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Bu calismin amaci, Turkiye'deki 6zel hastane sektoriiniin finansal degerlendiriimesinin yapilmasi ve
finansal performansina etki eden faktérlerin belirlenmesidir. Analizlerde kullanilan veriler, gerekli izinler
alindiktan sonra sirket isimleri gizli kalmak kaydiyla, Tirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi kayitlarindan
elde edilmistir. Calisma kapsamina, 1994-2005 vyillari itibari ile verisi T.C. Merkez Bankasi kayitlarinda
mevcut olan toplam 797 6zel hastane alinmistir. Hastanelerin finansal durumlari oran ve trend analizi
ile finansal performansa etki eden faktorlerin belirlenmesi ise Mann-Whitney U testi ile gergekles-
tirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ozel hastaneler, Finansal Performans, Oran Analizi, Trend Analizi, Mann-
Whitney U Testi.

Abstract (Financial Evaluation of Private Hospital Sector)

The objectives of this study are financial evaluation of private hospital sector in Turkey and
determination of factors that effected the financial performance. Data was obtained from Turkish
Central Bank after permission. The study covered 797 hospitals’ data which was available from TCMB.
The years of 1994-2005 was used. Financial situation of private hospital sector was analysed by ratio
and trend analysis.. Also, Mann-Whitney U Test was used for the determination of factors that effected
the financial performance

Key Words: Private Hospitals, Financial Performance, Ratio Analysis, Trend Analaysis, Mann-
Whitney U Test.

1. Giris ve Amag

Sosyo ekonomik kalkinmanin temel
gbs-tergelerinden olan saghk hizmetleri
kulla-nim1 giderek 6nem kazanmaktadir.
Saglhk sektoriinde gerceklestirilen
teknolojik ge-lismeler ve saglhik hizmetine

olan talep artisi, bu sektori en ¢ok kaynak
tahsisi edilen sektér durumuna getirerek,
eko-nomik alanda 6n plana c¢ikartmigtir
(Kisaer, 1991). Saghk sistemi icinde yer
alan hastaneler diger hizmet igletmelerine
benzemekle birlikte, tretim stireci daha
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yapiya sahiptir. Her
hastanin ihtiya¢ duydugu teshis ve
tedaviye gore farkli islem
gerekebilmektedir. ayr1 kalp veya
néroloji hastasi ayni sliregten
gecmemektedir. Bu durum hastane iglet-
melerinde Uretim surecini karmasik hale
getirir. Hastaneler topluma c¢esitli saglhk
hizmeti sunan ve saghikh bir toplum olug-
turulmasinda o6nemli gorevler {tstlenen
hiz-met igletmeleridir. Bu kuruluglar tlke
eko-nomisinin bir pargas1 ve blylik bir
hizmet endustrisi olarak karsimiza
citkmaktadirlar. Ayni zamanda toplumun
bedenen, ruhen ve sosyal acidan saglikli

karmagik bir

Tki

yasamasinda ve saghkli bir toplum
olusturulmasinda onem-li gorevler
ustlenen hizmet isletmeleridir-ler

(Kaufman, 1994; Ozkan, 2003).

Ulkemiz saglk sektori icinde hastane-
lerin dagilimina bakildiginda dikkati
¢eken en carpict durum kamu ve 06zel
sektorde c¢ok cesitli kesimlerin saglk
hizmeti sunu-yor olmasidir. Buginki
saghk sistemimiz-de; Saglik Bakanhg
hastaneleri yaninda Tip Fakiilteleri, Milli

Savunma Bakanlhig: ve Belediye
hastaneleri kamu milkiyetlh ve
finansmanli  hastanelerken, bunlarin

disin-da kalanlar 6zel hastane-lerdir.
Turkiye’de 2006 yillh itibari ile milkiyet

durumlarina gore hastane ve kadro yatak
sayillarimin  dagilimi  Tablo 1'de yer
almaktadir (SB, 2006).

Ozel Hastaneler Yénetmeligine gore
Ozel Hastane; gercek kisiler ile 6zel hukuk
tuzel kigilerine ait olup, ayakta ve yatarak
muayene, tahlil, tetkik, tibbi mudahale,
ameliyat, tibbl bakim ve diger tedavi hiz-
metleri verilen ve en az on yatak
kapasitesi olan tedavi kuruluglaridir (SB,
2002).

Saglik sektoriinde degisen politikalarla
6zel hastaneciligin 6ne ¢ikmasi, Tirki-
ye'nin saghk turizminde artan iddias:
hastane yatirimlarin1 6zellikle 2007
yilinda olduk¢a fazla tetiklemistir.
Tiirkiye’de (6zellikle 80’lerden sonra) 6zel
hastane sayisinda kisa siire i¢inde 6nemli
artis olmustur. 1993 yilinda 129 olan 6zel
hasta-ne sayis1 Tablo 1'de de
gorulebilecegi gibi 2006 yilinda 332’ye
ulagsmigtir. Toplam hastane sayisi iginde
6zel hastanelerin oram 1993 yilinda %13.4
iken, 2006 yilinda %28 yilikselmigtir.
Tirkiye’de 2007 yili i¢cinde 50’ye yakin
hastane acilmis, 2008de ise 100 yeni
hastanenin daha acilmasi bek-
lenmektedir. Bu hizli geligim, saghk sekto-
rinde 6zel hastanecilige ilgiyl arttirdig:
gibi 6zel hastanelerin genel ekonomiye ve
saghk sektoriune etkisini de artirmigtir.

Tablo 1. Tirkiye de Yatakh Tedavi Kurumlarimin Kuruluglara Gére Dagilimi, 2006

Hastane Kadro yatag
KURULUSUN % %
ADI Say1| Daglim Say1| Daglm
Saghk Bakanlig1 769 63,82 133.168 67,71
Tip Fakilteleri 56 4,65 29.700 15,10
Ozel 332 27,565 16.708 8,50
Milli Savunma
Bakanlig: 42 3,49 15.900 8,08
Belediyeler 6 0,50 1.191 0,61
TOPLAM 1.205 100,00| 196.667 100,00

Ulkemizde, hastanelerde finansal yo-
netim faaliyetlerine yeterince énem veril-
medigi, 6zellikle kamu hastanelerinde fi-
nansal yonetim, organizasyon ve denetim
acisindan bir kaos yasandigi yapilan

bilim-sel ¢aligmalarla ortaya koyulmustur
(Ka-vuncubagi, Ersoy, 1995; Ozgiilbas,
1998; Ozgiilbag, Okem, 2002; Ozgiilbas,
2003;  Ozgiilbag, Koyuncugil, 2005;
Ozgiilbag, 2006; Ozgiilbas, Kisa, 2006;
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Ozgiilbas, Ko-yuncugil, 2006, Ozgiilbas,
Koyuncugil, 2007; Koyuncugil, Ozgiilbas,
2007).

Finansal acidan basarili bir isletme,
kaynaklarin1 istenen seviyelerde finanse
edebilen ve hem bor¢ hem de 6zsermaye
ile dengeli fon saglama yetenegine sahip
olan igletmedir. Finansal performans
6lgimu hastanelerin finansal pozisyonunu,
yatirim-larinin ~ giivenligini  ve  riskini
degerlen-dirmek i¢in finansal ve faaliyetsel
verileri kullanarak gercgeklestirilen bir
analizdir. Bu analiz  y0netime gecmisi
degerlendirme, ge-lecek igin yatirnm ve
finanslama kararlarim alma ve
planlamada yardimci olmaktadir. Ayrica
kaynak tahsis kararlarini degerlen-dirmek
icin kullamildigr gibi, yoneticilerin kendi
performanslarini degerlendirmesi igin de
kullanilir (Ozgiilbas, 2005).

Ulkemizdeki hastanelerin finansal per-
formanslarinin 6l¢iilmesine yonelik c¢alig-
malar inclenedigin de basta kamu
hastane-leri olmak tizere oldukc¢a disik
perfor-manla faaliyet gosterdikleri
gorillmektedir (Ozgiilbas, 1998; Ozgiilbas,
Okem, 2002; Ozgiilbas, 2003; Ozgilbas,
Koyuncugil, 2005; Ozgilbas, 2006;
Ozgiilbas, Kisa, 2006; Ozgiilbas,
Koyuncugil, 2006, Ozgiil-bas, Koyuncugil,
2007; Koyuncugil, Ozgil-bas, 2007).
Turkiye’deki ozel hastanelerin
devamliliklarini saglamalari, artan
rekabet ortamina ayak uydurmalari,
maliyetlerini kontrol altinda
tutabilmeleri, geri 6deme gibi idari ve
hukuki kogullar1 yerine geti-rebilecek
glcte olabilmeleri, uluslararasi pazarlara
acilabilmeleri ve sektérin gos-terdigi
gelisimi devam ettirebilmesi agisin-dan
hastanelerin finansal yapilar1 ve glg-leri
onemli hale gelmistir. Bu faktérler
dikkate alindiginda, bu ¢alismada Tirki-
ye’deki 6zel hastane sektoriiniin finansal
analizini gerceklestirmek ve finansal per-
formanslaina etki eden degiskenlerin
belir-lenmesi amaglanmistir.

2. Metodoloji

Calisma kapsamina 1994-2005 yillar:
arasinda 6zel hastane sektoriinde faaliyet
gosteren hastaneler alinmigtar.

Analizlerde kullanilan veriler, gerekli
izinler alindiktan sonra sirket isimleri
gizli kalmak kaydiyla, Turkiye
Cumhuriyeti  Merkez  Bankasi  ka-
yitlarindan elde edilmistir. Bu kapsamda,
1994-2005 yillar1 itibar1 ile verisi T.C.
Merkez Bankasi kayitlarinda mevcut olan
toplam 797 6zel hastane calismada yer
almastir.

Finansal analiz yontemi olarak oran
analizi kullanilmigstir. Hastanelerin
bilango ve gelir tablosu verileri ile
hesaplanan oranlar ve tanimlar1 Tablo
2’de yer al-maktadir. Sektoriin gésterdigi
trendi gbz-lemlemek i¢in her oranin yillar
itibariyle aritmetik ortamla degerleri
belirlenmigtir. Bu degerler dikkate
alinarak sektorel trendler belirlenmis ve
grafikler ile goste-rilmigtir. Net Satiglarin
gbsterdigi trend belirlenirken, net satiglar
T.C. Merkez Bankasi déviz kurlar1 dikkate
alinarak yillik ortalama doéviz kurlarina

gore US Dolar kurundan yeniden
belirlenmigtir.
Literatiirde, kamu  hastanelerinin

finan-sal performansini 6lgmede en yaygin
olarak kullanilan gésterge O6zsermaye
karhhk oran1 iken (Cleverley, 1990;
Cleverley, 1992; Cleverley, 1995) ozel
hastanelerin  finansal  performansini
O6lcmede en yaygin olarak kullanilan
gosterge net kar marjidir (Eastaugh, 1992;
McCue, Clemant, 1993; Goes, Zhan, 1995;
Lutz, 1995; Pallarito, 1996; Asplund, 1997;
Mark,vd, 1998; Chan vd, 1999). Bu
calismada, net kar marj1 hastanelerin
finansal performansini 6l¢-mek amaci ile
kullanilmigtir. Bu kapsamda Tablo 2’de
yeralan degigkenlerin finansal performans
tizerinde etkisinin olup olma-diginin
belirlenmesi amaciyla, finansal
performansi iyi olan ve kot olan érnekler
birbiriyle kiyaslanmigtir. Kiyaslamada,
za-man i¢erisindeki degisimi
gozlemleyebil-mek i¢in hastaneler yerine,
tim hastane-lerin yillik 6zet istatistikleri
gozlem olarak esas alinmigtir. Analiz
edilecek degiskenle-rin Normal Dagiliml
olmasi  halinde  uygu-lanacak  test
Bagimsiz Iki Ornek t-Testidir. Ancak bu
calismada, Normal Dagilim varsayimlar
saglanmadig1 icin, Bagimsiz Iki Ornek t-
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Testinin parametrik olmayan karsilig:

olan Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.

Tablo 2. Oranlar ve Tanimlar

ORANLAR TANIMLAR
LIKIDITE ORANLARI
Cari Oran Donen Varliklar / Kisa Vadeli Yab. Kay.

Likidite Orani

Dénen Var. (Stoklar + Gelecek Aylara Ait
Giderler + Digere Doénen Varliklar) / Kisa Vadeli
Yab. Kay.

Nakit Oram

Hazir degerler + Menkul Kiymetler / Kisa Vadeli
Yab. Kay.

Stoklar / Dénen Varliklar Oram

Stoklar / Dénen Varhklar

Kisa Vadeli Alacaklar / Donen Varliklar Orani

Kisa Vadeli Ticari Alacaklar + Diger Kisa Vadeli
Alacaklar / Dénen Varliklar

FINANSAL YAPI ORANLARI

Yabanci Kaynaklar Toplami / Varlik (Aktif)
Toplami Orani

Kisa Vadeli Yab. Kay. + Uzun Vadeli Yab. Kay. /
Varlhik Toplam

Oz Kaynaklar / Varlik (Aktif) Toplam1 Oram

Oz Kaynaklar / Varlik (Aktif) Toplam1

Oz Kaynaklar / Yabanc: Kaynaklar Toplami
Orani

Oz Kaynaklar / Kisa Vadeli Yab. Kay. + Uzun
Vadeli Yab. Kay.

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar / Kaynak
Toplami Orani

Kisa Vadeli Yabanc: Kaynaklar / Kaynak (Pasif)
Toplami

Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar /Kaynak
Toplami Orani.

Uzun Vadeli Yabanc: Kaynaklar /Kaynak (Pasif)
Toplami

Maddi Duran Varliklar / Oz Kaynaklar Oran:

Maddi Duran Varliklar (Net) / Oz Kaynaklar

Maddi Duran Varhklar / Uzun Vadeli
Yabanc1 Kay. O.

Maddi Duran Varliklar (Net) / Uzun Vadeli
Yab.Kaynaklar

Duran Varliklar / Yabanci Kaynaklar Toplam1
Orani

Duran Varliklar / Kisa Vadeli Yab. Kay. + Uzun
Vadeli Yab. Kay

Duran Varliklar / Oz Kaynaklar Oram

Duran Varliklar / Oz Kaynaklar

Duran Varliklar / Devamli Sermaye Oram

Duran Varliklar / Uzun Vadeli Yab. Kay. + Oz
Kaynaklar

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar / Yabanci
Kaynaklar Toplami Orani

Kisa Vadeli Yab. Kay. / Kisa Vadeli Yab. Kay. +
Uzun Vadeli Yab. Kay.

Banka Kredileri / Varlik (Aktif) Toplami Orani

Kisa Vadeli Banka Kredileri + Uzun Vadeli Kredi
Anapara Taksit ve Faizleri + Uzun Vadeli Banka
Kredileri / Varlik (Aktif) Toplami

Dénen Varliklar / Aktif (Varlik) Toplami
Oranmi

Dénen Varliklar / Aktif (Varlik) Toplami

Maddi Duran Varliklar (net) / Varhik (Aktif)
Toplami Orani

Maddi Duran Varliklar (net) / Varlik (Aktif)
Toplami

DEVIR HIZLARI
Stok Devir Hizi Satislarin Maliyeti (Cari Y1) / Ortalama Stoklar
Alacak Devir Hiz1 Net Satiglar / Ortalama Alacaklar

Calisma Sermayesi Devir Hiz1

Net Satiglar / Donen Varliklar

Net Calisma Sermayesi Devir Hiz1

Net Satiglar / Donen Varlhiklar - Kisa Vadeli Yab.
Kay.

Maddi Duran Varhik Devir Hiz1

Net Satislar / Maddi Duran Varliklar (Net)

Duran Varhik Devir Hiz1

Net Satiglar / Duran Varhklar

Oz Kaynaklar Devir Hiz1

Net Satiglar / Oz Kaynaklar

Aktif Devir Hiza

Net Satislar / Varlik (Aktif) Toplami
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KARLILIK ORANLARI
Net Kar / Oz Kaynaklar Oran Net Kar (VSK) / Oz Kaynaklar
Faaliyet Kar1/ Net Satiglar Oram Faaliyet Kar1 / Net Satig Tutari
Briit Satis Kar1 / Net Satiglar Oram Brit Satis Kar / Net Satiglar
Net Kar / Net Satiglar Orani Net Kar / Net Satiglar
Satilan Malin Maliyeti / Net Satiglar Oran1 Satiglarin Maliyeti / Net Satiglar
Faiz Giderleri / Net Satiglar Oram Finansman Giderleri / Net Satiglar
3. Bulgular hastanelerin finansal profilini yansitan en

Aragtirmada Tablo 2'de yer alan oran- onemli  bulgularin  grafiklerine yer

larn  tamami hesaplanmis ve analiz Verilmistir
kapsa-mina alinmigtir. Ancak, o0zel

NET SATISLAR ($)

9.608.480

10.000.000
9.000.000 -
8.000.000 -
7.000.000 -
6.000.000
5.000.000 -
4.000.000 H
3.000.000 -
2.000.000 -

7.000.272

2.819.006
3.182.186
2.893.545
2.992.710
4.112/903
3.044.153
4.347.238

1.143.255
1.621.154
1.786.880

Grafik 1. Ozel Hastanelerin Net Satiglar Trendi

Calismada oncelikle hastanelerin satis
hasilatlar1 degerlendirilmigstir. Grafik 1 in- CARIORAN
celendiginde hastanelerin yillar itibari ile
ortalama satiglarinin artig trendinde oldu-
gu gorilmektedir.

1996 ] 4,39

1907 [ 176
1908 [] 1,96
1000 =7 146

2 2000 [ 223
2001 [ 1,75
2002 == 1,19
2003 [ 132

o AN w A~ oo
1994 ]3,15
1995 ] 3,68

2004 [ 2,02
2005 | 1,83

<

ILL.

Grafik 2. Ozel Hastanelerin Cari Oran Trendi
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Donen varhiklarin kisa vadeli yabanci
kaynaklara orani 6zel hastane sektorinin
kisa vadeli yabanci kaynaklarla doénen
varliklarimi finanse etme, baska bir ifade
ile de donen varliklar ile kisa vadeli
bor¢la-rin1 6deme giici ve ayni zamanda
da likidite durumunu goésterir.

Grafik 2 ince-lendiginde yillar itibari
ile dalgalanmalar oldugu goérilmektedir.
Bu oran igin genel standart 2 olmakla
beraber oranin 1’in al-tinda olmas:
durumunda igletmelerin kisa vadedeki
yukumlialigi olan kisa vadeli borglarini
6deme giicii yoktur ve likidite sikintisi
igindedirler.

Bu durum igletmeleri hem yatirimcilar
hem de kredi kuruluslar: i¢in riskli hale
sokar ve igletmenin kredibilitesini disi-
rir. Oranin agir1 yiksek olmasi ise iglet-
melerin igletme sermaye devir hizlarinin
diistik oldugunu ve isletme/calisma serma-
yesl unsurlarindan hazir degerler, menkul
kiymetler, alacaklar ve stoklarin birin de
ya da bir kac¢inda etkinligin diisiik oldugu-
nu gosterir.

Grafik 2’deki trendler deger-
lendirildiginde arastirma kapsamindaki
hastanelerin likidite sikintisi i¢inde olma-
digin1 séylemek mimkiindiir.

DONEN VARLIKLAR/AKTIF TOPLAMI ORANI

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
YILLAR

47,26

48
46
44
4216
40
38
36
34

44,76
6

43,43
43|78
42,88
41,85
43,
44,01
43,87
42,94

Grafik 3. Ozel Hastanelerin Dénen
Varlik/Toplam Aktif Trendi

Calisma sermayesi yonetiminin, saglik
hizmetinin kesintisiz devami, vadesi gelen
bor¢larin zamaninda 6denmesi, bor¢lanma
olanaklarinin arttirmasi, dalgalanma do-

nemlerinde finansal krize girmeden
normal faaliyetlerin  sirdirmesi ve
hastanelerin hedeflerine basarili  bir

bicimde ulagsma-sinda 6nemli bir iglevi
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vardir. Bu nedenle, Grafik 4'de
isletme/calisma sermaye adi ile de ifade
edilen donen varliklarin toplam aktif
icindeki payr degerlendirilmistir. Bu
oranin sektérden sektére degismekle
beraber  beklenen degeri % 50
civarindadir. Bulgular, arastirma
kapsamindaki hasta-nelerin kisa vadeli
yabanci kaynak kul-lanmimini1 artirirken
dénen varlik miktarimi da artirdigin,
bunun ise hastanelerin gerek finansman,

gerekse  likidite  agisindan  olumlu
stratejiler sergiledigini ortaya
koymaktadir.

Isletmelerin finansal yapilarim deger-
lendirmek i¢in finansmanda kullandiklar
yabanci kaynak ve 6zkaynak dengesini de-
gerlendirmek gerekmektedir. Grafik 4
arastirma kapsamindaki hastanelerin var-
liklarinin finansmaninda kullandiklar: ya-
banci kaynak oranini sunmaktadir. Grafik
4, hastanelerin zaman igerinde finans-
manda yabanci kaynak kullanimindan
uzaklagtigin1 gostermektedir.  Yabanci
kay-nak kullanimimin % 82,99dan yilar
itiba-riyla % 47,62’ye distiguni
gostermekte-dir. Buradan c¢ikan diger bir
sonug yabanci kaynak kullaniminin yerini
o6zkaynak kullaniminin aldigidir.

YABANCI KAYNAK/AKTIF TOPLAM ORAN GRAFIGI
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Grafik 4. Ozel Hastanelerin Yabanci
Kaynak/Toplam Aktif Trendi



KISA VADELI YABANCI KAYNAKLAR/YABANCI KAYNAKLAR
TOPLAMI ORANI
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Grafik 5. Ozel Hastanelerin Kisa Vadeli
Yabanci Kaynak/ Yabanci Kaynak Trendi

Isletme acisindan sermaye
maliyetlerini yiikseltmesi beklenecek bir
finansman sek-line olsa da yatirimcilar ve
kredi kurulug-lar1 agisindan hastanelerin
finansman ris-kinin diisiik bulunmasina
neden olacaktir. Burada riski ve sermaye
maliyetini daha iyi irdeleyebilmek igin
kisa vadeli yabanc1 kaynak oranin toplam
borclar icindeki ve varhklarin
finansmanindaki payinin da
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Grafik 5 degerlendirildiginde arastirma
kapsamindaki hastanelerin finansmanda
uzun vadeli bor¢tan ¢ok kisa vadeli borg-

lanmay1  kullandiklar1  goriilmektedir.
Yillar itibariyla oran da azalma
gozlemlense de, kisa vadeli borg

kullaniminin bu hastane-lere bir yandan
risk bir yandan da sermaye maliyeti
distkligiic nedeniyle daha karli bir
finansman sekli getirmis olmasi1 beklen-
mektedir. Burada kisa vadeli
bor¢clanmanin yaratacagi en 6nemli risk
kredibilitenin ve likiditenin diigmesi
olacaktir, ancak Grafik 2 ve 3 i¢in yapilan
degerlendirmeler hasta-nelerin bu riski
tagimadigini ortaya koy-maktadir.

KISA VADELI YABANCI KAYNAKLAR/AKTIF TOPLAMI ORANI
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Grafik 6. Ozel Hastanelerin Kisa Vadeli
Yabanci Kaynak/Toplam Aktif Trendi

Grafik 6 ise arastirma kapsamindaki
hastanelerin yillar itibar: ile daha atilgan
bir finansman stratejisinden dengeli bir fi-
nansman stratejisine gectigini géstermek-
tedir. Grafik 7 ise kisa vadeli borglar
icinde banka kredilerini oranini
gostermektedir. Oranin 2005 yili itibar ile
% 12,06 oldugu gorilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki hastaneleri
fi-nansal yapilar1 agisindan genel olarak
de-gerlendirdigimizde; kisa vadeli yabanci
kaynak kullanimindan 6z kaynak kulani-

mina yoneldiklerini, bu finansman
seklinin  hastaneleri  finansal yap1
acisindan emni-yetli hale getirdigini
ancak, maliyetler aci-sindan
degerlendirdigimizde ise O6zkaynak

kullanimina verilen agirligin yine zaman
icerisinde sermaye maliyetini artiracagini
ve hastanelerin karliligini olumsuz yonde
etkileyecegini soylemek miimkiindir.
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Grafik 7. Ozel Hastanelerin Banka

Kredileri/Toplam Aktif Trendi
Isletmelerin  varhklarm  kullanim
etkin-ligi 6lecmek i¢in faaliyet
oranlarindan fay-dalanmak mimkindir.
Faaliyet oranlari devir hizlar1 seklinde
Olctlir. Devir hiz1 yukseldikge wvarhk

kullanim etkinligi de artmaktadir.
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Grafik 8. Ozel Hastanelerin Caligma
Sermayesi Devir Hiz1 Trendi

Grafik 8 igletme/calisma sermayesi de-
vir hizin1 géstermektedir. Yillar itibar: ile
incelendiginde calisma sermayesi devir
hizinin diisme egiliminde oldugu goril-
mektedir.

Grafik 2 ve 3 degerlendirilirken
arastirma kapsamindaki hastanelerin liki-
dite sikintisinda olmadigr ifade edilmisti,
ancak burada igletme sermayesi devir
hizi-nin diisme egilimi igletme sermayesi
unsur-larinda etkinsizligi akla
getirmektedir.  Analiz  bulgulari1  bu
dustikliikte alacaklarin etkisinin oldugunu
gbstermigtir.

Bilindigi tizere alacaklar iilkemizde her
sektérde 6nemli bir sorun olmakla beraber
saghk sektoriinde hem kamu hem de 6zel
hastaneler i¢in en 6nemli hizmet alicisinin
kamu kurulusu olmasi nedeni ile daha
O6nem arz etmektedir.

Grafik 9da alacak devir hizinin kisa
stireli bir artig gostermekle beraber diisik
oldugunu, yine Grafik 10 incelendiginde
alacaklarin dénen varliklar i¢inde giderek
artan bir paya sahip oldugunu ve yaklagik
% 58’e ulastig gorilmektedir.
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Grafik 9. Ozel Hastanelerin Alacak Devir Hiz1
Trendi

KISA VADELI ALACAKLAR/DONEN VARLIKLAR ORAN
GRAFIGI
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Grafik 10. Ozel Hastanelerin Kisa Vadeli
Alacaklar/ Dénen Varlik Trendi
Bu bulgular alacak yonetiminde etkin-
ligin dasik oldugunu ve calisma
sermayesi devir hizimi da distrdagini
ortaya koy-maktadir.
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Grafik 11. Ozel Hastanelerin Aktif Devir Hizi
Trendi

Grafik 11 incelendigin de hastanelerin
aktif/varhik devir hizinin da disik oldugu
gézlemlenmektedir.
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Grafik 12. Ozel Hastanelerin Ozsermaye
Karhlik (Net Kar (Zarar) /
Ozkaynak Orani Trendi

Grafik 12’de goriilebilecegi gibi hasta-
nelerin 6zsermaye karlihig (net kar/6zkay-
nak) ortalama degerlere gore 1996, 2002
ve 2005 yillar1 haricinde yluksek degildir.
Or-talama degerlere gore bu ¢ yil igin
hasta-nelerin finansal performans
durumunun 1iyi oldugunu ve goéreceli
olarak en iyi performansin 2005 yilinda
gergeklestigini soylemek miimkiindir.

Isletmelerin karhlik durumunu yakin-
dan etkileyen maliyetleri degerlendirmek
igin satilan malin maliyetinin net
satiglara oramim1  veren Grafik 13’de
degerlendiril-migtir. Grafik incelendiginde
maliyetlerin  paymnin olduk¢a ylksek
oldugu goriul-mektedir.

Grafik 13. Ozel Hastanelerin Satilan Mahn
Maliyeti/ Net Satiglar Trendi

Calismanin bir amaci da arastirma
kap-samindaki 6zel hastanelerin finansal
per-formans uzerinde etkisi olan
degiskenlerin belirlenmesidir. Arastirma
kapsamindaki hastaneler finansal
performans durumu acisindan
degerlendirldiginde; hastanelerin %
52,95min (422 hastane) finansal perfor-
mans diizeyinin diisiik; % 47,05nin (375
hastane) finansal performans diizeyinin
yiksek oldugu tespit edilmigtir.

Finansal performans ftzerinde etkisi
olan degiskenlerin belirlenmesi amaciyla,
finansal performansi iyi olan ve kot olan
ornekler birbiriyle kiyaslanmis ve ana-
lizlerde Mann-Whitney U testi uygulan-
migtir. Tablo 3’de verilen analiz sonugla-
rindan da goriilebilecegi gibi, hastanelerin
finansal performans gostergesi olarak
alinan net kar marj1 lzerinde likidite
oran-larinin tamaminin (p<0,05); finansal
yapt oranlarindan Duran Varlhklar/Oz
Kaynak-lar Orani, Duran
Varliklar/Devamli  Serma-ye Orami ve
Banka  Kredileri/Yabanci  Kay-naklar
Toplami  Orami  digindaki  oranlarin
(p<0,05); devir hizlarindan Stok Devir
Hizi ve Calisma Sermayesi Devir Hiz
disindaki devir hizlarmmin ve karhihk
oranlarindan Satilan Malin Maliyeti/Net

SATILAN MALIN MALIYETI/NET SATISLAR ORANI Satlslar Oranl’ Faally?t G::lderlerl/Net
. Satiglar Orami ve Faiz Giderleri/Net
100 -G o o 2 5 R g g Satiglar Oramimin (p<0,05) istatistiksel
w2 £ g = - Tl =8 ¢ acidan onemli etkisi oldugu tespit
601 edilmigtir.
40 | I .
20
0 T T T T T T T T T T T
Tablo 3. Mann-Whitney U Testi Bulgular1
DEGISKENLER Mann-Whitney U | £Symp- Onem.
(2-kuyruklu)
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Likidite Oranlar

Cari Oran 0,000" 0,000
Likidite Orani 0,000* 0,000
Nakit Oram 0,000* 0,000
Stoklar / Donen Varliklar Oram 0,000" 0,000
Kisa Vadeli Alacaklar / Donen Varliklar Oram 0,000" 0,000
Finansal Yap1 Oranlan

Yabanci Kaynaklar Toplami / Aktif Toplami Orani 0,000" 0,000
Oz Kaynaklar/Aktif Toplami1 Oram 0,000" 0,000
Oz Kaynaklar/Yabanci Kaynaklar Toplami Oram 0,000* 0,000
Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar /Pasif Toplami O. 0,000" 0,000
Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar/Pasif Toplami O. 0,000 0,000
Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar/Devamli Ser. O. 0,000" 0,000
Maddi Duran Varliklar / Oz Kaynaklar Oram 26,000 0,008
Maddi Duran Varliklar/Uzun Vadeli Yab. Kay. O. 63,000 0,603
Kisa Vadeli Yab. Kay./ Yabanci1 Kay. Top. Oram 0,000* 0,000
Banka Kredileri / Aktif Toplami Orani 0,000" 0,000
Kisa Vad.Banka Kredi./Kisa Vadeli Yab. Kay. O. 0,000* 0,000
Banka Kredileri/Yabanci Kaynaklar Toplami Orani 8,000 0,000
Devir Hizlar

Stok Devir Hiza 1,000 0,000
Alacak Devir Hiz1 0,000* 0,000
Caligma Sermayesi Devir Hizi 1,000 0,000
Net Caligma Sermayesi Devir Hiz1 0,000" 0,000
Maddi Duran Varhik Devir Hiza 0,000" 0,000
Duran Varlik Devir Hiza 0,000" 0,000
0Oz Kaynaklar Devir Hiz1 0,000" 0,000
Aktif Devir Hiza 0,000* 0,000
Karhlik Oranlar1

Satilan Malin Maliyeti / Net Satiglar Orani 0,000" 0,000
Faaliyet Giderleri / Net Satiglar Orani 0,000* 0,000
Faiz Giderleri / Net Satiglar Oram 0,000* 0,000

“ p<0,05

4. Sonug ve Oneriler

Ozellikle 1980 sonrasinda saghk sek-toriinde
degisen politikalarla 6zel hastane-ciligin 6ne
¢ikmasi 6zel sektériniin roli-niin giderek artmasina
neden olmustur. Aragtirma kapsamindaki
hastanelerin 1994-2005 yillar arasindaki
verilerinin dikkate alinarak finansal durumlarinin
degerlendirildigi bu c¢alisma, 0zel hastane
sektoriniin  finansal giici  hakkinda  bilgi
sunmaktadir.

Aragtirma  kapsamindaki  hastanelerin = %
52,95'nin  finansal performans diizeyinin ylksek
olmamasina ragmen genel olarak likidite sikintisi
yasamayan ve kisa vadeli borglarin1 édeme giiciine
sahip isletmeler oldugunu séylemek mimkiindir.
Istatis-tiksel analiz bulgular:1 hastanelerin finan-sal
performans diizeyinin hem lidikite, hem de net
calisma sermayesi durumundan etkilendigini ortaya
koymustur. Analiz bulgularn stok devir hizinin
performansi etkileyen bir faktér olmadigimi ortaya
koy-dugundan, hastanelerin finansal perfor-mans
diizeylerini artirmak i¢in optimum nakit diizeyinde
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faaliyet gostermelerini ve alacak yonetiminde daha
etkin olmalar1 gerektigini 6nermek mimkiindiir.

Istatistiksel analiz bulgulari, duran varlik
finansmanin finansal performansa etki etmedigini
ancak hastanelerin finansal yapilarinin finansal
performans  diizeylerini  etkilendigini  ortaya
koymusgtur. Yabanci kaynak, 6zkaynak dagilimi
yaninda banka kredilerinin toplam kaynaklar
icindeki oraninin degismesinin de performansi etki-
leyici oldugu bulunmustur. Hastanelerin genel
olarak daha az riskli bir finansman stratejisini
benimsedigi ve 6zkaynak kulla-nimi trendi iginde
oldugu tespit edilmigtir. Faiz Giderleri/Net Satiglar
Oraninin finan-sal performans Uzerinde etkisi
oldugu bulgusu da dikkate alindiginda; yabanci
kaynak kullanimindaki zorluklar, ge¢mis yillardaki
yiksek faiz oranlari, piyasa dalgalanmalarina kars:
korunma ve 6z-kaynak kullaniminin risksiz olmasi
has-taneleri 6z kaynaga yonelten temel neden-ler
olarak sayilabilir. Ancak, burada &nemli bir
noktadan bahsetmek gerekmektedir; 6zkaynak
kullaniminin sermaye maliyetini artirma ihtimali.
Bu nedenle hastanelerin yabanci kaynak kullanimi



alternatifini degerlendirmeleri gerektigini

belirtmekte fayda bulunmaktadir.

Alacak yonetimi ve tahsilat slresinin uzunlugu
kamu hastanelerin de oldugu gi-bi 6zel hastanelerde
de 6nemli bir sorun-dur. Arastirma kapsamindaki

hasta-nalerin Kisa Vadeli Alacaklar/Dénen
Varlhiklar Ora-m1 ile Alacak Devir Hizinin
istatistiksel ola-rak anlamli duzeyde finansal
performans1 etkiledigi de dikkate alimdiginda

hastane-lerin alacak yonetimi lizerine yogunlagsma-
sim1 6nermek gereklidir. Alacak tahsilinde, sosyal
giivenlik kuruluglarinin o6demeleri ge¢ yapmasi
onemli bir faktér olmasina ragmen, hastanelerin
diger miusterileri ile so6zlesme yaparken ve
iligkilerini duzenler-ken daha etkin olmas1 ve
bilimsel teknik-leri kullanmasi gerektiklerini
soylemek mumkundir.

Karlilik oranlari, arastirma kapsamin-daki
hastanelerin finansal performansla-rini
degerlendirme de 6nemli gésterge-lerdir. Bu agidan
bakildiginda hastanelerin diger gostergeleri bir
finansal basarisizlik yaratacak diizeyde olmasalar
dahi hasta-nelerin  karlihbk durumlarimin 1iyi
olmadig1 ortaya ¢ikmaktadir. Hastanelerde karlilig:
etkileyecek temel neden hizmet sunumun-dan
kaynaklanan maliyetler olabile-cegi i¢in Satilan
Malin Maliyeti/Net Satiglar Oranm1 ve Faaliyet
Giderleri/Net Satiglar Orani ile finansal performans
dizeyl karsi-lagtirilmig, her iki gostergenin de
finansal performansi1 etkiledigi tespit edilmistir.
Ayrica faiz giderlerinin de sermaye mali-yetleri
acisindan finansal performans: etkiledigi tespit
edilmigtir.

Elde edilen bulgulara gbére  arastirma
kapsamindaki hastanelere finansal perfor-mans
diizeyini yuksek tutmak icin liki-diteyi korumalari,
maliyetleri kontrol altin-da tutmalarini, alacak
yonetiminde etkin-ligin artirnlmalarinm ve
finansman strateji-lerini  gézden gegirmelerini
onermek mium-kiindiir. Finansal gostergeler c¢ok
kot ol-madigr halde karliligin disik olmasi, has-
tane yonetiminde daha  profesyonel finans
yoneticilerinin ve finansal yonetim ihtiya-cin1 da
ortaya koymaktadir. Saglik Bakan-hig1 tarafindan
yurutilen Saghikta Reform ve Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanligi tarafindan yurutilen Sosyal
Guvenlikte Reform c¢alismalar1 kapsaminda 6zel
has-taneleri de kapsayam o6nemli mevzuat ve
uygulama degisiklikleri olmustur. Hasta-nelerin
ozellikle Sosyal Gilvenlik Kurumu-nun uyguladig:
ve uygulamaya koyacag1 geri 6deme politikalar: gibi
politiklara uyum saglayabilmesi ve gegis slirecini

finansal kriz yasamadan atlatabilmesi i¢in finansas
olarak gicli olmalari1 zorunlu hale gelmistir.
Calismamizin  sonuglar1 da sek-térel olarak
hastanelerin  bu  ihtiya¢  igcinde  oldugunu,
hastanelerde bilimsel finansal yonetim ve maliyet
analizi tekniklerine ha-kim finans yoneticilerinin
istihdam edil-mesi ya da hizmet igi egitimlerle
desteklen-mesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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