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OZET

Baykal, B. Uremeye Yardimea Tedavi (UYTE) Uygulamalarinda
Maliyet Analizi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saghk Kurumlar1 Yonetimi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2010. Tiirkiye’”de UYTE uygulamalarmin maliyeti konusunda yeterli
calisma bulunmamaktadir. Bu arastirmada, 6zel bir UYTE merkezinde
olusan maliyetlerin, gider yeri ve ¢esitlerinin departmanlara gore dagilimi
ve oranlar1 ile merkezin verdigi hizmetlerde gerceklesen birim maliyetlerin
belirlenmesi amaglanmustir. Adana’da kurulu bir UYTE merkezinin bir
yillik déonemde gergeklesen maliyetleri, mevcut muhasebe, maag ve istatistik
kayitlart kullanilarak “Fiili Tam Evre Maliyet Yontemi” ile incelenmis ve
{iriin birim maliyetleri belirlenmistir. Ikinci dagitim asamasinda “capraz
dagitim yontemi” kullanilmis, tablolama i¢in Microsoft Office Excel 2007
yazilimindan yararlanilmistir. Gider yeri oran analizi ile giderlerin birimler
arasindaki dagilimi, gider cesitleri oran analizi ile giderlerin ilk madde ve
malzeme, personel giderleri, genel iiretim giderleri ve diger genel yonetim
giderleri arasindaki dagilimi arastirilmistir. Merkezin gider ¢esitleri arasinda
ilk madde ve malzeme giderleri %29,46, personel giderleri %46,28,
disaridan saglanan fayda ve hizmetler %11,39, gider yerleri dagiliminda
esas uretim gider yerleri %38,62, yardimc1 iiretim gider yerleri %43,03,
yardimc1 hizmet gider yerleri %10,50 oraniyla ilk ii¢ siray1 olusturmustur.
Birim maliyetlerin incelenmesinde preimplantasyon genetik tani (PGT)
islemi en yliksek birim maliyetli islem olarak bulunmustur. Demirbas temini
finansal kiralama ile yapildig1 i¢in amortisman giderleri diisiik bulunmustur.
Bu sonuglarla UYTE merkezinin kendine 6zgii bir maliyet yapisi oldugu
anlasilmistir. Sonug olarak saglhk uygulama talimati ile UYTE islemleri i¢in
Odenen iicret, cogu islem icin yetersiz kalmakta ve hastalardan ekstra {icret
talep edilmesine neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: UYTE, maliyet, gider, dagitim
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ABSTRACT

Baykal, B. Cost Analysis in Assisted Reproductive Technique (ART)
Applications. Hacettepe University Institute of Health Sciences, Master
Thesis in Health Care Administration, Ankara, 2010. Adequate studies
on the cost of ART applications are not present in Turkey. In this study, it is
aimed to determine the unit cost of the services provided by a private ART
center by investigating the distribution of the costs to cost centers by cost
types. Accounting reports, salary records and center statistics of a private
ART center located in Adana were evaluated and unit costs were defined by
“actual full costing” method. “Cross-distribution method” was used for
second distribution of costs with Microsoft Office Excell 2007 software for
tabulation. Cost center and cost type ratio analysis were performed for
evaluation of distributions of costs between the sections of the center and
expenditure types. The most prominent cost types were direct material costs,
personnel salaries and services from out of the center in ratio of 29,46%,
46,28% and 11,39% respectively. The most prominent cost centers were
main production centers, secondary production centers and overheads in
ratio of 38,62%, 43,03% and 10,50% respectively. The most expensive unit
cost was for preimplantation genetical diagnosis procedure. Depreciation
costs were found to be low because the fixtures were procured via financial
leasing. According to these results, the ART center has a specific cost
structure. As a conclusion, the payments regulated by Public Health Service
Grant Application are inadequate for most applications which causes to the
demand of extra payment from patients.

Key Words: ART, cost, expenditure, allocation
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SIMGELER VE KISALTMALAR

IVF : In Vitro Fertilizasyon

UYTE : Uremeye Yardimci Tedavi

IUI : In Utero Insemination

OPU : Oocyte Pick Up

ET : Embryo Transferi

ICSI : Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu
TESE : Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu

PGT : Preimplantasyon Genetik Tan

EUGY : Esas Uretim Gider Yerleri

YUGY : Yardime1 Uretim Gider Yerleri
YHGY : Yardimct Hizmet Gider Yerleri

YGY :Yatirim Gider Yerleri

UYYGY : Uretim Yerleri Yénetimi Gider Yerleri
AGGY : Aragtirma ve Gelistirme Gider Yerleri
PSDGY : Pazarlama Satis ve Dagitim Gider Yerleri
GYGY : Genel Yonetim Gider Yerleri

SGK : Sosyal Giivenlik Kurumu

SUT : Saglik Uygulama Teligi

SHCEK : Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
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1. GIRIS

Uremeye Yardimci Tedavi (UYTE) uygulamalari, ilk in-vitro fertilizasyon
(IVF) bebeginin dogdugu 1978 yilindan (Steptoe ve Edwards, 1978, s. 366) bu yana
pek cok infertil birey/¢ift i¢in umut kaynagi olmustur. Bu uygulamalarin masraflari,
tilkemizde uygulanmaya baslandiklar1 1988 yilindan (Delilbasi, 2008, s. 15-17) 2005
yilina kadar hastanin kendisi tarafindan karsilanmaktayken, 2005 yilindan itibaren ii¢
denemeye kadar olan tedavi bedelleri ilgilinin kurumunca karsilanmaya baslanmistir
(Maliye Bakanlig1, 2005).

Ilk UYTE merkezlerinin kamu kurumlarinda kurulmasindan sonra 6zel
merkezler de acilmistir (Delilbasi, 2008, s. 15-17). Bu merkezlerde verilen
hizmetlerin devamlilig1 ve merkezlerin varliklarin1 devam ettirebilmeleri, verdikleri
hizmetlerden gelir elde etmelerine baglidir. Bu nedenle tedavi iicretlerinin gelir
getirecek sekilde belirlenmesi  gereklidir. Bu da maliyetlerin bilinmesi ile
miimkiindiir. Ayrica mevcut Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile UYTE uygulamalar
icin Odenen Tlcretin, bu uygulamalarin maliyetini karsilamada ne oranda yeterli
oldugu konusunun da ortaya konmasi, maliyetlerin tespit edilmesi ile miimkiin
olacaktir. Kamu ve 6zel sektorde faaliyet gosteren UYTE merkezlerinde uygulanan
UYTE yoéntemlerinin maliyetlerinin tespit edilmesi, hem bu merkezlerin iicret
politikalarini belirlemelerinde, hem de Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun islemler
icin odeyecegi tcretleri tespit etmesinde yol gosterici olacaktir. Bununla birlikte
2005 yilindan bu yana SGK tarafindan 6denen iicretin hangi yontemle belirlendigi
bilinmemektedir ve iilkemiz i¢in su ana kadar UYTE uygulamalarmin maliyeti ile
ilgili bir calisma yayinlanmamustir.

Calismamiz, eksikligi Ozellikle 6zel tlip bebek merkezleri tarafindan
vurgulanan UYTE uygulamalarinda maliyetin belirlenmesi igin planlanmistir. Kamu
kurumlarinda personel iicretlerinin nispeten daha diisiik olmasi nedeniyle
maliyetlerin  6zel merkezlere gore diisiik olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozel
merkezlerde belirtilen nedenle maliyetlerin daha yiiksek ¢ikmasi ve hastadan ekstra
ticret talebinde bulunulmasi s6z konusu olacaktir. Kamu kurumlarinda yogunluk
nedeniyle sira beklemek gerekmekte ve Ozellikle bayan hastada yasin ileri olmasi
nedeniyle hizli davranilmasi gereken durumlarda bu durum bir dezavantaj

olabilmektedir. Ozel merkezlerde ise alinan ek iicretler, hastanin ekonomik durumu



nedeniyle ulasilabilir olmamasi1 sonucunu doguracaktir. Sosyal devlet anlayisi ile
belirlenmesi gereken saglik politikalarmin  bu hususu da dikkate almasi

gerekmektedir. Caligmamizin bu hususta yol gosterici olacagint umuyoruz.

2. INFERTILITE TEDAVILERININ TARIHCESI

2.1. Caglar Boyunca Infertilite

Antik caglar incelendiginde, cesitli donemlerde farkli isimlerle (Kybele,
Artemis, Priapus, vb.) anilmakla birlikte, dogurganligi, tiremeyi, bolluk ve bereketi
simgeleyen ¢esitli figiirlerin bulundugu goriilmektedir. Bu figiirlerde ayn1 zamanda
tiremede kadin ve erkegin 6nemine dikkat ¢eken ¢esitli 6zelliklerin de bulunmasi
dikkat c¢ekicidir. Infertilite (kisirhik, ¢ocuk sahibi olamama) problemi yasayan
kisilerin bu figiirlerle yaptiklart g¢esitli ritiieller ile bu sorunlarina ¢are aradiklari
bildirilmektedir (Delilbasi, 2008, s. 1-2).

M.O. 4000 yilina ait Siimer tabletlerinde giiniimiizden 6-7 bin y1l &ncesinde
bile toplumsal diizeni saglamak iizere gelistirilen yasalarda ve aile i¢i diizende de
cocuksuz olma durumu ve ¢dziim arayislari izlenmektedir. Ornegin bir Siimer
kanununda kisir bir kadinin kocasina verdigi cariyesi ¢ocuk dogurunca hanimina
kars1 biiylikliik taslayamaz, Oyle yapmaya kalkarsa cezalandirilir hitkkmi yer
almaktadir (C1g, 2000, s. 19).

flkel toplumlarda infertilitenin epidemiyolojik boyutlara ulastig1 donemlerde,
insanoglu, soyunun devami i¢in bir baska yol segerek, kadinlarin 6nceden ¢ocuk
sahibi olmalar1 halinde aile kurmasina sans vermistir. ilkel toplumlarda sikca
karsilagilan bu olguda, dogan ¢ocuk daha sonra annesinin evlendigi erkek tarafindan
evlat olarak kabul edilmektedir (Delilbasi, 2008, s. 3).

Cocuk sahibi olmanin onemi, cesitli kiiltiirlerde farkli 6zdeyislerle dile
getirilmis ve kisirlik genellikle kadindan kaynaklanan bir sorun olarak goriilmiistiir.
Bu nedenle kadin, ¢ocuk sahibi olamadigi durumlarda sugluluk hissetmis,
dislanmiglik ve kinanma duygusuyla esinin bir baska kadindan ¢ocuk sahibi olmasini
kabul etmistir (Delilbasi, 2008, s. 2-3). Nitekim Dogu ve Giiney Dogu Anadolu'da
cok esli evliliklerin nedenlerini arastiran bir ¢alismada da g¢ocuksuzluk (ya da

kisirlik) ikinci sirada yer almaktadir (Elmaci, 1996, s. 79-118).



2.2. Modern infertilite Tedavilerinin Tarihgesi

Kisirlik, insanlik tarihi boyunca en Onemli sorunlardan biri olmustur ve
olmaya da devam etmektedir. Modern tibbin gelismesi ile kisirligin sadece kadindan
kaynaklanmadigi, erkegin de kisirlik sorunu olabileceginin anlagilmasindan once,
sorunu ¢ozme yontemi olarak farkli partnerlerin kullanilmasi s6z konusu olmustur.
Bugiin diinyanin ¢esitli bolgelerinde degisen oranlarda olmakla birlikte, ortalama
%15 oraninda karsilagilan infertilite sorunu gelistirilen tibbi ydntemlerle biiyiik
Ol¢iide ¢oziilebilmektedir. Sayilar1 her gegen giin artan IVF (in Vitro Fertilization)
merkezleri ¢cocuk istegi olan ve dogal yollarla ¢ocuk sahibi olamayan ciftlere yardim
edebilmekte, Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite modern tibbin en Onemli
gelismelerinin yasandigi bir dal olarak giincelligini korumaktadir (Delilbasi, 2008, s.
3).

Modern infertilite tedavilerinde kullanilan ilaglarin gelistirilmesi 19. yiizyilin
basindaki c¢aligmalara dayanmaktadir. 1909 yilinda Crow, Cushing ve Homans’in
(Crowe ve digerleri, 1909, s. 389-400), 1926 yilinda Zondek ve Ascheim’in (Zondek
ve Aschheim, 1927, s. F-248) ve sonrasinda diger arastirmacilarin yaptiklar
calismalarla ¢esitli hormonlarin ilireme organlari iizerine etkileri oldugu ortaya
konmus ve iireme fizyolojisi anlagilmaya baslanmistir.

Disi memelilerde yumurta iiretimini saglayan gonadotropilerin g¢esitli
yontemlerle saflastirilarak 1934 yilindan itibaren klinikte kullanilmasi ve bu sayede
elde edilen gebeliklerle infertiliteye neden olan sorunlarin bir kismina ¢oziim
bulunmustur (Delilbasi, 2008, s. 4).

1958 yilindan itibaren menopoza girmis kadinlarin idrarindan elde edilen
gonadotropin preparatlar1 kullanima girmis, 1971 yilinda ise bu hormonlar sentetik
olarak elde edilmistir. Giiniimiizde sentetik hormon preparatlar1 ile kadin iireme
sistemindeki fizyolojik aksakliklardan kaynaklanan kisirlik problemlerine ¢6ziim
bulunmus olmakla birlikte, ¢iftlerin her ikisinden birden kaynaklanan problemlerin
sadece ilac tedavisi ile ¢dziilmesi miimkiin olmamaktadir. iste bu noktada Uremeye
Yardimci Tedaviler yani In Vitro Fertilizasyon (dogal ortam diginda déllenme) ile
¢Ozlim aranmaya calisilmaktadir (Delilbasi, 2008, s. 4-10).

Memeli yumurtalarinin laboratuvar kosullarinda déllenebildigi ilk kez 19.

yiizy1lin sonlarinda gosterilmistir (Schenk, 1880). Insan yumurtalarmin laboratuvar



kosullarinda ilk defa dollenmesi ise 1969 yilinda Edwards ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilmistir (Edwards ve digerleri, 1969, s. 632-635). Ingiltere’de 1978
yilinda ilk IVF bebegi olan Louise Brown’in dogumu bir ¢igir agmistir (Steptoe ve
Edwards, 1978, s. 366). Bu tarihten sonra da basta Avusturalya, Avrupa iilkeleri ve
Amerika Birlesik Devletleri olmak tizere yeni merkezler kurularak iiremeye yardimci
tedavi yontemleri kisirlik problemi yasayan kisilere yeni bir umut olarak sunulmustur
(Delilbasi, 2008, s. 14).

Amerika Birlesik Devletleri’nde ilk IVF merkezi 1978’de kurulmus, karsit
goriisler, protestolar ve konu ile ilgili kriterlerin tanimlanmasi gerekliligi nedeniyle
merkez 1980 yilinda hasta kabuliine baglamistir (Delilbasi, 2008, s. 14).

Avustralya’da ilk IVF calismalar1 1972 yilinda baslamis ve ilk tiip bebek
1980 yilinda dogmustur (Delilbasi, 2008, s. 15).

Ulkemizde ilk tiip bebek merkezi 1988°de Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde
acilmustir. Ik Tiirk tiip bebek Ece, 1989 yilinda diinyaya gelmistir. Tiirkiye’de
mikroenjeksiyon yontemi ile ilk gebelik 1995 yilinda, dondurulmus embriyo ile
gebelik ise 1998’de elde edilmistir (Delilbasi, 2008, s. 15-17). Saglik Bakanliginin
verilerine gore Haziran 2009 tarihi itibariyle {ilkemizde ruhsathi 112 tiip bebek
merkezi bulunmaktadir (Saglik Bakanlig1, 2009). infertilite etyolojisi, hasta yas1 gibi
cesitli faktorlerden etkilenmekle birlikte basari oranlar1 (gebelik oranlari) %350
civarindadir (Duru ve digerleri, 2007, s. 542).

2.3. Ulkemizde UYTE Ile Ilgili Diizenlemeler

1987 yili ortalarinda Saglik Bakanligi, iilkemizde UYTE ile ilgili siirdiiriilen
calismalarin ilk yasal altyapisini olusturmak iizere Bakanlik biinyesinde Tiip Bebek
Bilimsel Komisyonu'nu olusturmus ve tip bebek merkezlerinin c¢alisma
prensipleriyle kimlere, hangi kosullarda tiip bebek yapilabilecegini belirleyen ilk
yonetmeligi yaymlamistir (Delilbasi, 2008, s. 16).

International Planned Parenthood Federation tarafindan yayinlanan Cinsel
Haklar Deklarasyonu’nun dokuzuncu maddesinde bireylerin ilireme hakkina ve
bunun i¢inde iiremeye yardimei teknolojilerin kullanimina dikkat cekilmektedir

(IPPF, 2008 , s. 19).



Tirkiye’de ilk IVF merkezinin kuruldugu 1987 yilindan itibaren c¢iftler
masraflart kendileri karsilamakta iken, 2005 yilindan bu yana {i¢ denemeye kadar
olan tedavi bedelleri ilgilinin kurumunca karsilanmaktadir. 25 Mayis 2007 tarihli ve
26532 sayilh Resmi Gazete’de yaymlanan SUT, Uremeye Yardimci Yontemler
bashg altinda UYTE tedavi bedellerinin ilgilinin kurumunca karsilanmasina iliskin
kriterleri belirlemistir. Bu teblige gore bedellerin karsilanabilmesi i¢in kadin yasinin

40’1n altinda olmas sart kosulmakta ve en fazla lic deneme bedeli karsilanmaktadir.

RUHSAT ALAN MERKEZ SAYISI

Grafik 1. Ulkemizde Ilk UYTE merkezinin kurulmasindan bu yana yillara gére
ruhsat alan UYTE merkezi sayilari (Veriler Saglik Bakanligindan bir yetkili ile
goriisme neticesinde elde edilmistir.) (Saglik Bakanligi, Ana Cocuk Saghigi ve Aile
Planlamas1 Genel Miidiirliigii, 2009).

Uremeye yardimei tedaviler ve bu tedavileri uygulayan merkezlerin agilmasi
ve denetlenmesi ile ilgili hususlar 2005 yilindan bu yana yiiriirliikte olan Uremeye
Yardimer Tedavi Merkezleri Yonetmeligi ile diizenlenmistir. Ilgili yonetmelige ait
ozet bilgi asagida verilmistir ("Uremeye Yardimcir Tedavi (UYTE) Merkezleri
Yonetmeligi", 2005).

Ilgili yénetmeligin 5. Maddesine gore merkezlerin agilmasi, denetlenmesi,
degerlendirilmesi ve kapatilmasi ile ilgili tavsiye kararlar1 almak tlizere Bakanlikca
Uremeye Yardimci Tedavi Yontemleri Bilim Komisyonu ve alt komisyonlar
olusturulur. Bakanlik, ihtiyaca gore degerlendirme ve izleme gorevlerini yapmak

lizere uygun gordiigii illerde alt komisyonlar olusturabilir.



Komisyon, ¢alisma izni isteyen merkezlerin incelenmesini dosya iizerinde ve

alt komisyonlarda incelenmemisse mahallinde yaparak goriisiinii Bakanliga bildirir.

Bakanlik, merkezlerin uygulama sonuglarini degerlendirir ve gerekli goriir ise
ayrica komisyondan inceleme ve degerlendirme yapilmasini ister. Alt komisyonlar,
kendilerine gonderilen ve calisma izni isteyen merkezlerin incelenmesini dosya

tizerinde ve mahallinde yaparak goriisiinii Bakanliga bildirir.

Bakanlik tarafindan goénderilen program cergevesinde daha Once agilmis
UYTE merkezlerinin izleme ve degerlendirilme calismalar1 alt komisyonlar

tarafindan yapilir.

Yonetmeligin 7. Maddesine gore merkezler; kamu kurum ve kuruluglari ile
gercek kisiler ve O6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan bunlara ait genel ve 6zel
hastaneler biinyesinde bir iinite seklinde veya sadece UYTE uygulamak maksadiyla
miistakil olarak kurulabilir. Biitiin merkezlerin ¢calisma yapabilmesi i¢in Bakanliktan

izin alinmasi zorunludur.

Kamu kurum ve kuruluslarina ait hastaneler biinyesinde ya da bu kurum ve
kurulusglar tarafindan miistakil olarak kurulacak merkezlerin agilabilmesi i¢in yazili
izin belgesinin; 6zel hastane biinyesinde ya da miistakil olarak gercek kisiler veya
0zel hukuk tiizel kisileri tarafindan agilacak merkezler i¢in de ruhsatlarin,

Bakanlik’tan alinmasi zorunludur.

Merkezlerdeki boliimlerin alanlar1 bu ydnetmelikte belirlenmistir ("Uremeye
Yardimer Tedavi (UYTE) Merkezleri Yonetmeligi", Madde 9; 2005). Ornegin tek
yatakli hasta ve muayene odalari en az 9 m” olacak; birden ¢ok yatakli odalarda hasta
basina en az 7 m” alan diisecektir. Hasta odalarinin bulundugu koridorlarm genisligi
en az 2 m olacaktir. Katlar arasi sedyeli hasta tasinmasinda gerekli oldugu hallerde
kullanilacak olan merdiven ve sahanlik en az net 1.3 m. genislikte, basamak
yiiksekligi 16-18 cm., basamak genisligi 30-33 cm. arasinda olmalidir.

Yonetmeligin ~ dérdiincii  maddesinde  Uremeye  Yardimci  Tedavi
Yontemlerinin Uygulandigi Merkezlerde Bulunmasi Gerekli Boliimler, Araglar,

Geregler ve Personel belirtilmistir. Bulunmasi gereken boliimler ;



a) Hasta kabul boliimii: Yeterli genislikte ve rahat sekilde dosenmis bir hasta

kabul yeri (en az 25 m™.),

b) Hasta muayene boliimii: Hastalarin muayene edilebilecekleri en az iki

muayene odast,

¢) Ameliyathane: Sadece liremeye yardimci tedavi yontemleri uygulanmak
lizere; genel anestezi ile laparoskopi yapilmasina miisait sartlari tagiyan, oosit elde
edilmesi igin ultrason cihazi da bulunan ve uygulama esnasinda dogabilecek
komplikasyonlara da miidahale edilmesine uygun diger techizati haiz olan standart

bir ameliyathane (en az 20 m>),

d)Embriyoloji Laboratuvari: Oositlerin alinmasini takiben en kisa siirede
oositlerin degerlendirilmesine elverisli, gerekli ara¢ ve gereclerle donatilmis en az
25m’ biiyiikliigiinde, 1s1s1 ayarlanabilen ve ameliyathaneye bitisik ve pencere veya
acilip kapanan cam bolme veyahut kapi ile ameliyathane ile irtibath 6zel bir

laboratuvar,

e) Endokrin ve Androloji Laboratuvari: Merkezde veya ayni ilde merkezle
baglantis1 olan, hasta takibi i¢in gerekli hormon calismalarinin yapilabildigi ve
gerekli arag, gerecle donatilmis bir endokrin laboratuvari ile merkez iginde androloji

laboratuvari (en az 10 m>.),

f) Sperm odasi: Sperm alinmas: icin, laboratuvara yakin i¢inde lavabo ve dus

bulunan 6zel bir oda,

g) Hasta odasi: Hastalarin oosit toplanmasi oncesinde hazirlanmasi,
sonrasinda ise ayilmasi i¢in ameliyathaneye yakin ve standartlara uygun en az iki

oda,

h) Gorevlilerin soyunma-giyinme ve calisma odalari: Binanin durumuna ve
kadroya gore, hekimlere ve diger gorevlilere gerektigi kadar soyunma-giyinme ve

calisma odalari,
1) Calisan personel sayisina gore yeterli dinlenme yerleri,

j) Hemsire ofisi,



k) Danismanlik/toplant1 odast,

I) Yikanma ve sterilizasyon bolimii,
m) Biiro, arsiv ve sekreter odasi,

n) Malzeme deposu,

o) Personel ve hastalar ile kadinlar ve erkekler i¢in ayr1 ayr1 olmak {iizere

yeterince tuvalet ve lavabolar ile sicak sulu dus veya banyolar,

p) Gereginde kullanilmak tizere tam donanimli bir ambulans bulundurulmasi
veya ambulans hizmetleri veren bir kurumla ameliyathanede yapilacak her miidahale

stiresince ambulans bulundurulmasina dair anlasma yapilmast,
r) Kan alma odasi,
s) Ultrason odasi.
bulunmasi gerekmektedir.

Merkezlerde, asagida sayilan ve niteligi belirtilen personelin bulunmasi
zorunludur (“Uremeye Yardimec1 Tedavi (UYTE) Merkezleri Yonetmeligi", Madde
14; 2005).

a) Mes’ul miidiir: Tam giin siireli ¢aligan uzman ya da pratisyen hekim,

b) UYTE iinitesi sorumlusu; Yurt icinde Bakanlik tarafindan belirlenen
egitim merkezlerinde veya yurt disinda lireme tibbi, infertilite ve yardimci lireme
teknikleri konusunda en az alti aylik uygulamali bir egitim programini tamamlamas,
belgeleri Bilim Komisyonunca onaylanmis ve Bakanlikca sertifikalandirilmis kadin

hastaliklar1 ve dogum uzmani,
¢) Bir tiroloji uzmani,
d) Bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani,

e¢) Embriyoloji laboratuar1 sorumlusu; Uremeye yardimer tedavi konusunda
yurt i¢inde Bakanlik tarafindan belirlenen egitim merkezlerinde veya yurt digindaki

merkezlerde en az alti aylik uygulamali egitim gérmiis ve belgeleri Bilim



Komisyonunca onaylanmis ve Bakanlik¢a sertifikalandirilmig tabip, histoloji-
embriyoloji uzmani veya histoloji-embriyoloji alaninda liremeye yardimci tedavi
yontemleri konusunda master veya doktora yapmis veteriner, biyolog, eczaci ve

hemsire gibi bir saglik personel,
f) Yeterli sayida saglik personeli ve idari personel,

g) Miistakil merkezlerde tam siireli ¢alisan en az bir anestezi uzmani ve

yeterli sayida ameliyathane personeli.
3. UREMEYE YARDIMCI TEDAVI SURECI VE YONTEMLERI

Infertilite, cocuk sahibi olmak igin bir y1l boyunca korunmasiz cinsel iliskiye
girilmesine karsin gebeligin olusmamasi olarak tanimlanmaktadir (Kandur ve Kutlu,
2008, s. 171). Infertilite nedeni ile UYTE merkezlerine basvuran hastalara dncelikle
infertilite nedeninin ortaya konmasi amaciyla muayene, goriintiilleme ve
biyokimyasal tetkikler yapilmaktadir. Infertilite nedeninin ortaya konmasimdan sonra

en uygun baglangic tedavisine karar verilerek uygulanmaktadir.

Infertilite nedenine bagl olarak hastalara gesitli islemler uygulanmaktadir.

Uygulanan islemler asagida 6zetlenmistir.
3.1. Ovulasyon indiiksiyonu

Ovulasyon indiiksiyonunda uygulanan protokollerin amaci, her iki overden
cok sayida ve esit olgunlukta oositleri elde etmek ve bu oositlerin 11-15. giinlerde
toplanmasina imkan taniyacak yeterli E2 hormonu seviyelerini saglamaktir (Healy ve
digerleri, 2007, s. 48). ilk IVF bebegi, dogal siklusla gelisen tek oositin almnip
fertilize edilerek transfer edilmesi ile ger¢eklesmistir (Steptoe ve Edwards, 1978, s.
366). Bununla birlikte bu protokoliin bagar1 oran1 ¢ok diisiik olmus ve 1981 yilinda
klomifen sitrat ve human menopozal gonadotropinin beraberce kullanilarak ¢ok
sayida yumurta elde edilmesi ve basar1 oranminin arttigina dair ilk makale
yaymlanmistir (Trounson ve digerleri, 1981, s. 681-682). Bunun ardindan, bu iki
ilacin kullanildig1 farkli rejimler de bildirilmistir. Bu rejimlerdeki ortak problem,
endojen gonadotropinlerin vakalarin %30-40’1nda erken luteinizasyona neden

olmasi, digerlerinde ise ovulasyonun, giiniin uygun olmayan bir zamaninda meydana
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gelmesi olmustur. Bu problemler GnRH agonistlerinin  kullanima girmesiyle
¢cOzililmiistir (Healy ve digerleri, 2007, s. 47). Giinlimiizde ¢esitli hormon
preparatlarinin kullanimi ile kontrollii ovaryan stimiilasyon yapilmakta ve tek bir
denemede cok sayida oosit elde edilmektedir (Karabulut ve Delilbasi, 2008, s. 89).
Bu sayede her deneme igin basar1 veya embryo elde edilme sansi, dogal sikluslara
gore kat kat artmaktadir. Ovulasyon indiiksiyonu, sadece IVF Oncesinde degil,
zamanlanmis iliski (Shahin, 2008, s. 795-802) ve intrauterin inseminasyon (Bensdorp
ve digerleri, 2007, s. 3, Verhulst ve digerleri, 2006, s. 2) Oncesinde de

uygulanmaktadir.

Tipik bir IVF programinda kullanilan tipik ovulasyon indiiksiyonu
protokolleri sunlardir (Healy ve digerleri, 2007, s. 48):

1. GnRH agonisti/FSH—uzun downregiilasyon protokolii.
2. GnRH agonisti/FSH—kisa (‘‘boost’’ veya ‘flare-up’’) protokol.
3. Clomiphene citrate/HMG.
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* 50001IU ultrason ve kan test sonuglaria gore tercihen 11. giinde verilmektedir.

*** HCG enjeksiyonundan 34 saat sonra.

Sekil 1. FSH kullanilarak ovulasyon indiiksiyonu yapilan uzun down regiilasyon
protokolii. HCG: Insan koryonik gonadotropini, GnRH: Gonadotropin releasing
hormon, FSH: Folikiil stimulating hormon (Healy ve digerleri, 2007, s. 49).
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3.2. Intrauterin inseminasyon (IUI, Asilama)

Ik basarili insan uygulamasi 1780 yilinda yapilmis olan (Hacker ve Kandeel,
2007, s. 4) bu yontemde spermler laborant, biyolog ya da embriyolog tarafindan 6zel
kiiltiir sivilar1 ile muamele edilerek hazirlandiktan sonra kadin hastaliklar1 ve dogum

uzmani tarafindan hemsire esliginde 6zel bir kaniil ile hastanin rahmine verilir.

Sekil 2. IUI Yonteminin semasi (Concept Fetility Centre, 2009)

3.3. Oosit Toplanmasi (Yumurta toplanmasi, Oocyte Pick Up, OPU)

Klinik IVF déneminden Once insan oositleri laparotomi ile toplaniyordu
(Edwards, 1965, s. 632-635). 1960’larin sonunda laparoskopik yontem insan
oositlerinin hem klinik, hem de arastirma amagli olarak kolaylikla toplanabilmesini
miimkiin kild1 (Steptoe, 1968, s. 913). Klinik IVF doneminin ilk 10 yilinda
laparoskopi tercih edilen oosit aspirasyon teknigi oldu (Wikland, 2007, s. 117). Bu
yontem oldukca basitti, ancak genel anestezi gerektiriyordu ve sadece bazi hastalarda

lokal anestezi kullanilabiliyordu (Belaisch-Allart ve digerleri, 1985, s. 99-104).
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Bunun 6tesinde laparoskopi saglikli kadinlar1 gérmezden gelinemeyecek risk altina
sokuyordu ve pahali bir yontemdi. Islemin ¢ogu kadin tarafindan ulasilabilir bir
yontem olmasi i¢in, yontemin ayaktan hastaya uygulanabilecek cerrahi bir yontem
olarak uygulanabilmesi gerekiyordu (Wikland, 2007, s. 117-118). Bu noktada 1981
yilinda ultrason esliginde oosit toplanmasina iligkin ilk makale yayinlandi (Lenz ve
digerleri, 1981, s. 1163-1164). Ancak bu donemde oosit toplanmasi batin ultrasonu
esliginde, dolu mesane ve hafif genel anestezi ile yapiliyordu ve batin ve mesane
gecilerek uygulaniyordu (Wikland ve digerleri, 1983, s. 603-608). Transvajinal
ultrasonografi tekniginin gelistirilmesi ile birlikte oosit toplama, ayaktan hastaya
uygulanabilecek bir yontem haline gelmistir (Wikland ve digerleri, 1985, s. 182-
194).

Sekil 3. Transvajinal ultrasonografi esliginde oosit toplama isleminin sematik

illiistrasyonu (Wikland, 2007, s. 120).
3.4. Klasik in-vitro fertilizasyon

Oosit ve spermlerin laboratuvar ortaminda kiiltiir kabinda bir araya getirilip
oositlerin dollenmelerine olanak saglamak olarak tanimlanabilir. Indiiksiyon ile ok
sayida yumurta iiretimi saglanir ve yumurta tretimi siiresince hastada follikiil
(overde yumurtalarin gelistigi kesecikler) gelisimi takip edilir (Kara, 2008, s. 127).
IVF uygulamasiyla insan oositlerinin fertilize olabildigi ve iki blastomerli

embriyolarin gelisebildigi ilk kez 1944’te gosterilmistir (Rock ve Menkin, 1944, s.
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105-107). insanda IVF sonras1 ilk canli dogum ise 1978’te bildirilmistir (Steptoe ve
Edwards, 1978, s. 366). Bu yontemde anestezi sonrasi kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani tarafindan hemsire esliginde 6zel ignelerle (OPU ignesi) yumurtalar toplanir.
Daha sonra embriyolog tarafindan oOzel kiiltiir sivilar1 ile muamele edilerek
hazirlanmis spermler ile yumurtalar aynmi kiiltiir kabma konarak kendi kendine
dollenmenin saglanmasi beklenir. Ddllenen yumurtalar ve iyi ilerleme gosteren
embriyolar embriyolog tarafindan tespit edilerek en iyi durumdakiler segilip 6zel bir
transfer kaniiliine ¢ekilir ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan hemsire
esliginde hastanin rahmine aktarilir (Embriyo Transferi, ET). In vitro fertilizasyonun
klasik endikasyonu diizeltilemeyen tubal hasarin (tubal faktér) neden oldugu

infertilitedir (Kara, 2008, s. 127).
3.5. Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)

Ik mikroenjeksiyon 1976 yilinda bildirilmistir (Uehara ve Yanagimachi,
1976, s. 467-470). Insanda ilk intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu ise 1992 yilinda
gergeklestirilmistir (Palermo ve digerleri, 1992, s. 17-18). Kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmani tarafindan planlanan indiiksiyon ile iiretimi saglanan c¢ok sayidaki
yumurtanin toplandiktan sonra hazirlanmis spermlerin embriyolog tarafindan 6zel
igneler (ICSI ignesi) ile yumurtanin i¢ine verilmesi yontemiyle dollenme saglanmaya
caligilir. Iyi ilerleme gdsteren embriyolar transfer edilir. Giiniimiizde ICSI 6zellikle
siddetli erkek infertilitesinde en uygun secenek olarak kullanilmaktadir (Kandur ve

Kutlu, 2008, s. 171). ICSI endikasyonlar1 asagida siralanmaistir:

1. Ejekiilatta toplam sperm konsantrastonunun 2 milyon/ml’den az olmasi

(Kandur ve Kutlu, 2008, s. 172),
2.  Sperm motilitesinin %5 ten diisiik olmasi(Kandur ve Kutlu, 2008, s. 172),

3. Normal morfolojideki spermlerin %4’ten az olmasi (Kruger ve digerleri,

1986, s. 1118-1123),

4. Spermin cerrahi yontemle elde edilebilecegi durumlar (Nagy ve digerleri,

1998, s. 895),
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5. Daha onceki klasik IVF denemelerinde fertilizasyonun %35 veya altinda

olmas1 (Van Steirteghem ve digerleri, 1993, s. 1061),

6. Oosit sayisiin 3’ten az olmasi1 ve preimplantasyon genetik tani1 gerektiren

durumlarda (Ludwig ve digerleri, 1997, s. 207).
ICSI teknigi Sekil 4.’te gdsterilmistir.
3.6. TESE (Testicular Sperm Extraction)

Sperm iiretimi testislerde meydana gelmektedir (Gartner ve Hiatt, 2007, s. 489).
Infertil giftlerin %30°unda erkek faktdriiniin neden oldugu saptanmis, %20’sinde ise
erkek ve kadin faktoriiniin birarada bulundugu bildirilmistir (MacLeod, 1971, s. 335-
351, Mosher, 1985, s. 415-430, Simmons, 1956, s. 1140-1146). Semeninde sperm
bulunmayan olgularda ilk defa 1993 yilinda testis biyopsisinden elde edilen spermler
ile fertilizasyon saglanmasi (Schoysman ve digerleri, 1993, s. 1339-1340) ve daha
sonra elde edilen gebelik (Schoysman ve digerleri, 1993, s. 1237), bu tip hastalar i¢in
umut kaynagi olmustur. Semeninde sperm bulunmayan olgularda {irolog tarafindan
lokal anestezi ile testis biyopsisi yapilir. Embriyolog tarafindan mikroskop altinda
sperm aranmast ve bulunan spermlerle ICSI yapilarak dollenmenin saglanmaya

calisildig1 yontemdir (Cincik ve digerleri, 2005, s. 150-151).

3.7. Preimplantasyon Genetik Tam (PGT, Preimlantation Genetical Diagnosis,

PGD)

Klinik tiip bebek uygulamalarinin baslangicindan bu yana, gebelik
baslamadan oOnce genetik diizensizliklerin tanimlanmasi amaciyla uygulanan
yontemdir (Handyside ve digerleri, 1992, s. 905). Embriyolarda kromozomal
calismalarin yapilmasimnin nedeni, yardimci iireme teknikleri ile elde edilen
gebeliklerdeki gebelik kayiplarinin %22-23 olmasi ve 42 yasin iizerinde bu oranin
%40’lara ulagsmasi ve bu kayiplarda kromozomal etyolojilerin en 6nemli etken
olmasidir (Schieve ve digerleri, 2003, s. 962-963). PGT uygulamalarinda iiglincii giin
embriyolarina embriyolog tarafindan blastomer biyopsisi yapilir. Alinan hiicre

genetik uzmanlari tarafindan degerlendirilerek uygun embriyolarin transferi saglanir.
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Sekil 4. ICSI Teknigi. a. Mikroenjeksiyon pipeti oosite yaklastirilmig ve icine
¢ekilmis olan sperm en ug¢ noktaya getirilmistir. b. Pipet oositin i¢ine dogru ittirilmis
ve orta noktaya kadar ilerlenmistir. c. ICSI pipetinden aspirasyon yapilarak oosit
hiicre membraninin kirilmasi saglanmistir. d. Aspire edilmis olan materyal ve sperm
oosit i¢ine verilmistir. e. ICSI pipeti geriye ¢ekilmistir. (Fleming ve King, 2003, s.
138).
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3.8. UYTE Merkezine Basvuran Bir Hasta I¢in Yapilan islemler

UYTE merkezine ¢ocuk sahibi olamama sikayeti ile bagvuran bir ciftten
oncelikle gecirdigi hastaliklari, gegirdigi ameliyatlar1 ve korunmama siiresini igeren
anamnez almir. Ciftten hormonal, radyolojik tetkikler, semen analizi ve gereken
durumlarda genetik tetkikler istenerek, daha dnceden tetkik yaptirmis olan hastalarin

eksik tetkikleri tamamlanarak, altta yatan muhtemel patoloji tespit edilmeye ¢alisilir.

Yapilan tetkikler sonucunda giftte herhangi bir patoloji tespit edilmezse,
korunmama siiresi bir yildan kisa ise ve kadin geng, anne ve kiz kardeslerinde erken
menopoz Oykiisli yoksa, normal cinsel iligki ile denemelere devam etmesi Onerilir.
Eger kadinin yasi ileri ise ¢ift IUI islemine yonlendirilir. Kadinin yas1 ¢ok ileri ise

(38-40 yas) hasta hizla IVF islemlerine yonlendirilir.

Yapilan tetkikler sonucunda kadin veya erkekte gebelige engel olan veya
gebeligin olusmast durumunda diisiige neden olabilecek ve cerrahi gerektiren
patolojik durumlarin var olmasi durumunda cifte ilgili tedavilerin uygulanmasi ve

gereken iyilesme siiresinden sonra bagvurmalar1 6nerilir.

Kadin hastada yumurta iiretimi ile ilgili, ila¢ tedavisi ile ¢oziilebilecek bir
sorun varsa ve erkegin sperm sayist normal yoldan gebelik elde etmeye uygun ve
korunmama siiresi kisa ise ¢ifte ovulasyon indiiksiyonu ile zamanlanmis cinsel iligki

onerilir. Korunmama siiresi uzun ise ¢ift [UI islemine yonlendirilir.

Ovulasyon indiikksiyonu ve IUI ile gebelik elde edilemezse c¢ift IVF

islemlerine yonlendirilir.

Erkegin semeninde sperm bulunmadigi durumlarda TESE yapilmasi gerekir.
Hastanin daha 6nce yapilan islemlerinde bu yontemle elde edilen ve dondurularak

saklanmig olan spermi varsa, bunlar IVF iglemi sirasinda ¢ozdiiriilerek kullanilabilir.

Ozet olarak, cocuk sahibi olamama sikayeti ile bagvuran hastalar icin, kendi
durumlarina uygun, en basit, en ucuz ve en az invaziv yontemden baslanarak
denemeler yapilir ve gebelik elde edilemedik¢e daha gelismis, daha pahali ve daha

invaziv yontemlere gegcilir.
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Sekil 5. UYTE merkezine basvuran bir hasta i¢in izlenecek akis diyagramu.
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4. MALIYET MUHASEBESIi VE ONEMIi

Maliyet, belirli bir amaca ulagabilmek icin isletme tarafindan katlanilan
fedakarliklarin toplamidir. Bir diger tanima gore, her isletmenin kendi faaliyet
konusunu olusturan mamul veya hizmetleri elde etmek igin harcadigi liretim
elemanlarinin para ile 6lgtilebilen degerine o iiriinlin maliyeti denir (Erol, 2008, s. 3).
Saglik hizmetleri maliyetleri ise, her saglik kurulusunun kendi faaliyet konusunu
olusturan saglik hizmetini tiretebilmesi i¢in harcadig iiretim faktorlerinin para ile
Olciilebilen degeri seklinde tanimlanabilmektedir (Yigit ve digerleri, 2003, s. 233).

Saglik hizmetlerindeki tliretim siireci, dogas1 geregi karmasik bir yapiya
sahiptir. Mal iireten isletmelerde oldugu gibi montaj hattina, kitle iiretimine veya bir
hammaddeden ¢esitli mamullerin iiretilebildigi birlesik {iretime benzememektedir.
Her hastanin ihtiyag duydugu teshis ve tedaviye gore farkli islem
uygulanabilmektedir. Daha acik bir ifadeyle iki ayr1 kardiyoloji veya noroloji hastasi
aynit sliregten gecmemektedir. Bu durum ise saglik kuruluslarindaki maliyetleme
faaliyetini giiclestirmektedir (Ozkan, 2003, s. 114-115). Bir diger sikint1 ise, son
yillarda saglik hizmetlerindeki maliyetlerin artigidir. Kapasite kullanim oraninin
disiikliigii, daha gelismis hizmetlere olan talep, yanlis hiikiimet program ve
politikalari, enflasyon, vb. nedenlerle saglik kuruluslarinin maliyetleri 6nemli
derecede artmaktadir (Ocak ve digerleri, 2004, s. 5). Gerek ulusal, gerekse de
uluslararas1 alanda bu durum dikkatle izlenmektedir. Hastane ydneticilerinin pek
cogu, artan maliyetlerin kontrol altina alinmasina ve tedavi hizmetlerinin
maliyetlerinin diisiiriilmesine iliskin ¢alismalara hiz vermislerdir (Ildir, 2008, s. 11).

Etkin bir maliyetleme sisteminin olmamasi nedeni ile anlagmalar cercevesinde
belirlenen saglik hizmetlerinin parasal tutarlari bazi durumlarda cari rakamlarla
ortiismemektedir. Ozellikle kamu anlayis1 ile yiiriitiilen saglik hizmetlerinin
maliyetlendirme ¢aligmalarinda 1sitma, enerji, kira ve personel giderleri devlet tarafindan
stibvanse edildiginden g6z ardi edilmekte ve bdylece verilen hizmetin maliyeti
oldugundan daha diisiik hesaplanabilmektedir. Aym hizmeti 6zel kesime ait bir saglk
kurulusu verdiginde ise belirlenen bu maliyetlerin ¢ok iizerinde bir gider yiikii ile
karsilagmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin birim maliyetlerinin tespit edilmesine

ihtiyag vardir (Ildir, 2008, s. 14). Birim maliyet tek bir {irlin veya hizmetin maliyeti
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anlamina gelmektedir ve ortalama maliyetler i¢in kullanilan diger bir terimdir (Creese ve
Parker, 1994, s. 53).

Saglik kuruluslarinda, maliyetlerin diisiiriilmesi ve verilen hizmetin sektdrde
rekabet edebilir olmas1 maliyetlerin tam ve dogru hesaplanmasima baghdir (Ildir,
2008, s. 17).

Maliyet muhasebesi, iiretilen mamul ya da hizmetlerin maliyetini olusturan
maliyet tlirlerinin, olus yerleri ve ilgili olduklart mamul ya da hizmet cinsleri
bakimindan tespit edilmesi ve izlenmesine olanak saglayan bir hesap ve kayit
sistemidir (Kartal, 2003, s. 3).

Isletmeler kendi biinyesine uygun bir maliyet muhasebesi sistemi kurarak,
tiretmis oldugu mal ve hizmetlerin;

Toplam ve birim maliyetlerin belirlenmesinde,
Gider denetimlerinin saglanmasinda,
Gelecege yonelik planlarin yapilmasinda,
Isletme lehine siiratli kararlarin alinmasinda,

etkili ve giivenilir bilgiler elde edebileceklerdir (Akdogan, 2000, s. 5).
Maliyet analizinde elde edilen veriler;

1. Bir hizmetin yiirtitiilmesi i¢in ne kadar kaynak ayrilmasi gerektiginin bir
belirteci olarak (Conteh ve Walker, 2004, s. 127, Creese ve Parker, 1994, s.
1),

2. Yoneticilerin maliyetleri daha ac¢ik gdrmelerine ve maliyetleri tanimlama ve
ciktiya etkilerini iliskilendirmede yardimci olarak (Conteh ve Walker, 2004,
s. 127),

3. Saglik planlayicilariin = gesitli  saghik hizmetlerine kaynak aktarimini
planlamalarinda katki saglayarak (Green ve digerleri, 2000, s. 1025, Green ve
digerleri, 2001, s. 180-181),

4. Cesitli aktivitelerin maliyetlerinin bilinmesiyle birlikte hastanelerde hangi
bakim hizmetlerinin en iyi sekilde verildigine karar vermede ve Onleyici,
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri arasindaki takaslarin
incelenmesinde yardimc1 olarak (Shepard ve digerleri, 1998, s. vii),

5. Saglik hizmetlerinin kuruluslar arasindaki etkinlik karsilagtirmalarin

yapmada (Adam ve digerleri, 2003, s. 3, Flessa, 1998, s. 400-402),
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6. Fiyatlandirmada rehber olarak (Conteh ve Walker, 2004, s. 127),
7. Hizmetler igin yeterli kaynak bulundugundan emin olmada (Phillips, 1987, s.
255) yardimci olarak kullanilir.

4.1. Maliyet Muhasebesi Kavramlari

Saglik kurumlarmin temel amacinin, saglik hizmetlerindeki sosyal so-
rumlulugu oldugu bir gergektir. Ancak gerek kamu gerekse de 6zel kesimdeki saglik
kurumlarmin kendi kendilerini ayakta tutabilecek ve teknolojik alt yapilarini
gelistirebilecek bir gelir diizeyi ile faaliyet gostermeleri de gerekmektedir (Ildir,
2008, s. 5). Ozel hastanelerin esas amaci kair elde etmektir. Bu amacin
gerceklestirilebilmesinin temel sartinin maliyet bilgileri oldugu sdylenebilir. Zira,
maliyet bilgileri olmadan etkin bir planlama, yiiritme ve kontrol faaliyeti
gerceklestirmek miimkiin degildir (Ozkan, 2003, s. 114). Bu nedenle iiretilen mal ve
hizmetlerin maliyetlerinin ortaya konmasi ve bu maliyetlere uygun fiyatlandirma

yapilmasi gerekmektedir.
4.2. Maliyet, Gider ve Zarar Kavramlari

Maliyet, mal iiretimi veya hizmet sunumu amaciyla kullanilan kaynaklarin
parasal tutaridir (Tulsian, 2006, s. 1.2). Gider ise gelir yaratmak amaciyla vazgecilen
ya da kullanilan varliklarin parasal tutaridir (Ipgi, 1994, s. 2). Maliyet kavraminda
kullanilan kaynaklarin karsiliginda isletmeye yeni varliklar girmektedir. Gider
kavraminda ise (telefon goriisme iicretleri gibi) vazgecilen varliklarin karsiliginda
isletmeye yeni varliklar girmemekle beraber, bu tip harcamalar isletmenin gelir elde
etme amacima katkida bulunmaktadir (Ipci, 1994, s. 2). Vazgegilen veya kullamlan
varliklar karsiliginda isletmeye yeni varliklar girmedigi ve gelirlere katki

bulunmadig1 durumda ise zarar kavrami ortaya ¢ikmaktadir (Tulsian, 2006, s. 1.2).

Ornek olarak defter tasdiki, isletme faaliyeti igin gerekli yasal bir zorunluluk
oldugundan, tasdik ticreti bir giderdir. Tasdikin hi¢ veya zamaninda yaptirilmamis
olmasi nedeniyle Maliye’ye 6denen para cezasi ise zarardir. Ayni sekilde, iiretim
sirasinda tliketilen enerji bedeli bir gider, liretim partisi tamamlandiktan sonra
makinelerin bosa calistirllmast nedeniyle tiiketilen enerji bedeli ise bir zarardir

(Durukan, 2006, s. 40).
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Maliyet gider ve zarar kavramlarinin arasindaki iliski asagidaki gibidir (Ip¢i,

1994, s. 8);

Tablo 1. Maliyet, Gider, Zarar Kavramlari

ISLEM

AMAC

SONUC

Varlik Azaligi

Baska bir varlik edinme

Maliyet

Varlik Azahis

Gelir artig1 saglama

Gider (Maliyet gideri)

Varlik Azaligi

Zarar

4.3. Giderlerin Simiflandirilmasi

Giderler;
siiflandirilmast Tablo 2.’de verilmistir. Siniflandirma yapilirken, siniflar kismen
de olsa birbirleriyle oOrtiismemeli ve segilen smiflar miimkiin olan biitiin

ihtimalleri kapsamalidir (Creese ve Parker, 1994, s. 5). Tablo 2’de giderlerin

esaslara gore

cesitli esaslara gore siiflandirilmasi verilmistir.

4.3.1. Fonksiyon Esasina Gore Giderler

Bu gruplandirma, isletmeninin faaliyetlerini yiiriitiirken yerine getirdigi ¢esitli

fonksiyonlar esas alinarak yapilmistir.

Tedarik (Satin Alma) Giderleri: Isletmenin tedarik fonksiyonunu yerine

getirebilmek icin katlandigi komisyon, hammaliye, tagima, montaj, ve sigorta gibi

siniflandirilabilmektedir.

giderlere tedarik ya da satin alma giderleri denir (Karakaya, 2006, s. 22).

Uretim Giderleri: Isletmenin ana faaliyet konusunu olusturan mal ve
hizmetlerin iiretimini saglamak i¢in tliketilen varliklarin parasal tutaridir. Bu grup
altinda direkt ilk madde ve malzeme, direkt iscilik ve genel iiretim giderleri
incelenmektedir (Akdogan, 2000, s. 23). Hizmet iireten isletmelerde bu ii¢ gider

unsuru hizmet tiretim maliyeti hesab1 igerisinde topluca ele alinmaktadir (Durukan,

2006, s. 43).

Giderlerin
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GIDERLERIN SINIFLANDIRILMASI
e FONKSIYON ESASINA GORE
a. Uretim Giderleri
i. Direkt Ilk Madde ve Malzeme Giderleri
ii. Direkt Iscilik Giderleri
iii. Genel Uretim Giderleri
b. Dénem Giderleri
i. Arastirma ve Gelistirme Giderleri
ii. Pazarlama, Satig ve Dagitim Giderleri
1i.  Genel Yonetim Giderleri
iv. Finansman Giderleri
e CESIT ESASINA GORE
a. [lk Madde ve Malzeme Giderleri
b. Is¢i Ucret ve Giderleri
¢. Memur Ucret ve Giderleri

e. Vergi Resim ve Harglar
f. Amortisman ve Tiikenme Paylar1
g. Finansman Giderleri
h. Cesitli Giderler
e MAMULLERE YUKLENME ESASINA GORE
a. Direkt giderler
b. Endirekt giderler
e FAALIYET HACMINE GORE
a. Sabit giderler
i. Yapisal
ii. Planlanmis
b. Degisken giderler
c. Karma Giderler
1. Yari degisken giderler
ii. Yari sabit giderler
1.Genis Basamakli Yar1 Sabit Giderler
2.Dar Basamakli Yar1 Sabit Giderler
e KONTROL EDILEBILIRLIK OZELLIKLERINE GORE
a. Kontrol edilebilen
b. Kontrol edilemeyen
e FiiLIi OLUP OLMAMASINA GORE
a. Fiili Giderler
b. Standart Giderler
o GIDER YERLERINE GORE
a. Esas iiretim gider yerleri
b. Yardimei {iretim gider yerleri
¢. Yardimci hizmet gider yerleri
d. Yatirnm gider yerleri
e. Uretim yerleri ydnetimi gider yerleri
f. Arastirma ve gelistirme gider yerleri
g. Pazarlama, satis ve dagitim gider yerleri
h. Genel yonetim gider yerleri

d. Digaridan Saglanan Fayda ve Hizmetlere iliskin Giderler
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Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri: Uretilen mamul ve hizmetlerin
tamamlanmasindan, mal ve hizmetlerin alicilara teslimine kadar gegen siirede ortaya
cikan giderlerdir. Bu giderler arasinda pazarlarin diizenlenmesi, mamul ve
hizmetlerin tiiketici davranislarina gore ayarlanmasi, depolama, ulasim ve nakliye

maliyetleri gibi giderler bulunmaktadir (Yiik¢i, 1999, s. 43).

Arastirma-Gelistirme Giderleri: Yeni iiretim teknolojileri gelistirmek, yeni
bir mamul tlretmek ve eski bir mamulii gelistirmek, lizere yapilan giderlerden
meydana gelir (Akar, 2004, s. 92). Uretilecek olan mamuliin ve iiretim siireclerinin
tasarimi ve gelistirilmesi ile kalite kontroliine iliskin test muayene ve laboratuvar
caligmalar1 giderleri bu gruba girmektedir. Ayrica kalite maliyeti olarak
degerlendiremeyecegimiz piyasa arastirmasi, satig tutundurmasi, sosyal ve psikolojik

arastirmalara iligskin giderler de bu kalemde yer almaktadir (Yiikgii, 1999, s. 41).

Genel Yonetim Giderleri: Politikalarin belirlenmesi ve organizasyonun

yonetilmesine iligkin giderleri kapsar (Tulsian, 2006, s. 1.28).

Finansman Giderleri: Yatirim ve isletme (¢alisma) sermayesi ihtiyacinin
karsilanmasi i¢in yapilan kisa ve uzun vadeli bor¢lanmalara ait faiz, kur farklari,

komisyon gibi giderleri kapsar (Lazol, 2004, s. 10).
4.3.2. Cesit Esasina Gore Giderler

Bu gruplamada giderler, cesitlerini belirleyen dogal adlarina gore
boliimlenir. Giderlerin ¢esitlerine gore siniflandirilmasi asagidaki gibidir (Akar

ve digerleri, 2006a, s. 8-17).

ilk Madde ve Malzeme Giderleri: Bir iiriiniin {iretiminde kullanilan her

tiirlii ham maddeye iliskin giderlerdir (Tulsian, 2006, s. 1.21).

Isci Ucret ve Giderleri: Isletme faaliyetlerini yerine getirmek amaciyla,
Is Kanunu’na gore calistirilan isciler icin tahakkuk ettirilen iicretler ve bunlarla

ilgili her tiirlii giderlerinin izlendigi gider grubudur (Karakaya, 2006, s. 19).
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Memur Ucret ve Giderleri: Isletme faaliyetlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in
calisan yoOnetici ve memurlarin maas, prim, ikramiye, tazminat ve igverence

karsilanan sosyal giivenlik 6demelerini kapsar(Lazol, 2004, s. 10).

Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetlere iliskin Giderler: Isletmenin
baska kurumlardan sagladigi fayda ve hizmetler bu grupta yer alir. Disaridan
saglanan elektrik, dogalgaz, su, haberlesme hizmetleri, bakim hizmetleri gibi hizmet
giderlerinden olusur (Lazol, 2004, s. 10). Saglik kuruluslari i¢in disaridan saglanan
temizlik hizmetleri, ¢camasirhane hizmetleri ve giivenlik hizmetleri en belirgin
orneklerdir. Son yillarda saglik kuruluslari disaridan teshis ve tedaviye yonelik

hizmetler de saglamaktadirlar (Durukan, 2006, s. 42).

Vergi Resim ve Harclar: Cesitli vergi yasalari ve mevzuatlar geregince
tahakkuk ettirilen vergi, resim ve harclarin izlendigi gider grubudur (Menderes,
1994, s. 25-26). Emlak vergileri, motorlu tasitlar vergisi, damga vergisi, tasit alim
vergisi, mal bedeline dahil edilmeyen giimriik vergileri, gider niteligindeki KDV,
belediye resimleri, tapu harglari, dis ticaret belge harglar1 gibi giderler bu grupta yer
almaktadir (Karakaya, 2006, s. 20-21).

Amortisman ve Tiikenme Paylar: isletmenin duran varhiklar igin ayirdig

amortisman ve tilkkenme paylarindan olusur (Lazol, 2004, s. 10).

Finansman Giderleri: Isletmenin gerek yatirim, gerekse isletme sermayesi
ithtiyacin1 karsilamak i¢in yabanci kaynak kullanimindan dogan faiz, komisyon vb.

gibi cesitli giderlerden olusmaktadir (Akdogan, 2000, s. 22, Karakaya, 2006, s. 21).

Cesitli Giderler: Diger gider gruplari i¢ine dahil edilemeyen sigorta, reklam,
kira, egitim, sosyal, seyahat, mahkeme ve noter giderleri gibi giderler bu grupta yer

almaktadir (Karakaya, 2006, s. 21, Lazol, 2004, s. 10).
4.3.3. Mamullere Yiiklenme Esasina Gore Giderler

Hangi mamul i¢in katlanildiginin tam olarak belirlenip belirlenememesine
gore giderler direkt (dolaysiz) ve endirekt (dolayli) olarak ikiye ayrilmaktadir (Lazol,
2004, s. 10).
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Direkt Giderler: Burada direkt kelimesi iiretim hattinin son noktasini, yani
cesitli kullanic1 gruplart ve alicilara sunulan hizmetleri ifade etmektedir (Conteh ve
Walker, 2004, s. 128). Bir mamuliin iiretim maliyetine dogrudan dogruya
yiiklenebilen giderlerdir. Bu tip giderler genellikle maliyet tasiyicisindan sorumlu
yoneticinin kontrolii altindadir (Finkler ve digerleri, 2007, s. 15). Direkt ilk madde ve
malzeme giderleri, direkt iscilik giderleri ve genel liretim giderleri, direkt giderler
olarak nitelendirilebilir (Karakaya, 2006, s. 36). Ornegin, biyokimya biriminin

maliyetlerini hesaplarken, laborant maasi direkt giderdir.

Endirekt Giderler: Direkt gider olmayan biitiin giderler indirekt giderdir
(Finkler ve digerleri, 2007, s. 15). Yonetim ve ulasim gibi genel giderler bu
kapsamdadir (Conteh ve Walker, 2004, s. 129). Mamuliin liretim maliyetine dogrudan
dogruya yiiklenemeyip, bazi dagitim Olgiitleri yardimiyla yiiklenebilen giderlerdir

(Akdogan, 2000, s. 24).

Bir giderin direkt veya endirekt olarak ayriminda, sézkonusu giderin, gider

yerine degil, mamule gore takip edilebilirligi dikkate alinir (Lazol, 2004, s. 11).

4.3.4. Faaliyet Hacmine Gore Giderler

Giderler, faaliyet hacmiyle iligkileri ag¢isindan temelde sabit giderler,
degisken giderler ve karma giderler olmak {iizere ii¢ grupta toplanmaktadirlar.
Giderlerin faaliyet hacmiyle olan iliskisi agisindan siniflandirilmasi esnek biitcenin
hazirlanmasinda, fiyat kararlarinin alinmasinda ve maliyet hacim kar analizlerinde

biiylik 6nem tagimaktadir (Durukan, 2006, s. 44).

Sabit Giderler: Sabit giderler, faaliyet hacmindeki (hastaneler i¢in hasta
sayisi, biyokimya laboratuvari i¢in analiz sayisi vb.) degisimlerden etkilenmeyen
giderlerdir (Finkler ve digerleri, 2007, s. 15). Daha net bir ifade ile sabit giderler,
belirli bir zaman diliminde ve belirli bir kapasiteye kadar faaliyet hacmindeki
degisimlerden etkilenmeyen giderlerdir (Karakaya, 2006, s. 43). Sabit giderlerin

faaliyet hacmi ile iliskisi Sekil 6’da verilmistir.
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Gider

Sabit Gider

Faaliyet Hacmi

Sekil 6. Sabit giderlerin faaliyet hacmi ile
iligkisi (Finkler ve digerleri, 2007, s.
98)

Sabit giderler, yapisal ve planlanmis (ihtiyari, istege bagli) olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Yapisal giderler gegmis yonetim faaliyetlerinin sonucu olarak ortaya
cikmaktadir ve yonetim kararlar1 ile kisa donemde degistirilmesi miimkiin degildir.
Sabit nitelikteki amortisman ve kira giderleri buna 6rnek gosterilebilir (Karakaya,
2006, s. 44). Planlanmis giderler ise, yOnetimin planlama g¢aligmalar1 sirasinda
blitceye konan programlanmis giderlerdir. Reklam giderleri, arastirma giderleri 6rnek
olarak gosterilebilir. Bu giderler yonetim tarafindan kontrol edilebilir niteliktedir

(Karakaya, 2006, s. 44).

Degisken Giderler: Uretim hacmine bagli olarak degisen giderlerdir (Lazol,
2004, s. 13). Saglik kuruluslar i¢in diistintildiigiinde, hasta hacmindeki degisikliklere
paralel olarak, bir diger ifadeyle hasta hacmiyle ayn1 yonde ve genelde ayni1 oranda
degisme gosteren giderlerdir (Finkler ve digerleri, 2007, s. 15). Direkt ilk madde ve
malzeme giderleri, direkt iscilik giderleri (Lazol, 2004, s. 13) ve bir kisim genel
tiretim giderleri (6rnegin elektrik enerjisi tiiketimleri, su giderleri vb) degisken
giderler arasinda sayilabilir (Durukan, 2006, s. 46). Degisken giderlerin faaliyet

hacmi ile iligkisi asagidaki sekilde verilmistir.
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Gider

Faaliyet Hacmi

Sekil 7. Degisken giderlerin faaliyet
hacmi ile iligkisi (Durukan,

2006, s. 47)

Karma Giderler: Karma giderler yar1 degisken ve yar1 sabit giderlerden

meydana gelmektedir (Durukan, 2006, s. 47).

Yar1 Degigsken Giderler: Yar1 degisken giderler, hem sabit, hem de degisken
karaktere sahip gider grubudur (Karakaya, 2006, s. 48). Yar1 degisken giderlerinin
icerisinde yer alan sabit kisim iiretim mevcut olsa da, olmasa da ortaya c¢ikan
giderlerdir. Uretim sifir oldugu noktada bile bu giderlerden (personel maaslar1 gibi)
kaginmak miimkiin degildir. Degisken kismi (hasta basina personele 6denen primler

gibi) ise faaliyet hacmi arttik¢a artis gdstermektedir (Yiikei, 1999, s. 58).

Kapasite, gider davramislari igin nemli bir belirleyici faktordiir. Ornegin eger
bir hastane %95 kapasite ile ¢alisiyorsa, doluluk oranindaki kiiciik bir artis ek yatak
konmasi, tan1 ve ameliyathane iinitelerinin genigletilmesi islemlerini tetikleyici bir
etki gosterebilir. Normalde sabit olan bu giderler toplamlara eklenerek yar1 degisken
giderlere doniistiiriilebilir. Benzer sekilde eger kapasite kullanim oranlar1 belli bir alt
sinira yakin ise doluluk oranlarindaki 1limli bir diisiis yatak kapasitelerinin
azaltilmast kararinin verilmesine, yonetim, klinik destek kaynaklari, hizmetlerin ve
dolayisiyla da giderlerin azaltilmasina neden olabilir (Partners for Health

Reformplus, 2004, s. 33).
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Degisken Kisim

} Sabit kisim

Faaliyet Hacmi

Gider

Sekil 8. Karma giderlerin faaliyet hacmi ile

iliskisi (Durukan, 2006, s. 47)

Yan Sabit Giderler: Bu giderler, belirli bir faaliyet hacmi araliginda sabit
kalan, faaliyet hacmi belirli bir seviyeyi astiginda sigrama seklinde artan ve sonraki
sigrama noktasina kadar tekrar sabit kalan giderlerdir (Lazol, 2004, s. 15). Yar1 sabit
giderler kendi icerisinde iki gruba ayrilarak incelenebilmektedir. Yar1 sabit giderler
normal faaliyet hacmi aralifinda ¢ok sayida sigrama gosteriyor ise dar basamakli

olarak ifade edilir (Karakaya, 2006, s. 52-53).

Gider
|

Faaliyet Hacmi

Sekil 9. Dar Basamakl1 Yar1 Sabit
Giderlerin Faaliyet Hacmi ile

iliskisi (Akar, 1992, s. 90-91)
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Faaliyet hacmindeki degisimlere genis araliklarla cevap veren veya faaliyet
hacmindeki artiglar karsisinda uzun siire sabitligini koruyabilen yar1 sabit giderlere

Genis Basamakli Yar1 Sabit Giderler denir (Akar, 1992, s. 89-90).

Gider

Faaliyet Hacmi

Sekil 10. Genis Basamakli Yar1
Sabit Giderlerin Faaliyet

Hacmi ile Iliskisi
4.3.5. Kontrol Edilebilirlik Ozelliklerine Gore Giderler

Bir giderin, belli bir yoneticinin karar ve faaliyetlerinden etkilenme ve
degisme durumuna goére giderler kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen gider

olarak ikiye ayrilir (Lazol, 2004, s. 16-17).

4.3.6. Fiili Olup Olmamasina Gore Giderler

Giderler fiili veya oOnceden belirlenmis giderler olabilir. Siniflandirma

asagidaki gibidir (Lazol, 2004, s. 16).

1. Fiili (gerceklesen, tarihi) giderler: Tahakkuk etmis, yani gerceklesmis
giderlerdir.

2. Onceden belirlenmis giderler:
a. Tahmini (ge¢mis tecriibelere gore beklenen) giderler.

b. Standart (teknik olarak olmas1 gereken) giderler.
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4.4. Gider Yerleri

Gider yeri (masraf merkezi), maliyetlerin yliklenebilecegi yer, kisi veya
malzemedir (Tulsian, 2006, s. 1.13). Gider yeri ayrimi i¢in temel kural; gider yeri
olarak kabul edilecek birimde ya da yerde bir kisim faaliyetlerin ve bu faaliyetlerle

ilgili giderlerin ayr olarak izlenebilmesidir (Karakaya, 2006, s. 29).
Giderlerin gider yerlerin izlenme nedenleri (Lazol, 2004, s. 61);

1. Biitcelerin hazirlanarak gider yerine gore gider (maliyet) kontrolil

yapilabilmesine olanak vermek,

2. Bir orgiit birimi olarak gider yeri sorumlusunu verimlilik artis1 ¢abalarina

katmak,

3. Gider yerine gore iiretim (mamul veya hizmet) maliyeti hesaplanarak,

iiretme veya disaridan satim alma kararlarinin verilebilmesi i¢in veri iiretmek.
Gider yerleri ¢esitli kriterlere gore siniflandirilabilmektedir.

Yerel Boliimleme: Bu ayrimda temel 6lgiit fiziksel olarak ayrilabilmedir.
Yer bakimindan ayni 6zellikleri tasiyan veya digerlerinden belirli fiziksel unsurlarla
ayrilabilen yerlerden her biri, tek tek veya gruplandirilarak bir gider yeri olarak kabul
edilir (Durukan, 2006, s. 50).

Fonksiyonel Boéliimleme: Bu ayrimda temel Olgiit yapilan istir. Bu
boliimlemede ayni isi yapan personel, ara¢ ve gerecten olusan her birim, ayr1 bir

gider yeri olarak kabul edilir (Durukan, 2006, s. 50).

Sorumluluklara Goére Boliimleme: Bu ayrimda basinda sorumlu bir
yoneticisi bulunan her o6rgiit birimi ayr1 bir gider yeri olarak kabul edilir (Durukan,
2006, s. 50). Sorumluluk merkezi ad1 verilen bu 6rgiit birimleri birden fazla gider

yerinden olusabilir (Karakaya, 2006, s. 29).

Gider yerlerinin smiflandirilmasinda ideal olan, verilen {i¢ ydntemin
miimkiinse bir arada uygulanmasidir. Genel kural olarak; maliyet belirleme ve

denetim ¢aligmalar1 agisindan 6nem tagiyan belirli bir is, belirli bir yerde ve belirli
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bir kisinin sorumlulugu altinda yapiliyorsa, bunun tartismasiz olarak ayr1 bir gider
yeri olarak kabul edilmesi gereklidir. Bu ydntemlerin bagdagsmamasi durumunda

hangi boliimlemenin temel alinacagina isletme yoneticisi karar verir (Durukan, 2006,

s. 50).

Saglik kuruluslarinda gider yerleri belirlenmesinde temel olarak fonksiyonel
boliimleme kullanilmaktadir. Gider yerlerinin siniflandirilmasinda  Tekdiizen
Muhasebe Sistemi (TMS)’nin gider yerleri simiflandirmasi esas alinmalidir

(Durukan, 2006, s. 51).

TMS smiflamasina gore gider yerleri 1-8 arasi sayisal kodlarla tanimlanacak

bicimde asagidaki gibi yapilir (Akar ve digerleri, 2006b, s. 6-7):

1. Esas Uretim Gider Yerleri (EUGY): Isletmenin ana faaliyet konusu ile
ilgili tirlinlin ortaya ¢iktig1 ana gider yerleridir (Karakaya, 2006, s. 30).
Hastanelerde herhangi bir bilim dali altinda bagimsiz olarak yiiriitiilen
poliklinik, klinik, ameliyathane, dogumhane, yogun bakim, klinik
laboratuvarlart ve egitim hizmeti {iretimi birimleri EUGY olarak

smiflandirilir (Akar ve digerleri, 2006D, s. 6).

2. Yardimer Uretim Gider Yerleri (YUGY): Uretimde girdi olarak
kullanilan destek iiretim boliimleridir (Lazol, 2004, s. 62). Hastanelerde
goriintiileme merkezleri, laboratuvarlar, klinik uzmanliklarima baglh
laboratuvarlar, miisterek kullanildiklar1 takdirde ameliyathaneler ve
dogumhaneler ile, saglikla ilgili mal iireten, protez, ortez, ilag, serum
{iretim laboratuvarlar gibi yerleri YUGY ’ler arasinda siiflandirilir (Akar

ve digerleri, 2006, s. 6).

3. Yardimci Hizmet Gider Yerleri (YHGY): Tim gider yerlerine destek
hizmeti saglayan birimlerdir (Karakaya, 2006, s. 31). Hastanelerde hasta
kabul, merkezi sterilizasyon, teknik bakim ve onarim merkezleri gibi

yerler YHGY olarak sinmiflandirilir (Akar ve digerleri, 2006b, s. 6).

4. Yatinm Gider Yerleri (YGY): Isletmenin duran varliklarindan birisine
doniistiiriilmek iizere yapimi veya insasi devam eden bina, tesis gibi

yatirirm amach gider yerleridir. Hastanelerde yapilmakta olan herhangi bir
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tesis veya bina YGY olarak nitelendirilir (Akar ve digerleri, 2006b, s. 7).

5. Uretim Yerleri Yénetimi Gider Yerleri (UYYGY): Uretim hizmetlerinin
planlama, puantaj ve denetim gibi hizmetlerini yiiriitmek {izere, liretim
birimlerine baglh olarak kurulmus bulunan gider yerleridir. Hastanelerde
pek fazla rastlanmayan bir gider yeri tiiriidiir (Akar ve digerleri, 2006b, s.
7).

6. Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri (AGGY): Isletmelerde yeni mamul
veya yeni liretim yontemlerinin arastirildigt birimdir (Lazol, 2004, s. 62).
Ornegin hastanelerde biyomedikal iiriin arastirma ve gelistirme

merkezleri bu grupta yer almalidir (Akar ve digerleri, 2006b, s. 7).

7. Pazarlama Satis ve Dagitim Gider Yerleri (PSDGY): Pazarlama satis ve
dagitim faaliyetlerinin yuriitiildiigii birimlerdir (Karakaya, 2006, s. 31).
Hastanelerde halkla iliskiler, kurumsal iliskiler gibi birimler PSDGY ’ler
arasinda nitelendirilir (Akar ve digerleri, 2006b, s. 7).

8. Genel Yonetim Gider Yerleri (GYGY): Isletmenin genel yonetim
birimleridir. Genel miidiirlilk, muhasebe, finans, satinalma, bilgi islem,
personel boliimleri genel yonetim gider yerlerinden bazilaridir (Lazol,
2004, s. 63). Hastanelerde bashekimlik, hastane miidiirliigli, finans
direktorligii, bilgi islem birimleri gider yerleri GYGY’ler arasinda
simiflandirilmaktadir (Akar ve digerleri, 2006b, s. 7). Bu gider yeri
genellikle kirtasiye, telefon faturalari, kargo ve ulasim giderleri gibi

giderleri igerir (Conteh ve Walker, 2004, s. 128-130).

5. SAGLIK KURULUSLARINDA GIDERLERIN SAPTANMASI VE
IZLENMESI

5.1. ilk Madde ve Malzeme Giderleri

En genis anlamiyla saglik hizmeti iiretimi amaciyla kullanilan her tiirlii

maddeye ilk madde ve malzeme denilebilmektedir (Durukan, 2006, s. 52).

Saglik kuruluslarinda ilk madde ve malzeme giderleri niteliklerine ve gider
cesitleri siiflamasina gore Tablo 3.’te verildigi sekilde siiflandirilabilmektedir

(Akar ve digerleri, 20064, s. 8-9).
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0. iLK MADDE VE MALZEME GIiDERLERI
01. TIBBI SARF MALZEMESIi KULLANIMLARI

010.
011.
012.
013.
014.
015.
01l6.
019.

[laclar

T1ibbi Sarf Malzemesi

T1ibbi Goriintilleme Malzemeleri
Laboratuvar Malzemeleri

Tibbi Gazlar

Radyoaktif Malzemeler

Kan Ve Kan Uriinleri

Diger Tibbi Sarf Malzemeleri

02. DIGER MALZEME KULLANIMLARI

020.
021
022.
023.
024.
025.
026.
027.
029.

Biro Malzemeleri

. Temizlik Malzemesi

Isitma Malzemesi

Akaryakit Ve Yaglar

Yiyecek Malzemesi

Icecek Malzemesi

Doseme / Mefrusat Malzemesi
Tasit Araglar1 Pargalar

Diger Malzemeler

03. BAKIM VE ONARIM MALZEMESI

030.
031.
032.
033.
034.
039.

Insaat Malzemeleri

Hirdavat Malzemeleri

Elektrik Malzemeleri

Boya Malzemeleri

Sihhi Tesisat Malzemesi

Diger Bakim Onarim Malzemeleri

04. URETIM iLK MADDESI KULLANIMLARI

040.
041.
042
043.
044.
045.
046.
049.

[la¢ 11k Maddeleri
Serum Ik Maddeleri

. Protez 11k Maddeleri

Ortez i1k Maddeleri
Biyomedikal 1k Maddeleri
Demirbas i1k Maddeleri
Mensucat ve Dikis Ilk Maddeleri
Diger Uretim i1k Maddeleri

05. INSAAT ILK MADDE KULLANIMLARI

050.
051.
052.
059.

09. DiIGER ILK MADDE VE MALZEME KULLANIMLARI

090.
099.

Betonarme 1k Maddeleri
Elektrik Tesisat1 [k Maddeleri
Sthhi Tesisat [lk Maddeleri
Diger ingaat Ilk Maddeleri

Kiigiik Demirbaslar
Diger ilk Madde Ve Malzeme Kullanimlari
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Bu ayrim, malzemelerin islevlerine gore yapilirken maliyet muhasebesi
acisindan ilk madde ve malzeme giderlerinin direkt ve endirekt olarak ayriminin
yapilmasina da gerek vardir (Ozkan, 2000, s. 39). Ornegin hastaya verilen serum
miktar1  kolaylikla belirlenebileceginden ilk madde ve malzeme olarak
siiflandirilabilirken, poliklinik hizmetlerinde kullanilan pamuk, gazlibez, flaster gibi
iirlin biinyesine katilmakla birlikte, gerek miktar, gerekse tutar olarak {iriiniin temel
yapisint  olusturmayan malzemeler Yardimc1 Malzemeler, eldiven, temizlik
malzemeleri gibi iirlinlin liretiminde kullanilan; ancak iirlin biinyesine girmeyen

malzemeler sletme Malzemesi olarak siiflandirilir (Sahin, 2006).
5.2. Personel (Iscilik) Giderleri

Isletme faaliyetlerini yerine getirebilmek igin calistirilan personel adina
tahakkuk ettirilen iicretler ve bunlarla ilgili her tiirlii giderler Personel Giderleri

olarak adlandirilir (Karakaya, 2006, s. 19).

Saglik kuruluslar ¢ok ¢esitli sayida profesyonel meslek grubunun bir arada
calistiklar1 isletmelerdir. Ucretler de ilk madde ve malzeme gibi verilen hizmetle
iliskilerine gore direkt ve endirekt olarak ikiye ayrilabilmektedir (Ozkan, 2000, s. 50-
51):

Direkt Ucretler: Bu iicretler saglik kuruluslarinda esas iiretim gider yerlerinde
fillen tibbi hizmet veren hekim, hemsire ve diger personelin iicretlerinden
olusmaktadir. Ornegin, ameliyat ekibinde yer alan cerrah, anestezist ve hemsirelerin

aldiklan tcretler direkt olarak nitelendirilebilir.

Endirekt Ucretler: Direkt iicretler disinda kalan ve hizmet iiretimi ile dolaylt
olarak ilgili olan personelin iicretleri endirekt iicretler olarak degerlendirilirler.
Ornegin, c¢amasirhane personelinin {icretleri tas kirma islemi icin endirekt

niteliktedir.

Endirekt iicretler verilen tibbi hizmetin ya da hastanin maliyetine pay
verilmesi i¢in bazi dagitim anahtarlarindan yararlanilmaktadir. Bu nedenle endirekt

ticretler genel tiretim giderleri igerisinde incelenmektedir (Durukan, 2006, s. 63).



35

Iscilik giderleri birbirinden farkli niteliklerde olan ¢ok sayidaki unsurdan
olusmaktadir. Iscilik giderlerinin 6zii iicrettir. Ucret; kok ve eklerden olusur. Kok
licret, isciye calismasinin karsiligr yapilan 6demeleri temsil etmektedir. Bu, ¢iplak
licret, esas licret gibi kavramlarla da ifade edilmektedir. Ek iicret ise, yasalar,
sozlesmeler geregi ya da istege baglh olarak, ek iicrete yapilan ilavelerdir.
Ikramiyeler, sosyal yardimlar ek {icrettir. Ciplak iicrete ek iicretin ilavesi ile
giydirilmis tlicret kavraminmi ortaya cikarmaktadir. Bunlardan baska yasal olarak
O0denmesi gereken sosyal gilivenlik igveren paylart ve kidem tazminati gibi unsurlar
da s6z konusudur (Karakaya, 2006, s. 19). Hangi organizasyon yapisina sahip olursa
olsun saglik kuruluslarinda maliyetlerin en 6nemli kalemini is¢ilik (%40-70 arasi

biiytlikliigii vardir) olusturmaktadir (Durukan, 2006, s. 63).

Saglik kuruluslarinda iscilik giderleri Tablo 4.’te verildigi sekilde
miflandirilabilir (Akar ve digerleri, 2006a, s. 9-11).

5.2.1. Isciliklerin izlenmesi

Isciliklerin izlenmesi iglemi personelin ¢alisma siirelerinin tespit edilmesi,
hakedilen iicretlerin hesaplanmasi, {icretlerin maliyetlere yansitilmasi ve daha sonra
da 6demelerin yapilmas1 gibi asamalardan olusmaktadir (Ozkan, 2000, s. 51).
Maliyet muhasebesi agisindan is¢iliklerin izlenmesinde 6nemli olan nokta is¢iliklerin

iiretim gider yerleri ve mamul bazinda incelenmesidir (Karakaya, 2006, s. 109).

Isciliklerin izlenmesinde iscinin is yerinde bulundugu siire ve bu siire i¢inde
hangi gider yerinde, hangi isle ve ne kadar siire ilgilendigi dikkate alinmaktadir.
Iscinin is yerinde bulundugu siire boyunca hangi gider yerinde, hangi isle ve ne kadar
ilgilendiginin belirlenmesine puantaj asamasi denilmektedir. Saglik kurulusu maliyet
muhasebesinde hemsire, diger saglik personeli ve diger personel igin, ¢alistiklari
boliimlerin genellikle sabit olmasi nedeniyle, hizmet verilen gider yerlerinin
belirlenmesinde ¢ok biiyilkk sorun yasanmamaktadir. Hekim is¢iliklerinin
belirlenmesi ise, genellikle birden fazla gider yerinde eszamanli olarak hizmet
vermeleri  nedeniyle, Onemli bir maliyet muhasebesi sorunu olarak
nitelendirilmektedir. Hekim is¢iliklerinin esas iiretim gider yerlerinin alt unsuru olan

poliklinik, klinik, ameliyathane, yogun bakim ve egitim hastanesi ise egitim gider
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yerlerinde, hizmet veriyorlarsa bashekim, bashekim yardimciligi gibi yardimci
hizmet gider yerlerinde  verdikleri hizmete gore aynstirilarak izlenmesi ve
ticretlerinin bu gider yerlerinde verdikleri hizmete gdre dagitilmasi gerekmektedir

(Durukan, 2006, s. 67). Saglik kuruluslarinda is¢ilik giderleri Tablo 4.’te verilmistir.
Hekim isciliklerinin gider yeri ayrimi asagidaki yontemle yapilabilir:

1. Her bir klinik ya da bilim dalinin toplam hekim sayisindan giinliik standart
poliklinik yapan hekim sayilar1 ayristirilip, bunlarin giderleri ilgili bilim dalinin

poliklinik gider yerine yiiklenir (Sahin, 2006).

2. Geriye kalan hekimler i¢in klinik, ameliyathane, yogun bakim gider
yerlerine diisen paylar klinik sefi/uzmani ile goriisiilerek yiizdesel olarak ayrima tabi
tutulur. Bu ayrim yapilamiyorsa hekimlerin toplam iscilik giderlerinin cerrahi
kliniklerde %50’si ameliyathaneye, %50’si klinik hizmetlere, dahili kliniklerde ise
poliklinik disinda kalan hekim is¢iliklerin tamami klinik hizmetlere ayrilir. Klinige
bagli yogun bakim {initesi bulunuyorsa klinkk ve yogun bakim iinitesinin

toplam yatan hasta sayisina veya toplam yatak sayisina gore hekim is¢ilikleri

ayrigtirilir (Sahin, 2006).
Puantaj asamasi icin asagidaki yontemler kullanilabilmektedir (Sahin, 2006):

. Uzman goriisleri

. Kisisel goriismeler

. Tibbi sekreter kayitlari
J Puantaj defterleri

J Puantaj kartlar

° Elektronik turnikeli kimlik kart1

Personelin ise devami ve calisma saatlerinin belirlenmesi isleminden sonra,
hakedilen iicretlerin hesaplanmasi ve bordrolarin hazirlanmas: gerekmektedir.
Bordrolarla belirlenmis {cretler de ilgili hesaplara aktarilarak maliyetlere

yansitilmaktadir (Ozkan, 2000, s. 51).
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1. iSCi UCRET VE GIiDERLERI
10. HEKIiM iSCILiK GIDERLERI

100. Temel Ucret

101. Ek Odemeler

102. Fazla Calisma Ucretleri

104. Sosyal Yardimlar

105. Yolluklar

109. Diger Hekim Ucret Ve Giderleri
11. HEMSIRE iSCILIK GIDERLERI

110. Temel Ucret

111. Ek Odemeler

112. Fazla Calisma Ucretleri

114. Sosyal Yardimlar

115. Yolluklar

119. Diger Hemsire Ucret Ve Giderleri
12. DIGER SAGLIK PERSONELI iSCILiK GIDERLERI

120. Temel Ucret

121. Ek Odemeler

122. Fazla Calisma Ucretleri.

124. Sosyal Yardimlar

125. Yolluklar

129. Diger Saglik Personeli Ucret Ve Giderleri
13. DiGER PERSONEL iSCIiLiK GIDERLERI

130. Temel Ucret

131. Ek Odemeler

132. Fazla Calisma Ucretleri

134. Sosyal Yardimlar

135. Yolluklar

139. Diger Personel Diger Ucret Ve Giderleri
2. MEMUR UCRET VE GIDERLERI
20. HEKIM iSCILiK GIDERLERIi

200. Temel Ucret

201. Ek Odemeler

202. Fazla Calisma Ucretleri

203. Tedavi Yardimlar

204. Sosyal Yardimlar

205. Yolluklar

209. Diger Hekim Ucret Ve Giderleri
21. HEMSIRE iSCIiLiK GIDERLERI

210. Temel Ucret

211 Ek Odemeler

212. Fazla Calisma Ucretleri

213. Tedavi Yardimlar

214. Sosyal Yardimlar

215. Yolluklar

219. Diger Hemsire Ucret Ve Giderleri
22. DIGER SAGLIK PERSONELI iSCIiLiK GIDERLERI

220. Temel Ucret

221. Ek Odemeler

222. Fazla Calisma Ucretleri

223. Tedavi Yardimlar

224. Sosyal Yardimlar

225. Yolluklar

229. Diger Saglik Personeli Ucret Ve Giderleri
23. DIGER PERSONEL iSCiLiK GIDERLERI

230. Temel Ucret

231. Ek Odemeler

232. Fazla Calisma Ucretleri

233. Tedavi Yardimlar

234. Sosyal Yardimlar

235. Yolluklar

239. Diger Personel Ucret Ve Giderleri
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5.3. Genel Uretim Giderleri

Genel {iretim giderleri oldukca fazla sayidadir. Bu nedenle genel iiretim
giderleri olarak belirlenen gider kalemlerinden her birinin ayr1 ayri incelenmesi ve
hizmet maliyetine yiiklenmelerinde hangi yollarin izlenmesi gerektigine dogru bir
sekilde karar vermek gerekmektedir (Ozkan, 2000, s. 51-52). Asagida genel iiretim
giderlerinin siiflandirmasi verilmistir (Akar ve digerleri, 2006b, s. 61-124):

Tablo 5. Genel iiretim giderlerinin siniflandirmasi

3. DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HiZMETLER
30. ELEKTRIK, SU, YAKACAK GIiDERLERI
300. Elektrik Giderleri
301. Su Giderleri
302. Yakacak Giderleri
309. Diger Giderler
31. HABERLESME GIiDERLERI
310. Posta Giderleri
311. Telefon Giderleri
312. Telgraf Giderleri
313. Kargo Giderleri
314. Ilan Giderleri
315. Kablolu/Uydu TV Giderleri
316. Bilgiye Abonelik Giderleri
319. Diger Haberlesme Giderleri
32. BAKIM ONARIM GiDERLERI
320. Arazi Ve Arsalar Bakim Ve Onarim Giderleri
321.Yeralt1 Ve Yertistii Diizenleri Bakim Onarim Giderleri
322. Bina Bakim Onarim Giderleri
323. Tesis Makine Ve Cihazlar Bakim Onarim Giderleri
324. Tagitlar Bakim Onarim Giderleri
325. Demirbaslar Bakim Onarim Giderleri
326. Bilgisayar Bakim Ve Onarim Giderleri
329. Diger Bakim Onarim Giderleri
33. DISARIDAN SAGLANAN HiZMET GiDERLERI
330. Personel Tasima Hizmeti Giderleri
331. Temizlik Hizmeti Giderleri
332. Yemek Hizmeti Giderleri
333. Camasir Hizmeti Giderleri
334. Malzeme Tasima, Yiikleme Bosaltma
335. Giivenlik Hizmeti Alimlar1
336. Proje Hizmet Alimlar1
337. Bilgisayar Hizmeti Alimlar1
339. Disaridan Saglanan Diger Fayda Ve Hizmetler Giderleri
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34. DISARIDAN SAGLANAN PERSONEL HIZMETLERI
340. Disaridan Saglanan Hekim Hizmetleri
341. Disaridan Saglanan Hemsire Hizmetleri
342. Disaridan Saglanan Diger Saglik Personeli Hizmetleri
343. Disaridan Saglanan idari Personel Hizmetleri
344. Disaridan Saglanan Egitim Hizmetleri
349. Disaridan Saglanan Diger Personel Hizmetleri
35. DISARIDAN SAGLANAN TIBBI HIZMETLER
350. Disaridan Saglanan Poliklinik Hizmetleri
351. Disaridan Saglanan Klinik Hizmetler
352. Digsaridan Saglanan Yogun Bakim Hizmetleri
353. Digaridan Saglanan Ameliyathane Hizmetleri
354. Disaridan Saglanan Goriintiileme Hizmetleri
355. Digaridan Saglanan Laboratuvar Hizmetleri
359. Disaridan Saglanan Diger Tibbi Hizmetler
36. PAZARLAMA FAALIYETI ILE ILGILI DISARIDAN
SAGLANAN HIiZMETLER
360. Satis Komisyonlar1 Giderleri
369. Pazarlama Faal. ile Ilgili Alinan Diger Hizmetler
37. DANISMANLIK HiZMETLERI GIDERLERI
370. Mali Miisavir / Yeminli Mali Miisavir Giderleri
371.Teknik Danismanlik Giderleri
372. Hukuki Danismanlik Giderleri
373. Finansal Danismanlik Giderleri
379. Diger Danismanlik Hizmetleri Giderleri
39. DISARIDAN SAGLANAN DiGER FAYDA VE HiZMET
GIDERLERI
4. CESITLI GIDERLER
40. SIGORTA GIDERLERI
400. Dahili Sigorta Giderleri
401. Menkul Kiymet Sigorta Giderleri
402. Bina Sigorta Giderleri
403. Makina Tesis Ve Cihaz Sigorta Giderleri
404. Tasit Sigorta Giderleri
405. Demirbag Sigorta Giderleri
409. Diger Sigorta Giderleri
41. PAZARLAMA VE REKLAM GIDERLERI
410. Reklam Giderleri
411. Sergi Ve Fuarlara Katilma Giderleri
412. Promosyon Giderleri
413. Sponsorluk Giderleri
414. Tabela Giderleri
415. Sosyal Etkinlik Giderleri
416. Yayin Giderleri
419. Diger Pazarlama Ve Reklam Giderleri
42. KIRA GIDERLERI
420. Arsa Ve Arazi Kiralari
421. Yeralt1 Ve Yeriistii Diizenleri Kiralar1
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422. Bina Kiralar1
423. Makina Tesis Ve Cihaz Kiralari
424. Tasit Kiralar1
425. Demirbas Kiralar1
426. Bilgisayar Kiralar
427. Finansal Kiralama Giderleri
429. Diger Kiralama Giderleri
43. SOSYAL GIDERLER
430. Temsil Ve Tanitma Giderleri
431. Yardim Ve Bagislar
439. Diger Sosyal Giderler
44. EGITIM VE KULTUR GIDERLERI
440. Mesleki Egitim Giderleri
441. Telif, Terciime Ve Yayin Giderleri
442. Gazete, Dergi, Kitap Giderleri
443. Video Bant Giderleri
444, Kongre Ve Seminer Giderleri
445. Toplam Kalite Ve Iso Giderleri
449. Diger Egitim Ve Kiiltiir Giderleri
45. KONAKLAMA VE SEYAHAT GiDERLERI
450. Sehir I¢i Konaklama Ve Seyahat Giderleri
451. Yurtici Konaklama Ve Seyahat Giderleri
452. Yurtdisi Konaklama Ve Seyahat Giderleri
453. Diger Konaklama Ve Seyahat Giderleri
46. ORTAK GIDERLERI KATILMA PAYLARI
460. Bina Giderlerine Katilma Paylari
461. Sosyal Tesislere Katilma Paylari
469. Diger Ortak Giderlere Katilma Paylari
47. MAHKEME VE NOTER GIDERLERI
470. Mahkeme Giderleri
471. Noter Tescil Giderleri
472. Alacak Tahsil Giderleri
479. Diger Mahkeme Ve Tescil Giderleri
48. ODA AIDATLARI
480. Oda Aidatlar1
49. DIGER CESITLi GIDERLER
490. Cesitli Biiro Giderleri
491. Ihracat Giderleri
492. Ithalat Giderleri
493. Ihale Giderleri
494. Referans Mektubu Giderleri
495. Kirtasiye Giderleri
496. Basim Giderleri
497. Ticaret Sicil Gazetesi Ilanlari
499. Diger Cesitli Giderler




5. VERGI RESIiM VE HARCLAR
50. VERGILER
500. Bina Ve Arazi Vergileri
501. Motorlu Tagit Vergileri
502. Tasit Alim Vergisi
503. Damga Vergileri
504. Giimriik Vergileri
505. Gider Olarak Yazilan Katma Deger Vergileri
506. Egitime Katki Pay1
507. Ozel Islem Vergisi
508. Vergi Kiisurat1 Farklar
509. Diger Vergiler
51. RESIMLER
510. Belediye Resimleri
519. Diger Resimler
52. HARCLAR
520. Tapu Harg¢lar
521. Ithalat Belge Harglar
522. Ihracat Belge Harglari
523. Miiteahhitlik Karne Harglari
524. Ticaret Sicili Harglar1
529. Diger Harglar
53. KAMU PAYLARI
530. Hazine Paylar
531. Saglik Bakanligi Merkez Pay1
532. SHCEK Pay1
539. Diger Kamu Paylari
54. VERGI RESIM VE HARCLARA ILISKIN
GECIKME ZAMLARI
540. Vergilere Iliskin Gecikme Zamlari
541. Resimlere iliskin Gecikme Zamlari
542. Harglara Iliskin Gecikme Zamlar1
543. Kamu Paylarina iliskin Gecikme Zamlar
549. Diger Gecikme Zamlari
59. DIGER VERGI RESiM VE HARCLAR
590. Diger Cesitli Vergi Resim Ve Harglar
6. AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI
60. MADDiI DURAN VARLIK AMORTiSMANLARI
600. Arazi Ve Arsalar Amortisman Giderleri
601. Yeralt1 Ve Yertistli Diizenleri Amortisman Giderleri
602. Binalar Amortisman Giderleri
603. Tesis, Makina Ve Cihazlar Amortisman Giderleri
604. Tasitlar Amortisman Giderleri
605. Demirbaslar Amortisman Giderleri
609. Diger Maddi Duran Varliklar Amortisman Giderleri
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61. MADDI OLMAYAN DURAN VARLIK AMORTISMAN
GIDERLERI

610. Haklar Amortisman Giderleri

611. Serefiye Amortisman Giderleri

612. Kurulus Ve Orgiitlenme Giderleri Amortismanlari

613. Arastirma Ve Gelistirme Giderleri Amortismanlari

614. Ozel Maliyetler Amortisman Giderleri

615. Bilgisayar Programlart Amortisman Giderleri

619. Diger Maddi Olmayan Duran Varlik Amortisman Giderleri
62. OZEL TUKENMEYE TABi VARLIKLAR TUKENME PAYLARI

620. Arama Giderleri Tiikenme Paylari

621. Hazirlik Ve Gelistirme Giderleri Tiikenme Paylar1

629. Diger Ozel Tiikenmeye Tabi Varliklar Tiikkenme Paylar
69. DIGER AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI

Genel iiretim giderleri, direkt ilk madde ve malzeme ve direkt iscilik giderleri
gibi hizmetlerle dogrudan dogruya iliskilendirilememektedir. Bu nedenle genel
tiretim giderlerinin maliyetlere aktarilmasi igin secilecek “dagitim parametreleri”
giderle mamul arasindaki iliskiyi gercege en yakin bi¢cimde ortaya koyan, mantikli

bir 6l¢li olmalidir (Durukan, 2006, s. 70-71).

5.4. Saghk Kuruluslarinda Boéliimlerin Maliyetlendirilmesi

Maliyet muhasebesini en ¢ok mesgul eden faaliyetlerden biri, maliyetlerin
maliyet merkezlerine (gider merkezi, maliyet tasiyicisi, cost object) yiiklenmesidir.
Saglik kuruluslarinda maliyet merkezi, maliyetlerin yiiklendigi mamul, mamul
grubu, yart mamul, hizmet, birim, kisim, atolye, hasta, hasta sinifi veya maliyeti
bilinmek istenen herhangi bir sey olabilir. Saglik kuruluslarinin karmasik bir yapiya
sahip olmasi ve her bir hastaligin yani sira, her bir hastanin sosyoekonomik,
demografik ve fiziksel 6zelliklerinin hastaligin teshis ve tedavisini etkilemesi ve
degistirmesi birim hasta maliyeti hesaplamay1 giiclestirmektedir (Ozkan, 2003, s.
115). Saglik kuruluslarindaki nihai maliyet tagiyicist genellikle hastalar olup; rontgen

filmi, laboratuar testi, bir 6giin yemek ve regete ara iiriinlerdir (Cleverley, 1987, s.

39-48, Ozkan, 2003, s. 115).

Saglik kuruluslari, tiretim isletmelerinde oldugu gibi, basinda cesitli yetki ve

sorumluluklara sahip bir yoneticinin bulundugu isletme birimidir. Sorumluluk
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merkezi, basinda cesitli yetki ve sorumluluklara sahip bir ydneticinin bulundugu
isletme birimidir (Ozkan, 2003, s. 115). Sorumluluk merkezlerinin ve yoneticilerinin
performanslarinin  belirleyebilmek i¢in bu merkezlerle iliskili maliyetlerin
hesaplanmasi gerekmektedir (Finkler ve digerleri, 2007, s. 26). Buna gore herhangi
bir boliimiin toplam maliyeti, bolimiin kendi maliyetine diger boliimlerden aldig:
maliyetlerin ilavesiyle hesaplanacaktir (Durukan, 2006, s. 71). Ornegin Biyokimya

Boliimiiniin toplam maliyetleri sdyle gosterilebilir:

Direkt Iscilik Maliyetleri
Laborant ticretleri
+
Direkt 1lk Madde Malzeme Kitler vb. \
+
Genel Uretim Giderleri
Makine amortismanlari
Nezaret¢i ve memur {icretleri
Dolayli malzemeler
Diger dolayli maliyetler
+
II. Dagitimdan Gelen Maliyetler
Diger boliimlerden dagitimla gelen maliyetler

\ Toplam Biyokimya Maliyetleri \

Sekil 11. Biyokimya Boliimiiniin Toplam Maliyetleri

5.4.1. Giderlerin Dagitim

Giderlerin dagitimi, giderlerin bir alan veya maliyet merkezinden alinip diger
alan veya maliyet merkezlerine paylastirilmasidir (Finkler ve digerleri, 2007, s. 51).
Saglik kuruluslart i¢in giderlerin dagitilmasi, giderlerin gider yerlerine dagitilmasini
(I. Dagitim), daha sonra YHGY giderlerinin ilgili gider yerlerine dagitimini (II.
Dagitim), YUGY giderlerinin EUGY’lere dagitilmasmi (III. Dagitim), birim
maliyetlerin belirlenmesini (IV. Dagitim), son olarak da hastalik maliyetlerinin

belirlenmesini (V. Dagitim) kapsamaktadir (Durukan, 2006, s. 73).

Giderlerin dagitimi gergeklestirilirken c¢esitli maliyetlendirme ydntemleri
kullanilabilmektedir. Bunlar (Biiyiikmirza, 2003, s. 238-242);

e Maliyetin kapsamini belirleyen yontemler,
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e Maliyetlendirme zamanini belirleyen yontemler,
e Maliyetlendirme seklini belirleyen yontemler.

Maliyetlerin Kapsamini Belirleyen Yontemler: Maliyetlerin kapsamina giren
maliyet unsurlarina goére maliyetlerin belirlenmesini esas alan yontemler Tam
Maliyet Yontemi, Normal Maliyet Yontemi, Degisken Maliyet Yontemi ve Ilk
(Asal/Direkt) Maliyet Yontemidir. Tam maliyet yontemi, kisa donemde hasta
sayisindan etkilenmeyen giderler olarak tanimlanan sabit gider ve hasta sayisi ile
dogrudan orantili olarak degisen giderler olarak tanimlanan degisken gider (Finkler,
1994, s. 14) ayrim1 gozetmeksizin, donem hizmet liretim giderlerinin tamamini o
donemde yapilan hizmet liretiminin maliyetine yilikleyen yontemdir (Biiyiikmirza,
2003, s. 239, Civelek ve Ozkan, 2004, s. 253). Normal maliyet yonteminde, degisken
nitelikteki hizmet {iretim giderlerinin tamam ile sabit nitelikteki hizmet iiretim
giderlerinin bir kismi hizmet iiretim maliyetine yiiklenmektedir. Hizmet {iretim
maliyetine dahil edilecek sabit nitelikteki hizmet iiretim giderleri, saglik
kurulusunun, o donemdeki kapasite kullanim oranina gore belirlenir. Degisken
maliyet yonteminde, hizmet iiretimiyle ilgili degisken nitelikteki giderler hizmet
iiretim maliyetine dahil edilmektedir. Son olarak, direkt (asal) maliyet yonetiminde,
maliyetlere sadece direkt ilk madde ve direkt iscilik giderlerinden olusan direkt
giderler aktarilmaktadir. Genel {iretim giderlerinin tamami ise donem gideri olarak

gelir tablosuna aktarilmaktadir (Karakaya, 2006, s. 256).

Maliyetlendirme Zamanimi Belirleyen Yontemler: Maliyetlendirme zamanini
belirleyen yontemler de kendi i¢inde Fiili Maliyet Yontemi, Tahmini Maliyet
Yontemi ve Standart Maliyet YoOntemi olarak {i¢ ayr1 bdoliime ayrilarak
incelenebilmektedir. Fiili tam maliyet yontemi, hizmet tiretim maliyetlerinin, {iretim
tamamlandiktan sonra giderlerin fiili tutarlarini1 esas alarak maliyetleri belirlemeye
dayanan yontemdir. Uygulamada en yaygin olarak kullanilan maliyetlendirme
yontemidir. Tahmini maliyet yontemi ise, hizmet iiretim maliyetlerinin, dnceden
tahmin edilmis tutarlara dayanilarak belirleme ve kaydetmeye dayanan bir maliyet
yontemidir. Son olarak, standart maliyet yonetiminde, hizmet iiretim maliyetleri,
bilimsel arastirmalara dayali olarak &nceden yapilan Ongoriilerle hizmet iiretimi
gerceklesmeden saptanmaktadir. Uygulanmasindaki teknik zorluklar nedeniyle

yaygin bir kullanim alani bulunmamaktadir (Biiyiikmirza, 2003, s. 240).
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Maliyetlendirme Seklini Belirleyen Yontemler: Maliyetlendirme seklini
belirleyen yontemler de Siparis Maliyet Yontemi ve Evre Maliyet Yontemi olarak iki
ayr1 boliime ayrilarak incelenmektedir. Her biri ayri ayr1 maliyetlenmesi gereken
mamuller, mamul partileri ve hizmetler siparis kabul edilir ve bu maliyetleme
yontemine siparis maliyetlemesi denilir (Civelek ve Ozkan, 2004, s. 196). Safha
maliyet yontemi ise, tek tip veya benzer mamul ya da hizmetlerin siirekli olarak y1gin
halinde iiretilmeleri s6z konusu oldugunda, iiretim maliyetlerinin belirlenmesi i¢in
kullanilan bir maliyet yontemidir (Karakaya, 2006, s. 423).

Maliyet verilerinin elde edilmesinde; yapilacak analizin amacina gore ve
kullanilan maliyetleme yontemine gore retrospektif (geriye doniik - gerceklesen) ve

prospektif (ileriye yonelik — gerceklesmesi muhtemel) yontemleri izlenebilmektedir.

Gider yerlerine direkt olarak yiiklenemeyen giderlerin gider yerlerine
dagitiminda kullanilan Olgiilere dagitim parametresi (anahtari ya da oOlgiisti) adi
verilmektedir (Kartal ve digerleri, 2004, s. 102). Dagitim parametreleri dagitimdan
pay alacak gider yerlerinin, giderleri dagitilan gider yerlerinden yararlanma
derecesini ortaya koyan olgiittiir. Dagitima tabi her gider yeri igin ayr1 bir anahtar
s0z konusu olabilir. Hatta bazen tek bir gider yerinin ayr1 ayri giderleri igin farkli

anahtarlar da kullanilabilmektedir (Biiylikmirza, 2003, s. 208) (Tablo 6.).
5.4.1.1. Birinci Dagitim (Temel Gider Dagitimi)

Giderlerinin saghk kurulusundaki tiim gider yerlerine dagitilmasi islemi maliyet
muhasebesinde birinci dagitim islemi olarak adlandirilmaktadir (Durukan, 2006, s.
73). Baz1 giderler, dogasi geregi gider yerleri icin endirekt niteliktedir. Ornegin,
Saglik kurulusunun binasina kira ve amortisman gibi giderler saghk kurulusu
icindeki tiim gider yerleri i¢in ortak giderdir. Bazi giderler ise aslinda gider yerleri
icin direkt nitelikte olduklar1 halde, 6l¢iim yapilamadigi icin endirekt gider niteligi
kazanirlar. Ornegin, enerji ve su, tiiketildikleri gider yerlerinin direkt giderleri
olmakla birlikte her bir gider yerinin enerji/su giris noktasina bir saya¢ takarak
tikketimi 6l¢mek, pek ¢ok saglik kurulusuna gereksiz ya da pahali gelmektedir. Sayac
takilamayinca da enerji/su giderlerinin ait olduklar1 gider yerlerine dogrudan

maledilme olanagi ortadan kalkmaktadir (Durukan, 2006, s. 73).
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Tablo 6. Dagitimda kullanilabilecek 6rnek dagitim parametreleri (Menderes, 1994,
s. 77-78, Partners for Health Reformplus, 2004, s. 21)

GIDERLER VE GIDER YERLERI

DAGITIM PARAMETRELERI

Eczane

1. dagitim ilag gider toplami

Steril depo 1. Doniistiiriilmiis set sayis1
2. Boliimlere goderilen aletlerin degeri
veya yiizdesi

Diyet 1. Doniistiiriilmiis 6glin adedi
2. Yatan hasta + personel sayist

Ev idaresi Saat miktar1 (m”’ye gore)

Oksijen tedavi Verilen oksijen saat miktari

Tibbi gazlar 1. Varsa sayag gostergesi (m’)

2. Gaz uygulama sayisi
3. Gaz uygulama siiresi

Tibbi cihazlar bakim onarim atdlyesi

1. Istek belgesi say1si
2. Istek belgelerine agirlik verilerek
bulunan say1

Camasirhane 1. Yikanan ¢amasir miktar1 (kg)
2. Adet olarak yikanan ¢amasir miktari
Terzihane 1. Doniistiiriilmiis parga adedi

2. Dikiler metre olarak miktar

Personel yatakhanesi

Misafir edilen personel sayisi

Teknik bakim ve onarim atdlyesi

1. Kullanilan is saati
2. Is emri adedi

Ulastirma hizmetleri

Kullanilan kilometre

Sihhi tesisat

1. kW/saat

2. Kg (ag. Buhar)
3. Radyator adedi
4. m’

Arsiv

1. islem sayist
2. Dosya sayisi

Hasta kabul

Yatan hasta sayis1

Sosyal hizmetler

1. Verilen hizmet saati
2. Vaka adedi

Kafeterya Personel sayis1
Mali giderler m’
Bakim giderleri, 1sitma giderleri m’
Binalar m’
Cihazlar Yapilan iglem sayisi
Elektrik kurulu gii¢
Telefonla iletisim Telefon cihazi sayisi
Temizlik m’
Isyeri giivenligi Personel sayisi
Endirekt giderler birinci dagitimda iki sekilde ele alabilmektedir

(Biiyiikmirza, 2003, s. 200):
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1. Bu giderler, mevcut gider yerlerine dagitilarak, agikta kalmalari

Onlenir.

2. Bu giderler icin yeni gider yerleri olusturularak, her biri kendine

ait gider yerinin direkt gideri seklinde kayda alinir.

Endirekt giderlerin dagitimlari i¢in asagidaki 6rnek verilebilir:

Gider Tiirii Tutart Dagitim Parametresi
Elektrik giderleri 16600 TL. Kurulu gii¢
Isitma giderleri 11990 TL. Kalorifer petegi sayisi

Dagitim parametrelerinin dokiimii

Gider Yeri Kurulu Gii¢ (kWatt) Kalorifer Petegi Sayist
Biyokimya Laboratuvart 5000 4
Poliklinik 300 2
Acil Servis 3000 5

TOPLAM 8300 11

Elektrik giderlerinin dagitima:

Dagitim parametresi bagina maliyet 16600 + 8300 =2 TL/kWatt

Biyokimya Laboratuvar1

Acil Servis

TOPLAM

Isitma giderlerinin dagitimi:

Dagitim parametresi bagina maliyet

Biyokimya Laboratuvar1 4
Poliklinik 2
Acil Servis 5
TOPLAM 11

5000
Poliklinik 300

3000
8300

X

2
X 2
X 2 =
X 2

X 1090
X 1090
X 1090
X 1090

10000 TL.
600 TL.
6000 TL.
16600 TL.

11990 + 11 = 1090 TL/petek

4360 TL.
2180 TL.
5450 TL.
11990 TL.

Ortak maliyetlerin birimlere dagittimi ve birimlerin kendi (dogrudan)

maliyetleri asagida 6rnek olarak verilen maliyet tablosu ile gosterilebilir (I. Dagitim):
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Tablo 7. Gider Dagitim Tablosu (Birinci Dagitim)

GIDER DAGITIM TABLOSU (BIRINCI DAGITIM)

Gider Esas Uretim Gider Yerleri Yardimer Hizmet Gider Yerleri
Yerleri

Gider Goz Klinigi Goz Acil Camagirhane Temizlik

Cesitleri Servis Hizmetleri Hizmetleri TOPLAM
01. Direkt ilk Mad. Ve Malz. 21.855,00 22.375,00 - - 44.230,00
10. Direkt Is¢ilik 47.860,00 35.975,00 - - 83.835,00
DIR.ILK.MD.MLZ.VEDIR.ISCL.TOP. 69.715,00 58.350,00 - - 128.065,00
05. Endirekt Malzeme 5.350,00 4,870,00 860,00 750,00 11.830,00
15. Endirekt Iscilik 8.540,00 12.430,00 5.450,00 6.575,00 32.995,00
30. Aydmlatma 5.678,00 3.454,00 2.756,00 1.240,00 13.128,00
31. Isttma 4.578,00 2.368,00 3.866,00 1.324,00 12.136,00
61. Makine-Cihaz Amortismant 15.675,00 10.375,00 1.354,00 1.576,00 28.980,00
DIREKT GUG TOP. 39.821,00 33.497,00 14.286,00 11.465,00 99.069,00

5.4.1.2. ikinci Dagitim (YHGY ’nin Tlgili GY’lere Dagitimi)

Giderlerin birinci dagitimi ile gider yerlerinin direkt giderleri belirlenmis
olur. Ikinci dagitim asamasinda iiretimle ilgili giderler esas ve yardime iiretim gider
yerlerine dagitilir. Ikinci dagitima tabi tutulacak gider yerleri yardimci hizmet
tiretim gider yerleri ve iiretim yerleri yonetimi gider yerleridir (Karakaya, 2006, s.

318).

Gider yeri giderlerinin dagitiminda esas alinan temel kriter, gider yerlerinin
aralarindaki hizmet iliskileridir. Ornegin yardimci hizmet iiretim gider yeri olan bir
yemekhane sadece esas liretim gider yerlerine degil, diger tiretim gider yerlerine de

hizmet verebilir (Karakaya, 2006, s. 319).
Ikinci Dagitim Yéntemleri:

Ikinci dagitimda gider yerlerinin aralarindaki hizmet iliskilerinin dikkate
alinmas1 durumuna gore ¢esitli yontemler kullanilir. Bu yontemler (Karakaya, 2006,

s. 319, Lazol, 2004, s. 116, Elitas, 2010, s. 55);

1. Basit (Dogrudan) Dagitim Y ontemi

2. Basamakli (Kademeli) Dagitim Y 6ntemi

3. Matematiksel Dagitim Yontemi

4. Onceden Saptanmus Degerler Uzerinden (Planli veya Standart) Dagitim
Y 6ntemi

5. Capraz Dagitim Yontemi




Basit Dagitim Yontemi
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Bu yontemde, yardimci gider yerlerinde olusan gider toplami, belirlenen

anahtar yardimiyla, dogrudan esas iiretim gider yerlerine dagitilir (Lazol, 2004, s.

117). Bu yontemde dagitimi yapilacak gider yerleri arasindaki hizmet iliskisi dikkate

alinmaz yani, yardimer gider yerleri birbirine gider pay1 vermez (Karakaya, 2006, s.

319, Lazol, 2004, s. 117). Asagida bu yonteme iliskin bir 6rnek verilmektedir.

Gider | Esas Uretim Gider Yerleri Yardimci1 Hizmet Gider
Yerleri Yerleri
Gider Goz Klinigi Goz Acil Temizlik Camasirhane
Cesitleri Servis Hizmetleri Hizmetleri TOPLAM
DIREKT GUG TOP. 39.821,00 33.497,00 14.286,00 11.465,00 99.069,00
Dagitim Parametresi (kg) 30 25 45 - 100
Dagitim Parametresi (m?) 40 50 - 10 100
Camasirhane hizmetleri giderlerinin dagitimi:
Dagitim Parametresi Bagina Gider: 11.465, 00 + 55 =208, 45 / kg
Goz Klinigine 130 X208, 45=6.253, 50 TL.
Go6z Acil Servisine :25X208,45=5.211,50 TL.
TOPLAM 11.465, 00 TL.
Temizlik hizmetleri giderlerinin dagitimi:
Dagitim Parametresi Basina Gider: 14.286, 00 +~ 90 = 158, 74 / m’
Goz Klinigine 140 X 158, 74 = 6.349, 50 TL.
GO0z Acil Servisine 150X 158,74 =17.936, 50 TL.
TOPLAM 14.286, 00 TL.
Tablo 8. Gider Dagitim Tablosu (Ikinci Dagitim-Basit Dagitim)
GIDER DAGITIM TABLOSU (IKINCI DAGITIM-BASIT DAGITIM)
Gider Esas Uretim Gider Yerleri Yardimer Hizmet Gider Yerleri
Yerleri
Gider Goz Klinigi Goz Acil Camagirhane Temizlik
Cesitleri Servis Hizmetleri Hizmetleri TOPLAM
01. Direkt ilk Mad. Ve Malz. 21.855,00 22.375,00 - - 44.230,00
10. Direkt Isgilik 47.860,00 35.975,00 - - 83.835,00
DIR.ILK.MD.MLZ.VEDIR.ISCL.TOP. 69.715,00 58.350,00 - - 128.065,00
05. Endirekt Malzeme 5.350,00 4,870,00 860,00 750,00 11.830,00
15. Endirekt Iscilik 8.540,00 12.430,00 5.450,00 6.575,00 32.995,00
30. Aydinlatma 5.678,00 3.454,00 2.756,00 1.240,00 13.128,00
31. Isitma 4.578,00 2.368,00 3.866,00 1.324,00 12.136,00
61. Makine-Cihaz Amortizmani 15.675,00 10.375,00 1.354,00 1.576,00 28.980,00
DIREKT GUG TOP. 39.821,00 33.497,00 14.286,00 11.465,00 99.069,00
Temizlik Hiz. Gider Dagitim 6.349,50 7.936,50 - (11,465,00) -
Camagirhane Hiz. Gider Dagitimi 6.253,50 5.211,50 (14.286,00) - -
DAG. SONRASI GUG. TOPLAM 52.424,00 46.645,00 - - 99,069,00
GENEL TOPLAM 122.139,00 104.995,00 - - | 227.134,00
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Kademeli (Basamakli) Dagitim Yo6ntemi

Kademeli dagitim yontemi, dagitima tabi gider yerlerinin kendi aralarindaki
hizmet iligkilerini kismen dikkate alan bir dagitim yontemidir. Yontemde bir
yardime1 hizmet gider yerindeki maliyet, diger gider yerlerine (hem esas iiretim gider
yerlerine, hem de yardimci hizmet gider yerlerine) dagitilir. Daha sonra diger bir
yardimc1 hizmet gider yerindeki maliyet alinarak dagitimi yapilir. Bir gider yerinin
dagitimi yapildig1 zaman gider toplami sifir olur ve devam eden basamaklara dahil

edilmez. Yani giderleri dagitilan gider yerine yeni dagitim yapilmaz (Finkler ve

digerleri, 2007, s. 71-72).

Dagitima tabi tutulacak gider yerlerinin dagitim sirasinin belirlenmesinde

cesitli yaklagimlar vardir. Bunlar (Karakaya, 2006, s. 322-323);
1. En yiiksek gidere sahip olan gider yerinden baslayarak siralama yapilabilir.

2. En c¢ok sayida gider yerine hizmet veren gider yerinden baglayarak
siralama yapilabilir. Boylece gider yerleri arasinda daha ¢ok hizmet iligkisi dikkate

alinmis olur.

3. Diger gider yerlerinden en az gider pay1 alacak olan gider yerinden

baslayarak siralama yapilabilir.

Birinci ve ikinci yaklasimlarin birlikte uygulanmasindan olusan {i¢iincli

yaklagimin daha dogru oldugu kabul edilir (Biiyiikmirza, 2003, s. 213).

Gider Esas Uretim Gider Yerleri Yardimer Hizmet Gider Yerleri
Yerleri TOPLAM
Gider Goz Klinigi Goz Acil Temizlik Camagirhane
Cesitleri Servis Hizmetleri Hizmetleri
DIREKT GUG TOP. 39.821,00 33.497,00 14.286,00 11.465,00 99.069,00
Dagitim Parametresi (kg) 30 25 45 - 100
Dagitim Parametresi (m?) 40 50 - 10 100

Camasirhane hizmetleri giderlerinin dagitimi:

Dagitim Parametresi Bagina Gider: 11.465, 00 ~ 100 =114, 65 / kg

Goz Klinigine 130X 114, 65=3.439, 50 TL.
GO0z Acil Servisine 125X 114, 65 =2.866, 25 TL.
Temizlik Hizmetlerine 145X 114,65=15.159, 25 TL.

TOPLAM 11.465, 00 TL.




Temizlik hizmetleri giderlerinin dagitimu:
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Dagitim Parametresi Basina Gider: (14.286, 00 + 5.159, 25) + 90 = 216, 06/m”
140 X 216,06= 8.642,25 TL.

Goz Klinigine

GOz Acil Servisine

TOPLAM

:50 X 216, 06 =

10.803, 00 TL.

19.445, 25 TL.
Tablo 9. Gider Dagitim Tablosu (ikinci Dagitim-Kademeli Dagitim)

Gider Esas Uretim Gider Yerleri Yardimcr Hizmet Gider Yerleri
Yerleri

Gider Goz Klinigi Goz Acil Temizlik Camagirhane
Cesitleri Servis Hizmetleri Hizmetleri TOPLAM
01. Direkt ilk Mad. Ve Malz. 21.855,00 22.375,00 - - 44.230,00
10. Direkt is¢ilik 47.860,00 35.975,00 - - 83.835,00
DIR.ILK.MD.MLZ.VEDIR.ISCL.TOP. 69.715,00 58.350,00 - - 128.065,00
05. Endirekt Malzeme 5.350,00 4,870,00 860,00 750,00 11.830,00
15. Endirekt Iscilik 8.540,00 12.430,00 5.450,00 6.575,00 32.995,00
30. Aydilatma 5.678,00 3.454,00 2.756,00 1.240,00 13.128,00
31. Isitma 4.578,00 2.368,00 3.866,00 1.324,00 12.136,00
61. Makine-Cihaz Amortizmani 15.675,00 10.375,00 1.354,00 1.576,00 28.980,00
DIREKT GUG TOP. 39.821,00 33.497,00 14.286,00 11.465,00 99.069,00
Temizlik Hiz. Gider Dagitim1 8.642,25 10.803,00 - (11.465,00) -
Camagirhane Hiz. Gider Dagitimi 3.439,50 2.866,25 (14.286,00) 5.159,25 -
DAG. SONRASI GUG. TOPLAM 51.902,75 47.166,25 - - 99,069,00
GENEL TOPLAM 121.617,75 105.516,25 - - 227.134,00

Kademeli dagitim,

dagitima tabi gider yerlerinin birbirlerine sagladiklari

yarar ve hizmetleri tek yonlii de olsa dikkate almas1 bakimindan basit dagitima gore

tistiinliik tagir (Biiyiikkmirza, 2003, s. 215).

Karsihkl (Matematiksel) Dagitim Yontemi

Matematiksel dagitim yoOnteminde s6z konusu gider yerlerinin kendi

aralarindaki hizmet iliskileri dikkate alinir. Gider yerlerinin aralarindaki hizmet ve

gider akisi tek yonlii degil, karsilikli oldugu icin dagitima tabi tutulan gider yerleri

karsilikli olarak birbirlerine pay verirler (Civelek ve Ozkan, 2004, s. 167, Karakaya,

2006, s. 326). Hem ileriye, hem de geriye dagitim yapilir ve bunu yapabilmek i¢in

cebirsel denklemlerden yararlanildigi igin bu yontem, cebirsel yontem olarak da

adlandirilmaktadir (Civelek ve Ozkan, 2004, s. 167).

Karsilikl dagitim yontemine asagidaki 6rnek verilebilir:

Dagitim yiizdesi olarak karsilikli dagitim yiizdeleri alinacaktir
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Maliyet Yeri Temizlik Hizm. Camasirhane Hizm.
Temizlik hizmetleri - 0,45
Camasirhane hizmetleri 0,10 -

Goz Klinigi 0, 40 0, 30

GOz Acil Servis 0,50 0,25
TOPLAM 1, 00 1,00

Yiizdeler belirlendikten sonra yardimci hizmet gider yerleri arasindaki
karsilikli hizmet aligverisi, temizlik hizmetlerinin dagitimdan aldigi maliyetle birlikte
toplam maliyeti X, camasirhane hizmetlerinin dagitimdan aldigi maliyetle birlikte
toplam maliyetini de Y olarak kabul edildiginde, X ve Y asagidaki gibi formiile
edilebilir:

X = Temizlik Hizm. Boliimiiniin maliyeti + Camasirhane Hizm. B6liimiinden

aldig1 pay

Y = Camagirhane Hizm. Boliimiiniin maliyeti + Temizlik Hizm. Boéliimiinden

aldig1 pay

X=11465+0,45Y

Y =14.286+0,10X

Birinci denklemde Y yerine ikinci denklemdeki karsiligini koyarsak;

X =11.465+0,45 (14.286 + 0, 10 X)

X=11.465+6.428,7+0,045X

X 0,045 X=15.432,50

0.955 X =17.893, 70

X =17.893,70 + 0.955

X =18.736, 86 (Temizlik Hizmetlerinin Dagitilacak Toplam Gideri)

X degeri ikinci denklemde yerine kondugunda;

Y =14.286 + (0, 10 x 18.736, 86)

Y =14.286 + 1.873, 69

Y =16.159, 69 (Camasirhane Boliimiiniin Dagitilacak Toplam
Gideri)



Temizlik Hizmetleri Giderlerinin Dagitima:

G0z Klinigine

GOz Acil Servisine

Camagirhane Boliimiine

0,40 X 18.736, 86 = 7.494, 74
0,50 X 18.736, 86 = 9.368, 43

TOPLAM

0,10 X 18.736, 86 = 1.873, 69

18.736, 86

Camagirhane Hizmetleri Giderlerinin Dagitima:
0,30 X 16.159, 69 =4.847, 91
0,25 X 16.159, 69 =4.039, 92
Temizlik Hizm. Boliimiine 0, 45 X 16.159, 69 =7.271, 86

Goz Klinigine

GOz Acil Servisine

TOPLAM

16.159, 69

Tablo 10. Gider Dagitim Tablosu (ikinci Dagitim-Karsilikli Dagitim)
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Gider Esas Uretim Gider Yerleri Yardimer Hizmet Gider Yerleri
Yerleri

Gider Goz Klinigi Goz Acil Camagirhane Temizlik

Cesitleri Servis Hizmetleri Hizmetleri TOPLAM
01. Direkt ilk Mad. Ve Malz. 21.855,00 22.375,00 - - 44.230,00
10. Direkt Is¢ilik 47.860,00 35.975,00 - - 83.835,00
DIR.ILK.MD.MLZ.VEDIR.ISCL.TOP. 69.715,00 58.350,00 - - 128.065,00
05. Endirekt Malzeme 5.350,00 4,870,00 860,00 750,00 11.830,00
15. Endirekt Iscilik 8.540,00 12.430,00 5.450,00 6.575,00 32.995,00
30. Aydmlatma 5.678,00 3.454,00 2.756,00 1.240,00 13.128,00
31. Isitma 4.578,00 2.368,00 3.866,00 1.324,00 12.136,00
61. Makine-Cihaz Amortizmani 15.675,00 10.375,00 1.354,00 1.576,00 28.980,00
DIREKT GUG TOP. 39.821,00 33.497,00 14.286,00 11.465,00 99.069,00
Temizlik Hiz. Gider Dagitinu 7.494,74 9.368,43 1.873,69 (18,736,86) -
Camagirhane Hiz. Gider Dagitimi 4.847,91 4.039,92 (16.159,69) 7.271,86 -
DAG. SONRASI GUG. TOPLAM 52.163,65 46.905,35 - - 99,069,00
GENEL TOPLAM 121.878,65 105.255,35 - - 227.134,00

Onceden Saptanmis Degerler Uzerinden (Planh veya Standart) Dagitim

Yontemi

Bu yontemde, dagitima tabi gider yerlerinde toplanacak olan giderler biitceler

veya cesitli ongoriileme yontemleriyle tahmin edilir. Tahmin edilen bu giderler daha

onceden belirlenen 6lgiitler yardimiyla esas tiretim gider yerlerine dagitilir. Tahmin

edilen giderler, her gider yeri i¢in onceden belirlenmis bulunan faaliyet hacmine

boliinerek yiikleme haddi (orami) tespit edilir. Esas iiretim, yardimci iiretim ve

yardimer hizmet gider yerleri, dagitimi gerceklestirilecek gider yerlerinden dnceden

belirlenmis faaliyet hacmine uygun olarak, yararlandiklar1 6l¢iide gider pay1 alirlar.
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Bu gider pay1, dagitim yapilacak gider yerindeki faaliyet hacmi ile yiikleme haddinin
carpilmasiyla tespit edilir. Planli dagitim yonteminde dagitimi gerceklestirilen
giderler tahmini giderler oldugundan, fiili olarak gerceklesen giderler ile arasinda
fark olabilir. Fiili giderlerle dagitilan giderler arasindaki dagitim farklari, basit
dagitim veya onceden belirlenmis oranlarla dagitilarak sifirlanir (Biiylikmirza, 2003,

s. 218, Durukan, 2006, s. 87, Yiik¢ii, 1999, s. 194).
Capraz Dagitim Yontemi

Bu yonteme “tur yontemi”, “karsibikli dagitim yontemi” adlar1 da
verilmektedir. Bu yontem, matematiksel dagitim yonteminin farkli bir uygulanis
bi¢imidir. Bu yontem, yardimei {liretim ve yardimet hizmet gider yerlerinin sayisi ¢ok

fazla olsa bile elle uygulama olanagi saglar (Elitag, 2010, s. 55).

Yontemde yardime1 maliyet yerlerinin maliyetleri birbirlerine ¢apraz olarak
dagitilir. Bu dagitimlar, bir onceki toplamla, bir sonraki toplam birbirine esit
oluncaya kadar siirdiiriiliir. Esitlik saglaninca dagitim islemi tamamlanmis olur

(Elitas, 2010, s. 55).
5.4.1.3. Uciincii Dagitim (YUGY’lerin EUGY’ye Dagitilmasr)

Ugiincii dagitimda, birinci ve ikinci dagitim sonucunda yardime iiretim gider
yerlerinde toplanmis olan giderler esas iiretim gider yerlerine dagitilir. Ugiincii
dagitim iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamada genel ameliyathanede, genel
dogumhanede, genel yogun bakim iinitesinde ve Saglik kurulusunda mevcutsa genel
olarak kullanilan dahili ve cerrahi kliniklerde toplanan giderler, tipta uzmanlik
tiiziigiine gore belirlenmis uzmanlik kliniklerine dagitilmaktadir. Ikinci asamada ise
klinik laboratuvarlarinda, genel laboratuvarlarda, anestezi ve goriintiileme hizmetleri
birimlerinde toplanan giderler tipta uzmanlik tiiziigline gore belirlenmis uzmanlik
kliniklerine dagitilmaktadir. Bu dagitim yontemi daha ¢ok hastalik birim maliyeti
hesaplamalarinda  kullanilmaktadir. Dagitim  yapilirken igiincii  dagitimda
kullanilabilecek dagitim parametreleriyle ikinci dagitimda kullanilan dagitim

yontemlerinden faydalanilarak dagitim gerceklestirilmektedir (Durukan, 2006, s. 87).
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Tablo 11. Ugiincii Dagitimda Kullamlabilecek Dagitim Anahtarlari (Menderes,

1994, 5. 77-78)

BOLUMLER

MALIYET DAGITIM OLCUTLERI

Anestezi

1.Hizmet edilen hasta adedi
2. Anestezi igin kullanmilan saat miktar

Kan Bankasi

Verilen her 500 cc.lik kan miktan

Bazal Metabolizma

Yapilan test miktari

Patoloji

Tetkik sayisi

Genel Dogumhane

Dogum adedi

Klinik Laboratuvarlan

Tetkik sayisi

Genel Ameliyvathane

1. Amelivat adedi

2. Ameliyvathanenin kullamilma saati

Genel Devamli Bakim ve Ayilma Odasi

Hastamn kalis saati

Rontgen

Film adedi (agirhkli)

Radyoterapi

Radyoterapi tedavi seans: adedi

5.4.1.4. Dordiincii Dagitim (Departmantal Birim Maliyetlerin

Belirlenmesi)

Uciincii dagitim sonucunda biitiin endirekt maliyetler esas iiretim gider
yerlerine (klinik, poliklinik, boliim ameliyathanesi ve yogun bakimi) dagitilmis
olur. Bu asamadan sonra bdliimsel hizmet maliyetleri tedavi goren hastalara
yiiklenir. Buna dordiincii dagitim denir (Ugiincii dagitimin  yapilmadig
arastirmalarda bu dagitim {i¢iincli dagitim olarak adlandirilir) (Durukan, 2006, s.

88).

Doérdiincli dagitimda, dagitim parametresi olarak klinik maliyetlerinde
yatilan giin sayisi, poliklinik maliyetlerinde muayene sayisi, ameliyathane
maliyetlerinde hastanin ameliyathanede kalis siiresi, yogun bakim maliyetlerinde
ise yatilan giin sayist esas almir. Boylece Saglik kurulusunun herhangi bir
biriminde tedavi olan hastanin ortalama birim maliyeti hesaplanmis olur (Durukan,

2006, s. 88).
Esdeger birim sayis1 (Esdeger iiriin) kavrami ve hesaplanmasi

Esdeger birim sayist kavrami, en genel anlamda safhalardaki yari

mamullerin tam mamul cinsinden ifade edilmesi olarak tanimlanabilir. Yan
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mamullerin, tam mamul cinsinden ifade edilmesi ile belirli bir safhadaki mamul ve
yart mamullerin aym1 deger {izerinden ifade edilme olanagi saglanir. Boylece
belirli bir sathada toplanan iiretim maliyetleri o sathada gerceklestirilen ve ayni
deger tizerinden ifade edilmis iiretim miktarina boliinerek birim maliyet

hesaplanabilir (Elitas, 2010, s. 81).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu kuruluslarda yart mamul ve mamul stogu
bulunmadigr i¢in; esdeger tirlinlerin belirlenmesinde degisken maliyet agirliklar
kullanilabilmektedir. Bu agirliklar kullanilarak farkli hizmetler esdeger tek bir

tirine ¢evrilebilmektedir.

5.4.1.5. Besinci Dagitim (Hastalik Maliyetlerinin Belirlenmesi)

Saglik kuruluglari, hizmet fiyatlarin1 finansal ag¢idan varliklarini
stirdiirebilmek icin yeterli diizeyde tutmak zorundadirlar. Tespit edilen fiyatin,
hizmet veya mamuliin iiretimi i¢in gereken ortalama maliyetleri kapsamasi
gerekmektedir (Cleverley ve Cameron, 2006, s. 105-106). Bunu yapabilmek i¢in

de hastalik maliyetlerinin ortaya konmasi zaruridir.

Hastalik maliyetleri temel olarak iki yontemle belirlenebilmektedir. Bu

yontemler;

* Asagidan Yukar1 Maliyetleme (bottom up costing)
* Yukaridan Asag1 Maliyetleme (fop down costing)

Herhangi bir hastanin tedavisi i¢in gereken her basamagin ayrintili bilgisi
bulunuyorsa, detayli bir asagidan yukari maliyetleme yapmak miimkiindiir ve
hizmetin her agidan maliyeti ¢ikarilabilir (Gruen ve Howarth, 2005, s. 75). Bu
yontemde {iiretim zincirinin en son noktasinda bulunan iiriindeki kaynak kullanimi
miktarlarindan yararlanip departmantal maliyetlerle iliski kurularak hastalik
maliyetleri hesaplanmaktadir. Bu hesaplamalar icin g¢esitli  yazilimlar
kullanilmaktadir. Asagidan yukar1 maliyetleme yonteminde, hastalik maliyetlerine,
genel yonetim giderleri gesitli dagitim oSlgiitii kullanilarak (genellikle hasta yatis
giinll) yiiklenilmektedir ve maliyetleme yontemi olarak fiili tam maliyet yontemi
kullanildig1 icin saglik kuruluslart arasinda genel yoOnetim giderlerinden

kaynaklanan varyasyon farklar1 olusmaktadir. Bu sebeple de bir hastaligin birim
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maliyeti saglik kurulusundan saglik kurulusuna farklilik gostermektedir (Durukan,

2006, s. 89).

Eger detayli veri bulunmuyorsa yukaridan asagi maliyetleme
uygulanabilecek tek yontemdir ve isletmenin beliryecegi hizmet fiyatlar1 ortalama
bir hastanin tedavisi i¢in ¢ikarilan, yani hasta sayisina bagli olarak cikarilan
maliyeti karsilayacak fiyat olacaktir (Gruen ve Howarth, 2005, s. 75). Yukaridan
asagl maliyetleme yonteminde hastalik maliyetleri tedavi protokollerine gore
yapilmaktadir. Tedavi protokolleri ya klinik uzmanlik dernekleri tarafindan
yaymlanmakta, ya da arastirmacilar tarafindan hasta faturalarindan yararlanilarak
belirlenen kaynak tiiketimlerinin (finansal tedavi protokollerinin) klinik uzmanlik
derneklerine onaylatilmasiyla kullanilmaktadir. Departmantal birim maliyetler
tedavi protokollerindeki miktarlar ile iligkilendirilerek hastalik birim maliyetlerine

ulagilmaktadir (Durukan, 2006, s. 89).

Saglik hizmetlerinin karmasikligi nedeniyle sikca karsilasilan ve tahmin
edilebilir durumlar i¢in detaylandirilmis asagidan yukar: maliyetleme, nadir olan
durumlar i¢in de yukaridan asagi maliyetleme olmak {izere her iki yontem birlikte

kullanilir (Gruen ve Howarth, 2005, s. 75).
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6. GEREC VE YONTEM
6.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin temel amaci, UYTE uygulamalarinda birim maliyetlerin

tespiti ve bu maliyetlerin SUT ile karsilastirilmasidir.
6.2. PROBLEM CUMLESI

“UYTE uygulamalarinin birim maliyetleri nelerdir ve mevcut geri 6deme
sistemi bu maliyetleri karsilayabilmekte midir?” sorusu bu arastirmanin problem

ciimlesini olusturmaktadir.
6.3. VARSAYIMLAR

e UYTE Merkezi’'nde bulunan kayit, Bilgi Sistemi bilgileri ve diger
yazili veriler ile personelden toplanan verilerin dogru oldugu,
e Dagitim 6lgiitii olarak maliyet hesaplamada kullanilan parametrelerin

ger¢ek durumu yansittigi,

e Maliyet hesaplamada kullanilan finansal verilerin dogru ve giivenilir

oldugu varsayilmistir.

6.4. SINIRLILIKLAR

Calismanin yapildig1r merkezin finansal verileri yeterli olmadig1 i¢in mizan
kayitlarinin yaninda, merkezin satinalma sorumlusunun, UYTE laboratuvar sefinin

ve merkezdeki diger uzmanlarin verdigi bilgilerden yararlanilmistir.
6.5. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evreni Adana ilinde yer alan 6zel bir UYTE merkezinden
olugmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini ise, evreni olusturan merkezin 2008 yilina

ait tiim finansal verileri olusturmaktadir.
6.6. VERI KAYNAKLARI
Arastirmada kullanilan finansal veri kaynaklar1 asagida belirtilmistir:

e UYTE merkezinin 2008 y1l1 kesin mizani,
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e UYTE merkezinin 2008 y1l1 Bilanco ve Gelir Tablosu,
e 2008 yili maas bordrolari ve Istatistik Kayitlar1,

e Ayrica gerekli durumlarda gider merkezlerinin yoneticilerinin goriislerine de

veri kaynagi olarak bagvurulmustur.
6.7. VERI ANALIZI

Arastirmada temel olarak “fiili — tam — evre maliyet yontemi” kullanilmistir.
“Fiili maliyet yOntemi” maliyet donemi tamamlandiktan sonra geriye doniik
(retrospektif) yontemle veri toplamaya uygun olmasi nedeniyle tercih edilmistir.
Maliyet verileri 2008 yilina ait olmak iizere geriye doniik olarak “fiili maliyet

yontemi” ile elde edilmistir.

Elde edilen veriler maliyet unsurlar1 agisindan “tam maliyet yontemi’ne
uygun olmasi nedeniyle veriler islenirken “tam maliyet yontemi” kullanilmistir.

Maliyet verilerinde sabitlik veya degiskenlige 6zgii bir ayrintiya gidilmemistir.

Departman maliyetleri; birinci ve ikinci dagitim olarak tanimlanan ve iki ayri
asamada gergeklestirilen dagitimlar ile hesaplanmistir.

Gider dagitim asamalarinda, gider dagitim tablosu ad1 verilen bir “Excel” tablo
kullanilmigtir. Gider dagitim tablosu, Tekdiizen Muhasebe Sistemi gider yerleri ve
gider gesitleri sistematigine uygun olarak diizenlenmis, ayn1 zamanda gider dagitim
kriterleri ve dagitim islemlerini topluca gosteren bir tablodur. Gider dagitim
tablosunun diizenlenmesinde tablo siitunlar1 gider yerleri, tablo satirlar1 ise gider

¢esidine tahsis edilmistir.

6.7.1. Birinci Dagitim Asamasi

Birinci dagitim asamasi, saglik isletmelerinde kullanilan gider ¢esitlerinin,
dogrudan veya cesitli dagitim olgiitleri kullanilarak dolayli bigimde isletmenin gider

tiirlerine devredilmesi asamasidir.

Bu asamada UYTE Merkezinin 2008 Yili Kesin Mizani, Bilango ve Gelir
Tablolar1, Bilgi Sistemi Kayitlari, Maas Bordrolari, Istatistik Kayitlari’ndan

yararlanilmistir.
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Mali verilerin islenmesinde Orneklem alinmamis olup giderlerin tamami
departmantal ayrima tabi tutulup, genelde direkt yontemle departmanlara
dagitilmistir. Baz1 gider tiirlerinin dagitiminda ise endirekt dagitim tekniklerinden

yararlanilmigtir.

Asagida 1. Gider dagitimina alinan gider ¢esitlerine iliskin genel ozellikler,

gider ¢esidi kodlari ile birlikte ayrintili olarak sunulmustur.

1. (001010) Ila¢ ilk madde ve malzeme giderlerinin 2008 yili mizan
toplamu ile merkeze alinan ilag giderlerinin fatura toplamlar: birbiri ile
uyumlu olmadigr i¢in; fatura toplamlar1 dikkate alinmis ve dagitimu,
merkezin bilgi sisteminden finans yoneticisi kanaliyla elde edilen bilgiler

dogrultusunda ilgili birimlere yiiklenmistir.

2. (001011) Tibbi sarf malzeme giderlerinin 2008 yil1 mizan toplamu ile
merkeze alman tibbi sarf malzeme giderlerinin fatura toplamlar1 birbiri
ile uyumlu olmadig: i¢in; fatura toplamlar1 dikkate alinmig ve dagitima,
merkezin bilgi sisteminden finans yoneticisi kanaliyla elde edilen bilgiler

dogrultusunda ilgili birimlere yiiklenmistir.

3. (001013) Laboratuvar malzeme giderlerinin 2008 yil1 mizan toplamu ile
merkeze alinan laboratuvar malzeme giderlerinin fatura toplamlart birbiri
ile uyumlu olmadig: i¢in; fatura toplamlar1 dikkate alinmig ve dagitim,
merkezin bilgi sisteminden finans yoOneticisi kanaliyla elde edilen bilgiler

dogrultusunda ilgili birimlere yliklenmistir.

4. (001014) Tibbi gazlar giderlerinin 2008 yil1 mizan toplami ile merkeze
alian tibbi gaz giderlerinin fatura toplamlari birbiri ile uyumlu olmadig:
icin; fatura toplamlar1 dikkate alinmis ve dagitimi, merkezin bilgi
sisteminden finans yoneticisi kanaliyla elde edilen bilgiler dogrultusunda

ilgili birimlere yiiklenmistir.

5. (002021) Temizlik malzemeleri giderleri toplami mizandan alinmis,
birinci dagitimda direkt olarak ev idaresi birimine yiiklenmistir. Tkinci

dagitimda ev idaresi biriminin giderleri, merkezin mesul miidiiriinden
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alinan tinite alanlarma (m?) oranlanarak ¢apraz dagitim yoéntemiyle gider

yerlerine dagitilmistir.

(002024) Yiyecek ilk madde ve malzeme giderleri kayitlar incelendikten
sonra birinci dagitimda direkt olarak mutfak boliimiine ytiklenmistir.
Merkezde sadece personele yemek pisirilmekte oldugu ikinci dagitimda
birimlerde ¢alisan personel sayilart dikkate alinarak capraz dagitim

yontemi ile birimlere dagitim yapilmustir.

(1) Isci iicret ve giderleri dagitiminda Aralik ayma ait maas bordrosu
almarak 12 ile carpilmis, hesaplanan tutarlar ilgili personelin gorev
yaptig1 birimlerdeki ¢alisma siireleri dikkate alinarak oranlanmis ve

hesaplanan tutarlar gorev yerlerine gore birimlere yiiklenmistir.

(330300) Elektrik giderleri toplami kesin mizan kayitlarindan alinmistir.
Dagitim yapilirken birimlerdeki kurulu gii¢ (kwh) ve cihazlarin yillik

calisma siireleri dikkate alinmastir.

(330301) Su giderleri toplami kesin mizan kayitlarindan alinmigtir.
Merkezin finans yoneticisinden elde edilen bilgi dogrultusunda ilgili

birimlere yiiklenilmistir.

Isinma i¢in klima kullanildigindan bu gider kalemi de elektrik giderleri

icinde degerlendirilmistir.

(331311) Telefon giderleri, birimlerde kullanilan dahili telefon hatti

adetlerine oranlanarak birimlere dagitilmistir.

(333339) Tamir, bakim ve onarim giderlerinin dagitimi, merkezin
yoneticisinden elde edilen bilgi dogrultusunda ilgili birimlere

yiiklenilmistir.

(002020) Biiro malzemesi giderleri, finans yoneticisinin verdigi bilgiler

dogrultusunda ilgili gider yerlerine yiiklenmistir.

(660603) Tesis, makine ve cihazlar amortisman giderleri, merkezin mali

miisavirinin tuttugu kayitlar incelenerek ¢ikarilmig ve birimlere direkt
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olarak dagitilmistir. Makine ve cihazlar finansal kiralama yolu ile

alindig1 i¢in amortisman giderleri diisiik ¢ikmustir.

(660605) Demirbaslar amortisman giderleri, merkezin mali miisavirinin

tuttugu kayitlar incelenerek ¢ikarilmistir.

Sterilize edilen set adetleri, veri kayd: yapilmadigindan, ilgili personelle
goriisiilerek ve birimlerde islem basma kullanilan malzemeler ve islem

sayilar1 dikkate alinarak hesaplanmistir.

Yikanan ¢amasir adetleri, kullanilan malzemelerin biiytikliikleri dikkate
almarak islem sayilar1 ve islem basina kullanilan malzeme sayis1 dikkate
alinarak agirliklandirilmis ve toplam gider bu agirliklarla carpilarak ilgili

birimlere yiiklenmistir.

Tibbi cihaz bakim onarim is emri adetleri ve genel bakim is emri
adetleri, kayit tutulmadig: i¢in tespit edilememis, merkez ydneticisinin

verdigi oranlar kullanilarak ilgili birimlere yliklenmistir.

Personel adetleri, bordro kayitlarindan ve merkez yoneticisinden alinan

bilgilerle tespit edilmistir.

Yapilan islem sayilart laboratuvar sorumlular1 tarafindan tutulan

kayitlardan alinmistir.

(331316) Bilgiye abonelik giderleri finans yoOneticisininin tuttugu
kayitlardan alinmis ve birimlerde bulunan aga baglh bilgisayar sayisina

gore dagitim yapilmustir.

(333336) Ulasim ve tasima hizmet giderleri kesin mizan bilgilerinden
alinmis ve direkt olarak kullanim yeri olan genel koordinatorliige

dagitilmistir.

(334343) Disaridan saglanan idari personel hizmetleri giderleri, mali
misavir giderleri olup, kesin mizan bilgilerinden alinmis ve ilgili birim

olan finans departmanina direkt olarak dagitilmistir.



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

63

(335355) Disaridan saglanan laboratuvar hizmetleri giderleri kesin mizan
bilgilerinden ve fatura kayitlarindan alinmis ve direkt olarak ilgili

birimler olan embriyoloji laboratuvari ve poliklinige dagitilmistir.

(440400) Dahili sigorta giderleri kesin mizan bilgilerinden alinmis olup,

birimlerde bulunan demirbas miktarina oranlanarak dagitilmstir.

(441410) Reklam giderleri kesin mizan bilgilerinden alinmis olup, direkt

olarak halkla iligkiler departmanina dagitilmistir.

(442422) Bina kiralar1 giderleri direkt olarak birinci dagitimda birim

alanlarinin merkezin toplam alanina oranlanmasi ile dagitilmistir.

(443430) Temsil ve tanitma giderleri ve yardim ve bagislar giderleri
kesin mizan bilgilerinden alinmis ve birinci dagitimda direkt olarak

genel koordinatorliige dagitilmistir.

(447471) Noter tescil giderleri kesin mizan bilgilerinden alinmis ve

birinci dagitimda direkt olarak genel koordinatorliige dagitilmistir.

(448480) Oda aidatlar1 giderleri kesin mizan bilgilerinden alinmis ve

birinci dagitimda direkt olarak finans departmanina dagitilmistir.

(449499) Diger cesitli giderler kesin mizan bilgilerinden alinmig ve

birinci dagitimda direkt olarak genel koordinatorliige dagitilmistir.

(5) Vergi, resim ve harglar giderleri kesin mizan bilgilerinden alinmis ve

birinci dagitimda direkt olarak genel koordinatorliige dagitilmistir.

(6) Amortismanlar ve tikenme paylarn giderleri kesin mizan
bilgilerinden ve mali miisavir tarafindan tutulan kayitlardan alinarak

ilgili birimlere direkt olarak dagitilmistir.

(002023) Akaryakit ve yaglar giderleri kesin mizan bilgilerinden ve
fatura kayitlarindan alinmig olup direk olarak ulastirma birimi ve

jenerator-regiilator merkezine dagitilmigtir.
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6.7.2. ikinci Dagitim Asamasi

Birinci dagitim asamasi esnasinda, biinyesinde ortak nitelikte gider
bulunduran Yardimci Hizmet Gider yerlerinde toplanan giderlerin, ¢esitli dagitim
Olgiitleri kullanilarak ilgili gider yerlerine yeniden dagitilmasi asamasina ikinci

dagitim ad1 verilmektedir.

Ikinci dagitim asamasi temel olarak bir dolayli dagitim asamasidir. Bu
nedenle ikinci dagitima alinacak gider yerlerinin dagitim islemine tabi tutulmasi igin
oncelikle ilgili gider yerinin gider dagitiminda kullanilabilecek dagitim 6lgiitlerinin

bilinmesine gerek vardir.

Dagitim Olgiitleri ortak giderleri ait olduklar1 gider yerlerine aktarmada
kullanilan fiziksel dl¢iitlerdir. Dagitim Slgiitleri, her isletmenin kendi 6zgiin yapisina

uygun olarak belirlenmektedir.

Ortak nitelikte gider barindiran gider yerlerinde ikinci gider dagitiminda
kullanilabilecek yoOntemler, basit dagitim yoOntemi, kademeli dagitim yontemi,
matematiksel dagitim yontemi, ¢apraz dagitim yontemi ve planl dagitim yontemi
olmak tizere 5 yontemden olusmaktadir (Karakaya, 2006, s. 319, Lazol, 2004, s. 116,
Elitag, 2010, s. 55).Bu arastirmada ikinci dagitim yontemi olarak ¢apraz dagitim

yontemi kullanilmastir.
Uygulanis1 asagidaki sira ile gergeklestirilmistir;

1. ikinci dagitimda kullanilacak gider dagitim &lgiitleri belirlendikten sonra, bu
Olciitlerin, ilgili toplam dagitim 6lgiitli icindeki biiyiikliiklerine gore oransal
bliytikliikleri bulunmustur. Diger bir ifade ile; dagitim 6lgiitleri oransal olarak

ifade edilmistir.

2. lkinci dagitim tablosundaki dagitim mantigina uygun olarak YHGY
giderlerinin oranlar yardimiyla 1. etap dagilimi yapilmistir. 1. Etap
dagilimina YHGY lerin 1. dagitimdan gelen tutarlar1 alinmistir. Dagitilan
tutarlar 1. dagitim toplamlariyla birlestirilerek 1. etap dagitim toplamina

ulasilmistir.

3. likinci dagitim tablosundaki dagitim mantigina uygun olarak YHGY

giderlerinin oranlar yardimiyla 2. etap dagilimi yapilmistir. 2. Etap
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dagilimina YHGY lerin 1. etap dagitimdan gelen toplam gider tutarlar esas
alinmistir. Dagitilan tutarlar 1. dagitim toplamlariyla birlestirilerek 2. etap

dagitim toplamina ulasilmistir.

4. Sonraki etap dagilimlarina, her zaman bir Onceki etaptaki etap dagitim

toplamlar1 esas alinarak devam edilmistir.

5. Her etap tamamlandiktan sonra bir 6nceki etap alt dagitim toplami ile bir
sonraki etap alt dagitim toplamlar1 kontrol edilmistir. Gider yerlerinin bir
onceki ve bir sonraki etap dagilimlar birbirine esit hale gelinceye kadar etap
dagilimma devam edilmistir. Esitlik yakalaninca etap dagilimlar

sonlandirilmistir. Bu aragtirmada esitlik 11. Etapta saglanmistir.

6. Kullanilan her son etap tablosundaki YHGY’lere diisen toplam gider
dagitimlan ikinci dagitima esas olarak alinmis, dagitim kriterlerine iliskin

oranlardan yararlanarak ikinci dagitim gergeklestirilmistir.

Ikinci dagitim islemi esnasinda dénemde gerceklesen toplam gider tutarnin
lizerine yeni bir gider ilavesi yapilmaz. YHGY lerin giderleri diger gider yerlerine
paylastirilir. Bu 6zellik nedeniyle 1. dagitim gider toplami ile 2. dagitim gider

toplaminin her kosul altinda birbirine esit ¢ikmas1 gerekir.
6.7.3. Ugiincii Dagitim Asamasi

Ikinci dagitim sonucunda biitiin endirekt maliyetler, esas iiretim gider
yerlerine ve yardimci iiretim gider yerlerine dagitilmistir. Bu asamadan sonra,
liciincii dagitim asamasinda UYTE merkezinin esas ve yardimci iiretim gider

yerlerinde gergeklestirilmis toplam giderler, yapilan islemlere yiiklenmistir.

Sonugta merkezin herhangi bir biriminde yapilan islemlerin ortalama birim

maliyeti hesaplanmistir.
6.7.4. Dordiincii Dagitim Asamasi

UYTE i¢in uygulanabilecek tedavi ydntemleri belirlenmis, bu ydntemlerde
yapilan islemler ve islemlerin maliyetleri bir araya getirilerek tedavilerin maliyetleri

bulunmus ve bu maliyetler SUT fiyatlar ile karsilagtirilmigtir.
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6.8. BULGULAR

Arastirma kapsaminda ulasilan sonuclar, gider cesitlerine, gider yerlerine ve
EUGY ve YUGY’lerde yapilan islem birim maliyetlerine yonelik olarak asagida

sunulmaktadir.

6.8.1. Gider Cesitleri Analizleri

Merkezin 1. Dagitim sonuglarina gore olusan gider gesitleri Tablo 12.’de

sunulmaktadir.

Merkezin gider gesitleri biiyiikliik siralamasinda ilk siray1 %46,28 orani ile
isci iicret ve giderleri almaktadir. Ikinci sirada %29,46 oram ile ilk madde ve
malzeme giderleri, iiglincli sirada %11,39 oranmi ile disaridan saglanan fayda ve

hizmetler, dordiincii sirada ¢esitli giderler yer almaktadir.
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BiRINCi | GIDER. CES
TOPLAM DAGITIM | TOPLAMINA
iy Lot i
DAGITIM GORE GORE
) ) ) ORANLAR | ORANLAR

GIDER CESITLERI TUTARI (%) (%)

0 | iLK MADDE VE MALZEME GiDERLERI 336.854,28 29,46 100,00
01 | TIBBi SARF MALZEMESI KULLANIMLARI 302.354,33 26,44 89,76

02 | DIGER MALZEME KULLANIMLARI 34.499,95 3,02 10,24

2 | iSCi UCRET VE GiDERLERI 529.195,47 46,28 100,00
20 | HEKIM ISCILIK GIDERLERI 397.160,54 34,73 75,05
21 | HEMSIRE ISCILIK GIDERLERI 24.586,64 2,15 4,65
22 | DIGER SAGLIK PERSONELI iSCILIK GIDERLERI 40.016,26 3,50 7,56

23 | DIGER PERSONEL ISCILIK GIDERLERI 67.432,03 5,90 12,74

3 | DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HiZMETLER 130.286,07 11,39 100,00
30 | ELEKTRIK SU GAZ GIDERLERI 26.329,23 2,30 20,21
31 | HABERLESME GIDERLERI 8.586,15 0,75 6,59
32 | BAKIM ONARIM GIDERLERI 1.276,89 0,11 0,98
33 | DISARIDAN SAGLANAN iDARI HiZMET GIDERLERI 9.234,88 0,81 7,09
34 | DISARIDAN SAGLANAN PERSONEL HiZMETLERI 4.246,50 0,37 3,26

35 | DISARIDAN SAGLANAN TIBBI HIZMET GIDERLERI 75.224,59 6,58 57,74
39 | DISARIDAN SAGLANAN DIGER FAYDA VE HIZMET GID 5.387.83 0,47 4,14

4 | CESITLi GIDERLER 80.729,35 7,06 100,00
40 | SIGORTA GIDERLERI 1.553,24 0,14 1,92
41 | PAZARLAMA VE REKLAM GIDERLERI 6.978,64 0,61 8,64

42 | KIRA GIDERLERI 69.133,32 6,05 85,64
43 | SOSYAL GIDERLER 371,06 0,03 0,46
47 | MAHKEME VE NOTER GIDERLERI 882,43 0,08 1,09
48 | ODA AIDATLARI 1.349,00 0,12 1,67
49 | DIGER CESITLI GIDERLER 461,66 0,04 0,57

5 | VERGI RESIM VE HARCLAR 2.566,69 0,22 100,00
50 | VERGILER 800,09 0,07 31,17

51 | RESIMLER 1.766,60 0,15 68.83

6 | AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI 56.493,60 4,94 100,00
60 | MADDI DURAN VARLIK AMORTISMANLARI 17.915,39 1,57 31,71

61 | MADDI OLMAYAN DURAN VARLIK AMORTISMAN GiD. 32.124,02 2,81 56,86

62 | OZEL TUKENMEYE TABI VARLIKLAR TUKENME PAY. 6.454,19 0,56 11,42

7 | FINANSMAN GIiDERLERI 7.406,11 0,65 100,00
70 | KISA VADELI BANKA KREDI FAIZLERI 190,81 0,02 2,58

79 | DIGER FINANSMAN GiDERLERI 7.215,30 0,63 97,42

BiRINCI DAGITIM GiDER TOPLAMI

1.143.531,57

100,00
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6.8.2. Gider Yerleri Analizleri

Merkezde 1. Dagitim sonuglarina gore olusan giderlerin, gider yerlerine gore

dagilimi Tablo 13’de gosterilmektedir.

Tablo 13. Giderlerin gider yerlerine gore oransal dagilimi

GIDER ] ]
YERLERI GIiDER YERIi
1. DAGITIM | 1.DAGITIM GRUPLARI

GIDER TOPL.GORE | TOPL.GORE

GIDER YERLERI TOPLAMI | ORANLAR % | ORANLAR %
ESAS URETIM GIiDER YERLERI 441.582,75 38,62 100,00
OPU Ameliyathanesi 441.582,75 38,62 100,00
YARDIMCI URETIM GIiDER YERLERI 492.087,53 43,03 100,00
TESE Ameliyathanesi 61.828,16 5,41 12,56
Embriyoloji Laboratuvar 250.702,37 21,92 50,95
Androloji Laboratuvari 75.467,87 6,60 15,34
Poliklinik 96.942,42 8,48 19,70
Hasta Miisahade Odasi 7.146,71 0,62 1,45
YARDIMCI HiZMET GIDER YERLERI 120.090,27 10,50 100,00
Genel Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri 103.148,43 9,02 85,89
Teknik Yardime1 Hizmet Gider Yerleri 16.941,84 1,48 14,11
PAZ.SAT.DAGT.GIDER YERLERi 27.444,23 2,40 100,00
GENEL YONETIM GIDER YERLERI 62.326,79 5,45 100,00
Genel Koordinatorliik 36.907,79 3,23 59,22
Finans Departmani 25.419,00 2,22 40,78
GIDER YERLERI 1. DAGITIM TOPLAMI 1.143.531,57 100,00 100,00

UYTE Merkezinin gider yerlerinin oransal dagiliminda en biiyiik pay %43,03
ile YUGY’lere aittir. ikinci sirada %38,62 ile EUGY, iiciincii sirada %10,50 ile
YHGY ler, son sirada da %2,40 orani ile PSDGY gelmektedir.

YUGY’ler arasindaki oOnemlilik siralamsinda ilk sirada  %50,95 ile
Embriyoloji Laboratuvari, ikinci sirada %19,70 ile Poliklinik, {i¢iincii sirada ise

%15,34 orani ile Androloji Laboratuvari yer almaktadir.

6.8.3. Birim Maliyet Analizleri

Birden fazla iiriiniin iiretildigi EUGY ve YUGY lerde birim maliyetlerinin
belirlenmesinde, iriinlerin degisken maliyet agirliklar1 hesaplanmistir. Degisken
maliyet hesaplanmasinda herbir islem i¢in kullanilan ilk madde ve malzeme
miktarlart 1ilgili islemleri yapan uzmanlarla goriisiilerek c¢ikarilmig ve fatura
bilgilerinden alinan fiyatlarla ¢arpilmis, bu tutarlara islemlerde kullanilan cihazlarin

elektrik giderleri ve islem siiresine gore iscilik giderleri eklenmistir. Bu agirliklar
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kullanilarak farkli hizmetler esdeger tek bir iirline ¢evrilmistir. Bu ise birimlerde
tiretilen irlinlerin birbirine benzetilerek, birim maliyetlerinin karsilagtirilmasini
saglayacaktir. Daha sonra ilgili birimler i¢in ikinci dagitim sonrasinda ulasilan
toplam maliyet (toplam degiskent+toplam sabit maliyet) tutarlari, esdeger toplam
tirtin miktarina boliinerek esdeger {irtin birim maliyeti hesaplanmistir. Fiili birim
maliyetleri ise, esdeger iirline doniistirmede kullanilan doniistiirme katsayilarinin,
esdeger iirlin birim maliyeti ile carpilmasiyla bulunmustur.

Biitlin birim maliyet analizlerinde, birimlerin toplam maliyet unsurlarina da
yer verilmistir. Toplam maliyet unsurlarinin yer aldig1 tablolar ayn1 zamanda esdeger
iirlin igerisinde gider cesitlerinin paymin ne kadar oldugunu gostermektedir. Birimde
iretilen diger lriinler de esdeger iiriine doniistiiriildiigli i¢in, hesaplanan ilgili gider

cesitleri pay1 diger iirlinler i¢in de gegerli olmaktadir.

6.8.3.1. Esas Uretim Gider Yerleri

OPU Ameliyathanesi BM Analizi

Merkezin OPU Ameliyathanesi 2008 Y1l Toplam Maliyeti 459.127,83 TL.
olup, ilgili donemde bu boliimde 510 adet OPU ve 524 adet ET gerceklestirilmistir.
Bu verilere gore esdeger iiretim miktar1 birim maliyeti 888,12 TL. olarak
bulunmustur. Esdeger tliretim miktar1 birim maliyetlerinin %96,18’1 birinci dagitim,
%3,82’s1 ise ikinci dagitimdan gelmistir. Esdeger iiretim birim maliyeti i¢inde en

biiylik pay %73,50 ile hekim is¢ilik giderleri 6demelerine aittir.
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TOPLAM BiRiM BM
GIDER CESITLERI MALIYET | MALIYET %

0 | iLK MADDE VE MALZEME GIiDERLERI 82.933,58 | 160,39 18,06
01 | TIBBI SARF MALZEMESI KULLANIMLARI 82.837,38 160,22 18,04

02 | DIGER MALZEME KULLANIMLARI 96,20 0,18 0,02

2 | iSCi UCRET VE GIDERLERI 347.391,88 | 671,95 75,66
20 | HEKIM ISCILIK GIDERLERI 337.436,79 | 652,77 73,50

21 | HEMSIRE iSCILIK GIDERLERI 9.955,09 19,27 2,17

22 | DIGER SAGLIK PERSONELI iSCILIK GIDERLERI 0,00 0,00 0,00

23 | DIGER PERSONEL ISCILIK GIDERLERI 0,00 0,00 0,00

3 | DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HiZMETLER 2.525,00 4,88 0,55

30 | ELEKTRIK SU GAZ GIDERLERI 1.570,26 3,02 0,34

31 | HABERLESME GIDERLERI 304,72 0,62 0,07

32 | BAKIM ONARIM GIDERLERI 0,00 0,00 0,00

33 | DISARIDAN SAGLANAN IDARI HIZMET GIDERLERI 650,03 1,24 0,14

34 | DISARIDAN SAGLANAN PERSONEL HiZMETLERI 0,00 0,00 0,00

35 | DISARIDAN SAGLANAN TIBBI HIZMET GIDERLERI 0,00 0,00 0,00

39 | DISARIDAN SAGLANAN DiGER FAYDA VE HIZMET GiD 0,00 0,00 0,00

4 | CESITLi GIDERLER 3.318,56 6,39 0,72

40 | SIGORTA GIDERLERI 127,79 0,27 0,03

41 | PAZARLAMA VE REKLAM GIDERLERI 0,00 0,00 0,00

42 | KiRA GIDERLERI 3.190,77 6,13 0,69

43 | SOSYAL GIDERLER 0,00 0,00 0,00

47 | MAHKEME VE NOTER GIDERLERI 0,00 0,00 0,00

48 | ODA AIDATLARI 0,00 0,00 0,00

49 | DIGER CESITLI GIDERLER 0,00 0,00 0,00

5 | VERGI RESIM VE HARCLAR 0,00 0,00 0,00

50 | VERGILER 0,00 0,00 0,00

51 | RESIMLER 0,00 0,00 0,00

6 | AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI 4.620,06 8,97 1,01

60 | MADDI DURAN VARLIK AMORTISMANLARI 865,53 1,69 0,19

61 | MADDI OLMAYAN DURAN VARLIK AMORTISMAN GiD. 3.456,64 6,66 0,75

62 | OZEL TUKENMEYE TABi VARLIKLAR TUKENME PAYLARI 297,89 0,53 0,06

7 | FINANSMAN GiDERLERI 793,68 1,51 0,17
70 | KISA VADELI BANKA KREDI FAIZLERI 0,00 0,00 0,00

79 | DIGER FINANSMAN GIDERLERI 793,68 1,51 0,17
BIiRINCi DAGITIM GiDER TOPLAMI 441.582,75| 854,19 96,18

IKINCI DAGITIMDAN GELEN GIDERLER 17.545,08 33,93 3,82
iKINCi DAGITIM GIDER TOPLAMI 459.127,83 | 888,12 100,00
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OPU Ameliyathanesinde 2008 yilinda yapilan islemler ve sayilar1 ve bunlarin

birim maliyetleri Tablo 15°de gosterilmektedir.

Tablo 15. Opu Ameliyathanesinde Uygulanan Islemler ve Birim Maliyetleri

DEGISKEN | FiiLI ~ |ESDEGER |
MALIYET |DONUS. |URETIiM |URETIM |FiiLi
URETIM TURU AGIRLIK. |KATSAYI | MiKTARI | MIKTARI | BM
OPU 574,10 1,000 510 510,00 | 888,12
ET 7,63 0,013 524 6,97 11,81
ESDEGER URETIM MIKTARI TOPLAMI 516,97
OPU AMELiYATHANESI TOPLAM
MALIYETI 459.127,83
ESDEGER URETIM MiKTARI BM 888,12

Tablo15’te de belirtildigi gibi OPU Ameliyathanesinde 510 adet OPU, 524
adet ET islemi uygulanmistir ve fiili birim maliyet OPU islemi icin 888,12 TL, ET
islemi i¢in 11,81 TL olarak tespit edilmistir.

6.8.3.2. Yardimc1 Uretim Gider Yerleri

TESE Ameliyathanesi BM Analizi

Merkezin TESE Ameliyathanesi 2008 Yili Toplam Maliyeti 65.785,48 TL.

olup, ilgili donemde bu boliimde 90 adet TESE gergeklestirilmistir. Bu verilere gore

esdeger iiretim miktar1 birim maliyeti 730,95 TL. olarak bulunmustur. Esdeger

tiretim miktar1 birim maliyetlerinin %93,98’1 birinci dagitim, %6,02’si ise ikinci

dagitimdan gelmistir. Esdeger tiretim birim maliyeti i¢inde en biiylik pay %63,84 ile

hekim is¢ilik giderleri 6demelerine aittir.
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Tablo 16. TESE Ameliyathanesi Birim Maliyet Analizleri

) . . TOPLAM BiRjM
GIDER CESITLERI MALIYET = MALIYET
0 | iLK MADDE VE MALZEME GIiDERLERIi 13.974,54 155,27 21,24
01 | TIBBi SARF MALZEMESI KULLANIMLARI 13.974,54 155,27 21,24
02 | DIGER MALZEME KULLANIMLARI 0,00 0,00 0,00
2 | iSCi UCRET VE GIDERLERI 42.000,00 466,67 63,84
20 | HEKIM iSCILIK GIDERLERI 42.000,00 466,67 63,84
21 | HEMSIRE iSCILIK GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
22 | DIGER SAGLIK PERSONELI iSCILIK GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
23 | DIGER PERSONEL ISCILIK GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
3 | DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HiZMETLER 1.749,51 19,44 2,66
30 | ELEKTRIK SU GAZ GIDERLERI 1.270,32 14,11 1,93
31 | HABERLESME GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
32 | BAKIM ONARIM GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
33 | DISARIDAN SAGLANAN IDARI HiZMET GIDERLERI 479,18 5,32 0,73
34 | DISARIDAN SAGLANAN PERSONEL HiZMETLERI 0,00 0,00 0,00
35 | DISARIDAN SAGLANAN TIBBi HIZMET GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
39 | DISARIDAN SAGLANAN DIiGER FAYDA VE HIZMET GiD 0,00 0,00 0,00
4 | CESITLI GIDERLER 1.394,08 15,49 2,12
40 | SIGORTA GIDERLERI 64,59 0,72 0,10
41 | PAZARLAMA VE REKLAM GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
42 | KIRA GIDERLERI 1.329,49 14,77 2,02
43 | SOSYAL GIDERLER 0,00 0,00 0,00
47 | MAHKEME VE NOTER GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
48 | ODA AIDATLARI 0,00 0,00 0,00
49 | DIGER CESITLiI GIDERLER 0,00 0,00 0,00
5 | VERGI RESIM VE HARCLAR 0,00 0,00 0,00
50 | VERGILER 0,00 0,00 0,00
51 | RESIMLER 0,00 0,00 0,00
6 | AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI 2.349,27 26,10 3,57
60 | MADDI DURAN VARLIK AMORTISMANLARI 653,95 7,27 0,99
61 | MADDI OLMAYAN DURAN VARLIK AMORTISMAN GID. 1.571,20 17,46 2,39
OZEL TUKENMEYE TABI VARLIKLAR TUKENME
62 | PAYLARI 124,12 1,38 0,19
7 | FINANSMAN GiDERLERI 360,77 4,01 0,55
70 | KISA VADELI BANKA KREDI FAIZLERI 0,00 0,00 0,00
79 | DIGER FINANSMAN GIDERLER] 360,77 4,01 0,55
BiRINCI DAGITIM GiDER TOPLAMI 61.828,16 686,98 93,98
IKINCI DAGITIMDAN GELEN GIDERLER 3957,32 43,97 6,02
iKINCi DAGITIM GiDER TOPLAMI 65.785,48 730,95 100,00

TESE Ameliyathanesinde 2008 yilinda yapilan tedaviler ve sayilart ve

bunlarin birim maliyetleri Tablo 17°de gosterilmektedir.
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Tablo 17. Tese Ameliyathanesinde Uygulanan Islemler ve Birim Maliyetleri

DEGISKEN FiiLi ESDEGER

MALIYET DONUS. |URETIM |URETIM FIiLi
URETIM TURU AGIRLIK. KATSAYI. | MIKTARI | MiKTARI BM
TESE 50,41 1 90 9| 730,95
TESE AMELIYATHANESI TM 65.785,49
ESDEGER URETIM MiKTARI
BM 730,95

Tablo17°de de belirtildigi gibi TESE Ameliyathanesinde 90 adet TESE islemi
uygulanmistir ve fiili birim maliyet 730,95 TL olarak tespit edilmistir.

Embriyoloji Laboratuvar1t BM Analizi

Merkezin Embriyoloji Laboratuvart 2008 Yili Toplam Maliyeti 260.575,55
TL. olup, ilgili donemde bu boliimde 26 adet PGT, 524 adet embriyo transferi igin
hazirlik 40 adet embriyo dondurma, 24 adet embriyo ¢6zme, 100 adet 2 giin
inkiibasyon (embriyolarin kiiltiir sivilar1 icerisinde, inkiibator adi verilen ve ortamin
gaz konsantrasyonunu sabit tutan cihazda gelismeye birakilmasi), 300 adet 3 giin
inkiibasyon, 100 adet 5 giin inkiibasyon, 510 adet yumurta toplama ve 510 adet ICSI
gergeklestirilmistir. Bu verilere gore esdeger iiretim miktart birim maliyeti 2.353,61
TL. olarak bulunmustur. Esdeger iiretim miktar1 birim maliyetlerinin %96,21°1
birinci dagitim, %3,79’u ise ikinci dagitimdan gelmistir. Esdeger iiretim birim
maliyeti i¢inde en biiyiik paym %58,51 ile ilk madde ve malzeme giderlerine ait
olmasi; buna karsin isci ticret ve giderleri oraninin oldukga diisiik olmast (%11,19)

dikkat edilmesi gereken bir noktadir.
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) ) ) TOPLAM BiRjM BM
GIDER CESITLERI MALIYET  MALIYET %
0 |iLK MADDE VE MALZEME GIiDERLERI 152.470,30 1.377,17 58,51
01 | TIBBi SARF MALZEMESI KULLANIMLARI 152.364,48 1.376,21 58,47
02 | DIGER MALZEME KULLANIMLARI 105,82 0,96 0,04
2 | iSCi UCRET VE GIDERLERI 29.164,42 263,42 11,19
20 | HEKIM ISCILIK GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
21 | HEMSIRE ISCILIK GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
22 | DIGER SAGLIK PERSONELI iSCILIK GIDERLERI 29.164,42 263,42 11,19
23 | DIGER PERSONEL iSCIiLIK GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
3 | DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HiZMETLER 39.622,46 357,88 15,21
30 | ELEKTRIK SU GAZ GIDERLERI 3.704,56 33,46 1,42
31 | HABERLESME GIDERLERI 376,48 3,40 0,14
32 | BAKIM ONARIM GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
33 | DISARIDAN SAGLANAN IDARI HiZMET GiDERLERI 696,84 6,29 0,27
34 | DISARIDAN SAGLANAN PERSONEL HIZMETLERI 0,00 0,00 0,00
35 | DISARIDAN SAGLANAN TIBBI HIZMET GIDERLERI 34.844,59 314,73 13,37
39 | DISARIDAN SAGLANAN DIiGER FAYDA VE HIZMET GiD 0,00 0,00 0,00
4 | CESITLi GIDERLER 2.991,45 27,02 1,15
40 | SIGORTA GIDERLERI 598,38 5,40 0,23
41 | PAZARLAMA VE REKLAM GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
42 | KIRA GIDERLERI 2.393,08 21,62 0,92
43 | SOSYAL GIDERLER 0,00 0,00 0,00
47 | MAHKEME VE NOTER GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
48 | ODA AIDATLARI 0,00 0,00 0,00
49 | DIGER CESITLI GIDERLER 0,00 0,00 0,00
5 | VERGI RESIM VE HARCLAR 0,00 0,00 0,00
50 | VERGILER 0,00 0,00 0,00
51 | RESIMLER 0,00 0,00 0,00
6 | AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI 21.763,79 196,58 8,35
60 | MADDI DURAN VARLIK AMORTISMANLARI 1.114,77 10,07 0,43
61 | MADDI OLMAYAN DURAN VARLIK AMORTISMAN GiD. 20.425,61 184,49 7,84
62 | OZEL TUKENMEYE TABi VARLIKLAR TUKENME PAYLARI 223,41 2,02 0,09
7 | FINANSMAN GiDERLERI 4.689,95 42,36 1,80
70 | KISA VADELI BANKA KREDI FAIZLERI 0,00 0,00 0,00
79 | DIGER FINANSMAN GIDERLERI 4.689,95 42,36 1,80
BiRINCi DAGITIM GiDER TOPLAMI 250.702,37 2.264,43 96,21
IKINCI DAGITIMDAN GELEN GIDERLER 9.873,17 89,18 3,79
iKINCi DAGITIM GIDER TOPLAMI 260.575,55 2.353,61 | 100,00
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Embriyoloji Laboratuvarinda 2008 yilinda yapilan islemler ve sayilar ve

bunlarin birim maliyetleri Tablo 19°da gdsterilmektedir.

Tablo 19. Embriyoloji Laboratuvarinda Uygulanan Islemler ve Birim Maliyetleri

DEGISKEN | FiiLi ~ |ESDEGER |
) o MALIYET |DONUS. |URETIM |URETIM | FIiiLi
URETIM TURU AGIRLIK. | KATSAYI | MIKTARI | MiKTARI | BM
PGT 1.407,39 1,000 26 26,00 | 2.353,61
EMBRiYO TRANSFERI iCIN HAZIRLIK 58,44 0,042 524 21,76 97,72
EMBRIYO DONDURMA 44,91 0,032 40 1,28 75,10
EMBRIYO COZME 43723 0,031 24 0,74 72,30
2 GUN INKUBASYON 23,63 0,017 100 1,68 39,51
3 GUN INKUBASYON 32,07 0,023 300 6,84 53,63
5 GUN INKUBASYON 4826 0,034 100 3,43 80,71
YUMURTA AYRISTIRILMASI 49,36 0,035 510 17,89 82,55
ICSI 85,85 0,061 510 31,11 143,57
ESDEGER URETIiM MIiKTARI
TOPLAMI 110,71
EMBRIYOLOJi LAB. TM 260.575,55
ESDEGER URETIiM MiKTARI BM 2.353,61

Tablo19’da da belirtildigi gibi Embriyoloji Laboratuvarinda uygulanan

islemler arasinda en yiiksek birim maliyet 2.353,61 TL ile PGT islemine, en diisiik

birim maliyet ise 39,51 TL ile 2 giin inkiibasyon iglemine aittir.

Androloji Laboratuvar1 BM Analizi
Merkezin Androloji Laboratuvart 2008 Yili Toplam Maliyeti 80.229,81 TL.

olup, ilgili donemde bu boliimde 360 adet semen analizi, 353 adet sperm hazirligi
(swim up), 103 adet sperm hazirlig1 (gradient), 27 adet sperm dondurma, 17 adet
sperm ¢ozme, 120 adet IUI i¢in sperm hazirhigi, 54 adet TESE sonrasi sperm
hazirlig1 (gradient) gergeklestirilmistir. Bu verilere gore esdeger iiretim miktar1 birim
maliyeti 12,12 TL. olarak bulunmustur. Esdeger iiretim birim maliyetlerinin
%94,06’s1 birinci dagitim, %5,94°1 ise ikinci dagitimdan gelmistir. Esdeger iiretim
miktar1 birim maliyeti icinde en biiyiik paym %62,63 ile ilk madde ve malzeme

giderlerine ait olmasi dikkat edilmesi gereken bir noktadir.
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Tablo 20. Androloji Laboratuvari Birim Maliyet Analizi

) ) ) TOPLAM BiRjM
GIDER CESITLERI MALIYET MALIYET

0 | iLK MADDE VE MALZEME GiDERLERI 50.248,48 7,59 62,63
01 | TIBBi SARF MALZEMESI KULLANIMLARI 50.161,90 7,58 62,52

02 | DIGER MALZEME KULLANIMLARI 86,58 0,01 0,11

2 |isci UCRET VE GIDERLERIi 10.851,84 1,64 13,53
20 | HEKIM ISCILIK GIDERLERI 0,00 0,00 0,00

21 | HEMSIRE ISCILIK GIDERLERI 0,00 0,00 0,00

22 | DIGER SAGLIK PERSONELI iSCILIK GIDERLERI 10.851,84 1,64 13,53

23 | DIGER PERSONEL iSCILIK GIDERLERI 0,00 0,00 0,00

3 | DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HiZMETLER 4.105,25 0,62 5,12
30 | ELEKTRIK SU GAZ GIDERLERI 2.417,00 0,37 3,01

31 | HABERLESME GIDERLERI 914,15 0,14 1,14

32 | BAKIM ONARIM GIDERLERI 0,00 0,00 0,00

33 | DISARIDAN SAGLANAN IDARI HIZMET GiDERLERI 774,10 0,12 0,96

34 | DISARIDAN SAGLANAN PERSONEL HIZMETLERI 0,00 0,00 0,00

35 | DISARIDAN SAGLANAN TIBBI HIZMET GIDERLERI 0,00 0,00 0,00

39 | DISARIDAN SAGLANAN DIiGER FAYDA VE HIZMET GiD 0,00 0,00 0,00

4 | CESITLi GIDERLER 3.874,39 0,59 4,83
40 | SIGORTA GIDERLERI 151,82 0,02 0,19

41 | PAZARLAMA VE REKLAM GIDERLERI 0,00 0,00 0,00

42 | KIRA GIDERLERI 3.722,56 0,56 4,64

43 | SOSYAL GIDERLER 0,00 0,00 0,00

47 | MAHKEME VE NOTER GIDERLERI 0,00 0,00 0,00

48 | ODA AIDATLARI 0,00 0,00 0,00

49 | DIGER CESITLI GIDERLER 0,00 0,00 0,00

5 | VERGI RESIM VE HARCLAR 0,00 0,00 0,00
50 | VERGILER 0,00 0,00 0,00

51 | RESIMLER 0,00 0,00 0,00

6 | AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI 5.522,08 0,83 6,88
60 | MADDI DURAN VARLIK AMORTISMANLARI 1.403,66 0,21 1,75

61 | MADDI OLMAYAN DURAN VARLIK AMORTISMAN GiD. 3.770,88 0,57 4,70

62 | OZEL TUKENMEYE TABI VARLIKLAR TUKENME PAY. 347,53 0,05 0,43

7 | FINANSMAN GIiDERLERI 865,84 0,13 1,08
70 | KISA VADELI BANKA KREDI FAIZLERI 0,00 0,00 0,00

79 | DIGER FINANSMAN GIDERLERI 865,84 0,13 1,08
BiRiNCi DAGITIM GiDER TOPLAMI 75.467,87 11,40 94,06
IKINCi DAGITIMDAN GELEN GIDERLER 4.761,94 0,72 5,94
IKINCi DAGITIM GiDER TOPLAMI 80.229,81 12,12 100,00

Androloji Laboratuvarinda 2008 yilinda yapilan islemler ve sayilari ve

bunlarin birim maliyetleri Tablo 21°de gosterilmektedir.
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Tablo 21. Androloji Laboratuvarinda Uygulanan Islemler ve Birim Maliyetleri

DEGISKEN |DONUS. | FiiLi ESDEGER

MALIYET |KATSAYI | URETIM |URETIM
URETIM TURU AGIRLIK. MIKTARI | MiKTARI | FiiLi BM
SEMEN ANALIZI 3,97 1,00 360 360,00 12,12
SPERM HAZIRLIGI (SWIM UP) 32,68 8,24 353 2.908,72 99,85
SPERM HAZIRLIGI (GRADIENT) 38,46 9,69 103 998,07 117,53
SPERM DONDURMA 15,76 3,97 27 107,19 48,16
SPERM COZME 38,09 9,60 17 163,20 116,38
IUI ICIN SPERM HAZIRLIGI 51,15 12,89 120 1.546,80 156,31
TESE SONRASI SPERM HAZIRLIGI
(GRADIENT) 38,93 9,81 54 529,74 118,96
ESDEGER URETIM MIKTARI
TOPLAMI 6.613,72
ANDROLOJI LAB. TM 80.229,81
ESDEGER URETIM MiKTARI BM 12,12

Tablo 21°de de belirtildigi gibi Androloji Laboratuvarinda uygulanan iglemler
arasinda en yiiksek birim maliyet 156,31 TL ile IUI i¢in sperm hazirlig1 islemine, en

diisiik birim maliyet ise 12,12 TL ile semen analizi islemine islemine aittir.

Poliklinik BM Analizi

Merkezin Poliklinik 2008 Yili Toplam Maliyeti 147.995,90 TL. olup, ilgili
donemde bu boliimde 120 adet poliklinikte IUI igin takip, 691 adet ilk
degerlendirme, 24 adet poliklinikte dondurulmus embriyo transferi i¢in takip, 510
adet poliklinikte ICSI i¢in takip, 120 adet IUI gergeklestirilmistir. Bu verilere gore
esdeger liretim miktar1 birim maliyeti 99,42 TL. olarak bulunmustur. Esdeger tiretim
miktart birim maliyetlerinin %65,50’si birinci dagitim, %34,50’si ise ikinci
dagitimdan gelmistir. Esdeger tiretim birim maliyeti i¢inde en biiylik pay %30,88 ile
disaridan saglanan fayda ve hizmetler giderlerine aittir. Disaridan laboratuar hizmeti
alinmasi bu giderin oranmni arttiran bir unsur olarak goriilmektedir. Bunun tersi
olarak da laboratuar hizmeti alinmasi poliklinigin ilk madde ve malzeme giderlerini
oldukca diistirmistiir. Birim maliyetlerde ikinci dagitimdan gelen payin yiiksek olma
sebebi ise hasta kabul birimi hizmetlerinin tamaminin poliklinik tarafindan hastaya

sunulmasidir.
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Tablo 22. Poliklinik Birim Maliyet Analizleri

] ) ] TOPLAM BIRIM BM
GIDER CESITLERI MALIYET MALIYET %
0 | iLK MADDE VE MALZEME GiDERLERI 3.309,03 2,22 2,24
01 | TIBBi SARF MALZEMESI KULLANIMLARI 3.016,03 2,03 2,04
02 | DIGER MALZEME KULLANIMLARI 293,00 0,20 0,20
2 | iSCi UCRET VE GiDERLERI 31.124,89 20,91 21,03
20 | HEKIM ISCILIK GIDERLERI 17.723.,75 11,91 11,98
21 | HEMSIRE ISCILIK GIDERLERI 13.401,14 9,00 9,06
22 | DIGER SAGLIK PERSONELI iSCILiK GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
23 | DIGER PERSONEL ISCILIK GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
3 | DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HiZMETLER 45.705,13 30,70 30,88
30 | ELEKTRIK SU GAZ GIDERLERI 2.560,62 1,72 1,73
31 | HABERLESME GIDERLERI 1.828,3 1,23 1,24
32 | BAKIM ONARIM GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
33 | DISARIDAN SAGLANAN IDARI HIZMET GIDERLERI 936,21 0,63 0,63
34 | DISARIDAN SAGLANAN PERSONEL HiZMETLERI 0,00 0,00 0,00
35 | DISARIDAN SAGLANAN TIBBI HIZMET GIDERLERI 40.379,99 27,13 27,28
39 | DISARIDAN SAGLANAN DiGER FAYDA VE HIiZMET GiD 0,00 0,00 0,00
4 | CESITLi GIDERLER 7.423,24 4,99 5,02
40 | SIGORTA GIDERLERI 244,01 0,16 0,16
41 | PAZARLAMA VE REKLAM GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
42 | KIRA GIDERLERI 7.179,22 4,82 4,85
43 | SOSYAL GIDERLER 0,00 0,00 0,00
47 | MAHKEME VE NOTER GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
48 | ODA AIDATLARI 0,00 0,00 0,00
49 | DIGER CESITLI GIDERLER 0,00 0,00 0,00
5 | VERGI RESiM VE HARCLAR 0,00 0,00 0,00
50 | VERGILER 0,00 0,00 0,00
51 | RESIMLER 0,00 0,00 0,00
6 | AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI 8.875,05 5,96 6,00
60 | MADDI DURAN VARLIK AMORTISMANLARI 6.005,13 4,03 4,06
61 | MADDI OLMAYAN DURAN VARLIK AMORTISMAN GiD. 2.199,68 1,48 1,49
62 | OZEL TUKENMEYE TABI VARLIKLAR TUKENME PAYLARI 670,24 0,45 0,45
7 | FINANSMAN GIiDERLERI 505,07 0,34 0,34
70 | KISA VADELI BANKA KREDI FAIZLERI 0,00 0,00 0,00
79 | DIGER FINANSMAN GIDERLERI 505,07 0,34 0,34
BiRiNCi DAGITIM GiDER TOPLAMI 96.942,42 65,12 65,50
IKINCI DAGITIMDAN GELEN GIDERLER 51.053,48 34,30 34,50
IKINCi DAGITIM GiDER TOPLAMI 147.995,90 99,42 100,00
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Poliklinikte 2008 yilinda yapilan islemler ve sayilar1 ve bunlarin birim

maliyetleri Tablo 23’te gosterilmektedir.

Tablo 23. Poliklinikte Uygulanan Islemler ve Birim Maliyetleri

DEGISKEN | FIILI ESDEGER |

MALIYET |DONUS. |URETIiM |URETIM |FiiLi
URETIM TURU AGIRLIK. |KATSAYL | MiKTARI | MIiKTARI | BM
POLIKLINIKTE IUI iCIN TAKIP 4,62 1,00 120 120,00 99,42
ILK DEGERLENDIRME 4,56 0,99 691 682,67 98,22
POLIKLINIKTE DONDURULMUS
EMBRIYO TRANSFERI iCiN TAKIP 3,51 0,76 24 18,24 75,54
POLIKLINIKTE ICSI iCIN TAKIP 5,73 1,24 510 632,48 123,29
IUI 1,36 0,29 120 35,24 29,19
ESDEGER URETIM MiKTARI
TOPLAMI 1.488,63
POLIKLINiK TM 147.995,90
ESDEGER URETIM MiKTARI BM 99,42

Tablo 23’te de belirtildigi gibi Poliklinikte uygulanan islemler arasinda en

yiiksek birim maliyet 123,29 TL ile ICSI igin takip islemine, en diisiik birim maliyet
1se 29,19 TL ile IUI islemine aittir.

Miisahade Odas1 BM Analizi

Merkezin Miisahade Odas1 2008 Yili Toplam Maliyeti 16.323,13 TL olup,
ilgili donemde bu boliimde 1244 adet miisahade gerceklestirilmistir. Bu verilere gore
esdeger iiretim miktar1 birim maliyeti 13,12 TL olarak bulunmustur. Esdeger tiretim
miktart birim maliyetlerinin %43,78’si  birinci dagitim, %56,22°si ise ikinci
dagitimdan gelmistir. Esdeger iiretim birim maliyeti i¢cinde en biiylik pay %19,72 ile
cesitli giderler Odemelerine aittir. Hastaya islem yapildiktan sonra, hastayi

dinlendirmek i¢in miisahade odasina alindigindan bu birimde ilk madde ve malzeme

ve iscilik giderleri gerceklesmemektedir.
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Tablo 24. Miisahade Odas1 Birim Maliyet Analizleri

) ) ) TOPLAM BiRjM BM
GIDER CESITLERI MALIYET MALIYET %
0 | iLK MADDE VE MALZEME GiDERLERI 0,00 0,00 0,00
01 | TIBBi SARF MALZEMESI KULLANIMLARI 0,00 0,00 0,00
02 | DIGER MALZEME KULLANIMLARI 0,00 0,00 0,00
2 | iSCi UCRET VE GiDERLERI 0,00 0,00 0,00
20 | HEKIM iSCILIK GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
21 | HEMSIRE ISCILIK GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
22 | DIGER SAGLIK PERSONELI iSCILIK GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
23 | DIGER PERSONEL iSCILIK GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
3 | DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HiZMETLER 2.919,18 2,35 17,88
30 | ELEKTRIK SU GAZ GIDERLERI 1.359,97 1,09 8,33
31 | HABERLESME GIDERLERI 1.218,87 0,98 7,47
32 | BAKIM ONARIM GIiDERLERI 0,00 0,00 0,00
33 | DISARIDAN SAGLANAN iDARI HIZMET GiDERLERI 340,34 0,27 2,09
34 | DISARIDAN SAGLANAN PERSONEL HiZMETLERI 0,00 0,00 0,00
35 | DISARIDAN SAGLANAN TIBBI HIZMET GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
39 | DISARIDAN SAGLANAN DiGER FAYDA VE HIiZMET GiD 0,00 0,00
4 | CESITLi GIDERLER 3.218,51 2,59 19,72
40 | SIGORTA GIDERLERI 27,74 0,02 0,17
41 | PAZARLAMA VE REKLAM GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
42 | KiRA GIDERLERI 3.190,77 2,56 19,55
43 | SOSYAL GIDERLER 0,00 0,00 0,00
47 | MAHKEME VE NOTER GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
48 | ODA AIDATLARI 0,00 0,00 0,00
49 | DIGER CESITLI GIDERLER 0,00 0,00 0,00
5 | VERGI RESIM VE HARCLAR 0,00 0,00 0,00
50 | VERGILER 0,00 0,00 0,00
51 | RESIMLER 0,00 0,00 0,00
6 | AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI 1.009,02 0,81 6,18
60 | MADDI DURAN VARLIK AMORTISMANLARI 711,13 0,57 4,36
61 | MADDI OLMAYAN DURAN VARLIK AMORTISMAN GID. 0,00 0,00 0,00
62 | OZEL TUKENMEYE TABI VARLIKLAR TUKENME PAYLARI 297,89 0,24 1,82
7 | FINANSMAN GIiDERLERI 0,00 0,00 0,00
70 | KISA VADELI BANKA KREDI FAIZLERI 0,00 0,00 0,00
79 | DIGER FINANSMAN GIDERLERI 0,00 0,00 0,00
BiRiNCi DAGITIM GiDER TOPLAMI 7.146,71 5,74 43,78
IKINCi DAGITIMDAN GELEN GIDERLER 9.176,43 7,38 56,22
IKINCi DAGITIM GiDER TOPLAMI 16.323,13 13,12 100,00

Miisahade Odasinda 2008 yilinda yapilan islemler ve sayilar1 ve bunlarin

birim maliyetleri Tablo 25’te gosterilmektedir.
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Tablo 25. Miisahade Odasinda Uygulanan Islemler ve Birim Maliyetleri

DEGISKEN FiiLi ESDEGER
MALIYET |DONTUS. URETIM | URETIM | FiiLQ
URETIM TURU AGIRLIK. |KATSAYIL |MIKTARI | MIKTARI | BM
Miisahade 13,12 1 1.244 1.244| 13,12
MUSAHADE ODASI TM 16.323,13
ESDEGER URETIM
MIiKTARI BM 13,12

Tablo 25’te de belirtildigi gibi miisahade isleminin birim maliyeti 13,12 TL

olarak gerceklesmistir.
6.8.3.3. Tedavi Maliyetlerinin SUT ile Karsilastirimasi

Merkeze gelen ciftlerin durumlar1 degerlendirildikten sonra her ¢ifte ihtiyag
duydugu tedavi yontemi belirlenip, belirlenen tedavi sekli uygulanmaktadir. Bu
calismada UYTE merkezinin 2008 yili verileri kullamldig1 icin 2008 yilmna ait
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile karsilastirma yapilmistir. SUT’ta iki ayr
ticretlendirme bulunmaktadir. EK 8’de Saglik Kurumlar1 i¢in uygulanan bazi
islemler fiyatlandirilmistir. Ek 9°da ise taniya dayali islem fiyatlandirmasi
bulunmaktadir ve UYTE uygulamalar1 i¢in tanimlanms tek paket fiyat: olarak
1.240TL 6deme yapmaktadir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2008). 2008 yil1 SUT un
10.2.3. maddesi tiip bebek tedavisi islem bedeli ve 6deme esaslarini belirlemektedir.
Bu maddeye gore tlip bebek tedavisi teblig eki EK-9 sayili listede belirtilen fiyat
esas almarak odenir. Fiyata; tiip bebek tedavisi kapsaminda yapilan ovulasyon
indiiksiyonu, oosit aspirasyonu, sperm-oosit hazirlanmasi ve inkiibasyonu, embriyo
transferi, ICSI (mikro enjeksiyon), invaziv sperm elde etme yontemleri, tiip bebek
islemi Oncesi kadin ve erkege yapilan tetkik ve tahlil bedelleri ile kullanilan her
tiirlii sarf malzemesi dahildir. Birinci ve ikinci denemelerde en fazla birer yila kadar
embriyo freezing bedeli ayrica ddenir. Ek 8’e gore islem fiyatlar1 Tablo 26°da

verilmigtir.
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Infertilite tetkikleri ve islemleri Fiyat (TL)

704550 | Antisperm antibody (ASA) 11,9
704560 | Artifisiel inseminasyon (seansi) 29,7
704570 | Kruger testi 6
704580 | Ozel sperm tektiki 8,9
704590 | Postkoital test 6
704600 | Sperm mar testi 6
704610 | Sperm penatrasyon testi (SPT) 7,8
704620 | Sperm yikama 11,9
704630 | Sperma degerlendirilmesi (bilgisayarla) 11,9
704640 | Spermogram 6
704641 | Oosit Aspirasyonu 169,5
704642 | Sperm- oosit hazirlanmasi ve inkiibasyonu 381,4
704643 | Embriyo Transferi 169,5
704644 | ICSI (Mikro enjeksiyon) 296,7
704645 | Embriyo Freeezing 190,7
621.690 | Testikiiler sperm ekstraksiyonu (TESE) 237,30
510.120 Giindiiz yatak {icreti (Giiniibirlik tedaviler, 24 saatten kisa siiren yatarak 4,00

tedaviler, acil miisahade i¢in 6denir.)

Cesitli ihtiyaglar goz oniinde bulundurularak uygulanabilecek ¢esitli tedavi

islem kombinasyonlar1 ve bu kombinasyonlara gore tedavilerin birim maliyetleri

asagida sunulmaktadir.




Tedavi Kombinasyonu 1

ILK
DEGERLENDIRME

98,22 TL

SEMEN ANALIZI
12,12TL

IUIICIN SPERM
HAZIRLIGI

156,31 TL

TOPLAM MALIYET
408,92TL

Sekil 12. Tedavi kombinasyonu 1

POLIKLINIKTE IUI
ICIN TAKIP

99,42 TL

MUSAHADE
13,72 TL

&3

Bu islem kombinasyonu, yapilan tetkiklerinde infertiliteye neden olabilecek

herhangi bir patolojik durumu tespit edilemeyen, yani aciklanamayan infertilite

olgularinda baslangi¢c tedavisi olarak uygulanmaktadir. Hastanin semen analizini

daha once bagka bir laboratuvarda yaptirarak basvurdugu durumda bu merkez i¢in

maliyet 408,92 TL’den 396,80TL’ye diismektedir.

Bu kombinasyon SUT Ek 8’e gore fiyatlandirildiginda SGK tarafindan 57,60

TL 6denmektedir.



Tedavi Kombinasyonu 2

SEMEN ANALEI
12121

SPERMI HAZIRLES |
GRADIENT
11753 T

MiiSAHADE
137

5l
18357 L

EMBLMO TRANSFER
iCiN HATILIK
8772T

TOPLAM MALWET

EMELND DONDERKA
75,10 TL 1E77SLITL

PO LIKLIN IBTE ICS1 N

84

TEE
73085 TL

TREIP
133 T

MiiSAHADE
137

Sekil 13. Tedavi kombinasyonu 2

Bu kombinasyon azoospermik (semeninde sperm bulunmayan) hastalarda

genetik degerlendirmenin de gerektigi durumlarda (¢iftlerde kalitsal hastalik

bulunmasi gibi) uygulanmaktadir. Dondurulabilecek kalitede embriyo bulunmadigi

durumda maliyet 4.877,54 TL’den 4802,44TL ye diismektedir.

Bu kombinasyon SUT Ek 8’e gore fiyatlandirildiginda SGK tarafindan

1.481,00 TL 6denmektedir.



Tedavi Kombinasyonu 3

ILK DEGERLENDIRME

58,22 7L

SPERM HAZIRLIGI

GRADIENT
117,53 TL

(1]
143,57 TL

MUSAHADE
13,72TL

POLIKLINIKTE 1G5 igin

TAKIP
123,297L

I GUNINKUBASYON

53,63 TL

TOPLAM MALIYET
2.388,55TL

TESE
730,85TL

MUSAHADE
13,72TL

EMBRIYD TRANS FER]
IGIN HAZIRLIK

57,727L

Sekil 14. Tedavi kombinasyonu 3

MLUSAHADE
13,72TL

YUMLURTA
AYRISTIRILMAS]

B2,55TL

EMBRIYD TRAMNSFER]
11,81TL
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Bu kombinasyon azoospermik (semeninde sperm bulunmayan) hastalarda

genetik degerlendirmenin gerekli goriilmedigi durumlarda uygulanmaktadir. 3 giin

yerine 5 gilin inkiibasyona karar verilen bir durumda maliyet 2.388,55 TL’den

2.415,63 TL’ ye ¢ikacaktir.

Bu kombinasyon SUT Ek 8’e¢ gore fiyatlandirildiginda SGK tarafindan
1.278,30 TL 6denmektedir.



Tedavi Kombinasyonu 4

iLK DEGERLENDIRME
98,22 TL

ory
888,12TL

5 GUN INKUBASYON
80,71 TL

MU3AHADE
13,72TL

Sekil 15. Tedavi kombinasyonu 4

PULI'IHEL'IN'IKT.E Icsl
ICINTAKIP

123,29TL

MUSAHADE
13,7271

EMBRIYO TRANSFERI
ICINHAZIRI IK

97,727TL

1OPLAM MALIYE |
1.509,71TL

SPERM HAZIRLIGI
(SWIMUP)

99,85TL

YUMURTA
AYRISTIRILMASI

82,55TL

EMBRIYO TRANSFERI
11,81 1L

86

Bu kombinasyon IUI denemeleri yapilip basar1 saglanamayan ve ICSI

gereken olgularda uygulanan yontemdir. 5 giin yerine 3 giin inkiibasyona karar

verildiginde maliyet 1.509,71 TL den 1.482,63 TL’ye diisecektir.

Bu kombinasyon SUT Ek 8’e gore fiyatlandirildiginda SGK tarafindan

744,30 TL 6denmektedir.



Tedavi Kombinasyonu 5

ILK DEGERLENDIRME
98,22 TL

MUSAHADE
13,12 TL

YUMURTA
AYRISFTIRILM ASI

82,55 TL

5 GUN INKUBASYON
80,71 TL

EMBRIYO
DONDURMA

75,10 TL

SEMEN ANALIZI
12,12 TL

TESESONRASI SPERM
HAZIRLIGI

118,98 TL

IC5|
143,57 TL

EM BRIYO TRANSFERI
iCIN HAZIRLIK
57,72 TL

TOPLAM MALIYET
4.504,28 TL

POLIKLINIKTEICSI
iCiN TAKIP
123,39 TL

SPERM DONDURMA
48,16 TL

EMBRIYO TRANSFERI
11,81 TL

Sekil 16. Tedavi kombinasyonu 5

MUSAHADE
13,127

PGD
2.353,61 TL

MUSAHADE
13,127
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[k tanismin bu merkezde kondugu azoospermik bir hastanin genetik analiz

ve dondurma islemi ile birlikte tedavi edildigi bu kombinasyonda 5 giin yerine 3

giin inkiibasyon (53,63 TL) uygun goriiliirse tedavi maliyeti 4.877,20 TL’ye

diismekte; eger 2 giin inkiibasyon (39,51 TL) uygun goriiliirse bu durumda tedavi
maliyeti 4.863,08 TL’ ye diismektedir.

Bu kombinasyon SUT Ek 8’e¢ gore fiyatlandirildiginda SGK tarafindan
1.469,10 TL 6denmektedir.



Tedavi Kombinasyonu 6

iLK DEGERLENDIRME
98,22 TL

2 GUN INKUBASYCN
39,51 TL

MUSAHADE
13,12 7L

Sekil 17. Tedavi kombinasyonu 6

POLIKLINIKTE
DONDURULMUS ET
iCIN TAKIP

75,54 TL

EMBRIYO TRANSFERI
iCiN HAZIRLIK

97,72TL

TOPLAM MALIYET
408,22 TL

EMBRIYO COZME
72,30TL

EMBRIYO TRANSFERI
11,81 TL

88

Daha onceden deneme yapilmis ve embriyolari dondurulmus ve gebeligin

olugsmamis oldugu veya ikinci bir ¢ocuk istegi nedeniyle yeni bir transferin gerektigi

durumda uygulanan bu kombinasyonda 2 giin inkiibasyon sonunda transfer

edilebilecek embriyo bulunmamasi durumunda maliyet 285,57 TL olmaktadir.

Bu kombinasyon SUT Ek 8’e¢ gore fiyatlandirildiginda SGK tarafindan

576,10 TL 6denmektedir.
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Tedavi Kombinasyonu 7

POLIKLINIKTEICSI
iCIN TAKIP
123,29 T

ILK DEG ERLEN DIRME SEMEN ANALIZI
58,23 TL 12,12 TL

TESE
730,95 TL

TESESONRASI SPERM
HAZIRLIGI

118,99 TL

MU SAHADE
13,12 TL

MUSAHADE
13,12 TL

YUMURTA 5 GUN INKUBASYON
AYRISTIRILMASI e 80,71 TL

82,55 TL 48,16 T

EMBRIYO
DONDURMA

75,10 TL

EM BRIYO TRAN SFERI
IGIN HAZIRLIK

97,72 TL

EM BRIYO TRANSFERI MUSAHADE
11,81 TL 13,12 TL

TOPLAM MALIYET

2.550,67 TL

Sekil 18. Tedavi kombinasyonu 7

Bu kombinasyon TESE endikasyonu olan (azoospermik) bir hastada
uygulanan bir kombinasyondur. Hastaya 5 giin yerine 3 giin inkiibasyon (53,63 TL)
uygun goriiliirse tedavi maliyeti 2.523,59 TL’ye diismekte; eger 2 giin inkiibasyon
(39,51 TL) uygun goriilirse bu durumda tedavi maliyeti 2.509,47 TL’ye
diismektedir.

Bu kombinasyon SUT Ek 8’e¢ gore fiyatlandirildiginda SGK tarafindan
1.469,10 TL 6denmektedir.



Tedavi Kombinasyonu 8

ILK DEGERLENDIRME

98,22 TL

MUSAHADE
13,1271

YUMURTA

AYRISTIRILMASI

82,55TL

EMBRIYO TRANSFERI
CIN HAZIRLIK

97,72 7L

SEMEN ANALIZI
12,12 TL

[TESE SONRASI SPERM
HAZIRLIGI

118,99TL

ICSI
143,57 TL

EMBRIYO TRANSFERI
11,81TL

POLIKLINIKTE ICSI
ICIN TAKIP

123,29TL

OPU
888,12 TL

SPERM DONDURMA
48,16 TL

MUSAHADE
13,12TL

Sekil 19. Tedavi kombinasyonu 8
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TESE
730,95TL

MUSAHADE

13,12 TL

5 GUN INKUBASYON

80,71 TL

TOPLAM MALIYET

2.475,57TL

TESE gerektiren bir hastaya uygulanan diger bir kombinasyonda 5 giin

yerine 3 giin inkiibasyon (53,63 TL) uygun goriiliirse tedavi maliyeti 2.448,49

TL’ye diismekte; eger 2 giin inkiibasyon (39,51 TL) uygun goriiliirse bu durumda

tedavi maliyeti 2.434,37 TL ye diismektedir.

Bu kombinasyon SUT Ek 8’e¢ gore fiyatlandirildiginda SGK tarafindan
1.278,40 TL 6denmektedir.



Tedavi Kombinasyonu 9

iLK DEG ERLENDIRM E
98,22 TL

MU SAIIADC
13,127

5 GUNINKUBASYON
80,71 TL

EM BRIYD
DONDURMA

75,10 T

IUI denemeleri

SEMEN ANALIZ
12,12 TL

YUMURTA
AYRISTIRILMASI

82,55 TL

EMBRIYO TRAN SFERI
ICIN HAZIRLIK

87,72 TL

TOPLAM MALIYET
1.739,30 TL

POLIKLINIKTEICSI IGIN
TAKIP

123,29 TL

SPERM HAZIRLIGI
(SWIMUP)

99,85 TL

EM BRIYD TRANSFERI
11,B1TL

Sekil 20. Tedavi kombinasyonu 9

0OPU
’83,12 T1

IC51
143,57 TL

MU SAHADE
13,12 TL

sonrast basarisizlik durumunda uygulanabilecek bu

kombinasyonda hastaya 5 giin yerine 3 giin inkiibasyon (53,63 TL) uygun goriiliirse

tedavi maliyeti 1.712,22 TL’ye diismekte; eger 2 giin inkiibasyon (39,51 TL) uygun

goriiliirse bu durumda tedavi maliyeti 1.698,10 TL’ye diismektedir.

Bu kombinasyon SUT Ek 8’e gore fiyatlandirildiginda SGK tarafindan
1.227,80 TL 6denmektedir.
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Tedavi Kombinasyonu 10

POLIKLINIKTE ICS|
ICIN TAKIP

123,29TL

LK DEGERLENDIRME SEMEN ANALIZI

oru

98,22 TL 12,12 TL 888,12 TL

SPERM HAZIRLIGI
(GRADIENT)

YUMURTA
AYRISTIRILMASI

82,55 TL

MUSAHADE
13,12 TL

ICSI
143,57 TL

117,53 TL

5 GUN INKUBASYON
80,71 TL

EMBRIYO TRANSFERI
CIN HAZIRLIK

97,72 TL

EMBRIYO TRANSFERI MUSAHADE
11,81 TL 13,12 TL

EMBRIYO
DONDURMA

75,10 TL

TOPLAM MALIYET
1.756,98 TL

Sekil 21. Tedavi kombinasyonu 10

Sperm hazirliginda swim-up yontemi yerine gradient yonteminin gerekli
oldugu durumda (spermlerde hareket azlig1 ve olii/hareketsiz spermlerin fazla oldugu
durumlar) uygulanan bu kombinasyonda 5 giin yerine 3 giin inkiibasyon (53,63 TL)
uygun goriliirse tedavi maliyeti 1.729,90 TL’ye diismekte; eger 2 giin inkiibasyon
(39,51 TL) uygun gorilirse bu durumda tedavi maliyeti 1.715,78 TL’ye
diismektedir.

Bu kombinasyon SUT Ek 8’e gore fiyatlandirildiginda SGK tarafindan
1.227,80 TL 6denmektedir.



Tedavi Kombinasyonu 11

iLK DEGERLENDIRME
98,22 TL

OPU
888,12 TL

5 GUN iNKUBASYON
80,71 TL

SEMEN AN ALIZi
12,12TL

MUSAHADE

13,12 TL

EMI.!R.iYO TRANSFERI
iCiN HAZIRLIK

97,72 TL

POLIKLINIKTE ICSIiCIN
TAKIP

123,29 TL

YUMURTA
AYRISTIRILMASI

82,55TL

EMBRIYO TRANSFERI
11,81 TL
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SPERM HAZIRLIGI
(GRADIENT)

117,53 TL

ISl
143,57 TL

MUSAHADE

13,12 TL

TOPLAM MALIYET
1.681,88TL

Sekil 22. Tedavi kombinasyonu 11

Tiiplerinde tikaniklik olan bir hastaya uygulanabilecek bu yontemde 5 giin

yerine 3 giin inkiibasyon (53,63 TL) uygun goriiliirse tedavi maliyeti 1.654,80 TL’ye

diismekte; eger 2 giin inkiibasyon (39,51 TL) uygun goriiliirse bu durumda tedavi
maliyeti 1.640,68 TL’ye diismektedir.

Bu kombinasyon SUT Ek 8’e gore fiyatlandirildiginda SGK tarafindan
1.037,10 TL 6denmektedir.



Tedavi Kombinasyonu 12

ILK DEGERLENDIRME
98,22 TL

0] V]
888,12 TL

5 GUN INKUBASYON

80,71 TL

SEMEN ANALIZI
12,12 7L

MUSAHADE
13,12 Tl

EMBRIYO TRANSFERI
ICIN HAZIRLIK

97,727TL

POLIKLINIKTE ICSI
ICIN TAKIP

123,29TL

YUMURIA
AYRIFTIRILMASI

82,55 1L

EMBRIYO TRANSTERI

11,81 7L

SPERM HAZIRLIGI
{GRADIENT)

117,53 TL

ICSI
143,57 Tl

MUSAHADE

13,12 TL

TOPLAM MALIYET
1.669,76 TL

Sekil 23. Tedavi kombinasyonu 12
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Hastaya 5 giin yerine 3 giin inkiibasyon (53,63 TL) uygun goriiliirse tedavi

maliyeti 1.633,68 TL’ye diismekte; eger 2 giin inkiibasyon (39,51 TL) uygun

goriiliirse bu durumda tedavi maliyeti 1.628,56 TL ye diismektedir.

Bu kombinasyon SUT Ek 8’e gore fiyatlandirildiginda SGK tarafindan
1.037,10 TL 6denmektedir.

Yapilan analiz sonucunda merkezde hastaya uygulanan tedavilerden sadece

Tedavi Kombinasyonu 6’nin maliyetleri SGK’nin geri 6deme tutarmin altinda

kalmistir. Bu tedavilerin disinda kalan biitiin tedavilerin maliyetleri ise SGK’nin

O0demesinin istiine ¢ikmaktadir. Bu nedenle merkezde tedavi goren hastalarin

cogundan sosyal giivencesinin iizerine ek iicret alinmas1 gerekmektedir.

Yukarida sayilan tedavi kombinasyonlari ile SGK fiyatlandirmasi arasindaki

farklar Tablo 27’de verilmistir.
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Tablo 27. Tedavi kombinasyonlar1 ile SGK fiyatlandirmasi arasindaki farklar

Islem

Fark
Paket fiyat fiyatlandirmasi
Kombinasyon | Maliyet (Ek 9) (Ek 8) Ek 9-Maliyet | Ek 8-Maliyet
Ek 8’e gore
1 408,92 | fiyatlandirilmaktadir 57,60 -404,92 -351,32
2| 4.877,54 1.240,00 1.481,00 -3.637,54 -3.396,54
3| 2.388,55 1.240,00 1.278,30 -1.148,55 -1.110,25
4] 1.509,71 1.240,00 744,30 -269,71 -765,41
5] 4.904,28 1.240,00 1.469,10 -3.664,28 -3.435,18
Ek 8’e gore
6 408,22 | fiyatlandirilmaktadir 576,10 -408,22 167,88
7| 2.550,67 1.240,00 1.469,10 -1.310,67 -1.081,57
8| 2.475,57 1.240,00 1.278,40 -1.235,57 -1.197,17
91 1.739,30 1.240,00 1.227,80 -499,30 -511,50
10| 1.756,98 1.240,00 1.227,80 -516,98 -529,18
11] 1.681,88 1.240,00 1.037,10 -441,88 -644,78
12| 1.669,76 1.240,00 1.037,10 -429,76 -632,66

Tablo 27.’de de goriildiigi gibi, her iki fiyatlandirma yonteminde de SGK

tarafindan  yapilan

karsilamamaktadir.

O0demelerin  biiyilk ¢ogunlugu birim maliyetleri

Merkez Toplam Gelir ve Toplam Gider Karsilastirmalar

bile

Merkezin toplam gelirleri ve ikinci dagitimdan sonra birimlerinde olusan

toplam giderler ile karsilastirmalar1 Tablo 28’de sunulmaktadir.
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Tablo 28. Hizmet Sunan Birimlerin Toplam Gelir ve Toplam Gider Karsilastirmalari

TOPLAM TOPLAM
GELIR (TL) | MALIYET KAR
UYTE MERKEZI (TL) (TL)
nEnE
ﬁ E a é OPU AMELIYATHANESI 978.321,08 459.127,83 519.193,25
RED
) >~
é = TESE AMELiYATHANESI 58.820,47 65.785,49 -6.965.02
m . .
= é EMBRIYOLOJI LABORATUVARI 45.749,26 260.575,55 21482629
et .
O H | ANDROLOJi LABORATUVARI 16.041,95 80.229,81
S >~ -64.187,86
= &
@ g POLIKLINIK 45.541,30 147.995,90 -102.454,60
<
&) "
> HASTA MUSAHADE ODASI 0,00 16.323.13 -16.323,13
TOPLAM 1.144.474,06 1.030.037,71 114.436,36

Merkezde hastaya yapilan iglemler biitiinliik arz ettigi i¢in birimler bazinda

kar analizi yapilmasi uygun goriilmemis; toplam iizerinden karhliga bakilmistir.

Merkezin, Briit Faaliyet Karinin Net Satiglara Orani (Briit Faaliyet Kari/Net
Satiglar=114.436,36/1.144.474,06) %9,99; Faaliyet Karinin Net Satiglara Oran1 ise
(Faaliyet Kar1/Net Satislar= 28.318,70/1.144.474,06) %?2,47°dir. Bir baska ifadeyle
merkezin, pazarlama-satig-dagitim gider yerleri ve genel yonetim gider yerlerinin 2.
Dagitim sonundaki toplam gider toplami 86.117,66 TL’dir. Hizmet sunumundan
kalan kar (114.436,36 TL) ile merkez bu giderleri
merkezin faaliyet kar1 28.318,70 TL olacaktir.

karsilayabilecek ve sonucta

Finans Departmanin giderlerini de karsiladiktan sonra kalan kar ise (Kar/Net
Satiglar= 28.318,70/1.144.474,06) %0,82’dir. Ancak merkez 2008 yilinda elde ettigi
gelirleri Menkul Kiymet alarak degerlendirmis ve donem sonunda menkul kiymet
satig karlarindan 395.578,88 TL elde etmistir. Bu geliri de goz ontine alarak karlilik

analizi  yapilacak  olunursa merkez (Donem Net Kari/Net

=423.897,58/1.144.474,06) %37 oraninda kar elde etmistir.

Satiglar



97

7. SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen genel sonuglar ve oneriler asagida sunulmaktadir.

7.1. Sonuclar

Arastirma sonucunda merkezin faaliyetlerinden elde ettigi gelirlerle ancak
toplam faaliyet giderlerini karsiladig1 sonucuna ulagilmistir.

Arastirma yapilan merkez O6zel sektorde faaliyet gosterdigi icin menkul
kiymetlere yatirim yapmis ve ¢ok yliksek tutarda menkul kiymet satis karlar
elde etmistir.

Toplam maliyetler icerisindeki en yiliksek pay isci iicret ve giderlerine
(%46,28) aittir. Bunu %29,46 orami ile ilk madde ve malzeme giderleri
izlemektedir.

Merkezde kullanilan tibbi cihazlar genelde finansal kiralama yoluyla temin
edilmistir. Bu nedenle toplam giderler icerisinde amortisman giderlerinin
orani oldukga diistik kalmistir.

Yardimer iiretim gider yerlerinin higbirisi elde ettigi islem gelirleri ile toplam

maliyetlerini karsilayamamaktadir.

7.2. Oneriler

Her hastanin kendine 6zgii 6zellikleri bulunmasi ve bu nedenle de hastaya
0zgli tedavi kombinasyonlarinin kullaniminin  gerekliligi, standart bir
yontemin tanimlanmasii imkansiz kilmaktadir. Maliyetleri azaltmak ig¢in
gerekli olmasina ragmen bazi yontemlerin kullanimindan vazge¢mek hem
hasta haklarina aykir1 olacak, hem de basar1 oranlarinin azalmasina neden
olabilecektir. UYTE merkezlerinin hasta potansiyellerini korumalari, basar
oranlar1 ile dogrudan iligkili oldugu i¢in baz1 yontemlerin uygulanmasindan

vazgecilmesinin dnerilmesi s6z konusu olamaz.

Tedavide bazi yontemlerin  kullannomindan  vazge¢menin  miimkiin
olamamasina ragmen maliyetleri azaltmak icin yine de bazi Onerilerde
bulunulabilir. Bu merkezde tedavi uygulamalarimin yapilabilmesi i¢in ihtiyag¢
duyulan bazi personelin (anestezi ve iiroloji uzmanlari) kadrolu ¢aligmayip
hasta basina licret aldig1 tespit edilmistir. Bu personelin kadrolu ve maagh

olarak calistirilmasi1 maliyetlerin azaltilmasinda yardimei olabilir.
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UYTE merkezlerinde yapilacak maliyet analizlerinde istenilen diizeyde
karsilagtirilabilir veri iiretilebilmesi icin fiili tam maliyet yontemi yerine, fiili
normal maliyet veya standart degisken maliyet yonteminin kullanilmas1 daha

yararli olacaktir.

UYTE merkezinde sunulmakta olan tedavilerin maliyetleri, baska
merkezlerde yapilacak arastirmalarla desteklenerek karsilagtirilmalarin
yapilmasi hem karar vericiler, hem de hizmet sunucular agisindan daha

yararlt olacaktir.

Saglik kuruluslarinda uygulanmakta olan muhasebe sistemleri bilimsel
maliyet muhasebesi sistemlerine yeterince veri iiretememektedir. Saglik
kuruluglarinin muhasebe sistemlerinin yonetim muhasebesi ve maliyet

muhasebesi temelli olarak yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir.

UYTE merkezleri agisindan bakildiginda maliyetleri kisarak karliligi artirmak
gerektigi ortadadir. Bunu yapabilmek i¢in ya hastadan ek {icret talep edilebilir
ya da tedavide ihtiyag duyulan bazi yontemlerin kullanilmamasi ya da
onceliklendirme yapilmasi s6z konusu olabilir. Bu karar verilirken basari
oranlarmin diisebilecegi ve basar1 oraninin hastalarin merkez se¢iminde en
biiylik faktér oldugu unutulmamalidir. Nitekim 6zel merkezler hastalardan ek

ticret talep etme yolunu se¢cmektedir.

Hasta acisindan bakildiginda, SGK odemeleri ile aradaki farkin
karsilanmasinda pazarlik yapilmasi s6z konusudur. Yapilan pazarligin
merkezin bazi islemlerden kaginmasina neden olmasi, ¢iktinin beklenen

sekilde olmamasina neden olabilir.

Kamu hastanelerinde bulunan merkezler acisindan bakildiginda iscilik
ticretlerinin 6zel merkezlere gore diisiik olmasi maliyetlerin daha diisiik
olmasina neden olabilir. Bununla birlikte SUT Ek 8 islem fiyatlar1 ve Ek 9
paket fiyat maliyetleri karsilamada yetersiz kalabilir. Bu durumda maliyetleri
karsilamak icin ya hastaya yapilamayan bir islemin faturada gosterilmesi
yoluna gidilecek ya da =zarar eden bir birimin kapatilmasi giindeme
gelebilecektir. Bu durum sosyal devlet anlayisi ile uyugsmamaktadir. Bunun

yaninda hasta beklenti ve istekleri informal 6deme yolunu da agabilecektir.
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Bu merkezden elde edilen sonuclar SGK tarafindan yapilan 6demelerin
maliyetleri bile karsilamadigini ortaya koymustur. Sosyal devlet anlayisi
cercevesinde SGK’nin bu tedavi uygulamalarindan en azindan birinin
maliyetini karsilamas1 s6z konusu olabilir. Yukarida 4 numarali tedavi
kombinasyonunda belirtilen islemler, IVF gerektiren hastalar i¢in minimum
diizeyde uygulanan olmazsa olmaz islemlerdir. Bu islemin SUT Ek 9’daki
paket fiyata olan farki 269,71 TL’dir. 2008 yil1 verilerine goreiilkemizde 1.1
milyon infertil ¢ift bulunmaktadir (Terzioglu ve digerleri, 2008, s. 12).
SGK’nin bu ¢iftler i¢in en azindan temel islemlerin maliyetini 2 deneme igin
karsilamast 2008 yili verileriyle 593.362.000 TL’lik ek kaynak
gerektirecektir. Bunun yaninda kalitsal hastalii bulunan giftler i¢in kullanimi
gerekli olan preimplantasyon genetik tan1 (PGT) yontemi SUT Ek 8’de
fiyatlandirilmamakta yani O6denmemektedir. Bu maliyetten kagimmmanin
sonucunda dogabilecek kalitsal anomalisi bulunan bir bebegin/bireyin ihtiyag¢
duyacagi tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin PGT maliyetinden ¢ok daha
yuksek olacagi, SUT ile ilgili diizenlemeleri yapan yoneticiler tarafindan

dikkate alinmalidir.
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Ek 1: 2008 Yil1 Gider Dagitim Tablosu (Birinci Dagitim)

Ek 2: 2008 Yil1 istatistikleri

Ek 3: 2008 Y1l Giderleri Ikinci Dagitim Tablosu (Capraz Dagitim)



ESAS URETIM PSD GIDER GENEL YONETIM GENEL YONETIM
MizAN KONTROL GIDER YERLERI YARDIMCI URETIM GIDER YERLERI YARDIMCI HiZMET GIDER YERLERI YERLERI GIDER YERLERI GIDER YERLERI
TEKNIK YARDIMCI HIZMET | PAZARLAMA GID. | UST YONETIM GIDER (FINANSAL YONETIM
VERI TOPLAM TOPLAM GENEL YARDIMCI HIZMET GIDER YERLERI GIDER YERLERI YERLERI YERLERI GIDER YERLERI
oPU TESE EMBRiYOLOJI ANDROLOJI HASTA) HASTA | STERILIZASYON EV LENERATORER] [JEKNIC FINANS
KAYNAGI DAGITIM DAGITIM FARK | DAGITIM [ DAGITIM | o r NEsi | AMELIYATHANES! | LABORATUVAR! | LABORATUVARI | POLIKLINIK | MOSAHADE | o0 e GAMASIRHANE | - o0 o | MUTFAK | ULASTIRMA | EGULATOR BAKIM | HALKLA ILISKILER | 00 i coe) ik BECRET I
ODASI MERKEZI MERKEZI
BILDIRIM TUTARI TUTARI KONTROL | ORANI | OLGUTU 1000P1 1000P2 1000P3 1000P4 1000K1 3000 3002 3005 8164 3007 3206 3204 3207 7010 8200 8140
0[ILK MADDE VE MALZEME GIDERLERI 336.854,28 336.854,28 0,00 82.933,58 13.974,54 152.470,30 50.248,48 3.309,03 0,00 127,00 0,00 0,00) 6.193,42| 19.732,59 1.723,88 4.376,12 0,00 254,00 107,00 1.404,34
01 [TIBBI SARF MALZEMES| KULLANIMLARI 302.354,33 302.354,33 0,00 82.837,38 13.974,54 152.364,48 50.161,90 3.016,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
010 _|ILACLAR MIZAN 24.821,51 24.821,51 0,00 22.339,36 2.482,15
011_|TIBBI SARF MALZEMELERI (ve laboratuvar i) MIZAN 67.022,94 67.022,94 0,00 57.304,62 6.702,29 3.016,03
013 |LABORATUVAR MALZEMELERI MIZAN 200.647,73 200.647,73 0,00 150.485,83 50.161,90
014 _|TIBBI GAZLAR MIZAN 9.862,15 9.862,15 0,00 3.193,40 4.790,10 1.878,65
02 [DIGER MALZEME KULLANIMLARI 34.499,95 34.499,95 0,00 96,20 0,00 105,82 86,58 293,00 0,00 127,00 0,00 0,00] 6.193,42| 19.732,59 1.723,88 4.376,12 0,00 254,00 107,00 1.404,34
020 |BURO MALZEMESI MIZAN 2.473.94 2.473.94 0,00 96,20 105,82 86,58 293,00 127,00 254,00 107,00 1.404,34
021 _|TEMIZLIK MALZEMESI IZAN 6.193.42 6.193.42 0,00 6.193.42
023 |AKARYAKIT VE YAGLAR IZAN 6.100,00 6.100,00 0,00 1.723,88 4.376,12
024 _|YIYECEK MALZEMESI IZAN 19.732,59 19.732,59 0,00 19.732,59
1|iSCl UCRET VE GIDERLERI 529.195,47 529.195,47 0,00 347.391,88 42.000,00 29.164,42 10.851,84 31.124,90 0,00 7.801,93 1.230,40 5.201,29| 9.640,64| 4.528,77 2.032,62 0,00 6.097,87 19.610,21 0,00 12.518,70
10|HEKIM ISGILIK GIDERLERI 397.160,54 397.160,54 0,00 337.436,79 42.000,00 0,00 0,00 17.723,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100 |TEMEL UCRET bordroya bakma toplami mizana oranla BORDRO 392.039,08 392.039,08 0,00 332.997,00 42.000,00 17.042,07
101 |PRIMLER VE IKRAMIYELER (isveren SSK-Bagkur pay) BORDRO 5.034,24 5.034,24 0,00 4.352,55 681,68
102 |FAZLA GALISMA UCRETI (issizlik Sigortasi) BORDRO 87,23 87,23 0,00 87,23
11|HEMSIRE ISGILIK GIDERLERI 24.586,64 24.586,64 0,00 9.955,09 0,00 0,00 0,00 13.401,15 0,00 0,00 1.230,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
110 _|TEMEL UCRET BORDRO 19.371,65 19.371,65 0,00 7.843,55 10.558,68 969,43
111_|PRIMLER VE IKRAMIYELER (isveren SSK pay!) BORDRO 4.761,51 4.761,51 0,00 1.927,93 2.595,30 238,28
112 |FAZLA CALISMA UCRETI (issizlik Sigortasi) BORDRO 453,48 453,48 0,00 183,61 247,17 22,69
12| DIGER SAGLIK PERSONELI ISCILIK GIDERLERI 40.016,26 40.016,26 0,00 0,00 0,00 29.164,42 10.851,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
120 |TEMEL UCRET BORDRO 30.481,56 30.481,56 0,00 22.113,72 8.367.84
121 _|PRIMLER VE IKRAMIYELER (Isveren SSK payi) BORDRO 8.705,59 8.705,59 0,00 6.437,59 2.268,00
122 |FAZLA CALISMA UCRETI (issizlik Sigortasi) BORDRO 829,10 829,10 0,00 613,10 216,00
13| DIGER PERSONEL iSGILIK GIDERLERI 67.432,03 67.432,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 7.801,93 0,00 5.201,29| 9.640,64| 4.528,77 2.032,62 0,00 6.097,87 19.610,21 0,00 12.518,70
130 |TEMEL UCRET BORDRO 52.285,20 52.285,20 0,00 6.039,12 4.026,08| 7.548.90| 3.522,82 1.591,92 4.775,76 15.150,96 9.629,64
131 _|PRIMLER VE IKRAMIYELER (isveren SSK payi) BORDRO 13.818,05 13.818,05 0,00 1.609,52 1.073,02| 1.900,13 916,53 402,38 1.207,14 4.071,49 2.637.84
132 |FAZLA CALISMA UCRETI (issizlik Sigortasi) BORDRO 1.328,78 1.328,78 0,00 153,29 102,19 191,61 89,42 38,32 114,97 387,76 251,22
3|DISARDAN SAGLANAN FAYDA VE HiZMETLER 130.286,07 130.286,07 0,00 2.525,00 1.749,51 39.622,46 4.105,25 45.705,13 2.919,18|  5.025,33 754,06 1.696,24 2,72| 5.673,56 1.276,89 488,33 1.575,24 307,43 11.235,43 5.624,30
30|ELEKTRIK SU YAKACAK GIDERLERI 26.329,23 26.329,23 0,00 1.570,26 1.270,32 3.704,56 2.417,00 2.560,62 1.359,97|  3.138,88 30,78 1.631,48 2,72| 4.905.27 0,00 39,10 845,84 2,72 2.199,65 650,06
300 |ELEKTRIK GIDERLERI MIZAN 17.783,76 17.783,76 0,00 1.283,94 1.127,17 3.418,25 1.844,37 2.274,30 1.216,82|  1.993,63 30,78 199,92 2,72 654,48 0,00 39,10 845,84 2,72 2.199,65 650,06
301 _|SU GIDERLERI MIZAN 5.726,24 5.726,24 0,00 286,31 143,16 286,31 572,62 286,32 143,15|  1.14525 1.431,56 1.431,56
309 |DIGER ELEKTRIK SU GAZ GIDERLERI MIZAN 2.819,23 2.819,23 0,00 2.819,23
31|HABERLESME GIDERLERI 8.586,15 8.586,15 0,00 304,72 0,00 376,48 914,15 1.828,30 1.218,87|  1.290,63 609,43 0,00 0,00 304,72 0,00 0,00 0,00 304,72 985,91 448,24
311_|TELEFON GIDERLERI MIZAN 8.227,35 8.227,35 0,00 304,72 0,00 304,72 914,15 1.828,30 1.218,87|  1.218,87 609,43 0,00 0,00 304,72 0,00 0,00 0,00 304,72 914,15 304,72
316 _|BILGIYE ABONELIK GIDERLERI (ADSL) MiZAN 358,80 358,80 0,00 71,76 71,76 71,76 143,52
32|BAKIM ONARIM GIDERLERI 1.276,89 1.276,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.276,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
324 |TASITLAR BAKIM ONARIM GIDERLERI MIZAN 1.276,89 1.276,89 0,00 1.276,89
33| DISARDAN SAGLANAN HiZMET GIDERLERI 9.234,88 9.234,88 0,00 650,03 479,18 696,84 774,10 936,21 340,34 595,83 113,85 64,76 0,00 463,57 0,00 449,23 729,40 0,00 2.662,04 279,51
336 |ULASIM VE TASIMA HIZMET GIDERLERI MIZAN 1.721,94 1.721,94 0,00 1.721,94
339 | TAMIR BAKIM ONARIM GIDERLERI MIZAN 7.512,94 7.512,94 0,00 650,03 479,18 696,84 774,10 936,21 340,34 595,83 113,85 64,76 0,00 463,57 0,00 449,23 729,40 0,00 940,10 279,51
34|DISARDAN SAGLANAN PERSONEL HiZMETLERI 4.246,50 4.246,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.246,50
343 [DISARDAN SAGLANAN IDARI PERSONEL HIZMETLERI (MALI MUSAVIR) MIZAN 4.246,50 4.246,50 0,00 4.246,50
35| DISARDAN SAGLANAN HiZMET GIDERLERI 75.224,59 75.224,59 0,00 0,00 0,00 34.844,59 0,00 40.380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
355 |DISARDAN SAGLANAN LABORATUVAR HIZMETLERI MIZAN 75.224,59 75.224,59 0,00 34.844,59 40.380,00
39| DISARDAN SAGLANAN DIGER FAYDA VE HiZMET GIDERLERI 5.387,83 5.387,83 0,00 5.387,83
4|GESITLI GIDERLER 80.729,35 80.729,35 0,00 3.318,56 1.394,08 2.991,45 3.874,39 7.423,24 3.218,51| 12.081,36 1.342,91 1.335,78| 533,79| 6.948,93 570,05 1.076,83 2.146,41 7.244,54 20.140,65 5.087,87
40[SIGORTA GIDERLERI 1.553,24 1.553,24 0,00 127,79 64,59 598,38 151,82 244,01 27,74 115,97 13,42 6,29 1,99 35,60 38,26 13,24 19,23 0,00 78,58 16,30
400 [DAHILI SIGORTA GIDERLERI MIZAN 1.553,24 1.553,24 0,00 127,79 64,59 598,38 151,82 244,01 27,74 115,97 13,42 6,29 1,99 35,60 38,26 13,24 19,23 78,58 16,30
41|PAZARLAMA VE REKLAM GIDERLERI 6.978,64 6.978,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.978,64 0,00 0,00
410 [REKLAM GIDERLERI MIZAN 6.978,64 6.978,64 0,00 6.978,64
42|KIRA GIDERLERI 69.133,32 69.133,32 0,00 3.190,77 1.329,49 2.393,08 3.722,56 7.179,23 3.190,77| 11.965,38 1.329,49 1.32049| 531,79 6.913,33 531,79 1.063,59 2.127,18 265,90 18.346,92 3.722,56
422 [BINA KIRALARI MIZAN 69.133,32 69.133,32 0,00 3.190,77 1.329,49 2.393,08 3.722,56 7.179,23 3.190,77| 11.965,38 1.329,49 1.32949| 531,79 6.913,33 531,79 1.063,59 2.127,18 265,90 18.346,92 3.722,56
43[SOSYAL GIDERLER 371,06 371,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 371,06 0,00
430 _[TEMSIL VE TANITMA GIDERLERI MIZAN 131,06 131,06 0,00 131,06
431_|YARDIM VE BAGISLAR MIZAN 240,00 240,00 0,00 240,00
47|MAHKEME VE NOTER GIDERLERI 882,43 882,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 882,43 0,00
471_[NOTER TESCIL GIDERLERI MIZAN 882,43 882,43 0,00 882,43
48|ODA AIDATLARI 1.349,00 1.349,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.349,00
480 [ODA AIDATLARI MIZAN 1.349,00 1.349,00 0,00 1.349,00
49|DIGER CESITLI GIDERLER 461,66 461,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 461,66 0,00
499 [DIGER CESITLI GIDERLER MIZAN 461,66 461,66 0,00 461,66
5|VERGI RESIM VE HARGLAR 2.566,69 2.566,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.566,69 0,00
50| VERGILER 800,09 800,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 800,09 0,00
503 |DAMGA VERGILERI MIZAN 623,90 623,90 0,00 623,90
505 |GIDER OLARAK YAZILAN KATMA DEGER VERGILERI MIZAN 176,19 176,19 0,00 176,19
51|RESIMLER 1.766,60 1.766,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.766,60 0,00
510 |[BELEDIYE RESIMLERI MIZAN 1.766,60 1.766,60 0,00 1.766,60
6|AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI 56.493,60 56.493,60 0,00 4.620,06 2.349,27 21.763,79 5.522,08 8.875,05 1.009,02|  4.218,15 488,19 228,90 72,53|  1.294,90 1.391,57 481,73 699,32 28,05 2.858,02 592,98
60[MADDI DURAN VARLIK AMORTISMANLARI 17.915,39 17.915,39 0,00 865,53 653,95 1.114,77 1.403,66 6.005,13 711,13[  3.101,07 364,07 104,78 22,88 649,49 1.341,92 382,43 500,73 3,22 445,18 245,44
603 |TESIS, MAKINA VE CIHAZLAR AMORTISMAN GIDERLERI MIZAN 6.760,99 6.760,99 0,00 719,66 581,09 1.030,04 1.199,61 430,01 286,67 209,40 349,24 84,17 16,95 566,59 382,43 477,00 3,22 284,79 140,11
604 |TASITLAR AMORTISMAN GIDERLERI MIZAN 1.341,92 1.341,92 0,00 1.341,92
605 |DEMIRBASLAR AMORTISMAN GIDERLERI MIZAN 9.812,48 9.812,48 0,00 145,87 72,86 84,72 204,05 5.575,12 424,46  2.891,68 14,83 20,61 5,93 82,90 23,73 160,39 105,33
61|MADDI OLMAYAN DURAN VARLIK AMORTISMAN GIDERLERI 32.124,02 32.124,02 0,00 3.456,64 1.571,20 20.425,61 3.770,88 2.199,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00 0,00
610 |HAKLAR AMORTISMAN GIDERLERI MIZAN 31.424,02 31.424,02 3.456,64 1.571,20 20.425,61 3.770,88 2.199,68
615 |BILGISAYAR PROGRAMLARI AMORTISMAN GIDERLERI MIZAN 700,00 700,00 700,00
62|OZEL TUKENMEYE TABI VARLIKLAR T PAYLARI 6.454,19 6.454,19 297,89 124,12 223,41 347,53 670,24 297,89  1.117,07 124,12 124,12 49,65 645,42 49,65 99,30 198,59 24,82 1.712,84 347,53
629 |DIGER OZEL TUKENMEYE TABI VARLIKLAR TUKENME PAYLARI MIZAN 6.454,19 6.454,19 297,89 124,12 223,41 347,53 670,24 297,89|  1.117,07 124,12 124,12 49,65 645,42 49,65 99,30 198,59 24,82 1.712,84 347,53
7|FINANSMAN GIDERLERI 7.406,11 7.406,11 793,68 360,77 4.689,95 865,84 505,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 190,81
70(KISA VADELI BANKA KREDI FAIZLERI 190,81 190,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 190,81
700 _|YTL KREDI FAIZLERI MIZAN 190,81 190,81 190,81
79[DIGER FINANSMAN GIDERLERI 7.215,30 7.215,30 793,68 360,77 4.689,95 865,84 505,07 0,00 0,00
790 [BANKA ISLEM GIDERLERI) MIZAN 5.472,55 5.472,55 601,98 273,63 3.557,16 656,71 383,08
791 |UZUN VADELI DIGER FINANSMAN GIDERLERI (LEASING KREDI FAIZLERI) MIZAN




DAGITIM KRITERLERI

ESAS URETIM PSD GIDER GENEL YONETIM GENEL YONETIM
MiZAN KONTROL GIDER YERLERI YARDIMCI URETIM GiDER YERLERI YARDIMCI HiZMET GIDER YERLERI YERLERI GIDER YERLERI GIDER YERLERI
TEKNIK YARDIMCI HIZMET | PAZARLAMA GiD.| UST YONETIM GIDER | YONETIM GIDER
TOPLAM TOPLAM GENEL YARDIMCI HiZMET GIDER YERLERI GIDER YERLERI YERLERI YERLERI YERLERI
HASTA JENERATOR+R | TEKNIK
DAGITIM DAGITIM FARK | DAGITIM | DAGITIM AMELi?:TUH o AMELiﬁSTEl o Li':gizﬂz‘\?:;l M‘;’g’sﬂb%ﬂm POLIKLINIK | MOUSAHADE :::I'ﬁ STE;L":(‘ESZ}(ON GAMASIRHANE | . AE:ESi MUTFAK | ULASTIRMA [  EGULATOR BAKIM | HALKLA ILISKILER KOORI;;ifI':\FrLéRLUK DE;K‘:TNI:ANI
ODASI MERKEZI MERKEZI
TUTARI TUTARI KONTROL | ORANI | OLGUTO 1000P1 1000P2 1000P3 1000P4 1000K1 3000 3002 3005 8164 3007 3206 3204 3207 7010 8200 8140
Toplam Personel Adedi (Memur+isgi 18,00 18,00 0,00 3,31 1,00 2,00 1,00 2,57 0,00 1,00 0,12 0,67 1,67 0,67 0,25 0,00 0,75 2,00 0,80 0,20
isci Personel 18,00 18,00 0,00 3,31 1,00 2,00 1,00 2,57 0,00 1,00 0,12 0,67 1,67 0,67 0,25 0,00 0,75 2,00 0,80 0,20
Toplam Personel Adedi (Dr+Hems.+DSP+DP) 18,00 18,00 0,00 3,31 1,00 2,00 1,00 2,57 0,00 1,00 0,12 0,67 1,67 0,67 0,25 0,00 0,75 2,00 0,80 0,20
Doktor Adetleri 4,00 4,00 0,00 2,43 1,00 0,57
Hemsire Adetleri 3,00 3,00 0,00 0,88 2,00 0,12
Diger Saglik Personeli Adetleri 3,00 3,00 0,00 2,00 1,00
Diger Personel Adetleri 8,00 8,00 0,00 1,00 0,67 1,67 0,67 0,25 2,00 0,80 0,20
ISTATISTIKLER
TESE sonrasi sperm hazirhg: 54,00 54,00 0,00 54,00
Sperm Gozme 17,00 17,00 0,00 17,00
Sperm Dondurma 27,00 27,00 0,00 27,00
Poliklinik Muayene Adedi 691,00 691,00 0,00 691,00
Semen Analizi 360,00 360,00 0,00 360,00
Asilama 120,00 120,00 0,00 120,00
TESE 90,00 90,00 0,00 90,00
Takip 37,00 37,00 0,00 37,00
ET'siz OPU ve ICSI 10,00 10,00 0,00 10,00
OPU-ICSI-ET 500,00 500,00 0,00 500,00
PGT 26,00 26,00 0,00 26,00
TAW+ET 24,00 24,00 0,00 24,00
Embriyo Dondurma 40,00 40,00 0,00 40,00
Sterilize Edilen Set Adedi (Déniistiiriilmiig) 1.856,00 1.856,00 0,00 1.140,00 90,00 626,00
Yikanan Gamasir (Parga, agirliklandiriimis) 26.352,00 26.352,00 0,00 6.361,00 558,00 936,00 468,00 2.897,00  13.728,00 234,00) 780,00 390,00
Yenilen Toplam Ogiin Adetleri (Déniistiiriilmiig) 5.634,00 5.634,00 0,00 1.035,51 313,00 626,00 313,00 803,81 0,00 313,00 38,69 208,67| 521,67 208,67 78,25 0,00 626,00 250,40 62,60
Personel Déniistiiriilmiis Ogiin Adetleri 5.634,00 5.634,00 0,00 1.035,51 313,00 626,00 313,00 803,81 0,00 313,00 38,69 208,67| 521,67 208,67 78,25 0,00 626,00 250,40 62,60
Unite Alani (m2) 1.300,00 1.300,00 0,00 60,00 25,00 45,00 70,00 135,00 60,00 225 25 25 10 130 10 20 5 345 70
Kurulu Enerji Giicii (kWh) 331.996,58 331.996,58 0,00 23.969,34 21.042,59 63.813,61 34.431,70 42.457,82|  22.716,29| 37.218,20 574,67 3.732,21 50,71| 12.218,27 730,00)  15.790,54 50,71 41.064,30 12.135,64
Telefon Aygiti Sayist 27,00 27,00 0,00 1,00 1,00 3,00 6,00 4,00 4,00 2,00 1,00 1,00 3,00 1,00
Dahili Telefon Hatti Abonelik Adedi 27,00 27,00 0,00 1,00 1,00 3,00 6,00 4,00 4,00 2,00 1,00 1,00 3,00 1,00
Harici Telefon Hatti Abonelik Adedi 1,00 1,00 0,00 1,00
TV adedi 3,00 3,00 0,00 2,00 1,00
PC Bilgisayar Adedi 5,00 5,00 0,00 1,00 1,00 1,00 2,00
internet Hatt: Adedi 5,00 0,00 5,00
K Genel Demirbag Tutarlari (TL) 115.255,80 115.255,80 0,00 5.568,25 4.207,10 7.171,68 9.030,22 38.633,04 4.574,94| 19.950,26 2.342,22 674,08 147,21| 4.178,36 8.633,03 2.460,30 3.221,36 20,74 2.863,98 1.579,03
K Tibbi Arag Gereg Demirbas Tutarlari (TL) 377.088,31 377.088,31 0,00 41.479,71 18.854,42 245.107,40 45.250,60 26.396,18
HIZMET GELIRLERI TOPLAMI 1.144.474,06|  1.144.474,06 0,00 967.273,70 58.156,26 58.156,26 15.860,80 45.027,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Semen Analizi 15.860,80 15.860,80 0,00 15.860,80
Asilama 35.246,22 35.246,22 0,00 35.246,22
TESE 58.156,26 58.156,26 0,00 58.156,26
iptal edilen 9.780,83 9.780,83 0,00 9.780,83
ET'siz OPU ve ICSI 14.685,92 14.685,92 0,00 14.685,92
OPU-ICSI-ET 954.585,06 954.585,06 0,00 954.585,06
PGD 30.546,72 30.546,72 0,00 30.546,72
TAW+ET 12.688,64 12.688,64 0,00 12.688,64
Kriyoprezervasyon 12.923,61 12.923,61 0,00 12.923,61




BIRINCI DAGITIM GIDER TOPLAMI

BIRINCI DAGITIM GIDER TOPLAMI

BIRINCI DAGITIM GIDER TOPLAMI

BIRINCI DAGITIM GIDER TOPLAMI

BIRINCI DAGITIM GIDER TOPLAMI

BIRINCI DAGITIM GIDER TOPLAMI

A ESAS URETIM PSD GIDER GENEL YONETIM GENEL YONETIM
MiZAN KONTROL GIDER YERLERI YARDIMCI URETIM GIDER YERLERI YARDIMCI HiZMET GIDER YERLERI YERLERI GIDER YERLERI GIDER YERLERI
. TEKNIK YARDIMCI HIZMET | PAZARLAMA GID. | UST YONETIM GIDER |FINANSAL YONETIM
VERI TOPLAM TOPLAM GENEL YARDIMCI HiZMET GIDER YERLERI GIDER YERLERI YERLERI YERLERI GIDER YERLERI
. I " HASTA e JENERATOR+R | TEKNIK .
KAYNAGI DAGITIM DAGITIM FARK | DAGITIM | DAGITIM AMELI&?‘:‘ D AMELI:E\?: P Li':g:z%"\fﬂl 0 A‘\B':;'Z?rbflﬂm POLIKLINIK | MUSAHADE z::m STE:'E";(‘:;TO" GAMASIRHANE | AEI;’ESI MUTFAK | ULASTIRMA | EGULATOR BAKIM | HALKLAILISKILER | o bos con) o DE:::‘%’::ANI
ODASI MERKEZI MERKEZI
BILDIRIMI TUTARI TUTARI KONTROL | ORANI | OLGUTU 1000P1 1000P2 1000P3 1000P4 1000K1 3000 3002 3005 8164 3007 3206 3204 3207 7010 8200 8140
Sterilize Edilen Set Adedi (Dénilst is) % 100,00 100,00 0,00 61,42 4,85 0,00 0,00 33,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Yikanan Camasir Adedi (Dén Imis) % 100,00 100,00 0,00 24,14 2,12 3,55 1,78 10,99 52,09 0,00 0,00 0,89 2,96 148 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Yenilen Toplam Ogiin Adetleri (Donil iis) % 100,00 100,00 0,00 18,38 5,56 11,11 5,56 14,27 0,00 5,56 0,69 3,70 9,26 3,70 1,39 0,00 417 11,11 4,44 1,11
Unite Alani (m2) % 100,00 100,00 0,00 462 1,92 3.46 5,38 10,38 4,62 17,31 1,92 1,92 0,77 10,00 0,77 1,54 3,08 0,38 26,54 5,38
Kurulu Enerji Giicii (kWh) % 100,00 100,00 0,00 7,22 6,34 19,22 10,37 12,79 6,84 11,21 0,17 1,12 0,02 3,68 0,00 0,22 4,76 0,02 12,37 3,66
Kullanilan Arag Mesafesi (km) % 100,00 100,00 0,00 100,00
Telefon Aygiti Sayisi % 100,00 100,00 0,00 3,70 0,00 3,70 11,11 22,22 14,81 14,81 7.41 0,00 0,00 3,70 0,00 0,00 0,00 3,70 11,11 3,70
Teknik Bakim Is Emri Adedi % 100,00 100,00 0,00 15,00 15,00 15,00 15,00 30,00 10,00
Toplam Personel Adedi (Memur+lsci+Sozlesmeli) % 100,00 100,00 0,00 18,38 5,56 11,11 5,56 14,27 0,00 5,56 0,69 3,70 9,26 3,70 1,39 0,00 417 11,11 4,44 1,11
Kullanilan Arag Mesafesi (km) 100,00 100,00 0,00 100,00
Poliklinik Muayene Adedi % 100,00 100,00 0,00 100,00
114353157  1.143.531,57 0,00 44158275 61.828,16 250.702,37 75.467,87 96.942,42 7.146,71  29.253,77 3.815,57 8.462,21 16.443,10 38.178,77 6.995,02 642301  10.518,83 27.444,23 36.907,79 25.419,00
Hasta Kabul Giderleri Dagitimi 29.253,77 29.253,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.253,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sterilizasyon Giderleri Dagitimi 3.815,57 3.815,57 0,00 2.343,62 185,02 0,00 0,00 1.286,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gamasirhane Giderleri Dagitimi 8.462,21 8.462,21 0,00 2.042,66 179,19 300,57 150,29 930,29 4.408,36 0,00 0,00 7514 250,48 125,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ev Idaresi Giderleri Dagitimi 16.443,10 16.443,10 0,00 758,91 316,21 569,18 885,40 1.707,55 75891  2.84592 316,21 31621 12649  1.644,31 126,49 252,97 505,94 63,24 4.363,75 885,40
Mutfak Giderleri Dagitimi 38.178,77 38.178,77 0,00 7.017,12 2.121,04 4.242,09 2.121,04 5.446,98 000  2.121,04 262,15 1.414,03 353507  1.414,03 530,26 0,00 1.590,78 4.242,09 1.696,83 424,21
Ulastirma Giderleri Dagitimi 6.995,02 6.995,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.995,02 0,00 0,00
Jeneratr-Regiilator Giderleri Dagitimi 6.423,01 6.423,01 0,00 463,73 407,10 1.234,58 666,14 821,41 439,48 720,05 11,12 72,21 0,98 236,38 0,00 14,12 305,49 0,98 794,46 234,78
Teknik Bakim Merkezi Giderleri Dagitimi 10.518,83 10.518,83 0,00 1.577,82 0,00 1.577,82 0,00 0,00 1577,82  1.577,82 0,00 0,00 0,00  3.15565 0,00 1.051,88 0,00 0,00 0,00 0,00
1. ETAP DAGITIM TOPLAMI 455.786,61 65.036,73 258.626,61 79.290,73 136.389,37 1433129  36.518,60 4.405,05 10.339,80 20.356,11 44.754,37 7.651,76 7.741,99 1292105 38.745,55 43.762,83 26.963,39
1.143531,57  1.143.531,57 0,00 441.582,75 61.828,16 250.702,37 75.467,87 96.942,42 714671  29.253,77 3.815,57 8.462,21 16.443,10 38.178,77 6.995,02 6.423,01  10.518,83 27.444,23 36.907,79 25.419,00
Hasta Kabul Giderleri Dagitimi 36.518,60 36.518,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36.518,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sterilizasyon Giderleri Dagitimi 4.405,05 4.405,05 0,00 2.705,69 213,61 0,00 0,00 1.485,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gamasirhane Giderleri Dagitimi 10.339,80 10.339,80 0,00 2.495,88 218,94 367,26 183,63 1.136,70 5.386,49 0,00 0,00 91,82 306,05 153,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ev Idaresi Giderleri Dagitimi 20.356,11 20.356,11 0,00 939,51 391,46 704,63 1.096,10 2.113,90 93951 352317 391,46 39146 156,59  2.035,61 156,59 313,17 626,34 78,29 5.402,20 1.096,10
Mutfak Giderleri Dagitimi 44.754,37 44.754,37 0,00 8.225,69 2.486,35 4.972,71 2.486,35 6.385,13 000  2.486,35 307,30 165757 414392  1.657,57 621,59 0,00 1.864,77 4.972,71 1.989,08 497,27
Ulagtirma Giderleri Dagitimi 7.651,76 7.651,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.651,76 0,00 0,00
Jenerator-Regilator Giderleri Dagitimi 7.741,99 7.741,99 0,00 558,95 490,70 1.488,10 802,93 990,09 529,73 867,91 13,40 87,03 1,18 284,92 0,00 17,02 368,23 1,18 957,60 283,00
Teknik Bakim Merkezi Giderleri Dagitim 12.921,05 12.921,05 0,00 1.938,16 0,00 1.938,16 0,00 0,00 1.938,16  1.938,16 0,00 0,00 0,00 3.876,31 0,00 1.292,10 0,00 0,00 0,00 0,00
2. ETAP DAGITIM TOPLAMI 458.446,64 65.629,23 260.173,23 80.036,88 145.572,61 15.940,60  38.069,36 4.527,74 10.690,09 21.050,84 46.186,21 7.773,19 804531  13.378,17 40.148,17 45.256,67 27.295,36
114353157  1.143.531,57 0,00 44158275 61.828,16 250.702,37 75.467,87 96.942,42 7.146,71  29.253,77 3.815,57 8.462,21 1644310 38.178,77 6.995,02 642301  10.518,83 27.444,23 36.907,79 25.419,00
Hasta Kabul Giderleri Dagitimi 38.069,36 38.069,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.069,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sterilizasyon Giderleri Dagitimi 4.527,74 4.527,74 0,00 2.781,05 219,56 0,00 0,00 1.527,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gamasirhane Giderleri Dagitimi 10.690,09 10.690,09 0,00 2.580,44 226,36 379,70 189,85 1.175,21 5.568,97 0,00 0,00 94,93 316,42 158,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ev Idaresi Giderleri Dagitimi 21.050,84 21.050,84 0,00 971,58 404,82 728,68 1.133,51 2.186,05 97158 3.643,41 404,82 40482 161,93  2.10508 161,93 323,86 647,72 80,96 5.586,57 1.133,51
Mutfak Giderleri Dagitimi 46.186,21 46.186,21 0,00 8.488,86 2.565,90 5.131,80 2.565,90 6.589,41 000  2.565,90 317,13 1.710,60 427650  1.710,60 641,48 0,00 1.924,43 5.131,80 2.052,72 513,18
Ulastirma Giderleri Dagitimi 7.773,19 7.773,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.773,19 0,00 0,00
Jeneratr-Regillator Giderleri Dagitimi 8.045,31 8.045,31 0,00 580,85 509,93 1.546,40 834,39 1.028,88 550,49 901,91 13,93 90,44 1,23 296,09 0,00 17,69 382,65 1,23 995,12 294,08
Teknik Bakim Merkezi Giderleri Dagitimi 13.378,17 13.378,17 0,00 2.006,73 0,00 2.006,73 0,00 0,00 2.006,73  2.006,73 0,00 0,00 0,00 4.01345 0,00 1.337,82 0,00 0,00 0,00 0,00
3. ETAP DAGITIM TOPLAMI 458.992,25 65.754,73 260.495,69 80.191,51 147.518,48 16.244,47  38.371,72 4.551,46 10.763,00 21.199,18 46.462,20 7.798,42 8.102,37  13.473,63 40.431,41 45.542,20 27.359,77
1.143531,57  1.143.531,57 0,00 441.582,75 61.828,16 250.702,37 75.467,87 96.942,42 7.146,71  29.253,77 3.815,57 8.462,21 16.443,10 38.178,77 6.995,02 6.423,01  10.518,83 27.444,23 36.907,79 25.419,00
Hasta Kabul Giderleri Dagitimi 38.371,72 38.371,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.371,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sterilizasyon Giderleri Dagitimi 4.551,46 4.551,46 0,00 2.795,61 220,71 0,00 0,00 1.535,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gamasirhane Giderleri Dagitimi 10.763,00 10.763,00 0,00 2.598,04 227,91 382,29 191,15 1.183,23 5.606,96 0,00 0,00 9557 318,58 159,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ev Idaresi Giderleri Dagitimi 21.199,18 21.199,18 0,00 978,42 407,68 733,82 1.141,49 2.201,45 97842  3.669,09 407,68 407,68 163,07  2.119,92 163,07 326,14 652,28 81,54 5.625,94 1.141,49
Mutfak Giderleri Dagitimi 46.462,20 46.462,20 0,00 8.539,58 2.581,23 5.162,47 2.581,23 6.628,78 000 258123 319,03 172082 430206  1.720,82 645,31 0,00 1.935,92 5.162,47 2.064,99 516,25
Ulagtirma Giderleri Dagitimi 7.798,42 7.798,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.798,42 0,00 0,00
Jenerator-Regillator Giderleri Dagitimi 8.102,37 8.102,37 0,00 584,97 513,54 1.557,37 840,31 1.036,18 554,39 908,31 14,02 91,08 1,24 298,19 0,00 17,82 385,37 1,24 1.002,17 296,17
Teknik Bakim Merkezi Giderleri Dagitimi 13.473,63 13.473,63 0,00 2.021,04 0,00 2.021,04 0,00 0,00 2021,04  2.021,04 0,00 0,00 0,00  4.042,09 0,00 1.347,36 0,00 0,00 0,00 0,00
4. ETAP DAGITIM TOPLAMI 459.100,43 65.779,23 260.559,36 80.222,04 147.898,93 16.307,52  38.433,44 4.556,30 10.777,37 21.228,04 46.519,07 7.803,39 811433  13.49241 40.487,89 45.600,89 27.372,91
114353157  1.143.531,57 0,00 44158275 61.828,16 250.702,37 75.467,87 96.942,42 7.146,71  29.253,77 3.815,57 8.462,21 16.443,10 38.178,77 6.995,02 642301  10.518,83 27.444,23 36.907,79 25.419,00
Hasta Kabul Giderleri Dagitimi 38.433,44 38.433,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.433,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sterilizasyon Giderleri Dagitimi 4.556,30 4.556,30 0,00 2.798,59 220,94 0,00 0,00 1.536,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gamasirhane Giderleri Dagitimi 10.777,37 10.777,37 0,00 2.601,50 228,21 382,80 191,40 1.184,81 5.614,44 0,00 0,00 9570 319,00 159,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ev Idaresi Giderleri Dagitimi 21.228,04 21.228,04 0,00 979,76 408,23 734,82 1.143,05 2.204,45 979,76 3.674,08 408,23 40823 16329  2.122,80 163,29 326,59 653,17 81,65 5.633,59 1.143,05
Mutfak Giderleri Dagitimi 46.519,07 46.519,07 0,00 8.550,04 2.584,39 5.168,79 2.584,39 6.636,90 000  2.584,39 319,42 172293 430732 1.722,93 646,10 0,00 1.938,29 5.168,79 2.067,51 516,88
Ulastirma Giderleri Dagitimi 7.803,39 7.803,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.803,39 0,00 0,00
Jeneratr-Regillator Giderleri Dagitimi 8.114,33 8.114,33 0,00 585,83 514,30 1.559,67 841,55 1.037,71 555,21 909,65 14,05 91,22 1,24 298,63 0,00 17,84 385,94 1,24 1.003,65 296,61
Teknik Bakim Merkezi Giderleri Dagitimi 13.492,41 13.492,41 0,00 2.023,86 0,00 2.023,86 0,00 0,00 202386  2.02386 0,00 0,00 0,00  4.047,72 0,00 1.349,24 0,00 0,00 0,00 0,00
5. ETAP DAGITIM TOPLAMI 459.122,34 65.784,24 260.572,31 80.228,25 147.976,51 16.319,97  38.44576 4.557,27 10.780,29 21.23395 46.530,35 7.804,41 811668  13.496,23 40.499,29 45.612,55 27.375,53
1.143531,57  1.143.531,57 0,00 441.582,75 61.828,16 250.702,37 75.467,87 96.942,42 7.146,71  29.253,77 3.815,57 8.462,21 16.443,10 38.178,77 6.995,02 6.423,01  10.518,83 27.444,23 36.907,79 25.419,00
Hasta Kabul Giderleri Dagitimi 38.445,76 38.445,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.445,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sterilizasyon Giderleri Dagitimi 4.557,27 4.557,27 0,00 2.799,18 220,99 0,00 0,00 1.537,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gamasirhane Giderleri Dagitimi 10.780,29 10.780,29 0,00 2.602,21 228,27 382,91 191,45 1.185,13 5.615,96 0,00 0,00 9573 319,09 159,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ev Idaresi Giderleri Dagitimi 21.233,95 21.233,95 0,00 980,03 408,35 735,02 1.143,37 2.205,06 980,03  3.67511 408,35 408,35 16334  2.123,40 163,34 326,68 653,35 81,67 5.635,16 1.143,37
Mutfak Giderleri Dagitimi 46.530,35 46.530,35 0,00 8.552,11 2.585,02 5.170,04 2.585,02 6.638,51 000 258502 319,50 172335 430837 1.72335 646,25 0,00 1.938,76 5.170,04 2.068,02 517,00
Ulagtirma Giderleri Dagitimi 7.804,41 7.804,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.804,41 0,00 0,00
Jenerator-Regilatr Giderleri Dagitimi 8.116,68 8.116,68 0,00 586,00 514,45 1.560,12 841,79 1.038,01 555,37 909,91 14,05 91,25 1,24 298,71 0,00 17,85 386,05 1,24 1.003,94 296,69
Teknik Bakim Merkezi Giderleri Dagitimi 13.496,23 13.496,23 0,00 2.024,44 0,00 2.024,44 0,00 0,00 202444  2.024,44 0,00 0,00 0,00  4.04887 0,00 1.349,62 0,00 0,00 0,00 0,00
6. ETAP DAGITIM TOPLAMI 459.126,73 65.785,24 260.574,89 80.229,49 147.991,99 16.322,50  38.448,24 4.557,46 10.780,87 21.235,13 46.532,63 7.804,61 8.117,16  13.497,00 40.501,58 45.614,91 27.376,06




Hasta Kabul Giderleri Dagitimi
Sterilizasyon Giderleri Dagitimi
Camagirhane Giderleri Dagitimi

Ev Idaresi Giderleri Dagitimi

Mutfak Giderleri Dagitimi

Ulastirma Giderleri Dagitimi
Jenerator-Reglilator Giderleri Dagitimi
Teknik Bakim Merkezi Giderleri Dagitimi

38.448,24
4.557,46
10.780,87
21.235,13
46.532,63
7.804,61
8.117,16
13.497,00

38.448,24
4.557,46
10.780,87
21.235,13
46.532,63
7.804,61
8.117,16
13.497,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
2.799,30
2.602,35

980,08
8.552,53
0,00
586,04
2.024,55

0,00
221,00
228,28
408,37

2.585,15

0,00
514,48

0,00

0,00
0,00
382,93
735,06
5.170,29
0,00
1.560,21
2.024,55

0,00
0,00
191,46
1.143,43
2.585,15
0,00
841,84
0,00

38.448,24
1.637,16
1.185,19
2.205,19
6.638,83

0,00
1.038,07
0,00

0,00
0,00
5.616,27
980,08
0,00
0,00
555,40
2.024,55

0,00
0,00
0,00
3.675,31
2.585,15
0,00
909,97
2.024,55

0,00
0,00
0,00
408,37
319,51
0,00
14,05
0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95,73 319,11 159,55 0,00 0,00 0,00
408,37 163,35  2.123,51 163,35 326,69 653,39
172343 430858  1.72343 646,29 0,00 1.938,86
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
91,25 1,24 298,73 0,00 17,85 386,07
0,00 0,00 4.049,10 0,00 1.349,70 0,00

0,00
0,00
0,00
81,67
5.170,29
7.804,61
1,24
0,00

0,00
0,00
0,00
5.635,48
2.068,12
0,00
1.004,00
0,00

Hasta Kabul Giderleri Dagitimi
Sterilizasyon Giderleri Dagitimi
Camasirhane Giderleri Dagitimi

Ev Idaresi Giderleri Dagitimi

Mutfak Giderleri Dagitimi

Ulastirma Giderleri Dagitimi
Jenerator-Regiilator Giderleri Dagitimi
Teknik Bakim Merkezi Giderleri Dagitimi

38.448,74
4.557,50
10.780,99
21.235,37
46.533,09
7.804,65
8.117,25
13.497,15

38.448,74
4.557,50
10.780,99
21.235,37
46.533,09
7.804,65
8.117,25
13.497,15

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
2.799,33
2.602,38

980,09
8.552,62
0,00
586,05
2.024,57

0,00
221,00
228,29
408,37

2.585,17

0,00
514,49

0,00

0,00
0,00
382,93
735,07
5.170,34
0,00
1.560,23
2.024,57

0,00
0,00
191,47
1.143,44
2.585,17
0,00
841,85
0,00

38.448,74
1.537,17
1.185,21
2.205,21
6.638,90

0,00
1.038,09
0,00

0,00
0,00
5.616,33
980,09
0,00
0,00
555,41
2.024,57

0,00
0,00
0,00
3.675,35
2.585,17
0,00
909,98
2.024,57

0,00
0,00
0,00
408,37
319,52
0,00
14,05
0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9573 319,11 159,55 0,00 0,00 0,00
408,37 163,35  2.123,54 163,35 326,70 653,40
172345 430862 172345 646,29 0,00 1.938,88
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
91,25 1,24 298,73 0,00 17,85 386,08
0,00 0,00 4.049,15 0,00 1.349,72 0,00

0,00
0,00
0,00
81,67
5.170,34
7.804,65
1,24
0,00

0,00
0,00
0,00
5.635,54
2.068,14
0,00
1.004,01
0,00

Hasta Kabul Giderleri Dagitimi
Sterilizasyon Giderleri Dagitimi
Camagirhane Giderleri Dagitimi

Ev Idaresi Giderleri Dagitimi

Mutfak Giderleri Dagitimi

Ulastirma Giderleri Dagitimi
Jenerator-Regiilator Giderleri Dagitimi
Teknik Bakim Merkezi Giderleri Dagitimi

38.448,84
4.557,51
10.781,01
21.235,42
46.533,18
7.804,66
8.117,27
13.497,18

38.448,84
4.557,51
10.781,01
21.235,42
46.533,18
7.804,66
8.117,27
13.497,18

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
2.799,33
2.602,38

980,10
8.552,63
0,00
586,05
2.024,58

0,00
221,00
228,29
408,37

2.585,18

0,00
514,49

0,00

0,00
0,00
382,93
735,07
5.170,35
0,00
1.560,23
2.024,58

0,00
0,00
191,47
1.143,45
2.585,18
0,00
841,85
0,00

38.448,84
1.637,18
1.185,21
2.205,22
6.638,91

0,00
1.038,09
0,00

0,00
0,00
5.616,34
980,10
0,00
0,00
555,41
2.024,58

0,00
0,00
0,00
3.675,36
2.585,18
0,00
909,98
2.024,58

0,00
0,00
0,00
408,37
319,52
0,00
14,05
0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95,73 319,11 159,56 0,00 0,00 0,00
408,37 163,35  2.123,54 163,35 326,70 653,40
172345 430863 172345 646,29 0,00 1.938,88
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
91,25 1,24 298,73 0,00 17,85 386,08
0,00 0,00 4.049,15 0,00 1.349,72 0,00

0,00
0,00
0,00
81,67
5.170,35
7.804,66
1,24
0,00

0,00
0,00
0,00
5.635,55
2.068,14
0,00
1.004,02
0,00

Hasta Kabul Giderleri Dagitimi
Sterilizasyon Giderleri Dagitimi
Camasirhane Giderleri Dagitimi

Ev Idaresi Giderleri Dagitimi

Mutfak Giderleri Dagitimi

Ulastirma Giderleri Dagitimi
Jenerator-Regiilator Giderleri Dagitimi
Teknik Bakim Merkezi Giderleri Dagitimi

38.448,86
4.557,51
10.781,02
21.235,42
46.533,20
7.804,66
8.117,27
13.497,19

38.448,86
4.557,51
10.781,02
21.235,42
46.533,20
7.804,66
8.117,27
13.497,19

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
2.799,33
2.602,39

980,10
8.552,64
0,00
586,05
2.024,58

0,00
221,00
228,29
408,37

2.585,18

0,00
514,49

0,00

0,00
0,00
382,93
735,07
5.170,36
0,00
1.560,23
2.024,58

0,00
0,00
191,47
1.143,45
2.585,18
0,00
841,85
0,00

38.448,86
1.537,18
1.185,21
2.205,22
6.638,92

0,00
1.038,09
0,00

0,00
0,00
5.616,34
980,10
0,00
0,00
555,41
2.024,58

0,00
0,00
0,00
3.675,36
2.585,18
0,00
909,98
2.024,58

0,00
0,00
0,00
408,37
319,52
0,00
14,05
0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9573 319,11 159,56 0,00 0,00 0,00
408,37 163,35  2.123,54 163,35 326,70 653,40
172345 430863 172345 646,29 0,00 1.938,88
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
91,25 1,24 298,74 0,00 17,85 386,08
0,00 0,00  4.049,16 0,00 1.349,72 0,00

0,00
0,00
0,00
81,67
5.170,36
7.804,66
1,24
0,00

0,00
0,00
0,00
5.635,56
2.068,14
0,00
1.004,02
0,00

Hasta Kabul Giderleri Dagitimi
Sterilizasyon Giderleri Dagitimi
Camagirhane Giderleri Dagitimi

Ev Idaresi Giderleri Dagitimi

Mutfak Giderleri Dagitimi

Ulastirma Giderleri Dagitimi
Jenerator-Reglilator Giderleri Dagitimi
Teknik Bakim Merkezi Giderleri Dagitimi

38.448,87
4.557,51
10.781,02
21.235,43
46.533,21
7.804,66
8.117,27
13.497,19

38.448,87
4.557,51
10.781,02
21.235,43
46.533,21
7.804,66
8.117,27
13.497,19

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
2.799,33
2.602,39

980,10
8.552,64
0,00
586,05
2.024,58

0,00
221,00
228,29
408,37

2.585,18

0,00
514,49

0,00

0,00
0,00
382,93
735,07
5.170,36
0,00
1.560,23
2.024,58

0,00
0,00
191,47
1.143,45
2.585,18
0,00
841,85
0,00

38.448,87
1.637,18
1.185,21
2.205,22
6.638,92

0,00
1.038,09
0,00

0,00
0,00
5.616,34
980,10
0,00
0,00
555,41
2.024,58

0,00
0,00
0,00
3.675,36
2.585,18
0,00
909,98
2.024,58

0,00
0,00
0,00
408,37
319,52
0,00
14,05
0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95,73 319,11 159,56 0,00 0,00 0,00
408,37 163,35  2.123,54 163,35 326,70 653,40
172345 430863 172345 646,29 0,00 1.938,88
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
91,25 1,24 298,74 0,00 17,85 386,08
0,00 0,00 4.049,16 0,00 1.349,72 0,00

0,00
0,00
0,00
81,67
5.170,36
7.804,66
1,24
0,00

0,00
0,00
0,00
5.635,56
2.068,14
0,00
1.004,02
0,00

Hasta Kabul Giderleri Dagitimi
Sterilizasyon Giderleri Dagitimi
Camasirhane Giderleri Dagitimi

Ev Idaresi Giderleri Dagitimi

Mutfak Giderleri Dagitimi

Ulastirma Giderleri Dagitim
Jenerator-Regiilator Giderleri Dagitimi

Teknik Bakim Merkezi Giderleri Dagitimi

38.448,87

4.557,51

10.781,02

21.235,43

46.533,21

7.804,66

8.117,27

13.497,19

38448,86798

4.557,51

10.781,02

21.235,43

46.533,21

7.804,66

8.117,27

13.497,19

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.799,33

2.602,39

980,10

8.552,64

0,00

586,05

2.024,58

0,00

221,00

228,29

408,37

2.585,18

0,00

514,49

0,00

0,00

0,00

382,93

735,07

5.170,36

0,00

1.560,23

2.024,58

0,00

0,00

191,47

1.143,45

2.585,18

0,00

841,85

0,00

38.448,87

1.637,18

1.185,21

2.205,22

6.638,92

0,00

1.038,09

0,00

0,00

0,00

5.616,34

980,10

0,00

0,00

555,41

2.024,58

0,00
-38.448,87
0,00

0,00
3.675,36
2.585,18
0,00
909,98

2.024,58

0,00

0,00
-4.557,51
0,00
408,37
319,52
0,00

14,05

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95,73 319,11 159,56 0,00 0,00 0,00
-10.781,02
408,37 163,35  2.123,54 163,35 326,70 653,40
HtHHHH
172345 430863 1.72345 646,29 0,00 1.938,88
-46.533,21
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-7.804,66
91,25 1,24 298,74 0,00 17,85 386,08
-8.117,27
0,00 0,00  4.049,16 0,00 1.349,72 0,00
-13.497,19

0,00

0,00

0,00

81,67

5.170,36

7.804,66

1,24

0,00

0,00

0,00

0,00

5.635,56

2.068,14

0,00

1.004,02

0,00

0,00

0,00

0,00

517,04

0,00

296,71

0,00
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