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OZET

Faaliyet gosteren her tiir isletmede oldugu lizere hastanelerin de finansal performansi,
yillik olarak hazirlanan faaliyet raporlarina ve finansal tablolara yansitilir. Hastanenin
mali yOnetiminin planlanan yonde ilerlememesi, saglik hizmetlerini destekleme
ihtiyacin1 sekteye ugratabilmektedir. Aslinda finans, saglik hizmetlerinin gelisimini
etkileyen faktorlerden biri olarak goriilmektedir. Mali performans analizi bir¢cok
yonden hastanenin mali durumu ile ilgili 6nemli gostergeler saglayabilir, boylece
Ozellikle hastane yonetiminin politika olusturmasi, hastaneyi daha iyi gelistirmesi i¢in
karar vermede bir degerlendirme araci olarak kullanilabilir. Bu ¢alismada Mersin
Toros Devlet Hastanesi’nde oran analizi yontemiyle 2017-2021 yillar1 arasindaki
finansal performansinin Olgiilmesi amaglanmistir. Calismanin bir diger amaci
Tirkiye’de 2020 yili Mart ayinda ortaya ¢ikan Covid-19 salgininin etkilerini de
gormektir. Bu ama¢ dogrultusunda Mersin Toros Devlet Hastanesi’nin finansal
raporlar1 incelenmis olup, oran analizi yontemiyle finansal performansi ortaya
cikarilmistir. Elde edilen bulgularda, hastanenin Covid-19 salgin1 déneminde, stok
devir hizinin diistiigii, alacak devir hizinin diistiigii, 6zsermaye devir hizinin negatifte
oldugu, borg¢larin aktif toplama kars1 oraninin yiikseldigi, alacaklarin tahsil siiresinin
artt1g1, briit kar oraninin yiikseldigi, faaliyet kar oranmin diistiigii gézlemlenmistir.
Yapilan bu analize gére Mersin Toros Devlet Hastanesi’nin, Covid-19 salginindan

finansal performans agisindan olumsuz yonde etkilendigi sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler:Covid-19, Finansal Tablo Analizi, Oran Analizi



THE IMPACT OF COVID-19 ON THE FINANCIAL PERFORMANCE OF
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ABSTRACT

As in any business operating, the financial performance of its hospitals is reflected in
the annual reports and financial statements. Failure of the hospital’s financial
management to proceed in the planned direction may hinder the need to support health
services. In fact, finance is seen as one of the factors affecting the development of
health services. In many ways, financial performance analysis can provide important
indicators of the hospital's financial condition, so that it can be used as an evaluation
tool, especially in decision-making for hospital management to make policy and
improve the hospital. In this study, it was aimed to measure the financial performance
of Mersin Toros State Hospital between the years 2017-2021 using the ratio analysis
method. Another aim of the study is to see the effects of the Covid-19 pandemic that
emerged in March 2020 in Turkey. For this purpose, Mersin Toros State Hospital's
financial reports were examined and its financial performance was revealed by the
ratio analysis method. In the findings, it was observed that the stock turnover rate
decreased, the receivable turnover rate decreased, the equity turnover rate was
negative, the ratio of debts to asset total increased, the collection period of receivables
increased, the gross profit rate increased, and the operating profit rate decreased during
the Covid-19 epidemic period of the hospital. According to this analysis, it was
concluded that Mersin Toros State Hospital was adversely affected by the Covid-19
outbreak in terms of financial performance.

Keywords: Covid-19, Financial Statement Analysis, Ratio Analysis
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GIRIiS

Her bir sektor ve alanda gergeklesen olumsuz bir etkilesim, finansal performansi
etkileyebilmektedir. Bu baglamda ekonomiyi biiyiik dl¢iide etkileyen saglik hizmetleri
sektoriiniin kendi iginde kiyasiya rekabet ettikleri goriilebilmektedir. Girdilerle
katlanilan maliyetlerin, giderlerle ¢iktilarin getirisi, finansal performansi ne diizeyde
etkilediginin belirlenmesi Onemlidir. Finansal analiz, bir isletmenin finansal
tablolarinda bulunan finansal tablo kalemlerinin incelenmesiyle faaliyetlerinin
sonucunu, kurumun mevcut finansal gorlinlimiinii, problemli alanlarin nasil
¢oziilecegini, bu eksik yonler icin en dogru neticelere ulastiran planlamalarin
yapildigini, i¢inde bulundugu pozisyon isiginda isletmenin gelecegini planlamak
amaciyla yapilan analizdir. Dolayis1 ile finansal tablo analizinin bir aktarim araci
oldugunu ifade edebilir. Saghk ihtimamlarinin gerceklestirilmesinde ve bir salgin
hastalik doneminde, finansal kaynagin temini ve bunlarin etkin bir bicimde idaresi
kamu hizmeti sunan hastaneler i¢in 6nem arzetmektedir. Tiirkiye’de saglik alaninda
en biiylik orana sahip olan ve hizmet sunan Saglik Bakanlig1 hastanelerinin, finansal
acidan ekipman ve kaynak kullaniminda oldukga yiiksek bir payinin bulunmasi, kamu
idaresinin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir. Saglik Bakanligi’nin idare ettigi
hastanelerin finansal agidan degerlendirilmesi ve elde edilen bulgulara dayanarak
gerceklestirilmesi gerekli olan iyilestirmelerin belirlenmesi, mevcut olarak elde
bulunan ve kullanilan finansal kaynaklarin etkin idaresi adina olduk¢a Onemlidir.
Bilindigi iizere Covid-19 salgini, ¢agimizi tanimlayan kiiresel bir saglik krizi haline
gelmigtir. 2019 yilinin son ¢eyreginden itibaren yaygin bir bicimde goériilmesinden
sonra, Antarktika haricindeki tiim kitalarda yayilmis durumdadir. Afrika ve Giiney
Amerika kitalarinda vaka sayisinin her giin arttig1 goriilmekte olup; Avrupa’nin ise
hastaligin merkezi konumuna gelmis bulunmasi olaymn ciddiyetini ortaya
koymaktadir. Ilgili dénem igerisinde Avrupa’daki giinliik vaka sayilarmin,

Cin’deki vaka sayilarinin en yiliksek oldugu donemlerden daha yiiksek oldugu



goriilmektedir. Covid-19 salginina ait ilk vaka Tiirkiye’de 11 Mart tarihinde goriilmiis
olup, tiim tlkeye yayilmasinin, Saglik Bakanlig: tarafindan 1 Nisan 2020 tarihinde
oldugu dile getirilmistir. Bu salgin toplumsal, iktisadi, politik, yonetim, hukuki, askeri
ve sosyo-kiiltiirel alanlarin bir¢ogunda Onemli etkilere ve sonucglara mal olmus,
sonucunda ise radikal kararlarin alinmasina neden olmustur. Bununla beraber
hastanelerde beklenmedik bir kriz, ani bir salgin ile kars1 karsiya kalinmasi kisa stireli
bir panik ortami yaratsa da bu gelismelere hizla ayak uydurabilmek i¢in gerekli
tedbirler ve dnlemler alinmistir. Bu baglamda ekonomide biiyiik paya sahip olan saglik
hizmeti sektoriinden bir devlet hastanesinin bilanco verilerinden yola ¢ikarak Covid-
19 salgin hastaliginin bu hastane performansindaki etkileri ele alinacaktir. Tezin
konusu ise Mersin Toros Devlet Hastanesi’ne ait 2017-2021 yillar1 arasindaki
bilangolar1 objektif bir sekilde inceleyerek oran analizi yardimi ile Covid-19 salginina

gore kiyaslama yaparak sonug ve etkilerini goz oniine sermektir.

Calismanin ilk boliimiinde, Covid-19 salgininin gelisimi incelenmistir. Bu boliim
icerisinde, Covid-19 salgininin, yayilma siireci, salginin kiiresel boyuttaki etkileri hem
ekonomik hem de psiko-sosyal olarak incelenmistir. Ilk boliimde ayrica, Covid-19
salgininin saglik sistemi iizerindeki etkileri ve bu durumun finansal agidan yaratmis

oldugu sonuglar da aktarilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde, finansal tablolar analizine iliskin finansal tablolar,
bilango, gelir tablosu kavramlart aktarilmistir. Daha sonra, finansal tablolarin analiz
teknikleri ayrintili olarak incelenmistir. Boliim igerisinde son olarak, ¢alismanin da
yontemi dahilinde gergeklestirilen ve finansal tablo analiz tekniklerinden oran analizi
ayrintili olarak verilmistir. Oran analizi igerisinde likidite oranlari, faaliyet oranlari,

finansal (mali) yap1 oranlar1 ve karlilik oranlari incelenmistir.

Calismanin tigiincii ve son boliimiinde ise, arastirmanin yontemi, amaci, gerekcesi ve
bulgularina yer verilmistir. Bulgular, oran analizinin tiirlerine gore likidite oranlart,
faaliyet oranlari, finansal (mali) yap1 oranlar1 ve karlilik oranlar1 seklinde ayrintili

olarak sunulmustur.



BIRINCI BOLUM
COVID-19 SALGINI

Bu boliim igerisinde, son iki yildir tiim diinyay1 etkisi altina alan ve her alanda etkisini
siirdiiren Covid-19 salginina iliskin, caligmanin amaci dogrultusunda incelemeler
gerceklestirilmistir. Boliim igerisinde, Covid-19 salgininin kdkeni, viriisiin yayilma
stireci ve ekonomik ve psiko-sosyal agidan etkileri aktarilmigtir. Bununla birlikte
Covid-19 salginin hastaneler 6zelinde saglik sistemine yonelik (personel ¢alisma
bi¢cim ve saatleri, ekipman, saglik yonetimi vb.) etkileri incelenmistir. Ayr1 bir baslik

altinda ise Covid-19 salgiinin saglik sistemine yonelik finansal etkileri incelenmistir.

1.1.Covid-19 Salgim

Hayati tehdit eden bir pndmoni tiirii olan Covid-19, tiim diinyada ciddi bir toplum
saglig1 problemi haline doniismiistiir. Covid-19 hastaligi, isminden de anlasilabilecegi
tizere, “CO”, “korona”, “VI” “virlis” ve “D” hastalik manasina gelmekte ve 19 ise,
ortaya ¢ikis yil1 olan 2019’u gostermektedir. Coronaviriis, ¢ap1 80 ila 120 nm arasinda
degisen tek sarmalli bir RNA viriisiidiir. Covid-19 pandemisi, 2019’un Aralik ayinda
Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan’da rapor edilmis ve ilk vakalarin ¢ogu bir deniz
iriinleri toptan satis pazarindan kaynaklanan kaynak enfeksiyonuyla ilgilidir.
Uluslararas1 Virlis Taksonomisi Komitesi (ICTV), Covid-19 hastaligini, siddeti
yiiksek olan akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) biciminde
adlandird1 (Gorbalenya vd., 2020). DSO’ye gére, 2002-2003’te 8000°den fazla insan
SARS adi verilen bir koronaviriise yakalanmis ve 774 kisi 6lmiistiir. 2012 yilinda
MERS-CoV pandemisi patlak vermis ve diinya ¢capinda 2494°ten fazla kisiyi enfekte
etmis ve 858°den fazla 6liim gerceklesmistir (DSO, 2004; DSO, 2013).

Coronaviriisler ¢ok ¢esitli bir viriis ailesine aittir (Huang vd., 2020). 1k kez 2019’un
Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde kesfedilen Covid-19, 2020 yilinin Mart ayinda



ise Diinya Saglik Orgiitii’niin hastalig1, pandemi seklinde dile getirmesi ile tiim diinya
tarafindan bilinmektedir. Ayrica hastalik ve ilgili salgin, milletlerarasi ciddiyeti
bulunan bir halk saglig1 acil durumu seklinde kabul edildi (Tamiolaki ve Kalaitzaki,
2020). Tiirkiye’de goriilen ilk Covid-19 vakast 11 Mart 2020°de tespit edilmistir.
Covid-19°dan kaynakli ilk 6liim ise 17 Mart 2020°de yasanmustir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020). Covid-19’un yiiksek bulasi riski, ¢ogu solunum sorunlarindan
kaynaklanan 6nemli sayida 6liime neden olmustur (Tamiolaki ve Kalaitzaki, 2020).
Insanlarin kronik hastaliklara sahip olmasi Covid-19 hastaligina yakalanma riskini
artirmaktadir. Bir caligmanin sonuglari, kronik hastaligi olan kisilerin daha sik ve daha
agir hastaliklara sahip olduklarina ve ciddi hastaliklara sahip olduklarina dikkat
cekmektedir (Sandalc1 vd., 2020). Wuhan’da Covid-19 ile enfekte 99 katilimciyla
yapilan bir arastirmaya gore, katilimcilarin yarisinda en az bir kronik hastalik

bulunmustur (Chen vd., 2020).

Diinya capinda hiikiimetler tarafindan en sik uygulanan tepkiler ve miidahaleler, yerel
ve yabanci seyahat, kurum i¢i izolasyon ve karantina iizerindeki kisitlamalari
icermektedir. Bu adimlar, salginin bulagsmasini yavaglatmak ve saglik hizmetlerini
pandeminin yikic1 sonuglariyla basa ¢ikmanin muazzam yiikiinden korumak ig¢in
atilmistir (Tamiolaki ve Kalaitzaki, 2020). Covid-19’un tibbi etkileri énemli bir
calisma konusu olustursa da, Covid-19 pandemisi de insanlar iizerinde gesitli agilardan
olumsuz bir etki yaratmistir. Covid-19 salgim1 temel olarak sevdiklerinizi, isleri,
topluluk ve sosyal destek sistemlerini kaybetmekle baglantilidir (Cao vd., 2020).
Salgin donemindeki belirsizlik, hastalik ve tedavi teknikleri hakkinda yeterince
bilginin verilmemesi, sinir hatlariin kapatilmasina, havayolu ulagiminin askiya
alinmasina, turistik faaliyetlerin ertelenmesine, sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin siiresiz
olarak dondurulmasina, bilgisayar destekli egitime gecise neden olmustur (Aykut ve
Aykut, 2020). Sonug olarak, Covid-19 pandemisi halk saglig1 ve psikolojik sorunlara
dikkat cekmektedir (Cao vd., 2020). Ayrica korku, kafa karigiklig1 ve damgalama her
biyolojik trajedide oldugu gibi popiiler temalardir (Gallagher vd., 2021a).

Yorgunluk da, Covid-19’un listelenen semptomlarindan biridir (Nicola vd., 2020;
Sohrabi vd., 2020). Yorgunluk, fiziksel bir hastalifin semptomu olabilecegi gibi, altta
yatan bir psikolojik sorunun tezahiirii veya her ikisi de olabilmesi bakimindan 6zel bir

ozellige sahiptir. Genel popiilasyonda yaygin olarak goriilen bir sikdyet olmasina



ragmen, yorgunluk cesitli fiziksel ve psikiyatrik bozukluklarin yaygin bir belirtisi
olarak kabul edilmektedir (Lewis ve Wessely, 1992). Incelemelerinde (Finsterer ve
Mahjoub, 2014), yazarlar, yas, cinsiyet, fiziksel durum, yemek tiirii, zihinsel durum,
psikolojik kosullar, kisilik ve saglik durumu dahil olmak iizere yorgunluk deneyimini
etkileyen cesitli kosullar listelemislerdir. Gergekten de yorgunluk, stres, egzersiz veya
dinlenme sirasinda meydana gelen bir durum, fizyolojik bir reaksiyon, patolojik
reaksiyon veya sadece bir hastaligin semptomu olabilir (Lai vd., 2020). Ayrica Covid-
19 pandemisinin, saglikla ilgili ve mali acidan sikintili kosullarina ek olarak, kendi
kendine tecrit, karantina ve sosyal izolasyon, fiziksel ve zihinsel esenlik tizerinde

olumsuz etkilere sahip oldugu goézlemlenmistir (Taylor, 2019).

1.2.Covid-19 Yayilma Siireci

Yeni koronavirlis enfeksiyonunun patlak vermesi, 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in
Wuhan kentindeki Hunan deniz iirlinleri pazarindan baslamis ve birka¢ ay icinde
kiiresel bir saglik acil durumu haline gelmistir. Hunan deniz iirlinleri pazarinda yarasa,
kurbaga, yilan, kus, dag sicani ve tavsan gibi canli hayvanlar siklikla satilmaktadir
(Wang vd., 2020b). Genomik inceleme, SARS-CoV-2 hastaliginin énemli derecede
akut solunum sendromu seklinde (SARS benzeri) yarasa viriisleri ile filogenetik olarak
baglantili bulundugunu ortaya koymustur. Bu sebeple yarasalarin birincil kaynak
oldugu konusundaki ihtimallerini kuvvetlendirmektedir. Ara mense kaynagi ve
insanlara gecisi net olarak tespit edilememekle beraber, bu viriisiin insandan insana
hizli yayilma kabiliyeti tespit edilmistir. DSO’niin 4 Ekim 2022 tarihli son
giincellemesine gore, Covid-19 salgin1 200°den fazla iilkeye yayilmistir. Dogrulanmis
yaklagik 624.079.786 kisi Covid-19 salginina yakalanmis ve bu vakada yaklasik
6.552.591 kisi 6lmiistiir (https://covid19.who.int/).

Bu rakamlar hizla degismektedir. Cin, Avustralya, Italya, Singapur, Iran, Isvicre, G.
Kore, Malezya, Hindistan, Sri Lanka, Tayvan, Birlesik Arap Emirlikleri, ABD, Isveg,
Fransa ve Ispanya dahil olmak iizere 200°den fazla iilke/bolge onaylanmis Covid-19
vakasi bildirmektedir. Ocak 2020°de Cin’i vurduktan sonra, Giiney Kore, iran ve Italya
gibi tilkelerde Subat ay1 sonlar1 ve 2020 Mart basinda ciddi bir sekilde Covid-19 patlak
vermistir. O donemlerden kisa bir siire sonra ise Covid-19 bulasmis hasta sayisi s6z
konusu oldugunda, ABD ilk siralarda yer almaya baglamistir. ABD’de bu dénemde 30

binden fazla insan bu hastaliktan lmiistiir. Cin hiikiimeti ve DSO’niin raporuna gore,
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mevcut salgin Cin’de 18 Nisan itibariyla 4642°den fazla kisinin 61diigi yaklasik
84.180 kisiye bulasmistir. Kerala’nin Thrissur bolgesinde bir 6grenci Cin’deki Wuhan
Universitesi’nden eve dondiikten sonra viriis Hindistan’a bulasmis ve Hindistan’da ilk
koronaviriis salgini vakas1 30 Mart’ta bildirilmistir (Rawat, 2020). Hindistan Saghik
Bakanligi, 18.04.2020 tarihinde tilkede su ana kadar 14.378 koronaviriis enfeksiyonu
vakast ve 480 oliimii dogrulamistir. Viriislin diinya ¢apinda yayilmasinin en dnemli
nedeni ¢ok yliksek bulasiciliginin olmasidir. Diger yandan iilkeler arasindaki ulasim
ve turistik faaliyetlerin iyilestirilmesi ve ulasilabilirligi, diinya genelinde daha fazla
yayginlagsmasinin bir sebebi olarak gosterilebilir. Diinyanin ¢esitli alanlarinda her yil
muntazaman farkli inang, sosyo-kiiltiirel, akademik, spor ve siyasal kitlesel toplanma
faaliyetleri i¢in kongre vb. faaliyetler gergeklestirilmektedir. Buna benzer tlirdeki
toplu bir araya gelmelerin Covid-19’un bircok risk faktdriinii artirmasi olasidir.
Bununla birlikte tarihsel olarak yerel ve uluslararasi seviyede hastalik salginlariyla
baglanti kurulmustur. Covid-19’un birbirlerine uzak ve farkli kitalar arasinda
goriilmesi ve yayilmasi kiiresel bir pandemik tehdidi temsil etmektedir (Galbadage

vd., 2020).

Covid-19 salginimnin yayilmasina iliskin gercek zamanli veriler Worldometer’den
toplanmistir. Veriler, ABD’nin en fazla enfekte kisiye sahip oldugunu ve bunu 23
Nisan 2020 itibariyla Cin, Italya ve iran’m izledigini gosteriyor. Istatistikler Tablo 1'de

rapor edilmektedir.



Tablo 1. 1 Covid-19 Istatistikleri (23 Nisan 2020-Ulke)

Ulke Vaka Sayisi Vefat Sayisi fyilesen Hasta Sayisi
Diinya 2.656.391 185.156 729.815
ABD 849.092 47.681 47.681
Italya 187.327 25.085 54.543
Cin 82.798 4.632 77.207
[ran 87.026 5.481 64.477
Ispanya 213.024 22.157 89.250
Almanya 150.729 5.315 103.300
Ingiltere 133.495 18.000 -
Kanada 40.190 1.974 13.986
Fransa 159.877 21.340 40.657
Hindistan 21.797 681 4.376
Giiney Kore 10.702 240 8.411
Tiirkiye 98.674 2.376 16.477
Rusya 62.773 555 4.891
Brezilya 46.182 2.924 25.318
Gliney Afrika 3.635 65 1.055
Nijerya 873 28 197
Tunus 909 38 190

Kaynak: Worldometers.info

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bildirilen 23 Nisan 2020 tarihli, Covid-19 hastaliginin
yayilmasina iliskin bolgesel veriler, Avrupa’nin en fazla enfekte vakaya sahip
oldugunu, bunu sirasit ile Amerika ve Dogu Akdeniz’in izledigini gosteriyor.

Istatistikler Tablo 2’de raporlanmustir.

Tablo 1. 2. Covid-19 Istatistikleri (23 Nisan 2020-Bélge)

.. Vaka Vefat Vaka Sayis1  Vefat Sayisi
Bolge Sayisi Sayisi (Giinliik) (Giinliik)
(Toplam) (Toplam)
Avrupa 1.219.486 109.952 32.302 3.618
Amerika 925.291 44.775 32.172 2.089
Dogu Akdeniz 139.349 6.326 4.879 141
Bat1 Pasifik 136.271 5.793 1.765 108
Gliney Dogu Asya 33.912 1.427 2.242 86
Afrika 16.115 720 560 16

Kaynak: WHO, https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-
reports/20200325-sitrep-65-covid-19.pdf?sfvrsn=ce13061b_2

Baslangigta algi, Covid-19 pandemisinin yalnizca Cin’de yerellesecegi yoniindedir.
Sonralarinda ise, bireylerin sehirler ve tilkeler arasi seyahatleriyle diinyaya yayilmistir.

Ekonomik sancilar, insanlarin evde kalmalarinin istenmesiyle siddetlenirken,
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havayolu ulagimin1 sinirlandiran seyahat yasaklari, spor alaninda kisitlamalar ile
birlikte gelen miisabakalarin iptalleri, etkinlikleri etkileyen ve toplu bir bigcimde
gerceklestirilen toplantilarin engellenmesi ve eglence gibi iktisadi hayatin farkli
alanlarinda agirlik hissedilmistir (Horowit, 2020). Covid-19’un sebep oldugu hizli ve
bir anda gelisen iktisadi daralma sadece yikict degil, bununla birlikte insan ¢abasinin
bulundugu tiim alanlarda talep ve arz soklari yarattigi icin yayilma etkileri de

bulunmaktadir (El-Erian, 2020).

Tablo 1. 3. Covid-19 Istatistikleri (4 Ekim 2022-Ulke)

Ulke Vaka Sayisi Vefat Sayisi Iyilesen Hasta Sayisi
Diinya 624.079.786 6.552.591 604.177.446
ABD 98.297.443 1.085.202 95.293.310
Italya 22.602.840 177.257 21.933.772
Cin 251.347 5.226 243.151
Iran 7.550.451 144.458 7.326.757
Ispanya 13.431.098 114.262 13.237.757
Almanya 33.386.229 150.064 32.430.400
Ingiltere 23.672.855 190.317 23.365.291
Kanada 4.215.611 45.218 4.141.988
Fransa 35.573.135 155.272 34.642.938
Hindistan 44.600.711 452.716 44.036.152
Giiney Kore 24.848.184 25.528 24.287.793
Tiirkiye 16.873.793 101.139 16.766.536
Rusya 21.094.872 387.666 20.221.339
Brezilya 34.726.506 686.421 33.875.877
Giiney Afrika 4.019.800 102.185 3.909.265
Nijerya 265.431 3155 258.394
Tunus 1.145.686 29.249 1.116.437

Kaynak: Worldometers.info

Covid-19 salgini ile ilgili olarak son verilere bakildiginda, en fazla toplam vaka sayisi
Amerika Birlesik Devletleri’ne aittir. Aym sekilde en fazla toplam vefat sayisi da
ABD’ye aittir. Diinya genelinde ABD’den sonra en fazla toplam vaka sayisi

Hindistan’a aittir. Onu Fransa, Brezilya ve Almanya izlemektedir.

1.3.COVID-19 Salginimn Kiiresel Etkileri

Genellikle salginlar sadece ciddi toplum sagligi endisesi degildir, agik¢asi bunlar
salginin  goriildiigii yerlerde ciddi sosyo-ekonomik ve siyasi problemleri de
tetiklemektedirler. Bu agidan Covid-19, yilizyilin diinya capinda toplum sagligina

yonelik olarak en 6nemli tehdit olmasinin yaninda, esitsizliklerin ve toplumsal gelisim



yoniindeki aksakliklarin bir sebebi olarak da degerlendirilmektedir. Aralik 2019
tarihinde ilk kez goriilmiis ve o zamandan beri, hastalik diinyay1 hizla ¢evrelemistir.
Covid-19 pandemisi ile ilgili olarak DSO, 30 Ocak 2020’de uluslararasi endise yaratan
6. toplum saglig1 acil durumu seklinde aciklama bulunmustur. Diinya genelindeki bu
salgin, pekgok 6liim ve hastalik olayin1 tetiklemis ve milyarlarca dolara mal olmustur
(Fan vd., 2019). Diger hastaliklar ve ilgili yiikleriyle karsilastirildiginda, Covid-19’un
diinya genelindeki farkli bulasici salginlardan daha yiliksek oranda kisilerin aci
cekmelerine sebep olmasi muhtemeldir. Ayrica topragin tahribi, ozon tabakasinin
katmanlarinin zayiflamasi, kirlilik ve sehirlesme seklindeki farkli kiiresel cevre
degisiklikleri, degisen cevre, gezegenimiz ve insan sagligi i¢in tartisilmaz bir tehdit
olusturmaktadir. Covid-19 hastaliginin, toplumsal yasama dair olumsuz etkilerinin
yaninda, yalnizca salginin yogun oldugu ve kiiresel ekonominin 6nde gelen {ilkeleri
hakkinda degil, tiimiiyle diinya ekonomisine olumsuz etkisi olmaktadir. Bu nedenle
saglik personeli, hiikiimetler ve genel olarak halk, salginin 6niine gecilmesi ve salgin
sartlarinin ortadan kaldirilmasi adina dayanisma gostermekte ve birlikte miicadele

etmektedir (Yoo, 2020).

1.3.1.Ekonomik EtKileri

Salgin, saglikla ilgili sorunlara ek olarak finansal sorunlar ve yakin bir ekonomik kriz
ve depresyon korkulari da yaratmistir. Pandemi nedeniyle fabrikalar, okullar ve
tiniversiteler basta olmak iizere bir¢ok isyeri kapatilmistir. Kendini izole etme, seyahat
kisitlamalar1 ve sokaga ¢ikma yasagi gibi nleyici tedbirler, tiim ekonomik sektorlerde
isgliciinde azalmaya neden olmus ve tibbi {irlinlere duyulan ihtiya¢ énemli 6l¢iide
artmistir (Nicola vd., 2020). Bdoylesi kiiresel bir salgin karsisinda birgok insan,
kendileri, aileleri ve diger onemli kisiler i¢in saglik ve giivenlik korkusunun yani sira
isleri veya mali durumuyla ilgili korkuyla kars1 karsiya kalmis olabilir. Covid-19
salgin1 yalnizca yeni bir viriisiin gorlinlimiinii temsil etmekle kalmamakta, ayni
zamanda ekonomik bir yiik ve biiyiik bir psiko-sosyal sorun haline gelmektedir (Tian

vd., 2020).

Salginin 2020°de ABD i¢in 3,3 trilyon dolarlik bir agiga neden olmasi beklenmektedir.
Bu da Amerika Birlesik Devletleri’nin GSYIH’smin yaklasik %15’ine tekabiil
etmektedir. Amerikalilarin %51°den fazlasi, pandemi bagladigindan beri istihdam

gelirinde bir kayip yasamis ve %14,7’ye firlayan issizlikle karst karsiya kalmistir.
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Kayip iicretler ve istihdam ile Amerikalilar, y1l boyunca kira ve ipotek 6demeleri
yapmak icin miicadele etmektedirler (Heron, 2019). Amerika’nin geng yetiskin
demografisi, ekonomik bir durgunluga dayanacak sermaye biriktirmek i¢in zamanlari
olmadigindan bu ekonomik etkilere karst en savunmasiz olanlardir. Mevcut
aragtirmalar, sosyo-ekonomik dezavantaji olan kisilerde daha yiiksek bir olasilikla
2020’de her 5 Amerikali kiracidan birinin tahliye edilecegini 6ngérmektedir (Riley
vd., 2021). Kiiresel ekonomik bir bakis agisiyla, Diinya Bankasi, kiiresel biiyiimenin,
etkinin g¢ogunu yoksul iilkelerin hissetmesiyle birlikte yaklasgik %8 oraninda
kiigiilecegini tahmin etmis ve Birlesmis Milletler, kiiresel ekonomiye bu yil 2 trilyon

dolara mal olacagini tahmin etmistir (Wu ve McGoogan, 2020).

Aralik 2019°da Wuhan’da ilk vakalarin bildirilmesinden sonra Cin, pandeminin ilk
merkez tissiidiir. Bir ay i¢inde Cin hiikiimeti, Wuhan’in bulundugu eyalet olan
Hubei’yi siki bir sekilde karantinaya almistir. Yaklasik 9 milyon kisinin yasadigi
sehirde, seyahat, otobiisler, metrolar ve feribotlarin durma noktasina gelmesiyle ciddi
sekilde kisitlama yasanmistir. Havaalanlar1 ve tren istasyonlari kapatildigi icin il i¢i ve
dis1 tiim ulagim yasaklanmistir. Cin’in geri kalaninda, sehirlerarast ve sehir igi
seyahatlere benzer ancak daha az kisitlayict sinirlamalar getirilmistir (Gan vd., 2020).
Bu 6nlemler viriisiin yayilmasini kontrol etmede etkili olsa da Covid-19’un olumsuz
etkileri olmustur. Cin, 2020’nin ilk ceyreginde GSYIH’sinin %6,8 oraninda
kiiciildiigiinii gérmiistiir. Bu durum Cin ekonomisi i¢in son 30 yillik donemin ilk

dististidiir (Yuan vd., 2020).

Hindistan’da ilk Covid-19 vakasi 30 Ocak 2020°de Kerala, Trissur’da bildirilmistir.
Baslangicta iilke, yiiksek bulagsma alanlarindan seyahat eden bireylerin karantinaya
alinmasi, enfekte kisilerin izolasyonu, temaslhilarin izlenmesi ve vaka yiiklerinin
yiiksek oldugu bolgelerden insanlarin seyahatlerinin kisitlanmasi gibi onlemleri
uygulayarak virlisiin kontrol altina alinmasina odaklanan bir strateji uygulamistir.
Cin’de uygulanan prosediirlere benzer sekilde Hindistan, halka acik toplantilari, hem
ilke i¢inde hem de uluslararasi alanda hava yolculugunu ve halka agik yerlerin
kapatilmasini yasaklamistir (Kaur ve Sonali, 2020). Bu kisitlamalar, zaten durgun olan
bir ekonomi iizerinde baski yaratmig ve tarim, imalat ve hizmet sektorlerinde aninda

olumsuz etkiler goriilmiistiir. Viriis, Hindistan 1n ticaret yaptig iilkelere yayildigindan
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ve bu iilkeler iiretimi durdurdugundan, Hindistan ihracati 6nemli 6l¢iide etkilenmistir

(Rakshit ve Basishtha, 2020).

Diinyanin diger bolgelerinde oldugu gibi, pandeminin Brezilya ekonomisi iizerinde de
derin bir etkisi olmustur. 9-13 Mart tarihleri arasinda Sao Paulo borsasi %15’in biraz
izerinde diisiis gostermistir. Bu diisiis, 2008 mali krizinden bu yana en kotii haftalik
diisiistiir. Ayrica, GSYIH 2020’nin ikinci ¢eyreginde bir dnceki yila gore %11,4
daralmistir (Melo vd., 2020).

Orta ve diisiik gelirli iilkelerde pandeminin yarattigi zorluklar belki de en goz
korkutucu olanlardir. Saglik hizmetlerine sinirli erisim, yaygin yoksulluk, eslik eden
hastaliklarin yiiksek prevalansi, temiz suya smirli erisim ve yogun gecekondu
mahalleleri gibi uzun siiredir devam eden engeller, Covid-19’un gelisiyle daha da
artmaktadir. Bu gergekler, sosyal mesafe, sik el yikama ve toplu testler gibi
uygulamalarin uygulanmasini neredeyse imkansiz kilmakta ve destek olmadan bu
iilkeler yikici sonuglar ile karsi karsiya kalmaktadir. Ayrica, orta ve diisiik gelirli
tilkelerde sakinlerinin ¢ogu, herhangi bir siire i¢in ¢aligmamay1 géze alamamakta ve
ekonomilerin  ¢ogu, Onemli kilitlenmelere dayanacak donamima  sahip

bulunmamaktadir (Shuchman, 2020).

Genellikle Amerika Birlesik Devletleri veya Cin’in diisiik diizeyde etkilendigi
durumlarda diinyanin geri kalaninin domino etkisiyle daha fazla etkilendigi
belirtilmektedir. Gergekten de, daha biiyiikk ekonomilerde karantinalarin etkileri ve
bunun sonucunda ortaya c¢ikan ekonomik gerilemeler, orta ve diisiik gelirli tilkelerin
ekonomilerine daha olumsuz bir sekilde yansimaktadir. Ornegin, 2020 yilmin Nisan
ve Mayis aylan arasinda, is¢i dovizleri bir onceki yila gore Banglades’te %18 ve
Kirgiz Cumhuriyeti’nde % 39 diismiistiir. Is¢i dovizleri baz1 orta ve diisiik gelirli
iilkelerde GSYIH nin nispeten énemli bir boliimiinii olusturmaktadir ve bircok yoksul
aile hayatta kalmak i¢in onlara bagimlidir. Enfeksiyonun yayilmasini kontrol etmenin
oniindeki engeller, kiiresel ekonominin bocalamasinin yarattig1 dalgalanma etkisiyle

birlestiginde, orta ve diisiik gelirli {ilkeleri ezici ihtimallerle karsi karsiya

birakmaktadir (Bong vd., 2020).

Tiirkiye’de birgok isletme faaliyetlerini tamamen durdururken, bazi isletmeler

hiikiimetin aldi1g1 6nlemlere uyarak kismen agik kalmistir. Yiiz maskesi takma, zorunlu
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kontroller, sosyal mesafe kurali ve ¢esitli hijyen O6nlemleri uygulamaya alinmistir.
Calisanlar farkli vardiyalara sahip olmaya ve ¢aligma saatlerini kisaltmaya baslamistir.
Ancak bu 6nlemler isgiiclinde de bir diisiise neden olmustur. Ayrica bazi sektorlerin
isverenleri ne yazik ki ¢alisanlari adina yiikiimliiliiklerini yerine getirmemistir. Onceki
donemlere gore daha az ig yiikii olan isletmeler, mevcut ¢alisanlarinin bir kismina
siirl bir siire ve sliresiz izin vererek maliyetlerini diistirmeyi amaglamislardir (Bulut
ve Pmar, 2020: 219). Pandeminin de etkisiyle Tiirkiye’de enflasyon oldukca
yiikselmistir. 2020 yilinda enflasyon, yillik %14,60 seviyesindeyken, 2021 yilindan
sonra oldukga hizli bir sekilde yiikselmistir. 2021 yil1 i¢in yillik enflasyon %36,08
olarak hesaplanmistir. 2022 yil1 Eyliil ay1 itibariyle ise %83,45’tir. Buna karsin igsizlik
rakamlar1 ise Covid-19 pandemisinden sonra diisiis yasamistir. 2021 yili sonu
itibariyle %12,8 olan issizlik orani, 2022 Temmuz ay1 itibariyle %10,1 diizeyindedir.
Tiirkiye, Covid-19 salginindan sonra hizli bir biiyiime refleksi gdstermistir. Ekonomik
bliylime oranm1 2020 yilinin 2.¢eyreginde %-10,3 olarak gerceklesmesine ragmen,
sonraki ¢eyrekte %6,5 olmustur. 2021 yilinin 2.¢eyreginde ise rekor bir biiylime orani
ile %22,2 seklinde gergeklesmistir. 2022 yil1 2.¢eyreginde de %7,6 oraninda biiylime
kaydedilmistir (tuik.gov).

1.3.2.Psiko-Sosyal Etkileri

Herhangi bir pandemi sirasinda psikolojik faktdrler hayati bir rol oynamaktadir.
Ornegin, bir niifusun asilamaya ve sosyal mesafeye karsi tutumlari, enfeksiyonun
yayilmasi lizerinde kritik etkilere sahiptir. Ayrica, insanlarin enfeksiyon tehdidiyle
nasil basa ciktiklari, sevdiklerini kaybetme korkusu ve sevdiklerini gercekten
kaybetmenin yas1 ile ilgili psikolojik faktorler, psikolojik sikint1 diizeylerinin
artmasimna neden olabilir. Anksiyete bozukluklar1 gibi ©Onceden psikolojik
rahatsizliklar1 olanlarin bu rahatsizliklari, daha da kotiilestirebilir (Taylor, 2019).
Kesitsel bir g¢aligmada, Wang vd. (2020a), Covid-19 salgminin baglangicinda
depresyon, stres ve kaygi diizeylerini degerlendirmis ve katilimcilarin %53,8’inin
salginin ciddi psikolojik etkilerine dair kanitlar gésterdigini bulmustur. Devam eden
Covid-19 salgin1 daha da fazla korku uyandirmakta ve toplum i¢in ruh sagligir durumu
tizerindeki etkisinin anlasilmasina acilen ihtiya¢ bulunmaktadir (Finsterer ve Mahjoub,
2014; Lai vd., 2020; Lewis ve Wessely, 1992; Matias vd., 2020; Taylor, 2019; Yao
vd., 2020; Zhong vd., 2020).
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Covid-19 salgini, tiim diinyada muazzam bir psikososyal esitsizlige, panik, korku,
endise, belirsizlik ve kitlesel histeriye neden olmustur. Pandeminin baslangicindan bu
yana anksiyete ve depresyonu igeren bozukluklar yiikselistedir. Hastalik Kontrol
Merkezleri (CDC) tarafindan yiiriitiilen bir anket, katilimcilarin en az %40,9’unun son
bir yil igerisinde olumsuz zihinsel saglik durumu yasadigini belirtmektedir. Bu,
anksiyete, depresyon, intihar diigiincesi, travma ve strese bagli bozukluklarin
artmastyla ilgili semptomlar1 icermektedir. Intihar diisiincesi bildiren ankete
katilanlarin yaklagik %25°1 18 ila 24 yaslar1 arasindadir. Bununla birlikte intihar
diisiincesi ve ruh sagligi kosullarinda genel bir artis oldugunu gostermistir (Czeisler
vd., 2020). Covid-19’un psikososyal etkisi, 6zellikle damgalama konusunda 2003 teki
SARS salginina benzerdir. Benzer sekilde, Covid-19 hastalarin1 tedavi eden saglhk
calisanlar1 da bu fenomene maruz kalmaktadirlar. Damgalama, ayrimciliga ve
marjinallesmeye neden olarak magdurlarin kaliplasmis hissetmelerine, farkli muamele
gormelerine, sliphelerin artmasina ve statli kaybi hissetmelerine yol agabilmektedir

(Mazza vd., 2020).

Kendini karantinaya alma, Covid-19’un yayilmasini 6nlemek i¢in kabul edilen ilk
yontemdir. Bu virlisii yonetmek ig¢in birincil Onleyici tedbirlerden biri olmasina
ragmen, sorunsuz degildir. Karantina ve izolasyon, istemeden de olsa toplum tizerinde
olumsuz psikososyal etkilere yol agmistir. Asirt endise, sikint1 ve kontrolii kaybetme
konusunda kétii bir duyguya yol agmaktadir. Agirlastirict faktorler arasinda finans
kaybi, temel ihtiya¢c maddelerinin arzinda azalma ve muhtemelen hastaliga yakalanma
konusunda kotiilesen bir yanlis algi sayilabilir. Bireylerin sagliklar1 hakkinda asiri
endiseleri olabileceginden, daha fazla izolasyon, obsesif kompiilsiflige benzer
semptomlara yol agabilir. Bu, temizlik ve viicut sicakliginin tekrar tekrar kontrol

edilmesi gibi asir1 olumsuz davranislara yol agabilir (Savitsky vd., 2020).

Saglik ve diger sektorlerde, ilk muhatap olarak 6n safta yer alan ¢alisanlar bu salgindan
direkt etkilenmistir ve olumsuz psikolojik etkiler acisindan yiiksek risk gruplar1 olarak
kabul edilebilmektedir. Bu, birka¢ faktorden kaynaklanabilmektedir. Covid-19’a
yiiksek maruz kalma riski, kisisel koruyucu ekipman eksikligi ve uzun galigma saatleri
gibi olumsuz sartlarda ¢alisma, saglik ¢alisanlar1 iizerinde olumsuz etki yaratmaktadir.
Buna ek olarak, saglik ¢alisanlar1 kendilerini sevdiklerinden uzak tutarak izole etmek

zorunda hissetmeleri, olumsuz psikolojik hareketleri daha da siddetlendirmektedir. Bu
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psikolojik uyaranlar kaygi, bunalim ve depresyona neden olabilir. Saglik uzmanlari
gercekten de bagkalarini tedavi etmek igin sagliklarini riske attigindan, bu bulgular

oldukca endise vericidir (McGowan vd., 2020).

Sosyal medya, Covid-19’un olumsuz psikososyal etkisini siddetlendirmistir. Covid-
19°un baslamasindan kisa bir siire sonra, yanlis bilgilendirme ve muhtemelen korku
tacirligi kontrolden ¢iktig1 i¢in sosyal medyada Covid-19 ile ilgili bilgiler yiikselise
geemistir. Birden fazla sosyal medya platformundaki sdylentiler, propaganda ve artan

yanlis bilgiler hizla artan panik, endise ve histeriye yol agmaktadir (Dubey vd., 2020).

1.4. Covid-19 Salgim ve Saghk Sistemi

Covid-19’un etkileri, pandemi ile basa ¢ikma ve pandemi ile miicadelede muazzam
zorluklarla karsilasan saglik sektorii basta olmak tiizere, diinyadaki ¢ogu iilkenin
ekonomisinin neredeyse her yoniinii etkilemistir. Hazirlik eksikligi, diinyadaki saglik
tesislerinin yasadig1 miicadelelere biiyiik katkida bulunmustur. Bir¢ok durumda, saglik
calisanlar i¢in kisisel koruyucu ekipman yetersizligi bulunmaktadir. Bir ¢alisma,
Pakistanli saglik ¢alisanlarinin yalnizca %37,4’linlin N95 solunum cihazlarina,
%34,5’inin  eldivenlere, %13,8’inin yliz koruyucularina veya gozlikklere ve
%12,9’unun tam takim elbise/Onliiklere erisimi oldugunu gdostermektedir (Ahmed vd.,
2020). Bu rakamlar Urdiin’de daha da diisiiktiir. Bir arastirmaya gore doktorlarin
sadece %18,5’1 gerekli tiim kisisel koruyucu ekipman erisimine sahip oldugunu
bildirmistir (Suleiman vd., 2020). Saglik sistemi genellikle tibbi malzemelere
goriinliste siirsiz erigimle iliskilendirilen bir iilke olan Amerika Birlesik Devletleri
bile kisisel koruyucu ekipman kitligi ile kars1 karsiya kalmistir. Doktorlarin yaklasik
%15°1 N95 solunum cihazlarina erisimi olmadigini, %20’den fazlasinin eldivenlere
erisimi olmadigini, yaklasik %12’sinin yiiz siperlerine erisimi olmadigin1 ve kabaca
%350’sinin Onliikleri olmadigini bildirmistir. Ayrica, doktorlarin yaklasik %7’si uygun
kisisel koruyucu ekipmani olmayan Covid-19 hastalarina bakim yapmaya
zorlandiklarin1 ve %380’den fazlasi kisisel koruyucu ekipman ogelerini yeniden

kullandigini bildirmistir (Ahmed vd., 2020).

Pandemi genisledikce, bakimin siirekliligini saglamak i¢in farkli tibbi departmanlarin
calisma bigimlerinin yeniden diizenlenmesi, ayn1 zamanda viral bulagsmay1 6nlemek

ve hem hastalar1 hem de personeli korumak i¢in adimlar atmak zorunda kalinmustir.
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Hasta yonetim sistemleri, farkli klinik sablonlarini barindiracak sekilde giincellenmis,
telefon klinikleri, uzaktan konsiiltasyonlar i¢in video klinik odalar1 gerceklestirilmis
ve bu durum, geleneksel yiiz yiize konsiiltasyonlardan farklilik goéstermistir. Bu,
gelecekte bir bakim modeli olacak ve mevcut deneyim, Ornegin akut bakim
sunumunun geleceginde yardimci olacaktir. Covid-19 sonrasinda bu muhtemelen en
onemli degisikliklerden biri olacak. "Yiiz yiize' konsiiltasyonlarin sayisini azaltmak
icin, pandemi sirasinda ayakta tedavi hizmetlerinin sunulma sekli tamamen
degismistir. Telefon ve Video platformlarini igeren uzaktan danigmalar, bakimin
siirekliligini saglamak i¢in &nemli 6l¢iide gelismistir (NHS, 2020). Ornegin, travma
ve ortopedi departmanlari, hastalarin yaralanmalar i¢in tek bir ortamda her seyi
tamamladiklar1 hizli erisim “Tek Nokta” klinikleri kurulmustur. Kii¢iik yaralanmalar
ve glinliik vaka prosediirleri, hasta merkezli 6z bakim ile daha fazla yiiz yilize randevu
takibinin minimumda tutulacag: sekilde diizenlenmistir (Iyengar vd., 2020). Ayrica
diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda da uzaktan izleme, hastalarin

bakiminin siirekliligini saglamaktadir (Gosh vd., 2020a).

Doktorlar ve saglik personeli bu zorlugu kabul etmis ve yeni bir ortamda yeni beceriler
O0grenmistir. Pandemi, birgok doktora farkli uzmanliklarda calisma ortamin
deneyimleme firsat1 da vermis, ekip ¢aligmasinin yayginlik kazanmasini saglamistir.
Bu beceriler, bir kariyer degisikligi diisiiniiliirse gelecekte bireylere yardimer olabilir
veya kursiyerler i¢in gelecekteki klinik tipta uygulama icin yeni beceriler sunabilir.

Bundan dolay1 tip kariyerlerinin ¢ok yonliiliigiinii kanitlamistir (Gosh vd., 2020b).

Enfeksiyon endiseleri olsa bile 6n saflardaki personel, koronaviriis cephesinde ¢ok
calismaktadir. Diinyanin dort bir yanindaki doktorlar, hemsireler, bakicilar ve saglik
gorevlileri, asir1 gerilmis saglik tesislerinde benzeri goriilmemis bir is yiikiiyle karsi
karsitya bulunmaktadirlar. Bu dayaniklilik, 6n cephedeki personelin uygun sekilde
korunmasiyla gelecek i¢in bir plan olmalidir (BM, 2020).

1.5.Covid 19 ve Saghk Sistemine Finansal Etkileri

Covid-19 salgini, ¢ok sayida hastanede, 6zellikle ¢ok sayida akut bakim yatagi
bulunan tesislerde tibbi bakim arayan hastalarin sayisinda bir artisa neden olmustur.
Bazi iilkelerde 6zellikle, devlet hastanelerinin (kar amaci giitmeyen hastanelerin) ciddi

baski altinda olmas1 dikkat ¢ekicidir (Hotopf, 2020). Kar amaci giitmeyen hastaneler,
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diger hastane miilkiyeti tiirlerinden daha fazla akut olmayan se¢meli bakima
odaklanma egilimindedirler (Kruse vd., 2018). Bu nedenle talepte bir disiis
yasanmistir. Ilk olarak, insan kaynaklarini, tesisleri, yataklari ve ekipman
malzemelerini bosaltmak i¢in akut olmayan bakimin askiya alinmasi1 gerekiyordu.
Ikincisi, akut olmayan bakimimn askiya alinmasi, siddetli akut solunum sendromu
Covid-19’un (SARS-CoV-2) yayilmasimi en aza indirmektedir. Ugiinciisii, kisisel
koruyucu ekipman temini sinirhidir, bu nedenle en ¢ok ihtiya¢ duyulan yerlerde
kullanilmalar1 gerekmekte ve bu nedenle akut olmayan bakim yerini akut bakima
birakmak zorunda kalmaktadir. Dordiinciisii, ¢esitli saglik sistemlerinde, Covid-19’a
yonelik kamusal acil durum miidahalesi, piyasaya dayali mekanizmalara (6rnegin,
hasta se¢imi ve hizmet basina iicret sozlesmeleri) sahiptir ve kar amaci giitmeyen

hastaneler bu mekanizmalara giivenmistir (Kruse ve Jeurissen, 2020).

Hastanede yatan Covid-19 hastalarindaki artisa hazirlanmak icin hastanelerin daha
fazla izolasyon odasi olusturmasi, yedek bir is giicii kiralamasi, personele fazla mesai
O0demesi, personeli egitmesi, kisisel koruyucu ekipman temin etmesi ve kisisel
koruyucu ekipman eksikliklerini gidermesi gerekiyordu. Gerekli hastane personelini
ve hastane yataklarini bosaltmak i¢in acil olmayan ve elektif (segcmeli ameliyat, gerekli
durumlara gore ertelenebilir ameliyat) tiim ameliyatlar ve prosediirler iptal edilmistir.
Covid-19 ile ilgili sosyal mesafe uygulamalar1 ve hasta kaygisi, neredeyse tiim ayakta
tedavi randevularinin iptaline ve sanal tele-tip randevularina gecise neden olmustur
(Barnett vd., 2020). Covid-19 ile ilgili artan maliyetler ve poliklinik ziyaretlerinin,
secmeli prosediirlerin ve elektif ameliyatlarin iptalinden kaynaklanan gelir kaybiyla
birlikte, hastaneler finansal olarak zorlanmistir (Satiani ve Davis, 2020). Ornegin
ABD’de, Akademik Tip Merkezleri, klinik tesislerini gelistirmek ve genisletmek i¢in
calistiklar1 i¢in son birkag¢ on yilda 6nemli miktarda Bakanliktan bor¢ almislardir. Bu
borcu tistlenirken, Akademik Tip Merkezleri ABD’de bir giivenlik ag1 saglik sistemi
olarak islev goriirken ayni zamanda farkli akademik misyonlar yiirlitmiis ve bu da
onlar1 nispeten diisiik isletme marjlar1 ile ABD’deki en pahali saglik sistemlerinden

biri haline getirmistir (Colenda vd., 2020).

Nakit akisimi siirdiirmek i¢in klinik gelire glivenmekle birlesen bu salgin 6ncesi
ekonomik kirilganlik, bu kurumlarin Covid-19’dan orantisiz sekilde etkilenmesine

neden olmugstur. Ayrica, Covid-19 hastasinin bulundugu boélgelerdeki hastanelerin
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tipik yatan hasta ve cerrahi kapasitelerinin yalnizca %30’unda islev gérmesine neden
olmustur. Se¢meli cerrahi prosediirlerin iptal edilmesinin mali sonuglari, bazi
sistemlerin su anda haftada 25 milyon dolardan fazla kaybetmesiyle saglik sistemleri
icin yikict olmustur. Bir¢ok hastanenin likit varliklar1 sinirlidir ve pandemiye yanit
vermek i¢in yeterli kaynaklar1 harekete gecirirken biiyiik finansal soklar1 absorbe etme
kapasitesine sahip olmayabilir. 2018 verilerine gére, ABD hastanelerinde medyan
isletme marj1 (gelir ile isletme giderleri arasindaki farkin gelire boliimii olarak
tanimlanir) %2,0 olmustur. Ve medyan varlik-ytlikiimliiliik orani (bir hastanenin kisa
vadeli borg ylikiimliiliiklerini 6deme kabiliyetinin bir 6l¢iisii) 2,1°dir. Bu oranin 1’den
biiylik olmasi durumu, bir hastanenin yiikiimliliklerini karsilamak igin gereken

varliklara sahip oldugunu gdstermektedir (Kaye vd., 2020).

Kruse ve Jeurissen’in (2020) gergeklestirdikleri ¢alismada ABD’deki hastanelerin
elinde 53,4 giin nakit (bir hastanenin isletme giderlerini 6demeye devam edebilecegi
giin sayisi olarak tanimlanir) ve net alacak hesabinda 49,2 giin (tahsil edilmeden 6nce
O6denmemis ne kadar siire olarak tanimlanir) vardir. Pek ¢ok hastane 6nemli 6l¢iide
daha kétii bir mali durumdadir. Ornegin, hastanelerin -%4,4 isletme marj1 ve elde
yalnmizea 7,6 giin nakit parasi vardir. Baz1 hastanelerin, 6zellikle biiylik akademik tip
merkezleriyle iliskili egitim hastaneleri gibi 6nemli bagislar1 bulunma, ancak bu
fonlarin ¢ogu kisithh olmaktadir. Bu veriler ayn1 zamanda hastanelerin, hastane
hizmetlerinde Covid-19 ile ilgili kisitlamalar sirasinda finansal istikrarlarini
etkileyebilecek cerrahi gelire (hem temel hem de se¢meli prosediirler) ve ayakta tedavi
gelirlerine giivenme derecesinde dnemli 6l¢iide farklilik gosterdigini gostermektedir.
2018 yilinda hastaneler gelirlerinin  %49,9’unu ayakta tedavi hizmetlerinden

saglamaktadirlar (Kruse ve Jeurissen, 2020).

Uzun siireler boyunca gerceklesen 6deme reformlari, hastanelerin temel maliyet
yapilarini degistirerek uyum saglamalarina olanak tanirken, segmeli ve ayakta tedavi
gelirlerinde keskin diisiislerle karakterize edilen Covid-19 pandemisinin hizli geligimi,
hastaneler i¢in benzeri goriilmemis finansal zorluklar yaratmistir. Hastanelerin
finansal istikrarina yonelik tehditler, bir dizi olumsuz saglik ve ekonomik sonuglara
yol agabilmektedir. Mali agidan giivensiz hastaneler, Covid-19 miidahale ¢abalarina
yatirim yapma konusunda daha az yetenekli olmakta ve farkli mali baskilar, kaynaklari

kisith hastanelerde tedavi edilen hastalarin sonuclarindaki farkliliklar1 daha da
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kotiilestirmektedir. Ek olarak, mali zorluklar, hastanelerin daha fazla hastane
kapasitesine ihtiya¢ duyuldugu bir zamanda uygun personel seviyelerini korumasini

da zorlagtirmaktadir (Khullar vd., 2020).

Birinci boliime iliskin degerlendirme yapilmasi gerekirse, Covid-19 salgminin tim
diinyay1 olumsuz olarak etkiledigi gézlemlenmistir. Ozellikle yayilma hizinin siirekli
kendini gelistirmesi ve meydana gelen yeni varyantlar ile birlikte, saglik sisteminin
isleyisini ciddi oranda olumsuz etkiledigi belirtilebilir. Personel agisindan durum
incelendiginde, calisma saatleri ve big¢imleri ve hatta departmanlar1 degistirilen
personelin, salgin sebebiyle ailelerini ve yakinlarimi kisitli gérmeleri psikolojik agidan
zor bir durumu ifade etmektedir. Bununla birlikte, hastanelerde yasanan yogunlugun,
personel ile birlikte hastane yonetimini de (finansal, yonetim, planlama vb.) etkiledigi

goriilmiistiir.
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IKINCi BOLUM

FINANSAL TABLOLAR ANALIZi

Bu béliimde, finansal tablolar analizine iligkin temel kavramlar ve teknikler detayl
incelenmistir. Oncelikle finansal tablolar analizinde kullanilan finansal tablo, bilango
ve gelir tablosu, kavramsal ve teorik acidan incelenmistir. Finansal tablo analiz
tekniklerinden karsilastirmali tablolar analizi, dikey yiizdeler analizi, egilim yiizdeleri
(trend) analizi ve oran analizi hakkinda bilgiler verilmistir. Ayrica, ¢alismanin yontemi
kapsaminda uygulanan oran analizlerinden likidite oranlari, faaliyet oranlari, finansal

(mali) yap1 oranlar1 ve karlilik oranlar1 hakkinda detayli agiklamalar sunulmustur.

2.1. Finansal Tablolar

Finansal tablolar, muhasebe icerisinde kayit altina alinan ve raporlanan verilerin, belli
donemler icerisinde kullanilarak karar vericilere iletilmesini gergeklestiren araclardir.
Finansal tablolar, isletmede meydana gelen finansal nitelikteki olaylari sayisal olarak
ifade eden tablolardir. Finansal tablolar, temel finansal tablolar seklinde belirtilen
bilango ve gelir tablosuyla, ek finansal tablolar seklinde dile getirilen satiglarin
maliyeti tablosu, fon akim tablosu, nakit akim tablosu, kar dagitim tablosu, 6z
kaynaklar degisim tablosu ve dipnotlardan olugmaktadir (Akdogan ve Tenker, 2010).
Bu sayilan finansal tablolarin analizinin yapilabilmesinde dogru sonuglar elde etmek
icin ilgili tablolarin bazi nitelikleri tagimalar1 gerekmektedir. Finansal tablolarin 2 ana
niteligi vardir. Bu nitelikler, uygunluk ve giivenilirliktir. Uygunluk, bir bilgi dahilinde
verilecek olan karart etkilemesi durumudur. Uygunluk, zamanliligin saglanmasinda
etkili olmaktadir. Gilivenilirlik, ikinci 6nemli finansal bilgi 6zelligidir. Bilginin
giivenilir olmas1 adina, kanitlanabilir, dogru ve tarafsiz olmasi gerekmektedir.
Kanitlanabilirlik, bilgilerin dogrulanabilirligi anlamimi tagimaktadir. Dogruluk,

bilgilerin aslini ortaya koydugunu, tarafsizliksa bilginin bagimsiz ve yansiz oldugunu



gostermektedir. Finansal bilgiler genellikle muhasebe bilgi sistemine dayanmakta ve
cogunlukla uygunluk ve giivenirlik arasinda bir denge gerektirmektedir. Ornegin
raporlama tahmini, uygunlugu artirirken giivenirligi azaltmaktadir (Subramanyam ve

Wild, 2008).

Finansal tablolar, isletmelerin finansal performansi ve faaliyet sonuglarina ait bilgiler
sunmaktadir. Finansal raporlamanin amaci, finansal tablolar araciligiyla firmanin
karliligint ve mali durumunu dogru olarak dlgmektedir (Schilit, 1993). Finansal
tablolarin amacin1 gergeklestirebilmesi i¢in, mevcut ve potansiyel yatirinmcilara ve
alacaklilara ve diger kullanicilara, isletmenin varlik ve kaynaklarinin, satislardan elde
edilen gelirlerinin, temettii ve faizlerden muhtemele nakit gelirlerinin, 6demelerinin,
menkul kiymet veya kredilerin vadesinin tutarlarint  ve zamanlamasini
degerlendirmesine yardimci olacak bilgileri saglayacak sekilde olusturulmasi

gereklidir (Shim, 2008).

Finansal tablolar analizi, isletmenin performansini degerlendirmek ve gelecekteki
risklerini ve potansiyelini tahmin etmek amaciyla ge¢mis ve giincel finansal verileri
inceleyen bir siirectir. Finansal tablo analizi, yatirimeilar, kredi verenler, yoneticiler,
isletme sahipleri, denetgiler, vergi otoriteleri, diizenleyici kurumlar, isletme
calisanlari, miisteriler, isletme hakkinda ekonomik kararlar almak i¢in finansal verilere
ihtiyag duyan birgok taraf tarafindan kullanilmaktadir. Oncelikli olarak dis raporlardan
saglanan verilere ve yonetim tarafindan saglanan ek bilgilere dayanmaktadir. Bir¢ok
farklt grup, ozellikle yatirimcilar ve alacaklilar olmak {iizere finansal tablolarin
sunduklar1 finansal bilgilerle ilgilenmektedirler. Finansal tablolarin sunduklari bilgiler
isletmenin ge¢misi ve su an1 hakkinda bilgi vermektedir. Finansal tablo kullanicilari
bu bilgiler ile gelecege yonelik bir takim kararlar almaktadirlar. Finansal tablo
kullanicilarinin hedefleri bazen farklidir. Ancak siklikla bu kullanicilarin hedefleri
finansal karar almak noktasinda birbirine benzerdir. Bu kararlar ortaklig stirdiiriip
siirdlirmeme, yeni hisse senedi alip almama veya mevcut hisse senetlerini elden ¢ikarip
cikarmama, bagka isletmelerin sermayesine katilma, is iligkilerini siirdiiriip

siirdlirmeme, kredi verip vermeme ve benzeri sekilde kararlardir (Bektore vd., 2013).

Finansal tablolar, finansal analizde kullanilan bilgilerin kaynagi oldugu igin, finansal
tablolarin dogasini, kapsamini ve sinirlarini anlamak gerekmektedir. Isletmenin varlik
ve kaynaklar1 hakkinda bilgileri raporlayan finansal tablolar muhasebe tarafindan
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tiretilmektedir (Harrison ve Horngren, 2009). Muhasebenin hazirladigi finansal
bilgileri kullananlarin, bunlardan fayda saglayabilmeleri igin, bilgilerin nasil
toplanmis oldugunu bilmeleri gerekir. S6z konusu bilgilerin hazirlanmasinda,
muhasebenin dayandigi temel varsayimlara ve bazi kavramlara ihtiya¢ duyulmaktadir

(Ataman, 2005). Finansal tablolarin sinirlart sunlardir;

e Finansal tablolar, farkli ihtiyag¢ gruplariin ihtiyaclarini karsilamak {izere genel
amaglara yonelik olarak hazirlanmaktadir. Farkli kullanicilar igin farkli
ekonomik kararlar almak s6z konusudur ve bu yiizden gereken 6zel bilgiler de
farklidir. Bu farkli kullanicilara ragmen, tiim kullanicilarin bazi ortak bilgi
ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Ortak bilgi ihtiyact da isletmenin finansal durumu
hakkinda bilgi almaktir. Bir isletmenin finansal performansi hakkindaki bilgi,
isletmenin finansal pozisyonunun ge¢miste nasil ve neden degistigini
aciklamakta ve gelecekte potansiyel degisikliklerin degerlendirilmesinde
yararli olabilmektedir (Robinson vd., 2009).

e Finansal tablolar tilkelere gore farkli para degerleri iizerinden olusturulduklar
igin, paranin satin alma giiclindeki degisiklikleri yansitmazlar. Bu nedenle
ozellikle fiyat hareketlerinin hizli oldugu dénemlerde, ge¢mis donemler ile
icinde bulunulan dénemin finansal tablolarin1 karsilagtirarak yapilacak bir
analiz yaniltic1 olabilir (Akdogan ve Tenker, 2010).

e Finansal tablolar gecici niteliktedir. SO0yle ki belirli gegici donemler igin
hazirlanmaktadir. Muhasebenin  donemsellik ilkesine uyumlu olarak
hazirlanan ve bir hesap donemini kapsayan tablolar gecici nitelikte olup, kesin

olarak nitelendirilememektedir (Toroslu ve Durmus, 2016).

Belirtilen bu sinirlara ragmen, kullanicilar i¢in halen en 6nemli bilgi kaynagi olan
finansal tablolar, piyasa igerisindeki ¢esitli kullanicilarin iktisadi agidan karar alirken
gereksinim hissettigi ve kamuya acik¢a ifade edilebilen finansal veri kaynaklari,
rakamsal degerleri ifade eden ve rakamlara ait agiklayici dipnotlar1 kapsayan finansal

raporlarin biitliiniidiir (Ak¢akanat, 2021).

2.2. Bilanco

Bilango, bir firmanin belli tarihler igerisinde malik oldugu varliklarla bunlarin elde

edilmesinde kullanilan kaynaklar1 gosteren statik bir finansal tablodur. Bu o6zelligi
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nedeniyle Tiirkiye Finansal Raporlama Standartlar1 (TFRS) bu tablonun ismini
finansal durum tablosu olarak yeniden diizenlemistir. Bilango ya da bir bagka ifadeyle
finansal durum tablosu aktif ve pasif adi verilen iki ayr1 bolimden meydana
gelmektedir. Bilangonun aktif boliimiinde isletmenin sahip oldugu varliklar yer
almakta ve bu varliklar likidite durumuna gore (Karaginar ve Ayikoglu Zaif, 2013)
donen varliklar ve duran varliklar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Tablonun pasif
kismi ise, isletmenin sahip oldugu varliklar1 hangi kaynaklarla elde ettigini
gostermekte ve borcun geri 6denme siiresine gore kisa vadeli yabanci kaynak, uzun
vadeli yabanci kaynak ve Ozkaynak olmak iizere li¢ ayr1 gruptan olusmaktadir.
Dolayisiyla isletme ne kadar varlik sahibi olduysa bir o kadar da kaynak kullanmasi
gerektiginden, ¢ift tarafi kayit sisteminin bir geregi olarak aktif ve pasif boliimleri
daima birbirine esit olmalidir. Bu dogrultuda, bir bilango, belirli ilkelere uygun olarak
diizenlendigi taktirde varliklarinin ne kadarlik bir kisminin yabanci kaynak ne kadarlik
bir kisminin ise 6zkaynak kullanilarak elde edildigi konusunda kullanicilarina bilgi
vermektedir. Bu bilgi bile bilanconun ne kadar énemli bir finansal tablo oldugunu
ortaya koymaktadir (Akdogan ve Tenker, 2010). Ancak bilanco belirli ilkelere uygun
olarak hazirlandig taktirde yararl bir finansal tablo olmaktadir. Bilangonun belirli bir
diizen igerisinde hazirlanabilmesi konusunda uzmanlar tarafindan kabul edilen ortak
goriis ve fikir birliginin bir ¢iktis1 olan Genel Kabul Gérmiis Muhasebe Ilkeleri ve
Tiirkiye Muhasebe Standartlar1 (TMS) 1: Finansal Tablolarin Sunusu Standardi

hiikiimleri gegerlidir. Buna gore bilangonun sunulusuna iliskin bilango ilkeleri;

e Varliklara ait ilkeler,
e Kaynaklara ait ilkeler

o Ozkaynaklara ait ilkeler
Olmak flizere {i¢ ana grupta incelenmektedir (Cabuk ve Lazol, 2016).

Varliklara iliskin ilkeler, isletme varliklarinin bilangoya belirli bir diizen igerisinde
yansitilmasina yardimecr olmaktadir. Isletmenin 1 yil ya da normal faaliyet araligi
igerisinde nakde donlismesi beklenilen her tiirlii varliklartyla kullanimi kisitlanmamis
nakit ya da nakit sayilabilecek varliklari, donen varliklar grubunda gosterilmektedir.
Bir sene ya da normal faaliyet aralifi icerisinde nakit olarak elde

edilemeyen/donlismeyen hizmetlerinden, bir hesap doneminden daha fazla siire
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faydalanilan uzun vadeli varliklartysa duran varliklar igerisinde takip edilmektedir

(Usta, 2005).

Yabanci kaynaklara ait kriterler, kisa ve uzun vadeli bi¢iminde 2 ayr1 grupta incelenen
yabanci kaynaklara iliskin ilk olarak Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi
(MSUGT) ile diizenlenmis olsa da daha sonra yayimlanan muhasebe standartlar ile
baz1 goriisler bakimidan farkliliklar gosterebilmektedir (Bayrakdaroglu ve Tepeli,
2021)

Ozkaynaklara iligkin ilkeler, isletmenin sahip oldugu varliklar toplamindan yabanci
kaynaklarin ¢ikarilmasiyla s6z konusu varliklarin 6zkaynaklar yoluyla finanse edilen
kismi elde edilmektedir. Tipki varliklar ve yabanci kaynaklarda oldugu gibi bilango
diizenlenirken 6zkaynaklar da belirli ilkelere uygun olarak raporlanmalidir (Cetiner,

2005).

Bilanconun istenilen fayday1 yerine getirebilmesi, belli bir yapiya kavusturulmasina
baglidir. Boylelikle genel kabul gérmiis muhasebe kriterlerine uygun hareket edildigi
gibi karsilastirilabilir olma ilkesinin geregi de yerine getirilmis olmaktadir. Bilango
hazirlanirken kullanicilarin amaglarina en iyi sekilde hizmet edebilmesi bakimindan
gerekli olan sekil esaslarini su sekilde siralamak miimkiindiir (Akdogan ve Tenker,

2010; Usta, 2005; Cetiner, 2005);

e Bilanco hazirlanirken oncelikle diizenlendigi tarih ve ilgili oldugu isletme
acikca belirtilmelidir. Bilango statik bir tablo, belirli bir am1 simgeleyen
isletmenin fotografina benzemesinden otiirii mutlaka ihtiya¢ duyulan tarihi
karsilayacak sekilde hazirlanmalidir.

e Bilangonun aktifinde gosterilen isletme varliklari nakde doniistiirme durumuna
bagl olarak en fazla likitden en az likite dogru, pasif kisminda gosterilen
kaynaklarsa en kisa vadeli kaynaktan en uzun vadeli kaynaga gore
siralanmalidir. Bu ayrima gore aktif ve pasif boliimleri ayrildiktan sonra her
bir boliimiin toplam1 agikca gosterilmelidir.

¢ Bilanco mutlaka ait oldugu iilkenin para birimine gore diizenlenmelidir.

e Son olarak, bilangoda, “Diger” baslig1 altindaki bagka bir hesabin tutarina ait
bulundugu grup toplam tutarinin %20’sini gegmesi durumunda s6z konusu

hesap, farkl1 bir baslik dahilinde ayr1 olarak gosterilmelidir.
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Bilangonun tanimi ve diizenlenmesi ile ilgili ilkeler genel nitelik tagimaktadir. S6yle
ki tek bir bilanco anlayisindan s6z edilmektedir. Fakat uygulamada kullanicilarin
amaclarmma uygun olmasi bakimindan degisik isimler altinda bilangolar da
diizenlenmektedir. Genel olarak bilancolar hesap ve rapor tipinde olmak tizere iki
farklt sekilde diizenlenmektedir. Hesap seklindeki bilangolar “T” bi¢iminde
gosterilmekte, isletmenin varliklar1 sol tarafinda, borglari ve 6zkaynaklari ise sag
tarafinda yer almaktadir. Boylelikle isletmenin donen varliklariyla kisa vadeli borglari,
duran varliklariyla uzun vadeli borglar1 ve 6zkaynaklari icerisinde kiyaslama yapma

imkan1 kolaylagmaktadir (Arat, 2005).

2.3. Gelir Tablosu

Gelir tablosu, “faaliyet sonuclar1 bakimindan igletmenin belirli donemdeki kiimiilatif
gelir ve giderlerini gosterme oOzelligi tasimasi nedeniyle dinamik bir tablodur”
(Pamukgu, 2016) seklinde tanimlanabilmektedir. Gelir tablosu bu tanimi gergevesinde,
“karhilik durumu, kazanma giicii ile birlikte belirli bir donemde isletmenin kazandigi
gelirler ile bu gelirleri elde ederken katlandig1 giderleri gostermektedir” (Altuntas,
2016).

Gelir tablosunun, kurumlarin finansal tablolar1 igerisinde Bilango ile birlikte temel
nitelikte bir islevi bulundugu bilinmektedir. Bilangonun varlik ve kaynak yapisini belli
bir tarih itibariyle yansitma gorevi/islevi s6z konusu iken, gelir tablosu ise, 6nceki
donem bilangosuyla birlikte son dénem olarak esas alinan Bilanco tarihleri arasinda
kalan doneme ait faaliyet sonuglarini yansitan tablodur. Gelir tablosunun bilinen bu
islevi cercevesinde en onemli rolii, Bilangoda ilgili tarih itibariyle raporlanan donem
sonucunun (kar ya da zarar), genel kabul goren temel bdliimleri itibariyle nasil
olustugunu yansitmaktadir. Oz itibariyle dénemin Gelir ve Giderlerini Gosteren Kar-
Zarar Cizelgesi sunumundan temel farki, faaliyet sonuglarinin genel kabul géren basari
gostergeleri itibariyle ve belirli bir yapida analitik olarak sunumu olmasidir (Can,

2021).

Sermaye isletmeleri yoniinden gelir tablosunun igerigi ve kapsami, i¢cinde bulundugu
sektdr cercevesinde tabi oldugu yasal diizenlemelere gore degismektedir. Oncelikle,
Uluslararast Finansal Raporlama Standartlarina (UFRS) tabi olan isletmelerin

tilkemizde Kamu Gozetimi ve Muhasebe standartlar1 Kurumu (KGK) diizenlemelerine
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uygun ve kapsamli gelir tablolar1 diizenlemeleri gerekirken, bu isletmelerin disinda
kalan ve banka, araci kurum, sigorta sirketleri gibi isletmeler hari¢ olmak tizere diger
isletmelerin Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligleri (MSUGT) kapsaminda
yayimlanan tekdiizen gelir tablosu yapisinda uygun olarak tablolar1 kullanmalari
gerekmektedir. Finans sektoriinde yer alan kurumlar ise, bu isletmelerin tabi olduklar
yasalar ¢ercevesinde ilgili diizenleyici ve denetleyici kurumlarca belirlenen esaslara

uygun olarak gelir tablolarin1 diizenlemek zorundadirlar (Arat vd., 2018).

Bir isletme ile ilgili olarak alinacak kararlarda biiyiik rol oynayan karlilik ve
gelecekteki biiyiime konularinda, analizlerin yapilabilmesi i¢in ilgililer tarafindan gelir
tablosunun anlasilmasi ¢ok énemlidir. Nitekim gerek mevcut igletme ortaklar: gerekse
gelecekte ortak olmasi olasi yatirimcilar yoniinden, isletme degerinin hesaplanmasinda
onemli pay1 bulunan gelir tablosu verileri ve ilgili kalemlerinin izlenmesi yaninda bu

cercevedeki oranlarinin roliiniin yliksek oldugu da 6nemle vurgulanmaktadir (Brealey

vd., 2012).

Gelir tablosunun, giiniimiizde bilangoyla ayn1 6neme sahip bir finansal tablo durumuna
geldigi vurgulanmaktadir. Bu gelismede ekonomik ¢evredeki hizli degisimin énemli
bir rol oynadig1 da bilinmektedir. Buna bagli olarak, kurumlar ve isletmelerinin
yapilarinda ortaya ¢ikan degisimi hizlandiran ise, ekonomideki teknoloji ve iletisimin
temel etkenler olarak 6n plana ¢ikmis olmasidir. Bu nedenle de Bilango ile birlikte
temel finansal tablo olarak goriilen gelir tablolarimin diizenlenmesi ve analizi,
isletmelerin faaliyet dinamikleri itibariyle egilimlerini anlamak, izleme ve gelistirmek

yoniinden biiyiik 6nem kazanmistir (Ergun, 2003).

2.4. Karsilastirmali Tablolar Analizi

Bilango, firmalarin belli bir donemdeki finansal diizeyini, gelir tablosuysa belli bir
araliktaki faaliyet neticelerini gostermektedir. Isletmeler, yasayan bir varlik
olduklarindan aslolanin, isletmeleri hayatin olagan akisi i¢cinde taninmasi gerektigidir.
Bunun ic¢in de isletmenin farkli donemlerindeki finansal diizeyini ve faaliyet
neticelerini kiyaslayip, sonuglarin incelenmesi gerekmektedir. Bu sdylemden de
anlasilacag iizere, bir isletmenin kendi icerisinde incelenmesi karsilastirmali tablolar
analizinin yardimiyla ger¢eklesmektedir. Karsilastirmali tablolar analizinden kasit, her

bir mali kalemin seneler igerisindeki degisimlerinin ve gelismelerinin incelenmesidir.
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Bundan dolay1 bu teknige yatay analiz de denilmektedir. ilgili analiz yontemi, birden
cok doneme dair tablolarin kiyaslanmasi sebebiyle yapis1 geregi dinamik analiz imkani

vermektedir (Bektore vd., 2013).

Bir isletmenin 2 veya daha ¢ok donemine dair finansal tablolari, ardisik donemler
itibariyle kiyaslanmasi1 gerektiginde bu analiz tekniginden faydalanilmaktadir.
Karsilagtirmali tablolar tekniginden yaralanmak adma gerekli olan seyin, ilgili
isletmeye ait finansal tablolarin minimum 2 donemi igermesi gerekmektedir. Fakat
teknigin daha gilivenilir gerceklesmesi adina, incelenen donemlerin daha fazla

olmasinda yarar bulunmaktadir (Cabuk ve Lazol, 2016).

Karsilagtirmal1 tablolar, bir zaman serisi analiz teknigidir. Karsilastirmali tablolar
yontemine gore ilgili kalemlerin artis ve azalis degerleri de analiz kapsaminda
incelenmektedir. Ciinkii yalnizca artis ya da azalis durumlarindan yola ¢ikarak
gergeklestirilen analizlerde problemler olabilmektedir. Artis veya azalis degerleri,
ilgili kalemlerin degisim degerlerinin goreli Oneminin yok olmasina neden
olabilmektedir. Bu analizin diger bir iistiinliigiiyse, artis ve azalislarin hem birikmis
hem de Oncesindeki donemlere gore incelenmesine olanak vermektedir. Boylelikle,
ilgili kalemlere ait genel bir trend goriiniimiiyle birlikte, son yillardin trend goriiniimii

de incelenmis olmaktadir (Karapinar ve Ayikoglu Zaif, 2013).

Finansal tablolarin karsilastirmali analizi yapilirken sirasiyla farkli faaliyet
donemlerine ait bilancolar birlikte gdsterilmektedir. Analizin giivenilir olarak
gerceklestirilebilmesi adina, analizi gerceklestirilecek olan finansal tablolarin ayni
donemleri igermesi, ayni uzunluklara sahip olmasi ve analizi yapilacak donemin
onceki doneme ait rakamlarla karsilastirilabilir olmasi gereklidir. Tutarlilik kavramina
bagl olarak, finansal tablo rakamlarinin analizinde problem yasanmamasi adina
kiyaslanabilir olmas1 gerekmektedir. Bunula birlikte yine tutarlilik kavramina bagh
olarak, donemler arasindaki bilangolarin irdelenmesinde ayni esas ve ilkelere sabit

kalinmas1 gerekmektedir (Cetiner, 2005).

Farkl1 faaliyet donemlerine ait finansal tablolar birlikte gosterildiginde, finansal tablo
kalemlerindeki degisikliklerin ilk basta goriilmesi ve rakamlar ile ilgili anlaml bir
iliski kurulmas1 zor olabilmektedir. Finansal tablo kalemlerindeki degisikliklerin daha

kolay goriilmesi saglanmis olmaktadir. Bu sayede finansal tablolarin analizi ve
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yorumlanmasi kolaylagmis olmaktadir. Karsilastirmali finansal tablolardan isletmenin

onceki donemlerine dair finansal performansmin goriilmesi imkan dahilindeyken

isletmenin su andaki finansal performansiyla alakali veriye de sahip olunmasi

miimkiindiir. Ilgili tablolarin analizi neticesinde de isletmenin sonraki yillara dair

finansal durumuna iligkin de fikir yiiriitmek miimkiin géziikkmektedir (Usta, 2005).

Karsilagtirmali finansal tablo analiz teknigi 2°de daha fazla yil i¢in gergeklestirilirse,

ya baglangi¢ senesi temel sene seklinde incelenir ya da her bir yil i¢in dnceki y1l temel

yil seklinde dikkate alinmaktadir. Karsilagtirmali tablolar analiz teknigi kullanilirken

hem bilancolarin hem de gelir tablolarinin kiyaslanmasindan dolay1 ortaya ¢ikan

farkliliklar (degisim) Tablo 2.1.’de gosterilmektedir (Lazol, 2000).

Tablo 2. 1. Karsilagtirmali Tablolar Analizi

Tutar

Degisim

Hesap Adi 1.Yil
XXXX A

2.Y1l Tutar

B

(A-B)

((B-A)/A)*100

%

Asagida karsilastirmali tablolar analizine 6rnek olarak, Karsilastirmali Bilango analizi

ve Karsilastirmali Gelir Tablosu Analizi 6rnekleri verilmektedir.

Tablo 2. 2 Karsilagtirmali Bilango Analizi

Tutar Degisim

VARLIKLAR 1.Yil 2.Y1l Tutar %
Doénen Varliklar

Nakit ve Nakit Benzerleri 600 700 100 17
Ticari Alacaklar 1260 1600 340 27
Stoklar 2000 2800 800 40
Diger Donen Varhklar 300 160 140 47
Doénen Varliklar Toplami 4160 5360 1100 26
Duran Varliklar

Ticari Alacaklar 400 700 300 75
Finansal Varhklar 1200 1400 200 17
Maddi Duran Varhklar (Net) 3000 3400 400 13
Maddi Olmayan Duran 1000 900 100 10
Varliklar (Net)

Diger Duran Varhklar 300 240 60 20
Duran Varliklar Toplam1 5900 6640 740 13
VARLIKLARIN TOPLAMI 10060 11900 1840 18
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Tablo incelendiginde, 6rnek isletmenin ilk y1l donen varliklar toplami 4160, ikinci y1l
ise 5360°dir. Degisim tutar ve oranlarina bakildiginda degisim tutar1 1100, degisim
orani ise %26 olarak gergeklesmistir. Varliklar toplamina bakildiginda, ilk y1l 10060,
ikinci y1l 11900°diir. Degisim tutar ve oranlar ise, degisim tutar1 olarak 1840, degisim

orani olarak ise %18’dir.

Tablo 2. 3 Karsilagtirmali Gelir Tablosu Analizi

Tutar Degisim

1.Yil 2.Y1l Tutar %
Satis Gelirleri (Net) 5000 6000 1000 20
Satislarin Maliyeti (-) 3800 4700 900 24
Briit Satig Kar1 1200 1300 100 8
Pazarlama Satis ve Dagitim Giderleri (-) 200 250 50 25
Genel Yonetim Giderleri (-) 300 350 50 17
Diger Faaliyet Gelirleri 50 80 30 60
Diger Faaliyet Giderleri (-) 100 90 10 10
Faaliyet Kari/Zarar1 650 690 40 6
Finansal Gelirler 60 80 20 33
Finansal Giderler (-) 50 60 10 20
Vergi Oncesi Kar/Zarar 660 710 50 8
Vergi Karsihg (-) 130 140 10 8
Donem Net Kar/Zarar1 530 570 40 8

Tabloda, o6rnek isletmenin karsilastirmali gelir tablosu verilmistir. Buna gore 6rnek
isletmenin dénem net kar/zarar1 ilk yil 530, ikinci yil 570 olarak gerceklesmistir.
Degisim tutar ve oranlar ise, degisim tutar1 olarak 40, oran olarak %8 seklinde

gerceklesmistir.

Karsilagtirmali olarak diizenlenen finansal tablolarda meydana gelen artma ve
azalmalarin sayisal ve oran seklinde kiyaslamasi yapilmaktadir. Kalemler igerisindeki
farklar ve degisim oranlan tespit edildikten sonra, bu degisimlere neden olabilecek
sorunlar aranmaktadir. Tespit edilen finansal tablo kalemlerindeki degisikliklerin diger
finansal tablo kalemleriyle iliskisi kurulmaya ¢alisilmaktadir. Aktif varliklara iliskin
bir artma durumu, aktifteki bir azalmadan veya pasif kalemdeki bir artmadan kaynakl
ger¢eklesmis olabilir veya bunun tam tersi olabilmektedir. Kalemlerdeki degisiklikler
incelendikten sonra, ilgili degisimlerin pozitif veya negatif olarak yorumlanmasi
gerekmektedir. Boylelikle karsilagtirmali finansal tablolar analizi yapilmis olmaktadir.

Bu analiz tekniginde finansal analizi yapan uzmanin gorevi sadece finansal tablo
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kalemlerindeki farkliliklar1 belirlemek degil, meydana gelen farkliliklarin sebebini
belirlemek ve varsa iyilestirmelerin pozitiflik derecesini tespit etmektedir (Bektore

vd., 2013).

2.5. Dikey Yiizdeler Analiz Teknigi

Finansal tablolar analizi i¢in kullanilan yontemlerden bir digeri yilizde yontemidir. Bu
yontemde finansal tablolar biiytik tutarlar yerine yiizde oranlar ile ifade edildigi i¢in
anlagilirligi daha kolaydir. Yiizde yontemiyle analizde, finansal tablolarda bulunan
kalem, ayn1 tabloda bulunan belli bir kaleme ya da toplam tutara yiizdelik seklinde
hesaplanmakta ve elde edilen ylizdelere gore belirtilmektedir. Diger bir ifadeyle,
finansal tablolarda bulunan kalemin grup igerisindeki toplam degerinin i¢indeki orani

hesaplanmaktadir (Samiloglu ve Akgiin, 2015).

Bu yontemde isletmenin ge¢mis doneminin oranlartyla, icinde bulundugu dénemin
oranlarmin analizi veya aymi sektdorde benzer oOzelliklere sahip isletmelerle
karsilastirma amaglanmaktadir. Yiizde teknigiyle analiz teknigi isletmelerin, finansal
tablolarinda bulunan tiim kalemlerin toplam i¢indeki agirligim1 olgen, donemler
itibariyle igletmelerin finansal goriiniimii ve gelisimine dair bilgi veren bir analiz

¢esididir (Poyraz, 2008).

Dikey analiz yontemi ile tek bir donemin finansal tablolar1 incelenirken statik analiz
teknigi gerceklesirken, farkli yillarin veya farkli isletmelerin analiz islemi
gergeklestirilirken karsilastirilmasina olanak saglamasi sebebiyle dinamik analiz

niteligi de tasimaktadir (Cabuk ve Lazol, 2016).

Bu yontem ile analizde hesaplama yapilmasinin amaci, ylizde oranlarinin
yorumlanarak, igletmenin ekonomik ve finansal yapist hakkinda bilgi sahibi olmaktir.
Gergeklestirilen bu analiz ile genel toplam ve grup toplami olmak {izere, finansal
durum tablosunda yer alan kalemler hesaplanmaktadir. Genel toplama gore; aktif veya
pasif toplamlar1 100 kabul edilerek, her bir kalemin aktif veya pasif toplamlarinin
icerisindeki yilizdesi hesaplanmaktadir. Grup toplama gore ise; finansal durum
tablosunun her bir hesap grubu baz alinmakta ve grup toplam 100 kabul edilerek,
grupta yer alan kalemlerin ylizde pay1 daha ayrintili bir analiz i¢in hesaplanmaktadir

(Karapinar ve Ayikoglu Zaif, 2013).
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Ornek ile agiklanmak gerekirse, X isletmesine ait finansal durum tablosu asagidaki

gibidir.
Tablo 2. 4 X Isletmesi Finansal Durum Tablosu
Varliklar 31.12.2021
Donen Varliklar 280000
Nakit ve Nakit Benzerleri 60000
Finansal Yatirnmlar 25000
Ticari Alacaklar 45000
Stoklar 150000
Duran Varliklar 190000
Maddi Duran Varhklar 175000
Maddi Olmayan Duran Varhklar 15000
Toplam Varliklar 470000

X isletmesinin genel ve grup toplam yontemlerine gore ylizde oranlar1 asagidaki gibi

hesaplanmaktadir.

Nakit ve Nakit Benzerleri: (60000*100)/280000=%21 (Grup Toplam)
Nakit ve Nakit Benzerleri: (60000*100)/470000=%13 (Genel Toplam)
Seklindedir. Bu durumun tablolastirilmasi ise asagidaki gibi olmaktadir.

Tablo 2. 5 X Isletmesi Dikey Yiizde Analizi

Varliklar 31.12.2021  Grup Toplam Genel Toplam
Donen Varliklar 280000 100 60
Nakit ve Nakit Benzerleri 60000 21 13
Finansal Yatirnmlar 25000 9 5
Ticari Alacaklar 45000 16 10
Stoklar 150000 54 32
Duran Varliklar 190000 100 40
Maddi Duran Varhklar 175000 92 37
Maddi Olmayan Duran 15000 8 3
Varhklar

Toplam Varliklar 470000 100

Gergeklestirilen analiz yontemi ile analizde finansal durum tablosunda grup ya da

kiimiilatif toplamlar, kapsamli gelir tablosunda ise, hasilat iistiinden gergeklestirilmesi
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her 2 finansal tablodaki dikey ytizdelerin farkli durumlari belirtmesine yol agmaktadir.
Finansal durum tablosundaki ylizdeler kalemlerin grup ya da kiimiilatif toplam
igerisindeki oransal durumunu belirtirken, kapsamli gelir tablosundaki yiizdeler

kalemlerin hasilat karsisindaki oransal seklini gdstermektedir (Bektore vd., 2013).

Bu analiz yonteminin Onceki analiz tekniklerine gore iki One ¢ikan istiinliigii
bulunmaktadir. ilk olarak bu yontemle, her bir kalemin toplam igindeki pay1 yiizde
seklinde verilirken, dnceki analiz tekniklerinde finansal tablolarda bulunan kalemlerin
toplam igindeki &nemliliklerini gdrebilmek olanakli degildir. Ikinci olarak finansal
tablolarda bulunan kalemlerdeki farkliliklar sadece rakam seklinde belirtildiginde,
benzer endiistri kolunda benzer isletmeler igerisinde anlamli karsilagtirmalar
gerceklestirilememektedir (Ozer, 2012). Karsilastirmal1 tablolar analizinde finansal
tablo kalemlerinin yillar itibariyle nasil bir degisim gosterdigi tespit edilirken, bu
analiz yonteminde bir yila ait finansal tablo kalemlerinin nasil bir yiizde dagilimina
sahip olduklar1 tespit edilmektedir (Elmas, 2016). Kisacasi, bu teknik ayn1 sektordeki
farklr biiyiikliige sahip igletmelerin performanslarinin kiyaslanmasinda kullanilan en

onemli araglarin basinda gelmektedir (Altay, 2018).

2.6. Egilim Yiizdeleri (Trend) Analiz Teknigi

Egilim yiizdeleri analizi, finansal tablolarda bulunan kalemlerin yillar icerisinde
gerceklesen artiglarin ya da azalislarin belirlenmesi ve bu degisikliklerin baz alinan
doneme gore oransal onem dereceleri incelenerek isletmenin gelisme yOniiniin
incelenmesi olarak ifade edilebilir. Bu ydntemde, finansal tablolar analizinin
gerceklestirilmesi adina birbirini izleyen donemlere ait daha detayli dinamik analiz

seklinde irdelenmesi gerekmektedir (Altay, 2018).

Egilim yiizdelerine gore gerceklestirilmis finansal tablolarin analiz ve
yorumlanmasinda birbirleri ile alakasi bulunan kalemlerin ortaya koyduklari
egilimlerin kiyaslanarak beraber degerlendirilmesi onem arzetmektedir. Boylelikle
ilgili kalemlere ait yorumlamada genel goriiniimii goriip, kiyaslamaya gidilerek islem
gerceklestirilecektir (Akdogan ve Tenker, 2010). Bu analiz, finansal tablolarda
bulunan kalemlerin donemler i¢inde sergilemis olduklar1 egilimlerin (trendlerin) tespit
edilmesi ve incelenmesi temeline dayanmaktadir. Uzun vadede isletmelerin finansal

durumunun ve faaliyet sonuglarinin pozitif veya negatif bir seyir izlemesine neden
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olabilecek degisimleri en iyi seviyede ortaya koyan yontem, egilim yiizdeleri analizi

yontemidir (Dogan ve Ibis, 2004).

Ilgili yontemde, herhangi bir dénem baz alinmakta ve baz alinan dénem 100 olarak
kabul edilmektedir. Takip eden donemler, baz alinan doneme boéliinerek yiizde olarak

degisimler hesaplanmaktadir. ilgili analize ait formiil su sekildedir;
Egilim Yiizdesi = (Kalemin Diger Yillardaki Tutar1*100) / Kalemin Baz Yildaki Tutar1

Elde edilen bulgunun 100’iin altinda bulunmasi, bu kalemin temel alinan yila gore
daha diisiik oldugu, 100’{in lizerinde olmasiysa, baz yilindan daha biiyiik bir seviyede
bulundugu anlamina gelmektedir. Baz olarak secilen donemin her konu agisindan
normal bir donem olmasina 6zen gosterilmelidir. Ciinkii farkli problemlerin yasanmis
oldugu bir donem temel olarak (baz yil1) aliniyirsa, sonra gelecek olan dénemlerde
gerceklesenin aksine isletmenin durumunun ¢ok iyi oldugu diisiiniilecektir. Baz donem
olarak isletmenin en verimli oldugu donemin seg¢ilmesi durumunda ise,
karsilagtirmalarin giivenilirligi azalmakta ve elde edilen sonuglarin yaniltici olmasi

sonucuyla karsilasilacaktir (Caldag, 2007).

Bu analizde, kalemlerdeki yiizdesel degisimlere bakildigindan kimi zaman
kalemlerdeki degisim, tutar anlaminda degersiz sayilabilecek sekilde kiiciik olmasina
ragmen yiizde olarak Onemli bir sonucu agiklayabilir. Bu durumda hatal
yorumlamalara sebebiyet verebilir. Bu sebeple yorumlamalarda yiizde degisimle
beraber rakamsal degisim de dikkate alinmalidir. Enflasyonun ciddi seviyede oldugu
yillarda kalemlerin tutarlarina enflasyon etkisinin eklenmesi gerekmektedir. Bu
donemlerde tutarlarin enflasyona gore diizeltilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde

gergeklestirilen analizler, yaniltici olabilmektedir (Elmas, 2016).

Ornek olarak bir isletmenin 2017-2021 yillar1 arasindaki nakit ve nakit benzerleri

kaleminde goriilen degisimler asagidaki gibi hesaplanmaktadir.

Tablo 2. 6 X Isletmesi I¢in Trend Analizi

2017 2018 2019 2020 2021

Nakit ve Nakit Benzerleri 1450 1900 1800 1100 1650
Egilim Yiizdeleri 100 131 124 76 114

Yukaridaki verileri formiil olarak incelersek;
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2021 yilt i¢in egilim yiizdesi: (1650%100) / 1450=114 seklindedir.

Egilim yiizdeleri analizinde biitiin finansal tablo kalemleri i¢in hesaplama yapilmasina
gerek bulunmamaktadir. Egilim yiizdeleri analizinde hesaplanan, yorumlanan ve
birbirleriyle anlamca iliski kurulabilen bazi kalemler sunlardir (Bektore vd., 2013;

Giicenme, 2003);

e Ticari Alacaklar-Hasilat Iliskisi

e Stoklar-Hasilat iliskisi

e Donen Varliklar-Kisa Vadeli Borglar {liskisi
e Toplam Yiikiimliiliikler-Ozkaynaklar Iligkisi
e Stoklar-Ticari Borglar Iliskisi

e Hasilat-Briit Kar Iliskisi

e Maddi Duran Varliklar-Ozkaynaklar iliskisi

Egilim analizlerinde, finansal durum tablosunun ve kapsamli gelir tablosunun
aralarinda etkilesim olan kalemleri ayir ayr1 veya birlikte incelenebilir. Isletmenin
faaliyet sonuclarinin olumlu bir sekilde analiz edilebilmesi, finansal durum tablosunda
buluna hesap kalemiyle kapsamli gelir tablosunda buluna hesap kaleminin birlikte
incelenmesi ile miimkiin olabilmektedir. Bu sekilde gergeklestirilen bir analiz ile daha

somut ve ger¢ekei bilgiler saglanabilmektedir (Akcanli vd., 2013).

2.7. Oran Analizi

Oran analizi, finansal tablolarda bulunan kalemlerin birbirleriyle olan iliskilerinden
dolay1 ortaya cikan yiizdelik ifadedir. Bu analizin amaci, isletmenin likiditesini,
aktiflerin verimliligini, bor¢ 6deme giiciinii, finansal yapisin1 ve karliligint hesaplamak
ve bulunan degerleri yorumlamaktir (Akca ve Somunoglu ikinci, 2014). Oran analizi
isletmelerin  gerceklestirmis oldugu faaliyetlere iligkin sonuglar1 anlama ve
yorumlamada etkin bir teknik olmakla birlikte finans alanindaki idarecilerin sonraki
donemlere iligkin finansman ihtiyaglarin1 planlamada pozitif katkilar saglayan bir

teknik seklinde kullanilmaktadir (Erdogan, 2011).

Oran analizinden olumlu neticelerin kazanilmasi adina asagidaki faktorlere 6zen

gosterilmelidir (Cabuk ve Lazol, 2016);
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e Oran analizi tekniginde anlamsiz oran kullanimindan kaginilmalidir,

e Oranlar dogru ve amaclarina uygun olarak degerlendirilmelidir,

e Oranlara ait mevsimsellik ve konjonktiir geregi gergeklesen dalgalanmalarin
etkileri, yorumlamada dikkate alinmalidir,

e Oranlarda yasanan degisikliklerin nedenleri ve isletme bakimindan tasidigi
onem dogru tespit edilmelidir,

e Oranlardaki degisimler yorumlanirken diger analiz tekniklerinden
yararlanilmalidur,

e Oran sonuglari, finansal tablolarda yer alan kalemlerin tutarlar1 da dikkate

aliarak yorumlanmalidir.

Oran analizi ile hesaplanan degerler tek baslarina bir anlam ifade etmemektedirler.
Sonuglarin bir anlam ifade etmesi i¢in ge¢mis yillara, standart oranlara ve ayni
sektorde faaliyet gosteren benzer isletmelerle karsilastirilmasi gerekmektedir (Savet,
2010). Ozellikle ayn1 sektorde faaliyet gdsteren isletmelerle karsilastirmada isletmenin
giiclii ve zayif yonlerinin belirlenmesinde bu analiz etkin bir tekniktir. Finansal
oranlarin, isletmelerin finansal durumlarimin tespit edilmesinde en Onemli
degiskenlerden biri olarak incelendigi ve etkinlik Ol¢limii, bagarili olamama
durumunun o6ncesinde tespit edilmesi ve isletmelerin bir takim kiyasalamalara tabi
tutulmas1 seklinde pek¢ok durumda genel olarak kullanilan bir uygulama alani

oldugunu séylemek miimkiindiir (Akytiz vd., 2013).

Oran analizinden c¢ogunlukla isletme yoneticileri, kredi ve finansal varlik
veribilimcileri faydalanmaktadir. Yoneticiler oranlar1 finansal analizi, kontrol ve
isletme faaliyetlerinin diizenlenmesi gayesiyle kullanilmaktadir. Kredi analistleri
isletmenin kisa ve uzun vadeli yiikiimliiliikklerini yerine getirme yetenegini tespit
etmek hedefiyle, finansal varlik analistleriyse isletmenin gelisimi, faiz 6deme yetisi ve
finansal varliklarin likiditeye cevrilebilmesiyle alakali oranlar1 analiz etmektedir

(Biiker vd., 2009).

Oran analizi, igletmenin finansal yapisi, karliligi, faaliyet etkinligi ve sermaye yapisi
gibi konularda yargiya ulasmamizi saglamak i¢in hesap veya hesap gruplari arasinda
sayisal iligkiler olusturan yontemdir (Balci, 2012). Oran analizi tekniginde, ¢ok sayida

finansal oran hesaplanabilirken, bunlar ¢esitli amaglara gore siniflandirilabilmektedir.
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Fakat analiz isleminde, gerektiginden az ya da ¢ok sayida oranin hesaplanmasi,
teknigin basarisini diisiirebilmektedir (Samiloglu ve Akgiin, 2015). Islevleri acisindan
oranlart dort grupta toplayabiliriz. Bu smiflandirmalar asagidaki basliklarda

detaylandirilmistir.

2.7.1. Likidite Oranlari

Likidite oranlari, isletmenin donen varliklariyla kisa vadeli borglar arasindaki iliskiyi
gostermektedir. Isletmelerde likidite oranlari, genel amacli finansal tablolardan
finansal durum tablosuna dayali olarak donen varliklarla kisa vadeli borglar arasindaki
baglantty1 hesaplamaktadir. Isletme vyetkilileri, bilhassa isletmeden alacaklilar,
idareciler, igletmelere kisa vadeli bor¢ verecek olan finansal kurumlar, likidite
oranlartyla isletmenin kisa vadeli borglarin1 donen varliklariyla zamaninda 6deyip
ddeyemeyecegini tespit edebilirler. Isletmenin likidite oranlarinin analizinin

yapilmasinda asagidaki 6zellikler dikkate alinmalidir (Berk, 2010);

e Donen varliklarin is hacmine oranla gosterdigi egilim,

e Likit varliklarin gegmis donemlere oranla gosterdigi egilim,

o Kayith alacaklarin tahsil yetenegi, siireleri, dogus sebepleri ve bunun satislara
uygunlugu,

e Kisa vadeli borglarin vade yapisinin uygunlugu,

e s hacmine oranla net ¢aligma sermayesinin uygunlugu,

e Isletmelerin kisa siireli bor¢ ddeme yetenegini etkileyen diger faktdrlerin

yorumlanmasi.

Likidite oranlar; cari oran, likidite (asit-test) orani ve nakit oran olmak {izere ii¢ grupta

incelenebilir.

Cari oran, isletmenin donen varliklartyla kisa vadeli borclarin 6deme giiclinii
belirlemek ve net isletme sermayesinin yeterli goriiliip goriilmedigini belirlemek adina
kullanilmaktadir (Ayanoglu ve Yilmaz, 2016). Cari oranin hesaplanmasi asagida

gosterilmistir.
Cari Oran = Donen Varliklar / Kisa Vadeli Borglar

Bu hesaplama igletmenin her bir liralik kisa vadeli borcuna karsilik gelen kag liralik

donen varlig1 bulundugunu gostermektedir. Cari oranin optimal diizeyi, sektorlere,
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ekonomilerin gelisme durumuna ve finansal piyasalarin etkinligine baglidir (Pamukgu,
1989). Farkli sektorlerde degismekle birlikte, bu oranin ¢ogunlukla 2 olmasi yeterli
goriilmektedir. Donen varliklarin, kisa vadeli borglarin 2 kati ¢ikmasinin
istenmesindeki neden, donen varliklarin bilhassa stoklarin satis1 ve alacaklarin tahsili

esnasinda deger kayiplarinin yasanabilecegi durumudur (Durmus ve Arat, 1997).

Cari oranin yiiksek ¢ikmasi, isletmenin kisa vadeli borglarini kolaylikla 6deyebildigini
gostermektedir. Fakat cari oranin diisilk olmasi kadar yiiksek olmasi da isletme
acisindan olumlu karsilanmamaktadir. Cari oranin yiiksek olmasinin iki nedeni
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, isletmenin cari faaliyetleri adina olmasi
gerekenden daha fazla donen varliklara sahip olunmasidir. ikinci sebep ise, dénen
varliklar igerisinde likiditesi diisiik varliklarin 6zellikle de stoklarin yiiksek yer
tutmasidir (Sevim, 2005). Bu degerin yiiksek ¢ikmasi, isletmenin sahip oldugu verimli
ama isletilmeyen atil fonlarin olmasi anlamina gelmekte ve bu fonlar kullanilmadig:
icin kuruma herhangi bir katki saglamamaktadir. Bu durum, isletmeye kredi verme
asamasindaki kuruluslar adma pozitif bir goériiniimken, isletmenin daha fazla kara
gecebilecek durumdayken daha diisiik kar payiyla isletildigini gostermektedir (Kiraci,
2014).

Cari oranin normal seviyenin altinda olmasi durumda ise, isletmenin borglarim
zamaninda 6deyemedigi, kisa vadeli borglar ile finans ettigi donen ya da duran
varliklarii verimli bir bigcimde kullanamadigi, piyasada olumsuz bir imaj gosterdigi

ve net igletme sermayesinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Likidite ya da diger adiyla asit-test orani, cari orani1 ikame eden ve onu daha anlamli
hale getiren bir orandir. Asit-test orani isletmenin kisa donem likiditesini 6lgmeye
yardime1 olmaktadir. Isletme nakit sikintisinin olup olmadigi bu oran sayesinde analiz
edilebilmektedir. Bu oran, isletmenin bir anda satislart durdugu takdirde, elindeki
fonlarla kisa vadeli borglarin1 yerine getirebilme ya da kisa vadeli borglarini
zamaninda 6deme giiciinii belirlemek i¢in de kullanilmaktadir. Cari orana gore
stoklarin donen varliklardan arindirilarak hesaplanmasiyla isletmenin likidite durumu
hakkinda daha gercekei bilgi edinilmesi saglanmakta ve kisa vadeli isletmeye bor¢
verenlere de daha iyi bir bilgi imkan1 saglamaktadir. Likidite oran1 hesaplanirken
isletmenin donen varliklari, stoklar1 ve kisa vadeli bor¢lar1 dikkate alinarak hesaplama
yapilmaktadir. Isletmenin likiditesini cari orana kiyasla daha dogru 6lgme yetenegine
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sahiptir (Rachlin ve Sweeny, 1996). Likidite oranma iliskin hesaplama asagida

verilmigtir.
Likidite Oran1 = (Donen Varliklar-Stoklar) / Kisa Vadeli Borglar

Likidite orani, isletmenin her 1 liralik kisa vadeli borcuna karsilik stoklar hari¢ kag
liralik donen varligi oldugunu gostermektedir (Atmaca vd., 2002). Genellikle bu
sektorlere ve igletmenin igsel faktorlerine gore degisim gostermektedir (Pinar, 1985).
Oranin 1 olmasi, isletmenin kisa vadeli borglarinin tamamint zamaninda

O0denebilecegini gostermektedir.

Oranin, 1’den kiiciik olmasi ise isletmenin kisa vadeli bor¢ 6demesinde stoklara
bagimli oldugu anlamina gelebilir. Ancak likidite oraninin 1’den kii¢iik olmasi
durumunda isletme agisindan olumsuz yorumlanmamast gerekmektedir. Ciinkii
isletmede alacaklarin ve stoklarin devir hizinin yiliksek olmasi durumunda, bu yolla
saglanan likiditenin kisa vadeli borglar1 geri 6demede kullanilabilir. Ozellikle stok
devir hizinin diisiik oldugu isletmelerde kisa vadeli bor¢lari 6demede isletmenin

giicliik cekebilecegi sdylenebilmektedir (Akgiic, 2013).

Likidite oranina gore daha kat1 ancak daha giivenilir oldugu kabul edilen nakit oran
finansal durum tablosunda nakit ve nakit benzerleri degerler ile kolayca nakde
doniisebilecek finansal yatirnmlar dikkate alinarak hesaplanmaktadir. Bu oran
isletmenin acil para durumunu gostermektedir. Nakit oran, isletmenin alacaklarini
tahsil edememesi, faaliyetlerden saglanan fon girislerinin durmasi ve stoklar1 paraya
cevirememesi durumunda kisa vadeli borglarin1  6deyip Oddeyemeyecegini

gostermektedir. Bu oran agagidaki gibi hesaplanmaktadir.
Nakit Oran = (Nakit ve Nakit Benzerleri + Finansal Yatirimlar) / Kisa Vad. Yiik.

Genel bir kural olarak nakit oranin 1 olmasi yeterli goriilmektedir. Dolayisiyla
isletmenin kisa vadeli bor¢larini nakit ve nakit benzerleri ile finansal varliklarla
karsilayabildigini gostermektedir. Nakit oraninin asir1 diizeyde yiiksek c¢ikmasi,
beklenilmeyen ve arzu edilmeyen bir durumdur. Isletmenin yiiklii miktarda fazla nakit
ve nakit benzerleri ile finansal yatirimlar bulundurmasi fonlarin atil olarak

kullanildigint gostermektedir ki bu da karlilig1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
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Oranin 1’in altinda olmas1 durumunda ise, isletmenin nakit durumunun yetersiz oldugu
ve igletmenin yeni krediler bulma zorunlulugu dogabilmektedir. Ancak isletmenin
nakit oraninin yeterliligine karar vermeden Once isletmenin alacaklarinin ve
stoklarinin niteligine bakilmasi gerekmektedir. Stok devir hizinin yiiksek olmasi
miisterilerin 6deme durumuna ve giivenilirligine gore, s6z konusu oranin kabul géren

degerin altinda olmasinda sakinca bulunmamaktadir (Berk, 2010).

Devamli sermayenin bagimlilig1 orani, stoklar ve ticari alacaklarin toplamindan ticari

borglarin ¢ikarilmasi ve devamli sermayeye boliinmesiyle elde edilen bir orandir.

Devamli Sermayenin Bagimliligi Oran1 = (Stoklar+Tic.Alac) — Tic. Borg¢lar / Devamli

Sermaye

Yukaridaki denkem ile elde edilen sonucun yiiksek c¢ikmasi, devamli sermayenin
baglandigini ve isletmenin daha yiiksek miktarlarda finansman ihtiyacinin oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, ilgili oranin yiiksek bir deger almasi, 6zellikle yiiksek
enflasyonun hakim oldugu donemlerde istenmeyen bir durum oldugu belirtilebilir

(Akdogan ve Tenker, 2010: 649).

Stok bagimlilik orani, hazir degerler ¢ikarildiktan sonra kalan kisa vadeli yabanci
kaynaklarin stoklarin kag kati oldugunu gostermektedir. Bu oranin bakis acaisina gore
ticari alacaklar da stoklara bagli bir kalem olarak degerlendirilmektedir. Bir baska
ifade ile stoklar satilmazsa, ticari alacaklar da ortaya ¢ikmayacaktir seklinde bir

varsayim s6zkonusudur. Stok bagimlilik oranina iliskin denklem asagida verilmistir.
Stok Bagimlilik Oran1 = (Kisa Vadeli Yab. Kay.- Hazir Degerler) / Stoklar

Stok bagimlilik oran1 biiyiidiikge, isletmenin stoklara olan bagimlilig1 artacaktir. Stok
bagimlilik orani yiiksek olan isletmelerde, stoklara bagimlilik yiiksektir. Bu nedenle,
kar marjlarin1 disiirmek, pazarlama etkinligini artirmak vb. Onlemlerle; satislar
artirmak veya stok devir hizini (siiriimii) artirmak yoluyla kisa vadeli borglari

Odeyebilme yeterliligine katki saglanabilir (Akgiig, 2013).

2.7.2. Faaliyet Oranlar

Faaliyet oranlari, isletmenin gergeklestirmis oldugu faaliyetlerin verimliligini

olgiimlemektedir (Ataman ve Ozden, 2009). Onceki oran gruplarinin
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degerlendirilmesine katkida bulunmaktadir. Bu amaca istinaden, varliklarin toplami
ya da varlik kalemleriyle hasilat arasinda baglanti kurulmaktadir. Varliklarin
isletilmeleri esnasindaki etkinlik diizeyini ifade eden bu oranlara verimlilik oranlari,
devir hiz1 ya da doniisiim katsayis1 oranlar1 da denilmektedir. Bu grupta bulunan
oranlarla isletmenin biinyesinde bulunan varliklarini islemeye doniistiirmek icin
verimli bir sekilde kullanip kullanmadig: tespit edilmektedir (Akdogan ve Tenker,
2010). Faaliyet oranlari, ticari alacaklarin, stoklarin, varliklarin ve 6zkaynaklarin devir

hiz1 olmak iizere dort grupta incelenebilir.

Ticari alacaklarin devir hizi, isletmenin ticari alacaklarini toplama yetenegini ve bir
donem igerisinde alacaklarin1 kag kez tahsil edebildigini ifade eden bir orandir. Bu
oran, ticari alacaklarin kalitesi ve likiditesine dair bir hiikkme varmak igin
kullanilmaktadir. Alinan kredilerin geri 6denebilmesi agisindan alacaklarin sadece
tutarlar1 degil, bunlarin ayn1 zamanda nakde doniisme hizlar1 da biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Ticari alacaklarin devir hiz1 agagidaki gibi hesaplanmaktadir (Akinci ve

Unlen, 1988).

Ticari Alacaklarin Devir Hiz1 = Hasilat / Ortalama Ticari Alacaklar

Ortalama ticari alacaklar ise agsagidaki gibi hesaplanmaktadir.

Ort. Tic. Alacaklar = (Donem Basi Tic. Alacaklar + Donem Sonu Tic. Alacaklar) / 2

Ticari alacaklarin devir hizi, isletmenin ge¢mis donemleri, sektor ortalamalar1 veya
ayn1 sektdrde yer alan diger isletmelerin ortalamalariyla karsilastirma yapilarak bir
sonuca ulasilmaktadir. Bu oranin yiiksek olmasi, isletme alacaklarinin toplama
yetisine sahip bulundugu gibi, etkili bir tahsilat uygulamalarinin da neticesi olabilir.
Yiiksek bir alacak devir hizina sahip olunmasi isletmeler agisindan olumlu bir durum
olup alacaklarmi hizli bir sekilde nakde cevrildigini ve alacaklara diisiik tutarda
yatirim yapmis oldugunu ifade etmektedir. Tahsilat1 yapilan alacaklarin arttmasiyla,
ilgili degerler yeniden yatirimlara yoneltileceginden, isletmenin likiditesi ile karlilig
da yiikselmektedir (Giicenme, 2003). Ticari alacaklarin devir hizinin diisiik olmasi ise,
isletmenin bazi alacaklarin1 zamaninda tahsil edemedigini, tahsilat giiclinlin zay1fligini
ve bunlarin slipheli alacak durumuna gelmis olabileceginin bir gostergesi de
olabilmektedir. Alacaklarinin 6nemli bir boliimiinli zamaninda tahsil edememesi kisa

stireli bor¢larin1 6deyememesinin en énemli nedenlerinden biridir (Akgiic, 1998).
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Ticari alacaklarin devir hizin1 tamamlayici olarak alacaklarin ortalama tahsil siiresinin

hesaplanmasi, finansal analizler agisindan son derece yararli olacaktir.
Alacaklarin Ortalama Tahsil Siiresi = 360 / Ticari alacaklarin Devir Hizi
Veya

Alacaklarin Ortalama Tahsil Siireisi = (Ticari Alacaklar*360) / Hasilat

Isletmenin alacaklarina ait tahsilatinin ortalama zamany/siiresi ne derece az ise
isletmeye duyulan giivenin o diizeyde yiiksek olacag belirtilmektedir. Isletme sayet,
alacaklarini ¢ok kisa bir siirede ve dile getirilen zaman igerisinde tahsil edebiliyorsa,

gelecege yonelik programlarini da bu dogrultuda planlayabilir.

Stok devir hizi, belli bir zaman diliminde stoklarin ka¢ defa yenilendigini ve stok
yonetiminin etkinligini gostermektedir (Arat ve Cetin, 2011). Stoklarin devir hiz
orani, ticaret ve Uretim isletmelerinde degisik bigimlerde bulunmakla beraber

cogunlukla tercih edilen oran asagidaki gibidir.

Stoklarin Devir Hizi = Satiglarin Maliyeti / Ortalama Stoklar
Ortalama stoklar ise agagidaki gibi hesaplanmaktadir.

Ortalama Stoklar = Dénem Bas1 Stoklar + Dénem Sonu Stoklar / 2

Yiiksek bir stok devir hizi, isletmeler bakimindan pozitif bir durumdur. Bu oranin
yiiksek olmasi isletmenin stoklar1 hizli bir sekilde sattigi, buna bagh olarak daha az
stok maliyetine katlandig1 ve stoklarin demode olma riskinin bulunmadig: seklinde
yorumlanabilir. Stoklarin devir hiz1 yiikseldik¢e isletmenin likiditesi artmakta ve
karlilig1 ylikselmektedir. Oranin yiiksek olmasinin iyi bir durum olarak gosterilmesi
her zaman olmayabilir. Asir1 derecede yiliksek devir hizi, isletmenin stoklarinin
yetersizligine bagl olarak satislarini kaybetmesine de sebep olabilir. Stok devir hiz
degerlerinin ilgili sektor igerisindeki ortalamalardan daha az ¢ikmast ise, stoklarin satis
hacmine gore fazla oldugunu, dolayisiyla gereksiz depolama giderlerini arttirdigini,
stoklarin fiziki yapisinin tahrip edilebilecegini ya da modasinin gecebilecegini

gostermektedir (Okka, 2011).
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Varliklarin devir hizi, isletmenin donen ve duran varliklarinin kullanimindaki
verimliligini ve isletmenin yatirimlarinin etkinligini 6lgmektedir. Bu oran isletmenin
satis gelirini elde ederken sahip oldugu toplam varliklarin1 ne kadar etkin kullandigin
ve varliklara yiiksek oranda yatirim gerceklestirilip gerceklestirilmedigini, isletme
varliklarinin sebepsiz yere artirilip artirilmadigini ifade etmektedir. Oteki sartlar aym
olmasi sarttyla, varliklarin devir hizinin yiikselmesi 6zkaynaklarin karliligimi
artirabilir. Bununla birlikte varlik devir hizinin diismesi, isletmede atil kaynaklar
olduguna isarettir (Akgiic, 1998). Varliklarin devir hiz1 asagidaki gibi

hesaplanmaktadir.
Varliklarin Devir Hiz1 = Hasilat / Toplam Varliklar

Oranin yiiksek olmasi, yiiksek bir varlik etkinligini ifade ederken, oranin kiigiik olmasi
goreceli olarak sermaye yogun bir isletmenin gostergesi olarak ifade edilebilir.
Endiistri isletmelerinde, varliklar i¢inde duran varlik oranimin goreli olarak yiiksek
olmasindan, varliklarin devir hiz1 oranmin iki olmasi olagan bir durumdur. Oteki
isletmelerdeyse ilgili oranin iki ila dort arasinda olmasi beklenmektedir (Cabuk ve
Lazol, 2016). Bu oranin kiiciik ¢ikmasi, isletmede atil kapasite oldugunu
gostermektedir. Isletme tam kapasite ile calismamakta veya gereksiz yatirimlarin
gerceklesmis ve gergeklesen yatirimlardan istenilen etkinligi alamamaktadir (Bakir ve

Sahin, 2009).

Ozkaynaklarm devir hizi, isletmenin &zkaynaklarmi ne 6lgiide verimli kullandigimi

belirten bir gostergedir. Ozkaynaklarin devir hiz1 asagidaki gibi hesaplanmaktadir.
Ozkaynaklarm Devir Hizi = Hasilat / Ozkaynaklar

Bir isletmenin gegmis donemlerdeki oranlariyla veya ayni faaliyette bulundugu diger
isletmelerle karsilastirmalar yaparak sonuca ulasilabilir. Oranin yiiksek ¢ikmasi,
isletmede O6zkaynaklarin etkin bir bigimde gerceklestigini ifade edebilecegi gibi
0zkaynaklarin yetersiz oldugunu da ifade edebilir. Bu sebeple isletme 6zkaynaklarinin
yeterli olup olmadigi konusunda fikir sahibi olabilmek i¢in isletmenin mali yapi

oranlarinin da géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (Bolak, 2000).

Oranin yiiksek ¢ikmasi, 6zkaynaklarin verimli bir sekilde kullanildigini gosterirken

cok yiliksek diizeylerde olmasi hasilatin artis gosterdigini fakat bu artisin
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0zkaynaklardan degil bor¢ ile finansmandan kaynaklandigini1 gosterebilir (Poyraz,
2008). Oranin kiiciik ¢ikmasi 6zkaynaklarin, kaynaklar icerisinde biiyiik bir paya sahip
oldugunu fakat verimli kullamlmadigin1 ifade etmektedir. Ozkaynaklar1 yeterli
olmayan bir isletmenin, stok ve alacak devir hiz1 da yeterli degilse, bu isletme

kredilendirme bakimindan risk teskil etmektedir (Ceylan ve Korkmaz, 2008).

2.7.3. Finansal (Mali) Yap1 Oranlarn

Kaldirag oranlar seklinde de dile getirilen ilgili oranlar, isletmenin finansal durumunu
resmederek kisa ve uzun donemli bor¢larin 6deme giiciinii gostermektedir (Aydin vd.,
2021). Bu oranlar, isletmenin varliklarinin ne kadarlik boliimiiniin kisa veya uzun
donemli borglarla, ne kadarlik boliimiiniin 6zkaynaklarla finanse edildigini ve
0zkaynaklar ile yabanci kaynaklar arasinda bulunan dengenin uygun bir diizeyde olup
olmadigini belirlemek adia kullanilmaktadir (Goksu ve Sezis, 1996). Dolayisiyla,

firmanin bor¢lardan finansmanda ne derece yararlandigini ortaya koymaktadir.

Finansal yap1 oranlari, igletme faaliyetleri sonucunda zarar ederse veya gelecek
yillarda istenilen nakit akislarinin yerine getirilememesi halinde isletmenin
yiikiimliiliiklerini saglayip saglayamayacag1 hakkinda yardimci olmaktadir (Giicenme,

2003).

Finansal yapi oranlari, yiikiimliiliiklerin 6zkaynaklara orani, kisa vadeli bor¢larin
O0zkaynaklara orani, maddi duran varliklarin 6zkaynaklara oram1 ve 6zkaynaklarin

toplam kaynaklara orani olmak iizere dort grupta incelenebilir.

Yiikiimliiliikklerin 6zkaynaklara orani, isletmenin 6zkaynaklari ile kisa ve uzun vadeli
yiikiimliiliiklerin toplami arasindaki iligskiyi gostermektedir. Oran, asagidaki gibi

hesaplanmaktadir.
Yiikiimliiliiklerin Ozkaynaklara Oran1 = Toplam Yiikiimliiliikler / Ozkaynaklar

Geligmis lilkelerde bu oranin 1 olmas1 kabul edilmektedir. Bu oranin 1 olmasi, hisse
maliklerinin isletmeye aktardigi her 1 liraya karsilik, kredi kuruluslarinin da 1 lira bor¢
vermesi manasini tagimaktadir (Tiirko, 1994). Oranin birden yiiksek ¢ikmasi, isletme
finansmaninda baskin bir sekilde kisa veya uzun vadeli yiikiimliiliikklerin kullandigin
gostermekte olup, bu da igletmeyi agir faiz yiikii altina sokmakta ve alacaklilar igin

giivensizlik olusturmaktadir. Oran 1’den kiigiik ise, toplam kaynaklar iginde

42



ozkaynaklarin daha biiyiik oldugunu gostermektedir. Isletmenin faaliyetlerini
bor¢lanarak degil kendi 6zkaynaklar ve nakitleriyle sagladigini ayn1 zamanda finansal
yap1 olarak gii¢lii oldugunu gostermektedir. Ozkaynaklarin her zaman biiyiik ¢ikmasi
iyl bir politikadir. Fakat diisiik maliyetli bor¢lanarak bu bor¢larin maliyetlerinden
yilksek kar marj1 gerceklestirilebiliyorsa bor¢lanma segenegi tercih edilebilir

(Giicenme, 2003).

Kisa vadeli borglarin 6zkaynaklara orani, ayni sektdrde yer alan igletmelerden
hangisinin bor¢ 6deme giiciiniin daha ytiksek oldugunu belirlemede veya uzun vadeli
kredi bulamay1p daha ¢ok kisa vadeli kredi ile fon saglayabilen isletmelerin borgtan
yararlanma durumunu Olgmede kullanilmaktadir. Birinci durumda kisa vadeli
borglarin 6zkaynaklara orani kiigiik olan igletmenin, kisa vadede 6deyecegi borglarin
oteki isletmelere gore daha az olmasi sebebiyle hem bor¢ 6deme giicii agisindan hem
de finansal durum agisindan durumu daha iyi demektir (Bektore vd., 2013). Kisa vadeli

bor¢larin 6zkaynaklara orani agagidaki gibidir.
Kisa Vadeli Borglarm Ozkaynaklara Oram = Kisa Vadeli Borglar / Ozkaynaklar

Oranin birden diisiik ¢ikmasi istenilen bir durumdur. Oranin birden diisiik ¢ikmasi
isletmenin kisa vadeli borclarin az oldugu, bor¢ O6deme giiciiniin ve finansal
durumunun giivenilir bulundugunu ifade etmektedir (Ceylan ve Korkmaz, 2008).
Oranin 1’den biiyiik olmasi, isletmenin kisa vadeli bor¢larinin 6zkaynaklardan biiyiik
oldugunu gostermektedir. Bu durum gerek net calisma sermayesi bakimindan gerekse
bor¢ 6deme giicii bakimindan olumsuz karsilanmaktadir. Ayrica kisa vadeli finansman
giderlerinin yiiksek c¢ikmasina sebep olmakta ve isletme bor¢ saglamada
zorlanmaktadir. Diger bir ifadeyle kredi kurumlar1 kisa vadeli borcun 6zkaynaklara

orani yiiksek olan isletmelere kredi agmamaktadirlar (Sevim, 2005).

Bu baslik altinda incelenecek olan oran, maddi duran varliklarin 6zkaynaklara
oranidir. Bu oran, fiziki yapiya sahip (arazi, arsa, bina, makine, tasit vb.) iktisadi
kiymetlerin ne dl¢iide 6zkaynaklar ile finanse edildigini gostermektedir (Akdogan ve
Tenker, 2010). Maddi duran varliklar, o isletmenin {iretim kapasitesini
olusturmaktadir. Maddi duran varliklara beklenilenden fazla yatirnm yapilmamasina
dikkat edilmelidir. Fazla yatirim atil kalabilecegi gibi finansman ihtiyacini artirarak

yeni kredi bulma ihtiyaci dogabilir. Boyle bir durum atil kapasite sebebiyle birim {iriin
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basina sabit maliyetleri veya kredi kullanacagi i¢in finansman giderlerini artabilir. Bu
da igletmenin aleyhine yorumlanmaktadir (Sevim, 2005). Maddi duran varliklarin

0zkaynaklara oran1 agagidaki gibi hesaplanmaktadir.

Maddi Duran Varliklarin Ozkaynaklara Oran1 = Maddi Duran Varliklar (Net) /
Ozkaynaklar

Oranda bulunan, maddi duran varliklardan birikmis amortismanlarin ¢ikarilmasindan
sonra kalan net degeri ifade etmektedir. Bu oranin birden diisiik ¢ikmasi olagan
kargilanabilir. Oranin birden diigiik ¢ikmasi, maddi duran varliklarin hepsinin
O0zkaynaklar ile karsilandigini gostermektedir. Oranin birden yiiksek ¢ikmasi ise
finansal agidan bir gligsiizlilk gostergesi olarak yorumlanabilir ve maddi duran
varliklarin bir kisminin borg¢lanma yoluyla finanse edilip ek 6zkaynaklara ihtiyag¢

oldugu soylenebilir (Akgiig, 1998).

Bir diger oran, 6zkaynaklarmn toplam kaynaklara oranidir. Ozkaynak orani, isletme
varliklarinin ne oranda ortaklar ya da isletme sahiplerince finanse edildigini
gostermektedir. Orta ve uzun dénemli kredi analizlerinde kredi miktarini belirlemek
gayesiyle kullanilmaktadir (Okka, 2011). Ozkaynaklarin kaynaklarin toplamia orani
asagidaki gibi hesaplanmaktadir.

Ozkaynaklarm Toplam Kaynaklara Oran1 = Ozkaynaklar / Toplam Kaynaklar

Oranin minimum bir olmas1 beklenmektedir. Oranin bir olmasi, varliklarin yarisinin
0zkaynaklarla, yarisininsa kisa veya uzun vadeli ylikiimliiliiklerle finanse edildigini
gostermektedir. Oranin diisiik ¢ikmasi igletmenin agir bir faiz ile karsi karsiya
kaldigim gostermektedir. Toplam Borglar/Toplam Varliklar, Ozkaynaklar/Toplam
Varliklar ve Ozkaynaklar / Toplam Borglar oranlari birbirleriyle alakali bulunup bu
oranlarda benzer anlam cesitli bi¢imlerde dile getirilebilmektedir. Bu sebeple
analizlerde ilgili oranlarin tek bir tanesinin kullanilmasi yeterli goriillmektedir (Elmas,
2016). Oranin yiiksek ¢ikmasi, isletmenin borg¢larini ifa etmede sikint1 yasamayacagi
manas1 tagimaktadir. Fakat hesaplama sonucu oranmin diisiik ¢ikmasi, isletmenin
kullanmis oldugu krediyi ve bu krediye ait faizleri 6derken zorluk g¢ekecegini

gostermektedir.
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2.7.4. Karhlik Oranlar

Isletmenin karlilig1, isletme sahipleri ve ortaklari bakimindan, isletmenin orta ve uzun
donemlerde varligin1 koruyabilmesi bakimindan 6nem teskil etmektedir. Ciinkii kar,
isletme idaresinin basaris1 olarak ifade edilirken, ortaklarin kisa donemlerdeki geliri
ve uzun donemlerde ise yatirnmlarin degerlenmesinin bir kaynagi seklinde
gergceklesmektedir. Sermaye sahipleri ile yatirimcilar, isletmenin gelir elde etme,
karhiligin siirdiirilebilme ve artirabilme potansiyeliyle ilgilenmektedirler (Akdogan

ve Tenker, 2010).

Karllik, isletmelerin piyasadaki rekabet etme giiciine etki eden ve yonetim kalitesini
belirleyen bir gostergedir. Karlilik oranlari, isletme idaresinin performansini kara
dondiirmede ne kadar aktif oldugu, hedeflenen faaliyet sonuglarini gergeklestirip
gerceklestirmedigi, hedeflenen kar seviyesinin gergeklesip gergeklesmedigi ve
isletmenin yatirim kararlarinin verimli bir bi¢cimde idare edilip edilmedigi
durumlarinda bilgiler saglamaktadir. Karlilik oranlari, likiditeyle yiikiimliilikler ve
varliklarin yonetim politikalarinin genellikle tiim etkinliklerin ya da her bir etkinligin
verimliligi tistiindeki etkilerini ifade eden oranlardir. Karlilik oranlariyla isletmenin
onceki donemlerdeki kazang giicii ve faaliyetlerinin verimlilik diizeyi
degerlendirilmektedir. Isletmenin karhilik olgusunun irdelenmesinde, satislar ile
kardaki gelismelerin kiyaslanmasi, sektorle isin 6ziine uygun bir karliliga varilip

varilmadigi ortaya konulmaktadir (Aydogdu, 2010).

Karlilik oranlar1 degerlendirilirken, sektor icerisinde faaliyette bulunan diger
isletmelerin karlilik oranlari, ekonominin genel goriiniimii ve enflasyonun etkileri de
dikkate alinmalidir. Dikkat edilmesi gereken bir diger konu ise, isletmenin kisa vadeli
bir takim politikalarla karliligini ytlikseltmesidir. Tersine bir durum ile bir takim uzun
vadeli hedefler dogrultusunda yeni yatirnmlar yapmis veya yeni yatirimlara baglamis
olabilir. Bu yatirimlarin doniisiimii genelde uzun vadede alinmaktadir. Bundan dolay1

karlilik oraninda, isletme politikalar1 da dikkate alinmalidir (Elmas, 2016).

Karlilik oranlari, briit kar orani, donem kar orani, varliklarin karlilik orani ve

0zkaynaklarin karlilik orani olarak dort grupta incelenmektedir.

Briit kar orani, faaliyetlerin etkinligin yani sira isletmenin fiyat politikasina iliskin

bilgiler vermektedir. Bir isletmenin briit kar orani, faaliyet giderleri, finansman

45



giderleri ve diger giderleri karsilayip ortaklara yeterli bir kar saglayacak seviyede

olmalidir (Usta, 2005). Briit kar oran1 asagidaki gibi hesaplanmaktadir.
Briit Kar Oran1 = Briit Kar / Hasilat

Standart olarak belirlenmis bir oran olmamakla birlikte gegmis donemlerin oranlari,
rakip isletmelerin oranlar1 veya sektor ortalamalar1 ile karsilastirilarak, isletmenin
stirdiiriilebilirligini saglayacak seviyede olmasi 6ngoriiliir. Briit kir oraninin yiiksek
olmasi veya yiikselmesi, satig fiyatinin artirildigimi ya da satis maliyetlerinin
azaltildigin1 gostermesi nedeniyle isletme acisindan olumlu karsilanmaktadir. Yiiksek
bir oranla, isletme faaliyet giderlerini, finansman giderlerini ve diger giderlerini
karsiladiktan sonra yeterli bir donem karina ulasabilir. Buna karsin donem kar
icerisinde ana faaliyetten toplanilacak olan karin marji azalacak ya da biitiiniiyle yok
olacak, hatta briit kdrina ragmen dénem zarari ortaya ¢ikabilecektir. Diisiik bir oran,
giderlerin tamamin1 karsilamayip isletme donemi zararla kapatabilir. Oranin diisiik
ctkmasiin nedeni satislarin yetersiz olmasi veya agirlikli olarak satis maliyetinin

yiiksek olmasidir (Akdogan ve Tenker, 2010).

Donem kar orani, siirdiiriillen ve durdurulan faaliyet karlarinin toplamidir. Firma
faaliyetlerinin net verimliligi ile ilgili bilgi sunmaktadir. Isletmenin uyguladig1 cesitli
politika ve kararlarin neticelerini ifade etmektedir. Donem kéar orani, firmanin
giderlerinin tamami ve vergiden sonraki karliligini 6lgmektedir. Diger bir sdylemle bir
birim satigtan hangi oranda kar elde edildigi tespit edilmektedir (Savci, 2010). Dénem

kar oran1 asagidaki gibi hesaplanmaktadir.
Doénem Kar Oran1 = Donem Kar1 / Hasilat

Bu oranin yiiksek olmasi igletme acisindan olumlu olarak goriilmektedir. Fakat oranin
fazla olmasinin yaninda degerlerin miktarlar1 da 6nem arzetmektedir. isletmenin
karlilik ile alakali performansini yorumlayabilmek adina cari yil orani, onceki
donemlerin orani, ayni sektorde yer alan isletme oranlari ve sektdr ortalamalariyla

karsilastirilmalidir (Okka, 2011).

Net kar marjinin yiiksek olmasi, isletmenin rekabet piyasasinda iyi bir maliyet
kontroliiniin oldugunu gosterirken donem kar oraninin diisiik olmasi ise kotii bir

maliyet kontroliiniin oldugunu ya da rekabet ortamindan dolay: diisiik satis fiyatlarini
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isaret etmektedir. Diisiik bir oran, igletmenin faaliyetlerinden basari saglamadigini ve
faaliyetlerin finansal yapiya pozitif etki etmedigini gostermekte ve igletme agisindan

olumsuz karsilanmaktadir (Erdogan, 2011).

Isletmenin donen ve duran varliklarma yaptig1 yatirimin sonucunda ne kadar kar elde
ettigini degerlendirmeye yarayan, toplam varliklarin karliliginin incelenmesinde
kullanilmaktadir. Bagka bir ifadeyle varliklarin isletmede ne olgiide verimli
kullanildig: tespit edilerek kar elde etme giicti 6l¢iilmektedir. Varliklarin karlilik orani

asagidaki gibi hesaplanmaktadir (Elmas, 2016).
Varliklarin Karlilik Oran1 = Donem Kar1 / Toplam Varliklar

Isletmenin varliklari, kaynaklarin yapisina bagh olarak varliklarmn karhlik orani diisiik
veya yiiksek olabilmektedir. Isletmenin kaynak yapisi icinde kisa ve uzun vadeli
yikiimliiliiklerin fazla olmasi durumunda bu oran diisiik, kisa ve uzun vadeli
yiikiimliiliikler fazla olmasi durumunda bu oran yiiksek ¢ikmaktadir. Bu durum toplam
yiikiimliiliikler i¢in 6denen faiz veya daha sonrasinda olusan borglarin vergi etkisinden
kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla bu oran yardimi ile isletmeler arasi kiyaslamalar
gerceklestirilerek ya da isletmenin donemleri arasi karsilagtirmalar gerceklestirilerek

anlamli sonuglara ulagsma zor goziikmektedir (Berk, 2010).

Ozkaynaklarm karlilik orani ise, isletmeye yatirim yapmus olan ortaklar tarafindan
konulan o6zkaynaklarin verimli kullanilip kullanilmadigi  yoniinde tespitte
kullanilmaktadir. Isletmeye yatirilan her birim 6zkaynak adina ne diizeyde kar marji
kazanildiginin ve isletme idaresinin basarili sayilip sayilmadiginin bir gostergesidir.
Isletmenin diizeyi hususunda yatirrmeilarin alacaklar1 kararlar ve plan hedefleri bu
oranin pozitif ydnde gelisme igerisinde olmast ile ilgilidir. Ozkaynaklarin karlilik orani

asagidaki gibi hesaplanmaktadir (Arat ve Cetin, 2011).
Ozkaynaklarin Karlilik Oran1 = Dénem Kar1 / Ozkaynaklar

Hesaplama sonucunda elde edilen sonucun yiiksek c¢ikmasi gerek isletme gerekse
isletmeye yatirim diisiincesi i¢erisindeki yatirimcilar bakimindan pozitif bir durumdur.
Ciinkii bu oranlama neticesinde yatirimcilar, isletmenin karlilik halinde pay
sahiplerine dagitacagi kazan¢ miktarlarinin yiiksek oldugunu anlamakta ve bu durum

yatirimeilara giiven vermektedir (Akgtig, 2013).
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Ikinci boliime iliskin degerlendirme yapilmasi gerekirse, bu boliimde, finansal tablolar
analiz teknikleri detayli incelenmistir. Bu incelemede, analizlerin giivenli bir sekilde
nasil yapilacagi, dikkat edilmesi gereken hususlar, 6rnek bir isletme iizerinden
incelenmis ve finansal tablolar analiz tekniklerine ait formiilasyonlar verilmistir.
Boliim igerisinde drnek isletmelerin bilango ve gelir tablolarindan elde edilen bilgiler,
finansal tablolar analiz teknikleri ile gergeklestirilmistir. Elde edilen 6rnek isletmelere
ait analiz Ornekleri, calismanin amaci dogrultusunda gerceklestirilmis olan oran

analizlerine de rehber olmustur.
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK SEKTORU VE HASTANE YONETIMi

Bu boliimde, genel anlamda saglik sektorii, finansman1 ve yonetimi kavramlarina
deginilmistir. Ayrica Tiirkiye’deki saglik sektorii, saglik hizmet sunumu ve
finansmanina iligkin agiklamalara yer verilmistir. Bununla birlikte boliim igerisinde
hastane yonetimi kavrami ve hastanelerde finansal yonetime dair agiklamalara yer

verilmistir.

3.1. Saghk Sistemi

Bir sistem, belirli bir amac1 ger¢eklestirmek i¢in bir araya getirilen, ortak 6zelliklere
sahip etkilesimli parcalarin biitiiniinii ifade etmektedir. Saglik sektorii, ayn1 amaclara
sahip birbiriyle iligkili birden ¢ok alt sektorii igerdiginden, boyle bir “sistem” olarak
degerlendirilebilir. Saglik sisteminin merkezinde toplum yatmaktadir. Cilinkii saglik
sistemi toplumun saglik diizeyini korumak ve gelistirmek i¢in vardir. Saglik, saglik
sistemi, saglik hizmetleri ve saglik sektorii evrensel olarak kullanilan terimlerdir.
Ancak akademisyenler ve politika yapicilar tarafindan farkli sekillerde
tanimlanmaktadir. Temel olarak, isimlerdeki farklhiliklar, saglik sistemlerinin
siirlarinin ve kapsaminin degisen anlayislarint gostermektedir. Terimleri yalnizca
saglik hizmetleriyle (hastaneler, doktorlar, hemsireler vb.) veya sagligi iyilestiren tim
faaliyetler, kaynaklar ve/veya kurumlar dahil olmak {izere ¢ok daha kapsamli bir
kavramla sinirlayan sistemlere atifta bulunabilirler. Bununla birlikte, saglik sonuglari,
halihazirda hasta olan bireyleri dogrudan hedef almayan ve saghgin diger
belirleyicilerini de i¢eren eylemlere bagli oldugundan daha karmasgik olabilir (Figueras

vd., 2012).

Saglik sisteminin ne olduguna dair ¢esitli tanimlar olmasina ragmen, saglik sisteminin

temel unsurlarini i¢ceren ve sinirlarini ¢izen bazi tanimlar asagidaki gibi 6zetlenebilir.



Duplessis vd. (1989) saglik sistemini, saglik hizmetleri sunan kuruluslar (kamu saglik
hizmeti sunuculari, 6zel hastaneler, her tiirlii saglik ocagi ve saglik meslek mensuplar)
ile saglik hizmeti sunan diger aglar, sektorler, kurumlar, bakanliklar ve kuruluslar
olarak tanimlamistir. Bu baglamda gida endiistrisi, barinma, ulasim, sosyal hizmetler
ve egitim gibi tesisler de 6nemlidir. Bir baska tanimlamada, en temel olarak saglik
sistemi, kullanicilar, 6deme yapanlar, saglayicilar ve diizenleyiciler ile bunlar
arasindaki iliskilerden olugmaktadir. Hizmetlerin saglanmasi, diizenleme, finansman
ve kaynak tahsisi, iligkiler tarafindan ele alinan dort ana islevdir (McPake vd., 2002,
Mills ve Ranson, 2001, Nolte vd., 2005).

Saglik sistemi c¢alismalart alaninda en c¢ok alinti yapilan yazarlardan biri olan
Roemer’e (1991) gore saglik sistemi, niifusa saglik hizmetlerinin saglanmasina hizmet
eden kaynaklar, organizasyon, finansman ve ydnetimin birlesimidir. Son olarak,
Diinya Saghk Orgiitii (2007) saglik sistemini su sekilde tanimlanustir: “Bir saglhk
sistemi, birincil amaci sagligi gelistirmek, iyilestirmek veya siirdiirmek olan tiim
organizasyonlardan, insanlardan ve eylemlerden olugmaktadir. Bu, sagligin
belirleyicilerini etkilemeye yonelik ¢abalarin yani sira daha dogrudan sagligi gelistirici
faaliyetleri de icermektedir. Bu nedenle bir saglik sistemi, kisisel saglik hizmetleri
sunan kamuya ait tesisler piramidinden daha fazlasidir. Ornegin, evde hasta bir cocuga
bakan bir anne; 6zel saglayicilar; davranig degistirme programlari; vektor kontrol
kampanyalari; saglik sigortasi kuruluslari; is saglig1 ve giivenligi mevzuati vb. saglik
personelinin sektorler arasi eylemini icermektedir” (WHO, 2007: 12). Bugiin Avrupa
Birligi (AB) ve Diinya Bankas1 (DB) gibi diger kuruluslar bu tanimi kullanmaktadir.
Bu nedenle saglik sistemi, dogrudan saglig1 iyilestirmeyi, gelistirmeyi veya korumay1
amaglayan herhangi bir faaliyeti kapsayan bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Murray

ve Frenk, 2000).

Saglik sistemleri kavrami, saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani, hizmetin
kapsami, saglikta emegin egitimi, saglik mevzuat1 ve saglik politikalariin yapilmasi
gibi tiim oOrgiitsel konular1 ele almaktadir. Roberts vd. (2003), saglik sektorii ve saglik

sistemi kapsaminda yer alan unsurlari su sekilde tanimlamaktadir:

50



e Doktorlar, hemsireler, hastaneler, klinikler dahil olmak iizere, kamu veya 6zel,
Batili veya geleneksel, lisansli veya lisanssiz saglik hizmeti veren tiim
kuruluslar, eczaneler, kdy saglik isleri ve geleneksel sifacilar.

e Saglik, finans ve planlama bakanliklari, sosyal ve 6zel kurumlar ve diizenleyici
kurumlar dahil olmak iizere bakim saglayanlar1 kontrol eden, finanse eden ve
etkileyen finansal aracilar, planlamacilar ve diizenleyiciler.

e Aile planlamasi, enfekte hastaligin tespiti ve beslenme, zararli madde
bagimlilig1 hususunda egitim gibi Onleyici hizmetler sunan kuruluslarin
kamusal veya oOzel, yerel, ulusal veya uluslararasi olabilecek faaliyetleri

(Roberts vd., 2003: 7).

Bir saglik sistemi, ortak bir amag ag1 i¢inde bagimsiz olarak ¢alistirilabilen entegre
heterojen sistemlerden olusan bir sistem olarak diistiniilebilir (Mutingi ve Mbohwa,
2014). Wickramasinghe vd. (2007) saglik hizmetlerini biiylik 6l¢ekli, bagimsiz
sistemlerin biitlinii olarak gérmektedir. Saglik hizmetleri sistemleri, bilesenleri 6zerk
oldugu i¢in karmasik yapilara sahiptir. Ayrica kendi kendilerini organize ederler, acil
davranig gosterirler ve c¢evrelerine adaptasyonlarinin bir sonucu olarak zamanla
degisirler. Bu nedenle, istenen veya istenmeyen sistem davranisi, otonom saglik
hizmeti alt sistemlerinin ¢esitli etkilesimlerinin bir sonucu olarak zamanla ortaya

cikabilmektedir (Baxter, 2010; Runciman, 2017).

3.2. Saghk Sisteminde Finansman ve Yonetimi

Saglik finansmani, saglik sektoriinde finansal kaynaklarin etkinlestirilmesi ve
kullanilmasina atifta bulunan genis bir terimdir (Lee ve Goodman, 2002). Saghk
hizmeti sunumu ve finansmanini, saglik hizmetlerinin saglayicilar tarafindan hastalara
saglandig1t ve finansal kaynaklarin hastalar veya tiglincii sahislar tarafindan
saglayicilara saglandigi kaynaklarin transferi olarak diisiinmek miimkiindiir
(Mossialos ve Dixon, 2002). Diinya Saglik Orgiitii’ne (2010a) gore saglik finansmani,
saglik sisteminde insanlarin kisisel ve topluluk halinde sagliga dair gereksinimlerini
gidermek adina paranin seferber edilmesi, biriktirilmesi ve tahsisiyle alakali bir saglik
sisteminin fonksiyonudur. Ayrica, tiim bireylerin etkili halk saghig1 ve kisisel saglik
hizmetlerine erisimini saglamak i¢in fon saglamayi1 ve saglayicilara dogru mali

tesvikleri belirlemeyi saglamaktadir.
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Saglik sistemi finansmaninin hedeflerini tanimlamanin ¢esitli yollar1 vardir, ancak
genel olarak, saglik icin yeterli fon arayisinin yani sira, insanlarin ciddi finansal
zorluklar yasamadan ihtiya¢ duyduklar1 hizmetleri kullanmalarina izin vermeyi
icerdigi kabul edilmektedir (WHO, 2010a). Ozetle, saglik sistemi finansmani, hem
birincil hem de ikincil kaynaklardan elde edilen gelirlerin toplanmasi, fon
havuzlarinda biriktirilmesi ve saglayicilara tahsis edilmesi siireci olarak
tanimlanabilir. Saglik sistemi finansmani, analiz i¢in {i¢ alt isleve ayrilabilir. Bunlar,
satin alma, gelir toplama ve fon havuzu olusturmadir. Gelir toplama, birincil
(isletmeler/haneler) ve ikincil kaynaklardan (bagis kuruluslari/hiikiimetler) gelen
paray1 harekete ge¢irmektir. Bu, yedi temel mekanizma araciligiyla yapilabilmektedir.
Bunlar, gelire gore derecelendirilen goniillii sigorta, riske gore derecelendirilen
goniillii sigorta, cepten O6demeler, zorunlu sigorta, tahsis edilmis vergiler, genel
vergiler ve bagisc1 kuruluslardan yapilan transferlerdir (Kirigia vd., 2012). Fon
havuzu, katilimcilarin ortak yarari igin gelir biriktirme anlamina gelmektedir. Temel
olarak, havuzlama, havuzdaki finansal kaynaklarin belirli bir katilimciya bagh
olmadig1 anlamina gelmektedir. Bu da katkida bulunanlarin finansal riski paylagmasi
anlamina gelmektedir. Havuzlama, gelir tahsilatindan farklidir. Ciinkii tibbi tasarruf
hesaplar1 gibi gelir toplama yontemlerinde finansal riskler katkida bulunanlar
tarafindan paylasilmaz (Ozanne, 1996). Satin alma, miidahaleleri dagitmak i¢in fon
havuzlarindaki gelirleri bireysel veya kurumsal saglayicilara tahsis etme siirecidir.
Satin alma, gelirin hiikiimetin genel vergilendirmesi yoluyla toplandigi ve personel ve
diger maliyetler i¢in programlara ve tesislere tahsis edildigi biiyiik 6l¢iide entegre
kamu sistemlerinde biit¢celeme caligmalar1 kadar basit olabilir. Ayrica belirli girdi, g1kt
veya sonug¢ birimlerinin satin alindig: stratejiler kadar karmasik olabilir (Murray ve

Frenk, 1999).

Modern yargi sistemlerinde bireyin birincil hak ve Ozgiirliigli yasama hakkidir.
Saglikli bir yasam siirmek yasam hakkinin ayrilmaz bir pargasidir. Bu nedenle
hiikiimetler, tiptaki son gelismeleri géz oOniinde bulundurarak ve gerekli saglik
olanaklarini seferber ederek bireylerin yagsam haklarini giivence altina almalidir. Bu,
sosyal devletin, bireylerin saglikli bir yasam silirmeleri i¢in gereken her seyi yapma

veya yapma sorumlulugundan kaynaklanmaktadir (Yenimahalleli Yasar, 2007: 1-2).
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Yukarida da belirtildigi gibi saglik, temel insan haklarindan biridir. Bu konunun
merkezinde degeri hicbir kosulda dl¢lilemeyen bir insan yatmaktadir. Ayrica iilkelerin
kaynaklar1 tim saglik sisteminin maliyetlerini karsilamaya yetmemekte ve saglik
sektorliniin sundugu hizmetler vatandaslara “iicretsiz” saglanabilecek bedava mallar
degildir (Mazgit, 1998). Bir saglik sisteminin performansi {izerinde énemli bir etkiye
sahip olan finansman, elde tutulabilecek ve kullanilabilecek para miktarini, mali yiikii
iistlenen taraflari, fonlar1 yoneten kisileri, risklerin havuzlanma seklini ve risklerin
nasil bir araya getirilip getirilmedigini belirlemektedir. Bir bagka sdylemle, saglik

hizmetlerinin maliyetlerinin kontrol edilebilir olup olmadigidir (Ozer vd., 2015: 8).

Her iilke, kullanilacak kaynaklara ve bunlarin kullanim derecesine karar vermek
zorundadir. Saglik finansmani, 6ncelikle saglik hizmetlerini tiim bireyler i¢in finansal
olarak erisilebilir kilmak ic¢in yeterli ve siirdiiriilebilir kaynaklar yaratmayi
amaclamaktadir. Bununla birlikte herkese maddi koruma saglarken adaleti gozetmek
ve kaynak iiretme yontemlerinin haneleri yoksullagtirmasini 6nleyerek, bu kaynaklarin
verimli kullanilmasi amacint da tagimaktadir (WHO, 2000: 95; WHO, 2004: 18).
Saglik sektoriine iliskin finansmanin {i¢ ana islevi vardir. Bunlar, gelir toplama, fon
havuzu olusturma ve hizmet saglayicilara 6deme yapmadir (Kutzin, 2001: 174;

Murray ve Frenk, 2000: 724; WHO, 2000: 95-96).

Saglik finansmaninin ana unsurlarindan biri, hizmet satin alirken hizmet saglayicilara
O0deme yaparken kullanilan yontemlerle ilgilidir. Saglik sektorii i¢in fon seferber eden
tim kurumlar (sosyal ve saglik sigortasi planlari, hiikiimetler veya toplum saglik
finansman programlari), 6denecek kurum ve kisileri belirtmelidir. Bu kararlar, saglik
hizmetleri sistemi i¢indeki tiim kurum ve bireyleri etkileyen giiclii tesvikler
yaratmaktadir (Roberts vd., 2004). Odeme yapma, kamu ve 6zel saglik sistemi
saglayicilarindan hizmet satin almak i¢in kullanilan mekanizmalar1 ele almaktadir
(Schieber, 2005) ve toplanan fonlardan belirli veya belirtilmemis saglik miidahaleleri
icin hizmet saglayicilara 6deme yapma siirecidir (WHO, 2000). Satin alma
fonksiyonu, mevcut kaynaklarin etkili saglik hizmetlerine doniistiiriiliip
doniistiiriilmeyecegini belirlemektedir (Mclntyre, 2012). Hizmet saglayicilara 6deme
yapma yollar ii¢ kategoride siiflandirilabilir. Bunlar (Langenbrunner ve digerleri,

2009).
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1) Ileriye doniik deme veya hizmet saglayicilara ddenen biitge;
2) Geriye doniik 6deme veya hizmet saglayicilara 6denen biitge;
3) Kullanilan girdilerle (maaslar veya ilag maliyetleri vb.) veya elde edilen

sonugclarla (hizmetler) iliskili olarak hizmet saglayicilara yapilan 6demelerdir.

Ileriye doniik 6demeler, maas ddemesini, kisi basma ddemeyi ve kiiresel biitce
O0demelerini igerir. Geriye doniikk ddemeler ise saglik hizmetlerinin kullanimindan
sonra yapilan 6demeler olup, genellikle hizmet basina, vaka bagina ya da teshisle ilgili

gruplarda oldugu gibi grup édemeleridir (Carrin ve James 2004).

3.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Sunumu

Iyi hizmet sunumu, tiim saglik bakim sistemlerinin temel bir unsurudur ve sagligin
sosyal belirleyicileri gibi diger bilesenlerle birlikte niifusun saglik durumuna esas bir
girdidir. Saglik hizmetlerine dair planlama ve igerik, tilkeler arasinda farklilik gdsterse
de, iyi bir sisteme sahip saglik sisteminde asagidaki temel 6zellikler hizmet sunum

agina dahil edilmelidir (WHO, 2010c).

1. Kapsamlilik: Saglanan saglik hizmetleri yelpazesi genis olmali ve “koruyucu, tedavi
edici, palyatif ve rehabilite edici hizmetler ile saglig1 gelistirme faaliyetlerini” iceren

niifusun ihtiyaglarina uygun olmalidir.

2. Erisilebilirlik: Hizmetler, maliyet, dil, kiiltiir veya cografyadan bagimsiz olarak
direkt olarak ve kalic1 bigimde erisilebilir olmalidir. Bununla birlikte kisilere yakin
olmali ve 1. basamak seviyesinde hizmet agina kolay erigim saglamalidir. Bu hizmetler

ev, toplum ig¢i, igyerleri ya da uygun saglik hizmeti veren yerlerde gerceklestirilebilir.

3. Sigortalilik: Hizmet sunumu, hasta veya saglikli olsun, tiim gelir gruplari ve sosyal
gruplar dahil olmak {izere belirli bir hedef niifustaki tiim insanlar1 kapsamay1

amaclamaktadir.

4. Stireklilik: Hizmetin aktarimi, “hizmet ag1, saglik sartlari, bakim diizeyleri ve hayat

dongiisii stiresince” bakim almalari igin bireylere siirekli olarak saglanmalidir.

5. Kalite: Tercih edilen kaliteli saglik hizmetleri, etkin, giivenli, zamaninda ve hastanin

ihtiyaclarini merkeze alarak sunulmalidir.
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6. Kisi merkezlilik: Hizmetler, hastalik veya finansmandan ziyade bireye
odaklanmalidir. Saglik hizmeti kullanicilari, duyarli ve kabul edilebilir hizmetler
almay1 beklemektedir. Hedef niifus, hizmet sunumu tasarimina ve degerlendirmesine

katilmalidir. Soyle ki, insanlar kendi saglik hizmetlerinde ortak olarak kabul edilirler.

7. Koordinasyon: Yerel saglik hizmeti aglari, rutin ve acil duruma hazirlik i¢in
“saglayici, bakim tiirleri, hizmet sunum seviyeleri” arasinda aktif olarak koordine
edilmelidir. Birinci basamak saglik hizmeti saglayicisi, diger saglayici diizeyleri ve
tiirleri ile isbirligi i¢inde caligmanin yani sira, gerekli hizmetler araciligiyla rotayi
basitlestirmektedir. Koordinasyon ayrica diger ortaklar (6rn. toplum kuruluslari) ve

sektorler (0rn. sosyal hizmetler) ile de yonetilmelidir.

8. Hesap verebilirlik ve verimlilik: Saglik hizmetlerinin yonetimi, en diigiik miktarda
kaynak israf ederek yukarida belirtilen temel unsurlart igermeyi amaglamalidir.
Planlanan hedeflere ulasmak igin yetki verilir ve saglik hizmetleri sistemleri de genel
performans ve sonuglardan sorumlu tutulur. Hedef niifusun ve sivil toplumun
katilimini saglayacak uygun mekanizmalar degerlendirmeye dahil edilmelidir (WHO,

2010c).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri hem kamu hem de 6zel sektorden olusan ancak agirlikli
olarak kamu sektoriinii temel alan bir modelde sunulmaktadir. TBMM, temel siyasi
kararlarin alindig1 yerdir. Saglik Bakanligi ise saglik hizmetlerinin sunumundan
sorumlu birincil birimdir. Cok ¢esitli aktorler koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetleri saglayabilir. Baslica hizmet saglayicilar Saglik Bakanlig, tiniversite

hastaneleri ve 6zel sektordiir (Yildirim, 2013).

Tiirk saglik sisteminde hizmet sunucular 1., 2. ve 3. basamak saglik hizmetleri seklinde
derecelendirilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri, hastaliklarin evde veya
ayaktan teshis ve tedavisi adina tasarlanmis hizmetlerdir. Bu hizmetler genellikle
tedavinin kisa siirdiigi, ileri teknolojik donanim gerektirmeyen ve grip enfeksiyonu,
ishal gibi ciddi olmayan hastaliklar1 tedavi eden kurumlarda verilmektedir. Ikincil
saglik hizmetleri, yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerekliligi olmayan hastaliklarin teshis
ve yatarak tedavisine yonelik diizenlenen hizmetlerdir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin tedavisi i¢in gerekli hizmetleri

saglamaktadir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri, iiniversite hastaneleri gibi egitim
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hastaneleri tarafindan ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren, yogun bilgi ve teknoloji

iceren hastaliklara yonelik hizmetlerdir (Tatar vd., 2011Db).

Operasyonel diizeyde, 11 Saglik Miidiirliikleri her sehirde saglik politikalarinin
uygulanmasindan sorumludur. Belediyelerin de saglikla ilgili rolleri ve sorumluluklari
vardir, ancak bunlar genellikle halk saglhgi ile simrlidir. Ozel hizmet sunuculari da
saglik sisteminin bir parcasi olarak yer almaktadir. Teorik olarak {igiincii basamak
saghik hizmeti sunmalar1 beklenirken, dogalar1 ve tanimlari geregi iiniversite
hastaneleri uygulamada her tiirlii saglik hizmetini sunabilmektedir. Ozel sektor ise
hastaneler, poliklinikler, 6zel muayenehaneler, eczaneler, laboratuvarlar, tibbi cihazlar
ve ilag igletmeleri aracilifiyla saglik hizmetleri tiretmektedir. Ayrica Milli Savunma
Bakanligi, dini gruplar, azinliklar ve vakiflar da saglik hizmeti sunabilmektedir

(Yildirim, 2013).

3.4. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Mali Kaynak Tahsisi ve Odeme Yontemleri

Saglik hizmetlerinin agirlikli olarak kamu kaynaklarindan karsilandig: iilkelerde,
kaynaklarin adil dagilimini saglayan ve kaynaklarin yeterli kullanimini saglayan en
dogru ve etkin 6deme yonteminin belirlenmesi, saglik politikasi belirleyicilerinin
endise duydugu konularin basinda gelmektedir. Genellikle maaglar, kisi bas1 6demeler,
hizmet basina 6demeler ve performansa dayali 6demeler olarak gruplandirilan 6deme

yontemleri genellikle bir arada kullamilmaktadir (Arik ve ileri, 2016).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kaynak tahsisi biiyiik 6l¢iide genel biitce etrafinda
sekillenmekte ve biitceden Saglik Bakanligi’na tahsis edilen kaynaklar, biitgesine
uygun olarak hastanelere dagitilmaktadir. Ikinci ve iiciincii basamak kamu saglik
hizmetlerinde saglik personeline performansa dayali 6deme sisteminin yani sira maas
tizerinden 6deme yapilmaktadir (Yildirim, 2013). En genis anlamiyla geri 6deme
sistemi, saglik hizmeti sunuculari tarafindan hizmet talep edenlere sunulan hizmetlerin
bedelinin 6deyen kurum tarafindan geri 6denmesine iliskin esaslar1 belirleyen ve

diizenleyen bir sistemdir (Akyiirek, 2012).

Asagidaki sekilde Saglik Bakanligi’nin yillara gore biitgesi verilmistir. Buna gore
Saglik Bakanligi’nin biit¢esi, 2012-2021 yillar1 arasinda hemen ehemen her yil artis

gostermektedir.
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Grafik 3. 1. Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Yillik Biitgesi (Milyon TL)
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Saglik Bakanligi’nin 2012 yilindaki genel biitceden aldigi miktar, 14,3 milyar TL dir.
2013 yilinda kiigiik bir azalma ile birlikte bu miktar yaklasik olarak 14,2 milyar TL
olmustur. Son yillarda gerek niifusun artmasi gerek kapsam bakimindan genisleme ile
birlikte hastanelerden yararlanma imkanlarinin artmast ile birlikte, Saglik
Bakanligi’nin biitcesi artis gostermistir. Covid-19 pandemisi doneminde yasanan
yogunluk nedeniyle biitcede artis bir onceki yila gore oldukg¢a yiliksek miktarda
gerceklesmis ve 2020 yilinda 58,8 milyar TL olmustur. Pandemi déneminde acil
olmayan hastaliklarin ve ameliyatlarin ertelenmesi ile birlikte 2021 yilinda

yogunlagma yasanmis olup, biitge 77,6 milyar TL olarak gerceklesmistir.

3.5. Hastane Yonetimi

Saglik hizmetlerinin bir sistem olarak belirtilmesi ile birlikte, bu sistem igerisindeki en
onemli unsur hastanelerdir. Hastaneler, tarihi siire¢ igerisindeki en eski kurumalardir.
Glinlimiiz toplumlarinda hastanelerin 6nemi giderek artmaktadir. Hastanelerde genel
itibariyle tedavi hizmetlerine yonelik hizmet ve egitim, arastirma ve diger saglik
hizmetleri verilmektedir. Hastaneler verdikleri hizmet geregince, hizmet sektoriinde
bulunmaktadir. Bu sebeple hastane yonetimine ait tanimlama, genel yonetim ve

isletme yoOnetimine tanimlamalardan ayri diisiiniilmemelidir. Hastanelerin saglik
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sistemi igerisindeki durumu, farkli yapisi ve nitelikleri bu kurumalarin profesyonel bir
bicimde yonetilmeleri gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun neticesinde hastane
yonetimi, farkli bir yoOnetim disiplini seklinde ortaya c¢ikmis ve gelisimini

stirdiirmtistiir (Agirbas, 2016).

Hastane yonetimi; hastanelerin hedeflerini ekonomik, verimli ve etkili olarak yerine
getirilmesi adina planlama, orgiitleme, yiiriitme, koordinasyon ve denetim islevlerine
iliskin, kavram, ilke, teori, model ve tekniklerin sistematik ve bilingli bir bigimde
uygulanmasiyla alakali organizasyonlarin tamami bi¢iminde tanimlanabilmektedir.
Bu tanimlamanin yeterliliklerini yerine getirebilme adina saglik yonetimi, saglik
ekonomisi, saglik hukuku, hastane muhasebesi, tibbi terminoloji, hastane bilgi
sistemleri, tibbi hizmetler vb. konularda bilgi sahibi olunmasi gerekmektedir. Bu kadar
genis alanda bilgi sahibi olmak da ancak profesyonel hastane yonetimi egitimi ile

miimkiin olabilmektedir (Griffith ve White, 2005).

Hastane yonetimi, ekonomiklik, verimlilik ve etkililik seklinde ii¢ 6nemli kavrami
kapsamaktadir. Bu kavramalrin klasik isletme yonetiminden farki olarak hastane
bakimindan neleri temsil ettiginin hastane yoneticileri tarafindan iyi bir sekilde
bilinmesi ve uygulamaya gecirilmesinde fayda bulunmaktadir. Hastaneleri basarili bir
bicimde idare ederek hedeflerine ulagmalarini temin edecek sihirli formiiller yoktur.
Fakat hastane yoOneticilerinin, hedeflere ulasilmaya calisilirken yol gosterici bazi yon
levhalar1 bulunmaktadir. Ekonomiklik, verimlilik ve etkililik hastane yoneticileri igin
temel yon levhalari arasinda yer almaktadir. Ilgili kavramlara kisaca asagida

deginilmistir (Srinivasan, 2008).

Ekonomiklik, girdiler ve bunlarin temini ile ilgili bir kavramdir. Hastaneler ¢ok farkli
ve pahali girdiler kullanmaktadir. Hastanelerin ¢iktilarinin kalitesindne 6diin
vermeden bu girdileri en uygun fiyat ile temin etmeleri ekonomiklik kavrami ile

aciklanmaktadir (Sur ve Palteki, 2013).

Verimlilik, en az girdi ile en ¢ok ¢iktiy1 elde etmektir. Siiphesiz en klaisk verimlilik
tanim1 budur. Ancak burada Onemli olanin hastane yonetimi agisindan ne ifade
ettigidir. Hastanenin sahip oldugu tiim kaynaklarin etkin kullanimini igerren
verimlilik, bir 6grenme siirecinin temel bilesenlerinden biridir. Dolayisiyla verimlilik,

hastanenini i¢ isleyisi ile ilgili bir kavramdir (Sur ve Palteki, 2013).
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Etkililik, amaclara ulasma derecesi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlama,
kaynaklarin temini ve kullanimini dikkate almamaktadir. Bu nedenle hastaneler
acisindan etkililigi, ekonomik olarak temin edilerek verimli olarak kullanilan girdiler
ile hastanenin amacina ulagma diizeyi olarak ifade etmek daha uygun bir yaklagimdir

(Sur ve Palteki, 2013).

Simdiye kadar yapilan aciklamalardan anlasilacagi gibi hastane yonetimi, hem
yonetim fonksiyonlarint hem de isletme fonksiyonlarini igceren bir yapidir. Basarili bir
hastane yoOnetimi i¢in yonetim ve isletme fonksiyonlarinin birlikte uyumlu olarak

kullanilmas1 gerekmektedir.

3.6. Hastanelerde Finansal Yonetim

Finansal yonetimi, yonetim fonksiyonlarinin igletme fonksiyonu olan finansaman ile
bir arada uygulanmasi olarak ifade edilmektedir. Bir bagka sdylemle, finansmanin
planlanmasi, 6rgilitlenmesi, yiiriitiilmesi, koordinasyonu ve denetimine iligkin kavram,
ilke, model, teori ve tekniklerin sistematik ve bilingli bir sekilde uygulanmasi
faaliyetlerinin tiimiine finansal yonetim denilmektedir. Isletme faaliyetlerinin
finansamani i¢in ihtiya¢ duyulan kaynaklarin belirlenmesini, saglanmasini ve saglanan
kaynaklarin yonetimini ifade etmektedir. Diger taraftan finansal yonetim, igletme
varliklarinin ne kadarinin borgla ne kadarinin 6zsermaye ile finansae edilecegine ve
bor¢lanmanin ne kadarinin kisa vadeli ne kadarinin uzun vadeli olacagina karar

verilmesini de kapsamaktadir (Herkimer, 1986).

Saglik kurumu genelinde isletme ve yonetim fonksiyonlariin bir araya getirlmesi ile
elde edilen matrise saglik kurumu isletme matrisi denilmektedir. Saglik kurumu
isletme matrisinden hem saglik kurumunun geneli ve hem de saglik kurumunun
eczane, ameliyathane, laboratuvar, yogun bakim, kan merkezi, poliklinik, klinik ve
benzeri boliimleri i¢in yararlanilabilir. Eczane isletme matrisi, ameliyathane isletme
matrisi ya da Genel Cerrahi isletme matrisini buna 6rnek olarak verebiliriz. Diger
taraftan isletme fonksiyonlarmin da tek tek bu kapsamda degerlendirilmesi yararl
olmaktadir. Saglik kurumu iretim faaliyetlerinin planlanmasi, oOrgiitlenmesi,
yiiriitiilmesi, koordinasyonu ve denetimi buna 6rnek olarak verilebilir. Bu dogrultuda

saglik kurumu isletme matrisine gore finansam fonksiyonunun, saglik kurumlarinda

59



finansal yiiriitme, saglik kurumlarinda finansal koordinasyon ve saglik kurumlarinda

finansal denetimi kapsadig1 goriilmektedir (Singh ve Wheeler, 2012).

Bu aciklamalar 1s1ginda saglik kurumlarindaki/hastanelerdeki finansal yonetimi,
saglik kurumlarimin amaglarina ekonomik, verimli ve etkili olarak ulasmasi igin
finansal planlama, orgiitlenme, yiiriitme, koordinasyon ve denetim fonksiyonlarina
iligkin kuram, ilke, model ve tekniklerin sistematik ve bilingli olarak uygulanmasi

faaliyetlerinin tiimii olarak tanimlayabiliriz (Sirinivasan, 2008).

Finansal amag, hastanelerdeki ifnansal yonetimin ilk unsurudur. Isletmeler
kurulduktan sonra kara gecmesi beklenen ve kar ettikten sonra da kapatilan ekonomik
birimler degildir. Kurulan bir isletmenin kisa siirede kara ge¢cmesi beklenemeyecegi
gibi kara gegen bir isletmenin kapatilmasi da beklenemez. Bu nedenle isletme
kurucusu veya sahipleri uzun dénemli diisiinen yatirrmeilardir. Isletme organizasyonu
iceriisndeki finansal yoneticiler, en az likidite ile en ¢ok karlilig1 saglamak seklinde
iki zit ve zor amaci birbiriyle uyumlu hale getirmek gibi O6nemli bir gorev
tistlenmislerdir. Bu noktadan hareketle, finansal yonetimin amaglari ile isletmenin
amaglarinin ortiistiiglini belirtmekte yarar vardir. Saglik kurumlari genel olarak kamu
ve Ozel sektor miilkiyetinde olup saglik mal ve hizmetinin iiretimini amag¢lamaktadir.
Ister kamu ister dzel sekotr miilkiyetinde olsun saglik kurumlarini genel isletmelerin
finansal yonetimi i¢in gegerli olan temel amag¢ ve gorevlerden soyutlamak dogru
degildir. Ancak finansal amag fonksiyonu saglik kurumu miilkiyetinin kamu ya da 6zel
sektorde olmasina gore farklilik gostermektedir. Cilinkii 6zel saglik kurumlarinda
karhilik ya da saglik kurumu sahiplerinin servetlerinin maksimize edilmesi 6nemli bir
finansal amactir. Kamu saglik kurumlarmin finansal amag¢ agisindan farkh
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ciinkii kamu saglik kurumlarinda karlilik ya da

devletin gelirini maksimize etmek finansal amag degildir (Toba vd., 2008).

Kamu saglik kurumlarinda karlilik kavrami yerine ekonomiklik, verimlilik ve etkililik
degerlendirilmeleri, gelir maksimizasyonu yerine de gider minimizasyonu ¢alismalari
On plana ¢ikmaktadir. Dolayisiyla kamu saglik kurumlarinda ekonomiklik, verimlilik
ve etkililik kosullarinin bilesimi altinda alinan finansal kararlarin basarisi saglik
kurumunun firma degerini belirlemektedir. Daha acik bir ifadeyle, kamu saglik
kurumlarinin temel finansal amaci, saglik kurumunun firma degerinin, ekonomiklik,
verimlilik ve etkililik kosullar1 altinda maksimize edilmesi, dolayisiyla isletmenin
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sahibi olan devletin giderlerinin minimize edilmesi seklinde tanimlanabilir (Agirbas,

2016).

Planlama en basit sekliyle, neyin, ne zaman, nasil, nerede ve kim tarafindan
yapilacagini1 onceden karalastirma siirecidir. Planlama, diger yonetim fonksiyonlarinin
bagimli oldugu yonetimin ilk fonksiyonu olup, gelecegi tahmin etmek ve gelecege
yonelik kararlar almaktir. Saglik hizmetinin ayirt edici 6zelliklerindne biri de talebin
belirsiz olmasidir. Talebin belirsiz olmasi nedeniyle saglik sektoriinde ve saglik
kurumlarinda planlama yapmak, diger sektorlere gore daha zordur. Ciinkii talebin
belirsizligine bagli olarak gelecegi tahmin etmek giiglesmektedir. Bu nedenle saglik
hizmetleri ihtiyacinin belirlenmesi, saglik hizmetleri sisteminin gelismesinde giderek
artan bir sekilde oOnemli rol oynamaktadir. Bu aciklamalar 1s1ginda saglik
kurumlarinda/hastanelerde planlama, gelecekteki saglik ihtiyaclarinin belirlenmesi, bu
ihtiyaglar1 kargilama yollarinin tespit edilmesi, bu tespitlerin mevcut kaynaklar ile
karsilastirilarak onerilerde bulunma siireci seklinde ifade edilebilir (Kaissi ve Begun,

2008).

Saglik kurumlari, saglik hizmeti tiretimi ve sunumu i¢in gerekli kaynaklarin bir araya
getirildigi ve rasyonel bigimde diizenlendigi organizasyonlardir. Saglik kurumlarinin
fonksiyonlarini yerine getirerek amaglarina ulagmalari, saglik kurumunun ihtiyaci olan
fonlar1 uygun kosullarla kuruma kazandirilmasi ve kazandirilan fonlar ile kurumdaki
mevcut fonlarin ekonomik, verimli ve etkili bir sekilde kullanimimi saglamaktadir.
Finansaman iglerinin diizenli bir sekilde yiiriimesi, bu islerin iyi organize edilmesini
ve bu alanda egitim gormiis kisilerin istihdam edilmesini gerektirmektedir (Gapenski

ve Pink, 2007).

Saglik kurumlarinda finansal orgiitlenme kapsaminda, saglik kurumlarinda finansal
yonetimin gorev ve yetkilerinin belirlenmesi ile finans fonksiyonunun, kurumun o6rgiit
yapisindaki yerini gdsteren organizasyon semalarinin ¢izilmesi gerekmektedir. Saglik
kurumlarinda finansal yonetimin 6enmli gorevleri bulunmaktadir. Bu gorevler ana

hatlari ile asagidaki gibidir (Agirbas, 2016);

e Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin maliyetlerinin hesaplanmasi,
e Sunulan hizmet bedellerinin faturalandirilmasi,

e Faturalarin geri 6deme kurumlaria gonderilmesi,

61



e Kurumun alacaklarinin izlenmesi ve fatura bedellerinin tahsil edilmesi,

e (alisanlarin maaglerina iliskin islemlerin yapilmasi ve maaslarin 6denmesi,

e Satin alinan mal ve hizmetlere liskin 6demelerin yapilmasi,

e Gelir ve gider yaratan islemlerin kayitlarinin tutulmasi,

e Kurumun mal varligina iligkin kayitlarin tutulmasi,

e Saglik kurumunun biit¢esinin hazirlanmasi,

e Saglik kurumunun muhasebe kayitlarinin tutulmasi,

e Saglik kurmunun finansal tablolarinin hazirlanarak ilgili birimlere sunulmasi,
e Saglik kurmunun finansal analiz calismalarinin yapilarak sonuglarinin

degerlendirilmesi,

Saglik kurumlarinda finansal islerin organize edilerek yiiriitimesi, saglik kurumunun
miilkiyetine, tiiriine ve biiyiikliigline gore farklilik gostermektedir. Tiirkiye’de kamu
ve Ozel sektore ait saglik kurumlari bulundugundan, bu durum da farklilik
gostermektedir. Ozel saglik kurumlarinda isletme biitcesi yapilmakta ve uygulanmakta
iken, kamu mali yonetimi uygulamasi kapsaminda kamu saglik kurumlarinda ise farkl

biit¢e uygulamalar1 bulunmaktadir (Demirel, 2017).
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DORDUNCU BOLUM

COVID-19 SALGINININ MERSIN TOROS DEVLET
HASTANESININ FINANSAL PERFORMANSINA ETKISININ
ORAN ANALIZI ILE INCELENMESI

Bu boliimde, arastirmanin yontemi, amaci ve gerekcesi agiklanmigtir. Daha sonra,
arastirmanin amaci dogrultusunda incelenen Mersin Toros Devlet Hastanesi’nin
finansal tablo analiz tekniklerinden oran analizi uygulamasi gergeklestirilmis ve
bulgular sunulmustur. Bulgular, likidite oranlari, faaliyet oranlari, finansal (mali) yap1

oranlar1 ve karlilik oranlar1 seklinde basliklandirilmistir.

4.1. Arastirmanin Metadolojisi

Bu calismada Mersin Toros Devlet Hastanesinin 2017-2021 yillar1 arasindaki faaliyet
raporlarindan elde edilecek olan finansal verilerin, hastane finansal performansina
etkisi oran analizi ile incelenmistir. Elde edilen veriler ile birlikte betimsel analiz
gergeklestirilmis olup, literatiirdeki ¢aligmalarda belirtilen standart degerler 1s181inda
yorumlanmasi gergeklestirilmistir. Arastirmada 2017-2021 yillar1 arasindaki donemin
tercih edilmesi, 2020 y1l1 ile baslayan Covid-19 Salgiinin etkilerinin de goriilmesini

saglamaktir.

4.2. Arastirmanin Amaci

Hastanelerin sahip oldugu kaynaklar1 ekonomik bir sekilde verimlilik seviyesinde
kullanarak, etkili bir bicimde hizmet saglayabilmeleri finansal agidan 6nem arz
etmektedir. Kamu hastanelerinin 6ncelikli hedefleri igerisinde, saglik hizmetinin
tiretilmesi ve sunulmasi bulunsa da bu hizmetin devamliliginin olmasi hatta sektor

icerisinde rekabet edebilme seviyesine erigebilmeleri adina hizmet kalite seviyesini



artirma trendi gosterebilmeleri i¢in, finansal performanslarinin analiz edilmesi

gerekmektedir.

Nihayetinde saglik hizmetleri sektorii tilkemizin finansal sisteminde biiyiik bir pay1
olusturmaktadir ve bir salgin gibi kriz dénemlerinde kaynaklarin verimli
kullanilmasinda biiyiik 6l¢iide rol iistlenmektedir. Bu ¢alismada literatiire 6rnek teskil
etmesi amaciyla sektorde rolii olan Mersin Toros Devlet Hastanesi’nin 2017-2021
yillar1 arasi finansal performansini oran analizi ile inceleyerek Covid-19 salgininin

hastanenin finansal performansini ne derecede etkiledigi ortaya konulmustur.

4.3. Arastirmanin Gerekcesi

Saglik hizmetleri faaliyetleri iilke ekonomileri acisindan olas1 kriz ve salgin
ortamlarinda daha direncli olabilmeyi saglamak amaciyla hastanelerin yillik faaliyet
raporlarinin analizi yapilirken, objektif olarak derinlemesine bir analiz incelemesi
sarttir. Bilindigi tizere Covid-19 salgininin etkisi altinda olan diinyada birgok alanda
olumsuz etkiler goriilmiis ve goriilmeye devam edilmektedir. Bu etkilerin en ¢ok
goriindiigii alan ise saglik hizmetleri sektoriidiir. Konu ile ilgili inceleme yapildiginda,
Covid-19 salgimminin hastanelerin bilangosu iizerinde finansal performansa ne gibi
olumsuzluklar veya etkiler yarattigini gorebildigimiz g¢alismalarin ¢ok az sayida
oldugu, literatiirde yeterli kaynak bulunmadigi agiktir. Bu ¢alismanin gerekgesi cok az

sayida calisma yapilmis olan bu konuda literatiire katki saglamaktir.
4.4. Tigili Aragtirmalar

Ayanoglu vd.’nin (2010) calismalarinda, 2007 yilina ait verileri kullanmislardir.
Aragtirmalarinda Saglik Bakanligi’na bagli 16 hastanenin finansal durumlari
incelenmigtir. Ayrica calismalarinda, ilgili kurumlarin etkinlik 6l¢iimii adina bir¢ok
girdi ve c¢iktinin iglenmesi yoluyla karar vericilerin goreli olarak etkinligini
gergeklestiren Veri Zarflama Analizini (VZA) kullanmislardir. Elde edilen bulgulara
gore etkin bulunmayan her bir birim adina ilgili kaynaklarda ne derece iyilestirme
gereksinimi i¢inde oldugu agiklanmis ve karhliklarina etkileri de belirtilmistir.
Calisma kapsaminda 16 hastane bazinda %13,43 oraninda atil harcama
gergeklestirildigi  belirlenmistir. Kurumlarin karlilik/mal verimlilik degerleri de
dikkate alindiginda, kar-zarar dengesinde basabas noktasina ulasabilmek igin

giderlerini %10,43 oraninda kismalar1 gerektigi sonucuna varilmigtir.

64



Biilii¢ vd.’nin (2017) g¢aligmalarinda oran analizi yontemi kullanilmistir. Caligsma
kapsaminda hastanenin 2013-2016 yillar1 arasindaki mali bilango ve gelir tablosuna
ait verilere erisilmistir. Hastanenin ilgili yillardaki mali tablo verileri rasyo analiz
teknigiyle incelenmistir. Inceleme neticesinde hastanenin likidite oranlarina ait
sonuglarin pozitif diizeyde oldugu; varliklarin neredeyse yarisinin borgla finanse
edildigi gortilmektedir. Uzun vadeli yabancit kaynak kullanimmna ait verilere
bakildiginda, yillar i¢inde artis egiliminde bulundugu ve stok devir hizinin da arttigi
goriilmiistiir. Hastanenin karlilik oranlari da pozitif diizeyde olup yillar gectikce arttigi

goriilmektedir.

Isikgelik vd. nin (2021) calismalarinda, Dupont finansal analiz yontemi kullanilmistir.
Borsa Istanbul’da bulunan belirli bir grup hastanenin 2015-2019 yillarina ait finansal
durumu degerlendirilmistir. 2015-2018 yillar1 arasinda hastane grubunun kar
oranlarinin negatif oldugu, bunun yani sira 6zkaynaklarda azalma, yabanci kaynak
kullaniminin yiiksek olmasi, maliyet ve giderlerin yiiksek olmasi ve net karin olumsuz
etkilendigi tespit edilmistir. 2019 yilinda karlilik oranlarinin pozitif oldugu ancak 6z
sermayenin diisiik, yabanci kaynak kullaniminin yiiksek, maliyet ve giderlerin yiiksek
oldugu belirlenmistir. DuPont finansal analizi sonucunda ilgili hastane grubunun
2015-2018 yili karhilik oranlarmin Tiirkiye ortalamasmin altinda iken 2019 yili

ortalamasinin {izerinde oldugu tespit edilmistir.

Nasiripour ve Najafi’nin (2013) calismalarinda, Iran kalkinma planinin yonetim
transferi anlayis mektubunun -madde 144- bir pilot hastanede finansal performansa
etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Betimsel vaka ¢alismasi yliriitme yontemi
uygulanmistir. Iran’daki Tahran Tip Bilimleri Universitesi’ne bagli A smifi hastanede
uygulama gerceklestirilmistir. Veriler, hastanenin tiim finansal belgeleri incelenerek
cikarilmis ve siniflandirilmistir. A sinifi bu hastanenin devri ile hastane maliyetleri,
diisiis oran1 dikkate alinmadan 4.071.618.515’ten 5.534.194.824 riyal’e, azalan oran
dikkate alindiginda ise 4.536.225.266 riyal’e yiikselmistir (%22). Ayrica hastane
gelirleri, 4.148.174.004 riyalden, azalan oran dikkate alinmadan 6.162.327.713 riyal’e,
azalan oran dikkate alindiginda ise 5.051.088.289 riyal’e (%22) yiikselmistir. Sonug
olarak, hastanenin finansal performansinin, 6zellikle 6zel sektore devredildikten sonra

daha iyi bir hal aldig1 gézlemlenmistir.
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Aydemir (2018) calismasinda hastane hizmetleri alt sektoriinii incelemistir. Elde
edilen bulgulara gore, ilgili sektoriin likidite oranlarinin iyi diizeyde oldugu
gozlemlenmistir. Bilhassa 2015 yilindan sonra likidite oranlarinda artig goriilmiis ve
bu durum sonraki dénemlerde iyi bir sonucun elde edilmesi nemli bir durumdur. Tlgili
sektoriin, finansal yap1 oranlarina bakildiginda, oranlarin, standart diizeyin iistiinde
oldugu, bu durumun ise, alt sektorlerdeki isletmelerin ¢ogunlukla borg ile
finansmanlarin1 sagladiklari, bundan dolay1 O6zsermayelerinin de zayif oldugu
gbézlemlenmistir. Bilhassa kaldirag oranlarinin ve yabanci kaynaklarin toplam
kaynaklar igerisindeki oranlarinin yiiksek diizeyi, bu durumu kamtlamaktadir. Ilgili
sektordeki isletmelerin varlik kullanim oranlarin incelenmesi sonucunda hem stok
devir hiz ve siiresinin hem de alacak devir hiz ve siiresinin istenen diizeyin asagisinda
bulundugu goriilmiistiir. Bununla birlikte ilgili sektdrdeki isletmelerin aktif devir
hizlarinin diisiik olmasi, isletmelerin, aktif varliklarin1 verimli bir bigimde
kullanmadigin1 gostermektedir. Karlilik oranlari agisindan, ¢alisma kapsaminda
incelenen ilgili yillar igerisinde ¢ogunlukla kétii oldugu goriilmiistiir. Son olarak, 2013
ve 2015 yillar1 arasinda net kar payi, 6zsermaye karlihigi ve aktif karliligi negatif
goriinimdedir. Bunun sonucunda ise igletmelerin satis maliyetlerinin yiiksek

olmasindan kaynakli olarak, bu durumun yasandig: ifade edilebilir.

Kakilli Acaravcl ve Gazi'nin (2019) calismasinda Hatay ili smirlart kapsaminda
bulunan dokuz devlet hastanesinin 2008 ile 2017 yillar1 arasindaki durumu finansal
acidan incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, hastanelerin kisa vadeli borglarini
karsilayabilecek durumda olmadiklar1 goriilmiistiir. 2012 yilindan sonra, incelenen
kurumlarin 6zkaynaklarinin yeterli diizeyde olmadigi ve finansmanlarint borg ile
sagladiklar1 goriilmiistiir. Faaliyet oranlar ile ilgili olarak, stok devir hizlari, net
calisma sermayesi devir hizlar ve alacak devir hizlarinin, 2013 yilindan itibaren arttigi

buna karsin karhlik diizeylerinin diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir.

Songur vd.’nin (2016) inceledikleri donem agisindan kamu hastane birliklerine bagl
olan hastanelerin aktif biiytikliiklerinin yillar igerisinde stabil bir durumda olmadigi
goriilmiistiir. Ilgili hastanelerin 2008-2015 yillar1 arasinda yaklasik olarak %20
kiiciildiigii goriilmiistiir. Ilgili hastaneler ile ilgili olarak, aktif varliklarinin incelenen
donem itibariyle ¢ok farklilagmadigi, fakat donem sonunda, donen varliklarin aktifler

icindeki paymin yaklasik olarak % 20 diizeyinde arttifi gdzlenmistir. Calisma
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kapsamindaki hastanelerin uzun vadeli yabanci kaynaklara sahip bulunmadigi
goriilmiistiir. Ayrica kisa vadeli yabanci kaynaklarda gergeklesen hizli diistisle beraber
eksi diizeye diisen 6zkaynak oraninin duurmu dikkat ¢ekmistir. Kisa vadeli borglar
acisindan incelenen yillar kapsaminda en yiiksek orana sahip kalem ticari borglardir.
Bununla birlikte ticari bor¢larin 2015 yilindan itibaren azalis trendinde oldugu da

gbzlemlenmistir.

4.5. Arastirmanin Bulgularn

Elde edilen veriler ile Mersin Toros Devlet Hastanesinin likidite oranlari, mali yap1

analizinde kullanilan oranlar1 ve karlilik oranlar1 incelenmistir.

4.5.1.Likidite Oranlarina iliskin Bulgular

Likidite oranlar1 arasinda incelenmis olan oranlar, cari oran, likidite orani, nakit oran,

devamli sermayenin bagimlilig1 orani ve stok bagimlilik oranidir.

Grafik 4. 1 Mersin Toros Devlet Hastanesi Cari Orani (2017-2021)
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Mersin Toros Devlet Hastanesi’nin 2017-2021 yillar1 arasindaki donen varliklarin kisa
vadeli yabanci kaynaklara oranini ifade eden cari oranlarina bakildiginda, 2017
yilindan itibaren 2019 yilina kadar bir azalmanin goriildigi, 2020 yilinda bir artis ile
birlikte 2021 yilinda yine diisiis egiliminde oldugu goriilmektedir. 2017 yilinda cari
oranin 0,47 oldugu raporlardan elde edilmistir. 2018 yilinda %31 oraninda bir daralma
ile cari oran 0,32 olarak gerceklesmistir. 2019 da ise cari oran 0,29 olarak
gergeklesmistir. 2020 yilinda 2019 yilina gore %50 oraninda biiyiime gerceklesmis
olup, 2020 yili cari oran1 0,44 olmustur. 2021 yili cari oram ise 0,30 olarak
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gerceklesmistir. Ilgili oranin gelismis iilkelerde 2, gelismekte olan iilkelerde ise 1,5
olmasi beklenmektedir (Durmus ve Arat, 1997). Bu acgidan degerlendirildiginde,
Mersin Toros Devlet Hastanesi i¢in cari oranin oldukga diistik oldugu goriilmektedir.
Bu durum, hastanenin borglarini zamaninda 6deyemedigi ya da Ozsermayesinin

yetersiz diizeyde oldugu anlamina gelmektedir.

Grafik 4. 2 Mersin Toros Devlet Hastanesi Likidite Oran1 (2017-2021)
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Likidite ya da diger adiyla asit-test orani, cari orani tamamlayan ve onu daha anlamli
hale getiren bir orandir. Bu oran hastanenin, kisa donem likiditesini 6l¢gmeye yardimci
olmaktadir. Mersin Toros Devlet Hastanesinin yillara gore likidite oranlarina
bakildiginda 2021 yilindaki keskin diisiis dikkat cekmektedir. 2017 yil1 i¢in likidite
oran1 0,35, 2018 yil1 i¢in 0,23, 2019 yil1 i¢in 0,20 ve 2020 yili i¢in 0,22 olarak
gerceklesen likidite orani, 2021 yilina gelindiginde %89°1luk bir azalis ile 0,02 seklinde
gergeklesmistir. Genellikle bu oranin 1 olmasi yeterli kabul edilmektedir. Gelismekte
olan iilkeler i¢in bu oranin 0,65-0,80 arasinda olmasi beklenmektedir (Agirbas, 2016)
Oranin, 1’den kiigiik olmasi, kisa vadeli bor¢ ddemesinde stoklara bagimli oldugu
anlamima gelebilir (Pmar, 1985). Hastaneler i¢in daha diisiik diizeydeki oran kabul
edilebilir olsa da (Aydemir, 2018), Mersin Toros Devlet Hastanesi 6zelinde oran, ilgili

yillarda oldukg¢a diisiik goriinmektedir.
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Grafik 4. 3 Mersin Toros Devlet Hastanesi Nakit Oran1 (2017-2021)
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Genel bir kural olarak nakit oranin 1 olmasi yeterli goriilmektedir. Dolayisiyla
isletmenin kisa vadeli bor¢larin1 nakit ve nakit benzerleri ile finansal varliklarla
karsilayabildigini gostermektedir (Berk, 2010). Hastanenin nakit oranlarina
bakildiginda genel itibariyle 0,00 seklinde gerceklestigi goriilmektedir. Hazir
degerlerin kisa vadeli yabanci kaynaklara orani seklinde hesaplanan nakit oran, 2017
yilt i¢in 12,236.71/24,337,113.77 seklinde, 2018 yili i¢cin 21,818.74/38,892,119.34
seklinde, 2019 yili i¢in 125,055.40/36,495,992.28 seklinde, 2020 yili igin
1,528,499.50/55,635,635.07 seklinde ve 2021 yili icin 44.35/41,869,168.31
seklindedir. Bu oranlardan elde edilen degerlere gore nakit oranin 0 seklinde ifade
edilmesi gerekmektedir. Oranin, burada oldugu gibi, 1’in altinda olmasi, hastanenin
nakit durumunun yetersiz oldugu anlamina gelmektedir. Hastaneler 6zelinde, 6zellikle

oranin 0,20’nin altina diismemesi beklenmektedir (Agirbas, 2016).

Devamli sermayenin bagimlilig1 oran1 (Stoklar+Tic.Alac.)-Tic. Borglar / Devaml

Sermaye seklinde hesaplanmis olup, donem oranlar1 asagidaki tabloda sunulmustur.
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Grafik 4. 4. Mersin Toros Devlet Hastanesi Devamli Sermayenin Bagimliligi (DSB) Orant
(2017-2021)
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Stoklar ve ticari alacaklarin toplamindan ticari borglarin ¢ikarilmasi ve elde edilen
verinin devamli sermayeye boliinmesi ile olusan DSB orani, 2017 yilinda -0,12, 2018
yilinda -0,06 seklinde negatif goriilmektedir. 2019 yilinda 0,24 seklinde
gergeklesirken, 2020 yili i¢in oran 0,13 seklinde gerceklesmistir. Son olarak 2021 yili
icin DSB oran1 -0,07 seklinde raporlanmustir. {lgili oranin 1’in iizerinde olmasi
beklenmektedir (Akyiiz vd., 2013). Burada ise oranin oldukg¢a diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durum, hastanenin ticari alacaklar1 ve stoklarinin ticari bor¢larindan

cok daha diistik oldugunu gostermektedir.

Bu baglik altindaki son oran, stok bagimlilik oranidir. Kisa Vad. Yab. Kayn. — Hazir

D. / Stoklar seklinde hesaplanan orana ait bulgular asagidaki tabloda verilmistir.
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Grafik 4. 5 . Mersin Toros Devlet Hastanesi Stok Bagimlilik Orani (2017-2021)
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Mersin Toros Devlet Hastanesine iliskin stok bagimlilik oranlar1 incelendiginde, 2017
yili i¢in oranin 13,85 oldugu goriilmektedir. 2018 yilinda %22 biiyiime ile stok
bagimlilik oran1 16,91°e ¢ikmistir. 2019 yili i¢in oran, 15,60 seklinde gergeklesmistir.
2020 yilinda %69 daralma ile 4,82 seklinde gerceklesen stok bagimlilik orani, 2021
yilt icin %0,9 daralma ile 4,36 seklinde gerceklesmistir. Stok bagimlilik oranin
yiikselmesi, kisa vadeli borclarin 6denmesinde stoklara bagimliligin arttigini

gostermektedir (Orak, 2015).

4.5.2.Faaliyet Oranlarina iliskin Bulgular

Faaliyet oranlarina iligskin bulgular, stok devir hiz1 orani (satiglarin maliyeti/ortalama
stoklar), alacak devir hizi orami (kredili net satiglar/ortalama ticari alacaklar),
alacaklarin ortalama tahsil siiresi (360/alacak devir hizi orani), aktif devir hiz1 orani
(net satiglar/ortalama toplam aktif) ve Ozsermaye devir hiz1 (net satiglar/ortalama

Ozkaynaklar) seklindedir.

[k olarak, Mersin Toros Devlet Hastanesinin stok devir hiz1 orani, asagidaki grafik

yardimiyla incelenmistir.
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Grafik 4. 6 Mersin Toros Devlet Hastanesi Stok Devir Hiz1 Oran1 (2017-2021)
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Hastanenin ilgili yillar igerisindeki stok devir hizi oranina bakildiginda, 2017 yili igin
oranin 9,33, 2018 yil1 i¢in 51,41 ve 2019 yil1 igin 55,16 oldugu goriilmektedir. Covid-
19 pandemisi sonrasinda oranin olduke¢a diistiigli goriilmekte olup, 2020 yil1 igin 21,82
ve 2021 il i¢in 18,69 oldugu goriilmektedir. Yiiksek bir stok devir hizi, isletmeler
acisindan olumlu bir durumdur. Bu oranin yiiksek olmasi isletmenin stoklar1 hizli bir
sekilde kullandigi, erittigi anlamima gelmektedir. Stoklarin devir hizinin artmasi
sonucunda likiditenin de artacagi belirtilmektedir (Okka, 2011). Ancak burada Mersin
Toros Devlet Hastanesi icin bu durum sdz konusu degildir. Ozellikle Covid-19
pandemisi sonrasinda stoklarin hizla eridigi ve likidite sikintisinin yasandigi
gozlemlenmistir. Hastanenin ortalama stokta kalma siiresine bakildiginda ise,

sirastyla, 38,58; 7; 6,52; 16,49 ve 19,26 oldugu goriilmektedir.

Oran analizi gergeklestirilen bir diger oran, alacak devir hiz1 oramdir. {lgili veriler

asagidaki grafikte sunulmustur.
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Grafik 4. 7 Mersin Toros Devlet Hastanesi Alacak Devir Hizi Orani (2017-2021)
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Alacaklarin devir hizi, isletmenin ticari alacaklarini tahsil etme yetenegini ve bir
donem igerisinde alacaklarini kac¢ defa tahsil edebildigini gdsteren bir orandir. Bu
oranin yliksek olmasi, isletme alacaklarinin tahsil yeteneginin iyi oldugu gibi, etkin bir
tahsilat politikasinin da sonucu olabilir. Yiiksek bir alacak devir hizina sahip olunmasi
isletmeler acisindan olumlu bir durum olup alacaklarimi hizli bir sekilde nakde
cevrildigini ve alacaklara diisiik tutarda yatirnrm yapmis oldugunu ifade etmektedir
(Gilicenme, 2003). Mersin Toros Devlet Hastanesi 6zelinde oran incelendiginde,
2017°den 2019 yilina kadar bir artisin, Covid-19 sonrasinda ise 2020 yili i¢in bir
daralmanin oldugu goriilmektedir. 2021 yili i¢in ise oran 43,45 diizeyinde olup,

oldukea yiiksek ¢ikmustir.
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Grafik 4. 8 Mersin Toros Devlet Hastanesi Alacaklarin Ortalama Tahsil Siiresi (2017-2021)
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Mersin Toros Devlet Hastanesi i¢in alacaklarin ortalama tahsil siiresi 2017 yilinda
28,1, 2018 yilinda 28,08 ve 2019 yilinda 18,7 olarak gerceklesmistir. Covid-19
sonrasinda ise 2020 yil1 i¢in 18,97 ve alacaklarin devir hizinin ilgili donem igerisinde
en yliksek oldugu yil olan 2021 yili icin 8,29 olarak gergeklesmistir. Alacaklarin
ortalama tahsil siiresi ne kadar az ise isletmenin giivenirligi ve saygmligi o derece
yiiksektir. Isletme eger ki alacaklarmi en kisa zamanda ve belirtilen vadede tahsil
edebiliyorsa, ileriye doniik planlarini da o dogrultuda gergeklestirebilir (Arat ve Cetin,
2011). Bu yoniiyle 2021 yili, ilgili donem igerisinde, alacaklarin tahsili agisindan en

iyi y1l olarak gozlemlenmistir.

Incelenen bir diger oran ise aktif devir hiz1 oramdir. Ilgili yillara ait veriler asagidaki

grafikte verilmistir.
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Grafik 4. 9 Mersin Toros Devlet Hastanesi Aktif Devir Hizit Oran1 (2017-2021)
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Bu oran igletmenin yatirnmlarinin kag kati kadar satis yaptigini, bir bagka sdylemle
yatirimlaria gore satislarini gdsteren bir orandir. Ilgili oranin 2’nin iizerinde olmast,
oldukca iyi bir durum olup, isletmenin toplam varliklarini yil igerisinde ka¢ defa
dondiirdiigii seklinde yorumlanmaktadir (Biiker vd., 2009). Mersin Toros Devlet
Hastanesi 6zelinde durum incelendiginde, 2017 yil1 i¢in 8,16, 2018 yil1 i¢in 7,99 ve
2019 yili i¢in 10,73 oldugu goriilmektedir. Covid-19 pandemisi sonrasinda oranin
diistiigii (2020 yil1 i¢in 7,72) goriilse de, 2021 yili i¢in tekrar Covid-19 6ncesi doneme
dondiigi ve 10,73 olarak gerceklestigi goriilmektedir.

Bu baslik altinda incelenen son oran, dzsermaye devir hizi oramidir. Ilgili veriler

asagidaki grafikte sunulmustur.
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Grafik 4. 10 Mersin Toros Devlet Hastanesi Ozsermaye Devir Hizi Orani1 (2017-2021)
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Ozsermaye devir hizi orani, isletmelerin 6z sermayesini etkin kullanip kullanmadigim
belirlemeye yardimci olan bir orandir. 2017 yilinda Mersin Toros Devlet Hastanesinin
O0zsermaye devir hizi oram -9,23, 2018 yilinda -5,19 ve 2019 yilinda -5,12 olarak
gerceklesmistir. 2017 ve 2018 yillar1 arasinda ciddi bir kirilmanin oldugu
goriilmektedir. Covid-19 pandemisi sonrasinda da bu kirilmanin oldugu sdylenebilir.
2020 yil1 igin ilgili oran -4,73 ¢ikmustir. 2021 yil1 i¢in ise -5,75 seklindedir. Burada,
hastanenin net satiglarinin pozitif, ortalama 6zsermayesinin negatif degerde oldugu
gdz oOniinde bulundurulmalidir. Oran ile ilgili olarak 2’nin iistiinde olmasi
beklenmektedir. Oranin yiiksek ¢ikmasi, isletmede oOzsermayenin verimli
kullan1ldigin1 ifade edebilecegi gibi 6zsermayenin yetersiz oldugunu da ifade edebilir.
Bu sebeple isletme 6zsermayesinin yeterli olup olmadigi konusunda fikir sahibi
olabilmek i¢in isletmenin yap1 oranlarinin da g6z Onilinde bulundurulmasi
gerekmektedir (Bolak, 2000). Buradaki gibi diisiik ¢cikmasi durumu ise, 6zsermayenin,
kaynaklar igerisinde biiyiik bir paya sahip oldugunu fakat verimli kullanilmadigini

ifade etmektedir (Ceylan ve Korkmaz, 2008).

4.5.3.Mali Yap1 Analizinde Kullanilan Oranlara iliskin Bulgular

Mali yap1 analizinde kullanilan oranlar basligi altinda incelenecek olan oranlar,
borg¢larin aktif toplamlara iligkin orani, 6zkaynaklarin hem yabanci kaynaklara iliskin

hem de aktif toplama iliskin oranlari, kisa vadeli yabanci kaynaklarin pasif toplamlara
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iligkin orani, duran varliklarin 6zkaynaklara iliskin orani, toplam borg¢larin
O0zsermayeye iliskin orant ve uzun vadede yabanci kaynaklarin aktiflere iliskin

oranidir.

Ik olarak borglarin aktif toplamina iliskin oranma bakilmis olup, veriler asagidaki

grafik yardimiyla verilmistir.

Grafik 4. 11 Mersin Toros Devlet Hastanesi Borg¢lar/Aktif Toplam Oran1 (2017-2021)
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Borglarin aktif toplama iliskin oranina bakildiginda Mersin Toros Devlet Hastanesi
i¢in 2017 yil itibariyle oran 2,05 olarak elde edilmistir. Ilgili oran, 2018 yilinda %45
artigla, 2,98 olarak gergeklesmistir. 2019 yilina gelindiginde borglarin aktif toplama
orant 3,22 olarak gerceklesmis ve 2020 yilinda %27 daralma ile 2,35 seklinde
gerceklesmistir. Son olarak 2021 yili borglarin aktif toplama oranina bakildiginda bir
onceki yila gore %63 artisla 3,85 oldugu goriilmektedir. Oranin 1 ve {istlinde ¢ikmasi
istenmeyen bir durumdur. Hastaneler 6zelinde ise bu oranin 0,55’in altinda olmasi
beklenmektedir (Aydin vd., 2010). Burada ise, Covid-19 6ncesinde 3,22 olan oranin
Covid-19 ile birlikte 2,35’e geriledigi goriilmektedir. Bu oranin beklenilen diizeyden
yiiksek ¢ikmasi isletmenin 6deme riskinin arttig1 anlamina gelmektedir. Bu durum ise

Mersin Toros Devlet Hastanesi 6zelinde gegerlidir.
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Grafik 4. 12 Mersin Toros Devlet Hastanesi Ozkaynaklar/Yabanci Kaynaklar Oran1 (2017-
2021)
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Mersin Toros Devlet Hastanesi’nin 2017-2021 yillar1 arasindaki 6zkaynaklarinin
yabanci kaynaklara iliskin oranina bakildiginda, 2017 yilinda -1,05, 2018 yilinda -
1,98, 2019 yilinda -2,22 oldugu goriilmektedir. 2020 yili igin ilgili oran, %39
artmasina ragmen -1,35 olarak belirlenmistir. 2021 yilinda ise -2,85 seklinde
gerceklesmistir. Ozkaynaklarin, yabanci kaynaklara gore oldukca diisiik oldugu
goriilmektedir. ilgili oran, ayn1 zamanda isletmenin mali bagimsizliginin derecesini de
gostermektedir. Oranin 1 olmasi beklenen bir durumdur (Cavlak vd., 2018). Fakat
Mersin Toros Devlet Hastanesi 6zelinde bunun, oldukca diisiik oldugu ve mali
bagimsizlik derecesinin sinirli oldugu ifade edilebilir. Burada dikkat edilmesi gereken
bir diger durum ise, kurumun 6zkaynaklarinin negatif degerde olmasidir. Bu hususta
finansal (mali) yapt oranlarindan olan bu oranda Ozkaynaklar negatif degerde

oldugundan bulgularin sagliksiz ve tutarsiz oldugunu ifade etmek miimkiindiir.
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Grafik 4. 13. Mersin Toros Devlet Hastanesi Ozkaynaklar/Aktif Toplami Oran1 (2017-2021)
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Ozkaynaklarm aktif toplama iliskin oranma bakildiginda, 2017 yili i¢in -0,51, 2018
yil1 i¢in -0,66, 2019 yil1 i¢in -0,69 oldugu goriilmektedir. 2020 y1li i¢in ilgili oran -
0,58 seklinde gergeklesmis olup, 2021 yilinda %29 daralma ile -0,74 olarak
hesaplanmistir. Kurumun 6zkaynaklarinin negatif degerde olmasi da dikkat edilmesi
gereken bir durumdur. Ilgili oranin yiiksek olmasi igletmeler acisindan tercih edilen
bir durumdur (Bolak, 2000). Kamu ihale kanununa gore bu oranin en az 0,15 olmasi

beklenmektedir. Fakat 6rnek olayda, bu oranin eksi deger aldig1 goriilmektedir.
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Grafik 4. 14 Mersin Toros Devlet Hastanesi Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar/Pasif Toplami
Oran1 (2017-2021)
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Hastanenin kisa vadeli yabanci kaynaklarinin pasif toplamina iliskin oranina
bakildiginda, 2017 yilindan 2019 yilina kadar artan bir seyir halinde oldugu
goriilmektedir. 2017 yil1 i¢in ilgili oran 1,9, 2018 yil1 i¢in 2,74 ve 2019 y1l1 i¢in ise
2,78 seklinde elde edilmistir. Pandemi yilin1 kapsayan dénem olarak 2020 yilinda %27
azalmayla 2,04 seklinde gergeklesen oran, 2021 yilinda %45 artisla 2,95 seklinde
gerceklesmistir. Oranin 1’in {izerinde olmasi, varliklarin biiylik ¢ogunlugunun kisa
vadeli yabanci kaynaklar ile finanse edildigini gostermektedir (Ozer, 2012). Ornek

olay i¢inse bu durum sézkonusudur.
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Grafik 4. 15 Mersin Toros Devlet Hastanesi Duran Varliklar/Ozkaynaklar Oran1 (2017-
2021)
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Mersin Toros Devlet Hastanesinin duran varliklarinin 6zkaynaklara oranimna
bakildiginda, 2017 yilinda -0,11 oldugu, 2018 yilinda -0,06 ve 2019 yilinda -0,08
oldugu goriilmektedir. Covid-19 pandemisinin ortaya ¢iktigr donemde, 2020 y1l1 igin,
ilgili oranin -0,07 oldugu goriilmektedir. Duran varliklarin 6zkaynaklara oran1 2021
yili igin -0,05 seklinde gergeklesmistir. Ilgili oran, duran varliklarin ne kadarmin
0zkaynaklar ile finanse edildigini gostermektedir. Oranin 1’in altinda olmasi
beklenmektedir, fakat eksi degerler isletme icin 6zkaynaklariin yetersizligi anlamina
gelmektedir (Palamutcu, 2013). Mersin Toros Devlet Hastanesi i¢in durum, eksi
degerde olup, Ozkaynaklarmin duran varliklar1 finanse edememesi anlamini

tasimaktadir.
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Grafik 4. 16 Mersin Toros Devlet Hastanesi Toplam Borglar/Ozsermaye Orani (2017-2021)
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Toplam borglar igerisinde kisa vadeli bor¢lar ve uzun vadeli bor¢lar bulunmaktadir.
Bir baska sOylemle kisa vadeli ve uzun vadeli borg¢larin toplaminin 6zsermayeye
oranina iligkin veriler yukaridaki grafikte verilmistir. 2017 yil1 i¢in ilgili oran -1,95
seklinde gerceklesmis olup sonraki iki sene iyilesme gosterip -1,51 ve -1,45 seklinde
gerceklesmistir. 2019 yilindan sonra yeniden negatif olarak artisa ge¢cmis ve 2020
yilinda -1,74 seklinde gerceklesmistir. 2021 yil1 i¢in ilgili oran ise -1,35 seklinde elde
edilmistir. Tlgili oranin 1 diizeyinde olmas1 beklenmektedir ki, isletmenin
0zsermayesinin toplam borglarini karsilayabilme durumu ortaya ¢iksin (Aydin vd.,
2010). Fakat ornek olayda, Mersin Toros Devlet Hastanesi i¢in bu durum bdyle
degildir. Hastanenin toplam borg¢larinin  6zsermayesinin iistiinde oldugu

goriilmektedir.
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Grafik 4. 17. Mersin Toros Devlet Hastanesi Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar/Aktif Toplam
Orani1 (2017-2021)
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Mersin Toros Devlet Hastanesinin uzun vadeli yabanci kaynaklarinin aktif toplamina
orant 2017 yili i¢in 0,15, 2018 yili i¢in 0,24 ve 2019 yili icin 0,44 seklinde
gergeklesmistir. 2019 yilina kadar sinirli da olsa bir artis s6z konusudur. Covid-19
pandemisinin patlamasiyla ilgili oran 2020 yilinda %28 daralma ile 0,31 seklinde
gerceklesmistir. Son olarak 2021 yilinda ise ilgili oran 1’e yaklasmis ve 0,9 seklinde
elde edilmistir. Kurumun varliklarinin ne kadarinin uzun vadeli yabanci kaynaklar ile
finanse edildigini gdsteren bu oranin, 1’in altinda olmasi beklenmektedir (Akca ve

Ikinci, 2014). Bu durumda, 6rnek olay icin ilgili orani diizeyi yeterli goriilebilir.

4.5.4.Karlihk Oranlarina iliskin Bulgular

Karlilik oranlarina iligkin bulgular baslig1 altinda ilgili donem igerisinde Mersin Toros
Devlet Hastanesinin briit satis kar orani (briit satis kari/net satiglar), faaliyet kar1 orani
(faaliyet kari/net satiglar), olagan kar orani (olagan kar/net satislar), donem kari1 oranm
(donem kari/net satiglar), net karin 6zkaynaga orani, net donem karinin aktif toplama

orani ve ddenen vergini donem karia orani incelenmistir.

Ik olarak briit satis karmin net satislara oranmi ifade eden briit satis kar1 oram

incelenmistir. Ilgili veriler asagidaki grafikte sunulmustur.
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Grafik 4. 18 Mersin Toros Devlet Hastanesi Briit Satig Kar1 Orani1 (2017-2021)
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Briit kar orani, faaliyetlerin etkinligin yani sira isletmenin fiyat politikasina iliskin
bilgiler vermektedir. Bir isletmenin briit kar orani, faaliyet giderleri, finansman
giderleri ve diger giderleri karsilayip ortaklara yeterli bir kar saglayacak seviyede
olmalidir (Usta, 2005). Mersin Toros Devlet Hastanesi nin ilgili doneminde briit satis
kar oran1 2017 yil1 i¢in -0,16, 2018 yilinda %120 artisla 0,03 seklinde gergeklesmistir.
Pandemi oncesindeki son donem olan 2019 yili i¢in ilgili oran 0,12 seklinde
gergeklesmistir. 2020 yilinda %58 daralma ile 0,05 seklinde gergeklesene briit satis
kar orani, 2021 yilinda 0,13 ile ilgili donemdeki en iyi orana sahiptir. Standart olarak
belirlenmis bir oran olmamakla birlikte gegmis donemlerin oranlari, rakip isletmelerin
oranlar1 veya sektor ortalamalar1 ile karsilagtirilarak, isletmenin siirdiiriilebilirligini
saglayacak seviyede olmasi Ongoriiliir. Briit kar oraninin yiiksek olmasi veya
yukselmesi, satig fiyatinin artirildigimmi ya da satis maliyetlerinin azaltildigini
gostermesi nedeniyle isletme acisindan olumlu karsilanmaktadir (Akdogan ve Tenker,
2010). Bu a¢idan Mersin  Toros Devlet Hastanesinin briit kar orani
degerlendirildiginde, Covid-19 06ncesi doneme geri doniildigi ve Covid-19

pandemisinin etkisinin azaldig1 gozlemlenmistir.
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Grafik 4. 19 Mersin Toros Devlet Hastanesi Faaliyet Kar1 Oran1 (2017-2021)
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Faaliyet karinin net satiglara orani ile hesaplanan faaliyet kari1 oran1 2017 yilinda -0,34
seklinde gerceklesmistir. Ilgili oran 2018 yilinda %77 artisla -0,08 seklinde
gerceklesmis olup, pandemi 6ncesi son donem olan 2019 yilinda 0,00 (261,682.48 /
145,807,964.22) seklinde gergeklesmistir. 2020 yilinda Mersin Toros Devlet
Hastanesinin faaliyet kar1 oram -0,06 olarak gerceklesmistir. ilgili donem igerisinde
tek pozitif oran 2021 yilina ait olup 0,03 seklinde hesaplanmistir. Faaliyet kar1 orant,
isletmenin ana faaliyet alaninda gergeklestirdigi islerin ne kadar karlh bir yapida
oldugunu gostermektedir. ilgili oranin yiiksek olmasi, gergeklestirilen isin karliligin
ortaya koyarken, tam tersi bir durum, gergeklestirilen isin karli olmadigin
gostermektedir (Cabuk ve Lazol, 2016). Mersin Toros Devlet Hastanesi, bir kamu
kurumu ve saglik hizmetinin verildigi bir yer olmasi gerekgesiyle, faaliyet kar oraninin

diisiik cikmasi olagan karsilanabilir.
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Grafik 4. 20 Mersin Toros Devlet Hastanesi Olagan Kar Oran1 (2017-2021)
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Olagan karin net satiglara boliinmesi ile elde edilen olagan kar oran1 2017 yilinda -0,33
olarak hesaplanmistir. 2018 yilinda -0,14 olan olagan kar orani, 2019 yilinda ilgili
donem igerisindeki tek pozitif veri olup 0,01 seklinde elde edilmistir. 2020 yili igin -
0,05, 2021 yili i¢in ise -0,02 seklinde gergeklesmistir. Olagan kar, karlilik tizerinde
etkili olan diger faaliyetlerle ilgili gelir ve giderlerle finansman giderlerinin karlilik
tizerinde etkisini gostermektedir. Mersin Toros Devlet Hastanesi i¢in bu durum, zarari

gostermektedir.
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Grafik 4. 21. Mersin Toros Devlet Hastanesi Donem Kar1 Orani (2017-2021)
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Dénem kar orani, siirdiiriilen ve durdurulan faaliyet karlarinin toplamudir. Isletme
faaliyetlerinin net verimliligi hakkinda bilgi vermektedir. Isletmenin uyguladig: cesitli
politika ve kararlarin sonuglarmi gostermektedir (Savci, 2010). Ilgili incelemede
donem kar orani, daha once islenen olagan kar orami ile benzerlik gostermektedir.
Donem karmin net satiglara boliinmesi ile elde edilen donem kar1 oran1 2017 yili igin
-0,33, 2018 y1l1i¢in -0,14 ve 2019 yil1 i¢in -0,01 seklinde gergeklesmistir. 2020 yilinda
donem karmin goreli olarak azalmasi ile birlikte 1ilgili oran -0,05 olarak
gerceklesmistir. Son olarak 2021 yilinda ise -0,02 seklinde elde edilmistir. Oranin
yiiksek olmasi igletme acisindan olumlu olarak goriilmektedir. Ancak oranin yiiksek
olmasinin yaninda degerlerin tutarlar1 da nemlidir (Okka, 2011). Ilgili 6rnekte donem
karmin diisiik olmasi, isletmenin faaliyetlerinin basarili olmadigr anlamini

tasimaktadir.
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Grafik 4. 22. Mersin Toros Devlet Hastanesi Net Kar/Ozkaynak Orani (2017-2021)
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Net kar/6zkaynak orani, ortaya koyulan 6zkaynagin karlilik derecesini gostermektedir
(Aydin vd., 2010). Mersin Toros Devlet Hastanesinin ilgili donem igerisindeki net
karmin 6zkaynaga boliinmesi sonucunda elde edilen oran 2017 yili igin 0,34 seklinde
elde edilmistir. 2018 yilinda ilgili oran 0,52, 2019 yilinda ise 0,04 olarak
hesaplanmistir. Pandemi siirecinde net karin 6zkaynaga oranm1 0,21 seviyesine ¢ikmis
olup, 2021 yilinda ise 0,09 olarak hesaplanmustir. Ilgili oranin pozitif gériiniimde
olmasi, net karin, 6zkaynaklara gore daha iyi oldugunu gostermektedir. Fakat burada
dikkat edilmesi gereken durum, hastanenin Ozkaynaklari da net kar1 da negatif
goriinlimdedir. Soyle ki, hastanenin net karinin, 6zkaynaklarina gore daha iyi olmasi
durumu, daha diisiik bir miktarda negatif seviyede olmasindandir. Bununla birlikte
Cleverly (1995), kamu hastaneleri i¢in bu oranin 6nemini vurgulamis ve hastanelerin

finansal performanslarinin 6l¢iimiinde ilgili oranin 6nemine dikkat cekmistir.
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Grafik 4. 23 Mersin Toros Devlet Hastanesi Net Donem Kari/Aktif Toplam Oram (2017-
2021)
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2017-2021 donemi icin Mersin Toros Devlet Hastanesinin net donem karmin aktif
toplamina orani yukaridaki grafikte verilmistir. 2017 yili i¢in ilgili oran -0,36, 2018
yilt i¢in -1,03 ve 2019 yili i¢in ise -0,08 seklinde hesaplanmistir. Covid-19 pandemisi
sonrasinda ilgili oran 2020 yili i¢in -0,29 ve 2021 yili i¢in -0,25 seklinde elde
edilmistir. Aktiflere gerceklestirilen yatirim toplaminin belirli bir donem igerisinde ne
diizeyde kar sagladigini belirlemek i¢in kullanilan ilgili oran, Mersin Toros Devlet
Hastanesi icin istenmeyen yonde etkilendigi goriilmektedir. Buradaki olumsuzlugun,
Mersin Toros Devlet Hastanesinin net karinin negatif gériiniimde olmasindan kaynakl
oldugu belirtilmelidir. Hastanenin net donem kar1 2020 yili i¢in -7,824,005.61 iken
2021 yil1 i¢in -3,512,531.68’dir. Son olarak 6denen vergi ve yiikiimliiliiklerin briit
donem karina orani ilgili donem igerisinde, kar iizerinden vergi ddenmedigi i¢in

hesaplanamamustir.

Ucgiincii béliime iligkin olarak degerlendirme yapilmasi gerekirse, 6rnek isletme olan
Mersin Toros Devlet Hastanesinin, 6zellikle Covid-19 pandemisinden genel olarak
olumsuz yonde etkilendigi belirtilebilir. Mersin Toros Devlet Hastanesi’nin, Covid-19
pandemisi doneminde, stok devir hizinin ve alacak devir hizinin diistiigli, 6zsermaye
devir hizinin negatifte oldugu, borglarin aktif toplama karst oraninin ylikseldigi,

alacaklarin tahsil siiresinin arttig1 ve faaliyet kar oraninin diistiigli gézlemlenmistir.
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SONUC

Coronaviriis veya Covid-19 ilk olarak Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan’da tanimlanmustir.
Soguk alginligina ve pnémoni, bronsit veya siddetli akut solunum sendromu (SARS)
ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) gibi daha ciddi enfeksiyonlara neden olan
yeni bir solunum virlisiidiir (Centre, 2020). Covid-19 pandemisi tiim diinyada
ekonomik biiyiime iizerinde giiglii etkiler birakmigtir. Bu durum, kamu sektorii veya
devlet kurulusu dahil olmak {izere tiim kuruluslarin performansini da etkilemistir.
Tiirkiye’de Covid-19’a neden olan korona virlisii Mart 2020°de baglamis, hiikiimet
Covid-19 pandemisinin etkisini azaltmak i¢in karsi 6nlemler almistir. Bu 6nlemler
sadece saglik sektorii degil, etkilenen hemen hemen tiim sektorlerde gerceklesmistir.
Fakat durumun saglik sorunu olmasindan kaynakli olarak, saglik sektoriiniin

etkilenmesi daha biiyiik oranda gerceklesmistir.

Hastaneler, tiim diinyada karmasik ve hayati hizmetler sunan saglik sistemlerinin en
onemli boliimii olarak kabul edilmekte (WHO, 2007), ayn1 zamanda saglik sektoriine
tahsis edilen ender kaynaklarin en biiyiik tiiketicisi olarak belirtilmektedir. Baska bir
deyisle, oOzellikle gelismekte olan iilkelerdeki hastaneler, tiim saglik sistemi
maliyetlerinin neredeyse yiizde 50 ila 80’inden sorumludurlar (WHO, 2014).
Hastanelerin 6nemine ve saglik harcamalarindaki siirekli artisa ve ¢ogunlukla bu en
biiylik tiiketiciye ait olan finansal sorunlarina gore (Kundurjiev ve Salchev 2011),
hastane performansina daha fazla dikkat edilmesi gerekmektedir. Ozellikle bu durum
Covid-19 pandemisinin baglamasindan sonra ¢ok daha dikkate alinmasi gereken bir
konudur. Performans gostergeleri iki ana i¢c ve dis amag igin uygulanabilir. i¢sel
olanlar, saglik hizmeti sunan kuruluslar olarak hastanelerin yonetsel islevleriyle
ilgilidir ve bu sekilde, bu i¢ gostergeler, yoneticilerin uzun vadeli veya kisa vadeli
islevleri izlemesi, degerlendirmesi veya iyilestirmesi icin bir bilgi araci olarak

kullanilir. Buna karsilik, dis amaclar finansor, tiiketiciler veya halk gibi diger



paydaslar tarafindan sorulan hesap verebilirlik sorulari ile ilgilidir (McKee vd., 2011).
Bu ¢alismada Mersin Toros Devlet Hastanesinin 2017-2021 yillar1 arasindaki finansal

oran analizi yardimiyla finansal performansi incelenmistir.

Ik olarak hastanenin likidite oranlaria bakilmistir. Elde edilen bulgulara gore ilgili
donem icerisinde, Mersin Toros Devlet Hastanesinin cari orani, 1’in altinda
gerceklesmis ve bu durum, hastanenin borg¢larin1 zamaninda 6deyemedigi seklinde
ifade edilebilecegi gibi Ozsermayesinin yetersiz diizeyde oldugu ihtimalini de
tagiyabilir. Bununla birlikte likidite oranmma bakildiginda, yine disiik oldugu
goriilmektedir. Bu durum, 6zellikle Covid-19 pandemisi sonrasinda daha da siddetli
bir hal almistir. Hastanenin nakit oranina bakildiginda, 2017, 2018 ve 2019 yillarinda
nakit oranmin sifir oldugu goriilmektedir. Covid-19 pandemisi sonrast 2020 yilinda
0,03’e ¢ikmasi nakit durumundaki artis1 ifade etse de, hastaneler 6zelinde, 6zellikle
oranin 0,20’nin altina diismemesi beklenmektedir. Incelenen bir diger oran ise devaml
sermayenin bagimlilig1 oranidir. Pandemi dncesinde 0,24 seklinde gerceklesen oranin
2020 yilinda 0,13 ve 2021 yilinda -0,07 seklinde gerceklesmesi, hastanenin ticari
alacaklar1 ve stoklarinin ticari borglarindan ¢ok daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Hastanenin stok bagimlilik orani ise Covid-19 pandemisi sonras1 belirgin oranda diisiis
kaydetmistir. 2019 yili i¢in ilgili oran 15,6 iken 2020 yili i¢in 4,82 olarak
gergeklesmistir. Bu durum ise Mersin Toros Devlet Hastanesi 6zelinde likit varliklar

ile kisa vadeli bor¢larin 6denememesi durumunu ifade etmektedir.

Hastanenin faaliyet oranlarina bakildiginda ilk olarak stok devir hizi orani
incelenmistir. Ilgili oran Covid-19 pandemisi 6ncesinde 50’nin iizerindeyken, covid-
19 pandemisi ile birlikte 2020 yilinda 21,82, 2021 yilinda ise 18,69 olarak elde
edilmistir. Yiiksek stok devir hizinin diismesi, hastane acgisindan olumsuz bir durum
olarak ifade edilebilir. Bundan dolay1 Covid-19 pandemisi sonrasinda stoklarin hizla
eridigi ve likidite sikintisinin yasandigi gozlemlenmistir. Incelenen bir diger oran
alacak devir hiz1 oranidir. Covid-19 pandemisi 6ncesinde 12-19 bandinda olan oranin,
Covid-19 sonrasinda 2021 yili i¢in 43,45’e ¢ikmas dikkat ¢ekicidir. Bu oranin yiiksek
olmasi, isletme alacaklarinin tahsil yeteneginin iyi oldugu gibi, etkin bir tahsilat
politikasinin da sonucu olabilir. Bundan dolay1, Covid-19 dénemindeki diisiik oran,
hastanenin alacaklarini tahsil edemedigi anlamina gelmektedir. Bununla ilgili bir diger

oran ise alacaklarin tahsil stiresidir. Bu siire, Covid-19 pandemisi sonrasinda oldukca
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iyi bir diizeye gelmis olup, 18,7 den 8,29°a kadar diismiistiir. incelenen bir diger oran
ise aktif devir hizi oranidir. Bu oran 2019’dan 2020’ye gegiste diismiis fakat 2021
yilinda covid-19 6ncesi donemdeki ile aym diizeye gelmistir. Ilgili oranin 2’nin
lizerinde olmasi, olduk¢a iyi bir durum olup, isletmenin toplam varliklarini yil
icerisinde kag¢ defa dondiirdiigli seklinde yorumlanmaktadir ki 2021 yil1 i¢in bu oran
10,73’tiir. Ozsermaye devir hiz1 2018 sonrasinda ayni diizeylerde kalmis olup -5
diizeylerindedir. Degerin negatif olmasi, hastanenin ortalama 6zkaynaklarinin negatif
degerde olmasindan kaynaklanmaktadir. Mersin Toros Devlet Hastanesi igin,

Ozsermayesinin, kaynaklar icerisinde verimli kullanilmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Calismada incelenen bir diger finansal oran, mali yap1 analizinde kullanilan oranlardir.
Borglarin aktif toplama oranina bakildiginda hastanenin Covid-19 6ncesinde 3,22 olan
oraninin 2020°de 2,35’e diistiigli goriilmektedir. Oranin beklenilen diizeyden yiiksek
c¢ikmasi hastanenin 6deme riskinin arttigi anlamina gelmektedir. Hastanenin
6zkaynaklarinin yabanci kaynaklara oranina bakildiginda ise, 2019 yilinda -2,22, 2020
yilinda ise -1,35 oldugu goriilmektedir. Bu oran hastanenin mali bagimsizligin1 ifade
ettigi i¢in, hastanenin ilgili ddonemde mali bagimsizlik agisindan problemli bir durum
ierisinde oldugunu gostermektedir. Ozkaynaklarin aktif toplama orani ise Covid-19
sonrasinda daha da diismiistiir. Kamu ihale kanununa gore oranin en az 0,15 olmasi
beklenirken 2020 yilinda bu oran -0,58’dir. Kisa vadeli yabanci kaynaklarin pasif
toplamina iliskin orant Covid-19 o6ncesinde 2,74-2,78 seviyesinde iken Covid-19
sonrasinda 2,04’e geriledigi goriilmektedir. Bu durum hastane i¢in, varliklarin biiyiik
cogunlugunun kisa vadeli yabanci kaynaklar ile finanse edildigini gostermektedir.
Hastanenin duran varliklarinin 6zkaynaklara orani ilgili donem igerisinde negatif
goriiniimdedir. Bu oran, duran varliklarin ne kadarmin o6zkaynaklar ile finanse
edildigini gosterdigi i¢in, hastanenin 6zkaynaklarinin yetersizligi durumunu da ortaya
koymaktadir. Incelenen bir diger oran olan toplam borglarm 6zsermayeye orani da
negatif goriiniimdedir. lgili oranin 1 diizeyinde olmasi beklenmektedir ki, isletmenin
Ozsermayesinin toplam borglarini karsilayabilme durumu ortaya ¢iksin. Fakat ornek
olayda, Mersin Toros Devlet Hastanesi i¢cin bu durum bodyle degildir. Hastanenin
toplam bor¢larinin 6zsermayesinin Ustiinde oldugu goriilmektedir. Uzun vadeli
yabanct kaynaklarin aktif toplama orani, 1’in altinda beklenilen bir orandir.

Hastanenin Covid-19 dncesinde 0,44 diizeyinde oldugu, 2020 yil1 i¢in 0,31 ve 2021
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yilt i¢in 0,9 seklinde gergeklestigi diisliniiliirse, 2020 yili sonrasi i¢in uzun vadeli

yabanci kaynaklarin arttirildigi gézlemlenmistir.

Calismada son olarak hastanenin karlilik oranlar1 incelenmistir. Hastanenin briit satis
kar oran1 Covid-19 sonrasinda diisiis gostermistir. 2019 yili i¢in ilgili oran 0,12 iken
2020 yilinda 0,05 olmustur. Briit kar oraninin yiiksek olmasi veya yiikselmesi, satis
fiyatinin artirlldigini ya da satis maliyetlerinin azaltildigini1 gostermesi nedeniyle
hastane agisindan olumlu karsilanmaktadir. Elde edilen bulgulara gore ise Covid-19
etkisinin oldugu sdylenebilir. Hastanenin faaliyet kar1 oran1 Covid-19 6ncesinde sifir
diizeyindeyken, Covid-19 sonrasi negatif goriiniime sahip olmustur. Bu durum da
gergeklestirilen isin karli olmadigin1 gostermektedir. Mersin Toros Devlet Hastanesi,
bir kamu kurumu ve saglik hizmetinin verildigi bir yer olmasi gerekgesiyle, faaliyet
kar oraninin diisiik ¢ikmasi olagan karsilanabilir. Hastanenin olagan kar orani da
Covid-19 oncesinde 0,01 iken, Covid-19 sonrasinda -0,05 olarak negatif bir sekilde
ger¢eklesmistir. Hastanenin donem kar oran1 da Covid-19 pandemisinden etkilenmis
ve 2019 yilindan sonra daha da diismiistiir. Incelenen bir diger oran, net karm
O0zkaynaga oranmidir. Cleverly (1995), kamu hastaneleri i¢in bu oranin Snemini
vurgulamis ve hastanelerin finansal performanslarinin 6l¢iimiinde ilgili oranin
onemine dikkat ¢ekmistir. Bu agidan durum degerlendirildiginde, oranin 2020 yilinda
yiikselmesi, ortaya koyulan 6zkaynagin karlilik derecesinin arttigini ifade etmektedir.
Net donem karmin aktif toplama orani ilgili donem igerisinde negatif goriiniimdedir.
Aktiflere gerceklestirilen yatirim toplaminin belirli bir donem igerisinde ne diizeyde
kar sagladigmi belirlemek i¢in kullanilan ilgili oran, hastane o6zelinde
degerlendirildiginde, Hastanesinin net karinin negatif goriinimde olmasindan

kaynakli olarak gerceklestigi ifade edilebilir.

Bulgular degerlendirildiginde, Mersin Toros Devlet Hastanesi’nin, finansal yapi
anlaminda, Covid-19 pandemisinden genel olarak olumsuz yonde etkilendigi
gbzlemlenmistir. Fakat calisma kapsaminda 2017-2021 yillar1 arasindaki veriler
incelenmistir. Bu nedenle, Hastanenin, finansal yapisini daha net goérebilmek icin, eski
verilerin de incelenmesi gereklidir. Elde edilen bulgulara gore Hastane’nin faaliyet kar
oraninin, 6zellikle Covid-19 déneminde diistik ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu durum, kamu
sagligr acisindan aract kurum olan hastanelerin faaliyetlerinde, Oncelikle kamu

saghigin1  diislindiiklerini  gostermekte olup, isletme mantiginda olmadigim
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gostermektedir. Bu durum karsisinda hastane yonetiminin kari1 artirma adina
yapabilecegi bir seyin olmadig: diisiiniilmektedir. Elde edilen bir diger bulguya gore,
stok devir hizinin diisiik oldugu goriilmistiir. Buna karsilik olarak, hastane
yonetiminin, yeterli stok yapmadigi ya da planlamada problemlerin yasandigi
belirtilebilir. Bunun i¢in, kriz yonetim planlarinin detayli olarak incelenip,
uygulanmasi gerekmektedir. Ayrica Hastane’nin 0zsermaye devir hizinin negatif
oldugu, dolayisiyla 6zkaynaklarinin negatif degerlerde oldugu belirtilebilir. Bu durum,
0zsermayesinin, kaynaklar icerisinde verimli kullanilmadigin1 gostermektedir. Buna
benzer sekilde mali yapr analizine iliskin bulgularda da negatiflik s6z konusudur.
Bunun i¢in Hastane’nin, profesyonel yardim seklinde destek almasi 6nerilebilir. Son
olarak, arastirmacilarin, saglik sistemi i¢erisinde bulunan kurumlarin finansal yapilari

incelenirken, kamu saglig1 agisindan degerlendirmeleri gerektigi belirtilebilir.

Yalnizca Mersin Toros Devlet Hastanesi'nin ele alindig1 bu ¢alismanin kisit1 2017-
2021 yillar1 arasinda olmasidir. Calismanin bir diger kisit1 olarakta yine ayni donemler
arasinda negatif degere sahip olan 6zkaynaklarin, mali (finansal) yapt oranlarina
yanstyan hesaplamalarinin sagliksiz sonucglar elde edilmesine yol actigimi ifade
edebiliriz. Daha saglikli yorumlar yapilabilmesi adina diger hastanelerin aym

donemlerine ait oran analizleri ele alinip, kiyaslama yapilabilir.
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Tiim diinyanin en 6nemli giindem maddesi olan COVID-19 (SARS 2) salgint ile hemen
her iilke imkanlari dlgiisiinde miicadele etmektedir. Bu miicadelede iilkelerin aldigs kararlar,
toplumun bu kararlari hayata gecirmedeki basarist, saglik alt yapisi ve yetismis insan kaynaginin
biiyiik etkisi olmaktadir. Tani siiregleri, kontrol tedbirleri, hastalarin tedavi algoritmalari ve
hastalara iliskin bildirimler agisindan tam bir standardizasyon s6z konusu olamamustir. Diinya
Saglik Orgiitii zaman iginde iilkelerin imkanlarini da dikkate alarak tani ve bildirim konusunda
bazi standardizasyonlar 6nermis ve siiregte bazi revizyonlar yapma durumunda kalmistir. Tedavi

konusunda, kanit degeri yiiksek bir algoritma iizerinde uzlagilamamistir.

Bakanligimiz, fedakarca ugras veren saglik personelimizin emeklerinin dokiimante
edilmesi, iilke tecriibelerimizin gelecege miras birakilacak sekilde belgelenmesi ve bu
tecriibelerimizin diinya ile akademik platformda paylasiimasina &nem vermektedir. Salgin
siirecinde saglik alt yapisinin ve dijital hasta kaydinin avantajini yagamis bir iilke olarak

Tiirkiye'nin elde ettigi verilerden tiim insanligin yararlanabilecegi yonler olduguna inanmaktay1z.

Bakanhgimiz, 1593 sayih Umumi Hifzissthha Kanununun 57, 64 ve 279. Maddeleri
kapsaminda salgin hastaliklilarla ilgili yetki ve sorumluluklarini da gz 6niinde bulundurarak
bilim adamlarimizin bu konuda yapacagi arastirmalari tegvik etmek ve bu arastirmalara destek
vermek arzusundadir. Ayrica Bakanhgimizin bu stratejisi yoniinde, TUSEB tarafindan salgin
siirecinde iilkemizin tecriibelerine iliskin yapilacak yayinlarin tesvik edilmesi kararlagtiriimistir.

Bu tesvik usulleri, TUSEB tarafindan yayimlanacaktir.

Yapilacak retrospektif veya prospektif arastirmalarda ihtiyag duyulacak veriye ulagiminin
kolaylastiriimasi, gerektiginde biiyiik seriler olusturabilecek network kurulmasina destek

verilmesi, calismalari karsilagtrlabilir kilacak kavram birliginin tesisi ve TUSEB yayin destek

programina alinmasi amactyla Bakanhgimiz Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii biinyesinde COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu
olusturulmustur.
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gerekmektedir. Daha &nce etik kurul izni almig COVID-19 konusundaki arastirmalar i¢in de en

gec 10 giin igerisinde Komisyona bagvuru yapilmalidir.

Komisyon bildirim formlart, https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr adresinde bulunmakta
olup online doldurulacaktir. Aragtirmalar, komisyon tarafindan en fazla 5 is giinti i¢inde

degerlendirilecek ve geri doniis saglanacaktir. Vaka takdimleri bu kapsama déhil degildir.
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Covid-19 Etkisi: Mersin Toros Devlet Hastanesi Ornegi" baslikli tez arastirmasi igin
10.12.2021/10.02.2022 tarihleri arasinda hastanemizde ¢aligma yapabilmesi icin gerekli evraklarin
Komisyona iletilerek gerekli iznin verilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr. Giintekin CALISKAN
Bashekim

Ek: Tez Basvuru Evraklari 9 sayfa

Bu belge, glivenli clektronik imza ile imzalannugur.
Belge Dogrulama Kodu: 8aalc82b-b928-4878-00¢7-c41724d5dded  Belge Dogrulama Adresi: hitps://www.turkiye.gov lr/saglik-bakanligi-cbys
Mersin Toros devlet hastanesi Bilgi igin: Hatice AKDAL iy
Telefon: 0324 233 71 80 Faks No: 03242380172 BILGISAYAR ISLETMENI
c-Posta: : Telefon No: (0 324) 233 71 80 g
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MERSIN TOROS DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’ne bagh Bankacilik ve
Finans anabilim dalinda tezli yiiksek lisans Ogrencisiyim.

‘Kamu Hastaneleri Finansal Performansi Uzerine Covid-19 Etkisi: Mersin Toros Devlet
Hastanesi Ormnegi’ baslikli tez aragtirmamdaki mali verilere yénelik yapacagim finansal analiz
¢alismasint Mersin Toros Devlet Hastanesi 10.12.2021-10-02-2022 tarihleri arasinda tez
galigmamu hastanenizde yapmak istiyorum. Geregini arz ederim.

sl .
i Tm;\:}e\"f‘.\“fi‘al Melisa TUTAR
N\eﬁ‘“nncnnm Ali bk‘;ud\'ﬂﬁ
- ;{we o igier N
oo

1071220

Uiy f ’w§
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T; C.
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI REKTORLUGU T
Bilimsel Aragtirmalar ve Yayin Etik Kurulu .

TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI TOPLANTI TARIHI
8 252 14.07.2021

Universitemiz iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Melisa
TUTAR’in “Kamu Hastaneleri Finansal Performansi: Uzerine Covid-19 Etkisi: Mersin Toros Devlet
Hastanesi Ornegi” isimli viiksek lisans tezi hakkinda alinan 23.06.2021 tarih ve 2100029763 sayili
basvuru dosyasinin goriisiilmesi.

2021.08.252. Universitemiz iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Melisa TUTAR in “Kamu Hastaneleri Finansal Performansi Uzerine Covid-19 Etkisi: Mersin
Toros Devlet Hastanesi Ornei” isimli yiiksek lisans tezi hakkinda alinan 23.06.2021 tarih ve 2100029763
sayilt bagvuru dosyasi goriisiildii.

Yapilan goriismeler sonucunda, asagidaki tabloda isimleri belirtilen arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Kamu Hastaneleri Finansal Performanst Uzerine Covid-19 Etkisi: Mersin Toros Devlet
Hastanesi Ornegi” isimli yiiksek lisans tezi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekee, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, projenin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina
kurulumuz tiyeleri tarafindan oy birligi ile karar verilmigtir.

YURUTUCU ARASTIRMACI/UZMAN
Prof. Dr. Sitkran GUNGOR TANC Melisa TUTAR (Ogrenci)
Prof. Dr. Sule AYDIN Prof. Dr. Ziilfikar DURMUS  Prof. Dr. Cesur PEHLEVAN
Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi
Prof. Dr. Sevgi OZCAN Prof. Dr. Nesimi AKTAS Prof. Dr. Serkan
Kurul Uyesi Kurul Uyesi SAHINKAYA

Kurul Baskani

Bu belge. givenli elekironik imvza ile inzalanangir
Belge Dogrulama Kodu: ADPUEFF Belge Takip Adresi:
https://ubys.nevschir.edu.t/ ERMS/Record/ConfirmationPage/Index

Adres: Bilgi igin : Leyla Karagedik
' Sckreter

Telefon No: <txtTel> Faks No:

c-Posta: Internet Adresi: Telefon No: <txtTel

Ken Adrecit nevechiriniverciteaizrhaO 1 ken e
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TOROS DEVLET HASTANESI BILIMSEL ARASTIRMA

T.C.

SAGLIKBAKANLIGI
MERSIN iL SAGLIK MUDURLUGU

CALISMALARI ON iZiN FORMU

Asagida bilgileri bulunan arastirma ¢alismasini kurumunuzda yiiriitmem igin gerekli olan 6n iznin

verilmesi igin geregini arz ederim.

Tarih 1 15.06.2021
Ad-Soyad . Melisa TUTAR
imza:

Arastirmanin; TezsizY iiksekLisansProjesi DoktoraTezi

LisansBitirmeProjesi UzmanlikTezi

Tiirii: i "
( YiksekLisansTezi_)
BireyselArastirmaProjesiDi
BOT s vussamensnsa snne ennnssns smus vers s poss
Adis Kamu Has.t.aneleri Finansal Performansi Uzerine Covid-19 Etkisi: Mersin Toros Devlet
) Hastanesi Ornegi
Literatiire ornek teskil etmesi amaciyla sektorde rolii olan Mersin Toros Devlet]
Amacr: Hastanesi’nin 2015-2021 yillari arasi finansal performansini:
-Kargilagtirmali Tablolar Analizi
-Dikey Yiizdeler Analiz Teknigi
~Egilim Yiizdeleri (Trend) Analiz Teknigi)
Oran analizi ile inceleyerek COVID-19 salgminin hastanenin finansal performansini nej
derecede etkiledigini ortaya koymaya caligacagiz.
Yéntemi |Aragtirmanin evreni Mersin Toros Devlet Hastanesi’dir. 2015-2021 yillar1 aras1 Mersin|

(Varsakullanilacak AnketveOlgekBe
lirtilmelidir):

Toros Devlet Hastanesi’ne iligkin:

-Bilango

-Gelir tablosu

-Nakit Akis Tablosu

-Finansal Durum Tablosu

-Bilangoda yer alan dipnot ve agiklayici bilgilerden yararlanilacaktir.

Verilerin degerlendirilebilmesi igin hastanenin finansal performansmin &lgiilmesinde
imevcut finansal yapiyr temsil eden ve literatiirde en ¢ok kullanilan oranlardan
faydalanarak; Kargilagtirmali Tablolar Analizi, Dikey Yiizdeler Analiz Teknigi, Egilim
Yiizdeleri (Trend) Analiz Teknigi, Oran analizi yontemi ile analiz yapilacak, bu analiz
sonuglarina gore oneriler gelistirilecektir.

Uygulanacag yerler:

Mersin ili Mersin Toros Devlet Hastanesi

BaglangigveBitisTarihi:

Baglangig: 01.07.2021
Bitis: 01.08.2022

EtikKurulKarari:

o VAR o YOK

Tez ¢aligmasi ise Danisman Ogr.

Uyesi Adi-Soyad:

Sitkran GUNGOR TANC

Varsa hibe/fon saglayan
Kurum/Kurulusadi:

'YOK.

ilgiliBirimSorumlusu
Ad-Soyadimza
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T.C.
SAGLIKBAKANLIGI
MERSIN iL SAGLIK MUDURLUGU

BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORMU

A. ARASTIRMACIYA VE ARASTIRMAYA AiT BILGILER

A1 ARASTIRMACIYA AIT BILGILER
A1 Adi Soyadi: Melisa TUTAR
A1.2 Kurum / Universite: Nevsehir Haci Bektag Veli Universitesi
A13 Bolumu: Bankaclilik ve Finans Tezli Yuksek Lisans
A1.4 Telefonu:
A1.5 e-mail adresi’
A2 ARASTIRMAYA AIT BILGILER
A.2A1 Aragtirmanin Konusu(Arastirmanin agik adi): Kamu Hastaneleri Finansal Performansi Uzerine Covid-19
Etkisi: Mersin Toros Devlet Hastanesi Ornegi
Tezin konusu ise Mersin Toros Devlet Hastanesine ait bilango, gelir tablosu, mizanlarini objektif bir
sekilde inceleyerek karsilagmali tablolar analizi, dikey yuzdeler analizi, egilim yuzdeleri (trend) analizi ve
oran analizi yardimi ile 2015-2021 yillari arasindaki verileri COVID-19 virustne gére kiyaslama yaparak
sonug ve etkilerini g6z onune sermektir.
A.2.2 Arastirmanin Statisi (Asagidaki kutucuklardan uygun olani/olanlari isaretleyiniz.)
[AYL Tezild DoktoraTezi[IBireysel Aragtirma Projesi
aDiger ..............
A.23 Arastirmanin destekleyicisi var mi?
[ Evet A Hayir
Evet ise, arastirma butcesinin kaynagi asagidakilerden hangisi tarafindan saglandi?
OSaglik Bakanigi  OTUBITAK OKalkinma Bakanhgi O llag Firmasi
[CIDiger (belirtiniz):
A.24 Yapilacak arastirma prospektif ise kimyasal bir madde (ilag v.b.) kullanilacak mi?
O Evet A Hayir
Evet ise [Utfen aGiKIayInIZ:. .. ..... i e e
A.2.5 Arastirma katihmcilarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini tehdit edici sorular Evet Hayir
iceriyor mu? 7(
A.2.6 Gonullu katiimini olumsuz etkileyecek herhangi bir soru veya Evet Hayir
durum var mi? ><
A.2.7 Arastirma bagvurusunun onaylandigi etik kurul var mi? Evet Hayir

Her Sayfa imza
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SAGLIKBAKANLIGI
MERSIN iL SAGLIK MUDURLUGU

BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORMU

A.2.8

Arastirma bagvurusunun onaylandigi Egitim Planlama Kurulu (EPK) karar Evet Hayir
var mi? s

A.2.9

Amag/Kapsam: Literatiire 6rnek teskil etmesi amaciyla sektérde rolu olan Mersin Toros Devlet
Hastanesi’nin 2015-2021 yillari arasi finansal performansini kargilagmali tablolar analizi, dikey yuzdeler
analizi, egilim yuzdeleri (trend) analizi ve oran analizi ile inceleyerek COVID-19 salgininin hastanenin
finansal performansini ne derecede etkiledigini ortaya koymaya calisacagiz.

A.2.10

Gereg ve Yontem: 2015-2021 yillari arasi Mersin Toros Devlet Hastanesi'ne iligkin:
-Bilango

-Gelir tablosu

-Nakit Akis Tablosu

-Finansal Durum Tablosu

-Bilangoda yer alan dipnot ve agiklayici bilgilerden yararlanilacaktir.

Verilerin degerlendirilebilmesi igin hastanenin finansal performansinin dlguimesinde mevcut finansal
yaply! temsil eden ve literatiirde en gok kullanilan oranlardan faydalanarak;

-Karsilastirmali Tablolar Analizi

-Dikey Yuzdeler Analiz Teknigi

-Egilim Yuzdeleri (Trend) Analiz Teknigi

-Oran analizi yéntemi ile analiz yapilacak, bu analiz sonuglarina gére oneriler gelistirilecektir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi (yas araliklari ve cinsiyet belirlenmis ise yazilacaktir.): Aragtirmanin
evreni Mersin Toros Devlet Hastanesi'dir.

Arastirmanin Yapilacagi Zaman Arahgi: 01.07.2021-01.08.2022
Arastirmanin Kisithhiklarr:

Hipotez(ler):

A211

Zaman Takvimi:

Verilerin toplanmasi zaman araligi: 01.07.2021-01.08.2021
Analiz ve raporlama zaman araligi: 01.08.2021-01.06.2022
Arastirma bitig tarihi: 01.08.2022

A.2.12

Bu arastirmada kullanilan materyal ve/veya elde edilen veriler kullanilarak Evet Hayir
bir bagka arastirma planlanmakta midir? X

A.213

Yanitiniz evet ise, litfen yapilacak arastirmalar ile ilgili bilgi veriniz.

Bir makale galigmasi yapilacak, buradan alinan veriler ile kargilagmali tablo analizi yapilacaktir.

A.2.14

Arastirmanin agagida belirtilen alanlarda varsa yararlarini yaziniz.

Bireysel: Veri toplama, verilerin analizini yapma ve sonuglari rapora dékme konusunda bireysel olarak bu
calisma bana birgok anlamda kendimi geligtirmeye yardimci olacaktir.

Her Sayfa imza
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SAGLIKBAKANLIGI
MERSIN iL SAGLIK MUDURLUGU

BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORMU

Kurumsal: Galismanin finans analizinin yapiimasi Mersin Toros Devlet Hastanesi'ne her anlamda faydall
olacaktir. Ulkenin bir salgin hastalik krizi ile tekrar kargilagma olasiligina istinaden nasil bir yol izlemeleri
konusunda 6rnek teskil edecek bu caligma ile ilgili kurum hastane varliklarinin, yabanci kaynaklarinin
(borglarinin), ézkaynaklarinin daha dikkatli planlamasini yapabilecektir.

Toplumsal: Toplumsal fayda saglayacak olan bu tez calismam Mersin halkina, diger hastaneler ve
6zellikle Toros Devlet Hastanesi personelleri ile yoneticilerine yine hastanelerin ileriye donuk planlama
yaparken géz 6nuine alabilecegi éneriler sunulacaktir.

Bilimsel: Bu galisma Sars-Covid19 viristi ve finansal performans analizi hakkinda yapilacak bilimsel
arastirmalara ve literatire koronaviriisiin hastane verilerine etkilerini géstereceginden pozitif yonde katki
saglayacaktir.

B.ARASTIRMADA YER ALAN DANISMANLAR
(Birden gok danigman olmasi durumunda bu béliimii yineleyiniz.)*

*Bu béliimde danigman Ogretim Uyesi ile ilgili bilgiler verilmelidir.

B.1 Adi Soyadi: Sukran GUNGOR TANG

B.2 Unvani: Profesor Doktor

B.3 Uzmanlik Alani: Muhasebe ve Finansman
B.4

B.5 E-posta adresi: - B
B.6 Telefon Numarasi:

B.7 Faks Numarasi:

C. ILGILI BELGELER

(Bu bélumde belirtilen belgeler sirasi ile bagvuru dosyasina eklenmelidir.)

CA Universite/Kurum Talep Yazisi
(Sorumlu aragtirmacinin bagli oldugu kurumdan Il Saglk Midurligimdze hitaben yazilmig aragtirma izin
talep yazisi)

Cc.2 Etik Kurul Onay Belgesi
(Aragtirma igin ilgili Etik Kuruldan alinmig onay belgesinin asli veya asli gibidir onayli sureti)

Her Sayfa imza
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SAGLIKBAKANLIGI
MERSIN iL SAGLIK MUDURLUGU

BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORMU

Cc3 Varsa Anket/Olgek ve Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

(Anketin gegeriiligi/giivenilirligi ile ilgili olarak, anket hazirlanmasinda yararlanilan kaynaklar belirtiimelidir.
Ayrica, her sayfasinda sorumlu aragtirmacinin imzasi olan bir 6rnegi bagvuru formuna eklenmelidir.
Anket formunda aragtirmaya katilanlarin kimligini agiga ¢ikaran sorular olmamasina 6zen gosterilmelidir.
Arastirmaya katilacak gonillilere yénelik aydinlatilmig onam formu 6rnegi de bulunmalidir.)

c4 Galisma Yapilacak il(ler) Listesi-

C.5 GCalisma Yapilacak Saglik Tesis(leri) Listesi -

c.6 Arastirmanin yapilacag: saglik tesisi/tesislerinden alinan Bilimsel Aragtirma Calismalari On izin
Formu

(Form, her sadlik tesisinin kendine 6zgii kalite belgeleri sistemine eklenmis oldugundan, saglik tesisine
bagvuru esnasinda ilgili birimden temin edilerek 2 (iki) sayfayi gegmeyecek sekilde doldurulacak ve saglik
tesisine teslim edilecektir.)

e Arastirmanin yapilacagi saglik tesisi/tesislerinden alinan Bilimsel Aragtirma Belgeleri Kontrol

: Formu

(Form, her sadlik tesisinin kendine 6zgli kalite belgeleri sistemine eklenmig oldugundan, saglik tesisine
bagvuru esnasinda ilgili birimden temin edilerek saglik tesisinde gérevli ilgili personel veya bagvuruda
bulunan arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.)

D. BASVURU SAHIBININ iMZASI

DA isbu bagvuru formu ile, kendim/ bagvuru sahibi adina

e Basgvuruda saglanan bilgilerin dogrulugunu,

e Arastirmanin ilgili mevzuata, doldurdugum Bagvuru Formuna ve guncel Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak gergeklestirilecegini,

e Arastirma sona erdikten sonra sonug raporunun bir kopyasini Mersin Il Saglik Mudurligu'ne
sunacagimi taahhut ederim.

D.2 Bagvuru Sahibi Adi-Soyadi(El yazisi ile) : ; ey sa ( UTAR
Tarih (gun/ay/yll olarak): (5l 202l

imza:

NOT:

e Bu form doldurularak Mersin Il Saglik Mudurlugt’'ne miracaat edilecektir,

e Sadece bagvuru yapilmis olmasi, yapilacak aragtirmaya baglamak icin yeterli degildir.

e Arastirmaya baslayabilmek icin ilgili bagvurunun Mudurlugumuz tarafindan UYGUN GORULMESI
gerekmektedir.

o Calisma birden fazla ilde yapilacak ise ilgili Il Saglik Mudurluklerine ayri ayr bagvuru yapiimasi gerekmektedir.

e Form elektronik ortamda doldurulmalidir.

Her Sayfa imza
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Mo BiLIMSEL ARASTIRMA iZiN TAAHHUTNAMESI
Mudurliginize bagh kurum ve kurulusglarda Yiikseklisans/Dektera/...Tez... Calismami
yuritmek igin basvurmus bulunmaktayim.
Kurumunuzda ylrittigiim ¢alisma esnasinda, kurumun kurallarina uyacagimi, kapsam

dig1 higbir veri toplamayacagimi, veri toplarken kurumun ve kisilerin rizasini alacagim,
kurumun istemesi halinde etik kurul izni alacagimi, kurumun izin verdigi siire icinde

aragtirmamu yuritecegimi, aragtirmamin uzamasi halinde kurumdan iiniversite kanalyla izin
Midirligiin ve Hastanenin uygun bulmadig verileri yaymlamayacagimi,

alacagimi,

ederim.

aragtirmamin bitiminin ardindan ¢aligmamin bir niishasini Midirlige verecegimi taahhiit

120





