant

Temizlik Personeli 3,28
GENEL TOPLAM 25,04

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

3.5.2. Iki Yiizlii Amalgam Dolgu Tedavisi Endirekt Isgiicii

Dis Hekimi, Bilgisayar Elemani ve Temizlik Personeli i¢cin hesaplanan aylik
endirekt isgiicii tutarinin bir ay igerisinde entegre klinige miiracaat eden hasta

sayisina boliinmesi ile hasta basina diisen endirekt isgiicli paylar1 hesaplanmaistir.

Tablo 51: Iki Yiizlii Amalgam Dolgu Tedavisi Endirekt Isgiicii Tedavi Siiresi ve Pay

Tablosu
Calisanlar Klinige Bagvuran Hasta Sayis1 (Aylk) | Ucret
Dis Hekimi 519 3,92
Bilgisayar Kay1t | 519 1,85
Elemant
Temizlik Personeli 519 2,09
GENEL TOPLAM 7,86

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
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3.5.3. Iki Yiizlii Amalgam Dolgu Tedavisi Direkt - Endirekt Malzeme
Giderleri

Iki yiizlii amalgam dolgu tedavisi igin acilan kavitenin igerisinde dogrudan
kullanilan malzemeler direkt ilk madde ve malzeme olarak kabul edilmistir. Cinko
oksit ojenol ve amalgam dolgusu i¢in bir yil igerisinde kullanilan malzeme tutar1 bir
yil igerisinde ilgili malzemelerin kullanildig1 tedavi sayisina bdliinerek

hesaplanmustir.

Tablo 52: Iki Yiizlii Amalgam Dolgu Tedavisinde Kullanilan Direkt Ik Madde ve
Malzeme Maliyet Tablosu

Malzeme 1 Yilhk Tiiketim |1  Yilhk flgili | Tedavi Pay:
Tutan (TL) Malzemelerin
Kullanildig:
Tedavi Sayisi
AmalgamDolgu 75.619,75 38.734 1,95
2’lik
Cinko Oksit | 3.693,60 38.940 0,09
Ojenol

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
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Tablo 53: Iki Yiizlii Amalgam Dolgu Tedavisinde Kullanilan Direkt Ik Madde ve

Malzeme Giderleri Tablosu

Dogrudan ilk Madde ve Malzeme | Islemde | Ol¢ii | MKY | islemd
Giderleri Kullanil | Birimi S eki
an Birim | Topla
Miktar Fiyati m
(KDV | Maliyet
Hari¢ | (TL)
) (TL)
1 | Maxicaine amp 1 Ampul | 0,66 |0, 66
2 | Cinko Oksit Ojenol 1 Dolgu | 0,09 0,09
3 | Amalgam Dolgu 2’lik 1 Dolgu | 1,95 1,95
GENEL TOPLAM 2,70

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

Malzeme Kaynaklari

Iki yiizlii amalgam dolgu tedavisi uygulamas sirasinda kullanilan malzemeler

(MKYS) fiyatlar

Yonetim Sistemi

referans

alinarak

hesaplanmistir. Tedavi sirasinda tabloda yer alan malzemelerden ne kadar

kullanildig1 tespit edilmis olup kullanim miktarlarinin birim fiyatlar ile ¢arpimi

sonucu tedavi sirasinda ortaya ¢ikan maliyet hesaplanmustir.
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Tablo 54: iki Yiizlii Amalgam Dolgu Tedavisinde Kullanilan Endirekt ilk Madde ve

Malzeme Giderleri Tablosu

Islem I¢in Kullanilan Tibbi Islemde | Olcii | MKYS | islemd
Malzemeler Kullanil | Birimi | Birim eki
an Fiyat1 | Topla
Miktar (KDV m
Haric) | Maliyet
(TL) (TL)
1 Dental Enjektor 2cc 1 Adet 0,16 0,16
2 | Hasta Onliigii 1 Adet 0,09 0,09
3 | Saksin (Tiikiiriik Emici) 1 Adet 0,08 0,08
4 Tek kullanimlik plastik bardak 1 Adet 0,02 0,01
5 Hava Su Sprey Ucu 1 Adet 0,15 0,15
6 | Tabla Ortiisii 1 Adet 0,03 0,03
8 Dental Rulo Pamuk 1 Adet 0,01 0,01
9 Matriks Yenge¢ Bandi 1 Adet 0,19 0,19
10 | Eldiven 2 Adet 0,08 0,16
GENEL TOPLAM 0,88

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

Ikiyiizlii amalgam dolgu tedavisi sirasinda kullanilan el aletleri uzun dmiirlii
sarf malzemelerdir. Net olarak Omiirleri kullanim kosullarma gore farklilik
gostermekle beraber genelde yilda bir defa yenilenmektedir. Hesaplama yapilirken el
aletlerinin her yil yenilendigi varsayilmis ve el aletleri icin Malzeme Kaynaklari
Yonetim Sistemi (MKYS) fiyatlar1 referans alinmistir. Agiz ve Dis Saghgi
Merkezine 2018 yili icerisinde alinan ve tedavi sirasinda kullanilan el aletlerinin
sayist ile birim fiyatlar1 carpilarak her bir kalemin 2018 yili edinim bedelleri
hesaplanmistir. Cikan toplam sonucun 2018 yili icerisinde Agiz ve Dis Saghgi
Merkezine miiracaat eden hasta sayisina boliinmesi ile hasta basina diisen maliyet

ortaya ¢ikarilmistir.
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Tablo 55: Iki Yiizlii Amalgam Dolgu Tedavisinde Kullanilan Endirekt El Aletleri

Giderleri Tablosu

2018 Yil 2018 Yih | Olgii | MKYS Toplam Hasta
Icerisinde Tiiketim | Birimi | Birim Fiyati Basi
Kullanilan Miktari Fiyat1 (KDV Maliyet
Muayene ve (KDV Haric ) Pay1
Tedavi El Aletleri Haric) (TL) (TL)
(TL)
1 Ayna Basi 6.250 Adet 1,0044 | 6.277,50
2 | Ayna Sap1 2.782 Adet 6,156 17.125,99
3 | Sond 1.590 Adet 6,156 9.788,04
4 | Presel 500 Adet 513 2.565,00
5 Amalgam Fulvari 397 Adet 4,32 1.715,04
6 Siman Fulvari 600 Adet 4,32 2.592,00
7 | Agiz Spatiilii 440 Adet 4,32 1.900,80
8 | Ekskavator 410 Adet 4,32 1.771,20
9 Matriks Yengeg | 100 Adet 10,12 1.012,00
Tastyici
10 | Siman Spatiilii 653 Adet 4,32 2.820,96
11 | Burnisher 100 Adet 2,64 264,00
12 | Elmas Fisstr Frez | 5.805 Adet 2,62 15.209,10
13 | Celik Tungsten | 4.700 Adet 3,13 14.711,00
Rond Frez
GENEL TOPLAM 77.752,63 0,12

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

3.6. IKI YUZLU AMALGAM DOLGU PARLATMA DIREKT - ENDIREKT
IS GUCU VE DIREKT - ENDIREKT MALZEME GIiDERLERI

Amalgam dolgu tedavisi uygulanan dis i¢in dolgu uygulandiktan 24 saat
sonrasinda amalgam parlatma islemi yapilmasi gerekmektedir. Bu iglem i¢in hasta

daha sonra tekrar ¢agirilir.
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3.6.1. Iki Yiizlii Amalgam Dolgu Parlatma Islemi Direkt Isgiicii

Iki yiizlii amalgam dolgu parlatma islemi siiresince dis hekimi ve bilgisayar
kayit elemaninin direkt hasta ile birebir ilgilendigi siire tutulmus olup tablolara
yansitilmistir. Tespit edilen siirelerin personellerin bir dakika basina diisen iicreti ile
carpimi sonucu iki yiizlii amalgam dolgu parlatma islemi siiresince ortaya ¢ikan
direkt isgilicii gideri hesaplanmistir. Temizlik personelinin bir entegre klinik basina
diisen iicreti bir ay boyunca entegre klinige miiracaat eden hasta sayisina boliinerek

yansitilmistir.

Tablo 56: Iki Yiizlii Amalgam Parlatma Islemi Direkt Isgiicii Siiresi ve Pay Tablosu

Calisanlar Bir Hastanin Tedavisi Boyunca Calisma | Ucret
Siiresi

Dis Hekimi 1 Dakika 40 Saniye 1,89

Bilgisayar Kayit | 1 Dakika 4 Saniye 0,16

Elemant

Temizlik Personeli 3,28

GENEL TOPLAM 5,33

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
3.6.2. Iki Yiizlii Amalgam Dolgu Parlatma Islemi Endirekt Isgiicii
Dis Hekimi, Bilgisayar Elemani ve Temizlik Personeli i¢in hesaplanan aylik

endirekt isgiicii tutarinin bir ay igerisinde entegre klinige miiracaat eden hasta

sayisina boliinmesi ile hasta bagina diisen endirekt isgiicii paylar1 hesaplanmistir.
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Tablo 57: Iki Yiizlii Amalgam Parlatma islemi Endirekt Isgiicii Siiresi ve Pay

Tablosu
Calisanlar Klinige Basvuran Hasta Sayis1 (Ayhk) | Ucret
Dis Hekimi 519 3,92
Bilgisayar Kayit | 519 1,85
Elemani
Temizlik Personeli 519 2,09
GENEL TOPLAM 7,86

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

3.6.3. iki Yiizli Amalgam Dolgu Parlatma islemi Direkt - Endirekt

Malzeme Giderleri

Iki yiizlii amalgam dolgu parlatma islemi uygulamasi sirasinda kullanilan
malzemeler Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi (MKYS) fiyatlar1 referans
alinarak hesaplanmistir. Tedavi sirasinda tabloda yer alan malzemelerden ne kadar
kullanildig1 tespit edilmis olup kullanim miktarlarinin birim fiyatlar ile carpimi

sonucu tedavi sirasinda ortaya ¢ikan maliyet hesaplanmistir.
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Tablo 58: iki Yiizlii Amalgam Parlatma isleminde Kullanilan Endirekt Ik Madde ve

Malzeme Giderleri Tablosu

KULLANILAN Islemde Olcii | MKYS | Islemdeki
MALZEMELER Kullanilan | Birimi | Birim | Toplam
Miktar Fiyat1 | Maliyet
(KDV (TL)
Haric)
(TL)
1 | Hasta Onliigii 1 Adet 0,09 0,09
2 | Saksin (Tiikiirtik Emici) 1 Adet 0,08 0,08
3 | Tek kullanimlik plastik bardak 1 Adet 0,02 0,02
4 | Hava Su Sprey Ucu 1 Adet 0,15 0,15
5 | Tabla Ortiisii 1 Adet 0,03 0,03
6 | Dental Rulo Pamuk 1 Adet 0,01 0,01
7 | Eldiven 1 Adet 0,080 |0,16
GENEL TOPLAM 0,54

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

Iki yiizlii amalgam dolgu parlatma islemi sirasinda kullanilan el aletleri uzun
Oomiirlii sarf malzemelerdir. Net olarak Omiirleri kullanim kosullarina gore farklilik
gostermekle beraber genelde yilda bir defa yenilenmektedir. Hesaplama yapilirken el
aletlerinin her yil yenilendigi varsayilmis ve el aletleri icin Malzeme Kaynaklar
Yonetim Sistemi (MKYS) fiyatlar1 referans alinmistir. Agiz ve Dis Saghig
Merkezine 2018 yili igerisinde alinan ve tedavi sirasinda kullanilan el aletlerinin
sayist ile birim fiyatlar1 carpilarak her bir kalemin 2018 yili edinim bedelleri
hesaplanmistir. Cikan toplam sonucun 2018 yili igerisinde Agiz ve Dis Sagligi
Merkezine miiracaat eden hasta sayisina boliinmesi ile hasta basima diisen maliyet

ortaya ¢ikarilmistir.

97



Tablo 59: iki Yiizli Amalgam Parlatma Isleminde Kullanilan Endirekt El Aletleri

Giderleri Tablosu

2018 Yih 2018 Yih | Olgii | MKYS | Toplam Hasta
Icerisinde Tiiketim | Birim | Birim Fiyat Basi
Kullanilan Miktar I Fiyati (KDV Maliye
Muayene ve (KDV Haric) t Payr
Tedavi El Haric) (TL) (TL)
Aletleri (TL)
1 Ayna Basi 6.250 Adet |1,0044 |6.277,50
2 Ayna Sap1 2.782 Adet | 6,156 17.125,99
3 Sond 1.590 Adet | 6,156 9.788,04
4 Presel 500 Adet |5,13 2.565,00
5 Amalgam 582 Adet | 1,43 832,26
Parlatma
Lastigi
GENEL TOPLAM 36.588,79 | 0,06

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

Genel hizmet iiretim, direkt — endirekt isgiicii ve direkt — endirekt ilk madde

ve malzeme giderleri hesaplanarak iki yiizlii amalgam dolgu tedavisi maliyetleri

olusturulup asagida tablo haline getirilmistir.

Tablo 60: Iki Yiizlii Amalgam Dolgu Tedavisi ve Amalgam Parlatma Islemi Maliyet

Tablosu
Direk Is Giicii Gideri 30,37
Endirek Is Giicii Gideri 15,72
Direk Malzeme Gideri 2,70
Endirekt Malzeme Gideri 1,60
Genel Hizmet Uretim Giderleri 3,98
Toplam Maliyet 54,37

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
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3.7.  YAPILAN ARASTIRMADA CIKAN MALIYET iLE SUT
FIYATLARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 61: iki Yiizlii Kompozit Dolgu Tedavisi Karsilastirma Tablosu

Iki Yiizlii Kompozit Dolgu Tedavisi

SUT Fiyati Arastirmada Fark Ozel SUT
Cikan Maliyet ADSM Farka
Fiyati*
30,00 TL 40,12 TL -10,12 TL 205,00 TL | 175,00 TL
Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
Tablo 62: Iki Yiizlii Cam Iyonomer Dolgu Tedavisi Karsilastirma Tablosu
iki Yiizlii Cam Iyonomer Dolgu Tedavisi
SUT Fiyati Arastirmada Fark Ozel SUT
Cikan Maliyet ADSM Farki
Fiyati*
21 TL 44,00 TL -23,00 TL 130,00 TL | 109,00 TL
Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
Tablo 63: Iki Yiizlii Amalgam Dolgu Tedavisi Karsilastirma Tablosu
Iki Yiizli Amalgam Dolgu Tedavisi
SUT Fiyati Arastirmada Fark Ozel SUT Farki
Cikan ADSM
Maliyet Fiyati*
27,00 TL 54,37 TL -27,37TL 195,00 TL 168,00TL

*Tavan Fiyat

Kaynak: Tablo Yazar Tarafindan Olusturulmustur.
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SONUC

Saglik sektorii diinya genelinde 6nemini her gecen giin arttirmaktadir. Diinya
ile birlikte Tiirkiye’de de agiz ve dis sagligia verilen 6nem ge¢mis yillara oranla
biiyiik bir artig gostermistir. 2002 senesine kadar kamuya ait agiz ve dis sagligi
merkezleri ¢ok diisiik seviyelerdeydi. Buna paralel olarak sunulan hizmetler de
kisitliydi. 2002 senesinden gilinlimiize kadar olan siirecte istatistiki bilgileri
inceledigimiz zaman agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve bu merkezlerde sunulan
hizmetlerin biiylik bir artis sagladigr gézlemlenmektedir. Bu c¢alismada uygulanan
tedavilerin geri dontigleri ve verimlilikleri lizerine degil istatistiki bilgiler lizerine
hesaplamalar yapilmistir. Uygulanan tedavi tiirlerinin mevcut kavite i¢in uygun
tedavi tiirii oldugu varsayilmstir.

Agiz ve dis saghigina artan ilgiyle beraber oncelikle kamuya ait agiz ve dis
sagligi merkezlerinde akabininde 6zel agiz ve dis sagligit merkezlerinde biiyiik
artiglar yasanmistir. Kamu sektorii sosyal devlet anlayis1 geregi kar amaci giitmeyen
onceligi hastalarin saghigi olan isletme tipleridir ve diger agiz ve dis saglig
merkezleri ile rekabet icinde degillerdir. Fakat her ne kadar kar amaci giitmeme ve
rekabete girmeme durumlari olsa da sonug itibari ile kamu kaynaklar1 kullanildigi
icin etkin bir maliyet muhasebe sistemi olusturulmasi gerekmektedir.

Saglik Bakanligi maliyetleri kontrol altinda tutabilmek igin gesitli standart ve
normlar olusturmustur ve belirli periyodlarda denetimler gergeklestirmektedir. Saglik
Bakanlig1 biinyesinde olan Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi
Bagkanlig1 olusturmus olduklar1 gosterge kartlari ile agiz ve dis sagligi merkezlerini
denetlemektedir. Ayrica agiz ve dis sagligi merkezi yoneticilerinin kurumlarindaki
finansal verileri takip edebilecegi karar destek sistemleri olugturmustur.

Her isletme kolunda oldugu gibi agiz ve dis sagligt merkezinde de
maliyetlerin etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesi 6nem arz etmektedir. Merkezde
uygulanan tedavilerde kullanilan malzemelerin biiyiik bir cogunlugu yurt disindan
ithal edilmektedir. Etkin ve verimli bir maliyet muhasebe sistemi olan isletmeler
gecmislerini ve bugiinleri mukayese ederek gelecek yillarin planlamalarin1 daha
dogru yapabilirler. Gelecek yillar i¢in dogru yapilan planlamalar sayesinde isletme

ekonomik agidan biiylik yiiklerin altina girmekten kurtulmus olacaktir. Bu durum
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yalmizca kurum bazinda smirli kalmayip iilke geneline de etki etmektedir. Ulke
genelinde son verilere gore 128 adet kamu agiz ve dis sagligi merkezi oldugu
diislintildiiginde her kurumun etkin ve verimli bir maliyet muhasebe sistemi
sayesinde elde edecekleri ekonomik avantajin {ilke ekonomisinde ciddi kayiplarin
Oniine gegecegi bir gercektir.

Calismada kamu agiz ve dis sagligi merkezinde uygulanan dolgu tedavi
tiirlerinin maliyet analizi yapilmistir. Veri olarak agiz ve dis saglig1 merkezi kayitlari,
finansal tablolari, tek diizen muhasebe sistemi ve malzeme kaynaklar1i yonetim
sistemi kullanilmistir.

Calisma sonucu her ii¢ dolgu tedavi tiiri i¢cin de olusan maliyet SUT
fiyatlarinin tizerinde kalmistir. Birbirleri arasinda kiyasladigimiz zaman isletmeci
bakis agisiyla SUT — Maliyet farki en diisiik olan dolgu tedavi tiirinii uygulamak
ekonomik acidan avantaj saglayacaktir. Bununla beraber Tiirk Dis Hekimleri Birligi
Muayene ve Tedavi Ucret Tarifesi iizerinden iicretlendirme yapan 6zel agiz ve dis
sagligi merkezlerinin bu tutarlarin oldukga iizerinde licretlendirme hakkina sahip
oldugu goriilmektedir. Kamu agiz ve dis sagligi merkezleri tek elden yapilan kamu
ihaleleri ile sunulan hizmette kullanilacak malzemeleri 6zel sektdre oranla daha
uygun fiyatlara almaktadir. Burada her ne kadar kamu kurumlarinin avantajli oldugu
diisiiniilse de SUT fiyatlarinin asirt diisiik olusu kamu agiz ve dis saghgi
merkezlerinin dolgu tedavi tiirlerinde zarar etmesine sebep olmaktadir.

Kamu agiz ve dis saghgi merkezlerinin dolgu tedavi tiirlerinden zarar
etmemesi igin Oncelikle SUT fiyatlarinin giincellenmesi gerekmektedir. Buna ek
olarak isletmede zararin Oniine ge¢cmenin farkli yollar1 da aranabilir. Dolgu tedavi
tiirlerinin uygulanmasinda direk isgiicii gideri pay1 olarak baktigimiz zaman dis
hekimi biiyiik bir farkla ilk sirada yer almaktadir. Dolgu tedavisi esnasinda muayene-
tedavi setlerinin hazirlanmasindan dolgu malzemelerinin hazirlanmasina kadar bir
cok ara is yapmaktadir. Son yillarda yetersiz de olsa agiz ve dis saglig1 destek
eleman1 alimlar1 yapilmaktadir. S6z konusu elemanlar dis hekimlerinin yaninda
gorev yapmakta tedavi sirasinda ihtiya¢ duyulan ara isleri yerine getirmektedir. Dis
hekimlerine yardimci destek elemani saglanarak hekimin degerli olan zamanim
tedaviler i¢cin harcamasi saglanabilir. Boylelikle dis hekimi daha fazla dolgu tedavi

sayisina ulasabilir ve hekimin dolgu tedavi tiirii bast maliyeti diismiis olur.
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Saglik Bakanligt ve Sosyal Giivenlik Kurumunun da maliyet analizleri
yaparak kamu kurumlarinda olusabilecek zararlarin oniline ge¢mesi gerekmektedir.
Fakat mevcut sistemde kamu saglik isletmelerinde maliyet muhasebe sistemleri
olusturulmus degildir. Her yi1l hazirlanan biit¢eler 6nceki yillarin finansal verilerinin
degerlendirilmesi yerine bir Onceki yilin biitcesi iizerinden %10-15 araliginda
arttirtlarak yapilmaktadir. Etkin bir maliyet muhasebe sistemi olmasi durumunda
gecmis veriler gelecek yillara projeksiyon saglayacak ve yonetimsel hatalardan
kaynakli zararlar minimum seviyelere indirilebilecektir. Mevcut SUT fiyatlar1 baz
alindiginda her gegen giin artig gdsteren kur fiyatlari karsisinda saglik isletmelerinin
belirli tedavi tiirlerinde zarar etmemesi miimkiin degildir. Direk isgilicii maliyeti
yiiksek olan dis hekimine yardimci dis klinik destek eleman1 saglayarak maliyetlerde
birazda olsa azalma saglanabilir fakat tek basina yeterli olmayacak ancak zarari
azaltacaktir. Bunun yaninda maliyet analizi yapilan {i¢ dolgu tedavi tiirlinden
isletmeci bakis agisiyla herhangi bir tibbi engel bulunmamasi durumunda ekonomik
acidan en avantajli olaninin uygulanmasi ile minimum zarar ile tedavi uygulanabilir.
Bu calisma da ortaya ¢ikarmistir ki etkin ve verimli bir sekilde maliyet muhasebesi
sistemi oturtulmamis isletmeler ve kurumlar zarar etmekte giiniin ekonomik

kosullarini dogru okuyamamaktadir.
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