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OZET

ORAK, Sevilay. Ankara Ili Saghk Bakanligi Hastanelerinin 2008-2013 Dénemi
Finansal Performansinin Oran Analizi Ile Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,

2015.

Tiirkiye'de ozellikle Saglikta Dontlisim Programi ¢ercevesinde 2003'ten bu yana
hastanelerin finansal performansini etkileyebilecek Onemli oOlgiide degisiklikler
olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; finansal performansi etkileyen bu degiskenlerin
Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerde, hastanelerin finansal performansinda bir
iyilesmeyi beraberinde getirip getirmedigini tespit etmek icin, finansal performans
analizleri yaparak sermaye yapilarin1 belirlemek ve 2008-2013 yillar1 arasindaki
egilimlerini tespit ederek finansal profillerini ¢ikarmaktir. Calismanin evrenini Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari icerisinde hizmet veren 13 egitim ve arastirma hastanesi
ile 7 devlet hastanesi olusturmaktadir. Bu kapsamda, hastanelerin 2008-2013 yillar1
arasindaki 6 yillik bilango ve gelir tablolar1 kullanilmistir. Hastanelerin sermaye
yapilarin1 ve finansal performans diizeylerini belirleyebilmek i¢in oran analizi, devlet
hastaneleri ve egitim ve arasgtirma hastanelerinin finansal performanslarini,
degisikliklerin yillar itibari ile ne oranda etkiledigini tespit etmek icin ise egilim

yiizdeleri analizi yapilmistir.

Bu ¢aligmada Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerin son 6 yillik finansal performanslari
ve mevcut durumlart ortaya konmustur. Yapilan analizler sonucu elde edilen bulgulara
gore, hastanelerin likit varliklarinda azalig, kisa vadeli yabanci kaynak kullaniminda
artig oldugu, stoklara fazla yatirim yapildig1 ve hastanelerin zarar ettigi goriilmektedir.
Calisma sonuclarinin; saglik planlayicilar1 ve politika belirleyiciler i¢cin 6nemli ipuglar

saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Finansal Performans, Saglik Bakanligi, Oran Analizi, Trend

Analizi



ABSTRACT

ORAK, Sevilay. Evaluation of Financial Performance with Ratio Analysis of Health
Ministry Hospital in Ankara among 2008-2013. Master’s Thesis, Ankara, 2015.

In Turkey, there have been a significant number of changes that may affect the financial
performance of hospitals especially within the framework of the Health Transformation
Program since 2003. The aim of this study is to identify the capital structure of hospitals
under the Ministry of Health through financial performance analysis in order to
determine whether these variables affecting financial performance bring about an
improvement in such hospitals' financial performance, and to reveal their financial
profiles by means of identifying their trends between the years 2008-2013. The target
population of the study consisted of 13 training and research hospitals and 7 state
hospitals within the boundaries of Ankara Metropolitan Municipality. In this context,
the 6-year (between the years of 2008-2013) balance sheets and income statements of
these hospitals were used. In order to determine the capital structure and financial
performance level of hospitals, ratio analysis was used whereas a trend analysis was
conducted in order to determine the financial performance of state hospitals and training
and research hospitals as well as the extent to which such changes affected the financial
performance of these hospitals.

In this study, the financial performance of the hospitals under the Ministry of Health for
the last 6 years was revealed along with an emphasis on their current situation. Based on
the results obtained from analysis, it was observed that there was a decrease in the
liquid assets and an increase in the use of short-term liabilities of the hospitals and that
an over-investment was made to stocks and accordingly the hospitals made a loss. It is
expected that the results of the study will provide important clues for health planners

and policy-makers.

Key Words: Financial Performance, The Ministry Of Health, Ratio Analysis, Trend
Analysis
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GIRIS

Tiirkiye'de en biiyiik saglik hizmeti sunucusu Saglik Bakanlig1 Hastaneleri ¢ok biiyiik
miktarlarda kaynak kullanarak hizmet vermektedirler. Saglik harcamalarinin énemli bir
boliimiinii olusturan hastane harcamalarinin da etkili ve verimli bir sekilde kullanilarak
atil kaynaklarin diger Onemli alanlara yonlendirilmesi ile faydali kullanimi
saglanmalidir (Ayanoglu ve dig., 2010: 40). 2003 yilinda Saglikta Doniisiim
Programi'nin uygulanmaya baslamasiyla birlikte; saglik sistemindeki degisiklikler
biitiinciil bir yapida ele alinmakta ve sektdrde rgiit yapisi, insan kaynaklari, finansman
gibi silireclerde 6nemli degisim ve doniisiimler gergeklestirilmektedir (Bostan ve dig.,
2012: 110). Kamu hastanelerinde karlilig1 yiikseltmek ana amag¢ olmasa da finansal
etkinlik diizeylerini ortaya koyarak, etkin olmayan hastanelerin hedeflenen etkinlik
diizeyine ulasmasini saglayacak ve tesvik edecek ortamin yaratilmasi gerekmektedir
(Ayanoglu ve dig., 2010: 47). Finansal performans Ol¢iimii; isletmelerin finansal
durumu ve gelisimi ile ilgili bilgi saglar ve bir denetim araci olarak kullanilir (Ozgiilbas
ve dig., 2009: 105). Tiirkiye'de saglik hizmeti sunumunda en biiyiikk paya sahip olan
Saglik Bakanlig1r hastanelerinin performanslarinin dl¢giimii ve buna gore yapilmasi
gereken iyilestirmelerin tespiti, kaynaklarin verimli kullanimi i¢in temel sarttir. Hastane
yonetim faaliyetlerinde bilgi temininin 6nemi biiytiktiir. Bir konuda alinacak kararlarin
isabeti, o konudaki bilgilerin niteligi, niceligi ve giincelligine baghdir (Erkol ve
Agirbas, 2011: 88). Finansal performans analizleri araciligiyla hastane yoneticilerine ve
politika yapicilara hastane hakkinda gerekli finansal bilgiler sunulmakta ve saglikli

kararlar almalarina yardimer olunmaktadir.

Hastanelerin finansal performanslarini belirleyebilmek i¢in, giiniimiize kadar yapilan
arastirmalar incelendiginde; arastirmalarin biiyiikk kismmin 1-5 arasinda hastaneyi
kapsadigi ya da arastirma kapsamina dahil edilen yillarin 1-3 yil arasinda kaldig
goriilmektedir. Ayrica bir ¢ok calismada kamu hastanelerini etkileyen faaliyet
giderlerinin ve satilan malin maliyetinin net satislara oran1 basta olmak iizere, bazi
oranlarin hesaplanmadig1 ve arastirma kapsamina dahil edilmedigi dikkat ¢cekmektedir.
Az sayida hastane ve 5 yildan daha kisa siire i¢inde yapilan arastirmalarin Saglhk

Bakanligi hastanelerinin finansal performanslar1 hakkinda genellenebilir bir bilgi



sunmadig1r ve sadece yapilan hastaneler hakkinda bir bilgi sagladigi goriilmektedir.
Bunlar arasinda yer alan Palamutcu (2013) tarafindan yapilan ¢alismada kamu ve 6zel
saglik hastanelerin finansal performansi karsilagtirilirken sadece bir hastanenin 4 yillik
verileri  kullanilmigtir. Cam (2008) tarafindan yapilan c¢alismada ise saghk
isletmelerinde finansal performansin degerlendirilmesi amaglanmis ve sadece Karaman
Devlet Hastanesinin 2003-2007 yillarindaki verileri kullanilmistir. Ayni  sekilde,
Korkmaz ve Giliney'in (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada arastirma kapsamina dahil
edilen yillar 2005-2008 gibi 4 y1l1 kapsasa da sadece Umraniye Arastirma ve Uygulama
Hastanesi arastirma kapsamina dahil edilmistir. Ercan ve digerlerinin (2013) yaptigi
calismada ise Kastamonu ilinde bulunan 12 kamu saglik isletmesi arastirma kapsamina
dahil edilse de, finansal performansi belirleyebilmek icin sadece faaliyet ve karlilik

oranlarinin arastirma kapsamina alindig1 goriilmektedir.

Gilinlimiize kadar yapilan arasgtirmalarin Saglik Bakanligi hastanelerinin finansal
performanslarini ortaya koymada orneklem bakimindan ve arastirma kapsamina dahil
edilen yil ve oranlar agisindan sinirliliklart oldugu goriilmektedir. Tiim bu eksiklikler ve
son yillarda kamu hastanelerinin etkilendigi degiskenler géz Oniine alindiginda bu
aragtirmada, Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerin finansal performanslarinin mevcut
durumu ve 2008-2013 yillar1 arasindaki egilimlerini ortaya koymak hedeflenmistir. Bu
calismanin evrenini Ankara Biiyiiksehir Belediye sinirlar icerisinde yer alan Saglik
Bakanligi'na bagli 13 egitim ve arastirma hastanesi ve 7 devlet hastanesinin 2008-2013
yillar1 arasindaki 6 yillik bilango ve gelir tablolart olusturmaktadir. Arastirmada;
hastanelerin sermaye yapilarini ve finansal performans diizeylerini belirleyebilmek i¢in
oran analizi kullanilmis; likidite, finansal yapi, faaliyet ve karlilhik oranlar
hesaplanmistir. Ayrica 2008'den 2013 yilina kadar herhangi bir iyilesme olup

olmadigimi gérmek igin ise egilim yiizdeleri analizi yapilmistir.

Calismanin ilk boliimiinde; Tiirkiye’de saglik kuruluslarinda finansal performansi
etkileyen temel faktorler, i¢ ve dis faktorler olarak incelenmis ve 6zellikle hastaneleri
son yillarda en c¢ok etkileyen dig faktorlerden; global biitge uygulamasi, kamu
hastanelerinin mal ve hizmet alim1 uygulamasi ve performansa dayali ek 6deme sistemi
iizerinde durulmustur. Ikinci béliimde; finansal tablolar ve analizler hakkinda bilgi

verilerek, oran analizinde kullanilan oranlarin hesaplanma sekilleri ve standart



oranlarina deginilmis, son olarak trend (egilim yiizdeleri) analizine yer verilmistir.
Calismanin dglincli boliimiinde, Saglik Bakanlii'na bagli hastanelerin finansal
performanslarin1  belirlemeye yonelik yapilan arastirmanin metodolojisi ile ilgili
aciklamalarda bulunulmustur. Calismanin dordiincii boliimiinde; yapilan oran ve trend
analizi bulgularina, son boliimde ise, bu bulgulara yonelik tartisma, sonug ve Onerilere

yer verilmisgtir.



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER

Calismanin bu boliimiinde Tirkiye'de saglik sektoriinde finansal performansi etkileyen

temel i¢ ve dig faktorler hakkinda genel bilgiler yer almaktadir.

1.1. TURKIYE’DE SAGLIK KURULUSLARINDA FINANSAL PERFORMANSI
ETKILEYEN TEMEL FAKTORLER

Tiirk toplumunun saglik statiisiinii yiikseltmek, saglik sisteminin baslica hedefidir. Bu
amact gerceklestirmek amaciyla, hakkaniyetin saglanmasi, verimlili§in artirilmasi,
hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin yiikseltilmesi ve saglik hizmetlerinde
stirdiiriilebilirligin saglanmas1 gerekmektedir (Liu ve dig., 2005: 3). Saglik sektort;
cevre sagligi, halk sagligi ve bireysel saglik hizmetlerini iiretebilmek i¢in, iilkenin diger
sistemlerinden ve dzellikle ekonomik sistemden yogun bigimde etkilenen bir sistemdir

(Sargutan, 2005: 407-409).

Tiirkiye’de sosyal giivenlik sistemi uzun yillardir finansman sorunu yasamaktadir. Son
on yillik donemde kamuoyunun giindeminden diismeyen reform tartigmalarinin ana
gerekcesi de finansman sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Beyaz Kitap’a ~ gore,
sosyal giivenlikte finansman sorunu, kamu finansmani {izerinde yarattig1 baski
dolayisiyla temel ekonomik gostergeleri olumsuz etkilemekte, kamu borglanma geregini
artirmakta, faiz oranlarim yiikselterek, enflasyonu koriiklemekte, yatirimlar azaltarak,
igsizligi artirmakta ve gelir dagilimmi bozmaktadir (Bagbakanlik, 2005:43-45). Saglik
kurumlart yoneticileri diislintildiiglinde; bir taraftan saglik hizmetlerine olan talebin
artmasi diger taraftan kaliteli saglik hizmeti sunmak i¢in saglik kurumlarimin modern
teknolojiyi satin almak ve nitelikli personel istihdam etmek i¢in ¢abalari, saglik
giderlerini artirmaktadir. Saglik hizmeti veren saglik kurumlar giderlerinin diizenli bir
sekilde karsilanabilmesi i¢in finansmanin hangi kaynaklardan nasil karsilanacagi 6nemli

bir konudur (Tiras, 2013: 125).



Bir hastanenin finansal performansi; hiikiimet politikalari, hastane yonetimi, saglik
sisteminin yapisi, maliyetler, personel niteligi ve iilkenin genel ekonomik durumu gibi
bir ¢cok faktoriin etkisi altindadir. Bu faktorler i¢ ve dis faktorler olmak tizere iki grupta

incelenmektedir (Goldfield, 1996: 385).

1.1.1. i¢ Faktorler

Finansal performansi etkileyen, yoneticilerin miidahale edebilme imkani oldugu
faktorler i¢ faktorler olarak adlandirilmaktadir. Bu faktorler; kurumun ydnetimi ve
denetimi altindadir (Cam, 2008: 58). Uriiniin ve hizmetin niteligine, endiistriden
endistriye, sirketten sirkete veya yonetim kapasitesine gore degisir (Cleverly, 2010:
446). Saglik kurumlarindaki i¢ faktorler; hastanenin biiyiikliigii, mali ve yonetim yapisi,

sosyal destek ve iiretilen mal ve hizmetlerdir (Brown, 1992: 52).

1.1.1.1. Hastanenin Biiyiikliigii

Hastanelerin biiyiikliikleri; yatak sayisi, varliklari, gelirleri, personel veya verilen
hizmetlerin sayisi gibi faktorlere gore siniflandirilmaktadir (Brown, 1992: 52). Yatak
kapasitesi ise hastanelerin hasta yilikiini idare edebilmek, yeteneklerini
degerlendirebilmek i¢in kullanilan en yaygin hastane biiyiikliik 6l¢iistidiir (Scott, 2000:
97). Gereginden fazla yatak sayisi kapasite kullanim oranini diisiirecegi i¢in hastanenin

finansal performansini olumsuz yonde etkilemektedir (Tarcan, 2006: 18).

1.1.1.2. Hizmet Maliyetleri

Bilindigi gibi hizmet kavrami soyut bir kavram olup, soyut olusu hizmetlerin
depolanmasi1 ve stoklanmasini engelleyerek, ilgili zaman diliminde kullanilmayan
hizmetlerin daha sonraki bir zamanda kullanilmasim1 olanaksiz kilmaktadir.
Hastanelerde direkt ilk madde ve malzeme giderleri grubuna, belli bir hastanin tedavisi
ve bakimi amaciyla kullanilan ve hangi hastaya ne kadar kullanildig1 kolaylikla tespit
edilebilen, enjektor, ilag, protez, kan, serum, rontgen filmi gibi tibbi malzemeler

girmektedir. Hastanelerde direkt iscilik grubuna, hastayla ilgili teshis, tedavi ve



rehabilitasyon hizmetlerini yapan ve dagitim anahtarina ihtiya¢ duyulmadan hastayla
dogrudan iliskisi kurulabilen personel giderleri girmektedir. Yani hastanelerdeki
isgiicliniin direkt Olciilebilmesi sartiyla doktor, hemsire, diyetisyen gibi saglik
personelinin maliyetleri bu gruba girmektedir. Hastanelerde genel tiretim giderlerine ise,
yardimc1 malzeme ve isletme malzemeleri, elektrik, su, gaz, haberlesme giderleri gibi
disaridan saglanan fayda ve hizmetler, sigorta, kira giderleri gibi ¢esitli giderler, vergi,
resim ve harglar, amortisman ve tiikkenme paylari, finansman giderleri ve ikinci dagitim
asamasinda yardimci hizmet gider yerlerinden gelen giderler girmektedir (Kogyigit,
2011: 70). Bunun yaninda saglik sektoriinde siirekli yasanan yeni gelismeler ve degisen
tedavi tekniklerine uyum saglamaya calisan hastanelerin duran varlik yatirimlari

artmaktadir, bu durumsa hastanelerin finansal performansini etkileyecektir (Cam, 2008:

61).

1.1.1.3. Hastane Faaliyetleri

Daha oncede belirtildigi gibi hastaneler bazi smiflandirmalara tabi tutulurlar. Bu
simniflandirmalara gore; bir kismu ayaktan tedavi hizmeti verirken, bir kismi yatakli
tedavi hizmeti sunar; devlet, egitim ve arastirma, dal hastaneleri gibi kollara ayrilirlar.
Her birinin kendine 6zgii getirdigi sorumluluklar ve bu sorumluluklardan dogan finansal
yiikiimliiliikleri vardir. Yatakli tedavi hizmeti veren hastaneler ayaktan tedavi hizmeti
verenlere ek olarak yatan hastalar ve refakatcileri icin yemek giderleri vb oldugu gibi;
egitim ve arastirma hastanelerinin de devlet hastanelerine ek olarak, tedavi
hizmetlerinin  giderlerinin yaninda egitim ve arastirmaya ayrilan giderleri
bulunmaktadir. Her siniflandirmanin beraberinde getirdigi finansal sorumluluklar vardir

ve bu durum hastanelerin finansal performansini etkilemektedir (Cam, 2008: 60).

1.1.1.4. Yonetim Yapisi

Hastaneler giiniimiizde her ne kadar teknolojik agidan geligmis olsalar da temelde insan
giicii ve emegi yer almaktadir. Kendine 6zgii calisma sistemi, farkli ¢alisma saatleri,
insan 1iligkileri ve saglik unsuru gibi faktorlerin yer almasindan dolayr hastane

isletmeleri yonetimi zor kuruluslardir (Kogak ve Oziidogru, 2012: 87).



Diinyanin gelismis hemen her {ilkesinde, her diizeydeki saglik kurum ve kuruluslarinin
yonetimi, alanlarinda uzmanlagsmis yoneticilerce yiiriitilmekte iken, saglik diizeyi
gostergelerinin 1yi olmadigr ve saglik sektoriinde ¢ikmazlarin yasandigi iilkemizde
sorunlarin biiyiik bir boliimii yanlis yonetimden kaynaklanarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Saglik hizmetlerinin sorunlarmin ¢6ziimiinde saglik ekonomisi, finans yonetimi, insan
kaynaklart yonetimi, kalite yonetimi, saglik mevzuat1 ve hukuku, saglik isletmelerinde
pazarlama, sosyal giivenlik ve saglik hukuku gibi konularda egitim almamis kisilerle bu
egitimi almis kisilerin hizmeti arasindaki fark hi¢ tartismasiz kabul edilmektedir (Balci
ve dig., 2011: 175). Saglikta Donilisim Programi ile Saglik Bakanligi hastanelerinin
yonetici kadrolarina hastane gelirlerini yonetmeleri i¢in daha fazla 6zerklik ve esneklik
saglanmast hedeflenmektedir. Hedeflenen planlar tam anlamiyla uygulandiginda,

yonetimin hastanenin finansal performansinda etkisi artacaktir.

1.1.2. D1s Faktorler

Dis faktorler; isletmeyi etkileyen i¢ faktorlerin disinda yer alan isletmeyle ilgili faktor
ve sartlarin tamamindan olugmaktadir. Hiikiimet diizenlemeleri, rakipler, saticilar,
tiiketiciler, genel ekonomik ¢evre, teknolojik c¢evre gibi unsurlardir. Isletmeler
hedeflerini gergeklestirebilmek ve stratejilerini uygulayabilmek icin dis faktorlerle

stirekli olarak iletisim halindedir ve onlardan etkilenirler (Yigit, 2011: 120).

Hastaneleri etkileyen temel dis faktorlerden en 6nemlileri; isgiicii maliyetleri, tilkedeki
saglik sistemi ve hiikiimet miidahaleleri, demografik yap:1 ve genel ekonomik durum

olarak Ozetlenebilir.

1.1.2.1. Saghk Sistemi ve Devlet Miidahaleleri

Devlet; saglik hizmetleri piyasasinda ortaya ¢ikan aksakliklar1 gidermek, gelir dagilimi
adaletsizligi nedeniyle nispeten dengesiz sunulan saglik hizmetlerini herkesin erisimine
acmak, koruyucu saglik hizmetlerini sunmak ve finansmanim saglamak, denetim
fonksiyonunu iistlenmek gibi gorevlerin bazilarini ya da tiimiinii blinyesinde toplayarak

sisteme ¢esitli miidahalelerde bulunmaktadir (Celikay ve Glimiis, 2011: 180).



Son on yilda Tiirkiye’de Saglikta Donilisiim Programi ¢ergevesinde uygulanan saglik
reformu politikalar1 hastanelerin finansal performansina 6nemli olgiide etki etmistir.
2003 yilinda uygulanmaya baslanan Saglikta Doniisiim Programu ile saglik sistemindeki
degisiklikler biitiinciil bir yapida ele alinmis ve sektdrde orgiit yapisi, insan kaynaklari
finansman gibi siire¢lerde radikal degisim ve doniisiimler gerceklesmistir (Bostan ve
dig., 2012: 110). Bu kapsamda yapilan degisikliklerden, kamu hastanelerinin finansal
performansinda etkiye yol acan temel noktalar; global biitce uygulamasi, azami stok
miktar1 uygulamasi, kamu hastanelerinin mal ve hizmet alimi uygulamasi ve

performansa dayali ek 6deme sitemi olarak 6zetlenebilir.

1.1.2.1.1. Global Biit¢e Uygulamasi

Pratikte 2006'da goriisiilmeye baglansa da, 2009 yilindan bu yana uygulanmaya
baslanan global biitce uygulamasi ile hastanelere verilen biitcelerde , daha 6nce sadece
fatura tretimini dikkate alan planlamalar, 6demeler yapilmaktayken; bunun yerine,
hastanelerin personel yiikii, hizmet verdigi alan biyiikliigli, ayakta ve yatan hasta
sayilar1 gibi bircok parametre goz Oniine alinarak biitgeden aldiklar1 paylara karar
verilmeye baslandi. S6z konusu global biit¢e, Saglik Bakanligi hastanelerinin doner
sermaye harcamalar1 ve orta vadeli biitge tahminleri gz 6niinde bulundurularak, sene
basinda tahsis edilmekte ve sosyal giivenlik kuruluslarinin devlet hastanelerine yapacagi

toplam 6demelerin iist sinirint teskil etmektedir (Saglik Bakanligi, 2012: 327).

1.1.2.1.2. Azami Stok Miktar1 (ASM) Uygulamasi

Saglik Bakanligi, Saglikta Doniistim Programi ¢ergevesinde hasta ve yakinlarinin rahati
acisindan ilag ve tibbi sarf ihtiyacglarinin tamaminin saglik tesislerince karsilanmasini
kararlastirmistir. Bu karara bagli olarak Saglik Bakanligi'na bagli kurumlarda ilag ve
tibbi sarf stoklar1 artmistir. Yine bu kapsamda tedarik ve stok maliyetleri ile miat ve
bozulma gibi riskleri asgari diizeye indirgemek amaciyla, ilag ve tibbi sarf malzeme
tedariki “en fazla 3 aylik ihtiyag" ile siirlandirilmistir. Azami stok miktari
uygulamasinin baslamasini takip eden yillarda yiiksek oranda diisen stok diizeyleri;

saglik isletmelerindeki artan kapasite, 11 {niversite ile ortak hastane kullanimi ve



disariya recete edilen ilag ve tibbi sarflarin 6nemli Olgiide hastane stogundan
karsilanmasi sebebiyle 2011 yilinda Tiirkiye genelinde %11 oraninda artmistir (Saglik
Bakanligi, 2012: 332).

1.1.2.1.3. Kamu Hastanelerinin Mal ve Hizmet Alim1 Uygulamasi

Saglik hizmetlerinde hizmet ihalesi uygulamalari, “otelcilik hizmetleri” olarak
adlandirilan ¢amasir, temizlik ve mutfak isleri gibi hizmetlerde, bedeli doner
sermayeden karsilanmak iizere yapilmaktaydi. Bu uygulamalar, son yillarda 6zellikle
Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda gerceklestirilen reformlarla birlikte,
klinik hizmetlerin de hizmet ihaleleri ile digsaridan temin edilmesi yoluyla daha da

genislemisgtir.

Saglik kurulusunun ig¢inde gerek saglik hizmetinin Kendisi, gerekse destek hizmetlerin
anlagsmali taseron sirketlere yaptirilmasindan baska, 6zel saglik kurulusu ile anlagma
yapilarak hastalarin bu kurulusa yonlendirilmesiyle de hizmet satin almak miimkiindiir.
Bu tip hizmet alma da giderek yaygimlasmaktadir. Saglik Bakanligi hastanelerinin
%93 linlin en az bir hizmetini kurum disindan hizmet satin alma yoluyla karsiladigi,
daha ¢ok klinik dig1 (manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi vb) hizmetlerde buna
bagvuruldugu bildirilmektedir. Saglik Bakanligi, disaridan hizmet satin almanin giderek
yayginlagan bir yonetim/igletme stratejisi olmasinin yaninda bu yolla %45-60 oraninda

maliyet tasarrufu sagladigini belirtmektedir (Saglik Bakanligi, 2010: 5).

Buna ek olarak; Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda, kamu hastanelerinin
birbirlerinden mal ve hizmet alimi uygulamasi ile; Saglik Bakanligi'na bagli doner
sermayeli isletmelerce kullanilmayan veya ihtiya¢ fazlasi olan mal ve demirbaslarin
israf edilmeden kullanilmas1 amaciyla ihtiya¢ duyan isletmelere bedelsiz veya tespit
edilecek bir bedel iizerinden devri ile atil durumda kalan kaynaklarin ihtiyac sahibi olan

kurumlara verilmesi saglanmistir (Saglik Bakanligi, 2009: 1).
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1.1.2.1.4. Performansa Dayal Ek Odeme Sistemi

Saglikta Donilisim Programi kapsaminda; Saglik Bakanlifima bagli kamu
hastanelerinde performansa dayali ek Odeme uygulamasma ge¢ilmistir. Hizmet
sunanlarin verimli ve Kkaliteli hizmet sunmalarmi tesvik edecek bir 6deme ve
ticretlendirme yapisin1 kurmayr amaglayan performansa dayali 6deme sistemi;
Tiirkiye’de gergek anlamda bir performans temelli 6deme sistemi degildir. Her ne kadar
ad1 performansa dayal1 6deme sistemi olsa da Tirkiye’de kullanildig1 sekliyle “hizmet
basi/parga bas1” tlicret sistemidir. Cilinkii mevcut sistem agirlikli olarak sayisal/ nicel
verileri kriter olarak almakta (ne kadar hizmet {iretiliyorsa o kadar performans puani
alinmakta), aile hekimligi uygulamasinda asilama oranlari, gebelik takibi gibi bazi
performans hedeflerinin kullanilmaya baslansa da, nitel performans hedeflerini sistemde
¢ok az kullanmaktadir (Yildirim, 2013: 76).

Sisteme yoneltilen elestiriler ise su sekilde 6zetlenebilir (Ceylan, 2009: 67-68):

» Sitemde kriterlerin 6l¢iisii bilimsel performans degerlendirme kriterlerine uygun
olmadigindan, doner sermaye gelirlerinin boliisiimiin de istismara yol acacak

niteliktedir ve personel arasinda catigmalara neden olmaktadir.

» Farkli branglara mensup hekimlerin aldiklar1 ek 6demeler arasinda ciddi farkliliklar

bulunmaktadir.

* Doktorlarin daha fazla performans puani toplayabilmek i¢in, hastalara daha az zaman
ayirarak daha fazla hastaya bakma egilimleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun hizmetin

kalitesinin diismesine yol acabilecegi endiseleri mevcuttur.

+ Ozellikle egitim hastaneleri gibi hizmetin yani sira egitim ve arastirma islevini de
yerine getirmesi beklenen kurumlarda, daha ¢ok para kazandiranin 6ne ¢ikmasi tehlikeli

bir durumdur.

* Doner sermaye uygulamasi ile birlikte saglikta 6zellestirmenin adimlart atilmis,
“miisteri” odakli anlayisin uygulanmak istenmesi, sagligi temel bir insan hakki
olmaktan ¢ikardigi gibi kamu kuruluslarinda hasta-saglik emekgisi arasina para
kavraminin girmesine neden olmustur. Bu sekilde saglik hizmetini sunan saglik

emekgileri ile saglik hizmetini alan halk kars1 karsiya gelmektedir.
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1.1.2.2. Demografik Yapi

Saglik finansmaninin siirdiiriilebilirligini etkileyen niifusun yas yapisi, bagimlilik orani
ve hanehalk: yapis1 gibi demografik yapidaki degisimler saglik hizmetlerine olan talebi
belirleyen temel degiskenlerden bazilaridir. Niifus arttik¢a saglik hizmetlerine olan talep
de artacak, niifus yaslandikca yasliliga baglh hastaliklar artacak, bu yiizden de saglik
hizmetlerinin sunumu artacaktir. Bu durum da finansal performansi etkileyecektir

(Tarcan, 2006: 31).

1.1.2.3. Genel Ekonomik Durum

Isletmeler ekonomik sistemde meydana gelen; milli gelir, enflasyon, para ve maliye
politikalar1 gibi gelismelerden dogrudan veya dolayli olarak etkilenmektedirler (Yigit ve
Yigit, 2011: 122). Saghk sektorli, bu degisikliklerden etkilendigi gibi, {ilkenin
gelismislik diizeyi ve hanehalkinin ekonomik durumu, hastane tercihinden sagliktaki
harcamalara kadar bir ¢ok konuyu etkilemektedir (Sargutan, 2005: 401-405). Geri
kalmis ya da gelismekte olan iilkelerde temel saglik harcamasi i¢ginde daha cok
enfeksiyon hastaliklar1 ve geng kesime iliskin saglik harcamalar1 agirlik kazanip, biiyiik
bir paya sahip olurken, gelismis tilkelerde kronik hastaliklar ve yasli kesime iligkin

harcamalar agirlik kazanmaktadir.
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2. BOLUM

FINANSAL TABLOLAR VE ANALIZ

Calismanin bu boliimiinde finansal tablolar hakkinda genel bilgiler verilip, finansal
analizler hakkinda genel bilgiler verildikten sonra arastirmamizda kullanilan oran

analizi ve trend (egilim yiizdeleri) analizi konular1 detayl sekilde ele alinacaktir.

2.1. FINANSAL TABLO KAVRAMI VE ONEMIi

Bir isletme ile ilgili kisilerin ve kuruluslarin, s6z konusu isletmenin finansal
durumunu, faaliyet sonuclarini ve mali yonden gelisiminin yeterli olup olmamasi gibi
konularda bilgi gereksinimini saglayan ara¢ “Finansal Tablolar” olarak
adlandirilmaktadir (Gonen, 2013: 39). Finansal tablolar, muhasebenin mali raporlama
fonksiyonunu yerine getirmek ic¢in  kullanilmaktadirlar ve bu raporlama
sayesinde isletmede meydana gelen olaylar1 belirli dénem araliklartyla ilgili finansal
tablo kullanicilarina aktarilabilmektedir (Akdogan ve Tenker, 2005: 3). Finansal
tablolar bir firmanin mali durumunu, faaliyet sonuglarmi ve finansal yonden
gelismesini degerlendirebilmek, gelisme yonlerini saptayabilmek ve o firma ile ilgili
gelecege yonelik kararlar alinabilmesi i¢in belirli bir donemi yansitan mali degerlerin
bir derlemesinden olusmaktadir (Akgiig, 1994: 168). Genel amagl finansal tablolarin
hedefi, genis bir kullanic1 kitlesinin ekonomik kararlar almalarina yardimci olan
isletmenin finansal durumu, finansal performansi ve nakit akislart hakkinda bilgi
saglamaktir. Ayrica finansal tablolar, yoneticilerin kendilerine emanet edilen

kaynaklar1 hangi etkinlikte kullandiklarin1 da gostermektedir (Resmi Gazete, 2005).

Finansal tablolar asagidaki belirtilen temel Ozelliklere sahip olmalidir. Bunlar;
(Schaltegger, 1997: 92-94; Akdogan ve Tenker, 2007: 32)

e Anlagilabilir: Isletmenin finansal durumunun tablolarindan kolayca

anlasilabilir olmasidir.



e Ihtiyaca Uygun: Verilen bilgilerin ilgili kisilerin gereksinimleriyle uyumlu
olmasidir.

e (Qilvenilir: Tablolarda sunulan durum ile isletmenin ger¢ek finansal
durumunun es olmast ve kanitlanabilir, tarafsiz, olayr temsilde dogruluk
ozelliklerini tagimasidir.

e Karsilastirilabilir: Tablolarin isletmenin ge¢cmis yillariyla veya baska
isletmelerle karsilagtirilacagt zaman buna olanak saglayacak tek bir formatta
yayinlanmasidir.

e Zamaninda Diizenlenme: Tablolarin kamuya zamaninda ve hizli sekilde

sunulmasidir.

Finansal tablolar, muhasebe sistemi i¢inde kaydedilen ve toplanan bilgilerin, belirli
zaman araliklariyla bu bilgileri kullanacak ilgili taraflara iletilmesini saglayan araglar

olarak tanimlanmaktadir (Akdogan ve Tenker, 1998: 4).

Finansal tablolar sayesinde igletme sahipleri (ortaklar), yoneticiler, yatirimcilar, kredi
kurumlar, devlet, toplum ve benzeri finansal tablo kullanicilar isletme hakkinda

asagidaki bilgileri edinme olanagina kavusurlar (Akdogan ve Tenker, 2007: 32).

e Ekonomik kararlarin alinmasina iliskin bilgiler,

e Isletmenin  kazanma  giiciiniin  Ongdriilmesi,  karsilastirilmast  ve
degerlendirilmesi i¢in gereksinim duyulan bilgiler,

e Isletmenin hedeflerine ulasmasinda ve etkin kaynak kullaniminda
yOneticilerin basarisinin roliinii 6lgmeye yonelik bilgiler,

o Isletmenin parasal kaynaklarindaki artis1 ya da azalis1 ve yeterli kar dagitimi
yapilip yapilmadigina iliskin bilgiler,

o Vergi tutarinin belirlenmesi ile ilgili gerekli olan bilgiler,

e Makro ekonomik kararlarin alinmasinda yardimci olarak kullanilacak
istatistiki bilgiler,

« Isletmenin denetimini miimkiin kilacak bilgiler,

o Halka acilmalarda yatirimcilara saglanacak bilgiler,

o Isletme yoneticilerinin ileriye yonelik karar almasma olanak saglayacak

bilgiler.
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2.1.1. Finansal Tablo Tiirleri

1 seri numarali Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligleri'ne gore mali tablolar
temel ve ek mali tablolar seklinde iki boliime ayrilmistir. Temel mali tablolar; bilango
ve gelir tablosu, ek mali tablolar ise; fon akim tablosu, nakit akim tablosu,
0z kaynaklar degisim tablosu, kar dagitim tablosu ve satislarin maliyeti tablolarindan
olugmaktadir. Temel mali tablolar diizenlenmesi zorunlu olan finansal tablolar olup,

finansal analiz i¢in gerekli verilerin asil kaynagini olusturmaktadir (Ertuna, 2003:
23).

2.1.1.1. Temel Mali Tablolar

Temel Mali tablolar bilangco ve gelir tablosundan olusmaktadir. Bilango sirketin
istenilen bir tarihteki varliklari, yiikiimliiliikkleri ve miilkiyeti hakkindaki finansal
resmini sunarken; gelir tablosu ise belirli bir periyottaki satis gelirlerine kars1 yapilan
harcama ve maliyet verilerinin olusturdugu tablodur. Sunulan resimde ikisi arasindaki
fark bilango “statik resim” gelir tablosu ise “dinamik resim” olarak

aciklanmustir (Spurga, 2004: 13).

2.1.1.1.1. Bilango

Vergi Usul Kanunu’nun 192. maddesi ve Tiirk Ticaret Kanunu’nun 74. maddesine
gore bilango “Envanterde gosterilen kiymetlerin tasnifli ve karsilikli olarak degerleri
itibariyle tertiplenmis hulasasidir.” seklinde tamimlanmaktadir. Cift tarafli kayit
yontemi de denmektedir. Isletmenin eylemi sonucu ortaya ¢ikan mali nitelikteki
olaylarini, parayla ifade edilmis sekilde olayn nedenini de dikkate alarak kaydetme
yontemidir (Ardig, 2014: 58). Bilanco bir isletmenin varlik ve borglarinin bir
ifadesidir. Bilangoda hem sirketin varliklarini hem de bu varliklarin nasil finanse
edildigi gosterilir. Yiikiimliiliikler sirketin kullandig1 paranin ne oldugunu ve nereden
geldigini gosterirken varliklar kismi ise sirketlerin kendilerine saglanan parayi nasil

kullandigin1 géstermektedir (Spurga, 2004: 13).

Bir bilangoda bulunmasi gereken temel kalemler vardir. Bunlar:
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Aktif (Varhk): imalat, ticaret veya hizmet amaciyla olsun her isletmenin islerini
yiiriitebilmesi igin varliklara ihtiyaci vardir. Isletmelerin hali hazirda bulunan
mevcutlarina ise aktifleri (varliklar1) denir. Donen ve duran varliklar olmak o6zere

2’ye ayrilir ve her ikisinin toplamindan olusur.

a) Donen Varliklar: Bir yil veya bir faaliyet donemi i¢inde (hangisi daha uzunsa)
paraya donilismesi, satilmasi ya da kullanilmasi beklenen varliklardir (Banar, 2002:
150). Isletmenin faaliyet donemi icinde ayrilan varliklarindan olusmasindan dolay1

“Isletme ve ya Calisma Sermayesi” olarak da adlandirilmaktadir (Aydin, 2008: 314).

b) Duran Varlklar: Bir yildan daha uzun siirede tahsil edilebilecek, satilabilecek,

kullanilabilecek ve tiiketilebilecek olan varliklardir (Aydin, 2008: 314).

Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklar: En ¢ok bir yil i¢cinde ddenecek olan borglardan
olusmaktadir (Sevilengiil, 2009: 473). Diger bir deyisle, isletmelerin bir yil veya
normal olarak faaliyet donemi igerisinde Odeyecegi bor¢ ve yerine getirecegi
yiikiimliiliikleridir. Kisa vadeli yabanci kaynaklarin isletmedeki donen varliklardan

cikacak degerlerden karsilanmasi beklenir.

Uzun Vadeli Yabanc1 Kaynaklar: Isletmelerin bir yildan daha uzun vadede 6demesi
gereken borclarindan olusmaktadir. Uzun vadeli yabanci kaynaklarin isletmedeki

duran varliklardan ¢ikacak degerlerden karsilanmasi beklenir (Aydin, 2008: 316).

Oz Kkaynaklar: Isletme sahiplerinin isletmeye getirdigi degerlerin karsihgi ile
isletmenin karindan, isletmede birakilan kisimlarin toplamindan olusmaktadir

(Sevilengiil, 2009: 472).

Pasifler (Kaynaklar): Firmalarin varliklarinin hangi kaynaklarla finanse edildigini
gosterir. Kisa vadeli yabanci kaynaklar, uzun vadeli yabanci kaynaklar ve 06z

kaynaklarin toplamindan olusur ve varlik toplamina esittir (Aydin, 2008: 315). .
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2.1.1.1.2. Gelir Tablosu

Gelir Tablosu; 1 seri numarali Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi (1992)’ne
gore isletmenin belirli bir dénemde elde ettigi tiim gelirler ile aym1 dénemde
katlandig1 tiim maliyet ve giderleri ve bunlarin sonucunda isletmenin donem net
karmi veya donem net zararin1 kapsar seklinde tanimlanmaktadir. Gelir tablosu; yil,
ay gibi belirli bir periyotta isletmenin ne yaptig1 hakkinda bilgi verir ve genellikle
yildan yila varliklardaki net degisikliklerin sunumu igin kullanilir (Finkler ve Ward,
2006: 23).

llgililere, isletmenin net bir goriintiisiinii veren gelir tablosu, isletmenin belirli bir
donemde elde ettigi gelirler ve o donemde katlandig1 giderler ile yapilan bu faaliyetler

sonucunda elde edilen donem net kar1 ve zararin1 gosterir (Weaver, 2001: 6).
Gelir Tablosunda bulunan temel kalemler asagida listelenmistir:

Briit Satiglar

Satis Indirimleri (-)

Net Satiglar

Satiglarin Maliyeti (-)

Brit Satig Kar1 veya Zarar

Faaliyet Giderleri (-)

Faaliyet Kar1 veya Zarari

Diger Faaliyetlerden Olagan Gelir ve Karlar
Diger Faaliyetlerden Olagan Gider ve Zararlar (-)
Olagan Kar veya Zarar

Olagandis1 Gelir ve Karlar

Olagandis1 Gider ve Zararlar (-)

Donem Net Kari/Zarari

Donem Kari veya Zarari

Donem Kar1 Vergi ve Diger Yasal Yiikiimliilik Karsiliklart. (-)
Donem Net Kar1 veya Zarari

2.1.1.2. Yardimci Mali Tablolar

Yardimci mali tablolar; fon akim tablosu, net isletme sermayesi degisim tablosu, nakit
akim tablosu, 6z kaynak degisim tablosu, kar dagitim tablosu olmak iizere bese

ayrilmaktadir (Giindiiz, 2006: 27).



2.1.1.2.1. Fon Akim Tablosu

Fon akim tablosu, yonetimin belirli bir dénem igerisinde isletme fonlarin1 nasil
yonlendirdigini ve bilango ile gelir tablolarinda goriilmeyen fon akimini ortaya

koymaktadir (Ergiin, 1996: 117).

Fon akim tablolarinin diizenlenme amaci, bir isletmenin yatirim ve finansman
faaliyetlerini ve donem igindeki finansal durumundaki degisikliklerini kapsayan
bilgilerin, mali tablo kullanicilarina sunulmasidir. Tablolar, isletmenin nakit veya
isletme (calisma) sermayesini dogrudan etkileyen finansman ve yatirim faaliyetlerinin
biitlin 6nemli yonlerini agiklayarak; isletmenin donem boyunca faaliyetlerden
sagladig1 fonlari, yatirim ve finansman faaliyetlerini 6zetlemekte ve donem boyunca

finansal durumda meydana gelen degisiklikleri agciklamaktadir (Altug, 2010: 37).

2.1.1.2.2. Net isletme Sermayesi Degisim Tablosu

Net isletme sermayesi; donen varliklarin kisa vadeli yabanci kaynaklarla finanse
edilmemis bdoliimiine denir. Yukarida da belirtildigi gibi net isletme sermayesi
devamli sermayeden (6z kaynaklar+uzun vadeli yabanci kaynaklar) duran varliklarin
cikarilmasiyla da hesaplanilmaktadir. Bu yoniiyle isletme sermayesinin uzun vadeli
yabanci kaynaklarla finanse edilen kismini gostermektedir (Aksoy ve Yalginer, 2005:
14).

Net isletme sermayesi de8isim tablosu, net calisma sermayesinin olusumunda yer
alan donen varlik ve kisa vadeli yabanci kaynak kalemlerindeki degisimi ortaya
koyar. Net calisma sermayesindeki degisimin donen varlik ve kisa vadeli yabanci

kaynak kalemlerinden hangisine yansidigini gosterir.

2.1.1.2.3. Nakit Akim Tablosu

Nakit akim tablosu bir isletmenin belirli bir doneminde nakit girislerinin ve nakit
cikiglarmin ~ uygulama  kaynaklarini  gosteren bir 6zet beyanmi  seklinde

tanimlanmaktadir. Isletmelerin nakit akim tablosu diizenleyebilmesi icin iki yila ait
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karsilastirmali bilangolar1 ile son hesap donemine ait gelir tablolar1 gerekmektedir.
Nakit akim tablosu yoneticilere, igletmenin yeteneklerini degerlendirme konusunda
yardim eder ve isletmenin donem icindeki nakit giris ve cikislarini, kaynaklar1 ve
kullanim yerleri itibariyle izlemelerine olanak saglar. Bu sayede isletmenin nakit
yaratma giicliniin Olgiilmesi ve gelecekteki para gereksiniminin tahmini

saglanabilmektedir (Debarshi, 2011: 277).

2.1.1.2.4. Oz Kaynak Degisim Tablosu

Oz kaynak degisim tablosu, hazirlanmasinda bilango ve gelir tablosunda yararlanilan
ve Dbelirli bir hesap donemi igerisinde, firmanin 6z kaynaklarinda meydana gelen
degisiklikleri gosteren mali tablo olarak tanimlanmaktadir. Bu tablonun diizenlenme
amaci, 0zellikle sermaye sirketlerinde donem i¢inde 6z kaynak kalemlerinde meydana

gelen degismelerin topluca gosterilmesini saglamaktir (Cetiner, 2000: 86).

2.1.1.2.5. Kar Dagitim Tablosu

Faaliyetler sonucu elde edilen gelirin ne kadarlik kisminin isletmede birakildigini
gosteren tablo olarak tanimlanmaktadir (Comlekgi, 2004: 252). Isletmelerin donem
karim1 paylasan taraflar; devlet, isletme ve ortaklardir. Dénem karmin bir kismi
kurumlar vergisi, gelir vergisi ve vergi fon paylar1 olarak devlete 6denmekte, geriye
kalan kism1 yedek akge ve fonlar olarak (dagitilmayan karlar) isletmede birakilmakta,
son kisim ise ortaklara temettii (kar pay1) olarak dagitilmaktadir. Boyle bir paylasimin
kurallara uygun bir sekilde yapilabilmesi i¢in isletmelerin diizenlemeleri gereken, tek
diizen hesap planina gore standart hale gelmis finansal tablo " kar dagitim tablosu"

dur (Aydin, 2008: 306).
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2.2. FINANSAL ANALIZ

Etkili planlama ve kontrol isletmenin piyasa degerini artirmaktadir. Finansal
planlar bircok sekilde yapilabilir, ancak en iyi plan isletmenin gii¢li ve zayif
yonlerini dikkate alan plandir. Finans yoneticisi, biitgeleme ve tahmin prosediirlerine
gore gelecekle ilgili finansal ihtiyaglar1 planlayabilir, ancak plan isletmenin finansal
analizine gore yapilmalidir. Finansal analiz, isletmenin uzun vadeli basarisini gostermek

icin stratejik ve ekonomik gelismelerini dikkate almalidir (Akgiin, 2013: 14).

Yoneticiler, ekonomistler, proje yoneticileri, ortaklar ve aslinda karar verme yapiminda
yer alan herhangi bir kisinin isletme ile ilgili bir karar1 verecegi zaman finansal
sonuclar1 analiz etmesi gerekir. Isletmede alinacak herhangi bir karar projenin
sonucunda {iretilen faaliyetlerin degerlendirilmesi ve analizine baghdir. Yapilan ve
yapilacak olan her faaliyetlerin kari, zarar1 ve maliyeti vardir. Finansal analiz bu gibi
degerlendirmeleri yapabilmek i¢in bize baziaraglar saglar (Ardalan, 1999:
3). Arastirmanin bu béliimiinde, isletmenin gegmis ve mevcut durumu hakkinda bilgi
almamizi saglayarak gelecege yonelik kararlar almamizda bize 11k tutan finansal analiz
kavrami iizerinde durulmaktadir. Ilk olarak finansal analizin tanim ve &nemi
aciklanmaya calisiimaktadir. Incelenecek diger alt baghiklar sirasiyla finansal analiz

turleri ve finansal analiz teknikleridir.

2.2.1. Finansal Analiz Kavrami ve Amaci

Finansal analiz, isletme yoneticileri i¢in bir pusula islevi goren, bir isletmenin mali
durumunu, faaliyet sonuglarini, mali performansin1 ve finansal yonden gelismesini
degerlendirebilmek, gelisme yonlerini saptayabilmek ve o isletme ile ilgili gelecege
yonelik tahminlerde bulunabilmek i¢in, mali tablolarda yer alan kalemler arasindaki
iligkilerin, bunlarin zaman icinde gostermis olduklar1 egilimlerin incelenmesi,
belirlenen standartlara ve ortalamalara gore karsilastirilarak yorumlanmasidir.
Analizin amaci sadece isletmelerin finansal performansini degerlendirmek degil
gelecege 151k tutmak, yapilacak tahminlere, izlenecek politikalara katkida bulunacak

veri ve ipuglart saglamaktir (Akgii¢, 2011: 21).
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Finansal analiz, isletmelerin ayni zaman igerisinde ayni sektordeki isletmelerle
durumunu karsilastirmamiz, sektor icerisindeki yerini ve isletmenin finansal durum
egilimlerini gérmemize yarayan en Onemli araglardan biridir (Brigham, 2008: 98).
Baska bir tanima gore ise finansal analiz bir isletmenin ge¢mis, simdiki ve gelecek
zamandaki finansal performansin1 degerlendirmek ig¢in; yonetici, kreditorler,
yatirimcilar tarafindan kullanilan en giivenilir yontemlerden biridir (Weeks, 1994:

52).

Finansal analiz ti¢ adim igermektedir. Bunlar; isletme ile ilgili mevcut durumun
ortaya konmasi, zaman igerisinde kendi kurumumuzdaki ve benzer diger
kurumlardaki durumun karsilastirilmas: ve Kkarsilastirmalar sonucu elde edilen
bilgilerin perspektif ve yargilari kullanarak ne yapilacagina karar verilmesidir.
Finansal analiz bu {i¢ adimi gergeklestirerek isletmenin karar vericileri i¢in veri

saglamak {izere dizayn edilmis bir metodolojidir (Riahi, 1998: 8).

Finansal analiz, bir isletmenin finansal durumunu ve gelismesinin yeterliligini
belirlemek i¢in, finansal tablo kalemlerindeki degisikliklerin, kalemler arasindaki
iliskilerin, zaman ic¢inde gostermis olduklar1 egilimlerin incelenmesi ve gerektiginde
belirlenen standart ve sektdr ortalamasit ile karsilagtirilarak yorumlanmasi

faaliyetlerinin biitiiniinii kapsamaktadir (Cabuk ve Lazol, 2010: 50 ).

Finansal analizin igerigi analizi yapacak olan yoneticinin veya bir baska kurumun
sitketle kurdugu cikar iligkisine gore degigsmektedir. Herhangi bir isletmeye kredi
vermeyi diisiinen bir banka i¢in finansal analizde hedef, o isletmenin kisa vadeli
borglarmi ddeme giiciinii tespit etmektir (Akgiic, 2011: 25). Isletmenin tahvillerine
yatirim yapacak kisi veya kurumlar agisindan da finansal analiz farkliliklar icerir.
Boyle bir durumda, isletmenin uzun donemli nakit girigleriyle bor¢larimi karsilayip
karsilayamayacag1 arastirilir. Bu nedenle, 6zellikle isletmenin sermaye yapisi, fon
kaynak ve kullanimi, gecmisteki ve gelecekteki karliligi degerlendirilmeye

caligilir (Horne’den Aktaran Ceylan, 2001: 32).

Finansal performans 6l¢iimiinde asil amag karar vericilere isletmenin mali durumu ve
gelisimi ile ilgili gerekli olan bilgi aktarimini yapip, mevcut durumu hakkinda bilgi

vermektir. Finansal performans Ol¢iimleri sonucu elde edilen bilgilerin daha
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kullanilabilir ve gelecek tahminleri yapmak i¢in fikir verici olabilmesi i¢in analizlerin
birden fazla yili kapsamasi ve belli bir zaman dilimi i¢inde kurumlarin
gostermis oldugu egilimi ortaya koymasi1 gerekmektedir. Bu egilimi ortaya koymak

icin ise trend analizleri kullanilmalidir (Ozgiilbas, 2006: 126).

2.2.2. Finansal Analiz Tiirleri

Finansal analizde, analizin dogru sonuglar verebilmesi i¢in en 6nemli ilke finansal
tablolardaki bilgilerin nasil kullanilacagi ve hangi yontemle en dogru analizin
yapilacagina iliskin bilgiye sahip olmaktir (Jagels ve Coltman, 2004: 98). Bu
baglamda; finansal analiz kapsamina, amacina ve yapanin kimligine gore 3'e

ayrilmaktadir.

2.2.2.1. Kapsamina Gore Finansal Analiz Tiirleri

Finansal analiz kapsadigi donemler dikkate alindiginda statik ve dinamik olmak iizere

iki grupta siniflandirilmaktadir (Cabuk ve Lazol, 2010: 56).

2.2.2.1.1. Statik Finansal Analiz

Statik analiz, bir isletmenin belirli bir yildaki finansal durumunu incelemek amaciyla
yapilmaktadir. Sadece bir yillik veri esas alindigi igin "statik" ismini almigtir.
Finansal durumu belirleyen farkli 6gelerin mevcut yapr ile iligkisini ortaya koyar. Bu
analiz i¢in genellikle oran ve yilizde trendleri kullanilir (Debarshi, 2011: 15). Dikey
analiz olarak da ifade edilmektedir. Sadece bir yilin analiz ediliyor olmasi, isletmenin
genel finansal durumunu yorumlamak agisindan olanak saglamadigindan ¢ok
kullanigh degildir (Bhat, 2008: 35). Fakat ozellikle tek bir yil verileri iizerinde

inceleme yapmak istendiginde tercih edilebilirligi artmaktadir.

2.2.2.1.2. Dinamik Finansal Analiz

Isletmenin birden fazla déneme ait mali tablolari {izerinden yiiriitiilen analizdir. Cari
doneme iliskin finansal verilerin, ge¢mis yillar veya rakip isletmelere ait

uygulamalar1 gosteren verilerle karsilastirilmasi finansal analizin degerini artirir.
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Belirli kalemlerdeki artiglari, trendleri ve rakip isletmelere gore farkliliklari gosteren
bu analize dinamik analiz veya yatay analiz denir (Yalkin, 1988: 38). Tek bir yili
degil de, birden fazla yili temel aldig1 ve artis azalislarin incelenmesine imkan
sagladigi icin "dinamik" olarak adlandirilmistir. Bu analiz i¢in ise genellikle
karsilagtirmali tablolar ve oran trendleri kullanilir (Bhat, 2008: 35). Dinamik analiz,
yoneticinin dikkatini veriler arasindaki 6nemli iliskiler ve trendler iizerine g¢eker.
Ornegin; son dort yildan beri satis hacminde sabit oldugu halde faiz yiikiiniin her yil
biraz daha artmis oldugunun saptanmasi, isletmenin bor¢ politikasinin ve mali
yapisinin incelenmesini ve gerekli diizeltici Onlemlerin hizla alinmasini saglar

(Yalkin, 1988: 38).

2.2.2.2 Amacina Gore Finansal Analiz Tiirleri

Amacima gore finansal analiz; yonetim analizi, menkul degerlere yatirim analizi ve

kredi analizi olmak iizere iige ayrilmaktadir (Akgii¢, 2011: 21).

2.2.2.2.1. Yonetim Analizleri

Analiz sonuglarinin, igletme yonetiminin emrine sunulmasi amaciyla isletme yonetimi
tarafindan yapilan finansal analize ydnetim analizi denir. isletme faaliyetlerinin
basarisini 6l¢mek, planlanan hedeflere ulasilip ulasilmadigini belirlemek, olumsuz
sonuglarin nedenlerini arastirmak, gelecege iliskin kararlar almak amaciyla yapilan
analizdir. Yonetim analizlerinin hedefi yonetim caligmalarinin etkinligini saglamak
ve alinacak kararlara dayanak olmaktir (Akdogan ve Tenker, 2007: 550). Yonetim
analizinde finansal tablolarda yer alan verilerle standart oranlarin, ge¢mis donem
verilerinin, isletmenin rakipleri ve endiistriyle karsilastirilmast sonucunda yoneticiler
isletmeleriyle ilgili daha saghkli kararlar verebilmektedir (Cabuk ve Lazol, 2010:
159).

2.2.2.2.2. Menkul Degerlere Yatirim Analizleri

Bir isletmenin mevcut ve potansiyel hissedarlar1 ile isletmeye uzun vadeli kaynak
saglayan veya saglamay1 diisiinen kisiler tarafindan yapilan analizlerdir (Akdogan

ve Tenker, 2007: 550). Analizin temel amaci, isletmenin gelecek donemlerdeki
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kazanma giiclinii saptayabilmektir. Mevcut ve potansiyel hissedarlar, yatirimcilar
isletmenin siirekliligi, yatirnm giivencesi, karlilik, dagitilacak temettii miktari, hisse
senetlerinin deger artis1 ve bunlarin izledigi egilimle ilgili konular1 bilmek isterler ve
menkul degerlere yatirnm analizleri sonucuna gore isletmeye ait hisse senedi ya da
tahvilleri koruma, satma veya yenilerini satin alma kararlarini verirler (Aydin ve dig,

2004: 47).

2.2.2.2.3. Kredi Analizleri

Kredi analizleri, modern ekonominin caligsmast i¢in gerekli olan borcun farkli
formlarin1 yansitan, kredi verilecek olan ya da verilen isletmelerin kredi verecek ya
da verenler tarafindan bor¢ Odeme giiciinii Olgmek i¢in yapilan analizdir
(Fridson ve Alverez, 2011: 131). Kredi analizlerinin amaci, kredi talebinde bulunan
isletmelerin genel kredi sdzlesmesinde yer verilen sartlara uygun olarak geri 6deme
kapasitesine ve arzusuna sahip olup olmadigini saptayarak bankanin yiiklendigi riski
asgari diizeye indirmektir. Diger yandan kredi analizi; talebin neden kaynaklandigini
tespit ederek finansman gereksinimine uygun diisecek tutar, vade ve kosullarda kredi

kullandirilmasini saglamaktadir (Sakar, 2006: 37).

2.2.2.3. Yapamin Kimligine Gore Finansal Analiz

2.2.2.3.1. i¢ Analiz

Isletmelerin ilgili hesaplarinin detayli kayitlarma erisimi olan yonetici, Orgiit
calisanlar1 ve ya hiikiimet yetkilileri tarafindan yapilan analizlere i¢ analiz adi
verilmektedir ve i¢ kayitlardan elde edilen bilgilere dayanilarak yapilmaktadir
(Chandra, 2010: 262). I¢ analizi yapan kisi icin isletme konusundaki verilere
rahatlikla ulagabilmesi avantaj saglasa da, yaptigi degerlendirmeye duygularini
katmasi ve objektif bir bakis agisiyla degerlendirmesini engelleyen durumlar analizi
yapan kisinin ve i¢ analizin zayif noktalari olarak degerlendirilmektedir (Akgiig,
2011: 23).
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2.2.2.3.2. D1s Analiz

Isletmelerin ayrmtili kayitlarma erisimi olmayan yabancilar, yatirimei, kredi
kuruluglar1, kamu kuruluglar1 ve diger alacaklilar tarafindan yapilan analiz dis analiz
olarak adlandirilmaktadir (Chandra, 2010: 262). Dis analizi uygulayanlarin isletme
disindan olmalar1 analistlere objektif bir bakis acis1 saglamakla birlikte; sadece
isletmeye ait olan basili raporlar ve bunlarin dip notlarinda yer alan bilgilerden
yararlanmak eksik bilgi ve asimetrik bilgi sorunlarina yol agtig1 igin, i¢ analize gére
daha az avantajlidir (Kog, 1970: 56).

2.2.3. Finansal Analiz Yontemleri

Finansal analiz yontemlerini karsilastirmali (yatay) analiz, egilim (trend) ylizdeleri
analizi, ylizde yontemi ile (dikey) analiz ve oran (rasyo) analizi olmak iizere 4 ana

baslik altinda incelenmektedir.

2.2.3.1. Karsilastirmal (Yatay) Analiz

Karsilastirmali tablolar analizi; isletmenin birden fazla hesap dénemine ait bilango ve
gelir tablolarinda yer alan kalemlerin karsilastirilmasi ile yapildigindan, hazirlanan
tablolara da karsilastirmali tablolar denir. Bu tablolarda iki veya daha fazla yilin
karsilagtirilmas1 yapilir. Hesap donemlerine ait bilango ve gelir tablolarinda yer alan
kalemlerdeki artig ve azalislarin mutlak rakamlarla ve ylizde rakamlart ile ifade edilen
bu artis ve azaliglar, bu sekli ile genis bir anlam ifade etmediklerinden bunlarin
incelenerek analizlerinin yapilmalar1 ve yorumlanmalari, arti ve azaliglarin
nedenlerinin arastirilmas1 gerekmektedir (Cetiner, 2005: 319). Yapilan finansal
analizler yoluyla; firmalarin likidite durumu, finansal yapisi, faaliyet ve karlilik

degerleriyle, finansal performanslar belirlenir (Szymanski, 2005: 164 ).

Karsilastirmali mali tablolar analizi, bir isletmenin birbirini izleyen en az iki veya
daha fazla faaliyet donemine ait finansal tablolarinin, karsilagtirmali olarak
diizenlenmesi ve bu tablolarda yer alan kalemlerin zaman i¢inde gdstermis olduklari

degisikliklerin tespiti ve incelenmesi siirecidir. Birden fazla doneme ait bilgilerin
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karsilastirilmas1 ve degerlemesi yapildigindan dinamik yapiya sahip bir analizdir
(Cabuk ve Lazol, 2004: 149).

Karsilastirmali analiz isletmenin faaliyet sonuglari ve finansal durumu agisindan
sadece yoniinii veya hareket egilimini gosterir. Ilgili dénemlerde isletmenin gelisme
yonii hakkinda fikir vermesi diger analiz tekniklerine gore {istiin yanlarindan biridir
(Karapmar, 2012: 143). Finansal tablolarda yer alan finansal kalemler
arasindaki iligskiyi gostermemesi ise bu analizin diger analizler yanindaki zayif

noktasidir (Cetiner, 2002: 319).

Karsilastirmali  tablolar analizinden tam manasiyla faydalanabilmek igin;
karsilagtirma donemlerinin aym1 uzunlukta olmasi, karsilagtirilan tablolarin
icerigindeki bilgilerin ayn1 muhasebe kavram ve ilkelerine gore belirlenmis olmas1 ve
rakamlarin enflasyondan arindirilmis olmasi gerekmektedir (Kalenderoglu, 2006:

378).

Donemler arast degisimlerin ifadelerinin miktar olarak verilmesinin yaninda ylizde
olarak degisimlerine yer verilmesi daha kesin sonuglar verebilmektedir. Yapilacak
analizde asil nokta donemler arasindaki degisimleri hesaplamaktan ziyade, soz
konusu degisimlerin ne ifade ettiini anlayabilmek ve yorumlayabilmektir (Akgiic,
2011: 399).

2.2.3.2. Egilim (Trend) Yiizdeleri Analizi

Trend analizi finansal yoneticilere ve analistlere sirketin mevcut finansal durumunda
tyilesme ya da kotiiye dogru bir gidis olup olmadigin1 gérmesi noktasinda yardimci
olan analiz yontemidir. Trend analizi yapmak icin oncelikle belirli bir zaman
periyodundaki oran degerleri hesaplanir ve sonra bu degerler karsilastirilir (Gallagher
ve Andrew, 2007: 104). Egilim yiizdeleri analizinin yapilabilmesi i¢in analize en az 5
yillik finansal tablo verilerinin dahil edilmesi gerekir. Analiz kapsamindaki yillara
iliskin hesap tutarlar1 secilmis bir yildaki ayni hesabin tutarina oranlanmaktadir ve
diger yillardaki hesaplarin oranlandigt bu yil, her ac¢idan normal olarak

nitelendirilebilecek, “baz y11” olarak isimlendirilir.
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Egilim yiizdeleri analizinde, isletmelerin finansal tablolarinda yer alan kalemlerin
donemler arasinda gostermis oldugu artis veya azaliglar belirlenir ve bu
degisikliklerin baz yila kiyasla oransal dnemleri ortaya konularak isletmenin gelisme
yonii incelenmektedir (Akdogan ve Tenker, 2006: 575). Isletmelerin gii¢lii ve zayif
noktalarin1 degerlendirerek bu noktalarda yapilabilecek degisiklikler hakkinda bilgi
verdigi i¢in yoOnetimin gelecek planlarini yapmalarinda etkin ve etkili bir rol
oynar (Gallagher ve Andrew, 2007 104). Akgiig¢'e (2011) gore bu analiz yontemi ile
sadece bilango kalemlerinin yillar itibariyle de§isimini degil bilangoda birbirleriyle
iliskili olan kalemlerin degisimlerinin karsilastirilmasinin da yapilabilmesi bu
yontemin en giiglii taraflarindan biridir. Fakat igsletme i¢in her yonden normal olan bir

yilin se¢iminin zorlugu da bu yontemin en zayif noktasidir.

2.2.3.3. Yiizde Yontemi ile (Dikey) Analiz

Dikey analiz; belirli bir yildan takip eden yila kadar olan bazi temel kalemlerdeki
onemli degisiklikleri tamimlamak ve ya bir isletmenin faaliyetlerinde ki belirli
bilesenlerin 6nemini karsilagtirmak i¢in uygundur. Genellikle sirketleri karsilagtirmak
icin kullanilan bu yOntem analistlerin ayni endiistrideki farkli biiyiikliikteki iki
sirketin finansal karakterlerini ve faaliyetlerini karsilastirmalarima yardimci olur
(Needless ve dig, 2012: 719). Finansal tablolarda yer alan kalemlerin genel toplam
veya grup toplami igerisindeki paymin hesaplanmasi yoluyla elde edilen sonuglar
yiizde olarak ifade edilir. Bagka bir deyisle her kalemin ait oldugu grup icerisindeki
yiizdesi, hem grup toplamina hem de genel toplama goére ayri ayri kolonlarda
gosterilir. Bunun i¢in her kalemin ait oldugu grup toplami 100 kabul edilerek ilgili
kalemin gruptaki pay1 tespit edilir. Bu oranlama sonucunda finansal tablolarin aktif
boliimiinde yer alan donen ve duran varliklarin toplam igerisindeki dagilimi ve
isletmenin pasif bolimiinde yer alan kaynaklarin dagilimi bilgisi elde

edilir (Jagels ve Coltman, 2004: 107).

Bu yontemin en giiclii yanlari diger yontemlerin aksine finansal tablolardaki
hesaplarin ana veya tali toplam igerisindeki nispi Onemini gosterebilmesi ve
isletmenin finansal durumunu ve faaliyet sonuglarini, sektdrle ve rakip isletmelerle

karsilastirabilmesidir (Ceylan, 2001: 63).
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2.2.3.4. Oran (Rasyo) Analizi

Oran iki iliskili 6ge arasindaki iliskinin aritmetik ifadesi olarak tanimlanmaktadir.
Oranda kullanilan 6geler finansal durumlar1 olusturan ¢esitli unsurlar1 gosterir. Oran
bu unsurlar arasinda sebep-sonug iligkileri kurdugu gibi, bazi unsurlar arasinda da ¢ok
onemli aritmetik iligkileri a¢iga ¢ikarmamizi saglar (Rajasekaran, 2011: 510). Rasyo,
en genel anlamda iki rakam arasindaki sayisal iligkiyi gostermektedir
(Rachlin ve Sweeny, 1996: 191). Oran analizi finansal analiz tekniklerinden en
yaygin olarak kullanilani ve isletmenin durumu hakkinda diger analiz tekniklerine
gore daha detayl1 bilgi saglayabilen bir analiz teknigi olarak nitelendirilebilir (Bakar,
2009: 132).

Bilango kalemleri arasinda, gelir tablosu kalemleri arasinda veya bilango ile gelir
tablosu kalemleri arasindaki iligkiyi gosteren oranlar, isletmelerin faaliyetlerine
ilisgkin olarak donemler itibari ile karsilastirma yapma imkam1 da vermektedir
(Cetiner, 2000: 138; Altug, 1988: 299). Finansal tablolarda yer alan kalemler arasinda
temel matematik iliskileri gdstermek, baska bir deyisle sadece oranlar1 hesaplamak,
tek basina yeterli degildir. Oran analizinde dikkat edilmesi gereken en énemli nokta;
analizi yapan kisinin amacit dogrultusunda yarar saglayabilecek oranlarin
hesaplanmas1 ve elde edilen sonuglarin yorumlanmasi agamasinda standart oranlar,
sektor ortalamalari, rakip isletmelerin oranlar1 ve isletmenin gegmis donem verileriyle
karsilastirilmasina olanak vermesidir (Akgiig, 2002: 345; Aydin ve dig., 2010: 105).
Oranlar; ge¢mis donem oranlari, endiistri oranlart ve Onceden belirlenmis

standartlarla kiyaslanabilir yorumlanabilir olmalidir (Gibson, 2011: 187).

Analiz yontemleri incelendiginde, saglik sektorii i¢in kullanimi oldukga kisitlidir.
Saglik kurumlarinda finansal performans: d6lgmede en yaygin olarak kullanilan
yontem oran analizi yontemidir. Oran analizi hastanelerin bilangolari, gelir tablolar
ve diger finansal raporlarindan yaralanilarak; bu tablolardaki kalemler arasindaki
iliskilerin incelenmesi seklinde gergeklestirilir (Ozgiilbas, 1999: 478). Oran analizi ile

elde edilmis bulunan oranlar tek baslarina anlam ifade etmezler. Oranlar,

Genel kabul gérmiis oranlar ile
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Ayni1 endiistri kolundaki benzer isletmelerin oranlari ile

Isletmelerin ge¢mis dénemlerine iliskin oranlar ile

Isletmelerin ayn1 donem icindeki birbiriyle ilgili diger oranlar ile
Karsilastirilarak anlamli hale getirilebilir ve yorumlanabilirler (Sahin, 1998:

24).
Oran analizinin 6nemi Bagad (2008) tarafindan su sekilde ifade edilmistir;

+ Isletmenin finansal durumunu ortaya koyar, diger firmalara, kredi
kurulusglarina, sigorta sirketlerine vb kurumlara degerlendirme imkan1 sunar.

* Finansal oranlar isletmenin karlilik durumlar1 hakkinda yatirimeilar i¢in ¢ok
kullanighdir.

* Ayni isletmenin takip eden yillardaki oranlariyla birlikte karsilastirildig: igin
isletmenin asil gelisme noktalarini bulmamiza yardim eder. Bu analiz firma i¢i
analiz olarak adlandirilir.

* Bir isletmenin oranlar1 benzer endiistrideki diger isletmelerle de
karsilastirilabilir. Bu da firmalar aras1 analiz olarak adlandirilir.

* Firmalara gelecek tahmini ve planlamas1 yapabilmesi i¢in yardim eder.

* Oranlar gergek varliklar1 ve yiikiimliilikleri yansitir, bu ylizden firmanmn
glicsiiz yanlarina dikkat ¢eker ve bu durumun iistesinden gelebilmek icin
diizeltici 6nlemler almamizda yardimei olur.

* Oranlar isletmenin verimliligini gosterir.

+ Isletmelerin mali yiikiimliiliiklerini yerine getirebilme giiciinii gosterir.

Oran analizinin en kolay yani hesaplanabilirliginin kolayligidir; fakat bunun yaninda
sadece tek bir donemi ele almasi, girdi ve ¢iktilarin birlikte ele alinmasi, birden fazla
oranin yorumlanma giicliigli ve amaca uygun olarak goreceli agirliklandirma

yapmamasi oran analizinin zayif yanlaridir (Sherman, 1984: 924).
2.2.3.4.1. Likidite Oranlar1
Oran analizinin anahtar noktas1 isletmenin, vadesi gelen bor¢larin1 6deyebilmek i¢in

yeterli varliklar1 olup olmadigini ve yakin zamanda nakde cevirebilecegi varliklarinin

durumunu belirlemek i¢in yapilan analizdir. Yiizde yontemi ile oran analizinde
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likitlere bakmak isletme hakkinda 6nemli ipuglar1 vermektedir (Finkler ve dig., 2007:
118).

Likidite orani; kisa vadeli borglari, vadesi geldigi zaman karsilayip karsilayamama
noktasinda firmanin yetenegini gorebilmek amaciyla kullanilir (Riahi, 1998: 8).
Baska bir ifadeyle; saglik isletmelerinin kisa vadeli yiikiimliiliikklerini yerine getirme
durumunu, alacak tahsilatindaki ve nakit saglamadaki basarisin1 6lgmeye yarar

(Zelman ve dig, 2003: 117).

Ekonomik faaliyette bulunan bir igletmenin varligini devam ettirebilmesi i¢in mali
yonden yiikiimliiliikklerini zamani geldiginde, her an 0Odeyebilecek durumda
olmasi gerekmektedir. Isletmenin kendisinden olacak nakit taleplerini herhangi bir
onlem almaksizin 6deme olanagina sahip olmasina likidite ad1 verilmektedir (Arslan,

2007: 100).

Isletmelerin ellerinde asiriya kagmamak kaydiyla likite sahip olmasi aslinda iyi bir
durumdur (Mc Lean, 2003: 70). Likidite oranlarinin diisiik olmasi, isletmelerin kisa
vadeli borglarim1 karsilamakta zorlandigini gostermektedir ama bu oranlarin ¢ok
yiiksek olmasi da istenen bir durum degildir. Likidite oranlarmin standartlar iizerinde
olmasi isletmenin elindeki likit varliklarin atil  tutularak karlilik hedefine
ulasamadigini gostermektedir (Berk, 1998, s. 35). Nakitleri ve menkul kiymetlerinin

¢ok olmasi igletmenin likitlerinin de fazla oldugunu gosterir (Mc Lean, 2003: 70).



30

Tablo 1. Likidite Oranlari

Likidite Oranlarn Hesaplama Formiilii

Doénen Varliklar/Kisa Vadeli Yabanci
Cari Oran Kaynaklar

(Donen Varliklar- Stoklar)/Kisa Vadeli
Asit- Test Orant Yabanci Kaynaklar

(Hazir Degerler+Menkul Kiymetler)/ Kisa
Nakit Oran Vadeli Yabanci Kaynaklar
Stoklarin Donen Varliklara
Orani Stoklar/Donen Varliklar

(Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar-(Hazir
Stok Bagimlilik Oran1 Degerler+Menkul Kiymetler))/Stoklar
Alacaklarin Varliklara (Kisa Vadeli Ticari Alacaklar+Diger
Orani Alacaklar)/Aktif

Kaynak: Arat ve Cetin, 2011; Akgiig, 2002; Tracy, 2012; Gibson, 2011; Riahi,
1998; Khan, 2004; Andrew ve Schmidgall; 1993; Brealy ve dig.,1995

2.2.3.4.1.1. Cari Oran

Cari oran, Brealey'in (2004) tanimina gore kisa vadeli kaynaklarin kisa zamanda
nakde cevrilebilecek varliklarla ne oranda karsilandigim1 gosterdiginden, likiditeyi
Olgmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir orandir. Ddnen varliklarin kisa vadeli
kaynaklara boliinmesi islemiyle bulunur. Analistlerce cari oranin payini olusturan
donen varliklarin kisa vadeli borglardan fazla olmasi istenir, boyle olmasi net ¢calisma
sermayesinin pozitif oldugunu yani kisa vadeli borg¢larin1 6deyebilme giiciiniin
oldugunu gosterir. Bu oranin standardinin belirlenmesi noktasinda birgok farkli goriis
olmasma ragmen genel anlamda kabul goren standart orami 2’dir (Herman,
2005: 505). Bu oran 1’in altinda olmadig: siirece ¢ok tehlikeli bir durumun olmadigi
kabul edilir, eger cari oran 1’in altinda olursa bu sirketin kredibilitesinin diisiik,
nakitlerinin az oldugunu, kisa vadeli bor¢larinin kisa zamanda nakde cevirebilecegi
varliklarla karsilayabilme giiciiniin olmadigin ve likidite sikintisi i¢erisinde oldugunu
gosterir. Bu durum isletmeleri hem yatirimcilar hem de kredi kuruluslar icin riskli
hale sokar ve isletmenin kredibilitesini diigiiriir. Oranin asir1 yiiksek olmasi ise
isletmelerin isletme sermaye devir hizlarinin diisilk oldugunu ve isletme/calisma

sermayesi unsurlarindan hazir degerler, menkul kiymetler, alacaklar ve stoklarin birin
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de ya da bir kacinda etkinligin diisiik oldugunu gésterir (Ozgiilbas ve digerleri, 2008:
15). Cari oran isletmenin genel likidite durumunu gostererek net ¢alisma
sermayesinin yeterli olup olmadig1r hakkinda bilgi vermis oldugu i¢in bu orana net
calisma sermayesi orani da denilmektedir (Akdogan ve Tenker, 2006: 611). ABD
hastane sektoriinde oran 1,4'tiir (Cleverly, 2010: 285)

2.2.3.4.1.2. Asit- Test Oram

Cari oranin donen varliklar1 ve kisa vadeli borglarini dikkate alarak, bir isletmenin
genel likidite pozisyonunu degerlendirir. Isletmenin durumu hizli bir sekilde
goriilmek istendiginde genel bir degerlendirme yapilabilmesi igin cari orana bakilir;
fakat asit test orani kisa vadeli yiikiimliiliikklerin karsilanabilecegi en likit varliklar ile
ilgilenir (Gibson, 2011: 230). Bu yiizden likidite oran1 da denilmektedir. Isletmenin
stoklar hari¢ diger donen varliklarla kisa vadeli bor¢lar1 ddeyebilme giicliniin olup
olmadig1 donen varliklarin tamamindan stoklarin ¢ikartilmasi ve elde edilen rakamin
kisa vadeli yabanci kaynaklara boliinmesi ile bulunur (Finkler ve dig, 2007: 118).
Asit test orant i¢in genel kabul géren standart oran 1'dir. Eger bir igletmenin bu orani
I'in altinda ise, kisa vadeli bor¢larindan bir kismini hemen 6demesi gerekirse, nakit

sikintis1 yasayabilecegi anlamina gelmektedir (Herman, 2005: 505).

2.2.3.4.1.3. Nakit Oran

Bazen analistler ihtiyatli bir bakis acisi ile isletmenin elinde bulunan nakitleri
gormeye ihtiya¢ duyar. Ornegin; bir sirket stogunda bulunanlar1 ya da alacaklarmi bir
borca karsi taahhiit etmis olabilir. Isletmelerin kisa donemde ellerinde bulunan
likitlerini gorebilmek acisindan en iyi gdsterge nakit orandir (Gibson, 2011: 230). Her
isletme en azindan tedbir amagl nakit bulundurmalidir (Wahlen, 2010: 368). Nakit
orani isletmenin elinde bulundurdugu hazir degerleri ve menkul kiymetlerinin
toplamimin kisa vadeli yiikiimliiliikklere boliinmesi islemi ile bulunur (Tracy, 2012:
24). Nakit oranmin genel kabul gérmiis standart oran1 0,20'dir (Akdogan ve Tenker,
2005: 614-615; Sariaslan ve Erol, 2008: 192). Bu oranin ¢ok diisiik olmasi isletmenin
acil paraya ihtiyact oldugunda sirketin elinde yeterli nakitinin olmadigini

gostermektedir. Isletmenin satislarmin durmasi ve alacaklarini tahsil edememesi
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durumunda kisa vadeli borglarin1 6deyebilme giicii bu oran sayesinde daha net

anlasilacaktir.

2.2.3.4.1.4. Stoklarin Donen Varhklara Orani

Isletme sermayesinin stoklara ne oranda bagli oldugunu gésteren bu oranm miimkiin
oldugunca diisiik olmasi beklenir. Bu oran yiiksek ¢ikarsa isletmelerin ellerinde
gereginden fazla stok vardir seklinde yorumlanir; fazla stogu bulunan isletmeler stok
bulundurma maliyetine ya da ellerindeki stogun zamaninin ge¢mesi, bozulmasi gibi
sikintilarn  getirecegi maliyetlere katlanmak zorunda olurlar (Ozgiilbas ve dig.,
2008).

2.2.3.4.1.5. Stok Bagimhihik Oram

Stok bagimlilik orani, kisa vadeli borglarin ne kadarlik kisminin stoklarla kargilandigini
gosterir. Bagka bir ifadeyle; asit-test oraninin birden kiigiik olmasi durumunda borglarin

geri ddenmesinde isletmenin stoklara olan bagimliliginin 6l¢iimiinde kullanilan orandir

(Day1, 2013: 191-194).

2.2.3.4.1.6. Alacaklarin Varhklara Oram

Kisa vadeli alacaklarin toplam varlik igerisindeki payini gosteren, alacaklarin varliklara
orani; sektorden sektore farklilik gostermektedir. Oranin yiiksek olmasi likidite sorunu

ortaya cikarir ve finansal riski artirir (Alparslan, 2014: 51).

2.2.3.4.2. Finansal (Mali) Yap1 Oranlan

Varlik ve kaynaklarin ne o6l¢iide etkin ve ekonomik kullanildigini finansal yapi1
oranlar1 yardimu ile incelenebilir (Akgii¢, 2002: 370) Hangi varliklarin hangi oranda
hangi kaynaklar tarafindan finanse edildigini gdsteren bu oranlar asagidaki tabloda

listelenmistir.
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Tablo 2. Finansal Yapi1 Oranlari

Finansal Yap1 Oranlari Hesaplama Formiilii
(Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar+Uzun Vadeli
Finansal Kaldirag Orani Yabanci Kaynaklar) / Aktif
Oz Kaynak Varlik Oran1 Oz Kaynaklar /Aktif
Kisa Vadeli Yabanci
Kaynaklarin Toplam
Kaynaklara Orani KVYK / Kaynaklar
Maddi Duran Varliklarin
Oz Kaynaklara Oran1 Maddi Duran Varliklar / Oz Kaynaklar
Donen Varliklarin Aktiflere
Orani Donen Varliklar / Aktif
Duran Varliklarin Siirekli
Sermayeye Orani Duran Varliklar / (Oz Kaynaklar +UVYK)
Oz Kaynak Carpani Toplam varliklar / Oz Kaynaklar

Kaynak: Arat ve Cetin, 2011; Akgiig, 2002; Tracy, 2012; Gibson, 2011; Riahi,
1998; Khan, 2004; Andrew ve Schmidgall; 1993; Brealy ve dig.,1995

2.2.3.4.2.1. Finansal Kaldira¢c Oranmi

Sermaye yapisinin analizinde temel nitelik tasiyan finansal kaldira¢ orani, isletmenin
yabanci  kaynaklar  toplamimin, aktif (pasif) toplamma  boliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Varliklarin hangi 06lc¢iide yabanci kaynaklarla karsilandiginm
gdsteren bu oran icin genel kabul gérmiis oran 0.50'dir (Ozgel, 2007: 65). Firmanin
ne kadar ¢ok borcu olursa o kadar ¢ok finansal riski olur (Groppelli ve Nikbakht,
2006: 234). Bu yiizden finansal kaldirag orani isletmeler i¢in ayni zamanda bir risk
gostergesi olarak da kullanilmaktadir. Oranin yiiksek olmasi, isletmenin spekiilatif
bicimde finanse edildigini, kredi vericiler agisindan giivenlik marjinin dar oldugunu,
isletmenin anapara taksitleri ve faizlerinin 6denmesinde giicliikle karsilasilabilecegini
gosterir  (Akdogan ve Tenker, 2007: 618). Kreditorler geri 6demede sorun
yasamamak ic¢in bu oranin diisiik ¢ikmasini isterler fakat igsletme ortaklari ise tam
aksine yiiksek olmasini isterler. Ciinkii finansal kaldiracin yiiksek olmasi igletmenin
karliligin1 artirdigindan ortaklar daha fazla kar payr alabilmektedirler (Cabuk
ve Lazol, 2010: 97; Erol, 1999: 152).
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2.2.3.4.2.2. Oz Kaynak Varlik Oram

Isletmenin uzun vadeli bor¢ ddeyebilme giiciinii gosteren 6z kaynaklar orani, 6z
kaynaklarin toplam aktiflere boliinmesi islemi ile hesaplanir (Ramirez, 2011:
140). isletme varliklarinin ne oranda isletme sahip ve sahiplerinin sagladiklari
kaynaklarla finanse edildigini gosterir (Buljevich, 1999: 135). Bu oranin yiiksek
olmasi isletmenin uzun vadeli yabanci kaynaklari ile bunlarin faizlerini 6demede
giicliikle karsilasma ihtimalinin disiik oldugunu ifade eder. 0,50'nin altina diismesi
isletmenin borg¢larin1 6deyebilme noktasinda giicliikle karsilagsma riskini ortaya
cikarmaktadir. Sermaye piyasast gelismemis, gercek halka agik anonim sirketlerin az
oldugu ve bor¢lanma maliyetinin diisiik olmasi sebebiyle girisimcilerin yabanci
kaynak finansmani yoniinde tutum gosterdigi Tiirkiye gibi gelismekte olan {ilkelerde

bu oran 0,40’1n altinda goriilmektedir (Akgiig, 2006: 412).

2.2.3.4.2.3. Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklarin Toplam Kaynaklara Orani

Toplam kaynaklar icerisinde kisa vadeli borglardan ne kadar kullanildigini
gostermekte olan bu oran, isletmelerin toplam varliklarinin ne kadarlik kisminin kisa
vadeli borglar ile karsilandigimin goriilmesini saglar. Isletmeler igin bir risk gdstergesi
olarak da kullanilabilen bu oranin yiiksek olusu riskin arttiginin bir gostergesi
olabilecegi gibi, ortaklara daha diisiik sermaye ile daha fazla kar pay:1 saglandigini
gosterir. Oranimin %33’°den kiiglik olmas1 geregi batili finans kuruluslarinca genel bir
kriter olarak kabul edilmisken, enflasyon oranin yiiksek oldugu iilkelerde bu oran
artmaktadir (Cetiner, 2010: 155; Akgiig, 2006: 411).

2.2.3.4.2.4. Maddi Duran Varhklarin Oz Kaynaklara Oram

Bu oran maddi duran varliklarin ne kadarlik kisminin 6z kaynaklar tarafindan finanse
edildigini gosterir. Uzun vadeli ylikiimliiliiklerin olmadigi durumda, maddi duran
varliklar firmanin sabit varliklar1 oldugundan dolayi, tamaminin 6z kaynaklar
tarafindan finanse edilmesi gerekir. Oz kaynaklarin maddi duran varlilara béliinmesi

islemi ile hesaplanir ve oranin 1’den kiiciik olmas1 beklenir (Cetiner, 2005: 147).
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Oran 1°den kiiclik ise, isletmenin duran varliklarinin finansmaninda yabanci

kaynaklardan da faydalanildigini gostermektedir.

2.2.3.4.2.5. Donen Varhklarin Aktiflere Orani

Isletmelerin varliklarinin ne kadarlik kisminin dénen ve duran varliklardan olustugu
hakkinda bilgi veren bu oranin 0,50 olmasi beklenir (Alparslan, 2011: 89). Dénen
varliklar isletme sermayesini temsil ettiginden oranin yiiksek olmasi igletmenin tam

kapasite ile ¢calistigin1 gosterdigi gibi, asir1 yiiksek olmasi riski artiran bir etkendir.

2.2.3.4.2.6. Duran Varliklarin Devamh Sermayeye Orani

Duran varliklarin ne kadarlik bir kisminin 6z kaynak ve uzun vadeli yabanci
kaynaklarla finanse edildigini gosterir. Duran varliklarin 6z kaynaklar ve uzun vadeli
yabanci kaynaklarin toplamina boliinmesi ile hesaplanir. Oranin 1'den kii¢iik olmasi
istenir. Eger oran 1'en biiyiik ¢ikmigsa kisa vadeli yabanci kaynaklarinda duran varlik

finansmaninda kullanildig1 sonucuna varilir (Tuncer, 2008: 65).

2.2.3.4.2.7. Oz Kaynak Carpam

Oz kaynak ¢arpani toplam varliklarmmzin ne kadarlik kismmnin 6z kaynaklar
tarafindan finanse edildigini gosterir (Arat, 2005: 100). Toplam varliklarin 6z
kaynaklara boliinmesi ile hesaplanir. Oz kaynak g¢arpaninin 2'den yiiksek olmasi
isletmenin varliklariin borglar ile finanse edildigini gosterir (Leach ve Melicher,
2011: 173). Finansal kaldirac1 yiiksek olan isletmelerin 6z kaynak carpani da
yiiksektir, ¢linkii bu igletmelerde varliklarin kiiciik bir miktar1 6z kaynaklar tarafindan
finanse edilir (Ehrhardt ve Brigham, 2013: 116).

2.2.3.4.3. Faaliyet Oranlar: (Aktivite/Devir Hizi Oranlari)

Faaliyet Oranlar1 7 ana baslik altinda incelenmektedir. Tablo 3'te listelenmistir.
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Tablo 3. Devir Hizlar

Faaliyet Oranlar Hesaplama Formiilii
Stok Devir Hiz1 Satiglarin maliyeti / Ortalama Stoklar
Alacak Devir Hizi Net Satiglar / Ortalama Alacakla

iéletme Sermayesi Devir | Net Satiglar / Dénen Varliklar - KVYK
171

%addi Duran Varlik Devir | Net Satiglar / Maddi Duran Varliklar
121

Oz Kaynak Devir Hizi Net Satiglar / Oz Kaynaklar

Aktif Devir Hizt Net Satislar / Varlik (Aktif) Toplami

Kaynak: Arat ve Cetin, 2011; Akgiig, 2002; Tracy, 2012; Gibson, 2011; Riahi,
1998; Khan, 2004; Andrew ve Schmidgall; 1993; Brealy ve dig.,1995

2.2.3.4.3.1. Stok Devir Hiz1

Stok devir hizi, satilan malin maliyetinin ortalama stok tutarina bolinmesiyle
hesaplanir. Yiiksek bir stok devir hizi iyi bir stok yonetimi yapildigr anlamina gelir.
Fakat stok devir hizinin ¢ok yiiksek olmasi ise sik sik stoklarin tiikkendigini ve ¢ok
fazla kiiciik siparisler yapildigi anlamina gelir ki bu da maliyetlerin artmas1 anlamina
gelir. Stok devir hizinin ¢ok diisiik olmas1 ise depolama, calinma riski, kalitesinin
bozulmasi, modasmin gegmesi gibi elde tutma maliyetlerine sebep olur
(Ehrhardt ve Brigham, 2013: 121). Hastane endiistrisinde bu oran 50°dir (Cleverly,
2010: 285)

2.2.3.4.3.2. Alacak Devir Hiz1

Alacaklarin devir hizi orani; belirli bir donemdeki kredili satiglar tutarinin, hesap
donemi sonundaki ticari alacaklar tutarina veya aylik ortalama ticari alacak miktarina
boliinmesi ile hesaplanir (Agtarab ve Juan, 2007: 334). Bu degisken, isletmenin
alacaklarinin paraya doniisiim ¢abuklugunu, dolayisiyla likiditesini gosterir. Bir bagka
ifadeyle alacaklarin yilda ka¢ defa tahsil edildigini gdsterir. Oranin biiylimesi alacak
devir hizinin arttigini, yani vadelerin kisaldigini, kiigiilmesi ise devir hizinin

diistiigiinii yani vadelerin uzadigim gosterir (Vasigh ve dig, 2011: 175). Isletmenin
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ticari alacaklarinin nakde dontisim hizi hakkinda bilgi verir yani isletmenin
tahsilattaki giiclinii ortaya koyar. Alacak devir hizinmin diismesi; isletmelerde
alacaklarin tahsilatinda giicliikler ile karsilasilmasi, rekabet giiciiniin zayifligi, etkin
bir tahsilat politikasinin olmamasi, miisteri se¢iminde gerekli 6zenin gosterilmemesi
ve miisterilerin risk analizlerinin yapilmadan kredili satis yapilmasi gibi nedenlerden

kaynaklanmaktadir (Oztiirk, 2001: 11)

2.2.3.4.3.3. isletme Sermayesi Devir Hiz1

Net isletme sermayesi, donen varliklarla kisa vadeli yabanci kaynaklar arasindaki
farktir. Net isletme sermayesi devir hizi, net satiglarin net isletme sermayesine
boliinmesi ile hesaplanir. Bir oran olmasa da isletmelerin genel likidite durumu
hakkinda da bilgi sahibi olunmasimi saglar (Lawrance, 1998: 119). Isletmenin
satiglari ile isletme sermayesi arasinda dogrusal bir iliski vardir. Satiglar arttik¢a bunu
karsilayacak donen varliga ihtiyag duyulur. Net isletme sermayesi devir hizinin
yiiksek olmast; isletme sermayesinin yetersizligini, stok ve alacaklarin devir hizinin
yiiksek oldugunu gosterirken; diisiik olmasi, isletmenin ihtiyacindan fazla hazir
degere sahip oldugunu ve isletme sermayesinin gecici yatirimlar i¢in kullanildigini

gosterir ( Akgiig, 1995: 386; Berk, 1998: 47).

2.2.3.4.3.4. Maddi Duran Varlik Devir Hizi

Maddi yapiya sahip varliklarin faaliyet doneminde ne 6lcilide etkin kullanildigina,
isletmenin maddi duran varliklara yiliksek yatirimlar yapip yapmadigini ve isletmede
atil kapasite olup olmadigimi gostermektedir (Onat, 2007: 97) Net satislarin maddi
duran varliklara boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Baska bir deyisle; maddi duran
varliklarin kendilerinin kag¢ kati1 kadar satig yarattigini gosterir. Oranin 1'in altinda
olmasi demek, maddi duran varliklarin kendisi kadar bile satisa katkida
bulunmadigini gosterir. Maddi duran varlik devir hizi oran1 bazi durumlarda yaniltici
sonuclara verebileceginden yardimci baska oranlarla desteklenmelidir. Isletmenin
elinde bulundurdugu maddi duran varliklar1 eski ya da amorti olmus olabilir, bu
durumda devir hiz1 yiiksek c¢ikacagi i¢in maddi duran varliklarin yasini ortaya

cikartabilecek yardimci oranlar ihtiyag duyulur (Comlekei, 2004: 230). Saglk
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Bakanligi'na bagl hastanelerde maddi duran varlik devir hiz1 ¢ok yiiksektir. Sebebi

arsa, bina, tibb1 cihaz vb maddi duran varliklarin fazlahigidir.

2.2.3.4.3.5. Oz Kaynak Devir Hiz1

Oz kaynaklarin verimliligini 6lgmek amaciyla kullanilan 6z kaynaklar devir hizi; net
satislarin 6z kaynaklara boliinmesi ile hesaplanir Isletmenin mevcut 6z kaynaklart ile
ne kadar satis gergeklestirdigini gdstermektedir (Gildersleeve, 1999: 36). Oz kaynak
devir hiz1 i¢in belirli bir standart oran yoktur ama yiiksek ¢ikmasi isletmenin 6z
kaynaklarini verimli kullandigi, diisiik ¢ikmasi ise, isletmede atil 6z kaynak
bulundugu seklinde yorumlanabilir. Oz kaynak devir iz diisiik isletmelerin, 6z
kaynak karlihigi da diisiik olacagindan bu durumu ortadan kaldirmak icin, satis
hacmini artiracak tedbirler alinmasiyla her iki oranda artirilabilir (Pamukgu, 1999:

48).
2.2.3.4.3.6. Aktif Devir Hizi

Isletmenin varliklarini ne derece aktif kullandigimi gosteren bu oran net satiglarin aktif
toplamina boliinmesi ile hesaplanir. Oranin diisiik olmasi isletmenin tam kapasite ile
calismadigini gosterir (Ozgiilbas, 2010: 216). Her 1 dolarlik yatirim karsiliginda kag
dolarlik satis yapildiginin gostergesi olarak da ifade edilir. Sektore gore farklilik
gosterdiginden farkli sektorlerin karsilagtirilmast igin uygun bir oran degildir.
(Kimmel ve dig., 2010: 468). Sermaye yogun teknoloji kullanan isletmelerde aktif
devir hiz1 diisiikken, az miktarda sabit varlik kullanan firmalarda yiiksek olur. Bu
sekilde diisiiniildiigli zaman toplam varlik devir hizi, firmalarin sermaye-yogun veya
emek-yogun teknolojilerden biri olarak hangi teknolojiye sahip olduklari
belirlemekte de kullanilabilmektedir (Okka, 2006: 47).

2.2.3.4.4. Karhlik Oranlarn

Isletmelerin bir biitiin olarak tiim faaliyetlerinde karli calisip calismadiginin
belirlenmesinde bu oranlardan yararlanilir. Karlilik oranlari ile, isletmenin gegmisteki
kazang giicii ve faaliyetlerinin etkinlik derecesi degerlendirilir (Akdogan ve Tenker,

2005: 634)
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Tablo 4. Karhilik Oranlarn

Karhlik Oranlan Hesaplama Formuiilii

Oz Kaynak Karlilig1 (ROE) | Net Kar/ Ozkaynak

Aktif Kar Marji1 (ROA) Net Kar/Varlik

(Net Kar Marj1) Net Kar/Net Satiglar

Satilan Malin Maliyetinin

Net Satislara Orani Satilan Malin Maliyeti/Net Satiglar
Faaliyet Giderlerinin Net

Satiglara Orani Faaliyet Giderleri/Net Satiglar

2.2.3.4.4.1. Net Kar Marji

Her satistan ne kadar kar saglandigini gosteren net kar marji, faiz ve gelir vergisi
cikarildiktan sonraki kalan tim faaliyet harcamalarini gosterir. Net donem karinin,
net satiglar1 boliinmesi ile hesaplanmaktadir (Gallagher ve Andrew, 2007: 92). Bu
oran, isletmenin esas faaliyetlerinde basarisinin gostermektedir. Yiiksek net kar
marjina sahip isletmeler satis fiyatlarinda, tiretim maliyetlerinde ya da iirlin ya da
hizmete olan talep azaldiginda bununla basa cikabilirler. Bu yilizden net kar marji
yiiksek olan isletmelerin diisiik olan isletmelere gore i¢ ve dis problemlerle miicadele
edebilme seviyesi yiiksektir (Kapil, 2011: 132). Dogru bir degerlendirme yapabilmek
icin elde edilen sonuglar, gecmis donem ve sektor ortalamalar1 ile karsilastirilip

degisimin nedenleri incelenmelidir (Arat, 2005: 129).

2.2.3.4.4.2. Oz Sermaye Karlihg (Return on Equity - ROE)

Ortaklarin donem iginde elde ettikleri kdrdan mevcut ortaklarin pay alma hakk: sabit
degildir. Bir gelir olustugunda bu ortaklara payr Olgiisiinde dagitilir. Fakat
kolaylik olsun diye ortaklar vergiler dagitildiktan sonra kardan paylarini alirlar. Oz
kaynaklar; 6denmis sermaye, hisse senedi primi, dagitilmamis karlar1 ve ge¢mis
donem zararlarini icerir. Oz kaynaklar toplam aktifler toplam yiikiimliiliiklerin
cikarilmasi ile tespit edilebilir. Oz kaynak karliigi isletmenin kendi yonetimi

tarafindan kullanilan kaynaklarinin etkililigini gostermektedir. Bu oran, isletme



40

ortaklarinin paylari dl¢iisiinde koyduklart sermayenin her birimine karsilik kag birim
kar elde edildigini hakkinda bilgi saglar (Kapil, 2011: 134). Elde edilen sonu¢ ne
kadar i1yi olursa olsun, sermayenin bagka bir alanda daha yiiksek getiri saglama
olasiligimin varligi yorumlamayi degistirmektedir (Akgii¢, 2006: 458). ABD hastane
sektorlinde oran 12,7'dir (Cleverly, 2010: 285).

2.2.3.4.4.3. Aktif Kar Marji (Return on Assets - ROA)

Isletmelerin incelenen donemde dénen ve duran varliklara yaptig1 her bir birimlik
yatirimin karsiiginda kag birim kar elde ettiini gostermektedir. Ilgili dénem
net karmin net satiglara boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Oranin yiiksekligi etkinligin
yiiksek oldugunu gosterir. Isletmelerin amaci da aktif karlilik oraninin maksimum
seviyeye getirmek olmalidir (Okka, 2006: 52). ABD hastane sektoriinde oran 3,1'dir
(Cleverly, 2010: 285)

2.2.3.4.4.4. Satilan Malin Maliyetinin Net Satislara Oram

Satiglardan saglanan her bir liranin satilan mallar maliyetinin ne kadar oldugunu
gosterir. Bu oranin diisiik olmast olumlu yorumlanir. Yillar itibariyle bakildiginda
satilan mallar maliyetindeki artiglar ile satiglardaki artiglarin birbirine gore ayni oranda

artip artmadigini gérmek imkani1 saglar (Besdere, 2012: 1).

2.2.3.4.4.5. Faaliyet Giderlerinin Net Satislara Oram

Faaliyet giderlerinin kontrol edilip edilmedigini ve isletmenin faaliyet giderlerini
karsilagtirdiktan sonra donem kérina katki saglayacak bir faaliyet karma sahip olup
olmadigimi gostermektir. Net satislar artis egilimdeyken faaliyet giderlerinin azalig

egilimde veya daha az artig egiliminde olmasi isletme lehinedir (Gengbilim, 2015: 1).
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3. BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Bu calismanin amaci; Saglikta Doniisiim Programi ve bu gergevede kurulan Kamu
Hastane Birlikleri Kurumu, doner sermaye uygulamalari ve mevzuattaki degisiklikler
gibi bir cok etkenin, Saglik Bakanligi hastanelerinin finansal durumunu nasil
etkiledigini gormek i¢in, Saglik Bakanligi'na bagli devlet hastaneleri ve egitim ve
arastirma hastanelerinin finansal performans analizini yaparak, sermaye yapilarini
belirlemek ve 2008-2013 yillarindaki egilimlerini tespit ederek finansal profillerini

cikarmaktir.

Bu amaca yonelik yapilan c¢aligma sonucunda; Saglik Bakanligi hastanelerinin
varliklarin1 ne derece etkin kullandiklari, finansal basar1 durumlar ve degisikliklerden
nasil etkilendikleri ortaya koyulacaktir. Calisma; hastanelerin finansal performanslarini
tek bir gostergeye gore degil (kar-zarar, borg, varlik, stok vb), bir biitiin olarak
degerlendirmeye firsat sunmasi ve glinlimiize kadar yapilan aragtirmalar igerisinde en

kapsamli ve glincel veriye sahip olmasi acisindan dnem arz etmektedir.

Elde edilen bulgular ile Saglik Bakanligi hastanelerin finansal agidan gii¢lii ve zayif
yonleri ortaya koyulmus, 6zellikle finansal siirdiiriilebilirligin saglanmasi i¢in katki

saglayacak Oneriler gelistirilmistir.

3.2. PROBLEM CUMLESI

Arastirmanin problem ciimlesini; "Saglik Bakanlig1 hastanelerinin finansal yapilart ve
finansal performans diizeyleri nedir?" ve "Saglik Bakanligi hastanelerini etkileyen
degiskenlerin son yillarda hastanelerin finansal performansina nasil bir etkisi vardir?"
sorular1 olusturmaktadir ve bu problem ciimlelerine asagidaki alt problem ciimleleri ile

cevap bulunmaya calisilacaktir:
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1. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin likidite oranlart nedir?
2. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin finansal yap1 oranlart nedir?
3. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin faaliyet oranlar1 nedir?
4. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin karlilik oranlar1 nedir?

3.3. VARSAYIMLAR

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'ndan alinan hastanelerin 2008-2013 yillar1 gelir

tablosu ve bilangolarinin yanlis ya da eksik olmadig1 varsayilmaktadir.

3.4. KISITLILIKLAR

Arastirma, Tirkiye'deki tiim hastanelerin verilerine ulasilamamasi nedeni ile Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari i¢indeki hastanelerle sinirhi kalmis ve baska elektronik veri
kaynagina ulasilamadig i¢in finansal veri kaynagi olarak hastanelerin sadece bilango ve

gelir tablolar1 kullanilmastir.

2008 yilindan onceki verilerinin biiylik kismi1 olmadigindan ve tek diizen hesap planina
uygun tutulmadigindan arastirmaya ancak 2008 yilindan sonraki veriler dahil edilebilmistir.
Ancak 2 hastanenin 2008 yili verilerinde eksiklikler bulunmasindan dolay1 arastirma

kapsamina dahil edilememistir.

3.5. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirma kesitsel ve niceliksel tiirden bir arastirmadir. Arastirmanin evreni; Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari i¢inde bulunan ve doner sermaye isletmesi bulunan Saglik
Bakanligi'na bagl 13 egitim ve arastirma hastanesi ve 7 devlet hastanesi olmak {izere 20
hastanenin 2008-2013 yillar1 arasindaki bilango ve gelir tablolarindan olusmaktadir.
Arastirmada Orneklem c¢ekilmeyerek, 13 egitim ve arastirma hastanesi ve 7 devlet
hastanesinin tamami arastirma kapsamina alinmistir. Analizlerde kullanilan veriler
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Déner Sermaye Biitce ve Muhasebe Islemleri Daire

Baskanligi'ndan Mayis 2014'te alinmistir.
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3.6. VERILERIN ANALIiZi

Hastanelerin gelir tablolar1 ve bilangolar1 finansal analize elverigli olmadigi i¢in yeniden

diizenlenerek kullanilmustir.

Arastirmada; hastanelerin sermaye yapilarimi ve finansal performans diizeylerini

belirleyebilmek i¢in oran analizi, devlet hastaneleri ve egitim ve arastirma

hastanelerinin finansal performanslarini ne oranda etkiledigini gormek icin ise egilim

yiizdeleri analizi

yapilmuistir.

Oran analizinde

kullanilan rasyolar Tablo 5'te

listelenmistir. Veriler Microsoft Office Excel 2010 programinda analiz edilmistir.

Tablo 5. Oran Analizinde Kullanilan Rasyolar Ve Standart Oranlar

Likidite Oranlari Hesaplama Formiilii Standardi
Cari Oran Donen Varliklar/KVYK >=2
Asit- Test Orant (Donen Varliklar- Stoklar)/ KVYK >=1
Nakit Oran (Hazir Degerler+Menkul Kiymetler)/ KVYK >=0,20
Stoklarin Donen Varliklara
Oran Stoklar/Donen Varliklar
(KVYK-(Hazir Degerler+Menkul
Stok Bagimlilik Oram Kiymetler))/Stoklar
(Kisa Vadeli Ticari Alacaklar+Diger
Alacaklarin Varliklara Oran1 ~ Alacaklar)/Aktif
Finansal Yap1 Oranlan Hesaplama Formiilii Standardi
(Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar+Uzun
Finansal Kaldira¢ Orani Vadeli Yabanci Kaynaklar)/ Aktif >=0,50-0,60
Oz Kaynak Varlik Orani Oz Kaynaklar/Aktif 0,50-0,55
Kisa Vadeli Yabanci
Kaynaklarin Toplam
Kaynaklara Orani KVYK/Kaynaklar <=0.33
Maddi Duran Varliklarin Oz
Kaynaklara Orani Maddi Duran Varliklar/Oz Kaynaklar <1
Doénen Varliklarin Aktiflere
Orani Donen Varlik/Aktif 0,50
Duran Varliklarin Siirekli
Sermayeye Orani Duran Varliklar / (Oz Kaynaklar +UVYK) <=1.00
Oz Kaynak Carpani Toplam varliklar / Oz Kaynaklar <=2.00-2.50
Faaliyet Oranlan Hesaplama Formiilii Standardi
Stok Devir Hiz1 Satiglarin maliyeti/Ortalama Stoklar 50*
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Alacak Devir Hiz1 Net Satislar / Ortalama Alacakla >=6*

isletme Sermayesi Devir Hizi Net Satiglar / Donen Varliklar - KVYK

Maddi Duran Varlik Devir Net Satislar / Maddi Duran Varliklar

Hiz1

Oz Kaynak Devir Hizi Net Satiglar / Oz Kaynaklar

Aktif Devir Hizi Net Satiglar / Varlik (Aktif) Toplami 1%
Karhlik Oranlarn Hesaplama Formiilii Standardi
Oz Kaynak Karlilig1 (ROE)  Net Kar/ Ozkaynak 12,7*
Aktif Kar Marj1 (ROA) Net Kar/Varlik 0,038 *
(Net Kar Marj1) Net Kar/Net Satislar 3,1*
Satilan Malin Maliyetinin

Net Satiglara Orani Satilan Malin Maliyeti/Net Satislar

Faaliyet Giderlerinin Net

Satiglara Orani Faaliyet Giderleri/Net Satiglar

* ABD Hastane Endiistrisi Standart Oranlari (Cleverly, 2010: 285).
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4. BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya iliskin bulgular yer almaktadir. Bulgular; likidite, finansal

yapi, faaliyet ve karlilik rasyolar1 ve yillar itibari ile grafikler yardimi ile sunulacaktir.

4.1. LIKIDITE DURUMU

4.1.1. Cari Oran

Cari Oran

4,00
3,50 \3’40
3,00 \
2,50

\2,22 —4— Devlet Hastaneleri

2,00
1,68 \
1,50 1,51 Egitim ve Arastirma
1,00 1,08 ; 1 Hastaneleri
0,50 ’ 8,88
0,00

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Grafik 1. Saghk Bakanhg Hastanelerinin Cari Oran Durumu

Hastanelerin genel likidite durumu hakkinda bilgi veren cari oranin genel standardi
2'dir. Arastirma kapsamindaki hastaneler incelendiginde, Grafik 1'de goriildiigli gibi
yillar itibariyle oranin diisiis egiliminde oldugu goriilmektedir. Devlet hastaneleri i¢in,
2008 yilinda cari oranin 3,40 olmasi hastanelerin likidite sorunu yasamadigini
gostermekle beraber oranin 3’ ge¢mis olmasi isletme sermayesi yatiriminin
fazlaligindan dolay1 bir verimsizlik gostergesi olabilmektedir. Ancak oranin 2009’da
2,22’ye diismesiyle bu verimsizligin devam etmedigi goriilmektedir. Oran 2010 yilinda

2’nin altina diismiis, 2012 yilinda yiikselise gectikten sonra 2013'te 1'in altina inmistir.
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Bu diisiis likidite agisindan bir sikintiyr isaret etmekle beraber oranin genel itibari ile
I’in iistiinde olmas1 hastanelerin kisa vadeli bor¢larmi édeme giiciiniin devam ettigini
gostermektedir. Egitim arastirma hastaneleri incelendiginde ise oranin genel itibari ile
2'nin altinda oldugu goriilmekte ve bu durum hastanelerin likidite sikintis1 igerisinde
oldugunu gostermektedir. Sadece cari orana bakilarak hastanelerin genel durumu
hakkinda yorum yapmak sakincalidir ama genel olarak bu oran yardimiyla, hastanelerin
kisa vadeli borglar1 6deyebilme giiciiniin yillar itibari ile diislis géstermesinden dolayt,
kredibilite ve likiditelerin diisiis egilimde oldugu ve finansal risklerinin yiikselme
egilimde oldugu soylenebilir. Bu diisiis egilimi likidite sikintis1 agisindan bir uyari

olarak kabul edilmektedir .

4.1.2. Asit Test Orani

Asit Test Orani
3,50
3,00 <\Q,ﬂﬁ
2,50 \
2,00 —&— Devlet Hastaneleri
1,50 46
1,25 1,20 Egitim ve Arastirma
1,00 ’ Hastaneleri
0es 084 0’7\85 583
0,50 ! - 56
0,33
0,00
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Grafik 2. Saghk Bakanhg Hastanelerinin Asit Test Oran1 Durumu

Stoklar hari¢ diger donen varliklarla kisa vadeli borglari ddeyebilme giiciiniin olup
olmadig1 hakkinda bilgi veren ve stok bagimliligint dlgen Asit-Test Oraninin (Likidite
Orani1) genel kabul goérmiis standardi 1,5'tur. Grafik 2'de goriildiigii gibi; devlet
hastanelerinde 2008 yilinda 3,06 olan oran, 1,5'in ¢ok iizerindedir ve o dénemde stoklar
haric diger donen varliklara ¢ok fazla yatirim yapildigi, verimsiz bir sekilde

kullanildigint gostermektedir. 2009 yilinda 1,46'ya diiserek oran standardina uygun
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seyretmis fakat takip eden yillarda 1,5'in iizerine ¢ikamamistir. Egitim ve arastirma
hastanelerinde ise 2009'da 1,25 olan bu oran, 1,5'in altinda oldugu gibi yillar itibariyle
hizla diismiis ve 2013 yilinda 0,33'e inmistir. Arastirma kapsamindaki hastanelerin, asit
test oranlarinin 6zellikle 2010 yilindan sonra 1,5'in altinda seyretmesinden dolayi,
likidite sikintis1 yasadiklarini séylemek miimkiindiir. 2010 yilindan itibaren stoklara

olan bagimlilik artmis ve kisa vadeli bor¢larint 6deme giicii azalmistir.

4.1.3. Nakit Oran

Nakit Oran

0,50
0,45 0,44
0,40 A
0,35 / \

' / \
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/ —4— Devlet Hastaneleri
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Grafik 3. Saghk Bakanhg Hastanelerinin Nakit Oran Durumu

Bir isletmenin elindeki hazir degerler ve menkul kiymetler en likit varliklaridir. Bu
nedenle bu degerlerin kisa vadeli borglari ne oOlgiide karsiladigint gérmek igin
bagvurulan bu oranin 0,20’nin altina diigmemesi istenir. Grafik 3'te goriildiigii gibi;
devlet hastanelerinde 2008 yilinda 0,25 olan bu oran 2010'da 0,44'e yiikselmistir.
Oranin yiiksek olmas1 nakite gereginden fazla yatirim yapilarak paranin kullanilmayip
hareketsiz birakildigint gosterir. 2010 yilinda 0,25 ve 2011'de 0,22 olan bu oran
standarda uygun seyretmis 2012 yilinda 0,06'ya gerilemistir. 2012'de hastanelerin
ellerinde gereginden az nakit bulundurduklar1 ve kisa vadeli bor¢larin1 6deyebilme
giiclerinin azaldig1 sdylenebilir. 2013'te genel standardina yaklasarak oranin 0,18'e

yiikselmesi hastanelerin nakit politikalar1 agisindan olumlu bir gosterge olarak kabul



48

edilebilir. Egitim ve aragtirma hastanelerinin nakit oraninda yilar itibariyle kiigiik
artiglar goriilse de genel itibari ile bakildiginda; 2008'te 0,8, 2009'da 0,12, 2010'da 0,13
2011 ve 2012'de 0,06 ve 2013'te 0,09 oldugundan standart oranin altinda

seyretmektedir. Bu durumda hastanelerin nakit sikintis1 yasadigi sdylenebilir.

4.1.4. Stoklarin Donen Varliklara Orani

Stoklar/ Donen Varhiklar
0,60
0’50 0,52
R 0,44
0,40 7 50,39 037 _6746_
/ \ ’ 0,34 0,35 —@—Devlet Hastaneleri
0,30 yzs , :
020 0,21 Egitim ve Arastirma
Hastaneleri
0,10 0,11
0,00
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Grafik 4. Saghk Bakanhg Hastanelerinin Stoklarinin Dénen Varhklarmma Oram

Durumu

Isletmelerin giinliik rutin faaliyetlerini yiiriitebilmeleri igin gerekli nakit ve benzeri
varliklar ile bir yil igerisinde nakde doniisebilecek varliklarinin, stoklara ne kadar
baglandigini gdsteren stoklarin donen varliklara orani, saglik isletmeleri hizmet sektorii
icerisinde yer aldigindan ve hizmeti stoklamak miimkiin olmadigindan farkl
kalemlerden olusur. Bunlar; ilag, tibbi sarf malzemesi, laboratuar ve tibbi olmayan
stoklar gibi kalemlerdir. Bu oran i¢in sabit bir standart oran olmamakla birlikte miimkiin
oldugunca diisiik olmasi ya da bagka ifade ile optimum diizeyde olmasi beklenir. Devlet
hastanelerinde 2008 yilinda 0,11 olan bu oran, 2009'da 0,44'e yiikselmis, 2010'da 0,21'e
gerileyerek, 2011'de tekrar yiikselerek 0,30 olmus ve 2013'te 0,35'e yiikselmistir. Egitim
ve arastirma hastanelerinde ise 2008 yilinda 0,28 olan bu oran 2009'da 0,39'a yiikselmis
ve kiiciik dalgalanmalarla 2013 yilinda 0,52'ye yiikselmistir. Stoklarin donen varlik
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icindeki paymnin yiiksek oldugu goriilmekte, bu durum hastanelerin stok bulundurma

maliyetine katlanmak zorunda olduklarin1 gostermektedir.

4.1.5. Stok Bagimhilik Oram

Stok Bagimlilik Orani

6,00
5,00 A5,29

< 228 / \
4,00 Y 3,99, 4,04
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Grafik 5. Saghk Bakanhg Hastanelerinin Stok Bagimhilhik Durumu

Cari, asit test ve nakit oranlarina yardimci bir oran olan stok bagimlilik oraninin genel
kabul gormiis standardi 1'in altinda olmasidir. Stoklarin paraya donlisme hizi geg
oldugundan bu oran biiylidiikce kisa vadeli yabanci kaynaklar1 6demede basvurulacak
stok miktar artar. Devlet hastanelerinde 2008 yilinda 4,28 olan bu oran, 2009'da 0,89'a
diismistiir. 2010 yilinda 3,38'e yiikselen oran, 2011 yilinda 3,31'e diisse de 2012'de
tekrar yiikselerek 5,29'a ¢ikmistir. 2013 yilinda ise 3,89'dur. Yillar itibari ile belirli
dalgalanmalar goriilse de oranlar standart oranin olduk¢a tizerindedir. Egitim ve
arastirma hastanelerinin stok bagimlilig1 orani ise; 2008 yilinda 2,48'tir, 2013 yilina
kadar belirli oranlarda artmis ve 2013 yilinda 4,04'e yiikselmistir. Hem egitim hem de
devlet hastanelerinin stoklara olan bagmmliliginin son derece yiiksek oldugu
goriilmektedir. Stok yoOnetiminde sorun yasandigi ve stoklarmm etkin sekilde
yonetilmedigi sdylenebilir. Ayrica; kisa vadeli borglarin1 6demek i¢in stoklara bagl

olduklar1 ve nakit sikintisi igerisinde olduklar1 seklinde de yorumlanabilir.
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4.1.6. Kisa Vadeli Alacaklarin Aktiflere Oram

Kisa Vadeli Alacaklar/Aktif
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Grafik 6. Saghk Bakanhg Hastanelerinin Kisa Vadeli Alacaklarinin Aktiflerine

Oram Durumu

Isletmenin kisa vadeli borglarimi karsilayabilmesi igin kullanilan dénen varliklar
icerisinde, kisa vadeli alacaklarin ne oranda yer aldigini gosteren orandir. Devlet
hastanelerinde 2008'de 0,59 olan kisa vadeli alacaklarin aktiflere oran1 2009'da 0,23'e
diismiis, 2010'da 0,37'e ylikseldikten sonra 2013'de 0,20'ye diismiistiir. Egitim ve
aragtirma hastanalerindeki dalgalanmalar ve oranlar Grafik 6'da goriildiigii gibi devlet
hastaneleri ile benzerdir. Bu oran1 alacak tahsil siiresi ile birlikte degerlendirmek daha
dogru yorumlamamizi saglar. Eger alacaklar kisa zamanda tahsil edilebiliyor, paraya
dontistiirtilebiliyorsa problem yoktur denir. Saglik sektoriinde kamu hastanelerinde
cepten O6deme oraninin diisiik olmasi ve hastalarin biliylik kismimin SGK sosyal
giivenceli hastalar olmas1 sebebiyle kisa vadeli alacak oraninin yiiksek olmas1 beklenir.

Fakat arstirma kapsamindaki hastanelerde bu durumun etkisi goriilmemektedir.
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4.2. Finansal Yap1 Oranlar

4.2.1. Bor¢larin Varhklara Orani

Borg/ Varlik Orani
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Grafik 7. Saghk Bakanhg Hastanelerinin Bor¢larimin Varliklara Oram Durumu

Bu oran isletmenin ne derece borca bagimli oldugunu gosterir ve kaldira¢ orani olarak
adlandirilir. Dengeli bir finansman i¢in oranin %50'nin altinda olmasi istenir. Geligsmis
iilkelerde oranin %50'nin {izerine yiikselmesi tehlike isareti olarak yorumlanirken,
Tirkiye gibi gelismekte olan {ilkelerde 6z kaynak saglamadaki giicliiklerden dolay1 oran
%60 'dan daha yiiksektir. Devlet hastanelerinin kaldirag oran1 2008'de 0,22 iken yillar
itibari ile artis goriilmekte, 2010'da 0,53 ve 2013'te 1,19'a kadar yiikselmistir. Egitim ve
arastirma hastanelerinde de 2008'de 0,49 olan oran yillar itibari ile artis egilimi
gostermis 2010'da 0,68, 2013'te ise 1,67'e kadar yiikselmistir. Devlet hastanelerinde de
egitim ve arastirma hastanelerinde de oran beklenen standardin ¢ok iizerine ¢ikmistir.
Bu arastirma kapsamindaki hastanelerin yabanci kaynak finansmanma yonelmis
oldugunun, riskinin ve karliliginin yiiksek, likidite ve kredibilitesinin ise diigiik
oldugunu gostermektedir. Kamu hastanelerinde finansal bor¢lanma miimkiin
olmadigindan, uzun vadeli borg¢lar1 bulunmamaktadir. Kisa vadeli olan borglar ilag

firmalarina ve medikal firmalara olan ticari borg¢laridir. Normal sartlarda finansal
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kaldirag oraninin 1'in iizerinde olmamasi beklenirken, hastanelerin ge¢mis yillardaki
bor¢larindan dolay1 (-) negatif deger alan 6z kaynaklar, toplam kaynaklar1 azaltmig, bu

nedenle oran 2012- 2013 yillarinda 1'in tizerinde ¢ikmustir.

4.2.2. Oz Kaynaklarin Aktif Toplamina Orani

Oz Kaynaklar/ Aktif Orani
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Grafik 8. Saghk Bakanhg Hastanelerinin Oz Kaynaklarimin Aktiflere Oram

Durumu

Oz Kaynak Orami olarak da adlandirilan bu oran, 6zellikle uzun vadeli kredi verenlere
firmanin giiciinii gosterir. Oranin yliksek olmasi, firmanin uzun vadeli ylikiimliliiklerini
yerine getirememesi sebebiyle mali yonden zor durumlara diismesi ihtimalinin az
oldugunu belirtir. Standart oran, “Kaldirag Orani”nda s6z konusu olan kriterlerin
benzeridir. Yani, standart olani, %50’nin alt1 iken; ililkemiz gibi gelismekte olan tilkeler
icin asir1 olamamak kaydiyla birka¢ birim iistiinde olmasi, normal karsilanabilmektedir..
Devlet hastanelerinin 6z kaynak oran1 2008 yilinda 0,78, 2009'da 0,66 olmas1 beklenen
degerin iizerinde oldugu i¢in riskin fazla oldugunu gosterir. 2010'da 0,47 diistiigl i¢in
risk maliyet ve karlilik agisindan denge kuruldugunu sdyleyebiliriz. Fakat 2011 yilinda
0,29, 2012'de -0,09 ve 2013'te -0,019a diismesi riskin yiikseldigini ve dengenin
bozuldugunu gosterir. Egitim ve arastirma hastanelerinde ise 2008 yilinda 0,51 olan bu

oran, benzer sekilde diislis egilimi gostererek 2010 yilinda 0,32, 2013 yilinda ise -0,67'e
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diismiistiir. Hastanelerin finansal riskinin yillar itibari ile artti§i ve mali a¢idan zor

durumda olduklarini géstermektedir.

4.2.3. Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarin Toplam Kaynaklara Orani

KVYK/ Kaynaklar
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Grafik 9. Saghk Bakanh@ Hastanelerinin KVYK'min Toplam Kaynaklara Oram

Durumu

Toplam kaynaklar icerisindeki kisa vadeli yabanci kaynaklarin oranini gosteren bu oran
isletmelerin risk durumlarini belirlenmesini ve hangi strateji ile hareket ettikleri
konularinda yorum yapabilmemizi saglamaktadir. Grafik 9'da goriildiigii gibi; devlet
hastanelerinde 2008 yilinda 0,22 olan bu oran, 2010'da 0,50'ye yiikselmistir. Takip eden
2013 yilinda ise bu oranin 1,19' a yiikseldigi goriilmektedir. Egitim ve arastirma
hastanelerinde 2008'de 0,49 olan bu oran yillar itibari ile artmig 2013 yilinda 1,67'e
yiikselmistir. Arastirma kapsamindaki hastanelerin kisa vadeli yabanci kaynak oraninin
yilar itibari ile artmasi hastaneler agisindan riskli bir durumdur. Hastanelerin bor¢larinin
tamami kisa vadeli yabanci kaynaklardan olugmaktadir, bu durum finansal riski
artirmaktadir. Normal sartlarda kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplam kaynaklara
oraninin 1'in {izerinde olmamas:1 beklenirken, hastanelerin geg¢mis yillardaki
bor¢larindan dolay: (-) negatif deger alan 6z kaynaklar, toplam kaynaklar1 azaltmis, bu

nedenle oran 2012-2013 yillarinda 1'in iizerinde bir deger almistir.
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4.2.4. Maddi Duran Varliklarin Oz Kaynaklara Oram

Maddi Duran Varlik/ Oz Kaynak
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Grafik 10. Saghk Bakanhg Hastanelerinin Maddi Duran Varliklarimn Oz

Kaynaklarma Orani1 Durumu

Uzun vadeli kaynaklarla finanse edilmesi beklenen bina, tibbi cihaz gibi maddi duran
varliklarin ne 6l¢iide 6z kaynaklardan finanse edildigi bilgisini veren bu oranin 1'den
kiiclik olmas1 beklenirken, kamu hastanelerinde uzun vadeli yabanci kaynak kullanimi
olmadigi i¢in kabul gdren oran 1'dir diyebiliriz. Devlet hastanelerinde 2008 yilinda 0,35
olan bu oran 2011'e kadar 1,18'e ylikselmis, 2012'de ise diisiis egilimi gostererek 0,64'e
gerilemistir. 2013'te ise 1,55'e yiikselmistir. Egitim ve arastirma hastanelerinde ise
2008'de 0,54 olan bu oran 2009'da 1,06'a yiikselmis, takip eden 2010 yilinda ise 4,12'e
yiikselmistir. Takip eden yillarda ise diisiis egilimi gostererek 2013 yilinda 0,70
inmistir. 2010 yilindaki hizli artig, arastirma kapsamindaki hastanelerden 2'sinde bu
oranin ¢ok yiiksek olmasimdan kaynaklanmaktadir. ilgili hastaneler incelendiginde 2010
yilindaki en biiyiik degisim, egitim arastirma hastanelerinin {liniversite ile ortak kullanim

anlagmasi1 yapmasidir.
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4.2.5. Donen Varlhiklarin Aktiflere Orani
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Grafik 11. Saghk Bakanhg Hastanelerinin Donen Varhklarmin Aktiflerine Oram

Durumu

Isletmelerin varliklarinin ne kadarinin duran ne kadarinmn donen varliklardan olustugu
bilgisini saglayan donen varliklarin aktiflere oraninin genel kabul goren orani 0,50'nin
tizerinde olmasidir. Devlet hastanelerinde 2008'de 0,72 olan bu oran yillar itibari ile ¢ok
kiiciik dalgalanmalarla 2013 yilinda 0,75'e yiikselmistir. Egitim ve aragtirma
hastanelerinde de 2008 yilinda 0,75 olan bu oran yine kiigiik dalgalanmalarla 2013'te
0,79'a ylikselmistir. Kesintisiz hizmet veren kuruluslar olan hastanelerde isletme
sermayesi biiyiikk Onem tasimaktadir. Arastirma kapsamindaki hastanelerde oran
genellikle 0,50'nin iizerinde oldugu i¢in isletme sermayesinin verimli kullanilmadigini
ve donen varliklara fazla yatirnm yapildigini gdstermektedir. Isletme sermayesi devir
hiz1 ile birlikte degerlendirildiginde verimlilik ile ilgili daha dogru yorumlamalar

yapilabilir.



4.2.6. Duran Varlhiklarin Siirekli Sermayeye Orani
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Grafik 12. Saghk Bakanhg: Hastanelerinin Duran Varhklarmin Siirekli

Sermayeye Orani Durumu

Bu oran 6z kaynaklar ve uzun vadeli yabanci kaynaklarin ne kadarlik kisminin aktifte

duran varliklarin finansmaninda kullandigin1 gosterir. Kamu hastanelerinde duran

varliklarin %90'dan fazlast maddi duran varlik kapsamina girdiginden ve uzun vadeli

yabanci kaynak kullanimi olmadigindan, duran varlik siirekli sermaye orani neredeyse

maddi duran varlik 6z kaynak orani ile aymidir. Grafik 10 ve Grafik 12 birlikte

incelendiginde bu benzerlik daha acik goriilmektedir.
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4.2.7. Oz Kaynak Carpam
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Grafik 13. Saghk Bakanh@ Hastanelerinin Oz Kaynak Carpam Durumu

Toplam varliklarin ne kadarlik kisminin 6z kaynaklardan finanse edildigini gésteren bu
oranin 2-2,5 olmasi istenen durumdur. Devlet hastanelerinde 2008'de 1,29 olan bu oran
2011 yila kadar artmis ve 2,96'ya ylikselmistir. 2013 yilinda orandaki hizli artisin
sebebi, arastirma kapsamindaki bir hastanenin 2013 yili 6z kaynaklarindaki
azalmasindan dolayr hastanenin 6z kaynak c¢arpant oranmmin %35'e ¢ikmasidir.
Ortalamayi etkileyen bu oran ¢ikarildiginda genel ortalama 2,97'ye diismiistiir. Devlet
hastanelerinde standart orana uygun seyreden bu oranin yillar itibariyle 2'nin {izerine
seyretmesi  hastanenin  varliklarin1  borglar1 ile finanse etmeye basladigini
gostermektedir. Egitim ve arastirma hastanelerinde ise 2008 yilinda 2,27 olan bu oran
2009'da 4,02'ye, 2010'da ise 8,95'e yiikselmis, 2011 yilinda diislis egilimine gegerek
7,47'e diisen bu oran, diisiis egilimini stirdiirerek 2012'de 4,47, 2013 yilinda ise 2,42'ye
inmistir. 2010 yilindaki hizli ytikselis egitim ve arastirma hastanelerinin iiniversite ile
ortak kullanim anlagmasi yapmasina bagli olsa da takip eden yillarda da oran 2'nin
oldukca tizerindedir. Arastirma kapsamindaki hastanelerin varliklar1 finanse etmekte

daha cok kisa vadeli bor¢lardan faydalandiklarini ve risklerinin arttigini soyleyebiliriz.
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4.3. Faaliyet Oranlan

4.3.1. Stok Devir Hiz1
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Grafik 14. Saghk Bakanhg1 Hastanelerinin Stok Devir Hiz1 Durumu

Isletmelerin stoklarmi ne denli etkili kullandigim, stoklarini ne derecede hizli tiikettigini
gosteren stok devir hizinin yiiksek olmasi genel anlamda isletmeler igin olumlu bir
durumdur. Devlet hastanelerinin stok devir hizi, 2008 yilinda 76,8'dir ve bu oranin bu
kadar yiiksek olmasi aragtirma kapsamindaki hastanelerden 1'inde 2008 yil1 stok devir
hizinin 273,3 olmasindan kaynaklanmaktadir, bu asir1 deger ortalamadan ayri
tutuldugunda oran 26,79'a diismektedir. Takip eden yillardan 2009'da 18,73'e diismiis,
2010'da tekrar yiikselise gecerek 29,04 olan bu oran, kiigiik dalgalanmalarla birlikte
2013 yilinda 32,73 olmustur. Stok devir hizin1 diigmesi o yillarda stoklarin etkin
kullanilmadigin1 gosterse de oranin ¢ok diisiik olmamasi hastanelerin stoklarini etkin
kullandigin1 gostermektedir. Egitim ve Arastirma Hastanelerinde ise 2008'de 12,557
olan bu oran 2010'da 18,73'e yiikselmis ve takip eden yillardan kiigiik oranlarda diiserek
2013 yilinda 17,75 olmustur. Egitim arastirma hastanelerinin stok devir hiz1 , yillar

icinde dalgalanmalara sahiptir ancak genel olarak yiiksektir.
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4.3.2. Alacak Devir Hizi
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Grafik 15. Saghk Bakanhg1 Hastanelerinin Alacak Devir Hizi Durumu

Alacak devir hizini alacak tahsil siiresi ile birlikte degerlendirmek yorumlama agisindan
daha net ifadeler sunmaktadir. Alacak tahsil siiresi alacak hesaplarinin yilda ka¢ kez
tahsil edildigini gosterir ve alacaklarin yonetiminin ne kadar etkin oldugunu
6lcmektedir. Devlet hastanelerinde 2008 yilinda 4,1 olan bu oran, 2009'da 20,47'e
yiikselmis ve takip eden yillarda yiikselis egilimi devam ederek, 2012 yilinda hizli bir
artis ile 77,92 olmustur. Egitim arastirma hastanelerinde de 2008'de 4,44 olan bu oran
yillar itibari ile yiikselis egilimi gosterdigi gibi 2012 'den itibaren hizli bir yiikselis
gostererek 2013'de 88.99'a cikmistir. Alacak devir hizmnin yiikselmesiyle tahsil
edebilme siireleri kisalmistir. Hastanelerin yillar itibari ile artan devir hizi trendine

bakarak alacaklarini daha kisa siirede tahsil etmeye basladiklar1 sdylenebilir.



Tablo 6. Alacak Tabhsil Siireleri

Hastaneler Egitim Hastaneleri Devlet Hastaneleri
Tarih Alacak Devir Tahsil Alacak Devir Tabhsil
Hizx Siiresi Hizx Siiresi
2008 4,44 80,99 4,13 87,09
2009 14,18 25,38 20,47 17,58
2010 19,76 18,22 21,55 16,71
2011 11,87 30,34 14,69 24,50
2012 23,18 15,53 77,67 4,63
2013 88,99 4,05 77,92 4,62

4.3.3. Isletme Sermayesi Devir Hizi
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Grafik 16. Saghik Bakanh@ Hastanelerinin Isletme Sermayesi Devir Hiz1 Durumu

Isletme sermayesinin ne 6lgiide etkin kullanildigi hakkinda bize bilgi veren isletme

sermayesi devir hizi oraninin yiiksek olmasit donen varliklarin verimliliginin yiiksek

oldugunu gosterir. Devlet Hastanelerinin isletme sermayesi devir hiz1 2008 yilinda 3,36

iken yillar itibariyle baz1 dalgalanmalar olsa da genellikle artis egiliminde olmus ve bu

oran 2013'te 11,17'ye yiikselmistir. Egitim ve arastirma hastanelerinde ise 2008 yilinda
2,88 olan bu oran 2010'da 7,04 olmustur. 2011 yilinda 6,06'ya diismiis takip eden 2012



61

ve 2013 yillarinda artis egilimi gostererek, 2013 yilinda 9,09 olmustur. Bu durumda

hastanelerin verimliliginin yillar itibariyle arttig1 seklinde yorumlanabilir.

4.3.4. Maddi Duran Varhk Devir Hiz1

Maddi Duran Varliklar Devir Hizi

45,00

40,00 739,05
35,00 7—34,86
30,00

—4— Devlet Hastaneleri

25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00

Egitim ve Arastirma
Hastaneleri

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Grafik 17. Saghk Bakanhg Hastanelerinin Maddi Duran Varhk Devir Hizi

Durumu

Duran varliklara ne 6l¢iide yatirim yapildigini gosteren bu oran ayrica isletmelerin ne
kadarlik bir kapasite ile ¢alistig1 hakkinda da bilgi verir . Devlet hastanelerinde 2008
yilinda 9,57 olan bu oran 2009'da 7,65'e diismiis, 2010'dan itibaren yiikselise gecerek
2013'te 34,6'ya yiikselmistir. 2009'da diislis yasayarak varliklarindan yeterli geliri elde
edemezken tekrar yiikselise gecmesi devlet hastanelerinin 2010'dan itibaren duran
varliklarim1  daha etkin kullandiklarmmi  gostermektedir. Egitim ve arastirma
hastanelerinde ise 2008 yilinda 11,51 olan bu oran yilar itibariye artis egilimi igerisinde
olmus, 2011'de 19,69 olup, 2013'te 39,5'e yiikselmistir. Ozellikle 2011'den sonra
hastanelerin tam kapasite ile ¢alistiklar1 ve duran varliklarimi daha etkin kullandiklari

sOylenebilir.
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4.3.5. Oz Kaynak Devir Hiz1
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Grafik 18. Saghk Bakanhg Hastanelerinin Oz Kaynak Devir Hiz1 Durumu

Hastanelerin 6z kaynaklarim1 ne derecede etkin kullandiklarini gosteren bu oranin
yiksek olmasi1 06z kaynaklarin verimli kullanildigin1  gostermektedir. Devlet
hastanelerinde 2008'de 3,10 olan bu oran, 2009'da 5,42'ye, 2010'da da 8,24t
yiikselmistir. 2013'e kadar oranda kii¢iik dalgalanmalar olurken 2013'te 42,27'ye
yiikselmistir. 2013'te ki bu hizli yiikselis aragtirma kapsamindaki bir devlet hastanesinin
oranindan kaynaklandigindan, bu hastane o yil icin analiz disinda birakildiginda
oranlarin ortalamasi 14,48 olmaktadir. Yillar itibari ile orandaki artis 6z kaynaklarin
daha verimli kullanildig: seklinde yorumlanabilir.

Egitim ve arastirma hastanelerinde ise 2008'de 5,19 olan bu oran yillar itibariyle artis
egilimi gostermis, 2012 yilinda ise 14,94 ve 2013 yilinda 7,88 olmasi 6z kaynak devir
hizinin son yillarda diisis egiliminde oldugunun ve 6z kaynaklarin verimsiz
kullanildiginin gostergesidir. Oz kaynak devir hizinin yiiksek olmasi aslinda olumlu bir
gosterge olsa da bu artisin kaynagi eger yetersiz 6z kaynak ise olumsuz bir durum

denilebilir.
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4.3.6. Aktif Devir Hizi
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Grafik 19. Saghk Bakanhg1 Hastanelerinin Aktif Devir Hiz1 Durumu

Donen ve duran varliklarin birlikte degerlendirildigi aktif devir hizi isletmenin
verimliligi hakkinda bilgi vermektedir. Devlet hastanelerinde 2008'de 2,39 olan bu oran
2009'da 3'e, 2010'da 3,36'ya, 2011'de 4,56, 2012'de 6,23'e ve son olarak 2013'te 8,10'a
yiikselmistir. Egitim ve aragtirma hastanelerinde ise 2008'de 2,14 olan bu oran yillar
itibar1 ile artis trendini siirdiirmiis ve 2013 yilinda 7,12'ye yiikselmistir. Bu arastirma
kapsamindaki hastanelerin 2008'den 2013'e kadar c¢aligma kapasitelerini ve

verimliliklerini yillar itibari ile artirdiklarini1 gostermektedir.
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4.4. Karhlik Oranlarn

4.4.1. Oz Kaynaklarin Karhhigi Oram
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Grafik 20. Saglik Bakanhgi Hastanelerinin Oz Kaynaklarin Karlihg Durumu

Isletme sahip veya ortaklari tarafindan isletmeye saglanan sermayenin her birimine
diisen kar paymni1 gosteren bu oran, kar marji ve toplam varliklarin devir hizindan
etkilenir. Bir liralik 6zkaynak i¢in elde edilen kar1 gosteren karlilik dlgitiidiir. Devlet
hastanelerinde 2008 yilinda 0,06 olan bu oran 2009'da -0,35'e gerilemis ve yilar
itibariyle diisiis egilimi gostererek 2013 yilinda -3'e diismiistiir. Oranin diisiik ¢ikmast
hastanelerin finansal riskinin yiiksek oldugunu ve zarar ettigini gostermektedir. Egitim
ve arastirma hastanelerinde ise 2008 yilinda -0,37 olan oran, 2009'da -2,52 ye
diismiistiir. 2010 yilinda -6,69'a diisen oran hastanelerin finansal riskinin o dénemde ¢ok
yiiksek oldugunu gostermektedir. 2011 yilinda -3,72'ye ve takip eden yillarda -1,33'den
0,34'e yiikselmesi hastanenin finansal riskinin azalma egiliminde oldugunu ama devam
ettigini gostermektedir. Devlet hastanelerinde 6z kaynaklarin karliliginda yillar itibari
ile diisiis yasanirken, egitim ve arastirma hastanelerinde 2010 yilindan itibaren artig

gorilmiistiir.



4.4.2. Varhklarin Karhihig: Oram
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Grafik 21. Saghk Bakanhgi Hastanelerinin Varhklariin Karhhig Durumu
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Varliklarin ne ol¢iide verimli kullanildigr hakkinda bilgi veren bu oranin miimkiin

oldugunca yiiksek olmasi istenmektedir. Oran ne kadar yiiksekse, varliklara yatirilmis

her bir liranin net getirisi o kadar yliksektir ve dolayisiyla varliklar o kadar tiretkendir.

Devlet hastanelerinde 2008 yilinda 0,06 olan bu oran 2009'da -0,10'a diismiis ve 2012

yilina kadar -0,49'a gerilemistir. 2013 yilinda kiigiik bir oranda yiikselerek -0,37

olmustur. Oranin 2008'den 2013'e kadar hep negatif sonuclar vermesi hastanelerin zarar

ettigini gostermektedir. Egitim ve arastirma hastanelerinde ise 2008 yilinda -0,12 olan

oran 2009 yilinda 0,63'e diismiis, 2010 yilinda -0,27'ye ¢ikarak zararini azalttig1 goriilse
de takip eden 2011 yilinda -0,35, 2012'de -0,66 ve 2013'de -0,54'¢ ¢ikmasi hastanenin

zararinin glin gegtikce arttigini ve aktif varliklarini verimli olarak kullanamadigini

gostermektedir.



4.4.3. Net Kar Marji1 Orani
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Grafik 22. Saghk Bakanhg Hastanelerinin Net Kar Marji Durumu
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Net kar marj1 orani, igletmelerin giderlerini kontrol edebilme seviyesini Olger ve tim

gelir ve gider kalemleri hesaba katilmaktadir. Devlet hastanelerinde 2008 yilinda 0,02
olan bu oran, 2009'da artarak 0,07 olmustur. 2010'da -0,14'e diismiis, 2011 yilinda

artarak -0,06 olan bu oran takip eden yillarda -0,06'nin iizerine ¢ikamamistir. Oran

kiictik capta yiikselis egilimi gosterse de 2010 yilindan sonra hep negatif degerlerdedir.

Bu durum hastanelerin gelir gider dengelerini kontrol etmekte giigliik ¢ektiklerini ve

zarar ettiklerini gostermektedir. Egitim ve arastirma hastanelerinde 2008 yilinda 0,07

olan bu oran 2009 yilinda 0,22'ye diisse de, 2010 yilinda -0,05'e yiikselmis takip eden

yillarda kiiciik dalgalanmalarla birlikte 2013 yilinda -0,07 olmustur. Kiiciikk oranda

yiikselis ve artislar olsa da degerlerin hep negatif olmasindan dolayr hastanelerin

arastirma kapsamindaki yillarda zarar ettigi sonucuna varilmaktadir.
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4.4.4. Satilan Malin Maliyetinin Net Satislara Oram
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Grafik 23. Saghk Bakanh@ Hastanelerinde Satilan Malin Maliyetinin Net

Satislarina Oram Durumu

Net satislar icerisinde satilan malin maliyetinin ne kadar oldugunu gdsteren bu oranin
diisiik olmast olumlu yorumlanir. Bu durumda igletmenin iyi bir fiyat politikas1 izledigi,
maliyetlerin kontrol altinda tutuldugu ve yeterli briit satis kar1 elde edildigi diisiiniiliir.
Satislarin maliyeti artig egilimi gosterirken, net satiglarin azalig egilimi gdstermesi veya
bu iki kalemin paralel bir seyir izlemesi olumlu yorumlanmaz. Ciinkii bu durumda
satiglardan yeterli bir karin saglanamadigi distiniiliir. Yillar itibariyle bakildiginda
satilan mallar maliyetindeki artiglar ile satiglardaki artiglarin birbirine gére ayn1 oranda
artip artmadigini gérmek imkani saglar. Devlet hastanelerinde 2008 yilinda -0,93 olan
bu oran 2010 yilinda -1,39'a diismiis ve kii¢iik dalgalanmalarla birlikte 2013 yilinda -
0,85 olmustur. Egitim arastirma hastanelerinde ise 2008 yilinda -1,16 olan bu oran 2013
yilina baktigimizda -0,87 olmustur. Yillar itibari ile diigiis gosterse de duragan bir yap1

sergilemistir.
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4.4.5. Faaliyet Giderlerinin Net Satislara Oram
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Grafik 24. Saghk Bakanhg Hastanelerinin Faaliyet Giderlerinin Net Satislara

Oram Durumu

Net satiglar iginde faaliyetlere ayrilan giderleri gdsteren bu oranda, faaliyet giderleri
arttikga karlilik orani diigmektedir. Devlet hastanelerinde 2008 yilinda -0,85 olan bu
oran, 2011'e kadar kii¢iik dalgalanmalarla diisiisiinii siirdiirmiis, 2012 yilinda -0,48'e
cikmistir ve 2013 yilinda -0,12'ye yiikselmistir. Arastirma kapsamindaki yillarda oranin
artmasi1 yonetimin giderlerini kontrol edebilme giiciiniin yillar itibari ile arttig1 seklinde
yorumlanabilir. Egitim ve arastirma hastanelerinde ise, 2008 yilinda -0,81 olan bu oran,
devlet hastaneleri ile benzer sekilde kiiciik dalgalanmalarla birlikte 2013 yilinda -0,14'e

yiikselmistir. Hastanelerin finansal agidan riskli olduklarini sdylemek miimkiindiir.
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde, yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular mevcut literatiir ¢cercevesinde
tartisilacaktir.

Likidite Oranlar1:

Arastirma bulgularina gore, devlet hastanelerinde 2008'de standart oraninin iizerinde
olan cari oran trendi yillar itibariyle azalmis ve son olarak 0,80'e kadar diigmiistiir.
Egitim ve arastirma hastanelerinde ise 2008'de 1,68 olan oran 2013'e gelindiginde 0,65'e
kadar gerilemistir. Ozellikle 2012 ve 2013 yillarinda 1'in de altinda kalmasiyla
hastanelerin likidite sikintis1 yasamaya basladigi ve finansal risklerinin arttig
sOylenebilir. Avci'nin (2014) Ankara il merkezinde yer alan bir 6zel dal egitim arastirma
hastanesinin 2005-2011 yillar1 verileriyle yapmis oldugu ¢alismada da hastanenin cari
oran trendi yillar itibariyle azalmis ve son yillarda 1'in de altinda kalarak nakit sikintisi
yasamaya baslamistir. Alparslan'in (2014) Saglik Bakanligi il merkezindeki hastaneleri
2008-2012 verileri ile yapmis oldugu ¢alismada da hastanelerin cari oran trendi diisiis
egilimi gostermistir. Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerin uzun vadeli yabanci kaynak
kullanamamast ve yapacaklar1 yatirnmlarda kisa vadeli yabanci kaynaklar
kullanmalarinin bu diisiise sebep oldugu sdylenebilir.

Arastirmada asit test oranmnin devlet hastanelerinde 2010 yilindan sonra egitim ve
aragtirma hastanelerinde ise 2008 yilindan itibaren, standart oranin altinda oldugu
goriilmektedir. Hastanelerin bu yillardan itibaren stoklara olan bagimliliklar: artmis ve
kisa vadeli bor¢larin1 6deme giicii azalmistir. Alparslan'in (2014) yapmis oldugu
caligmada da asit test orani yillar itibariyle diisiis egilimi gostermektedir. Korkmaz ve
Giiney'in (2012) Istanbul'da ki bir egitim ve arastirma hastanesinde 2005-2008 verileri
ile yapmis oldugu calisma da asit test orani diislis egilimindedir ve standart oranin
olduk¢a altinda seyretmektedir. Buna karsin Cam'im (2008) Karaman Devlet
Hastanesi'nin 2003-2007 verilerini kullanarak yapmis oldugu ¢alismada asit test orani
diisiis egiliminde olmasina ragmen 2007 yilinda 4,07 ile standart oranin oldukca
tizerinde oldugu goriilmektedir. Egitim ve arastirma hastanelerinde asit test oraninin

daha diisiik olmasinin sebebi, tedavi ve teshis asamasi sirasinda gerekli olan ve daha
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once stoklanma ihtiyaci duyulmayan, ilag ve medikal unsurlarinin stoklarda
bulundurulmasinin mecburiyeti olmasi seklinde agiklanabilir.

Nakit oran1 devlet hastanelerinde kiigiik oranda dalgalanmalar yasasa da genel itibari ile
standart oran1 0,20 etrafinda seyretmistir. Egitim ve arastirma hastanelerinde ise
ortalama 0,8 ile standart oranin altinda seyretmistir. Cam'in (2008) yapmis oldugu
calismada da devlet hastanelerinde nakit orani genel itibari ile 0,20'nin iizerindedir.
Buna karsin Alparslan'in (2014) yapmis oldugu ¢alismada 2008 ve 2009 yillarinda
standart oranin {izerinde seyreden nakit oran1 2010 yilinda 0,13, 2011 yilinda 0,10 ve
2013 yilinda 0,04'e kadar gerilemistir, fakat bu calismada egitim ve arastirma
hastanelerinin ayr1 degerlendirilmemesi orani diigiiren bir sebep olabilir. Avei'nin
(2014) egitim aragtirma hastaneleri iizerinde yapmis oldugu ¢aligmada 2007 ve 2008
yillarinda genel ortalamanin altina diismiis, 2009 yilinda nispi bir toparlanma olsa da,
takip eden yillarda yine genel kabul degerinin altinda kalmistir. Akca ve Ikinci'nin
(2014) Ankara'da ozel bir saglik kurumunda 2006-2010 verileri ile yapmis olduklar
calismada 2009 ve 2010 yillarinda nakit oranin standart oranin oldukg¢a iizerinde oldugu
goriilmekte, bu da 6zel ve kamu farkini ortaya koymaktadir.

Stoklarin donen varliklara orani devlet hastanelerinde, 2008'de 0,11 iken yilar itibari ile
kiiciik dalgalanmalarla birlikte artis egilimi gdstermis ve 2013'te 0,35'e ylikselmistir.
Alparslan'in (2014) yapmis oldugu ¢alismada da stoklarin donen varliklar i¢indeki pay1
artmis ve yiiksek bulunmustur. Normal standartlarda 1'i ge¢memesi istenilen stok
bagimlilik oraninin devlet hastanelerinde genel itibari ile 3,5'in iizerinde egitim ve
arastirma hastanelerinde ise 2,5'in ilizerinde oldugu goriilmektedir. Alparslan'in (2014)
yapmis oldugu calismada genel itibari ile 3'lin {izerinde olan bu oran, hastanelerin stok
bagimligiin yiliksek derecede oldugunu gostermektedir.

Kisa vadeli alacaklarin aktiflere orani devlet hastaneleri ve arastirma hastanelerinde
2008 yilinda 0,50'lerde baslayip kii¢iik dalgalanmalarla diisiis egilimi gdstererek
2012'ye kadar 0,40'larda seyretmis, 2013'te ise 0,20'lere diismiistiir. Alparslan'in (2014)
calismasinda da kiiglik oranda degisikliklerle birlikte genel itibari ile 0,60'larda
seyretmigtir. Kamu hastanelerinde hasta profilinin SGK'ya bagli hastalardan olugmast
ve dolayisiyla cepten harcamalarin az olmasi alacak oranini yiikselten bir etkendir.
Alacak tahsil siiresi ile birlikte degerlendirdigimizde oranin yillar itibar ile diisiisiine,

alacaklarini tahsil edebilme siiresinin azalmasinin neden oldugunu sdyleyebiliriz.
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Finansal Yap1 Oranlart:

Tiirkiye'de %60'n {izerinde olan ama dengeli bir finansman i¢in %50'nin altinda olmas1
gereken borglarin toplam varliklara orani (finansal kaldirag) devlet hastanelerinde
2008'de 0,22 iken yillar itibariyle orantilt bir sekilde artmis ve 2013'te 1,19 olarak
bulunarak yillar itibariyle standart oranin ¢ok iizerine ¢ikmistir. Palamutcu'nun (2013)
Izmir ilinde bir kamu hastanesinin 2008-2011 verileri ile yapmis oldugu calismada da
finansal kaldirag oram1 0,50'nn iizerindedir. Cam'im (2008) Karaman Devlet
Hastanesi'nin 2003-2007 verileri ile yapmis oldugu ¢alismada bu oranin 0,50'den diisiik
oldugu fakat 0,09'dan 0,20'ye yiikseldigi goriilmiistiir. Egitim arastirma hastanelerinde
ise 2008 yilinda 0,49 olan bu oran 2013'te 1,67'ye kadar yiikselmistir. Avci'nin (2014)
calismasinda da 2005 yilindan itibaren yiikselis egiliminde olan bu oran, 2011'de 0,89'a
yiikkselmistir.  Bunun en biiylik sebebi, performansa dayali iicret sisteminin
uygulanmaya baslanmasiyla c¢alisanlarin doner sermayeden aldiklar1 {cretlerin
artmasiyla birlikte hastanenin pasifinde yer alan “Odenecek D&ner Sermaye
Yikimlilikleri” hesabindaki artiglardir. Ayrica kamu hastanelerinin ihtiyaglarini kendi
satin alma birimleri ile gergeklestirmeye baslamasiyla birlikte ticari borglarda artiglar
meydana gelmistir. Diger yandan bu orandaki yiikselme kamu hastanelerinin
finansmanda 6z kaynak agirlikli olmalar1 ile de agiklanabilir fakat bu hizli yiikselis
hastanelerin borglarini1 6demede giigliik ¢ekeceklerini gosterir.

Oz kaynaklarin varliklara oran1 devlet hastanelerinde 2008'de 0,78 iken yillar itibari ile
diisiis egilimde olup 2013 yilinda -0,19 olmustur. Egitim ve arastirma hastanelerinde ise
2008'de 0,51 olan bu oran 2013'te -0,67'e kadar diismiistiir. Alparslan'in (2014) yapmis
oldugu caligma da diisiis egilimi gosteren oran risk ve maliyet agisindan dengenin
bozulduguna ve hastanelerin finansal risklerinin arttigina isaret etmektedir.

Kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplam kaynaklara oranmna baktigimizda devlet
hastanelerinde 2008'de 0,22 olan oranin her yil arttig1 ve 2013'te 1,19'a kadar ytikseldigi
gorlilmektedir. Alparslan'in (2014) yapmis oldugu c¢alismada da bu oran 2008'ten
itibaren artis egiliminde olmus ve 0,36'dan 2013'te 0,96'ya yiikselmistir. Bu ylikseliste
hastanelerin uzun vadeli yabaci kaynak kullanamamalarinin etkisi biiyiiktiir. Buna

karsin, Palamutcu'nun (2013) yapmis oldugu ¢alismada bu oran 2008'de -0,07 iken 2010
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yilinda -0,28'e diismiistiir. 2011 yilinda ise beklenildigi gibi yiikselise gegerek 0,06

olmustur.

Maddi duran varlik 6z kaynak oranmnin 1 den kiiciik olmasi beklenirken, kamu
hastaneleri uzun vadeli yabanci kaynak kullanamadigi i¢in orami 1 olarak kabul
edebiliriz. Devlet hastanelerinde bu oran 2008, 2009 2010 ve 2012 yillarinda standart
oranin altindayken 2011 ve 2013 yillarinda istiine ¢ikmistir. Egitim ve arastirma
hastanelerinde ise 2008 ve 2013 yillarinda standardin altinda kalan bu oran genel itibari
ile 0,50'nin {izerinde oldugu i¢in maddi duran varliklarin finansmaninda ¢ok fazla borca
gidilmedigi sdylenebilir. Alparslan'in (2014) calismasinda yillar itibariyle diisilis egilimi
gosteren bu oran 2010 yilindan itibaren 0,50'nin altinda kalmistir. Bunun sebebi maddi
duran varlik finansmaninda 6z kaynak kullanilmamasindan degil, zarar edildigi igin

maddi duran varlik kullanilmamis gibi géziikmektedir.

Donen varliklarin toplam varliklar igerisindeki payinin 0,5'ten yiiksek olmasi karlilik ve
verimlilik i¢in istenen durumdur. Hem devlet hem de egitim ve arastirma hastanelerinde
yillar itibariyle bu oran 0,55 ve 0,75 arasinda degismektedir. Alparslan'in (2014) yapmis
oldugu calismada da hastanelerin donen varliklarinin aktiflerine orani 0,50'nin
tizerindedir. Bu orani isletme sermayesi devir hizi ile birlikte degerlendirdigimizde,
ikisinin de artan trendde olmasi verimliligin yillar itibari ile arttigini gostermektedir.
Duran varliklarin stirekli sermayeye oranini inceledigimizde, hastanelerin duran
varliklarinin %90'dan fazlasinin adi duran varlik, uzun vadeli kaynaklarinda tamaminin
0z kaynak olmasi sebebiyle bu oran, maddi duran varliklarin 6z kaynaklara orani ile
neredeyse aynidir.

Devir Hizlart:

Stok devir hizinin yiiksek olmas1 hastanelerde dahil hemen biitiin isletmeler i¢in olumlu
bir durumdur. Arastirma bulgularina gore devlet hastanelerinde bu oran kiiclik
dalgalanmalarla birlikte genel itibari ile artis trendindedir. 2008'de 18,73 olan devir hiz
2013'te 32,73'e ylikselmistir. Palamut¢u'nun 2008-2011 yillar1 arasinda yapmis oldugu
caligmada ise 2008'de 34,34 olan bu oran kiiclik dalgalanmalarla birlikte diisis
egiliminde olmus 2013'te 17,03'e kadar inmistir. Fakat aragtirma kapsamindan onceki
yillar1 degerlendirecek oldugumuzda, Cam'in (2008) ¢alismasinda 2003-2007 yillarinda

stok devir hizinin 79-121 arasinda olmasi, mevcutta yiiksek ve iyi durumda olarak
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yorumladigimiz devir hizinin 6nceki yillarla karsilastirildiginda ¢ok diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu durumla birlikte degerlendirdigimizde sicak paranin stoklara
yatirilma politikasinda yillar itibari ile degismeler olmustur diyebiliriz. Egitim ve
arastirma hastaneclerinde ise 2008'de 12,57 olan stok devir hizi 2011'de 20,09'a
yiikselmis, kiigiik dalgalanmalarla birlikte 2013 yilinda 17,75'e diismiistiir. Aver (2014)
caligmasinda saglik sektoriinde bu oranin ortalamasinin 50 oldugunu sdylemekle birlikte
yapmis oldugu analizde 2005-2011 yillar1 arasinda bu oran 15'in {izerine ¢ikmamaistir.
Aragtirma kapsamindaki hastanelerin stok devir hizlarimin yilar itibariyle yiikselis
egiliminde olmasi, hastanelerin daha az stokla caligma egilimine dogru gittiklerini
gosterse de, incelenen son 6 yillik donemde sektor ortalamasinin altinda olmalari
hastanelerin gereginden fazla stok bulundurduklarini ve stok bulundurma maliyetlerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum stokta bulunan ila¢ ve tibbi malzemelerin
kullanim stiresinin dolmasi gibi olumsuzluklara neden olabilir.

Alacak devir hiz1 devlet hastanelerinde 2008'den itibaren artis trendine girmis 4,13'ten
2009'da 20,47'e, 2010'da ise 21,55'e yiikselmistir. 2012'de ise hizl1 bir yiikselisle 77,67
olmustur. Palamutcu'nun (2013) yapmis oldugu ¢alismada da 2008'de 4,63 iken benzer
sekilde 2010'da 23,68'e yiikselmistir. Cam'in (2008) arastirma kapsamimizdan onceki
yillar1 (2003-2007) analiz ettigi calismasinda oranin 2,92 ile 1,63 arasinda degismesi
yillar itibari ile alacak devir hizinin yiikseldigini gdstermektedir. Yillar itibari ile artan
devir hiz1 trendi hastanelerin alacaklarmi daha kisa siirede tahsil etmeye basladiklarini
gostermektedir.

Isletme sermayesi devir hizi, arastirma bulgularina gére, hem devlet hem de egitim ve
arastirma hastanelerinde yillar itibariyle artis trendindedir. 2008'de 3 civarinda seyreden
oran 2013 yilina gelindiginde 9'un iizerine ¢ikmistir. Alparslan'in (2014) calismasinda
da bu oran yillar itibariyle artis gostermekte, 2008'de 2,86'dan 2012'de 7,36'a
yiikselmistir. Bunu dogru yorumlayabilmemiz i¢in isletme sermayesi unsurlariyla
birlikte degerlendirmemiz gerekir. Bu yiikselis, hastanenin stok devir hizindaki artistan
ve alacak devir hizindaki yiikselmeden kaynaklanmaktadir. Stoklarini daha etkin
kullanmaya baglayan ve alacaklarini daha kisa siirede tahsil eden hastanelerde isletme
sermayesi devir hizi da artig géstermistir.

Maddi duran varlik devir hizi agisindan hem devlet hem egitim ve arastirma hastaneleri

yillar itibariyle kiiciik diisiisler yasasalar da genel itibari ile yiikselis egilimindedir.
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Devlet hastanelerinde 2008'de 9,57 olan bu oran 2013'te 34,86'ya yiikselmis, egitim ve
arastirma hastanelerinde ise 2008'de 11,51'e, 2013'te 39,5'ec kadar yiikselmistir.
Alparslan'in(2014) yapmis oldugu ¢alismada da 2008'e 10,04 olan oran 2012'de 22,14'e
yiikselmistir. Bu oranlar hastanelerin yillar itibariyle duran varliklarini daha etkili
kullandiklarini ve tam kapasite ile ¢alistiklarini1 gostermektedir.

Oz kaynak devir hiz1 devlet hastanelerinde yiikselis egiliminde olmus 2008'de 5,10'dan
2012'de 8,19'a, 2013'te ise 14,48'e yiikselmistir. Palamutgu'nun (2013) yapmis oldugu
calismada 6z kaynak devir hizi dalgali bir sekilde ilerlemis; 2008'de 56,29 olan oran,
2009'da -43,54'c dismiis, 2009'da -15,52'ye ¢ikan oran, 2011'de 97,54'¢ kadar
yiikselmistir. Oz kaynaklarin devir hizinin diisiisii, demirbaslarin yenilenmesi, tibbi sarf
malzemelerin barkodlanarak stoklara alinmasi, belirli servislerde yenileme ¢alismalarina
gidilmesi ya da Saglik Bakanligi 6demelerinin aksamasindan kaynaklanabilir. Yiiksek
inis c¢ikislarda hastanelerin  6zel durumlart g6z Oniline alinmalidir. Arastirma
kapsamindaki hastanelerde 6z kaynak devir hizlarindaki degisimin temel sebepleri
Saglikta Doniisiim Programi'ndan dolayr SSK'dan devirlerinin alinmasi ve bazi devlet
hastanelerinin  e8itim ve arastirma hastanesi statiisiine geg¢mesi seklinde
degerlendirilebilir. Alparslan'n ( 2014) yapmis oldugu calismada egitim ve arastirma
hastaneleri ile devlet hastaneleri birlikte degerlendirildiginden 6z kaynak devir hizi
calismamizla paraleldir. 2008 yilinda 4,23 olan oran 2009'da 16,48'ye c¢ikmis, takip
eden yillarda diisiis egilimine giderek 2011'de 4,48'e diismiistiir.

Isletmenin verimliligi hakkinda bilgi veren aktif devir hizi, hem devlet hem de egitim ve
arastirma hastanelerinde yiikselis egiliminde olmus, 2008'de 2 civarinda seyreden bu
oran 2013'e gelindiginde 7'nin lizerine ¢ikmistir. Aragtirma kapsaminin ilk yillarinda bu
oranin diisiik olmasi1 alacak tahsilinin yavas olmasindan kaynaklanmaktadir. Yillar
itibari ile alacak tahsil siiresi azaldik¢a aktiflerin hizi da artmistir. Saglhik sektorii
ortalamasinin 0,97 oldugu aktif devir hizi, Palamut¢u (2013) ve Aver'nin (2014) yapmais
oldugu calismada da yillar itibariyle yiikselmis ve ortalamanin iizerinde seyretmistir. Bu
calismada da alacaklarin tahsil siiresi azaldik¢a aktif devir hizinda bir artig

goriilmektedir.
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Karlilik Oranlari:

Oz kaynak karlilig1 oranlar1 incelendiginde devlet hastanelerinin de egitim ve arastirma
hastanelerinin de  zarar ettigi goriilmektedir, ¢iinkii oranlar 2008 yilindan itibaren
negatif degerler almaktadir. Sadece 2013 yilinda egitim ve arastirma hastanelerinde
oran pozitif deger almis ve 0,34'e ¢ikmigtir. Farkli illerde yapilan, Aver (2014), Ercan ve
arkadaslar1 (2013), Palamutcu (2013) ve Alparslan'in (2014) calismalarinda da 6z
kaynak karliligi negatif degerlerdedir ve hastanelerin zarar ettigi ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak Korkmaz ve Giiney'in (2012), Umraniye Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nin
2005-2008 y1l1 verileriyle yapmis olduklar ¢alismada 6z kaynak karliligi 2005'te 0,88
iken, 2006'da 035'e, 2007'de ise 0,30'a gerilemistir. 2008'de ise tekrar yiikselise gecerek
0,47 olmustur.

Varliklarin karliligi orami incelendiginde, hem devlet hem de egitim ve arastirma
hastanelerinde oranin negatif degerler aldigi, dolayisiyla zarar ettigi goriilmektedir.
Avcr (2014), Ercan ve arkadaglar1 (2013), Palamutcu (2013) ve Alparslan'in (2014)
calismalarinda da 6z kaynak karlili§1 negatif degerlerdedir ve hastanelerin zarar ettigi
ortaya ¢ikmaktadir. Varliklarin karliligi; bir isletmenin varliklarini, finansal anlamda ne
kadar iiretken kullandigini gosterir. Isletme sermayesi unsurlarina ve duran varliklara
yaptiklar1 yatirimlardan elde edilen getiriyi gosteren bu oranin negatif ¢ikmasi,
varliklarin etkin kullanilamadiginin gostergesidir.

Net kar marj1 oranlar1 incelendiginde, devlet hastanelerinde 2008 ve 2009'da 0,02 ve
0,07 gibi pozitif degerler alan bu oran, 2010'dan sonra negatif degerler almis -0,05'in
lizerine ¢ikamamistir. Egitim ve arastirma hastanelerinde ise oran 2008'den 2013'e kadar
hi¢ pozitif deger almamis, 2008 -0,07 olan oran 2009'da -0,22'ye kadar diisse de takip
eden yilarda -0,06'ya yiikselmistir. Alparslan'in (2014) ¢alismasinda da oran 2008'den
2012 yilina kadar artmakta ve -3,20'den 0,08'e yiikselmektedir. Avei'nin (2014)
bulgularinda ise net kar marj1 sadece 2010'da 0,13 pozitif degerini almis diger yillarda
negatif degerler alarak zarar ettigi gorilmiistiir. Korkmaz ve Giiney'in (2012) ¢alismasin
2005- 2008 yillarin1 kapsasa da net kar marjinin yillar itibar ile azaldig1 ve 2008'de 0,08
gibi negatife ¢ok yakin bir deger aldig1 goriilmuistiir.

Satilan malin maliyetinin net satislara orani incelendiginde iki hastane grubunda da
negatif degerler aldig1 goriilmektedir. Satilan mallar maliyetindeki artiglar ile

satiglardaki artiglarin ayn1 oranda olmadigini gosterir. Alparslan'in (2014) ¢aligmasinda
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oran 2008'de 3,77'den 2009'da 0,57 diigmiis ama duragan bir seyir izleyerek negatif
degerlere diismemistir.

Net satiglar igerisinde faaliyetlere ayrilan giderler g6z Oniine alindiginda ise her iki
hastane grubunun da oramin negatif degerlerde oldugu fakat 2011 yilindan sonra
yiikselise gectigi goriilmektedir. Alparslan'in (2014) ¢aligmasinda oranin pozitif oldugu
fakat aymi sekilde 2011'den sonra oranda bir yiikselme oldugu goriilmektedir. Bu
hastanelerin finansal agidan risklerinin devam ettigini géstermekle birlikte son yillarda

artan egilim gostermesi hastaneler i¢in olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir.
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6. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Kar amaci glitmeyen 6zellikle kamu saglik igletmelerinin temel sorumlugu, ertelenemez
nitelikte olan saglik hizmetlerini topluma ulastirmaktir ve bu sorumlulugu yerine
getirebilmek i¢in uzman personel, yiiksek teknolojik ekipman ve yiiksek maliyetle
calismaktadirlar. Tiirkiye'de 2003 yilinda uygulanmaya baslanan, Saglikta Doniisiim
Programi ¢ergevesinde hastanelerin yonetici kadrolarina hastane gelirlerini yonetmeleri
icin daha fazla oOzerklik ve esneklik saglanmistir. Performansa dayali ek 6deme
uygulamasi, hastanelerin kendi satin almalarin1 gerceklestirebilmesi ve global biitge
uygulamasi ile birlikte kamu hastanelerinde finansal performanslarin belirlenmesi

gittikce onem kazanmaktadir.

Tiirkiye‘de Saglikta Doniisim Programi uygulanmaya basladigindan bu yana kamu
hastanelerinin finansal performanslarinin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan ¢aligmalar
cok az sayidadir ve yapilanlarin biiyiik kismui tek bir hastanenin 1-3 yillik verileri ile
yapilmistir. Aragtirma kapsaminda 6rneklem olarak alinan hastane sayisinin 1'den fazla
oldugu durumlarda ise analizler tek yilla kisitli kalmis, bu durum hastanelerin siire¢

igerisindeki durumlarini ortaya koymada yetersiz kalmistir.

S6z konusu eksikligi gidermek i¢in yapilmis olan bu calismada, Ankara Biiyliksehir
Belediye sinirlart igerisine yer alan Saglik Bakanlii'na bagli 13 egitim ve arastirma
hastanesi ile 7 devlet hastanesinin 2008-2013 yillar1 arasindaki 6 yillik gelir tablolari ve
bilangolarindan faydalanilarak hastanelerin; likidite, faaliyet ve finansal yap1 durumlari
incelenerek bunun sonucunda olusan karlilik durumlari oran ve trend analizi ile

incelenmistir.

2008-2013 yillar arasinda hastanelerin finansal performans durumlarinin analiz edildigi
ve egitim ve arastirma hastaneleri ile devlet hastaneleri arasinda bir fark olup olmadigini

arastiran bu calismada yapilan analizler ¢ercevesinde asagidaki sonuglara ulagilmistir;
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Likidite orani analizleri incelendiginde, sirketlerin kisa vadeli borglarimi donen
varliklartyla karsilayabilme durumu analiz edildi. Cari oran, asit-test orani, nakit
orani, stoklarin donen varliklara orani, stok bagimlilik orani ve alacaklarin varliklara
orani sonuglarina gore; hem devlet hem de egitim ve arastirma hastanelerinin likit
varliklarinda bir azalma oldugu ve donen varliklar ile kisa vadeli yabanci kaynaklari
karsilayabilme giiciiniin yillar itibari ile azaldig1 ve stoklara gereginden fazla yatirim
yaptiklar1 goriilmektedir. Hem egitim hem de devlet hastanelerinin stoklara olan
bagimliligmin son derece yiiksek oldugu goriilmekte, stok yoOnetiminde sorun
yasandig1 ve stoklarin etkin sekilde yonetilmedigi sOylenebilir. Ayrica; kisa vadeli
borglar1 6demek igin stoklara bagli olduklar1 ve nakit sikintist igerisinde olduklari
goriilmektedir.

Finansal yapi oranlarinin incelenmesinde, hastanelerin ne olgiide borgla finanse
edildigi ve hangi varliklarin hangi kaynaklarla finanse edildigini analiz edildi.
Finansal kaldirag orani, 6z kaynak varlik orani, varliklarin kaynaklara orami
sonuclarina gore; hastanelerin yabanci kaynak finansmanina yonelmis oldugu
goriilmektedir. Uzun vadeli yabanci kaynak kullanamayan kamu hastanelerinin
duran varliklarin finansmaninda da kisa vadeli yabanci kaynak kullandig
goriilmiistiir. Bu durum hastanelerin finansal risklerini artirmis mali agidan zor bir
duruma getirmistir. Ayni zamanda arastirma kapsamindaki hastanelerde donen
varliklara fazla yatinm yapildigi, isletme sermayesinin verimli kullanilmadigi
goriilmektedir.

Faaliyet oranlart ile, hastanelerin sahip olduklar1 varliklari ne derece etkin
kullandiklar1 analiz edildi. Stok, alacak isletme sermayesi, maddi duran varlik, 6z
kaynak ve aktif devir hizlar1 sonuglarina gore; devlet hastanelerinin egitim aragtirma
hastanelerine gore stoklarini daha etkin kullandiklar1 ve alacaklarin 6zellikle son 2
yilda daha hizli tahsil edilebildigi goriilmektedir. Ayrica hastanelerin calisma
kapasitelerinde ve verimliliklerinde yillar itibari ile bir artis goriilmiistiir.

Karlilik oranlart ile hastanelerin faaliyetleri sonucu elde ettikleri basar1 analiz edildi.
Oz kaynak karlilig1, aktif kar marji ve net kar marji ile satilan malin maliyeti ve
faaliyet giderlerinin satislara orani sonuglarina gore; hem egitim ve arastirma hem de

devlet hastanelerinin zarar ettigi, yapilan faaliyetlerden yeterli gelirin saglanamadigi
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goriilmektedir. Buna karsin 6zellikle son 2 yilda hastanelerin faaliyet giderlerinde

ciddi bir azalma oldugu goriilmektedir.

Calisma sonuglarina dayali olarak asagidaki 6neriler 6ne siirtilebilir:

* Hastanelerde baslayan finansal analizlerin siirekliligi saglanmali ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan verilecek genel planlama degil hastanelerin finansal
performansina uygun, yerine getirilebilecek yapida planlar dnerilmelidir.

* Hastanelerde gittikge artan likidite sikintisin1  engelleyebilecek —stratejiler
gelistirilmelidir.

* Maliyeti yiiksek olan altyapi, bina yatirimlar1 ve bazi tibbi cihazlarin yatirimlari
kisa vadeli yabanci kaynaklarla degil 6z kaynaklarla finanse edilmelidir.

* Borglar az olan bazi isletmelerde ge¢gmis donem zararlarinin yiiksek olmasinin 6z
kaynak tutarim1 eritmekte ve isletmenin negatif bir 6z kaynak ile yonetilmesine
neden oldugu goriilmektedir, bu yiizden 6z kaynak ve yabanci kaynak dengesi
kurabilmek i¢in sistem gelistirilmelidir.

+ Kisa vadeli borglarin biiyiik kisminin ilaglardan kaynaklandigi diisiintildiiglinde;
ila¢ kullanim1 politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

* (Gider kaleminin biiyiik boliimii personel maaslarindan kaynaklanmaktadir. Kamu
hastaneleri yonetiminin fiyatlandirmada bir yaptirim giicii bulunmadigindan bu
acidan hastane yonetiminin miidahale edebilecegi alan faaliyet giderleridir. Bu
alanda diizenlemelere ve giderlerin azaltilmas1 yoniinde ¢aligmalar yapilmalidir.

+ Stoklara olan bagimliligin yiiksek oldugu hastanelerde, stok yonetimi konusuna
onem verilmeli ve bu konuda politikalar iiretilmelidir.

» Bulgulara gore; isletme sermayesi devir hiz1 yiikselis egiliminde olsa da bu durum
stoklarin optimum diizeyde olmas1 ve alacak devir hizinin artisinin korunmasi ile
daha da yiikseltilebilir.

* Bu konuda yapilan c¢alismalarin Orneklemi genel itibari ile ¢ok kiigiik
tutuldugundan, daha fazla hastane ve daha fazla yili kapsayan c¢alismalar

yapilmalidir.
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* Saglik Bakanlig1 hastaneleri finansal verilerine daha kolay ve hizli ulasilabilmesi
icin gelir tablolart ve bilangolar, elektronik veri kaynagi olarak kullanima
acilmalidir.

* (Calismada; hastanelerin gelir tablosu ve bilancolar1 finansal analize elverisli
olmadigindan yeniden diizenlenerek kullanilmistir. Bu yilizden finansal analize

elverigli hale getirilmesine yonelik bir standardizasyon c¢aligsmasi yapilmalidir.

Bu calismanin sonuglarmin, Saghik Bakanligi'na bagli Ankara Biiyiiksehir Belediye
sinirlart icerisinde yer alan 20 hastanenin 6 yillik verileri ile yapilmasindan dolayi; tiim
Saglik Bakanligi hastanelerine genellenmesine ihtiyatli davranmak gerekir. Ayrica
kamu hastanelerinde yasanan degisimlerden en Onemlisinin Saglikta Dontisim
Programi oldugu diisiiniildiigiinde, bu ¢alisma ve kapsamin genisletilip daha fazla yil
ve hastaneyi kapsayan bir sekilde yapilmasi sorunlarin belirlenmesinde ve ¢6ziim

oOnerilerinin gelistirilmesinde politika belirleyicilere 6nemli ipuglari saglayacaktir.
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EKLER

Ek 1. Devlet Hastanelerinin Likidite Oranlari

ya |Deviet Cari | Asit Test | Nakit Stoklar/Don | Stok il\gcak/
Hastaneleri
Oran | Oram Oran V Bagimlihik Varhk
2008 |1 3,39 3,13 0,27 0,08 2,84 0,59
2009 |1 1,92 1,65 0,54 0,14 1,67 0,39
2010 |1 1,25 1,11 0,47 0,11 3,96 0,35
2011 |1 0,86 0,70 0,02 0,18 6,32 0,52
2012 |1 0,31 0,16 0,04 0,48 6,51 0,16
2013 |1 0,46 0,33 0,15 0,28 6,65 0,24
2008 |2 4,07 4,01 0,30 0,01 13,37 0,70
2009 |2 0,91 0,36 0,16 0,60 1,56 0,12
2010 |2 1,60 1,22 0,02 0,24 2,59 0,51
2011 |2 1,40 1,10 0,01 0,21 3,29 0,55
2012 |2 0,72 0,53 0,05 0,26 5,01 0,37
2013 |2 0,81 0,58 0,21 0,28 3,56 0,29
2009 |3 6,13 1,84 0,19 0,70 0,19 0,10
2010 |3 1,07 0,90 0,04 0,16 5,62 0,60
2012 |3 1,35 1,17 0,09 0,13 5,16 0,41
2013 |3 0,35 0,11 0,03 0,67 4,17 0,09
2010 |4 0,64 0,46 0,45 0,28 3,05 0,01
2011 |4 0,51 0,19 0,04 0,62 2,99 0,12
2012 |4 1,13 0,94 0,04 0,17 5,04 0,57
2013 |4 1,69 1,35 0,27 0,21 2,11 0,49
2008 |5 4,00 3,48 0,35 0,13 1,25 0,53
2009 |5 3,52 3,15 1,22 0,11 -0,60 0,42
2010 |5 2,82 2,39 0,55 0,15 1,03 0,48
2011 |5 3,82 3,39 1,17 0,11 -0,41 0,46
2012 |5 2,22 1,88 0,16 0,16 2,40 0,59
2013 |5 1,06 0,72 0,41 0,31 1,79 0,12
2008 |6 2,04 1,68 0,12 0,18 2,48 0,48
2009 |6 0,86 0,30 0,09 0,65 1,63 0,10
2010 |6 0,69 0,50 0,01 0,27 5,32 0,32
2011 |6 0,39 0,21 0,01 0,45 5,65 0,26
2012 |6 0,18 0,05 0,01 0,70 7,86 0,03
2013 |6 0,41 0,25 0,13 0,39 5,52 0,06
2008 |7 3,52 2,98 0,22 0,15 1,46 0,62
2009 |7 1,97 1,41 0,37 0,29 1,11 0,31
2010 |7 1,53 1,15 0,20 0,25 2,10 0,35
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2011 2,07 1,60 0,05 0,23 2,00 0,51
2012 1,24 1,05 0,04 0,15 5,02 0,60
2013 0,81 0,55 0,10 0,32 341 0,38
Ek 2. Devlet Hastanelerinin Finansal Yapi Oranlar:
Doénen Duran
YIL a(;\get Bor¢/v | KVYK/ |[MDV/Oz | Varhk/ |UVYK/ |Varhk/Siirekli | Oz Kaynak
arhk | Kaynak | Kaynak Aktif Dev ser | Sermaye Carpam
2008 |1 0,21 0,21 0,37 0,70 0,00 0,37 1,26
2009 |1 03 035 0,50 0,68 0,00 0,50 1,55
2010 |1 0,55 |0,555 0,70 0,68 0,00 0,70 2,22
2011 |1 0,80 0,80 1,55 0,68 0,00 1,55 4,93
2012 |1 213 2,13 -0,31 0,65 0,00 -0,31 -0,88
2013 |1 1,78 1,78 -0,24 0,81 0,00 -0,24 -1,28
2008 |2 019 10,19 0,25 0,77 0,00 0,28 1,23
2009 |2 0,57 0,57 1,08 0,52 0,00 1,13 2,33
2010 |2 0,43 0,43 0,53 0,68 0,00 0,56 1,74
2011 |2 0,52 0,52 0,52 0,73 0,00 0,57 2,08
2012 |2 0,88 0,88 2,80 0,63 0,00 3,10 8,43
2013 |2 094 10,94 3,50 0,76 0,00 4,05 16,64
2009 |3 0,06 0,06 0,67 0,37 0,00 0,67 1,06
2010 |3 0,70 10,70 0,83 0,75 0,00 0,83 3,34
2012 |3 0,40 0,40 0,76 0,54 0,00 0,77 1,67
2013 |3 1,81 1,81 -0,45 0,63 0,00 -0,46 -1,23
2010 |4 0,70 10,70 1,84 0,45 0,00 1,84 3,33
2011 |4 0,90 0,90 5,09 0,46 0,00 5,35 9,95
2012 |4 0,67 0,67 0,68 0,76 0,00 0,73 3,06
2013 |4 0,49 0,49 0,29 0,82 0,00 0,34 1,95
2008 |5 0,17 0,17 0,37 0,68 0,00 0,38 1,21
2009 |5 022 0,22 0,29 0,77 0,00 0,30 1,28
2010 |5 0,26 0,26 0,35 0,74 0,00 0,36 1,35
2011 |5 021 021 0,24 0,81 0,00 0,24 1,27
2012 |5 0,37 0,37 0,27 0,82 0,00 0,28 1,59
2013 |5 0,69 0,69 0,84 0,72 0,00 0,89 3,20
2008 |6 031 031 0,51 0,63 0,00 0,53 1,45
2009 |6 0,51 0,51 1,10 0,44 0,00 1,14 2,03
2010 |6 071 071 1,68 0,49 0,00 1,76 3,43
2011 |6 1,50 1,50 -0,76 0,58 0,00 -0,84 -2,01
2012 |6 256 256 -0,31 0,46 0,00 -0,35 -0,64
2013 |6 1,68 1,68 -0,39 0,69 0,00 -0,46 -1,47
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2008 |7 0,23 0,23 0,24 0,79 0,00 0,27 1,29
2009 |7 0,31 0,31 0,56 0,61 0,00 0,57 1,44
2010 |7 0,37 0,37 0,68 0,57 0,00 0,69 1,60
2011 |7 0,34 0,34 0,44 0,71 0,00 0,44 1,52
2012 |7 0,63 0,63 0,59 0,78 0,00 0,60 2,67
2013 |7 0,97 0,97 7,33 0,79 0,00 7,45 35,62
Ek 3. Devlet Hastanelerinin Faaliyet Oranlar:
Devlet Alacak | isletme Aktif
YIL | Qast |Stok | Devir  |Sermayesi | Net ) Devir
DH Hiz Devir Hiz1 | Satislar/MDV OK DH | Hizx
2008 |1 42,16 3,80 3,21 7,67 2,85 2,26
2009 |1 33,06 8,20 4,71 9,90 4,93 3,19
2010 |1 54,97 11,49 5,93 12,88 9,01 4,06
2011 |1 45,18 10,66 8,14 17,68 27,45 5,57
2012 |1 29,51 59,58 14,24 26,81 -8,23 9,30
2013 |1 36,54 34,71 10,29 44,53 -10,71 |8,36
2008 |2 3,85 3,51 13,35 3,33 2,70
2009 |2 11,71 30,72 7,02 7,86 8,47 3,63
2010 |2 20,40 6,42 4,81 10,76 5,69 3,27
2011 |2 22,53 6,42 4,83 13,97 7,31 3,51
2012 |2 31,23 14,23 8,24 15,66 43,91 521
2013 |2 28,81 21,13 7,97 28,71 100,38 |6,03
2009 |3 4,89 12,79 3,42 1,99 1,34 1,26
2010 |3 35,32 7,03 5,63 17,11 14,15 4,23
2012 |3 41,63 7,29 5,45 6,48 4,95 2,96
2013 |3 17,65 85,06 11,80 20,14 -9,12 7,42
2010 |4 4,60 94,06 1,30 1,06 1,94 0,58
2011 |4 9,60 22,67 5,98 5,41 27,55 2,77
2012 |4 29,86 | 6,66 5,00 17,15 11,67 3,81
2013 |4 24,62 [8,49 5,05 28,18 8,12 4,17
2008 |5 18,93 3,14 2,45 5,51 2,02 1,67
2009 |5 27,46 5,33 2,90 9,81 2,85 2,23
2010 |5 24,15 5,68 3,69 10,45 3,66 2,71
2011 |5 34,02 6,61 3,76 16,15 3,85 3,03
2012 |5 28,40 6,22 4,45 21,50 5,81 3,66
2013 |5 32,74 63,95 10,28 28,18 23,79 7,43
2008 |6 25,90 5,96 4,54 8,22 4,17 2,87
2009 |6 16,56 45,32 10,74 8,69 9,52 4,69
2010 |6 38,91 15,96 10,52 10,48 17,55 5,12




2011 |6 34,39 34,96 15,41 23,64 -18,06 |8,99
2012 |6 47,32 444,07 |33,13 31,64 -9,82 15,29
2013 |6 65,85 316,56 | 25,40 65,75 -25,58 | 17,45
2008 |7 20,17 3,93 3,06 13,10 3,14 2,43
2009 |7 19,10 10,65 5,47 8,45 477 3,31
2010 |7 2491 10,19 6,20 8,28 5,64 3,53
2011 |7 21,62 6,82 4,94 12,10 5,32 3,50
2012 |7 28,25 5,64 4,35 15,27 9,03 3,38
2013 |7 22,92 15,52 7,42 28,51 209,02 |5,87
Ek 4. Devlet Hastanelerinin Karhlik Oranlar:

Devlet Net Satll_an Malm Fa_laliyet _
YIL | L astaneleri | Net Kar/ | Net Kar/Net | Maliyeti/Net | Giderleri/Net

Ozkaynak | Kar/Varhk |Satislar | Satiglar Satislar

2008 |1 -0,07 -0,06 -0,03 -0,92 -0,83
2009 | 1 -0,63 -0,41 -0,13 -0,98 -0,86
20101 -0,82 -0,37 -0,09 -1,05 -0,97
20111 -1,89 -0,38 -0,07 -0,95 -0,95
20121 1,35 -1,53 -0,16 -0,56 -0,54
2013 |1 -0,08 0,06 0,01 -0,88 -0,11
2008 | 2 0,59 0,48 0,18 -0,80 -0,78
20092 -0,83 -0,36 -0,10 -0,97 -0,81
20102 0,42 0,24 0,07 -0,97 -0,87
20112 -0,22 -0,10 -0,03 -0,98 -0,86
2012 | 2 -5,52 -0,65 -0,13 -0,50 -0,51
20132 -0,87 -0,05 -0,01 -0,86 -0,13
2009 | 3 1,00 0,94 0,75 -0,46 -0,08
20103 -1,22 -0,37 -0,09 -1,16 -0,96
20123 0,36 0,22 0,07 -0,49 -0,44
2013 |3 2,45 -1,99 -0,27 -1,02 -0,14
2010 |4 -1,62 -0,48 -0,83 -3,49 -0,21
2011 |4 -5,37 -0,54 -0,20 -1,62 -0,76
2012 |4 0,54 0,18 0,05 -0,51 -0,42
2013 |4 0,48 0,24 0,06 -0,74 -0,09
2008 | 5 0,14 0,12 0,07 -0,80 -0,87
2009 |5 -0,17 -0,13 -0,06 -0,76 -0,86
2010 |5 -0,16 -0,12 -0,04 -0,89 -0,91
2011 |5 0,05 0,04 0,01 -0,77 -0,92
2012 |5 -0,50 -0,32 -0,09 -0,44 -0,50
2013 |5 -3,18 -0,99 -0,13 -0,82 -0,13
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2008 | 6 -0,01 -0,01 0,00 -131 -0,70
2009 | 6 -1,15 -0,56 -0,12 -1,39 -0,66
2010 |6 -0,70 -0,21 -0,04 -1,28 -0,76
2011 |6 2,21 -1,10 -0,12 -1,22 -0,87
2012 |6 0,72 -1,11 -0,07 -0,60 -0,46
2013 |6 -0,97 0,66 0,04 -0,82 -0,13
2008 |7 -0,33 -0,26 -0,10 -0,81 -1,05
2009 |7 -0,27 -0,19 -0,06 -0,90 -0,81
2010 |7 0,04 0,02 0,01 -0,89 -0,87
20117 0,19 0,13 0,04 -0,88 -0,88
2012 |7 -0,49 -0,18 -0,05 -0,47 -0,47
2013 |7 -18,83 -0,53 -0,09 -0,79 -0,13
Ek 5. Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Likidite Oranlar

Egt ve KV
YIL Ars Asit test Nakit Stoklar/Don | Stok Alacak/

Hast Cari Oran | orani Oran \Y Bagimhhk | Varhk
2008 1 1,96 1,31 0,06 0,33 1,46 0,53
2009 1 0,87 0,44 0,03 0,49 2,25 0,34
2010 1 0,58 0,23 0,06 0,60 2,70 0,19
2011 1 0,73 0,30 0,04 0,58 2,27 0,25
2012 1 0,60 0,27 0,16 0,55 2,57 0,10
2013 1 0,35 0,15 0,04 0,57 4,79 0,14
2008 2 1,09 0,74 0,07 0,32 2,64 0,40
2009 2 0,99 0,52 0,12 0,48 1,87 0,26
2010 2 0,76 0,49 0,14 0,35 3,18 0,21
2011 2 0,70 0,40 0,08 0,42 3,11 0,29
2012 2 0,72 0,34 0,09 0,53 2,38 0,21
2013 2 0,73 0,21 0,12 0,71 1,70 0,02
2008 3 1,30 0,89 0,09 0,32 2,21 0,43
2009 3 0,88 0,49 0,09 0,45 2,34 0,24
2010 3 0,74 0,48 0,05 0,35 3,68 0,27
2011 3 0,80 0,52 0,00 0,35 3,55 0,48
2012 3 0,88 0,52 0,00 0,41 2,73 0,46
2013 3 0,68 0,27 0,06 0,60 2,32 0,16
2008 4 2,34 1,72 0,07 0,26 1,52 0,58
2009 4 0,94 0,46 0,03 0,51 2,01 0,31
2010 4 0,64 0,27 0,05 0,58 2,55 0,26
2011 4 0,60 0,23 0,04 0,62 2,56 0,14
2012 4 0,90 0,62 0,06 0,32 3,29 0,44
2013 4 0,32 0,07 0,01 0,78 3,94 0,05
2008 5 1,35 1,07 0,15 0,21 3,02 0,41
2009 5 1,41 1,16 0,11 0,18 3,51 0,62
2010 5 1,43 1,14 0,01 0,20 3,41 0,69
2011 5 0,84 0,67 0,02 0,21 5,48 0,54
2012 5 0,49 0,28 0,04 0,43 4,63 0,32
2013 5 0,34 0,21 0,02 0,38 7,58 0,42




2008 6 1,84 1,36 0,08 0,26 1,93 0,38
2009 6 0,82 0,53 0,24 0,36 2,57 0,12
2010 6 0,83 0,39 0,20 0,54 1,80 0,05
2011 6 0,85 0,59 0,07 0,30 3,61 0,43
2012 6 0,35 0,16 0,03 0,55 5,05 0,16
2013 6 0,30 0,16 0,09 0,46 6,61 0,10
2008 7 191 1,56 0,12 0,19 2,46 0,70
2009 7 0,99 0,65 0,12 0,34 2,60 0,32
2010 7 1,65 1,21 0,08 0,26 2,12 0,48
2011 7 2,63 1,88 0,10 0,28 1,20 0,54
2012 7 2,07 1,58 0,12 0,24 1,80 0,60
2013 7 1,35 0,57 0,44 0,58 0,72 0,03
2008 8 1,08 0,46 0,04 0,57 1,57 0,34
2009 8 0,88 0,46 0,15 0,47 2,03 0,24
2010 8 0,94 0,52 0,05 0,44 2,28 0,39
2011 8 0,54 0,33 0,02 0,39 4,61 0,44
2012 8 0,36 0,15 0,01 0,58 4,76 0,18
2013 8 0,33 0,13 0,01 0,61 4,84 0,17
2008 9 191 1,74 0,01 0,09 5,82 0,68
2009 9 1,57 1,22 0,09 0,23 2,57 0,56
2010 9 1,81 1,49 0,30 0,18 2,19 0,47
2011 9 1,47 1,17 0,02 0,20 3,24 0,60
2012 9 1,16 0,93 0,03 0,20 4,23 0,58
2013 9 1,38 0,94 0,10 0,32 2,04 0,49
2008 10 1,36 1,02 0,02 0,25 2,87 0,55
2009 10 1,08 0,43 0,19 0,60 1,25 0,14
2010 10 1,25 0,78 0,04 0,37 2,07 0,45
2011 10 1,04 0,73 0,03 0,29 3,17 0,49
2012 10 0,70 0,42 0,01 0,39 3,58 0,40
2013 10 0,45 0,22 0,11 0,51 3,91 0,09
2008 11 3,12 2,48 0,26 0,21 1,15 0,61
2009 11 1,72 1,35 0,11 0,22 2,37 0,58
2010 11 2,72 2,23 0,47 0,18 1,09 0,54
2011 11 2,27 2,01 0,32 0,11 2,63 0,58
2012 11 1,91 1,45 0,15 0,24 1,86 0,54
2013 11 1,46 0,86 0,14 0,41 1,45 0,36
2009 12 0,91 0,50 0,27 0,45 1,78 0,12
2010 12 1,79 1,40 0,15 0,22 2,20 0,50
2011 12 0,90 0,60 0,01 0,33 3,36 0,51
2012 12 0,72 0,55 0,05 0,23 5,83 0,54
2013 12 0,54 0,31 0,03 0,43 4,14 0,33
2008 13 0,94 0,63 0,00 0,34 3,15 0,47
2009 13 0,94 0,63 0,01 0,33 3,18 0,50
2010 13 0,50 0,23 0,07 0,53 3,49 0,15
2011 13 0,47 0,31 0,02 0,35 5,97 0,38
2012 13 0,19 0,09 0,01 0,56 9,14 0,15
2013 13 0,26 0,15 0,05 0,42 8,47 0,27
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Ek 6. Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Finansal Yap1 Oranlari

Egt )
YIL ve . B Donen Duran Oz

Ars |Bor¢/ | Ozserma |KVYK/ [ MDV/Oz | Varhk/ UVYK/ | Varhk/Siirekli Kaynak

Hast | varlik | ye Varhik | Kaynak | Kaynak | Aktif Dev ser | Sermaye Carpam
2008 |1 0,42 0,58 0,42 0,27 0,83 0,00 0,30 1,73
2009 |1 0,84 0,16 0,84 1,53 0,73 0,00 1,71 6,44
2010 |1 1,20 -0,20 1,20 -1,36 0,69 0,00 -1,56 -5,10
2011 |1 1,06 -0,06 1,06 -3,15 0,77 0,00 -3,64 -15,95
2012 |1 1,35 -0,35 1,35 -0,50 0,80 0,00 -0,57 -2,88
2013 |1 2,16 -1,16 2,16 -0,17 0,76 0,00 -0,21 -0,86
2008 |2 0,60 0,40 0,60 0,85 0,65 0,00 0,87 2,51
2009 |2 0,66 0,34 0,66 1,00 0,65 0,00 1,02 2,92
2010 |2 0,63 0,37 0,63 1,39 0,48 0,00 1,41 2,12
2011 |2 0,94 10,06 0,94 5,70 0,66 0,00 5,84 17,19
2012 |2 0,98 0,02 0,98 12,72 0,71 0,00 13,06 44 57
2013 |2 0,97 0,03 0,97 10,35 0,71 0,00 10,64 36,23
2008 |3 0,55 0,45 0,55 0,63 0,71 0,00 0,64 2,23
2009 |3 0,63 0,37 0,63 1,19 0,55 0,00 1,21 2,69
2010 |3 0,69 0,31 0,69 1,56 0,51 0,00 1,59 3,23
2011 |3 0,98 0,02 0,98 11,78 0,79 0,00 12,74 60,13
2012 |3 0,95 0,05 0,95 2,96 0,84 0,00 3,23 19,87
2013 |3 1,21 -0,21 1,21 -0,76 0,82 0,00 -0,86 -4,77
2008 |4 0,35 0,65 0,35 0,28 0,82 0,00 0,28 1,54
2009 |4 0,73 0,27 0,73 1,13 0,68 0,00 1,16 3,67
2010 |4 1,18 -0,18 1,18 -1,35 0,75 0,00 -1,41 -5,71
2011 |4 0,80 0,20 0,80 2,54 0,48 0,00 2,54 4,89
2012 |4 0,86 0,14 0,86 1,54 0,77 0,00 1,59 7,02
2013 |4 2,30 -1,30 2,30 -0,18 0,75 0,00 -0,20 -0,77
2008 |5 0,45 0,55 0,45 0,66 0,61 0,00 0,71 1,81
2009 |5 0,59 0,41 0,59 0,09 0,84 0,00 0,40 2,45
2010 |5 0,63 0,37 0,63 0,27 0,89 0,00 0,28 2,68
2011 |5 0,86 0,14 0,86 1,74 0,72 0,00 1,93 7,02
2012 |5 1,52 -0,52 1,52 -0,39 0,74 0,00 -0,50 -1,93
2013 |5 2,58 -1,58 2,58 -0,07 0,87 0,00 -0,08 -0,63
2008 |6 0,31 0,69 0,31 0,62 0,56 0,00 0,63 1,44
2009 |6 0,49 0,51 0,49 1,13 0,40 0,00 1,17 1,95
2010 |6 0,38 0,62 0,38 1,07 0,32 0,00 1,10 1,62
2011 |6 0,89 0,11 0,89 1,99 0,76 0,00 2,24 9,19
2012 |6 1,76 -0,76 1,76 -0,47 0,62 0,00 -0,51 -1,32
2013 |6 2,33 -1,33 2,33 -0,20 0,70 0,00 -0,23 -0,75
2008 |7 0,48 0,52 0,48 0,13 0,93 0,00 0,14 1,94
2009 |7 0,61 0,39 0,61 1,00 0,60 0,00 1,02 2,56
2010 |7 0,42 0,58 0,42 0,48 0,70 0,00 0,52 1,74
2011 |7 0,31 0,69 0,31 0,28 0,81 0,00 0,28 1,44
2012 |7 0,43 0,57 0,43 0,20 0,89 0,00 0,20 1,75
2013 |7 0,66 0,34 0,66 0,32 0,89 0,00 0,32 2,94
2008 |8 0,79 0,21 0,79 0,70 0,85 0,00 0,71 4,74
2009 |8 0,93 0,07 0,93 2,57 0,82 0,00 2,62 14,52
2010 |8 0,91 0,09 0,91 1,61 0,85 0,00 1,65 11,12
2011 |8 1,52 -0,52 1,52 -0,33 0,82 0,00 -0,34 -1,94
2012 |8 1,89 -0,89 1,89 -0,34 0,68 0,00 -0,36 -1,13
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2013 |8 220 |-1,20 2,20 -0,21 0,73 0,00 -0,22 -0,83
2008 |9 0,39 |061 0,39 041 0,75 0,00 0,41 1,65
2009 |9 0,50 0,50 0,50 0,43 0,78 0,00 0,44 1,98
2010 |9 0,41 0,59 0,41 0,43 0,74 0,00 0,44 1,69
2011 |9 0,53 0,47 0,53 0,45 0,79 0,00 0,46 2,14
2012 |9 0,68 0,32 0,68 0,64 0,79 0,00 0,66 3,11
2013 |9 0,62 10,38 0,62 0,47 0,86 0,00 0,37 2,63
2008 |10 0,55 10,45 0,55 0,54 0,75 0,00 0,55 2,23
2009 |10 0,62 10,38 0,62 0,86 0,67 0,00 0,87 2,63
2010 |10 0,62 10,38 0,62 0,59 0,77 0,00 0,60 2,63
2011 |10 0,74 10,26 0,74 0,85 0,77 0,00 0,89 3,89
2012 |10 1,14 |-0,14 1,14 -1,32 0,80 0,00 -1,40 -6,94
2013 |10 1,70 [-0,70 1,70 -0,32 0,76 0,00 -0,34 -1,42
2008 |11 0,27 0,73 0,27 0,19 0,85 0,00 0,20 1,38
2009 |11 0,47 0,53 0,47 0,33 0,81 0,00 0,35 1,89
2010 |11 0,31 |0,69 0,31 0,21 0,83 0,00 0,24 1,44
2011 |11 0,35 |0,65 0,35 0,29 0,80 0,00 0,30 1,55
2012 |11 0,44 0,56 0,44 0,26 0,85 0,00 0,28 1,79
2013 |11 0,55 045 0,55 041 0,81 0,00 0,43 2,24
2009 |12 0,70 |0,30 0,70 1,20 0,64 0,00 1,20 3,33
2010 |12 0,44 10,56 0,44 0,37 0,79 0,00 0,37 1,79
2011 |12 090 0,10 0,90 1,89 0,81 0,00 1,89 9,74
2012 |12 1,19 [-0,19 1,19 -0,80 0,85 0,00 -0,80 -5,36
2013 |12 149 [-0,49 1,49 -0,38 0,81 0,00 -0,38 -2,03
2008 |13 0,75 0,25 0,75 1,17 0,71 0,00 1,18 4,06
2009 |13 081 0,19 0,81 1,25 0,76 0,00 1,25 5,18
2010 |13 099 ]0,01 0,99 48,33 0,49 0,00 48,97 96,50
2011 |13 145 [-0,45 1,45 -0,68 0,68 0,00 -0,71 -2,22
2012 |13 311 |-2,11 3,11 -0,18 0,60 0,00 -0,19 -0,47
2013 |13 293 [-1,93 2,93 -0,11 0,78 0,00 -0,12 -0,52
Ek 7. Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Faaliyet Yap1 Oranlan

Egt ve Isletme
YIL Ars Alacak Sermayesi | Net ) Aktif

Hast Stok DH Devir Hiz1 | Devir Hiz1 | Satislar/MDV | OK DH Devir Hiz1
2008 1 9,70 5,03 3,21 17,02 4,60 2,66
2009 1 8,82 9,47 4,36 13,49 20,62 3,20
2010 1 13,12 29,08 7,87 20,43 -27,88 5,47
2011 1 11,71 21,34 6,80 26,61 -83,69 5,25
2012 1 10,40 46,97 5,67 26,44 -13,12 4,55
2013 1 17,81 54,08 10,09 38,26 -6,62 7,69
2008 2 8,94 4,78 2,89 5,55 4,74 1,89
2009 2 6,23 7,45 2,97 5,65 5,65 1,93
2010 2 20,99 17,38 7,42 7,04 9,76 3,59
2011 2 13,91 13,44 5,88 11,70 66,69 3,88
2012 2 9,37 16,57 4,94 12,24 155,70 3,49
2013 2 8,91 224,90 6,35 15,69 162,41 4,48
2008 3 8,11 4,24 2,57 6,51 4,09 1,83
2009 3 12,43 12,49 5,54 6,92 8,23 3,06




2010 3 25,35 16,75 8,89 9,35 14,60 4,52
2011 3 21,08 12,16 7,39 29,76 350,48 5,83
2012 3 15,25 11,45 6,31 35,54 105,05 5,29
2013 3 16,92 52,53 10,13 52,18 -39,60 8,29
2008 4 3,37 1,25 0,88 4,00 1,11 0,72
2009 4 4,08 4,58 2,08 4,61 5,23 1,43
2010 4 13,66 23,22 7,93 25,26 -34,10 5,97
2011 4 10,15 22,35 6,34 5,86 14,88 3,05
2012 4 16,77 9,23 5,30 18,72 28,74 4,10
2013 4 17,63 219,39 13,71 43,85 -7,85 10,22
2008 5 14,32 4,39 2,98 4,95 3,28 1,81
2009 5 15,68 3,80 2,81 64,77 5,75 2,35
2010 5 20,59 5,44 4,18 37,60 10,03 3,74
2011 5 23,90 6,82 5,05 14,73 25,68 3,66
2012 5 16,82 16,42 7,18 26,61 -10,28 5,32
2013 5 20,36 16,06 7,82 64,22 -4,30 6,80
2008 6 9,89 3,80 2,57 3,36 2,08 1,44
2009 6 18,11 21,99 6,54 4,51 5,12 2,63
2010 6 18,08 66,97 9,68 4,60 4,95 3,06
2011 6 22,09 11,84 6,70 23,40 46,59 5,07
2012 6 16,19 34,37 8,84 15,45 -7,19 5,46
2013 6 19,75 63,78 9,13 23,66 -4,78 6,37
2008 7 11,99 2,98 2,24 30,63 4,03 2,08
2009 7 15,11 9,67 5,17 7,96 7,99 3,12
2010 7 19,33 7,41 511 13,05 6,20 3,57
2011 7 15,15 6,47 4,29 18,25 5,02 3,48
2012 7 16,77 5,86 3,96 30,76 6,14 3,51
2013 7 15,47 308,36 8,96 73,24 23,50 7,98
2008 8 5,33 7,63 3,04 17,49 12,23 2,58
2009 8 13,86 22,28 6,56 30,38 78,05 5,38
2010 8 18,97 18,56 8,40 49,35 79,56 7,15
2011 8 19,16 14,12 7,53 36,38 -12,03 6,21
2012 8 26,22 58,47 15,10 33,87 -11,62 10,29
2013 8 19,40 51,77 11,85 34,37 -7,25 8,70
2008 9 38,41 3,77 3,41 10,34 4,21 2,56
2009 9 17,09 5,39 3,85 13,76 5,94 3,00
2010 9 24,63 6,77 4,34 12,56 5,42 3,21
2011 9 18,91 5,07 3,87 14,59 6,52 3,04
2012 9 23,49 6,29 4,64 17,62 11,33 3,65
2013 9 18,28 10,34 5,85 28,33 13,24 5,02
2008 10 15,98 551 4,00 12,40 6,74 3,02
2009 10 12,36 36,13 7,41 15,19 13,04 4,96
2010 10 15,98 10,28 5,98 20,50 12,13 4,61
2011 10 19,40 8,91 5,70 20,14 17,10 4,40
2012 10 16,99 13,24 6,71 28,13 -37,17 5,36
2013 10 20,87 95,19 10,68 36,08 -11,53 8,10
2008 11 12,12 3,51 2,49 15,42 2,92 2,12
2009 11 15,38 4,71 3,35 15,49 5,16 2,73
2010 11 22,58 6,25 4,06 23,61 4,86 3,37
2011 11 34,49 5,43 3,94 17,09 4,91 3,17
2012 11 16,26 6,12 3,90 22,93 5,92 3,30
2013 11 10,72 9,86 4,38 19,53 7,94 3,54
2008 12
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2009 12 16,36 37,70 7,34 12,96 15,60 4,68
2010 12 24,84 8,56 5,38 20,50 7,65 4,26
2011 12 19,65 10,25 6,44 26,64 50,48 5,18
2012 12 33,46 11,91 7,60 43,13 -34,65 6,46
2013 12 27,85 29,71 12,05 52,08 -19,84 9,79
2008 13 12,63 6,45 4,24 10,47 12,23 3,01
2009 13 17,13 8,71 5,70 18,02 22,44 4,33
2010 13 23,09 40,18 12,32 12,11 6,07
2011 13 25,56 16,05 8,91 19,64 -13,44 6,06
2012 13 28,82 64,51 16,14 25,74 -4,60 9,70
2013 13 16,77 20,84 7,12 26,17 -2,86 5,53
Ek 8. Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Karhilik Oranlarn

Egt ve Satilan _
YIL Ars Net Maln Fa_lallyet_

Hast Net Kar/ | Net Kar/Net Maliyeti/Net | Giderleri/Net

Ozkaynak | Kar/Varlk | Satislar Satislar Satiglar

2008 1 -0,40 -0,23 -0,09 -1,34 -0,83
2009 1 -3,98 -0,62 -0,19 -1,45 -0,78
2010 1 4,03 -0,79 -0,14 -1,33 -0,96
2011 1 3,75 -0,23 -0,04 -1,14 -0,90
2012 1 2,26 -0,78 -0,17 -0,58 -0,54
2013 1 0,51 -0,60 -0,08 -0,92 -0,16
2008 2 -0,86 -0,34 -0,18 -1,45 -0,88
2009 2 -0,59 -0,20 -0,10 -1,35 -0,72
2010 2 -1,00 -0,37 -0,10 -1,32 -0,75
2011 2 -10,99 -0,64 -0,16 -1,41 -0,84
2012 2 -24,04 -0,54 -0,15 -0,61 -0,48
2013 2 0,14 0,00 0,00 -0,82 -0,13
2008 3 -0,15 -0,07 -0,04 -1,27 -0,78
2009 3 -2,04 -0,76 -0,25 -1,35 -0,82
2010 3 -0,83 -0,26 -0,06 -1,19 -0,81
2011 3 -31,35 -0,52 -0,09 -1,18 -0,83
2012 3 -4,67 -0,24 -0,04 -0,51 -0,47
2013 3 1,60 -0,34 -0,04 -0,82 -0,16
2008 4 -0,34 -0,22 -0,30 -0,42 -0,86
2009 4 -3,37 -0,92 -0,64 -0,58 -0,68
2010 4 5,89 -1,03 -0,17 -1,31 -0,91
2011 4 1,36 0,28 0,09 -1,21 -0,91
2012 4 -2,50 -0,36 -0,09 -0,57 -0,48
2013 4 1,28 -1,67 -0,16 -0,89 -0,14
2008 5 0,05 0,03 0,01 -1,14 -0,82
2009 5 -1,53 -0,63 -0,27 -1,67 -0,81
2010 5 -1,05 -0,39 -0,11 -1,04 -0,81
2011 5 -1,53 -0,22 -0,06 -1,18 -0,82
2012 5 1,69 -0,88 -0,16 -0,65 -0,45
2013 5 0,60 -0,95 -0,14 -0,96 -0,14
2008 6 -0,32 -0,23 -0,16 -1,31 -0,81
2009 6 -1,70 -0,87 -0,33 -1,56 -0,70
2010 6 -0,32 -0,20 -0,06 -1,45 -0,67
2011 6 -7,46 -0,81 -0,16 -1,40 -0,71
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2012 6 1,76 -1,34 -0,24 -0,64 -0,55
2013 6 0,38 -0,51 -0,08 -0,90 -0,19
2008 7 0,08 0,04 0,02 -0,96 -0,84
2009 7 -2,13 -0,83 -0,27 -1,16 -0,85
2010 7 041 0,23 0,07 -0,83 -0,91
2011 7 0,32 0,22 0,06 -0,90 -0,88
2012 7 -0,04 -0,02 -0,01 -0,44 -0,43
2013 7 -2,64 -0,90 -0,11 -0,78 -0,11
2008 8 -0,71 -0,15 -0,06 -1,40 -0,70
2009 8 -7,63 -0,53 -0,10 -1,37 -0,61
2010 8 0,08 0,01 0,00 -1,24 -0,69
2011 8 1,28 -0,66 -0,11 -1,30 -0,77
2012 8 1,00 -0,88 -0,09 -0,60 -0,44
2013 8 0,42 -0,50 -0,06 -0,91 -0,16
2008 9 0,30 0,18 0,07 -0,97 -0,80
2009 9 -0,43 -0,22 -0,07 -0,95 -0,76
2010 9 0,10 0,06 0,02 -0,94 -0,83
2011 9 -0,17 -0,08 -0,03 -1,02 -0,82
2012 9 -0,51 -0,16 -0,04 -0,51 -0,42
2013 9 0,71 0,27 0,05 -0,79 -0,13
2008 10 -0,84 -0,37 -0,12 -1,34 -0,85
2009 10 -1,31 -0,50 -0,10 -1,20 -0,81
2010 10 -0,06 -0,02 0,00 -1,08 -0,93
2011 10 -1,15 -0,30 -0,07 -1,15 -0,94
2012 10 5,18 -0,75 -0,14 -0,51 -0,54
2013 10 0,71 -0,50 -0,06 -0,84 -0,16
2008 11 0,61 0,45 0,21 -0,81 -0,80
2009 11 -0,75 -0,40 -0,15 -1,20 -0,79
2010 11 0,21 0,15 0,04 -0,70 -0,98
2011 11 0,03 0,02 0,01 -0,78 -1,01
2012 11 -0,13 -0,07 -0,02 -0,40 -0,52
2013 11 -0,24 -0,11 -0,03 -0,81 -0,15
2008 12

2009 12 -2,91 -0,87 -0,19 -1,30 -0,74
2010 12 0,15 0,09 0,02 -1,18 -0,78
2011 12 -4,90 -0,50 -0,10 -1,16 -0,81
2012 12 1,57 -0,29 -0,05 -0,53 -0,45
2013 12 0,48 -0,24 -0,02 -0,82 -0,14
2008 13 -1,92 -0,47 -0,16 -1,45 -0,77
2009 13 -4,36 -0,84 -0,19 -1,43 -0,75
2010 13 -94,60 -0,98 -0,16 -1,36 -0,89
2011 13 2,45 -1,11 -0,18 -1,36 -0,88
2012 13 1,09 -2,30 -0,24 -0,70 -0,49
2013 13 0,52 -1,00 -0,18 -1,00 -0,12
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i TESEKKLUR Yiksek Fsans tezimin her asamasnda; bilgi ve destegini esrgemeyerek katkilann saglayan
tez damigmanim ¥rd. Dog. Or. Ahmet KARAGCSZ e sonsuz tesekkdrlerimi sunanm. Lisans dénemimde
danigmankgimi yapmis, her zaman Smek aldigim gok kiymetli hocam Bagkent Universitesi Rektar Yrd.
Prof. Dr. Mermin OZGULBAS 3. arastirmada kullanmig oldugum veriere ulasmami sajlayan Sayin Al
3AZ["ye, ufkumu genisksten konferans ve dersleriyle bana yol gdsteren Yildinm Beyazt Universitesi lktisat
Baldm Bagkani Prof. Dr_ Arif ERS0Y a tegekkiiderimi sunanm. Caligmalanm sirasinda yardimlarm
esirgemeyen kiymeti arkadaslarm, Gllnur ILGUM e Divin ALPARSLAN a: yiiksek Fsans egitimim
boyunca ilgi ve bigierni benimie paylagip ufkumu genigleten Hacettepe Universitesi [IBF Saghk idaresi
Baldmi deferli Ggretim Oyslerine, bugiinlere gelmemde biryik emekler olan anneme, babama,
kardeslerime ve yol arkadagima yirekten tesekkir ediyorum. Sevilay ORAK 16.02.2015 v OFET ORAK
Sevilay. Ankara /i Sajhk Bakanhi Hastanelerinin 2008-2013 Dénemi Finansal Performansimin Oran
Analizi ile incelenmesi, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015. Tirkiye'de dzelikle Saglkta Déndigiam
Program gergevesinde 2003'ten bu yana hastanelern finansal perforrmansin etkileyebdecek onemli
digiide dedigikikier olmaktadir. Bu caksmanin amac; finansal performans etideyen bu degdiskenlerin
Sagkk Bakanhijrna bagh hastanelerde, hastanekerin finansal performansinda bir iybesmeyi beraberinde
getirip getrmedigini tespit etmek igin, finansal performans analizlen yaparak sermaye yapilanm belidemek
ve 200B-2013 yilan arasindaki edilimlerini tespit ederek finansal profilerini gkarmaktr. Calismanin
ewrenini Ankara Biylksehir Belediyesine bajh olarak hizmet veren 13 efitim ve arastirma hastanesi ile 7
devlet hastanesi clugturmakiade. Bu kapsamda, hastanelerin 2008-2013 yllan arasindaki & yikk bilango
ve gelir tablolan kullamimastir. Hastanelerin sermaye yapilanm ve finansal performans dizeylerini
befirieyebimek igin oran analizi, deviet hastaneleri ve efitim ve aragtirma hastanelerinin finansal
performanslanni, degiskiklerin yllar itibari ile ne oranda etkiledigini tespit etmek igin ise eilim yizdeleri
analzi yapimistir. Bu calismada Saflik Bakankdina bagh hastanelerin son § yilkk finansal performansian
ve meveut duremlan ortaya konmustur. Yapilan analizier sonucu elde edilen bulgulara gare, hastanelerin
likit varbklannda azalis, kisa vadeli yabano kaynak kulanirminda artis olduju, stokisra fazla yatinm
yapddifi ve hastanslerin zarar ettiji garilmektedir. Calisma sonuglaninm; sajlk planiayicilan ve politika
befirieyiciler igin Gnemll ipuglan sajlayaca] diginidmektedir. Anahtar Sdzcikler: Finansal Performans,
Saghk Bakanlid), Oran Analizi, Trend Analizi w ABSTRACT ORAK, Sevilay. 2003-2013 Financial
Performance Review of Hospitals under the Minsiry of Health in Ankara through Ratio Analysis. Master's
Thesis, Ankara, 2015. In Turkey a signfficant number of changes that may affect the financial performance
of hospitals especially within the framework of the Health Transformation Program since 2003 the capital
struchure of hospitals under the Ministry of Health through financial performance analysis in order o
determine whether these variables affecting financial performance bring about an improvement in such
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