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OZET

SAGLIK YONETICILERININ iLERI MALIiYET YONTEMLERI VE
KARLILIK HAKKINDAKiI DEGERLENDIiRMELERI: 8. SAGLIK HIZMET
BOLGESINDE BiR UYGULAMA

Mustafa ORHAN
Yiksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali

Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Enis Baha Biger
2019, 156 sayfa

Bu arastirma, Hastane yoneticilerinin Ileri Maliyet Y&netim Yaklasimlar1 hakkindaki
bilgi diizeylerini ve bulunduklar1 hastanelerde uygulanabilirligini saptamak icin

yapilmistir.

Arastirma, kesitsel ve tanimlayici bir aragtirmadir. Bu arastirmanin evrenini 8.
Saglik Hizmet bdlgesi illeri olan Tokat ve Sivas'ta gorev yapan yoneticiler
olusturmaktadir. Evrenden 6rneklem se¢imine gidilmeyerek biitiin evrene ulasilmaya
calisilmistir. Veri toplama araci olarak "Kisisel Bilgi Formu, Hastanelerde Karlilig
etkileyen faktorler olgegi" ve "Ileri Maliyet Yonetim Yaklagimlar1” anketinden

olusmaktadir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gére, hastane yoneticilerinin ileri maliyet
yonetim yaklasimlarini duyup bilgi sahibi oldugu ve hastanelerde karlilig1 etkileyen
faktorlere iliskin olarak ise anketlerde verilen ifadelere ortalama olarak katildig:

saptanmuistir.

Katilimeilarin karliliga iliskin gortisleri incelendiginde; "Saglik hizmetlerinin
Fiyatlarinin Tek Tarafli Belirlenmesi (Sosyal Guvenlik Kurumu) karliligi olumsuz
etkilemektedir" ifadesine 5'li likert ol¢eginde 4,28 ortalama ile en yiiksek katilim
saglanirken, "Ulkemizde uygulanan saglik hizmetleri fiyat tarifesi (Saglik Uygulama
Tebligi) hastanenin saglik hizmeti iiretim maliyetlerini karsilamaktadir." ifadesi i¢in
ise 2,11 ile en diisiik ortalama olarak fikirlerini ifade etmislerdir. Calismada ele

alinan ileri Maliyet Yonetim Yaklasimlarimin yéneticiler tarafindan bilinirligi



incelendiginde, Kiyaslama yaklasimi yoneticilerin %86,8'1 tarafindan en ¢ok bilinen
yaklasim olurken, Dengeli Puan Cetveli Yaklasimi ise %50,9 ile en az bilinen

maliyet yaklagimi olarak on plana ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane yoneticileri, Maliyet, Ileri Maliyetleme



ABSTRACT

ASSESSMENTS BY HEALTH MANAGERS ON ADVANCED COST
METHODS AND PROFITABILITY: AN APPLICATION IN 8. HEALTH
CARE AREA

Master's Thesis
Department of Health Management
Advisor: Assistant Professor Enis Baha BICER

2019, 156 pages

This research was conducted to determine the knowledge level of hospital
administrators about Advanced Cost Management Approaches and their applicability
in the hospitals where they are located.

Research is a cross-sectional and descriptive study. The universe of this
research consists of the executives working in the 8th Health Service region. It was
tried to reach the whole universe by not choosing the sample from the universe. The
data collection tool consists of the Personal information form, the Factors affecting
the profitability in hospitals scale and the Advanced Cost Management Approaches

guestionnaire.

According to the results obtained from the study, it was found that hospital
managers had heard the advanced cost management approaches and had knowledge
about the factors affecting the profitability in hospitals and on average participated in

the statements given in the questionnaires.

When the opinions of the participants about profitability are examined; " The
one-sided determination of prices of health services (SGK) negatively affects the
profitability " in the 5-point Likert scale with an average of 4.28, while the highest
participation is provided, " the health care price tariff applied in our country (SUT)
meets the costs of hospital health care production with 2.11 for the expression of the
lowest average expressed their ideas. When the Advanced Cost Management

Approaches are considered by the managers, the Benchmarking approach is the most



known approach by 86.8% of the managers, while the Balanced Score Table
approach is the least known cost approach with 50.9%.

Key words: Hospital Managers, Cost, Advanced Costing.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Maliyet kavrami, isletmelerin yasamin siirdiirmesinde dikkate almasi gereken temel
unsurlarin basinda gelmektedir. Uriin ve hizmet sektdriinde sunulacak c¢iktinin
kalitesini, basarisini, Giriin ve hizmet sunumu ile ortaya g¢ikacak karliligi, iirlin ve
hizmet sunan isletmelerin varligini korumasi ve siirdiiriilebilirligini saglamasi
isletmenin maliyet faktorlerine dogrudan baghdir. Isletme yéneticileri faaliyetlerin
sonucunda karlilik diizeylerini etkileyen, maliyetlerinde degisikliklere yol acan
bilimsel, yasal ve toplumsal degiskenleri goz Oniinde bulundurarak isletmeyi

hedeflerine ulastirabilir.

Surekli degisim gosteren ¢evre kosullarinda birer agik sistem olan isletmeler
kosullara ayak uydurmak zorunda ve rekabetci iistiinliik saglamak istiyorslarsa var
olan kosullar i¢inde en iyiye, en giincele isletme planlar1 igerisinde erismek
durumundadir. Maliyet penceresinden bakildiginda geleneksel maliyet yontemlerinin

glincel sorunlara ve ¢0ziim tretme hususunda ne kadar yeterli olabilecegi belirsizdir.

Hastaneler yogun maliyet baskisi altinda calisan, siirekli olarak degisen
teknolojik, yasal ve toplumsal degisikliklere maruz kalan saglik isletmeleridir. Saglik
hizmetleri emek ve teknoloji yogun ¢aligmakta ve bu kalemlerin yiliksek maliyetinin
yant sira bir¢ok farkli maliyet, bu hizmeti oldukga pahali bir hizmet ve hastaneleri
yuksek maliyetli calisan isletme statiisiine getirmektedir. Bu noktada maliyet
baskisin1 kaldirabilmek icin geleneksel maliyet yonetim yaklagimlarimin sahip
oldugu; hantal yapi, beklentileri karsilamaktan uzak olusu, giincele ve giindeme ayak

uyduramamasi bu yaklagimlarin gecerliligini sorgulamaya yol agmustir.

Ulkeler saglik hizmetlerini verimli ve dinamik bir is giicii olusturmasinin yan
sira gelismisliginin 6nemli bir gostergesi olarak dogrudan dikkate almaktadir. Bu
dogrultuda hastanelerin maliyet baskisi altinda basarili sonuclar elde etmesini
isteyecek ve bekleyecek muhataplardan birisi dogrudan yasal karar alic1 olan llke

yonetimleridir. Bu durumda hastane yoneticilerinin ileri maliyetleme yaklagimlarina



ve hastanelerde karlilig1 etkileyen faktorlere iligskin bakisi ve hakimiyetinin bilinmesi
bu yaklagimlarin uygulanmasi i¢in uygun zeminin olup olmadigi hakkinda bilgi

verecektir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci hastanede karar alic1 pozisyonlarda bulunan yoneticilerin
"[leri Maliyet Y&netim Yaklasimlar”" konusunda Ki bilgi diizeyini, yonetici olduklar
hastanede bu yaklasimlarin uygulanabilirligi konusunda ki algilar1 ve hastanelerde
maliyet olusturan ve karliligi etkileyen faktorler hakkindaki algi ve tutumlarini

belirlemektir.

Ayn1 zamanda arastirmamiz Carik¢1(2017) tarafindan yapilan calisma ile ayni
Olciim araglarim1 kullanarak aradan gegen 5 sene icinde ne tiir farklar olustugunu

tespit etmeyi amaglamaktadir.
1.3. Hipotezler:

H1: Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan olan deger

yaratmayan maliyetlerin ortadan kaldirilmasi yaklasimindan haberi yoktur.

H2: Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklagimlarindan olan mamul yagam

dénemi boyunca maliyetleme yaklasimindan haberi yoktur.

H3: Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan olan hedef

maliyetleme yaklagimindan haberi yoktur.

H4: Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan olan kaizen

yaklagimindan haberi yoktur.

H5: Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklagimlarindan olan deger

miihendisligi maliyetleme yaklagimindan haberi yoktur.

H6: Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklagimlarindan olan kalite

maliyetleri yaklagimindan haberi yoktur.

H7: Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan stratejik maliyet

yonetimi ve analizi yaklasimindan haberi yoktur.



H8: Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklagimlarindan olan faaliyet tabanli

maliyetleme yaklagimindan haberi yoktur.

H9: Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklagimlarindan olan tam zamaninda

tiretim ortaminda maliyet yonetimi yaklasimindan haberi yoktur.

H10: Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan olan kiyaslama

yaklasimindan haberi yoktur.

H11: Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan olan kisitlar teorisi

yaklagimindan haberi yoktur.

H12: Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan olan dengeli puan

cetveli yaklasimindan haberi yoktur.

H13: Hastanelerde mali islerden sorumlu yoéneticiler hastanelerin maliyet ve

karliliklarimi etkileyen faktorler konusunda olumsuz bir algiya sahiptirler.



2. GENEL BILGILER
2.1. SAGLIK

Saglik kavramu literatiirde bir ¢ok sekilde tanimlanmaktadir. Tarihsel sireg
icerisinde saglik kavraminin tanimlanmasi siirekli olarak degisim gecirmistir.
Gunimiizde ise (zerinde durulan en genel tamim, Diinya Saghik Orgiitii (DSO)
tarafindan yapilan tanimdir. Bu tanima gore "saglik, yalnizca hastalik veya sakatlik
durumunun olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik icinde
olus olarak" tanimlanmistir. Saglik kavramini temel insan haklarindan biri olarak
degerlendiren Ottowa Sozlesmesinde; huzur, yeterli kaynak, gida ve barinma,
istikrarli bir eko-sistem, siirdiiriilebilir kaynak kullanimini iceren bazi 6n sartlara
vurgu yapmaktadir. Tanim olarak ise, "birey veya grubun bir taraftan arzularimi
tanimlayip gerceklestirmeye ve gereksinimlerini karsilamaya, diger taraftan ¢evresini
etkileyebilmeye ve onunla bas edebilecek yetenege sahip olmasi” seklinde

belirtilmistir (Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligii, 2011: 1).

Kavram olarak saglik, canli bir varlik olarak gelisimini siirekli olarak
siirdiirmiis, her gegen giin tamimlar1 yetersiz kalmaya baslamistir. DSO tarafindan
yapilan tanim ne kadar genel olsa da bu tanim zamanla saglik sistemleri gelismis
iilkeler ic¢in yeterliligini kaybetmeye baslamaktadir. Gelismis saglik sistemleri,
DSO'nun tanimimin yani sira iyilik halinin siirekli gelistirilmesini ve kaliteli bir
yasam saglama yolunda yeni adimlarin atilmas: istenmektedir. Bu durumda saglik
kavram1 gelismis {llkeler i¢in; bedensel,ruhsal,sosyal acidan 1iyilik hali ve

stirdiiriilecek kaliteli bir yasam olarak genisletilebilir.
2.1.1. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyinin artirilmasi ile ilgili
faaliyetlerin tamami1 anlamina gelmektedir. Bunun yaninda saglik hizmetleri; toplum
sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonu amaci ile
saglik kurumlart ve saglik profesyonelleri tarafindan sunulan hizmetlerdir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 29).



Saglik Hizmetleri, saglik kuruluglar1 ve saglik profesyonellerinin temel
ciktisidir. Olusum asamasinda ise oncelikle hizmet i¢in bir talebin ortaya ¢ikmasi,
daha sonra talebin profesyonel olarak karsilanmasi ve talep edenin sagligina
kavugmasi ile son bulmaktadir. Saglik hizmeti talebi akut olarak gerceklesmesinin
yani sira siirekli olarak devam eden talepleri de igermektedir. Bu talepler toplum
sagliginin korunup gelistirilmesi ile ilgili olup, toplum sagliginin iyilestirilmesi icin
stirekli tedbirler alma ile devam eder.

Bu ve benzeri bircok Ozelligi goz oOniinde bulunduruldugu zaman saglik
hizmetlerinin tek boyutta degerlendirmek ¢ok gii¢ olmaktadir.

2.1.1.1. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Birey ve toplum sagligin etkileyen faktor sayisi oldukga fazladir ve bu nedenle
kapsamini ve etkisini belirlemek tartigmali bir konudur.Saglik kurumlari trettikleri
saglik hizmetinin tiirline gore farklilagsmaktadir. Verilecek saglik hizmetlerinin
cogunlukla 4 gruba ayrilarak siniflandirilmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012:
118).

2.1.1.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri
Koruyucu saglik hizmetleri hastalik veya sakatlik durumu ortaya ¢ikmadan, bu

risklere karsi verilen bir miicadele sekli olarak ifade edilebilir. Bu 6zelligi nedeni ile
koruyucu saglik hizmetleri kamu sektorii tarafindan verilmesi zorunlu bir hizmettir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin asil amaci toplumda meydana gelebilecek hastalik,
sakatlik risklerinin heniiz ortaya ¢ikmadan Onlenmesi ve bu sayede saglik diizeyi
daha yiiksek bir toplum yapist olusturmaktir (Tengilimoglu, Akpolat ve Isik, 2015:
82).

Koruyucu saglik hizmetleri verilis sekli ve kapsamu itibari ile tim topluma
ticretsiz olarak sunulmaktadir. Hastalik etkeni heniiz ortaya ¢ikmadan dnlenmesi ile
maliyet olarak ve is glicii kazanimi konularinda iilke c¢ikarlari i¢in Onemlidir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 118).

Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Insamin cevresinden kendine yénelen, saghk durumunu tehdit eden cegitli
etkenlerin dniine gecerek veya kisilerin bu tehditlerden korunmasi yolu ile sunulan
hizmetlerin tumu cevreye yonelik koruyucu hizmetlerdir. Toplum bilincini yiikseltmek

icin verilen egitim ve programlar, su kaynaklarinin denetimi, hava ve giiriiltii kirliligi



denetimi, radyolojik zararlarin denetimi,besin sanitasyonu v.b faaliyetler ornek
olarak gosterilebilir (Tengilimoglu, Akpolat ve Isik, 2015: 82).
Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisiye yonelik koruyu saglik hizmetleri hedef olarak kisileri belirlese de
dolayli olarak yine toplum sagligin1 korumaya yonelik verilen hizmetlerdir. Asilama,
ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi, kisisel hijyen, ilacla koruma gibi faaliyetler ile
kisilerin saglik durumunu koruyup gelistirmek amaglanmaktadir (Tengilimoglu,
Akpolat ve Isik, 2015: 82).

2.1.1.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetler
Tedavi edici saglik hizmetleri kisilerin viicut biitiinliikleri bozuldugunda veya

herhangi bir hastalik durumu ortaya ¢iktiginda verilen hizmetlerdir.Tedavi edici
saglik hizmetleri tamamen tedavi ihtiyaci olan kisiye yonelik sunulmaktadir. Tedavi
edici hizmetler hekim sorumlulugu altinda ve diger yardimci personel yardimiyla
sunulmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin kisilere saglamis oldugu fayda ayni
zamanda toplum sagligini da iist seviyeye ¢ikarmaya yardimci oldugu i¢in koruyucu
saglik hizmetlerine katki saglamaktadir(Tengilimoglu, Akpolat ve Isik,2015: 82).

Tedavi edici saglik hizmetleri birgok dalda ve kapsamli hizmetler verdigi i¢in,
temel saglik hizmetlerini igeren ayaktan teshis ve tedavilerin yapildig:r 1.basamak
saglik hizmetleri, yogun bilgi ve teknoloji gerektirmeyen ayaktan ve yatarak teshis
ve tedaviler icin ikinci basamak saglik hizmetleri, ileri tetkik ve tedavi
gerektiren,gelismis teknoloji ag1 kullanilan hastalara hizmet veren Uguncl basamak
saglik hizmetleri olmak iizere ayrilmaktadir.

2.1.1.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri
Rehabilite edici saglik hizmetleri Somunoglu (2012: 12) tarafindan su sekilde

Ozetlenmistir, " Yatakli ve yataksiz hizmet veren rehabilitasyon merkezleri tarafindan
sunulan rehabilite edici hizmetler, t1bbi ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye
ayrilmaktadwr.  Tibbi Rehabilitasyon, bedensel a¢idan var olan sakatliklarin
giderilmesine yonelik hizmetleri kapsamakta, isitme cihazi, protez gibi uygulamalar
bu ¢ergevede degerlendirilmektedir. Bu sayede bireyin eski fonksiyonlarini yeniden
kazanmasina yardimci olundugu gibi, ortopedik cihaz ve protezlere uyumu
saglanmaktadir. Sosyal Rehabilitasyon ise, bireyin yeniden topluma kazandiriimast
amacwma yonelik olarak i¢inde bulundugu duruma uyum saglamast igin verilen,

ogretme, is bulma, destek programlart vb. wygulamalari igcermektedir"



Rehabilitasyon  hizmetleri  kisilerin ~ yeniden  ¢evreye  adaptasyonunu
onceliklemektedir.

2.1.1.1.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri
Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli kisilerin saglik durumlarin1 daha {ist

seviyeye c¢ikarmak i¢in saglanan hizmetler biitiiniidiir. Giiniimiizde bir¢ok hastaligin
kisilerin yasam tarzlarindan kaynaklandigi bilinmektedir. Kisilerin yasam tarzlari
icin yapilabilecek faaliyetlerle kisilerin yasam kalitesinin artirilmasi, toplum
sagliginin iist seviyeye ¢ikarilmasi, yasam siiresinin uzatilmasi amaglanmaktadir.

Tablo 1: Saghk Isletmelerinin Hizmet Tiiriine Gore Simflandiriimasi

HIZMET TURU KURUMLAR

Koruyucu Saglik Hizmetleri Aile Hekimligi

Cevre Saglig1 Birimleri

Halk Saglig1 Laboratuarlari
Ana Cocuk Sagligi Merkezleri
Gezici Saglik Ekipleri

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri Ozel Muayenehaneler
Ayaktan Cerrahi Bakim Merkezleri
Hastaneler

Rehabilitasyon Hizmetleri Rehabilitasyon Klinikleri

Hemsirelik Bakim Merkezleri
Ozel Muayenehaneler
Rehabilitasyon Merkezleri
Evde Bakim

Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleri Fitness Merkezleri
Saglik Egitim Birimleri

Kaynak: (Kavuncubasi, 2000: 28).
2.1.1.2. Saghk Hizmet Bolgeleri

Saglik Bakanligi 2010 yil1 itibari ile basta tedavi hizmetleri basta olmak tizere,
hizmetlerin verimli ve daha kapsamli sunumunu saglamak i¢in, bolge saglik
planlamas1 ¢alismalarmi baslatmistir. Bu calismalar neticesinde kisa-orta-uzun
vadede ki saglik planlamalarinda; bolgesel gereksinimler ve hizmetin sunuldugu
bolgenin gereksinim ve beklentileri dikkate alinarak 30 saglik hizmet bdlge grubu
olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2016: 1).

Saglik Bakanliginin bolge saglik planlamasi ile amaglart su sekilde
gOzlenmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 94);

e Bolgeler arasindaki hasta hareketini kontrol altina almak ve bdlgelerin

gereksinimlerini bolge iginde ¢oziimlemek




e Yiksek sermaye yatirnmi gerektiren fakat kullanim sikhigi distik
ekipmanlarin etkili kullanilmasini saglamak

e Bolge icindeki saglik kurumlarinin iletisimini artirmak

e Sevk sisteminin etkinligini artirmak

e Bolgenin saglik gereksinimleri uyarinca saglik kurumlariin yeni rollerini
belirlemek, insan kaynagi ve sermaye yatirimlarinin yerinde yapilmasini
saglamak

2.1.1.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri diger hizmet tiirlerinden ayrilmasinda hatta saglik ekonomisi
ad1 altinda farkli bir bilim dalinin ortaya ¢ikmasinda saglik hizmetlerinin kendine has

yapisinin, dzelliklerinin etkisi vardir.

Saglik hizmetleri eksik rekabet piyasa yapisinda faaliyet gosterir.Saglik
hizmetlerinin igerisinde bulunan hizmet cesitliligi, maliyetlerin belirsizligi, hizmet
bazli fiyat degisiklikleri, devletin uyguladig: fiyat politikalari, sektore girislerin kolay
olmamasi gibi nedenlerle sektor eksik rekabet kosullarinda caligir.Saglik hizmet

piyasasinda ¢ok sayida alic1 varken az sayida satict mevcuttur (Coban, 2009: 13).

Saglik hizmetlerinin ikamesi miimkiin degildir. Tiikketim mallarinda ve diger
bir cok hizmet ¢esidinde iiriin ve hizmet tercihinde degisiklikler yapilabilirken, saglik
hizmetlerinde ise bdyle bir durum s6z konusu degildir. Hizmetin boyutunu hizmetten
yararlanan degil hizmeti veren hekim belirlemekte ve sadece gerekli hizmet

sunulmaktadir.

Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya c¢evrilemez. Saglik hizmetleri dogrudan insan
hayati ile ilgili oldugu i¢in verilen hizmetlere fiyat bigilmesi ¢ok miimkiin degildir.
Bu yiizden normal piyasa sartlarindan farkl sekilde diisiiniilmelidir. Genellikle kar

amaci giidiilmeyerek sosyal hizmetler seklinde sunulmaktadir.

Saglik hizmetlerinde tiiketicilerin davraniglar1 irrasyoneldir. Diger hizmetler ve
driinler i¢in tiiketicilerin kendisi i¢in optimal fayday1 saglayacagi ongoriiliir fakat
saglik hizmetleri i¢in tiiketicilerin bilgisinin kisith olusu, aldigi hizmetin kalite ve

faydasinin karsiliginin ne oldugunu bilmeye yetmez.



Saglik hizmetlerinde asimetrik bilgi akis1 s6z konusudur. Saglik hizmetleri
yapisi itibariyle emek yogun, bilgi yogun ve teknoloji yogun sekilde calismaktadir.
Bu sayede profesyonellesme oldukga yiiksek olmakta ve hizmeti alanlar, aldiklari
hizmetin igerigi ve kapsami hakkinda detayli bilgiye sahip olamamaktadir. Talep
eden kisiler kalite, fiyat, boyut gibi kavramlarda yeterli bilgiye sahip degil ve hekim
bu bilgileri aktarmaya goniillii degilse asimetrik bilgi ortaya ¢ikmaktadir (Bilgili ve
Ecevit, 2008: 204).

Bu gibi cesitli 6zelliklerden otiirii saglik hizmetleri bir¢ok agidan farkli oldugu

gibi finansal acidan da diger hizmet tiirlerinden ayrilmaktadir.
2.1.1.4. Saghk Hizmetleri Finansmam

Saglik hizmetleri finansal yap: itibariyle diger sektorlerden farklilik gosterdigi
icin finansal yonetiminin de farkli ve 6zel olarak yapilanmasi gerekmektedir. Aksi
taktirde etkili bir saglik hizmet sunumu gergeklestirilmesi giic hale gelecek,
ekonomik olarak kamu harcamalarinda sikintilar ortaya ¢ikabilecektir. Saglik hizmeti
kullanilirken uygulanan islemlerin maliyeti ile uygulama sonucu alinan 6demenin
uyumsuzlugu sik gortlen bir olgudur. Uygulamadaki fiyatlar ile katlanilan maliyetler
arasinda yiiksek farkliliklarin ortaya cikabilecegi unutulmamalidir (Yildirim, 1999:
6).

e Saglik finansman sistemi hizmet yoklugunu onlemelidir. Kimse 6deme
problemleri nedeni ile magdur olup saglik hizmeti alma sikintisina
diismemelidir.

e Hig¢ kimse tahmin edilemeyen bir hastalik veya kazanin getirdigi saglik
harcamalarin1 ~ karsilarken ciddi  bir  finansman  sorunu ile
karsilasmamalidir.

¢ Finansman sistemi, etkin kaynak kullanimin1 saglamali ve saglik hizmeti
fiyat enflasyonunu énlemelidir.

e Hekimler, sigorta varligi ile hastalara ylik olmayacagi diisiincesi ile

gereksiz islem kullanimia egilimli olmamalidir.



e Finansman sistemi cogunluk tarafindan kabul edilmeli, paydaslarin
fikirleri ile uygulamaya gecmelidir. Aksi takdirde 6nemli uyum giclukleri

yasanmast olasidir.

Glinimiizde saglik hizmetlerinin finansmaninda elden(cepten) yapilan
O0demelerin yan1 sira genellikle ti¢lincii bir kurulusun ddeyici olarak devreye girdigi
sistemler On plana c¢ikmaktadir. Diinya genelinde ise kabul gérmiis temel olarak
bulunan finansman sistemleri ise; Beveridge Modeli, Bismarc Modeli ve 6zel saglik

sigortasidir (Kulesher ve Forrestal, 2014: 129).

Ulusal saglik sistemi olarak da bilinen Beveridge Modeli, merkezi hiikiimet
tarafindan tiim vatandaslara saglik hizmet sunumunu amaglamaktadir. Finansmani
icin kullanilan kaynak genel vergilerdir ve saglik bakimi saglayicilar1 ya yerel ya da
merkezi yOnetimler tarafindan denetlenmektedir. Beveridge modeli kapsayici ve
esitlik¢i olmasi ile 6n plana ¢ikmaktadir. Birlesik Krallik, Yeni Zelanda, Irlanda
modelin kullanicilar1 arasindadir. Sosyal sigortalar olarak da bilinen Bismarc
modelinde ise isCl, isveren ve Ozel sigorta fonlari ile finanse edilir. Bismarc modeli
ticretli calismaya dayanmakta ve istihdam vergilerinden ortaya ¢ikmaktadir. Caligan
sigorta fonlar1 emekli ve muhta¢ kisiler i¢inde kullanildig: i¢in olarak esitlik¢i ve
kapsayict oldugu soylenebilir. Belgika, Fransa, Almanya modelin kullanicilari
arasindadir (Kulesher ve Forrestal, 2014: 127).

Ozel saglik sigortas: sisteminde ise hizmetin sunumu ve finansman1 acik pazar
ekonomisine birakilmistir. Kisiler mecvut saglik durumuna gére 6dedikleri primlerle
kendilerini sigorta altina almaktadirlar. Saglik finansman sisteminin 6zelliklerinden
olan finansman yoksunlugu ortaya ¢ikmakta, kapsayici ve esitlik¢i bir sistem ortadan

kaybolmaktadir. Sistemin baslica kullanici ise Amerika Birlesik Devletleridir.

Tablo 2 : Baz1 Ulkelerdeki Finansal Sistemler

Finansal Sistemler Ulke
Genel Vergilendirme Birlesik Krallik
Yerel konsorsiyumlarla saglayicilar1 yoneten yerel Danimarka
vergilendirme
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Coklu, rekabetci olmayan, 6zerk, ticlincii sahis 0deyenler ile Fransa, Almanya

isveren ve calisan tarafindan 6denen sosyal saglik sigortasi

Bireysel olarak 6denen temel bakim i¢in zorunlu sosyal saglik Isvigre
sigortasi, rekabetci tiglincli parti sigortacilar ve hiikiimet

tarafindan tanimlanmis fayda paketi

Ozel Saglik Sigortasi Amerika Birlesik
Devletleri

Katastrofik saglik sigortasi ve vergiden muaf saglik tasarruf Singapur

hesab1

Yikict hastalik ve uzun siireli bakim i¢in zorunlu sosyal saglik Hollanda

sigortasi ve igveren ve ¢alisan tarafindan 6denen akut tibbi

hizmetler i¢in sosyal saglik sigortasi

Kaynak : http://www.civitas.org.uk/pdf/hpcgsystems.pdf

Finansman kaynaklar1 iilkelerin ekonomi politikalar1 ile dogrudan iligkili
olmakla birlikte genellikle kamu ve 6zel sektdr tarafindan saglanmaktadir. Saglik
hizmeti veren kuruluglar verdikleri hizmetler karsisinda 6deyici kuruluslardan geri
odeme almaktadirlar. Ulkemizde kullanilan baslica geri ddeme yontemleri ise;
Hizmet basina geri 6deme, Kisi basina geri 6deme, Giin basina geri 6deme, Teshis

iligkili gruplar, global biitgeleme olarak siralanabilir (Akytrek, 2012: 128).

a) Hizmet bagsina geri ddeme: Sunulan her hizmet kalemi igin bir fiyat s6z
konusudur. Saglik hizmeti sunuculari belirlenmis olan fiyatlar {izerinden yapilan
islemleri fatura eder ve geri Odeyici kurulus bu faturalara binaen 6demelerini
gerceklestirir (Akyurek, 2012: 130).

b) Kisi basina geri édeme: Kisi bagina 6deme yonteminde hizmet sunucusu ile
geri 6demeyi yapan kurulus arasinda belirli bir siire i¢in belli bir bolgedeki saglik
hizmet sunumu i¢in anlasma iizerine kuruludur. Hizmet sunucusu tarafindan
biinyesindeki kisilere ne kadar hizmet sagladigina bakilmaksizin uygulanmasi
muhtemel tiim tedavileri karsilayacak ddeme esasina dayamir (Arik ve ileri, 2016:

85).
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¢) Gln basina geri 6deme: Genellikle yatakli tedavi kurumlari igin tercih
edilen bu yontemde hizmet sunucusuna saglik kurulusunda tedavi goren her bir kisi

igin, saglik hizmeti verilen giin basina sabit bir {icret 6denir (AKyurek, 2012: 134).

d) Teshis iliskili gruplar (TIG): TIG mantigma gére her bir hasta essizdir. Her
hastanin tasidig1 hastaliga karsi direnci, uyumu, tasidigr risk faktorleri farkli ve
gelisim Oykiisii, kendine 6zgl klinik verileri degiskenlik gdstermektedir. Bu halde
olduk¢a degisiklik ve farklilik gosteren hastaliklarin verilerinin anlamli bir hal
alabilmesi icin benzer 6zellikteki hastaliklarin gesitli gruplara alinmasini temel alir.

Siniflandirmalara gore her bir vaka grubu i¢in kendi i¢inde esit 6demeler olusturulur

(Arik ve Ileri, 2016: 47).

e) Global Odeme Yéntemi: Bu yontemde yapilacak geri ddemelerde harcama
gruplar1 olusturulmamakta, tek bir kalemde yapilmaktadir. Yapilan 6demeler igin
saglik hizmet sunucusu kendi inisiyatifi ile istedigi alanlarda harcama yetkisine
sahiptir. (Akyurek, 2012: 137).

2.1.2. Uluslararasi Saghk Reformlar:

Dinyada genel olarak iki saglik reformu girisimi 6n plana ¢ikmaktadir. ilk
olarak finansal maliyetleri kontrol altina almak ve ¢iktilar1 artirmak iizerine
odaklanirken, ikinci olarak ise erisimi kolaylastrimak ve herkesi kapsamak olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Bir ¢ok tilke saglik sistemlerinin boliimlere ayrilmasindan hosnut
degildir ve saglik hizmetlerinin kullanimini artirmak amaci ile saglik hizmetlerinin
biitlinlesmesinden yana bir egilim gostermektedir. Bu reform c¢abalari, hizmet
sunucularindan baska birinin hizmet kullanimin1 kontrol etmesinin, hizmet maliyetini

azaltmaya yardimci olacagini 6nermektedir (Kulesher ve Forrestal, 2014: 135-136).

Tablo 3, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat: (OECD) tarafindan rapor
edilen 2008 yil1 sonu yedi yillik dénem igin saglik harcamalarindaki bir Glkenin gayri
safi yurtici hasilasinin (GSYIH) yiizdesi olarak degisimi gostermektedir. 33 Glkenin
28'inde (% 85) saglik hizmetlerine harcanan GSYIH'ya oranlarmin arttig
gorulmektedir. 32'sinden 25'inde (% 78) hikimetlerin harcamalarindaki pay artmus,
31'inden sadece 6'st (% 19) 06zel harcamalarda artis yasanmustir (Kulesher ve
Forrestal, 2014: 135).
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Tablo 3 :2001'den 2008'e Kadar Olan Ulusal Saghk Harcamalarindaki Degisme

Toplam Devlet Ozel

Harcamalardaki Harcamalarindaki | Harcamalardaki

Degisim Degisim Degisim
Avusturalya 0.6 0.5 -0.1
Avusturya 0.3 0.3 0.0
Belcika 1.8 1.3 -0.5
Kanada 1.0 0.7 -0.2
Sili 0.7 -0.3 1.1
Cek Cumhuriyeti 0.4 -0.1 -0.5
Danimarka 1.2 1.0 uygulanamiyor
Estonya 1.2 1.0 -0.3
Finlandiya 1.0 0.9 0.0
Fransa 0.9 0.5 -0.4
Almanya 0.3 -0.1 -0.4
Macaristan 0.1 0.2 0.1
Izlanda -0.2 -0.1 0.2
frlanda 2.1 1.7 -0.5
Israil -0.3 -0.5 0.1
Italya 0.8 0.9 0.1
Japonya 0.6 0.4 -0.1
Kore 14 0.8 -0.5
Liksemburg -0.6 -0.5 0.1
Meksika 0.3 0.3 -0.1
Hollanda 1.6 uygulanamiyor uygulanamiyor
Yeni Zellanda 1.9 1.8 -0.1
Norveg -0.2 -0.1 0.0
Polonya 1.1 0.9 -0.3
Portekiz 0.8 0.4 -0.4
Slovakya 2.5 0.5 -2.0
Slovenya -0.2 -0.2 0.1
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Ispanya 1.8 1.3 -0.4
Isveg 0.3 0.3 0.0
Isvicre 0.1 0.4 0.2
TURKIYE 0.9 0.9 0.0
Birlesik Krallik 1.6 1.4 -0.1
Amerika Birlesik 2.1 1.3 -0.9
Deuvletleri

Ortalama 0.8 (n=33) 0.6 (n=32) -0.3(n=231)
Degisim

Kaynak: http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT

Siirekli olarak saglik harcamalarina ayrilan kaynagin artisinin yasandigi ve
sagligin temel bir insan hakki olarak gortilmesi ile birlikte, sagliga ayrilan payin
azaltilmasi degil, ayrilan kaynaklarin etkin, etkili ve verimli kullanilmasi 6n plana
cikmaktadir. Saglik hizmetinin verildigi kurumlarda etkin hizmetin saglanmasinin

yant sira maliyet kontroliiniin yapilmasi esas olarak kabul edilebilir.
2.1.3. Hastaneler

Saglik hizmeti sunumunda sektérin en biyldk yikinid c¢eken kuruluslar
hastanelerdir. Bu boliimde hastane kavrami agiklancak, hastaneler hakkinda bilgiler

verilecektir.
2.1.3.1. Hastane

Hastaneler tibbi personeller ve diger personeller tarafindan orgiitlii bir sekilde 7
gun 24 saat yatarak ve ayaktan tedavi veren kuruluslardir. Bu personeller tarafindan
teshis ve iyilestirici hizmetler sunarak ¢esitli akut, iyilestirici ve terminal bakim
hizmetleri sunmaktadirlar. Hastanelerin, diger saglik ve sosyal bakim hizmetleri ile
yakin igbirligi icinde c¢aligarak ve temel saglik hizmetlerini ve halk saglig
hizmetlerini giiclendirmeye katkida bulunarak insanlarin ihtiyaglar1 etrafinda
diizenlenmesi, genel saglik hizmeti katkida bulunmasi gerekmektedir (WHO, 2018 :
1).
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Hastaneler karmagik bir yapiya sahiptir ve dinamik bir ortamda varligini
stirdirmektedir. Hastaneler birer sistem olup kendilerinden daha biiyiik olan saglik
hizmetleri sisteminin i¢inde, saglik hizmetleri sistemi ise ¢ok daha blyilk olan saglik
sistemi icinde hareket etmektedirler. Sekil 1'de de goriildiigii gibi hastaneler girdileri
disaridan temin ederek bir dongii meydana getiriyor. Hastanelerin kullandiklar
girdiler olduk¢a pahali olmasindan dolayi, hastanelerde tiretilen saglik hizmetlerinin

maliyeti de oldukca yiiksektir.

Donusuim
(einsan giict, ilag, tibbi sUreci (o Muayene sayisl,
\rlr;JaIzeme, pbicinaz «Poliklinik, klinik, Taburcu edilen
laboratuar, hasta, tetkik
ameliyathane vb sayisi vb.
—| Girdiler \ —| Ciktilar
|

Geri Besleme

A

Sekil 1. : Hastane Sistemi (Agirbas, 2016: 21)

Hastaneler dogrudan kisi ve topluma hizmet veren kurumlar olarak biiyiik bir
oneme sahiptirler. Bundan dolayr iiretmis olduklari hizmetlerin kalitesi ile
gelismislik icin Onemli bir gosterge durumundadir. Bu kapsamda hastanelerin

fonksiyonlar1 bilinmek zorundadir.
2.1.3.2. Hastanelerin Fonksiyonlari

Saglik sektoriiniin 6nemli bir boliimiinii olusturan hastaneler diger hizmet
sektorlerinden cok daha farkli bir konumlandirmaya sahiptirler. Genel itibari ile

hastanelerde verilen hizmetleri Sekil 2.'de ki gibi toplandigi soylenebilir.
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Hastanelerde Uretilen
Hizmetler

¢ ¥
Hasta Bakim Idari, Mali ve
Hizmetleri Teknik Hizmetler

Tani, Teshis ve
Tedavi Hizmetleri

| | |

( Laboratuar \ ( Hasta Bakim \ (Mali Hizmetler\

Fizik Tedavi Ameliyathane Hasta Kabul
Tibbi Teknik Steril Depo Personel
Eczane Acil Servis Hizmetleri
Teshis ve Tedavi Teknik Hizmetler

Egitim
Koruyucu Tip

Rehabilitasyon K )
. J

Sosyal Hizmetler

Sekil 2: Hastanelerde Uretilen Hizmetler (Ozkan, 2003: 19)

Genel hastanelerde belirtilen bagliklarda ele alinan saglik hizmetleri 3.
basamak saglik hizmeti veren iiniversite hastanelerinde buna ek olarak Egitim ve

Arastirma faaliyetleri de sunmaktadir.

Hastanede bir ¢ok islem bir arada verilmektedir. Bu hizmetlerin aksamadan
verilebilmesi i¢in siire¢ i¢inde ki biitiin paydaslarin esgiidiim i¢cinde hareket etmeleri
cok onemlidir. Bu bilgiler 1siginda hastanelerin fonksiyonlarini su sekilde
inceleyebiliriz (Carikg1, 2014: 15):
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o Tibbi Fonksiyon: Hastanelerin asil fonksiyonudur. Teshis, tedavi,
rehabilitasyon, poliklinik, klinik, ameliyathane gibi hizmetleri kapsamaktadir. Bu
fonksiyonun yerine getirilmesi saglik hizmetlerin isleyisi agisindan son derece
onemli ve mitkkemmel bir esgiidiim gerektirmektedir.

. Idari Fonksiyon: Karmasik yapida bulunan hastanelerin ydnetim ve
organizasyon fonksiyonlarim1 kapsamaktadir. Hastanelerin amaglarinin  yerine
getirilmesi i¢in kaynaklarin bir araya getirilmesi, potansiyel problemlerin 6nlenmesi,
¢ikan problemlerin hemen ¢oziimii ve personelin gerektigi sekilde sevk ve idare
edilmesini amaglayan fonksiyondur.

o Egitim Fonksiyonu: Genellikle tniversite hastaneleri i¢in olan bu fonksiyon,
Ogrencilerin almis oldugu teorik bilgi ile hastane ortamina adapte olup pratige
dokmesine olanak saglayan fonksiyondur.

o Mali Fonksiyon: Yiiksek maliyetlerin bulundugu hastanelerde kar amaci
olmasa da, yiiksek maliyetlerin karsilanmasi ve hastane ekonomisinin siirdiiriilebilir
olmasi agisindan son derece onemli bir fonksiyondur. Ayrilan paylarin kisilmasi
degil, etkin, etkili ve verimli olmasinin saglanmasi1 gerekmektedir.

o Teknik Fonksiyon: Ileri teknolojinin yogun olarak bulundugu hastanelerde
tibbi cihaz bakim ve onarimi, makine, techizat, havalandirma, bina ve bakim onarim
gibi isleri ilgilendiren fonksiyondur.

o Sosyal Hizmet Fonksiyonu: Hastaneler sadece teshis ve tedavi hizmetleri ile
sinirli kalmamakla ayni zamanda hastalarin zihinsel biitlinligiinii saglamak i¢inde
cabalamaktadirlar.

o Konaklama Hizmetleri Fonksiyonu: Saglikta doniisiim programu ile birlikte
hastanelerin kalite arayislariz kazanmis ve hastanelerin otelcilik hizmetleri ile

maksimum konfor saglama ¢abalari ile iliskili fonksiyondur.
2.1.3.3. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler toplum geneline ¢ok yonlii hizmet veren kurumlardir. Verdikleri

cok yonlii hizmet dolayisi ile gesitli olarak siniflandirilmaktadirlar.

a) Mulkiyetine gore hastaneler: Bagli bulundugu kurum dikkate alindiginda,
miilkiyetinin hangi kurum ve kuruluglara ait oldugu ve kurum ve kuruluslarin

ozelligine gore smiflandirilir. Tirkiye'de hastaneler; Devlete dogrudan bagh
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hastaneler, devlete dolayli bagli hastaneler ve 6zel hastaneler olmak {izere ayrilirlar

(Tengilimoglu, Akpolat ve Isik, 2015: 196).

b) Bulyukliklerine goére hastaneler: Buyukluklerine gore hastane
siniflandirilmasinda en 6nemli faktdr hastanenin yatak sayisi kabul edilmektedir.
Buyukluklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve ustl yatak

kapasiteli hastaneler olarak siniflanmaktadir.

Turkiye'de genel gorinim itibari ile 6zel hastanelerin biylk bir bélima 100
yataktan daha az bir yatak sayisina sahiptir. 2014 yili itibari ile yatak sayisinin
sektorel dagilimi Tablo 4'te belirtilmistir.

Tablo 4: Tiirkiye'deki Hastanelerin Yatak Sayisina Gore Dagilim

Yatak sayist Saglik Universite Ozel Toplam
Bakanlig1

800 ve Uzeri Yatak 15 17 - 32
600-799 Yatak 30 10 1 41
400-599 yatak 54 7 - 61
200-399 yatak 109 11 17 137
100-199 yatak 116 16 95 227
50-99 yatak 147 4 196 347
25-49 yatak 169 - 170 339
25 Yataktan az 213 2 67 282
Toplam 853 67 546 1468

Kaynak: (Tengilimoglu, Akpolat ve Isik, 2015: 198)

C) Hastalarin kalis siiresine gore: Bu smiflandirmada hastalarin kalis siiresi
esas alinmaktadir. Bu hastanelerde uzun siireli veya kisa siireli kalis siiresine gore bir
siniflandirma ortaya ¢ikmaktadir. Uzun ve kisa olarak yapilan siniflandirmada '30'
giin baz alinmaktadir. Tiirkiye'de hastanelerin %350'den fazla kisa siireli kalinan
hastanelerdir. Genel hastaneler, dogum evleri bu tip hastanelere ornek
gosterilebilirken, Psikiyatri, geriatri, Fizik tedavi hastaneleri gibi hastanelerde uzun

stireli hastaneler grubuna girmektedir (Tengilimoglu, Akpolat ve Isik, 2015: 198).
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d) Halkin kullanimina ac¢ik olma durumuna goére hastaneler: Halka agik tim
kisa siireli hizmet veren genel hastaneleri kapsayan toplum geneline agik hastaneler
ve uzun siire bakim veren psikiyatri hastaneleri, tiiberkiiloz hastaneleri, zihinsel
Oziirlii hastaneleri ile alkol ve kimyasal bagimlilig1 olanlara hizmet veren toplum
geneline acik olmayan hastaneler olmak iizere ayrilmaktadir (Tengilimoglu, Akpolat

ve Isik, 2015: 198).

e) Egitim statiisiine gore hastaneler: Hastaneler egitim verme durumuna gore
ise egitim amagli olmayan hastaneler ve egitim veren hastaneler olmak tizere ayrilir.
Egitim hastaneleri genel hastane Ozelliklerinin yani sira saglik profesyonellerinin

yetismesi i¢in egitim hizmetlerini de igermektedir.

f) Akreditasyon durumuna gore hastaneler: Akreditasyon saglik kuruluslarinin
daha onceden belirlenmis ve yayimlanmis standartlarla gegerliligi herkes tarafindan
kabul goren kuruluslar tarafindan denetlenmesi siirecidir. Bu dis denetim
mekanizmas1 kuruluslar1  kalite gecerliligi, hasta odakliligi gibi kistaslarla

degerlendirmektedir. Akredite olup olmama durumuna gore hastaneler ayrilmaktadir.

g) Dikey Entegrasyona gore hastaneler: Hastalarin aldiklari hizmetlerin
kapsamina gore ayrim yapilmaktadir. Bu smiflandirma da hastaneler ozellikle 1.
basamak, 2. basamak ve 3. basamak hizmet verme 6zelligine gore siniflandirilir.
Saghik Bakanhg Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeliine gére bu

hastaneleri Sekil 3'teki sekilde 5 gruba ayirmistir.

ilce/Belde
Hastaneleri

Egitim ve
Arastirma
Hastaneleri

Gun
Hastaneleri

Saglik Bakanligina
Gore Hastaneler

Ozel Dal Genel

Hastaneleri Hastaneleri
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Sekil 3: Dikey Entegrasyona GoOre Hastaneler (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012:
121)

h) Verdikleri hizmet tlriine gore hastaneler: Hastaneler verdikleri hizmet
tiirline gore ise , her tiirli acil vaka ile cinsiyet ve yas farketmeksizin biinyesinde ki
biitiin uzmanliklarla birlikte hasta kabul eden genel hastaneler ve belirli bir yas ve
cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga tutulanlarin yada bir organ veya doku

grubu hastalar1 kabul eden 6zel dal hastaneleri olmak tizere 2'ye ayrilir.
2.1.3.5. Hastanelerde Maliyet Yonetimi

Bu boliimde maliyet kavrami, maliyet kavraminin hastanede ki 6nemi ve

uygulanmasi agiklanacaktir.

2.1.3.5.1. Maliyet
Maliyet belirli bir amaca ulagmak icin katlanilan fedakarliklarin parasal

karsihigr seklinde tanimlanabilmektedir (Yukgl, 2007: 25). Dolayisi ile katlanilan
fedakarliklarin parasal karsiligi beklenen amacin maliyeti olmaktadir. Bu
tanimlardan yola ¢ikarak maliyeti " Bir malin ya da hizmetin iiretimi i¢in yapilan tim

harcamalarin toplami olarak" nitelenebilmektedir (Carikg¢1, 2014: 26).

Saglik hizmetlerinde ise amaglara ulasilmak i¢in katlanilan maliyetler oldukca
yiiksektir. Saglikta doniisiim programi ile birlikte saglik sektoriindeki kalite artis
beklentisi saglik sektoriinde meydana gelen degisikliklerin, teknolojik yeniliklerin
takibini zorunlu hale getirmis, her yenilige adapte olabilmenin maliyeti ise dogrudan
saglik hizmetinin pahali bir hizmet olmasina yol agmistir. Kalite-maliyet arasindaki
iliski saglik isletme yoneticileri {lizerinde biiyiikk bir baski olusturmus ve

profesyonellik ¢cok dnemli bir hale gelmistir.

2.1.3.5.2. Maliyet Yo6netimi
Maliyet yoOnetimi, Grin ve hizmet maliyetlerini dogru olarak saptamak,

isletmedeki islemleri gelistirmek, optimum fayda ile sunulmasi igin gerekli
caligmalar1 yapmak, maliyetle ilgili biitiin plan ve tanimlamalar1 yapmak olarak

agiklanabilir.

Maliyet yonetiminin ilgili oldugu alanlar sunlardir (Karcioglu, 2000: 63-64):
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e Mutlak ve goreceli maliyet diizeyini belirleme,
e Maliyet yapisinin optimizasyonu,

e Maliyet esnekliginin optimizasyonu,

e Maliyet davraniglarini etkileme,

e Karmagiklik maliyetini diistirme,

e Maliyet seffafliginin saglanmasi

Saglik hizmetlerinde ise teknolojik gelismelerin artmasi ile birlikte maliyet
baskilarinin artig1, artan baskilar karsisinda yoneticilerin maliyet igeren unsurlarla
ilgili almasi gereken kararlar olduk¢a zorlasmistir. Maliyet yonetimi, isletmedeki
uretim, hammadde yoOnetimi, arastirma gelistirme, miihendislik ve finansman

islevleri arasinda bir uyum saglayarak gerekli tedbirlerin alinmasi esastir.

2.1.3.5.3. Saghk Hizmetlerinde Maliyet Yonetimi
Son yillarda saglik hizmetleri sert rekabet ortaminin iginde faaliyetlerini devam

ettirmektedirler. Saglik kurumlar1 maliyetleri diisirmek ve maliyet avantaji ile

sektorde avantajli konuma gelebilmek i¢in uygun maliyet yonetimini bulmalidir.

Rekabetin yanmi1 sira siirekli olarak degisen teknolojik gelismeler, miisteri
beklentileri, yasam tarzlari ile birlikte saglik hizmetlerini uyum saglama konusunda
biiyiikk ¢aba sarf etmeye, kendilerini yenilemeye zorlamistir. Yilmaz (2008: 218)
tarafindan yapilan bir ¢alismada yoneticiler hastanelerde rekabette basar1 saglayacak
alan rekabet unsurlarinin 6nem derecelerine gore siralandiginda karlilik ve maliyet

yonetiminin yliksek deger tasidigi ve dnem gordiigli saptanmustir.
2.1.3.4. Hastanelerde Maliyetleri ve Karlhihig: Etkileyen Faktorler

Ulkeimizde saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesi kurum istegine gore degil,
sosyal devlet anlayisi cercevesinde devlet tarafindan belirlenmektedir (Ozkan,

2003:114).

Hastaneler birer acik sistem olarak sadece devlet tarafindan Saglik Uygulama
Tebligi ile gelen licret sinirlamasi ile degil, bir ¢ok dis cevre faktdrlerinden de
etkilenmektedir. Cevresel faktorlerinde etkisi ile saglik kurumlar1 yoneticileri

hastanelerde karlilig1 ve maliyetleri etkileyen faktorlere duyarli olmak durumunda ve
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maliyetlerini kontrol altinda tutmak i¢in bu konular lizerine dikkatle egilmek

durumundadirlar.

Hastanelerde hizmetlerin akig1 adina maliyetleri dogrudan etkileyen oldukca
fazla sayida faktéor mevcuttur. Bu faktorlerden en Onemlileri olarak karsimiza
cikanlar ise; Insan Kaynaklari, Hastane Biiyiikliigi, Kapasite Kullanimi, Hizmet

Kalitesi ve Teknolojik Duzeydir.

2.1.3.4.1. Hastanelerin Insan Kaynaklar
Saglik hizmetleri genellikle emek ve teknoloji yogun isletmeler grubuna

girmektedir. Emek yogun c¢alisan kurumlarin insan kaynaklari son derece dnem
kazanmakta, hastanelerin en 6nemli kaynaklari arasinda yer almaktadir. Hastanelerde
insan kaynaklar1 ayn1 zamanda gider bazinda hastanelerin en 6nemli kalemi olarak

bulunmaktadir.

Grafik 1: Sektdrlere Gore Saghk Personeli
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Kaynak: http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php (2016)

Uzman hekimlerin (%52) 405444 Saglik Bakanligi biinyesinde faaliyet
gosterirken (%20) 15905'i Universite hastanelerinde ve (%28) 22171'i ise 6zel

hastanelerde gorev yapmaktadir.

22



Saglik hizmet giderlerinin 2/3'Q personel giderlerinden olusmaktadir. Bu
yiizden insan kaynaklarinin etkin kullanimi hastanelerin maliyet kontroliinii elde

tutmak icin oldukca 6nemlidir (Cankul ve ark., 2006: 247).

2.1.3.4.2. Hastane Biiyiikliigii
Hastanelerin biiyiikliigli genellikle hastanelerin sahip oldugu yatak sayisi ile

ifade edilmektedir. Yatak kapasitesi az olan hastaneler kiigiik hastaneler olarak kabul

edilirken yatak kapasitesi ¢cok olan hastaneler biiyik hastaneler olarak kabul edilir.

Hastane biiyiikliigli ve maliyet arasinda ters yonlii bir iliski bulunmaktadir.
Hastanelerin biiylimesi ile hizmet kalitesi ve uzmanlagsma 6n plana ¢ikacagi i¢in
etkinlik ve verimlilik artacak, tedavi siireleri kisalarak birim basma diisen

maliyetlerde azalma yasanacaktir (Sozbilir, 1986: 64).

2.1.3.4.3. Kapasite Kullanim
Kapasite TDK'na gore; "Belli bir alana sigabilecek kisi veya nesne sayist”

olarak belirtilmektedir (http://www.tdk.gov.tr). Kapasite ile maliyet kullanimina
iliskin olarak Yildiztekin (2010: 199); "oncellikle iiretim maliyetlerini dogrudan
etkileyen iiretim yontemi, Uretim faktor fiyatlari ve kapasite biiyiikligi gibi
faktorlere odaklanilir. Uretim ydnteminde girdilerin birbirinin yerini alabilme veya
ikame olanaklari, liretim faktorleri bilesimi, bazi1 alanda degismeyen oranlarda
bazilarinda degisen oranlarda artirilabilir. Is giicii, hammadde gibi degisken iiretim
faktorlerin artirilmasi, belli noktaya kadar iretim miktarinda artisa, daha sonra
azalisa neden olur. Uretim faktdrleri bilesiminin degismesiyle etkisini gdsteren
azalan verim yasasi, birim iiretimde daha fazla degisken girdi kullanim1 zorunlulugu
maliyetlerde artisa neden olur. Girdi fiyatlarinda diisme maliyeti azaltir veya girdi
fiyatlarinda artis maliyeti artirir. Agiklanan bu faktorlerin sabit olmast kosuluyla
iretim maliyetini etkileyen en 6nemli faktor, farkli tiretim miktarlarin1 gdsteren
kapasite biyiikligiidiir. Kuramsal olarak kapasite artinca birim basina sabit

maliyetlerin azalmasi ile {irlin maliyeti diisecektir” olarak ifade etmistir.

2.1.3.4.4. Hizmet Kalitesi
Saglik hizmet sunuculari, hastanelerde siirecleri iyilestirirken hizmet verdigi

kisilerin beklentilerini g6z 6niinde bulundurmak durumundadirlar. Saglik kurumlart,

hastananin ilgili saglik kurumuna bagvurduktan sonra en kisa siirede ve en giivenli
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sekilde vermelidir. Bu cergevede ekonomik kalkinmaya paralel olarak saglik hizmet
tireticilerinin saglik hizmeti iiretimi i¢in yapmakta olduklar1 harcamalar da daha fazla
anlam kazanmaktadir (Hazman & Kigikilhan, 2012: 139).

Yiiksek hizmet kalitesi, hastane isletmelerini bir imaj kazandirmasinin yani sira

kalite artisina bagl olarak yiiksek maliyetlerde getirebilmektedir (Yilmaz, 2008: 64).

2.1.3.4.5. Teknolojik Duzey
Teknoloji, ihtiyaclarin daha etkin bir sekilde karsilanmasi igin, bilginin

orgutsel surecler tizerine uygulanmasidir (Tekin, Giiles ve Ogiit, 2010: 79).

Hastanelerde hizmet iiretiminin hemen hemen her asamasinda karsimiza ¢ikan
teknoloji kullanimi, dogru veri akis1 saglayarak hata paymi azaltmakta, islemlerin
siiresini  kisaltmaktadir. Verileri daha kisa ve daha kaliteli olarak c¢iktiya
doniistiirmekte, hastalara uygulanan islemler lizerinde hata payini azaltarak genel
hizmet kalite diizeyini artirmaktadir. Herhangi bir hastanede teknolojinin varligindan
ya da yoklugundan s6z edilemez, sadece diizeyinden bahsedilebilir. Bunun yani sira
ileri teknoloji kullanimi, liretim siirecine dogrudan dahil edilemeyen bazi giderleri
artirarak maliyetlerin belirgin artisina neden olmaktadir. Teknoloji kullanimi
stireclerin kalitesinin artigsina sebep olurken diger yandan iiretim maliyetlerin artigina

sebep olmaktadir (Y1lmaz, 2008: 63).
2.2. ILERIi MALIYET YONETIiMi YAKLASIMLARI

Kiiresellesme ve kiiresellesme ile birlikte ortaya ¢ikan ekonomik sinirlarin
ortadan kalkisi, miisteri beklentilerinin artmasi ve farklilasmasi, miisterilerin biling
diizeyindeki artis, teknolojik gelismelerin iiretim siireglerini ve ¢esitliligini artirmasi
gibi nedenlerle rekabet kiiresel bir hal almistir. Bu gibi nedenlerle mamul veya
hizmet fiyatlar1 rekabet ve piyasa kosullarina gére olugsmaya baslamis, isletmeler ise
varliklarini devam ettirebilmek icin belirli bir kar marjin1 belli bir diizeyde tutmak

durumunda kalmiglardir (Okutmus, Kurar ve Kahveci, 2014: 52).

Geleneksel maliyetleme yontemlerinin siirekli yenilenen cevre kosullari igin
yetersiz kalmasi yeni arayislara yeni arayislarda ileri maliyet yontemlerinin ortaya
cikisina sebep olmustur. ileri maliyetleme yontemleri miisteri odakl iiretilmis mamul

yada hizmetlerin maliyetlerini tiriiniin ilk olusum fikrinden baslayarak, satis sonrasi
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destek hizmetlerine kadar dogru, tam ve anlamli bir sekilde hesaplanmasini saglar ve
isletmelerin karar alma siirecine destek saglamistir. Bu sayede igletmeler yogun
rekabet ortaminda faaliyetlerini etkili ve verimli olarak yerine getirebilmektedir
(Okutmus, Kurar ve Kahveci, 2014: 53)

Bu durum tim isletmeler igin gegerli oldugu gibi saglik isletmeleri icinde
gecerli olmaktadir. Saglik isletmeleri verdikleri hizmetlerin degerlendirme, planlama
ve denetimini ileri maliyet yaklasimlar1i ile daha verimli olarak yerine
getirebilmektedir. Bunun yami sira saglik isletmelerinin etkinlik-karlilik-verimlilik

durumlarmnin tespiti i¢in ileri maliyet yontemleri kullanilabilmektedir (Carikg1, 2014:

40).

Isletmelerin faaliyetlerini siirdiiriirken gerekli maliyet yonetimini saglayan ileri

maliyet yontemleri sunlardir (Carikg1, 2017: 277);

o Hedef Maliyetleme (Target Costing),

e Uriin Yasam Donemi Maliyetlemesi (Product Life Cycle Costing),
e Faaliyet Tabanli Maliyetleme (Activity Based Costing),

e Dengeli Puan Kart1 (Balanced Scorecard),

e Tam Zamanh Maliyetleme (Just-in-Time Production and Costing)
e Kaizen Maliyetleme (Kaizen Costing),

o Kalite Maliyetleri (Quality Costing),

e Kiyaslama (Benchmarking),

e Deger Miihendisligi (Value Engineering),

e Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Kaldirilmasz,

e Stratejik Maliyet Yonetimi (Strategic Costing Management),

e Kisitlar Teorisi (Theory of Constraints),
2.2.1. Hedef Maliyetleme

Hedef maliyetleme bir kurulusun mihendislik, ar-ge, pazarlama ve muhasebe
bolimleri yardimiyla mal ya da hizmet uretme icin belirli amaglar veya hedefler

gelistirdigi bir maliyet yontemidir ve hedef maliyetler istenilen kar marjina ve mal
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yada hizmetin neye mal olmasi gerektigi hususunda makul tahminlere dayanir
(Ellram, 2000: 39).

Yontemin oOzellikleri ile birlikte en genis tanimini ise su sekilde yapmak
mimkunddr; "mimkiin olan en dogru yerde, en dogru fiyatta, en dogru zamanda,
dogru ozellikte ve dogru mamulleri piyasaya sunup, isletmenin bekledigi miisteri
tatmini ve maksimum kazanci saglayan, geleneksel fiyatlama ydntemlerini
degistiren, maliyetleme kelimesinin kapsamindan ¢ok daha genis olan, stratejik bir

kar planlama ve maliyet yonetim surecidir” (Kroll, 1997: 18).

Hedef maliyetleme i¢in benimsenen iki yontem bulunmaktadir (Acar, 1998: 82):

e Uriiniin hedef fiyatin1 ve hedef kar marjim1 bulabilmek icin hedef maliyetin
belirlenmesi
e Hedef maliyeti kisim ve hammadde seviyesine kadar indirmek ve bdylece
disaridan elde edilecek birimlerin fiyatlarini belirleyebilmek
Hedef maliyetleme yonteminde, hedef maliyetin belirlenmesinde hedef satis

fiyat1 temel alinmalidir. Hedef satis fiyati ise bir iiriin ya da hizmet igin tlketicilerin
6demeye hazir olduklar1 tahmini fiyattir (Girdal, 2007: 97).

Hedef maliyetleme yonteminde faydalanan sektorler genellikle rekabetin
yogun oldugu sektorlerdir. Rekabetin yogun oldugu sektorlerde miisteri
talepleri,beklentileri ve istekleri dogrultusunda hedef maliyet belirlemek hayati
oneme sahiptir. Aksi takdirde rekabet giicli diisecek olan sirketler giliclerini hizla

kaybederken hedef maliyetleme ile hareket eden sirketler giiclenecektir.
2.2.1.1. Hedef Maliyet Uygulama suireci

Hedef maliyet gelistirme konusunda yapilan ¢alisma sonucunda sureg icin 6
temel adim belirlenmistir (Ellram, 2000: 40):

e Yeni iiriin ve hizmetler i¢in hedef maliyetin ilk adimi, pazarda mevcut olan
ihtiyac1 belirlemek,tanimlamak ve bu ihtiyaca yoOnelik {iriin ve hizmet
ozelliklerini ortaya cikarmaktir. Pazar beklentileri hakkindaki veriler ise,
rekabetei teklifler, 6zel yada genel miisteri talepleri, pazar aragtirmasi ve
yaratici fikirlere dayanarak elde edilebilir. Toplanan veriler 1s18inda ise

organizasyon liriin yada hizmet gelistirme akigini baglatir.
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Ikinci adimda ise iiriin ya da hizmetin 6zelliklerinin belirlenmesi ile miisteri

i¢cin hedeflenen satis fiyati belirlenir.

e Uciincii asamada izin verilen hedef maliyet belirlenir. Gerekli kar marj1 is
biriminin stratejik planlama siirecindeki taahhiidii tarafindan belirlenir. Bu
stirecte ayrica hedef fiyat, beklenen kar ve hedef maliyet gibi yeni {iriin veya
hizmet stratejileri list yonetim onayina sunulmalidir.

e Dordiincii adimda hedef maliyetleme Oncelikle, pazarlama, imalat, lojistik ve
dagitim, genel ve idari yonetim, ve dig alimlar gibi maliyet merkezleri
arasinda tahsis edilmelidir. Uriin yada hizmetlerin tek tek maliyetinden
ziyade sonugcta olusacak maliyet 6nemlidir.

e Besinci adim hedef maliyetlemenin kaynak ve zaman icin en zorlayici
adimidir. Bu asamada organizasyon hedef maliyete ulasmak igin
tedarikgilerle ¢alisir.

e Altunci adimda ise yeni Urin yada hizmet sunumunu, yapilan ¢alismalarin

izlenimini ve siirekli iyilestirmeyi kapsar.
2.2.2. Mamil Yasam Donemi Maliyetlemesi

Mamiillerinde tiim canli varliklar gibi dogum (Gelisim ve Piyasaya siiriilme),
Buyiume (Piyasada gelisme ve olgunluk) ve Oliim (Piyasadan Cekilme)

asamalarindan gectigi kabul edilmektedir.
2.2.2.1. Mamul Yasam Seyri

Mamul yasam seyri, bir Uriiniin ait oldugu pazarda karlari ve piyasa
satiglarin1 ortaya koyan bir kavramdir. Bu kavram dirlinlerin bir dmiirlerinin
oldugunu ve Omiirlerin basamaklarinin belirsiz oldugunu ortaya koyar (Gersil,

2006: 66).

Isletmeler varligini siirdiirmek ve kazanmak icin iiriinlerinin yasam seyrinin
mimkiin oldugunca uzatmayi1 amaglarlar. Bir iirlinlin yasam seyrini etkileyen

faktorler 6 maddeyle gosterilir (Tek, 1999: 416).

e Pazar paymnin daha biiyilk veya daha kiigiik bir bolimuinun hedefe
koyulmasi
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e Sosyal ve kiltirel faktorler

e Rakip isletmelerin pazara girmesini zorlastiran engeller
e  Uriiniin tiiketici grubu tarafindan kabulii

e Teknolojik gelismelerin hizi

e Uriiniin mevcut ve potansiyel kullanim alanlari

Uriin yasam seyri Sekil'de goriildiigii gibi sunus, biiyiime, olgunluk,

gerileme asamalarindan olugmaktadir.

Satisiar
ve karlar

Satglar

Karlar
' -

v

0

Gerileme Zaman
(dasos)

a=" Buyume Qiguniuk
" (geligsme)
r Sunus

{tanitma)

Sekil 4: Uriin Yasam Seyri (Mucuk, 2001: 129)

2.2.2.2. Mamul Yasam Seyri Maliyetleme

Mamil Yasam Seyri Maliyetleme Yontemi “iriinlin, iretim Oncesi
safhasindan baglayan ve kullanim degeri bitinceye kadar gecen surece ait
maliyetleri esas alan bir maliyet yonetimi yaklagimidir.” olarak tanimlanabilir
(Karakaya, 1999: 576).

Mamul Yasam Seyri Maliyetleme Yontemi, vergi veya finansal
raporlamadan ziyade maliyet planlamasi ve {iriin fiyatlamasi i¢in temel kriter
olarak kullanilan bir yontemdir. Mamil Yasam Seyri Maliyetleme Yo6ntemi'ne
gore iirlinlin yasam seyri maliyetleri, lirliniin 6mrii boyunca neden olacag iiriin
tasarimi ve gelistirme maliyetleri, liretim maliyeti,satis ve dagitim harcamalari,
satig sonrasi hizmet ve garanti maliyetlerinin hepsini karsilamaktadir. Uriiniin
planlanmas1 doneminde sadece iiretim maliyetlerini hesaplamak yerine yasam
seyri maliyetleri iizerine diislinmek {iirlin fiyat etkinligini artiracak ve maliyet

planlanmasinin etkinligini saglaycaktir (Gersil, 2006: 72).
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Mamil Yasam Seyri Maliyetleme Yontemine dnemli faydalar atfedilse de,
organizasyonel ortamdaki uygulamasmin kapsami ile ilgili c¢ok az kanit
bulunmaktadir. Ustelik, kullanimini etkileyebilecek faktdrler dizisi ile ilgili

yetersiz sistematik kanitlar vardir. (Dunk, 2004: 402-403).
2.2.3. Faaliyet Tabanh Maliyetleme (FTM)

Faaliyet tabanli maliyetleme, bir isletme biinyesinde olusan faaliyetler ve
iirlinler ile ilgili veri tabani olusturan, bu bilgileri isleyen ve koruyan bir bilgi
sistemidir. Gergeklestirilen faaliyetleri inceleyerek tanimlar, bu faaliyetler ile
ortaya ¢ikan maliyetleri izler ve bu faaliyetlere ait maliyetlerin mamullere
yiiklenmesi i¢in ¢esitli maliyet dagitim araglar1 kullanir. Sonug olarak mamullerle

ilgili faaliyet tliketimleri ortaya ¢ikar (Karacan ve Aslanoglu, 2005: 19).

Geleneksel maliyetleme yaklasimlart genel olarak, yukaridan asagi tahsis
prosediirleri araciligiyla departman seviyesinde maliyetleri analiz eder. Dogru
hasta seviyesi maliyet bilgisi saglamazlar ve hizmet sunum siire¢lerine cevap
veremezler. Ornegin, hastaneler icin yonetim muhasebesi sistemi, toplu
harcamalar1 nakliye, bilgi teknolojisi, ekipman ve gilivenlik gibi maliyet
merkezlerine tahsis eder. Bu maliyetler, kadin sagligi, eczane ve radyoloji gibi
tibbi hizmetlere dagitilir ve birim maliyetler, hizmet diizeyi maliyetlerinin, teslim
edilen hasta sayisi veya hizmet birimleri ile bdliinmesiyle hesaplanir. Bu
yaklagim, programatik maliyetlerin ve ana maliyet siirliciilerinin anlagilmasi ve
hasta basina veya hizmet basina ortalama maliyet hesaplanmasi i¢in yeterlidir

(Kaplan ve Porter, 2011: 6).

Sekil 5'de goriildiigii tizere FTM isleminde temel olarak 2 adim oldugunu
sdyleyebiliriz. 1lk adim olarak iiretim faaliyetlerinin amacma uygun olarak
belirlenmesi,faaliyet maliyetlerinin hesaplanmasi1 ve ortak bir alanda toplanmasi,

ikinci adim olarak ise bu maliyetlerin {irlinlere aktarilmasidir (Carikg1, 2014: 53).
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Sekil 5:Faaliyet tabanl maliyetleme asamalar1 (Oker, Akt: Carike, 2014: 54)

FTM, bir isletmede uygulanamadan 6nce dikkate alinmasi gereken konular

sunlardir (Keys and Lefevre, 2002: 47);

FTM sistemi uygulaniyorken isletme stratejileri ve hedefleri dikkate
alinarak detayli olarak maliyet sisteminin iliskisi irdelenmelidir.

FTM sec¢iminde iiriin ozelliklerindeki farkliliklar ve pazar giiclerine
dikkat gosterilmelidir. Faaliyet tabanli maliyetlemeden daha basit ve
uygulanabilir sistemler bulunabilir.

Otomasyon ve robotlasma Faaliyet tabanli maliyetleme uygulamasin
onemli 6lcude etkileyebilir.

FTM uygulamas:t bilgisayarli veri saklama sistemlerini gerekli

kilmaktadir.

Kisaca FTM tek basina sadece bilgi sagladigi igin sistemin performansini

gelistirmeyecektir. Bilgi verme glcu ile sadece organizasyonun performansini

gelistirmeye yardimer roliine birtinecektir.

2.2.3.1. Saghk Kurumlarinda FTM I¢in One Cikan Fayda ve Elestiriler

Lawson (1994:31-38) tarafindan yapilan arastirma; hastanelerin maliyetlerini

daha etkin bir sekilde dlgiilebilecegini, kontrol edebilecegini ve yonetebilecegini dne

stirmiistiir. Elde edilen bilgilerin ise stratejik karar almada kullanilabilecegini ileri

strmiistiir.
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Lawson 10 yil arayla yaptigi iki ¢alisma sonrasinda (1994-2004) ortaya
koydugu olumlu ¢iktilar sunlardir (Lawson, 2005: 88);

e Kullanima gecirilmesiyle ¢ok onemli yararlar elde edilecegi yoniindeki kani
kuvvetlenmistir.

e Daha etkin kaynak ve maliyet yonetimi icin; maliyet ve faaliyetlerin daha iyi
anlasilmasina olanak saglar.

e Maliyet kontroliiniin yani sira; Siire¢ gelistirme ile stratejik ve operasyonel
planlamaya 6nemli katkilar1 bulunmaktadir.

e Sistemlerin kuvvetli bir performans degerleme aract olduklar1 kabul
edilmistir.

Olumsuz ¢iktilar ise ;

e Faaliyete dayali yontemlerin tasarim ve yerlestirme maliyetleri yiiksektir.

e Veri toplama ve islemeyle ilgili yeni bir bilgi islem sistemi yaratilmasi
gerekmektedir.

e Yontem ve sistemler {ist yonetimden istenen destegi alamamaktadirlar.
2.2.4. Dengeli Puan Karti (Balanced Scorecard)

Geleneksel muhasebe yontemleri, gecmis finansal verilere dayanarak
Ol¢iimlerini yaparlarken, {iriin ve hizmet kalitesi, miisteri beklentileri,verimlilik
gibi verileri Olgemez. Giinlimiiz isletme yoneticileri ise sunulan iriin ve
hizmetlerin, miisteri beklenti ve taleplerine karsilanip karsilanmadigi, miisteriye
bir deger katip katmadigi ile de ilgilenir. Dengeli puan karti yontemi ile
isletmenin beklentilerine uygun olarak finansal ve finansal olamayan olgiitleri

kullanan bir 6lgim yaklasimi olarak gortlebilir (Carikg1, 2014: 60).

Dengeli puan karti, degisim siirecine odaklanmak ve onlar1 yonlendirmek
i¢in miisteri bazli bir planlama ve siire¢ iyilestirme sistemidir. Orgiitsel stratejiyi
caliganlara iletir. Onlara eyleme doniistiiriilebilir hedeflere ulasmasini saglayan

entegre, finansal ve finansal olmayan 6nlemler sunar (Pineno, 2010: 2).

Dengeli puan kartinin kullaniclara sundugu avantajlar (Bailey, Chow ve
Haddad, 1999: 166-168);

e Aktif formiilasyonu tesvik etmek ve Orgiitsel stratejilerin uygulanmasi
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e Stratejilerinin glincellenmesi ve gergeklestirilebilir olmasinin saglanmasi

e Orgiitteki iletisimin giiclenmesinin saglanmasi

e Bolim veya bireysel hedefler ile kurulusun hedefleri ve stratejileri
arasindaki uyumun gelistirilmesi

e Uzun vadeli stratejilerle yillik veya kisa vadeli isletim planlarim
uyumlagtirma

e Performans degerlendirme Olgiim sonuglar1 ile uzun vadeli stratejileri
uyumlagtirma

Dengeli puan karti 6rgiitiin 4 ana perspektiften goriildiigiinii iddia etmekte,
verilerin ise bu perspektifler 1s1ginda toplanip analiz edilmesini 6ne surmektedir
(Pearce ve Robinson, 2007: 195).

1. Miisteri Perpektifi: Miisteri tatmin perpektifi, genellike hata diizeyi,
garanti destegi, zamaninda dagitim ve {riin gelistirme ile ilgili direkt
olarak tiiketiciden gelen ve isletmenin ana konusu ile ilgili olan dlglimleri
ifade eder.

2. Is siireci perspektifi: Kalite olgiitleri, doniis siiresi, iiretkenlik, farkli
maliyet Olglitleri ile belirlenen i¢ is siirecleri ve etkili uygulamalar1 puan
kart1 girdisi saglar.

3. Ogrenme ve gelistirme perpektifi: Teknolojik liderlik, puan Kkarti,
operasyonel siire¢ gelistirme, iirlin gelistirme siiresi gibi konularda yenilik
ve 0grenen organizasyon ile ilgili konular {izerinde durur.

4. Finansal perspektif: Genellikle 6z kaynak karliligi,nakit akisi, satiglar ve
gelir arti1 gibi 6l¢iimlerle hareket eder.

Sekilde de goriildiigli tizere, bu perspektiflerden hepsinin amacinin bir
araya gelmesi ile dengeli puan karti ortaya ¢ikar ve stratejileri uygulamaya
rehberlik ederek bircok Olclilebilir kisa vadeli sonuglar saglayarak, is
stratejilerinin deger yaratma lizerine olmasmina yardimci olur (Karasavuran,
2013: 81).

Saglik kuruluslarinda Dengeli puan kartinin uygulanmasinda kendi
uygulamalar1 ve siiregleri dikkate alunarak diizenlemeler yapilabilir. Saglik
isletmeleri kendi Onceliklerine gore "miisteri perspektifi"degil de "hasta

perspektifi", "I¢ siirecler perspektifi" degil de "klinik perspektif”, "Ogrenme ve
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gelisme perspektifi" yerine ise " Insan kaynaklari perspektifi" getirilebilir.
Hastanelerin dogrudan topluma hizmet ettigi diisiiniildiigiinde "Topluma

odaklanma perspektifi" kullanimi da miimkiin olabilir (Karasavuran, 2013: 86).

Finansal basari
saglamak i¢in

paydaslarimiza .

nasil Finansal

gorunmeliyiz?

A
Vizyonumuzu Paydas ve
gerceklestirmek - miigterilerimizi
Igin VIZYON VE memnun
SRR BRNCIOS: 4 STRATEJI i ici .
miisterilerimize Miisteri il — edeb!lmEK I¢in I¢ Siiregler
Nasil hfmgl LS
gériinmeliyiz? stireglerinde
tistiin olmaliy1z?

Vizyonumuza
ulagmak i¢in )
degisim ve Ogrenme
iyilestirme ve Gelisme
yeteneklerimi
zi nasil
strdurmeliyiz
?

Sekil 6.:Vizyon ve Stratejinin 4 Perspektife Doniistiiriillmesi (Kaplan ve Norton,
1996: 4)

2.2.5.Tam Zamanh Uretim Ortaminda Maliyetleme (TZU)

Tam zamaninda iiretim (TZU) gereken zamanda, gerekli miktarda trin
satabilmek icin, satilacak {iriinii gereken zamanda ve gereken miktarda {iretebilen

bir (iretim sitemi olarak tanimlanabilir (Yikgi, 2007: 155).

Geleneksel maliyetleme yontemleri ile TZU maliyetleme yontemlerinin

farklar1 Tablo 5'te gosterilmistir.
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Tablo 5. Geleneksel ve TZU Maliyetleme Karsilastirmasi

Geleneksel Tam zamanh iiretim
Uretim Faaliyetlerinin | Mamul maliyetleri, Birimler
Kaydi yart mamul ve mamul | tamamlandiginda
stoklar1  hareketlerinden | Grtnlerin maliyeti
olusur kaydedilir.
Stok hesaplar: Malzeme stoklari, Hammadde ve siregteki
Yart mamul stoklari, stoklar
Bitmis iiriin stoklar1 Bitmis iirilin stoklar1
Uretim maliyetleri Direkt malzeme Direkt malzeme
Direkt is¢ilik Dontigiim maliyeti
Genel dretim

Kaynak: Horngren vd, 2012: 895

Sekilde gosterildigi iizere maliyet yonetimi acisindan TZU sistemi;
faaliyetler icinde deger katmayan faaliyetlerin ortadan kaldirilmasini ve buna

paralel olarak maliyetlerin diisiiriilmesini hedeflemektedir.

Teslim Alma Teslim Alma

l

Stok islemleri

!

Kalite Muayenesi

'

Stok islemleri

!

Ambar

l v
Stok islemleri Stok islemleri
Uretim Yeri Uretim Yeri

Sekil 7: Satin Alma Ortamlarina Goére Stok Hareketleri (Haciriistemoglu,
Sakrak, 2002: 70)
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Tam zamanli iretim sisteminde stoklara en az maliyetin ayrilmasi ve
miimkiin oldugunca sifir stok prensibi ile hareket edilmesi sebebi ile stoklar igin
ayrica bir maliyet aktarimina gerek duyulmamaktadir. Stoklara ayrilacak olan
sermaye ise bagka faaliyet alanlarda daha efektif kullanim alan1 bulmaktadir. Sifir
stok hedefi ayn1 zamanda mallarin depolarda c¢lirlimesi, bozulmasi, yipranmasi
v.b. sekillerde olusacak zaiyattan da kurtulmaya olanak saglayacaktir (Dursun,
2001: 26-27).

2.2.6. Kaizen Maliyetleme

Temelinde Kaizen felsefesinin yattigi Kaizen maliyetleme, Japon otomobil
iireticileri tarafindan stirekli gelismeye bagli olarak maliyetlerin kademeli olarak
diisiiriilmesi olarak ortaya c¢ikmistir. Kaizen maliyetleme isletmede koklii
degisikliklerden ziyade siireclerde meydana gelen kiiciik maliyet tasarruflari ile
Uretim maliyetinin diisiiriilmesi prensibi ile hareket etmektedir. (Monden ve Lee,
1993: 22).

Genel olarak, dikkate alinan tek {irlin maliyetleri, magaza tarafindan
dogrudan kontrol edilebilen maliyetlerdir. Eger calisma grubu belirlenen
hedefleri karsilayamazsa, nedenleri arastirilir. Hedefin makul olmayacak sekilde
yiiksek olmas1 veya tedarik¢inin kisitlamalar1 gibi kontrol disindaki dis faktorler
basarisizliga katkida bulunabilir. Onceki durumda, iiriin basina 6nceki maliyet,
kaizen maliyetinin azaltilmasi i¢in baslangic degeri olarak kullanilmalidir.
Hedeflerin karsilanmasi icin maliyetler her bir sonraki donemde azaltilmalidir

(Monden, 2000: 154-155).
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Mdsteri
odaklilk

Uretkenligin
Korunmasi

Unsurlari

Glciu/Yéne
tim isbirligi

Kalite
Cemberleri

Otomasyon

Sekil.8: Kaizen Maliyet Yaklasiminmin Unsurlar (Goetsch ve Davis, Aktaran:
Carikgl, 2014: 66)

Bu yaklasimda 'yeterli' diislincesi bulunmamaktadir. Felsefenin temelinde
olan 'siirekli iyilestirme' yaklagimi ile mevcut durum daima yetersizdir. Elde her
zaman daha 1yl hale getirecek siliregler ve yaklasimlar hazir bulunmalidir

(Ulukanoglu, 2001: 1-2).

Butlin hizmet ve mamuller daha iyi hale getirilebilir ve mevcut kalite
diizeyinden yiiksek kalite daima vardir. Kalitenin belirli bir seviyeye getirilerek
bu noktada kalinmasi asla yeterli olmayacaktir. Ciinkii rakip igletmeler bu kalite
seviyesini zamanla yakalayacak ve daha iist noktaya ¢ikarak rekabetci tistiinlik
elde edebileceklerdir. Isletmenin daima kalite standardini bulundugu noktadan

ist noktaya koymasi, isletmenin duraganlia girmesinin Oniine gececektir

(Giirdal, 2007: 158).
2.2.6.1. Kaizen Maliyetlemenin Amac ve Ozellikleri

Mamul ve hizmete belirgin farkliliklar yaratmayan ve maliyetlerin stirekli
olarak azaltilmasi, savurganligin oniine gegilmesi ve iiretim siirecindeki siirekli

gelismeler lizerine yogunlagir. Kaizen maliyetleme denildiginde isletmenin

36



ekonomik faktorlerinin aklina dogrudan hedeflenen kar ile tahmin edilen kar
arasinda ki farki siirekli olarak maliyetleri diisiirerek ulagsmaya calismak

gelmektedir (Girdal, 2007: 160).

Kaizen malyetlemenin temel karakteristikleri ise su sekilde gosterilebilir

(Cooper ve Kaplan, 1999: 53):

e Sistemin temel prensibi, dogru maliyet bilgilerine ulagsmaktan ziyade,
stiregler i¢cinde meydana gelen maliyetlerin azaltigini saglamaktir.

e Maliyetlerde azalis saglamak bir ekip isidir.

e (Calisma takimlar1 maliyet azalislari i¢in fikirler tiretmekle sorumludur.

e (Calisma grubunun kaizen maliyet hedeflerini daha kolay anlayabilmesi
icin, toplam maliyet kalemleri, hem sabit maliyet hemde degisken maliyet
icin maliyet diisiirme hedefleri ayr1 ayr1 verilmelidir.

e Siireclerde elde edilen sonuglar ¢ok kiigiik olsa bile goz ardi

edilmemelidir.
2.2.7. Kalite Maliyetleri

Kalite ve kalitesizlik isletmelerin faaliyetlerini dogrudan etkileme ve
yonlendirme kapasitesine sahiptir. Haciriistemoglu(1995: 143)'na gore kalite
maliyetleri ise "kalitedeki gelisme ve degismeyi gosteren belirleyici bir unsur olarak
kabul edilmektedir. Kurulusun kalite hedeflerine ne derecede ulastigini ya da
ulagamadiginin somut 6l¢iisiinii elde etmek icin kalite maliyetlerinin hem tutar hem

de miktar olarak bilinmesi gerekli ve bir o kadar da 6nemli bir unsurdur"
2.2.7.1. Kalite kavramlar

Kalite, miisteri beklenti ve isteklerini karsilayacak Urin veya hizmet
tiretilmesini ifade eder. Bu tanima bakildiginda odak noktasinda miisterinin

oldugu aciktir. Miisteriler sirketlere degil sirketler miisterilere mecburdur

(Dedhia, 2001; 657-668 ).

Kalitedeki degisim ve gelismeyi belirlemenin en 1iyi yolu kalite

maliyetlerinin incelenmesidir. Kurulusun kalite hedeflerine ne kadar yaklastigini
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gorebilmek igin kalite maliyetlerinin hem miktar hem tutar olarak bilinmesi
gereklidir (Cabuk, 2005: 2).

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), bir isletmede miisteri memnuniyetini
saglamay1 hedefleyen, isletme i¢i biitlin aktorlerin katilimini saglayan, kaliteyi en
iist noktaya tagiyarak bu konumun korunup gelistirilmesini hedefleyen anlayistir.
Kalitenin en O©nemli unsurlardan birisi oldugu saglik sektOriinde, kalite
maliyetlerinin analiz edilmesi buyik 6nem arz etmektedir. Kalite maliyet analizi,
bir saglik kurumunun hizmet kalitesinin belli bir diizeyde tutulmasi icin saglik
kurumlarina olan maliyetinin incelenmesi, degerlendirilmesi, problemlerin ortaya

cikarilarak ¢oziim yollarinin analizini igeren bir siirectir (Ozgiilbas, 2014: 201).
2.2.7.2. Kalite Maliyet Yerleri

Kalite maliyetleri, yalin halde istenilen kalite hedefine ulasirken katlanilan
maliyetlerdir. Kalite maliyetleri yalnizca kalite i¢in katlanilan maliyetleri degil,
kalitesizlik ve diisiik kaliteden kaynaklanan gizli maliyetleri de kapsamaktadir.
Uretim siirecinde yiiksek kaliteye ulasma igin katlanilan maliyetlerde kalite

maliyetleri kapsamina girmektedir (Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002: 141-158).

Kalite maliyetlerinin hesaplanmasinda bir¢ok model olmasina karsin en ¢ok
tercih edilen yontem PAF (Prevention-Appraisal-Failure) yontemidir. Onleme
(Prevention), Degerlendirme (Appraisal), Basarisizlik (Failure) kelimlerin bas

harflerinden olusan 4 asamali bir yontemdir.

Onleme Maliyetleri: Kalite gelistirmede bir uygunsuzlugu 6nlemeye yonelik
olarak, tasarim, kurulum ve diizenleme ile ortaya ¢ikan maliyetlerin tiimiinden

olusmaktadir (Omiirgdniilsen, 2008: 32).

Ol¢me ve degerlendirme maliyetleri: Tiketime sunulan irin yada hizmetin,
istenen tiiketici degeri olusturup olusturmadigin1 gozlemlemek, denetlemek ve
Olcmek icin katlanilan maliyetlerdir. Ortaya ¢ikan aksakliklarin diizeltilmesi bu

grup i¢inde degerlendirilmez (Hatipoglu, 2008: 27)

I¢sel basarisizlik maliyetleri: Uriin yada hizmetin tiiketiciye ulastirilmadan dnce

katlanilan maliyetlerdir (Carikg¢1, 2014: 71).
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Dissal basarisiziik maliyetleri: Uriin ve hizmetlerde tiiketiciye ulastiktan sonra

ortaya ¢ikan maliyetlerdir.

Sekilde goriildiigii tizere Kalite maliyetlerinin hesaplanabilmesi igin isletme
icinde deger zincirinde yer alan biitiin faaliyetlerin "Kalite Maliyet Merkezi"
olarak belirlenmesi gerekir. isletme iiriin ve hizmet siireglerinin her bir halkasini

ayr1 ayri kalite gelistirme alan1 olarak diisiinmeli, o alanla ilgili kalite gelistirme

calismalar1 yapilmalidir (YUkeu, 2007: 558, Akt: Carikgt, 2014: 70).

Kalite Satis
X Malzeme
Maliyet sonrasl
. stoklama X
merkezleri hizmet
Mamul
Stoklama

Sekil 9: Kalite Maliyet Merkezleri Zinciri (Yukgt, 2007: 558, Akt: Carikg,
2014: 70)

2.2.8. Kiyaslama (Benchmarking)

“Kiyaslama” terimi genellikle hastane kalite literaturiinde belirtilmektedir,
ancak kiyaslama siireci siklikla yanlis anlagilmaktadir. Gergek kiyaslama sadece

sonug Olgiitlerini sektor ortalamalariyla karsilagtirmak degildir.

Amerikan Kalite Toplulugu, kiyaslamay1 “bir firmanin performansini sinif
sitketlerinde en iyi performansa gore Olgen bir teknik olarak tanimlamakta, bu
sirketlerin performans seviyelerine nasil ulastiklarimi  ve bilgiyi kendi
performanslarimi  gelistirmek  i¢in  nasil  kullandigin1  belirlemektedir.
Karsilastirilabilir konular arasinda stratejiler, islemler ve siiregler bulunur (Learn

About Quality, 2004: 1-2).
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Temel 6zellikleri ise (Tengilimoglu, Akpolat ve Isik, 2015: 524);

. Siirekli gelisim esastir.

o Uygulamalara yoneliktir.

. Sadece en iyi uygulamalara yonelir.

. Sure¢ boyunca karsiliklibir yararlanma vardir.
o Atilimei1 olumlu bir yaklagimdir.

Kiyaslama yapilmasi, ayni sektdrde bulunan kurumlar arasinda veya farkl
kurumlarin benzer siiregleri arasinda bilgi aligverisine olanak saglamaktadir.
Maliyet kontrol sistemlerinin kiyaslanmasi ile rekabet¢i tstiinliigiin saglanmasi
mumkdn olabilmektedir.

Maliyet kiyaslama, maliyetlerin rakiplere gore ya da en diisiik maliyetli
isletmelere gore kiyaslanmast ve maliyetleri disiirmek icin  gerekli
diizenlemelerin yapilmasin1 kapsamaktadir. Saglik kurumlarinda kiyaslama
yapabilmek i¢in, kiyaslama yapilacak olan saglik isletmesi ile ayni 6zelliklerin
tasiniyor olmasi ¢ok 6nemlidir. Ornegin; kamu hastanesi ile 6zel hastaneyi, Ozel
dal hastanesi ile genel hastaneyi kiyaslamak mantikli olmayacaktir (Ozgiilbas,
2014: 203).

2.2.8.1. Kiyaslama Turleri

Kiyaslamada yaygin olarak kullanilan 4 temel tiir vardir (Sekil 11). Isletme
ici kiyaslama genellikle faaliyetlerinin birden fazla isletme veya {ilkede
faaliyetlerini  gosteren isletmelerde  goriiliir.  Rekabetg¢i  benchmarking
uygulamasinda kurulusun direkt olarak rakibi olan kuruluslarda gerceklesen
strecler kiyaslama konusundadir. Fonksiyonel benchmarking uygulamasinda
belirli bir konuda mitkemmelligi herkes tarafindan kabul gdéren herahangi bir
kurulustaki uygulamalar1 6grenmektir. Ozgiin benchamarkingte ise sizinle ayni
alanda rekabet etmeyen, kendi alaninda ise lider olarak kabul goren isletmelerle
benzer siireclerin kiyaslanarak en iyiye ulasulmaya ¢alisiimasidir (Tengilimoglu,

Akpolat ve Isik, 2015: 524).
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Secilen Ortaga Gore Benchmarking

Isletme ici Rekabetgi Fonksiyonel Genel
Benchmarking Benchmarking Benchmarking Benchmarking

Sekil 10: Benchmarking turleri (Tengilimoglu ve ark., 2015: 525)
2.2.9. Deger Miihendisligi

Glinlimiiz isletmelerinde miisteri beklentisini karsilamak i¢in "'Deger ortaya
koymak" rekabetci piyasa ortaminda ¢ok onemli bir stratejidir. Clinkii mevcut
sartlar i¢cinde miisteriler icin énemli dlgiide tercih bollugu bulunmaktadir ve bu
isletmeleri "en degerli olani iiretme" yolunda kamgilamaktadir (Ogiit,iraz ve

Zerenler, 2007: 52).

Deger miihendisligi, miisterilerin géziinde en degerli olarak nitelendirilmek
ve 1is siireclerinde deger ortaya koymak icin isletme yoneticileri tarafindan
faydalanilan bir yontemdir. Isletme yoneticileri deger miihendisligi uygulamalari
ile miisteri istek ve beklentileri en uygun maliyetle sunabilmek amacindadirlar

(Ogiit,Iraz ve Zerenler, 2007: 52).

Deger miihendisligi, mevcut {riinleri gelistimek, ortaya yeni {irlinler
cikarmak, kapsamli ¢evresel projelerin planmi olusturmak, Kalite giivenilirlik
sistemlerini gelistirmek, faaliyet analizleri yapmak, gereksiz maliyetleri saf dis
birakmak, riski azaltarak basariy1 arttirmak hedefleri ile uzun zamandir kullanilan

iriin, fonksiyon, siireg, hizmet ve sistem odakl bir tekniktir (Ornek, 2003: 215).

Deger Miihendisligi, miisteri bakis ile siiregler lizerinde yapilan kapsamli
analizler sonucunda gereksiz olanlarin elenmesi, dnem arz eden siirecler {izerine
yogunlasilarak maliyetlerin diisiiriilmesi i¢in yapilan fonksiyonel analiz, maliyet
analizi ve deger analizi seklindeki ekip c¢alismalarin toplami1 olarakta

diisiiniilebilir (Ornek, 2003: 215).
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2.2.9.1. Deger Miihendisligi Asamalar: ve Kullanilan Araclar

Asagidaki sekilde goriildiigii gibi deger miihendisligi siireci de diger
uygulamalar gibi asamalar halinde tanimlanarak uygulanmaktadir. Deger
mithendisliginde kullanim amacina hizmet eden agamalarin toplamina is plani ad1
verilebilir. Deger miihendisligi is plani, 8 asamay1 kapsayan 3 evrede ortaya

koyulabilir (Ogiit,Iraz ve Zerenler, 2007: 56-59).

+ Kullanici/ Miisteri Davranislari
* Tiim Veri Alanlar

Deger * Faktorlerin Degerlendirilmesi
Miihendisligi | * Alan Calismasi

Calismalar1 | « Veri Modelleri
Oncesi

<

*Bilgi Asamasi: Tiim verilerin Toplanmasi, Faaliyet alanina son seklin \
verilmesi

* Fonksiyon Analizi Asamast: Fonksiyonlarin Tanimlanmasi, Fonksiyonlari
siniflandirmak, Fonksiyonun degerini saptamak, Fonksiyonlari
maliyetlemek, Uzerinde Yogunlasilacak fonksiyonlar: segmek

* Yaratma Asamasi: Fonksiyonlarla ilgili fikirlerin niceliksel olarak

Deger meydana getirilmesi
Miihendisligi * Degerlendirme Asamasi: Alternatif fikirleri sinifandirmak ve siralamak

Caligmasi * Gelistirme Asamasi:Karlilik analizi, Teknik verilerin toplanmast,
Uygulama plani, Son Oneriler

» Sunum Asamast: So6zlii sunus,yazili raporlama, Uygulama i¢in kesin

kararlarin alinmasi /

<<

<

* Tam bir degisim,
Deger |« Degisimlerin Uygulanmasi
Miihendisligi B .
Calismas Sonrasi | * 1zleme pozisyonunu alma

<

Sekil 11: Deger Miihendisligi Is Plam (Ogiit,iraz ve Zerenler, 2007: 56-59)

Deger miihendisliginin her siire¢ i¢in standart bir prosediirii olmamakla
birlikte her sorun i¢in ayr1 bir siire¢ uygulanabilir. Sorunun iyi tanimlanmasi

battn streclerde en 6nemli faktor olarak goze carpar. Sorun tanimi yapildiktan
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sonra ise ¢Oziim asamalarma gecilir (Ornek, 2003: 216). Deger Miihendisliginde

kullanilan araglar ise sunlardir (Girdal, 2007: 174):

e Sire¢ Yenileme: Mevcut olarak kullanilan ya da planlamasi yapilmis bir
stirecin yeniden tasarlanmasi siirecidir.

o Kalite Faaliyet Konuslandirmasi: Misteri ihtiyaclarinin mamul islevleriyle
iligkilendirildigi bir uygulamadir.

o Yikma Analizi: Mamul gelistirme ya da maliyet azaltmak i¢in ortaya ¢ikan
firsatlarin  belirlenmesi i¢in rakiplerin ¢iktilarint  degerlendirmek igin
kullanilan yontemdir.

e Toplam I¢in Tasarim: Tasarmm ekibine maliyet azaltmak icin ihtiya¢ duydugu
bilgiyi saglama gorevini ifa eden analiz teknigidir.

e Islev Analizi: Mamul maliyetlerini belirlemek icin kullanilan tekniktir.

e Hata Modu ve Etki Analizi: Tasarim siirecinin veya hizmetin nasil basarisiz
olabilecegini degerlendirmek ve olasi hatalar1 proaktif olarak bir sekilde
onlemek veya en az diizeye indirecek faaliyetlerin tanimlanmasi ig¢in

kullanilan bir siire¢ analizidir.
2.2.10. Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Kaldirilmasi

Mamul veya hizmet Uretim surecinde herhangi bir faaliyetin ortadan
kalkmasi1 bir miisteri tatmini kaybina sebep olmuyorsa, s6z konusu faaliyet deger
yaratmayan faaliyet olarak nitelendirilebilir. Bu yaklasimda temel amag
isletmenin trettigi iirlin veya hizmetin kalitesini ve degerini koruyarak gereksiz

faaliyetlerden olusan maliyetlerin ortadan kaldirilmasidir (Carikg1, 2014: 79).

Bir isletmede bir iiriin veya hizmetin siparisinden teslimine kadar gegen
stireye toplam dongii zamani1 adi verilir. Toplam dongii zamani ise, isleme,
kontrol, bekleme ve tagima i¢in ayrilan zamanlarin toplamidir (Nasuhi ve Yiicel,

2000: 488).

Sekilde gorildiigli gibi isletmenin iiretim faaliyeti 9 deger zincirinden

olusmaktadir.
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Pargalaron Tamamlanan

spesifikasyonu

Mamullerin
kontrolu

Kusurlu
Mamullerin
Yeni islem
Gormesi

Yeniden

Tedarikgi Pargalarin
segimi Alimi

Kontrol

Sekil 12: Toplam Dongl Zamam (Yukgt, 2007: 430)

Deger yaratmayan faaliyetlerin sureclerden temizlenmesi herhangi bir
miisteri degeri azalisina neden olmayacagi icin vazgegilebilir maliyetler olarak
nitelendirilebilir. Gerek uUretim gerekse hizmet sektoriinde faaliyet gosteren
isletmeler icin deger katmayan maliyetlerin ortadan kaldirilmasi 5 asamada

meydana gelmektedir. Bu agamalar ise asagidaki sekildedir.

Faaliyetlerin Tanimlanmas1

Deger Katmayan Faaliyetlerin Tanimlanmasi

Faaliyet Baglantilarinin Anlagilmasi

Performans Olgiitlerinin Belirlenmesi

Deger Katmayan Maliyetlerin Raporlanmasi

Sekil 13: Deger Katmayan Faaliyetleri Ortadan Kaldirilmasi Siireci
2.2.11. Stratejik Maliyet Yonetimi

Serbest rekabet piyasasinda iriin fiyatlar1 genellikle isletmelerin kontrolii
altinda degil, toplam arz ve talebe gore olusur. Isletmeler iiriin fiyatia dogrudan
etki edemese de maliyetleri etkileyebilir. Stratejik maliyet yonetimi bu ortam
icinde isletmelerin uzun vadedeki karliligin1 etkileyecek 6nemli bir ara¢ olarak

ortaya ¢cikmustir (Bursal ve Ercan, 1999: 487).
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Stratejik maliyet yonetiminin temel hareket noktasi, miisteri ve igletme i¢in
uygun maliyetli Griin veya hizmet tretmektir (Yiizbasioglu, 2004: 394). Stratejik
maliyet yOnetimi; isletme stratejileri ile spesifik olarak ise isletmelerin tiim
kaynaklarinin asir1 kullanimi ve nakit akisi, fiyatlar, miktarlar, pazar paylar1 ve
reel maliyetlerin goreli diizeyi acgisindan yonetim ile ilgili maliyet muhasebesi
bilgilerinin hazirlanmasi ve analiz edilmesi olarak ifade edilebilir (Yalgin, 2006:

18).

Stratejik maliyet yonetimi, stratejik unsurlarin daha 6n planda tutuldugu
net, kesin ve bicim olarak maliyet ¢6zimlemelerine dayanan bir maliyet
yonetimidir. Bu bakis acisiyla maliyet verileri stratejik istiinliikk saglamak i¢in
kullanilir. Her isltme birbirinden farkli hedefler edindigi i¢in, her isletmenin
maliyet yonetim stratejisi de farkli olmak durumundadir (Titiz ve Cetin, 2000:

130).
2.2.11.1. Stratejik Maliyet Yonetiminin Onemi ve Sorumlulugu

Stratejik maliyet yonetimi, kiiresellesmenin getirdigi rekabet¢i ortama
adapte olabilmesi ve isletmelerin bu ortamlarda ayakta kalabimesi i¢in c¢ok
onemli bir aragtir. Stratejik maliyet yonetimi ile birlikte sirketler daha uzun
vadede daha cetin rekabet kosullarina hazirlikli olmaktadir (Bekgi ve Ozal, 2010:
83).

Stratejik Maliyet yonetiminin sorumluluklar1 siralanacak olursa (Blocker,
Chen ve Lin, 2002: 6);

e Stratejik Maliyet yonetiminin ilk sorumluluk alani strateji olusturmaktir.
Strateji eger basarilirsa arzulanan rekabetci avantaj saglayan, 6zel faaliyet
alanlar1 ve amaglar dizisidir.

e Stratejik Maliyet yonetiminin Ikinci sorumluluk alanina gore; ydnetim,
kar planlama, bitceleme ve firmanin faaliyetleri ile ilgili karar almada
firma faaliyetlerinden sorumludur.

e Stratejik Maliyet yonetiminin {i¢iincli sorumluluk alani kontroldiir. Buna
gore yonetimin kontrolii ve faaliyetlerin kontrolii olmak Uzere iki temel

islevi vardir. Yonetim kontrolii orta seviye yoneticiden baslayarak tiim tist
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Tablo 6 :

seviye yoneticcilerin kontrolunt ifade ederken, faaliyetlerin kontroliinde

ise faaliyet yoneticilerinin ve ¢alisanlarin izlenmesidir.

e Stratejik Maliyet yOnetiminin son sorumluluk alaninda ise finansal

tablolarin hazirlanmasinda yonetim, iliskili gruplarin ve yasa koyucularin

raporlama gerekliliklerine uyar. Finansal tablo bilgisi sorumluluk alani

diger li¢ sorumluluk alanina hizmet eder.

Yaklasimlarinin Karsilastirilmasi

Geleneksel Yonetim Muhasebesi ve Stratejik Maliyet Yonetimi

Geleneksel Yonetim | Stratejik Maliyet Yonetimi
Muhasebesi
Maliyetleri analiz etmek i¢in | ¢  Mamul, miisteri ve | ® Isletmenin bir parcasi

en uygun yol nedir?

fonksiyon kosullarina
bagh
e  Giclu bir ice donuklik
e Katma deger anahtar
kavram

oldugu tiim degerler
zincirinin cesitli
asamalarindaki
kosullara bagl
e Disa doniikliik hakim
e Katma deger dar bir
kavram olarak gorilir

Maliyet analizinin amaglari
nelerdir?

Her bir stratejik icerik
dikkate alinmaksizin
uygulanan t¢ amag; 6lgme,
yoneltme ve  problem
¢dzme

U¢  amag; isletmenin
stratejik konumuna bagh
olarak gelisir

Maliyet  davramigt  nasil

isimlendirilmektedir?

Maliyet ¢ikt1 diizeyinin bir
fonksiyonudur

Maliyet rekabet seklinin
yapist hakkindaki stratejik
secimlerin  tespiti  ve
yurutilmesinde yodnetimin
fonksiyonudur

Kaynak: (Sakrak, 1997: 116)

2.2.11.2. Stratejik Maliyet Yonetiminin Unsurlari

Stratejik Maliyet yonetiminin meydana gelmesi, literatiirden toplanan 3

ana unsurun bir araya getirilerek kaynastirilmasi sonucu ortaya ¢ikmistir. Bunlar,

Deger Zinciri Analizi, Stratejik Konum Analizi ve Maliyet Etkenleri Analizidir
(Shank ve Govindarajan, 1993: 13).
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2.2.11.2.1. Deger Zinciri Analizi
Maliyetlerin etkin yonetimi, isletmeye disaridan ve genis bir akis acisi ile

bakmay1 gerektirir. Porter'in (1985) deger zinciri olarak nitelendirdigi bu bakis
acisina gore; stratejik maliyet analizinin amaglarindan birisi satic1 ve tedarikgi
firmalarla iliskileri daha iyi yonetmektir. Herhangi isletme i¢in deger zinciri,
temel hammadde kaynaklarindan, miisterilere ulastirilacak olan nihai {iriine kadar
isletmeye deger kazandiran faaliyetlerin tamamidir. Deger zincirinde iliski veya
baglantilar, faaliyetler arasi iligkiler, isletmenin birimleri arasindaki iliskiler,
alicilar ve saticilar ile olan iliskiler seklinde gruplandirilabilir (Shank ve
Govindarajan, 1993: 13).

2.2.11.2.2. Stratejik Konum Analizi
Stratejik konum isletmenin rakiplerine gore avantajli duruma geldigi bir

durumun ortaya konmasmi ifade eder. Farkli pazar kosullarinda, isletmenin
mevcut durumunun korunmast ve gelistirilmesi alternatiflerin degerlendirilip
stratejik konum analizinin amacina ulasmasi ile iliskilendirilebilir (Kaygusuz,
2000: 85).
2.2.11.2.3. Maliyet Etkenleri Analizi

Stratejik Maliyet Yonetiminde maliyetler bir¢cok faktorden etkilenerek
ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle maliyetlerin birbiri ile iliski i¢inde olan farkl
faktorlerin etkisi ile ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir (Saygin, 2008: 80).

Maliyet etkenleri 'yapisal maliyet etkenleri' ve Yonetsel maliyet etkenlert'
olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir. Yapisal maliyet etkenleri, mamal maliyetlerini

etkileyen isletme tercihleri olarak belirtilebilir(Altinbay, 2006: 30).

Yonetsel maliyet etkenleri, performans ile o6lgeklenebilen etmenlerdir.
Yonetsel etmenlerin her birisi icin "Cok" her zaman i¢in iyidir (Karcioglu, 2000:
85). Yonetsel maliyet etkenleri (Saygin, 2008: 81-82);

e Toplam Kalite Y6netimi
e Kapasite kullanimi1
e Yerlesim etkinligi

e Uriin/Hizmet etkinligi
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e Deger zinciri igerisinde saticilar ve miisteriler ile iligkilerin yonetilmesi

olarak belirlenmistir.
2.2.12. Kisitlar Teorisi

Kisitlar teorisi Eliyahu Goldtratt tarafindan gelistirilen, mevcut kisitlarin
kontrol edilmesi, yOnetilmesi ve senkronize Uretim yoluyla surekli ilerlemeyi
hedefleyen bir yonetim felsefesidir. Isletmenin gelismesi igin bazi kisitlar
Uzerinde odaklanmasi gerektigi savunulmustur (Biiyiikkyillmaz ve Girkan, 2009:
178).

Her isletme kendine belirli hedefler koyarak bir gelisme plani ortaya
koymasina karsin genellikle hedefledigi noktaya tam olarak ulasamamaktadir.
Bunun sebebi ise belirli kisitlarin varligidir. Kisitlar isletmeyi hedeflerinden
saptirirken ayni zamanda isletme kararlarini da sinirlandirmaktadir. Kisitlar
isletmenin maliyetini, hasilatini, karin1 ve nakit akisini belirleyen faktorler
arasindadir. Bu yiizden yoneticiler karar alma, harekete gegme gibi

faaliyetlerinde kisitlar1 g6z oniine almak zorundadirlar (Kaygusuz, 2011: 172).

Isletmeler genel itibariyle simdi ve gelecekte para kazanmak, karlarmi
maksimum seviyeye c¢ikarmak i¢in g¢abalamaktadirlar. Bu yiizden siireclerini
dizenlemek zorundadirlar. Kisitlar teorisi ile siire¢ iyilestirmede kullanilan

varsayimlardan ikisi su sekildedir (Arslan, 2008: 16);

e Sistemi pargalara bdlerek her bir parcayr iyilestirmek, daha sonra
iyilestirilmis olan pargalar1 birlestirerek biitiin sistemi iyi hale getirmek
mumkdndur.

e Sisteme ait her parcanin performansini en st seviyede isletmek
sisteminde ayni anda en {ist seviye de performans sergilemesine yardimci
olur.

Hastaneler diger isletmelere gore oldukca karmasik yapiya sahip olan
dolayis1 ile bircok kisitla karsi karsiya kalan organizasyonlardir. Konusu
dogrudan insan saglig1 oldugu icin bu kisitlarin derhal ortadan kaldirilmasi igin

harekete gecilmektedir. Hastanelerin karsilastigi kisitlar1 ise; davranigsal kisitlar,
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yonetsel kisitlar, kapasite kisitlart ve malzeme kisitlar1 olmak tizere 4 grupta

toplanmaktadir (Sahin, 2012: 14, Akt: Ylkcu ve Yiiksel 2015: 561).
2.2.12.1. Kisitlarin Yonetilme siireci

Kisitlar teorisinin temel felsefesi para kazanmak ve sistemin iiretkenliginin
surekli olarak artmasidir. Siirekli gelisme prensibine gore her zaman
gelistirilmesi gereken bir kisit bulunmaktadir (Solak, 2012: 12). Goldratt'a gore
yoneticiler kisitlarla ugrasirken énemli olan 3 kararla karsilasmaktadir (Moss,
2007: 3): Bunlar ise, Ne degisecek?, Neye doniisecek?, Bu degisim nasil
gerceklesecek? sorularidir.

Kisitlar teorisinin siirekli gelisme yaklagiminda uygulaniyor olmasi Sekilde

gosterilen ve yinelenen 5 asamali bir siire¢ olusturmaktadir.

Kisitlarin
tanimlanmasi

/” N\

Kisitlarin nasil
yoneticilegine
karar verilmesi

\ /

Birinci agamaya
donmek

Kisitlarin Sistemin ikinci
ortadan asamadaki karara
kaldirilmasi - odaklanmasi

Sekil 14: Kisitlar Teorisinin Asamalar1 (Rahman, Shams-ur (1998), Akt:
Biiyiikyilmaz ve Giirkan, 2009).

2.2.13. leri Maliyetleme Yontemleri ve Hastaneler
Hastanelerin iizerinde bulunan maliyet baskist ve ihtiyaglarin beklentiler

dogrultusunda karsilanmasinin ~ gerekliligi bir araya geldiginde; hastane
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yoneticilerinin, yonetim faaliyetini gerceklestirirken daha 6zenli olma ve degisen

cevre kosullarinda en iyi ¢iktiyr alma gorevleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Hastanelerde kullanilacak ileri maliyet yonetimi yaklasimlari konusunda temel
belirleyici iilkelerin saglik ve mali mevzuatlar1 temel belirleyicidir. Saglik
hizmetlerinin tamami sertbest piyasa ekonomisinde olan iilkelerde ileri Maliyet
Yonetim yaklagimlarini gormek miimkiin iken Tiirkiye'de kamu agirlikli bir hizmet
sunumu oldugu icin mevzuatla ilgili kisitlamalar yaklagimlarin uygulanmasinin
online gecmektedir. Ancak mevzuatla dogrudan baglantisi olmayan Kaizen ve

Kiyaslama yaklagimlarinin uygulanabilirligi miimkiin gériinmektedir (Carike1, 2014:

97).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi

Bu c¢alisma, hastane yoneticilerinin ileri Maliyet Yonetim Yaklasimlarma ve
yoneticilerin hastanelerde karliligi etkileyen faktorler iligkin algi ve tutumlarini

belirlemeye yonelik kesitsel ve tanimlayici bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma 8.Saglik Hizmet bolgesinde (Tokat ve Sivas) saglik hizmeti veren ve
izin almabilen Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi, Numune Hastanesi Sivas
Agiz ve Dis Saghg Merkezi, Akincilar, Ulas, Giiriin, Kangal, Susehri, Zara,
Gemerek, Hafik, Divrigi, Gélova, Imranli, Sarkisla, Yildizeli Devlet Hastaneleri,
Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi, Tokat, Almus, Erbaa, Resadiye,
Niksar, Zile, Turhal devlet hastaneleri, Tokat Cevdet Aykan Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi ile Tokat Agiz ve Dis Sagligi Merkezi olmak {iizere 26

hastaneden olusmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  20.05.2018-12.01.2019 tarihleri arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi, Numune Hastanesi Sivas Agiz ve Dis Saghg
Merkezi, Akincilar, Ulas, Giiriin, Kangal, Susehri, Zara, Gemerek, Hafik, Divrigi,
Golova, Imranli, Sarkisla, Yildizeli Devlet Hastaneleri, Tokat Gaziosmanpasa
Universite Hastanesi, Tokat, Almus, Erbaa, Resadiye, Niksar, Zile, Turhal devlet
hastaneleri, Tokat Cevdet Aykan Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi ile Tokat Agiz
ve Dis Sagligi Merkezinde gorev yapan 146 hastane yoneticisi olusturmaktadir.
Evren igerisinden Orneklem secimine gidilmeyerek biitlin evrene ulasilmaya
calisilmigtir. 146 hastane yoneticisinden 135 hastane yoneticisine ulasilmis, 106

anket doniisii saglanmis ve %72,60 oraninda katilim saglanmustir.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak "Kisisel bilgi formu", Hastanelerde Karlilig
Etkileyen Faktorler Olgegi” ve "lleri Maliyet Yonetim Yaklasimlar1” degerlendirme
anketinden olusmaktadir (EK-2).

Kisisel Bilgi Formu: Bu form arastirmada yer alacak olan katilimcilarin;
Calistig1 Hastane Tiirii, Egitim seviyesi, Mevcut pozisyonu, kidem yili, mevcut gérev

kidem y1l1 ve Mezun oldugu programini1 6grenmek iizere 6 sorudan olugsmaktadir.

Hastanelerde Karhilig Etkileyen Faktorler Olgegi ve Ileri Maliyet Yonetim
Yaklasimi Anketi: Carikgr (2014) tarafindan gelistirilen bu 6l¢iim araglarinda,
yoOneticilerin hastanelerde karlilig1 etkileyen faktorleri 6lgmeye yarayan 28 ifadelik
5'li likert tipi ile dlgeklendirilen Hastanelerde Karliligi Etkileyen Faktorler Olgegi
bulunmaktadir. Yine Carik¢1 (2014) tarafindan gelistirilen hastane yoneticilerinin 12
fleri Maliyet Yonetim Yaklasimi hakkindaki bilgisi, bilgi kaynagmi ve

hastanelerdeki uygulanabilirligini 6lgen sorular bulunmaktadir.
3.5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Uygulanan ¢alismaya baslanmadan 6nce Sivas 11 Saglik Miidiirliigiinden, Tokat
11 Saghk Miidiirliigiinden, Sivas Cumhuriyet Universitesi Rektérliigiinden ve Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Rektorliigiinden izinler alinmis olup (EK-3), goniilli
olarak aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastane yoOneticilerine yiiz yilize goriisme
teknigi kullanilarak ve o an ulasilamayan yoOneticilere, internet tizerinden hazirlanip

internet lizerinden cevaplanabilen anket formlari ile toplanmistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IMB SPSS 22 programi kullanilmustir.
Demografik 6zellikler ve sorulara yonelik diisiinceler ile boliimlendirilmis sorular
arasinda karsilastirilmast i¢in Oncelikle normal dagilimi test eden Kolmogorov-
Smirnov ve ShapiroWilk testleri uygulanmistir. Verilerin normal dagilima uymadig:
tespit edilmis ve non-parametrik testlerle analiz yapilmistir. Mann-Whitney U,
KruskalWallis, Frekans testleri ile karsilastirmalar yapilmistir. IBM SPSS 22.00

programindan yararlanarak veriler analiz edilmistir. Veriler tablolarda aritmetik
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ortalama =+ standart sapma, kisi sayis1 ve yiizdesi seklinde belirtilerek anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplama araglar1 uygulanmadan 6nce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 10.01.2018 tarihinde, arastirmanin

“etik kurul onay1” alimmistir (EK-1).
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4. BULGULAR

Katilimcilarin sosyo-demografik Ozellikleri, karliligi ve maliyetleri etkileyen
faktorlere iliskin diislinceleri ve 12 ileri maliyet yonetim yaklasimina iliskin ifadeleri

bu bélimde sunulacaktir.
4.1. Katihmeilarin Demografik Verilerinin Incelenmesi

Bu boliimde katilimcilarin ¢aligmaya hangi tiiriinden katildiklari, Egitim
durumlari, mevcut pozisyonlari, Kidem yillar1 ve  Toplam kidem yillar

incelenecektir.

Tablo 7:Katilimeilarin Yénetici Olduklar: Hastane Tiirii

Hastane Turu

Say1 YUzde(%0)
Universite Hastanesi 27 25,5
Kamu Hastanesi 79 74,5
Toplam 106 100,0

Katilimcilarin  ¢alistiklart  kurumlar incelendiginde 925,5'inin iiniversite

hastanesinde %74,5'inin ise kamu hastanesinde ¢alistig1 belirlenmistir.

Tablo 8: Katihmcilarin Egitim Durumu

Egitim Durumu Sayi Yiizde(%)
Lisans 61 57,5
Yuksek Lisans 22 20,8
Doktora/Tipta Uzmanlik 23 21,7
Toplam 106 100,0

Katilimeilarin egitim durumlart incelendiginde %57,5'inin lisans, %20,8'inin
yuksek lisans ve %21,7'sinin ise doktora veya tipta uzmanlik mezunu oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 9: Katihmcilarin Mevcut Pozisyonlari

Mevcut Pozisyon Sayi Y iizde(%)
Bashekim 12 11,3
Bashekim Yardimcisi 21 19,8
Hastane Mudurd/ Hastane

Y 6neticisi/ idari Mali Isler Miidiirii/ 17 16,0

Destek ve Kalite Miduru
Miidiir Yardimcisi/ / idari Mali Isler

Miidir Yardimcisy/ Destek ve Kalite 34 32,1
Miidiir Yardimcisi

Baghemsire/Saglik Bakim Hizmetleri 11 10,4
Madurd

Baghemsire Yardimcisi/ Saglik 11 10,4
Bakim Yardimcisi

Toplam 106 100,0

Katilimcilarin bulunduklart pozisyon incelendiginde; %48,1' idari,mali ve
destek hizmetleri yOnetici ve yonetici yardimeisi, %31,1't Bashekim ve Bashekim
yardimcisi, %20,8'1 ise Bashemsire/Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii ve Baghemsire

Yardimcisi/Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcisi olarak belirlenmistir.

Tablo 10: Katihmcilarin Kidem Yili

Toplam Kidem Y1l Say Yiizde(%)
1-5 Y1l 5 4,7
6-10 Y1l 13 12,3
11-15 Y1l 36 34,0
16-20 Y1l 24 22,6
21 Y1l ve Uzeri 28 26,4
Toplam 106 100,0

Caligmaya katilanlarin toplam kidem yilina bakildiginda; %4,7'sinin 1-5 yil,
%12,3'nun 6-10 yil, %34.0"nin 11-15 yil, %22,6'sinin 16-20 yil ve %26,4"liniin ise

21 yil ve iizeri caligma deneyimi bulunmaktadir.
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Tablo 11: Katihmcilarin Mevcut Gorev Kidem Yili

Mevcut Gorev Kidem Yihi

Say1 YUzde(%0)
1-3 Yil 54 50,9
4-6 Y1l 29 27,4
7-9 Y1l 7 6,6
10 Y1l ve tizeri 16 15,3
Toplam 106 100,0

Katilimeilarin mevcut gérevlerindeki kidem yili incelendiginde; %50,9'unun 1-

3 yil, %27,4'tiniin 4-6 y1l, %6,6'smin 7-9 yil ve % 15,3"liniin toplam 10 y1l ve Uzeri

mevcut kidem yil1 oldugu belirlenistir.

Tablo 12:Katihmeilarimn Mezun Oldugu Boliimler

Mezun Oldugu Boliime

Gore Say1 Y uzde(%0)
Tip 31 29,2
Saglik Yonetimi 13 12,3
Hemsirelik 21 19,8
Isletme 22 20,8
Kamu Y0netimi 9 8,5
Diger 10 9,4
Toplam 106 100,0

En son mezun olunan program incelendiginde ise; katilimcilarin, %29,2'sinin

Tip, %12,3Uniin Saghk Yonetimi, %19,8'inin hemsirelik, %20,8'inin isletme,

%8,5'inin kamu yonetimi bolimi ve %9,4'liniin diger bolimlerden mezun oldugu

saptanmuistir.
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4.2. Katihmeilarin Karlihg Etkileyen Faktorlere fliskin Goriisleri

Katilimcilara hastanede uygulanan politikalarin - maliyetleri ne dlglide
etkiledigine iliskin goriisleri sorulmus ve 5'li likert tipi 6l¢ekle hazirlanan sorular; '1'
Kesinlikle Katilmiyorum,'2' Katilmiyorum, '3' Kismen Katiliyorum, '4' Katiliyorum,
'S' Kesinlikle Katiliyorum olarak sunulmustur. Bu béliimde katilimcilara sorulan 28
soruya yonelik giivenilirlik testi sonucu Cronbach Alpha degeri '0,77' olarak

gerceklesmis ve gilivenilir oldugu goriilmiistiir.

Tablo 13:Katihmcilarin Karhhg ve Maliyetleri Etkileyen Faktorlere Ait

Normal Dagilim Testi Sonuclari

Kolmogorov- P
Smirnov
Karlilig1 Etkileyen faktorler 0,072 ,200

Yapilan Kolmogorov-Smirnow normallik testi sonucunda karlilig: etkileyen

faktor olceginin normal dagilimdan geldigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 14: Katihmcilarin Karhhg: ve Maliyetleri Etkileyen Faktorlere Ait

Betimleyici Istatistikler

MADDELER

X Sonug S.S.
Saglik hizmetlerinin Fiyatlarinin Tek Tarafli Belirlenmesi (SGK) 4,21 Kesinlikle 1,0
karlilig1 olumsuz etkilemektedir. Katiliyorum 3
Saglik Uygulama Tebliginin (SUT) hastanelerin kendine 6zgii 4,28 Kesinlikle ,93
maliyetlerini dikkate almadan belirlemesi karliligi olumsuz etkiler. Katiliyorum
Tibbi Malzeme maliyetlerine ger¢cek maliyetinin dikkate 4,16 Katiliyorum 87
alinmaksizin ilave edilen kar paylarinin diisiik olmasi karlilig
olumsuz etkilemektedir
Ayaktan Hastalarda Vakanin igerigine bakilmaksizin vaka basi 4,06 Katiliyorum .92
0deme yontemi uygulanmasi karliligi olumsuz etkilemektedir
Tam Giin Yasasi ile hekimlerin kigisel hizmet iiretimi 2,69 Kismen 1,3
yapamamalari karliligi olumsuz etkilemektedir Katiliyorum 0
Sosyal Guvenlik Kurumunun maliyet kisitlayici politikalari 3,90 Katiliyorum 91
karlilig1 olumsuz etkilemektedir
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Hastanelerde 6zel bitce/ve veya genel biitgeden ¢cok az 6denek 3,64 Katiliyorum 1,0
verilmesi karlilig1 olumsuz etkilemektedir 7
Hastanelerde etkin biit¢e kontrol mekanizmasinin olmayist karlilig 3,56 Katiliyorum 1,0
olumsuz etkilemektedir. 0
Hastanelerde stratejik karar alma ve planlamada her bir hizmetin 3,64 Katiliyorum 87
maliyetini hesaplayacak sistemin olmamasi karlilig1 olumsuz

etkilemektedir

Tibbi cihaz yatirimlarinin kamu ihale kanununa gore yapilmasi 3,08 Kismen 1,1
maliyetleri artirmaktadir Katiliyorum 6
Hastanenizde ki personelin énemli bir kisminin devlet memurlari 2,77 Kismen 1,3
yasasi kapsaminda ¢alistirilmas: maliyetleri artirmaktadir Katiliyorum 1
Hastane yonetiminin kaynak planlamasini dogrudan kendisinin 3,38 Kismen ,95
yapamamasi maliyetleri artirir (tibbi sarf malzemesi, saglik vb.) Katiliyorum

Ila(; ve tibbi malzeme alimlarinda hastane yonetimlerinin dogrudan 3,89 Katiliyorum 1,0
inisiyatif kullanamamas1 ve 6deme siiresinin uzamasi dolayisiyla 1
maliyetlerin artmasina neden olmaktadir

Hastanelerde fazla ilag ve malzeme stoku yapilmasi maliyetleri 3,70 Katiliyorum 1,0
artirmaktadir. 6
Hastanelerde etkin bir maliyet ve performans sisteminin 3,79 Katiliyorum .92
kurulmamasi maliyetlerin kontrol edilememesine neden

olmaktadir

Hastanede fiziki mekan ve tibbi donanimin ihtiyagtan fazla 4,10 Katiliyorum ,98
bulundurulmasi

maliyetleri artirir

Hizmet Kalite standartlarini artirmak igin yapilan giderler maliyetleri | 3,09 Kismen 1,2
artirir (hasta giivenligi) Katiliyorum 6
SGK'nin hizmet birim maliyetlerini diisiirmek i¢in maliyet sinirlama 3,63 Katiliyorum ,98
stratejisi gelistirmesi kalitesizlik maliyetine neden olmaktadir

SGK'nin hasta faturalarinda kesinti yapmasi hizmet kalitesini 3,72 Katiliyorum ,99
etkilemekte ve dolayisiyla hizmet maliyetlerini artirmaktadir

Hastalardan farki saglik kuruluslarinda farkli katki paylarinin 2,96 Kismen 1,1
almmmas1 hastaneye bagvuran hasta sayisini diisiirdiigii i¢in saglik Katiliyorum 6
hizmeti {iretim maliyetlerini artirmaktadir.

Bilimsel arastirma projeleri fonuna déner sermayeden kaynak 3,46 Katiliyorum 1,0
aktarilmas1 hizmet iiretim maliyetlerini artirmaktadir. 4
Hazineye doner sermayeden kaynak aktarilmasi hizmet tiretim 3,53 Katiliyorum 1,0
maliyetlerini artirmaktadir 5
Performansa dayali ek 6deme sistemi gereksiz hizmet kullanimini 3,91 Katiliyorum ,97
artirdigindan dolay1 hizmet iiretim maliyetlerini artirmaktadir

Ulkemizde uygulanan saglik hizmetleri fiyat tarifesi (SUT) 2,11 Katilmiyoru 1,2
hastanenin saglik hizmeti iiretim maliyetlerini karsilamaktadir m 0
Ulkemizde uygulanan gekirdek kaynak yonetim sistemi (CKYS) ve 3,27 Kismen 1,0
diger uygulamalar hizmet maliyetini diigirmektedir Katiliyorum 0
Hastanemizde stratejik karar alma ve planlamada herhangi bir 3,13 Kismen 1,0
finansal yonetim bilgi sistemi uygulamasi mevcuttur Katiliyorum 6
Hastanemizde disaridan hizmet satin alinmas1 maliyetler 3,22 Kismen ,99
dusurmektedlr Katlhyorum

Tibbi malzeme tedarikgilerinin kendi aralarinda anlagsmalari 4,22 Kesinlikle ,84
malzeme maliyetlerinin yiiksek olmasina neden olmaktadir Katiliyorum
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Katilimeilarin verdikleri yanitlara gore ortalama degerlerinin karsiliklar1 asagidaki

sekilde verilmistir.

1-1,80: Kesinlikle Katilmiyorum
1,81-2,60: Katilmiyorum
2,61-3,40: Kismen Katiliyorum
3,41-4,20: Katiliyorum
4,21-5,00: Kesinlikle Katiltyorum

Katilimcilarin karliligi ve maliyetleri etkileyen ifadelerde belirttikleri cevaplar
neticesinde 28 sorunun puan ortalamasi 5 tzerinden 3,54 bulunmustur.

Katilimcilarin karliligi etkileyen puanlara iliskin gorisleri incelendiginde;
"Saglik hizmetlerinin Fiyatlarinin Tek Tarafli Belirlenmesi (Sosyal Guvenlik
Kurumu) karliligt olumsuz etkilemektedir (4,21), Tibbi malzeme tedarikg¢ilerinin
kendi aralarinda anlagsmalar1 malzeme maliyetlerinin yiiksek olmasina neden
olmaktadir (4,22) ve Saglik Uygulama Tebliginin (Saglik Uygulama Tebligi)
hastanelerin kendine ozgii maliyetlerini dikkate almadan belirlemesi karlilig
olumsuz etkiler (4,28)." ifadeleri katilimcilarin en ¢ok tercih ettigi ifadeler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 14 incelendiginde "Tibbi Malzeme maliyetlerine ger¢cek maliyetinin
dikkate alinmaksizin ilave edilen kar paylarmin diisiik olmasi karliligi olumsuz
etkilemektedir (4,16), Hastanede fiziki mekan ve tibbi donanimin ihtiyagtan fazla
bulundurulmas1 maliyetleri artirir (4,10), Ayaktan Hastalarda Vakanin igerigine
bakilmaksizin vaka bas1 oOdeme yontemi uygulanmasi karliligt olumsuz
etkilemektedir (4,06), Performansa dayali ek O6deme sistemi gereksiz hizmet
kullanimmi artirdigindan dolayr hizmet tiretim maliyetlerini artirmaktadir (3,91),
Sosyal Giivenlik Kurumunun maliyet kisitlayict politikalart karliligi olumsuz
etkilemektedir (3,90) ve Ilag ve tibbi malzeme alimlarinda hastane ydnetimlerinin
dogrudan inisiyatif kullanamamasi ve Odeme siiresinin uzamast dolayisiyla
maliyetlerin artmasina neden olmaktadir (3,89)." ifadeleri i¢in katilimeilarin biiyiik

Olciide katildiklar1 goriilmiistir.
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Katilimeilarin karlilign etkileyen faktorlere iliskin goriisleri incelendiginde;
"Ulkemizde uygulanan saghk hizmetleri fiyat tarifesi (Saglik Uygulama Tebligi)
hastanenin saglik hizmeti {iretim maliyetlerini karsilamaktadir (2,11), Tam Gin
Yasast ile hekimlerin kisisel hizmet iiretimi yapamamalar1 karliligi olumsuz
etkilemektedir (2,69), Hastanenizde ki personelin 6nemli bir kisminin devlet
memurlari yasasi kapsaminda ¢alistirilmasi maliyetleri artirmaktadir (2,77)." ifadeleri
katilimcilarin en az katildiklar ifadeler olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Buna ek olarak ise; " Tibbi cihaz yatirimlarinin kamu ihale kanununa gore
yapilmasi maliyetleri artirmaktadir (3,08), Hizmet Kalite standartlarini artirmak igin
yapilan giderler maliyetleri artirir (3,09), Hastanemizde stratejik karar alma ve
planlamada herhangi bir finansal yonetim bilgi sistemi uygulamasit mevcuttur (3,13),
Hastanemizde disaridan hizmet satin alinmasi maliyetler diisiirmektedir (3,22),
Ulkemizde uygulanan ¢ekirdek kaynak yonetim sistemi (CKYS) ve diger
uygulamalar hizmet maliyetini diisiirmektedir (3,27)" ifadeleri genel 6l¢ek ortalamasi
altinda olan ifadeler olarak dikkat cekmektedir.

Katilimcilarin ifadelere verdikleri cevaplara gore belirtilen hipotezin red/kabul
durumu ise;

H13: Hastanelerde mali islerden sorumlu yoneticiler hastanelerin maliyet ve
karliliklarini etkileyen faktorler konusunda olumsuz bir algiya sahiptirler.

Katilimcilara hastanelerde karliligi ve maliyetleri etkileyen faktorlere iliskin
28 ifade yoneltilmistir. Verilen cevaplara gore en az 28X1=28 puan toplanabilirken
en fazla 28X5=140 puan toplanabilmekteydi. Hipotezin kabul edilmesi igin ise
kismen katiliyorum degerine denk gelen 28X3:84 {izeri bir sonug¢  gelmesi

beklenmektedir.

Verilen puan ortalamalarinin toplanmasi ile 99,1 puan elde edilirken 84 puan

tizeri sonug oldugu i¢in H13 Hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 15:Karhhg Etkileyen Faktorlerin Hastane Turune Gore Farkhlagsma

Durumuna Ait Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuclari

Levene Testi

Hastane TUrtne n X S.S. = 0 t P

Karlilig1 Universite 27 355 42

Etkileyen Hastanesi 1,182 279 181 857
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Faktorler Kamu Hastanesi 79 3,53 37

Arasgtirmaya katilanlarin karliligi etkileyen faktorlere ait algilarinin hastane
tiirline gore farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin
yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore, katilimcilarin karliligr etkileyen
faktor algilarinin hastane tlrine gore farkliligr istatistiksel olarak %95 giiven
seviyesinde anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 16:Karhhg: Etkileyen Faktorlerin Egitim Durumuna Gore Farkhlasma

Durumuna Ait Tek Yonlii Anova Testi Sonuclari

Egitim Durumu n X S.S. F p
Karliligi Lisans 61 3,56 .36
Etkileyen Yuksek Lisans 22 3,49 A2 299 742
Faktorler Doktora/Tipta 23 3,52 43 ' '
Uzmanlik

Arastirmaya katilanlarin karliligr etkileyen faktorlere ait algilarin egitim
durumuna gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin
yapilan tek yonlii ANOVA testi sonuglarina gore, karlilig: etkileyen faktor algilarinin
egitim durumu gruplarina gore istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlaml

olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 17: Karhhg: Etkileyen Toplam Kidem Yilina gore Farkhlasma

Durumuna Ait Tek Yonlii Anova Testi Sonuglari

Toplam Kidem n 5 S = D
Yilina gore o
Karlilig 1-5 Y1l 5 3,38 A2
Etkileyen 6-10 Yil 13 3,51 ,32
Faktorler 11-15 Yil 36 3,58 37 ,993 ,668
16-20 Yil 24 3,47 ,36
21 Y1l ve Uzeri 28 3,58 44

Arastirmaya katilanlarin karlilig1 etkileyen faktorlere ait algilarin toplam kidem
yilima gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek ig¢in
yapilan tek yonlii ANOVA testi sonuglarina gore, karlilig1 etkileyen faktor algilarinin
toplam kidem yil1 gruplarina gore istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 18: Karhhg Etkileyen Mevcut Kidem Yilina gore Farkhlasma Durumuna
Ait Tek Yonlii Anova Testi Sonuclar:

Mevcut Gorev n _ Ss =
Kidem Yilina gore x e P
Karlilig 1-3 Yil 54 3,48 33
Etkileyen 4-6 Y1l 29 3,63 A2
Faktorler 7-9 Y1l 7 3,51 21 859 491
10 Y1l ve tlizeri 16 3,57 52

Arastirmaya katilanlarin karlilig1 etkileyen faktorlere ait algilarin mevcut gorev
kidem yilina gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek
icin yapilan tek yonlii ANOVA testi sonuglarina gore, karliligr etkileyen faktor
algilarinin mevcut gorev kidem yili gruplarina gore istatistiksel olarak %95 gliven

seviyesinde anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 19: Karlihgi Mezun Olunan Programa Gore Farklilasma Durumuna Ait

Tek Yonlii Anova Testi Sonuclar:

Mezun Olunan ’ 7 - = 0
Programa Gore o

Karlilig Tip 31 3,45 ,45

Etkileyen Saglik Yonetimi 13 3,65 29

Faktorler Hemsirelik 21 3,43 25
Isletme 22 3,66 ,39 1,430 220
Kamu Yonetimi 9 3,63 ,63
Diger 10 3,56 .29

Arastirmaya katilanlarin karliligi etkileyen faktorlere ait algillarin mezun
olunan programa gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test
etmek i¢in yapilan tek yonlii ANOVA testi sonuglarina gore, karliligi etkileyen
faktor algilarmin mezun olunan program gruplarina gore istatistiksel olarak %95

giiven seviyesinde anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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4.3. Katihmeilarin ileri Maliyet Yonetim Yaklasimlarina Yonelik Haberdarlik,

Bilme, Bilgi Kaynag ve Hastanelerindeki Uygulanabilirligine iliskin Gériisleri

4.3.1. Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Kaldirilmasi istatistik Sonuglar

Tablo 20: Katihmcilarim Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan
Kaldirilmasina Yonelik Betimsel Istatistik Sonuclar
Say1 Yuzde(%)
Yukarida aciklamasi Evet 78 73,6
yapilan maliyet Hayir 28 26,4
yaklasimini daha once Toplam 106 100,0
duydunuz mu?
Say1  Yuzde(%)
S6z konusu maliyet
yaklasim hakkinda Evet 70 89,7
bilginiz oldugunu Hayir 8 10,3
sOyleyebilir misiniz? Toplam 78 100,0
Say1  Yuzde(%)
Bu maliyet yaklasinm Almis oldugum tiniversite egitimi vb 30 38,5
ha_kkl_n(!a nereden bilgi Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, seminer vb 11 141
edindiniz? Meslektaslarimdan 4 51
Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet 24 30,8
Hastanedeki uygulamalar sirasinda 9 11,5
Toplam 78 100,0
Say1  Yuzde(%)
Bu maliyet yakl Evet 36 424
u maliyet yaklasiminin
hastanenizde Hayir 2 24
uygulanabilir oldugunu Kismen 47 55,3
diisiiniiyor musunuz? Toplam 85 100,0
Tablo 20'da katilimcilarin  deger yaratmayan maliyetlerin  ortadan

kaldirilmasina yonelik tutumlart incelendiginde; %73,6'sinin daha oOnce deger

yaratmayan maliyetlerin ortadan kaldirilmasi yaklasimmi duydugu,

duyanlarin

%~89,7'sinin bu yaklasim hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Katilimcilar bu

yaklasim hakkindaki bilgi kaynaklar1 olarak ise; %38,5 oraninda almis oldugu

tiniversite egitimi vb, %14,1 oraninda aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, seminer Vb,

%05,1 oraninda meslektaslarindan,%30,8 oraninda yazili, gorsel dokiimanlardan veya
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internet iizerinden ve % 11,5 oraninda hastanedeki uygulamalar sirasinda olarak
belirtmiglerdir. Belirtilen maliyet yaklasimini bulundugu hastane ortaminda
uygulanabilmesi hususunda ise; katilimcilarin %42,4'i uygulanabilir oldugunu,
%55,3"i kismen uygulanabilir oldugunu ve % 2.4'li ise uygulanamaz oldugunu

belirtmislerdir.

Katilimcilara sorulan sorular dikkate alindiginda ilgili hipotez olan " H1:
Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklagimlarindan olan deger yaratmayan
maliyetlerin ortadan kaldirilmasi yaklasimindan haberi yoktur." i¢in, katilimcilarin

%73,6's1 yaklasimi duydugunu belirtmistir. Bu durumda H1 Hipotezi reddedilmistir.
4.3.2. Mamul Yasam Donemi Boyunca Maliyetlemeye istatistik Sonuglari

Tablo 21: Katihmcilarin Mamul Yasam Doénemi Boyunca Maliyetlemeye

Yonelik Betimsel Istatistik Sonuclar

Say1  YUzde(%)
Yukarida aciklamasi Evet 79 74,5
yapilan maliyet Hayir 27 25,5
yaklasimini daha once Toplam 106 100,0
duydunuz mu?
Say1  YUzde(%)
S6z konusu maliyet
yaklagimi hakkinda Evet 74 92,5
bilginiz oldugunu Hayir 6 7,5
soyleyebilir misiniz? Toplam 80 100,0
Say1  YUzde(%)
Bu maliyet yaklasim Almis oldugum iiniversite egitimi vb 33 41,8
hakkinda nereden bilgi Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, seminer vb 7 8,9
edindiniz? Meslektaslarimdan 7 8,9
Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet 20 25,3
Hastanedeki uygulamalar sirasinda 12 15,2
Toplam 79 100,0
Say1  Yiuzde(%)
Bu maliyet yaklasiminin Evet 29 331
hastanezizdye s Hayr 25 29,1
uygulanabilir oldugunu Kismen 32 37,2
diisiiniiyor musunuz? Toplam 86 100,0
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Tablo 21'de Katilimcilarin mamul yasam donemi boyunca maliyetlemeye
yonelik tutumlart incelendiginde; %74,5'inin daha 6nce mamul yasam donemi
boyunca maliyetleme yaklasimini duydugu, duyanlarin %92,5'inin bu yaklagim
hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Katilimcilar bu yaklasim hakkindaki
bilgi kaynaklari olarak ise; %41,8 oraninda almis oldugu tiniversite egitimi vb, %8,9
oraninda aldigr kurs, hizmet i¢i egitim, seminer Vb, %89 oraninda
meslektaslarindan,% 25,3 oraninda yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet
Uzerinden ve %]15,2 oraninda hastanedeki uygulamalar sirasinda olarak
belirtmislerdir. Belirtilen maliyet yaklasimint bulundugu hastane ortaminda
uygulanabilmesi hususunda ise; katilimcilarin %33,7'i uygulanabilir oldugunu,
%37,2'si kismen uygulanabilir oldugunu ve % 29,1'1 ise uygulanamaz oldugunu

belirtmislerdir.

Katilimcilara sorulan sorular dikkate alindiginda ilgili hipotez olan " HZ2:
Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan olan mamul yasam
donemi boyunca maliyetleme yaklasimindan haberi yoktur." igin, katilimcilarin

%92,5'1 yaklasimi duydugunu belirtmistir. Bu durumda H2 hipotezi reddedilmistir.
4.3.3. Hedef Maliyetleme Istatistik Sonuclar

Tablo 22: Katihmcilarin Hedef Maliyetlemeye Yonelik Betimsel Istatistik

Sonuclarn
Say1 Yuzde(%)
Yukarida aciklamasi Evet 76 71,7
yapilan maliyet Hayir 30 28,3
yaklasimini daha once Toplam 106 100,0

duydunuz mu?

Say1  Yuzde(%)
S6z konusu maliyet

yaklasimi hakkinda Evet 71 93,4
bilginiz oldugunu Hayir 5 6,6
sOyleyebilir misiniz? Toplam 76 100,0

Say1  Yuzde(%)

Bu maliyet yaklasim Almis oldugum tiiniversite egitimi vb 27 35,5
ha_kkl_n(?a nereden bilgi Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, seminer vb 8 10,5
edindiniz? Meslektaslarimdan 6 7,9
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Yazili, gorsel dokimanlardan veya internet 21 27,6

Hastanedeki uygulamalar sirasinda 14 18,4

Toplam 76 100,0

Say1  Yuzde(%)

B livet vakl Evet 26 32,5
u maliyet yaklasiminin

hastanenizde Hayir 21 26,3

uygulanabilir oldugunu Kismen 33 41,3

diisiiniiyor musunuz? Toplam 80 100,0

Tablo 22'de katilmcilarin  hedef maliyetlemeye yonelik tutumlar

incelendiginde; %71,7'sinin daha once hedef maliyetleme yaklasimini duydugu,
duyanlarin %93,4'iiniin bu yaklasim hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.
Katilimcilar bu yaklagim hakkindaki bilgi kaynaklari olarak ise; %35,5 oraninda
almig oldugu tniversite egitimi Vb, %10,5oraninda aldigi kurs, hizmet i¢i egitim,
seminer vb, %7,9 oraninda meslektaslarindan,% 27,6 oraninda yazili, gorsel
dokiimanlardan veya internet {izerinden ve %18,4 oraninda hastanedeki uygulamalar
sirasinda olarak belirtmiglerdir. Belirtilen maliyet yaklagimini bulundugu hastane
ortaminda uygulanabilmesi hususunda ise; katilimcilarin %32,5'1 uygulanabilir
oldugunu, %41,3'i kismen uygulanabilir oldugunu ve % 26,30 ise uygulanamaz

oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilara sorulan sorular dikkate alindiginda ilgili hipotez olan " H3:
Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan olan hedef maliyetleme
yaklagimindan haberi yoktur." icin, katilimcilarin %71,7'si yaklasim: duydugunu
belirtmistir. Bu durumda H3 hipotezi reddedilmistir.

4.3.4. Kaizen Maliyetleme Istatistik Sonuclar

Tablo 23: Katihmeilarin Kaizen Maliyetlemeye Yonelik Betimsel Istatistik

Sonuclar
Say1  Yuzde(%)
Yukarida agiklamasi Evet 78 73,6
yapilan maliyet Hayir 28 26,4
yaklasimini daha once Toplam 106 100,0

duydunuz mu?
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S0z konusu maliyet

yaklasimi hakkinda Evet 7 98,7
bilginiz oldugunu Hayir 1 1,3
sOyleyebilir misiniz? Toplam 78 100,0

Say1  Yuzde(%o)

Bu maliyet yaklasimm Almis oldugum tiniversite egitimi vb 27 34,6
hakkinda nereden bilgi Aldigim kurs, hizmet ici egitim, seminer vb 9 11,5
edindiniz? Meslektaglarimdan 7 9,0
Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet 20 25,6

Hastanedeki uygulamalar sirasinda 15 19,2

Toplam 78 100,0

Say1  Yuzde(%)
Evet 47 54,0

Bu maliyet yaklasiminin

hastanenizde Hayir 6 6,9
uygulanabilir oldugunu Kismen 34 39,1
diisiiniiyor musunuz? Toplam 87 100,0

Tablo 23'te katimcilarin  kaizen maliyetlemeye yonelik tutumlari
incelendiginde; %73,6'sinin daha Once kaizen maliyetleme yaklagimini duydugu,
duyanlarin %98,7'sinin bu yaklagim hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.
Katilimeilar bu yaklasim hakkindaki bilgi kaynaklar1 olarak ise; %34,6 oraninda
almis oldugu tniversite egitimi vb, %11,5 oraninda aldigi kurs, hizmet i¢i egitim,
seminer vb, %9,0 oraninda meslektaglarindan,% 25,6 oraninda yazili, gorsel
dokiimanlardan veya internet {izerinden ve %19,2 oraninda hastanedeki uygulamalar
sirasinda olarak belirtmiglerdir. Belirtilen maliyet yaklasimini bulundugu hastane
ortaminda uygulanabilmesi hususunda ise; katilimcilarin %354'4  uygulanabilir
oldugunu, %39,1'1t kismen uygulanabilir oldugunu ve % 6,9'u ise uygulanamaz

oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilara sorulan sorular dikkate alindiginda ilgili hipotez olan "H4:
Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan olan kaizen
yaklasimindan haberi yoktur." i¢in, katilimcilarin %73,6's1 yaklasimi duydugunu

belirtmistir. Bu durumda H4 hipotezi reddedilmistir.
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4.3.5. Deger Miihendisligi Istatistik Sonuclar

Tablo 24: Katihmecilarin Deger Miihendisligine yonelik Betimsel Istatistik

Sonuc¢larn
Say1  Yuzde(%)
Yukarida aciklamasi Evet 69 65,1
yapilan maliyet Hayir 37 34,9
yaklasimini daha once Toplam 106 100.0

duydunuz mu?

Say1  Yuzde(%)
S6z konusu maliyet

yaklasimi hakkinda Evet 68 94,4
bilginiz oldugunu Hayir 4 5,6
sOyleyebilir misiniz? Toplam 72 100,0

Say1  Yuzde(%)

Bu maliyet yaklasimi Almis oldugum tiniversite egitimi vb 20 29,9
hakkinda nereden bilgi Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, seminer vb 8 11,9
edindiniz? Meslektaglarimdan 5 7,5
Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet 21 31,3

Hastanedeki uygulamalar sirasinda 13 19,4

Toplam 67 100,0

Say1  YUzde(%)

Bu maliyet yaklasiminin Evet 37 49,3
hastaner)llizd); § Hayir ! 9,3
uygulanabilir oldugunu Kismen 31 41,3

diigiinityor musunuz? Toplam 75 100,0

Tablo 24'te katilimcilarin  deger miihendisligine yonelik tutumlari
incelendiginde; %65,1'inin daha 6nce deger miihendisligi yaklagimini duydugu,
cevap verenlerin  %94,4'Unin bu yaklasim hakkinda bilgi sahibi oldugu
belirlenmigtir. Katilimcilar bu yaklasim hakkindaki bilgi kaynaklar1 olarak ise;
%29,9 oraninda almis oldugu iiniversite egitimi vb, %11,9 oraninda aldig1 kurs,
hizmet i¢i egitim, seminer Vb, %7,5 oraninda meslektaslarindan,% 31,3 oraninda
yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet {izerinden ve %19,4 oraninda hastanedeki
uygulamalar sirasinda olarak belirtmislerdir. Belirtilen maliyet yaklasimini

bulundugu hastane ortaminda uygulanabilmesi hususunda ise; katilimcilarin %49,3"i
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uygulanabilir oldugunu, %41,3i kismen uygulanabilir oldugunu ve % 9,3"i ise

uygulanamaz oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilara sorulan sorular dikkate alindiginda ilgili hipotez olan "H5:
Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan olan deger miihendisligi
maliyetleme yaklasimindan haberi yoktur." igin, katilimcilarin %65,1'i yaklagimi

duydugunu belirtmistir. Bu durumda HS5 hipotezi reddedilmistir.
4.3.6. Kalite Maliyetleri istatistik Sonuclar

Tablo 25: Katiimcilarin Kalite Maliyetlerine Yonelik Betimsel Istatistik

Sonuclarn
Say1  Yuzde(%)
Yukarida aciklamasi Evet 83 78,3
yapilan maliyet Hayir 23 21,7
yaklasimini daha once Toplam 106 100,0

duydunuz mu?

Say1  Yuzde(%)
S6z konusu maliyet

yaklasimi hakkinda Evet 82 98,8
bilginiz oldugunu Hayir 1 1,2
sOyleyebilir misiniz? Toplam 83 100,0

Say1  Yuzde(%)

Bu maliyet yaklasimi Almis oldugum tiniversite egitimi vb 25 30,9
hakkinda nereden bilgi Aldigim kurs, hizmet i¢gi egitim, seminer vb 13 16,0
edindiniz? Meslektaslarimdan 7 8,6
Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet 23 28,4

Hastanedeki uygulamalar sirasinda 13 16,0

Toplam 81 100,0

Say1  Yuzde(%)
Evet 51 58,6

Bu maliyet yaklasiminin

hastanenizde Hayir 2 2,3
uygulanabilir oldugunu Kismen 34 39,1
diisiiniiyor musunuz? Toplam 87 100,0

Tablo 25'te katilimeilarin kalite maliyetlerine yonelik tutumlari incelendiginde;
%78,3"linlin daha oOnce kalite maliyetleri yaklasgimmi duydugu,  duyanlarin

%98,8'Inin bu yaklasim hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Katilimcilar bu
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yaklasim hakkindaki bilgi kaynaklar1 olarak ise; %30,9 oraninda almis oldugu
tiniversite egitimi vb, %16,0 oraninda aldigi kurs, hizmet i¢i egitim, seminer Vb,
%38,6 oraninda meslektaslarindan,% 28,4 oraninda yazili, gorsel dokiimanlardan veya
internet iizerinden ve %16,0 oraninda hastanedeki uygulamalar sirasinda olarak
belirtmiglerdir. Belirtilen maliyet yaklasgimini bulundugu hastane ortaminda
uygulanabilmesi hususunda ise; katilimcilarin %58,6's1 uygulanabilir oldugunu,
%39,1'1 kismen uygulanabilir oldugunu ve % 2,31 ise uygulanamaz oldugunu

belirtmislerdir.

Katilimcilara sorulan sorular dikkate alindiginda ilgili hipotez olan "H6:
Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklagimlarindan olan kalite maliyetleri

yaklagimindan haberi yoktur." i¢in, katilmcilarin %78,3'0 yaklasimi duydugunu

belirtmistir. Bu durumda H6 Hipotezi reddedilmistir.

4.3.7. Stratejik Maliyet Yonetimi ve Analizi Istatistik Sonuclari

Tablo 26: Katihmcilarin Stratejik Maliyet Yonetimi ve Analizine Yonelik

Betimsel Istatistik Sonuclar

Say1  Yuzde(%)
Yukarida aciklamasi Evet 68 64,2
yapilan maliyet Hayir 38 35,8
yaklasimini daha 6nce Toplam 106 100,0
duydunuz mu?
Say1  Yuzde(%)
S6z konusu maliyet
yaklasim hakkinda Evet 68 100,0
bilginiz oldugunu Hayir 0 0
soyleyebilir misiniz? Toplam 68 100,0
Say1  Yuzde(%)
Bu maliyet yaklasimi Almis oldugum tiniversite egitimi vb 25 36,8
hakkinda nereden bilgi Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, seminer vb 15 22,1
edindiniz? Meslektaslarimdan 6 8,8
Yazili, gorsel dokimanlardan veya internet 16 23,5
Hastanedeki uygulamalar sirasinda 6 8,8
Toplam 68 100,0
Say1  Yuzde(%)
Evet 34 45,3

Dar vmraliviat vrab-lacismanan
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hastanenizde Hayir 5 6,7
uygulanabilir oldugunu Kismen 36 48,0
diisiiniiyor musunuz? Toplam 75 100,0

Tablo 26'da katilimcilarin stratejik maliyet yonetimi ve analizine ydnelik
tutumlar incelendiginde; %64,2'nin daha Once stratejik maliyet yonetimi ve analizi
yaklasimimi duydugu, duyanlarin tamaminin bu yaklagim hakkinda bilgi sahibi
oldugu belirlenmistir. Katilimeilar bu yaklasim hakkindaki bilgi kaynaklar1 olarak
ise; %36,8 oraninda almis oldugu iiniversite egitimi vb, %22,1 oraninda aldig: kurs,
hizmet igi egitim, seminer Vb, %8,8 oraninda meslektaslarindan,% 23,5 oraninda
yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet iizerinden ve %8,8 oraninda hastanedeki
uygulamalar sirasinda olarak belirtmiglerdir. Belirtilen maliyet yaklagimini
bulundugu hastane ortaminda uygulanabilmesi hususunda ise; katilimcilarin %45,3'%
uygulanabilir oldugunu, %481 kismen uygulanabilir oldugunu ve % 6,7'si ise

uygulanamaz oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilara sorulan sorular dikkate alindiginda ilgili hipotez olan "H7:
Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan stratejik maliyet
yonetimi ve analizi yaklasimindan haberi yoktur." igin, katilimcilarin %64,2'si

yaklagimi duydugunu belirtmistir. Bu durumda H7 hipotezi reddedilmistir.
4.3.8. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Istatistik Sonuclar

Tablo 27: Katihmcilarin Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemine Yonelik

Betimsel Istatistik Sonuclar

Say1  Yuzde(%)

Yukarida agiklamasi Evet 85 80,2
yapilan maliyet Hayir 21 19,8
yaklasimini daha once Toplam 106 100,0

duydunuz mu?

Say1  Yuzde(%)
S6z konusu maliyet

yaklasimi hakkinda Evet 83 97,6
bilginiz oldugunu Hayir 2 2,4
sOyleyebilir misiniz? Toplam 85 100,0

Say1  Yuzde(%)
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Bu maliyet yaklasimm Almis oldugum tiniversite egitimi vb 30 36,6

hakkinda nereden bilgi Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, seminer Vb 7 8,5
edindiniz? Meslektaslarimdan 13 15,9
Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet 26 31,7
Hastanedeki uygulamalar sirasinda 6 7,3
Toplam 82 100,0
Say1  Yuzde(%o)
Evet 34 38,6

Bu maliyet yaklasiminin

hastanenizde Hayrr 11 12,5
uygulanabilir oldugunu Kismen 43 48,9
diigiiniiyor musunuz? Toplam 88 100,0

Tablo 27'de katilimcilarin faaliyet tabanli maliyetleme yoOntemine yonelik
tutumlart incelendiginde; %80,2'sinin daha once stratejik maliyet yonetimi ve analizi
yaklagimini duydugu, duyanlarin %97,6'sinin bu yaklasim hakkinda bilgi sahibi
oldugu belirlenmistir. Katilimcilar bu yaklasim hakkindaki bilgi kaynaklar1 olarak
ise; %36,8 oraninda almis oldugu tniversite egitimi vb, %8,5 oraninda aldig1 kurs,
hizmet i¢i egitim, seminer Vb, %15,9 oraninda meslektaslarindan,% 31,7 oraninda
yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet lizerinden ve %7,3 oraninda hastanedeki
uygulamalar sirasinda olarak belirtmislerdir. Belirtilen maliyet yaklagimini
bulundugu hastane ortaminda uygulanabilmesi hususunda ise; katilimcilarin %38,6's1
uygulanabilir oldugunu, %48,9'u kismen uygulanabilir oldugunu ve % 12,51 ise

uygulanamaz oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilara sorulan sorular dikkate alindiginda ilgili hipotez olan "H8:
Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklagimlarindan olan faaliyet tabanl
maliyetleme yaklasimindan haberi yoktur." igin, katilimcilarin %80,2'si yaklagimi

duydugunu belirtmistir. Bu durumda H8 hipotezi reddedilmistir.
4.3.9.Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet Yonetimi Istatistik Sonuclar

Tablo 28: Katiimcilarin Tam Zamamnda Uretim Ortaminda Maliyet

Yonetimine Yonelik Betimsel Istatistik Sonuclar

Say1  Yuzde(%)
Yukarida aciklamasi Evet 91 85,8
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yapilan maliyet Hayir 15 14,2
yaklasimini daha once Toplam 106 100,0
duydunuz mu?
Say1  Yuzde(%)
S6z konusu maliyet
yaklasimi hakkinda Evet 91 100,0
bilginiz oldugunu Hayir 0 0
sOyleyebilir misiniz? Toplam 91 100,0
Say1  Yuzde(%o)
Bu maliyet yaklasimi Almis oldugum tiniversite egitimi vb 32 35,2
ha_kkl_n(_la nereden bilgi Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, seminer vb 10 11,0
edindiniz? Meslektaslarimdan 6 6,6
Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet 30 33,0
Hastanedeki uygulamalar sirasinda 13 14,3
Toplam 91 100,0
Say1  Yuzde(%)
B livet vakl Evet 37 39,4
u maliyet yaklagiminin
hastanenizde prayir 20 21,3
uygulanabilir oldugunu Kismen 37 39,4
diisiiniiyor musunuz? Toplam 94 100,0

Tablo 28'de katilimcilarin tam zamaninda iiretim ortaminda maliyet yonetimine

yonelik tutumlart incelendiginde; %85,8'inin daha Once tam zamaninda iiretim
ortaminda maliyet yonetimini duydugu, duyanlarin tamaminin bu yaklagim hakkinda
bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Katilimcilar bu yaklasim hakkindaki bilgi
kaynaklar1 olarak ise; %35,2 oraninda almig oldugu tniversite egitimi vb, %11
oraninda aldigr kurs, hizmet i¢i egitim, seminer Vb, %6,6 oraninda
meslektaglarindan,%33 oraninda yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet
tizerinden ve %14,3 oraninda hastanedeki uygulamalar sirasinda olarak
belirtmislerdir. Belirtilen maliyet yaklasimini bulundugu hastane ortaminda
uygulanabilmesi hususunda ise; katilimcilarin %39,4'i uygulanabilir oldugunu,
%39,4'0 kismen uygulanabilir oldugunu ve % 21,3 ise uygulanamaz oldugunu

belirtmislerdir.

Katilimcilara sorulan sorular dikkate alindiginda ilgili hipotez olan "H9:

Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklagimlarindan olan tam zamaninda

73



tiretim ortaminda maliyet yonetimi yaklasimindan haberi yoktur." i¢in, katilimcilarin

%85,8'1 yaklasimi duydugunu belirtmistir. Bu durumda H9 Hipotezi reddedilmistir.

4.3.10. Kiyaslama Istatistik Sonuclar

Tablo 29: Katihmeilarin Kiyaslama'ya Yonelik Betimsel Istatistik Sonuclar

Say1  Yuzde(%)
Yukarida aciklamasi Evet 92 86,8
yapilan maliyet Hayir 14 13,2
yaklasimini daha once Toplam 106 100.0
duydunuz mu?
Say1  Yuzde(%)
S6z konusu maliyet
yaklasim hakkinda Evet 91 98,9
bilginiz oldugunu Hayir 1 1,1
sOyleyebilir misiniz? Toplam 92 100,0
Say1  Yuzde(%)
Bu maliyet yaklagim Almis oldugum {iniversite egitimi vb 33 35,9
ha_kkl_n(_la nereden bilgi Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, seminer vb 11 12,0
edindiniz? Meslektaslarimdan 9 9,8
Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet 20 21,7
Hastanedeki uygulamalar sirasinda 19 20,7
Toplam 92 100,0
Say1  Yuzde(%)
B livet vakl Evet 49 52,1
u maliyet yaklasiminin
hastanenizde Hayir 10 10.6
uygulanabilir oldugunu Kismen 35 37,2
diisiiniiyor musunuz? Toplam 94 100,0
Tablo 29'da katilimcilarin  kiyaslama yontemine yonelik tutumlar

incelendiginde; %86,8'inin daha Once kiyaslama yaklagimimi duydugu, duyanlarin

%98,9'unun bu yaklagim hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Katilimcilar bu

yaklagim hakkindaki bilgi kaynaklar1 olarak ise; %35,9 oraninda almis oldugu

tiniversite egitimi vb, %12,0 oraninda aldigi kurs, hizmet i¢i egitim, seminer Vb,

%9,8 oraninda meslektaslarindan,%?21,7 oraninda yazili, gorsel dokiimanlardan veya

internet iizerinden ve %?20,7 oraninda hastanedeki uygulamalar sirasinda olarak

belirtmislerdir. Belirtilen maliyet yaklagimini
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uygulanabilmesi hususunda ise; katilimcilarin %>52,1'i uygulanabilir oldugunu,
%37,2'si kismen uygulanabilir oldugunu ve % 10,6's1 ise uygulanamaz oldugunu

belirtmislerdir.

Katilimcilara sorulan sorular dikkate alindiginda ilgili hipotez olan "H1O0:
Hastane yoneticileri ileri maliyet yoOnetimi yaklasimlarindan olan kiyaslama
yaklasimindan haberi yoktur." i¢in, katilimcilarin %86,8'1 yaklasimi duydugunu
belirtmistir. Bu durumda H10 hipotezi reddedilmistir.

4.3.11. Kisitlar Teorisi Istatistik Sonuglar

Tablo 30: Katimcilarin Kisitlar Teorisi'ne Yonelik Betimsel Istatistik

Sonug¢larn
Say1  Yuzde(%)
Yukarida aciklamasi Evet 55 51,9
yapilan maliyet Hayir 51 48,1
yaklasimini daha 6nce Toplam 106 100,0

duydunuz mu?

Say1  Yuzde(%)
S6z konusu maliyet

yaklasim hakkinda Evet 55 98,2
bilginiz oldugunu Hayir 1 1,8
sOyleyebilir misiniz? Toplam 56 100,0

Say1  Yuzde(%)

Bu maliyet yaklasimi Almis oldugum tiniversite egitimi vb 20 36,4
hakkinda nereden bilgi Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, seminer vb 6 10,9
edindiniz? Meslektaslarimdan 5 9,1
Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet 15 27,3

Hastanedeki uygulamalar sirasinda 9 16,4

Toplam 55 100,0

Say1  Yuzde(%)
Evet 26 37,7

Bu maliyet yaklasiminin

hastanenizde Hayir 11 15,9
uygulanabilir oldugunu Kismen 32 46,4
diisiiniiyor musunuz? Toplam 69 100,0

Tablo 30'da katilimcilarin kisitlar teorisi'ne yonelik tutumlari incelendiginde;

%80,2'sinin daha once kisitlar teorisi yaklagimini duydugu, duyanlarin %98,2'sinin
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bu yaklagim hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Katilimcilar bu yaklagim
hakkindaki bilgi kaynaklari olarak ise; %36,4 oraninda almis oldugu {iniversite
egitimi vb, %10,9 oraninda aldig1 kurs, hizmet i¢i egitim, seminer vb, %9,1 oraninda
meslektaslarindan,% 27,3 oraninda yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet
lizerinden ve %16,4 oraninda hastanedeki uygulamalar sirasinda olarak
belirtmiglerdir. Belirtilen maliyet yaklasimini bulundugu hastane ortaminda
uygulanabilmesi hususunda ise; katilimcilarin %37,7'si uygulanabilir oldugunu,
%46,4'i kismen uygulanabilir oldugunu ve % 15,9'u ise uygulanamaz oldugunu

belirtmislerdir.

Katilimcilara sorulan sorular dikkate alindiginda ilgili hipotez olan "H11:
Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklagimlarindan olan kisitlar teorisi
yaklasimindan haberi yoktur." i¢in, katilimcilarin %51,9'i yaklasimi duydugunu
belirtmistir. Bu durumda H11 hipotezi reddedilmistir.

4.3.12. Dengeli Puan Cetveli Istatistik Sonuclari

Tablo 31:Katihmcilarin Dengeli Puan Cetveli'ne Yonelik Betimsel Istatistik

Sonuglari
Say1  Yuzde(%)
Yukarida agiklamasi Evet 54 50,9
yapilan maliyet Hayir 52 49,1
yaklasimini daha 6nce Toplam 106 100,0
duydunuz mu?
Say1  Yuzde(%)
S6z konusu maliyet
yaklasimi hakkinda Evet 54 100,0
bilginiz oldugunu Hayir 0 0
soyleyebilir misiniz? Toplam 54 100,0
Say1  Yuzde(%)
Bu maliyet yaklasim Almis oldugum tiiniversite egitimi vb 24 45,3
hakkinda nereden bilgi Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, seminer Vb 8 15,1
edindiniz? Meslektaslarimdan 5 9,4
Yazili, gorsel dokiimanlardan veya internet 9 17,0
Hastanedeki uygulamalar sirasinda 7 13,2
Toplam 53 100,0
Say1  Yuzde(%)
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. Evet 29 43,3
Bu maliyet yaklasiminin

hastanenizde Hayrr 6 9,0
uygulanabilir oldugunu Kismen 32 47,8
diigiiniiyor musunuz? Toplam 67 100,0

Tablo 31'de katilimecilarin  dengeli puan cetveline yonelik tutumlari
incelendiginde; %.50,9'unun daha once kisitlar teorisi yaklagimini duydugu,
duyanlarin tamaminin bu yaklasim hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.
Katilimcilar bu yaklasim hakkindaki bilgi kaynaklari olarak ise; %45,3 oraninda
almis oldugu iniversite egitimi vb, %15,1 oraninda aldigi kurs, hizmet i¢i egitim,
seminer vb, %9,4 oraninda meslektaslarindan,% 17 oraninda yazili, gorsel
dokiimanlardan veya internet {izerinden ve %13,2 oraninda hastanedeki uygulamalar
sirasinda olarak belirtmislerdir. Belirtilen maliyet yaklagimini bulundugu hastane
ortaminda uygulanabilmesi hususunda ise; katilimeilarin %43,3'i uygulanabilir
oldugunu, %47,8'si kismen uygulanabilir oldugunu ve %9'u ise uygulanamaz

oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilara sorulan sorular dikkate alindiginda ilgili hipotez olan "H12:
Hastane yoneticileri ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan olan dengeli puan
cetveli yaklasimindan haberi yoktur." igin, katilimcilarin %50,9'u yaklagimi

duydugunu belirtmistir. Bu durumda H12 Hipotezi reddedilmistir.
4.4. Katihmcilarin Bilgi kaynagy/ Pozisyon iliskisi

Katilimeilarin  bulunduklar1 pozisyon itibari ile hangi yaklagimi en ¢ok hangi

kaynaktan aldigina dair bilgiler Tablo 32'de verilmistir.

Tablo 32: Katihmeilarin ileri Maliyet Yaklasimlarina Yénelik Bilgi Kaynaklari
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Bashekim (12)

Bashekim
Yardimcisi(21)

Hastane Md/
Hastane Yon/
Idari Mali Isler
Md/ Destek ve
Kalite Md.(17)

Miidiir Yrd/ / Idari
Mali Isler Md Yrd./
Destek ve Kalite Md
Yrd. (34)

Bashemsire/Saglik
Bakim Hizmetleri
Maddird (11)

Bashemsire
Yardimcist/ Saglik
Bakim Hizmetleri
Yardimeist (11)

Kiyaslama Aldigim kurs, Yazil, gorsel Hastanedeki Almis oldugum Meslektaglarimdan Yazil, gorsel
(Benchmarking) hizmet i¢i egitim, dokiimanlardan uygulamalar iiniversite egitimi vb doklimanlardan veya
seminer vb veya internet sirasinda internet
Tam Zamaninda Hastanedeki Yazili, gorsel Almis oldugum Almis oldugum Yazili, gorsel Yazili, gorsel
Uretim Ortaminda uygulamalar dokimanlardan iiniversite egitimi universite egitimi vb dokimanlardan veya dokimanlardan veya
Maliyet Yonetimi sirasinda veya internet vb internet internet
Faaliyet Tabanlt Aldigim kurs, Yazili, gorsel Almis oldugum Almis oldugum Yazili, gorsel Meslektaslarimdan
Maliyetleme hizmet i¢i egitim, dokiimanlardan iiniversite egitimi universite egitimi vb dokiimanlardan veya
seminer vb veya internet vb internet
Kalite Maliyetleri Aldigim kurs, Yazili, gorsel Yazili, gorsel Almis oldugum Yazili, gorsel Yazili, gorsel
hizmet i¢i egitim, dokimanlardan dokimanlardan iniversite egitimi vb dokimanlardan veya dokimanlardan veya
seminer vb veya internet veya internet internet internet
Mamul Yasam Aldigim kurs, Yazili, gorsel Almis oldugum Almis oldugum Yazili, gorsel Yazili, gorsel
Donemi Boyunca hizmet i¢i egitim, dokimanlardan iiniversite egitimi universite egitimi vb dokimanlardan veya dokiumanlardan veya
Maliyetleme seminer vb veya internet vb internet internet
Kaizen Maliyetleme | Aldigim kurs, Yazili, gorsel Almis oldugum Almis oldugum Yazili, gorsel Hastanedeki uygulamalar
hizmet i¢i egitim, dokiimanlardan Universite egitimi iniversite egitimi vb dokiimanlardan veya sirasinda
seminer vb veya internet vb internet
Deger Yaratmayan Aldigim kurs, Yazili, gorsel Almis oldugum Almis oldugum Yazili, gorsel Yazili, gorsel
Maliyetlerin Ortadan | hizmet i¢i egitim, dokiimanlardan Universite egitimi iniversite egitimi vb doklimanlardan veya dokiimanlardan veya
Kaldirilmasi seminer vb veya internet vb internet internet
Hedef Maliyetleme Hastanedeki Yazili, gorsel Almis oldugum Almis oldugum Yazili, gorsel Yazili, gorsel
uygulamalar dokimanlardan tiniversite egitimi universite egitimi vb dokimanlardan veya dokiumanlardan veya
sirasinda veya internet vb internet internet

Deger Miihendisligi

Yazili, gorsel
dokumanlardan
veya internet

Yazili, gorsel
dokumanlardan
veya internet

Yazili, gorsel
dokumanlardan
veya internet

Almis oldugum
tiniversite egitimi vb

Yazili, gorsel
dokiimanlardan veya
internet

Yazili, gorsel
dokiimanlardan veya
internet

Stratejik Maliyet Aldigim kurs, Yazili, gorsel Almis oldugum Almis oldugum Aldigim kurs, hizmet Yazili, gorsel

Yonetimi ve Analizi | hizmet i¢i egitim, dokumanlardan iiniversite egitimi tiniversite egitimi vb i¢i egitim, seminer vb dokumanlardan veya
seminer vb veya internet vb internet

Kisitlar Teorisi Hastanedeki Yazili, gorsel Almis oldugum Almis oldugum Yazili, gorsel Yazili, gorsel
uygulamalar dokiimanlardan Universite egitimi tiniversite egitimi vb doklimanlardan veya dokiimanlardan veya
sirasinda veya internet vb internet internet

Dengeli Puan Cetveli | Aldigim kurs, Yazili, gorsel Almis oldugund8 Almis oldugum Yazili, gorsel Yazili, gorsel
hizmet i¢i egitim, dokumanlardan iiniversite egitimi liniversite egitimi vb dokumanlardan veya dokumanlardan veya
seminer vb veya internet vb internet internet




Tablo 32'de Katilimcilarin ilgili ileri maliyet yaklasimi igin bilgilerin en gok
nereden elde edildigi goriilmektedir. Tabloya gore bashekim diizeyinde gorev yapan
yoneticiler yaklasimlar hakkindaki bilgilerini en ¢ok aldigi kurs, hizmet i¢i egitim,
seminer vb araciligi ile elde etmistir. Bashekim yardimcisi diizeyinde yazili, gorsel
dokiimanlardan veya internet araciligi ile maliyet yontemleri hakkinda bilgi edinimi
saglandig1 goriilmiistiir. Hastane miidiirii/ hastane yoneticisi/ idari mali isler miidiiri/
destek ve kalite muddrl dizeyinde gorev yapan yoneticiler ve yardimcilarinin almis
olduklar1 tiniversite egitimi ile maliyet yontemleri hakkinda bilgi sahibi oldugu
saptanmistir. Hastanelerde bashemsire/saglik bakim hizmetleri miidiirii ve miidiir
yardimecisi olan yoneticiler ise maliyet yontemleri hakkindaki bilgilerini yazili, gorsel

dokiimanlardan veya internet araciligi ile elde ettigi belirlenmistir.
4.5. Katihmcilarin Maliyetleme Yontemlerini Duyma Durumu

Katilimeilar Tablo 33'de goriildiigii tizere biitiin maliyet yaklagimlarindan

ortalamanin tizerinde haberdarlardir.

Tablo 33: Yoneticilerin Maliyetleme Ydntemlerini Duyma Durumu

Maliyetleme Ydntemi Say1 Yuzde(%o)
Kiyaslama (Benchmarking) 92 86,8
Tam Zamaninda Uretim

Ortaminda Maliyet 91 85,8
Yonetimi

Faaliyet Tabanli

Maliyetleme % %02
Kalite Maliyetleri 83 78,3
Mamul Yasam Donemi 79 74,5
Boyunca Maliyetleme

Kaizen Maliyetleme 78 73,6
Deger Yaratmayan

Maliyetlerin Ortadan 78 73,6
Kaldirilmasi

Hedef Maliyetleme 76 71,7
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Deger Miihendisligi 69 65,1
Stratejik Maliyet Yonetimi

.. 68 64,2
ve Analizi
Kisitlar Teorisi (Theory Of 55 51,9
Constraints)
Dengeli Puan Cetveli
54 50,9

(Balanced Scorecard)

Tablo 33'de belirtildigi tizere hastane yoneticileri belirtilen maliyetleme
yontemleri igerisinden en ¢ok kiyaslama yaklagimini(%86,8) duymus olup, bunu tam
zamaninda  {Uretim  ortaminda  maliyetleme(%85,8), faaliyet ~ tabanlh

maliyetleme(%380,2) ve kalite maliyetleri(%78,3) yaklasimlari takip etmektedir.

Tablo 43'de belirtildigi tizere hastane yoneticileri belirtilen maliyetleme
yontemleri igerisinden en az bilinen maliyetleme yaklagimlari ise; dengeli puan
cetveli yaklasimi(%50,9), kisitlar teorisi yaklasimi (%51,9), stratejik maliyet
yonetimi ve analizi yaklasimi (%64,2) ve deger miihendisligi yaklasimi (%65,1)

olarak saptanmuistir.

4.6. Yoneticilerin Pozisyonlarina Gére 1ileri Maliyetleme Yontemlerine

Hakimiyetleri

Katilimeilarin bulunduklar1 mevcut pozisyon itibari ile her bir ileri maliyetleme

yaklagimina olan hakimiyeti Tablo 34'te verilmistir.
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Tablo 34: Yoneticilerin Pozisyonlarina Gore ileri Maliyetleme Yontemlerine Bilgi Oranlar

Baghekim (12) Bashekim Hastane Md/ | Miidiir Yrd/ / Idari Bashemsire/Saglik | Bashemsire
Yardimcis1(21) Hastane Yon/ | Mali isler Md Yrd./ | Bakim Hizmetleri | Yardimcisi/ Saglik

Idari Mali Isler | Destek ve Kalite Md | Mudirii (11) Bakim Hizmetleri
Md/ Destek ve | Yrd. (34) Yardimeisi (11)
Kalite Md.(17)

Kiyaslama 58,3% 81,0% 100,0% 94,1% 90,9% 81,8%

Tam Zamaninda 50,0% 81,0% 100,0% 94,1% 100,0% 72, 7%

Uretim Ortaminda

Maliyet Yonetimi

Faaliyet Tabanlt 58,3% 61,9% 94,1% 91,2% 81,8% 81,8%

Maliyetleme

Kalite Maliyetleri 58,3% 71,4% 94,1% 82,4% 90,9% 63,6%

Mamul Yasam 50,0% 57,1% 94,1% 85,3% 72,7% 72,7%

Ddénemi Boyunca

Maliyetleme

Kaizen 25,0% 71,4% 100,0% 76,5% 90,9% 63,6%

Maliyetleme

Deger Yaratmayan 58,3% 66,7% 76,5% 82,4% 81,8% 63,6%

Maliyetlerin

Ortadan

Kaldirilmasi

Hedef Maliyetleme 50,0% 71,4% 94,1% 73,5% 72, 7% 54,5%

Deger 50,0% 52,4% 88,2% 61,8% 100,0% 45,5%

Miihendisligi

Stratejik Maliyet 50,0% 52,4% 88,2% 70,6% 63,6% 45,5%

Yonetimi ve

Analizi

Kisitlar Teorisi 58,3% 42,9% 52,9% 55,9% 63,6% 36,4%

Dengeli Puan 33,3% 23,8% 70,6% 61,8% 72,7% 36,4%

Cetveli

81




Tablo 34'e bakildifinda, yoneticilerin pozisyonlarina gore Ileri maliyetleme
yontemlerine hakimiyet oranlar1 goriilmektedir. Tabloda her bir pozisyonda gorev
yapan yoneticilerin kendi igerisinde ilgili maliyet yaklasimini duyma oranlari
incelendiginde; Kiyaslama yaklasimini Hastane Miidiirii/ Hastane Yoneticisi/ Idari
Mali Isler Miidiirii/ Destek ve Kalite Miidiirii kademesinde bulunan y®neticilerin
tamami, Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet Yonetimi yaklasimini Hastane
Miidiirii/ Hastane Yoneticisi/ Idari Mali Isler Miidiirii/ Destek ve Kalite Miidiirii
kademesinde bulunan yoneticilerin tamami, Faaliyet Tabanli Maliyetleme
yaklasimini1 Hastane Miidiirii/ Hastane Y®&neticisi/ Idari Mali isler Miidiirii/ Destek
ve Kalite Mudirl kademesinde bulunan yoneticilerin % 94,1'i , Kalite Maliyetleri
yaklasimin1 Hastane Miidiirii/ Hastane Yoneticisi/ Idari Mali Isler Miidiirii/ Destek
ve Kalite Mudirt kademesinde bulunan yoneticilerin % 94,1'i, Mamul Yasam
Donemi Boyunca Maliyetleme yaklasimimni Hastane Miidiirii/ Hastane Yoneticisi/
Idari Mali Isler Miidiiri/ Destek ve Kalite Miidiirii kademesinde bulunan
yoneticilerin % 94,1'i, Kaizen Maliyetleme yaklasimini Hastane Miidiiri/ Hastane
Yoneticisi/ Idari Mali Isler Miidiirii/ Destek ve Kalite Miidiirii kademesinde bulunan
yoneticilerin tamami, Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Kaldirilmasi
yaklagimini Hastane Miidiir yardimcisy/ Idari Mali Isler Miidiir yardimeisi/ Destek ve
Kalite Miidir yardimcilarinin %82,4'lU, Hedef Maliyetleme yaklagimini Hastane
Miidiirii/ Hastane Yoneticisi/ Idari Mali Isler Miiduri/ Destek ve Kalite Mudirii
kademesinde bulunan yoneticilerin % 94,1'i, Deger Miihendisligi yaklagimini
Bashemsire/Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirlerinin tamami, Stratejik Maliyet
Yonetimi ve Analizi yaklasimini Hastane Miidiirii/ Hastane Yoneticisi/ Idari Mali
Isler Miidiirii/ Destek ve Kalite Miidiirii  %88,2'si, Kusitlar Teorisi yaklagimini
Bashemsire/Saglik Bakim Hizmetleri Midiirlerinin =~ %63,6'st ve Dengeli Puan
Cetveli yaklasgimmi Bashemsire/Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirlerinin %72,7'si

oranla maliyetleme yaklasimlarindan haberdar olduklari saptanmustir.

Deger Miihendisligi, Kisitlar Teorisi ve Dengeli Puan Cetveli yaklagimlarinin
Saglik Bakim hizmetleri yoneticileri ve Bashemsireler tarafindan kendi iglerinde
yiiksek bir oranla biliniyor olmasi ilging bir sonug¢ olarak karsimiza ¢ikmistir. Tablo
32'yi inceledigimizde bu yonetici grubun "Yazili, gérsel dokiimanlardan veya

internet” Uzerinden hastaneyi ilgilendiren konulara ilgili olduklari s6ylenebilir.
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5. TARTISMA

Bu calisma 8. Saglik hizmet bolgesine bagli olan Tokat ve Sivas'ta bulunan
kamu ve Universite hastanelerinde, yoneticilerin hastanelerde karliligi ve maliyetleri
etkileyen faktorlere iliskin goriislerinin almmasi, yoneticilerin Ileri Maliyet Yonetim
Yaklagimlarina iligkin biling diizeylerini ve bu yaklasimlarin hastanelerde
uygulanmasi1 tiizerine alginin belirlenmesi olup ilgili literatlir cercevesinde
tartisilacaktir. Calisma Tiirkiye'de bu degerlendirme soru ve ifadeleri ile yapilan 2.

calisma oldugu i¢in literatiirde ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir.

5.1. Hastane Yoneticilerinin Karhlik Ve Maliyetleri Etkileyen Faktorlere fliskin

Goriislerinin Tartisilmasi

Carik¢1(2014) tarafindan 400 yatak ve iizeri hastanelerin 70 finansal yoneticisi
tizerinde yapilan calismada katilimcilara yoneltilen 28 soruluk karliligi ve maliyetleri
etkileyen faktorlere iliskin ifadeler yer verilmistir. Olgek puanlamasina baktigimizda
alinabilecek en diisik puan 28X1=28, en yiiksek puan ise 28X5=140 olarak
hesaplanmaktadir. Carik¢1(2014) tarafindan calismanin yanitlarindan elde edilen
ortalama test degeri 100,84 bulunurken ¢alismamizda bu deger 99,1 bulunmustur.
Calismalarin yapildig: gruplar karsilastirildiginda her bir grubun kamu grubu olmasi

sonuclarin birbirine yakin olmasina neden olmustur.

28 soruluk ifadelerin yer aldig1 ve 5'li Likert tipi dlgek ile degerlendirilen bu
boliimde katilimcilarin ortalama puani 4'ten yiliksek olan ifadelere bakildiginda;
"Hastanelerde fazla ilag ve malzeme stoku yapilmasi maliyetleri artirmaktadir.”
ifadesi  Carik¢1(2014)  tarafindan  yapilan calismada 4,01  ortalamada
degerlendirilmisken ¢alismamizda 3,70 olarak degerlendirilmistir. ki calismanin
gerceklestirildigi  hastanelerin  biiyiikliiglinlin ve muhtemel yapacaklar1 stok

miktarlarmin biiytikliigiiniin bu farkliliga sebep oldugu diistiniilmektedir.

Kurumlarin kendi i¢ dinamiklerinden bagimsiz olarak uygulanan kararlarin
maliyet kontrolii agisindan zorluk yaratacagi goriisiine sahiptirler. Saglikta doniistim
programinin bilesenlerinden olan, idari ve mali agidan ozerk saglik isletmeleri
bileseninin uygulanmasi, yoneticilere maliyete duyarli miidahale giicii verecektir. 28

ifadelik Olcegin en c¢ok kabul goren segenegi olan "Saglik Uygulama Tebliginin
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hastanelerin kendilerine 6zgli maliyetlerini dikkate almadan belirlemesi karlilig
olumsuz etkilemektedir." ifadesi ile hastane yoneticilerinin bu alanda s6z sahibi olma

istedigi agikardir.

5.2. Hastane Yoneticilerinin fleri Maliyet Yonetim Yaklasimlarma liskin

Goriislerinin Tartisilmasi

Yilmaz (2008) tarafindan Konya'da kamu ve 6zel hastanelerde c¢alisan 43
yOnetici lizerinde yapilan calismada yoneticilerin %44'liniin faaliyet tabanlh
maliyetleme yaklagimi hakkinda bilgi sahibi oldugu %26'sinin biraz bilgi sahibi
oldugu ve %30'unun bilgi sahibi olmadigi toplamda yoneticilerin %70'inin bilgi
sahibi oldugu, Carik¢1 (2014) tarafindan 400 yatak ve tizeri hastanelerin 70 finansal
yoneticisi lizerinde yapilan ¢alismada ise yoneticilerin %75,7'sinin faaliyet tabanl
maliyetleme yaklasimi hakkinda bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Calismamizla
kiyaslandiginda yoneticilerin %78'inin faaliyet tabanli maliyetleme yaklagimindan
haberdar oldugu ve diger ¢alismalar ile paralel bir sonug ciktig1 sdylenebilir. Cariket
(2014) tarafindan yapilan ¢alismada faaliyet tabanli maliyetlemenin hastanelerde
uygulanabilirligine iliskin sorusuna yoneticiler; %30,2 oraninda uygulanabilir derken
%52,8 oraninda kismen uygulanabilir seklinde cevap vermislerdir. Ancak Bek¢i ve
Ozal (2010) tarafindan 17 ©6zel hastane yoneticisi iizerinde yapilan calismada
"Modern maliyet yontemlerinden Faaliyet Tabanli Maliyetleme YoOntemi
hastanelerde  uygulanabilecegi  diistiniilmektedir."  hipotezi  reddedilmistir.
Calismamizda yoneticiler %38,6 oraninda uygulanabilir derken %48,9 oraninda
kismen uygulanabilir seklinde cevap vermislerdir. Bekci ve Ozal (2010) tarafindan
yapilan caligmada oOrneklem grubu yoneticilerin 6zel hastane olmasi ve Ozel
hastanelerin dogrudan kar amaci giitmesi sonucun farklilagsmasini sagladigi

diistiniilmektedir.

Bek¢i ve Ozal (2010) tarafindan yapilan ¢alismada olusturulan " Modern
maliyet yontemlerinden hedef maliyetleme yontemi hastanelerde uygulanabilecegi
disiiniilmektedir." Hipotezi reddedilmistir. Carik¢1(2014) tarafindan yapilan
calismada hedef maliyetlemenin hastanelerde uygulanabilirligine iligkin sorusuna
yoneticiler; 9%29,2 oraninda uygulanabilir derken, %33,3 oraninda kismen

uygulanabilir olarak cevap vermislerdir. Calismamizda ise yoneticiler %32,5
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oraninda uygulanabilir derken %41,3 oraninda kismen uygulanabilir olarak cevap
vermiglerdir. Carik¢1 (2014) tarafindan yapilan ¢alisma ile benzer sonuglar ¢ikarken
Bekgi ve Ozal (2010) tarafindan yapilan ¢alismada 6rneklem grubu yéneticilerin dzel
hastane olmasi ve 0Ozel hastanelerin dogrudan kar amaci gilitmesi sonucun

farklilagsmasini sagladig: diistiniilmektedir.

Bek¢i ve Ozal (2010) tarafindan yapilan calismada "Modern maliyet
yontemlerinden Tam Zamaninda Uretim Yontemi hastanelerde uygulanabilecegi

distiniilmektedir."

hipotezi kabul edilmistir. Carik¢i (2014) tarafindan yapilan
caligmada tam zamaninda {iretim ortaminda maliyet yOnetiminin hastanelerde
uygulanabilirligine iliskin sorusuna yoneticiler; % 50,0 oraninda uygulanabilir
derken, %38 oraninda kismen uygulanabilir olarak cevap vermislerdir. Calismamizda
ise yoneticiler %39,4oraninda uygulanabilir derken %39,4 oraninda kismen
uygulanabilir olarak cevap vermislerdir. 3 calismanin ydneticileri benzer goriisler
sergilemislerdir. Calismamizda Carik¢i (2014)ln ¢alismasina gore daha az
uygulanabilir gortlmesinin sebebi ise evrende bulunan hastanelerin ilge nlfusuna

hizmet vermesi ve ilgelerin her an istedigi iirlinlerin tedarikini yapamamasi oldugu

diistiniilmektedir.

Bekgi ve Ozal (2010) tarafindan yapilan c¢alismada "Modern maliyet
yontemlerinden Stratejik Maliyet Yonetimi Yontemi hastanelerde uygulanabilecegi
diisiiniilmektedir." hipotezi reddedilmistir. ~ Carik¢t (2014) tarafindan yapilan
calismada Stratejik Maliyet YOnetiminin hastanelerde uygulanabilirligine iliskin
sorusuna yoneticiler; %53,2 oraninda uygulanabilir derken, % 36,2 oraninda kismen
uygulanabilir olarak cevap vermislerdir. Calismamizda ise yoneticiler Stratejik
Maliyetleme yontemi igin, %45,3 oraninda uygulanabilir derken %48 oraninda
kismen uygulanabilir olarak cevap vermislerdir. Carik¢1 (2014) tarafindan yapilan
calisma ve ¢alismamiz arasinda paralel cevaplar bulunurken Bekci ve Ozal (2010)
tarafindan yapilan ¢alismada ise Modern maliyet yontemlerinden Stratejik Maliyet

Yonetiminin hastanelerde uygulanabilecegi goriisti reddedilmistir.

Bek¢i ve Ozal (2010) tarafindan yapilan calismada "Modern maliyet
yontemlerinden Kaizen Maliyetleme Yontemi hastanelerde uygulanabilecegi

"

diisiiniilmektedir." hipotezi reddedilmistir. Carik¢t (2014) tarafindan yapilan
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caligmada Kaizen Maliyetleme YOnetiminin hastanelerde uygulanabilirligine iligkin
sorusuna yoneticiler; % 48,1 oraninda uygulanabilir derken, % 42,3 oraninda kismen
uygulanabilir olarak cevap vermislerdir. Ayrica kaizen maliyetleme yaklasiminin
bilinip bilinmedigi hususunda yoneticilerin %74,3'i yaklasimi bildigini sOylemistir.
Caligmamizda ise yoneticiler kaizen maliyetleme i¢in, %45,3 oraninda uygulanabilir
derken %48 oraninda kismen uygulanabilir olarak cevap vermislerdir. Ayrica Kaizen
maliyetleme yaklasiminin bilinip bilinmedigi hususunda yéneticilerin %72,6's1
yaklasimi bildigini séylemistir. Bekgi ve Ozal (2010) tarafindan yapilan ¢alismanin
sonucunun farkli olus sebebi olarak 6zel hastane ve kamu hastanesi farki olmasi

distiniilmektedir.

Bek¢i ve Ozal (2010) tarafindan yapilan calismada, "Modern maliyet
yontemlerinden Toplam Kalite Kontrolii Yontemi hastanelerde uygulanabilecegi

n

diisiiniilmektedir." hipotezi kabul edilmistir. Carik¢r (2014) tarafindan yapilan
caligmada Kalite Maliyetleri YOnteminin hastanelerde uygulanabilirligine iligskin
sorusuna yoneticiler; % 48,2 oraninda uygulanabilir derken, % 39,3 oraninda kismen
uygulanabilir olarak cevap vermislerdir. Calismamizda ise yoneticiler kalite
maliyetleri yaklasimi igin, %58,6 oraninda uygulanabilir derken %39,1 oraninda
kismen uygulanabilir olarak cevap vermislerdir. Biitiin ¢alismalarin sonuglar1 hasta

memnuniyeti odakli bir saglik hizmet yaklasimina dayali olarak paralel

gerceklesmistir.

Bek¢i ve Ozal (2010) tarafindan yapilan calismada, "Modern maliyet
yontemlerinden Mamul Yasam Doneminde Maliyetleme Yontemi hastanelerde
uygulanabilecegi  diigtiniilmektedir." hipotezi reddedilmistir. Carikgt (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada Mamul Yasam Doneminde Maliyetleme Ydnteminin
hastanelerde uygulanabilirligine iliskin sorusuna yoéneticiler; % 27,3 oraninda
uygulanabilir derken, % 54,5 oraninda kismen uygulanabilir olarak cevap
vermiglerdir. Calismamizda ise yoneticiler Kalite Maliyetleri yaklagimi igin, %33,7
oraninda uygulanabilir derken %37,2 oraninda kismen uygulanabilir olarak cevap
vermiglerdir. Carik¢r (2010) ve Mevcut ¢alismada Mamul Yasam Doneminde

Maliyetleme YoOntemi uygulanabilir olarak goriilmesine karsin, katilimcilar diger
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yaklagimlara oranla daha diisiik diizeyde uygulanabilir ve kismen uygulanabilir

yanitlart vermistir.

Calismamizda ve Carik¢1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, maliyetleme
yaklasimlarini i¢in yoneticilerin duyma, bilme oranlarmin yiiksek olusu ve
uygulanabilir olma konusunda olumlu bir algiya sahip olmalarinin sebebi olarak,
anket formu iizerinde maliyetleme yaklasimlari ile alakali bilgi verici paragraflarin

olmasiin etkili oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Saglik, tilkelerin gelismislik diizeyleri hakkinda uluslararasi alanda gecerli bir

degerlendirme araci haline gelmistir. Ulkeler saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi igin

kaynaklarin ¢ok dnemli bir kismini bu sektore aktarmaktadir. Ayrilan kaynaklarin

verimli degerlendirilmesi igin ise maliyet kontrolii olmazsa olmaz bir aragtir. Bu

calismada 8. Saglik Hizmet Bolgesinde gorev yapan Saglik yoneticilerinin maliyetler

tizerinde ne Ol¢iide durduklari, yeni yaklagimlari takip edip etmedikleri ve

hastanelerinin ileri maliyet yonetim tekniklerinin uygulanmasi konusundaki konumu

ortaya koyulmaya calisilmistir.

Katilimcilarin  genel goriinimiine bakildiginda; %57,5'i Lisans mezunu,
%32,1'1 Miidiir Yardimeisy/ / Idari Mali Isler Miidiir Yardimcis/ Destek ve
Kalite Miidiir Yardimcis1 pozisyonunda calismakta, %34'liniin 11-15 kidem
yili bulunmakta, %50,1'1 1-3 y1l aras1 mevcut gorev kidem yil1 bulunmakta,

%29,2's1 tip boliimii mezunudur.

Katilimcilar ileri Maliyet Yonetim yaklasimlarinin her birinden %50'nin

uzerinde haberdar durumdadir.

Katilimcilar maliyetleri ve karliligr etkileyen faktorlere iligkin olarak olumsuz

bir algiya sahiptirler.

Katilimeilarin karliliga iliskin goriisleri incelendiginde; "Saglik hizmetlerinin
Fiyatlarinin Tek Tarafli Belirlenmesi (SGK) karlilig1 olumsuz etkilemektedir”
ifadesine 5'li likert dlgeginde 4,28 ortalama ile en yiiksek, "Ulkemizde
uygulanan saglik hizmetleri fiyat tarifesi (SUT) hastanenin saglik hizmeti
iiretim maliyetlerini karsilamaktadir." ifadesi icin ise 2,11 ile en diisiik

ortalama olarak fikirlerini ifade etmislerdir.

Calismada ele aliman ileri maliyet yonetim yaklasimlarinin yoneticiler
tarafindan bilinirligi incelendiginde, Kiyaslama yaklasimi yoneticilerin

%86,8' tarafindan en ¢ok bilinen yaklasim olurken, Dengeli Puan Cetveli
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Yaklasimi ise %350,9 ile en az bilinen maliyet yaklasimi olarak 6n plana

cikmustir.

e Katilimcilarin ileri maliyet ydnetim yaklagimlarinin mevcut hastanelerinde
uygulanabilirligine iliskin yapilan degerlendirmede Kalite Maliyetleri
Yaklasiminin %58,6 oraninda uygulanabilir oldugu, %39,1 oraninda kismen
uygulanabilir oldugu ve %2,3 oraninda uygulanamaz oldugu diger yandan
Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet Yonetimi yaklasiminin %39,4
oraninda uygulanabilir oldugu, %39,4 oraninda kismen uygulanabilir oldugu

ve %21,3 oraninda uygulanamaz oldugu saptanmustir.
6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki oneriler yapilmistir.

e Saglikta doniisiim programinin bilesenlerinden olan, idari ve mali agidan
Ozerk saglik isletmeleri bileseninin uygulanmasi, yoneticilere maliyete

duyarli miidahale giicii verecektir.

e Bundan sonra yapilabilecek calismalar i¢in kurumsallasmis 6zel hastanelerin
ist diizey yoneticileri ile caligma yapilmasi sektore genis acidan bakilmasini

saglayacaktir.

e Hastane yoneticilerinin giincel yaklasimlarina ilgisi oldugu sonucu ile yetkili
kuruluglarin gelisimi ve yeniligi 6ncelikleyen politikalar1 yonlenmesi faydali

olacaktir.

e Yasal ve teknik konularda yapilacak diizenlemelerle ileri Maliyet Yonetim
Yaklagimlarinin hastanelerde uygulanabilecegi goriilmiis olup bu konuya
saglik kurumlarinda gereken 6nemin verilmesi ve tiim saglik kurumlarinda

gerekli egitimlerin Saglik Bakanlig: tarafindan verilmesi faydali olacaktir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

Maliyet Yonetimi

(* Isareti ile biten sorular zorunludur.)
1- Hastane Turu *
Universite Hastanesi [

Kamu Hastanesi O

2- Egitim Seviyesi *

Lise O
On Lisans O
Lisans O

Yiksek Lisans []
Doktora/Tipta uzmanlik []

3- Pozisyon — Gorev *
Bashekim (Universite)
Bashekim Yardimcisi(Universite)
Hastane Mudiiri (Universite)
Middr Yardimcisi (Universite)
Bashemsire(Universite)
Bashemsire Yardimcisi
Bashekim (Kamu)
Bashekim Yardimcisi(Kamu)
Hastane Yoneticisi (Kamu)
idari Mali isler Miduri (kamu)
idari Mali igler Miidiir Yrd (kamu)
Saglhik Bakim Hizmetleri Muduri(Kamu)

Saglik Bakim Hizmetleri Midur Yardimcisi(Kamu)
Destek ve Kalite Mudiri (Kamu)
Destek ve Kalite Mudir Yrd (Kamu)

O

OooooOoooooooot

4- Toplam Kidem Yiliniz? *
1-5Yil
6-10 Yil
11-15 Yl
16-20 Y
21 Y1l ve Uzeri

O0oooo

5- Mevcut Gorev Kidem Yil *

1-3 Vil |
4-6 Yl 0
7-9 Vil O
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10 Y1l ve Uzeri

O

6- Mezun Oldugunuz Boliim/Program? *

OTip

[ISaglik Yénetimi
L1 Hemsirelik
Llisletme
[lKamu Yénetimi

LIDiger..(c.coveveeceeecn.

........ )

7- Hastanelerde karhhgi etkileyen faktorler *

Asagidaki Konularda HASTANENIZ acisindan size en yakin gelen secenedi isaretleyiniz...

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katiimiyorum

Kismen
Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katilyorum

Saglik hizmetlerinin
Fiyatlarinin Tek Tarafli
Belirlenmesi (SGK) karlihgi
olumsuz etkilemektedir

O

a

O

O

a

Saglik Uygulama
Tebliginin (SUT)
hastanelerin kendine 6zgu
maliyetlerini dikkate
almadan belirlemesi
karlihdi olumsuz etkiler

Tibbi Malzeme
maliyetlerine gercgek
maliyetinin dikkate
alinmaksizin ilave edilen
kar paylarinin disik
olmasi karlihdi olumsuz
Etkilemektedir
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Ayaktan Hastalarda
Vakanin igerigine
bakilmaksizin vaka basi
6deme yontemi
uygulanmasi karlhgi
olumsuz etkilemektedir

Tam GUn Yasasi ile
hekimlerin kisisel hizmet
Uretimi yapamamalari
karlihdi olumsuz
Etkilemektedir

Sosyal Givenlik
Kurumunun maliyet
kisitlayici politikalar
karlihgi olumsuz
Etkilemektedir

Hastanelerde 6zel
butce/ve veya genel
bitceden ¢ok az 6denek
verilmesi karlihd1 olumsuz
Etkilemektedir

Hastanelerde etkin bitce
kontrol mekanizmasinin
olmayisi karlihdr olumsuz
etkilemektedir

Hastanelerde stratejik
karar alma ve planlamada
her bir hizmetin maliyetini
hesaplayacak sistemin
olmamasi karlihdi olumsuz
Etkilemektedir

Tibbi cihaz yatirnmlarinin
kamu ihale kanununa goére
yapilmasi maliyetleri
artirmaktadir

98




8- Hastanelerde karhhg: etkileyen faktorler (Devami...) *

Asadidaki Konularda HASTANENIZ agisindan size en yakin

gelen segenedi isaretleyiniz...

Kesinlikle
Katiimiyorum

Katiimiyorum

Kismen

Katiliyorum Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Hastanenizde ki personelin
Onemli bir kisminin devlet
memurlari yasasi
kapsaminda calistiriimasi
maliyetleri artirmaktadir

O

O

O 0

g

Hastane y6netiminin
kaynak planlamasini
dogrudan kendisinin
yapamamasi maliyetleri
artirir (tibbi sarf
malzemesi, saglik vb.)

ilac ve tibbi malzeme
alimlarinda hastane
yonetimlerinin dogrudan
inisiyatif kullanamamasi ve
O0deme slresinin uzamasi
dolayisiyla maliyetlerin
artmasina neden
olmaktadir

Hastanelerde fazla ilac ve
malzeme stoku yapilmasi
maliyetleri artirmaktadir

Hastanelerde etkin bir
maliyet ve performans
sisteminin kurulmamasi
maliyetlerin kontrol
edilememesine neden
olmaktadir

Hastanede fiziki mekan ve
tibbi donanimin ihtiyacgtan
fazla bulundurulmasi
maliyetleri artirir

Hizmet Kalite standartlarini
artirmak icin yapilan
giderler maliyetleri artirir
(hasta guvenligi)

SGK'nin hizmet birim
maliyetlerini duslrmek icin
maliyet sinirlama stratejisi
gelistirmesi kalitesizlik
maliyetine neden
olmaktadir
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Asadidaki Konularda HASTANENIZ agisindan size en yakin gelen segenegi isaretleyiniz...

Kesinlikle
Katiimiyorum

Katiimiyorum

Kismen
Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

SGK'nin hasta
faturalarinda kesinti
yapmasi hizmet kalitesini
etkilemekte ve dolayisiyla
hizmet maliyetlerini
artirmaktadir

O

O

a

Hastalardan farki saglik
kuruluslarinda farkl katki
paylarinin alinmasi
hastaneye basvuran hasta
sayisini disurdiga igin
saglik hizmeti tretim
maliyetlerini artirmaktadir.

Bilimsel arastirma projeleri
fonuna doner sermayeden
kaynak aktariimasi hizmet
Uretim maliyetlerini
artirmaktadir

Hazineye doner
sermayeden kaynak
aktariimasi hizmet Uretim
maliyetlerini artirmaktadir

Performansa dayali ek
ddeme sistemi gereksiz
hizmet kullanimini
artirdigindan dolayi hizmet
Uretim maliyetlerini
artirmaktadir

Ulkemizde uygulanan
saglik hizmetleri fiyat
tarifesi (SUT) hastanenin
saglik hizmeti Gretim
maliyetlerini
karsilamaktadir

Ulkemizde uygulanan
cekirdek kaynak yonetim
sistemi (CKYS) ve diger
uygulamalar hizmet
maliyetini diglirmektedir

Hastanemizde stratejik
karar alma ve planlamada
herhangi bir finansal
yonetim bilgi sistemi
uygulamasi mevcuttur

Hastanemizde disaridan
hizmet satin alinmasi
maliyetler disirmektedir

Tibbi malzeme
tedarikcilerinin kendi
aralarinda anlagmalari
malzeme maliyetlerinin
yuksek olmasina neden
olmaktadir
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|A§ag/daki Konularda HASTANENIZ agisindan size en yakin gelen secenedi isaretleyiniz...

Kesinlikle
Katilmiyor
um

Katilmiyor
um

Kismen
Katilyoru
m

Katilyoru
m

Kesinlikle
Katihyoru
m

SGK'nin hasta
faturalarinda kesinti
yapmasi hizmet kalitesini
etkilemekte ve dolayisiyla
hizmet maliyetlerini
artirmaktadir

Hastalardan farki saghk
kuruluglarinda farkh
katki paylarinin alinmasi
hastaneye basvuran
hasta sayisini
disurdugu icin saghk
hizmeti Gretim
maliyetlerini
artirmaktadir.

Bilimsel arastirma projeleri
fonuna dbéner sermayeden
kaynak aktariimasi hizmet
Uretim maliyetlerini
artirmaktadir

Hazineye doner
sermayeden kaynak
aktariimasi hizmet
Uretim maliyetlerini
artirmaktadir

Performansa dayali ek
O0deme sistemi gereksiz
hizmet kullanimini
artirdigindan dolayi hizmet
Uretim maliyetlerini
artirmaktadir

Ulkemizde uygulanan
saglik hizmetleri fiyat
tarifesi (SUT)
hastanenin saglk
hizmeti tretim
maliyetlerini
karsilamakta

dir

Ulkemizde uygulanan
cekirdek kaynak ydnetim
sistemi (CKYS) ve diger
uygulamalar hizmet
maliyetini disirmektedir

Hastanemizde stratejik
karar alma ve
planlamada herhangi
bir finansal yonetim
bilgi sistemi
uygulamasi mevcuttur

Hastanemizde disaridan
hizmet satin alinmasi
maliyetler distrmektedir
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Tibbi malzeme
tedarikcilerinin kendi
aralarinda
anlagsmalari malzeme
maliyetlerinin yiksek
olmasina neden
olmaktadir
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‘ 10- Yukarida agiklamasi yapilan maliyet yaklagimini daha 6nce duydunuz mu? *

Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 11. soruya geginiz. HAYIR yaniti verdiyseniz 14. soruya geginiz.
Evet [

Hayir []

11- S6z konusu maliyet yaklagimi hakkinda bilginiz oldugunu sdyleyebilir misiniz?

Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 12. soruya geginiz. HAYIR yaniti verdiyseniz 14. soruya geginiz.
Evet O
Hayr [

12- Bu maliyet yaklagimi hakkinda nereden bilgi edindiniz? *
Yanitladiktan sonra 13. Soruya geciniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Aldigim kurs, hizmet igi egitim, seminer vb
Almis oldugum Universite egitimi vb
Meslektaglarimdan
Yazili, gérsel dokimanlardan veya internet
Hastanedeki uygulamalar sirasinda
Diger

Oodood

13- Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diigiinilyor musunuz?
Evet [

Kismen []
Hayir [
MAMUL YASAM DONEMIi BOYUNCA MALIYETLEME: Yoneticilere ve karar alicilara bir

rin hizmetin tum mi nca karsilastiqi malivetleri yonetme ve anlam

14- Yukarida agiklamasi yapilan maliyet yaklagimini daha 6nce duydunuz mu? *

Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 15. soruya geginiz. HAYIR yaniti verdiyseniz 18. soruya geginiz.
Evet [
Hayr [

15- S6z konusu maliyet yaklagimi hakkinda bilginiz oldugunu séyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 16. soruya geginiz. HAYIR yaniti verdiyseniz 18. soruya geginiz.
Evet O
Hayir O
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16- Bu maliyet yaklagsimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?
Yanitladiktan sonra 17. Soruya geciniz. (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
Aldigim kurs, hizmet ici egitim, seminer vb [

Almig oldugum Universite egitimi vb O
Meslektaglarimdan O
Yazil, goérsel dokimanlardan veya internet []
Hastanedeki uygulamalar sirasinda O
Diger O

17- Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet [
Kismen []

Hayr [

18- Yukarida agiklamasi yapilan maliyet yaklagimini daha 6nce duydunuz mu? *
Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 19. soruya geciniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 22. soruya geciniz.
Evet []

Hayrr [

19- S6z konusu maliyet yaklagimi hakkinda bilginiz oldugunu soyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 20. soruya geciniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 22. soruya geciniz.
Evet U
Hayir ]

20- Bu maliyet yaklagimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?
Yanitladiktan sonra 21. Soruya geciniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Aldigim kurs, hizmet ici egitim, seminer vb ]

Almig oldugum Universite egitimi vb ]

Meslektaslarimdan O

Yazil, gérsel dokimanlardan veya internet ]

Hastanedeki uygulamalar sirasinda ]

Diger ]

21- Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet ]
Kismen [
Hayir ]
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22- Yukanda agiklamasi yapilan maliyet yaklagimini daha 6nce duydunuz mu? *

Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 23. soruya geginiz. HAYIR yaniti verdiyseniz 26. soruya geginiz.
Evet |
Hayir ]

23- S6z konusu maliyet yaklagsimi hakkinda bilginiz oldugunu soyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 24. soruya gegciniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 26. soruya geginiz.
Evet O

Hayir O

24- Bu maliyet yaklagimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?
Yanitladiktan sonra 25. Soruya geciniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Aldigim kurs, hizmet ici egitim, seminer vb
Almis oldugum Universite egitimi vb
Meslektaslarimdan
Yazili, gérsel dokimanlardan veya internet
Hastanedeki uygulamalar sirasinda
Diger

oDoooood

25- Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diistiniiyor musunuz?
Evet |
Kismen ]
Hayir O

(u gglklgm§2§-29 §grula rini kgpggmgk;gglr.)

26- Yukarida agiklamasi yapilan maliyet yaklagimini daha 6nce duydunuz mu? *
Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 27. soruya geciniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 30. soruya geciniz.
Evet [

Hayrr [

27- S6z konusu maliyet yaklagimi hakkinda bilginiz oldugunu séyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 28. soruya geciniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 30. soruya geciniz.
Evet U
Hayir ]
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28- Bu maliyet yaklasimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?
Yanitladiktan sonra 29. Soruya geciniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Aldigim kurs, hizmet ici egitim, seminervb [

Almig oldugum Universite egitimi vb O
Meslektaslarimdan O
Yazil, gorsel dokiimanlardan veya internet  []
Hastanedeki uygulamalar sirasinda O
Diger O

29- Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diistliniiyor musunuz?
Evet O
Kismen []
Hayr [

30- Yukanida agiklamasi yapilan maliyet yaklagimini daha 6nce duydunuz mu? *

Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 31. soruya geciniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 34. soruya geciniz.
Evet [
Hayirr [

31- S6z konusu maliyet yaklagimi hakkinda bilginiz oldugunu séyleyebilir misiniz?

Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 32. soruya geciniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 34. soruya geciniz.
Evet [

Hayir [

32- Bu maliyet yaklasimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?
Yanitladiktan sonra 33. Soruya geginiz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
Aldigim kurs, hizmet igi egitim, seminervb  []

Almis oldugum Universite egitimi vb |
Meslektaglarimdan ]
Yazili, gérsel dokimanlardan veya internet []
Hastanedeki uygulamalar sirasinda O
Diger O

33- Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diisiinilyor musunuz?
Evet |

Kismen []
Hayr [
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34- Yukarnida agiklamasi yapilan maliyet yaklagimini daha 6nce duydunuz mu? *

Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 35. soruya geginiz. HAYIR yaniti verdiyseniz 38. soruya geginiz.
Evet []

Hayr [

35- S6z konusu maliyet yaklagimi hakkinda bilginiz oldugunu soyleyebilir misiniz?

Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 36. soruya geginiz. HAYIR yaniti verdiyseniz 38. soruya geginiz.
Evet [J
Hayir [J

36- Bu maliyet yaklagimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?
Yanitladiktan sonra 37. Soruya geciniz. (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
Aldigim kurs, hizmet ici egitim, seminer vb
Almis oldugum Universite egitimi vb
Meslektaglarimdan
Yazil, goérsel dokimanlardan veya internet
Hastanedeki uygulamalar sirasinda
Diger

opoobood

37- Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diiginiyor musunuz?
Evet O
Kismen []
Hayir [

38- Yukarida agiklamasi yapilan maliyet yaklagimini daha 6nce duydunuz mu? *

Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 39. soruya geginiz. HAYIR yaniti verdiyseniz 42. soruya geginiz.
Evet [

Hayir [
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39- S6z konusu maliyet yaklagsimi hakkinda bilginiz oldugunu soyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 40.. soruya geciniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 42. soruya geciniz.
Evet |
Hayir [

40- Bu maliyet yaklagsimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?
Yanitladiktan sonra 41. Soruya geciniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Aldigim kurs, hizmet ici egitim, seminer vb
Almis oldugum Universite egitimi vb
Meslektaslarimdan
Yazili, gérsel dokimanlardan veya internet
Hastanedeki uygulamalar sirasinda
Diger

OUO0OO0OQQ

41- Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diislinliyor musunuz?

Evet [
Kismen []
Hayir [

42- Yukarida agiklamasi yapilan maliyet yaklagimini daha 6nce duydunuz mu? *

Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 43. soruya geginiz. HAYIR yaniti verdiyseniz 46. soruya geginiz.
Evet [
Hayrr [

43- S8z konusu maliyet yaklagimi hakkinda bilginiz oldugunu séyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 44. soruya geginiz. HAYIR yaniti verdiyseniz 46. soruya geginiz.
Evet [
Hayir []

44- Bu maliyet yaklagsimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?
Yanitladiktan sonra 45. Soruya geciniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, seminer vb
Almis oldugum Universite egitimi vb
Meslektaglarimdan
Yazil, gérsel dokimanlardan veya internet
Hastanedeki uygulamalar sirasinda
Diger

oUOoooO

45- Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet |

Kismen []
Hayir [

108



46- Yukarida agiklamasi yapilan maliyet yaklagimini daha 6nce duydunuz mu?
Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 47. soruya geciniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 50. soruya geciniz.

Evet |
Hayir [

47- S6z konusu maliyet yaklagimi hakkinda bilginiz oldugunu séyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 48. soruya geginiz. HAYIR yaniti verdiyseniz 50. soruya geginiz.
Evet [
Hayr [

48- Bu maliyet yaklagimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?
Yanitladiktan sonra 49. Soruya geciniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Aldigim kurs, hizmet igi egitim, seminer vb

Almis oldugum Universite egitimi vb
Meslektaslarimdan

Yazili, gérsel dokimanlardan veya internet
Hastanedeki uygulamalar sirasinda

Diger

Uoooomg

49- Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diigiiniilyor musunuz?
Evet [
Kismen []
Hayir [

KISITLAR TEORISIi (THEORY OF CONSTRAINTS): isletmenin iiriin veya hizmet hizini

50- Yukarida agiklamasi yapilan maliyet yaklagimini daha 6nce duydunuz mu?
Yanitladiktan sonra 51. Soruya geciniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 54. soruya geginiz.
Evet [

Hayir [

51- S6z konusu maliyet yaklagimi hakkinda bilginiz oldugunu séyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 52. soruya geciniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 54. soruya geciniz.
Evet [
Hayir [
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52- Bu maliyet yaklagimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?
Yanitladiktan sonra 53. Soruya geciniz. (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
Aldigim kurs, hizmet i¢i egitim, seminer vb
Almig oldugum Universite egitimi vb
Meslektaslarimdan
Yazili, gérsel dokimanlardan veya internet
Hastanedeki uygulamalar sirasinda
Diger

oooood

53- Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diigiiniiyor musunuz?
Evet O
Kismen []
Hayr [

54- Yukarida agiklamasi yapilan maliyet yaklagimini daha 6nce duydunuz mu?

Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 55. soruya geciniz. HAYIR yaniti verdiyseniz 58. soruya geciniz.
Evet ]
Hayrr [

55- S8z konusu maliyet yaklagimi hakkinda bilginiz oldugunu séyleyebilir misiniz?
Bu soruya EVET yaniti verdiyseniz 56. soruya geciniz.
Evet |

Hayr [

56- Bu maliyet yaklagimi hakkinda nereden bilgi edindiniz?
Yanitladiktan sonra 57. Soruya geginiz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
Aldigim kurs, hizmet ici egitim, seminer vb |
Almig oldugum Universite egitimi vb |
Meslektaslarimdan |
Yazil, gdrsel dokimanlardan veya internet |
Hastanedeki uygulamalar sirasinda O
Diger ]
57- Bu maliyet yaklagiminin hastanenizde uygulanabilir oldugunu diisiiniilyor musunuz?
Evet O
Kismen [
Hayir O
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EK-2: Etik Kurul Raporu

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Saghk Hizmetlerinde lleri Maliyet Yonetimi  Yaklagimlarinin
Uygulanabilirligi: Hastane Yoneticilerinde Bir Uygulama

RIA O

!
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ETIK KURULUN ADI
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Saghk Hizmetlerinde lleri Maliyet Yonetimi  Yaklagimiarmin

ARAFTIRMANIN AGIK ADI Uygulanabilirligi: Hastanc Yoneticikerinde Bir Uygulama
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EK-3: izinler

Evrak Tar[h ve Sayist: 02/04/2018-4520

TOKAT 11, SAGLIK MODURLOG0 - TOKAT 1L SAGLIC

P8 ErriBiRhd
12018 04:53 - 301184

[

3
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T.C.
' TOKAT VALILIGE
{1 Saglik Mudiirligii 4

N

TG Seik Bakenl3

Say1  : 30118480-044
Konu : Mustafa ORHAN Arastirma fzni Hk.

]

CUMHURIYET UNIVERSITES! REKTORLUGUNE

Itgi  :26/02/2018 tarih ve 1641 sayilt yazuniz

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitist Saghk Bilimleri Yonetimi Ad.Yiksek lisans
dprencisi Mustafa ORHAN 'in "Safilik Hizmetlerinde tleri Maliyet Yonetimi Yeklagimlarmmn
Uygulanabilirligi: Hastane Yineticilerinde bir Uygulama” isimli galigmanin yapilabilmesi
konusunda MUdlriligimiiz Aragtiema Taleplerini Degerlendirme Komisyonu karar: ekte
sumuimustur. Kararin ilgill kisiye tebligi ve Bilimsel Aragtwma Protokolinlin taraflarca
imzalanmasi igin ivedilikle MudUrligiimiiz Saghk Hizmetleri Bagkanligi Bgitim Birimine (i
Saglik Mitdiirltign Hizmet Binas: 1.Kat) bagvurmasinin saglanmast hususunda;

Bilgilerinizi ve gerefiini arz ederim.

e-imzalidir,

Dr.Yunus TOPAL
Saplik Hizmetleri Bagkan

EKLER:
Mustafa ORHAN Aragtirma Izni Komisyon Karari

Glvenli Elektronik imzalt
Ash lle Ayrudiy
A 1.9 22015
UR

Tokat 11 Sagghik Midiirlggi Hizmet Binas: Hoca Ahmet M. Mosrur GORGENC ed.
Mo:4 60100 TOKAT
Faks No:2144027

e-Post:seyhan.ozele@saglik.gov.tr Int Adresi: .

Evrakin elektronik
Bu belge 5070 sayh elekizonik imza kenuna gre glivenli elektronik imza il imzalanmistir,
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imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.ic adresinden 28{0e5al 4600-4825-b752-2192641d0c5e kodu ile engebilirsiniz.
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TOKAT IL SAGLIK MUDDRLUGO ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME

KOMISYON KARAR TUTANAG!
KARAR TARHI TOPLANTI NO KARAR NO
28/ 0372018 0l 07

Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisn Saglik Bitimleri
Yonetimi AD. Yuksek Lisans Prograrm éjirencisi Mustafa ORHAN'1n
Tokat Devlet Hastanesi, GOU Hastanest, Almus Devlet Hastanesi,Erbaz
Devlet Hastanesi,Regadiye Devlet Hastanesi,Niksar Deviet Hastanesi, Zile
RONUNUN OZETI | Devlet Hastanesi, Turhal Devlet Hastanesinde yapmay planladigy “Saglik
Hizmetlerinde lleri maliyet Yénetimi Yaklagimlarimin Uygulanabilisligi:
Hastane Ybneticilerinde Bir Uygulama” isimli ylksek lisans tez
¢aligmas:.

KONU ; Saghik Hizmetlerinde lleri maliyet Yonetimi Yaklagimlannin Uygulanabilirizi:
Hastane Yoneticilerinde Bir Uygulama

KARAR: Komisyoen liyelerinin oy birligi ile galismanin yaptimas: uygun goritlmtigtitr,

BASKAN UYE UYE y;
fmza i m =
’j,... )
| & v
Dr.Cihat ZULFUOGULLARI DrZeynel KALLL Dr.Nilay ELIBOL
Seflik Hizmetleri Bagkanhig Kamu Hast.Hizmt. Bagkanhifi: | Halk Saghis Hizmt. Baskanhi
Bagkan Yardimeis: Bagkan Yardmmcist Baskan Yardimcs:
UYE UYE ' YEDEK UYELER
Imza fmza Imza
i
Uzm.DrN.Pisar BAYSAN Canan DOGAN
Halk Saflifs Hizmt. Baskanh@® | Saghik Hizmetleri Bagkanirg
Halk Sagh Uzmant Uzman

Evraken elektronik imzals sureting http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 28{0c541-4608-4825-b752-2 19241856 kodu ile crigebilirsiniz.

B belge 5070 sayili clektronik imza kanuna gre glvenii elektronik imza ile imzalanmistr.
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TORATIL SAGLIK MUDURLUST - TORAT 1L SAGLIK

EGTTAMV BiRINE
T.C. iy 00080871886
TOKAT VALILIGE
T SegHi Bakanky 11 Saglk Miidarligi

Says + 30118480-044
Konu : Anket Izni-Mustafa ORHAN

DAGITIM YERLERINE

Tigi : 30/10/2018 tarihli ve 30118480-12910 sayili vazi.

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisth Saglik Bilimleri Yonetimi AD.
Yiiksek Lisans Programi Ofrencisi Mustafa ORHAN’m 01.11.2018-05.01.2019 tarihleri
arasinda Tokat Dr.Cevdet AYKAN Rub Saghg ve Hastaliklari Hastanesi ve Tokat Afiz Dis
Saphigl Merkezi yoneticilerine yapmay: planiadign “Saglik Hizmetlerinde Tleri Maliyet
Yénetimi Yaklasimlarmin Uygulanabilirligi: Hastane Yoneticilerinde Bir Uygulama” isimli
yiksek lisans tez caligmast Midirhigiimiiz  Bilimsel Aragtirmalar Degerlendirme
Komisyonunca incelenmis, yapilmas: yoniinde karar verilmistir. Komisyon karar tutanaklart
ekte gonderilmis olup; Arastirmacilara gerekli kolaylifin saglanmast hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Dr.Yunus TOPAL
Saglik Hizmetleri Bagkam

Ek: Komisyon Karar Tutanagi (1 Adet)

Dagitim:
Tokat Dr.Cevdet Aykan Ruh Saghg: Ve Hastaliklar Hastanesi
Tokat Agiz Ve Dig Sagligi Merkezi

Tokat 11 Saglk Miidirliigh Hizmet Binast Hoca Ahmet Mh. Mesrur GURGENG cd. Bilgi igin:Seyhan OZELCE

No:4 60100 TOKAT
Faks No:2144027 Unvan:EBE
e-Posta:seyhan. ozetce@saglik.gov ir Int. Adresi: . Telefor No:03562121138/1012

Evrakin elekironik imzals suretine hitp-//e-beige.saglik gov.tr adresinden d9105734-c382-4715-a5£9-f0cd0ced2903 kodu ile erisebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayils elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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TOKAT IL SAGLIK MODURLUGU ARASTIRMA TALEPLERING DEGERLENDIRME
KOMISYON KARAR TUTANAG

KARAR TARIH

TOPLANTINO

KARARNO

08/ 11./2018

12

 KONUNUN OZETI

| tez pahipmast,

Cumhuriyes Univepsitest Saglik Bilisleri Eastitiisii Saphk Bilimlerl ¥onetimi
ADY Yilksek Lisdns Programi ogrencisi Mustafa ORHAN'm 01112018
05.01.2019 tarihferi - arasmda Tokat Df.Cevdet AYKAN Ruh saghé; vy
Hasﬁahkim Hastanesi've Tokat Az iy saghis merkest voneticilerine yapmayl;
planladifc “Saflde  Hizmetlerinde Heri maliyel ~Ydnetimi Yakta@nniarmm
Uyg,ulanam}xrh&z Hastane Yotzeticﬁermde Bir Uygutama” isimli vitksek Hsans)

i KONU: Saz,hk Hizmetlerinde leri Mahyet Yonetimi Yakla@zmlmmm Uygu]anabxhrlzﬁz

i 'Hastane Yoneticilerinde Bir Uygulama

‘ KARAR' Kemxsyan Aiyelerinin oy bitligh do calipmanin yapﬂmast ﬁ},gnn ge::ruhmi&tw Ara&fmnaya: :
- beiglanmas: igin Axa@xrma Tzin. Protokoliiniin, imzalanmas: gerskmekte olup; Mudinlugumty

Baska:n Yardonost

Bt Birkmine: (1 Saglk Mudurtugi Hizmet Bmasx 1. kat.’ cda kapt No:101) * sahsen
bagvumimasz gerekmek‘cedm e o
HASKAN . OvE UYE
Imza Imza Imea /i
oy
] PUORTTY - ‘
© DiCikat ZULFUOGULLARL Dr Zoynel KALLY: Dr Nilay ELIBOL, ,
Sag ke Hizmetler Ea,s}aanhgx Kamy-Hast.Hizmt, Bagkanlify | ‘Halk Saghgs Hiznit Baskanlig:
' Bagkan Yardimesst Bagkan Yardmicsr

. Halk Saphys Uzmams. |

HszrN}matPamrBAYSAN e - Ugur Cm :
. Halk Saglssy Hizeot, Baskanlsgs |- Fers. ve Destek Hizmt. Bask,

Baskan Yeardimers:

Evrakm cleldronik imzals suretme http:/e-belge saglik gov. tr adresinden d91905734-¢382-4715-35{9-10¢d0ced2903 kodu ile cnseblhrsmx?
“ Bubelge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektromk imza ile imzalanmestir.
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T Bl Bl

Say1 ¢ 13260107-044
Konu : Anket Cahigmasi Talebi - Mustafa
: ORHAN

T.C
SIVAS VALILIGI
SIVAS IL SAGLIK MUODURLUGU
Sivas Sarkisla Devlet Hastanesi

SIVAS SARKISLA DEVLET HASTANES! - JARKISLA DH
INSAN RAYNAKL ART VE YAZLISLERT BIRIME

mT ,Zoii ﬁlTIi ﬁzﬂo ia[lﬁ ‘IE'” I Ill u
00063253875

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGUNE

( Miidiirlik Makamina )

Iigi : 14/02/2018 tarihli ve 19448395-044-2634 sayili yaz1,

ligi yaz ile Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisi Saglik Y&netimi
Boltimi. Yiksek Lisans ogrencisi Mustafa ORHAN'm "Saglk Hizmetletinde Ileri Maliyet
Yénetim Yaklastmiarinin Uygulanabilirligi:Hastane Yoneticilerinde Bir Uygulama" baslikli tez

caligmast kapsamindaki anket ¢alismasin

15.02.2018-15.06.2018 tarihleri arasinda

hastanemizde uygulamasinda herhangi bir sakinca bulunmadigma dair Anket Calisma Izin

Talebi belgesi onaylanarak yazinmz ekinde sunulmusgtur.

Geregi igin bilgilerinize arz ederim.

EKI: 1 Adet Anket Calisma Izin Talebi Belgesi

e-imzalidir.
Uzm.Dr. Yalgm KAYA
Baghekim

Viidimm Mah. Ulku Sok. No: 27 58400 Sarkigia / SIVAS

Faks No:03465125100
e-Posta:Erol.dinc@saglik gov it Int. Adresi: www.sarkisladh.gov.tr

Bilgi i¢in:Erol DING
Unvan; TIBBI SEKRETER
Telefon No:

Evralan elektronik imzah suretine hitp://e-belge saghilc gov.tr adresinden 152d08c4-c850-4e62-9cae-c1754dbefa28 kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayils elektronik imza kanuna gore gitvenii elekironik imza ile imzalanmustir,
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SIVAS GEMEREK DEVLET HASTANESE - sivas

GEMEREK DEVLET HASTANEST
T.C 19/02:2018 09:51 ~ 71524649 - 044 - E.71524649-044-126
SIVAS VALILIGL | “ “m"l”"l“mm"" l I] “ l“
SIVAS iL SAGLIK MUDURLUGU 00063096405

Sivas Gemerek Devlet Hastanesi

Sayt: 71524649-840/ 16/02/2018
Komu: Anket Caligmast Talebi-Mustafa ORHAN

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGUNE

{lgi: 14.02.2018 tarih ve 19448395-044-E.2634 ve sayilt yazisi

figi yaza geregi; Mustafa ORHAN in Saghk Hizmederinde Ieri Maliyet Yonetim
Yaklagimlannn Uygulanabilirligi: Hastane Yoneticilerinde Bir Uygulama baghkls tez ¢aligmast
kapsanmnda hastanemizde araghirma yapmasl uygun goriimily olup, aragtirma on izin belgesi yazimiz
ekinde sunulmustar.

Bilgiterinize arz ederim,

Uzm. Dr. Muhammet KIZMAZ
Baghekim V.

e

EK: Arastirma On {zin Belgesi

Ad}es: Gemerek Devlet Hastanesi Faks:0346 614 14 62 Tel:0346 614 10 58

Evrakin elektronik imzalt suretine http://e-belge.saghik.gov.ir adresinden 152d08c4-c85¢-4e62-Ocae-cl 754dbefa28 kodu ie erigebilirsiniz,
Bu betge 5070 sayil elektronik imza kanuna gre gtivenli elektronik imza ile imzalanmistr.
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D Y
" . SIVAS GORUN DEVLET HASTANESE - SIVAS GURUN
DEVLET HASTANESL

2040272018 1437 - 42650666 - 044 E.265
00063241407

, SIVAS VALILIGI
SiVAS IL SAGLIK MUDURLUGU
Sivas Giiriin Devlet Hastanesi

0 Beglii: Selanhd

Say1 @ 42650666-044
Konu : Anket Caligma Talebi-Mustafa
ORHAN

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU 'NE
(Idari Hizmetler Bagkanlign)

figi  : 14/02/2018 tarihli ve 19448395-044-2634 say1h yaz

[lgi yaziya istinaden On Izin Belgesi yazimiz ekinde gonderilmistir.
Bilgilerinize arz ederim

e-imzalidir.

Uzm.Dr. Aysun SAHIN
{ Baghekim V.
EKLER:
On [zleme belgesi
%
Burgevi Mah.Malatya Kayseri Karayolu Uzeri Girtin/SIVAS : Bilgi ipin:Saliha KOLCU
: Faks No:3467151092 Unvan: Veri Hazirlama ve Konirol Igt.
e-Postasaliha kolcu@saglik.gov.tr Int Adresi: gurundhg.saglik.gov.te Telefon Ne:0346

Evrakm elektronik imzalt suretine hitp://e-belge.saglik gov.tr adresinden 152d0804-085¢c-de62-9cac-c1754dbefa28 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil: elektronik imza kanuna gore giivenli elekironik imza ile imzalanmistir.
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SIVAS 11, SASLIX BUDURLUGY - STUAS IMRARLY
a ENTEGRE ILOE HASTANEST
m/ozlfzoii Hiul

- 194{839] 04
il
SAYI : B.10.1.HSK 4,58.48.00/804-1/ , 19/62/2018

- 044 - B.10448395-044-134
M
3148419
KONU: Anket Calismas: Talebi-Mustafa ORHAN

IMRANLI KAYMAKAMLIG
Ilge Hastanesi Bastabipligi

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Ar-Ge Birimi)

ilgi:Sivas 1l Saghk Mutidtirltiginin 14.02.2018 Tarih ve 19448395-044-E.2634 say1hi vazist,

lgi yazi dogrultusunda Cumhuriyet  Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saphk Yonetimi
Boliimit Yiksek Lisans Ofrencisi Mustafa ORHAN “"Saghk Hizmetlerinde lleri Malivet Yonetim
Yaklasimlenmn Uygulanabilirligi: Hastane Yoneticilerinde bir uygulama™ bashkh tez calismas:
hakkindaki Tez calismas: kuromumuz tarafindan uygun bulunmustur,

Bilgl ve gereggini arz ederim,

Dr. F.Gilser TIBETLIOGLU
Baghekim V.,

7

Eki:
Anket Calismas: izin Kagids

Adres: Imranh fige Hastanesi:58080//MRANLI Tek: 0(346)8612003-8612030 Fax: 0(346)8613069
Internet Adresis imranfisaglik@mynet.com gmail: imranlisaglik@mynet.com

: ile erisebilirsiniz.
Evralan elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden. 152d08c4-c85¢-de62-9cae-c1754dbefa28 kodu ile erigel
v N . s - .
Bu belge 5070 sayth elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imea ile imzalanmustir.
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Iigi

1 91684243-044
: Anket Cahigmast Talebi-Mustafa

TC
SIVAS VALILIGI

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU
Sivas Sugehri Deviet Hastanesi

SIVAS L SAGLIK MUDURLUGUNE

( Miidiirlik Makamina )

: 14/02/2018 tarih ve 19448395-044-E.2634 sayil1 yazmiz.

SIVAS SUSPHRI DEVIET HASTANEST - SIVAS SUSEHRT
DEVLET HASTANES]

6/02/20

35 . O 43 -

ii !Ii| I liﬁi
20

62950860

062

Hgi tarih ve sayili yazimiz gerefi; Cumhuriyet Universitesi Saghik Bilimleri Enstittisii

Saglik Yonetimi Bolimil Yitksek Lisans 8grencisi Mustafa ORHAN'nin " Saglik Hizmetlerinde

Tleri

Maliyet Yonetim Yaklasimlaninin Uygulanabilirligi:Hastane Yoneticilerinde Bir

Uygulama" baglhkl tez ¢alismast kapsamundaki anket caligmasim 15.02.2018-15.06.2018
tarihleri arasinda hastanemizde uygulamas: tarafimizca uygun goriilmits olup, Hastane Izin
Belgesi imzalanarak yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Opr.Dr. Umit KAYA

e-Postazyusuf ari@saglik.gov.tr Int. Adresi: hitp:/forww.susehri-dh.gov.tr/

Baghekim
EKLER:
1- Hastane Izin Belgesi (1 Sayfa).
SUSEHRI DEVLET HASTANESI Bilgi igin: Yusuf AR
Faks No:0346 311 48 3 Unvan:MEMUR

Telefon No:0346 311 40 08 - 1026

Evrakm eleltronik imzal: suretine hitp:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 152d08c4-c85¢-4e62-9cae-c1754dbefa28 kodu ile erigebilirsiniz,

Bu belge 5070 sayih elekironik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza fle imzalanmsstir.
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SIVAS YELDIZELI DEVLET HASTANES! - S1VAS
VI DIZEL DEVLET HASTANES]

o L

_ SIVAS VALILIGI 062963
SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU
Sivas Yildizeli Devlet Hastanesi

Badunebids

Sayr  : 15844499-044
Konu : Anket Calismasi Talebi - Mustafa
‘ ORHAN

SIVAS il SAGLIK MUDURLUGUNE
( Mudiirlik Makamina )

Itgi  : 14.02.2018 tarih ve 19448395-044-E.2634 sayili yaziniz.

flgi tarih ve sayili yaziniza istinaden Cumhuriyet {niversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Bolimi Yiksek Lisans dprencisi Mustafa ORHAN'in Anket Caligmasi
tarafimizca uygun goriiimils olup, Hastane izin Belgesi imzalanarak vazimiz ekinde
sunulmugtur.

Bilgilerinize arz ederim.

UzDr.Omer Faruk OZER
Bashekim V.

Ek: 1- Hastane Izin Belgesi

Fovzi Cakmak Mah Nazmi Yaras Cad. No:31/3 Bilgl igin:Soner BAYRAM
Faks No:3467512507 Unvan:BILGISAYAR ISLETMENI
e-Posta:soner. bayram@saglik.gov.tr Int. Adresk: yildizelidh. @saglik.gov it Telefon No:3467512498/1283

Evrakm elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden 152d08c4-c85¢-4e62-Ocae-c1754dbefa28 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 saysl elektronik imza kanuna gore glivenli elektronik imza ile imzatanmustir.
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SIVAS DIVRIGE Salik O2GUR DEVEET BASTANES! -
SIVAS DIVRIGE SADIK OZGUR DEVLET HASTANES

lémiiois Oiﬂilillsﬂlmi -ﬂi i[zﬁ ”l |g “ l% Bli
00062950635

1.C
SIVAS VALILIGI
SIVAS I, SAGLIK MUDURLUGU
Sivas Divrigi Sadik Ozgiir Devlet Hastanesi

T Badhil Bebanbi

Say1 @ 21810404-044
Konu : Anket Calismas: Talebi-Mustafa
ORHAN

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGUNE

[lgi : 14/02/2018 tarihli ve 19448395-044-2634 sayili yazimz.

ilgi say1li yaziniza istinaden Mustafa ORHAN Lisans Oprencisi Saglik Hizmetlerinde
{leri Maliyet Yonetim Yaklagimlarmin Uygulanabilirligi Hastane Yoneticilerinde Bir
Uygulama" baslikli tez anketi yapmasi uygun gorillmiis olup, On Izin Formu ilisikte
sunulmustur.

Bilgilerinizi arz ederim.

e-imzalidir.

Uzm.Dr.Harun Tolga DURAN
Baghekim.
Tivrigi Sadik Ozgtir Devlet Hastanesi Bilgi igin:All CAGLAYAN
Faks No:0346 418 49 91 Unvan:Veri Hazirlama ve Kontrol Isit.
e-Posta:Ali. caglayand@saglik.gov.tr Int. Adrest: ali.caglayan@saglik.com.iz Telefon No:0346 418 1005 / 1085

Fvrakan elekirontk imzal suretine http://e-belge.saglik gov.fr adresinden 152d08c4-c85c-de62-9cac-c1 754dbefa28 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayils elekironik imza kanuna gore gitvenii eleldronik imyza ile imzalanmistir.
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STVAS KANGAL DEVLET HASTANESI - SIVAS KANGAL
DEVLET HASTANES!
23/02/2018 14:19 - & l‘l

”2 ll EI iﬂ]iTﬁTi ﬁﬂs‘] l" !I“ u
00063461587

I
SIVAS VALILIGE
SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU
Sivas Kangal Devlet Hastanesi

il Bty

Say1  : 89848497-020
Konu : Anket Cahigmasi Talebi-Mustafa
.ORHAN Hk.

SIVAS 1L SAGLIK MUDURLUGUNE
( Midiirlitk Makamina )

ligi : 14/02/2018 tarihli ve 19448395-044-2634 say1li yazimz.

flgi sayilt yazmiza istinaden anket galigmasi igin Kurumumuza yapilan bagvuruda
Kurumumuz tarafindan onaylanmis olup oray formu yazimiz ekinde sunulmugtur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Ahmet OZGUR
Bashekim / Hastane Yoneticisi.

EKLER:
Onay Formu
Giarsel Mah, ivrigi Cad. No:92 Kangal/SIVAS Bilg} i¢in:Saban ARAYAN
Faks No:03464571998 Unvan: MEMUR
e-Posta:saban arayan@saglik.gov.tr Int.Adresi: Telefon No:0346 457 3217/ 122

Evrakin elektronik imzah sureting http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 152d0804-685¢-4¢62-9cae-c1754dbefa28 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 saytht elekironik jmza kanuna gore givenli elekironik imza ile imzalanmister.
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- T‘c- R
SAGLIK BAKANLIGL:
Tiirkiye Kamu H astancleri ijumg

Vil DA E IR BARANLIG
THHK « TKIK RAMY HASTANE BiRitK

BALRE pAgkANLIS)

Sayr  : 95796091-010.07 ’ 10.06,2013 1p

AT

Konu : Arastirma Izni

SIVAS KAMU HASTANELER] BIRLIGINE
{Genel Sekreterlik)

'L'}njversiteler, diger 8zel ve kamu kiruluglar, arastirma gorevlileti veya sahuslar

tarafindan Kurumumuza bagl 2 inei ve 3 tinc baspmak saglik tesisleri ile agiz ve dig saglig
merkezlerinde hasta ve/veya calisanlan kapsayacak sekilde arastirma, toz calismasi, anket ve
benzeri galismalarin yapilmas: konusunda izin talebinde buluntlmaktadur.
, Déner Sermaye Isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi Ile Yiriittlecek Caligmalar
HNe Ugili Usul Ve Bsaslar Hakkinda Yonerge kapsaminda bulunmayan s6z konusu caligmalara
iliskin izin/onay taleplerinin, caligmaya baslama stirecinin ve biirokrasinin azaltdmas:
bakimindan Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliklerince mevaiat ve bilimsel esaslar
cergevesinde degerlendirilerel izin verilmesi vygun ghrilmiistiie,

Bu gergevede; Bagvurulann Kurunumuzla yazismaya gerek kalmadan mahallinde
degerlendirilip sonuglandirilmasy, calismalarn saglik iesislerinde hizmeti aksatmayacak
sekilde ylutitiilmesi, anket/aragtirmaya katilimlaun goniillilik esasia gdie yapilmas, kisisel
verilere ve 8zel hayaun korunmasing dzen gosterilmest, ekie ginderilen bagvuru formundaki
bilgilerin gz sninde bulundurulmas: ve yapilacak ¢aligmanm sonueunty Bakanhgmiz
Dilgisi diginda. dlan edilmemesi, kaydiyla izin taleplerinin Kamt Hastaneleri Birligi Genel

Sekreterliklerince de gerlendirilerek sonuglandirdmast hususund a;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,
ir. Hasin CAGIL

Kutum Bagkan

EX:

Bagvuru Formu {2 sayfa)

DAGITIM: . ,

87 Kamu Hastancleri Birligine (Genel Sekreterlik)

Yiksekogretim Kurulu Bagkanhgina

- Kamu Hastane Birlikleri Daire Bagkanhig Ayiiptl k")ilg‘i'iq’in‘ir‘t‘ibai: N.GUNERI
. Nasuh Akarmah.Zivabey Cad.1407.s0k.Nod . Tel: 0(312)705 16 76

. Balgat-Cankaya/Ankara Faks:0(312)705 15 98

e i : 6B-Bifte-o T3 HbbS luvitn o enfipetilfigiintz.
Bvrakm elektronik imzal: suretine hitp://e-belge saglik.gov.tr adresinden 8068D34-b81R-48

i ik i ile 1 St
Bu belge 5070 sayih elektronik imza Kkanuna gore gitvenli clekironik imza. ile imzalanmustir.
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SIVAS ZARA DEVLET HASTANEST - 8[VAS ZARADEVLET

HASTANEST
TR
"ui 00063181972
o TCc
SAGLIK BAKANLIGI

SIVAS iL SAGLIK MUDURLUGU
Zara Devlet Hastanesi

Say1  :82502066/ 19.02.2018
Konu : Anket Cahsmast -Mustafa ORHAN

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGUNE

11gi:14/02/2018 tarih ve 19448395-044-E.2364 sayih yaz1;

ilgi tarih ve sayilr yaziniz geregi Mustata ORHAN’1n hastanemizde anket caligmasi
yapmas) uygun gbriilmis olup.6n izin belgesi yazimiz ekinde sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ek: On izin Belgesi(i Sayfa)

Adres: Sehitler Mah,ismet Paga Cad, Hitkiimet Kona@ Karstsi  Zarw/SIVAS  Tel:(0346)8 161026 Faks:0346)8162169
Web Adresi: www.zaradh saglik gov.tr e-mail; saglik.zara.gov.ir

Evraki elektronik imzali suretine htip:/e-belge.saghik.gov.tr adresinden 152d08c4-c85¢-4e62-9cae-c1754dbefa28 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elekironik imza kanuna gore givenli elektronilc imza ile imzalanmustir.
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¥ T.C.

s? SAGLIK BAKANLIGI
; TORKIYE KAMU HASTANELER! KURUMU
- Sivas I Kamu Hastaneleri Birlil Genel Sekreteriift

28RN, NEVLET......... HASTANESI ARASTIRMA ON 1ZIN BELGESIH

Aragtirmam) Kurumunuzda yapabilmem icin gerekli 6n iznin verilmesi hususunda,

e ORHAN
Ad Soyadi Mol f 0
Tarih 2.0t 2]

ZY
Arastirimammg !

geregini arz ederim.

Adr: SHE horalloinde ot Bkpd Yaatin
%au‘% UYL \{ﬁv‘@w&gm‘.’rlﬁ:s &h!ﬁ@ wﬁé‘y&k&‘,a'r \:ﬁbt&!ﬁw
Amac %‘ _g,;;:\\&_ hiana b ol s LW&J.G«&-(&:.-«"‘\JQ‘

“ﬁ—*f W&?f} jﬁ"wﬂ’m f&!w}lmum :;fi/l@wgb' :'}'J -
ue goulzi ja;)lm;,.:.\ Lelrbaw g

Yontemis

Qu.\,}éw{ ole A,\Lml— Cm(-&wm
Uygulanacaf: Yeriers Cius v Jubd Loww ve Ga reosi b by bele
Varsa Destekleyen (Hibe destek, -
fom vb) Kurum/kurujus Ade: -~ C CRBAP:
Baslama Tarihi ve Shresi: 15,0201 ~ 15,06, 201 %

Tez Céﬂn@masa ise Danyyman

Ogretim Dyesi Ad Soyads: Hordecs Deed Tapy Bobe RIGER

_ Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov 4r adr ind 28
Bu belge 5070 sayih elekironik imza kanuna gore gavenli elektronik imza ile imzalanmustir.

NOT: 1- Aragtirma ¢aligmalars bagvurs formu ile birlitie b ve bagvuru yapimalidie,

2- I5 bu form arastrmalcalismann kurumda yapilabilmesi icin Hastane Yéneticiligiinin wygun govegii
ifade enigi igin arastirmaya baslamak igin yeterli degildir. Sivas iff Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekr eteriigi
Komisyon onayt ife birlikee protokol imzalandig: takdivde arastirmaya/caliymaya baslanabilecektir.

HASTANE YONETICISE

Pavsale

esinden 152408c4-c85¢-4662-9cae-c1754dbefa28 kodu fle erigebilirsiniz.
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STVAS I SAGLIK MODCGRLUGT - SIVAS [t SAGLIK
MODCRLUGE

23/02,2G18 0917 - 19448305 - 044 - £.3520
e {
SIVAS VALILIGL 000396192
1L SAGLIK MUDURLUGU

Sayi @ 19448395-044
Konu : Anket Cahsmas: Talebi-Mustafa
ORHAN

Sn. MUSTAFA 0 2HAN

lgi - &) Mustafa ORHAN 'in 12/02/2018 tarihli Anket Caligmast igin Izin Talebi
b) TKHK Kamu Hastane Birlik Daire Bagkanliginin 19.06.2013 tarih ve
95766091-010.07 sayili yazisi

Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist Saglik Y6netimi Bolimii Yiksek
Lisans ogrencisi Mustafa ORHAN 'mn " Saghk Hizmetlerinde Ileri Maliyet Yonetim
Yaklagimlarinin Uygulanabilirligi: Hastane Yéneticilerinde Bir Uygulama " konulu anket
calismas) bagvurusu {1 Saglik Midiirlligii tarafindan degerlendirilmigtir.

flgi (a) tarih ve sayili yazida belirtilen ¢aligmanin, TKHK Kamu Hastane Birlik Daire
Bagkanliginm ekte de yer alan ilgi (b) tarih ve sayili yazisi gerefi, ¢aligmalarin saglik tesisinde
hizmeti aksatmayacak sekilde yiriitiilmesi ve kisisel bilgiletin gizliligi ilkesi gz oniinde
bulundurularak, sonucun Bakanhfimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi hususlar dikkate
alinarak ekte yer alan hastanelerde yapilmast Mtidtrligtimiiz tarafindan uygun gbriilmfigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm Dr.Fethullah Selguk
MOGULKOC
il Saglik Mudiirii

EKLER: o
- Anket Calismas: Talebi -Mustafa ORHAN (12 hastane On Izin Belgesi )
- TKHK Anket Caligmast Yazist

Geregi: Biigi:
-Mustafa ORHAN -Imranli DH. Giiriin DH. ,Sarkista DH.
Numune Hast. , Zara DH. , Gemerck DH
Akincilar DH. ,Susehri DH. ,G6lova DH
Divrigi DH., Yildizeli DH. , Kangal DH:
Bu evralkn 5070 Sayii Kanun gerefinge
s-imnza ile irnzalandi@ tasdik ohnbes

44 g saret g%&séﬁ '

Evrak Kayit Yetkilisi "]
Sivas T Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Kadiburhanettin Mah. Bilet icin:Avse Gill OZTORK
Demiryolu Cad, No:7 SIVAS ilgliein:Ayse
Faks No:03462258088 Unvam:HEMSIRE
¢-Postazaysegul.ozturk 1 3@saglik.gov.tr Int. Adrest: http://sivas khb.saglik.gov.u/ Telefon No:0346 225 86 80/

Evraken elektronik imzal) suretine hetp:/fe-belge saglik gov.tr adresinden 152d08064-085¢-4¢62-9cae-c1754dbefa28 kodu i erisebitirsiniz.
Bu belge 5070 sayh elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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o

T.C

SAGLIK BAKANLIGI
SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU
NUMUNE HASTANESI
I o s o i

SIVAS {L SAGLIK MUDURLOGUNE

Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist Saghk Yonetimi Boltimit Viksck
Lisans dfrencisi Mustafs ORHAN © Saglik  Hizmetlerinde fleri Malivet Yonetim
Yaklasimlarimn  Uygulanabilirligi: Hastane Yoneticilerinds BirUygulama" bashkh tez
¢alismas: - kapsamundaki  anket calismasim 15.02.2018 -15:06.2018  tarihleri arasimda
hastanenizde uygulamak istemektedir. Konunun tarafinizes degerlenditilerek uygun goriilmis
olup; v

Geregini bilgilerinize arz ederim.

EK : 1. Araytuma On Izin Belgesi(? sayfa)

i - -9cae-c1754dbe:
Rvrakm elektronik imzal: suretine hitp:/fe-belge.saglik gov.tr adreS}nc}en 15'2(1'08‘%1 (:85:;-?;62 96ae-c
Bu belge 5070 saylt elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile imzalanmistis.
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BIVAS IL SAGLIK MUDTRLUET - STUAS AXINCILAR

K ENTEGRE ILCE HASTANEST
L
T | Il 00063061816
AKINCILAR KAYMAKAMLIGE

Hee Hastanesi BaghekimHgi

Sayi  :91649528-044/ 16/02/2018
Komu : Anket Calismas: Talebi
Mustafs ORHAN

SIVAS 1L SAGLIK MUDURLUGUNE
(Ar-Ge Birimi)

[LGI: 14/02/2018 tarih ve 044-E.2634 sayih yazimz,

llgi sayil yaziniza istinaden; Cumhuriyet Universitesi Saghk Birimlen Enstitiisii Saglik
Yonetimi Boliimit Yikksek Lisans Oprencisi Mustafa ORHAN'in tez caligiias: kapsarmmndaki
anket calismasim 15.02.18 — 15,06.2018 tarihleri arasinda hastanemizde uygulamal {stemesi
tarafirmzed uygun goriihmibis olup, ilgi vazt ekinde yer alan Hastane Izin Belgesi ekie
sunabmugtur.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr.Faruk OMUR
Bashekim g
. -~
?j’?f?ﬂ' s
EK:
Hagtane Izin Belgesi (I Adst)
ADRES:Aluncilar llge Hastanest +58550  Akincslary/SIVAS ' Bitgicin: Eren HASBER
TEL: ;{0 346) 361 5010 FAKS:(0346) 361 5433 Unvan : TIBBI SEKRETER
EMAIL:akincilarsaglik_58@hotmail.com Dahili- 119

Evrakin elekironik imzals suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 152d08cd-c850-4e62-9cae-c1754dbefa28 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih efektronik imza kanuna gore glivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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SIVAS L Sa\ULTK MUDL’RLU@EF SivasIL SAGLIK

[

wwzm 10

i

T, |
GOLOVA KAYMAKAMLIGE
Ilge Hastanesi Baghekimligi

Sayr 514652256~ i16/02/"2018
Konu :Anket Caligmast Talebi-Mustafa :
ORHAN

iL SAGLIK MUDURLUGUNE

flgi -1l Saghk Mudtritginin 14.02.2018 tarih ve E.2634 sayil yazdarr.

llgi yazya istinaden Mustafa ORHAN tarafindan yapilacak olan anket galigmasi
Kutumunuzea uygun goritmily ohup,on izin belgest yazmuz ekirde sunulmugtur.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr Burak KAYA

v

Ek: On lzin Befgesi

16.02.2018 VHKIYILGUN\“M\

ADRES:IIge Hastanesi Ba;;tabxphg»:i&&% -Golova/SIVAS-Tel:0 346 381 2021 Faks:0 346 381 2024
E-mail: sivasdhs3@saeli.gov.ty

Evrakin elekironik imzalt suretine htip://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 152d08c4-085¢c-de62-9cae-c1754dbefa28 kodu ife erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayil: elektronik imza kanuna gore givenli elekironik imza ite imzalanmistir.
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T.€C
SAGLIK BAKANLIGT

TURKIVE KAMU BASTANELERI KURUMU
Sivag 11 Komw Hastuncless Birlig Genel Sehetertiz;

i

e HASTANEST ARASTIRMA 6N izin BELGES]

Aragtymany Kunimunuzds yapabilmem igin gerekli On iznin verilies; hususﬁhda,
geregini arz ederim, {

s AN
Ad Soyady Mo fo orun
Tah 2,00 2sl)
Avastrmgning iz ot o
i . e P s K .
| Adi: L S VIR £ sV S wot s v Se ro ey
o ) 'k‘gagn;,i‘wga{wx U’iﬁu!ﬁfr;a{q’r}r 0y ih}aﬂwﬁi ,I{m{,‘ Loid wpoton
: G Satk hana Uil S EN N
Hlaesd lfié!.f__l- J&m&"r‘w:;\-j&*ﬁdﬁ““r“““Wdlﬁ.@‘ 2%
e J@@i’ﬁ ¢ éz;’v?,-ifg/i»? A 3@@ fic e ey
Yontomi:: Q ] ‘ T T
u\wo@wf QI@;-;: : Cm{l&ém&‘
U)ggul;?;:ac#gl Ygrler: ' Qs e meg k%*"’-f e Gﬁ@»m’i&:ﬁ}wﬁmw}
Varsa Desteldeyen {Hibe desick, e i T ‘
o vi) Kurumikuralug Ady: ¢ LEAP: |
%}Ziﬁﬁ;ﬁﬁv¢8ﬁmi: f!‘j ot "éag = x —_—
L RO A0 e ke -

Tez Caliymast ise Danignsan
Opretin Uyesi Ad Soyads:
NOT: ;- A;a,ilm_?d salignialare bagvary form e bivite § -”, ba,;‘

er i b jorm aragivmelpatiomian birumidd Japilabilmesi Tein -faﬁ:af}’w'e{jc:ifjg'zf HyEln SOrisi
ifade tiigl igin drogtiving baglaorak i yeterli degildin Sivas 7 e Hastirolert 2l oo e oo
[y - AR : e iy taielerl B, . Sekeetorligi
Kotrlsyon ohays ie Sirltkte protoko? o, dig dakelivete avastrmaydoaty) ‘_tnzéfa;(.?t{ﬁgz C’(erl:d ekl

Hordeos Seced oy L, BiceE,

T

HASTANE YONETICTSE
Uygundur

ﬂoé”szé‘af’g'

‘ Baghekim :
Hvralun elektronik Invzali sureting hitp://e-belge.saglik.gov.radnesingen ddo1d8dd-59c4-423 1-acd 1930420312 kodu ile urisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayilr clekironik imza kanuba gére giivenli elekironik imze fle imzdlanmrstr,

vrakin elektronik imzal suretine hitp://e-beige. lik.gov,tr adresinde 408c4-085¢-4e62-cae-c1754dbefa28 kodu ile ori ebilirsiniz.
ki ne http://e-belge.saglik.g den 152d08c4-085¢-4e62-9ca a2 X 5

E 1n elel N

Bu belge 5070 sayil: elektronik imza kanuna gore glivenli elektronik imza ile imzalanmiser.
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SASLIK MODTRLOBE - SIVAS ULASENTEGRE
ANESE

TR

ULAS KAYMAKAMLIGI
Entegre {lce Hastanesi

Sayi  : 89638229-044
Konu : Uygulama fzni

T.C
SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITES] REKTORLUGU
(Saglik Bilimleri Ensitiisti Mudiirligiz) i

Tigi: 30.10.2018 tarih ve 044-E12909 sayth yaziniz

Iigi tarih ve' sayili, yazada belirtilen caligmanin, saghk tesisimizde hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi ve kigisel bilgilerin gizliligi ilkesi goz Oniinde
bulundurularak, sonucun Baghekimligimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi hususlar: dikkate
alinarak yapilmast Bashekimligimiz tarafindan uygun goriilmiigtiie.

Y

e-imzalidir. o
Uzm.Dr. Mubhammet Ali IGCI
Baghekim

@Mf’\(}f‘%

Haniyet Mahallesi Saghk Sokak No: 15 Bilgi igin;Harun KIRIS
Faks No:0346 7812024 ) ‘ Unvan: TIBBI SEKRETER
e-Postaharun. kiris@saglik.gov.tr Int. Adresi; HKIRIS 0346 7812017/122 Telefon No:(0)346 7812017/ 122

Evrakm elektronik imzalt suretine http:/e-belge.saglik gov.tr adresinden 3576c769-4b10-4ed3-aec9-d3b5b7fbleef kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1hi elekironik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalansmstir,
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SIVAS I1. SAGLIK MUDURLOGE - SIVAS HAFIK

T

T.C
HAFIK KAYMAKAMLIGI
Hafik Entegre Ilge Hastanesi

Say1 1 57650327-044
Konu : Uygulama Izni

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miduirligii) #

Dlgi  :30.10.2018 tarihli ve E.12909 sayil yazinz.

ligi tarih ve saylh yaziniza istinaden Enstitlinliz yiiksek lisans 6grenciniz Mustafa
ORHAN'1n tez galigmds: kapsammda gdnderilen anket Hastane Miidiirimiiz Mehmet Fatih
KARASU tarafindan doldurularak yazimiz ekinde sunulmugtur,

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Siimeyye CEVAHIR

Bashekim
Ek:Anket (12 Sayfa)
Kog Mahallesi Ortayol Caddesi No:2 Hafik /SIVAS Bilgi igin:Ozge YILDIRIM
Faks No:0346 8412012 P Unvarn: TIBEI SERRETER
e-Postarozge. yildirim i@saglik.gov tr Int. Adresi: . YILDIRIM Telefon No:0(346) 841 25 08/132

84125 087132

Evrakin elektronik imzake suretine htipi/e-belge. saglik gov.tr adresinden 28b0ee78-4971-490b-a186-33¢e87 10a7ca kodu ile erwe&nhrsxmz
Bu belge 5070 sayilt elektronik imza kanuna gbre giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

134



I

B

|

N

1

il

S Y R >

|

T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi

Say1 :93596471-044-E.291710 28/02/2018
Konu : Anketler

REKTORLUK MAKAMINA

flgi  :26/02/2018 tarihli ,30182376-291152 sayth yazinz.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiiséi Saghk Bilimleri Yonetimi Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans Program: dgrencisi Mustafa ORHAN "Sagltk Hizmetlerinde Tleri Maliyet
Yonetimi Yaklasemlavoun Uygulanabilivligi: Hastane Yineticilerinde Bir Uygnlama'” bashkl
tez kapsammda hazirladigs anket ¢aligmasi 15 Subat 2018-15 Haziran 2018 tarihleri arasinda
Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanemiz binyesinde yapmast uygun goriilmiistiir.

Gerefiini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dt. Ahmet YILMAZ
Baghekim
N
Of N n ]
Q [ Ta\S a~£«m weile Cgr L_‘
Adres:Cumhuriyet Universitesi Kampiisit 58140 Sivas Bilgt igin: BHE KILIC
Telefon:0 346 2581326 Belgepegen:0 346 258 0024 Unvany: Firma Personeli

e-Postahastaneyaziisler 1@1cumhunyct eduty Elektronik AZwww.cumhuriyetedu.tt
Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa géve Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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Evrak Tarih ve Bayist §H03/2018.2682

T.C.

AR

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI REKTORLUGU

Genel Sekreterlik

Sayt  :23845617-044/
Konu :Anket Uygulama Izni

CUMHURIYET UNIVERSITES] REKTORLUGUNE

flgi:  26.02.2018 tarih ve 1578 sayil yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghk Bilimleri Yonetimi Amabilim Dals
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Mustafa ORHAN "Saghk Hizmetlerinde Tleri Maliyet
Yonetimi Yaklagimlarinm Uygulanabilirligi: Hastane Ybneticilerinde Bir Uygulama" konualu
anket calismasim Universitemiz Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesinde uygulama talebi
Rektorliigiimiizee uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr.Miicahit EGRI
Rektor a.
Rektdr Yarduncist

fteveut EE@}{WE@;}_«;@W Igin : hitps://ebys.gop.edu.ifenVision/Validate_doc.aspx?V=BEAM40FH6

AR ESRI—Bigisayarisietmenty
Taslgiftlik Yerleskesi 60150 Tokat/Tiirkive

. Kontrol istetment

Bilgi igin: A.DOKER Veri Hazirlama ve

Tek: (0356)2521616
Faks: (0356)2521625

E-Posta: gensek@gop edu.tr
Elektronik ag: gensek.gop.edu.tr

Kep Adresleri ;
gaziosmanpass.universitesi@hse3 kep.tr

gou@hs01.kep.tr (tebligat adresi}
gaziosmanpasauni.hastane @hs03.kep.tr
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Mustafa ORHAN
30,10.2017 Pzt 17:59

Oguzhan Hocam selamlar. Cumhuriyet Universitesi'nde Saglik
Yonetimi Bolumunde Yiksek Lisans yapmaktayim. Su an tez agamasinda
olmakla birlikte yapmig oldugunuz doktora tezini inceledim. Kapsamini
degistirerek kullanmak istiyorum. Anket ¢alismanizi kullanmamin bir
sakincas! olur mu sormak istedim. llginiz igin tesekkiir ederim.

oguzhan garikgi Photmail.com
>

30.10.2017 Pzt 21:18

Siz ¥

9 9 9

atf yapip kullandiginiz, yani belirtiginiz taktirde sikinti yok iyi calismalar
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Kisisel bilgiler
Ad1 Soyadi
Dogum Yeri ve
Tarihi

Medeni Hali
Yabanci Dil
fletisim Adresi

E-posta Adresi

OZGECMIS

Mustafa ORHAN
Mersin - 1992

Bekar

Ingilizce

Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Saglik Yonetimi Boluma, 58140-Sivas

mustafaorhan33@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise
Lisans
Yiksek Lisans

Bozyazi Anadolu Lisesi 2011
Cumhuriyet Universitesi, 2016
Sivas Saglik Bilimleri Enstittst, 2019
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