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Extended Abstract

Provision of health services and access to health are the most important elements of human life.
Providing health services continuously, at the desired level and on time is the most important factor that
distinguishes from other businesses the health businesses. Health business managers must provide
service in the most effective and efficient way at the desired quality and time at the lowest cost. Every
health service offered must have a source. Financial analyzes must be made in order to use effectively
and efficiently the resources allocated to managers (Bozdemir, 2023b).
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Health care in our country is provided through the public and private sectors. The Court of Accounts
carries out the external audit of hospitals in the public sector. The audit of private sector hospitals, which
are classified according to certain asset status, sales and number of employees, is carried out by
independent auditors authorized by the Public Oversight, Accounting and Auditing Standards Authority
(POA). The size scales of enterprises subject to independent audit by POA are updated every year.

In the study, data from the Financial Position Statement and Profit or Loss Statement of the Hospital
Services sub-sector under Human Health Services of Human Health and Social Service Activities for the
years 2018-2022 published by POA were used. The scope of the study consists of businesses that
provide hospital services, subject to independent audit, and have to apply the Full set Turkish Financial
Reporting Standards (TFRS) and the Financial Reporting Standard for Large and Medium-Sized
Enterprises (FRS for LMEs). It covers enterprises implementing TFRS 51 in 2018,49 in 2019, 53 in 2020,
43in 2021 and 53 in 2022. It covers enterprises implementing FRS for LMEs 51 in 2018, 51 in 2019, 53
in 2020, 44 in 2021 and 64 in 2022. No sample was selected in the study and the entire population was
included in the study.

The purpose of the study is to analyze the financial status and performance of private hospitals whose
financial statements have been independently audited. In the study, the Financial Status Statement and
Profit or Loss Statement data of the Hospital services sector for the years 2018-2022 published by the
Public Oversight Accounting and Auditing Standards Authority (POA) were analyzed using the
qualitative method. In the analysis of the obtained data, the liquidity, asset utilization, financial structure
and profitability of the hospitals were compared and examined.

The data obtained were analyzed and interpreted comparatively for businesses that had to create
accounting practices according to both systems, in line with the generally accepted rates in the literature
for the health care sector.

Current ratio, acid-test ratio, cash ratio and stock dependency ratios were used in the liquidity analysis,
which shows the ability of hospital enterprises to pay their working capital and short-term debts.

In the liquidity analysis, it was determined that it was at a reasonable level for TFRS enterprises in all
years, whereas it was lower than the generally accepted level for FRS for LMEs enterprises in all years.
In the analysis, it was determined that FRS for LMEs businesses may not have the opportunity to pay
their short-term debts on time.

In the liquidity analysis, it was determined that the enterprises subject to TFRS were at a reasonable
level in all years, whereas for the enterprises subject to FRS for LMEs. it was lower than the generally
accepted level in all years. In the analysis, it was determined that FRS for LMEs subject businesses may
not have the opportunity to pay their short-term debts on time.

Asset utilization rates, also referred to as activity ratios or turnover ratios, provide analysis of asset
efficiency in terms of whether the business uses its assets effectively. In the study, asset utilization
analysis was carried out using asset turnover rate, current asset turnover rate, receivables turnover
rate, receivables collection period, inventory turnover rate, time in stock, commercial debt turnover rate
and commercial debt turnover period.

It has been observed that the collection periods for receivables in these businesses are long. Especially,
these periods are even longer in businesses that apply TFRS in 2021 and 2022. When the payment
periods of debts are compared, it is seen that the debt payment periods are lower than the receivables
collection periods in both business structures subject to separate systems. This shows that businesses
may face the risk of not being able to pay their debts on time.

Financial structure analysis shows the capital structure of the business as well as the ability to meet
assets and resources. In the study, analyzes were made using the financial leverage ratio, the ratio of
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equity to foreign resources, the ratio of total liabilities to equity, and the weight of short and long-term
debts.

In the financial structure analysis, it was determined that the capital structure of enterprises subject to
TFRS was in a better condition than in 2018-2020, butin 2021-2022 the capital structure was obtained
mostly through borrowing. It is observed that in enterprises subject to FRS for LMEs, in all years, the
financing of assets is mostly financed by borrowing rather than equity.

In the profitability analysis, equity and asset profitability, gross profit margin, net profit margin, sales
cost to revenue ratio and operating profit margin and tax expense to revenue ratios were analyzed using.
It was observed that TFRS enterprises were more profitable than FRS for LMEs enterprises in all years.

It has been determined that TFRS businesses are better than FRS for LMEs businesses in terms of
liquidity, asset utilization, financial structure and profitability analysis. However, it has been determined
that both businesses are not at the desired level in terms of all analyzes in 2021. In addition, it is thought
that the increase in the exchange rate and the increase in inflation in the pandemic (2020) and post-
pandemic (2021) periods of healthcare businesses, despite the fact that the Health Implementation
Communiqué (HIC) prices did not increase, negatively affected their financial structures and
profitability.

It is thought that the financial structures and profitability of healthcare enterprises were negatively
affected due to the increase in exchange rates, increase in inflation and the lack of increase in SUT prices
during and after the pandemic.

1. Giris

Ulkemizdeki saglik hizmeti kamu ve ézel sektorler vasitasiyla sunulmaktadir. Kamu sektoriindeki
hastanelerin dis denetimini Sayistay yapmaktadir. Belirli varlik durumu, satis ve calisan sayisina gore
siniflandirilan 6zel sektor hastanelerin denetimi ise Kamu Gozetimi, Muhasebe ve Denetim Standartlari
Kurumu (KGK) tarafindan yetkilendirilmis bagimsiz denetgiler tarafindan yapilmaktadir. KGK
tarafindan bagimsiz denetime tabi isletmelerin biiytlikliik 61¢ekleri her y1l giincellenmektedir.

Ulkemizde KGK tarafindan bagimsiz denetime tabi isletmeler muhasebe uygulamalarini ve finansal
raporlarinmi tam set Tiirkiye Muhasebe Standartlar1 (TMS) ve Tiirkiye Finansal Raporlama Standartlari
(TFRS) ile Biiyiik ve Orta Boy Isletmeler i¢cin Finansal Raporlama Standardina (BOBI FRS) uygun islem
yapmak zorundadir.

Tam Set TMS/TFRS (2022 tarihi itibariyle) 2005 tarihi ve sonrasinda baslayan hesap dénemlerinde
uygulanmak tizere; halka acik isletmeler ve kamu yararim ilgilendiren kuruluslarin (KAYIiK), aktif
toplami 75 milyon TL ve Usti, y1llik net satis hasilat1 150 milyon TL ve {isti, ortalama c¢alisan sayis1 150
ve listii olan isletmeleri kapsamaktadir (Resmi Gazete, 2022, Say1: 6434).

BOBI FRS (2021 yili siiriimii) ise 2018 tarihi ve sonrasinda baslayan hesap dénemlerinde uygulanmak
lizere; aktif toplami1 200 milyon TL ve iisti, yillik net satis hasilati 400 milyon Tirk lirasi ve Ustij,
ortalama ¢alisan sayis1 250 ve tistii olan isletmeleri kapsamaktadir (KGK, 2021, No:1755).

Kapsamu ve 6lgegi belirtilen Tam Set TMS/TFRS ve BOBI FRS’yi KGK verilerine gore 2022 yili itibariyle
TFRS’yi 4.609 isletme, BOBI FRS'yi ise 6.054 isletme olmak iizere toplam 10.663 isletme uygulamstir.
Bu isletmelerin 2022 yili itibariyle 53 adedi TFRSyi, 64 adedi BOBI FRS’yi uygulayan isletme olmak
lizere toplam 87 adedi hastane isletmesinden olusmaktadir (KGK, 2024).

Bagimsiz denetime tabi biiyiik 6lcekli saglik hizmeti sunan 6zel hastanelerin 6zellikle pandemi
slirecinde ve sonrasinda faaliyetlerini ne olciide siirdiirebildikleri hususunun finansal a¢idan analiz
edilmesi 6nemli bir durumdur. Ayrica giiniimiizde 6zel saglik sektoriiniin giderek biiyiimesiyle birlikte
yatirimcilar karar verirken finansal analizler yol gosterici nitelik tasimaktadir.
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Finansal analizler finansal tablolar yardimiyla yapilmaktadir. Finansal tablolarin analiz amaci ise bir
isletmenin finansal durumunu, faaliyet sonuglarini, finansal performansini finansal yonden degisim ve
gelisimini 6ngdrebilmek ve isletmenin gelecekle ilgili finansal yoniinii belirleyebilmek i¢in finansal bilgi
kullanicilarina faydal olacak bilgi saglamaktir.

Calismanin amaci, muhasebe uygulamalar1 ve finansal tablolari bagimsiz denetime tabi olan 06zel
hastanelerin finansal durumunu ve performansini finansal ac¢idan analiz edilerek finansal bilgi
kullanicilarina faydal bilgiler sunmaktir.

2. Literatiir Taramasi

Saglik hizmetleri sunumu yapan hem kamu hem de 6zel sektor hastane isletmelerine yonelik yapilan
finansal analiz ¢alismalar1 asagidaki gibidir:

Kontu ve arkadaslar1 (1988)'nin yaptiklar1 114 Illinois hastanesini kapsayan bu ¢alisma, 25 farlik
finansal oranin altinda yatan ampirik boyutlari inceleyerek mali degerlendirme siirecini basitlestirmeyi
amaglamistir. Calismanin sonucunda toplam varyansin yaklasik %77'sini olusturan bes temel faktor
oldugunu gostermektedir.

Prince’in (1991) yaptigi calismada, kdr amaci giitmeyen toplum hastaneleri arasindaki isletme kar
marijlari ile gelirin giderlere oranlayarak finansal sonuclari karsilagstirmay1 amac¢lamaktadir. S6z konusu
calismada kar amaci glitmeyen 1.297 hastanenin ii¢ yillik finansal rapolar1 incelenmistir. Calismada
hastaneleri raporlama uygulamalarindaki farkliliklar1 ortadan kaldirmak icin alt1 panel kullanilmistir.
Net hasta geliri ve gelir-gider oran1 15 faktdrle agiklanmistir. Calismada 121 hastane kriz durumunda,
203 hastane uyar1 durumunda, 511 hastane ortalama sonuglara sahip, 312 hastane miikemmel
performansa sahip ve 150 hastane olaganiistii performansa sahip olmak lizere bes durum kategorisinde
smiflandirilmistir.

Prince ve Ramanan’nin (1992), yaptigi calismada 1.246 kar amaci1 giitmeyen hastanenin 1986 ve 1988
yillar1 arasinda yillik tahsilat performanslarindaki degisimler analiz edilmistir. Tahsilat performansi,
asir1 tahsilat siliresiyle olciilmiistiir. Bir hastanenin gercek ortalama tahsilat siiresi ile hastanenin
miilkiyet, kontrol kodu ve finansal raporlama uygulamalarina gore atandig1 alt1 panelden birinin
medyani arasindaki fark olarak hesaplanmaisitr.

Ozgiilbag'in (2006)'in yaptig1 calismada trend analizinin kamu hastanelerinde uygulanabilirligini
gostermek amaci bir hastanesinin 1996-2000 yillarina ait 5 yillik verisi kullanilarak analizler
gerceklestirilmistir.

Ozgiilbag ve arkadaslar1 (2008)'min yaptiklar1 calismada, 797 6zel hastanenin 1994-2005 yillar
itibariyle finansal performansina etki eden faktorler belirlenmistir. Buna gore hastanelerin finansal
performans diizeyini yiiksek tutmak i¢in maliyetleri kontrol altinda tutmalari, likiditenin korunmasi,
alacak yonetiminde etkinligin artirilmalar: 6nerilmektedir.

Curtis ve Roapas’in (2009) yaptig1 calismada, hastanelerin finansal performanslarinin 6lgtilmesinde
kullanilmasi1 gereken rasyolar ifade edilmistir. Calismada, hastaneler tarafindan ¢ift tarafli muhasebe
sisteminin uygulanmamis olmasi nedeniyle uygun finansal verilerin eksikliinden ve denetim
kuruluslarinin etkin bir inceleme yapamadigi sonucuna varilmistir.

Ercan ve arkadaslari (2013)'nin yaptigi calismada, Kastamonu ilindeki 12 ayr1 kamu saglik isletmesinin,
2008-2012 donemine ait finansal performanslari analiz edilmistir. Buna goére hastanelerin varlik
kullanimindaki verimliligi gosteren faaliyet oranlarinda iyi durumda olduklar1 buna karsin karlihk
oranlarinda iyi olmadiklar1 sonucunda varilmistir.

Bem ve arkadaslari (2014)'nin yaptig1 calismada Polonya'daki tiim kamu hastanelerinin %15'ini
olusturan 67 kamu hastanesine ait 2009-2011 yillar1 arasindaki finansal verileri kullanilarak hastanenin
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likidite orani diizeyini etkileyebilecek temel faktorleri belirlenmistir. Bu faktérlerin hastanlerin yatak
sayisl, yatak basina yillik gelir, karlilik oranlari, borg oranina bagh oldugunu varsayarak dort arastirma
hipotezi ortaya konmustur.

Orak’in (2015) yaptii calismada Saghik Bakanlhii'na bagh Ankara ilinde faaliyet gosteren 7 devlet
hastanesi ile 13 egitim ve arastirma hastanesinin finansal performansinda bir iyilesme olup olmadigini
tespit etmek icin 2008-2013 yillar1 arasindaki finansal veriler kullanilmistir. Buna gore hastanelerin likit
durumlarinin iyi olmadigy, kisa vadeli yabanci kaynak kullaniminda artis oldugu, stoklara fazla yatirim
yapildig1 hem egitim ve arastirma hem de devlet hastanelerinin zarar ettigi belirtilmistir.

Alparslan ve arkadaslari (2015)'nin yaptig1 calismada Saglik Bakanligina bagh 133 hastanenin, 2008-
2012 yillarina ait bilango ve gelir tablolar1 analiz edilmistir. Bu analizde son dénemlerde hastanelerin
likidite sikintisinda olduklari, finansal yapi acisindan ticari borglarinin fazla olduklar1 ve karlilik
durumlarinin ise zararda olduklari ifade edilmistir.

Songur ve arkadaslar1 (2016)’'nin yaptig1 calismada Saglik Bakanligi'na bagli kamu hastanelerinin 2008-
2015 yillar arasi bilanco ve gelir tablolarinin analizi yapilmistir. Bu analizde likidite durumunun ilk
donemlerde olmasi gereken oranlarin tizerinde oldugu, buna karsin sonraki dénemlerde giderek azalma
egiliminde oldugu, finansal kaldirag oraninin ilk dénemlerde 1/2 seviyesinin altinda oldugu buna karsin
son donemlerde bu oranin giderek arttig tespit edilmistir.

Cam’'in (2016) yaptig1 calismada Karaman Devlet Hastanesi'nin 2003-2007 yillarina ait finansal
tablolar1 analiz edilmistir. Buna gore finansal kaldira¢ oraninda yillar itibariyle giderek artis oldugu
gozlemlenmistir.

Karadeniz'in (2016) yaptig1 calismada TCMB verileri kullanilarak hastane hizmetlerine ait 2011-2013
yillar1 arasi verileri analiz edilmistir. Bu analizde hastanelerin sermaye yapisinin genellikle yabanci
kaynaklardan olustugu ve kaynaklarini cogunlukla borgla finanse edildigi sonucuna varilmistir.

Alper ve Biger’in (2017) yaptiklari ¢alismada Sivas Numune Hastanesinin 2012-2014 yillar1 arasi
finansal durumu oran analizi yontemiyle analiz edilmistir. Bu analizde hastanenin likidite durumunun
iyi ve finansal yap1 bakimindan da giiclii oldugu goriilmustiir.

Atli1 ve Demir’in (2017) yaptig1 calismada Lokman Hekim Saglik A. S’ye ait 2010-2014 yillar arasindaki
finansal tablolar1 oran analizi yontemiyle analiz edilmistir. Bu analizde ise ilgili isletmenin likidite
oranlarinin diisiik oldugu bu nedenle muhtemel finansal krizlerden etkilenebilecegi ifade edilmistir.

Biilii¢ ve arkadaslar1 (2017)'min yaptiklari ¢alismada Borsa Istanbul’da faaliyet gosteren ozel
hastanelerin 2013-2016 yillarina ait finansal performanslar1 analiz edilmistir. Bu analizde likidite
oranlarinin beklenen seviyeden daha diisiik oldugu, buna karsin karlilik oranlarinin tamaminin pozitif
bir degerde oldugu hesaplanmistir.

Aydemir’in (2018) yaptig1 calismada TCMB verileri kullanilarak hastane hizmeti sunan isletmelere ait
2013-2015 yillar arasindaki finansal durum analiz edilmistir. Buna gore likidite oranlarinin beklenen
sevide oldugu, buna karsin finansal yapinin iyi olmadigi sonucuna varilmistir.

Bigakg1 ve arkadaslari (2018)’nin yaptiklar1 calismada veriler Gelir idaresi Baskanlhigi'ndan elde edilmis
olup Tiirkiye’'de faaliyet gosteren 6zel hastanelerin 2009-2013 dénemine ait bilango ve gelir tablolarinin
oran analizi yapilmistir. Bu analizde hastanelerin likidite, karlilik ve finansal yap1 oranlar: genel Kabul
gormis oranlara yakin oldugu ve iyi degerlere sahip oldugu ifade edilmistir.

Acaraval ve Gazi'nin (2019) yaptiklan ¢alismada Hatay ilinde faaliyet gosteren 9 devlet hastanenin
2008-2017 yillarindaki gelir tablosu ve bilangolari analiz edilmistir. Calismada hastanelerin ilk yillarda
likidite durumunun iyi olmasin karsin son yillarda kisa vadeli bor¢lar1 6deyebilme giiclin azaldig1 bu
nedenle de finansal riskinin ylikselme egiliminde oldugu ifade edilmistir.
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Maslach ve arkadaslart (2019)nin yaptiklar1 ¢alismada 2013-2017 yillarinda Podlaskie
Voyvodaligi'ndaki kamu hastaneleri 6rnegine dayanarak kamu hastanelerinin finansal likiditesini analiz
etmislerdir. Bu vaka ¢calismasinda hastanelerin gelir ve giderlerinde istikrarli bir artis gézlendigi, genel
finansal performanslarinin 6énemli 6l¢lide iyilestigi ve cari oranin ortalama diizeyde oldugu ifade
edilmistir.

Cil Kogyigit ve Kocako¢’un (2019) yaptiklar ¢alismada Ankara ilinde faaliyet gdsteren 13 egitim ve
arastirma hastanesi ile yine 13 devlet hastanesinin 2008-2017 yillarnda ait finansal tablolar1 analiz
edilmistir. Bu analizde kisa vadeli yabanci kaynaklarin artis gosterdigi ve karlilik oranlarinin yeterli
olmadigi ifade edilmistir.

Yigit ve Bayrakcioglu’nun (2020) yaptiklar1 ¢alismada Ankara ilinde yer alan Hacettepe Universite
Hastanesi, Ankara Universitesi Hastanesi ve Gazi Universitesi Hastanesine ait 2013-2018 yillar1 arasi
gelir tablosu ve bilanco verileri analiz edilmistir. Bu analizde her ii¢ hastanenin de likidite durumlarinin
iyi olmadigy, finansal kaldirag oranin yiiksek oldugu ve karlilik oranlarinin da negatif yonde oldugu
gorilmistiir.

Tang ve Eravcu'nun (2021) yaptiklar ¢alismada Kayseri’de faaliyette bulunan 6 adet 6zel hastanenin
2012-2017 yillar: arasi alt1 yilinin gelir tablosu ve bilancolar1 analize tabi tutulmustur. Buna gore so6z
konusu hastanelerin likidite oranlarinin diisiik oldugu, finansal yapisinin diisiik oldugu, genel olarak
kabul edilen aktif devir hizlarinin oldugu, buna karsin stok devir hizinin genel degerlerden uzak oldugu
ifade edilmistir.

Jaworzynska’'nin (2021) yaptig1 calismada Polonya'daki 1.017 bagimsiz saglik kurulusunun 2016-2018
yillarina ait finansal tablolarinda yer alan karlilik diizeyleri ile finansal likidite oranlari arasindaki iliski
analiz edilmistir. [statistiksel yontemler kullanilarak yapilan analizde satis getirisi, 6z sermaye getirisi
ve varlik getirisi ile likidite (cari, hizli ve aninda) arasindaki iliskinin pozitif oldugu ve bu iliskinin
giiclinlin kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli oldugu, buna karsin kisa vadeli ylikiimliiliikler ile satis
getirisi, varliklar ve 6z sermaye arasinda istatistiksel olarak anlaml negatif bir korelasyonun oldugu
tespit edilmistir.

Ekinci ve Bakir'in (2021) yaptiklar: ¢alismada kamu kesiminde faaliyet gosteren 6zel dal hastanesinin 5
yillik finansal verileri analiz edilmistir. Bu calismada s6z konusu hastanenin likiditesinin ilk dénemlerde
iyi olmadig1 buna karsin son dénemlerde iyilesmeler oldugu, karlilik durumuda ilk ddnemlerde negatif
daha sonra pozitif daha sonraki yillarda ise tekrar negatif goériiniimli oldugu ifade edilmistir.

Bozdemir ve Gliley’in (2022) yaptiklar1 calismada, TCMB verilerinden elde edilen hastane hizmetleri
sunan isletmelerin 2009-2020 yillarina ait bilango ve gelir tablolar1 analiz edilmistir. Bu analizde, ilk
yillarda likidite durumunun diisiik son yillara ideal seviyede oldugu, finansal yapinin istenen seviyede
olmadig1 ve bor¢lanma oraninin yillar itibariyle giderek ytikseldigi, karlilik oranlarinin ise 2011 yili ve
2016 yiliile 2018 yillarinda olumsuz bir degerde oldugu belirtilmistir.

Kaya ve Bicer’in (2022) yaptiklari calismada Sivas ilinde faaliyet gésteren birlesme 6ncesi 2013-2015
yillara arasi Numune ve Devlet Hastanesilerinin birlesme sonrasi olan 2016-2018 yillarindaki finans
durumlari karsilastiralarak analiz edilmistir. Yapilan analizde likidite oranlari birlesme 6ncesi iyiyken
birlesme sonrasi donemde diisiis gosterdigi tespit edilmistir.

Karaca ve Boztosun’nun (2022) yaptiklari calismada ise Kayseri ilinde faaliyet gosteren bir kamu
hastanesinin 2015-2019 yillar1 arasindaki finansal verileri oran analizine tabi tutulmustur. Bu analizde
s0z konusu hastanenin tiim yillarda likidite durumunun iyi olmadigy, finansal kaldirag oranin beklenen
seviyenin lizerinde oldugu ve nedenle bor¢lanma egilimin de yiiksek oldugu ve karlilik oranlarinin da
yine diisiik oldugu ifade edilmistir.
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Yurttadur ve Kabak’in (2023) yaptig1 calismada hastanelerin finansal performansinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calismada Q-861 Hastane Hizmetleri alt sektorii verileri hastane finansal yasam indeksi
kullanilarak hastanelerin finansal performansi degerlendirilmistir. Elde edilen verilere gore
hastanelerin 2017-2020 yillar1 arasinda finansal sikintilar yasadigi ancak pandemi donemini de
kapsayan 2021 yilinda hastanelerin finansal durumunun ideal diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir.

Babacan ve Ak¢a’'nin (2024) yaptig1 calismada Saglik Bakanligi’'na bagh kamu hastanelerinin 2016-2020
yillar1 arasindaki finansal performansi oran analizi yontemi ile ol¢iilmiistiir. Buna gore kamu
hastanelerinin likidite acisindan stoklarinin yiiksek oldugu, devir hizlarinin genel olarak iyi oldugu ve
karhlik oranlarinin disiik kaldig1 saptanmistir.

3. Yontem

Calismada nicel yontem kullanilarak KGK tarafindan yayimlanan 2018-2022 yillarina ait Hastane
hizmetleri sektoriiniin Finansal Durum Tablosu (Bilanco) ile Kar veya Zarar ve Diger Kapsaml Gelir
Tablosu verileri kullanilmistir (KGK, 2024).

Calismanin kapsamini, hastane hizmeti sunan bagimsiz denetime tabi ve Tam set Tiirkiye Finansal
Raporlama Standartlar (TFRS) ile Biiyiik ve Orta Boy Isletmeler I¢in Finansal Raporlama Standartlar:
(BOBI FRS) uygulamak zorunda olan tiim hastane isletmeleri olusmaktadir. Yillara gére TFRS ve BOBI
FRS isletme sayilar1 asagidaki gibidir.

Tablo 1
Yillara Gére TFRS ve BOBI FRS Isletme Sayilart
Yillar TFRS BOBI FRS Toplam (adet)
2018 51 51 102
2019 49 51 100
2020 53 53 106
2021 43 44 87
2022 53 64 117

Kaynak: KGK, 2024.

Her iki sistemde finansal raporlama yapan saglik isletmelerinin sayisinin birbirlerine yakin oldugu
goriilmektedir. KGK tarafindan oran analiz yontemi kullanilarak hazirlanan veriler karsilastirilarak
yorumlanmistir. Calismanin yapildigi donemde KGK tarafindan 2023 y1li verileri heniiz yayimlanmadigi
icin calisma dénemi olarak 2018-2022 yillar tercih edilmistir.

Bagimsiz denetime tabi hastane hizmetleri sektoriinde faaliyet gosteren isletmlere ait veriler; varlik
kullanimi (devir hizi), likidite durumu, finansal yapisi ve karlilik durumu agisindan analiz edilmistir.
Elde edilen veriler literatiirde genel kabul gérmiis oranlara gére yorumlanmistir. Hem TFRS hem de
BOBI FRS’ye gore finansal raporlama yapmak zorunda olan isletmeler karsilastirilarak gerekli yorumlar
yapilmistir.

Verilerin tamami1 KGK’'nin internet adresinden elde edilmistir. Bu calismaya ait veriler kamuya agik
erisim niteligi tasidigi icin etik kurul izni gerektirmeyen bir ¢alismadir.

4. Bulgular

Calismanin bu kisminda TFRS ve BOBI FRS’ye uymak zorunda olan 6zel hastanelerin likidite, varhk
kullanim, finansal yapi ve karlilik analizleri karsilastirilarak yorumlanmistir.
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4.1. Likidite analizi

TFRS ve BOBI FRS’ye uymak zorunda olan hastane isletmelerinin likidite analizinde cari oran, asit-test
orani ve nakit oranlari kullanilmaktadir. Likidite analizine ait bulgular asagida verilmistir.

Hastane isletmelerinde cari oranin genel kabul goren sektér ortalama degerinin 1,5- 2 arasi olmasi
beklenmektedir (Gapenski, 2005; Tiirko, 1999). Elde edilen oran verileri TFRS’yi uygulayan isletmeler
icin tiim y1illarda genel kabul géren seviyede (1,29-2,66) ve net isletme sermayesinin pozitif oldugu yani
kisa vadeli borglarin1 zamaninda édeyebilme imkanina sahip oldugu goriilmektedir. Buna karsin BOBI
FRS’yi uygulayan isletmelerin tiim yillarda genel kabul goriilen seviyeden diisiik (0,97-1,03) oldugu ve
kisa vadeli bor¢larini zamaninda 6deyebilme imkanina sahip olmadig tespit edilmigtir.

Asit-test orani; stoklarin nakde donitstiiriilmesi beklenmeksizin kisa vadeli bor¢ 6deme kapasitesini
gostermektedir. Bu oranin ise 1 ve daha fazla olmasi beklenmektedir (Agirbas, 2013). Elde edilen asit-
test oran verileri TFRS’yi uygulayan isletmeler icin tiim yillarda genelde makul seviyede (0,99-2,15)
oldugu ve bu da stoklarim hastalarda kullanip hastalarin taburcu edilmesinden sonra nakde
cevrilmesine gerek kalmadan kisa vadeli borg¢larin1 zamaninda 6deyebilme imkanina sahip oldugunu
gostermektedir. Buna karsin BOBI FRS’yi uygulayan isletmelerin tiim yillarda genel kabul goériilen
seviyeden diisiik (0,71-0,74) oldugu ve stoklarin hastalarda kullanildiktan sonra nakde ¢evrilmeden
kisa vadeli borg¢larin1 zamaninda 6deyebilme imkanina sahip olmadigini gostermektedir.

Nakit orani ise, nakit ve benzeri degerleri ile finansal varliklarin toplamindan olusmaktadir. Genel
olarak bu oranin 0,20 ve daha fazla olmasi gerektigi beklenmektedir (Agirbas, 2013; Aydemir, 2018;
Bozdemir & Giiley, 2022).

Elde edilen nakit oran verileri agisindan TFRS'yi uygulayan isletmeler icin tim yillarda genelde makul
seviyede (0,40-1,27) oldugu ve bu da stoklarin nakde cevrilmesine ve alacaklarin zamaninda tahsil
edilmesine gerek kalmadan kisa vadeli borclarini zamaninda 6deyebilme imkanina sahip oldugu
goriilmektedir. Buna karsin BOBI FRS'yi uygulayan isletmelerin tiim yillarda genel kabul gériilen
seviyeden distik (0,10-0,32) oldugu ve stoklarin nakde cevrilmesine ve alacaklarin zamaninda tahsil
edilmesine gerek kalmadan kisa vadeli bor¢larin1 zamaninda 6deyebilme imkanina sahip olmadigi
gorilmiistur.

Tablo 2

Likidite Analizi

Genel
Kabul 2018 2019 2020 2021 2022
Likidite 5 Goren
Oranlari Formil Oranlar
BOBI BOBI BOBI BOBI BOBI
TFRS oo TFRS o0 TFRS .. TFRS .. TFRS oo
Donen Varliklar / 1,5-2
Cari Oran Kisa Vadeli 207 099 230 1,03 266 103 129 097 132 1,11
Yukumlilikler
Nakit ve Nakit 1
Benzerleri +
Finansal Yatirimlar
+ Ticari Alacaklar +
Asit-Test  Finans — Sektord 1,03 071 215 0,72 193 071 0099 074 1,07 0,78
Orani Faaliyetlerinden

Alacaklar + Diger
Alacaklar) / Kisa
Vadeli
Yukimlilikler
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(Nakit ve Nakit 0,20

Nakit Benzerleri +

Oran Finansal Yatirimlar) 1,04 0,10 1,27 014 1 0,25 0,40 0,10 0,50 0,32
/ Kisa Vadeli
Yiiktmlilikler

Likidite durumunu ilgilendiren yukaridaki veriler grafik olarak asagidaki gibi gosterilmistir.
Sekil 1

Likidite Oranlari

O » N W » U1 O N

TFRS BOBI FRS TFRS BOBI FRS TFRS BOBI FRS TFRS BOBI FRS TFRS BOBI FRS

2018 2019 2020 2021 2022

Cari Oran  ==@=Asit-Test Orani  ==@==Nakit Oran

4.2. Varlik kullanim analizi

Faaliyet oranlar1 veya devir hizi oranlar1 olarak da ifade edilen varlik kullanim oranlari, isletmenin
varliklarim1 etkin kullanip kullanmadigi noktasinda varlik verimliliginin analizini saglamaktadir.
Calismada varliklarin devir hizi, dénen varlik devir hizi, alacak devir hizi, alacaklarin tahsilat siiresi, stok
devir hizi, stokta kalma siiresi, ticari bor¢ devir hizi ve ticari bor¢ devir siiresi kullanilarak varlik
kullanim analizi yapilmistir.

Varlik devir hizi, toplam donen ve duran varliklarin ne kadarlik kisminin hasilata dontistiigiinii ifade
etmektedir (Tiirko, 1999). TFRS’yi uygulayan isletmeler i¢cin 2021-2022 y1li hari¢ (0,28-0,35) neredeyse
tiim yillarda 1 veya 1’e yakin oldugu buna karsin BOBI FRS’yi uygulayan isletmelerde 2021 yih harig
(1,36) tiim y1llarda bu degerin 1’den kii¢lik oldugu tespit edilmistir.

Doénen varlik devir hizi, donen varliklarin ne kadarlik kisminin hasilata donitistiigiinii ifade etmektedir
(Tiirko, 1999). TFRS (1,26-2,14) ve BOBI FRS'yi (1,59-2,62) uygulayan isletmeler icin tiim yillarda 1’in
lizerinde oldugu goriilmekle birlikte 2021 yilinda BOBI FRS isletmelerinin TFRS isletmelerine gore
donen varliklarini hasilata dontistiirmede daha verimli oldugu goriilmiistiir.

Stok devir hiz, stoklarin yilda kag kez devrettigi ve stoklarin ne kadar hizli nakit ve benzeri unsurlara
cevrilebildigini gostermektedir (Tiirko, 1999). Hastane isletmelerinde stoklar daha ¢ok satin alinan ilk
madde ve malzemeden olusmaktadir. Bu malzemeler hastalarda kullanilarak hastalarin tedavi edilmesi
veya taburcu edilmesiyle nakde doniismektedir. Bu degerin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.
TFRS’yi uygulayan isletmelerde bu deger 2018'de 70,24, 2019’'da 60,42 ve 2020’de 77,31 iken 2021
yilinda 7,60’a kadar diismiis ve 2022 yilinda 12,81’e cikmustir. BOBI FRS’yi uygulayan isletmelerde bu
deger 2018’de 6,78,2019’da 8,32 ve 2020’de 5,94 iken 2021 yilinda 15,02’a yiikselmis olup 2022 yilinda
8,48 olmustur.
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Stoklarin ka¢ giinde yenilendigini gosteren stok devir siliresinin ise az olmasi beklenir. TFRS'yi
uygulayan isletmelerde stok devir siirenin az olmasina karsin (2021 yili hari¢) BOBI FRS isletmelerinde
bu siirenin fazla oldugu (2021-2022 harig) gorilmustiir.

Hastanler hizmet sunan isletmeler olduklari i¢in bunlar stoklarini saglik hizmet iiretimi i¢in katlanilan
maliyetler lizerinden 6lger. Bu maliyetler, hizmetin sunulmasinda kullanilan calisanlarin ticret ve diger
maliyetleri ile hizmet sunumuyla iliskilendirilebilen giderleri icerir (KGK, BOBI FRS prg. 6.17).

Saglik hizmeti sunan hastanelerde stoklar; ilk madde ve malzeme ile tamamlanmamis hizmet iiretim
maliyetinden olusmaktadir. Hizmet liretimi tamamlandiginda gidere dontismektedir. Baska bir ifadeyle
tedavi siireci devam eden hastalar i¢in katlanilan tedavi maliyetlerinin tamami tamamlanmamis hizmet
maliyet stoku olarak hastanenin finansal duirum tablosu olan bilangoda gosterilir (Bozdemir,
2023a:96).

Alacak devir hizy, ticari alacaklarin kag¢ defa tahsil edilebildigini ve nakde doniistiiriilebildigini gosteren
gostermektedir (Tiirko, 1999). Bu devir hizinin ytliksek olmasi isletmeler i¢in iyi bir durumdur. TFRS’yi
uygulayan isletmelerde tiim yillarda yillik ortalama 2,67 kez alacaklarin tahsil edildigi goriilmektedir.
BOBI FRS isletmeleri ise tiim yillarda ortalama 4,63 kez alacaklarimi tahsil ettigi goriilmektedir.
Alacaklarin devir stiresi ise TFRS’yi uygulayan isletmelerde 2018 ve 2019 yillarinda ortalama 86 giin
iken 2020 yilinda 123 giin ve 2021 yilinda 347 giin olup 2022 yilinda 514,08 giine yiikselmistir. BOBI
FRS isletmelerinde ise 2018 yilinda 104 giin iken bu siirenin giderek 2022 yilinda 56,59 giine kadar
diistiigli gorilmistiir.

Alacak devir hiz1 ve siiresi agisindan hem TFRS hem de BOBI FRS isletmelerinde alacak devir hizinin
diisiik buna bagh olarak da tahsilat stirelerinin fazla oldugu goriilmektedir. Her iki sisteme tabi olan
Hastanelerin veresiyeli hizmet iiretimini azaltmahdir. Ozellikle enflasyonist ortamlarda veresiyeli satis
yapmanin paranin zaman degeri dikkate alindiginda alacaklarin tahsilat siirelerinin uzamasi
hastanelerin borglarin1 zamaninda 6deyememe riskiyle karsilasmlarina neden olabilir.

Ticari borg¢ devir hizi, ortalama ticari bor¢larin alislar (mal veya hizmet) tlizerindeki etkisini
gostermektedir (Tirko, 1999). Bor¢ devir hizinin diisik bor¢ yonetiminin iyi oldugunun bir
gostergesidir. Bor¢ devir hizi TFRS isletmelerinde tiim yillarda ortalama 4,17 kez iken BOBI FRS
isletmelerinde 4,38 kezdir. Bor¢ 6deme siiresi ise TFRS isletmelerinde tiim yillarda ortalama 88 giinde,
BOBI FRS isletmelerinde ise 85 giindiir. Her iki ayr sisteme tabi olan isletme yapisinda bor¢ édeme
stireleri birbirine yakindir.

Tablo 3
Varlik Kullanim (Devir Hizi) Analizi
Varlik 2018 2019 2020 2021 2022
Kullanim Formiil . . . . .
.. BOBI BOBI BOBI BOBI BOBI
Analizi TFRS FRS TFRS FRS TFRS FRS TFRS FRS TFRS FRS
Varliklarin Hasulat/
. Ortalama 1,26 0,62 0,89 0,73 0,89 0,65 0,28 1,36 0,35 0,90
Devir Hizi
Varliklar
Donen gats 1}at/
Varlik rraiama 214 159 145 214 131 168 146 262 186 241
Devir Hizi Donen
Varliklar
Satislarin
. Maliyeti/
fltl‘;‘ Devir - alama 7024 678 6042 832 7731 594 7,60 1502 1281 848
Stoklar
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Tablo 3 (Devami)

Stokta 365 /Stok
Kalma . 5,2 53,83 6,04 43,87 4,72 61,45 48,03 24,30 28,49 43,04
.. Devir Hizi
Siiresi
Hasilat/
Alacak Ortalama
Devir Hir  Ticari 4,88 348 374 470 296 446 1,05 406 071 645
Alacaklar
Alacaklarin
Tahsilat 365/A1acak 74,8 104,89 9759 77,66 123,31 81,84 347,62 8990 514,08 56,59
Devir Hizi
Siiresi
Satislarin
o Maliyeti/
Ticari Bor¢  ortalama 413 388 423 464 429 346 347 483 475 511
Devir Hizi
Ticari
Borglar
Ticari Borg
Odeme 365 / Bor¢ o039 9400 8627 7872 8503 10553 10515 7554 7687 7141
.. Devir Hizi
Siiresi
Varlik kullanimini ilgilendiren yukaridaki veriler grafik olarak asagidaki gibi gosterilmistir.
Sekil 2
Varlik Kullanim Oranlart
600
500
400
300
200
100
3
. NV\ _
TFRS  BOBIiFRS  TFRS BOBiFRS TFRS  BOBIiFRS TFRS  BOBiFRS  TFRS  BOBI FRS
2018 2019 2020 2021 2022

== \/arliklarin Devir Hizi

e Stokta Kalma Stresi

== Ticari Bor¢ Devir Hizi

4.3. Finansal yap1 analizi

=== DOnen Varlik Devir Hizi

e Alacak Devir Hizi

Stok Devir Hizi

e A|acaklarin Tahsilat Stresi

e Ticari Bor¢ Odeme Siiresi

Finansal yap1 analizi, isletmenin sermaye yapisini gostermektdir. Bu analizde 6zkaynaklarin yabanci
kaynaklara orani, finansal kaldira¢ orani, toplam yiikiimliiliiklerin 6zkaynaklara orani, kisa ve uzun

vadeli borglarin agirliginin oranlari kullanilarak analizler yapilmistir.
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Finansal kaldirag orany, bir isletmenin kaynaklarinin ne kadarlik kisminin yabanci kaynaklardan veya
ozkaynaklardan karsilandigini gosterir. Baska bir ifadeyle sermaye yapisinin ne kadarlik kisminin
yabanci kaynaklardan ne kadarlik kismin 6zkaynaklardan olustugunu gostermektedir. Finansal analiz
oranin 0,50 olmasi beklenmektedir (Tiirko, 1999). Yapilan analizde TFRS isletmelerinde 2021 y1l1 0,59
ve 2022 yilinda 0,63 oranda olmasina karsin diger tiim yillarda ortalama 0,44 oraninda oldugu diger
yillarda sektére yakin bir deger bulunmustur.

Sermaye yapisi agisindan BOBI FRS isletmelerinde 2018 de 0,73, 2019 da 0,70, 2020 de 0,72, 2021'de
0,86 ve 2022 yilinda 0,58 oraninda oldugu bunda varliklarin finansmaninda 6zkaynaklardan ziyade
daha ¢ok borg¢lanarak saglandig1 goriilmektedir. Bor¢glanma egiliminin yillara itibariyle giderek arttigi
goriilmektedir.

Bir isletmede, borg¢larin oldugundan fazla olmasi isletmelerin bor¢ bulmada sikintilar yasayabilecegi
gibi buna bagh olarak bor¢lanma maliyetlerini de (faiz giderlerinin yiiksek olacagi) artirmaktadir
(Bozdemir & Giiley, 2022:348).

Finansal yap1 agisindan TFRS isletmelerinin 2018-2020 yillarindan iyi bir durumda oldugu ancak 2021
ve 2022 yilinda bu durumum olumsuz oldugu bu yilda varliklarin finansmaninda 6zkaynaklardan ziyade
bor¢clanma egiliminde oldugu goriilmektedir. BOBI FRS isletmelerinin sermaye yapis1 acisindan tiim
yillarda ozellikle de 2021 yilinda olumsuz bir durumda olduklarini géstermektedir. Baska bir ifadeyle
finansal yap1 agisindan hastanelerin 2021 yilinda 6zkaynaklara nazaran borg¢larinin fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu durumda borg¢ bulma zorluklarinin yanisira bor¢glanma maliyetlerinin artmasinda bu da
karliliklarini olumsuz etkilemesine neden olmaktadir.

Kisa vadeli yiikiimliliiklerin toplam yiikiimliliikler igerindeki paymnin 0,67 oraninda olmasi
beklenmektedir. Baska bir ifadeyle kisa vadeli ylikiimliiliiklerin toplam kaynaklar icerisindeki payinin
0,33 oraninda olmasi beklenir (Cetiner, 2010). TFRS isletmelerinde 2021-2022 yili hari¢ (0,25-0,24)
tlim yillarda ortalama 0,62 oraninda oldugu bu da kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplam borglar
icerisindeki paymin beklenen seviyeye yakin oldugu goriilmektedir. BOBI FRS isletmelerinde ise tiim
yillarda ortalama 0,54 seviyesinde oldugu burada da beklenen seviyeden daha disiik oldugu bir
durumdadir. Yani BOBI FRS isletmelerinde yiikiimliiliiklerinin oranin da uzun vadeli oranlarin daha
fazla oldugu goriillmektedir.

Uzun vadeli yiikiimliiliiklerin toplam yiikiimliliikler icerindeki payinin 0,33 oraninda toplam kaynaklar
icerisindeki payinin ise 0,17 oraninda olmasi beklenmektedir. Yapilan analizde TFRS isletmelerinde
2021-2022 yili haric¢ tiim yillarda ortalama 0,17 seviyesinde oldugu 2021 yilinda 0,44 2022 yilinda ise
bu oranin 0,48 oldugu gériilmektedir. BOBI FRS isletmelerinde ise tiim yillarda ortalama 0,33
seviyesinde bu da uzun vadeli yabanci kaynaklarin toplam kaynaklar icesindeki yapinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu da hastane isletmelerinin uzun vadeli bor¢lanma maliyetlerini ve faiz
yukiini artacagi ongoriilmektedir.

Tablo 4

Finansal Yapi Analizi

Finansal Yap1 Genel
Oranlari Kabul 2018 2019 2020 2021 2022
Formiil Oranlar
BOBI BOBI BOBI BOBI
TFRS FRS TFRS FRS TFRS TFRS TFRS FRS TFRS FRS
Toplam 0,50
gﬁ:ﬁsal Kaldrag Z:l;%rgg;ﬁd 044 073 046 070 041 072 059 086 063 058
Kaynaklar
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], Ozkaynaklar/
Ozkaynaklar/Topla Kaynak 056 027 054 030 059 028 041 014 037 042
m Kaynaklar
Toplami
Toplam 0,50
Toplam Yoktmlalik
Yiikiimliilikler/ er/ 0,77 268 085 234 071 262 144 640 1,71 1,39
Ozkaynaklar ~
Ozkaynakla Ozkaynaklar
i 0,67
Kisa Vadeli K}.sa"Vacll.e!.l
Yikimldlikler /) Y oKumlulikl
er / Toplam 066 054 058 047 062 052 025 062 024 053
Toplam Yiikiimliiliikl
Yiikiimliilikler
er
) Uzun Vadeli 017
Uzun Vadeli e Lt
Yikimlilikler ;L ukumlulakl
er / Toplam 015 033 019 037 016 034 044 033 048 027
Toplam Kaynaklar
Kaynaklar
Oram
Orani
Finansal yapiy1 ilgilendiren yukaridaki veriler grafik olarak asagidaki gibi gosterilmistir.
Sekil 3
Finansal Yapi Oranlari
7
6
5
4
3
2
1
— - 4\/\.
0
TFRS  BOBIFRS ~ TFRS  BOBiFRS  TFRS TFRS TFRS  BOBIFRS ~ TFRS  BOBI FRS
2018 2019 2020 2021 2022
= Finansal Kaldirag Orani
e )zkaynaklar/Toplam Kaynaklar
Toplam Yikimlilikler/ Ozkaynaklar
Kisa Vadeli Yaktumltltkler / Toplam Yukimlltkler
== Jzun Vadeli Yukimlultkler / Toplam Kaynaklar Orani
4.4. Karhilik analizi
Karlilik oranlari;; isletme varliklarinin ve sermayesinin hangi olciide verimli kullanildigin

gostermektedir. Bu analizde; 6zkaynak ve aktif karliligi kullanilmaktadir. Buna ilaveten karililik
analizinde hastanelerin finansal performas ve faaliyet sonuglarini gérebilmek amaciyla briit kar marji,

net kar marji, satislarin maliyetinin hasilata orani ve esas faaliyet kar marji ve vergi giderinin hasilata
oranlari kullanilarak analiz edilmistir. Karlilik oranlarinin degerlendirilemesinde bu oranlarin yiiksek

cikmasi (satislarin maliyeti/hasilat orani harig) beklenir.
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Ozkaynaklarin kar iizerindeki etkisini gésteren 6zkaynak karlilik analizinde TFRS isletmelerinde tiim
yillarda yaklasik 1/3 oraninda belli bir diizeyde seyir gostermistir. Buna karsin BOBI FRS isletmelerinde
2018 yilinda 6zkaynaklarin kar iizerinde olumsuz etki gosterdigi diger yillarda ise karlilik iizerinde
olumlu yénde giderek bir artis oldugu goriilmektedir. Ozkaynaklarin dénem net kar1 lizerindeki etkisi
acisindan TFRS’yi uygulayan isletmelerin BOBI FRS'yi uygulayan isletmelere gore daha iyi bir seviyede
oldugu gortlmektedir.

Aktif karlilik orani, TFRS isletmelerinde 2018-2020 yillar1 arasi ortalama 0,19 iken bu oran 2021°de 0,15
ve 2022 yilinda giderek azalarak 0,09 olmustur. BOBI FRS isletmelerinde ise 2018 yilinda varliklarin
donem net kari tizerinde olumsuz etkisinin oldugu buna karsin diger yillarda giderek olumlu bir etki
gostermistir. Varliklarin dénem net kar1 tizerindeki etkisi agisindan TFRS’yi uygulayan isletmelerin
BOBI FRS'yi uygulayan isletmelere gore daha iyi bir seviyede oldugu goriilmektedir.

Hasilatin briit kara déniisme oraninda TFRS isletmelerinde 2018-2020 yillarinda ortalama 0,44 iken bu
oran 2021 yilinda 0,22'ye diismiis 2022 yilinda 0,24’e ytikseldigi goriilmektedir. Baska bir ifadeyle
satislarin hasilata orani agisindan 2018-2020 yillarinda ortalama 0,66 iken bu oran 2021 yilinda 0,78’e
2022 yilinda 0,76’ya ciktifi goriilmektedir. BOBI FRS isletmelerinde hasilatin briit kara déniisme
oraninda tiim yillarda ortalama 0,14 oldugu baska bir ifadeyle satis maliyetlerinin hasilata oraninin tiim
yillarda ortalama 0,86 oldugu tespit edilmistir.

Satis maliyetinin hasilat oram agisindan TFRS'yi uygulayan isletmelerin BOBI FRS’yi uygulayan
isletmelere gore daha iyi bir seviyede oldugu goriilmektedir.

Esas faaliyet kar mariji agisindan TFRS isletmelerinde 2018 yilinda 0,19 iken bu oran yillar itibariyle
artis gostererek 2021 yilinda 0,32 2022 yilinda 0,36 oldugu gériilmektedir. BOBI FRS isletmelerinde ise
tlim yillarda ortalama 0,08 oldugu tespit edilmistir. Esas faaliyet kar marji acisindan TFRS’yi uygulayan
isletmelerin BOBI FRS’yi uygulayan isletmelere gére daha iyi bir seviyede oldugu goriilmektedir.

Vergi giderinin hasilat orani agisindan TFRS isletmeleri 2018-2020 yillar1 arasi ortalama 0,06, 2021
yilinda ise 0,14 oraninda hasilattan vergi 6dedigi gorilmekle birlikte 2022 yilinda -0,02 oldugu
goriilmiistiir. BOBI FRS isletmelerinde ise hasilattan 2018 ve 2019 yillarinda vergi 6édemedigi buna
karsin hasilattan 2020 yilinda 0,01 ve 2021 yilinda 0,02 2022 yilinda 0,01 oraninda vergi 6dedigi
goriilmektedir. Vergi giderinin hasilat oram acisindan TFRS isletmeleri BOBI FRS isletmelerinde gore
hasilat tizerinden daha fazla vergi 6dedikleri goriilmiistiir.

Kar mariji acisindan TFRS isletmeleri 2018 yilinda 0,15, 2019’da 0,22, 2020°de 0,23 ve 2021’de 0,54 ve
2022 yilinda 0,26 oraninda net kar saglamistir. BOBI FRS isletmeleri ise 2018 yilinda zarar (-0,01), 2019
yilinda ne kar ne zarar, 2020 ve 2021 yillarinda 0,02 ve 2022 yilinda 0,08 oraninda kar saglamistir. Kar
marj1 agisindan TFRS isletmeleri 6zellikle de 2021 yilinda 6nceki yilla (2020) gore 1,34 kat daha fazla
kar sagladig1 buna karsin bir sonraki yilda 2022’de 0,50 oraninda azilis gosterdigi tespit edilmistir. BOBI
FRS’yi uygulayan isletmelerin ise 2021 yilinda 6nceki déneme (2020) gore kar marj1 ayni seviyede
kaldig1 2022 yilinda ise 6nceki doneme gore 4 kat artis sagladigi gorilmiistr.
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Tablo 5
Karlilik Analizi
2018 2019 2020 2021 2022
Formil BOBI BOBI BOBI BOBI BOBI
TFRS FRS TFRS FRS TFRS FRS TFRS FRS TFRS FRS
. Donem Net Kari/
gzlr‘ﬁﬂrg‘f‘k Ortalama 034 -003 036 001 035 006 037 020 025 0,118
Ozkaynaklar
Aktif Doénem Net Kar1/
. Ortalama 0,19 -0,01 0,19 0,00 0,20 0,02 0,15 0,03 0,09 0,07
Karlihigi
Varliklar
11\3/[2“:].1 Kar  pitKar/Haslat 041 013 047 014 045 016 022 013 024 017
Satislarin Satislarn
maliyeti / 5 . 0,59 0,87 0,54 086 055 0,84 0,78 0,87 0,76 0,83
maliyeti / Hasilat
Hasilat
Esas Esas Faaliyet
Faaliyet Karn (Zarar1) / 0,19 0,08 0,25 0,07 0,30 0,08 0,32 0,06 0,36 0,12
Kar Marj1  Hasilat
Vergi Vergi
Gideri / .g. 0,05 0,00 0,07 0,00 0,06 0,01 0,14 -0,02 -0,02 0,01
Gideri/Hasilat
Hasilat
KarMarjn ~ Donem Net Karl .00 501 022 000 023 002 054 002 026 008

/Hasilat

Karliligi ilgilendiren yukaridaki veriler grafik olarak asagidaki gibi gosterilmistir.

Sekil 4
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Calismada KGK tarafindan yayimlanan 2018-2022 yillarina ait TFRS ve BOBI FRS’ye uymak zorunda
olan Hastane hizmeti sunun isletmelerin Finansal Durum Tablosu (Bilango) ile Kar veya Zarar Tablosu
verileri kullanilarak likidite, varlik devir hizi, finansal yapi ve karlilik oranlar1 hesaplanarak her iki
sisteme tabi olan isletme yapilar1 karsilastirilarak incelenmistir.

Likidite analizinde TFRS isletmeleri icin tiim yillarda makul seviyede, buna karsin BOBI FRS isletmelerin
acisindan tiim yillarda genel kabul goriilen seviyeden diisiik oldugu tespit edilmistir. Yapilan likidite
analizine gore, BOBI FRS isletmelerinin kisa vadeli bor¢larin1 zamaninda édeyebilme imkanina sahip
olmayabilecegi tespit edilmistir.

Yapilan litertiir arastirmasinda hastanelerin likidite durumlarinin iyi oldugunu Alper ve Bicer’in (2017),
Aydemir’in (2018), Bicake1 ve arkadaslari (2018), Acaravcl ve Gazi'nin (2019), Bozdemir ve Giiley’'in
(2022) calismas1 ortaya koyarken likidite durumlarinin iyi olmadigin1 Orak’in (2015), Alparslan ve
arkadaslar1 (2015), Ath ve Demir’in (2017), Biilli¢ ve arkadaslar1 (2017), Yigit ve Bayrakcioglu'nun
(2020), Ekinci ve Bakir'in (2021), Karaca ve Boztosun'nun (2022) ¢alismasinda ortaya koymaktadir.

Varlik devir hizi agisindan 2021-2022 yillar1 harig diger yillarda TFRS’yi uygulayan isletmelerin BOBI
FRS’yi uygulayan isletmelere gore varliklarini daha verimli kullanarak daha fazla hasilat elde ettikleri
buna karsin 2021-2022 yillarinda bu durumun tam tersi oldugu gorillmiistiir.

Stok devir hizinda BOBI FRS isletmelerinin TFRS isletmelerine gére 2021 yili harig diger tiim yillarda
ciddi oranda diigiik buna bagh olarak da stokta kalma siiresinin yiiksek oldugu gériilmiistiir. Bu da BOBI
FRS isletmelerinin stoklarin1 hizmet iliretimine doniistiiriip daha sonra nakde c¢evrilmesinde sikinti
yasanabildigi gériilmektedir.

Isletmelerde alacaklarin tahsilat siireleriyle bor¢larin 6deme siireleri karsilastirildiginda her iki ayri
sisteme tabi olan isletme yapisinda da bor¢ 6deme siirelerinin alacaklarini tahsil etme siirelerinden
daha diisiik oldugu gériilmektedir. Ozellikle bu siireler TFRS'yi uygulayan islemelerde 2021 ve 2022
yillarinda daha da fazladir. Bu da isletmelerin bor¢larini zamaninda 6deyememe riskiyle karsi karsiya
kalabileceklerini gostermektedir. Oysaki bor¢ 6deme siirelerinin alacak tahsil siirelerinden daha fazla
olmasi gerekir.

Finansal yap1 analizde TFRS’ye tabi isletmelerde sermaye yapisinin 2018-2020 yillarindan iyi durumda
oldugu ancak 2021-2022 yillarinda sermaye yapisinin 6zkaynaklardan karsilama yerine daha ¢ok
bor¢lanma yoluyla elde edildigi tespit edilmistir. Kisa ve uzun vadeli bor¢lanma yapisi agisindan yine
2021-2022 yillart harig¢ diger tiim yillarda beklenen ideal seviyede oldugu goriilmiistiir. BOBI FRS
isletmelerinde ise tiim yillarda varliklarin finansmaninda 6zkaynaklardan ziyade daha ¢ok bor¢glanma
yolu ile karsilandig1 goriilmektedir. Her iki ayr1 sisteme tabi olan isletme yapisinda da 2021 ve 2022
yilinda borg¢ oranin arttig1 bu da s6z konusu yi1lda bor¢glanma maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir.

Yapilan litertiir arastirmasinda hastanelerin finansal yapilarinin iyi olmadigini Alparslan ve arkadaslari
(2015), Cam’in (2016), Karadeniz'in (2016), Aydemir’in (2018), Acaravci ve Gazi’'nin (2019), Yigit ve
Bayrakcioglu'nun (2020), Bozdemir ve Giiley’in (2022), Karaca ve Boztosun'nun (2022), Orak’in (2015),
Atli ve Demir’in (2017), Cil Kogyigit ve Kocakog¢’'un (2019) calismasi ortaya koyarken hastanelerin
finansal yapilarinin iyi oldugunu Bicake1 ve arkadaslari (2018) ve Yurttadur ve Kabak'in (2023)
calismalarinda ifade etmektedir.

Karlilik agisindan 6zkaynaklarin ve varliklarin donem net kari iizerindeki etkisi, hasilatin briit kara
doniisme ve satislarin maliyetinin hasilat orani, esas faaliyet kar marj, vergi giderinin hasilat orani ve
kar marj1 agisindan tiim yillarda TFRS’yi uygulayan isletmelerin BOBI FRS’yi uygulayan isletmelere gore
daha karli olduklari goriilmektedir.

Yapilan litertlir arastirmasinda hastanelerin karlilik durumlarinda iyi olmadiklarini Ercan ve
arkadaslar1 (2013), Alparslan ve arkadaslar1 (2015), Cil Kocyigit ve Kocako¢'un (2019), Yigit ve

354



Enver Bozdemir

Bayrakcioglu'nun (2020), Ekinci ve Bakir'in (2021), Bozdemir ve Giiley’'in (2022), Karaca ve
Boztosun’nun (2022) ve Babacan ve Ak¢a'nin (2024) ifade ederken hastanelerin karlilik durumlarinin
iyi oldugu Biilii¢ ve arkadaslar1 (2017) ve Bigcakei ve arkadaslari (2018) ortaya koymaktadir.

Analiz edilen saglik isletmelerinin likidite, varlik kullanimi, finansal ve karlilik agisindan COVID-19
pandemi 6ncesi (2018-2019) ve pandeminin basladig1 yilda (2020) iyi olduklar1 buna karsin pandemi
sonrasinda (2021-2022) iyi durumda olmadiklar1 tespit edilmistir. Buna ilave olarak saglk
isletmelerinin pandemi ve sonras1 dénemde d6viz kurunun ytikselmesi, enflasyonun artis gdstermesine
karsin SUT fiyatlarinin artmamasi finansal yapilarimi ve karliliklarimi olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir.

Ozel saglik isletmelerinin gelirleri SGK ile anlasma yapanlar icin SUT fiyatlar ile bu fiyat tarifesinin en
fazla 2 (iki) kat1 olmak sartiyla hastalardan elde edilmektedir. Bu durumda hastanelerin gelirleri SGK
tarafindan belirlenmektedir. SUT fiyatlar1 SGK tarafindan gerekli goriildiigii durumlarda artirilmaktadir.
Yillar itibariyle SUT fiyatlarinda her ne kadarda artislar yapilmis olsa dahi yapilan fiyat artislarinin
hastane giderleri karsisinda yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Hastane giderleri igerisinde en 6nemli
payin personel gideleri oldugu bilinmektedir. Calismada karlilik acisindan iyi durumda olunmayan
2021-2022 yillarinda asgari licrette dnemli oranda artis yapilmistir. Bu artislarda hastanelerin personel
giderlerini dnemli oranda etkilemistir. Ayrica Saglik Bakanlig1 tarafindan pandemi ve sonrasinda doktor
Ucretlerinde de ek ddemeler getirilmistir. Kamu hastanelerindeki bu ek 6deme artislar1 6zel
hastanelerin hekim iicretlerinde de artis yapma zorunlulunu ortaya cikarmistir. Aksi durumda hekimler
0zel hastaneleri degil kamu hastanelerini tercih etme egilimi ortaya koymaktadir. Hastane gider
unsurlari icerisinde bir diger husus ise tibbi malzeme alimlarindaki déviz ve enflasyona bagl olarak
artis gostermesidir. Yine s6z konusu yillarda enerji maliyetlerinde de o6nemli artislarin oldugu
bilinmektedir. Kisacas1 hastane karliliklarinin diisiik olmasinin en 6énemli etkeni gider unsurlarinda
onemli artis olmasina karsin gelir seviyesinin gider artis oranindan daha az olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Her iki isletme yapisi acgisindan finansal agidan 2021-2022 yillarinda iyi bir durumda olmayan s6z
konusu hastanelerin finansal analizi pandemi sonrasi yillar1 (2023-2024) kapsayan yeni bir ¢calismanin
yapilmasinda daha da iyi anlasilabilir.

355



Isletme Bilimi Dergisi, 12(3) 2024, 339-358

Kaynakg¢a

Acaravecy, S. K, & Gazi, M., (2019). Hatay ili Saglik Bakanlig1 hastanelerinin finansal performanslarinin
degerlendirilmesi, Uluslararast Ekonomi ve Yenilik Dergisi, 5(2, 343-364.

Agirbas, 1. (2013). Saghk kurumlarinda finansal analiz ve denetim, Editor: I. Agirbas, Saghk
kurumlarinda finansal yénetim, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir, 168-196.

Alparslan, D., Gengtiirk, M., & Ozgiilbas, N. (2015). Saglik Bakanlig1 hastanelerinde isletme sermayesi ile
finansal performans gostergeleri arasindaki iliskinin analizi, Siileyman Demirel Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 20(1), 317-338.

Alper, A, & Biger, E. B. (2017). Kamu hastanelerinde finansal performansin oran analizi ile 6l¢iilmesi:
Bir kamu hastanesi 6rnegi. C.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 18(2), 337-357.

Atl1, Y. & Demir, 0. (2017). Borsada islem goren 6zel bir saglik kurulusunun finansal tablolarinin oran
analizi yontemi ile degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 31(4),
923-937.

Aydemir, I. (2018). Hastanelerde finansal performansin degerlendirilmesi : Tiirkiye Cumbhuriyeti
Merkez bankasi hastane hizmetleri sektér bilangolarinda bir uygulama. Uluslararast Saglik
Yénetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 4(2), 133-149.

Babacan, A., & Akg¢a, N. (2024). Kamu hastanelerinin finansal performansinin oran analizi ile
degerlendirilmesi: Tiirkiye drnegi. Muhasebe ve Finansman Dergisi, (101), 21-44.

Bem, A., Predkiewicz, K., Predkiewicz, P., & Ucieklak-Jez, P. (2014). Determinants of hospital's financial
liquidity, Procedia Economics and Finance, 12, 27-36.

Bigakgi, H., Agirbas, 1, Biiliig, F., & Turgut, M. (2018). Ozel hastanelerde finansal analiz, III. Uluslararasi
Al- Farabi Sosyal Bilimler Kongresi, 9-11 Kasim 2018, Ankara.

Bozdemir, E., & Giiley, A. 0. (2022). Saghk hizmeti sunan 6zel isletmelerin finansal analizi: Merkez
Bankas! verileri iizerine bir calisma. Isletme Bilimi Dergisi, 10(3), 337-361.

Bozdemir, E. (2023a). Saglik isletmelerinde maliyet muhasebesi ve analizi. Ekin Yayinevi.
Bozdemir, E. (2023b), Saglik isletmelerinde yénetim muhasebesi, Ekin Yayinevi.

Biiliig, F., Ozkan, 0., & Agirbas, 1. (2017). Oran analizi yontemiyle 6zel hastane finansal performansinin
degerlendirilmesi. International Journal of Academic Value Studies, 3(11), 64-72.

Kontu, M. A, Glandon, S., Hollowman, K., & Kowalezyk, J. (1988). Using ratios to measure hospital
financial performance: Can the process be simplified? Health Services Management Research,
1(3), 172-180.

Curtis, P., & Roapas, T. A. (2009). Health care finance, the performance of public hospitals and financial
statement analysis. European Research Studies, 12(4), 199-212.

Cam, H. (2016). Saglik isletmelerinde finansal performansin degerlendirilmesi: Karaman devlet
hastanesi 6rnegi. The Journal of International Scientific Researches, 1(1), 14-27.

Cetiner, E. (2010). Isletmelerde mali analiz, Gazi Kitabevi.

Cil Kogyigit, S., & Kocakog, N. (2019). Ankara ili kamu hastanelerinin 2008-2017 d6énemi finansal
performans analizi. [sletme Arastirmalari Dergisi, 11(2), 1280-1293.

Ekinci, G., & Bakir, I. (2021). Saglik kurumlarinda finansal performans analizi A1 dal hastanesi 6rnegi”,
Uluslararast Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 7(1), 1-18.

Ercan, C. (2013). Kamu saglik isletmelerinde finansal performans degerlemesi: Kamu hastaneleri
birlikleri tizerine bir uygulama. Asia Minor Studies, 1(2), 5-8.

Gapenski, L. C. (2005). Healthcare finance: An introduction to accounting and financial management,
(3rd ed.), AUPHA.

Jaworzynska, M. (2021). Financial liquidity and profitability of polish self-governing public health care
institutions for the years 2016-2018. Przeglad Epidemiologiczny, 75(2), 277-287.

356


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Counte+MA&cauthor_id=10296905
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Glandon+GL&cauthor_id=10296905

Enver Bozdemir

Kamu Gozetimi Muhasebe ve Denetim Standartlari1 Kurumu (KGK). (2012). Bagimsiz denetim
yonetmeligi. 26.12.2012 tarih ve 28509 sayili Resmi Gazete.

Kamu G6zetimi, Muhasebe ve Denetim Standartlar1 Kurumu (KGK), (2017). Biiyiik ve orta boy isletmeler
icin finansal raporlama standardi hakkinda teblig. 29.07.2017 tarih ve 30138 sayil1 Miikerrer
Resmi Gazete.

Kamu Gozetimi, Muhasebe ve Denetim Standartlar1 Kurumu (KGK), (2021). Biiylik ve orta boy isletmeler
icin finansal raporlama standardinin (bobi frs) giincellenmesine ve glincellenmis siiriimii (BOBI
FRS 2021 siirimi)”, 25/3/2021 ve No:1755’1u Karar1.

Kamu Gozetimi, Muhasebe ve Denetim Standartlari Kurumu (KGK), (2024). Sektor verileri,
https://www.kgk.gov.tr/sektorverileri.

Karaca, M., & Boztosun, D. (2022). Saghk Kurumlarinda Finansal Analiz: Kayseri ilinde Bir Kamu
Hastanesi Ornegi, Sakarya Iktisat Dergisi, 11(1), 77-103.

Karadeniz, E. (2016). Hastane hizmetleri alt sektdriiniin finansal performansinin incelenmesi: Tiirkiye
Cumhuriyeti Merkez Bankasi sektoér bilancolarinda bir uygulama. Hacettepe Saghk Idaresi
Dergisi, 19(2), 101-114.

Kaya, Y., & Bicer, E. B. (2022). Hastane birlesmelerinin finansal analizi: Kamu hastanelerinde bir
uygulama. Uluslararasi Saglik Yénetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 8(1), 69-94.

Maslach, D., Markiewicz, J., Warelis, A., & Krzyzak, M. (2019). Importance of financial liquidity in hospital
management. Epidemiological Review/ Przeglqd Epidemiologiczny, 73(3), 363-381.

Orak, S. (2015). Ankara ili Saglhik Bakanligi hastanelerinin 2008-2013 dénemi finansal performansinin
oran analizi ile incelenmesi. [Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi]

Ozgiilbas, N. (2006). Tiirkiye’de kamu hastanelerinin finansal durum degerlendirmede
kullanilabilecekleri bir yontem: Trend analizi, Muhasebe ve Finansman Dergisi, (29), 129-139.

Ozgiilbas, N., Koyuncugil, A. S, Duman, R., & Hatipoglu, B. (2008). Ozel hastane sektoriiniin finansal
degerlendirmesi. Muhasebe ve Finansman Dergisi, (40), 120-131.

Prince, T. R. (1991), Assessing financial outcomes of not-for-profit community hospitals, Hospital and
Health Services Administration, 36(3), 331-349.

Prince, T. R. & Ramanan, R. (1992), Collection performance: An empirical analysis of not-for-profit
community hospitals, Hospital and Health Services Administration. 37(2), 181-196.

Resmi Gazete, (2022), Cumhurbaskani Karari, Bagimsiz denetime tabi sirketlerin belirlenmesine dair
karari. Karar sayisi: 6434, 30.11.2022 tarihli ve 32029 sayil.

Songur, C., Ahmet, K., Mehmet, T., Ali, G.,, & Babacan, A. (2016). Tiirkiye kamu hastane birlikleri
hastanelerinin finansal performanslarinin degerlendirilmesi: Finansal tablo analizleri. Sayistay
Dergisi, (100), 1-26.

Tang, S. G., & Eravcu, T. E. (2021). Ozel hastanelerde finansal performans analizi: Kayseri ilinde faaliyet
gosteren 6zel hastaneler {izerine bir aragtirma. Isletme Akademisi Dergisi, 2(4), 381-397.

Tiirko, M. R. (1999). Finansal yonetim. Alfa Basim Yayim Dagitim.

Yigit, V., & Bayrakciogluy, S. (2020). Universite hastanelerinin finansal performansi: Ankara ili 6rnegi,
International Journal of Business, Economics and Management Perspectives, 4(2), 153-164.

Yurttadur, M., & Kabak, S. (2023). Tiirkiye'deki hastane alt sektoriiniin finansal performansinin
degerlendirilmesi. Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 14(3), 1076-1085.

Makale Bilgi Formu
Yazar Onay1: Makale tek yazarhdir. Yazar, makalenin son halini okuyup onaylamistir.

Cikar Catismasi Bildirimi: Yazar tarafindan potansiyel ¢ikar ¢atismasi bildirilmemistir.

357


https://www.kgk.gov.tr/sektorverileri
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prince+TR&cauthor_id=10112572
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prince+TR&cauthor_id=10112572

Isletme Bilimi Dergisi, 12(3) 2024, 339-358

Telif Beyani: Yazar dergide yayinlanan calismasinin telif hakkina sahiptir. Bu calisma CC BY-NC 4.0
lisansi altinda yayimlanmaktadir.

Destek/Destekleyen Kuruluslar: Bu arastirma icin herhangi bir kamu kurulusundan, 6zel veya kar
amaci gliitmeyen sektorlerden hibe alinmamustir.
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