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Amag¢ - Calismanin amact kamu hastanelerine yonelik finansal basarisizlik tahmin modelinin
gelistirilmesi ve kamu hastanelerinin finansal basarisizligmni en iyi agiklayan tahmin edici
degiskenlerin belirlenmesidir.

Yéntem — Arastirma Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde faaliyet gosteren ve 2014-2016 yillarina ait
finansal tablo verilerine tam olarak ulasilan 92 kamu hastanesi kapsaminda gerceklestirilmistir.
Arastirmada ti¢ yillik veriler dikkate alinarak hesaplanan kategorik bir bagimli degisken ve 20
bagimsiz degisken kullanilmistir. Arastirma verileri, SPSS 22.0 paket programu ile Lojistik Regresyon
Analizi Yontemi kullanularak analiz edilmistir.

Bulgular - Lojistik regresyon analizi sonucunda % 79,3 dogru siniflandirma basarisi ile model-veri
uyumu yeterli diizeyde olan bir finansal bagarisizlik tahmin modeli gelistirilmistir. Gelistirilen
modelde finansal basarisizlig1 en iyi aciklayan tahmin edici degiskenlerin Stok Bagimlilik, Nakit
Devir Hizi, Stok/Dénen Varlik, Dénen Varlik/Toplam Varlik ve Ticari Bor¢/Toplam Borg oldugu,
tahmin olasiligini en fazla artiran tahmin edici degiskenlerin ise Stok/Dénen Varlik ve Donen
Varlik/Toplam Varlik oldugu tespit edilmistir.

Tartisma - Arastirma sonuglarmna gore kamu hastanelerinde finansal basarisizlik olasiligin
azaltmak igin gereginden fazla stok bulundurulmamasi ve atil durumda olan donen varliklarin
azaltilmasi gerekmektedir. Ayrica, isletme sermayesi unsurlarinin goézden gegirilerek, nakde
doniisme Ozelligi yiiksek olan varliklara yatirim yapilmas: ve alacaklarin vadesinin kisaltilmasi
gerekmektedir. Kamu hastanelerinde varlik ve kaynak unsurlarimn verimli ve etkin kullanimu,
finansal basarisizlik olasiliginin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Arastirma sonuclarinin
biiyiik bir bolimii, ilgili literatiirde daha ©nce yapilan c¢alisma sonuclar1 ile benzerlik
gostermektedir. Tiirkiye’de kamu hastanelerinin diisiik finansal performans ile faaliyetlerini
siirdiirdiikleri goz oniinde bulunduruldugunda, finansal yapidaki bozulmalara karsi vaktinden
Once uyaran finansal basarisizlik tahmini ¢alismalarmin diizenli olarak yiiriitiildiigii bir yonetim
anlayisinin kamu hastanelerinde olusturulmasi 6nem arz etmektedir.
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Purpose — The purpose of this study is to develop a financial failure prediction model for public
hospitals and to determine predicting variables that can explain financial failure in public hospitals
the best.

Design/methodology/approach — The research was carried out within the scope of 92 public
hospitals which operate in the provinces of Istanbul, Ankara and Izmir and whose financial
statement data of the years 2014-2016 could be accessed completely. In the research, a categoric
dependent variable and 20 independent variables, which were calculated on the basis of three-year
data, were used. Study data were analyzed using the Logistic Regression Analysis Method via the
SPSS 22.0 package program.

Findings — As a result of the logistic regression analysis, a financial failure prediction model which
had an adequate model-data compatibility, was developed with 79,3% accurate classification
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Received 14 February 2020 success. In the model developed; it was determined that predicting variables that could explain
Revised 12 May 2020 financial failure the best were Inventory Dependency, Cash Turnover, Inventory /Current Asset,
Current Asset/Total Asset and Trade Liability/Total Liability, while predicting variables that
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increased the prediction rate the most were Stock/Current Asset and Current Asset/Total Asset.
Discussion — According to the reserach results, it is necessary to reduce idle current assets and not
to keep too many stocks, in order to minimize the possibility of financial failure in public hospitals.
Article Classification: PSR . . . S .
In addition, it is necessary to consider elements in the working capital, invest in assets that have a
Research Article higher fature of turning into cash and shorten the expiration of receivables. Efficient and effective
use of asset and resource elements in public hospitals plays an important role in minimizing the
possibility of financial failure. The study results substantially show a similarity with the results of
previous studies conducted in the relevant literature. Considering that public hospitals in Turkey
operate with a lower financial performance; it is important to create an management approach in
which financial failure prediction studies that forewarn, are carried out regularly in public hospitals

against deteriorations in the financial structure.

1. Giris

Isletmelerin i¢ ve dis cevre faktorlerine bagl olarak gelisen finansal basarisizlik, hem sosyal hem de ekonomik
acidan ciddi kayiplara yol agmakta ve iilke ekonomisinin gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle, isletmelerin finansal basarisizliginin degerlendirilmesi uzun zamandir alandaki aragtirmacilarin ve
uzmanlarin iizerine yogunlastig1 bir konudur (Jabeur,2017:197). Finansal basarisizlik tahmini ise isletmeler
i¢in oldugu kadar menkul kiymet piyasasini diizenleyenler ile mevcut ve potansiyel yatirimcilar i¢in énemli
hale gelen ve 6zellikle finans alaninda popiiler olan bir arastirma konusudur (Alifiah, 2014: 90). Isletmelerin
finansal basarisizliginin sosyo-ekonomik ag¢idan ciddi kayiplara yol a¢mas: ve birtakim problemleri
beraberinde getirmesi, finansal basarisizliga neden olan faktorlerin tespit edildigi finansal basarisizlik tahmini
calismalariin gergeklestirilmesinde etkili olmustur. Bu dogrultuda finansal basarisizlik tahmini, basta finans
sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler olmak {iizere sanayi, imalat, ticaret, tekstil, cimento, gida isletmeleri
gibi farkli sektorlerde faaliyet gosteren isletmeler {izerine gergeklestirilen 6nemli bir arastirma konusu haline
gelmistir.

Finans literatiiriine 1960’1 yillarda giren ve 1970’li yillarda meydana gelen krizler dogrultusunda 6nemi daha
fazla artan finansal basarisizlik kavrami, isletmeler tarafindan belirlenen hedef ve politikalar ile alinan
kararlarin gergeklesen durumdan sapma pay1 olarak ifade edilmekle birlikte, isletme gelirlerinin tamaminin,
sermaye maliyeti dahil olmak {izere maliyetlerin tamamini karsilayamamasi durumu olarak
tanimlanmaktadir (Civan ve Day1, 2014). Finansal basarisizlik, alacaklilara, yatirimcilara ve ¢alisanlara 6deme
yapma yilikiimliilligiinii yerine getirmekte giiclitk ¢ceken organizasyonlari, ayrica iflas korumasina ve olast
kapanmaya yonelik siirekli kayiplart rapor eden giigliikleri tespit etmek icin kullanilan bir kavramdir
(Langabeer vd., 2018:95). Isletmedeki nakit akislarinin finansal ylikiimliiliiklerin karsilanmasinda yetersiz
kalmas: olarak da ifade edilen finansal basarisizlik, mevcut varliklar ile mevcut yiikiimliiliiklerin yerine
getirilememesi olarak da ifade edilmektedir (Jabeur,2017:197). Bir bagka ifade ile finansal basarisizlik,
isletmenin borglarint 6deyemeyecek duruma gelmesi, finansal yapisinin bozulmasi, finansal sikinti igine
girmesi ya da finansal sikintisinin devam ederek basarisiz olmas: ve sonunda iflas etmesidir (Bas ve
Cakmak,2012:64). Finansal sikinti olarak da adlandirilan finansal basarisizlik, isletmenin vadesi gelen
bor¢larin1 6deyememesi, hedefine ulasamamasi, yiikiimliiliiklerini kismen ya da tamamen yerine
getirememesi sonucunda iflas siirecine girmesini ifade eden, boylece hem isletme basarisizligin1 hem teknik
basarisizligi hem de ekonomik basarisizlig1 icine alan genis kapsamli bir kavramdir (Yerdelen Kaygin
dv.2016:148). Finansal basarisizlik genis kapsamli bir kavram oldugu icin isletmelerin finansal agidan
basarisiz oldugunu gosteren ¢esitli durumlar bulunmaktadir. Bu dogrultuda, iiretimin durdurulmasi, aktif
tutarin %10"unun kaybedilmesi, bor¢larin aktif toplamindan fazla olmasi, bor¢ 6deme giicliigii cekilmesi, g
yil {ist iiste zarar edilmesi, sermayenin yarisinin kaybedilmesi ya da iflas edilmesi gibi durumlardan birinin
yasaniyor olmasi, isletmelerin finansal agidan basarisiz olduklarini gostermektedir (Aktas vd.,2003:12).
Isletmelerin finansal agidan basarisiz olmalarina neden olan unsurlarin belirlenerek gerekli 6nlemlerin
alinmasi, igletmeler tarafindan kaynaklarmin dogru ve etkin bir bicimde kullanilmasini saglayarak iilke
ekonomisinin gelisimini olumlu yonde etkileyecektir. Bu nedenle, isletmelere yonelik finansal basarisizlik
tahmini ¢alismalarinin gerceklestirilmesi 6nem arz etmektedir.

Ulkelerin icinde bulundugu politik, ekonomik, yasal ve sosyal kosullar saglik sistemi uygulamalarini
farklilastirdigr igin her {ilkede gegerli olan standart bir saghk sistemi modeli bulunmamakta, saglik
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sistemlerinin &zellikleri ve isleyisi ise {ilkeden iilkeye farklihk gostermektedir. Ulkelerin saglik sistemlerine
iliskin ozellikleri farklilik gosterse de her iilkede saglk hizmetlerinin yonetimi, organizasyonu, sunumu,
finansmani ve kullanimi siirecinde birgok aktor rol almaktadir. Sayilari ile birlikte hizmet iiretim ve sunum
kapasiteleri dikkate alindiginda, saglik sistemleri icinde en &nemli aktdr olan hastaneler, ayni zamanda
tilkelerin saglik igin ayirdig1 kaynaklarin biiyiik bir boliimiinii kullanan saglik isletmeleridir. Tiirkiye’de de
saglik hizmetlerinin 6nemli bir arz edicisi olarak, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarn biiyiik boliimii
hastaneler tarafindan, 6zellikle de kamu hastaneleri tarafindan kullanilmaktadir. T.C. Saglik Bakanlig: (2019)
tarafindan yayimlanan hastane sayilarina iliskin verilere gore 2018 yilinda Tiirkiye’de toplam 1534 olan
hastane sayisinin 889'unu kamu hastaneleri, 577'ini 6zel hastaneler ve 68’ini iiniversite hastaneleri
olugturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (2019) tarafindan yayimlanan hizmet sunucularma ait saglk
harcamalarina iligkin verilere gore 2018 yilinda yaklagik 155 milyar TL olan cari saglik harcamasmin 80 milyar
TL’si hastanelere ait saglik harcamasi olup, hastanelere ait saglhik harcamasinin 65 milyar TL’si kamu
hastanelerine ve 15 milyar TL'si 6zel hastanelere ait saglik harcamasidir. Tlgili veriler incelendiginde, saglik
sektoriiniin en dnemli arz edicisi olarak hastanelere ait cari saglik harcamalari i¢inde en fazla paymn kamu
hastanelerine ait oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de neo-liberal saglik politikalarinin uygulanmaya baglamas1 ile kamu hastaneleri i¢in finansal
surdiiriilebilirligin saglanmasi agisindan karlilik, verimlilik, kalite, performans gibi konular énemli hale
gelmis ve kamu hastaneleri 6zel sektor isletmecilik anlayis1 dogrultusunda yonetilmeye baslamistir. Bununla
birlikte, geri 6deme kuruluglar tarafindan uygulanan maliyet kisitlayici politikalar, teknoloji ve isgilicii
maliyetlerindeki artislar, tibbi malzeme ve ilag fiyatlarinin artisi, rekabet ve finansal baskilar karsisinda
faaliyetlerin etkin bir bigimde yiiriitillerek finansal siirdiiriilebilirligin saglanabilmesi igin kamu
hastanelerinde finansal yapimin gliclii olmasi 6nemli bir motivasyon olmustur (Yigit ve Yigit, 2016: 255).
Kamu hastanelerinde giiglii bir finansal yapi ile kaynaklarin etkin bir bi¢gimde yonetilmesi oldukga 6nemlidir,
¢iinkii kaynaklarin verimsiz kullanilmasi ve dogru yonetilememesi finansal yapiy:r bozarak finansal
basarisizlik riskinin artmasia neden olmaktadir. Finansal agidan basarisiz olan hastanelerde faaliyetlerin
devam ettirilmesi zorlasmakta, s6z konusu bu durum ise toplumun saghk hizmetlerine kaliteli bir bicimde
erisimine engel olabilmektedir. Faaliyetlerin bagarili bir bicimde yiiriitiilmesi, varligin devam ettirilmesi ve
toplumsal fayda saglanmasi i¢in en 6nemli hizmet sunucusu olan hastanelerde finansal basarisizliga yol acan
unsurlarin belirlenmesi ve anlasilmasi oldukg¢a 6nemlidir. Nitekim, hastanelerde finansal sikintinin farkina
varabilen yoneticilerin kotii finansal kogullarla miicadele stratejileri gelistirme olasilig1 ¢cok daha yiiksektir
(Langabeer vd., 2018:96). Ulkemizde kamu hastanelerinin finansal performanslarimin degerlendirilmesi
amaciyla gerceklestirilen ¢alismalarin bircogunda, kamu hastanelerinin diisiik finansal performans ile
faaliyetlerini siirdiirdiikleri belirtilmektedir. Bu nedenle, kamu hastanelerinde finansal basarisizlik ile
miicadele stratejilerinin gelistirilebilmesi i¢in finansal yapidaki bozulmalara karsi vaktinden Once uyaran
calismalarmin diizenli olarak yiiriitiild{igii bir yonetim anlayisinin olusturulmasi 6nem arz etmektedir.

Cari saglik harcamalar: igindeki paylar1 ve kullandiklari kaynaklar dikkate alindiginda, kamu hastanelerinde
finansal durumun ve yapinin degerlendirilerek, finansal basarisizliga neden olan unsurlarin belirlenmesinin
hem iilke ekonomisinin hem de saglik ekonomisinin gelisimi {izerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Bu
nedenle, kamu hastanelerinde kaynaklarin etkin kullanilabilmesi, verimli ¢alisilabilmesi, faaliyetlerin basarili
bir bigimde yfiriitiilebilmesi ve yiiksek finansal performans ile kaliteli hizmet sunulabilmesi igin finansal
basarisizlik durumuna yonelik ¢alismalarin gerceklestirilmesi ve finansal basarisizlik durumunun diizenli
olarak izlenmesi gerekmektedir. Ancak, iilkemizde kurumsal ve bilimsel anlamda hastanelerde finansal
basarisizlik durumunun degerlendirilmesi amacina yonelik gerceklestirilen calisma sayilarinin yetersiz
oldugu goriilmektedir (Cil Kogyigit,2011:1). Ulkemizde hastanelerin, 6zellikle de kamu hastanelerinin finansal
basarisizliginin tahmin edilmesi amaciyla gerceklestirilen ¢alisma sayilarinin yetersiz olusu, bu ¢alismanin
gerceklestirilmesinde etkili olmustur. Bu calismada, kamu hastanelerine yonelik finansal basarisizlik tahmin
modelinin gelistirilmesi amaci ile Tiirkiye’de 2014-2016 yillar1 arasinda faaliyet gosteren toplam 92 kamu
hastanesi kapsaminda bir arastirma gergeklestirilmistir. Calismanin ilerleyen béliimlerinde 6ncelikle yerli ve
yabanci literatiir incelemesi sonucunda ulagilan ve hastanelerde finansal basarisizlik tahmini konusuna
yonelik gerceklestirilen caligmalar hakkinda bilgi verilmektedir. Yerli ve yabanca literatiirde yer alan
calismalar hakkinda bilgi verildikten sonra, arastirmanin metodolojisi aciklanmaktadir. Son olarak, arastirma
ile elde edilen bulgular paylasilmakta, arastirma bulgu ve sonuglar tartisilarak degerlendirilmekte ve
arastirma sonuglar1 dogrultusunda oneriler sunulmaktadir.
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2. Literatiir incelemesi

Isletmelerin finansal basarisizligy, isletme ile iligskisi bulunan ¢ikar gruplari ve sermaye sahipleri agisindan
onemli bir konu olmus, ayrica sosyo-ekonomik etkileri olan ve {ilkenin bir¢ok kesimini ilgilendiren bir sorun
olarak nitelendirilmistir (Bas ve Cakmak, 2012:63). S6z konusu bu durum isletmelerin finansal basarisizliginin
tizerinde etkili olan unsurlarin tespit edilmesi gerekliligini beraberinden getirmis, boylece teknik basarisizlik
ve iflas tizerinde etkili olan unsurlarin tespit edilmesi amaciyla son 30 yil i¢inde ¢ok sayida galisma
gerceklestirilmistir (Alifiah,2014:91). Finansal basarisizlik ile miicadele edebilmek ve finansal basariya
ulagabilmek icin isletmelerin finansal durumlarinin tespit edilmesini ve degerlendirilmesini saglayan finansal
basarisizlik tahmin modelleri gelistirilmistir. Finansal basarisizlik tahmini konusunda tek degiskenli model
kullanularak ilk defa Beaver (1966) tarafindan gerceklestirilen ¢alisma, ¢ok degiskenli modellerin kullanildig:
finansal basarisizlik tahmini calismalarinin gerceklestirilmesine katki saglamistir. Finansal basarisizlik
tahmini konusunda Altman (1968) tarafindan ¢ok degiskenli model kullanilarak gerceklestirilen calisma
sonucunda gelistirilen Altman'mn Z modeli literatiirde genis bir kullanim alanina sahip olup, énemli bir
calisma olarak kabul goérmiistiir. Altman’in ¢alismalarin takiben finansal basarisizligin tahmin edilmesine
yonelik Deakin (1972), Ohlson (1980) ve Odom ve Sharda (1990) tarafindan ¢ok degiskenli modellerin
kullanildig1 ¢alismalar, isletmelere yonelik finansal basarisizligin tahmin edilmesi amaciyla gerceklestirilen
bir¢ok ¢alismada yararlanilan 6nemli kaynaklar olmustur.

Yabanc literatiirde saglik isletmelerine yonelik gerceklestirilen finansal basarisizlik tahmini ¢alismalar:
incelendiginde, ilgili calismalarda finansal sikinti, iflas, ddeme giicii gibi farkli durumlarin dikkate alinarak
finansal basarisizligin degerlendirildigi ve tahmin edildigi goriilmektedir. Bu dogrultuda, Wertheim ve Lynn
(1993) tarafindan 1983-1987 yillar1 arasinda Amerika’da faaliyet goOsteren hastaneler kapsaminda
gergeklestirilen calismada, logit model kullanilarak iflas tahmin modeli gelistirilmistir. Finansal sikinti
durumunun degerlendirildigi ¢alismalardan biri Trussel ve Patrick (2010) tarafindan 1997-2006 yillari
arasinda Amerika’da faaliyet gosteren kirsal hastaneler kapsaminda gerceklestirilmis ve regresyon analizi
yonteminin kullanildig1 calismada finansal sikintt tahmin modeli gelistirilmistir. Finansal sikintinin
degerlendirildigi bir baska calisma Karakolias ve Polyzos (2015) tarafindan 1997-2006 yillar1 arasinda
Yunanistan’da faaliyet gosteren 6zel klinikler kapsaminda gergeklestirilmis ve Altman’in ikinci revize edilmis
Z modeli kullanilarak finansal sikint1 tahmin modeli gelistirilmistir. Aym sekilde, Holmes ve arkadaslar:
(2017) tarafindan 2000-2013 yillar1 arasinda Amerika’da faaliyet gosteren kirsal hastaneler kapsaminda
gerceklestirilen calismada, lojistik regresyon yontemi kullanilarak finansal sikintt tahmin modeli
gelistirilmistir. Diger ¢alismalardan farkli olarak finansal 6deme giiciinii degerlendiren Corbett ve Gossett
(2017), Amerika’da faaliyet gosteren, kar amaci giiden ve borsada islem goren hastaneler kapsaminda
gerceklestirdigi calismasinda lojistik regresyon yontemini kullanarak finansal ddeme giicii tahmin modeli
gelistirmistir. Langabeer ve arkadaslar1 (2018) tarafindan 2012-2015 yillar1 arasinda Amerika’da faaliyet
gosteren bir akut bakim hastanesi kapsaminda gerceklestirilen ¢alismada ise Altman Z modeli ve ¢oklu lojistik
regresyon yontemi kullanilarak finansal basarisizlik tahmin modeli gelistirilmistir.

Ulkemizde ilk defa Aktag ve arkadaslar1 (2003) onciiliigiinde gergeklestirilen finansal basarisizlik tahmini
calismasinin ardindan, Altas ve Giray (2005) ve Icerli ve Akkaya (2006) tarafindan finansal basarisizlik tahmini
calismalar: gercgeklestirilmistir. Ulkemizde farkl sektorlerde faaliyet gosteren isletmeler kapsaminda finansal
basarisizlik tahmini konusu iizerine gerceklestirilen calisma sayilarinda son 15 yilda 6nemli bir artis oldugu,
ancak literatlir incelendiginde saglik isletmeleri kapsaminda finansal basarisizlik tahminine yd&nelik
gerceklestirilen calisma sayilarinin az oldugu goriilmektedir. Saglik isletmeleri kapsaminda finansal
basarisizlik tahmini amacina yonelik olarak ilk defa Tarcan (2006) tarafindan bir calisma gerceklestirilmistir.
Tarcan (2006), Tiirkiye’de 2005 yilinda faaliyet gosteren kamu hastaneleri kapsaminda gerceklestirdigi
calismasinda, diskriminant analizi yontemini kullanarak finansal basarisizlik tahmin modeli gelistirmistir.
Bununla birlikte, Cil Kogyigit (2011) tarafindan Tiirkiye’de 2009 yilinda faaliyet gosteren 6zel hastaneler
kapsaminda gergeklestirilen calismada diskriminant analizi yontemi kullanilarak, ayrica Civan ve Day1 (2014)
tarafindan 2008-2012 yillar1 arasinda Zonguldak ilinde faaliyet gosteren kamu hastaneleri kapsaminda
gerceklestirilen ¢alismada, Altman Z modeli ve yapay sinir aglari modeli kullanilarak finansal basarisizlik
tahmin modeli gelistirilmistir. Diger ¢calismadan farkl olarak, Yilmaz(2009) tarafindan Tiirkiye’de 2004-2008
yillar1 arasinda faaliyet gosteren kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler kapsaminda gerceklestirilen ¢alismada,
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gizli sinif regresyon analizi yontemi kullanilarak finansal risk analiz modeli gelistirilmis ve hastanelerin
finansal risk diizeyleri belirlenmistir.

Yerli ve yabanci literatiirde, farkli sektorlerde faaliyet gosteren isletmeler kapsaminda yapilan arastirmalar
sonucunda finansal basarisizligin tahmin edildigi ve finansal basarisizlik tahmin modellerinin gelistirildigi
¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Ancak, saglik sektorii dikkate alindiginda finansal basarisizlik tahmini
konusunda hastane isletmelerine yonelik gergeklestirilen g¢alismalarin smirli sayida oldugu, ozellikle
Tiirkiye’de faaliyet gosteren hastane isletmelerine y&nelik gerceklestirilen calisma sayilarinin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, hastane isletmeleri kapsaminda gergeklestirilecek finansal basarisizlik tahmini
calismalari ile 6zellikle yerli literatiirde doldurulmasi gereken bir bosluk oldugu dikkat cekmektedir.

3. Arastirmanin Metodolojisi

Arastirmanin metodoloji boliimiinde sirasiyla; arastirmanin amaci ve Onemi, kapsami ve smmirliliklari,
] y
problemi ve sorusu, verileri ve degiskenleri ile arastirma verilerinin analizi hakkinda bilgi verilmistir.

3.1. Arastirmanin Amact ve Onemi

Arastirmanin amaci, kamu hastanelerine yonelik finansal basarisizlik tahmin modelinin gelistirilmesi ve
gelistirilen model ile kamu hastanelerinin finansal basarisizligini en iyi agiklayan tahmin edici degiskenlerin,
diger bir ifade ile kamu hastanelerinin finansal basarisizlig1 iizerinde etkisi olan unsurlarin belirlenmesidir.
Finansal basarisizlik tahmini, uzun yillardan beri isletmelerde finansal yapidaki bozulmalarin 6nceden tespit
edilmesinde kullanilan oldukga etkili bir finansal analiz yontemidir. Hastaneler, saglik hizmetini arz eden ve
simurhi kaynaklarla faaliyetlerini siirdiiren saglik isletmeleridir. Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin biiyiik
bir boliimiiniin hastane isletmeleri tarafindan kullanildigi g6z oOniinde bulunduruldugunda, diger
isletmelerde oldugu gibi hastane isletmeleri agisindan da finansal basarisizlik, finansal risk, finansal giig,
finansal esneklik gibi konular tizerine yogunlasilmasi, iilke ekonomisinin gelisimi agisindan Snem arz
etmektedir. Bu nedenle, hastane isletmelerine ait saglik harcamalar: icerisinde en yiiksek paya sahip olan
kamu hastanelerine yonelik finansal basarisizligin tahmin edilmesi amaciyla gergeklestirilen bu aragtirma,
hastanelerin finansal basarisizhiginin bilimsel temele dayali bir bicimde degerlendirilmesine zemin
hazirlamasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Yurt disinda ve yurt iginde diger isletmelere yonelik gerceklestirilen
finansal basarisizlik tahmini calismalar: ile karsilastirildiginda, hastane isletmelerine, zellikle de kamu
hastanelerine yonelik gerceklestirilen finansal basarisizhik tahmini calismalarinin smirli sayida oldugu
goriilmektedir. Ayrica, hastanelerde finansal durumun degerlendirildigi ¢alismalarin bir¢ogunun oran analizi
yontemi kullanilarak finansal performans oOl¢iimii ile simirli tutuldugu ve ilgili calismalarda finansal
bagarisizlik tahminine yonelik bir model gelistirmenin amaglanmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle, oran
analizi yonteminden farkli olarak lojistik regresyon analizi yontemi ile kamu hastanelerinin finansal
basarisizliginin tahmin edilmesi amacina yonelik gergeklestirildigi icin literatiire katki saglamasi ve saglik
sektorii agisindan 6zgiin bir nitelik tasimasi bu ¢alismay1 6nemli hale getirmektedir.

3.2. Arastirmanin Kapsami ve Sinirliliklar

Hastanelerde finansal basarisizlik tahmin modelinin gelistirilmesi amaci dogrultusunda gerceklestirilen bu
aragtirma kapsaminda, 2014-2016 yillar arasinda T.C. Saglik Bakanligma bagh olarak Istanbul, Ankara ve
[zmir illerinde faaliyet gosteren genel hastaneler, egitim-arastirma hastaneleri ve dal hastanelerinden olusan
kamu hastaneleri yer almaktadir. Arastirma siirecinde toplam 115 kamu hastanesinin finansal tablolarina
erisim saglanmis, ancak arastirma 2014-2016 donemine ait {i¢ yillik veriler ile sinirh tutuldugu icin ilgili
donemlere ait finansal tablosu bulunmayan 23 kamu hastanesi arastirmaya dahil edilememistir. Bu
dogrultuda, arastirmada Orneklem segilmeyerek, finansal tablolarina tam olarak ulasilan toplam 92 kamu
hastanesinin ge¢gmise dondiik {i¢ yillik verileri analiz edilmistir. Istanbul, Ankara ve Izmir illeri disinda faaliyet
gosteren kamu hastanelerinin finansal tablolarina erisim saglanamadif1 i¢in arastirmanin en Onemli
smnirhhigini, Tiirkiye’de 2014-2016 yillar1 arasinda faaliyet gosteren kamu hastanelerinin tamamini
kapsamamas: olusturmaktadir. Bununla birlikte, {iniversite hastaneleri ile 6zel hastanelerin finansal
tablolarina erisim saglanamadigr icin arastirma kamu hastaneleri ile simrli tutulmustur. Ayrica, kamu
hastanelerinin finansal durumunu tizerinde etkili olabilecek kalitatif gostergelere ve operasyonel gostergelere
erisim saglanamadi$ icin arastirma verilerinin analizi finansal oranlarin ve hastanelere 6zgii baz1 finansal
olmayan oranlarin kullanimi ile sinirh tutulmustur.
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3.3. Arastirma Problemi ve Sorusu

Hastanelerin finansal durumlar: agirlikli olarak oran analizi yontemi ile finansal performansin dlgiilmesi ile
degerlendirilmektedir. Oran analizi, uzun yillardan beri yurticinde ve yurt disinda gerceklestirilen
calismalarda oldukga sik kullanilan bir finansal analiz yontemidir. Tek degiskenli istatistiksel analiz yontemi
olarak da adlandirilan oran analizinde, finansal tablo kalemleri birbirine oranlanmaktadir. Oran analizi ile
birbirine oranlanan finansal tablo kalemleri arasindaki iliski tek bir say1 bigiminde ifade edilmektedir. Béylece,
finansal tablolardan elde edilen bilgiler birlestirilerek, finansal anlamlarinin daha kolay yorumlanmasini
saglayan rakamlar olusturulmaktadir (Burkhardt ve Wheer,2013:1-2). Oran analizi yontemi ile gerceklestirilen
finansal analiz sonuglarinin, finansal durumun degerlendirilmesinde yeterli olmamasi nedeniyle birden fazla
oranin analize dahil edildigi cok degiskenli istatistiksel analiz yontemleri kullamilmaya baglamistir. Ulkemizde
hastanelerin finansal durumlarinin degerlendirilmesine yonelik yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla oran analizi
yontemi kullanilmaktadir. Ayrica, hastaneler kapsaminda finansal bagarisizlik durumunun tespit edilmesini
ve finansal basarisizlik tahmin modelinin gelistirilmesini saglayan cok degiskenli istatistiksel analiz
yontemlerinin kullanildig1 calismalarin sayisi oldukca azdir. S6z konusu bu durum, hastanelerin finansal
basarisizliginin kapsamli bir bigimde degerlendirilememesi ve elde edilen sonuglarin finansal basarisizligin
degerlendirilmesi agisindan yeterli olmamasi problemini beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte, finansal
basarisizligin degerlendirilmesi acgisindan diger isletmeler kapsaminda gerceklestirilen ¢ok sayida galisma
bulunmasina ragmen, hastane isletmeleri kapsaminda sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle,
arastirmacilar tarafindan yurt i¢cinde ve yurt disinda faaliyet gosteren hastaneler kapsaminda ¢ok degiskenli
istatiksel analiz yontemleri kullanilarak finansal basarisizligin arastirilmasi, literatiirde hastanelere yonelik
finansal basarisizlik tahmin modellerinin gelistirildigi ¢alisma sayilarinin artirilmasi agisindan 6nem arz
etmektedir. Bu arastirmada, oran analizi yonteminden farkli olarak ¢ok degiskenli istatiksel yontem
kullarularak hastanelerin finansal basarisizliginin tahmin edilip edilemeyecegi ve finansal basarisizhigm
belirleyici 6zelliklerini sunan tahmin modelinin gelistirilip gelistirilemeyecegi sorularina yanit aranmaktadir.

3.4. Arastirmamn Verileri ve Degiskenleri

Kamu hastanelerine yonelik finansal basarisizlik tahmin modelinin gelistirilmesi icin ikincil veri
kaynaklarindan yararlamilmistir. Aragtirma degiskenlerinin belirlenmesi igin gesitli finansal oranlar ve
hastanelere 6zgii finansal olmayan oranlar kullanilmistir. Finansal oranlarin hesaplanmasinda T.C. Saglhk
Bakanlig1 Tek Diizen Muhasebe Sistemi Modyilii {izerinden 2014-2016 hesap donemlerine ait erisimi saglanan
bilango ve gelir tablolarindan, hastanelere 6zgii finansal olmayan oranlarin hesaplanmasinda ise Kamu
Hastaneleri Kurumu (2017) tarafindan yayimlanan Hizmet ve Yatirim Bilgileri raporundan yararlanilmigtir.
Bu dogrultuda, kamu hastanelerine iliskin 2014-2016 yillarna ait ilgili kaynaklardan elde edilen veriler
kullanilarak, arastirmanin bagiml ve bagimsiz degiskenleri belirlenmistir.

Arastirma verilerinin analizinde ikili (binary) lojistik regresyon analizi yontemi kullanildig: i¢in aragtirmanin
bagimli degiskeni, kamu hastanelerinde finansal basarisizligin varligini ve yoklugunu gosteren iki segenekli
kategorik bir degisken olarak belirlenmistir. Arastirmada finansal basarisizligin belirlenmesi i¢in kamu
hastanelerinin 2014-2016 yillarina ait net kar marjlar1 esas alinarak, “ii¢ y1l {ist {iste zarar etmis olmalar1” kriteri
dikkate alinmistir. Finansal basarisizlik kriterine bagh olarak, kamu hastaneleri finansal agidan basarisiz olan
ve finansal agidan basarisiz olmayan hastaneler bigiminde iki gruba ayrilmistir. Kamu hastanelerinin ti¢ yillik
finansal tablolarinin incelenmesi sonucunda belirlenen arastirmanin kategorik bagimli degiskeni Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Arastirmanin Kategorik Bagimli Degiskeninin Tanimlanmasi

Kriter Finansal Basar1 Durumu Kamu Hastanesi Sayis1
Ug yil iist iiste zarar etmek Finansal agidan basarisiz olan (Y=1) 49
Uc yil {ist {iste zarar etmemek | Finansal agidan basarisiz olmayan  (Y=0) 43

Tablo 1’e gore toplam 92 kamu hastanesi i¢inde finansal agidan basarisiz olan kamu hastanesi sayis1 49 ve
finansal agidan basarisiz olmayan kamu hastanesi sayist 43’diir. Finansal acgidan basarisiz olan kamu
hastanelerini temsil eden bagimli degiskene 1 (Y=1) degeri, finansal agidan basarisiz olmayan kamu
hastanelerini temsil eden bagimli degiskene ise 0 (Y=0) degeri verilerek, arastirmanin bagiml degiskeni iki
secenekli kategorik bir degisken olarak tanimlanmustir.
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Arastirmanin bagimli degiskeni belirlendikten sonra arastirmanin tahmin edici degiskenleri olan bagimsiz
degiskenleri belirlenmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenlerinin belirlenmesi siirecinde, bagimsiz
degiskenlerin kamu hastanelerinin finansal durumu iizerinde etkili olmalarina ve saglik sektoriinii dogru bir
bigimde temsil etmelerine 6onem verilmistir. Bu dogrultuda, literatiirde isletmelerde finansal basarisizlik,
isletmelerde finansal performansin degerlendirilmesi, hastane isletmelerinde finansal basarisizlik ve hastane
isletmelerinde finansal performansin degerlendirilmesi konulari {izerine yapilan arastirmalarda kullanimlar:
oldukca yaygin olan oranlar incelenerek, arastirmanin bagimsiz degiskenleri belirlenmistir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenlerinin biiyiik bir bolimii finansal oranlardan olusmaktadir. Arastirma kapsaminda
belirlenen bagimsiz degiskenler Tablo 2'de gosterilmektedir.

Tablo 2. Arastirma Kapsaminda Belirlenen Bagimsiz degiskenler

Kategori Finansal Oranlar
e Cari Oran= Donen Varliklar / Kisa Vadeli Borg
o Asit-Test Orani= Dénen Varliklar-Stoklar / Kisa Vadeli Borg

Likidite e Nakit Orami= Hazir Degerler / Kisa Vadeli Borg
e Stok Bagimlilik Orani= [Kisa vadeli borg -(Hazir Degerler +Menkul
Kiymetler) / Stoklar]

e Nakit Devir Hizi= Net satiglar / Ortalama Hazir degerler

o Alacak Devir Hizi= Net Satiglar / Ortalama Ticari Alacaklar
e Borg¢ Devir Hizi= Satislarin Maliyeti / Ortalama Ticari Borg
o Ozkaynak Devir Hizi= Net Satiglar / Ortalama Ozkaynak
e Stok /Dénen Varlik

e Donen Varlik / Toplam Varlik

e Kisa Vadeli Borg /Pasif

e Toplam Borg / Ozkaynak

e Ticari Bor¢/ Toplam Borg

e Maddi Duvar Varlik / Ozkaynak

e Net Kar Marji= Net kar / Net Satiglar

o Ozkaynak Karliligi= Net Kar / Ozkaynak

o Aktif Bliylime

¢ Borg Biiyiime

Biiyiime? e Ozkaynak Biiyiime

¢ Net Satis Biiyiime

e Net Kar Biiyiime

Faaliyet

Finansal Yap:

Karlilik

o Aktif Biiyiikliik (Ln)b
Biiyiikliik e Yatak sayis1
e Yatak doluluk orani= [(Yatilan Giin sayist x 100) / (Yatak Say1s1 x 365) ]

2 Biiylime oranlari; “[(Cari Dénem — Onceki Dénem)/Onceki Dénem]” formiilii ile hesaplanmustir.
b Verileri standart hale getirmek i¢in aktif toplamlarinin dogal logaritmalar: (Ln) alinmustir.

Tablo 2’de kamu hastanelerinin finansal basarisizliginin degerlendirilmesi i¢in likidite, faaliyet, finansal yapz1,
karlilik, biiyiime ve biiyiiklitk olmak iizere alt1 kategori altinda belirlenen toplam 24 degisken yer almaktadir.
Bu kapsamda, likidite oranlari ile kamu hastanelerinde kisa vadeli ytiikiimliiliiklerin yerine getirilme gficii ve
isletme sermayesi yeterliligi; faaliyet oranlari ile varlik ve kaynak unsurlarinin kullanim etkinligi; finansal
yap1 oranlari ile varlik ve kaynak yapisinin durumu; karlilik oranlari ile elde edilen karin yeterlilik diizeyi,
biiyiime oranlari ile hesap kalemlerinin biiyiime diizeyi ve biiyiikliik oranlari ile varliklarin gercek degeri ve
biiytikliigii, ayrica yatak kullaniminin yeterliligi degerlendirilmektedir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak belirlenen oranlar arasinda yiiksek korelasyon iliskisinin
bulunmasi miimkiin olabilmektedir. Yiiksek korelasyon iligkisi bulunan oranlarin kamu hastanelerinin
finansal durumu tiizerinde ayni etkiye sahip olma durumlarini ortadan kaldirmak igin yiiksek korelasyona
sahip oranlar veri setinden c¢ikarilmistir. Tablo 2’de gosterilen oranlar arasindaki korelasyonlar, Pearson
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Korelasyon katsayis1 kullanilarak belirlenmistir. Kalayci (2014:116) tarafindan yapilan iki degisken arasindaki
Pearson Korelasyon katsayis1 yorumu dikkate alinarak, bu arastirmada iki oran arasinda 0,55'in {izerinde
tespit edilen korelasyon katsay1 degeri, yiiksek korelasyon olarak degerlendirilmistir. Bu dogrultuda, Pearson
Korelasyon katsayisi degerlerinin 0,55'in tizerinde oldugu tespit edilen oranlar arastirmanin veri setinden
cikarilmistir. Yiiksek korelasyona sahip olan oranlar veri setinden ¢ikarildiktan sonra veri setinde kalan
oranlara iliskin korelasyon tablosu Ek 1’de yer almaktadir. Arastirmada belirlenen oranlarin yiiksek
korelasyondan arindirilmalar1 sonucunda, veri setinde kalan ve arastirmada kullanilan 20 adet bagimsiz
degisken Tablo 3’'de gosterilmektedir.
Tablo 3. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Kod Bagimsiz degisken
X1 Asit Test Orani
X2 Nakit Orani
X3 Stok Bagimlilik Orani
X4 Nakit Devir Hiz1
Xs Alacak Devir Hiz1
Xs Ozkaynak Devir Hizi
X7 Stok / Dénen Varlik
Xs Donen Varlik / Toplam Varlik
Xo Kisa Vadeli Borg / Pasif
X1o Ticari Bor¢ / Toplam Borg
X1 Net Kar
X1z Ozkaynak Karlilig1
X13 Aktif Bliyiime
X4 Borg Biiyiime
Xis Ozkaynak Biiyiime
Xis Net Satig Biiyiime
X7 Net Kar Biiyiime
Xis Aktif Bliyiikliik
X9 Yatak Sayis1
X20 Yatak Doluluk Orani

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Istatistiksel analiz asamasina gecmeden Once arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenlerine iliskin verileri
diizenlenmistir. Bu dogrultuda, kamu hastanelerinin 2014, 2015 ve 2016 yillarina ait finansal tablo verileri
kullanilarak, arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenlerine iliskin finansal oranlari hesaplanmistir.
Finansal oranlarin hesaplanmasinda oran analizi yontemi kullanilmis ve ilgi oranlardan olusan veri seti 2014,
2015 ve 2016 yillar igin diizenlenerek, istatistiksel analizine hazir hale getirilmistir. Oran analizi yonteminin
uygulanmasi ve veri setinin diizenlenmesi siirecinde Microsoft Office Excel paket programi kullanilmigtir.
Diizenlenen veri seti SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket programina yiiklendikten sonra,
2016 y1l1 baz alinarak kamu hastanelerine yonelik finansal basarisizlik tahmini modelinin gelistirilmesi i¢in
lojistik regresyon analizi yontemi kullanilmistir.

Cok degiskenli istatistiksel analiz yontemi olan lojistik regresyon analizi normal dagilim, ¢ok degiskenli
normal dagilim, egvaryanshik, siireklilik gibi varsayimlarimi gerektirmeyen regresyon modelinin
olusturulmasimni saglamaktadir. Lojistik regresyon analizi, bagimsiz degiskenlerin siirekli ya da siireksiz
olabildigi, stirekli ve siireksiz bagimsiz degiskenlerin bir arada olabildigi ve bagimsiz degiskenin siireksiz
oldugu bir analiz tiirtidiir (Senel ve Alatl1,2014:36). Lojistik regresyon analizi, kategorik bir bagimli degisken
ile bir veya daha fazla kategorik ya da stirekli bagimsiz degisken arasindaki iliskiler hakkinda hipotez
tanimlamak ve s6z konusu hipotezi test etmek i¢in kullanim1 oldukga uygun olan bir yontemdir (Peng
vd,2002: 4). Lojistik regresyon analizi 6zellikle diskriminant analizi yontemine bagli olarak ortaya g¢ikan
normal dagilim, gruplar arasindaki dagilim matrislerinde esitlik gibi sinirlamalar1 ortadan kaldirmak igin
finansal basarisizlik tahmini calismalarinda yaygin bir bicimde kullanilan alternatif parametrik bir
yaklagimdir. Lojistik regresyon analizi, bagimsiz degiskenlerin katsayisini kullanarak, iki degerli bir bagiml
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degisken tarafindan tanimlanan sonucun ortaya ¢ikma olasihigini gostermekte ve kiimiilatif lojistik olasilik
fonksiyonu biciminde bir model sunmaktadir (Alifiah, 2014: 93). Lojistik regresyon analizinde, bagimli
degiskene logit doniisiim uygulanarak, bagimsiz degisken yardimiyla bagimh degiskenin logiti tahmin
edilmektedir (Peng vd,2002: 4). Logit model olarak da adlandirilan lojistik regresyon analizi, bagimli
degiskenin iki, {i¢ veya ¢ok kategorili olmas1 durumunda, bagimsiz degiskenler ile arasindaki neden-sonug
iligkisini belirlemek icin kullanilan ve bagimsiz degiskenlerin bagiml degisken {izerindeki etkilerini odds
orani ile agiklayan bir yontemdir (Yerdelen Kaygin vd.2016:150). Odds orani, bir olaymn gerceklesme
olasiliginin, s6z konusu olayin gerceklesmeme olasiligina boliinmesi ile elde edilmekte ve Exp () ile
sembolize edilmektedir. Lojistik regresyon analizinde bir diger énemli kavram olan logit ise odds oraninin
dogal logaritmasinin alinmasi ile elde edilen bir degerdir (Cokluk vd,2016:63).

Odds oran1 ayn1 zamanda bahis orani olarak da adlandirilmaktadir. Esitlik 1’de odds orani gosterilmektedir
(Tchantchane, 2009:549):
Odds orani= —— (1)
1-Pi

Esitlik 1’e gore Pi, gozlemlenen bir durumun (i=1,2,3..,n) meydana gelme olasiligini, 1-Piise gdzlemlenen bir
durumun meydana gelmeme olasiligini temsil etmektedir. Bu durumda, bagimli degisken Pi icin 1 degerini
(Yi=1) ve 1-Pii¢in 0 degerini (Yi=0) alarak, iki kategorili hale gelmektedir. Ayrica, bagimsiz degiskenler siirekli,
kategorik ve her ikisini birden igeren bir 6zellik tasiyabilmektedir. Odds orani, bir durumun meydana gelme
olasiliginin, meydana gelmeme olasiligina orani olarak tanimlanmaktadir. Odds orani, olasilik kestiriminin 0-
1 arasinda bir deger almasin saglamaktadir, ancak odds oraninin sifirin altinda bir deger almamas: i¢in odds
orani ile elde edilen degerin dogal logaritmasinin alinarak, logit degerinin hesaplanmas: gerekmektedir. Logit
degerinin hesaplanmasi sonucunda 0-1 arasinda bir olasiliga doniistiiriilebilen metrik bir degisken elde
edilmektedir (Senel ve Alatl;,2014:36). Boylece, bagimli degiskenin eksi sonsuz (--) ve arti sonsuz (+e°)
araliginda bir deger almasi saglanmakta ve bagiml degisen siirekli hale gelmektedir (Alifiah, 2014: 93).

Odds orani hesaplandiktan sonra dogal logaritmasinin alinarak logit degerinin elde edildigi model Esitlik
2’de gosterilmektedir (Yerdelen Kaygin vd.,2016:151; Y1ldiz,2014:81):

logit (Y)= Ine [ 1= Bo+ PiXe BaXet ....... ' )

Esitlik 2'de gosterilen logit doniisiim, odds oraminin e tabaninda dogal logaritmasinin alinmas: ile
gerceklesmektedir. Odds degerinin 1’den kiigiik olmas: durumunda logit degeri negatif deger alirken, 1’den
biiyiik olmasi durumunda pozitif deger almaktadir. Lojistik regresyon analizi sonucunda dogrusal olmayan
bir logaritmik fonksiyon olan amaglanan model elde edilmekte ve model katsayilar1 logaritmik degerler
biciminde gosterilmektedir. Model katsayilarinin yorumlanmasini zorlagtiran s6z konusu bu durumu ortadan
kaldirmak igin katsayilarin anti-logaritmalarinin alinmasi sonucunda elde edilen ve Exp () sembolii ile
gosterilen tistel lojistik katsayis1 degerinden yararlanilmaktadir. Model katsayilari iligskinin yonii hakkinda,
iistel lojistik katsayisi ise bagimsiz degiskende meydana gelen degismenin, olabilirlik degerini kag kat
azaltacagl ya da artiracagi hakkinda bilgi vermektedir.

Model katsayilarin daha kolay ve anlamli bir sekilde yorumlanabilmesi icin Esitlik 2’de gosterilen modelin
her iki tarafinin anti-logaritmasmin alinmas: sonucunda Esitlik 3’de gosterilen denklem elde edilmekte ve
Esitlik 3'de elde edilen denklem kullanilarak Esitlik 4’ de gosterilen lojistik regresyon modeline ulagilmaktadir
(Hosmer ve Lemeshow, 2000: 6):

. eBo+B1 X1
PO = Tremowerr ()
g ()= Ine [0 1= Po+ BiXi+PaXor...... Bn Xn (4)

Esitlik 3’de gosterilen denklem logit doniisiime ugramakta olup, Esitlik 4’de gosterildigi gibi g(i) olarak
tarumlanarak, bir durumun gergeklesme olasiigini tahmin edebilen logit modeline ulasilmaktadir.
Gelistirilen logit modelindeki negatif katsayili degiskenler finansal basarisizlik olasilig1 ile negatif korelasyon
(finansal bagarisizlik riskini azaltir) gosterirken, pozitif katsayili degiskenler finansal basarisizlik olasilig ile
pozitif korelasyon (finansal basarisizlik riskini artirir) gostermektedir (Alifiah, 2014: 93).
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4. Arastirmanin Bulgularn

Lojistik regresyon analizi yontemi ile gelistirilmesi amaglanan modelin uyumunu degerlendirmek igin
oncelikle bagimsiz degiskenlerin dahil edilmedigi ve sadece sabit terimin yer aldif1 baslangi¢ modeli
olusturulmaktadir. Model uyumunun degerlendirilmesinde olabilirlik degeri (likelihood-LL) kullanilmakta
olup, modelin uyum iyiligi olabilirlik degerinin -2 logaritmasi alarak olgiilmektedir. Olgiim sonucunda -
2LL'nin alabilecegi en kiigiik deger sifir olacag: igin -2LL istatistik degerinin sifir olmasi miikemmel uyum
oldugunu ifade etmektedir (Senel ve Alatl1,2014:39). Baslangi¢c modeli Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Baglangic Modeli Iterasyonu?

. Katsayilar
It -2 Log Likelihood (-2LL
erasyon og Likelihood ( ) Sabit
Adim 0 1 127,147 0,130
2 127,147 0,131

2 Parametre tahminleri 0,001’den daha az degistigi icin tahmin iterasyon sayisi 2'de sona ermektedir.

Tablo 4’e gore birinci asamanin ikinci iterasyonunda -2LL degeri 127,147, sabit terim degeri ise 0,131 olarak
hesaplanmistir. Baglangi¢c modeli i¢in hesaplanan -2LL degeri, daha sonra bagimsiz degiskenlerin modele
dahil edilmesi ile amaglanan modele iliskin hesaplanacak -2LL degeri ile karsilastirilarak, bagimsiz
degiskenlerin amaclanan modelin uyumuna anlamh bir katk1 saglayip saglamadiklar1 belirlenmektedir. Bu
nedenle, amacglanan model icin hesaplanacak -2LL istatistik degerinin baslangi¢ modelinden daha kiigiik
olmasi beklenmektedir.

Baslangi¢ modeli olusturulduktan sonra modele sadece sabit terim dahil edilerek siiflandirma yapilmaktadir.
Modelde sadece sabit terimin yer almasi nedeni ile bir gruba yonelik iiyeliklerin simiflandiriimasi
gosterilmekte, yani smiflandirma gozlem sayisi fazla olan gruba gore yapilmaktadir (Yildiz,2014:84).
Smiflandirma tablosu Tablo 5'te gosterilmektedir.

Tablo 5. Siniflandirma Tablosu?

Tahmin edilen
Y Dogruluk Yiizdesi
Gozlenen 0 1
Adim 0 v 0 0 43 0
1 0 49 100
Genel Yizde 53,3

a Kesim noktast = 0,5

Tablo 5’e gore gozlem sayisi finansal agidan basarisiz olan hastaneler (Y=1) grubunda daha fazla oldugu igin
tiim hastaneler bu grupta kabul edilmekte ve dogruluk yiizdesi %100 olarak hesaplanmaktadir. Bu durumda,
92 hastaneden 49'u dogru ve 43’11 ise hatal1 siniflandirilarak, modelin siniflandiriimasinda % 53,3 basari elde
edilmistir.

Smiflandirma yapildiktan sonra amaglanan modelde yer alacak degiskenlerin belirlenmesi igin Olabilirlik
Oranu ile Tleriye Dogru Yontemi (Foward: Likelihood Ratio) kullanilarak, modele dahil edilecek bagimsiz
degiskenlerin skor istatistik degerleri hesaplanmus ve en yiiksek skor istatistik degerine sahip olan bagimsiz
degisken modele dahil edilmistir. Bu asamada, bagimsiz degiskenlere iliskin hata ki-kare istatistik degerinin
anlamli olmas1 (p<0,05) durumunda degisken secimine devam edilirken, anlamli olmamast (p>0,05)
durumunda degisken se¢imine son verilmektedir (Cokluk vd.,2016:81-82). Bu dogrultuda, ilk olarak sabit
terim, birinci adimda 17,231 skor istatistik degeri (p= 0,000) ile Xy, ikinci adimda 9,368 skor istatistik degeri
(p= 0,002) ile Xs, tictincii adimda 8,686 skor istatistik degeri (p= 0,003) ile X4, dordiincii adimda 8,070 skor
istatistik degeri (p=0,005) ile Xio, besinci adimda 6,383 skor istatistik degeri (p=0,012) ile X7 ve yedinci adimda
5,293 skor istatistik degeri (p=0,021) ile Xsdegiskeni olmak iizere, yedi adimdan olusan iterasyon ge¢misine
gore toplam alt1 degisken modele dahil edilmistir. Esitlikte yer almayan bagimsiz degiskenlerin skor istatistik
degerleri Ek-2'de ve bagimsiz degiskenlere iliskin iterasyon ge¢misi Ek-3’de gosterilmektedir.

Modele dahil edilecek bagimsiz degiskenler belirlendikten sonra model katsayilarmin anlamliligit Omnibus
testi ile Olgiilmiistiir. Omnibus testinde ki-kare istatistiginden yararlanilmakta, ki-kare istatistik degerinin
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anlamli olmasi (p< 0,05) ise amaglanan modelin verilere yeteri kadar uydugunu ve bagiml degisken ile en az
bir bagimsiz degisken arasinda anlaml bir iliski bulundugunu gostermektedir (Yildiz, 2014: 82). Bu durumda,
bagimli degisken en az bir bagimsiz degisken tarafindan agiklanabilmektedir. Omnibus testi sonuglari Tablo
6’da gosterilmektedir.

Tablo 6. Omnibus Testi

Adim Ki-kare df P
Adim 10,964 1 0,001
Adim 7 Blok 56,255 5 0,000
Model 56,255 5 0,000

Tablo 6’ya gore yedinci, yani son adimda amaclanan modelin 56,255 olan ki-kare istatistik degeri anlaml
(p=0,000<0,05) oldugu icin bagimli degisken en az bir tane bagimsiz degisken tarafindan agiklanmaktadir. Bu
durumda, amaglanan modele dahil edilen bagimsiz degiskenlerden en az bir tanesi finansal basarisizlig
temsil eden bagimh degiskeni etkilemektedir.

Model katsayilarmin anlamhiliinin degerlendirilmesinin ardindan model uyumunun degerlendirilmesi
gerekmektedir. Model uyumunun degerlendirilmesinde baslangic modelinin -2LL degeri ile amaglanan
modelin -2LL degeri karsilastirilmaktadir. Amaglanan modelin -2LL degerinin baslangi¢ modelinin -2LL
degerinden daha kiiciik olmasi, model uyumunda iyilesme oldugunu ve bagimsiz degiskenlerin model
uyumuna katki sagladigini ifade etmektedir. Ayrica, bagimh ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin
glclinii Olgen olabilirlik temelli gostergeler Cox ve Snell R? ve Nagelkerke R? istatistik degerleridir
(Tchantchane,2009:551). Cox ve Snell R? ve Nagelkerke R2degerleri olabilirlik esasina gore ¢oklu R2istatistigine
benzemekte, Cox ve Snell R?istatistik degerinin genel olarak 1’den kiigiik olmasi yorumu zorlastirmakta,
degerin 0 ve 1 araliginda bir deger alabilmesi icin ise Nagelkerke R? istatistiginden yararlanulmaktadir
(Kalayci, 2014: 293). Dolayisiyla, Cox ve Snell R?istatistik degerinin, en biiyiik degerinin 1 olabilmesi igin
yapilan diizeltme ile olusan Nagelkerke R? istatistik degeri daha kolay yorumlanmaktadir (Senel ve
Alatl1,2014:41). Amaglanan modelin 6zeti Tablo 7’de gosterilmektedir.

Tablo 7. Amaclanan Modelin Ozeti

Adim -2LL Cox & Snell R? Nagelkerke R?
1 105,271a 0,212 0,283
2 97,5382 0,275 0,367
3 92,484b 0,314 0,419
4 87,881 0,347 0,464
5 81,502 0,391 0,522
6 81,8572 0,389 0,519
7 70,893 0,457 0,611

aParametre tahminleri 0,001’den daha az degistigi icin tahmin iterasyon sayisi 5'de sona ermektedir.
bParametre tahminleri 0,001’den daha az degistigi i¢in tahmin iterasyon sayis1 6’da sona ermektedir.

Tablo 7’ye gore yedinci adimda -2LL degeri 70,893 ‘diir. Baslangi¢c modeline iliskin -2LL degeri ise 127,147
‘dir (Bkz. Tablo 4). Amaclanan modelin -2LL degerinin, baslangi¢ modelinin -2LL degerinden daha kiigiik
oldugu tespit edildigi i¢in bagimsiz degiskenlerin amaglanan modele dahil edilmesi ile amaglanan modelin
uyumunda anlaml bir iyilesme oldugu tespit edilmistir. Ayrica, yedinci adimda Cox ve Snell R? istatistik
degeri yaklasik 0,46 olarak hesaplanmistir. Bu durumda, amaglanan modele dahil edilen bagimsiz
degiskenlerin, bagimli degiskendeki varyansin yaklasik % 46’sm acikladigi, yani amaglanan modelin bagimh
degiskenine iliskin varyansin % 46’smin bagimsiz degiskenlerden kaynaklandiglr sonucuna ulasilmistir.
Nagelkerke R? istatistik degerleri ise 0,61 olarak hesaplanmus olup, bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler
arasinda % 61'lik bir iligki bulundugu tespit edilmistir.

Amaglanan model uyumu ve bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski giicii belirlendikten
sonra modelin genel uyum iyiliginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Amaclanan modelin uyum iyiligi
Hosmer ve Lemeshow testi ile Olgiilmektedir. Hosmer ve Lemeshow testi ile gbzlenen ve tahmin edilen
frekanslara iliskin Pearson ki-kare istatistik degeri hesaplanmakta ve uyum iyiligi istatistigi elde edilmektedir.
Uyum iyiligi istatistiginin anlamli olmasi (p<0,05) model uyumunun yeterli olmadigi, anlamli olmamasi

i§letme Arastirmalar1 Dergisi 1425 Journal of Business Research-Turk



C. E. Erkilig — A. Aksoy 12/2 (2020) 1415-1433

(p>0,05) ise model uyumunun yeterli oldugu hipotezini desteklemektedir (Hosmer ve Lemeshow, 2000: 150).
Hosmer ve Lemeshow testi sonuglar1 Tablo 8'de gosterilmektedir.

Tablo 8. Hosmer ve Lemeshow testi

Adim Ki-kare df p
1 5,541 8 0,699
2 10,661 8 0,222
3 7,604 8 0,473
4 6,438 8 0,598
5 14,060 8 0,080
6 6,525 8 0,589
7 5,724 8 0,678

Tablo 8’e gore son adimda 5,714 olan ki-kare istatistik degeri anlamli bulunmadig1 (p=0,678> 0,05) icin model
veri uyumunun yeterli oldugu tespit edilerek, amaglanan modelin bir biitiin olarak uyumunun yeterli
diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir.

Model uyumunun bir diger gostergesi, grup {iyeliklerinin ger¢ek duruma uygun bir bigimde
siniflandirilmalari ile elde edilen amaglanan modelin dogru siniflandirma yiizdesidir. Bagimsiz degiskenlerin
amaclanan modele dahil edilmesi ile amaglanan modelin smiflandirma tablosu ve baslangi¢c modelinin
smiflandirma tablosu, genel yilizde ve dogruluk yiizdesi agisindan kargilagtirilmaktadir. Bununla birlikte,
kesim noktalar1 i¢in hesaplanan tip I ve tip II hatalar1 degerlendirilerek, modeller arasindaki tahmin basaris:
karsilastirilmaktadir. Amaglanan modelin siniflandirilmasi Tablo 9’da gosterilmektedir.

Tablo 9. Amaclanan Modelin Siniflandirma Tablosu?

Tahmin edilen
Gozlenen Y Dogruluk Yiizdesi
0 1
Adim 7 Y 0 34 9 79,1
1 10 39 79,6
Genel Yuzde 79,3

a Kesim noktasi = 0,5

Tablo 9’a gore finansal agidan basarisiz olmayan hastaneler grubunda (Y=0) yer alan toplam 43 hastaneden
34’1t dogru ve 9'u hatali siniflandirilirken, finansal agidan basarisiz olan hastaneler grubunda (Y=1) yer alan
toplam 49 hastaneden 39'u dogru ve 10'u hatali stniflandirilmistir. Bu durumda, 0,5 kesim noktasi i¢in finansal
acidan basarisiz olmayan hastaneler %79,1 dogruluk yiizdesi ile tahmin edilirken, finansal agidan basarisiz
olan hastaneler % 79,6 dogruluk yiizdesi ile tahmin edilmistir. Genel olarak, hastanelerin smiflandirma
dogrulugunun %79,3 oldugu tespit edildigi icin baslangi¢ modelinin siniflandirma genel yiizdesi (% 53,3) ile
karsilastirildiginda, bagimsiz degiskenlerin amaclanan modele dahil edilmesi ile amaclanan modelin
siniflandirma genel yiizdesinin yiikseldigi goriilmektedir (Bkz. Tablo 5). Elde edilen bu sonuglara gore lojistik
regresyon analizi yontemi ile gerceklestirilen analiz sonucunda, kamu hastanelerinin finansal basarisizligini
%79,3 dogruluk ytiizdesi ile tahmin edebilen bir finansal basarisizlik tahmin modeli gelistirilmistir.

Amaglanan modelin simiflandirma dogrulugu belirlendikten sonra finansal basarisizik durumunu
acgiklamada etkili olan degiskenlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu asamada, orijinal katsay1ya ((3), standart
hataya (S.E), wald istatistigine, wald istatistigi serbestlik derecesine (df), wald istatistiginin anlamlilik
diizeyine (p) ve en 6nemlisi olabilirlik orany, {istel lojistik katsayis1 veya odds orani olarak da ifade edilen (Exp
(B)) degerine iliskin sonuglar degerlendirilmektedir. Katsayilar yorumlanirken, orijinal katsay1 ile odds orani
kullanilmaktadir. Pozitif katsayiya sahip olan bagimsiz degisken, bagimli degiskenin gdzlemlenme olasiligini
artirirken; negatif katsayiya sahip olan bagimsiz degisken, bagimli degiskenin gozlemlenme olasiligini
azaltmaktadir (Cokluk, 2016: 87-88). Genel olarak, modelde yer alan her parametre icin dikkate alinan Exp (3)
degeri, bagimsiz degiskenin etkisi ile bagimli degiskenin kag kat daha fazla gozlemlenme olasiligina sahip
oldugu ifade etmektedir (Bas ve Cakmak,2012:68). Amaglanan modelde yer alan bagimsiz degiskenler Tablo
10’da gosterilmektedir.
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Tablo 10. Amaclanan Modelde Yer Alan Bagimsiz Degiskenler

Son adim/Degisken B S.E. Wald df p Exp (B)
X3 0,136 0,049 7,768 1 0,005 1,146
X 0,067 0,020 11,376 1 0,001 1,069
Adum 7 Xz 11,408 3,067 13,836 1 0,000 90021,974
Xs 9,459 3,238 8,534 1 0,003 12827,361
X1o -6,296 2,612 5,810 1 0,016 0,002
Sabit -12,866 3,430 14,068 1 0,000 0,000

Tablo 10 incelendiginde, kamu hastanelerinde finansal bagarisizlig1 en iyi agiklayan bagimsiz degiskenlerin Xs
(Stok Bagimlilik Orani), Xs, (Nakit Devir Hiz1), X7 (Stok/Donen Varlik), Xs(Donen varlik/Toplam Varlik) ve Xio
(Ticari Bor¢/Toplam Borg) oldugu, ayrica bagimsiz degiskenlerin tamamina ait wald istatistik degerlerinin
anlaml oldugu (p<0,05) gortilmektedir. Wald istatistigi, lojistik regresyon katsayilar1 (3) icin 1 serbestlik
dereceli anlamlilik testi sunmakta, diisiik p degeri ise regresyon katsayisinin sifirdan énemli dl¢lide farkh
oldugunu gostermektedir (Tchantchane,2009:550-551). Bagimsiz degiskenlerin katsayr () degerleri
incelendiginde, sadece X1 degiskenine ait katsayimnin negatif oldugu ve Xi degiskeninde meydana gelen bir
birimlik artisin, kamu hastanelerinin finansal agidan basarisiz olma olasiligini azalttig1 goriilmektedir. Katsay:
degeri pozitif olan diger tiim degiskenler ise kamu hastanelerinin finansal agidan basarisizlik olma olasiligin
artirmaktadir. Genel olarak, bagimsiz degiskenlere ait katsay1 degeri biiyiidiikge {istel lojistik katsay1 [Exp
(B)] degeri de biiytimektedir. Bu durumda, bagimsiz degiskende meydana gelen degisme modelin tahmin
olasiligini artirmaktadir. Tiim degiskenlerin katsay1 ve tistel lojistik katsay1 degerleri incelendiginde,
amaclanan modelin tahmin olasiligini en fazla artiran tahmin edici degiskenlerinin sirasiyla X7 ve Xs oldugu
gorilmektedir.

Kamu hastanelerinin finansal bagarisizliginin tahmin edilmesi amacina yonelik olarak gerceklestirilen lojistik
regresyon analizi sonucunda, son adim olan yedinci adimda X3, X4, X7, Xs ve X1 bagimsiz degiskenleri ile bir
model gelistirilmistir. Kamu hastanelerine yonelik gelistirilen finansal basarisizlik tahmin modeli Esitlik 5'te
gosterilmektedir.

logit (Y) =-12,86 + (0,136). X3 + (0,067). Xa + (11,408). X7 + (9,459). Xs - (6,296). X10 (5)

Esitlik 5'de gosterilen modelin kamu hastanelerinin finansal agidan basarisiz olup olmayacagini dnceden
kestirebilme 6zelligi bulunmakla birlikte, modelde pozitif katsay1 degerine sahip olan bagimsiz degiskende
meydana gelen degisim, kamu hastanelerinin finansal agidan basarisiz olma olasiligini artirirken, negatif
katsay1 degerine sahip olan bagimsiz degiskende meydana gelen degisim, kamu hastanelerinin finansal
ac¢idan basarisiz olma olasiligini azaltmaktadir.

5. Sonug ve Tartisma

Kamu hastanelerinin finansal basarisizliginin tahmin edilmesi amaci dogrultusunda gergeklestirilen bu
calismada, Tiirkiye’de 2014-2016 yillar1 arasinda faaliyet gosteren ve ilgili yillara ait verilerine tam olarak
ulagilan toplam 92 kamu hastanesi kapsaminda bir arastirma gerceklestirilmis ve kamu hastanelerinin ge¢mise
doniik ¢ yillik verileri lojistik regresyon analizi yontemi kullarularak analiz edilmistir. Lojistik regresyon
analizi sonucunda % 79,3 tahmin bagarisi ile model ve veri uyumu yeterli diizeyde olan bir finansal
basarisizlik tahmin modeli gelistirilmistir. Gelistirilen modele gore, finansal basarisizligin tahmin edilmesinde
etkili olan bes tahmin edici degisken tespit edilmistir. Kamu hastanelerinin finansal basarisizlig1 tizerinde
etkili olan tahmin edici degiskenler; likidite oranlar1 kategorisinden stok bagimlilik orani, faaliyet oranlari
kategorisinden nakit devir hiz1 ve finansal yap1 kategorisinden stok/donen varlik, donen varlik/toplam varlik
ve ticari borg¢/toplam bor¢ degiskenleridir. Tahmin edici degiskenlerden pozitif katsay1 () ve yiiksek {istel
lojistik katsay1 {Exp ()} degerine sahip olanlar finansal basarisizlik tahmin olasiigini artirmakta, negatif
katsay1 () ve diisiik Exp () degerine sahip olanlar ise finansal basarisizlik tahmin olasiligini azaltmaktadir.
Bu dogrultuda, finansal basarisizlik tahmin olasiligini artiran tahmin edici degiskenlerin stok/dénen varlik,
donen varlik/toplam varlik, stok bagimlilik orani ve nakit devir hiz1 oldugu, finansal basarisizlik tahmin
olasiligini azaltan tahmin edici degiskenin ise ticari borg/toplam bor¢ oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte, stok/donen varlik ve donen varlik/toplam varlik degiskenlerinin, kamu hastanelerinde finansal
basarisizlik tahmin olasiligini en fazla artiran degiskenler oldugu tespit edilmistir.
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Arastirma sonucunda gelistirilen modelin tahmin olasiligin1 en fazla artiran tahmin edici degiskenin
stok/donen varlik oldugu ve stok/donen varlik degiskeninde meydana gelen bir birimlik artisin, kamu
hastanelerinin finansal agidan basarisiz olma olasiliklarini yaklagik 9002097 kat! artirdig1 tespit edilmistir.
Dolayisiyla, donen varliklar igerisinde stok miktarinin artmasi durumunda kamu hastanelerinin finansal
ac¢idan basarisiz olma olasiliklar1 artacaktir. Bununla birlikte, arastirma sonucunda gelistirilen modelin tahmin
olasiligim artiran bir diger tahmin edici degiskenin stok bagimlilik orani oldugu ve stok bagimhilik oram
degiskeninde meydana gelen bir birimlik artisin kamu hastanelerinin finansal agidan basarisiz olma
olasiliklarini yaklasik 14,6 kat artiracag: tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuglar, donen varliklar igerisinde
stok miktarinin fazla oldugunu, faaliyetlerin stok agirlikli olarak gergeklestirildigini ve kisa vadeli
yiiktimliiliiklerin karsilanmasinda kamu hastanelerinin stoklara bagimli oldugunu gostermektedir.
Likiditesinin diigiik olmasi stoklarin nakde doniismesi siirecinde daha fazla deger kaybmin yasanmasma
neden oldugu icin kamu hastanelerine daha az nakit girisi saglamaktadir. Stok miktarmin fazla olmasi ya da
artmasi nedeni ile stoklarin nakde doniismeleri esnasinda ¢ok fazla deger kayb1 yasanmakta olup, kisa vadeli
ylikiimliiliikleri karsilama giicii azalmakta ve ddemelerin yapilmasinda sikintilar ortaya ¢tkmaktadir. Ayrica,
kamu hastanelerinde miktar1 fazla olan ve etkili kullanilmayan stoklar maliyetleri de artirmaktadir. Stok
miktarmin fazla olmasina bagh olarak stoklara bagimli bir bigimde faaliyetlerin siirdiiriilmesi, kamu
hastanelerinde finansal agidan basarisiz olma olasiligini oldukga artirmaktadir. Bu arastirmanin stok/dénen
varlik ve stok bagimlilik degiskenlerine iliskin elde edilen sonuglarina paralel olarak, Yilmaz (2009) tarafindan
gerceklestirilen arastirma sonucunda da hastanelerin finansal risk diizeylerinin belirlenmesinde etkili olan
degiskenlerden birinin stok bagimlilik oran1 oldugu, stok miktar1 ve stok bagimlig yiiksek olan hastanelerin
yiiksek risk grubunda yer aldig: tespit edilmistir. Stok bagimlhilik oranina iliskin elde edilen bu arastirma
sonucu, Yilmaz (2009) tarafindan gerceklestirilen arastirma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Ayrica, Civan
ve Day1 (2014) tarafindan kamu hastanelerinin finansal bagarisizliginin tahmin edilmesinde stok/toplam varlik
oraninin onemli olduguna iliskin tespit edildigi arastirma sonucu, bu arastirmanin stoklara iliskin elde edilen
sonuglarini desteklemektedir.

Arastirma sonucunda gelistirilen modelin tahmin olasiigini oldukga fazla artiran bir diger tahmin edici
degiskenin donen varlik/toplam varlik oldugu ve donen varlik/toplam varlik degiskeninde meydana gelen bir
birimlik artisin, kamu hastanelerinin finansal agidan basarisiz olma olasiliklarini yaklasik 1282636 kat artirdig:
tespit edilmistir. Dolayisiyla, donen varlik miktari yiiksek olan kamu hastanelerinin finansal agidan basarisiz
olma olasihig: yiiksek olacaktir. Aktiflerin igerisinde donen varlik miktarmin fazla olmasmin hastanelerin
finansal bagar1 ve performansini olumlu yonde arttirdigina yonelik elde edilen bir¢ok ¢alisma sonucunun
aksine, bu calismada farkli bir sonug elde edilmistir. Arastirma ile elde edilen bu sonug, kamu hastanelerinde
donen varliklara gereginden fazla yatirim yapildigina ve atil durumda dénen varlik bulundurulduguna isaret
etmektedir. Duran varliklara gore daha az getiri elde edildigi i¢in kamu hastanelerinde aktif toplamin
icerisinde normalin {izerinde olan donen varliklardan daha az getiri elde edildigini ve etkin
kullanilmamalarindan kaynakl olarak verimlilik kayb1 yasandigini, bu nedenle doénen varlik miktar yiiksek
olan kamu hastanelerinin finansal agidan basarisiz olma olasiliklarinin arttigin ifade etmek miimkiindiir. Bu
arastirma sonucuna benzer sekilde Yilmaz (2009) ve Cil Kogyigit (2011) tarafindan gerceklestirilen arastirma
sonucunda da donen varlik/toplam varlik degiskeninin, kamu hastanelerinin finansal basarisizlig1 iizerinde
etkili oldugu tespit edilmistir. Ancak, doénen varlik/toplam varlik degiskenine iliskin elde edilen bu arastirma
sonucundan farkli olarak, her iki arastirmada da kamu hastanelerinde dénen varlik/toplam varlik oranindaki
artisin finansal agidan basarisiz olma olasiligini azaltacagi sonucuna ulasilmistir.

Arastirma sonucunda gelistirilen modelin tahmin olasiligini artiran bir bagka tahmin edici degiskeninin nakit
devir hiz1 oldugu ve nakit devir hizinda meydana gelen bir birimlik artisin kamu hastanelerinin finansal
ac¢idan basarisiz olma olasiliklarim yaklasik 6,9 kat artirdig: tespit edilmistir. Kamu hastanelerinde nakit devir
hiz1 oranin fazla olmasmin finansal basar1 ve performansin artirllmasinda etkili oldugu kabul gérmektedir.
Ancak, nakit devir hiz1 oraninin artmasindan kaynakli olarak finansal basarisizlik olasiliginin artmasi, kamu
hastanelerinde satislarin tutarinda degisme olmadigina ve ortalamanin altinda yetersiz nakit ile ¢alisildigina
isaret etmektedir. Nakit yetersizligi ise kamu hastanelerinde vadesi gelen yiikiimliiliiklerin karsilanmasinda
glicliik cekilmesine, ayrica bor¢ 6deme kapasitesinin ve hastane kredibilitesinin diismesine neden olmaktadir.
Boylece, yiikiimliiliikler yerine getirilirken finansal sikint: i¢ine girilmekte ve finansal basarisizlik yasama

1 Degisimin biiytkltgiinin hesaplanmasinda “ [(Ustel katsayi — 1). 100]” formulii kullaniimaktadir.
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olasiligl artmaktadir. Kamu hastanelerinde nakit miktarinin artirllarak en uygun nakit miktarnin
belirlenmesi, finansal agidan basarisiz olma olasiliginin azalmasinda etkili olacaktir. Nitekim, Tarcan (2006)
tarafindan gergeklestirilen arastirma sonucunda da yiiksek nakit oranina sahip olan kamu hastanelerinin
finansal agidan basarisiz olma olasiliklarinin azalacag: tespit edilerek, finansal basarinin artirilmasi
hususunda nakit miktariin artirilmasinin etkili olacag: belirtilmistir. Trussel ve Patrick (2010) tarafindan
gergeklestirilen arastirmada sonucundan ise nakit akiglarinin artirilmasi suretiyle hastanelerin finansal
basarisizliginin azalacagi tespit edilmis ve uygun miktarda nakit elde edilmesi ile finansal sikintinin azalacagi
ifade edilmigtir.

Aragtirma sonucunda gelistirilen modelin tahmin olasiliginin azalmasinda etkili olan tahmin edici degiskenin
ticari bor¢/toplam borg oldugu ve ticari borg/toplam bor¢ degiskeninde meydana gelen degisimin finansal
bagarisizlik olasihi§ini azaltacag: tespit edilmistir. Kamu hastanelerinde ticari borglarin énemli bir kismini
satict kredileri olusturmakta, satici kredileri ise mal ve hizmet alimlarinda uygun kosullarda borg
kullanilmasini saglamaktadir. Ayrica, finansal borglara gore maliyet avantajina sahip olan ticari borglar, geri
O0deme siiresinde esneklik, kullanim kolayligi ve vade ayarlama imkani sagladig: icin kamu hastanelerinde
uygun sartlari sunmasi agisindan finansal sikint yasanma riskini azaltmakta ve finansal agidan basarisiz olma
olasiligini diistirmektedir.

Arastirma ile elde edilen sonuglara gore, stok kontrol yonetiminde etkinligin artirilmas: ve stok yonetim
politikalarmin iyilestirilmesi ile kamu hastanelerinde finansal basarisizlik olasiligini ¢ok fazla artiran stok
miktarindaki artisin uygun seviyeye getirilmesi gerekmektedir. Ayrica, kamu hastanelerinde vadesi gelen
bor¢larin 6denmesinde sikinti yasanmamasi igin stoklarin daha hizli bir bicimde elden c¢ikarilarak nakde
dontistiiriilmeleri gerekmektedir. Kamu hastaneleri icin en uygun stok miktarinin belirlenmesi, stok
bulundurma maliyetlerinin azaltilmas: agisindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, kamu hastanelerinde stok
devir hizinin artirilarak, stok miktarinin azaltilmasina yonelik 6nlemlerin alinmas: gerekmektedir. Stok devir
hizinin artmasi, kamu hastanelerinde yapilan islem sayisini artirarak, hasta sayisinin ve hasta hareketliliginin
artmasini saglayacaktir. Hasta hareketliliginden kaynaklanan gelirlerin artmasini saglayacak olan bu durum
ise kamu hastanelerinin finansal agidan basarisizlik olma olasiliginin azalmasinda etkili olacaktir. Nitekim,
Langabeer ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gerceklestirilen arastirmada da, ayakta tedavi ile elde edilen hasta
gelirlerinin az oldugu hastanelerin finansal agidan basarisiz oldugu sonucuna ulagilmistir. Bununla birlikte,
donen varlik miktarinin 6nemli bir kismini olugturan stoklarin gereginden fazla olmas: kamu hastanelerinde
donen varlik miktarinin artmasina neden olmaktadir. Kamu hastanelerinde atil durumda olan ve verimsiz
kullanilan d6énen varliklar, stok miktarinin azaltilmasi ile uygun seviyeye gelecek, boylece donen varliklardan
daha fazla getiri elde edilebilecektir. Bununla birlikte, finansal basarisizlik olasiligini artiran dénen varlik
miktarindaki fazlaligin azaltilmasi icin alacaklarin ortalama seviyesine diisiiriilmesi ve alacaklarin azaltilmasi
gerekmektedir. Kamu hastanelerinde isletme sermayesi yonetiminde etkinligin artirilarak, varlik ve kaynak
unsurlarinin dogru bir sekilde kullanilmasi gerekliligini 6n plana gikaran s6z konusu bu durumda, stok ile
birlikte nakit, alacak ve kisa vadeli bor¢ unsurlarmmin dengeli bir bigimde kullaniminin saglanmasi
gerekmektedir. Kamu hastanelerinde nakde doniisme 6zelligi yiiksek olan varliklara yatirim yapilmasi,
stoklarin nakde doniistiiriilmesi, alacaklarin tahsil siiresinin kisaltilmasi, likidite seviyesinin yiikseltilmesi,
uygun nakit miktarinin elde edilmesi ve kisa vadeli yabanci kaynaklarin dogru kullanilmasi ile isletme
sermayesi unsurlar arasinda kurulacak denge finansal yapiy: giiclendirerek, finansal basarisizlik olasiliginin
azaltilmasinda etkili olacaktir.

Bu ¢alisma sonucunda, kamu hastanelerine yonelik finansal basarisizlik tahmin modeli gelistirilmis ve kamu
hastanelerinin finansal basarisizlig1 tizerinde etkisi olan unsurlar belirlenmistir. Hastane isletmelerinin
finansal basarisizliginin tahmin edilmesi konusunda literatiire 6nemli katki saglayacagi diisiiniilen bu
calismanin en 6nemli sirliligy, Tiirkiye’de faaliyet gosteren kamu hastanelerinin tamamini kapsamamasidir.
Daha sonra yapilacak calismalarda, Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin ve 6zel hastanelerin tamaminda
finansal basarisizlik durumunun arastirilmasi, saglik sektoriine yonelik onemli finansal bilgilerin elde
edilmesine ve hastanelere yonelik finansal bilgi sisteminin gelistirilmesine katk: saglayacaktir. Ayrica, kamu
hastanelerinin ve 6zel hastanelerin finansal basarisizligi {izerinde etkisi olan unsurlarin belirlenmesini
saglayarak, Tiirkiye’de saglik ekonomisinin biiylimesine ve gelismesine engel olan faktorlere yonelik gerekli
tedbirlerin alinmas1 hususunda arastirmacilar, hastane yoneticileri, ortaklar, yatirnmalar, politika yapicilar,
kamu aktorleri olmak tizere saglikla ilgili tiim paydaslara 1s1k tutacaktir. Bu ¢alismada, lojistik regresyon
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analizi yontemi kullanilarak hastanelere yonelik finansal basarisizlik tahmin modeli gelistirilmistir.
Hastanelerin finansal basarisizliginin tahmin edilmesi konusu {izerine gerceklestirilecek ¢alismalarda, diger
¢ok degiskenli istatistiksel analiz yontemlerinin kullanilmasi ve ilgili yontemler ile gelistirilecek model
yeterliliklerinin ve basarilarin karsilastirilmasi, oran analizi yonteminden farkli olarak daha kapsamli
yontemlerin kullaniminin yayginlasmas1 agisindan faydali olacaktir. Boylece, hastanelerin finansal
basarisizliginin arastirildig: nitelikli galisma sayilarinin artmasi agisindan literatiire katkida bulunulacaktir.
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X Xz Xs Xi Xs Xo Xz Xs Xs X Xn Xz Xus X Xus Xae Xio | X | X | X0
X |1
X 0472 |1
X% | 0051 | 00771
X | 0022 | 0365|0242 )1
X | 0072 | 0054|0042 | 0111 |1
X [ 0297 | 0029 | 0076 | 0,002 |-0012 |1
Xr | 0455 | 0421 [ 04350225 | 0,189 | 0030 |1
Xs 10271 | 0159 | 0,090 | 0,095 |-0,122 [ 0,008 |-0,078 |1
Xs | 0481 | 0544 | 0367 | 0224 [0055 | 0092 | 0344 | 0,161 | 1
Xu | 0171 | 0096 | 0549 [ 0345 | 0075 | 0031 | 0,149 | 0122 | 05051
Xn | 0376 | 0406 | 0,121 ] 0,088 | 0293 | 0,005 | 0,154 | 0,192 | 0463 [ 0490 [1
X [ 0089 | 0102 | 0,065 | 0027|0015 0008 |-0112]0,024 | 0119|0052 |0,090 |1
Xis | 0036 | 0,185 | 0,097 | 0,091 | 0047 | 0091 | 0172 | 0,309 | 0,191 | 0145 | 0166 | 0141 |1
Xu | 0,165 | 0092 [ 0043 | 0,043 [0247 | 0,148 | 0,026 | 0,129 | 0039 | 0,087 | 0437 0,160 | 0144 |1
Xus | 0006 | 0050 | 0042 | 0,068 | 0017 | 0,006 | 0,002 | 0,160 | 0,056 |-0,043 |-0086 [ 0007 | 0015 |0107 |1
Xw | 0226 | 0170 | 0,049 | 0,169 | 0,106 | 0,040 | 0,002 | -0,025 | 0072|0259 |0,387 0057 |0201 |-0113 | 0044 |1
Xz | 0088 | 0126|0093 | 0,000 |-0,015|0,000 |-0,046) 0035 | 0054 | 0187 | 0330|0011 | 0044 | 0157 |0031 |DI84 |1
X [ 0034 | 025302910337 |-0162|-0052 0267 | 0323 | 0047 [0321 |0276 | 0003 | 0382 |-021 [0059 |0277 | 0186 (1
X | 0,069 |-0100|-0,112) 0009 |-0,051 | 0039 | 0137 | 0,104 | 0061 | 0084 |0061 [-0039 [0161 |-0091 | 0014 | 0044 | 0025 | 04521
X | 0064 | 0067 | 0,250 [ 0223 | 0030 | 0024 [ 0273 | Q088 | 0051 {0235 0,143 {0072 |0221 | 0170 | 0036 |0352 | 0,189 [0,509]0.201]1
Ek 2. Esitlikte Yer almayan Bagimsiz Degiskenler
Skor df p
Adim 0 Degiskenler X1 2,786 1 0,095
X2 4,732 1 0,030
Xs 5,293 1 0,021
Xa 8,686 1 0,003
Xs 1,075 1 0,300
Xe 1,420 1 0,233
Xz 6,383 1 0,012
Xs 9,368 1 0,002
Xo 17,231 1 0,000
X0 8,070 1 0,005
X1 418 1 0,518
X1z 1,151 1 0,283
X3 6,568 1 0,010
X4 1,264 1 0,261
Xis 1,139 1 0,286
X6 ,218 1 0,640
X1z 2,134 1 0,144
Xis 2,469 1 0,116
X19 ,015 1 0,902
X20 1,046 1 0,306
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Ek 3. Bagimsiz Degiskenlere Miskin iterasyon Gegmisi »b ¢ d

. Katsayilar
Iterasyon 2LL g bit Xo Xs X X0 X7 X
Adim 1 1 | 107,647 | -1,415 | 0,579
2 | 105402 | 2,002 | 0,848
3 | 105271 | 2179 | 0,932
4 | 105271 | 2191 | 0938
5 | 105271 | 2191 | 0,938
Adim 2 1 | 100,993 | -4424 | 0523 | 4,363
2 | 97797 | 6167 | 0811 | 5895
3 | 97541 | -6742 | 0,924 | 6,368
4 | 97538 | -6800 | 0,936 | 6415
5 | 97538 | -6801 | 0,936 | 6416
Adim 3 1 | 96793 | -5253 | 0,465 | 4146 | 0,021
2 | 92867 | 7492 | 0760 | 5907 | 0,026
3 | 92489 | -8312 | 0,894 | 6512 | 0,028
4 | 92484 | 8413 | 0912 | 6583 | 0,028
5 | 92484 | -8414 | 0912 | 6584 | 0,028
6 | 92484 | -8414 | 0912 | 6584 | 0,028
Adim 4 1 | 92017 | -3574 | 0214 | 3764 | 0,036 | -4,071
2 | 88261 | 5627 | 0427 | 5610 | 0,046 | -4784
3 | 87887 | -6449 | 0545 | 6272 | 0,049 | -4921
4 | 87881 | -6558 | 0564 | 6354 | 0,049 | -4938
5 | 87881 | -6560 | 0564 | 6356 | 0,049 | -4938
6 | 87881 | -6560 | 0564 | 6356 | 0,049 | -4,938
Adim 5 1 | 86564 | -4010 | 0,000 | 4279 | 0037 | -5655 | 4,077
2 | 81,945 | -6324 | 0,106 | 6430 | 0053 | 7389 | 5537
3 | 81,509 | -7291 | 0,184 | 7,268 | 0,058 | -7,898 | 5,945
4 | 81502 | 7424 | 0199 | 7375 | 0,058 | 7950 | 5,982
5 | 81,502 | 7426 | 0200 | 7377 | 0,058 | 7951 | 5,982
6 | 81,502 | -7426 | 0200 | 7,377 | 0058 | 7951 | 5982
Adim 6 1 | 86563 | -4010 4279 | 0,037 | -5655 | 4077
2 | 82,182 | -6103 6488 | 0,055 | -8044 | 5928
3 | 81,860 | -6,863 7310 | 0,062 | 8921 | 6,558
4 | 81,857 | -6940 739 | 0,062 | 9012 | 6620
5 | 81,857 | -6941 7397 | 0,062 | 9,013 | 6,620
Adim 7 1 | 79650 | -6,168 4283 | 0,037 | -355 | 5891 0,060
2 | 72038 | -10197 7308 | 0,055 | -5083 | 9277 0,107
3 | 70930 | -12,369 9,047 | 0,065 | -6047 | 11,016 0,131
4 | 70893 | -12,847 9443 | 0,067 | -6286 | 11,393 0,136
5 | 70893 | -12,866 9459 | 0,067 | -6296 | 11,408 0,136
6 | 70,893 | -12,866 9459 | 0,067 | -6296 | 11,408 0,136

2 Yontem: Foward Stepwise (LR)

b Baslangi¢ -2LL degeri: 127,147

¢ Parametre tahminleri 0,001’den daha az degistigi i¢in tahmin iterasyon sayisi 5'de sona ermektedir.
4 Parametre tahminleri 0,001’den daha az degistigi icin tahmin iterasyon sayis1 6’da sona ermektedir
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