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OZET

Bu ¢alismanin amaci Afyonkarahisar ilinde faaliyet gosteren hastanelerin, modern
maliyetleme yontemlerinden kaynak tiiketim muhasebesi ve hedef maliyetleme
yontemlerine olan bakisini ve hastanelerde uygulanabilirligi konusundaki
goriislerini belirlemektir. Bu amagla anket formu hazirlanmistir. Il genelinde
faaliyet gosteren tiim hastanelerin muhasebe islemlerinden sorumlu yoneticilerle
yiiz yiize gortisiilmiis ve anket formunun doldurulmas: istenilmistir. Toplanan
veriler SPSS 23 programinda analiz edilmis, frekans tablolar: ve ¢apraz tablolar
(crostabs) hazirlanmigtir. Calisma sonucunda kaynak tiiketim muhasebesi ve hedef
maliyetleme yontemlerinin hastanelerde uygulanabilecegi ancak ¢ogu hastanede
yeterli say: ve nitelikte personel olmadigi tespit edilmistiv. Ayrica hastanelerin
sunduklart hizmetin maliyetini bilmek istedikleri ve bu konuda ¢aba gosterdikleri,
hizmet maliyetini bilmenin ydnetimin basarisini artiracagint diigtindiikleri
soylenilebilir.
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APA STIiLI KAYNAK KULLANIMI:

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the point of view of the hospitals operating in
Afyonkarahisar province on resource consumption accounting and target costing
methods, which are among the modern costing methods, and their views on their
applicability in hospitals. T: this end, a questionnaire form was prepared. Face-
to-face interviews were held with the managers responsible for accounting
operations of all hospitals operating throughout the province and they were asked
to fill out the questionnaire. The collected data were analyzed in SPSS 23 program
then frequency tables and cross tables (crostabs) were prepared. Based on the
findings, it has been determined that the resource consumption accounting and
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target costing methods of hospitals can be applied in hospitals, but there are not
enough number and qualified personnel in many hospitals. In addition, it can be
said that hospitals want to know the cost of the service they provide and they make
an effort in this regard, and they think that knowing the cost of the service will
increase the success of the management.

1. GIRIS

Teknolojide meydana gelen hizli degisim, kiiresellesmenin etkisi, {iretim sistemlerinde meydana gelen
degisiklikler maliyet muhasebesini de etkilemistir. Artan rekabet kosullari igletmelerin hayatta kalabilmek icin
yeniliklere acik olmasii ve maliyet verilerinden maksimum fayda saglayacak sekilde yeniden yapilanmalarini
gerektirmektedir. isletmeler, zorlu rekabet kosullarinda ayakta kalabilmek i¢in hem mevcut iiretim sistemlerinde
hem de kullandiklar1 teknolojilerde yenilige gitmislerdir. Giderek daha fazla beklenti icerisinde olan miisterileri
memnun etmek ve {iriin kalitesini artirmak i¢in bu yenilikler kaginilmazdir.

Kiiresellesmenin etkisinde kalan isletmeler, rekabet kosullarina uyum saglayabilmek amaciyla {iretim
sistemlerine ve teknolojilerine daha fazla 6nem vermislerdir. Isletmelerin miisteri beklentilerine uygun, kaliteli
driinler iiretebilmeleri igin yiiksek seviyede otomasyon ile esnek iiretim sistemine sahip bir tiretim sistemi tesis
etmeleri gerekir (Gersil, 2007: 108). Isletmelerin iiretim sistemlerinde ve teknolojilerinde meydana gelen
degisiklikler, paralelinde maliyet muhasebesi uygulamalarini da degistirmistir. Ornegin, iiretim basit bir halden
asamal1 bir hale gectiginde maliyet muhasebesi hesaplamalarinda da satha maliyet yonteminin uygulanmasi
ihtiyact dogmustur (Yiikcli ve Atagan, 2012: 64). Dolayisiyla liretim sistemlerinde ve teknolojide meydana gelen
degisiklikler maliyet muhasebesine de etki etmistir.

Isletmelerin rekabet kosullarina dayanabilmesi ve hedeflerine ulasabilmesi i¢in maliyet yonetimine nem
vermesi gerekir. Artik isletmeler istedigi {irlinii istedigi fiyattan satabilecegi mantigini birakmali, istedigi kar
elde edebilmesi igin bu mali hangi maliyetle iiretmesi gerektigine odaklanmalidir (Alkan, 2001: 179) isletmenin
temel amaci olan kar maksimizasyonu ancak maliyet yonetimi sayesinde gerceklestirilebilir (Apak vd, 2012: 528).
Giderlerin kontroliiniin yapilmasi, incelenmesi ve analiz edilmesi igin maliyet muhasebesinin iirettigi verilere
ihtiyag vardir ve ileriye doniik tahminler yapabilmesi i¢inde bu veriler kullanilmaktadir (Y1lmaz, 2008: 42).

Amaci kér elde etmek olsun veya olmasin isletmelerin gelecege yonelik stratejiler gelistirilmesi,
planlamalar yapmasi, mevcut kaynaklarini iyi degerlendirmesi ve giderlerini kontrol altina almasi i¢in maliyet
muhasebesi sisteminin iirettigi verilere ihtiyaci vardir. Biitiin bunlar elbette rekabetin arttig1 saglik sektorii icin de
gecerlidir. Ancak saglik sektorii diger higbir sektére benzememektedir ve konu insan sagligi oldugunda maliyetler
g0z ard1 edilebilmektedir. Hem kamu hem de 6zel sektor tarafindan yiiriitiilen saglik hizmetinde amag kar elde
etmek olmasa bile, hasta memnuniyeti dikkate alinarak hizmetin sunulmasi ve sunulan hizmetin siirdiiriilebilir
olmasi i¢in maliyet muhasebesi sisteminin kurulmasi, kararalma mekanizmasi i¢in veri iretmesi gerekir. Bu
nedenle calismada kaynaklara odaklanan Kaynak Tiiketim Muhasebesi (KTM) yontemi ve miisteri beklentilerini
dikkate alarak kar maksimizasyonuna odaklanan Hedef Maliyetleme (HM) yonteminin, saglik sektdriinde
uygulanabilirligi arastirilmigtir.

Modern maliyetleme yontemlerinin saglik sektdriinde uygulanabilirligi Bekgi ve Ozal (2010), Carikgi ve
Durmus (2017) ve Cil Kogyigit vd. (2019) tarafindan arastirilmigtir. Ancak bu g¢alismalarda KTM yontemi
arastirmaya dahil edilmemistir. Bu nedenle hastanelerde bu yontemin uygulanabilirligine yonelik bir aragtirmaya
ihtiva¢ oldugu dusiintilmistir. Calisma Tirkiye’de faaliyet gosteren hastanelerde KTM yo6nteminin
uygulanabilirligini arastiran ilk ¢alismadir.

KTM yontemi birim maliyetlerin hesaplanmasina yonelik bir yontem olup aym1 zamanda kaynaklar1 da
inceleyen, atil kapasiteyi tespit eden ve iiretime dahil edilmesini 6nemseyen bir yontemdir. HM ydntemi ise
stratejik kar planlamasi yapan, maliyetlerin azaltilmasi, kalitenin korunmasi ve siirekli iyilestirmelerin
yapilmasina odaklanan bir yontemdir. Dolayisiyla bir isletmede, bu iki yontem birlikte kullanilabilir. Bu nedenle
calismada HM yonteminin de hastanelerde uygulanabiligi arastirilmistir. Calismanin evreni verilere
ulagilabilirligi nedeniyle Afyonkarahisar’da faaliyet gosteren tiim hastanelerdir.
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2. HASTANELERDE MALIYET YONETIMi

Gelir ve giderler isletmenin basarisim etkileyen en 6nemli degiskenlerdir. Giiniimiiz rekabet ortaminda
gelirlerin istenildigi gibi artirmasi pek miimkiin degildir. Isletme yoneticilerinin elinde kalan en 6nemli degisken
giderlerdir. Bu nedenle her isletmenin {iretim sistemine uygun bir maliyet sistemi kurmasi ve sistemden aldig:
verilerle isletmesini yonetmesi gerekir (Acar vd, 2004: 101). Kurulan maliyet muhasebesi sistemi iiretilen mal
veya hizmetin maliyetinin belirlenmesinde, kontrol altina alinmasinda, planlama faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde
ve yonetimin verecegi kararlarda yoneticilere dayanak olusturmalidir (Sencer, 2020: 14). Bir igletmenin basaril
olabilmesinin en 6nemli sart1 iirettigi mal ya da hizmetin kendisine olan maliyetini bilmesidir (Agirbas ve Mut,
2017: 203). Isletmeler maliyet bilgilerini, birim maliyetlerin tespit edilmesi, maliyetlerin kontrolii ve analizi
amaciyla kullanilmaktadir (S6zbilir, 1986: 5-6).

- Birim maliyetlerin belirlenmesi: Y6netime saglikli maliyet bilgisi sunulmasi agisindan énemlidir. Ayrica
satig fiyatlarmin belirlenmesinde ve maliyetlerin azaltilmasi konusunda yonetime dogru veri sunarak yardimci
olur.

- Maliyet kontrolii ve analizi: Isletme yonetimi {irettigi mal ya da hizmetin maliyetini ve faaliyetlerinin
maliyetini dogru sekilde hesaplayabiliyorsa amaglarina ulasacak dogrultuda faaliyetlerini bi¢imlendirebilir.

Hastanelerde maliyet muhasebesinin temel amaci iiretilen hizmetin maliyetinin bilinmesidir. Alpugan ve
Haftaci bu amacin yanmda verilen hizmet karsiliginda 6denecek bedelinin belirlenmesi, giderlerin kontrol
edilmesi, yonetsel kararlarin alinmasi gibi amaglarin da oldugunu belirtmistir (Y1ilmaz, 2008: 306). Hastanelerde
maliyet muhasebesi sisteminin kurulmasi halinde yonetim tarafindan alinacak kararlarda sistemin katki saglamas1
ve planlamaya yardimci olmasi (Y1lmaz, 2020: 73), finansal ve idari planlamalara kolaylik saglamasi, diizenli ve
sistemli maliyet bilgisi sunmasi beklenmektedir (inan, 2001: 1).

Bireyin ve toplumun sagliginin korunmas: ve siirdiiriilmesini amaglayan saglik hizmetinin en 6nemli
ozelligi stoklanamaz olusu, aynmi anda tiretilip aym anda tiiketilmesidir. Hasta memnuniyeti ve tedavi siireci
kisiden kisiye degisir. Bir hastaya uygulanan tedavi bir diger hasta i¢in uygun degildir. Dolayisiyla tedavi
hizmetinin bir standardi yoktur. Ayrica hastaneler karmagik bir organisazyon yapisina sahiptir. Bir doktor hem
acil vakalarda hem de ameliyathanede caligabilir. Dolayisiyla, hizmetin gerektirdigi sekilde personellerin yeri
degistirilebilir.

Ruhsal ve bedensel iyilik anlamina gelen saglik en temel insani hak olup bu hakkin korunmasi devletin
gorevidir. Dolayisiyla saglik hizmeti bir kamu hizmetidir. Devlet, bu hizmeti kamu hastaneleri araciligiyla
sunmaktadir. Ancak 6zel hastaneler kar amaci giiderek bu hizmeti sunarken, kamu hastaneleri kir amaci giitmeden
topluma hizmet ederler. Kamu hastanelerinin faaliyetleri sonucu elde ettigi gelir ve giderleri doner sermaye
biitcesinde takip edilmektedir. Hastanelerde bir de kamu biitgesi mevcuttur ki bazi giderleri kamu biitgesi
tarafindan karsilanmaktadir. Ornegin bir {iniversite hastanesinde akademik personel maaslar1 kamu biit¢esinden
Odenirken ndbet ticretleri doner sermaye biitcesinden ddenmektedir. Boyle karmasik bir yap: icerisinde maliyet
muhasebesi sisteminin kurulmasi olduk¢a zordur, emek ve dikkat gerektirir.

Kamu hastanelerinde yapilacak hizmetler genel olarak yasa ve yonetmelikler kapsaminda yiiriitiildiigi
icin muhasebe ve raporlama sistemi bu ¢ergevede sekil almistir (S6zbilir,1986: 6-7). 5018 sayili Kamu Mali
Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile kamu kaynaklarmin belirlenen amaglar dogrultusunda etkili, ekonomik ve
verimli kullanilmas1 amaglanmistir. Ancak kamu hastanelerinde maliyet muhasebesi sistemi olusturulamamastir.

Bir kamu hastanesi bile olsa, kit kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasi i¢in maliyet analizine ihtiyag
vardir (Yiiksel, 1996:126-127).

3. MODERN MALIYETLEME YONTEMLERININ HASTANELER IiCiN ONEMi

Gilinlimiizde en ¢ok kullanilan maliyetleme yontemleri geleneksel maliyetleme yontemleridir. Belli kisitlar
altinda kullamlirsa yontem dogru sonuglar vermektedir. Uriin cesitliligi ve iiriinler arasindaki farklilasma az ve
iirliiniin maliyeti icerisinde direkt aktarilan maliyetler fazla ise geleneksel yontemler basarili olacaktir (Arslan,
2017: 53).
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Geleneksel maliyetleme yonteminde direkt ilk madde malzeme, direkt iscilik ve genel iiretim giderleri
olmak iizere ii¢ temel unsur vardir. Uriiniin maliyetine direkt olarak yiiklenen giderler oldugu gibi iiriinle dogrudan
iliskisi olmayan ancak dagitim iglemi ile diriinlere yiiklenebilen giderler de vardir (Palteki, 2004: 23). Gegmiste
direkt ilk madde malzeme ve direkt iscilik maliyetleri tek tek {irtinlere kadar kolayca izlenebiliyordu. Genel iiretim
giderlerinin dagitilmasindan kaynaklanan sapmalar ¢ok azdi. Fakat gliniimiizde pazarlama, dagitim, miithendislik
ve diger giderleri kapsayan genel iiretim giderleri artarken direkt is¢iligin {iretim giderlerindeki pay1 azalmistir
(Cooper ve Kaplan, 1988: 96). Bu nedenle direkt iiriine yiiklenemeyen, endirekt gider olarak ifade ettigimiz genel
tiretim giderlerinin iirtinlere dogru aktarilmasi gerekirs. Teknolojide meydana gelen degismeler sonucunda iiretim
maliyeti igerisinde endirekt giderlerin pay1 artmis, geleneksel yontemlere gore hesaplanan maliyetlerin
dogrulugundan siiphe duyulmaya baslanilmistir.

Tedavi icin hastaneye bir hasta basvuru yaptiginda o hastaya yapilan islemlerin faturalandirilmasi adina
hastaya sistem iizerinden kart agilir ve yapilan tiim islemler, kullanilan ila¢ ve malzemeler o karta islenir. Boylece
direkt hasta ile ilgili tim malzeme ve ilag¢ gideri tespit edilmis olur. Hastanelerde direkt ve endirekt personel
giderleri de 6nemli bir gider kalemidir. Bunun yani sira elektrik, su, temizlik, yemek, bakim onarim gibi biiyiik
tutarlarda giderlerde mevcuttur. Bu nedenle direkt hastalarin tedavisi i¢in kullanilan ila¢ ve malzemeler diginda
endirekt gider olarak ifade edebilecegimiz bu giderlerin maliyet objelerine dogru aktarilmasi, tedavi maliyetlerinin
dogru hesaplanmasi agisindan dnemlidir.

Endirekt giderlerin giderek arttig1 giiniimiiz ortaminda, daha saglikli maliyet bilgisi sonuglarina ulagiimak
istenmigtir (Kartal vd, 2011). Yeni maliyetleme yontemi arayisi sonucunda faaliyet tabanli maliyetleme (FTM)
yontemi oratay ¢ikmigtir (Biiylikmirza, 2011: 290).

FTM yontemini diger maliyetleme yontemlerinden ayiran oOzellik, kaynaklar (insan kaynagi ve
bilgisayarlar gibi) ve faaliyetler (bir saatlik psikoterapi gibi) arasinda nedensel bir iligkinin kurulmasidir. Bu
nedensel iligki, tiretilen maliyet bilgisinin geleneksel maliyetleme yontemlerine gore tiretilen maliyet bilgisinden
daha dogru ve kullanish olmasim saglamaktadir (Yennie, 1999: 26). Ayrica geleneksel maliyet muhasebesi
sitemlerinde, maliyetin olugsmasina neden olan seyin {iiretilen mal veya hizmet oldugu varsayilirken, FTM
yonteminde ise faaliyetlerin maliyetlere neden oldugu varsayilmistir (Adamu ve Olotu, 2009: 37). FTM
yonteminde genel iiretim giderleri geleneksel yontemde oldugu gibi direkt {iriin ya da hizmete degil, once
faaliyetlere daha sonra maliyet siiriiciileri araciligi ile tiriin ya da hizmete aktarilmaktadir (Kagak, 2017:13-14).
Zamanla FTM yontemini uygulayan arastirmacilar yontemin pek ¢ok eksigi oldugunu ortaya c¢ikarmistir.
Uygulamanin zaman almasi, maliyetli olusu, degisen sartlara gore giincellenmesinin zor olusu, en 6nemlisi de atil
kapasiteyi dikkate almayis1 aragtirmacilar farkli arayislara yonlendirmistir (Tutkavul, 2016: 134-135). Ayrica
FTM yontemini uygulayan pek ¢ok isletme yontemi dezavantajlart nedeniyle kullanmay1 birakmiglardir (Grasso,
2005: 13). Yapilan aragtirmalar neticesinde FTM ve Alman maliyet muhasebesi yontemlerinin avantajlarinin bir
araya getirilmesi ile KTM modeli gelistirilmistir (Weber ve Clinton, 2004:1).

Isletmeler gelir elde etmeden 6nce maliyetlere katlanmak zorundadir. Peki, maliyetlere neden olan sey
nedir? Son yillarda farkli yonetim muhasebesi teknikleri bu soruya farkli cevaplar vermistir. FTM yontemi
faaliyetlere odaklanirken, yalin muhasebe yontemi deger akisina, kisitlar teorisi ise kisitlamalara veya dar
noktalara odaklanmistir. KTM yonteminde ise kaynaklar tiim maliyetlerin nedenidir. Isletmede bir faaliyeti
durdurmak, o maliyeti yapmanizi ortadan kaldirmaz (White, 2009: 64-65). Hastanelerde hizmetin devam etmesi
icin personele ihtiya¢ vardir. Saglik hizmeti yani faaliyeti durdurmak hastanenin giderlerini ortadan kaldirmaz.
Maliyetin ana nedeni personel kaynagidir. Bu kaynagi ortadan kaldirmadan veya azaltmadan maliyetlerde bir
azalma olmaz. Maliyetleri azaltmak i¢in kaynaklara odaklanmak gerekir.

KTM yodntemini, FTM yonteminden ve geleneksel hacim tabanli maliyetleme yontemlerinden ayiran en
onemli 6zellik atil kalan kaynaklari dikkate almasidir (Tse ve Gong, 2009: 41). Yontem, atil kapasiteyi belirler ve
yonetilmesi icin gerekeni yapar. Isletme kapasitesinin uygun sekilde planlanmamas atil kapasitenin olusmasina
neden olur. KTM yontemi kapasite maliyetlerinin yonetilmesine 6nem vermektedir (Kose ve Agdeniz, 2015: 52).

Geleneksel maliyetleme yonteminde kaynaklar direkt maliyet objesi ile iliskilendirilirken, KTM
yonteminde Oncelikle kaynak havuzlarinda toplanir. Ayrica amortisman giderlerinin maliyet objelerine
aktarilmasi sirasinda geleneksel maliyetleme yonteminde tarihi maliyetler kullanilirken, KTM ydnteminde yerine
koyma maliyetleri tizerinden hesaplamalar yapilir (Gutnu, 2018: 68).
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Isletmeler maliyet bilgilerini, hedeflerine ulastiracak sekilde kullanmak istiyorlarsa saglikli, giivenilir ve
en giincel bilgiyi sunan KTM yo6nteminden faydalanabilirler. Artik hastanelerin klasik bakis acisin1 birakmast,
kaynaklarini en etkili sekilde kullanmasi, diger hastanelerle rekabet edebilmesi, saglik turizmine énem vermesi,
maliyetlerini kontrol altina alirken personellerini de memnun etmesi ve hedefledigi kara ulasmas1 gerekir.

Hastanelerin hasta beklentileri dogrultusunda verecekleri hizmeti diisiikk maliyetle ve istedikleri kar
marjinda sunabilmeleri i¢in hizmetin planlama asamasindan itibaren tiim siireci gézden gecirmeleri gerekir.
Yoneticilerin, hasta beklentilerine uygun hizmeti istenilen karlilikta verebilmeleri i¢in HM ydntemini
kullanmalar1 avantaj saglayacaktir (Ceran ve Ozdemir: 453). HM, artan rekabet ortaminda miisteri beklentilerine
uygun tasarimda dogru iirlinlerin iiretilebilmesi i¢in yonetime yardimci olmaktadir. Rekabetin saglanmasi {iriiniin
yeniden tasarlanmasi yoluyla maliyetleri azaltma ve iiriin gelistirme firsatlarin1 tanimlayan stratejik bir planlama
aracidir (Amara, 1998: 2-3).

HM yo6ntemi bir firmanin istedigi kar elde edecegi iirlinleri tasarlamasit mantigina dayanir. Eger iiriin,
firmanin bekledigi kar1 elde etmesine uygun degilse ya o {irliniin {iretilmesi terk edilmeli ya da tasarimi istenilen
kari elde edecek sekilde degistirilmelidir (Amara, 1998: 3). Saglik hizmetlerinde de maliyetlerin diigiiriilmesi igin
benzer yontemlerin uygulanmas: gerekir. Ozellikle saglik isletmesi sayismin giinden giine arttig1 bir ortamda
yoneticilerin fark yaratacak yontemler gelistirmesi gerekecektir.

HM, miisteri ihtiyaglarini karsilayacak iiriin ya da hizmetin 6zelliklerini tespit etmeye calisir. Bu asamada
miisteri bilgileri, anketler gibi dig kaynaklardan bilgi toplanir. Toplanan bu bilgilere gore iiriin ya da hizmet ile
ilgili hedef bir satig fiyat1 belirlenir. Daha sonra firmanin uzun vadeli stratejilerine uygun bir hedef kar belirlenir.
Boylece hedef maliyete ulasmis olur. Hedef fiyat ile hedef kar arasindaki fark hedef maliyettir. Belirlenen hedef
maliyet, tirliniin fonksiyonel kategorilerine, daha sonra bilesenlerine ya da pargalara ayrilir. Amag hedef maliyete
uygun bir tasarim gelistirmektir (Ax vd. 2008: 93-94).

HM, mal veya hizmet iireten isletmelerin iiretim maliyetleri i¢in belirli hedefler gelistirdigi bir siirectir.
Hedef maliyetler istenen kar marjina, dngoriilen satis fiyatina ve {irliniin ne kadara mal olacagina dair tahminlere
dayanmaktadir. Kisaca (Ellram, 2000: 39),

Hedef Maliyet = Tahmini Satis Fiyat - istenen Kar Marjr’dir.

Saglik sektorii glinden giine rekabetin arttig1, saglik turizminin dneminin fark edildigi bir sektordiir. Bugiin
iilkemize diinyanin her yerinden sa¢ ekimi, dis tedavisi, goz i¢in lazer uygulamalar1 ya da tiip bebek tedavisi gibi
pek cok alanda tedavi almak igin hastalar gelmektedir. HM yontemi gerek hastanelerin gerekse daha kiigiik saglik
isletmelerinin rekabet iistiinliigiinii saglamalar1 agisindan 6nemli bir yontemdir.

4. LITERATUR

Hastanelerde maliyet yontemlerine yonelik gesitli arastirmalar yapilmistir. Bu c¢aligmalarin bir kismi
uygulama seklinde (Sozbilir, 1989; Ozkan, 2003; Cam ve Karasioglu, 2008; Kisakiirek , 2010; Agirbas vd, 2012;
Yeginboy ve Yiiksel, 2015) bir kismi ise arastirma olarak (Bekci ve Ozal, 2010; Carik¢1 ve Acar, 2017; Cil
Kogyigit, 2017; Cil Kogyigit vd., 2019) yapilmistir.

KTM yontemi ile ilgili yapilan caligmalar1 iki baslik altinda toplayabiliriz. Bunlardan ilk grubu
arastirmacilarin yontemi anlamaya ve diger yontemlerden farkini ortaya koymaya yonelik ¢alismalardir. Bu
caligmalarda genel olarak yontemin ¢ikis noktasi ortaya koyulmus, yontemin temelini olusturan Alman maliyet
muhasebesi yontemi ve FTM yontemi anlatilmigtir. Yontemin dayandigi temeller, ilkeleri ve kaynaklara olan
bakis1 agiklanmig, geneleksel maliyetleme, FTM ve zamana dayali faaliyet tabanli maliyetleme (ZDFTM)
yontemlerinden farklari ortaya koyulmustur (Tse ve Gong, 2009; Perkins ve Stovall, 2011; Balakrishnan vd.,
2012; Cengiz, 2012; Aktas, 2013; Erkus vd., 2014; Elmac1 ve Tutkavul, 2015; Elshahat, 2016; Donmez ve Basgil,
2017; Karaca ve Kiigiik, 2017; Tanig ve Demircioglu, 2017; S6zen, 2017; Y1ilmaz ve Ceran, 2017; Baltaciogullari,
2018; Sener, 2018; Al Nafaa ve Amarah, 2019; Seylan ve Altinbay, 2019). Bu ¢alismalarin bazilarinda iiriin ya
da hizmetin maliyeti farkli yontemlerle belirlenmis, yontemler arasindaki fark ortaya koyulmustur. Yapilan bu
caligmalar yol gosterici calismalar olup, bu yontemleri uygulamak isteyen isletmeler acisindan 6rnek teskil
etmektedir ve literatiirde 6nemli bir yere sahiptir.
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Yapilan ¢aligmalarin ikinci grubu ise KTM yontemi ile entegre olarak kullanilabilecek ydntemleri
belirlemeye yoneliktir. Al-Qady ve El-Helbawy (2016) KTM ve HM ydnteminin birlikte nasil kullanilabilecegini
arastirmistir. Bu iki yontemin birlikte kullanilmasi farkli tasarimlar i¢in kullanilacak kaynaklarin belirlenmesi ve
alternatif tasarimlarin maliyetinin ortaya koyulmasi acisindan 6nemlidir. Bu c¢alismalar ayn1 zamanda siirekli
iyilestirmenin bir pargasi olarak iiriin maliyetlerini azaltmaya katki saglamaktadir. Ancak KTM ydnteminin diger
yontemlerle entegre edilmesi konusunda yapilan sadece bu ¢aligma vardir. Arastirmacilar i¢in yeni bir konu olan
KTM ile ilgili ilerleyen zamanlarda farkli ¢alismalar yapilabilir. Literatiirde FTM yontemi ile HM yonteminin
birlikte kullanimia yonelik ¢alismalar daha fazladir. Ornegin Kdse ve Irak 2015 yilinda bir gemi tersanesinde
yaptig1 caligmada, yonetim tarafindan maliyetlerin daha etkin kullanilmasi amaciyla bu iki yontemi birlikte
kullanmugtir.

KTM yo6nteminin uygulanabilirligini Wang vd. (2009) ile Ahmet ve Moosa (2011) egitim kurumlarinda,
Inanlou vd. (2014) bir otomotiv sirketinde, Ergiil Kurtlu (2016) bir silah fabrikasinda, Al-Rawi ve Al Hafiz (2018)
ticari bankalarda, Ogiing ve Teksen (2018) bir tugla fabrikasinda, Gerekan (2021) ise dijital bask: sektdriinde
aragtirmistir.

KTM yénteminin saglik sektoriinde uygulanmast iizerine de ¢alismalar mevcuttur. Ozyapici (2012) Kibris
Magusa Yasam hastanesinde safra kesesi ve laporoskopik safra kesesi ameliyat maliyetlerini KTM yontemini
uygulayarak hesaplamistir. Sener (2018) ise genel cerrahi servisindeki ameliyatlar1 KTM, FTM ve geleneksel
maliyetleme yOntemine gore hesaplamigtir. Al-Nafaa ve Amarah (2019) KTM ve geleneksel maliyetleme
yontemini Suudi Arabistan’da bir hastanede uygulamislardir.

HM yontemi Japonya’dan dogan bir yontemdir. Ilk defa Toyota’da uygulanmistir. Bu nedenle
literattirdeki arastirmalarin biiyiik bir ¢ogunlugu otomotiv sektorii ile ilgili ¢alismalardir (Monden ve Hamada,
1991; Cooper ve Slagmulder, 1997; Albright, 1998; Bonzemba ve Okano, 1998; Swenson vd, 2003; Okano, 2005;
Altinbay, 2006; Baharudin ve Jusoh, 2015; Stadtherr ve Wouters, 2021). Bunun yaninda farkli sektdrlerde de
yontemin uygulanabilirligi arastinnlmistir. Hergeth (2002) tekstil ve hazir giyim sektoriinde, Dogan ve Hatipoglu
(2004) Nigde’de ki iiretim igletmelerinde, Ahmadov (2006) Kayseri’de mobilya imalatcilarinda, Gopalakrishnan
vd. (2007) ABD’de el sabunu iireten bir firmada, Zengin ve Ada (2010) bir imalat igletmesinde, Karahan (2018)
hali isletmesinde, Kogak (2020) ise Aydin’da incir iireten bir isletmede HM yontemini uygulamistir. Dekker ve
Smidt (2003) ise ismi HM olmasa da Hollandali imalat isletmelerinin bu yonteme benzer bir yontemi uyguladigini
diigiinerek, 32 imalat firmasinda arastirma yapmistir. Arastirma sonucunda 19 imalat igletmesinin ismi HM
yontemi olarak ifade edilmese de aslinda HM ydntemini uyguladiklarini tespit etmistir.

Hizmet sektoriinde yapilan calismalar, genellikle otelcilik ve saglik isletmelerinde yapilmistir. Nubin
(2006) bir otel odasi iizerinden HM yo6nteminin nasil uygulanacagini gdstermistir. Colak (2018) ise her sey dahil
sistemini uygulayan bir otelin bu yontemi nasil uygulayacagini gostermistir. HM yontemini De Lima vd. (2010)
karaciger nakli yapan Portekiz’deki bir hastanede, Ceran ve Ozdemir (2013) ise bir diyaliz merkezinde
uygulamigtir.

Hastanelerde maliyet muhasebesi ¢calismalar1 kapsaminda gerek geleneksel maliyetleme gerekse modern
maliyetleme yontemleri ile ilgili pek ¢ok arastirma yapilmistir. Halen faaliyetini siirdiiren hastanelerin ¢ok biiyiik
bir gogunlugunda maliyet muhasebesi sistemi mevcut degildir. Ancak giinden giine maliyet bilgilerinin 6nemi
hastane yonetimleri tarafindan anlagilmaya baglanilmigtir. Hastanelerde maliyet bilgilerinin ne sekilde
kullanildiginm1 gostermek amaciyla Ayoob Ghareeb (2010) yaptigi ¢alismada 6zel bir hastanede tiip bebek
ameliyatlarinin maliyetlerini hesaplamistir. Hastanelerin kompleks yapisi nedeniyle maliyetlerin belirlenmesinde
zorluklar yaganabilecegi ve maliyetleme sistemlerinin hastanelerde gelistirilmesi gerektiginden bahsetmistir.
Ozkan (2003) hastanelerde safha ve siparis maliyetleme yaklasimi seklinde iki temel maliyetleme yaklagimi
oldugunu ancak tek bagina bu yontemlerden birini kullanmanin yeterli olmadigini belirtmistir. Her iki yontemin
birlikte kullanilmasindan dogan melez bir maliyetleme yonteminin hastaneler i¢in daha uygun olacag: ifade
edilmistir. Yigit ve Agirbas (2004), hastanelerde kapasite kullanim oraninin maliyetlere etkisini Tokat Dogum
ve Cocuk Bakimevi Hastanesi Cocuk Servisi’nde arastirmistir. Arasgtirma sonucunda hastanedeki maliyetlerin
%68’1nin sabit, %32’sinin degisken maliyetlerden olustugu sabit maliyetlerin yiiksek olmasinin birim maliyetleri
etkiledigini ifade edilmistir. Kapasite kullanim oranini etkileyen faktorlerin bilinmesinin yonetime etkili bir yatak
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planlamasi konusunda yardimci olabilecegi gibi sonuglara ulagilmistir. Cil Kogyigit (2017) Ankara’da faaliyet
gosteren 27 hastanenin hangi maliyet muhasebesi yontemini uyguladigini arastirmistir.

Bu caligmalarin yam sira modern maliyetleme yontemlerinin hastanelerde uygulanabilirligine yonelik
cesitli aragtirmalar da yapilmistir. Calismalarin bazilari stratejik maliyet yonetimi kavrami i¢erisinde yer almistir.
Bu yaklagim muhasebe bilgilerinin isletme stratejilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasinin kolaylastirilmasini
amaclamaktadir. Bekgi ve Ozal (2010), stratejik maliyet yonetiminin hastanelerde uygulanip uygulanamayacagini
tespit etmek amaciyla Burdur, Isparta ve Antalya bdlgesindeki toplam 24 hastaneyi ¢alisma kapsamina almistir.
Bu hastanelerin 17 tanesi ¢alismaya katilmistir. Hastane yoneticilerinin karar alirken ¢ogunlukla mali tablolara
bakarak karar aldiklari, stratejik maliyetleme yontemlerinin hastaneler i¢in uygun olmadigi, bunun yaninda tam
zamaninda iiretim ve toplam kalite yontemlerinin uygulanabilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer bir ¢alisma
Cil Kogyigit vd. (2019) tarafindan yapilmis, bu kez stratejik maliyetleme yoOntemlerinin uygulanabilirligi
Ankara’da faaliyet gdosteren 35 6zel hastane yoneticileri ile goriisiilerek tespit edilmeye ¢aligilmigtir. Calisma
sonucunda hastanelerin muhasebe bilgilerinden yararlanarak stratejik kararlar aldigi, hastanelerde stratejik
maliyet yonetim bilincinin gelistigi, yoneticilerin bu yontemlerin uygulanmasina olumlu baktigi sonucuna
ulagilmistir.

Kamu hastaneleri yoneticilerinin modern maliyetleme yontemlerine bakis agisini belirlemeye yonelik
Cariker ve Acar (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ise 70 kamu hastanesi yoneticisinin goriisii incelenmistir.
Inceleme sonucunda yéneticilerin genel olarak modern maliyetleme ydntemlerinden haberdar olduklari, bazi
katilimcilarin hastanelerde bu yontemleri uygulanabilir goriirken bazi katilimcilarin ise kismen uygulanabilir
goriigiinde olduklart sonucuna ulagilmstr.

5. ARASTIRMA METODOLOJiSi VE BULGULAR

Bu aragtirma ile Afyonkarahisar ilinde faaliyetini siirdiiren hastanelerin, modern maliyetleme
yontemlerinden KTM ve HM yontemlerinin hastanelerde uygulanabilirligi konusundaki goriisleri tespit edilmeye
¢aligilmigtir. Bu amagla anket formu hazirlanmigtir. Anket formunda anketi dolduracak yoneticilerin demografik
ozelliklerini ve hastanenin mevcut maliyet muhasebesi sistemini belirlemeye yonelik sorular ile KTM ve HM
yontemleri ile ilgili goriislerini tespit etmeye yonelik sorular mevcuttur. Anket formunun hazirlanmasinda Bekgi
vd. (2010), Carik¢1 (2014) ve Cil Kogyigit vd. (2019) galismalarindan faydalanilmistir.

Aragtirma kapsamimna Afyonkarahisar’daki tiim hastaneler dahil edilmistir. il genelinde kamu
hastanelerine bagli 18 tane hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerin 9 tanesi kamu hastanelerine bagli hastane iken
diger 9 tanesi entegre hastane olarak ifade edilen; mutemetlik, tahakkuk gibi birimlerin olmadigi, muhasebe
kayitlarinin tek bir merkezden yiiriitiildiigii hastanelerdir. Bu nedenle entegre 9 hastaneyi temsilen bu hastanelerin
muhasebe iglemlerini yiirliten, merkezdeki departmanla goriisiilmiistiir. Ayrica ilde bir iiniversite hastanesi, 1
tanesi 6zel dal hastanesi olmak iizere toplam 3 tane dzel hastane mevcuttur. il genelindeki tiim hastaneler, yatak
kapasitesi sinir1 koyulmaksizin aragtirma evrenine dahil edilmistir. Ayrica liniversite ve kamu hastanelerine bagh
dis tedavisi yapan iki merkez de arastirma kapsamina alinmistir. Bdylece arastirmanin evreni 24 hastaneden
olusmustur. Ancak entegre 9 hastaneyi temsilen bir birimden anketi cevaplandirmas: istenildigi i¢in evrendeki
hastane sayis1 16 olarak kabul edilmis, aragtirma kapsamindaki hastanelerin tamamina ulasilmistir.

16 hastanenin tamamu ziyaret edilmis, her hastanenin goriisiinii temsil edecegi i¢in hastanelerin muhasebe
iglemlerini yiiriiten birimin midiirii ya da sorumlusu ile gorisiilmiistiir. Ilce hastaneleri de dahil olmak iizere
hastaneler tek tek ziyaret edilmis, gériismeler yiiz yiize yapilmustir.

Hazirlanan anket formu 3 kisimdan olusturulmustur. Anketin birinci kisminda arastirmaya katilanlarin
egitim ve mesleki durumlarini, ikinci kisminda ise arastirma yapilan hastanenin mevcut muhasebe yapisini
anlamaya yonelik sorular yer almaktadir. Son kisminda ise yoneticilerin KTM ve HM yontemlerinin hastanelerde
uygulanabilirligi konusundaki goriislerini tespit etmeye yonelik sorular yoneltilmistir. Oncelikle katilimcilara
KTM ve HM yontemini duyup duymadiklar1 sorulmus ardindan bu iki ydontem hakkinda bilgiler verilmistir. Bu
aciklamalar 15181nda katilimeilardan belirtilen modern maliyetleme yontemlerinin hastanelerde uygulanabilirligi
konusundaki goriigleri alinmistir.
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Aragtirmanin ilk agamasini olusturan, goriisme yapilan hastane yoneticilerine ait kisisel ve mesleki dzellikler
Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Arastirma Yapilan Hastanelere ve Yoneticilerine Ait Ozellikler

Frekans Yizde
Kamu 13 81,3
Hastane tiirii Ozel 3 18,8
Toplam 16 100
Lisans 13 81,3
Egitim durumu Yuksek lisans 3 18,8
Toplam 16 100
Midir Yardimcisi 1 6,3
Mali isler Mudiirii/Finans Mudiiri 13 81,3
Goreviniz Uzman 1 6,3
Muhasebe Sorumlusu 1 6,3
Toplam 16 100
1-5yil 2 12,5
6-10 yil 1 6,3
Kidem yiliniz 16-20 yil 6 37,5
21 yil ve Uzeri 7 43,8
Toplam 16 100
isletme ve Yoénetim 15 93,8
Mezun oldugunuz béliim  Saghk 1 6,3
Toplam 16 100

Arastirma evrenini olusturan hastanelerin 13 tanesi (%81,3) kamu hastanesi, 3 tanesi (%18,8) 6zel
hastanedir. Afyonkarahisar kiiciik bir il olmas1 nedeniyle 6zel hastane sayis1 kamu hastanelerinden daha azdir.

Katilimcilarin %81,3 i lisans, %18,8 1 yiiksek lisans mezunudur.

Kamu hastanelerinde ve 6zel hastanelerde goérev unvanlari farkli olmakla birlikte, aragtirma kapsamindaki
hastanelerin tamaminda muhasebe biriminden sorumlu en {ist yonetici ile gériigmeler yapilmistir. Bu yoneticilerin
%81,3 gibi biiyiik bir ¢cogunlugunu mali isler ve finans miidiirleri olusturmaktadir. Goriisiilen diger yoneticiler
midiir yardimcisi (%6,3), uzman (%6,3) ve muhasebe miidiirii (%6,3) gibi unvanlara sahiptir.

6 katilime1 (%37,5) 16-20 y1l, 7 katilimet ise (%43,8) 21 yil {izeri olmak iizere toplam 13 katilimci (%81,3)
16 yildan daha fazla tecriibeye sahiptir. Dolayisiyla katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun alaninda tecriibeli
kisilerden olustugu sdylenilebilir. Kalan 2 katilimer (%12,5) 1-5 yil, 1 katilimer (6,3) ise 6-10 yil mesleki
tecriibeye sahiptir.

Aragtirma kapsaminda katilimcilara hangi béliimlerden mezun olduklari sorulmustur. Bu soru ile
katilmcilarin saglik kokenli mi yoksa isletme veya yonetim ile ilgili boliimlerden mi mezun olduklar:
belirlenmeye ¢alisilmistir. Bir katilimei (%6,3) saglik alaninda mezuniyete sahip oldugunu ifade etmistir. Diger
katilimeilar (%93,8) ise isletme ve yonetim alanlarindan mezundur. Katilimcilardan cevap verirken en son mezun
oldugu okula gore anketi doldurmasi istenilmistir. Yapilan goriigmelerde igletme ve yonetim alanlarindan mezun
bazi katilimcilarin ayn1 zamanda saglik alanlarindan mezuniyetinin olmast dikkat ¢ekicidir. Saglik mezunu
personellerin, hastane igerisinde idari ve mali alanlarda da istihdam edilmesi nedeniyle isletme gibi alanlarda
ikinci bir egitim almay tercih ettikleri diistiniilmektedir.
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Tablo 2: Hastanelerin Muhasebe Yapilarina Ait Ozellikler

Frekans Yizde
Evet 14 87,5
Ayri bir muhasebe biriminiz var mi? Hayir 2 12,5
Toplam 16 100
Evet 5 31,3
Maliyet muhasebesi sisteminiz var mi? Hayir 11 68,8
Toplam 16 100
Evet 6 37,5
Biit¢e islemlerinizi yiriiten ayri bir biriminiz var mi?  Hayir 10 62,5
Toplam 16 100
Evet 5 31,3
Hayir 6 37,5
Hizmet maliyetlerini hesapliyor musunuz? Bazl hizmetlerin maliyetlerini 5 313
hesapliyoruz ’
Toplam 16 100
. . . . . Evet 2 12,5
H|er\et mallye.t.lermlz'l hesaplarken uyguladiginiz bir Hayir 14 875
maliyetleme yontemi var mi?
Toplam 16 100

Tablo 2’de hastanelerin maliyet muhasebesi yapisini anlamaya yonelik sorular mevcuttur. Oncelikle
katilimcilara, hastanede ayri bir muhasebe biriminin olup olmadigi sorulmustur. 14 hastanenin (%87,5) ayr1 bir
muhasebe birimi varken, 2 hastanenin (%12,5) ayr1 bir muhasebe birimi yoktur.

Devaminda hastanelere maliyet muhasebesi birimlerinin olup olmadig1 sorulmustur. 5 hastanede (%31,3)
maliyet muhasebesi birimi mevcutken, 11 hastanede (%68,8) boyle bir birim mevcut degildir.

Hastanelere ayri bir biitge biriminin olup olmadigi sorulmus, 10 hastanede (%62,5) ayri bir birimin
olmadigy, 6 hastanede (%37,5) ayn bir biit¢e birimi oldugu goriilmiistiir.

Hastanelere verdikleri hizmetin maliyetini hesaplayip hesaplamadiklari sorulmus, 5 hastane (%31,3)
hesapladiklarini, 6 hastane (%37,5) hesaplamadiklarini, kalan 5 hastane ise (%31,3) bazi hizmetlerin maliyetini
hesapladiklarini ifade etmistir.

Hastanelere hizmet maliyetlerini hesaplarken uyguladiklar bir maliyetleme yonteminin olup olmadigi
sorulmus, 2 hastane (%12,5) uyguladiklar1 bir yontemin oldugunu, 14 hastane ise (%87,5) uyguladiklar1 bir
yontemin olmadigmi sdylemistir. Devaminda hizmet maliyetini hesaplayan hastanelere hangi maliyetleme
yontemi kullandiklart sorulmus, ancak bu konu hakkinda bir cevap alinamamaistir. Bu nedenle bu soru analize
dahil edilmemistir. Buradan hareketle hastanelerde hizmet maliyetlerinin hesaplandig1 ancak maliyet muhasebesi
literatiirlinde yer alan geleneksel veya modern maliyetleme yontemlerinden her hangi birinin kurallarina uygun
bir hesaplamanin yapilmadigi sonucunu ¢ikartabiliriz.

Hastaneye bagvuran her hasta icin bir hasta kart1 agilmaktadir. Hastaya yapilan tiim tedaviler, kullanilan
ila¢ ve malzemeler bu hasta kartina islenmektedir. Dolayisiyla her hastaya hangi tutarda tedavi yapildig: bellidir.
Hastalarin gerek sosyal giivenlik kurumuna gerekse 6zel kurumlara tedavi faturalarinda bu tutarlar yer almaktadir.
Ancak cevabini aradigimiz en 6nemli soru genel iretim giderlerinden pay aktarilip aktarilmadigi, bir sistem olarak
maliyet muhasebesi siteminin olup olmadigidir. Genel olarak hastanelerde hizmet maliyetlerinin hesaplanmasinda
genel iiretim giderleri goz ardi edildigi anlagilmaktadir. Dolayisiyla hastanelerde bir maliyet muhasebesi sistemi
mevcut degildir.
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Tablo 3: Hizmet Maliyetlerinin Basariya Etkisi

Frekans Yiizde
Evet 11 68,8
Sizce, hastanelerde sunulan hizmetin maliyetini bilmek, Hayir 2 12,5
yonetimin basarisini artirir mi? Kismen 3 18,8
Toplam 16 100

Hastanelerde sunulan hizmetin maliyetini bilmek, yonetimin basarisini artirir m1 sorusuna 11 katilimet
(%68,8) evet, 3 katilimec1 (%18,8) kismen ve 2 katilimci %12,5 oraninda hayir cevabi vermistir. Hastane
yoneticilerinin ¢ogu, hizmet maliyetlerini bilmenin basariy1 artiracagi goriisline sahiptir.

Tablo 4: Modern Maliyetleme Y 6ntemlerinin Hastanelerde Uygulanabilirligi

Frekans Yiizde
.. . . . . . . Evet 4 25’0
Kayn?k Tiiketim Muhasebesi(KTM) maliyetleme yontemini Hayir 12 750
daha once duydunuz mu?
Toplam 16 100
. . " - " Evet 3 18,8
Hedef Maliyetleme(HM) maliyetleme yontemini daha énce Hayir 13 813
duydunuz mu?
Toplam 16 100
Evet 12 75,0
KTM yéntemi hastanelerd lanabili Hayr 3 188
yontemi hastanelerde uygulanabilir. Kismen 1 6.3
Toplam 16 100
Evet 9 56,3
HM yéntemi hastanelerd lanabili Hayr : 250
yontemi hastanelerde uygulanabilir. Kismen 3 188
Toplam 16 100
Evet 13 81,3
KTM yénteminin uygulanmasi, yoneticilerin karar alma Hayir 2 12,5
siireclerine olumlu katki saglar. Kismen 1 6,3
Toplam 16 100
Evet 9 56,3
HM yénteminin uygulanmasi, yoneticilerin karar alma Hayir 4 25,0
siireclerine olumlu katki saglar. Kismen 3 18,8
Toplam 16 100
. . . . Evet 6 37,5
KTM y_ontemlmn hastanede uygulanmasi halinde yeterli say1 Hayir 10 62,5
ve nitelikte personel var.
Toplam 16 100
) o . . Evet 5 31,3
HM yontemmm hastanede uygulanmasi halinde yeterli say1 ve Hayir 1 68.8
nitelikte personel var.
Toplam 16 100

Katilimcilara KTM ve HM yontemlerini hastanelerde uygulanabilir olarak goriip gormedikleri
sorulmustur. KTM yonteminin hastanelerde uygulanabilir oldugunu diigiinen 12 katilimer (%75) vardir. 3
katilimer (9%18,8) KTM yonteminin hastanelerde uygulanamayacagini degerlendirirken, 1 katilimci1(%6,3) ise
kismen uygulanabilecegini belirtmistir.

HM yonteminin hastanelerde uygulanabilir oldugunu diisiinen 9 katilimer (%56,3) vardir. Katilimcilarin
4 tanesi (%25) HM yonteminin uygulanamayacagini, 3 tanesi (%18,8) ise kismen uygulanabilecegini
belirtmislerdir.

Modern maliyetleme ydntemlerinden KTM ve HM yontemlerinin kararalma siireglerine olan etkisi
aragtirilmistir. 13 katilimer (%81,3) KTM ydnteminin, yoneticilerin karar alma siirecine olumlu katki saglayacagi
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diistincesindedir. 2 katilimc1 (%12,5) KTM yonteminin yoneticilerin karar alma siirecine olumlu katki saglayacagi
goriisiine katilmamakta, 1 katilimc1(%6,3) ise kismen olumlu katki saglayacagim diistinmektedir.

HM yonteminin yoneticilerin karar alma siireglerine olumlu katki saglayacagimi diistinen 9 katilimci
(%56,3) vardir. 4 katilimer (%25) karar alma siirecine olumlu katki saglayacagi goriisiine katilmamakta, 3
katilme1 ise HM yoOnteminin yoneticilerin karar olma siirecine kismen olumlu katk: saglayacagi goriisiindedir.

Katilimcilara KTM ve HM maliyetleme yontemini hastanede uygulamalar1 halinde mevcutta yeterli say1
ve nitelige sahip personellerinin bulunup bulunmadigi sorulmustur. KTM yoOnteminin uygulanmasi halinde 6
katilime1 (%37,5) yeterli say1 ve nitelikte personellinin oldugunu, 10 katilime1(%62,5) ise olmadigini belirtmistir.

HM yo6nteminin uygulanmasi halinde; 5 katilime1 (%31,3) yeterli say1 ve nitelikte personellinin oldugunu,
11 katilimc1(%68,8) ise olmadigini belirtmistir. Bu tablo incelendiginde genel olarak hastanelerde say1 ve nitelik
olarak yeterli personele sahip olunmadigini sdyleyebiliriz.

Hastanelerdeki maliyet sisteminin varligina yonelik bilgileri daha detayli incelemek i¢in ¢apraz tablolar
(crostabs) analizi yapilmistir. Maliyet muhasebesi sisteminin oldugunu sOyleyen hastanelerin, hizmet
maliyetlerini hesaplayip hesaplamadiklarina iligkin bilgilere asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 5: Maliyet Muhasebesi Sisteminin Var Olup Olmamasi A¢isindan, Hizmet Maliyetlerinin Hesaplanmasi
Maliyet Muhasebesi Sisteminiz Var

Mi? Toplam
Evet Hayir
5 5
Evet
v %31,3 %31,3
6 6
Hayr %37,5 %37,5

Hizmet Maliyetlerini
Hesaphyor Musunuz? Bazi Hizmetlerin > >
Maliyetlerini Hesapliyoruz

%31,3 %31,3
Toplam ° 1 16
P %31,3 %688 %100

Tablo incelendiginde toplam 16 katilimcidan 5 tanesi (%31,3) hastanelerinde maliyet muhasebesi sisteminin
oldugunu soylemistir. Bu 5 katilimc1i ayni zamanda hastanede verdikleri hizmetlerin maliyetlerini
hesaplamaktadirlar. Kalan 11 katilimecinin ise maliyet muhasebesi sistemleri mevcut degildir. Bu 11 katilimciin
6’s1(%37,5) hizmet maliyetlerini hesaplamadiklarmi séylerken, 5 katilimc1(%31,3) maliyet muhasebesi sistemleri
olmamasina ragmen bazi hizmetlerin maliyetlerini hesapladiklarini ifade etmistir. Tablo incelendiginde,
hastanelerin verdikleri hizmetin maliyetini bilmek istedikleri, maliyet muhasebesi sistemleri olmasa bile bir
sekilde hizmet maliyetlerini hesaplamaya ¢alistiklarini sdyleyebiliriz.

Tablo 6: Hastane Tiirleri A¢isindan KTM Yonteminin Uygulanabilirligi
KTM yoéntemi hastanelerde uygulanabilir.

Evet Hayir Kismen Toplam
Kamu 9 3 1 13
%56,3 %18,8 %6,3 %81,3
. . 3 3
Hastane Tiirii Ozel %18.8 %18.8
Toplam 12 3 1 16
%75 %18,8 %06,3 %100

16 katilimeinin 12 tanesi (%75) KTM yontemini hastanelerde uygulanabilir olarak gérmiislerdir. Bu
katilimeilari 9 tanesi (%56,3) kamu hastanesi iken 3 tanesi (%18,8) 6zel hastanedir. Bu arastirma kapsamindaki
toplam 3 Gzel hastanenin tamami bu yontemin uygulanabilir oldugunu belirtmislerdir. Hastanelerde KTM
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yonteminin uygulanamaz oldugunu diisiinen 3 kamu hastanesi (%18,8) vardir. 1 kamu hastanesi ise (%6,3 )
kismen uygulanabilir oldugu goriisiindedir.

Tablo 7: Hastane Tiirleri A¢isindan HM Y6nteminin Uygulanabilirligi
HM yontemi hastanelerde uygulanabilir.

Evet Hayir Kismen Toplam
Kamu 6 4 3 13
%37,5 %25 %18,8 %081,3
Hastane Tiirii Ozel % 138 8 % 58 8
Toplam 9 4 3 16
P 9%56,3 %625 9%018,8 %100

16 katilimcimin 9 tanesi (%56,3) HM yontemini hastanelerde uygulanabilir olarak gormiislerdir. Bu
katilimcilarm 6 tanesi (%37,5) kamu hastanesi iken 3 tanesi (%18,8) 0zel hastanedir. Hastanelerde HM
yonteminin uygulanamaz oldugunu diisiinden 4 kamu hastanesi (% 25) vardir. 3 kamu hastanesi ise (%18,8 )
kismen uygulanabilir oldugu goriistindedir.

Tablo 6 ve 7 birlikte degerlendirildiginde; 6zel hastanelerin modern maliyetleme yontemlerinin
hastanelerde uygulanabilir oldugu, kamu hastanelerinin ise farkli goriislere sahip oldugu sdylenilebilir. Kamu
hastanelerinin farkli goriislere sahip olmasinin en biiyiilk nedeninin insan sagligi s6z konusu oldugunda
maliyetlerin 6nemli olmamasidir. Kamu hastanelerinin amac1 kar etmek degil, kamuya hizmet etmektir. Bu
nedenle bu tiir maliyetleme yontemlerine gerek duyulmadig: diigiiniilmektedir.

Tablo 8: Hastane Tiirleri A¢isindan KTM Yonteminin Karar Alma Siireclerine Katkisi
KTM yoéntemi karar alma siireclerine olumlu katki

saglar Toplam
Evet Hayir Kismen
Kamu 10 2 1 13
%62,5 %12,5 %6,3 %081,3
. 3 3
Hastane Tiirii Ozel %188 %188
Toplam 13 2 1 16
P %81,3 %12,5 %06,3 %100

Arastirma kapsamindaki hastanelerin 13 tanesi (%81,3) KTM yonteminin yoneticilerin karar alma
slireglerine olumlu katki sagladigini belirtmistir. Bu 13 katilimcinin 10 tanesi (%62,5) kamu hastanesi, kalan 3
tanesi (%81,3) ise 6zel hastanedir. 2 kamu hastanesi (%12,5) yontemin yoneticilerin karar alma siireglerine katki
sagladig1 goriisiine katilmamakta, 1 kamu hastanesi (%6,3) ise kismen bu goriise katilmaktadir. Genel olarak
hastaneler, KTM yonteminin kararalma siireglerine olumlu katki sagladigi goriisiindedir.

Tablo 9: Hastane Tiirleri A¢isindan HM Y 6nteminin Karar Alma Siireglerine Katkisi
HM yontemi karar alma siireclerine olumlu katki

saglar Toplam
Evet Hayir Kismen
Kamu 6 4 3 13
%62,5 %25 %18,8 %081,3
Hastane Tiirii Ozel % 138 8 % f8 8
Toplam 9 4 3 16
P 9%56,3 %625 %18,8 %100

HM yonteminin yoneticilerin  karar alma

streclerine olumlu katki sagladigin1 diistinen 9

hastane(%56,3)nin, 6’s1 (%62,5) kamu hastanesi, 3 tanesi (%18,8) ise 6zel hastanedir. 4 kamu hastanesi (%25) bu
goriise katilmamakta, 3 kamu hastanesi (%18,8) ise kismen katilmaktadir.
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Tablo 10: Hastane Tiirleri Agisindan KTM Yonteminin Uygulanmasinda Yeterli Say1 ve Nitelikte Personel

Varligi
KTM yonteminin hastanelerde uygulanmasi halinde
yeterli say1 ve nitelikte personel var. Toplam
Evet Hayir
Kamu 6 7 13
. %37,5 %43,8 %081,3
Hastane Tiirii - 0 3 3
Ozel %18,8 %18,8
Toplam 0 10 10
%37,5 %,62,5 %100

Tablo 10’a gore 6 katilimci (%37,5) KTM yonteminin uygulanmasinda yeterli say1 ve nitelikte personele
sahip oldugunu belirtmistir. Bu katilimcilarin tamami kamu hastanesidir. 10 katilimci ise yeterli say1 ve nitelikte
personele sahip olmadigimi belirtmistir. Bu katilimcilarin ise 7 tanesi (%43,8) kamu hastanesi, 3 tanesi/(%18,8)
ise Ozel hastanedir.

Tablo 11: Hastane Tiirleri A¢isindan HM Y 6nteminin Uygulanmasimda Yeterli Say1 ve Nitelikte Personel Varligi
HM yonteminin hastanelerde uygulanmasi

halinde yeterli say1 ve nitelikte personel var. Toplam
Evet Hayir

Kamu 5 8 13
. %31,3 %50 %081,3

Hastane Tiirii - 3 3
Ozel %18,8 %18,8

Toplam S 11 16
%031,3 %0,68,8 %0100

Tabloyu HM yoOntemi agisindan degerlendirdigimizde, 5 hastane (%31,3) yeterli say1 ve nitelikte
personele sahip oldugunu belirtirmistir ve bunlarin tamami kamu hastanesidir. Kalan 11 hastane (%68,8) yeterli
say1 ve nitelikte personeline sahip olmadigini ifade etmistir. Bu 11 hastanenin 8 tanesi (%50) kamu hastanesi iken,
3 tanesi (%18,8) 6zel hastanedir.

Tablo 10 ve 11 birlikte degerlendirildiginde, hastanelerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun KTM ve HM
yontemlerini uygulayabilmeleri igin yeterli say1 ve nitelige sahip personele sahip olmadiklar1 sdylenilebilir.
Onceki tablolarla birlikte degerlendirirsek, 6zel hastanelerin tamami KTM ve HM yontemlerinin hastanelerde
uygulanabilir oldugunu, yonetimin kararalma siirecine katki saglayacagini ancak yeterli say1 ve nitelikte
personelle sahip olmadiklarini belirtmislerdir. Kamu hastanelerinde ise farkli goriisler mevcuttur.

6. SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglik sektoriiniin en 6nemli unsuru olan hastanelerden sadece istenilen tibbi hizmeti vermesi degil ayni
zamanda kaynaklarmi dogru sekilde kullanmasi da beklenilmektedir. Hastaneler hizmet sunan, karmasik
organizasyon yapisina sahip dinamik bir sistemdir. Bu sistemin dogru ¢alismasinda tiim organizasyon etkilidir.
Komple bir sistem olarak isleyisin dogru ve zamaninda yapilmasi gerekir. Dolayisiyla boyle aktif bir sistem i¢in
maliyet muhasebesi sistemini organize etmek ve isler hale getirmek zor ve zahmetli bir siiregtir. Bu ¢aligsma ile
hastanelerde muhasebe sisteminden sorumlu ydneticilerin modern maliyet muhasebesi yontemlerine bakisi
degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Calismaya Afyonkarahisar ilindeki tiim hastaneler dahil edilmistir. Ozel ya da
kamu hastanesi ayrimina gidilmemis, yatak kapasitesi ile ilgili stnirlandirma yapilmamistir. Calisma evreninde
16 hastane mevcut olup bu hastanelerin tamaminin gorisleri alinmustir.

Yapilan c¢alisma ile modern maliyetleme yoOntemlerinden olan KTM ve HM yontemlerine
Afyonkarahisar’daki hastanelerin bakisg agisi anlamaya calisilmistir. KTM ve HM yontemlerinin hastaneler
tarafindan bilinirliginin az oldugu, yontemlerin hastanelerde uygulanmasi konusuna olumlu bakildig,
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yontemlerin uygulanabilir goriildiigii ancak yeterli say1 ve nitelikte personele sahip olunmadigi sonucuna
ulasilmistir. Katilimcilara yoneltilen “Sizce, hastanelerde sunulan hizmetin maliyetini bilmek, y6netimin
basarisim1 artirtr m1?” sorusuna katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun “Evet” cevabi vermesi de maliyet
yonetimine verilen 6nem ile iliskilendirilebilir.

Calisma, KTM yonteminin hastanelerde uygulanabilirligine yonelik ilk calisma olmasi agisindan
onemlidir. KTM y6nteminin hastanelerde uygulanabilir oldugu ancak personelin say1 ve nitelik yoniinden yetersiz
oldugu goriilmiistiir.

Sonug literatiirdeki diger ¢alismalarla birlikte degerlendirildiginde; Cil Kogyigit vd. (2019) Ankara’da
faaliyet gosteren 35 0zel hastanede stratejik maliyetleme yontemlerinin hastanelerde uygulanabilirligini
arastirmistir. Bekei ve Ozal (2010) benzer bir calismay1 Bat1 Akdeniz bolgesinde faaliyet gdsteren 17 hastanede,
Carik¢1 ve Durmus (2017) ise iilke genelindeki 70 kamu ve iniversite hastanesinde modern maliyetleme
yontemleri ile ilgili aragtirma yapmustir. Bu arastirmalarin tamaminda arastirmaya kapsamina hedef maliyetleme
yontemi dahil edilmis ancak KTM yontemi dahil edilmemistir.

HM yontemi ile ilgili aragtirma sonuglari incelendiginde Cil Kogyigit vd. (2019) HM yonteminin
hastanelerde uygulanabilir, Bek¢i ve Ozal (2010) uygulanamaz, Carik¢t ve Durmus (2017) ise daha az
uygulanabilir oldugunu tespit etmislerdir.

Bu caligmada KTM ve HM ydntemlerinin hastaneler tarafindan bilinirliginin az oldugu goriilmiistiir.
Carik¢1 ve Durmus (2017) ise c¢alismasinda genel olarak hastanelerin modern maliyetleme yOntemlerinden
haberdar olduklarini tespit etmigtir.

Bu arastirma kiiciik bir ilde yapilmis olup, il genelindeki hastanelerin bakigimi yansitmaktadir. Bundan
sonra yapilacak aragtirmalarin daha genis bir alanda yapilmas1 ve farkli maliyetleme yontemlerinin de ankete dahil
edilmesi, konuya farkli bakis agilari getirebilir.

Yazar Katki Oran1 Beyam
Yazarlar tarafindan ortak olarak yazilmistir.

Catisma Beyani
Caligmada yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Destek Beyam
Bu caligma i¢in herhangi bir kurumdan destek alinmamustir.
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