Isletme Akademisi Dergisi
2021, 2 (4): 381-397
DOI:10.26677/TR1010.2021.914
Dergi web sayfasi: www.isakder.org

Ozel Hastanelerde Finansal Performans Analizi: Kayseri Ilinde
Faaliyet Gosteren Ozel Hastaneler Uzerine Bir Arastirma
Prof. Dr. Sitkran GUNGOR TANC

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Isletme Ana
Bilim Dali, Nevsehir, sukrangungortanc@gmail.com, www.orcid.org/0000-0002-0675-
2479

Tugba ERCIYES ERAVCU

Doktora Ogrencisi, Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti,

Isletme Ana Bilim Dali, Nevsehir, tuubaerciyes@gmail.com, www.orcid.org/0000-0002-
9229-5306

Oz

Hastanelerin varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in finansal performanslarini iyi diizeyde tutmalar1
son derece dnem arz etmektedir. Bu calisma Kayseri ilinde faaliyet gosteren 6zel hastanelerin
finansal performanslarini oran analizi teknigi ile degerlendirmeyi ve hastanelerin finansal
performans diizeylerine etki eden faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir. Veri kaynag: olarak
Kayseri ilinde faaliyet gosteren 6zel hastanelerin kendi finansal sistemlerinde {iretilen 2012-2017
yillarina ait finansal tablolar yardimi ile hesaplanan oranlar kullanilmistir. Kisith erisim sebebi
ile Kayseri'de faaliyet gosteren 11 06zel hastaneden 6 tanesinin verilerine ulasilabilmistir.
Hesaplanan oranlar sektor ortalamalar1 ile karsilagtirilarak finansal performanslar
degerlendirilmistir. Ayni zamanda belirlenen finansal deger yaratict unsurlar ile finansal oranlar
arasinda korelasyon olup olmadig1 Spearman korelasyon analizi ile test edilmistir: Elde edilen
bulgular ile Kayseri’de faaliyet gosteren Ozel hastanelerin sektdr ortalamalarina yakin
performans gostergelerine sahip oldugu ve bu gostergelerin finansal unsurlardan etkilendigi
sonucuna varilmistir.
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Abstract

It is extremely important for hospitals to keep their financial performans at a good level in order
to sustain their existence. This study aims to evaluate the financial performance of private
hospitals operating in Kayseri province with ratio analysis technique and to determine the factors
that affect the financial performance levels of these hospitals. As the data source, the rates
calculated with the help of the financial statements for the years 2012-2017 produced in the
financial systems of private hospitals operating in Kayseri province are used. Due to the restricted
access, the data of 6 of the 11 private hospitals operating in Kayseri were accessible. Financial
performances are evaluated by comparing the calculated ratios with the sector averages. At the
same time, Spearman correlation analysis was used to test whether there is a correlation between
the determined financial value, creative factors and financial ratios. With the findings obtained,
itis concluded that private hospitals operating in Kayseri had performance indicators close to the
sector averages and these indicators are affected by financial factors.
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1. GIRIS

Teknolojinin gelismesi ve kiiresellesme ile birlikte devletler, kurumlar ve bireyler bir¢ok alanda
rekabet halindedir. Bu rekabet kosullar1 saglik kuruluslarini da finansal ve idari agidan etkilemis
ve saglhk kurumlart isletmeciliginde birtakim degisimler yasanmistir. Saghk alaninda
gerceklesen teknolojik ilerlemelerle birlikte saglik hizmetine kars: talep artmis ve saglik sektorii
en ¢ok kaynak aktarilan sektor haline gelmistir. Bu durum saglik sektoriiniin ekonomik olarak
da 6n plana ¢ikmasina neden olmustur. Saghk sektorii {ilkelerin ekonomilerinin 6nemli bir
parcasi ve biiyiik bir hizmet alan1 olarak faaliyet gostermektedir. Bununla birlikte toplumlarin
beden ve ruh saglig1 agisindan daha saglikli bir hayat siirmelerinde de énemli vazifeleri iistlenen
kuruluslardir (Kaufman, 1994). Genellikle kar amaci giitmeyen kurumlar olarak bilinen saglik
isletmeleri kaynaklarin biiyiimesi ve pazarin genislemesi ile birlikte artik giiniimiizde temel
isletmecilik teknikleriyle yonetilmeye baslanmistir. Hastaneler sektordeki pazar etkinligini
artirmak, saglik hizmetlerinde meydana gelen degisikliklere ve artan maliyetlere ¢oziimler
bulmak durumunda kalmistir. Bu durumda hastanelere saglik hizmetlerinin yeniden
tasarlanmasi konusunda bir takim gorevler diismektedir (Walston ve Kimberly, 1997:143-163).

Saglik hizmetlerinde gergeklesen bu degisim ve doniisiim hastane yonetimlerini de
etkilemektedir. Ozellikle saglik hizmetlerinin maliyetlerindeki artis birgok saglik kurumunu
artan bu maliyetleri kontrol altinda tutmaya yonlendirmistir. Bu durum bir yandan hastanelerin
gelirlerinde azalmaya neden olurken diger taraftan saglik isletmeleri arasindaki rekabet
artirmistir. Artan rekabet ortami hastane yonetimlerini alternatif yonetim modelleri {izerinde
diisiinmeye sevk etmis ve miisteri ve pazar odakli yonetim, insan kaynaklar1 yonetimi gibi
kavramlar hastane yonetimi modellerinde kullanilmaya baslanmistir (Welch ve Kleiner,1995:32-
35).

Saghk sektoriinde rekabetin artmasindan dolayr saglik kurumlarimin isletmecilik ilkeleriyle
faaliyet gostermeleri yadsinamaz bir durumdur. Bu nedenle diger organizasyonlarda oldugu gibi
isletme performansi, karlilik, kaynak verimliligi gibi 6l¢litler saglik kurumlarinda da 6nemli bir
hal almaya baslamistir (Gider, 2004: 15).

Son yillarda {ilkemizde de saglik alaninda meydana gelen doniisiim ve iyilestirmeler hasta ve
calisan memnuniyeti ile bunlara iliskin beklentilerin artmasina neden olmustur. Artan beklentiler
beraberinde yatirim, hizmet ve yonetim giderlerini de artirmistir. Yoneticiler artan beklentiler ve
ylikselen maliyetlerle birlikte kalite ve maliyet odakli bir hastane yonetim sistemine ge¢mistir.
Bu sistemde hastane yonetimleri rekabetin artmas ile birlikte degisen pazar kosullarina uygun
hizmet sunmak ve isletme hedeflerinin hangi noktasinda bulunduklarini tespit etmek icin
performans Ol¢iim tekniklerini kullanmaktadirlar. Bu teknikler hastane yonetimlerinin kendi
finansal durumlarini degerlendirip finans yapilarim1 da bu dogrultuda sekillendirmeleri
noktasinda ciddi katki sunmaktadir (Janati vd., 2014:92).

Bu calisma genel olarak saglik isletmeleri yonetimi agisindan son derece dnemli olan finansal
performansin degerlendirilmesi yontemlerinden oran analizi yOntemine odaklanmistir.
Calismada Kayseri ilinde faaliyet gosteren 11 6zel hastane icerisinden verilere ulasgamama kisitt
nedeni ile 6 6zel hastanenin 5 yillik mali verileri kullanilmis, performans 6l¢iimii oran analizi
teknigi kullanilarak yapilmis ve belirlenen 5 deger yaratict unsurun finansal performans ile
iligkili olup olmadig1 Spearman korelasyon testi ile analiz edilmisgtir.

2. HASTANELERIN FINANSAL PERFORMANSINI DEGERLENDIREN
CALISMALAR

Literatiirde gerek kamu gerekse 6zel hastanelerin finansal performansinin gesitli oranlar yardimi
ile degerlendirildigi bircok calisma ile karsilasilmistir. Literatiirde hastanelerin oran analizi
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yontemi ile finansal performansini 6l¢meyi amaglayan ilk ¢alisma 1979 yilinda Choate ve Tanada
tarafindan yapilmistir. Calismada oran analizi yontemi ile hastanelerin yillara gore finansal
performansi degerlendirilmistir (Cam, 2016: 20).

Cleverly 1990 yilinda 50 kar amagsiz hastane iizerinde yaptig1 arastirmasinda 6z sermaye
getirisini (ROE) performans Olgiitii olarak almis ve hastaneleri 25 diisiik ve 25 yiiksek
performansa sahip hastaneler olarak degerlendirmistir. Calisma ile yiiksek performansa sahip
hastanelerin sermaye bilesiminde bor¢ kullanmaktan kagindiklari, maliyet kontroliinde daha
etkin olduklar1 ve alacaklarin tahsilinde hizli davrandiklari sonucuna ulagilmsgtir.

Gapenski ve digerleri 1993 yilinda yaptiklar1 169 hastaneyi kapsayan calismada oOrgiitsel,
yOnetsel, hasta karisimi1 ve pazar faktorleri degiskenlerini kullanmislardir. Calismada regresyon
analizi yontemi kullanilarak hastanelerin vergi 6ncesi ve vergi sonrasi varliklarimin geri doniisii
arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir.

Shukla ve digerleri 1997 yilinda 83 hastane tizerinde yaptiklari ¢alismada 70 kar amagcli ve 13 kar
amagsiz hastane arasindaki performans farkliligini ortaya koymay1 amaglamistir. Hastanelerin
finansal verileri kullanilarak 16 finansal oranin hesaplandig1 ¢alismada varyans analizi yontemi
kullanilmistir. Arastirma sonucunda kar amagli hastanelerin kar amagsiz hastanelere gore daha
yiiksek kar marjlarina sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Gider tarafindan 2004 yilinda yapilan doktora galismasinda Acibadem Saglik Hizmetleri ve
Ticaret A.S./nin 1998-2003 yillar1 finansal verileri kullanularak yarattig1 ekonomik katma degeri
saptamak amaci ile finansal performans diizeyi ve bu performansi etkileyen faktorler
arastirilmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore isletmenin 2001 yili disinda diger
yillarda ekonomik katma deger yaratarak olumlu finansal performans sergiledigi sonucuna
ulagilmugtir.

Ozgiilbag 2006 yilinda yaptigi galismada bir kamu hastanesinin 1996-2000 yillar1 verilerini
kullanarak trend analizi yontemi ile finansal performansini degerlendirmeyi amaglamistir.
Analiz sonucunda hastanenin donen varlik devir hizimi artirmas: gerektigi ve bunun da
nakitlerinin daha etkin kullanilmasi yolu ile miimkiin olabilecegi kanisina varmistir. Ayrica
hastanenin gerek toplam varliklarin gerekse dénen varliklarin finansmaninda yabanci kaynak
kullaniminin artirilabilecegi sonucuna ulagmstir.

Ozgiilbag ve digerleri 2008 yilinda Tiirkiye'deki ©zel hastanelerin finansal performansin
etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yaptiklari calismada T.C. Merkez Bankas: kayitlarinda
bulunan 797 6zel hastanenin 1994-2005 yillar:1 arasindaki finansal verilerini dikkate almislardir.
Yapilan analizler ile arastirma kapsamindaki hastanelerin yarisindan fazlasinin finansal
performans diizeyinin diisitk olmasina ragmen likidite sikintis1 yagsamadig1 ve kisa vadeli
borglarimi 6deme giiciine sahip kuruluslar oldugu tespit edilmistir.

Gider 2011 yilinda yaptig1 calismada Kasim 2000 ve Subat 2001 yilinda yasanan ekonomik
krizlerin 6zel hastanelerin finansal performansina olan etkilerini aragtirmak amaciyla Actbadem
Saglik Hizmetleri ve Ticaret A.S./nin 1998-2003 donemi verileri ile finansal performansini analiz
etmistir. Arastirma sonucunda Acibadem Saghk Hizmetleri ve Ticaret A.S.nin finansal
performansinin Kasim 2000 ve Subat 2001 tarihlerinde yasanan krizlerden olumsuz yonde
etkilendigi ancak sonraki yillarda bu olumsuzlugun siirmedigi tespit edilmistir.

Ercan ve digerleri 2013 yilinda 12 kamu hastanesi iizerinde yaptiklari calismada oran analizi
yonteminin finansal performans degerlendirmede uygulanabilirli§ini ortaya koymay1
amaclamislardir. Bu amagla oran analizi yontemini kullanarak s6z konusu hastanelerin 2008-2012
donemi finansal performansini degerlendirmislerdir. Yapilan ¢alisma sonucunda bu hastanelerin
varlik kullanimindaki verimlilige isaret eden faaliyet oranlarinda iyilesmeler gozlenirken,
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kaynak kullanimindaki verimliligi ifade eden karlilik oranlarinda ayni iyilesmenin
goriilmedigini ortaya koyulmustur.

Ava 2014 yiinda yaptig1 calismasinda ise hastanelerde operasyonel ve finansal gostergeler
arasindaki iliskiyi arastirmak amaci ile Ankara’da yer alan bir 6zel egitim arastirma hastanesinin
7 yillik finansal tablolarini oran analizi yontemi ile analiz etmistir. Calisma sonucunda finansal
performans gostergeleri ile yatak doluluk orani, yatak sayisi, poliklinik sayisi ve ameliyat sayis1
arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucu ortaya konmustur.

3. METODOLOJi

Genel olarak finansal analiz “isletmelerin finansal durumunun ve faaliyet sonuglarinin, finansal
acidan yeterli olup olmadigimi saptamak ve gelecege yonelik tahminlerde bulunabilmek
amaciyla, finansal tablolarda yer alan hesaplar arasindaki iliskilerin ve bunlarin yillar icindeki
gelisimlerinin incelenmesi” olarak tanimlanmaktadir (Akgti¢ 1998).

Finansal analizde temel olarak kullanilan 4 teknik; Karsilagtirmali Tablolar Analizi (Yatay
Analiz), Yiizdeler Yontemi (Dikey Analiz), Egilim Yiizdeleri Analizi (Trend Analizi) ve Oran
Analizi (Rasyo Analizi) olmasina ragmen bu calisma kapsami ve amaci itibari ile oran analizi
yontemi tiizerinde odaklanmistir. Oran analizi yontemi organizasyonlarin finansal
performanslarini analiz etmek amaci ile kullarulan teknikler arasinda en yaygin kullanilan teknik
olarak nitelendirilebilmektedir.

Diger isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de finansal performansin artirilabilmesi
maliyetlerin kontrolii ile miimkiindiir. Saglik isletmelerinde sunulan hizmetlerin maliyetlerini
kontrol altina almak, kaynaklarin daha etkin dagitilmasini, hizmet kalitesinin ytikseltilmesini ve
verimliligin artirilmasini saglamaktadir. Hastane isletmelerinin karmasik faaliyet yapisi ve genis
iiriin yelpazesine sahip olmasi hastanelerin finansal yoneticilerini maliyet kontrolii konusunda
daha titiz davranmaya itmektedir (Cil Kogyigit, 2012).

Ozel hastanelerde kamu hastanelerine gore finansal performans ve verimlilik gibi konularda
beklentilerin daha yogun oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla finansal oran analizleri &zel
hastanelerde bu beklentilerin karsilanmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir. Finansal performans
analizinde gesitli oranlar kullanilmakla birlikte 6zellikle hastanelerin finansal performansini
O0l¢mede kullanilan oranlar igin Cleverly’nin (1992) calismalarinda hastane performansini
ol¢gmede kullandig1 12 finansal oran referans olarak kabul gormektedir.

Bu calismada da finansal performans analizi 12 finansal oran {izerinden yapilarak hastanelerin
finansal performansi degerlendirilmeye calistlmistir. Bu oranlar ve hesaplama aciklamalar:
asagidaki siralandig gibidir;

o Likidite Analizi Oranlar
a) Cari Oran: Donen Varliklar/Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar
b) Likidite Orami: (Dnen Varliklar- Stoklar)/Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar
¢) Nakit Oranmi: (Kasat+Bankalar+Ser.Men.Kiymetler)/Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar
e  Finansal Yapt Analizi Oranlar
a) Oz Sermayenin Aktif Toplamina Orani: Oz Sermaye/Aktif Toplami
b) Kaldirag Orani: Borglar Toplami/Aktif Toplami
¢) Borclar/Oz Sermaye Oranz: Bor¢lar/Oz Sermaye
e Faaliyet Analizi Oranlar
a) Stok Devir Hizi: Satilan Mal Maliyeti/ Ortalama Stoklar
b) Aktif Devir Hizi: Net Satiglar/Aktif Toplam
¢) Alacaklarin Ortalama Tahsil Siiresi: Ticari Alacaklar/(Yillik Satiglar/360)
e Karlilik Analizi Oranlart
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a) Net Kar Marji: Net Kar/Net Satislar
b) Toplam Aktiflerin Getiri Orani (Roa): Net Kar/Aktif Toplami
¢) Oz Sermaye Getiri Orani (Roe): Net Kar/Oz Sermaye

Bu arastirmanin amaci Kayseri ilinde faaliyet gosteren 6zel hastanelerin 2012-2017 déneminde
ulastig1 finansal performans diizeyinin oran analizi yontemi ile degerlendirilmesi ve bu diizeyi
etkileyen faktorlerin arastirilmasidir.

Kayseri’ de faaliyet gosteren 11 6zel hastane olmasina karsin bu arastirmanin evrenini mali
verilere ulasamama kisiti nedeni ile 6 06zel hastanenin 2012-2017 dénemi mali verileri
olusturmaktadir.

Veriler analiz edilirken her bir hastane i¢in 2012-2017 yillar1 arasinda hastanelerin kendi mali
sisteminde tiretilen finansal tablolar kullanilmis, bu finansal tablolardan bilango ve gelir tablolar:
Excell programina aktarilarak yukarida belirtilen 12 finansal oran hesaplamalar1 yapilmustir.
Sonrasinda finansal performansi etkiledigi diisiiniilen deger yaratici unsurlar (Net Satislar, Esas
Faaliyet Kari, Duran Varlik Yatirimlari, Satilan Malin Maliyeti, Net Isletme Sermayesi) ile
finansal oranlar arasinda anlamli bir iliski olup olmadig1 SPSS paket programinda Spearman
Korelasyon testi ile incelenmistir. Spearman Korelasyon testinin kullanilma sebebi ise
calismadaki verilerin normal dagilima uygunluk gostermemesidir.

4. BULGULAR

Kayseri ilinde faaliyet gosteren 6 6zel hastanenin performans analizleri oran analizi yontemi ile
2012-2017 yillan bilango ve gelir tablosu verilerinden yararlanilarak yukarida bahsi gegen 12
finansal oran hesaplanarak likidite, finansal yapi, faaliyet ve karlilik analizi alt basliklarinda
grafikler yardimiyla degerlendirilmistir.

e Likidite Analizi

Hastane isletmelerinin kisa vadeli bor¢ ddeme yetenegini ve isletme sermayesi yeterliligini
0l¢meyi amaglayan likidite oranlar1 asagidaki grafiklerde yillar bazinda gosterilmistir.

Cari Oran

4,0

B ) Sl

0,0 . . : : — :

2012 2013 2014 2015 2016 2017
YILLAR

emmgums Hastane 1  esfll== Hastane 2
wmefees Hastane 3 essesm Hastane 4
emm Hastane 5  e=@== Hastane 6

Sekil 1. Yillara Gore Cari Oranlar
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Asit- Test Orani
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Sekil 2. Yillara Gore Asit-Test Oranlari

Nakit Oran

2012 2013 2014 2015 2016 2017
YILLAR

empumm Hastane 1 esfil== Hastane 2 === Hastane 3
i Hastane 4 e Hastane 5 e=@==Hastane 6

Sekil 3. Yillara Gore Nakit Oranlari

Bir hastanenin kisa vadeli bor¢ Odeme yetenegi o hastanenin likidite oranlar ile
degerlendirilmektedir. Likidite oranlarinin ortalamalarin altinda seyretmesi kisa vadeli borglarin
O0demesinde giicliik yasanacagina, yiiksek seyretmesi ise likidite fazlaligina isaret etmektedir.

Kisa vadeli bor¢ 6deme giiciiniin gostergesi olan cari oranin gelismis iilkelerde 2, gelismekte olan
iilkelerde ise 1,5 olmasi kisa vadeli bor¢ 6deme yetenegine olumlu bir bakis agis1 i¢in 6nem arz
etmektedir. Stoklar disinda diger donen varliklarin bor¢ 6deme yetenegini gosteren asit-test
oraninin gelismis iilkelerde 1, gelismekte olan iilkelerde ise 0,65-0,80 bandinda seyretmesi olumlu
bir durum olarak kabul gormektedir. Birinci derece likidite orami olarak kabul goéren ve
alacaklarin tahsil edilememe veya stoklarin elden ¢ikarilamama durumu gibi olaganiistil
durumlarda kasa, banka ve serbest menkul kiymetlerin bor¢ 6deme giiciinii gosteren nakit
oraninin ise 0,20 nin altina diismemesi olumlu olarak kabul edilmektedir (Aydemir, 2018: 142).

Arastirma sonucunda olusturulan grafikleri inceledigimizde Kayseri ilinde faaliyet gosteren 6
0zel hastanenin likidite oranlarinin genel kabul goren oranlarin altinda kaldig1 goriilmektedir.
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Bu durum Kayseri’de arastirma kapsaminda analiz edilen 6zel hastanelerin 2012-2017 yillar
arasinda kisa vadeli borglarini 6demekte zorlandigini bu zorlugun 6zellikle 2016 yilinda en {ist

diizeye ulastigini gostermektedir.

e TFinansal Yap1 Analizi

Genellikle firmanin kullandig1 yabanci kaynaklar ile 6z sermaye arasinda hesaplanan oranlardan
olusan ve firmanin finansal yapisini analiz eden finansal yap1 oranlar1 6 hastane icin yillar

bazinda Sekil 4, Sekil 5 ve Sekil 6 yardimu ile degerlendirilmistir.
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Borglar/ Oz sermaye Orani
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Sekil 6. Yillara Gére Borglar/Oz Sermaye Oranlari

Finansal yap1 oranlar igletmelerin 6l¢tilii bir sekilde finanse edilip edilmedigi, kredi verenlerin
emniyet paylarinin yeterli olup olmadigl, firmanin uzun vadeli yiikiimliiliiklerini karsilayip
karsilayamayacagi hakkinda o6nemli ipuglari veren oranlardir (Akgig, 1998: 32). Oz
sermaye/Aktif Toplami oramni igletmelerin kaynak yapisinin yiizde kaginin 6z sermayeden
olustugunu gosterirken, Kaldira¢ orami ise firmanin aktiflerinin yiizde kag¢inin borglardan
olustugunu gostermektedir. Borglar/Oz sermaye oram ise firmalarin aktiflerinin yiizde kagimin
firma sahipleri tarafindan finanse edildigini gostermektedir (Gider, 2011: 90).

Oz sermaye/ aktif toplami oraninin gelismis {ilkelerde 0,50 nin altina diigmesi tehlikeli bir durum
olarak algilanirken, {ilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde 6z sermaye bulmanin zorlugu nedeni
ile 0,50 nin altina diismektedir. Kaldirag¢ oraninin ise gelismis tilkelerde 0,50 nin {izerinde olmas1
bir uyar1 niteligindedir. Ciinkii bu oranin yiiksek olmasi kredi verenler agisindan emniyet
marjinin dar oldugu anlamina gelmektedir. Borglar/ 6z sermaye oraninin ise 1 olmasi bir kaynak
dengesi olarak algilanmaktadir (Akgiig, 1998: 35).

Arastirma bulgularina bakildiginda finansal yap: oranlarina ait grafiklerde de goriilecegi {izere
Kayseri’de faaliyet gosteren Ozel hastanelerin sermaye yapilarinin ciddi oranda yabanci
kaynaktan olustugu, bu hastanelerin 6z kaynak saglamada sikinti ¢ektigi soylenebilmektedir.
Ayrica 17 in oldukga iizerinde olan borglar/6z sermaye oranlarimin da isaret ettigi gibi
hastanelerin daha ¢ok bor¢lanarak faaliyetlerini siirdiirdiikleri soylenebilir.

e Faaliyet Yapis1 Analizi

Kayseri’de bulunan 6zel hastanelerin faaliyet yapisina iliskin bir gerceve ¢izmeyi amaglayan
faaliyet oranlarinin yillara gore yansitildig: grafikler Sekil 7, Sekil 8 ve Sekil 9'da verilmistir.
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Sekil 7. Yillara Gore Stok Devir Hizi Oranlari
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Sekil 8. Yillara Gore Aktif Devir Hizi Oranlar:
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Sekil 9. Yillara Gore Alacaklarin Ort. Tahsil Siireleri

Faaliyet oranlarindan stok devir hiz1 stoklarin ne kadar siirede nakde gevrildigini gosterirken,
aktif devir hiz1 oraru da varliklarin ne derecede etkin kullanildigini ifade etmektedir. Bunun
yaninda alacaklarin ortalama tahsil siiresi adindan da anlasilacag tizere firmanin satis yaptiktan
ne kadar siire sonra tahsilat yapacagini gostermektedir.

Hastanelerde stok devir hizi orani 0,50 seviyesinde, aktif devir hizi orani 1 seviyesinde kabul
goriirken alacaklarin ortalama tahsil siiresinin de 57 giin civarinda olmasi normal bir durum
olarak kabul edilmektedir (Gider, 2011: 91).

Grafikler incelendiginde Kayseri’deki hastanelerin aktif yonetiminde etkin olduklar1 ve aktif
devir hizlarinin kabul goren oran bandinda seyrettigi goriilmektedir. Ancak bu hastanelerin
alacaklarini tahsil yeteneginin gelistirilmesi gerektigi de grafiklerde gozlemlenmektedir. Ayrica
hastanelerin stok devir hizi oranlarinin kabul goren oranlardan uzak olmasi ise hastanelerin stok
bulundurma durumunun olmamasindan kaynaklamaktadar.

e Karlilik Analizi

Verimlilik gostergeleri olarak da kabul goren karlilik oranlarinin yillara gore projeksiyonu Sekil
10, Sekil 11 ve Sekil 12’de goriilmektedir.
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Sekil 10. Yillara Gore Net Kar Marji Oranlar1
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Sekil 11. Yillara Gore Aktif Getiri Oranlari
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Sekil 12. Yillara Gére Oz Sermaye Getiri Oranlar1

Karlilik gostergelerinden olan Net kar marji oraninin kabul goren diizeyi 0,027 iken aktiflerin
getiri oranu 0,038 ve 6z sermaye getiri oran 0,074 diizeyinde normal kabul edilmektedir (Gider,
2011: 93).

Kayseri’de faaliyet gosteren 6zel hastanelerin karlilik oranlari incelendiginde maliyet ve {iretim
etkinligini gosteren net kar marjlarinin ve aktif getiri oranlarinin beg yillik analiz doneminde
sektor ortalamalarin1 hemen hemen yakaladig1 gozlemlenmektedir. Buna karsin 6z sermayenin
getiri oranlarinin bazi yillarda negatif performans gostermesi nedeni ile sektor ortalamalarinin
altinda kaldig: tespit edilmistir.

Arastirma konusu 0zel hastanelerin likidite oranlarinin yetersiz olmasindan kaynakli cari
ylikiimliiliiklerini yerine getirmekte zorlanmasinin finansal basarisizlik riskine yol agabilecegi
diisiiniilmektedir. Finansal yap1 oranlarma bakildiginda bor¢ kullanim oranlarimin kabul géren
standartlarin {istiinde olmas: bu hastanelerin agirlikli olarak borgla finanse edildiklerini, 6z
sermayelerinin zayif oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda s6z konusu hastanelerin alacak
yonetimindeki yetersizlikler de finansal sikint1 riskini artirmaktadir. Bu hastanelerin finansal
sikintrya diigme riski arz-talep dengesindeki talep kisminda bulunan ve saglik hizmeti alan
Kayseri ilindeki niifus agisindan da olumsuz bir durumdur. Bu olumsuzlugun Kayseri ili niifusu
iizerindeki etkilerini en alt diizeye indirebilmek igin gerekli tedbirler almirken saglik
kuruluslarinin  siirdiiriilebilir kalkinma c¢ergevesinde toplumun refah diizeyini etkileyen
unsurlardan biri oldugu goz ardi edilmemelidir.

e Kayseri’deki Ozel Hastanelerin Finansal Performansini Etkileyen Finansal Unsurlarin
Belirlenmesi

Calismanin ikinci asamasinda analiz konusu 0zel hastanelerin finansal performansina etki
edebilecegi diisiiniilen bes deger yaratici unsur belirlenmistir. Bunlar; net satislar, esas faaliyet
kari, duran varlik yatirimlari, satilan malin maliyeti ve net isletme sermayesidir.

Deger yaratict unsurlarin s6z konusu hastanelerin finansal performans: ile iliskili olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla Spearman Korelasyon Testi uygulanmistir. Analiz i¢in bu
testin uygunluguna verilerin normal dagilmamasi sebebi ile karar verilmistir. Analiz 2012 yih ile
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2017 yillar1 arasindaki dénemdeki veriler iizerinde yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 1’ de

gosterilmektedir.

Tablo 1. Yillara Gore Finansal Oranlar ile Deger Yaratici Finansal Unsurlar Iligkisi

Finansal Deger Yaratic1 Unsurlar
Finansal Oranlar Saljl;ar Fa}ij?}sret 3::1?? SI\?[::?: I\Slzj;rlji;t:ie
Kan Yatirnmlar1  Maliyeti

Cari Oran 5 pe?,rrma“ 440" 445" 272 367" ,930"
p ,007 ,007 ,109 ,028 ,000

Asit Test Oran Spea}'rrman 01 439" o7 340° 911"
p ,010 ,007 ,109 042 ,000

Nakit Oran 5 pe?,rrman 406" 315 282 331" 604"
p 014 061 ,096 ,049 ,000

?jp?jﬁ;ggi;ﬁkﬁf Spea},rr man 3617 580" 478" 327 427"
p ,031 ,000 ,003 052 ,009

Kaldirag Orani Spee}'rrman 361" 580" 478" 327 407"
p ,031 ,000 ,003 052 ,009

gjraifr Oz Sermaye Spea},rr man 181 -140 147 1095 198
p 290 A17 391 583 247

Stok Devir Hiz1 Spea?'rrman _100 019 058 058 239
p 560 911 738 738 161

Aktif Devir Hiz1 Speaul;man 318 31 577" 167 376"
p ,058 ,026 ,000 331 ,024

?;;Cs?fgrl;?rtalama Spe?,rr man -,005 274 ,034 -,150 72
P ,979 ,106 845 383 315

Net Kar Marjt S pe?;man 143 652" 238 027 167
p 404 ,000 162 876 330

ROA Spe"f;man 108 571" 170 1009 1180
p 532 ,000 ,320 957 292

ROE Spe?,rr man -279 -061 177 -227 -239
p ,100 723 ,303 /183 161

** Korelasyon katsayis1 0,01 diizeyinde anlamli (2 yonlii)
* Korelasyon katsayisi 0,05 diizeyinde anlamli (2 y6nlii)

Finansal oranlar ile finansal deger yaratan unsurlar arasinda bir iliski olup olmadigini test eden
Spearman korelasyon testi sonuglarina gore (Tablo 1) likidite oranlari incelendiginde net satislar
ile cari oran, asit-test orani ve nakit orani arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. Esas
faaliyet kar1 unsurunun cari oran ve asit-test oram ile arasinda anlaml bir iliski oldugu
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goriiliirken nakit oram ile arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Satilan malin maliyeti ve
net isletme sermayesi unsurlarinin likidite oranlarinin tiimii ile arasinda anlaml bir iliski oldugu
belirlenmistir. Ancak duran varlik yatirimlari unsurunun ti¢ likidite oranindan higbiri ile
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Finansal yap1 oranlarina baktigimizda net satislar, esas faaliyet kar1 ve net isletme sermayesi
unsurlart ile 6z sermaye/aktif toplami orami ve kaldira¢ orami arasinda anlamli bir iligki
bulunurken bu oranlarin satilan malin maliyeti ile anlamli bir iliskisinin bulunmadig:
goriilmektedir. Finansal yap1 oranlarindan borglar/6z sermaye oraninin ise bes deger yaratan
unsurdan higbiri ile arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamuistir.

Faaliyet oranlarini inceledigimizde aktif devir hizinin esas faaliyet kari, duran varlik yatirimi ve
net isletme sermayesi unsurlari ile arasinda anlamli bir iligski gdzlemlenmistir. Stok devir hiz1 ve
alacaklarin tahsil siiresinin bes unsurdan higbiri ile arasinda anlaml bir iliski bulunmadig gibi
aktif devir hizinin da net satislar unsuru ile arasinda anlaml bir iliski tespit edilememistir.

Verimlilik gostergesi olan karlilik oranlarina baktigimizda ise net kar marj1 ve ROA oraninin esas
faaliyet kar1 ile olan anlamli iliskisi disinda karlilik oranlarinin higbiri ile deger yaratan unsurlar
arasinda anlaml bir iliskiye rastlanmamistir. Yapilan analiz sonucunda ele alman finansal
oranlarin istatiksel olarak anlaml iligkileri tespit edilen finansal unsurlardan etkilendigi
sonucuna ulagilmigtir.

5. SONUC

Tiirkiye’ de saglik sektdriiniin gelismesi, bu sektoriin oyunculari olan hastanelerin gelismesi ve
etkin yonetilmesi ile dogrudan iliskilidir. Bu noktada diger kurumlarda oldugu gibi hastanelerin
de “Olgemedigimizi ydnetemeyiz” ilkesi ile hareket ederek finansal performanslarin dlgmesi,
degerlendirmesi ve bu dogrultuda politikalar ile hareket etmeleri olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Hastanelerin finansal 6l¢iim, analiz ve degerlendirme faaliyetlerinin dogrudan saglik sektoriinii
dolayli olarak da iilke ekonomisini etkileyecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada Kayseri ilinde faaliyet gosterilen 6zel hastanelerin 2012-2017 yillar1 finansal verileri
kullanularak oran analizi yontemi ile finansal performanslar: degerlendirilmeye galisilmis ve ele
alman oranlarin belirlenen finansal unsurlardan etkilenip etkilenmedigi ortaya konulmustur.

Kayseri ilinde faaliyet gosteren 6zel hastanelerin likidite analizi sonuglar1 bu hastanelerin yeterli
likit varlik bulundurmadiklarini ve bu durumun da kisa vadeli borglar1 6demede zorluklara yol
acabilecegini gostermektedir.

56z konusu 6zel hastanelerin varlik ve kaynak yapisi incelendiginde genel kabul géren oranlarin
tizerinde bor¢ kullanim oranlari tespit edilmistir. Bu hastanelerin varliklarini yiiksek oranda
bor¢la finanse etmelerinin finansal sikintiya diisme risklerinin yiiksek oldugu
sOylenebilmektedir. Bu hastanelerin kaynak yapilarinda 6z sermaye saglama konusunda
gliclendirme yapmalar1 ve bor¢ kullanirken daha dikkatli olmalar1 6nerilebilir. Bunun sonucunda
da 6z sermaye-bor¢ dengesinin daha makul diizeylere ¢ekilebilecegi diisiiniilmektedir.

Analiz konusu olan hastanelerin faaliyet yapilarina bakildiginda aktif devir hizlarinin sektor
ortalamalar1 diizeyinde seyretmesinin genel olarak olumlu bir gosterge oldugu ve bu
hastanelerin  etkin varlik yOnetimi hususunda basarili bir tutum sergiledikleri
sOylenebilmektedir. Ancak bu hastanelerin alacak yonetiminin etkinliginde tahsil siiresindeki
degiskenlikten dolay1 daha siki bir politika izlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Yapilan analizler sonucunda ele alinan hastanelerin karlilik durumlari ele alindiginda ise genel
olarak karlilik oranlarmin sektdr ortalamalarimi yakaladigy goriilmektedir. Ancak karlilik
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oranlarinin déonem donem negatif diizeylere diismesinin analiz konusu hastanelerin birkaginin
zarar agiklamasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Arastirmaya konu edilen hastanelerin finansal analizlerinden yola ¢ikilarak sektor acisindan
asagida yer alan Onerileri yapmak miimkiindiir;

- Ozel hastanelerin likidite diizeylerinin artirilarak kisa vadeli borg¢ 6deme
yeteneklerinin gelistirilebilecegi diistiniilmektedir.

- Ogzel hastanelerin varliklariin finansmaninda kullanilan borg diizeyinin daha makul
seviyelere cekilerek 6z sermaye ile bor¢lanma yoluna gidebilecekleri ve bu sayede
finansal risklerini diisiirebilecekleri diislintilmektedir.

- Ogzel hastanelerde daha etkin alacak y&netimi icin tahsil siiresini belirlemede daha
siki1 bir politika izleyerek 6zel hastanelerin finansal performanslarini artirabilecekleri
disiiniilmektedir.

- S0z konusu hastanelerin déonem dénem diisiik karlilik gostergelerine sahip olduklar:
g6z oniinde bulunduruldugunda ise profesyonel bir finansal yonetim siirecine olan
ihtiyac gozlemlenmektedir. Bu sebepten 6zel hastanelerde finans yoneticilerine ve
finansal yonetime daha ¢ok 6nem verilmesi onerilmektedir.

Arastirma yapilirken Kayseri ilinde faaliyet gosteren 6zel hastanelerin 6 tanesinin finansal
tablolarina ulasabilme digerlerinin finansal verilerine erisilememesi nedeni ile zorluk yasandig:
dikkate alinmalidir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin 6zelde Kayseri ilinde genelde Tiirkiye’'de faaliyet
gosteren hastanelerin finansal performanslari hakkinda genel bir bilgi sunmasi agisindan 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yaninda hastanelerin finansal oranlarinin hangi unsurlardan
etkilendigi bu oranlarin iyilestirilmelerine katki saglayacag: i¢in yapilan korelasyon analiz
sonuglarinin hastane sektoriindeki ¢alismalarin ilerlemesine yardimda bulunacag: ve literatiire
katki saglamasi beklenmektedir.
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