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Ozet

Bu ¢alismanin temel amaci Artvin Kamu Hastanelerinde gorev yapan mali yonetimle ilgili yoneticilerin maliyetlere
bakis agilari, ileri maliyet yonetimi yaklasimlari konusunda bilgi diizeyleri ve bu yaklagimlarinin hastanelerde
uygulanabilmesi {izerine algilarinin belirlenmesidir. Carik¢r (2014) tarafindan gelistirilen 6lgek kullanilarak, s6z
konusu hastanenin mali islerinden sorumlu toplam 14 yoneticiye kesitsel bir aragtirma modeli uy gulanmig ve veriler
yliz ylize gorligme ile toplanmistir. Verilerin tanimlayict istatistiksel sonuglart SPSS 16.0 istatistik yazilimi
kullanilarak elde edilmistir. Calismanin sonuglari, katilimcilarin tamamina yakininin ileri maliyet yOnetimi
yaklagimlarini daha 6nceden duyduklarini, bu konuda ileri diizeyde bilgiye sahip olduklarini ve ileri maliyet yonetimi
yaklagimlarinin hastanelerinde uygulanabilecegini diigiindiiklerini gdstermistir. Ayrica katilimcilarin hastanelerde
etkin maliyet ve performans sisteminin kurulmamasinin hastane karliligini ve maliyetleri olumsuz yonde etkiledigi
goriisiinde olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Ancak, idari ve ilgili mevzuatlarda diizenlemeler yaparak, gelismis maliyet
yonetimi yaklasimlari ile bu sorunlarin giderilebilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Yoneticileri, Maliyet Y6netimi, Maliyet Yonetimi yaklagimlari
JEL Smiflandirmasi: M15, M41, M49

Abstract
The main purpose of this study is to determine the perceptions of the finance managers working for Artvin Public
Hospitals about their perspectives on costs, their knowledge about advanced cost management approaches and their
application in hospitals. Using the scale developed by Carik¢1 (2014), a cross-sectional research model was conducted
to a total of 14 managers responsible for the financial affairs of the hospital in question, and data was collected by
face-to-face interview. Descriptive statistical results of the data was obtained using SPSS 16.0 statistical software.
The results of the study showed that almost all of the participants heard about advanced cost management approaches
before, had advanced knowledge on this issue and thought that advanced cost management approaches could be
applied in their hospitals. In addition, it was revealed that the participants were of the opinion that the failure to
establish an effective cost and performance system in hospitals negatively affect hospital profitability and costs.
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However, it was determined that it can be troubleshooting these problems with advanced cost management
approaches, by making arrangements in administrative and related legislations.
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JEL Classification: M15, M41, M49

GIRIS

Sektorde ayakta kalabilmek, bas dondiiriicii sekilde gelisen iletisim ve ileri teknolojinin kullanilmast,
inovasyon ve siirekli degisen rekabet kosullarinda sektorde iiretim yapan ya da hizmet iireten giiniimiiz
isletmelerinin ¢evresi, sektorii ve i¢ dinamiklerini senkronize ederek kaynaklarini etkin ve verimli
kullanmasini saglayacak proaktif bir yaklagimin benimsemesini 6nemli kilmaktadir. Politika belirleyicileri
kamu isletmelerinin finansman ile ilgili politikalar gelistirerek, maliyeti diistirtirken kaliteyi azaltacak

diizenlemelerden kaginmalidirlar. Bu baglamda maliyet yonetimi ile ilgili reel diizenlemeleri igeren
politikalar iiretilmesi 6nem arz etmektedir.

Saglik sektoriiniin icinde bulundugu zorlu rekabet ortaminda isletmelerin karsilastiklari ana sorunlarin
basinda kaliteli hizmet ya da mal iiretememek, etkin maliyet belirleyememek ve mali yonetim eksikligi
gelmektedir (Ornek, 2003:213). Yasanilan bu sikintilar isletmelerin hizmet ya da mal iiretiminde
katlandiklar1 maliyetleri diizenlemelerinde ciddi sorunlara yol agabilir. Sayilan bu unsurlar1 minimize
edilebilmesi i¢in 6zellikle maliyet odakli yonetim anlayisinin benimsenmesi fayda saglayabilir.

1980’11 yillarda baslayip giiniimiizde de gittikce yayginlagsan ve tercih edilen ileri maliyet yonetimi
yaklagimlari igletmelerin mali agidan etkin yonetilmeleri baglaminda 6nem arz etmektedir.

Odaginda insan ve onun saglig1 olan saglik hizmetlerinin hakkaniyetli, adil, erisilebilir, glivenli ve etkin
sunumu, toplumsal refahin bir gostergesidir. Bu 6nemli hizmetin verilmesinde personel ve teknik
donanimin nitelik ve nicelik yonden yeterli olmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetleri saglayicilar1 olan kamu
ve Ozel saglik isletmelerinin gerekli donanim ve altyapiya yatirimi yapmalar1 kaginilmaz olarak
goriilmektedir (Altay, 2007: 40).

Saglik sektorii tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de diger sektorlere gore hizla biiyiimektedir. Son 15
yilda lilkemiz ekonomisindeki olumlu gelismeler ve saglik politikalarinda yapilan yonetsel ve uygulamaya
yonelik koklii reformlar saglik hizmetlerinde hizmete erisebilirligi arttirmis, saglik hizmetinin daha etkin
ve kaliteli halde alinmasini saglamistir. Saglik hizmetleri arz ve talebinin etkilesim i¢erisinde oldugu saglik
hizmetleri piyasasinda sunulan hizmetlerin ¢esitliligi, yliksek tibbi teknolojiye ihtiyacin olmasi, emek
yogun isletmeler olmasi, personel sayisinin artmasi ve profesyonellesme oraninin yiiksek olmasi gibi
unsurlar saglik hizmetlerine olan talebin artmasina neden olmustur (Saragoglu ve Oztiirk 2017: 302).

Hastaneler; saglik hizmetlerinde is yilikii anlaminda saglik hizmetinin bilyiik kismini karsilayan, emek
yogun ve en karmagsik isletmeler olarak goriilmektedir. Toplumlarm refah seviyesini isaret eden en 6nemli
parametrelerden biride verilen saglik hizmetinin nitelik ve nicelik agisindan iist diizeyde olmasidir.
Teknolojik gelismeler saglik hizmeti alicilarinin beklenti diizeyini de yiikseltmistir. Bu durum hizmetin
stirekligi ve kaliteyi devam ettirebilmeleri i¢in hastaneleri yeni mali yiiklerin altina girmek zorunda
birakmigtir. Sosyal devlet anlayisina sahip olan kamu hastanelerinde temel amag kar alde etmek olmasa da;
verilen hizmetin etkinligi, zamaninda sunulmasi, erigebilirligi ve beklentileri karsilamasi gibi bircok
maliyete de katlanmalar gerekmektedir.

Toplumlarin refah diizeyleri yiikseldikce, sagliga verilen onem de artmakta, kisiler daha fazla harcama
yapmakta, iilkeler saglik giderleri i¢in biitgelerinden daha fazla kaynak ayirmaktadirlar. (Tatarli, 2007: 6).
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Hastanelerde saglikli ve dogru maliyetin dogru tespit edilmesi, israfi 6nleyerek maliyetlerin diigiiriilmesine,
etkin gider planlamasim ve karar verme siirecinde yoneticilere yardimei olmasinmi saglayacagi igin bilyiik
onem arz etmektedir. Bu durum hastanelerde mali agidan bir yonetimin gerekliligini gostermektedir.

Bu ¢aligma; hastanelerde gorev yapan mali ve finans yonetimi ile ilgili yoneticilerin ileri maliyet yonetimi
yaklagimlar1 konusunda bilgi ve algilar1 diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu konuda Tiirkiye’de
yapilmis olan ¢alismalara bakildiginda bu ¢alismalarin sinirli sayida oldugu goriilmiistiir. Bu da ¢aligmanin
Onemini artirmaktadir.

1.1. Literatiir Arastirmasi

Maliyet yonetimi yaklagimlarimin farkli sektorlerdeki uygulabilirliklerine yonelik ¢ok sayida caligma
olmakla birlikte hastane isletmelerinde uygulanabilirligi konusunda yapilan ¢aligmalarin ise sinirli sayida
oldugu goriilmiistiir. Saglik sektoriinii konu alan maliyet yonetimi yaklasimlari ile ilgili yapilms literatiir
calismalar1 soyledir;

Bek¢i ve Ozal tarafindan 2010 yilinda, stratejik maliyet yonetiminin saglik isletmelerine
uygulanabilirligine 6zel hastanelere yonelik yaptiklart ¢aligmada; tam zamaninda tretim ortaminda
maliyetlemenin ve kalite maliyetlemenin uygulanabilir oldugunu ortaya koymuslardir (Bekgci ve Ozal,
2010).

Carike¢1 ve Acar tarafindan 2017 yilinda, Tiirkiye’de faaliyet gosteren kamu hastanelerinin yoneticilerinin,
cagdas maliyet yonetimi yaklasimlarina ve hastane maliyetlerini etkileyen faktorlere iligkin goriislerini
tespit etmeye yonelik ¢aligma yapmislardir. Yapilan bu ¢alismada; hastane yoneticilerinin genel olarak
cagdas maliyet yonetimi yaklasimlarindan haberdar olduklari, yaklasimlari bildikleri ve bu yaklagimlardan
hedef maliyetleme hari¢ diger yaklagimlarin hastanelerde uygulanabilir/ kismen uygulanabilir oldugu
ortaya konulmustur (Carik¢i ve Acar, 2017).

Kogyigit vd. tarafindan 2019 yilinda, Ankara ilinde faaliyette bulunan 6zel hastane yoneticilerinin, 6zel
hastanelerin ¢ogunda stratejik maliyet yonetiminin uygulandigimi disiindiikleri, ayrica hastanelerde
stratejik maliyet yonetimini uygulanabilir bulduklarini ifade etmislerdir (Kogyigit vd. 2019).

Literatiirde kredi hacmi ile ekonomik biliylime arasindaki iliskiye yonelik ¢alismalar daha ¢ok finansal
gelisme ve ekonomik biiylime kapsaminda ele alinmaktadir. Finansal gelismenin ekonomik biiyiimeyi mi
yoksa ekonomik biiylimenin finansal gelismeyi mi sagladigi sorusunun cevabinin tespiti i¢in yapilan
calismalarda farkli sonuglara ulagilmugtir.

1.2. Maliyet ve Maliyet Yonetimi Kavramlari

Maliyet, bir malin temin edilmesi ya da bir hizmetin yerine getirilmesi i¢in, dogrudan veya dolayl olarak
katlanilmas1 gereken 6lgiilebilir fedakarliklarin toplamidir (Giirsoy, 1997). Baska bir ifadeyle maliyet;
herhangi bir mali veya hizmeti, kullanildig1 ve satildig1 yerdeveya durumda elde edebilmek i¢in dogrudan
ya da dolayl olarak yapilan toplam harcamalardir (Akdogan, 1998).

Bu tanimlar bize sahip olunmak istenen her mal ya da hizmet i¢in ayr1 ayr1 maliyetin olmasi1 gerektigini
belirtmektedir (Biiyiikmirza, 2012). Bu tanimlara gore bir maliyetten s6z edebilmek i¢in mal ya da hizmete
sahip olunmasina ydnelik faaliyetin gosterilmesi ve parasal olarak da bir degerin belirlenmesi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinde maliyet kavrami da benzer sekilde tanimlanabilmektedir. Maliyetler direkt maliyetler,
endirekt maliyetler ve maddi olmayan maliyetler olarak genellikle {i¢ grupta toplanmaktadir. Bir girigimin
yapilabilmesi i¢in ve girisime bagli bugiin ve gelecekte olusabilecek yan etkileri tedavi etmek i¢in
kullanilacak kaynaklarin tiimii direkt tibbi maliyetleri olusturmaktadir. Direkt maliyetler tibbi bakimla ilgili
maliyetleri ve tibbi bakimla ilgili olmayan maliyetleri igermektedir (Robertson and Hill 2003: 74). Tibbi
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bakimla ilgili maliyetlere 6rnek olarak ilag, tibbi konsiiltasyon, tetkik, yan etki tedavisi, yan etkilerle ilgili
hastaneye yatis, poliklinik bagvurulari, hekim giderleri, saglik personeli tarafindan evde sunulan bakim
verilebilmektedir. Tibbi bakimla ilgili olmayan maliyetler ise yiyecek ve igecek, ulasim ve konaklama
giderlerini igermektedir (Ozgen, Tatar 2007: 111).

Endirekt maliyetler; saglik hizmetlerinde tibbi hizmetlerle direkt ilgili olmayan ve hastanin veya
refakatcisinin isgiicli kaybi nedeniyle meydana gelen maliyetlerdir. Bu gibi maliyetlerde ¢ogunlukla piyasa
fiyatlar1 olugsmadig: i¢in maliyetlerinin tespit edilmesini zorlastirmaktadir. Maddi olmayan maliyetlere;
hasta ve yakinlarinin hizmete erisiminde Odedikleri nakit 6demeler ve diger kamusal harcamalar
girmektedir. Bu maliyet tiiriiniin tespiti de oldukea giictiir (Ozgen ve Tatar, 2007: 112).

Maliyet yonetimi kavrami maliyet muhasebesine gore daha genis kapsamli bir kavramdir. Maliyet
yonetimi, bir isletmede {iriin ve islemleri gelistirmek amaciyla organizasyon yapmak, Ol¢mek,
degerlendirerek analiz edip geri bildirim yapmak i¢in segilen yontem ya da teknik olarak ifade edilebilir
(Karcioglu, 2000:65). Maliyet yonetimi genel anlamda iiriin ve hizmet maliyetlerini dogru bir sekilde
belirlemek, islemleri gelistirmek, israfin 6niine gegmek, ilgili faaliyetleri planlama ve tanimlama siireclerini
igine alan bir yonetim teknigidir (Yiizbasioglu, 2004; Ozkan vd., 2013).

Yapilan tanimlara bakildiginda maliyet yonetimi giiniimiiz klasik muhasebe islemlerinden oldukca
farklilagarak islevsel bir yapi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Maliyet yonetimi, ham madde tedarikinden
tiretime, ARGE caligmalarindan depolama vb. bir isletmede olmasi gereken ana siireglerin etkin bir
organizasyon yapisli ile yonetimi seklinde degerlendirilmektedir (Ardig, 2010: 14).

1.3. Saghik Hizmetlerinde Maliyet Yonetimi ve Ozellikleri

Rekabet tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektdriinde de Snemini hissettirmektedir (Ozkan vd., 2013). Bu
sektorden hizmet alanlarin hizmet kalitesi ve etkinligi acisindan siirekli ve hizli bir degisim i¢inde olmasi,
saglik hizmetlerinin bilisim ve teknolojik gelismelere kisa siirede ayak uydurmasi, yeniliklere agik bir
sektdr olmasi ve organizasyonun yonetimi yoniinden kendine has &zellikleri olmasi diger sektorlerden
kendini agik ara on plana ¢ikarmaktadir. Bu 6zelliklere sahip olan saglik hizmetleri ve bu alanda hizmet
veren hastanelerin sektdrde devamligim siirdiirebilmesi oldukca gii¢ goriinmektedir. Kaliteli ve giivenli
saglhk hizmeti vermek icin kurumsal finansal siirdiirebilirligin saglanmas1 gerekmektedir (Ozer, 2015:41).

Hastanelerin sektorde ayakta durabilmesi i¢in etkili bir maliyet yonetimi sergilemesi ve bu yaklasiminda
hastane yonetimi tarafindan dnemsenmesi ve dikkate alimmasi gerekmektedir (Ozgener ve Kiigiik,2008:
346; Incesu, 2013).

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde lokomotif gorevi géren hastanelerin kendine 6zgii bir dizi 6zellikleri
bulunmaktadir. Saglik hizmetleri teknoloji ve emek yogun isletmeler olmasinin yani sira, verilen hizmetin
insan faktoriine dayanmasi nedeniyle arzi pahali bir 6zelligi vardir. Saglik hizmetlerinde teknolojinin
kullanim1 hem ¢esitlilik hem de oransal olarak olduk¢a fazladir. Ayrica kullanilan teknoloji oldukcada
pahalidir. Kullanilan teknolojinin takip edilmesi sektorde siirekliligi saglama agisindan ve rekabet unsuru
olas1 agisindan énemlidir (Ozgiilbas ve Tarcan, 2013: 42).

Ayrica hastane isletmelerinin diger bir¢ok hizmet isletmesine gore daha genis tiriin/hizmet yelpazesine ve
daha karmasik bir faaliyet yapisina sahip olmasi dolayisiyla maliyetlerin belirlenmesindeki zorluklar
nedeniyle hastane isletmelerinde ileri maliyet yoOnetimi yaklasimlarinin uygulanabilirligi konusu
giincelligini korumaktadir (Kogyigit vd., 2019: 67).

Hastaneler sadece tedavi hizmetleri vermemekte, bunun yaninda koruyucu saglik hizmetlerini, aragtirma
ve gelistirme ¢alismalarmin yapmalarindan dolay1 hizmet alaninda kendi i¢in de de farklilasmaktadirlar.
Ornegin egitim ve arastirma hastaneleri, iiniversite hastaneleri, dal hastaneleri, vakif hastaneleri, 6zel
hastaneler gibi siralanabilir. Bu siiflandirilma hastanelerin farkli mali profillerini de ortaya ¢ikarmaktadir.
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Goriilecegi tizere saglik hizmetlerinde verilen hizmet ¢esitligi ve kullanilan malzeme ve is giiciiniin fazlalig1
maliyetlerin dogru hesaplanmasini ve minimize edilmesini zorlastirmaktadir.

Yukarida sayilan farkli grup saglik isletmeleri kaginilmaz olarak farkli sayida ve 6zellikte is giicline gerek
duymaktadirlar. Saglik hizmetlerinin her asmasinda saglik profesyonellerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
sektorde uzmanlagma oldukga yiiksektir. Bu durum verilen hizmetin dogal olarak maliyetini de artmasina
neden olmaktadir.

2.YONTEM
2.1. Cahismanin Modeli

Artvin Kamu Hastanelerine bagli hastanelerde gorev yapan yoneticilerin ileri maliyet yonetimi yaklasimlari
konusunda bilgi ve diisiincelerini tespit etmegi amaclayan bu calisma kesitsel aragtirma modeli temel
almarak gergeklestirilmistir.

2.2. Cahismanin Onemi

Hastanelerde sunulan hizmetlerin etkili ve etkin bir sekilde verilebilmesi ve aktarilan maddi kaynaklarin
verimli bir sekilde kullanilmasi i¢in, belirlenecek olan bir ya da daha fazla maliyet yonetimi yaklagiminin
basariyla uygulanmasi tatbik edilmesi 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada, mali kaynaklar1 basarili bir
sekilde yonetmeleri beklenen hastane yoneticilerinin, maliyet yonetimi ile ilgili bilgi, beceri ve tecriibe
diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmuigtir.

2.3. Calismanin Kisithhiklar:

Bu calismaya Artvin Kamu Hastanelerine bagl hastanelerde maliyet yonetimi agisindan bilgili ve yetkiye
sahip yoneticiler dahil edilmis, bu yoneticilerin disinda kalanlar ¢alisma disinda tutulmustur. Calismanin
¢iktilar1 sadece arastirmaya dahil edilen hastane yoneticileri igin genelleme yapilabilir.

2.3.Cahsmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2016 yili itibariyle faaliyet gdsteren Artvin Kamu Hastanelerine bagli 6 hastane
olusturmaktadir. Tamsayim yonetimi dahilinde 6rneklem sec¢imine gidilmeyerek evreni olusturan 6
hastanenin mali yonetim ile ilgili toplam 14 yoneticisinin tamamina ulagilmistir. Calismanin yapildigi yil
(2016) itibariyle etik kurul izin belgesi gerekmediginden sadece kurum yoneticisi ile goriislip sozlii izin
almmugtir,

2.4. Veri Toplama Araclari ve Uygulama

Calismanin verileri, Carike¢1 tarafindan olusturulan soru seti kullanilarak elde edilmistir (Carik¢i, 2014).
Calismada kullanilan soru setleri ii¢ boliimden olugsmaktadir. Soru setinin ilk boliimiinde, katilimcilara ait
demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular, ikinci bdlimde ise besli likert Olgegine gore
hazirlanmis katilimcilarin hastanelerde karlilig1 etkileyen faktorler konusundaki tutumlarimi belirlemeye
yonelik sorulardan olusmaktadir. Ugiincii ve son béliimde ise daha dnceden belirlenmis ve literatiirde gecen
12 ileri maliyet yonetim yaklasiminin hastane yoneticileri agisindan algi ve uygulama diizeylerinin
belirlenmesine yonelik sorular sorulmustur. Soru setleri katilimcilara yiiz ylize anket uygulama yonetimi
ile uygulanmistir. Verilerin icerik gegerliligini saglamak amaciyla bu konuda ¢alisma yapmis olan 4
muhasebe akademisyeninden anketin uygulanabilir oldugu hususunda olumlu goriis alinmistir.
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2.5. Arastirma Sorulari

Calisma kapsaminda elde edilen veriler ve 6rneklem sayisi t testi yapmaya yeterli olmadigi i¢in yiizyiize
gorlismelerden elde edilen veriler ve tanimlayici istatiksel verilerden alinan cevaplarla karsilagtirmak lizere
arastirma sorulari su sekilde belirlenmistir;

1-Katilimeilar ileri maliyetleme yaklagimlari konusunda haberdar olma diizeyleri hangi seviyededir?
2-Katilimcilar ileri maliyetleme yaklagimlar1 hakkinda hangi diizeyde bilgi sahibidirler?

3-Katilimcilar ileri maliyetleme yaklagimlarinin hastanelerinde hangi diizeyde uygulanabilir oldugunu
disiinmektedirler?

4-Katilimcilar hastanelerinde karliligi ve maliyetleri etkileyen faktorler konusunda diisiinceleri nelerdir?
2.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16.0 paket programinda tanimlayici istatistik (frekans, aritmetik ortalama, standart sapma ve
ylizdelik) analiz yapilarak elde edilmistir.

3. BULGULAR

Calismada elde edilen veriler, tablolar olusturularak degerlendirilmistir. Calismaya katilanlarin egitim
durumlarina gore dagilimlaria bakildiginda yiiksekdgrenimli katilimer sayist (yliksek lisans ve doktora)
%357 oldugu, geriye kalan %43 ise lisans mezunu diizeyinde oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisanlarm Demografik Ozelliklere Gére Dagilim Durumu

Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)
Egitim Durumu

Lisans 6 42,9
Yiksek Lisans 3 21,4
Doktora 5 35,7
Pozisyon-Gérev Durumu

Hastane Y oneticisi 6 42,9
Idari Mali Isler Miidiirii 6 429
Idari Mali Isler Miid. Yrd. 2 14,3
Toplam Kidem Yih

5-10 7 50
10-20 3 214
20> 4 28,6
Son Gorevde Mevcut Kidem Yih

<1 6 42,9
1-3 5 35,7
3-7 2 14,3
10> 1 7,1
Mezun Olunan Boliim/Program

Tip 6 42,9
Isletme 6 42,9
iktisat 1 7,1
Kamu Y 6netimi 1 7,1
Hastane yatak kapasitesi

25-50 8 57,1
50-100 3 21,4
100> 3 214

Katilimcilarin siklikla %42,9°u hastane yoneticisi ve idari mali igler miidiirti, %14,3’i ise idari mali isler
miidiir yardimcisi1 pozisyonunda faaliyet gosterdigi, katilimcilarin yaris1 5-10 yil aras1 kidem yillik hizmet
stiresine sahip oldugu, diger yarisinin ise 10 yil ve iizeri hizmeti olanlarinin olusturdugu, 6’si (%42,9) bir
yildan az, 5’1(%35,7) ise 1-3 yil aras1 hastanede yonetici olarak gorev yaptigi, hastanede yonetici
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pozisyonunda c¢alisan 11(%78,6) calisanin mevcut gorevlerine yeni basladiklarini gostermektedir.
Katilimeilarin mezun olduklart boliim/programa gore dagilimlarini bakildiginda, tip ve isletme boliim
mezunu katilimeilarin orani her ikisinde de en siklikla %42,9 oldugu, bu durum caligmaya katilan
katilimcilari agirlikli olarak tip mezunu hastane yoneticileri ile isletme mezunu hastane idari mali isler
miidiirlerinin oldugunu gostermektedir. Diger boliimler (iktisat ve kamu yonetimi) ise %7,1 ile
stralanmistir. Calismanin yapildigi hastanelerin yarisindan fazlasi (%57,1) 25-50 yatak sayisi araligina
sahip kii¢iik 6lgekli hastanelerin oldugu goriilmektedir. Diger hastanelerin 3’ 50-100, yine 3 hastanede bir
digeri grup olan 100 yatak ve tizeri olan hastane olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Katilimeilarin Ileri Maliyet Yaklasimlar1 Hakkinda Bilgi Edinme Yerlerine Gore Dagilimi

Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan

Kaldirilmasi
Uriin Yasam Seyrince Maliyetleme

Hedef Maliyetleme
KaizenMaliyetleme
Deger Miihendisligi
Kalite Maliyetleri

n % n % n % n % n % n %

Maliyetleme Yaklasimlar1 Hakkinda Bilgi Edinme Yerleri

Aldigim Kurs, hizmet i¢i

oo . 7 23,3 5 20,8 8 29,6 9 37,5 8 27,6 12 22,2
egitim, seminer vs.

Almis oldu@um iiniversite

e 8 26,7 7 29,2 7 25,9 5 20,8 9 31,0 8 14,8
egitimi vs.
Meslektaslarnmdan 2 6,7 1 4,2 5 18,5 2 8,3 3 10,3 8 14,8
Yazh, gorsel
dokiimanlardan veya 7 23,3 6 25,0 4 14,8 6 25,0 7 24,1 11 20,4
internet
Hastanedeki uygulamalar 5 167 4 167 3 111 2 83 1 34 11 204
sirasinda
Diger 1 3,3 1 4,2 0,0 0,0 1 34 4 7.4
Toplam 30 100 24 100 27 100 24 100 29 100 54 100
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Tablo 2. Katilimeilarin Ileri Maliyet Yaklagimlar: Hakkinda Bilgi Edinme Yerlerine Gore Dagilimi
(Devam)

Stratejik Maliyet Yonetimi Ve Analizi

Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet
Yonetimi

Kisitlar Teorisi (Theory Of Constraints
Dengeli Puan Cetveli (BalancedScorecard)

Faaliyet Tabanh Maliyetleme
Kiyaslama (Benchmarking)

% n % n % n % n % n %

Maliyetleme Yaklasimlar1 Hakkinda Bilgi Edinme

Yerleri
=}

Aldigim Kurs, hizmet i¢i

Y . 6 22,2 5 23,8 7 25,0 9 30,0 8 25,0 9 24,3
egitim, seminer vs.

Almis oldugum iiniversite

el L 9 33,3 6 28,6 8 28,6 1 333 7 21,9 8 21,6
egitimi vs.

Meslektaslarimdan 1 3,7 1 48 1 3,6 4 13,3 4 12,5 5 13,5

Yazl, gorsel dokiimanlardan

- 9 33,3 4 19,0 1 35,7 3 10,0 9 28,1 6 16,2
veya internet

Hastanedeki uygulamalar 1 37 5 238 2 71 3 10,0 4 125 8 216

sirasinda
Diger 1 3,7 0,0 0,0 1 3,3 0,0 1 2,7
Toplam 27 10 21 100 28 100 30 100 32 100 37 100

Calismada kullanilan soru seti i¢inde her bir maliyetleme yaklagimi igin alti se¢enekli ve katilimcilarin
birden fazla segenek isaretleye bilecekleri “....maliyet yaklasimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?” sorusu
sorulmustur. Bu soruya verilen cevaplarin oransal dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2’e bakildiginda,
katilimcinin aldigi kurs, hizmet i¢i egitim seminer gibi kaynaklardan 6grenilen en yaygin yaklasim %37,5
oranla “Kaizen Maliyetleme”, {iniversite egitimi sirasinda %33,3’liik oranla “Stratejik Maliyet Yonetimi
Ve Analizi” ve “Kiyaslama (Benchmarking)”, meslektaslar tarafindan %18,5 ile “Hedef Maliyetleme”,
yazil, gorsel dokiimanlardan veya internet kaynagindan %35,7 oranla “Tam Zamaninda Uretim Ortaminda
Maliyet Yonetimi” ve hastanedeki uygulamalar sirasinda %23,8 oranla “Faaliyet Tabanli Maliyetleme”
yaklagimidir. Katilimeilarin maliyetleme yaklasimlar konusunda bilgi edinme yolari ilk {i¢ sirayi sirasiyla;
hizmet i¢i egitim seminerler, liniversite egitimi sirasinda ve yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet
kaynag olusturmaktadir.
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Tablo 3. ileri Maliyet Yaklasimlarmin Katilimcilar Tarafindan Haberdar Olma Durumlari

Maliyet Yaklagimi Cevaplar N=14 %
Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Kaldirilmasi Evet 14 100
.. . i Evet 13 92,9
Uriin Yasam Seyrince Maliyetleme
Hay1r 1 7,1
Hedef Maliyetleme Evet 14 100
. . Evet 13 92,9
KaizenMaliyetleme
Hay1r 1 7,1
Deger Miihendisligi Evet 14 100
Kalite Maliyetleri Evet 14 100
Stratejik Maliyet Yonetimi Ve Analizi Evet 14 100
. . Evet 12 85,7
Faaliyet Tabanli Maliyetleme
Hay1r 2 14,3
Tam Zamaninda Uretim Evet 14 100
Kiyaslama (Benchmarking) Evet 14 100
Kisitlar Teorisi Evet 14 100
Dengeli Puan Cetveli (BalancedScorecard) Evet 1 100

Maliyetleme yaklagimlarinin katilimcilar tarafindan haberdar olma durumlarin1 goésteren Tablo 3
incelendiginde, katilimeilarin tamamina yakini yiiksek oranlarda maliyetleme yaklagimlarin1 daha 6nceden
duyduklan anlagilmaktadir. Katilimeilarin, Maliyetleme yaklagimlarindan “Faaliyet Tabanli Maliyetleme”
yaklagimini diger yaklasimlara nazaran ¢ok az bir oranla daha az haberdar olduklar1 anlasilmaktadir.

Tablo 4. Ileri Maliyet Yaklasimlarinin Katihmcilar Tarafindan Bilinip Bilinmeme Durumlar1

Maliyet Yaklagimi Cevaplar N=14 %
Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Kaldirilmasi Evet 14 100
. Evet 12 85,7
Uriin Yasam Seyrince Maliyetleme

Hayir 1 71
Hedef Maliyetleme Evet 14 100

Evet 12 85,7
KaizenMaliyetleme

Hay1r 1 7,1
Deger Miihendisligi Evet 14 100
Kalite Maliyetleri Evet 14 100
Stratejik Maliyet Yonetimi Ve Analizi Evet 14 100

Evet 10 71,4
Faaliyet Tabanli Maliyetleme

Hayir 2 14,3
Tam Zamaninda Uretim Evet 14 100
Kiyaslama (Benchmarking) Evet 14 100
Kisitlar Teorisi Evet 14 100
Dengeli Puan Cetveli (BalancedScorecard) Evet 14 100

Tablo 4 incelendiginde yine katilimcilarin maliyetleme yaklasimlarindan haberdar olma durmalarindaki
gibi yiiksek oranda maliyetleme yaklagimlarmi bildikleri anlagilmaktadir. Yine “Faaliyet Tabanl
Maliyetleme” yaklasimi diger yaklasimlara nazaran daha diisiik oranla bilgi sahibi olduklar
anlagilmaktadir.
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Tablo 5. Katilimcilara Gére Hastanede Ileri Maliyet Yaklagimlarini Uygulanabilirlik Durumu

Maliyet Yaklasimi Cevap N=14 %
Evet 11 78,6
Kismen 2 14,3
Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Kaldirilmasi
Hayir 1 71
Toplam 14 100,0
Evet 7 50,0
. Kismen 5 35,7
Uriin Yagam Seyrince Maliyetleme
Hay1r 2 14,3
Toplam 14 100,0
Evet 7 50,0
i Kismen 6 429
Hedef Maliyetleme
Hay1r 1 7,1
Toplam 14 100,0
Evet 8 57,1
. ) Kismen 2 14,3
KaizenMaliyetleme
Hay1r 2 14,3
Toplam 12 85,7
Evet 1 71
Kismen 10 71,4
Deger Miihendisligi Hayir 3 214
Toplam 14 100,0
Evet 13 92,9
Kalite Maliyetleri Kismen 1 L=
Toplam 14 100,0
Evet 8 57,1
Stratejik Maliyet Yonetimi ve Analizi Kismen 6 42,9
Toplam 14 100,0
Evet 7 50,0
Kismen 2 14,3
Faaliyet Tabanli Maliyetleme
Hayir 1 71
Toplam 10 71,4
Evet 7 50,0
. Kismen 4 28,6
Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet Yo6netimi
Hayir 3 21,4
Toplam 14 100,0
Evet 10 71,4
Kismen 3 21,4
Kiyaslama (Benchmarking)
Hay1r 1 7,1
Toplam 14 100,0
Evet 12 85,7
Kisitlar Teorisi (Theory Of Constraints) Kismen 2 14,3
Toplam 14 100,0
Evet 10 71,4
Dengeli Puan Cetveli (BalancedScorecard) Kismen 4 28,6
Toplam 14 100,0

[leri maliyet yaklasimlarinin uygulanabilirligi ile ilgili olarak katilimcilarin diisiincelerini gosteren Tablo
5’e gore katilimcilar hastanelerinde en fazla “Kalite Maliyetleri” yaklagimini uygulanabilir bulmakta ve
bunu sirastyla Kalite Maliyetleri (%92,9), Kisitlar Teorisi (%85,7) ve Deger Yaratmayan Maliyetlerin
Ortadan Kaldirilmasi (%78,6) takip etmektedir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Hastanelerde Karliligi Ve Maliyetleri Etkileyen Faktorler Hakkindaki Goriisleri

Hastanelerde Karhihg: ve Maliyetleri Etkileyen Faktorler N=14 Ort. Std. S.
Fiyatlarmmn tek tarafli belirlenmesi karlilig1 azaltir 14 2,57 , 755
Hastanelerin kendine 6zgii maliyetlerini saghk uygulama tebliginin dikkate almadan belirlemesi
< 14 2,71 ,611
karlhilig1 azaltir
Piyasa fiyatlar1 dikkat alinmadan tibbi malzeme maliyetlerinin belirlenmesi karlilig1 azaltir 14 2,28 ,825
Ierigine Bakilmaksizin Ayaktan Hastalarda Vaka Bast Odeme Yéntemi Uygulanmast Karliligt 14 278 578
azaltir ' '
Tam Giin Yasasimin uygulanmasi sonucunda hekimlerin kisisel hizmet {iretim yapamamalar karlilig1 14 207 730
azaltir ' '
SGK’nin maliyetlere yonelik politikalar1 karlilig1 azaltir 14 2,71 ,825
Saglik kurumlarina 6zel veya genel biitgeden 6denek kistlilig1 yapilmasi karlilig: azaltir 14 3,14 ,534
Saglik kurumlarinda biitce disiplinin olmayisi karliligi azaltir 14 2,78 ,801
Saglik kurumlarinda stratejik karar alma ve planlamaya yonelik maliyet hesaplama sisteminin
< 14 2,71 ,825
olmamasi karlilig1 azaltir
Kamu ihale kanununa tibbi cihaz alimlarindaki sinirlamalart maliyetleri artirmaktadir 14 2,35 ,633
Saglik kurumlarinda g¢alisan personelin 657 devlet memurlar1 kanununa goére g¢alistirilmasi
. . 14 2,14 ,770
maliyetleri artirmaktadir
Kaynak planlamasinin saglik kurumlari yonetimi tarafindan yapilmamasi maliyetleri artirir 14 2,71 ,611
Hastane yonetimlerinin ilag ve tibbi malzeme alimlarinda inisiyatif kullanamamalart 6deme 14 421 578
stiresine bagl olarak maliyet artisina neden olur ' '
Hastanelerde ilag ve malzeme stoku yonetiminin dogru yonetilmemesi maliyetleri artirir 14 4,35 744
Saglik kurumlarinda etkin bir maliyet ve performans sisteminin olmamasi maliyetlerin dogru 14 4.00 679
yonetilememesine neden olur ! !
Hastanelerde tibbi donanim fazlaligi maliyetleri artirir 14 3,92 ,997
Hizmet kalite standartlarini yonelik yapilan ¢aligmalar maliyetleri artirir 14 3,21 ,801
SGK'nin hizmet birim maliyetlerine yonelik kisitlamalar1 kalitesizlik maliyetine neden 14 342 513
olmaktadir ' '
SGK'nin hasta faturalarina y6nelik kesinti yapmasi hizmet kalitesine bagli olarak maliyetlerini 14 292 730
artirir ' '
saglhk kuruluslarinda farkli katki paylarimin alinmasi saglik hizmeti iretim maliyetlerini 14 257 755
artirmaktadir, ) )
Bilimsel aragtirma projelerine kaynak aktarilmasi hizmet iiretim maliyetlerini artirir 14 4,35 144
Hazineye kaynak aktarimi hizmet iiretim maliyetlerini artirmaktadir 14 4,42 ,646
Gereksiz hizmet kullanimini artmasi hizmet iiretim maliyetlerini artirmasina sebep olur 14 2,21 ,892
Mevcut uygulanan saglik hizmetleri fiyat listesi saglik kurumlarinin saglik hizmeti tiretim 14 235 244
maliyetlerini karsilamaktadir ! !
Saglik kurumlarinda uygulanan c¢ekirdek kaynak yonetim sistemi hizmet maliyetini 14 357 089
diisiirmektedir ' !
Finansal yonetim bilgi sistemi dogrultusunda saglik kurumlarinda stratejik karar alma ve 14 205 646
planlama yapilmaktadir ' '
Saglik kurumlarinda disaridan hizmet satin alinmasi maliyetleri azaltir 14 4,21 ,699
Tibbi malzeme tedarik¢ilerinin tekel olusturmalart malzeme maliyetlerinin yiiksek olmasina 14 342 851
neden olur : )

Katilimeilarin hastanelerde karliligi ve maliyetleri etkileyen faktorler hakkindaki goriisleri Tablo 6
incelendiginde, en yiiksek ve en diisiik ortalama degerleri alan ilk 5 faktor asagida siralanmustir.

En yiiksek ortalama deger alan ilk bes faktor;

130



Dr. Ogr. Uyesi Muhammed Ardig, Dr. Ogr. Uyesi Osman Yildizlar & Emel Karakullukcu

Doner sermayeden hazineye kaynak aktarimi iiretim maliyetlerini artirmaktadir(ort=4,42+,646)

Doner sermayeden bilimsel arastirma projelerine kaynak aktarimi hizmet iiretim maliyetlerini artirir
(ort=4,35+,744)

Hastane yonetimlerinin ilag ve tibbi malzeme alimlarinda inisiyatif kullanamamalar1 6deme siiresine bagh
olarak maliyet artisina neden olur (ort=4,21+,578)

Saglik kurumlarinda disaridan hizmet satin alinmast maliyetleri azaltir (ort=4,21+,699)

Saglik kurumlarinda etkin bir maliyet ve performans sisteminin olmamasi maliyetlerin dogru
yonetilememesine neden olur (ort=4,00+,679)

En diisiik ortalama deger alan ilk bes faktor;

Finansal yonetim bilgi sistemi dogrultusunda saglik kurumlarinda stratejik karar alma ve planlama
yapilmaktadir(ort=2,05+,646)

Tam Giin Yasasinin uygulanmasi sonucunda hekimlerin kisisel hizmet iiretim yapamamalari karlilig1 azaltir
(ort=2,07+,730)

Saglik kurumlarinda calisan personelin 657 devlet memurlari kanununa gére c¢alistiritlmast maliyetleri
artirmaktadir (ort=2,14+,770)

Performansa dayali ek 6deme sistemine bagli olarak gereksiz hizmet kullanimini artmasi hizmet iiretim
maliyetlerini artirmasina sebep olur (ort=2,21+,892)

Piyasa fiyatlar dikkat alinmadan tibbi malzeme maliyetlerinin belirlenmesi karlilig1 azaltir (ort=2,28+,825)
Kamu ihale kanununa tibbi cihaz alimlarindaki sinirlamalar1 maliyetleri artirmaktadir (ort=2,35+,633)

Mevcut uygulanan saglik hizmetleri fiyat listesi saglik kurumlarinin saglik hizmeti {iretim maliyetlerini
karsilamaktadir(ort=2,35+,744)

4. TARTISMA

Hastanelerde sunulan hizmetlerin etkili, etkin ve siirdiiriilebilir bir sekilde verilebilmesinin yaninda eldeki
kaynaklarin gereken sekilde etkin ve verimli kullanilabilmesi 6zellikle mali kaynaklarin yonetilmesini
organize eden ve planlayanlar agisindan 6nem arz etmektedir. Bu baglamda sozii edilen ¢alisanlarin maliyet
yonetimi hakkinda bilgi, beceri ve tecriibeye sahip olmalarin1 gerektirmektedir. Bu sebeple bu calisma,
hastane yoneticilerinin maliyet yonetimi hakkinda bilgi ve becerileri agisindan ne durumda olduklarini
tespit edilerek hastanelerde yonetici gorevinde bulunan calisanlarin istihdaminda maliyet ydnetimi
acisindan degerlendirilmelerinin gerekliligi agisindan 6nemli olarak degerlendirilmektedir.

Maliyetleme yaklagim modellerinin énceden duyulup duyulmadigi, bu yaklagimlar hakkinda bilgiye sahip
olunup olunmadigr ve ilgili yaklasimlarin katilimeilarin aktif olarak gorev aldiklar1 kurumlarinda
uygulanabilirligi hakkindaki diisiinceleri degerlendirildiginde katilimcilarin maliyetleme yaklasim
modellerini daha once duyduklar1 ve hakkinda bilgiye sahip olduklari anlagilmistir. Carik¢r (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada da benzer bir sonug elde edilmis ve agirlikli olarak tiim yaklagimlarin daha
once duyuldugu ve bilgiye sahip olundugu belirtilmistir.

Bu calismada katilimcilarin, s6z konusu maliyet yaklagimlarinin hastanelerinde uygulanabilirligi ile ilgili
olarak kararsiz kaldiklar1 goriilmektedir. Tablolardaki bilgiler goére s6z konusu yaklagimlarin
uygulanabilirligine yonelik alinan cevaplarin yilizde dagilimi 50-57 arasinda degismektedir. Bu kapsamda
katilimcilar ileri maliyet yaklasimlarimi daha once duyduklarmi ve bilgiye sahip olduklarini ifade
etmislerdir. Ancak yaklasimlarin uygulanmamasinin sebebi hastanelerin yatak kapasiteleri ve
performanslarindan kaynaklanabilir.
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Katilimcilarin Maliyetleme Yaklagimlar1 Hakkinda Bilgi Edinme Yerlerine Gore Dagilimi konusunda
katilimcinin aldigi kurs, hizmet i¢i egitim seminer gibi kaynaklardan 6grenilen en yaygin yaklasim “Kaizen
Maliyetleme”, tniversite egitimi sirasinda “Stratejik Maliyet Yonetimi Ve Analizi” ve “Kiyaslama
(Benchmarking)”, meslektaglar tarafindan “Hedef Maliyetleme”, yazili, gorsel dokiimanlardan veya
internet kaynagindan “Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet Yénetimi” ve hastanedeki uygulamalar
sirasinda “Faaliyet Tabanli Maliyetleme”  yaklasimi olarak belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin
maliyetleme yaklagimlar1 konusunda bilgi edinme yolar1 ilk {i¢ siray1 sirasiyla; hizmet i¢i egitim seminerler,
iiniversite egitimi sirasinda veyazili, gorsel dokiimanlardan veya internet kaynagi olusturmaktadir.

Carike1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonuglar ¢ikmasina karsin bu calismadan farkl
olarak sadece “Hedef Maliyetleme Yaklagimi” en diisiik yaklagim oldugu gézlemlenmistir.

Bek¢i ve Ozal tarafindan 2010 yilinda, stratejik maliyet yonetiminin saglik isletmelerine
uygulanabilirligine yonelik yapilan arastirma birebir bu ¢aligma ile ortiismese de s6z konusu ¢aligmada
katilimcilar ileri maliyet yonetimi yaklagimlarindan tam zamaninda {iretim ve kalite maliyetlemenin daha
uygulanabilir oldugunu ifade etmislerdir (Bekgci ve Ozal, 2010).

Kogyigit vd. (2019) tarafindan yapilan ve en giincel ¢aligma olan bu ¢alismada 6zel sektor kuruluslarinda
s0z konusu ileri maliyet yaklagimlarinin daha fazla uygulabilir oldugu goriilmektedir. Ayrica bu ¢alismada
katilimcilar hastanelerde stratejik maliyet yoOnetimi araglarindan; “mamul/hizmet yasam donemi
maliyetleme yontemi” disindaki biitiin stratejik maliyet yonetimi araglarinin uygulanabilir oldugunu ifade
etmislerdir (Kogyigit vd. 2019).

Aragtirma sorulari ile tanimlayici istatiksel veriler karsilastirildiginda katilimcilarin ¢alismaya konu edilen
yaklagimlar hakkinda haberdar olma diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu sonuca bagli olarak da sézkonusu
yaklagimlarinin biiyiik ¢ogunlugu hakkinda bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin
biiyilk c¢ogunlugu ileri maliyet yonetimi yaklagimlarinin hastanelerinde uygulanabilecegini ve bu
yaklagimlarin ayn1 zamanda karlilig1 ve maliyetleri etkilen bir faktér oldugunu diistinmektedir.

SONUC

Saglik sektorii onceki boliimlerde ifade edildigi lizere nevi sahsina miinhasir 6zelliklerinden dolay1 diger
sektorlerden ayrilmaktadir. Literatiir calismalarinda da ortaya konuldugu iizere bdylesi bir sektoriin
finansmani elbet gii¢ olmaktadir. Politika belirleyicilerinin &zellikle kamu saglik hizmetlerinin finansmani
ile ilgili etkin politikalar gelistirerek, bu alanda maliyeti diisiiriirken hizmetin kalitesini ve etkinligini
azaltacak diizenlemelerden kaginmaktadirlar. Bu durumda saglik hizmetlerinde maliyet yonetimi ile ilgili
etkin diizenlemeleri igeren politikalarin {iretilmesi 6nem arz etmektir.

Hastaneler saglik hizmetleri sektoriinde is yiikii anlaminda saglik hizmetini biiytlik kismini karsilayan, emek
yogun ve en karmasik igletmelerin baginda gelmektedir. Bu karmasik organizasyonun gerek organizasyonel
anlamda yonetimi gerekse mali agidan yonetilmesi karmagik ve giic olmaktadir. Saglik hizmetlerinin
odaginda insanin olmasi verilen hizmetin 6nemini bir kez daha gosterir niteliktedir. Bu denli 6nemli
hizmetin devamlilig1 i¢in etkili ve etkin bir maliyet yonetiminin saglanmasi &zel énem arz etmektedir.
Hizmetin siirekliligi ve kalitesinde diisiise sebep olmadan hastanede mali yonetimle ilgili olana
yoneticilerin maliyetleme yaklasimlarinin hangisini uygulayacaklari iizerinde durulmasi gereken bir konu
olarak degerlendirilmelidir.

Calisma sonuglar1 Oncelikle katilimcilarin tamamina yakininin maliyet yonetimi yaklagimlarini daha
onceden duyduklarimi gostermektedir. Katilimcilarin, maliyet yonetimi yaklagimlarimin tamamina
yakinindan haberdar olma seviyelerinin yiiksek olmasi, Artvin kamu hastanelerinde bu yaklagimlar
uygulanmasi siirecinde yasanacak olan sorunlarin ¢6ziilmesine yardimci olacaktir.
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Calismadan cikarilacak bir diger sonug ise; yine katilimcilarin maliyetleme yaklasimlarindan haberdar olma
durmalarindaki gibi yiiksek oranda maliyetleme yaklagimlarii bildikleri anlasilmaktadir. Ancak
yaklagimlardan “Faaliyet Tabanli Maliyetleme” yaklasimi, katilimcilarin diger yaklagimlara nazaran da az
bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. Glinlimiizde sektorde ayakta kalmak ve devamlilig1 saglamak isletmeler
acisindan hayati dneme sahiptir. Bu baglamda yoneticilerin ileri maliyetleme yaklagimlar1 konusunda bilgi
sahibi olmalar1 onlarin kaliteli, stirekli iyilesme ve gelisme, verimlilik ve etkinligi {ist diizeyde tutma ve
proaktif yaklasimla stratejik kararlar verebilme gibi isletmeyi 6zel ve degerli kilacak uygulamalari
yapmasii saglayacaktir. Dolayisiyla katilimcilar ileri maliyet yonetimi yaklasimlarinin hastanelerinde
uygulanabilecegini diisiinmektedirler.

Calismada katilimcilar 6zellikle doner sermayeden hazineye ve bilimsel arastirma fonuna kaynak
aktariminin yapilmasinin, malzeme alimlarinda hastane yonetimlerinin insiyatif kullanamamalarinin
sonucunda vadelerin uzamasi, hizmet alimi yapilmasi ve etkin bir maliyet performans sistemin
kurulmamasinin Artvin kamu hastanelerinin karliligin1 ve maliyetleri olumsuz yonde etkiledigi
gorilisiindedirler. Bu baglamda ¢alisma sonuglarinda da 6ne ¢ikan yaklagimlar olan “Kalite Maliyetleri”,
“Kisitlar Teorisi” ve “Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Kaldirilmasi1™ gibi ileri maliyet yaklagimi
yontemleri kullanilarak s6z konusu olumsuzluklar1 giderme noktasinda ¢oziim {iretilebilir. Bu nedenle
giiniimiizde ileri maliyet yaklasimlarinin yoneticiler tarafindan kac¢inilmaz olarak benimsenerek
degerlendirilmesi ve Artvin kamu hastanelerinde uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

Bundan sonra yapilacak calismalarda farkli sektorleri kiyaslamak amaciyla ileri maliyet yonetimi
yaklagimlarindaki algilarinin belirlenmesi noktasinda kamu ve 6zel hastanede ¢alisan yoneticileri kapsayan
arastirmalar yapilabilir. Calismanin daha farkl bakis acilariyla ele alinarak arastirilmasi da arastirmacilari
farkli sonuglara gotiirebilecektir.
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