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Ozet

Bu calisma Ankara’da faaliyette bulunan 0zel hastanelerin maliyet muhasebesi
sistemlerinin ortaya konulmasi amaciyla gerceklestirilmistir. Bu amagla anket yontemi
kullanilmistir. Verilerin ¢dziimlenmesinde SPSS 24 paket programindan yararlanilmistir.
Anket uygulamasinda elde edilen veriler SPSS programinda isleme tabi tutularak frekans
tablolar1 ¢ikarilmig ve hastanelerde ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varlig
acisindan capraz tablolar (crostabs) analizi yapilmistir. Ankara’da 6zel hastanelerde; daha
cok giderlerin kapsamina gore; normal maliyet yontemi, giderlerin gergeklesme durumuna
gore; fiili maliyet yontemi, giderlerin dagitiminda esas alinan baza gore; hacim tabanlh
maliyet yontemi, hizmet maliyetlerinin hesaplanma sekline gore; islem (karma) maliyet
yontemi kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, maliyet, maliyet muhasebesi, maliyet muhasebesi sistemi.
Abstract

This study was carried out in order to determine the cost accounting systems of
private hospitals operating in Ankara and to determine whether the cost accounting
systems differ according to some variables. For this purpose, questionnaire method was
used. SPSS 24 package program was used in analyzing the data. The data obtained from
the questionnaire were processed in the SPSS program and the frequency tables were
extracted and the Crostabs analysis was performed in terms of the existence of a separate
cost accounting department in the hospitals. In private hospitals in Ankara;, more
according to the scope of expenses; normal cost method, according to the actualization of
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expenses, the actual cost method is based on the basis of the distribution of expenses;
volume based cost method, calculation of service costs according to the shape; process
(mixed) cost method is used.

Keywords: Hospital, cost, cost accounting, cost accounting system.
1. Giris

Saglik sisteminin en 6nemli alt kuruluslar1 olan hastaneler toplumlara gesitli saglik
hizmetleri sunarlar. Tip diinyasindaki ve teknolojisindeki gelismelere paralel olarak
hastanelerin 6nemi giderek artmis, hizla degismis ve saglik harcamalarinin 6nemli bir
boliimiinii tiiketen sosyo-ekonomik kurumlar haline gelmislerdir. Bu degisim ve gelisim,
hastane yonetiminin dnemini arttirmistir (Agirbas, Gok, Akbulut ve Onder, 2012).

Hastane yoOnetimlerinin esas amag¢ fonksiyonunu “belirli diizeydeki saglik
hizmetlerini en diisiik maliyetle ve maximum nicelikle {iretebilmek” bi¢ciminde tanimlamak
miimkiindiir (Menderes, 1995). Hastanelerde maliyetlerin yiiksek olusu ve giin gectikce bu
maliyetlerin hizli bir sekilde artmasi yoneticiler tarafindan bu maliyetlerin yonetilmesini
zorunlu hale getirmektedir. Gegmiste neredeyse tamamen devlet tarafindan yiiriitiilen saglik
hizmetlerinin son yillarda yogun bir sekilde 6zel sektor tarafindan da sunulmaya baslanmis
olmasi, saglik sektoriindeki rekabeti arttirmistir. Artan bu rekabetin etkisiyle hastane
isletmelerinde iiretilen hizmetlerin maliyetleri onemli hale gelmistir. Kar amac1 olsun veya
olmasin hastane isletmelerinde sunulan hizmetlere ait maliyetlerin kontrol altina alinmast;
maliyetlerin azaltilmasinda, sunulan hizmetlerin kalitesinin artirilmasinda, kaynaklarin
etkin dagilimimda ve verimliligin artirllmasinda son derece Onemlidir. Hastane
isletmelerinin diger bir¢ok hizmet igletmesine gore daha genis iirlin yelpazesine ve daha
karmasik bir faaliyet yapisina sahip olmasi, hastanelerde verilen hizmetlerin maliyetlerinin
kontroliinii zorlagtirdig1 gibi yoneticileri profesyonel bir sekilde maliyet kontroliine de
yonlendirmektedir (Cil Kogyigit, 2012). Ustelik iilkemizde hastanelerde sunulan
hizmetlerin {icretlendirilmesinin  Saghk Bakanligi tarafindan belirleniyor olmasi,
hastanelerde maliyet kontroliinii daha da 6nemli hale getirmektedir (Kisakiirek, 2010).

Yukarida sayilan biitiin bu nedenler dogrultusunda hastane yonetimlerinin tam
zamanli, dogru ve giivenilir maliyet bilgilerine ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Bu bilgileri de
maliyet muhasebesi sistemi iiretecektir. Maliyet muhasebesi sisteminin bir biitiin olarak
amac1 maliyet bilgilerinin iiretilmesi ve bilgi kullanicilarina sunulmasidir (Karakaya, 2011).
Uretilen mal ve hizmetlerin maliyetlerinin &lgiilerek, kaydedilmesi ve ydnetilmesi
isletmenin benimsedigi maliyet muhasebesi sistemi dogrultusunda yapilir (Akdogan, 2015,
s. 38).

Bir mamul veya hizmetin birim maliyetlerinin hesaplanmasinda, maliyet muhasebesi
kayit sisteminin olusturulmasinda ve maliyetlerin yonetilmesinde kullanilabilecek cesitli
yontemler ve yaklasimlar mevcuttur. Bu yontemler birbirinin alternatifi durumundadir.
Isletmeler tarafindan bu alternatif ydntemler arasindan secim yapilarak maliyet
yontemlerinin birarada kullanilmasi ile o isletmenin maliyet muhasebesi sistemi olusur. Bu
nedenle maliyet muhasebesi sisteminden bahsedebilmek icin, degisik agilardan
gruplandirilmig maliyet yontemlerinin her birinden en az bir yontemin secilerek biraraya
getirilmesi gerekir (Akdogan, 2015, s. 39). Isletmelerde maliyet muhasebesi sisteminin
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olusturulmasi noktasinda; kendi orgiit yapilarina, biiyiikliiklerine, sunulan mal ve hizmet
tiirlerine, kullanilan teknolojiye ve yoneticilerin ihtiya¢ duyduklar: bilgilerin niteligine gore
en uygun maliyet muhasebesi sisteminin kurulmasi ve etkin bir bi¢imde yiiriitiilmesi
esastir.

Maliyet muhasebesinin kendisinden beklenen s6z konusu fonksiyonlar1 yerine
getirebilmesi i¢in; yoneticilerin maliyet muhasebesinin verecegi katkiya inananarak,
maliyet bilgilerinin yonetim kararlarinda kullanilmasi konusunda yeterli farkindaliklarinin
olmas1 ve bu yeterli farkindalik dogrultusunda, nitelikli elemanlarin istihdam edilerek,
gerekli alt yapinin olusturulmasi ve kendi ihtiyaglarina en uygun sekilde maliyet
muhasebesi sistemini olusturarak bu sistemi yiiriitmeleri gerekmektedir.

En karmagik yapilardan biri olan hastanelerde Tiirkiye’de de maliyet muhasebesi
sisteminin olusturulmasinda kullanilabilecek ¢esitli yontemler mevcuttur. Hastaneler bu
yontemlerden kendileri i¢in uygun olanlar1 segerek kendi maliyet muhasebesi sistemini
olustururlar. Tiirkiye’de hastanelerin maliyet muhasebesi sistemlerini ortaya koyan
caligmalara bakildiginda, bu konuda herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamis olup, bu tiir
caligmalarin iiretim isletmelerine yonelik oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda hastanelerin
maliyet muhasebesi sistemlerinin ortaya konulmasina yonelik bdyle bir ¢aligmaya ihtiyag
oldugu diislinlilmiis olup, bu ¢alismada Ankara’da faaliyette bulunan 6zel hastanelerin
maliyet muhasebesi sistemlerinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

2. Literatiir Taramasi

Tiirkiye’de hastane isletmelerinin maliyet muhasebesi sisteminin ortaya konulmasi ile
ilgili ¢alismalara bakildiginda; bu konuda herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamis olup, bu
tiir ¢aligmalarin {iretim isletmelerine yonelik oldugu goriilmiistiir. Uretim isletmelerine
yonelik olarak yapilan ¢aligmalar asagidaki gibidir:

Ayyildiz ve Durna (2005) tarafindan Tirkiye’de ki maliyet muhasebesi
uygulamasinin mevcut yapisini, karsilasilan sorunlari, uygulamada tek diizelik olup
olmadigina iliskin durumun ortaya ¢ikarilmas: amaciyla Kayseri ili igerisinde faaliyette
bulunan 30 iiretim isletmesinde bir arastirma yapilmistir. Bu arastirma sonucunda;
isletmelerin yogun olarak safha maliyet sistemini kullandiklari, %80’nin gider dagitim
tablosunu hazirladigi, yardimer hizmet gider yerlerinde toplanan maliyetleri esas iiretim
boliimlerine dagitmada ¢ogunlukla basit dagitim yontemini kullandiklari, stok degerleme
yontemi olarak neredeyse tamamina yakininin (% 96,7) ortalama maliyet yOntemini
kullandiklar1 gibi bulgulara ulagilmistir.

Tugay ve Akin (2013)’mn yaptigi calismada Burdur’daki iiretim isletmelerinin
uyguladiklar1 maliyet muhasebesi politika ve teknikleriyle ilgili genel bir goriiniim ortaya
konularak, gelen cevaplarin ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimii bulunup bulunmamasina
gore anlamli bir farklilagma gdsterip gostermedigi tespit edilmistir. Arastirma kapsamina
2013 yilinda Burdur merkez ve Bucak ilgesinde faaliyet gosteren 88 iiretim igletmesi dahil
edilmigtir. Arastirma sonucunda kapsam dahilindeki isletmelerin daha ¢ok tam, fiili ve
siparis maliyet yontemi kullandiklar1 goriilmiistiir. Ayrica isletmelerin biiyiik bir kisminda
gider yeri ayrimi yapildigi, iiretim gider yerlerinde toplanan giderlerin mamullere
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yiiklenmesinde ¢ogunlukla dogrudan dagitim yonteminin tercih edildigi, stok degerleme
yontemi olarak ortalama maliyet yontemini kullandiklar1 goriilmiistiir.

Uyar (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, Denizli ilinde faaliyet gosteren iiretim
isletmelerinin maliyet muhasebesi uygulamalarimin mevcut profili ortaya konulmustur.
Calisma, 86 iiretim isletmesinde yapilan bir anket calismasinin sonuglarini igermektedir.
Calisma sonucunda daha ¢ok tam, fiili maliyet yonteminin kullanildigi bulunmus olup,
satha ve siparis maliyet yontemelerinin kullanim oranlar1 ise birbirine yakin olarak
bulunmustur. Genel iiretim giderlerinin, esas iiretim gider yerlerine dagitiminda basit
dagitim yonteminin kullanildigi, iiretim gider yerlerinde toplanan giderlerin mamullere
yiiklenmesinde faaliyet hacmi olarak iiretim miktarinin dikkate alindigi, en ¢ok tercih
edilen stok degerleme yonteminin ise ortalama maliyet yontemi oldugu goriilmiistiir.

Gilingér Tang (2012) tarafindan yapilan calismada Kapadokya bolgesinde faaliyet
gosteren otel isletmelerinin yonetim muhasebesi uygulama diizeyleri hakkinda mevcut
durum tespiti yapilarak, Onerilerde bulunulmustur. Arastirma sonucunda kapsam
dahilindeki otel isletmelerinin, ayr1 maliyet ve yonetim muhasebesi boliimlerinin olmadig:
goriilmistlir. Arastirma kapsamindaki otel isletmelerinin yaklasik % 67°lik kisminda tam
maliyetleme yontemini kullandiklar1 goriilmiis olup, yonetim muhasebesi karar araci olan
degisken maliyetleme yontemini uygulayan otel isletmesine rastlanilmamistir. Bir planlama
aract olan standart maliyetleme yonteminin ve Faaliyete Dayali Maliyet yonteminin diisiik
oranda da olsa kullanildig1 goriilmiistiir.

Tan, Geissler, Serdén, Serdéen, Heurgren, Ineveld, Redecop ve Roijen (2014)
tarafindan yapilan c¢alstmada 12 Avrupa {ilkesinin maliyet muhasebe sistemlerini
karsilagtirmigtir.  Katilimer 12 {ilkenin her biri i¢in kapsamli maliyet muhasebesi
sistemlerini ortaya koymak i¢in anket uygulanmistir. Avrupa {ilkelerinin maliyetleme
yontemlerinin ve maliyet muhasebesi sistemlerinin biiyiikk Olciide degistigi sonucuna
varilmistir.
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3. Hastane Isletmelerinin Maliyet Muhasebesi Sistemlerini Tespit Etmeye
Yonelik Arastirma

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu c¢alisma, Ankara’da faaliyette bulunan 6zel hastanelerin maliyet muhasebesi
sistemlerinin ortaya konulmasi amaci ile gerceklestirilmistir. Bu konu ile ilgili yapilan
caligmalara bakildiginda, hastanelerin maliyet muhasebesi sistemlerinin ortaya konuldugu
bir calismaya rastlanilmamistir. Bu c¢alisma, hastanelerin maliyet muhasebesi sistemlerini
ortaya koymasi agisindan dnem tagimaktadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Ankara ilinde faaliyette bulunan 06zel hastaneler
olusturmaktadir. Anket ¢aligmasinin yapildig1 Ocak 2017 yilinda Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nden alinan bilgiye gore Ankara ilinde 37 6zel hastane
faaliyet gostermektedir. 37 hastanede yetkili kisiler ile tek tek ylizylize goriigiilmiis ve tam
sayl hedeflenmis olmasina ragmen, 27 hastaneden olumlu cevap alinabilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini 27 hastane olusturmustur.

S6zkonusu Orneklemin yeterli olup olmadigi konusunda asagidaki formiil
kullanilmistir (Yamane, 2001):

N (zs )2
Na + ()

n=

Yigindan segilecek 6rneklem sayisi yukarida formiil uygulanarak %95 givenirlik ve
%35 duyarlilik ile tespit edilmistir. Orneklem hatasi 0,10 olarak belirlenmistir. Bu durumda
gerekli 6rneklem sayisinin 26,71 oldugu tespit edilmistir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Ankara’da bulunan 06zel hastanelerin maliyet muhasebesi sistemlerinin ortaya
konulmasi amaciyla yapilan bu calismada, verilerin elde edilmesi noktasinda anket
yontemine basvurulmustur. Bu dogrultuda yapilan g¢alismalar incelenmis olup, iiretim
isletmelerinin maliyet muhasebesi sistemlerini ortaya koymaya yonelik olarak; Tugay ve
Ak (2013), Ayyildiz ve Durna (2005), Uyar (2008) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
kullanilan anket sorular1 arastirmaci tarafindan hastane isletmelerine uyarlanmistir.

Ankara ilinde faaliyette bulunan 6zel hastanelerde uygulanan anketler muhasebe
bilgisi donanimi olan ve ilgili hastanenin muhasebe sistemi hakkinda bilgi sahibi olan
muhasebe, finans, biitge departmanlarinda calisan miidiir ve miidiir yardimcisi ve genel
miidiir ile yiizyiize goriisiilerek elde edilmistir.

Toplam 32 sorudan olusan Slgek formunda iki boliim yer almaktadir. Birinci boliim
hastanelere ait genel betimsel istatistiklerin elde edilmesi i¢in olusturulan “Genel Betimsel
Istatistik Bilgi Formu” boliimiidiir. Ikinci boliim ise maliyet muhasebesi sistemini ortaya
koyan sorulardan olugmaktadir.

Uygulama sonucunda elde edilen verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS 24 paket
programindan (Statistical Package for the Social Science) yararlanilmistir. Anket
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uygulamasinda elde edilen veriler SPSS programinda isleme tabi tutularak frekans tablolar1
cikarilmig ve hastanelerde ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varlig1 agisindan ¢apraz

tablolar (crostabs) analizi yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Bulgularn
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3.4.1. Arastirma Dahilindeki Hastanelere Ait Genel Betimsel Istatistikler

Arastirmanin bu kisminda, hastanelerin Ozelliklerine iligkin elde edilen verilere yer
verilecektir. S6z konusu ¢oziimlemeler Frequencies yontemi ile gerceklestirilmis olup

asagida tablolastirilarak sunulmusur.

Tablo 1: Arastirma Dahilindeki Hastanelere Ait Genel Betimsel Istatistikler

Hastanenin Faaliyet Siiresi Say1 Yiizde
0-5 y1l 7 25,9
6-10 y1l 3 11,1
11-15 y1l 4 14,8
16 y1l ve fazlasi 13 48,1

Toplam 27 100,0

Sahiplik Yapisi
Yerli 23 85,2
Yabanci 0 0
Yerli+yabanci 4 14,8

Toplam 27 100,0

Sube Sahiplik Durumu
Var 12 44 4
Yok 15 55,6

Toplam 27 100,0

Yatak Sayisi
0-50 11 40,7
51-100 6 22,2
101-200 6 22,2
201-300 2 7,4
301 ve iizeri 2 7,4

Toplam 27 100,0

Sektordeki Teknoloji Diizeyi
Sektorle Aym Diizeyde 20 74,1
Sektorden ileri Diizeyde 7 25,9

Toplam 27 100,0

Egitim Durumu
Ortadgretim 1 3,7
Onlisans 2 7,4
Lisans 17 63,0
Yiiksek Lisans 7 25,9
Doktora 0 0

Toplam 27 100,0

Isletmedeki Pozisyonunuz
Genel Miidiir 3 11,1
Muhasebe Miid./Miid. Yrd. 19 70,4
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Finans Miid./Miid. Yrd. 2 7,4

Biitce Miidiirii / Sorumlusu 2 7,4

Muhasebe Personeli 1 3,7
Toplam 27 100,0

Ayr1 Bir Muhasebe Béliimii

Evet 27 100,0

Hayir 0 0
Toplam 27 100,0

Ayr1 Bir Maliyet Muhasebesi Boliimii

Evet 5 18,5

Hayir 22 81,5
Toplam 27 100,0

Ayr1 Bir Yonetim Muhasebesi Boliimii

Evet 5 18,5

Hayir 22 81,5
Toplam 27 100,0

Ayr Bir Biitceleme Boliimii

Evet 9 333

Hayir 18 66,7
Toplam 27 100,0

Ayri Bir i¢ Denetim Boliimii

Evet 13 48,1

Hayir 14 51,9
Toplam 27 100,0

Ayni Bir i¢ Kontrol Boliimii

Evet 11 40,7

Hayir 16 59,3
Toplam 27 100,0

Sahip Olunan Kalite Belgelerinin Var

Olup Olmadig:

Var 18 66,7

Yok 9 33,3
Toplam 27 100,0

Sosyal Giivenlik Kurumu Ile

Anlasmanin Olup Olmadig1

Var 27 100,0

Yok 0 0
Toplam 27 100,0

Ozel Sigortalar ile Anlasmanin Olup

Olmadid1

Var 26 96,3

Yok 1 3,7
Toplam 27 100,0

Calismaya dahil edilen hastanelerin faaliyet siiresine iliskin dagilimlara bakildiginda
(Tablo 3); ¢ogunlukla (% 48,1) 16 yil ve daha fazla siiredir faaliyette bulunduklari
goriilmiistiir. Bunu % 25,9 ile 0-5 y1l aras1 faaliyette bulunan hastaneler, % 14,8’ile 11-15
yil arasi faaliyette bulunan hastaneler ve % 11,1 ile 6-10 yil aras1 faaliyette bulunan
hastaneler takip etmektedir.
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Calismaya dahil edilen hastanelerin % 85,22’sinin yerli sahiplik yapisi, % 14,8’inin
yerli+yabanci sahiplik yapis1 oldugu goriilmistiir.

Calismaya dahil edilen hastanelerin % 44,4 liniin sube sahipligi oldugu, % 55,6’sinin
ise sube sahipligi olmadig1 gorilmiistiir.

Tablo 3’te verilen sonuglara gore, hastanelerin % 40,7’sinde 0-50 yatak, % 22,2’
sinde 51-100 ve 101-200 yatak, % 7,4’tiinde de 201-300 ve 301 ve lizeri yatak oldugu
gOrilmiistiir.

Calismaya dahil edilen hastanelerin sektordeki teknoloji diizeylerine bakildiginda,
hastanelerin % 74,1 inin sektorle ayni diizeyde teknolojiye sahip oldugu, % 25,9’nunun da
sektorden ileri diizeyde teknolojiye sahip olduklar1 ortaya ¢ikmuistir.

Tablo 1 incelendiginde anketi cevaplandiran katilimcilarin ¢ogunlukla (% 63) lisans
mezunu, % 25,9’unun yiiksek lisans mezunu oldugu, % 7,4’linlin Onlisans mezunu, %
3,7’sinin ise ortaggretim mezunu oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1’e gore anketi cevaplandiran katilimcilarin biiyliik ¢ogunlukla (% 70,4)
Muhasebe miid./miid. Yrd oldugu goriilmektedir. Anketi cevaplandiran katilimcilarin %
11,1’inin genel miidiir, % 7,4 linlin Finans Miid./Mid. Yrd. ve yine % 7,4’liniin Biitce
Miidiirii/Sorumlusu olduklar1 gériilmiistiir. Son olarak, ¢alisanlarin % 3,7’sinin muhasebe
personeli oldugu ortaya ¢ikmustir.

Arastirmaya dahil edilen tiim hastanelerde ayr1 bir muhasebe boliimiiniin varoldugu
cogunlugunda ise (% 81,5) ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimiiniin ve ayr1 bir yonetim
muhasebesi boliimiiniin varoldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen hastanelerin % 66,7’sinde ise ayr1 bir biit¢geleme
boliimiiniin, % 51,9’unda ayr1 bir i¢ denetim boliimiiniin, % 59,3’linde ayr1 bir i¢ kontrol
boliimiiniin varolmadig1 gortilmustiir.

Calismaya dahil edilen hastanelerin % 66,7’ sinde kalite belgesi oldugu ve 1 hastane
disinda diger hastanelerin (% 96,3) Ozel sigorta kuruluslariyla anlagmasinin oldugu
gorilmiistiir.

Calismaya dahil edilen hastanelerin tamaminin sosyal giivenlik kurumu ile
anlagmasinin oldugu goriilmiistiir.
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3.4.2. Hastanelerin Maliyet Muhasebesi Sistemlerine Iliskin Bulgular

Hastanelerin maliyet muhasebesi sistemlerine iliskin bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 2: Giderlerin Kapsamina Gére Kullanilan Maliyet Yontemi

Say1 Yiizde
Tam Maliyet Yontemi 7 25,9
Normal Maliyet Yéntemi 8 29,6
Degisken Maliyet Yontemi 4 14,8
Direkt (Asal) Maliyet Yontemi 2 7.4
Direkt Tibbi Sarf Malzemeye Dayal Maliyet Yontemi 6 222
Toplam 27 100,0

Tablo 2’de arastirmaya dahil edilen hastanelerde giderlerin kapsamina gore
kullanilan maliyet yontemine iliskin veriler yer almaktadir. Buna gore, % 29,6’sinda
normal maliyet yontemi, % 25,9’unda tam maliyet yontemi, % 22,2’sinde direkt tibbi sarf
malzemeye dayali maliyet yontemi, % 14,8’inde degisken maliyet yontemi, % 7,4’iinde
direkt (asal) maliyet yontemi kullanildigr goriilmiistiir.

Tablo 3: Giderlerin Ger¢eklesme Durumuna Gére Kullanilan Maliyet Yontemi

Say1 Yiizde
Fiili Maliyet Yéntemi 16 59,3
Tahmini Maliyet Yéntemi 9 333
Standart Maliyet Yontemi 2 7.4
Toplam 27 100,0

Tablo 3’te arastirmaya dahil edilen hastanelerde giderlerin gerceklesme durumuna
gore kullanilan maliyet yontemine iligskin veriler yer almaktadir. Buna gore, hastanelerin
yarisindan fazlasinda (% 59,3) fiili maliyet yontemi, % 33,3’linde tahmini maliyet yontemi
ve % 7,4’linde standart maliyet yontemi kullanildig1 goriilmustiir.

Tablo 4: Giderlerin Dagitiminda Esas Alinan Baza Gére Kullanilan Maliyet Yéntemi

Say1 Yiizde
Hacim Tabanh Maliyet Yontemi 21 77,8
Faaliyet Tabanh Maliyet Yontemi (FDM) 6 22,2
Toplam 27 100,0

Tablo 4’te arastirmaya dahil edilen hastanelerde giderlerin dagitiminda esas alinan
baza gore kullanilan maliyet yontemine iligskin veriler yer almaktadir. Buna gore,
hastanelerin % 77,8’sinde hacim tabanli maliyet yontemi ve % 22,2’sinde faaliyet tabanl
maliyet yontemi kullanildig1 goriilmiistiir. Tablo 4’e bakarak her ne kadar hastanelerde
cogunlukla hacim tabanli dagitim ydnteminin kullanildig1 sonucuna varilmis olsa da, FDM
Yonteminin kullandig1r hastanelerin var olmasi da, FDM yontemini kullanmanin ve
uygulamanin zorlugu diisiiniildiigiinde dikkat ¢ekici bulunmustur.
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Tablo 5: Hizmet Maliyetinin Hesaplanma Sekline Goére Kullamilan Maliyet Yéntemi

Say1 Yiizde
Siparis Maliyet Yontemi 7 25,9
Saftha (Evre) Maliyet Yontemi 5 18,5
Islem (Karma) Maliyet Yéntemi 15 55,6
Toplam 27 100,0

Tablo 5’te aragtirmaya dahil edilen hastanelerde hizmet maliyetlerinin hesaplanma
sekline gore kullanilan maliyet yontemine iliskin veriler yer almaktadir. Buna gore,
hastanelerin yarisindan fazlasinda (% 55,6) islem (karma) maliyet yonteminin kullanildigi,
% 25,9’unda siparis maliyet yontemi, % 18,5’inde safha (evre) maliyet yonteminin
kullanildig1 gorilmistiir.

Tablo 6: Giderlerin Tahmin Edilmesinde Kullanilan Yontem

Say1 Yiizde
Muhasebe Yontemi 15 55,6
En Yiiksek Ve En Diisiik Noktalar Yontemi 4 14,8
Miihendislik Yéntemi 0 0
Dagilim Grafigi Yontemi 4 14,8
Regresyon Analizi 0 0
En Kiiciik Kareler Yontemi 0 0
Isletmede Herhangi Bir Tahmin Yontemi Kullamlmamaktadir 4 14,8
Toplam 27 1000

Arastirmaya dahil edilen hastanelerde giderlerin tahmin edilmesinde kullanilan
yontemlere bakildiginda, hastanelerin yarisindan fazlasinda (% 55,6) muhasebe yonteminin
kullanildig: goriilmiistiir. Yine bu hastanelerde, en yiiksek ve en diisiik noktalar yonteminin
ve dagilim grafigi yontemlerinin esit diizeyde kullanildiklart ortaya ¢ikmistir (% 14,8). Son
olarak, hastanelerin % 14,8’inde giderlerin tahmin edilmesinde herhangi bir tahmin
yontemi kullanilmadigr goriilmiistiir.

Tablo 7: Maliyet Hesaplarimin Simflandiriimasinda Kullanilan Se¢enek

Say1 Yiizde
7/A secenegi (giderlerin fonksiyonlarina gore simiflandirilmasr) 18 66,7
7/B secenegi (giderlerin cesitlerine gore siniflandirilmasi) 9 33,3
Toplam 27 100,0

Arastirmaya dahil edilen hastanelerde maliyet hesaplarinin siniflamasinda kullanilan
seceneklere iligkin elde edilen dagilimlara bakildiginda, hastanelerin ¢ogunlugunda (%
66,7) 7/A segeneginin (giderlerin fonksiyonlarina gore siniflandirilmasi) kullanildigi, %
33,3’linde ise 7/B seceneginin (giderlerin cesitlerine gore siniflandirilmasi) kullanildig:
gorilmiistiir.

Isletme Arastirmalar: Dergisi 646 Journal of Business Research-Tiirk



S. Cil Kogyigit 9/3 (2017) 637-667

Tablo 8: 7/A Sec¢eneginin Kullanimi Durumunda, Gideri Fonksiyonuna Gore
Kaydederken Tali Hesap Olarak Gider Cesidine Gore Kaydetme Durumu

Say1 Yiizde

Evet 18 100,0
Hayir 0 0

Toplam 18 100,0

Tablo 8’de elde edilen sonuglar baglaminda 7/A secenegini kullanan hastanelerin
tamaminin giderleri fonksiyonuna gore kaydederken, tali hesap olarak gider ¢esidine gore
de kaydettikleri ortaya ¢ikmustir.

Tablo 9: Stok Maliyetini Hesaplamada Kullanilan Yontem
(Stok Degerleme Yontemi)

Say1 Yiizde
Gercek Parti Maliyet Yontemi (Has Maliyet Yontemi) 3 11,1
Ortalama Maliyet Yontemi 18 66,7
FIFO (ilk Giren ilk Cikar Yontemi) 6 222
LIFO (Son Giren ilk Cikar Yontemi) 0 0
Diger........... 0 0
Toplam 27 100,0

Tablo 9°da arastirmaya katilan hastanelerde stok maliyetini hesaplamada kullanilan

stok degerleme yontemlerine iliskin veriler yer almaktadir. Buna gore, hastanelerde daha
¢ok (% 66,7 oran ile) ortalama maliyet yonteminin, % 22,2’sinde FIFO (ilk Giren Ilk
Cikar) yonteminin, % 11,1’inde ise gercek parti maliyet yonteminin (has maliyet
yonteminin) kullanildigr goriilmiistiir.

Tablo 10: Stok Kayit izlemede Kullamilan Yéntem

Say1 Yiizde
Siirekli Envanter Yontemi 18 66,7
Aralikh Envanter Yontemi 9 333
Toplam 27 100,0

Tablo 10’da arastirmaya katilan hastanelerde stok kayit izlemede kullanilan
yontemlere iliskin veriler yer almaktadir. Buna gore, hastanelerin % 66,7’sinde siirekli
envanter yontemi, % 33,3 linde aralikli envanter yontemi kullanildig1 goriilmustiir.

Tablo 11: Personel Giderlerinde Esas (Normal) Ucret Belirlenirken Dikkate Alnan

Kistas
Say1 Yiizde
Zaman Kistasi 17 63,0
Performans Kistasi 8 29,6
Parca Bas1 (Akord) Kistasi 2 7,4
Toplam 27 100,0

Hastanelerdeki personel giderlerinde esas (normal) iicretin belirlenmesinde hangi
kistasin dikkate alindigina iliskin dagilimlara bakildiginda (Tablo 11); Ticretlerin;
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hastanelerin % 63’iinde zaman, % 29,6’sinda performans ve % 7,4’linde ise parca basi
(akord) kistasina gore belirlendigi goriilmiistiir.

Tablo 12: Bosa Gecen isciliklerin Ayrica Hesaplanip Muhasebelestirilmesi Durumu
Say1 Yiizde
Evet 2 7,4
Hayir 25 92,6
Toplam 27 100,0

Hastanelerde bosa gecen isgiliklerin ayrica hesaplanip muhasebelestirilmesi
durumlarina iligkin elde edilen sonuglara bakildiginda,

hastanelerin biiyliik bir

cogunlugunda (% 92,6’s1) bosa gecen isciliklerin ayric1 hesaplanmadigi ortaya ¢ikmistir.
Sadece 2 hastanede bosa gegen isciliklerin ayrcit hesaplanarak muhasebelestirildikleri

gorilmiistiir.

Tablo 13: Bosa Gegen isciliklerin Ayrica Hesaplanarak Muhasebelestirildigi
Hastanelerde Olagandisi Bos Zaman Is¢iliklerinin Muhasebelestirilmesinde 1zlenen Esas

Say1 Yiizde

Olagandisi bos zaman isciliklerinin tamaminin 1 50,0
donem sonuclarina aktarilmasi esasi
Kontrol edilebilen nedenlerden kaynakalan bos 1 50,0
zaman isciliklerinin hizmet maliyetine, kontrol
edilemeyen nedenlerden kaynaklanan bos zaman
isciliklerinin sonuc¢ hesaplarina aktarilmasi esasi

Toplam 2 100,0

Bosa gegen iscilikleri ayrci hesaplanarak muhasebelestirildikleri goriilen iki
hastanenin birisinde; olagandist bos zaman is¢iliklerinin tamaminin dénem sonuglarina
aktarildigi, digerinde ise; kontrol edilebilen nedenlerden kaynakalan bos zaman
isciliklerinin hizmet maliyetine, kontrol edilemeyen nedenlerden kaynaklanan bos zaman
isciliklerinin ise sonug hesaplarina aktarildig1 goriilmiistiir (Tablo 13).

Tablo 14: Hastanede Gider Yeri Ayirimi Yapilma Durumu

Say1 Yiizde
Evet 10 37,0
Hayir 17 63,0
Toplam 27 100,0

Aragtirmaya dahil edilen hastanelerin ¢ogunlugunda (% 63) gider yeri ayrimi

yapilmadigi, % 37’sinde bu ayrimin yapildig1 goriilmiistiir (Tablo 14).

Tablo 15: Gider Yeri Ayirim1 Yapilan Hastanelerde Biiyiik Defter Hesaplar1 Altinda Gider
Yerlerine Ait Yardimci Defter Hesaplarinin Kullanilma Durumu

Say1 Yiizde
Evet 8 80,0
Hayir 2 20,0
Toplam 10 100,0
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Gider yeri ayrimi yapilan hastanelerin “biiylik defter hesaplar1 altinda gider
yerlerine ait yardimer defter hesaplariinin kullanilma durumlari”na bakildiginda (Tablo
15) % 80’inde yardimci defter hesaplarinin kullandig1 goriilmiistiir.

Tablo 16: Giderlerin Sunulan Hizmetlere Yiiklenmesi I¢cin “Gider Dagitim Tablosu”
Hazirlanma Durumu

Say1 Yiizde
Evet 8 29,6
Hayir 19 70,4
Toplam 27 100,0

Aragtirma dahilinde yer alan hastenelerde giderlerin sunulan hizmetlere yiiklenmesi
icin gider dagitim tablosununun kullanilma durumlarma iliskin sonuglara bakildiginda
(Tablo 16), hastanelerin % 70,4 iinde “gider dagitim tablosu” kullanilmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 17: Gider Dagitim Tablosu Kullanilan Hastanelerde; Yardimci Hizmet Gider
Yerlerinde Toplanan Giderlerin, Esas Hizmet Gider Yerlerine Dagitiminda
Kullanilan (Ikinci Dagitimda Kullanilan) Yontem

Say1 Yiizde
Basit Dagitim Yontemi 5 62,5
Kademeli Dagitim Yontemi 3 37,5
Matematiksel Dagitim Yontemi 0 0
Karsihikh Dagitim (Turlama Yoéntemi) 0 0
Standart (Planh) Dagitim Yoéntemi 0 0
Toplam 3 100.0

Gider dagitim tablosu kullanilan hastanelerde, yardimci hizmet gider yerlerinde

toplanan giderlerin esas hizmet gider yerlerine dagitilmasinda, daha c¢ok basit dagitim
yonteminin (% 62,5) kullandigi, ardindan da % 37,5 ile kademeli dagitim yOnteminin
kullandig1 goriilmiistiir. Matematiksel dagitim yonteminin, karsilikli dagitim yontemininin
ve standart dagitim yontemininin kullanildig1 hastaneye ise rastlanilmamustir.

Tablo 18: Tibbi Hizmet Merkezlerinde Toplanan Giderlerin, Hizmetlere Yiiklenmesinde
Kullanilan Dagitim Anahtarlar:

Say1 Yiizde
Hizmet Uretim Miktari 10 23,8
Direkt Tibbi Sarf Malzeme Giderleri 6 14,3
Tibbi Cihaz Saati 0 0
Direkt Personel Giderleri 6 14,3
Tahmini Yiikleme Orani 10 23.8
Hizmet Direkt Giderleri
. . 5 11,9
Direkt Personel Saati 1 5
Faaliyet Hacmi Secimi Yapilmamaktadir. 2,
Toplam 1 24
42 100,0

Tibbi hizmet

merkezlerinde toplanan giderlerin

hizmetlere yiiklenmesinde

kullanilan dagitim anahtarlarina yonelik elde edilen verilere bakildiginda (Tablo 18); en

Isletme Arastirmalar: Dergisi

649

Journal of Business Research-Tiirk



S. Cil Kogyigit 9/3 (2017) 637-667

fazla % 23,8 ile liretim miktarinin ve ayni ylizde ile tahmini yiikleme oraninin kullanildigi
goriilmiistiir. Bunlar1 % 14,3 ile direkt tibbi sarf malzeme giderleri ve yine ayni oran ile
direkt personel giderleri takip etmektedir'.

Tablo 19: Maliyet Muhasebesinin Uygulanma Amaglarinin Oncelik Sirasina Gore
Siralanmasi

1 2 3 4 5 6

N % N % N | % N % N % N %

Hizmet maliyetlerini

hesaplamak 19 | 70,4 5 185 | 1 3,7 2 7.4 0 0 0 0
Fiyatlama kararlarina 5 18,5 3 11,1 6 22,2 4 14,8 5 18,5 4 14,8
yardimci olmak

Karar alma siirecinde 30 ILL | 11 | 407 |4 | 148 | 5| 185 | 2| 74 | 2| 74
gerekli bilgileri

saglamasi

Biitceleme sistemine 0 0 7 25,9 6 22,2 7 5,9 5 18,5 2 7,4
yardimci olmasi

Faaliyetlerin planlamas1 | o 1| 3719333 | 5| 185 | 10370 2| 74
ve kontroliine yardimci

olmasi

Performans o6lciimiine

0 0 0 0 |1 3,7 4 14,8 5 18,5 17 | 63,0
yardimci olmasi

Tablo 19°dan da goriilecegi lizere, arastirma dahilindeki hastanelerde, maliyet
muhasebesinin uygunlama amaglarinin Oncelik sirasina gore siralanmasinda; maliyet
muhasebesinin uygulanma amaglarina verilen cevaplar “1-6” (1=en 6nemli, 6=en 0nemsiz)
skalada incelenmistir.

Buna gore arastirma dahilindeki hastanelerde maliyet muhasebesi uygulama
amaclarindan biri olan “hizmet maliyetlerini hesaplamak” amacinin daha c¢ok birinci
oncelik diizeyinde (% 70,4 ile) belirtildigi goriilmiistiir. Buna karsilik, hastanelerde bu
amacin besinci ve altinci 6nem derecesinde goriilmedigi ortaya ¢ikmustir.

Arastirma dahilindeki hastanelerde maliyet muhasebesi uygulama amaglarindan olan
“fiyatlama Kkararlarina yardimc1 olmak” seceneginin daha c¢ok {igiincii Oncelik
diizeyinde (% 22,2 ile) belirtildigi goriilmiistiir.

Arastirma dahilindeki hastanelerde maliyet muhasebesi uygulama amaglarindan bir
digeri olan “karar alma siirecinde gerekli bilgileri saglamasi” amacinin daha ¢ok %
40,7 ile ikinci Oncelik diizeyinde belirttildigi gorilmistiir.

! Tibbi hizmet merkezlerinde toplanan giderlerin hizmetlere yiiklenmesinde kullanilan dagitim anahtarlarina
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Arastirma dahilindeki hastanelerde maliyet muhasebesi uygulama amaglarindan olan
“biitceleme sistemine yardimci olmasi” segeneginin daha ¢ok ikinci ve dordiincii 6ncelik
diizeyinde % 25,9 ile tercih edildigi goriilmiistiir.

Arastirma dahilindeki hastanelerde maliyet muhasebesi uygulama amaglarindan olan
“faaliyetlerin planlamasi ve kontroliine yardimer olmas1” seceneginin daha ¢ok besinci
oncelik diizeyinde (% 37 ile) belirtildigi goriilmiistiir. Bu amacin birinci 6nem derecesinde
belirtildigi hastane olmamustir.

Arastirma dahilindeki hastanelerde maliyet muhasebesi uygulama amaglarindan olan
“performans 6l¢iimiine yardimer olmasi” segeneginin daha c¢ok altinci dncelik diizeyinde
(% 63,0) ile belirtildigi goriilmiistiir. Bu amacin birinci ve ikinci 6nem derecesinde
belirtildigi hastane ise olmamuistir.

Tablo 20: Hizmet Satis Fiyatinin Tespitinde G6z Oniinde Bulundurulan Unsurlarin
Onem Derecesine Gore Siralanmasi
1 2 3 4
N % N % N % N %

Yiiriirliikte olan teblig ve yonetmeliklere
gore fiyatlama (T.C. Sosyal Giivenlik 20 74,1 2 74 | 5 18,5 0 0
Kurumu Saghk Uygulama Tebligi ve Tiirk
Tabipler Birligi Ucret Tarifesi Birim

Fiyatlan gibi)

Maliyete gore fiyatlama 1 3,7 2 44 4 8 29,6 6 2,22
Rekabet ortamindaki piyasa fiyatinin esas

alinmasi 6 22,2 9 33,3 5 18,5 7 25,9
Miisterinin talebine gore belirlenen fiyat 0 0 4 4.8 9 33,3 14 51,9

Tablo 20’den de goriilecegi lizere, arastirma dahilindeki hastanelerde, hizmet satig
fiyatinin tespit edilmesinde g6z Oniinde bulundurulan unsurlarin Oncelik sirasina gore
siralanmasinda; hizmet satis fiyatinin tespit edilmesinde goz 6niinde bulundurulan unsurlara
verilen cevaplar “1-4” (1=en 6nemli, 4=en 6nemsiz) skalada incelenmistir.

Tablo 20 incelendiginde, arastirma dahilindeki hastanelerde, hizmet satig fiyatinin
tespit edilmesinde g6z Oniinde bulundurulan unsurlardan olan “yiiriirliikte olan teblig ve
yonetmeliklere gore fiyatlama (SUT ve TTB gibi)” seceneginin daha ¢ok birinci 6ncelik
diizeyinde % 74,1 ile tercih edildigi goriilmiistiir. Ayrica bu ifadeye dordiincii 6ncelik olarak
yer verilmedigi goriilmiistiir.

Arastirma dahilindeki hastanelerde hizmet satis fiyatinin tespit edilmesinde géz Oniine
aldiklar1 “maliyete gore fiyatlama” segeneginin daha c¢ok ikinci 6ncelik diizeyinde (% 44,4)
belirtildigi goriilmiistiir.

Arastirma dahilindeki hastanelerde hizmet satig fiyatinin tespit edilmesinde goz

Ontine aldiklar1 “rekabet ortamindaki piyasa fiyatinin esas alinmas1” segeneginin ise
daha ¢ok ikinci dncelik diizeyinde % 33,3 ile tercih edildigi goriilmiistiir.
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Arastirma dahilindeki hastanelerde hizmet satig fiyatinin tespit edilmesinde goz
Online aldiklar1 “miisterinin talebine gore belirlenen fiyat” seceneginin daha ¢ok
dordiincii oncelik diizeyinde (% 51,9) belirtildigi gorilmiistiir.

Tablo 21: Fiyatlama Karar1 Alinirken Esas Alinan Maliyetler

Say1 Yiizde
Uretim maliyeti 18 66,7
Degisken maliyet 4 14,8
Toplam maliyet 5 18,5
Toplam 27 100,0

Hastenelerde fiyatlama karar1 alimirken daha ¢ok iiretim maliyetin (% 66,7) esas
alindigr goriilmiistiir. Bunun yaninda, hastanelerin % 14,8’inde degisken maliyet ve %
18,5’inde de toplam maliyetlerin esas alindig1 ortaya ¢ikmustir.

Tablo 22: isletmede Kullanilan Karlihk Analizi Yontemi

Say1 Yiizde

Sunulan her hizmetin ayr1 ayr1 karhhgim hesaplama 5 18,5

Hastanedeki her boliimiin karliliginmi ayr1 ayr1 hesaplama 9 33,3

Hem béliimiin hem de hizmetin karhhgini ayr:1 ayr hesaplama 4 14,8

Isletmede karhlik analizi yapilmamaktadir 1 3,7

Hastanede isletme karhihig: bir biitiin olarak ele ahnmaktadir 8 29,6
Toplam 27 100,0

Hastenelerde kullanilan karlilik analizi yontemlerine iliskin dagilimlara bakildiginda
(Tablo 22); aragtirma dahilindeki hastanelerin % 33,3’linde hastanedeki her boliimiin
karliliginin ayr1 ayri hesaplandigi, % 29,6’sinda hastanede isletme karliligimin bir biitiin
olarak ele alindig1, % 18,5’inde sunulan her hizmetin ayr1 ayr karliligimin hesaplandigi, %
14,8’inde “hem bdliimiin hem de hizmetin karlili§inin ayr1 ayr1 hesaplandigi gortilmistiir.
Ayirca hastanelerin % 3,7’sinde karlilik analizlerinin yapilmadig: elde edilen bir diger
sonugtur.

Tablo 23: Hastanelerde Biitce Hazirlanma Durumu

Say1 Yiizde

Evet 27 100,0
Hayir 0 0

Toplam 27 100,0

Hastanelerin biitce hazirlama durumlarina iliskin elde edilen sonuglara bakildiginda,
arastirma dahilindeki biitlin hastanelerde biitge hazirlandig1 goriilmiistiir.
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Tablo 24: Biitce Hazirlanan Hastanelerde Hazirlanan Biitce Tiirleri

Say1 Yiizde
Satis Biitcesi 14 16,8
Uretim Biitcesi 9 10,8
Satin alma biitcesi 12 14,4
Nakit biitcesi 22 26,5
Yatirim biitcesi 10 12,0
Reklam biitcesi 13 15,6
Arastirma gelistirme biitcesi 3 3.6
Toplam 83 100,0

Biitce hazirlanan hastanelerde hazirlanan biitce tiirlerine bakildiginda (Tablo 24); en
fazla % 26,5 ile nakit biit¢esinin hazirlandigi, bunu % 16,8 ile satis biit¢esinin, % 15,6 ile
reklam biitgesinin, % 14,4 ile satin alma biit¢esinin, % 12 ile yatirim biit¢esinin ve % 10,8
ile liretim blit¢esinin takip ettigi goriilmiistiir. Hazirlanan biitce tiirleri i¢inde arastirma
gelistirme biitgesi en diisiik oranda (% 3,6) kalmustir *.

3.4.3. Hastanelerde Ayr1 Bir Maliyet Muhasebesi Boliimiiniin Varhgi A¢isindan
Capraz Tablolar (Crostabs) Analizine Iliskin Bulgular

Bu boliimde hastanelerde ayri bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varlii agisindan
capraz tablolar (crostabs) analizi yapilmistir. Ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimiiniin var
olup olmamasi agisindan kullanilan maliyet yontemleri ortaya konulmustur.

Tablo 25: Ayr1 Bir Maliyet Muhasebesi Boliimiiniin Var Olup Olmamasi
Ag¢isindan, Giderlerin Kapsamina Gore Kullanilan Maliyet Yontemi

Giderlerin Kapsamina Gére Kullamlan Maliyet Yontemi
Direkt ilk
Madde ve
Direkt Malzemeye
Tam Normal | Degisken (Asal) Dayal
Maliyet | Maliyet | Maliyet | Maliyet Maliyet
Yontemi | Yontemi | Yontemi | Yontemi Yontemi Toplam
Ayn Bir Evet | Gegerli 0 1 2 0 2 5
Maliyet Say1
Mubhasebes Yiizde (%) 0,0% 20,0% 40,0% 0,0% 40,0% 100,0%
iBoliimii  [Hayir | Gegerli 7 7 2 2 4 22
Say1
Yiizde (%) 31,8% 31,8% 9,1% 9,1% 18,2% 100,0%
Toplam Gegerli 7 8 4 2 6 27
Say1
Yiizde (%) 25,9% 29,6% 14,8% 7,4% 22,2% 100,0%

2 Biitce hazirlanan hastanelerde hazirlanan biitge tiirlerine yonelik soruda, katilimcilar tarafindan birden
fazla segenek isaretlenebildiginden, bu soruya iligkin olarak elde edilen veriler, segeneklerin toplam tercih

edilme sayist olan 83’e oranlanmustir.
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Tablo 25, hastanelerde ayri bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varligi agisindan,
giderlerin kapsamina gore kullanilan maliyet yontemi sonuglarini gostermektedir. Buna
gore, ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimii olan hastanelerin % 20’sinde normal maliyet
yontemi kullaniliyor iken, % 40’1 degisken maliyet yontemini; % 40’1 da direkt ilk madde ve
malzemeye dayali maliyet yontemini kullanmaktadir. Yine, ayr1 bir maliyet muhasebesi
boliimii olmayan hastanelerin % 31,8’1 tam maliyet yontemini kullaniyor iken; % 31,8’
normal maliyet yontemini, % 9,1°1 degisken maliyet yontemini, % 9,1°1 direkt maliyet
yontemini, % 18,2’si de direkt ilk madde ve malzemeye dayali maliyet yOntemini
kullanmaktadir.

Tablo 26: Ayr1 Bir Maliyet Muhasebesi Boliimiiniin Var Olup Olmamasi A¢isindan,
Giderlerin Gerceklesme Durumuna Gore Kullamlan Maliyet Yo6ntemi

Giderlerin Gerg¢eklesme Durumuna Gore
Kullanilan Maliyet Yontemi
Tahmini Standart
Fiili Maliyet Maliyet Maliyet
Yontemi Yontemi Yontemi Toplam
Ayn Bir Evet | Gegerli 2 1 2 5
Maliyet Say1
Muhasebesi Yiizde 40,0% 20,0% 40,0% 100,0%
Boliimii (%)
Hayir | Gegerli 14 8 0 22
Say1
Yiizde 63,6% 36,4% 0,0% 100,0%
(%)
Toplam Gegerli 16 9 2 27
Say1
Yiizde 59,3 33,3% 7,4% 100,0%
(%)

Tablo 26, hastanelerde ayri bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varligi agisindan,
giderlerin  gergeklesme durumuna gore kullanilan maliyet yoOntemi sonuglarini
gostermektedir. Buna gore, ayri bir maliyet muhasebesi boliimii olan hastanelerin % 40’1inda
fiili maliyet yontemi kullaniliyor iken, % 20’si tahmini maliyet yontemini, % 40’1 standart
maliyet yontemini kullanilmaktadir. Yine, ayr1 bir maliyet muhasebesi bolimii olmayan
hastanelerin % 63,6’s1 fiili maliyet yontemini kullaniyor iken; % 36,4’i tahmini maliyet
yontemini kullanmaktadir. Bu grupta higbir hastanenin standart maliyet yOntemini
kullanmadig1 da ortaya ¢ikmustir.

Isletme Arastirmalar: Dergisi 654 Journal of Business Research-Tiirk



S. Cil Kogyigit 9/3 (2017) 637-667

Tablo 27: Ayr1 Bir Maliyet Muhasebesi Boliimiiniin Var Olup Olmamasi
Acisindan, Giderlerin Dagitiminda Esas Alinan Baza Gore Kullanilan Maliyet

Yontemi
Giderlerin Dagitiminda Esas Alinan Baza Gore
Kullanilan Maliyet Yéntemi
Hacim Tabanh Maliyet Faaliyet Tabanh
Yontemi Maliyet Yontemi Toplam
Ayn Bir Evet | Gegerli Say1 1 4 5
Maliyet Yiizde (%) 20,0% 80,0% 100,0%
Muhasebesi | Hayir | Gegerli Say1 5 17 22
Boliimii Yiizde (%) 22,7% 77,3% 100,0%
Toplam Gegerli Say1 6 21 27
Yiizde (%) 22,2% 77,8% 100,0%

Tablo 27, hastanelerde ayri bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varligi agisindan,
giderlerin dagitiminda esas alinan baza gore kullanilan maliyet yontemi sonuglarini
gostermektedir. Buna gore, ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimii olan hastanelerin %
20’sinde hacim tabanli yontemi kullaniliyor iken, % 80’inde faaliyet tabanli maliyet yontemi
kullanilmaktadir. Yine, ayri1 bir maliyet muhasebesi bolimii olmayan hastanelerin %
22,7’sinde hacim tabanli maliyet yontemi kullaniliyor iken; % 77,3’linde faaliyet tabanl
maliyet yontemi kullanilmaktadir.

Tablo 28: Ayr1 Bir Maliyet Muhasebesi Boliimiiniin Var Olup Olmamasi
Ag¢isindan, Hizmet Maliyetinin Hesaplanma Sekline Gore Kullanilan Maliyet

Yontemi
Hizmet Maliyetinin Hesaplanma Sekline Gore
Kullanilan Maliyet Yontemi
Siparis Safha (Evre) |islem (Karma)
Maliyet Maliyet Maliyeti
Yontemi Yontemi Yontemi Toplam
Ayrn bir Evet | Gegerli Say1 2 0 3 5
Maliyet Yiizde (%) 40,0% 0,0% 60,0% 100,0%
Muhasebesi | Hayir | Gegerli Say1 5 5 12 22
Boliimii Yiizde (%) 22,7% 22,7% 54,5% 100,0%
Toplam Gegerli Say1 7 5 15 27
Yiizde (%) 25,9% 18,5% 55,6% 100,0%

Tablo 28, hastanelerde ayri bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varligi agisindan,
hizmet maliyetinin hesaplanma sekline gore kullanilan maliyet yOntemi sonuglarini
gostermektedir. Buna gore, ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimii olan hastanelerin % 40’1inda
siparis maliyet yontemi kullaniliyor iken, % 60’inda islem (karma) maliyet yOntemi
kullanilmaktadir. Yine, ayri1 bir maliyet muhasebesi bolimii olmayan hastanelerin %
22,7’sinde siparis yontemi kullaniliyor iken; % 22,7’sinde satha (evre) maliyet yontemi, %
54,5’inde islem (karma) maliyet yontemi kullanilmaktadir.
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Tablo 29: Ayr Bir Maliyet Muhasebesi Boliimiiniin Var Olup Olmamasi
Acisindan, Genel Uretim Giderlerinin Tahmin Edilmesinde Kullanilan Yontem

Genel Uretim Giderlerinin Tahmin Edilmesinde
Kullanilan Yéntem
Isletmede
En Yiiksek ve Herhangi Bir
En Diisiik Dagilim Tahmin
Muhasebe Noktalar Grafigi Yontemi
Yontemi Yontemi Yontemi | Kullamlmiyor | Toplam
Ayrn bir Evet | Gegerli 2 2 1 0 5
Maliyet Say1
Muhasebesi Yiizde 40,0% 40,0% 20,0% 0,0% 100,0%
Boliimii (%)
Hayir | Gegerli 13 2 3 4 22
Say1
Yiizde 59,1% 9,1% 13,6% 18,2% 100,0%
(%)
Toplam Gegerli 15 4 4 4 27
Say1
Yiizde 55,6% 14,8% 14,8% 14,8% 100,0%
(%)

Tablo 29, hastanelerde ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varlig1 agisindan, genel
iiretim giderlerinin tahmin edilmesinde kullanilan yontem sonuglarint gostermektedir. Buna
gore, ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimii olan hastanelerin % 40’1nda muhasebe yontemi
kullaniliyor iken, % 40’inda en yiiksek ve en diisiik noktalar yontemi, % 20’sinde dagilim
grafigi yontemi kullanilmaktadir. Yine, ayri bir maliyet muhasebesi boliimii olmayan
hastanelerin % 59,1’inde muhasebe yontemi kullaniliyor iken, % 9,1’inde en yiiksek ve en
diistiik noktalar yontemi, % 13,6’sinda dagilim grafigi yontemi kullanilmaktadir. Bu grupta
hastanelerin hicbirinin herhangi bir tahmin yontemi kullanmadig1 da ortaya ¢ikmustir.

Tablo 30: Ayr1 Bir Maliyet Muhasebesi Boliimiiniin Var Olup Olmamasi
Agisindan, Maliyet Hesaplarinin Siiflandirilmasinda Kullanilan Se¢enek

Maliyet Hesaplarinin Siniflandirilmasinda
Kullanilan Se¢enek
7 A Secgenegi 7 B Secenegi
(Giderlerin (Giderlerin
Fonksiyonlarima Gore | Cesitlerine Gore
Siiflandirilmasi) Siniflandirilmasi) Toplam
Ayrn bir Evet | Gegerli Say1 2 3 5
Maliyet Yiizde (%) 40,0% 60,0% 100,0%
Muhasebesi | Hayir | Gegerli Say1 16 6 22
Boliimii Yiizde (%) 72,7% 27,3% 100,0%
Toplam Gegerli Say1 18 9 27
Yiizde (%) 66,7% 33,3% 100,0%

Tablo 30, hastanelerde ayri bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varligi agisindan,
maliyet hesaplarinin simiflandirilmasinda kullanilan segenek sonuglarini gostermektedir.
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Buna gore, ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimii olan hastanelerin % 40’inda 7A secenegi
kullaniliyor iken, % 60’inda 7B secgenegi kullanilmaktadir. Yine, ayr1 bir maliyet
muhasebesi boliimii olmayan hastanelerin % 72,7’sinde 7A segenegi kullaniliyor iken; %
27,3’linde 7B segenegi kullanilmaktadir.

Tablo 31: Ayr1 Bir Maliyet Muhasebesi Boliimiiniin Var Olup Olmamasi A¢isindan,
7A Se¢eneginin Kullanilmasi Durumunda, Giderin Fonksiyonuna Gore
Kaydedilirken, Tali Hesap Olarak Gider Cesidine Gore de Kaydedilmesi Durumu

7 A Se¢eneginin Kullanilmasi Durumunda,
Giderin Fonksiyonuna Gore
Kaydedilirken, Tali Hesap Olarak Gider
Cesidine Gore de Kaydedilmesi Durumu
Evet Toplam
Ayrn bir Evet | Gegerli Say1 2 2
Maliyet Yiizde (%) 100,0% 100,0%
Muhasebesi | Hayir | Gegerli Say1 16 16
Boliimii Yiizde (%) 100,0% 100,0%
Toplam Gegerli Say1 18 18
Yiizde (%) 100,0% 100,0%
Tablo 8 7/A secenegini kullanan hastanelerin tamaminin gideri fonksiyonuna gore

kaydederken tali hesap olarak gider ¢esidine gore de kaydettigini gostermektedir. Dolayisiyla bu
konuda ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varlig1 agisindan bir fark ortaya ¢ikmamigtir

(bkz Tablo 31)

Tablo 32: Ayr1 Bir Maliyet Muhasebesi Boliimiiniin Var Olup Olmamasi
Agisindan, Stok Maliyetini Hesaplamada Kullanilan Yontem

Stok Maliyetini Hesaplamada
Kullanilan Yontem
Gercek Parti FIFO
Maliyet Yontemi Ortalama (ilk Giren
(Has Maliyet Maliyet ik Cikar
Yontemi) Yontemi Yontemi) Toplam
Ayn Bir Evet | Gegerli Say1 0 3 2 5
Maliyet Yiizde (%) 0,0% 60,0% 40,0% 100,0%
Muhasebesi | Hayir | Gegerli Say1 3 15 4 22
Boliimii Yiizde (%) 13,6% 68,2% 18,2% 100,0%
Toplam Gegerli Say1 3 18 6 27
Yiizde (%) 11,1% 66,7% 22,2% 100,0%

Tablo 32, hastanelerde ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varlig1 agisindan, stok
maliyetinin hesaplanmasinda kullanilan stok degerleme yontemi sonuglarii gostermektedir.
Buna gore, ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimii olan hastanelerin % 60’inda ortalama
maliyet yontemi kullaniliyor iken, % 40’inda ise FIFO yontemi kullanilmaktadir. Yine, ayri
bir maliyet muhasebesi boliimii olmayan hastanelerin % 13,6’sinda gergek parti maliyet
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yontemi kullaniliyor iken; % 68,2’sinde ortalama maliyet yontemi, % 18,2’sinde ise FIFO
yontemi kullanilmaktadir.

Tablo 33: Ayr1 Bir Maliyet Muhasebesi Boliimiiniin Var Olup Olmamasi
Acisindan, Stok Kayitta (izlemede) Kullamlan Yontem

Stok Kayitta (izlemede) Kullanilan
Yontem
Siirekli Envanter Aralikhh Envanter

Yontemi Yontemi Toplam

Ayrn bir Maliyet Evet | Gegerli Say1 4 1 5
Muhasebesi Yiizde (%) 80,0% 20,0% 100,0%

Boliimii Hayir | Gegerli Sayi 14 8 22
Yiizde (%) 63,6% 36,4% 100,0%

Toplam Gegerli Say1 18 9 27
Yiizde (%) 66,7% 33,3% 100,0%

Tablo 33, hastanelerde ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varlig1 agisindan, stok
kayitlarint izlemede kullanilan yontem sonuglarmi goéstermektedir. Buna gore, ayri bir
maliyet muhasebesi boliimii olan hastanelerin % 80’inde siirekli envanter ydntemi
kullaniliyor iken, % 20’sinde aralikli envanter yontemi kullanilmaktadir. Yine, ayri bir
maliyet muhasebesi boliimii olmayan hastanelerin % 63,6’sinda siirekli envanter yontemi
kullaniliyor iken; % 36,4 linde aralikli envanter yontemi kullanilmaktadir.

Tablo 34: Ayr1 Bir Maliyet Muhasebesi Boliimiiniin Var Olup Olmamasi
Acisindan, Personel Giderlerinde Esas Ucret Belirlenirken Dikkate Alinan Esas

Personel Giderlerinde Esas Ucret Belirlenirken
Dikkate Alinan Esas
Performans Parca Bas:
Zaman Esas Esasi (Akord) Esasi Toplam
Ayrn bir Evet | Gegerli Say1 5 0 0 5
Maliyet Yiizde (%) 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Mubhasebesi | Hayir | Gegerli Say1 12 8 2 22
Boliimii Yiizde (%) 54,5% 36,4% 9,1% 100,0%
Toplam Gegerli Say1 17 8 2 27
Yiizde (%) 63,0% 29,6% 7,4% 100,0%

Tablo 34, hastanelerde ayri bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varligi acisindan,
personel giderlerinde esas licret belirlenirken dikkate alinan esasi gostermektedir. Buna
gore, ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimii olan hastanelerin tamaminda esas {icretler zaman
esasimna gore belirlenmektedir. Yine, ayri bir maliyet muhasebesi boliimii olmayan
hastanelerin % 54,5’inde esas iicretlerin zaman esasina gore, % 36,4’linde performans
esasina gore ve % 9,1’inde de parga basi esasina gore belirlendigi ortaya ¢ikmistir.
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Tablo 35: Ayr1 Bir Maliyet Muhasebesi Boliimiiniin Var Olup Olmamasi
Acisindan, Bosa Gecen Isciliklerin Ayrica Hesaplanip Muhasebelestirilmesi Durumu

Bosa Gegen lIsciliklerin Ayrica Hesaplanip
Muhasebelestirilmesi Durumu

Evet Hayir Toplam

Ayri Bir Evet | Gegerli Say1 0 5 5
Maliyet Yiizde (%) 0,0% 100,0% 100,0%

Muhasebesi | Hayir | Gegerli Say1 2 20 22
Boliimii Yiizde (%) 9,1% 90,9% 100,0%

Toplam Gegerli Say1 2 25 27
Yiizde (%) 7,4% 92,6% 100,0%

Tablo 35, hastanelerde ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varlig1 agisindan, bosa
gecen isciliklerin ayrica hesaplanip muhasebelestirilmesi sonuglarini gostermektedir. Buna
gbre, ayrt bir maliyet muhasebesi boliimii olan hastanelerin tamaminda bosa gecen
is¢iliklerin ayrica muhasebelestirilmedigi ortaya ¢ikmistir. Yine, ayr1 bir maliyet muhasebesi
boliimii olmayan hastanelerin % 9,1’inde bosa gegen is¢iliklerin ayrica muhasebelestirildigi,
% 90,9’unda ise muhasebelestirilmedigi ortaya ¢ikmaistir.

Tablo 36: Ayr1 Bir Maliyet Muhasebesi Boliimiiniin Var Olup Olmamasi
Agisindan, Gider Yeri Ayrimi Yapilma Durumu

Gider Yeri Ayrim1 Yapilma Durumu
Evet Hayir Toplam

Ayrn bir Maliyet Evet Gegerli Say1 3 2 5
Mubhasebesi Boliimii Yiizde (%) 60,0% 40,0% 100,0%
Hayir Gegerli Say1 7 15 22

Yiizde (%) 31,8% 68,2% 100,0%

Toplam Gegerli Say1 10 17 27
Yiizde (%) 37,0% 63,0% 100,0%

Tablo 36, hastanelerde ayri1 bir maliyet muhasebesi bdliimiinlin varligi agisindan,
gider yeri ayrimi yapilma durumunu gostermektedir. Buna gore, ayr1 bir maliyet muhasebesi
boliimii olan hastanelerin % 60’1nda gider yeri ayrimi yapiliyor iken, % 40’inda ise gider
yeri ayrimi yapilmamaktadir. Yine, ayr1 bir maliyet muhasebesi bolimii olmayan
hastanelerin % 31,8’inde gider yeri ayrimi yapiliyor iken, % 68,2’sinde gider yeri ayrimi
yapilmamaktadir.

Isletme Arastirmalari Dergisi 659 Journal of Business Research-Tiirk



S. Cil Kogyigit 9/3 (2017) 637-667

Tablo 37: Ayr Bir Maliyet Muhasebesi Boliimiiniin Var Olup Olmamasi
Agisindan, Biiyiik Defter Hesaplar1 Altinda Gider Yerlerine Ait Yardimei Defter
Hesaplarimin Kullanilma Durumu

Biiyiik Defter Hesaplar1 Altinda Gider Yerlerine
Ait Yardimci Defter Hesaplarinin Kullamlma
Durumu
Evet Hayir Toplam
Ayrn bir Evet | Gegerli Say1 3 0 3
Maliyet Yiizde (%) 100,0% 0,0% 100,0%
Mubhasebesi | Hayir | Gecerli Say1 5 2 7
Boliimii Yiizde (%) 71,4% 28,6% 100,0%
Toplam Gegerli Say1 8 2 10
Yiizde (%) 80,0% 20,0% 100,0%

Tablo 37, hastanelerde ayri bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varli§i agisindan
biiyiik defter hesaplar1 altinda gider yerlerine ait yardimeci defter hesaplarinin kullanilma
durumunun sonuglarimi gostermektedir. Buna gore, ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimii olan
hastanelerin tamaminda biiylik defter hesaplar1 altinda gider yerlerine ait yardimci defter
hesaplar1 kullaniliyor iken, ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimii olmayan hastanelerin ise %
71,4 tinde kullanilmaktadir.

Tablo 38: Ayr1 Bir Maliyet Muhasebesi Boliimiiniin Var Olup Olmamasi
Acisindan, Giderlerin Sunulan Hizmetlere Yiiklenmesi I¢in “Gider Dagitim Tablosu”
Hazirlanma Durumu

Giderlerin Sunulan Hizmetlere Yiiklenmesi I¢in
“Gider Dagitim Tablosu” Hazirlanma Durumu
Evet Hayir Toplam

Ayrn bir Evet Gegerli Say1 3 2 5
Maliyet Yiizde (%) 60,0% 40,0% 100,0%
Mubhasebesi | Hayir | Gegerli Say1 5 17 22
Boliimii Yiizde (%) 22,7% 77,3% 100,0%
Toplam Gegerli Say1 8 19 27
Yiizde (%) 29,6% 70,4% 100,0%

Tablo 38, hastanelerde ayri bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varligi acisindan,
giderlerin sunulan hizmetlere yiiklenmesi i¢in “gider dagitim tablosu” hazirlanma durumunu
gostermektedir. Buna gore, ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimii olan hastanelerin % 60’1nda
gider dagitim tablosu hazirlamyor iken, % 40’inda gider dagitim tablosu
hazirlanmamaktadir. Yine, ayr1 bir maliyet muhasebesi bolimii olmayan hastanelerin %
22,7’sinde gider dagitim tablosu hazirlantyor iken, % 77,3’tinde hazirlanmamaktadir.
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Tablo 39: Ayr Bir Maliyet Muhasebesi Boliimiiniin Var Olup Olmamasi
Acisindan, Gider Dagitim Tablosu Kullanilan Hastanelerde; Yardimcl Hizmet Gider
Yerlerinde Toplanan Giderlerin, Esas Hizmet Gider Yerlerine Dagitiminda (ikinci
Dagitimda) Kullanilan Yontem

Gider Dagitim Tablosu Kullanilan
Hastanelerde; Yardimc1 Hizmet Gider
Yerlerinde Toplanan Giderlerin, Esas Hizmet
Gider Yerlerine Dagitiminda Kullanilan
(ikinci Dagitimda Kullanilan) Yontem

Basit Dagitim Kademeli Dagitim
Yontemi Yontemi Toplam
Ayrn bir Evet | Gegerli Say1 1 2 3
Maliyet Yiizde (%) 33,3% 66,7% 100,0%
Muhasebesi | Hayir | Gegerli Say1 4 1 5
Boliimii Yiizde (%) 80,0% 20,0% 100,0%
Toplam Gegerli Say1 5 3 8
Yiizde (%) 62,5% 37,5% 100,0%

Tablo 39, hastanelerde ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varlig1 agisindan gider
dagitim tablosu kullanilan hastanelerde; yardimci hizmet gider yerlerinde toplanan
giderlerin, esas hizmet gider yerlerine dagitiminda (ikinci dagitimda) kullanilan ydntem
sonuglarin1  gdstermektedir. Buna gore, ayri bir maliyet muhasebesi bolimii olan
hastanelerin % 33,3’linde basit dagitim yontemi kullaniliyor iken, % 66,7’ sinde kademeli
dagitim yontemi kullanilmaktadir. Yine, ayri1 bir maliyet muhasebesi boliimii olmayan
hastanelerin % 80’inde basit dagitim yontemi kullaniliyor iken; % 20’sinde kademeli
dagitim yontemi kullanilmaktadir.

Tablo 40: Ayr1 Bir Maliyet Muhasebesi Boliimiiniin Var Olup Olmamasi
Agisindan, Fiyatlama Karar1 Alinirken Esas Alinan Maliyetler

Fiyatlama Karar1 Alimirken Esas Alinan
Maliyetler
Tam Maliyet Degisken Ticari
(Uretim Maliyeti) | Maliyet Maliyet Toplam

Ayrn bir Evet | Gegerli Say1 2 2 1 5
Maliyet Yiizde (%) 40,0% 40,0% 20,0% 100,0%
Muhasebesi | Hayir | Gegerli Say1 16 2 4 22
Boliimii Yiizde (%) 72,7% 9,1% 18,2% 100,0%
Toplam Gegerli Say1 18 4 5 27
Yiizde (%) 66,7% 14,8% 18,5% 100,0%

Tablo 40, hastanelerde ayri bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varligi acisindan,
fiyatlama karar1 alinirken esas alinan maliyetleri gostermektedir. Buna gore, ayr1 bir maliyet
muhasebesi boliimii olan hastanelerin % 40’mnda iiretim maliyeti esas alinirken; % 40’1nda
degisken maliyet, % 20’sinde ise ticari maliyet esas alinmaktadir. Yine, ayr1 bir maliyet
muhasebesi boliimii olmayan hastanelerin % 72,7’sinde {liretim maliyeti esas alinirken; %
9,1’inde degisken maliyet, % 18,2’sinde de ticari maliyet esas alinmaktadir.
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Tablo 41: Ayr Bir Maliyet Muhasebesi Boliimiiniin Var Olup Olmamasi
Acisindan, Isletmede Kullamilan Karhlik Analizi Yontemi

isletmede Kullanilan Karhhk Analizi Yontemi
Hem .
A Isletme
Sunulan boliimiin . ..
her Hastanedeki hem k?r!_lhgl bir
hizmetin | her boliimiin | hizmetin | isletmede biitiin olarak
ayr1 ayri karhihgm | karhh@m karhhk [ele
karhih@m ayr1 ayri ayr1 ayri analiz  [allnmaktadir
hesaplama | hesaplama | hesaplama | yapilmiyor Toplam
Ayr1 bir Evet Gegerli 0 4 0 0 1 5
Maliyet Say1
Muhasebesi Yiizde 0,0% 80,0% 0,0% 0,0% 20,0% | 100,0%
Boliimii (%)
Hayir | Gegerli 5 5 4 1 7 22
Say1
Yiizde 22,7% 22,7% 18,2% 4,5% 31,8% | 100,0%
(%)
Toplam Gegerli 5 9 4 1 8 27
Say1
Yiizde 18,5% 33,3% 14,8% 3,7% 29,6% | 100,0%
(%)

Tablo 41, hastanelerde ayri1 bir maliyet muhasebesi boliimiiniin varligt agisindan,
isletmede kullanilan karlilik analizi yontemi sonucglarmi gostermektedir. Buna gore, ayr1 bir
maliyet muhasebesi boliimii olan hastanelerin % 80’inde hastanedeki her boliimiin karlilig
ayr1 ayr1 hesaplanmakta iken; % 20’sinde hastanede isletme karlilig1 bir biitiin olarak ele
alinmaktadir. Ayr1 bir maliyet muhasebesi boliimii olmayan hastanelerin ise; % 22,7’sinde
sunulan her hizmetin ayri ayri karliliginin hesaplandigi, % 22,7’sinde hastanedeki her
boliimiin karliliginin ayr1 ayr1 hesaplandigi, % 18,2’sinde hem bdliimiin hem hizmetin
karliliginin ayr ayr1 hesaplandigi, % 4,5’inde “hem bdoliimiin hem hizmetin karliliginin ayri
ayr1 hesaplandig1”, % 31,8’inde ise isletme karliliginin bir biitiin olarak ele alindigi
gorilmiistiir.

4. Sonug¢ ve Oneriler

Ankara ilinde faaliyette bulunan 6zel hastanelerin maliyet muhasebesi sistemlerinin
ortaya konulmasi amaciyla yapilan bu calismada Ankara’da faaliyette bulunan 37 o6zel
hastane yetkilisinin tamamu ile tek tek yiizylize goriisiilmiis olup, 27 hastaneden alinan
cevaplar dogrultusunda elde edilen sonuglar agagidaki gibidir:

Ankara’da 6zel hastanelerde;
* Giderlerin kapsamina gore daha ¢ok normal maliyet yontemi kullanilmaktadir.

* Giderlerin gergeklesme durumuna gore; hastanelerin yarisindan fazlasinda fiili
maliyet yontemi kullanilmaktadir.

* Giderlerin dagitiminda esas alman baza gore ¢ogunlukla hacim tabanli maliyet
yontemi kullanilmaktadir.
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* Hizmet maliyetlerinin hesaplanma sekline gore, hastanelerin yarisindan fazlasinda
islem (karma) maliyet yontemi kullanilmaktadir.

* Giderlerin tahmin edilmesinde, hastanelerin yarisindan fazlasinda muhasebe
yontemi kullanilmaktadir.

* Maliyet hesaplarinin smiflamasinda hastanelerin ¢ogunlugunda 7/A secenegi
kullanilmakta olup, 7/A segenegi kullanilan hastanelerin tamaminda giderler fonksiyonuna
gore kaydedilirken tali hesap olarak gider ¢esidine gore de kaydedilmektedir.

* Stok maliyetini hesaplamada daha ¢ok ortalama maliyet yontemi kullanilmaktadir.
* Stok kayit izlemede daha ¢ok siirekli envanter yontemi kullanilmaktadir.

* Personel giderlerinde esas iicretin belirlenmesinde ¢ogunlukla zaman esasi baz
alinmaktadir.

* Biiyliik ¢ogunlukla bosa gecen iscilikler ayrict hesaplanmamakta ve ayrica
muhasebelestirilmemektedir. Bosa gecen is¢iliklerin ayrci hesaplanarak
muhasebelestirildigi goriilen iki hastanenin birisinde; olagandist bos zaman isciliklerinin
tamami donem sonuglarina aktarilmakta, digerinde ise; kontrol edilebilen nedenlerden
kaynakalan bos zaman is¢ilikleri hizmet maliyetine, kontrol edilemeyen nedenlerden
kaynaklanan bos zaman is¢ilikleri ise sonug hesaplarina aktarilmaktadir.

* Arastirma dahilindeki hastanelerde ¢ogunlukla gider yeri ayrimi yapilmamaktadir.

* Gider yeri ayrimi yapilan hastanelerin biiylik cogunlugunda, biiyiik defter hesaplar1
altinda gider yerlerine ait yardime1 defter hesaplar1 kullanilmaktadir.

* Giderlerin sunulan hizmetlere yiiklenmesi igin, hastanelerin ¢ogunlugunda gider
dagitim tablosu kullanilmamaktadir.

* Gider dagitim tablosu kullanilan hastanelerde, yardimci hizmet gider yerlerinde
toplanan giderlerin esas hizmet gider yerlerine dagitililmasinda, daha ¢ok basit dagitim
yontemi kullanilmakta olup, matematiksel dagitim yontemi, karsilikli dagitim ydntemi
(turlama yontemi) ve planli dagitim yontemi hi¢ kullanilmamaktadir.

* Tibbi hizmet merkezlerinde toplanan giderlerin, hizmetlere yiiklenmesinde
dagitim anahtar1 olarak en fazla hizmet iiretim miktar1 ve tahmini yilikleme orani
kullanilmaktadir.

* Hastanelerde maliyet muhasebesi uygulama amagclarimin Oncelik sirasina gore
siralanmasinda; “hizmet maliyetlerini hesaplamak” amaci daha ¢ok birinci Oncelik
diizeyinde belirtilmistir.

* Hastanelerde, hizmet satis fiyatinin tespit edilmesinde géz oniinde bulundurulan
unsurlarin 6ncelik sirasina gore siralanmasinda; hastanelerde, hizmet satig fiyatinin tespit
edilmesinde g6z Oniinde bulundurulan unsurlardan olan; “yiiriirliikte olan teblig ve
yonetmeliklere gore fiyatlama (SUT ve TTB gibi)” se¢enegi daha ¢ok birinci dncelik
diizeyinde belirtilmistir.
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* Hastenelerde fiyatlama karar1 alinirken, daha ¢ok iiretim maliyetinin esas alindig1
gorilmiistiir.

* Hastanelerde daha c¢ok (%33,3 oranla) her bdliimiin karhh@ ayr1 ayn
hesaplanmasina ragmen, bu orana yakin bir sekilde (% 29,6) isletme karhhiginin bir
biitiin olarak ele alindig1 hastanelerde goriilmiistiir. Ayirca hastanelerin % 3,7’sinde
karhlik analizlerinin yapilmadig: da elde edilen bir diger sonuctur.

* Hastanelerin tamaminda biitce hazirlandig1 ve biitce hazirlanan hastanelerde en
fazla (% 26,5 ile) nakit biit¢cesinin hazirlandig1 goriilmiistiir.

Ankara ili ile sinirli olan bu ¢alisma, Tiirkiye’deki hastanelerin maliyet muhasebesi
sistemlerinin ortaya konuldugu ilk ¢calismadir. Hastanelerin maliyet muhasebesi sitmeninin
ortaya konuldugu caligsmalara ihitiya¢ bulunmaktadir. Ankarada’ki 6zel hastaneler ile sinirlt
olan bu caligmanin, bagka illerde de yapilarak, hastanelerin maliyet muhasebesi
sistemlerine daha genis bir agcidan bakilmasinin yararl olacag: diistiniilmektedir.

Sonug olarak maliyet muhasebesinin sunacagi dogru ve zamanli maliyet muhasebesi
hastane isletmeleri i¢in hayati 6nem tasir. Maliyet muhasebesinin kendisinden beklenen
dogru ve zamanli maliyet bilgisi iiretebilmesi icin; yoneticiler tarafindan maliyet
bilgilerinin yonetim kararlarinda kullanilmasi konusunda yeterli farkindalik kapsaminda,
etkin bir maliyet muhasebesi sistemi anlayisinin benimsenerek, her bir hastenin kendi
ihtiyaclart dogrultusunda maliyet muhasebesi sisteminin olusturularak yiiriitiilmesi
onemlidir. Bu sistem kurulurken ve yiiriitiiliirken nitelikli personellerin istihdam edilerek,
personelin siirekli egitiminin saglanmasinin verecegi katki agiktir.
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Extensive Summary

Timely and reliable cost information is of utmost importance for hospital
management. This information will also be generated by the cost accounting system. There
are various methods that can be used to create the cost accounting system. Hospitals form
their own cost accounting systems by choosing the appropriate ones from the mentioned
methods.

When the studies that reveal the cost accounting systems of hospitals in Turkey are
analyzed, no studies have been found on this subject and it has been seen that such studies
are directed towards production businesses. In this context, this study was carried out in
order to determine the cost accounting systems of private hospitals operating in Ankara.

For this purpose, questionnaire method was used. The study's universe consists of 37
private hospitals operating in Ankara and the sample consists of 27 private hospitals that
were answered the questionnaire. SPSS 24 package program was used in analyzing the
data. The data obtained from the questionnaire were processed in the SPSS program and the
frequency tables were extracted and the Crostabs analysis was performed in terms of the
existence of a separate cost accounting department in the hospitals.

The results obtained from the study are as follows:

In private hospitals in Ankara; more according to the scope of expenses; normal
cost method, according to the actualization of expenses; the actual cost method is based on
the basis of the distribution of expenses; volume based cost method, calculation of service
costs according to the shape; process (mixed) cost method is used.

* In estimating the costs, more than half of the hospitals use accounting method.

* In the classification of cost accounts, 7/A option is used in the majority of
hospitals, and in all hospitals using 7/A option when the expenses are registiring according
to their function, the expense as a secondary account is also recorded according to type of
expense.

* In calculating the stock cost, generally average cost method is used.

* Mostly continuous inventory method is used in inventory recording.

Isletme Arastirmalar: Dergisi 666 Journal of Business Research-Tiirk



S. Cil Kogyigit 9/3 (2017) 637-667

* When the basic salary is determining for personnel costs, time on basis is mostly
used.

* Mostly, wasted labour are not calculated separately and are not recognized
separately as well.

* Most of the hospitals in the study do not make any cost center distinction.

* In the vast majority of the hospitals where the expenditure place is discriminated,
the ledger accounts belonging to the expenditure places are used under the big book
accounts.

* The expenditure distribution table is not used in the majority of the hospitals for the
expenses to be included in the services provided.

* In the hospitals where the expenditure distribution table is used, mostly simple
distribution method is used to distribute the expenses collected in the auxiliary service
expenditure places to the main service expenditure places.

* The expenditure collected at the medical service centers is used as the distribution
key when the services are installed and the maximum service production amount and the
estimated loading rate are used.

* In hospitals, at cost accounting application objectives’ ranking according to priority
order; the purpose of "calculating the cost of services" is stated at the first priority level.

* In hospitals, when the service selling price is determined, the items considered are
ranked according to priority order; the option "pricing according to the applicable
communiqués and regulations" is indicated at the first priority level.

* It was seen that the cost of production was taken as the basis when the price
decision was taken in the hospitals.

* In hospitals, mostly (33.3%) the profitability of each department is calculated
separately. Another result is that profitability analyzes are not performed in 3.7% of the
hospitals.

* It was seen that the all hospitals prepared budget and the mostly the prepared
budgets are cash budgets in the hospitals where bugdet is prepared (26.5%).

As a result of testing the hypotheses formed within the scope of the research, within
the variables of "the existence of a separate management accountancy department, the
existence of a separate budgeting department, the existence of a separate internal audit
department, the existence of a separate internal accounting department, the existence of a
separate internal accounting department, the existence of a separate internal audit
department, the presence of the control department, the presence of quality documentation
in hospitals "; it was seen that there was no significant difference between the cost
accounting systems of the hospitals according to these variables.

This study, which is limited to the province of Ankara, is the first study of the cost
accounting systems of hospitals in Turkey. There is a need for studies on cost accounting
systems of hospitals. It is considered that this study, which is limited to private hospitals in
Ankara, should be done in other provinces and it would be beneficial to look at the cost
accounting systems of hospitals from a wider perspective.
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