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Ozet

Bu c¢aligmanin amaci, Tiirkiye’de kamu sektoriinde faaliyet gosteren Agiz ve Dis
Sagligi Merkezleri’nin (ADSM) cografi bolgelere gore finansal performanslarinin
degerlendirilmesi, ayrica finansal performans diizeylerine etki eden etkenlerin
belirlenmesidir. Calisma amaci1 dogrultusunda, yedi cografi bolgede hizmet veren ve
2014-2015 hesap donemine ait bilanco ve gelir tablolarina tam olarak ulasilan toplam
124 ADSM kapsaminda bir arastirma yiriitilmistir. Kamu ADSM’lerin finansal
tablolari, 14 finansal oran yardimi ile oran analizi yontemi kullanilarak analiz edilmistir.
Oran analizi sonucunda elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS paket programi
kullanilarak, Kruskal-Wallis ve Mann Whitney-U testleri uygulanmistir. Caligma
sonucunda, genel olarak ADSM’lerin kisa vadeli bor¢larin1 ddeyebilecek diizeyde
isletme sermayesine sahip olduklari, ancak Ozkaynaklarinin yetersiz ve net kar
marjlarinin negatif diizeyde oldugu tespit edilmistir. Cografi bolgeler arasinda 2014
yilinda Akdeniz ve Karadeniz, Marmara ve Ege ile Akdeniz ve Giineydogu, 2015
yilinda ise Akdeniz ve Karadeniz, Marmara ve Karadeniz ile Giineydogu Anadolu ve
Ege bolgeleri arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kamu, Agiz ve Dis Sagligt Merkezi, Finansal Performans,
Finansal Performans Degerlendirmesi, Oran Analizi

Abstract

The aim of this study was to assess the financial performance of Oral and Dental
Health Centers (ODHC) operating in the public sector in Turkey by geographic

" Bu ¢alisma, 15-16 Mart 2018 tarihlerinde Ankara’da gercgeklestirilen “Gazi Akademi Geng Sosyal
Bilimciler Sempozyumu”nda sunulan bildirinin gézden gegirilmis ve genisletilmis halidir.

" Sorumlu Yazar (Corresponding Author)



S. Ishicik — C. E. Yar 10/2 (2018) 184-209

regions, also to determine the factors affecting financial performance levels. In
direction of the aim of the study, the research was conducted in the scope of a total of
124 ODHCs which provides service in seven geographical regions and of which
balance sheet and income statements for the statement period 2014-2015 were
completely reached. The financial statements of public ODHCs were analyzed using the
ratio analysis method with the help of 14 financial ratios. For the analysis of the data
obtained with the ratio analysis, Kruskal-Wallis and Mann Whitney-U tests were used
in the SPSS package software. As a result of the study, it was determined that ODHCs
generally had a sufficient operational capital to pay their short-term debts, however,
their equity were insufficient and net profit margins were at negative level. There were
significant differences found among geographical regions: in 2014 between the
Mediterranean and Black Sea regions, between the Marmara and Aegean regions and
between the Mediterranean and Southeastern regions, and in 2015 between the
Mediterranean and Black Sea regions, between the Marmara and Black Sea regions
and between the Southeastern Anatolia and Aegean regions.

Keywords: Public, Oral and Dental Health Center, Financial Performance, Assessment
of Financial Performance, Ratio Analysis

1. Giris

Tiirkiye’de 2003 yilinda uygulanmaya baglayan Saglikta Doniisiim Programi
(SDP) ile saglik hizmetlerinin sunumu, yonetimi, finansmani1 ve organizasyonunda
degisiklikler yapilarak, saglik hizmetlerinin yaygin, hakkaniyetli ve verimli bir bi¢imde
yerine getirilmesi i¢in Saglik Bakanliginin idari ve islevsel yapist degistirilmis ve iilke
genelinde hem kamu hem de 6zel saglik kurumlarinin sayisi artirilmistir. Bununla
birlikte, kamu saglik kurumlar1 arasinda yer alan hastaneler ile ADSM’ler, Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu biinyesinde toplanarak, idari ve mali acidan 6zerk bir hale
getirilmis ve ikinci ve Tlgiincli basamak saglik hizmetlerini sunan kamu saglik
kurumlarmin idari ve mali nitelikleri ile sayilar1 degismistir. Saglik sisteminde
gerceklestirilen degisimler ile birlikte, kisilerin ve toplumun agiz ve dis sagliginin
korunmasi, tedavi edilmesi ve gelistirilmesine yonelik hizmetleri sunan ADSM’ler,
hastaneler, poliklinikler, eczaneler gibi 6nemli saglik kurumlar1 arasinda yer almaya
baslamistir.

SDP oOncesinde az sayida saglik kurumu ve genellikle serbest dis hekimleri
tarafindan sunulan agiz ve dis sagligi hizmetleri, SDP’nin uygulamaya gecmesi ile
birlikte lilke genelinde yaygimlastirilarak, agirlikli olarak Saglik Bakanligina bagh
ADSM’lerde sunulmaya baglamistir (Aras ve Durukan Kose, 2012, s. 70). Saglk
Bakanlig1 Faaliyet Raporuna (2013) gore, 2002 yilinda Saglik Bakanligina bagli toplam
ADSM sayist 14°diir. Saglik Bakanligi Kamu Hastane Birlikleri: Hizmet ve Yatirim
Bilgileri Raporuna (2017) gore 2017 yilinda Saglik Bakanligina bagli toplam ADSM
sayis1 ise 131°dir. Tirkiye’de 2002-2017 yillarin1 kapsayan son 15 yillik dénemde,
ozellikle SDP uygulamasinin baglamasi ile birlikte ADSM’lerin sayilar1 artirilarak,
kisilere ve topluma yonelik sunulan kamu agiz ve dis sagligi hizmetleri iilke genelinde
yaygin hale getirilmis ve erisimi kolaylagtirtlmigtir.

Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetlerinin kisiler ve toplum icin kolay
erigilebilir olmasinin saglanmasi ile birlikte, agiz ve dis sagligi hizmetlerine ayrilan
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kaynaklarda artig yasanmistir. Saglik harcamalari i¢inde agiz ve dis sagligi hizmetlerine
ayrilan kaynagin oranm1 2002 yilinda % 4,8 iken, s6z konusu oran 2013 yilinda % 5,3’e
yiikselmistir (Oztas ve digerleri, 2016, s. 172). Ayrica, 2002 yilinda Saghk Bakanligmin
toplam ag1z ve dis saglig1 harcamalar1 icindeki pay1 % 21,2 iken, 2013 yilinda % 46,5’¢
yiikselmis, yani Saglik Bakanligina bagl tesislerden kaynaklanan agiz ve dis saghgi
harcamalar1 nominal olarak 10 kat, reel olarak ise yaklasik 3 kat artmigtir. Bununla
birlikte, toplam saglik harcamalar1 i¢inde kamu agiz ve dis sagligi harcamalarinin pay1
2002 yilinda %1,1 diizeyinden 2013 yilinda % 2,7 diizeyine ylikselmistir (Atasever ve
Demiralp, 2015, ss. 232-236). Kisaca, 2002-2013 donemini kapsayan 12 yillik siirecte
hem kamu agiz ve dis saglig1 hizmetlerine yapilan harcamalar hem de kamu agiz ve dis
saglig1 hizmetlerinin Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYH) igindeki pay1 artmistir. Akar
(2014) tarafindan gergeklestirilen “Tiirkiye’de Agiz Dis Saghigr Hizmetlerinin Strateji
Degerlendirmesi” isimli proje ¢aligmasinda, 2015-2050 yillar1 arasindaki tiim yillar
kapsayacak bicimde kamu agiz ve dis saghgt hizmetlerine yo6nelik maliyet
hesaplamalarin1 igeren ekonomik bir degerlendirme yapilmistir. Degerlendirme
raporunda, GSYH’den %?5,4 orani ile OECD iilkeleri arasinda sagliga ayrilan en az
paym Tirkiye’de oldugu ve toplam saglik harcamalarindan, agiz ve dis saghgi
hizmetlerine ayrilan tutarin (4,2 Milyar TL) %98’den fazlasinin tedavi edici agiz ve dis
saglig1 hizmetlerine aktarildig: ifade edilmistir. Ayrica, Tiirkiye’de koruyucu agiz ve dis
saglhigr hizmetlerinin sunulmasi durumunda gerceklesecek tedavi edici agiz ve dis
sagligi hizmetlerinin toplam maliyetinin 2015 yilinda yaklasik 4,7 milyar TL ile
baslayip, 2050 yilinda yaklasik 5,3 milyar TL’ye ulasacag ifade edilmistir.

Agiz ve dis sagligl hizmetlerinde kamu agirliginin hizli bir bicimde artmasi ve
erisimin kolaylagmasi ile birlikte, kisilerin ve toplumun agiz ve dis sagligi hizmetlerine
yonelik beklentileri artmig, ayrica toplumda agiz ve dis hastaliklar1 yaygin olarak
goriilmeye baslamistir. S6z konusu bu gelismelere paralel olarak saglik harcamalari
icinde agiz ve dis sagligi hizmetlerine, 6zellikle de kamu agiz ve dis sagligi hizmetlerine
ayrilan kaynaklarda artis yasanmistir. Bu durum, kaynak kullanim ile hizmet iiretimi ve
sunumunda etkinligi ve verimliligi saglayarak, saglik hizmeti ihtiya¢ ve beklentilerini
kaliteli bir bicimde karsilamalar1 noktasinda, sinirli kaynaklarla faaliyetlerini siirdiiren
kamu ADSM’leri finansal baski altina almaktadir. Gilinlimiiz kosullarinda, rekabet ve
finansal baskilar olmak {izere geri 6deme kuruluslarinin maliyet sinirlayict politikalari,
teknoloji ve insangiicli maliyetlerindeki artislar ile ilag ve tibbi malzeme fiyatlarindaki
artiglar, saglik kurumlarinin finansal yapilarin1 giiclii kilmaya zorlamaktadir (Yigit ve
Yigit, 2016, s. 255). Bu nedenle, saglik hizmeti arzinda 6nemli fonksiyonu olan
ADSM’lerde, finansal uygulamalarin, faaliyetlerin ve islemlerin diizenli olarak
izlenmesi, yani finansal performansin Olciilerek finansal durumun degerlendirilmesi
gerekmektedir. Finansal performans degerlendirmesi sonucunda elde edilecek bilgiler
gelecekte alinacak kararlara (kaynak tahsisi, finansman, yatirim gibi ) yon verecek, ayni
zamanda yonetici performanslarinin degerlendirilmesi saglayarak, uygulanacak plan ve
politikalara 151k tutacaktir. Bu ¢alismada, kamu sektoriinde faaliyet gosteren
ADSM’lerin finansal performanslarinin cografi bolgelere gore degerlendirilmesi ve
finansal performans diizeylerine etki eden etkenlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Calismanin bundan sonraki bdliimlerinde, Oncelikle saglik kurumlarinda finansal
performansin degerlendirilmesine yonelik yurt iginde ve yurt disinda yapilmis
caligmalar incelenmistir. Daha sonra, calisma amaci dogrultusunda yiiriitiilen
aragtirmanin metodolojisi hakkinda bilgi verilmis ve arastirma sonucunda elde edilen
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bulgular sunulmustur. Son olarak arastirma sonuglar1 degerlendirilmis ve Onerilerde
bulunulmustur.

2. Saghk Kurumlarinda Finansal Performans Degerlendirmesine Yonelik
Literatiir incelemesi

Saglik  kurumlarma  yonelik  gerceklestirilen  finansal  performans
degerlendirilmesi; finansal durum, ydnetici performansi, yatirim, finansman ve kaynak
tahsisi kararlari iizerinde yapilan ¢aligmalar sonucunda olumlu veya olumsuz bir yargiya
varilmasini, ayn1 zamanda planlama faaliyetlerinin etkin bir bicimde yerine getirilmesini
saglamaktadir (Ozgiilbas, 2008, s. 122). Saglk kurumlarinin finansal performanslarmin
analiz edilerek, degerlendirilmesi siirecinde kullanimi kolay ve yaygin olan yontemler
arasinda oran analizi yer almaktadir. Finansal analiz araci olarak ilk defa 1970’11 yillarin
sonuna dogru Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) hastanelerin finansal durumlarinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan finansal oran analizi yontemi, 1985 yilinda Cleverley
ve Rohleder tarafindan gerceklestirilen ¢calisma ile birlikte, saglik kurumlarina, 6zellikle
hastanelere iligkin finansal performansin degerlendirilmesinde daha sik kullanilmaya
baslamistir (Curtis ve Roupas, 2009, s. 204).

Saglik kurumlarinda finansal performans degerlendirilmesi, finansal performans
Ol¢limii ve finansal performans analizi konular tizerindeki yerli ve yabanci ¢aligmalar
incelendiginde, oran analizi yontemi kullanilarak gergeklestirilen cesitli calismalarla
karsilagilmig, fakat s6z konusu c¢alismalarin agirlikli olarak hastaneler kapsaminda
gerceklestirildigi tespit edilmistir. Bu kapsamda, Zeller ve digerleri (1996) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada ABD’de kar amaci giitmeyen hastanelerin  1989-1992
donemine ait finansal tablolarinin analiz edilmesinde oran analizi yontemi kullanilmig
ve calisma sonucunda hastanelerin finansal performanslarinin 1iyilestirilmesi igin
karlilik, sermaye yapisi, duran varlik ve isletme sermayesi verimlilii gibi unsurlara
yonelik oOneriler sunulmustur. Ayni sekilde, Watkins (2000) tarafindan kar amaci
giitmeyen hastanelere yonelik gergeklestirilen bir baska calismada oran analizi
yontemini kullanilmistir. ABD’de faaliyet gosteren Hastanelerin 1990-1994 yillari
arasindaki donemlerine iliskin finansal tablo ve finansal olmayan verilerine ulasilarak
gerceklestirilen calismada, geleneksel finansal oranlar ile finansal olmayan degiskenler
arasindaki iligki incelenmis, hastanelerin finansal performanslarinin Sl¢iildiigii ¢alisma
sonucunda, bor¢ O6deme giiciiniin degerlendirilmesinde finansal olmayan bilgilerin
oldukca etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde, Bhat ve Jain (2006)
tarafindan gerceklestirilen calismada 1999-2004 doneminde Hindistan’da faaliyet
gosteren Ozel hastanelerin finansal performanslarinin Odlglilmesi amact ile ilgili
donemlere ait finansal tablolar, finansal oranlar kullanilarak oran analizi yontemi ile
analiz edilmistir. Calisma sonucunda diisiik karlilik ve faaliyet etkinligine bagl olarak,
0zel hastane sektoriinde finansal riskin oldukga yiiksek oldugu ifade edilmistir. Finansal
oran analizi yontemi kullanilarak Morey ve digerleri (2011) tarafindan gerceklestirilen
bir diger ¢aligmada, Newyork’da faaliyette bulunan bes hastanenin 1998-2001 dénemi
dikkate alinarak finansal siirdiiriilebilirlikleri ve performanslar1 degerlendirilmis,
calisma sonucunda ise hastanelerin finansal siirdiiriilebilirliginin bulunmadigi, ayni
zamanda finansal performanslarmin kotii oldugu belirlenmistir. Lee (2015) tarafindan
finansal oran analiz yontemi kullanilarak, Kore’de faaliyet gdsteren ulusal iiniversite
hastanelerinin 2008-2011 hesap donemine ait finansal tablolar1 analiz edilmis ve
finansal performanslart1  degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, hastanelerin
varliklarinin ~ azaldigt  ve siirekli agik verdikleri tespit edilerek, finansal
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performanslarinin kotii oldugu ifade edilmistir. Siedlecki ve digerleri (2016) tarafindan,
Polonya, Cek Cumhuriyeti ve Slovakya’da faaliyet gOsteren hastaneler {izerinde
gerceklestirilen baska bir calismada ise, 2012 yili baz alinarak kirsal ve kentsel
alanlarda faaliyet gOsteren hastanelerin finansal durumlarindaki farkliklarin
degerlendirilmesi i¢in oran analizi yontemi kullanilmis ve calisma sonucunda daha
kiigiik olmalarina ragmen, kirsal hastanelerin daha diisiikk bor¢ oranlart ile daha iyi
finansal duruma sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Tiirkiye’de saglik kurumlarinda finansal performans degerlendirmesi konusu ile
ilgili Kisa ve digerleri (2000) tarafindan bir 6zel hastane iizerinde gergeklestirilen
caligmada, hastanenin 1997-1998 hesap donemine ait finansal tablolari oran analizi
yontemi ile analiz edilmis ve ¢aligma sonucunda hastanenin likidite, alacak ve borg
yapisina iligkin durumunun kétii oldugu belirlenerek, finansal yapidaki kotiilesme
sebebi ile 1999 yilinda faaliyetlerine son verildigi ifade edilmistir. Ozgiilbas ve digerleri
(2008) tarafindan gerceklestirilen bir diger calismada, 1994-2005 yillarinda faaliyet
gosteren Ozel hastanelerin finansal performanslari, finansal oranlar yardimi ile
degerlendirilmis ve c¢alisma sonucunda hastanelerin yarisindan fazlasinin finansal
performans diizeylerinin iyi oldugu ve finansal performansin daha yiiksek diizeye
cikarilmast i¢in likidite giicliniin korunmasi, alacak yonetiminde etkinligin saglanmasi
ve finansman stratejilerinin gozden gecirilmesi gerektigi belirtilmistir. Ayni sekilde
Gider (2011) tarafindan oOzel bir hastanenin 1998-2003 doénemindeki finansal
performanst finansal oranlar kullanilarak degerlendirilmis ve c¢alisma sonucunda
hastanenin finansal krizlerden (2000 ve 2001 krizi) etkilendigi, karlilik diizeyinde
diisis oldugu ve finansal performansin deger yaratict unsurlardan etkilendigi tespit
edilmistir. Kamu hastanelerinde finansal performansin degerlendirilmesi amaci ile
Ercan ve digerleri (2013) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, oran analizi yontemi
kullanilarak hastanelerin 2008-2012 donemindeki finansal performanslart dl¢tilmiistir.
Calisma sonucunda, faaliyet oranlarinda iyilesme, faaliyet giderlerinde artis, karlilik
oranlarinda azalma oldugu ve kaynaklarin verimsiz kullanildig: tespit edilmistir. Diger
caligmalardan farkl olarak, Yigit ve Yigit (2016) tarafindan iiniversite hastanelerinde
finansal siirdiiriilebilirlige etki eden faktorleri belirlemek i¢in nicel ve nitel bir arastirma
gerceklestirmis ve nicel arastirma kapsaminda hastanelerin 2013-2014 hesap donemine
ait finansal tablolar1 oran analizi yontemi ile analiz edilmistir. Calisma sonucunda,
iiniversite hastanelerinde gelirlerin giderlerden fazla oldugu, finansal oranlarin
standartlara uygun olmadig1 ve finansal siirdiiriilebilirligin saglanamadig: belirlenmistir.
Kamu hastanelerinin finansal performanslarinin finansal oran analizi yontemi ile analiz
edilerek, degerlendirildigi kapsamli bir ¢alisma Songur ve digerleri (2016) tarafindan
gerceklestirilmistir. Calisma kapsamina Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin tamami
alinarak, 2008-2015 yillarina ait finansal tablolar1 oran analizi yontemi ile analiz edilmis
ve analiz sonucunda likidite oranlarinda, ozellikle donen varlik diizeyinde azalma
oldugu, ayn1 sekilde 6zkaynaklarin azaldig1 ve kisa vadeli bor¢larin arttig1 fakat donem
net zararlarinda iyilegsme oldugu tespit edilmistir.

3. Kamu Agiz ve Dis Saghg1 Merkezlerinin Finansal Performanslarinin
Degerlendirilmesine Yonelik Ampirik Bir Arastirma

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Tiirkiye’de faaliyet gosteren kamu ADSM’lerde yapilacak finansal performans
degerlendirmesi, kar amaci giitmeyen ayni zamanda kit kaynaklardan yararlanan
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ADSM’lerin finansal durumunu ortaya c¢ikarmak acisindan son derece Onemlidir.
Kaynaklarin ne derecede etkin ve verimli kullanildiginin ve mevcut aksakliklarin tespit
edilebilmesi, bununla birlikte maliyetlerin diisiiriilmesi, gelirlerinin maksimize edilmesi
ve finansal yonetimde etkinligin saglanabilmesi i¢in diizenli olarak finansal performans
Ol¢timlerinin yapilmast gerekmektedir. Bu baglamda, arastirmanin amaci Tiirkiye’de
faaliyet gosteren ADSM’lerin 2014-2015 yillarina iliskin finansal performanslarinin
cografi bolgelere gore belirlenmesi ve goreli olarak karsilastirilmasinin yapilmasidir.

Saglik kurumlarinda finansal performans dl¢timii ve degerlendirilmesine yonelik
uzun yillardan beri farkl iilkelerde cesitli calismalar gerceklestirilmektedir. Ancak,
yapilan yerli ve yabanci literatlir incelemesi sonucunda, Ozellikle Tiirkiye’de
gerceklestirilen finansal performans degerlendirmesi c¢aligmalarinin kamu veya 6zel
sektor miilkiyetinde faaliyet gosteren hastaneler ile smurli tutuldugu, ADSM’lere
yonelik gerceklestirilen calismalarin ise yok denecek kadar az oldugu gozlemlenmistir.
Bu nedenle, hem sayilarinin hem de kaynak kullanimlar1 ve saglik harcamalari i¢indeki
paylarinin  artist g6z Oniinde bulunduruldugunda, kamu ADSM’lere yonelik
gerceklestirilen bu arastirma sonucunda elde edilen bilgilerin, bu ¢aligmay1 6zgiin bir
hale getirecegi diisliniilmektedir. Ayrica, finansal durumlarina yonelik ilgili kisi, kurum
ve kuruluslarin yararlanabilecegi bilgileri sunmasi agisindan, kamu ADSM’lerde
finansal performans oOl¢limii ve degerlendirilmesi konusunda literatiirde yer alan
boslugun giderilmesi bu ¢alismay1 6nemli hale getirmektedir.

3.2. Arastirmanin Kapsam

Arastirma kapsamini, Tirkiye’de 2014 ve 2015 yillarinda Saghk Bakanligina
bagh olarak, Akdeniz, Ege, Marmara, Karadeniz, i¢ Anadolu, Dogu Anadolu ve
Gilineydogu Anadolu bolgelerinde faaliyet gosteren ADSM’ler olusturmaktadir. Tablo
I’de, 2014 ve 2015 yillarinda Saglik Bakanligina bagl olarak faaliyet gdsteren ve
finansal tablo verilerine tam olarak ulagilan toplam ADSM sayilar1 gosterilmektedir.

Tablo 1. 2014 ve 2015 Yillarina Ait ADSM Sayilar

Yil Evren Ulasilan ADSM sayis1/ Yiizde (%)
2014 137 124 / % 90,5
2015 134 124 / % 92,5

Tablo 1’e gore, arastirma evrenini 2014 yilinda toplam 137 ve 2015 yilinda
toplam 134 ADSM olusturmaktadir. Ayrica, 2014 yili i¢in evrenin %90,5’ine, 2015 yili
icin ise evrenin %92,5’ine ulasildig1 icin arastirmada Orneklem secilmemistir. Bu
dogrultuda arastirma, yedi bolgede agiz ve dis sagligi hizmeti sunan ve 2014-2015
hesap donemine ait bilango ve gelir tablolarina tam olarak ulasilan toplam 124 ADSM
ile ylriitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Siirhliklar: ve Varsayimlari

Ozel sektér miilkiyetinde ve iiniversite biinyesinde faaliyet gdsteren ADSM’ler
ile yapilan goriismeler sonucunda, finansal tablo verilerine erisilmesi yoniinde gerekli
izinlerin alinamamasi sebebi ile bu arastirma Saglik Bakanligina bagli ADSM’ler ile
simirlt tutulmustur. Ayrica, isimlerinin agiklanmasi1 konusunda yetkililerden izin
alinamamasi sebebi ile arastirma kapsaminda yer alan ADSM’lerin isimleri
kullanilmamistir. Arastirmada evrenin biiyiik ¢ogunluguna ulasildigi icin arastirma
sonuglarinin ~ genellenebilecegi  varsayilmistir.  Ayrica, ADSM’lerin  finansal
performanslarinin degerlendirilmesi i¢in belirlenen finansal oranlarin yeterli, erisilen
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finansal tablolar ile finansal tablo verilerinin ise dogru ve giivenilir oldugu
varsayilmistir.

3.4. Arastirma Verileri ve Degiskenleri

Kamu ADSM’lere iliskin finansal performansin degerlendirilmesi i¢in 6ncelikle
Saglik Bakanligi Tek Diizen Muhasebe Sistemi Modiilii {izerinden erisimi saglanan
2014 ve 2015 yillarma ait bilango ve gelir tablosu verilerinden yararlanilmistir. Daha
sonra, bilanco ve gelir tablosu verileri kullanilarak, arastirma degiskenleri olarak
belirlenen ¢esitli finansal oranlar hesaplanmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan
finansal oranlar, ADSM’lerin finansal performans durumunu net bir sekilde aciklayan,
ayni zamanda literatiirde kullanimi yaygin olan ve onemli olduklar1 kabul edilen
oranlardan olugmaktadir. Kullanim amacina gore likidite, faaliyet, finansal yapi ve
karlilik olmak tizere dort kategorinin altinda belirlenmis olan 14 finansal oranin ait
oldugu kategori ve formiilii Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Arastirma Kapsaminda Kullanilan Finansal Oranlar
Kategori | Finansal Oranlar
Cari Oran
Donen Varliklar / Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar (KVYK)
Asit-test Orani
(Donen Varlik — (Stoklar + Gelecek Aylara Ait Giderler + Diger Dénen
Varliklar)) / KVYK
Nakit Oran
Hazir Degerler / KVYK
Alacak Ortalama Tahsil Siiresi
Ticari Alacaklar / (Net Satislar / 365)
Stok Devir Hizi
Satilan Mal veya Hizmetlerin Maliyeti / Ortalama Stok
Aktif Devir Hizt
Net Satiglar / Aktif Toplami
Ozkaynak Devir Hizi
Net Satiglar / Ozkaynak

KVYK / Pasif Toplam1
Ozkaynaklar / Toplam Yabanci Kaynaklar

Likidite
Oranlar

Faaliyet Oranlari

Duran Varlik / Ozkaynak

Finansal Yap1
Oranlan

Donen Varliklar / Aktif Toplami
Aktif Karlilig

Net Kar /Aktif Toplam
Ozkaynak Karhilig

Net Karin / Ozkaynaklar

Net Kar Marju

Net Kar / Net Satiglar

Karhhk
Oranlanr

Kisa vadeli bor¢ d6deme giiclinii gosteren likidite oranlari, isletme sermayesi
unsurlarimin yeterli olup olmadigini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir (Gider, 2011, s.
89). Saglik kurumlarinda likidite durumunun kotiilesmesi, bor¢ 6deme giiciiniin
bozulmasina ve satin alma yilikiimliiliiklerinin zamaninda yerine getirilememesine sebep
olmaktadir (Lee, 2015, s. 312). Faaliyet oranlar1 varliklarin etkinligini 6lgerek, etkin
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kullanilip kullanilmadiklarinin degerlendirilmesini saglamaktadir (Ercan ve Dig., 2016,
s. 60). Saghk kurumlarinda faaliyet oranlarinin etkinligi, rekabet giicliniin ve
yeteneginin yiikselmesine, ayni zamanda finansal performansin artirilmasina imkan
vermektedir (Bhat ve Jain, 2006, s. 9). Finansal yapi1 oranlari, saglik kurumlarinda borg
ve Ozkaynak wunsurlarin1 dikkate alarak kaynak yapisma iligkin durumun
degerlendirilmesinde, ayrica finansman kararlarinda kullanilmaktadir. Karlilik oranlar
ise, yiriitilen politikalarin ve alinan kararlarin net sonucunu, ayn1 zamanda saglik
kurumunun finansal performans diizeyini ve verimli olarak yonetilip yonetilememesinin
bir sonucu olarak tatmin edici karliliga ulagma diizeyini gostermektedir (Gider, 2011, s.
91).

Likidite, faaliyet, finansal yap1 ve karlilik kategorisinde yer alan oranlar,
hastanelerin yillar i¢inde ve birbirleri arasindaki finansal performanslarinin
karsilastirilmasi i¢in uygun Olgiitler olarak, uzun yillardan beri bir¢cok c¢alismada
kullanilmaktadir (Curtis ve Roupas, 2009, s. 205). Ayrica, yatirimcilar, alacaklilar gibi
dis paydaslar ile yatirim, finansman, varlik yonetimine yonelik kararlari veren
yoneticiler gibi i¢ paydaslar tarafindan kullanilan gerekli 6n sartlar1 saglayan Olgiitler
olarak kabul edilmektedir (Lee, 2015, s. 311).

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Kamu ADSM’lerin finansal performansinin Ol¢ililmesinde, ge¢cmise doniik iki
yillik finansal tablolar1 oran analizi yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Oran analizi
sonucunda elde edilen verilere hangi testlerin uygulanacagini belirlemek i¢in degisken
dagilimlarinin normalligi Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Kolmogorov
Smirnov testi sonucuna gore tiim degiskenler p< 0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik
gosterdigi icin degisken dagilimlarinin normal olmadigi sonucuna ulasilmigtir. Bu
nedenle, 2014-2015 yillar1 igin Tiirkiye’deki kamuya bagli ADSM’lerin cografi bolgeler
arasinda finansal performansi etkileyen degiskenler agisindan anlamli bir farklilik olup
olmadiginin tespiti Kruskal-Wallis testi ile belirlenmistir. Kruskal-Wallis testi ile
belirlenen farkliligin hangi cografi bdlgelerden kaynaklandigini tespit etmek i¢in ise
ikili karsilagtirmalarda kullanilan Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Tip 1 hata
oranini en aza indirgemek ve cografi bolgeler arasindaki anlamli farkliliklar1 belirlemek
icin Mann Whitney-U anlamlilik diizeyi asagidaki formiille hesaplanmistir (Corder ve
Foreman, 2014, s. 123).

o = Anlamlilik diizeyi (0,005)
k = Grup sayis1 (cografi bolge sayisi)

ap - Yeni (Diizenlenmis) anlamlilik diizeyi
Formiil;, o= %

Yukaridaki formiile gére Mann Whitney-U anlamlilik diizeyi, yedi cografi bolge
a 0,05

dikkate alinarak, 0,007 (ag = P =0,007) olarak hesaplanmustir.

Arastirma siirecinde finansal oranlarin hesaplanmasi i¢in Microsoft Office Excel
2013 paket programi kullanilmis ve ilgili oranlardan olusan veri seti analize hazir hale
getirilerek, analiz edilmistir. Finansal oran analizi sonucunda elde edilen verilere
Kolmogorov Smirnov, Kruskal-Wallis ve Mann Whitney-U testlerinin uygulanmasi ise
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) paket programiin 22. versiyonu

kullanilarak gergeklestirilmistir.
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3.6. Arastirma Bulgulan

Kamu ADSM’lerin tanimlayici istatistikleri Tablo 3°de yer almaktadir.
Tablo 3. ADSM’lerin Cografi Bolgelere Gore Dagilim

Cografi Bolgeler Frekans %

Akdeniz 15 12,1
Ege 16 12,9
Marmara 27 21,8
Karadeniz 20 16,1
I¢c Anadolu 21 16,9
Dogu Anadolu 13 10,5
Gilineydogu Anadolu 12 9,7

Toplam 124 100

Tablo 3’de gosterildigi iizere, aragtirma kapsaminda toplam 124 agiz ve dis
saglhigr merkezi bulunmaktadir. S6z konusu toplam igerisinde ADSM sayisi en fazla
Marmara bolgesinde, en az Giineydogu Anadolu bdlgesindedir.

Tablo 4. ADSM’lerin 2014-2015 Yillar: Cari Oran ile Cografi Bolgeler Arasindaki
Iliski: Kruskal Wallis Testi Sonuclari

Likidite Cografi Bolgeler N Ortalama Siras1 | Ortalama p
Oranlan
Akdeniz 15 89,80 3,53
Ege 16 78,06 2,95
Marmara 27 63,30 2,48
2014 Karadeniz 20 40,93 1,56
Cari Oran [ ¢ Anadolu 21 62,40 229 | 0027
Dogu Anadolu 13 56,00 2,06
Gilineydogu Anadolu 12 49,00 1,79
Toplam 124 2,38
Akdeniz 15 84,27 2,34
Ege 16 63,78 1,52
Marmara 27 65,52 1,56
2015 Karadeniz 20 43,40 91 ,063
Cari Oran I¢c Anadolu 21 57,86 1,67
Dogu Anadolu 13 67,35 1,64
Gilineydogu Anadolu 12 61,50 1,42
Toplam 124 1,56
*p<0,05

Tablo 4’de yer alan 2014 ve 2015 yillarina iliskin Kruskal Wallis-H Testi
sonuglar1 incelendiginde, 2014 yilinda cari oran siralamalar ortalamalarinin cografi
bolgelere gore anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p=0,002<0,05). Mann
Whitney-U testi sonucuna gore séz konusu farkliligin Karadeniz ve Akdeniz bolgeleri
arasinda gergeklestigi (p= 0,000< 0,007) tespit edilmistir (Bkz. Ek 1). Cari oran diizeyi
acisindan en yiiksek ortalama sirasinin Akdeniz (89,80), en diisiik ortalama sirasinin ise
Karadeniz (40,93) bolgesinde oldugu belirlenmistir. Kruskal Wallis-H Testi sonucuna
gore 2015 yilinda cari oran siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmamustir (p= 0,06> 0,05).
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Tablo 5. ADSM’lerin 2014-2015 Yillar: Asit Test Orani ile Cografi Bolgeler Arasindaki
iliski: Kruskal Wallis Testi Sonuclari

Likidite Oranlan Cografi Bolgeler N | Ortalama Sirasi X p

Akdeniz 15 90,20 3,23
Ege 16 78,84 2,66
Marmara 27 62,91 2,17

2014 Karadeniz 20 41,60 1,30 | (002
Asit-Test I¢ Anadolu 21 61,71 2,01
Orant Dogu Anadolu 13 55,42 1,77
Gilineydogu Anadolu 12 49,04 1,54
Toplam 124 2,09
Akdeniz 15 83,87 2,07
Ege 16 64,31 1,28
Marmara 27 65,20 1,27

2015 Karadeniz 20 43,55 ,66 072
Asit-Test I¢c Anadolu 21 59,05 1,43
Orant Dogu Anadolu 13 67,46 1,36
Gilineydogu Anadolu 12 59,54 1,16
Toplam 124 1,30

*p<0,05

Tablo 5’de yer alan Kruskal Wallis-H Testi sonuglar1 incelendiginde, 2014
yilinda asit-test orani siralamalar ortalamalarinin cografi bolgelere gore anlamli bir
farklilik gosterdigi goriilmektedir (p=0,02< 0,05). Mann Whitney-U testi sonucuna gore
s0z konusu farkliligin Karadeniz ve Akdeniz bolgeleri arasinda gercgeklestigi (p= 0,000<
0,007) tespit edilmistir (Bkz. Ek 1). Asit-test oran1 diizeyi agisindan en yiiksek ortalama
sirasinin Akdeniz (90,20), en diisiik ortalama sirasinin ise Karadeniz (41,60) bolgesinde
oldugu belirlenmistir. Kruskal Wallis-H Testi sonucuna goére 2015 yilinda asit-test orani
siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p= 0,072> 0,05).

Tablo 6. ADSM’lerin 2014-2015 Yillar1 Nakit Oran ile Cografi Bolgeler Arasindaki
Iliski: Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Likidite Oranlari Cografi Bolgeler N Ortalama Sirasi X p
Akdeniz 15 65,70 ,49
Ege 16 45,31 ,12
Marmara 27 78,09 ,39
2014 Karadeniz 20 50,08 27 | 04
Nakit I¢ Anadolu 21 72,95 ,36
Oran Dogu Anadolu 13 61,54 33
Gilineydogu Anadolu 12 49,79 ,29
Toplam 124 »33
Akdeniz 15 66,40 ,39
Ege 16 56,22 ,15
Marmara 27 84,37 33 006*
2015 Karadeniz 20 44 85 22 K
Nakit I¢ Anadolu 21 64,55 ,26
Oran Dogu Anadolu 13 59,58 23
Gilineydogu Anadolu 12 45,79 ,10
Toplam 124 25
*p<0,05
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Tablo 6’da yer alan Kruskal Wallis-H Testi sonuglar1 incelendiginde, 2014
yilinda nakit orani ortalamalarinin cografi bolgelere gore anlamli bir farklilik gosterdigi
goriilmektedir (p= 0,024< 0,05). Mann Whitney-U testi sonucuna gore séz konusu
farkliligin Ege ve Marmara boélgeleri arasinda gercgeklestigi (p=0,001< 0,007) tespit
edilmistir (Bkz. Ek 1). Nakit oran1 diizeyi ag¢isindan en yiiksek ortalama sirasinin
Marmara (78,09), en diisiik ortalama sirasinin ise Ege (45,31) bolgesinde oldugu
goriilmektedir. Kruskal Wallis-H Testi sonucuna gore 2015 yilinda nakit orami
siralamalar ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p= 0,006< 0,05). Mann
Whitney-U testi sonucuna gore ise soz konusu farkliligin Karadeniz ve Marmara
bolgeleri arasinda gerceklestigi (p=0,002< 0,007) tespit edilmistir (Bkz. Ek 1). Nakit
orani diizeyi acisindan en yiiksek ortalama sirasinin Marmara (84,37), en diisiik
ortalama sirasinin ise Karadeniz (44,85) bolgesinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 7. ADSM’lerin 2014-2015 Yillar1 Alacak Tabhsil Siiresi ile Cografi Bolgeler
Arasindaki iliski: Kruskal Wallis Testi Sonuclar

Faaliyet Oranlan Cografi Bolgeler N |Ortalama Sirasi X p
Akdeniz 15 95,53 96,92
Ege 16 89,47 89,89
2014 Marmara 27 55,48 55,93
Alacak Tahsil | Karadeniz 20 44,00 44,74 | ,007*
Stiresi I¢c Anadolu 21 52,10 52,79
Dogu Anadolu 13 56,38 57,37
Gilineydogu Anadolu 12 56,71 56,77
Toplam 124 63,17
Akdeniz 15 88,60 59,43
Ege 16 84,19 55,44
2015 Marmara 27 61,89 36,98 %
Alacak Tahsil Karadeniz 20 39,90 21,60 001
Stiresi I¢ Anadolu 21 54,45 32,23
Dogu Anadolu 13 58,31 34,27
Giineydogu Anadolu 12 58,63 34,87
Toplam 124 38,30
*p<0,05

Tablo 7’de yer alan Kruskal Wallis-H Testi sonuglar1 incelendiginde, 2014
yilinda alacak tahsil siiresi ortalamalarinin cografi bolgelere gore anlamli bir farklilik
gosterdigi goriilmektedir (p= 0,007< 0,05). Mann Whitney-U testi sonucuna gore s6z
konusu farkliligin Akdeniz ve Karadeniz bolgeleri arasinda gergeklestigi (p=0,000<
0,007) tespit edilmistir (Bkz. Ek 1). Alacak tahsil siiresi diizeyi agisindan en yiiksek
ortalama sirasinin Akdeniz (95,53), en diisiik ortalama sirasinin ise Karadeniz (44,00)
bolgesinde oldugu goriilmektedir. Kruskal Wallis-H Testi sonucuna gore 2015 yilinda
alacak tahsil siiresi siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=
0,001< 0,05). Mann Whitney-U testi sonucuna gore ise sdz konusu farkliligin Akdeniz
ve Karadeniz bolgeleri arasinda gerceklestigi (p=0,000< 0,007) tespit edilmistir (Bkz.
Ek 1). Alacak tahsil siiresi diizeyi agisindan en yliksek ortalama sirasinin Akdeniz
(88,60), en diisik ortalama sirasinin ise Karadeniz (39,90) bolgesinde oldugu
goriilmektedir.
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Tablo 8. ADSM’lerin 2014-2015 Yillar:1 Stok Devir Hizi ile Cografi Bolgeler
Arasindaki iliski: Kruskal Wallis Testi Sonuclar

Faaliyet Oranlan Cografi Bolgeler N | Ortalama Siras1 X p
Akdeniz 15 63,93 54,09
Ege 16 60,97 51,49
2014 Marmara 27 60,80 57,53
Stok Devir Hizi1 | Karadeniz 20 73,60 59,73
fc Anadolu 21 60,31 5012 | 8
Dogu Anadolu 13 59,15 53,52
Gilineydogu Anadolu 12 54,67 54,31
Toplam 124 54,70
Akdeniz 15 66,53 60,59
Ege 16 61,31 56,93
2015 Marmara 27 54,93 52,13 751
Stok Devir Hizi | Karadeniz 20 63,15 57,71 ’
I¢c Anadolu 21 70,71 60,61
Dogu Anadolu 13 68,23 59,27
Giineydogu Anadolu 12 54,42 57,56
Toplam 124 57,38

Tablo 8’de yer alan 2014 ve 2015 yillarina iliskin Kruskal Wallis-H Testi
sonuglar1 incelendiginde, her iki yilda da stok devir hizi ortalamalarinin cografi
bolgelere gore anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir (p> 0,05).

Tablo 9. ADSM’lerin 2014-2015 Yillar1 Aktif Devir Hizi ile Cografi Bolgeler
Arasindaki Iliski: Kruskal Wallis Testi Sonuclari

Faaliyet Oranlar Cografi Bolgeler N Ortalama Sirasi X p
Akdeniz 15 29,07 2,96
Ege 16 40,38 3,27
Marmara 27 73,22 4,43
2014 Karadeniz 20 82,28 5,28
Aktif Devir Hizi I¢ Anadolu 21 70,24 5,06 | ,000%
Dogu Anadolu 13 67,81 4,52
Gilineydogu 12 57,42 4,25
Anadolu
Toplam 124 4,34
Akdeniz 15 36,67 4,25
Ege 16 45,81 4,82
Marmara 27 65,00 6,46
2015 Karadeniz 20 81,75 8,58 | ,005*
Aktif Devir Hiz1 I¢ Anadolu 21 71,67 7,54
Dogu Anadolu 13 66,35 6,29
Gilineydogu 12 59,13 6,30
Anadolu
Toplam 124 6,47
*p<0,05

Tablo 9’da yer alan Kruskal Wallis-H Testi sonuglar1 incelendiginde, 2014
yilinda aktif devir hizi ortalamalarinin cografi bolgelere gore anlamli bir farklilik
gosterdigi goriilmektedir (p= 0,000< 0,05). Mann Whitney-U testi sonucuna gore s6z
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konusu farkliligin Akdeniz ve Karadeniz bolgeleri arasinda gergeklestigi (p=0,000<
0,007) tespit edilmistir (Bkz. Ek 1). Aktif devir hiz1 diizeyi agisindan en yiiksek
ortalama sirasinin Karadeniz (82,28), en diisiik ortalama sirasinin ise Akdeniz (29,07)
bolgesinde oldugu goriilmektedir. Kruskal Wallis-H Testi sonucuna gore 2015 yilinda
aktif devir hiz1 siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p= 0,005<
0,05). Mann Whitney-U testi sonucuna gore ise s0z konusu farkliligin Akdeniz ve
Karadeniz bolgeleri arasinda gerceklestigi (p=0,000< 0,007) tespit edilmistir (Bkz. Ek
1). Aktif devir hiz1 diizeyi acisindan en yliksek ortalama sirasinin Karadeniz (81,75), en
diisiik ortalama sirasinin ise Akdeniz (36,67) bolgesinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 10. ADSM’lerin 2014-2015 Yillar Ozkaynak Devir Hizi ile Cografi Bolgeler
Arasindaki Iliski: Kruskal Wallis Testi Sonuclari

Faaliyet Oranlan Cografi Bolgeler N |Ortalama Sirasi X p
Akdeniz 15 33,73 3,99
Ege 16 45,94 4,63
2014 Marmara 27 74,44 9,08
Ozkaynak Karadeniz 20 76,10 13,14 | 0037
Devir Hizi I¢c Anadolu 21 60,60 6,61
Dogu Anadolu 13 70,23 8,12
Gilineydogu Anadolu 12 65,96 7,95
Toplam 124 7,92
Akdeniz 15 55,33 7,36
Ege 16 64,84 19,10
2015 Marmara 27 65,17 20,59
Ozkaynak Karadeniz 20 66,68 1774 17
Devir Hiz1 I¢c Anadolu 21 54,38 5,37
Dogu Anadolu 13 83,69 30,29
Gilineydogu Anadolu 12 46,63 -25,18
Toplam 124 12,35
*p<0,05

Tablo 10’da yer alan Kruskal Wallis-H Testi sonuglar1 incelendiginde, 2014
yilinda 6zkaynak devir hiz1 siralamalar ortalamalarinin cografi bolgelere gore anlamli
bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p= 0,03< 0,05). Mann Whitney-U testi sonucuna
gore soz konusu farkliligin Karadeniz ve Akdeniz boélgeleri arasinda gergeklestigi (p=
0,002< 0,007) tespit edilmistir (Bkz. Ek 1). Ozkaynak devir hiz1 diizeyi agisindan en
yiiksek ortalama sirasinin Karadeniz (76,10), en diisiik ortalama sirasinin ise Akdeniz
(33,73) bolgesinde oldugu belirlenmistir. Kruskal Wallis-H Testi sonucuna goére 2015
yilinda Ozkaynak devir hizi siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmamistir (p= 0,173> 0,05).
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Tablo 11. ADSM’lerin 2014-2015 Yillar1 KVYK/Pasif ile Cografi Bolgeler
Arasindaki iliski: Kruskal Wallis Testi Sonuclar

Fllg::s:;ﬁ:lpl Cografi Bolgeler N Ortalama Sirasi )_( p
Akdeniz 15 36,90 ,28
Ege 16 47,72 ,34
Marmara 27 63,65 ,85
2014 Karadeniz 20 81,50 89| 008%
K.V.Y.K/Pasif | i¢ Anadolu 21 62,55 ,82
Dogu Anadolu 13 67,96 ,50
Gilineydogu Anadolu 12 73,96 1,07
Toplam 124 ,70
Akdeniz 15 37,73 ,50
Ege 16 62,94 1,01
Marmara 27 60,93 ,69 "
2015 Karadeniz 20 80,80 1,33 037
K.V.Y.K/Pasif | i¢ Anadolu 21 68,26 1,51
Dogu Anadolu 13 55,58 ,69
Gilineydogu Anadolu 12 63,33 1,13
Toplam 124 99
*p<0,05

Tablo 11°’de yer alan Kruskal Wallis-H Testi sonuglar1 incelendiginde, 2014
yilinda K. V.Y K / Pasif oran1 ortalamalarinin cografi bolgelere gore anlamli bir farklilik
gosterdigi goriilmektedir (p= 0,008< 0,05). Mann Whitney-U testi sonucuna gore s6z
konusu farkliligin Akdeniz ve Karadeniz bolgeleri arasinda gergeklestigi (p=0,000<
0,007) tespit edilmistir (Bkz. Ek 1). K.V.Y.K / Pasif oran1 diizeyi agisindan en yiiksek
ortalama sirasinin Karadeniz (81,50), en diisiik ortalama sirasinin ise Akdeniz (36,90)
bolgesinde oldugu goriilmektedir. Kruskal Wallis-H Testi sonucuna gore 2015 yilinda
aktif devir hiz1 siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p= 0,037<
0,05). Mann Whitney-U testi sonucuna gore ise s0z konusu farkliligin Akdeniz ve
Karadeniz bolgeleri arasinda gergeklestigi (p=0,001< 0,007) tespit edilmistir (Bkz. Ek
1). K.V.Y.K / Pasif oranm1 diizeyi agisindan en yiiksek ortalama sirasinin Karadeniz
(80,80), en diisik ortalama sirasinin ise Akdeniz (37,73) bolgesinde oldugu
goriilmektedir.

Tablo 12. ADSM’lerin 2014-2015 Yillar Ozkaynak/Borglar ile Cografi Bolgeler
Arasindaki Iliski: Kruskal Wallis Testi Sonuclari

Fllg::z:g?pl Cografi Bolgeler N |Ortalama Sirasi )_( P
Akdeniz 15 88,07 3,03
Ege 16 77,63 2,42
Marmara 27 61,17 1,88
2014 Karadeniz 20 43,50 o1 | -007%
Ozkaynak / Borg I¢ Anadolu 21 62,52 1,75
Dogu Anadolu 13 57,15 1,56
Gilineydogu Anadolu 12 50,79 1,33
Toplam 124 1,84
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Akdeniz 15 87,37 1,82
Ege 16 61,94 87
Marmara 27 64,13 ,94
2015 Karadeniz 20 44,13 28 | ,035%
Ozkaynak / Borg I¢ Anadolu 21 56,74 ,97
Dogu Anadolu 13 69,65 1,17
Gilineydogu Anadolu 12 61,46 ,89
Toplam 124 ,96

p<0,05

Tablo 12’de yer alan Kruskal Wallis-H Testi sonuglar1 incelendiginde, 2014
yilinda Ozkaynak / Bor¢ orami ortalamalarmin cografi bolgelere gore anlamli bir
farklilik gosterdigi goriilmektedir (p= 0,007< 0,05). Mann Whitney-U testi sonucuna
gore soz konusu farkliligin Akdeniz ve Karadeniz bolgeleri arasinda gergeklestigi
(p=0,000< 0,007) tespit edilmistir (Bkz. Ek 1). Ozkaynak / Bor¢ oran1 diizeyi agisindan
en yiiksek ortalama sirasinin Akdeniz (88,07), en diislik ortalama sirasinin ise Akdeniz
Akdeniz (43,50) bolgesinde oldugu goriilmektedir. Kruskal Wallis-H Testi sonucuna
gore 2015 yilinda aktif devir hizi siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p= 0,035< 0,05). Mann Whitney-U testi sonucuna gore ise s6z konusu
farkliligin Akdeniz ve Karadeniz boélgeleri arasinda gerceklestigi (p=0,001< 0,007)
tespit edilmistir (Bkz. Ek 1). Ozkaynak / Bor¢ oram diizeyi acisindan en yiiksek
ortalama sirasinin Akdeniz (87,37), en diisiik ortalama sirasinin ise Karadeniz (44,13)
bolgesinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 13. ADSM’lerin 2014-2015 Yillar1 Duran Varhk/Ozkaynak ile Cografi
Bolgeler Arasindaki Iliski: Kruskal Wallis Testi Sonuclar1

F“g::z}:r{'fp ! Cografi Bolgeler N | Ortalama Sirasi X p
Akdeniz 15 60,47 ,24
Ege 16 68,63 ,24
Marmara 27 63,33 ,37
2014 Karadeniz 20 57,80 =77 ,506
Duran Varlik /| f¢c Anadolu 21 54,17 -,02
Ozkaynak Dogu Anadolu 13 80,15 -,05
Gilineydogu Anadolu 12 58,29 -,18
Toplam 124 -,01
Akdeniz 15 66,83 ,56
Ege 16 56,78 ,85
Marmara 27 74,96 6,27
2015 Karadeniz 20 52,28 -32 379
Duran Varlik /[ j¢ Anadolu 21 56,26 ,50
Ozkaynak Dogu Anadolu 13 67,08 ,69
Gilineydogu Anadolu 12 59,67 -1,29
Toplam 124 1,52

Tablo 13’de yer alan 2014 ve 2015 yillara iliskin Kruskal Wallis-H Testi
sonuglar incelendiginde, her iki yilda da Duran Varlik / Ozkaynak orani ortalamalarinin
cografi bolgelere gore anlamli bir farklilik gdstermedigi goriilmektedir (p> 0,05).
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Tablo 14. ADSM’lerin 2014-2015 Yillar1 Donen Varhk/Aktif ile Cografi Bolgeler
Arasindaki iliski: Kruskal Wallis Testi

Fin. Yap1 Oran. | Cografi Bolgeler N |Ortalama Sirasi X p
Akdeniz 15 82,47 ,86
Ege 16 76,38 ,86
Marmara 27 66,87 ,82
2014 Karadeniz 20 4438 70 011
Dénen Varlik /| I¢ Anadolu 21 64,81 ,79
Aktif Dogu Anadolu 13 55,42 78
Gilineydogu Anadolu | 12 43,04 ,66
Toplam 124 ,79
Akdeniz 15 77,90 77
Ege 16 65,22 ,72
Marmara 27 65,74 ,76
2015 Karadeniz 20 48,10 ,67 ,260
Dénen Varlik /| j¢ Anadolu 21 67,55 .76
Aktif Dogu Anadolu 13 54,58 71
Gilineydogu Anadolu | 12 56,08 ,068
Toplam 124 .73
*p<0,05

Tablo 14’de yer alan Kruskal Wallis-H Testi sonuglar1 incelendiginde, 2014
yilinda Doénen Varlik / Aktif orani siralamalar ortalamalarinin cografi bdlgelere gore
anlaml bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p= 0,011< 0,05). Mann Whitney-U testi
sonucuna gore s6z konusu farkliligin Gilineydogu ve Akdeniz bdlgeleri arasinda
gerceklestigi (p= 0,069< 0,007) tespit edilmistir (Bkz. Ek 1). Donen Varlik / Aktif orani
diizeyi acisindan en yiliksek ortalama sirasinin Akdeniz (82,47), en diisiik ortalama
sirasinin ise Gilineydogu Anadolu (43,04) bolgesinde oldugu belirlenmistir. Kruskal
Wallis-H Testi sonucuna gore 2015 yilinda Donen Varlik / Aktif orani siralamalar
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p= 0,26> 0,05).

Tablo 15. Adsm’lerin 2014-2015 Yillar1 Net Kar Marji ile Cografi Bolgeler
Arasindaki iliski: Kruskal Wallis Testi Sonuclar

Karhlik Oranlan Cografi Bolgeler N Ortalama Sirasi )_( P

Akdeniz 15 60,40 -, 16
Ege 16 61,06 -,22
Marmara 27 73,00 -,13

2014 Karadeniz 20 55,20 -,25 642
Net Kar Marj I¢c Anadolu 21 63,71 -,19
Dogu Anadolu 13 63,77 -,22
Gilineydogu Anadolu 12 52,08 -,34
Toplam 124 -,20
Akdeniz 15 53,40 -,19
Ege 16 37,56 -,28
Marmara 27 66,63 -,09

2015 Karadeniz 20 67,75 11 ,014*
Net Kar Marjt I¢c Anadolu 21 59,33 -,16
Dogu Anadolu 13 68,92 -,10
Giineydogu Anadolu 12 87,67 -,01
Toplam 124 -,14

*p<0,05
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Tablo 15’de yer alan Kruskal Wallis-H Testi sonuglar1 incelendiginde, 2014
yilinda net kar marj1 siralamalar ortalamalarinin cografi bolgelere gore anlamli bir
farklilik gostermedigi goriilmektedir (p= 0,642> 0,05). Ancak, Kruskal Wallis-H Testi
sonucuna gore 2015 yilinda net kar marj1 siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p= 0,014< 0,05). Mann Whitney-U testi sonucuna gore s6z
konusu farkliligin Gilineydogu ve Ege bolgeleri arasinda gergeklestigi (p= 0,000< 0,007)
tespit edilmistir (Bkz. Ek 1). Net kar marji1 diizeyi acisindan en yliksek ortalama
sirasinin Giineydogu Anadolu (87,67), en diisiik ortalama sirasinin ise Glineydogu Ege
(37,56) bolgesinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 16. ADSM’lerin 2014-2015 Yillar1 Aktif Karhlik ile Cografi Bolgeler
Arasindaki Iliski: Kruskal Wallis Testi Sonuclari

(I)(:ar[llllgl; Cografi Bolgeler N |Ortalama Sirasi X p
Akdeniz 15 68,93 -,43
Ege 16 68,34 -,45
Marmara 27 70,33 -1,13
2014 Karadeniz 20 49,50 18| 477
Aktif Karlilik | j¢ Anadolu 21 60,31 -,96
Dogu Anadolu 13 62,88 =77
Gilineydogu Anadolu 12 54,13 -1,44
Toplam 124
Akdeniz 15 60,00 -,68
Ege 16 45,09 -1,23
Marmara 27 67,69 =32 129
2015 Karadeniz 20 61,35 -,65 ?
Aktif Karlilik [ j¢ Anadolu 21 56,12 -1,08
Dogu Anadolu 13 67,69 -,50
Gilineydogu Anadolu 12 84,63 -11
Toplam 124 -,66

Tablo 16’da yer alan 2014 ve 2015 yillara iliskin Kruskal Wallis-H Testi
sonuglar incelendiginde, her iki yilda da aktif karlilik orani ortalamalarinin cografi
bolgelere gore anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p> 0,05).

Tablo 17. ADSM’lerin 2014-2015 Yillar1 Ozkaynak Karlihk ile Cografi Bolgeler
Arasindaki iliski: Kruskal Wallis Testi

Karhlik Oranlan Cografi Bolgeler N | Ortalama Sirasi X p
Akdeniz 15 52,73 =72
Ege 16 49,19 -,87
Marmara 27 68,37 -1,31

) 2014 Karadeniz 20 67,30 3,20 ,289

Ozkaynak Karlilik | ¢ Anadolu 21 65,79 ,04
Dogu Anadolu 13 52,46 4,68
Gilineydogu 12 76,38 5,58
Anadolu

Toplam 124 1,06

Akdeniz 15 50,70 -1,91 ,109
Ege 16 59,25 -5,11
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Marmara 27 50,89 -2,33
2015 Karadeniz 20 76,60 ,89
Ozkaynak Karlilik | i¢ Anadolu 21 73,07 ,48
Dogu Anadolu 13 70,58 -1,08
Gilineydogu 12 56,96 -,68

Anadolu
Toplam 124 -1,35

Tablo 17°de yer alan 2014 ve 2015 yillara iliskin Kruskal Wallis-H Testi
sonuglar1 incelendiginde, her iki yilda da 6zkaynak karlilik orani ortalamalarinin cografi
bolgelere gore anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p> 0,05).

4. Sonug ve Oneriler

Tiirkiye’de kamu sektoriinde faaliyet gosteren ADSM’lerin 2014-2015 yillarina
iliskin finansal performanslarinin cografi bolgelere gore belirlenerek, goreli olarak
karsilagtirmalarinin  yapilmast ve performanslarinin degerlendirilmesi amaci ile
gerceklestirilen bu ¢aligmada, kamu ADSM’lerin biiylik ¢ogunlugunun finansal tablolar
bir biitiin olarak degerlendirilmis ve finansal agidan analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda, 2014 ve 2015 yillarinda ADSM’lerin genel ortalamalarinin likidite oranlari
acisindan kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenerek, kisa vadeli borglarin
ddeyebilecek kadar isletme sermayesine sahip olduklari tespit edilmistir. Bu nedenle,
her iki yil i¢in de ADSM’lerin isletme sermayeleri yeterli diizeyde oldugu i¢in kisa
vadeli borglarini 6deme giicleri bulundugu sonucuna ulasilmistir. Faaliyet oranlari
incelendiginde, Ozkaynak devir hiz1 haricinde diger faaliyet oranlarinin oldukga iyi
diizeyde oldugu, yani ADSM’lerin saglik hizmeti iiretimi ve sunumunda varliklarin
etkili kullandiklar1 goriilmektedir. Her iki y1l i¢in de 6zkaynak devir hizinin normalin
cok tlizerinde olmasi, ADSM’lerin 6zkaynaklarinin yetersiz oldugunu ve agirlikli olarak
yabanci kaynaklardan yararlandiklarini gdstermektedir. Finansal yap1 oranlar1 agisindan
ADSM’lerin 6zkaynaknak yetersizligi nedeni ile pasif toplami igerisinde uzun vadeli
bor¢lart bulunmadigi i¢in kisa vadeli bor¢larinin yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, her iki yil i¢in aktif toplami igerisinde donen varliklarin pay1 daha
fazla olmakla birlikte, 2015 yilinda duran varliklara yapilan yatirimin ve duran varlik
diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Karlilik oranlar1 incelendiginde ise her iki yilda karlilik
oranlarinin diisiik oldugu, buna bagli olarak ADSM’lerin karliliklarinin yeterli diizeyde
olmadigi ve karli ¢alismadiklari tespit edilmistir.

ADSM’lerin  finansal performanslarina yonelik yapilan degerlendirme
sonucunda; donen varliklarinin kisa vadeli bor¢larint karsilamaya yetecek diizeyde,
alacak tahsil stirelerinin kisa ve stok devir hizlarinin yiiksek olmasina ragmen, karlilik
acisindan yetersiz olduklar tespit edilmistir. Bu durum, kamu miilkiyetinde faaliyet
gosteren saglik kurumlart olmalar1 sebebi ile kamu desteginden yararlanarak, borglarin
d6denmesinde kamudan fon sagladiklarini, yani kar elde etmemelerine ragmen borglarini
odeyebildiklerini gostermektedir. Bununla birlikte, kamu destegi sebebi ile donen
varliklariin yiiksek olmasi ve likidite yapilarinin iyi olmasina ragmen atil donen varlik
bulundurulmasina, ayni zamanda verimliligin ve karliligin diismesine sebep olmaktadir.
Kamu ADSM’lerin atil donen varliga sahip olmalari, kamu destegi ile sadece bor¢larini
Odediklerini ve sermaye artirrmina gitmediklerini gostermektedir. Bu durum ise,
ozkaynak yetersizligine, 6zkaynak karliliginin negatif deger almasina ve ADSM’lerde
verimliligin diigmesine sebep olmaktadir. Ayrica, 2015 yilinda duran varlik diizeyinde
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meydana gelen artisin, saglik politikalart ¢ercevesinde kapasite artirnmina bagli olarak
gerceklestigi ifade edilebilir. Genel olarak, 2014 ve 2015 yillar1 dikkate alindiginda
Tiirkiye’de faaliyet gosteren kamu ADSM’lerin Ozkaynak yetersizlikleri dikkat
cekmektedir. Bu nedenle, tim ADSM’lerde 6zkaynaklarin artirilarak giiclendirilmesi ve
O0zkaynak yoOnetimine Onem verilmesi, bununla birlikte atil durumda olan donen
varliklarin daha verimli kullanilmasi ve nakit yaratacak unsurlara yatirnm yapilmasi
onem arz etmektedir.

Kamu ADSM’lerin ait oldugu cografi bolgelerin karsilastirilmasima yonelik
yapilan analiz sonuglarma gore 2014 yilinda Akdeniz ve Karadeniz bolgeleri arasinda
likidite, faaliyet ve finansal yap1 kategorileri agisindan anlamli bir farklilik bulunmus
olup, s6z konusu farkliligin cari oran, asit—test orani, alacak tahsil siiresi, aktif devir
hiz1, 6zkaynak devir hizi, KVYK/Pasif, ve Ozkaynak/Borg oranlarmdan kaynaklandig1
tespit edilmistir. Ayni sekilde, Akdeniz ve Karadeniz bolgeleri arasinda 2015 yilinda
likidite, faaliyet, finansal yap1 ve karlilik kategorileri acisindan anlamli bir farklilik
bulunmus olup, s6z konusu farkliligin nakit orani, alacak tahsil siiresi, aktif devir hizi,
KVYK/Pasif, Ozkaynak/Borglar ve net kar marji oranlarindan kaynaklandigi tespit
edilmisgtir.

2014 yilinda Akdeniz bolgesinin, Karadeniz bolgesine gore cari ve asit test orani
diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmesine ragmen her iki bolge i¢inde ilgili
oranlarin yeterli diizeyde oldugu sonucuna ulasilmigtir. Alacak tahsil siiresi orami
incelendiginde Karadeniz bolgesinin, Akdeniz bolgesine gore alacaklarini diizenli ve
daha kisa slirede tahsil ettigi belirlenmistir. Bu nedenle, Akdeniz bolgesinde
alacaklarmin daha kisa siirede tahsil edilmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Aktif devir ve Ozkaynak devir hizlar1 incelendiginde Karadeniz
Bolgesinin, Akdeniz bolgesine gore varliklarint ve 6zkaynaklarini daha verimli
kullandig1 tespit edilmistir. Bu durumda, Akdeniz boélgesinde varlik ve kaynak
yonetimine yonelik faaliyetlere daha fazla 6nem verilmesi gerekmektedir. Her iki
bolgenin finansal yapisina iliskin KVYK/Pasif ve Ozkaynak/Bor¢ oranlari
incelendiginde ise Karadeniz bolgesinin Akdeniz bolgesine goére varliklarmin biiyiik
cogunlugunu kisa vadeli yabanci kaynaklar ile finanse ettigi, fakat finansal yeterlilik
acisindan Akdeniz boélgesinin, Karadeniz bolgesine gore bor¢ ddeme giicliniin daha
yiiksek oldugu tespit edilmigtir. 2015 yilina iliskin alacak tahsil siiresi ve
Ozkaynak/Borglar oranlar incelendiginde ise Karadeniz bdlgesinin, Akdeniz bdlgesine
gore alacaklarini daha kisa siirede tahsil ettigi belirlenmistir. Bu nedenle, 2014 yili i¢in
ifade edildigi gibi 2015 yil1 i¢in de Akdeniz bolgesinde alacaklarinin daha kisa siirede
tahsil edilmesine yonelik caligmalarin yapilmasit gerekmektedir. Bununla birlikte,
Akdeniz bolgesinin Karadeniz bolgesine gore finansal yeterliliginin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ancak, Aktif devir hizi ve KVYK/Pasif oranlar1 incelendiginde
Karadeniz bolgesinin, Akdeniz bolgesine gore varliklarini daha verimli kullandig1 ve
varliklariin finansmaninda agirlikli olarak kisa vadeli yabanci kaynaklara bagvurdugu
belirlenmistir. Elde edilen sonuglar dikkate alindiginda, Akdeniz bdlgesinde aktif
yonetimine daha fazla 6nem verilmesi, ayrica kaynak yonetiminde 6zkaynaklara gore
maliyet ylikii daha az olan KVYK’ye basvurmasi gerekmektedir.

Kamu ADSM’lerin cografi bolgelerin karsilastirilmasi sonucunda 2014 yilinda
Marmara ve Ege bolgeleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. S6z konusu
farkliliga neden olan etmenin nakit orani oldugu ve nakit orani diizeyinin Marmara
bolgesinde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durumda, Ege bdlgesinde daha
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fazla nakit sikintis1 yasandigi ifade edilebilir. Bu nedenle, Ege bolgesinde nakit
yonetiminin daha etkin bir sekilde gergeklestirilmesi ve nakit yaratan varlik unsurlarina
yatirim yapilmasi gerekmektedir. 2015 yilinda ise Marmara ve Karadeniz bolgeleri
arasinda nakit oran1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmus olup, nakit oran1 diizeyinin
Marmara bolgesinde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak, Karadeniz bolgesinde
nakit sikintis1 yasanmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Akdeniz ve Giineydogu Anadolu bdlgeleri arasinda, 2014 yilinda Donen
Varlik/Aktif oranm1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmus olup, ilgili oranin Akdeniz
bolgesinde daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu durumda, Giineydogu
Anadolu bolgesinde duran varliklara daha fazla yatinm yapildigi ve duran varlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu ifade edilebilmektedir. Ayrica, saglik politikalari
kapsaminda Dogu ve Gilineydogu Anadolu Bolgelerinde agiz ve dis sagligi hizmetlerine
ulagimin yayginlagtirilmasi amaci ile kapasite artirimina yonelik calismalarin yapildigi
sOylenebilir. Elde edilen sonuglara gore, Glineydogu Anadolu bolgesinde donen varlik
yonetimine agirlik verilerek, donen varlik unsurlarinin artirilmasi gerektigi ifade
edilebilmektedir.

Kamu ADSM’lerin cografi bolgelerin karsilastirilmasi sonucunda 2015 yilinda
Gilineydogu Anadolu ve Ege bolgeleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. S6z
konusu farkliligin net kar marj1 oranindan kaynaklandigi, ayrica her iki bolgede de
karliligin yeterli diizeyde olmadigi ve zarar edildigi tespit edilmistir. Ancak, net kar
marj1 dikkate alindiginda Ege bolgesinde tespit edilen zararin daha yiiksek diizeyde
oldugu sonucuna ulagilmistir. Her iki bolgede de, varlik ve 6zkaynak yOnetimine 6nem
verilerek, s6z konusu unsurlarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi ve karliligin
artirtlmasi gerekmektedir.

Bu c¢aligma sonucunda, kamu ADSM yoneticilerinin ayni zamanda saglik ile
ilgili tiim paydaslarin yararlanabilecegi finansal bilgiler elde edilmistir. Tiirkiye’de
kamu ve 6zel sektdr miilkiyetinde faaliyet gosteren saglik kurumlarina yonelik finansal
bilgilere erisimin zorlugu ve smirliligi dikkate alindiginda, daha sonra yapilacak
caligmalarda kamu sektorii ile birlikte 6zel sektor miilkiyetinde faaliyet gdsteren
ADSM’lerin dahil edildigi daha kapsamli arastirmalarin gergeklestirilmesi, Tiirkiye
genelini yansitacak 6nemli finansal bilgilere ulasilmasi agisindan faydali olacaktir.
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Ek 1. Kamu ADSM’lerin 2014-2015 Yillar1 Ortalama Sirasi Arasinda Fark
Bulunan Cografi Bolgelerin Mann-Whitney U Testi

Oranlar lgi;)lggl;?et:' N Or;?i:::a U 7 p
CortOrmn | Karadeniz | 20 | 120 | ¥000 | 3867 | 000"
Asit %(e):ité‘Oran ﬁgfaeélelrzliz é(s) ?;:gg 35,500 | -3,817 ,000*
Nalzi(i 1(;‘ran ggémara ?Z ?g:gé 86,000 | -3,267 | ,001*
Nakit Oran Narmare 2] fzﬁg 124,500 | -3,134 | 002+
Alsosk Tabsi Sirosi_| Karooniz | 20 fﬁiﬁ 37,000 | -3,767 | 000
Alacak Tahot Siresi | Karadeniz | 20 ?;g 41,000 | -3.633 | ,000*
Aktif ]ZDOelv4ir Hiz1 ilitiaeieirzuz %(5) ?(3):32 30,500 | -3,984 ,000*
Aktif ]ZDOelvsir Hiz1 ilitiaeieirzuz %(5) ﬁ:ég 46,000 | -3,467 ,001*
Ozkaynzlzli)]l)tvir Hiz1 ilitiaeieirzuz %(5) ﬁ:;g 53,500 | -3,150 ,002*
KVYK/Pasit | Ardenp | 15 ?(3)22 42,500 | -3,585 | ,000*
KVYK/Pasit | Ardenz | 15 ﬁﬁ? 53,500 | -3.217 | ,001*
(")zkaynz:al(l)<l/4 Borg¢lar ﬁgfaeélelrzliz é(s) ?;:ég 42,000 | -3,600 ,000*
Ozkaynz.el(l)<l/5 Borglar ﬁgfaeélelrzliz é(s) ?43‘:41‘2 53,000 | -3,233 ,001*
Dénen \%grll?k / Aktif éﬁﬂﬁ?ifogu B 1;2;2 34,500 | -2,713 | ,0069*
2015 Net Kar Marji (gg:eydogu }é 2;2431? 13,000 | 3.853 | .000%
*p<0,007
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Extensive Summary
Introduction

With the implementation of the Health Transformation Program in Turkey in
2003, which allowed the beginning of a significant change and transformation process
in the health system, oral and dental health services have started to become widespread
across the country and the number of health institutions providing oral and dental health
services has begun to increase. In this direction, the number of Oral and Dental Health
Centers (ODHC) which provide public oral and dental health services has increased,
and the number of public ODHCs has been increased from 14 by 2002 to 131 by 2017,
facilitating the access to the oral and dental health services provided for the society.
Considering the changes in numbers and accessibility, public ODHCs have begun to be
among the health facilities that have important functions in the provision of health
services. Parallel to the increase in the number of public ODHCs, there has been an
increase in sources allocated to the oral and dental health services among the health
expenses and the share of public oral and dental health expenses within the total amount
has increased. These developments have begun to financially domineer public ODHCs
which operate with limited resources at the time of effective, efficient and high-quality
presentation of public oral and dental health services. Moreover, in today's conditions, it
has become highly important to successfully carry out financial management activities
and to keep financial structure strong, particularly due to the effect of cost-limiting
policies and competition and to the increase in technology and manpower costs and in
medical equipment and drug prices, as well. This relevant condition has necessitated the
regular follow-up and evaluation of the activities carried out in public ODHCs for
financial business and operations, as in other health facilities.

In health institutions, the method of financial ratio analysis has been used
frequently in the evaluation of financial activities and condition for many years.
Considering the domestic and foreign studies carried out on this topic, it was seen that
the relevant studies have been generally carried out within the scope of hospitals and the
number of studies conducted about the ODHCs was very low. Therefore, in this study, it
was aimed to assess the financial performances of ODHCs that provided public oral and
dental health services in 2014-2015 in Turkey, by geographical regions, to make a
relative comparison between them and to determine the factors that affect their level of
performance.
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Methodology

In the research conducted in direction of the study objective, the sample
selection was not made since the financial statement data of the large majority of
ODHCs which have operated in 2014 and 2015 were reached. In this respect, the
research was conducted with a total of 124 ODHCs, of which balance sheet and income
statements for the statement period 2014-2015 were completely reached. 14 financial
ratios determined under four categories that were liquidity, activity, financial structure
and profitability, using the financial statement data of the relevant years were analyzed
using the ratio analysis method. Subsequently, Kruskal-Wallis test was used to
determine whether there was a significant difference among the geographical regions in
terms of variables affecting financial performance, using the data obtained from the
ratio analysis and Mann Whitney-U test was used in order to determine from which
geographical region the relevant difference was originated.

Findings

As a result of the research, there was a significant difference found between the
Mediterranean and Black Sea regions in terms of liquidity, activity and financial
structure categories in 2014. This relevant difference was found to be originated from
the current ratio, acid-test ratio, debt collection period, asset turnover, equity turnover,
Short Term Liability/Passive, and Equity/Debt ratios. In addition, there was a
significant difference found between the Marmara and Aegean regions in terms of cash
ratio, and between the Mediterranean and Southeastern Anatolia regions in terms of
Current Asset/Active ratio in 2014.

As a result of the assessment of the financial performances of public ODHCs in
2015, there was a significant difference found between the Mediterranean and Black
Sea regions in terms of liquidity, activity, financial structure and profitability categories
and it was determined that this relevant difference was originated from the currency
ratio, debt collection period, asset turnover, Short Term Liability /Passive, Equity/Debts
and net profit margin ratios. Similarly, there was a significant difference found between
the Marmara and Black Sea regions in terms of the currency ratio, and between the
Southeastern Anatolia and Aegean regions in terms of net profit margin ratio in 2015.

Conclusion and Suggestions

As a result of the assessment made for the financial performances of public
ODHCs in 2014-2015, it was determined that the liquidity ratios were sufficient, that
the activity ratios were at quite good level except for the equity turnover, that there was
an equity insufficiency in terms of financial structure ratios, that short-term debts were
at quite high level and that they were not operating profitably in terms of profitability
ratios. In general, it is necessary to strengthen equities in public ODHCs, to give
importance to equity management, to manage current assets effectively and to invest in
current assets to generate cash.

With the comparison of financial performances of public ODHCs by
geographical regions, it was concluded that more work should be conducted to receive
their assets in a shorter period in the Mediterranean region and that more importance
should be given to activities for asset and resource management. Considering the
difference found between the Marmara and Aegean regions in terms of financial
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performance related to the public ODHCs, it was concluded that there was a cash
problem experienced in the Aegean region and that it is necessary to establish an
effective cash management system and to invest in cash generating units. Similarly, a
significant difference was found between the Marmara and Black Sea regions in terms
of currency ratios and it was ended that the currency level in the Marmara region was
higher, yet, there was no cash problem in the Black Sea region. Moreover, it was
concluded that the difference found between the Mediterranean and Southeastern
Anatolia regions in terms of the Current Assets/Active ratios was originated since the
relevant ratio was higher in the Mediterranean region and that it is necessary to increase
the number of current assets in the Southeastern Anatolia region. Finally, the difference
found between the Southeastern Anatolia and Aegean regions in terms of the net profit
margin was found to result from the fact that the net profit margin was lower in the
Aegean region, however, there was a loss in both. Therefore, more importance should
be given to active and equity management and the profitability should be increased.
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