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0Z

Bu caligma, Ankara ilinde faaliyette bulunan 6zel hastane yoneticilerinin, hastanelerde stratejik maliyet
yonetiminin uygulanabilirligi hakkindaki goriislerini ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Ayrica s6z ko-
nusu goriislerin baz1 degiskenlerine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermediginin ortaya konulmasi
arastirmanin diger amacidir. Bu amagla, Ankara ilinde faaliyette bulunan 6zel hastane yoneticilerine anket
uygulanmigtir. Uygulama sonucunda elde edilen verilerin ¢éziimlenmesinde SPSS 24 paket programindan
yararlanilmis olup 6zel hastane yoneticilerinin, ankette yer alan ifadelere katilma derecelerine iligkin ola-
rak frekans ve yiizde dagilimi, ortalama skoru ve standart sapma degerleri hesaplanmustir. iki kategorili
ozelliklere bagimsiz 6rneklem t-testi, ikiden ¢ok kategorili 6zelliklere tek yonlii anova testi uygulanmaisgtir.
Aragtirma sonucunda katilimcilarin; stratejik maliyet yonetiminin kendi hastanelerinde uygulandig: gorii-
siinde olup, 6zel hastanelerin bircogunda da uygulandigini diisiindiikleri goriilmiistiir. Ayrica katilimcilarm
hastanelerde stratejik maliyet yonetimi araclarindan; “mamul/hizmet yasam donemi maliyetleme yontemi”
digindaki biitiin stratejik maliyet yonetimi araglarinin hastanelerde uygulanabilir oldugunu diistindiikleri
goriilmiigtiir. Uygulanan testler sonucunda 0,05 anlamhilik diizeyinde, s6z konusu goriislerin; katilimcilarin
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caligtig1 hastanenin subesinin varligina, hastanede ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varligina, ayri
bir yonetim muhasebesi boliimiiniin varligina, ayri bir biitceleme boliimiiniin varligina, ayr1 bir i¢c denetim
boliimiiniin varligina ve hastanenin kalite belgesinin var olup olmamas: durumuna gore farklilagtig goriil-
miistiir. Katilimcilarin egitim durumuna, hastanedeki pozisyonuna, katilimcinin ¢alistigi hastanenin sahip-
lik yapisina, faaliyet siiresine, yatak sayisina, teknoloji diizeyine, ayr1 bir i¢ kontrol boliimiiniin varligina
gore ise farklilasmadigi goriilmiistiir.

Anahtar Sozcukler: Hastane, maliyet, maliyet muhasebesi, stratejik maliyet yonetimi

A RESEARCH ON DETERMINATION OF THE APPLICABILITY OF STRATEGIC COST MA-
NAGEMENT IN HOSPITAL ORGANIZATIONS: ANKARA PROVINCE PRIVATE HOSPITALS
SAMPLE

ABSTRACT

This study was carried out to reveal the opinions of private hospital administrators operating in Ankara
about the applicability of strategic cost management in hospitals. Moreover, one another purpose of the
research is to show whether these opinions show a meaningful difference according to some variables.
With this purpose, a questionnaire was applied to the private hospital administrators operating in Ankara.
SPSS 24 package program was used in analyzing the data obtained and frequency and percentage distri-
bution, average score and standard deviation values of the private hospital administrators were calculated
with respect to the grades of participation in the questionnaire. Independent sample t-test was used for
two categorized features, and One-Way Anova test was used for features with more than two categories.
As a result of the research; it was seen that, participants are in the opinion of strategic cost management
has been implemented in their own hospitals and most of the other private hospitals. It has been seen that,
participants also benefit from all the strategic cost management tools in hospitals; except the “product /
service life cycle costing method” may be feasible in hospitals. At the level of significance of 0.05 as a
result of the tests applied,it appears that the participants have differentiated according to, the presence of
a branch of the hospital in which he or she works, the existence of a separate cost accounting department
in the hospital, the existence of a separate management accounting department, the existence of a separate
budgeting department, the existence of a separate internal audit department, and whether the hospital’s
quality document is available. It was seen that the participants did not differ according to the educational
status, the position of the participant in the hospital, hospitals the ownership structure, the number of beds,
the level of technology, the existence of a separate internal control department.

Keywords: Hospital, cost, cost accounting, strategic cost management.
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1. GIRIS

tinlimiizde saglik harcamalar siirekli artmakta, devletler ve bireyler biitcelerinin énemli bir

kismini saglik harcamalarina ayirmaktadir. Bu durumun bir sonucu olarak, saglik sistemi ice-

risinde saglik hizmetleri maliyetleri 5nem arz eden bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tip
bilimi ve teknolojisindeki gelismelere paralel olarak, saglik sektoriinde 6nemli bir yere sahip hastaneler
hizla degismis, onemleri giderek artmis ve iilkelerin saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii tiikketen
sosyo-ekonomik kurumlar haline gelmislerdir (Menderes, 1995: 311).

Temel faaliyet amact insan saglig1 oldugu icin, onceleri bir isletme oldugu goz ardi edilen hastanelerin
de diger kar amacli isletmeler gibi degerlendirilmesi gercegi artik daha ¢ok kabul gérmektedir. Bu ger-
cekten hareketle artik hastanelerin de diger isletmeler gibi maliyetlerini hesaplayarak kar veya zarar elde
edip etmediklerini 6grenmeleri 6nem kazanmaktadir. Bu durum her ne kadar sadece 6zel hastaneleri
ilgilendiriyor gibi goziikse de, kamu hastanelerinin de icinde bulunduklart durumun dogru tespiti igin
maliyetlerini hesaplamalar1 bir zorunluluktur (Esmeray, 2006:1). Kar amaci olsun veya olmasin hastane
isletmelerinde sunulan hizmetlere ait maliyetlerin kontrol altina alinmasi; maliyetlerin azaltilmasinda,
sunulan hizmetlerin kalitesinin artirilmasinda, kaynaklarin etkin dagiliminda ve verimliligin artirilma-
sinda son derece 6nemlidir. Hastane isletmelerinin diger bir¢cok hizmet isletmesine gore daha genis iiriin
yelpazesine ve daha karmasik bir faaliyet yapisina sahip olmasi, hastanelerde verilen hizmetlerin mali-
yetlerinin kontroliinii zorlagtirdig1 gibi yoneticileri profesyonel bir sekilde maliyet kontroliine de yon-
lendirmektedir (Cil Kogyigit, 2012). Ustelik iilkemizde hastanelerde sunulan hizmetlerin satis fiyatinin
tespitinde ylirtirliikte olan teblig ve yonetmeliklerin (T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi ve Tiirk Tabipler Birligi Ucret Tarifesi birim fiyatlar1 gibi) gbz oniinde bulunduruluyor olmasi
hastanelerde maliyet kontroliinii daha da 6nemli hale getirmektedir.

Geleneksel maliyet muhasebesine dayanan muhasebe yontemleri, yogun rekabet ortaminda yonetimle-
rin ihtiya¢ duydugu bilgileri saglamada yetersiz kalmistir. Bu nedenle kiiresel rekabet ortaminda igslet-
melerin bagarisini daha saglikli 6lgmeye imkan taniyan, daha dogru ve daha giivenilir bilgiler iireten,
isletmelerin gelecege yonelik stratejilerinin gerceklestirilmesine yardimci olan bir yonetim muhasebesi
yaklagimi olarak, stratejik maliyet yonetimi yaklagimi ortaya ¢cikmistir (Kéroglu, 2012: 3).

Stratejik maliyet yonetimi, maliyet yonetimi tekniklerini kullanarak isletmenin stratejik konumunu giic-
lendirme ve maliyetleri azaltmay1 saglayan uygulamalar biitiinii olarak tanimlanabilir (Cooper & Slag-
mulder, 1998; Aktaran: Yiicenursen, Duman ve Apak, 2016: 162).

Karcioglu (2000)’e gore; stratejik maliyet yonetimi, alinacak kararlarda kiiresel rekabet ortaminin yarat-
t181 kosullar1 daha genis ve daha uzun vadeli bakis agisiyla ele alan, stratejik planlama ile stratejik ma-
liyet analizlerini biitiinlestiren bir yaklasimdir (Aktaran: Kéroglu, 2012: 40). Smith (2008: 206)’e gore
stratejik maliyet yonetimi; rakiplerle ilgili bilgi verir, maliyet azaltma olanaklarinin degerlendirilmesini
saglar, isletmenin stratejik pozisyonu ile muhasebe arasinda iligki kurar (Aktaran: Koéroglu, 2012: 40).

Bagka bir ifade ile rakiplerin hamlelerini tahmin ve analiz edebilmek stratejik maliyet yonetimi ile miim-
kiin olabilmektedir. Simmonds (1981), stratejik maliyet yonetimini “yonetim muhasebesi ile elde edilen
isletme ve rakipler hakkindaki verilerin analizi ve bu analizden elde edilen bilgilerin isletme stratejile-
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rinin geligtirilmesi ve izlenmesinde kullanilmas1” olarak tanimlarken, Lord (1996) ise stratejik maliyet
yonetiminin rakipler hakkinda bilgi toplama ve rekabet avantaji saglama fonksiyonlarindan bahsederek,
stratejik maliyet yonetiminin dort nemli fonksiyonuna dikkat ¢ekmistir. Bunlar: rakipler hakkinda bilgi
toplamak, stratejik kararlarin alinmasinda muhasebeden yararlanmak, stratejik kararlar ile maliyetlerde
azaltim saglamak, rekabet avantaji saglamak (Yiicenursen, Duman ve Apak, 2016: 158).

Stratejik maliyet yonetiminin amaglari su sekilde siralanabilir (Bekci ve Ozal, 2010: 83-84):

e Kaynaklarn tiiketimi ile ilgili olarak pazara yonelik iiriin ve siire¢ bilgileriyle birlikte strateji plan-
lama ve kontrol siireclerini destekleme,

e Maliyetlerin etkili bir bicimde yonetimini igletmenin dig cevresini ve etmenlerini dikkate alarak
hareket etmesi,

e Diislik maliyetlere ulagarak maliyet 6nderligi ya da pazara iistiin iiriin siirerek farklilagtirma strateji-
siyle rekabet etme giiciinii yiikseltme,

e Uzun vadeli maliyet planlama ve yonetim problemlerini azaltma,
 Isletmenin gelecegi icin gercekten dnemli sorunlara yogunlasma,

* Genelde heterojen kaynaklardan maliyet bilgileri kullanarak maliyet muhasebesi disiplini ile reka-
bet avantaji saglamak,

* Hem isletmenin stratejik konumunu genisletmek hem de maliyeti azaltmay1 eszamanli olarak he-
defleme.

Stratejik Maliyet Yonetimi, maliyetleri saptama ve verimliligin kontrol edilmesi ile birlikte isletmenin
rekabet giiclinlin korunmasi1 amaciyla maliyetlerin diisiiriilmesi konularinda siirekli olarak yiiriitiilen
caligmalar1 belirten bir kavramdir. Bu kapsamda yonetim muhasebesi uygulamalarinin, stratejik islet-
me yonetimi yaklagimi ile uyumlu hale getirilmesi s6z konusudur (http://denetimforumu.blogspot.com.
tr/2010/08/stratejik-maliyet-yonetimi.html).

Stratejik maliyet yontemi kapsaminda kullanilabilecek stratejik maliyet yonetimi araglarindan bazilar
asagidaki gibidir:

e Hedef maliyetleme (target costing),

*  Mamul/Hizmet yasam dénemi maliyetleme (product life cycle costing),

e Faaliyet tabanli maliyetleme (activity based costing),

e Tam zamaninda iiretim ortaminda maliyetleme (just-in-time production and costing),
* Kaizen maliyetleme (kaizen costing),

* Kalite maliyetleme (quality costing),

e Deger miihendisligi (value engineering),
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e Doniistim muhasebesi

Baslangicta iiretim igletmeleri i¢in 6nemli olan maliyet yontemlerinde yasanan yenilikler, diinyada ya-
sanan hizli gelisme siireci sonrasinda hizmet sektoriinde de 6nemli olmus, hizmet isletmeleri de ayakta
kalabilmek ve rekabet giiciinii artirabilmek amaciyla cagdas maliyet yontemlerini kullanmaya baglamis-
lardir (Bekgi ve Ozal, 2010: 78-97).

Diger isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de, stratejik maliyet yonetimi bilincinin gelismesi ve strate-
jik maliyet yonetimi aracglarinin kullanilmasi son derece 6nemlidir. Hastane isletmelerinin diger bircok
hizmet isletmesine gore daha genis iiriin/hizmet yelpazesine ve daha karmasik bir faaliyet yapisina sahip
olmasi dolayistyla maliyetlerin belirlenmesindeki zorluklar nedeniyle hastane isletmelerinde stratejik
maliyet yonetiminin uygulanabilirligi bir tartisma konusudur. Bu baglamda Tiirkiye’deki hastaneler-
de stratejik maliyet yonetiminin uygulanabilirligini tespit etmeye yonelik boyle bir calismaya ihtiyag
oldugu diisiiniilmiistiir. Bu caligmada hastane yOneticilerinin, stratejik maliyet yonetiminin hastane is-
letmelerinde uygulanabilirligi hakkindaki goriisleri arastirilmigstir. Bu konuda Tiirkiye’de yapilmis olan
caligmalara bakildiginda bu caligmalarin sinirli sayida oldugu goriilmiistiir. Bu da ¢aligmanin 6nemini
artirmaktadir.

2. LITERATUR ARASTIRMASI

Tiirkiye’de stratejik maliyet yonetiminin isletmelerde uygulanabilirligine iligskin caligsmalara bakildigin-
da, bu calismalarin genellikle iiretim isletmelerine yonelik oldugu, hastane isletmelerinde uygulanabilir-
ligi konusunda yapilan ¢aligmalarin ise sinirlt sayida oldugu goriilmiistiir. Bu konuda yapilan caligmalar
incelendiginde karsilasilan ¢aligmalar agsagidaki gibidir:

Yiizbasioglu (2004) tarafindan yapilan calisma, isletmelerde stratejik maliyet yonetiminin, stratejik yo-
netim ve planlama acisindan 6nemini icermektedir. Bu ¢alismada stratejik maliyet yonetiminin gelisimi,
tanimi, amaci, konusu ve enstriimanlari agiklanarak, maliyet yonetiminden stratejik maliyet yonetimine
gecis iizerinde durulmugtur. Stratejik maliyet yonetiminin, isletmenin rekabet ve daha uzun yasama
giiciinii siirekli kildig1, gelecege yonelik plan ve stratejilere 1s1k tuttugu, ileriye doniik ortaya cikabilecek
cesitli yonetim gereksinimlerine duyarli bir ara¢ oldugu vurgulanmistir (Yiizbasioglu, 2004: 387-410).

Bekgi ve Ozal tarafindan 2010 yilinda, stratejik maliyet yonetiminin saghk isletmelerine uygulanabi-
lirligine yonelik bir arastirma yapilmistir. Saglik isletmesi olarak hastaneler secilmis olup, ¢calismada
anket yontemi kullanilmigtir. Anketler Isparta, Burdur ve Antalya illerinde bulunan 6zel hastanelerde
uygulanmigtir. Calisma sonucunda katilimeilarin cagdas maliyetleme yontemlerinden; tam zamaninda
iiretim ortaminda maliyetlemenin ve kalite maliyetlemenin uygulanabilir oldugunu diigiiniirken; faaliyet
tabanli maliyetleme, hedef maliyetleme, kaizen maliyetleme yontemi ve mamul/hizmet yagam donemi
maliyetleme yontemlerini ise uygulanamaz olarak diisiindiikleri goriilmiistiir (Bekgi ve Ozal, 2010: 78).

Akbas (2011) tarafindan yapilan calismada, stratejik maliyet yonetimi yaklasiminin tarihsel gelisimi,
ayirt edici ozellikleri ve unsurlar incelenerek stratejik maliyet yonetiminin sanayi igletmeleri agisin-
dan onemi agiklanmigtir. Son yillarda giderek artan kiiresellesme ve buna bagli olusan yogun rekabet
ortaminda; igletmelerin siirdiiriilebilirliginin saglanmas: ve maliyetlerin etkin bir sekilde kontrolii i¢in
stratejik maliyet yonetimine ihtiya¢ duyuldugu iizerinde durulmugtur. Stratejik maliyet yonetiminin,
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maliyetlerin kisa donemli olarak degil aksine uzun donemli bir bakis agistyla yonetilmesi ve sadece
maliyet azaltmaya odaklanilmamasi, bunun yaninda isletmenin stratejik pozisyonunun da gii¢lendiril-
mesini hedefledigi vurgulanmistir (Akbas, 2011: 107-123).

Bekcioglu ve Koroglu (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada, muhasebe bilgi sistemi icerisinde yer alan
maliyet muhasebesinin tarihsel gelisimi incelenerek, maliyet muhasebesinden stratejik maliyet yoneti-
mine doniigiim siireci agiklanmustir. 20. Yiizyilin sonlarina dogru kiiresellesmenin hakim olmasi, reka-
betin artmas1 ve teknolojinin gelismesiyle geleneksel muhasebe uygulamalariin artik ihtiyaci kargila-
madig1, stratejik maliyet yonetimi yaklagimlarina gereksinim oldugu, ayrica stratejik maliyet yonetimi
yaklagimlarinin, 6zellikle Japonya, ABD ve Cin endiistri alanlarinda 20. Yiizyilin sonlar1 ve 21. Yiizyi-
lin baglarinda basariyla uygulandigi vurgulanmistir (Bekcioglu ve Koroglu, 2013: 50-72).

Kurtlu, Ugar ve Cobanoglu (2017) calismalarinda; cagdag maliyet yontemlerinin sahip olduklar1 avan-
tajlarin, s6z konusu maliyet yontemlerinin uygulanabilirligine etkisini konaklama isletmeleri itizerinde
aragtirmistir. Bu cer¢evede arastirmanin evrenini, Bartin-Amasra ile Karabiik Safranbolu il ve il¢elerinde
faaliyet gosteren konaklama isletmeleri yoneticileri olmak iizere toplam 480 kisi olugturmustur. Caligma
sonucunda cagdas maliyet yontemlerinin kiigiik isletmeler icin degil aksine biiylik 6l¢ekli igletmeler
icin daha elverigli oldugunu diisiindiikleri, dolayisiyla ¢agdag maliyet yontemlerinin uygulanabilirligi-
nin isletmelerin kurumsallagsma diizeyleri ile dogru orantili oldugunu ve isletmelerin siirdiiriilebilirligine
katki sagladigini diisiindiikleri saptanmistir. Cagdas maliyet yontemlerinin sahip olduklari avantajlarin,
cagdas maliyet yontemlerinin uygulanabilirligi tizerinde etkisinin oldugu tespit edilmistir (Kurtlu, Ucar
ve Cobanoglu, 2017: 521-546).

Carik¢r ve Acar (2017) caligmalarinda; Tiirkiye’de faaliyet gosteren kamu hastanelerinin yoneticile-
rinin, cagdas maliyet yonetimi yaklagimlarina ve hastane maliyetlerini etkileyen faktorlere iligkin go-
rlislerini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Bu cercevede, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh
hastaneler ve tiniversite hastaneleri olmak iizere, 400 yatak ve daha {istii kapasitedeki 70 hastanenin mali
islerden sorumlu yoneticilerine anket uygulanmigtir. Aragtirmanin sonucunda hastane yoneticilerinin
genel olarak ¢agdag maliyet yonetimi yaklagimlarindan haberdar olduklari, yaklagimlar bildikleri ve bu
yaklagimlari (hedef maliyetleme haricinde) hastanelerinde uygulanabilir/ kismen uygulanabilir gordiik-
leri anlagilmistir (Carik¢i ve Acar, 2017: 275-298).

3. ARASTIRMA
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calisma, Ankara’da faaliyette bulunan 6zel hastane yoneticilerinin hastanelerde stratejik maliyet yo-
netiminin uygulanabilirligi hakkindaki goriislerini ortaya koymak amaci ile gerceklestirilmistir. Ayrica
s0z konusu goriislerin; hastanenin faaliyet siiresi, sahiplik yapisi, hastanenin subesinin varligi, yatak
sayisi, sektordeki teknolojik diizey, egitim durumu, hastane yoneticisinin ¢alistig1 hastanedeki pozisyo-
nu, hastanede ayr1 bir muhasebe boliimiiniin varligi, ayri bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varligi,
ayr1 bir yonetim muhasebesi boliimiiniin varligi, ayr1 bir biitceleme boliimiiniin varligi, ayri bir i¢ de-
netim boliimiiniin varlig1, ayr1 bir i¢ kontrol boliimiiniin varligi, hastanelerde kalite belgesinin var olup
olmadig1, hastanelerin sosyal giivenlik kurumu ve/veya 6zel sigortalar ile anlagmalarinin olup olmadig:
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degiskenlerine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermediginin ortaya konulmasi arastirmanin diger
amacidir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ankara ilinde faaliyette bulunan 6zel hastaneler olusturmaktadir. Anket calis-
masinin yapildigi Ocak 2017 yilinda Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nden alinan
bilgiye gore Ankara ilinde 37 6zel hastane faaliyet gostermektedir. 37 hastanede yetkili kisiler ile tek tek
yiiz ylize goriisiilmiis ve tam say1 hedeflenmis olmasina ragmen, 35 hastaneden olumlu cevap alinabil-
migstir. Aragtirmanin orneklemini 35 hastane olusturmustur.

S0z konusu orneklemin yeterli olup olmadig1 konusunda agagidaki formiil kullanilmistir (Yamane,
2001: 116-117):

N(zs)?

Nd? + (zs)?

Yigindan segilecek orneklem sayist yukarida formiil uygulanarak yiizde 95 giivenirlik ve ylizde 5 du-
yarlilik ile tespit edilmistir. Orneklem hatas1 0,05 olarak belirlenmistir. Bu durumda gerekli 6rneklem
sayisinin 32,55 oldugu tespit edilmistir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Ankara’da bulunan 6zel hastanelerin yoneticilerinin hastanelerde stratejik maliyet yonetiminin uygula-
nabilirligine iligkin goriislerini ortaya koymak amaci ile yapilan bu ¢alismada, verilerin elde edilmesi
noktasinda anket yontemine bagvurulmustur. Bu dogrultuda yapilan ¢caligsmalar incelenmis olup, hastane
yoneticilerinin hastanelerde stratejik maliyet yonetiminin uygulanabilirligine iligkin goriislerini ortaya
koymaya yonelik olarak; Bekgi ve Ozal (2010) tarafindan yapilan ¢calismada kullanilan anket sorulari
kullanilmustir.

Ankara ilinde faaliyette bulunan 6zel hastanelerde uygulanan anketler muhasebe bilgisi donanimi olan
muhasebe, finans, biitce departmanlarinda calisgan miidiir, miidiir yardimcisi veya genel miidiir ile yiiz
ylize goriisiilerek elde edilmistir.

Aragtirmada kullanilan anket formu iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliim hastanelere ait genel be-
timsel istatistiklerin elde edilmesi icin olusturulan “Genel Betimsel Istatistik Bilgi Formu” boliimiidiir.
Ikinci boliim ise hastane isletmelerinde stratejik maliyet yonetimi araclarinm uygulanabilirligi ile ilgili
goriigleri ortaya koyan sorulardan olugsmaktadir. Katilimcilardan goriiglerini sirasiyla (1) “Kesinlikle
Katilmiyorum”, (2) “Katilmiyorum”, (3) “Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum”, (4) “Katiliyorum” ve
(5) “Kesinlikle Katiliyorum” gseklinde belirtmeleri istenmistir. Uygulama sonucunda elde edilen verile-
rin ¢goziimlenmesinde SPSS 24 paket programindan yararlanilmistir.
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3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Yukarida ifade edilenler dogrultusunda, arastirmaya dahil edilen hastanelerdeki katilimeilarin, hastane-
lerde stratejik maliyet yonetimi araclarinin uygulanabilirligi ile ilgili fikirlerinin s6z konusu degiskenle-
re gore farklilik gosterip gostermediginin tespit edilmesine yonelik asagidaki hipotezler test edilecektir:

H,: Katithmcilarin ¢aligtigi hastanenin faaliyet siiresi ile katilimcilarin hastanelerde stratejik maliyet
yOnetimi araglarinin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H,: Katilimcilarin ¢alistigi hastanenin sahiplik yapisi ile katilimeilarin hastanelerde stratejik maliyet
yonetimi araglariin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H,: Katilmcilarin ¢aligtigi hastanenin subesinin varligi ile katilmeilarin hastanelerde stratejik maliyet
yonetimi araglarinin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H,: Katilmeilarin galigtigi hastanenin yatak kapasitesi ile katilimcilarin hastanelerde stratejik maliyet
yonetimi araglarinin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H_: Katilimcilarin galistig1 hastanenin sektdrdeki teknoloji diizeyi ile katilimcilarin hastanelerde strate-
jik maliyet yonetimi araglariin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H: Katilimcilarin egitim durumu ile katilimcilarin hastanelerde stratejik maliyet yonetimi araglarinin
uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H_: Katilimcilarin ¢aligtigi hastanedeki pozisyonu ile katilimeilarin hastanelerde stratejik maliyet yone-
timi araglarinin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H,: Katilimcilarin galistigi hastanede ayri bir maliyet muhasebesi boliimiintin varligi ile katilimcilarin
hastanelerde stratejik maliyet yonetimi araclarinin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasinda anlaml
bir farklilik vardir.

H,: Katilmcilarin ¢aligtigi hastanede ayri bir yonetim muhasebesi boliimiiniin varhigi ile katilimcilarin
hastanelerde stratejik maliyet yonetimi araclarinin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasinda anlaml
bir farklilik vardir.

H,;: Katithmcilarin ¢aligtifi hastanede ayri bir biitceleme boliimiiniin varhigi ile katilimcilarin hasta-
nelerde stratejik maliyet yonetimi araglarinin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H,: Katilimcilarin ¢aligtigi hastanede ayri bir i¢ denetim bolimiiniin varhigi ile katilimcilarin hasta-
nelerde stratejik maliyet yonetimi araglarinin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H ,: Katilimcilarin ¢aligti1 hastanede ayri bir i¢ kontrol boliimiiniin varligi ile katilimcilarin hastaneler-
de stratejik maliyet yonetimi araglariin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir.
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H,,: Katihmcilarin ¢aligtigi hastanenin kalite belgelerinin var olup olmamasi durumu ile katilimcilarin
hastanelerde stratejik maliyet yonetimi araclarinin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasinda anlaml
bir farklilik vardir.

3.5. Guvenilirlik Analizi ve Normallik Testi

Aragtirmanin gerceklestirilmesi amaci ile kullanilan anket formundaki ifadelerin giivenilirliklerinin test
edilmesinde Cronbach’s Alpha testine bagvurulmustur. Test sonucunda elde edilen alfa degeri (o) testin
homojenliginin gostergesi olarak kabul edilir ve dlcek ifadeleri asagidaki gibi araliklandirilir (Tavsancil,
2006: 29).

0,00 = a < 0,40 ise dlgek giivenilir degildir.

0,40 = 0 < 0,60 ise dlgek diisiik glivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 ise dlgek oldukega giivenilirdir.

0,80 = o < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilirdir.

Tablo 1’de de goriilecegi lizere, stratejik maliyet yonetiminin uygulanabilirligi anket formunun 0,821 lik
bir giivenilirlige sahip oldugu saptanmistir. Bu oran, anket formundaki ifadelerin yiiksek derecede giive-
nilir oldugunu gostermektedir.

Veriler SPSS for Windows programina aktarilarak, analizler tamamlanmistir. Anketten elde edilen ve-
riler degerlendirilirken, frekans ve yilizde dagilimlar1 hesaplanmistir. Ayrica Ankara’daki 6zel hastane
yoneticilerinin, ankette yer alan ifadelere katilma derecelerine iligkin olarak, ortalama skoru ve stan-
dart sapma degerleri hesaplanmistir. Orneklem verilerinin normal olasilik dagilimina uyumluluk goste-
rip gostermedigini belirlemek amaciyla Kolmogorow Smirnow testi yapilmistir. Yapilan Kolmogorov
Smirnow testi sonucu 6lcek ortalamasi verilerinin normal dagildig: saptanmistir (z=0,200; p>0,05). Bu
yiizden hastane ozellikleri iki kategorili ise Bagimsiz Orneklem t-Testi, ikiden cok kategorili ise Tek
Yonlii Anova Testi uygulanmistir.

Tablo 1. Cronbach’s Alpha Teknigine Iliskin Coziimleme Sonuclari

Cronbach’s Alpha Katsayisi Madde Sayisi
0,821 12

4. BULGULAR
4.1. Arastirma Dahilindeki Hastanelere Ait Genel Betimsel Istatistikler

Caligmanin bu kisminda, aragtirmaya dahil edilen hastaneleri ve katilimcilar1 tanimlayici sorulara iligkin
frekans analizlerine yer verilmistir (Tablo 2).

e Tablo 2’ye gore, ankete katilan hastane personelinin yiizde 48,6’s1t muhasebe miidiir veya miidiir
yardimcisi, yiizde 28,6’s1 yonetici veya niidiir ve yiizde 22,9’u maliyet veya biitge muhasebecisi,
olarak gorev yapmaktadir.
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Katilimcilarin yiizde 714’1 lisans, yiizde 20’si yiiksek lisans ve ylizde 8,6’s1 6n lisans mezunudur.
Hastanelerin yiizde 57,1°lik ¢cogunlugu 16 yil ve daha fazla siiredir faaliyette olmakla birlikte, yiiz-
de 20’si O ile 5 y1l, yiizde 14,3’ 6 ile 10 yil ve geriye kalan yiizde 8,6’lik kismui ise 11 ile 15 yildir
sektorde faaliyet gostermektedir.

Hastanelerin yiizde 82,9’u sadece yerli sermayeli, kalan yiizde 17,1’lik kisim ise hem yerli serma-
yeli hem de yabanci sermayelidir.

Hastanelerin yiizde 48,6’sinin subesinin olmadigi, yiizde 51,4 iiniin ise subesinin oldugu tespit edil-
migtir.

Hastanelerin yatak kapasitesine baktigimizda, yiizde 34,3’iiniin 51 ila 100, yilizde 25,7’sinin O ila
50, yiizde 17,1’inin 101 ila 200, yiizde 11 .4 {iniin 201 ila 300 ve son olarak yiizde 11,4 iiniin ise 301
ve lizeri yatak sayisina sahip olduklari goriilmiistiir.

Hastanelerin yiizde 68,6’sinin teknolojik diizeyleri sektorle ayni diizeyde olmakla beraber, kalan
yiizde 31 ,4’liik kisminin ise teknolojik diizeylerinin sektorden ileri seviyede oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2’de hastanelerin sahip oldugu boliimleri inceledigimizde, aragtirmaya katilan hastanelerin
tamaminin ayri bir muhasebe boliimiine sahip oldugu goriilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hastanelerin yiizde 28,6’sinin ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimiiniin
var oldugu, kalan yiizde 71,4 iiniin ise ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimiiniin var olmadig1 goriil-
mektedir.

Aragtirmaya dahil edilen hastanelerin ylizde 25,7’sinde ayr1 bir yonetim muhasebesi boliimii mev-
cutken, yiizde 74,3 tinde ayr1 bir yonetim muhasebesi boliimii mevcut degildir.

Aragtirmaya dahil edilen hastanelerde ayri bir biitceleme boliimiiniin varligina iligkin dagilimlara
baktigimizda; hastanelerin yiizde 45,7°si ayr bir biitceleme boliimiine sahipken, ylizde 54,3’1 ise
ayr1 bir biitceleme boliimiine sahip degildir.

Aragtirmaya katilan hastanelerin yiizde 54,3’iinde ayr1 bir i¢ denetim boliimii mevcutken, yilizde
45,7°sinde ise ayr1 bir i¢ denetim boliimii mevcut degildir.

Son olarak, aragtirma kapsamindaki hastanelerin yiizde 40’ inda ayr1 bir i¢ kontrol boliimii mevcut-
ken, yiizde 60’1nda ise ayr1 bir i¢ kontrol boliimii mevcut degildir.

Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilan hastanelerin yiizde 74,3’ sahip oldugu kalite belgeleri mev-

cutken, yiizde 25,7’sinde ise herhangi bir kalite belgesi bulunmadig1 goriilmektedir.

Ayrica aragtirma kapsamindaki hastanelerin tamaminin sosyal giivenlik kurumuyla ve 6zel sigortalar ile

anlagmalarinin oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2. Arastirma Dahilindeki Hastaneler Ile Ilgili Genel Ozellikler
Genel Ozellikler Frekans Yuzde (%)
0-5 y1l 7 20,0
6-10 y1l 5 143
11-15 y1l 3 8,6
Hastanenin Faaliyet Suiresi 16 yil ve fazlast 20 57.1
Toplam 35 100
Yerli sermaye 29 82,9
Yabanc1 sermaye - -
Sahiplik Yapisi Karma 6 17.1
Toplam 35 100
Sahiplik var 18 514
Subesinin Varhigi Sahiplik yok 17 48,6
Toplam 35 100
0-50 9 25,7
51-100 12 343
101-200 17,1
Hastane Yatak Sayis1 201-300 14
301 ve iizeri 114
Toplam 35 100
Sektorle ayni diizeyde 24 68,6
Sektordeki Teknoloji Duizeyi Sektorden ileri diizeyde 11 314
Toplam 35 100
Ortadgretim - -
Onlisans 3 8,6
Lisans 25 714
Egitim Durumu Yiiksek lisans 7 20,0
Doktora - -
Toplam 35 100
Yonetici / Miidiir 10 28,6
Hastanedeki Pozisyon Muhasebe Miid. / Miid Yrd. 17 48,6
Maliyet/ Biitce Muhasebecisi 8 229
Toplam 35 100
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Evet 35 100
Ayr1 bir Muhasebe Boliimiu Hayir - -
Toplam 35 100
Evet 10 28.6
Ayr1 bir Maliyet Muhasebesi
e Hayir 25 714
Bolumiu
Toplam 35 100
Evet 9 25,7
Ayr1 bir Yonetim Muhasebesi
o Hayir 26 743
Bolumu
Toplam 35 100
Evet 16 45,7
Ayr1 bir Butceleme Bolumu Hayir 19 543
Toplam 35 100
Evet 19 543
Ay bir I¢ Denetim Bolumii Hayir 16 45,7
Toplam 35 100
Evet 14 40,0
Ayr bir I¢ Kontrol Bolumii
Hayir 21 60,0
Toplam 35 100
Evet 26 74,3
Sahip Olunan Kalite
L. . | Hayrr 9 25,7
Belgelerinin Var Olup Olmadigi
Toplam 35 100
Evet 35 100
Sosyal Giivenlik Kurumu Ile
. Hayir - -
Anlasmanin Olup Olmadig:
Toplam 35 100
Evet 35 100
Ozel Sigortalar Ile Anlasmanin
. Hayir - -
Olup Olmadig1
Toplam 35 100

4.2, Stratejik Maliyet Yonetimi Araclarimin Uygulanabilirligi Ile Ilgili Goruslere Iliskin Bulgular

Tablo 3 incelendiginde stratejik maliyet yonetimi araclarinin uygulanabilirligi ile ilgili goriislere iligkin

frekans analizi ve ortalamalar sonucu agagidaki bulgulara ulagilmistir:

“Stratejik maliyet yonetimi araclarindan tam zamaninda {iretim ortaminda maliyetlemenin hastanelerde

uygulanabilecegi diistiniilmektedir’” ifadesine; katilimcilarin yiizde 31,4 iiniin “kesinlikle katiliyorum”
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seklinde, yine ayn1 oranda (yiizde 31.,4) “katiliyorum” geklinde yanit vererek, bu ifadeye biiyiik oranda
katildiklar1 goriilmiistiir (X=3,685).

“Stratejik maliyet yonetimi araclarindan deger miihendisliinin hastanelerde uygulanabilecegi diisii-
niilmektedir” ifadesine; katilimcilarin yiizde 11,4 {inlin “kesinlikle katiliyorum”, yiizde 54,3 {iniin ise
“katiliyorum” seklinde yanit vererek, bu ifadeye katildiklar1 goriilmiistiir (X=3,628).

“Stratejik maliyet yonetimi araclarindan doniisiim muhasebesinin hastanelerde uygulanabilecegi diisii-
niilmektedir” ifadesine; katilimcilarin yiizde 14,3’iiniin “kesinlikle katiliyorum”, yiizde 34,3’{iniin ise
“katiliyorum” seklinde yanit vererek, bu ifadeye katildiklar1 goriilmiistiir (X=3,428).

“Stratejik maliyet yonetimi araglarindan faaliyet tabanli maliyetleme yonteminin hastanelerde uygula-
nabilecegi diisliniilmektedir” ifadesine; katilimcilarin yilizde 20,0’sinin “kesinlikle katiliyorum”, ylizde
54,3’iiniin ise “katiliyorum” seklinde yanit verdikleri ve bu ifadeye katildiklar1 goriilmiistiir (X =3,828).

“Stratejik maliyet yonetimi araglarindan hedef maliyetleme yonteminin hastanelerde uygulanabilecegi
diisiiniilmektedir” ifadesine; katilimcilarin yiizde 34,3 {iniin “kesinlikle katiliyorum”, yiizde 25,7’sinin
ise “katiliyorum” seklinde yanit verdikleri ve bu ifadeye katildiklar1 goriilmiistiir (X=3,742).

“Stratejik maliyet yonetimi araclarindan kaizen maliyetleme yonteminin hastanelerde uygulanabilecegi
diistintilmektedir”” ifadesine; katilimcilarin yiizde 37,1°1 ne katiliyorum ne de katilmiyorum dese de,
yiizde 22,9’unun “kesinlikle katiliyorum”, ylizde 28,6’sin1n ise “katiliyorum” seklinde yanit verdikleri
goriilmiistiir (X=3,628).

“Stratejik maliyet yonetimi araglarindan kalite maliyetlemenin hastanelerde uygulanabilecegi diisiiniil-
mektedir” ifadesine; katilimcilarin ylizde 28,6’sinin “kesinlikle katiliyorum”, ylizde 57,1 inin ise “kati-
liyorum” seklinde yanit verdikleri ve bu ifadeye katildiklar1 goriilmiistiir (X=4,085).

“Stratejik maliyet yonetimi arag¢larindan mamul/hizmet donemi maliyetleme yonteminin hastanelerde
uygulanabilecegi diistiniilmektedir’ ifadesine; katilimeilarin yiizde 34,3 iiniin “katilmiyorum” ve ytizde
5,7’sinin ise “kesinlikle katilmiyorum” seklinde yanit vererek bu ifadeye katilmadiklari goriilmiistiir
(X=2914).

“Hastane yonetimimiz stratejik maliyet yonetiminde yeterli bilgiye sahiptir” ifadesine; katilimcilarin
yiizde 22.9’unun “kesinlikle katiliyorum”, yiizde 45,7°sinin de “katiliyorum” seklinde yanit verdikleri
ve bu ifadeye katildiklar1 goriilmiistiir (X=3,800).

“Stratejik maliyet yonetimi hastanemizde uygulanmaktadir’ ifadesine katilimcilarin yiizde 31,4°1i ne
katiliyorum ne de katilmiyorum cevabini verse de, yiizde 25,7’sinin “kesinlikle katiliyorum”, yiizde
28.,6’smin da “katiliyorum” seklinde sorulara yamt verdigi goriilmiistiir (X=3,657).

“Stratejik maliyet yonetimi 6zel hastanelerin bircogunda uygulanmaktadir” ifadesine katilimcilarin
yiizde 40’1 ne katilryorum ne de katilmiyorum dese de, yiizde 22,9’unun “kesinlikle katiliyorum”, ytizde
20,0’sinin de “katiliyorum” seklinde yanit verdigi goriilmiistiir (X=3457).

“Stratejik Maliyet Yonetiminin hastanelerde uygulanabilecegi diisiiniilmektedir” ifadesine katilimcila-
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rin yiizde 20,0’sinin “kesinlikle katiliyorum”, yilizde 37,1 inin ise “katiliyorum” seklinde yanit verdikle-
ri ve bu ifadeye katildiklar1 goriilmiistiir (X=3,628).

Stratejik maliyet yonetimi araglarinin uygulanabilirligi ile ilgili goriislere iligkin bulgular asagida su-
nulmustur.

Tablo 3. Stratejik Maliyet Yonetimi Araclarinin Uygulanabilirligi Ile Ilgili Gorusler

w |z D g S)
< <
. E £| = e| - | &
Ifadeler g g s g £ £ 3
L £ g = S S 22| g | €
2 S S = 2 2 = = = =
Tz | F s o £ £ TE| S |2
7z 5 = M T Z = 7 = 3 £
v ® < 0 L < v = = s
M M & Z Z ¥ & MM =) n
N | % N | % N % N % N (%
1 Stratejik maliyet
yonetimi araglarindan
tam zamaninda 11| 3141 11| 314 4 114y 9| 257 -| - 368 1,18
uretim ortaminda
maliyetlemenin
hastanelerde
uygulanabilecegi
diistintilmektedir.
2 Stratejik maliyet
yonetimi araclarindan
o . e . 41 1141 19| 543 7 200 5| 143 - - 362 87
deger muthendisliginin
hastanelerde
uygulanabilecegi
diistintilmektedir.
3 Stratejik maliyet
yonetimi araclarindan
W . . 501431 12 343 | 11 3141 7|20 -| - 342 97
donuisium muhasebesinin
hastanelerde
uygulanabilecegi
diistintilmektedir.
4 Stratejik maliyet yonetimi
araglarindan faaliyet
tabanli maliyetleme 71200 | 19543 50143 41 114 -| - 3,821 .89
yonteminin hastanelerde
uygulanabilecegi
diisiiniilmektedir.
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Stratejik maliyet
yonetimi araclarindan
hedef maliyetleme
yonteminin hastanelerde
uygulanabilecegi
diistintilmektedir.

12

343

25,7

229

143

29

3,74

1,17

Stratejik maliyet
yonetimi araclarindan
kaizen maliyetleme
yonteminin hastanelerde
uygulanabilecegi

diistintilmektedir.

229

10

28,6

13

37,1

114

3,62

Stratejik maliyet
yonetimi araglarindan
kalite maliyetlemenin
hastanelerde
uygulanabilecegi

diigiiniilmektedir.

10

28,6

20

57,1

8,6

5,7

4,08

Stratejik maliyet
yonetimi araclarindan
Mamul/Hizmet Yasam
Do6nemi Maliyetleme
Yonteminin hastanelerde
uygulanabilecegi

diisiiniilmektedir.

8,6

20,0

11

314

12

343

5,7

291

1,06

Hastane yonetimimiz
stratejik maliyet
yonetiminde yeterli
bilgiye sahiptir.

229

16

45,7

20,0

114

3,80

10

Stratejik maliyet
yonetimi hastanemizde

uygulanmaktadir.

25,7

10

28,6

11

314

143

3,65

1,02

11

Stratejik maliyet
yonetimi 6zel
hastanelerin bircogunda

uygulanmaktadir.

229

20,0

14

400

143

29

345

1,09

12

Stratejik Maliyet
Yonetiminin hastanelerde
uygulanabilecegi
dusunulmektedir.

20,0

13

37,1

10

28,6

143

3,62
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Tablo 3’de yer alan frekans ve ortalamalara bakarak; stratejik maliyet yonetimi araclarinin uygulanabi-
lirligi ile ilgili ifadelere (stratejik maliyet yonetimi araglarindan mamul/hizmet yasam doneminde mali-
yetleme yonteminin hastanelerde uygulanabilecegi diisiiniilmektedir” ifadesi haric) katilimcilarin genel
olarak katildiklar1 goriilmiistiir. Buradan hareketle, katilimcilarin stratejik maliyet yonetimi araglarindan
(en yiiksek ortalamalardan yola ¢ikarak) sirasiyla; kalite maliyetlerinin (X=4,085), faaliyet tabanli ma-
liyetleme yonteminin (X=3,82), hedef maliyetleme yonteminin (X=3,74), tam zamaninda iiretim orta-
minda maliyetlemenin (X=3,685), deger miihendisliginin (X=3,628), kaizen maliyetleme yonteminin
(X=3,628), doniisiim muhasebesinin (X=3,428) hastanelerde uygulanabilecegini diisiindiikleri sonucuna
varilmisgtir.

Ayrica Tablo 3°de yer alan frekans ve ortalamalara bakarak; katilimcilarin “hastane yonetimlerinin, stra-
tejik maliyet yonetiminde yeterli bilgiye sahip olduklarini” diistindiikleri (X=3,800), “stratejik maliyet
yonetiminin hastanelerinde uygulandigini” diigiindiikleri (X=3,657), “stratejik maliyet yonetiminin has-
tanelerde uygulanabilecegini” diisiindiikleri (X=3,628), “stratejik maliyet yonetiminin 6zel hastanelerin
bircogunda uygulandigini” diigiindiikleri (X=3,457) sonucuna varilmistir.

Calismada en diisiik ortalama ise “Stratejik maliyet yonetimi araglarindan Mamul/Hizmet Yagam Done-
mi Maliyetleme Yonteminin hastanelerde uygulanabilecegi diigiiniilmektedir” (X=2,91) ifadesine iliskin
olup, bu ortalamadan yola ¢ikarak katilimcilarin “Mamul/Hizmet Yagam Donemi Maliyetleme Y Onte-
minin” hastanelerde uygulanabilecegini diisiinmedikleri sonucuna varilmisgtir.

4.3. Hipotezlerin Testi
Bu boliimde arastirmanin hipotezleri test edilmisgtir.

Yukarida da belirtildigi gibi Ankara ilindeki 6zel hastane yoneticilerinin stratejik maliyet yonetimi arag-
larinin uygulanabilirligi hakkindaki diisiincelerinin bazi degigkenlere gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklem t-Testi ve Tek yonlii Anova Testi uygulanmis-
tir.

Bagimsiz Orneklem t-Testi uygulanmasi sonucunda, 0,05 anlamlilik diizeyinde, katilimcilarin ¢alistig
hastanede; hastane sahiplik yapisi, sektordeki teknoloji diizeyi, ayr1 bir i¢ kontrol boliimiiniin varligr ile
katilimcilarin stratejik maliyet yonetimi araglarinin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasinda anlaml
bir fark bulunamamuigtir. Katilimcilarin galistiklari hastanede; subesinin varligi, ayri bir maliyet muhase-
besi boltimiiniin varligi, ayr1 bir yonetim muhasebesi boliimiiniin varligi, ayr bir biitceleme boliimiiniin
varligi, ayr1 bir i¢ denetim béliimiiniin varlig1 ve hastanenin kalite belgesinin var olup olmamasi durumu
ile katilimcilarin stratejik maliyet yonetimi araclarinin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasindaki ilis-
kiye bakildiginda (p<0,05) anlamlilik diizeyinde anlamli bir fark bulunmustur.
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Tablo 4. Farklilasma Tablosu (Bagimsiz Orneklem t-Testi)

Degiskenler N Ort Anlamhhk t p
X Seviyesi

Hastane Subesinin Varhgi Var 18 3,90 559 3325 ,002%
Yok 17 332 AS3

Hastane Sahiplik Yapisi Yerli 29 3,60 011 -,397 ,700
Karma 6 3,69 446

Sektordeki Teknoloji Duzeyi Ayni 24 3,62 ,631 018 986
Tleri 11 3,62 A80

Ayri1 bir Maliyet muhasebesi Bolumu Var 10 4,08 ,681 3,381 ,002%
Yok 25 344 A25

Ayr1 bir Yonetim muhasebesi Boliumiui | Var 9 4,10 ;720 3,236 ,003%*
Yok 26 345 A27

Ayr1 bir Butceleme Bolumiu Var 16 3,88 612 2,651 ,012%
Yok 19 3,40 A62

Ayr1 bir I¢ Denetleme Bolumi Var 19 3,82 ,602 2,362 ,024%*
Yok 16 3,39 AT3

Ayri bir I¢ kontrol Bolumiu Var 14 353 ,348 =727 AT2
Yok 21 3,68 697

Sahip olunan kalite belgelerinin olup | Var 26 3,75 570 2,561 ,020%

olmamast Yok 9 325 466

*p<0,05

Bagimsiz Orneklem t-Test sonuclarina gore; anlamli farkliligin kendini gosterdigi degiskenler ve bunla-
ra iligkin ortalamalar Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4’e bakarak farkliligin bulundugu degiskenlere iliskin asagidaki hususlar soylenebilir:

e Katilimcilarin ¢alistigi hastanenin subesinin varligi ile katilimeilarin hastanelerde stratejik maliyet
yonetimi araglarinin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasindaki iligkiye bakildiginda; subesi olan
hastanedeki katilimcilarin katilim ortalamasinin olmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edil-
migtir.

e Katilimcilarin ¢aligtig1 hastanede ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varlig ile katilimeilarin
stratejik maliyet yonetimi araglariin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasindaki iliskiye bakildi-
ginda; ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimii olan hastanedeki katilimeilarin katilim ortalamasinin
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmisgtir.

e Katilimcilarin calistigi hastanede ayri bir yonetim muhasebesi boliimiiniin varligi ile katilimeilarin
stratejik maliyet yonetimi araglarinin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasindaki iligkiye bakildi-
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ginda; ayr1 bir yonetim muhasebesi boliimii olan hastanedeki katilimcilarin katilim ortalamasinin
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ¢alistigi hastanede ayri bir biitgeleme boliimiiniin varligi ile katilimcilarin stratejik
maliyet yonetimi araclarinin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasindaki iligkiye bakildiginda; ayr1
bir biitceleme boliimii olan hastanedeki katilimcilarin katilim ortalamasinin olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ¢aligtig1 hastanede ayri bir i¢ denetim béliimiiniin varligr ile katilimcilarin stratejik
maliyet yonetimi araclarinin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasindaki iligkiye bakildiginda; ayri
bir i¢ denetim boliimii olan hastanedeki katilimcilarin katilim ortalamasinin olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ¢aligtig1 hastanede sahip olunan kalite belgelerinin var olup olmamasi durumu ile
katilimeilarin stratejik maliyet yonetimi araglariin uygulanabilirligi ile ilgili fikirleri arasindaki ilis-
kiye bakildiginda; kalite belgesi olan hastanedeki katilimcilarin katilim ortalamasinin olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmisgtir.

Tek yonlii Anova testi uygulanmasi sonucunda, 0,05 anlamlilik diizeyinde, katilimcilarin ¢alistiklari

hastanenin faaliyet siiresi (p:0,294>0,05), hastane yatak kapasitesi (p:0,718>0,05) katilimcilarin egitim

durumu (p:0,089>0,05) ve katilimcilarin ¢aligtiklart hastanedeki pozisyonu (p:0,624>0,05) ile katilim-

cilarin stratejik maliyet yonetimi araclarinin uygulanabilirligi ile ilgili ifadeleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamugtir.

Tablo 5. Hastanenin Faaliyet Suresine Iliskin Farklilasma Tablosu

Hastanenin Varyans Kareler Sd Kareler ¥

Faaliyet Suiresi Kaynag Toplamm Ortalamasi P

0-5 yil
Gruplar arast 1,280 3 427

6-10 y1l

11-15 yil 1,295 294
Grup i¢i 10,212 31 ,329

16 y1l ve fazlasi

Tablo 5’te goriildiigii gibi; katilimcilarin calistiklar: hastanenin faaliyet siiresine iligkin dagilim incelen-

diginde katilimcilarin stratejik maliyet yonetimi araglarinin uygulanabilirligi ile ilgili ifadeleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamagtir (p:0,294>0,05).
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Tablo 6. Hastane Yatak Kapasitesine Iliskin Farklilasma Tablosu

Hastane Yatak Varyans Kareler Sd Kareler F
Kapasitesine Kaynag Toplam Ortalamasi P
0-50

Gruplar arast J152 4 ,188
51-100
101-200

525 ;718

201-300 Grup ici 10,740 30 358
301 ve uizeri

Tablo 6’da goriildiigii gibi; hastane yatak kapasitesine iligkin dagilim incelendiginde katilimcilarin stra-

tejik maliyet yonetimi araglarinin uygulanabilirligi ile ilgili ifadeleri arasinda anlamli bir fark buluna-
mamigstir (p:0,718>0,05).

Tablo 7. Katiimecilarm Egitim Durumuna Iliskin Farkhilasma Tablosu

Katilmcilarin Varyans Kareler Sd Kareler ¥
Egitim Durumu Kayna@g Toplamm Ortalamasi P
Ortadgretim
. Gruplar arasi 1,610 2 ,805
Onlisans
Lisans
2,608 089
Yiksek lisans Grup ici 9,881 32 ,309
Doktora

Tablo 7’de goriildiigii gibi; katilimcilarin egitim durumuna iligkin dagilim incelendiginde katilimcilarin

stratejik maliyet yonetimi araglarinin uygulanabilirligi ile ilgili ifadeleri arasinda anlamli bir fark bulu-
namamistir (p:0,089 >0,05).
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Tablo 8. Katilmcilarm Pozisyonuna Iliskin Farklilasma Tablosu

Katilmcilarin Varyans Kareler Sd Kareler F

Egitim Durumu Kaynag Toplamm Ortalamasi P

Yonetici / 334 ,167

Miuadir Gruplar arasi 2

Muhasebe Mud.

/Yrd. A79 624
Grup ici 11,157 32 ,349

Maliyet/ Butce

Mubhasebecisi

Tablo 8’de goriildiigii gibi; katilimcilarin ¢alistiklar1 hastanedeki pozisyonuna iligkin dagilim incelen-
diginde katilimcilarin stratejik maliyet yonetimi araglarinin uygulanabilirligi ile ilgili ifadeleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p:0,624 >0,05).

5. SONUC

Bu calisma, Ankara ilinde faaliyette bulunan 6zel hastane yoneticilerinin hastanelerde stratejik maliyet
yonetiminin uygulanabilirligi hakkindaki goriiglerini ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Bu amacla,
Ankarailinde faaliyette bulunan 37 6zel hastaneden 35 adet 6zel hastane yoneticisine anket uygulanmistir.
Bu anket calismasiyla, katilimcilarin stratejik maliyet yonetiminin hastanelerde uygulanabilirligi
hakkindaki goriisleri ve bu goriislerin bazi degiskenlere gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi
ortaya konulmustur. Arastirma ile ulagilan sonuglar asagidaki gibidir:

Calismada arastirmaya katilan hastanelerin tamaminin sosyal giivenlik kurumuyla ve 6zel sigortalar ile
anlagmalarinin oldugu ve ayrica yiizde 74,3 iiniin ise kalite belgelerine sahip oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin; “hastane yonetimlerinin, stratejik maliyet yonetiminde yeterli bilgiye sahip olduklarimi”
diisiindiikleri, “stratejik maliyet yonetiminin hastanelerinde uygulandigini” diisiindiikleri, “stratejik ma-
liyet yonetiminin hastanelerde uygulanabilecegini” diisiindiikleri, “stratejik maliyet yonetiminin 6zel
hastanelerin bircogunda uygulandigini” diisiindiikleri sonucuna varilmistir.

Katilimcilarin Stratejik maliyet yonetimi araglarinin hastanelerde uygulanabilirligi ile ilgili goriiglerine
baktigimizda; katilimcilarin  “Mamul/Hizmet Yasam Donemi Maliyetleme Yontemi” disindaki diger
biitiin yontemlerin hastanelerde uygulanabilecegini diisiindiikleri sonucuna varilmigtir. Katilimcilarin
“Mamul/Hizmet Yasam Donemi Maliyetleme Yontemi” disindaki diger biitiin yontemlerin hastaneler-
de uygulanabilecegini diisiindiikleri goriilmiig olsa da, en yiiksek katilimin stratejik maliyet yonetimi
araclarindan kalite maliyetlerinin hastanelerde uygulanabilecegine yonelik oldugu goriilmiistiir. Bunun
ardindan katilimcilar sirasiyla; faaliyet tabanli maliyetleme yontemi, hedef maliyetleme yontemi, tam
zamaninda {iretim ortaminda maliyetleme, deger miihendisligi, kaizen maliyetleme yontemi, doniigiim
muhasebesinin hastanelerde uygulanabilecegini diisiindiikleri goriilmiigtiir.
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Caligsmanin basinda verilen Hl, HZ, H " HS, H6, H7, le hipotezleri 0,05 anlamlilik diizeyinde reddedilmis
olup, stratejik maliyet yonetiminin hastanelerde uygulanabilirligi ile s6z konusu degiskenler arasinda
anlamlt bir farkliliga rastlanilmamustir.

Buna gore;

e Katilimcilarin ¢alistig1 hastanenin faaliyet siiresinin,
e Hastanenin sahiplik yapisinin,

*  Yatak kapasitesinin,

* Hastanenin sektordeki teknoloji diizeyinin,

e Katilimcilarin egitim durumunun,

e Katilimcilarin ¢alistigi hastanedeki pozisyonunun ve

e Hastanede ayr1 bir i¢ kontrol boliimiiniin varliginin katilimcilarin stratejik maliyet yonetimi araglari-
nin hastanelerde uygulanabilirligi ile ilgili goriisleri lizerinde bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Yine ¢aligmanin baginda kurulan H,, H,, H),H / H ., H,; hipotezleri ise 0,05 anlamhlik diizeyinde kabul

11°
edilmis olup; katilimcilarin stratejik maliyet yonetimi araglarinin hastanelerde uygulanabilirligi ile s6z

konusu degiskenler arasinda anlamli farkliliklara ulagilmigtir.
Buna gore;

e Katilimcilarin ¢alistig1 hastanenin subesinin varligina,

e Hastanede ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varligina,
* Ay bir yonetim muhasebesi boliimiiniin varligina,

*  Ayri bir biitceleme boliimiiniin varligina,

*  Ayri bir i¢ denetim boliimiiniin varligina ve

e Hastanenin kalite belgesinin var olup olmamasi durumuna gore katilimcilarin stratejik maliyet yo-
netimi ara¢larinin hastanelerde uygulanabilirligi ile ilgili goriislerinin farklilagtig1 goriilmiigtiir.

Bu farkliliklar asagidaki gibidir:

* Subesi olan hastanede caligan katilimeilarin,

* Ay bir maliyet muhasebesi boliimii olan hastanelerde ¢alisan katilimcilarin,
e Ayn bir yonetim muhasebesi boliimii olan hastanelerde ¢aligan katilimeilarin,
e Ayn bir biit¢celeme boliimii olan hastanelerde ¢aligan katilimcilarin,

e Ayri bir i¢ denetim boliimii olan hastanelerde ¢alisan katilimcilarin ve
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e Kalite belgesi olan hastanede ¢alisan katilimcilarin stratejik maliyet yonetimi araglariin uygulana-
bilirligi ile ilgili ifadelere katilim ortalamalar1 daha yiiksek olarak bulunmustur.

Aragtirma ile bulunan; Ankara ilinde faaliyette bulunan 6zel hastane yoneticilerinin, 6zel hastanelerin
cogunda stratejik maliyet yonetiminin uygulandigini diistindiikleri, ayrica hastanelerde stratejik ma-
liyet yonetimini uygulanabilir bulduklar1 sonucu; Bekci ve Ozal (2010)’1n calismasindaki sonugtan
farkli bulunmus olup, Bekgi ve Ozal (2010) ¢aligmalarinda; katilimcilarin stratejik maliyet yonetimini
uygulanmaz oldugunu diisiinmekte olduklari ve hastane isletmelerinde stratejik maliyet yonetimi uy-
gulanmamakta oldugu sonucuna ulagmistir. Ancak arastirma ile ulastigimiz bu sonu¢ Carik¢i ve Acar
(2017)’1n ¢aligmalarinda ki sonuclar ile uyumludur. Carik¢r ve Acar (2017)’da calismalarinda hastane
yoneticilerinin genel olarak ileri maliyet yonetimi yaklagimlarindan haberdar olduklar1 ve yaklagimlari
bildikleri sonucuna varmustir.

Sonug olarak, hastane isletmelerinde; stratejik planlamada ve stratejik kararlarin alinmasinda muhase-
beden yararlanmanin, stratejik kararlar ile maliyetlerin azaltilmasinin saglanmasinin ve rekabet avantaji
yaratmanin farkina varildig1 ve stratejik maliyet yonetimi bilincinin hastanelerde gelistigini ve stratejik
maliyet yonetimi araclariin hastanelerde uygulanmas: ile ilgili olarak olumlu bir havanin oldugunu
sOyleyebiliriz. Tiirkiye’de bundan 5-10 y1l 6ncesinde bu yontemlerin isimleri bile bilinmezken, bugiin
itibariyle biitiin igletmelerde oldugu gibi hastanelerde de son derece 6nemli olan stratejik maliyet yone-
timinin oneminin farkina varilarak, stratejik maliyet yonetimi araclarinin, hastane yoneticileri tarafindan
uygulanabilir olarak gériilmesi Tiirkiye acisindan olumlu bir gelismedir.

Hastanelerde stratejik maliyet yonetimi bilincinin artarak devam etmesinde; mali iglerden sorumlu yo-
neticilerin, muhasebe ve finansman egitimi almig, maliyet yonetimi konularinda fikir sahibi, kaynak-
larin daha etkin ve verimli kullanilmasini saglayacak yeterliliklere sahip, alaninda yetkin ve profes-
yonel kisilerden olugsmasinin saglanmasinin ve iiniversite igbirligi ile hastane hizmet ici egitimlerinin
artirtlmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Ankara ili 6zel hastaneler ile sinirlandirilarak yapilmis olan bu ¢aligmanin kapsaminin genisletilerek
yeni ¢aligmalar yapilmasinin faydali olacagi da agiktir.

84




Muhasebe ve Denetime BAKIS - 2019 (56) : 63-86

KAYNAKCA

Akbas, H. E. (2011),“Sanayi Isletmelerinde Stratejik Maliyet Yonetimi”, Muhasebe ve Vergi Uygulamalart Der-
gisi, 4(2), 107-123.

Bekgi, I., Ozal, H. (2010), “Stratejik Maliyet Yonetiminin Saglhk Sektoriine Uygulanabilirligine Yonelik Bir Aras-
tirma”, Akademik Arastirmalar ve Calismalar Dergisi, 2(3), 78-97.

Bekcioglu, S., Koroglu, C. (2013), “20. Yiizyilin Sonunda Maliyet Muhasebesinin Yerine Gegen Yeni Bir Yakla-
sim: Stratejik Maliyet Yonetimi”, Muftav Dergisi, 4, 50-72.

Carikgt, O., Acar, D. (2017), “Hastane Yoneticilerinin ileri Maliyet Yonetimi Yaklagimlarina ve Hastane Maliyet-
lerini Etkileyen Faktorlere Higkin Goriiglerinin Incelenmesi”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 20(3),275-298.

Cil Kogyigit, S. (2012), Hastane Isletmelerinde Finansal Performans Olgiimii ve Tiirkiye Ozel Hastaneler Uygu-
lamasi. Ankara: Gazi Kitabevi.

Esmeray, A. (2006), Hastanelerde Maliyetleme ve Faaliyete Dayali Maliyetlemeye Iligkin Bir Uygulama, Erciyes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Kayseri.

Koroglu, C. (2012), Stratejik Maliyet Yonetimi Kapsaninda Siirece Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemi-
nin Analizi ve Bir Otel i§letmesinde Uygulama, Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora
Tezi, Aydin.

Kurtlu, A., Ugar, M. ve Cobanoglu, S. (2017), “Cagdas Maliyet Yontemlerinin Konaklama Isletmelerinde Uygu-
lanabilirligi Uzerine Bir Arastirma”, Isletme Arastirmalar1 Dergisi, 9(3), 521-546.

Menderes, M. (1995), Saglik Kurumlarinda Muhasebenin Onemi, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yaymlari.
Tavsancil, E. (2006), Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS ile Veri Analizi, (3.Bask1), Ankara: Nobel Yayinlari.

Yamane, T. (2001), Temel Ornekleme Yontemleri, (A. Esin, M.A. Bakir, C. Aydn, E. Giirbiizsel, Cev.) Istanbul:
Literatiir Yayinlari.

Yiicenursen, M., Duman, H. ve Apak, I. (2016), “Rekabet Avantaji1 Araci Olarak Rakiplerin Muhasebesi”, Journal
Of Social And Humanities Sciences Research, 3(3),157-165.

Yiizbagioglu, N. (2004), “Isletmelerde Stratejik Yonetim ve Planlama Agisindan Stratejik Maliyet Yonetimi ve
Enstriimanlar1”, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 12, 387-410.

85




Muhasebe ve Denetime BAKIS - 2019 (56) : 63-86

86




