% izmir Yénetim Dergisi

izmir Journal of Management

E-ISSN: 2757-637X YIL: 2023 Cilt: 4 Say1: 1 Sayfa: 50 - 63
Gelis Tarihi: 13.06.2023  Kabul Tarihi: 11.07.2023 Online Yayin: 11.07.2023 Doi: 10.56203/iyd.1313867
OZGUN ARASTIRMA

Universite Hastanesi Finansal Performansinin Oran Analiziyle
Degerlendirilmesi

Durmus ALKAN1, Esra DURMUS?

Ozet

Bir organizasyonun etkin bir sekilde islemesi icin, finansmani verimli bir sekilde yénetmek ¢cok 6nemlidir. Bu, fon edinme ve
dagitma, finansal planlama, raporlama ve riskleri yénetme gibi cesitli gérevleri icerir. Hem genel saglik sistemi hem de
icindeki bireysel kurulugslar icin gecerlidir. Hem hiikiimetler hem de organizasyonlar, finansal yénetimde yer alan genis
kaynak ve fon kullanimi nedeniyle, fon akisini degerlendirmek, gegmis performansi analiz etmek ve gelecege yénelik bilingli
kararlar almak i¢cin dogru finansal bilgilere ihtiya¢c duyarlar. Bu ¢alisma, Tiirkiye'deki kamu iiniversite hastanelerinin
finansal performansini iyilestirmede karar vericilere yardimci olmayi amaglamaktadir. Ayrica, bu kurumlarin karsilastigi
belirli zorluklar vurgulayarak ve pratik ¢éziimler 6nererek hastane finansal yénetimine iliskin mevcut literatiire katkida
bulunmayr amaglamaktadir. Kamu iiniversite hastanesinin finansal analizi, 2017-2020 yillart arasindaki kesin hesap
raporlart analiz edilerek yapilmistir. 2017 ve 2020 yillart arasindaki karsilastirma, Kurumun likit varliklarinda azalma,
donen varliklar ile kisa vadeli yabanci kaynaklari karsilayabilme giictiniin azalmasi ve stoklara gereginden fazla yatirim
yapilmasi gibi sonuglar, stok yénetiminde sorun yasandigini, stoklara bagimliligin yiiksek oldugunu ve nakit sikintisi
oldugunu gostermektedir. Géstergeler, tiniversite hastanesinin mali durumunda ve is performansinda bir bozulmaya isaret
etmektedir. Bu arastirma bulgulari, belirsiz bir is ortaminda kritik kararlar alan yoneticiler ve saglik endlistrisini analiz
eden arastirmacilar icin temel veri olarak kullanilabilir.
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Evaluation Of The Financial Performance Of A University Hospital Through Ratio
Analysis

Abstract

Efficiently managing finances is crucial for the effective operation of an organization. This includes various tasks such as
fundraising and distribution of funds, financial planning, reporting, and risk management and applies to both the overall
healthcare system and individual organizations within it. Both governments and organizations require accurate financial
information to assess fund flow, analyze past performance, and make informed decisions for the future, given the extensive
use of resources and funds involved in financial management. This study aims to assist decision-makers in improving the
financial performance of public university hospitals in Turkey. The financial analysis of the public university hospital was
conducted by analyzing the audited financial statements between the years 2017 and 2020. The comparison between 2017
and 2020 reveals results such as a decrease in the institution’s liquid assets, a reduction in the ability to cover short-term
liabilities with current assets, excessive investment in inventory, issues with inventory management, high dependence on
inventory and cash shortages. Indicators suggest a deterioration in the financial condition and operational performance of
the university hospital. The findings of this research can serve as fundamental data for decision-makers making critical
decisions in an uncertain business environment and for researchers analyzing the healthcare industry.
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1. GIRIS

Saglik, cok cesitli hizmetleri, meslekleri ve
disiplinleri kapsayan c¢ok yonli bir alandir.
Hastaliklarin  6nlenmesi, teshisi, tedavisi,
iyilesmesi ve iyilestirilmesini ele alir ve birinci,
ikinci ve tlg¢lincii basamak bakimin yani sira
halk saghigr cabalarimi  kapsar. Cesitli
disiplinlerden saghk profesyonellerinin
isbirligi, bireylere ve topluluklara kapsamli ve
biitiinsel bakim saglanmasin1 saglar. Saglk
hizmeti, saghk durumunu iyilestirmeyi veya
saghgin bozulmasini Onlemeyi amaclayan
herhangi bir mal veya hizmeti kapsar (Zweifel,
ve digerleri, 1997). Saghk sektorii hastane
hizmetlerinin oOtesine uzanir ve hastaliklar,
yaralanmalar1 ve bozukluklar1 6nlemeyi, teshis
etmeyi ve tedavi etmeyi amaclayan bir dizi
faaliyeti kapsar. Niifus icin elverisli yasam
kosullar1 yaratmanin 6énemini kabul ederken,
onleyici tedbirlere, dogru teshislere ve etkili
tedavilere vurgu yapar. Saglk sektorii hem
fiziksel hem de zihinsel esenligi ele alarak,
bireyler ve topluluklar icin genel saghg ve
yasam Kkalitesini iyilestirmeye calisir.

Saglik hizmetleri, tilke c¢apinda cesitli saghk
kurum ve kuruluslar1 bilinyesinde faaliyet
gosteren kalici bir sistemi kapsamaktadir. Bu
sistemin birincil amaci, toplumun ihtiya¢c ve
talepleriyle uyumlu  belirli hedeflere
ulasmaktir. Bu sistem kapsaminda
gerceklestirilen faaliyetler, bireylerin ve bir

biitiin olarak toplumun genel saglhk ve
esenligini  gelistirmeyi ve  slrdirmeyi
amacglamaktadir. Saghk yapilar, 06zellikle

hastaneler, ihtiyac1 olan bireylere temel tibbi
bakim ve tedavi sagladiklarindan, bir toplumun
refah altyapisinin kritik bilesenleridir. Bununla
birlikte, hiikiimetler su anda saglik sektoriinde
degisen demografi, kronik hastaliklarin
yayginligl, artan saghik hizmetleri maliyetleri ve
gelisen teknolojiler dahil olmak iizere c¢ok
sayida zorlukla karsi karsiyadir. Diinya
genelinde saglik sistemleri maliyetleri kontrol
altinda tutma ve saglik hizmeti kalitesini
artirma konusunda siirekli bir baski altinda
calismaktadir.
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Kamu universite hastaneleri, karlilik odakl
0zel hastanelerin aksine, kamu mallan ile
karsilastirilabilir ~ tibbi  hizmetler sunan
kurumlardir. Bu hastaneler, biyiiksehirlerde
tibbi tedavi, arastirma ve egitim ac¢isindan kilit
kuruluslar olarak hizmet vererek, kamu saghk
sistemi icinde Onemli bir konuma sahiptir.
Ancak bu hastaneler, buirokratik yapilar1 ve
verimsiz yonetimleri nedeniyle hastalar
tarafindan siklikla olumsuz algilanmaktadir.
Ayrica, kamu iuniversite hastanelerinde yillik
bazda sik sik mali acgiklar yasamaktadir. Hasta
merkezli yonetim ve verimlilife artan
odaklanmayla birlikte, bu hastanelerin
operasyonel yaklasimlarini elestirme yoniinde
artan bir egilim vardir.

Hastanelerin = verimli  yonetimi, karhhg:
etkileyen tiim faktorlerin belirlenmesini ve
kapsamli bir yonetim plan1 gelistirilmesini

gerektiren karhiliga wulasmayr gerektirir.
Finansal oran gostergeleri, finansal
tablolardaki c¢esitli kalemler arasindaki

iliskilerin oranlar aracilifiyla anlasilmasini
saglar. Bu, kurulusun mali durumu ve is
performansinin net bir sekilde
degerlendirilmesine  olanak  tanir.  Bu
gostergeler, yatirimcilar ve alacaklilar gibi dis
paydaslarin yan1 sira yoneticiler gibi ic
paydaslarin is kararlarn almalari i¢in uzun
siiredir temel oOnkosullar olarak kabul
edilmektedir. Bu calismada, Ege bdlgesinde
faaliyetlerini slrdiren bir kamu iniversite
hastanesine odaklanan bir vaka c¢alismasi
yaklasimi benimsenmistir. Kavramsal cercgeve,
kamu tniversite hastanesinin yillik raporlari
olmak tlzere birincil ve ikincil kaynaklardan
toplanan ampirik veriler kullanilarak test
edilmistir. Se¢ilen oranlar hesaplanarak kabul
edilen standart oranlan ile karsilastirilarak,

calismada incelenen c¢esitli  yonlerden
hastanenin finansal performanslarinin
degerlendirilmesi saglanmaktadir. Finansal

oran analizi yoluyla, calisma hastanenin giicli
ve sinirli yonlerini ortaya c¢ikarmakta ve
iyilestirme icin bir dizi tavsiye ile sona
ermektedir.



2. SAGLIK KURULUSLARINDA FINANSAL
YONETIM VE FINANSAL PERFORMANS

Finansal yonetim, varliklarin tiirleri ve degeri,
varlik alimlar1 i¢in sermaye elde etme
yontemleri ve bir firmay1 etkin bir sekilde
isletmek ve itibarini artirmak icin kullanilan
stratejilerle ilgili sonuclarla ilgilidir (Brigham &
Houston, 2015). Finansal ydnetim dongiisi,
operasyonel faaliyetler yoluyla sayilarin
Uretilmesini, finansal raporlarin muhasebe
tarafindan hazirlanmasini ve bu raporlarin
karar vermeyi desteklemek icin operasyonlar

ve yoOneticiler tarafindan ortak analiz
edilmesini igerir.
Saglik hizmetleri finansal yonetimi, karar

bilimine dayanan bir disiplindir. (Gapenski,
2007) Saghk hizmetleri finansal yonetimi,
organizasyonel hedeflere ulasmak i¢in yonetim
fonksiyonlarini ve baglanti stireglerini etkili bir
sekilde yiiriitmek icin yoneticilere muhasebe
bilgisi ve finansal teknikler saglamada c¢ok
onemli bir rol oynar. Bu alan sadece dolayh
deger sunmakla kalmaz, ayni zamanda Dunn
(Dunn, 2002) tarafindan vurgulandigi gibi
yonetim  fonksiyonlarinin  ve  baglanti
streglerinin performansina dogrudan katkida
bulunur. Saglik hizmetleri finansal yonetiminin
amaci, saghk yoneticilerinin  kurulusun
hedeflerine ulasmasini destekleyen muhasebe
ve finans bilgilerini saglamaktir. (Nowicki,
2018) Saghik hizmetlerinde finansal yonetim
daha iyi kararlar almak icin gerekli teori,
kavramlar ve araglar1 saglar. Genel olarak,
finansal yonetim fonksiyonu; degerlendirme ve
planlama, wuzun vadeli yatinm kararlari,
finansman  kararlari, isletme sermayesi
yOnetimi, soézlesme yonetimi, finansal risk
yOnetimi faaliyetlerini icerir (Bharantiharan &
Vijayasekar, 2013).

Finansal performans, bir kurulusun
kaynaklarim1 etkin bir sekilde kullanma ve
hedefleriyle uyumlu ve paydaslar i¢in degerli
ciktilar liretme yetenegi olarak tanimlanabilir
(Ranjbar, ve digerleri, 2017). Baska bir deyisle,
bir kurulusun, istenen sonuclara ulasmak ve
kullanicilarinin beklentilerini karsilamak igin
kaynaklarin1 yonetme etkinligini yansitir. Bu
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tanim, kaynak tahsisini optimize etmenin ve
kurulusun hedefleriyle uyumlu sonuglari
saglamanin ve nihai olarak genel finansal
basarisina katkida bulunmanin  6nemini
vurgular. Finansal performansin analizi, 6nceki
stratejik kararlarin degerlendirilmesinde ve
stratejik alternatiflerin degerlendirilmesinde
cok dnemlidir (Easton, McAnally, Sommers, &
Zhang, 2018). Finansal performans, isletme
marji, toplam marj ve 6z sermaye getirisi dahil
olmak tlzere cesitli metriklerle degerlendirilir.
Bu oOlg¢limler, bir sirketin operasyonlarinin
karlihig1 ve verimliligi ile hissedarlar i¢in getiri
saglama yetenegi hakkinda fikir verir (Karim,
ve digerleri, 2018).

Hastane karliligi, bir hastanenin, genellikle bir
mali y1l olmak tizere belirli bir dénem boyunca
hasta bakimi ve diger ticari faaliyetler
saglamadaki roli dikkate alinarak etkin mali
performansina atifta bulunur. Tipik
sirketlerden farkli olarak, hastanelerin saghk
hizmetleri saglayarak halka hizmet etme
konusunda benzersiz bir sorumlulugu vardir;
bu, performans degerlendirmelerinin,
sagladiklar1 sosyal faydalar dahil olmak iizere
hizmetlerinin hem finansal sonugclarini hem de
hizmetlerinin niteliksel yonlerini dikkate
almas1 gerektigi anlamina gelir. Tibbi
hizmetlerin c¢iktisini 6l¢mek zor oldugundan,
hastaneler genellikle is performanslarin
degerlendirmek icin birincil ara¢ olarak bir
karlilik endeksine glivenirler. Bu endeks, saghk
hizmeti  sunumunun  karmasikhigini  ve
niianslarini dikkate alirken hastanenin finansal
basarisini degerlendirmeye yardimci olur (Lee
& Choi, 2013).

3. SAGLIK KURULUSLARINDA FINANSAL
ANALIZ
Hastanelerin finansal oran analizinin cesitli
nedenlerle daha iyi anlagilmasi gerekmektedir.
Ik olarak, hastane endiistrisinin biiyiikliigii,
uygun  finansal  degerlendirmeyi  tlke
ekonomisi icin 6nemli kilmaktadir (Zeller ve
digerleri, 1996). Mali tablolar1 analiz etmek icin
yaygin olarak, yatay analiz, dikey analiz ve oran
analizi, U¢ yaklasim kullaniir (Zelman ve
digerleri, 2003). Yatay ve dikey analizlerin
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hesaplanmas1 ve yaygin olarak kullanilmasi
kolay olmasina ragmen, finansal tablolarin
derinlemesine anlasilmasi icin tercih edilen
yaklasim oran analizidir. Oran, iki say1
arasindaki iligkiyi tek bir say1 olarak ifade eder
(Zelman ve digerleri, 2014). Oran analizi, bir
isletmenin  performansim1  ve  finansal
durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan nicel
bir yaklasimdir. Bir sirketin mali tablolarindan
elde edilen c¢esitli sayisal oranlarin
hesaplanmasini ve yorumlanmasini icerir. Bu
oranlar, karllik, likidite, 6deme giict, verimlilik
ve yatirnmci getirileri gibi isin farklh yonleri
hakkinda degerli bilgiler saglar (Stevens &
Kriefman, 1991). Genel olarak, finansal oranlar,
karliligin, kaynak kullaniminin ve yatirimcilara
getirilerin degerlendirilmesinde aractir ve bir
sirketin finansal performansi ve yonetimsel
etkinligi hakkinda degerli bilgiler sunar
(Schmidt & Wright, 1996).

Finansal oran analizi, bir hastanenin zaman
icinde kendi performansini degerlendirmesini
ve diger hastanelerle karsilastirmasini saglar
(Choate & Tanaka, 1979). Finansal oranlar,
finansal tablolarin degerlendirilmesinde uzun
sliredir kullanilan bir ara¢ olmustur. Halka acik
finansal tablolarda bulunan verilerden elde
edilen, dogrudan ve kolay anlasilir finansal
performans gostergeleri saglarlar. Oranlar,
analiz edilen sirketlerin ekonomik bilgileri
arasindaki anlamli iliskileri temsil ettikleri i¢in
basitliklerinde yatmaktadir. Yaygin
kullanimlari, finansal performansla ilgili 6nemli
ongortleri acik ve 6zli bir sekilde aktarma
yeteneklerinden kaynaklanmaktadir (Curtis &
Roupas, 2009) . Oranlar; likidite, karllik,
faaliyet ve sermaye yapist olarak dort
kategoriye ayrilir (Zelman ve digerleri, 2003).

Likidite oranlari, kurulusun kisa vadeli
yukiimliiliiklerini yerine getirme yetenegini
belirlemek i¢in kullanilir. Bu kategoriye; Cari
Oran, Asit Test Orani, Nakit (Hazir Degerler)
Orani, Stoklar/Doénen Varliklar Orani, Stok
Bagimlilik Orani, Kisa Vadeli Alacaklar/Dénen
Varliklar Orani giren alt1 ana oran vardir. Bu
likidite oranlari, kurulusun mevcut varliklarini
ve borc¢larim etkin bir gsekilde yonetme
kabiliyetine dair 6ngoérii saglar ve acil mali
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yukiimliliiklerini  yerine  getirmek icin
varliklar1 ne kadar kolay bir sekilde nakde
cevirebilecegini gosterir (Zelman ve digerleri,
2014).

Karhihk analizi, bir sirketin yatirnm getirisini
degerlendirmeyi ve kaynaklarimm ve Kkar
diizeylerini incelemeyi igerir. Bu analiz, karlilig:

yonlendiren farkli  faktorlerin  etkisinin
tanimlanmasint  ve Olciilmesini gerektirir.
Karlihgin ki ana kaynagini; satislarin

maliyetlerle dengelenmeyen kismini ifade eden
marjlar ve sermayenin etkin kullanimiyla ilgili
cironun degerlendirilmesini kapsar. Ek olarak,
karlihik analizi, karhlhiktaki degisikliklerin
arkasindaki faktorleri anlamaya ve kazanglarin
surdtriilebilirligini degerlendirmeye c¢alisir.
Paydaslar, karlhilik analizi yaparak, bir sirketin
kar elde etme ve iyilestirme alanlarini veya
sturekli karhihga yonelik potansiyel riskleri
belirleme becerisi hakkinda fikir edinebilir
(Wild ve digerleri, 2007).

Faaliyet oranlari, bir sirketin giinliik
operasyonlarini, 6zellikle envanter ve duran
varliklar da dahil olmak tlizere varlik yonetimi
acisindan ne kadar etkili yonettigine odaklanir
(Robinson ve digerleri, 2009). Bu oranlar
isletme sermayesi ve uzun vadeli varliklarin
kullanimini da kapsar. Ornegin, bir firma agir
nakit tutarsa, potansiyel yatirim firsatlarin
kacirabilir. Tersine, eger bir firma yetersiz
nakde sahipse, acil 6deme yiikiimliiltiiklerini
yerine getirmekte zorlanabilir. Bu oranlar,

sirketin kaynaklarim1 ne kadar verimli
kullandigim1  ve faaliyetlerini  yoOnettigini
olcmeye yardimci olur.

Sermaye yapis1 oranlari, bir kurulusun

varliklarini nasil finanse ettigi ve yeni borg
alma kapasitesi hakkinda fikir verir. Paydaslar
bu oranlar inceleyerek kurulusun finansal
yapisini daha iyi anlayabilirler. Nakit akis
tablosunun analizi, 6nemli uzun vadeli borg
alimlar1 veya geri 6demelerinin yani sira sabit
kiymetlerin satisini  veya alimini ortaya
cikararak daha fazla netlik saglayabilir.
Sermaye yapis1 oranlari, uzun vadeli bor¢/net
varliklar, net varliklar/toplam varliklar,
kazanilan faiz stireleri ve bor¢ servisi kapsami
gibi temel olgiitleri kapsar. Bu oranlar,



kurulusun bor¢ yiikiimliliiklerini yonetme
becerisini ve sermaye yapisinin genel saghgini
degerlendirmeye yardimci olur (Zelman ve
digerleri, 2014).

Oran analizi, likidite, aktivite, karlihk ve
finansal yapinin incelenmesini kapsayan bir
finansal analiz yontemidir. Bircok arastirmaci,
hastanelerin finansal durumunu
degerlendirmek icin oran analizinden
yararlanmaktadir. Tablo 1, bu c¢alismalarda
kullanilan oranlarin ve tanimlarinin bir listesini
sunmaktadir. Bu oranlar, bir hastanenin
finansal performansinin ve g¢esitli yonlerinin
degerlendirilmesine yardimci olan nicel
gostergeler olarak hizmet eder. Arastirmacilar,
likidite seviyeleri, operasyonel verimlilik,
karhilik etkenleri ve hastanelerin genel mali

yapist hakkinda fikir edinmek

icin oran

analizinden yararlanir.

Tablo 1: Oran Analizi Kriterler ve Formiilleri

Likidite Oranlar1
Cari Oran Donen Varliklar /| KVYK
Asit Test Orani Donen Varliklar — (Stoklar

+ Gelecek Aylara Ait

Nakit Oran Nakit

[Donen Varliklar — (Stoklar

(Hazir Degerler) + Gelecek Aylara Ait Giderler
Orani + Diger Donen Varliklar)]

/ KVYK
Stoklar/Dénen Stoklar | Donen Varliklar
Varliklar Oram
Stok Bagimhihk | KVYK — (Hazir Degerler
Orani + Menkul Kiymetler )] / Stoklar
Kisa Vadeli Kisa Vadeli Alacaklar
Alacaklar/Doénen /Dénen Varliklar Orant

Varliklar Orani

Finansal Yapi Oranlar

Kaldirag¢ Orani Yabanci Kaynak (UVYK

+ KVYK)/ Varliklar (Aktif Top.)
Ozkaynaklar /| Ozkaynaklar
Varhk(Aktif) / Varlik (Aktif) Toplami Orant

Toplami Orani

Finansman Orani

Ozkaynaklar
/ Yabanct Kaynaklar (UVYK
+ KVYK) Toplami

KVYK / Kaynak
(Pasif) Toplam
Orani

KVYK
/ Kaynak (Pasif) Toplami Orani

Donen Varhiklar /
Varliklar (AKktif)
Toplami Orani

Donen Varliklar
/ Varliklar (Aktif) Toplami Orant

Faaliyet Oranlar1

Stok Devir Hiz1

Satislarin Maliyeti (Cari Yil)
/ [Onceki Yu Stok
+ Cari Yil Stok) /2]
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Alacak Devir Hizi

Net Satislar
/ (Kisa Vadeli Ticari Alacaklar
+ Uzun Vadeli Ticari Alacaklar)

Donen Varhik Devir
Hiz1

Net Satislar / Donen Varliklar

Net Calisma | Net Satislar / (Donen Varliklar
Sermayesi Devir Hiz1 — KVYK
Ozkaynaklar Devir Net Satislar / Ozkaynaklar
Hiz1
Aktif Devir Hiz1 Net Satislar

/ Varliklar (Aktif Top.)
Karlilik Oranlari

Briit Kar Marji Orani

Briit Satis Kart / Net Satislar

Faaliyet Kar1 Orani

Faaliyet Kar: / Net Satislar

Net Kar Marj1 Orani

Net Kar / Net Satislar

Varlik Karlihig:
Orani

Net Kar / Varlik Toplami

4. LITERATUR TARAMASI

Bu calismanin literatiir tarama boliimi, saghk
endiistrisi baglaminda finansal tablolar,
finansal tablo analizi ve finansal oranlar
lizerine mevcut arastirmalar inceleyecek ve
sentezleyecektir. Calismanin ana arastirma
sorusu ve alt arastirma sorulariyla dogrudan
ilgili bilgilerin toplanmasina odaklanilacaktir.
Bu bolim, finansal oranlarin Tirk saghk
endiistrisi ~ 0zelinde  yorumlanmasi  ve
karsilastirilmasinda yol gosterecek kavramsal
bir cerceve olusturmayi amaclamaktadir.

Gider, calismasinda 6zel bir saglik kurumunun
1998-2003  yillart  arasindaki  finansal
performans diizeyini ve bu diizeyi etkileyen
faktorleri belirlemeyi amaglayan bir calisma
yapmistir. Calismada, ilgili kurumun 1998-
2003 yillar1 arasindaki ge¢mis 6 faaliyet

donemine ait finansal tablolar, faaliyet
raporlar1 ve Istanbul Menkul Kiymetler
Borsasi'nda yer alan finansal kayitlar

kullanilmis, verilerin analizi i¢cin finansal oran
hesaplamalar1 yapildi ve bu oranlarin finansal
performansi etkileyen unsurlarla arasindaki
iliskiyi belirlemek icin SPSS paket programinda
Spearman korelasyon analizi kullanmistir.
Calismadan elde edilen bulgular, kurulusun
incelenen  finansal oranlarin  ¢ogunda
hedeflenen seviyelere ulastigini ve bu oranlarin
hem finansal hem de operasyonel deger yaratici
unsurlar tarafindan etkilendigini
gostermektedir (Gider, 2011).
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Ercan, calismada, Kastamonu ilinde bulunan 12
kamu saghk kurulusunun 2008-2012 yillan
arasindaki mali performanslarina odaklanarak,
oran analizinin kamu hastanelerinin mali
performansini degerlendirmede
uygulanabilirligini  incelemektir. ~ Yapilan
analizler sonucunda 5 yillik stirecte varlk
kullanim verimliliginde iyilesmeler oldugu
ancak kaynak kullanim verimliliginde ayni
basarinin saglanamadigi goriilmiistiir. Calisma,
genel yonetim ve isletme giderlerindeki
artislarin  kaynak yonetimi performansini
olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir. (Ercan,
2013).

Olmez, Calismanin amaci, yOneticilerin
Ankara'daki  6zel hastanelerin  finansal
performansini degerlendirmek icin
kullandiklari kriterleri belirlemektir. Arastirma
evreni olarak Ankara ilindeki 6zel hastane
yOneticilerinin tamami evrene alinmis ve

orneklem secilmeden evrenin tamamina
ulasilmaya c¢alisilmistir. Arastirma bulgulari,
yOneticilerin hastanelerin finansal

performansin1 Olgerken likidite, faaliyet ve
karlilik oranlarim1 diger oranlara gore daha
onemli gordiiklerini gostermektedir (Olmez,

2015).

Songur vd. saghk Bakanligina bagh
hastanelerin ~ 2008-2015 donemi  mali
tablolarim1  incelemek ve genel mali
performanslarint degerlendirmek amaciyla,

incelenen yillarda kamu hastanelerinin kamu

hastane birliklerine katilmadan o6nceki ve
sonraki mali  durumlarini  incelemeyi
amaclamistir. Arastirmada hastanelerin

finansal performansin1 degerlendirmek igin
oran analizi, dikey analiz ve trend analizi
yontemleri  kullanilmistir.  Mali  tablolar
incelendiginde, incelenen hastanelerin 2008-
2015 yillar1 arasinda 6zkaynaklarinda ve dénen
varliklarinda azalma ve kisa  vadeli
yukimliliiklerde artis oldugu gorilmistiir.
Ayrica, 2012 yilinda kamu hastane birliklerine
gecis, satis hacminde artisa neden olmus, ancak
ayni donemde hastaneler icin net zararlarda
onemli bir azalma olmustur. (Songur ve
digerleri, 2016)
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Cam, calismasinda, bir kamu hastanesi'nin
finansal performansini degerlendirmis,
hastanenin =~ 2003-2007 mali  tablolan
kullanilarak oran analizi yapilmistir. Analiz,
oranlar arasindaki sapmalari belirlemeye ve bu
sapmalarin altinda yatan nedenleri arastirmaya
odaklanmistir.(Cam, 2016).

Ozkan vd., Borsa Istanbul'da islem goren bir
ozel hastane isletmesinin finansal
performansinin  degerlendirmek amaciyla,
hastanenin 2013-2016 yillarina ait bilango ve
gelir tablosu verilerinin oran analizi yontemiyle
analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore
hastanenin  likidite  oranlarinin  pozitif
degerlere sahip oldugu ve tatmin edici bir
likidite diizeyine isaret ettigi belirlenmistir.
Ayrica hastanenin varliklarinin  yaklasik
yarisinin dis kaynaklarla finanse edildigi
gorilmiistiir. Ayrica, uzun vadeli yabanci
kaynak kullaniminda artis egilimi ve yillara
gore stok devir hizinda artis olmustur. Karhhk
oranlarinin pozitif degerlere sahip oldugu ve
yillar itibariyle artis egilimi gosterdigi tespit
edilmistir. Ancak, hastane isletmelerinin
likidite ve karhlik oranlarini daha da artirmak
icin girisimlerde bulunmasi1 Onerilmistir.
(Ozkan ve digerleri, 2017)

Biilii¢ vd., calismalarinda, Tiirkiye'deki kamu
liniversite hastanelerinin finansal
performanslarini degerlendirmeyi ve Kkarar
vericiler i¢in bulgu ve 6neriler sunarak mevcut
literatiire katkida bulunmay1 amacglamaktadir.
43 kamu niversite hastanesinin doéner
sermayeli 2013, 2014 ve 2015 yillarina ait mali
tablolar;, oran analizi kullanmilarak analiz
edilmistir. Analiz birka¢ 6nemli bulguyu ortaya
cikardi. Birincisi, hastanelerin ytiksek bir borg
yikiine sahip olmasi, borglarin1 etkin bir
sekilde yonetmede zorluklarla karsilastiklarini
gosteriyor. Ikincisi, kisa vadeli borglarim
odemekte glicliik ¢cekiyorlardi, bu da potansiyel
likidite sorunlarina isaret ediyordu. Ugiinciisii,
hastanelerin diisiik stok devir oranlarina sahip
olmasi, envanterlerini yOnetmede
verimsizliklere isaret etmektedir. Son olarak,
hastanelerin gelirlerinin giderlerini
karsilamaya yetmemesi, hastanelerin mali
zararla calistiklarim  gostermektedir. Bu



bulgulara dayali olarak, calisma bazi 6neriler

sunmaktadir. Ik olarak, hastanelerin
kaynaklarin1  daha verimli  kullanmaya
odaklanmalar1 gerektigini ve karar vericiler
Universite  hastanelerine biitge  kaynagi
ayirmay1 egitim ve arastirma faaliyetlerinin
onemini de g6z oOnlnde bulundurarak
degerlendirmesi  gerektigi vurgulanmistir
(Btltig ve digerleri, 2017).

Yigit, Calisma, 2009-2019 doénemi icin
Tiirkiye'deki hastanelerin finansal

performanslarini ve finansal risk durumlarini
degerlendirmeyi amaclamistir. Finansal oran
analizi, TOPSIS yontemi ve Altman Z-Score
modeli dahil olmak iizere cesitli yontemler
kullanilmistir. Arastirma bulgulari, hastane
hizmetleri alt sektoriiniin finansal saghk
seviyesinde 2009 yilina gore bir disis
oldugunu ve buna eslik eden finansal riskin
onemli oOlciide arttigini  gostermektedir.
Calisma, sektoriin finansal performansinin
analizinde hem TOPSIS yonteminin hem de
Altman  Z-Score  modelinin  kullanimini
destekleyen kanitlar saglamistir. Bu yontemler,
Tiirkiye'deki hastanelerin mali durumunun ve
riskinin degerlendirilmesinde etkili oldugu
varsaylmistir.(Yigit, 2020).

Tang¢ ve Eravcu, Calismanin, 6zel hastanelerin
finansal  performanslarini  oran  analizi
yontemiyle degerlendirmek ve finansal
performans diizeylerini etkileyen faktorleri
belirlemek amciyla, Kayseri'de faaliyet
gosteren Ozel hastanelerin 2012-2017 yillan
arasinda kendi finansal sistemleri tarafindan
olusturulan finansal tablolarindan elde
edilmistir. Mali tablolardan elde edilen veriler
kullanilarak  oran analizi hesaplamalari
yapilmistir.  Hesaplanan oranlar  sektor
ortalamalan ile karsilastirilarak hastanelerin
finansal performans:1 degerlendirildi. Elde
edilen bulgulara gore Kayseri'deki 06zel
hastanelerin sektér ortalamalarina yakin
performans seviyeleri sergiledikleri belirlendi.
Calisma, bu performans gostergelerinin
finansal faktorlerden etkilendigi sonucuna
varmistir. (Tang & Eravcu, 2021)
Erkilic, calismasinda, hastane
sektoriintin - 2009-2019 yillan

hizmetleri
arasindaki
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finansal performansinin CRITIC tabanh TOPSIS
yontemi  kullanilarak  degerlendirilmesini
amacglamistir. Likidite, ciro, finansal yap1 ve
karlihig1 degerlendirmek icin on iki finansal
oran hesaplanmistir. Oranlar, CRITIC yontemi
kullanilarak agirliklandirildi ve her yil igin
genel performans puanlarini belirlemek igin
TOPSIS yontemine dahil edildi. Sonuglar,
finansal performans puanlarinin yillar icinde
degistigini, en yiiksek performansin 2009'da ve
en disiik performansin 2011'de
gozlemlendigini gdsterdi. Bu bulgular, sektoriin
performansinda zaman i¢inde dalgalanmalara
dikkat cekmektedir (Erkilig, 2021).

Durur vd. borsa’da islem goren bir grup
hastanenin  2015-2019 yillar1 arasindaki
finansal performansinin DuPont finansal analiz
teknigi  kullanilarak  degerlendirilmesine
odaklanmistir. Hastanelerin karhlik oranlari,
Tirkiye'deki 06zel hastanelerin ortalama
karlihk oranlar1 ile karsilastirildi. 2015'ten
2018'e kadar hastaneler grubu, negatif karhilik
oranlar;, diisik 0z sermaye, yiiksek dis
kaynaklara bagimlilhik ve yiliksek maliyet ve
giderler yasadi ve bu da net zararlara neden
oldu. Ancak 2019 yilinda, grubun 6z sermayesi
diisiik, disa bagimhiligr yiiksek, maliyet ve
giderleri yiiksek olmasina ragmen karhlik
oranlar1 pozitife dondi. Ayrica hastaneler
grubunun DuPont karlilik oranlarinin 2015-
2018 yillan arasinda Tirkiye 6zel hastaneleri
ortalamasinin altinda, 2019 yilinda ise daha
yiksek oldugu tespit edilmistir. (Durur ve
digerleri, 2021).

Isikgelik vd., TCMB tarafindan yayinlanan
Hastane Hizmetleri alt sektoriine ait veriler

kullanilarak Turkiye'deki hastane
isletmelerinin finansal performansinin
incelenmesini amaclamislardir. Hastane
Hizmetleri  Sektoriintin = 2009-2019 mali

tablolar1 DuPont Analiz Teknigi, Mali Giig
Endeksi ve Hastane Mali Hayat Endeksi
kullanilarak degerlendirilmis, hastanelerin
diisiik karliliga sahip oldugunu, dis kaynaklara
yiksek oranda bagiml oldugunu, kisa vadeli
bor¢ O6deme giicliniin diisiik oldugunu ve
yiksek maliyet ve giderlerle karsi karsiya
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica
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hastanelerin finansal performanslarinin zaman
icinde dalgalanma gosterdigi tespit edilmistir.
(Isikgelik ve digerleri, 2022).

Kaya ve Biger, Sivas’ta bulunan kamu
hastanelerinin, birlesme 0Oncesi ve sonrasi
finansal performansinin degerlendirilmesi ve
istenen finansal hedeflere ulasilip
ulasilmadiginin tespit edilmesini amacladiklar:
calismalarinda, birlesme 6ncesi donem (2013-
2015) ve birlesme sonrasi donem (2016-2018)

karsilastirmali tablolar ve oran analizi
kullanilarak analiz  etmislerdir. Bulgular,
birlesmenin amagcglanan finansal hedeflere
ulasmadigini ortaya koymustur. Birlesme

sonrasi hastaneler likiditede azalma, negatif
net isletme sermayesi, artan ticari borglar,
uzayan bor¢ 6deme giinleri ve satislara kiyasla
daha ytliksek maliyetlerle karsi karsiya kalmis,
bu durum, kalici kayiplara, zayiflamis bir 6z
sermaye yapisina ve i¢  kaynaklarin
tiilkenmesine yol acmistir. Birlesme stirecinin
amacindan saparak kurum iginde verimsizlige
yol actig1 sonucuna varmistir (Kaya & Bicer,
2022).

Kocyigit vd., calismalarinda, 06zel saghk
kurulusunun, finansal tablolari tlizerinde trend
analizi yaparak finansal yapisinl

degerlendirmeyi amaclamis, 2010-2020 yillan
arasinda sirketin ticari alacaklarinin arttigy,
nakit ve benzeri degerlerinin ise azaldigi
gozlemlenmistir. Bu durumun, kurumun alacak
tahsilinde bir zorluga isaret etmektedir.
Kurumun alacak tahsil stresini kisaltarak
tahsilat giiciinii artiracak 6nlemler almasi,
likidite yapisinin giiclendirilmesini ve sirketin
envanter politikasinin goézden gecirilmesini
onerilmektedir (Kogyigit ve digerleri, 2022).

Sonug¢ olarak, hastanelerde finansal analize
iliskin literatiir taramasi, alana iliskin degerli
bilgiler saglamistir. inceleme, hastaneler
baglaminda finansal analizin ¢esitli yonlerini
arastiran bir dizi c¢alismayr incelenmistir.
Literatur taramasi, hastanelerin likiditesini,
karlihigini, verimliligini ve 0Odeme giliclini
degerlendirmede finansal oranlarin 6nemini
vurgulamaktadir.  Ayrica, hastane mali
yOonetiminde giicli ve =zayif yonlerin ve
iyilestirme alanlarinin belirlenmesinde mali
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analizin 6neminin altin1 ¢izmistir. Bu literatiir
taramasindan elde edilen bulgular,
hastanelerde  finansal = performans1 ve
sturduriilebilirligi artirmak icin daha fazla
arastirma ve finansal analiz tekniklerinin
uygulanmasi i¢in zemin hazirlamistir. Hastane
yOneticileri ve paydaslari, mali analizden elde
edilen oOngoriilerden yararlanarak kaynak
tahsisini  optimize  etmek, operasyonel
verimliligi artirmak ve yiiksek kaliteli saglik
hizmetlerinin saglanmasini saglamak igin
bilingli kararlar alabilir.

5. UYGULAMA
Bu calisma, Pamukkale Universitesi Uyulama ve
Arastirma Hastanesinin 2013- 2020 yillarina
ait bilango ve gelir tablosu verileri incelenmis
ve oran analizi yontemi ile 2017 -2020 yillar
arasindaki veriler degerlendirilmistir.
Calismada 2013-2016 yillarina ait bazi verilere
ulasilamadigi icin ilgili yillar i¢cin degerlendirme
yapilamamistir. Analizde kullanilan veriler, T.C.
Sayistay  Baskanhgi'min web  sayfasinda
bulunan, Kamu idareleri Denetim Raporlar,
Ozel Biitceli Idareler boéliimiinde yayinlanan
denetim raporlarindan, Pamukkale
Universitesi Doner Sermaye Isletmesi Mali

Tablolarinda ve Pamukkale Universitesi
Strateji  Gelistirme Daire Baskanligi'nin
hazirlamis  oldugu 2020 Yihh  Faaliyet

Raporundan alinmistir. Calismamizin sonucu
elde edilen bulgular; finansal tablo analizi
tekniklerinden oran analizi yontemiyle dort
bashk altinda (Likidite, Finansal Yapi, Devir
Hizlar, Karlilik Oranlari) incelenmis ve Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 2: 2017 - 2020 Yillar1 Arasi Oran Analizi
Genel Ozet Tablo

LIKITIDE ORANLARI | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Cari Oran 0,41 0,31 0,26 0,41
Asit Test Orani 0,21 | 0,10 | 0,05 | 0,04
Nakit Oran 0,0042 | 0,0522 | 0,0060 | 0,0046
Stoklar/Dénen

Varliklar Orani 0,48 0,65 0,78 0,89
Stok Bagimlihik 5,03 4,60 4,89 272
Orani




Kisa Vadeli

Alacaklar/Doénen 0,49 0,16 0,17 0,09
Varliklar Orani

FINANSAL YAPI

ORANLARI 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Kaldira¢ Oram 2,43 3,58 4,12 2,58
Ozkaynaklar /

Varlik (Aktif) | -1,43 | -2,58 | -3,12 | -1,58
Toplami Orani

Finansman Orani -059 | -0,72 | -0,76 | -0,61
Kisa Vadeli Yabanci

Kaynaklar / Kaynak

(Pasif) Toplam 2,41 3,18 3,85 2,44
Oram

Donen Varhiklar /

Varliklar (Aktif) | 1,00 1,00 1,00 1,00
Toplami Orani

DEVIR HIZLARI 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Stok Devir Hizi 11,89 | 8,62 5,00
Alacak Devir Hizi 11,38 | 49,66 | 29,61 | 77,77
Cahsma Sermayesi| ¢ | 549 | 428 | 4,18
Devir Hiz1

Net Calisma

Sermayesi Devir | -3,79 -2,52 -1,50 | -2,89
Hiz1

Ozkaynaklar Devir 374 | 213 | -137 | -2.65
Hizx

AKktif Devir Hizi 536 | 549 | 428 | 417
KARLILIK

ORANLARI 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Briit Kar Marji Oram | -0,02 | -0,15 | -0,22 | 0,17
Faaliyet Kar1 Orani -0,10 | -0,26 | -0,32 | 0,09
Net Kar Marj1 Orani -0,14 | -0,26 | -0,33 0,10
Varhk Karlihig: 075 | -144 | -142 0,40
Oram

Cari Oran; Tablo 2 kullanilarak yapilan analize
gore, donen varhiklarin kisa  vadeli
yukiimliiliiklere orani yillar boyunca siirekli
olarak kabul edilen deger olan 1,5'in altina
diserek likidite eksikligine isaret etmektedir.
2020 yilinda marjinal bir iyilesme olmakla
birlikte, oranin tiim yillarda 1'in altinda kalmasi
kurum icin finansal risklerin arttigina isaret
etmektedir.

Asit Test Orani; Asit test oraninin 1 olmasi
gerekliligi g6z ontline alindiginda; 2017 yilindan
itibaren veriler incelendiginde bu oran 1'in
altindadir ve yillar itibariyle ciddi oranda

dismiistiir. Borc¢larin  6denebilmesi icin
stoklara bagimlilik ¢cok ytliksek goziikmektedir.
Kurumun yatak doluluk oranlarina

bakildiginda 2017-2019 yillar1 arasinda artis
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gozlemlenirken, Covid 19 pandemsinin de
etkisiyle 2020 yilinda %26 oraninda bir
distsle %62,3’e gerilemistir. Poliklinik hasta
sayisinda da ciddi bir disiis yasanmistir. Bu
diisiise ragmen stoklara yapilan yatirim 2020
yilinda % 60 oraninda artis gostermistir.

Nakit (Hazir Degerler) Orani; Kisa donemde
elimizde bulunan likitleri ve bununla kisa
vadeli bor¢larimizi 6deme giliclimiizii gésteren
en iyi orandir. Hazir deger oraninin 0,20 olmasi
istenir. Buna gore yillar itibari ile baktigimizda
oranlar 0'a dogru yaklasmistir. Elde bulunan
hazir degerler yani kasa ve bankada bulunan
degerler ¢ok azdir. Donen varliklar geneli stok
ve alacaklardan olusmaktadir.

Stoklar/Doénen Varhiklar Orani; Stoklarin
donen varliklara oram1 yillar itibariyle
artmaktadir, bu durum kurumun stok yénetimi
politikalarinin kontrol edilmesi gerektigini
ifade etmektedir. Benzer biiytlikliikteki kamu
Universitelerine bakildiginda s6z konusu
oranin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
2019 yih ile 2020 yihi arasinda satislarin
maliyeti artis oran1 ¢ok az olmasina ragmen
stoklardaki artis cok fazla gerceklesmistir.
Stok Bagimlihik Orani; Stok bagimhlik
oraninin analizi ile, kurumun kisa vadeli
borglarini yerine getirmek icin biiyiik 6l¢tide
stoklarina glivendigi ortaya ¢ikmakta ve bu da
nakit sikintisina isaret etmektedir. 2020 yilinda
rasyodaki diisiis, degismeyen kisa vadeli
borglarin yan1 sira stoklardaki stirekli artisa
baglanabilir. idari faaliyet raporlar, 2020
yilinda bir oOnceki yilla gore yatan hasta
sayisinda 6nemli bir artis oldugunu ve bunun
da stoklarda artisa neden oldugunu ortaya
koymaktadir. Ancak ayni donemde satislarin
maliyetinde oransal bir artis olmamis, bu da
birim {retim maliyetlerinde diisiise isaret
etmektedir.

Kisa Vadeli Alacaklar/Dénen Varliklar
Orani; Cepten 6deme oraninin diisiik oldugu ve
hastalarin 6nemli bir boélimiintin SGK
kapsaminda oldugu kamu hastanelerinde kisa
vadeli alacak oraninin yiiksek olmasi
beklenebilir. Ancak ¢alismamiz, bu beklentinin
2017'den sonra gerceklesmedigini ortaya
koymaktadir. SGK ile Global Biitce anlasmasi
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yoluyla alinan diizenli 6demeler, kurum icin
kisa vadeli alacaklarin distiik seviyelerde
kalmasina neden olmus, kurumun 2017
yilindan itibaren Kisa Vadeli Alacak miktari
azalis egilimde olup, alacaklarini kisa vadelerde
tahsil edebilmektedir. SGK dis1 kurumlarin,
kurumun hasta gelirine katki oranlarina iliskin
verilere ulasilamadigindan, kurumun bireysel
hastalardan ve diger saglhik geri Odeme
kurumlarindan alacak geri 6deme kosullarina
iliskin denetimi gliclendirmesi ¢cok 6nemlidir.

Kaldira¢ Orani; Bu oranin genellikle < 0,50
olmasi istenir. Kurumun mevcut durumda kisa

vadeli ve wuzun vadeli yabanc kaynak
miktarlarint  doénen varliklariyla finanse
edemeyecegi goriilmektedir. S6z konusu

kurulus kamu kurumu olmasi sebebiyle belli bir
ylla kadar duran varlklarinin Kkayitlarda
olmamasi1 sebebiyle yapilacak yorumlamanin
daha ¢ok stok degerleri iizerinden yapilmasi
gerekebilir.  Ciinkii  kurumun varliklarin
icerisindeki stok degerleri genel olarak artis
egilimindedir. 2017 yilindan 2019 yilina kadar
artan bu oran 2020 yilinda azalis egilimine
girmistir, ancak hala olmasi gereken degerden
uzaktadir. 2020 yilindaki azalis, yabanci
kaynaklarda 2019 yilina goére bir artis
olmazken, stoklarda artis egiliminin devam
etmesinden kaynaklanmaktadir.

Ozkaynaklar / Varlik (Aktif) Toplami Orani;
Kurumun genelde zarar agiklamasi ve ge¢mis
yilllardan da gelen zararlarla beraber
ozkaynaklar eksi bakiye vermektedir. Varliklar
yabanci kaynaklarla finanse edilmektedir. 2017
yilinda -1,43 olan oran, 2018 ve 2019 yilinda
daha da diisiis gostermis ve 2020 yilinda -
1,58 seviyesine gelmistir. 2020 yilinda zarar
yerine 43.685.713,74 TL'lik kar acgiklanmasi
ozkaynak eksi bakiyesini azaltmis ve 2020
yilindaki ilgili oranda artisa neden olmustur.
Kurumun finansal riskinin yillar itibari ile hep
negatif degerde oldugu icin mali acidan zor
durumda oldugu goziikmektedir.

Finansman Orani; Hastanenin borglarini geri
odeme kabiliyetini gosteren finansman orani,
yillar icinde siirekli olarak diismiistiir ve bu,
mali bagimsizliginin azaldigin
disiindirmektedir. Kurumun 2020 yilina
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kadar o6zkaynaklarina bakildiginda stirekli
negatif yonde bir egilim gostermistir. 2020
yilinda ise aciklanan kar ile pozitif yonde bir
gelisme gostermistir, ancak 6zkaynaklar1 eksi
bakiyededir ve yabanci kaynaklarla
faaliyetlerini stirdiirmektedir.

Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklar / Kaynak
(Pasif) Toplam Orani; incelenen mali yillarda
kisa vadeli yabanci kaynak orani arttigl icin
kurum riskli bir durumla karsi karsiyadir. Tim
kurumsal borglarin kisa vadeli ytktimliiliikler
olmasi nedeniyle finansal risk artmaktadir.
Normal sartlarda 1'i gegmemesi beklenen kisa
vadeli yiikiimluliiklerin toplam kaynaklara
orani, 2017-2020 yillarinda hastane
ozkaynaklarinin gecmis bor¢lardan
kaynaklanan negatif deger nedeniyle 1'i
asmistir. Kisa vadeli yabana  kaynak
kullaniminda 2017-2018 yillar1 arasinda %55,
2018-2019 yillar1 arasinda ise %85 gibi 6nemli
artislar  yasanmistir. Bunun sonucunda
kurumun kimilatif bor¢ yiikkii piyasa
degiskenlerine gore asir1 blyimistir.

Dénen Varliklar / Varliklar (Aktif) Toplam
Orani; Donen varliklarin toplam varliklara
orani genel olarak 0,50'nin tizerindedir. Yiiksek
bir oran, operasyonel kapasitenin optimal
kullanimini gésteren mevcut varliklarin 6nemli
bir varligini ifade eder. Ancak asir1 yliksek bir
oran risk faktoriinii artirir. Arastirilan kurumda
donen varliklarin aktiflere oraninin 1 olmasi
isletme sermayesinin verimsiz kullanildigini ve
donen varliklara asir1 yatirnm yapildigini
gostermektedir.

Stok Devir Hizi; 2017 yilindan itibaren kurum
ici stok devir hizinda istikrarli bir diisiis
yasanmaktadir. 2018, 2019 ve 2020 yillarinda
stok seviyelerindeki 6nemli artis, asir1 bir stok
pozisyonuna isaret etmektedir. Bu, kurumun
gerekenden daha fazla stok tuttugunu ve bunun
da daha yiiksek stok tutma maliyetlerine yol
actigin1  gosterir. 2018 ve 2019 yillarinda
ameliyat sayisindaki artisa ragmen stok devir
hizinin diismesi, stoklarin verimsiz
kullanildigini gostermektedir.

Alacak Devir Hizi; Bu oranin ytlikselmesiyle
birlikte alacaklarin tahsil edilme siireleri
kisalmistir. Kurumun 2020 yilinda artan alacak



devir hizina bakarak, alacaklarini daha kisa
stirede tahsil etmeye basladigini sdylenebiliriz.
Kurumun 2017 yilindan itibaren Net Satislar
artis egilimdedir. Yillar itibariyle bakildiginda
2020 yilinda kurumun satislarindaki artis diger
yillara gore ciddi oranda artmistir. Bu durum
yatan hasta sayisindaki artis ile
karsilastirildiginda olumlu bir durumdur.
Dénen Varliklar Devir Hiz1 (Calisma
Sermayesi Devir Hizi1); Oranin diisiik olmasi
isletme sermayesinin etkin kullanilamadigini
gostermektedir.

Net Calisma Sermayesi Devir Hizi; Oranin
yiksek olmasi sermayenin etkin kullanildigini
diisiik olmasi ise isletme sermayesinin etkin
kullanilmadigini gostermektedir. Kurum Dénen
Varliklar1 ile Kisa Vadeli Yabanci Kaynak
Kullanimini finanse edemedigi icin oran negatif
yonlidiir. Kurumun Dénen Varliklarinin artis
oraniyla Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarinin
artis orani birbirine denk degildir. Bu durumda
kurumun yillar itibariyle bor¢ durumu
artmaktadir. Bu durumda Net Satislarin artis
orani ile karsilastirildiginda kurum daha fazla
borglanarak  hizmet  iiretmeye devam
edebilmektedir. Hizmet liretim siirdiirebilirligi
acisindan olumsuz bir durumdur.

Duran Varliklar Devir Hizi; Calismamizda
doner sermaye bilangosunda duran varhk
olmadigi i¢in dahil edilmemistir.

Ozkaynaklar Devir Hizi; Veriler grafiksel
olarak diizenlendiginde eksi durumdan dolay1
anlamli olmadigi i¢in eklenmemistir. Kurumun
icinde bulundugu zarardan dolay1
ozkaynaklarinin  eksi  bakiyede  olmasi
nedeniyle oranlar negatiftir. Kurumun
kullanabilecegi o6zkaynagi bulunmadig1 igin
yabanci kaynaklardan finansman
saglamaktadir. 2020 yilinda elde edilen kar
nedeniyle 6zkaynaklarin tutarinda pozitife
dogru bir iyilesme gorilmiistiir ancak halen
eksi bakiyededir. Kurumun kullanabilecegi
ozkaynagi bulunmamaktadir.

Aktif Devir Hizi; 2017-2020 doneminde
kurumun net satislarinda artisla birlikte aktif
toplaminda da artis gozlemlenmistir. Bu durum
kurumun hem dénen varliklara hem de sabit
varliklara yatirnm yaptigin1 géstermektedir ki
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bu olumlu bir gelismedir. Yiiksek varlik devir
hizi, atil varliklar olmadan kaynaklarin verimli
kullanildigini gosterir. Ancak donen varliklarin,
ozellikle stoklarin hastanenin varlik
kompozisyonundaki yiiksek orani, hizmet
Uretim strecindeki stok yonetiminin gézden
gecirilmesini gerektirmektedir.
Briit Kar Marji Orani;; Hastanede 2017
yilindan 2019 yiina kadar faaliyetlerinin
etkinliginde azalma s6z konusuyken 2020
yilinda pozitif bir durum s6z konusudur. 2017-
2019 yillarindaki negatiflik durumunun nedeni
maliyetlerin satislardan yiiksek olmasidir ve
satis maliyetlerindeki artis orani net
satislardaki artis oranindan daha yiiksektir bu
nedenle 2019 yilina kadar asagi yonli bir
durum mevcuttur. 2020 yilinda ise maliyetler
artmazken satislarin ylikselmesi sonucu
hastane kar agiklamistir ve oran 0,17 ye kadar
yukselmistir.
Faaliyet Kar1 Orani; 2017-2020 déneminde
hastane, brit kar marjinda go6zlenen
formasyona paralel olarak nispeten istikrarh
bir isletme giderleri seviyesini korumustur. i1k
kayiplara ragmen hastane 2020 yilinda karh
satislar gerceklestirmeyi basardi. Briit kar
marjindaki artis egilimi hastane icin olumlu bir
gosterge olarak yorumlanabilir.
Net Kar Marji1 Orani; Net satis ve giderlerin
etkinligini yansitan net kar marj1 oraninda,
hastane ilk li¢c yilda satislardan daha yiiksek
gider blyilimesi nedeniyle satislardan zarar
etmistir. Ancak 2020 yilinda hastane karh
satislar gerceklestirilmis, bu durum net kar
marj1 oranindaki artis egilimi hastane igin
olumlu bir gelisme olarak yorumlanbilir.
Varhik Karlihigr Orani; 2017 yilindan 2019'a
kadar kurumun zara etmis olmasi sonucu varlik
karlilik orani hep negatif sonuclar vermistir.
Oranin negatif olmasi, varlik yonetiminin etkin
olmadigini ifade etmektedir. 2020 yilinda ise
0,5 puan pozitiflik s6z konusudur. Bu durum
kurumun kar ettigini gostermekte ve aktif
varliklarini  verimli  olarak  kullanmaya
basladigini gostermektedir.
6. SONUC VE ONERILER

Kurumun cari oran, asit-test orani ve nakit

orani gibi likidite oranlar1 yillar boyunca
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stirekli olarak diisiik olmustur. Bu, kisa vadeli
yukiimliliikleri karsilama yeteneginin
azaldiginmi  ve nakit sikintist  oldugunu
gostermektedir. Kurum, mevcut varliklarini
optimize ederek ve nakit akisini iyilestirme
firsatlarini degerlendirerek likidite
pozisyonunu iyilestirmeye odaklanmaldir.
Kaldira¢ orani, kisa vadeli borglara artan bir
giiven ve kurum i¢in daha yiiksek bir finansal
risk gostererek artan bir egilim gostermistir.
Kurumun borg seviyelerini dikkatli bir sekilde
yonetmesi ve kaldira¢ oraninmi diisiirmeye
yoOnelik stratejiler arastirmasi ¢ok onemlidir.
Negatif 6zkaynak/toplam aktif orani, kurumun
yukiimliiliiklerinin aktiflerini astigin1 gésteren

bir isarettir. Ozkaynaklari artirarak ve
yukiimliliiklerini azaltarak kurumun mali
durumunu iyilestirmek icin caba

gosterilmelidir. Envanter devir orani yillar
icinde azalmaktadir, bu durum etkin olmayan
stok yonetimine ve envantere asiri yatirima
isaret etmektedir. Kurum, elde bulundurma
maliyetlerini azaltmak ve verimliligi artirmak
icin stok yoOnetimi uygulamalarini optimize
etmelidir. Alacak devir hizinin 06nemli
dalgalanmalar gostermesi, kurumun alacak
hesaplarinin daha iyi yonetmesi gerekliligini

ortaya koymaktadir. Kurumun, analiz edilen ilk
yillarda briit kar marji, faaliyet kar marji ve net
kar marjinda kayiplar yasamis ancak 2020
yilinda karlilik elde etmistir. Bu olumlu gelisme,
operasyonel verimliligin iyilestigini ve etkin
maliyet yonetimini gostermektedir. Kurumun,
operasyonlarini kolaylastirarak ve giderleri
kontrol ederek karliligi artirma c¢abalarina
devam etmelidir.

Kurumun, mevcut varliklar1 optimize
ederek, nakit akis1 yonetimini iyilestirerek ve
stoklara olan yiiksek bagimhlig1 ele alarak
likiditesini artirmasi, borg seviyelerini ihtiyath
bir sekilde yoneterek, kisa vadeli borglara
bagimhiligin1 azaltmasi ve 6z sermaye/toplam
aktifler oranini iyilestirmeye odaklanmasi
gereklidir. Envanter tutma maliyetlerini
azaltmak ve stok devrini iyilestirmek i¢in etkili
envanter yonetimi uygulamalar1 gerekmekte
ayrica nakit akisini iyilestirmek ig¢in alacak
hesaplarini  yonetiminde aktif politikalar
uygulamalidir. Bu oOneriler, kamu saghk
kurulusunun finansal durumunu ve
performansini  iyilestirmeyi ve topluma
kesintisiz  saglik hizmeti sunabilmesini
saglamay1 amag¢lamaktadir.
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