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ÖZET

Bu çalışma, hastane sektöründe özellikle finansal başarı değerlendirilmesinde ve finansal performansın ölçümünde kullanılabilecek anlamlı değişkenlerin neler olduğunun tespitine ve bu değişkenlerin hangi boyutlarda yoğunlaştığını ölçmeye çalışmaktadır. Bu sayede genel anlamda performansın finansal karakteristiklerini ortaya koyabilecek değişken kümesi araştırılarak hastane sektörüne özgü finansal değişkenlerin ortaya konması amaçlanmaktadır. Araştırma sonucunda hastane sektöründe kullanılabilecek 32 finansal oranın 7 boyut altında toplandığı tespit edilmiştir. 
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DETERMINING FINANCIAL RATIOS IN HEALTH SECTOR 

BY FACTOR ANALYSIS

ABSTRACT

One of the aims of this study is to determine which relevant variables are suitable to use particularly in assessing the financial success and measuring the financial performance in the hospitals and another aim is to measure at which dimensions these variables focus. Thus, the main purpose of this study is to put financial variables on the map which are specific for hospitals by exploring a set of variables which may display financial characteristics of performance in general. Finally, this study would suggest that 32 financial ratios are possible to use in health sector and these ratios may be gathered under 7 dimensions.
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1. GİRİŞ
Geleneksel olarak finans yazınında örgütlerin finansal sağlığını anlamak için yapılan çalışmaların genelde finansal değişken ve oranlara dayandığı görülmektedir. Finansal oranlar örgütlerin finansal performansının anlaşılmasında daha iyi bir açıklama sunmaktadırlar. Amerika Birleşik Devletleri ve diğer ülkelerde hastanelerin finansal performansını anlamaya yönelik ilk çalışmalarda, genellikle sanayi ve imalat sektöründe yer alan kuruluşların analizinde kullanılmasına alışılmış finansal değişkenler temel alınmaktaydı. Zamanla çeşitli araştırmacılar hastanelerin sektörel yapısının ve hizmet sunum sisteminin önemli derecede farklılaştığını bundan dolayı da sağlık sektörünün kendine has özelliklerini yansıtacak sektöre özgü oranlara ihtiyaç duyulduğunu belirtmişlerdir (27). 
Hastanelerin finansal özelliklerini anlamaya yönelik çalışmalar; mizan, bilanço, gelir-gider ve fon akım tablosu gibi büyük bir veri havuzundan geçerliliği ve güvenirliği olan finansal boyutları elde etmeye odaklanmış durumdadır. Gelir-gider tablosu, bilanço ve mizan hesaplarından elde edilen finansal değişkenlerle birçok finansal oranın hesaplanması mümkün olabilmektedir. Burada sıklıkla karşılaşılan sorun ise; benzer veya farklı finansal performans boyutlarını yansıtan bu birçok finansal orandan hangisinin kullanılacağıdır. 

Çünkü bu çok sayıdaki oranın sadece küçük bir kısmı anlamlı sonuçlar için gerekli olabilmektedir. Sağlık kurumları yöneticileri, yönetim kurulları ve sağlık politikası belirleyicileri geniş bir dağılım gösteren finansal oranları hastanelerin performansının değerlendirilmesinde kullanmaktadır. Ayrıca son yıllarda sağlık sektörünün önemli bir bileşenini oluşturan hastaneler finansal sıkıntı içerisindeler ve hastane sektörü ve sektörün finansal çevresinde esaslı değişiklikler de gündemde bulunmaktadır (17). Tüm bunlar hep birlikte değerlendirildiğinde bu çalışmanın amaçları aşağıdaki gibi sıralanabilir:

Bu çalışma, hastane sektöründe özellikle finansal başarı değerlendirilmesinde ve finansal performansın ölçümünde kullanılabilecek anlamlı değişkenlerin neler olduğunun tespitine ve bu değişkenlerin hangi boyutlarda yoğunlaştığını ölçmeyi amaçlamaktadır. Bu sayede genel anlamda performansın finansal karakteristiklerini ortaya koyabilecek değişken kümesi araştırılarak bu sektöre özgü finansal değişkenlerin ortaya konması amaçlanmaktadır.

Çalışmanın ilk bölümünde hastane sektöründe kullanılan finansal oranlar ile ilgili yazın bilgisi sunulmaktadır. İkinci bölümde araştırmanın metodolojisi üzerinde durulmakta, sonuç bölümünde ise, çalışmada elde edilen bulgular konu ile ilgili literatürde yer alan çalışmalar ışığında değerlendirilerek Türk Sağlık sektörü için ve daha sonra yapılacak araştırmalar için öneriler yer almaktadır. 
2. HASTANE SEKTÖRÜNDE FİNANSAL ORANLAR 
Hastane performansını ve finansal sağlığını değerlendirmede, finansal oran analizi genel kabul gören bir yaklaşımdır (9). Sağlık kurumlarının yönetim kurulları, yöneticileri, sağlık politikası ile ilgili karar alıcılar ve politika belirleyiciler hastane veya hastane gruplarının finansal sağlığını/finansal performansını değerlendirmede finansal oranları kullanmaktadır (17, 30). 
Finansal tablolardaki kapsamlı bilginin yorumlanması ve farklı büyüklükteki işletmelerin karşılaştırılması sorununa bir cevap olarak finansal oran analizinin ortaya çıktığı göze çarpmaktadır. Finansal oranlar hem yatırımcılar hem de analizcilere yararlı nicel finansal bilgi sağlayarak ilgili işletmenin belli bir dönem için faaliyetlerinin değerlendirilmesini sağlamakta ve sektör içindeki durumunu analiz etmeye yardımcı olmaktadır. Ayrıca oranlar regresyon analizi gibi bazı istatistiksel tekniklerin kullanımındaki varsayımları karşılayacak veriler elde edilmesini sağlamaktadır (14). Bunun sonucunda da bu konuda araştırma yapanlara, kullanıcılara kapsamlı ve detaylı çalışma imkânının temelleri oluşturulacaktır. 
Hastane sektöründe finansal oranların kullanım alanları çeşitlilik göstermektedir. Kullanım alanları aşağıdaki gibi sıralanmaktadır  (9, 17, 30); 

· Hastane işletmelerinin kârlılık analizlerinde,
· Hastane işletmelerinin verimlilik ve likiditelerinin değerlendirilmesinde, 
· Gelecek için kâr tahmini yapılmasında, 
· Sektörde yer alan rakip işletmelerin analizinde ve 
· Kurumsal temel finansal başarı ve başarısızlığının (kurumsal başarısızlığın) tahmininde finansal oranlar önemli rol oynamaktadır. 
Hastanelerin finansal yönetiminden sorumlu olanlar veya sektörde bu konularda çalışanların, oranları kullanarak anlamlı sonuçlar çıkarması ve bu sayede örgütsel amaçları gerçekleştirmeleri daha kolay olabilmektedir. 
Hastane finansal oran analizinin detaylı bir şekilde ele alınarak incelenmesinin çeşitli nedenleri vardır. Bu nedenleri, Zeller ve arkadaşları aşağıdaki gibi açıklamaktadırlar (30): 

· Hastane sektörünün ulusal ekonomideki büyüklüğü, doğru finansal değerlendirme yapmayı ülke ekonomisi için önemli kılmaktadır.
· Hastane sektörü mülkiyet bağlamında diğer birçok sektörden farklı olduğu için, finansal analize odaklanırken bu farklılık dikkate alınmalı ve hastanelerin finansal durumunu değerlendirirken sektöre özgü finansal oran setleri kullanılmalıdır.
· Hastane sektörü faaliyette bulunduğu ekonomik çevrede evrimsel bir değişim süreci deneyimine sahiptir. Son 15 yılda hastane endüstrisi giderlerinin yaklaşık tamamının geri ödendiği bir sistemden, hasta gelirlerinin büyük bir çoğunluğunun sabit fiyatlara dayandığı bir sistemin oluşturduğu ödeme yapısı içinde faaliyetlerini sürdürmektedir. Bu da finansal açıdan daha doğru adımların atılmasını gerekli kılmaktadır. 
Yukarıda sayılan nedenlere ilave olarak özellikle son dönemde hastanelerin finansal analizi için sektöre özgü finansal oranlar elde edilebilir olmuştur. Bu konuda yapılan çalışmalar çok büyük miktardaki veriyi kullanışlı bir çerçevede özetleyerek sunmalarına rağmen bu sefer de bazı kullanıcılar daha özet finansal performans göstergesi üzerinde odaklanmak istemektedirler. Bu durumda şu sorunun cevaplandırılmasının gerekliliği ortaya çıkmaktadır: “Kullanıcılar hastane oranlarıyla ilgili hangi alt kümeyi seçsinler ki finansal analizde en iyi sonuca ulaşabilsinler?”. Bu ve bunun gibi nedenlerden dolayı finansal performansın karakteristiklerinin sektöre özgü hastane finansal oranları ile ortaya koyulması gerekmektedir. 
3. ARAŞTIRMA METODOLOJİSİ VE YÖNTEM
3.1. Veri Toplama Aracı 
Araştırmanın amacına ulaşmak için Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastane döner sermaye işletmelerinin 2005 yılına ait mizan, bilanço ve gelir tablo verisi kullanılmıştır. Bilanço ve mizan kayıtları Sağlık Bakanlığı Strateji Geliştirme Başkanlığı Tek Düzen Muhasebe Sistemi’nden alınmıştır. Bilanço ve mizan kayıtlarından döner sermaye işletmelerinin gelir tabloları oluşturularak ilgili finansal oranlar hesaplanmıştır. 
3.2. Evren ve Örneklem
Araştırmanın evrenini Sağlık Bakanlığı’na bağlı olan hastanelerin döner sermaye işletmeleri oluşturmaktadır. Araştırma için örneklem seçilmemiş, Sağlık Bakanlığı’nın döner sermaye işletmesine sahip tüm hastaneleri örneklem kapsamına alınmıştır. Döner sermaye işletmelerinin 2005 yılı mali verilerinin kullanıldığı bu araştırmada Sağlık Bakanlığı’na bağlı 801 döner sermaye işletmesi başlangıçta araştırma kapsamına alınmıştır. Faktör analizi aşamasında örneklemde yataklı tedavi kurumu olmayan diş hastaneleri ve ağız ve diş sağlığı merkezleri araştırma kapsamından çıkartılmış ve 771 döner sermaye işletmesi üzerinden inceleme yapılmıştır. 
3.3. Sınırlılıklar 
Araştırmada aynı yönetsel ve yasal esaslara göre yönetilen Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastane döner sermaye işletmelerinin verisi kullanılmıştır. Genel Bütçe verisine hastane bazında ulaşılamadığı için böyle bir yol izlenmiştir. Dünya Bankası tarafından yapılan bir çalışmada da (29) Sağlık Bakanlığı hastanelerinin genel bütçe rakamlarına ulaşılamadığı ve genel bütçe rakamları olarak Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü bütçesinin rakamlarının kullanıldığı belirtilmektedir. Çizelge 1 incelendiğinde hastanelerin döner sermaye giderleri bütçe giderlerini aşmış bulunmaktadır. Bu açıdan bakıldığında döner sermaye kaynaklarının devlet hastanelerinin finansmanı açısından giderek önem kazanmakta olduğu da gözükmektedir. Hatta bu kaynakların hastanelerin ana finansman kaynağı durumuna geldiği söylenebilir. 
Dünya Bankası (29) 2003 yılında yapmış olduğu bu çalışmada, Sağlık Bakanlığı hastanelerinin finansmanının yaklaşık %58’ini ve üniversite hastanelerinin finansmanının da yaklaşık %63’ünün döner sermaye kaynaklarıyla karşılandığını belirtmektedir. 2000 yılından sonra hastanelerin finansmanında döner sermaye kaynaklarının ağırlığı Çizelge 1’de görüldüğü gibi daha da artmış bulunmaktadır.  
Çizelge 1. Hastane Finansmanında Döner Sermayenin Büyüklüğü (TL)

	YIL
	Döner Sermaye

      Gideri
	Bütçe Gideri

(Ted. Hiz. Gn.Md.)
	Döner Sermaye/Toplam Gider (%)

	1995
	18.902.000
	21.139.700
	47

	1996
	35.116.000
	38.597.600
	48

	1997
	64.211.000
	80.157.300
	44

	1998
	141.120.000
	160.056.800
	47

	1999
	301.172.000
	274.057.200
	52

	2000
	580.010.000
	427.068.400
	58

	2004
	4.022.631.469
	2.728.670.800
	60

	2005
	5.532.793.404
	3.245.298.100
	63


Kaynak: World Bank, 2003:73; Sağlık Bakanlığı Yataklı Tedavi Kurumları İstatistik Yıllığı;  Sağlık Bakanlığı Tek Düzen Muhasebe Sistemi. 
Çizelgede dikkati çeken bir unsur da hastane döner sermaye giderlerinin 1995 yılında Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü bütçesinden küçükken, bu rakamın 2005 yılı itibariyle Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü bütçesinin yaklaşık iki katına ulaşması, hastanelerin finansal yapısı içinde döner sermaye işletmelerinin ulaştığı büyüklüğü gözler önüne sermektedir. Sonuçta hastanelerin genel bütçe verilerine ulaşılamaması kısıtının yukarıda yapılan açıklamalar ışığında değerlendirildiğinde araştırmanın amacı üzerinde olumsuz bir etki oluşturmayacağı tahmin edilmektedir.
3.4.  Analizlerde Kullanılan Değişkenlerin Tespiti 

Araştırmada kullanılacak değişkenlerin belirlenmesi için hastanelerde ve sağlık kurumlarında finansal oran analizi, finansal performansın tespiti ve finansal başarısızlık konusundaki ulusal ve uluslararası yazın taranmış ve bu çalışmalarda kullanılan değişkenler Çizelge 2’de detaylı olarak gösterilmiştir. Bu araştırmada ise Çizelge 2.’de bahsedilen çalışmalardaki finansal değişkenlerin başlangıç değişkenleri olarak kullanılmasına karar verilmiştir. 
Analizler için seçilen finansal oranların tespiti için geniş bir yazın taraması gerçekleştirilmiş olup buradan seçilen oranlar faktör analizine dâhil edilmiştir. Faktör analizi ile aynı zamanda hastaneler için diğer sanayi ve hizmet sektöründen farklı kullanılabilecek oranların tespit edilmesi mümkün olmuş, ayrıca daha önce yapılan oran analizi çalışmalarında kullanılmayan çeşitli değişkenlerin de kullanılabilmesi mümkün olmuştur. 

3.5. Verilerin Analizi ve Yöntem

Araştırmada kullanılacak değişkenlerin belirlenmesi için önce yazın taraması yapılarak finansal performans ve finansal başarısızlık konularındaki belli başlı çalışmalarda kullanılan değişkenler tespit edilmiş ve bu çalışmalarda kullanılan oranların sıralaması yapılmıştır. Daha sonra bu oranlar faktör analizine tabi tutularak anlamlı oranlar elde edilmiştir. Araştırmanın amacına uygun olarak derlenen veriler, bilgisayar ortamına aktarıldıktan sonra tanımlayıcı ve hipotezlere ilişkin çözümlemeler SPSS programı (11.5) ile analiz edilmiştir. Araştırma kapsamındaki hastanelerin özellikleri, frekans ve yüzde dağılımı gibi betimleyici istatistiksel yöntemlerle incelenmiştir. 
Çalışmada hastanelerde kullanılabilecek finansal oranların tespiti, bu finansal oranların hangi temel boyutlar altında toplandığını saptamak, birbiriyle ilişkili değişkenler kümesini oluşturmak için çok değişkenli bir çözümleme yöntemi olan faktör analizi kullanılmıştır. Bunun için Çizelge 3’de tanımları sunulan finansal oranların kaç boyutta incelenebileceğini ve oranların faktörlerle olan ilişkilerini açıklamak için, açıklayıcı faktör analizi uygulanmıştır. 
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Çok değişkenli analiz yöntemlerinden biri olan faktör analizi yöntemi genel olarak; birbiriyle ilişkili çok sayıdaki değişken arasındaki karşılıklı ilişki (correlations) yapısının faktör olarak bilinen genel boyutlar şeklinde tanımlanarak analiz edilmesidir. Yani faktör analizi, aralarında ilişki olduğu bilinen değişkenlerden meydana gelen çok boyutlu bir sistemde, değişken ilişkilerini daha az sayıda hipotetik değişkenle açıklamak amacına yöneliktir (19). 
Faktör analizi ile yapılan değerlendirmeler sonucunda bir faktör matrisi elde edilir. Faktör matrisi, bir katsayılar tablosudur ve değişkenlerle faktörler arasındaki ilişkinin gücünü ve yönünü gösterir. Matriste yer alan değerler faktör yüklerini göstermekte olup, bu yükler korelasyon katsayıları gibi “+1” ve “–1” arasında değer almaktadır. Yüklerin yorumlanması korelasyon katsayılarının yorumlanması ile aynıdır. Faktör analizi sonucunda değişken sayısı kadar faktör türetilir. Ancak yapılan çözümlemede tüm faktörlerin dikkate alınması durumunda, faktör analizi işlemini yapmanın yararı olmadığı için, toplam varyansı açıklamada etkili olan faktörlerin belirlenmesine gidilir. Bunun için uygulamada, özdeğerleri (eigen value) 1’den büyük olan faktörler seçilmektedir. Özdeğerleri 1’den büyük olan faktörler varyansın önemli bir kısmının açıklanmasını sağlamaktadır (26).
Faktör analizi sonucunda elde edilen faktör matrisinde yer alan faktörlere, varyansı daha az boyutta açıklayabilmesi ve yorumlanmasını kolaylaştırması açısından, rotasyon işlemi uygulanmaktadır. Bu araştırmada öz değerleri 1’den büyük faktörler belirlendikten sonra yorumlamayı kolaylaştırmak ve varyansı daha az boyutta açıklayabilmek için en yaygın kullanılan teknik olan “varimax rotasyon” işlemi tercih edilmiştir. Faktör yükleri matrisinin analizinde 0,5’in altında yük değerine sahip olan değişkenler göz ardı edilmiştir.

4. BULGULAR

Bu bölümde, araştırma bulgularına yer verilmiştir. Hastane finansal performans ölçümünde kullanılan oranlar yani bağımsız değişkenler ve ilgili tanımlayıcı istatistiklere yer verilmektedir. Birinci bölümde, araştırma kapsamındaki değişkenlere ait tanımlayıcı bilgilere, ikinci bölümde araştırmanın hipotezlerine ilişkin temel analiz sonuçlarına yer verilmiştir. 
Türkiye sağlık sektöründe faaliyet gösteren hastanelerin finansal performanslarının değerlendirilmesinde önemli yeri olan finansal oranların standardizasyonu bulunmamaktadır. Bu çalışmanın en önemli amacı da bu amaçla kullanılabilecek bir finansal oran kümesinin geliştirilmesidir. Hastane sektöründe kullanılabilecek finansal oranların diğer hizmet sektöründeki oranlardan farklılaşıp farklılaşmadığının test edilmesi, oranların hangi boyutlar altında toplandığının değerlendirilmesi bu çalışmanın diğer amaçlarını oluşturmaktadır. 
Bu araştırmada finansal oranlar kullanılarak 2005 yılında Türkiye sağlık sektörünün yatak kapasitesi olarak %72,37’sini oluşturan Sağlık Bakanlığı döner sermaye işletmelerinin finansal performanslarının değerlendirilmesi, döner sermaye işletmelerinin karşı karşıya bulunduğu finansal risklerin belirlenmesi için kullanılabilecek sektörel finansal oranların tespit edilmesi amaçlanmıştır. Bu amaçlar çerçevesinde, Sağlık Bakanlığı yataklı tedavi kurumlarına bağlı 771 döner sermaye işletmesinin bilanço-gelir tablosu ve mizan gibi mali tablolarından yararlanarak hesaplanan 37 adet finansal oran üzerinde analizler uygulanmıştır. 

Çizelge 4’de ise finansal değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri yer almaktadır. Çizelge 4’deki analiz başlangıç değişkenlerinden SDH (Stok Devir Hızı), kayıp veri sayısının fazlalığı nedeniyle; KVYK-TA (Kısa Vadeli Borçlar-Aktifler Oranı) ve KVYK-TP (Kısa Vadeli Borçların Pasif Toplamına Oranı) değişkenleri FKO (Finansal Kaldıraç Oranı) değişkeni ile;  KVYK-ÖS (Kısa Vadeli Borçlar-Öz Sermaye Oranı) değişkeni de B-ÖS (Borç-Öz Sermaye Oranı) değişkeni ile eş sonuç verdiği için analizden çıkarılmıştır. Eş sonuç vermesinin nedeni ise döner sermaye işletmelerinin tamamında da uzun vadeli yabancı kaynak (UVYK) kullanılmamasıdır. Bundan dolayı kısa vadeli yabancı kaynak toplamı aynı zamanda döner sermaye işletmesinin toplam borç miktarını da oluşturmaktadır (Toplam Borç=Kısa Vadeli Yabancı Kaynak+Uzun Vadeli Yabancı Kaynak).   KVYK-TB (Kısa Vadeli Borçlar-Toplam Borçlar) değişkeni de yine UVYK kullanılmaması sonucunda tüm gözlemler için “1” sonucunu vermiş, bu da korelasyon matrisinde sorunlara yol açtığı için analizden çıkarılmıştır.

Çizelge 3. Analizlerde Kullanılan Finansal Oranlar ve Tanımları 
[image: image2.emf]Değişken 

Kodu 

Oran  Formül 

CO 

Cari Oran Dönen Varlıklar (Cari Aktifler)/KVYK  

ATO 

Asit Test Oranı  Hazır Değerler+Serbest Menkul Kıymetler+K ısa Vadeli 

Alacaklar/KVYK 

NO 

Nakit Oranı  Hazır Değerler+ Serbest Menkul Kıymetler/KVYK  

NİS_AO 

Net İşletme Sermayesi_Aktifler Oranı   (Dönen Varlıklar-KVYK)/Toplam Aktifler  

TA_KVYK 

Toplam Aktiflerin KVYK'a Oranı Toplam Aktifler/KVYK 

TicBÖS 

Ticari Borçları Ödeme Süresi  365*Ticari Borçlar/Satışların Maliyeti  

AlcOTS 

Alacakların Ortalama Tahsilat Süresi   Ortalama Ticari Alacaklar*365/Net Satışlar  

NİS_S 

NİS_Satışlar Oranı (Dönen Varlıklar-KVYK)/Toplam Net Satışlar 

NÇS 

Nakit Çevirme Süresi  (Nakit+Serbest Menkul Kıymetler)*365/Toplam Giderler -

Amortisman 

FKO 

Finansal Kaldıraç Oranı (UVYK+KVYK)/Toplam Aktifler 

B_ÖS 

Borç_Öz Sermaye Oranı  (UVYK+KVYK)/Öz Sermaye 

KVYK_TA 

Kısa Vadeli Borçlar_Aktifler Oranı Kısa Vadeli Borçlar/Toplam Aktifler  

KVYK_TB 

Kısa Vadeli Borçlar_Toplam Borçlar 

Oranı  

KVYK/UVYK+KVYK 

KVYK_ÖS 

Kısa Vadeli Borçlar_Öz Sermaye Oranı  KVYK/Öz Sermaye 

KVYK_TP 

Kısa Vadeli Borçların Pasif Toplamına 

Oranı 

KVYK/Pasif Toplamı 

TB_DöV 

Toplam Borç_Dönen Varlık Oranı  Toplam Borç/Dönen Varlıklar  

TB_DuV 

Toplam Borç_Duran Varlık Oranı Toplam Borç/Duran Varlık Toplamı  

SDH 

Stok Devir Hızı Satılan Malın Maliyeti/Ortalama Stoklar  

DöVDH 

Dönen Varlıklar Devir Hızı Net Satışlar/Ortalama Dönen Varlıklar   

DuVDH 

Duran Varlıklar Devir Hızı Net Satışlar/Ortalama Duran Varlıklar  

ADH 

Aktif Devir Hızı Net Satışlar/Ortalama Varlık (Aktifler) Toplamı  

KVYKDH 

Kısa Vadeli Borç Devir Hızı  Satışlar/Kısa Vadeli Borçlar 

ÖSKM 

Öz Sermaye Kâr Marjı  Net Kâr/Öz Sermaye 

AKM 

Aktif Kâr Marjı Net Kâr/Toplam Aktifler 

BKM 

Brüt Kâr Marjı Brüt Satış Kârı/Net Satışlar 

FK 

Faaliyet Karlılığı Faaliyet Karı/Net Satışlar 

NKM 

Net Kâr Marjı Net Dönem Kârı/Net Satışlar 

TBNK 

Taburcu Başına Net Kâr Net Kâr/Toplam Taburcu Sayısı 

YBTG 

Yatak Başına Toplam Gelir Toplam Gelir (Brüt)/Yatak Sayısı 

Tgid_Tgel 

Gelirlerin Giderleri Karşılama Oranı  Toplam Gider/Toplam Gelir (Brüt) 

TB_Tgel 

Gelirlerin Borçları Karşılama Oranı   Toplam Borç/Toplam Gelir (Brüt) 

TA_Tgid 

Toplam Aktif_Toplam Gider Oranı Toplam Aktif (Varlıklar)/Toplam Gider  

DöV_Tgid 

Dönen Varlık_Toplam Gider Oranı  Dönen Varlıklar/Toplam Gider 

N_NHG 

Nakit_Gelir Oranı Nakit/Net Hasta Geliri 

N_TA 

Nakit_Toplam Varlık Oranı  Nakit/Toplam Varlık  

N_TB 

Nakit_Toplam Borç Oranı (KVYK) Nakit/Toplam Borç (KVYK) 

TK_TB 

Toplam Kâr_Toplam Borç Oranı  Net Kâr/Toplam Borç 

 


Çizelge 4. Değişkenlerin Tanımlayıcı İstatistikleri 

[image: image3.emf]Değişkenler N Ort. SS Min. Maks. 

CO 770 

4,34 

2,81 0,33 18,09 

ATO 770 

4,11 

2,69 0,33 17,11 

NO 770 

0,58 

0,93 -0,03 6,64 

NİS_AO 770 

0,60 

0,24 -1,09 2,28 

TA_KVYK 770 

4,77 

3,05 0,48 21,73 

NİS_S 770 

0,40 

0,20 -0,88 1,22 

FKO 770 

0,30 

0,22 0,05 2,08 

B_ÖS 770 

0,47 

3,45 -72,12 36,63 

TB_DöV 770 

0,34 

0,26 0,06 3,02 

TB_DuV 766 

8,87 

43,97 -465,68 869,83 

DöVDH 770 

1,85 

0,69 0,67 13,47 

DuVDH 764 

41,47 

192,39 -247,65 5.037,12 

ADH 770 

1,67 

0,49 0,49 5,03 

KVYKDH 770 

7,59 

4,35 0,49 29,30 

ÖSKM 770 

0,29 

1,37 -29,72 2,58 

AKM 770 

0,26 

0,32 -3,87 0,84 

BKM 770 

0,62 

0,22 -3,30 0,98 

FK 770 

0,16 

0,22 -3,83 0,61 

NKM 770 

0,16 

0,22 -3,83 0,61 

TBNK 725 

1.027,26 

4.963,50 -16.972,63 66.736,83 

YBTG 770 

57.062,53 

37.251,12 1.256,50 373.403,66 

Tgid_Tgel 770 

0,83 

0,22 0,39 4,83 

TB_Tgel 770 

0,19 

0,16 0,03 2,03 

TA_Tgid 770 

0,81 

0,30 0,15 2,46 

DöV_Tgid 770 

0,74 

0,29 0,07 2,59 

N_NHG 770 

0,07 

0,09 0,00 0,69 

N_TA 770 

0,10 

0,11 0,00 0,79 

N_TB 770 

0,59 

0,93 0,00 6,64 

TK_TB 770 

1,47 

1,47 -5,40 10,39 

TicBÖS 769 

72,43 

62,20 0,00 527,93 

AlcOTS 770 

177,40 

50,75 4,42 387,92 

NÇS 770 

31,56 

40,76 0,02 312,29 

KVYK_TA 770 0,30 0,22 0,05 2,08 

KVYK_TB 770 1,00 0,00 1,00 1,00 

KVYK_ÖS 770 0,47 3,45 -72,12 36,63 

KVYK_TP 770 0,30 0,22 0,05 2,08 

SDH 385 58,37 133,08 0,11 963,16 

 


4.1. Faktör Analizi Sonuçları 

Hastanelerin finansal performanslarının değerlendirilmesinde birbirleriyle ilişkili çok sayıda finansal oranın kullanılması değerlendirmede birtakım sorunlar yaratmaktadır. Değişkenler arasındaki güçlü ilişkilerin olumsuz etkilerinin giderilmesi için araştırmada faktör analizi kullanılmıştır.  

Faktör analizinin uygulanmasındaki ilk aşama korelasyon matrisinin önemliliğini Barlett küresellik testi ile değerlendirmektir. Bartlett küresellik testi, korelasyon matrisinin bir birim matris olduğu hipotezini test etmek için kullanılır (2). Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) örnekleme yeterliliği ölçütü ise, gözlemlenen korelasyon katsayılarının büyüklüğü ile kısmi korelasyon katsayılarının büyüklüğünü karşılaştırmada kullanılan bir indekstir. KMO değeri azaldıkça, faktör analizi tekniğinin uygulanabilirliği de azalmaktadır. Kaiser, KMO değerinin 0,90’larda olmasının çok mükemmel, 0,80’lerde iyi, 0,70’lerde orta, 0,60’larda düşük, 0,50’lerde çok kötü ve 0,5’in altında ise kabul edilemez olarak belirtmiştir (19). 

Çizelge 5. KMO ve Bartlett's Test Sonuçları 
	Kaiser-Meyer-Olkin Örneklem Yeterliliği Ölçütü
	,760

	Bartlett's Küresellik Testi 
	Ki-kare
	49333,672

	 
	Serbestlik derecesi 
	496

	 
	Anlamlılık 
	,000


Çizelge 5’de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) örneklem yeterliliği  ve Bartlett’s  küresellik test  istatistiği  sonuçları verilmektedir. Veri seti için örneklem yeterliliği ölçütü 0,760 bulunmuştur. Bu değer gerekli sınır değerini geçmektedir. Bartlett küresellik test istatistiği değeri yüksek ve istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,000). Dolayısı ile birim  matris  hipotezi  reddedilmiştir. Yine KMO indeksi  değerleri  0,5’nin üzerindedir. Bu sonuca göre mevcut ölçek maddeleri faktör modeli için uygundur. Aynı zamanda bütün değişkenler eşik değerini geçmekte ve bu da faktör analizi için değişkenlerin temel gereksinimlere yanıt verdiğini göstermektedir. Bu ölçütler faktör analizi için indirgenmiş değişken setinin uygun olduğunu ve diğer aşamaya geçilebileceğini göstermektedir.
Faktör çıkartma aşamasının hedefi, faktörlerin belirlenmesidir. Faktörlerin çıkartılmasında çeşitli metotlar söz konusudur. Bu çalışmada, faktör analizinde en yaygın olarak kullanılan temel bileşenler analizi (Principal Components Analysis) kullanılmıştır. Burada tüm yapılan işlem, aralarından korelasyon bulunan değişkenler setinin, aralarından korelasyon bulunmayan değişkenler setine (temel bileşenler) dönüştürülmesidir. Temel bileşenler analizinde, gözlem değişkenlerinin doğrusal bileşenleri şekillenmektedir. Birinci ana bileşen, örnekteki en büyük varyansa sahip olan kombinasyondur. İkinci ana bileşen ise ikinci en büyük varyansa sahiptir ve birinci bileşen ile aralarında korelasyon bulunmamaktadır. Sonraki bileşenler ise toplam varyans içinde daha düşük paylara sahiptirler ve aralarında korelasyon yoktur (19, 26). 
Verilerin temsil edilebilmesi için kaç adet faktöre gereksinim duyulduğunun belirlenmesinde, her bir faktör tarafından açıklanan toplam varyansın incelenmesi gerekmektedir. Burada toplam varyans, her bir değişkenin varyansının toplamıdır. 
Değişkenleri açıklamaya yeterli gelecek faktör sayısının belirlenmesinde, çeşitli yaklaşımlar dikkate alınmaktadır. Bunlardan birincisi, özdeğeri 1’den büyük olan faktörlerin seçilmesidir. Bir diğer yaklaşım ise, her bir faktöre ait toplam varyansların grafik olarak gösterimi olan scree plot yaklaşımıdır (Hair vd., 1998).  
Çizelge 6’daki rotasyon sonrası faktör analizi sonuçlarına göre ölçekte yer alan 32 değişken yedi (7) faktör altında toplanmıştır. Bu 7 faktör toplam varyansın %85,785’ini açıklamaktadır. Tabloda yer alan özdeğerler, faktörlerin varyansını  göstermektedir.  Birinci faktörün  öz değeri 6, 953’tür. Birinci faktör toplam  varyansın  yüzde    21,727’sini,  ikinci faktör  toplam  varyansın  yüzde  19,931’ini,  üçüncü   faktör  toplam  varyansın yüzde  15,2’sini, dördüncü faktör toplam varyansın 13,589’unu açıklamakta  ve  varyansın  açıklanma  gücü  faktör  sayısı arttıkça   azalmaktadır.
Faktör  analizinin  temel  amaçlarından  birisi  boyut  indirgemek  yani birbirleri ile belirli ölçülerde ilişkili 32 finansal oran kullanmak yerine, toplam varyansın  kabul  edilebilir  bir  bölümünü  açıklayan  ve  analizde  kullanılan finansal  oranların doğrusal bileşenlerinden oluşan daha az sayıda, birbirleri ile  ilişkisiz  (korelasyonsuz)  faktörlerin  hesaplanması  idi.     Bunun için özdeğeri 1’den büyük olan faktörler seçilmiştir. Çizelge 6 incelendiğinde ilk yedi faktörün öz değeri birden büyüktür.  Buna göre, döner sermaye işletmelerinin finansal performansını açıklayan yedi adet faktör tespit edilmiştir. Bu faktörler, toplam varyansın % 85,785’ini açıklamaktadır. 
Çizelge 6. Faktörlerin Özdeğerleri ve Varyans Açıklama Yüzdeleri
	Faktör
	Özdeğer
	Varyans Açıklama %
	Varyansı Birikimli Açıklama %

	1
	6,953
	21,727
	21,727

	2
	6,378
	19,931
	41,659

	3
	4,864
	15,2
	56,858

	4
	4,348
	13,589
	70,447

	5
	1,973
	6,165
	76,612

	6
	1,793
	5,604
	82,216

	7
	1,142
	3,569
	85,785

	8
	0,929
	2,904
	88,688

	9
	0,848
	2,65
	91,339

	10
	0,559
	1,747
	93,085

	11
	0,479
	1,496
	94,581

	12
	0,402
	1,257
	95,838

	13
	0,306
	0,957
	96,795

	14
	0,212
	0,661
	97,456

	15
	0,173
	0,539
	97,995

	16
	0,162
	0,505
	98,501

	17
	0,107
	0,336
	98,836

	18
	0,086
	0,268
	99,104

	19
	0,064
	0,201
	99,305

	20
	0,052
	0,164
	99,469

	21
	0,048
	0,15
	99,619

	22
	0,041
	0,127
	99,746

	23
	0,024
	0,074
	99,821

	24
	0,018
	0,057
	99,878

	25
	0,015
	0,046
	99,924

	26
	0,008
	0,026
	99,95

	27
	0,005
	0,015
	99,965

	28
	0,005
	0,014
	99,979

	29
	0,002
	0,007
	99,986

	30
	0,002
	0,006
	99,992

	31
	0,002
	0,005
	99,998

	32
	0,001
	0,002
	100


Çıkarsama Yöntemi: Temel Bileşenler Analizi 
Bu aşamaya kadar araştırmanın faktör modeli bölümünde bahsedilen iyi bir faktör analizi için gerekli olan boyut indirgeme ve bağımsızlık koşulları sağlanmıştır. Üçüncü koşul faktörlerin kavramsal anlamlılığının sağlanmasıdır. Bunun için her bir değişken ile her bir faktör arasındaki ilişkiyi gösteren faktör yükü değeri olarak adlandırılan korelasyon katsayılarını hesaplamak gereklidir (Atan, 2002:101). Aşağıdaki  Çizelge 7’de faktör yükü matrisi hesaplanmıştır. Faktörler için kavramsal anlamlılığın daha iyi ifade edilip edilemeyeceğini belirleyebilmek ve yorumlanabilir, anlamlı faktörler elde etmek amacıyla Varimax Döndürme Yöntemi uygulanarak faktör yükleri matrisi hesap edilmiş ve anılan çizelgede gösterilmiştir. Bu matris faktör analizinin nihai sonucudur.     
Çizelge 7. Faktör Yükleri Matrisi (Rotasyon Sonrası)

[image: image4.emf] 

 Değişkenler 

Faktörler  

1 2 3 4 5 6 7 

KVYKDH 0,918             

ATO 0,882             

TA_KVYK 0,866             

CO 0,864             

FKO -0,739             

TicBÖS -0,735             

TB_DöV -0,713             

NİS_AO 0,708             

TB_Tgel -0,643            

TK_TB 0,602            

FK   0,960          

NKM   0,959          

Tgid_Tgel   -0,956          

BKM   0,939          

AKM  0,880          

ADH   -0,931     

DöVDH   -0,907       

AlcOTS   0,861       

TA_Tgid   0,829       

DöV_Tgid   0,823       

NİS_S    0,615       

N_TA       0,932       

N_NHG       0,909       

N_TB       0,818       

NO       0,816       

NÇS       0,794       

DuVDH         0,981     

TB_DuV         0,978     

ÖSKM           0,940   

B_ÖS           -0,909   

YBTG             0,599 

TBNK             0,512  

 


Faktör Çıkarma Yöntemi: Temel Bileşenler Yöntemi; Rotasyon Yöntemi: Varimax Rotasyonu 

Çizelge 7’deki faktör yükleri, orijinal değişken ile onun ait olduğu faktör arasındaki korelasyondur. Faktörlerin tanımlanması aşamasında, aynı faktör bünyesinde yüksek faktör yüklerine sahip olan değişkenlerin bir araya getirilmesi gerekmektedir. Faktör matrisinin yorumlanmasında, faktör yükü mutlak değer olarak arttıkça, faktör yükü önem kazanmaktadır. Faktör yükü matrisinin yorumlanması; 0,30’dan yüksek olan faktör yüklerinin önemli, 0,40’dan yukarı olanlar daha önemli ve 0,50 ve daha yukarı değere sahip olan faktör yüklerinin ise, çok önemli olarak değerlendirilmesidir (19). Araştırmada 0,50 üzeri faktör yükleri değerlendirmeye alınmıştır. Faktör yükü matrisinde, her bir değişkenin en yüksek düzeyde ilişkili olduğu faktörlerde yoğunlaştırılması suretiyle faktörlerin düzenlemesi yapılmıştır.  En yüksek ilişki düzeyi aynı faktörde yoğunlaşan değişkenlerin konumları ise, faktör yükü değerlerinin en büyükten en küçüğe doğru sıralanması ile belirlenmiştir. 

Döndürülmüş faktör yükü matrisi, faktör analizi sonuçlarının yorumlanmasına bir temel teşkil etmektedir.   Faktör yükü matrisinden çıkarılan ilişkiler bütünü döner sermaye işletmelerinin finansal yapısını ve performansını yansıtmaktadır.  
Bundan sonraki aşamada faktörlerin adlandırılması ve yorumlanması yapılacaktır. Analiz sonucu bulunan faktörlerin her biri açıklayabildikleri değişme yüzdesine göre döner sermaye işletmelerinin finansal performanslarındaki değişimlerin farklı bölümlerini içermektedir.
Faktörlerinin isimlendirilmesini iki şekilde yapmak mümkündür.  Bunlar,  faktörde yer alan değişkenlerden açıklama gücü en yüksek olan değişkene göre isimlendirme ve faktörde yer alan değişkenlerin yoğunluğuna göre isimlendirmedir (3).      
2005 yılı finansal oranları kullanılarak yapılan analizde elde edilen faktörleri, faktörde yer alan değişkenlerden açıklama gücü en yüksek olana göre adlandırmak gerekirse; birinci faktörü likidite yeterliliği,  ikinci faktörü faaliyet kârlılığı, üçüncü faktörü aktif devir hızı, dördüncü faktörü nakit, beşinci faktörü duran varlık, altıncı faktörü öz sermaye ve yedinci faktörü de üretim kârlılığı olarak adlandırmak mümkündür. 
2005 yılı finansal oranları kullanılarak yapılan analizde elde edilen faktörleri, faktörde yer alan değişkenlerin yoğunlaşmalarına göre adlandırmak gerekirse; birinci faktörü likidite yeterliliği ve borç yapısı, ikinci faktörü kârlılık, üçüncü faktörü faaliyet oranları, dördüncü faktörü nakit, beşinci faktörü duran varlık verimliliği, altıncı faktörü öz sermaye ve yedinci faktörü de üretim verimliliği olarak adlandırmak mümkündür. 
Faktör analizi sonuçlarını,  faktör yükleri matrisinde faktörlerde yoğunlaşan değişkenlerinden çıkan sonuçlara göre özetlemek gerekirse; toplam varyansın   %21,727’sini açıklayan birinci  faktörde   en   fazla   yoğunlaşan  değişkenler likidite yeterliliği oranları (KVYKDH, ATO, TA_KVYK, CO, NİS-AO) ve borçluluk oranlarına (FKO, TicBÖS, TB-DöV, TB-Tgel, TK-TB) ait  değişkenler  olduğu  görülmektedir.  En fazla açıklama gücüne sahip olan bu faktör aynı zamanda farklı gruplardaki değişkenleri bünyesinde topladığı için karma faktör özelliği de taşımaktadır. Bu faktörden sonra toplam varyansın %19,931’ini açıklayan ve kârlılık oranları (FK, NKM, Tgid-Tgel, BKM, AKM) değişkenlerinin toplandığı bir boyut yer almaktadır. Üçüncü faktörde ise faaliyet oranları (ADH, DöVDH, AlcOTS, TA-Tgid, DöV-Tgid, NİS-S) değişkenlerin yoğunlaştığı gözlemlenmektedir. Bu faktör ise toplam varyansın %15,2’sini açıklamaktadır.  İlk üç faktör finansal performansın %56,858’ini açıklamaktadır. Sağlık Bakanlığı’na bağlı döner sermaye işletmelerinin finansal performanslarının değerlendirilmesine ilişkin yapılan bu analizde öncelikle incelenmesi gereken değişkenlerin sırasıyla likidite yeterliliği ve borçluluk oranları, kârlılık oranları ve faaliyet oranları olduğu ve bu değişkenlerin döner sermaye işletmelerinin finansal yapılarındaki değişimlerin yarısından çoğunu açıkladığı gözükmektedir. 
Dördüncü faktör ise toplam varyansın %13,589’unu açıklayan ve nakit oranları (N_TA, N_NHG, N_TB, NO, NÇS) değişkenlerinin toplandığı bir boyuttur. Beşinci faktör toplam varyansın %6,165’ini açıklayan ve duran varlık verimliliği (DuVDH, TB_DuV) olarak adlandırılan değişkenlerin toplandığı görülmektedir. Altıncı faktörde öz sermaye oranlarının (ÖSKM, B_ÖS) yoğunlaştığı görülmektedir. Bu faktör ise toplam varyansın %5,604’ünü açıklamaktadır. Son faktörde ise üretim verimliliği (YBTG, TBNK) oranları toplanmış ve toplam varyansın %3,569’unu açıklamaktadır. 

Buraya kadar olan kısımda faktör analizi ile finansal değişken olarak adlandırılan mali oranların hangi boyutlar altında toplandığı incelenmiştir. 
5. SONUÇ ve ÖNERİLER
Bu bölümde araştırma bulgularının tartışılması yapılarak finansal oranlara uygulanan faktör analizinin bulguları ilgili yazın bilgileri ışığında değerlendirilecektir. 
Cleverly ve Rohleder (17), 1978-80 arası yılları kapsayan dönem için HFMA’nın (Healthcare Financial Management Association/Sağlık Hizmetleri Finansal Yönetim Derneği) bir birimi olan Financial Analysis Service tarafından toplanan 29 finansal değişkeninin hangi boyutlar altında toplandıklarını incelemişlerdir. Araştırma sonucunda 29 finansal değişkenin finansal performansı açıklayan 10 boyut altında toplandığını ortaya koymuşlardır. Bu boyutlar şu şekilde sıralanmaktadır: 

	1- Kârlılık 
	6- Borç Yapısı

	2- Kısa Vadeli Nakit Pozisyonu 
	7- Ödeyici Karışımı

	3- Sermaye Yapısı
	8- Kaldıraç 

	4- Likidite
	9-Dönen Varlıkların Verimliliği

	5- Tesisin Yaşı
	10- Duran Varlıkların Verimliliği


Counte ve diğerleri ise (9), Illinois eyaletinde faaliyet gösteren 114 toplum hastanesinin 1984 yılına ait finansal verilerinden seçilen 25 oran için faktör analizi uygulamıştır. Counte ve diğerleri kullandıkları bu 25 finansal değişkenin finansal performansı açıklayan 5 boyut altında toplandığını tespit etmişlerdir. Bu boyutları ise şu şekilde isimlendirmişlerdir: 
	1- Likidite 
	4- Nakit Akış Yönetimi

	2- Borç Yapısı
	5-Varlıkların Kullanımı 

	3- Kârlılık 
	


Bu bölümde ise hastane sektöründe finansal değişkenleri kullanarak sektörel finansal oranların tespitine yönelik yapılmış son dönemdeki çalışmaların sonuçları ile araştırma sonuçlarının karşılaştırılması yapılacaktır. Bu çalışmaların bulguları ile araştırma sonuçlarını karşılaştırdığımızda benzer sonuçların elde edildiği gözükmektedir. Bu araştırmalardan ilki Chu ve diğerleri (9) tarafından 1991 yılında yapılan çalışmadır. Chu ve diğerleri hastanelerin finansal oranlarını kullanarak finansal performansın belli karakteristiklerini ortaya koyan bir çalışma yapmışlardır. Araştırma kapsamında Indiana’daki 113 genel akut bakım hastanesi için 1983-1987 yılları arasındaki verileriyle ile ilgili 31 finansal oranı kullanmışlardır. Araştırmada kullanılan 31 oran, Gombola ve Ketz’in (Gombola ve Ketz, 1983:XX) kullandığı 40 oran arasından seçilmiştir. 9 oran sağlık sektörüne uygulanamadığı için analiz dışı tutulmuştur. Örneğin çalışmada “stok devir hızı” oranı kapsam dışında tutulmuştur. Chu ve diğ. (Chu et al., 1991:XX) 31 oranın hastane finansal performansının sekiz boyutu altında toplandığını tespit etmiştir. Tespit edilen yedi faktör ise şu şekilde sıralanmaktadır:

	1- Yatırım Getirisi 
	5- Likidite 

	2- Nakit Durumu 
	6- İşletme Sermayesi

	3- Borç Yapısı 
	7- Öz Sermayenin Getirisi

	4- Alacakların Yönetimi 
	


Ayrıca bu çalışma hastane sektörü için devamlılığı olmayan faktörleri ortaya koyması açısından önemli bir çalışmadır. Buna göre hastane sektöründe sadece üç faktör çalışmanın beş yılı içinde devamlılık göstermiştir. Bu faktörler; borç yapısı, işletme sermayesi ve alacakların yönetimi boyutlarıdır. 
Zeller ve diğerlerinin (30) çalışması ise 2.189 kâr amaçsız hastanenin 1989-1992 yıllları arasındaki finansal verilerini kapsamına almıştır. Bu çalışmada ise hastane finansal oranları sekiz faktör altında tanımlanmıştır. Bu faktörler şu şekilde sıralanmaktadır: 

	1- Kârlılık 
	5- Duran Varlık Yaşı

	2- Mali Yapı
	6- İşletme Sermayesi Verimliliği

	3- Öz Sermayenin Getirisi
	7- Likidite

	4- Duran Varlık Verimliliği
	8- Borç Yapısı


Watkins’in (27) çalışması ise 2.145 kâr amaçsız hastanenin finansal verilerinin kullanıldığı bir araştırmadır. Bu çalışmanın sonuçları ile Zeller ve diğerlerinin araştırma bulguları (30)  benzerdir. Burada da finansal oranlar sekiz faktör altında toplanmıştır. 

	1- Kârlılık 
	5- Duran Varlık Yaşı

	2- Mali Yapı
	6- Likidite

	3- İşletme Sermayesi Verimliliği 
	7- Öz Sermayenin Getirisi

	4- Duran Varlık Verimliliği
	8- Borç Yapısı


Bu çalışmada ise analizde kullanılan 32 finansal oranın yedi faktör altında toplandığı görülmektedir. Bu yedi faktör aşağıda gösterilmektedir. Araştırma sonucunda hastane sektörü için tespit edilen 7 boyut finansal performansın belirleyicileri olarak tespit edilmiş bulunmaktadır. Çizelge 8’de bu araştırmada elde edilen sonuçların önceki araştırmalarla karşılaştırılması sunulmaktadır. Bu açıdan bakıldığında araştırma sonucunda elde edilen faktör dağılımının yazındaki araştırmalarla uyum gösterdiği söylenebilir.
	1-  Likidite Yeterliliği ve Borç Yapısı
	5- Duran Varlık Verimliliği

	2- Karlılık 
	6- Öz Sermaye

	3- Faaliyet Oranları 
	7- Üretim Verimliliği

	4- Nakit
	


Çizelge 8. Hastane Finansal Performansının Tespitinde Faktör Analizi Kullanan Araştırma Sonuçlarının Karşılaştırılması
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                         FİNANSAL ORANLAR


Çalışma sonucunda, hastane sektörünün finansal yapısının değerlendirilmesinde özellikle hastanelerin finansal performansının analizinde öncelik verilmesi gereken 3 alan ortaya çıkmaktadır. Bunlar hastane sektörünün finansal performansını açıklamada toplam varyansın %56,86’sı gibi önemli bir kısmını açıklayan Likidite Yeterliliği/Borç Yapısı, Karlılık ve Faaliyet Oranları boyutlarını kapsayan değişkenlerdir. Bu değişkenleri oluşturan boyutlara öncelik verilmesi hastane finansal performansını açıklamada önemli bir yol kat edilmesini sağlayabilecektir. Araştırmanın tek bir yıl verisi ile gerçekleştirilmiş olması çalışmanın kısıtlarından biri olarak gözükmektedir. Bundan sonra yapılacak çalışmalarda birden çok yıla ait finansal değişkenler kullanılarak yapılacak analizlerle sektörel finansal oranların değişip değişmediği incelenmelidir.
Çalışmanın amacı, hastane finansal performansını açıklamada öne çıkan değişkenlerin tespiti ve finansal performansın karakteristiklerini oluşturan finansal değişkenler arasındaki korelasyonların tespit edilmesidir. Araştırma sağlık sektörü için önemlidir, çünkü hastane performansını etkileyen değişkenleri daha iyi bir şekilde anlamak, oluşabilecek riskleri azalttığı gibi faaliyet giderlerinde verimliliği hizmet sunumunda da etkililiği sağlayarak yönetime katkı sunacaktır. 
Ayrıca bir faktör tanımlandıktan sonra bunun önemi ve anlamı hakkında yapılacak tüm yorumların öznel olduğu unutulmamalıdır. Bundan dolayı tanımlanan her faktörün hastane sektörü için önemli olduğu ve araştırma sonucunda tespit edilen her bir faktör için derinlemesine yapılacak ileri analizlerin de hastane sektörünün finansal analizinde önemli olduğu düşünülmektedir. 
Sonuç olarak Türkiye sağlık sektöründe Sağlık Bakanlığı’nın tüm hastanelerini kapsayan ve ilk olan bu araştırmada hastanelerde kullanılan finansal değişkenlerin hangi boyutlar altında toplandığı tespit edilmiştir. Bu boyutlar hastanelerin finansal analizinde kullanılabilecek temel finansal özelliklerin neler olduğunu da ortaya koymaktadır. Bundan sonraki süreçte veri havuzuna daha fazla yılın verisi dahil edilerek yapılacak araştırmalarla bu tespit edilen boyutların karar ve analiz süreçlerine etkileri test edilmesi gerekmektedir. 

YARARLANILAN KAYNAKLAR

1. Akar, Ç., Kamu Hastane İşletmelerinde Oran Yöntemi İle Finansal Tablolar Analizi, “1.Ulusal Sağlık Kuruluşları ve Hastane Yönetimi Sempozyumu” (Ed. M. Doğan, Ö. Harmancıoğlu ve Y. Yeğinboy)’da, Hotel İmbat, Kuşadası, Aydın, s.173-187, 1994.
2. Akgül, A., Çevik, O., İstatistiksel Analiz Teknikleri:SPSS’te İşletme Yönetim Uygulamaları, Emek Ofset Ltd. Şti., Ankara, 2003.

3. Atan, M., Risk Yönetimi ve Türk Bankacılık Sektöründe Bir Uygulama,
    Ekonometri Anabilim Dalı Doktora Tezi, Gazi Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, 
    Ankara, 2002.
       4. Berman, H.J., Kukla, S.F. ve Weeks, L.E., The Financial Management of Hospitals, 
         Health Administration Press, Eighth Ed., Ann Arbor, Michigan, 1994.
5. Brecher, C., Nesbitt, S., Factors Associated with Variation in Financial Condition Among Voluntary Hospitals, Health Services Research, 20(3), 267-300, 1985.
6. Caruana, R., Kudder, G., Seeing through the Figures with Ratios, Hospital Financial Management. 32(6), 16-26, 1978.

7. Chen, K.H., Shimerda, T.A. (1981), An Empirical Analysis of Useful Financial Ratios, Financial Management. Spring:51-60.

8.Choate, G.M., Tanaka, K., Using Financial Ratio Analysis to Compare Hospitals’ Performance, Hospital Progress, 60(4), 43-58, 1979.
9. Chu, D.K.W., Zollinger, T.W., Kelley, A.S., Saywell, R.M., An Empirical Analysis of Cash Flow, Working Capital, and the Stability of Financial Ratio Groups in the Hospital Industry, Journal of Accounting and Public Policy, 10(1), 39-58, 1991.
10. Cleverly, W.O., Nilsen, K.,  Assessing Financial Position with 29 Key Ratios, Hospital Financial Management, 34 (1), 30-36, 1980.
11. Cleverly, W.O., Nutt, P.C., The Decision Process Used for Hospital Bond Rating and its  Implications, Health Services Research, 19(5), 615-637, 1984.

12. Coyne, J.S., Measuring Hospital Performance in Multiinstitutional Organizations Using Financial Ratios, Health Care Management Review, 10(4), 35-42, 1985.
13. Flex Monitoring Team, 05/2005. Financial Indicators for Critical Access Hospitals [online]. Flex Monitoring Team Briefing Paper No:7. http://www.flexmonitoring.org [03/05/2005].
14. Gallizo, J.L., Salvador, M., Understanding the Behavior of Financial Ratios:The Adjustment Process, Journal of Economics and Business, 55:267-283, 2003.

15. Gapenski, L.C., Understanding Health Care Financial Management: Texts, Cases, and Models, AUPHA Pres/Health Administration Press, Chicago, 1996.
16. Gardiner, L.R., Oswald, S.L., Jahera, J.S., Prediction of Hospital Failure: A Post-PPS Analysis, Hospital and Health Services Administration, 41(4), 441-460, 1996.
17.Glandon, G.L., Counte, M., Holloman, K., Kowalczyk, J. (1987) An Analytical Review of Hospital Financial Performance Measures. Hospital and Health Services Administration.; 32(4): 439-455.
18. Gombola, M.J., Ketz, J.E. (1983) Financial Ratio Patterns in Retail Manufacturing Organizations. Financial Management, 12(2):45-56.
19. Hair, J. F., Anderson, R.E., Tatham, R.L., Black, W.C., Multivariate Data Analysis,  5th Ed., New York, 1998.
20. McCue, M.J., Furst, R.W., Financial Characteristics of Hospitals Purchased by Investor-Owned Chains, Health Services Research. 21(4):515-527, 1986.
21. McCue, M.J., Lynch, J.R., Financial Assessment of Small Multihospital Systems, Hospital and Health Services Administration, 32(2), 171-189, 1987.
22. Özgülbaş, N., Koyuncugil, A.S., Finansal Performans Düzeyinin Artırılmasında Bir Strateji Olarak Benchmarking Tekniğinin Uygulanması, 9. Ulusal Finans Sempozyumu Kitabı, s.387-399, 2005.
23. Özgülbaş, N., Malhan, S.,  Hastanelerin Finansal Performansının Ölçümünde Kullanılmak Üzere Standart Oranların Belirlenmesi ve Örnek Bir Uygulama. “2000’li Yıllarda Sağlık Hizmetleri ve Kurumları Yönetimi” (Eds. M.Tatar, İ. Şahin, G. Erigüç)’de, I.Ulusal Sağlık İdaresi Kongresi, Ankara, s.419-431, 2000.
24. Sağlık Bakanlığı, 2005 Yataklı Tedavi Kurumları İstatistik Yıllığı, Ankara, 2006. 
25. Sağlık Bakanlığı, Strateji Geliştirme Başkanlığı Tekdüzen Muhasebe Sistemi, Ankara, 2006. 
26. Tatlıdil, H., Uygulamalı Çok Değişkenli İstatistiksel Analiz, Akademi Matbaası, Ankara, 2002.
27. Watkins, A.L., Hospital Financial Ratio Classification Patterns Revisited: Upon Considering Nonfinancial İnformation, Journal of Accounting and Public Policy, 19, 73-95, 2000.
28. Wertheim, P., Lynn, M. L.,  Development of a Prediction Model for Hospital Closure Using Financial Accounting Data, Decision Sciences, 24(3), 529-546, 1993.
29. World Bank, Turkey Reforming The Health Sector For Improved Access And Efficiency. (Volume II: Background Papers) World Bank, Human Development Sector Unit, Report No: 24358-TU, 2003.

30. Zeller, T. L., Stanko, B. B., Cleverly, W. O., A Revised Classification of Hospital Financial Ratios, Journal of Accounting and Public Policy, 15, 161-182, 1996.
31. Zelman, W. N., McCue, M.J., Millikan, A.R., Financial Management of Health Care Organizations: An Introduction to Fundamental Tools, Concepts, and Applications, Blackwell Publishers Inc., USA, 2000.

� Menderes TARCAN, PhD., Sağlık Bakanlığı Performans Yönetimi ve Kalite Geliştirme Daire Başkanlığı.





PAGE  
19

