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ARTICLEINFO ABSTRACT
The aim of this study is to measure the applicability of strategic cost management by
Research Article comparing private and public hospitals operating in Kayseri, Sivas and Yozgat provinces. For

this purpose, the questionnaire form developed by Bekgi and Ozal (2010) was applied to the
private and public hospitals operating in the TR 72 Region (Kayseri, Sivas, Yozgat) to the
hospital partners, senior managers and other personnel related to the study area. As a result of
the questionnaires applied to the sample group, a total of 33 questionnaires were evaluated and
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Keywords: SPSS 23 computer package program was used in the evaluation of the questionnaires.
Strategic Cost Obtained data were analyzed with frequency, percentage distribution and t test. According to
Management, the findings of the study, senior managers in public and private hospitals found that modern
Hospital, Cost costing methods such as just-in-time production, activity-based costing, target costing, value

engineering, kaizen costing, total quality control, product life cycle costing, strategic cost
management and transformation accounting methods are all applicable. their thoughts have
been identified. As a result of the study, he sees the strategic cost management, which is
among the modern costing methods, as applicable, and applies strategic cost management in
hospital enterprises.
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Modern Maliyetleme Yontemlerinin Ozel ve Devlet Hastane Isletmelerinde

Uygulanabilirliginin Karsilagtirilmasina Yénelik Bir Arastirma: Tr72 Bolgesi Ornegi

MAKALE BILGISI oz
Arastirma Makalesi Bu caligmanin amaci, Kayseri, Sivas ve Yozgat illerinde faaliyette bulunan 6zel ve devlet
Gelis : 03/08/2022 hastanesi karsilastirmasi  yaparak stratejik maliyet yonteminin uygulanabilirliginin

Kabul : 27/09/2022 Olciilmesidir. Bu amagla, TR 72 Bdlgesinde (Kayseri, Sivas, Yozgat) faaliyette bulunan 6zel

ve devlet hastanelerine Bekgi ve Ozal (2010) tarafindan gelistirilen veri toplama arac1 olarak
kullanilan anket formu hastane ortaklari, iist diizey yoneticiler ve ¢aligma alani ile ilgili diger
personele uygulanmstir. Orneklem grubuna uygulanan anketler neticesinde toplam 33 adet
anket degerlendirmeye tabi tutulmus ve anketlerin degerlendirilmesinde SPSS 23 bilgisayar
paket programindan faydalanilmistir. Elde edilen veriler frekans, yiizde dagilimi, t testi ile
analiz edilmistir. Caligmanin bulgularina gore, devlet ve 6zel hastanelerdeki iist diizey
yoneticiler modern maliyetleme yontemlerinden tam zamaninda {retim, faaliyet tabanli
maliyetleme, hedef maliyetleme, deger miihendisligi, kaizen maliyetleme, toplam kalite
kontrolii, iiriin yasam doneminde maliyetleme, stratejik maliyet yontemi ve doniisiim
muhasebesi yontemlerinin tamaminin uygulanabilir oldugunu diistindiikleri tespit edilmistir.
Calisma sonucunda, modern maliyetleme yontemleri arasinda bulunan stratejik maliyet
yontemini uygulanabilir olarak goérmekle birlikte hastane igletmelerinde stratejik maliyet
yontemini uygulamaktadir.
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GIRIS

Insanligin varligindan itibaren gelisen iiretim teknikleri maliyet muhasebesi
uygulamalarim iizerinde de gelistirici bir etki yaratmistir. Uretim basit bir sistem iizerinde
ilerlerken boliim metodu uygulamalari benimsenmis, ancak zaman igerisinde iiretimde
meydana gelen asamalar safha maliyetlerinin ayrica hesaplanmasi gerekliligini ortaya
cikarmigtir. Siire¢ icerisinde bilgiye duyulan yogun ihtiyag maliyet muhasebesinin ileri
teknikleri lizerinde gelistirici bir etki yaratmistir. Bu bilgi ihtiyaci kimi zaman bir otoriteye
hesap verme kaygisi iizerinde sekillense de son zamanlarda siklikla karsilasilan rekabet etme

arzusu ve karar verebilme kaygisiyla da varligini biiyiik 6l¢iide hissettirmistir. (Yiikei, 2012:
64).

Kendi icerisinde geligmeye ugrayan muhasebe bilgi sistemi bu gelisim sirasinda,
isletme ici ve isletme dis1 menfaat gruplarina beklenti duyduklar1 bilgileri saglayan finansal
muhasebe, yonetim muhasebesi ve maliyet muhasebesi seklinde ¢esitlenerek farklt muhasebe
tiirlerini meydana getirmistir. S6z konusu bu muhasebe tiirleri 20. Yiizyilin sonlarina kadar
isletmelerin ihtiya¢ duydugu bilgileri saglamak konusunda yeterli olmus ancak kiiresellesme
ile birlikte gozle goriiliir bir artis yasayan rekabet, muhasebenin mevcut bilgileri ilgililere
sunmasi islevinden siyrilmasini saglayarak, isletmelerin gelecege yonelik planlarini yapan,
stratejilerini belirleyen ve olasi gereksinimlerini onceden tespit eden bir islev {izerinde
konumlandirmistir. Bu dogrultuda 21. Yiizyil itibariyle isletme basarisini 6lgme konusunda
daha dogru ve giivenilir bilgi sunan “Stratejik Maliyet Yontemi” yaklagimi ortaya ¢ikmuistir.
(Bekgioglu ve Koroglu, 2013:52).

Stratejik maliyet yontemi gerek finansal gerekse de finansal olmayan bilgileri
tretmekte ve stratejik yonetimin ihtiya¢ duydugu bilgileri kaynaklar1 maksimum faydayla
kullanacak maliyet ve yonetim bilgisi saglamaktadir. Eski zamanlarda isletmeler ilk olarak
satis ve kazanglarda, nakit akisinda, hisse senedi fiyatlarindaki artiglar gibi finansal basariyi
ifade eden olgiitler tlizerine odakli ilerlerken giiniimiizde ise; pazar payi, mamul Kkalitesi,
miisteri memnuniyeti ve gelisme firsat1 gibi finans dis1 islemleri barindiran stratejik basari
olgiitleri lizerinde odaklanma amaciyla stratejik yontemi benimsemektedir. (Erden, 2004:255).

Birey ve toplum hayatinda 6nemli bir yer tutan saglik ve bu konudaki hizmetler i¢in
yapilan harcamalar giderek artmakta ve iilkeler gayri safi yurti¢i hasilalarini, bireyler ise
gelirlerinin 6nemli bir kismini saglik harcamalari i¢in ayirmaktadir. Saglik hizmetlerine
atfedilen bu 6nem neticesinde saglik hizmetlerinin maliyetleri giindemden diismeyen bir konu
olmakta, kamu ve 0&zel sektoriin yiiriittiigii politikalar saglik hizmetlerini dogrudan
etkilemekte ve dolayisiyla saglik hizmetleri ile ilgili alinacak herhangi bir kararin bilimsel
kanitlar cercevesinde gerceklesmesi gerekmektedir. Tip biliminde ve tibbi teknolojilerde
yasanan gelismelerdeki artis ile birlikte hastanelerin 6nemi de artisa gegerek saglik
harcamalarinin ciddi bir boliimiiniin ayrildigi toplumsal ve ekonomik unsurlar1 barindiran
kuruluslar haline gelmis ve bu gelismelere paralel olarak hastane ydnetiminin 6nemi de
artmistir. Hastanelerin yonetim faaliyetlerinde bilgi temini ciddi bir unsur teskil etmektedir.
Oyle ki herhangi bir konuda alinacak kararin hedefine ulasmasi, o konudaki bilgilerin niteligi,
niceligi ve giincelligine bagh olarak gerceklesmektedir. Bu dogrultuda maliyet muhasebesi;
hastane yoneticilerine kurulus hakkindaki finansal bilgileri sunmay1 amaglayan ve daha dogru
kararlar almalarina olanak saglayan 6dnemli bir ara¢c olmaktadir. Hastane maliyet muhasebesi;
hastane igletmesinin hizmet tiretim maliyetlerini belirlemek adina hastanenin genel muhasebe
sisteminden edindigi finansal bilgileri kendine 6zgii yontemler ile kaydeden, siniflayan ve
raporlayan bir finansal bilgi sistemini temsil etmekte ve baslica amaci; birim maliyetleri
belirlemek, maliyet kontroliine, planlama ve karar verme gibi konulara yardimci olmaktir.
Hastanelerin maliyet muhasebesi sistemi igerisinde, degerlendirilen maliyet verileri
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dogrultusunda gergeklesen hizmet maliyetlerinin degerlendirilmesini yaparak hastane
yoneticilerine alacaklar1 kararlar konusunda yol gosteren ¢aligmalar, hastane maliyet analizi
olarak agiklanmaktadir. Hastane maliyet muhasebesi ve hastane maliyet analizleri i¢ ige
olmalar1 dolayisiyla bir arada degerlendirilmektedir. (Erkol ve Agirbas, 2011:88).

Ulkelerin gelismislik seviyeleri hakkinda ciddi bir gosterge teskil eden saglik
hizmetleri, rekabet ortaminda yasanan artis ile birlikte daha kaliteli bir hizmet sunmaya
yonelik ¢aligmalara maruz kalmis ve bu dogrultuda hastanelerde yeni maliyet kalemleri ortaya
cikmustir. Disaridan bakildiginda hastaneler her ne kadar kar amaci giitmeyen kuruluslar gibi
goriinse de hizmetlerin verimli, kaliteli ve zamaninda sunulmasi gerekliligi katlanilmasi
gereken bir maliyeti de beraberinde getirmistir. Hastane maliyetlerinin dogrulugu, hastane
girdilerinin planlanmasi, kontroliiniin saglanmasi ve saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasi
acisindan olduk¢a onemlidir. S6z konusu O6nemin gerekleri ise; hastane maliyetlerini daha
acik sekilde ortaya koyan, stratejik kararlarin alinmasini ve maliyet verilerinin aktif
kullannmin1  saglayan maliyet yonetim yaklagimlariin hastanelerde kullanilmasi ile
gerceklesmektedir (Carikel, Acar, 2017:276).

1. MALIYET KAVRAMI

Maliyet kavrami, bir seyi elde etmek i¢in katlanilan her tiirli fedakarliklar toplamidir
(Savci, 2000:9). Maliyet, en genis anlamu ile bir amaca ulagmak i¢in onu elde edinceye degin
harcanan degerlerin tiimiidiir. Buradan ¢ikarilacak anlam ise, kisi ya da isletmelerin yaptiklar
her faaliyetin bir maliyeti oldugudur. Bir 6grencinin 68renim goérmesi, bir isletmenin masa
iiretmesi, bir marketin satis yapmasi gibi, daha bir¢ok faaliyetin maliyeti vardir (Giirsoy,
1999:23).

1.1. Modern Maliyetleme Yontemleri

Modern maliyet yontemleri, kiiresellesme sonucu ekonomik ve teknolojik gelismelerin
geleneksel maliyet yontemlerini yetersiz kilmasi nedeniyle ortaya ¢ikan ve hizla yayginlasan
sistem, yontem ve teknikler olarak tanimlanabilir. Bu sistem, yontem ve teknikler, miisteri
odakl1 iiretilmis mamul veya hizmetlerin maliyetlerini tasarim asamasindan baslayarak satis
sonras1 destek hizmetlerine kadar daha dogru, tam ve anlamli hesaplanmasini saglamakta ve
boylece karar alma siirecine destek olarak isletmelerin kiiresel bir piyasada yogun rekabet
kosullarinda faaliyetlerini saglikli bir sekilde siirdiirmelerini saglamaktadir.

Cagdas maliyet yontemlerinde bulunmasi gereken oOzellikler ise asagidaki gibi
siralanabilir (Kaplan, 1984: 96-98’den aktaran Giirdal, 2007: 16-17):

o (Cagdas bir maliyet yontemi isletmede kullanilan diger yontemler ile entegre bir
sekilde kullanilabilmelidir,

o Mamul maliyetlerini dogru yansitmali ve mamul yagam donemi maliyetlerine
odaklanmalidir,

o Kalite ve kalitesizlik maliyetlerini hesaplama olanagi vermelidir,

° Cok cesitte mamuliin iiretildigi esnek iiretim ortamlarinda her mamuliin
maliyetini hesaplayabilecek esneklikte olmalidir,

. Genel {iretim maliyetlerinin dagitim1 miimkiin oldugunca azaltilarak bir mamul
ya da evreye direkt yiiklenebilmelidir,

o Mamullerin maliyetlerinin olusumunu daha iyi ifade eden daha uygun ve

gercekei, finansal ve finansal olmayan dagitim anahtarlari kullanilmalidir.
Kiiresel rekabet ortaminda isletmelerin rekabet avantaji yakalamalar1 ¢agdas maliyet
yontemlerini kullanmalarina bagli olmaktadir. Cagdas maliyet yontemlerinin isletmelerde
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kullanilmas1 sonucu isletmelere saglayacagi avantajlar asagida siralanmaktadir (Ellram, 2000:
42):

. Isletmelerin mamul gelistirme amaglari1 anlasilir ve kesin bir sekilde
tanimlamalarini saglamaktadir,

o Miisterinin mamulden ne bekledigini ve bu mamul i¢in ne kadar 6demeye razi
oldugunu anlamay1 kolaylastirmaktadir,

. Isletmelerin rekabet¢i konumlarin1 olusturmalarina yardimei olmakta ve
rekabet avantaj1 saglamak i¢in ¢6ziim gelistirilecek sorunlar1 belirlemektedir,

o Kar planlamasi, piyasa aragtirmasi, deger analizi, yonetim muhasebesi, biit¢e
kontrolii ve finansal yonetim arasinda baglanti kurulmasin1 saglamaktadir,

. En {ist kademeden en alt kademeye tiim isletme ¢alisanlarinin mamul ve siireg¢
degisikliklerine katilmalarini saglamaktadir,

. Mamul tasarim asamasinda tedarikgilerin silirece katilimini saglayarak
tedarikgilerle igletme iliskilerinin gelismesine yardimci olmaktadir,

o Maliyet amaclarinin dogru belirlenmesini saglamaktadir.

Modern maliyetleme yaklagimlari;

Mamul yasam donemince maliyetleme,

Deger miihendisligi, (DM)

Kalite Maliyetleri,

Hedef maliyetleme, (HM)

Kaizen maliyetleme,

Tam Zamaninda Uretim ortaminda maliyet yénetimi, (TZU)
Dontisiim muhasebesi,

Faaliyet tabanli maliyetleme, (FTM)

Ogrenme egrileri,

Stratejik maliyet yontemi ve analizidir (SMY)

1.2. Stratejik Maliyet Yontemi Kavram

SMY ’nin kapsamli bir tanim1 Sertifikali Yonetim Muhasebecileri Enstitiisii (Institute
of Certified Management Accountants - ICMA) tarafindan yapilmistir. SMY, isletme
stratejileriyle ozellikle de, isletmenin biitiin kaynaklarinin asir1 kullanimi1 ve nakit akisi, pazar
paylari, miktarlar, fiyatlar ve gergek maliyetlerin goreli diizeyi ve yoniiyle ilgili olarak
yonetime yonelik maliyet muhasebesi bilgilerinin hazirlanmasini ve analiz edilmesini
icermektedir (Ceran, 2002: 162).

SMY, kaynaklarin tiiketimiyle ilgili olarak degerlendirilen miisteriye daha dogrusu
pazara yonelik iirlin ve siire¢ bilgileriyle birlikte stratejik planlama ve kontrol siireclerini
destekleme olarak da tanimlanabilir. SMY kavrami, maliyetlerin etkili bir bicimde yonetimini,
isletmenin dig cevresini ve isletme disindaki cevre etmenlerini de ele alarak hareket
edilmesini, diigiikk maliyetlere ulagarak maliyet 6nderligi ya da istiin iiriinleri pazara siirerek
irlin farklilastirma stratejileriyle rekabet edilebilirligi igeren maliyet analizini ve (iirlin
maliyetlerinin hesaplanmasinda faaliyetlerin dikkate alinmasini ve dagitimlarin faaliyetlere
gore faaliyet Olgiitleri yardimiyla gergeklestirilmesini 6ngéren bir sistemi ifade etmektedir
(Yiizbasioglu, 2004: 401).

2. LITERATUR TARAMASI

Stratejik maliyet yontemi ile ilgili literatiir incelendiginde bu konu ile genellikle teorik
calisma oldugu ve genellikle iiretim isletmelerinde uygulanabilirliginin test edildigi
goriilmektedir. Hastane isletmelerine uygulanabilirligi ile ilgili ise, az sayida yapildig: tespit
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edilmistir. Literatiirdeki bu boslugu kapatmak adina bu calismanin yol gdsterecegi
distintilmektedir. Literatiirde karsilasilan ¢alismalar asagidaki gibidir:

Vargiin ve Dogan (2020), I¢ Anadolu Bélgesi’nde yer alan 6zel hastanelerin stratejik
maliyet yontemine ait bilgi diizeylerini 6lgmeyi amaglamiglardir. Ayrica, s6z konusu
yontemin kullanilip kullanilamayacagini da tespit etmeyi amag¢ edinmisglerdir. Bu amaglar
dogrultusunda ulasilan sonuglara gore, Ozel hastanclerde stratejik maliyet yonteminin
bilinmedigi ve modern maliyet yontemlerinin ise ¢ogunun kullanilmadigi tespit edilmistir.
Buna ragmen, hastanelerde kalite temelli modern maliyetleme sistemlerinin kullanildigi
sonucuna ulasgilmistir.

Kogyigit (2018) vd. ¢alismalarinda, Ankara ilinde faaliyette bulunan 37 6zel hastanede
stratejik maliyet yonteminin uygulanabilirligi hakkindaki goriislerini ortaya koymay1
amaglamiglardir. Calisma sonucunda anket formunu cevaplayanlar; stratejik maliyet
yonteminin hem kendi hastanelerinde hem de 6zel hastanelerin ¢ogunda uygulandig: tespit
edilmistir.

Tandogan (2015) ¢alismasinda, stratejik maliyet yonteminde basabas noktasi ve deger
zinciri analizleri ile isletme fonksiyonlarinin performanslarini 6lgmede nasil kullanilmasi
gerektigini belirmeyi amaglamistir. Caligmada nitel arastirma yontemi olan goriisme teknigi
secilmistir. Goriigmeler, Istanbul, Ankara, Izmir ve Aydin’da faaliyet bulunan dort adet
yemek fabrikasindaki calisan miidiirle gerceklestirilmistir. Yapilan goriismeler dogrultusunda
s0z konusu fabrikalara ait maliyet ve faaliyet bilgileri elde edilmis ve bu veriler 1s181inda 6rnek
bir yemek fabrikasina ait veriler meydana getirilmistir. Olusturulan yemek fabrikasinin
fonksiyonlariin ayrilmis maliyet ve gelir verileri kullanilarak isletme fonksiyonu temelinde
detayli bir sekilde performans analizi yapilmistir. Calisma sonucunda, halihazirda varolan
sorunlarin ve alinmasi gereken Onlemlerin isletme fonksiyonu temelinde tespit edilmesi
gerektigine ulagilmistir.

Saridogan (2013), Tiirkiye’de lojistik sektdriinde yer alan isletmelerin sektor
icerisindeki giiglerini artirmak igin, stratejik maliyet yontemi yaklagimini incelemeyi
amaglamistir. Calisma sonucunda, Porter araciligiyla olusturulan jenerik iirlinlerde rekabet
stratejileri ile birlikte gelismekte olan stratejik maliyet yontem yaklasimlarinin ayni anda
uygulanmasin1  saglayarak, maliyetleri azaltip kar1 yiikselterek rekabet avantaj
saglayabilecekleri tespit edilmistir.

Bekcioglu ve Koroglu (2013), maliyet muhasebesinin tarihsel gelisim siirecini
incelemek ve 20. Yiizyilin sonlarinda maliyet muhasebesinin yerini alan stratejik maliyet
muhasebesinin gecis siirecini agiklamay1 amaglamiglardir. Bu amag¢ dogrultusunda, muhasebe
bilgi sistemi icinde yer alan maliyet muhasebesini ve maliyet muhasebesinden stratejik
maliyet muhasebesine ge¢is siiresi incelenmistir. Bununla birlikte maliyet muhasebesinin
eksik kalan yonleri ele alinarak stratejik maliyet yontemine dair genel agiklamalara
deginilmistir.

Akbas (2011) calismasinda, stratejik maliyet yonteminin 6nemini sanayi isletmeleri
acisindan ele almistir. Bu agidan stratejik maliyet yontemi yaklasiminin gelisimi, kapsami,
belirgin 6zellikleri ve ana unsurlarini incelemistir.

Bekgi ve Ozal (2010), Isparta, Burdur ve Antalya illerinde bulunan 6zel hastanelerde
stratejik maliyet yonteminin uygulanabilirligi hakkindaki goriisleri ortaya koymay1
amaglamiglardir. Arastirma sonucunda, Ozel hastanelerde stratejik maliyet yonteminin
uygulanabilirligi tespit edilmistir.

Yiizbasioglu (2004) ¢alismasinda, hedef maliyetleme siirecini incelemek ve stratejik
maliyetleme yonetimi ile yakin iligkisini ortaya cikararak bu alandaki boslugu doldurmayi

116



Elden Urgiip | International Journal of Economic and Administrative Academic Research, 2(2), 2022, 113-125

amaglamistir. Calisma sonucunda, isletmeler agisindan hedef maliyetlemenin stratejik maliyet
yontemi i¢in 6nemli oldugunu ve yapilan arastirmalar neticesinde literatiirde terim olark
stratejik hedef maliyet olarak karsimizi ¢iktig1 tespit edilmistir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢alismanin amaci, Kayseri, Sivas ve Yozgat illerinde faaliyet gosteren 6zel ve
devlet hastanelerinde stratejik maliyet yonteminin uygulanabilirligini 6lgmektir. Ayrica, dzel
ve devlet hastanesi karsilastirmas1 yaparak stratejik maliyet yonteminin uygulanip
uygulanmadigini 6lgmek ise ¢alismanin diger amacidir.

Calismada 6rneklem grubu olarak hastanelerin se¢ilmesinin temel sebebi, stratejik
maliyet yonteminin hizmet isletmeleri lizerinde uygulanabilir olup olmadiginin Sl¢iilmek
istenmesidir. Literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde, stratejik maliyet yonteminin
uygulanabilirliginin OSl¢iilmesi genellikle {iiretim isletmeler {izerinde yapilmistir. Hizmet
sektoriinde yer alan hastane isletmeleri iizerinde ise, pek fazla uygulanmamistir. Ayrica 6zel
ve devlet hastaneleri olarak ele alinip karsilastirmanin da yapildig1 goriilmemistir. Bu agidan
bakildig1 zaman, bu ¢alismanin literatiirdeki bu boslugu kapatmak adina yol gosterici oldugu
distiniilmektedir.

2.2. Calisma Grubu

Arastirmada genel tarama modelleri igerisinde bulunan segkisiz 6rneklem yontemi
kullanilmistir. Uygulamanin yapildigi 6rneklem grubunu, TR72 bdlgesinde (Kayseri, Sivas,
Yozgat) bulunan 6zel ve devlet hastanelerindeki muhasebe departmaninda ¢alisan personele
uygulanmis 19 adet anket olusturmaktadir. Kayseri Ili’nde 16 6zel, 14 devlet hastanesi, Sivas
[li'nde 1 6zel, 4 devlet hastanesi, Yozgat {li’nde ise 1 6zel, 2 devlet hastanesi bulunmaktadar.
S6z konusu 3 ilden bulunan toplam hastane (6zel +devlet) sayis1 38°dir. Caligmanin verilerini
olusturan anketler yiiz yiize ve hastane ortaminda toplanmis olup c¢alismaya ait 6rneklem
grubunun kisith olmasindan dolay1 toplamda 33 hastaneye ait veriler elde edilmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Puanlanmasi

Arastirmanin verileri Bekgi ve Ozal (2010) tarafindan TR72 bolgesindeki 6zel ve
devlet hastanelerinde stratejik maliyet yonteminin uygulanabilirligini arastirmak amaciyla
gelistirilen anket formu kullanilarak elde edilmistir. S6z konusu anket formu ii¢ temel bolim
seklindedir. ilk béliimde, anket formuna cevap veren personele ait demografik 6zellikler ile
birlikte hastaneye ait temel bilgileri saglayacak sorulardan olusturulmustur. ikinci béliimde,
hastanelerde stratejik maliyet yonteminin uygulanabilirligini 6lgmemizi saglayacak maddeler
ve lgclincii bolimde de, hastanelerin sektorel durumu, rakipleri ve stratejik maliyet
mubhasebesi ile ilgili bilgileri 6l¢en sorular bulunmaktadir.

Anket i¢in Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu’ndan etik kurul
onay1 alinmis ve anket, goniillii olarak ¢alismaya katilan ve ¢alisma grubunda yer alan hastane
ortaklari, list diizey yoneticiler ve ilgili diger personele yiiz yiize olarak uygulanmistir.

Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0,921 olarak hesaplanmistir. Bulunan bu deger
Olgekten elde edilen verilerin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.

2.4. Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Verileri 6zetlemek, diizenlemek ve 6zelliklerini daha iyi gérebilmek amaciyla frekans
tablolar1, kullanilmistir. Arastirmada oncelikle, demografik ozellikler acisindan dagilimlar
frekans tablolar1 olusturularak incelenmistir. Yeni bir hizmet sunumuna gidilirken 6nemli
olabilecek faktorlerin ve modern maliyet yontemlerinin uygulanabilirliginin hastanenin
statlisiine gore anlamli derecede bir farkliligin olup olmadig: ise bagimsiz gruplar t testi ile
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incelenmistir. S0z konusu bu istatistiksel yontemlerin uygulama kisminda SPSS 23.0 paket
programi kullanilmistir.

3. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde, hastanelerden elde edilen bulgular verilmistir. Calismaya
konu olan hastanelerin temel 6zelliklerini 6lgmeyi hedefleyen sorular sorulmus ve bu sorulara
verilen cevaplar dogrultusunda frekans tablolar1 olusturulmustur. Tablo 1’e gore anket
formunu yanitlayan hastanelerdeki personelin % 36.4’inlin muhasebe departmaninda, %
33.3’linlin maliyet veya biitce muhasebecisi pozisyonunda ve geriye kalan % 30.3’liik kismin
ise yonetici ya da midiir pozisyonunda calistiklart tespit edilmistir. Bu {i¢ grupta calisan
hastane personelinin % 57.6’sinin lisans, % 30.3’1i onlisans ve geriye kalan % 12.1°lik kismin
ise ortadgretim mezunu oldugu goriilmektedir. Hastanelerin % 57.6’lik bolimi 0 ile 5 yil
arasinda sektorde faaliyette bulunmaktadirlar. Sektorde 6 ile 10 yil arasinda faaliyette bulunan
hastaneler ise % 6.1’lik bir pay olusturmaktadir.11 ile 15 yil arasinda faaliyette bulunanlar ise
% 21.2 ’lik bir paya sahip olduklar tespit edilmistir. Geriye kalan % 54.5’lik kisim ise 16 yil
ve tizerinde sektorde faaliyette bulunduklar1 goriillmektedir. Hastanelerin sermaye yapilarina
bakildiginda ise 33 hastanenin de yerli sermayeye ait bulunmus, yabanci sermayeye ait ya da
karma sermayeye sahip hastane olmadig1 sonucuna varilmistir. Hastanelerdeki yatak
kapasiteleri incelendiginde ise % 18.2’lik kisminin yatak kapasitesi 0 ile 50 arasinda, %
27.3°1 51 ile 100 arasinda, % 12.1°1 101 ile 200 arasinda, % 24.2’si 201 ile 300 arasinda, %
18.2°si ise 301 ve lizerinde yatak kapasitesinin mevcut oldugu goriilmiistiir. Hastanelerin sube
sahiplik durumlarina bakildiginda ise, % 15.2’sinin herhangi bir subesi bulunmuyorken geriye
kalan % 84.8’lik kisminin ise subesi mevcuttur. Hastanelerin teknoloji diizeyleri géz oniinde
bulundugunda ise % 54.5’inin teknolojik diizeyi sektorde faaliyet gosteren diger hastanelerle
ayn1 durumda oldugu % 39.4’iiniin ise teknolojik diizeyi ise diger hastanelerden daha ileride
oldugu goriilmektedir. Hastanelerin % 89.5’lik boliimiiniin alt veya yardimci bir departman
seklinde muhasebe bolimii mevcutken geriye kalan % 10.5’lik hastanenin herhangi bir
muhasebe departmani yoktur. Bunlarin yani sira hastanelerin % 87.9’unun kalite belgesine
sahip oldugu % 12.1’inin ise herhangi bir kalite belgesinin bulunmadig: ve hastanelerin sosyal
giivenlik kurumlari ile yapilan antlagsmalara verdigi 6nem incelendiginde tamaminin 6nemli
buldugu tespit edilmistir.

Tablol. Hastaneler Ile Tlgili Genel Ozellikler

Sorular Frekans Yiizde ( % )

Katilimeilarin Y 6netici/Miidiir 10 30,3
Hastanedeki Pozisyonlari Muhasebe 12 36,4
Maliyet/Biitce 11 33,3
Toplam 33 100,0

Lisans 19 57,6

Egitim Durumu On}ifan§ 10 30,3
Ortadgretim 4 12,1
Toplam 33 100,0

0-5 Y1l 6 57,6

6-10 Y1l 2 6,1

Faaliyet Siiresi 11-15 Y1l 7 21,2
16 y1l ve lizeri 18 54,5
Toplam 33 100,0
Yerli Sermaye 33 100,0

Sahiplik Yapisi Yabanci Sermaye 0 0

Toplam 33 100,0

Yatak Kapasitesi 0-50 6 18,2
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51-100 9 27,3

101-200 4 12,1

201-300 8 24,2

301 ve Ustii 6 18,2

Toplam 33 100

Sube Sahiplik Durumu Var 5 15,2
Yok 28 84,8
Toplam 33 100,0

Sektordeki Teknoloji Geri 2 6,1
Diizeyi Ayni 18 54,5

Tleri 13 39,4

Toplam 33 100

Muhasebe Departman Evet 17 89,5
Durumu Hayir 2 10,5
Toplam 17 100,0

Sahip Olunan Kalite Evet 29 87,9
Belgeleri Hayir 4 12,1
Toplam 33 100

Sosyal Giivenlik Kurumlan Evet 2 91
Ile yapilan Anlagsmalarin Hayir 31 93,9

Onemi

Toplam 33 100,0

Tablo 2. Yeni Bir Hizmet Sunumuna Giderken Onemli Olan Faktorler

Degisken Statii. | N | Ortalama | Standart Sapma
Pazar Arastirmast Ozel 21 | 4,9048 0,030079
Devlet | 12 | 3,6667 1,30268
Maliyet Hesaplamast Ozel 21 | 4,5238 0,51177
Devlet | 12 | 4,0000 0,60302
. . . Ozel 21 | 4,7143 0,46291
Sunulacak Hizmetin Teknolojik Boyutu Deviet | 12 | 4.1667 0.71774
Sunulacak Hizmetin Taklit Edilebilirligi nglllet i; g:iggg g_):;gggg
Miisteri Memnuniyeti Ozel 21 | 4,8095 0,60159
Devlet | 12 | 4,1667 0,71774
Karlilik Ozel 21 | 3,6190 0,80475
Devlet | 12 | 3,8333 0,38925
Zaman Ozel 21 | 5,0000 0,00000
Devlet | 12 | 4,1667 0,71774
Kalite Ozel 21 | 5,0000 0,00000
Devlet | 12 | 4,0000 0,85280

Tablo 2’ye gore ortalama degerler dikkate alindiginda devlet hastanelerinde iist diizey
yoneticilerin en c¢ok; zaman daha sonra miisteri memnuniyeti, ve sunulacak hizmetin
teknolojik boyutu kavramlarina 6nem verdikleri, 6zel hastanelerde ise en ¢ok; zaman ve kalite
kavramlarina 6nem verdikleri tespit edilmistir. Bunun yani sira hem devlet hem de 6zel
hastanelerde sunulacak hizmetin taklit edilebilirligi ve karlilik en az seviyede 6nem verdikleri
belirlenmistir.
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Tablo 3. Modern Maliyetleme Yontemlerinin Hastanelerde Uygulanma Diizeyi ile ilgili

Goriisler

Degisken Statii | N | Ortalama | Standart Sapma
Ozel |21 |4,8095 0,40237
Devlet | 12 | 3,3333 0,98473
Ozel |21 ]4,3333 0,65828
Devlet | 12 | 3,0000 1,20605
Ozel |21 ]4,3333 1,19722
Devlet | 12 | 2,8333 1,64225
Ozel |21 |4,6190 0,49761
Devlet | 12 | 3,6667 0,98473
Ozel |21 |4,5238 0,67964
Devlet | 12 | 3,6667 0,98473
Ozel |21 |4,7143 0,90238
Devlet | 12 | 3,0000 1,20605
Ozel |21 |5,0000 0,00000
Devlet | 12 | 3,8333 0,93744
Ozel |21 |4,5238 0,67964
Devlet | 12 | 3,3333 0,98473
Ozel |21 4,1429 0,96362
Devlet | 12 | 3,1667 1,26730
Tablo 3’teki ortalamalara gore 6zel hastanede calisan {ist diizey yoneticilerin en ¢ok
toplam kalite kontroliinii daha sonra ise tam zamaninda {iretim, kaizen maliyetleme ve deger
mithendisliginin uygulandigint en az ise; donlisim muhasebesi ve faaliyet tabanl
maliyetlemenin uygulandigi tespit edilmistir. Devlet hastanelerinde ise yoneticiler en ¢ok;
deger miihendisligi ve toplam kalite kontroliinii yonteminin uygulandigini en az ise; hedef
maliyetleme ve faaliyet tabanli maliyetleme yonteminin uygulandigin belirlenmistir.

Tam Zamaninda Uretim

Faaliyet Tabanli Maliyetleme

Hedef Maliyetleme

Deger Miihendisligi

Stratejik Maliyet Yontemi

Kaizen Maliyetleme

Toplam Kalite Kontrolii

Mamiil Yasam Déneminde Maliyetleme

Dontisiim Muhasebesi

Tablo 4. Yeni Bir Hizmet Sunumuna Gidilirken Onemli Olabilecek Faktorlere liskin t

Testi Sonuglari

Degisken Statii | N | Ortalama | Standart Sapma | t p
Ozel 21 | 4,9048 0,030079
Pazar Arastirmasi Devlet | 12 | 3.6667 1.30268 3,243 | 0,007
. Ozel 21 | 4,5238 0,51177
Maliyet Hesaplamasi Deviet | 12 | 4,0000 0.60302 2,652 | 0,13
. . .. Ozel 21 | 4,7143 0,46291
Sunulacak Hizmetin Teknolojik Boyutu Deviet | 12 | 4.1667 0.71774 2,671 | 0,12
. . oo . | Ozel 21 | 3,9048 0,70034
Sunulacak Hizmetin Taklit Edilebilirligi Devlet | 12 | 3.1667 1.26730 1,862 | 0,82
. L Ozel 21 | 4,8095 0,60159
Miisteri Memnuniyeti Deviet | 12 | 4.1667 0.71774 2,753 | 0,10
Ozel 21 | 3,6190 0,80475
Karlilik Devlet | 12 | 3,8333 | 0,38925 1,028 10,31
Ozel 21 | 5,0000 0,00000
Zaman Deviet | 12 | 4,1667 | 0,71774 4,022 10,00
Kalite Ozel 21 | 5,0000 0,00000
4,0000 0,85280 4,062 | 0,00
Devlet | 12
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Tablo 4’teki t testi bulgularina goére, pazar aragtirmasinin hastane statiisiine gore
anlaml bir farklilik gosterdigi sOylenebilir (t= 3,243; p<0,05). Farkli bir ifadeyle pazar
arastirmasi hastane statlisiine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir ve hastaneler yeni bir
hizmet sunumuna giderken pazar arastirmasina 6nem verdikleri gériilmektedir.

Tablo 4’teki t testi bulgularina gore, maliyet hesaplamasi hastane statiisiine gore
anlaml bir farklilik gostermedigi s6ylenebilir (t=2,652; p>0,05). Farkli bir ifadeyle maliyet
hesaplamasi hastane statiisiine gore anlamli diizeyde farklilagsmamaktadir.

Tablo 4’teki t testi bulgularina gore, sunulacak hizmetin teknolojik boyutu hastane
statlisiine gore anlamli bir farklilik gostermedigi sdylenebilir (t=2,671; p>0,05). Farkli bir
ifadeyle sunulacak hizmetin teknolojik boyutu hastane statlisiine gore anlamli diizeyde
farklilagmamaktadir.

Tablo 4’teki t testi bulgularina gore, sunulacak hizmetin taklit edilebilirligi hastane
statlisiine gore anlamli bir farklilik gostermedigi soylenebilir (t=1,862; p>0,05). Farkli bir
ifadeyle sunulacak hizmetin taklit edilebilirligi hastane statiisiine goére anlamli diizeyde
farklilagmamaktadir.

Tablo 4’teki t testi bulgularina gore, miisteri memnuniyeti hastane statiisiine gore
anlamli bir farklilik gostermedigi sOylenebilir (t=2,753; p>0,05). Farkli bir ifadeyle miisteri
memnuniyeti hastane statiisline gére anlamli diizeyde farklilagmamaktadir.

Tablo 4’teki t testi bulgularmma gore, karlilik hastane statiisiine gore anlamli bir
farklilik gostermedigi soylenebilir (t=-1,028; p>0,05). Farkli bir ifadeyle karlilik hastane
statiisine gore anlamli diizeyde farklilasmamaktadir.

Tablo 4’teki t testi bulgularina gore, zaman hastane statiisline gére anlamli bir farklilik
gosterdigi soylenebilir (t=4,022; p<0,05). Farkli bir ifadeyle miisteri memnuniyeti hastane
statiisline gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Tablo 4’teki t testi bulgularina gore, kalite hastane statiisiine gore anlamli bir farklilik
gosterdigi sdylenebilir (t=4,062; p<0,05). Farkli bir ifadeyle miisteri memnuniyeti hastane
statiisiine gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

Tablo 5. Modern Maliyet Y6ntemlerinin Uygulanabilirligine Iliskin t Testi Sonuglar

Degisken Statii | N | Ortalama | Standart Sapma | t p

Tam Zamaninda Uretim Szflllet i; g:gggg 8:3&213; 4,962 | 0,00
Faaliyet Tabanli Maliyetleme giflllet i; g:gggg gggggg 3,540 | 0,00
Hedef Maliyetleme ng’/llet ﬁ ggggg iéi;gé 2,771 | 0,00
Deger Miihendisligi gisllet i% g:gégg 8:3’2‘7‘% 3,130 | 0,00
Stratejik Maliyet Yontemi nglllet ﬁ gggg? 8:8;2% 2,956 | 0,00
Kaizen Maliyetleme nglllet i; g:gégg i’:ggégg 4,642 | 0,00
Toplam Kalite Kontrolii gg\elllet i; g:gggg 8:82222 4311 | 0,00
Mamiil Yasam Doneminde Maliyetleme nglllet i; g:gggg 8:8;2%‘ 4,106 | 0,00
Déniigiim Muhasebesi gﬁil.et i; gigég gggggé 2313 | 0,03
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Tablo 5’teki t testi bulgularina gore, tam zamaninda tiretim hastane statiisiine gore
anlamhi bir farklilik gosterdigi sdylenebilir (t=4,962; p<0,05). Farkli bir ifadeyle tam
zamaninda {liretim hastane statiisiine gére anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

Tablo 5°teki t testi bulgularina gore, faaliyet tabanli maliyetleme hastane statiisiine
gore anlamli bir farklilik gosterdigi sdylenebilir (t=3,540; p<0,05). Farkl bir ifadeyle faaliyet
tabanli maliyetleme hastane statiisiine gore anlaml1 diizeyde farklilagmaktadir.

Tablo 5’teki t testi bulgularina gore, hedef maliyetleme hastane statiisiine gére anlamli
bir farklilik gosterdigi soylenebilir (t=2,771; p<0,05). Farkli bir ifadeyle hedef maliyetleme
hastane statiisiine gore anlaml1 diizeyde farklilasmaktadir.

Tablo 5’teki t testi bulgularina gore, deger miihendisligi hastane statiisiine gore
anlamli bir farklilik gosterdigi soylenebilir (t=3,130; p<0,05). Farkli bir ifadeyle deger
mithendisligi hastane statiisiine gére anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.

Tablo 5’teki t testi bulgularina gore, stratejik maliyet yontemi hastane statiisiine gore
anlamli farklillk olusturdugu soylenebilir (t=2,956; p<0,05). Farkli bir ifadeyle stratejik
maliyet yontemi hastane statiisiine gére anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Tablo 5’teki t testi bulgularmma gore, kaizen maliyetleme hastane statiisiine gore
anlamli bir farklilik gosterdigi sdylenebilir (t=4,642; p<0,05). Farkli bir ifadeyle kaizen
maliyetleme hastane statiisiine gére anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Tablo 5’teki t testi bulgularina gore, toplam kalite kontrolii hastane statiisiine gore
anlamli bir farklilik gosterdigi sdylenebilir (t=4,311; p<0,05). Farkl1 bir ifadeyle toplam kalite
kontrolii hastane statiisline gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Tablo 5’teki t testi bulgularina gore, mamiil yasam déneminde maliyetleme hastane
statlisine gore anlamli bir farklilik gosterdigi soylenebilir (t=4,106; p<0,05). Farkli bir
ifadeyle mamiil yasam doneminde maliyetleme hastane statiisiine gore anlamli diizeyde
farklilagmaktadir.

Tablo 5°teki t testi bulgularina gore, doniisiim muhasebesi hastane statiisiine gore
anlamli bir farklilik gosterdigi soylenebilir (t=2,313; p<0,05). Farkli bir ifadeyle doniisiim
muhasebesi hastane statiistine gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

4. SONUC VE ONERILER

Gilinlimiiz sartlarinda, 6zellikle de hizmet isletmelerinde, iiretim maliyeti yapisinda
bazi degisiklikler meydana gelmistir. Bu degisiklikler 6zellikle de genel iiretim giderleri
iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Geleneksel maliyet muhasebesi yaklagimlari, genel
olarak is hacmini baz alan dagitim araglarindan faydalanmaktadirlar. Bu durum, is hacminden
etkilenmeyen genel lretim giderlerinin mal veya hizmetlere yanls yiiklenmesine yol
acmaktadir. Bunun yani sira, maliyetlerin herhangi bir boélim veya faaliyet ile
iliskilendirilmeden dogrudan mal ya da hizmete yliklenmekle birlikte, maliyetlerde yanlis
hesaplamalara ve maliyetlerin gercegi yansitmamasi gibi sorunlara kaynak olusturmaktadir.
Geleneksel maliyet muhasebesi yaklasimlarindan kaynaklanan eksiklikler maliyet
hesaplanmalarinda yeni yaklasimlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Bu yaklasimlar, yeni
bir biitiin olarak isimlendirildiginde stratejik maliyet yontemini olusturmaktadirlar. Stratejik
maliyet yontemi, isletmelerin gelecege doniik stratejik karar almalarinda, dogru maliyet
hesaplamalarinda ve kiiresel rekabet edebilirliklerini artirma konusunda son derece 6nemli bir
yontemdir. Yontemin bir¢ok yaklasimlari bulunmaktadir ve her yaklasim isletme 6zelliklerine
uygun bir bigimde kullanilmaktadir.
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TR 72 boélgesinde bulunan 6zel ve devlet hastanelerinde, yonetim planlamasi agisindan
stratejik maliyet yonteminin uygulanabilirligini arastirmak adimna vyiiriitilen bu c¢alismada
asagidaki sonuglara varilmistir.

Devlet hastanelerindeki tist diizey yoneticiler yeni bir hizmet sunumuna giderken
miisteri memnuniyeti, zaman ve sunulacak hizmetin teknolojik boyutu, 6zel hastanelerde ise
zaman ve kalite konular1 ¢ok 6nemliyken, sunulacak hizmetin taklit edilebilirligi ve pazar
aragtirmasi hem devlet hem de 6zel hastane i¢in 6nem arz etmemektedir.

Devlet ve oOzel hastanclerdeki iist diizey yoneticilerin modern maliyetleme
yontemlerinden tam zamaninda iiretim, faaliyet tabanli maliyetleme, hedef maliyetleme, deger
mihendisligi, kaizen maliyetleme, toplam kalite kontrolii, mamiil yasam doéneminde
maliyetleme, stratejik maliyet yonteimi ve doniisim muhasebesi yontemlerinin tamaminin
uygulanabilir oldugunu diistindiikleri goriilmektedir.

Sonu¢ olarak; modern maliyetleme yontemlerinden olan Stratejik maliyetleme
yonteminin hastaneler tarafindan uygulanabilirligini 6l¢mek adina yapilan bu ¢alismaya gore
katilimcilar Stratejik maliyetleme yontemini hastanelerde uygulanabilir bulduklar1 sonucu;
Kogyigit ve digerleri (2019)’un ¢alismasindaki sonug ile ayni bulunmus olup, Kogyigit ve
digerleri (2019) galigmalarinda; Ankara ilinde faaliyet gosteren 6zel hastanelerdeki {ist diizey
yoneticilerin, 6zel hastanelerin bir¢ogunda stratejik maliyet yonteiminin uygulandigini
diisiindiikleri, bununla birlikte hastanelerde stratejik maliyet yontemini uygulanabilir
bulduklar1 sonucuna ulagmislardir. Ancak arastirma ile ulastigimiz bu sonug¢ Bekgi ve Ozal’n
(2010) ¢alismalarindaki sonugtan farkli bulunmustur. Bek¢i ve Ozal’m (2010) Stratejik
maliyet yonteminin saglik sektoriinde uygulanabilirli§ine yonelik bir arastirma adh
caligmasinda, modern maliyetleme yontemlerinden biri olan SMY’nin hastanelerde
uygulanmaz oldugunu disiiniildiigliniin ve hastane isletmelerinde Stratejik maliyetleme
yonteminin uygulanmadigi sonucuna varilmistir.

Hastanelerde stratejik maliyet yontemi bilincinin artarak devam edebilmesine katki
saglamak i¢cin mali isler departmaninda gorevli yoOneticilerin muhasebe ve finansman
alanlarinda egitimli, maliyet yonetimi konusunda kendini gelistirmis, kaynaklarin daha etkili
ve verimli kullanilabilmesine katkida bulunacak yeterlilige sahip, alanlarinda yetkin
bireylerden olugsmasinin ve iiniversite isbirligi ile hastane hizmet i¢i egitimlerinin
artirllmasinin uygun olacagi dngoriilmektedir.

TR 72 boélgesinde bulunan 6zel ve devlet hastaneler ile sinirlandirilarak yapilmis olan
bu calismanin kapsaminin genisletilerek yeni calismalar yapilmasimin faydali olacagi
diistiniilmektedir.
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