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Ozet

Bu aragtirmanin amaci, Tiirkiye’de Hastane Hizmetleri Alt Sektorii’niin 2009-2019 yillari arasindaki finansal
performansini ve finansal risk durumunu analiz etmektir. Arastirmada finansal oranlar1 tespit etmek i¢in oran
analizi, sektoriin finansal performansini tek bir puana gevirmek ve performans diizeylerine gore siralanmak
icin TOPSIS yontemi ve sektoriin finansal risk durumunu saptamak i¢in Altman Z Skor Modeli
kullanilmistir. Arastirma verileri Tirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi’nin Q-861 Hastane Hizmetleri Alt
Sektori” niin sektor bilangolarindan elde edinilmistir. Arastirma verilerinin analizinde Microsoft Excel
programi kullanilmistir. Oran analizinde likidite, finansal, faaliyet ve karlilik finansal oranlarindan olusan 11
adet finansal performans degerlendirme kriteri kullanilmigtir. TOPSIS y6nteminden edilen bulgulara gore,
sektoriin  2009-2019 yillar1 arasinda ortalama finansal performans puani 0.5023, en yiiksek finansal
performans puani 0.9196 ile 2010 yilinda, en diisiik finansal performans puani ise 0.0159 puan ile 2018
yilinda gergeklestigi tespit edilmistir. Sektoriin ortalama Altman Z skoru 1.77, en yiiksek 2.97 ile 2009
yilinda, en diisiik ise 0.91 ile 2018 yilinda gergeklestigi tespit edilmistir. Hastane sektdrii i¢in finansal risk
esik degerinin 2.60 oldugu dikkate alindiginda sadece 2009 ve 2010 yilinda finansal risk icermedigi ve
finansal olarak basarili olunmustur. 2017 ve 2018 yilinda tehlikeli bolge esik smirt olan 1.11°in altinda
oldugu ve finansal olarak basarisiz oldugu diger yillar ise gri bolge olarak nitelendirilen finansal riski durumu
belirsiz oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal saglik diizeyinin
2009 yilina gore son yillarda oldukca kétiilestigi ve finansal riskinin énemli oranda artis gosterdigi tespit
edilmistir. 2009-2019 yillar1 aras1 TOPSIS ve Altman Z skorlar karsilastirildiginda benzer sonuglar elde
edilmis olup her iki yontemde de bu yillar arasinda sektoriin finansal basarisinin diistiigli ve finansal riskinin
ise yiikseldigi saptanmustir. Bu durum her iki yonteminde saglik ve hastane sektoriiniin finansal performans
analizinde kullanilabilecegi dair giiglii kanitlar saglamistir. Hastane sektoriiniin finansal agidan risk
durumunu iyilestirecek ve finansal basarisini artiracak saglik politikalar1 gelistirmelidir. Ozellikle geri
o0deme fiyatlarinin maliyete dayali olarak belirlenmesi hastane sektoriiniin finansal agidan siirdiiriilebilirligine
giiclii yonde bir katkida bulunabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Finansal Performans, TOPSIS, Altman Z Skor Modeli
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Abstract

The purpose of this research is to analyze the financial performance and financial risk status of Hospital
Services Sub- Sector in Turkey the years 2009-2019. In the study, ratio analysis was used to determine
financial ratios, TOPSIS method to convert the financial performance of the sector to a single score and to
rank according to performance levels, and Altman Z Score Model to determine the financial risk status of the
sector. Research data was obtained from sector balance sheets in from database of the Central Bank of the
Republic of Turkey Q-861 Hospital Services Sub-Sector. Microsoft Excel program was used to analyze the
research data. In the ratio analysis, 11 financial performance evaluation criteria consisting of liquidity,
financial, operating and profitability financial ratios were used. According to the findings obtained from the
TOPSIS method, it was determined that the average financial performance score of the sector between 2009
and 2019 was 0.5023, the highest financial performance score was 0.9196 in 2010, and the lowest financial
performance score was in 2018 with 0.0159 points. It was determined that the average Altman Z score of the
sector was 1.77, the highest was 2.97 in 2009, and the lowest was in 2018 with 0.91. Considering that the
financial risk threshold value for the hospital sector is 2.60, it was financially successful only in 2009 and
2010, without financial risk. In 2017 and 2018, it was determined that the dangerous zone was below the
threshold limit of 1.11 and the financial risk status, which is described as the gray zone, was determined in
other years when it failed financially. As a result, it has been determined that the financial health level of the
hospital services sub-sector has deteriorated significantly in recent years compared to 2009, and its financial
risk has increased significantly. When the TOPSIS and Altman Z scores between 2009 and 2019 were
compared, similar results were obtained, and it was found that the financial success of the sector decreased
and the financial risk increased between these years in both methods. This has provided strong evidence that
both methods can be used in financial performance analysis of the health and hospital sector. It should
develop health policies that will improve the financial risk situation of the hospital sector and increase its
financial success. In particular, determining reimbursement prices based on costs will make a strong
contribution to the financial sustainability of the hospital sector.

Keywords: Hospital, Financial Performance, TOPSIS, Altman Z Score Model

GIRIS

Performans, verimlilik ve etkinlik saglik sektoriinde 6nem ve oncelik verilen ve siirekli giindemde
olan kavramlar arasinda yer almaktadir (Yigit, 2020:24). Saglik hizmetlerinde performans ve
verimlilik sorunu, ilk teshis edilen sorunlardan birisi olmasina ragmen giiniimiizde tam anlamiyla
¢oziimlenememistir (Kavuncubasi ve Ersoy, 1995:77). Giiniimiizde bir¢ok iilkede 6ncelikli olarak
saglik sektorii olmak iizere hastane isletmelerin ¢ogu finansa problemlerle karsi karsiya
kalabilmektedir (Capkun ve Messner, 2012: 469). Hastane isletmeleri saglik sektoriine ayrilan
kaynaklarin énemli bir kismin1 kullanmaktadir. Ozellikle son yillarda saglik hizmetlerinde maliyet
ve rekabetin artmasi (Hadley et all., 1996:205) hastane isletmelerinin kaynaklarini etkin
kullanmasini1 zorunlu kilmistir (Aragjo et all., 2014:126). Son yillarda gerek geri 6deme sistemi
maliyet sinirlama stratejileri gerekse uygulanan saglik politikalar1 hastanelerin = finansal
performansinin diisiik olmasina neden olmustur (Yigit ve Yigit, 2016:265). Bu durum hastanelerde
etkin bir performans ve verimlilik yonetim sistemin kurulmasimi gerekli kilmaktadir (Bayram,
2006:57). Performans yonetimi, hastanenin belirlemis oldugu amag¢ ve hedeflerine ulasip
ulasmadigini Slgebilmekte (Upton, 1994: 82) ve bu amag¢ ve hedeften sapmalar var ise siiregte
iyilestirmeler yapilabilmesine imkan tanimaktadir.

Finansal anlamda basarili olan bir hastane isletmesi, sahip oldugu kaynaklari ile finansal
stirdiiriilebilirligini saglayan ve 0z sermayesi ile borglar1 arasinda dengeli bir iligki kurabilme
yetenegine sahiptir (Ozgiilbas, 2005: 128).Y&neticiler isletmenin istenilen amaclara ne kadar
ulagtigini 6lgmek ve denetlemek, isletmenin ne kadar kar veya zarar ettigini tespit emek, bor¢larini
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etkin yonetebilmek ve rakipleri ile karsilastirma yapmak amaciyla finansal analiz tekniklerinden
yaralanmaktadirlar (Agirbas, 2014: 69; Tengilimoglu vd., 2017: 298). Hastane isletmeleri i¢in
mevcut durumu degerlendirmek ve gelecegi planlamak igin finansal analizlerden yararlanir
(Gapenski, 2005).

Saglik ve hastane sektoriiniin performansini 6l¢mek ¢ok boyutlu, yorucu ve karmasik bir siirectir.
Hastane isletmelerinde performansi 6l¢mek degerlendirmek adina birden ¢ok bir¢ok nicel ve nitel
yontemler bulunmaktadir. Fakat bu yontemlerin saglik sektdrii biinyesinde uyarlanmasi oldukca
giictiir (Ozgiilbas, 2005:130). Hastane isletmelerinin performans diizeylerinin dl¢iilmesinde
genellikle oran analizi, parametrik ve parametrik olmayan yontemler kullanilmaktadir (Sahin,
Ozcan ve Ozgen, 2011:23). Son yollarda hastanelerin performans dlciimiinde ¢ok kriterli karar
verme yontemleri ve diger finansal risk belirleme yontemleri de siklikla kullanilmaktadir.

Hastane isletmeleri finansal performansini 6l¢gmek igin bilango, gelir tablolu ve diger mali tablolar
aracilig ile ¢esitli analiz teknikleri kullanilarak finansal analizler yapmaktadir (Agirbas, 2014,:69;
Ozgiilbas, 2005: 127). Hastane isletmelerde finansal tablolarin analizinde yatay analiz
(karsilagtirmali tablolar), dikey analiz (ylizde yontemi) trend analiz (egilim yiizdeleri yontemi) ve
oran analizi kullanilmaktadir. Hastane isletmeleri performans 6l¢limiinde uygulamasi kolay oldugu
icin en sik olarak oran analizini kullanmaktadir. Oran analizi yontemi ile hastanelerin likidite,
finansal, faaliyet ve karlilik oranlar1 finansal analiz yapilabilmektedir (Akdogan ve Tenker, 2010;
Agirbas, 2014:69-117);

Son yillarda isletmelerin finansal performansi finansal risk Olgiitleri ile dl¢lilmektedir. Finansal
basarisizligi ve finansal risk durumunu tespit etmek amaciyla birden fazla finansal oranin birlesimi
olan Hastane Yasam Indeksi, Cleverly’nin Finansal Gii¢ indeksi, Altman Z Skoru, Ohlson O
Skoru ve Zmijewski Skoru gibi dlgiitler stratejik bir degerlendirme ve performans yonetimi araci
olarak kullanilmaktadir. Bu finansal risk belirleme Olgiitlerinden Altman Z skoru modeli, likidite,
finansal kaldirag, karlilik ve sermaye yapisi oranlart olmak iizere dort finansal orandan olusan
agirlikli bilesik bir puana gore hesaplanir (Puro ve ark., 2019; Cleverley ve Cleverley, 2005;
Altman, 1968, Ohlson, 1980, Zmijewski, 1984; Calandro, 2007). Calandro (2007:37)’ya gore
Altman'in  Z-skorunun stratejik bir degerlendirme ve performans yoOnetimi aracit olarak
kullanilabilecegi ifade edilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmanin amaci, Tiirkiye Hastane Hizmetleri Alt Sektori’niin 2009-2019 yillart arasindaki
finansal performansini ve finansal risk durumunu analiz etmektir. Arastirmanin diger bir amaci ise
TOPSIS ve Altman Z skor modeli ile benzer finansal performans sonuglari alinip alinmadigini
tespit etmektir. Arastirmada finansal oranlar1 tespit etmek i¢in oran analizi, sektoriin finansal
performansim tek bir puana ¢evirmek ve performans diizeylerine gore siralanmak i¢in TOPSIS
yontemi ve sektoriin finansal risk durumunu saptamak i¢in Altman Z skor modeli kullanilmigtir.
Aragtirma verileri Tirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi’nin Q-861 Hastane Hizmetleri Alt
Sektorli” niin sektor bilangolarindan elde edinilmistir. Elde edilen arastirma verileri Microsoft
Excel programu ile analiz edilmistir. Oran analizinde likidite, finansal, faaliyet ve karlilik finansal
oranlarindan olusan 11 adet finansal performans degerlendirme kriteri kullanilmigtir. Arastirmada
degerlendirme kriteri olarak; cari oran, likidite (asit test) orani, nakit orani, finansal kaldirag orant,
kisa vadeli yabanci kaynak (KVYK)’larin kaynak toplamina orani, stok devir hizi, alacaklarin
tahsil siiresi, ticari borglar1 6deme siiresi, ¢caligma sermayesi devir hizi, 6z kaynak karliligi orani,
net kdr marji1 oran1 alinmis ve literatiirde yer alan formiillere gére hesaplanmistir (Akdogan ve
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Tenker, 2010; Agirbas, 2014; TCMB, 2020). Tablo 1’de arastirmada kullanilan degerlendirme
kriteri olan finansal oranlar, kodlar1 ve formiilleri verilmistir.

Tablo 1. Degerlendirme Kriterleri Finansal Oranlar ve Formiilleri

Oran

- Finansal Oranlar Kod Formiil
Turi
Cari Oran L1 Dénen Varliklar/KVYK
_— N . Donen Var.- (Stoklar + Gelecek Aylara
Likidite - Likidite (Asit Test) Orant L2 Ait Giderler + Diger Dénen Varliklar)/ KVYK
Nakit Orani L3  Hazir Degerler + Menkul Kiymetler/KVYK
Finansal Finansal Kaldirag Orani F1  Toplam Borg /Aktif Toplami
Yap1 KVYK’larin Kaynak F2  KVYK/Pasif Toplam
Toplamina Orani
Stok Devir Hizt D1 Satiglarin Maliyeti/(Onceki Y1l Stok. + Cari Y1l Stok) /2
'zga"}’e)t Alacaklarin Tahsil Siiresi D2 360/ Alacak Devir Hiz1
evir o - - X B .
Oranlari Ticari Borglart Odeme Siiresi D3 360*Ticari Borglar / Satilan Hizmet Maliyeti
Calisma Sermayesi Devir Hizi D4  Net Satiglar/Donen Varliklar
Karliik Oz Kaynak Karlilig1 Oram K1 Net Kar/Oz Kaynaklar
arlily
Net Kar Marj1 Orani K2 Net Kar/Net Satislar

Arastirmada sektoriin finansal performansini tek bir puana ¢evirmek ve performans diizeylerine
gore siralanmak igin TOPSIS (Technique For Order Preference By Similarity To An Ideal
Solution) yonteminden yararlanilmistir. TOPSIS yontemi isletmelerin finansal performanslarinin
Ol¢giilmesi i¢in farkli performans gostergelerini birlikte analiz edilmesine olanak veren ¢ok kriterli
bir karar verme yontemidir. TOPSIS yontemi, ideal ¢oziime benzerlik yolu ile tercih sirasina
ulagsma teknigi olup alternatifler arasindan pozitif en iyi ¢6ziim olan alternatifin segilmesi temeline
dayanmaktadir (Yilmaz, 2018:24). TOPSIS yonteminin temelleri ilk kez, Hwang ve Yoon
tarafindan (Chen, 2000:2) 1981 yilinda yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikarilmistir (Cheng-Ru et
all., 2008:255; Soba vd., 2012:229).

TOPSIS yontemi, secilmis olan alternatifin pozitif ideal ¢oziime en yakin ve negatif ideal ¢oziime
en uzak noktasini tespit etmektedir (Chen, 2000:2; Demireli, 2010:104). Pozitif ideal ¢6ziim ile en
iyi alternatif, maksimum fayda ve minimum maliyet unsuru dikkate alinir iken; negatif ideal
¢cozliimde ise minimum fayda maksimum maliyet durumu dikkate alinarak siralama yapilmaktadir
(Cheng-Ru et all., 2008:256; Dinger ve Goral 2017:549; Jadidi et all., 2008:763; Demireli
2010:104; Alptekin ve Siklar, 2009:186).

TOPSIS yonteminde karar verme siirecinde farkli islem adimlar1 bulunmaktadir. Bu adimlar
asagida aciklanmistir. Arastirmada Sekil 1°de verilen uygulama adimlari izlenmis ve bu her bir
asamada literatiirde yer alan formiiller uygulanarak (Bir, 2018:34; Soba vd., 2012:229; Alptekin, ve
Siklar 2009:189-191; Jadidi et all., 2008:763; Yayar ve Baykara 2015:32; Paksoy, 2017:23-26),
sektoriin 2009-2019 yillar1 arasinda finansal performansi tespit edilmistir.
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Sekil 1. TOPSIS Yontemi Uygulama Asamalari
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Finansal risk durumu ve finansal basarisizligin tahminine yonelik gelistirilen modeller arasinda en
iyi bilinenlerden birisi Altman Z-skor modelidir. Arastirma kapsaminda, sektoriin 2009-2019 yillari
arasinda finansal risk durumunu veya sektoriin hangi yillarda finansal olarak basarili veya
saglikli olup olmadiginin tespit edebilmek igin Altman z-skor modeli kullanilmistir.

Altman Z Skor Modeli, Edward I. Altman tarafindan iflaslar1 analiz etmek ve isletmelerin finansal
saglik diizeyini 6nceden tahmin edebilmek i¢in 1968 yilinda gelistirilmis ve dort finansal oraninin
yer aldig1 bir diskriminant analizidir. Altman Z modeli, isletmelerin halka agikligi, hizmet ve
sanayi isletmesi olup olmadigina gore ii¢ fakli denklemle ifade edilmektedir (Altman, 1968).

Altman Z skor modeli, gesitli endiistrilerde faaliyet gosteren isletmelerin gelecekteki iflaslari,
finansal problemleri ve finansal olarak basarili olup olmadiklarini tahmin etmek igin ¢ok
siklikla kullanilmaktadir (Hayes et al., 2010:120;Altman, 1968: 593-596; Puro et al., 2019:4).
Hizmet isletmeleri i¢in Altman Z skoru modeli, likidite, finansal kaldirag, karlilik ve sermaye
yapist oranlart olmak iizere dort finansal orandan olusan agirlikli bilesik bir puana gore
hesaplanir. Bu nedenle, “dengeli bir puan cetvelinde oldugu gibi bir¢cok farkli finansal yoniin
karsilikli iliskilerini dikkate almaktadir (Langabeer, 2006:87). Altman Z- skor modeli hizmet
sektoriinde kullanim i¢in dogrulanmis ve birgok arastirmada hastane sektorii i¢inde kullanilmustir
(Altman, 1993; Ramamonjiarivelo et al., 2014; Almwajeh, 2004; Langabeer, 2006). Bu kapsamda
arastirmada kullanilan model ve bilesenleri ile agiklamalar asagida belirtilmistir (Altman 1983:
124; Hayes vd., 2010:125; Calandro 2007:37);

Z =6.56 (X1) +3.26 (X,) + 6.72 (X3) + 1.05 (Xy)
X1 = Net Isletme Sermayesi / Toplam Varliklar
X, = Dagitilmamis Karlar / Toplam Varliklar
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X3 = Vergi ve Faiz Odemeleri Oncesi Karlar / Toplam Varliklar
X,= Oz kaynaklar / Toplam Borg

Modele gore hastane sektorii igin Onerilen Altman z skor araliklari (Calandro 2007; Hadjikova,
2012);

Giivenli Alan : Z > 2.60 (finansal saglik iyi)

Tehlikeli Alan : Z<1.10 (finansal saglik kotii-iflas)

Gri Alan : 1.10<Z<2.60 (finansal saglik belirsiz)
BULGULAR

Aragtirmada sektore ait veriler konsolide edildikten sonra oran analizi yontemi ile 2009-2019 yillar
arasinda; cari oran, likidite (asit test) orani, nakit orani, finansal kaldirag orani, kisa vadeli yabanci
kaynak (KVYK)’larin kaynak toplamina orani, stok devir hizi, alacaklarin tahsil siiresi, ticari
borglar1 6deme siiresi, caligma sermayesi devir hizi, 6z kaynak karliligi orani, net kar marji finansal
oranlart Microsoft Excel yardimi ile hesaplanmistir. Bu finansal oranlar sonra TOPSIS yontemi
uygulama adimlar1 ve literatiirde yer alan TOPSIS formiilleri kullanilarak 2009-2019 yillart
arasinda sektoriin finansal performansi analiz edilmistir.

TOPSIS yonteminde ilk adim karar matrisinin olusturulmasi gelmektedir. Bu kapsamda
arastirmada karar matrisinin satirlarinda tstiinliikleri siralanmak istenen sektoriin hizmet sunulan
yillari, siitunlarinda ise likidite, finansal, faaliyet ve karlilik oranlarindan olusan 11 adet finansal
performans kriteri olan degerlendirme faktorleri yer almaktadir.

Tablo 2. Karar Matrisi

Yil L1 L2 L3 F1 F2 D1 D2 D3 D4 K1 K2
2009 1,21 0,97 0,22 0,53 029 16,28 1051 6,2 2,25 0,04 0,02
2010 1,22 1,03 0,25 0,55 0,31 18,37 105,0 4,4 2,02 0,01 0,01
2011 1,13 0,91 0,22 0,61 0,33 17,48 99,4 54 214 -0,15 -0,08
2012 1,01 0,80 0,17 0,62 0,36 14,64 99,3 4,0 2,18 0,03 0,02
2013 1,06 0,85 0,23 0,65 0,35 13,32 1013 34 1,97 0,02 0,01
2014 1,04 0,83 0,22 0,67 0,38 12,81 104,6 1,8 1,88 0,00 0,00
2015 1,05 0,84 0,21 0,70 038 11,74 1119 2,0 1,85 0,01 0,00
2016 0,99 0,78 0,13 0,73 0,40 11,20 1193 3,2 182 005 -0,02
2017 0,97 0,78 0,16 0,75 043 10,74 1309 3,6 1,66 0,02 0,01
2018 0,94 0,75 0,11 0,74 047 10,18 1376 6,6 161 -006 -0,02
2019 1,01 0,75 0,17 0,71 0,38 10,19 1138 8,7 2,15 0,02 0,01

Arastirmanin ikinci adimda, normalize edilmis karar matrisi olusturulmustur (Tablo 3). Normalize
edilmis karar matrisinin olusturulmasinda, karar matrisinde bulunan her degerin bulundugu siitunda
karsilik geldigi degerlerin kareleri toplaminin karekokiine bdliinmesiyle normalizasyon islemi
yapilmustir.
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Tablo 3. Normalize Edilmis Karar Matrisi
Yil L1 L2 L3 F1 F2 D1 D2 D3 D4 K1 K2
2009 1453 0,945 0,048 0,282 0,084 2650 11.0369 3849 505 0,002 0,001
2010 1,494 1058 0,061 0,302 0,098 3376 11.029,8 19,67 4,07 0,000 0,000
2011 1,282 0,836 0,049 0,369 0,106 3057 9.8867 2887 458 0,023 0,006
2012 1,014 0,637 0,028 0,381 0,129 2145 9.8520 16,11 4,76 0,001 0,000
2013 1,128 0,716 0,054 0,420 0,125 1775 10.251,8 1141 3,90 0,000 0,000
2014 1,071 0,684 0,050 0,443 0,141 1642 109489 3,29 3,53 0,000 0,000
2015 1,108 0,701 0,044 0,484 0,145 1379 12.526,7 4,01 3,44 0,000 0,000
2016 0,973 0,605 0,018 0,534 0,457 1255 14.2269 10,01 3,33 0,003 0,000
2017 0934 0603 0026 0567 0182 1154 17.1242 1291 2,75 0,000 0,000
2018 0,882 0,562 0,013 0,553 0,217 1036 18.9225 4390 259 0,004 0,000
2019 1,022 0,564 0,029 0,504 0,142 103,99 12.960,9 7580 4,63 0,001 0,000
\/ ko194 1236 791 042 484 153 2050,7 138.767,4 264,47 42,62 0,03 0,01

Arastirmanin iiglincli adimda agirliklandirilmis ve normalize edilmis karar matrisi olusturulmustur.
Arasgtirma kapsaminda degerlendirme ana kriterleri olan likidite, finansal, faaliyet ve karlilik
oranlarinin her birine esit derecede dnemli oldugu varsayilmustir. Finansal oran grubu iginde yer
alan ana kriterlerde birden fazla kriter oldugu igin toplam kriter agirhig1 kriter sayisina boliinerek

agirliklar tespit edilmistir (Tablo 4). Matrisinin her bir siitunundaki elemanlar ilgili W; degeri ile

carpilarak agirliklandirilmis ve normalize edilmis karar matrisi olusturulmustur (Tablo 5).

Tablo 4. Performans Kriteri Agirliklar

Kriter el
Finansal Oran Grubu Finansal Oranlar Kod .o Agirligi
Agirligi
(Wi)
Cari Oran L1 0,083
Likidite Likidite (Asit Test) Orant L2 0,083 0,25
Nakit Orant L3 0,083
. Finansal Kaldirag Orani F1 0,125
Finansal Yap1 0,25
KVYK’larin Kaynak Toplamina Orani F2 0,125
Stok Devir Hizi D1 0,063
Faaliyet (Devir) Alacaklarin Tahsil Siiresi D2 0,063 0.25
Oranlar1 Ticari Borglar1 Odeme Siiresi D3 0,063 '
Calisma Sermayesi Devir Hizi D4 0,063
Oz Kaynak Karlilig1 Oran K1 0,125
Karlilik - 0,25
Net Kar Marj1 Orani K2 0,125
Toplam 1,000 1
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Tablo 5. Agirliklandiriimis ve Normalize Edilmis Karar Matrisi

Yil L1 L2 L3 F1 F2 D1 D2 D3 D4 K1 K2

w 0,083 0,083 0,083 0,125 0,125 0,063 0,063 0,063 0,063 0,125 0,125

2009 0,028 0,029 0,028 0,030 0,029 0,023 0,018 0,024 0,022 0,027 0,034

2010 0,029 0,030 0,032 0,031 0,032 0,026 0,018 0,017 0,019 0,008 0,010

2011 0,027 0,027 0,028 0,034 0,033 0,024 0,017 0,021 0,021 -0,104 -0,108

2012 0,024 0024 0,021 0,035 0,036 0,020 0,017 0,016 0,021 0,022 0,022

2013 0,025 0,025 0,030 0,037 0,036 0,019 0,017 0,013 0,019 0,014 0,014

2014 0,024 0,024 0,029 0,038 0,038 0,018 0,018 0,007 0,018 -0,002 -0,002

2015 0,025 0,025 0,027 0,040 0,038 0,016 0,019 0,008 0,018 0,008 0,007

2016 0,023 0,023 0,017 0,042 0,040 0,016 0,020 0,012 0,018 -0,085 -0,028

2017 0,023 0,023 0,021 0,043 0,043 0,015 0,022 0,014 0,016 0,014 0,011

2018 0,022 0,022 0,015 0,042 0,047 0,014 0,023 0,026 0,016 -0,041 -0,031

2019 0,024 0,022 0,022 0,040 0,038 0,014 0,019 0,034 0,021 0,016 0,012

Arastirmada agirliklandirma isleminden sonra dordiincii adim olarak pozitif ve negatif ideal
degerler tespit edilmistir. Bu adimda aslinda alternatiflerin pozitif ideal ¢6ziime en yakin ve negatif
ideal ¢oziime en uzak nokta tespit edilmistir. Bu adimda degerlendirme kriteri olan cari oran,
likidite (asit test) orani, nakit orani, finansal kaldira¢ orani, kisa vadeli yabanci kaynak
(KVYK)’larin kaynak toplamina orani, stok devir hizi, alacaklarin tahsil siiresi, ticari borglari
O0deme siiresi, caligma sermayesi devir hizi, 6z kaynak karliligi orani, net kar marj1 orani
maksimum veya minimum olmasi durumuna gore Tablo 6’da belirlenen ¢oziim degerleri baz
almarak hem ideal uzakliklar hem de negatif ideal uzakliklar hesaplanmistir.

Tablo 6. Ideal (A*) ve Negatif Ideal (A™) Coziimiin Belirlenmesi

L1 L2 L3 F1 F2 D1 D2 D3 D4 K1 K2

Ideal Coziim Degerleri 0,029 0,030 0,032 0,030 0,029 0,026 0,017 0,007 0,022 0,027 0,034

Negatif ideal Coziim
Degerleri 0,022 0,022 0,015 0,043 0,047 0,014 0,023 0,034 0,016 -0,104 -0,108

Ideal (A*) ve negatif ideal (A™) ¢oziimiin degerleri hesaplandiktan besinci adimda 2009-
2019 yillar1 karar noktalarinin maksimum ve minimum yonde sapmalari hesaplanmigtir. Buna gore
Tablo 7°de goriilecegi iizere her bir alternatif karar verme birimleri igin pozitif ideal ayirim St ve
negatif ideal ayrim S~ degerleri hesaplanmistir. Bu islemden sonra her bir karar noktasinin ideal

¢oziime goreli yakmligimin (C.) degerleri tespit edilmistir (Tablo 7). TOPSIS yonteminde C;

degeri 0<C; <1 arahginda deger almaktadir. C. =1 ilgili karar noktasinin ideal ¢dziime,

C, =0 ilgili karar noktasmin negatif ideal ¢6ziime mutlak yakinligim (Ozen vd.,
2015:491;Yacan, 2016:11) ifade etmektedir. Bu kapsamda degerlendirildiginde gore C; degerinde
1’e yakin olan deger en iyi finansal performansa sahip yili ifade eder iken O yakin degerler ise en
kotii finansal performansa ait yillar ifade etmektedir.
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Arastirma verilerinden elde edilen bulgulara gore sektoriin 2009-2019 yillar1 asasinda ortalama
finansal performans puani 0.5023, en yiiksek finansal performans puani 0.9196 ile 2010 yili olur
iken, en diisiik finansal performans puan1 0.0159 ile 2018 yilinda gergeklestigi tespit edilmistir.
TOPSIS yonteminde finansal performansi diisiik olan yillarin temel 6zelligi; cari oran, likidite (asit
test) orani, nakit orani, finansal kaldira¢ orani, kisa vadeli yabanci kaynak (KVYK)’larin kaynak
toplamina orani, stok devir hizi, alacaklarin tahsil siiresi, ticari borglar1 6deme siiresi, ¢aligma
sermayesi devir hizi, 6z kaynak karlilig1 orani, net kar marji finansal oranlarinin standart olarak
kabul edilen sektor oranlarina altinda veya iistiinde olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 7. TOPSIS Analizi Sonuglarina Gore Hastanelerin Siralanmasi

Yil Si+ Si- Ci Rank
2009 0,0051 0,02890 0,85003 2
2010 0,0027 0,03058 0,91964 1
2011 0,0077 0,02543 0,76733 3
2012 0,0166 0,01751 0,51314 6
2013 0,0134 0,02167 0,61717 4
2014 0,0160 0,01895 0,54174 5
2015 0,0182 0,01644 0,47460 7
2016 0,0256 0,00832 0,24537 9
2017 0,0264 0,00753 0,22170 10
2018 0,0322 0,00052 0,01595 11
2019 0,0224 0,01256 0,35897 8

Aragtirma kapsaminda hastane hizmetleri alt sektoriinim finansal saglik diizeyi Altman Z skor
modeli ile analiz edilmistir (Tablo 8). 2009-2019 yillar1 arasinda ortalama skorun 1.77 oldugu ve
bu skorun en yiiksek 2.97 ile 2009 yilinda en diisiik ise 0.91 ile 2018 yilinda gergeklestigi tespit
edilmistir. Hastane sektorii i¢in finansal risk esik degerinin 2.6 oldugu dikkate alindiginda sadece
2009 ve 2010 yilinda sektoriin finansal risk icermedigi, finansal saglik diizeyinin iyi ve giivenli
bolgede oldugu tespit edilmistir. 2017 ve 2018 yilinda ise sektoriin finansal saglik diizeyinin kotii
ve tehlikeli bolge esik siniri olan 1.11%in altinda bir z skoruna sahip oldugu tespit edilmistir. Diger
yillar ise sektoriin finansal saglik diizeyi belirsiz oldugu ve gri bolgede yer aldigi saptanmistir.
Sonug olarak hastane hizmetleri alt sektdriiniin finansal saglik diizeyinin 2009 yilina gore son
yillarda oldukea kotiilestigi ve finansal riskinin 6nemli oranda artis gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 8: Altman Z Skorlarina Gore Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniim Finansal Risk Diizeyi

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

X1 0,060 0,070 0,043 0,003 0,022 0,013 0,020 -0,005 -0,014 -0,028 0,004

X2 0,469 0,450 0,393 0,383 0,352 0,334 0,304 0,269 0,247 0,256 0,290

X3 0,019 0,006 -0,060 0,012 0,007 -0,001 0,004 -0,014 0,005 -0,015 0,007

X4 0,882 0,819 0,647 0,620 0,543 0,502 0,437 0,369 0,328 0,344 0,409

Z 2,97 282 184 200 191 170 161 1,14 109 091 145

Z > 2.60 - "giivenli" bolge; 1.10 < Z <2.60 - "gri" bolge; Z <1.10 - "tehlikeli" bolge

Rank 1 2 5 3 4 6 7 9 10 11 8
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Arastirmada TOPSIS ve Altman Z skorlarma gore finansal performansin karsilagtiritlmasi Tablo
9’da verilmistir. TOPSIS ve Altman Z skorlarina bakildiginda benzer sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Bu aragtirma, Tiirkiye’de hastane sektorii alaninda TOPSIS ve Altman Z skor
modeline gore finansal performans 6l¢limii yapilan ilk ¢caligmadir. Arastirmada her iki yontemde
benzer sonuglarin elde edilmesi saglik ve hastane sektoriiniin finansal performansinin 6l¢iilmesinde
kullanilabilecektir.

Tablo 9. TOPSIS ve Altman Z skorlarina Goére Finansal Performansin Karsilastirilmasi

TOPSIS Altman £
il Ci Rank Skor Rank

2010 i A
2011 076733 ™ 3 1.84 q ] 5
2012 051314 & 200 ) 3
2013 061717 ™ 4 1.91 ™ 4
2014 054174 ] 1.70 > 6
2015 047460 o T 1.61 [ ] o
2016 024337 @ o 1.14 [ ] o
2017 022170 & 10 1.0% [ ] 10
2o omws @ om0l @  u
2019 035897 o 8 145 [ ] g

TARTISMA

Bu aragtirma, Tiirkiye hastane hizmetleri alt sektoriiniin 2009-2019 yillar1 arasindaki finansal
performansin1  belirlemek amaciyla TOPSIS, Altman Z skor modeli kullanilarak
gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinden elde edilen bulgulara gore hastane hizmetleri alt
sektortiniin 2009-2019 yillar1 arasinda finansal performansi trend analizi ila karsilagtirilmstir (Sekil
1). Sektoriin finansal saglik diizeyini veya finansal riski durumunu tespit etmek ic¢in yapilan
caligmada her iki yontemde de sektdriin 2009-2019 yillart arasinda finansal performansinin diisiis
ve artiglarinin benzer bir trende sahip oldugunu Sekill’de gorilmektedir. Sektoriin finansal saglik
diizeyi 2009 yilinda olduk¢a iyi oldugu ancak bu yildan sonra 2018 yilma kadar finansal
performans diizeyinde siirekli bir diistis sergiledigi tespit edilmektedir. 2019 yilinda ise sektor,
2018 yilina gore finansal performans diizeyinde bir iyilesme egilimine yoneldigi
gozlemlenmektedir. Bu iyilesme egilimi 2020 yilindan devam ederek 2009 yil1 finansal performans
diizeyine ulasmas1 sektoriin finansal siirdiiriilebilirligini saglamasinda olumlu diizeyde katki
saglayacaktir.
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Sekil 1. TOPSIS ve Altman Z skorlarina Gore Finansal Performans Trend Analizi

Arastirma kapsaminda hastane hizmetleri alt sektoriinde ve saglik hizmetlerinde benzer
caligmalarin aragtirma sonuglari agsagida tartisilmistir. Bu gergevede;

Karadeniz (2016:101) tarafindan yapilan bir caligmada, Tiirkiye hastane hizmetleri alt sektoriiniin
2011-2013 yillart arasindaki finansal tablolari oran yontemiyle analiz edilmistir. Analiz sonucunda
sektoriin varlik yapisinin sabit varlik agirlikli oldugu, likidite oranlari agisindan sektoriin likidite
durumunun ve karlilik performansinin zayif oldugu saptanmustir. Sektoriin finansal yapisinin ise
agirlikl olarak yabanci kaynaklardan olustugu, 6z sermayesinin zayif ve finansal riskinin yiliksek
oldugu belirlenmistir. Varlik kullanim oranlar1 agisindan ise sektordeki isletmelerin stoklarini etkin
kullanamadig: tespit edilmistir.

Aydemir (2018:133) tarafindan ¢alismada hastane hizmetleri alt sektoriiniin 2013-2015 donemine
ait finansal tablolarini oran analizi yontemiyle analiz edilmistir. Analiz sonucunda sektoriin varlik
yapisinin duran varlik agirlikli oldugu ve uzun vadeli borglandig1 saptanmustir. Likidite oranlari
acisindan sektoriin cari oran disinda likidite durumunun orta diizeyde oldugu, Sektoriin finansal
yapisinin bor¢lanma agirlikli, 6z-sermayesinin zayif oldugu tespit edilmistir.

Karadeniz ve Kosan (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, 2012, 2013 ve 2014 yillar1 arasindaki
hastane hizmetleri sektoriinlin aktif ve 6z sermaye karlilik performansinin DuPont finansal analiz
teknigiyle analiz edilmistir. Analiz neticesinde sektoriin 2012 ve 2014 yillarinda aktif ve 6z
sermaye karliliklarinin pozitif, 2013 yilinda ise negatif oldugu saptanmistir. Sektoriin maliyet ve
gider tiirlerinin yiiksek oldugu, aktif devir hizinin istenilen diizeyde olmadigi ve sektoriin aktif
yatirimlarini daha fazla borglanma ile finanse ettigi ve dolaysiyla finansal riskinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Langabeer (2006) tarafindan yapilan ¢alismada, arastirma 6rnekleminde yer alan her alt1 egitim
hastanesinden neredeyse birinin iflasin esiginde oldugunu tahmin etmistir. Hastaneler mali
sikint1 i¢inde oldugunu ve bu egilim devam etmesi durumunda birlesme, satin alma veya
varliklarin ve hizmetlerin elden c¢ikarilmasi gibi stratejik yonetim araglarimi kullanmalar
gerektigini saptamistir. Yine ayni yazarin bir bagka calismasinda (Langabeer 2008), son
yillarda daha yiiksek karlilik raporlarina ragmen, hastaneler her zamankinden daha hizli bir
oranda basarisiz oldugunu tespit etmistir.
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Ramamonjiarivelo ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada mali sikintinin kamu
hastaneleri arasinda oOzellestirmeyle iliskili olup olmadigini arastirmislardir. Mali sikinti
icindeki devlet hastanelerinin, mali sikinti i¢inde olmayan diger devlet hastanelerine gore
Ozellestirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bazzoli ve Cleverley
(1994) tarafindan yapilan ¢alismada ise kamu hastaneleri igin mali sikinti ve Ozellestirme
arasindaki iliski yiiksek olmasina ragmen iflas bagvurusu veya kapatma karar1 da bir strateji
olabilecegini belirtmektedir. Bu kapsamda Tiirkiye’deki kamu hastaneleri mali sikint1 iginde
olduklar1 zaman belirli zaman dilimlerinde Hazine ve Maliye Bakanlig1 tarafindan mali yardim
yapilarak bu finansal problem ortadan kaldirilmaktadir. Ancak Tiirkiye’deki 6zel hastaneler
i¢in bu mali yardimlarin disinda tutulmaktadir.

;&
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Civan ve Day1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, Zonguldak Kamu Hastaneleri Birligine
bagli hastanelerin, 2008-2012 donemindeki mali basarisizlik seviyeleri finansal oranlar
kullanilarak, Altman Z skoru ile mali basarisizliklarin1 tahmin etmistir. Arastirma sonucuna
gore, isletmelerin %4’ linlin basarisiz oldugu, %?27’sinin ise bir yil i¢cinde %95 olasilikla
basarisiz olacagi tahmin edilmektedir. Isletmeler basar1 ve basarisizliklarina gore
smiflandirildiginda ise %31 inin basarisiz, %69’unun ise basarili oldugu tespit edilmistir.

Giintimiizde hastanelerin en ©6nemli sorunlarindan birisi, performans ve verimlilik
diizeylerinin tam olarak 6l¢iillememesidir. Hastane isletmelerinde siirekli degisen dinamik yap1
ve artan maliyetler sebebiyle performans ve verimlilik analizi her gegen giin daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Finansal ve finansal olmayan tiim gostergeleri biitiinciil bir yaklagimla
dikkate alan iyi performans uygulamalar1 hastaneler i¢in zorunlu hale gelmistir. Ciinkii
hastaneler yiiksek oranda performans diisiikliigii ile hizmet sunmaktadir. Bu kapsamda
Yigit (2020:24) tarafindan meta analiz yOntemiyle yapilan bir ¢alismada, Tiirkiye’de
hastanelerin verimlilik skoru 0,82 (G.A; 0,78-0,86; p<0,05) olarak saptamistir. Ayrica
arastirmada verimlilik skorunda bir birimlik artis saglik sisteminin ve hastanelerin finansal
performansina 6nemli diizeyde katki saglayacagi belirtilmektedir.

Saglik sektoriinde rekabetin ve saglik hizmeti maliyetlerinin giderek artmasi, kaynaklarin1 daha
etkin kullanmay1 zorunlu kilmigtir (Cakmak vd., 2009). Finansal performansi artirmak igin ise
genellikle oOrgiitsel degisim, yeniden yapilanma ve kiiglilme yollar1 tercih edilmektedir
(Ozcan, 2009: 122). Saglik kuruluslarmin performanslari; kaynak tahsisi, sistem
planlamasi, saglik onceliklerinin belirlenmesi, profesyonel tanima, finansman ve genel
kalite yonetimi gibi alanlarda 6nemli iyilestirmeler yapilarak gelistirilebilir (Grigoroudis et
al., 2012: 105-106).

Tiirkiye’de hastaneler {izerinde TOPSIS yontemini kullanilarak birgok calisma yapilmistir (Avci,
2018; Balci, 2017; Kar et al., 2019; Yigit, 2019) Ancak finansal performansi TOPSIS ve Altman Z
modeli ile birlikte degerlendiren ¢aligma tespit edilememistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgularindan elde edilen verilere gore sonug olarak hastane hizmetleri alt sektdriiniin
finansal risk diizeyinin 2009 yilina gore son yillarda oldukga kotiilestigi ve finansal basarisinin
onemli oranda azalis gosterdigi tespit edilmistir. 2009-2019 yillar1 arast TOPSIS ve Altman Z
skorlar karsilastirildiginda benzer sonuglar elde edilmis olup her iki yontemde de bu yillar arasinda
sektoriin finansal basarisinin diistiigii ve finansal riskinin ise yiikseldigi saptanmistir. Bu durum her
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iki yonteminde saglik ve hastane sektoriiniin finansal performans analizinde kullanilabilecegi dair
gliclii kanitlar saglamistir. Hastane sektoriiniin finansal agidan risk durumunu iyilestirecek ve
finansal basarisini artiracak saglik politikalar1 gelistirmelidir. Ozellikle geri 6deme fiyatlarinin
maliyete dayali olarak belirlenmesi hastane sektoriiniin finansal agidan siirdiiriilebilirligine giiclii
yonde bir katkida bulunabilecektir.

Hastane isletmelerinde finansal analiz ile aslinda isletmenin finansal basarisini, finansal riski ve
bagka bir ifadeyle finansal sagligini 6l¢iilmektedir. Bu nedenle hastanelerde finansal performansin
diizenli araliklarla ile siirekli Sl¢limii olduk¢a 6nemli olup saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin
verimli kullanimi i¢in vazgecilmez bir unsurdur. Tirkiye’de saglik harcamalarinin énemli bir
boliimiinti tiikketen hastanelerin finansal performansimin 6lgliimii yapmasi belirlenen amag ve
hedeflere ulasip ulagilmadigini tespit etmede énemli bir arag oldugunu sdyleyebiliriz.

Tiirkiye’de son yillarda saglik hizmetlerinin finansman ve sunumunda kokli degisimler yapilmistir.
Ancak saglik ve hastane sektorii alaninda yapilan bu koklii degisimlerin sektoriiniin performans ve
verimliligi {izerinde etkisini arastiran ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ozellikle hastanelerin
finansal performansini analiz eden aragtirmalarin yetersiz oldugu distiniilmektedir. Bu kapsamda
saglik ve hastane sektoriiniin finansal performansi ile ilgili arastirmacilara finansal tablolara
erigsimin 6niindeki engellerin kaldirilmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Bir igletmenin finansal riskini, basarisin1 ve sagligini analiz etmek igin bir yonetim araci olan
Altman Z skor modeli, saglik ve hastane sektorii aragtirmalarinda yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Altman Z skor modeli hastane isletmelerinin finansal riskini tespit etmektedir.
Hastane isletmelerinin finansal performans diizeylerinin 6lgiilmesinde oran analizi, parametrik ve
parametrik olmayan yontemler ile gok kriterli karar verme yontemleri yaninda Altman Z-modeli
gibi diger finansal risk durumunu belirleyen modellerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

KAYNAKLAR

Agirbas, 1. (2014). Saghk kurumlarinda finansal yonetim ve maliyet analizi. Ankara: Siyasal
Kitapevi.

Akdogan N, Tenker N (2010). Finansal tablolar ve mali analiz teknikleri. 13. Baski, Ankara: Gazi
Yayinevi.
Akgiic O (2017). Mali tablolar analizi. 16. Baski, Istanbul: Avciol Basim Yayim.

Almwajeh O. (2004). Applying Altman’s Z-score model of bankruptcy for the prediction of
financial distress of rural hospitals in Western Pennsylvania. Doctoral Dissertation,
Indiana University of Pennsylvania, Indiana.

Alptekin, N., Siklar, E. (2009). Tiirk hisse senedi emeklilik yatirim fonlarinin ¢ok kriterli
performans degerlendirmesi: TOPSIS metodu. Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 24 (5), 185-196.

Altman E. I. (1993). Corporate financial distress and bankruptcy (2nd ed.). New York, NY: John
Wiley & Sons.

Altman, E. 1. (1968). Financial ratios, discriminant analysis and the prediction of corporate
bankruptcy. The Journal of Finance, 23(4), 589-6009.

Altman, E. 1. (1983). A complete guide to predicting, avoiding, and dealing with
bankruptcy. Corporate Financial Distress, New York.

621
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(YIGIT, V)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

A ‘,,\_leusly

o¥ %,
4 @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& ¥ : ARASTIRMA DERGISI
2 \USAYSAD) 5
’/% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
.« Y Cilt/Volume:6  Say/Issue:3  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

Aratjo, C., Barros, C. P., Wanke, P. (2014). Efficiency determinants and capacity issues in
Brazilian for-profit hospitals. Health Care Management Science, 17(2), 126-138.

Avel, K. (2018). Ankara il merkezindeki bir egitim ve aragtirma hastanesinin finansal
performansinin TOPSIS yontemi ile degerlendirilmesi. Isletme Bilimi Dergisi, 6(2), 25—
44,

Aydemir, 1. (2018). Hastanelerde finansal performansin degerlendirilmesi: Tiirkiye Cumhuriyeti
Merkez Bankasi hastane hizmetleri sektdr bilangolarinda bir uygulama. Uluslararasi
Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 4(2), 133-149.

Balci, N. (2017). Financial performance analysis with TOPSIS technique: a case study of public
university hospitals in Turkey. Journal of Management and Economics Research, 1(1),
155-176.

Bayram, A. (2006). Hastane isletmelerinde finansal verilere dayali performans olgiimii. Gazi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Bazzoli, G. J., Cleverley, W. O. (1994). Hospital bankruptcies: An exploration of potential causes
and consequences. Health Care Management Review, 19(3), 41-51.

Calandro, J. (2007). Considering the utility of Altman’s Z-score as a strategic assessment and
performance management tool. Strategy and Leadership, 35(5), 37-43.

Capkun, V., Messner, M. (2012). Service Specialization and Operational Performance in Hospitals.
International Journal of Operations & Production Management, 32(4), 468-495.

Chen, C. T. (2000). Extensions of the TOPSIS for group decision-making under fuzzy
environment. Fuzzy Sets and Systems, 114(1), 1-9.

Cheng-Ru Wu, Lin Chin-Tsai, TSAI Pei-Hsuan. (2008). financial service of wealth management
banking: balanced scorecard approach. Journal of Social Sciences, 4(4), 255-263.

Civan, M., Dayi, F. (2014). Altman Z skoru ve yapay sinir ag1 modeli ile saglik isletmelerinde
finansal basarisizlik. Akademik Bakis Dergisi, 41, 1-14.

Cleverley, W. O., Cleverley, J. O. (2005). Scorecards and dashboards using financial metrics to
improve performance: the balanced scorecard and its natural subset, the dashboard, can
help keep you focused on the critical areas that affect your hospital's overall performance.
Healthcare Financial Management, 59(7), 64-70.

Cakmak, M., Oktem, M. K. Omiirgoniilsen, U. (2009). Tiirk kamu hastanelerinde teknik verimlilik
sorunu: veri zarflama analizi teknigi ile Saghk Bakanligi'na baglh kadin dogum
hastanelerinin teknik verimliliklerinin 6l¢iilmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 12(1),
1-36.

Demireli, E. (2010). TOPSIS ¢ok kriterli karar verme sistemi :Tiirkiye ’deki kamu bankalart
tizerine bir uygulama. Girisimcilik ve Kalkinma Dergisi, 5(1), 101-112.

Dinger, F. 1., Goral, R. (2013). VZA temelli TOPSIS metodu ile konaklama kapasitesinin etkin
kullanini agisindan illerin siralanmasi. Anemon Mus Alparslan Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 5(2), 539-558.

Gapenski L. C. (2005). Healthcare finance: An introduction to accounting and financial
management (3rd ed.). Chicago, IL: Health Administration Press.

Grigoroudis, E., Orfanoudaki, E., Zopounidis, C. (2012). Strategic performance measurement in a
healthcare organisation: A multiple criteria approach based on balanced scorecard.
Omega, 40(1), 104-119.

622
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(YIGIT, V)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

LTS

o %,
4 @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& ¥ : ARASTIRMA DERGISI
2 \USAYSAD) 5
’/% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
.« Y Cilt/Volume:6  Say/Issue:3  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

Hadjikova, T. (2012). Assessing the impact of management by evaluating the performance of
hospitals. In ICMLG2016-4th International Conference on Management, Leadership and
Governance: ICMLG2016 (p. 424). Academic Conferences and Publishing Limited.

Hadley, J., Zuckerman, S., lezzoni, L. I. (1996). Financial pressure and competition. Changes in
hospital efficiency and cost-shifting behavior. Medical Care, 34(3), 205-2109.

Hayes, S. K., Hodge, K. A., Hughes, L. W. (2010). A study of the efficacy of altman’s z to predict
bankruptcy of specialty retail firms doing business in contemporary times. Economics
and Business Journal, 3(1), 120-134.

Jadidi, O., Hong, T.S., Firouzi, F., Yusuff, R.M., Zulkifli, N. (2008). TOPSIS and fuzzy multi-
objective model integration for supplier selection problem. Journal of Achievement in
Materials and Manufacturing Engineering, 31(2), 762—-769.

Kar, A., Ozer, O., Avci, K. (2019). Tiirkiye’deki agiz ve dis sagligi merkezlerinin finansal
performans degerlendirmesi. Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 60 (1),
87-99.

Karadeniz, E. (2016). Hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal performansmin incelenmesi:
Tirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi sektor bilangolarinda bir uygulama. Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi, 19(2), 101-114.

Karadeniz, E., Kosan, L. (2017). Hastane hizmetleri sektoriiniin aktif ve Ozsermaye karlilik
performansinin analizi: Hastane hizmetleri sektor bilangolarinda bir arastirma. Islefme ve
Iktisat Calismalart Dergisi, 5(1), 37-47.

Kavuncubasi, S., Ersoy, K. (1995). Hastanelerde teknik verimlilik dl¢iimii. Amme Idaresi Dergisi,
28(3), 77-92.

Langabeer J. (2006). Predicting financial distress in teaching hospitals. Journal of Health Care
Finance, 33 (2), 84-92.

Langabeer J. (2008). Hospital turnaround strategies. Hospital Topics, 86 (2), 3-12.

Ohlson JA (1980). Financial ratios and the probabilistic prediction of bankruptcy. Journal of
Accounting Research, 18(1): 109-31.

Ozcan, Y. A. (2009). Quantitative methods in health care management: Techniques and
applications (Vol. 2). John Wiley & Sons.

Ozen, E., Yesildag, E., Soba, M. (2015). TOPSIS performance evaluation measures and relation
between financial ratios and stock returns. Journal of Economics, Finance and
Accounting, 2(4), 482-482.

Ozgiilbas, N. (2005). Saghk kurumlarinda finansal performans dl¢iimii ve finansal performansi
artirmak i¢in kullanilacak stratejiler. Verimlilik Dergisi, 3, 125-144.

Paksoy, S. (2017). Cok kriterli karar vermede giincel yaklagimlar. Adana: Karahan Kitabevi.

Puro, N., Borkowski, N., Hearld, L., Carroll, N., Byrd, J., Smith, D., Ghiasi, A. (2019). Financial
distress and bankruptcy prediction: a comparison of three financial distress prediction
models in acute care hospitals. Journal of Health Care Finance, Fall 2019, 1-15.

Ramamonjiarivelo, Z., Weech-Maldonado, R., Hearld, L., Menachemi, N., Epané, J. P., O’Connor,
S. (2015). Public hospitals in financial distress: Is privatization a strategic choice? Health
Care Management Review, 40(4), 337-347.

623
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(YIGIT, V)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

) eu_ﬂlllu,s\\

o %,
4 @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
L \8 : ARASTIRMA DERGISI
2 \USAYSAD) 5
’{;} & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
.« Cilt/Volume:6  Say/Issue:3  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

Soba, M., Akcanli, F., Erem, 1. (2012). IMKB’ye kayith secilmis isletmelere yonelik etkinlik
olgiimil ve performans degerlendirmesi: Veri zarflama analizi ve TOPSIS uygulamasi.
Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 27, 229-243.

Sahin, 1., Ozcan, Y. A., Ozgen, H. (2011). Assessment of hospital efficiency under health
transformation program in Turkey. Central European Journal of Operations Research,

19(1), 19-37.

TCMB (2020). Tiirkiye Cumbhuriyeti Merkez Bankast, Oran Formiilleri,
http://www3.tcmb.gov.tr/sektor/2020/dosyalar/menu/ratios_tr.pdf, erisim tarihi:
01.10.2020

Tengilimoglu, D., Isik, O., Akbolat, M. (2017). Saglik isletmeleri yonetimi (8. Basim.). Ankara:
Nobel Akademik Yayicilik.

Upton, D. M. (1994). The management of manufacturing flexibility. California Management
Review, 36(2), 72-89.

Unlii, U., Yalgm, N., Yagli, I. (2017). Kurumsal yonetim ve firma performansi: TOPSIS yontemi
ile BIST 30 firmalari iizerine bir uygulama. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 19(1), 63-81.

Yacan, 1. (2016). Egitim kalitesinin belirlenmesinde etkili olan Jaktorlerin bulanik AHP ve bulanik
TOPSIS yontemi ile degerlendirilmesi. Pamukkale Universitesi Isletme Anabilim Dali
,Yiiksek Lisans Tezi, Denizli.

Yayar, R., Baykara, H. V. (2015). TOPSIS yontemi ile katilim bankalarinin etkinligi ve verimliligi
tizerine bir uygulama. Business and Economics Research Journal, 3(4), 21-42.

Yilmaz, G. (2018). Kurumsal siirdiiriilebilirlik ol¢ctimiinde dengeli performans karnesi yaklasimi ve
bir model onerisi: TOPSIS  yontemi ile girketlerin degerlendirilmesi. Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Yigit, A. (2019). Tiirkiye’de egitim ve arastirma hastaneleri performansinin TOPSIS yontemi ile
analizi. Ankara Sagiik Bilimleri Dergisi, 8 (2): 72-85.

Yigit, A. (2020). Tirkiye’de hastane verimliliginin meta analiz yontemiyle tespit edilmesine
yonelik bir arastirma. SDU Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 11(1), 24-32.

Yigit, V., Yigit, A. (2016). Universite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligi. Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 8(16), 253-273

Zmijewski ME (1984). Methodological issues related to the estimation of financial distress
prediction models. Journal of Accounting Research, 22 (Sup.), 59-82.

624
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(YIGIT, V)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ
http://www3.tcmb.gov.tr/sektor/2020/dosyalar/menu/ratios_tr.pdf

