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iKi OLGU SUNUMU: AKUPUNKTUR ile KiLO VERILIiR Mi?

TWO CASE REPORTS: IS WEIGHT LOSS with ACUPUNCTURE?
Hatice KUCUKCERANY® Kamile MARAKOGLU?
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OZET

Obezite prevalanst diinyada erigkinler ve ¢ocuklarda
giderek artmaktadwr. Obezite tedavisinde,; diyet uygulamasi,
egzersiz, psikoterapi, ilag tedavisi, cerrahi ve akupunktur
gibi bircok yontem kullanilmaktadir. Akupunkturun; plazma
gastrin  diizeyini ve midede gastrik asit salgilamasin
azaltmasi, plazma beta endorfin, somatostatin, vasoaktif
intestinal peptid diizeylerini artirmast gibi mekanizmalar ile
obezite tedavisinde etkilerini agiklayan ¢alismalar vardr.
Bu olgu sunumunda, obezite icin akupunktur tedavisi

uygulanan bir  ¢ifitin - kilo  verme  durumlar
degerlendirilmistir ve literatiirdeki obezite tedavisinde
akupunkturla  ilgili  ¢alismalar  gézden  gecirilmistir.

Amacimiz; 'akupunktur ile kilo verilir mi?' sorusuna giincel
bilgiler 15181nda cevap verebilmektir.

Anahtar sozciikler: Obezite, akupunktur, kilo verme

ABSTRACT

Obesity prevalence is increasing in adults and children
around the world. In the treatment of obesity; Many methods
such as diet application, exercise, psychotherapy,
medication, surgery and acupuncture are used.
Acupuncture; There are studies explaining the mechanisms
such as decreasing plasma gastrin level and gastric acid
secretion in the stomach, increasing plasma beta endorphin,
somatostatin, vasoactive intestinal peptide levels and their
effects in obesity treatment. In this case report, the weight
loss status of two people who received acupuncture
treatment for obesity was evaluated and the studies on
acupuncture in obesity treatment in the literature were
reviewed. Our aim; "Can we lose weight with
acupuncture?" to answer the question in the light of current
information.with acupuncture?

Key words: Obesity, acupuncture, weight loss

GIRiS

Obezite, besinler
harcanan enerjiden fazla olmasi sonucunda viicutta
fazla miktarda yag birikimiyle ortaya ¢ikan kronik bir
hastaliktir ve viicutta bir¢ok sistemi etkileyerek ¢esitli
bozukluklara neden olabilmektedir. Obezite prevalansi
diinyada erigkinler ve ¢ocuklarda giderek artmakta ve
endiistrilesmis tilkelerde kalorili besinlerin tiiketiminin

ile almman enerjinin,

artmas1 ve fiziksel aktivitenin azalmasina bagl olarak
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daha ¢ok goriilmektedir (Karasimav ve Yildiz, 2015).
Obezite tedavisinde; diyet uygulamasi, egzersiz,
psikoterapi, ilag tedavisi, cerrahi ve akupunktur gibi
birgok yontem kullanilmaktadir (Tastan, Harmanct,
Sincan ve Oztekin, 2020).

Akupunktur (acus;igne, punctura;delmek)
igne batirmak anlamina gelir. Geleneksel Cin tibbina
gore, bir ¢ogu dogrusal meridyenler {izerinde bulunan
0zel noktalara igne yerlestirilmesiyle; viicutta Qi
(yasam giicli) akis1 diizenlenerek optimum saglik ve
iyilik hali saglanabilmektedir (Low ve Ang, 2010).
Akupunktur, giin gectikge obezite tedavisinde 6nemli
bir yer almaya baglamistir (Tastan ve digerleri, 2020).
Akupunkturun obezite iizerine olan etkisini ortaya
koymak calismada, plazma gastrin
diizeyinde ve midede gastrik asit salgilamasinda
azalma belirlenirken, plazma beta endorfin,
somatostatin, vasoaktif intestinal peptid diizeylerinde
artma gozlenmistir (Jin, Zhou, Lee, Chang and Chey,
1996). Tirkiye Endokrinoloji
Dernegi tarafindan hazirlanan klavuzda akupunktur
tedavisinin kilo verme {iizerine gosterilmig olan hafif
olumlu etkisi vurgulanmistir (TEMD,2019).

Bu olgu sunumunda, obezite i¢in akupunktur
tedavisi uygulanan bir ¢ifttin kilo verme durumlari
degerlendirilmistir ve literatiirdeki obezite tedavisinde
akupunkturla ilgili ¢alismalar gozden gegirilmistir.
Amacimiz; “Akupunktur ile kilo verilir mi?” sorusuna
giincel bilgiler 15181nda cevap verebilmektir

icin yapilan

ve Metabolizma

OLGULAR

ikisi de 29 yasinda olan, yaklasik 3 ay &nce
evlenen bir ¢ift Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Poliklinigine kilo verme istegi ile basvuru yapti. Cift
bir marketin farkli subelerinde, fiziksel aktivitenin az
oldugu benzer bir iste ¢alistyordu. Her iki hastanin da
bilinen kronik hastaligi yoktu. Hastalar birlikte
goriismeye alindi ve bdylece iki hastaya tek hekim
tarafindan ayni bilgiler aktarilmis oldu. Hastalara
akupunkturun etkileri, yasam tarzi degisiklikleri ve
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saglikli beslenme hakkinda bilgiler verildi. Her iki
hastaya benzer diyet ve egzersiz Onerildi. Tedavi
oncesi boy ve kilo dl¢liimleri ve bazi kan tahlilleri
yapildi. Tablo-1'de hastalarin akupunktur tedavisi
oncesi tespit edilen bazi degerleri verilmistir.

Hastalarin aclik kan sekeri ve aglik insiilin
diizeylerine goére homeostasis model assessment-
insulin resistance (HOMA-IR) degerleri hesaplandi ve
yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 1). Hastalara
insiilin direncinin ne oldugu, insiilin direncini azalmak
icin neler yapilabilecegi bilgisi verildi. Farmakolojik
tedaviyi kabul etmeyen hastalar; diyet, egzersiz ve
akupunkturla kilo vermek istediklerini belirttiler. Her
iki hastanin tiroid fonksiyon testleri ise normal oldugu
tespit edildi.

Tablo 1.Akupunktur tedavisi Oncesi hastalarin bazi
degerleri

Kadin Erkek

hasta hasta
Boy (cm) 163 183
Kilo (kg) 82.8 158.8
VKI (kg/m?) 31.2 47.4
Aglik  kan  sekeri
(m/dl) 90.4 117.6
Aclik Insiilin (mU/L) 15.99 49.42
HOMA-IR (mg/dl) 3.56 14.35

VKI:Viicut Kitle Indeksi
HOMA-IR: homeostasis model assessment-insulin
resistance

Hastalara haftada 1 seans akupunktur tedavisi
uygulandi.  Segilen akupunktur noktalar1 ki
hastamizda da  aymydi. ~ Viicut  akupunktur
noktalarindan Hegu (LI 4), Quchi (LI 11), Zusanli
(St36), Tianshu (St25) Neiting (St44), Qihar (CV0),
Zhangwan (CV12), Sanyijiao(SP6), Taichong (Liv3),
Danshu (UB19), Pishu (UB20) ve Weishu (UB21)
secildi. Hastalara 20 dakika elektro-akupunktur
uygulandi. Tianshu (St25), Weishu (UB21) ve
Sanyinjlao (SP6) , Qihai (CV6), Zhangwan (CV12)
noktalarma B frekansla ile elektro akupunktur
uygulandi. Ayrica tek kulaga Hungry, Shenmen,
Stomach, TSH ve Jeroma noktalarina noktalarma
kalici igne takildi ve yemekten Once ve yatarken
ignelerin iizerine basmalar1 onerildi. Kulak igneleri
haftada bir degistirildi diger kulaga takildu.

Hastalar tedaviye birlikte diizenli bir gekilde
haftada bir geldi. 1 ay sonra hastalarla yasam sekli
degisikligi konusunda goriisme yapildi ve hastalar
tekrar tartildi. Tedavi sonrasi viicut agriligindaki
degisimler Tablo 2'de gosterilmistir.

Erkek hasta haftada 3 gilin ylizmeye gittigini
diger giinlerde yiiriiylis yaptigin1 ve beslenmesine
dikkat ettigini soyledi. Ayrica akupunkturun kendini
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daha iyi hissetmesine sebep oldugunu ve tokluk hissi
verdigi belirtti.

Tablo 2. Hastalarin akupunktur tedavisinden sonra
viicut agirhgidaki degisiklikleri

Kadin Erkek
hasta hasta
Avkup}mktur Oncesi tviicut 82.8 kg 158.8 kg
agirhig
1 ay sonraki agirlik 82.4 kg 153.9 kg
(llefly sonra vueut yag .9, kg -5.6 kg
Sisimi
1 _ay  sonra viicut  kas 1.6 kg +0.7 kg
degisimi
1 ay sonraki toplam viicut )
agirhig farks 0.4 kg 4.9 kg
Kadin hasta ise beslenme Onerilerine

uyamadigini, ayrica diizenli egzersiz yapamadigini ve
akupunkturun etkisini esi kadar hissedemedigini
belirtti. Hasta tedaviye uyumsuzlugunu is yerinde
yasadigl yogun stres ve mevcut is yikiine bagl
olabilecegini belirtti. Hastaya tekrar motivasyonel
goriisme yapilarak diyet ve egzersizin 6neminden
bahsedildi.

TARTISMA

Obezite tedavisinde diyet, egzersiz, davranis
terapisi, farmakoterapi, cerrahi tedavi, akupunktur gibi
pek c¢ok yontem tek basma ya da Dbirlikte
kullanilmaktadir. Obezite tedavisinde Oncelikle viicut
%10’u azaltilmaya calisilir. Altt ay
boyunca hastada aylik 1-2 kg agirhk kaybi
goriilditkten hedeflerin  belirlenmesi
distinilir (Tastan ve digerleri, 2020). Fazla kilolu
birgok diyetlerin kilo vermeye yardimci
olabileceginin farkindadir, ancak istahlarini
bastirmakta zorluk cekerler. Akupunktur tedavisi ile
vagal sinirin aurikiiler dalint uyarilir ve serotonin
seviyesini yiikselir, midenin diiz kas tonusu artar ve
istah baskilanir (Cabioglu ve Ergene, 2003; Shiraishi,
Onoe, Kojima, Sameshima and Kageyama, 1995).
Fazla kilolu bir¢ok insan, kalori kisitlamasinin kilo
vermeye yardimci olabileceginin farkindadir ancak
igtahlarimi bastirmakta zorluk g¢ekerler (Richards and
Marley, 1998). Akupunktur uygulamasinin, istahi ve
metabolizmay1 etkileyerek kilo kaybimi sagladig:
belirlenmistir (Cabioglu ve Ergene, 2003; Shiraishi et
al., 1995; Richards and Marley, 1998). Ayrica yapilan
hayvan deneyleri, akupunkturun yemle iliskili lateral
hipotalamik (beslenme merkezi) ve ventromedial
hipotalamik (tokluk merkezi) noronal aktivitenin
diizenlenmesi ile istah azaltabilecegini
diisiindiirmektedir(Shiraishi et al., 1995).

agirhiginin
sonra yeni

insan,
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Obez kisiler, 6fke, can sikintisi, kaygi, stres,
depresyon ve yalmzlik gibi olumsuz duygular
kargisinda gida alimin arttirir ve asirt gida tiiketirler
(inalkag ve Arslantas, 2018). Biriken kanitlar,
akupunkturun depresyonda da faydali olabilecegini
distindiirmektedir (Chan, Lo, Yang, Chen and Lin,
2015). Akupunktur ile serotonin diizeyinde yiikselme
gozlenmistir (Wenhe and Yucun, 1981). Serotoninin
sempatik aktiviteyi artirirken, besin  alinmasini
azalttig1 ve kisinin kendini iyi hissetmesini sagladigi
belirtilmektedir (Ericsson, Poston and Foreyt, 1996).

Obezite, insiilin direncinin artmasi ve yiiksek
serum insilin seviyeleri ile iligkilidir (Ertug ve
Algemi, 2017). Insiilin direncinin iyilestirilmesi
yemek sonrasi hipoglisemi sikligin1 azaltir ve daha az
karbonhidrat istegi ile sonuglanir. Orta derecede kalori
kisitlamas1 veya kronik egzersizin neden oldugu kilo
kaybi, plazma insiilininde onemli bir diislise neden
olur ve insiilin duyarliligini artirir (Menshikova et al.,
2018). Bizim iki hastamizda da insiilin direnci tespit
edilmis olup erkek hastanin HOMA-IR degeri belirgin
yiiksekti. Fakat erkek hasta yiksek HOMA-IR
degerine ragmen kadin hastaya gore daha fazla kilo
verdi. Erkek hastada diyet ve egzersize uyumun daha
iyi olmasi, daha fazla kilo vermesini desteklemis
olabilir.

Asyalilarda akupunktur ve kilo kaybr ile ilgili
yapilan meta-analizde diyet ve egzersiz miidahalesine
gore, akupunktur sadece diyet ve egzersiz tedavisine
ek olarak verildiginde agirhigr azalttigr; akupunktur
monoterapisinin tek basina egzersize gore hicbir yarari

gozlenmedigi Dbelirtilmistir  (Yao, 2019). Bizim
olgularimizda da kadin hastanin, diyet ve egzersiz
uyumu olmadigt icin kilo veremedigini

diigiinmekteyiz.

Darbandi M ve arkadaslarinin yaptigi bir
caligmada, diigiik kalorili diyet ile birlikte yapilan
kulak akupunkturunun, sadece diisiik kalorili diyete
gore leptin seviyesini daha fazla distirdiigii gosterildi.
Ancak Leptin diisiisiine neden olan mekanizmanin net
olmadi belirtildi (Darbandi et al., 2012).

Obezite tedavisinde sham (sahte)
akupunkturla  kontrollii ~ yapilan  ¢alismalarin
incelendigi bir meta-analizde; son yillarda yapilan
caligmalar, akupunkturun obez hastalarda viicut kitle
indeksi (VKI) azaltabilecegini bildirmistir ancak
akupunkturun obezite lizerine etkisi, kanita dayali
bulunmamasi nedeniyle tartismali oldugu ve bazi
caligmalarda akupunktur tedavisinin bir plasebo etkisi
olabileceginden bahsedilmektedir (Zhong et al.,2019).
Ancak, akupunktur calismasinda ¢ift kor tasarim
imkansizdir ¢linkii akupunktur uzmaninin uygulanan
yontemin farkinda olmasi gerekir. Akupunktur
aragtirmalarinda birgok plasebo yontemi Onerilmis
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olsa da, klinik kullanimda uygulanmalar1 hala

yetersizdir (Hsu et al., 2005).

Ayni yasta, aym1 doktordan, ayni tedaviyi
alan iki hastanin, kilo vermede akupunktur tedavisine
cevaplarmin farkli oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak,
belirgin yan etkisi olmayan ve ekonomik bir tedavi
olan akupunktur, diyet ve egzersiz tedavisine ek
olarak uygulandiginda daha basarili  sonuglar
verecegini diiglinmekteyiz.
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OZET ABSTRACT
Infertilite iireme cagindaki bireyler icin Gnemli bir Infertility is an important problem for individuals of
sorundur. Gelisen diinyada olumsuz yasam kosullar: reproductive age. In the developing world, people who
ile is hayatinda stres yasayan kisiler saglikli olmayan experience stress in business life with unfavorable
beslenme  alskanhklart — edinmislerdir.  Bu living conditions have adopted unhealthy eating
aliskanliklar cagimizin en biiyiik problemlerinden biri habits. These habits have invited obesity, one of the
olan obeziteye davetiye ¢ikarmustir. Literatiire gére biggest problems of our time. The literature indicates
obezitenin D vitamini eksikligiyle iliskili oldugu that obesity is associated with vitamin D deficiency. It
belirtilmektedir. Obez kadinlarin ve erkeklerin tireme is known that nutritional disorders and vitamin D
cagindaki beslenme bozukluklarimin ve D vitamini deficiency in the reproductive age of obese women and
yetersizliginin iireme  saghgini  olumsuz olarak men negatively affect reproductive health and may
etkiledigi  ve infertiliteye  sebep  olabilecegi cause infertility. Although there are undeniable
bilinmektedir. Her ne kadar infertilite tedavisinde improvements in infertility treatment, it is necessary to
yadsinamayacak diizeyde gelismeler olsa da infertilite mention other factors that affect infertility treatment.
tedavisini etkileyen diger faktorlerden bahsetmek For example, information is increasing on the
gereklidir. ~ Ornegin  saghkli  yasam  bigimi development of healthy lifestyle behaviors and that the
davraniglarimin  gelistirilmesi ile bu  faktorlerin negative impact of these factors on fertility can be
fertilite iizerine olan olumsuz etkisinin azaltilabilecegi reduced. In this respect, care and counseling to
konusunda bilgi giderek artmaktadir. Bu baglamda infertile  patients in the nurse's role and
hemsirenin infertil  hastalara  bakim  ve responsibilities it is of great importance. This review
danismanliktaki rol ve sorumluluklart biiyiik 6nem was written to address the relationship between
teskil etmektedir. Bu derleme, obezite ve D vitamini obesity and vitamin D deficiency with infertility and to
eksikliginin infertilite ile iligkisini ele almak ve emphasize the importance of nursing care.
hemgirelik bakiminin énemini vurgulamak amaciyla
yazilmigtir. Keywords: Infertility, Vitamin D, obesity, nursing
care
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Kadin saghgi saglik hizmetlerinde oncelikli bir
alandir. Oncelik nedenleri ise su sekilde siralanabilir:
Gebelik, biiylime-gelisme donemi ve bunun gibi
fizyolojik temelli &zellikler kadinlarin hastalik ve
Olim risklerini arttirip, saglikli olmalar1 durumunda
bile risk tasimalar1 olmasidir (Taskin, 2016).
Dolayistyla kadinlar erkeklere nazaran daha c¢ok
iireme ¢aginda (15-49 yas) problem yasamaktadirlar.
Ayrica kadinlar hormonal degisiklikler
menopoz donemine bagli hastaliklar, siddete maruz
birakilma, sagliksiz kosullarda calisma, toplumsal
cinsiyet esitsizlikleriyle iligkili sorunlar, saglik
hizmetlerinden yararlanamama ve sagliksiz yasam
bigimleri gibi faktorler bir¢ok saglik sorununu ortaya
cikarmaktadir (Ozpulat, 2017).

Gilinlimiizde yasanan bilimsel ve teknolojik
ilerlemelere paralel olarak, tant ve tedavi amaciyla
kliniklere bagvuran infertil birey sayist giderek
artmaktadir. Ureme saghgm tehdit eden, kadin ve
erkegin fiziksel, sosyal ve ruhsal sagligini etkileyen ve
ciddi maliyet gerektiren infertilite, dnemli bir halk
sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozpulat,
2017).

Infertilite, Diinya Saghik Orgiitii (World Health
Organization-DSO) tarafindan, evrensel bir saghk
problemi ve bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
Infertilite iireme cagindaki her 100 ciftin 10-15’ini
etkileyebilen bir saglik sorunudur (WHO, 2017).
Infertilite, sadece ciftleri degil ailelerini ve toplumu da
etkileyebilmektedir (Gurunath, Pandian, Anderson &
Bhattacharya, 2011; Zivaridelavar, Kazemi &
Kheirabadi, 2016). Infertilite; primer infertilite ve
sekonder infertilite olmak tizere iki tiptir. Bunlardan
primer infertilite hi¢  gebelik
tanimlarken, sekonder infertilite ise kiginin gebe

sonucu

olugsmamasini

kalmas: ancak gebeligin dogum gerceklesmeden
sonlanmasidir (Topdemir, 2012). Infertilite, ayr1 ayr
erkege ait sorunlardan
kaynaklanabilecegi gibi her ikisine ait sorunlardan da
kaynaklanmasi muhtemeldir (Yildiz, Kartal &
Tiryaki, 2016).

Gebeligin olusabilmesi amaciyla uygulanan
tedavilerden ziyade bireyde var olan fertiliteyi
engelleyici risk faktorlerinin belirlenmesi ve buna
yonelik egitim planlarmin olusturulmasi

hem kadina hem de

gerekmektedir. Planlanan saglik egitiminde bireysel
bakim uygulanarak kisilerde davranis degisikligi
olusturulmasi ve mevcut risklerin en aza indirilmesi ve
yahut tamamen ortadan kaldirilmas1 amaglanmaktadir
(Kaya, Beji, Aydin & Hassa, 2016). WHO kadm ve
erkeklerin sagligim1 tehdit eden temel sorunlarin
obezite, hipertansiyon, demir eksikligi ve D vitamini
eksikligi oldugunu bildirmistir ve bu sorunlarin
bolgelere gore Onlemlerinin degisecegini
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belirtmektedir (WHO, 2019).

Kadmlar ve erkekler hayatlar1 boyunca iireme
¢agina ait birgok sorun yasamaktadirlar ve bu sebeple
yasanan bu sorunlarin bir biitiin olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Bireylerin saglik gelisimi  birgok
etkenin kiimiilatif etkisi sayesinde bigimlenmektedir
(Kipay, 2016). Saglikli olmayan beslenme
aliskanliklar1 cagimizda obezite sorunuyla karsi
karsiya kalmamiza sebep olmustur. Bu baglamda
hemgirelik bakimi saglikli yagam bi¢imi davranislari
gelistirebilmek adina biiylik 6nem arz etmektedir
(Yanikkerem, 2017).

Yapilan ¢alismalar obezitenin infertiliteye sebep
olabilecegini bildirmektedir (Hakonsen vd., 2011;
Zera, McGirr & Oken, 2011; Sermondade vd., 2013;
Jungheim, Travieso & Hopeman, 2013; Best, Avenell
& Bhattacharya, 2017). Ayni zamanda D vitamini
eksikliginin de infertiliteye sebep olabilecegini
sOyleyen c¢aligmalar mevcuttur (Pilz vd., 2011;
Grzechocinska, Dabrowski, Cyganek, & Wielgos,
2013; Bednarska-Czerwinska, Olszak-Wasik, Olejek,
Czerwinski, &Tukiendorf, 2019; Abedi, Taebi, &
Esfahani, 2019). Bu derlemede obezite ve D vitamini
eksikliginin infertilite {izerine etkisi ile bu kapsamda
hemsirelik yaklasimlarinin O6neminden
bahsedilecektir.

Obezitenin Infertilite Uzerine Etkileri

Obezite kisaca viicuttaki yag dokusunun artmast
birlikte, sagligini
bozabilecek oranda yag dokusundaki anormal veya
cok fazla yag birikmesidir (Bal, Ozgiir, & Giimiis,
2006; Ozdel vd., 2011; Kose, Canakg1, Arabaci, &
Saglam, 2012). Obezite kadin yasaminda iireme
saghigimmi etkilemektedir. Obezite yasamin erken
donemlerinde baglar ise bu obez geng kizlar normal
kiloda olan akranlarina gore puberteye daha erken
yaslarda baslamaktadir (Dag & Dilbaz 2015). Obezite
menstrual siklusta bozulmalar ile iligkili olup, yapilan
bir calismada beden kitle indeksi (BKI) yiiksek olan
kadinlarin %30’u, obezlerin %47’sinde menstruasyon
diizeninin bozulduguna rastlanmistir. Obez kadinlara
ovulasyon olusmast ve hormonal dengenin
korunabilmesi icin diyet, egzersiz ve kilo kaybi
onerilmektedir (Kulie vd., 2011). Obezite ayni
zamanda infertilite, yardimce1 tireme tedavileri ile ilgili
zorluklar, abortus ve olumsuz gebelik sonuglarma da
sebep olabilmektedir (Dag & Dilbaz 2012). Aym
zamanda polikistikover sendromu (PKOS) ¢ogunlukla
hormonal dengesizliklere ve menstrual sorunlara yol
acmakla birlikte obezlerde goriilme orami daha
fazladir. Bu durumun temelinde abdominal obezitenin
hiper insiilinemiye yol agarak androjen diizeylerinin
artigina sebep olmasi bulunmaktadir (Kulie vd., 2011).

olarak tanimlanmakla insan

Dolayisiyla bu durum diizensiz ovulasyona veya
anovulasyona sebep olabilmektedir. Yapilan bir
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caligmada ovulasyonu diizenli olan obezlerde
gebeligin olusma orant yiiksek bulunurken diizensiz
ovulasyonu olan obezlerde gebelik elde etmek igin
saglik  kurulusuna bagvurup yardimci {ireme
yontemlerini deneme durumlari normal kilolu
kadinlara gore yiliksek bulunmustur. Buna paralel
olarak obez kadinlarin normal kilolu kadinlara gore
yardimet iireme teknikleri ile gebe kalma oranlarinin
diistiigli, bu teknikler sonucunda abortus oranlarinin
fazla oldugu, endometrial doku gelisimi ve embriyo
kalitesinin de kotii oldugu tespit edilmistir (Jungheim
vd., 2013).

Zera ve arkadaglart 1998-2010 yillar1 arasinda
yapmis olduklar1 sistematik derlemede obez
kadinlarin obez olmayan normal kilolu kadinlara
oranla kontraseptif yontem kullanimmin daha az
oldugunu, diizenli ovulasyon ve fertilizasyonunda az
oldugunu ve abortuslarin artig gosterdigini tespit
etmislerdir (Zera vd., 2011). Yapilan bir meta-
analizde diyet miidahalesi ile kalori kisitlamasi ve
fiziksel —egzersiz  yapan infertilite
tedavisinden Oncesine kiyasla daha yiiksek gebelik
sonuglar1 elde edildigi tespit edilmistir (Best vd.,
2017).

2013 yilinda yaynlanan ve 21 ¢aligmay1 (13.077
katilimci) igeren bagka bir meta-analiz, hem asiri
kilolu hem de obez erkeklerin normal kilolu erkeklere
kiyasla anormal sperm sayisi riskinde artis oldugunu
gostermistir (Sermondade, vd., 2013). Bir pilot kohort
calismasi, agiklanamayan infertilitesi olan 43 erkekte
14 haftalik bir siire boyunca saglikli beslenme ve
giinliik egzersize dayanan bir kilo verme programinin
etkisini degerlendirilmistir. Kilo kaybi ile toplam
sperm sayisindaki artis anlamli diizeyde farklilik
gostermistir (Hakonsen vd., 2011).

Yukarida bahsedilen veriler, obezitenin hem erkek
hem de kadin fertilitesi iizerindeki potansiyel zararli

kadinlarin

etkisini gostermekle birlikte kilo kaybinin infertilite
tedavisinde 6nemli bir etkisi oldugu gergegini gozler
oniine  sermektedir (Bosdou, Konstantinidou,
Anagnostis, Kolibianakis, & Goulis, 2019).

D Vitamini Eksikliginin Infertilite Uzerine Etkileri

Yagda ¢6ziinen bir vitamin olan D vitamini, giines
15181 tarafindan emilir ve bir giines hormonu olarak
kabul edilir. Viicudun farkli bolgelerinde, farkli
organlarda D reseptoriiniin -~ (VDR)
ekspresyonundan kaynaklandigi Onerilen &nemli
rolleri vardir. Bu nedenle, insiilin direncinde,
kanserlerde ve ¢esitli kronik hastaliklarda énemli bir
rol oynamaktadir (Fondjo vd., 2011; Wang vd., 2017;
Pludowski vd., 2017).

D vitamininin Anti Miillerian Hormon (AMH)
iiretimi lizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugu ve
bu nedenle daha yiiksek D vitamini konsantrasyonu
olan hastalarin over rezervlerini daha uzun siire

vitamini
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koruyabildikleri varsayilmaktadir (Grzechocinska vd.,
2013). D vitamini ve AMH arasindaki iligkinin yeni
yonlerini tespit etmek amaciyla yapilmig olan bir
calismada istatistiksel analizler sonucunda, 30 ng /
mL'ye kadar D vitamini konsantrasyonlar1 i¢in AMH
ile D vitamini arasindaki iligkide negatif bir egilim
gozlemlenmistir (Bednarska-Czerwinska vd., 2019).

D vitamini takviyesinin yardimei iireme tedavisi
sonuglar1 {izerine etkisini degerlendiren randomize
kontrollii ¢alismada hem taze hem de dondurulmus
embriyo transferleri kullanarak ICSI (Intrasitoplasmik
Sperm Injection) uygulanmistir. Bu kadinlarin bir
boliimiine alti hafta boyunca D vitamini takviye
edilirken bir bdliimiine takviye yapilmamistir. D
vitamini grubunda plasebo grubuna gére daha yiiksek
klinik gebelik oranlart tespit edilmistir (p = .019)
(Abedi vd., 2019). Yine bir bagka ¢aligmada 287
infertil kadinin yiiksek diizeyde D vitamini eksikligi
oldugu tespit edilmistir. Bu durum infertilitenin D
vitamini ile iligkili olabilecegini ve takviyeninin
fertilite tizerindeki terapdtik etkinligini gosterebilir
(Alavi, Ebrahimi, & Akbari-Asbagh, 2020).

Yapilan baska bir sistematik derlemede ise D
vitamini durumu, polikistik over sendromlu (PKOS)
kadinlarda yumurtlama indiiksiyonu sonrasi Invitro
Fertilizasyon (IVF) sonucu, endometriozis ve ilireme
basarisi ile iligkilendirilmektedir. Bununla birlikte,
randomize kontrollii c¢alismalar heniiz D vitamini
takviyesinin yardimci iireme tedavilerindeki basariya
etkisi iizerinde yeterli diizeyde yapilmamistir. Bu
nedenle, kanit diizeyi yiiksek olmasa da, kadinlarin
dogurganlik sonuglarini iyilestirmek i¢in D vitamini
yeterliligi gerekebilir (Bosdou vd., 2019).

Bir bagka girisimsel ¢aligmada ise D vitamini ve
androjen arasindaki iligkiyi
degerlendirilmistir. D eksikligi  olan
erkeklerin bir kismia D vitamini takviyesi yapilmis

durumu
vitamini

olup bir kismina takviye yapilmamistir. Bu iki grup
karsilagtirildiginda
konsantrasyonlar1 {izerinde D vitamini takviyeli
grupta anlamli diizeyde fark bulunmustur (Pilz vd.,
2011).

serbest testesteron

Obezite ve D Vitamininin Infertilite Uzerine
Etkisi

Obezitenin D vitamini eksikligi ile iligkili oldugu
ve infertilite ile potansiyel bir patojenik baglanti
sagladigr iyi bilinmektedir (Holick vd., 2011).
Obeziteye veya tam tersine katkida bulunan D
vitamini eksikligi olup olmadig: tartisma konusudur.
Altta yatan mekanizmalar net olmasa da, obezitenin
belki de yag dokusunda birikmesi nedeniyle diisiik D
konsantrasyonlarma yol acabilecegi ve
dolagimda sadece kii¢iik miktarlar mevcut oldugu 6ne
striilmiigtiir (Rafiq & Jeppesen, 2018). Ek olarak,
obezitenin yetersiz alim yoluyla veya obez kisilerin

vitamini
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ultraviyole (UV) radyasyonuna maruz kalmasinin
azalmasi yoluyla D vitamini eksikligine neden
olabilecegi de one siiriilmiistiir (Wortsman, Matsuoka,
Chen, Lu, &Holick. 2000; Wamberg vd., 2013).

D vitamini eksikligi, erkek ve kadin iireme
sagligini etkilemektedir. Ote yandan, obezite de her iki
cinsiyette dogurganligt olumsuz etkilemektedir. D
vitamini ile obeziteyi iligkilendiren kesin patogenetik
mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamigtir ve bu
nedenle infertilite alaninda oldukc¢a sinerjik bir etki
bulunmaktadir. Dolayisiyla hem D vitamini hem de
obezitenin infertilite {izerine etkileriyle alakali daha
fazla deneysel ¢alismaya ihtiya¢ vardir (Bosdou vd.,
2019).

Yapilan bir ¢alismada D vitamini eksikligi ve
obezite durumunun trigliserit diizeyleriyle iligkili
oldugunu gostermistir. Bu baglamda infertilite
tedavisi igin bagvuran obez kadinlarda yeterli D
vitamini desteginin yani sira anormal trigliserit
diizeylerinin diizeltilmesinin de gebelik oranini artirip
artirmadigini degerlendirmek 6nemlidir ve bu alanda
daha ¢ok ¢aligma yapilmasi 6nerilmektedir (Bond vd.,
2020).

Obezite ve D Vitamininin Infertilite Uzerine
Etkisinde Hemsirenin Rolleri

Yapilan literatiir arastirmasi neticesinde obezitenin
kadin saghgi ftzerine pek ¢ok etkisinden sdz
edilebilmektedir. Obezite ve fazla kilolu olma,
hipertansiyon, hiperlidemi, koroner arter hastaliklari,
inme, enfarktiis, diyabet, osteoartrit, endometrial,
meme ve kolon kanseri riskini, ayn1 zamanda olumsuz
gebelik obstetrik, intrapartum ve
postpartum  komplikasyonlarint  arttirmakta  ve
fertiliteyi de olumsuz etkilemektedir (Yanikkerem,
2017).

Legro ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada

sonuglarini,

PKOS olan asir1 kilolu ve obez kadinlarda oral
kontraseptif hap kullanimi, kilo verme durumuyla
yasam Kkalitesi etkisi incelenmis, calismada oral
kontraseptif uygulanarak kilo veren kadinlarin yasam
kalitelerinin yiikseldigi ve ovulasyon oranlarmin
arttig1 gézlemlenmistir (Legro vd., 2015).

Wise ve arkadaglarinin yapmis oldugu incelemede
haftada 5 saatten fazla egzersiz yapan kadimnlarin
fertilite durumlar hi¢ egzersiz yapmayan kadinlara
oranla daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bununla
birlikte, giiglii fiziksel aktivite yapan asir1 kilolu veya
obez kadinlar i¢in bu iliski s6z konusu degildi fakat
orta derecede fiziksel aktivite, fertilite acisindan
anlamli artig gostermistir (Wise vd., 2012).

Yasam kalitesinin ruhsal, fiziksel ve c¢evresel
saglik algilart infertil kadinlarda yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkilenmesiyle sonuglanabilir. Bu
sebeple tireme cagindaki kadinlara bakim verirken
multidisipliner ekip yaklasimi benimsenmelidir.
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Kadinlara saglikli yasam bi¢imi davranislar
kazandirmak i¢in kadinlarin  sosyodemografik
ozellikleri, yasadiklart ¢evre ve sosyal destek

sistemleri gbz oniinde bulundurulmalidir (Bakhtiyar
vd., 2019). Hemsireler bireylerin saglikli olmayan
davranislarini tanilayabilmekte ve risk faktorlerine
yonelik bakim planlamaktadirlar. Riskli davranislarin
degistirilmesine  yonelik yapilan girisimler ve
sonuglarin degerlendirilmesi hemsirelerin en 6nemli
rollerindendir (Erol & Erdogan, 2007; Kaya vd.,
2016).

Sonug ve Oneriler

Literatiirdeki caligmalar obezite ve D vitamini
eksikliginin infertilite lizerinde etkisini agik bir
bicimde gostermektedir. Klinik ¢aligmalar ve
arastirmalar kilo kaybi, fiziksel aktivite, diyet
diizenlemeleri ve bariatrik cerrahi gibi miidahalelerin
gebe kalmak isteyen obez hastalar i¢in umut
vadettigini belirtmektedir. Bununla birlikte infertil
bireylere bakim veren hemsirelerin obezite ve D
vitamini eksikliginin klinik sonuglarinin bilincinde
olmasi, saglikli olmayan davranislari tespit etmeleri ve
bunlara yonelik girisimler planlamalart biiyiik 6nem
arz etmektedir.

Alana Katki
Ciftlerin ¢ocuk sahibi olmalarmi etkileyen bir¢cok
durum séz konusu olabilir. Infertilite sorununun
altinda yatan faktorlerden obezite ve D vitamini
eksikliginin  birlikte  bahsedildigi  ¢aligmalara
literatiirde ¢ok fazla rastlanmamistir. Bu derlemede
obezite ve D vitamini eksikliginin infertilite {izerine
etkileri ve hemsirelik yaklagimlar1 ele alinarak,
hemygirelerin infertil hastalara bakim ve danigmanlikta
iletisim, bilgi ve becerilerini kullanmalarinin 6nemine
literatiire ~ katki

yer  verilerek saglayacagi

diisintilmiistiir.

Etik Komite Onay1: Etik kurul onay1 gerekmez.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar
bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir — SS; Denetleme-SS; Malzemeler —
OUB; Veri toplanmasi ve/veya islemesi- OUB; Analiz
velveya yorum —OUB, SS; Yaziy1 yazan — OUB.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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OZET

Saghk sektoriinde artan rekabet nedeniyle saglik
yéneticileri daha ¢ok hastane giderlerini azaltmaya ve
ticari  degeri saglik  hizmeti
odaklanirken, sunulan saglhk hizmetlerinin tam ve

olan sunumuna
eksiksiz bir sekilde geri odeme kurumlarina fatura
edilip edilmedigi yeterince analiz edilmemektedir.
Halbuki, hizmet iiretiminde kullanilan kaynaklarin
tam karsihgini yansitmayan bir gelir tahakkuku,
giderlerin olusturdugu ekonomik kaywplardan daha
fazla zarara neden olabilmektedir. Bu c¢alismanin
amact, saglhk kurumlarimin yonetim muhasebesi
alanminda yeni bir kavram olarak duyulmaya baslanan
“Medikal Muhasebe ’nin énemine vurgu yaparak,
saglk hizmeti sunumu ile ilgili faaliyetlerin Saghk
Uygulama Tebligi (SUT) ve faturalama kurallarina
uygun bir sekilde muhasebelestirilmesi ve gelir
kayiplarmmin  onlenebilirligi saghk
yoneticilerinin farkindaligini artirmak ve béylece
basarili bir saglik yonetimi icin katki sunmaktir.

noktasinda

Anahtar Kelimeler: Medikal muhasebe, yonetim
muhasebesi, faturalama, faturalandirma

34

ABSTRACT

Due to the increasing competition in the health sector,
while health managers focus more on reducing
hospital expenses and providing healthcare services
wit having commercial value, it is not sufficiently
analyzed whether the health services provided are
accurately and completely reimbursement to the
institutions. However, an income accrual that does not
reflect the exact value of the resources used in the
production of services may cause more damage than
the economic losses caused by the expenses. The aim
of this study is to raise awareness of health managers
about the preventability of income losses and thus
contribute to a successful health management by
accounting the activities related to health service
provision in accordance with the Health
Implementation Statement (HIS) and billing rules by
emphasizing the importance of "Medical Accounting",
which has started to be heard as a new concept in the
field of management accounting of health institutions.

Keywords:  Medical accounting,
accounting, billing, invoicing

management
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Tiirkiye’de bir taraftan saglik hizmetlerine erigim
imkani1 ve saglik hizmeti kalitesi artarken, bir taraftan
da saglk harcamalar1 2019 yilinda 201 milyar 31
milyon TL’ye ulasarak bir dnceki yila gore % 21,7
oraninda artmustir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2019). Bu durum, artan saglik hizmetleri maliyetinin
kontrol altina alinmasi amaciyla saglik harcamalarinin
bliylik bir kismini tiketen hastanelerin yonetim
faaliyetlerindeki etkinligine olan ilgiyi de artirmistir.

Bilindigi tizere isletme hakkinda alinacak
kararlarda, yoneticiler —muhasebe bilgilerinden
yararlanmaktadir. Isletme varligi igin hayati olan
muhasebe bilgisi, isletme siirekliligini saglarken ayni
zamanda karliliga da olum katki yapmaktadir. Bu
sebeple muhasebe tarafindan tiretilen bilgi, ekonomik
bilgidir (Yilmaz, 2015).

Hastanelerde yonetimsel
kararlarin etkinligi, isletmenin sahip oldugu bilginin
giincelligine, nitelik ve niceligine baglidir (Erkol ve
Agirbas, 2011). Bilgi diizeyinin yetersizligi, saghk
hizmetlerinde belirsizliklerle sonuglanacak tesadiifi
kararlarin verilmesine neden olmaktadir (Toraman ve
digerleri, 2009). Iste bu yéniiyle yénetim muhasebesi,
yonetimsel faaliyetlerde isabetli kararlar alabilmek

konularda verilecek

icin yoneticilerin gereksinim duydugu sayisal bilgileri
sunan disipliner bir alandir (Aktas, 2013).

Yonetim muhasebesi  saglik  kurumlarinda
planlama, denetim ve modern karar alma mekanizmasi
icin tesis edilmesi gereken muhasebe alt sistemidir.
Muhasebenin genel ilkelere ve standartlara uygun olup
olmadigindan ziyade, oncelikle saglik yoneticilerinin
isine yarayip yaramadigi ve bilgi gereksinimlerini
kargilamasi 6nemlidir (Agirbas, 2014).

Saglam bir muhasebe, defter tutma ve finansal
yonetim, herhangi bir saglk kurumunun saglk
sektoriiniin siirekli degisen ortaminda var olabilmesi
icin Saglik  sektoriinde,
muhasebe, karliliga zarar verebilecek ¢ok sayida risk
getirebilmektedir (Dayan, 2020).

zorunludur. kalitesiz

Hastane muhasebesi, finansal muhasebe ve
yonetim muhasebesi olmak {izere iki gruba
ayrilmaktadir. Yonetim muhasebesinde, finansal

muhasebe gibi belirli ilkelere ve kurallara uyulma
zorunlulugu yoktur. Saglik kurumlarinda yonetim
muhasebesi uygulamalarina bakildiginda genel olarak
maliyet analizleri, finansal tablo analizleri ve maliyet
mubhasebesi ile karsilagilmaktadir (Sener, 2018).
Saglik  kurumlarinda  yonetim  muhasebesi
analizleri genel olarak gider faaliyetlerine odaklanarak
yapilmakta, gelirlerin muhasebelestirilmesi isleminin
tam olarak yapilip yapilmadig1 goz ardi edilmektedir.
Saglik yoneticileri enerjilerini daha ¢ok hastane
giderlerini azaltmaya ve ticari degeri olan saglik
hizmeti sunumuna harcarken, sunulan saglik hizmeti
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faaliyetlerinin tam ve eksiksiz bir sekilde geri 6deme
kurumlarina fatura edilip edilmedigi yeterince analiz
edilmemektedir. Halbuki hizmet liretiminde kullanilan
kaynaklarin tam karsiligin1 yansitmayan bir gelir
tahakkuku, giderlerin  olusturdugu  ekonomik
kayiplardan daha fazla zarara neden olabilmektedir.

Faturalandirma hatalar1 ve saglik hizmeti
sahtekarlig1, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
“en biiylik azaltilmamis saglik hizmeti maliyeti”
olarak tanimlanmistir. Tahminler, kiiresel saglik
harcamalarinin %7'sinin (487 milyar ABD Dolar1) bu
sebepten israf edildigini gostermektedir (Faux ve
digerleri, 2018).

Bu nedenlerle, Tiirkiye’de saglik tesislerinde
tiretilen saglik hizmetlerinin geri ddeme merkezi olan
Sosyal Giivenlik Kurumu’na (SGK) Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) kurallarina uygun bir sekilde
faturalandirilmasi dayanan  “Medikal
Muhasebe”nin, saglik kurumlarinda kit kaynaklarin
verimli bir sekilde kullanilarak maliyet etkinliginin
saglanmasi amactyla yeni bir ydnetim muhasebesi
uygulamasi olarak incelenmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda, daha ¢ok saglik
hizmetlerinin geri 6denmesine ydnelik faturalama

€sasima

yontemleri ve bunun i¢in gerekli yazilimsal ¢6ziim
Onerileri tizerine ¢alismalar yapildig1 goriilmektedir
(Shan ve digerleri, 2008; Abdullah ve digerleri, 2008;
Ahmed ve digerleri, 2010; Rodriguez-Martinez ve
digerleri, 2012; Agarwal ve digerleri, 2013; Dasdemir
ve digerleri, 2013; Heese, 2018; Obodoekwe ve van
der Haar, 2018; Mathews ve Makary, 2020; Bhatia ve
digerleri, 2021). Ozellikle saghik yonetimi alaninda
yeni bir arastirma sahasi olarak karsimiza ¢ikan
medikal muhasebe kavrami lizerine yapilan ¢aligmalar
kisitli sayida olsa da, yapilacak yeni galismalara fikir
vermesi ve farkindalik olusturmasi adina 6nemli
katkilar sunmuslardir (Sayim, 2016; Kordeve, 2017,
Nazlioglu, 2020; Akkuyu, 2020). Yapilacak yeni
caligmalarla medikal muhasebenin, saglik
kurumlarinin basit faturalama iglemlerinden ziyade,
yapay zeka gibi bilisim sistemleri ile desteklenmis
kapsamli raporlama, analiz ve kontrol imkani1 sunan
bir muhasebe bilim dali olarak gelistirilebilmesi
mimkiindiir.

Bu c¢aligmada, muhasebe alaninda yeni bir kavram
olarak duyulmaya baglanan, ancak saglik kurumlarinin
finansal saglig1 i¢in son derece kritik olan “Medikal
Muhasebe’nin Onemine ve siireglerine deginerek,
saglik hizmeti sunucularmin gelir kayiplarmin
onlenebilmesi adma saglk yoneticilerinin
farkindaligini artirmak ve medikal muhasebenin yeni
bir alt muhasebe dali olarak gelistirilmesi noktasinda
yapilacak calismalara katki sunmak amaglanmaktadir.
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Kavramsal Cerceve
Yonetim muhasebesi, isletme yoneticilerine
muhasebe bilgisinin saglanmasinda rol oynayan,
isletme hedeflerine ulagmak i¢in etkin kararlar
alinmasim saglayacak finansal, sayisal veya finansal
olmayan bilgileri diizenleyen bir muhasebe dalidir
(Toraman ve digerleri, 2009).

Saglik kurumlarinda yonetim muhasebesi ise
saglik yoneticilerine kurumlarindaki yo6netimsel
faaliyetlerle alakali finansal nitelikte sayisal bilgiler
sunarak saglikli kararlar verilmesine olanak saglayan
onemli bir aragtir (Agirbas, 2014).

Hastanelerde finansal raporlama dongiisi, Sekil
1.”deki ilk dort dongii gibi faaliyet dongiisii ile ilgili
degildir. Bu dongii, bagka bir dongiliden isletme ve
muhasebe verilerini alir ve bunlar1 genel kabul gérmiis
muhasebe ilkelerine uygun olarak finansal tablolara
isler. Hastanelerde muhasebe perspektifi agisindan
finansal raporlama siireci, isletme ve yatirim
faaliyetleri i¢in vazgeg¢ilmezdir (Meiryani ve digerleri,
2020).

Gelir
Dongiisii

Finansal
Raporlama
Dongiisii

Harcama
Dongiisii

Hastane

Islem
Daongiisii

Uretim ve
Hizmet
Dongiisii

Finansal
Dongii

Sekil 1. Hastane iglem dongiisii (Meiryani ve
digerleri, 2020)

Saglik  hizmetleri  i¢in  gerceklesen
harcamalar  Oncelikle maliyet halini alirken,
kullanilmast ile birlikte gidere doniigmektedir.

Hastane  igletmelerinde =~ maliyet-harcama-gider
iligkisine dayanan bu dongii, Oonce Odeme veya
bor¢clanma yoluyla satin almanin gerceklesmesi, daha
sonra hizmetin verilebilmesi adina yapilan tiim
fedakarliklar ve akabinde de ihtiyaca goére hizmet
tiketiminin  yapilarak  giderin  olugmas1 ile
miimkiindiir. Ozetle; bir amacin gerceklesmesi igin
katlanilan tiim fedakarliklarin parasal tutar1 o amacin
maliyetini olustururken, bu maliyetler icin girisilen
borglanmalar ve yapilan O6demeler harcama,
maliyetlerin yararinin tiilkenmesi de gider demektir
(Yilmaz, 2008).

Saglik hizmeti gelirleri dendiginde de saglik

kurumunun hastalara sundugu saglik hizmeti
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faaliyetleri sonucunda hizmet bedelinin karsiligi
olarak geri 6deme kuruluslar veya saglik sigortasi
olmayan hastalar tarafindan 6denen iicretlerden olusan
parasal tutarlar akla gelmektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), Tiirkiye
saglik sisteminde geri 6deme merkezi olarak saglik
hizmetlerinin finansman yapisinda en aktif ve en
kapsayict role sahip olan kurulugtur. Saglik
kurumlarma  sunduklari  saglik  hizmetlerinin
karsiliginda SGK tarafindan geri 6deme yapilmaktadir
(T.C. Kalkinma Bakanligi, 2014).

Geri 6deme kavrami, saglik hizmetlerini
finanse eden kurumlarin, giivence kapsamindaki
niifusun faydalandigi hizmetlerin karsiliginda saglik
kuruluglarina yaptiklar1 donemsel harcamalarin
parasal tutarini geri ddemesidir (Arik ve ileri, 2016a).
Geri O0deme siirecinde en sik  duydugumuz
kavramlardan biri olan Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) ise saglik hizmetlerinin satin alinmasinda
SGK’nin saglik hizmet sunucularina uyguladig:
islevsel kilavuz ve 6deme rehberidir (Arik ve leri,
2016b). SGK tarafindan finansmani karsilanan saglik
hizmeti bedellerinin saglik hizmeti sunucularina geri
6deme kurallar ile uygulama kriterlerini diizenleyen
ve fiyatlandiran mevzuat tebligidir.

Saglik hizmetlerinin
mubhasebelestirilmesinde  karsilagtigimiz  diger bir
kavram da MEDULA sistemidir. Bu sistem, SGK ile
saglik hizmet sunuculari
sigortast  (GSS)  kapsaminda saglik
hizmetlerine iligkin fatura bilgilerinin  saglik
kurumlarinin  i¢  isleyisinden bagimsiz olarak
elektronik ~ ortamda  toplanmasini  saglayan,
faturalandirilan hizmetlerin geri 6demesini yapmak
iizere gelistirilmis bir saglik bilgi sistemidir (S6zen,
2015). Saglik hizmeti sunuculari, MEDULA sistemi
iizerinden provizyon onay1 almak suretiyle MEDULA

arasinda genel saglik
sunulan

sistemine kayit ettikleri hizmetler i¢in tek fatura/e-
fatura diizenlemektedirler (Saglik Uygulama Tebligi
[SUT], 2013).

Saglik hizmetleri i¢in geri 6demenin hizmet
basina iicretten degere dayali 6demelere hizla gectigi
diinyada, saglik sektoriiniin siirekli degisen yapisiyla
birlikte geri 6deme yontemleri daha da karmagik hale
gelmigtir. Geri 6demenin mantigi, saglik hizmeti
faturalandirmasinin temellerini anlamaktan
gecmektedir (Kliethermes, 2017).

Geri 6deme yoOntemi, saglik hizmeti sunucularinca
saglik hizmeti talep eden kesime sunulan hizmetlerin
karsiligi olarak fatura edilen bedellerin, finansor
kurum tarafindan geri 6denmesi ile ilgili esas ve
usulleri belirleyen ve diger detaylar1 diizenleyen bir
sistemdir. Saglik sistemlerinde saghk hizmeti
sunucularima yoénelik kullanilan baglica kurumsal
ddeme yontemleri sdyledir (Arik ve ileri, 2016b);

v Hizmet Basina Odeme,
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Vaka Basina Odeme,
Giinlikk Odeme,

Kisi Basina Odeme,

TIG (Teshis iliskili Gruplar),
Harcama Kalemli Biit¢eler,
Global Biitgeler.

ANENE N NENEN

Medikal Muhasebe

Saglik hizmetlerinin sunum sekli ve diger
hizmetlerden farkli olan nitelikli 6zellikleri finansman
seklini de kendine 6zgii yapmaktadir (Arik ve leri,
2016b). Tirkiye’de 6zel sektér ve kamu tarafindan
verilen saglik hizmetlerinin ¢ogunlugu kamu
kaynaklarindan finanse edilirken, saglik hizmet
sunucular1 sunduklari hizmetlerin karsilig1 olan bedeli
SGK tarafindan geri 6deme olarak almaktadirlar (Arik
ve Ileri, 2016a).

Kamu veya ozel tiim saglik kuruluslarinin en
biiylik miisterisi SGK’dir. SGK tarafindan giivence
kapsamindaki kisilere sunulmus olan saglik hizmeti
bedellerinin  ilgili saghk kuruluslarina  geri
Odenebilmesi, saglik kuruluslar1 tarafindan SUT
kurallarina uygun olarak yapilmis faturalama islemini
gerektirmektedir. Iste bu siireg, tedarikgilerden saglik
calisanlarina, SGK denetgilerinden hastanelerin farkli
boliimlerine kadar birgok paydasi icine alan ve
profesyonel bir sekilde yonetilmesi gereken medikal
mubhasebe siirecidir.

Muhasebe, isletmelerde gergeklesen finansal
islemlere, mali nitelik tasiyan kaynak ve varliklara
iligkin bilgileri belirlenmis esaslar ve kurallar
dahilinde {iireterek faydali hale getiren, bu yararh
bilgilere gereksim duyan taraflara ulastiran bir bilgi
sistemidir (Cil Kogyigit ve digerleri, 2016). Genel
muhasebeden farkli bir kavram olan medikal
mubhasebe ise saglik kurumlarinin gelir elde etmek igin
gergeklestirdigi  hizmet  sunum  faaliyetlerinin
muhasebelestirilmesi ve gelirlerin dogru bir sekilde
tahakkuk ettirilmesi siirecini kapsamaktadir.

Isletme dogas1 geregi, saglik
kurumlar1 sunduklart hizmetlerin karsilig1 olan bedeli
geri ddeyici kurumlardan tam ve eksiksiz bir sekilde
almanin cabasi i¢indeyken, geri 6deme kurumlar1 da
saglik hizmeti sunucularina adil bir kaynak dagitimi
saglamak amaciyla haksiz yere fazla Odeme
yapmamanin ¢abasi i¢indedir. Bu dongiide, her iki
tarafin ilintili olugu faturalama stirecinde problemler

kurallarimin

yasanabilmektedir (Cansever, 2015). Bu baglamda,
saglik kurumlarmin faturalama siirecini de kapsayan
medikal muhasebe, saglik hizmetlerinin dogru finanse
edilmesi noktasinda stratejik bir alandir.

Saglik hizmeti sunumu sonucunda ortaya g¢ikan
hizmet alim1 giderlerinin SGK’ya fiyatlandirilmasini,
MEDULA sistemi kullanilarak elektronik ortamda
faturalandirilmasini, kesilen faturalarin  6deme

planlarina  dahil edilerek tahsilat siireglerinin
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sistematik olarak takip edilmesini saglayan muhasebe
boliimiiniin yiirittigl islevsel faaliyetlerin tamami
Medikal Muhasebe, tiim bu siireci takip eden nitelikli
ve uzman personel de Medikal Muhasebe Uzmani
olarak adlandirilmaktadir (Kordeve, 2017). Ancak
medikal muhasebe kavrami, sadece saghk
kullanicilarinin~ hizmet olusan
giderlerinin geri Odeme kurumlarma tahakkuk
ettirilmesi ve faturalandirma iglemlerinin takip
edilmesi siireci ile siirli olmayip, ist yonetime hesap
verme fonksiyonu ile yonetim muhasebesiyle de
iligkili oldugu sdylenebilir (Nazlioglu, 2020).

Ayrica medikal muhasebe, saglik kurumlarmin
finansal sagliginin ve performansinin Onemli bir
belirleyicisidir. Saglik hizmetinin {iretimi igin
katlanilan tiim gider ve maliyetlerin, baska bir ifadeyle

alimi  sonucu

sarf edilen emegin hak edilen tam karsiligi, ancak
dogru bir gelir tahakkuku ve basarili bir tahsilat siireci
ile miimkiin olacaktir. Saglik isletmelerinin yasamsal
faaliyetlerinin devami da buna baghdir. Kamu veya

0zel saglik tesisleri tarafindan sunulan saglik
hizmetlerinin SUT kurallarina gore
muhasebelestirilmesi siireci, kamu hastanelerinde

faturalama birimi tarafindan yiiriitiilen faturalandirma
islemleri, ozel saglik hizmeti sunucularinda ise
medikal muhasebe islemleri seklinde
adlandirilmaktadir. Yani medikal muhasebe kavramai,
daha ¢ok Ozel hastanelerin fonksiyonel anlamda
kullandigi bir terim olarak yayginlasmaktadir.

Kamu Hastanesi Ozel Hastane
Kamu hastanelerinde | Ozel hastanelerde
muhasebe ile ilgili muhasebe ile ilgili
boliimler; boliimler;

- Gelir Tahakkuklari, - Muhasebe,

- Gider Tahakkuklari, - Medikal Muhasebe,
- Maas Mutemetligi, - Finans Boliimiinden
- Hastane Vezneleri, olusmaktadir.

- Tasinir Yetkilisi

Servislerinden

olusmaktadir.

Sekil 2. Kamu ve 6zel hastanelerinde
muhasebe boliimii temel birimleri (Sayim, 2016)

Mesul Midiir
SGK

isletme Miiddirii

Anlasmali Kurumlar —L l Finans Midiri —l
MEDIKAL MUHASEBE " Genel Muhasebe

|
N

Acil Poliklinik/Servisler Ameliyathane Servisler

Bilgi islem

Sekil 3. Medikal muhasebenin is akist (Kordeve,
2017)
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Medikal muhasebenin is siiregleri  ve is
envanterleri, karmasik ve yogun hacimdeki islem
akisinin bir araya getirilerek ve belirli bir diizene
sokularak faturalandirilmasi ile devam eden bir
yapidan olusmaktadir (Akkuyu, 2020). Bu siireglere
iligkin is akig semas1 Sekil 3°te gosterilmistir.

| Medikal Muhasebe Miidiirii

l l

Tahakkuk Birimi

Odeme Takip
Sorumlusu Birimi Sorumlusu
1. Fiyatlandirma
2. Sozlesmelerin
Tanimlanmasi
Saghk

Isletmelerinde
Medikal Muhasebe

. Yasal Takip islemleri
. Cari Hesap Mutabakati
. Tahsilat Givenligi

10.Hekim Hakedisleri

3. Hasta Kabul

4, Charge Girigi

5. Faturalama

6. Tahsilat islemleri
7

8.

9.

Sekil 4. Medikal muhasebe organizasyon semasi
(Akkuyu, 2020)

Sekil 4’te yer alan gorselde ise medikal muhasebe
departmanlarinin olugturan
gosterilmistir. {lgili birimlerin gdrev tanimlarina
uygun olarak isgleyis ve siirecler yonetilmektedir
(Akkuyu, 2020).

tamamini birimler

Medikal muhasebe biriminde gorev yapan medikal
muhasebe uzmanlarinin saglik hizmeti sunumu ile
olusan maliyetleri SGK’ya fatura etmek diginda, farkli
departmanlarla iligkili olarak yiiriittigii ve kurumsal
anlamda bir biitiin olusturan gorevleri vardir. Ayni
zamanda 6zel sigorta sirketleri, anlagmali kurumlar, is
kazalari, doktor soézlesmeleri, trafik kazalari, adli
vakalar, itiraz veya iadeler gibi olduk¢a genis bir
alanda farkli gorevlerle yiikiimlii olunan karmasik ve
uzun bir siireci takip etmektedirler. Bu yoniiyle, saglik
hizmeti sunucularinda fonksiyonel anlamda ayricaligi
bulunan medikal muhasebe biriminin gorev ve
sorumluluklarimi su sekilde agiklayabiliriz (Kdrdeve
2017);

a) Medikal Muhasebenin islevsel Siireci
v Anlagsmali geri 6deme kurumlari ile s6zlesme
stireglerini yiiriitmek ve takip etmek,
v' Hekimlerin ise devamliliklarini izleyerek
SGK’ya bildirimde bulunmak, brans ilaveleri

ile  tescil  islemlerini  yapmak ve
neticelendirmek,
v' Hizmet alimi protokollerini yiiriitmek,

gerekli evrak prosediirlerini sonu¢landirmak,
v' Yapilan teshis ve tedavi uygulamalarini
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sozlesme hiikiimleri ve tedavi protokolleri
kapsaminda fatura etmek,

v/ Kurumun avans, icmal ve 6deme yazilarina
iligkin belge teslimlerini yaparak 6deme
planina dahil ettirmek,

v" SGK tarafindan aylik O6deme plam
kapsaminda yapilan avans Odemeleri ile
tedavi faturalariin tahsilatlarini takip etmek,

v" SGK kesintilerinde itiraz siirecini takip
etmek ve gerektiginde komisyon
calismalarina dahil olarak savunma yapmak,

v" Ust komisyona giden itirazlar takip ederek
kesinti yapilan tutarlarmn KDV iadesini
gercgeklestirmek,

v' Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile ilgili
yayimlanan degisiklikleri giincel olarak takip
ederek degisiklikler konusunda ilgili tiim
birimleri bilgilendirmek,

v' Cezai yaptinmlar veya belge iadeleri ile
sonuglanan durumlara iliskin nedenleri
diizeltmek ve ortadan kaldirmak,

v" Teshis ve tedavi siirecinin hekimle birlikte
dosya kontroliinii saglamak ve varsa dosya
eksikliklerini tamamlatarak kurumun cezali
duruma diismesini engellemek,

v' Sozlesme sartlar1 veya mevzuat degisiklikleri
ile ilgili hekimlerin de bilgi sahibi olmasin
temin etmek.

b) Medikal Muhasebe-Satin Alma ve Stok Siireci

v" Tibbi malzeme tanimlamalarmin sdzlesme
hikkimlerine ve mevzuata uygunlugunu
faturalamadan 6nce kontrol etmek,

v Tibbi malzemelerin Uriin Takip Sistemi
(UTS), SUT ve firma
numaralarinin sisteme tanimlatilmasini ve
SUT kodlart ile eslestirilmesini saglamak,

tanimlayici

v Tibbi malzemelerin miatlarini kontrol etmek
ve uygunluguna gore faturalandirmak,

v' Firma sozlesmelerinin giincel mevzuata gore
eksiksiz yapilmasini saglamak,

v Irsaliye, fatura ve iiriin barkodlarinin hizl bir
sekilde temin edilmesini saglamak,

v' Giincel SUT mevzuati ve
degisiklikleri konusunda satin alma ve stok
birimlerini ilgilendiren konularda
bilgilendirme yapmak.

sozlesme

¢) Medikal Muhasebe-Bilgi islem Siireci
v' Tiim teshis ve tedavi hizmetlerinin eksiksiz

olarak hastane bilgi yOnetim sistemine
(HBYS) tanitilmasini saglamak,
v Giincel SUT fiyatlar1 ile sozlesme

protokollerinde yer alan fiyatlarin HBYS’ye
entegrasyonunu saglamak,
v" Hekimlik tanimlamalarinin yapilarak kayit
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stireclerine dahil edilmesini saglamak,

v" Hekimlerin e-regete veya e-imza islemlerinin
tanimlanmasini saglamak.

v Saglik verilerinin E-nabiz ve Saglik-Net ile
eslestirilmesini ve paylasilmasini saglamak.

d) Medikal Muhasebe—Poliklinik/Acil Servis
Siireci

v'  Trafik kazasi, is kazas1 veya adli vakaya
iligkin tamamlanmasi gereken belge siirecini
kontrol ederek takip etmek,

v" MEDULA iizeriden provizyon alinmasi
islemlerini kontrol ederek takibini yapmak,

v' Miidahale edilen hastalara ait belge
kontroliinii  yaparak giris  kayitlariin
dogrulugunu teyit etmek,

v' Giiniibirlik yapilan tedavi uygulamalarini
teyit ederek, belge tlizerindeki imza ve kase
denetimlerini saglamak,

v' Sozlesme hiiktimleri ve mevzuat
degisiklikleri hakkinda ilgili personele
bilgilendirme yapmak,

v' Hastalarin provizyon siireglerini kontrol
etmek, sunulan teshis ve tedavi hizmetlerine
iliskin kayitlarin kontroliinii saglamak,

v' Test, ileri tetkik ve goriintiileme sonuglarina
iligkin takipleri yapmak,

v' Rapor sunulmasi gereken tedavilerin belge

stireglerini
ESWL).

takip etmek (ESWT, FTR,

e) Medikal Muhasebe-Eczane Siireci

v

Ilag tammlamalarinin sézlesme sartlarina ve
hiikiimlerine uygunlugunu
faturalama esnasinda kontrol etmek,

Ilag barkod bilgilerinin uygunlugunu ve
HBYS kontrollerini yapmak,

Kan iirlinleri ile ilgili barkod kontroliini,
raporlu ilaglar ile mor recetelere iliskin
kontrolleri yapmak,

Kan iiriinleri ile ilaglarin miat kontrollerini
yaparak fatura etmek.

mevzuat

f) Medikal Muhasebe-Yatan Hasta/Ameliyathane

Siireci
v

v

Gilivence kapsamindaki biitiin hastalarin
provizyon onaylariin kontroliinii saglamak,
Ameliyat dncesi ve sonrasina iligkin test ve
tetkik sonuglarinin takiplerini yapmak,
Tedavi uygulanan hizmetlerin ilgili evrak,
kase ve imzalarn ile dosya kontrollerini
yapmak,

Yatan hasta dosyalarinin eksiksiz bir sekilde
tamamlatiimasini saglamak,
Yanlis veya eksik
tamamlatilmasmi ~ ve  ilgili

bilgilerinin
formlarin
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eklenmesini saglamak,

T1bbi malzeme, ilag ve kan iiriinlerinin miat
kontrollerinin yapilarak dogru bir sekilde
faturalandirmalarini saglamak,

Yesil, mor, turuncu ve kirmizi regete ile
diizenlenen ilaglarin regete siirecini takip
etmek,

Kullanima birakilan ya da ayniyat kayith
malzemelerin barkot kontroliinii yaptirmak,
Sozlesme degisiklikleri ve giincel mevzuat
hakkinda ilgili personele bilgilendirme
yapmak,

g) Medikal Muhasebe - Genel Muhasebe Siireci

v

Sirket prim kesintilerinin
muhasebelestirilmesi ile ilgili belge siirecini
takip etmek ve bu konuda genel muhasebe
birimine bilgi vermek,
Faturalarin diizenlenmesi ve &demelerin
takip edilmesi i¢in gerekli bilgileri genel
muhasebe ile paylagsmak,

Provizyon almmasi ile ilgili sorunlardan

kaynaklanan fatura iptallerinin takiplerini

yapmak,

Doénem sonlandirilmast  ve  kapatilmasi
hakkinda bilgilendirmek,

SGK odemelerini takip ederek siireci

neticelendirmek ve akibeti hakkinda genel
muhasebe birimine bilgi vermek.

h) Medikal Muhasebe - Finans Miidiirliigii
Islevsel Siireci

v

Sonug¢

Kurumun yonetim yapisindaki degisiklikler
ile ilgili kurumsal evrak siireglerini takip
etmek,

Anlagmali  kurumlarin
protokollerinin

sozlesme ve ek
uygulanmasi1  konusunda
giincel bilgi paylagimi sunmak,

SGK ve anlasmali kurumlara yapilan
faturalamalarin donemsel islemlerini
sonlandirmak ve bu konuda iist yonetimi
bilgilendirmek,

Sozlesme geregi savunma talep yazilari,
evrak iadeleri ve uygulanan cezalar hakkinda
bilgi paylasiminda bulunmak,

SGK’nin uygulamalari ile SUT degisiklikleri
konusunda anlagilir bir gekilde bilgilendirme
yapmak.

Tiirkiye’de SGK, Saglik Bakanligi’na bagl saglik
tesisleri ile liniversite hastanelerinin sundugu saglk
hizmetlerini, taraflar arasinda bir mali yi1l boyunca
gecerli olmak iizere miistereken imzalanan protokole
gore satin alarak, “Global Biitce” modeli tizerinden
daha 6nce mutabakata varilan aylik sabit miktarlarda
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geri ddemelerini yapmaktadr. Ilgili donemde {iretilen
saglik hizmeti ve fatura edilen miktar dikkate
almmaksizin SGK tarafindan taahhiit edilen global
biitce miktarinca aylik 6deme yapilmaktadir. Global
biitce yonteminde SGK tarafindan 6deme yapilmadan
once donemsel fatura incelemesi yapilmadigindan
saglik tesisine herhangi bir kesinti
uygulanmamaktadir.

Ancak, 6zel hastaneler global biitge kapsaminda
degildir. SGK ile yaptiklar: hizmet alim sézlesmesine
gore saglik hizmeti bedellerini, SUT kapsamindaki
islemler ve fiyatlar dikkate alinarak “hizmet basina
6deme” veya “tantya dayali iglem {izerinden 6deme”
yontemi ile SGK’ya fatura etmektedir. Her ay
SGK’dan alacaklari O6deme oncesi, gonderilen
faturalar1 % 5 ornekleme metodu ile SGK tarafindan
incelenmektedir. Bu inceleme

sonucunda tespit edilen hata orani, hastanenin
incelenen doneme ait biitiin faturalarma yansitilmak
suretiyle yapilarak buna gore
gerceklestirilmektedir.

Yapilan arastirmalarda, hastanelerde medikal
muhasebe siirecinde yapilan faturalama hatalari
nedeniyle olusan gelir kaybinin toplam SGK
gelirlerinin  yaklagtk % 22’sine tekabiil ettigi
goriilmiistiir (Sézen, 2015). Boylesine ciddi bir gelir

kesinti 6deme

kaybi, ozellikle kar amaci gliden 6zel hastanelerde
medikal muhasebenin ne kadar 6nemli oldugunu
ortaya koymaktadir.

Cesitli saglik hizmeti sunucularinda tedavi goren
maliyetlerinin SGK’ya
fiyatlandirilmasi, hasta hesabma kayit edilen
islemlerin faturalandirilmasi ve muhasebelestirmesi
stirecinde yapilan hatalar yiiziinden SGK tarafindan
saglik kurumlarma maalesef bilyllk miktarlarda
parasal cezalar uygulanmaktadir. Saglik hizmet
sunucularina kesilen bu cezalar, isletmeye finansal

hastalarin hizmet

olarak agir bir yiik getirmekle beraber, saglik sektorii
ve toplum nezdinde hastanenin kurumsal imajini da
zedelemektedir. Bu nedenle, s6z konusu kesintilerle
veya cezai mileyyidelerle karsilagmamak icin hastane
yonetimleri medikal muhasebe birimine gereken
hassasiyeti gostermeli, bu birimde gorev yapacak
personeli 6zenle segmelidir (Kordeve, 2017).
Medikal muhasebe alani, dinamik ve ¢ok yonlii bir
Fonksiyonel olarak diger hastane
departmanlari ile esgiidiim halinde, siirekli isbirligi ve

siirectir.

giiclii bir iletisim i¢inde olmayr gerektirir. Medikal
muhasebe uzmanlariin isi, sadece saglik hizmeti
bedellerinin SUT kurallar1 ¢ercevesinde SGK’ya
fatura edilmesi ile bitmemektedir. Ayni zamanda,
hastanenin malzeme planlama, stok, satin alma ve
bilgi islem gibi hayati birimleri, saglik hizmeti
sunumunu  gergeklestiren saglik profesyonelleri,
hastane yoneticileri, tedarik¢i firmalar, SGK
yetkilileri gibi medikal muhasebe siirecinin birgok
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farkli paydaslar1 ile birlikte ve uyumlu bir sekilde
calismak zorundadir. Ciinkii tahakkuk ettirilen
faturalarin eksik veya yanlis diizenlenmesi, hatali
kabul edilerek geri iade edilmesi, ydnetime gelir
kesintisi veya ceza uygulanmasi, tiim bu nedenlerle
yeniden  gonderilmesi  gerektiginde  yapilacak
diizeltmeler ve alinacak oOnleyici tedbirler bu
paydaslarla birlikte uygulanmaktadir.

Saglik kurumlarinda basarili bir mali yonetim
sisteminin temelinde en dnemli ii¢ sacayag1 oldugunu
varsayarsak; siiphesiz bunlarin stok, satin alma ve
faturalama birimleri oldugunu goriiriiz. Medikal
mubhasebe ise bu ii¢ farkli birimin kesigim kiimesi ve
ortak elemani olup, her birimin faaliyetleri ve
isleyisinden dogrudan etkilenmektedir. Dolayisiyla,
medikal muhasebenin diizenli tutulmast ile bu
birimlerin basarili faaliyetleri arasinda kuvvetli bir
iligki oldugu kabul edilebilir.

Medikal bilgi islem,
faturalama, satin alma ve stok birimlerini de i¢inde
ylriitiilmesi  sayesinde, tibbi
malzeme ve ilaglarin UTS iizerinden tekil takiplerinin
yapilarak hastanelerde miikerrer satin alma-stok-
faturalama islemleri ortadan kaldirilmaktadir. Bu
stiregte sadece Saglik Bakanlig tarafindan onayli ve
SGK tarafindan geri 6deme kapsaminda olan tibbi

muhasebe  siirecinin

alarak senkronize

malzemelerin satin alinmasi suretiyle merdiven alti
veya sahte tibbi malzeme satin alinmasi engellenerek
hasta giivenligi saglanmakta, saglik sektoriinde kayit
disiligin da Oniine gegilmis olunmaktadir.

Medikal muhasebe siireci; tibbi malzemelerin
satin alindig1 tedarikgiler tarafindan UTS iizerinden
“verme” bildiriminin yapilmasmi (satin alma), bu
firmalardan alinan malzemelerin stok giris kaydim
yapilirken hastane tarafindan UTS’ye “alma”
bildiriminin (stok), soz
malzemelerin  herhangi  bir  hasta
kullanildiktan stoklarindan  ¢ikis
hareketini gostermek icin de UTS’ye “kullanim”
bildiriminin yapilmasint (faturalama) ve
MEDULA’ya fatura edilen malzeme bilgilerinin
yapilan bildirimlerle eslesmesini saglayarak herhangi
bir tibbi malzemenin satisindan hasta iizerinde
kullanimmna ve geri 6deme kurumuna fatura
edilmesine kadarki tiim hareketlerinin izlenmesine
imkan vermektedir. = Boylece, muhasebelestirme
islemlerinde hem siireg israfinin azaltilmasina hem de
gelir kayiplarinin  ortadan kaldirilarak  tedarik
kaynaklarinda tasarruf saglanmasina oldukg¢a 6nemli
katkilar sunmaktadir.

Eger saglik kurumlarinda yetersiz bir medikal
muhasebe s6z konusu ise, sunulmus ancak fatura
edilmemis saglik hizmetleri nedeniyle kaynaklarin
bosa harcanmasma ve gelir kagaklarinin olusmasi
sonucu kurum zararina; gereksiz ve SUT karsilig
olmayan satin almalar, hareketsiz, kullanilmayan ve

yapilmasint konusu
tizerinde

sonra hastane
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miat problemli stoklar nedeniyle de kamu zararina
neden olunacaktir. Iyi bir medikal muhasebe ise,
saglik kurumunun bulundugu basamaga goére sundugu
saglik hizmeti niteliginin karsiligi ve hakki olan
finansman payin1 adil bir sekilde alabilmesi demektir.
Medikal =~ muhasebe  bu  yoniiyle  finansal
stirdiiriilebilirlik i¢in saglik sektoriinde hem kurumsal
hem de kamusal diizeyde 6nemli bir role sahiptir.

Medikal muhasebe ayni zamanda MEDULA,
UTS, E-Nabiz ve Saglk-Net gibi bilgi sistemleri
araciligiyla saglik verilerinin Saglik Bakanligi’na
iletilmesinde son derece kritik bir gorev iistlenerek
politika olusturma siirecine de katki saglamaktadir.
Saglik-Net verileri ile ulusal saglk istatistiklerinin
olusmasina katki sunarken, E-nabiz sistemiyle veri
paylasimi sayesinde baska saglik kurumlarinda
yapilmig tahlil, tetkik ve goriintiilemelerin miikerrer
olarak yeniden yapilmasini onleyerek ciddi manada
kamusal kaynak tasarrufu saglamaktadir.

Bilindigi gibi, saglik kurumlarinin en biiyiik
miigterisi ve dolayisiyla en biiyilk gelir kaynagi
SGK’dir. SGK’ya fatura edilen saglik hizmeti
bedellerinin kesinti yapilmadan tam ve eksiksiz bir
sekilde geri 6denmesi sonucunda saglik kuruluslarinin
gelir biitgesi olugsmaktadir. Saglik kurumlari personel
maas ve Ozliik giderlerini, ilag ve tibbi malzeme
harcamalarini, tibbi cihaz alim, bakim ve onarimlarini,
elektrik, su, dogalgaz, tibbi atik gibi isletme
giderlerini, vergi ddemelerini, genel yonetim ve hatta
yatirnrm giderlerini bile bu &denek sayesinde
kargilamaktadir. Bu nedenle, medikal muhasebe saglik
kurumunun gelir biitgesini, gelir diizeyi ise saglik
kurumunun sektordeki varhigini ve faaliyetlerinin
devamini saglamaktadir. Bu baglamda, medikal
muhasebe saglik kurumlari igin her ne kadar maliyet
ve gider analizleri kadar dikkate alinmasa da aslinda
hayati bir alandir.

Medikal muhasebe c¢alisanlarinin mesai disina
kadar uzanan Ozverisi ile tahakkuk ettirilen fatura
tutar1 ne kadar yiiksek olursa, SGK tarafindan saglik
kurumu i¢in belirlenen global biitce ddemesi gelecek
yil o kadar yiiksek belirlenecektir. Dolayisiyla, saglik
kurumunun hak ettigi gelir biitgesi medikal muhasebe
calisanlarinin azmi, 6zverisi, yetenekleri ve tecriibesi
ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle bu birimde
calisanlar ve uzmanlar kurumlarin goz bebekleridir ve
baska kurumlara transferi biiyiik bir is giicii ve gelir
kaybidir.

ONERILER

Karmagik ve c¢ok yonlii is siiregleri nedeniyle
medikal muhasebe, saglik kuruluglari i¢in yonetilmesi
zor bir alandir. Ancak, medikal muhasebenin gelirlerin
maksimize edilerek en iyi fayda ile yonetilmesini
saglayacak idari, mali ve yonetimsel katkilar
acisindan  saglik  kurumlarmi  ayakta  tutan
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sacayaklarindan biri oldugu sdylenebilir.

SGK tarafindan saglik hizmetlerinin fatura
edilmesine iliskin usul ve esaslarin diizenlendigi, geri
O6deme kriterlerinin belirlendigi Saglik Uygulama
Tebligi’nin hiikiimlerine aykir1 olarak hatali, eksik
veya yanlis faturalama uygulamalarinin diizeltilmesi
icin alinacak ilk tedbir, medikal muhasebe siirecinin
saglik yoneticileri tarafindan yeniden dizayn edilmesi
ve is akig siireglerinin  optimum fayda ile
tasarlanmasidir.

Medikal muhasebe calisanlari, genellikle hastane
biinyesinde uzun yillar boyunca ¢aligma ve tecriibe
esasina dayali olarak sektdrde mektepli degil alayli bir
sekilde yetismektedir. Ciinkii, medikal muhasebe alani
saglik yonetimi i¢in o kadar 6nemli olmasina ragmen
heniiz {niversiteler biinyesinde bolim veya ders
olarak  okutulmamaktadir.
vasitastyla  egitim nedenle,
iiniversitelerin 6zellikle saglik yonetimi boliimlerine
medikal muhasebe dersi konularak sahadaki uzmanlar
tarafindan teorik, hastanelerin faturalama birimlerinde
ise uygulamali sekilde egitim verilerek sektore
yetismis insan kaynagi temin edilmelidir.

Medikal ~muhasebe ¢alisanlarmin  Orgiitsel
bagliliklari1 ve kurumsal aidiyetlerini artirmak adina
ozliik haklar iyilestirilmeli, hizmet igi veya kurum

Sadece 0zel kurslar

verilmektedir. Bu

dis1 glincel mevzuat konusunda siirekli olarak
desteklenmeli ve uzmanlik alanlari ile ilgili egitimlere
gonderilerek bakis agilari gelistirilmelidir.

Gelisen saglik Dbiligim medikal
muhasebe alaninda da yayginlastirilmalidir. Hastane
bilgi yonetim sistemlerinin faturalama modiilleri
medikal muhasebenin tiim fonksiyonlarini kapsayacak
sekilde gelistirilmeli, ozellikle yapay zeka gibi
yazilimsal desteklerle (robotik/otomatik faturalama
vb.) isgiicii ve gelir kayiplari dnlenmeli, geri 6deme

sistemleri

kurumlarinca yapilacak kesinti veya cezai yaptirim
gerektirecek faturalama hatalart diizenleyici dnleyici
tedbirlerle ortadan kaldirilmalidir.

Bu baglamda, saglik
muhasebelestirilmesi siirecinin biitiinlinii kapsayan
“medikal ~ muhasebe” kavraminin, yOnetim
muhasebesi alaninda yeni bir terim ve yeni bir
akademik arastirma sahasi olarak karsimiza c¢iktigi
distiniilmektedir. Tim bu sebeplerle, “medikal
muhasebe” saglik kurumlarinda her yoniiyle detaylica
inceleme ve degerlendirmeye tabi tutulmali, bu

hizmetlerinin

konuda yapilacak yeni arastirmalarla saglik yonetimi
sahas1 desteklenmelidir.
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