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@ @® :z Bu calismada Saghk Bakanligi'na
bagli 30 ve daha fazla yataga sahip
olan toplam 514 kamu hastanesinin
segilmis  Orglitsel  ve  finansal
performans gostergeleri bakimindan

kiimelenmesi amaglanmustir. Hastanelerin
kiimelenmesinde Expectation Maximization
kiimeleme algoritmasindan yararlanilmistir. Optimal
kiime sayisinin belirlenmesinde 10 katli ¢apraz
gecerlilik yontemi kullanilmustir. Analiz sonucunda
hastanelerin 6 farkli kiimede toplandiklari tespit
edilmistir.  Hastanelerin  Orgiitsel ~ degiskenler
bakimindan  kiimelenmesinde  belirleyici  olan
faktoriin hastanelerin bir genel hastane olup olmama
durumlarinin ~ oldugu ve finansal degiskenler
bakimindan iyi durumda olan hastanelerin daha g¢ok
orta biiyliklilkteki hastanelerden olustuklar1 ve bu
hastanelerin ~ belirli bir kiimede toplandiklar
gorilmiigtiir. Arastirma bulgularina gore hastanelerin
tiirii ve biiyilikliigli, finansal performans gostergeleri
acisindan  yapilan degerlendirmelerde  dikkate
alinmast gereken temel Ozelliklerdir. Arastirma
sonuglar1 her gegcen giin artan kaynak smirlilig
sorunu ile karst karsiya olan profesyonel hastane
yoneticilerinin kaynaklarini etkin yonetebilmeleri
icin faydali bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kamu hastaneleri, orgiitsel
performans,  finansal — performans,  kiimeleme,
expectation maximization (EM).
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bstract: In this study clustering of public

hospitals which have 30 and more

number of beds that belongs to Ministry

of Health in terms of selected

organizational and financial performance
indicators. Expectation Maximization clustering
algorithm was used for clustering of hospitals. 10
fold cross validation method was used for
determining optimal cluster number. At the end of
the analysis it was determined that hospitals were
gathered in 6 different clusters. It was seen that the
determinator factor in determining clusters in terms
of organizational variables is wheather a hospital is a
general hospital or not and hospitals which are in a
good situation in terms of financial variables are
medium size hospitals and this hospitals gathered in
one cluster. According to study findings type and
size of hospitals must taken into consideration when
assessing hospitals interms of financial performance
indicators. Results of the study presents useful
informations for professional hospital managers for
managing resources effectively, which are meeting
resource limitation problem day by day.
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GiRisS

Saglik kuruluslart bugilin tiim diinyada ellerindeki kaynaklart hem etkili ve
verimli kullanmak hem de kaliteli saglik sonuglari iiretmek durumundadirlar (Gok,
Sezen, 2013: 290). Bilindigi gibi bircok iilkede saglik politikalarinin uygulanmasi ve
saglik politikalarinin  belirleyicisi olan faktorler farklilik gostermekle birlikte
(Mackenbach, McKee, 2013: 195) son yillarda bir¢ok iilkede basta hastaneler olmak
iizere pek cok saglik kurulusu ekonomik ve finansal baskilar ile karst karsiyadirlar
(Capkun vd., 2012: 469). Giderek artan bu finansal baskilar karsisinda saglik kuruluslari
yoneticilerinin dogru politikalar belirlemeye ve performanslarini degerlendirmeye

ihtiyaglar1 vardir (Fineberg, Hunter, 2013: 78).

Saglik kuruluslari icin performans kapsamli ve karmagik bir konu olmakla
birlikte, bu konu hasta, hekim, saglik kurumu ydneticisi, saglik politikasi belirleyiciler
gibi farkli paydas gruplart icin farkli beklentilere uygun olarak farkli anlamlar ifade
etmektedir. Bir hasta i¢in kaliteli saglik hizmeti almak, bir hekim igin saglik
sonuclarinin - mitkemmelligi, saglik kurumu yoneticisi i¢in yonettigi kurumun
stirekliliginin saglanmasi, saglik politikas1 belirleyiciler i¢in toplum sagliginin
gelistirilmesi yolu ile istenilen performansa erigilebilecektir (Li, Benton, 1996). Saghk
kuruluslar1 performansini etkileyen temel gevresel ve yapisal unsurlar incelendiginde
ekonomik, teknolojik ve politik ¢evrenin temel belirleyici faktér oldugu goriilmekle
birlikte toplumun saglik statiisiiniin yapisal bir faktor olarak 6n plana ¢iktigi dikkat
¢ekmektedir (Berg, 2001).

Bir saglik kurumu igin performans degerlendirmeye odaklanildiginda 6n plana
c¢ikan boyutlarin mali/finansal performans ile kalite performansi oldugu goriilmektedir.
Mali/finansal performans boyutu finansal durum ve siirdiiriilebilirlik hakkinda bilgiler
sunarken, kalite performansi saglik alanina 6zel olarak saglik hizmeti sunumunun yapz,
stire¢ ve sonuglar (Gardner vd., 2014) acisindan kapsamli olarak degerlendirilmesini

icermektedir. Kalite performansi igerisinde oOrgiitsel siirecler, miisteri memnuniyeti,
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algilanan hizmet kalitesi gibi saglik hizmetlerinin siibjektif olarak degerlendirilmesinde

on plana ¢ikan bagliklar da dahil edilmektedir (Elwyn vd., 2007).

Tiirk saglik sistemi son on yildir 6nemli bir degisim siirecinden gegmektedir.
Tiirk saglik sistemindeki bu degisim 1987 yilinda baslamis ve 2003 yilindan itibaren
uygulanan saglikta donlisiim programi ile hiz kazanmstir (Gok, Sezen, 2013:2).
Saglikta doniisiim programi beraberinde pek cok radikal reformu getirmistir. Bu
doniisiim programinin temel odak noktasi birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi, genel saglik sigortasina erigsim olanaklarinin gelistirilmesidir. Saglikta
donlisiim programm 6ncesinde Turkiye saglik sisteminin genel gériiniimiine bakildiginda
toplumun farkli kesimleri i¢in genel bir esitsizlik durumunun hakim oldugu bir saglik
sisteminden s6z etmek miimkiindiir. Bu siiregte Tiirkiye saglik sisteminin kars1 karsiya
bulundugu temel sorunlar ise erisilebilirlik, esitlik, kalite ve etkinlik olarak
Ozetlenebilmektedir (Tatar, 2013:1).

Saglikta doniligiim programu ile birlikte Tiirkiye saglik sisteminin, sagliga
erisimde sorun yasanmayan bir {ilke konumuna yiikseldigi sOylenebilmektedir. Bu
sistem sayesinde saglik sisteminde; hizmetlerin finansmani, saglik hizmetlerine erisim
ve saglik sonuglarinin iyilestirildigi belirtilmektedir (Altun vd., 2013: 65). Tim bu
gelismeler ile birlikte Tiirkiye saglikta reform konusunda &rnek gosterilen bir iilke

olabilmistir.

Bu doniisiim siirecinde iilkedeki saglik kuruluslari da kokli bir doniigiim
stirecinden ge¢mislerdir. Saglik kurumlar1 da diger isletmelerde oldugu giderlerini
minimize ederek, etkililik ve verimlilik kosullar1 altinda maksimum faydanin/karin
saglanmasimi amag¢ edinmektedirler. Boylece varliklarmi siirdiirebilmek igin
gergeklestirdikleri faaliyetlerin sonuglarimi degerlendirerek performanslarini ve finansal
durumlarin gelistirmek, giiclii ve zayif yonlerini belirlemek, eksikliklerini diizeltmeye
caligmaktadirlar (Jiang vd., 2013: 53). Saglik kurumlarinin bu g¢abalar1 sonucunda
performanslart yillar igerisinde izlenebilecek ve diger kurumlarla karsilastirmalar

yapmak imkan1 dogabilecektir (Younis, 2003: 45).

Hacettepe University Journal of Economics and Administrative Sciences
Vol 33, Issue 2, 2015

4



Saglik Bakanlig1 Hastaneleri’nin Orgiitsel ve Finansal Performans Géstergeleri...‘ AVCI, CINAROGLU

1. LITERATUR
1.1. Saghk Kuruluslarinda Orgiitsel Performans

Orgiitsel performans isletmelerin acik bir sistem igerisinde faaliyetlerini
siirdiirdiikleri diisiincesinden yola ¢ikmaktadir. Orgiitsel performans &rgiitiin her
kademesini ilgilendiren ¢ok sayida konu hakkinda kararlar alinmasin1 gerektirmektedir.
Bunlarm basinda orgiitsel tasarim gelmektedir. Orgiit tasarimmin gergeklestirilmesinde
on plana c¢ikan konular arasinda isletmenin acik sistem igerisinde faaliyetlerini
stirdiiriiyor olmasi, orgiit i¢ tasartminin en modern sekilde gergeklestirilmesi, Orgiit
igerisinde her kademedeki c¢alisanlar arasindaki insan iligkilerinin gelistirilmesi gibi

basliklar bulunmaktadir (Sicotte vd., 1998: 36).

Orgiitler belirli bir c¢evrede faaliyetlerini siirdiirmekte, belirli hedefleri
gerceklestirmek dogrultusunda faaliyette bulunmakta ve c¢evresel degisikliklerden
etkilenmektedirler. Bu degisken c¢evre sartlari icerisinde saglik kuruluslarinin temel
hedefi degisen sartlara uyum saglayarak Orgiit tasarimlarini buna uygun olarak
gerceklestirmeleridir (Sicotte vd., 1998: 36). Hastane orgiitsel tasariminda 6n plana
¢ikan ve oOrgiitsel performansin baslica belirleyicileri arasinda bulunan konular arasinda
yatak sayisi, egitim hastanesi olup olmama durumu ve hastanenin uzmanlagsma durumu
yer almaktadir (Capkun vd., 2012: 472) Bir hastanenin uzun vadede y6netim ile ilgili
kararlar vermesinde etkili olan baslica unsurlar arasinda hastane yatak sayist
bulunmaktadir. Hastane yatak sayisi hastane kapasitesini belirleyen temel unsurlardan
birisi olarak dikkat ¢ekmektedir (Li vd., 2002: 392). Hastane optimal yatak sayisinin
belirlenmesi hem politik hem de yonetimsel seviyelerde etkili kararlar alabilmek daha
yiiksek kalitede saglik hizmeti sunabilmek i¢in olduk¢a Onemlidir (Green, 2002;
Nguyen vd., 2005: 39).

Uzmanlik seviyesi yiiksek olan hastaneler daha genis bir hasta kitlesine hizmet
vermekte ve daha yiiksek maliyet etkililikte faaliyetlerini devam ettirebilmektedirler
(Capkun vd., 2012:472). Genig bir uzmanlik alanina sahip olan ve biiyiik bir hasta
kitlesine hitap eden hastanelerin uzmanlagmaya 6nem verdikleri gériilmektedir. Buna

gore bazi hastaneler hem genis bir hizmet potansiyeline sahip hem de aym zamanda
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belirli konularda uzman olabilmektedirler. Ozellikle kamu hastanelerinin genis bir hasta
portfoyline hizmet etmeleri bakimindan uzmanlagma diizeyi oldukga yiiksek hastaneler
olduklar1 belirtilmektedir (Capkun vd., 2012: 470). Diger taraftan uzmanlagsma diizeyi
yiikseldik¢e hastanelerin daha kaliteli saglik sonuglart {iretmek konusundaki ihtiyaglart
da artmaktadir. Bu konu ile ilgili olarak Poole vd. (2013: 13) belirli alanlarda
uzmanlagmis hastanelerin digerlerine gore daha yiiksek bir performans sergilediklerini
ve daha nitelikli saglik sonuglar iirettiklerini belirtmiglerdir. Hastane egitim statiisii ele
alindiginda yapilan arastirmalarda genel olarak egitim ve arastirma hastanelerinin,
egitim ve arastirma hastanesi olmayanlara gore daha yiiksek maliyetlere katlanmak
durumunda olduklari belirtilmektedir. Buna ragmen Grosskopf vd. (2001: 189) egitim
ve aragtirma hastanesi olan ve olmayan hastaneleri karsilastirdiklar1 arastirmada egitim
hastanelerinin yalnizca %10 gibi olduk¢a kiiglik bir kisminin egitim ve arastirma
hastanesi olmayanlara gore daha yiiksek bir performans sergiledigini ortaya
koymuslardir. Chu ve Chiang (2013: 624) ise hastanelerin daha yiiksek performans
sergilemelerinde belirleyici faktorler arasinda rekabetin ve bilyiikliigiin etkili oldugunu

ifade etmislerdir.

1.2. Saghk Kuruluslarinda Finansal Performans

Hastaneler diger orgiitlerden farkli olarak es zamanli olarak pek ¢ok fonksiyonu
yerine getirmek zorunda olan kuruluglardir. Bunlar arasinda saglik hizmeti sunmak,
egitim faaliyetlerini gerceklestirmek, nitelikli saglik sonuglar: iiretmek gibi ¢ok cesitli
amaclar bulunmaktadir. Hastanelerin bu farkli fonksiyonlari yerine getirirken bir
taraftan da ayakta kalabilmeleri i¢in finansal saglamliklarim1 korumalart ve
stirdiiriilebilirligi saglamalar1 gerekmektedir. Bu noktada saglik kuruluglarinda finansal
performans Ol¢iimii konusunda gelistirilmis ¢ok sayida dl¢iim ydnteminin bulundugu
soylenebilmektedir (Li, Benton, 1996: 458). Hastane finansal performansini dlgmek (ya
da belirlemek) amact ile kullanilan yontemler arasinda veri zarflama analizi, oran
analizi ve regresyon analizi gibi yontemlerin yer aldig1 ve son yillarda veri madenciligi

yontemlerinin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir (Wilson vd., 2012: 200).
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Bu yontemler arasinda bulunan ve saglik kuruluglarinda verimlilik 6l¢iimiinde
birden fazla girdi ve ¢ikt1 arasindaki iligkiye dayanan veri zarflama analizi (Ozcan,
McCue, 1996: 18) siklikla kullanilan bir yontemdir. Veri zarflama analizi
kullanildiginda hastanelerin teknik verimlilik agisindan degerlendirilmesi miimkiin
olabilmektedir. Bu sayede farkli girdi-gikt1 seviyelerine erisilerek nasil bir verimlilik
artist saglanacagi belirlenebilmektedir (Sikka vd., 2009). Veri zarflama analizi
Tirkiye’de hastanelerin verimlilik bakimindan karsilastirilmasinda kullanilan bir
yontem olup bu konuda Sahin (2008) tarafindan yapilan bir aragtirmada Saglik
Bakanligi’na bagl hastaneler arasinda teknik verimlilik bakimindan farkliliklar oldugu
belirtilmistir. Saglik kurumlarinda finansal performans degerlendirmesinde 6n plana
¢ikan bir bagka yontem ise oran analizidir. (Kim, Ayoun, 2005: 1). Oran analizi tek
girdi ve tek ¢ikti arasindaki iliskiye dayanmasi hesaplama kolayligi, karsilagtirma
yapma kolayligi gibi nedenlerle diger yontemler ile karsilastirildiginda siklikla
kullanilan bir performans dl¢iisiidiir (Ozgiilbas, 2001: 46). Oran analizinde kullanilan
pek cok oran olmakla birlikte genel olarak likidite durumunun analizinde kullanilan
oranlar, finansal yapi analizinde kullanilan oranlar, verimlilik/faaliyet oranlari ve
karhihk oranlar1 olarak dort grup orandan bahsedilebilmektedir (Finkler, Ward, 2006:
105). Bu dort grup oran igletmenin kisa vadeli borglarini 6deyebilmesi igin likidite
durumunun yeterli olup olmadigini (Finkler, Ward, 2006: 110-111), verimli yo6netilip
yonetilmedigini (Finkler, Ward, 2006: 112), isletme faaliyetlerinin finansmaninda hangi
kaynaklardan ne olgiide yararlanildigimi ve yonetim politikalarmin/kararlarinin
sonucunda isletmenin toplam finansal performansinin kar ya da zarar olarak nasil

sekillendigini (Gapenski, 2005: 532) gdstermektedir.

Saglik kuruluslarinda finansal performans oOlgiimiinde kullanilan bir diger
yontem ise regresyon analizidir. Bu analizde bagimsiz degisken olarak girdiler, bagimli
degisken olarak ciktilar ele alinmakta ve girdiler ile ciktilar arasindaki iligkiler
incelenmektedir (Venanzi, 2012: 36). Veri madenciligi yontemleri ise ¢ok sayida veri
ile basa ¢ikma oOzelliginin bir sonucu olarak hastanelerin farkli finansal 6lgiitler
kullanilarak siniflandirilmasina ya da finansal performans bakimindan isletmelerin

gelecekte nasil konumlanacaklarmin  belirlenmesine yonelik yararli  sonuglar
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sunmaktadir (Sun, Li, 2008; Ozgulbas, Koyuncugil, 2009). Diger finansal performans
6l¢lim yontemleri ile karsilagtirildiginda regresyon analizleri kullanildiginda finansal
performansi etkileyen degiskenler ortaya konulabilmektedir. Veri madenciligi
yontemleri kullanildiginda ise sayilari giderek artan gesitli saglik kurumlarindan elde
edilen ¢ok sayida finansal veri ve bilginin en uygun sekilde &zetlenmesi
saglanabilmektedir. Bu yontemleri kullanarak Tiirkiye’de yapilmis arastirmalarda kamu
hastanelerinin finansal performansinin iyilestirilmesi gerektigi konusunda Onerilerde

bulunulmustur (Ozgulbas, Koyuncugil, 2009).

Goriildiigli gibi hastane performansit hem orgiitsel hem de finansal gostergeler
temelinde belirlenebilmekte ve bu gostergeler bakimindan hastaneler arasinda g¢ok
sayida kargilagtirmalar yapmak mimkiin olabilmektedir. Bu ¢aligmada ise saglik
kurumlarmin orgiitsel ve finansal performans agisindan degerlendirilmesinde kiimeleme
yontemi kullanilarak kiimelerin olusumunda 6n plana ¢ikan degiskenlerin belirlenmesi
ve gorsel olarak sunumuna odaklanilmistir. Bu sayede aymi kiimelerde yer alan
hastanelerde hangi 6rgiitsel ya da finansal degiskenlerin 6n plana ¢iktiginin belirlenmesi
ve gruplarin bu degiskenler bakimindan ayirt edilebilmesi saglanarak ilgili degiskenler
acisindan degerlendirmelerde bulunularak finansal performansta iyilesme saglamak

miumkiin olabilecektir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada Saglik Bakanligi'na bagl 30 yatak ve tizeri kamu hastanelerini

orgiitsel ve finansal performans gostergeleri bakimindan kiimelemek amaglanmustir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini 2012 yili itibariyle Saglik Bakanligi'na bagl agiz dis sagligi
hastaneleri digindaki tim kamu hastaneleri olugturmakta olup (N=845) bunlar
icerisinden yatak sayisi 30 ve daha fazla olan n=514 hastane bu arastirmanin

orneklemini olusturmustur.
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2.3. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada orgiitsel ve finansal performans gostergeleri kullanilmustir. Orgiitsel
performans gostergeleri olarak hastane yatak sayisi, egitim statiisii ve hizmet statiisii
olmak iizere toplam ii¢ gosterge belirlenmistir. Finansal performans gostergelerinin
belirlenmesinde ise oran analizi yonteminden yararlanilarak cari oran, faaliyet orani,
sermaye yapist orani, nakit orani, varlik devir hizi, 6zsermaye karliligi ve varliklarin
karlihg1 olmak iizere yedi finansal performans gostergesi temel alinmigtir. Arastirmada
esas alinan orgiitsel gostergeler Temel Saglik Istatistikleri Modiilii'nde yer alan (TSIM)
Yeni Hastane Bilgi Toplama Formundan yararlanilarak, finansal gostergeler ise Saglik
Bakanligi Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS) 01.01.2012 ve 31.12.2012 ddnemi

gelir tablosu ve bilangolarindan temin edilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde STATISTICA 8 istatistik program: kullanilmis olup
hastanelere iliskin Orgiitsel ve finansal gostergelere iliskin genel Gzellikler ortalama,
yiizde, standart sapma gibi degerler betimleyici istatistiklerle incelenmistir. Hastanelerin
orgiitsel ve finansal performans gostergeleri bakimindan kiimelenmesinde Expectation
Maximization (EM) kiimeleme algoritmasindan yararlanilmig, optimal kiime sayisinin
belirlenmesinde 10'lu ¢apraz gegerlilik yontemi kullanilmistir. Olusturulan kiimeler
arasinda incelenen degiskenler agisindan farklilik olup olmadig: ise tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) ile incelenmistir.

Kiimeleme analizi boyut azaltmak ve biiyiik boyutlu verilerin daha kii¢iik
boyutlu bir hale getirilmesini saglamak amaciyla kullanilan yontemlerin basinda
gelmektedir (Napoleon, Pavalakodi, 2011: 41). Kiimeleme analizi gruplanmamis veri
matrisindeki gozlemleri sahip olduklar1 6zelikler ¢ercevesinde kiimelemek amaciyla
gelistirilmis yontemler toplulugu olarak tamimlanabilmektedir (Alpar, 2011: 309).
Kiimeleme analizinin temeli verilen nesnelerin birbirinden miimkiin oldukca
ayrilmasidir. Bu sekilde birbiri ile benzer 6zelliklere sahip olan nesnelerin benzer

gruplara ayrilmasi miimkiin olabilmektedir (Nazeer, Sebastian, 2009: 1).
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Kiimeleme analizi tanimlayici bir yontem olup orneklemden elde edilen veriler
yardimi ile evren hakkinda ¢ikarsamalar yapacak derecede istatistiksel bir temele sahip
degildir ayrica kiimeleme analizinde normallik, dogrusallik, sabit varyanslilik gibi diger
birgok istatistiksel yontem igin 6nem tasiyan varsayimlarin dnemi ¢ok azdir. Bu nedenle
kiimeleme analizi uygulayacak arastirmacilarin daha ¢ok degiskenler arasinda ¢oklu
baglant1 sorunun olup olmadigina odaklanmalar1 6nerilmektedir (Alpar, 2011: 312). Bu
caligmada da analiz 6ncesinde tiim Orgiitsel ve finansal degiskenler arasindaki iliskiler
korelasyon katsayisi ile incelenmis ve degiskenler arasinda yiiksek korelasyon
katsayilarina rastlanmamis olup, g¢oklu baglanti sorununun olmadigr gorilmistiir.
Ayrica yine analiz 6ncesinde egitim ve hizmet statiisii disindaki tiim siirekli sayisal
degiskenler z standartlastirmas: kullanilarak standartlagtirmis ve farkli Slgiim
birimlerinden armdirilmistir. Bilindigi gibi standartlastirma sayesinde tiim degiskenler
sabit bir ortalama ve standart sapmaya sahip yeni bir skalaya ¢evrilmekte ve bu sayede
farkli 6l¢tim birimlerinden arindirilmaktadirlar (Alpar, 2011: 94). Kiimeleme yontemleri
asamali ve asamali olmayan olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Ozdamar, 2010: 281).
Asamali kiimeleme yontemlerinde kiime sayist kiimeleme analizi sonuglarina bagl
olarak belirlenirken, agamali olmayan kiimeleme yontemlerinde kiime sayis1 arastirmact

tarafindan 6nceden belirlenmektedir (Alpar, 2011: 312).

Bu c¢aligmada asamali olmayan kiimeleme yOntemleri arasinda yer alan EM
algoritmasindan yararlanilmistir.  EM  eksik verilerin tamamlanmasinda en ¢ok
olabilirlik kestirimlerinin yapilmasinda giiglii bir yontem olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu yodntem birbirini takip eden iki iteratif siirecten meydana gelmektedir. Bunlardan
birincisi beklenti asamasi ikincisi ise maksimizasyon asamasidir (Gromley, Murphy,
2008). Bu yontem karmasik gosterge ve parametrelerin olmast durumunda
kullanildiginda oldukea etkili ve popiiler bir tekniktir (Mitra vd., 2003: 864). Bu
algoritmada olusturulan modelin bir tiir kalite 0Ol¢iiti olan log likelihood yontemi
kullanilarak dagilim parametreleri bulunmaktadir. EM yonteminin olumlu ydnleri
arasinda; giiclii bir istatistiksel temele sahip olmasi, biiyiikk boyutlu ve giiriiltiilii veriler
ile basa ¢ikabilmesi, baslangi¢ noktas: dogru bir sekilde belirlendiginde iyi performans

gostermesi bulunmaktadir (Abbas, 2008: 323).
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3. BULGULAR

3.1. Tanimlayic1 Bilgiler

Arastirma kapsamindaki hastanelere ait kategorik degiskenlere iligkin
tanimlayici bilgiler incelendiginde (bknz. Tablo 1) hastanelerin 447 (%86.8) gibi biiyiik
bir ¢ogunlugunun egitim ve arastirma O6zelligi olmayan hastanelerden olustuklari,
hizmet statiisii bakimindan incelendiklerinde ise 441 (%85.8) gibi biiyiikk bir
cogunlugunun herhangi bir 6zel dal statiisine sahip olmayan genel hastanelerden

olustuklari goriilmektedir.

Tablo 1. Kategorik Degiskenlere iliskin Tanimlayic1 Bilgiler

Kategorik Degiskenler Sikhik Yiizde(%)
Egitim Statiisii Egitim(ve arastirma) Hastanesi 67 13
Genel Hastane 447 86.8
Hizmet Statiisii Genel Hastane 441 85.6
Ozel Dal Hastanesi 73 14.2
Toplam 514 100

Arastirma kapsamindaki hastanelere ait siirekli degiskenlere iligkin tanimlayici
bilgiler Tablo 2'de gosterilmistir. Buna goére hastanelerin orgiitsel degisken grubunda
yer alan tek siirekli degisken olan yatak sayisi ortancasinin 134 (30-1480) oldugu,
finansal gostergeler grubunda yer alan cari oran ortancasinin 0.91 (0.15-17.35) oldugu,
nakit orani ortancasinin 0.04 (0-1.93), faaliyet orami ortancasinin -1.05(-1.46-1.53),
sermaye yapist orani ortancasinin 0.62 (-177.92-1414.67), varlik devir hiz1 ortancasinin
4.22 (-2.54-49.46), dzsermaye karliligi ortancasinin 0.23 (-667.6-82.52) ve varliklarin
karlilig1 ortancasinin -0.18 (-3.46-7.18) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Siirekli Degiskenlere Iliskin Tammlayic1 Bilgiler

Siirekli Degiskenler Say1 (n) Ortanca Min. Max.
Yatak Sayist 514 134 30 1480
Cari Oran 514 0.91 0.15 17.35
Nakit Orant 514 0.04 0 1.93
Faaliyet Oran1 514 1.05 1.46 1.53
Sermaye Yapisi Orani 514 0.62 -177.92 1413.67
Varlik Devir Hiz 514 4.22 -2.54 49.46
Ozsermaye Karlilig 514 0.23 -667.6 82.52
Varliklarin Karliligi 514 -0.18 -3.46 7.18

Yapilan analiz sonucunda EM yontemine gore olusturulan alti kiime i¢in orgiitsel
degiskenlerin dagilimi incelendiginde (bknz. Tablo 3) hizmet statiisii acisindan 6zel dal
hastanelerinin %24.6'sinin 4. kiimede yer aldiklari, 6zel dal hastanesi olmayan genel
hastanelerin ise %34.2'sinin 3. kiimede yer aldiklari, egitim statiisii agisindan egitim ve
arastirma hastanelerinin %37.3iinlin 4. kiimede yer aldiklari, genel hastanelerin ise
%32.6'smin 3. kiimede bulunduklari gériilmektedir. Orgiitsel degiskenler grubunda yer
alan tek siirekli degisken olan yatak sayisi ele alindiginda en fazla yataga sahip

hastanelerin 204 (30-1472) ortanca degeri ile 4. kiimede bulunduklar1 goriilmektedir.

Yapilan analiz sonucunda EM yontemine gore olusturulan alti kiimeye iliskin
finansal degiskenlerin dagilimi incelendiginde (bkz. Tablo 4) en yiiksek cari orana sahip
hastanelerin 2.9 (1.4-17.4) ile 6 numaral kiimede yer aldiklari, nakit oran1 bakimindan
en iyi durumda olan hastanelerin 0.2 (0.0-1.9) ile 6 numarali kiimede yer aldiklari,
faaliyet oran1 bakimindan 3 ve 6 numarali kiimede bulunan hastanelerin 1.0 (1.2-0.8)
degeri ile gelirleri ile giderlerini karsilayabildikleri, sermaye yapis1 oran1 bakimindan en
iyi durumda olan hastanelerin 0.3 (0.1-1.0) ile 6 numarali kiimede bulunduklar1, varlik
devir hiz1 bakimindan en iyi durumda olan hastanelerin 3.3 (1.8-6.4) ile 6 numaral
kiimede bulunduklari, 6zsermaye karlilig1 bakimindan en iyi durumda olan hastanelerin
4.6 (-25.8-82.5) ile 5 numarali kiimede bulunduklari, son olarak varliklarin karlilig:
bakimindan en iyi durumda olan hastanelerin ise 2.6 (-2.1-0.8) ile 5 numarali kiimede

bulunduklar1 gorilmiistiir.
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Tablo 3. Expectation Maximization (EM) Yontemine Gore Olusturulan 6 Kiimeye

Gére Orgiitsel Degiskenlerin Dagihim

Orgiitsel degiskenler
Hizmet Statiisii Egitim Statiisii Yatak Sayisi
2 Ozel Dal Ozel Dal Egitim Egitim
= Olan Olmayan Olan Olmayan s
= —~ = —~ = —~ = _ < = =
= S = S = S = S ©
g
§ 15 205 55 124 2 29 68 15.2 82 30 401
g
§ 3 4.10 12 27 2 29 13 290 | 163 31 525
~
g
§ 16 21.9 151 34.2 23 343 146 32.6 135 30 1163
i
Y
,E 18 24.6 130 29.4 25 37.3 121 27 204 30 1472
M
<
Y
:E 5 6.8 29 6.5 3 4.47 31 6.9 70 30 644
X
wi
g
;‘ 16 | 21.9 64 145 12 17.9 68 15.2 100 30 1480
=
g
%— 73 | %100 441 %100 67 %100 447 | %100
(o}
|_
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Tablo 4. EM Yontemine Gore Olusturulan 6 Kiimeye Goére Finansal Degiskenlerin
Dagilim
Finansal Degiskenler
Cari Nakit Faaliyet S;e{r;‘mpiis):e Varhk Ozsermaye | Varhklarin

Kiimeler Oran Oram Oram Oram Devir Hiz1 | Karhhig Karhihg:
1. Kiime | Ortanca 04 0.0 1.2 -2.5 5.9 14 -1.1
n=70  I'Min. 0.2 0.0 15 63 1.9 02 35

Max. 0.7 0.1 1.0 -1.3 11.9 4.1 -0.2
2. Kiime | Ortanca 0.6 0.0 11 1.6 5.8 -0.1 -0.5
n=15 Vi, 05 0.0 12 02 34 13 11

Max. 0.9 0.1 1.0 55 8.6 14 -0.1
3. Kiime | Ortanca 1.2 0.1 1.0 1.3 4.0 -0.2 -0.1
n=169  "Miin. 04 0.0 12 03 06 13 0.7

Max. 24 0.3 0.8 45 8.3 1.2 0.6
4. Kiime | Ortanca 0.7 0.0 1.1 -2.2 4.7 0.6 -0.4
n=146  "\iin. 0.4 0.0 13 381 17 127 12

Max. 1.3 0.2 0.9 46.5 8.4 14.3 0.3
5. Kime | Ortanca 1.0 0.1 11 0.8 0.0 4.6 2.6
n=34  I'Min. 03 0.0 13 3338 25 258 21

Max. 2.6 0.6 15 23.3 49.5 82.5 7.2
6. Kiime | Ortanca 2.9 0.2 1.0 0.3 3.3 0.2 0.1
=80 "Min. 14 0.0 12 01 18 16 11

Max. 17.4 19 0.8 1.0 6.4 0.8 0.5

Asagidaki sekilde (bkz. Sekil 1) finansal degiskenler grubunda yer alan 7 temel

degiskene iligkin ortalamalarin standartlagtirildiktan sonraki degerlerinin EM y6ntemine

gore olusturulan 6 farkli kiime igin birbirinden ayrilmig olduklar1 gériilmektedir. Sekil

1’de kiimeler arasinda normalize edilmis ortalamalar arasindaki farkliliklar dikkatli bir

sekilde incelendiginde analiz sonucunda olusan 6 kiime arasindaki farkliliga en fazla

isaret eden degiskenin varliklarin karliligi oldugu bu farkliliga en az isaret eden

degiskenin ise varlik devir hizi oldugu goriilmektedir.
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Sekil 1. Finansal Degiskenlerin 6 Kiime icin Normallestirilmis Ortalamalarinin

Dagilim

Sirekli Degiskenlere lligkin Ortalama Grafigi

Kiime Sayisi: 6
EM Yéntemi
= 25
<
[
% 2,0
< 15
5=
o 10
Kz
E 05
S 00
& 05
g -1,0
2 15
@ g £ £ £ 5 > )
> i o o c I = =
® ° o o o < 5 5
x 5] ® 7] 2 > 4 4
& O, = a ] o 3 c
L N S D Z = g g —-o— Kiime 1
N o o N 3 5 = -o- Kime 2
N g >, g 3 ~o- Kiime 3
s N o) I —o- Kiime 4
| N -
@ N -0- Kime 5
N ~0— Kiime 6
Degiskenler

Siirekli degiskenler bakimindan 6 kiimeye iliskin ANOVA sonuglari ise Tablo
5’de gosterildigi gibidir. Buna gore orgilitsel degiskenler arasinda bulunan tek stirekli
degisken olan yatak sayisi (F=6.96. p<0.01) bakimindan alt1 kiimenin birbirinden farkli
oldugu bulunmus olup benzer sekilde siirekli degiskenler arasinda yer alan ve finansal
degiskenler grubunda bulunan cari oran (F=82.36. p<0.01). faaliyet oram (F=25.6.
p<0.01). sermaye yapist orani (F=9.85. p<0.01). nakit oram1 (F=51.4. p<0.1). varhk
devir hizt (F=7.73. p<0.01). 6zsermaye karliligi (F=10.14. p<0.01) ve varliklarin
karlilign (F=81.81. p<0.01) degiskenlerinin hepsi agisindan alti kiimenin birbirinden

ayristig1 goriilmektedir.
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Tablo 5. Siirekli Degiskenlere Gore Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Degisim Kaynagi Kareler Toplam F p
Yatak Sayisi Gruplararasi 32.89 6.96
<0.01
Grupigi 480.10
Cari Oran Gruplararasi 229.67 82.36
<0.01
Grupigi 283.32
Faaliyet Oran1 Gruplarasi 103.26 25.6
<0.01
Grupigi 409.73
Sermaye Yapisi Orant | Gruplararasi 45.37 9.85 001
<0.
Grupigi 467.62
Nakit Orani Gruplararasi 172.40 51.4
<0.01
Grupigi 340.59
Varlik Devir Hizt Gruplararast 36.27 7.73
<0.01
Grupigi 476.72
Ozsermaye Karlilig: Gruplararasi 46.56 10.14 001
<0.
Grupigi 466.43
Varliklarin Karlilig: Gruplararast 228.83 81.81 001
<0.
Grupigci 284.16
4. TARTISMA ve SONUC
Aragtrma  kapsamindaki  hastaneler  Orgiitsel  degiskenler  agisindan

incelendiklerinde hastanelerin daha ¢ok 6zel dal olmayan ve egitim ve aragtirma 6zelligi
bulunmayan yani genel hastaneler hastanelerden olustuklar1 goriilmektedir (bkz. Tablo
3). Arastirma kapsamindaki hastaneler finansal degiskenler bakimindan detayli olarak
incelendiklerinde ise (bkz. Tablo 4) cari oran bakimindan en iyi durumda olan
hastanelerin 2.9(1.4-17.4) ile 6. kiimede bulunduklari1 goriilmektedir. Bilindigi gibi cari
oran kisa vadeli borglarin yakin gelecekte paraya cevrilmesi beklenen varliklar ile ne
Olglide karsilanabilecegini gostermektedir (Gider, 2011: 90). Bir baska ifade ile bu oran,
bor¢larimiz1 bir yildan daha kisa siirede 6dememize imkan verecek ne kadar miktarda
bir varligimiz oldugunun bir 6lgisiidiir (Gapenski, 2005: 534). Hastane endiistrisinde bu
oranin 2 civarinda olmasinin beklendigi (Cleverly, 1995; Gapenski, 2005: 534) cari

oranin l'in tizerinde olmast durumunda borglarin sorunsuzca karsilanabildigi (Kramer,
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Johnson, 2009: 228) dikkate alindiginda 1. 2. ve 4. kiimelerde bulunan hastaneler

disindaki hastanelerde bu oranin iyi oldugu sdylenebilmektedir.

Finansal degiskenler grubunda yer alan ikinci degisken olan nakit orani ele
alindiginda ise isgletmenin hazir degerleri ile bor¢ O6deme yetenegini gosterdigi
bilindiginden bu oraninin 1 olmasi igletmenin kisa vadeli bor¢larinin tamamini para ve
para benzerleri ile karsilayabilecegini ifade etmektedir (Tarcan, 2006: 37-38). Ote
yandan bu oranin %20'nin altina diismemesi genel bir kural olarak kabul edilmektedir
(Gider, 2011: 90). Arastirma kapsamindaki hastaneler nakit orami bakimindan
incelendiklerinde 0.2 (0.0-1.9) ile en iyi durumda olan hastanelerin 6. kiimede
bulunduklar1 ancak hastanelerin genel olarak diisiikk nakit oranlarma sahip olduklari
goriilmektedir. Cari oran ve nakit orami igletmenin likidite seviyesinin yeterli olup
olmadigim degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Isletmenin likidite seviyesinin
diistikliigi yikiimliiliikleri yerine getirememe ve iflas olasiliginin artmasina sebep
olurken, likidite seviyesinin ¢ok yiiksek olmasi ise, kdrliligi daha yiiksek olan uzun
vadeli yatirim araglarinin kagirilmasina neden olmaktadir (Finkler, Ward, 2006: 110).
Bu bulgular ile birlikte aragtirma kapsamina alinan hastanelerin kamu saglik kurumu
olmalar1 durumu yeniden g6z Oniine alindiginda bu kurumlarin kisa ve uzun vadeli
banka  kredisi  kullanamadiklart ve sermaye piyasasi araglarindan da
yararlanamadiklarini géz Oniinde bulundurmakta fayda vardir. Bu dogrultuda so6z
konusu iki oran birlikte degerlendirildiginde 1. 2. ve 4. kiimelerde yer alan hastanelerin
yikiimliliiklerini yerine getirememe riski ile karsi karsiya olduklart yorumu

yapilabilmektedir.

Bir diger finansal degisken olan faaliyet orami degiskeni ele alindiginda bu
oranin giderlerin gelirlere boliinmesi ile elde edildigi (Ozgulbas, Koyuncugil, 2007: 25)
ve varlik kullaniminin etkinliginin bir gostergesi oldugu (Albayrak, Akbulut, 2008: 63)
dikkate alindiginda sadece 3 ve 6 numarali kiimelerde bulunan hastanelerin gelirleri ile
giderlerini kargilayabildikleri, diger kiimelerde yer alan tiim hastanelerin ise giderlerinin

gelirlerinden yiiksek olmasi sebebi ile zararda olduklari soylenebilmektedir.
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Finansal degiskenler arasinda yer alan bir diger degigsken olan sermaye yapisi
orani igletmenin borglarinin 6z sermayeye boliinmesi yolu ile elde edilmektedir (Akgiig,
1998: 35). Bu oran, isletme 6zkaynaklarina karsilik borglarinin ne miktarda oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle bu oramin disiik olmasi isletme Iehine olarak
yorumlanmaktadir (Gapenski, 2005: 536). Bu oranin 1 olmasi 6zsermaye borg dengesi
acisindan Tirkiye igin yeterli goriilir iken (Gider, 2011: 91), Amerika Birlesik
Devletleri'nde bu oran 0.07'dir (Gapenski, 2005:536). Arastirma kapsamindaki
hastaneler igerisinde sermaye yapist oran1 bakimindan en iyi durumda olan hastanelerin

0.3 (0.1-1.0) ile 6 numarali kiimede bulunduklar1 goriilmektedir.

Net satis tutarinin varlik toplamina boliinmesi ile hesaplanan varlik devir hizi ise
bir isletmede varlik kullaniminin etkinliginin bir 6lgiisii olarak yorumlanabilmektedir
(Akglig, 1998: 57). Bu oran aym zamanda isletmenin misterilere ulagsmadaki
verimliligini analiz etmede de kullanmilmaktadir (Vance, 2002: 23). Hastane
endiistrisinde bu oranin 0.97 seviyesinde olmasi beklenmektedir (Gapenski, 2005: 539).
Arastirma kapsamindaki hastaneler icerisinde varlik devir hizi agisindan enddistri
degerlerine en yakin hastaneler her ne kadar 5. kiimedeki hastaneler (0.0 (-2.5-49.5))
gibi goriinse de (ortanca 0.0(-2.5-49.5)), minimum ve maksimim degerler dikkate
alindiginda en iyi durumda olan hastanelerin 3.3(1.8-6.4) ile 6 numaral kiimede yer
aldiklari tespit edilmistir. Genel olarak tiim kiimelerde endiistri degerinin iizerinde ¢ikan
bu oran hastanelerin varlik kullaniminda etkin davranmadiklarinin bir gostergesidir. Bir
bagka ifade ile isletmenin elinde gereginden az varlik bulunmaktadir. Bu durum
isletmenin faaliyet hacminin diismesine ve saglik hizmeti sunumunda aksakliklar

yasanmasina neden olmaktadir (Gapenski, 2005: 538).

Bir diger finansal degigsken olan 6zsermaye karlilig1 isletmeye yatirim yapmis
olan ortaklarin yatirdiklar1 kaynak karsiliginda her bir birim sermaye i¢in ne oranda kar
saglandiklarim gostermektedir (Gider, 2011: 92). Arastirma kapsamina alman saglik
kurumlarinin kamu kurumu niteliginde olmasi kar amaci giitmeyen isletmeler olmasini
beraberinde getirmesine ragmen karliligin, yonetim politikalarinin ve kararlarmin net

sonucunun genis bir ifadesi ve bir isletmenin toplam finansal performansinin bir 6l¢iitii
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oldugu dikkate alindiginda karlilik oranlarmmin hesaplanmasina ihtiya¢ duyulmustur
(Gapenski, 2005: 532). Hastane endiistrisinde bu oranin 0.084 civarinda olmasinin
beklenmektedir. Bu oranin yiiksek ¢ikmasi igletme lehine olarak yorumlanmaktadir
(Gapenski, 2005: 533). Arastirma kapsamindaki hastaneler igerisinde Ozsermaye
karliligi bakimindan en iyi durumda olan hastanelerin 4.6 (-25.8-82.5) ile 5 numarali
kiimede bulunduklar1 gortilmektedir. Finansal degiskenler grubunda bulunan son
degisken olan varliklarin karlilifi firmanin yapmig oldugu yatirimin karliliging; baska
bir deyisle varliklarin ne 6lgiide verimli kullanildigini gostermekte kullanilmaktadir
(Akgilic, 1998: 67). Hastane endiistrisinde bu oranin 0.048 seviyesinde olmasi
beklenmektedir bu oranin yiiksek ¢ikmasi, isletme lehine olarak yorumlanmaktadir
(Gapenski, 2005: 533). Arastirma kapsamindaki hastaneler igerisinde varliklarin
karlilig1 bakimindan en iyi durumda olan hastanelerin 2.6 (-2.1-0.8) ile 5. kiimede yer
aldiklari, 6. kiime disindaki tiim kiimelerde yer alan hastanelerin isletme aktifinde yer

alan varliklarini verimli olarak kullanamadiklari goriilmektedir.

Orgiitsel ve finansal performans gostergeleri bakimidan kiimeler genel olarak
degerlendirildiklerinde en iyi durumda olan hastanelerin 6. kiimede toplandiklari, yatak
sayist bakimindan 100 (30-1480) yatakl baska bir deyisle orta 6lgekli hastanelerden
olustuklar1 goriilmektedir. Hastane yatak sayisinin orgiitsel ve finansal degiskenlerin
belirlenmesinde ne o6lgiide rol oynadigi diisliniildiigiinde optimum yatak sayisinin
belirlenmesi konusunda yapilan arastirmalarda bu sorunun kesin bir yanitinin olmadigi
vurgulanmaktadir  (Top, Sahin, 2004: 101). Bu durum Tirkiye agisindan
diistiniildigiinde ise saglk politikasi belirleyicilerin hasta yatagi sayisim artirmaktan
¢ok mevcut hasta yataklarinin daha verimli ve etkili kullanimina odaklamalar1 gerektigi

tavsiye edilebilmektedir.

Kamu hastanelerini orgiitsel ve finansal performans gostergeleri bakimindan
kiimelemeyi amaglayan bu aragtirma sonucunda hastanelerin 6 farkli kiimeye ayrilmis
olduklar1 goriilmiis, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari incelendiginde (bkz.
Tablo 4) EM algoritmasinin kiimeleri birbirinden ayirmada yararli bir yontem oldugu

tespit edilmistir. Aragtirmanin temel kisitliliklarindan birisi Saglik Bakanligina bagl
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hastanelerde hem genel biitce hem de doner sermaye biit¢esi uygulanmasina ragmen bu
calismada yalnizca Doner Sermaye Muhasebesi sistemi igerisinde yer alan finansal
tablolardan Doner Sermaye Bilangosu ve Doner Sermaye Gelir Tablosu (Kar/Zarar
Cetveli)’nun kullanilmis olmasidir. Bu g¢alismada bulunan genel oranlara ek olarak
bundan sonra yapilacak olan ¢alismalarda Genel Biitge Sistemi finansal tablolarmin da
analizlere dahil edilmesi ile daha kapsamli bulgular elde edilebilecektir. Ayrica bundan
sonra yapilacak olan calismalarda hastanelere iliskin farkli oOrglitsel ve finansal
gostergeler de kapsama almarak farkli kiimeleme algoritmalarina iligkin performans
karsilagtirmalar1 yapilabilecek boylelikle smirli kaynaklar ile etkili bir yonetim

gerceklestirmeye calisan kamu saglik yoneticileri igin faydali bilgiler sunulabilecektir.
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