Mugla Universitesi .
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi (ILKE)
Giiz 2006 Say1 17

FAALIYET TABANLI MALIYETLEME: KAMU HASTANESI
UYGULAMASI

Fikret CANKAYA"
Davut AYGUN™
OZET

Giinlimiiziin kiiresellesen diinyasinda isletmelerin maliyet yapilarinda 6nemli degisikler
yasanmaktadir. Yasanan bu degisimler isletmeleri iirettikleri {irlin veya hizmetlerin maliyetleri
daha gercekei bir sekilde hesaplama zorunlulugu ile karsi karsiya birakmustir. Geleneksel
maliyetleme yontemlerinin isletmelerin ihtiyaclarina cevap verememesi isletmeleri yeni iiriin
maliyeti hesaplama yontemleri aramaya yoneltmistir. Bu arayislar neticesinde faaliyet tabanli
maliyet sistemi gelistirilmistir. Faaliyet tabanli maliyet sistemi giinimiiz isletmelerinin
problemlerini ¢dzmede basarili sonuglar vermesi nedeniyle bircok g¢alismaya konu olmasina
ragmen heniiz igletmelerde kullanilabilecek ortak bir FTM modeli olusturulamamustir. Bu nedenle
farkli FTM uygulamalarinin yapilmasina ihtiyag oldugu sdylenebilir. Calismada kamu
hastanelerinde FTM uygulamasi yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Maliyet Dagitimi geleneksel maliyetleme
Activity - Based Costing - A Public Hospital Application
ABSTRACT

There have been some changes in cost bases of business enterprises of today's economy.
The changing environment of business today has made the enterprises take into consideration cost
model more truly. They have already started to look for new cost models due to common belief
that existing models do not suffice any more. As a result of these efforts, the Activity Based Cost
Model has been developed. The new cost model has been used to solve the related problems of
the enterprises so successfully that many researchers have been working on it; however, a
common activity based cost model has not been reached yet. For this reason, it can be said that
there is a need to make different applications of the model. In this study, there is a usage of the
activity based cost model applied to a public hospital in Turkey.
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Giris

Teknoloji ve iiretim yontemlerindeki yasanan gelismeler neticesinde
endirekt maliyet unsurlarinin toplam maliyet i¢indeki payi artarak direkt maliyet
unsurlarinm paymin &niine gegmistir. Ornegin geleneksel yontemde dagitim
yapilirken temel alinan direkt iscilik saatinin giiniimiiziin toplam maliyetleri
icindeki pay1 kiigiik bir oram ifade etmesine karsin fabrika destek faaliyetleri,
pazarlama, dagitim, miihendislik ve diger GUG (genel iiretim giderleri) nin
toplam maliyetler icindeki payr Onemli bir oranda artmustir. Bu gergek
literatiirdeki bir¢ok yazar tarafindan da kabul edilmektedir. (Neumann ve dig,
2004:3; Synder ve Davenport, 1997:158). Ote yandan bir {iriiniin veya hizmetin
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toplam maliyetinin anlagilmas1 ve karar verilmesi dénemlerinde iyi bir yonetim
muhasebesine sahip olabilmek endirekt maliyetlerin etkin dagitimi sonucunda
olmaktadir. Ancak bu sekilde daha etkin ekonomik Kkararlar verilebilir ve
yiiksek seviyede yonetimsel motivasyon saglanabilir (Synder ve Davenport,
1997:159).

Isletmelerin yasamasi, bilyiimesi ve maksimum sonuclara ulasmas i¢in
anahtar kullandig1 yontemler ve sonucta elde ettigi kardir. Bu her yonetici igin
zorunluluktur. Yiksek kar marji elde etmeyi basarmak igin isletmelerde
kullanilabilecek farkli destekleyici yontemler gelistirme makalelere siirekli
konu olmaktadir. FTM bu dogrultuda gelistirilen en iyi yontemlerden biri olarak
sunulmaktadir (Esculier,1997:228). Ancak yasanilan biitiin gelismelere ragmen
maliyet muhasebesi uygulamalarinda beklenen degismeler 1994 yili sonlarina
kadar yeterince olmamustir. Bu tarihlere kadar bircok firma yiikselen GUG ve
hizmet maliyetlerini direkt isgilik saatine gore dagitmaya devam etmistir.
Bunun sonucunda da carpitilmig iiretim maliyetleri ve gergekten uzak kararlar
ortaya ¢ikmistir(Helberg ve dig, 1994:3)

Bagka bir bakis agisina gore kalite, satin alma ve tasarimda daha
karmasiklik gerektirebilen yiiksek teknolojili iiriinlerde olusan GUG, fazla
iiretim zaman1 gerektiren diisiik teknoloji iriinlerde olusan GUG ile
kargilagtirildiginda geleneksel maliyet muhasebesinde direkt iscilik saatinin
dagitimda kullanilmas1 normal kabul edilebilir. Buradan hareketle diisiik
teknolojili iiretimlerde yiiksek teknolojili liretimlere gore asir1 maliyet olugtugu
sonucuna varilabilir. Uretim maliyetleri iiretimden pazarlamaya kadar her
asamada alinacak denetim ve yOnetim amagli kararlarda kullanildigindan bu
maliyetlerin dogru bir sekilde hesaplanmig olmasi hayati bir Onem
tagimaktadir(Helberg ve dig, 1994:3). Bilgisayar hizmetleri ve otomasyonun
isletmelerde kullaniminin artmasina paralel bir sekilde tiretim maliyetleri iginde
oncelikli maliyet olarak direk isciligin {istiinliigii sona ermistir. GUG nin
dagitiminda karsilasilan ¢arpikliklarin 6niine gegmek ve iirlin ve hizmetlerin
maliyetlerini daha dogru bir sekilde hesaplayabilmek i¢in igletmeler bir takim
arayiglara yonelmistir. Bu arayiglar FTM (faaliyet tabanli maliyetleme) nin
gelistirilmesine yol agmistir (Synder ve Davenport, 1997:162).

Isletmeler bir isle ilgili karar verme asamasina geldiginde birgok faktorii
dikkate almasi1 gereken bir siire¢ ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu siireg,
planlanmis hedefler i¢in mevcut durumun ve planlanan is yiikiiniin yeniden
gozden gegirilmesi kadar, pazarlik amaglari igin gerekli olan maliyet
tahminlerini de igermektedir. Bu asamada bir problem ortaya ¢ikmaktadir. Bu
firmalarin maliyet sistemi ya ¢ok eskidir veya kesin iiretim maliyetlerini
hesaplayamayacak durumdadir. FTM yaklasimi maliyetlerin anlasilmasina
yardim ederek sézkonusu maliyet raporlama probleminin iistesinden gelmeye
yardim etmektedir (Peacock, 2005:2). Bu sayede isletme yonetimi maliyetler ve
dolayistyla karlar {izerinde alic1 kararlarinin etkisini net bir sekilde anlamakta
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ve faaliyetlerine buna gore yon vermektedirler. Gergek olmayan maliyet
bilgileri isletmelerde yanlis kararlar alinmasmma ve hi¢ hesapta olmayan
sonuglara neden olabilir. FTM o&zellikle ¢ok ¢esitte {iretim yapan igletmelerde
yasanan bu problemlere ¢oziim olarak gelistirilmis bir yontemdir. FTM nin
amaci sadece GUG leri daha etkin bir sekilde dagitmak degil, atik ve bosa
harcanan alanlar1 (malzeme, zaman vb.gibi) da ortadan kaldirmaktir.

Giliniimiizde yasanan hizli teknolojik degisim sadece liretim sistemlerini
degil aym1 zamanda muhasebe yapilarini ve maliyet hesaplama yontemlerine de
etkilemistir. Ozellikle makine yogun iiretimlerde genel iiretim giderlerinin
toplam iiretim maliyetleri i¢indeki pay1 dnemli oranda artmaktadir.

Bu gelismeleri rakamli bir 6rnekle ifade etmek gerekirse; bir isletmede
maliyetlerin yaklasik % 10’nu direkt is¢ilik, %55’ini malzemeler ve % 35’ini de
genel iiretim giderleri olusturmaktadir (Alkan, 2005:40). Bu rakamlarin hastane
gibi hizmet isletmelerinde genel iiretim giderleri lehinde daha fazla artig
gosterecegi sOylenebilir. Her isletme gibi hastaneler de (6zellikle kamu
hastaneleri) teknolojiden etkilenmektedirler ve teknoloji yogun {iretim
yapmaktadirlar. Dolayisiyla toplam fiiretim maliyetleri iginde genel iiretim
giderlerinin pay1 olduk¢a yiiksek olmaktadir. Bu etkilesim sadece iiretim
sisteminde degil veri tabanimi olusturan muhasebe ve maliyet yapilarinda da
olmaktadir. Bu sebeple GUG lerin gergekci dagitimmi sagladign diisiiniilen
FTM nin uygulama calismalar1 ve yeni yontemler siirekli incelenmekte ve
arastirilmaktadir. Isletmelerin kendilerine has yapilar1 nedeniyle de bu yeni
yontemlerin uygulanmasinda siirekli degisiklikler olmaktadir.

FTM uygulamasinin disayni ile ilgili birgok makale yazilmasina ragmen
isletmelerin hepsine uygulanabilecek uygun bir FTM modeli tartisilmamaktadir
(Gunasekaran ve dig, 1999:287). Literatiirdeki ¢alismalar FTM nin
kullamicilarin yapilan isi daha iyi anlamalarini saglayan onemli bir arag
oldugunu vurgulamaktadir. Fakat maliyet muhasebesi ihtiyaclarini belirlemede
yeterli bir kilavuz 6rnek sunmamaktadir (Neumann ve dig, 2004:5). Bu
nedenlerle FTM kullaniminin yayginlagmasi igin, farkli faaliyette bulunan
isletme uygulamalarimin tartisilmasi ve hatta ayni alandaki farkli uygulamalarin
da tartisilmasina her zaman ihtiya¢ duyulacaktir.

Bir maliyetleme yontemi olan FTM nin ileri teknoloji kullanan
hastanelerde ve oOzellikle kamu hastanelerinde uygulamasi i¢in yapilmasi
gerekenler ve bu uygulamanin getirecekleri ve gotiirecekleri ¢aligmanin ana
konusunu olusturmaktadir.

1.Uretim Maliyeti Hesaplama Cahsmalar1

FTM nin koékeni Cooper ve Kaplan tarafindan Schrader Bellows, John
Dere ve Wayerhaeuser gibi firmalarda FTM adaptasyonu konusunda 1980°li
yillarm ortalarinda yapilan ve yayinlanan caligmalara dayanmaktadir (Major and
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Hopper, 2005:207; Nachtmann ve Rifai, 2004:222). Ozellikle Kaplan’nin 1984
de yayinladigr “Yesterday Accounting Undermines Production” adli makalesi
geleneksel yontemin eksikliklerini anlatan birgok makaleden ilkidir ve buradan
hareketle Cooper ve Kaplan tarafindan yeni yontem olarak FTM gelistirilmistir
(Geri ve Ronen, 2005:133). Yine 1987 de Jhonson ve Kaplan la baslayan
finansal muhasebe bilgilerinin gerekliligi tartismalari, 1991 de Bailey, 1993 de
Drury ve digerleri ve 2000 de Drury ve Tayles tarafindan finansal muhasebe
bilgilerine dayanilarak hazirlanmig iiretim maliyet bilgilerinin kullanilmasiyla
son bulmustur ( Drury ve Tayles, 1994:447; Brierley ve digerleri, 2001:202).
Kaplan ve Cooper Onciiliigiinde baglayan FTM tartigmalar1 W.Rotch tarafindan
hizmet endiistrisine de uygulanabilirligi konusuyla yeni bir boyut kazanmistir
(Karcioglu, 2000:149). Ote yandan Piper ve Walley 1990 ve 1991°de, Le-Van
ve Sibomana 1992°de ve Boer ve Jeter 1993’de FTM nin mantigi ve
uygulanmasi konularinda bazi olumsuz tartigmalar baglatmistir (Lukka ve
Granlund, 2001:171). Benzer bir sekilde Freidman ve Lyne bazi isletmelerin
kendi {iretim sitemlerindeki zorluklar nedeniyle FTM nin uygulanamayacagin
rapor etmislerdir. Buna karsilik Hopper ve digerleri 1992 de, Scapens ve
digerleri 1996 da bilgi tasariminda bazi esnekliklere izin veren veritabaninin
mevcudiyetinin  yonetim muhasebesi amaglar1  i¢in  kullanilabilecegini
vurgulamiglar (Brierley ve dig,2001:202).

1992°de Cooper ve Kaplan’nin vurguladiklar gibi FTM sistemi bir tiir
kaynak tiiketim yontemidir. Kaynak tliketim yOntemi maliyet siiriictileri
olusturarak ortak paydayir bulmak i¢in pratik kapasitenin kullanimina baglhidir.
Ayrica Cooper ve Kaplan 1991 yilinda yapmus olduklart bir ¢alismada hem
geleneksel yontemde hem de ABC de ortak payda seviyesi icin biitgelenmis
kapasiteyi kullanmanin dogru olmayacagini belirtmigler (Brierley ve dig,
2001:203).

1994 te Drury ve Tayles ¢ogu firmanin GUG yiikleme katsayisinda 6lgii
olarak direkt is¢ilik saatini kullandiklarini ifade etmistir. Bu ¢alismalar bir¢ok
firmanin direk iscilik veya hacim tabanli GUG yiikleme katsayis1 kullandigimi
acikca ortaya koymustur (Brierley ve dig, 2001:203). 1997 de Gruowka ve
Parkinson FTM modelinin kesinligi {izerine ¢aligmalar yapmuslardir. Anilan
yazarlar bir faaliyet tarafindan digerine verilen hizmetlerin etkin bir FTM
modeli inga edilmesinde gerekli oldugu iizerine ilk tartisanlardandir. Daha
onceki yillarda FTM ile ilgili yapilan caligmalar (geleneksel FTM ) hizmet
faaliyetlerinin diger faaliyetlerle olan iliskisini ihmal etmekteydiler (Keys ve
Lefevre, 2002:47). Yine 1990 11 yillarin sonlarinda maliyet davraniglarin
tahmin eden matematiksel modellerin olusturulmasi ve maliyet davraniglarinin
sistematik analizini amaglayan FTM iizerine matematiksel modelleme ve
istatistiksel ¢alismalar yapilmistir (Lukka ve Granlund, 2001:175).

1990 yillarm sonu ve 2000 li yillarda literatiirde FTM nin lehine ve
aleyhine teorik c¢aligmalar yaninda farkli sektorlerde uygulamalarina
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rastlanmaktadir (Garattini ve dig., 1999:71; Drury ve Tayles, 1994:443). Bu
caligmalara, 2001°de Swenson ve Barney’in FTM nin hangi endiistrilerde
basarili oldugunu inceleyen, FTM nin en iyi uygulama modelini arastirmasi
(Swenson ve Barney, 2001:35), Brierley, Cowton ve Drury’nin iiretim
endiistrisi uygulamasi, 2002’de Keys ve Le-Fevre’nin karsilikli hizmet veren
faaliyetlerin FTM’deki iligkisini incelemesi, 2004’de Nachtmann ve Al-
Rifai’nin iretim endiistri uygulamasi (Nachtmann ve Al-Rifai, 2004:221),
Neumann ve arkadaglarinin bir isletmenin bilgi teknolojileri boliimii
uygulamalari, 2005’de Major ve Hopper‘in telekominikasyon isletmesinde
FTM uygulamasi, Baxendale ve arkadaglarinin FTM’nin uygulamalarinin gelir
artist ve gelir tablosu iizerine etkileri konusundaki arastrmasi ve 2006 da
Pierce’nin FTM nin basarisii etkileyen faktorler konulu arastirmasi Srnek
olarak verilebilir.

Biitiin bu ¢aligmalara ragmen, Cooper ve Kaplan’in 1991°de belirttikleri
gibi, karar vermede direkt olarak kullanilabilen bir FTM sistemi dizayn
edilememistir (Drury ve Tayles, 1994:448). FTM i¢in belirtilen bu
olumsuzlugun giiniimiizde de gegerliligini korudugu diisiiniilmektedir.

2.FTM

Uretilen iiriinlerde cesitlilik arttikca ve bilgisayar destekli iiretim dnem
kazandikca geleneksel maliyet muhasebesi sistemi iiretim maliyetlerini
hesaplamakta oldukca yetersiz kalmaktadir. Ozellikle ebat ve parti cesitliligi
raporlanan {iriin maliyetlerinin kesinligini etkilemektedir. FTM Cooper ve
Kaplan tarafindan bu problemi ¢6zebilecek bir yontem olarak tanitilmig ve son
yillarda {iretim maliyetlemesinde biiylik onem kazanmustir.

FTM isletmenin iriin maliyetleri i¢in Onemli faaliyetleri izleyen
finansal ve {iretim performansinin toplam olarak tanimlanabilir (No ve Kleiner,
1997:68). FTM sistemi yaklasik 18 yildir, belirli bir miisteriye yapilan iiriin ve
hizmetin maliyetlerinin daha iyi anlasilabilmesi igin faaliyet kullaniminin
incelenmesine odaklanmistir (Baxendale ve dig, 2005:1). Bu yontem iiretim
maliyetlerini minimize etmek ve kullanilan kaynaklarin faydasmi artirmak i¢in
iriin karisim ve fiyat ile ilgili etkin kararlar vermeye yardim eden ve bu
dogrultuda faaliyetlerin maliyetlerini hesaplamaya ¢alisan bir yontemdir
(Gunasekaran ve dig, 1999:286). FTM satin alma, teslim alma, makineyi kurma
ve calistirma gibi faaliyetlerin kaynaklar1 tiikettigini ve firiinlerin de bu
faaliyetleri tikettigini varsayar (Helberg ve dig, 1994:3; Haftaci, 2005:184;
Karcioglu, 2000:157). Diger bir ifadeyle FTM iiriinleri tiikettigi faaliyetlere
gore takip eder. Bunun sonucunda da daha gergek¢i maliyet bilgileri elde
edilebilir. Boylece iiretim stratejisine odaklanmak, tiiketici degerini artirmaya
yonelik {irlin tasarimi yapmak ve isletme faaliyetlerinde siirekli gelisme
saglamak olmak iizere {i¢ fayda elde edilir (Helberg ve dig, 1994:3).
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FTM de ilk &nce maliyetler toplanir ve faaliyetler belirlenir. ikinci
olarak ilgili faaliyetlerin neden oldugu maliyetleri izlemek i¢in ¢esitli maliyet
stiriiciileri belirlenir. Daha sonra iiretim siirecindeki bu faaliyetlere gercek
maliyetler yiiklenir. Bu nedenle FTM sadece maliyet hesaplamasinda degil
etkin yoOnetim kararlarmim alinmasinda da faydali rol oynamaktadir.
(Gunasekaran ve dig, 1999:287). Geleneksel yontemin aksine FTM iiretim
sirecindeki ~ iriinlin  {iretilmesinde  kullanilan  faaliyetler  {izerine
odaklanmaktadir. Her {irliniin kullanilan faaliyetleri tiikettigi temeline
dayanilarak maliyetler faaliyetlerden iirlinlere kadar izlenmektedir. FTM
iiriinlerin veya hizmetlerin direkt olarak kaynaklar1 tiikettigini kabul etmez
faaliyetleri tiikettigini kabul eder ve geleneksel yontemden farkli olarak
maliyetleri izlerken farkli maliyet siiriiciilerinden yararlamr (No ve Kleiner,
1997:68).

2.1 FTM Uygulamasim Engelleyen Durumlar

FTM modern iiretim gevrelerince ¢ok uygun bir yontem olarak
tanimlanmaktadir. Bu yontem her faaliyet tarafindan tiiketilen kaynaklarin
gercek tiikketimleri iizerine oturtulmus bir dagitim yapmaktadir. Bununla beraber
her karar verme durumunda isletmelerin 6zellikleri ve piyasa giiglerini dikkate
almak icin ayrintili bilgi gereksinimi problem olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle de her isletme i¢in uygun oldugu sdylenemez. (Kisaer, 1996:152). Sunu
da belirtmek gerekir ki her isletmede s6z konusu ayrinti bilgilere ulasilabilir
ama bu zaman ve emek agisindan maliyetli olacaktir. Dolayisiyla igletmelerde
muhasebe veri tabaninin gok giiclii olmas1 gerekir. Ikinci bir maliyet sistemi
olarak uygulanan FTM sayesinde elde edilen maliyet bilgileri fiyat gelistirme,
pazarlama, iiriin dizayn1 ve karmasik triinler i¢in karar verme gibi isletme ile
ilgili diger alanlarda da kullanilmaktadir.

FTM yonteminin bir isletmede uygulanmasinda bir takim giigliiklerle
karsilasilmaktadir. Her seyden once FTM uygulama karar1 c¢ok iyi
diistiniilmelidir. Ciinkii degisim i¢in sadece zaman ve sermaye degil ¢calisanlarin
ilgisi veya baglliklar1 da gereklidir. ikinci olarak iiretim kayiplar1 ve
fabrikadaki karigiklik veya tikamiklik FTM uygulamasinda karsilagilan diger
zorluklardir. Mesela isletmece gelistirilmis bir miikafat sisteminde maliyet
stiriiciileri ¢alisanlarin performansini 6lgmek icin kullaniliyorsa, sonug olarak
yonetici ve Ozellikle c¢alisanlar daha ¢ok bu maliyet siiriiclileri {izerine
odaklasacaklardir. Eger tiretim hattindaki istasyon sayisi bir iiriin i¢in maliyet
stiriiciisii ise farkli istasyonlardaki ¢ogu gorevin birlestirilmesi ihtiyaci
dogacaktir ve bdylece bunlarin sayisi sinirlanmis olacaktir. Bu durumun maliyet
stiriiciileri tizerine olumlu bir etkisi olmasma karsm iiretim zamam iizerinde
negatif etkisi olacaktir. Biitiin bunlar igletmeleri farkinda olmadan yiiksek bir
maliyetle karsi karsiya birakacaktir (Gunasekaran ve dig, 1999:289).
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FTM uygulamasina karar verme asamasinda bu yontemi uygulamak igin
yapilacak egitim maliyetleri, c¢esitli bilgileri elde etme ve dokiimantasyon
maliyetleri, FTM igin gerekli bilgisayar ve yazilim yatirimi maliyetleri gibi
maliyetler nedeniyle FTM yonteminin uygulanmasi {ist yonetimler tarafindan
engellenebilmektedir. Ayrica FTM uygulamasi karari ile birlikte ilerisi igin agik
bir plan yapilmalidir. Bu durum 0&l¢iim ve hata maliyetleri ile birlikte dikkate
alindiginda kaliteli ve etkili bir maliyet sistemi gerektirebilir(Karcioglu,
2000:154). Diger bir ana problem ise maliyet sisteminin miimkiin oldugunca
basit olmasi gerektigi inanisina karsin FTM nin uygulamasinin zor oldugu
diisiincesinin var olmasidir. Bu nedenle, soézkonusu sorunlar1 kaldirmaya
yonelik planlama asamasinda kullanicilarla planlayicilar arasinda etkilesim
(koordinasyon ve fikir aligverisi) saglanmalidir (Gunasekaran ve dig,
1999:289).

Isletmelerde FTM uygulamasina karar vermeden 6nce dikkate alinmasi
gereken baslica hususlar asagida siralanmaktadir (Keys and Lefevre, 2002:47).

1- FTM sistemi uygulaniyorken iiretim ve igletme stratejileri dikkate
almarak detayl1 bir maliyet sisteminin iliskisi diisiiniilmelidir.

2- FTM seciminde iiriin o6zelliklerindeki farkliliklar ve pazar giigleri
dikkate almmalidir. Kullanilacak basit bir yontem detayli FTM den
daha iyi olabilir.

3- Otomasyon ve robotlasma FTM uygulamasi iizerinde onemli etkiler
birakabilir. Mesela otomasyon hizmet gider yerlerini ve GUG lerini
artiracaktir.

4- FTM uygulamasi bilgisayarli veri saklama sistemlerini gerekli
kilmaktadir. Ozellikle bilgisayar destekli {iretim sistemlerinde ve esnek
iiretim sistemlerinde FTM nin roliiniin 6nemli oldugu gercektir.

5- Yeni maliyet yonetim sistemlerinin gelistirilmesinde tiniversite sanayi
igbirligi 6nemlidir.
6- Kisaca FTM tek basina sadece bilgi sagladigi igin sistemin

performansini gelistirmeyecektir. Sadece organizasyonun performansini
gelistirmeye yardimer1 olacaktir.

FTM hacim tabanh yontemlere gére maliyetleri daha gercekei izleyen
bir yontemdir. Bununla beraber FTM nin ekonomik faydalar1 ile uygulama
maliyetleri karsilagtirilmalidir. Ana hedef olan kara ulasmak icin FTM
tarafindan saglanan bilgilerin ABM (Activity Based Management) sistemine
uygulanmasi veya adapte edilmesi gereklidir.
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2.2 FTM Uygulamasim Kolaylastiran Durumlar

Daha dnce de agiklandigi gibi FTM gibi gelismis sistemlere baslamanin
bazi avantajlar1 vardir. Son yirmi yildir, FTM sistemini uygulamada oldukca
onemli rol oynayan finansal ve pazarlama ile ilgili olmayan faktorler asagida
siralanmistir (Gunasekaran ve dig, 1999:289).

- Olgiim maliyetleri: Cok ileri bilgi teknolojileri ile tamstigimiz son
donemlerden beri tasarlanan iriin ve hizmetlerin maliyetlerinin
hesaplanmasi ¢ok kolay ve ucuz olmustur. Bu nedenle FTM
uygulamalar1 kolaylagmustir.

- Artan kayiplarin maliyetleri: Son yirmi yildir diinyada karsilagilan
durgunluklar sonucunda dogru iiriin maliyeti bilgisinin 6nemi artmustir.
Bu emek temelinin diisiisii ve cok pahali yatirim programlari ile beraber
sinerjik bir etki yaratmaktadir. Yanlig iiriin diisiinceleri {izerine
dayandirilan yanlig kararlar ¢ok ciddi sonuglara sebebiyet vermektedir.

-  FTM kullamimina yardimei diger faktorler olarak, yeni pazarlama
stratejileri, yeni iiretim siireci ve GUG yapisindaki degisim ihtiyaci
siralanabilir.

3. Kamu Hastanelerinde FTM (Radyoloji Béliimii Uygulamasi)
3.1. Uygulamanin Amaci ve Kapsam

Her igletme gibi hastaneler de (6zellikle kamu hastaneleri) teknolojiden
etkilenmektedirler veya teknoloji yogun {iiretim yapmaktadirlar. Dolayisiyla
kamu hastanelerinde de toplam iiretim maliyetleri iginde genel {iretim
giderlerinin pay1 oldukca yiiksek olmaktadir. Bu sebeple GUG lerin gercekgi
dagitimin1 sagladigir disiiniilen FTM nin uygulama caligmalar1 gercekgi bir
maliyetleme yapabilmek, performans degerlendirmek ve diger analizler i¢in veri
seti elde edebilmek i¢in Gnemlidir.

Isletmelerin kendine has 6zellikleri nedeniylede tiim isletmelere uyan
bir FTM modeli bulunmamaktadir. Isletmelere bir klavuz uygulama olusturana
kadar da FTM ile ilgili caligmalarin siirecegi diigiiniilmektedir.

Calismada FTM uygulamasiin yayginlasmasi ve kamu hastanelerinde
uygulanabilmesi i¢in yapilmasi gerekenlerin agiklanmasi amaciyla Trabzon’da
faaliyet gosteren bir kamu hastanesinin radyoloji boliimiindeki maliyetler FTM
ye gore hesaplanmistir.

3.2.Uygulamanin Yontemi

Uygulamada s6z konusu hastanedeki yoneticilerle, muhasebecilerle ve
ilgili boliimde ¢alisanlarla yiiz yiize goriismeler yapilarak bilgi setine ulasilmus.
Elde edilen bilgilerle radyoloji boliimiinde sunulan hizmetlerin maliyetleri FTM
modeli kullanilarak hesaplanmustir.
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S6z konusu yontemin uygulamasinda literatiirde ortak olarak kullanilan 6 agama
kullanilmis. Bunlar (Gunasekaran ve dig, 1999:287; Synder ve Davenport,
1997:162; Laurila ve dig, 2000:192; Nachtmann ve Rifai, 2004:225 ):

1- Maliyetlerin siniflandirilmasi

2- Faaliyetlerin birlestirilmesi

3- Faaliyet maliyetlerinin raporlanmasi

4- Faaliyet merkezlerinin belirlenmesi

5- Birinci agama maliyet siiriiciilerinin belirlenmesi

6- 1Ikinci Asama maliyet siiriiciilerinin belirlenmesi
3.3. Uygulamanin Varsayimlari

Uygulamada hesaplamalar1 kolaylastirmak igin varsayimlar yapilmustir.
Bu varsayimlar farkli hastane uygulamalarinda yapilmayabilir veya hastanenin
yapisina gore farkli varsayimlar kullanilabilir. Ilk olarak hesaplamalar
basitlestirilmigtir.  Yine 1ilgili boéliimde c¢alisanlarin  hastanenin  doner
sermayesinden aldiklar1 paylar endirekt ticret olarak dikkate alinmistir. Ayrica
baz1 faaliyetler (egitim faaliyeti gibi) sadece belirli bir tiriinle ilgili oldugundan
ilgili faaliyette toplanan maliyetin tamanmu iriinler arasinda dagitilmamus ilgili
oldugu iiriine direkt olarak yiiklenmistir. Isletme bir kamu hastanesi olmasi
miinasebetiyle herhangi bir kira gideri s6z konusu olmamaktadir. Ancak
uygulamada daha dogru sonuglara ulagabilmek i¢in hastanenin toplam kapali
alan1 dikkate alinarak emsal kira bedeli tahmin edilmistir. Ayrica hastaneye hibe
olarak verilen makinelerin emsal bedelleri dikkate alinarak amortisman
hesaplanmustir.

3.4. Bulgularin Analizi
1. Faaliyetlerin belirlenmesi

Uygulama 0&rnegi olarak secilen Trabzon alt bolgesinde faaliyet
gosteren bir kamu hastanesinin radyoloji boliimiinde yapilan incelemeler
sonucunda belirlenen faaliyet merkezleri asagida Tablo: 1°de gosterilmistir
(Bolim yoneticileri ve raporlama ydneticileri ile yapilan goriismeler neticesinde
organizasyonda optimal faaliyet sayis1 8 olarak belirlenmistir).

Tablo 1: Faaliyet Merkezleri

1. Hasta kabul ve randevu verilmesi 5. Koordinasyon

2. Rapor yazma 6. Egitim

3. Cekim 7. Muayene

4. Film hazirlama 8. Diger faaliyetler
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2. Faaliyetlerle ilgili endirekt hizmetlerin belirlenmesi

Isletme incelendiginde her bir faaliyetle ilgili endirekt hizmetlerden
olusan maliyet havuzu asagida Tablo: 2°de gosterilmistir.

Tablo 2: Faaliyetlerle ilgili Maliyet Havuzu

Doktor ticretleri

Kirtasiye giderleri

Radyoloji teknisyeni iicretleri

Film maliyetleri

Hemsire icretleri

T1bbi malzemelerin amortisman giderleri

Ebe ticretleri

T1bbi malzemelerin bakim giderleri

Sekreter ticretleri

Sodyum kloriir giderleri

Yonetici ticretleri

Noniyonik madde giderleri

Bina kirasi

Soliisyon giderleri

Bina enerji giderleri

Alkol giderleri

Bina temizlik giderleri

Bant, serum ve pamuk giderleri

Elektrik giderleri

3. Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi

Faaliyet

merkezlerinin toplam maliyetlerinin bulunabilmesi

icin

Radyoloji servisine ait endirekt hizmet maliyetlerinin ilgili faaliyetlere
dagitilmas1 gerekmektedir. Bu dagitim birinci asama maliyet etkenlerinin

secilmesi ile gergeklestirilebilir.

Tablo 3: Birinci Asama Maliyet Etkenleri

Radyoloji servisine ait endirekt hizmet maliyetleri

Birinci asama maliyet etkenleri

Doktor ticretleri

Caligma saati

Radyoloji teknisyeni iicretleri

Calisanlarin sayis1

Hemsire iicretleri

Calisanlarin sayis1

Ebe ticretleri

Calisanlarin sayis1

Sekreter ticretleri

Calisanlarin sayis1

Yonetici ticretleri

Ongoriilen tutar

Bina kirasi

Yiizolgiimii (m?)

Bina enerji giderleri

Yiizol¢timii (mz)

Bina temizlik giderleri

Yiizol¢timii (mz)

Elektrik giderleri

Kullanilan kw miktar1 (kw / h)

Kirtasiye giderleri

Islem sayist

Film maliyetleri

Kullamilan toplam film sayisi

T1bbi malzemelerin amortisman giderleri

Ongoriilen tutar

T1bbi malzemelerin bakim giderleri

Ongoriilen tutar

Sodyum kloriir giderleri

Ongoriilen tutar

Noniyonik madde giderleri

Ongoriilen tutar

Soliisyon giderleri

Ongoriilen tutar

Alkol giderleri

Ongoriilen tutar

Bant, serum ve pamuk giderleri

Ongoriilen tutar

Ornek uygulama igin secilmis olan birinci asama maliyet etkenleri yukarida

Tablo: 3’de agiklanmustir.
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4. Faaliyet Merkezlerinin Toplam Maliyetlerinin Bulunmasi

Radyoloji boliimiine ait endirekt hizmet maliyetleri, birinci asama
maliyet etkenleri kullanilarak faaliyet merkezlerine agsagidaki gibi dagitilabilir.

a- Doktor Ucretlerinin Faaliyetlere Dagilimu:

Rapor yazmada gorevli 3 doktor bir giinde 5 saat caligmakta olup bu
caligmanin tamamu direkt niteliktedir. Bir doktorlar bir ayda fiilen 22 giin
calistigina gore; 330 saat(22giin X S5saat X 3 doktor) direkt, 120 saat (8giin X
Ssaat X 3doktor) endirekt is¢ilik olusmaktadir.

Cekim isinde 2 doktor bir ginde 5’er saat calismakta olup bu
calismanin 4 saati direkt niteliktedir. Geriye kalan 1 saat ise endirekt
niteliktedir. Bir doktor ayda fiilen 22 giin ¢aligtiklarina gore; 176 saat (22giin X
4 saat X 2 doktor) direkt, 124 saat endirekttir. Endirekt is¢iligin 44 saati(22 giin
X 1 saat X 2 doktor) ¢alisma giinii i¢inde kullanilan, 80 saati (8 giin X 5 saat X
2 doktor)tatil giinlerine karsilik gelen licret olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Egitim isinde 1 doktor bir giinde 5 saat ¢aligmakta olup bu ¢alismanin
tamamu direkt niteliktedir. Bir doktorlar bir ayda fiilen 22 giin galistiklarma
gore; 110 saat(22 giin X 5 saat) direkt, tatil glinlerine karsilik gelen iicret olarak
da 40 saat (8 giin X 5 saat) endirektir.

Muayene isinde 1 doktor bir giinde 5 saat ¢alismakta olup bu ¢alismanin
tamamu direkt niteliktedir. Burada gorevli doktor bir ayda 22 giin ¢alistigina
gore; Doktorun aylik direkt caligma saati 110 saattir(22 giin x 5 saat). Aylik
endirekt ¢aligma saati ise 40 saattir(8 giin x 5 saat).

Yukaridaki hesaplamalara gore; doktorlarin toplam g¢aligma saati 1050
saattir. Bunun 726 saati (330 + 176 + 110 + 110) direkt ¢alisma saati, 324 saati
(120 + 124 +40 + 40) endirekt calisma saatidir. Doktorlarm toplam {icretleri
direkt ve endirekt seklinde bir ayrima tabi tutuldugunda; Bir doktorun aylik
¢iplak maas1 1250,-YTL olup, Isletmedeki doktor sayist 7 olduguna gore;
doktorlarin aylik ¢iplak maaglari toplami:8750,-YTL(1250,-YTLx7 doktor)’dir.
Dolayisiyla yiikleme orani 8,33 YTL/saat( 8750,-YTL/1050 saat) olmaktadir.
Bu durumda:

Top. ticret | Top.calisma | Birim saat basmna Direkt iicret Endirekt iicret
(YTL) saati iicret (YTL) (YTL) (YTL)
8750 1050 8,33 6050(726 x 8,33) | 2700(324 x 8,33)

Doktorlar hastanenin doner sermayesinden ayda ortalama toplam 14
000.-YTL (7doktor x 2000,-YTL) ticret elde etmektedirler (bu {icretin tamami
endirekt niteliktedir). Son durumda doktorlarin endirekt iicretleri toplami
16700,-YTL (14000 + 2700)’dir. Bu maliyetin faaliyetlere paylagtirilmasinda
yararlanilacak maliyet etkeni toplam endirekt ¢alisma saati olarak belirlenmistir.
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O halde; yiikkleme orami 51,55 YTL/saat (16700,-YTL/324 saat) olarak
hesaplanmaktadir. Bu maliyetin faaliyetlere dagitimi ise asagidaki gibi
olmaktadir:

Faaliyetler Caligsma saati Saat bagina birim licret | Toplam maliyet
(YTL) (YTL)
Rapor yazma 120 51,55 6185
Cekim 124 51,55 6391
Egitim 40 51,55 2062
Muayene 40 51,55 2062
Toplam 324 16700

b- Radyoloji Teknisyeni Ucretlerinin Faaliyetlere Dagilima:

Teknisyenler giinde 5 saat galigmakta olup bu ¢aligmanin tamami direkt
niteliktedir. Burada 38 teknisyen ¢alismaktadir. Teknisyenin aylik maasi 800,-
YTL’dir. Teknisyenler bir ayda fiilen 22 giin ¢alistigina gore; 4180 saat (22 giin
x Ssaat X 38 teknisyen) direkt, 1520 saat (8 giin X 5 saat X 38 teknisyen)
endirektir. Teknisyenler ayda toplam 5700 saat (1520 saat + 4180 saat)
caligmaktadir. Teknisyenlerin aylik ¢iplak maaslar1 toplami: 30400,-YTL (800,-
YTL x 38 teknisyen)’dir. Teknisyenlerin toplam iicretleri direkt ve endirekt
seklinde bir ayrima tabi tutuldugunda; yiikleme oram 5,33 YTL/saat(30400,-
YTL/5700saat) olmaktadir. Bu durumda:

Top.ticret | Top.calisma | Birim saat basina Direkt iicret Endirekt iicret
(YTL) saati iicret (YTL) (YTL) (YTL)
30400 5700 5,33 22293(4180 x 5,33) [8107(1520x 5,33)

Teknisyenler hastanenin doner sermayesinden ayda ortalama 600,-YTL
iicret hak etmektedirler. Teknisyenlerin doner ser. alacaklar1 ticret toplami: 38 x
600,-YTL = 22800,-YTL’dir. Son durumda teknisyenlerinin endirekt
iicretlerinin toplami: 30907,-YTL (22800 + 8107)’dir.

Radyoloji  teknisyenlerinin  iicretlerinin ~ faaliyetler = arasinda
paylastirilmasinda kullanilan maliyet etkeni ¢alisan kisi sayisidir. Bu durumda;
yiikleme oram 813,34 YTL/teknisyen(30907,-YTL / 38 teknisyen) olarak
hesaplanmaktadir. Teknisyen iicretlerinin faaliyetlere dagilimi asagidaki gibi
olmaktadir.

Faaliyetler Calisan kisi Kisi Basina Birim Ucret | Toplam maliyet
sayisl (YTL/teknisyen) (YTL)
Cekim 36 813,34 29281
Koordinasyon 2 813,34 1626
Toplam 38 30907
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c- Hemsire Ucretlerinin Faaliyetlere Dagilimu:

Hemgireler giinde 5 saat caligmakta olup bu calismanin tamami direkt
niteliktedir. Burada 7 hemsire ¢aligmaktadir. Hemsirelerin aylik maas1 800,-
YTL’dir. Bu durumda; Hemsirelerin aldig1 aylik {icretin 770 saati (22 giin X 5
saat X 7 hemsire) direkt, 280 saati ( 8 giin X 5 saat X 7 hemsire ) endirekt
is¢ilik niteligindedir. O halde hemsireler bir ayda toplam 1050 saat (770 saat +
280 saat) caligmaktadirlar. Hemsirelerin ¢iplak ticretleri toplami 5600,-YTL (7
hemsire x 800)’dir. Hemsirelerin aldig1 ticretin 4107.- YTL’si direkt, 1493.-
YTL’si endirekt ig¢iliktir.

Top. ticret |Top. ¢alisma | Birim saat basina Direkt iicret Endirekt iicret
(YTL) saati iicret (YTL/saat) (YTL) (YTL)
5600 1050 5,33 4107(770x 5,33)  |1493(280 x 5,33)

Ayrica her bir hemsire doner sermayeden 600,-YTL iicret elde
etmektedir. Son durumda hemsirelerin endirekt ticretleri toplami 5693,-YTL
(4200 + 1493) olmaktadir. Hemsire iicretlerinin faaliyetlere dagitilmasinda
yararlanilan maliyet etkeni kisi sayist olduguna gore; ylikleme oram 813,29
YTL/hemsire( 5693,- YTL / 7 hemsire) olarak hesaplanmaktadir. Bu durumda
hemsire ticretlerinin faaliyetlere dagilimi asagidaki gibi olacaktir.

Faaliyetler Calisan kisi Kisi Basina Birim Ucret | Toplam maliyet
sayist (YTL/hemsire) (YTL)
Cekim 2 813,29 1626,57
Muayene 2 813,29 1626,57
Film hazirlama 2 813,29 1626,57
Egitim 1 813,29 813,29
Toplam 7 5693

d- Ebe Ucretlerinin Faaliyetlere Dagilimu:

Radyoloji boliimiinde gorevli 2 ebe bulunmaktadir. Ebelerin giinliik
caligma saatleri 5 saat olup tamamu direkt niteliktedir. Ebelerin aylik ¢iplak
iicretleri 800,-YTL’dir. Ebeler ayda fiilen 220 saat(22giin X S5saat X 2ebe)
direkt, 80 saat (8giin X Ssaat X 2ebe) endirekt olmak {izere toplam 300 saat
calismaktadir.

Ebelerin toplam ¢iplak {icretleri 1600,-YTL (2 ebe x 800)’dir. Ebelerin
toplam ticretleri direkt ve endirekt seklinde bir ayrima tabi tutuldugunda; Bu
durumda:

Top.ticret |Top.calisma | Birim saat basina Direkt iicret Endirekt iicret
(YTL) saati iicret (YTL/saat) (YTL) (YTL)
1600 300 5,33 1173(220x 5,33) #427(80 x 5,33)
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Ayni zamanda her bir ebe hastanenin doner sermayesinden aylik 600,-
YTL iicret elde etmektedir. Son durumda ebelerin endirekt {icretleri toplami
1627,-YTL (1200 + 427) olmaktadir. Ebe Tcretlerinin faaliyetlere
dagitilmasinda yararlanmilan maliyet etkeni kisi sayist olduguna gore; yiikleme
orani 813,5 YTL/ebe(1627,-YTL/2 ebe) olarak hesaplanmaktadir. Bu durumda
ebe licretlerinin faaliyetlere dagilimi asagidaki gibi olmaktadir.

Faaliyetler Caligan kisi Kisi Bagina Birim Toplam maliyet
say1st Ucret (YTL/ebe) (YTL)
Rapor yazma 2 813,5 1627
Toplam 2 1627

e- Sekreter Ucretlerinin Faaliyetlere Dagilimu:

Radyoloji boliimiinde toplam 8 sekreter caligmakta olup her biri asgari
iicret (380,-YTL) almaktadir. Sekreterlerin giinliik calisma saatleri toplam 8
saat olup bunun tamamu direkt niteliktedir. Sekreterlerin hastanenin doner
sermayesinden pay almalar1 s6zkonusu olmamaktadir. Sekreterler bir ayda fiilen
1008 saat ( 22 giin X 8 saat X 8 sekreter) direkt nitelikli, 512 saat (8 giin X 8
saat X 8 sekreter) endirekt nitelikli olmak iizere toplam 1520 saat ¢alismaktadir.

Sekreterlerin toplam ticreti3040,-YTL(8 x 380,-YTL)’dir. Toplam {icretler
asagida direkt ve endirekt seklinde bir ayrima tabi tutulmaktadir.

Top. ticret | Top. caligma | Birim saat bagma | Direkt icret Endirekt ticret
(YTL) saati iicret (YTL/saat) (YTL) (YTL)
3040 1520 2 2016 (1008x2) | 1024(512x2)

Son durumda sekreterlerin endirekt iicretleri toplami 1024,-YTL’dir.
Sekreter iicretlerinin faaliyetlere dagitilmasinda yararlanmilan maliyet etkeni kisi
sayist olduguna gore; yiikkleme orami 128,-YTL/sekreter(1024,-YTL/8sekreter)
dir. Bu durumda sekreter {iicretlerinin faaliyetlere dagilimi asagidaki gibi
olmaktadir.

Faaliyetler Calisan kisi Kisi Basina Birim Ucret | Toplam maliyet
saylisl (YTL/sekreter) (YTL)
Hasta kayit ve 6 128 768
randevu verilmesi
Rapor yazma 2 128 256
Toplam 8 1024

f- Yonetici Ucretlerinin Faaliyetlere Dagilimu:

Hastanede radyoloji boliimiinden sorumlu bir yonetici bulunmaktadir.
Bu yonetici giinde 8 saat ¢aligmakta olup bunun tamami direkt niteliktedir.
Yoneticinin aylik ¢iplak {icreti 1250,-YTL dir. Yonetici bir ayda fiilen 176 saat
(22 giin X 8 saat X 1 yonetici) direkt, 64 saat ( 8 giin X 8 saat X 1 yoOnetici)
endirekt nitelikli olmak tizere toplam 240 saat caligmaktadir.
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Y oneticinin aylik iicreti olan 1250,-YTL direkt ve endirekt bi¢ciminde bir ayrima
tabi tutuldugunda; 916, 56.-YTL direkt, 333,44.-YTL endirekt iicret almakta.

Top. iicret | Top.calisma | Br. saat bagina | Direkt iicret (YTL) | Endirekt ticret
(YTL) saati icret(YTL/saat) (YTL)

1250 240 5,21 916,56 (176 x5,21) [333,44 (64x5,21)

Ayrica yonetici doner sermayeden aylik 2000,-YTL iicret hak
etmektedir. Son durumda yoneticinin aylik endirekt licretleri toplami 2333,44
YTL (2000 + 333,44) olmaktadir. Yonetici Ticretlerinin direkt olarak
koordinasyon faaliyeti ile ilgili oldugu varsayilarak tamami koordinasyon
faaliyetine yiiklenmistir.

g- Kira, Enerji ve Temizlik Giderlerinin Faaliyetlere Dagilimi:

Hastanenin temizlik giderleri, temizlik isinde ¢alisan kisi basma 780,-
YTL olarak belirlenmistir (temizlik ihalesindeki fiyattir). Hastanede toplam 261
kisi temizlik isinde calistigina gore; binanin toplam yillik temizlik giderleri
203580,-YTL(261kisi x 780,-YTL)olmaktadir. Aylik temizlik giderleri ise
16965,-YTL (203580,-YTL / 12 ay) olarak hesaplanmustir.

Ornek hastanenin yillik s1v1 yakit tiiketimi 300 tondur. Siv1 yakitin kg
fiyat1 ise 1,65 YTL (KDV déahil)’dir. Bu durumda; binanin yillik enerji giderleri
495000,-YTL [1,65 YTL x ( 300 x 1000 kg)] dir. Aylik enerji giderleri ise
41250,-YTL (495000,-YTL/12 ay) olarak hesaplanmustir.

flgili hastanesinin toplam kapali alam 21785 m>’dir. Bu hastane kamu
mali oldugu i¢in kira gideri s6zkonusu olmamaktadir. Ancak yapilan ¢alismada
daha sonuglar elde edebilme amaciyla hastanenin aylik kira gideri emsal
bedeline gore 172200,-YTL olarak tahmin edilmistir. Yukaridaki hesaplamalara
gore:

Gider Tiirleri Toplam Maliyet (YTL)
Temizlik giderleri : 16965
Enerji giderleri : 41250
Kira giderleri : 172200
Toplam : 230415

Hastanenin temizlik, enerji ve kira giderlerinin faaliyetlere
dagitilmasinda yararlanilan maliyet etkeni m’ cinsinden yiizolgiimiidiir
(radyoloji boliimiiniin toplam yiizél¢iimii 700 m*dir). O halde; yiikleme oram
10,58 YTL/m( 230415,-YTL/21785 m®)olarak hesaplanmaktadir. Bu durumda
bina ile ilgili genel giderlerin faaliyetlere dagilimi agagidaki gibi olmaktadir.
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Faaliyetler Isgal edilen | Isgal edilen alana diisen | Top. maliyet
alan (m?) | birim iicret (YTL) (YTL)

Hasta kayit ve randevu 23,95 10,58 253,39
verilmesi
Rapor yazma 68,32 10,58 722,83
Cekim 281,72 10,58 2980,60
Koordinasyon 51,65 10,58 546,46
Egitim 41,01 10,58 433,89
Film hazirlama 13,36 10,58 141,35
Muayene 36 10,58 380,88
Diger faaliyetler 183,99 10,58 1946,61
Toplam 700 7406,01

h- Elektrik Giderinin Faaliyetlere Dagilimi:

Hastanenin bir aylik elektrik tiiketimi 142169,1 kw olup bunun Yeni
Tiirk Liras1 karsiigi 20047,27 YTL’dir. Radyoloji boliimiine ait bir aylik
elektrik tiiketimi ise 43250 kw olarak tahmin edilmistir (bu sonuca; radyoloji
boliimiinde kullanilan makinelerin elektrik ¢ekim giicleri ve bdliimdeki diger
elektrik kullanimlar1 dikkate alinarak ulasilmistir). Buradan basit bir orantilama
sonucunda radyoloji boliimiinde kullanilan elektrigin parasal karsiligi 6098,-
YTL olarak hesaplanmaktadir.

Elektrik giderinin faaliyetlere dagitiminda yararlanilan maliyet etkeni
kw / h cinsinden elektrik tiketimidir. O halde; yilikleme oram 0,14
YTL/kw(6098,-YTL/43250 kw) olarak hesaplanmaktadir. Bu durumda elektrik
giderlerinin faaliyetlere dagitimi asagidaki gibi olmaktadir;

Faaliyetler Elektrik Tiiketilen kw bagina diisen | Top. maliyet
tilketimi (kw/h) | br. ficret (YTL/kw) (YTL)

Hasta kayit ve randevu 616 0,14 86,24
verilmesi

Rapor yazma 484 0,14 67,76
Cekim 41844 0,14 5858,16
Koordinasyon 189,2 0,14 26,5
Egitim 189,2 0,14 26,5
Film hazirlama 61,6 0,14 8,6
Muayene 44 0,14 6,1
Diger faaliyetler 132 0,14 18,4
Toplam 43250 6098

k- Kirtasiye Giderlerinin Faaliyetlere Dagilimu:

Radyoloji boliimiinde kullanilan kirtasiye giderlerinin aylik toplami
2207,-YTL olarak bulunmustur. Bolimde hizmet verilen aylik hasta sayisi
16720°dir. Bu boliimde olusan kirtasiye giderlerinin faaliyetlere dagitiminda
yararlanilan maliyet etkeni islem sayisidir. O halde; yiikleme orami 0,022
YTL/islem( 2207,-YTL/100320islem) olarak hesaplanmaktadir. Kirtasiye
giderlerinin faaliyetlere dagitimi asagidaki gibi olmaktadir.
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Faaliyetler Islem sayis1 | Islem sayis1 bagma diisen br. | Toplam maliyet
Ucret (YTL/iglem) (YTL)
Hasta kayit ve randevu 16720 0.022 367,84
verilmesi
Rapor yazma 33440 0.022 735,68
Film hazirlama 50160 0.022 1103,52
Toplam 100320 2207

Yukaridaki hesaplamalarda, Yeni Tiirk Lirasi’nda virglilden sonra
gercekei bir dagitim yapabilmek amaciyla virgiilden sonra ii¢ rakam
kullanilmustir.

I- Film Maliyetlerinin Faaliyetlere Dagilimu:

Radyoloji boéliimiinde bir aylik siiregte kullanilan filmlerin maliyeti
51446,-YTL dir (bu rakam radyoloji béliimiiniin tiim alt boliimlerinde bir aylik
toplam hasta sayisinin ilgili alt boliimde kullanilan farkli ebatlardaki filmlerin
ortalama fiyatinin ¢arpilmasi ile elde edilmistir). Hastanenin bu boliimiinde bir
ayda cekilen film sayis1i da 51420°dir. Film maliyetlerinin faaliyetlere
dagitilmasinda yararlamlan maliyet etkeni kullanilan film sayisidir. O halde;
yiikkleme oranmi 1,00 YTL/film(51446,-YTL/51420film)dir. Film maliyetlerinin
faaliyetlere dagitim asagidaki gibi olmaktadir;

Faaliyetler Kullanilan film Film sayis1 bagina br. Toplam maliyet
sayl1sl maliyet (YTL/film) (YTL)
Cekim 51420 1,00 51446
Toplam 51420 51446

m- Amortisman Giderlerinin Faaliyetlere Dagilima:

Yapilan hesaplamalar sonucunda ilgili faaliyetlerin amortisman
giderleri asagidaki gibi hesaplanmistir (hesaplamalarda tiim duran varliklarin
ekonomik omiirleri 5 yil olarak dikkate alinmigtir. Ayrica radyoloji boliimiinde
kullamlan bazi makineler hibe yoluyla alindiklarmdan bu makineler i¢in hastane
yOnetimince amortisman ayrilmamaktadir. Calismada daha gercekgi sonuglar
elde edilebilmesi i¢in hibe olarak alinan makinelere de amortisman ayrilmigtir.

Hasta kayit ve randevu verilmesi 213,58 | Film hazirlama 16
Rapor yazma 155,75 | Egitim 73,5
Cekim 52214,17 | Muayene 16
Koordinasyon 89,5 | Diger faaliyetler 32

n- Bakim Giderlerinin Faaliyetlere Dagilim:

Radyoloji boliimiinde kullanilan makinelerin bakim giderleri yapilan
hesaplamalar sonucunda aylik 4800,-YTL olarak bulunmustur (makinelerin
bakimlari iiger aylik donemler itibariyle periyodik olarak yapilmaktadir).

Makinelerin  tamamu  ¢ekim iginde kullanildigi i¢in yukarida
hesaplanmis olan giderin tamami ¢ekim faaliyeti ile ilgilidir.
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p- Diger Tibbi Malzeme Giderlerinin Faaliyetlere Dagitilmasi:

Rontgen alt boliimiinde filmlerinin banyo edilmesinde kullanilan
soliisyon giderlerinin aylik toplami 7260,-YTL’dir (bu tutar developer ve fixer
soliisyon kullanimlarinin tamamini kapsamaktadir).

Mamografi alt boliimiinde filmlerinin banyo edilmesinde kullanilan
soliisyon giderlerinin aylik toplamu ise 1056,-YTL’dir (bu tutar developer ve
fixer soliisyon kullanimlarmin tamamin kapsamaktadir).

Ultrason filmlerinin ¢ekiminde kullanilan jelin 1 kutusunun fiyati 10,-
YTL olup bununla 25 hastanin filmi ¢ekilebilmektedir. Ultrason alt boliimiinde
bir giinde 60 hastaya hizmet verildigine gore bir giinde 2,4 kutu (60 / 25) jel
kullamlmaktadir. Bu durumda: bir aylik jel maliyeti 528,-YTL (10,-YTL x 2.4
kutu X 22 giin)olarak hesaplanmaktadir.

Radyoloji  boliimiinde bir giinde ortalama 10 adet enjektor
kullamlmaktadir. Bir enjektoriin birim maliyeti 1,-YTL olduguna aylik enjektor
maliyeti220,-YTL (10,-YTL x 22 giin x 1,-YTL) olarak hesaplanmaktadir.

Radyoloji bolimiinde 1 giinde ortalama 15 sise noniyonik madde
kullamlmaktadir (noniyonik maddenin yogunlugu fazla ve yogunlugu az olmak
iizere iki tiirli kullamlmaktadir). Bu maddenin ortalama birim fiyat1 50,-YTL
olduguna gore aylik maliyeti 16500,-YTL(50,-YTL x 22 giin x 15sise) dir.

Yine radyoloji boliimiinde giinde ortalama 5,-YTL’lik alkol ve 10,-
YTL’lik bant — seriim ve pamuk maliyeti olusmaktadir. Bu durumda; aylik alkol
maliyeti 110.-YTL (5,-YTL x 22 giin) olmakta, aylik bant — serum ve pamuk
maliyeti ise 220.-YTL(10,-YTL x 22 giin) olmaktadir. Yukarida maliyetleri
hesaplanan tibbi malzemelerin tamami filmlerin ¢ekilmesi asamasinda
kullanildiklarindan ¢ekim faaliyeti ile ilgilidirler. Yapilan hesaplamalara gore
birinci agsama sonucunda faaliyet merkezlerinde olusan maliyetlerin toplami
asagida Tablo: 4’de gosterilmistir.

Tablo 4: Faaliyet Merkezlerinin Toplam Maliyetleri

Faaliyetler Toplam maliyet (YTL)
Hasta kayit ve randevu verilmesi 1689,05
Rapor yazma 9750,02
Cekim 180491,50
Koordinasyon 4621,90
Egitim 3409,18
Film hazirlama 2896,04
Muayene 4091,55
Diger faaliyetler 1997,01
Toplam 208946,25
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5. Ikinci Asama Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi

Yapilan incelenmeler sonucunda belirlenen ikinci asama maliyet
etkenleri asagida Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5: Ikinci Asama Maliyet Etkenleri

Faaliyet Merkezleri Ikinci Asama Maliyet Etkenleri
Hasta kabul ve randevu verilmesi Hasta sayis1
Rapor yazma Rapor sayist
Cekim Film sayis1

Film hazirlama

Hasta sayisi

Koordinasyon

Calisan say1s1

Egitim

Yararlanan kisi sayis1

Muayene

Yararlanan kisi sayis1

Diger faaliyetler

Yiizolgtimii (mz)

6. Faaliyet Maliyetlerinin Uriinlere (Hizmetlere) Yiiklenmesi

Radyoloji boliimiinde yapilan islemler incelendiginde tomografi, mr,
rontgen, ultrason ve mamografi olmak iizere bes farkl iiriin ortaya konuldugu
belirlenmigstir. Faaliyet merkezlerinde toplanan maliyetlerin bu hizmetlere
dagilimi asagidaki gibi olmaktadir;

a- Hasta Kayit Ve Randevu Verilmesi Faaliyetinde Toplanan Giderlerin
Uriinlere Dagitimi

Bu faaliyette toplanan giderleri dagitmakta kullanilacak en uygun
maliyet etkeni hasta sayisi olduguna gore; yiikleme orani 0,09 YTL/hasta
(1689,05,-YTL / 18020 hasta) olarak hesaplanmistir. Hasta kayit ve randevu

verilmesi faaliyetinde toplanan maliyetlerinin dagitimi asagidaki gibi
olmaktadir.
Hasta sayisi Hasta sayis1 bagina birim maliyet Toplam maliyetten
(YTL/hasta) aldig1 pay (YTL)

Tomografi 2300 0,09 219
Mr 1420 0,09 135
Rontgen 12100 0,09 1127
Ultrason 1320 0,09 125
Mamografi 880 0,09 83,05
Toplam 18020 1689,05

b- Rapor Yazma Faaliyetinde Toplanan Giderlerin Uriinlere Dagitim

Bu faaliyette toplanan giderleri dagitmakta kullanilacak en uygun
maliyet etkeni yazilan rapor sayisi olduguna gore (hastalar i¢in ¢ekilen her film
bagma bir rapor yazildigi varsayillmistir); ylkleme oram 0,19 YTL/rapor
say1s1(9750,02 YTL/51420 rapor)biciminde yaklagik olarak hesaplanmustir.
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Rapor yazma faaliyetinde toplanan maliyetlerinin triinlere dagitimi asagidaki
gibi olmaktadir.

Rapor say1s1 Rapor sayis1 basina birim Toplam maliyetten
maliyet (YTL/rapor) aldig1 pay (YTL)
Tomografi 4600 0,19 880
Mr 5680 0,19 1080
Réntgen 36300 0,19 6869,68
Ultrason 1320 0,19 251,17
Mamografi 3520 0,19 669
Toplam 51420 9750,02

c- Cekim Faaliyetinde Toplanan Giderlerin Uriinlere Dagitim1

Bu faaliyette toplanan giderleri dagitmakta kullanilacak en uygun
maliyet etkeni c¢ekilen film sayis1 olduguna gore; yilikleme orami 3,51
YTL/film(180491,50 YTL/51420 film) = bi¢iminde yaklasik olarak
hesaplanmistir. Cekim faaliyetinde toplanan maliyetlerinin {iriinlere dagitimi
asagidaki gibi olmaktadir.

Cekilen film sayis1 | Film sayis1 basina Toplam maliyetten
br.maliyet(YTL/film) aldig1 pay (YTL)
Tomografi 4600 3,51 16168
Mr 5680 3,51 19868
Rontgen 36300 3,51 127332,18
Ultrason 1320 3,51 4641
Mamografi 3520 3,51 12378,32
Toplam 51420 180491,50

d- Film Hazirlama Faaliyetinde Toplanan Giderlerin Uriinlere Dagitimi

Bu faaliyette toplanan giderleri dagitmakta kullanilacak en uygun
maliyet etkeni hasta sayisi olduguna gore; yiikleme orani 0,16 YTL/hasta
(2896,04 YTL / 18020 hasta) biciminde yaklasik olarak hesaplanmistir. Film
hazirlama faaliyetinde toplanan maliyetlerinin {iriinlere dagitimi asagidaki gibi
olmaktadir.

Hasta sayis1 Hasta sayis1 basina Toplam maliyetten
br.maliyet(YTL/hasta) aldig1 pay (YTL)
Tomografi 2300 0,16 371
Mr 1420 0,16 229
Rontgen 12100 0,16 1942,29
Ultrason 1320 0,16 212
Mamografi 880 0,16 141,75
Toplam 18020 2896,04

e- Koordinasyon Faaliyetinde Toplanan Giderlerin Uriinlere Dagitinu

Bu faaliyette toplanan giderleri dagitmakta kullanilacak en uygun
maliyet etkeni ¢alisan sayisi olduguna gore; yikleme oram1 66,98
YTL/¢alisan(4621,90  YTL/69 c¢alisan)  bigiminde  yaklastk  olarak
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hesaplanmistir. Bu durumda koordinasyon faaliyetinde toplanan maliyetlerinin
iiriinlere dagitimi asagidaki gibi olmaktadir.

Calisan sayis1 | Calisan kisi bagina Toplam maliyetten
br.maliyet(YTL/hasta) aldig1 pay (YTL)
Tomografi 12 66,98 803,76
Mr 10 66,98 669,80
Rontgen 29 66,98 1942,42
Ultrason 6 66,98 401,88
Mamografi 12 66,98 804,04
Toplam 69 4621,90

f-  Egitim Faaliyetinde Toplanan Giderlerin Uriinlere Dagitimi

Bu faaliyette toplanan giderleri dagitmakta kullanilacak en uygun
maliyet etkeni yararlanan kisi sayist olduguna gore (bu faaliyetten sadece
mamografi alt bolimiine gelen hastalar yararlanmaktadirlar); yilikleme orani
3,87 YTL/¢calisan (3409,18 YTL / 880 caligsan) yaklasik olarak hesaplanmuistir.
Bu durumda egitim faaliyetinde toplanan maliyetlerinin iiriinlere dagitimi
asagidaki gibi olmaktadir.

Yararlanan kisi | Yararlanan kisi basina birim Toplam maliyetten
sayist maliyet (YTL/kisi) aldig1 pay (YTL)
Mamografi 880 3,87 3409,18
Toplam 880 3409,18

g- Muayene Faaliyetinde Toplanan Giderlerin Uriinlere Dagitinm

Bu faaliyette toplanan giderleri dagitmakta kullanilacak en uygun
maliyet etkeni yararlanan kisi sayisi olduguna gore (bu faaliyetten sadece
mamografi alt bolimiine gelen hastalar yararlanmaktadirlar); ylikleme orani
4,65 YTL/¢alisan (4091,55YTL/880calisan) biciminde yaklasik olarak
hesaplanmistir. Muayene faaliyetinde toplanan maliyetlerinin iirlinlere dagitimi
asagidaki gibi olmaktadir.

Yararlanan kisi | Yararlanan kisi bagina birim | Toplam maliyetten

sayist maliyet (YTL/kisi) aldigi pay (YTL)
Mamografi 880 4,65 4091,55
Toplam 880 4091,55

g- Diger Faaliyetlerde Toplanan Giderlerin Uriinlere Dagitinm

Diger faaliyetler icinde en biiyilk pay temizlik, enerji ve kira
giderlerinden olustugundan bu faaliyette toplanan giderleri tirtinlere dagitmakta
kullanilabilecek en saglikli maliyet etkeni yiizol¢iimii (m?)’diir. O halde;
yiikleme orami 4,16 YTL/m*(1997,01YTL/480,01m”) olarak hesaplanmustir.
Diger faaliyetlerde toplanan maliyetlerinin {iriinlere dagitimi asagidaki gibidir.
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m”  |Metrekare bagina br.maliyet(YTL/m®) | Top. maliyet(YTL)
Tomografi 73,84 4,16 307,17
Mr 67,07 4,16 279,01
Rontgen 140,64 4,16 585,06
Ultrason 30 4,16 124,80
Mamografi | 168,46 4,16 700,97
Toplam 480,01 1997,01

Hastanede iretilen hizmetlerin toplam maliyetleri asagida Tablo: 6°da
gOsterilmistir.

Tablo 6: Hizmetlerin Toplam Maliyetleri

Hizmetler Toplam Maliyet (YTL)
Tomografi 18748,93
Mr 22260,81
Rontgen 139798,63
Ultrason 5755,85
Mamografi 222717,86
Toplam 208842,08

6. Birim Maliyetlerin Bulunmast

Hastanenin radyoloji servisinde iiretilen her bir hizmetin birim maliyetlerinin
hesaplanmasi asagida Tablo: 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Radyoloji Boliimiinde Uretilen Hizmetlerin Birim Maliyetleri

Hizmetler | Toplam Maliyet (YTL) |Uretim Miktari(Adet) [Br. Maliyet (YTL/adet)
Tomografi 18748,93 2300 8,15
Mr 22260,81 1420 15,68
Rontgen 139798,63 12100 11,55
Ultrason 5755,85 1320 4,36
Mamografi 222717,86 880 25,31
Toplam 208842,08 18020

7. Birim Maliyetlerin Hizmet Bedelleri Ile Karsilastiriimasi

Radyoloji boliimiinde {iretilen hizmetlerin birim maliyetleri hesaplandiktan
sonra, bulunan sonuglar hizmet bedelleri ile karsilastirilarak Tablo: 8’deki
sonuglara ulasilmigtir. Tablo: 8’den de goriilecegi lizere iiretilen hizmetlerin
tamamu karli olarak ihtiya¢ sahibi kisilere sunulmaktadir.
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Tablo 8: Birim Maliyetlerin Hizmet Bedelleri ile Karsilastirilmas

Hizmetler | Br. Maliyet(YTL/adet) |Hizmet bedeli(YTL) Fark
Tomografi 8,15 59 50,85
Mr 15,68 80 64,32
Rontgen 11,55 40 28,45
Ultrason 4,36 26 21,64
Mamografi 25,31 60 34,69
Toplam

4. Sonuc ve Oneriler

2000 1i yillardan once gerceklestirilen {iretim maliyeti hesaplama
caligmalar1 incelendiginde bunlarm {i¢ ana konuya odaklandiklar
goriilmektedir. Bunlar maliyet uygulamalarindaki bilgi eksikligi, is diinyasinda
yasanan gelismeler karsisinda maliyet hesaplama uygulamalarinin nasil
degiseceginin arastirilmasi ve maliyet uygulamalarindaki biiyiikk oranl
tartigmalardi. Bu tartismalar akademisyenler, uygulamacilar ve az sayidaki
isletmeler arasinda siirekli yapilmistir. Uygulamadaki gozlemsel bilgi
eksiklikleri sdzkonusu tartigmalarin sonuca ulagsmasini engelleyici bir rol
oynamustir (Brierley ve digerleri,2001:202).

2000 1i yillardan sonra teknolojinin igletmelere niifuz etmesinin sonucu
isletmeler bilgi elde etme ve saklama yOntemlerini stirekli gelistirmektedirler.
Dolayisiyla karar vermede iiretim maliyet bilgilerinin kullanilma aligkanligi
artmaktadir.

Gilinimiiz isletmelerinde performans oOlgiimleri, stratejik emirler ve
faaliyetlere iligkin politikalar ve yontemler gelistirmede Onemi rol
oynamaktadir. Bu amagla kullanilan performans 6l¢iim yontemlerinden birisi
de FTM dir.

Geleneksel yontem incelendiginde; burada sadece ikinci asama
dagitimin  kullanilmakta oldugu goriilmektedir. Bu asamada yararlanilan
dagitim 6lgiileri de direkt iscilik saati, makine saati veya malzeme maliyeti gibi
hacim tabanina dayanan maliyet 6l¢iileridir. FTM de ise birim diizeyine, parti
diizeyine ve irlin Ozelligine gore ayr1 maliyet siriiciileri kullanilmaktadir
Faaliyetlerin, bu faaliyetlere uygun maliyet siiriiciilerinin ve faaliyetlere ve
dolayisiyla triinlere deger katmayan caligmalarn belirlenmesi FTM nin {iriin
maliyeti hesaplama farkliligini ortaya koyan {i¢ alandr (No ve
Kleiner,1997:68).

Geleneksel maliyet muhasebesi iiretim maliyetlerine odaklanmakta ve
bu maliyetleri hacim tabanli &lgiilerin etkiledigini varsaymaktadir. Uretim
teknolojilerindeki degisiklikler ve {iriin ¢esidindeki artis nedeniyle hacim
tabanli bir olgiit liretim maliyetlerinin 6nemli bolimiinii temsil etmemektedir.
Ustelik toplam maliyetler igindeki iiretim dis1 maliyetlerin paylarmin artmaya
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baglamas1 isletmeleri maliyet dstiinliigiinii ele gegirmek igin maliyet
yonetiminde etkin olma zorunlulugunu ile kars1 karsiya birakmaktadir. Rekabet
edebilir fiyatta kaliteli iirlin sunabilmek i¢in isletmelerin etkin ve zamanl
maliyet raporlamalarma ve kesin maliyet dl¢limleri dogrultusunda kontrollere
ihtiyaglar1 vardir. (Hussein, 2001:85). Uretim isletmelerinden farkli olarak
hastane gibi hizmet isletmeleri fiziksel riin {iretmezler. Fakat bu FTM
uygulanmasi i¢in bir engel olusturmamaktadir. Muhasebecilerin maliyet
sistemleri uygulama ve tasariminda yenilik icap ettiine yonelik bir inanglar1
olmasina ragmen, basarili bir maliyet sistemi nasil kurulur konusunda kesin bir
yargilart yoktur. Ayrica muhasebecilerin teknik faktorlerden daha ziyade
yoneticilerin ihtiyaglari ile direkt ilgili olanlar1 bulmak gibi bir ¢ikis noktalar1
sozkonusudur (Pierce, 2006:46). Bu noktada bilgisayar destekli muhasebe
sistemi FTM uygulamasi i¢in elzem olmaktadir.

FTM yontemini anlama olduk¢a basittir ancak g¢esitli isletmelere
uygulamak ic¢in Uretim ¢evresinde kolayca kabul edilmeyecek Onemli
degisikliklerin yapilmas1 gereklidir.

Yukaridaki agiklamalardan da anlagilacagi lizere, FTM yararli bir
yoOnetim aracidir ve projenin sonunda acilen hacmi daraltma ve yeniden
mithendislik (degisim miihendisligi) ¢alismalarmi gerekli kilmaktadir
(Neumamm, 2004:11). Yine de FTM nin hizmet iireten bir kamu hastanesinde
uygulanabilmesi igin bir takim c¢alismalarin hayata gegirilmesi gerekmektedir.
Bunlar asagida agiklanmugtir:

- Kamu hastanelerinde etkin bir maliyet muhasebesi bilgi sistemi sdzkonusu
olmadigindan FTM uygulamasi sonucu elde edilen birim maliyetlerin
kargilagtirilacaklar1 bir Olglit sdzkonusu olmamaktadir. Bu durumun oOniine
gecilebilmesi icin en kisa siirede etkin sekilde isleyen bir maliyet muhasebesi
sisteminin hayata gecirilmesi gerekmektedir.

- Kamu hastanelerinde elektrik, kira, 1sitma ve su giderlerinin ilgili alt boliimler
veya hizmetler itibariyle takip edilemedikleri tespit edilmistir. Bu tiir giderlerin
tamamu hastane bazinda takip edilmekte ve hastane yonetimince ddenmektedir.
Bu nedenle elektrik, kira, 1sitma ve su gibi Onemli genel iiretim giderleri
kalemlerinin hastanede sunulan hizmetler bazinda izlenmesine imkan taniyacak
bir sistemin kurulmasi zorunludur.

- Hastanelerin iggal ettigi arazilerin ¢cogunlugu devlete ait kamu arazileridir. Bu
durumun bir sonucu olarak hastaneler acgisindan kira gideri sdzkonusu
olmamaktadir. Daha saglikli maliyet hesaplamalar1 yapilabilmesi i¢in hastane

binalarmin ve arazilerinin emsal bedelleri belirlenmeli ve degerlendirmelere
dahil edilmelidir.

- Uygulamanin gergeklestirildigi hastanenin radyoloji bolimiinde kullanilmakta
olan yiiksek maliyetli makinelerin bazilar1 hibe yoluyla elde edilmislerdir.
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Dolayisiyla bunlara iliskin muhasebe kayitlarinda ve amortisman
hesaplamalarinda eksiklikler s6zkonusu olmaktadir. Hatta ileri teknoloji {iriinii
bazi makineler Avrupa Birligi’nin hibesi oldugundan bu makineler muhasebe
kayitlarinda yer almamaktadir. Muhasebe departmaninda sadece belirli bir bedel
Odeyerek satin alinan makinelerle ilgili kayitlar tutulmaktadir. Bu durum da
boliimle ilgili maliyetlerin eksik hesaplanmasina neden olmaktadir. Bu
problemin asilabilmesi igin hibe yoluyla alinan makinelerin degerleri
emsallerine nazaran belirlenmeli ve bunlara iligkin amortismanlar hesaplanarak
donemin maliyetlerine yansitilmalidir.

Biitiin bu ag¢iklananlarin yaninda su da unutulmamalidir ki; bir maliyet
sistemi kurulurken sistemin iktisadiligine bakilmalidir. Eger FTM uygulamasi
bir isletme icin iktisadi degilse FTM kadar etkili sonuglar verebilen alternatif
yontemler arastirilmalidir. Bu gergek sonraki maliyet arastirmalarimin konusu
olmali ve de olmaktadir.
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