T.C.
MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMIi ANABILIiM DALI

_BIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE UREMEYE YARDIMCI TEDAVI
(UYTE) UYGULAMALARININ FAALIYET TABANLI MALIYETLEME YONTEMI iLE
ANALIZI

YUKSEK LISANS TEZI

HAZIRLAYAN
Mesut CAN

DANISMAN
Dog. Dr. Serap DURUKAN KOSE
KASIM, 2017

MUGLA



T.C.
MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMi ANABILiM DALI

BIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE UREMEYE YARDIMCI TEDAVI (UYTE)
UYGULAMALARININ FAALIYET TABANLI MALIYETLEME YONTEMI iLE ANALIZi

MESUT CAN

Saghk Bilimleri Enstitiisiince
“Yiiksek Lisans”

Diplomas: Verilmesi icin Kabul Edilen Tezdir.

Tezin Enstitiiye Verildigi Tarih : %%./12./2017

Tezin Sozlii Savunma Tarihi : 10/11/2017
=
Tez Damsmam : Dog. Dr. Serap DURUKAN KOSE //"/ =l
Jiiri Uyesi : Dog. Dr. Omer GIDER
Jiiri Uyesi : Dog. Dr. Ozgiir UGURLUOG

Enstitii Miidiirii : Prof. Dr. Feral OZTURK

KASIM, 2017
MUGLA



TUTANAK

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'niin 15./12/221% tarih ve
............ sayith toplantisinda olusturulan jiiri, Lisansiistii Egitim-Ogretim Y onetmeliginin 2ulé
maddesine gore, Saghk Yoénetimi Anabilim Dah Yiiksek Lisans dgrencisi Mesut CAN"in “Bir Egitim
Ve Arastirma Hastanesinde Uremeye Yardimer Tedavi (UYTE) Uygulamalarinin Faaliyet Tabanli
Maliyetleme Yontemi le Analizi” adli tezini incelemis ve aday 10/11/2017 tarihinde saat 10:00"da
jiiri 6niinde tez savunmasina alinmigtir.

Adayn kisisel ¢alismaya dayanan tezini savunmasindan sonra é@ dakikalik siire icinde gerek
tez konusu. gerekse tezin da{agagl olan anabilim dallarindan sorulan sorulana verdigi cevaplar
degerlendirilerek tezin Yol dseolduguna .Oj.h?.\r.ll:;(ile karar verildi.

Féz Danlgmfaﬁ?/i .
Dog. Dr. SerapDURUKAN KOSE

el

Uye
Dog. Dr. Ozgiir UGURLUOGLU




YEMIN

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Bir Egitim Ve Arastirma Hastanesinde Uremeye Yardime: Tedavi
(UYTE) Uygulamalarinin Faaliyet Tabanli Maliyetleme Y&ntemi ile Analizi® adli cahsmanmn, tarafimdan
bilimsel ahlak ve geleneklere aykir diisecek bir yardima bagvurulmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin
Kaynak¢a'da gosterilenlerden olustugunu, bunlara atf yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve bunu
onurumla dogrularim.

07/12/2017
Mesut CAN

s



TEZIN YAZILDIGI DiL : Tiirk¢e TEZIN SAYFA SAYISI: 79

TEZIN KONUSU (KONULARI ) :
1. Saghk Yonetimi
2. Faaliyet Tabanh Maliyetleme

3. Uremeye Yardime: Tedavi Yontemleri

TURKCE ANAHTAR KELIMELER :
1. Maliyet Analizi

2. Faaliyet Tabanh Maliyetleme

3. Uremeye Yardimer Tedavi Yontemleri
4. Saghk Ydonetimi

Bagka vereceginiz anahtar kelimeler varsa liitfen yaziniz.

INGILiZCE ANAHTAR KELIMELER: Konunuzla ilgili yabanci indeks, abstract ve
thesaurus’u kullaniniz.

1. Activity Based Costing

2. Assisted- Reproductive Technique
3. Cost

4. Health

Bagka vereceginiz anahtar kelimeler varsa liitfen yaziniz.

1- Tezimden fotokopi yapiimasina izin vermiyorum 8]

2- Tezimden dipnot gosterilmek sartiyla bir béliimiiniin fotokopisi alnabilir O

3- Kaynak gosterilmek sartiyla tezimin tamaminin fotokopisi ahmabilir X
Yazarm imzas: : Tarih : 07/12/2017
#
7




YUKSEKOGRETIM KURULU DOKUMANTASYON MERKEZI

TEZ VERI GIRi$ FORMU
YAZARIN | MERKEZIMIZCE DOLDURULACAKTIR.
Soyad: : CAN
Adi  : Mesut Kayit No: 10152616
TEZIN ADI

Tiirk¢e : Bir Egitim Ve Arastirma Hastanesinde Uremeye Yardimei Tedavi (UYTE) Uygulamalarmin Faaliyet

Tabanl Maliyctleme Yontemi ile Analizi

Y. Dil : Analysis of Assisted-Reproductive Technique (ART) Implementations at a Training and Rescarch
Hospital by the Method of Activity-Based Costing

TEZIN TURU: Yiiksek Lisans Doktora Sanatta Yeterlilik
X (0] 0
TEZIiN KABUL EDILDIGi
Universite : Mugla Sitks Kogman Universitesi
Fakiilte : Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Enstitii : Saghk Bilimleri Enstitiisii

Diger Kuruluslar :

Tarih
TEZ YAYINLANMISSA
Yayinlayan : Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi
Basim Yeri : Elanig
Basim Tarihi : Ekim 2017
ISBN : 2148 - 2489
TEZ YONETICISININ
Soyadi, Adi - : DURUKAN KOSE, Serap
Unvam : Dog. Dr.

Vi




OZGECMIS

KiSISEL BILGILER

Adi Soyadi : Mesut CAN

Dogum Yeri : Giilsehir

Dogum Yih :1979

Medeni Hali : Evli

Lise 1993-1996
Lisans 2000-2006

Yabana Dil

EGITIM VE AKADEMIK BILGILER

: Kanuni Lisesi / Ankara
: Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Biyokimya Béliimii / izmir

: Ingilizce

MESLEKI BILGILER

2008-2013  : TSK Izmir Asker Hastanesi / Saghk Teknikeri

2013-..... : MSK U Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi / Saghk Teknikeri

vii



Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Uremeye Yardime1 Tedavi (UYTE) Uygulamalarinin
Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yo6ntemi ile Analizi

Ozet
Isletme yonetimi rekabet avantaji saglamak ve faaliyetlerini iyi organize etmek igin alacaklart
kararlarda kendilerine yol gosterecek bilgilere ihtiya¢ duyar. Bu bilgilerin en énemli kaynag1 hig
siiphesiz maliyet bilgi sistemleridir. Bir mal ya da hizmetin maliyetinin saglikli bir sekilde
hesaplanmasi, sadece maliyetlerin kontroliinde ve denetiminde degil; ayn1 zamanda kaynaklarin
etkin dagiliminda rol oynamaktadir. Saglik hizmetleri sunan saglik isletmelerinde yapisal
Ozelliklerine gore ¢ok cesitli maliyet merkezleri olusmakta ve bu durum maliyetlerin tam olarak
hesaplanmasim gii¢lestirmektedir. Ozellikle kar amaci giitmeyen kamu hastanelerinde maliyet
hesaplamalarinin yetersizligi, kaynaklarin etkin kullanilmamasina ve maliyet kontroliiniin

kaybedilerek devletin yiikiiniin artmasina neden olmaktadir.

Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) sistemi, 6zellikle ¢ok gesitte iiretim yapan orgiitlerde genel
uretim giderlerinin Grtin/hizmetlerle dogru sekilde iliskilendirilememesi problemine ¢6ziim olarak
gelistirilmis bir yontemdir. FTM, yonetimin {iriin ve hizmet maliyetlerini daha dogru bir sekilde
Olgmesini saglayabilmektedir. Bu g¢alismanin temel amaci bir kamu hastanesindeki (remeye
yardimer tedavi uygulamalarinin yapildigt birimde verilen hizmetlerin maliyetlerini analiz
etmektir. Arastirmanin amaci, bir kamu hastanesinde maliyet muhasebesi teknigi olarak FTM
yontemi kullanilarak, gercege daha yakin klinik iglem maliyet rakamlarina ulasilabilecegini ortaya
koymaktir. Aragtirma betimsel bir calisma olup retrospektif olarak tibbi, idari, mali ve teknik
verilerin incelenmesi ve degerlendirilmesi yoluyla yiiriitiilmiistiir. 2014 yili igerisinde Kadin
Dogum Anabilim Dali biinyesinde yapilan iiremeye yardimei tedavi uygulamalar1 (IVF: In Vitro
Fertilizasyon) FTM yontemi araciligi ile analiz edilmistir. FTM uygulamasi ile hasta kabul,
poliklinik, biyokimya ve androloji laboratuvarinda gerceklesen faaliyetler g¢esitli yonleri ile
degerlendirilmis, ulasilan maliyet bilgileri Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nde
(SUT) yer alan fiyatlar ile karsilastirilmistir. Bu yolla, saglik yoneticilerine finansal planlama,

performans denetimi, kalite ve gelistirme ¢alismalarinda katki saglamak hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Uremeye Yardimci Tedavi Yontemleri, Maliyet
Muhasebesi, Saglik Sektori
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Analysis of Assisted-Reproductive Technique (ART) Implementations at a Training and
Research Hospital by the Method of Activity-Based Costing

Abstract

Business management requires information that guides them on their decision taking process to better
organize their activities and providing the competitive advantage. The most important source of this
information is undoubtedly cost information systems. Calculating the service and product costs plays
an active role not only in the control and supervision of costs but also in efficient distribution of
resources. Several cost centers are formed in accordance with their structural features of the health
organizations providing health services. Therefore, this makes it difficult to correctly calculate the
costs. Especially, inadequate cost estimations in non-profit public hospitals cause loss of control on

costs, inefficient use of the resources and in turn an increase in burden on the state’s economy.

The Activity Based Costing (ABC) system is a solution which was developed to solve the problem
that overhead costs cannot be related to the goods or services correctly, particularly in the
organizations that produce wide range of goods. ABC can provide the managers to estimate the
service and product costs more accurately. The essential aim of this study is to do the cost analysis of
the services conducted by a public hospital’s assisted-reproductive treatment unit. The main objective
of this study is to analyze the costs of the services provided in the unit in which Assisted-Reproductive
Technique (ART) are applied in a public hospital. The investigation is descriptive and conducted
through the evaluation and assessment of medical, managerial, financial and technical data
retrospectively. During the year 2014, assisted-reproductive technique implementations were
analyzed by ABC method. Operations in patient admission, polyclinic, biochemistry and andrology
laboratories were assessed by 20 ABC implementations in various aspects and the acquired cost data
was compared with The Medical Enforcement Declaration Price List. In this way, it is aimed to
contribute to health managers in financial planning, performance audit, quality and development

studies.

Keywords: Activity-Based Costing, Assisted-Reproductive Technique, Cost Accounting, Health

Sector
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1.  GIRIS

1980’11 yillardan itibaren, kiiresellesmenin etkisiyle, isletmeler arasindaki rekabetin boyutlar
degismeye baslamistir. Isletmeler yeni rekabet kosullarina uyum saglamak igin yeni ¢dziim
arayislarina yonelmislerdir. Uretim sisteminin tiiketici isteklerine hizli bir sekilde ve istenen
kalitede cevap verebilmesi, liretim sisteminin yiiksek seviyede otomasyonunu ve ayni zamanda
iiretim sisteminin esnekliginin yiiksek olmasim gerektirmektedir. Uretim sistemleri ve
teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak, kullanilan maliyet yontemleri de sorgulanmaya
baslanmistir (Gersil, 2007). Geleneksel maliyet muhasebesi sisteminde genel retim giderleri;
direkt malzeme maliyetleri, direkt iscilik maliyetleri, direkt is¢ilik saatleri, makine saati gibi
hacimle iligkili yiikleme anahtarlar1 kullanilarak dagitilmaktadir. Ancak giiniimiizde otomasyon
ve bilgisayarlasma seviyesi arttigindan isgiicliniin iiretim faaliyetlerine direkt katkisini
azaltmis; yatirnm maliyetlerin yiikselmesiyle de genel Uretim giderleri hizla artmistir (Tsal,
1998). Boylece giiniimiiz isletmelerinde yoneticiler i¢in genel tiretim giderlerinde tasarruf
saglanmasi, verimliligi artirmada daha 6ncelikli bir konu haline gelmistir. BOyle bir ortamda,
geleneksel yaklasimla direkt iscilik ya da direkt ilk madde ve malzeme giderlerinin, genel
iretim giderlerinde ylikleme/dagitim anahtari olarak kullanildigi modeller yetersiz kalmistir
(Arzova, 2002: 3-4). Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) yontemi, genel tretim giderlerinin
maliyet etkenleri ile izlenmesinde ve bdylece toplam ve drun/hizmet diizeyinde maliyetleri

dogru bir sekilde hesaplamak igin gerekli goriilmiistiir (Cagwin ve Bouwman, 2002).

FTM yontemi kisaca, kaynak tiiketimine dayali olarak kaynak maliyetlerini iiriin/hizmetlerle
iliskilendiren gelismis bir maliyet hesaplama teknigi olarak tanimlanabilmektedir (Demeere,
Stouthuysen ve Roodhooft, 2009). Isletmenin kaynaklarmin faaliyetler bazinda tiiketildigi
diistiniilerek FTM yonteminde genel tretim giderleri veya bir baska ifade ile endirekt
maliyetler, faaliyetler bazinda siniflandirilmakta ve bu maliyetlerin dagitiminda hacim tabanli
dagitim anahtarlar1 yerine, faaliyetlerin iliskili oldugu dagitim anahtarlar1 kullanilmaktadir. Bu
yontem ile endirekt maliyetlerin maliyeti hesaplanacak birimlere daha gerceke¢i bir sekilde
dagitimi saglanmaktadir (Giingdrmiis, 2008). FTM kavrami ayrica, stratejik amaclar icin
gelistirilmis bir maliyet sistemidir (Kartal vd., 2013: 241). Birgok arastirmaci, siire¢ gelistirme
ve maliyet-etkili tiriin/hizmet tasarimi galismalarinda, FTM’nin kullanimini 6nermektedir.
Giliniimiizde de FTM’den elde edilen bilgiler, siirekli gelisimi degerlendirmek ve siire¢
performansini izlemek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Cagwin ve Bouwman, 2002).
1



Analistler, mevcut ya da Onerilen stlireglerdeki faaliyetleri ayrintili  bir bigimde
incelemektedirler. Bu faaliyetler “slire¢ haritasi” ya da “is akis semas1” olarak
adlandirilmaktadir. Planlamacilar, siire¢ tasariminda gecikme ya da kayiplara neden olabilecek
faktorleri, maliyetleri azaltarak ortadan kaldirmaya ¢alismaktadirlar. Kaynaklari tiiketmesine
ragmen islevsellige katki saglamayan faaliyetler deger yaratmayan faaliyetler olarak
adlandirilmaktadir. Deger yaratmayan faaliyetlerin ortaya ¢ikma nedeni, iiretim i¢in gerekli
olmayan basarisiz tasarim ve planlamadir. Yer degistirme, depolama ve denetleme iiretim
stirecinde gecikmelere ya da kayiplara neden olurken kaynaklar1 tliketmektedir. Deger
yaratmayan faaliyetlerin ortadan kaldirilmasina yonelik olarak iiriin ve siireglerin yeniden
tasarlanmasi, maliyetleri azaltip iriin kalitesinin yiikselmesine yardimci olmaktadir (Kartal vd.,
2013: 241). Bunun yaninda FTM sistemi isgiicli yonetiminin, is siire¢lerindeki faaliyetlerin
etkinlik ve verimliliginin analiz edilmesine de imkan vermektedir. Sistemin tam olarak
uygulanmasi karhilik analizleri ve tiriin/hizmet fiyatlandirmasi gibi stratejik kararlara da detayli
veri saglamaktadir (Ozcan vd., 2003). Sonug olarak, faaliyet tabanl maliyet yaklasimi yalnizca
finansal bir sistem olmayip, ayni zamanda bir yoOnetim sistemidir. Bu yOnetim sistemi

organizasyonun tiim alanlarini etkilemektedir (Cabuk, 2003).

Cooper ve Kaplan, FTM sistemine gecisin mal lretim endiistrisinden daha ¢ok hizmet
sektoriine daha uygun oldugunu ve daha fazla yarar saglayacagini ifade etmis ve dogas1 geregi
hizmet iretim maliyetinin biliyiilk oranmnin dolayli nitelik tasimasini neden olarak
gostermislerdir. Cooper ve Kaplan’a gore hizmet endiistrisi imalat sanayiinden daha emek
yogun oldugundan, hizmet sunmak i¢in daha fazla faaliyet ve maliyet havuzlar kullanacaktir.
Bu, her bir faaliyetin maliyetini dogru bir sekilde 6l¢menin ve faaliyetler ile hizmet sunumunda
ortaya ¢ikan maliyet arasindaki neden-sonug iliskisini anlamanin Onemini arttirmaktadir
(Aktaran Botha ve Vermaak, 2015). Toplumlara gesitli saglik hizmetleri sunan hastaneler,
saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii tiiketen sosyoekonomik kuruluglar olarak saglik
sisteminin en 6nemli pargasini olusturmaktadir (Erkol ve Agirbas, 2011). Glinimuzde emek
yogun Ozelligi devam etmekle birlikte, hastaneler gittik¢e artan oranda teknoloji yogun bir
yapiya biirlinmektedir. Bu da saglik hizmet sunum maliyetlerini daha da artirip, karmasik bir
yapiya biiriindiirmektedir. Son yillarda hastanelerin bir¢ogu, hizmetlere olan talepleri
karsilamak i¢in sinirli kaynaklar ile maliyetlerinin dengelenmesinde giicliikler ve zorluklarla
karsilasmaya baglamistir. Modern tibbi teknolojinin ve ilaglarin kullanima sunulmasi ve bunun
sonucunda tiiketilen maliyetlerin artmasi nedeniyle birgok hastane, genellikle sadece kar amaci

giiden sektorde faaliyet sunan organizasyonlarin kullandig1 daha gelismis maliyet yonetimi



tekniklerini benimsemek konusunda baski altinda kalmaktadir. Bu c¢alismada bir kamu
hastanesinde iiremeye yardimci tedavi uygulamalarmin yapildigi birimde, birim hizmet
maliyetleri FTM yOntemi yardimiyla hesaplanarak sonuglar Sosyal Giivenlik Kurumunca biitiin
hastaneler icin standart olarak belirlenen Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlar1 ile
karsilastirilmis ve maliyetler arasindaki farkliliklar ortaya konmaya calisilmistir. Ayni zamanda
sunulan bu Ornek c¢aligmayla kamu hastanelerinde FTM sistemi uygulamalarinin
yayginlagsmasina katkida bulunulmak istenmistir. Boylece kamu hastanelerinde etkin bir
maliyet yonetimi sisteminin kurulmasinin ve hastane yoneticilerinin finansal veriler lzerinde

etkinlik kazanmasinin miimkiin olacagi diisiintilmektedir.

Bu amagcla calisma, temel olarak 3 bolimden olusmaktadir: 1. boliimde liremeye yardimci
tedavi sureci ve yontemlerinden, 2. bdélimde maliyet muhasebesi ve FTM ydnteminin
oneminden bahsedilmis ve son olarak 3. boliimde bir kamu hastanesindeki tiremeye yardimci
tedavi uygulamalariin yapildigi birimde verilen hizmetlerin birim maliyet analizi yapilmistir.
Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda yonetim kademesinde bulunan saglik
yoneticilerine maliyet analizlerinin kavratilmasi, birim performansinin Glgiilmesi ve
degerlendirilmesi, gergege daha yakin maliyetleme yapilabilmesi ve bu sayede
profesyonellesme yolunda degisimler geciren saglik hizmeti sunucularina ve saglik
yoneticilerine stratejik finansal planlama g¢alismalarinda katki saglanacagi diistiniilmektedir.
Hastanelerin birim maliyetlerinin bilinmesi finansal yonetim, saglik hizmetleri planlamasi ve
insan kaynaklar1 gibi konularla ilgili stratejik karar alma siirecinin etkili bir sekilde

gerceklestirilmesini saglayacaktir.



2. UREMEYE YARDIMCI TEDAVi SURECI VE YONTEMLERI

Bugiin diinyanin ¢esitli bolgelerinde degisen oranlarda olmakla birlikte, ortalama %15 oraninda
karsilasilan infertilite sorunu gelistirilen tibbi yontemler ile bliylk 6l¢tide ¢6ziime ulasmaktadir.
Sayilar1 ginden gine artan IVF (in vitro fertilizasyon) merkezleri, ¢ocuk istemi olmasina
ragmen dogal yollarla ¢ocuk sahibi olamayan ciftlere yardim edebilmekte boylelikle de tireme
endokrinolojisi ve infertilite modern tibbin en 6nemli gelismelerinin yasandigi bir dal olarak
giincelligini korumaktadir. Cocuk sahibi olmaya kendilerini hazir hissettikleri donemde
ciftlerin karsilastiklar1 infertilite sorunu giftlerde ¢ok c¢esitli duygusal bozukluklara neden
olabilmektedir. Ciftler bu gercek ile karsilastiginda sok dahi gecirebilmekte, bu durumu
kabullenmeme ya da inkér etme gibi davranis bozukluklari sergileyebilmektedir. Ciftler sonug
olarak bu durumu kabullenmekte ve ¢6zim aramaya baslamaktadir. Bu sirecler ve infertilite
olgularinin glinden giine artmasi ile infertilite tedavisi her zaman giincelligini korumaktadir.
Infertilitenin birincil saglik sorunu olarak kabul gérmesi uzun zaman almis olsa da bugin
tilkemizde kabul edilen “Ureme Haklar1 Bildirgesi”nde belirtilen ilkeler dogrultusunda giftlerin
infertilite tedavilerinden yararlanma haklarinin oldugu agikga belirtilmektedir (Delilbasi, 2008:
3).

Bu boliimde tiremeye yardimci tedavi siireci ve yontemleri hakkinda bilgiler sunulmaktadir.

2.1  Iinfertilite

Normal bir ¢iftin bir mensturel siklusta gebe kalma ihtimali %25°tir. Bu oran bir yil igerisinde
yani 12 siklus icerisinde %82 oranindan 2 yil igerisinde %90 oranlarina ¢ikmaktadir (O’Flynn
vd., 2013). Herhangi bir korunma yontemi kullanmaksizin diizenli cinsel iligskiye ragmen 1 y1l
icerisinde gebelik olusamama durumu infertilite (kisirlik) olarak tanimlanmaktadir (Atasever
vd., 2016). Bu kriter gbz oniinde tutuldugunda bugiin diinyanin gesitli bolgelerinde degismekle
birlikte toplumda infertilite oran1 %15 olarak belirlenmistir (Hayashi vd., 2012; Delilbasi, 2008:
3).

Infertilite her gegen giin daha cok ¢ifti etkileyen bir sorun olarak giindemde kalmaya devam
ederken; bir yandan da diinya niifusu hizla artmaya devam etmektedir. Bu tezathiga ragmen,
infertilite; insanlik tarihi boyunca ¢esitli ¢éziim Onerileri ile glincelligini koruyan en 6nemli
sorunlardan biridir ve olmaya da devam etmektedir. infertilitenin sadece kadin kaynakli

olmadig1 erkekte de infertilite problemlerinin olabilecegi modern tip ile infertilite tedavilerinin



arastirilmasi, infertilite tan1 yontemlerinin gelistirilmesi ve kullanilmasi ile miimkiin olmustur
(Delilbas1, 2008: 3). Istatistiksel olarak tiim toplumda goriilen infertilite nedenlerinin %30°u
erkek kaynakli, %45°1 kadin kaynaklidir; %251 ise herhangi bir tan1 yontemi ile agiklanamayan
infertilitedir. Kadinlarin iireme islevleri iki biiyiilk evreye ayrilabilmektedir. Bunlardan ilki
dollenme ve kadin viicudunun gebelige hazirlanmasi ve ikincisi ise, gebelik donemidir. Bu
evrelerden dollenmeye hazirlik ve dollenme evresindeki bozukluklar sonucu kadina bagl

infertilite sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir (Guytan, 2006: 1011).

Kadindaki en 6nemli infertilite sebepleri; %20 ovulator sebepler, %20 tubal sebepler ve %5
uterus kaynakli bozukluklardir (Yanagida vd., 2004). Erkekte ise puberte ile testislerde
seminifer tlibiiller i¢erisinde erkek ilireme hiicresi olan spermler iiretilmeye baslamaktadir. Bu
olay spermatogenez ve spermiyogenez olmak iizere iki fazda ger¢eklesmektedir. Altmis gunlik
(vaklagik 2 ay) periyotlarda seminifer tibdller igerisinde sirekli olarak yeni spermler
uretilmektedir. Erkekte fertilitenin olabilmesi igin spermatogenez basamaklari diizgiin olarak
gerceklesmeli, sperm kanallardan gegerken motilite yetenegini kazanmali ve yeterli miktarda
seminal plazma eklenerek hacim ve semen igerigi saglanmali ve koitus sonrasi ejekulasyon ile
serviksde bu sperm depolanmalidir. Bu yoldaki herhangi bir anomali erkek kaynakli
infertiliteye neden olabilmektedir (Guytan 2006: 996-1000). Erkek infertilite tedavisinde
kadmin gebe kalmasi Olglit olarak alimmaktadir. Infertil ¢iftlerin yaklasik %25 inde erkek ve
kadin faktori birlikte ele alinmaktadir. Yani erkek infertilitesi tanist almig olgularin yaklagik
ylizde ellisinde kadin faktorii de bulunmaktadir. Bu birliktelik rastlantisal ya da erkek ve
kadinda cinsel gegisli hastaliklara bagli patoloji olusabilmesi gibi nedene bagl olabilmektedir
(Cicek, 2008: 109).

Erkekte goriilen infertilite nedenleri arasinda sperm sayisinin azligi, hareketliliginin yetersiz
olmasi ve sperm hiicrelerinin yapisinda (morfolojisinin) gozlemlenen bozukluklar sayilabilir
(Aguilar vd., 2012). Subfertil erkeklerin en az %25 inde birden fazla faktor bir arada
bulunabilmektedir. Bazi rahatsizliklarin birlikte gorilmesi rastlanti sonucu da olabilmektedir.
Ornegin; varikoselin kriptorsidizm veya y delesyon anomalisi gibi konjenital bir faktorle olmasi
gibi (Cicek, 2008: 109). Erkek infertilitesinde hipotalomus, hipofiz adrenal ya da tiroid
fonksiyonlarinda bozukluk olmasi erkek infertilitesi olan hastalarin yaklasik %4 Unde
karsilasiimaktadir. infertil erkeklerin %15’inde y kromozom delesyonu, kriptorsidizm, puberte
sonrast seminifer tlbll yetmezligi ve primer testikiiler yetersizlikler gozlenebilmektedir.

Konjenital veya edinsel duktal problemler ise %6°lik dilimi olustururken; sekstel disfonksiyon,



ejakulatoar sorunlar ve anatomik anomaliler (6rnegin hipospadias) gibi faktorler ise infertilite
acisindan degerlendirilen hastalarin %4-5’ini olusturmaktadir. Herhangi bir sebebin ortaya
konmadigi idiyopatik infertilite ise hastalarin yaklasik %75’lik gibi genis bir dilimini
olusturmaktadir (Speroff, 2011). Bu hastalarin bazilarinda hafif formda androjen reseptor
defektleri, y kromozomunda mikro delesyon veya Kkistik fibrozis geninde mutasyonlar
gOzlenmektedir. Sperm aglitasyonu ve inmotilizasyonuna yol agan otolimmin hastaliklar

hastalarin ¢ok kii¢iik bir yiizdelik dilimini olusturmaktadir (Kisnisci, 1996).

Degisik faktorler sperm bozuklugu ve infertilite lizerine arttirict etki géstermektedir. Bunlar,
yasam stili ve ¢evresel faktorlerdir. Bunlardan obezite, sigara kullanimi, asir1 alkol tiikketimi,
kafein tiikketiminin fazla olmasi gibi durumlar fertiliteyi olumsuz etkileyebilmektedir (Biitzow
vd., 2000). Gebelik planlanmas1 durumunda bu zararh faktorlerin ortadan kaldirilmasi Gnem
arz etmektedir. Infertilite tedavisine baglanmadan 6nce ciftlerden yaklasik olarak bir yil
korunmasiz ve diizenli iliskiye girmesi beklenir; fakat bazi durumlarda bu siire beklenmeksizin
tedaviye baslanabilir. Eger kadin yas1 35’in tlizerinde ise, kadin hig adet gormiiyorsa ya da adet
diizensizligi varsa, bilinen bir tubal rahatsizlig1 ya da risk faktori varsa, pelvik ya da abdominal
bir cerrahi gegirmisse; eger erkekte sperm sayisinda, hareket ya da morfolojide bozukluk varsa
bu siire beklenmeksizin tedavi siirecine baslanabilmektedir (Yumru ve Ondes, 2011). infertilite
olgularinda eldeki kanitlar ve maliyet etkinlik hesaplamalarina dayanarak bir yaklasim stratejisi
belirlenmelidir. Onerilen tedaviler ve haslara yaklasim genel bir protokole gore yapilmali ve
uygulamaya eldeki olanaklarla baglanmalidir (6rnek: IUI, mikrocerrahi, IVF, ICSI gibi). Ayrica
evli infertil ¢iftin daha Onceki tedavileri, yaslari, infertilite siiresi, erkek ve kadin faktorleri
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir (Cigek, 2008:.109).

2.2 Semen Analizi

Semen analizi infertil ¢iftin degerlendirilmesinde Onemli bir parametre olmasina ragmen
fertilite icin bir kriter olarak kabul edilmemektedir. Semen analizi belli kriterlere uyulmak sarti
ile androloji laboratuvarlarinda yapilmalidir. ilk semen analizi 1902 yilinda Edward Martin
tarafindan yapilmistir; ayrica 1956 yilinda Macleod sperm hareketlilik ve morfolojisinin
onemine deginmistir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO), 1980 yilinda
semen analizi i¢in bir kitapgik ¢ikartmis ve ilk standart tetkik kriterlerini belirlemistir (Celik,
2011; WHO, 2010: 1). Semen analizi igin cinsel perhiz siresi ortalama 2-7 giin arasinda
olmalidir (WHO, 2010: 7). Eger bu siire uzarsa, semen igerisindeki hareketsiz sperm sayisi

artmaktadir; perhiz siiresinin verilen giin aralifindan daha kisa oldugu durumlarda, sperm
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sayisinda azalma gézlenmesi beklenmektedir. Ayrica baz1 durumlarda ejakulat volimiinde de
azalma olabilmektedir. Sperm 6rnekleri genellikle androloji laboratuvarina yakin 6zel bir odada
mastiirbasyon yontemi ile toplanmaktadir. Eger disaridan getirilecegi bir durum olugmus ise
hastadan dilekce ile kendi 6rnegi oldugunu beyan etmesi durumunda ve 6rnek en kisa siirede
laboratuvara ulastirilacak sekilde getirilmelidir. Bu siire maksimum 1 saati gegmemelidir.
Ornek, viicut sicakliginda tasinarak laboratuvara teslim edilmelidir. Ornekler teslim almirken,
Ornegin dokiiliip dokiilmedigi muhakkak rapor edilmelidir. Ayrica eger 6rnek vermekte hasta

zorlanmigsa bu bilgide kayit altina alinmalidir.

Semen analizi makroskobik ve mikroskobik olarak {izere iki asamada degerlendirilir.
Makroskobik olarak ejakulatin mililitresi, renk koku gibi gorinum ile ilgili kriterleri, ph metre
olgtimleri degerlendirilirken; mikroskobik olarak ml’deki total ejakulattaki sperm sayisi bu
spermlerin hareketleri ve hareketlerin smiflandirilmasi, spermlerdeki canlilik orani ve bu
spermlerin morfolojileri degerlendirilir. WHO semen analizinde kullanilan referans degerleri
2010 yilinda yeniden gbzden gegirilmistir ve bir 6nceki degerlere gore referans degerleri asagi

¢ekilmistir (Tablo 2.1) (Tapisiz vd., 2012).

Tablo 2.1. Semen analizi i¢in en diisiik referans degerler (5. persentil ve %95 giivenlik
araliklar)

Parametreler En Diisiik Referans Deger

Semen volimi (ml) 1.5 (1.4-1.7)
Total sperm sayis1 (10°) 39 (33-46)
Sperm konsantrasyonu (108 / ml) 15 (12-16)
Total motilite (PR+NP, %) 40 (38-42)
Progressive maotilite (PR, %) 32 (31-34)
Vitalite (canli sperm, %) 58 (55-63)
Sperm morfolojisi (normal formlar, %) 4 (3.0-4.0)
pH >7.2
Peroksidaz-pozitif Iokosit (106 per ml)
MAR testi (%) <50
Immunobead testi (%) <50
Seminal ¢inko (umol/ejakiilat) >2.4
Seminal fruktoz (umol/ejakiilat) >13
Seminal noétral glukozidaz (mU/ejakiilat) | >20

Semen analizi ile ilgili bazi tanimlamalar asagida yer almaktadir:

* Normozoospermi: sperm say1 hareket ve morfolojisinin referans degerlerinin iizerinde

oldugu normal olarak kabul edilen spermleri igeren semen 6rnegini tanimlar.

* Oligozoospermi: sperm sayisinin referans degerlerinin altinda oldugu durumlar1 tanimlar.
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» Astenozoospermi: Sperm sayisinin referans degerinin {izerinde olmasina ragmen,

hareketin referans degerlerinin altinda oldugu durumlarda kullanilan terimdir.

* Teratozoospermi: sperm say1 ve hareketinin referans degerinin {izerinde olmasina ragmen,
morfolojinin WHO 2010 kriterlerine gore referans degerinin altinda oldugu durumlarda

kullanilan terimdir.

* Oligoastenoteratozoospermi: sperm sayi, hareket ve morfolojinin referans degerlerinin

altinda oldugu durumlarda kullanilan bir terimdir.
» Azospermi: eger ejakulat icerisinde hi¢ sperm bulunmuyorsa azospermi olarak tanimlanir.
» Aspermi: eper ereksiyon sonrasi hi¢ ejakulat gelmiyorsa aspermi olarak tanimlanir.

* Kriptozoospermi: Ejakiilatta, normal sayim yontemleri ile sperm gézlenmiyor fakat 6zel
yikama teknikleri sonrasi sperm g0zleniyorsa bu tanimla ifade edilir (WHO, 2010: 226; Cicek,
2008: 119).

2.2.1. Semenin Makroskobik ve Mikroskopik Olarak Degerlendirilmesi

Semen analizi yapilirken Ornek hastadan teslim alimip kaydi yapildiktan sonra hemen
likefaksiyon islemi igin 37 °C ayarl inkiibator igerisinde likefaksiyona birakilmalidir. Ornek
likefaksiyon agisindan 15 dakikada bir kontrol edilmelidir. Likefiye olan 6rnek ©nce
makroskobik olarak degerlendirmeye baglanmalidir. Makroskobik degerlendirme sonrasi
makler kamera yardimi ile 1sik mikroskobu altinda mikroskobik incelemeye alinir.
Makroskobik ve mikroskobik degerlendirmede baz alinan kriterler asagida verilmistir (WHO,
2010: 10).

Makroskobik degerlendirme;

a) likefaksiyon

b) viskozite

c¢) GOrinum

d) Hacim

Mikroskobik degerlendirme;

a) Spermiyogram

b) Sperm Morfoloji Testi (Kruger testine gore)

c¢) Sperm yikama;



1.Yiizdiirme Teknigi (Swim Up)
2. Gradiyent Teknigi

Likefaksiyon: Ornek kabi igerisine alman ejakulat yar1 kat1 koagiile bir kitle seklindedir.
Inkiibatér igerisine alinan ornek 5 dk. icerisinde likefiye olmaya baslar ve yaklasik 15 dakika
icerisinde tamamen likefiye olmas1 beklenir. Ornek igerisinde kitle halinde yapilar goriilmesi
durumunda, pipetleme islemi ile bu yapilarin agilarak homojenize olmasi saglanmis olur. Bazi
durumlarda 6rnegin agilmasi 60 dakikaya kadar siirebilir. Bu normal bir durum olarak kabul
edilir. Eger 6rnek 60 dakikadan daha uzun bir siirede likefiye oluyorsa ya da ornek likefiye

olmuyorsa kayit altina alinmalidir (Gokge, 2011).

Viskozite: Ornek kabin igerisine alman ejekulat 5-60 dakika arasinda likefaksiyonunu
tamamladiktan sonra tercihen 3ml’lik pastor pipeti yardimi ile homojenize edilir.
Homojenizasyon isleminden sonra pipet igerisinden Ornek kabinin igerisine damlatilir.
Ejakulatin 6rnek kabi igerisine damlamasi beklenir. Eger damla damla diisme gozlenmiyorsa,
ornek uzayarak akiyorsa ve bu uzama 2 cm’yi gegmisse 6rnek viskoz olarak kabul edilir (WHO,
2010: 14).

Gorunum: Likefiye olmus bir ejakulat 6rnegi homojen, gri-opelesan bir gérinime sahiptir.
Sperm sayisinda azlik mevcutsa, daha az opak bir goriinim gozlenebilir, eger ejekulatta eritrosit
mevcutsa kirmizi-kahverengi veya hastada bir enfeksiyon s6z konusu ise veya bazi vitaminler

velveya ilaglar aliyorsa sar1 renkli olabilir (Vicdan vd.,1999).

Hacim: Testislerde Uretilen spermler erkek iireme yollarina testikiiler sivi igerisinde pasif
olarak taginirlar. Bu asamada hareketsiz olan spermler hareket yetenegini epididimiste kazanir.
Daha sonra spermler hem kendi kuyruk hareketleri hem de erkek tireme yollarinda testikiiler
siviya eklenen ve sonunda da ejakulati olusturan sivi ile penise gelir ve ereksiyon ile disariya
atilir. Semeni meydana getiren sivilar, seminal keselerden, prostattan ve az miktarda da
bulbouretral bezler ve epididimlerden gelir (WHO, 2010: 7). Eger ejakulat hacmi 6l¢iilmek
istenirse bir ornek kab1 icerisine masturbasyon ile ejakulat birakilmali ve 6l¢iim yapilmalidir.
Olgiim yapilmadan &nce 6rnek kabinin bos agirligi 6l¢tliir daha sonrada ornek ile birlikte 6rnek

kabinin agirligi alinir, aradaki fark semenin net agirligi olarak kayit edilir (Cooper vd., 2007).

Spermiogram: Makroskobik olarak degerlendirme sonrasi drnekler, mikroskobik olarak da

degerlendirilir. Ik olarak mikroskopik degerlendirme 151tk mikroskobu altinda ve 10 x 20

blyutmede makler kamera ile yapilmalidir. Makler kameranin orta goziine yaklasik 0,4

mikrolitre 6rnek damlatilarak Usteki cam aparat kapatilir, mikroskop altinda toplam 100 kare
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incelenir ve bu yiz kare icerisindeki spermler WHO 2010 parametreleri baz alinarak sayilir ve
ml’deki sperm sayisi1 belirlenerek kayit edilir. Total sperm sayist ise ml’deki sperm sayisinin

total ml ile garpimi sonucu elde edilen sayidir (Celik, 2011).

Sperm motilitesi: Sperm motilitesi makler kamera yardimi ile 151k mikroskobunda ve oda
1is1sinda (20- 24 °C) degerlendirilir (Delilbasi, 2008: 66). 100 kare icerisinde bulunan spermler
WHO 2010 motilite kriterlerine gore {i¢ ayr1 kritere gore sayilir ve ylizdelik olarak sperm
hareketliligi kayit altina alimir. WHO’nun 2010 yilinda yayinlanan kilavuzunda sperm
hareketliligi; progresif motilite (PR), nonprogresif motilite (NP) ve immotilite olarak

smiflandirmistir (WHO, 2010: 21-25).

1. Progresif motilite (PR): Spermlerin ileri hizli m1, ileri yavas mi1 olduguna bakilmaksizin
ileri dogru hareketinin degerlendirilmesi ile elde edilir. Hiza bakilmaksizin sadece ileri dogru

hareket degerlendirilir.

2. Nonprogresif motilite (NP): Spermde hareket gozlenmektedir fakat bu hareket spermin

ileri dogru gitmesini saglayamaz. Spermler olduklar: yerde yiizme hareketi yapmaktadir.

3. Immotilite: Hi¢ hareket gbzlenmeyen spermleri belirtmektedir. Bu hususunda

unutulmamast gereken hareket etmeyen sperm cansiz sperm demek degildir.

WHO 2010 kriterlerine gore sayimi yapilan spermlerin %32’i progresif motil (PR)
olmalidir. (Celik, 2011).

Semende sperm dis1 hiicreler: Semen 6rnegi icerisinde Urogenital sisteme ait epitel
hlicreleri, spermatogenetik seriye ait hiicreler ya da lokositler gibi kan hiicreleri bulunabilir. Bu
hicrelerin hepsine birden “yuvarlak hiicreler” denmektedir. Spermiyogram sayimlarinda
yuvarlak hiicre {ist limiti 5 milyon/ml olarak belirlenmistir. Semen igerisinde bulunan 16kositler
ise enfeksiyon belirteci olarak kullanilmakta ve ayri olarak degerlendirilmektedir. Lokosit
sayis1 alt referans degeri ml de >1 milyon dur. Eger 16kosit degeri ml de 1 milyonun iizerine
cikarsa kayit altina alinmalidir. Semende bulunan 16kositler, spermin hareketliligini bozabildigi
gibi oksidatif stres olusturarak DNA biitiinliigiinii de bozabilirler (Tomlinson vd., 1993; WHO,
2010; Wolff vd., 1990).

Sperm morfoloji testi: Insan sperminde gozlenen morfolojik degisiklikler normal bir

spermin morfoloji agisindan degerlendirilmesini giiglestirse de, 0zellikle post-koital mukustan
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ya da zona pellucida ylzeyinden elde edilerek gozlenen spermler normal bir sperm
goriiniimiiniin tanimlanmasinda bizlere yardimer olmustur. Yapilan ¢alismalar normal formda
goriinen sperm hiicrelerinin orani ile fertilite sonuglar1 arasinda bir iligki oldugu sonucunu

gostermektedir (Liu vd., 1993).

Sperm morfolojik degerlendirmesi su asamalardan olusmaktadir (WHO, 2010: 58):
» Semen smear preparatlarinin hazirlanmasi,
* Preparati kurutma, fiske etme ve boyama islemlerinin yapilmasi,

* Eger uzun slire yayma preparatlar saklanmasi planlaniyor ise lamin iizerini lamelle

kapatma,
* Isik mikroskobu ile x100 biiyiitmede immersiyon yagi1 kullanarak preparatin incelenmesi,

* Spermleri boyama sonrasi en az 100 spermin sayilmasi ve normal ya da normal olmayan

bolgelerinin (bas, boyun, kuyruk) neresi oldugu belirtilmesi

 Sayim sirasinda bir hata olabilecegi goz oniinde bulundurularak sayimin en az iki defa
yapilmasi ve iki sayim birbirine yakinda ortalamasinin alinmasi, arada muazzam bir fark

bulunuyorsa gerekli kontroller yapilarak sayiminin tekrarlanmasi

Bu kriterlere gore yapilan sayimlarda normal formlu sperm hiicreleri i¢in en diisiik referans

deger %4 olarak belirlenmistir (Delilbasi, 2008: 79; WHO, 2010: 99).
Normal Kruger kriterleri icin (Kruger vd., 1988; Kruger vd., 1986):

Bas: Oval konfigiirasyonda ve uzunlugu 5-6 pm, genisligi 2.5- 3.5 pm olmalidir.
Akrozom: sperm basinin %40-70 ini kaplamalidir.

Govde: Ince, basin uzun ekseni boyunca baglanmis olmali, sitoplazma igerisinde damlacik

icermemeli ve sperm basinin %50’ sinden daha biiyiik boyut 6zelliklerine sahip olmalidir.

Kuyruk: Tek, kiriksiz, diiz ve yaklasik olarak 45 pm uzunlugunda olmahidir (Kruger vd.,
1988).
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2.4  Sperm Yikama Yontemleri

Sperm yiizdiirme teknigi (sperm washing): Spermlerin seminal plazmadan disariya, yer
¢ekiminin aksi yoniine dogru kiiltiir medyumu igerisine dogru yuzme yeteneklerine gore
secilmesi prensibine dayanan yikama yontemidir. Bu yaklasim yilizdiirme (swim-up) teknigi
olarak bilinmektedir (Henkel ve Schill, 2003). Bire bir sperm yikama medyumu ile dille edilen
semen Ornegi diisiik rpm de santrifiijlenerek bir pellet olusturulur. Bu pellet 45 derece ac1 ile 37
°C’ lik inkiibatore alinan igerisinden hareketli olan spermlerin kiiltiir medyumunun st yiizeyine
dogru yiizmesi beklenir. Bu yontemin semendeki sperm sayisinin ve ayrica toplam motil sperm
sayisinin WHO 2010 referanslarina gore alt referans degerinin iizerinde oldugu durumlarda

kullanilmas1 6nerilmektedir (Mortimer, 2000).

Dansite Gradiyent Teknigi: Semende bulunan sperm sayis1 eger WHO 2010 kriterlerine gore
alt referans degerlerinin altinda ise bu yontem tercih edilmelidir. Bu yontemde amag en iyi
kalitede sperm elde edilmesi i¢in farkli fazlar olusturup en ¢ok organeli olan yani en agir ve en
hareketli spermleri bu tabakalardan asagiya ¢oktiirmek ve olusan pellet icerisinden iyi kalitede
spermlerin segilmesini saglayabilmektir (Avargal vd., 2001). Ozellikle ileri erkek faktorlerin
IUI, IVF ve ICSI islemleri sirasinda sperm yikama teknigi olarak bu yontem tercih
edilmektedir. Bu yontem ile daha ¢ok sayida ve daha cok hareketli sperm elde etmek
miimkiindiir. Bu yontemde farkli protokoller kullanilsa da en ¢ok tercih edilen %40 ve %80
olmak tizere iki ayr1 faz olusturup santrifijleme teknigi ile spermleri tipin dibine ¢oktirerek
pellet olusturmaktir (Mortimer, 1994). Dansite gradiyent yikama teknigi kullanilarak hazirlanan
sperm preparatlari ile; genellikle hiicre dokiintiileri, kontamine edici 16kositler, germ dis1
hiicreler ve dejeneratif germ hiicrelerinden arinmis yiiksek derecede hareketli spermlerin elde
edilmesini saglanabilmektedir (Delilbasi, 2008: 78). Dansite gradiyent medyumlarinin ¢ogu,
yapisal olarak kadin iireme yolu sivilariyla benzer bir kiltir medyumunda hazirlanirlar

(Enginsu, 1992; WHO, 2010: 165).
25  Uremeye Yardimel Tedavi Siireci ve Yontemleri

Infertil ¢iftlere sunulan tedavi alternatiflerinin arasinda, yiiksek basari oranlari ile Uremeye
Yardimer Teknikleri (UYTE) 6nemli bir yer tutmaktadir (Ozgiinen, 2006). Yardimla iireme
teknikleri intra uterin inseminasyon (1U1), klasik in vitro fertilizasyon (IVF), intra sitoplazmik
sperm enjeksiyonu (ICSI), gamet intrafallopiyan transfer (GIFT), zigot intrafallopiyan transfer

(ZIFT), parsiyel zona diseksiyonu (PZD), subzonalinseminasyon (SUZI), tubalembriyo
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transferi (TET), peritoneal oosit ve sperm transferi (POST) icerir (Cicek, 2008: 211).
Giiniimiizde en yaygim olarak kullanilan Yardimla Ureme Teknikleri klasik IVF ve ICSI’ dir
(Speroff vd., 2007).

IVF teknikleri 1978 den itibaren tiim diinyada yayginlasmaya baslamistir. Ozellikle tubal faktor
nedeni ile infertilite problemi olan giftlerdeki basarilar1 goz oniine alindiginda tercih edilen bir
yontem olmustur. Diinyanin pek ¢ok yerinde yeni merkezler a¢ilmaya devam edilirken, bir
yandan da IVF’in basarisini arttirmak amaci ile yeni teknikler gelistirilmistir. Bu tekniklerde
amac gametlerin in vitro ya da in vivo olarak bir araya getirilip fertilizasyondan hemen sonra
ya da embriyonel gelisimin ilk giinlerinde kendi dogal ortamlarina birakilarak UYTE basarisini
arttirmaktir. Zaman iginde teknolojinin de gelismesi ile oosit ve spermlerin dondurularak
saklanmasinin yaninda, over dokusu ve testikiiler doku kriyoprezarvesyonu da giindeme gelmis

ve kriyoprezervasyon IVF basarisini arttiran bir yontem olarak literatiire eklenmistir (Delilbasi,

2008: 19).

Genel olarak IVF; ovaryumdan oosit toplama islemi (OPU) ile oositlerin toplanmasi,
laboratuvar icerisinde in vitro olarak oositlerin fertilize edilmesi ve fertilizasyon takibi sonrasi
embriyolarin uygun goriilen giinde uterusa transferi asamalarini igerir. Bazi IVF islemleri
spermin direkt oositin i¢ine enjekte edilmesi ile gergeklestirilir. Bu iseme mikroenjeksiyon bir
diger adi ile intra sitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) denmektedir. ICSI uygulamasinda,
klinik gebelik basarisi, taniya bagl olarak, %30-%40 oranlarinda artmaktadir (Montag ve
Vander, 2001; Nagy, 1999; Speroff vd., 1999).

Klasik IVF oosit ve etrafindaki kiimiiliis-korona kompleksi ile sperm hiicrelerinin oosit bagina
yaklagik 70 bin spermatozoa olacak sekilde in vitro ortama birlikte birakilmasidir. Ek bir
midahale olmadan fertilizasyonun 16-18 saat sonra gergeklesmesi beklenilir (Nagy vd., 1998;
Montag ve Vander, 2011). Ciddi erkek infertilitesi durumlarinda klasik IVF ile fertilizasyon
uygun yaklasim degildir. Bu nedenle 6zellikle erkek infertilitesi olgularinda ICSI yOntemi
tercih edilmektedir. Bu yontem, en iyi oldugu diisiiniilen tek bir spermin mikromaniplator
yardimi ile oosit sitoplazmasina birakilmasi esasina dayanir. ICSI fertilizasyon siirecinde
kapasitasyon, akrozom reaksiyonu ve hiperaktivasyon sperm yumurta fuzyonu gibi birgok
basamag: atlar. ICSI yonteminde, ilk Once bir injeksiyon pipetiyle secilmis tek bir sperm
kuyrugu kirilarak hareket etmemesi saglanir. Kuyrugu kirilan spermatozoa oositin bulundugu
ortama bir igne ucu icerisinde mikromaniplatér yardimi ile taginir. Oositin igerisine bu igne

yardimi ile birakilmadan once perivitellin araliga kagmasinin oniine gegmek adina oositin
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plazmalemmasi hizli bir ileri geri hareketle kirilir. Daha sonra sitoplazma igerisine birakilan
spermin igeride kaldigindan emin olunarak igne ucu oosit icerisinden cekilir. Fertilizasyon
takibi yapilir. Birinci ve ikinci giin embriyo takibinin akabinde uygun gun ve saatte hasta
uterusuna embriyo transferi gergeklestirilir (Delilbasi, 2008: 193).

ICSI islemi i¢in endikasyonlar asagida siralanmistir;

» Erkek faktoriine bagl infertilite olgularinda; Spermin 5 milyon\mL’den az oldugu
oligozoospermi hastalarinda, spermin %5’ten az ileri hareketlilik oldugu astenospermi
olgularinda veya Sperm morfolojisinin Kruger kriterlerine gére %4 ten az oldugu teratospermi

olgularinda ICSI islemi tercih edilmektedir.
* Cerrahi olarak sperm elde edilmesi zaruri oldugu durumlarda,
* Preimplantasyon genetik tani1 (PGD) yapilmasi planlanan durumlarda,

» Daha 6nce IVF basarisizligi olanlarda ya da fertilizasyon saglanamayanlarda uygulanabilir

(Delilbasi, 2008: 171).
2.6 Intra Uterin inseminasyon : 1Ul (Asilama)

IUI tekniginin uygulanacak ciftlerde inseminasyon islemi 6ncesi alinan semen 6rnegi hastaya
en uygun yontem ile yikanir. Iyi ve hareketli olan spermler secilerek bir tiip igerisine aliarak
kadin dogum uzmanma teslim edilir. Kadin dogum uzmani bir kateter vasitasiyla uterus
icerisine bu sperm 6rneklerini birakir. Bu isleme IUI ya da halk arasinda bilinen adi ile ‘asilama’
denmektedir. IVF ve ICSI gibi ileri iiremeye yardimci tekniklere bagvurulmadan 6nce spontan
olarak gebelik elde edilmesine en yakin yontem olan IUI tekniginin kullanilmasi, infertilite
tanis1 almig bireyler i¢in hem maddi, hem manevi bircok avantaj saglamaktadir

(Karuppaswamy, 2009). IUI i¢in endikasyonlar asagida siralanmistir;

a. Infertilite vakalarmin %25 ini olusturan aciklanamayan infertilite IUI endikasyonlart
arasinda sayilmaktadir.

b. Kadinda ovulatuar disfonksiyon, endometriosis gibi tedavisi daha miimkiin
hastaliklarda tedavi akabinde ovulasyon takibi ile IUI dnerilmektedir.

C. Orta dereceli erkek faktorlerinde IUI ilk asama kullanilan tekniktir.

d. Bazi immunolojik sebeplerde 1UI uygulanabilir (Aboulghar, 2009).
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Hastanin klomifensitrat veya gonadotropinlerle stimule edilerek (superovulasyon), siklusun
ovulasyon donemine kadar ultrason ile takibi ve ovulasyonun human koryonik gonadotropin
(hCG) ile tetiklenmesinden 24-36 saat sonra gerceklesen ovulasyon ile senkronize olarak
yikanmig ve hazirlanmis spermin bir katater yardimi ile uterusa birakilmasi islemidir. Semen
hazirlama yontemleri ile seminal plazma icindeki sitokinler, prostoglandinler, oksijen
radikalleri, antijen ve enfeksiyon ajanlar1 yaninda kotii kalite spermatozoa, 16kosit ve hiicre
artiklar1 ayrilmaktadir (Saleh, 2000). Ayni zamanda bu islemler sirasinda spermatozoanin oositi
dolleyebilmesi i¢in gerekli olan ve in vivo olarak servikal kanal ve uterus icinde kazanilan

kapasitasyon yetenegini saglanmis olur (Mortimer, 2000).

Sekil 2.1 TUI Yo6nteminin semasi (Concept Fetility Centre, 2015)

IUI diger yardimci iireme tekniklerine gére daha ucuz, daha basit ve daha az invazif olmasi
nedeniyle infertilite tedavisinde siklikla bagvurulan yontemlerin baginda gelmektedir (Dodson
ve Haney, 1991). IUI isleminin basar1 orant %12 - %17 arasinda bulunmaktadir. Ortalama
olarak IUI basaris1 %14 olarak hesaplanmaktadir. Istatistiksel olarak bir hastaya 3 ayri IUI
islemi uygulanabilir. DOrt ve daha fazla IUI uygulanmasinin ise basar1 oranini arttirmadigi
bilinmektedir (Kiligdag, 2005). Tum diinyada giderek yayginlasan bir tedavi yontemi olmasina
karsin, infertilite tedavisi oldukc¢a pahali bir yontem olmasi nedeni ile bir¢ok iilkede iicretsiz

saglik hizmetleri kapsamindan cikarilmistir. Saglik sigorta sirketleri de bu pahali tedavi
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masraflarin1 6dememe yolunu tercih etmislerdir. Ancak zamanla ézellikle niifusu azalan ve gen
niifusa oranla yasli niifusun arttigi iilkelerde saglik hizmetinin biitiinliigiinde ele alinarak
giderlerin bir bolimii devlet ve sigortalar tarindan karsilanmaya baslanmigtir. Ulkemizde ilk
IVF merkezi 1988 yilinda agilmistir. O zamandan, bu yana hastalar kendi infertilite
tedavilerinin giderlerini karsilamay1 kabul etmis olsa da, 2005 yilinda alinan bir karar ile
infertilite tedavisi goren hastalarin belirli kosullara sahip olmasi durumunda, ii¢ deneme
giderleri devlet biitcesinden karsilanmaktadir. IUI isleminin ucuz, basit ve invazif bir islem
olmas1 nedeniyle UYTE giderlerinin devlet tarafindan karsilanmasinin birinci kriteri UYTE
merkezine bagvuran ve devlet biitcesinden yararlanmak isteyen hastalara en az iki IUI islemi
yapilmis olmasidir. Bu agidan da degerlendirildiginde IUI islemi uygun olan hasta grubunda in

vitro fertilizasyon isleminin ilk basamagidir (Delilbasi 2008: 3).

3.  MALIYET MUHASEBESI VE ONEMI

Y onetim faaliyetlerinde bilgi temininin 6nemi blyuktur. Bir konuda alinacak kararlarin isabeti
o konudaki bilgilerin niteligi, niceligi ve giincelligine baglidir. Muhasebe; finansal sonuclar
doguran olay ve islemlere ait sayisal verileri toplayan, kaydeden, siniflayan, analiz yoluyla
degerlendiren, elde ettigi sonuglari 6zel raporlar halinde ilgililere sunan sistematik bilgi
saglama dilizenidir. Muhasebe yatirimcilar, hiikiimet kuruluslari, kamu ve isletme yoneticileri
vb. genis bir kitleye bilgi sunmaktadir. Sagladigi bilgilerin tirti ve bilgileri kullanan gruplar
acisindan muhasebe iki temel dala ayrilmaktadir. Bu temel dallar, genel muhasebe ve yonetim
muhasebesidir. Genel Muhasebenin amaci, isletmenin finansal durumunu etkileyen olay ve
islemlerin para birimiyle 6lcililen sonuglarini isletme disindaki kisi ve kurumlara bildirmektir.
Genel muhasebe uygulamalarini bigimlendiren temel esaslar; muhasebenin temel kavramlari,
genel kabul goérmiis muhasebe ilkeleri, ulusal ve uluslararas1 muhasebe standartlar1 ve de
mevzuat hikumleridir. Analitik Muhasebe adiyla da anilan Y6netim Muhasebesi dalinin amaci
ise, isletme yoneticilerinin saglikli kararlar alabilmesi i¢in gereksinme duyduklari sayisal
bilgileri kendilerine saglamaktir. Ilgili bilgilerin ham veri olarak toplanmasindan baslayarak,
sonugcta ihtiyaca uygun raporlarin diizenlenmesine kadar yiiriitiilen tiim muhasebe calismalari,
yonetim muhasebesini olusturmaktadir. Genel muhasebe c¢alismalarinin birtakim dis
standartlara uygun bi¢imde yiiriitilme zorunluluguna karsilik, yonetim muhasebesini
yonlendiren temel etken yoneticilerin bilgi gereksinmeleridir. Bu nedenle, yapilacak maliyet-

yarar karsilastirmalarina gore, yonetim muhasebesinde maliyetinden fazla yarar saglayacagi
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anlasilan hemen her tiirlii sayisal bilginin toplanmasi, her ¢esit bilgi isleme tekniginin

uygulanmasi ve her tip raporun diizenlenmesi s6z konusu olabilmektedir (Biiyiikmirza, 2010:
26-30).

Muhasebenin bolimleri sematik olarak asagida goériilmektedir (Durukan Kdse, 2017). Bu

boliimiin amaci, yonetim muhasebesinin alt dallar1 arasinda yer alan Maliyet Muhasebesi

hakkinda bilgi vermektir.

MUHASEBE

|
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Genel Muhasebe Pluhascbesi |> Blstain
.} Bilgi
\I' '1' Yoneticiler |’ Verme
: Kademesi
Kredi Ortak
Peviec Kuruluglar: Sahipler +
Yénetimin Ihtiyaglar,
Maliyet, Fayda Zorunlulu_k
| Kar;lra;tlrmalar‘l Kademesi
2 Turk J;
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Ticaret
ve Bagll Kanunlar T yL + ' .L ¢
Maliyet Maliyet pensal Biitge
M ! i Table i
uhasebesi Analizleri . Analizleri
* * Analizleri \
Vergi Ticaret Sirketler
Muhasebesi Muhasebesi Muhasebesi Alt
l l l Sistemler

Isletme Hesaplar| Dis Denetimi

Sekil 3.1. Muhasebe Bélumleri

3.1  Maliyet Muhasebesi

Isletmede retilen mamul ve hizmetlerle ilgili olarak ortaya ¢ikan maliyetlerin olusumunun
belirlenip izlenmesi, etkin bir maliyet muhasebesi sisteminin varligi ile mimkindir. Maliyet
muhasebesinde, maliyetlerin belirlenmesinde, belli ilkeler dogrultusunda degisik yontem ve
teknikler uygulanabilmektedir. Bir isletme, kendi blinyesine uygun maliyet muhasebesi
sistemini kurarak, iiretmis oldugu mamul ve hizmetlerin birim maliyetlerinin hesaplanmasinda,
giderlerin kontroliinde, gelecege yonelik planlarin yapilmasinda, isletme lehine siiratli
kararlarin alinmasinda, etkili ve giivenilir bilgiler elde edebilmektedir (Akdogan vd., 2014: 10).
Uretilen mal veya hizmet maliyetinin hesaplanmasiyla; mamul/hizmet satis fiyatlarinin
saptanmasi, rekabet kosullarinin saglanmasi ve karliligin olgiilmesi olanakli olmaktadir.

Uretimi yaplan {iriin ve hizmetlerin maliyetini olusturan maliyet unsurlarim tiirleri, olus yerleri
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ve ilgili olduklar iirlin ve hizmet tlirleri bakimindan belirlenmesine ve izlenmesine imkan
saglayan hesaplama ve kayit sistemi ise maliyet muhasebesi olarak tanimlanabilmektedir
(Erdogan ve Saban, 2010: 1;4). Bir baska tanimda maliyet muhasebesi, bir kurulustaki
kaynaklari elde etme veya kullanma maliyetleri ile ilgili finansal ve finansal olmayan bilgilerin
6lcilmesi, analizi ve raporlanmasi olarak ifade edilmektedir (Horngren, Datar ve Rajan, 2015:
4). Saglik hizmetleri hastanin saglik kurumuna girmesiyle baglayan hasta kabul, poliklinik,
klinik, laboratuvar, radyoloji vb. gibi birgok stirecin bir araya gelmesi ve sureglerin birbirini
takip etmesi ile olusan siireclerdir. Dolayisiyla birbirini izleyen saglik hizmetlerinin tiim
faaliyetlerinin detayli tespit edilmesi, bu faaliyetler i¢cin gerekli kaynaklarin dogru belirlenmesi

ve maliyetlerin kontrol altina alinmas1 gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin dogasi geregi maliyetlerinin yiiksek olmasinin yani sira hasta faturalarinin
eksik diizenlenmesi ya da hatali olmasindan dolay1 ilgili kurumlardan tahsil edilememesi
hastane isletmelerinde gelir kaybina neden olmaktadir. Bu durum hastane isletmelerinin
maliyetlerini kontrol altina almasinin ne kadar hayati bir 6neme sahip oldugunun bir diger
gostergesi olarak ifade edilmektedir (Kisakiirek, 2010). Hastane maliyet muhasebesi sistemi
icerisinde degerlendirilen maliyet verilerinden yararlanarak, gergeklesen hizmet maliyetlerinin
degerlendirmesini yapan ve bu degerlendirmeler sonucunda hastane yoneticilerinin alacaklar
finansal kararlara 151k tutmaya yardimci olan ¢aligmalar da hastane maliyet analizi olarak ifade

edilmektedir (Agirbas vd., 2012).

3.1.1 Maliyet Muhasebesi ile Tlgili Genel Kavramlar

Maliyet muhasebesi “Bir isletmede iiretilen mal ve hizmetlerin elde edilmesi ve bunlarin
alictlara ulastirtlip paraya cevrilmesi icin isletmenin yaptigi fedakarligin parasal olgiistinii
gosteren maliyetlerin, hangi giderlerden olustugunu belirleyen, sz konusu giderlerin tirleri,
fonksiyonlari ve gider yerleri bakimindan hesap planmindaki siniflandirma dogrultusunda
kaydedip izleyen, bu bilgilerin inceleme ve yorum yapilmasina imkan verecek raporlarin
hazirlanmasini ve maliyetlerin kontroliinii amaglayan islemler butinudir.” Eksiksiz ve saglikli
bir maliyetleme, bir mal ya da hizmetin iiretim Oncesi faaliyetlerden baslayarak son tiiketiciye
ulagincaya kadar ki siliregte ele alinmalidir. Bu siire¢ de faaliyetlerde meydana gelen
degisiklikler, iirlinlin maliyetini hi¢ siliphesiz olumlu ya da olumsuz yonde etkileyecektir.
Isletme yonetimi ise bu siirecteki faaliyetler iizerinde gerekli denetimi yaparak maliyetlerini

azaltmay: tercih edeceklerdir (Akdogan, 2014).
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3.1.1.1 Maliyet Muhasebesi Ile Ilgili Temel Kavramlar

Maliyet; bir mal veya hizmete sahip olabilmek i¢in harcanan nakdin, kullanilan bir varligin
veya sunulan hizmetlerin parasal degeridir. Diger bir ifadeyle maliyet, belli bir mal veya
hizmetin elde edilmesinde iginde bulunulan dénemde yapilan harcamalarla, 6nceki donemlerde
yapilan harcamalardan olusan fedakarliklarin parasal tutaridir (Akdogan, 1998; Kiligdag vd.,
2005).

Gider, bir isletmenin belirli bir donemdeki mamul teslimi veya tiretim, hizmet kullanim1 veya
stirekli ana is konusuyla ilgili diger islemleri sonucunda isletmenin varliklarinda meydana gelen
azaliglar veya yiikiimliiliiklerinde meydana gelen artislardan kaynaklanan 6z kaynak
azaliglaridir (Akdogan vd., 2014: 3). Bir baska tanimla gider, hasilat elde etmek amaciyla
yapilan varlik tliketimidir. Bu nedenle tiikkenmis bir maliyettir. Tiim maliyet unsurlar1 satis
gerceklestigi anda gidere doniisiir. Burada iki 6nemli unsur s6z konusudur (Milli Egitim
Bakanligi, 2011: 2):

e Tiiketimin igletme faaliyetlerinin yerine getirilmesi i¢in yapilmis olmasi gerekir.

e Tiiketimin belli bir doneme ait olmasi gerekir.

Harcama, isletmelerin bir varlig1 veya hizmeti elde etmesi karsiliginda bor¢lanmasinin, 6deme
yapmasinin, bir varlif1 transfer etmesinin veya baska bir hizmet sunmasinin para ile ifade
edilmesidir (Lazol, 2002: 8). Odeme, isletmeler agisindan ddeme, para ya da para yerine gegen
araclarin veya diger varliklarin, satin alinan mal, hizmet ya da varliklarin karsilig1 olarak veya
bor¢ ya da zararlarin karsiligi olarak isletmelerden ¢ikisidir (Altug, 2001: 16). Zarar, kér
kavraminin karsit1 olarak kullanilan kavramidir. Bir donemde isletmenin gelirleri ile giderleri
(zararlarda dahil) karsilastirilir; eger gelirin toplamu giderlerden fazla ise, aradaki fark kar terimi
ile ifade edilir ve eger gelirin toplam1 giderlerden az ise, aradaki olumsuz fark zarar olarak ifade
edilir (Kiigtiksavas, 2002: 17). Bir baska ifadeyle, isletme faaliyetlerinin devam edebilmesi i¢in
gerekli olan ve normal Slgiiler igerisinde yapilan tiim harcamalar ile varlik ve hizmet tiikketimleri
gider niteligi tagir. Buna karsilik, isletme faaliyetlerinin yiiriitiilmesi i¢in gerekli olmayan veya

normal Ol¢iileri asan harcama ve tiiketimler gider degil, zarar adin1 alir (Buyukmirza, 2010: 54).

Harcama, maliyet, gider ve 6deme karsilastirildiginda harcamanin konusu, bir varlik elde etme
veya hizmetin saglanmasi i¢in para ve benzeri 6deme araglari ile maddi ya da maddi olmayan

varliklar olabilecegi gibi, bunlarin elde edilmesi i¢in enerji, zaman, yer, emek, makine giicii vb.
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uretim faktorleri de olabilir. Harcanan bu degerlerin, faydalari gelecek donemlere de tasiniyorsa
maliyet, faydalar1 i¢inde bulunulan dénemde tamamlaniyorsa gider olarak ortaya ¢ikar. Diger
bir ifadeyle harcama, bir tiikketimse maliyet ya da gider; bir yiikiimliiliigiin yerine getirilmesi ise

Odeme 6zelligi tasimaktadir (Altug, 2001: 16).
3.1.2 Giderlerin Uriinlere Yiiklenmesine Gore Siiflandirilmasi

Belirli bir mamul veya hizmetin iiretim maliyetine dogrudan dogruya yiklenip

yuklenememesine gore giderler, direkt ve endirekt olarak bélumlenir.

Direkt Giderler: Belirli bir mamul veya hizmetin iiretim maliyetine dogrudan dogruya herhangi
bir dagitim anahtari kullanmadan yuklenebilen giderlerdir. Direkt ilk madde ve malzeme
giderleri ile direkt iscGilik giderleri direkt gidere 6rnek olarak gosterilebilir. Direkt giderlerin en
onemli 6zelligi, bunlarin belirli bir Uretim birimi i¢in ne kadar harcandiginin dogrudan dogruya

hesaplanabilmesidir.

Endirekt Giderler: Belirli bir mamul veya hizmetin {iretim maliyetine dogrudan dogruya
yiiklenemeyip, birtakim dagitim dlgiileri yardimu ile yliklenebilen giderlerdir. Bina amortisman
giderleri, bakim onarim gibi giderler endirekt giderlere 6rnek olarak gosterilebilir (Walther ve
Skousen, 2009: 18-19).

Endirekt giderlerin bir boliimii; olustuklari gider yeri agisindan endirekt olarak kabul edilmekte,
bir bolimii ise nitelik ve hesaplamalarindaki guclukler nedeni ile endirekt sayilmaktadir.
Ornegin yardimci hizmet gider yerinde ortaya c¢ikan her turlii giderler, olustuklari gider yeri
acisindan endirekt olarak kabul edilmektedir. Diger taraftan esas uretim gider yeri ile direkt
iliskisi olmasina ragmen; nitelik veya hesaplamalarindaki gugclikler nedeniyle (ikramiyeler,
yillik izin iicretini, isletme malzemesi vb.) endirekt sayilabilen giderler vardir. Giderlerin direkt
- endirekt olarak ayriminda temel diislince, giderin Uretilen mamul veya hizmetin maliyetine
dogrudan dogruya yuklenebilme 6zelligidir. Dolayisiyla bir gider kalemi gider yeri agisindan
direkt olsa dahi, bir Gretim birimi igin ne kadar harcandig1 dogrudan dogruya hesaplanamiyorsa
0 gider endirekt olarak sayilmaktadir (Akdogan vd., 2014: 14).

3.1.2.1 Maliyet Hesaplamalarinda Kullanilan Maliyet Unsurlarindan Direkt Giderler

Belirli bir mal veya hizmetin iiretim maliyetine dogrudan dogruya herhangi bir dagitim anahtar1

kullanmadan yiiklenebilen giderlerdir (Ozcan, 2006).
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Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Isletme faaliyetlerinde kullanilarak tiiketilen maddi yapiya sahip her ¢esit malzeme bu grupta
yer alir. Uretilen mamullerin temel yapisin1 olusturan ilk (ham) maddeler (mobilya tretiminde
kereste, yiiksek firinda maden cevheri, iplik tiretiminde pamuk veya yiin, dokumacilikta iplik
konfeksiyonda kumas, vb. gibi), ilk maddeler (mobilya iiretiminde ¢ivi, tutkal ve cila, yliksek
firinda kok komiirii, konfeksiyonda iplik, diigme, astar, tela, vb. gibi), liretim ¢alismalarinin
diizenli bigimde yiiriitiilmesi i¢in tiiketilen ancak mamullerin biinyesinde yer almayan isletme
malzemesi (makine yagi, temizlik malzemesi, kiigiik yedek pargalar, kalorifer yakit1 vb. gibi),
satis sirasinda kullanilan ambalaj malzemesi (paketleme kagidi, kese kagidi, naylon torba vb.
gibi) ve kayit ve iletisim i¢in tiiketilen kirtasiye ve biiro malzemesi (kagit, kalem, basili formlar,
toner bilgisayar disket ve kagitlari, vb. gibi) bu gruba giren tipik drneklerdir (Buyikmirza,
2010: 67).

Hastanelerin saglik hizmeti liretimi amaciyla kullandiklar1 malzemelerin en kiigiik hastanede
bile binlerce ¢esidi bulunmaktadir. Bu nedenle ilk madde ve malzemelerin belirlenmesi
isleminde Oncelikle malzemelerin smiflandirilmast ve tanimlanmasi gerekmektedir.
Malzemelerin siniflandirilmasi islemi muhasebe agisindan bu malzemelere iliskin kayitlarin
tutulmasi, kullanicilarin belirlenmesi ve maliyet hesaplama calismalarinda kolaylik saglamak
amactyla niteliklerinin belirlenmesi (6rnegin direkt ve endirekt ayrimimin yapilmasi gibi)

bakimindan 6nemlidir (Durukan, 2006: 52-53).
Direkt is¢ilik Giderleri

Esas Gretim gider yerleri ile ilgili olup belli bir mamul veya hizmetin Gretim maliyetine
dogrudan dogruya yiiklenebilen is¢ilik giderlerini kapsar. Bu giderler hangi mamul veya mamul
grubu icin ne kadar harcandigi izlenebilen ve herhangi bir dagitim anahtarina gerek duymadan,
is¢i basina diisen ¢alisma siiresi 6l¢iilebilen iscilik giderlerinden olusur. Bu tanima gore direkt
is¢ilik kavraminin ortaya c¢ikabilmesi icin isciliklerin her seyden Once esas liretim gider
yerlerinde gerceklesiyor olmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti meydana getirmek i¢in harcanan
ve maliyetlere dogrudan dogruya yiiklenebilen isgilik direkt isgilik kabul edilir. Hastaneler
hizmet isletmeleri olduklarindan dolay1 emek yogun isletmelerdir ve ¢ok sayida profesyonel
isgiliclinii bir arada ¢alistirirlar. Bu nedenle saglik hizmetinin sunulmasinda dogrudan gorev alan
hekim, hemsire ve yardimci saglik personeline ddenen maaslar hastanelerin direkt iscilik

giderleridir ve en yliksek gider grubunu olustururlar. Hastanede ¢alisan doktorun ameliyat
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sayisina, baktig1 hasta sayisina, hastanede calistigi saate veya teknisyenin ¢ektigi rontgen
sayisina gore iicret almasi durumunda, direkt iscilik giderlerinin her bir hizmetteki payi

izlenebilmektedir (Altug, 2001; Kocabiyik, 2008).
3.1.2.2 Maliyet Hesaplamalarinda Kullanilan Maliyet Unsurlarindan Endirekt Giderler

Belirli bir mal veya hizmetin Uretim maliyetine dogrudan dogruya yiiklenemeyip, bir takim
dagitim o6lgiileri yardimu ile yiiklenen giderlerdir (Alkan, 2003). Endirekt giderler, bir malin
imalati veya bir hizmetin Uretimi icin katlanilan genel giderleri, bir Griintn/hizmetin
pazarlanmasi ve igletmenin yonetilmesi i¢in yapilan dolayli maliyetleri igermektedir (Maher,
Stickney ve Weil, 2008: 78). Endirekt giderlerin hangi birimde ne kadar tiiketildigi belirli

olmadigindan bir anahtar ile dagitilmas1 gerekir.
Endirekt giderler cesitlerine gore asagidaki gibi siniflandirilabilmektedir;

Endirekt ilk madde ve malzeme giderleri; belirli bir mal veya hizmetin Gretim maliyetine
dogrudan dogruya yiiklenemeyip, bir takim dagitim Oolgiitleri yardimiyla yiklenebilen
giderlerdir. Endirekt ilk madde ve malzeme giderleri, yardimci malzeme ve igletme malzemesi
ad1 altinda iki alt gruba ayirmak miimkiindiir. Yardimc1 Malzemeler; direkt ilk madde ve
malzeme gibi Uriin biinyesine katilmakla birlikte; gerek miktar, gerekse tutar olarak Grliniin
temel yapisini olusturmayan malzemelerdir. Bu tip ilk madde ve malzemelere 6rnek olarak
poliklinik hizmetlerinde kullanilan pamuk, gazli bez, flaster gibi malzemeler verilebilir. isletme
Malzemesi ise lriiniin iiretiminde kullanilan; ancak {iriin biinyesine girmeyen malzemelerden
olusmaktadir. Eldiven, temizlik malzemeleri vb. 6rnek olarak verilebilir (Durukan, 2006: 54-
55).

Endirekt Iscilik giderleri ise; direkt iscilik giderleri disinda kalan ve hizmet iiretimi ile dolayli
olarak ilgili olan personelin giderleri olarak degerlendirilirler. Ornegin, ¢amasirhane
personelinin tcretleri by-pass ameliyati igin endirekt niteliktedir. Camagirhane personeli fiilen
operasyonlara katilamamakla birlikte operasyonlarin siirekliligi bakimindan gerekli yesil

malzemenin temizlenmesini saglamaktadir (Durukan, 2006: 62).

Disaridan saglanan fayda ve hizmetler; isletmenin kendi biinyesinde kendi personeliyle
saglayamadigi hizmetlerin disaridan kisi ve kurumlardan saglanmasi durumunda katlanilan
fedakarliklar bu grupta yer almaktadir (Elektrik, Su, Havagazi, iletisim, Giivenlik, Tasima,

Temizlik, Danismanlik, Bakim Onarim vb. Hizmet Alimlari).
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Vergi, resim ve harclar; isletme icin bir gider niteligi tasiyan emlak vergisi, motorlu tasit
vergisi, damga vergisi, indirilmeyen katma deger vergisi vb. vergiler ile resimler ve harclar bu
grubu olusturur. Kar {izerinden 6denen kurumlar vergisi ile indirime konu katma deger vergisi

gibi vergiler gider niteligini tasimadigindan, burada yer almaz (Lazol, 2002: 8).

Amortismanlar ve tiikenme paylary; Amortisman ve tikenme paylari, maddi veya maddi
olmayan duran varliklar ile 6zel tikenmeye tabi varliklar i¢in ayrilan amortisman gideri ile
tiilkenme paylarin1 kapsamaktadir (Bina, tibbi cihaz, demirbas, tasit amortismani vb.) (Altug,

2001: 16).

Finansman giderleri; isletmenin gerek yatirim gerekse isletme sermayesi ihtiyacini karsilamak
icin yaptig1 kisa veya uzun vadeli harcamalarin faiz, komisyon ve kur farklarini kapsar

(Kigiiksavas, 2002: 17).

Cesitli giderler; yukanda sayilan gider gruplarina girmeyen giderler bu grupta gosterilir. Bu
giderlerin tipik 6rnekleri arasinda kira, sigorta, mahkeme, noter, aidat, abonman, yolluk, ilan
ve reklam, temsil ve agirlama, sergi ve esantiyon, vb. giderler sayilabilir (Blyukmirza, 2010:
67).

3.2 Faaliyet Tabanh Maliyetleme

Isletmelerde maliyet bilgilerinin olusturulmasinda maliyet muhasebesi énemli rol iistlenir.
Maliyet muhasebesi geleneksel ve modern yontemler olarak siniflanabilecek cesitli yontemlerle
maliyetleri hesaplamaktadir. Standart maliyetleme gibi geleneksel maliyetleme yonteminin
yani sira, FTM, Siirece Dayali FTM ve Hedef Maliyetleme gibi yontemler modern yontemler
olarak anilmaktadir. FTM yontemi; literatiire girisi, oncesinde kullanilan geleneksel yonteme
gore Ustlinliikleri, sonrasinda gelistirilen alternatif maliyetleme yoOntemlerine temel teskil
etmesi gibi yonleri ile Onemli, lizerinde sik¢a durmayr gerektiren bir ydntem olarak
degerlendirilmektedir. George Staubus’in (1971°de yazdig1 “Activity Costing and Input Output
Accounting” kitab1 ile) temellerini olusturdugu FTM’nin, 1980’lerin sonlarinda Cooper ve
Kaplan tarafindan tanimlanan {istiin bir maliyetleme yoOntemi olarak ortaya c¢iktig

izlenmektedir (Kargin, 2013).

FTM yontemi, kaynak tiiketimine dayali olarak kaynak maliyetlerini Uriin/hizmetlerle
iliskilendiren gelismis bir maliyet hesaplama teknigidir (Demeere, Stouthuysen ve Roodhoofft,
2009). FTM sistemi, mamul maliyetinin hesaplanmasinda faaliyetlerin temel maliyet objesi

olarak dikkate alindig1 bir maliyet hesaplama yontemidir. Bir bagka tanima gore ise FTM
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sistemi, isletmelerin katlandigi genel iiretim maliyetlerinin, bu maliyeti gerekli kilan
faaliyetlere yiiklendigi ve faaliyet maliyetlerinin ise faaliyetlerin yapilmasin1 gerektiren
mamullere dagitildigr maliyet sistemidir. FTM sisteminde temel amaclar ise, hizmet sunum
kalitesinin saglanmasi, isletme kaynaklar1 maksimize etmesi ve kalite gereksiniminin

stirekliliginin saglanmasidir (Bengi ve Arslan, 2009; Baker, 1998: 12).
3.2.1 Faaliyete Dayali Maliyet Yonteminin Amacglari

Faaliyete dayali maliyet yonteminin amaglarini Cokins asagidaki gibi siralamistir (Aktaran
Eker, 2002);

e Diisiik katma degere sahip, diger bir ifadeyle de mamul ve hizmet iiretiminde deger
yaratmayan faaliyetlere ait maliyetleri ortadan kaldirmak ya da en diisiik diizeye
indirmek,

o Karliligi artirmak tizere gerceklestirilen katma degeri yiliksek faaliyetlerin
kolaylastirilmasinda, etkin ve verimli bir bilgi tabani saglamak,

e Problemlerin temel nedenlerinin saptanmasini ve bu etkenlerin diizeltilmesini
saglamak,

e Zayif varsayimlar (kabullenmeler) ve yetersiz maliyet dagitimindan kaynaklanan
yanligliklart ortadan kaldirmak,

e Yoneticilerin kararlarini  dogru verebilmeleri i¢in dogru maliyet bilgileri

saglayabilmek.

Basarili bir FTM uygulamasimin temelinde faaliyetlerin dogru olarak belirlenmesi ve
tanimlanmas1 yatmaktadir. Bu yapilabildiginde karar vericiler daha dogru maliyet bilgilerine

ulagabilir ve alinacak kararlarda hatalarin en aza indirilmesi saglanabilir.

3.2.2 Faaliyet Tabanh Maliyet Yonteminin Temel Kavramlar:

Faaliyet; bir isletmenin mamul ve hizmet iretimi esnasinda yapilan eylemler olarak
tanimlanabilir. Faaliyetler, ekonomik deger yaratan ve ekonomik deger yaratmayan faaliyetler
olarak ikiye ayrilabilir (Eker, 2002). Hastalardan elde edilecek gelirleri, bir bagka ifadeyle
hastalarin harcamalarini artiran, hasta tatminini yiikselten ve genel anlamda hastalarin yasam
kalitesinde artis meydana getiren faaliyetler ekonomik deger yaratan (katma deger yaratan)
faaliyetlerdir. Terk edilmeleri hasta tatmininde azalmaya neden olmayan, sunulan saglik

hizmetinin kalitesini olumsuz yonde etkilemeyen faaliyetler ise ekonomik deger yaratmayan
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faaliyetler olarak tanimlanabilmektedir. Gereksiz testler ve prosediirler, prosediirler arasindaki
lizumsuz bekleme zamanlar1 vb. ekonomik deger yaratmayan faaliyetlere Ornek olarak
gosterilebilir (Selduz, 2013: 177). Ekonomik deger yaratmayan maliyetler ise, Orgutln
Uriin/hizmet kalitesini, performansini veya degerini diisiirmeksizin elimine edebilecegi

faaliyetlerin maliyetidir (Maher, Stickney ve Weil, 2008: 79).

Faaliyet merkezi, bir baska ifade ile faaliyet havuzu, bir isletme i¢in 6nem tagiyan faaliyetlerin
bir arada toplandig1 yerler olarak tanimlanmaktadir. Homojen faaliyetlerin fonksiyonel veya
ekonomik olarak gruplanmasi olarak da ifade edilebilmektedir. Bu durumda isletmedeki
faaliyetler cok sayida olacagindan ve hepsinin ayr1 olarak izlenmesi ekonomik olarak yapilabilir
olamayacagindan, bu faaliyetlerin birka¢ tanesinin birer faaliyet merkezi olarak ele alinacagi

konusunda bir karar verilebilir (Alkan, 2005).

Kaynak; faaliyetlerin yerine getirilmesinde tlketilen ekonomik unsurlar olarak
tanimlanmaktadir. Kira, elektrik, su, amortisman, ilk madde ve malzemeler, iscilik, 1sinma,
kullanilan teknoloji gibi unsurlar kaynaklara 6rnek olarak verilebilir. Faaliyetlerin yerine
getirilmesinde kullanilmayan gelir vergisi, faiz harcamalar1 gibi harcamalar kaynak olarak
diistiniilemez (Miller, 1996). Faaliyetlerin tiikettigi kaynaklarin toplam tutarinin faaliyetler
itibariyle belirlenmesi islemine maliyet havuzu olusturma adi verilmektedir. Faaliyetlerin
belirlenmesi islemi tamamlandiktan sonra sira bu faaliyetlerin maliyetlendirilmesine
gelmektedir. Bazi maliyetlerin  ylriitiilen faaliyetlerle iliskisi dogrudan kolaylikla
saglanabilirken; birden fazla faaliyeti ilgilendiren maliyetlerin, her bir faaliyetle iliskisinin
kurulmasi son derece gii¢ olmaktadir. Boyle bir durumda once faaliyetlere iligkin yapilan temel
analizde faaliyetlerin maliyetleri tespit edilir. Daha sonra bu faaliyetler alt faaliyetlere ayrilmak
yoluyla, alt faaliyetlerin her birinin tiikettigi kaynaklarin maliyeti olusturulur (Arzova, 2002:
25-26).

Faaliyet etkeni; maliyet havuzuna yiiklenen kaynak maliyetlerini, maliyet nesnelerine yikleyen
faktordiir. Faaliyet etkeni; bir faaliyet ile maliyet grubu arasindaki sebep-sonug iliskisini
belirlemektedir. Etkenler, (rlnlerce tiketilen faaliyetlerin gergek kaynak tiketimini
yansitmalidir (Unutkan, 2010). Maliyet nesnesi (¢ikti1) kavrami ise; maliyetlerin yiiklendigi en
son nokta ve faaliyetlerin yapilma nedeni ve nihai hedefidir. Yani faaliyet araciligi ile
kaynaklarin degisiminin sonucu faaliyetin lirettigi seydir. Maliyet nesnesi bir tirlin veya miisteri

olabilmektedir (Ulker ve Iskender, 2005).
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3.2.3 Faaliyet Tabanh Maliyetleme ile Geleneksel Maliyet Sistemleri Arasindaki
Farkhhiklar

Gelencksel maliyet sistemleri, lretim yapilirken kaynaklarin {iriin/hizmetler tarafindan
tlketildigini varsaymaktadir. Geleneksel maliyet dagitim siirecinde genel Gretim giderleri
hacim tabanli yani iiretim miktarina bagli dagitim anahtarlar (direkt is¢ilik saatleri, makine
saatleri, Uretilen tirin birimleri gibi) vasitasiyla yiiklendiginden genel Uretim giderleri de
dolayl1 olarak iiretim miktarma baglh hale gelmektedir. Bunun sonucunda iiretim arttik¢a
hesaplama formiiliiniin paydasinda yer alan rakam biiyliyeceginden, birim {iriin ve/veya
hizmete daha az genel tretim gideri yuklenecektir; fakat glinlimiizde otomasyon agirlikli iiretim
ortamlarinda genel Uretim giderleri Gretim miktariyla degisen bir yapiya sahip degildir.
Otomasyon agirlikli liretim ortamlarinda ortaya ¢ikan genel dretim giderleri gesitli faaliyetleri
(kalite kontrol, retim stirecinin takibi gibi) kapsamaktadir. Dolayisiyla, bir¢ok endirekt maliyet
tiretim miktartyla orantili olarak ortaya ¢ikmamakta ve yuksek dretim hacminde sabit genel
Uretim gideri daha fazla sayida iirlin ve/veya hizmete yiikleneceginden ve daha diisiik {irtin
ve/veya hizmet giderleri olusumuna neden olmaktadir. Dolayisiyla, geleneksel yontemle
maliyetlerin dagitim siireci yaniltict sonuglar vermektedir (Berikol ve Giiner, 2016). FTM
yonteminde ise kaynaklarin faaliyetler tarafindan; faaliyetlerin de {iriin/hizmetler tarafindan
tlketilmekte oldugu varsayimindan hareket edilmektedir. Bu ylzden genel uretim giderleri
faaliyetler esas alinarak maliyet unsurlarina gore farkli maliyet havuzlarinda toplanmakta ve
her bir maliyet havuzunun kendine 6zgii olan farkli maliyet dagitim anahtarlar1 kullanilarak

urunlere/hizmetlere yuklenmektedir (Seldiiz, 2013: 73).

Sekilde goriildiigi gibi, geleneksel maliyet sistemi tim giderleri tek havuzla Griin maliyetine
yansitirken, FTM yonteminde birden fazla havuza bolunerek harcanan miktar kadar urtinlere
yansitilmaktadir (Kartal vd., 2003).

26



Geleneksel Maliyetleme Faaliyete Tabanli Maliyetleme

Genel Uretim Maliyetleri Genel Uretim Maliyetleri
* [ A4
Teslim Amum Test Edilen Parca (Jreti @ Y
Direkt Iscilik Saati : e & Uretime Sevk
Parca Sayisi Sayisi Edilen Parga Sayisi
Maliyet Dagitim Anahtari Maliyet Dagiim Maliyet Dagitim Maliyet Dagitim
Anahtar: Anahtan Anahtar

2

Uriinler Uriinler /

Sekil 3.2. Geleneksel Maliyetleme ve FTM Ydntemi

3.2.4 Faaliyet Tabanh Maliyet Sisteminin isleyisi

FTM yontemi bir maliyet 6ngérme ve dretilen mamul ya da hizmet maliyetlerinin
hesaplanmasinda bugiiniin iiretim sartlarinda kabul edilebilir bir dogruluk oraniyla uygulanan
bir maliyet hesaplama yontemidir. Ancak, bu yontemin iiretim siirecinde, eksiksiz bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in 1yi bir sekilde tasarlanmasi gerekmektedir. FTM yonteminin tasarlanmast,
yonteme dahil olan faaliyetlerin belirlenmesinde, gruplandirilmasinda ve faaliyet maliyetlerinin

ayrintili olarak hesaplanabilmesinde 6nemli olanaklar saglar (Gunasekaran ve Sarhadi, 1998).

FTM yOnteminin tasarlanmasi isletmeden isletmeye farkliliklar gosterse de genelde bes

adimdan olugmaktadir. Bu adimlari su sekilde siralayabiliriz (Popesko, 2003) :

e Faaliyetlerin belirlenmesi,

e Faaliyetlerin gruplandirilmasi,

o Faaliyetlerin maliyet yapilarinin analizi,
e Maliyet etkenlerinin se¢imi,

e Maliyetlerin mamullere / hizmetlere yliklenmesi.

FTM modeli, ¢ok ¢esitli maliyet etkenleri kullanarak maliyetlerin daha dogru tahmin edilmesini
saglamaktadir. FTM yoOntemiyle, genel iiretim giderlerinin dagitilmasi iki asamali bir siirecten
olusmaktadir. Ik olarak maliyetler faaliyetlere, daha sonra da hizmetlere yiiklenmektedir
(Demeere, Stouthuysen ve Roodhooft, 2009). Birinci asamada, kaynak maliyetleri cesitli
faaliyetlere kaynak etkenleri ya da birinci asama maliyet etkenleri kullanilarak atanmaktadir.
Maliyet etkenleri, faaliyetlerin kaynak tuketimlerini hesaplayan faktorlerdir. Bir faaliyet

merkezi, ilgili faaliyetlerden olusmaktadir. Farkli bilgi ihtiyaglarina gore ¢esitli yollarla faaliyet
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merkezleri olusturulabilmektedir. Ikinci asamada, her bir faaliyet havuzu maliyet nesnelerine,
uygun bir faaliyet etkeni ya da ikinci agsama maliyet etkenleri kullanilarak dagitilir, bunlar
faaliyetlerin maliyet nesneleri tarafindan tiiketimini 6lgmektedir. Eger maliyet nesneleri
uiriin/hizmetlerse, belirli bir triiniin/hizmetin toplam maliyeti gesitli faaliyetlerin maliyetleri
toplanarak olusturulmaktadir. Birim maliyet ise toplam maliyetin, {irlin/hizmet miktarina
bélinmesiyle elde edilmektedir (Tsai, 1998). Bu slre¢ hastaneler icin ele alindiginda birinci
asamada hastane maliyetlerini faaliyetlere gore ayirmak gerekir. Ikinci asamada ise bu faaliyet
kalemlerinden bireysel hasta ya da departman maliyetlerine gecis yapilir (Haluk ve Seckin,

2009; Udpa 1996).

Hastanelerde etkili bir maliyet dagitimi i¢in gerekli 6n sartlar sunlardir (Otlu ve Cukaci, 2006);
1. Organizasyona uygun maliyet merkezleri ayrimi yapilmalidir.

2. Organizasyon yapistyla uyumlu muhasebe kayitlart olmalidir.

3. Yardimci ve esas Uretim maliyet merkezi i¢in finansal veriler, maliyet verileri ile diger

finansal olmayan verilerin elde edilebilecegi tam bir bilgi sistemi bulunmalidir.

4. Saglik hizmeti sunucularinin anlamli ve pratik olarak kabul edecekleri, uygun bir maliyet

dagitim teknigi kullanilmalidir.

Belirli bir maliyet nesnesinin genel iretim giderleri, bu maliyet nesnesiyle iliskilidir. Ancak, bu
maliyet nesnesine ekonomik agidan anlamli bir sekilde dogrudan aktarilamaz. Genel iiretim
giderleri; mamullere/hizmetlere dolayli olarak atanir ve toplam maliyetlerin 6nemli bir oranini
olusturur. Genel iiretim maliyetlerini mamullere/hizmetlere dagitirken yoneticilerin dort temel
amaci vardir (Kartal vd., 2013: 121-122):

1. Isletme kararlar1 igin bilgi saglamak: Hizmet karmasma yeni bir hizmet eklenip
eklenmeyecegi, bir hizmetin isletme i¢inde mi iiretilecegi yoksa isletme disindan mi1 satin
alinacagi, bir hizmetin satis fiyatinin belirlenmesi, var olan iiretim kapasitesinin maliyetini
degerlendirmek gibi uzun ve kisa déonemli 6nemli isletme kararlarinin alinabilmesi igin, bir
hizmetin maliyetine ve bu maliyet icinde énemli bir yeri olan genel tretim maliyetlerinin

tutarinin belirlenmesine gerek vardir.
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2. Arzu edilen motivasyonu elde edebilmek: Maliyet dagitimi kimi zaman calisanlarin
davranislarini etkileyebilmek ve boylece amag birligi ile yonetimsel ¢abalar1 desteklemek i¢in

kullanilir.

3. Maliyetlerin dogrulanmasi veya harcamalarin hesaplanmasi: Kamu ihalelerine baglh
sozlesmelerde veya maliyetlerin dogru oldugu kanitlanarak harcamalarin tahsil edilebildigi

hizmetlerde oldugu gibi hizmet fiyatlandirilmasinda “maliyet art1 kar” modeli kullanildiginda,

maliyet dagitimlarina bir fiyatin desteklenmesinde gereksinim duyulabilir.

4. Karin hesaplanmasi: Maliyet dagitimlari finansal muhasebenin amaglarina yardimci olmak

icin de ydrataldr.

Bu sistemi genel olarak sekil tizerinde iki asamali olarak da agiklamak mimkiindir. ilk asamada
isletmedeki tim Gretim faaliyetleri amaca uygun olacak sekilde belirlenir ve bu faaliyetler ortak
faaliyet merkezlerinde toplandiktan sonra bu faaliyetlerin maliyetleri belirlenir. Faaliyetlerin
maliyetleri belirlendikten sonra ikinci asama bu maliyetlerin Grinlere aktarilmas: asamasidir.
iki asamali FTM sistemi sekil 3.3.”de gosterilmistir (Oker, 2003: 36; Roztocki, Porter, Thomas ve
Needy, 2004).

II. ASAMA

Sekil 3.3. iki Asamah FTM Sistemi

3.2.4.1 Faaliyetlerin Belirlenmesi ve Tanimlanmast

Faaliyetler, bir fonksiyonun amaglarini ve hedeflerini basarmak i¢in yerine getirilmesi gereken
eylemler seklinde tanimlanmaktadir ve is veya gdrev birimlerinden olusmaktadir. Ornegin bir
malzemenin satin alinmasi bir faaliyet olarak tanimlanabilir ve bu faaliyet; satin alma isteminin
kabulii, tedarik¢inin saptanmasi, satin alma emirlerinin hazirlanmasi ve satin alma isleminin
gerceklestirilmesi gibi ¢ok farkli gorevlerin bir araya toplanmasindan olusmaktadir (Erdogan

ve Saban, 2010: 538).
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Faaliyetler beyin firtinasi, akis semalar1, goriismeler, zaman etiitleri, IDEFO vb. pek ¢ok teknik
ve arag yardimiyla tanimlanip kiimelenebilirler. Beyin firtinasi bir grup oturumu diizenlenerek
gerceklestirilir. Farkli departman ve iglevlerden gelen katilimeilar, bir faaliyetler listesi ¢ikarip,
iizerinde uzlasmaya c¢alisirlar. Liste olusturulduktan sonra ana faaliyetler itibariyle
gruplandirilip; ana faaliyetlerin alt faaliyetlere ayristirilmasiyla da detaylandirilabilmektedir.
Faaliyetlerin tanimlanmasi ve ana bagliklar altinda gruplandirilmasinda siire¢ akis semalarindan
da faydalanabilmektedir. Siire¢ akis semalar1 sayesinde siireglerin basarisiz bilesenleri ve
karmasik alanlar1 da belirlenebilmektedir. Siirecle ilgili bilgiler mevcut is kayitlari, prosediirler,
standartlar ve bazi 6zel galismalar yardimiyla elde edilmektedir. Ancak bu gibi tekniklerin
uygulanmasi i¢in gerekli faaliyet bilgilerinin edinilmesi zor ya da imkansiz oldugunda, listenin
olusturulmasi i¢in uzman ve is gorenler ile goriismeler gergeklestirilebilir. Faaliyetlerin
tanimlanmasinda basvurulan bir diger metot ise Faaliyet-Mantik Diyagrami metodudur. Bu
yontem Ozetle organizasyonun deger zincirine dahil olan faaliyetlerin fiil-sifat-isim
tanimlarinin kullanilmasina dayanmaktadir ve faaliyetlerle ilgili ne zaman, ni¢in ve nasil
sorularinin yanitlar1 aragtirilmaktadir. Yontem aslinda FTM’ye alternatif olarak dnerilmis olsa
da, FTM’de faaliyet haritalarinin olusturulmasinda kullanilabilir bir arag¢ olarak goriilmektedir
(Seldiiz, 2013: 104-105). Bu yoéntemler, Grin ya da hizmet Gretiminde kaynak tiketimi
gerektiren tiim faaliyetleri tanimlar ve bu faaliyetler deger yaratan ve deger yaratmayan faaliyet

yapilarindan birisi igerisinde nitelendirilir (Erdogan ve Saban, 2010: 539).
3.2.4.2 Faaliyet Merkezlerinin (Havuzlarinin) Olusturulmast

Faaliyetler belirlendikten sonra, faaliyet merkezlerinde toplanir. Her bir faaliyetin ayr1 olarak
incelenmesi ve faaliyet merkezi olarak ele alinmasi, zaman ve ekonomik agidan uygun
olmadigindan, benzer faaliyetler birlestirilerek tek bir faaliyet merkezi i¢inde toplanmalidir. Bu
birlestirme yapilirken, bir merkezde birlestirilmesi diisliniilen faaliyetlerin ayni seviyede (birim,
parti, mamul ve tesis seviyesinde) olmasi, ayn1 maliyet yonlendiricisi tarafindan kullaniliyor
olmasi1 ve ayn1 amaca ve fonksiyona hizmet etmesi gerekmektedir (Haluk ve Seckin, 2009).
Maliyetleri aynmi1 faktorle belirlenebilen faaliyetlerin ayni merkezde toplanmasi, bunlarin
dagitiminda ortak bir maliyet kaynaginin kullanilmasim1 miimkiin kilacaktir (Alkan, 2005).
Ornegin, stoklarm kayd: ve stok hareketleri birkag hareketi kapsayabilir. Ancak bunlar1 “stok
yonetimi” ad1 altinda tek bir faaliyet merkezinde toplamak daha uygun olabilir. Hastaneden
ornek verecek olursak; kardiyoloji servisinde, hastanin kabul edilmesi faaliyeti; programin

yapilmasi, hastanin kimlik ve sigorta bilgilerinin dogrulanmasi, oda, yatak ve tibbi miidahalenin
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kaydedilmesi gibi faaliyetleri i¢eriyorsa, bunlar1 “hastanin kabul edilmesi” ad1 altinda tek bir

faaliyet merkezinde toplamak daha uygun olabilir (Tasg1, 2004; Yilmaz, 2007).

3.2.4.3 Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Secimi ve Maliyetlerin Faaliyet Merkezlerine

Dagitilmast

Birinci asama maliyet etkenleri yani kaynak etkenleri, faaliyetlerce tiiketilen kaynaklari
tanimlar ve kaynak maliyetlerinin faaliyetler ile iliskisini kurmak amaciyla kullanilir (O’Guin,
1991: 91). Faaliyetlerin gercek kaynak tuketimleri biliniyorsa dogrudan yiikleme yapilir.
Faaliyetlerle dogrudan iliskisi bulunan ilk madde ve malzeme ve iscilik giderleri oldugu gibi
ilgili havuzlara ya da dogrudan faaliyetin kendisine aktarilabilir. Dogrudan yuklemenin
yapilamadigr durumlarda, faaliyetlerin kaynak tliketimlerini en iyi yansitacak olan birinci
asama maliyet etkenleri yardimiyla, kaynak maliyetleri faaliyetlere dolayli yoldan aktarilir.
Birinci asama maliyet etkenleri faaliyetlerin kaynak tiikketimlerini yansitan Ol¢iitlerdir
(Tavukguoglu, 2010). Organizasyonun ayakta kalmasini saglayan tesis dulzeyindeki
faaliyetlerin maliyetinin belirlenmesi ve maliyetlerin direkt ve endirekt olarak ayrilmasi
gerekmektedir. Ayrica belirlenen endirekt maliyetlerin, faaliyetlerden yararlanan temel
faaliyetlere dagitilmasi gerekmektedir. Burada amag, maliyet nesneleri ile dogrudan ilgisi
olmayan faaliyetlerin bir tasiyict vasitasiyla faaliyetlere yiiklenmesidir. Bunun igin
organizasyonda bir¢ok faaliyet tarafindan kullanilan elektrik, su, yakit vb. giderler, faaliyetlerin
bu kaynaklardan tiiketimlerine gore kaynak etkenleri yardimiyla faaliyetlere yiiklenecektir.
Bunlar iiretim isletmelerinde, ¢alisilan birimlerin metrekaresi, cihazlarin kullandig1 elektrigin
kw/s’i, dakika olarak isgilik siiresi, makine kullanim suresi, aydinlatma i¢in kullanilan ampul

sayisi, hasta muayene sayisi, yapilan test siiresi vb. lgtler olabilmektedir (Turney, 1992).

3.2.4.4 Ikinci Asama Maliyet Etkenlerinin Secimi ve Faaliyet Maliyetlerinin Hizmet

Turlerine YUklenmesi

Ikinci asama maliyet etkenleri; ¢iktilarin faaliyet tiiketimlerini gosteren Slgiitlerdir. Maliyet
havuzlarinda toplanan faaliyet maliyetlerinin ¢iktilara dagitimin1 saglamak i¢in uygun maliyet
etkenleri secilmesi 6nem arz etmektedir. Ornegin, hastanmn kabul edilmesi faaliyetine iligkin
maliyeti, hizmet maliyetine dagitirken; hasta sayisi, ameliyatin yapilmas: faaliyetiyle ilgili
maliyeti hizmet maliyetine dagitirken ameliyathanede gegen slre vd. faaliyet yonlendirici
olarak kullanilabilir (Giritli, 2013: 76).
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Faaliyet merkezleri icin uygun maliyet etkenleri belirlendikten sonra, her trtin/hizmet grubunun
bu maliyet etkenlerini kullanma miktarina gore faaliyetlerde toplanmis maliyetler tiriin/hizmet
gruplarina aktarilir. Kullanilacak maliyet etkeninde hesaplanan doneme ait bir toplam soz
konusudur. Bu toplam, her bir mamul ya da hizmet i¢in s6z konusu olan parcalarin biitiiniinii
olusturmaktadir. Bir faaliyetin maliyeti once maliyet etkeni toplamina boliiniir ve yiikleme
oran tespit edilir. Bagka bir ifadeyle yiikleme orani, bir maliyet havuzunun toplam maliyetinin,
ortalama maliyet etkeni miktarina béliinmesi ile bulunur. Ikinci asamada ise her
mamulle/hizmetle ilgili maliyet etkeni miktar1 ile yiikleme oraninin ¢arpilmasi sonucu,

mamullere/hizmetlere yiklenecek faaliyet maliyetleri tespit edilecektir (Unutkan, 2010).
3.2.4.5 Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemine Gére Birim Maliyetlerin Hesaplanmast

Bu asamada faaliyet maliyetleri, belirlenen ikinci asama maliyet etkenleri (faaliyet etkenleri)
ile ¢iktilara yiiklenir. Bunun i¢in ikinci asama maliyet etkenlerini kullanarak bulunan maliyet
dagitim katsayi1 ile mamul/hizmet tarafindan kullanilan/tiiketilen faaliyetlerin maliyeti garpilir.
Ilgili mamul/hizmet igin her maliyet havuzuna ayr1 ayr1 bu islem uygulanir ve ¢ikan sonuglar

toplanarak nihai maliyete ulasilir (Bekgi, 2014).
3.2.5 Faaliyete Dayali Maliyet Yonteminin Yararlari

FTM sistemi orgutsel surecleri, faaliyetleri ve maliyet etkenlerini 6nceden belirleyecegi i¢in,
deger yaratmayan faaliyetlerin en aza indirilmesi veya ortadan kaldirilmas1 mimkdin olabilecek,
maliyet tasarrufu saglanabilecek, karar vermede etkinlik saglanabilecektir. FTM, Grtn/hizmet
maliyetleri yerine, faaliyetleri yoneterek maliyetlerin azaltilmasini saglar. FTM katma deger
yaratmayan faaliyetlerin elimine edilmesi sonucunda daha verimli faaliyetlere odaklanilarak
katma degerin arttirilmasina yardimci olmaktadir. Kaliteyi garanti ederek daha diisiik
maliyetlere ulasan isletmede, miisteri memnuniyetini saglamada 6nemli bir rekabet iistiinliigi
kazanmig olmaktadir (Gokgen, 2004; Karcioglu ve Binboga, 2010; Demeere, Stouthuysen ve
Roodhooft, 2009).

Geleneksel yonteme gore iistiin maliyet bilgileri sagladigina inanilan FTM’nin kisa zamanda
uygulama alani bulabildigi sdylenebilir. Ancak FTM’nin yararli maliyet bilgileri sunduguna
dair gortsler, bir siire sonra yerini yeni ama olumsuz goriislere de birakmistir. Cok zaman alici
olmasi ve kaynak aktarimi gerektirmesi, isletmenin diger bilgi sistemleri ile esgiidiim eksikligi

olmasi, biiylik isletmelerde bu sistemi uygulamanin zor olmasi, yonetim Ve ¢alisanlar tarafindan
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cok destek gormemesi, kullanilmayan kapasiteleri hesaplara almasi gibi nedenlerle basta

yontemi gelistirenler olmak iizere bir¢ok arastirmaci tarafindan elestirilmistir (Kargin, 2013).
3.3  Hastanelerde Faaliyete Tabanh Maliyet Analizi

Son on yilda, kar amaci giitmeyen kuruluslar ve hastanelerin birgogu, hizmetlere olan talepleri
karsilamak icin smirli kaynaklar ile maliyetlerinin dengelenmesinde giigliikler ve zorluklarla
karsilasmaya baslamistir. Modern tibbi teknolojinin ve ilaglarin kullanima sunulmasi ve bunun
sonucunda tiiketilen maliyetlerin artmasi nedeniyle bir¢ok hastane, genellikle sadece kar amaci
giiden sektorde faaliyet sunan organizasyonlarin kullandigi daha gelismis maliyet yonetimi
tekniklerini benimsemek konusunda baski altinda kalmaktadir. Hastane yoneticileri siklikla,
maliyet ve sunulan hizmetler arasindaki iligkilerin daha iyi anlasilmasi igin ileri teknikleri
arastirmaktadirlar. Etkili yonetimin en 6nemli faktorlerinden biri, hizmet maliyetinin dogru bir

sekilde tahmin edilmesidir (Popesko, 2003).

FTM sistemi hastaneler icin yeni bir kavramdir. Bu sistem, saglik kuruluslarinin maliyetlerini
daha dogru anlamalarina ve de fiyatlama, planlama ve kontrol konularinda dogru olmayan ve
cogunlukla felakete yol agan kararlardan kaginmalarina yardimci olmaktadir (Demeere,
Stouthuysen ve Roodhooft, 2009). Ayrica bu sistem hastanenin farkli bélimlerinde calisan
personelin sahip olduklar: becerileri gelistirmelerini saglamakta, var olan problemler igin yeni
¢cozlmler bulmalarina ve yeni fikirler Uretmelerine yardimci olmaktadir. Hastanelerde FTM
sistemini uygulamanin bazi zorluklar: da vardir. Ik olarak FTM sistemini uygulamak igin
gerekli olan verileri toplamak hem ¢ok zaman almakta, hem de maliyet ydniinden pahal:
olmaktadir. Diger bir zorlugu ise, FTM sisteminin geleneksel maliyet sistemine kiyasla daha
karmasik ve detayli olmasidir. Cunki FTM sisteminde maliyetler farkli faaliyet havuzlarina
dagilmaktadir ve buradan da havuzlardaki faaliyetlere dagilmaktadir (Ak Ergun, 2011). Ancak
biitin bu zorluklarina ragmen Cooper ve Kaplan, FTM sistemine geg¢isin mal iiretim
endiistrisinden daha cok hizmet sektoriine daha uygun oldugunu ve daha fazla yarar
saglayacagini ifade etmisler ve dogas1 geregi hizmet iiretim maliyetinin biiyiik oraninin dolayl
nitelik tasimasini neden olarak gostermislerdir. Cooper ve Kaplan’a gore hizmet endiistrisi
imalat sanayiinden daha emek yogun oldugundan, hizmet sunmak icin daha fazla faaliyet ve
maliyet havuzlar1 kullanacaktir. Bu, her bir faaliyetin maliyetini dogru bir sekilde 6l¢gmenin ve
faaliyetler ile hizmet sunumunda ortaya ¢ikan maliyet arasindaki neden-sonug iliskisini

anlamanin 6nemini arttirmaktadir (Botha ve Vermaak, 2015).
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3.3.1 Hastanelerde Faaliyet Tabanh Maliyet Analizinin Uygulama Asamalari

Hastanelerde FTM yaklasimi, hastalar veya benzer hasta gruplarinin maliyetlerini belirleme

yaklasimidir. Bir hastane departmaninda, FTM asagidaki gibi uygulanabilir:

1. Adim: Departmanin tim onemli faaliyetleri tanimlanir.

2. Adim: Katma degerli hizmetler saglayacak faaliyetleri tanimlamak icin anahtar faaliyetlerin

akis semasi olusturulur. Katma deger saglamayan faaliyetler elimine edilir ya da en aza indirilir.

3. Adim: Birinci adimda tanimlanan faaliyetlerin maliyet kategorileri olusturulur. Bazi
maliyetler dogrudan faaliyetlere yiklenebilirken, digerleri uygun maliyet yonlendiricileri

kullanilarak dagitilir. Bulunan maliyet rakamlar1 departman faaliyetlerinin maliyetini gosterir.

4. Adim: Departmanlarin maliyetleri hastalara yiiklenir. Mesela solunum cihazi tedavisi,

hastalara baglanma sayisi ile ve hasta kayitlarinin bakimi, tedavi sayisi ile yiklenebilir.

5. Adim: Faaliyet maliyetlerinin dagilim1 hastalara direkt olarak yiiklenmez. Ornegin, denetim
maliyetleri en uygun bir dagilim anahtar ile (alinan tedavi saati, hasta giinii sayis1 veya direkt

maliyetin bir ylizdesi gibi) dagitilir (Esmeray, 2006).
3.3.1.1 Birincil Maliyet Etkenleri

Maliyet etkeni, faaliyetlerin maliyet ve performansini dogrudan etkileyen bir faktordir. Maliyet
etkenleri, bir faaliyet maliyet havuzundaki maliyetlerin neden zamanla degistiginin en iyi
aciklamasini saglar. Birincil maliyet etkenleri, kaynaklar ve faaliyetler arasindaki baglantidir.
Maliyet etkenleri biiyiik defterden bir maliyet alip kaydeder ve onu faaliyetlere tahsis eder
(Cabuk, 2003). Faaliyet maliyetleri, birincil etkenlerin maliyetinin toplam: oldugundan ve
hizmet maliyetleri faaliyet maliyetlerinin toplam:1 oldugu igin, bir hizmetin maliyetinin
dogrulugu bu maliyet etkenlerinin dogruluguna baghdir. Aslinda bu maliyet etkenleri bir
faaliyet tarafindan 6zgul kaynaklarin nasil tikketildigini gosterir. Bir faaliyeti gerceklestirmek
icin farkli kaynaklar gereklidir. Bu nedenle tlim birincil maliyet etkenlerinin bir listesini
olusturmak igin her faaliyet detayl: bir sekilde analiz edilmelidir (Agyar, 2006). Asagidaki

Tablo 3.1°de ilk asamadaki bazi maliyet yonlendiricileri 6rnek olarak verilmistir.
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Tablo 3.1. Birinci Asama Hastane Maliyet Yonlendiricileri

Genel Hizmet  Uretim | ilk Asama Maliyet Yonlendiricileri
Maliyetleri

Iscilik ile ilgili Denetim Calisan sayis1 / Odeme miktar
Personel hizmetleri Calisan sayist

Ekipman ile ilgili | Ekipmanin sigortasi Ekipmanin degeri
Ekipmanin vergileri Ekipmanin degeri
Tibbi ekipman amortismant Ekipmanin degeri / kullanim saati
Tibbi ekipmanin tamir- bakimi1 | Tamir-bakim saat sayisi

Alan ile ilgili Bina kirasi Isgal edilen alan
Bina sigortasi Isgal edilen alan
Enerji maliyetleri Isgal edilen alan
Bina tamir-bakimi Isgal edilen alan

Hizmet ile ilgili Merkezi yonetim Calisan sayis1 / hasta sayisi

Merkezi hizmet

Miktar / malzemelerin degeri

Tibbi kayitlar, fatura/muhasebe

Islenmis dokiiman sayis1/ Hasta sayisi

Bilgi islem

Bilgisayar malzemesinin degeri /
Programlama saati

Camasirhane Yikanan ¢amasir agirligi
Pazarlama Hasta sayis1
Kafeterya Yemek sayist/ Calisan sayisi

3.3.1.2 Ikincil Maliyet Etkenleri

Ikincil maliyet etkeni, maliyet tasiyicilarmin faaliyetler Gizerindeki siklik ve yogunlugunun bir

oOlgusudir. Faaliyet maliyetlerinin maliyet tasiyicilarina yiklenmesi igin kullanilir. Bir maliyet

etkeni, faaliyet maliyetlerini Grlin ya da maliyet tasiyicilarina yiiklemede kullanilan bir

degiskendir. Maliyet etkeni orani asagidaki gibi hesaplanabilir:

Maliyet etkeni oranmi= Periyodun faaliyet maliyeti /Periyodun maliyet etkeni miktar:

Ikincil maliyet etkenlerinin seciminde asagidaki kriterler g6z 6ntinde bulundurulmalidir;

e Secilen maliyet etkeni, faaliyet maliyet havuzundaki maliyet dizeyi ile guclu bir

korelasyona sahip olmalidir.

e Degiskenler homojen ve niceliksel olmalidir.

e Tek etkenlerin sayisi azaltilmalidir. Maliyet ve karmagiklik maliyet etkeni sayisiyla

dogrudan iligkili olmalidir.

o Gelistirilmis performansi tesvik eden maliyet etkenleri secilmelidir.

e Mevcut ve maliyeti diisiik olan maliyet etkenleri se¢ilmelidir.
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Maliyet etkenlerinin tiiriinlin ve miktarinin se¢iminde objektif olunmalidir. Cogu maliyetli
olmasina ve anlasilmasi gii¢ olan bir sistem olusturmasina ragmen, maliyetleri dogru rapor
etmek igin yeterli miktarda maliyet etkenine ihtiya¢ duyulur. Bu maliyet etkenleri geleneksel
maliyet muhasebesinin maliyet dagilim ilkesinden biiylik Ol¢iide farklidir. Maliyet etkenleri,
iirlin ya da siire¢ tasariminda gelisme firsatlarin1 gosteren faaliyetler ve iiriinler arasindaki

baglantidir (Cabuk, 2003).

Tablo 3.2. ikinci Asamadaki Bazi Maliyet Etkenleri

Faaliyet merkezi Faaliyetler Maliyet Etkenleri
Hasta kabul Randevu, hasta kayit, fatura ve sigorta | Kaydedilen hasta sayisi
dogrulama, test, oda kaydi
Kalp hastaliklar Hasta  hazirlama, film  ¢ekme, | Prosediir sayisi
prosediri (anjiyo vb) | sonuglarin degerlendirilmesi
EKG testleri Hasta hazirlama, EKG ¢ekimi, | Test sayisi
sonuglarin degerlendirilmesi
Yemek Ogiinlerin planlanmasi, malzemelerin | Tiiriine gére dgiin sayis1
alinmasi, hazirlanmasi, sunumu ve | (hafif, duzenli, 0zel
temizlenmesi yemekler gibi)
Laboratuvar Orneklerin elde edilmesi, testlerin | Tirlerine gore testlerin
testlerinin yonetimi yapilmasi, sonuglarin raporlanmasi sayl1st (patolojik,
kimyasal, kan testleri,
niikleer tip)

Hasta- bakim saglama | Hasta  nakil, tibbi kayitlarin | Esdeger birim sayis1
guncellenmesi, hasta-bakim saglama,
hasta egitimi...

Tlag receteleri Tibbi malzeme ve ilag alimi, kayitlarin | Doldurulan ilag
tutulmasi,  sipariglerin  tutulmasi, | siparislerinin sayisi
envanter yapilmasi

Tedavi etme Hasta listesi, hasta bakimi, tedavi etme, | Ozelligine gére zaman
hasta egitimi, kayit tutma.

Teshise dayah | Hasta listesi, prosediir gelistirme, | Cesidine gore prosediir

goruntileme sonuglarin  degerlendirilmesi, hasta | sayis1 (omurga, boyun,
nakil. gogis filmi, mamografi,

ilach filmler gibi)

Ameliyat Hasta listesi, malzeme siparisi, | Ameliyat tlriine gore

ekipman ve ameliyat malzemeleri, | ameliyat slresi
hasta bakimi saglama, hasta nakil.

Kaynak: Esmeray, 2006
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3.4  Faaliyet Tabanh Maliyetleme ile ilgili Yapilan Diger Calismalar

Literatiirde Gremeye yardimci tedavi hizmetleri tizerine, FTM sistemi kullanilarak yapilmis
baska bir calismaya rastlanmamustir. Bu konuda geleneksel maliyet muhasebesi sistemi
kullanilarak Adana’da UYTE merkezine ait yapilmis olan baska bir ¢alismada da IUI
faaliyetinin birim maliyeti tespit edilmistir. Tedavi 1 kombinasyonu olarak ifade edilen Ul
faaliyeti; yapilan tetkiklerinde infertiliteye neden olabilecek herhangi bir patolojik durumu
tespit edilemeyen, yani agiklanamayan infertilite olgularinda baglangi¢ tedavisi olarak
tanimlanmakta ve SGK tarafindan 57,60 TL 6denen hizmetin birim maliyeti 408,92 TL olarak
tespit edilmektedir (Baykal, 2010).

Literatiirde saglik hizmetleri iizerinde FTM sistemi kullanilarak yapilan farkli ¢calismalarda

mevcuttur ve sonuglari agisindan irdelendiginde benzer sonuglara varildigi goriilmektedir.

Bir vakif tiniversite hastanesinden Ocak-Aralik 2014 doneminde kolon ve rektum kanseri tanisi
alan 448 hastanin verisine ulasilmis ve gerekli hesaplamalar yapilmistir. Asagidan yukari
maliyet yaklagimi i¢in ise uzman goriislerine bagvurulmus ve 5 tibbi onkoloji ve 6 genel cerrahi
uzmani tarafindan doldurulan formlar dogrultusunda hesaplamalar gergeklestirilmistir. Yapilan
hesaplamalar sonucunda, yukaridan asag1 ve asagidan yukar1 maliyet yaklasimi ile elde edilen
kolon ve rektum kanseri tedavi maliyetleri arasinda biiyiik farkliliklar oldugu ortaya
konulmustur. Asagidan yukar: maliyet yaklasiminda kolon ve rektum kanseri tedavi maliyeti
daha yuksek olarak hesaplanmistir. SGK medula sisteminden elde edilen veri dogrultusunda
yukaridan agagi maliyet yaklasimi ile yapilan hesaplamada ortalama hasta basi tedavi maliyeti
kolon kanseri hastalarinin 3.055,5TL, rektum kanseri hastalarinin 4.126,2TL olarak
hesaplanmistir. Vakif {iniversite hastanesinden elde edilen veri dogrultusunda ortalama hasta
bas1 tedavi maliyeti kolon kanseri hastalarinin 5.875,3TL, rektum kanseri hastalarinin
4.885,6TL olarak hesaplanmistir. Asagidan yukar1 maliyet yaklasimi ile ortalama hasta basi
tedavi maliyeti kolon kanseri hastalarinin 14.920,4TL, rektum kanseri hastalarinin 17.904,6TL
olarak hesaplanmistir. Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, hastalik maliyeti
calismalarinda her iki maliyet yaklagiminin bir arada kullanilmasi 6nerilmektedir (Numanoglu

Tekin, 2017).

Agyar tarafindan (2006) Uroloji béliimiinde yapilmis ¢alismada ¢ogu ameliyatin fiyatlarmin
satig fiyatlarindan diisilk oldugu, hasta yatis ve bakim acisindan incelendiginde ise oda

fiyatlarinin hastanenin endirekt maliyetlerini karsilamadig goriilmiistiir. Ornegin nefrektomi
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(basit) ameliyatinin satis fiyati ortalama 490,9 YTL olarak bulunmus; buna karsin bu ameliyat
islemi ve ameliyat sonrasi hasta bakimina ait direkt ve endirekt maliyetlerinin toplam1 690,18
YTL’ye ulasmistir. Caligmada ayrica Nefrektomi Radikal ameliyatinin, Ureterosigmoidostomi
ve sistektomi total ameliyatinin, Uriner diversiyon ileal loop ameliyatinin, Hipospadias distal
ameliyatinin, Nefrolitotomi (perkutan) ameliyatinin toplam maliyetleri, satis fiyatinin iizerine
cikmistir. Ak Ergilin’iin bir liniversite hastanesi patoloji laboratuvarinda gergeklestirdigi FTM
analizi sonucunda laboratuvarda gerceklestirilen tetkiklerin maliyetlerinin SUT fiyatlarindan
yiiksek oldugu, SUT’ daki fiyat1 66,00 TL olan testlerin en diisiik maliyetli olanin bile 124,42
TL oldugu tespit edilmistir (2011).

Erkol ve Agirbas’in (2011) Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali (KVC ABD) biinyesinde
yapilan biiyiik ve 6zellikli ameliyat islemlerini (14 adet ameliyat islemi) 6rneklem aldiklar1 ve
FTM yontemiyle yaptiklari ¢alismada, ameliyatlarin tamami i¢in SGK paket fiyatlar1 ve KVC
ABD fatura tutarlarinin, ¢calismada saptanan maliyet rakamlarin1 kargilamadigi saptanmaistir.
Istanbul ilinde faaliyet gdsteren bir kamu hastanesinin yetiskin anjiyografi biriminde sunulan
ve fiyatlandirilabilen 13 adet hizmetin maliyetlerini FTM ile irdeleyen bir bagka calismada da
tek tarafli femoro-popliteal arteriografi (alt ekstremite), Perkltan intraaortik balon
yerlestirilmesi (intraaortik balon seti hari¢) ve Basing /Doppler teli ile intrakoroner
hemodinamik calisma (Pressure ve Doppler wire harig, tanisal/terapdtik girisime ek olarak)

hizmetlerinin maliyetleri SUT fiyatinin altinda kalmistir (Ugurtay vd., 2013).

Ayrica Ak Ergiin, Agirbas ve Kuzunun (2013), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Patoloji ABD laboratuvarinda FTM yontemi ile yaptiklart arastirmada, patoloji tetkik
fiyatlarinin gercek maliyetleri yansitmadigi ve FTM uygulamasi sonucu daha dogru maliyet
bilgilerine ulasildigi sonucuna ulasilmistir. Bu calismalarin aksine bir kamu hastanesinin
radyoloji boliimiinde yiiriitiilen bir bagka calismada ise tomografi, MR, rontgen, ultrason ve
mamografi hizmetlerinin FTM yontemi ile analizi yapilmistir. Arastirma sonucunda tiim
tetkiklerin birim maliyetinin, fiyatinin altinda kaldig1 tespit edilmistir (Cankaya ve Aygiin,
2006).

Kamu hastanelerinde etkin bir maliyet muhasebesi sistemi olmadigindan FTM uygulamasi
sonucu elde edilen birim maliyetlerin karsilastirilacaklari bir 6l¢iit s6z konusu olmamaktadir.
Bu nedenle baz1 aragtirmalarda hem geleneksel maliyet muhasebesi analizleri, hem de FTM
analizleri bir arada yapilmis ve maliyet karsilastirilmasi yapilmistir (Cakmak, 2007; Arslan,

2008). Ornegin, Bengii ve Arslan’mn yaptigi calismada, bir hastanenin radyolojik gorintiileme

38



ve tedavi linitesinde gerceklestirilen direkt grafi ve ultrason ¢ekimlerine iligskin birim maliyetler
hem geleneksel maliyetleme yontemine gore, hem de FTM sistemine gore hesaplanmistir.
Geleneksel maliyetleme sistemi esas alinarak yapilan birim maliyetler, direkt grafide 13,54 TL
ve ultrasonografik tetkikte ise 13,38 TL olarak hesaplanmistir. FTM uygulandiginda ise direkt
grafinin birim maliyeti 18,21 TL ve ultrasonografik tetkikin birim maliyeti ise 11,57 TL olarak
hesaplanmistir. Tutarlara bakildiginda, direkt grafinin birim maliyetine eksik yiikleme,
ultrasonografik tetkikin birim maliyetine ise fazla yiikleme yapildig1 goriilmektedir. Farkin
direkt iscilik maliyetlerinin hesaplanmasinda ve endirekt hizmet giderlerinin tetkiklere
dagitilmasinda kullanilan hatali dagitim anahtarlarindan kaynaklandig: ifade edilmistir (Bengi

ve Arslan, 2009).

Bagka bir doktora tezi calismasinda, bir yogun bakim {initesinde 2014 yili ilk alt1 aylik
sirecinde yatan 56 hastanin birim maliyetleri faaliyet tabanli maliyet yontemleri ile
hesaplanmis ve yogun bakim {initesi yonetim kararlarina uygulanmak {izere faaliyet tabanl
yonetim c¢aligmasi yapilmistir. Calismada yogun bakim iinitesinin giinliik olarak yaptigi tiim
faaliyetler dikkate alinarak sadece bir vaka grubu i¢in degil departman geneli icin FTM/Y
uygulanmistir. Geri 6deme politikalar1 da ayr1 bir arastirma konusu olmakla birlikte, bazi
konular arastirma Ozelinde tartisilmigtir. Arastirma sonucunda FTM ve FTY yaklasimlari
birlikte kullanildiginda maliyet hesaplamalarindaki dogrulugun otesinde etkili bir maliyet

yOnetim sistemi niteligini kazanacagi kanisina varilmistir (Kagak, 2017).

Geleneksel maliyet muhasebesi sisteminde, genel tretim giderleri homojen olarak toplu bir
sekilde ele alinip, genellikle tiretim hacmi baz alinarak (6rnegin, toplam hasta giinii sayisi vb)
dagitilirken; FTM modeli, ¢ok c¢esitli maliyet etkenleri kullanarak maliyetlerin daha dogru
tahmin edilmesini saglamaktadir (Demeere, Stouthuysen ve Roodhooft, 2009). Laurila ve
digerlerinin (2000), Oulu Sehir Hastanesi Radyoloji Departmani Pediatrik {initesinde
gerceklestirdikleri ¢aligmada 7.452 adet radyolojik prosediir FTM yontemiyle analiz edilmis,
arastirma sonucunda geleneksel maliyet muhasebesine kiyasla FTM yonteminde genel iiretim
maliyetlerinin faaliyetlerle iliskilendirilmesinde daha diisiik bir oranda gergeklestigi tespit

edilmistir.
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4 MATERYAL VE METOT

4.1 Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin temel amac1 Mugla Sitki1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
biinyesinde UYTE uygulamalarinin maliyetlerini analiz etmektir. Arastirma amacini
gerceklestirmek i¢cin maliyet muhasebesi teknigi olarak FTM yontemi kullanilarak, gercege

daha yakin klinik islem maliyet rakamlarina ulasilabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma betimsel bir ¢alisma olup retrospektif olarak tibbi, idari, mali ve teknik verilerin
incelenmesi ve degerlendirilmesi yoluyla gergeklestirilmistir. 2014 yili icerisinde Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali biinyesinde gerceklestirilen UYTE uygulamalart
(Asilama- 1UI) 120 hastanin tiim islemleri FTM ile degerlendirilmistir. FTM uygulamast ile
hasta kabul, poliklinik, biyokimya ve androloji laboratuvarinda gerceklesen faaliyetler ¢esitli
yonleri ile degerlendirilmis, ulasilan maliyet bilgileri Sosyal Gilivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebligi ile karsilastirilmig ve fiyatlandirmada gercekgilik agisindan degerlendirme
yapilmistir. Bu yolla, saglik yoneticilerine finansal planlama, performans denetimi, kalite ve

gelistirme caligsmalarinda katki saglamak hedeflenmektedir.
4.2  Varsayimlar

FTM yontemi ile daha dogru bilgiler saglanacag: ve hastane yonetimi karar alma asamasinda
bu bilgiler yardimiyla iyilestirme ¢abalarinin desteklenecegi varsayilmistir. Ayrica ¢aligmanin
yapildig1 hastaneden alinan istatistiksel bilgilerin, goriigme yapilan idari ve tibbi personelin
goriismelere verdigi yanitlarin, hastane yonetiminden genel iiretim giderlerine yonelik alinan
bilgilerin, teknik hizmetler biriminden alinan hastane alan bilgilerinin, androloji
laboratuvarinda bulunan hasta dosyalar1 arsivindeki hasta dosyalarinda yer alan malzeme

kullanim bilgilerinin dogru oldugu varsayilmistir.
4.3  Smrhhklar

Arastirma bir kamu hastanesinde gercgeklestirildiginden, sonuglarin diger hastanelere
genellenmesi olast degildir. Androloji laboratuvarinda islem yaptiracak hastanin durumuna
bagli olarak hafta sonu veya resmi tatil giinlerinde islem yapilmasi denk gelebilmekte olup,
calisilan giinler islemde gorev alacak personelin ¢aligma glinlerine eklenmemistir. Personelin

2014 yilinda 240 is giinii ve giinde 8 saat ¢alistig1 kabul edilerek islem yapilmustir.
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IUI tedavisi kapsaminda hastaya uygulanacak her tiirlii biyokimya tetkik ve tahliller hizmet
alimi yoluyla tedarik edildiginden, uygulanan tetkik ve tahlillerin ayrica maliyet hesaplamasi
yapilmamis; SUT Puani doniistiirme katsayisi olarak kullanilarak birim tetkik ve tahlil gideri

tespit edilmistir.

Direkt iscilik giderlerinde kullanilacak {icretlere ait bilgiler Hastane Doner Sermaye
Saymanligindan, Maas Tahakkuk Boliimlerinden alinmistir. Bu {icretler aylara gore degisim
gosterdiginden ortalamalar iizerinden hesaplamalar yapilmistir. Hesaplamalarda hastanede

iiretilen hizmet baz alindigindan arastirma ve egitim faaliyetleri goz ardi edilmistir.
4.4 Cahismanin Alam

Arastirma retrospektif bir calismadir. Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 2014 yilinda tiremeye yardimci tedavi uygulamasi olan IUI islemi biinyesinde

sunulan tiim hizmetler evren olarak belirlenmis ve analizlere dahil edilmistir.
45  Veri Toplama Ydntemi ve Analizi

Calisma verileri, Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 2014
yilina ait Bashekimlik, Istatistik, Doner Sermaye, Maas Tahakkuk, Tasmir Kayit Kontrol,

Destek Hizmetleri, Teknik Hizmetler Birimleri ve Androloji Laboratuvari’ndan elde edilmistir.

Ul uygulanmasi asamasinda arastirmacinin hastalara yonelik hijyenik kaygilarindan ve hasta
mahremiyetinden dolay1 uygulama sirasindaki faaliyetler ve direkt iscilik stireleri Androloji
Laboratuvari’nda embriyologdan, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda goérevli
hekim ve hemsireden alinan bilgilere gore belirlenmistir. Ayrica, tedavi uygulanmas1 asamasi
disindaki; hasta kabul ve taburcu islemleri, tetkiklerin istenmesi, yaptirilmasi ve hemsirelik
egitimi gibi faaliyetler ve direkt is¢ilik siireleri arastirmaci gozlemleri ile birlikte birimde
calisan personelden yardim alinarak belirlenmistir. Boylece faaliyetlere iliskin is akis semalari
olusturulmug; faaliyetler ve faaliyetlerin tiikettikleri kaynaklar belirlenmis ve maliyet

analizlerinde bu semalardan yararlanilmistir.

Faaliyetlerle iliskili mali, idari ve tibbi istatistik verileri Bashekimlik, Istatistik, Doner Sermaye,
Maags Tahakkuk, Taginir Kayit ve Kontrol, Destek Hizmetleri, Teknik Hizmetler Birimlerinden
elde edilmistir. Androloji Laboratuvari, Biyokimya Anabilim Dali, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dalinda calisan hekim, hemsire, Androloji Laboratuvari personeli ve

sekreterlerle yapilan goriismelerden ve Androloji Laboratuvari Islemlerinin izlenmesinde
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zaman ve hareket etiitlerinden yararlanilmis; zaman ve hareket etiitleri hasta bazinda
gerceklestirilmig, 30 adet hastaya ait bilgiler cizelgeye kaydedilmistir. Zaman ve hareket
etiitlerinin yetersiz kaldigi veya hasta mahremiyetinin oldugu durumlarda c¢alisanlarla

goriismeler yapilmistir.

Elde edinilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak program (microsoft excel) yardimiyla FTM
Analizi yapilmigtir. FTM yontemi kullanilarak iiriinlerin ve hizmetlerin (maliyet nesneleri)

faaliyetleri, faaliyetlerin de kaynaklar tiikettigi yaklasimindan yola ¢ikmustir.

Faaliyetler ve faaliyetlerin tiikettigi kaynaklar belirlendikten sonra faaliyetler, faaliyet
havuzlarinda toplanmistir. Daha sonra birinci asama maliyet etkenleri belirlenmis ve
faaliyetlere gore kullanimlar1 gbz oniinde bulundurularak faaliyet maliyetleri hesaplanmistir.
Faaliyetlere ait maliyet toplamlart alindiktan sonra bu maliyetlerin Ul faaliyetine
yiiklenebilmesi i¢in ikinci asama maliyet etkenleri belirlenmistir. Faaliyet havuzlarina gore
belirlenen yiikleme oranlari, her bir islemin yiikleme katsayisiyla carpilarak isleme diisen
endirekt maliyetler belirlenmistir. Her bir islemin endirekt maliyetleri ve daha ©6nceden

hesaplanan direkt maliyetleri toplanarak islem basina diisen toplam maliyet hesaplanmistir.
5 BULGULAR

Calismanin  bu boliimiinde Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde sunulan iiremeye yardimei tedavi hizmeti olan Ul isleminin FTM ydnteminin
uygulamasi ile ilgili 6rnek bir uygulama yer almaktadir. IUI faaliyeti; kadin hastaliklar1 ve
dogum poliklinigi, androloji laboratuvar1 ve biyokimya laboratuvart birimlerinin sundugu
hizmetlerden olusmaktadir. Uygulamada gerceklestirilen hesaplamalar Excel programi ile
yapilmistir. Kullanilan verilerin ve yapilan hesaplamalarin virgiilden sonraki ii¢ basamagi

aliacak sekilde yuvarlanmastir.
5.1  Androloji Laboratuvar ile flgili Genel Bilgiler

IUl’1in yapildig1 Androloji Laboratuvari, 2013 yilinda hasta kabuliine baglamistir. 25 m?*’lik
alana kurulmus olan merkez ejakulat degerlendirmesinin yani sira kuruldugu giine kadar baska
bir saglik kurulugsuna sevk edilen infertil hastalara birinci basamak iiremeye yardimei teknik
olan 1UIl yontemi ile bebek sahibi olmak igin daha ekonomik ve kolay tedavi imkéani

sunmaktadir.
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Androloji Laboratuvari’nda 1 Embriyolog, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD Infertilite
biriminde 2 Yardimeci Dogent, 1 Dogent ve 1 Profesor; ayrica poliklinikte 1 hemsire ve 1

sekreter, Uroloji Polikliniginde ise 1 sekreter calismaktadir.
5.1.1 Androloji Laboratuvari’nda gerceklestirilen islemler

Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde yapilan spermiyogram ve morfoloji (kruger) testleri
ve intrauterin inseminasyon i¢in ‘sperm yikama’ iglemleri androloji laboratuvarinin temelini

olusturan laboratuvar islemleridir.

Spermiogram (Semen Analizi): Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde ilk basvurulan
laboratuvar testidir. Semen 6rnegi ilk olarak makraskobik degerlendirmeye alinir. Semenin
miktar1, rengi, kokusu degerlendirilir. Makler kamera ile mikroskopik degerlendirmede sperm
sayis1 total sperm sayisi, progresif sperm sayist immotil sperm sayisi motilite, progresyon,
morfoloji, agliitinasyon miktari, 16kosit miktar1 degerlendirilir. Hekimin gerekli gordiigii

durumlarda direk mar testi (IgG ve IgA), vitalite (HOST) testi, leuroscreen testleri yapilabilir.

Morfoloji Degerlendirilmesi; Mikroskop altinda 100x biiyiitmede sperm morfolojisi bas
boyun ve kuyruk kisimlarinin degerlendirilmesini kapsar. Bas anomalisi amorf bas (hafif amorf,
sekilsel, akrozom, niikleer), biiyiik bas, kiiclik bas, uzun bas, ¢ift bas, serbest bas, boyun ve
midple, sitoplazmik drop, kuyruk, onciil oranlar1 alanda gozlemlenen 100 spermin tek tek

sayillmasi ile degerlendirilir ve Kruger’e gore yiizdelik bir sonug verilir.

Tiim degerlendirmeler Diinya Saglik Orgiitii’ niin (WHO) 2010 referans degerleri temel

alinarak yapilmaktadir.

Intrauterin inseminasyon (1Ul): Asilama, ya da Intrauterin inseminasyon, tup bebek
tedavisinden Once yardimci iireme tekniklerinin ilk tedavi basamagidir. Yikama islemi
uygulanmis en fazla, en iyi kalitede, en hizli ve morfolojisi en i1yi spermlerin ayiklandigi
ejakulatin, cinsel iligki olmaksizin, bir enjektor araciligr ile direk rahim igine verilmesidir. Bu
yontemde amag, kontrollii hipersitimiilasyon ile hazirlana oositin 6zel yikama yontemleri ile
yikanarak ayiklanan en iyi kalitedeki spermlerin uterus igerisine verilerek gebelik olasiliginin

arttirtlmasidir. TUT ile gebelik artis oran1 %12 - %14 olarak belirlenmektedir.

Sperm yikama: Androloji laboratuvarinda kullanilan iki sperm yikama teknigi bulunmaktadir.
Hastanin spermiyogram sonucuna gore swim up veya gradient tekniklerinden biri belirlenerek
yikama islemi yapilir sonra laminar flow igerisinde yikanan spermler en kisa slirede kadina

enjekte edilmek iizere androloji laboratuvarinda 37 derecelik etiivde muhafaza edilir.
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5.2 IUI Isleminin Faaliyet Tabanh Maliyetleme Uygulamasi

IUI faaliyeti icin uygulanan FTM sirasiyla; faaliyetlerin belirlenmesi ve faaliyet havuzlarinin
olusturulmasi, faaliyet havuzlarinin direkt ilk madde ve malzeme ve direkt iscilik giderlerinin
tespiti, birinci asama maliyet etkenlerinin belirlenmesi ve genel tiretim giderlerinin faaliyet
havuzlarma dagitimi, faaliyet havuzlarina ait maliyet toplamlarinin alinmasi, ikinci asama
maliyet etkenlerinin belirlenmesi ve faaliyet merkezlerinde belirlenen maliyetlerin hizmetlere

yiikklenmesi agsamalarindan olugmaktadir.
5.2.1 Faaliyetlerin Belirlenmesi ve Faaliyet Havuzlarimin Olusturulmasi

Faaliyet havuzlari ve onlar1 olusturan faaliyetler belirlenirken Androloji Laboratuvari,
Biyokimya Anabilim Dali, Uroloji Anabilim Dali, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dalinda ¢alisan hekim, hemsire, embriyolog ve sekreterlerle yapilan goriismelerden ve de is ve
zaman ettdu ile olusturulan is akis semasindan yararlanilmistir. 1Ul faaliyetine iliskin is akis

semasi asagida yer almaktadir.

HASTA KABUL

|

TETKIKLERI EKSiK/YOK | < | ANAMNEZ |

| ]

TETKIKLERIi VAR I

TETKIKLERIN _— I

YAPTIRILMASI
\l/ OVULASYON
iINDUKSIYONU iLE

PATOLOJi YOK PATOLOJI VAR _ _ZAMAI_\II__A$_I\_/II_$ RN DENEMELER
\l/ CINSEL ILISKI ICIN

UYGUN
KORUNMAMA SURESI 1 \

YILDAN AZ VE HASTA GENC
U1 iCIN UYGUN DEGIL

KORUNMAMA SURESI 1 \

NORMAL iLiSKi iLE DENEMEYE
DEVAM EDILMESi ONERILIR YILDAN AZ VE HASTA YASLI HASTA ILERI TEDAVIVE
ALINMAYA UYGUN

- DEGIL
IUIiGIN UYGUN /

IUI DENEMELERI

\ HASTA iLERI TEDAVI

GEBELIK VAR GEBELIK YOK e ALINMAYA UYGUN

\

TAKIP

Sekil 5.1. 1UI is Akis Semasi
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Is akis semas1 goz oniine alinarak olusturulan faaliyet havuzlar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 5.1. TUI islemi Faaliyet Havuzlar

FAALIYET
HAVUZLARI

FAALIYETLER

F1- Hasta kayit -
kabul ve ilk muayene

- Hasta bilgilerinin sisteme girilmesi ve kaydedilmesi
- Hasta ilk muayene ve tetkiklerin belirlenmesi

islemleri - Kan ve diger tetkikleri isteminin sisteme girilmesi
F2- Biyokimya | - Hasta girisinin yapilmasi ve tiiplerin verilmesi
Laboratuvari - Hasta kanindan numune alinmast

testlerinin yapilmasi

- Numunelerin Hazirlanmasi
- Testlerin yapilmasi
- Rapor haline getirilip birimlere yollanmasi

F3- Androloji
Laboratuvari
testlerinin yapilmasi

- Erkek hastanin tiroloji poliklinigine giris yaptirmasi
- Hasta kabulli ve randevu verilmesi

- Hasta girisinin yapilmasi

- Hasta sperm 6rneginin alinmasi

- Numunelerin etiivde inkiibasyonu

- Testlerin yapilmasi

- Rapor haline getirilip sisteme girisi

F4- Hastanin
Muayene Edilmesi

On goriisme Ara__Muayene ve Yumurta
- Hasta anamnezinin alinmasi Gelisiminin degerlendirilmesi
- Hastanin hazirlanmasi - Hastanin hazirlanmasi

- Jinekolojik muayene

- Jinekolojik Muayene
- Tetkiklerin degerlendirilmesi | - Durumun degerlendirilmesi

- Tedavi yontemine Kkarar | - Regete yazilmasi
verilmesi - Tlacin uygulanmasi konusunda
- Hastanin ara muayeneye | hastanin bilgilendirilmesi
cagrilmasi

F5- Islem | 1Ul

Uygulanmasi - Erkek hastanin tiroloji poliklinigine giris yaptirmasi

- Erkek hastanin Androloji Laboratuvarina 6rnek vermesi

- Spermin Gradient Yontemi ile Yikanmasi

- Kadin Hastanin Poliklinige alinmasi

- Hastanin hazirlanmasi

- Pozisyon verilip, vajinaya spektum takilmasi

- Fizyolojik temizlik ve rahim agzinin temizlenmesi

- IUI"1n (yikama yapilan 6rnegin) laboratuvardan getirilmesi
- Katater ile IUI’in rahme birakilmasi

F6- Hasta bakimi

- Hasta takibinin yapilmasi
- Hastanin bilgilendirilmesi

Tablo 5.1°de goriildiigii gibi 1UI faaliyeti Kadin Dogum Poliklinigi, Biyokimya ve Androloji
Laboratuvarlarinda gergeklestirilen faaliyetlerden olusmakta olup; 6 adet faaliyet havuzu

altinda toplanan 37 alt faaliyetten olugsmaktadir.
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5.2.2 Faaliyet Havuzlarimin Toplam Maliyetlerinin Bulunmasi

Tiiketilen kaynaklarin faaliyet havuzlarina dagitiminda, faaliyetlerin ger¢ek kaynak tiiketimleri
biliniyorsa dogrudan yiiklenebilmekte; dogrudan yiiklemenin yapilamadigr durumlarda
faaliyetlerin kaynak tiketimlerini belirleyebilmek icin maliyet etkenleri tespit edilmesi

gerekmektedir.
5.2.3 Dogrudan Yiiklenebilen Kaynak Maliyetlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Faaliyetlere dogrudan yiiklenebilen kaynak maliyetleri direkt ilk madde ve malzeme ve direkt
is¢ilik giderlerinden olusmaktadir. Direkt ilk madde ve malzeme giderleri verisi, Tasinir Kayit
ve Kontrol Biriminden elde edilmistir. Faaliyet havuzlarina ve alt faaliyetlere dagitimini
yapmak i¢in gézlemlerden ve ilgili birimlerde ¢alisan personellerden elde edilen bilgilerden

yararlanilmistir.

Direkt isgilik giderlerinde kullanilacak ticretlere ait bilgiler Hastane Doner Sermaye
Saymanligindan, Maas Tahakkuk Boliimlerinden alinmistir. Bu iicretler aylara gére degisim
gosterdiginden ortalamalar tizerinden hesaplamalar yapilmistir. Hesaplamalarda hastanede
uretilen hizmet baz alindigindan arastirma ve egitim faaliyetleri gz ardi edilmistir. Bununla
birlikte 0gretim iiyelerinin diger polikliniklerde ve ameliyathanede bulunduklar1 giinler ve

stireler hesaplanarak aylik maas miktarindan diistilmiistiir.

Maas hesaplama islemlerinde g6z 6niinde bulundurulan faktorler;

. Hastanede gorev yapan personelin gilinliik ticret hesaplamalar1 2014 yilinda 240 is
giinii lizerinden hesaplanmistir. Bulunan ticret 1 giinde 8 saat ¢alisildig1 diisiiniilerek
8'e boliinmiis ve saatlik {icret bulunmustur. Sonrasinda hesaplanan saatlik Gcretten,
dakika bagina gider tespit edilmistir.

. Ogretim iiyeleri (Prof. Dr., Dog. Dr. ve 2 Yrd. Dog. Dr.) Kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniginde hizmet vermekte olup, poliklinige bagvuran hastalarin muayene,
tetkiklerin degerlendirilmesi, tedavi yontemine karar verilmesinin yani sira ameliyat
ve dogum hizmeti vermektedir. Ogretim iiyelerinin poliklinik dis1 ¢aligmalari personel
gideri maliyetinden diistilmiistiir.

. Ogretim gorevlisi Uzman Embriyolog, Androloji laboratuvarinda ¢alismakta ve baska
birimlerde hizmet vermemektedir.

. Hemsire ve 1 sekreter Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde, 1 Sekreter Uroloji

Polikliniginde caligsmakta baska birimlerde hizmet vermemektedirler.
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. IUI isleminde, Kadin Dogum Anabilim Dali doktorunun erkek hastanin sonuglarini
(sperm sayisi, sperm kalitesi vb.) degerlendirme yaparken, tetkiklerin istemini
sistemden yapamamakta; bu istem ancak Uroloji Anabilim Dali’'ndan

gerceklestirilebilmektedir. Tetkiklerin sisteme girisini de iiroloji poliklinigindeki
sekreter yapmakta, bunun i¢in hekim mesaisine gerek duyulmamaktadir. Bu nedenle
tiroloji poliklinigindeki sekreter gideri hesaplamaya dahil edilmis; liroloji biriminde
calisan 6gretim iiyesi doktorunun aldigi ticret hesaplamalara dahil edilmemistir.

Yapilan hesaplamalar sonucunda bulunan personel aylik ve saatlik ticret gideri Tablo 5.2'de

verilmistir.

Tablo 5.2. Personelin Yillik, Saat ve Dakika Basina Ucret Gideri

Personel Unvani Yilik iicret Saatlik Ucret Dakikalik Uicret
Y1II/TL Saat/TL Dakika/TL

Profesor Doktor 131.346,04 68,409 1,14
Dogent Doktor 102.978,15 53,634 0,894
Yardimci Doc¢ent Doktor 85.576,21 44 571 0,743
Yardimci Doc¢ent Doktor 84.747,46 44,139 0,736
*Agirhkh Ortalama 107.059,52 55,76 0,929
Ogretim Uyesi Gideri

Uzman Embriyolog 32.964,15 17,169 0,286
Hemsire 28.432,92 14,809 0,247
Sekreter (Uroloji) 10.164,04 5,294 0,088
Sekreter (Kadin Dogum) 10.441,08 5,438 0,091

*2014 yilinda 120 IUI iglemi yapilmig olup, yaptiklar: isleme gore &gretim iiyelerinin maaslarinin agirlikl
ortalamasi alinmis ve yillik ortalama 107.059,52 TL olarak tespit edilmistir.

Daha once ifade edildigi lizere FTM sisteminde faaliyet ve faaliyet havuzlarinin
belirlenmesinden sonraki asama, faaliyet havuzlarinda yer alan tiim faaliyetlere, dogrudan
yuklenebilen kaynak maliyetlerinin (direkt is¢ilik ve direkt ilk madde ve malzeme giderleri)
yiiklenmesi iglemidir. Caligmada faaliyetlerin akisini bozmamak, toplam personel giderlerinin
net olarak goriilebilmesi i¢in ve diger endirekt giderlerin tiiketiminde etken olmasi sebebiyle,
endirekt personel gideri olan sekreterlik personeli giderlerinin de faaliyetlere yiklemesi bu
asamada yapilmustir. Tablo 5.21.de direkt ve endirekt personel giderleri ayristirilmis haliyle ve

detayli olarak goriilebilmektedir.
Dogrudan Yiiklenebilen Kaynak Maliyetlerinin Ul Faaliyetine YUklenmesi:

IUl faaliyeti Kadin Dogum Poliklinigi, Biyokimya ve Androloji Laboratuvarlarinda

gergeklestirilen faaliyetlerden olusmakta olup; 6 adet faaliyet havuzu altinda toplanan 37 alt
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faaliyetten olusmaktadir. Direkt ilk madde ve malzeme giderleri ve is¢ilik giderlerinin bu

faaliyetlere dagitimi asagida agiklanmaktadir.
IUI Faaliyet Havuzu 1- Hasta Kayit ve Kabul Islemleri

Birinci faaliyet havuzu Tablo 5.3’te goriildiigii iizere hasta kayit ve kabul faaliyetlerinden
olusmaktadir. Bu faaliyet Kadin Dogum Polikliniginde bulunan 1 adet sekreter ve hekim
tarafindan yiiriitilmektedir. Tabloda islem basina diisen is¢ilik giderleri ve bu faaliyet havuzuna
ait 120 IUI islemi i¢in toplam isgilik gideri 601,08 TL olarak bulunmustur. Faaliyet

havuzlarimiz i¢inde en diisiik is¢ilik gideri bu faaliyet grubuna aittir.

Tablo 5.3. IUI islemi Hasta Kayit ve Kabul Islemleri Faaliyetlerinin Iscilik Giderleri

Faaliyetler Siire | Gorevli | TL/dk | islem Basina | 120 IUI islemi
(dk) | Personel Toplam Gider | Toplam Gider

- Hasta bilgilerinin sisteme | 2 Sekreter 0,091 0,182 21,840

girilmesi ve kaydedilmesi

- Hasta ilk muayene ve |5 Doktor 0,929 4,645 557,400

tetkiklerin belirlenmesi

- Kan ve diger tetkikleri | 2 Sekreter 0,091 0,182 21,840

isteminin sisteme girilmesi

Genel Toplam 9 - 5,009 601,080

IUI Faaliyet Havuzu 2- Biyokimya Laboratuvar Testlerinin Yapilmasi

Kadin Dogum Poliklinigine basvuran hastalardan her basvuru esnasinda kan ve diger
tetkiklerinin yapilmasi istenmektedir. Bunlar kadin hastalardan CBC, TSH, FSH, B-HCG, LH,
Cal25, PRL, EST testleri; erkek hastalardan ise Semen analizi, Kruger Testi, CBC, FSH, LH,
PRL testleridir. Kadin hasta kan istemi, Kadin Dogum Poliklinigindeki sekreter tarafindan
yapilmaktadir. Erkek hasta kan ve diger tetkiklerin istemi, Uroloji Poliklinigindeki sekreter
tarafindan yapilmaktadir. Hasta kan alma odasina yonlendirilerek hemsire tarafindan kan 6rnegi
almir. Kan ornekleri Merkez Laboratuvara gonderilerek burada analizi gergeklestirilir. Bu
faaliyet havuzuna ait faaliyet basina toplam isgilik gideri 8,586 TL'dir. 2014 yil1 iginde 120 adet
IUI islemi yapilmis ve bu faaliyet havuzunda yer alan faaliyetleri i¢in toplaminda 1.030,320 TL

personel giderine katlanilmistir.
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Tablo 5.4. IUI Biyokimya Laboratuvari Testlerin Yapilmasina ait Faaliyetlerin Iscilik

Giderleri
Faaliyetler Suire | Gorevli | TL/dk Islem 120 1UI
(dk) | Personel Basina Islemi
Toplam Toplam
Gider Gider
- Hasta girisinin yapilmasi ve | 2 Sekreter 0,088 0,176 21,120
tiplerin verilmesi
- Hasta kanindan numune 5 Hemsire 0,247 1,235 148,200
alinmasi
- Numunelerin cihaz igin| 5 Laborant 0,254 1,27 152,400
hazirlanmasi
- Testlerin yapilmast 20 | Laborant 0,254 5,08 609,600
- Rapor haline getirilip| 1 Doktor 0,825 0,825 99,000
birimlere yollanmasi
Genel Toplam 33 |- 8,586 1.030,320

Hastadan kan 6rnekleri alinirken kullanilan tibbi sarf malzemeleri ve maliyetleri hesaplanarak

Tablo 5.5'de verilmistir.

Tablo 5.5. TUI Kan Ornegi Alirken Kullamlan Tibbi Sarf Malzeme Gideri

Tanimlar Adetler Alis Islem 120 IUI islemi
Maliyeti Basina Toplam Gider
(TL) Gider

Kan alma tipd  jelli 1 0,289 0,289 34,680

biyokimya

Kan sayim tiipii EDTA'l1 1,8- 1 0,180 0,180 21,600

2ml (CBC)

Igne ucu vakumlu tiip kan 1 0,257 0,257 30,840

alma (korumali)

Turnike lastigi (kan alma 2/3176 1,652 0,001 0,120

icin) Hasta

Pamuk 4/3563 12,096 0,013 1,560
Hasta

Eldiven vinil pudrasiz 1 0,047 0,047 5,640

(buylk)

Toplam - - 0,787 94,440

Biyokimya Laboratuvarinda iiretilen testler hastanede iiretilmemekte, hizmet alimi yoluna

gidilmektedir. Bu sebeple bu gider disaridan saglanan fayda ve hizmetler olarak endirekt

giderler boliimiinde degerlendirilmistir.

IUI Faaliyet Havuzu 3- Androloji Laboratuvar: Testlerinin Yapilmasi

Erkek hastanin iiroloji poliklinigine giris yaptirmast ile sekreter spermiyogram, kruger boyama

istegi yapmaktadir. Daha sonra hasta Androloji Laboratuvarina bagvurmakta, burada hastanin
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cinsel perhiz stresi uygunsa ve bekleyen hasta yoksa 6rnek vermektedir. Hasta uygun degilse

2-3 glin sonrasina randevu verilmektedir. Randevu guni hastaya 1 adet numune kabi verilerek

ornek odasinda sperm Ornegi vermesi istenmekte, alinan 6rnek en az 15 dakika etlivde

inkiibasyona birakilmakta, daha sonra maklerde sperm sayimi, kruger boyama ic¢in lama yayma

yapilip kurumaya birakilmaktadir. Kruger boyama, yapilan islemler sonucu 2 is giinii sonunda

tamamlanmakta, ¢ikan sonuglar sisteme girilmektedir.

Tablo 5.6. IUI islemi Androloji Laboratuvari Testlerinin Yapilmasina Ait Iscilik

Giderleri

Faaliyetler Sure | Gorevli | TL/dk Islem | 120 IUI islemi

(dk) | Personel Basmna | Toplam Gider

Gider

-Erkek o hast.apm tiroloji 2 Sekreter 0,088 0,176 21.120
poliklinigine giri§ yaptirmast
-Hasta kabuli ve randevu | 5 | Embriyolog 0,286
verilmesi 1,43 171,600
- Hasta giriginin yapilmasi 2 Embriyolog 0,286 0,572 68,640
- Sperm 6rneginin alinmasi 15 | Embriyolog 0,286 4,29 514,800
_-Nu“munelerm etivde | 15 | Embriyolog 0,286 4,29 514.800
inkibasyonu
- Testlerin yapilmasi 10 | Embriyolog 0,286 2,86 343,200
-Rgppr haline getirilip sisteme | 4 | Embriyolog 0,286 1.144 137,280
girisi
Genel Toplam 53 - 14,762 1.771,440

Bu faaliyet havuzuna ait iscilik gideri faaliyet basina 14,762 TL'dir. Bu giderin 0,176 TL’sini

ise endirekt 1s¢ilik gideri olugturmaktadir. 2014 yil1 i¢in ise toplaminda 1.771,440 TL personel

giderine katlanilmigtir.

Tablo 5.7. IUl Androloji Laboratuvarinda Yapilan Testlerde Kullanilan Tibbi Sarf

Malzemeler ve Maliyetleri

Tanimlar Adetler Abs Islem Basina | 120 IUI islemi
Maliyeti Gider Toplam Gider
(TL)
Numune kabi 0,118 0,118 14,160
Pastor pipeti (steril 0,0756 0,151
olmayan) 18,120
Lam 0,0314 0,063 7560
Kruger Boya Seti 590,76 TL/200 2,954 2,954
Hasta 354,480
Eldiven vinil pudrasiz 0,0475 0,047 5,640
Toplam 3,333 399,96
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Androloji laboratuvarinda IUI faaliyeti igin kullanilan tibbi sarf malzeme gideri kisi bas1 3,333
TL olup; 2014 yil1 igerisinde yapilan 120 adet IUI islemi igin toplaminda 399,96 TL tibbi sarf

malzeme giderine katlanilmgtir.
IUI Faaliyet Havuzu 4- Hastanin Muayene Edilmesi

Bu faaliyet havuzuna ait faaliyetleri ikiye ayirmak miimkiindiir. Hastanin 6n goriisme icin
gittigi esnada oldugu muayene ve de tedaviye baslama kararmnin verildigi ve yumurta
gelisiminin degerlendirildigi muayenedir. Hastanin Muayene edilmesi faaliyet havuzuna ait

faaliyetler, siireler ve gorev alan personel listesi asagida verilmistir.

Tablo 5.8. IUI islemi On Gériisme Muayenesi Faaliyetlerine Ait Iscilik Giderleri

Faaliyetler Siire | Gorevli | TL/dk | Islem Basma | 120 IUI Islemi
(dk) | Personel Gider Toplam Gider

-Hasta anamnezinin 5 Doktor 0,929 4,645 557,400
alinmasi
- Hastanin hazirlanmasi 5 Hemsire | 0,247 1,235 148,200
- Jinekolojik Muayene 2 Doktor | 0,929 1,858 222,960
- Tvetklklerm . 2 Doktor | 0,929 1,858 222.960
degerlendirilmesi
- T_edaV|_ yontemine karar | 2 Doktor | 0,929 1,858 222.960
verilmesi
-Hflstanln ara muayeneye 1 Hemgsire | 0,247 0,247 29,640
cagrilmasi

Toplam | 16 - 11,701 1.404,120

Tablo 5.8’de goriildiigii lizere 6n goriisme faaliyetlerine iliskin siire toplami1 16 dk'dir. On
goriisme faaliyetlerine iliskin direkt iscilik maliyetleri, muayeneyi yapan 6gretim iiyesine gore
farklilhik gostermektedir. Daha 6nce ifade edildigi gibi analizlerde dakika basina agirlikli

ortalama ticret kullanilmistir.

Hasta, 6n goriisme muayenesinden sonra tekrar muayeneye cagrilarak yumurta gelisimi
degerlendirilmektedir. Ara muayene ve yumurta gelisiminin degerlendirilmesi muayenesine ait

faaliyetler, bu faaliyetlere iligkin siireler ve gorev alan personel asagida verilmistir.
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Tablo 5.9. IUI islemi Ara Muayene ve Yumurta Gelisiminin Degerlendirilmesi
Faaliyetlerin Iscilik Giderleri

Faaliyetler Sure Gorevli TL/dk | Islem 120 TUT Islemi

(dk) Personel Basina | Toplam Gider
Gider

- Hastanin hazirlanmasi 5 Hemsire 0,247 1,235 148,200

- Jinekolojik ve ultrason ile 4 Doktor 0,929 3,716 445,920

muayene

-Durumun degerlendirilmesi 3 Doktor 0,929 2,787 334,440

- Recete yazilmasi 1 Doktor 0,929 0,929 111,480

-flacin uygulanmasi 10 Hemgire 0,247

konusunda hastanin 2,47 296,400

bilgilendirilmesi

Genel Toplam 23 - 11,137 1.336,440

Ara muayene faaliyetleri toplam 23 dakika stirmekte ve bu islemlere ait direkt iscilik maliyetleri
Ul faaliyeti basina 11,137 TL olarak gerceklesmektedir. Muayene esnasinda tibbi sarf
malzeme olarak hekim ve hemsire eldiven kullanmaktadir. Eldiven (cerrahi steril lateks
icermeyen 7,5) birim fiyat1 1,901 TL'dir. On gdriisme muayenesi faaliyetine iliskin toplam tibbi
malzeme tutar1 3,802 TL'dir.

Tablo 5.10. Yumurta Gelisiminin Degerlendirildigi Muayene Esnasinda Kullanilan
Tibbi Sarf Malzeme Gideri

Tanimlar Adetler Als Islem Basina | 120 IUI islemi
Maliyeti Gider Toplam Gider

Eldiven (cerrahi steril lateks 2 1,901 3,802 456,24

icermeyen 7,5)

Jel ultrason* 0,007 1,235 0,009 1,08

Genel Toplam - - 3,811 457,32

* Ultrason jeli hasta yumurta gelisiminin degerlendirildigi islemlerinde kullanilmaktadir. 2014 yilinda Kadin
dogum Poliklinige satin alinan ultrason jeli maliyeti muayene ve islem yaptiran hasta sayisina boliinerek hasta

basina diisen maliyet hesaplanmistir.

IUI Faaliyet Havuzu 5- Islemin Yapilmasi

Yeterli olgunluga ulasan folikiilden sekonder oositin atilmasinin akabinde 36 saat sonrasi igin
hastaya Ul planlanmaktadir ve erkek hastadan iiroloji poliklinigine giderek IUI i¢in gerekli
testlerin istenmesi saglanmaktadir. Erkek hasta Androloji laboratuvarina islem giinii geldiginde
ejakulat 6rnegi alinarak inkiibasyona birakilmaktadir. Daha sonra hastaya Ul islemi saati
bildirilmekte ve islemden yarim saat 6nce islem yapilacak yerde idrara sikisik olarak bulunmasi

soylenmektedir. Sonrasinda hasta ameliyathaneye alinmakta, Intrauterin inseminasyon (1UI)
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isleminde hastaya herhangi bir anestezi verilmemektedir. IUI faaliyetleri, siireleri ve gorev alan

personel dagilimi asagida verilmistir.

Tablo 5.11°de goriildiigi tizere IUI islemi 87dk siirmekte ve isleme ait iscilik gideri toplami
islem basina 41,502 TL, tiim IUI islemleri i¢in ise 4.980,24 TL’dir. Tablo 15.12°de ise IUI
isleminde kullanilan sarf malzeme adetleri, bu malzemelerin hastaneye alis maliyetleri, islem
basina ve 2014 yilinda yapilan tiim islemler i¢in katlanilan toplam giderleri yer almaktadir. Bir
islem bagina 57,192 TL gidere katlanirken; 2014 yilinda gergeklestirilen biitiin Ul faaliyeti igin
toplaminda 6.863,040 TL olarak ger¢eklesmistir.

Tablo 5.11. IUI islem Faaliyetlerine Ait Iscilik Giderleri

Faaliyetler Sare Gorevli TL/dK | islem 120 1UI
(dk) | Personel Basina Islemi
Gider Toplam
Gider
- Erkek hastanin {iroloji 2 Sekreter 0,088 1,76 211,2
poliklinigine giris yaptirmasi
- Erkek hastanin Androloji | 15 | Embriyolog | 0,286 4,29 514,8
Laboratuvarina 6rnek vermesi
- Spermin Gradient Yontemi | 45 | Embriyolog | 0,286 12,87 1.544.4
ile Yikanmasi
- Kadin Hastanin Poliklinige 2 Doktor 0,929 1,858 222,96
alinmasi
- Hastanin hazirlanmasi 2 Doktor 0,929 1,858 222,96
- Pozisyon verilip, vajinaya | 15 Doktor 0,929 13,935 1.672,2
spektum takilmasi
- Fizyolojik temizlik ve rahim | 2 Doktor 0,929 1,858 222,96
agzinin temizlenmesi
- [UI 6rneginin 1 Embriyolog | 0,286 0,286 34,32
laboratuvardan getirilmesi
- Katater ile TUI''n rahme 3 Doktor 0,929 2,787 334,44
birakilmasi
Genel Toplam 87 - - 41,502 4.980,24

Tablo 5.12°de IUI isleminde kullanilan sarf malzemeler ve tibbi sarf malzemeler yer almaktadir.

On yedi ¢esit malzeme kullanilmis ve islem basina 57.197 TL gider hesaplanmistir.
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Tablo 5.12. 1UI isleminde Kullanilan Sarf Malzemeler ve Tibbi Sarf Malzemeler

Tanimlar Adetl Als Islem 120 1UI
er Maliyeti | Basina Islemi
(TL) Gider Toplam
Gider

Eldiven cerrahi steril lateks icermeyen 7,5 2 1,901 3,802 456,240
Spang steril 7,5x7,5cm (Ucli paket) 1 0,2268 0,226 27,120
Kateter 1UI transfer 1 33,48 33,48 4.017,600
Sedye Rulo 100’1i 5 0,0324 0,162 19,440
Normal Muayene Eldiveni 7,5 1 0,0475 0,047 5,640
Kagit Havlu 100°1i 6 0,0063 0,038 4,560
Maske lastikli 1 0,0518 0,052 6,240
Enjektor 10cc 1 0,218 0,218 26,160
Jel ultrason 0,007 1,235 0,009 1,080
zotonik Soliisyon 500 ml 10 1,8166 1,816 217,920
Falkon Tupd 15ml 5 0,26432 1,322 158,640
Steril Idrar Kab1 1 0,19352 0,194 23,280
Pastor Pipeti Steril 2 0,07552 0,151 18,120
Gradiyent Solusyonu 100ml/30hasta 1 9,9144 9,914 1.189,680
Sperm Yikama 250ml/50hasta 1 5,3784 5,378 645,360
Numune Tagima Kabi1 Kapakli steril 1 0,1025 0,103 12,360
Otomatik Pipetleme Ucu Steril 100ul’lik 3 0,0933 0,280 33,600
Toplam -| 57,192 6.863,040

IUI Faaliyet Havuzu 6- Hasta Bakimu ile Tlgili Faaliyetler

Hasta bakimi, Ul iglemlerinden sonra yapilmakta olup hasta islemin yapildigi yerde 20 dk.

dinlendirilmekte, hemsire tarafindan bilgilendirildikten sonra taburcu edilmektedir. Hasta

bakimu ile ilgili faaliyetler, siireleri ve gorevli personel asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 5.13. Ul Hasta Bakim ile ilgili Faaliyetler, Siireler ve Gorevli Personel

Faaliyetler Siire | Gorevli | TL/dk | islem 120 IUI
(dk) | Personel Basina Islemi
Gider Toplam
Gider
- Hasta takibinin yapilmasi 20dk | Hemsire | 0,247 4,94 592,8
- Hastanin bilgilendirilmesi 10dk | Hemsire | 0,247 2,47 296,4
Genel Toplam 30dk - - 7,41 889,2
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Hasta bakimi faaliyetleri, islem sonras1 hemsire tarafindan 30 dakikada gergeklestirilmektedir.

Hasta bakimuiyla ilgili direkt is¢ilik gideri islem basina 7,41 TL'dir. Hasta bakiminda herhangi

bir tibbi sarf malzeme ve ilag kullanilmamaktadir.

5.2.4 Birinci Asama Maliyet Etkenleri

Tiiketilen kaynaklarin faaliyet merkezlerine (faaliyetlere) dagitiminda, faaliyetlerin gercek

kaynak tiiketimleri biliniyorsa dogrudan yiiklenebilmekte; dogrudan yiiklemenin yapilamadigi

durumlarda faaliyetlerin kaynak tiketimlerini belirleyebilmek igin maliyet etkenleri tespit

edilmesi gerekmektedir. 1UI faaliyetini ilgilendiren Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim

ve Arastirma Hastanesi’nin 2014 yilina ait dogrudan dagitilamayan giderleri Doner Sermaye,

Tasinir Kayit ve Kontrol, Destek Hizmetler ve Teknik Hizmetler Birimlerinden elde edilmistir.

Hastaneye ait endirekt giderlerin toplam1 Tablo 5.14’de yer almaktadir.

Tablo 5.14. 2014 Y1 Mugla Sitki Kocman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Endirekt Giderleri

Gider Tarleri Tutar (TL) Tutar (TL)
- Elektrik Giderleri 1.030.348,52
Toplam 1.030.348,52
- Yakacak Giderleri 1.495.574,32
- Temizlik Malzemesi 372.842,00
- llaclama, Dezenfeksiyon ve Yiizey Temizleme Hiz. 6.360,00
- Temizlik Hizmet Alim Giderleri 4.134.893,30
- Giivenlik Hizmet Alim Giderleri 642.030,00
- Bina Amortisman Gideri 821.675,27
- Hastane Bakim ve Onarim Giderleri 159.241,00
Toplam 7.632.616,89
- Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Giderleri 191.264,32
- Tibbi Cihaz ve Demirbas Amortisman Gideri 267.511,99
Toplam 458.776,31
- Bakim ve Onarim Giderleri 553.414,96
Toplam 553.414,96
- Yemekhane Gideri 2.416.365,00
- Su Giderleri 375.513,00
- Giyecek Alimlar1 Giderleri 185.453,00
Toplam 2.977.331,00
- Haberlesme Giderleri 104.839,00
Toplam 104.839,00
- Tibbi Atik Imha ve Tasima Hizmeti Alim Gideri 507.731,49
Toplam 507.731,49
- Bilgisayar Yazihm Gideri 20.758,33
Toplam 20.758,33
-Reklam ve Tanitim Giderleri 400,00
400,00
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Faaliyetlerin tiikettigi endirekt maliyetleri hesaplayabilmek i¢in yiiz 6l¢iimii, ¢calisan kisi sayisi,
elektrik cekim gucl, telefon sayisi, kilogram, bakim onarim talep sayis1 ve 6giin sayisi gibi
ilgili maliyet etkenleri hastane toplaminda belirlenmistir. Faaliyet merkezlerinin elektrik
giderlerinin tespiti icin ilgili boltmlerin cihaz ve aydmlatmalarinin kurulu enerji giiciinden
faydalanilmistir. Birim bazinda tespit edilen kurulu enerji glcleri, kullanilma siireleri ile
carpilarak yillik toplam enerji tiiketimi (Kw/h) tespit edilmis; 2014 yili Kw/h Fiyat1 ile
carpilarak toplam tiiketim tutar (TL) olarak belirlenmistir. Su giderinin tespitinde hastanin
yatist olmadig1 i¢in analizlere dahil edilmemis; sadece calisan personelin su tiiketimi
hesaplanmaya ¢alisilmistir. Kisi basi su tiiketimi (Ugurtay H. vd., 2013)’nin yaptig1 ¢alismadan
alinarak, faaliyet merkezlerinde calisan kisi sayis1 ve tiikettigi su miktari, 2014 yili 1 m3 su
fiyat: olan 2,15 TL / m® ile carpilarak toplam su tiiketimi tespit edilmistir. Yakacak giderinin
tespiti igin, 2014 yilin ait tim faturalar degerlendirmeye alinmistir. Toplam yakacak gideri,
hastanenin toplam alanina (22.574 m?) oranlanmus ve elde edilen deger faaliyet merkezlerinin
toplam alan1 ile ¢arpilmistir. Yemekhane gideri igin bir analiz yapilmamis, Idari Mali Isler
Mudlrligi’ niin 2014 yili verileri ile yaptig1 ¢calismadan elde edilen tutar olan 2.67 TL/6giin
kullanilarak yillik tutar1 tespit edilmistir.

Calisma bir kamu hastanesinde yapilmasi sebebiyle hastane binasinin 2014 yili Yeniden
degerlenmis maliyet bedellerinin tespiti icin, Emlak vergisi Kanunu 62 Seri No.lu Genel Tebligi
icerisinde Ek 1 olarak verilen “2014 Yili i¢in Binalarin Normal Insaat Maliyet Bedellerini
Gosteren Cetvel’den “Hastane binalari; A) Liiks insaat Betonarme ve Karkas Ortalama bedeli”
olan tutarindaki degerler esas alinmistir. Alinan bu bedele, ayni tebligde belirtilen %6 Asansor,
%8 Kalorifer ve %8 Klima oranlari ilave edilerek m? maliyet bedeli tespit edilmis, bu tutar bina
m?’si ile carpilarak maliyet bedeline ulagilmistir. Binanin dénem amortisman giderlerinin
hesaplanmasi i¢in VUK 33 Seri numarali Genel Tebliginde belirtilen 50 yillik ekonomik dmiir
esas alinmig, yillik amortisman giderleri i¢in binanin yeniden degerlenmis maliyet bedelinin
%?2’si oraninda hesaplama yapilmistir. Faaliyet merkezlerinin bina amortisman giderinden
diisen payi tespit etmek icin, hesaplanmis olan bina toplam amortisman gideri, bina toplam
alanina (22.574 m?) oranlanmis ve elde edilen deger faaliyet merkezlerinin toplam alani ile
carpilmistir. Diger maddi duran varlik amortismanlari i¢in VUK 333-339-365 ve 389 No.lu
Amortisman Uygulamalar1 ile ilgili tebligler taranarak kullanilan dayanikli taginirlarin

amortisman oranlari tespit edilmistir.

Tibbi cihaz bakim onarim giderlerinin dagitilmasinda bakim ve/veya onarim yapilan tibbi

cihaza gore dagitim yapilmas: diisiiniilmiis; fakat hangi cihaz i¢in bakim onarim talebinde
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bulunuldugu bilgisi hastanede bulunmadigindan ilgili faaliyet merkezlerinin toplam bakim
onarim gideri tiim faaliyet havuzlarina esit bir sekilde dagitilmistir. Ancak bakim onarim
giderleri icerisinde degerlendirilen kalibrasyon giderleri, her cihaz i¢in ayr1 ayri elde
edilebilmistir. Temizlik, glvenlik, hastane bakim onarim hizmetleri giderlerinin tutari, mizan
ve gider tahakkuk belgelerinden elde edilmis; gider hastanenin toplam alanina (22.574 m?)
oranlanmis ve elde edilen deger faaliyet merkezlerinin toplam alani ile ¢arpilmistir. Tibbi atik
giderinin tespiti igin, faaliyet merkezlerinin giinliik ve yillik atik miktar1 kg bazinda tespit
edilmis; 2014 yili Mugla ili i¢in tibbi atik hizmet bedeli olan 2,86 TL/kg (KDV Dabhil) birim
miktari ile ¢arpilarak toplam tiiketim tutari elde edilmistir. Haberlesme giderleri telefon sayilari;
yazilim hizmeti alim giderleri bilgisayar sayilari; kirtasiye ve biiro malzemesi giderleri taginir
kayit kontrol belgeleri baz alinarak faaliyet merkezlerine dagitilmistir. Endirekt maliyetlerin

dagitiminda kullanilan birinci asama maliyet etkenleri toplu olarak Tablo 5.15'de verilmistir.

Tablo 5.15. Birinci Asama Endirekt Maliyetler ve Maliyet Etkenleri

ENDIREKT MALIYETLER BIiRINCi ASAMA MALIYET ETKENLERI
Su Giderleri Kisi Sayis1 (m®)
Yemekhane Giderleri Kisi Sayis1 (6giin)
Giyecek Alimlart Giderleri Kisi Sayisi

Elektrik Giderleri Elektrik ¢ekim glicti (Kw/h)
Yakacak Giderleri Kullanilan alan (m?)
Temizlik Giderleri Kullanilan alan (m?)

Bina Amortisman Gideri Kullanilan alan (m?)
Guvenlik Giderleri Kullanilan alan (m?)
Hastane Bakim ve Onarim Giderleri Kullanilan alan (m?)
Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Giderleri Tasimir Kayit Kontrol Belgesi
Bakim ve Onarim Giderleri Gider Tahakkuk Belgesi-Dogrudan
Reklam ve Tanitim Giderleri Gider Tahakkuk Belgesi-Dogrudan
Endirekt Personel Giderleri* Caligma siiresi (saat)
Haberlesme Giderleri Telefon sayisi

Tibbi Cihaz Amortisman Gideri Tasinir Kayit Kontrol Belgesi
Demirbas Amortisman Gideri Tasinir Kayit Kontrol Belgesi
Bilgisayar Yazilim Gideri PC Sayisi

Tibbi Atik Imha ve Tagima Hizmeti Alim Kilogram

Gideri

*T1bbi Sekreterlik hizmeti faaliyetlerinden olusmakta olup, dogrudan gider dagitiminda faaliyet havuzlarina

yiiklenmistir.

57



5.2.5 Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Faaliyetlere Dagitilmasi

Hastaneye ait endirekt maliyetler ve maliyet etkenleri tespit edildikten sonra, maliyet etkenleri
yardimi ile faaliyet merkezlerinin endirekt giderleri tespit edilmistir. Hesaplamalar sonucu

Androloji Laboratuvari’na ait endirekt maliyetler asagida Tablo 5.16’da yer almaktadir.

Tablo 5.16. Androloji Laboratuvarina Ait Endirekt Maliyetler

ENDIREKT HESAPLAMA SEKLIi TUTAR
MALIYETLER (TL)
Elektrik Giderleri Toplam Elektrik Cekim giicii (Kw/h)* 2014 Yili AYDEM 1Kw/h Fiyat1 | 1.091,518
Su Giderleri Kisi Sayisia Diisen Sum?®* 2014 Yili Mugla BB 1 m®Su Fiyati 286,006
Yakacak Giderleri [Yakacak Giderleri/Hastane Toplam (22574 m?)]* Birim (25 m?) 1.656,302
Temizlik  Giderleri | [Toplam Temizlik Giderleri/Hastane Toplam (22574 m?)]* Birim (25 | 4.999,175
(Temizlik-malzeme- | m?)
ilaclama)
Tibbi Atik Imha ve | Birim Giinliik Ortalama Tibbi Atik (kg)(0,5kg) * Kg Hizmet Bedeli 342,672
Tasima Hizmeti Alim | (kg/TL)(2,8556 TL/kg KDV Dahil)*Y1illik Calisma Giin Sayist
Gideri
Bina Amortisman | (Hastane m? maliyet bedeli *Hastane Toplam m? (22.574 m?)x(0,02)/
Gideri Hastane Toplam m?)x Birim m? (25 m?) 909,98
Reklam ve Tamtim | Gider tahakkuk belgeleri 400,000
Giderleri
Yemekhane Giderleri | Kisi Basina Hesaplanan Ogiin Maliyeti (2,67 TL) * 240 Is Giinii 640,800
Kirtasiye ve Biiro | Tasinir kayit kontrol belgeleri-Dogrudan 264,500
Malzemesi Giderleri
Haberlesme Giderleri | [Haberlesme Giderleri/Hastane Toplam Telefon Sayisi]* Birim Telefon 306,547
Sayist (1)
Tibbi Cihaz Bakim ve | Gider tahakkuk belgeleri-Dogrudan 720,00
Onarim Giderleri
Tesis Makine ve | Tasimir kayit kontrol belgeleri-Dogrudan (Tesis Makine ve Cihaz | 1.913,925
Cihaz Amort. Gideri* | edinme degeri/yaklagik degeri* Amortisman Orani)
Demirbag Amort. Gid. | Tasimir  kayit kontrol belgeleri-Dogrudan  (Demirbag edinme 888,75
degeri/yaklasik degeri* Amortisman Orani)

Giyecek Alimlar1 | Yillik Kisi Basina Odenen Giyim Yardimi-Dogrudan 27,120
Giderleri
Guvenlik Hizmet | [Giivenlik Hizmet Alim Giderleri/Hastane Toplam (22574 m?)]* Birim 655,425
Alim Giderleri (25 m?)
Hastane Bakim ve | [Hastane Bakim ve Onarim Giderleri/Hastane Toplam (22574 m?)]* 176,354
Onarim Giderleri Birim (25 m?)
Bilgisayar ~ Yazilim | [Bilgisayar Yazilim Gideri/Hastane Toplam PC Sayist (1.098)]*Birim 168,720
Gideri PC Sayisi (1)

TOPLAM (TL) | 15.447,79

*Androloji Laboratuvaria ait tibbi cihazlardan laminer flow hava kabini digindakiler hibe olarak gelmistir.
Hastaneye hibe olarak verilen makinelerin emsal bedelleri dikkate alinarak amortisman hesaplamasi yapilmis ve
analizlere dahil edilmistir.
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerinin endirekt giderleri Tablo 5.17°de, Biyokimya
Laboratuvarinin endirekt giderleri Tablo 5.18’de goriilmektedir. Bu giderlerin 1UI faaliyetini

ilgilendiren kisimlarin hesaplanma metodu ise tablolarin altinda ifade edilmistir.

Tablo 5.17. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine Ait Endirekt Maliyetler

ENDIREKT HESAPLAMA SEKLIi TUTAR

MALIYETLER (TL)

Elektrik Giderleri Toplam Elektrik Cekim giicii (18.289,68 Kw/h)* 2014 Yilt AYDEM 11.422,21
1Kw/h Fiyat1

Su Giderleri Kisi Sayisina Diisen Su m® (8 kisi) * 2014 Yili Mugla BB 1 m®Su 1.368,43
Fiyat1

Yakacak Giderleri [Yakacak Giderleri/Hastane Toplam (22574 m?)]* Birim (54 m?) 3.577,50

Temizlik Giderleri | [Toplam Temizlik Giderleri/Hastane Toplam (22574 m?)]* Birim 10.798,22

(Temizlik-malzeme- (54 m?

ilaclama)

Tibbi Atk Imha ve | Birim Giinliik Ortalama Tibbi Atik (kg)(4 kg) * Kg Hizmet Bedeli 2.741,38

Tasima Hizmeti Alim | (kg/TL)(2,8556 TL/kg KDV Dahil)*Yillik Calisma Giin Sayist

Gideri

Bina Amortisman | (Hastane m? maliyet bedeli *Hastane Toplam m? (22.574 m?)x(0,02)/

Gideri Hastane Toplam m?)x Birim m? (54 m?) 1.965,56

Reklam ve Tamitim | Gider tahakkuk belgeleri

Giderleri

Yemekhane Giderleri | Kisi Basina Hesaplanan Ogiin Maliyeti (2,67 TL)(8 kisi) * 240 Is 3.204,00
Gunt

Kirtasiye ve  Biiro | Tasimur kayit kontrol belgeleri-Dogrudan 1.089,88

Malzemesi Giderleri

Haberlesme Giderleri [Haberlesme Giderleri/Hastane Toplam Telefon Sayisi]* Birim 613,09
Telefon Sayisi (2)

Tibbi Cihaz Bakim ve | Gider tahakkuk belgeleri-Dogrudan 280,00

Onarim Giderleri

Tesis Makine ve Cihaz | Tasinir kayit kontrol belgeleri-Dogrudan (Tesis Makine ve Cihaz 54.466,48

Amort. Gideri edinme degeri/yaklagik degeri* Amortisman Orani)

Demirbag Amort. Gid. | Tasiir kayit kontrol belgeleri-Dogrudan (Demirbag edinme 1.812,5
degeri/yaklagik degeri* Amortisman Orani)

Giyecek Alimlar1 | Yillik Kisi Basina Odenen Giyim Yardimi-Dogrudan 135,60

Giderleri

Giivenlik Hizmet Alim | [Giivenlik Hizmet Alim Giderleri/Hastane Toplam (22574 m?)]* 1.415,72

Giderleri Birim (54m?)

Hastane Bakim ve | [Hastane Bakim ve Onarim Giderleri/Hastane Toplam (22574 m?)]* 380,93

Onarim Giderleri Birim (54 m?)

Bilgisayar Yazilim | [Bilgisayar Yazilim Gideri/Hastane Toplam PC 337,44

Gideri Sayis1(1.098)]*Birim PC Sayisi (2)

TOPLAM (TL) 95.608,94
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Tablo 5.18’de biyokimya laboratuvarina ait endirekt maliyetler yer almakta olup toplam gider
3.284.505,35 TL olarak hesaplanmustir.

Tablo 5.18. Biyokimya Laboratuvarina Ait Endirekt Maliyetler

ENDIiREKT HESAPLAMA SEKLI TUTAR
MALIYETLER (TL)
Elektrik Giderleri Toplam Elektrik Cekim giicii (396.403,75 Kw/h)* 2014 Yili | 142.110,744
AYDEM 1Kw/h Fiyati
Su Giderleri Kisi Sayisma Diisen Su m® (25 kisi) * 2014 Y1l Mugla BB 1 m® Su 4.276,350
Fiyat1
Yakacak Giderleri [Yakacak Giderleri/Hastane Toplam (22574 m?)]* Birim (200 m?) 13.250,000
Temizlik Giderleri | [Toplam Temizlik Giderleri/Hastane Toplam (22574 m?)]* Birim 63.989,440
(Temizlik-malzeme- (200 m?)
ilaclama)
Tibbi Atik Imha ve | Birim Giinliik Ortalama T1bbi Atik (kg)(80 kg) * Kg Hizmet Bedeli 54.827,520
Tasima Hizmeti Alim | (kg/TL)(2,8556 TL/kg KDV Dahil)*Y1llik Caligma Giin Sayis1
Gideri
Bina Amortisman | (Hastane m? maliyet bedeli *Hastane Toplam m? (22.574
Gideri m?)x(0,02)/ Hastane Toplam m?)x Birim m? (200 m?) 7.279,838
Reklam ve Tamtim | Gider tahakkuk belgeleri
Giderleri
Yemekhane Giderleri Kisi Basina Hesaplanan Ogiin Maliyeti (2,67 TL)(25 kisi) * 240 Is 16.020,000
Gini
Kirtasiye ve Biiro | Tasimr kayit kontrol belgeleri-Dogrudan 4.845,603
Malzemesi Giderleri
Haberlesme Giderleri [Haberlesme Giderleri/Hastane Toplam Telefon Sayisi]* Birim 1.532,735
Telefon Sayist (5)
Tibbi Cihaz Bakim ve | Gider tahakkuk belgeleri-Dogrudan 1.680,000
Onarim Giderleri
Tesis Makine ve Cihaz | Tasir kayit kontrol belgeleri-Dogrudan 2.233,000
Amort. Gideri (Tesis  Makine ve  Cihaz edinme  degeri/yaklagik
degeri* Amortisman Orani)
Demirbag Amort. Gid. | Tasinir kayit kontrol belgeleri-Dogrudan 4.687,5
Giyecek Almlar1 | Yillik Kisi Basina Odenen Giyim Yardimi (23 kisi)-Dogrudan 623,760
Giderleri
Giivenlik Hizmet Alim | [Giivenlik Hizmet Alim Giderleri/Hastane Toplam (22574 m?)]* 5.243,400
Giderleri Birim (200 m?)
Hastane Bakim ve | [Hastane Bakim ve Onarim Giderleri/Hastane Toplam (22574 1.410,840
Onarim Giderleri m?)]* Birim (200 m?)
Bilgisayar Yazilim | [Bilgisayar Yazilim Gideri/Hastane Toplam PC 1.181,040
Gideri Sayis1(1.098)]*Birim PC Sayisi (7)
Laboratuvar  Hizmet | Gider tahakkuk belgeleri-Dogrudan 2.959.313,58
Alim Gideri
TOPLAM (TL) | 3.284.505,35
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Androloji Laboratuvarinda tig tiir hizmet Gretilmektedir. Bunlar; 1UI, Spermiyogram ve Kruger
Testi, Sperm Yikama faaliyetidir. Spermiyogram ve Kruger Testi, Sperm Yikama faaliyeti hem
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD, hem de Uroloji ABD tarafindan istemi yapilmaktadir.
Uroloji ABD’nin 2014 yil1 igerisinde istemini yaptig1 spermiyogram ve kruger testi sayisi her
biri i¢in 630’ar adet, sperm yikama islemi icin 43 adettir. Bu faaliyetler liremeye yardimci
tedavi hizmetlerinin igerisinde olmadigi i¢in analiz dis1 birakilmigtir. Laboratuvarin endirekt
giderlerinden iiremeye yardimci tedavi hizmeti olan U faaliyeti ile ilgili giderleri tespit etmek
icin sunulan ii¢ hizmetin agirlikli iscilik gideri (faaliyet iscilik gideri x faaliyet sayisi)
kullanilmstir. IUl Hizmetinin birim isgilik gideri 14,762 TL (120 adet), Spermiyogram ve
Kruger Testinin is¢ilik gideri 13,332 TL (750 adet, 120’si IUI islemi i¢in gerceklestirilmistir),
Sperm yikama faaliyetinin is¢ilik gideri 24,772 TL dir (43 adet). Yapilan hesaplamalar sonucu
Ul faaliyetinin, Androloji Laboratuvari endirekt giderlerinin 0,262’sini (0,262650016)

olusturdugu tespit edilmistir. Is¢ilik gideri ayn1 zamanda faaliyetlerin siiresi ile de iliskilidir.

Kadin Hastaliklart ve Dogum Polikliniklerinden 2014 yilinda iki poliklinikte 3.840 saat siire
zarfinda toplam 19.258 hasta hizmet almis olup; IUI faaliyeti i¢in ise hasta bas1 165 dk’dan 120
hasta i¢in toplaminda 330 saat hizmet sunulmustur. Endirekt maliyetlerin IUIl faaliyetine
yiiklenmesinde hastaya sunulan hizmet siiresi géz oniine alinmistir. Endirekt giderler toplam
calisilan saate boliiniip, Ul hizmeti toplam saati ile carpilarak faaliyet havuzlarn ile endirekt
maliyetlerin iligkisi kurulmaya calistlmistir [orn; (Elektrik Gid./toplam hizmet suresi)* 1UI
suresi- (11.422,21/3.840 saat)*330 saat].

Biyokimya Laboratuvarinda 2014 yilinda toplam 1.752.369 tetkik iiretilmis, bu tetkikler
disaridan hizmet alim1 yoluyla edinilmistir. Toplam hizmet alim bedeli olarak 2.959.313,58 TL
gider gerceklesmistir. IUl hastalar1 da biyokimya laboratuvar: hizmetlerinden yararlanmistir.
Yararlanilan hizmetler; kadin hastalar icin CBC, TSH, FSH, B-HcG, LH, Cal25, PRL, EST
testleri; erkek hastalar i¢in ise CBC, FSH, LH, PRL testleridir. Biyokimya laboratuvarinin
endirekt maliyetleri ile Ul faaliyetinin iliskisini kurmak igin Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
puanindan yararlanilmistir. Laboratuvarda 2014 yilinda toplam 1.942.272 SUT puani karsiligi
hizmet sunulmus; IUI faaliyeti igin iglem basina 116,36 puanlik, 120 IUIl hizmeti igin ise
toplaminda 13.963,2 puanlik hizmet tiretilmistir. [UT islemi SUT Puani1 (13.963,2), Biyokimya
Laboratuvar1 Toplam SUT Puanina (1.942.272) boliinmiis, elde edilen oran (0,007189106) ile

biyokimya laboratuvar1 endirekt giderler ¢arpilarak 1Ul hizmetine diisen pay tespit edilmistir.

61



Androloji Laboratuvari, Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinikleri ve Biyokimya
Laboratuvarindan faaliyet havuzlarina dagitilacak endirekt giderler Tablo 5.19’da
gosterilmektedir.

Tablo 5.19. 1UI islemi Endirekt Maliyetleri

.. | Kadmn Biyokimya [TOPLAM
ENDIREKT MALIYETLER ﬁgg.r?FI%J)l Dogum Pol. | Lab. (F2)
(F1-4-5-6)

Elektrik Giderleri 286,687 981,60 1.021,649 2.289,936
Su Giderleri 75,119 117,60 30,743 223,462
Yakacak Giderleri 435,028 307,44 95,256 837,724
Temizlik Giderleri (Temizlik-malzeme-ilaglama) 1.313,033 927,97 460,027 2.701,030
Tibbi Atik Imha ve Tasima Hizmeti Alim Gid. 90,003 235,59 394,161 719,754
Bina Amortisman Gideri 239,006 168,92 52,336 460,262
Reklam ve Tanitim Giderleri 400,000 0,00 0,000 400,000
Yemekhane Giderleri 168,306 275,34 115,169 558,815
Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Giderleri 69,471 93,66 34,836 197,967
Haberlesme Giderleri 80,515 52,69 11,019 144,224
Tibbi Cihaz Bakim ve Onarim Giderleri 189,108 24,06 12,078 225,246
Tesis Makine ve Cihaz Amort. Gideri 502,692 4.680,71 16,053 5.199,455
Demirbas Amort. Gid. 233,430 155,76 33,699 422,889
Giyecek Alimlar1 Giderleri 7,123 11,65 4,484 23,257
Giivenlik Hizmet Alim Giderleri 172,147 121,66 37,695 331,502
Hastane Bakim ve Onarim Giderleri 46,319 32,74 10,143 89,202
Bilgisayar Yazilim Gideri 44,314 29,00 8,491 81,805
Laboratuvar Hizmet Alim Gideri 21.274,820| 21.274,820
TOPLAM 4.352,303 8.216,39 23.612,66 | 36.181,353

Tablo 5.19°da yer alan endirekt giderler toplaminda, endirekt iscilik giderleri
eklendiginde (36.181,353 TL + 297,12 TL) toplam 36.478,473 TL’ye ulasacaktir. 1UI
Faaliyetinde 6 adet faaliyet havuzu oldugu daha once ifade edilmisti. F1 ve F4 havuzu ile F5
ve F6 havuzu (sirastyla kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinikleri 1 ve 2) ayni fiziksel mekanda
sunuldugu icin giderlerin faaliyet havuzlarina paylagtirllmasinda, birinci asama maliyet

etkenlerine ek olarak, hizmet sunum siiresi de géz oniine alinmustir.
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Tablo 5.20. Ortak Faaliyet Havuzlar1 Maliyet Etkenleri

Faaliyet Havuzu |Hasta Siresi dk. Oran Toplam Oran
F1 9 =9/(9+39) =0,188

F4 39 =39/(9+39) =0,813 |=1,000

F5 87 =87/(87+30) = 0,744

F6 30 =30/(87+30) = 0,256 |=1,000

Faaliyet merkezlerine ait endirekt maliyetler hesaplanip bu maliyetlerin faaliyet havuzlarina
dagitiminda kullanilacak birinci asama maliyet etkenleri belirlendikten sonra bu asamada
belirlenen maliyet etkenleri yardimiyla endirekt maliyetler faaliyet havuzlarina dagitilmistir.

[UI faaliyetine ait olusturulan faaliyet havuzlarinin direkt ve endirekt maliyetleri Tablo 5.21'de

sunulmaktadir.
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Tablo 5.21. IUI Faaliyeti Faaliyet Havuzlari Direkt ve Endirekt Giderler Toplam

1UI (Asilama)
F1 F2 F3 F4 F5 F6 TOPLAM
Direkt ilk Madde Malzeme Giderleri 94,44 399,96 457,32| 6.863,04 7.814,76
Direkt Personel Giderleri 557,40| 1.009,20| 1.750,32| 2.740,56( 4.769,04 889,20 11.715,72
DIREKT GiDERLER TOPLAMI 557,40 1.103,64| 2.150,28| 3.197,88|11.632,08 889,20 19.530,48
GUG
Endirekt Personel Gideri 43,68 21,12 21,12 0,00 211,20 0,00 297,12
Su Giderleri 14,70 30,74 75,12 44,10 44,10 14,70 223,46
Elektrik Giderleri 87,93| 1.021,65 286,69 400,90 74,65 418,12 2.289,94
Yakacak Giderleri 19,22 95,26 435,03 83,27 152,41 52,55 837,72
Temizlik Giderleri 58,00 460,03 1.313,03 251,33 460,02 158,63 2.701,03
Bina Amortisman Gideri 10,56 52,34 239,01 45,75 83,74 28,88 460,26
Yemekhane Giderleri 25,81 115,17 168,31 111,86 102,37 35,30 558,82
Guvenlik Giderleri 7,60 37,70 172,15 32,95 60,31 20,80 331,50
Haberlesme Giderleri 4,94 11,02 80,52 21,41 19,59 6,76 144,22
Kirtasiye ve Biro Malzemesi Giderleri 6,91 34,84 69,47 29,93 42,25 14,57 197,97
Giyecek Alimlari Giderleri 0,87 4,48 7,12 3,79 5,20 1,79 23,26
Tibbi Cihaz bakim onarim 2,26 12,08 189,11 9,77 8,95 3,08 225,25
Tibbi Cihaz Amortisman Gideri 303,79 16,05 502,69 1.316,42| 2.275,75 784,74 5.199,46
Demirbas Amort. Gid. 14,32 33,70 233,43 62,06 59,03 20,35 422,89
Tibbi Atik imha ve Tasima Hizmeti Alim Gideri 22,09 394,16 90,00 95,71 87,59 30,20 719,75
Hastane Bakim ve Onarim Giderleri 2,05 10,14 46,32 8,87 16,23 5,60 89,20
Bilgisayar Yazilim Gideri 2,72 8,49 44,31 11,78 10,78 3,72 81,81
Reklam ve Tanitim Giderleri 400,00 400,00
Biyokimya Laboratuvar Hizmet Alim Giderleri 21.274,82 21.274,82
ENDIREKT GiDERLER TOPLAMI 627,43| 23.633,78| 4.373,42| 2.529,88| 3.714,17| 1.599,79| 36.478,47
TOPLAM MALIYET 1.184,83| 24.737,42| 6.523,70| 5.727,76| 15.346,25| 2.488,99| 56.008,95
DIREKT GIDERLER % 0,47 0,04 0,33 0,56 0,76 0,36 0,35
ENDIREKT GIDERLER % 0,53 0,96 0,67 0,44 0,24 0,64 0,65
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5.2.6 Faaliyet Havuzlarina Ait Maliyet Toplamlari

Birinci asama maliyet etkenleri yardimiyla cesitli faaliyet merkezlerinden gelen maliyetler
toplandiktan, bir baska ifade ile iretilen hizmetlere iliskin genel Gretim maliyetleri
hesaplandiktan sonra; hesaplanan bu tutara direkt iscilik ve direkt ilk madde ve malzeme

giderleri de eklenerek ilgili hizmet maliyeti hesaplanmis olmaktadir.

Tablo 5.22. Faaliyet Havuzlarina Ait Maliyet Toplamlar

DIREKT ENDIREKT
FAALIYET HAVUZU GIDERLER GIDERLER TOPLAM

TOPLAMI (TL) | TOPLAMI (TL) | MALIYET (TL)
F1- Hasta kayit ve Kabul Islemleri 557,4 627,43 1.184,83
F2-Laboratuvar Testlerinin 1.103,64 23.633,78 24.737,42
Yapilmasi
F3- Androloji Laboratuvar 2.150,28 4.373,42 6.523,70
Testlerinin yapilmasi
F4- Hastanin Muayene Edilmesi ve 3.197,88 2.529,88 5.727,76
Yumurta Geligimin
Degerlendirilmesi
F5- IUI Islemi 11.632,08 3.714,17 15.346,25
F6- Hasta Bakimi 889,2 1.599,79 2.488,99
Toplam 19.530,48 36.478,47 56.008,95

Tablo 5.22°de goriildigi gibi toplam maliyetler igerisinde en bilyiik gider toplami endirekt
giderlerden olusmaktadir. Bu bulgu FTM yoOnteminin ortaya ¢ikis nedenini dogrular
niteliktedir. Toplam maliyetler icerisinde direkt giderlerin orani (19.530,48/56.008,95) %35
iken; endirekt giderlerin orani ise (36.478,47/56.008,95) %65°dir. Direkt giderlerin igerisinde
en biiylik gider 11.632,08 TL ile IUI islemi direkt giderleridir (personel ve ilk madde ve
malzeme giderleri). Endirekt giderlerin igerisinde en blyuk gider ise 23.633,78 TL ile disaridan

saglanan Biyokimya Laboratuvar testlerinin yogun oldugu F2 faaliyet havuzudur.

5.2.7 1ikinci Asama Maliyet Etkenlerinin (Faaliyet Maliyetlerinin) Secilmesi ve

Maliyetlerin 1Ul Faaliyetine Yuklenmesi

Ikinci asama maliyet etkenleri; ¢iktilarin faaliyet tiiketimlerini gdsteren dlgiitlerdir. Maliyet
havuzlarinda toplanan faaliyet maliyetlerinin ¢iktilara dagitimini saglamak i¢in uygun maliyet
etkenleri se¢ilmesi onem arz etmektedir. Bu c¢aligmada faaliyet merkezlerinde toplanan
maliyetlerin, faaliyetlere yiiklenmesinde kullanilacak maliyet etkeni olarak islem sayisi
secilmistir. Maliyet havuzlarinda toplanan maliyetlerin, ikinci asama da belirlenen maliyet

etkeni vasitasiyla ¢iktilara dagitildiginda ortaya ¢ikan tablo asagida sunulmaktadir.
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Tablo 5.23. Faaliyet Tabanh Maliyetle Y0ntemine Gore 1UI Faaliyeti Maliyetleri

FAALIYET Direkt islem Basina Endirekt islem Basmna | IUI islemi
HAVUZU Giderler Direkt Giderler Endirekt Birim
Toplamy/islem Giderler Toplamy/islem Giderler Maliyet
Sayisi Toplami Sayis1 Toplami (TL)

F1- Hasta kayit ve 557,4/120 4645 |  627,43/120 5,229 0,874
Kabul Islemleri
F2-Laboratuvar 1.103,64/120 9,197 | 23.633,78 /120 196,948 206,145
Testlerinin Yapilmasi
F3- Androloji 2.150,28/120 17,919 | 4.373,42 /120 36,445 54,364
Laboratuvari
Testlerinin yapilmasi
F4- Hastanin
Muayene Edilmesi ve 3.197,88/120 26,649 2.529,88 /120 21,082 47,731
Yumurta Gelisimin
Degerlendirilmesi
F5- IUT Islemi 11.632,08/120 96,934 | 3.714,17/120 30,951 127,885
F6- Hasta\ g 889,2/120 741 1.599.79/120 13,332 20,742
Toplam 19.530,48 /120 162,754 | 36.478,47 /120 303,987 466,741

2014 yili igerisinde 120 adet IUI faaliyeti gerceklestirilmig olup; islem bagina 466,741 TL
maliyete katlanilmaktadir. Bu giderin 303,987 TL’si endirekt giderlere, 162,754 TL’si direkt

giderlere aittir.

Tablo 5.24. SUT Ek 2B’ye Gore 2014 Yih IUI Tetkik ve Islem Fiyatlar:

SuT ISLEM IUI ISLEMI
) BIRIM MIKTARI | BASINA GELIR
ISLEM/TEST ADI FIYAT (a) (b) (TL) (axb)
POLIKLINIK ILK MUAYENE UCRETI 15 1 15
BIYOKIMYA TESTLERI
FSH 6,6 2 13,2
LH 6,6 2 13,2
PROLAKTIN 7.7 2 15,4
ESTRODIOL 6,6 1 6,6
TSH 4,95 1 4,95
HEMOGRAM 3 2 6
Cal25 8 2 16
BHcG 7,15 1 7,15
ANDROLOJI LABORATUVARI TESTLERI
SPERMIYOGRAM 6 1 6
KRUGER BOYAMA 6 1 6
SPERM YIKAMA 11,9 1 11,9
YUMURTA GELISIM DEGERLENDIRMESI 9,35 1 9,35
U1 29,7 1 29,7
TOPLAM 160,45
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Bu calismada hastanenin 2014 yili verileri kullanildigi i¢in 2014 yilina ait Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) ile karsilagtirma yapilmigtir. SUT ta iki ayr licretlendirme bulunmaktadir. EK
2B’de Saglik Kurumlari i¢in uygulanan bazi islemler fiyatlandirilmistir. Ek 2C’de ise taniya
dayali islem fiyatlandirmasi bulunmaktadir. IUI isleminde sunulan tiim faaliyetlerin taniya
dayal1 olarak ticretlendirildigini degil de, her birinin ayr1 ayr1 fiyatlandirildigini (hizmet bagina
ucretlendirme) varsayildiginda faturalandirilabilecek tutar 160,45 TL’den olusmaktadir (Tablo
5.25.). Bu da sunulan her bir IUI isleminden -306,291 TL zarar edilmesine yol agmaktadir.
Hastanenin faaliyet bagina Kar Marji % -190,89 oraninda [(160,45-466,741 / 160,45) x 100]
gerceklesmektedir.  Hastane  sundugu IUl  hizmetinin  direkt  giderlerini  dahi

karsilayamamaktadir.

Hastanenin 2014 yil1 igerisinde IUI hizmeti sunmasi sebebiyle ettigi zararin analizi yapildiginda

120 IUl hizmeti i¢in toplaminda 36.754,95 TL zarar ettigi goriilmektedir;
Kéar = Toplam Gelir — Toplam Maliyet

Kar = (160,45)(120) - 56.008,95

Kér = 19.254 -56.008,95

Zarar =-36.754,95 TL
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6. SONUC VE TARTISMA

Saglik hizmetinin maliyetinin gercege yakin bir sekilde tespit edilmesi dogru bir maliyet
sisteminin kurulmasina baghidir. FTM sistemi, genel liretim veya bir bagka ifade ile endirekt
giderlerin dagitiminda hizmeti/iiriinii olusturan faaliyetleri dikkate aldig1 i¢in maliyetlerin daha
saglikli ve dogru bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Her isletme gibi
hastaneler de teknolojiden etkilenmektedirler ve teknolojinin yogun olarak kullanildigi hizmet
iretimi yapmaktadirlar. Dolayisiyla hastanelerde de toplam Uretim maliyetleri icinde genel
iiretim giderlerinin pay1 oldukea yiiksek olmaktadir. Bu sebeple Genel Uretim Giderlerinin
(GUG) gergekei dagitimini sagladig diisiiniilen FTM uygulamadaki zorluga ragmen, 6zellikle
hizmet isletmelerinde gerceklesen faaliyetlerin belirlenmesi, performans degerlendirmek ve
diger analizler i¢in yOneticilere alacaklar1 kararlar agisindan ¢ok Onemli bilgiler
saglayabilmektedir. Ayrica kaynak maliyetlerini tiiketen asil etkenler faaliyetler oldugundan bu
unsurlarin  iizerinde yogunlasarak saglik kurumunun mevcut stratejileri buna gore
diizenlenebilir ve siirekli gelisme desteklenebilir. FTM uygulamasi ile katma degeri olmayan
faaliyetlerin belirlenerek azaltilmasi ve daha gercekci kaynak tiiketimi saglamasi nedeniyle
verimliligi artirmasi olanakli olacaktir. Ancak basarili bir FTM analizi yapabilmek i¢in

faaliyetlerin ve maliyet etkenlerinin dogru sekilde tespit edilmesi gerekmektedir.

Bu calismada, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali’nda 2014 yil1 igerisinde iiremeye yardimci tedavi hizmeti
olan 1UI hizmeti, FTM yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Hastanede 2014 yili igerisinde
120 adet IUI faaliyeti gerceklestirilmis olup; islem basma 466,741 TL maliyete
katlanilmaktadir. Bu giderin %651 endirekt giderlere, %35°i direkt giderlere aittir. Direkt
giderlerin icerisinde en biytk gider unsuru 11.632,08 TL ile IUI isleminin yapildigi F5 faaliyet
havuzuna aittir. Endirekt giderlerin icerisinde ise en blylk gider unsuru 23.633,78 TL ile
disaridan saglanan Biyokimya Laboratuvar testlerinin yogun oldugu F2 faaliyet havuzudur.
Buna karsilik hastanenin Sosyal Giivenlik Kurumu’na faturalandirabilecegi tutar EK 2B’ye
gore 160,45 TL’ dir. Sunulan her bir TUI isleminden -306,291 TL zarar edilmistir. Hastanenin
faaliyet basina Kar Marji % -190,89 oraninda [(160,45-466,741 / 160,45) x 100]
gerceklesmekte ve Ul hizmetinin direkt giderleri dahi karsilanamamaktadir. Sosyal Guvenlik
Kurumu’nun Saglik Uygulama Tebligi EK 2B islem fiyatlarina gére IUl hizmet sunumu
maliyetlerini bile karsilamada yetersiz kalmistir. Bu durumda zarar eden bu birimin kapatilmasi

gindeme gelebilecek ya da sunulan hizmet karsiliginda hastadan SGK fiyatlarinin iistiine fark
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istenebilecektir. S6z konusu tiim durumlar sosyal devlet anlayisi ile bagdasmamaktadir. Bu

nedenle hizmet fiyatlandirilmasinin maliyet temelli yapilmasi gerekmektedir.

Literatiirde tiremeye yardimci tedavi hizmetleri tizerine, FTM sistemi kullanilarak yapilmis
baska bir calismaya rastlanmamuistir. FTM yonteminin saglik isletmelerinde uygulanmamasinin
veya yapilan akademik galismalarin az olmasinin nedenleri arasinda; maliyet muhasebesi
sisteminin olmamas1 veya yetersiz olmasi, saglik isletmelerinin karmasik yapida sistemler
olmasi, personelin muhasebe alanindaki bilgilerinin yetersiz olmasi, saglik isletmelerinin veri
paylasimi konusunda endiselerinin olmasi, veri temininin zor olmasi, saglik isletmelerinin
ihtiya¢ duyulan verileri paylagsmay1 kabul etmemesi veya bir kismini kabul etmesi, arastirma
izninin alinamamasi veya izin alma silirecinin uzun olmasi, maliyet ¢aligmalarinin zaman ve

maliyet gerektirmesi ve hizmet maliyetlerinin hesaplanmasinin gii¢ olmasi olarak siralanabilir.

Saglik kurumlarmin planlama ve kontrol siireclerinde, performanslarinin 6l¢iim ve
degerlendirilmesinde ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir finansmani bakimindan maliyet
analizleri son derece Onem tasimaktadir. FTM yontemiyle elde edilecek verilerden
faydalanilarak maliyetlerin hesaplanmasi, saglik hizmetlerinde daha etkin maliyet kontroliine
ve daha dogru stratejik kararlarin alinmasina ve yoOnetimin hangi alanlarda Onlemler
alinabilecegini ortaya koyma bakimindan biiyiik kolayliklar saglayacaktir. FTM nin ayn1 saglik
hizmetini veren birgok kurumda gerceklestirilmesi ise hastanelerin bir tedavi veya teshis
islemine hangi faaliyetlerle ulastiklarini gérmesi ve maliyetleri karsilastirmalar1 acisindan
onemlidir. Daha siirdiiriilebilir bir saglik sistemi ve maliyet etkili geri 6deme mekanizmas i¢in
hastanelerin ¢agdas maliyet muhasebesi sistemlerine sahip olmalar1 gerekmektedir. Farkli
hastanelerde ayni hizmetler i¢in ortak FTM caligmalar1 yapilmast verimlilik karsilastirmalari

acisindan da onemli bilgiler sunabilecektir.

69



KAYNAKLAR

Abdioglu, H. (2012). Maliyet Muhasebesi, 1. Baski, Dora Basim-Yayin Dagitim, Balikesir.

Agirbas 1., Gok H., Akbulut Y. ve Onder O. R. (2012). Hastanelerde Maliyet Analizi ve Tibbi
Rehabilitasyon Hizmetlerinde Birim Maliyet Hesaplanmasi, Tiirk Fiz Tip Rehab Derg,
58:103-8, DO I: 10.4274/tftr.28566.

Agyar, E. (2006). Hastane Isletmelerinin Yonetimi Acisindan Cagdas Maliyetleme
Yontemlerinden  Faaliyet Tabanli  Maliyetleme ve Kalite Maliyetlemenin
Degerlendirilmesi: Bir Uygulama, Doktora Tezi, Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisi Antalya

Ak Ergun, F. (2011). Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Patoloji Laboratuvar: Uygulamast,
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Kurumlar1 Yonetimi Anabilim

Dal1 Yiiksek Lisans Tezi.

Ak Ergiin, F., Agirbas, 1. ve Kuzu, 1. (2013). Activity-Based Costing for Pathology
Examinations and Comparison with the Current Pricing System in Turkey, Turk Patoloji
Derg, 29:1-14, doi: 10.5146/tjpath.2013.01141

Akdogan N. (1998). Maliyet Muhasebesi Uygulamalari, 4. Baski, Cem Wep Ofset, Ankara, s.
5-6.

Akdogan N., Glindiiz H. E., Sevim A. (2014). Maliyet Muhasebesi, T.C. Anadolu Universitesi
Yaymi No: 2738 Acikdgretim Fakiiltesi Yayini1 No: 1699

Alkan A.T., (2003). Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi ve Konpen PVC Yapi ve Insaat
Malzemeleri San. Tic. Anonim Sti Uygulamast, Selguk Universitesi, Yayimmlanmis yiiksek
lisans tezi, Konya.

Alkan, A. T. (2005). Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemi ve Bir Uygulama, Selguk Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisti Dergisi, (13): 39-56.

Altug,0., (2001). Maliyet Muhasebesi, 13.Baski, Tiirkmen Kitapevi, Istanbul 2001, s. 16.

Andersen A. N, Devroey P. ve Arce J. C., (2006). Clinical outcome following stimulation with
highly purified hMG or recombinant FSH in patients undergoing IVF: a randomized
assessorblind controlled trial, Hum Reprod, 21:3217-27

70



Arslan, S. (2008). Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Bir Hastane Isletmesi Uzerinde Uygulama,
Nigde Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali, Muhasebe

Finansman Bilim Dal1, Nigde.
Arzova, S. B. (2002). Faaliyet Tabanli Maliyet Yonetimi, Tirkmen Kitabevi, Istanbul.

Atasever M., Kalem N.M, Hatirnaz S, Hatirnaz E, Kalem Z ve Kayalioglu Z. (2016). Factors
affecting clinical pregnancy rates after 1UI for the treatment of unexplained infertility and
mild male subfertility’ J Turk Ger Gynecol Assoc 17: 134-8

Baker J. J. (1998). Activity-Based Costing and Activity-Based Management for Health Care,
An Aspen Publication, USA.

Barnhart K., Dunsmoor-Su R. ve Coutifaris C., (2002). Effect of endometriosis on in vitro
fertilization, Fertility and Sterility, 77(6):1148,

Baykal, B. (2010). Uremeye Yardimci Tedavi (UYTE) Uygulamalarinda Maliyet Analizi,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Kurumlar1 Y&netimi Programi

Yuksek Lisans Tezi, Ankara.

Bekgi 1., Omiirbek V. ve Karatas N., O. (Mart 2014). Bulanik Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve
Bir Uygulama, Muhasebe Bilim Diinyas: Dergisi, 16 (1), 65-66.

Bengli H. ve Arslan S., (2009). Hastane Isletmesinde Faaliyet Tabanli Maliyetleme
Uygulamasi, Afyon Kocatepe Universitesi I.I.B.F. Dergisi,10(2), 55-78.

Berikol, B. Z. ve Guner, M. F. (2016). Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Siireye Dayal1 Faaliyet

Tabanli Maliyetleme Yontemleri, Uluslararasi Yonetim Iktisat ve Isletme Dergisi,
ICAFR 16 Ozel Sayis1, ss. 461-473, http://dx.doi.org/10.17130/ijmeb.2016icafr22455.

Botha, G. ve Vermaak, F. (2015). The Use of Activity-Based Costing In South African Private
Health Care Industry, Journal of Economic and Financial Sciences | JEF| July, 8(2), pp.
518-535.

Biitzow TI., Lehtovirta M., Siegberg R., Hovatta O., Koistinen R., Seppala M. ve Apter D.
(2000). The decrease in luteinizing hormone secretion in response to weight reduction is
inversely related to the severity of insulin resistance in overweight women, J Clin
Endocrinol Metab, 85:3271-5

Biyltkmirza K. (2010). Maliyet ve Yonetim Muhasebesi, 15.Baski, Gazi Kitapevi, Ankara.

71


http://dx.doi.org/10.17130/ijmeb.2016icafr22455

Cagwin, D. ve Bouwman, M. J. (2002). The association between activity-based costing and
improvement in financial performance, Management Accounting Research, 13: 1-39, doi:
10.1006/mare.2001.0175.

Concept Fertility Centre, Erisim: 27 Mayis 2015,
http://lwww.conceptfertility.com.my/content.php?lang=en&cat=154&subcat=130&item=127

Cooper R. ve Kaplan R.S. (1992), Activity-Based Systems: Measuring the Costs of Resource
Usage, Accounting Horizons, September, 1-13.

Cabuk, Y. (2003). Geleneksel maliyet sistemlerine alternatif bir yaklasim: Faaliyet tabanli
maliyetleme, Zonguldak Karaelmas Universitesi Bartin Orman Fakiiltesi Dergisi, C:5,
Say1:5, 109-116.

Cakmak, V. (2007). Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemi ve 112 Acil Saglik Hizmetlerinde
Uygulanmasina Iligkin Bir Ornek, Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme

ABD, Muhasebe Finansman Programi, Kocaeli.

Cankaya, F. ve Aygiin, D. (2006). Faaliyet Tabanli Maliyetleme: Kamu Hastanesi Uygulamasi,
Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi (ILKE), Say1 17, Giiz, ss. 93-119.

Celik O. (2011). Yardimc: Ureme Teknikleri Temel Klinik Ve Embriyolojik Uygulamalar, Nobel
Kitabevi, Adana.

Cicek M.N. (2008). Temel Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite, Palme yayincilik Ankara
Dagdeviren A., Miiftiioglu S. (2009). Renkli Histoloji Atlasi, Giines T1ip Kitapevi

David S. (2001). Sperm morphology, motility, and concentrations in fertile and infertile men,
N Engl J. 345(19), 1388-93.

Delilbasi, L. (2008). In Vitro Fertilizasyon (IVF) Laboratuvar Yontemleri (Yeni Uygulamalar
ve Giincel Yaklagimlar), Giines Kitapevi.

Demeere, N., Stouthuysen, K. ve Roodhooft, F. (2009). Time-driven activity-based costing in
an outpatient clinic environment: Development, relevance and managerial impact, Health
Policy, 92: 296-304, doi:10.1016/j.healthpol.2009.05.003.

Dodson W.C. ve Haney A.F. (1991). Controlled ovarian hyperstimulation and intrauterine
insemination for treatment of infertility, Fertil Steril, 55: 457-467.

72



Durukan, S. (2006). Yatakli Tedavi Kurumlarinda Poliklinik Gider Yeri Birim Maliyetleri:
Ankara Ilinde Secilmis Hastanelerde Bir Ornek Uygulama, Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitlist, Saglik Kurumlar1 Yo6netimi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Durukan Kose, S. (2017). Muhasebe Ders Sunumlar:, Erisim Tarihi: 12/06/2017
http://khgm.saglik.gov.tr/Dosyalar/e0alc165bd0240219cab96ff15fbdc9f.pdf.

Eker M.C. (2002). Genel Uretim Giderlerinin Faaliyete Dayali Maliyet Yontemine Gore
Dagitimi ve Muhasebelestirilmesinde 8 Nolu Ana Hesap Grubunun Kullanimi, U.U.

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 21(1), 237-256.

Enginsu M. E., Pieters M. H., Dumolin J. C., Evers J. L. ve, Geraedts J. P. (1992). Male factor

as determinant of in vitro fertilization outcome, Hum Reprod. 7:1136- 1140.

Erdogan, N. ve Saban, M. (2010). Maliyet ve Yonetim Muhasebesi, 5. Baski, Beta Basim A.S.,
Istanbul.

Erkol U. ve Agirbas 1 (2011). Hastanelerde Maliyet Analizi ve Faaliyet Tabanli Maliyetleme
Yéntemine Dayal Bir Uygulama, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast, 64 (2),
5.87-95, DOLI: 10.1501/Tipfak 000000790.

Esmeray, A. (2006). Hastanelerde Maliyetleme ve Faaliyete Dayali Maliyetlemeye Iliskin Bir

Uygulama, Doktora Tezi, Erciyes Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiist, Kayseri.

Gersil, A. (2007). Uretim Sistemleri ve Teknolojilerindeki Gelismelerin ve Kiiresellesmenin
Geleneksel Maliyet Muhasebesine Etkileri, Ankara Universitesi SBF Dergisi,
62: 4, s: 107-123 DOI: 10.1501/SBFder_0000002095.

Giritli, A. (2013). Faaliyete Dayali Maliyet Yontemi ve Bir Kamu Hastanesinde Uygulanmast,
Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Hastane ve Saglik Kuruluslarinda

Yonetim Bilim Dali Yiksek Lisans Tezi.

Gokegen, G. (2004). Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin Isletme Kararlarinda Kullanilmast,

Muhasebe ve Finansman Dergisi, Say1:23, s.58-67.

Gokee A. (2011). Diinya saglk orgiitii kriterlerine gdre standart semen analizi. Turk Urol Sem;
2:1-7

Gunasekaran A. ve Sarhadi M., (1998). Implementation of activity-based costing in
manufacturing, International Journal of Production Economics, vol. 56-57, issue 1, pp.
231-242.

73


http://khgm.saglik.gov.tr/Dosyalar/e0a1c165bd0240219cab96ff15fbdc9f.pdf

Guytan A. C., Hall J. E. (2006). Medical Physiology 11edt. s.996-1000

Giingdrmiis A. (2008). Ozel insaat (yap-sat) isletmelerinde faaliyet tabanli maliyetleme

yonteminin uygulanmasi, Muhasebe Bilim Diinyasi Dergisi, 10: 6-7.

Haluk B. ve Seckin A. (2009). Hastane Isletmesinde Faaliyet Tabanli Maliyetleme Uygulamasi,
Afyon Kocatepe Universitesi /./.B.F. Dergisi, 10 (2),55-78

Hayashi M., Nakai A., Satoh S. ve Matsuda Y. (2012). Adverse obstetric and perinatal
outcomes of singleton pregnancies may be related to maternal factor associated with in
fertility rather than the type of assisted reproductive technology procedure used. Fertil
Steril, 98:922-8

Henkel RR. ve Schill WB. (2003). Sperm preparation for ART, Reprod Biol Endocrinol, 1:108-
129. http://www.centerforhumanreprod.com/pdf/iui_training2.pdf

Horngren, C. T., Datar, S. K. ve Rajan, M. V. (2015). Cost Accounting: A Managerial

Emphasis, Fifteenth edition, Pearson Education, Inc, USA.

Jose-Miller AB., Boyden JW. ve Frey KA., (2007). Infertility, American Family Physician,
75(6):849-856.

Kacak H. (2017). Hastanelerde faaliyet tabanli maliyet sistemlerinin kurulmasi ve yonetim
kararlarinda yararlanilmasi — Bir yogun bakim iinitesi uygulamas:. Gazi Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitlisii Doktora Tezi. Ankara.

Karasioglu F. ve Cam A. (2008). Saglik Isletmelerinde Maliyet Analizi: Karaman Devlet

Hastanesinde Birim Muayene Maliyetlerinin Hesaplanmasi, Nigde Universitesi [IBF

Dergisi, Cilt:1, Say: 1, 15-24.

Karcioglu R. ve Binboga G. (2010). Faaliyete Dayali Maliyetleme ve Faaliyete Dayali
Yonetimin Isletme Stratejisinin Belirlenmesindeki Rolii, Atatiirk Universitesi Iktisadi ve

Idari Bilimler Dergisi, 24(1), 1-13.

Kargin S. (2013). Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yonteminin Yiikselisi ve Diislisii, Muhasebe

ve Finansman Dergisi, Nisan sayisi, 21-40.

Kartal A., Giindiz H. E. ve Sevim A. (2003). Maliyet Muhasebesi. Eskisehir: Anadolu

Universitesi Yaynlari. 1.Basim

Kartal A., Gundiz H. E. ve Sevim A. (2013). Maliyet Yonetimi, T.C. Anadolu Universitesi
Yaymi No: 3034 Acikogretim Fakiiltesi Yayimni No: 1984

74


http://www.centerforhumanreprod.com/pdf/iui_training2.pdf

Karuppaswamy J., Smedley M. ve Carter L. (2009). Intra-uterine insemination: pregnancy rate
in relation to number, size of pre-ovulatory follicles and day of insemination, J Indian
Med Assoc., 107(3):141-3, 147.

Kayigil O. (2006). Erkek infertilitesinde tan: yontemleri, TUYK Ders Notlar1 Kitabi, 253-261.

Kilicdag E. B., Bagis T, Haydardedeoglu B, Tarim E, Aslan E, Erkanli S ve ark. (2005). Intra
uterin Inseminasyon (IUI) Sikluslarinda Gebelik Sonuclarini Etkileyebilecek Prognostik
Faktorler, Uzmanlik Sonrast Egitim ve Giincel Gelismeler Dergisi, 2(3):223-8

Kisakiirek M. (2010). Hastane Isletmelerinde Boliim Maliyet Analizi: Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde Bir Uygulama, Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi, Cilt: 24, Say1: 3 S:230

Kisnisci H.A., Goksin E., Durukan T., Ustay K., Ayhan A., Giirkan T. ve Oneroglu L.S. (1996).
Erkege baglh infertilite, Androloji. Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi. Ed.
Ankara: Giines, $:1119-1129,1287.

Kocabiyik, 1. (2008). Saghk Kuruluslarinda Faalivet Maliyetlerinin Saptanmasi ve Bir
Uygulama: Bir Ozel Hastanede Faaliyet Maliyetlerinin Saptanmasi: — Uygulama, Istanbul

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Y{iksek Lisans Tezi, istanbul

Kruger T. F., Acosta A. A., Simmons K.F., et al. (1988). Predictive value of abnoral sperm
morphology in in vitro fertilization, Fertil Steril, 49:112-117

Kruger T.F., Menkveld R., Stander F.S., et al. (1986). Sperm morphologic features as a
prognostic factor in in vitro fertilization, Fertil Steril, 46:1118-1123

Kupka M.S., et al.,, (2003). Impact of reproductive history on in vitro fertilization and
intracytoplasmic sperm injection outcome: evidence from the German IVF Registry,
Fertil Steril, 80(3), 508-16.

Kiiciiksavas N. (2002). Bilgisayar Uygulamali Maliyet Muhasebesi, 1.Baski, Beta Yaymevi,

Istanbul.

Laurila J., Suramo I., Brommels M ve Digerleri (2000). Activity-based costing in radiology:
Application in a pediatric radiological unit, Acta Radiologica, 41:2, 189-195.

Lazol 1. (2002). Maliyet Muhasebesi (1.Bask1), Ekin Yayinevi, Bursa.

Liu D.Y., Garrett C. ve Baker H.W. (2003). Low proportions of sperm can bind to the zona
pellucida of human oocytes, Human Reproduction, 18, 2382; 2389.

75



Maher M. H., Stickney C. P. ve Weil R. L. (2008). Managerial Accounting: An Introduction to
Concepts, Methods and Uses, Tenth Edition, Thomson Corporation, USA.

Miller, J. A. (1996). Implementing Activity-Based Management in Daily Operations, USA:
John Wiley&Sons, Inc; 50.

Milli Egitim Bakanlig1 (2011). Muhasebe Finansman, Uriin ve Hizmet Maliyeti, s:2

Montag M. ve Vander Ven H., (2001). Evaluation of pronuclear morphology as the only
selection criterion for further embryo culture and transfer: results of a prospective
multicentre study, Human Reprod, 16:2384-2389.

Mortimer D. (1994). Sperm recovery techniques to maximize fertilizing capacity, Reprod Fertil
Def., 6:25-31.

Mortimer D. (2000). Sperm preparation methods, J Androl, 21:357-366.

Mosher W. D. ve Pratt WF. (1991). Fecundity and infertility in the United States: incidence and
trends, Fertil Steril 56:192-193 199

Myers E. R., Mccrory D. C., et al. (2008). Effectiveness of assisted reproductive technology
(ART), Evidence Reports/Technology Assessments, No. 167.

Nagy Z. P., Janssenswiller C., Janssens T., Staessen C., Van De Velde H. ve Steirteghem AC.
(1998). Timing of oocyte activation pronucleus formation and cleavage in humans after
introcytoplasmic sperm injection (ICSI) with testicular spermatozoa and after ICSI or in-
vitro fertilization on sibling oocytes with ejaculated spermatozoa, Human Reprod,
13:1606-1612.

Numanoglu Tekin, R. (2017). Kolon ve rektum kanseri tedavisinde yukaridan asagi ve asagidan
yukart maliyet yaklasimlarimn karsilastiriimasi. Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitusu Doktora Tezi. Ankara.

O’Flynn N., (2014). Assessment and Treatment for People with Fertility Problems, British

Journal of General Practice, 64: 50-51,

O’Guin M.C., (1991). The Complete Guide to Activity Based Costing, Englewood Cliffs, New
Jersey: Prentice Hall,Inc., pp: 90-93.

Otlu F. ve Cukac1 Y. C. (2006). Genel imalat Maliyetlerinin Dagitiminda Faaliyet Esasina
Dayali Maliyetleme Sistemi ve Cevresel Maliyetlerin Degerlendirilmesi, Ataturk
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi. 20(1), 393- 411.

76



Oker F. (2003). Faaliyet Tabanli Maliyetleme Uretim ve Hizmet Isletmelerinde Uygulamalar,
Gazi Kitabevi, Ankara.

Ozcan F. (2006). Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Tibbi Laboratuar Uygulamast, T.C. Kocaeli

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli.

Ozcan M., Yiicel R, Tansel ve Cetin A. (2003). Mamiil ve hizmet maliyetlerinin saptanmasinda

faaliyete dayali maliyet yonteminin kullanimi, Mevzuat Dergisi, Y11:6, Sayi: 67 Temmuz.

Ozgiinen T., Akyiirek M.N., Celik C. ve Haberal A. (2006). Ureme Fizyolojisi, Ed. Ozgiinen T,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi. 2. Baski. Ankara: Giines Kitabevi; s.101-110.

Popesko, B. (2013). Specifics of the Activity-Based Costing applications in Hospital
Management, International Journal of Collaborative Research on Internal Medicine &
Public Health, Vol. 5, No. 3, pp. 179-186.

Roztocki, N., Porter, J. D., Thomas, R. M. ve Needy, K. L. (2004). A Procedure for Smooth
Implementation of Activity-Based Costing in Small Companies, Engineering

Management Journal, Vol. 16, No. 4, pp. 19-27.

Saglik Uygulama Tebligi (2014). Resmi Gazete. Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi Ek: 92010; 27532: 25.

Saleh A., Tan S. L., Biljan M. M. ve Tulandi T. A. (2000). Randomized study of the effect of
10 minutes of bed rest after intrauterine insemination, Fertil Steril, 74(3):509-11.

Seldiiz, H. (2013). Saglik Isletmelerinde Faalivet Haritalari Temelinde Faaliyete Dayali

Maliyet YOnetimi, Ekin Basim Yayin Dagitim, Bursa.

Shoham Z., Di Carlo C., Patel A., Conwoy G.S. ve Jacobs H.S. (1991). Is it possible to run a
succesful ovulation in duction program based solely on ultrasound monitoring? The

importance of endometrial of endometrial measurements, Fertil Steril, 56(5): 836-841.

Speroff L., Glass N.H. ve Kase N.G. (1999). Clinical gynecologic endocrinology and infertility,
6th ed. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins, 643-724.

Speroff L., Glass N.H. ve Kase N.G. (2007). Clinical gynecologic endocrinology and infertility,
USA: Lippincott Williams and Wilkins, 7nd edition. New York: 386.

Speroff L. ve Fritz M.A. (2011). Clinical Gynaecologic Endocrinology and Infertility. 8nd

edition.

77



T.P.C.0.t.A.S.0.R., The Practice Committee of the American Society for Reproductive (2004).
Optimal evaluation of thein fertile female, Fertil Steril. 82:169-172

Tase1 H. (2004). Aktiviteye Dayali Maliyet Sistemi ve Turkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi
Ornegi, Ankara, Uzmanlik Yeterlilik Tezi.

Tavukguoglu S. (2010). Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde Maliyet Analizi Ve Bursa ADSM

Uygulamasi, Fatih Universitesi Hastane ve Saglik Yoneticiligi Yiiksek Lisans Programi.

Tomlinson M.J., Barrat CLR. ve Cook ID. (1993). Prospective study of leukocytes and
leukocyte sub-populations in semen suggests they are not a cause of male infertility, Fertil
Steril, 60: 1069-75.

Tsai, W., H. (1998). Quality Cost Measurement Under Activity-Based Costing, International
Journal of Quality and Reliability Management, Vol.15, No.7, pp. 719-752.

Turney P.B.B. (1992). Common Cents: The ABC Performance Breakthrough: How to Succeed
with Activity Based Costing, Cost Technology, Oregon: Hillsboro, 281.

Udpa S. (1996). Activity-based costing for hospitals, Health Care Management Review, USA
21 (3), 83-96.

Ugurtay H., Oker F, Sur H., Bakir H. ve Doglicii M. S. (2013). Bir Kamu Hastanesinde
Anjiyografi Birimi Maliyetlerinin Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemi ile Analizi,
Nobel Med, 2013; 9(1): 10-16.

Unutkan O. (2010). Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemi ve Bir Uygulama, Mali C6ziim Dergisi,
Say1 97, 87-106.

Ulker Y. ve iskender H. (2005). Dogru Maliyet Hesaplamada Giivenilir Bir Sistem: Faaliyet

Tabanli Maliyetleme ve John Deere Omegi, Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler

Dergisi, 8(13), 192-198.

Walther, L. M. ve Skousen, C. J. (2009). Managerial and Cost Accounting, Ventus Publishing
ApS, Erisim Tarihi: 12.06.2017. http://library.ku.ac.ke/wp-
content/downloads/2011/08/Bookboon/Accounting/managerial-and-cost-accounting.pdf

WHO (World Health Organization) (2010). Laboratory Manual for the Examination of Human

Semen and Sperm Cervikal Mucus Interaction, 5th ed. Cambridge: Cambridge Uni.

Wolff H., Politch JA., Martinez A., Haimovici F., Hill JA. ve Anderson DJ. (1990).

Leukospermia is associated with poor sperm quality, Fertil Steril, 53: 528-36

78



Vicdan K, Isik A. Z. (1999). Invitro Fertilizasyon ve Mikromanipiilasyon Uygulamalarinda
Laboratuar. 1. Baski. Ankara, Cagdas Medikal Yayin Dagitim, 79-101.

Yanagida K. (2004). Complete fertilization failure in ICSI, Hum Cell, 17:187-88.

Yilmaz A. (2007). Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin Isletme Kararlarinda Kullanilmas: Ve Bir
Uygulama, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali

Muhasebe Finansman Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Yumru A. ve Ondes B. (2011). Approachtothein fertile couple and choice of the optimum
patient for in vitro fertilization, JAREM 1:57-60.

79



