PAPER DETAILS

TITLE: Sermaye Biitcelemesi Uygulamalari: Turkiye'de Ozel Hastaneler Uzerinde Ampirik Bir
Calisma

AUTHORS: Osman KARAMUSTAFA,Aykut KARAKAYA

PAGES: 0-0

ORIGINAL PDF URL.: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/195044



Siileyman Demirel Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Y.2003, C.8, S.15.129-139.

SERMAYE BUTCELEMESI UYGULAMALARI:
TURKIYE'DE OZEL HASTANELER UZERINDE
AMPIRIK BiR CALISMA

CAPITAL BUDGETING PRACTICES:
AN EMPIRICAL INVESTIGATION OF PRIVATE
HOSPITALS IN TURKEY

Yrd.Do¢.Dr.Osman KARAMUSTAFA’
Ars.Gor.Aykut KARAKAYA™

OZET

Bu ¢alisma Tiirkiye'deki ozel hastanelerin sermaye biitgcelemelerine
iliskin bazt uygulamalarini sunmaktadir. Calisma sonuglari, hastanelerin
proje  degerlemede  kullandiklart  yontemler, sermaye  biitcelemesi
kararlarinda etkili olan faktorler, kararlarda tibbi personelin rolii, proje
degerlemede karsilasilan  giicliikler ve proje degerleme yontemlerini
kullanmayr etkileyen faktorleri ortaya koymaktadir.

This study investigates some capital budgeting practices of private
hospitals in Turkey. The result of study provided factors and some
information related to the methods used in capital budgeting, the qualitative
factors which influence the capital budgeting decisions and role of the
medical and other staffs in investment decisions.

Sermaye Biit¢elemesi, Ozel Hastane Isletmeleri
Capital Budgeting, Private Hospitals.

1. GIRIS

2001 yilinda 55 6zel hastane isletmesi lizerinde gerceklestirilen bu
calisma, 6zel hastanelerin sermaye biitcelemesine iliskin bazi uygulamalarini
ortaya koymay1 amaglamigtir. Servet maksimizasyonu amacini saglamak i¢in
uzun vadeli yatirimlarin secimi ve degerleme siireci olarak ifade edilen
sermaye biitgelemesi' ile ilgili olarak literatiirde ok sayida ¢alisma olmasina
ragmen, spesifik firma gruplarina yonelik c¢alismalar olduk¢a azdir.
Literattirdeki ¢aligmalarin ¢ogu sanayi firmalar1 tizerinde odaklanmis olup,

Ondokuz Mayis Universitesi, Unye 11BF-Isletme Boliimii, Ordu
* Karadeniz Teknik Universitesi, IIBF-isletme Boliimii, Trabzon
Gitman, L.J., Principles of Managerial Finance, Harper Collins, USA.1988, 5.289.
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hizmet sektoriindeki firmalarin sermaye biitcelemesi davranislarini
agiklamaya yonelik ¢alismalar smirhdir.”

Finans literatiiriinde yatirim projelerinin degerlendirilmesinde Net
Bugiinkii Deger, I¢ Verim Orani gibi klasik yontemlerin’® yaninda,
Simiilasyon, Fuzzy-logic, Stratejik Opsiyon gibi kompleks yontemler de yer
almaktadir. Sermaye biitcelemesi ile ilgili firmalar tizerinde gerceklestirilmis
ampirik  ¢aligmalar, teknolojideki gelismeler dogrultusunda klasik
yontemlerden dinamik ve kompleks yontemlere dogru yonelmektedir." Bu
calisma Tirkiye'deki 6zel hastane isletmelerinde klasik proje degerleme
yontemlerinin uygulamalari izerinde odaklanmistir.

Gelismis tlkelerde hastaneler lizerinde yapilan ¢alismalarda Geri
Odeme Siiresi en ¢ok kullanilan degerleme yontemi olarak ortaya ¢ikmistir.’
Tiirkiye'de, 6zel hastanelerin biiyiik bir boliimiiniin yatirim Oncesi piyasa
aragtirmasina yonelik herhangi bir degerleme ve fizibilite c¢aligmast
yapilmadig1 yoniinde bulgulara ulagilmistr.®

Hastanelerde diger isletmeler gibi faaliyetlerine devam edebilmek
icin gelisen rekabet kosullarina uyum saglamak zorundadir. Ulkemizde &zel
hastane igletmelerinin ilk yayginlasmaya basladigi yillarda faaliyetlerini
stirdiirebilmek icin sadece kurulmus olmalar1 yeterli iken, giderek sayilarinin
artmast ve tiptaki teknolojik yeniliklere uyum saglama geregi sonucunda
giiniimiizde yogun rekabetin yasandigi bir hizmet sektorii haline gelmistir. Bu
durum hastanelerin gelisen piyasa kosullarina uyum saglamasi igin stirekli
yeni yatirimlari planlamasi ve uygulamaya ge¢irmesini gerekli kilmaktadir.

Guintimiizde hastanelerdeki toplam kalite yonetimi uygulamalari,
yonetimin yeni yatirimlari sadece hastalarin tatminine yonelik bir uygulama
olmaktan ¢ikarmistir. Bunun yaninda yatirim kararlarinda hasta yakinlari,
ziyaretciler, anlasmali kuruluslar, medya, sigorta kuruluslari, devlet gibi dis
miigteri gruplar1 ile hekim, hemsire, yardimci personel, ortaklar gibi i¢
miigteri gruplarinin da tatminine yonelik uygulamalar dikkate alinmaktadir.
Boylece yonetim, 6rnegin son yenilikleri igeren bir ameliyathane yatirimi

Farragher, E. J.,*Capital Budgeting Practices of Non-Industrial Firms*’, The Engineering
Economist, 31(4), 1986, 5.293.

* Bound, K.J ve HW. Long, "The Weighted Average Cost of Capital as a cutoff Rate: A
Further Analysis”, Financial Management, 8, 1979, s.7-14; Chambers D.R., R.S. Harris ve
J.J. Pringle, "Treatment of Financing Mix in Analyzing Investment Opportunities”, Financial
Management, 8, 1982, s.24-41.

Gurnari, C., "Capital Budgeting: Theory and Practice", The Engineering Economist, 30 (1),
1985, 5.19-20; Maccarrone, P. , "Organizing the Capital Budgeting Process in Large Firms”,
Management Decision, 34(6), 1996, s.43-56

* Kamath R. ve ER. Oberst, "Capital Budgeting Practices of Large Hospitals", The
Engineering Economist, 37 (3), 1992, 5.203-32; Cleverley, W.O. ve J.G.Felkner, "Hospitals
Increase Use of Capital Budgeting Process", Health Care Financial Management, June,
1982, 5.70-8.

Ozer, M., M. Giileg, C. Ergin ve M. Hasde, "Tiirkiye'deki Baz1 Ozel Hastanelerin Pazar
Analizi Caligmalarina Yonelik Bir Saha Arastirmasi”, Modern Hastane Yonetimi, 6:1,
2002, s.31.
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yapmanin yaninda, diger dis ve i¢ misterilerin memnuniyetine yonelik
otopark, kafeterya gibi hizmet kalitesini artiran ve ek gelir getiren yatirimlari
da dikkate almaktadir.

Bu calisgma 6zel hastane yatirim planlanmasit ve degerlendirme
stirecine iligkin bazi ampirik bulgular1 icermektedir. Arastirma ile asagidaki
spesifik konular belirlenmeye ¢aligilmistir;

1. Hastane yoOnetiminin bir yatirnm karar1 almasinda hangi
faktorlerin etkili oldugu,

2. Bu faktorlerin yatirnmin ret veya kabuliinde ne derece etkili
oldugu,

3. Yatirim kararinda uzman goriistinden yararlanma diizeyi,
4. Proje degerlendirme yontemlerinin kullanim diizeyi,

5. Proje degerlendirme siirecinde karsilasilan giigliikler ve
6

Tibbi ve yardime1 personelin yatirim kararina katilma diizeyidir.

Calismanim ikinci bolimii yontem ve veri Kkiitlesine ait bazi
ozellikleri sunmaktadir. Arastirmanin sonuglar ti¢tincii boliimde yer almakta
ve son boliimde ise, bulgularin degerlendirilmesi yapilmaktadir.

2. VERi KUTLESI VE YONTEM

2001 yili itibariyle Saghk Bakanligi verilerine gore Tiirkiye'de
toplam 175.190 yatak kapasiteli 1.240 hastane bulunmaktadir. Bu
hastanelerin biiyiik ¢ogunlugu (%63) Saglik bakanlig1 biinyesindedir. Ayni
y1l itibariyle tilkemizde ¢ogu biiyiik sehirlerde olmak tizere 239 6zel hastane
faaliyettedir. Calismanin veri setini 2002 yili icerisinde biiyiik sehirlerdeki
hastane yoneticilerine iki sayfa ve toplam 14 sorudan olusan bir anket
formunun gonderilmesiyle 55 hastane yoneticisinden alinan cevaplar
olusturmustur.

Anket formunda yer alan ifadelere yoneticilerin vermis oldugu
cevaplarm yiizde dagilimlart ve 6nem diizeyleri ankette yer alan olgegin
ortalamasi seklinde sunulmustur. Hastanelerin proje degerleme yontemlerinin
kullanilmasinda etkili olan faktorlerin belirlenmesi igin logit modeli
kullaniimistir. Modele herhangi bir proje degerleme yonteminin kullanilmasi
1, kullanilmamasi ise 0 olarak atanmaistir.

Arastirma kiitlesinin bazi temel 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.
Tablodaki veriler arastirma kapsamindaki hastane isletmelerinin genelde 6zel
isletme statiisiinde, ortalama 8 yildir faaliyette olan ve yatak kapasitesi 90
civarinda oldugunu gostermektedir. Arastirma kapsamindaki isletmelerin
yaklagik %]15'inin tam kapasiteye yakin, onemli bir kismin (%59.3) ise,
%60'm altinda bir doluluk oranindadir. 2001 yil1 igerisindeki ortalama yatirim
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tutarlar1 incelendiginde, firmalarin en biiytik dilimi (%29.4) 50 ile 100 bin
ABD dolar1 arasinda bir yatirim harcamasi yaptigi, 500 bin ile 1 milyon ABD
dolar1 arasinda yatirim harcamasi yapan firmalarin oraninin ise, yaklasik %14
oldugu goriilmektedir. Tablodaki bir baska sonug, neredeyse hi¢bir firmanin
yatirim karar1 alirken firma dis1 danisman kullanmadigidir.

3. ARASTIRMANIN SONUCLARI

Tablo 2 hastanelerin yatirim degerlemesinde birden fazla yontem
kullandig1 ve bu yontemlerin hangisinin nihai karar vermede etkili oldugunu
sunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda firmalarin ¢gogunun birden fazla yontemi
birlikte kullandigini ortaya koymaktadir.” Tablo verileri MKO yonteminin en
¢ok kullanilan ve nihai karar vermede en etkili yontem oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle {ilkemizdeki gibi enflasyonun yiiksek oldugu
ortamlarda yatirimcilarin ilk yatirim tutarini bir an evvel geri alma istemlerini
one cikartan ve finansal amag acisindan onemli sakincalar1 bulunan GOS
yontemi® ikinci diizeyde en ¢ok kullamlmaktadir. Tabloda paranin zaman
degerini dikkate alan NBD ve [VO gibi yontemlerin diger yontemlere nazaran
daha az kullanildig1 goériilmektedir. MKO yo6ntemi agisindan ulasilan sonug
Farragher’in’ bulgusu ile paralellik gostermesine ragmen, paranin zaman
degerini 6ne ¢ikaran yontemler igin farklilik arz etmektedir.

Tablo 2'deki sonuglar hastanelerin 6nemli bir kismmin proje
degerlendirme tekniklerini sinirlt oranda kullandigini, %16'siin ise herhangi
bir yontemi hi¢ kullanmadigini gostermektedir. Degerleme yontemlerini
yeterince veya hi¢ kullanmama nedenleri ise Tablo 3'te dzetlenmistir. Tablo
verileri, degerleme yontemlerinin yeterince veya hi¢ kullanilmamasinda etkili
olan faktoriin yoneticilerin bu konudaki bilgi eksikliginden kaynaklandigini
ortaya koymaktadir.

Hastane hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesi
icin her kademede doktor ve yardimci personelin yonetime katilmasi dnem
arz etmektedir.'” Tablo 4 genel olarak tibbi personelin yatirim Kkarari
siirecinde nasil bir rol oynadigmi ortaya koymaktadir. Ozel hastane
yoneticilerinin yaridan daha az bir kism1 (%41.8) yatirim karar1 alirken tibbi
personelden goriis aldigmi ifade etmistir. Ayni orandaki (%40) yonetici
grubu ise, tibbi personelin proje degerleme siirecine dahil oldugunu
belirtmistir. Projenin kabul yada reddine iliskin karar almada ve degerleme
stirecine katilmada tibbi personelin roliiniin olduk¢a diisiik oldugu
gorilmiistiir.

7 Vijay, J. M. ve S.K. Ashwani, “‘Capital Budgeting Practices in Corporate Canada’,
Financial Practice& Education, 5 (2), 1995, s.37.

8 Erol, C., isletmelerde Finansal Yénetim, Imge Kitabevi, Ankara, 1999, 5.298.

Farragher, E. J. a.g.e., 5.299.

Bruce A. ve S. Hill, "Relationships Between Doctors and Managers: The Scottis Experience”,

Journal of Management in Medicine, 8:5, 1994, s.50.
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Tablo 5 hastane isletmelerinin yatirim karari almasinda etkili olan
faktorleri ve dnem diizeylerini sunmaktadir. Tablo degerleri 6zel hastanelerin
bir yatirim karar1 almasinda en dnemli faktoriin yonetici ve sahiplerin kisisel
isteklerinden kaynaklandigini oraya koymaktadir. Bunu 2.8 ortalama ile yasal
yuktumliiliikleri yerine getirme ve 2.4 ortalama ile hastanenin reklamini
yapma takip etmektedir. Caliganlarin motivasyonunu artirmak, yatirima
duyulan fiziki ihtiya¢, modernizasyon, kaliteli personeli ¢ekme ve rekabeti
artirma faktorleri, yoneticilerin karar almalarinda orta diizeyde énemli oldugu
tespit edilmistir. Sosyal sorumluluk bilinci, toplumsal fayda saglama,
calisanlarin giivenligini artirma, hastanenin imaji ve kapasiteyi artirma
ihtiyac1 faktorlerinin ortalama degerleri ikinin altinda olup, yoneticiler
acisindan yatirnm karari almada diger faktorlere gore daha az onemli
olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 6 hastanelerin proje degerleme siirecinde genel olarak
karsilastiklar1  giicliikleri ortaya koymaktadir. Tabloda yoneticilerinin
degerleme siirecinde karsilasilan en Onemli problemin projenin firsat
maliyetinin belirlenmesi oldugu goriilmektedir. 2 ortalama deger ile projenin
uygulama safhasi ve proje tercihi karsilagilan diger 6nemli problemlerdir.
Fizibilite analizi ve proje riskinin belirlenmesi ise, diger faktorlere nazaran
daha az énemli problemler oldugu belirlenmistir.

Tablo 7 6zel hastanelerin proje degerleme yontemlerini kullanmada
etkili olan faktorlerin logit regresyon ile elde edilmis sonuglarini
sunmaktadir''. Model ile, hastanelerin yatirim kararlarinda kullanilan
degerlendirme yontemlerinin, agiklayici degiskenler tarafindan ne dlgiide etki
altinda bulundugunu belirlenmektedir'?. Calismada agiklanan degiskenlerin
gerceklesme olasiligl ele alinmamistir. Modeller, "Maximum Likelihood
Ratio" asamali yontemi ile tahmin edilmistir. Modellerin uygunlugunun
belirlenmesinde "pseudo" 6lgiimii olan "Nagelkerke" R* ve X* istatistigi
kullanilmistir. Katsayilarin anlamlilik testi, yani modele katkilar1 "Wald
istatistigi" ve agiklanan degiskenle agiklayici degiskenler arasindaki kismi
korelasyonlarla (R) belirlenmistir.”® Olusturulan logit denklemlerinde Tablo
1'deki veriler agiklayict degisken olarak atanmistir.

GOS, 1VO, Ki ve paranin zaman degerini dikkate alan-almayan yontemlerle ilgili yapilan
logistik regresyon analizlerinde uygunluk testleri istatistiki olarak anlamli bulunmadigindan
tabloda gosterilmemistir.

12 1

Kullanilan lojistik regresyon denklemi Py =E(Y=1| X; )= , gosterim kolayligi

1+e*(ﬂ1+ﬂzxrj
z
igin Pj :; buradan yontem kullanimi bahis orani P = Lre = e’
1+e %1 1-P,  l+eZ

bigimindedir. Logaritmik bahis oranmin olabilirlik lojistik ¢6ztim denklemi ise, L; =
ln( B J =Zi=a + pX; seklindedir (Gujarati 2001: 555; Pindyck ve Rubinfeld 1981:290-
1-P

. 291). Bu logaritmik bahis oraninin maksimum oldugu seviye en uygun ¢oziimii verecektir.
3 Norusis, M.J., SPSS Advenced Statistics 6.1, SPSS Inc., 1994, s.5-8.
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Tablo 7'deki ilk analiz hastanelerin herhangi bir proje degerleme
yontemini kullanma tizerinde etkili olan faktorleri gostermektedir. Herhangi
bir proje degerleme yontemine iliskin olusturulan logit modeli istatistiki
olarak anlamlidir (X2:19.666, sd=3, p=.0002). Wald degerleri YAS,
KAPASITE ve D4 degiskenlerinin modele istatistiki olarak anlamli katkisinin
oldugunu gostermektedir. Kismi korelasyon katsayilari (R) ise, degiskenlerin
modele olan katkilarini ifade etmektedir. Bu dogrultuda hastane faaliyet
stiresindeki artis, yatirim karari alirken herhangi bir proje degerleme yontemi
kullanmay1 azaltmaktadir. Bu durum faaliyet siiresi arttik¢a hastanelerin
degerleme yontemlerini daha az kullandigi sonucunu ortaya koymaktadir.
Benzer sekilde yatak sayisinda bir artigin olmasi, daha az bir seviyede proje
degerleme yontemlerinin  kullanildigim1  gostermektedir. Hastanelerin
gerceklestirdigi yillik ortalama yatirim tutar1 500 000 ABD dolarmin
tizerinde olmasi (D4) durumunda herhangi bir degerleme yontemini kullanma
oranini artirmaktadir. Yatirnm harcamasi ile degerleme yontemi kullanimi
arasindaki pozitif yonli bir iliski olduguna yonelik bu sonu¢ Onceki
calismalarla benzer nitelik gdstermektedir. '*

MKO yonteminin kullanilmasina iligkin olusturulan modelin 18.45
X° degeri 0.0001 diizeyinde anlamhdir. Modeldeki YAS ve D4
degiskenlerinin, MKO yonteminin kullanimi itizerindeki etkisi anlamlidir.
Tablodaki verilere gore, hastane faaliyet siiresindeki artig, yatirim karari
alirken MKO yontemi kullanma olasiligini azaltmaktadir. Yillik ortalama
yatirim tutarmin 500 000 ABD dolarinin iizerinde olmas1 durumunda ise, bu
yontemin kullanilmasini artirmaktadir (Tablo 7).

IGOS yontemine iliskin lojistik regresyon denklemi p=.0033
seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X*=8.61 ve sd=1). Buna
gore, faaliyet siiresinde bir artisin olmasi durumunda hastaneler /GOS
yontemini daha az kullanmasina neden olmaktadir (Tablo 7).

Tablo 7°de istatistiksel olarak anlamli bulunan bir diger sonu¢ NBD
yontemine iliskin logit modelidir (X*=9.23, p=.01ve sd=2). Denklemde YAS
ve KAPASITE degiskenleri istatistiki olarak anlamli olup, kismi korelasyon
katsayilarma gore denklemin ¢6ziimiine YAS degiskeninin katkis1 KAPASITE
degiskenine nazaran daha fazladir (Ry.g -0.17 ve Rygypgsizn: -0.093).
Tablodaki degerler hastane faaliyet siiresindeki artisin, NBD yodnteminin
kullanimim azalttigimi ortaya koymaktadir. Benzer bir iliski KAPASITE
degiskeninde goriilmektedir. Buna gore yatak sayisinda bir artisin olmasi,
hastanelerde NBD yonteminin daha az kullandigin1 ortaya koymaktadir. Bu
sonuglar, arastirma kapsamindaki hastanelerden goérece gen¢ ve yatak
kapasitesi diisiik olanlarmn proje degerlendirme yontemi olarak NBD
yontemini daha fazla tercih etmekte oldugunu ortaya gikarmaktadir.

Y4 Ross, M., ““Capital Budgeting Practices of Twelve Large Manufacturers’, Financial
Management, Winter, 1986, s.22.
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4. SONUC

2001 yilinda 55 6zel hastanenin sermaye biitcelemesi
uygulamalarma yonelik olarak gerceklestirilen bu caligmadan elde edilen
sonuclar su sekilde 6zetlenebilir:

Hastanelerin proje degerleme yontemi olarak daha ¢ok MKO ve
GOS yontemlerini  kullandigi, paranin zaman degerini dikkate alan
yontemlerin ise bilgi eksikligi nedeninden dolayr pek kullaniimadig: tespit
edilmistir. Proje degerleme siirecine tibbi ve diger personelin katiliminin
yetersiz oldugu calismanin bir diger sonucudur. Hastanelerin yatirim karari
almalarinda finansal kriterlerden ziyade yonetici ve sahiplerin bireysel
tercihlerinin belirleyici rol oynadig1 goriilmustiir. Proje degerleme siirecinde
yoneticilerin ~ karsilastiklart  en  6nemli giigclik firsat maliyetinin
belirlenmesindir.

Verilerin ekonometrik analizi sonucunda ise, faaliyet siiresi uzun
olan ve biiylik kapasiteli hastanelerin herhangi bir proje degerleme
yontemini, diger hastanelere nazaran daha az kullandigi tespit edilmistir.
Bunun yaninda yillik ortalama 500 000 ABD dolar1 ve daha fazla yatirim
harcamas1 gerceklestiren hastanelerin yatirim karar1 alirken, diger gruplara
nazaran degerleme yontemlerini daha fazla kullandig1 gértilmiistir.

Kullanilan yontemlere gore yapilan analizde de benzer sonuglara
ulagilmigtir. Buna gore MKO yontemi igin, hastane faaliyet stiresinde artig
olmasi bu yontemin daha az kullanildigini ortaya koyarken, hastanenin biiyiik
yatirim harcamasi yapmasi bu yontemin kullanilmasni artirdigi goriilmustiir.
Hastane faaliyet siiresi ile benzer yonde bir iliski /GOS yonteminde
goriilmiistiir. NBD yontemine iligkin sonuclarda ise, hastane faaliyet siiresi ve
yatak kapasitesi ile NBD yontemini kullanma arasinda ters yonlii ve anlamli
bir iligki ortaya konmustur.

Son soz olarak ¢aligma sonuglari, hastaneler acisindan hayati 6nem
tagtyan sermaye biit¢elemesi kararlarini alirken, yoneticilerin isletme finansi
disiplini ¢ercevesinde proje degerleme yontemlerini daha etkin kullanmasi
geregini vurgulamaktadir.
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Tablo 1: Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Temel Ozellikleri

Faaliyet Yili (n=55) Yatirim Tutar (n=51)
Ortalama 8.3 50 000 $'dan az 27,5
Std. Sapma 5,18 50 000 - 100 000 $'dan az 29,4
Maksimum 21 100 000 - 250 000 $'dan az 11,8
Minimum 1 250 000 - 500 000 $'dan az 9.8
500 000 - 1 000 000 $'dan az 13,7
Yatak Kapasitesi (n=54) 1 000 000 $ ve daha fazla 7.8
Ortalama 89,6
Std. Sapma 185,5 Yatirim Karar: Vermede; %
Maksimum 1370 Damigsmanlik Sirketinden Yararlaniliyor 1,8
Minimum 10 Firmadaki Uzmanlardan Yararlaniliyor 89,1
Sadece Tepe Yoneticisi Etkilidir 16,4
Doluluk Orani (n=55) %
%50" den az 31,5 Ortakhik Yapisi (n=55) %
%350 - %60 278 Ozel Isletme 87.3
%61 - %70 11,1 Vakif isletmesi 9,1
%71 - %80 14,8 Diger 3,6
%81 - %90 11,1
%91 - %100 3,7

Tablo 2: Proje Degerlendirme Yontemlerinin Kullanim Diizeyi ve
Nihai Karar Vermede Etkisi (n=55)

Yontemler Kullanim Diizeyi (%) Wil Eardin [BLH

Olma Duzeyi (%)

Muhasebe Karlilik Oran1 (MKO) 50,9 37,8
Geri Odeme Siiresi (GOS) 41,8 13,5
Iskonto Edilmis Geri Odeme Siiresi (IGOS) 9.1 2.7

I¢ Verim Oran1 (IVO) 20 10,8
Net Bugiinkii Deger (NBD) 21,8 -
Karlilik indeksi (K1) 34,5 35,1
Diger 1,8

Degerlendirme Yontemi Kullanmayan 16,4

Tablo 3: Proje Degerleme Yontemlerini Kullanmama Nedenleri

Faktorler Ortalama* Sira
Yontemlerin Karar Vermede Saglikli Sonuglar Vermemesi 33 1
Bilgi Eksikliginin Olmas1 3,0 2
Yontemleri Kullanmada gerekli Verilerin Toplanmasinin Giicliigii 2,7 3
Yeterli Bilgiye Sahip Eleman Olmamasi 1,9 4

Tablodaki ortalama degerleri, yoneticilere uygulanan anket formundaki
"Proje degerleme yontemlerini hi¢c veya yeterince kullanmama nedenlerinin”
5'li likert tipi olgek ile sunulmus 6nem diizeylerinin (5: En Onemli, 1:
Tamamen Onemsiz) ortalamasimi ifade etmektedir.
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Tablo 4: Yatirim Karar1 Stirecinde Tibbi Personelin Rolii (n=55)

Degiskenler %
Kisisel Gorisleri Alinr 41.8
Proje Degerleme Surecine Katilirlar 40.0
Hastalarin Goriislerini Iletirler 49.1
Projenin kabul/Ret Kararini Verirler 10.9
Degerlemede Kullanilan Finansal Verileri Hazirlarlar 5.5

Tablo 5: Yatirimi Karar1 Almada Etkili Olan Faktorler

Faktorler Ortalama* Sira
Tepe Yoneticisinin Kigisel Istegi 3,0 1
Sahip veya Ortaklarm kisisel Istekleri 29 2
Mevzuat Geregi 2.8 3
Isletmenin Reklammi1 Yapmak 24 4
Calisanlarin Moral Motivasyonunu Saglamak 22 5
Yatirima Duyulan Fiziksel Ihtiyag 22 6
Modernizasyon ihtiyact 2.1 7
Kaliteli Personel Istihdammi Kolaylastirma 2,0 8
Rekabet Giiciinii Artirmak 2.0 9
Sosyal Sorumluluk Bilinci 1,9 10
Calisanlarm Guvenligi 1.8 11
Isletmenin Imajin1 Artirmak 1.8 12
Toplumsal Fayda 1,7 13
Kapasiteyi Artirmak 1,5 14

* Tablodaki ortalama degerleri, yoneticilere uygulanan anket formundaki
"hastanelerin yatirim karar1 almasinda etkili olan faktorlerin" 5'li liket tipi
olgek ile sunulmus onem diizeylerinin (5: En Onemli, 1: Tamamen Onemsiz)
ortalamasini ifade etmektedir.

Tablo 6: Proje Degerleme Siirecinde Karsilasilan Giigliikler

Faktorler Ortalama* Sira
Proje Firsat Maliyetinin Belirlenmesi 2,1 1
Proje Uygulama Agamasi 2,0 2
Projelerin Siralanmasi ve Segimi 2.0 3
Projenin Fizibilite Analizi 1.8 4
Proje Riskinin Belirlenmesi 1,7 5

* Tablodaki ortalama degerleri, yoneticilere uygulanan anket formundaki
"proje degerleme siirecinde karsilagilan giiclikklerin " 5'li liket tipi 6lcek ile
sunulmus onem diizeylerinin (5: En Onemli, 1: Tamamen Onemsiz)
ortalamasini ifade etmektedir.
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Tablo 7: Logit Regresyon Sonuglari

Bagimli degisken: Bir hastane eger ilgili yontemi kullaniyor ise 1,
degil ise 0, YAS: Yil olarak hastanenin faaliyet siiresi, KAPASITE: Hastane
yatak sayisi, D/: Hastane 2001 yili doluluk oraninin %50-70 arasinda ise 1,
diger 0, D2: 2001 yili doluluk orami %70°den fazla ise 1, diger 0, D3:
Hastanenin ortalama yillik yatirim tutar1 100.000-500.0008 arasi ise 1, diger

0, D4: Yillik ortalama yatirim tutar1 500.0008’dan fazla ise 1, diger 0°dir.

B Standart Hata Wald sd R

Degiskenler Bagiml1 degisken: Herhangi Bir Proje Degerleme Yontemi Kullanimi
SABIT -11.922 33.761 124 1
YAS -231 125 3.532" 1 -167
KAPASITE -.021 013 2495 1 -.098
D4 5.208 3.488 2430 1 .067
Log Likelihood 42.784
Pseudo-R? 401
)'§ 19.666, sd=3, p=.0002

Bagimli degisken: Muhasebe Karlilik Orani
SABIT ,688 1,093 396 1
YAS -289 ,086 11,248™ 1 -352
D4 1,449 ,936 2,498° 1 ,073
Log Likelihood 56.334
Pseudo-R? 386
X? 18.451, sd=2, p=.0001

Bagimh degisken: Iskonto Edilmis Geri Odeme Suresi
SABIT 9,092 54,748 ,0276 1
YAS -262 ,169 2,517 1 - 118
Log Likelihood  24.707
Pseudo-R* 320
X? 8.610, sd=1, p=.0033

Bagiml Degisken: Net Bugiinkii Deger Yontemi
SABIT 1,2041 9968 1,4593 1
YAS -,1982 ,1037 3,65417 1 -,1700
KAPASITE -,0198 ,0127 2,5510 1 -,0934
Log Likelihood 47.984
Pseudo-R? 241
X2 9.239, sd=2, p=.01

E3

b b

™ sirastyla .10, .05 ve .01 diizeyinde anlaml.
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