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Hastane Hizmetleri Alt Sektorunun Finansal
Performansinin incelenmesi: Tiirkiye
Cumbhuriyeti Merkez Bankasi Sektor

Bilancolarinda Bir Uygulama

Erding KARADENIZ"
0z

Bu ¢alismanin temel amaci Tiirkiye hastane hizmetleri alt sektériiniin finansal performansmin
degerlendirilmesidir. Bu amagla Tiirkive Cumhuriyet Merkez Bankasi'nin yayimladigt sektor
bilancolar: yardimiyla “Hastane Hizmetleri Alt Sektérii niin 2011-2013 yillar: arasindaki finansal
tablolart oran yontemiyle incelenmistir. Bu kapsamda dncelikle sektoriin varlik ve kaynak yapisi
incelenmis daha sonra sektére ait likidite, finansal yapi, varlik kullanim ve karlilik oranlart
tarafimizca hesaplanmigtir. Degerlendirme sonucunda sektoriin varlik yapisimin sabit varlik agirlikli
oldugu belirlenmistir. Likidite oranlart agisindan sektoriin likidite durumunun zayif oldugu
saptanmistir. Sektoriin finansal yapisinn ise agirlikli olarak yabanci kaynaklardan meydana geldigi,
ozsermayesinin zayif oldugu ve finansal riskinin yiiksek oldugu belirlenmigtir. Varlik kullanim
oranlart agisindan ise sektordeki isletmelerin stoklarmi etkin kullanamadigi belirlenmigtir. Sektoriin
karlilik oranlari incelendiginde ise sektoriin karlilik performansinin analiz siireci icerisinde zayif
oldugu saptanmigstir.

Anahtar Kelimeler: Oran Analizi, Hastane Hizmetleri Alt Sektérii, Finansal Performans, Tiirkiye
Cumhuriyet Merkez Bankast Sektéor Bilangolart

An Investigation of Hospital Activities Subsectors’ Financial Performance: A
Research of Central Bank of the Republic of Turkey Company Accounts

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the financial performance of Hospital Activities Subsector
by Central Bank of the Republic of Turkey Company Accounts by using ratio analysis. In this context
of view, asset and financial structure, liquidity, solvency, activity and profitability ratios of Hospital
Activities Subsector between 2011-2013 years are calculated. The results of evaluation the sector’s
asset structure was determined to be mainly fixed asset. Also the results of analysis the sector’s
impose that liquidity position is weak, financial structure highly depended to mainly debts and have
high financial risk. . In terms of activity ratios that companies in the sector cannot effectively use their
inventories determined. Analyzing the profitability ratios of the sector in the process of analysis
profitability performance was found to be weak.

Keywords: Ratio Analysis, Hospital Activities Subsector, Financial Performance, Central Bank of the
Republic of Turkey Company Accounts.

I. GIRIS

Son elli yilda diinyadaki siyasi, ekonomik, sosyal ve teknolojik gelismeler iilke
ekonomilerinin biliylimesinde etkili olmustur. Ekonominin gelismesi ve niifusun artmasiyla
birlikte sosyal yasamda saglik ve saglik hizmetlerinin 6nemi artmakta ve hem devletin hem
de bireylerin saglik sektoriine yonelik yaptig1 harcamalar gittikge yiikselmektedir. Topluma
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cesitli saglik hizmetleri sunan saglik kurumlari, tip bilimi ve teknolojisindeki gelismelere
paralel olarak hizla biiylimektedir. Bununla birlikte saglik kurumlarinin sundugu saglik
hizmetlerinin tiirleri gelismis ve saglik kurumlarinin hedefledigi pazarlar hizla ¢esitlenmeye
baslamistir. Yine saglik kurumlarinin saglik hizmetlerini etkin sunabilmesinde tani, teshis ve
tedavi fonksiyonlarini yerine getirebilmesi icin arastirma gelistirme giderlerinde artis
meydana gelmektedir. Devletin son yillarda saglik sektoriine yonelik sundugu tesviklerde bu
sektordeki isletmelerin gelismesinde énemli bir paya sahiptir. Ayrica sektdrde son yillarda
hizli bir birlesme ve satin alma faaliyetleriyle beraber sektdrdeki saglik kurumlarmin
zincirlesme egilimi igerisinde oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak son yillarda 6zel saglik
kurum sayisinin hizla artmasi ve saglik sektoriindeki yapisal degisiklikler sektorde rekabeti
arttirmis ve kar marjlarimi diisiirmiistiir. Asiri rekabet sonucu daralan kar marjlar 6zel
hastaneleri biiyiik sikintilara sokmus, bir kisminin iflasina neden olmustur. Yukarida ifade
edilmeye c¢alisilan hususlar neticesinde saglik kurumlarinda finansal ydnetim
fonksiyonlariin 6nemini arttirmaktadir (Akbulut 2013).

Tiirkiye acisindan 2000°1li yillarin basinda saglik alaninda yasanan gelismeler oldukca
onemlidir. Ozellikle 2004 yilinda kabul edilen Genel Saglik Sigortasi yasasi ile Tiirkiye’de
yasayan tim vatandaslar Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmigtir. Genel saglik
sigortasinin baglamasi ile birlikte saglik hizmetlerine ulasim daha kolay hale gelmistir.
Hastanelere kolay ulagimin yaninda bagvuru yapan vatandaslarin saglik sorunlarinin tespit ve
tedavisinin daha iyi kosullarda yapilmasi igin bir¢ok 6zel ve arastirma ve uygulama hastanesi
acilmistir. S6z konusu hastaneler en iyi saglik hizmetini sunmak i¢in faaliyetlerine devam
etmektedirler. Saglik hizmeti ise bireylerin ve toplumlarin sagliklarint korumak,
hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina
bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumun genel saglik diizeyini yiikseltmek
amaciyla yapilan ¢aligmalarin tiimii olarak tanimlanabilmektedir (Korkmaz, Giiney 2013).

Saglik hizmetlerinin etkin sunulabilmesi agisindan son derece dénemli olan hastaneler,
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin {iretiminde 6nemli bir yere
sahip, soz edilen saglik hizmetleri i¢inde tedavi hizmetlerinin tamamina yakininin sunuldugu
saglik bakim organizasyonlar olarak tamimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ise miisahede,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon olarak gruplandirabilecek saglik hizmeti veren, hastalarin
uzun ya da kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar olarak tanimlamaktadir. Bir iilkede
saglik hizmetlerinin sunulmasi sirasinda hem kamu hem de 6zel kurumlar tarafindan yapilan
harcamalardan daima en yiiksek payin ayrildigi kuruluslar hastanelerdir (Caliskan 2012).

Bu baglamda saglik sektoriiniin gelismesi, bu sektorde faaliyet gosteren hastanelerin
gelismesi ve etkin yonetilmesi ile dogrudan iliskilidir. Bu kuruluslarin biiyiimek igin
yapacagl yatirimlar sonucunda iilke genelinde saglik ekonomisinin de gelismesi miimkiin
olabilecektir. Diger bir ifadeyle hastanelerin operasyonel, yonetsel ve finansal basarisinin
saglik sektoriiniin gelisiminde dnemli bir rol oynayacag: diisiiniilmektedir. Son yirmi yilda
diinyanin ¢esitli iilkelerinde ortaya c¢ikan siyasal, finansal ve ekonomik krizler,
kiiresellesmenin etkisiyle kisa siirede tiim Diinya’ya yayilarak, kiiresel ¢apta bir finansal ve
reel sektdr krizlerine doniisebilmektedir. Yasanan bu krizler tiim diinyadaki iilke
ekonomilerinde daralmaya neden olabilmekte ve kriz donemleri ile sonrasinda saglik
sektoriindeki isletmeleri de olumsuz yonde -etkileyebilmektedir. S6z konusu krizlerin
olumsuz etkilerini en aza indirebilmek icin hastanelerdeki yoneticilerin de etkin bir finansal
yonetimi  gerceklestirmeleri gerekmektedir. Bu kapsamda etkin yatirim ile finansman
kararlarinin alimmasi, finansal performansin siirekli analiz edilmesi ve finansal planlamanin
gercekei bir sekilde yapilmasi biiylik 6nem arzetmektedir.

Bu c¢ercevede calismanin amaci Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi (TCMB)
sisteminde kayith “Q-861 Hastane Hizmetleri Alt Sektérii” niin 2011, 2012 ve 2013 yillarina
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ait finansal performansinin finansal oranlar ile incelenmesi ve sektdriin finansal
performansina yonelik Oneriler sunulmasidir. Calismada belirlenen amaglar dogrultusunda
oncelikle oran analizi hakkinda genel teorik bilgiler verilmektedir. Daha sonra konuyla ilgili
daha once gereklestirilen ¢aligmalarin tarama sonuglari sunulmaktadir. Yontem boliimde
arastirmada kullanilan veriler ve toplanan verilerin analiz siireci hakkinda bilgi
verilmektedir. Analiz ve bulgularin yorumlanmasi boliimde analiz sonuglart sunulmakta ve
yorumlanmaya ¢alisilmaktadir. Sonu¢ bdliimiinde ise aragtirmadan elde edilen sonuglar
Ozetlenmis ve sektdrdeki yoneticiler ve daha sonra konuyla ilgili ¢alisma yapacaklar i¢in
oOneriler gelistirilmeye calisilmustir.

Il. ORAN ANALIZI

Oran analizinin tanimlanmasindan 6nce finansal analiz kavramlarinin agiklanmasinin
dogru olacagi distiniilmektedir. Finansal analiz genel olarak “igletmelerin finansal
durumunun ve faaliyet sonuglarimn, finansal agidan yeterli olup olmadigimi Saptamak ve
gelecege yonelik tahminlerde bulunabilmek amaciyla, finansal tablolarda yer alan hesaplar
arasindaki iligkilerin ve bunlarin yillar icindeki gelisimlerinin incelenmesi” olarak
tanimlanmaktadir (Akgii¢ 1998). Finansal analizle bir isletmenin hem ge¢mis hem de mevcut
finansal durumu degerlendirilebilmekte ve isletmenin finansal durumu ve gerceklestirdigi
faaliyetler agisindan giiclii ve zayif yonleri ile gelecege yonelik firsat ve tehditleri
belirlenebilmektedir. Bu baglamda gelecekle ilgili yapilacak planlarin daha etkin olmasi
saglanabilmektedir (Apak, Demirel 2010). Dolayisiyla finansal analiz, isletmenin karlilik ve
bor¢ ddeme giicli, yatirime1 ve borg verenler tarafindan risk oranin belirlenmesi, sermaye
maliyeti ve isletmenin gelecekteki kazanglarinin tahmin edilmesi gibi ¢esitli hareketlerle
ilgilidir (Samiloglu, Akgiin 2010).

Teori incelendiginde finansal analizde kullanilan temel tekniklerin dort grupta incelendigi
goriilmektedir (Jagels, Coltman 2004; Cabuk, Lazol 2012; Akgiig¢ 2013);

1- Karsilastirmali Tablolar Analizi (Yatay Analiz)
2- Yiizde Metodu ile Analiz (Dikey Analiz)

3- Egilim Yiizdeleri Analizi (Trend Analizi)

4- Oran Analizi (Rasyo Analizi)

Bu galigmanin amaglart ve kapsamu itibariyle yukarida ifade edilen finansal analiz
tekniklerinden sadece oran analizi {izerinde durulmaktadir.

Finansal tablolarda yer alan iki kalemin arasindaki iliskinin matematiksel olarak ifadesine
oran veya rasyo denilmektedir (Akgiic 2013; Langemeier 2004). Bu bakimdan oran analizi,
finansal tablolarda yer alan finansal kalemlerin kullanilmasiyla sirket hakkinda daha detayli
bilgi edinilmesine imkan tanimaktadir. Oran analizi, finansal analiz teknikleri arasinda en
yaygin kullanilan analiz teknigi olarak nitelendirilebilmektedir. Ayrica, miisteriler, bankalar
ve borg¢ veren iiciincii sahislar icin isletmenin borcunun olup olmadigii tespit etmede de
bilgi saglamaktadir (Finkler, Ward 2006; Bakir, Sahin 2009). Oran analizi, analiste gelecege
yonelik tahminlerde bulunmada ipuglar1 vermektedir. Oran yontemi sayesinde, kalemler
arasinda anlamli iligkiler kurularak isletmenin bor¢ 6deme giicli, 6zsermaye yeterliligi,
aktiflerin verimliligi, yabanci kaynak kullanimi1 ve karliligi olciilebilmektedir. Finansal
tablolardan fazla miktarda oran elde edilebilir. Isletme hakkinda faydal bilgiler edinebilmek
icin oranlanacak kalemler arasinda finansal ve muhasebesel olarak mantiksal iliski olmasina
dikkat etmek gerekmektedir. Diger bir ifadeyle analizin amacina uygun kalemler secilerek,
bu kalemler arasindaki iliskilerin tespit edilmesi gerekmektedir (Aydin ve digerleri 2010;
Akgiic 2013). Finansal tablolarda oran hesaplamaktaki amag isletmeye yararli bilgiler
iiretmektir. Bundan dolay: iliski i¢indeki kalemler kendi arasinda oranlanir. Sonra ise bu
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oranlar gecmis yil sonuglariyla, benzer isletme oranlariyla ya da genel standartlar ile
yorumlanmaya sunulur (Cabuk, Lazol 2012). Oran analizleri saglik kurumlarin1 mali agidan
durumlarint degerlendirmek i¢in siklikla kullanilmaktadir. Oran analizi ile ilgili ¢alismalar
Amerika Birlesik Devletleri hastane sektériinde 1940l yillarda baslamis ve giiniimiizde
biitiin hastanelerde kullanilir hale gelmistir (Agirbas 2013).

Finansal analizde kullanilan oranlar kullanim amaglar1 ve tasidiklari anlam bakimindan
likidite oranlari, finansal yap1 oranlari, varlik kullanim oranlari, karlilik oranlar1 ve borsa
performans oranlar1 olmak tizere bes grupta toplanabilmektedir (Brealey et al. 1995; White et
al. 1997; Berk 2010; Orhan, Yazarkan 2011; Karapinar, Zaif 2012). S6z konusu oran
gruplart igerisinde yer alan oranlar ve kullanilis amaglari Tablo 1’de Ozetlenmeye
calisilmustir.

Tablo 1. Finansal Analizde Yaygin Olarak Kullanilan Oranlar
| Hesaplanms Sekli

Kullaniliy Amaci

Likidite Oranlan

Cari Oran

Donen Varliklar/Kisa Vadeli Borglar

Asit Test Orami

(Donen Varliklar - Stoklar)/Kisa Vadeli
Borglar

Nakit Oran

Hazir Degerler+Serbest Menkul
Degerler/Kisa Vadeli Borglar

Genel olarak igletmenin kisa
stireli borglarini 6deme giicii
ile isletme sermayesinin
yeterliligini aragtirmak.

Finansal Yap: Oranlan

Kaldirag Orani

Yabanci Kaynak Toplami/Varlik Toplami

Toplam Borglarm Ozsermayeye
Orani

Yabanci Kaynak Toplami/Ozsermaye

Kisa Vadeli Borglarin Pasif
Toplamina Orani

Kisa Vadeli Yabanci1 Kaynak/Pasif
Toplami

Uzun Vadeli Borglarin Pasif
Toplamina Orani

Uzun Vadeli Yabanci Kaynak/Pasif
Toplami

Faiz Karsilama Orani

Faiz ve Vergi Oncesi Kar/Faiz Giderleri

Finansal Borglarin Toplam
Borglara Orani

Finansal Yabanci Kaynak
Toplami/Yabanci Kaynak Toplami

Maddi Duran Varliklarin Uzun
Siireli Borglara Orant

Maddi Duran Varliklar/Uzun Vadeli
Yabanci Kaynak

Isletmenin uzun vadeli
yiikiimliiliiklerini yerine
getirebilme yeterliligini
6lcen oranlardir.

Varhik Kullamim Oranlar

Stok Devir Hiz1 Satiglarin Maliyeti/Stoklar Varlik kullanim oranlari
Stok Devir Siiresi 360/Stok Devir Hizi yoneticilerin isletme

Alacak Devir Hizi Net Satislar/Ticari Alacaklar varliklarini ne dlgiide etkin
Alacak Devir Siiresi 360/Alacak Devir Hizi kullandigin1 tespit etmek
Aktif Devir Hizi Net Satiglar/Aktif Toplami amactyla kullanlmaktadirlar.
Maddi Duran Varlik Devir Hiz1 | Net Satiglar/Maddi Duran Varlik Toplami

Karhilik Oranlan

Briit Kar Marji Briit Kar/Net Satiglar Isletmenin sahip oldugu 6z
Faaliyet Kar Marji Faaliyet Kari/Net Satiglar sermaye, yabanci kaynak ve
Net Kar Marji Net Kar/Net Satislar Eaﬁlkldafzm ne ﬁll)?ﬁg? verimli
Oz Sermaye Karhlik Orani Net Kar/Oz Sermaye o?arZE é;grlgéljleestg digun
Aktif Karlilik Orani Net Kar/Aktif Toplami faaliyetlerde ve yaptig:

satiglarda karli ¢aligip
calismadiginin
saptanmasinda
kullanilmaktadir.

Borsa Performans Oranlari

Fiyat Kazang Orani

Hisse Senedi Fiyati/Hisse Bag1 Kazang

Piyasa Degeri-Defter
Orani

Degeri

Piyasa Degeri/Defter Degeri

Halka agik igletmelerin
piyasa (borsa)
performansinin
belirlenmesinde
kullanilmaktadir.

Kaynak: Jagels, Coltman 2004; Onal ve digerleri 2006; Ceylan, Korkmaz 2008; Berk 2010;

Karadeniz, Kahilogullar1 2013
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1. ILGILI CALISMALAR

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde isletmelerin finansal durumlart veya
performanslarimi 6l¢mede ¢esitli oranlardan faydalanilan ¢ok sayida ¢alismaya rastlanmustir.
Saglik sektorii ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda ise finansal analiz, finansal ve
operasyonel performans, saglik ekonomisi, maliyet etkinligi ve gelir-gider ydnetimi
uygulamalar1 konularinda daha ¢ok saglik alt sektorlerinden hastane hizmetleri alt sektoriine
yonelik ¢alismalarin yapildigi goriilmektedir.

Ozgiilbas (2006), 1996-2000 yillar1 arasinda Saglik Bakanlifi’ndan elde ettigi verileri
kullanarak 6rnek bir kamu hastanesinin likidite, sermaye yapisi, faaliyet ve kérlilik oranlar
iizerinde trend analizi teknigi ile finansal analiz gergeklestirmistir. Analiz sonucunda
hastanenin, nakitlerini daha etkin kullanarak doénen varlik devir hizin1 artirmasi gerektigi ve
hem toplam varliklarin hem de donen varliklarin finansmaninda yabanci kaynak kullanimina
daha fazla yonelmesinin dogru olacag: saptanmustir.

Ozgiilbas ve digerleri (2008), Tiirkiye’deki &zel hastane sektdriiniin finansal analizini ve
finansal performansina etki eden faktorleri belirlemek amaciyla bir c¢aligma
gerceklestirmislerdir. Bu amagla 1994-2005 yillar1 arasindaki 797 6zel hastanesinin finansal
verileri iizerinde analiz gergeklestirilmistir.  Analiz sonucunda aragtirma kapsamindaki
hastanelerin genel olarak likidite durumlarinin iyi oldugu, finansman yapilarinda daha ¢ok
0zkaynaga agirlik verdikleri buna karsin karlilik performanslarinin kotii oldugu saptanmaistir.

Caliskan (2009), saglik programlarina yapilan yatirimlarin planlanmasi siirecinde
onceliklerin nasil belirlenecegine yonelik olarak maliyet etkililik analizinin nasil
uygulanacagina yonelik bir caligma gergeklestirmistir.

Ayanoglu, Atan ve Beylik (2010), Tirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde
etkinlik ve karlilik dl¢limlerini veri zarflama yontemiyle gerceklestirmislerdir. Bu amagla
2007 yili verileri kullanilarak 16 hastanenin 5 finansal girdi ve 1 finansal ¢ikti degiskeni
kullanilarak etkinlik Ol¢iimii yapilmis aym1 zamanda karlhilik/zararlilik degerleri de
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda 16 hastane bazinda toplam %13,43 oraninda atil
harcama yapildigi tespit edilmis ve yine hastanelerin karlilik/zararlilik degerlerine
bakildiginda gelir-gider dengesinde basabas noktasina ulagsmak i¢in %10,43 oraninda
giderlerini azaltmalar gerektigi saptanmstir.

Gider (2011), Kasim 2000 ve Subat 2001 ekonomik krizlerinin 6zel hastanelerin finansal
performanslarina olan etkilerini analiz etmeye c¢aligmistir. Bu amagla Acibadem Saglik
Hizmetleri ve Ticaret A.S.’nin 1998 - 2003 yillar1 arasinda finansal oranlar agisindan ulastigi
finansal performans diizeyi analiz edilmistir. Arastirma sonucunda Acibadem Saglk
Hizmetleri ve Ticaret A.S.’nin Kasim 2000 ve Subat 2001 ekonomik krizlerinden olumsuz
yonde etkilendigi ancak bu olumsuzlugun takip eden yillarda stirmedigi sonucuna varilmistir.

Atilgan (2012), Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagli 332 devlet hastanesinin 2007-2009
yillarina ait maliyet etkinliklerini stokastik sinir analiziyle incelemistir. Calisma sonucunda
performansa dayali ek 6deme sistemlerinin hastanelerde maliyet etkinligini arttirmadig1 buna
karsin yatak isgal oranlarimin maliyet etkinlik skorlarim arttirdig: belirlenmistir. Yine hastane
kapasitesi ile etkinlik arasinda pozitif bir iligki bulunmustur.

Ercan ve digerleri (2013), kamu hastaneleri icin finansal performans degerlemesinde oran
analizinin uygulanabilirligini ortaya koymak amaciyla gergeklestirdikleri c¢aligmada
Kastamonu ili genelindeki 12 kamu saglik isletmesinin, 2008-2012 dénemindeki finansal
performanslart analiz etmislerdir. Analiz sonucunda hastanelerin 5 yillik donemde varlik
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kullanimindaki verimliligi gosteren faaliyet oranlarinda iyilesmeler goriiliirken, kaynak
kullanimindaki verimliligi gosteren karlilik oranlarinda ayni basar1 tekrarlanmadigi
belirlenmistir.

Korkmaz ve Giiney (2013), Umraniye Arastirma ve Uygulama Hastanesinin finansal
performansini incelenmislerdir. Bu kapsamda s6z konusu hastanenin 2005-2008 yillarina ait
bilango ve gelir tablosundan elde edilen bilgiler 1s181nda likidite, karlilik ve kaldirag oranlart
hesaplanmistir. Arastirma sonucunda 2005-2008 yillar1 arasinda hastanenin gelir seviyesinin
artigy gosterdigi, karlilik oranlarmin yiikseldigi, stok hacminin genisledigi, finansal agidan
herhangi bir ¢ikmaz icinde olmadigi, mali ve yonetim sistemleri agisindan belirlenen ve
hedeflenen programa adaptasyon sagladig1 saptanmistir. Ozellikle karlilik performansindaki
artisgin nedenleri olarak kurumsallasma ve hizmet saglanan teknoloji yatirimlarinin
gerceklestirilmesi, daha uzman kadro ve profesyonel personel istihdaminin saglanmasi
olarak ifade edilmistir.

Avci (2014), hastanelerde finansal ve operasyonel performans gostergeleri arasindaki
iligkiyi belirlemeye caligsmistir. Bu amagla ¢aligmada Ankara il merkezinde yer alan bir 6zel
dal egitim arastirma hastanesinin yedi yillik finansal tablolar1 retrospektif olarak oran analizi
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma sonunda finansal performans gostergeleri
ile yatak sayisi, poliklinik say1si, ameliyat sayis1 ve yatak doluluk orani arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulunmustur.

Ardig ve Kogkeroglu (2014), 6zel bir saglik kurumunun ekonomik yapisint ve finansal
performansin1 analiz etmislerdir. Bu kapsamda so6z konusu saglik kurumunun 2008 yili
mizan1 ve 2007-2008 bilango ve gelir tablolar1 incelenmistir. Arastirma sonucunda hizmet
maliyetlerinin ¢ok yiiksek oldugu ve en yiiksek hizmet maliyeti kalemi olan doktor
giderlerinde azaltmaya gidilmesi gerektigi belirlenmistir. Aragtirmada yine 6zel hastanelerde
hizmet maliyetinin digiiriilmesinde finansal teknik yontemleri kullanilmasi ve en biiyiik
hizmet maliyetini olusturan personel ve doktorlarin en verimli calismalarini saglayan
sistemlerin uygulanmasi gerektigi vurgulanmstir.

IV. YONTEM

Bu caligmada, hastane hizmetleri alt sektoriiyle ilgili en genis finansal verilere sahip olan
TCMB’nin en son yayimladigi 2011-2012-2013 yillarina ait “Q-861 Hastane Hizmetleri Alt
Sektori”niin sektdr bilangolarindan yararlanilmistir. Arastirmada s6z konusu 3 yilin segilme
sebebi TCMB tarafindan yayimlanan en giincel sektor bilangolarini icermesidir. S6z konusu
sektor bilangolari, bilgi edinme yasasindan yararlanilarak TCMB’den elektronik posta
yoluyla elde edilmistir. TCMB, Pan-Avrupa siniflandirma sistemi olan ve Avrupa Birliginde
ekonomik faaliyetlerin istatiksel olarak siniflandirilmasini saglayan bir sistem olan NACE
(Nomenclature générale des Activités économiques dans les Communautés Européennes)
siniflandirmasina gore Tiirkiye’deki sektorleri belirlemektedir. Bu baglamda ¢esitli
sektorlerde faaliyet gosteren firmalara dair gelismelerin takibi ve ilgililere kapsamli ve
diizenli bilgi saglanmasi amaciyla, firmalarin goniilliikleri esasina gore gondermis olduklari
yillik finansal tablo verilerinden yararlanilarak hazirlanan “Sektor Bilangolari” ¢aligmasini
gerceklestirmektedir. S6z konusu raporda cesitli sektorlerden ¢ok sayida firmaya ait veriler
yer almakta ve tiirlii kriterlere gore arastirmacilarin kullanimina sunulmaktadir.

Ulusal ticari ve sinai faaliyet verilerinin iilkelerarasi karsilagtirmalarda kullanilmasini
saglamak amaciyla, Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan ve Diinya’da kabul edilen ISIC
(International Standart Industrial Classification) faaliyet siniflamasi temel alinarak, Avrupa
Birligine iiye iilkelerde uygulanmak iizere yiiriirliige konulan smiflama sistemi NACE
siniflandirmasina gore hastane hizmetleri kisa ve uzun siireli hastane faaliyetleri: 6rnegin,
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genel hastanelerin (belediye ve bolgesel hastaneler, kar amaci gilitmeyen kuruluslarin
hastaneleri, iiniversite hastaneleri, askeri hastaneler ve hapishane hastaneleri gibi) ve
ihtisaslagmis hastanelerin (ruh sagligi ve madde bagimlilig1 hastaneleri, bulasici hastaliklar
icin hastaneler, dogum evleri, ihtisaslasmig sanatoryumlar gibi) tibbi, teshis ve tedavi
faaliyetlerini kapsamaktadir (Sektor Bilancolar1 2014).

Calismanin amaglart dogrultusunda hastane hizmetleri alt sektoriinli olusturan 129
hastanenin goniilliilik esasina gore gonderdikleri bilango ve gelir tablolarmin konsolide
edilmesiyle olusturulan sektorel finansal tablolar araciligiyla s6z konusu sektoriin likidite,
finansal yapi, varlik kullanim ve karlilik performansi, finansal oranlar hesaplanarak
incelenmigtir. Teoride yer alan oran gruplarindan “Borsa Performans Oranlar1” ¢alismanin
amaglart dogrultusunda ve s6z konusu isletmelerin borsaya ait performans verileri
olmadigindan incelemeye dahil edilmemistir. Bu kapsamda her bir yila ait 21 finansal oran,
analiz siireci igerisinde ise 63 finansal oran hesaplanmistir. Sonuglar yorumlanirken yillar
itibariyle hesaplanan oranlardan O6nemli goriilenleri standartlarla karsilastirilmis ayrica
oranlardaki yillar itibariyle meydana gelen degisimler yorumlanmustir.

V. BULGULAR

Caligmanin bu boliimiinde hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal performansinin
finansal analiz tekniklerinden oran analizi ydntemiyle incelenmesine yer verilmektedir.
Analiz sonuglarindan 6nce sektoriin finansal yapisina ait bilgilere verilmesinin yararli
olacag: diisiiniilmiistiir. Bu kapsamda sektoriin varlik ve kaynak dagilimi yiizde cinsinden
asagidaki Tablo 2’de sunulmaktadir.

Tablo 2. Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniin Finansal Yap1 Analizi

Bilan¢o Kalemleri Yiizdelik Paylar

2011 2012 2013
Varhklar
Donen Varliklar 30,9 31,9 34,6
Duran Varliklar 69,1 69,1 65,4
Toplam Varliklar 100,0 100,0 100,0
Kaynaklar
Kisa Vadeli Borglar 31,4 33,5 32,3
Uzun Vadeli Borglar 36,9 33,4 41,3
Ozkaynaklar 31,7 33,1 26,4
Toplam Kaynaklar 100,0 100,0 100,0

Hastane Hizmetleri Alt Sektorii’niin 2011-2012-2013 yillar arasindaki finansal yapisi
incelendiginde varlik yapilarinin duran varlik agirlikli oldugu goriilmektedir. Bu durum
sektordeki yatirimlarin sabit sermaye yogun yatirimlar oldugunu gostermektedir. Sektoriin
analiz donemi igerisindeki kaynak yapisina bakildiginda ise sektoriin agirlikli olarak borgla
finanse edildigi gozlenmektedir. 2011 yilinda kullanilan toplam finansal kaynagin %68,3’liik
kismi, 2012 yilinda kullanilan toplam finansal kaynagin %66,9’luk kismi, 2013 yilinda ise
kullanilan toplam finansal kaynagin %73,6’lik kism1 yabanci kaynaklarla finanse edildigi
goriilmektedir. Bununla beraber sektdriin 6zsermayesinin 2013 yilinda kiigiildiigii ve bu
durumun sektoriin finansal riskini ylikselttigi belirlenmistir. Sektordeki yabanci kaynaklarin
vadesi incelendiginde ise 2011 ve 2013 yillarinda daha ¢ok uzun vadeli yabanci kaynaklarin
kullanildig1 goriiliirken, 2012 yilinda ise kisa ve uzun vadeli yabanci kaynak kullaniminin
diger yillara gore dengeli oldugu goriilmektedir.
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Hastane Hizmetleri Alt Sektorii’niin 2011-2013 yillar arasindaki kisa vadeli bor¢ 6deme
giiclinli ve calisma sermayesinin yeterliligini belirlemek i¢in hesaplanan likidite oranlarina
ait sonuclar Tablo 3’de sunulmaktadir. Tablo 3 incelendiginde analizin yapildig1 donemlerde
incelenen hastane hizmetleri alt sektoriiniin likidite oranlarmmin kabul gdren standartlarin
altinda oldugu yani kisa vadeli yiikiimliiliiklerini yerine getirmede sikinti yasadigi
gbzlenmektedir.

Tablo 3. Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniin Likidite Oranlar1

| 2011 | 2012 | 2013
Likidite Oranlar:
Cari Oran 0,99 0,95 1,07
Asit Test Orani 0,89 0,85 0,95
Nakit Oran 0,18 0,18 0,30

Cari oran, saglik kurumuna hasta gelisinde bir sikintinin olmadigi, saglik kurumunun
hizmet sunum siirecinde bir sorunun yasanmadigi ve saglik kurumunun hizmet sunumu
karsihiginda olusan alacaklarini diizenli olarak tahsil edebildigi durumlarda degerlendirmeye
yardimei1 olan bir orandir. Bu nedenle analiz sonucu bulunan oranin gereginden fazla yiiksek
¢ikmasi atil donen varlik oldugu, diisikk ¢ikmasi net igletme sermayesinin yetersiz oldugu
seklinde yorumlamak miimkiindiir. Cari oran agisindan degerlendirme yapildiginda sektoriin
cari oran degerlerinin kabul edilen standartlar olan 1,5 veya 2’nin altinda kaldig1 ve yillar
itibariyle donen varlik toplamiyla kisa vadeli ylkiimliliiklerini karsilama giiciiniin olmadig1
saptanmistir. Asit test oran1 agisindan ise sektoriin, gelismis tilkelerde kabul edilen standart
olan 1’in altinda kaldig1 ve yillar itibariyle stoklarini satiglara doniistiiremedigi takdirde kisa
vadeli ylikiimliiliiklerini karsilamada sorunlarla karsilasabilecegi goriilmektedir. Hastaneler
basta olmak tizere saglik kurumlar1 agirlikli olarak hizmet iireten kurumlardir. Hizmetleri
stoklama imkani bulunmadigindan saglik kurumlarinin stoklayabilecegi {iriin miktar1 azdir.
Baslica stok mallarini ilag ve tibbi malzeme olusturmaktadir. Ancak piyasa kosullar ile
sekillenen stok politikalarinin bir sonucu olarak saglik kurumlari fazla miktarda ilag ve tibbi
malzeme stoku bulundurmamaktadir. Bu nedenle asit test oranini saglik kurumlar1 agisindan
yorumlarken bu 6zelligin dikkate alinmasinda yarar bulunmaktadir (Agirbas 2013) .

Likidite oranlar1 arasinda en hassas oran olarak degerlendirilen nakit oranina bakildiginda
ise sektorlin nakit oranlarmin 2011 ve 2012 yillarinda, kabul edilen standart olan 0,25’in
altinda kaldign goriilmektedir. 2013 yilinda ise sektdriin nakit orami standardin {istiine
¢ikmustir. Bu sonug sektdrdeki isletmelerin 2011 ve 2012 yillarinda satiglarinin durmasi ve
alacaklarin tahsil edememeleri durumunda sahip olduklar1 nakit ve nakit benzeri varliklarla
kisa vadeli borglarin1 6deyemeyecek konumda olduklarini gostermektedir. Saglik kurumlar
hizmet sunumunda kullandiklart mal ve hizmetlerin (ilag ve tibbi malzemeden yemek,
temizlik, giivenlik hizmetlerine kadar) biiyiik boliimiinii disaridan almaktadir. Yemek,
temizlik ve giivenlik vb. hizmet veren firmalara aylik ddeme yapilmasi gerekmektedir.
Benzer sekilde ilag ve tibbi malzeme firmalari da alacaklarini kisa siirede tahsil etmek
istemektedirler. Bu nedenle nakit oraninin kabul edilebilir degerlerde olmasi 6nem arz
etmektedir. Kabul edilebilir degerlerdeki nakit orani firmalarin saglik kurumuna uygun fiyat
ile mal ve hizmet vermesine katki saglar. Olmas1 gerekenden diisiik bir nakit oran1 ise saglik
kurumunun nakit sikintis1 yasayacagi seklinde degerlendirilecektir. Bu durumda firmalar
alacaklarim geg tahsil edecekleri diisiincesiyle daha yiiksek fiyat teklifinde bulunacaklardir.
Bu durumun siireklilik arz etmesi saglik kurumunu finansal sikintiya diisiirebilmektedir
(Agirbas 2013).

Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniin finansal yapi oranlarina ait sonuglar Tablo 4’de
sunulmaktadir. Tablo 4 incelendiginde sektoriin analizin yapildig: yillar itibariyle yabanci
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kaynak agirlikli finanse oldugu goriilmektedir. Sektoriin kaldirag orani, kabul edilen standart
olan 0,50’nin oldukga ftizerinde gergeklesmistir. Agirbas (2013), ABD’de hastaneleri
kapsayan bir arastirmada bu oranin ortalama 0,35 olarak bulundugunu ifade etmis ve ABD
deki hastanelerin 6zkaynak agirlikli bir finansman politikas1 izlediklerini belirtmistir.
Hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal kaldirag oran sonuglari ise sektoriin finansal
riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Toplam borglarin 6zsermayeye oram1 da bu
durumu desteklemektedir. Toplam borglarin 6zsermayeye orani incelendiginde analiz
siirecinde yabanci kaynaklarin 6zsermayenin 2 kati diizeyinde gergeklestigi goriilmektedir.
Kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplam kaynaklar icerisindeki pay1 incelendiginde analiz
stireci boyunca kabul edilen standart diizeyinde kaldig1 goriilmektedir. Nitekim kisa vadeli
borglarin kaynak toplamina oranin {i¢te biri agsmamasi genel bir kural olarak benimsenmistir.
Uzun vadeli borg¢larin toplam kaynaklar igerisindeki pay incelendiginde ise 2011 ve 2013
yillarinda kisa vadeli bor¢larin kaynak toplamina oranindan daha yiiksek gerceklestigi ve
sozkonusu yillarda daha fazla uzun vadeli yabanci kaynak kullanildigim sdylemek
miimkiindiir.

Tablo 4. Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniin Finansal Yap1 Oranlan

| 2011 | 2012 | 2013
Finansal Yapi1 Oranlan
Kaldirag¢ Orani 0,68 0,67 0,74
Toplam Borglarin Ozsermayeye Orani 2,15 2,02 2,79
Kisa Vadeli Borglarin Pasif Toplamina Orani 0,31 0,34 0,32
Uzun Vadeli Borglarin Pasif Toplamina Oran 0,37 0,33 0,41
Faiz Karsilama Orani 0,48 2,54 0,89
Finansal Borg¢larin Toplam Borglara Orani 0,63 0,63 0,69
Maddi Duran Varliklarin Uzun Siireli Bor¢lara Orani 1,22 1,32 1,05

Isletmelerde elde edilen faaliyet karinin, 6demek zorunda oldugu faizlerin kag kati
oldugunu dlgmek icin kullanilan faiz kargilama oranina bakildiginda ise s6z konusu oranin
inceleme doneminde kabul edilen standart olan 8’in altinda kaldig1 ve sektordeki igletmelerin
faaliyet sonuclartyla finansman giderlerini karsilamada zorluklarla karsilagabilecegi
diistiniilmektedir. Sektoérde kullanilan finansal bor¢larin diizeyine bakildiginda ise sektérdeki
isletmelerin 2010 ve 2012 yillarinda toplam kullandiklar1 yabanci kaynaklarinin yarisindan
fazlasim1 finansal borclardan elde ettigini ve bu baglamda faiz yiiklerinin bu donemde
arttigim sdylemek miimkiindiir. Isletmelerde uzun vadeli olarak kredi degerliligini 6lgmek
icin hesaplanan maddi duran varliklarin uzun siireli borglara orani incelendiginde ise
sektordeki s6z konusu oranin inceleme doneminde 1’in iistiinde gerceklestigini ve bu
kapsamda sektdrdeki isletmelerin uzun siireli kredi almak i¢in teminat olarak gosterecekleri
maddi duran varliklarinin borglarin {istiinde kaldigini1 géstermektedir. Ancak 2013 yilinda bu
oranin diisme egiliminde olmasi sektdrdeki yoneticilerinde dikkate almasi gereken bir husus
olarak goriilmektedir.

Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniin varlik kullanim oranlarina ait sonuglar ise Tablo 5’de
sunulmaktadir.
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Tablo 5. Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniin Varhk Kullanim Oranlar

| 2011 | 2012 | 2013
Varhk Kullanim Oranlari
Stok Devir Hiz1 (Kez) 23 20 18
Stok Devir Siiresi (Giin) 16 18 20
Alacak Devir Hizi1 (Kez) 5 5 5
Alacak Devir Siiresi (Glin) 72 72 72
Varlik Devir Hiz1 (Kez) 1 1 1
Maddi Duran Varlik Devir Hiz1 (Kez) 2 2 2

Tablo 5 incelendiginde, sektoriin stoklarini satiglara doniistiirme hizinin analiz doneminde
diistiigii ve buna paralel olarak da stok devir siiresinin de uzadig1 goriilmektedir. Hastaneler
agirlikli olarak hizmet {ireten kurumlardir. Hizmetleri stoklama imk&ni bulunmadigindan
hastanelerin stoklayabilecegi iiriin miktar1 azdir. Baslica stok mallarini ila¢ ve tibbi malzeme
olusturmaktadir. Ancak stok politikalarinin bir sonucu olarak hastaneler fazla stok
bulundurmamaktadir. Giiniimiiz kosullarinda hastanelerin 7-10 giinliik stok ile ¢aligmasinin
yeterli olacag1 kabul edilmektedir. Oranin yiiksek c¢ikmasi arzu edilir. Stok devir hizinin
yiiksek olmasi, saglik kurumuna ¢ok hasta geldigi ve ilag ve tibbi malzeme hareketliliginin
fazla oldugu anlamina gelir. ABD hastaneleri kapsayan bir arastirmada stok devir hiz1 yillik
ortalama 50 olarak bulunmustur. Bu rakam ABD hastanelerinin ortamla bir haftalik stok ile
calistigt anlamina gelmektedir (Agirbas 2013). Bu baglamda hastane hizmetleri alt
sektoriinlin stok yonetiminin etkin olmadigi ve standart olarak kabul edilen 7-10 giinliik stok
devir siiresinden daha uzun bir stok devir siiresine sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Tablo 5 incelendiginde, sektoriin alacaklarini tahsil kabiliyetinin analiz siirecinde
degismedigi ve yilda 72 giinde bir alacaklarimi tahsil ettigi goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik
hizmeti finansman modeli olarak genel saglik sigortasini uygulamaktadir. Genel saglik
sigortasinin uygulanmasindan tek kurum olarak Sosyal Giivenlik Kurumu sorumludur.
Bunun bir sonucu olarak saglik kurumlari i¢in en Onemli geri ddeme kurumu Sosyal
Giivenlik Kurumudur. Dolayisiyla saglik kurumlart tarafindan yapilmasi gerekenlerin
yaninda Sosyal Giivenlik Kurumunun saglik hizmeti bedellerini 6deme politikas1 da
hastanelerin alacak devir hizim etkilemektedir (Agirbag 2013). Sektoriin varlik devir hizi
incelendiginde ise analiz siirecinde varliklarin yilda 1 kere kendisini yenileyebildigi
goriilmektedir. Bu oranin yiiksek olmasi isletme varliklarinin yiiksek kapasite ile verimli ve
etkili kullanmldigi anlamma gelir. Agirbas (2013), ABD’deki hastanelerin varlik devir
hizlarmin 1,75 oldugunu vurgulamaktadir. Bu kapsamda Tiirkiye’deki hastanelerin
ABD’deki hastanelere gore varliklarin1 daha verimsiz kullandig1 goriilmektedir. Hastane
hizmetleri alt sektoriiniin maddi duran varlik devir hizina bakildiginda ise analiz siirecinde
bu oranmn 2 oldugu goriilmektedir. Bu oranin 1’den yiiksek olmasi, saglik kurumunun
poliklinik, Klinik, ameliyathane, dogumhane, yogun bakim, laboratuar vb birimleri ile MR,
tomografi, angiyografi vb cihazlarimin verimli ve etkili kullanildigi anlamima gelir. Bu
kapsamda sektoriin maddi duran varliklarim etkin ve verimli kullandigini sdylemek
miimkiindiir (Agirbas 2013).

Hastane Hizmetleri Alt Sektoriniin karlilik oranlarina ait sonuglar ise Tablo 6’da
sunulmaktadir. Tablo 6 incelendiginde sektoriin karlilik performansinin analiz siireci
icerisinde genel olarak kot oldugu goriilmektedir. Sektoriin briit kar marji ayrintil
incelendiginde analiz donemi igerisinde gergeklestirilen net satiglarin 2011 yilinda
%]19’unun, 2012 ve 2013 yillarinda ise %]17’sinin briit kar olarak elde edildigi
goriilmektedir. Bu sonucun nedenini saptamak amaciyla sektoriin gelir tablosu
incelendiginde ise satiglarin maliyetinin net satislar icerisinde 2011 yilinda %81, 2012 ve
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2013 yillarinda ise %83’liikk paya sahip oldugu goriilmektedir. Satiglarin maliyeti kalemi
icerisinde ise en biilylik payin satilan hizmet maliyeti oldugu saptanmistir.

Tablo 6. Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniin Karhilik Oranlari

| 2011 | 2012 [ 2013
Karhhik Oranlari
Briit Kar Marji 0,19 0,17 0,17
Faaliyet Kar Marji 0,09 0,07 0,07
Net Kar Marji -0,05 0,05 -0,02
Oz Sermaye Karlilig1 -0,13 0,12 -0,05
Aktif Karlilik Oram -0,04 0,04 -0,12

Sektoriin 2011-2013 yillart arasindaki faaliyet kar marji incelendiginde 2011 yilinda
gerceklestirilen net satiglarin %9’unun, 2012 ve 2013 yillarinda ise net satislarin %7’sinin
faaliyet kari olarak elde edildigi goriilmektedir. Bunun nedeni daha ayrintili olarak
belirlemek amaciyla sektoriin gelir tablolari incelendiginde faaliyet giderlerinin net satiglar
icerisinde 2011 ve 2013 yillarinda %10, 2012 yilinda ise %9’luk paya sahip oldugu
saptanmustir. Ayrica faaliyet giderleri igerisinde en biiyiik paym genel yonetim giderleri
oldugu belirlenmistir. Sektoriin analiz donemi icerisinde net kar marj1, 6zsermaye karlilig1 ve
aktif karlilig1 incelendiginde ise 2011 ve 2013 yillarinda sektoriin net zarar etmesi nedeniyle
bu oranlarin da negatif gerceklestigi goriilmektedir. 2011 ve 2013 yillarinda sektoriin net
zarar etmesinin nedenlerini belirlemek i¢in gelir tablosu ayrintili olarak analiz edildiginde bu
yillarda sektordeki kambiyo zararlarinin, finansman giderlerinin ve olagandist gider ve
zararlarin yiiksek gerceklesmesinin sektoriin net zarar etmesine yol agtigi saptanmustir.

VI. SONUC VE ONERILER

Guniimiizde kiiresellesmenin etkisiyle artan agir rekabet ortaminda isletmelerin
varliklarin1 devam ettirebilmeleri i¢in hedeflerini finansal siirdiirebilirlik anlayis1 igerisinde
belirlemeleri ve bu hedefe ulasmada alacaklar1 kararlarin gergeklesme ve faaliyetlerinin
etkinlik diizeyini tespit etmeleri gerekmektedir. Ozellikle firma degeri engoklamasi ve
finansal siirdiirebilirligin saglanmasi amaciyla alinan yatirim, finansman, kar pay1 dagitim,
satig-pazarlama ve liretim kararlarinin isletme performansina olan etkilerinin belirlenmesi
son derece onemlidir. Bu baglamda finansal analiz teknikleri isletme yoneticilerine, kredi
verenlere, ortaklara ve diger paydaslara karar vermeleri i¢in bilgiler sunmaktadir.

Tiirkiye’de saglik sektoriiniin gelismesi, bu sektorde faaliyet gdsteren hastanelerin
gelismesi ve etkin yonetilmesi ile dogrudan iliskilidir. Bu kuruluslarin biiyiimek igin
yapacagi yatirnmlar sonucunda lilke genelinde saglik ekonomisinin de gelismesi miimkiin
olabilecektir. Diger bir ifadeyle hastanelerde etkin yatirim ile finansman kararlarinin
almmasi, finansal performansin siirekli analiz edilmesi ve finansal planlamanin gercekgi bir
sekilde yapilmasi biiyilk 6nem arz etmektedir. Bu faaliyetleri etkin gergeklestiren
hastanelerin operasyonel ve finansal performanslart dogrudan ve dolayli olarak hem saglik
sektoriinlin hem de ekonominin geligsmesi agisindan 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal durumunu ve finansal
performansin1 ortaya koymak amaciyla TCMB tarafindan hazirlanmis olan hastane
hizmetleri alt sektoriiniin 2011, 2012 ve 2013 yillarina ait sektor bilangolari iizerinde
tarafimizca hesaplanan finansal oranlar ile bir degerlendirme gerceklestirilmistir. Bu
kapsamda sektoriin likidite, finansal yapi, varlik kullanim ve karlilik performansi ilgili
oranlarla belirlenmeye c¢alisilmistir. Ayrica sektoriin analiz dénemi igerisindeki varlik ve
kaynak yapisi incelenmistir. Analiz sonuglarina gore hastane hizmetleri alt sektori, likidite
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oranlar1 acisindan degerlendirildiginde genel olarak sektoriin likidite durumunun zayif
oldugu ve kisa vadeli borg¢larini 6deyebilme giiciiniin olmadig1 séylenebilir. Bununla birlikte
likidite oranlarmin analiz donemimin baslangici olan 2011 yilina gore yiikselme egiliminde
olmasi gelecek donemler agisindan iyi bir gostergedir. Bu sonuglar baglaminda sektdrdeki
yoneticilerin ¢alisma sermayesinin toplamina ve her bir ¢alisma sermayesi unsuruna (nakit,
stoklar ve alacaklar gibi) onem vermeleri ve bu varliklarin birlesimi ile finansmaninda
kullandiklar kisa vadeli borglarin dengeli olmasina dikkat etmeleri 6nerilebilir.

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal yap1 oranlarina bakildiginda 2011, 2012 ve
2013 yillarindaki bor¢ kullanim oranlarimin kabul goren standartlarin dstiinde olmasi
sektordeki isletmelerin agirlikli olarak borgla finanse edildiklerini, 6zsermayelerinin zayif
oldugunu gostermektedir. Bu baglamda sektdrdeki isletmelerin bor¢ 6deme giicii agisindan
finansal sikintiya diisebilme risklerinin ¢ok yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu
nedenle sektordeki isletmelerin Ozsermayelerini  giiclendirmeleri yabanci kaynak
kullaniminda ise biraz daha muhafazakar olmalar1 dnerilebilir. Boylelikle bor¢-6z sermaye
oraninin dengede tutularak piyasa risklerinin minimize edilebilecegi diistiniilmektedir.

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin varlik kullanim oranlarina bakildiginda stok devir hizi
ve stok devir siiresinin belirlenen standartlarin altinda kaldigi goriilmektedir. Ozellikle
sektoriin aktif devir hizinin diisiik gergeklesmesi, sektordeki isletmelerin aktiflerini etkin
kullanamadigina isaret etmektedir. Bu baglamda 6zellikle faaliyetlerde kullanilan varliklara
ve stoklara optimum diizeyde yatirim yapilmasi ve ozellikle satis gelirlerine uygun sekilde
yatinm yapilmasimmin atil kapasite sorununun ¢6ziimii agisindan Onemli oldugu
diisiintilmektedir.

Hastane hizmetleri alt sektdriiniin karlilik oranlar1 incelendiginde ise sektdrdeki
isletmelerin 2011 ve 2013 yillarinda satiglari, aktifleri ve Ozsermayesi lizerinden elde
ettikleri karlhiliklarin negatif gergeklestigi goriilmektedir. Sektoriin  gelir tablolarina
bakildiginda o6zellikle satislarin maliyetinin (6zellikle satilan hizmet maliyeti), faaliyet
giderlerinin (6zellikle genel yonetim giderleri), kambiyo zararlarinin, finansman giderlerinin
ve olagandisi giderlerinin ¢ok yiiksek gerceklesmesinin bu sonucun temel nedenleri
olabilecegi diistiniilmektedir. Sektdriin karliliginin arttirllabilmesi i¢in sektordeki gelir gider
dengesinin olusturulmasi1 6nem arz etmektedir. Bu baglamda maliyet ve gider kalemlerinin
daha iyi analiz edilerek gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Ozellikle sektdrdeki
isletmelerin temel gider kalemleri olan satilan hizmet maliyeti ile diger finansal ve
operasyonel giderlerini kontrol etmeleri gerektigi diistiniilmektedir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular Tiirkiye’deki hastane alt sektoriiniin 2011-2013
yillar1 arasindaki finansal durumu ve performansi hakkinda genel bir bilgi sunmasi agisindan
onemli oldugu diistiniilmektedir. Yukarida ifade edilen Oneriler dogrultusunda sektordeki
isletmelerin finansal yapilarim giliglendirerek firma degeri engoklamasi hedefine ulagacaklari
ve varliklarini devam ettirebilecekleri diistiniilmektedir. Calisma neticesinde elde edilen
bulgular degerlendirirken analiz siirecinin kisalig1 ve sektorde faaliyet gosteren isletmelerin
finansal tablolarina ulasilamamasindan dolayr c¢alismanin TCMB sektor bilangolari
kullanilarak yapildigi unutulmamalidir. Ileride yapilacak calismalarda sektdrde yer alan
isletmelerin finansal tablolarma ulasilarak daha genis kapsamli bir analiz yapilmasi
miimkiindiir. Ayrica Tiirkiye’deki ve Diinyadaki mevcut hastane hizmeti sunan igletmelerin
finansal durumunu karsilastirmak amaciyla karsilastirmali olarak finansal analizin yapildigi
bir ¢aligmanin literatiire katkisinin olacag: diisliniilmektedir.
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