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OZET

SAGLIK KURUMLARINDA FAALIiYET TABANLI MALIYETLEME:
UNIVERSITE HASTANESI TUP BEBEK MERKEZINDE UYGULAMA

Amag: Bu ¢alismada ¢agdas maliyetleme yontemlerinden Faaliyet Tabanli Maliyetleme
(FTM) yonteminin saghk kurumlarinda uygulanabiliriliginin incelenmesi ve
sonuglarmin  Saglik Uygulama Tebligindeki (SUT) fiyatlarla karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi'nde yapilmistir. Orneklem olarak hastane biinyesinde bulunan
Tiip Bebek Merkezi secilmistir. Tip Bebek merkezine ait mali veriler hastane
Bashekimlik, Istatistik, Doner Sermaye, Maas Tahakkuk, Destek Hizmetleri, Teknik
Hizmetler Birimleri, Tiip Bebek Merkezinden elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak Excel Programinda FTM yontemi ile hesaplanmustir.

Bulgular: Calismada Tiip Bebek Merkezinde sunulan hizmetlerden Yumurta Toplama
Islemi (Oosit Pick-Up -OPU), Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu (TESE), Embriyo
Transferi ve Mikroenjeksiyon islemlerine ait faaliyetler maliyetlendirilerek, bu
islemlere ait birim maliyetler FTM yontemi ile hesaplanmistir. Yapilan hesaplamalar
sonucunda, OPU, TESE, Embriyo Transferi ve Mikroenjeksiyon isleminin birim
maliyetleri sirasiyla, 459,701 TL, 729,948 TL, 330,414 TL, 996,959 TL bulunmustur.
Sonu¢: Calismaya konu olan islemlerin birim maliyetleri SUT fiyat listesi ile
karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore, FTM yontemi ile bulunan maliyetlerin
SUT fiyat listesine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. FTM yOntemi ile
hesaplanan maliyetlerin gercegi daha ¢ok yansittigr tespit edilmistir. Saghk
hizmetlerinin gercek maliyetleri bilinirse, saglik kurumlar1 yoneticileri tarafindan
yonetilmesinin daha kolay olacagi sonucuna varilmistur.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet tabanli maliyetleme; infertilite; saglik kurumu; yardimei
ireme teknikleri

Birgiil YABANA KiREMIT, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Agustos-2016



ABSTRACT

ACTIVITY BASED COSTING IN HEALTH INSTITUTIONS: APPLICATION
IN UNIVERSITY HOSPITAL IVF CENTER

Aim: This study aimed to examine the applicability of contemporary costing methods of
Activity-Based Costing Method (ABC) in health institutions and to compare the obtained
results with Health Communication Application (SUT) prices.

Material and Method: The research was done at Ondokuz Mayis University Health
Application and Research Center in Samsun. The IVF Center at the hospital was
selected for the purpose of this research study. The financial data of IVF Center,
hospital director, Statistics, Revolving Fund, Payroll Accruals, Support Services,
Technical Services Unit were obtained from IVF Center and transferred to computer
then the ABC method was used to calculate the data in Microsoft Excel program.
Results: In the study, services offered in the IVF Center that are, Oocyt Pick-Up
(OPU), Testicular Sperm Extraction (TESE), Embryo Transfer and the activities of the
microinjection procedure were costed and unit cost of these operations was calculated
using ABC method. As a result of the calculations, unit costs for OPU, TESE, Embryo
Transfer and microinjection procedure were found as 459.701 TL, 729.948 TL, 330.414
TL, 996.959 TL, respectively.

Conclusion: The unit costs of the process which are the subject of this study were
compared with the already existent SUT price list. According to the results obtained, the
costs calculated with ABC method were determined higher than those on the SUT price
list. The costs calculated by ABC method were found to be more accurate and reflective
of the real costs incurred by the IVF center. It was concluded that if the actual costs of
offered healthcare services are to be known, it would be easier and ideal that they be
managed by healthcare institution managers.

Keywords: Activity-based costing; assisted reproductive techniques; health care
facilities; infertility

Birgiil YABANA KIREMIT, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, August-2016



SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

DIiG : Direkt Iscilik Gideri

DIMMG : Direkt ilk Madde ve Malzeme Gideri
DK : Dakika

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

ESWT - Extracorporeal Shock Wave Therapy
ET : Embriyo Transferi

FTM : Faaliyet Tabanli Maliyetleme

FTMS : Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi

FTMY  : Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yonetimi

GIFT : Gamet Intra Fallopian Transfer
GUG : Genel Uretim Gideri

ICSI - Intasitoplazmik Sperm Injeksiyonu
IUI :Intrauterin inseminasyon

IVF :Invitro Fertilizasyon

JCAHO : Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations
KOAH : Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

KVC : Kardiyo Vaskiiler Cerrahi

MEB : Milli Egitim Bakanlig1

MESA  :Mikrocerrahi ile Epididimal Sperm Aspirasyonu

MSUGT : Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi

MR : Manyetik Rezonans Goriintiileme
PZD : Parsiyel Zona Diseksiyonu

SGK : Sosyal Giivenlik Kurumu

SUT : Saglik Uygulama Tebligi

SuZI :Subzonal Sperm Injeksiyonu

TESA :Testikiiler Sperm Aspirasyonu
TESE : Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu
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TET : Tubal Embriyo Transferi

TL : Tiirk Lirast

TUSEB  :Tiirkiye Saghk Enstitiileri Bagkanlig

TUSKA : Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
UYTE  :Urmeye Yardimei Tedavi

YTKIY :Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi

YTL : Yeni Tiirk Lirasi

YUT : Yardimli Ureme Teknikleri

ZIFT :Zigot Inta Fallopian Transfer
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1. GIRIS

Ulkemizde niifusun yaslanmasi, teknolojinin insan hayatinda giderek daha
fazla yer almasindan kaynakli birgok yeni hastaligin ortaya ¢ikmasi ve sanayilesme ile
birlikte gelisen saglik sorunlar1 saglik sektorii i¢in ayrilan kit kaynaklarin hizli sekilde
tilkenmesine yol agmaktadir. Bu nedenle saglik kurumlarinin kendilerine ayrilan kit
kaynaklar1 daha etkin ve etkili kullanmalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla, hastane
maliyetlerinin  kontroliiniin saglanmast ve birim maliyetlerinin diizenli sekilde
hesaplanmas1 gerekmektedir.

Uriin ve hizmet maliyetlerinin dogru takibinin ve kontroliiniin saglanabilmesi
icin zamanla c¢esitli maliyet hesaplama yOntemleri gelistirilmistir. Zaman igerisinde
gelisen bu siirecin ortaya ¢ikardigi yontemlerden bir tanesi de Faaliyet Tabanli
Maliyetleme Y o6ntemidir (Dumanoglu, 2005).

Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM), faaliyetlerin kaynaklar1 tiikettigi ve
driinlerin faaliyetleri tiikettigi paradigmasma dayalidir. FTM, faaliyetlerin veya
stireclerin kontroliiniin saglanmasi durumunda maliyetlerin kontroliinii saglamaktadir.
Benzer sekilde, geleneksel maliyetleme yaklasimi ile kiyaslandiginda faaliyetlerin
tiikettigi kaynaklar Olciilebildigi durumda hizmetlerin gergek maliyetleri daha dogru
bulunabilmektedir (Zelman ve ark., 2013).

Infertilite, tarih boyunca dénemli bir sorun olmakla birlikte bunun nedeninin
sadece kadinlar olmadigi, erkek faktoriiniin de etkili oldugu anlagilmistir. American
Society for Reproductive Medicine Practice Committee, “infertiliteyi”; “korunmasiz
cinsel iliskiye ragmen en az bir yil icerisinde gebelik elde edilememesi” olarak
tanimlanmaktadir (Kogyigit, 2012).

Tiirkiye’de ilk IVF (In Vitro Fertilizasyon) merkezi 1987 yilinda kurulmustur.
Bu yillarda ciftler tedavi masraflarinin tiimiinii kendileri karsilarken, 2005 yilindan
sonra tedavi masraflar1 ilk lic denemeye kadar hastanin sosyal giivencesi tarafindan
karsilanmaktadir. Uremeye Yardimci Tedavi Yéntemleri (UYTE) iicretlerinin ilgilinin
kurumu tarafindan 6denmesine dair sartlar 25 Mayis 2007 tarihli ve 26532 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanan Saglik Uygulama Tebligi (SUT), Uremeye Yardimci Yontemler
bashig1 altinda belirlenmistir. Ayrica, liremeye yardimeci tedaviler ve bu tedavileri

uygulayan merkezlerin acilmast ve denetlenmesi ile ilgili hususlar 2005 yilinda



yiiriirlige giren Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Yonetmeligi ile diizenlenmistir

(Baykal, 2010).

Insan soyunun devamhiligmni saglayacak bu tedavi yontemlerinin saghk
sektoriiniin kit kaynaklar1 kullanilarak sunulmasi hizmetlerin devamliligi acisindan
onemlidir. UYTE yOntemlerinin maliyetlerinin dogru tespit edilmesi y®neticilerin
kaynak kullanim kararlarinda etkili olacaktir.

Calismada, UYTE yontemlerinin ¢agdas maliyetleme sistemlerinden olan
Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) yontemi ile maliyetleri hesaplanmustir.

Calisma 6 boliimden olusmaktadir. Ik boliimde konu hakkinda okuyucuya fikir
verebilmek icin konuya giris yapilmustir. Ikinci bdliimde saglik ve saglik hizmetleri
kavramlar1 agiklanarak saglik hizmetleri c¢esitleri ilizerinde durulmustur. Hastane
kavrami tanimlanmis ve hastane tiirlerine yer verilerek kisaca maliyet, gider ve harcama
kavramlar1 hakkinda da bilgi verilmistir. Ikinci kisimda yer alan bu temel kavramlar
sonrasinda FTM yontemi ve isleyisi anlatilarak saglik kurumlarmda FTM yontemi
tizerinde durulmustur. Bu bolimiin son kisminda ise infertilite tanimlanmus, infertilite
nedenlerine de yer verilerek yardimei iireme teknikleri hakkinda bilgi verilmistir. Ugiinii
bolimiinii materyal ve metod kismi olusturmustur. Dordiincii boliim olan bulgular
bolimiinde arastirmanin yapildigi hastane hakkinda genel bilgilere yer verilerek,
arastirma analizinin bulgularma yer verilmistir. Besinci boliimde konu farkh
literatiirlerle ve SUT fiyatlar1 ile karsilastirilip bulgular tartigilmistir. Altinci ve son

boliimde calismada elde edilen sonuglara yer verilerek oneriler sunulmustur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk, Saghk Hizmetleri, Hastane ve Maliyet ile Tlgili Genel Bilgiler

2.1.1. Saghk, Saghk Hizmeti ve Hastane Kavramlan

Insan, bir iilkenin en &nemli kaynagidir. Toplumu olusturan bireylerin ve
toplumun sahip oldugu en biiyiik zenginlik ise sagliklaridir. Saglik sorunlarini belirli bir
diizeyde ¢6zmiis olan iilkelerin genel olarak ekonomik, siyasal ve sosyal yapilar1 da
sagliklhidir (Erkol ve Agirbas, 2011).

Toplumlarin giinliik hayatlarmi fazlasiyla etkileyen sagligin tanimi farklh
sekillerde yapilmaktadir. Genel kabul gérmiis olan tanim Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii kurulus yasasinda yer alan bu tanima gore;
“Saglik, hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir.” (Giindiiz, 2002).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2. maddesinde yer
alan “saglik” kavraminin tanimi ise su seklide yapilmistir; “Saglik, yalniz hastalik ve
maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.”
(224. Sayili Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 1961).

Saglik kavraminin tanimindan hareketle de saglik hizmeti; saglhigin korunmasi,
gelistirilmesi, hastalananlarin tedavi edilmesi ve sakatlananlarin rehabilite edilmesi
amaciyla sunulan hizmetlerin tiimiine denilmektedir(Tengilimoglu ve ark., 2009).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonuyla birlikte
hastaliklarm onlenmesi, kisi ve toplumun saglk seviyesinin gelistirilmesi ile ilgili tiim
faaliyetlerdir. Ayrica saglik hizmetleri, saglik kurumlar1 ve saglik profesyonelleri
tarafindan sunulan hizmetlerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2. maddesinde
saglik hizmetleri, “Insan sagligina zarar veren gesitli faktdrlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin etkisinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi (rehabilitasyon) igin yapilan
tibbi faaliyetler” seklinde tanimlamaktadir (224. Sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 1961).



Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilitasyon  hizmetleri ve  saghgin  gelistirilmesi  hizmetleri  seklinde

smiflandirilmaktadir.

2.1.1.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliga neden olan ve sagligi olumsuz etkileyen
etkenleri, birey ve cevresinden uzak tutmak veya birey lizerindeki etkilerini en aza
indirgemek i¢in birey ve g¢evresi lizerinde gerceklestirilen ¢alismalardir. Bu caligmalar
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri (kisisel hijyen, aile planlamasi, yeterli
beslenme gibi ) ve ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri (atiklarin zararsiz hale
getirilmesi ve ¢evre kirliliginin 6nlenmesi, konut ve isyeri saghgi gibi) olmak tizere iki

alt grupta incelenebilir (Atabey, 2012; Unal, 2013).

2.1.1.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi hizmetleri, saglik durumu bozulan bireylerin eski sagliklarina
kavugsmalarin1 saglamak amaciyla verilen saglik hizmetleridir. Bu hizmetler, temel
olarak hekim sorumlulugunda olup, diger saglik profesyonellerinin de katkisiyla
verilmektedir (Kavuncubasi, 2000).

Tedavi edici saglik hizmetleri, verilen hizmetin kapsami ve yogunlugu goz
Oniine alindiginda; birinci basamak tedavi hizmetleri (ilk basvuru ve ayakta tedavi),
ikinci basamak tedavi hizmetleri (yatakli tedavi hizmetleri) ve iigiincii basamak tedavi
hizmetleri (iist diizeyde uzmanlasms ve yiiksek teknoloji kullanilan merkezler) olarak

siniflandirilmaktadir (Tengilimoglu ve ark., 2009).

2.1.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Bireylerin gecirdigi hastalik ve kaza sonrasinda kaybettikleri fiziksel ve
zihinsel yetilerin yeniden kazandirilmasimna doniikk sunulan saglik hizmetleridir.
Rehabilitasyon hizmetleri, yatakli rehabilitasyon merkezleriyle birlikte hemsirelik
bakim merkezleri ve evde bakim merkezleri tarafindan da sunulmaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri; tibbi rehabilitasyon (bedensel bozukluk ve
sakatliklarm miimkiin oldugunca en aza indirgenmesi i¢in verilen hizmetler) ve sosyal
rehabilitasyon (eski isinde ¢alisamayacak derecede fonksiyon kaybi olan bireye yeni is

bulma, ise uyum saglama, toplum igine aktif olarak tekrar katilmasini saglamak



amaciyla verilen pedagojik ve psikolojik destek hizmetler) olarak siniflandirilabilir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010; Unal, 2013).

2.1.1.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli bireylerin saglik durumlarinin daha
iyi bir seviyeye ulagsmasini saglamak icin sunulan hizmetlerdir. Burada temel
sorumluluk kisinin kendisine aittir. Kisi kendi yasam tarzini1 gelistirerek ve degistirerek
saglik durumunu daha ist diizeye ¢ikarabilir. Bu hizmetler, fiziksel ve zihinsel saglik
durumu, yasam kalitesi ve siiresinin arttirilmasini amaglamaktadir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2010).

Genel olarak hastane kavraminin farkli sekilde tanimlar1 yapilmistir. Bunlardan
bazilari;

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’ne (YTKIY) gore hastaneler;
"Hasta ve yaralilarm, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik durumlarimi kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir" seklinde tanimlanmistir (YTKIY,
1982).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun
veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tanimlamaktadir (Cantiirk,
2012).

Hastaneler, birey ve toplumun en 6nemli ihtiyaglarindan biri olan saglik
hizmetlerini karsilamak amaciyla kurulmus, saglik hizmeti tireten ve giiniin 24 saati
kesintisiz saglik hizmet sunan kurumlardir (Arslan, 2008).

Giinlimiizde hastaneler, tiretim igletmeleri gibi ¢iktist fiziki olmayip, hizmet
iireten isletmeler olarak nitelendirilmektedir. Diinyadaki ekonomik, sosyal, teknolojik
ve tip alanlarindaki ilerleme ve yenilikler, hastanelerin onemi arttirmaktadir. Bu
gelismelerle birlikte sosyal fayda saglamayir amaclayan hastaneler; saglik harcamalari
ve hizmet iiretim kapasiteleri a¢isindan saglik sisteminin en dnemli alt sistemidir. Saglik
Bakanlig1 biitcesi cari saglik harcamalar1 dagilimi incelendiginde 2000 yilinda %38,03
ve 2014 yilinda %52,42 oranlariyla hastanelere yapilan harcamalar ilk sirada yer

almistir (Eristi ve ark., 2004; TUIK, 2015).



Hastaneler, iiretim isletmelerinden ve diger hizmet iireten isletmelerden farkli
baz1 Ozelliklere sahiptir. Saglik isletmelerinin aywrt edici ozellikleri asagidaki gibi

ozetlenebilir (Cantiirk, 2012);

e Saglik isletmelerinin ¢iktisinin tanimlanmasi ve 6l¢limii zordur.

e Saglik isletmelerinde ¢ok sayida meslek grubu birlikte hizmet verir.

e Saglik isletmelerinde yapilan isler, karmasik ve degiskendir.

e Saglik isletmelerinin faaliyetlerinin ¢ogu, acil ve ertelenemeyecek
ozelliktedir.

e Saglik isletmelerinde yiiksek derecede uzmanlasma vardr.

e Saglik isletmelerinde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir.

e Saglik isletmelerinde catigmaya sebep olan ikili otorite yapisi vardir.

e insan kaynaklari agirlikli olarak, kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki
hedeflerine oncelik veren profesyonellerden olusur.

e Hizmetin ve dolayisiyla gelirin belirleyici boliimiinii olusturan hekimlik
fonksiyonlari, tiimiiyle denetlenebilir 6zellikte degildir.

e Yapilan islemlerin yanhislhk ve belirsizliklere karsi toleransi dardir.

e Saglik hizmetlerinin birincil amaci, kar etmek degildir.

e Saglik hizmetleri tiretim faktorleri, kit kaynaklardandir.

e Saglk sektorii diger sektorlere oranla ¢ok hizli degisip gelisen bir
sektordiir.

e Saglik hizmetleri endiistrisinde tiiketicilerin, pazarda sunulan hizmetleri
satin almak konusunda secenekleri sinirhidir.

e Saglik isletmelerinde, saglik hizmeti tiketicisi talep edecegi hizmet
hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir.

e Saghk hizmeti tiiketicileri kendileri i¢in en iyi olanin se¢iminde her
zaman akilc1 davranmayabilir.

e Saglk isletmelerinde mesleklerini yerine getirenlerin uymas: gereken
bazi ahlaki ve sosyal kurallar vardir.

e Saglik hizmetlerinin kalitesini ve alman hizmet sonucunda hastanin elde

edecegi doyumu onceden belirlemek zordur.



e Salgin hastalik durumlarinda, hastanin ya da hastalarin tedavi edilmesi

toplumun yararma olmaktadir.

Saglik isletmelerinin bu 6zelliklerinin bir kismi tiretim (imalat) ve hizmet

isletmelerinde de bulunabilmekle birlikte; bu 6zelliklerin derecesi, diger isletmelere

oranla saglik isletmelerinde ¢ok daha yiiksektir.

2.1.2. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastanelerin smiflandirilmasinda baglica 6nemli olgiitler: Ait olduklari

kurumlara (miilkiyet),

Tedavi hizmetlerinin tiiri,
Egitim statiisi,
Biiyiikliik,

Hastalarm yatis stiresi,
Akreditasyon durumu,

Dikey biitiinlesme basamagi, olarak belirtilmektedir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2010; Sonsuz, 2011).

e Ait Olduklar1 Kurumlara (Miilkiyetlerine) Gore Hastaneler

Ait olduklar1 kuruma gore hastaneler; 6zel hastancler ve kamu hastaneleri

olarak gruplandirilir. Ozel hastaneler; kisilere, sirketlere, azmliklara ve yabancilara ait

hastanelerdir. Bu hastaneler Ozel Hastaneler Yonetmeligi’ne gore kurulur. Kamu

hastaneleri ise; devlete direkt veya dolayli yoldan bagl olan hastanelerdir. Devlete

direkt bagl olanlar, Saglik Bakanligi ve Milll Savunma Bakanligi hastaneleridir.

Universite hastaneleri, Belediye hastaneleri, iktisadi Devlet Tesekkiilleri hastaneleri,

dernek ve vakiflara bagl hastaneler ise dolayli olarak devlete baghdir (MEB, 2011).

e Tedavi Hizmetlerinin Tiiriine Gore Hastaneler

Verilen tedavi hizmetine gore hastaneler; genel hastaneler ve o6zel dal

hastaneleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Genel hastaneler; her tiirlii acil vak’a

ile yas ve cinsiyet farki gdzetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili

hastalarmm kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin



yapildig1 en az 50 yatakli saghik kurumlaridir. Ozel dal hastaneleri; belirli bir yas ve
cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ veya organ
grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarmnin

yapildig1 saglik kurumlaridir (YTKIY, 1982; Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

e  Egitim Statiisiine Gore Hastaneler
Ulkemizde hastaneler egitim statiisii agisindan ikiye ayrilmaktadir. Bunlar;
egitim hastaneleri ve egitim amagli olmayan hastanelerdir. Egitim hastaneleri, tan1 ve
tedavi hizmetleriyle birlikte saglik profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetler
vermektedir. Egitim amac1 olmayan hastaneler, geleneksel teshis ve tedavi hizmetleri
saglamakta ve kisith olarak pratige doniik egitim vermektedir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2010).

e Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Biiytikliiklerine gore hastanelerin smiflandirilmasi belli 6l¢iitler dogrultusunda
yapilmakta olup bu Olgiitler; yatak sayisi, personel sayisi ve hasta giinii sayisidir.
Biiyiikliige gore smiflandirmada en yaygin kullanilan 6lgiit yatak sayisidir. Yatak sayisi
bakimindan hastaneler; 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatakli hastaneler olarak
smiflandirilmaktadir. Bu oOlgiitlere gore, 25-100 yatakli hastaneler kiiciik, 100—400
yatakli hastaneler orta, 400 ve daha fazla yatak kapasiteli hastaneler biiyiik 6lgekli
hastaneler olarak smiflandirilabilmektedir (Arslan, 2008; Kavuncubasi ve Yildirim,
2010).

e  Hastalarin Yatis Siiresine Gore Hastaneler

Hastalarin hastanede kalis siiresi goz oniinde bulundurularak hastaneler; Kisa
stireli hastaneler ve uzun siireli hastaneler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Kisa siireli
hastanelerde, hastalarm %50’den fazlas1 30 giinden daha az siire kalmaktadir. Uzun
sireli hastaneler ise, hastalarmin %50’den fazlasinin 30 giinden daha fazla kaldigi
hastanelerdir. Kisa siireli hastanelere Tirkiye’deki devlet hastaneleri; uzun siireli
hastanelere ise psikiyatri hastaneleri, kemik hastaneleri ve tiiberkiiloz hastaneleri gibi
hastaneler 6rnek olarak verilebilir (MEB, 2011).



e  Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Hastaneler akredite edilme durumlarma gore akredite edilen ve akredite
edilmeyen hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadir. Akredite edilen hastaneler, ABD'de
Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of
Health Care Organizations- JCAHO) tarafindan belirlenen standartlara uygun oldugu
tespit edilen hastanelerdir. Akreditasyon hastanelerin toplumdaki imaj ve sayginhigini
arttirmakla birlikte hastanelerin finansal yapisimi etkilemekte ve sigorta kuruluslari
komisyonun bu standartlarini yerine getirmeyen hastaneler ile szlesme yapmamaktadir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010). Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinin akreditasyonu ile
ilgili olarak Saglik Bakanligi'na bagl, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanhig1 (TUSEB)
biinyesinde Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisi TUSKA
bulunmaktadir (Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi, 2016).

e Dikey Biitiinlesme Basamaklarina Gore Hastaneler

Dikey biitiinlesme basamaklarma goére hastaneler;

v’ Birinci (primary) basamak hastaneler, genellikle giiniibirlik (ayakta) tan1 ve
tedavi hizmetleri saglayan hastanelerdir.

v" ikinci (secondary) basamak hastaneler, kisa siireli yatakli tedavi hizmetini
gerektiren (akut) hastalar1 kabul eden hastanelerdir.

v Ugiincii  (tertiary) basamak hastaneler, gelismis teknolojik donanima ve
imkanlara sahip olan; birinci ve ikinci basamak hastanelerde tedavisi
miimkiin olmayan hastaliklarin tedavisi 1ile ilgili hizmetler saglayan
hastanelerdir. Ornegin, iiniversite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri

ve yanik merkezleri gibi (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).
2.1.3. Maliyet, Gider ve Harcama Kavramlan

2.1.5.1. Maliyet

Maliyet, bir iiriin veya bir hizmet elde edebilmek i¢in yapilan fedakarlik olarak
ifade edilir. Daha genel bir tanimin verilmesi gerekirse, belirli bir amaci1 basarabilmek
icin feda edilen veya elden ¢ikarilan kaynaklara maliyet denir. Yapilan fedakarlik, feda
edilen veya elden ¢ikarilan kaynak; parasal agidan lira, dolar veya euro olarak agiklanir
(Gilindiiz, 2002).



Saglik kurumlarinda maliyetlerin daha diizgiin ve saglikli hesaplanmasi1 maliyet
olusturan unsurlarin iyi belirlenmesine baghdir. Isletme yapisi altinda maliyetlerin
smiflandirilarak incelenmesi ve maliyet kaynaklarinin igeriginin belirlenmesi,
maliyetlerin kontrol altina almmasi ve vaktinde miidahelelerde bulunulasi agisindan
onem arz etmektedir (Karesioglu ve Cam, 2008). Hastane isletmelerinde maliyetleri
tiirlerine gore; malzeme, iscilik ve genel tretim maliyetleri; maliyetlerin iiretim miktar1
ile iliskisine gore; sabit, degisken ve karma maliyetler olarak siniflandirmak
miimkiindiir (Ergiin, 2011).

2.1.5.1.1. Saglik Isletmelerinde Maliyet Merkezleri

Maliyet merkezlerinin belirlenmesinde yerel bdliimleme, fonksiyonel
boliimleme ve sorumluluklara gore béliimleme yontemlerinden biri kullanilmaktadir.

-Yerel Boliimleme: Yerel Boliimlemede isin yapildigi yer esas alinmaktadir.
Yerel bolimlemede fiziksel olarak ayni ortamda iiretilen diriinler, ayni maliyet
yerlerinde maliyetlendirilmektedir. Bu tiir boliimleme, hastanelerin fiziksel
yerlesimlerinin ¢ok karmasik olmasindan dolay1, hastane isletmeleri i¢in uygun degildir.

-Fonksiyonel Béliimleme: Isletmede yerine getirilen fonksiyonlarin esas
almmasiyla yapilan boliimlemedir. Bu bolimlemede ayni isin yapildigi her birim bir
maliyet merkezi olarak kabul edilmektedir. Boylece isletmede sunulan her bir hizmet
icin bir maliyet merkezi olusturulur.

-Sorumluluklara Gore Boliimleme: Yoneticilerin yetki ve sorumluluga sahip
olduklari, her bir oOrgiit birimi sorumluluk merkezi olarak kabul edilmektedir. Bir

isletmedeki her departman bir sorumluluk merkezi olarak alinabilir.

Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi’'nde (MSUGT) maliyet merkezi
yerine gider yeri kavrami kullanilmaktadir. MSUGT e gore gider yerleri;

e Esas Uretim Gider Yerleri,

e Yardimci Uretim Gider Yerleri,

e Yardimci Hizmet Gider Yerleri,

e Yatirim Gider Yerleri,

e Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri,

e Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri,
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e Pazarlama, Satig ve Dagitim Gider Yerleri,
e Genel Yonetim Gider Yerleri,
e Finansman Gider Yerleri.
Bu gider yerlerinden esas iiretim, yardimci iiretim ve yardimci hizmet gider

yerleri tiretimle ilgili olup, diger giderler iiretimle ilgili degildir (Kogyigit, 2006).

2.1.5.2. Gider

Gider, bir isletmenin belirli bir donemdeki mal teslimi veya iiretim, hizmet
kullanim1 veya siirekli ana is konusuyla ilgili diger islemleri sonucunda isletmenin
varliklarinda veya yiikiimliiliiklerinde meydana gelen azalmalardir (Ozgiilbas, 2014).

Biiyiikmirza (2011) gider kavramini, isletmeye ekonomik yarar saglamak tizere
yapilan bir harcama ya da tiiketim olarak tanimlamaktadir. Harcamalarin gider olarak
kabul edilmesi i¢in, yapilan harcamanin isletme faaliyetiyle ilgili olmas1 ve harcamanin
maliyet analizi yapilacak ddneme ait olmas1 gereklidir (Ozgiilbas, 2014).

Hastanelerde giderler hesaplanirken muhasebenin donemsellik ilkesine
(isletmenin siirekli olmas1 sebebiyle smirsiz kabul edilen émriiniin, belli donemlere
ayrilmasi ve her donemin faaliyet sonuclarinin diger dénemlerden bagimsiz olarak
saptanmasi) uyulmas:1 gereklidir. Ornegin, hastaneye alman ameliyat sarf
malzemelerinin s6z konusu hesap doneminde ameliyat hizmetlerini gergeklestirmek i¢in
kullanilan kadarinin parasal tutarinin dénem giderine, kullanilmayanlarm ise stok

kalemlerine aktarilmasi gibi (Agyar, 2006).

2.1.5.2.1. Saglik Isletmelerinde Gider Tiirleri

Gider tiirleri hesaplari, mal ve hizmet {iiretiminde katlanilmas1 gereken
maliyetlerin biinyesindeki harcama c¢esitlerini ifade etmektedir. Tekdiizen Muhasebe
Sistemine gore gider tiirleri hesap kodlar1 0-7 arasinda yer alan rakamlarla baslayan

sekiz ana gruba ayrilmaktadir (Hacettepe Universitesi, 2008).

> 0.1k Madde ve Malzeme Giderleri: Mal ve hizmetlerin iiretilmesiyle birlikte
isletme faaliyetlerinde siireklilik saglamak amaciyla tiiketilen her tiirli direkt ilk
madde ve malzeme, endirekt malzeme ve tretimle ilgili disariya yaptirilan isleri

kapsamaktadir.
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> 1. Isci Ucret ve Giderleri: Isletme faaliyetlerinin yiiriitebilmesi, iiretim ve
hizmetlerin gerceklestirebilmesi i¢in ¢alistirilan is¢iler i¢in tahakkuk ettirilen, (esas
iscilik, fazla mesai, liretim primleri, ikramiyeler, yillik izin ticretleri, Sosyal Sigorta
isveren primi, gece primi, hafta tatili ve genel tatil iicretleri, her tiirlii sosyal
yardimlar ve ig¢ilere ait diger giderler gibi) her tiirlii tutarlar1 kapsamaktadir.

> 2. Memur Ucret ve Giderleri: sletme faaliyetlerinin yiiriitebilmesi, iiretim ve
hizmetlerin gergeklestirebilmesi icin calistirilan aylikli ydnetici, memur, biiro
personeli vb. i¢in tahakkuk ettirilen her tiirlii tutarlar1 kapsamaktadir.

> 3. Disandan Saglanan Fayda ve Hizmetler: Isletme faaliyetlerinin
yiriitilmesini saglamak ve isletmenin iiretim pazarlama ve diger hizmetlerini
gerceklestirmek amaciyla disaridan saglanan fayda ve hizmetler (elektrik, su, gaz
bakim ve onarim, haberlesme, nakliye ile diger fayda ve hizmetler) icin yapilan
giderleri kapsamaktadir.

> 4. Cesitli Giderler: Is¢i, memur iicret ve giderleri, disaridan saglanan fayda ve
hizmet giderleri disinda kalan, isletme faaliyetlerinin stirdiiriilebilmesi i¢in
yapilmasi gerekli olan giderleri kapsar. Bu grupta; Sigorta giderleri, kira giderleri,
yolluk giderleri, dava icra ve noter giderleri, istirak pay1 ve aidat giderleri, ¢esitli
giderler gibi giderler yer almaktadir.

» 5. Vergi, Resim ve Harclar: Mevzuat geregince tahakkuk ettirilen gider
niteligindeki vergi, resim ve harglar1 kapsamaktadir.

» 6. Amortismanlar ve Tiikenme Paylari: Maddi ve maddi olmayan duran
varliklar ile, 6zel tiikenmeye tabi varliklar i¢cin ayrilan amortisman giderleri ile
tilkkenme paylarimi kapsamaktadir.

» 7. Finansman Giderleri: isletmenin gerek yatirim gerekse isletme sermayesi
ihtiyac1 karsilamak iizere yaptigi kisa veya uzun vadeli bor¢lanmalarin faiz,

komisyon ve kur farklarmi kapsamaktadir.

2.1.5.3. Harcama Kavram

Harcama, herhangi bir amagla isletme tarafindan 6denen paranimn, transfer
edilen varligin, katlanilan borcun parasal ifadesidir. Harcamanim gidere doniismesi i¢in
harcama karsiliginda elde edilen faydanin ayni donemde tiiketilmesi gerekmektedir.

Harcamalarin gider olarak sayilabilmesi i¢in;
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e Isletme faaliyetlerinin siirekliligi icin yapilmis olmasi,
e Isletme 6z kaynaklarmi azaltmis olmasi,

e Isletme 6z kaynaklarmi korumak icin yapilmis olmasi gerekir (Ozgiilbas, 2014).

2.2. Cagdas Maliyetleme Yontemleri

Son zamanlarda gergeklesen teknolojik gelismeler, biitiin sektorlerde degisim
gerceklestirdigi gibi isletmelerin iiretim ortamlarini da degistirmistir. Bu degisim ile
birlikte isletmelerde ileri teknoloji liretim ortamlar1 olusturulmustur. Teknolojiye dayali
iretim sistemine gecilince isletmelerin kullanmakta oldugu geleneksel maliyetleme
yontemleri yetersiz hale gelmistir. Bu yetersizlik, isletme yoneticilerinin stratejik karar
almasmi1 daha da zorlastirmistir. Geleneksel maliyetleme ydntemlerindeki bu
eksikliklerin giderilmesi amaciyla cagdas maliyetleme yontemleri ortaya c¢ikmistir

(Bekgi ve Negiz, 2011).
Cagdas maliyetleme yontemleri asagidadir.

2.2.1. Hedef Maliyetleme

Hedef maliyetleme, iiriiniin tahmin edilen satig fiyatinda istenen karlilig1 elde
edebilmek amaciyla belirli islevleri ve kalitesi ile tiretilmesi yoluyla tliriiniin maliyetinin
belirlenmesini amag¢ edinen yapisal yaklasimdir. Hedef maliyetleme giiniimiizde
Japonya’da ¢ok yaygin olarak kullanilmakta ve kullanimi diger iilkelerde de gittikce
artmaktadir.

Hedef maliyetleme isletmelerin dretim siireglerini, maliyet bilgilerinin
dagilimi, etkinligi ve giivenilirligi ve isletme karar siireci iginde maliyetlerin ne kadar
onemli oldugunun farkina varilmasini saglayan mekanizmadir (Acar, 1998).

Hedef maliyetlemenin yapisi incelendiginde; 6ncelikle iiriiniin hedef pazardaki
satig fiyat1 belirlenir.Sonrasinda belirlenen bu satig fiyatindan gerceklesmesi beklenen
kar marj1 disiiliir. Kalan rakam iirliniin iiretilmek zorunda oldugu hedef maliyet

diizeyini gostermektedir (Kose, 2002).

2.2.2. Kaizen Maliyetleme
Kaizen kelime anlamu itibariyle “siirekli iyilestirmeyi” ifade etmektedir.
Kaizen'de daha iyi ve daha kaliteli olana ulagabilmek amaciyla siirekli gézden gegirme

ve hi¢gbir zaman tatmin olamama goriisii agirlikli olarak yer almaktadir.
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Kaizen maliyetleme, Japon isletmeler tarafindan uygulanan bir hedef maliyetin
belirlenmesi ve bu hedefin basarilmasi i¢in siireclerin siirekli iyilestirilmesi islemidir.
Kaizen maliyetleme 6zellikle maliyetleri diistirmek i¢in kullanilmaktadir. Hedeflenen
kar ile tahmin edilen karin arasmdaki farkin azaltilmasina yardimci olabilmek icin
iretimin her kademesindeki maliyet indirimlerinin siirekli izlenmesi amacini
tagimaktadir (Giirdal, 2007).

Kaizen Maliyetleme’nin bazi temel ozellikleri, asagidaki gibidir (Altinbay,
2006);

eKaizen Maliyetlemenin odak noktasi, daha dogru iiriin maliyet bilgisi elde
etmek olmayip silire¢ maliyetinin azaltilmasi konusunda bilgi vermek ve
motivasyon saglamaktir.

e Kaizen Maliyetleme'de maliyetlerin azaltilmasi kisisel degil takim sorumlulugu
gerektiren bir istir.

eKaizen Maliyetleme’de isi yapanlar tarafindan fiili dretim maliyetleri
hesaplanmakta, analiz edilmekte ve paylasilmaktadir.

e Maliyet azaltimi1 hedeflerine ulasilabilmesi i¢in ¢alisma takimlar1 fikir iiretme
sorumluluguna sahiptir. Bu takimlar saglayacagi maliyet azaltimiyla kendisini
kolayca o6deyebilecekse, kii¢lik ¢apta yatirim yapma yetkisine sahiptirler.

e Kaizen Maliyetleme’de calisanlarin Kaizen maliyet hedeflerini daha rahat
anlayabilmeleri saglanmaktadir.

e Kaizen Maliyetleme siirecinde elde edilen iyilestirmeler ¢ok kiiciik olsa dahi

g6z ard1 edilememektedir.

2.2.3. Mamul Yasam Donemince Maliyetleme

Her insan gibi iirlinler de dogar, biiyiir ve oliirler. Geleneksel yaklagimda bu
gelisim siireci; sunus, biiyiime, olgunluk ve diisiis (6liim) seklindedir ve maliyetler
yoniinden 6zellikle tizerinde durulan siiregler, olgunluk ve diisiis siiregleridir. Mamul
yasami donemince maliyetlemede yogunluk, {iretim Oncesinde gerceklesen
maliyetlerdedir. Ciinkii liretim Oncesinde gerceklesen maliyetler liretim siirecindeki
maliyetlere gore daha fazladir. Isletme amaglarinin gerceklestirilmesinde en siki

denetim, planlama ve tasarim asamalarinda gerceklestirilir. Uriin yasam déneminin

14



farkli sathalarinda igletmenin alacagi kararlarla en yiiksek kar hedeflenmektedir (Alkan,
2001).

2.2.4. Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyetleme

Tam zamaninda iiretim, isletmenin gerektirdigi her tiirli faaliyetin ihtiyag
duyuldugunda ve gereken diizeyde gergeklestirilmesi esasina dayanan yaklasimdir.
Uretim tesislerinin yerlesim planlarinda degisimler meydana getiren bu yaklasim ile
isletmelerdeki benzer fonksiyonlara sahip makinalarin ayni esas iiretim yerlerine
yerlestirilmesi ve parcalarin buralardan gecip tamamlanmasi yerine iiretimi birbirine
benzer lriin gruplarinm {iretimini saglayan farkli makina gruplarinin bir arada oldugu
hiicre atdlyeler haline donlismiistiir. Bu yaklagimla 6n plana ¢ikan hiicre tipi tiretimlerde
islemler arasi bekleme azalmis ve iiretim tamamlandiginda iirlin sevkiyati hemen

yapilmasi, stoklar: diisiik seviyede tutmustur (Oker, 2003).

2.2.5. Kalite Maliyetleme

Uriinlerin {iretim asamasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek hatalarm planli
kalite gozlem ve kontrolleri ile Onlenebilmesi icin gerceklestirilen faaliyetlerden
kaynaklanan  maliyetler kalite = maliyetlerini  olusturmaktadir. Bu  agidan
degerlendirildiginde kalite kontrolii, kalitesiz iirlin {iretiminin engellenmesinde {liretim
stirecini tamamlayict unsur olarak yer almaktadir (Aslan,2008).

Isletmeler arasinda artan rekabet ile birlikte giin gectikce isletmeler tiiketici
harcamalarindan daha fazla pay almaya caligmaktadir. Bunun saglanabilmesi igin
isletmeler, daha kaliteli iirlin ve hizmet sunmali ve bu kalitenin siirekliligini
saglamahidir. Bunun i¢in de kalite maliyetlerinin bilinmesi ve kalite ile ilgili verilerin

dogru sekilde toplanarak analizlerinin yapilmasi gerekmektedir (Agyar, 2006).

2.2.6. Faaliyet Tabanh Maliyetleme

Son yillarda gelisen teknoloji ile birlikte, tiretim maliyetleri i¢erisindeki genel
tretim giderlerinin oransal biyiikligi artmistir. Geleneksel maliyet muhasebe
sistemlerinde genel iiretim giderlerinin tek bir dagitim anahtar1 yardimiyla dagitilmasi,
yiiksek hacimli iiriinlerin agir1 maliyetlendirilmesine, diisiik hacimli iiriinlerin ise diisiik
maliyetlendirilmesine yol agabilmektedir. Bu nedenle hangi iriinlerin karl, hangi

tirlinlerin zarar ettirici oldugu bilgisine dogru sekilde ulagilamamaktadir. Boyle bir
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durum da isletme yOnetimini diisiik hacimli mamul hatlarmin ¢ogaltilmasina tesvik
edecek ve gergekte isletmenin kar marjlarinda 6nemli 6l¢tide azalmalar meydana
gelecektir. Bunun sonucunda, isletmenin piyasadaki rekabet giicii diisecek "Olim
spirali” (death spiral) denen dongiiye girme tehlikesi ortaya ¢ikabilecek ve hatta iflasin
esigine gelebilecektir. Bu olumsuzluklar1 6nlemenin yolu, genel iiretim giderlerinin
"hacim" esasmna gore degil "faaliyet" esasina gore dagitilarak daha dogru iiriin
maliyetlerini hesaplamak olacaktir (Bibinoglu ve Giindogar, 2003).

Geleneksel maliyet muhasebesi uygulamalar1 ile iirlin/hizmet maliyetleri
hesaplanirken ortaya c¢ikan sorunlar1 gidermek ve gercege daha yakin maliyet
hesaplamak amaciyla Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) teknigi gelistirilmistir.
Faaliyet tabanli maliyetleme, 1990’11 yillarda ilk olarak iiretim isletmeleri tizerinde
gelistirilen ve ABD'de uygulanan maliyetleme yontemidir. Bu yOntemin Onciileri
R.Cooper ve Robert S. Kaplan olmustur (Karacan ve Aslanogu, 2005). Bu yaklasima
gore maliyetlerin asil kaynaginin faaliyetler oldugu kabul edilmekte ve ortaya c¢ikan
maliyetler iriin/hizmetlerde degil, triin/hizmeti ortaya c¢ikaran faaliyetlerde
izlenmektedir (Ozgiilbas, 2013).

FTM sisteminde hacim esas1 yerine faaliyet esas1 kullanilarak maliyetler
dagitilmaktadir. Dolayisiyla bu sistem yonetime daha dogru ve gergek¢i maliyet
bilgileri saglamaktadir. Maliyetlerin faaliyetlere go6re iriin/hizmetlere dagitilmasi
isletmelerin triinleri daha gergekei fiyatlandirmalarina katkida bulunacaktir. Boylece
isletmeler hangi iirlin/hizmetin daha fazla kazang sagladigini ve hangi {iriin/hizmetin
gelistirilmesi gerektigini gorebilecek; iiretim ve pazarlama stratejilerini buna gore
degistirip gelistirecektir (Yiikeii, 2011).

FTM sisteminin gelistirilmesiyle birlikte isletmelerin geleneksel maliyetleme
sistemine olan bagliliklar1 azalmistir. Onceden yoneticiler, FTM sisteminin iiriin
maliyetlerinin hesaplanmasinda daha gecerli bir yontem oldugu gériisiindeydiler. Fakat
FTM, faaliyetleri direkt yiiksek kazanca doniistiiren ¢ok iyi ve kullanmigh bir rehber
olarak ortaya ¢iktigi i¢in bu disiincelerinden vazgeg¢mislerdir (Cooper ve Kaplan,
1991). Bu yaklasimda “giderler mamuller i¢in degil, faaliyetlerin yiiriitiilmesi igin
yapilmaktadir. Mamuller ise bu faaliyetlerden yararlanir™” goriigii hakim olup giderler
once faaliyetlere yiiklenerek her bir faaliyetin maliyeti hesaplanir. Daha sonra da her

faaliyetin maliyetinden mamul/hizmetlere, o faaliyetten yararlanma derecelerine gore
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pay verilir (Biiylikmirza, 2011). FTM sadece iretim isletmelerinde uygulanmayip,
isletme fonksiyonlarini kapsayan daha genis cer¢evede uygulanabilmektedir (Cooper ve
Kaplan, 1991).

Faaliyet Tabanli Maliyetleme, literatiirde farkli yazarlar tarafindan ¢esitli
sekillerde tanimlanmistir. Bunlardan bazilart;

Faaliyet Tabanli Maliyetlendirme/Yonetim (FTM/Y), geleneksel maliyet
muhasebesi yonteminin bazi zayif taraflarini bertaraf etmek ve stratejik karar vermede
maliyet bilgilerinin kullaniglihigini artirmak igin gelistirilen bir bilgi sistemidir (Gupta
ve Galloway, 2003).

Unutkan (2010)'a gore FTM sistemi, "Gergeklestirilen faaliyetleri tanimlar, bu
faaliyetlerle ilgili maliyeti izler. Bu faaliyetlere ait maliyetlerin mamiillere
yliklenmesinde ¢esitli maliyet dagitim anahtarlar1 kullanilir. Bu dagitim anahtarlari,
mamiillerle ilgili faaliyet tiiketimlerini yansitir" seklinde tanimlanmastir.

Faaliyet tabanli maliyetleme yontemi bir muhasebe uygulamasi degildir.
Faaliyet tabanli maliyetleme modeli; Orgiitin ge¢misi, cari yili ve gelecekteki
faaliyetleri hakkinda yOnetimi bilgilendirmek i¢in tasarlanmis bir sistemdir (Kaplan,
1992).

Uretim konusunda karmasikhgin ydnetilmesinde ara¢ olan FTM, karmasanin
anlasilmas1 ve ortadan kaldirilmasinda yoneticilere faaliyet tabanli bilgi saglamaktadir.
Ayn1 zamanda {riin, pazarlama ve gereksiz karmasanin olusturdugu iiriin
degisikliklerinin en aza indirilmesine yardimci, iiriin tasarimi arasinda iletisim aracidir
(Kumar ve Mahto, 2013).

FTM saghk kuruluslarina, maliyetleri belirlenmesi, ilgili giderleri
sekillendirmesi, standardizasyonun gelistirilmesi i¢in saglayicilar tarafindan sapmalar
belirlenmesi ve benzer kuruluslarla kiyaslama yapilabilmesi i¢in ayrintili bilgiler
vermektedir (Grandlich, 2004).

FTM yontemi miisteri karlilig1 ve isletmeye kazang saglama konusunda bir cok
firsat sunmasma ragmen isletmeler tarafindan kullanimi ¢ok yaygm degildir. Bir¢ok

isletme tarafindan uygulanamamasmin nedenleri (Saban ve Irak, 2009);

¢ Bu siiregte gerceklestirilecek goriisme ve arastirmalarin uzun siirmesi ve

maliyetli olmasi,
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Yontemin uygulanmasinda gerekli olan bilginin objektif olmamasi ve

gecerliliginin zor olmast,

e Bilginin saklanmasi, isleme tabi tutulmasi ve raporlanmasinin maliyetli
olmasi,

e Giincellenmesinin kolay olmamasi,

e Kullanilmamis kapasite goz ardi edildiginde teorik modelin hatali

olmasidir.
2.2.6.2. Faaliyet Tabanh Maliyet Sisteminde Temel Kavramlar

e Faaliyet Kavramm

Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) sisteminin en temel 6gesi olan faaliyet
farkli sekillerde tanimlanmistir. Oker (2003) faaliyeti, bir islevi yerine getirebilmek icin
yapilan tiim islemler seklinde tanimlamaktadir. Ornegin, satin alma siireci, i¢inde pek
cok alt islemi bulunan ve bir islevi yerine getirmesi agisindan incelendiginde bu siire¢
faaliyet olarak ifade edilebilir.

Birer isletme olan hastaneler agisindan faaliyet, saglik hizmetlerinin iiretilmesi
sirasinda hastane kaynaklarmi tiiketen siire¢ ya da islemler biitinii olarak ifade
edilebilir. Hastanelerde faaliyetlere; hasta kabul ve taburcu islemleri, laboratuar
tetkiklerinin yapilmasi, yemekhane hizmetinin sunulmasi vb. 6rnek gosterilebilir
(Arslan, 2008).

FTM bakimindan faaliyetler degerlendirirken; faaliyet, maliyetleme agisindan
Onem tasiyan isler olarak kabul edilmelidir. Bir bagka ifadeyle, maliyetleme yapilirken
kullanilacak olan faaliyetlerin neye gore belirlenecegi idarecilerin maliyet sisteminden
bekledigi yarara ve bu sistemden elde edilecek bilginin hangi kararlarin alinmasina
katki saglayacagina baglidir. Bu nedenle faaliyet kavrami her isletmede, isletmenin
yapisina, biiyiikliigiine, yonetim anlayisina ve teknolojik alt yapisina gore degisip
sekillenecek ve buna bagl olarak farkl faaliyet veya faaliyet gruplarini ifade edecektir
(Gtirdal, 2007).
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e Kaynak Kavram
Faaliyetlerin yerine getirilmesinde tiiketilen ekonomik unsurlar kaynak olarak
ifade edilmektedir. Ornegin, isgiicii, ilk madde ve malzemeler, kira, amortisman,
elektrik, su, yakit kullanimi, kullanilan teknoloji gibi (Kocaoglu, 2014).
Geleneksel maliyetleme sisteminde maliyet objeleri kaynaklar: tiiketirken,
Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi (FTMS)’de ise faaliyetler kaynaklari, iiriinler de
faaliyetleri tiiketmektedir (Altunay, 2007).

e Maliyet Etkeni Kavramm

Bir isgin ya da faaliyetin maliyetinin belirlenmesinde kullanilan 6lgiiye maliyet
etkeni denir. Maliyet etkeni, belirli bir faaliyetin belirgin 6zelliklerini tasir ve
yenilenmesi halinde o faaliyetin maliyeti ayn1 miktarda artis gdsterir (Oker, 2003).

FTMS coklu asama maliyet ayrma yaklasimindan faydalanir. Ik asamada
faaliyetler gerceklesirken harcanan kaynaklar maliyet etkenleri yardimiyla faaliyetlere
atanir. Sonraki asamada faaliyet merkezlerinde biriktirilen kaynak maliyetleri faaliyet
maliyet etkenleri kullanilarak nihai maliyet obje/objelerine atanir (Themido ve ark.,
2000).

Hastane isletmelerinde kullanilabilecek maliyet etkenlerine ornek olarak;
ameliyatin yapilmasi faaliyeti icin ameliyathanede gegen siire, hemsirelik bakimi i¢in
hastaya harcanan bakim saati, doktorun hastaya harcadigi tedavi siiresi, rontgen
¢cekiminde ¢ekimin harcadig: siire, hasta sayis1 gibi maliyet etkeni olarak alinabilir

(Kogyigit, 2006).

e Faaliyet Merkezi Kavrami
Maliyetlerin toplandig: yer, faaliyet merkezleridir. Faaliyet merkezleri, maliyet
havuzlarinin birlesmesinden olusmaktadir. Maliyet havuzlari, faaliyetler tarafindan
tilkketilen maliyetlerin {irlin/ hizmetlere dagitilmadan once toplandigi yerlerdir (Eker,

2002; Kogyigit, 2006; Giirdal, 2007).
Benzer faaliyet ve faaliyet gruplarinin maliyetlerinin ayn1 faaliyet merkezinde
toplanmasma dikkat edilmelidir. Boylelikle ayn1 merkezdeki maliyetler ayn1 maliyet
etkeni kullanilarak dagitilabilir. Isletmelerin raporlama, kontrol gibi amaglarinm

kolaylikla gergeklestirilmesinde faaliyetlerin merkezlerde toplanmasi etkilidir (Giirdal,
2007).
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2.2.6.3. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sisteminin Yapisi

Faaliyet tabanli maliyetleme yontemi, yeni iiretim ortamlarmin genel iiretim
giderlerinin hem miktarinda hem de yapisinda ortaya ¢ikan degisikliklerden kaynakli
olarak geleneksel maliyetleme sisteminin yetersizliklerini ortadan kaldirmak amaciyla
Onerilen yeni bir yontemdir. Bu yOntemin dayandigi temel felsefe ‘“faaliyetler
kaynaklari tiiketir, mamuller faaliyetleri tiiketir” seklindedir. Bu felsefeden hareketle
iretim siireci i¢inde faaliyetlerin maliyetlerini takip etmek i¢in ¢cok fazla sayida maliyet
tastyict kullanilmaktadir (Eker, 2002).

FTM sistemi iki asamali siirecten olusmaktadir. Ilk asamada, deger olusturan
faaliyetler ve isletme kaynaklarindan kullanilan miktara bagl olarak her bir faaliyet icin
genel giderler belirlenir. Her bir faaliyet igin belirlenen genel giderlere faaliyet maliyet
havuzlar1 olusturulur (Babad ve Balachandran, 1993). Faaliyet maliyet havuzlarinda
genel giderler belirlendikten sonra her maliyet havuzlari i¢in uygun olan maliyet
siiriiciileri tespit edilir. Ikinci asamada, genel giderler her bir faaliyet maliyet
havuzundan her bir iiriine, {iriin tarafindan tiiketilen maliyet siiriiciileri ile orantil1 olarak
boliistiiriiliir (Reyhanoglu, 2004). Iki asamali FTM sistemi asagidaki sekil yardimiyla

gosterilmistir.

1. Asama
Malivet
Etkenleri

2. Asama
Malivet
Etkenleri

Sekil 1. iki asamali FTM sistemi (Oker'den, 2003)
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FTM sisteminin tasariminda izlenecek asamalar ve uygulanacak adimlar
isletmelerin 6zelliklerine, iiretilen iirlin/ hizmet ¢esidine, tirlin/ hizmetlerin karmasiklik
derecesine ve yoOneticilerin maliyet sisteminden beklentilerine gore farkliliklar

gosterecektir (Kogyigit, 2006).
2.3. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sisteminin Isleyisi

2.3.1. Faaliyetlerin Belirlenmesi ve Tamimlanmasi

Isletmedeki faaliyetlerin dogru belirlenmesi FTM sisteminin isleyisi igin
onemlidir. Isletmelerde faaliyetler organizasyon semasi, yerlesim plani ve is akimlarmim
incelenmesi yoluyla belirlenebilir (Giirdal, 2007).

Birbirleriyle iligkili ve ¢ok kiiclik ayrmntilarin bir araya getirilmesi, amaca
uygun olarak detaylandirilmasi ve acik, anlasilir ve tutarlh hale getirilmesi faaliyetlerin
belirlenmesinde dikkat edilmesi gereken noktalardir (Eker, 2002).

Faaliyetler iirlinler tarafindan yalnizca birim bazinda tliketilmeyip, ¢esitli
seviyelerde de tiiketilmektedir. Dolayisiyla faaliyetleri gesitli seviyelerde siniflandirmak
miimkiindiir (Oker, 2003).

a) Birim Seviyesindeki Faaliyetler: Uretilen her bir birim iiriin i¢in her
seferinde yerine getirilen faaliyetlerdir ve iiretim hacmi ile dogru orantiidir. Ornegin,
kesim, dikim, montaj, dograma, kalite kontrol, tutkallama, cilalama, markalama gibi
faaliyetlerdir. Bu faaliyetlerin maliyetlerinin dagitimimda direkt iscilik saatleri, makine
saatleri, islenen parga sayisi, montaji yapilan parca sayisi gibi anahtarlar kullanilir

(Kogyigit, 2006).

b) Parti Seviyesindeki Faaliyetler: Uretilmesi planlanan iiriin/hizmete ait her
bir parti iiretimi i¢in tekrarlanan faaliyetlerdir. Parti seviyesindeki faaliyetler ve bu
faaliyetler sonucunda katlanilan maliyetler birim sayisindan bagimsizdir ve parti sayisi
ile dogru orantili olarak degisim gostermektedir. Bu faaliyetlere Ornek olarak,
makinelerin hazirlanmasi, ilk madde ve malzeme ile ilgili gerekli siparislerin verilmesi,

kalite kontrol faaliyetleri, makine ayarlar1 gibi faaliyetler verilebilir (Arslan, 2008).

¢) Uriin Seviyesindeki Faaliyetler: Farkli tiirde 6zel bir iiriin tiiriiniin

{iretimine yonelik faaliyetlerdir. Uretilen ve satilan iiriiniin miktar1 ya da partinin ne
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kadar olduguna bakilmadan gruplandirilir. Her bir {iriin tiirii i¢in farklilik olusturacak
faaliyetler bu gruba girer. Ornegin, yeni iiriin tasarim, siire¢ gelisimleri i¢in yapilan
miihendislik faaliyetleridir. Uriin seviyesindeki faaliyetlerin yapilmasi ile ortaya ¢ikan
maliyetler iiriin seviyesi maliyetlerini olusturur. Uriin seviyesi faaliyetlerin maliyetleri,
iirliin seviyesi maliyet etkenleri ile ¢iktilara dagitilir (Kogyigit, 2006; Esmeray, 2006;
Kocaoglu, 2014).

d) Tesis Seviyesindeki Faaliyetler: Herhangi bir iiriine ya da miisteri grubuna
gore ayristirilamayan fakat iiretimin devamini saglamak amaciyla yapilan faaliyetlerdir.
Bu faaliyetler ile ilgili maliyetler geleneksel maliyet yaklasimindaki gibi tirtinlere atanir.
Tesis seviyesindeki faaliyetlere Ornek olarak, fabrika yonetimi, binanin bakimi,
aydimlatma, 1sitma, giivenlik, kafeterya gibi faaliyetler verilebilir (Oker, 2003; Giirdal,
2007). Asagida, ¢esitli seviyelerde gruplandirilan faaliyetler sekil ile gosterilmistir.

FAALIYETLER

[ (GENEL URETIM GIDERLERI) ]

I ™y ™
BIRIM PARTI URUN TESIS
DUZEYINDE DUZEYINDE DUZEYINDE DUZEYINDE
\_ v, v,
| | | |
~ - ~ ~ p
[ Enerji Makine Hazirlama [ Oriin Gelistirme Gavenlik
S b A S \
™ ™ N
Makine Malzeme Urin Grubu ,
Amortismani Hareketleri Testleri Tesis Bakim
~ A
_

Malzeme Alimi

Parti Diizeyinde
Kalite Kontrol

Sekil 2. Faaliyetlerin cesitli diizeylerde gruplandirilmas: (Oker'den, 2003)

2.3.2. Faaliyet Merkezlerinin Olusturulmasi
Faaliyetler, uzun gozlemler ve istatistik ¢caligmalariyla belirlenir. Faaliyetlerin

cok fazla olmasi sistemin uygulanmasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle ortak 6zellikler
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gosteren faaliyetler gruplandirilir veya faaliyet havuzlari olusturulur. Agiz ve dis
saglig1 merkezine basvuran bir hastay1 6rnek verecek olursak; hastanin kabul edilmesi
faaliyeti; rezervasyonun yapilmasi, programin yapilmasi, hastanin hesaplarmin ve
sigortasinin  dogrulanmasi, kabul etme isleminin yapilmasi, tibbi miidahalenin
kaydedilmesi gibi bes faaliyeti i¢eriyorsa, bunlar1 “hastanin kabul edilmesi/sekreterlik
hizmetleri” adi1 altinda tek bir faaliyet merkezinde toplamak daha uygun olabilir (Oker,

2003; Kocaoglu, 2014).

Belirlenen faaliyetler gruplandirilirken iki Onemli noktaya dikkat etmek
gerekir. Ik olarak aynm1 havuza atilacak faaliyetler belli bir maliyet nesnesi igin
tikketiliyor olmalhdir. Ornegin, arastirma gelistirme bdliimiindeki miihendislerin
maaglari, bu boliimde kullanilan teknolojik iirlinler i¢in yapilan harcamalar ve boliimde
kullanilan malzeme maliyetleri gibi unsurlar birlestirilerek miihendislik faaliyetleri
havuzunu olusturabilirler.

Ikinci onemli nokta ise, faaliyetlerin ayn1 maliyet etkenini kullanip
kullanmadigma bakilmalidir. Ornegin miihendislik bdliimii, iizerinde g¢alistig1 {iriin
grubuna harcadig1 siireye gore maliyet aktarimi yapiyor ise ve tiim miithendislik
giderleri i¢cin ortak maliyet etkeni miihendislik siiresidir. Maliyetler {iriinlere
miihendislik siiresi yerine farkli anahtarlar yardimiyla yiiklenmesi halinde, bu faaliyetler

ve onlara ait maliyetlerin ortak bir havuzda biriktirilmesi olas1 degildir (Oker, 2003).

2.3.3. Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin (Kaynak Etkenlerinin)
Secilmesi ve Faaliyetlere Maliyet Yiiklenmesi

Bir onceki adimda faaliyetler ile direkt iliskisi kurulabilen giderler faaliyet
havuzlarina yiiklenirken, birinci asama maliyet etkenlerinin (kaynak etkenlerinin)
secilmesi ve faaliyetlere yiiklenmesi asamasinda, faaliyetler ile direkt iligkisi
kurulamayan birtakim giderler faaliyetlere yiiklenmektedir. Ornegin, endirekt iscilikler,
1sitma ve aydinlatma giderleri, su ve elektrik giderleri gibi faaliyetler tarafindan dolayli
olarak tiiketilmekte olan giderler maliyet etkenleri yardimiyla dagitilabilmektedir.
Belirli bir faaliyet gergeklestirilirken gerekli olan kaynaklarm belirlenmesinde sebep-
sonug iligkisi kurulmasini saglayan birtakim kaynak etkenlerinden faydalanilmaktadir.
Kaynak etkenleri ¢alisanlarla yapilan goriismeler, gézlemler ve istatistiksel ¢aligmalarla

belirlenebilmektedir. Ornegin, hasta kabul islemlerinin yiiriitiildiigii alanin metrekaresi,
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o alanda mevcut olan ampiil, florasan veya kalorifer petek sayis1 hastane isletmelerinde
kullanilan birinci asama maliyet etkenlerindendir (Oker, 2003; Arslan, 2008).

Saglik sektoriinde etkinlik ve verimliligin saglanmasi i¢in miimkiin oldugunca
maliyet etkenlerinin giiciine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik sektoriinde rekabet dikkate
alindiginda maliyet etkenlerinin sayica fazla olmas1 gereklidir (Ildir, 2008).

2.3.4. Faaliyet Maliyetlerinin Hesaplanmas1 ve Maliyet Havuzlarinin
Olusturulmasi

Isletmelerin kaynaklar1 direkt hammadde, direkt iscilik ve dolayli giderlerden
olusmakta ve faaliyetler bu kaynaklar1 farkli miktarlarda kullanmaktadir. FTM'de
onemli olan faaliyetlere dogrudan yiiklenemeyen maliyet unsurlarinin, maliyet etkenleri
vasitastyla dogru sekilde yiiklenilmesini saglamaktir. Bu adimda, direkt is¢ilik ve direkt
ilk madde ve malzeme giderleri gibi faaliyetlerle dogrudan iligkisi olan giderler
iiriin/hizmetlere yiiklenmektedir. Ornegin, hasta kabul faaliyeti catis1 altinda toplanan
faaliyetlere iliskin direkt giderlerin belirlenmesi ve i¢inde bulundugu faaliyet
merkezlerine yliklenmesi (hastaya verilen tibbi ilaglar ve direkt is¢ilik giderleri gibi).
Fakat, dogrudan yiiklemelerin yapilmadigi durumlar da mevcuttur. Boyle durumlarda
faaliyetlerin kaynak tliketimlerini yansitan maliyet etkenleri kullanilarak, kaynak
maliyetleri faaliyetlere dolayli yoldan aktarilmaktadir (Arslan, 2008; Kocaoglu, 2014).

Maliyet havuzlarinin olusturulmasi, kaynak maliyetlerinin faaliyetlere
yiiklenmesi ve faaliyetlerin maliyetlerinin olusturulmasindan sonraki her bir faaliyetin
toplam maliyetinin bulunmasi islemidir. Maliyet havuzlari, ayni faaliyet i¢in olusan
maliyetlerin, ¢iktilara dagitilmadan once olusturduklar1 grubu ifade eder. Maliyet
havuzlarinin sayisi1 ve se¢imi pratikte biiyiik farkliliklar gostermektedir. Bir havuz i¢in
birden ¢cok maliyet etkeni var ise, bu havuz kendi i¢cinde yeniden boliimlere ayrilabilir.
Saglikli bir maliyet havuzunun olusturulmasinda 6nemli olan isletmenin faaliyetleri, ve
bunlarin tiikettigi kaynaklarin neler oldugunun en iyi sekilde saptanmasidir (Unutkan,
2010; Kocaoglu, 2014).

2.3.5. Ikinci Asama Maliyet Etkenlerinin (Faaliyet Etkenlerinin ) Tespiti
FTM sisteminde bir sonraki adim, faaliyet merkezlerinde biriken maliyetlerin
triin/hizmetlere, maliyet etkenleri vasitasiyla aktarimasidw. Bu maliyetler

tirtin/hizmetlere dagitilirken en uygun maliyet etkeni se¢ilmelidir. Maliyet etkenlerinin
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secilmesinde meydana gelebilecek bir hata {irtin/hizmetlerin eksik ya da fazla
maliyetlendirilmesine neden olacaktir (Arslan, 2008).

Bu asamada kullanilacak maliyet etkenlerinin belirlenmesinde bazi hususlar
g6z onilinde bulundurulmalidir.

Bu hususlari siralayacak olursak;

— Fiili faaliyet tiikketimine en uygun olan maliyet tagiyicilarinin secilmesi,

— Maliyet tastyicilari ile baglanti kurulan verinin elde edilme kolayligi,

— Maliyet tastyicisinin, mamullerin fiili faaliyet tiiketimini 6lgme derecesi,

— Performansin gelistirilmesini tesvik eden maliyet tastyicilarinin se¢ilmesi,

— Cok az rastlanan maliyet tasiyicilarinin sayisini en aza indirilmesi,

— Asgari 0l¢lim maliyetine sahip olan maliyet tasiyicilarinin segilmesi,

— Yeni Olciimler gerektiren maliyet tasiyicilarmin se¢ilmemesine O6zen
gosterilmesidir (Eker, 2002).

Bu hususlar dikkate alinarak, faaliyet merkezlerinde bulunan maliyet
havuzlarma en uygun maliyet tasiyicisinin secilmesi ve mamul maliyetine yiiklenmesi
gerekmektedir.

Faaliyet merkezlerinde biriken maliyetlerin, triin/hizmetlere daha dogru
aktarilabilmesi icin maliyet etkenleri sayisinin ve faaliyetlere uygunluk kriterlerinin

belirlenmesi gerekmektedir. Bu kriterler (Oker, 2003);

e Maliyet Etkenlerinin Adedinin Belirlenmesi
- Uriin Cesitliligi,
- Faaliyetlerin Goreceli Maliyetleri,

- Parti Biiyiikliigii Cesitliligi.

e Uygun Maliyet Etkenlerinin Secimi
- Olgme Maliyeti,
-Korelasyon Derecesi,

-Davranissal Etkiler.

2.3.6. Maliyetlerin Uriin/Hizmetlere Yiiklenmesi
Bu asamaya kadar; faaliyetler belirlenip tanimlandiktan sonra faaliyet

merkezleri belirlenmistir. Kaynak etkenleri belirlenip bu etkenler vasitasiyla faaliyetlere
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maliyetler yiiklenmis ve maliyet havuzlar1 olusturulmustur. Ikinci asama maliyet
etkenleri de belirlendikten sonra son asama olan maliyetlerin {riin/hizmetlere
yiikklenmesi kalmgtir.

Maliyetlerin {iriin/hizmetlere yliklenmesi asamasinda segilen maliyet
etkenlerinin toplam miktari ile her ¢iktinin kullandigi maliyet etkeni miktarma ihtiyag
vardir.

Faaliyet maliyetlerinin iirtin/hizmetlere yiiklemede her bir maliyet havuzu i¢in
farkli ylikleme orani (maliyet etkeni basina diisen birim maliyet) hesaplanir. Yiikleme

orani asagidaki formiil ile bulunmaktadir;

Maliyet Havuzu Yiikleme Oran1 = Toplam Havuz Maliyeti / Toplam Maliyet Etkeni Miktar1

Daha sonra, bulunan bu oran ile her ¢iktinin kullandig1 maliyet etkeni miktar1

carpilarak, c¢iktilara maliyet yiiklenir.

Yiiklenecek Maliyet= Maliyet Yiikleme Oranm1 * Kullanilan Maliyet Etkeni Miktar1

Boylece her ¢ikt1 i¢in, degisik maliyet havuzlarindan gelen maliyetler toplanir
ve o ciktinin genel iretim maliyetleri hesaplanmis olur. Hesaplanan genel iiretim
giderlerine (GUG), direkt ilk madde ve malzeme giderleri (DIMMG) ve direkt iscilik
giderlerinin (DIiG) eklenerek ilgili ¢iktinm iiretim maliyeti bulunur (Kogyigit, 2006).

2.3.7. Hastanelerde FTM’nin Uygulama Basamaklar
Hastanelerde FTM yaklasimi, hastalar (iiriinler) veya benzer hasta gruplarmin
(irtin hatlarmin) maliyetlerininin belirlenmesi olarak incelenebilir. Bir hastanenin

herhangi bir departmaninda FTM asagidaki basamaklara gére uygulanabilir:

1. Basamak: Incelenecek boliime ait tiim 6nemli faaliyetler ayrintili olarak
tanimlanir. Faaliyetlerin tanimlanmasi ve smiflandirilmasinda maliyet hiyerarsisi
kullanilabilir. Maliyet hiyerarsisine gore faaliyetler; birim seviye faaliyetleri, parti
seviye faaliyetleri, hizmet siirdiirme faaliyetleri ve tesis seviyesi faaliyetleri olarak
gruplandirilabilir.

Maliyet hiyerarsisi hemen hemen her isletmede faaliyetlerin maliyetlerinin
anlasilmast ve kontroliiniin saglanmasinda faydali bir c¢ergeve sunmaktadir.

Hastanelerde maliyet hiyerarsisine 6rnek olarak asagidaki tablo verilebilir:
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Tablo 1.Hastane maliyet hiyerarsi 6rnegi (Kren ve Tyson' dan uyarlanmgtir, 2004)

Hastane Maliyet Yonlendiricisi (Hasta giinii)

Tesis Seviyesi Faaliyetleri Ust yonetim hizmetleri
Merkezi muhasebe hizmetleri
Bina hizmetleri

Uriin-Hizmet Siirdiirme  Bashekimlik hizmetleri
Faaliyetleri Ozel uygulamalar hizmetleri
Laboratuar/rontgen hizmetleri
Parti Seviye Faaliyetleri Hasta bakim hizmetleri
Hasta kabul hizmetleri
Birim Seviye Faaliyetleri Beslenme hizmetleri

Camagir hizmetleri
Ilacli tedavi hizmetleri

2. Basamak: Katma deger yaratan hizmetlerin faaliyetlerinin tanimlanmasinda
anahtar faaliyetlerin akis semalar1 olusturulup, katma deger yaratmayan faaliyetler
elenir.

3. Basamak: Ilk basamakta tanimlanip smiflandirilan faaliyetlere ait maliyet
kategorileri olusturulup, dogrudan faaliyetlere yiiklenebilen maliyetler yiiklenir,
yilklenemeyen maliyetler uygun maliyet dagitim anahtarlari yardimiyla faaliyetlere
yiiklenir (Esmeray, 2006).

Udpa’nin Acute Myocardial Infarction tedavisi ile ilgili yaptig1 faaliyet tabanli
maliyetleme ¢alismasinda hastane genel giderlerini ve bunlarin dagitiminda kullanilacak

birinci asama maliyet etkenlerini Tablo 2’de gruplandirmistir.

Tablo 2. Hastanelerde birinci asama maliyet etkenleri (Udpa' dan uyarlanmisgtir, 1996)

Hastane Genel Gideleri Birinci Asama Maliyet Etkenleri
Iscilikle-Tligkili Idare Giderleri Calisan sayisi/iicret (dolar tutari)
Personel Hizmetleri Caligan sayist
Donanimla-iliskili Makina Sigortast Makina Degeri
Makina Vergisi Makina Degeri
Tibbi Cihaz Amortismani Cihazin Degeri/Kullanilan Cihaz Zamani
Tibbi Cihaz Bakimi Bakim saati sayisi
Alanla-Tliskili Bina Kirasi Isgal Edilen Alan
Bina Sigortasi Isgal Edilen Alan
Enerji Maliyetleri Isgal Edilen Alan, Hacim
Bina Bakimi Isgal Edilen Alan
Hizmetle-iliskili Merkezi dare Caligan sayisi/hasta sayisi
Merkezi Hizmet Malzemenin miktari/degeri
T1bbi kayitlar, Belge sayisi/hasta hacmi
Faturalama/Muhasebe Ogiin sayisi/calisan sayist
Yemekhane Bilgisayarlarm degeri/program siiresi
Bilgi Sistemi Yikanan ¢amasir miktari
Camagirhane Hasta sayis1
Pazarlama
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4. Basamak: Bu asamada boliimlerde olusan maliyetler hastalara ytiklenir.

5. Basamak: Faaliyetler maliyetler hastalara direkt olarak yiiklenmeyip bu

maliyetlerin dagitimmda uygun dagitim anahtarlar1 kullanilir (Esmeray, 2006).

Maliyetlerin hastalara dagitilmasinda kullanilabilecek ikinci asama maliyet

yonlendiricilerine 6rnek olarak Tablo 3 verilebilir.

Tablo 3. ikinci asama maliyet dagitim anahtarlar1 (Udpa' dan uyarlanmistir, 1996)

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

Dagitim Anahtarlari

1.Hasta kabul

2. Kalp hastahklar:
prosediirii

3. EKG
yapilmasi

testlerinin

4.Yemek

5.Laboratuvar testlerinin
yapilmasi
6. Hasta bakinm

7.11a¢ receteleri

8. Tedavi verilmesi

9.Teshise
goriintiileme

dayal

10.Ameliyat

Randevu, hasta kayit, fatura ve sigorta
dogrulama, test girisi, oda ve yatak
tahsisi

Hastanin hazirlanmasi, ilacin
uygulanmasi,  kalp Kkataterizasyonu,
filmin ¢ekilmesi, sonucun
yorumlanmast, hastanin

bilgilendirilmesi
Hastanin hazirlanmasi, EKG c¢ekimi,
sonucun yorumlanmasi

Ogiinlerin planlanmasi, malzemelerin
satin alinmasi, yemegin hazirlanmasi,
sunulmasi ve temizlik/sterilizasyon

Orneklerin  elde edilmesi, testlerin
yapilmasi, sonuglarin raporlanmasi

Hastanin nakledilmesi, tibbi bilgilerin
giincellenmesi, hasta bakiminin
saglanmasi, hastanin bilgilendirilmesi,
taburcu islemleri, hizmetigi egitim

Tibbi malzeme ve ilag alimi, kayitlarin

tutulmas, siparislerin kaydinin
tutulmasi, envanter yapilmasi

Hasta listesi, hastalarin
degerlendirilmesi, tedavi edilmesi,
hastanin bilgilendirilmesi, kayitlarin
tutulmasi

Hasta listesi, prosediiriin uygulanmasi,
filmin  sekillendirilmesi, sonuglarin
yorumlanmast, hastanin nakledilmesi
Hasta  listesi, malzeme siparisi,

malzeme ve tibbi cihaz saglanmasi,
hasta bakimmin saglanmasi ve hasta
nakli

Hasta kabul sayis1

Tiriine gére islem sayisi

Test sayisi

Tiriine gore OZun say1si

Tiriine gore test sayisi

Esdeger birim sayisi

Doldurulan ilag siparislerinin
sayisl

Tirline gore zaman

Tiirline gore prosediir sayisi

Ameliyat tiiriine gore
ameliyat siiresi

2.3.8. Geleneksel Maliyetleme file Faaliyet Tabanh Maliyetlemenin

Karsilastirilmasi

o Maliyetlerin nedeninin faaliyetler oldugunu benimseyen faaliyet

tabanli maliyetleme yaklasimina karsin geleneksel maliyetlemede maliyetlerin gercek
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nedeninin mamuller oldugu kabul edilmektedir. Bundan dolay1 geleneksel yaklagim
maliyetler ile mamuller arasinda direkt iligki kurmaktadir. Geleneksel maliyetlemenin
bu yaklasimi benimsemesi, giiniimiiz kosullariyla kiyaslandiginda; bu sistemin
gelistirildigi zamanda isletmelerin {iretim yapilar1 ¢ok sayida ve gesitli tiriinii karmasik
yapida iiretmemesindendir (Giirdal, 2007).

. FTM yaklasimi, geleneksel maliyet yaklagimina gore daha fazla
sayida maliyet havuzlarindan faydalanir ve daha ¢ok maliyet siirticlisii kullanmaktadir
(Ild1r, 2008).

. Geleneksel maliyetleme sistemleri ya isin maliyetlemesi ya da siirecin
maliyetlemesi seklinde tasarlanmaktadir. Birgok saglik sistemi is ve siireg
maliyetlendirmesinin kombinasyonudur. Fakat, FTM 1is, siire¢ yada bu iki tiiriin
kombinasyonunun yerine konulabilecek alternatif maliyetleme yaklagimi degildir. FTM,
i3, siire¢ ya da bu tiirlerin kombinasyonunun iginde kullanilan maliyet ¢esitlerinin
gelistirilmesi yaklagimidir. FTM'nin ayirt edici 6zelligi, temel maliyet nesneleri gibi
faaliyetlere odaklanmasidir. Geleneksel maliyetleme yaklasimina gore {iriin veya
hizmetler kaynaklar1 tiiketmektedir. FTM yaklasimina gore, iiriin veya hizmetler
faaliyetleri, faaliyetler de kaynaklari tiikketmektedir (Baker, 1998).

o FTM, geleneksel maliyet sistemine gore daha kesin {iriin maliyet
bilgisi saglar (Laurila ve ark., 2000).

. Geleneksel maliyet yaklasiminda endirekt maliyetler birim bazda
yikleme yapan Onceden belirlenmis katsayr yardimiyla iirin ve hizmetlere
yiikklenmektedir. FTM yaklasiminda, endirekt maliyetler {iretimin devamliligini
saglamak i¢in gerekli olan faaliyetler bazinda biriktirilir.

o Geleneksel maliyetleme yaklagiminda iiriinlere toptanci anlayisla
dagitilan endirekt maliyetler, FTM yaklasiminda faaliyetler bazinda toplanir ve bu
faaliyetlere ait maliyet etkenleri vasitasiyla hem birim seviyesinde hem de cesitli
faaliyet seviyelerinde iiriin/hizmetlere yiiklenir (Oker, 2003). Geleneksel maliyetleme

ile FTM yontemlerindeki maliyet akist Sekil 3'te gosterilebilir.
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Sekil 3. Maliyet akis semasi (Oker'den, 2003)

o Gelencksel maliyetleme yaklasiminda maliyet nesnesi olarak sadece
irtin ve hizmetlerin maliyetleri hesaplanmaktadir. FTM yaklasimima goére iriin ve
hizmetler ile birlikte miisterilerde maliyet nesnesi olabilmekte ve miisteri, pazar, siparis
ve isletme diizeyindeki faaliyetlerin maliyetleri de iiretim maliyeti kapsamia
almabilmekte ve miisterilere aktarilabilmektedir (Kogyigit, 2006).

. Geleneksel maliyetleme yaklasiminda dagitim anahtarlar1 olarak
direkt iscilik saati, makine saati gibi kapasite gostergeleri ve bazi durumlarda da
finansal gostergeler kullanilmakta iken FTM yaklasiminda parca sayisi, test sayisi gibi
faaliyetin miktar ve diizeyini gdsteren fiziksel dlciitler kullanilmaktadir (Ozcan, 2006).

Geleneksel maliyetleme yaklasimi ile FTM yaklasimi arasindaki farklar 6zetle

Tablo 4'te gosterilmistir.
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Tablo 4. FTM yaklasimu ile geleneksel maliyetleme yaklasimi arasindaki farklar (Granof ve ark.'dan

uyarlanmistir, 2000)

FTM Yaklasinm Geleneksel Maliyetleme Yaklasim
Maliyet FTM, maliyetleri faaliyet ~ maliyet Geleneksel Maliyetleme sistemi
Havuzlar: havuzlarinda biriktirir. Bunlar asil faaliyetler maliyetleri isletme geneli ya da
veya is silireglerine uygun sekilde diizenlenir.  departman maliyet havuzlarinda
Planlama yoluyla her maliyet havuzundaki biriktirir. Her bir maliyet havuzundaki
maliyetler tek bir nedenden, maliyet maliyetler homojendir (bu maliyetler
etkenlerinden, kaynaklanir. birden fazla siirecin maliyetleridir ve
genelde tek bir faktor bu maliyetlere
sebep olmaz).
Dagitim FTM sistemi iiriin, hizmet ve diger maliyet Geleneksel yaklagimda {iiriin maliyetleri
Anahtarlar1  nesnelerinin  maliyetleri, faaliyet maliyet hacim bazli dagitim anahtarlari, direkt
havuzlarindan faaliyet maliyetlerine uygun iscilik, makine saati gibi, kullanilarak
olan dagitim anahtarlart  kullamlarak dagitilir.
dagitilir.
Maliyet FTM, birim, parti, tiretim hatti, miisteri ve  Genellikle {irlin veya hizmet birimi gibi
Hedefleri tedarikgiler  gibi pek ¢ok  maliyet tek bir maliyet hedefinin maliyetine
hedeflerinin maliyetlerinin tahmin  odaklanir.
edilmesine odaklanir.
Maliyet FTM, iretilen birimlerin sayis1 ile ilgisi Genellikle bir isletmede sunulan {iriin ve
Hiyerarsisi olmayan bazi maliyetleri agikca dikkate alir.  hizmet hacimleri ile yonlendirilen tim
maliyetleri hesaplar.
Karar Dagitima esas teskil eden maliyet siiriiclileri Dagitima esas teskil eden maliyet
destegi yardimiyla  almacak yonetsel Kkararlar1 siiriiciilerinin maliyetlerinin
destekleyecek tam ve dogru maliyet bilgisi belirlenmesinde yetersiz oldugundan asir1
saglar. veya diisiik maliyet sorunlarina sebep
olur.

Maliyet FTM, isletme faaliyetlerinin 0Ozet mali Maliyet kontrolii  bolimler arasi
Kontrolii bilgilerini saglayarak, maliyet yoOnetim isbirliginden ziyade bir departman
calismalarinin 6nceliklendirilmesine olanak c¢alismasi olarak goriiliir.

tanir.
Maliyet FTM yontemini Uygulamak ve devamini Yontemi uygulamak ve devamim

saglamak nispeten daha pahalidir.

saglamak daha ucuzdur.

2.3.9. Saghk Sektoriinde Faaliyet Tabanh Maliyetleme

FTM sistemi iiretim sektoriindeki isletmelerde maliyet ve kalite sorunlarini

basariyla incelemede ve bunu ayni sekilde hastaneler i¢in de uygulayabilmektedir.

Genellikle saghk sektorii, {retim isletmeleri gibi diger endiistri kavram ve

uygulamalarmi1 benimsemesine ragmen, FTM gibi yeni fikirlerin {iretim
isletmelerindeki uygulamalar1 ve saglik kurumlarinda ayni fikirlerin uygulanmasi
arasinda onemli bir gecikme olmamistir (Ramsey,1994). Sistemin hizmet isletmelerinde
uygulanabilirligi William Rotch tarafindan saglanmistir (Karacan ve Aslanoglu, 2005).

19901 yillarda FTM’nin saglhk kurumlari i¢in yararlar1 konusunda literatiirde
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eksiklikler mevcut olmakla birlikte ¢ogu hastane FTM sistemine yabancidir (Ramsey,
1994).

Giin gectikge saglik sektoriinde teknolojinin daha yogun kullanilmasi, hizmet
maliyetlerini ve saglik harcamalarini arttirmaktadir. Kamu saglik kurumlarinin da
artmastyla birlikte kamu saglik yatirim ve harcamalar1 da artmaktadir. Ozellikle saglik
sektorli 6zel kesim i¢in cazip hale gelmekte ve 0zel saglik isletmelerinin de gittikce
sayist artmaktadir. Yeni agilan ve genis faaliyet alanina sahip 6zel saglik isletmeleri
sektorel rekabeti siddetlendirmektedir. Bu ¢evresel kosullarda gercege yakin hesaplanan
hizmet maliyetleri, fiyatlama, biitceleme ve planlama agisindan rekabet avantaj
saglayabilir. Ayrica bu maliyet bilgileri Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK)’nin 6zel saglik
kurumlariyla, 6zel saglhik kurumlarmin ise kamu ve 6zel kesim saglik isletmeleriyle
yapacaklar1 anlagmalarda kullanigli olabilecektir. Daha gercek¢i bu maliyet bilgileri
cagdas yonetim yaklagimlarindan olan FTM yontemi ile elde edilebilmektedir (Seldiiz
ve Sevim, 2012).

FTM yonteminin saglik kurumlarmmda kullaniminin giinlimiizde giderek
artmaktadir. Saglik kurumlari, finansal baskilarla bas edebilmek, rekabet ortamima ayak
uydurabilmek, hasta odakli siirekli iyilestirmeyi esas alan yeni saglik yOnetim
felsefelerinin temel alabilmek i¢in bazi degisikliklere gitmislerdir. Kaynaklarin daha
etkili ve etkin kullanimi, miisteri memnuniyetinin saglanmasit ve saghk bakim
stireclerinin isleyisi ile ilgili daha fazla bilgi edinebilmek icin saglik kurumlar1i FTM
yontemini artan oranda tercih etmeye baslamistir (Agyar, 2006).

Saglik kurumunun FTM ydntemiyle maliyet performansinin arastirilmasi firma
degerini arttirmaktan cok, bunun ydnetsel etkisi muhasebeciler i¢in O6nemli etkiye
sahiptir. Saglik yonetimi muhasebecileri maliyet performansi arastirmalarina dayanarak
saghk kurumunun ihtiyaglarina uygun bir FTM sisteminin tasariminda temel rol
oynayabilir (Kaptanoglu ve Akinci, 2015).

Hastane yoneticilerinin baslica sorunlarindan Kkarar verme ve hizmetlerin
fiyatlandirilmasi i¢in dogru maliyet bilgileri saglamaktir. Hastane yoneticileri toplumun
ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerini kabul edilebilir kalite ve miimkiin olan en az
maliyetle sunmali, bunun i¢in de sunulan hizmetlerin ger¢ek maliyet bilgilerine ihtiyag

duymaktadirlar (Javid ve ark., 2016). Saglik hizmetlerinin miimkiin olan en iyi ve dogru
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degerlendirilmesi, planlanmasi, denetim ve fiyatlandirilmasinda maliyetlerin gercege
yakin olmasi oldukca dnemlidir (Ozgiilbas, 2013).

Maliyetlerin homojen dagitildigi geleneksel yaklasim karsisinda FTM
yaklagimu tiiketilen kaynaklar1 daha dogru izleyerek daha dogru maliyete ulasmaktadir.
Hastane yoneticileri bu sonuglar dogrultusunda maliyet kararlarin1 yorumlama, istihdam
ve fiyat politikasini belirleme, biitceleme, stratejik planlama konularinda daha dogru
kararlar alabileceklerdir (Ildir, 2008).

FTM yontemi, ¢iktinin tanimlanmasmin zorlugu ve ¢iktinin ¢esitli olmasindan
kaynakli saglik kurumlarinda maliyet analizlerinde ¢ogunlukla kullanilmaktadir. Bu
yontemle birlikte saglik yoneticileri, maliyet kontroliinii ¢ikt1 olan hizmete degil
faaliyetlere miidahalede bulunarak saglayabilirler. Maliyetlerin faaliyetlere gore
toplanmasi ve analiz edilmesi planlama, karar verme ve kontrol acilarindan saglik
kurumlar1 yoneticilerine stratejik avantaj saglamaktadir. FTM, verim elde edilmeyen
alanlarin tespitinde ve dogru maliyet bilgilerin iiretilmesinde yoneticilere yardim ederek

karar verme siirecine katkida bulunmaktadir (Ozgiilbas, 2014).

2.3.10. Faaliyet Tabanh Maliyetlemenin Avantajlar1 ve Yoneltilen
Elestiriler
Faaliyet tabanli maliyetleme yOnteminin en Onemli avantajlarimi1 yoneticiler
gormektedir. Ozellikle FTM, yogun rekabet ortaminda ydneticilerin alacaklari stratejik
kararlar i¢in bir karar destek niteligi tasimaktadir. FTM, yoneticilerin yaninda teknik
personel ve muhasebecilere de biiyiikk avantajlar saglamaktadir (Giirdal, 2007). FTM
yontemin avantajlar1 agsagidaki sekilde belirtilmistir (Turney, 1989; Bengii, 2002; Gupta
ve Galloway, 2003; Giirdal, 2007).
e Isletmeye katma deger yaratmayan faaliyetlerin belirlenmesini saglamaktadir.
e Siirekli iyilestirme gabalarina destek vermektedir.
e Isletme calisanlarin1 motive etmektedir.
e Maliyetlerin diisiiriilmesine imkan vermektedir.
e Karar alma siirecinde maliyet bilgilerinin kullanimini arttirarak, boliimler arasi
kiyaslamada etkili olmaktadir.
o lleri iiretim teknolojisi i¢in gereken yeni ve farkli faaliyetlerin etkisinin

anlasilmasini saglamaktadir.
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e Isletmelere, stratejik amaclarini destekleyen faaliyet ve kaynaklarla ilgili planlar
yapmasini saglamaktadir.

e YoOnetimin satinalma kararlarinin etkilerinin anlagilmasina yardimci olur.

e Gereksiz karmasay1 Onler.

e Hangi {riinlerin kazangh, faaliyetlerin katma deger yaratip yaratmadigi,
tyilestirme ¢abalarmin nereye yapilacagi ve hangi miisterilerin daha degerli

oldugunun anlasilmasinda yardime1 olur.

Faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin avantajlarmin yaninda sisteme
yoneltile elestiriler de mevcuttur. Bu elestiriler asagidaki sekilde siralanabilir (Alkan,

2003; Giirdal, 2007; Arslan, 2008).

e Sistemin kullanilmas1 ve uygulanmasinin maliyetli olmasi,

e Sistemin karigik siireclerden olusmasi, anlagilmasmin  zor olmast ve
muhasebeciler ile birlikte biitiin isletme calisanlarinin katilacagi bir ¢alismay1
gerektirmesi,

e Isletme icinde motivasyonun saglanamamasi durumunda bilgi alinacak
personelin katilimimin yeterli olmamasi,

e Sistem kurulmadan 6nce FTM konusunda personel egitimini gerektirmesi,

e Verilere ulagmanin zorlugu ve zaman alic1 olmasi,

e FTM sisteminde daha fazla dagitim anahtar1 kullanildigindan, islem

yogunlugunun artmasi.

Faaliyet tabanli maliyetlemeye yoneltilen elestirilere ragmen isletmeler

tarafindan kullanimi gittikge artmaktadir.

2.4. Infertilite ve Yardimc1 Ureme Teknikleri

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de infertelite 6nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Giiniimiizde evlenme yasinin artmasi, modern hayatin getirdigi
olumsuz etkiler (stres, asir1 ya da diisiik kilo vb.), ikincil hastaliklarin artigi infertilite

sorunu yasayan bireylerin sayisini arttirmaktadir (Avsar ve ark., 2013).

Infertilite (Klinik tamim); ciftlerin diizenli ve korunmasiz cinsel iliskide

bulunmasina ragmen 12 ay ve daha fazla siire sonrasinda klinik gebelik elde edilme
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basarisizlig1 olarak tanimlanan tireme sistemi hastaligidir (Zegers-Hochschild ve ark.,
2009).

Infertilite, iki sekilde karsimiza ¢ikmaktadir;

ePrimer Infertelite: En az bir yil siire ile korunmaksizin cinsel iliskide
bulunuldugu halde gebeligin olmamasi durumudur.

e Sekonder infertilite ise; daha once gebelik oldugu halde son 12 ay iginde
korunmaksizin cinsel iliskide bulunulmasina ragmen tekrar gebe kalinmamasi
durumudur (Yilmaz, 1996; Kavlak, 2008; Taskin, 2009).

Diinya geneline bakildiginda infertilite oran1 %8-12 arasinda olup, bu oran
Tirkiye’de evli giftlerin %10-20’si arasindadir (Tas¢1 ve ark., 2008). Avrupa’da
infertilite oram %14 civarindadir. Infertil ciftlerin biiyiik bir boliimii UYT (yardiml
ireme teknikleri) veya IVF (in vitro fertilizasyon) tedavisine ihtiya¢ duymaktadir.
Uremeye yardimci tedavi uygulayan bireylerin en fazla %50'sinde canli bebek elde
edilebilmektedir. Ayrica, bu tedavi yontemleri pahali, zaman alici, invaziv (girisimsel)
ve zahmetli yontemler oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir (Avsar ve ark., 2013).

IVF calismalar1 son birka¢ ylizyildir arastirilmaktadir. IVF asamalar1 6ncelikli
olarak hayvan deneyleri baslamis olup (1729-1799) Abbe Lazzaro Spallanzani,
kurbagalarda gerceklestirdigi caligmalarda semenin sivi  kismmin  yumurtalari
dolleyemedigi ve sperm igeren hiicresel kismmin yumurtalarmm déllenmesinde etkin
oldugunu ortaya koymustur. 1890 yilinda Walter Heape, tavsanlar iizerinde yaptigi
calismada preimplantasyon evrede bulunan embriyolar1 bir tavsan tiirlinden o
tavsanlarin kanallarinin yikanmasi yolu ile alip, diger bir tavsan tiiriiniin kanallarma
tagtyarak yeni tavsan tiiriinde Onceki tlirde tavsanlarin dogmasini saglamustir.
Memelilerde siiperovulasyon konusundaki ilk ¢alismacilardan Fizyolog B.Edwards ve
esi Ruth Fowler olmustur. Ik olarak insan yumurtasini dis ortam in vitro laboratuvar
kosullarnda 1968 yilmin Mart aymnda fertilize eden B.Edwards ve Barry Bavister
olmustur. Edwards ve arkadaglar1 1969’larin sonlarinda insan yumurta hiicresi ile ilk in
vitro fertilizasyonu basarmus, ve ilk IVF gebeligi 1976 yilinda Edwards ve Steptoe
tarafindan gerceklestirilmis ve ilk tiip bebek olan Laoise Brown 25 Temmuz 1978
yilinda saglikli olarak ingiltere’nin Oldham kasabasinda diinyaya gelmistir (Kus, 2008;
Ugur, 2014).
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Son 50 yilda insan iiremesiyle ilgili 6nemli adimlar atimistir. Gliniimiizde
iremeye yardimci tedavi yontemleri arasinda 6nemli yere sahip olan; erkek hastadan
alinan tek sperm ile kadin hastadan elde edilen tek yumurtanin laboratuar ortaminda
dollenerek kadin hastaya enjekte edilmesi islemi olan tiip bebek yontemi, tireme sorunu
yasayan bir¢ok kadm i¢in Onemli bir alternatif olmustur. Fakat bu yontemle belirli

sayida infertil ¢ift, cocuk sahibi olmustur (Kogyigit, 2012).

2.4.1. Infertilite Nedenleri

Infertil ciftlerin %350'si kadin kaynakli, %35' erkek kaynakli ve %15'i ise her
ikisinden kaynaklidir. Kadm ve erkekte fertiliteyi
bulunmaktadir (Y1lmaz, 1996).

etkileyen pek c¢ok faktor

Yapilan c¢alismalara gore kadin ve erkekte fertiliteyi etkileyen faktorlerden

bazilar1 Tablo 5'te verilmistir (Tezkereci, 2010).

Tablo 5. Kadin ve erkekte fertiliteyi etkileyen faktorler (Tezkereci'den, 2010)

Kadin

Erkek

Konjenital ya da gelisimsel faktorler
-Anormal dis genitaller
-I¢ genital yapinin yoklugu
Overian faktorler
-Anovulasyon (primer)
e Hipofiz ya da hipotalamik
hormon bozuklugu
e  Adrenal gland bozuklugu
e Hipotalamus-hifofiz-gonadal
aksin bozuklugu
-Oral kontraseptifleri biraktiktan sonra
gelisen amonera
-Erken menapoz
Tubal ve peritoneal faktorler
-Azalmus tubal motilite
-Tubanin fibrial kismimnin yoklugu
-Bir tubanin yoklugu
-Tubal enfeksiyon
-Tubal adhezyon
Uterin faktorler
-Gelisimsel anomaliler
-Endometrial ve miyometrial tiimorler
-Asherman sendromu (uterin adhezyon
ya da skar doku)
-Endometriozis
Servikal faktorler

Yapisal ve hormonal bozukluklar
-Konjenital ya da gelisimsel testikiiler
hasar

-Y kromozom defekti

-Kriptorsidizm

-Hipospadias

-Varikosel

-Diisiik testesteron seviyesi

-Kabakulagin neden oldugu testikiiler hasar
Spermin yapisindaki degisiklikler

Sigara, eroin, marihuana, amil nitrat ve
butil nitrata maruz kalma

Sperm sayisinin azaldig1 durumlar
-Hipopituitarizm

-Zayiflama ya da kronik hastaliklar
-Travma

-Gonadotropik yetersizlik

Libidonun azaldig1 durumlar

-Eroin, methadon, selective serotonine
reuptake inhibitorii ve barbitiirat kullanimi
Ereksiyon bozuklugunun oldugu
durumlar

-Alkol tiikketimi

-Antihipertansif ilaglarm kullanimi

Diger Faktorler

-Endokrin bozukluklar
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Kadin Erkek

-Diisiik miktar ve kalitede servikal -Genetik bozukluklar

miikiis -Psikolojik bozukluklar

Diger faktorler -Cinsel yolla bulagan hastaliklar

-Diyabet, tiroid, astim gibi kronik -Is yerinde radyasyon ya da toksik
hastaliklar maddelere (kursun, civa, x-ray) maruz
-Cinsel yolla bulasan hastalik 6ykiisii kalma

-Pelvik inflamatuar hastalik dykiisii -Skrotumun yiiksek 1stya maruz kalmasi
-Fazla ya da diisiik kilo (sicak kiivet banyolari ya da saunalar)
-Sigara ve alkol tiiketimi -Vas deferens ve epididimisin yoklugu ya
-Cok fazla diisiik yapmis olma da tikaniklig1

-Stres -Yetersiz beslenme

2.4.2. Yardimci Ureme Teknikleri

Infertilite sebebiyle UYTE (Uremeye Yardimci Tedavi) merkezlerine basvuran
ciftlere ilk olarak infertilite nedeninin ortaya konulmasi amaciyla muayene,
goriintiileme ve biyokimyasal tetkikler yapilmaktadir. Infertilite nedeni belirlendikten
sonra ¢iftler i¢in uygun olan tedavi yontemine karar verilerek tedavi uygulanmaktadir
(Baykal, 2010).

Infertilite nedenine bagl olarak ciftlere birtakim islemler uygulanmaktadir. Bu

islemler;

2.4.2.1. Intrauterin Inseminasyon (Asilama)

Genel olarak inseminasyon, koitus yapilmadan, ovulasyon zamaninda semenin
direkt olarak uterus igine birakilmasi islemidir. Baz1 immiinolojik etkenler ve servikal
faktorlerden kaynaklanan olumsuzluklar bu yontemle ortadan kaldirilmis olmaktadir.
Inseminasyon, Homolog Artifisyel ve Heterolog Artifisyel Inseminasyon olmak iizere
iki sekilde yapilmaktadrr (Kavlak, 2008). Intrauterin inseminasyon (lUI), infertil
ciftlerde lireme problemini azaltmak i¢in gerceklestirilen, en yaygin ve en basit

tiremeye yardimci tedavi yontemlerinden biridir (Safi ve ark., 2011).

2.4.2.2. In-Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi

In-Vitro Fertilizasyon (IVF), olgun yumurtalarin kadm viicudu disinda, bir
laboratuvar ortaminda sperm ile fertilize edilmesidir. In-Vitro Fertilizasyon ve Embriyo
Transferi (IVF-ET), en iyi bilinen ve en yaygimn kullanilan yardimei iireme teknigidir.
Bu yontem ile infertil ¢iftlerin gebe kalma ve ¢ocuk dogurma sanslar1 ytiksektir. IVF-

ET, ilk olarak tubal faktor infertilitesine sahip ¢iftlerin tedavisinde kullanilmigtir. Bu
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yontem ¢ogunlukla; fallop tiiplerinin yoklugu ya da tikanikliginda, mukus
anomalilerinde, agiklanamayan infertilitede, immiinolojik infertilite ya da cok diislik

sperm sayis1 olan erkeklerde kullanilmaktadir (Taskin, 2009; Teskereci, 2010).

2.4.2.3. Intra-Sitoplazmik Sperm Injeksiyonu

Intra sitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI), oosit zona pellusidasinda delik
acilarak tek bir spermin oosit sitoplazmasi icine enjekte edilmesidir. IVF tekniginin
uygulanmasinda erkek faktorii aswr1 etkili oldugunda veya nedeni agiklanmamis
infertilite vakalarmda ICSI-mikroenjeksiyonu yontemine basvurulmaktadir. ICSI islemi
sonrasinda fertilizasyon oranlar1 %50-%75 arasinda degismektedir (Karanisoglu ve

Yazici, 2009).

2.4.2.4. Gamet Intra Fallopian Transfer
Gamet Intra Fallopian Transfer (GIFT), IVF yonteminde oldugu gibioverlerden
alman ovum ve sperm karisiminin hemen trans-servikal yoldan fallop tiiplerinin i¢inde

yerlestirilmesi ve fertilizasyonunun saglanmasi islemidir. Bu yontemde basari orani

%30’dur (Yilmaz, 1996).

2.4.2.5. Zigot Intra Fallopian Transfer

Zigot Intra Fallopian Transfer (ZIFT), 1986’da gelistirilmis, IVF ve GIFT
yontemlerinin kombinasyonu olan tekniktir. Laboratuvar ortaminda fertilize edilen
ovum, gelisimini tamamlamak {izere fallopian tiip icerisine transfer edilir ve uterusa
taginir. IVF-ET ile kiyaslandiginda GIFT ve ZIFT yontemlerinde implantasyon ve
gebelik oranlarinin daha yiiksek oldugu bilim adamlar1 tarafindan bildirilmistir

(Terzioglu, 1998).

2.4.2.6. Tubal Embriyo Transferi (TET)

Tubal Embriyo Transferi (TET), kiiltiir ortaminda 1 giinden fazla bekletilen
yada dondurulmus embriyolarin laparoskopi altinda tiiplerin igine transfer edilmesi
islemidir. Tubal transferlerde, tubalarin agik olmasi ve islem sonrasi luteal fazin

desteklenmesi gerekmektedir (Karanisoglu ve Yazici, 2009).
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Giiniimiizde en sik kullamlan YUT, Intrautein Inseminasyon, In-Vitro
Fertilizasyon-Embriyo Transferi ve Intra Sitoplazmik Sperm Enjeksiyonudur (Ozan,
2013).

2.4.2.7. Azospermi ve Cerrahi Yolla Sperm Arama Yontemleri

Yardimei1 iireme tedavi yontemlerinden olan tiip bebekten sonraki onemli
gelismelerden biri mikroenjeksiyon yontemi ile bebek sahibi olunmasidir. Ilk
mikroenjeksiyon yonteminin uygulanmasi ve ilk bebegin dogmasindan sonraki yillarda
cerrahi yolla sperm arama islemi 6nemli bir gelisme gdstermistir. Bu yontemle elde
edilen spermin mikroenjeksiyon yonteminde kullanilarak c¢ocuk sahibi olunmasi
diinyada binlerce erkek i¢in umut olmustur .

Bir erkegin menisinde hi¢ sperm olmamasina "azospermi” denilmektedir.
Azospermi’nin farkli nedenleri olabilmektedir. Sperm kanallarmin tikaniklig:
(obsrtuktif azoospermi)’na bagl olan nedenlerde PESA (Perkiitan yolla epididimden
sperm aspire edilmesi) ya da TESA (testikiiler sperm aspirasyonu) cerrahi islemleri
uygulanmaktadir. Tikanikliga bagli olmayan durumlarda (non obstruktif azoospermi)
ise TESE (testisten biyopsiler alarak sperm aranmasi) ya da Mikro-TESE (mikroskop
esliginde testislerde sperm iiretimi olabilecek alanlarin taranmasi) ile sperm elde
edilebilmektedir. Bu islemler sonucunda sperm bulunma ihtimali %50'dir (Salvarci,
2016).

Yukarida anlatilan yontemler ile dollenen yumurtalardan olusan embriyolar daha
sonra tekrar kullanilmak {izere basarili sekilde dondurulup 5 yila kadar
saklanabilmektedir. Dondurulan embriyolar ile gebeligin gergeklesmesi ve saglikli
bebek sahibi olma sansi taze embriyo transferi ile ayni olmaktadir.

Ulkemizde yardimer iireme teknikleri konusundaki 6n ¢aligmalar 1984 yilinda
baslatilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda ilk Yardimec1 Ureme Teknikleri Merkezi 1987
yilinda izmir’de, 1990 yilinda da Ankara’da agilmustir. 1988 yilinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde Yardimci Ureme Teknikleri yontemi ile ilk bebegin dogumu

gerceklesmistir (Taskimn, 2009).
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2.4.2.8. Tiip Bebek Merkezine Basvuran Infertil Ciftelere Uygulanacak
ICSI- Mikroenjeksiyonu Yonteminin Asamalari

Mikroenjeksiyon yontemi tiip bebek tedavisinde uygulanan en etkili yontemdir.
Klasik tiip bebek tedavisinden farki baba adaymda sperm elde edilemedigi durumlarda
enjeksiyon yontemi ile sperm hiicrelerine ulasilip yine enjeksiyon ile yumurta
hiicresinin igine enjekte edilerek uygulaniyor olmasidir. Mikroenjeksiyon yontemi son
derece basarili bir yontem olup tiip bebek tedavi uygulamalarinda en giiclii kisirlik
tedavi yontemidir .

Uzman goriisii dogrultusunda hazirlanan bu kisimda Tiip Bebek tedavisi almak
isteyen hastalarin gegtigi asamalar yer almaktadir. Tiip Bebek tedavisi almak isteyen
ciftler merkeze ilk basvurularinda hekim ile 6n goriismeye alinirlar. Bu 6n goriisme
asamasinda ¢iftlere ait ayr1 ayr1 anamnezler dinlenir ve kaydedilir. Ciftin daha 6nce
yaptirdigi test, ultrason filmi, ameliyat epikrizleri var ise bunlar degerlendirilir. Bu
tetkikler heniiz yapilmamis ise 6n goriismeye alinmadan dnce ¢iftlerin gerekli tetkikleri
yapilmasi saglanir. Bu tetkikler 1s1ginda yapilan iirolojik ve jinekolojik muayeneler
sonrasinda uygulanacak tedaviye karar verilir. Kadinin muayenesi sonucunda rahmin
dogumsal anatomik sorunlar1 ya da miyom, polip, sinesi (yapisiklik) nedeniyle
Histeroskopi denen yontemle operasyona ihtiyag olup olmadigi degerlendirilir.

Tedaviye baslamak i¢in kadmin uygun dénemi beklenir. Bu donemde hasta
jinekolojik muayene edilir ve yumurta rezervleri degerlendirilir. Yumurta i¢ginde ve
rahimde herhangi olumsuz bir durum yok ise tedaviye baslama karar1 verilir. Yumurta
gelisimini saglamak i¢in folikiil gelistirici hormon (FSH) denen ilaglarin uygulanmasi
infertilite hemsiresi tarafindan hastaya anlatilarak bu igneleri yapmasi istenir. Hasta
igneleri yapmaya basladiktan 3-4 giin sonra yumurta gelisiminin degerlendirilmesi i¢in
muayeneye cagirilir. Yumurtalardan en az 3 tanesi istenilen biyiiklige (17mm)
ulastiginda igne tedavisine son verilir. Bu agamadan sonra hastaya yumurta ¢atlatma
ignesi verilir ve hemsire tarafindan nasil ve ne zaman uygulanacag: anlatilir. Catlatma
ignesinin uygulandig1 saat onemlidir. igne uygulandiktan 35-36 saat sonra yumurta
toplama iglemi yapilir. Yumurta toplama islemi (Oosit Pick Up-OPU) genel anestezi
altinda yapilir ve islem yaklasik 15 dakika stirer. OPU islemi transvajinal ultrason
esliginde, vajinal ultrason probuna uzun igne takilarak yumurtalara ulagilir. Ulasilan

yumurtalara tek tek girilir ve igindeki sivi disariya almir. Embriyologlar mikroskop
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esliginde, toplanan yumurta sivisini inceleyip i¢inden yumurta hiicrelerini ayiklar.
Ayiklanan yumurtalar inkiibatdr i¢cine konularak bir siire bekletilir. Kadinma OPU
yapilirken erkekten de sperm 6rnegi alinir. Erkegin hi¢ spermi yok ise cerrahi yontemler
ile sperm aranir ve sperm bulunmaz ise kadindan yumurta toplama islemi
gerceklestirilmez. OPU’dan  sonra hasta hastanede iki saat dinlendirildikten sonra
taburcu edilir.

Kadindan yumurta topladiktan sonra, yumurta sivisinin i¢inden yumurtalar
ayiklanir ve inkiibatorde 4-6 saat bekletilir. Erkekten alinan sperm ise yikanir ve iglem
icin hazirlanir. Bu islemlerden ve bekleme siirelerinden sonra sperm hiicresinden kaliteli
olan1 segilerek kuyrugu hareketsizlestirilir ve ¢ok duyarli mikroskobik enjektor
yardimiyla alinir. Kuyrugu alinan sperm enjektor yardimiyla yumurta hiicresinin igine
enjekte edilir. Yumurtalar yeterli olgunluk ve kalitede ise %80’ine yakini déllenir.
Dollenmenin  gergeklesip  ger¢eklesmediginin - anlasilmasi  igin  mikroenjeksiyon
isleminden 17 saat sonra kontrol edilir ve dollenen embriyolar var ise bunlar
inkiibatorlerde takibe alinirlar. Elde edilen embriyo sayisina gore, embriyo gelisiminin
ikinci giliniinden besinci giiniine kadar olan donemde embriyonun hastaya transfer
edilecegi glin belirlenir. Gelisen embriyo sayisinin az olmasi durumunda transfer
ticlincii giinde, var olan embriyo sayisinin yeterli olmas1 durumunda besinci giine ulasan
embriyolar1 tespit edebilmek i¢in besinci giinde transfer yapilmasi daha cok tercih
edilir. Embriyo transferi ultrason esliginde yapilir. Rahmin ultrasonda daha rahat
goriilebilmesi i¢in mesanenin dolu olmasi gereklidir. Bundan dolay1 hastaya islem
oncesi su icirilerek sikigmasi saglanir. Anne adayi jinekolojik muayene masasina alinir.
Sonrasinda katater yardimiyla embriyolar rahim i¢ine verilir ve bdylece islem sonlanmis
olur. Islem genel itibariyle agrisiz gerceklestiginden hastaya anestezi verilmez. Islem
sonrast hasta odaya alinarak iki saat dinlenmesi saglanir. Embriyonun rahimde
tutunabilmesini saglayacak ilaglar regete edilerek hasta taburcu edilir. 12 giin sonra
hasta gebe olup olmadiginin test edilmesi i¢in tahlil yaptirilir. Gebeligin olusmasi

durumunda gebeler Kadm Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde takibe alinir.
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Cahsmanin Amaci

Bu c¢alismada c¢agdas maliyetleme yontemlerinden "Faaliyet Tabanl
Maliyetleme Yontemi'nin saglik kurumlarinda uygulanabilirliginin incelenmesi ve
Ondokuz May1s Universitesi Tiip Bebek Merkezi’nde Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin
uygulanmast ve sonuglarmin Saglik Uygulama Tebligindeki (SUT) fiyatlarla

karsilagtirilmasi amaglanmaistir.

3.2. Hipotez
Calisma “Yardimci Ureme Tedavi’sine ait faaliyetlerin maliyetleri SUT’ta

belirlenen fiyatlardan farklidir” hipotezinden yola ¢ikarak yapilmstir.

3.3. Varsayimlar
Faaliyet tabanli maliyetlemeyle daha dogru bilgiler saglanacagi ve hastane
yonetimi karar alma asamasinda bu bilgiler yardimiyla iyilestirme ¢abalarinin

desteklenecegi varsayilmistir. Ayrica;

e Arastirmacmin bu calismayr yaparken inceledigi literatiirden saglanan
bilgilerin dogru oldugu,

e (Calismanin yapildig1 hastaneden alinan istatistiksel bilgilerin, goriisme
yapilan idari ve tibbi personelin goriismelere verdigi yanitlarin, hastane
yonetiminden genel iiretim giderlerine yonelik alinan bilgilerin, teknik
birimden alinan hastane alan bilgilerinin, Tiip Bebek merkezinde bulunan
Hasta Dosyalar1 Arsivi’ndeki hasta dosyalarinda yer alan malzeme

kullanim bilgilerinin dogru oldugu varsayilmistir.

3.4. Smirhhklar

Arastirma Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi’ndeki Tiip Bebek Merkezi’nde gergeklestirildiginden sonuglarm diger
hastaneler i¢in genellenmesi olas1 degildir.

Tip Bebek Merkezi’'nde islem yaptiracak hastanin durumuna bagh olarak

haftasonu veya resmi tatil giinlerinde islem yapilmasi denk gelebilmekte olup, caligilan
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giinler iglemde gorev alacak personelin ¢aligma giinlerine eklenmemistir. Personelin

ayda 20 is giinii ve giinde 8 saat ¢alistig1 kabul edilerek islem yapilmaistir.

Tiip Bebek Merkezi'nde goérev yapan Ogretim {iyelerinin maas bilgileri
Dekanlik tarafindan saglanamadigindan 6gretim liyesinin kendi beyanlar1 baz alinmistir.
Tiip Bebek tedavisi kapsaminda hastaya uygulanacak her tiirlii tetkik ve
tahliller SUT paket fiyatina dahil edildiginden, ayrica uygulanan tetkik ve tahlillerin

maliyet hesaplamasi1 yapilmamustir.

3.5. Evren ve Orneklem
Calismanin yapilabilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Rektdrliigii’nden
04.05.2015 tarihinde Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni alinmistir. Etik Kurul izni, ek
1°de verilmistir. Verilerin toplanmas1 igin ayrica Samsun Ondokuz Mayis Universitesi
Rektorliigii kanaliyla Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi Bashekimligi’nden 05.10.2015 tarihinde izin alinmistir. Uygulama izni, ek
2’de verilmistir.
Calismanin  evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde faaliyet gosteren Tiip Bebek Merkezi, 6rneklemi ise Tiip Bebek

Merkezi'ne ait 2014 yili mali verileri olusturmaktadir.

3.6.Veri Toplama Araci

Calisma verileri Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Bashekimlik, Istatistik, Déner Sermaye, Maas Tahakkuk, Destek Hizmetleri,
Teknik Hizmetler Birimleri ve Tiip Bebek Merkezi’nden elde edilmistir.

Uremeye yardime1 tedavinin uygulanmasi asamasinda arastirmacinimn hastalara
yonelik hijyenik kaygilarindan ve hasta mahremiyetinden dolay1 uygulama sirasindaki
faaliyetler ve direkt is¢ilik siireleri Tip Bebek Merkezi’nde goérevli hekim ve
hemgireden alinan bilgilere gore belirlenmistir.

Ayrica, tedavi uygulanmasi asamasi disindaki; hasta kabul ve taburcu islemleri,
tetkiklerin istenmesi, yaptirilmasi ve hemgirelik egitimi gibi faaliyetler ve direkt iscilik
stireleri aragtirmaci gozlemleri ile birlikte birimde ¢alisan personelden yardim alinarak

belirlenmistir.
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3.7. Analiz Metodu

Bashekimlik, Istatistik, Doner Sermaye, Maas Tahakkuk, Destek Hizmetleri,
Teknik Hizmetler Birimleri ve Tiip Bebek Merkezi'nden gozlem ve goriismeler yoluyla
elde edilen veriler ve Tiip Bebek Merkezi'nde g¢alisan hekim, hemsire, laboratuar
personeli ve tibbi sekreterlerle yapilan goriismelerden elde edinilen veriler bilgisayar

ortamina aktarilarak Excel yardimiyla Faaliyet Tabanli Maliyetlemesi yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanm bu boliimiinde bir iiniversite hastanesinde faaliyet gosteren Tiip
Bebek Merkezi'nde Faaliyet Tabanli Maliyetleme yonteminin uygulamasi ile ilgili 6rnek
bir uygulama yer almaktadir. Uygulamada gerceklestirilen hesaplamalar Excel programi
ile yapimistir. Kullanilan verilerin ve yapilan hesaplamalarin virgiilden sonraki {i¢

basamagi alinarak yuvarlanmistir.

4.1. Hastane ile Tlgili Genel Bilgiler

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Samsun’daki tek tniversite hastanesidir. Hastane 900 yatak kapasiteli olup, 30.777
m?’lik kapali alana sahiptir. Hastanenin 450 yatak kapasiteli boliimii 1985 yilinda
bitirilmig, Mayis 1986 yilinda Kurupelit Kampiisiindeki binalarina tamamen taginilmis
ve bu tarihten sonra hastanenin tiim yarim kalan eklerinin insaat1 bitirilmis ve yeni
boliimler saglik hizmeti sunmaya baglamustir. 2005 yilinda hastaneye ait Sehir
Poliklinigi hizmete girmis olup ayni yil sehir merkezinde Diyaliz Unitesi hizmete
girmistir. 2009 yilinda ise Sehir Poliklinigi ve Sehir Diyaliz Uniteleri birlestirilerek
Sehir Diyaliz Unitesi binasinda T1p Merkezi ad1 altinda hizmet vermeye baslamistir.

Hastane, 24 saat kesintisiz saglik hizmeti vermekte olup teshis, tetkik, her tiirlii
cerrahi girisim ve yatakli tedavi hizmetleri vermektedir. Hastane’de 2014 yilinda toplam
3062 kisi calismakta olup, hastane 2014 yilinda 1025 yatak kapasitesiyle hizmet
vermistir. Hastaneye ait 21 ameliyat odasi, 113 yogun bakim yatagi bulunmaktadir.
Ayrica 2014 yilinda hastaneye 627.640 poliklinik hasta basvurusu gerceklesmis,
gliniibirlik yatan hastalar dahil 83.875 yatan hasta, 21.239 ameliyat, 1.198 adet de
dogum gergeklesmistir. 2014 yilinda hastaneye gergeklesen bagvurular icinde 3176
hasta Tip Bebek Merkezi igin bagvuru gerceklestirmis, bunlarin 377’sine islem
uygulanmistir.

Hastanenin vermis oldugu poliklinik hizmetleri asagidaki gibidir:

- Acil Tip

- AdliTip

- Aile Hekimligi

- Anesteziyoloji ve Reanimasyon

- Beyin ve Sinir Cerrahisi
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- Cocuk Cerrahisi
- Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
- Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
e Cocuk Alerji- Immiinoloji
e Cocuk Endokrinoloji
e Cocuk Enfeksiyon
e Cocuk Gastroenteroloji
e Cocuk Genetik
e (Cocuk Hematoloji
e Cocuk Kardiyoloji
e Cocuk Nefroloji
e (Cocuk Noroloji
e (Cocuk Onkoloji
e (Cocuk Romatoloji
e (Cocuk Yogunbakm
e Yeni Dogan
e Cocuk Acil
- Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1
- Doku Tipleme Laboratuvari
- Enfeksiyon Hastaliklar1
- Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon
e Romatoloji
- Genel Cerrahi
- Gogiis Cerrahisi
- Gogiis Hastaliklar
e Upyku Poliklinigi
- GoOz Hastaliklar
- Halk Saghg
- Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
- I¢ Hastaliklar1

e (Gastroenteroloji
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e Hematoloji
e Onkoloji
e Nefroloji
e Endokrinoloji
e Romatoloji
- Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
- Kalp ve Damar Cerrahisi
- Kardiyoloji
- Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
- Noroloji
- Niikleer T1p
- Ortopedi ve Travmatoloji
- Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
- Psikiyatri
- Radyasyon Onkolojisi
- Radyoloji
e (Cocuk Radyoloji
e @Girisimsel Radyoloji
e Nororadyoloji
- Tibbi Biyokimya Laboratuvari
- Tibbi Biyoloji
- Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar1
- Tibbi Genetik
- Tibbi Pataloji
- Tiip Bebek
- Uroloji
e Cocuk Uroloji

Uygulamanin yapildig1 Tiip Bebek Merkezi, 2010 yilinda hasta kabuliine
baglamistir. 690 m?’lik alana kurulmus olan Merkez kuruldugu giine kadar genelde
Ankara ve Istanbul’a tiip bebek sahibi olmak igin gitmek zorunda kalan ¢iftlere daha
ekonomik ve kolay tedavi imkan1 sunmaktadir. Tiip Bebek Merkezi’nde Klinik ekipte 1
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Yardimmci Dogent, 1 Dogent ve 2 Profesor; Laboratuvar ekibinde 2 Dogent ve 2 Biyolog
calismakla birlikte Merkezde ayrica 3 hemsire, 2 sekreter ve 4 yardimci personel

calismaktadir.

Tiip Bebek Merkezi’nde gergeklestirilen islemler;

- OPU (Oocyte pick-up/Yumurta Toplama),

- ICSI (Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu/Mikroenjeksiyon).
Sperm elde etme yontemleri;

- TESE, TESA, MESA, PESA (Cerrahi Sperm Arama),

- Embriyo Frezing- Thawing (Embriyo Dondurma-Cozdiirme),

- Sperm Frezing-Thawing (Sperm Dondurma-Cozdiirme).

4.2. Tiip Bebek Merkezine Ait Endirekt Maliyetler

Hastaneye ait Genel Hizmet Uretim Maliyetleri (GHUM), yardimci mizan
yardimiyla tablolastirilmistir. Genel Hizmet Uretim Maliyetleri'nden Tiip Bebek
Merkezi ile iliskilendirilebilecek maliyetler belirlenen dagitim anahtarlar1 yardimiyla
dagitilmistir. Giderler; yiiz 6l¢imii, departman sayisi, basvuran hasta sayisi, telefon
sayis1 ve bakim onarim talep sayisi ve 0giin sayisina gore birimlere dagitilmis Tiip
Bebek Merkezi’ne diisen paylar hesaplanmuistir.

Hastaneye ait Genel Hizmet Uretim Maliyetleri'nin dagitim anahtarlarma gore

siniflandirilmasi Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Hastane GHUM lerini dagitim anahtarlarina gére smiflandiriimasi (2014)

Dagitim Anahtari Gider Tiirleri Tutar (TL) GHUM (TL)
- Su Giderleri 42.557,01
- Elektrik Giderleri 6.691.836,87*
- Yakacak Giderleri 3.169.068,55
o eer ee e - Temizlik Malzemesi Alim 677.595,74
Yiiz dl¢iimii (m?) Giderleri
-Bina Amortisman Gideri 2.311.953.00
Toplam 3.944.514,06 TL
- Diger Giderler** 1.708.259,28
-Kirtasiye ve Biiro Malzemesi 393.982,15
Giderleri
Departman Sayisi -Haberlesme Giderleri
45.613,28
Toplam 15.257.869,9TL
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Tablo 6. Hastane GHUM lerini dagitim anahtarlarma gére smiflandirilmasi- Devam (2014)

Dagitim Anahtari Gider Tiirleri Tutar (TL) GHUM (TL)
Bakim-onarim talep -Bakim ve  Onarim 2.594.072,00

sayisl Giderleri

Toplam 2.594.072,00 TL
Ogiin Sayist - Yemekhane Gideri 4.663.739,27

Toplam 4.663.739,27 TL

*Hastane binasina ait ayr1 bir elektrik sayacit bulunmamaktadir. Belirtilen tutar hastane binasmi da

kapsayan rektorliik ve diger kampus binalarmin elektrik tutaridir.

**Diger Giderler baslig1 altinda; giyim ve kusam alimlari, yasal giderler, tibbi atik imha ve tasima
hizmeti alim gideri, ilaglama,dezenfeksiyon ve ylizey temizleme hizmeti, hastane bakim ve onarim

giderleri yer almaktadir.

Tibbi Cihaz ve Demirbas Amortisman giderleri Tasinir Kayit Birimi’nden
edinilen Tiip Bebek Merkezi’'ne ait Tasmir Kayit Listesindeki tibbi cihaz ve
demirbaglara alim yili, birim fiyat1 ve kullanim Oomrii baz alinarak hesaplanmustir.
Hesaplanan gider Tiip Bebek Merkezi endirekt giderlerine eklenmistir. Personel
giderleri ise, Tiip Bebek Merkezi’ndeki endirekt is¢iliklerin 2014 yilina ait giderlerinin
toplaminin hesaplanmasiyla bulunmus ve tabloya eklenmistir. Yonetim giderleri
hesaplamalarinda Tiip Bebek Merkez sorumlusunun (Yrd.Dog. Dr.) ve yardimcisinin
(hemsire) yonetim faaliyetlerine ayirdiklar1 zaman goz Oniinde bulundurularak aylik
maas miktarlarindan bu paylar ayrilmis ve yillik olarak hesaplanarak gider tablosuna
eklenmistir. Tiip Bebek Merkezi'ne ait Genel Hizmet Uretim Maliyetleri asagidaki

tabloda verilmistir.
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Tablo 7. Tiip bebek merkezine ait GHUM (2014)

ENDIREKT MALIYETLER TUTAR (TL)
Su Giderleri 1.021,358
Elektrik Giderleri 7.283,347
Yakacak Giderleri 71.048,422
Temizlik Malzemesi Alim Giderleri 15.191,248
Yonetim Giderleri 13.488,403
Bina Amortisman Gideri 23.468,523
Diger Giderler 44,954,191
Yemekhane Giderleri 14.714,099
Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Giderleri 10.367,954
Haberlesme Giderleri 1.200,349
Bakim ve Onarim Giderleri 25.212,063
T1bbi Cihaz ve Demirbag Amortisman Gideri 124.814,585
Personel Giderleri 163.001,88
Toplam 508.482,989

TL

Tablo 7'de goriildiigii gibi Tiip Bebek Merkezi’ne ait genel iiretim maliyetleri
toplami1 508.482,989 TL'dir. En biiyiik pay 163.001,88 TL olan Personel Giderlerine,
en diisiik pay 1.021,358 TL ile Su Giderlerine aittir.

4.3.Tiip Bebek Merkezinde Faaliyet Tabanh Maliyetleme Uygulamasi

Tiip Bebek Merkezi’nde uygulanan faaliyet tabanli maliyetleme sirasiyla
faaliyet analizi ve direkt maliyetlerin hesaplanmasi, birinci asama maliyet etkenlerinin
belirlenmesi, faaliyetlere ait maliyet toplamlarinin alimmasi, ikinci asama maliyet
etkenlerinin belirlenmesi, ylikleme oranlarmin belirlenmesi, endirekt maliyetlerin farkl

islemlere gore hesaplanmasi agamalarindan olugmaktadir.

4.3.1. Faaliyet Analizi

Faaliyet havuzlar1 ve onlar1 olusturan faaliyetler belirlenirken Tiip Bebek
Merkezinde calisan 6gretim iiyeleri, hemsire ve teknisyen ile yapilan goriismelerden
yararlanilmistir. Tlip Bebek Merkezi’ne ait 6 adet faaliyet havuzu olusturulmus ve bu

faaliyet havuzlarinimn alt faaliyetleri belirlenmistir.
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Tablo 8. Tiip bebek merkezine ait faaliyet ve faaliyet havuzlari

FAALIYET HAVUZLARI

FAALIYETLER

F1- Hasta kayit ve kabul
islemleri

F2- Laboratuar testlerinin
yapilmasi

F3- Hastamn
Edilmesi

Muayene

- Hasta bilgilerinin sisteme girilmesi ve kaydedilmesi
- Hasta dosyasi agilmasi veya Hasta dosyasinin argivden ¢ikarilmasi

- Kan tetkikleri isteminin sisteme girilmesi

- Hasta giriginin yapilmasi ve tiiplerin verilmesi

- Hasta kanindan numune alinmasi

-Numunelerin Biyokimya laboratuarina génderilmesi

-Testlerin yapilmas1

-Rapor haline getirilip birimlere yollanmasi

On goriisme
- Hasta anamnezinin alinmasi

- Hastanin hazirlanmast

- Jinekolojik Muayene

- Tetkiklerin degerlendirilmesi

- Tedavi yontemine karar verilmesi

Ara  Muayene ve  Yumurta
Gelisiminin degerlendirilmesi

- Hastanin hazirlanmasi

- Jinekolojik muayene

-Durumun degerlendirilmesi

- Recete yazilmasi

-Hastanin ara muayeneye ¢agrilmasi - llacin  uygulanmas1 konusunda
hastanin bilgilendirilmesi
F4- islem Uygulanmasi OPU TESE ET
- Hastanin Ameliyathaneye  -ilk Muayene -Onam Formunun
alinmast -Kan 6rneginin alinmast ~ doldurulmast
- Hastanin hazirlanmasi ve hastanin semen - Hastanin
- Damar yolunun agilmasi Ornegi vermesi - Ameliyathaneye
- Anestezi verilmesi ve Tetkiklerin alimasi
uyutulmast degerlendirilmesi ve - Hastanin hazirlanmasi

islem karar1
-Islem &ncesi kan

-Hastanin bdlgesel
temizliginin yapilmasi

- Pozisyon verilip,
vajinaya spektum

- Yumurta toplama iglemi tetkiklerinin takilmasi

- Yumurtalarin Embriyoloji  yaptirilmasi - Fizyolojik temizlik ve

laboratuarina teslimi - Hastanin rahim agzinin

- Hastanin uyandirilmasi Ameliyathaneye temizlenmesi
alinmasi - Embriyolarin
-Sterilizasyonunun laboratuardan
yapilmasi getirilmesi
-Lokal anestezi - Ultrason egliginde
verilmesi embriyolarin rahme
-Islem birakilmas1

F5- Mikroenjeksiyon islemi  -Yumurtamin  sivisindan  ayrilmasi,  temizlenmesi ve  olgunluklarinin
degerlendirilmesi

-Spermin yikanmasi

-Dollenme ortaminin hazirlanmasi

-Spermin yumurta ile déllenmesi

- Hastanin odaya alinmast

- Hasta takibinin yapilmast

- Hastanin bilgilendirilmesi ve taburcu iglemleri

F6- Hasta bakim

Tablo 8’de goriildiigii tizere Tiip Bebek Merkezi’nde gergeklestirilen faaliyetler

6 adet faaliyet havuzu altinda toplanan 49 alt faaliyetten olugmaktadir.
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Direkt ig¢ilik maliyetlerinde kullanilacak iicretlere ait bilgiler Hastane Doner
Sermaye Saymanligindan, Maas Tahakkuk Béliimlerinden ve Ogretim iiyelerine ait
maas bilgileri 6gretim liyesinin kendisinden alinmistir. Bu iicretler aylara gore degisim
gosterdiginden ortalamalar {lizerinden hesaplamalar yapilmistir. Hastanede {iretilen
hizmet baz alindigindan arastirma ve egitim faaliyetleri géz ardi edilmistir. Bununla
birlikte 6gretim iiyelerinin diger polikliniklerde ve ameliyathanede bulunduklar1 giinler

ve siireler hesaplanarak aylik maas miktarindan diistilmiistiir.
Maas hesaplama iglemlerinde g6z 6niinde bulundurulan faktorler;

. Tiip Bebek Merkezinde gorev yapan personelin giinliik iicret hesaplamalar1 bir
ay icerisinde 20 is glinii oldugu varsayimindan hareketle hesaplanmistir.
Bulunan iicret 1 giinde 8 saat ¢alisildigr diisiiniilerek 8'e boliinmiis ve saatlik
ticret bulunmustur (Embriyolog laboratuardaki islemlere gore cogunlukla
giinde 9 saatten fazla caligabilmektedir. Bu nedenle ortalama giinliik ¢aligma
saati 9 saat olarak alinmistir.).

. Ogretim iiyesi (Prof.Dr.) Tiip Bebek Merkezi ile birlikte Uroloji polikliniginde
de hizmet vermekte olup, TESE islemleri 6ncesi muayeneler ve TESE
islemlerinde Tiip Bebek Merkezi'nde gorev yapmaktadir.

. Ogretim iiyesi (Dog.Dr.) Tiip Bebek Merkezi'ne ait Embriyoloji laboratuarinda
calismakta ve baska birimlerde hizmet vermemektedir.

. Ogretim {iyesi (Yrd.Do¢.Dr) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum hekimi olarak ve
birim sorumlusu olarak Tiip Bebek Merkezi'de gorev yapmaktadir. Bununla
birlikte Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde de ¢alismakta ve haftanin
bir giliniinii poliklinige bagvuran hastalarin ameliyat iglemlerine aymrmaktadir.
Bu islemlere ait maas ve doner sermaye iicretleri ayristirilarak tabloya
eklenmistir.

. Personelin mesai sebebiyle ¢alisma saatlerinde farklilik olustugundan hepsinin
1 giinde 8 saat calistig1 varsayillmistir. Sonrasinda hesaplanan saatlik iicretten
yardimiyla dakikalik ticret hesaplanmigtir.

J Ogretim iiyelerinin maas bilgilerine erismenin zorlugundan 6tiirii 6gretim
tiyelerinin kendilerinden edinilen yaklasik ticret bilgileri baz alinarak ve dogru

oldugu varsayilarak hesaplamalar yapilmistur.
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. Hemsgirelerin  ve Anestezi Teknikerlerinin maaglar1  derecelere  gore

degistiginden ortalama ticret yuvarlanarak baz alinmistir.
Yapilan hesaplamalar sonucunda bulunan personel aylik ve saatlik iicret
miktarlar1 Tablo 9'da verilmistir.

Tablo 9. Hastanede ¢galisan personelin aylik ve saatlik maas ve doner sermaye ticretinden Tiip bebek

merkezine diigen miktarlar (2014)

Aylik iicret Saatlik iicret Dakikalik iicret
Personel Unvani Ay/TL Saat/ TL Dakika/ TL
Profesor 10.000 TL 89,285 TL 1,488 TL
Docent 9.000 TL 50 TL 0,833 TL
Yardimei Dogent Doktor 3.375TL 56,25 TL 0,937 TL
Hemsire 2.369,412 TL 14,808 TL 0,246 TL
Anestezi Teknikeri 2.019TL 11,216 TL 0,186 TL
Anestezi Asistam 2.000 TL 11,111 TL 0,185 TL
Basasistan (flroloji) 4.000 TL 25TL 0,416 TL

Tiip Bebek Merkezinde kullanilan Tibbi Cihazlarin dagilimi asagidaki gibidir:

e Muayene odalarinda; 2 adet jinekolojik muayene masasi, 1 adet ultrason cihazi

e Ameliyathanede; 1 adet ultrason cihazi, 1 adet anestezi cihazi, 1 adet koter, 2
adet Aspirator, 1 adet tepe lambasi, 4 adet forsepsl ve 1 adet jinekolojik
muayene masasi

e Laboratuarda ise; 6 adet azot gazi tiipii, 4 adet optik mikroskop, 1 adet
dondurulmus 6rnek transfer tanki, 1 adet embriyoloji ¢alisma kabini, 4 adet
karbondioksit inkiibator, 6 adet karbondioksit gazi tiipii, 1 adet laminer hava
kabini, 1 adet anti vibrasyon masa, 1 adet masaiistii santrifiij, 6 adet karbonjen
gazi tlipli, pipet cihazi, 2 adet etiiv, 2 adet inkiibatér, 1 adet Ph 6lgme cihazi, 2

adet s1v1 azot tanki ve 1 adet otoklav bulunmaktadir.

Faaliyet Havuzu 1- Hasta Kayit ve Kabul islemleri

Birinci faaliyet havuzu Tablo 8’te goriildiigii iizere hasta kayit ve kabul
faaliyetlerinden olugmaktadir. Bu faaliyet Tiip Bebek Merkezi’nde bulunan iki Tibbi
Sekreter tarafindan yiirtitiilmektedir. Sekreterler, bagvuruyu gerceklestiren hastayla ayri
olarak ilgilenmektedir. Burada gerceklestirilen faaliyetler gozlem ve goriisme yoluyla

elde edilmistir.
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Faaliyet Havuzu 2- Laboratuar Testlerinin Yapilmasi

Tip Bebek Merkezi'ne basvuran hastalardan her basvuru esnasinda kan
tetkiklerinin yapilmasi istenmektedir. Bunlar CBC,AST, ALT, ST3, ST4, TSH, FSH, B-
HCG, LH, HIV, HbsAg, Anti-HCV (kadm hastalardan), erkek hastalardan ise; Semen
analizi, HIV, HbsAg, Anti-HCV, FSH, LH, T-Tes, PRL testleridir. Hasta kan istemi,
Tiip Bebek Merkezi'ndeki sekreter tarafindan yapilmaktadir. Hasta kan alma odasmna
yonlendirilerek hemsire tarafindan kan 6rnegi alinir. Kan 6rnekleri Merkez Laboratuara
gonderilerek burada analizi gerceklestirilir. Bu faaliyet havuzuna ait iscilik maliyeti
0,492 TL'dir.

Hastadan kan 6rnekleri alinirken kullanilan tibbi sarf malzemeleri hesap lanarak

Tablo 10'da verilmistir.

Tablo 10. Hastadan kan 6rnekleri alinirken kullanilan tibbi sarf malzemeler (2014)

Tanimlar Adetler Birim Toplam
Maliyetler(TL) Maliyetler (TL)

Kan alma tiipii jelli biyokimya 1 0,2894 0,289
Kan sayim tiipit EDTA'l 1,8-2ml (CBC) 1 0,1804 0,180
Igne ucu vakumlu tiip kan alma (korumali) 1 0,257 0,257
Turnike lastigi (kan alma i¢in)* 2/3176 1,652 0,001
Pamuk** 4/3563 12,096 0,013
Eldiven vinil pudrasiz (biiyiik) 1 0,0475 0,047
Toplam - - 0,787 TL

*Tilip Bebek Merkezi Kan Alma odasinda 2 adet turnike lastigi bulunmaktadir. Bunlar maliyeti 2014
yilinda Tiip Bebek Merkezi'ne bagvuran hastalara esit olarak dagitilmistir.

**Pamuk kan alma ve ameliyathanede kullanilmaktadir. Bu nedenle 2014 yilinda satin alinan pamuk

miktar1 bagvuran hasta sayisi, OPU sayis1 ve TESE sayisina gore esit dagitilmstir.

Laboratuar tetkik ve tahlilleri IVF tedavisi SUT paket fiyatmna dahil

edilmektedir. Bu ¢aligmada tetkik ve tahlillere ait birim maliyeti hesaplanmamustir.

Faaliyet Havuzu 3- Hastanin Muayene Edilmesi

Bu faaliyet havuzuna ait faaliyetleri ikiye ayirmak miimkiindiir. Hastanin 6n
gorlisme i¢in gittigi esnada oldugu muayene ve tedaviye baslama kararmin verildigi ve
yumurta gelisiminin degerlendirildigi muayenelerdir. Tedaviye baslama kararmnin

verildigi ve yumurta gelisiminin degerlendirildigi muayeneye ait faaliyetler bu
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faaliyetlere ait iscilik siireleri ayni oldugundan tek bir bashik altinda toplanmustir.
Hastanin Muayene edilmesi faaliyet havuzuna ait faaliyetler, siireler ve gorev alan

personel listesi agagida verilmistir.

Tablo 11. On gériisme muayenesi faaliyetleri, siireler ve gorevli personel

Faaliyetler Siire (dk.) Gorevli Personel

- Hasta anamnezinin alinmasi 5 dk. Ogretim Uyesi (Yrd.Dog.)
- Hastanin hazirlanmasi 5 dk. Hemsire
- Jinekolojik Muayene 2 dk. Ogretim Uyesi (Yrd.Dog.)
- Tetkiklerin degerlendirilmesi 2 dk. Ogretim Uyesi (Yrd.Dog.)
- Tedavi yontemine karar verilmesi 2 dk. Ogretim Uyesi (Yrd.Dog.)
-Hastanin ara muayeneye ¢agrilmasi 1 dk. Hemsire
Toplam 16 dk. -

Tablo 11°de gorildiigii tizere 6n goriisme faaliyetlerine iliskin siire toplami 16

dk'dir. On goriisme faaliyetlerine iliskin is¢ilik maliyetleri toplami 11,783 TL'dir.

Muayene esnasinda tibbi sarf malzeme olarak hekim ve hemsire eldiven
kullanmaktadir. Eldiven (cerrahi steril lateks icermeyen 7,5) birim fiyat: 1,9008 TL'dir.
On goériisme muayenesi faaliyetine iliskin toplam tibbi malzeme tutar1 3,8016 TL'dir.

Hasta, 6n goriisme muayenesinden sonra tekrar muayeneye c¢agrilarak yumurta
gelisimi degerlendirilmektedir. Ara muayene ve yumurta gelisiminin degerlendirilmesi
muayenesine ait faaliyetler, bu faaliyetlere iliskin siireler ve gorev alan personel asagida
verilmistir.

Tablo 12. Ara muayene ve yumurta gelisiminin degerlendirilmesi faaliyetleri, siireleri ve gérev alan
personel

Faaliyetler Siire (dk.) Gorevli Personel

- Hastanin hazirlanmasi 5dk. Hemsire
- Jinekolojik ve ultrason ile muayene 4 dk. Ogretim Uyesi (Yrd.Dog.)
- Durumun degerlendirilmesi 3 dk. Ogretim Uyesi (Yrd.Dog.)
- Recete yazilmasi 1 dk. Ogretim Uyesi (Yrd.Dog.)
-llacin uygulanmasi konusunda hastanin 10 dk. Hemsire
bilgilendirilmesi

Toplam 23 dk. -

Tablo 12’de goriildigi tizere ara muayene faaliyetleri toplam 23 dakika

stirmekte ve bu iglemlere ait is¢ilik maliyetleri toplami 11,186 TL'dir.
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Tablo 13. Yumurta gelisiminin degerlendirildigi muayene esnasinda kullanilan tibbi sarf

malzemelerin tutarlari (2014)

Tammlar Adetler Birim Toplam Maliyetler
Maliyetler(TL) (TL)
Eldiven (cerrahi steril lateks 2 1,9008 TL 3,8016 TL
icermeyen 7,5)
Jel ultrason* 0,007 1,215TL 0,009 TL
Toplam - - 3,810 TL
* Ultrason jeli hasta yumurta gelisiminin degerlendirildigi muayene islemlerinde, OPU ve ET

islemlerinde kullanilmaktadir. 2014 yilinda Tiip Bebek Merkezi'ne satin almman ultrason jeli maliyeti

muayene ve islem yaptiran hasta sayisina boliinerek hasta basina diisen maliyet hesaplanmustir.

Tablo 13’te goriildiigli lizere yumurta gelisiminin degerlendirildigi muayene

islemlerinde kullanilan tibbi sarf malzeme tutar1 3,8106 TL olarak hesaplanmistir.

Faaliyet Havuzu 4- islem Uygulanmasi

Dordiincii faaliyet havuzunda ¢ islem ele alinmaktadir. Bu islemler Tiip
Bebek Merkezi’ndeki ameliyathanede yapilmaktadir. ilk islem olarak yumurta toplama
islemine ait faaliyetlerin iscilik maliyetleri ele alinacaktir. Yumurta toplama islem

faaliyetleri, gegen siireler ve gorev alan personel asagida verilmistir.

Tablo 14. Yumurta toplama iglemine ait faaliyetler, siireler ve gorev alan personel

Faaliyetler Siire (dk.) Gorevli Personel

- Hastanin ameliyathaneye alinmasi - Kimse goérev almamaktadir.
- Hastanin hazirlanmasi 2 dk. Hemsire
- Damar yolunun ag¢ilmasi 1 dk. Anestezi Teknikeri
- Anestezi verilmesi ve uyutulmasi 1 dk. Anestezi Asistani
- Hastanin bolgesel temizliginin yapilmast 2 dk. Ogretim Uyesi (Yrd.Dog.Dr.)
- Yumurta toplama islemi 15 dk. Ogretim Uyesi (Yrd.Dog.Dr.)
-Yumurtalarin Embriyoloji laboratuarina teslimi 1 dk. Hemsire
- Hastanin uyandirilmasi 10 dk. Anestezi Asistan1
Toplam 32 dk.

Tablo 14’de goriildiigii gibi OPU islemi 32 dk. siirmekte ve iscilik maliyeti
toplam1 34,817 TL'dir.
Yumurta toplama isleminde kullanilan tibbi sarf malzeme ve ilag maliyetleri de

hesaplanarak Tablo 15°te verilmistir.
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Tablo 15. Yumurta toplama isleminde (OPU) kullanilan tibbi sarf malzeme ve ila¢ maliyeti (2014)

Tammlar Adetler Birim Toplam
Maliyetler Maliyetler
(TL) (TL)

Intraket 22 G (Mavi-Pembe) 3 0,2646 0,7938
Respirator devre balonu (reusable) 1 12,528 12,528
Eldiven cerrahi steril lateks igermeyen 7,5 3 1,9008 5,7024
Spang steril 7,5x7,5cm (liglii paket) 2 0,2268 0,4536
Ped steril 10x15 cm 1 0,3672 0,3672
Maske oksijen (yetiskin) 1 0,6264 0,6264
Airway 3 (Yesil)-Airway 4 ( Sar1) 1 0,2808 0,2808
Elektrod gogiis 5 0,1166 0,583
IV .tespit band1 1 0,5767 0,5767
Igne ¢ift limenli opu 1 116,64 116,64
Bone cerrahi lastikli 1 0,0788 0,0788
Infiizyon pompa seti Tekli (standart). 1 9,0612 9,0612
Siirgii kilifi 1 0,8856 0,8856
Maske nazal oksijen yesil 1 0,4601 0,4601
Maske ambu tek kullanimlik 5 (yetigkin) 1 2,891 2,891
Maske lastikli 4 0,0518 0,2072
Jel ultrason 0,007 1,215 0,009
Propofol-Lipuro %1(10 Mg/MI)Iv 5 Ampul 1 2,1811 2,1811
Ultiva 2 Mg 5 Flakon 0,5 18,684 9,342
Torba Izotonik Nacl Pve 1000 Ml(Setsiz) 1 2,7627 2,7627
Zolamid(Dormicun Muadili) v 15 Mg/3 MI 5 Ampul 1 1,6416 1,6416
Torba yikama. 500 ml setli (baxter) 1 1,8166 1,8166
lespor Iv/Im 1 Gr 1 Flakon 1 1,1264 1,1264
Toplam - - 170,779 TL

Erkek hastadan cerrahi yontemle sperm elde etme islemine {irolog tarafindan
gergeklestirilen muayeneler sonucunda karar verilmektedir. Hasta 6n muayeneden sonra
kullanmas1 gereken ilaclar var ise oncelikle ilaglarini kullanir. ila¢ kullanimina gerek
yok ise muayenede islem karar1 verilmisse hasta gerekli kan tetkiklerini islem giiniinden
bir giin dnceden yaptirmaktadir. TESE islemine ait faaliyetler, harcanan siireler ve

islemde gorevli personel Tablo 16°da verilmistir.
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Tablo 16. TESE islemi muayene ve islemine iligkin faaliyetler, siire ve gérevli personel

Faaliyetler Siire Gorevli Personel

(dk.)
-Ilk Muayene 15 dk. Ogretim Uyesi (Prof.Dr.) ve Basasistan
-Kan 6rneginin almmasi ve hastanin semen 2 dk. Hemsire
Ornegi vermesi*
-Tetkiklerin degerlendirilmesi ve islem karar1 5 dk. Ogretim Uyesi (Prof.Dr.)
-Islem 6ncesi kan tetkiklerinin yaptiriimast 2 dk. Hemsire
- Hastanin ameliyathaneye alinmasi - Kimse goérev almamaktadir
-Sterilizasyonunun yapilmasi 5 dk. Bagasistan
-Lokal anestezi verilmesi 2 dk. Ogretim Uyesi (Prof.Dr.)
-Islem 90 dk. Ogretim Uyesi (Prof.Dr.) ve Basasistan
Toplam 121 dk.

Hastadan kan 6rnegi hemsire tarafindan alinmaktadir. Semen Ornegi hasta tarafindan Sperm odasinda

verilmektedir.

Tablo 16’da goriildiigii gibi TESE islemi, islem 6ncesi muayene ile birlikte 121
dakika siirmektedir. Isleme ait is¢ilik maliyeti toplanu 235,72 TL'dir.
TESE isleminde kullanilan tibbi sarf malzeme ve ilag maliyetleri de

hesaplanarak asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 17. TESE isleminde kullanilan tibbi sarf malzeme ve ilag maliyetleri (2014)

Tammlar Adetler Birim Toplam
Maliyetler Maliyetler
(TL) (TL)
Maske oksijen (yetiskin) 1 0,88992 0,889
Intraket 20 G (Pembe) 1 0,3888 0,388
Eldiven cerrahi steril pudrali (7- 7,5-8) 3 0,648 1,944
Bigak bisturi 15. 1 0,0972 0,097
Maske lastikli 2 0,0518 0,103
Torba -Bio-Yikama-(Y)%0,9 izotonik Sodyum Kloriir 1 2,603232 2,603
Solusyonu 1000 Ml
Priloc/Pricain %2 Enjeksiyonluk Cozelti Iceren Flakon 1 3,67001 3,670
Toplam - - 9,696 TL

Tablo 17°de goriildiigii tizere TESE isleminde kullanilan tibbi sarf malzeme ve
ilag maliyeti toplam1 9,696 TL olarak hesaplanmustir.

Yeterli olgunluga ulasan embriyolar hastaya transfer edilmesi i¢in hastaya giin
verilmektedir. Hasta Tiip Bebek Merkezine islem giinii geldiginde oncelikle tibbi

sekreter tarafindan kaydi yapilarak onam formu doldurulup imzalatilmaktadir.
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Sonrasinda gerekli kan tetkikleri yapildiktan sonra hasta ameliyathaneye alinmaktadir.
Embriyo transferinde hastaya herhangi bir anestezi verilmemektedir. Embriyo transferi

faaliyetleri, siireleri ve gorev alan personel dagilimi asagida verilmistir.

Tablo 18. Embriyo transfer iglem faaliyetleri, siireleri ve gérevli personel

Faaliyetler Siire (dk.) Gorevli Personel

-Kan 6rnegi alinmasi 2 dk. Hemgire
- Hastanin Ameliyathaneye alinmasi - Kimse gorev almamaktadir.
- Hastanin hazirlanmasi 2 dk. Hemsire ve Hasta Bakic1*
- Pozisyon verilip, spektum takilmasi 2 dk. Ogretim Uyesi (Yrd.Dog.Dr.)
- Fizyolojik temizlik ve rahim agzmin temizlenmesi 2 dk. Ogretim Uyesi (Yrd.Dog.Dr.)
- Embriyolarm laboratuardan getirilmesi 15 dk. Embriyolog (Dog.Dr.)
- Ultrason esliginde embriyolarm rahme birakilmasi 2 dk. Ogretim Uyesi (Yrd.Dog.Dr.)
-Islem sonras1 kataterin kontrolii 1 dk. Embriyolog (Dog.Dr.)
Toplam 26 dk.

*Hasta bakici ticreti Tiip Bebek Merkezi islemleri igin direkt iscilik kapsami disinda oldugundan

hesaplanmamustir.

Tablo 18’de goriildiigii tizere ET islemi 26 dk. siirmekte ve isleme ait isgilik
maliyeti toplami 19,934 TL'dir.
Embriyo transferi isleminde kullanilan tibbi sarf malzeme ve ila¢ maliyetleri de

hesaplanarak Tablo 19’da verilmistir.

Tablo 19. Embriyo transferinde kullanilan tibbi sarf malzeme ve ilag maliyeti

Tammlar Adetler Birim Toplam
Maliyetler Maliyetler

(Tv) (Tv)

Eldiven cerrahi steril lateks igermeyen 7,5 3 1,9008 5,702
Spang steril 7,5x7,5cm (iglii paket) 1 0,2268 0,226
Kateter kolay embriyo transfer 1 90,72 90,72
Bone cerrahi lastikli 1 0,0788 0,078
Eldiven cerrahi steril pudrali (7,5 -8 ) 1 0,6048 0,604
Siirgii kilifi 1 0,8856 0,885
Maske lastikli 3 0,0518 0,155
Kateter aspirasyon 08 Fr 1 0,1566 0,156
Idrar torbasi (steril) 1 0,5702 0,570
Jel ultrason 0,007 1,215 0,009
Torba yikama. 500 ml setli (baxter) 1 1,8166 1,816
Toplam - 100,926 TL

59



Faaliyet Havuzu 5- Mikroenjeksiyon Islemi

Bu faaliyet havuzundaki faaliyetler Tiip Bebek Merkezi i¢inde bulunan

Embriyoloji ve Androloji Laboratuarlarinda yapilmaktadir. Mikroenjeksiyon islemine

ait faaliyetler, gecen siireler ve gorev alan personel asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 20. Mikroenjeksiyon islemi faaliyetleri, siireler ve gorevli personel

Faaliyetler Siire (dk.) Gorevli Personel

- Yumurtanin sivisindan ayrilmasi - Biyolog*

-Temizlenmesi ve olgunluklarmin degerlendirilmesi 25 dk. Embriyolog (Dog.Dr.)

- Spermin ytkanmast 75 dk. Embriyolog (Dog.Dr.) ve
Biyolog

- Déllenme ortaminin hazirlanmasi 10 dk. Embriyolog (Dog.Dr.)

- Spermin yumurta ile déllenmesi 40 dk. Embriyolog (Dog.Dr.)

Toplam 150 dk.

* Biyolog'a ait iicretler direkt is¢ilik maliyetleri kapsamina alinmadigindan tabloda hesaplanmamistir.

Tablo 20°de goriildiigii iizere mikroenjeksiyon islemi 150 dk. siirmekte ve

isleme ait is¢ilik maliyeti toplami 124,95 TL'dir.

Mikroenjeksiyon isleminde kullanilan tibbi sarf malzeme ve ila¢g maliyetleri

hesaplanarak Tablo 21’de verilmistir.

Tablo 21. Mikroenjeksiyon islemi i¢in (laboratuar) kullanilan tibbi sarf malzeme ve ilag maliyeti (2014)

Tanimlar Adetler Birim Toplam
Maliyetler Maliyetler

(TL) (TL)

Tiip steril 14 ml 1 0,413 0,413
Tiip konik santrifiij steril 15 ml 1 0,303 0,303
Tiip disposable 5 ml 1 0,318 0,318
Soliisyon sperm ayrigtirma stok 50ml (3 cc) 5,4 0,324
Pipet stripper u¢ 135um 1 10,584 10,584
Pipet stripper u¢ 150um 1 16,2 16,2
Pipet ucu steril (0.5-10 UM) 3 0,129 0,387
Pipet holding 1 20,768 20,768
Pipet pastor cam steril 15cm 5 1,416 7,08
Pipet plastik pastor tek tek steril tek kullanimlik (3ml) 2 0,252 0,504
Pipet disposable steril 50ml 1 1,899 1,899
Pipet disposable steril 5ml 3 0,625 1,875
Pipet disposable steril 2ml 1 0,531 0,531
Pipet disposable steril 10ml 1 0,613 0,613
Pipet disposable steril 1ml 1 0,354 0,354
Petri ortas1 gozlii steril (centerwell) 1 0,505 0,505
Petri tek kullanimlik steril 35x10 6 0,625 3,75
Petri ICSI 1 0,643 0,643
Petri kutusu plastik steril tek kullanimlik 15x60 ¢apinda 1 0,495 0,495
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Mikro enjeksiyon pipeti 1 51,92 51,92
Katater kolay embriyo transfer 1 64,152 64,152
1gne tek liimenli opu 1 57,24 57,24
Igne cift limenli opu 1 97,2 97,2
Eldiven vinil pudrasiz (biiyiik) 1 0,047 0,047
Blastekist kiiltiir medyumu 3 14,58 43,74
Boliinme evresi embriyo kiiltiir medyumu 3 14,58 43,74
Enjektor ignesiz insiilin 1 2,916 2,916
Folikul flush medyumu * 1 0,018 0,018
Steril distile su** 1 0,421 0,421
Maske lastikli 4 0,0518 0,207
Toplam 429,147 TL

*Folikul Flush medyumu (0,157 TL/adet) 10 giinde bir degistirilmektedir. Bir yilda 37 adet kullanilmakta

olup toplam maliyeti islem sayisina boliinerek hasta basina diisen birim maliyeti hesaba katilmistir.

**Steril distile su (5,173 TL/adet) 14 giinde bir degistirilmektedir. Yillik 26 adet tiiketilmekte olup

toplam maliyeti islem sayisina bdliinerek hasta bagma diisen birim maliyeti hesaba katilmustir.

Faaliyet Havuzu 6- Hasta Bakim ile ilgili Faaliyetler

Hasta bakimi OPU ve TESE islemlerinden sonra yapilmakta olup Embriyo
transferi sonrasinda hasta, yalnizca hasta odasinda 2 saat dinlendirilmekte, hemsire
tarafindan bilgilendirildikten sonra taburcu edilmektedir. Hasta bakimi ile ilgili

faaliyetler, stireleri ve gorevli personel asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 22. Hasta bakimu ile ilgili faaliyetler, siireler ve gorevli personel

Faaliyetler Siire (dk.) Gorevli Personel

- Hastanin odaya alinmasi - Hasta bakict*

- Hasta takibinin yapilmasi 14 dk. Hemsire

- Hastann bilgilendirilmesi ve taburcu iglemleri 12 dk. Hemsire ve Tibbi Sekreter*
Toplam 26 dk.

*Hastabakict ve tibbi sekreter iicretleri direkt iscilik kapsanmna alinmadigindan tabloda

hesaplanmamugtir.

Hasta bakimi faaliyetleri, islem sonrast hemsire tarafindan 2 saat boyunca 15
dakikada bir gergeklestirilmektedir. Tablo 22°de goriildiigii lizere hasta bakimiyla ilgili
iscilik maliyeti toplami 6,396 TL'dir. Hasta bakiminda herhangi bir tibbi sarf malzeme

ve ila¢ kullanilmamaktadir.

61



4.3.2.Birinci Asama Maliyet Etkenleri

FTM sisteminde faaliyetlerin kaynaklar1 tiikettigi goriisiinden yola ¢ikarak,
faaliyetlerin kaynaklar1 ne kadar tiikettiginin hesaplanabilmesi i¢in maliyet etkenlerinin
belirlenmesi gereklidir. Birinci asama maliyet etkenlerinin belirlenmesi agamasinda
endirekt maliyetlerle eldeki verilerin izin verdigi 6lgiide sebep-sonug iliskisin kurulmasi
amaglanmugtir.

Birinci asama maliyet etkenleri olarak; kullanilan alan (m?), islem sayisi,
personel sayisi, telefon sayisitibbi cihaz sayist ve endirekt personelin yillik ¢alisma
stiresi (saat) kullanilmistir. Bakim onarim giderlerinin dagitilmasinda bakim ve/veya
onarim yapilan tibbi cihaza gére dagitim yapilmasi diisiiniilmiis fakat, hangi cihaz i¢in
bakim onarim talebinde bulunuldugu bilgisi hastanede de bulunmadigindan bu gider
tirti tim faaliyet havuzlarina esit bir sekilde dagitilmistir. Endirekt maliyetlerin

dagitiminda kullanilacak birinci agama maliyet etkenleri Tablo 23'de verilmistir.

Tablo 23. Birinci asama maliyet etkenleri

ENDIREKT MALIYETLER BiRINCi ASAMA MALIYET
ETKENLERI

Su Giderleri Kullanilan alan (m?)
Elektrik Giderleri Tiiketilen Elektrik (kW)
Yakacak Giderleri Kullanilan alan (m?)
Temizlik Giderleri Kullanilan alan (m?)
Bina Amortisman Gideri Kullanilan alan (m?)
Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Giderleri Islem sayist
Yonetim Giderleri Personel sayisi
Endirekt Personel Giderleri Yillik galigma siiresi (saat)
Diger Giderler Esit
Bakim ve Onarim Giderleri Esit
Haberlesme Giderleri Telefon sayisi
T1bbi Cihaz Amortisman Gideri T1bbi cihaz sayisi
Yemekhane Giderleri Ogiin sayist

4.3.3. Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Faaliyetlere Dagitilmasi

Endirekt maliyetlerin dagitiminda kullanilacak birinci asama maliyet etkenleri
Tablo 23'de verilmistir. Birinci asama maliyet etkenlerinin faaliyet havuzlarina
dagitiminda kullanilacak maliyet etken bilgileri Tablo 22'de verilmistir. Bu faaliyet
havuzlarinda kullanilmayan alanlara iliskin giderler her bir faaliyet havuzuna esit olacak

sekilde dagitilmigtir.
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Tablo 24. Birinci asama maliyet etkenlerinin faaliyetlere dagilimi (2014)

Faaliyet ~ Kullanilan islem  Personel Tibbi Telefon  Yilhk Tiiketilen ~ Ogiin
Havuzu Alan (m?*) Sayis1  Sayisi Cihaz Sayisi Cahisma Elektrik Sayis1
Sayisi siireleri (kW)
(saat)
F1 68 m? 3553 2 - 1 1920 192,344 480
F2 10 m? 3553 1 1 - - 35,539 240
F3 32,5 m? 3244 5 2 2 960 88,274 1200
F4 69 m? 701 8 8 - 960 82,75139 1920
F5 101,5m> 377 4 40 3 2160 6.777,481 960
F6 1285 m®> 392 3 - 1 1920 65,712 720
TOPLAM 4095m*> 11.818 23 51 7 7.920 saat 7.242,101 5520

Tablo 24°’te goriildiigi tizere oncelikle faaliyet havuzlarmin tikketmis oldugu
kaynak miktarlar1 belirlenmistir. F1 yani hasta kayit ve kabul islemleri faaliyet
havuzundaki faaliyetler 2 adet tibbi sekreter tarafindan yiritiilmekte olup, 68 m?'lik
alanda yer almaktadir. Ogiin sayisinin belirlenmesinde; burada ¢alisan iki personelin bir
yilda tliketmis olduklar1 6&iin sayis1 g6z oniinde bulundurulmustur. Hasta kayit ve kabul
islemleri faaliyetlerinden 2014 yilinda 3553 hasta yararlanmastir.

Bir diger faaliyet havuzu olan F2 yani laboratuar testlerinin yapilmasi faaliyet
havuzunda IVF islemine ait kan tetkik ve tahlilleri SUT paket fiyati kapsaminda
oldugundan merkez laboratuarda gergeklestirilen kan tetkiklerinin maliyetleri
hesaplanmamustir. Bu faaliyet havuzunda Tiip Bebek Merkezi'nde bulunan kan alma
odasmin alani hesaplanmistir. Buna gore kan alma odas1 10 m? olup, burada 1 hemsire
gorev yapmaktadir. Bu faaliyet havuzundan yararlanan hasta sayisi ise 3553'tiir.

F3 yani hastanin muayene edilmesi faaliyet havuzunda muayene isleminde 2'si
Ogretim iiyesi olmak lizere 5 personel yer almaktadir. Muayeneler toplamda 32,5 m?
olan 2 adet muayene odasinda gerg¢eklesmektedir. Burada ¢alisan 5 personelin 6giin
sayllarmin belirlenmesinde yilda tiiketilen toplam 6gilin sayist g6z Oniinde
bulundurulmustur. Muayene odalarinda 2 adet tibbi cihaz ve 2 adet telefon
bulunmaktadir.

F4 yani islem uygulanmas: faaliyet havuzunda toplamda 8 adet personel gorev
almaktadir. Islemler Tiip Bebek Merkezi Ameliyathanesinde  yapilmakta olup
ameliyathane toplam alani (ameliyathane, sterilizasyon ve el yikama alani) 69 m?'dir.
Ameliyathanede 8 adet tibbi cihaz bulunmaktadir. Ogiin sayis1 olarak burada calisan 8

personelin yillik &giinii géz dniinde bulundurulmustur. Istatistik biriminden elde edilen
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bilgilere gore 309 OPU, 319 ET ve 73 TESE islemi olmak {izere toplam 701 iglem Tiip
Bebek Merkezi ameliyathanesinde ger¢eklesmistir.

F5 yani mikroenjeksiyon islemi faaliyet havuzu Tiip Bebek Merkezi'nde
bulunan Embriyoloji ve Androloji laboratuarlarinda 101,5 m?'lik alanda (bu alana
Embriyoloji laboratuari, Androloji laboratuari, laboratuarlara ait depolar ve tiip odasi
dahildir) gergeklesmektedir. Burada 4 personel gorev alirken, tibbi cihaz sayis1 40'tir.
Laboratuarlarda 3 adet telefon bulunmaktadir. Ogiin sayisi, burada gorev alan 4
personelin yillik 6giin sayist goz 6niinde bulundurularak hesaplanmaistir.

F6 yani hasta bakimi faaliyet havuzu 128,5 m?lik hasta odalarinda
gerceklesmekte olup bu faaliyetlerde 3 adet personel gérev almaktadir. Hasta odalarinda
tibbi cihaz bulunmamaktadir. Ogiin sayisi, bu faaliyet havuzunda gérev alan 3 adet
personelin yillik 6glinleri g6z Onilinde bulundurulmustur. Hastalar gliniibirlik yatis
gerceklestirdiginden yemekhane hizmetinden yararlanmamaktadirlar.

Tiip Bebek Merkezi'nde gerceklestirilen faaliyetlere iliskin olusturulan faaliyet
havuzlarmin alanlar1 disinda kalan ortak kullanim alanlari; toplanti salonu, soyunma
odalar1, koridor, hemsire ofisi, UPS odasi, banyo ve lavabolardir. Bu 280,5 m?'lik ortak
alanlara ait endirekt giderler faaliyet havuzlarma esit olarak dagitilacaktir. Ortak
kullannm alanlarinda 2 adet telefon bulunmakta, herhangi bir tibbi cihaz
bulunmamaktadir.

Tip Bebek Merkezi'ne ait endirekt maliyetler hesaplanip bu maliyetlerin
faaliyet havuzlarina dagitiminda kullanilacak birinci asama maliyet etkenleri
belirlendikten sonra bu asamada maliyet etkenleri yardimiyla endirekt maliyetler
faaliyet havuzlarina dagitilacaktir. Tiip Bebek Merkezi'nde gerceklesen faaliyetlere ait
olusturulan faaliyet havuzlar1 endirekt maliyetleri Tablo 24'de belirlenen maliyet

etkenleri yardimiyla dagitimi sirasiyla agsagida verilmistir.

Tablo 25. Su giderlerinin faaliyet havuzlarina dagitimi (2014)

Faaliyet Kullanilan  Dagitim Maliyet Ortak Toplam
Havuzu Alan (TL) Alandan (TL)
Gelen Tutar
F1 - - - 69,200 69,200
F2 10 m? (606,154/341,5)x10 17,749 69,200 86,949
F3 32,5 m? (606,154/341,5)x32,5 57,686 69,200 126,886
F4 69 m? (606,154/341,5)x69 122,473 69,200 191,673
F5 101,5 m? (606,154/341,5)x101,5 180,159 69,200 249,359
F6 1285 m*>  (606,154/341,5)x128,5 228,084 69,200 297,284
Toplam 341,5 m** 1.021,358 TL
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*Tiip Bebek Merkezi'nde ortak kullanim alanlar1 280,5 m? olup, bu alanlara ait su giderleri en sonunda
biitiin faaliyet havuzlarma esit dagitilmistir. Toplam su gideri 1.021,358 TL, ortak alana yonelik su gider
maliyeti 415,204 TL dir.

Tablo 25'de goriildigii gibi su giderlerinin birinci asama maliyet etkeni
belirlenen kullanim alanlarma goére dagitilmistir. Dagitim oraninin bulunmasinda
oncelik toplam endirekt maliyet miktarindan ortak kullanim alanlarina diisen miktar
cikarilmistir. Kalan toplam endirekt maliyet, toplam kullanim alanma bolinmis ve
bulunan miktar ile o faaliyet havuzunun gergeklestigi alan garpilmistir. Son asamada
ortak kullanim alanmna ait ayrilan pay biitiin faaliyet havuzlarina esit miktarda
dagitilmistir. F1 su tiiketimi yapmadigindan bu faaliyet havuzuna dagitim yapilmamais
sadece ortak kullanim alanlarindan diisen miktar hesaplanmistir. En fazla su tiiketimi

F6 hasta bakimu ile ilgili faaliyet havuzunda olusmustur.

Tablo 26. Elektrik giderlerinin faaliyet havuzlarina dagitimi (2014)

Faaliyet Tiiketilen Birim Fiyat Toplam Dagitim Dagitim Toplam
Havuzu Elektrik (TL) (TL) Oram* Tutar: Maliyet
(kW) (TL)

F1 192,344 0,3913 75,264 2,655914 118,1752 193,439 TL

F2 35,539 0,3913 13,906 0,490728 21,83499 35,741 TL

F3 88,274 0,3913 34,541 1,2189 54,23512 88,776 TL

Fa 82,75139 0,3913 32,380 1,142643 50,84206 83,222 TL

F5 6.777,481 0,3913 2.652,028 93,58445 4,164,052 6.816,08 TL

F6 65,712 0,3913 25,713 0,907361 40,37314 66,086 TL
Toplam 7.242,101 100 7.283,347
TL

*Bu faaliyetlerde ortak alanlara ait elektrik tiikketim miktar1 1.1371,1 kW olup, toplam tutar1 4.449,512

TL'dir. Bu tutar faaliyet havuzlarinin elektrik kullanim oranlarina gore dagitilmstir.

Tablo 26’da goriildiigii tizere elektrik giderleri birinci asama maliyet etkeni
belirlenen elektrik tiikketim miktarina (kW) gore dagitilmistir. Elektrik tiiketiminin en
fazla oldugu faaliyet havuzu tibbi cihazlarin da fazla oldugu F5 mikroenjeksiyon
islemlerinin yapildig1 laboratuarlara aittir. En az elektrik tiikketimi kan alma islemlerinin

yapildig1 F2'de gerceklesmistir.
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Tablo 27.Yakacak giderlerinin faaliyet havuzlarina dagitimi (2014)

Faaliyet Kullamlan Dagitim Maliyet  Ortak Alan Toplam (TL)
Havuzu Alan (TL) Dagitimind
an Gelen
Tutar

F1 68 m? (42.165,694/409,5)x68 7.001,873 4.813,788 11.815,661

F2 10 m? (42.165,694/409,5)x10 1.029,687 4.813,788 5.843,475

F3 32,5m? (42.165,694/409,5)x32,5 3.346,483 4.813,788 8.160,271

F4 69 m? (42.165,694/409,5)x69 7.104,842 4.813,788 1.1918,630

F5 101,5 m? (42.165,694/409,5)x101,5 10.451,325 4.813,788 1.5265,113

F6 1285 m*>  (42.165,694/409,5)x128,5 13.231,481 4.813,788 1.8045,269

Toplam  409,5 m** 71.048,422 TL

*Bu faaliyetlerde ortak alanlar 280,5 m? olup, bu alanlara ait elektrik gideri en sonunda biitiin faaliyet

havuzlarma esit dagitilmistir. Toplam elektrik gideri 71.048,422 TL, ortak alana yonelik elektrik gider
maliyeti 28.882,728 TL’dir

Tablo 27°de gorildigi gibi yakacak giderleri toplam tutardan ortak alanlara
ait tutar cikarilarak kalan tutar toplam alana boliinerek her bir faaliyet havuzunun
gergeklestigi alan ile carpilmustir. ortak alana ait gider her bir faaliyet havuzuna esit
olarak dagitilarak faaliyet havuzlar1 toplam yakacak gideri hesaplanmistir. Tablo'ya

gore yakacak giderinden en bliyiik pay1 F6 almistir.

Tablo 28.Temizlik giderlerinin faaliyet havuzlarima dagitimi (2014)

Faaliyet Kullanmilan Dagitim Maliyet  Ortak Alan Toplam
Havuzu Alan (TL) Dagitimind
an Gelen
Tutar

F1 68 m? (9015,675/409,5)x68 1.497,108 1.029,262 2.526,371

F2 10 m? (9015,675/409,5)x10 220,163 1.029,262 1.249,425

F3 32,5 m? (9015,675/409,5)x32,5 715,5298 1.029,262 1.744,792

Fa 69 m? (9015,675/409,5)x69 1.519,125 1.029,262 2.548,387

F5 101,5 m? (9015,675/409,5)x101,5 2.234,654 1.029,262 3.263,917

F6 128,5 m? (9015,675/409,5)x128,5 2.829,095 1.029,262 3.858,35

Toplam 409,5 m** - - - 15.807,704 TL

*Ortak alanlara (280,5 m?) ait toplam yakacak gideri 6175,573 TL'dir. Bu tutar biitiin faaliyet havuzlarina
esit olarak dagitilmustir.

Tablo 28’de goriildiigii lizere temizlik giderleri birinci asama maliyet etkeni
belirlenen kullanim alanlarma gore dagitilmustir. Temizlik giderlerine ait en yiiksek

tutar F6'da gergeklesmistir.
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Tablo 29. Bina amortisman giderlerinin faaliyet havuzlarina dagitimi (2014)

Ortak Alan  Toplam (TL)

Faaliyet Kullamlan  Dagitim Dagitim Dagitimindan

Havuzu Alan orani tutari Gelen Tutar
F1 68 0,17 2312,840 1590,077 3.902,917
F2 10 0,02 340,123 1590,077 1.930,201
F3 32,5 0,08 1105,401 1590,077 2.695,479
F4 69 0,17 2346,852 1590,077 3.936,930
F5 101,5 0,25 3452,254 1590,077 5.042,331
F6 128,5 0,31 4370,587 1590,077 5.960,665
Toplam 409,5* 1,00 13928,059 23.468,523

TL

*Ortak kullanim alanlarina ait bina amortisman gideri toplami; 9.540,46586 TL olarak hesaplanmustir.

Bu miktar tiim faaliyet havuzlarina esit olarak dagitilmistir.

Bina amortismani, 62 Seri No'lu Emlak Vergisi Kanunu Genel Tebligi
Eki 449813,4081'e gore yatirim (yapim) maliyeti hesaplanmistir. Bu tutar {izerinden %2
amortisman hesaplanarak faaliyet havuzlarma dagitilmistir. Tablo 29’da gorildigi
iizere bina amortisman giderlerinden en fazla pay1 5.960,665 TL tutar ile F6 almistir.

En az tutar ise, en dar alana sahip F2'ye aittir.

Tablo 30. Yonetim Giderlerinin Faaliyet Havuzlarina Dagitim1 (2014)

Faaliyet Personel Sayisi Dagitim Maliyet (TL)

Havuzu
F1 2 (13.488,403/23)x2 1.172,904
F2 1 (13.488,403/23)x1 586,452
F3 5 (13.488,403/23)x5 2.932,261
Fa 8 (13.488,403/23)x8 4,691,618
F5 4 (13.488,403/23)x4 2.345,809
F6 3 (13.488,403/23)x3 1.759,403

Toplam 23 13.488,403 TL

Tablo 30’da goriildiigii izere yonetim giderleri her bir faaliyet havuzunda
gorev alan personel sayisina gore dagitimi yapilmustir. Personel sayisinin fazla oldugu
F4 islem faaliyet havuzu yonetim giderlerinden en yiiksek payr almistir.

Endirekt giderlerden "giyim ve kusam alimlari, yasal giderler, tibbi atik imha

ve tasima hizmeti alim gideri, ilaglama, dezenfeksiyon ve yiizey temizleme hizmeti,
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hastane bakim ve onarim giderleri"ni kapsayan diger giderlere ait maliyetler biitiin
faaliyet havuzlarma esit olarak dagitilmistir. Dagitima ait hesaplamalar Tablo 31’de

verilmistir.

Tablo 31. Diger giderlerin faaliyet havuzlarina dagitimi (2014)

Faaliyet Havuzu Dagitim Maliyet (TL)

F1 44.954,191/6 7.492,365

F2 44.954,191/6 7.492,365

F3 44.954,191/6 7.492,365

Fa 44.954,191/6 7.492,365

F5 44.954,191/6 7.492,365

F6 44.954,191/6 7.492,365
Toplam - 44,954,191 TL

Yemekhane giderleri Tiip Bebek Merkezi'nde ¢alisan personelin yillik 6giin

miktarlar1 dagitim anahtariyla dagitilmistir.

Tablo 32.Yemekhane giderlerinin faaliyet havuzlarina dagitimi (2014)

Faaliyet Ogiin Sayist Dagitim Maliyet (TL)
Havuzu

F1 480 (14.714,099/5520)x480 1.279,479

F2 240 (14.714,099/5520)x240 639,743

F3 1200 (14.714,099/5520)x1200 3.198,717

Fa 1920 (14.714,099/5520)x1920 5.117,947

F5 960 (14.714,099/5520)x960 2.558,973

F6 720 (14.714,099/5520)x720 1.919,230

Toplam 5520 14.714,099 TL

Tablo 32’ye gbre 6glin sayisinin en fazla oldugu F4 islem faaliyet havuzuna ait
yemekhane giderleri 5.117,947 TL olarak hesaplanmistir. En az pay1 ise 639,743 TL

tutar ile bir personelin gorev aldigi F2'ye aittir.

Tablo 33. Kirtasiye ve biiro malzemesi giderlerinin faaliyet havuzlarina dagitimi (2014)

Faaliyet Islem sayis1 Dagitim Maliyet (TL)
Havuzu

F1 3553 (10.367,954/10.350)x3553 3.559,163

F2 3553 (10.367,954/10.350)x3553 3.559,163

F3 3244 (10.367,954/10.350)x3244 3.249,627

F4 i : .

F5 . : .

F6 . : .

Toplam 10.350 - 10.367,954 TL
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Tablo 33’de gorildigii lizere kirtasiye ve biiro malzemesi giderleri birinci
asama maliyet etkeni belirlenen islem sayisma gore dagitimistir. Islem faaliyetleri,
mikroenjeksiyon faaliyetleri ve hasta bakim faaliyetlerinde kirtasiye malzemesi
kullanim1 olmadigindan bu faaliyet havuzlarma dagitim yapilmamis sadece hasta kayit
ve kabul, laboratuar islemleri ve muayene islemleri faaliyet havuzlarmna dagitim
yapilmistir. Hasta kayit ve kabul faaliyetleri ve laboratuar faaliyetlerinde gergeklesen
islem sayisi ayni oldugundan esit derecede kirtasiye ve biiro malzemesi dagitimi
yapilmistir.

Tiip Bebek Merkezi'nde toplam telefon sayist 9'dur. Faaliyet havuzlar1 disinda
kalan ortak alanlarda 2 adet telefon mevcuttur. Haberlesme giderlerinin dagitim: 9 adet
telefona gore yapilmistir. Ortak alanlarda kalan telefonlara ait giderler tiim faaliyet

havuzlarina esit dagitilmistir. Dagitimin yapildigi Tablo 34 asagida verilmistir.

Tablo 34. Haberlesme giderlerinin faaliyet havuzlarina dagitimi (2014)

Faaliyet  Telefon Dagitm  Maliyet (TL) Ortak Dagitmdan  Toplam (TL)
Havuzu Sayisi Gelen Tutar (TL)

F1 1 (933,605/7)x1 133,372 44,457 177,829

F2 - - - 44,457 44,457

F3 2 (933,605/7)x2 266,744 44,457 311,201

F4 - - - 44,457 44,457

F5 3 (933,605/7)x3 400,116 44,457 444,573

F6 1 (933,605/7)x1 133,372 44,457 177,829

Toplam 7* 1.200,349 TL

*Ortak alanda kalan telefonlara ait haberlesme gideri 266,744 TL'dir. Bu tutar tiim faaliyet havuzlarina

esit dagitilmastir.

Tablo 34'de goriildiigii tizere haberlesme giderleri birinci asama maliyet etkeni
belirlenen telefon sayisina gére dagitilmistir. Laboratuar faaliyetlerinin yiiriitiildiigti kan
alma odasinda ve islemlerin gerceklestigi ameliyathanede telefon bulunmadigi i¢in bu
faaliyet havuzlarina yiikleme yapilmamistir.

Tibbi cihazlara ait bakim ve onarim giderlerinin dagitimmda 2014 yilinda
hangi cihaza ne kadar tutarda bakim ve onarmm yapildiginin kayitlar1 hastane tarafindan
tutulmadigindan, bu gider ¢esidi biinyesinde tibbi cihaz bulunduran tiim faaliyet

havuzlarina esit olarak dagitilmistir. Dagitima ait hesaplamalar Tablo 35'te verilmistir.
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Tablo 35. Bakim ve onarim giderlerinin faaliyet havuzlarina dagitimi (2014)

Faaliyet Havuzu Dagitim Maliyet (TL)

F1 - -

F2 25.212,063/4 6303,015

F3 25.212,063/4 6.303,015

F4 25.212,063/4 6.303,015

F5 25.212,063/4 6.303,015

F6 - -

Toplam 25.212,063 TL

Tablo 35°de goriildiigii tizere bakim ve onarim giderleri birinci agsama maliyet
etkeni olarak, tibbi cihaz ve sahip faaliyet havuzlarna esit olarak dagitilmigtir. F1 hasta
kayit ve kabul ve F6 hasta bakimi faaliyetlerinde herhangi bir tibbi cihaz

kullanilmadigindan, bu faaliyet havuzlarina pay verilmemistir.

Tablo 36. Tibbi cihaz ve demirbas amortisman giderlerinin faaliyet havuzlarina dagitimi (2014)

Faaliyet Miktar (TL) Ortak Alandan Gelen Toplam (TL)
Havuzlari Tutar (TL)

F1 2.645,124 359,564 3.004,688

F2 73,16 359,546 432,706

F3 11.136,308 359,564 11.495,872

Fa 25.888,744 359,564 26.248,308

F5 79.178,943 359,564 79.538,507

F6 3.734,844 359,564 4,094,408
Toplam 124.814,585 TL

Tibbi cihaz ve demirbaglara ait amortismanlar, hastane Tasmir Kayit
Birimi'nden edinilen Tiip Bebek Merkezi'ne ait tibbi cihaz ve demirbas listesine gore
hesaplanmistir. Tibbi cihaz ve demirbaglarin amortisman oranlar1 Vergi Usul Kanunu
333, 339, 365, 389, 399 ve 418 no'lu tebliglerinden alinmistir. Faaliyet havuzlarinda
yer alan tibbi cihaz ve demirbaslar tespit edilerek hesaplanan amortisman tutari, ilgili
havuza eklenmistir. Tibbi cihaz ve demirbas yogunlugunun ve birim maliyetlerinin en
fazla oldugu F5, mikroenjeksiyon iglemlerinin yapildigi laboratuarlara aittir. Tablo
36'da goriildiigii lizere tibbi cihazin yogun oldugu F5, amortisman tutarindan en fazla
pay1 almistir. Laboratuar testlerinin yapilmasi faaliyet havuzu amortisman giderlerinden

en az pay1 almistir.
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Tablo 37. Endirekt personel giderlerinin faaliyet havuzlarima dagitimi (2014)

Faaliyet Yilhik Calisma Dagitim Maliyet (TL)
Havuzu siireleri (saat)
F1 1920 (163.001,88/7920)x1920 39515,607
F2 - - -
F3 960 (163.001,88/7920)x960 19757,803
F4 960 (163.001,88/7920)x960 19757,803
F5 2160 (163.001,88/7920)x2160 44455,058
F6 1920 (163.001,88/7920)x1920 39515,607
TOPLAM 7.920 saat 163.001,88 TL

Tablo 37°de goriildiigi tizere personel giderleri birinci asama maliyet etkeni
belirlenen personel sayisinin yillik ¢calisma siirelerine gore dagitilmistir. Maliyet tutari
toplam c¢alisilan siireye bdiinerek, ilgili faaliyet havuzundaki personelin caligma
stiresiyle carpimiyla faaliyet havuzlarma ait endirekt personel gider miktar

hesaplanmistir.

4.3.4. Faaliyet Havuzlarina Ait Maliyet Toplamlar:
Birinci asama maliyet etkenleri yardimiyla dagitilan hastane endirekt
maliyetleri ve hastane genel Uretim giderlerine gore her bir faaliyet havuzuna ait

endirekt maliyet toplamlar1 almmustir.

Tablo 38.Faaliyet havuzlarina ait endirekt maliyetler toplam1 (2014)

FAALIYET HAVUZU ENDIREKT
MALIYETLERIN TOPLAMI

(TL)

F1-Hasta kayit ve Kabul islemleri 74.516,184
F2-Laboratuar Testlerinin Yapilmasi 28.167,951
F3-Hastamin Muayene Edilmesi 67.468,289
F4-islem Uygulanmasi 88.251,133
F5-Mikroenjeksiyon Islemi 166.959,020
F6-Hasta Bakimm 83.120,410
Toplam 508.482,989
TL

Tablo 38’de goriildiigii gibi endirekt maliyetlerden en fazla pay1 166.959,020
TL ile mikroenjeksiyon iglemlerini kapsayan faaliyet havuzu alirken en diisiik pay1 ise

28.167,951 TL ile laboratuar testlerinin yapilmasi faaliyetleri almaktadir.
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4.3.5. Tkinci Asama Maliyet Etkenleri

Faaliyet havuzlarinda toplanan maliyetlerin maliyet nesnelerine yiiklenebilmesi
icin ikinci asama maliyet etkenlerine ihtiya¢ vardir. Ikinci asama maliyet etkenleri
hastane yetkilileri ve arastirmaci gozlemlerine dayanarak belirlenmistir. Segilen ikinci

asama maliyet etkenleri asagidaki gibidir.

Tablo 39. ikinci asama maliyet etkenleri

Faaliyet Havuzu ikinci Asama Maliyet Etkenleri
F1-Hasta kayit ve Kabul islemleri Basvuran Hasta Sayisi
F2-Laboratuar Testlerinin Yapilmasi Test sayisi
F3-Hastanmin Muayene Edilmesi Bagvuran Hasta Sayisi
F4-Islem Uygulanmasi Direkt Iscilik Siiresi
F5-Mikroenjeksiyon Islemi Islem Sayis1
F6-Hasta Bakimi Islem Sayisi

Tablo 39’da goriildiigii gibi hasta kayit ve kabul islemleri, muayene islemleri
basvuran hasta sayisma gore, laboratuar testlerinin yapilmas: faaliyetlerine ait
maliyetler ise test sayisina gore dagitilmustir. Islem uygulanmasma ait faaliyet havuzu
kaynak tiiketimini daha iyi yansitabilmesi i¢in direkt iscilik siiresine gore dagitilmaistir.
Mikroenjeksiyon ve hasta bakimi ile ilgili faaliyetler ise 2014 yilinda tiip bebek
merkezine bagvurmus olup da islemleri gergeklestiren hastalarin iglem sayilarma gore
dagitilmistir. Tiip bebek merkezine basvuran hastalardan istenilen testler: CBC,AST,
ALT, ST3, ST4, TSH, FSH, B-HCG, LH, HIV, HbsAg, Anti-HCV (kadin hastalardan),
erkek hastalardan ise; Semen analizi, HIV, HbsAg, Anti-HCV, FSH, LH, T-Tes, PRL

testleridir.

4.3.6.Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Hedeflerine Yiiklenmesi

Faaliyet havuzlarinda biriken maliyetlerin ikinci asama maliyet etkenleri
yoluyla dagitilabilmesi i¢in yiikleme oranlarmnm belirlenmesi gerekmektedir. Faaliyet
havuzlarinda biriken maliyetler, o faaliyet havuzunda gergeklesen islem sayisi, direkt
iscilik siiresi ve laboratuar test gesitleri ve bagvuran hasta sayisi ikinci asama maliyet
etkenine gore boliinmiistiir.

Bu asamaya kadar yapilan islemler; Tiip Bebek Merkezi'ne ait GHUM birinci
asama maliyet etkenleri vasitasiyla faaliyet havuzlarna dagitilmas: ve faaliyet
maliyetlerinin bulunmasidir. Bu son asamada ise maliyet etkenleri yardimiyla maliyet

hedeflerinin bu faaliyetleri ne miktarda tiikettikleri hesaplanacaktir.

72



Tablo 40. Faaliyet havuzlarina gére yiikleme oranlari

Faaliyet Havuzu Yiikleme Oranlari
F1-Hasta kayit ve Kabul islemleri 74.516,184 TL/3553 hasta=20,972 TL/Hasta
F2-Laboratuvar Testlerinin Yapilmasi 28.167,951 TL/28778 test=0,978 TL/Test
F3-Hastamin Muayene Edilmesi 67.468,289 TL/3244 hasta=20,797 TL/Hasta
F4-islem Uygulanmasi 88.251,133 TL/33.235dk= 2,655 TL/dk.
F5-Mikroenjeksiyon islemi 166.959,020 TL/ 377 islem= 442,862 TL/iglem
F6-Hasta Bakin 83.120,410 TL/701 islem= 118,574 TL/islem

Tablo 40°da goriildiigii tizere yiikleme oraninin en fazla oldugu faaliyet havuzu
Mikroenjeksiyon islemi faaliyet havuzudur. En az orana sahip olan ise, islem
uygulanmast faaliyet havuzudur. Yiikleme oranlar1 belirlendikten sonra endirekt

maliyetler bu yiikleme oranlar1 vasitasiyla maliyet nesnelerine yiiklenecektir.

Tablo 41. Endirekt maliyetlerin maliyet nesnelerine yiiklenmesi

Faaliyet Yiikleme OPU ET TESE OPU ET TESE

Merkezleri Oram maliyeti maliyeti maliyeti

F1 20,972 1 hasta 1 hasta 1 hasta 20,972 TL 20,972 20,972

TL/Hasta TL TL

F2 0,978 9 test 1 test 3 test 8,802TL 0,978 TL 2,934TL

TL/Test

F3 20,797 1 hasta 1 hasta 1 hasta 20,797 TL - 20,797

TL/Hasta TL

F4 2,655 32 dk 26 dk 121 dk 84,96 TL 69,03TL 321,255

TL/dk. TL

F5 442862 * - - - - - -
TL/islem

F6 118,574 1 islem lislem 1 islem 118,574 TL 118,574 118,574

TL/islem TL TL

Toplam 254,105 TL 209,554 484,532

TL TL

* Mikroenjeksiyon islemi laboratuar ortammda yumurta ile sperm hiicrelerinin déllenmesi iglemidir. Bu
islem ayr1 olarak ele alinacaktir. SUT'da bu isleme ait hizmet fiyatlandirmasi yapildigindan ¢alismada da

SUT fiyat listesi ile karsilagtirilacaktir.

Tablo 41°e gore endirekt maliyetler maliyet nesnelerine yiikleme iglemine gore
en fazladan en aza gore sirasiyla endirekt maliyetleri tiikketen islemler 484,532 TL ile
TESE iglemi, 254,105 TL ile OPU ve 209,554 TL ile ET isleminin oldugu
goriilmektedir.

Endirekt maliyetlerin maliyet nesnelerine yiikleme isleminden sonra iscilik ve

tibbi sarf malzeme ve ilag giderleri maliyet nesnelerine yiiklenmistir. Buna gore;
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Tablo 42. Tiip Bebek Merkezinde ger¢eklesen islemlerin FTM yontemi ile hesaplanan maliyet

toplamlar1

Islem Tiirii Endirekt Iscilik Gideri Tibbi Sarf  Toplam Maliyet
Maliyet ~ Toplam (TL) Malzeme ve ila¢ (TL)

Toplam (TL) Toplam

Yumurta Toplama 254,105 TL 34,817 TL 170,779 TL 459,701 TL

Islemi (OPU)

TESE 484,532 TL 235,72 TL 9,696 TL 729,948 TL

Embriyo Transferi 209,554 TL 19,934 TL 100,926 TL 330,414 TL

(ET)

Mikroenjeksiyon 442,862 TL 124,95 TL 429,147 TL 996,959 TL

islemi

Tablo 42’de Tiip Bebek Merkezi'nde yapilan islemlere iliskin endirekt

maliyetlere, iscilik maliyeti ve kullanilan tibbi sarf malzeme ve ilag tutarlar1 eklenerek

islemlerin birim maliyetleri hesaplanmistir. En yiiksek birim maliyet tibbi sarf malzeme

ve ilacin en fazla kullanildig1 Mikroenjeksiyon islemine aittir. En diisiik birim maliyet

ise, 330,414 TL ile Embriyo Transferi'ndedir. Tablo 42'de hesaplanan birim maliyetler

Tablo 43’ de SUT fiyatlari ile karsilastiriimistir.

Tablo 43. Islem birim maliyetlerinin SUT fiyat listesi ile karsilastiriimast

Islem Tiirii Birim Maliyet (TL) SUT Fiyati (TL) Birim Maliyet ile SUT Fiyati
Arasindaki Fark (TL)
Yumurta Toplama 459,701 TL 285,83 TL 173,871 TL
Islemi (OPU)
TESE 729,948 TL 400,17 TL 329,778 TL
Embriyo Transferi 330,414 TL 285,83 TL 44,584 TL
(ET)

Mikroenjeksiyon islemi 996,959 TL 500,34 TL 496,619 TL

74



5. TARTISMA

FTM maliyetleme ile hesaplanan Tiip Bebek Merkezi'ne ait islemlerin birim
maliyetleri ile SUT fiyat listesinde yer alan fiyatlar Tablo 41’de karsilastirilmistir.

Calismada incelenen Tiip Bebek Merkezi'ne ait islemlerden OPU, TESE, ET
ve Mikroenjeksiyon islemlerine ait birim maliyetleri ile SUT fiyat listesindeki birim
fiyatlar arasinda farkliliklarin oldugu tespit edilmistir. incelenen islemlerden Yumurta
Toplama Isleminin birim maliyeti 459,701 TL olarak bulunmustur. SUT fiyat
listesindeki fiyati ise 285,83 TL 'dir. 729,948 TL olarak hesaplanan TESE islemlerine
ait birim maliyetin SUT fiyat listesindeki fiyattan farkli oldugu tespit edilmistir. TESE
isleminin maliyetinde en fazla pay endirekt maliyetlere ait oldugu, endirekt maliyetlerin
yiiksek olmasmin sebebi, TESE isleminin diger islemlere gére daha uzun siirmesi olarak
gosterilebilir. Embriyo Transferinde de durum aymidir. FTM yontemi ile bulunan
maliyetin  SUT fiyat listesindeki fiyattan farklilk goOsterdigi  g6zlenmistir.
Mikroenjeksiyon islemlerine bakildiginda ise FTM ile hesaplanan birim maliyetin
996,959 TL, SUT fiyat listesindeki birim fiyatinin 500,34 TL oldugu tespit edilmistir.
Mikroenjeksiyon isleminin maliyetinin bu kadar yiiksek olmasinin, islemde kullanilan
tibbi sarf malzemenin fazla ve birim maliyetlerinin daha yiiksek olmasindan kaynakli
olabilecegi sdylenebilir. islemlere ait hesaplanan maliyetler ile SUT fiyat listesindeki
fiyatlarin arasindaki farkin en yiiksek 496,619 TL ile Mikroenjeksiyon islemi, en diisiik
fark ise 44,584 TL ile ET islemine ait oldugu tespit edilmistir. Tiip Bebek Merkezi'nde
sunulan hizmetlerin FTM yontemi ile hesaplanan birim maliyetler ile SUT fiyat
listesindeki fiyatlarin birbirinden farkli oldugu yapilan caliymayla ortaya koyularak,
calismanm temelini olusturan “Yardimc1 Ureme Tedavi’sine ait faaliyetlerin maliyetleri
SUT’da belirlenen fiyatlardan farklidir” hipotezinin dogru oldugu tespit edilmistir.

Uremeye yardimci tedavi islemlerine ait SUT'da paket fiyatlar belirlenmis olup
IVF islemi i¢in fiyata dahil olan islemler; IVF tedavisi kapsaminda yapilan ovulasyon
takibi, oosit aspirasyonu, sperm-oosit hazirlanmasi ve inkiibasyonu, ICSI
(mikroenjeksiyon), invaziv sperm elde etme yontemleri, islem oncesi kadin ve erkege
yapilan tetkik ve tahlil bedelleri, kullanilan her tirli sarf malzemesi ile embriyo
transferi olarak yer almistir. Buna gore IVF islemi icin belirlenen SUT paket fiyati
2.091,06 TL'dir. FTM ydntemiyle hesaplanan IVF maliyeti 2.517,022 TL'dir. iki fiyat
arasinda farklihigin oldugu tespit edilmistir. Yapilan bu calisma kapsaminda yukarida
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belirtilen islemlerden ovulasyon takibinin hesaplanan maliyeti sunulan infertilite
tedavilerine dahil edilirken, islem oncesi kadin ve erkege yapilan tetkik ve tahlillerin
maliyetleri hesaplanmamustir.

Yapilan calismada IVF islemi icin hastaneye bagvurup da islemi devam
ettirmeyen hastalarin da oldugu tespit edilmistir. 2014 yilinda Tiip Bebek Merkezi'ne
basvuru sayis1 3244 olup islemi devam ettiren hasta sayis1 377 kisi oldugu
belirlenmigstir. SUT'da da belirtildigi gibi IVF islemini devam ettirmeyen hastalardan,
deneme sayisi dahil edilmeyerek, sadece o siireye kadar yapilan islem ve tetkiklerin
faturalandirmasi1 SUT Ek 2/B listesinde yer alan fiyatlandirmalar tizerinden %10 indirim
yapilarak faturalandirilmaktadir. Ayrica, IVF tedavisi i¢cin bagvuru gerceklestiren
hastalardan raporlu olup olmamasma gore ilag bedeli olarak hastane tarafindan sabit bir
miktar alinmakta olup bu miktar faturalandirmaya dahil edilmemektedir.

Literatiirde FTM sisteminin Tiip Bebek Merkezinde uygulanmasina ydnelik
yapilmis bir calisma heniiz olmamakla birlikte, Baykal (2010) tiremeye yardimci tedavi
yontemlerini geleneksel maliyetleme yontemi ile hesaplamistir. Yapilan bu ¢alismaya
gore iremeye yardimci tedavi yontemlerini 12 farkli kombinasyonunun birim
maliyetleri hesaplanarak SUT Ek 8 ve SUT Ek 9'a gore islem ve paket fiyatlandirmalari
karsilastirilmistir.

Saglik kurumlarinda FTM yontemi ile yapilan ¢aligmalarin sayisi1 az olmakla
birlikte, literatiirde yapilmis caligmalarda bu ¢alismaya benzer sonuglar elde edilmistir.
Ergiin ve arkadaslar1 (2012), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Patoloji Anabilim
Dali Patoloji laboratuarinda 2010 yili Ekim ayinda gerceklestirilen histopatolojik
incelemeler FTM yontemi ile analiz etmistir. Calisma igin Saglik Uygulama Tebligi'nde
(SUT) yer alan 4 diizeyde farkliliklar bulunduran 6rnek olabilecek 44 inceleme
segilmistir. Incelemeye alinan bu tetkikler SUT listesinde ayni diizeyde olmalarmna
ragmen ¢ogunlugunun birim maliyetlerinin birbirinden farkli oldugu tespit edilmistir. 1.
diizeyde en diisiik maliyetli tetkik kolesistektomi (15,98 TL), en yiiksek prostat igne
biyopsisi (80,15 TL) bulunmustur. 2. diizeyde en diisik maliyetli tetkik apendektomi
(15,95TL), en yiiksek ampiitasyon (258,59TL) bulunmustur. 3. diizeyde en diisiik
42,38TL maliyetle TUR, en yiiksek 236,87TL maliyetle basit mastektomi bulunmustur.
4. diizeyde yer alan en diisik maliyetli tetkik 124,42TL ile dil/tonsil timor iceren
rezeksiyon, en yiiksek 406,76 TL maliyetle larinks, parsiyel/total ve boyun lenf nodlar1
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oldugu bulunmustur. Boylece SUT listesinde yer alan bu tetkiklerin maliyetlerinin
gercek maliyetleri yansitmadigi savunulmustur.

Ugurtay ve arkadaslarinin (2013) bir kamu hastanesi Anjiyografi biriminde
yaptiklar1 FTM yOntemiyle analiz c¢alismasinda hastalara uygulanan on bes farkli
islemin maliyetleri hesaplanmistir. Hastaneye ait 2010 yili Mayis ay1 verileri
kullanilarak yapilan FTM analizi sonuglarina bakildiginda, hesaplanan maliyetler ile
SUT paket fiyatlar1 arasinda biiyiik farkliliklar oldugu saptanmistir. Arastirma
sonucunda incelemeye alman 15 hizmetin SUT fiyatlar1 ile en az %5, en fazla %370
gibi maliyet farkliligi oldugu saptanmistir. Konunun uzmanlariyla gerceklestirilen
goriismeler sonucunda FTM yontemi ile hesaplanan maliyetlerin daha dogru oldugu
yoniinde goriisler alinmistir.

Yerelinin -~ (2009) bir Universite Hastanesi Genel Cerrahi biriminde
gerceklestirilen agik ve laparoskopik safra kesesi ameliyatlarinin maliyetleri geleneksel
ve FTM yontemi ile hesaplanip karsilastirdigi calismada; geleneksel yaklasimla
hesaplanan maliyetlerin, acik safra kesesi ameliyati igin 5S00YTL, Laparoskopik safra
kesesi ameliyati i¢in ise 2.000 YTL oldugu tespit edilmistir. FTM yontemi ile yapilan
hesaplamada ise agik safra kesesi ameliyati maliyetinin 245.50 YTL, Laparoskopik
safra kesesi ameliyat1 maliyetinin 2.000 YTL oldugu tespit edilmistir.

Erkol ve Agirbasg’in bir tip fakiiltesinde 2008 yili igerisinde en c¢ok
gerceklestirilen 14 adet Kardiyo Vaskiiler Cerrahi (KVC) ameliyat islemlerinin faaliyet
tabanli maliyetleme c¢alismasi yapilarak elde edilen sonuglar SGK SUT fiyatlar1 ile
kiyaslanmistir. Bu ¢alismaya gore incelenen 14 KVC ameliyat isleminin maliyeti SUT
paket fiyatindan ve fatura tutarlarindan daha yiiksek oldugu ve hesaplanan maliyet
tutarlarini karsilamadig: tespit edilmistir.

Kaptanoglu ve Akmci'nin (2015) 6zel bir hastanede yaptiklart endoskopi
islemlerine ait FTM c¢aligmasinda bir endoskopi isleminin,tibbi malzeme ve ilag
maliyetleri hari¢ 466 TL oldugu ve bunun sosyal giivenlik kurumu tarafindan sadece
177,97 TL’lik kisminin 6dendigi sonucuna varilmistir.

Aldogan ve arkadaglarmin (2014) Tiirkiye’de bir 6zel hastanede sezeryan ve
normal dogumlara iliskin yaptig1 geleneksel maliyetleme ve Faaliyet Tabanl
Maliyetleme yontemlerinin karsilastirildigi ¢alismalarinda; nomal dogum ve sezeryan

dogum maliyetlerinin hesaplanan iki yonteme gore farklilik gosterdigi, FTM ile
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hesaplanan miktarin geleneksel yontem ile hesaplanan miktardan daha fazla oldugu
ortaya konulmustur.

Okutmus ve Ergul (2013) Konya’da bir Fizik Tedavi Hastanesinin 2012 yili
verileri kullanilarak elektroterapi, rehabilitasyon, ESWT ve konsiiltasyon faaliyetlerinin
birim maliyetleri Geleneksel Maliyetleme ve FTM yontemleri ile hesaplamistir.
Calismanm sonucunda geleneksel maliyetleme yontemi ile hesaplanan maliyetlerin;
elektroterapi 43,85 TL , rehabilitasyon 64,79 TL, ESWT 38,03 TL ve konsiiltasyon
20,40 TL oldugu, FTM yontemi ile hesaplanan maliyetlerin ise; elektroterapi 120,50
TL, rehabilitasyon 24,54 TL , ESWT 5,02 TL ve konsiiltasyon 17,03 TL olup iki
yontem ile hesaplanan maliyetlerin farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Bengii ve Arslan (2009)’un Radyolojik goriintileme ve tedavi iinitesinde
gerceklestirdigi  geleneksel maliyetleme ve FTM’nin sonuglarmi  kiyasladigi
calismalarinda, direkt grafiler ile ultrasonografik tetkiklerin birim maliyetleri
hesaplanmistir. Yapilan bu caligmaya gore geleneksel maliyetleme ile direkt grafinin
birim maliyeti 13,54 TL, ultrasonografik tetkik birim maliyeti 13,38 TL olarak
hesaplanmistir. FTM ile yapilan hesaplamalarda birim maliyetler, direkt grafi 18,21 TL,
ultrasonografik tetkik 11,57 TL olarak tespit edilerek, iki yontem ile hesaplanan birim
maliyetlerin birbirinden farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir.

Cankaya ve Aygiin (2006) Trabzon'da faaliyet gosteren bir kamu hastanesinin
radyoloji biriminde {retilen hizmetlerden tomografi, Mr, rontgen, ultrason ve
mamagrofi hizmetlerinin birim maliyetleri FTM yontemi ile hesaplanmistir. Calismaya
gore birim maliyetler; tomografi 8,15 TL, Mr 15,68 TL, rontgen 11,55 TL, ultrason 4,36
TL ve mamagrofi 25,31 TL olarak hesaplanmistir. Hesaplanan birim maliyetler hizmet
bedelleri ile karsilastirilarak aralarinda farkliliklarin oldugu tespit edilmistir.

Ortakoylii ve arkadaglar1 (2016) Yedikule GoOgiis Hastaliklart ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinin 2011 yili mali verilerini kullanarak Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi'na (KOAH) sahip hastalarin maliyetlerini FTM yontemi
ile incelemistir. 2011 yilinda yatarak (2,531,290.9%), acil serviste (586,170.7%),
solunum yogun bakimda (419,282.11%) ve polikliniklerde (303,044.5 ) tetkik ve tedavi
edilen KOAH’li hastalarm FTM sistemine gore yillik maliyetinin 3.839.788,32 $
oldugu tespit edilmistir. Hesaplanan bu tutarin da yillik hastane maliyetinin %19,5'i

oldugu sonucuna varilmistir.
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Faaliyet tabanli maliyetleme yOnteminin kullanildigi, yukarida verilen ve
bunlara benzer caligmalar sunu gosteriyor ki; kullanilan maliyetleme sistemine gore
saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin birim fiyatlar1 degisebilmektedir. Bu
calismalarda elde edilen birim fiyatlar SGK tarafindan hazirlanan SUT fiyat listesindeki
birim fiyatlardan farkliik gostermektedir. FTM yontemi ile hesaplanan birim
maliyetlerin, geleneksel maliyetleme yontemi ile hesaplanan maliyetlerden daha

gercekei ve ayrintili oldugu tespit edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yapilan ¢aligmaya iligkin sonuglar ve dneriler asagidaki gibidir.

Sonuglar

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de anayasal bir hak olarak sayilan saglik
kavrami bireyi ilgilendirmekle birlikte bireyin ailesi ve yasadigi toplumu da ilgilendiren
bir kavramdir. Birey sagligi aynt zamanda toplumun da saglikli olmasmi temsil
ettiginden diinyada oldugu gibi lilkemizde de saglik hizmetlerini planlama, koordine
etme, sunma ve denetleme devletin gorevleri arasinda yer almstir.

Toplumsal 6neme sahip olan saghigin sunumunda kamu ve oOzel saglik
kurumlarmin ¢agdas maliyetleme stratejileri konusundaki eksikliklerinin ve bu konuda
yetigmis  personele  yeterince ~ 6nem  verilmemesinden  dolayr  hizmet
faturalandirmalarinda hizmetin fiyat1 ya diisik ya da oldugundan daha fazla
gosterilmektedir. Bu durum da saglik kurumunun zarar etmesine yol agmaktadir.

Birgok isletme gibi saglik isletmeleri de c¢ogunlukla geleneksel maliyet
muhasebe sistemini kullanmaktadir. Cagdas maliyetleme yaklasimlarmin 6nemi fark
edilmeye baslandiktan sonra ozellikle Faaliyet Tabanli Maliyetleme yontemi basta
iretim isletmeleri olmak iizere 1990’11 yillarda hizmet isletmelerinde kullanilmaya
baslanmistir. FTM, geleneksel yonteme karsi gelistirilmis ve "faaliyetlerin maliyetlere
neden oldugunu" savunan bir maliyetleme yontemidir. FTM yonteminde faaliyetlerin
kaynaklar1 ne kadar tiikettiginin ve hangi maliyet nesnesinin faaliyeti ne kadar
tiikkettiginin  hesaplanmasinda  birinci ve ikinci asama dagitim anahtarlari
kullanilmaktadir. Geleneksel yontemin aksine FTM'de daha dogru maliyet bilgisine
ulasabilmek i¢in birden fazla dagitim anahtar1 se¢ilmektedir.

Daha dogru maliyet bilgisine ulagsmak icin bir {iniversite hastanesinde yapilan
bu calismada, gilinlimiizde infertilitenin de siirekli artmasi sebebiyle yardimci iireme
tekniklerinde teknoloji ile meydana gelen geligsmeler ile infertilitenin etkisinin dnemli
Olgiide geri planda birakilmasindan ve bundan dolay1 da Tiip Bebek Merkezleri’ne
basvuranlarin sayis1 arttigindan; ¢aliyma hastane genelinde degil, yalnizca Tiip Bebek
Merkezi’nde  yapilmistr. Calismanin  uygulanmasinda  faaliyet havuzlarmm
belirlenmesi, istatistiksel verilerin elde edilmesi konularinda zorluk yasanmazken,

merkez i¢inde bazi birimlerin is yogunlugu nedeniyle ¢alisan personelin goriislerinin
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alinmasi ve maliyet verilerinin diizenli tutulmayis1 karsilasilan en biiyiik zorluklardan

biri olmustur.

Oneriler

Kit kaynaklarin kullanildigr saglhk kurumlarinda dogru fiyatlandirmanin
yapilmas1 onemlidir. Sosyal Giivenlik Bakanhigmnin yayimladigi Saghk Uygulama
Tebligi; saglik hizmeti sunuculari, provizyon islemleri, katilim paylari, tibbi malzeme
temin esaslari, saglik hizmet puanlar1 ve saglik hizmet bedelleri olmak iizere bir ¢ok
konuyu kapsar niteliktedir. Saglik kurumlar1 faturalandirmalarinda SUT'taki hizmet
bedellerini baz almaktadir. Fakat, FTM yontemi ile yapilan ¢alismalar incelendiginde
¢ogu zaman arastirmaya konu olan hastalik, cerrahi islem veya bir tedavi yonteminin
fiyatlar1 SUT paket fiyatlar1 ile kiyaslandig1 ve arastirmaya konu olan saglik hizmetinin
SUT paket fiyatlari ile farklilik gosterdigi bulunmustur. Sunulan saglik hizmetinin FTM
yontemi ile yapilan maliyet hesaplamalarinin gercege yakin oldugu iddia edilmistir.
Saglik hizmetlerinin fiyatlarinin hesaplanmasinda politika belirleyicilerinin faaliyetleri
baz alan FTM yontemini kullanmalari, daha gergeke¢i ve literatiir ile benzer sonuglar
verecektir.

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
bilinyesinde hizmet veren Tiip Bebek Merkezi’nde gerceklestirilen FTM uygulamasi
sonucunda, hizmet konusu olan IVF tedavisine iliskin gergeklestirilen faaliyetlerin
birim maliyetleri hesaplanmistir. FTM yoOntemi ile hesaplanan; OPU, TESE, ET ve
mikroenjeksiyon faaliyetlerine iliskin birim maliyetlerin SGK tarafindan hazirlanmis
olan SUT fiyat listesindeki birim fiyatlar ile karsilastirilmis ve birbirlerinden farkli
oldugu tespit edilmistir. Sunulan hizmetleri faaliyetlere ayirarak her bir faaliyetin
maliyetini hesaplayan FTM yontemi ile hesaplanan maliyetlerin gergegi daha fazla
yansittig1 goriisiinden yola c¢ikilarak SUT fiyatlarmm maliyetleri karsilayabilecek
miktara gore yeniden diizenlenmesi saglanabilir.

Saglik kurumlarinda faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin kurulmasi sunulan
tedavi ve konulan teshislerin hangi maliyetleme agamalarindan gegtigini daha net ortaya
koyacaktir. Maliyeti bilinen faaliyet asamasi, fiyatlandirma g¢aligmalarinda saglik
hizmeti sunucularina yol gosterebilir. Boylelikle gercek maliyete daha yakimn

fiyatlandirma ortaya ¢ikacaktir.
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Uygulamanimn yapildigi hastane basta olmak iizere geleneksel maliyetleme
yontemleri ile birlikte uygun olan alanlarda FTM yontemi kullanilabilir. FTM
yonteminin basarili sekilde uygulanabilmesi ve ilerleyen siire¢lerde hastane geneline
uygulanabilmesi i¢in gereken destek hastane yOnetimi tarafindan saglanabilir, bu
konuda personele egitimler verilebilir yada egitim almasi saglanabilir.

Saglik hizmeti sunan kurumlarda FTM yontemi kullanildig1 takdirde faaliyet
bazinda analizlerin yapilmasi kolaylasacak, faaliyetler ve faaliyetlerin olusturdugu
maliyetler daha kolay ve dogru yonetilebilecektir.

Faaliyet tabanli maliyetleme yOnteminin saglik kurumlar1 tarafindan da
kullanilmasi, saghik kurumunun rekabet edebilirligi {izerinde hastane yoOneticilerine
sektordeki diger kurumlarla kendilerini daha dogru sekilde karsilastirip kiyaslama
sansini arttiracaktir.

Geleneksel maliyetleme sistemi ile karsilastirildiginda FTM yontemi daha
dogru maliyet verisini daha ayrintili faaliyet bilgisini kullanarak elde etmektedir. FTM
sistemi ile maliyet hesaplamalarinin yapilmasinda kullanilacak ayrintili faaliyet
bilgilerinin elde edilmesinde bilgisayar destekli yonetim bilgi sistemlerinin 6nemi
bliytiktiir. Saglik kurumlarmm, FTM sistemini uygulamaya elverisli bilgisayar destekli
yonetim bilgi sistemini aktif olarak kullanmasiyla dogru maliyetlerin hesaplanmasinda
etkili olabilir. Bu maliyet verileri de saglik kurumu yoneticilerine hangi faaliyet veya
tedavi siirecinin daha ¢ok kar ya da zarar ettirdigi bilgisini saglayacaktir. FTM, kuruma
zarar saglayan hizmet siirecleri ile ilgili yapilmasi diisiiniilen iyilestirme ¢alismalarinda
saglik kurumu yoneticilerine yol gosterebilir.

Saglik kurumlarmm planlama ve kontrol siire¢lerinde ve performanslarinin
Olciim ve degerlendirilmesinde maliyet analizlerinden elde edilen bilgiler saglik kurumu
yoneticilerine yardimec1 olmaktadir. Dogru maliyet verileri bilgisayar destekli yonetim
bilgi sistemlerinin kurulmasiyla elde edilebilmektedir. Hastane ydnetimi, performans,
etkililik ve verimlilik analizlerinde bu maliyet wverileri kullanilarak kurumu
degerlendirebilir, gerekli planlamalari da bu bilgiler 15181nda yapabilir.

Saglik hizmetleri diger hizmet isletmelerinden farkli olarak karmasik ve i¢ ice
geemis birbirleriyle iliskili hizmetlerden olugsmaktadir. Sunulan hizmetin en iyi sekilde
planlanmasi, kontrolii ve fiyatlandirilmasi agisindan maliyetinin bilinmesi son derece

onemlidir. Bu nedenle ihtiyag¢lar1 karsilamada yetersiz kalan geleneksel maliyetleme
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yontemi yerine; hastane endirekt giderlerini daha ayrmntili ele alan, daha dogru iiriin ve
hizmet maliyet bilgisi saglayan, hizmetleri faaliyet bazinda inceleyip maliyetlemesini
yapabilen ve faaliyet yonetiminin yapilmasinda kolaylik saglayan FTM yontemi saglik
kurumlar1 tarafindan tercih edilebilir.

Uygulamanin yapildigi saglik kurumunda oncelikle mali kayitlarin tutulmasina
daha fazla 6zen gosterilerek, veri akisi saglanarak daha kullanish bir maliyet sistemi
kurulabilir. FTM’nin uygulanmasmin daha elverisli oldugu birimler ve faaliyetler igin
bilgisayar destekli yonetim bilgi sistemi kurularak ve bu birimlerde gergeklesen
hizmetlerin maliyet analizi yapilarak faaliyetlerin denetimi ve yonetimi saglanabilir. Bu
birimlerde FTM sisteminin kurulmasi faaliyet bazinda analiz yapilmasi, etkililik ve
verimlilik analizlerinin yapilmasi daha kolay olacaktir.

Saglik alaninda FTM yontemi ile hesaplanan maliyetler kurum i¢in dnemli
olup, Ondokuz Mayis Univeristesi Uygulama ve Arastirma Merkezi Tiip Bebek
Merkezi'nde yapilan bu ¢alismanin gelecekte saglik kurumlarmin diger departman ve

hizmetleri i¢in yapilmasi diisliniilen FTM calismalarina yol gosterici olabilir.
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Saym Dog. Dr. Elif DIKMETAS YARDAN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Saghk Kurumlarinda Maliyet Analizi:
Universite Hastanesi Tiip Bebek Merkezinde Uygulama baghkli OMU KAEK 2015/222
Karar nolu Veri kaynaklar taramas: nitelikli arastirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve
yontemle ilgili agiklamalani, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gdre incelenmis ve
etik agidan bir sakinca olmadigina, ¢alismanin siiresi 6 ay1 gecerse 6 aylik bildirimlerinin
yapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg Uig(3) ay igerisinde
bildirilmesine 30.04.2015 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof. Dr. A.Tevfik SUNTER
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam
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ONDOKUZ MAYIS ONIVERSITES
Rekitirlik

Sap - 61127492-100-E.59743 05102015

SAGLIE BILIMI FRI ENSTITUST MUDURLUGUNE
Dlgi  : 29/08/2015 tarihli ve 37125759-302.14-E.581 79 sayih yazmz.

Enstitimiiz Saglk Yonetimi Anzbilim Dizh yiiksek hsans sgrencisi Birgal YABANA 'mn “Saghk
Exmmlanndz Maliyet Analizi: Universite Hastanes: Tiip Bebek Merkezinde Uygulama ™ komiu texd ile ilzh
gabomasm Saghk T.I\rglﬂam.aveﬁnsuma Merkermde yapma istedn RekttriiFimimee uygim goribmistis.

Bilgilenmrs ve geregini rica ederim.
Prof Dr. Biinyammn $AHTN
Rektdra.
Rekitr Yardmeis:
Adres: Ondedouz Mays Universitesi Rektirlik Binas Iom BAHCE
Telefon: 03623121919 Faks: 0362 457 618 irkim hahceihonm edo o
Elektronik A5 hito\/wow. omu edu tr/ Dabili Tel : 7238
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OZGECMIS
Ad1 Soyadi: Birgiil YABANA KIREMIT
Dogum Yeri: Iskenderun
Dogum Tarihi: 25.04.1988
Medeni Hali: Evli
Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce
Egitim Durumu (Kurum ve Yil): Ankara Universitesi- Saglik Bilimleri Fakiiltesi-
Saglhk Kurumlar1 Yo6neticiligi (Lisans)
Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Saglik Yonetimi ABD(Yiiksek Lisans-

Devam)

Calist1ig1 Kurum/Kurumlar ve Yil: Bingdl Universitesi- Arastirma Goérevlisi(2013-2014)
Ondokuz Mayis Universitesi- Arastirma

Gorevlisi(2014-Devam)

E-posta: birgul.yabana@omu.edu.tr
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