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OZET

Bu ¢alismada Saghk Bakanligi il merkezi hastanelerinin igletme sermayeleri ile finansal performans
gostergeleri analiz edilerek, isletme sermayesi ile finansal performans arasinda bir iliski olup
olmadigimin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin evrenini Saglhk Bakanligi il merkezindeki
doner sermaye isletmesi bulunan hastanelerinin 2008-2012 yillarina ait bilango ve gelir tablolar
olusturmaktadwr. Arastirmada ornek ¢ekilmemis, verilerine ulasilan 118 hastane arastrma
kapsamina alimmugtir. Hastanelerin genel finansal durumlarini  belirlemek i¢in oran analizi
yapumistir. Daha sonra hastanelerin finansal performans ve isletme sermayesi durumu ortaya
koyulmus ve son olarak da isletme sermayesi ve finansal performans arasindaki iliskinin tespit
edilmesi igin ki-kare bagimsizlik testi kullanilmistir. Analizler sonucunda hastanelerin genel finansal
durumlarinin kétii oldugu belirlenmis, sorun yasanilan konularda oneriler gelistirilmistir. Ayrica
arastirma kapsamindaki yilarda hastanelerin isletme sermayesi yonetimi ile finansal performanslar
arasinda bir iliski oldugu tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Isletme Sermayesi, Finansal Performans, Oran Analizi, Saghk Bakanhg I
Merkezi Hastaneleri.

Jel Kodlart: 119, G39.
ABSTRACT

In this study, it is aimed to determine whether there is a relationship between the working capital and
the financial performance by analyzing the working capitals and financial performance indicators of
city center hospitals of the Ministry of Health. The population of the research constitutes the balance
sheets and income statements of the Ministry of Health hospitals for the years of 2008-2012, which
have circulating capitals in city centers. In the study, no sample is selected; however the data of 118
hospitals are included. The ratio analysis is conducted in order to determine the general financial
situation of the hospitals. Then the financial performance of the hospitals and working capital
situation are revealed; and finally the chi-square test of independence was used to determine the
relationship between business capital and financial performance.

Bu ¢alisma Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi 3382-YL1-12
nolu proje tarafindan desteklenmektedir.

Siileyman Demirel Universitesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, Yiiksek Lisans
Mezunu, dilvin87@hotmail.com

Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Boliimii,
mehmetgencturk@sdu.edu.tr

Bagkent  Universitesi, Saglik Bilimleri  Fakiiltesi, Saghk Kurumlari Isletmeciligi  Béliimii,
ozgulbas@baskent.edu.tr

317



ALPARSLAN - GENCTURK - OZGURBAS 2015

According to the analyses, it is revealed that the overall financial situation of the hospitals is not
good; thus some recommendations have been developed in the problematic areas based on these
analyses. In addition, a relationship has been identified between the working capital management and
financial performance of the hospitals in the years that covered in this study.

Key Words: Working Capital, Financial Performance, Ratio Analysis, City Center Hospitals of the
Ministry of Health.

Jel Codes: 119, G39.

1. GiRiS

Hastaneler, dinamik degisken bir ¢evre iginde, aldiklar1 girdileri doniistiirme siirecinden
gecirerek, ¢iktilarinin  6nemli bir kismini yine ayni ¢evreye veren, geribildirim
mekanizmasina sahiptirler. Hastanelerin amaclart belli diizeydeki saglik hizmetlerini en
diisiik maliyetle ve maksimum nitelikte iiretilecek sekilde sunmaktir (Ozgiilbas, 2004: 21).
Hastanelerin tedavi hizmetleri, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, egitim, arastirma
olmak tizere dort temel islevi vardir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 114).

Isletme faaliyetlerinin devam ettirilmesi igin kullanilan ve kisa siirede paraya cevrilme
ozelligi bulunan varliklara isletme sermayesi denilmektedir. Isletme sermayesi
tammlarindan literatirde bulunanlardan en belirgini, vadesi gelmis borglarin
karsilayabilme giicii yani kisa vadeli borg¢larim odeyebilme imkami olarak yapilan
tanimlamadir (Cakir ve Kiiciikkaplan, 2012: 70). Isletmenin amacina ulasmasinda isletme
sermayesi olduk¢a 6nemli bir fonksiyona sahiptir. isletme sermayesi, firmanin tam kapasite
ile c¢alisabilmesi, tiretimin kesintisiz devam etmesi, is hacminin genisletilmesi,
yiikiimliiliiklerini karsilayamama riskinin azalmasi, kredi degerliliginin artmasi ve
beklenmeyen durumlarda finansal agidan zor duruma diismesinin engellenmesi yonlerinden
biiyiik bir énem tasir (Aksoy ve Yalciner, 2008: 19). Isletme sermayesi yonetiminin, saglik
kurumlarinda hizmet aksakliklari olmadan siirdiirebilmek, vadesi gelen borglarini
zamaninda Odeyebilmek, bor¢lanma olanaklarini arttirmak, dalgalanma donemlerinde
finansal krize girmeden normal faaliyetlerini siirdiirmek ve isletmelerin hedeflerine basarili
bir sekilde ulagsmak acilarindan énemli bir islevi vardir (Ozgiilbas ve Bayram, 2002: 269).

Bu calismada Saglik Bakanligi il merkezindeki hastanelerin isletme sermayeleri ile finansal
performans gostergeleri analiz edilerek isletme sermayesi yonetimi ile finansal performans
arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek hedeflenmistir.

2. iISLETME SERMAYESI

Bir isletmenin faaliyetlerine baslayabilmesi ve faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in kullanilan,
kisa siirede paraya doniisme oOzelligi olan varliklara isletme sermayesi ya da c¢aligsma
sermayesi ad1 verilir (Aydin vd., 2010: 196). Yani isletmenin nakit, menkul kiymetler, kisa
vadeli ticari alacaklar ve stoklar gibi donen varlik kalemlerine bagl olan tiim degerlerinin
toplami isletme sermayesini olusturur (Giirsoy, 2012: 345). Bir diger tamima gore
isletmelerin varliklar: arasinda yer alan donen varliklar isletme sermayesini ifade eder ve
bir isletmenin vadesi gelmis borglarint 6deyebilme giicli olarak kabul edilmektedir
(Ozgiilbas ve Bayram, 2002: 267). Ayrica isletme sermayesini, stoklar ve ticari alacaklara
yapilan yatirimdan ticari borglarin ¢ikarilmast sonucu bulunan sermaye olarak da
tanimlamak miimkiindiir (Cetin ve Bitirak, 2009: 130).
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Isletme sermayesi, dénen varliklar igindeki yatirimlarin toplamu ya da basit bir sekilde
toplam donen varliklar olarak tanimlanir. Donen varliklar, nakit ve isletmelerin bir yil
icerisinde nakde doniigmesini bekledikleri diger kisa vadeli varliklardir. Donen varliklarin
unsurlart nakit, kisa vadeli menkul kiymetler, alacaklar, stoklar ve pesin ddenmis giderleri
kapsar (Mansoori ve Muhammed, 2012: 473).

2.1. isletme Sermayesi Yonetiminin Hastaneler I¢cin Onemi

Isletme sermayesi yonetiminin 6nemini anlamak isletme sermayesinin saghk kurumlarinin
faaliyetlerine etkisini anlamakla miimkiindiir. Saglik hizmetinin {retilmesi i¢in sabit
varliklar diger adiyla duran varliklara ihtiya¢ vardir. Fakat bir tek sabit varliklarla {iretim
yapmak miimkiin degildir. Yani sadece hastane binasinin olmasi hastalara bakmak i¢in
yeterli degildir. Bina saglik hizmeti iiretimi ya da iiretim kapasitesi icin potansiyel
olusturabilir. Duran varliklar diger unsurlarla birlestigine paraya ¢evrilebilir. Bu unsurlar
isletme sermayesini olusturan unsurlardir. Sabit varliklarin {iretim potansiyelini saglik
hizmetlerine donistiirmede bir arag olan ¢alisma sermayesi nakit gibi disiintildigiinde
diger varliklarin {iretim potansiyelini nasil harekete gegirdigini anlamak agisindan daha
kolay olacaktir (Ozgiilbas, 2009: 84).

3. FINANSAL PERFORMANS

Finansal performansin 6lglimii, geleneksel performans ol¢glim ve denetiminin temelidir.
Finansal performans dlglimiinde temel amacg karar vericilere isletmenin mali durumu ve
gelisimi ile ilgili gerekli bilgi aktarimini saglamaktir. Mali analizler yoluyla yapilan
performans dl¢limii, yoneticilere gelecege yonelik yonetim ve yatirim kararlar1 almalarinda,
kredi veren kuruluslara bu isletmenin kredi degerliligini belirlemelerinde, yatirimcilara
isletme ile ilgili yatirim tercihlerini degerlendirmelerinde yardimci olur (Kiyak vd., 2011:
1522). Bu baglamda finansal performans 6l¢iim sonuglar1 sadece isletmeleri degil ortaklari,
calisanlari, kredi verenleri ve yatirim olanagi arastiranlar da ilgilendirmektedir.

Ozellikle giiniimiizde var olan rekabet, firmalar1 kaynaklar1 optimal bir sekilde kullanmaya
mecbur etmektedir. Bunu saglamak i¢in isletmelerin rekabet ettikleri sektor arasinda
finansal performanslarimi goreli olarak degerlendirmeleri ve etkinlik sinirinda yer almak
icin rakip olarak gordiikleri isletmeleri belirlemeleri gerekir (Ata ve Yakut, 2009: 81). Yani
bir isletmenin varligint devam ettirebilmesi ve biiyiimesi rakipleriyle basa ¢ikabilme
yetenegine, yani rekabet giiciine baglidir. Isletmenin rekabet giiciiniin saglikli sekilde tespit
edilebilmesi de isletmenin finansal performansinin 6l¢iilmesini ve analiz edilmesini 6nemli
hale getirmektedir (Acar, 2003: 21).

3.1. Finansal Performansin Hastaneler i¢cin Onemi

Hastaneler saglik hizmetlerinin iiretilmesinde oldukga biiyiik bir paya sahiptir. Hastaneler
pahal1 tibbi teknolojinin yani sira yogun isgiicii istihdami yaparlar ve saglik harcamalarinda
onemli bir orana sahiptirler. Ozellikle Saglik Bakanlig1 hastanelerinde mevcut kaynaklarla
artan talebe cevap vermenin oldukga giiclesmesi, maliyetlerin hizli bir sekilde artmasi
finansal performans analizi yapmay: gerekli hale getirmektedir (Ozgiilbas, 2005: 359).
Hastanelerde finansal performans o6l¢iim ve denetimlerinin temel amaci, hastanelerin
varliklarin1 devam ettirebilmeleri i¢in performans ve verimlilik anlayigini olusturmak,
gerceklestirilen faaliyetlerin sonuglarini degerlendirerek elde edilen bilgilerin 6rgiit ici ve
dis1 ilgili kisilere iletilmesini saglamaktir. Ulkemizde hastanelerde kurumsal anlamda
finansal performans caligmalar1 yok denecek kadar azdir. Gerek saglikta doniisiim
programinin bir sonucu olarak, gerekse kamu mali kanuna uymak hedefiyle biitiin saglik
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kurumlar1 yoneticilerinde finansal performans bilgi birikiminin olusturulmasi ve en hizli
sekilde uygulamaya gegilmesi sarttir (Ozgiilbas ve Koyuncugil, 2007: 18).

4, ISLETME SERMAYESI iLE FINANSAL PERFORMANS GOSTERGELERININ
ANALIZI

4.1. Amac ve Onem

Bu ¢alismanin amaci, Saglik Bakanligi il merkezindeki hastanelerin isletme sermayeleri ile
finansal performans gostergelerinin analiz edilerek, isletme sermayesi yonetimi ile finansal
performans arasinda bir iligki olup olmadiginin belirlenmesidir.

Hastaneler, kesintisiz ve yiiksek kaliteli hizmet vermek durumundadir. Isletme sermayesi,
kesintisiz hizmeti finansal olarak destekleyecek bir aractir. Ayrica, isletme sermayesinin
etkin kullanim1 verimliligi artirarak karlilik tizerinde olumlu etki yaratir ve finansal riski
olumlu yénde etkiler. Ote yandan hastaneler, kamu hastanesi de olsa devletin kaynaklarini
etkin ve verimli kullanmak i¢in finansal olarak basarili olmalidirlar. Bu basarida, isletme
sermayesi yOnetiminin Onemi biiyiiktir. Calismanin sonuglar1  Saglik Bakanligi
hastanelerinin dénen varliklarini etkin kullanip kullanmadigini, finansal bagari durumunu
ve sonug olarak devletin kaynaklarinin kullanim diizeyini ortaya koyacagindan 6nem
tagimaktadir.

4.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Saglik Bakanlig: il merkezindeki doner sermaye isletmesi bulunan 133
hastanenin, 2008-2012 yillar1 arasindaki bilanco ve gelir tablolarindan olusmaktadir.
Calismada oOrneklem c¢ekilmemis verisine ulagilan 118 hastane aragtirma kapsamina
almmustir.

4.3. Analiz Yontemi

Analizde kullanilan bilango ve gelir tablolar1 finansal analiz yapmaya elverisli
olmadigindan yeniden diizenlenmistir. Aragtirmanin amacina uygun olarak analiz kisminda
oncelikle oran analiziyle hastanelerin genel finansal durumlar1 degerlendirilmis, daha sonra
hastanelerin finansal performans ve isletme sermayesi durumu ortaya konulmus ve son
olarak da isletme sermayesi ve finansal performans arasindaki iliskiyi analiz etmek i¢in ki-
kare bagimsizlik testi yapilmistir.

4.4. Saghk Bakanh@ Hastanelerinin Finansal Durumu
4.4.1. Likidite Durumu
Grafik 1: Cari Oran
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C.20,5.1  Saglik Bakanligi Hastanelerinde Isletme Sermayesi lle Finansal Performans Géstergeleri

Cari oranin 1’den biiyiik olmasi hastanenin 6deme giiciiniin emniyet marji olarak goriiliir ve
bu oran kisa vadeli borglar1 6deme giiciinii gosterir. Grafik 1’e gore, arastirma
kapsamindaki hastaneler incelendiginde, yillar itibariyle oranin disiis egiliminde oldugu
gorilmektedir. 2008 yilinda cari oranin 2,92 olmasi hastanelerin likidite sorunu
yasamadigint gostermekle beraber, oranin 3’¢ yaklagiyor olmasi isletme sermayesi
yatirrminin fazlaligindan dolay1 bir verimsizlik gostergesi olabilir. Ancak oranin 2009°da
2,27’ye diismesiyle bu verimsizligin devam etmedigi goriilmektedir. Oran 2010 yilinda
2’nin altina diismiigtiir. 2012°de 1,03’ kadar dismiistiir. Bu diisiis, likidite agisindan bir
sikintty1 isaret etmekle beraber, oranin 1’in {istiinde olmasi hastanelerin kisa vadeli
bor¢larini 6deme giiciiniin devam ettigini gostermektedir. Ancak, 2012’de oranmin 1,03
olmas1 ve bu diislis egilimi, likidite sikintis1 agisindan bir uyar1 olarak kabul edilmektedir.
Bu diisiis dikkate alinarak likidite gostergelerinin daha hassas olarak analiz edilmesi sarttir.

Grafik 2: Likidite Oranm
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Oranin 1,5’in altina diismemesi genel bir kural olarak istenir (Ozgiilbas, 2009: 205). Grafik
2 incelendiginde, oranin yillar itibariyle diislis egiliminde oldugu goriilmektedir. 2008 ve
2009 yilinda oran standartlara uygun seyretmistir. Fakat 2010 yilinda standart oranin altina
diismiistiir. 2011 yilinda da diisiis devam etmistir. 2012°de diisiis ciddi hale gelmistir.
Arastirma kapsamindaki hastanelerin 2010, 2011 ve 2012 yillarinda likidite sikintisi
yasadiklarini séylemek miimkiindiir. Bu yillarda stoklara olan bagimlilik yiiksektir ve kisa
vadeli bor¢larimi 6deme giicli yoktur. Hastanelerin stok yonetimi konusunda daha hassas
olmalar1 gerekmektedir.

Grafik 3: Nakit Oran
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Bu oranin 0,20’nin altina diismemesi genel bir kural olarak istenir (Ozgiilbas, 2009: 206).
Oranin diisiik olmas1 hastanenin acil para ihtiyaci oldugunda elinde yeterli nakdi olmadigini
gosterir. Grafik 3 incelendiginde, oranin yillar itibariyle dalgali oldugu gériilmektedir. 2008
ve 2009 yillarinda oran standart degerdedir. Bu yillarda hastanelerin nakit sikintisi
¢cekmedigi ve likidite probleminin olmadigi goriilmektedir. Fakat oran 2010 yilindan
itibaren diisiis egilimine girmistir. 2011 ve 2012’de bu diisiligiin devam ettigi goriilmektedir.
Bu yillarda hastanelerin nakit sikintisi yasadigini séylemek miimkiindiir.

Grafik 4: Stoklarin Donen Varliklara Orani

Stoklar/ Dénen Varhiklar Oram

0,28

/ 0,27

0,27

e, 0,26

/

0,26

0,26

/

0,25

e

N

0,24

0,24

pd

0,23

0,23

0,22

0,21

0,20

2008 2009 2010 2011 2012

Likidite agisindan 6nemli bir gosterge stok bagimliligidir. Stoklarin dénen varlik igindeki
pay1 ise stoklara baglanan nakdin bir gostergesidir. Hizmet sektoriinde yer alan saglik
isletmelerinde esasen hizmeti stoklamak miimkiin degildir. Saglik isletmelerinde stoklar,
saglik hizmetini iiretmek i¢in gerekli olan ilag, tibbi sarf malzemesi ve tibbi olmayan
stoklar gibi kalemlerden olusur. Stok bagimlilig1 olmamasi i¢in stoklarin dénen varliklar
i¢cindeki paymin miimkiin oldugunca diisiik olmasi ya da bagka ifade ile optimum diizeyde
olmast beklenmektedir. Grafik 4’de de goriilebilecegi gibi, stoklarin donen varliklar
icindeki payi1 yiiksek oldugu gibi aragtirma kapsamindaki yillarda dalgali seyretmistir. Bu
durumda hastaneler stok bulundurma maliyetine katlanmak zorundadirlar. Arastirma
kapsamindaki hastanelerin stok yonetimi konusunda politikalar {iretmesi sarttir.

Grafik 5: Stok Bagimlilik Durumu
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Stok bagimlilik orani hastanenin kisa vadeli borglarini geri 6demesinde hazir degerleri ve
diger siiratle nakde cevrilebilir varliklar disinda stoklara olan bagimliliginin 6l¢iimiinde
kullanilir. Grafik 5 incelendiginde, oranin yillar itibariyle dalgali oldugu goriilmektedir.
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Arastrma  kapsamindaki yillarda stok bagimlhiliginin yiikksek oldugunu sdylemek
miimkiindiir. 2008, 2010 ve 2012 yillarinda oran daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
yillarda hastanelerin stoklara olan bagimlilig: yiiksektir. Bu da stoklarin yonetiminde sorun
yasandigini ve stoklarin etkin bir sekilde yonetilmedigini gostermektedir.

4.4.2. Finansal Yap1 Durumu

Grafik 6: Yabanci Kaynak Toplaminin Varlik Toplamina Orani
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Dengeli bir finansman i¢in oranin %50 olmasi1 beklenir. Oran %50 nin {istiine ¢iktik¢a risk
artar, %50°nin altina diistiik¢e risk azalir. Oranin yillar itibariyle yiikseldigi goriilmektedir.
Grafik 6 incelendiginde, oranin 2008, 2009 ve 2010 yillarinda normal diizeyde seyrettigini
sOylemek miimkiindiir. Ancak 2011 ve 2012 yillarinda oran ¢ok yiiksektir. Bu durum
finansal riskin ¢ok yiiksek oldugunu gosterir. Sermaye maliyeti kaldirag oranina kadar
diistik olmus olabilir ancak bu oran ile sermaye maliyeti yiikselir. Kamu hastanelerinde
finansal bor¢lanma miimkiin olmadigindan, bu hastanelerin kisa vadeli borglari ticari
borglardir. Bu borglar ilag firmalarina ve medikal firmalara olan borg¢lardir.

Grafik 7: Oz Kaynaklarin Yabanci Kaynak Toplamina Orani
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Oranin 1 olmasi istenir. Oranin birden kiigiik olmasi1 hastaneleri bor¢ deme agisindan riskli
hale getirir. Oranin yillar iginde diisiis egiliminde oldugu goriilmektedir. 2008 yilinda
oranin standart degere gore c¢ok yiiksek olmasi hastanelerin 6z kaynaklarmin yiiksek
oldugunu gosterir. 2009 ve 2010 yillarinda oran diismeye devam etse de 1’den yiiksek
oldugu igin risk diigliktiir. 2012 yilinda ise oranin 0,28 olmasi hastanelerin bor¢ ve 6z
sermaye oranlar1 arasinda uygun bir denge kuramadigimi gostermektedir. Hastaneler
finansal agidan riskli goriilmektedir.
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Grafik 8: Kisa Vadeli Borglarin Toplam Borglara Orani
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Kisa vadeli yabanci kaynaklarinin kaynak toplamina orani, toplam kaynaklarin kagta kagini
kisa vadeli yabanci kaynak olarak kullandigimizi gosteren bir orandir. Bu oran aym
zamanda risk durumumuzu daha ayrintili incelememize yardimer olur. Aragtirma
kapsamindaki hastanelerin bu orani yillarin iginde yiikselme egilimindedir. Oranin 2008 ve
2009’da normal diizeyde seyrettigini sdylemek miimkiindiir. Fakat oran 2010 yilindan
itibaren daha da yiikselmistir. Bu yiikselis hastaneler i¢in riskli bir durumdur. 2011 ve 2012
oranin en yiiksek oldugu yillardir. Hastanelerin bor¢larimin tamaminin kisa vadeli oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Borglarin kisa vadeli olmasi finansal riski daha da arttirmaktadir.
Bu durumda hastaneler kaldirag oranini gegmis iseler, sermaye maliyetleri yiikselir ve
karhliklar: diiser.

Grafik 9: Maddi Duran Varliklarin Oz Kaynaklara Orani
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Bu oran bina, tibbi cihaz gibi maddi duran varliklarin ne 6l¢iide 6z kaynaklarla finanse
edildigini belirlemek i¢in kullanilir. Maddi duran varlik finansmaninda devamli sermaye
olan 6z kaynak ve uzun vadeli yabanci kaynak kullanimi beklendiginden bu oranin 1’den
kiigiik olmas1 istenir. Kamu hastanelerinde uzun vadeli yabancit kaynak kullanimi
olmadigindan bu hastanelerde bu oranin 1 olmasi beklenir. Oranin yillar itibariyle dalgali
seyrettigi  goriilmektedir. Oranin 2008 ve 2009 yillarinda normal diizeyde oldugu
goriilmektedir. 2010 yilinda ise oran negatife diigmiistiir. Bunun sebebi hastanelerin ge¢cmis
yil zararlarinin 6z sermayeye toplamini negatife ¢evirmesidir. Bu durum hastanelerin maddi
duran varlik finansmaninda 6z kaynak kullanmadigi anlamina gelmez. Zarar oldugu igin
maddi duran varlik kullanilmamig gibi goziikmektedir. 2011 yilinda oranin yiikselmesi
hastanelerin kara gectigini gosterir fakat risk vardir.
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Grafik 10: Duran Varliklarin Oz Kaynaklara Oram

Duran Varhk / Ozkaynak Oram
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Duran varliklarimin 6z kaynaklara orani, 6z kaynaklarin ne kadarlik kismimin aktifte duran
varliklarin finansmaninda kullandiginmi gosterir. Oranin birden kii¢iik olmasi istenir. Grafik
10 incelendiginde, arastirma kapsamindaki yillarda oranin dalgali seyrettigi goriilmektedir.
2008 ve 2009 yillarinda oranin normal diizeyde oldugu goriilmektedir. Fakat 2010°da oran
negatif degerdedir. Bunun sebebi hastanelerin ge¢mis yil zararlariin 6z sermaye toplamini
negatife cevirmesidir. Bu durum hastanelerin duran varlik finansmaninda 6z kaynak
kullanmadig1 anlamina gelmez. Zarar oldugu icin kullanilmamig gibi goriinmektedir. 2011
ve 2012 yillarinda oran yiikselerek pozitif olsa da risk devam etmektedir.

Grafik 11: Dénen Varliklarin Aktif Toplamina Orani
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Bu oran hastanelerin sahip olduklari varliklarin ne kadarmin dénen varlik ne kadarmin
duran varlik oldugunu gosterir. Bu oran i¢in en uygun degerin %50 olmasi istenen bir
durumdur. Oran %50’nin iizerine ¢iktik¢a risk artmaktadir. Oranin yillar itibariyle dalgali
seyrettigi goriilmektedir. Dénen varliklar isletme sermayesini temsil etmektedir. Isletme
sermayesi hastanelerin tam kapasite ile verimli ¢aligmalarini saglar. Hastanelerde 7 giin 24
saat kesintisiz hizmet verildigi i¢in isletme sermayesi biiylik 6nem tasir. Ancak arastirma
kapsamindaki yillarda donen varliklara yapilan yatitm cok yiiksektir. Ozellikle 2011
yilinda en yiiksek degere ulagsmustir. Bu durum verimsizlik gostergesidir. Grafik 14’deki
isletme sermayesi devir hizi incelendigine aralarinda ters iliski oldugu, hastanelerin
verimsiz oldugu anlagilmaktadir.
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4.4.3. Etkinlik Durumlari (Devir Hizlar1)
Grafik 12: Stok Devir Hizi
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Varliklarin etkinlik durumu devir hizlari ile 6lgiiliir. Bunlardan biri olan stok devir hizi stok
kalemlerinin ne kadar siire igerisinde nakde doniistiigiinii 6l¢gmek i¢in kullamilir. Grafik 12
incelendiginde, aragtirma kapsamindaki yillarda oranin dalgali seyrettigi goriilmektedir.
2009, 2011 ve 2012’de oranmin normal seyrettigini soylemek mimkiindiir. Fakat 2008 ve
2010 yillarinda stok devir hiz1 yiiksektir. Hastanelerin stoklar1 fazladir. Bu sebepten dolay1
hastaneler stok bulundurma maliyetine katlanmak durumundadirlar. Sicak para stoklara
yatirtlmigtir.

Grafik 13: Alacak Devir Hiz1
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Alacak devir hizi, hastanelerin alacaklarinin paraya doniisme hizin1 gdsterir. Arastirma
kapsamindaki yillarda oranin dalgali seyrettigi goriilmektedir. 2012 yilinda alacaklar biiyiik
oranda yiikselmistir. Bu donemde alacak devir hizinin yiiksektir ve alacaklar daha kisa
slirede tahsil edilmistir. Bu alacaklarin Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan olan alacaklar
oldugu soylenebilir.

Grafik 14: isletme Sermayesi Devir Hiz1
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Bu oran igletme sermayesinin ne oOlglide verimli kullanildigint belirlemede kullanilir.
Oranin arastirma kapsamindaki yillarda yiikselme egiliminde oldugu goriilmektedir. Devir
hizinin dénen varlik yatirimina (alacak ve stoklar) bagl olarak dalgalandigi goriillmektedir.
2012 yilinda deger yiikselmistir fakat bu yiikselis yeterli degildir. Ciinkii stoklara ve
alacaklara yapilan yatirim fazladir. Bu durum da nakit doniigiimiiniin yavas olacagini
gosterir. Isletme sermayesi devir hizi her ne kadar yiikselis gosterse de stoklarin optimum
diizeyde olmasi ve alacak tahsilatinda sorun yasanmamast durumunda devir hizi oran1 daha
da yiikselebilir.

Grafik 15: Maddi Duran Varlik Devir Hiz1
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Maddi duran varliklar devir hizi, saglik kurumunun bina ve ekipman gibi duran
varliklarindan faydalanma 6l¢iisiidiir ve net satislarin duran varliklara oranidir. Duran varlik
devir hiz1 duran varliklara asir1 yatirim yapilip yapilmadigini gosterir. Oranin diisiik olmasi
ya da zaman i¢inde diisme egiliminde olmasi hastanelerin tam kapasite ile ¢alismadigin
veya duran varliklardan yeterince gelir saglanamadigini gosterir. Oran arastirma
kapsamindaki yillarda dalgali seyretmektedir. Oran 2008 yilindan 2010 yilina kadar
yiikselme egilimindedir. Bu yillarda hastanelerin daha etkin c¢alistigim sdylemek
miimkiindiir. Fakat 2010 yilindan itibaren oran diisme egilimindedir. Bu egilim 2011 ve
2012 yillarinda da devam etmektedir. Bu yillarda hastanelerin duran varliklarini etkili bir
bicimde kullanamadiklarini séylemek miimkiindiir.

Grafik 16: Aktif Devir Hiz1
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Toplam varlik (aktif) devir hiz1 hastanelerin tiim varliklarinin devrini, ya da verimliligini
Olger. Oranin diisiik olmasi isletmenin daha az etkin calistigimi gosterir. Oranin yiiksek
olmas: istenir. Arastirma kapsamindaki yillarda oran dalgali seyretmektedir. 2008°de oran
diisiiktiir bu yilda hastanelerin daha az etkin c¢alistiklar1 sdylenebilir. 2009 yilindan 2011
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yilina kadar oran yiikselme egilimindedir. Bu yillarda ise verimli oldugunu séylemek
miimkiindiir. Fakat 2011 yilindan itibaren oran diigme egilimindedir. Bu durum hastanelerin
daha az etkin ¢alistigini gosterir ve verimsizlik gostergesidir.

4.4.4. Karhhk Durumu
Grafik 17: Oz Sermaye Karlilig1
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Karlilik oranlarindan en yayin kullanilani net karin 6z kaynaklara oranidir. Oran, isletme
sahip veya ortaklar1 tarafindan isletmeye saglanan sermayenin her birimine diisen kar
paym gosterir. Bu oran, hem kar marjindan hem de toplam varliklarin devir hizindan
etkilenir. Faaliyet karindaki artig, fiyatlarin artirilmast veya birim maliyetlerin
azaltilmastyla saglanabilir. Diger yonden bu oran, 6z sermayenin azaltilmasi ile de
artirilabilir. Ayrica toplam varliklar sabit tutularak devir hizi artirilirsa, bu oran
yiikseltilebilir. Oranin yiiksek ¢ikmasi olumlu, diisiik ¢ikmasi ise olumsuz olarak
nitelendirilmektedir. Oran yillar igerisinde dalgali seyretmistir. Aragtirma kapsamindaki
yillarin tamaminda oran negatif oldugu i¢in hastanelerin zarar ettigini sOylemek
miimkiindiir. Bu zarardan dolay1 hastaneler finansal olarak riskli goriilmektedir.

Grafik 18: Aktif Karlilig
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Bu oran varliklarin ne dl¢lide verimli kullanilip kullanilmadiginin saptanmasinda kullanilir.
Varliklarin karlilig1 yoneticilere hastanelerin varliklarini, finansal anlamda ne kadar tiretken
kullandigin1 gosterir. Oran ne kadar yiiksekse, varliklara yatirilmig her bir liranin net
getirisi o kadar yiiksektir ve dolayisiyla varliklar o kadar fiiretkendir. Arastirma
kapsamindaki yillarda oran dalgali seyretmektedir. Oranin hep negatif olmas1 hastanelerin
zarar ettigini gdsterir. Oran 2008 yilindan itibaren hizli bir diisiis egilimine girmistir. 2010
yilinda yiikselse de 2011°de tekrar diiserek dalgalanmalar gostermektedir.
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Grafik 19: Net Kar Marji
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Net kar marji, isletmenin giderleri kontrol edebilme seviyesini olger. Diger her sey
sabitken, net marj ne kadar yiiksekse, giderler gelirlere oranla o kadar diistiktiir. Net kar
marji  hastanenin faaliyetlerinin net rantabilitesi hakkinda bilgi verir.Arastirma
kapsamindaki yillarda oran dalgali seyretmektedir. 2008 yilindan sonra oran yiikselse de
hep negatif degerlerdedir. Hastanelerin 2009, 2010, 2011 ve 2012 yillarinda gelir gider
dengelerini kontrol edememistir. Hastanelerin bu yillarin tamaminda zarar ettiklerini
gosterir.

Grafik 20: Satilan Malin Maliyetinin Net Satiglara Orani
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Net satislar igerisinde satilan malin maliyetinin ne kadar oldugunu gosteren orandir. Oranin
arastirma kapsamindaki yillarda diisiis egiliminde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Oran
2008 yilindan itibaren diigse de 2009, 2010, 2011 ve 2012 yillarinda duragan bir seyir
izlemistir.
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Grafik 21: Faaliyet Giderlerinin Net Satiglara Orant
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Net satislar iginde faaliyetlere ayrilan giderleri gosteren bir orandir. Faaliyet giderleri
arttikca karlilik orani1 diismektedir. Arastirma kapsamindaki yillarda oran dalgali
seyretmektedir. 2008 ve 2009 yillarinda hastaneler zarar etmektedir. 2010, 2011 ve 2012
yillarinda oran yiikselse de hastaneler kira gegememistir. Hastanelerin finansal a¢idan riskli
olduklarini sdylemek miimkiindiir.

4.5. Hastanelerin isletme Sermayesi ve Finansal Performans Durumlar1 Acisindan
Degerlendirilmesi

Hastanelerin isletme sermayesi durumunu ortaya koymak i¢in hastanelerin net isletme
sermayeleri belirlenmistir.

Net Isletme Sermayesi: Donen Varliklar- Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar seklinde
hesaplanir.

Net igletme sermayesinin negatif (-) olmasi hastanelerin igletme sermayesi yonetiminde
sorun oldugu, kisa vadeli finansal bor¢larin1 6deyemedigi, likidite sorunu yasadig, finansal
riskinin yiiksek oldugu ve kredibilitesinin diisiik oldugunun gdstergesidir.

Net isletme sermayesinin pozitif (+) olmasi hastanelerin isletme sermayesi yonetiminde
sorun yasamadiginin, kisa vadeli finansal bor¢larini 6deme giicii oldugunun, likidite sorunu
yasamadiginin, finansal riskinin diisiik oldugunun ve kredibilitesinin yiiksek oldugunun
gostergesidir.

Tablo 1: Saglhik Bakanlig: il Merkezi Hastanelerinin 2008-2012 Yillari
Arasindaki Net Isletme Sermayesi Durumu

Net 2008 2009 2010 2011 2012 Toplam

Calisma |Say1| % |Say1 | % | Say % Say1 % Say1 % Say1 | %
Sermayesi

Negatif 7 59 | 19 161 | 31 |2627| 40 |3389 | 75 |6355]| 172 | 29,15

Pozitif | 111 | 94,1 | 99 |839 | 87 |7373| 78 |66,11 | 43 | 3645 | 418 | 70,85

Toplam | 118 | 100 | 118 | 100 | 118 | 100 | 118 | 100 | 118 | 100 | 590 | 100

Tablo 1 incelendiginde arastirma kapsamindaki hastanelerin 2008 yilinda %94,1’inin, 2009
yilinda %83,9’unun, 2010 yilinda %73,73tiniin, 2011 yilinda % 66,11’inin, 2012 yilinda
ise %36,45’inin net isletme sermayesi pozitiftir.

Aragtirma kapsamindaki hastanelerin % 29,15'inin isletme sermayesi yonetiminde sorun
oldugu, kisa vadeli finansal bor¢larin1 &deyemedigi, likidite sorunu yasadigi, finansal
riskinin yiiksek oldugu ve kredibilitesinin diisiik oldugu goriilmektedir.
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Finansal performansin 6l¢iimii i¢in literatiirde kamu hastanelerinin finansal performansinin
Olglimiinde en yaygin olarak kullanilan gosterge olan 6z sermaye karlilik orani
kullanilmustir (Cleverley, 1990; Cleverley, 1992; Cleverley, 1995).

Net Kar

Oz Sermaye Karliligi = -
Oz Sermaye

Tablo 2: Saglhk Bakanlig: il Merkezi Hastanelerinin 2008-2012 Yillari
Arasindaki Finansal Performans Durumu

Finansal 2008 2009 2010 2011 2012 Toplam
Performans|Say1| % |Sayi | % [Say1| % |[Sayi | % |Sayi| % |[Say1 | %
Disiik 72 | 6101 | 94 |79,66 | 67 |56,77 | 67 |56,77 | 51 |43,22 | 351 |59,49
Yiiksek 46 | 38,99 | 24 |20,34 | 51 |4323 | 51 |4323| 67 |56,78 | 239 | 40,51
Toplam 118 | 100 | 118 | 100 | 118 | 100 | 118 | 100 | 118 | 100 | 590 | 100

Tablo 2 incelendiginde arastirma kapsamindaki hastanelerin 2008 yilinda %61,01 inin,
2009 yilinda %79,66’sinin, 2010 ve 2011 yillarinda %56,77’sinin, 2012 yilinda ise %43,
22’sinin finansal performanslarmin diisiik oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsamindaki
yillarda hastanelerin %59,4’unun finansal performansinin diisiik oldugu goriilmektedir.

4.5.1. Saghk Bakanhg il Merkezi Hastaneleri 2008-2012 Donemi Bes Yilik Finansal
Performans-isletme Sermayesi Bagimlihk Analizi

Analizin gergeklestirilmesi igin 118 hastanenin 2008-2012 yillar1 i¢in bes yillik verisi
kullanilarak, finansal performansla isletme sermayesi arasinda bir bagimlilik (iliski) olup
olmadiginin anlagilmasi i¢in

Ho: Finansal performans ile isletme sermayesi bagimsizdir

H1: Finansal performans ile isletme sermayesi bagimlidir

hipotezi Ki-kare Bagimsizlik Testi kullanilarak test edilmis ve sonuglar1 agagida verilmistir.

Tablo 3: Saglhk Bakanhig i1 Merkezi Hastaneleri 2008-2012 Dénemi
Finansal Performans- isletme Sermayesi Capraz Tablosu

Isletme Sermayesi Toplam
Finansal Performans Negatif Pozitif
Diigiik 81 270 351
Yiiksek 91 148 239
Toplam 172 418 590

Tablo 4: Saglik Bakanlig il Merkezi Hastaneleri 2008 - 2012 Dénemi Finansal
Performans- isletme Sermayesi Ki-kare Bagimsizlik Testi

Deger Serbestlik Asg?litlﬁtlk Kesin Onem | Kesin Onem
Derecesi (iki Yonlii) (Iki Yonlii) | (Tek Yonlii)
Pearson’n Ki Kare Testi | 15,486(b) 1 ,000 - -
Siireklilik Diizeltmesi Ki
Kare Testi 14,768 1 000 ) )
Olabilirlik Oram 15,322 1 ,000 - -
Fisher’in Kesin Ki Kare
Testi - - ,000 ,000
Dogrusallik (Lineer) iliskisi 15,460 1 ,000 - -
Gegerli Gozlemlerin Sayisi 590 - - - -
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Tablo 4’te yer alan Ki-kare Bagimsizlik Testi sonuglari incelendiginde, 2x2 Capraz
Tablo'ya Ki-kare Bagimsizlik Testi uygulandigi i¢in Fisher's Exact Test (Fisher'in Kesin
Ki-kare Testi) sonuglariin dikkate alinmasi gerekmektedir. Sonuglar incelendiginde Kesin
Onem (2 Yénlii) igin p < 0,0001 oldugu goriilmektedir ki, % 99,9999 giiven diizeyinde Ho
red edilir. Dolayisiyla, finansal performans ile isletme sermayesi arasinda istatistiksel
acidan 6nemli bir bagimlilik (iliski) vardir.

Ancak, 2008-2012 yillarin1 kapsayan 5 yillik bir dénem i¢in finansal performans ile igletme
sermayesi arasinda bagimlik (iliski) olmasi, bes yillik donemin kapsadigr her yil i¢in
bagimlik oldugu anlamina gelmez. Bu nedenle, bes yilin her birinin ayr1 ayr test edilmesi
de gerekmektedir. Asagida 2008-2012 yillarin1 kapsayan bes yillik donem, her bir yil i¢in
ayr1 ayri test edilmistir. Boylece, bes yillik bir donemin yani sira, yillar arasi1 degisimi de
etiit etmek miimkiin olacaktir.

4.5.1. 2008 Yih Finansal Performans-isletme Sermayesi Bagimhlik Analizi

Analizin gerceklestirilmesi i¢in 118 hastanenin 2008 yili verisi kullanilarak, finansal
performansla isletme sermayesi arasinda bir bagimlilik (iliski) olup olmadiginin anlasilmasi
igin;

Ho: Finansal performans ile isletme sermayesi bagimsizdir

H1: Finansal performans ile isletme sermayesi bagimlidir

hipotezi Ki-kare Bagimsizlik Testi kullanilarak test edilmis ve sonuglar1 agagida verilmistir.

Tablo 5: Saglik Bakanlig i1 Merkezi Hastaneleri 2008 Y1l
Finansal Performans -Isletme Sermayesi Capraz Tablosu

Finansal Isletme Sermayesi
Performans Negatif Pozitif Toplam
Diisiik 7 65 72
Yiksek 0 46 46
Toplam 7 111 118

Tablo 6: Saglhik Bakanlig1 i1 Merkezi Hastaneleri 2008 Y1l1 Yili
Finansal Performans-isletme Sermayesi Ki-kare Bagimsizlik Testi

Deger Serbestli_k ?)-slllr:lgt?itll(li( K.esin Onem | Kesin Onem
Derecesi N (Iki Yonlii) (Tek Yonlii)
Yonlii)
Pearson’in Ki Kare
Testi 4,754(b) 1 ,029 - -
Siireklilik
Diizeltmesi Ki Kare 3,172 1 ,075 - -
Testi
Olabilirlik Oram 7,196 1 ,007 - -
Fisher’in K_l Kare ) ) ) 042 028
Testi
Dogrusallik
(Lineer) iliskisi 4,714 1 030 - -
Gegerli Gozlem 118 ) ) ) )
Sayis1

Tablo 6°’da yer alan Ki-kare Bagimsizlik Testi sonuglari incelendiginde, 2x2 Capraz
Tablo'ya Ki-kare Bagimsizlik Testi uygulandigi i¢in Fisher's Exact Test (Fisher'in Kesin
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Ki-kare Testi) sonug¢larinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Sonuglar incelendiginde kesin
6nem (2 Yonli) i¢in p = 0,042 oldugu goriilmektedir ki, % 95 giiven diizeyinde Ho red
edilir. Dolayisiyla, 2008 yili igin finansal performans ile isletme sermayesi arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir bagimlilik (iligki) vardir.

4.5.2.2009 Yih Finansal Performans-isletme Sermayesi Bagimlilik Analizi

Analizin gerceklestirilmesi i¢in 118 hastanenin 2009 yili verisi kullanilarak, finansal
performansla isletme sermayesi arasinda bir bagimlilik (iligki) olup olmadiginin anlasilmasi
icin

Ho: Finansal performans ile isletme sermayesi bagimsizdir

H1: Finansal performans ile isletme sermayesi bagimlidir

hipotezi Ki-kare Bagimsizlik Testi kullanilarak test edilmis ve sonuglar1 asagida verilmistir.

Tablo 7: Saglik Bakanlig il Merkezi Hastaneleri 2009 Yilt
Finansal Performans- Isletme Sermayesi Capraz Tablosu

Finansal Isletme Sermayesi Toplam
Performans Negatif Pozitif
Diisiik 13 81 94
Yiiksek 6 18 24
Toplam 19 99 118

Tablo 8: Saglik Bakanlig: 11 Merkezi Hastaneleri 2009 Y1li
Finansal Performans- isletme Sermayesi Ki-kare Bagimsizlik Testi

Deger Serbestlik Asgiﬁtlk Kesin Onem | Kesin Onem

Derecesi . iki Yonlii Tek Yonlii

S (iki Yonlii) ( onlii) (Te onlii
Pearson’in Ki Kare Testi | 1,766(b) 1 ,184 - -
Siireklilik Duzelt_mes1 Ki 1,036 1 300 ) )

Kare Testi
Olabilirlik Oram 1,617 1 ,203
Fisher’in Ki Kare Testi 215 ,154
Dogrus.a%llk. (.Lmeer) 1,751 1 186 ) )
Hiskisi

Gegerli Gozlem Sayisi 118 - - - -

Tablo 8’de yer alan Ki-kare Bagimsizlik Testi sonuglari incelendiginde, 2x2 Capraz
Tablo'ya Ki-kare Bagimsizlik Testi uygulandigi i¢in Fisher's Exact Test (Fisher'in Kesin
Ki-kare Testi) sonug¢larinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Sonuglar incelendiginde kesin
6nem (2 Yonlil) i¢in p = 0,215 oldugu goriilmektedir ki, % 95 giiven diizeyinde Ho red
edilemez. Dolayisiyla, 2009 yili i¢in finansal performans ile isletme sermayesi arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir bagimlilik (iliski) yoktur. 2009 yili i¢in finansal performans
ile isletme sermayesi bagimsizdir.

4.5.3.2010 Yih Finansal Performans-isletme Sermayesi Bagimhhk Analizi

Analizin gergeklestirilmesi i¢in 118 hastanenin 2010 yili verisi kullanilarak, finansal
performansla isletme sermayesi arasinda bir bagimlilik (iliski) olup olmadiginin anlasilmasi
icin

Ho: Finansal performans ile isletme sermayesi bagimsizdir
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H1: Finansal performans ile isletme sermayesi bagimlidir
hipotezi Ki-kare Bagimsizlik Testi kullanilarak test edilmis ve sonuglar1 agagida verilmistir.

Tablo 9: Saglik Bakanligi 11 Merkezi Hastaneleri 2010 Y1l
Finansal Performans- isletme Sermayesi Capraz Tablosu

Finansal isletme Sermayesi Toplam
Performans Negatif Pozitif
Diisiik 16 51 67
Yiiksek 15 36 51
Toplam 31 87 118

Tablo 10: Saglik Bakanlig1 1 Merkezi Hastaneleri 2010 Y1l
Finansal Performans- isletme Sermayesi Ki-kare Bagimsizlik Testi

Deger Serbestlik Asg:l}:;tl;)ltlk Kesin Onem | Kesin Onem

Derecesi (iki Yonlii) (Iki Yonlii) | (Tek Yonlii)
Pearson’in Ki Kare Testi ,457(b) 1 ,499 - -
Siireklilik Diizelt_mesi Ki 216 1 642 ) )

Kare Testi
Olabilirlik Oram ,455 1 ,500 - -
Fisher’in Ki Kare Testi - - - ,532 ,320

Dogrusallik (Lineer) liskisi ,454 1 ,501 - -
Gegerli Gozlem Sayisi 118 - - - -

Tablo 10’da yer alan Ki-kare Bagimsizlik Testi sonuglari incelendiginde, 2x2 Capraz
Tablo'ya Ki-kare Bagimsizlik Testi uygulandig: igin Fisher's Exact Test (Fisher'in Kesin
Ki-kare Testi) sonug¢larinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Sonuglar incelendiginde kesin
6nem (2 Yonlil) i¢in p = 0,532 oldugu goriilmektedir ki, % 95 giiven diizeyinde Ho red
edilemez. Dolayisiyla, 2010 yili i¢in finansal performans ile isletme sermayesi arasinda
istatistiksel agidan onemli bir bagimlilik (iliski) yoktur. 2010 yilt i¢in finansal performans
ile isletme sermayesi bagimsizdir.

4.5.4. 2011 Y1l Finansal Performans-Isletme Sermayesi Bagimlihk Analizi

Analizin gerceklestirilmesi i¢in 118 hastanenin 2011 yili verisi kullanilarak, finansal
performansla isletme sermayesi arasinda bir bagimlilik (iliski) olup olmadiginin anlasilmasi
igin

Ho: Finansal performans ile isletme sermayesi bagimsizdir

H1: Finansal performans ile isletme sermayesi bagimlidir

hipotezi Ki-kare Bagimsizlik Testi kullanilarak test edilmis ve sonuglar1 agagida verilmistir.

Tablo 11: Saglik Bakanlig1 il Merkezi Hastaneleri 2011 Yil1 Finansal Performans-
Isletme Sermayesi Capraz Tablosu

Finansal Performans Isletme Sermayesi Toplam
Negatif Pozitif
Diistik 17 50 67
Yiksek 23 28 51
Toplam 40 78 118
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Tablo 12: Saglik Bakanlig1 il Merkezi Hastaneleri 2011 Y1l
Finansal Performans- Isletme Sermayesi Ki-kare Bagimsizlik Testi

Asimptotik Kesin Kesin
Deder Serbestlik (")nim Onem Onem
g Derecesi (ki Yénli) (iki (Tek
Yénlii) Yénlii)
Pearson’in Ki Kare Testi 5,028(b) 1 ,025 - -
Siireklilik Diizelt_mesi Ki 4186 1 041 ) )
Kare Testi
Olabilirlik Oram 5,017 1 ,025 - -
Fisher’in Ki Kare Testi - - - ,031 ,020
Dogrusallik (Lineer) iliskisi 4,985 1 ,026 - -
Gegerli Gozlem Sayisi 118 - - - -

Tablo 12’de yer alan Ki-kare Bagimsizlik Testi sonuglari incelendiginde, 2x2 Capraz
Tablo'ya Ki-kare Bagimsizlik Testi uygulandig: igin Fisher's Exact Test (Fisher'in Kesin
Ki-kare Testi) sonuglarinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Sonuglar incelendiginde kesin
6nem (2 Yonli) i¢in p = 0,031 oldugu goriilmektedir ki, % 95 giiven diizeyinde Ho red
edilir. Dolayisiyla, 2011 yili i¢in finansal performans ile isletme sermayesi arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir bagimlilik (iligki) vardir.

4.5.5. 2012 Yih Finansal Performans-isletme Sermayesi Bagimhlik Analizi

Analizin gergeklestirilmesi i¢in 118 hastanenin 2010 yili verisi kullanilarak, finansal
performansla isletme sermayesi arasinda bir bagimlilik (iligki) olup olmadiginin anlasilmasi
i¢in

Ho: Finansal performans ile isletme sermayesi bagimsizdir

H1: Finansal performans ile isletme sermayesi bagimlidir

hipotezi Ki-kare Bagimsizlik Testi kullanilarak test edilmis ve sonuglari asagida verilmistir.

Tablo 13: Saglik Bakanlig i1 Merkezi Hastaneleri 2012 Yil
Finansal Performans- Isletme Sermayesi Capraz Tablosu

. Isletme Sermayesi Toplam
Finansal Performans Negatif Pozitif
Diisiik 28 23 51
Yiksek 47 20 67
Toplam 75 43 118
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Tablo 14: Saglik Bakanlig1 il Merkezi Hastaneleri 2012 Yili
Finansal Performans- Isletme Sermayesi Ki-kare Bagimsizlik Testi

Asimptotik - I"<esin
Deer Serbestlik (")nF;m Kesin Onem Onem
g Derecesi i (iki Yonlii) (Tek
(Iki Yonlii) Yonlii)
Pearson’in Ki Kare
Testi 2,907(b) 1 ,088 - -
Siireklilik Diizeltmesi
Ki Kare Testi 2,286 1 131 ) )
Olabilirlik Oram 2,899 1 ,089 - -
Fisher’in Ki Kare Testi - - - ,122 ,065
Dogrusallik (Lineer) 2882 1 090 ) )
iliskisi ’ '
Gegerli Gozlem Sayisi 118 - - - -

Tablo 14’te yer alan Ki-kare Bagimsizlik Testi sonuglari incelendiginde, 2x2 Capraz
Tablo'ya Ki-kare Bagimsizlik Testi uygulandig: igin Fisher's Exact Test (Fisher'in Kesin
Ki-kare Testi) sonuglarinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Sonuglar incelendiginde kesin
6nem (2 Yonlil) i¢in p = 0,122 oldugu goriilmektedir ki, % 95 giiven diizeyinde Ho red
edilemez. Dolayisiyla, 2012 yili i¢in finansal performans ile isletme sermayesi arasinda
istatistiksel agidan onemli bir bagimlilik (iliski) yoktur. 2012 yili i¢in finansal performans
ile igletme sermayesi bagimsizdir.

5. SONUC

Stirekli yenilenen ve degisen kosullar, yapilan reform ¢aligmalar1 goéz 6niine alindiginda
hastanelerde isletme sermayesi ve finansal performans analizi yapmak gerekli olmaktadir.
Bu calismada Saglik Bakanligi il merkezindeki hastanelerin isletme sermayelerini ve
finansal performans gostergelerini analiz etmek amaglanmistir. 2008-2012 yillarina ait.
Calismada oOrneklem cekilmemis verilerine ulasilan 118 hastane arastirma kapsamina
almmistir. Arastirmada hastanelerin genel finansal durumunu belirlemek i¢in oran analizi
yontemi kullanilmgtir. Isletme sermayesi ve finansal performans arasindaki iliskiyi tespit
etmek i¢in ki kare bagimsizlik testi yapilmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan hastanelerin %29,15’nin net isletme sermayesi negatifken,
%70,85’inin net c¢alisma sermayesi pozitiftir. Hastanelerin %59,49’unun finansal
performansi diigiiktiir. %40,51’inin ise finansal performansmin yiiksek oldugu tespit
edilmigtir.

Elde edilen sonuglara gore arastirma kapsamindaki yillarda hastanelerin likiditesinin diigiik
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Buna ek olarak cari oran ve asit test oranlart da oldukga
diistiktiir ve hastaneler nakit sikintis1 ¢ekmektedir. Hastanelerin stoklarinin fazla oldugunu
soylemek mimkiindiir. Bu sebepten dolayr hastaneler stok bulundurma maliyetine
katlanmak durumunda kalmaktadir. Bununla birlikte hastanelerin alacaklariin da fazla
oldugu belirlenmistir. Alacak tahsil siirecinde sorun yasandigi tespit edilmistir. Sicak
paranin stoklara ve alacaklara baglandigini séylemek miimkiindiir. Hastaneler bu arastirma
kapsamindaki yillarda nakit bulundurmama maliyetine katlamak zorunda kalmislardir.
Hastanelerin bor¢ oranlari oldukga yiiksektir. Saglik Bakanligi hastanelerinde finansal
bor¢glanma miimkiin olmadig1 i¢in hastanelerin borglar ticari borglardir. Bu borglarin ilag
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firmalarmma ve medikal sirketlere olan borglar oldugunu soylemek miimkiindiir. Borg
oranlar1 yiiksek oldugu i¢in hastaneler finansal agidan risklidir. Arastirma kapsamindaki
yillarda hastanelerin zarar ettigi tespit edilmistir. Ayrica hastaneler verimsizdir. Faaliyet
giderleri de yiiksektir.

Bu sonuglardan hareketle asagidaki dneriler gelistirilebilir;

e Hastaneler likidite ve nakit yonetimine énem vermelidir. Ayrica hastanelerin bundan
sonraki yillarda optimum nakit miktarini belirlemeleri faydali olacaktir.

e Hastaneler, likidite gostergelerini daha hassas analiz etmelidir.

e Hastaneler alacak yonetimi konusunda politikalar tiretmelidir.

e Alacak tahsil siirecinde personelden kaynaklanan hatalarin en aza indirilmesi igin,
personele alacak yonetiminin 6nemi konusunda bilin¢lendirme egitimleri verilmelidir.

e Hastanelerin stok yonetimine 6nem vermeleri ve bu konuda politikalar {iretmeleri
gereklidir. Ayrica hastanelerin mal alimlarin1 daha ciddi bir sekilde denetlemesi stok
bulundurma maliyetine katlanmalarini engelleyecektir.

o Saglik Bakanligi hastaneleri hizmeti biiylik Olciide Sosyal Giivenlik Kurumu’na
satmaktadir. Bu hizmetin karsiliginda tahsil edilen alacaklar maliyetlere kiyasla
minimum diizeydedir. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 6dedigi hizmet fiyatlandirmasini
gercekei ve ekonomik sartlara gore arttirmasinda fayda olacaktir.

e Devletin kaynaklarinin en verimli sekilde kullanmasi i¢in igletme sermayesi ve finansal
performans analiz ¢aligmalari siirekli hale getirilmelidir.

e Isletme sermayelerini basarili bir sekilde yoneten ve finansal performanslar yiiksek
olan hastanelerin yoneticileri édiillendirilmelidir.

¢ Bundan sonra yapilacak olan ¢aligmalarda, verilere ulasilabilirse iilkemizdeki Saglik
Bakanlig1 hastanelerinin tamami aragtirma kapsamina alinabilir.

e Bu arastirmada bilango ve gelir tablolarinin analize elverisli olmamasindan kaynaklanan

birgok sorun yaganmistir. Saglik Bakanligi hastanelerinin finansal analizini yapacak
arastirmacilarin analize elverisli olan finansal tablolar tercih etmesi onerilir.
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