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ARASTIRMA MAKALESI
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MALIYETLEME YONTEMININ UYGULANMASINI
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Bu arastirmada, Tiirkiye’de faaliyet tabanli maliyetleme (FTM) yonteminin saglik isletmelerinde
uygulanmasini  etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaglanmistir. Arastrma tammlayict  durum
calismasi deseninde nitel bir aragtirma kapsaminda gercgeklestirilmistir. Arastirmada verilerin
toplanmasinda dokiiman incelemesi ve yart yapilandrilmis miilakat yontemi kullaniimustir.
Aragtirmada birden fazla veri toplama tekniginin bir arada kullanilmast ve bu ydntemlerden elde
edilen verilerin giivenirligi arttirimigtir. Tiirkiye'de FTM yontemine yonelik ulasilan akademik
calismalar (47 arastirma makalesi, 48 yiiksek lisans ve 18 doktora tez ¢alismast olmak iizere 113
aragtirma) ve katilimcilar ile yapilan miilakatlara ait 26 adet yar: yapilandirilmig formdan elde edilen
veriler ¢alisma kapsamina alinmistir. Veriler icerik analizi ile analiz edilmistir. Arastirmada elde
edilen bulgulara gore, FTM yénteminin saglik isletmelerinde uygulanmasini etkileyen faktorler,
maliyet muhasebesi sisteminin olmamast veya yetersiz olmasi, saglik isletmelerinin karmasik yapida
sistemler olmasi, personelin muhasebe alamindaki bilgilerinin yetersiz olmasi, saglhk isletmelerinin
veri paylagimi konusunda endigelerinin olmasi, veri temininin zor olmasi, saghk igletmelerinin ihtiyag
duyulan verileri paylasmayr kabul etmemesi veya bir kismint kabul etmesi, arastirma izninin
alinamamast veya izin alma siirecinin uzun olmasi, maliyet ¢alismalarimin zaman ve maliyet
gerektirmesi ve hizmet maliyetlerinin hesaplanmaswin giic olmasi’dir. Analiz sonucunda, Tiirkiye’'de
FTM yonteminin saglk kurumlarinda uygulanmasini etkileyen faktorlerin ¢ogunluk ile maliyet
muhasebesi sisteminin olmadigi veya yetersiz oldugu (% 21,70), saghk isletmelerinin karmasik yapida
sistemler oldugu (% 18,87) ve personelin muhasebe alanindaki bilgilerinin yetersiz oldugu (% 13,21)
sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Saglik Isletmeleri, Tanimlayict Durum Calismasi,
I¢erik Analizi, Yar1 Yapilandirimis Miilakat Yontemi.
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RESEARCH ARTICLE

DETERMINING OF THE FACTORS INFLUENCING THE
APPLICATION OF ACTIVITY BASED COSTING METHOD

IN HEALTHCARE ENTERPRISES®

Cuma FIDAN™
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ABSTRACT

In this study, it is aimed at determining the factors which affect application of costing methods in
Healthcare Enterprises (ABC) in Turkey. The study was carried out with the illustrative case study
pattern within the scope of a qualitative research. Document review and semi-structured interview
method were used to collect data in the study. Use of more than one data collection technique and
reliability of data obtained from these methods were increased in study. Academic studies for ABC
method in Turkey (47 research papers, 48 master's thesis and 18 Ph.D. thesis studies) and data
obtained from 26 semi-structured forms pertaining to interviews had with participants were included
in study. Data were analysed with content analysis. According to the findings obtained in study, the
factors influencing the application of ABC method in healthcare enterprises are as follows; lack and
insufficiency of cost accounting system, complex structured systems of healthcare enterprises, lack of
accounting information of personnel, concerns of health enterprises about data sharing, difficulty in
data supply, acceptance or partial acceptance of sharing of needed data by healthcare enterprises,
inability to obtain research survey permit or the lengthiness of process to take a permit, the cost and
time requirements of cost studies and difficulty in the calculation of service costs. As a result of the
analysis, it was concluded that the factors influencing the implementation of ABC method in
healthcare institutions in Turkey were mostly nonexistence or insufficiency of cost accounting system
(21,70%), complex structured systems of healthcare enterprises (18,87%) and lack of accounting
information of personnel (13,21%).

Keywords: Activity Based Costing, Healthcare Enterprises, Illustrative Case Study, Content Analysis,
Semi-Structured Interview Method.
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I. GIRIS

Geleneksel maliyet muhasebesi sitemlerinin mamul ve hizmet {iretimi sirasinda ortaya
cikan faaliyetlerin maliyetlerini saglikli bir sekilde incelememesi, dogru mamul ve hizmet
maliyet verisi saglamakta basarisiz olmasi, faaliyet tabanli maliyetleme (FTM)’nin ¢ikis
noktasini olusturmaktadir (Karaca 2008). FTM, 90’11 yillarda gelistirilen bir yontem olarak
ortaya ¢ikmis ve oOncelikle tretim isletmeleri lizerinde ve oOzellikle Amerika Birlesik
Devletleri’'nde uygulamaya konulmustur (Karacan, Aslanoglu 2005). FTM sistemini ilk
olarak baglatan ve popiiler hale getiren Cooper ve Kaplan’dir (Cooper, Kaplan 1988).
Ardindan bankalar, tasimacilik sirketleri, saglik isletmeleri gibi hizmet sektdriine ait
isletmeler de FTM ydntemini kendi isletmelerine uyarlamaya basladilar (Oker 2003).
Sistemin hizmet isletmelerinde uygulanabilirligi ise William Rotch tarafindan saglanmistir
(Karacan, Aslanoglu 2005).

Saglik sektdriinlin biliylimesi ve 0zel hastane sayilarinin artmasi hastane igletmelerinin
daha gergek¢i maliyet verilerine sahip olmasmi zorunlu kilmistir (Bengii, Arslan 2009).
Isletmeler icin detayli, dogru ve gercege yakin maliyet bilgisi saglayan FTM (Kaygusuz
2006) yoneticilerin karar verme siireglerinde kullanilabilen bir aragtir (Forrest 1996). FTM
yontemi, c¢iktinin tanimlanmasindaki zorluk ve c¢ikti cesitliliginden dolay1r saglik
isletmelerinde maliyet analizlerinde de siklikla kullanilmaktadir. Bu yontemi kullanan saglik
yoneticileri, maliyet kontroliinii ¢ikti olan hizmete degil faaliyetlere miidahale ederek
saglayabilirler (Ozgiilbas 2014). FTM, bir saglik isletmesinde yapilan faaliyetlerin maliyeti,
performansi, kalitesi ve siiresi ile ilgili yoneticilere bilgi saglayarak, bu faaliyetlerin daha
etkin hale getirilmesinde énemli rol oynar (Lawson 1996). Diger yandan, bazi yoneticilerin
performans ile ilgili problemlerinin agiga ¢ikmasindan endise etmelerinden dolay1
maliyetlerin tam olarak bilinmesini istememeleri FTM’nin saglik isletmelerinde
uygulanmasinda dezavantaj olusturmaktadir (West 1996).

Uluslararasi literatiirde saglik sektorii ile birlikte diger sektorlerde FTM ile ilgili olarak
yapilmig bir¢cok calisma mevcuttur. Ancak ulusal literatiirde FTM yontemi ile farkli
sektorlerde calismalar yapilmasina ragmen saglik sektdriinde fazla caligma yapilmadigi
goriilmiigtiir. Bu nedenle ¢alismada, FTM yo6nteminin saglik isletmelerinde uygulanmasini
etkileyen faktorlerin neler oldugunun belirlenmesi amaglanmustir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boéliimde, faaliyetlerin maliyetlerini saglikli bir sekilde inceleyerek dogru mamul ve
hizmet maliyet verisi saglayan FTM sisteminin tanimi, temel kavramlari, amaglari, sistemin
yapisi ve tasarimi agiklanmistir.

2.1. Faaliyet Tabanh Maliyet Sistemi

FTM kavraminin temeli  ‘“faalivet tabanli bilgi” ve “faaliyet tabanli yonetim”
kavramlarima dayanmaktadir (Karacan, Aslanoglu 2005). FTM faaliyetler araciligi ile
maliyetleri ¢iktilara yiiklemektedir (Ostrange 1990). Rainborn et al. (1993) FTM’yi, bir
organizasyon igerisinde meydana gelen degisik faaliyetleri tanimlayan ve bu faaliyetlerin
temelini olugturan maliyetleri bir araya getiren muhasebe sistemi olarak tanimlamiglardir.

FTM formal bir muhasebe sisteminden ¢ok stratejik amagli bir aragtir (Cooper, Kaplan
1988). Bagka bir ifade ile FTM, miisteri karliligi, dagitim kanallari, saticilar, markalar,
bolgeler ve bir igletmenin karliligim1 dogrudan etkileyen diger alanlar hakkinda bilgi
saglayan bir yontemdir (Babad, Balachandran 1993). Dolayisiyla FTM, iiriin, hizmet ve
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miisteri maliyetlerinin hesaplanmasinda rasyonel bir yaklasim sergileyerek isletmede yerine
getirilen temel faaliyetleri belirlemektedir (Upchurch 2002).

FTM’nin daha iyi anlasilmasi agisindan, bu yaklagimin igerisinde 6nemli araglar olan
temel kavramlarin tanimlanmasi ve aciklanmasi onemlilik arz etmektedir. Bu kavramlar:
kaynak, faaliyet, faaliyet analizi, faaliyet hiyerarsisi, maliyet havuzu, maliyet siiriicii ve
maliyet objesi’dir.

e Kaynak: FTM sisteminin ilk finansal girdilerini saglayan “kaynaklar”, maliyetlerin
temel kaynagini olustururlar (Alkan 2005). Kaynaklar, bir mal veya hizmetin iiretimi
icin gerekli olan pargalardir (Aslan, Varol 2010).

e Faaliyet: Isletmelerde degisik hammaddelerden her birinin mamul haline gelinceye
kadar tabi tutuldugu islemlerin her birine ‘‘faaliyet” adi verilir (Kocaoglu 2014).
Cokins (1996) ise faaliyetleri, kaynaklarin kullanimini1 gerektiren ve belirlenmis bir
servisin tamamlanmasi veya iirlinlin bir asamadan digerine fiziksel doniisimii ile
sonuclanan gorevler veya hizmetler olarak tanimlamustir.

e Faaliyet Analizi: FTM ilk olarak “faaliyet analizi” ile baslamaktadir (Ulker,
Iskender 2005). Faaliyet analizi, isletmede gerceklesen tiim faaliyetleri ve faaliyetler
icin kullanilan maliyetlerin daha iyi anlagilmasini saglamaktadir (Yiik¢i 1999).

o Faaliyet Hiyerarsisi: Faaliyetlere kimlik kazandirilmasi ile es anlamda kullanilan
“faaliyet hiyerarsisi”, maliyetlerin ortaya ¢iktigi diizeye gore faaliyetlerin
siniflandirilmasi i¢in olusturulan bir gerceve sunar (Arzova 2002).

e Maliyet Havuzu: Faaliyetlerin tiikettigi kaynaklarin toplam tutarinin faaliyetler
itibariyle belirlenmesi islemine “maliyet havuzu” olusturma ad1 verilir (Aslan, Varol
2010).

e Maliyet Siiriicii: FTM ile literatire giren “malivet stiriicii”, geleneksel
maliyetlemedeki dagitim anahtar1 yerine (Akin 2014) ve faaliyet maliyetlerini
mamullere aktarmada kullanilmaktadir (Alkan 2005).

e Maliyet Objesi: Bir faaliyetin yerine getirilme nedeni olan “maliyet objesi” (Kiigiik
2005), FTM’nin maliyet bakis agisinin en alt kisminda yer alir (Arzova 2002). Diger
bir ifade ile maliyet objesi, muhasebede maliyeti saptanan seydir (Biiyiikmirza
2006).

Mamul maliyetine yonelik olarak genel {iretim maliyetinin ortaya ¢ikmasina neden olan
faaliyet maliyeti ile o faaliyetin olusumunu gerekli kilan mamulii iliskilendirmek, FTM’nin
temel amacini olusturmaktadir (Ersoy 1996). FTM sisteminin amaci stok degerlemesi,
kapasite fazlas1 ve sapma analizleri ile maliyet yonetiminin saglanmasi amacini giitmektir
(Edward et al. 1991). Saglik isletmelerinde maliyet analizi yapilmasinin temel amaci ise
maliyetlerin azaltilmasi, etkililik, verimlilik, performans artiglarinin saglanmasi ve daha
kaliteli saglik hizmetleri sunumunun gergeklestirilmesi olarak sdylenebilir (Yigit, Agirbas
2004).

2.2. Faaliyet Tabanh Maliyet Sisteminin Yapisi ve Sistemin Tasarlanmasi

FTM yontemi temel olarak isletmelerdeki faaliyetlere odaklanan bir sistemdir. Kaynak-
faaliyet- mamul arasindaki iligki, maliyetlerin tespiti ve performansin degerlendirilmesini
iceren bir model iizerinde incelenmektedir (Kaygusuz, Dokur 2005). FTM sistemi, {iriin veya
hizmetlere dogrudan yiiklenebilen endirekt maliyetlerle ilgilenmektedir ve tiim endirekt
giderleri degisken olarak kabul etmektedir (Haciriistemoglu 2000). FTM sistemi, genel
iiretim giderlerini basta organizasyonun her bir faaliyet igerisinde toplayan ve daha sonra bu
faaliyet merkezlerindeki maliyetleri, faaliyetleri kullanan mamul, hizmet ve diger maliyet
nesnelerine yiikleyen bir sitemdir (Horngren, Sundem 1993).
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Oker (2003)’e gore FTM sistemi iki asamadan olusmaktadir. ilk asama, isletmedeki tiim
iiretim faaliyetlerini amaca uygun olacak bir sekilde (iiriin bazinda, miisteri bazinda vb.)
belirlemek ve bu faaliyetleri ortak faaliyet havuzlarinda topladiktan sonra bu faaliyetlerin
maliyetlerinin belirlenmesidir. Faaliyetlerin maliyetleri belirlendikten sonra ikinci agama, bu
maliyetlerin iirlinlere aktarilma asamasidir. Bu nedenle FTM sisteminin tasarim adimlari
genel olarak bes adimda olusturulabilir (Oker 2003). Bu adimlar: faaliyetlerin belirlenmesi,
faaliyetlerin gruplandiriimasi, faaliyetlerin maliyetlendirilmesi, maliyet siiriiciilerinin segimi
ve maliyetlerin iiriinlere yiiklenmesi’dir.

Saglik isletmelerinde FTM sistemi, hastalar (iiriinler) veya benzer hasta gruplarinin (iiriin
hatlarinin) maliyetlerini belirlemektir. Bir hastane departmaninda, FTM sistemi, asagidaki
gibi uygulanabilir (Esmeray 2006):

1. Adim: Departmanin tiim énemli faaliyetleri tanimlanir.

2. Adim: Katma degerli hizmetler saglayacak faaliyetleri tamimlamak igin anahtar
faaliyetlerin akis semasi olusturulur. Katma deger saglamayan faaliyetler elimine
edilir ya da minimuma indirilir.

3. Admm: Birinci adimda tanimlanan faaliyetlerin maliyet kategorileri olusturulur. Bazi
maliyetler dogrudan faaliyetlere yiiklenebilirken, digerleri uygun maliyet
yonlendiricileri kullanilarak dagitilir. Bulunan maliyet rakamlar1 departman
faaliyetlerinin maliyetini gosterir.

4. Admm: Departmanlarin maliyetleri hastalara yiiklenir. Ornegin, solunum cihazi
tedavisi, hastalara baglanma sayisi ile ve hasta kayitlarinin bakimi, tedavi sayisi ile
yiiklenebilir.

5. Adim: Faaliyet maliyetlerinin dagitimi hastalara yiiklenmez. Ornegin, denetim
maliyetleri en uygun bir dagitim anahtar ile (alinan tedavi saati, hasta giinii sayisi
veya direkt maliyetin bir yiizdesi gibi) dagitilir.

FTM sisteminin temel varsayimi faaliyetlerin kaynaklari tiiketmesidir (Ulker, iskender
2005). FTM, endirekt maliyetleri once faaliyetlere sonra da {iriin, hizmet ve miisterilere
dagitan, faaliyetlerin yonetimine odaklanmus bir tiir maliyet muhasebesi teknigidir (Huijuan
et al. 2011). FTM yonteminin temel prensibi organizasyon faaliyetlerini tanimlamak ve her
bir faaliyetin maliyetini ve ardindan faaliyetlerin tiikketimine dayanarak iiriin maliyetini
hesaplamaktir (Erkol, Agirbag 2011). Bu prensibe dayanilarak FTM sisteminin uygulama
asamalari su sekilde 6zetlenebilir (Aslan 2008):

e Isletmede yer alan faaliyetler belirlenir,

e Her temel faaliyet i¢in maliyet dagitim anahtarlar belirlenir,

e Her bir maliyet havuzunda toplanan genel iiretim maliyetleri ile ilgili oldugu triinler
arasinda dagitilir.

I1l. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de FTM yoOntemi kapsaminda tiretim, hizmet ve saglik sektoriinde
yapilan akademik ¢aligmalar ve katilimcilar ile yapilan miilakatlarm formlarinin incelenerek,
FTM yonteminin saglik isletmelerinde uygulanmasimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmigtir. Bu nedenle arastirma, tanimlayict durum calismasi deseninde nitel bir
arastirma kapsaminda gergeklestirilmistir. Arastirmanin amacindan hareketle arastirmada
asagidaki 7 arastirma sorusuna cevap aranmaya calisilacaktir:

1. Tirkiye’de FTM yonteminin saglik isletmelerinde uygulanmasini etkileyen faktorlere
gore dagilimi nedir?
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2. Tiirkiye’de FTM yontemi kapsaminda yapilan ¢alismalarin yayin tiiriine gore dagilim
ir?

3. Q"?icigilye’de FTM yontemi kapsaminda yapilan ¢alismalarin yayin yilina gére dagilimi
ir?

4, Q"?i(igi.ye’de FTM yo6ntemi kapsaminda yapilan ¢alismalarin amaclarma gore dagilimi
ir?

5. Q"?icigilye’de FTM yontemi kapsaminda yapilan ¢aligmalarin sektorlere gore dagilimi
ir?

6. Q"?i(igi.ye’de FTM yontemi kapsaminda yapilan calismalarin 6nemine gore dagilinm
ir?

7. Q"?i(ﬂ:ilye’de FTM yonteminin saglik isletmelerinde daha verimli bir sekilde

uygulanmasinin ¢6ziim 6nerilerine gére dagilimi nedir?

3.1. Veri Toplama Siireci

Aragtirmada veri toplama teknigi olarak dokiiman incelemesi ve yari yapilandirilmis
miilakat yontemi kullanilmistir. Dokiiman incelemesi kapsaminda, Tiirkiye’de FTM yontemi
kapsaminda gerceklestirilen ¢alismalar veri tabanlar1 (EBSCOhost, ULAKBIM, ASOS index
ve YOK Tez Merkezi) araciligiyla incelenmistir. Tiirkiye’de FTM kapsamindaki ilk yayina
1996 yilinda rastlandigi igin bu arastirmanin verileri 1996-2015 yillari ile sinirlandirilmagtir.
Incelemede “‘faaliyet tabanl maliyetleme” ve “faaliyete dayali yonetim” anahtar kelimeleri
kullanilmistir. Veri kaynaklarinin se¢iminde c¢alismalarin Tiirkiye’de yapilmis olmasi,
calismalarin arastirma ve/veya uygulama konusunun FTM yontemi olmasi, tez
calismalarindan firetilen arastirma makalelerinin ¢alisma kapsamina alinmamasi, bunun
yerine ilgili teze ulasilmaya calisilmasi, makale c¢aligmalarin yaymlandigi dergilerin
secilmesi, tez calismalari igin ise Yiiksek Ogretim Kurulu Tez Tarama sayfasinda yer alan ve
erisime agik olan tezlerin secilmesi veya ilgili tiniversitelerin web sitelerinden ulagilmaya
calisilmasi 6lgiit olarak belirlenmistir. Bu Olgiitlere gore 47 makale, 48 yiiksek lisans tezi ve
18 doktora tez ¢alismasi olmak iizere toplamda 113 arastirma calisma kapsamina almmustir.

Yapilan miilakatlar, saglik isletmelerinde maliyet muhasebesi alaninda galigmalar yapan
ve saglik kurumlar1 yonetimi alaninda lisansiistii egitim alan katilimcilar (akademisyen,
yiiksek lisans ve doktora 6grencisi) ile gerceklestirilmistir. Aragtirma kapsaminda hazirlanan
yari yapilandirilmig miilakat formlarinda, katilimcilarin demografik 6zelliklerinin yani sira,
katilimeilarin saglik isletmelerinde FTM yoOntemi alaninda c¢alisma yapmasindaki amaglari,
calismalar siiresince karsilagtiklar1 zorluklar ve saglik isletmelerinde FTM c¢alismalarinin
daha verimli bir sekilde yapilabilmesi i¢in ¢6ziim Onerilerini belirlemeye yonelik sorular
hazirlanmigtir. Ayrica, saglik kurumlari yonetimi alaninda lisansiistii egitim almig
katilimeilarin saglik isletmelerinde maliyet muhasebesi alaninda o6zellikle FTM yontemi
alaninda ¢aligma yapmay1 tercih etmemesinin nedenini belirlemeye yonelik soru
hazirlayarak, saglik isletmelerinde neden ¢alisma yapamadiklarini ortaya koymak
amaglanmigtir.

Aragtirma kapsaminda saglik isletmelerinde muhasebe ve finansman alaninda ¢alismalar
yapan ve saglik kurumlar1 yonetimi lizerine lisansiistii egitim aldig1 belirlenen 50 katilimci
ile iletisime gegilerek arastirmaya katilmalar1 istenmistir. Ancak, arastirma kapsaminda
yapilan miilakatlar saglik kurumlar1 yonetimi alaninda muhasebe ve finansman alaninda
ozellikle FTM yontemi alaninda 11 katilimci ve saglik kurumlari yonetimi iizerine lisansiistii
egitim almig 15 katilimer (akademisyen, yliksek lisans ve doktora dgrencisi) olmak iizere
toplamda 26 katilimei ile yiiz yiize iletisime gegcilerek yapilmistir. Geriye kalan 24 katilime1
ise yapilacak olan miilakata katilmak istemediklerini beyan etmislerdir.
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Belirlenen katilimcilarin farkli illerde (Ankara, Kirikkale, Konya, Mugla, Sakarya ve
Istanbul) ve ilgelerde ikamet ettigi belirlenmistir. Miilakatlarin yapilmasinda arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in 1.116 TL (ulasim + konaklama + giinliik harcama + kirtasiye gideri)
biitce planlanmigtir. Arastirma kapsamina Tiirkiye’de FTM yo6ntemi kapsaminda yapilan 113
akademik ¢alisma ve 26 adet yar1 yapilandirilmis formdan elde edilen veriler alinmistir.

3.2. Veri Analiz Siireci

Verilerin analizi Microsoft Office Excel programi kullanilarak yapilmistir. Bu siirecte
Tiirkiye’de FTM yontemi kapsaminda gergeklestirilen ¢aligmalarin ve katilimeilar ile yapilan
miilakatlarin formlarinin igerik analizi yapilmistir. Arastrma kapsaminda verilerin
incelenmesi sonucunda temalar belirlenmistir. Arastirmada incelenen veriler ile “alan, yayin
tiirti, yayin yili, dergi adlari ve sayiari, sektér, amag, FTM yonteminin uygulanmasini
etkileyen faktorler, FTM yonteminin onemi ve ¢oziim onerileri” temalart galigmanin ana
temalarini olusturmustur.

Calismada, Tirkiye’de FTM yontemi kapsaminda yapilan akademik calismalarin ve
katilimcilar ile yapilan miilakatlarin formlarmin incelenmesi sonucu ulagilan bulgular
konsolide edilerek, ana tema ve alt temalar: ile birlikte dagilimlarini goésteren tablolar
olusturulmustur.

3.3. Arastirmanin Giivenirligi

Triangulation (Cesitleme) olarak isimlendirilen ve birden fazla veri toplama yontem ve
tekniginin bir arada kullamildigr bir yaklasimla (Yildirnm, Simsek 2013); dokiiman
incelemesi ve yar1 yapilandirilmis miilakat yonteminden elde edilen verilerin giivenirligi
arttirtlmigtir.  Arastirmanin giivenirliginin belirlenmesinde bu alandaki uzman goriislerinden
yararlanilmistir. Uzmanlarin g¢aligmada belirlenen temalara iligkin goriisleri alinmugtir.
Arastirmacilar ve uzmanlar arasindaki goris, birlik ve farkliliklarin sayisi tespit edilerek
Miles ve Huberman’in (1994) giivenirlik=goriis birligi/(goriis birligi + goris ayriligi)
formiilii kullanilarak ¢aligmanin giivenirligi %90 olarak hesaplanmstir.

V. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda incelenen makale ve tezlerin yazarlarinin, tez danismanlarinin ve
arastirmaya katilan katilimcilarin alanlarina gére dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. incelenen Makalelerin/Tezlerin Yazarlarinin, Tez Damismanlarinin ve
Katilmcilarin Alanlarina Gore Dagilimlar

Alan Say1 Yiizde
Muhasebe ve Finansman Boliimii 128 79,01
Saglik Kurumlar1 Y6netimi Boliimii 26 16,05
Endiistri Mihendisligi Boliimii 3 1,85
Dis Ticaret Boliimii 1 0,62
Toptan ve Parakende Satis Programi 1 0,62
Bankacilik ve Sigortacilik Programi 1 0,62
Girisimcilik Bolimii 1 0,62
Lojistik Hizmetleri Bolimii 1 0,62

Toplam 162 100,00
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Tablo 1°de goriildiigii gibi, yazarlarin, tez danmismanlarinin ve katilimcilarin alanlart;
Muhasebe ve Finansman Boliimii, Saglhk Kurumlari Yonetimi Bolimii, Endiistri
Miihendisligi Boliimii, Dis Ticaret Boliimii, Toptan ve Parakende Satis Programi, Bankactlik
ve Sigortacilik Programi, Girisimcilik Programi ve Lojistik Hizmetleri Boliimii alt temalart
altinda toplanmustir. Arastirma kapsaminda yapilan analiz sonucunda, Tirkiye’de FTM
yontemi alaninda ¢alisanlarin alanlar1 % 79,01 ¢ogunluk ile Muhasebe ve Finansman oldugu
sonucuna ulagilmistir. Yine yapilan incelemede, Saglik Kurumlar1 Yonetimi alaninda ¢aligan
11 kisinin Saglik Kurumlar1 Yonetimi Boliimii altinda Muhasebe ve Finansman alaninda
calistigr ve 15 kisinin ise Saglik Kurumlar1 Yo6netimi alaninda ¢alistigi yapilan inceleme
sonucunda gorilmiistiir. Diger yandan, Saglik Kurumlari Yonetimi alaninda calisan 15
katilimecinin arastirmaya dahil edilmesinin nedeni, saglik isletmelerinde maliyet muhasebesi
alaninda, o6zellikle FTM alaninda, calisma yapmay1 tercih etmemesinin nedenlerinin
belirlenmesidir.

Aragtirma kapsaminda incelenen calismalarin yaymn tiiriine goére dagilimi Tablo 2°de
gosterilmistir.

Tablo 2. Arastirma Kapsaminda Incelenen Cahsmalarin Yayn Tiiriine Gore

Dagilimlar:
Yaymn Tiirii Say1 Yiizde
Yiksek Lisans Tezi 48 42 .48
Makale 47 41,59
Doktora Tezi 18 15,93
Toplam 113 100,00

Tablo 2’de goriildigii gibi, arastirma kapsamini olusturan akademik ¢aligmalar makale,
yiiksek lisans tezi ve doktora tezi alt temalar1 altinda toplanmistir. Arastirma kapsaminda
yapilan analiz sonucunda, Tiirkiye’de FTM yoOntemi kapsaminda yapilan c¢aligmalarin
cogunluk ile makale (% 42,48) ve yliksek lisans tez calismasi (% 41,59) oldugu, doktora tez
calismalarinin (% 15,93) ise az oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Tiirkiye’de FTM yoOntemi kapsaminda incelenen makalelerin yayinlandigi hakemli
dergilerin adlar1 ve ¢aligma sayilar1 Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3’te goriildiigli gibi, arastirma kapsaminda incelenen makalelerin aragtirma konusu
ve uygulama konusu FTM olan toplamda 47 makale incelenmistir. FTM ydntemi
kapsaminda yapilan makale caligmalarin ¢ogunlugu % 29,79 ile Muhasebe ve Finansman
Dergisi’nde ve % 25,53 ile Muhasebe ve Denetime Bakis Dergisi’nde yayinlanmistir.
Aragtirma kapsaminda yapilan analiz sonucunda, Tiirkiye’de FTM yonteminin saglk
isletmelerinde uygulanmasina yonelik yaymlanmis makale ¢aligmasinin saglik alaninda bir
tane dergide (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi) yayinlanmis oldugu sonucuna
ulasiimistir.
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Tablo 3. Arastirma Kapsaminda Incelenen Makalelerin Yayinlandigi Dergi Adlar ve
Sayilarina Gére Dagilimlari

Dergi Adi Say1 | Yiizde
Muhasebe ve Finansman Dergisi 14 29,79
Muhasebe ve Denetime Bakig Dergisi 12 25,53
Mali Coziim Dergisi 4 8,51
Yonetim ve Ekonomi Arastirmalart Dergisi 3 6,38
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 1 2,13
Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 1 2,13
Bitlis Eren Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 1 2,13
Celal Bayar Universitesi Yonetim ve Ekonomi Dergisi 1 2,13
Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 1 2,13
Finans Politik & Ekonomik Yorumlar Dergisi 1 2,13
Marmara Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 1 2,13
Muhasebe Ogretim Uyeleri Bilim ve Dayanisma Vakfi Dergisi 1 2,13
Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 1 2,13
Sakarya Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi 1 2,13
Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi | 1 2,13
Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 1 2,13
Uludag Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 1 2,13
Uluslararas1 Yénetim iktisat ve Isletme Dergisi 1 2,13
Toplam 47 100,00

Tiirkiye’de FTM yontemi kapsaminda yapilan ¢aligmalarin yillara gore dagilimi Tablo
4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Arastirma Kapsaminda incelenen Cahsmalarin Yillara Gore Dagihm

<=} — AN ™ < Lo (=} ~ (oo (2] o — N ™ < Lo %
vil S| 8|8/ 8| s/8|38|8|8|8|2|s|2|s|a|a| =

— N N N N N N N N N N N N N N N |2
Sayt | 1| 1|4 |3 |11|9 (15(13|8 |4 |12|12|6 |4 |6 | 4 |113
Yiizde |0,88|0,88|3,54|2,65(9,73|7,96113,2711,507,08|3,54(10,6210,625,31|3,54(5,31|3,54 100,00

Tablo 4’te goriildiigii gibi, Tiirkiye’de FTM yontemi kapsaminda yapilan caligmalar;
1996, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014
ve 2015 yillarmda yapildig1 goriilmektedir. Arastirma kapsaminda yapilan analiz sonucunda,
Tiirkiye’de FTM yontemi kapsaminda yapilan ¢alismalarin % 13,27 ile 2006, % 11,50 ile
2007 ve % 10,62 ile 2010-11 yillarinda gogunluk ile yapildigi sonucuna ulagilmistir. Yine
yapilan analiz sonucunda, FTM yontemi kapsaminda yapilan ¢alismalarin ¢ogunluk ile 2006,
2007, 2010 ve 2011 yillarinda yapilmasinin nedenin bu yillarda ¢ogunluk ile yiiksek lisans
ve doktora tez ¢aligmalarinin yapilmis oldugu sonucuna varilmistir.

Tiirkiye’de FTM yontemi kapsaminda yapilan ¢alismalarin amaglari ve 11 katilimcinin
“Saglik isletmelerinde FTM yéntemi alanminda ¢alisma yapmanizin amact nedir? ” sorusuna
verdikleri cevaplar birlikte ele alinarak Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Tiirkiye’de FTM Yontemi Kapsaminda Yapilan Calismalarin Amaclarina
Gore Dagilim

Amac¢ Say1 | Yiizde
FTM yo6nteminin uygulanabilirligini aragtirmak™® 43 51,81
FTM yo6ntemini kullanmak* 29 34,94
FTM yo6ntemi modeli olusturmak 6 7,23
FTM yo6ntemini tanitmak 4 4,82
FTM yo6ntemine neden ihtiya¢ duyuldugunu agiklamak 1 1,20
Toplam 83 100,00

(*) Arastirma kapsaminda incelenen verilerde birden fazla ¢alisma amaci yer almaktadir.

Tablo 5°te goruldigi gibi, Tiirkiye'de FTM yontemi kapsaminda yapilan ¢alismalarin
amaglary;, FTM yénteminin uygulanabilirligini aragtirmak, FTM yéntemini kullanmak, FTM
yontemi modeli olusturmak, FTM yontemini tamitmak ve FTM ydntemine neden ihtiyag
duyuldugunu agiklamak alt temalar1 altinda toplanmigtir. Aragtirma kapsaminda yapilan
analiz sonucunda, FTM yontemi kapsaminda yapilan caligmalar c¢ogunluk ile FTM
yonteminin uygulanabilirligini aragtirmak (%51,81) ve FTM yo6ntemini kullanmak (%34,94)
amaciyla yapildigi sonucuna ulasilmistir.

Tirkiye’de FTM yoOntemi kapsaminda yapilan calismalar, saglik sektorii hizmet
sektorlinden ayr ele alinarak, iiretim, hizmet ve saglik sektorii temel alinarak incelenmistir.
Aragtirma kapsaminda incelenen c¢alismalarin sektorlere gore dagilimi Tablo 6’da
gosterilmistir.

Tablo 6. Tiirkiye’de FTM Yontemi Kapsaminda Incelenen Cahsmalarin Sektorlere
Gore Dagilim

Sektor Saghk Hizmeti | Diger Hizmetler | Sanayi Uretimi Toplam
Say1 18 31 64 113
Yiizde 15,93 27,43 56,64 100,00

Tablo 6’da goriildiigii gibi, Tiirkiye’de FTM yodntemi kapsaminda yapilan ¢alismalarin
sektorleri; saglik hizmeti, diger hizmetler ve sanayi iiretimi sektorii alt temalar1 altinda
toplanmistir. Arastirma kapsaminda yapilan analiz sonucunda, Tiirkiye’de FTM ydntemi
kapsaminda yapilan calismalar % 56,64 ¢ogunluk ile sanayi iiretimi sektoriinde yapildigi
goriilmektedir. Yine yapilan analiz sonucunda, Tiirkiye’de FTM yontemi kapsaminda saglik
hizmeti sektoriinde yapilan ¢alismalarin (% 15,93) diger sektorlere oranla az sayida yapildig:
sonucuna ulasilmistir.

Tirkiye’de FTM yontemi kapsaminda saglik isletmelerini konu alan akademik
calismalarin kisitlari, 15 katilimeimin “Saglik isletmelerinde maliyet muhasebesi alaninda
calisma yapmayr tercih etmemenizin nedeni nedir?” sorusuna ve 11 katilimcinin; “Saglk
isletmelerinde yapmis oldugunuz FTM c¢alismalarinda ve verileri elde etme stirecinde
karsilastigimiz  sorunlar nelerdir”, “Saglk isletmelerinde FTM c¢alismalart neden
yapilamamaktadir veya diger sektérlere oranla daha az yapiumaktadir?” sorularma
verdikleri cevaplar birlikte ele alinarak FTM yonteminin saglik islemelerinde uygulanmasini
etkileyen faktorlere gore dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Tiirkiye'de FTM Yonteminin Saghk Isletmelerinde Uygulanmasim Etkileyen
Faktorlere Gore Dagilimi

FTM" Yonteminin Saghk Isletmelerinde Uygulanmasini Etkileyen Say1 | Yiizde
Faktorler

Maliyet muhasebesi sisteminin olmamasi veya yetersiz olmast* 23 | 21,70
Saglik igletmelerinin karmasik yapida sistemler olmasi* 20 | 18,87
Personelin muhasebe alanindaki bilgilerinin yetersiz olmasi™ 14 | 13,21
Saglik isletmelerinin veri paylasimi konusunda endiselerinin olmasi* 12 | 11,32
Veri temininin zor olmasi* 11 | 10,38
Saglik isletmelerinin ihtiya¢ duyulan verileri paylagsmay1 kabul etmemesi

veya bir kismini kabul etmesi* 111038
Arastirma izninin alinamamasi veya izin alma siirecinin uzun olmasi 5 4,72
Maliyet calismalarinin zaman ve maliyet gerektirmesi 5 4,72
Hizmet maliyetlerinin hesaplanmasinin gii¢ olmasi 5 4,72
Toplam 106 | 100,00

(*) Arastirma kapsaminda incelenen verilerde birden fazla Tiirkiye’de FTM yonteminin saglik
isletmelerinde uygulanmasini etkileyen faktor yer almaktadir.

Tablo 7°de gorilldigi gibi, FTM yénteminin saglk isletmelerinde wuygulanmasini
etkileyen faktorler; maliyet muhasebesi sisteminin olmamasi veya yetersiz olmasi, saghk
isletmelerinin  karmasik yapida sistemler olmasi, personelin muhasebe alanindaki
bilgilerinin yetersiz olmasi, saglik isletmelerinin veri paylasimi konusunda endiselerinin
olmasi, veri temininin zor olmasi, saghk isletmelerinin ihtiya¢ duyulan verileri paylasmayi
kabul etmemesi veya bir kismini kabul etmesi, arastirma izninin alinamamasi veya izin alma
stirecinin uzun olmasi, maliyet ¢alismalarinin zaman ve maliyet gerektirmesi ve hizmet
maliyetlerinin hesaplanmasinin giic olmasi alt temalar altinda toplanmustir.

Aragtirma kapsaminda yapilan analiz sonucunda, Tiirkiye’de FTM yonteminin saglik
isletmelerinde uygulanmasini etkileyen faktorlerin ¢ogunluk ile maliyet muhasebesi
sisteminin olmamasi veya yetersiz olmasi (% 21,70) ve saglik isletmelerinin karmasik yapida
sistemler olmast (% 18,87) sonucuna ulasilmistir. Yine yapilan analiz sonucunda,
arastirmaya katilan saglik kurumlari yoOnetimi alaninda lisansiistii egitim alan 15
katilimcinin; saglik isletmelerinin veri paylagimi konusunda endiselerinin olmasi, veri
temininin zor olmasi, saglik isletmelerinin ihtiyag duyulan verileri paylagsmayi kabul
etmemesi veya bir kismin1 kabul etmesi ve arastirma izninin alinamamasi veya izin alma
siirecinin uzun olmasi gerekgeleri ile saglik igletmelerinde maliyet muhasebesi alaninda
ozellikle FTM yontemi alaninda ¢aligma yapmay1 tercih etmediklerini belirtmis olduklari
sonucuna ulasilmistir (Tablo 7).

Tiirkiye’de FTM yontemi kapsaminda incelenen akademik c¢aligmalarin vurgular: ve 11
katthmcinin  “Saglik isletmelerinde FTM yontemi kapsaminda ¢alismalar yapilmasinin
onemi nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar birlikte ele alinarak FTM yonteminin 6nemi ana
temasi altinda toplanarak Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Tiirkiye’de FTM Yontemi Kapsaminda Yapilan Calismalarin Onemine Gore

Dagilim
FTM Y énteminin Onemi Say1 | Yiizde
FTM yontemi ile detayli, dogru ve gergege yakin maliyet bilgilerine
47 | 35,61

ulasilmasi*
FTM yo6nteminin uygulanabilirligi* 34 | 25,76
FTM yo6nteminin isletmeler acisindan sagladig: faydalar* 33 | 25,00
FTM yontemi ile hizmetlerin maliyetlerinin belirlenebilmesi ve maliyet

- . . 10 7,58
kontroliiniin yapilabilmesi*
FTM yontemi ile kaynaklari etkin yonetilebilmesi 4 3,03
FTM yontemi ile maliyet yonetim sisteminin olusturulmasi 4 3,03
Toplam 132 | 100,00

(*) Arastirma kapsaminda incelenen verilerde birden fazla FTM yonteminin 6nemi temasi yer
almaktadir.

Tablo 8’de goriildiigii gibi, FTM yonteminin 6nemi; FTM yontemi ile detayli, dogru ve
gercege yakin maliyet bilgilerine ulasiimasi, FTM yonteminin uygulanabilirligi, FTM
yonteminin isletmeler acisindan sagladigi faydalar, FTM yéntemi ile hizmetlerin
maliyetlerinin belirlenebilmesi ve maliyet kontroliiniin yapilabilmesi, FTM yontemi ile saglik
sektoriine ayrilan kaynaklarin etkin yonetilebilmesi, FTM yontemi ile kaynaklarin etkin
yonetilebilmesi ve FTM yontemi ile maliyet yonetim sisteminin olusturulmas: alt temalar
altinda toplanmigtir. Arastirma kapsaminda yapilan analiz sonucunda, FTM yontemi
cogunluk ile; FTM yontemi ile detayli, dogru ve gercege yakin maliyet bilgilerine ulagilmasi
(% 35,61), FTM yonteminin uygulanabilirligi (% 25,76) ve FTM yonteminin isletmeler
acisindan sagladigi faydalar (% 25,00) agisindan 6nemli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Aragtirma kapsaminda hazirlanan yar1 yapilandirilmis miilakat formlarinda yer alan
“Saghk isletmelerinde FTM ¢alismalarimin daha verimli bir sekilde yapilabilmesi i¢in ¢oziim
onerileriniz nelerdir?” sorusuna 11 katilimer cevap vermistir. 11 katilimcinin cevaplar
¢Oziim Onerileri ana temasi altinda toplanarak dagilimlar1 Tablo 9°da yer verilmistir.

Tablo 9. FTM Yonteminin Saghk Isletmelerinde Daha Verimli Bir Sekilde
Uygulanmasinin Céziim Onerilerine Gore Dagilim

Coziim Onerileri Say1 | Yiizde
Nitelikli personel gelistirilmeli veya sayica arttirilmali* 7 36,84
Maliyet ¢alismalarina tesvik edilmeli ve destek olunmali* 5 26,32
Maliyet muhasebesi sistemi olusturulmali veya gelistirilmeli 4 21,05
Isletmeler verileri paylasma konusunda agik olmal 3 15,79
Toplam 19 | 100,00

(*) Arastirma kapsaminda incelenen yar1 yapilandirilmig miilakat formlarinda belirtilen soruya iliskin
birden fazla ¢6ziim Onerileri temalar1 yer almaktadir.

Tablo 9’da goruldiigh gibi, FTM yonteminin saglik isletmelerinde daha verimli bir
sekilde uygulanmasinin ¢éziim Onerileri; nitelikli personel gelistirilmeli veya sayica
arttirdmali, maliyet ¢calismalarina tesvik edilmeli ve destek olunmali, maliyet muhasebesi
sistemi olusturulmali veya gelistirilmeli ve igletmeler verileri paylasma konusunda agtk
olmali alt temalar1 altinda toplanmustir. Arastirma kapsaminda yapilan analiz sonucunda,
FTM yonteminin saglik isletmelerinde daha verimli bir sekilde uygulanmasi igin
katilimcilarin belirttikleri ¢6ziim onerilerinin ¢ogunluk ile nitelikli personel gelistirilmeli
veya sayica arttirlmali (% 36,84) ve maliyet caligmalarina tegvik edilmeli ve destek
olunmali (% 26,32) alt temalarinin oldugu sonucuna varilmstir.
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V. BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Tirkiye’de FTM yonteminin saglik isletmelerinde uygulanmasini etkileyen faktorlerin;
cogunluk ile maliyet muhasebesi sisteminin olmamasi veya yetersiz olmasi (% 21,70) ve
saglik isletmelerinin karmasik yapida sistemler olmasi (% 18,87) sonucuna ulasiimistir.
Literatiirde yer alan FTM ydntemi kapsaminda yapilan ¢alismalara bakildiginda, arastirmada
yapilan analiz sonucunda ulagilan FTM yonteminin saglik isletmelerinde uygulanmasini
etkileyen faktorleri destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismalardan bazilarina
asagida yer verilmistir.

Baker (1995) calismasinda, “bazi saglik yoneticilerinin performans ile ilgili
problemlerinin agiga ¢ikmasindan endise etmelerinden dolayr maliyetlerin tam olarak
bilinmesini istememeleri” FTM yonteminin saglik isletmelerinde uygulanmasin etkiledigini
belirtmistir.  Udpa (1996) c¢alismasinda, FTM yonteminin saghik isletmelerinde
uygulanmasini etkileyen faktorler arasinda “gerekli verilerin toplanmasinda harcanan
zamann fazlaligi ve ona eslik eden toplama maliyetinin yiiksekligi, veri toplamanin zorlugu
va da imkdnsizligi ve mevcut muhasebe sisteminin yetersizligi” faktorlerini siralamigtir.
Dowless (1997) ¢alismasinda, “FTM yénteminin uygulanmasi sirasinda deneyimli personele
ihtiva¢ duyulacagini” ifade etmistir. Ozcan (2006) calismasinda, “hastanelerde maliyet
muhasebesi sistemlerinin mevcut olmamas:, personelin bilgi eksikligi ve gerekli verilerin
elde edilmesinde zorluklarin yasanmasi” yontemin saglik isletmelerinde uygulanmasini
etkiledigini belirtmistir. Ildir (2008) ise calismasinda, “FTM yonteminin departmanlarin
tiikettigi kaynaklarin maliyetlerini tam ve dogru olarak belirleyememesi” ve bunun sonucu
olarak boliimlere ait gelir ve giderlerin takibinin yapilamamasi yontemin uygulamasini
etkileyen faktorler arasinda yer aldigini belirtmistir.

Cannavacciuolo et al. (2015) calismalarinda, “FTM yonteminin saglik isletmelerinde
uygulanmaswi  kiiltiirel, organizasyonel ve teknik engellerin yontemin uygulanmasin
olumsuz etkiledigini” belirtmiglerdir. Kiiltiirel engeller; daha ¢ok giiglii profesyonel
ozerkliklerinden dolay1 klinik kararlari kontrol etmeye calisan veya destekleyen ydnetim
araglarina silipheyle yaklagsan klinisyenlerle, organizasyonel engeller saglik sektoriiniin
fonksiyonel isleyisindeki karmasayla; teknik engeller ise ihtiyag duyulan verilerin
saglanamamasi ile ilgilidir. Anil Keskin ve Billerlioglu (2017) ise yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
“saghk isletmelerinde olusturulan maliyet muhasebesi sisteminde veri kayit aliskanlig
olusturulmadig1 takdirde FTM yéntemi ile yapilacak olan ¢alismalarin gercek¢i sonuglar
vermeyecegini” belirtmislerdir.

FTM yontemi ile detayli, dogru ve gercege yakin maliyet bilgilerine ulasilmasi (%
35,61), FTM yonteminin uygulanabilirligi (% 25,76) ve FTM yonteminin isletmeler
acisindan sagladigr faydalar (% 25,00) acisindan énemli oldugu sonucuna ulasilmistir. Oker
(2003) ve Ozgiilbas (2014) saglik isletmelerinde FTM ydnteminin uygulanmasinin énemini
su sekilde agiklamaktadir:

“FTM yéntemi, ¢iktimn tammlanmasindaki zorluk ve ¢ikti ¢esitliliginin fazla oldugu
ortamlarda bu ¢iktilarin isletmenin kaynaklarin farkl sekilde tiiketecegi varsayilarak bu tiir
isletmelerin ozellikle saghk isletmelerinin FTM sistemine daha fazla ihtiya¢ duyulacagt
diistintilmektedir.”

VI. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin etkin yOnetiminin saglanabilmesi i¢in maliyet
muhasebesi yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Maliyet muhasebesi yontemleri iiretilen
mal ve hizmetlerin maliyetleri konusunda bilgi saglamaktadir. Maliyet muhasebesi
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yontemleri arasinda yer alan FTM yontemi, detayli, dogru ve gercege yakin maliyet
bilgilerini vermektedir. FTM yontemi isletmeler agisindan ar-ge, pazarlama, lojistik
faaliyetleri, kalite calismalari, fiyat belirleme ve karar verme gibi alanlarda birtakim stratejik
faydalar saglamaktadir. FTM yontemi faaliyetlerin birden fazla ve ¢esitli olmasindan dolay1
saglik kurumlarinda maliyet analizlerinde kullanilan bir yontemdir. FTM yontemi saglik
yoOneticilerine planlama, karar verme ve kontrol agilarindan faydalar saglamaktadir.

Tiirkiye’de FTM yonteminin saglik isletmelerinde uygulanmasini etkileyen faktorlerin;
“maliyet muhasebesi sisteminin olmamasi veya yetersiz olmasi, saglik isletmelerinin
karmasik yapida sistemler olmasi, personelin muhasebe alamindaki bilgilerinin yetersiz
olmasi, saghk isletmelerinin veri paylagimi konusunda endigelerinin olmasi, veri temininin
zor olmasi, saglik isletmelerinin ihtiyag duyulan verileri paylasmayt kabul etmemesi veya bir
kismini kabul etmesi, aragtirma izninin alinamamasi veya izin alma siirecinin uzun olmasi,
maliyet ¢alismalarimin  zaman ve maliyet gerektirmesi ve hizmet maliyetlerinin
hesaplanmasiin  giic olmasi1” alt temalarindan olustugu yapilan analiz sonucunda
ulagilmustir.

FTM yonteminin igletmelerde uygulanmasinda en 6nemli sorun isletmelerde maliyet
muhasebesi sisteminin olmamasi veya yetersiz olmasi ve ¢alisanlarin maliyet muhasebesi
alanindaki bilgilerin yetersiz olmasidir. Isletmelerde etkin bir maliyet muhasebesi sisteminin
kurulmasi, maliyet muhasebesi alaninda nitelikli is giliciiniin arttirilmast ve is giiciiniin
sisteme adaptasyonu ile bu sorunlarin ¢o6ziilecegi diisiiniilmektedir. Ayni zamanda,
isletmelerde kurulacak maliyet muhasebesi sisteminin boliimlere ait diizenli veri kaydinin
yapilabilmesine olanak saglamasi gerekmektedir. Ancak bu sayede hem boliimlere ait gelir
ve giderlerin takibinin yapilabilmesi hem de verilerin giincelligi ve dogrulugunun
saglanabilmesi ile miimkiin olabilmektedir.

Saglik isletmelerinin karmagik yapida sistemler olmasi, kullanilan teknolojinin farkli
olmasi, hastane ve gevresinin farkli olmasi, birden fazla faaliyetin olmasi ve faaliyetlerin
cesitli olmasi saglik kurumlarinda FTM yonteminin uygulanmasini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir. Diger yandan, saglik isletmelerinin bu 6zellikleri FTM yonteminin
uygulanmasi ihtiyacinm1 arttirmaktadir. Ayni zamanda, saglik kurumlarinda sunulan
hizmetlerin en iyi sekilde degerlendirilip planlanmasi, denetimi ve fiyatlandirilmasi
acisindan maliyetlerin belirlenmesi maliyet muhasebesi ile miimkiin olmaktadir.

Saglik isletmelerinde FTM yoOntemi alaninda ¢alismalarin daha verimli yapilabilmesi ig¢in
saglik kurumlarinda maliyet ¢alismalarinin yapilma amaci ve 6nemi algisinin olusturulmasi
gerekmektedir. Bu alginin orgiit kiiltiiriine doniisiimiiniin  saglanmasi ile hem FTM
yonteminin hem de maliyet muhasebesi yontemlerinin saglik kurumlarinda istenilen
seviyelerde uygulanmasi saglanabilir.

Saglik isletmelerinde FTM yontemi c¢alismalar1 ozellikle “saglik isletmelerinin veri
paylasimi konusunda endiselerinin olmasi, veri temininin zor olmasi, saglk isletmelerinin
ihtiya¢ duyulan verileri paylasmayr kabul etmemesi veya bir kismini kabul etmesi ve
arastirma izninin alinamamasi veya izin alma siirecinin uzun olmasi” gerekgeleri yontemin
saglik kurumlarinda uygulanmasini etkilemektedir. Bu nedenle, saglik isletmeleri maliyet
calismalarina tesvikte bulunmali ve destek olmali, maliyet ¢aligmalarinin yapilabilmesi i¢in
gerekli izinleri vermeli ve maliyet ¢alismalarinda ihtiya¢ duyulan verileri aragtirmaci ile
paylasma konusunda agik olmalidir. Ancak bu sayede saglik hizmetlerinin minimum maliyet
ve maksimum Kkalite ile sunumunun gerceklestirilebilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla,
saglik isletmelerinde FTM yontemi alaninda yapilacak ¢alismalar ile alandaki ¢alisma agigi
kapatilabilecektir.
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Sonug olarak, bu ¢aligmanin hem arastirmacilara hem uygulayicilara hem de saglik
isletmelerine yol gosterecegi ve sosyal bilimler icinde muhasebe ve finansman alaninda da
nitel calismalarin yapilabilecegine yonelik bir fikrin olusmasinda yardimeir olacagi
diisiiniilmektedir.
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