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OZET

Saglik sektorii, tiiketici gereksinimleri ve teknolojideki hizli degisimden en g¢ok
etkilenen sektorler arasindadir. Bu degisim {irlin kullanim siirelerini kisaltmakta, hizmet
kalitesini artirmakta ve piyasaya yeni irlinlerin ve hizmetlerin siiriilmesini
hizlandirmaktadir. Piyasaya siiriilen yeni hizmet ve iirlinlerin yam1 sira mevcutlarin
bilesimine yeni 6zellikler ekleme ve bilesimini degistirme yollariyla piyasaya yenilenmis
hizmet ve {riinler de sunulmaktadir. Firmalarin iriinlerini, hizmetlerini ve iretim
yontemlerini degistirmeleri ve yenilemeleri siireci “yenilik” ya da “inovasyon” olarak
adlandirilmaktadir. Firmalar icin inovasyon, verimliligi ve karliligi arttirdigindan, yeni
pazarlara girilmesini ve mevcut pazarin biiyiitiilmesini sagladigindan c¢ok Onemli bir
rekabet aracidir. Verimli, karli ve rekabet giicii yliksek firmalarin faaliyet gosterdigi
ekonomiler kalkinir, gelisir ve kiiresel 0l¢ekte rekabet avantaji kazanir. Dolayisiyla, tilkeler
icin inovasyon, istihdam artigini, siirdiiriilebilir biiylimeyi, toplumsal refah1 ve yasam
kalitesini garantileyen en dnemli faktordiir. Inovasyonun degisimi, 6grenmeyi ve basariy1
beraberinde getiren yapisi ile birlikte riskli bir 1 oldugu da yadsinamaz bir gercektir. Bu
riskler daha ¢ok maddi deger, zaman ve itibar kayb1 gibi riskler olarak kendini gdsterirken
saglik sektoriinde inovasyon, insan hayatini tehdit eden riskleri de glindeme getirmektedir.
Ancak yinede inovasyon saglik sektorii i¢in yasamsal bir Oneme sahiptir. Saglik
sektorindeki yenilik ve ilerlemeler insan hayati ve yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Niifusun artmasi ve giderek yaslanmasi sonucunda hastalik yapis1 ve buna
bagli olarak da saglik bakim ihtiyaglar1 degigsmesi, bunun yani sira gelir seviyesinin
yiikselmesi, teknolojik ilerlemeler ve toplumun tamaminin kapsanmasini hedefleyen saglik
sigortasi sistemlerinin tiim iilkelerde giderek yayginlastirilmasi, daha iyi saglik hizmetine
olan talebi artirmakta ve bodylece de 0Ozel saglik sektoriinlin Oniinii agmaktadir.
Inovasyonun amaci yenilige yonelmenin yaninda rekabet avantaji kazanmak dolayisiyla da

giiclii ve basaril1 bir organizasyon olarak finansal performansi artirmaktir.

Bu caligmada; Tiirkiye’deki 6zel saglik sektoriinde gergeklestirilen inovasyon
faaliyetlerinin belirlenmesi, 6zel saglik sektoriindeki firmalarin finansal durumlarmin

degerlendirilmesi, 6zel saglik sektoriindeki inovasyon faaliyetleri ile finansal performans



arasindaki iliskinin tespit edilmesi ve inovasyon durumuna gore sirketlerin
profillendirilmesi amacglanmigtir. Arastirma kapsamina T.C. Merkez Bankasi’nda 2002-
2011 yillar1 arasinda verisi bulunan tiim medikal sirketler, ilag firmalar1 ve 6zel hastaneler
alinmistir. Calismada, Orneklem c¢ekilmeden, analize elverigsli verinin tamami
kullanilmistir. Inovasyon faaliyetlerini belirlemek icin firmalarin inovasyon durumlarina
gore tanimlayict istatistikleri alinmig; finansal performans durumu i¢in oran analizi,
inovasyon ve finansal performans arasindaki iligkinin tespit edilmesi i¢in kikare
bagimsizlik testi ve son olarak inovasyon durumuna gore sirketlerin profillendirilmesi i¢in

veri madenciligi yontemlerinden CHAID Karar Agaglar1 yontemleri kullanilmastir.

Yapilan analizler dogrultusunda; 6zel saglik sektoriinde bulunan 6zel hastaneler,
ila¢ firmalar1 ve medikal firmalarin likidite, sermaye yapisi, etkinlik ve karlilik durumlari
karsilagtirmali olarak analiz edilmistir. Calisma kapsaminda yer alan 06zel saglik
sektorlinliin temsil eden 526 firmanin % 88,4'lniin (465 firma) inovatif faaliyet
gostermezken % 11,6’stmin (61 firma ) inovatif faaliyet gostermekte oldugu, inovatif
firmalarin % 7,4'liniin (39 firma) finansal performansinin iyi oldugu, inovatif faaliyet
gostermeyen firmalarin ise % 66’sinin (347 firma) finansal performansi iyi oldugu tespit
edilmistir. Ozel sektdrdeki firmalarin tiimii dikkate almarak yapilan analizlerde finansal
performans ile inovasyon arasinda istatistiksel agcidan 6nemli bir iligki bulunamamisken
medikal firmalarin finansal performansi ile inovasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmistir. Ayrica, CHAID Karar Agaci ile 6zel saglik sektoriinde yer alan
firmalarin finansal profilleri; inovatif olma ve olmama durumuna gore 10 farkli profilde

ortaya koyulmustur.

Elde edilen sonuglara gore oOzel saglik sektoriiniin inovasyon faaliyetlerine
yeterince onem vermedigi ve medikal firmalar hari¢ inovasyona bagli olarak bir finansal
performans gelisimi gdstermedigi tespit edilmistir. Ozel saglk sektdriiniin Ar-Ge
departmanlarina daha ¢ok kaynak ayirmasi, gelisen ve degisen teknolojiyi takip etmeleri ve
inovasyon konusuna daha da egilmeleri sarttir. Calismada ayrica, inovatif olmayan
firmalarin benchmarking teknigi ile inovatif firmalarin profillerini dikkate alarak finansal

stratejiler gelistirmesi de onerilmektedir.



Anahtar Kelimeler: Inovasyon, Finansal Performans, Ozel Saglk Sektorii, Veri

Madenciligi, CHAID Karar Agaclari, Hastane, ila¢ Firmalari, Medikal Firmalar



ABSTRACT

Health sector is one of the sectors that influenced so much by the swift changes in
technology. These changes shorten the products’ usage times, increase the quality of
services and hasten the placing of new products and services on the market. Beside new
products and services placed on the market, refurbished products and services can be
released to market with adding new features to existing products and changing their
compositions. The process of changing and renewing products, services and production
methods is referred to “innovation”. For companies, innovation is a very important
competition tool because it increases productivity and profitability; also it provides entry
into new markets and enlarges the existing market. The economies which have efficient,
profitable and competitive firms operating progress develop and gain a competitive
advantage on a global scale. Hence innovation is the most important factor for countries
that guarantees employment growth, sustainable growth, social welfare and the quality of
life. It is an undeniable fact that innovation is risky but it brings evolution, learning and
success. These risks manifest themselves as mostly loss of economic value, time and
reputation moreover in health sector it brings the risks that threaten human life. But still
innovation has a crucial importance for health sector. The innovation and progress in
health sector directly affect the human life and its quality. With the increase of population
and the ratio of old population, structure of illness and the needs of health has changed.
Furthermore, income level is increased, technology is developed and health system is
changed for cover all the population day by day. This increases the demand for better
health system and provides advancement for private health sector. The purpose of
innovation, move toward innovation in addition gaining competitive advantage thus

increase the financial performance by being a strong and successful company.

The purpose of this study is determining the innovation in Turkey’s private health
sector, evaluating the financial states of the firms in private sector, determining the
relationship between innovation in private health sector and financial performance and
profiling firms by using their innovation states. Research environment is composed by
medical firms, pharmaceutical companies and private hospitals which have data at T.C.
Merkez Bankasi between the years 2002 and 2011. In the study all of the data which is



suitable for analysis is used without sampling. For determining the innovation, descriptive
statistics according to innovation states of companies are taken. For determining financial
performance state, ratio analysis is used. For determining the relationship between
innovation and financial performance Chi-square Independency Test is used. For profiling
according to innovation status, CHAID decision trees which is one of the data mining
methods is used.

According to analyzes; liquidity, financial structure, activeness and profitability
states of private hospitals, pharmaceutical companies and medical firms are comparatively
analyzed. In the scope of study, it is determined that %88.4 of 526 (465 companies)
private health sector companies don’t do any innovative activities, %11.6 of them (61
companies) do innovative activities, %7.4 of innovative companies (39 companies) have a
good financial performance, %66 of non-innovative companies (347 companies) have a
good financial performance. The analyzes done by considering all private sector
companies could not result into any statistical relation between financial performance and
innovation, yet an important statistical relation between financial performance and
innovation of medical companies it is determined. Moreover financial profiles of the
private sector companies are stated with 10 different profiles with considering their
innovation by CHAID Decision Tree.

From the results, it is determined that private health sector does not give enough
importance to innovation activities and does not have a financial performance increase by
innovation except medical firms. Private health sector should make more provision for
their RD departments, track the technology that is changing, look into innovation subject
more. Moreover in this study non-innovative companies are offered to pay attention to the
innovative companies’ profiles with benchmarking technique and using that observations

determine financial strategies.

Key Words: Innovation, financial performance, private health sector, data mining, CHAID

decision trees, hospital, pharmaceutical companies, medical firms
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BOLUM I: INOVASYON

1.1. Inovasyonun Tanimi

Tiiketici gereksinimlerindeki ve teknolojideki hizli degisim, iiriinleri kullanim
stirelerini kisaltmakta ve piyasaya yeni {irlinlerin siirmesini hizlandirmaktadir. Piyasaya
stiriilen yeni iiriinlerin yani sira mevcut {iriinlerin bilesimine yeni 6zellikler ekleme ve
bilesimini degistirme yollariyla piyasaya yenilenmis triinler de sunulmaktadir. Firmalarin
iriinlerini, hizmetlerini ve {retim yOntemlerini degistirmeleri ve yenilemeleri siireci

“yenilik” ya da “inovasyon” olarak adlandirilmaktadir (Okem, 2011)

Kelime olarak bakildiginda inovasyon; Latince bir sdzciik olan “innovatus” tan
tiiremistir.”  Tiirk¢ede "yenilik", "yenileme/yenilenme", “yenilik¢i” gibi sozciiklerle
karsilanmaya calisilsa da, anlam1 tek bir sozciikle ifade edilemeyecek kadar genistir. Bu
nedenle, "inovasyon"u teknik bir sozclik olarak kabul etmekte yarar vardir. Bundan
otlirtiidiir ki; ¢alismada oncelikle inovasyon kavraminin literatiirde nasil sekillendigine, ne

anlam ifade ettigine yer verilmektedir (Yavuz, A., ve Ark., 2009).

Inovasyon kavrami 1960’larda yayginlasmaya baslamistir. Ik kez 1966 yilinda
Schmookler tarafindan; “Bir isletme, kendisi i¢in yeni bir {iriin veya hizmet gelistirirse ya
da kendisi icin yeni bir yontem veya girdi kullanirsa teknik bir degisiklik yapmis olur.
Belli bir teknik degisikligi ilk yapan isletme inovasyonu yapandir ve yaptig1 bu eylem
inovasyondur.” seklinde tanimlanmistir (Elgi, 2006). 1980°1i yillarda iyiden iyiye ivme
kazanan inovasyon 1982 yilinda Freeman tarafindan “Endiistriyel inovasyon, yeni (veya
tyilestirilmig) bir {irliniin pazarlanmasi ya da yeni (veya iyilestirilmis) bir siirecin veya

ekipmanin ilk defa ticari kullanimi i¢in yiiriitiilen tasarim, iiretim, ydnetim ve ticaret

! Web Adresi: http:/tid.icisleri.gov.tr/sayi462/462word/ugurkaragoz.doc, (Erisim Tarihi: 08.02.2013)
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faaliyetlerini kapsar.” olarak (Elgi, 2006), 1985 yilinda Drucker; “Inovasyon, girisimcilerin
farkli bir is veya hizmet ortaya koymak i¢in degisiklik yapmalarini saglayan aractir. Bir
disiplin, 6grenme yetenegi, uygulama yetenegi olarak gosterilme 6zelligine sahiptir.” (Elgi,
2006) ve 1987 yilinda ise Roberts tarafindan “Inovasyon = Bulus + Kullanim. Bulus, yeni
fikirler yaratmak ve bunlari igler hale getirmek i¢in ortaya konan tiim ¢abalar1 ifade eder.
Kullanim siireci, ticari gelistirme, uygulama ve transferi kapsar; belli hedeflere yonelik
fikirlere ve buluslara odaklanmaya, bu hedefleri degerlendirmeyi, arastirma ve/veya
gelistirme sonuclarinin transferini ve teknolojiye dayali sonuglarin genis bir alanda
kullanimini, yayilmasini ve yayginlastirilmasini da i¢ine alir.” seklinde yeni bir bakis agisi

kazanmistir (El¢i, 20006).

“Inovasyon”, kavram olarak, hem bir siireci (yenilemeyi / yenilenmeyi) hem de bir
sonucu (yeniligi) anlatmaktadir. AB ve OECD literatiiriine gore, inovasyon, siire¢ olarak,
"bir fikri pazarlanabilir bir {irlin ya da hizmete, yeni ya da gelistirilmis bir imalat ya da
dagitim yontemine, ya da yeni bir toplumsal hizmet yontemine doniistiirmeyi" ifade
etmektedir. Ayni sdzciik, bu doniistiirme siireci sonunda ortaya konan, "pazarlanabilir, yeni

ya da gelistirilmis iiriin, yontem ya da hizmeti" de anlatir (European Commission, 1995).2

Bir bagka tanima baktigimizda ise inovasyon; “bir rol, grup ya da organizasyon
i¢cinde, fikirlerin, siireglerin, {iriinlerin ya da prosediirlerin ilgili oldugu birime bagl olarak
kisi, grup ya da daha genis bir topluluga fayda saglamak amaciyla tanitilmasi ve

uygulamasidir.” olarak adlandirilmaktadir (Omachonu ve Einspruch, 2010).

Son olarak inovasyon kavraminin tanimi OECD ve Eurostat tarafindan 2005
yilinda; “Bir yenilik, isletme i¢i uygulamalarda, isyeri organizasyonunda veya dis

iliskilerde yeni veya 6nemli derecede iyilestirilmis bir {iriin (mal veya hizmet), veya siireg,

2 Akyos, M. “Firma Diizeyinde Yenilik¢ilik ve Bilgi  Yonetimi”, Web  Adresi:
http://www.sistems.org/know_infol.htm, (Erisim Tarihi: 08.02.2013)
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yeni bir pazarlama yontemi ya da yeni bir organizasyonel yontemin ger¢eklestirilmesidir.’

seklinde yapilmistir (Oslo Kilavuzu, 2006).

Iktisadi anlamda ise inovasyon kavrami iizerinde ilk olarak duran J.
A.Schumpeter’dir (Yavuz, A., ve Ark., 2009). Schumpeter inovasyonu; “girisimciye kar
getiren ve teknolojik ilerlemeler sonucu ortaya ¢ikan her sey” olarak tanimlamaktadir.
(Albeni ve Karagdz, 2003) Schumpeter’e goére inovasyon bir¢cok sekilde ortaya
¢ikabilmektedir. Bunlar su sekilde siralanabilir: (Keith D., 2000)

Tiiketicilerin daha 6nce aliskin olmadig1 yeni bir {iriiniin/hizmetin ya da bunlarin

yeni bir halinin piyasaya sunulmasi,

Bilimsel yeni bir bulusla ortaya ¢ikan bir malin ticari olarak yeni bir iiretim metodu

ile sunulmasi,

* Daha once hi¢ girilmemis bir sektdorde daha dnce var olmayan yeni bir piyasanin

acilmasi,

Daha oOnce var olmayan yeni bir hammadde/yari-iiriin kaynaginin piyasaya

sunulmasi,

Yeni bir tekelci pozisyonunun yaratilmasi ya da bir tekelci pozisyonunun bozulmasi

gibi, herhangi bir sektdrde yeni bir organizasyon siirecinin olusturulmasi.

Fischer ise iktisadi anlamda yeniligi; “yeni diisiinme bigimleri, bir seyleri
yapmanin yeni yollarmi iiretme, iiretileni deneme ve insanla ilgili ekonomik ve sosyal
aktivitelerde kullanma ve benimseme (adaptation) eylemlerinin biri ya da timi.” olarak

tanimlamaktadir (Fischer, 2001).

Inovasyon bireysel ve toplumsal ihtiyaglarin (saglik, dinlenme, ¢alisma, ulasim

v.b.) daha iyi bir diizeyde karsilanmasini saglamaktadir. inovasyon girisimcilik ruhu igin



de esastir: her yeni girisim ne de olsa belli bir yenilik getirmeye yonelik bir siire¢ sonunda
dogmaktadir. Dahasi, biitiin girisimlerin rekabet giiclerini siirdiirebilmek ic¢in siirekli
yenilenmeye gereksinimleri vardir. Ekonomik biiyiimelerini, rekabet giiclerini ve istihdam
olanaklarmi siirdiirebilmek icin iilkelerin de yeni fikirleri hizla teknik ve ticari basariya

doniistiirmeleri gerekmektedir (European Commission, 1995).

Yeni ekonomiyi atesleyen temel kavramlardan biri de, iirlinlerin, sistemlerin,
stireclerin, pazarlamanin ve insanlarin siirekli olarak yenilenmesini 6ngdren “yenilik¢ilik”
tir. (Kavak, 2009) Firmalar i¢in inovasyon, verimliligi ve karlihig: arttirdigindan, yeni
pazarlara girilmesini ve mevcut pazarin biiyiitiilmesini sagladigindan ¢ok Onemli bir
rekabet aracidir. Verimli, karli ve rekabet giicii yiiksek firmalarin faaliyet gosterdigi
ekonomiler kalkinir, gelisir ve kiiresel 6l¢ekte rekabet avantaji kazanir. Dolayisiyla, tilkeler
icin inovasyon, istihdam artigini, siirdiiriilebilir biiylimeyi, toplumsal refahi ve yasam

kalitesini garantileyen en 6nemli faktordiir (Elgi, 2006).

1.2. inovasyonun Cesitleri

1.2.1. Uriin inovasyonu

Mevcut 6zellikleri veya dngoriilen kullanimlarina gore yeni ya da onemli derecede
tyilestirilmis bir mal veya hizmetin ortaya konulmasidir. Bu; teknik 6zelliklerde, bilesenler
ve malzemelerde, birlestirilmis yazilimda, kullaniciya kolayliginda ve diger islevsel
ozelliklerinde 6nemli derecede iyilestirmeleri icermektedir (El¢i, 2006). Yani farkli ve yeni
bir liriiniin gelistirilmesi; ya da var olan {irtinde degisiklik, farklilik ve yenilik yapilmasi ve
bu iirliniin pazara sunulmasi “iiriin inovasyonu” olarak adlandirilmaktadir (Oslo Klavuzu,

2006).



Avrupa Birligine gore ise; “Uriin inovasyonu, ekonomik sistemin temel itici
giiclerinden biridir. inovasyonun digsal bir fenomen olmadigi ve kurumlarin inovasyon
siirecinde aktif rol oynadiginin hatirlanmasi, gectigimiz ylizyilin onemli basarilarindan
biridir. Maalesef, kurumlarin 6zelliklerinin ne kadar yenilik¢i olduklarini belirleyen bir
anlagsma saglanamamistir. Derece, Ar-GE diizeyi, nakit akis1 ve cesitlilik, yillarca sonug

alimamadan {izerinde ¢alisilan faktorlerdir” (AB Sosyo-Ekonomik Arastirmasi, 2005).

1.2.2. Siire¢ Inovasyonu

Yeni veya Onemli derecede iyilestirilmis bir iiretim veya teslimat ydnteminin
gerceklestirilmesidir. Bu  yenilik, teknikler, techizat ve/veya yazilimlarda Onemli
degisiklikleri igermektedir (Oslo Kilavuzu, 2006). Dolayisiyla siire¢ inovasyonlarinin, bir
biitiin olarak {riin degil de irlinlin gelistirilmesi veya yaratilmasina iliskin
gerceklestirilmesi gereken adimlarin biitiinii veya herhangi birinde inovatif davranilmasin
ifade ettikleri iler1 stirtilebilir (Yavuz, 2010). Siire¢ inovasyonu; “Farkli ve yeni bir tiretim
ya da dagitim yonetiminin gelistirilmesi veya var olan yontemlerin iyilestirilip daha

geliskin hale getirilmesidir.” seklinde tanimlamak miimkiindiir (El¢i, 2006).

Teknolojik siire¢ inovasyonunun en klasik 6rnegi, Toyota tarafindan 1950’lerde
gelistirilen “tam zamaninda iiretim” sistemidir. Bu sistem sayesinde sadece ihtiya¢ duyulan
tirtinler ve pargalar, ihtiya¢ duyulduklar1 anda ve miktarda tretilir. Sistem, stok miktarin
minimumda tutarken verimliligi artirir ve degisikliklere hizla cevap verme esnekligi saglar.
Toyota’nin diger bir siire¢ inovasyonu olan °‘jikoda’ otomobillerin yliksek kalitede
tiretilmesine olanak saglar. Bu sistem sayesinde, iiretim sirasinda bir ariza veya normal
olmayan bir durumla karsilasilirsa, ariza tespit sistemi otomatik veya 20 manuel olarak
iiretimi veya ilgili ekipmani1 durdurur. Durdurulan ekipmana ya da sistemi durduran is¢iye
ulasilarak ariza giderilir. Jikoda sistemi tiim is¢ilere ihtiya¢ olmasi durumunda calistiklar
hatta {iretimi durdurma olanag1 verdiginden ayn1 zamanda is¢iye gilivenin bir gostergesidir.

Bu da iscilerin ise bagliliklarini artirir ve sorumluluk duygularini gii¢lendirir (El¢i, 2006).



1.2.3. Hizmet inovasyonu

Hizmet sektoriinde inovasyon imalat sektoriinden farklhidir. Yeni veya oOnemli
Ol¢iide degistirilmis bir hizmet yaklagimi, hizmetin sunum ve dagitim sistemindeki yenilik
veya farklilik, hizmetin sunulmasinda yeni teknolojilerin kullanilmasi, hizmet
inovasyonunu dogurur. Bu tiir inovasyonlar hizmet sektoriinde faaliyet gésteren firmalarin
teknolojik ve organizasyonel yeteneklerini gdstermenin yami sira insan kaynaklar
becerilerini de artirmalarin1 ve sartlara uygun olarak yeniden yapilanmalarini gerektirir

(Celiktas, 2008).

1.2.4. Pazarlama inovasyonu

Uriin tasarimi  veya ambalajlamasi, {iriin konumlandirmasi, iiriin tanitimi
(promosyonu) veya fiyatlandirmasinda 6nemli degisiklikleri kapsayan yeni bir pazarlama
yontemidir (Oslo Kilavuzu, 2006). Bu tiir inovasyonlar, satin alma siireci boyunca olasi
miisterilerle gelisecek etkilesimi farklilastirmaya odaklanir. Bunun anlami miisteri-satici
iliskisinin geleneksellikten kurtarilmasi ve nihayet inovatif bir yol veya yoOntem
gelistirilmesidir (Yavuz, 2010). Yani pazarlama inovasyonu; farkli ve yeni tasarimlarin
(irinde veya ambalajlarinda) gergeklestirilmesi, farkli pazarlama yontemlerinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi, ya da var olanlarin iyilestirilerek daha geliskin hale

getirilmesi anlamina gelmektedir (Elgi, 2006).

Inovasyon, tek asamali bir faaliyet degil; aksine, tiim organizasyonu firsatlart
yakalayacak ve pazar paymi artiracak sekilde i¢ ve dis faktorlerle etkileyen siirekli
faaliyettir. Bu nedenle inovasyonu tesvik eden ve yoneten bir sistem kuran firmalar {irlin ve
hizmetlerini daha istiin 6zelliklerde firmay1 gelistirme, daha ¢ok iiretme ve pazarlama

sansina sahiptir (Ayhan, 2011).



Pazarlama inovasyonu, pazarlamanin 4 P’sinde yani {irlin veya paket tasariminda,
iiriin pozisyonlamasinda, iiriinlin promosyonunda ya da fiyatlandirmada Onemli
degisiklikler saglayacak yeni bir pazarlama metodunun uygulanmasidir. Bu tir
inovasyonlarda iirliniin durumunda degisiklik yaparak, satis ve Pazar payinin arttirilmasi
hedeflenmektedir. Yeni satig kanallar1 da pazarlama inovasyonlar: i¢inde yer alir. Firma
daha 6nce hi¢ kullanmadigi bir pazarlama metodunu uyguluyorsa, kullandig1 pazarlama
araclarindan farkli bir degisim s6z konusuysa, bu firma pazarlama inovasyonunu

gergeklestirmis demektir (Oguztiirk, 2001).

1.2.5. Organizasyonel inovasyon

Firmanin ticari uygulamalarinda, isyeri organizasyonunda veya dis iligkilerinde
yeni bir organizasyonel yontem uygulanmasidir (Oslo Kilavuzu, 2006). Organizasyonel
inovasyon yonetimsel maliyetleri veya islem maliyetlerini diisiirerek firmanin
performansini arttirmayi, 1§ tatminini ve bdylece emek verimliligini arttirmay1 veya arz

etmenin maliyetini diisiirmeyi hedefler (Celiktas, 2008).

Organizasyonel yenilik, firma diizeyinde daha etkin calisma yoOntemlerinin
uygulanmas1 anlamina gelmektedir. Verimliligin ve satislarin artirilmasi gibi dlgiilebilen
degisimleri icermektedir. Diger yenilik tiirlerinde oldugu gibi bunda da, bilginin {iretilmesi
ve elde edilmesi gerekmektedir (Terzioglu, 2008). Bir baska tanima gdre organizasyonel
inovasyon; yeni ¢calisma ve is yapis yontemlerinin gelistirilmesi ya da var olan yontemlerin

firma sartlarina uyarlanarak kullanilmasi anlamina da gelmektedir (Elg¢i, 2006).

1.2.6. is Modeli inovasyonu

Alex Osterwalder’a gore is tipi inovasyonu 3 tipten olugsmaktadir (Osterwalder,
2010);



* Yenilikci is modelleri: Sirketler, yeni yolla ayn1 tarz igler yaparlar ve sonug olarak

enddistrileri degistirirler,

= Uzatilmis is modelleri: Sirketler, mevcut olanin iistiine yenilerini insa ederler,

* Yeni is modelleri: Sirketler, tamamen yeni bir is modeli olustururlar.

Is modeli herhangi bir ticarette nasil para kazanilacagmin senaryosudur. Is modeli
“inovasyonu” ise her ticari igin altinda yatan en temel deger zinciri iizerinde gelistirilecek
yenilikler ve farkliliklarin hikayesidir. Bir sirketin deger zinciri en genel hatlariyla iki ana
boliimden olusur. Birinci bolim bir seyleri yapmakla ilgili asamalar1 icerir (tasarim
hammadde tedariki, imalat...), Ikinci boliim ise; bir seyleri satmakla ilgili tiim etkinlikleri
igerir (miisteri bulmak, onlara ulasmak, satis1 gerceklestirmek, tiriinii dagitmak, tiriinii ve
hizmeti teslim etmek...) Yeni bir is modeli iste bu yapmak veya satmak asamalarinin her
birinde veya her ikisinde birden bugiine diisiiniilmemis olan is etkinliklerini tasarlamak ve

uygulamaya gecirmekle ilgili bir seydir (Celiktas, 2008).

1.3. inovasyonun Onemi

Glinlimiizde, rekabet avantajinin belirleyicisi artik yalnizca maliyetler degildir.
Pazarin ihtiyaglarina yanit verme hizi, iiriin dmriindeki kisalmalar, {iriin ve hizmet kalitesi,
tasarim, yeni iiriin ve hizmetlerin gelistirilmesi, miisteri isteklerine gore iirlin ve hizmet
iiretimi, yeni yonetim ve organizasyonel modelleri gibi pek cok faktor de isin igine
girmistir. Dolayistyla, maliyetten daha fazla dnem kazanan tiim bu etkenler de inovasyon
yapmay1 gerektirmistir. Clinkii yeni pazara girmenin, var olan pazar paymi yiikseltmenin

ve rekabet giiclinii arttirmanin yolu buradan gegmektedir (Elgi, 2006).



1.4. inovasyonun Kullanim Nedenleri

Tim ilkelerin global pazara esit oranda girebiliyor oldugu, teknolojik
degisikliklerin akil almaz bir hizla ilerledigi ve piyasadaki iirlin ve hizmetlerin pazara
girme ve ¢ikma siiresinin bu kadar kisaldigi bir sosyoekonomik ortamda inovasyon
yapabiliyor olmak hem iilkeler hem de firmalar i¢in en temel rekabet araci olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Aygoren, 2009).

Yenilik yapma nedenleri, Peter F. Drucker tarafindan yapilan ayrim da dikkate
aliarak asagida anlatildig1 gibi, isletme ici nedenler ve isletme dis1 nedenler olarak ikiye

ayrilmaktadir (Vieir, 2007):

1.4.1. sletme ici Nedenler

Isletme ici yenilik yapma nedenleri arasinda; yenilik¢i tanminmak ve bunu siirekli
kilmak, se¢im yapilabilecek genis bir {iriin yelpazesine sahip olmak, kar1 yiikseltme
umuduna ve istegine sahip olmak, isletmede morali yiiksek tutmak ve daha fazla yenilik
yapilabilecek, yaraticiliga elverisli orgiitsel ortamlar olusturabilmektir. Ayrica yetenekli ve
istekli is gorenleri isletmeye cekebilmek ve bunlarin isletmede kalmasini saglamak,
isletmede tiim is gorenlere islerinden zevk almalar1 ve islerine anlam kazandirma
olanaklar1 vermek ve isletmenin sorunlarinin ¢éziimiinde onlardan yardim isteyerek onlari
ise kars1 motive etmek gibi is gorenlerle ilgili sebepler de olarak belirtilmektedir (Ozgiin,

2009).



1.4.2. isletme Dis1 Nedenler

Isletme dis1 nedenler, pazarla ilgili ve sosyal nedenler olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir (Ozgiin, 2009):

» Pazarla ilgili nedenler oncii isletme olmak, onciiliigii korumak, rakipler karsisinda
teknik istiinlik saglamak, pazarda bir iirlinlin tek saticist olmak gibi kaygilara

dayanmaktadir.

» Sosyal nedenler ise, degisiklik bekleyen tiiketicileri tatmin etmek, kamu organlari
karsisinda isletmenin toplumsal yararliligini1 kanitlamak ve biiyiik isletmelerle ilgili

olarak siipheleri olan kamuoyu hakkinda olumlu bir izlenim birakmaktir.

Aslina bakilirsa; inovasyon girisimcilik ruhu i¢in de esastir. Her yeni girisim ne de
olsa belli bir yenilik getirmeye yonelik bir siire¢ sonunda dogmaktadir. Dahasi, biitiin
girisimlerin rekabet giiclerini siirdiirebilmek i¢in siirekli yenilenmeye gereksinimleri
vardir. Ekonomik biiylimelerini, rekabet giiclerini ve istihdam olanaklarini siirdiirebilmek
icin onlar da yeni fikirleri hizla teknik ve ticari basariya doniistirmek zorundadirlar
(Goker, 2000). Ozellikle yeni teknolojilerin ve kiiresellesmenin yarattigi rekabet
ortaminda, uluslar arasi rekabet giiciine ulasma becerisinin aslinda teknolojik yenilik
konusunda uzmanlagsmaya bagli oldugu ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla, teknolojik yeniligin
hizli iiretim ve gelir artisinin oldugu kadar, uluslar aras1 rekabet giicli kazanmanin da en
temel belirleyicilerinden biri oldugu genel kabul gormektedir. Isletmeler varliklarini
stirdlirebilmek ve rekabet giiglerini korumak veya arttirmak icin yenilik yapmalidir. Bu
amacla, maliyetlerin minimize edilmesi, yeni iirliin ve hizmet gelistirilmesiyle cesitlilige
gidilmesi ve iriin ve hizmet kalitesinin arttirilmasi1 gereklidir. Bu gereklilikler, yenilik
fikirlerini meydana getiren unsurlardir. Yenilik, ekonomik biiyiimenin, istihdam ve refah

artisinin anahtaridir.® Ciinkii bir iilkede refah ve yasam standardi, rekabet giicii arttik¢a
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yiikselmektedir; rekabet giicii iginse iiretkenligi artirmak gerekmektedir. Uretkenligi
arttiran en Onemli ara¢ da inovasyondur. Ancak bu sayede, iilkenin ve toplumun
kaynaklarinin iirtin ve hizmetlerden ekonomik ve toplumsal deger yaratilmasi miimkiin
olur. Inovasyonla toplum, ayn1 kaynaktan ¢ok daha biiyiik getiriler de elde etmekte ve
dolayistyla da inovasyon sadece ekonomik degil toplumsal bir sistem haline doniismektedir

(Elci, 2006).

1.5. Inovasyonun Gergeklesmesi icin Gerekenler

Inovasyon yaparken nelere dikkat edilmesi gerektigi neleri yapmaya calisip
nelerden kagimilmasi gerektigini bilmek 6nemli bir konudur. Paul Sloane inovasyon i¢in

gerekli su 10 tavsiyeyi vermektedir (Sloane, 2007):

Degisiklik i¢in bir vizyona sahip olma,

Degisiklik i¢in korkularla savagma,

Girigimci bir kisi gibi diisiinme,

Dinamik bir 6neri planina sahip olma,

Kurallar1 yikma,

Herkese iki is verme,

isbirligi ,

Basarisizlig1 hos karsilama,

% Web Adresi: http://www.belgeler.com/blg/184z/letmelerde-inovasyon-yetenei-denizli-tekstil-sektr-rnei-

innovation-capability-at-the-firm-level-the-case-of-textile-sector-in-denizli, (Erisim Tarihi: 19.05.2013),
Syf:17

11


http://www.belgeler.com/blg/184z/letmelerde-inovasyon-yetenei-denizli-tekstil-sektr-rnei-innovation-capability-at-the-firm-level-the-case-of-textile-sector-in-denizli
http://www.belgeler.com/blg/184z/letmelerde-inovasyon-yetenei-denizli-tekstil-sektr-rnei-innovation-capability-at-the-firm-level-the-case-of-textile-sector-in-denizli

= Prototipler kurma,

= Hirshi olma.

Inovasyon, farkl1 bir kiiltiir ve anlayis gerektirir. Bu farkl kiiltiir ve anlayis, genis
bir vizyona sahip, degisime ve gelismeye acik bireylerle olusturabilir. Bu da asagidaki

maddelerle saglanabilir:*

» Farkli gérmek

= Risk almak

» Yaraticilik

» Miisterinin degerini bilmek
= Sorgulamak

* Basarisizlig1 hos géormek

= fletisim

= Isbirligi

Aglar ve iligkiler

= Ogrenme ve bilgi yonetimi.

1.6. Inovasyonun Faydalar1

Yapilan aragtirmalar, iilkelerin belli bir siire, ihracat oranlarindaki iyiye gidis veya

i¢ talebin yiiksekligi sayesinde biiyiiyebildiklerini; ancak bu biiyliimenin uzun vadeli ve

* Cetin, G., Web Adresi: http://www.guvencetin.com/inovasyon/index.htm, (Erisim Tarihi: 21.02. 2012)
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stirdiiriilebilir olmasinin iilkenin inovasyon performansina ve bu performanstaki artisa
bagl oldugunu ortaya koymaktadir (El¢i, 2006). Bu ¢erceve dogrultusunda inovasyonun
baslica faydalarini, makro bazda iilke ekonomisi i¢in ve mikro bazda ise isletmeler icin
diisiinebiliriz. Inovasyonun iilke ekonomisine saglayacag1 baslica faydalar; istihdamin ve
yasam kalitesinin artmasi, ekonomik biiylimenin hizlanmasi, siirdiiriilebilir biiylimenin
gerceklestirilmesi, mali kriz donemlerinde isletmelerin devamliliklarin1 saglayabilmesi
seklinde siralanabilir. inovasyonun isletmelere saglayacag: baslica faydalar ise; isletmenin
pazar payinda artig, kiiresel is gereklerine uyum, rekabet iistlinliigli, maliyet avantaji,
isletmenin biiylimesi, verimlilik artisi, karlilik seviyesinde artis ve bu faydalar ile birlikte
isletmelerin geleceklerinin her tiirli ekonomik kosula karsi sigorta altina alinmasidir
(Toraman ve Ark., 2009). Ulkenin sahip oldugu inovasyon giicii ilk asamada iktisadi
biliylimeyi saglarken, {ilkenin refah seviyesi de kademeli olarak artmaya baglar. Boylelikle
vatandaslara sunulan saglik, egitim, ¢cevre ve temizlik gibi hizmetlerde 6nemli gelismeler
yasanir. Siirecin sonucunda bireylerin yasam kaliteleri de yiikselmektedir. Ulkelerin sahip
oldugu inovasyon potansiyeli ile refah seviyesi arasinda dogru yonlii bir iliski oldugu

sOylenebilir (Kilig, 2011).

Inovasyonlar, iilke ekonomisi icin siirdiiriilebilir iktisadi biiyiimenin, sosyal
kalkinma, refah diizeyi ve rekabet giicline yaptig1 katkilardan 6tiirii 6nemli bir itici giici
olarak degerlendirilmektedir. Uriin, hizmet ve teknoloji inovasyonlari iilkede yeni istihdam
alanlarinin acilmasina ve iilkenin insan kaynaklarinin yiikseltilmesine katki saglamaktadir.
Inovasyon faaliyetleri sonucunda verimlilik, karlilik ve rekabet iistiinliigii yiiksek olan
firmalar1 blinyesinde bulunduran iilkelerin gelismesi ve uluslararasi alanda rekabet giicii
kazanmas1 ihtimal dahilindedir. Bununla birlikte inovasyon faaliyetleri iilke icerisinde
iretilen bilgi ve buluslarin ticarilestirilmesini saglamak yoluyla katma deger saglar. Ayrica
inovasyon, toplumlarin ve bireylerin yagam standartlarina ve sosyal refaha da olumlu

katkilar yapar (Uzkurt, 2008).
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1.7. inovasyon ve Ar-Ge

Ar-Ge; isletmelerde yeni iiriin ve iiretim siireclerinin ortaya ¢ikarilmasina yonelik
sistemli ve yaratici ¢aligmalar, iiriin ve siire¢ yeniligine veya artan bilimsel bilgiye yonelik
organize edilmis c¢abalardir. Daha da agmak gerekirse Ar-Ge, “Bilim ve teknolojinin
gelismesini saglayacak yeni bilgileri elde etmek veya mevcut bilgilerle yeni malzeme, iiriin
ve araglar Uretmek, yazilim iiretimi dahil olmak iizere yeni sistem, siire¢ ve hizmetler
olusturmak veya mevcut olanlar1 gelistirmek amaci ile yapilan diizenli caligmalardir.”

Seklinde de tanimlanabilmektedir. °

Insanlik uzun bir siire tesadiiflere bagl olarak, yakin bir gegmisten beri de sistemli
calismalar sonucunda bugiinkii medeniyet diizeyine ulasabilmistir. Bugiin, artik higbir
ulusal ekonomi ve hatta isletme gelismesini tesadiiflere birakamayacak duruma gelmistir.
Bu yiizden iilkeler ve isletmeler mali olanaklar1 Olciisiinde arastirma ve gelistirme

fonksiyonuna gereken énemi vermek zorundadirlar.®

Son yillarda yapilan g¢aligmalara bakildiginda biiyiime ve kalkinma siirecinde
o0grenme ve inovasyon olgularin 6n plana ¢iktigini ve bilginin yaratilmasi, yayilimi ve
kullaniminin 6nem kazanmasindan ekonomik kalkinmanin kendine diisen payi aldigina
isaret edilmektedir. Ayrica yeni bir bilginin {iretilmesi, var olan bilginin farkli sekillerde
bir araya getirilmesi ya da bilginin ekonomik olarak kar getirici {irlin ve siireglere

dontstiiriilmesi ile yakindan iligkili olan inovasyon sistemlerinin de rekabet giiciini

% Zerenler, M. ve Ark.,
http://www.halilpehlivan.com/dokumanlar/Ara%C5%9Ft%C4%B1rma%20ve%20Geli%C5%9Ftirme.pdf,
(Erigim Tarihi: 21.02.2013)

® Zerenler, M. ve Ark.,
http://www.halilpehlivan.com/dokumanlar/Ara%C5%9Ft%C4%B1rma%20ve%20Geli%C5%9Ftirme.pdf,
(Erisim Tarihi: 21.02.2013)
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artirarak bolgesel ve ulusal kalkinmaya artan bir katki sagladig1 da ifade edilmektedir (Isik
ve Kilig, 2011). Cilinkii Ar-Ge iilkelerin refah diizeyini, dolayisiyla insanlarin yasam
kalitesini artiran bir olgudur. Ar-Ge’ye onem veren iilkelerin hizla gelistigi ve rekabet

gliclerinin arttig1 acik¢a goriilmektedir (Karakaya, 2012).

Bolgesel kalkinma konusundaki olumsuzluklart minimize edebilmek i¢in inovasyon
ile ilgili olarak yiiriitiilebilecek faaliyetler; inovasyon odakli iiniversite - sanayi igbirligini
saglamak, Ar-Ge ve bolgesel inovasyon merkezleri kurulmasi projelerini desteklemek ve
hizlandirmak, Ar-Ge tesviklerini artirmak ve yayginlastirmak (firmalara uluslararas1 Ar-Ge
projelerine katilimlari igin destek vermek, KOBI’lerin biiyiik 6lgekli firmalarda yapilan
Ar-Ge c¢alismalarina erisimlerini saglamak), inovasyonun gelistirilmesinde ulusal ve
bolgesel aglar olusturmak, mevcut kiimeleri tespit ederek gelistirmek, ulusal ve uluslararasi
diizeyde kiimeler arasi iliskileri kuvvetlendirecek aglar olusturmak (bilim parklari,
teknoloji parklari, bolgesel teknoloji aglari, bolgesel inovasyonlari finanse edecek olan
aglarin desteklenmesi), oncelikli sektorlere iliskin kiimelere tesvik saglamak, farkindalik
ve bilgi yayilimi (basarili inovasyon girisimleri, sektérel ve teknolojik Ongori
caligmalarinin yapilmasi, inovasyonu odiillendirme kampanyalar1), inovasyon hakkinda
rehberlik (teknolojik denetim siire¢lerinde ve durum tespit ¢aligmalarinda destek, fizibilite,
piyasa arastirmasi ve is plani ¢alismalarinda rehberlik, en iyi 6rneklerin ortaya konmasi) ve
son olarak bolgelerde; inovasyon ve yeni teknolojiler ile ilgili bilgilere ulagimin
kolaylagsmasini, teknoloji degisim ve transfer sistemlerinin gelistirilmesini, etkin bir
bolgesel Ar-Ge altyapist kurulmasini ve kapasitesinin artirilmasini saglamaya yonelik
olarak; ilgili kurumlarin modern altyap: donanimi, insan kaynagi, akademik egitim diizeyi,
bilimsel toplant1 ve konferans olanaklarmi gelistirmek seklinde siralanmaktadir.” Ancak
bunlarin yani sira; Ar-Ge silirecinde, inovasyonun fonlamasi ve tesvikine iliskin
diizenlemeler kadar, bu faaliyeti gergeklestirecek insan kaynaklari ile arastirma altyapisinin
varlig1 ve bunlar arasindaki igbirliginin diizeyi de 6nemlidir. Arastirma i¢in yetismis insan
giiciiniin yeterli sayida ve bilgi diizeyinde olmas1 gerekmektedir (Okem, 2011). Bilgi

tiretebilmek ve bilgiyi degere doniistiirebilmek de ancak inovasyon ile miimkiindiir. Bu

’ Cetin, G., Web Adresi: < http://www.guvencetin.com/inovasyon/index.htm>, (Erisim Tarihi: 21.02. 2012)
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nedenle inovasyon kavramini iyi algilamak ve her adimi bu bilingle atmak gerekmektedir

(Kavak, 2009).

1.8. inovasyon ve Teknoloji

Teknolojik inovasyon, teknolojik iiriin ve siire¢ inovasyonunu kapsamaktadir.
Burada {irlin, hem fiziksel bir iirlinii hem de hizmeti ifade etmektedir. Teknolojik olarak
yeni bir iiriinlin veya siirecin gelistirilmesinin yani sira, mevcut iiriin ve stireglerde dnemli
teknolojik degisikliklerin yapilmasi da bu kapsamda degerlendirilir. Uriiniin pazara
sunulmas1 ve silirecin {iretimde kullanilmas: ile inovasyon gerceklestirilmis olur.
Teknolojik {irlin inovasyonu, tiiketiciye yeni veya iyilestirilmis hizmetler sunmak amaciyla
performans O6zellikleri artirtlmis bir {irliniin gelistirmesini/ticarilestirilmesini ifade eder.
Teknolojik siire¢ inovasyonunda ise, yeni veya 6nemli ol¢iide gelismis bir iiretim ya da

dagitim yonteminin uygulanmasi s6z konusudur.?

Yoksul ve zengin iilkeler arasindaki borg, dis ticaret dengesizligi, sermaye birikimi,
yoksulluk vb. artan ucurumun faturasi siirekli teknolojiye ¢ikarilmaktadir. Fakat
teknolojinin ana kaynagi bilim olmasma ragmen genellikle bilim elestirilmemektedir.
Ulkeler, kendi bilimsel ve teknik yeteneklerini gelistirerek teknolojik politikalarini sosyal
ve ekonomik kosullarina goére belirlemek zorundadir. Ciinkii ileri seviyede arastirma ve
gelistirme faaliyetinde bulunan giiclii sanayi iilkeleri, rakiplerine pazara giris engelleri
koymaya devam etmektedirler. Bu engeller de az gelismis iilkelerin gelismis {ilkeleri
teknolojide yakalamalarimi zorlastirmakta ve aradaki ugurum giderek ac¢ilmaktadir
(MUSIAD, 2012).

8 Web Adresi: http://www.focusinnovation.net/inovasyon/inovasyon-nedir,-ne-de%C4%9Fildir.aspx, (Erisim
Tarihi: 21.05.2013)
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Teknolojik inovasyon, iiretim siirecindeki birikimli ve artimsal problem ¢dzme
faaliyetinin sonucu olan ve firmaya 0zgii bir 6grenmedir Firmaya 0zgii 6grenme
sonucunda kurulus teknolojik yetkinlikler gelistirmekte, ortiik bilgi ve yetenek
niteligindeki bu kazanimi ile teknolojide uzmanlasarak ekonomik bliylimeyi
desteklemektedir. Firma faaliyetindeki istikrarin radikal degisiklikler sonucu sarsildigi
durumlarda ise, pazardaki konumunu korumak isteyen firma yeni yetenekleri gelistirerek
degisime uyum saglayacagi stratejiler gelistirir ve yeni egemen teknoloji yoriingelerine
sigramaya caligir. Pazar dilizeyinde yaratici yikimlara neden olan radikal yenilikler firma

diizeyinde yeni teknoloji yoriingelerine gegisleri tetikler.’

Iktisat yaklagimlar1 genel olarak biiyiimek ve kalkinmak isteyen iilkelere teknolojik
gelisim onermektedir. Ayrica, bircok deneysel ¢alisma, bir iilkenin ihracatinin teknolojik
geligmisliginin, o iilkenin biiyiimesi i¢in 6nemli bir belirleyici oldugunu da gostermektedir

(MUSIAD, 2012).

1.9. inovasyon ve Rekabet

Rekabeteilik ve inovasyon arasindaki iliskinin ne oldugu, rekabet giicii kazanmanin
yontemleri iizerine bilgilendirmenin gergeklestirilmesi ve kuruluslarin siirekli yenilikler
yaparak rekabet iistiinliiklerini siirdiirebilmeleri, sadece kendi olanaklarina bagh degildir;
bunun i¢in uygun bir ortamin varligi da gereklidir. Bu ortamin ana gereksinimlerinden biri
ise; egitim ve egitime dair uygulanan evrensel, vizyon sahibi, ¢agdas normlara uyan,
yaratict ve sorgulayici 6zellikler barindiran demokratik bir egitim sisteminin varligidir. Iste
bu noktada da, kamuoyunun “yenilik bilincini” benimsemesi dnem kazanmaktadir. Ancak
bu yenilik bilincine sahip bir kamuoyu varsa ve kamu yonetimi tizerinde demokratik bir

bask1 uygulayabilirse, yenilikgilik icin elverisli ortam olusabilmektedir. Ancak o zaman,

% Kog, K. ve Metne, A. “inovasyon Kavrami Ve Universite-Sanayi-Devlet Isbirliginde Uglii Sarmal Modeli”,
Web Adresi: http://www.sdergi.hacettepe.edu.tr/kkahm.pdf , (Erisim Tarihi: 02.02.2013)
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risk finansmam ve arastirma-gelistirme igin gerekli fonlar saglanabilmektedir. Iste bu
nedenlerle “kamuoyunun farkindaligi (awereness)”, bir iilkedeki yenilik atilimlarinda

basarmin en onemli destegi olmaktadir (Tiisiad ve Sabanci Universitesi Rekabet Formu,

2008).

Inovasyonun bireysel ve toplumsal ihtiyaglarin daha iyi bir diizeyde karsilanmasini
saglayacag diisiiniilmektedir. Ayrica inovasyonun girisimcilik ruhu i¢in esas teskil ettigi
ve llkeler i¢in de ayni seyin gecerli oldugu sdylenmektedir. Bu nedenle ekonomik
biiylimelerini, rekabet giiclerini ve istthdam olanaklarini silirdiirebilmek i¢in iilkelerin de
yeni fikirleri hizla teknik ve ticari basariya doniistiirmeleri gerekmektedir (European
Commission, 1995). Ulusal Inovasyon Sistemi ulusal rekabetciligin, biiyiimenin ve
karliligin anahtar unsuru olarak kabul edilmektedir. Siirekli degisimin yasandigi
giiniimiizde rekabet edebilirlik i¢cin, mevcut yonelimlerin ulusal inovasyon politikalar
cergevesinde degerlendirilmesi gerekmektedir. Boylece siirdiiriilebilir rekabetgi iistiinliik
elde edilerek, firmalarin ve uluslarin piyasadaki rekabet¢i konumunun korunmasi ve

gelistirilmesi saglanacaktir (Abbasi ve Hajthoseini, 2004).

Kabul etmek gerekir ki “rekabet”, kiiresellesmeyle birlikte daha da gz Oniine
¢ikmis ve giiniimiiz diinyasinda ekonomik hayatinin en 6nemli olgularindan biri haline
gelmistir. 21. ylizyilin iktisadi, siyasi ve askeri dinamiklerine baktigimizda ise rekabetin

yeni paradigmasinin “inovasyon”a dayali oldugu acik¢a goriilmektedir (Yavuz ve Ark.,
2009).

1.10. inovasyon ve Tiirkiye

Bugiin Tiirkiye dahil olmak iizere ¢cogu ililke AB’ye liye olan gelismis iilkelerin
refah seviyesine ulasmayr hedeflemektedir. Bu kapsamda AB’ye uyum siirecinde
iilkemizdeki kalkinma planlarinda temel 6ncelik refah seviyesinin artirilmasina verilmistir.

Bunun saglanabilmesi i¢in tlilkelerde genellikle; makroekonomik gostergelerde iyilesmenin
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saglanmasi, Ar-Ge, inovasyon, bilim ve iletisim teknolojilerinin gelistirilmesi, egitim,
saglik ve sosyal giivenlik sistemlerinin gelistirilmesi, bolgesel ve kirsal gelismenin
saglanmasi, gelir dagiliminin iyilestirilmesi ve kayit disiligin azaltilmasi gibi temel politika

hedefleri belirlenmektedir (Isik ve Kilig, 2011).

1990’lh yillar Ar-Ge yogunlugunun azaldigi, 2000°li yillarin basi ise Ar-Ge
yogunlugunun eski diizeyini yakalamaya c¢alistig1 yillar olmustur. 1990 yilinda 30 OECD
tilkesinin ortalama Ar-Ge yogunlugu ylizde 2.28 iken, sonraki yillarda 6nce azalan, sonra
artan bir egilim yasamis, ancak 2002 yilinda bile yiizde 2.26 oranityla 1990 yilinin
gerisinde  kalmistir.  1990-2002 donemindeki en biiylik sigramayr Tirkiye
gerceklestirmistir. Donem basinda binde 32 olan Ar-Ge yogunlugunu donem sonunda ikiye

katlayarak binde 66’ya cikarabilmistir (Yurt, 2006 )

Tablo 1: Ar-Ge Harcamalarinin Gayri Safi Yurti¢i Hasilasi igindeki Pay1 (%)

YILLAR [1990 |91 |92 |93 |94 |9 |9% |97 |98 (99 (00 |01 |02

AB15 194 |19 |187|186|182|180|180|180|181 186189192195
AB25 1.72 1172172173 |1.77|1.80| 1.83 | 1.86
OECD30 |2.28 |2.21|217|212|207|209 211|213 (216|219 |223|2.28|2.26
TURKIYE | 0.32 | 0.53 | 0.49 | 0.44 | 0.36 | 0.38 | 0.45 | 0.49 | 0.50 | 0.63 | 0.64 | 0.72 | 0.66

Kaynak: OECD Science, Technology and Industry: Outlook 2004
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Yapilan Ar-Ge harcamalari ¢ercevesinde {ilkelerin inovasyon performanslar
degerlendirilecek olursa Avrupa Inovasyon Skor Tahtasi’na® gore; Danimarka, Finlandiya,
Almanya, Isvec, Isvicre ve ingiltere AB27* ve diger tiim iilkelerin oldukca iizerinde bir
inovasyon performansi ile inovasyon liderleridir. Avusturya, Belgika, Fransa, Irlanda,
Liiksemburg ve Hollanda ise yenilik liderlerinin altinda olmasina ragmen AB27’nin
iistinde bir yenilik performansi sergileyerek yenilik liderlerinin hemen ardindan
gelmektedirler. Italya, Yunanistan, Portekiz, Ispanya, Norveg, Cek Cumhuriyeti, Slovenya,
Estonya, Izlanda ve Kibris inovasyon performanslari ile AB27’nin altinda yer almaktadur.
Slovenya, Estonya, Izlanda ve Kibris diger 6 iilkeye gére daha iyi bir performansa sahiptir.
Bulgaristan, Hirvatistan, Macaristan, Letonya, Litvanya, Malta, Polonya, Romanya,
Slovakya ve Tirkiye diger iilkelere yetismeye caligmaktadir. Bu {ilkelerin inovasyon
performanslar1 AB ortalamasinin ¢ok altinda kalmasina ragmen, bu performans Hirvatistan

ve Litvanya diginda AB ortalamasini dogru artirmaktadir (Yavuz ve Ark., 2009).

2023 yilinda Tiirkiye’nin diinyanin ilk 10 ekonomisi arasina girmesi ve belirlenen
ulusal hedeflere (yerli otomobil, yerli ucgak, yerli helikopter vb.) ulasilabilmesi i¢in daha
yogun Ar-Ge ve yenilik faaliyetleri yiiriitiilmesi bir zorunluluktur. Ulkemizde Ar-Ge ve
yenilige ayrilan kaynaklarda kayda deger artis saglanmasina ragmen Ar-Ge harcamalarinin
GSYIH igerisindeki payr (GSYARGEH/GSYIH) istenilen seviyede degildir (Sekil 1).
2010 yilinda gerceklestirilen 9,8 milyar TL’lik Ar-Ge harcamasi iilkemizdeki GSYIH nin
%0,84’1inii olusturmaktadir. Bu oran OECD iilkeleri icin 2008 yili itibariyle 2,33, AB
iilkeleri i¢in 2009 yil itibariyle 1,90, Finlandiya i¢in 3,84 (2010), Giiney Kore icin 3,36
(2009) ve ABD i¢in 2,79 (2009)’dur (Sekil 2) (Ulusal Yenilik Sistemi 2023 Y1l Hedefleri,
2011).

Y Avrupa Birligine iive 27 iilkenin yami sira Hurvatistan, Tiirkive, Izlanda, Norve¢ ve Isvigre'yi de iceren
yenilik géstergeleri ve egilim analizlerini iceren Avrupa Inovasyon Skor Tahtasi (European Innovation

Scoreboard) bu iilkelerin inovasyon performanslarini gostermektedir.

Y Aveupa  Birligi iiyesi  devietler 1958 yilindaki Avrupa _Ekonomik _Toplulugu baslangiciyla Avrupa

Birligi olan ve gsimdi 27 iiyesi bulunan toplulugun her hangi bir iiye devletini ifade etmektedir.
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Sekil 2: Ar-Ge Harcamalarmin GSYIH’ye Orani
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Tiirkiye'nin mevcut inovasyon altyapisinin ve siiregelen inovasyon faaliyetlerinin
tarihi bu kadar yeni degildir; bilim ve teknoloji politikalar1 temelinde gelisen kurumsal
inovasyon sistemimizin 1960'l1 yillara, firma bazli inovasyon faaliyetlerinin ise ¢ok daha
eskilere uzanmaktadir. Diger bir¢cok iilkeyle karsilastirildiginda bu yapinin varligi
tilkemizin en giliglii yanlarindan biridir. Ancak, inovasyon politikalar1 siirdiiriilebilir
olmadik¢a ve diger politika alanlartyla (sanayi, egitim, maliye, bolgesel kalkinma vb. gibi)
entegre edilmedik¢e mevcut yapidan azami oranda fayda saglayamayacagimiz agiktir.
Buglin gelinen noktada, ulusal inovasyon tarihi hi¢ de yeni sayilmayacak olan Tiirkiye'nin
pek cok gelismis ve gelismekte olan iilkenin gerisinde kalmis olmasini bu iki temel

noktada yasanan sikintilara baglamak miimkiindiir (Aygoren, 2009).

Avrupa komisyonu tarafindan yaymlanan Tiirkiye’nin inovasyon politikasina
iligkin dokiimanlarda da belirtildigi gibi, ulusal inovasyon sisteminin baglica eksikleri

(El¢i, 2006);

= Toplum da dahil olmak tizere, ilgili tiim kesimlerde inovasyon ve énemi konusunda

farkindalik olmamasi,

= Inovasyon politikasinin bilim ve teknoloji politikasi altinda ele almmasi ve diger

ilgili politikalarla (sanayi, egitim, ¢cevre gibi) entegre edilmemesi,

= Inovasyonun finansmanmi igin ayrilan kaynaklarin kullanom kosullarindan

kaynaklanan zorluklar,
* Yasal diizenlemelerin inovasyon agisindan yetersizligi
= |s ve yatirrm ortamimnin inovasyonu destekler nitelikte olmamast,

» Firmalar aras1 ve firma-liniversite/arastirma kurumlari aras1 aglarin ve isbirliklerinin

yetersizligi,
= Inovasyon ydnetim sisteminin etkin olmamast,

* Dogrudan inovasyonla iligkili egitim olanaklarinin, yol gostericilik ve

danmigsmanliklarin yetersizligi,
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= Bolgesel inovasyon politika ve stratejilerinin eksikligi

= Bolgesel farkliliklara ve sektorel ihtiyaclara gore sekillenmis destek

mekanizmalarinin bulunmamasi

olarak goze carpmaktadir.

Kiiresel rekabet ortaminda ayakta kalmanin en 6nemli yolu Ar-Ge ve teknolojik
inovasyondur. Dogal olarak {ilkemizin yukarida bahsi gecen siralamasini degistirmenin tek
yolu Ar-Ge ve inovasyondan ge¢mektedir. Ote yandan teknolojik yenilikler, rekabet
yapisinda, iiriin ve siireclerdeki degisimlerin yani sira piyasalarda da degisiklige neden
olabilmektedir. Ancak iilkemizin {iretim portfoyii incelendiginde kiiresel rakiplerinden
daha az katma degerli iirlinlere yoneldigi goriilmektedir. Tiirkiye, tekstil, deri, otomotiv,
metal, demir-gelik, makine, techizat, ¢imento, dogal tas ve tarim sektorleri ile kiiresel
arenada rekabet etmektedir. Oysaki diinya Ar-Ge yatirimlarinin sektorel dagilimina
bakildiginda ila¢ ve biyoteknoloji, teknolojik ekipman gibi endiistrilerde Ar-Ge
harcamalarinin daha fazla oldugunu gériilmektedir (MUSIAD, 2012).

Tirkiye’nin ilag, tibbi cihaz-teknoloji sektorleri gibi sektorlerde inovatif
faaliyetlerini gelistirmesine yonelik stratejiler benimsemesi gerekmektedir. Bunun igin
oncelikli olarak Tiirkiye’de inovasyon, bilim ve teknolojiyi gelistirme hedefinin 6tesinde,
bash basina bir sanayi projesi olarak algilanmali ve bu proje stratejik onceliklere sahip
olmalidir. Saglik sektorii, stirekli olarak artan hizmet talebi ve yogun teknoloji igerigi ile
bu sanayi projesinin 6nemli bir parcasidir. Bunun disinda bilimsel ve teknolojik Ar-Ge
faaliyetleri ile inovasyonun desteklenmesini gore edinen kuruluslar ile bunlarin
uygulamalar1 arasinda esgiidim saglayacak bir kurumsal yapilanmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu hususta bir aragtirma-yatirim fonu olarak baslatilabilecek bu yapilanma
stratejik Onceliklerinin saglikta inovasyon projelerini desteklemesi gerekmektedir. Bu
baglamda inovasyon stratejisi kaynak ve paydaglart etkin bir bigcimde harekete
gecirmelidir. Inovasyon-yatirim-iiretim-pazar iliskisine islevsellik kazandirilmali, bu iliski

pazardan baslayarak inovasyon asamasina dogru yol alan bir siireci takip etmelidir. Siirecin
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temel nitelikleri ise; esneklik ve seffaflik temellerine oturmalidir. Bu niteliklerin elde
edilebilmesi i¢inse Tiirkiye’nin karsilagtirmali {istlinliiklerinden hareket eden, Olciilebilir

asama ve hedefler konulmalidir (Oktem, 2011).
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BOLUM II: FINANSAL PERFORMANS VE OLCUMU

2.1. Finansal Performansin Tanimi

Performans genel anlamda isletme amaglarinin gerceklestirilmesi i¢in gosterilen
tim ¢abalarin degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir. Daha kapsamli tanimlamak
gerekirse; bir isi yapan bir bireyin, bir grubun ya da bir tesebbiisiin o isle amaglanan hedefe
yonelik olarak nereye varabildigi, baska bir deyisle, neyi saglayabildiginin nicel ve nitel
olarak anlatimidir (Ozgiilbas, 1999). Bir baska tamma gore ise isletmenin finansal
performansi, finansal durumundaki degisimlere iliskin Olglimler veya yOnetim
kararlarindan kaynaklanan finansal ¢iktilar ile bu kararlarin organizasyon {yeleri

tarafindan uygulanma derecesini ifade eder (Carton ve Hofer, 2006).

Performans ol¢iimi, 6zel sektor tarafindan gelistirilmis bir uygulama olup 6zellikle
imalat alaninda faaliyet gosteren kuruluglarca yaygin olarak kullanilmaktadir. Bugiiniin
kiiresel rekabet sartlari; performans oOlgiilerinin de (zaman, esneklik, kalite, vb.) bir
isletmede kullanilmasin1 gerekli kilmaktadir. Ciinkii performans o6l¢iimii isletmedeki
stratejik karar vermeyi etkilemektedir (Aydeniz, 2009) Elde edilen verilere gore finansal
yenilikler; maliyet avantaji, zaman avantaji, yatirimlarin geri doniisiimiinii, vergi ve faiz
oranlarindan avantaj, is giiclinden ve islem hacminden tasarruf saglayarak isletmelerin
finansal performansina etki edebilmektedir. Bununla birlikte kimi zaman finansal
yenilikler reklam c¢aligmalari, teknoloji vb. ile desteklendigi takdirde Pazar liderligi
saglayarak isletmenin satislarina ve rekabet giiciine onemli olciide etki etmektedir (Oncii

ve Ark., 2012).

Saglik kurumlarinda performans Ol¢iim ve denetimlerinin; saglk isletmelerinin
varligint devam ettirebilmeleri i¢in isletmede performans ve verimlilik anlayis1 olusturup
devam ettirmek, performans yonetiminde kontrolii gelistirmek, planlama yetenegini

arttirmak, mevcut ve muhtemel sonuglarini 6nceden tespit ederek gerekli tedbirleri almak,
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gerceklestirilen faaliyetlerin sonuglarini degerlendirerek elde edilen bilgilerin her seviyeye
iletilmesini saglamak ve yoneticiler ile calisanlar1 amaglara motive etmek gibi rolleri
vardir. Ayrica performans Sl¢iimiiniin amaci bilgi saglamaktir (Ozgiilbas, 2005). Bunun
yani sira; Saglik kurumlarinda finansal performansin degerlendirilmesi, hastane
yonetiminin temel sorumluluklar1 arasindadir. Finansal performans yoneticilerin orgiitsel
amaglarina ulagsmak ig¢in ihtiyag duydugu bilgiler agisindan Onemlidir. Bu bilgiler

zamaninda elde edilmeli, eksiksiz ve dogru olmalidir (Ozgiilbas ve Ark., 2000).

2.2. Finansal Performans Ol¢iimiiniin Faydalar

Performans 6l¢iimii, 6zel sektor tarafindan gelistirilmis bir uygulamadir. Bugiiniin
kiiresel rekabet sartlari; performans oOlgiilerinin de (zaman, esneklik, kalite vb.) bir
isletmede kullanilmasin1 gerekli kilmaktadir. Ciinkii performans o6l¢iimii isletmedeki

stratejik karar vermeyi etkilemektedir (Aydeniz, 2009).

Performans dl¢timiinden beklenen baglica faydalar ise agagidaki gibi siralamaktadir

(Koseoglu, 2005);

* Hesap verme sorumlulugu

Miisteri beklentilerine cevap verme

Stratejik planlama

Biitceleme ve kaynak tahsisi

Bir hastane agisindan ele alacak olursak; finansal performansin yiiksek olmasi hastanelere;

» Finansal kaynaklari etkin kullanmak,
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Finansal riski azaltmak,

Finansal basar1 ve diger hastanelere gore durumunu belirlemek,

Makro ve hastane bazinda finansal planlara veri saglamak,

Reform ¢alismalar i¢in veri saglamak ve olusturulacak politikalara 1s1k tutmak,

Reform g¢alismalar1 kapsaminda mevzuatin sekillenmesi igin veri saglamak,

Hizli degisime ve getirdiklerine kars1 hazirlikli olmak,

Gelecekte, alternatif finansman ve yatirim alternatifleri yaratabilecek finansal giice

sahip olmak,

gibi katkilar saglar (Ozgiilbas ve Koyuncugil, 2009).

2.3. Finansal Performans Ol¢iimii ve Kullamlan Yéntemler

Pek cok iilkede performans yonetimlerinin olusturulmasi kamu ve 6zel sektoriin
reform programlarinin temel 6gelerinden biri durumundadir. Keza, sonu¢ odakli yaklagim
ve maliyet bilinci s6z konusu reformlarin ana kriterleri olarak kabul edilmektedir.
Performans Olglim sistemleri performans yonetimlerinin  omurgas1 sayilmaktadir.
Performans Olglim sistemlerinin kurulmasinda iilkeler arasinda yaklasim farkliliklar
gbzlenmektedir. Bazi iilkeler ¢iktilara onem verirken bazilar1 sonuglara vurgu yapmaktadir

(Sayistay, 2000).

Isletmelerin acisindan ise; finansal performansinmn nasil Slgiilmesi gerektigi,
finansal performansin ger¢ek ve dogru gostergelerinin neler olmasi gerektigi, finansal
ekonomi kuram ve uygulamasinda asirlardir tartisilmakla birlikte halen goriis birligine

varilamamis, her zaman giincelligini koruyan bir argiiman olmustur (Ertugrul, M., 2009).
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Ancak performans 6l¢iimii, siirekli iyilestirme ve gelecekteki basarilar i¢in ¢ok kritik olan

geri beslemeyi saglamaktadir (Sayistay, 2000).

Saglik sektorii agisindan bakildiginda ise yine diger isletmelerde oldugu gibi burada
da finansal performansin 6nemi &n planda yer almaktadir. Ozellikle hastanelerin
performanslarinin 6l¢iilmesinde farkli akademik disiplinlerin tercihlerine gore sekillenen
ve hastanelerin farkli performans boyutlarini 6lgen geleneksel ve modern olarak
nitelendirilen iki analitik yaklagim bulunmaktadir. Geleneksel yontemler daha ¢ok
muhasebe ve finans alaninda kullanilan oran analizi ve parametrik yontemlerden olan ve
gecmisten gelecegi Ongdrmeyi amaglayan regresyon analizi yontemlerinden olugmaktadir.
Modern analiz yontemi olarak ise son 20 yildir kullanim alani giderek yayginlasan ve
parametrik olmayan veri zarflama analizi teknigi kullanilmaktadir. Bu durumda
performans oOl¢limiinde kullanilan yontemleri oran analizi, regresyon analizi ve veri

zarflama analizi olarak siniflamak miimkiindiir (Ozgiilbas, 2001).

2.3.1. Regresyon Analizi

Regresyon analizi, aralarinda sebep-sonug iliskisi bulunan iki veya daha fazla
degisken arasindaki iligkiyi belirlemek ve bu iliskiyi kullanarak o konu ile ilgili tahminler
(estimation) ya da kestirimler (prediction) yapabilmek amaciyla yapllur.12 Regresyon
analizinde en 6nemli konu, iki degisken arasinda neden sonug iliskisinin kuramsal olarak
var olmasidir. Neden sonug iligkisi ile ilgilenilmiyor ise, korelasyon analizi kullanilabilir.
Basit bir dogrusal regresyon esitligi, Y bagiml, X bagimsiz degiskeni gdstermek iizere

asagidaki gibi formiile edilebilir:

12 Giiltekin, F. Web Adresi: http://www.fikretgultekin.com/yukseklisans/Regresyon%20Analizi.pdf, (Erigim
Tarihi: 01.05.2013)
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Y =a+bX

Burada a, sabit terimi, yani regresyon dogrusunun Y eksenini kestigi ya da bagiml
degiskenin sifir degerini aldigi noktayl, b ise bagimsiz degiskenin katsayisini
gostermektedir. Birden fazla bagimsiz (agiklayici) degisken kullanildiginda ise regresyon

esitligi;

Y=a+bIXI + b2X2 + b3X3+...+bnXn + e

seklinde gosterilebilir. Buradaki e, regresyonda yer alan bagimsiz degiskenlerin bagiml
degiskendeki degisimin tiimiinii aciklayamamasi durumunda kullanilan hata terimini ifade

etmektedir (Toygar, 2010).

Regresyon analizi verimlilik 6l¢iimiinde yetersiz kalan merkezi egilim Olgiilerini
kullanmakta ve tiretilen ¢iktilarla girdilerin bir esitlikte nasil iligkilendirildigine iliskin
parametrik bir dretim fonksiyonunun tanimlanmasimi gerektirmektedir. Regresyon
dogrusunun iizerinde yer alan karar birimleri verimli, dogrunun disinda yer alan karar
birimleri ise verimsiz olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle yontem karar birimlerinin
verimlilik kazang veya kayiplarini ortaya koymak bakimindan fazla bilgi saglamamakta ve
verimsiz birimleri tanimlayamamaktadir. Ortalamaya gore degerlendirme yapmasi ve
ozellikle saglik bakim orgiitlerinde yapisal iiretim fonksiyonunun tanimlanmasindaki
giiclik nedeniyle regresyon analizi verimlilik dl¢limiinde yeterli kullanim yayginligina

erisememistir (Sahin, 2008).

2.3.2. Veri Zarflama Analizi (VZA)

Veri Zarflama Analizi, benzer girdiler kullanarak c¢ikti ya da ciktilar ortaya
koymakla sorumlu karar noktalarinin goreceli etkinliklerini degerlendirmek i¢in kullanilan

ve dogrusal programlama tabanl bir yontem olarak tanimlanabilir. Veri Zarflama Analizini
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benzer amagh diger yontemlerden ayiran temel 6zellik, ¢cok sayida girdi ve ¢iktinin oldugu
durumlarda degerlendirme yapilabilmesini saglamasidir. Analiz sonucunda, her karar
noktasimin etkinlik degeri, etkin olmayan karar noktalariin hangi girdi/¢ikt1 oranlarinda
etkinliklerinin nasil arttirilabilecegi (senaryolar) ve referans olarak kullanilabilecek karar

noktalarina iliskin bilgiler elde edilir."®

Veri Zarflama Analizi Yontemi, ilk yaymlandigr 1978 yilindan itibaren, ayni anda
birden ¢ok girdi-¢iktilarin bir arada degerlendirebilmesi, girdi ve ¢iktilar arasinda analitik
bir fonksiyon gerektirmemesi, dogrusal programlama yardimiyla modellenerek
coziilebilmesi ve kolay yorumlanmasi nedeniyle arastirmacilar tarafindan yogun bir ilgi
gdérmiistiir. Saglik hizmetlerinin {iretim ve sunumunda da kaynaklarin sinirhiligy, etkinlik ve
kalite sorunlar1 basta gelmesinden otiirii kit kaynaklarin etkin kullanilmasi amaciyla Veri
Zarflama Analizi tekniginin saglik kurumlarinda uygulanmasmin bilimsel altyapisini
olusturmasi acisindan literatiirde oldukca 6nemli bir yere sahiptir. 1990’lara kadar saglik
kurumlar yonetim literatiiriinde tek boyutlu oran analizi ve merkezi egilim Olciilerini esas
alan regresyon analizi tekniklerine karsi ¢cok degiskenli bir verimlilik 6l¢iim araci olarak
Veri Zarflama Analizi’nin metodolojik giiclinii ortaya koyan calismalar yapilmistir.
1990°dan sonra metodolojik gelisimini biiyiik Ol¢iide tamamlayan yontem biitiin saglk

orgiitlerinde karsilastirmali verimlilik analizinde kullanilir hale gelmistir (Bircan, 2011).

Bu yontem ¢6ziim teknigi olarak matematiksel programlamay:r kullanan
parametresiz bir yontemdir. Parametresiz etkinlik olciitlerinin biiyiik ¢ogunlugu girdi ve
cikt1 6lglim birimlerinden bagimsizdir. Bu 6zellikleriyle de, isletmenin degisik boyutlarinin
ayni anda Olgiilmesine imkan saglamaktadirlar. Bu oOl¢iitler her bir karar birimi i¢in en
uygun amag kiimesini belirler. Oysa parametreli yontemler endiistri grubunun tiimiinii goz
Oniline alip ortalamaya gore Olglim yapmaktadirlar. Bu yontemlerde gozlem kiimesi, etki
olan ve olmayan seklinde iki ana gruba ayrilir ve etkin olmayan her bir birimin etkin hale

dontistiiriilmesi i¢in ne gibi 6nlemler alinmasi gerektigine iliskin 6nemli bilgiler tiiretecek

13 Web Adresi: www.deu.edu.tr/userweb/k.yaralioglu/dosyalar/Veri%20%20Zarflama%20Analizi.doc,
(Erigim Tarihi: 01.05.2013)
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yoneticilere yol gosterirler. Herhangi bir endiistri dali i¢in uygun bir iiretim fonksiyonunun
analitik olarak belirlenemedigi durumlarda goreli etkenlik Olgiimii daha fazla 6nem
kazanir. Bu nedenle, VZA 6zellikle hizmet sektoriinde etkinligin dlg¢lilmesi i¢in ¢ok uygun
bir yapiya sahiptir. Tek girdi ve ¢iktinin oldugu karar birimlerine iliskin performans
hesaplamalar1 oldukga kolaydir. Oysaki her orgiitiin personel sayisi, licretler, faaliyet saati,
reklam biitgesi gibi ¢oklu girdileri ve kar, Pazar pay1 ve biiyiime hiz1 gibi ¢oklu ¢iktilar
mevcuttur. Boyle durumlarda bir yoneticinin hangi faaliyet biriminin bu ¢oklu girdi ve
ciktilart doniistirmede verimsiz oldugunu tespit etmesi olduk¢a zordur. VZA bunu
kolaylastiran bir yontemdir. Birden ¢ok girdi ve ¢iktinin bulundugu karar birimlerinde

teorik olarak ¢iktilarin girdileri oranlamasi asagidaki gibi ifade edilebilir (Bayram, 2006);

(Cli, C2i, C3i, ... Cni)

Verimlilik KABi = f

(Gli, G2i, G3i,... Gni)

KAB = Karar Alma Birimi

C=Cikt

G = Girdi

VZA teknigi bir karar biriminin goreli etkinligini toplam agirlikli ¢iktilarinin
toplam agirlikli girdilerine orani olarak tanimlanmaktadir. Bu anlamda soru, farkli birimler
tastyan girdi ve ciktilara agirliklarin nasil verilmesi gerektigidir. VZA analizinin 6zl
burada yatmaktadir. VZA, her karar birimine girdi ve ¢iktilarin1 agirliklandirmada esneklik
tanimaktadir. Boylece farkli karar birimlerinin farkli tiretim karigimlart olabilecegi gercegi
dikkate alinmaktadir. Karar birimleri agirliklarin belirlenmesinde serbestlige sahiptir;
secebilecekleri birgok agirlik seti bulunmaktadir. Fakat tiim birimlerin se¢im yaptiklari
agirlik seti aymidir. VZA her karar biriminin kendi etkinlik skorunu maksimize edecek

sekilde girdi ¢ikt1 agirliklarin1 segecegini varsaymaktadir. Ciinkii farkli karar birimleri
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farkli ¢iktilar1 olusturmak igin farkli girdi birlesimleri olusturduklarindan, agirliklarin bu
cesitliligi yansitacak sekilde secilecegi beklenebilir. Genellikle karar birimleri en az
kullandiklar1 girdilere ve en ¢ok iirettikleri ¢iktilara en yliksek agirliklar1 vereceklerdir.
Burada dikkat edilmesi gereken nokta agirliklarin fiyat ile iligkisi olmadigi, fakat karar

biriminin etkinligini maksimize edecek karar degiskenleri oldugudur (Ozdemir, 2010).

VZA sonuglar1 yonetsel agidan son derece dnemli bilgiler olan atil (slack) degerleri
verir. Bu degerler karar birimlerinin performansini, referans olarak alinan performansi iyi
olan karar birimlerinin diizeyine ¢ikarabilmek i¢in ne gibi stratejiler uygulayacagina dair
yoneticilere bilgi saglar. Bu bilgiler 1s18inda yonetim, performans: kotii olan karar
biriminin hangi girdileri gereginden ne kadar fazla kullandigi, hangi ¢iktilar acisindan ne

olgiide yetersiz liretim yaptigi hakkinda degerlendirme yapabilir (Bayram, 2006).

2.3.3. Oran Analizi

Finansal tablolarda yer alan iki hesap kalemi arasindaki iliskinin basit matematiksel
ifadesine oran (rasyo) denilmektedir. Oranlar yoluyla yapilan analizlerde amag, finansal
tablo verilerini belli iliskiler igerisinde Ozetlemek ve bu sekilde daha anlamli analiz ve
yorumlara imkan saglamaktir (Ozgiilbas, 2010). Baska bir deyisle, finansal oran; finansal
tabloda yer alan ana grup, grup veya kalemler arasinda basit matematiksel iligki
kurulmasindan dogar. Bir finansal tablo ana grup, grup ya da kaleminin bagska bir finansal
tablo ana grubuna, grubuna ya da kalemine bdliinmesiyle (oranlanmasiyla) kurulan
matematiksel iligkidir. Finansal tablo kalemleri arasinda kuruldugundan finansal oran

olarak anilir.**

¥Kirac, M., “Finansal Oranlar ve Kullanim1”, Web Adresi:

http://iibf.oqu.edu.tr/mkiraci/FTA08 OranAnalizi.ppt , (Erisim Tarihi: 01.01.2013)
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Oran analizi iki degisken arasindaki iligkinin hesaplanmasina, sektorel oranlarla
karsilagtirmasina dayanmasi ve metodolojik olarak daha kolay olmasi nedeniyle yaygin
bicimde kullanilan bir performans o6l¢iim teknigidir. Oran analizi yoluyla yapilan
analizlerde amag, orgiitsel girdi ve ¢iktilara iligkin tablo verilerini belli iliskiler igerisinde
Ozetlemek ve bu sekilde daha anlamli analiz ve yorumlamalara imkan saglamaktir

(Bayram, 2006).

Tim isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de oran analizleri yoluyla isletmenin
iktisadi ve mali yapisi, karliligi, verimliligi, iktisadi varliklarin etkin kullanimi, likiditesi
vb. konularda 6nemli ve anlaml bilgiler elde edilir ve planlama faaliyetlerinde kullanilir.
Burada 6nemli olan elde edilen bu bilgilerin isletmenin amagclar1 da dikkate alinmak
suretiyle iyi bir sekilde yorumlanmasidir (Ozdemir, 2010). Bu tezde oran analizi; likidite
oranlari, mali yap1 oranlari, faaliyet oranlar1 ve karlilik oranlart olmak tizere dort baslik

altinda incelenmektedir.

2.3.3.1. Likidite Durumunu Gosteren Oranlar

Isletmelerin kisa vadeli borglarmi 6deme yetenegini Olgmek ve isletme
sermayesinin yeterli olup olmadigimi belirlemek i¢in hesaplanan oranlar ile yapilan
analizlerdir. Bir hastanenin likidite oranlar1 ne kadar yiiksek ise o hastanenin kisa dénemli
borglarmi  6deme yetenegi de o derece yiiksektir. Likidite® finansal durumun
degerlendirilmesinde en 6nemli boyuttur. Isletmelerin karsilastigi finansal sorunlarmn
cogunlugu, likidite sikintisindan kaynaklanmaktadir. Bir igletmenin likidite durumunun
degerlendirilmesi, o isletmenin finansal kosullarimin belirlenmesinde temel olusturur

(Ozgiilbas, 2010). Bu oranlara bakacak olursak;

5 Likidite: isletme bilangolart iizerinde varliklarin paraya doniisme ve kaynaklarin geri édenme hizi. Oran

analizlerinde kisa vadeli bor¢larin geri odenme giicii.
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2.3.3.1.1. Cari Oran

Bu oran, kredi taleplerinin degerlendirilmesinde kullanilan en eski oranlardan bir
tanesidir. Donen varliklarin kisa siireli borglara oranidir ve isletmenin kisa siireli borg¢larini

O6deme giiciinii, kapasitesini belirtir. Bu orana isletme sermayesi orani adi da verilmektedir
(Ozdemir, 2010).

Cari Oran = Donen Varliklar/ Kisa Vadeli Yabanct Kaynaklar

Analistlerce, cari oranin payini olusturan donen varliklarin, paydada yer alan kisa

vadeli yabanci kaynaklardan fazla olmasi istenir. Yani, isletmenin net c¢alisma
sermayesinin yeterli olmasi i¢in oranin mutlaka 1’ den biiyiik olmasi arzulanir. Cari oranin
1’den biiylik olmasi isletmenin 6deme giiciiniin emniyet marj1 olarak goriilmektedir. Genel

bir kural olarak cari oranin 2 olmas: yeterli gériilmektedir (Ozdemir, 2010).

2.3.3.1.2. Asit Test Orani

Isletmelerin hazir degerleriyle siiratle paraya cevirebilecekleri degerleriyle kisa
vadeli yabanci kaynaklarin1 ddeme giiciinii ortaya koyan bir orandir. Ozellikle isletmelerin
stoklarin1 satamama gibi olaganiistii bir durumla kars1 karsiya kaldiginda kisa vadeli

yabanci kaynaklarin1 8lgmeye yarayan bir orandir (Ozgiilbas, 2010).

Asit-Test Orant = Donen Varliklar — Stoklar /Kisa Siireli Bor¢lar

Asit test orant ABD hastane sektoriinde 0,18 ile 0.38 degerleri arasinda
degistirmektedir (Ozgiilbas, 2010). Asit test oranmin genelde 1 olmas1 yeterli

34



sayllmaktadir. Oranin 1 olmasi, isletmenin kisa vadeli borglarinin tamaminin nakit ve
paraya ¢evrilebilir degerlerle karsilanabilecegini gosterir. Likidite orani 1’den kiigiik
olmasina ragmen, isletme alacaklarini tahsilde giicliikle karsilasiyor ise, bu durumun goz
oniinde bulundurulmasi ve hemen olumlu bir sonuca ulasilmamasi gerekir. Ayni bi¢imde
asit-test oran1 birden kiigiik olan bir isletmede, eger stoklarin devir hiz1 yiiksek ise, oranin
1’den kiiclik olusunu olumsuz olarak degerlendirmemek gerekir (Akdogan ve Tenker,

2001).

2.3.3.1.3. Nakit Oram

Isletmelerin kasa, banka ve serbest menkul degerler gibi hazir degerleri ile kisa
vadeli yabanc1 kaynaklarin1 6deme giiciinii lgmeye yarayan bir orandir. Isletmelerin hem
stoklarini elden ¢ikaramama hem de alacaklarinmi tahsil edememe gibi ¢ok olaganiistii bir
ekonomik sikinti durumunda hazir degerleri ile yabanci kaynaklarini ne kadar

odeyebileceklerini ortaya koyan bir orandir (Ozgiilbas, 2010).

Nakit Oramit = Hazir Degerler + Menkul Kiymetler/ Kisa Vadeli Yabanci

Kaynaklar

Oranin 0, 20’nin altina diismemesi genel bir kural olarak arzulanmaktadir. 0,20’nin
altina diismesi oraninda, isletmenin para durumunda sikisik bir durum ortaya c¢ikar ve
isletmenin yeni krediler bulma zorunlulugu dogar. Ancak oranin biiyiikk olmasi da
arzulanmaz. Isletmede devamli nakit fazlasinin olmasi, paranin iyi kullanilmayip
hareketsiz birakildiginin gostergesidir. Bu nedenle elde bulunan nakit mevcudunun iyi

ayarlanmasi 6nemli bir konudur (Akdogan ve Tenker, 2001).
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2.3.3.2. Mali (Finansal) Yap1 Oranlar

Mali yap1 oranlari, isletmenin ne Olgiide borgla finanse edildigini ve borgla
finansmaninin isletme i¢in ne kadar yararl oldugunu 6lgmeye yarar. Mali yapi1 oranlariyla,
isletmenin finansmaninda kullanilan yabanci fonlarin orani Odlgiilmeye ve isletmenin
gelirleriyle sabit ddemelerini ka¢ defa karsiladigi belirlenmeye calisilir.’® Bagka bir
deyisle; Isletme faaliyetlerinin finansmaninda hangi kaynaklardan, ne derecede
yararlanildigin1 belirleyen oranlardir. Bu oranlar, alacaklarin 6z sermaye karsisindaki
giivence durumumu, borglanmanin kara olan katkisini ve kaynaklarin aktiflerin

finansmanindaki dagilimlarin verirler (Ozgiilbas, 2010).

2.3.3.2.1. Bor¢lanma Orani (Finansal Kaldirac)

Kisa ve uzun vadeli yabanci kaynak toplaminin pasif toplamina béliinmesi ile elde
edilen bir orandir. Oran, isletmelerin sahip oldugu varliklarin ne kadarinin yabanci

kaynaklarla finanse edildigini gosterir (Ozgiilbas, 2010).

Bor¢lanma Orami = (KV Yabanci Kaynaklar + UV Yabanct Kaynaklar) / Pasif
Toplami

Oranin %50 ¢ikmasi normal karsilamr. Ulkemizde sermaye yetersizligi ve
bor¢clanmanin avantajli olmasi nedeni ile %70 c¢ikabilmektedir. Oranin yiiksek ¢ikmasi

isletmenin riskli bir sekilde finanse edildigini gosterir.’

% Kiraci, M., “Finansal yonetim ve Muhasebe 06 - Finansal Tablolar Analizi”, Web Adresi:

http://iibf.oqu.edu.tr/mkiraci/ders.html, (Erisim Tarihi: 01.05.2013)
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2.3.3.2.2. Kisa Vadeli Kaynaklarin Pasif Toplamina Orani

Varliklarin ne kadarlik kisminin kisa vadeli yabanci kaynaklarla finanse edildigini

gosterir.'®

KV Kaynaklarin Pasif Toplamina Orami = KV Yabancit Kaynaklar / Pasif
Toplam:

Oran, isletmelerin aktiflerinin finansmaninda yararlanilan kisa vadeli yabanci
kaynaklarin yiizdesini vermektedir. KV Yabanci Kaynaklar daha ¢ok donen varliklarin
finansmaninda kullanildig1 i¢in bu oranin doénen varhigin aktif toplami icindeki
yiizdesinden biiyiik ¢ikmamasi arzu edilir. Genelde iiretim isletmeleri i¢in bu oranin
0,30’dan biiyliik olmamas1 arzu edilir. Oranin genel kabul gdren oranlardan yiiksekligi
olumsuz olarak nitelendirilir. Ulkemizde aktiflerin finansmaninda kisa vadeli yabanci
kaynak kullanimi egiliminin fazlalig1 nedeniyle bizde bu oran daha yiiksek ¢ikabilmektedir
(Ozgiilbas, 2010).

2.3.3.2.3. Uzun Vadeli Yabanc1 Kaynaklarin Pasif Toplamina Oram

Iktisadi kiymetin ne kadarlik kisminm uzun vadeli yabanci kaynaklarla finanse

edildigini gosterir.*®

" Web Adresi: http://www.e-dersnotlari.com/mali-yapi-oranlari.html, (Erisim Tarihi: 01.05.2013)

18 Web Adresi: http://www.e-dersnotlari.com/mali-yapi-oranlari.html, (Erisim Tarihi: 01.05.2013)

19 Web Adresi: http://www.e-dersnotlari.com/mali-yapi-oranlari.html, (Erisim Tarihi: 01.05.2013)
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UV Yabanct Kaynaklarin Pasif Toplamina Orami = UV Yabanci Kaynaklar /
Pasif Toplami

Bu oran igletmenin aktiflerinde yer alan varliklarin yiizde kag¢inin uzun vadeli
yabanci kaynaklar ile finanse edildigini ortaya koymaktadir. Bu oranin yiliksek ¢ikmasi,
kredi verenler tarafindan olumlu karsilanmamakta ve hastaneye karsi daha az giiven
duymalarma yol ag¢maktadir. ABD hastane endiistrisinde bu oranla ilgili bir norm
bulunmakla birlikte, 0,50 oraninin hipotetik olarak iyi oldugu ileri siiriilmektedir. Oranin
ticari isletmelerde diislik, smnai isletmelerde yiliksek degerlere sahip olarak ¢ikmasi arzu

edilir (Ozgiilbas, 2010).

2.3.3.2.4. Oz Kaynaklarin Pasif Toplamina Oram

Oz kaynaklarin pasif toplamina béliinmesiyle elde edilen bu oran ézellikler isletmeye kredi
verecekleri ilgilendiren bir orandir. Genel olarak 0,40 ile 0.50 arasinda ¢ikmasi arzu edilir.
Ulkemizde 6z kaynak teminindeki giicliikler nedeniyle bu oran daha diisiik diizeylerde
gerceklesmektedir (Ozgiilbas, 2010).

Oz Kaynaklarin Pasif Toplamina Orani = Oz Kaynaklar / Pasif Toplami

2.3.3.2.5. Oz Kaynaklarin Borg¢lara Oram

Bu oran 6z kaynaklarin KV ve UV yabanci kaynak toplamina boliinmesiyle elde
edilir. Oran, 6deme giicii katsayisi, finansman orani veya borglanma katsayisi gibi isimlerle
de ifade edilebilmektedir. Genel olarak oranin en az 1 olmasi arzu edilmektedir. Oranin

yiiksekligi firma degeri acisindan 6nemli bir bulgudur. Oranin 1’den kii¢clik olmasi
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isletmenin yabanci kaynak baskisi altinda bulundugunu ortaya koyar, isletmenin agir faiz

ve borg geri ddeme yiikiimliiliigii altinda oldugunu gosterir (Ozgiilbas, 2010).

Oz Kaynaklarin Bor¢ Toplamina Orami = Oz Kaynaklar / Toplam Yabanc
Kaynaklar

2.3.3.2.6. Duran Varhiklarin Devamh Sermayeye Orani

Bu oran, net duran varliklarin 6z kaynaklar ve uzun vadeli yabanci kaynaklar
toplamina boliinmesiyle elde edilmektedir. Oranin mutlaka 1’den kiigiik ¢ikmasi arzu
edilir. Oranin 1’den biiyiik olmas1 durumunda, duran varliklarin bir kismimin kisa vadeli
yabanci kaynaklarla finanse edildigi ve bu nedenle de isletmenin kisa vadeli bor¢ ve faiz

ddeme yiikii altinda bulunduguna karar verilir (Ozgiilbas, 2010).

Duran Varliklarin Devamli Sermayeye Orant = Duran varliklar / (UV Yabanci

Kaynaklar + Oz Kaynaklar)

2.3.3.2.7. Maddi Duran Varhklarin Oz Kaynaklara Oram

Bu oran duran varliklarin finansmaninda 6z kaynaklardan ne 6l¢iide yararlanildigini
ortaya koyan bir orandir. Oranin genelde 1’den kiigiik ¢ikmasi arzu edilir. Oranin 1°den
biiylik ¢ikmast durumunda isletmede yabanci kaynak kullaniminin artmasi nedeniyle 6z

sermaye karliliginin diisecegi diisiiniiliir (Ozgiilbas, 2010).

Maddi Duran Varliklarin Oz Kaynaklara Orami = Duran varhklar / Oz
Kaynaklar
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2.3.3.2.8. Faizleri Karsilama Orani

Bu oran isletmelerin 6demek zorunda olduklar1 faizleri ka¢ kez kazandiklarini
ortaya koyan bir orandir. Oranin genel kabul gérmiis degeri 8’dir. Oranin bu degerden
diisiik ¢ikmasi igletmenin faizleri dderken sikintiya diisecegi, yiiksek ¢ikmasi ise faiz
O0deme acisindan isletmenin saglikli bir finansal yapisinin bulundugunu ortaya koyar

(Ozgiilbas, 2010).

Faizleri Karsilama Orani = (Vergiden Onceki Kar + Faiz Giderleri) / Faiz

Giderleri

2.3.3.2.9. Sabit Giderleri Karsilama Orani

Bu oran faiz giderlerini karsilama oranina benzer bir oran olup isletmelerin Sabit
giderlerini 6demek zorunda olduklar1 sabit giderleri ka¢ kez kazandiklarini ortaya koyar.
Oranin genel kabul gérmiis degeri pozitiftir. Oranin bu degerden diisiik ¢ikmasi isletmenin
sabit giderlerini dderken sikintiya diisecegi, yiiksek ¢ikmasi ise sabit giderleri agisindan

isletmenin saglikli bir finansal yapisinin bulundugunu ortaya koyar (Ozgiilbas, 2010).

Sabit Giderleri Karsilama Orami = (Vergiden Onceki Kar + Faiz Giderleri +
Sabit Giderler) / (Faiz Giderleri + Sabit Giderler)

2.3.3.2.10. Genel Biitce Siibvansiyonlar1 Orani

Bu oran 6zellikle hastane isletmelerinde yapilan giderlerin hangi oranda genel biitce

imkanlariyla karsilandigini ortaya koyan bir oran olup, bu oran i¢in kabul edilmis genel bir
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deger bulunmamaktadir. Hastanelerin kendi ge¢mis yil oranlari ile karsilastirilarak anlamli
hale getirilebilir. Ozellikle, &zellestirme ¢alismasi yapilan devlet hastanelerinde
Ozellestirmenin basarisini 6nceden tahmin edebilme yararlanilabilecek bir orandir

(Ozgiilbas, 2010).

Genel Biitce Siibvansiyonlart Orani = Genel Biitce Siibvansiyonlar: / (Satilan

Malin Maliyeti + Faaliyet Giderleri + Faaliyet dis1 Giderlerin Zarary)

2.3.3.3. Faaliyet Oranlan

Isletmenin emrindeki aktiflerin, isletme faaliyetinde kullanimlarinin verimlilik
diizeylerini 6l¢mede kullanilan oranlara faaliyet oranlari, verimlilik oranlar1 veya devir
hizlar1 denilmektedir (Ozgiilbas, 2010). Faaliyet oranlari; isletmelerin faaliyetlerinde
kullandiklar1 varliklar1 ne 6lglide etkili kullandiklarint gostermektedir (Tarcan, 2006). Bu
oranlar bir igletmenin kendi i¢inde analizine imkan verdigi gibi, ayn1 endiistri kolundaki

isletmelerle karsilastirmalar yapilmasina da firsat verir (Ozdemir, 1999).

2.3.3.3.1. Stok Devir Hiz1 Oram

Finansal kaynaklar farkli sekillerde kullanma sansi varken, firmanin gereksiz yere
stoka yatirmasit finansal ag¢idan verimsizdir. Stok yonetimi ile firmanin elinde
bulundurmasi gereken stok seviyesi, olusabilecek talep degisiklikleri ve diger kosullar g6z
Oniine alinarak, saglikli sekilde belirlenmelidir. Stok miktarinin tahmininde stok devir

hizinin dogru tespitinin de 6nemi bﬁyﬁktﬁr.20 Stok devir hiz1 orani, isletmenin stoklarini ne
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kadarlik bir siire i¢inde sattigini gosterir. Baska bir anlatimla, isletmenin stoklarinin bir

dénemde kag defa yenilendigini gosterir.”!

Stok Devir Hizi Orant = Satilan Ticari Mallarin Maliyeti / Ortalama Ticari Mal
Stok.

Stok devir hiz1 belirli donemlerde, ideal olarak aylik, dlciilmelidir. Satis kaybina
yol agabilen stoksuz kalmamak kosuluyla, stok devir hizinin yiiksek olmasi stoklarin etkin
kullanildiginin bir gé')stergesidir.22 Devir hizimin diisiik ¢ikmasi ise isletmelerde stok
miktar1 ve stok bulundurma maliyetlerinin yiiksek oldugu, rekabete fazlaca dayanma giicii
bulunmadigi, stoklarin demode olma riskiyle karsi karsiya bulundugu gibi olumsuz
sonuclara yorumlanir ve isletmelerin karliligini disiiriicii bir faktor olarak kabul edilir

(Ozgiilbas, 2010).

2.3.3.3.2. Alacaklarin Devir Hiz1 Orani

Alacaklarin devir hizi veya alacaklarin paraya doniisiim cabuklugu, alacaklarin

tahsil kabiliyetini, likiditesini gdsteren bir 8l¢iidiir (Ozdemir, 1999).

Alacak Devir Hizi = Kredili Sanslar Tutari / Ortalama Ticari Alacaklar

20 Web Adresi:
<http://tekstil.uludag.edu.tr/.../BinnazKaplangiray Stok Yonetimi&Tedarik_Zinciri_Yonetimi>, (Erisim
Tarihi: 01.05.2013)

1 Web Adresi: http://www.gurelali.com/2011/11/stok-devir-hizi-orani/, (Erisim Tarihi: 01.05.2013)

22\\eb Adresi: http://tekstil.uludag.edu.tr/.../BinnazKaplangiray Stok Yonetimi&Tedarik Zinciri Yonetimi,
(Erigim Tarihi: 01.05.2013)
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Bu karma bir rasyodur ve bilangodaki alacaklar ile gelir tablosundaki satislar
arasindaki iliskiyi gosterir. Bir igletmenin alacak devir hizinin yavas olmasi, isletmenin
alacaklarimi tahsilde giicliik ¢ekmesinin, etkin bir tahsilat politikasinin olmamasinin ve

kredili satiglar hususunda ¢ok genis davranmasinin bir sonucu olabilir (Aktan ve Bodur,

2006).

2.3.3.3.3. Hazir Degerlerin Devir Hiz1 Orani

Hazir degerlerin verimliligini 6l¢mekte kullanilan bir oran olup, genel kabul
gérmiis bir degeri bulunmamaktadir. Hazir deger devir hizinin genelde isletmelerin kendi
degerleriyle karsilastirilarak yorumlanmasi gidilir ve bu degerin yiiksek ¢ikmasi arzu edilir

(Ozgiilbas, 2010).

Hazir Degerlerin Devir Hizi Orant = Net Satislar / Ortalama Hazir Degerler

2.3.3.3.4. Net Calisma Sermayesinin Devir Hizi1 Orani

Bir isletmenin satislari ile net isletme sermayesi arasinda da yakin bir bag vardir.
Satis hacmi yiikseldikge stok ve alacak kalemlerinin artmasi sonucu isletmelerin daha ¢ok
isletme sermayesine ihtiya¢ duymasi normaldir. Net isletme sermayesi devir hizi isletme
sermayesinin ne Olciide etkin kullanildigini gosterir. Genel olarak devir hizinin yiiksek
olmasi net ¢aliyma sermayesinin verimliliginin yiiksek oldugunu ortaya koyar (Ozdemir,

1999).

Net Calisma Sermayesinin Devir Hizi = Net Santislar | Ortalama Net Calisma

Sermayesi
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2.3.3.3.5. Donen Varhklarin Devir Hizi1 Oram

Donen varliklarin goreceli verimli kullanimini gosteren bir orandir. Genel olarak
oranin yiiksek c¢ikmasi isletmede donen varliklarin verimli olarak kullanildigini ortaya
koymaktadir. isletmelerde duran varliklarin aktif i¢indeki oranmin biiyiikliigii bu oranin
asir1 yiikksek ¢ikmasina neden olabilir. Bununla birlikte bu oran yorumlanirken, kapasite
kullanim orani, hastanenin yasi, tasarimi ve 6deme sekilleri de dikkate alinmalidir. Donen
varliklarin devir hizinin diisiik ¢ikmasi ise igletmenin asir1 tutarda donen varliga sahip
bulundugu, stok ve alacak devir hizinin yavasladig1 gibi nedenlerle izah edilebilmektedir

(Ozgiilbas, 2010).

Donen Varliklarin Devir Hizi = Net Satislar / Ortalama Donen Varliklar

2.3.3.3.6. Maddi Duran Varliklarin Devir Hizit Orani

Duran varliklarla satiglar arasinda kurulacak bir iliski duran varliklarin devir hizini
bulmaya yarar. Bu amacla net satislar, duran varliklarin maliyetinden birikmis
amortismanlar diisiildiikten sonra net degerine bollinlir. Bu oran net satiglarin duran
varliklarin kag kat1 oldugunu gosterir. Belirli bir norma olmamakla beraber, biiyiik sanayi

kuruluslarinda oranin 2 olmasi uygun goriilmektedir (Ozdemir, 2010).

Maddi Duran Varliklar Devir Hizi = Net Satislar / Ort. Maddi Duran Varliklar
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2.3.3.3.7. Aktiflerin Devir Hiz1 Orani

Net satis tutarinin, toplam aktiflere boliinmesiyle hesaplanan bu rasyo, bir isletmede
sermaye yogun teknoloji kullaniminin bir gostergesi ya da varlik kullaniminin bir dlgiisii
olarak yorumlanir. Bu oran biiyiik 6l¢lide, isletmenin aktif yapisi i¢inde duran varliklarin
goreli onemini yansitir. Ayrica isletmede aktif devir hizinin yavaslamasi, s6z konusu

isletmede atil kaynaklar bulundugu konusunda ipuglar1 da verir (Aktan ve Bodur, 2006).

Aktiflerin Devir Hizi = Net Satiglar / Ortalama Toplam Aktifler

2.3.3.3.8. Oz Kaynaklarin Devir Hiz1 Oram

Isletmelerde 6z kaynaklarm ne derece verimli kullanildigini 6lgmeye yarayan bir
orandir. Oranin yliksek olmas1 6z kaynaklarin verimli olarak kullanildigin1 gosterir. Ancak
gereginden cok diisiik bir 6z kaynak orani ile ¢alisildiginda da oran ¢ok yiiksek cikabilir.
Gereginden ¢ok yiiksek bir oran isletme lehine yorumlanmaz. Oranin gereginden diisiik
cikmasi ise; isletme 6z kaynaklarimin is hacmine gore fazla olabilecegi veya verimli

kullanilmadig1 gibi nedenlerle agiklanabilir (Ozgiilbas, 2010).

Oz Kaynaklarin Devir Hizi = Net Satislar / Ortalama Oz Kaynaklar

2.3.3.3.9. Alacaklarin Ortalama Tabhsil Siiresi

Isletmelerin ticari alacaklarinin faaliyet donemi igerisinde ortalama ka¢ giin
icerisinde tahsil edilebildigini gosteren bir orandir. Alacaklarin ortalama tahsil siiresi

isletmenin i¢inde bulundugu endiistri kolu ortalamalarindan yiiksek ¢iktig1 takdirde
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isletmenin verimsiz bir alacak politikas: izledigi, alacaklarin siireleri igerisinde tahsil
edilmedigi, isletmenin siipheli alacak riski ile kars1 karsiya bulunduguna karar verilebilir.
Bu siirenin diisiik ¢ikmasi durumunda ise isletmenin lehine olarak alacak politikasinin iyi
uygulandigi, isletmenin alacaklarii diger isletmelerden daha kisa siirede tahsil edebildigi,
nakit sikintist icerisinde bulunmadigina karar verebilir. Alacaklarin ortalama tahsil
sliresinin borglarin ortalama geri 6deme siiresi ile karsilikli olarak degerlendirilmesi de

analistlere yararl karsilastirmalar yapma imkani verebilir (Ozgiilbas, 2010).

Alacaklarin Ortalama Tahsil Siiresi = Ticari Alacaklar / (Kredili Satis Tutar: /
360)

2.3.3.3.10. Ticari Bor¢larin Ortalama Odeme Siiresi

Isletmenin ticari borglarin1 ortalama olarak kag giin igerisinde o&dediklerini
belirlemeye yarayan bir orandir. Bu oranin genelde isletmenin i¢inde bulundugu endiistri
kolunun 6deme siirelerine yakin olmasi gereklidir. Bu siirenin ortalama degerin {izerinde
olmas1 isletmenin lehine olmakla birlikte, ge¢ bor¢ Odeme nedeniyle doguracagi
giivensizligin firma degerini olumsuz etkileyecegi diisiiniilerek fazla yiiksek olmasi da
istenmez. Oranin gereginden diisiik ¢ikmasi ise isletmenin borglarin1 gerekli siireden daha
once ddemesi nedeniyle, kaynaklarin1 gereksiz ve zamansiz harcamasi nedeniyle kabul
edilmeyen bir davranis olarak nitelendirilir ve isletme aleyhine yorumlanir. Bu oranin da
alacaklarin ortalama tahsil siiresi ile birlikte degerlendirilmesi, isletme hakkinda daha kesin

yargilara varma konusunda analistlere yardimci olabilir (Ozgiilbas, 2010).

Ticari Bor¢larin Ortalama Odeme Siiresi = (Saticilar + Bor¢ Senetleri) / (Pesin
Sanislar / 360)
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2.3.3.4. Karhlik Oranlan

Karlilik ¢ok sayida politika ve kararin sonucudur. Hastaneler kar amaci giitmeyen
isletmeler olarak tanimlanmigsa da varliklarini siirdiirmek, teknolojik yenilikleri takip
edebilmek, biiylimek gibi amagclar icin etkili ve verimli ¢alismak ve art1 deger yaratmak
zorundadirlar. Karlilik oranlar1 hastanelerin yonetsel etkililigini hakkinda en son sonucu
veren oranlardir. Bir biitiin olarak isletme faaliyetlerinin verimliligini 6lgmeye yarayan

oranlar karlilik oranlar1 baslig1 altinda incelenmektedir (Tarcan, 2006).

2.3.3.4.1. Kar ile Satislar Arasindaki iliskileri Gosteren Oranlar

Kar ile satiglar arasindaki iliskilerin belirlenmesinde kullanilan karlilik oranlari ayni
zamanda kar marjinin belirlenmesinde de kullanilmaktadir. Oranlar ilgili karlarin, net
satislarin  ylizde kagindan olustu§unu ortaya koyarlar. Oranlarin genel kabul gormiis
degerleri bulunmamaktadir. Isletmelerin iginde bulundugu endiistri ortamlari veya
isletmelerin ge¢mis yillarina ait oranlan ile karsilastirilarak yorumlanabilirler. Oranlarin
bilinen orandan yiiksek olmasi isletmenin karliligin1 yiikselmesi nedeniyle olumlu,

diisiikliigii ise olumsuz olarak nitelendirilir (Ozgiilbas, 2010).

Briit Satig Karlarinin Net Satislara Orani = Briit Sans Kar1 / Net Satiglar

Faaliyet Karlarimin Net Satislara Orani = Faaliyet Kar1/ Net Satislar

Olagan Karin Net Satislara Orani = Olagan Kar / Net Satislar

Donem Karimin Net Satislara Orant = Dénem Kari / Net Satislar
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Net Karin Net Satislara Oranit = Net Kar / Net Satislar

Faaliyet giderlerinin donem kar1 tizerindeki etkisini Ol¢en oranin ise genel
oranlardan diisiik ¢ikmasi igletmenin lehine, yiiksek ¢ikmasi ise isletmenin aleyhine olarak

yorumlanir (Ozgiilbas, 2010).

Faaliyet Giderlerinin Net satiglara Orant = Faaliyet Giderleri / Net Satislar

2.3.3.4.2. Kar ile Sermaye arasindaki iliskileri Gosteren Oranlar

Oz kaynaklarin verimliliginin 6lciilmesinde kullanilan oran, isletmenin ve
dolayisiyla onun ydnetimin basarisnin bir gostergesi olmaktadir. Ote yandan faiz ve
vergiler karsilandiktan sonra isletme sahiplerine kardan ne kadar kaldigin1 gostermektedir.
Oranin diisiik ¢ikmasi ve diger yillarda da artmamasi yoOnetimin yetersizligini ve
dolayisiyla isletmenin basarisizligi yoniinde yorumlanmaktadir. Oran ne kadar biiyiik

cikarsa kaynaklarmn karlilig1 da o kadar iyi demektir (Ozdemir, 1999).

Net Karin Oz Sermayeye Orant = Net Kar / Oz Sermaye

Isletme aktifinde yer alan varliklarmn isletme faaliyetlerinde ne derece verimli
olarak kullanildigini ortaya koyan bir oran, net karin toplam varliklara oranin1 vermektedir.
Oranin yiiksek ¢ikmasi isletme lehine, diisiik ¢ikmasi ise; karliligin diisiik olmasi nedeniyle

isletme aleyhine yorumlanir (Ozgiilbas, 2010).

Net Karin Toplam Varliklara Orani = Net Kar / Net Aktif Toplam
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BOLUM III: OZEL SAGLIK SEKTORU VE INOVASYON

Saglhik Bakanligi’nca yaymlanan Saglik Hizmetlerinin Yiirttiilmesi Hakkinda
Yonerge geregince saglik; “Kisinin yalnizca hasta ya da sakat olmayis1 degil; bedence,
ruhca ve sosyal yonden tam bir iyilik durumunda olmasidir.” Saglik hizmetleri ise; “Insan
sagligina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin
etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri
azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir.” seklinde tanimlanmistir

(Saglik Bakanligi, 2005).

Saglik ve hastalik kavramlar1 hayatimizin en 6nemli kavramlaridir. Hastaliklarin
onlenmesi, saglikli bir cevrenin yaratilmasi ve sonugta toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesi tiim hiikiimetlerin oncelikli hedeflerinden birini olusturmaktadir. Toplumun
saglik gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik sunulan hizmetler saglik hizmeti olarak
tanimlanabilir. Bu hizmetler farkli saglik kurumlar tarafindan sunulmaktadir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Saglik hizmeti sunan kuruluslardan gittikce daha kaliteli ve daha ucuz hizmet
sunmalar1 talep edilmektedir. Saghik bakim endistrisindeki degisiklikler, yeni
diizenlemeler, artan rekabet ve tiiketicilerin baskisi karsisinda saglik kuruluslari daha
maliyet-etkili, daha yiiksek kaliteli hizmet sunmanin yollarini aramaktadir. Kalitenin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi 0Ozellikle basta hastaneler olmak {izere tim saglik

kuruluglart agisindan 6nemli bir gorev haline gelmistir (Kaya ve Ark., 2013).

Kalitenin, rekabetin ve daha ucuz hizmetin 6nem kazanmasiyla birlikte saglikta
Ozellestirme politikalar1 hizla artmaya baslamistir. Aslhinda 6zel saglik sektori
Cumbhuriyetten 6nce var olmus ve 1933 yilinda ¢ikartilan Hususi Hastaneler Kanunu ile de
daha genis bir ¢erceve kazanmistir. 1930’lu yillarda saglikta 6zel sektor; muayene hekimi,

laboratuar ve rontgen lniteleri azinliklar ve yabanci iilke kokenlilerin olusturdugu 6zel
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hastaneler olarak anlagilmaktaydi. 1960-70’lerde 6zel sektor ise agirlikli olarak Devlet,
SSK ve Tip Fakiiltelerini tamamlayan muayenehaneler, kismen gelisen laboratuar ve
rontgen tniteleridir. 1987 yilinda yiiriirliige giren 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nun 5’inci maddesi “Milli Savunma Bakanligi” hari¢ kamu kurum ve
kuruluglarina ait tiim saglik kuruluslariin kamu tiizel kisiligine haiz saglik isletmelerine
doniistiiriilmesine imkan tanimistir. Bununla hastanelerin verimlilik ve etkililik esaslarina
dayali isletmecilik anlayisi ile hizmet veren kendi gelirleri ile giderlerini karsilayabilen ve
kendi personelini ihtiyaglar1 dogrultusunda planlayan ve niteliklerine gore istihdam
edebilen, idari ve mali yonden 6zerk, piyasa kosullarinda rekabet edebilen kurumlar haline
getirilmesi amaglanmistir.  2000’li yillarda genel hastane yaninda géz, mikro cerrahi,
KBB, ortopedi, fizik tedavi gibi brans hastaneleri ve merkezleri ilave olmustur (Temel,

2003).

Son yillarda giderek O6nem kazanan inovasyon kelimesi, kalite standartlarinin
arttirllmasi, 6zellestirme ¢abalarinin ortaya ¢ikmasi, iyi hizmet verme arzusunun ivme
kazanmasi, teknolojinin ilerlemesi, Ar-Ge faaliyetlerinin hiz kazanmas1 gibi faktorleri géz

Oniine alarak saglik sektoriinde de yerini almistir.

Inovasyon saglik sektorii i¢in yasamsal bir dneme sahiptir. Saglik sektdriindeki
yenilik ve ilerlemeler insan hayati ve yasam kalitesini dogrudan etkiler (Okem, 2011).
Inovasyon, bilimsel ve teknolojik arastirma ve gelistirme (Ar-Ge) faaliyetlerini igerdigi
kadar, sonuglar1 itibariyle insan hayatini ve toplumsal refahi gelistiren, yeni iretim,
istthdam ve ticaret imkanlar1 doguran triinler, siire¢ler ve hizmetler anlamina gelir. Ar-Ge
faaliyetleriyle baslayan yeni bir {iriin, hizmet veya siirecin gelistirilmesinin 6tesinde, bu
iirtin ve hizmetlerin iiretimi, piyasaya ulastirtlmasi ve kullaniminin ekonomik ve toplumsal
sonuglar1 dikkate alinmalidir. Bu faaliyetler iilkede ihracat, ithalat ve istthdam yaratarak
stirdiiriilebilir biiyiimeye katkida bulunur. Dolayisiyla inovasyon, ekonomik ve toplumsal
getirileri olan bir sanayi projesidir. Basta Avrupa Birligi ve OECD olmak iizere uluslar
aras1 Orgiit ve kuruluslar, biiylimeyi destekleyici ve krizlerden ¢ikmay1 kolaylastiric
etkileri nedeniyle, ekonomik kosullarin agirlastigi donemlerde dahi inovasyona yonelik

yatirim ve tesviklerin siirdiiriilmesi gerektigi konusunda hemfikirdirler (Okem, 2011).
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3.1. Ozel Hastaneler

Ozel hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet birimlerine, yatak kapasitelerine,
teknolojik donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlik dallarinin nitelik ve sayisina gore,
genel hastaneler ve 6zel dal hastaneler olmak {iizere ikiye ayrilirlar; (Saghik Bakanligi,

2002)

a. Genel Hastaneler

Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin, biinyesinde mevcut
uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve
tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakli saglik kurumlaridir. (Cam, 2008) Asagidaki sartlart
tasimak kaydiyla yirmi dort saat siireyle diizenli ve siirekli olarak ayakta ve yatarak

muayene, teshis ve tedavi hizmeti sunulan 6zel hastanelerdir: (Saglik Bakanligi, 2002)

Bu Yonetmelik ile asgari olarak 6ngdriilen bina, hizmet ve personel standartlarini

haiz olmak,

» En az ii¢ cerrahi uzmanlik dali olmak iizere alt1 klinik uzmanlik dalinda kadrolu

uzman tabip c¢alistirmak,

Yogun bakim ve gozlem yataklar1 hari¢ en az yirmi bes hasta yatagi olmak,

Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanhk dallarinin gerektirdigi klinikler, yogun bakim
tiniteleri ile radyoloji, biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuarlarini biinyesinde

bulundurmak,

Acil Uinitesi bulundurmak.
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b. Dal Hastaneleri

Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga tutulanlarin yahut bir
organ veya organ grubu hastalarmin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilitasyonlarinin yapildigr saglik kurumlaridir (Cam, 2008). Dal hastanelerinin, yirmi
dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi

hizmeti vermeleri ve asagidaki sartlar1 tasimalar1 zorunludur (Saglik Bakanligi, 2002):

Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili uzmanlik dalinda kadrolu en az dort uzman tabip

calistirmak,

» Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili varsa diger uzmanlik dallarinda kadrolu en az bir

uzman tabip calistirmak,

Yogun bakim var ise bunlar ve gézlem yataklar1 haricinde, en az yirmi bes hasta

yatagi olmak,

Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikleri, tiniteleri ve

laboratuar1 biinyesinde bulundurmak,

Acil tinitest bulundurmak.

3.1.1. Tiirkiye’de Ozel Hastane Sektorii

Tiirkiye’de 1400’den fazla hastane hizmet vermekte olup, bu hastanelerin %34’
ozel sermayelidir. Ozel hastanelerin sayisinda 6zellikle 2000°den 2010’a hizli bir artis
gbzlenmistir. Bu donemde Tiirkiye’deki hastanelerin bilesik yillik bliylime oran1 (BYBO)
%1,7 iken, 6zel hastaneler i¢in bu oran %6,5 olarak gerceklesmistir. Ozel hastanelerdeki
bu artisa paralel olarak, saglik altyapisinda da 6nemli gelismeler olmaktadir (Uluslar arasi
Yatirimetlar Dernegi, 2012). Ozellikle Saglik Bakanligi son yillarda bu konu iizerinde

fazlasiyla durmaktadir.
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Son dénemde pek ¢ok kisi, kamu saglik kurumlarindaki uzun bekleme listeleri ve
konu uzmanlarindan 6zel tedavi goérmek istemeleri nedeniyle 6zel hastaneleri tercih

etmektedir (Uluslar aras1 Yatirimcilar Dernegi, 2012).

3.2. Medikal Firmalar

Saglik alani teknolojinin hizla gelistigi ve yliksek diizeyde teknoloji kullanilan
alanlarin baginda gelmektedir. Bilim ve teknolojiyle bagintili olarak saglik alanindaki
ilerlemelerin insan yasami, insanin Oomrii ve toplumsal refah ile verimlilige yansimasi
ekonomik ve sosyal politikalar ile birlikte bir biitiinliikk olusturmaktadir. Dolayisiyla bilim,
teknoloji, tibbi/medikal cihaz {retimi ve saglik hizmetleri arasinda kopmaz baglar

bulunmaktadir.?®

Kelime olarak medikal; “sagligi korumak ve sagligi geri getirmek ig¢in yapilan
uygulamalarin timii” anlamina gelmektedir. Yani bir nevi “sifa sanat1”, diger bir deyisle
“tip sanat1” olarak da adlandirilabilir. Ancak giiniimiizde medikal; “tibbi malzemeler / tibbi
cithazlar” anlaminda kullanilmakta ve tibbi malzemeleri satmakla sorumlu firmalar i¢in
kullanilmaktadir. Oysa medikal hastaneler, tibbi malzeme satan firmalar, eczaneler gibi
saglik hizmeti veren her birimi i¢inde barindiran bir kavramdir.?* Arastirmanin bu maddesi
medikali hepimizin siklikla kullandigi sekli ile yani “tibbi malzemeler” ya da “tibbi

cthazlar” ad1 ile ele almakta ve 6zellikle tibbi cihaz firmalarina deginmektedir.

ISO 13485:2003 kalite belgesi geregince;

% Kuzeydogu Anadolu Kalkinma  Ajansi, “Tibbi  Cihaz  Sektoérii”, Web  Adresi:
http://www.kudaka.org.tr/ContentDownload/TIBB%C4%B0%20C%C4%B0OHAZ%20PAZARI%20T%C3%
9CRK%C4%BO0YE.pdf, (Erigim Tarihi: 12.05.2013)

*\Web Adresi: http://nedir.antoloji.com/medikal/, (Erisim Tarihi: 01.05.2013)
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Hastaliklara kars,

Hastaliklarin 6nlenmesinde,

Hastaliklarin teshisinde ve tedavisinde,
Hastaliklarin etkilerinin azaltilmasinda,
Hastaliklarin seyrinin takibinde,

Yaralanmalarda,

Yaralanmanin tedavisinde,

Yaralarin acisinin, agrisinin dindirilmesinde,
Yaralanmanin seyrinin takibinde,

Yaralinin giindelik hayatinin kolaylastirilmasinda,
Insanlarin anatomik ihtiyaglarinin karsilanmasinda,
Anatomik yapilarin yerini alabilecek,

Anatomik yapiy1 gelistirmeye yarayacak,
Anatomik yapiy1 destekleyecek

Fizyolojik fonksiyonlarin gelistirilmesi saglayacak,
Fizyolojik fonksiyonlara destek saglayacak,
Yasam destegi saglayacak,

Hamilelik siirecinin takibini saglayacak,

T1bbi cihazlarin enfeksiyonlardan arinmasini saglayacak,

Insan viicudundan alinan parcalarin incelenmesini saglayacak,
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yukaridaki sartlar1 yerinde getiren her tiirlii {iriin “tibbi cihaz” olarak adlandiriimaktadir.”®

Bu sarlarin yani sira;

Araclar,

Uygulamalar,

Viicuda yerlestirilen maddeler,

Makineler,

Yazilimlar,

Malzemeler,

Ayarlayicilar,
= Aparatlar,
» Kiiltiir ortami ayiraglari,

= {lgili yazilar,

tibbi cihaz olarak smiflandirilabilirken farmakolojik, immiinolojik ya da metabolik
sonuclar1 olan iiriinler bu gruba dahil edilmezler ancak tibbi cihazlarla birlikte yardime1

{iriin olarak kullanilabilirler.?®

2 «“[SO  13485:2003 — Medikal — Tibbi Cihazlar Kalite Yoénetim Sistemi”, Web Adresi:
http://www.isokalitebelgesi.com/iso_belgeleri_egitim_danismanlik/ISO 13485 medikal 22012/belgesi nedi
r_nasil_alinir_1.php, (Erisim Tarihi: 05.05.2013)
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Tibbi cihaz olma kosulunu saglayan teghizatlar1 satmak veya saglamakla yiikiimli

olan firmalar ise medikal firmalar olarak adlandirilmaktadirlar.

3.2.1. Tiirkiye’de Medikal Firmalar

Saglik sektorii genellikle ileri teknoloji odakli diigiik istihdam iiretkenligine sahip
bir sektordiir. Saglik hizmetlerinin sunulmasinda tibbi cihaz teknolojilerinin rolii ve 6nemi
hizla artmaktadir. Teknolojiler sadece tibbi cihazlarin gelistirilmesine degil ayni zamanda
tedavide de etkinlik kazanmislardir. Tibb1 teknolojiler, bir iilkenin en biiyiik rekabet giicii
olarak degerlendirilmektedir.27 Tibbi cihaz sektorii halk sagligi acisindan hayati oneme
sahip bir alandir. Kisinin hasta m1 saglikli m1 oldugunun teshisini koymak, hastaliginin
nedenlerini belirlemek ve tedavisini yapmak konusunda en etkili yontem ileri teknolojiyi

biinyesinde bulunduran tibbi malzeme ve cihazlardir.”®

Tiirkiye’de tibbi cihaz sektorii, faal firma sayisi, yeni Uriin iretim kapasitesi ve
Pazar hacmi bakimindan biiyliyen ve potansiyeli artan sektdrlerden biridir. 2009 yili
itibariyle Tiirkiye, yaklasik iki milyar dolarlik Pazar hacmiyle diinyadaki en biiytik 30 iilke

arasinda yer almaktadir. Tibbi cihaz sektorii yarattifi katma deger acisindan Tiirkiye

% «ISO  13485:2003 — Medikal — Tibbi Cihazlar Kalite Yonetim Sistemi”, Web Adresi:
http://www.isokalitebelgesi.com/iso_belgeleri_egitim_danismanlik/ISO 13485 medikal 22012/belgesi nedi
r_nasil_alinir_1.php, (Erisim Tarihi: 05.05.2013)

21 «ISO  13485:2003 — Medikal — Tibbi Cihazlar Kalite Yoénetim Sistemi”, Web Adresi:
http://www.isokalitebelgesi.com/iso_belgeleri_egitim_danismanlik/ISO 13485 medikal 22012/belgesi nedi
r_nasil_alinir_1.php, (Erisim Tarihi: 05.05.2013)

2 \Web Adresi: http://www.sdplatform.com/Dergi/163/Turkiye-tibbi-cihaz-uretiminde-ve-tuketiminde-

nerede.aspx, (Erigsim Tarihi: 05.05.2013)
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siralamasinda 13. sirada yer almaktadir. Sektorde yaratilan istihdamin toplam istihdam

icindeki pay1 %0,9’dur (Okem, 2011).

Bu gelismelere ragmen iilkemiz tibbi cihaz, alet ve malzemelerin {iretimi
konusunda halen ¢ok yetersiz ve teknolojik olarak onemli 6l¢iide disa bagimlidir. Tibbi
cihazlarin neredeyse tamami, alet ve sarf malzemelerinin biiyiik kismi1 ithal edilmektedir.
Bu aletleri iireten yerli firmalarimiz vardir. Ancak bunlarin birgogu yabanci biiyiik
firmalarla rekabet eder durumda degildir. Tibbi alet ve malzemelere yonelik kiiglik 6lgekli
de olsa yerli iiretim bulunmakta ancak yerli iriinlere gilivensizlik ve genel ekonomik

politikalardan &tiirii KOBI niteligindeki yerli iiretim bir tiirlii belirleyici olamamaktadir.?®

Ulkemizin Avrupa Birligi mevzuatina uyum siireci icerisinde topluluk igerisinde
satilan ve kullanilan tiim tibbi cihaz ireticileri, mevcut yasal zorunluluklart karsilamak,
verimliliklerini arttirabilmek ve gerekli durumlarda acilabilecek davalara karsi yasal bir
giivence olusturabilmek icin kalite sistemi kurma ve bunu belgelendirme ihtiyaci
hissetmektedirler. Medikal sektorde faaliyet gosteren kuruluslar igin kalite sistemi
sartlarin1 ortaya koyan ISO 13485 ve EN 46000 serisi standartlar1 hazirlanmistir. Ancak,
ISO 13485:2003 tibbi cihazlara yonelik yazilmis 6zel bir standart olmasina ragmen ISO
9001:2000'in altyapisina uygun olarak diizenlenmistir ve bu yeni yonetim sistemi, klasik
kalite kontrol anlayisindan siire¢/proses bazli bir yaklasima gecis yaparken; kurulusun ana

amaglari ile verimlilik arasinda dogrudan baglant1 kurmay1 6ng6rmektedir.30

2 «“ISO  13485:2003 — Medikal — Tibbi Cihazlar Kalite Yénetim Sistemi”, Web Adresi:
http://www.isokalitebelgesi.com/iso_belgeleri_egitim_danismanlik/ISO 13485 medikal 22012/belgesi nedi
r_nasil_alinir_1.php, (Erisim Tarihi: 05.05.2013)

% \Web Adresi: http://www.sdplatform.com/Dergi/163/Turkiye-tibbi-cihaz-uretiminde-ve-tuketiminde-

nerede.aspx, (Erigsim Tarihi: 05.05.2013)
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3.3. Ila¢ Firmalan

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ilag; “Fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlart insanin yarar1 icin degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya
kullanilmasi ongoriilen herhangi bir madde veya iiriindiir.” seklinde tanimlanmustir.®!
Tanimda belirtilen {iriiniin teminini, satisini, recetelenmesini ve kullanimini artirmak i¢in
gerceklestirilen biitiin bilgi verme, hatirlatma, pazarlama ve tanitim faaliyetlerini ise beseri
tibbi {irlinlin ruhsat ya da izin sahibi ila¢ firmasi tarafindan veya bu firmanin onayiyla
yapilmaktadir.*® Kisacas ilag firmasi; ilacin pazarlama ve tanitimindan sorumlu aracidir.”
Ilag sanayi tanim olarak, beseri ve veteriner hekimlikte tedavi edici, koruyucu ve besleyici
olarak kullanilan kimyevi, nebati ve biyolojik maddeleri, farmasotik teknolojiye uygun
olarak, bilimsel standartlara gore belirli dozlarda basit veya birlesik olarak farmasotik

sekillere getiren ve seri halinde iireterek tedaviye sunan bir sanayi dalidir (Maya, 2011).

Diinya niifusu arttikca, toplumlarin refah seviyesi, demografik o6zellikleri, yasam
kosullar1 degistikce ve buna paralel olarak diinyanin ekosistemi etkilendik¢e insanlarin
saglik sorunlari da cesitlenerek artmaya devam etmektedir. Bu durumda ilag sektorti, insan
Omriiniin uzamasinda ve hayat standardinin artmasinda oynadigi rol itibariyle, kiiresel
Olcekte kritik oneme sahip stratejik bir sektordiir. Tedavisi bulunmamis hastaliklar ve
kronik egilimler, ila¢ sektoriiniin 6nemini artirirken ayn1 zamanda bu egilimlere karsilik
aragtirma, gelistirme ve tiretim ihtiyaci sektore yapilan yatirimlari artirmaktadir. Dolayisi

ile ilag sektdrii kiiresel olarak biiylimekte ve gelismektedir.33

31 Web Adresi: http://www.ankarahastanesi.gov.tr/index.php?p=content&id=101&name=besin-la-etkileimi,
(Erigim Tarihi: 13.05.2013)

%2 Web Adresi: http://www.tisd.org.tr/tanitim.asp, (Erisim Tarihi: 13.05.2013)

3 Aragtirmaci ilag Firmalari Dernegi, 2012, “Tiirkiye Ilag Sektdrii —Vizyon 2013 Raporu”, Web Adresi:
https://www.lilly.com.tr/public/pdf/Vizyon%202023%20Raporu%20-%20Agustos.pdf,  (Erisim  Tarihi:
13.05.2013)
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Yogun Ar-Ge faaliyetleri gerektiren ilag sektdriinde inovasyon yeni aktif madde, var
olan {iriiniin yeni endikasyonlar1 veya ayni iiriiniin yeni ila¢ verme yollarmma yol
acabilmektedir. Ila¢ sektdriinde inovasyon karmasik bir siirectir. Bazi durumlarda iiriin ve
liretim silireci inovasyonlarini birbirinden ayirmak kolay olmayabilir. Yeni bir ilag veya
etken madde icin uzun ve yiiksek maliyetli (yaklasik 1,3 milyar dolar) arastirmalar her
zaman olumlu sonu¢ vermeyebilir. Yenilik¢i firmalar Ar-Ge faaliyetlerine toplam
cirolarinin ortalama %18’ine ulasan kaynaklar ayirmakta, ciroya orani itibariyle en yliksek

Ar-Ge harcamasi ilag sektdriine yapilmaktadir (Okem, 2011).

3.3.1. Tiirkiye’de Ilac Sektorii

Ulkemizde ilag sanayi, diinyadaki ila¢ sanayi ile birlikte gelismis ve ilag iiretimi,
Cumbhuriyet 6ncesi ve Cumhuriyetin ilk yillarini kapsayan donemde eczanelerde baslamis,
1915 yilima gelindiginde ise 30’a yakin {iriin iretilir duruma gelinmistir. Bu dénemde
thtiya¢c duyulan diger iirlinler yurt disindan ithal edilmis ve ruhsatsiz olarak piyasaya
sunulmustur. 1928 yilinda ¢ikartilan 1262 sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar
kanunuyla ila¢ tretimi ve ithalatinda yasal diizenlemeler getirilerek, devlet kontrolii
saglanmistir. Eczanelerde baslayan ilag iiretimi, ilag ihtiyacinin artmasiyla laboratuarda
devam ettirilmis, bu durum 1950’11 yillara kadar siirmiis, bu yillardan sonra ilag iiretiminde
fabrikasyon donemi baslamistir. Bu donemde Eczacibasi, Fako, Mustafa Nevzat, Abdi
Ibrahim, Santa Farma, Ibrahim Ethem gibi yerli firmalar ve Bayer, Sandoz, Roche,
Hoechst, Pfizer gibi yabanci sermayeli firmalar iilkemizde fabrikalarii kurmuslardir. ilag
tiretiminde fabrikasyon doneminin baslamasiyla, ilaclarin hedef kitleye tanitilmasi ihtiyaci
dogmus, rekabetin olmadigr bu donemde Tip ve Eczacit kokenli Tibbi miimessillerce

tanitim faaliyetleri hedef kitleye gotiiriilmustiir (Maya, 2011).

Tiirkiye teknolojik altyapr ve kalifiye insan giiciiyle diinyada ilag iireten 35 iilke
arasinda yer almaktadir. Biyoteknoloji ve bazi ileri teknoloji uygulamalar1 disinda,

antibiyotikler, anajezikle gibi ilaglar AB standartlarinda tretilmektedir. Ayrica smirh
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diizeyde formiilasyon gelistirme ve faz II, III ve IV arastirmalar1 yapilmaktadir (Okem,

2011).

Tiirkiye ila¢ Endiistrisi ¢ok 6zel iiretim teknolojisi gerektiren biyoteknoloji gibi
iiriinler diginda her tiirlii iiriinii Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin kurallarina uygun olarak
iretilmektedir. Avrupa iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de uluslararasi norm ve
standartlar uygulanmaktadir. 1995°te Patent Yasasi yayinlanarak, ilag ve hammaddeleri,
iiriin ve iretim yontemi bazinda patent kapsamina alimmustir. 1999°da yiiriirliige giren
yasaya gore patent kapsamindaki ilaglar 20 yillik koruma siiresine sahiptir. Patent Yasasi
ayrica, sirketlerin iiriinlin ruhsatlandirilmasi i¢in yasal otoritelere sunduklart klinik test
sonuclar1 gibi verilerin {i¢iincii kisilere agiklanmasini engelleyen “Veri Korumasi’ni da
icermektedir. 2004’ten Once ilag fiyatlar1 maliyet ve karin toplami1 modeline dayali olarak
belirlenirken; Mart 2004’ten sonra yeni sisteme gore Tirkiye’de ilag fiyatlari, Saglik
Bakanligi’nin tespit ettigi AB’ye iiye 5 iilkedeki (Fransa, Ispanya, italya, Portekiz ve
Yunanistan) fiyatlar referans alinarak belirlenmeye baslanmistir. AB ila¢ Ruhsatlandirma
Kriterleri kabul edilerek ruhsatlandirmadaki yiikiimliiliikler genisletilmistir. Ayrica
Tiirkiye’de, Ilag Tanitim Yonetmeligi, Ambalajlama ve Etiketleme Y&netmeligi, Ilag
Aragtirmalar1 Yonetmeligi, Kozmetik Yonetmeligi, Iyi Klinik Uygulamalart (GCP), lyi
Laboratuvar Uygulamalar1 (GLP), Iyi Dagitim ve Depolama Uygulamalar1 (GDP) ile ilgili
yonetmelikler, AB kurallariyla uyumlu hale getirilmistir (Maya, 2011).

Bunun yam sira; Tiirkiye ilag piyasasi 2009 yilinda 10,4 milyar dolara ulagarak
diinyada on ikinci siraya yiikselmistir. 2008—2013 donemine yonelik tahminlerde Tiirkiye,
Cin, Hindistan, Rusya, brezilya, Meksika, Giiney Kore’yle birlikte, gelismekte olan
pazarlar arasinda gosterilmektedir. 10.4 milyar dolarlik pazarin %53’linti patentli {irlinler
(5,5 milyar dolar), %37’sini esdeger ilaglar (3,86 milyon dolar) ve %10’unu regetesiz
ilaglar (1,04 milyar dolar) teskil etmektedir. Ilag satislarinin %801, ilk 25 firma tarafindan
gerceklestirilmektedir (Okem, 2011).
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Tiirkiye’de ilag sektorii, bugline kadar “maliyet yaratan” bir sektor olarak
algilanmis ve bu algiyla yonetilmistir. Halbuki ilag sektoriinii “deger yaratan sektor” olarak
konumlandirmis iilkelerde somut rakamlarla neler basarilabildigi “Tiirkiye Ila¢ Sektorii
Vizyon 2023 Raporu”nda 6zellikle ortaya konmustur. Vakit yitirmeden harekete ge¢ildigi
takdirde; gerek kamu saglig1 gerekse ekonomik agidan Tiirkiye i¢in daha farkli ve parlak
bir gelecek yaratabilme imkan1 dogacaktir. Tiirkiye Ila¢ Sektérii Vizyon 2023 Raporu’nca;
ilag sanayi, ekonomik kalkinmaya destek veren kritik 6nemde ve oncii sektorlerden olmay1

basarmistir ve bu hususta Ar-Ge ve inovasyon yadsinmaz bir 6neme sahiptir.34

3.4. Ozel Saghk Sektoriinde Inovasyon

Saglik sektorti, gelismis ekonomilerde en biiyiik hizmet sektdrlerinden birisidir ve bu
sektordeki inovasyon atilimlari, siirdiiriilebilir biiylimeye katkida bulunmaktadir. Gelismis
ekonomilerde saglik sektdriinde iiretilen mal ve hizmetlerin Gayri Safi Yurt I¢i Hasila
(GSYIH) igindeki degeri yiizde 7 iken bu sektdrde yaratilan istihdamm orani ise yiizde 10
seviyesindedir. Toplam saglik harcamalarmin GSYIH’ya oraninin 2020'de yiizde 16'ya
cikacagl hesaplanmakta. Hizla biiyliyen saglik sektorii, yenilik¢i teknolojilerin en biiyiik

kaynagi ve kullanicilarindandir.®

Saglik hizmeti dogast geregi meydana gelebilecek kiiciik bir hatayla insan hayati
icin tehlikeli olabilecek sonuglar dogurabilmektedir. Bu durum ilk bakista hastane
isletmelerinde inovasyon yapmanin -risk almada ¢ekimser kalinabilecegi diisiincesi ile-
daha zor olacagi algisin1 dogurmaktadir. Ancak tip bilimindeki siirekli ilerlemelerin

hastane isletmelerinde sunulan teshis, tedavi ve rehabilitasyon siireglerine entegrasyonu

% Web Adresi: http://www.aifd.org.tr/yeni-ilac-ve-ar-ge/2023_Vizyon Raporu.aspx, (Erisim Tarihi:
05.05.2013)

% \Web Adresi: http://www.bthaber.com/avrupa-birligi%E2%80%99ne-uyumda-%E2%80%9Csaglikta-
inovasyon%E2%80%9D-sart/, (Erisim Tarihi: 01.05.2013)
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cabalari, beraberinde yenilik¢iligi getirmektedir. Bunun yani sira otelcilik, yemek, teknik
hizmetler, egitim ve hasta kayit gibi teshis ve tedavi siireclerine bilesen olan daha pek ¢ok
faaliyetin gergeklestigi yerler olan hastanelerin, yenilikgilik yapabilme adina zengin
isletmeler oldugu gériilmektedir (Aksay ve Orhan, 2013). Ote yandan hastanecilik
sektoriinde hizla yayilan yenilikgilik kavrami saglik sektoriiniin diger alanlarinda da boy

gostermektedir.

Inovasyonun degisimi, 6grenmeyi ve basariy1 beraberinde getiren yapisi ile birlikte
riskli bir is oldugu da yadsmnamaz bir gergektir. Orgiitlerin ayakta kalmasi iizerindeki
hayati 6nemine karsin yeniliklerin basarili olabilmesi ve yeni fikirler ortaya cikarilabilmesi
icin Orglitlin ve Orgiitiin tim kademelerinde yer alan calisanlarin zaman zaman riske
girmeleri gerekebilmektedir. Bu riskler daha ¢ok maddi deger, zaman ve itibar kaybi gibi
riskler olarak kendini gdsterirken saglik sektoriinde inovasyon, insan hayatini tehdit eden
riskleri de giindeme getirmektedir. Bu noktada hastanelerde inovasyon faaliyetleri
kapsaminda risk yonetimi ilkelerine riayet etmek 6nem arz etmektedir (Aksay ve Orhan,
2013). Diger bir taraftan bakildiginda ise; yenilik¢i faaliyetler, yeni iirlinler (ilag, tibbi
cithaz e teknoloji) ile yeni iiretim ve hizmet sliregleri yaratir. Yenilik¢i saglik tirtinleriyle
etkili erken teshis ve tedavi saglanarak ileride ortaya ¢ikabilecek daha maliyetli tedailerin
Ontline gecilmis olunur. Saglik sektoriinde ileri teknoloji kullanimu ile nitelikli isgiiciiniin
birbirini tamamlamasi suretiyle daha Kkaliteli ve etkin hizmetler verilebilir. Yeni tedavilerin
kullanimi, ilag e tibbi teknoloji cithazlart 6nemli ara girdidir ve bu sektordeki teknolojik
ilerlemeler sayesinde saglik hizmetleri performansi artar (Okem, 2011). Kisacasi
inovasyonun performans, verimlilik ve etkililik tizerindeki olumlu etkisi yadsinmaz bir
gercektir. Bunun yani sira Inovasyon, saglik hizmetlerinde ulasilabilirligi artirmakta ve bu
siire¢, bilimsel bilginin, pazar degeri tasiyan {riinlere doniistiiriilmesi olarak
tanmimlanabilmektedir. Inovasyonda arastirma, iiretim ve pazar iligkisinin gozetilmesi,
yenilik¢i {irlinin kisilerin kullanimina sunulmasini ve ulagilabilirliini saglamaktadir.
Niifusun artmasi ve giderek yaslanmasi sonucunda hastalik yapis1 ve buna bagl olarak da
saglik bakim ihtiyaclar1 degismesi, bunun yani sira gelir seviyesinin yiikselmesi, teknolojik

ilerlemeler ve toplumun tamaminin kapsanmasini hedefleyen saglik sigortasi sistemlerinin
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tiim iilkelerde giderek yayginlastirilmasi, daha iyi saglik hizmetine olan talebi artirmakta

ve béylece de 6zel saglik sektoriin dniinii agmaktadir.®

Saglik sektorlinlin nihai ¢iktis1 saglikli niifustur. Saghkli bir niifus, isgilicii
erimliligini ve miktarim1 artirir. Saglik sektorii performansindaki iyilesme ve verimlilik
artiglar1 ekonominin genel rekabet giiclinii arttirarak, siirdiiriilebilir biiyiimeye katkida
bulunur. Yenilik¢i {irtin ve hizmetler, gelistirildikleri lilkeye ve firmaya “ilk baslayan”
Onceligi saglayarak rekabet avantaji getirir ve ihracat potansiyelini artirir. Teknoloji ve
bilgi yogunlugu nedeniyle, saglik sektoriiniin Ar-Ge ve inovasyon kapasitesi, iliskide
oldugu diger sektorlere de yayilir. Uretim ve ihracat kapasitesindeki artis, istihdam ve

biiyiimenin siirdiiriilebilirligini ve yasam kalitesini gelistirir (Okem, 2011).

3.4.1. Ozel Saghk Sektoriinde Inovasyonun Belirleyicileri

Sanayi ve inovasyon politikas1 belirleyicileri igin inovasyon niceliginin ve
niteliginin Ol¢limii ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Belirlenen politika araclarmin dogru olup
olmadig1 kadar politikanin basarisinin degerlendirilmesi de inovasyon gostergelerinin
saglikll olup olmamasi ile birebir iligkilidir. Bu nedenle inovasyon 6l¢iimii konusunda son
yillarda gerek akademik diizeyde gerekse AB cerceve programlar projeleri diizeyinde pek
cok calisma yapilmstir. Inovasyon gostergelerinin ana ¢atist Frascati Kilavuzu’nda
(Frascati Manual) belirlenmis ve Birlesmis Milletler Istatistik Boliimii (UNSD) ve Avrupa
Birligi Istatistik Ofisi (EUROSTAT) aracilifiyla smiflandirmalarda standardizasyona
gidilmistir. Frascati Kilavuzu OECD iilkelerindeki bilim, arastirma ve teknoloji
istatistiklerinin metodolojisi ile ilgili genel bir cerceve ¢izmis ve 1963°den beri 5 kez
revizyon gecirmistir. Su anda 2002 yilinda hazirlanan 6. versiyonu kullanilmaktadir.

Frascati Kilavuzu ayn1 zamanda Frascati ailesi diye bilinen ve inovasyon istatistiklerinin

% \Web Adresi: http://www.bthaber.com/avrupa-birligi%E2%80%99ne-uyumda-%E2%80%9Csaglikta-
inovasyon%E2%80%9D-sart/ , (Erisim Tarihi: 01.05.2013)
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cergevesini ¢cok genel bir sekilde ¢izen dort ayr1 kilavuza da Onciililk etmis. Bunlar
sirastyla; “Frascati Kilavuzu (Ar-Ge), Oslo Kilavuzu (inovasyon), Bogota Kilavuzu

(gelismekte olan iilkeler i¢in inovasyon) ve Kanberra Kilavuzu (insan Kaynaklar1)”dir.

AB iilkeleri tarafindan Ar-Ge faaliyetleri, teknolojik yenilik, aragtirmaci sayist ve
Ar-Ge personeli sayist gibi toplanilan istatistiklerin ana tabani Frascati ve Oslo

Kilavuzlarina dayanmaktad1r.37 Bu kilavuzlara gore yeniligin belirleyicileri;

» Arastirma ve deneysel gelistirme (Ar-Ge),

= Uriin ve siire¢ yeniliklerine iliskin faaliyetler,

Pazarlama ve organizasyonel yeniliklere iliskin faaliyetler,

= Tasarim,

Ar-Ge faaliyetleri ve Ar-Ge olmayan faaliyetler arasindaki sinir,

Yenilik faaliyetlerinde yazilim gelistirme ve kullanimu,

olarak verilmistir (Oslo Kilavuzu, 2006).

3.4.2. Tiirkiye’de Saghk Sektorii ve Inovasyon

Inovasyon kendiliginden gelisen bir siire¢ degildir. Hiikiimet politikalari, saglik

sektoriinde inovasyonun belirleyicilerini harekete gegcirir. Saglik sektorii faaliyetleri

8 Web Adresi:
http://www.bilgicagi.com/Yazilar/43saglikli veri_olmadan_kamuda inovasyonu olcmek cok zor.aspx,
(Erisim Tarihi: 19.05.2013)
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kamusal nitelik tasidigindan kamunun diizenleyici ve denetleyici rolii agirliklidir. Sosyal
giivenlik sistemi gelismis {iilkelerde devlet, ayn1 zamanda vatandaslar adina saglik
hizmetlerinin en biiyiik alicis1 konumundadir. Yeni bir ila¢ veya tedavi yonteminin
kullanima sunulabilmesi ve vatandasa ulasabilmesinde devletin ruhsatlandirma,
belgelendirme, fiyatlandirma ve geri 0deme kararlar1 temel Onemdedir. Bu siirecleri
planlayan ve uygulayan otoritelerin ortaya koyacagi politika ve tesvikler, saglik sektoriinde
inovasyonun temel belirleyicileri olan Ar-Ge, yatirm ve {iretim kararlarmi
sekillendirmektedir. Tirkiye'nin oniinde saglik sektoriinde yaratacagi yenilik¢i iiriin ve
hizmetlere iligkin 6nemli firsatlar mevcuttur. Tiirkiye, niifus biiyiikligi ve saglik sigortast
kapsaminin yayginlastirilmasiyla artan saglik hizmeti talebi, cografi acgidan diinya
pazarlarina yakinligi ve teknolojik altyapisi bakimindan saglik sektoriiniin yaratacagi
yenilik¢i {iriin ve hizmetler i¢in 6nemli bir talep kaynagidir. Inovasyonun desteklenmesi
hem toplumun saglik diizeyinde iyilesmelere, hem de saglik sektorii ve ekonomiye katki

saglayacaktir.*®

Tiirkiye’de saglik sektorii; erisebilirligin artmasi ve olumlu ekonomik gelismeler
neticesinde artan satin alma giicli gibi etkenler ve son yillarda sektore iliskin gerceklesen
destekleyici gelismelere paralel olarak biiyiimektedir. Ilag, hizmet sunumu, sigorta ve tibbi
cihazlar gibi alt sektorler bazinda bakildiginda Diinya genelinde 6nemli bir noktaya
gelinmektedir (Uluslar aras1 Yatirimeilar Dernegi, 2012). Ancak iiriin / hizmet gelistirme,
sahiplik ve cevresel faktorler incelendiginde Tiirkiye bir¢ok iilkenin gerisinde kalmaktadir.
Bu durum iilkeye yeni yatirimlarin c¢ekilmesi ve paralel olarak siirdiirtilebilirlik
konularinda sorunlara neden olmaktadir. Yeni aciklanan tesvik paketi ile saglik sektoriinde
yenilik¢iligin (inovasyonun) desteklenecegi goziikmektedir. Bu dogrultuda kriterlere
uygun yatirnmlarin desteklenmesi sayesinde yenilik¢i yatinmlarin = desteklenmesi
saglanabilecektir. Ar-Ge harcamalarinin en yiiksek oldugu sektor olan saglik sektorii, bu
konuda oldukg¢a 6nemli bir noktaya gelmektedir. Bu anlamda saglik sektorii desteklenerek

yatirimlarin Tiirkiye’ye c¢ekilmesi 6nemli bir konu olarak ortaya g¢ikmaktadir. Ar-Ge

% Web Adresi: http://www.suleymandemirel.com.tr/default.asp?hid=64, (Erisim Tarihi: 01.05.2013)
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alaninda 6nemli biitgelere sahip olan klinik arastirmalarin da Tiirkiye’ye ¢ekilmesi igin bir

firsat oldugu diisiiniilmektedir (Uluslararas1 Yatirimcilar Dernegi, 2012).

Sermaye bakimindan, Tirkiye’de tibbi cihaz ve teknoloji sektoriinde ihtiyag
duyulan sermayenin 6nemli oranda ticarete ayrildigini sdylemek miimkiindiir. Ancak bu
durum, yenilik¢i imalati destekleyecek girisim sermayesinin bulunmadigi anlamina
gelmez. Yenilikg¢i girisimlerin, piyasaya eriserek belirli bir olgunluga gelmesi sonrasinda
uluslar arasi risk sermayesi fonlarinca izlemeye alindiklar1 bilinmektedir.*® Dolayisiyla,
yenilik¢i faaliyetin piyasa erisimi asamasina kadar ihtiya¢ duydugu kaynagin kritik bir
onem tasidig1 sOylenebilir. 5746 sayili Ar-Ge Faaliyetlerinin Desteklenmesi Hakkinda
Kanunla getiriline teknogirisim destegi, hibe nitelikli olmakla birlikte, 6nemli bir
yeniliktir. Bu tiir desteklerin ¢ogalmasi, KOBI kredilerinin bu yonde islevsel hale
getirilmesi  diislintilebilir. Sermaye desteklerinin firmadan ziyade proje temelinde

uygulanmasi, imalata inovasyon odakli bir nitelik kazandiracaktir (Okem, 2011).

Tirkiye saglik sektorii giiclii bir sanayi tabanina, ¢ok sayida iireticiye ve nitelikli
insan kaynaklarina sahiptir ama sektor hala yeterli diizeyde sermaye yatirimina sahip
degildir ve Ar-Ge calismalart minimum diizeydedir. Nisan 2008°de, Tiirkiye kiiresel ilag
sirketleri ve diger yatirimlar i¢in énemli tegvikler sunan yeni bir Ar-Ge kanunu yiiriirliige

girmistir. Kanun asagidakileri igermektedir:*°

» Tesvikler 2024 yilina kadar sektorler arasinda ayrim gozetilmeksizin verilecektir,

% Tiirkiye 'ye yonelik girisim sermayesi yatrimlarimin 2005 yilindan sonra énemli oranda arttigi, 2006-2007
yillarinda bu miktarin 2,5 milyar dolart agtig1 hesaplannugstir. (Deloitte, “Tiirkiye'de Girigim Sermayesi”,
2007)

0 Kuzeydogu Anadolu Kalkinma  Ajansi, “Tibbi  Cihaz  Sektorii”, Web  Adresi:
http://www.kudaka.org.tr/ContentDownload/TIBB%C4%B0%20C%C4%B0OHAZ%20PAZARI%20T%C3%
9CRK%C4%BOYE.pdf, (Erisim Tarihi: 12.05.2013)
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* Ar-Ge harcamalarinin tamami vergi matrahinda indirim konusu yapilir,

* Ar-Ge personeli maaslarinin {izerinden hesaplanan gelir vergilerinin % 80’1

alinmayacaktir (Doktora seviyesinde diplomasi olan ¢alisanlar i¢in % 90°1),

= Personelin sigorta primlerinin yarisi 5 yil siiresince hiikiimet biitgesinden

karsilanacaktir.

Ancak bu avantaj paketinden yararlanmaya hak kazanmak icin en az 50
aragtirmacidan olusan bir ekibin bulunmas1 zorunlu oldugundan, yeni Ar-Ge kanunu kiigiik

ya da orta dlgekli ilag/biyoteknoloji sirketlerine tesvik sunmamaktadir.**

# Kuzeydogu Anadolu Kalkimma  Ajansi, “Tibbi  Cihaz  Sektérii”, Web  Adresi:

http://www.kudaka.org.tr/ContentDownload/TIBB%C4%B0%20C%C4%B0HAZ%20PAZARI%20T%C3%
9CRK%C4%BOYE.pdf, (Erisim Tarihi: 12.05.2013)
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BOLUM IV: OZEL SAGLIK SEKTORUNDE iNOVASYON VE FiNANSAL
PERFORMANS ARASINDAKI ILISKi

Isletmelerin asil amaclarinin  kar oldugu gbz Oniine alarak, yenilige
yonelmelerinin temel amacinin finansal performans: artirmak, rekabet avantaji kazanmak
dolayisiyla da gii¢lii, basarili ve siiregen bir organizasyon haline gelmek oldugu one
stiriilebilir. Ancak isletme tarafindan uygulanan yeniliklerin finansal getirilerinin, bir anda
ortaya c¢ikmayabilecegi kabul edilmelidir. Inovasyonlar oncelikle isletme igerisinde bir
degisim yaratmaktadirlar. ilk degisimler, o6zellikle organizasyonel anlamda yapilan
yenilikler, oncelikle isletmenin iiretim yeteneklerinin kalitesini, maliyetini, esnekligini
Ozcesi, verimliligi etkilemektedir. Dolayisiyla isletmelerin finansal performans-inovasyon
veya inovasyon-finansal performans cevrimi temelindeki kazanimlari, genisce zaman
araliklarima yayillmalidir. Diger bir deyisle, yenilik¢ilik egilimleri, isletmenin niteliksel
performansi araciligi ile niceliksel performansini artirmaktadir. Yani, gerceklestirilen
inovasyonlar ile ilgili olarak, o6ncelikle calisanlarin memnuniyeti, inovasyonlarin kalitesi,

miisteriler nezdinde deger yaratilmasi gibi hususlar finansal performans acisindan

onemlidir (Yavuz, 2010).

Saglik sistem performansi Ol¢iimii ise iki ag¢idan Onemlidir: Birincisi, saglik
sistemlerinin eksikliklerini tanimlamanin ve finansmanda adalet, insanlarin beklentilerine
yanit vermek ve benzer saglik diizeylerine ulasmak gibi konularda tlkelerin benzer gelir
diizeyleri ile neden basarisizliga diistiiglinii agiklamaya yardimei olur; ikincisi, bir saglik
sisteminin yillara gore degerlendirilmesini saglayacak gostergeleri saglar. Bu faydalarin
her ikisi de, eger belirli saglik sistemi politikalar1 (finansman ve sunum mekanizmalarini
iceren), belirli sosyo-ekonomik kosullar altinda 6zellikle farklilasiyorsa, gelecekte bu
politikalart1 dogrulamak ya da reddetmek i¢in bir temel saglayabilir (Celik ve
Ugurluogullari, 2005).

Giliniimiizde saglik sistemi paydaslarinin beklentileri ve sosyal devlet olma

ilkelerinin yerlestirilmesi yoniinde gelismektedir. Beklentilerin karsilanmasi i¢in stirekli
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gelisen teknolojinin, bilimsel bilgi birikiminin, verimli bir sekilde, 6ncelikle insan sagligini
korumak, daha sonra tedavi etmek ve rehabilite etmek gibi alanlara olabildigince hizli ve
dogru olarak aktarilmasi gerekmektedir.42 Bir iilkenin en oOnemli kaynagi insandir.
Toplumu olusturan bireylerin ve dolayisiyla toplumun en biiyiik zenginligi ise saghigidir.
Bu nedenle saglik sorunlarini belli diizeyde ¢6zmiis olan iilkelerde genel olarak ekonomik,
siyasal ve sosyal yapilarda sagliklidir. Birey ve toplum hayatinda énemli bir yeri olan
saglik ve saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalar giderek artmaktadir. Ulkeler Gayri Safi
Yurti¢i Hasilalarinin, bireylerde gelirlerinin 6nemli bir kismini saglik harcamalar igin
kullanmaktadir. Bunun bir sonucu olarak saglik hizmetleri maliyeti siirekli olarak

giindemde olan 6nemli konulardan biridir (Agirbas, 2013).

Saglik sistemlerinin sagligi iyilestirmek icin yaptig1 katkiyr degerlendirmek giictiir.
Temel bilimlerde bir ilerleme olmadan dahi, organize edilen ve sunulan mevcut tibbi
miidahalelerdeki degisiklikler, salginlarin yayilmasini tersine g¢evirebildigi gibi, énemli
oranda da bir hayat kurtarmanin maliyetini diisiirebilir. Etkili tedavisi olan hastaliklara,
daha dar bir bakis agisiyla bakildiginda, bircok c¢alisma 1970’lerin baslarinda tibbi
tedavinin sorumlu oldugu diisiiniilen Onlenebilir 6liimlerin, diger oliimlere oranla hizla
diistiiglinii gostermektedir. Ayn1 zamanda, diger bazi gostergeler, saglik sistemlerinin
saglik lizerinde ¢ok az bir degisiklik yarattig1 ya da hi¢ yaratmadigin1 géstermektedirler.
Bundan bagka, saglik sistemlerinin pahali oldugu ve saglik sisteminde siklikla Sliimeiil

hatalar yapildigina dair 6nemli kanitlar vardir (Celik ve Ugurluogullari, 2005).

Ancak bugiinlerde saglik sistemleri, diinya ekonomisindeki en biiyiik sektorlerden
birisi haline gelmistir. (Celik ve Ugurluogullar1, 2005) Ozellikle Tiirkiye’de saglik sektorii;

erigebilirligin artmasi ve olumlu ekonomik gelismeler neticesinde artan satin alma giicii

* Tiirkeli, S. ve Ark., “Saglik Sektériinde Stratejik Yonetim Modeli Olarak Kurumsal Karne Uygulamasi:

Vakif Gureba Hastanesi Ornegi”, Web Adresi:
http://www.academia.edu/637804/SAGLIK_SEKTORUNDE_STRATEJIK_YONETIM_MODELI_OLARA
K_KURUMSAL_KARNE_UYGULAMASI_VAKIF_GUREBA HASTANESI_ORNEGI, (Erisim

Tarihi:22.05.2013)
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gibi etkenler ve son yillarda sektore iliskin gerceklesen destekleyici gelismelere paralel
olarak biiyiimektedir. ilag, hizmet sunumu, sigorta ve tibbi cihazlar gibi alt sektorler
bazinda bakildiginda diinya genelinde 6nemli bir noktaya gelinmektedir (Uluslararasi

Yatirimcilar Dernegi, 2012).

Dolayisiyla bilimsel hayat ve hizmet sektoriiniin bir arada en uygun hizmeti
paydaglara tasimasi ve diger sektorlerde oldugu gibi her an siirekli gelisim mantig1 ile
yeniliklere devam etmesi gerekmektedir. Bu diigiince standartlarinin ortaya konmasi ve bu
standartlar temel alinarak, sistemin yeni ihtiyaglar1 da 6n gorerek kendini hazirlamasi,
Onleyici yaklagimi benimsemesi ve kisisel davranisin yerini ekip calismasinin almasi
gerekmektedir. Ozellikle saglik sektdriiniin kendini doniistiirme siireci iletisim araclarinin
yayginlagmasiyla hizli karar alip hizli icra kabiliyeti olan bir yone dogru evrilmektedir.
Teknolojik ve hizli doniisiim, modern hizmet sektoriiyle birlesince paydaslarda biiyiik
oranda artan bir beklenti meydana getirmistir. Bu hususta Ihtiyaclarin dogru belirlenmesi,
bunlara yonelik dogru istihdam projelerinin gelistirilmesi, modern kurum kiiltiiriiniin
olusturulmasi, toplumsal beklentileri karsilanmasi, bunlar1 gerceklestirmek i¢in yeni
yoneticilerin yetistirilmesi, kaynaklarin dogru yonetilmesi, dogru 6lgme metotlar: ile
kurumlarin gerek makro gerekse performans tabanli mikro yapilarini degerlendirilmesi ve
hizmet verimliligini yiikseltilmesi gibi noktalar 6n plana ¢ikmaktadir. Kisacas1 ¢gok boyutlu
bir yaklasim (egitim, i¢ verimlilik, miisteri memnuniyeti ve finansal) alanlarda yapilmasi

gereken yenilikler saglik sektorii igin kagmilmazdir.®®

Bu iliskideki diger bir konu ise, bir taraftan, isletme performansinin inovasyonlarin
itici giici olmasi, diger taraftan organizasyonel inovasyon uygulamalarini daha cok

deneyimleyen igletmelerin, daha iyi performans gosterme egiliminde olmalaridir.

* Tiirkeli, S. ve Ark., “Saglik Sektériinde Stratejik Yonetim Modeli Olarak Kurumsal Karne Uygulamast:

Vakif Gureba Hastanesi Ornegi”, Web Adresi:
http://www.academia.edu/637804/SAGLIK_SEKTORUNDE_STRATEJIK_YONETIM_MODELI_OLARA
K_KURUMSAL_KARNE_UYGULAMASI_VAKIF_GUREBA_ HASTANESI_ORNEGI, (Erisim

Tarihi:22.05.2013)
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Literatlirde, inovasyon ile finansal performans iligkisine odaklanan bir¢ok arastirmaci,
inovasyonlarin isletmenin finansal acgidan performansin1 artirdigi konusunda hem

fikirdirler (Yavuz, 2010).

Tiim bunlarin yani sira; inovasyon ile zenginligin dogrudan baglantili oldugunu
sOylenmektedir. Bir lilkenin inovasyon kapasitesini belirleyen ¢ok sayida faktor vardir.
Inovasyon icin sadece bireysel yetenekler veya iistiin girisimciler ya da kamu destekleri
yeterli degildir. inovasyon bir ekosistem isidir. Inovasyon alaninda lider iilkeler arasinda
yer alan ABD’yi inceledigimizde kamusal politikalarin, igbirligi ortaminin, akademinin,
girisimei kalitesinin, finansal fonlama kapasitesinin, tolerans ortaminin, ulusal pazar
derinliginin ve diger tiim bilesenlerin inovasyon i¢in en uygun ortami olusturdugunu
goriiriz (MUSIAD, 2012). Diinya ekonomisindeki trendler, tiiketici ihtiyaglarmdaki
degisim ve farklilagsma, ekonomik kriz ve finansal zorluklar, sektorleri ve sirketleri daha
fazla Ar-Ge harcamasi yapmaya mecbur etmektedir. Ar-Ge projelerinden elde edilen yeni
ve rekabetei iriinler ile sirketler varliklarini koruma ve gelistirmeyi hedeflemektedirler

(MUSIAD, 2012).

Inovasyonu destekleyen 6zel finans kuruluslarinin basinda risk sermaye kuruluslari
gelmektedir. Risk sermayesi aslinda diisliniildiigii gibi rahatlikla organize edilen bir yap:
degildir. Bu nedenledir ki her iilke risk sermayesi konusunda olduk¢a dikkatli olmakta ve
bu durum risk sermayelerinin gelismesini olduk¢a uzun vadeye yaymaktadir. Ancak, risk
sermayesine gelmeden inovatif fikrin pilot capta denenmesi ve sanayi Olgeginde
uygulanabilirliginin ispati da finansman gerektirmektedir. Bir projenin arastirma
asamasinin tamamlanmasinin ardindan 6l¢ek biiyiitiilerek sanayiye aktarilmasi sirasinda ise
yatirimet desteklerine gereksinim vardir. Bunun igin, iiretilen projelerin oncelikle eksiksiz
fizibilitesinin yapilmasi, is planlarinin hazirlanmasi ve projenin yatirimcilara tanitimi igin

iyi bir ortamun yaratilmasi gerekmektedir.**

4 Cetin, G., Web Adresi: http://www.guvencetin.com/inovasyon/index.htm, (Erisim Tarihi: 24.05.2013)
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BOLUM V: METARYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada; Tiirkiye’deki 6zel saglik sektoriinde gergeklestirilen inovasyon
faaliyetlerinin belirlenmesi, 6zel saglik sektoriindeki firmalarin finansal durumlarinin
degerlendirilmesi, 6zel saglik sektoriindeki inovasyon faaliyetleri ile finansal performans
arasindaki iliskinin tespit edilmesi ve inovasyon durumuna gore sirketlerin

profillendirilmesi amaglanmistir.

5.2. Arastirma Ciimlesi

Tez kapsammda Finansal Performans: (FP) ile Inovasyon (RD) arasinda

iliski asagida yer alan 4 baslik i¢in test edilecektir;

1.0zel Saglik Sektdriiniin (tiimii) Finansal Performans: (FP) ile inovasyon (RD) arasinda
iliski var m1?

2.Medikal Firmalarmn Finansal Performansi (FP) ile inovasyon (RD) arasinda iliski var m1?
3.1la¢ Firmalarin Finansal Performansi (FP) ile Inovasyon (RD) arasinda iliski var m1?
4.0zel Hastanelerin Firmalarin Finansal Performans: (FP) ile inovasyon (RD) arasinda

iliski var m1?

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

T.C. Merkez Bankasi’nda bulunan 2002-2011 yillar1 arasinda verisi bulunan tiim

medikal sirketler, ila¢ firmalar1 ve 6zel hastaneler bu ¢alismanin evrenini olusturmaktadir.

Calismada, orneklem cekilmeden, analize elverisli olan 526 sirkete ait verilerin

tamami kullanilmistir.
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5.4. Veri Kaynaklar

T.C. Merkez Bankasi’nda verisi bulunan tiim medikal sirketler, ila¢ firmalar1 ve

0zel hastanelerin bilanco ve gelir tablolar1 ¢calismanin veri kaynagini olugturmaktadir.

5.5. Analiz Yontemi

Calismada; inovasyon faaliyetlerini belirlemek icin firmalarin inovasyon
durumlarina goére tanimlayici istatistikleri alinmis; finansal performans durumu igin oran
analizi; inovasyon ve finansal performans arasindaki iliskinin tespit edilmesi i¢in kikare
bagimsizlik testi ve son olarak inovasyon durumuna gore sirketlerin profillendirilmesi i¢in

veri madenciligi yontemlerinden CHAID Karar Agaglar1 yontemleri kullanilmastir.

5.6. Degiskenler
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Tablo 2: Finansal Veriler ve Tanimlari

KOD ORANLAR TANIMI

A LIKIiDITE ORANLARI

Al Cari Oran Dénen Varliklar/ Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar

A2 Asit-Test Orant E;);)ﬁgk\lgr.- (Stoklar + Gelecek Aylara Ait Giderler + Diger Donen Varliklar)/ Kisa Vadeli Yabanci
A3 Nakit Oran1 Hazir Degerler + Menkul Kiymetler/ Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar

Ad Stoklar/Dénen Varliklar Orani Stoklar/Dénen Varliklar

A5 Stoklar/Varlik (Aktif) Top.Orani Stoklar/Varlik (Aktif) Toplami

A6 Stok Bagimlilik Orani Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar -(Hazir Degerler + Menkul Kiymetler)/Stoklar

AT Kisa Vad.Alac./Donen Varlik.Orant Kisa Vadeli Ticari Alacaklar + Diger Kisa Vadeli Alacaklar/Donen Varliklar

A8 Kisa Vad.Alac./Varlik (Aktif) Toplam1 Orani Kisa Vadeli Ticari Alacaklar + Diger Kisa Vadeli Alacaklar/Varlik (Aktif) Toplami

B FINANSAL YAPI ORANLARI

B1 Yabanci Kay.Toplami/Varlik (Aktif) Top.Orani Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar + Uzun Vadeli Yabanci1 Kaynaklar/Varlik (Aktif) Toplami

B2 Oz Kaynak./Varlik (Aktif) Top.Oran1 Ozkaynaklar/ Varlik (Aktif) Toplani

B3 0Oz Kaynak./Yabanci Kay.Top.Oran1 Ozkaynaklar/ Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar + Uzun Vadeli Yabanc1 Kaynaklar

B4 Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar/ Kaynak (Pasif) Top Kisa Vadeli Yabanci1 Kaynaklar/ Kaynak (Pasif) Toplami

B5 Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar/ Kaynak (Pasif) Toplami Orani Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar/ Kaynak (Pasif) Toplami

B6 Uzun Vadeli Yabancit Kaynaklar/ Devamli Sermaye Orant Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar/ Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar+ Oz Kaynaklar

B7 Mad.Duran Varl./Oz Kaynak.Oram Maddi Duran Varhiklar (Net)/Ozkaynaklar

B8 Mad.Duran Varl./Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar Orani Maddi Duran Varliklar (Net)/ Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar

B9 Duran Varliklar/Yabanci Kaynaklar Top. Orani Duran Varliklar/ Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar + Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar

B10 Duran Varliklar/Oz Kaynak.Orani Duran Varliklar/Ozkaynaklar

B11 Duran Varliklar/Devamli Sermaye Orani Duran Varliklar/ Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar + OzKaynaklar

B12 Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar/Yabanci Kaynaklar Top. Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklar/ Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar + Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar
B13 Banka Kredileri/Varlik (Aktif) Toplami Orant \K/lasra;ll\(/?l%pf.}anka Kredileri + Uzun Vad Kredi Anapara Taksit ve Faizleri +Uzun Vad. Banka Kredileri/
B14 Kisa Vad Banka Krd./Kisa VadeliYabanci Kaynaklar Ié;s;n;/;liih Banka Kredileri + Uzun Vadeli Krd.Anapara Taksit ve Faizleri/ Kisa Vadeli Yabanci
Ko T s e o ol g s Vs it
B16 Dénen Varliklar/Aktif (Varlik) Toplami Orani Donen Varliklar/ Varlik (Aktif) Toplamu

B17 Mad.Duran Var.(Net)/Varlik (Aktif) Toplam1 Orani Maddi Duran Varliklar (Net)/ Varlik (Aktif) Toplami
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c DEVIR HIZLARI

C1 Stok Devir Hiz1 Satiglarin Maliyeti (Cari Y11)/ (Onceki Y1l Stok. + Cari Yil Stok.) /2
c2 Alacak Devir Hiz1 Net Satiglar/ Kisa Vadeli Ticari Alacaklar + Uzun Vadeli Ticari Alacaklar
C3 Calisma Sermayesi Devir Hizi Net Satiglar/Doénen Varliklar

C4 Net Caligma Sermayesi Devir Hizi Net Satislar/ Dénen Varliklar - Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar

C5 Mad.Duran Varl.Devir Hiz1 Net Satiglar/ Maddi Duran Varliklar (Net)

C6 Duran Varliklar Devir Hizi Net Satiglar/Duran Varliklar

c7 0Oz Kaynak Devir Hizi Net Satislar/Ozkaynaklar

C8 Aktif Devir Hiz1 Net Satislar/Varlik(Aktif) Toplamt

D KARLILIK ORANLARI

D1 Kar ile Sermaye Arasindaki iliskileri Gosteren Oranlar

DIA | Net Kar/Oz Kaynak.Oran1 Net Kar (VSK)/ Oz Kaynaklar - Odenecek Vergi ve Diger Yasal Yiikiimliiliikler
D1B Vergi Oncesi Kar/Oz Kaynak.Orani Vergiden Onceki Kar/Ozkaynaklar

D1C | Finansman Giderleri ve Vergiden Onceki Kar/ Pasif Top Vergiden Onceki Kar+Finansman Gid./ Kaynak (Pasif) Toplam
D1D | Net Kar/Varlik (Aktif) Top.Orani Net Kar (Vergi Sonrasi Kar)/Varlik (Aktif) Toplami

D1E Faaliyet Kari/Faaliyetin Gergek. Kul.Varlik.Orani Faaliyet Kar1/ Varlik (Aktif) Top.-Mali Duran Varlik.

D1F Birikmeli (Kiimiilatif) Karlilik Oran1 Dagitilmamig Kéarlar Top.(Yedekler)/Varlik (Aktif) Toplami

D2 Kar ile Satislar Arasindaki iliskileri Gosteren Oranlar

D2A | Faaliyet Kari/Net Satislar Oran1 Faaliyet Kari/Net Satis Tutari

D2B | Briit Satis Kari/Net Sat.Oran1 Briit Satis Kar1/Net Satislar

D2C | Net Kar/Net Satislar Oran1 Net Kar/Net Satislar

D2D | Satilan Malin Maliyeti/Net Satiglari Maliyeti Satislarin Maliyeti/Net Satiglarin Maliyeti

D2E Faaliyet Gid./Net Satig.Oran1 Faaliyet Giderleri/Net Satislar

D2F Faiz Gid./Net Satislar Oran1 Finansman Giderleri/Net Satislar

D3 Kar ile Finansal Yiikiimliiliikler Arasindaki iliskileri Gosteren Oranlar

D31 Faiz ve Vergiden Onceki Kar/ Faiz Giderleri Orani Vergiden Onceki Kér + Finans.Giderleri/ Finansman Giderleri

D32 Net Kar+Faiz Giderleri/Faiz Giderleri Oran1 Net Kar+Finansman Giderleri/Finansman Giderleri

Kaynak: (Merkez Bankasi, 2013)
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5.7. Kisitlar

Calisma zaman ve kaynak maliyeti dikkate alinarak 10 yillik veri iizerinden
hazirlanmistir. Bu kapsamda veri toplayabilmek i¢in tek veri kaynaginin T.C Merkez
Bankasi olmasi dolayisiyla ¢alisma yalnizca T.C. Merkez Bankasi verileri kullanilarak

yuritilmistir.
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BOLUM VI: BULGULAR

6.1. Ozel Saghk Sektoriindeki Firmalarin inovasyon Faaliyetlerinin Belirlenmesi

Aragtirmada inovasyon faaliyetlerini belirlemek i¢in firmalarin inovasyon

durumlarina gore tanimlayici istatistikleri alinmig ve asagidaki tablolarda sunulmustur;

Tablo 3: Ozel Saglik Sektoriindeki Firmalarin Inovasyon Faaliyet Durumu

INOVASYON FAALIYETI Say1 Yiizde (%)
Gosteren 61 11,6
Gostermeyen 465 88,4
Toplam 526 100

Tablo 4: Ozel Saglik Sektdriindeki Firmalarin Finansal Performans Durumu

FINANSAL PERFORMANS Say1 Yiizde (%)
Iyi 386 73,38
Kotii 140 26,62
Toplam 526 100

Inovasyon ve finansal durumu yukaridaki tablolara gore incelendiginde verisi

alman 526 sirketten 386 tanesinin (% 73,38) finansal performans durumu iyiyken bu
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sitketlerin 140 tanesinin (%26,62) finansal performansi kotidiir. Yine ayn1 526 adet
sirketten 61 tanesi (%11,6) inovatif faaliyet gosterirken 465 tanesi (%88,4) inovasyon

calismasi1 yapmamuistir.

Bu durumda faaliyet durumu ve performans agisindan karsilastirma yaptigimizda
0zel saglik sektorli finansal performansi ve inovasyon arasinda anlamli bir iligski yoktur

diyebiliriz.

6.2. Ozel Saghk Sektoriindeki Firmalarin Finansal Durum Analizi

Ozel saglik sektoriiniin finansal performans durumunu belirlemek i¢in oran analizi

yontemi kullanilmis ve bu bulgular asagidaki tablolarda sunulmustur;
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6.2.1. Likidite Durumu

6.2.1.1. Cari Oran

CariOran

6,00

5,00

4,00

3,00 =

2,00 Y
1,00 w
2009 MZO]]

0.00 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

—B—ilag Firmalari 042 104 | 1,78 | 1,23 | 3,03 | 1,42 | 2,21 | 2,03 | 0,00 | 1,45
Medikal Firmalar| 2,43 | 2,32 | 2,64 | 2,26 | 4,81 | 2,67 | 2,64 | 2,69 | 3,17 | 2,51
—=—(0zel Hastaneler | 1,20 | 1,31 | 1,59 | 1,30 | 2,72 | 2,24 | 2,70 | 1,88 | 2,05 | 1,22

Oran

Grafik 1: Ozel Saglik Sektoriindeki Firmalarin Cari Oran Durumu

Genel bir kural olarak cari oranin 2 olmasi yeterlidir. Ancak cari oranin 1’den
biiyiik olmasi, isletmenin 6deme giiclinlin emniyet marj1 olarak goriilmektedir. Oranin her
yil 1’in istiinde olmasi net ¢aligma sermayelerinin yeterli oldugunu yani kisa vadeli
bor¢larint 6deme gilicii oldugunu ve likidite sorunu yasamadigini gostermektedir.
(Ozgiilbas, 2010) Ilag firmalar1 igin cari oran, dalgalanmalar gdstermis olup; standart
degeri 2 olarak baz aldigimizda firmalar 2002, 2003, 2004, 2005, 2007 ve 2011 yillarinda
nakit sikintist ¢ektikleri, 6zellikle 2002 yilinda borglarimi 6deyemedikleri gozlemlenmistir
2006 yilinda ise; donen varliklara asir1 yatirim yaptiklart ve etkinliklerinin diisiik oldugu
saptanmistir. Medikal firmalarin ise; yillara arasinda dalgalanmalar olmasina karsin, nakit
sikintis1 ¢ekmedikleri ancak 2006 yilinda ise; ilag firmalarinda oldugu gibi donen
varliklara asir1 yatinm yaptiklari ve etkinliklerinin diisiik oldugu saptanmistir. Ozel

hastanelerin ise; yine yillara arasinda dalgalanmalar gdstermekte ve 2002, 2003, 2004,

79



2005, 2009 ve 2011 yillarinda nakit problemi ile karst karsiya kaldiklari

sOylenebilmektedir.

6.2.1.2. Asit - Test Orani

Asit- Test Orani (Likitide Orani)

3,50
3,00 —
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Oran

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
—@—ilag Firmalari 0,29 | 0,68 | 0,61 | 0,69 | 2,18 | 1,14 | 1,68 | 1,16 | 0,00 | 1,12

Medikal Firmalar| 1,55 | 1,65 | 1,81 | 1,39 | 3,22 | 1,80 | 1,95 | 1,91 | 2,39 | 1,69
——0Ozel Hastaneler | 0,91 | 0,95 | 1,33 | 1,03 | 2,44 | 1,94 | 2,31 | 1,57 | 1,79 | 1,01

Grafik 2: Ozel Saglik Sektdriindeki Firmalarin Likidite Oran1 Durumu

Likidite oranmin 1,5’in altina diismemesi genel bir kural olarak istenir. Oranin
diisiik olmasi firmalarin stok bagimliligini gdstermesi yaninda kisa vadeli bor¢ 6deme
giiciiniin de olmadigin1 gosterir. (Ozgiilbas, 2010) Bu dogrultuda; ilag firmalarinimn 2006 ve
2008 yillarinda likidite sikintis1 ¢ekerken diger yillarda optimalin altina inerek basarili bir
sekilde seyretmislerdir. Medikal firmalar 2005 yilinin haricinde likidite sikintist
cekmislerdir ve 6zel hastaneler ise 2006 ve 2008 yillar1 basta olmak tizere 2007, 2009 ve
2010 yillarinda likidite sikintistyla kars1 karsiya kalmislardir.
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6.2.1.3. Nakit Oram

Nakit Orani

1,40
1,20 A
1,00 / \
c 0,80 -
g / | 7
) 0,60 = /
0,40 A ———a
0,20 *m_*_)e@ﬂ
0,00 f
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
—f—ilac Firmalari 0,05 | 0,24 | 0,24 | 0,30 | 1,22 | 0,71 | 0,86 | 0,36 | 0,36 | 0,36
Medikal Firmalar| 0,49 | 0,44 | 0,66 | 0,38 | 0,54 | 0,56 | 0,95 | 0,72 | 0,84 | 0,44
—i— Ozel Hastaneler | 0,25 | 0,30 | 0,29 | 0,17 | 0,20 | 0,20 | 0,27 | 0,20 | 0,23 | 0,18

Grafik 3: Ozel Saglik Sektdriindeki Firmalarin Nakit Oran1 Durumu

Nakit oran, hazir degerler ve menkul kiymetlerin kisa vadeli borglara boliinmesi ile
bulunur. Bu oranin 0,20’°nin altina diismemesi genel bir kural olarak istenir. Oranin diisiik
olmasi isletmenin acil para ihtiyact oldugunda elinde yeterli nakdi olmadigini gdsterir.
(Ozgiilbas, 2010) Bu baglamda; ilag firmalarinin yillar iginde dalgalanmalar gosterdigi ve
2002 yilinda nakit sikintis1 ¢ektigi goriilmektedir bu da bu yillarda likiditesinin diisiik
oldugu anlamia gelmektedir. Medikal firmalarin yillar i¢inde dalgalanmalar gdsterse de
nakit sikintis1 ¢ekmedigi, likidite probleminin olmadig, etkililiginin ise yiiksek oldugu;

0zel hastanelerinse yine yillar i¢inde dalgalanmalar gdsterdigi ve 2005 ve 2011 yillarinda

nakit sikintis1 ¢ektigi sdylenebilmektedir.
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6.2.1.4. Stoklarin Donen Varhklara Oram

Stoklar/Donen Varliklar Orani

0,40
0,35 —— .l\
0,30
0,25
o
o
0,15
0,10
0,05
0,00
2002 [ 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2 10| 2011
——ilac Firmalari 0,15 | 0,38 | 0,19 | 0,37 | 0,26 | 0,21 | 0,15 | 0,19 | 0,00 | 0,16
Medikal Firmalar| 0,34 | 0,34 | 0,31 | 0,31 | 0,30 | 0,25 | 0,27 | 0,24 | 0,22 | 0,27
== ()ze| Hastaneler | 0,18 | 0,23 | 0,16 | 0,17 | 0,13 | 0,14 | 0,15 | 0,14 | 0,13 | 0,14

Grafik 4: Ozel Saglik Sektoriindeki Firmalarin Stoklarin Dénen Varliklara Oran1 Durumu

Stoklarin donen varliklara bdliinmesiyle elde edilen bu oran, isletme sermayesinin
stoklara ne kadar baglandigin1 gostermektedir. Bu oranin miimkiin oldugunca diisiik olmast
beklenmektedir. Yillar i¢cinde 6zel hastane ve medikal firmalarda duragan bir yol izlese de
ilag firmalarinda dalgalanmalar gostermektedir. Ozellikle 2002-2003 ve 2003-2004 yillari
arasindaki hizli inis ¢ikiglar stoklari etkin kullanamadiklarinin bir gostergesidir. Bu yillarda
medikal firmalarin zararda oldugunu soyleyebiliriz ¢linkii stoklarini ellerinde fazla
bulundurduklar1  yillarda stok bulundurma maliyeti (2003 ve 2005 yillan),
bulundurmadiklar1 yillarda ise stok bulundurmama maliyetine (2010 yil1) katlanmakta, bu

da isletmeyi zarara ugratmaktadir.

82



6.2.1.5. Kisa Vadeli Alacaklarin Donen Varhklara Orani

Kisa Vad. Alac./Donen Varlik. Orani
0,80
0,70 €
0,60 | ¢ e W
050 | % A
0,40 o _.-&_.;.

0,30 F
0,20
0,10 \ /
0,00 y

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
—-—ilagFirmalarl 0,28 | 0,27 | 0,24 | 0,28 | 0,36 | 0,40 | 0,38 | 0,39 | 0,00 | 0,36

Medikal Firmalar| 0,45 | 0,47 | 0,44 | 0,44 | 0,45 | 0,51 | 0,44 | 0,45 | 0,50 | 0,49
—<— Ozel Hastaneler | 0,59 | 0,53 | 0,57 | 0,66 | 0,70 | 0,69 | 0,65 | 0,67 | 0,65 | 0,60

Oran

Grafik 5: Ozel Saglik Sektériindeki Firmalarin Kisa Vadeli Alacaklarm Donen Varliklara

Orant Durumu

Bu oran donen varliklar i¢in kisa vadeli alacaklarin diizeyini gostermektedir.
Alacaklarin yiiksek olmasi tahsilat ve likidite problemine yol agmakta, dolayisiyla da riski
beraberinde getirmektedir. Genel olarak tabloya gore saglik sektoriinii degerlendirmek
gerekirse; ilag firmalar1 yillar araliginda dalgalanmalar gosterse de ii¢ sektor iginden risk
pay1 en diisiik olandir. 2006 senesinde yiikselise gegmesine ragmen 2008 yilinda tekrar bir
diisiis yasayarak dengeyi korumaya calismistir. Medikal firmalar ila¢ firmalarina nazaran
daha riskli bir yap1 sergilese de sektor igindeki en yiiksek risk payr 6zel hastanelere aittir.
Bunun sebebi ise 6zel hastane sektdriiniin nakit akisinin yiiksek olmasidir. Diger firmalara
gore devir hiz1 daha yiiksektir, dolayisiyla kisa vadeli alacaklarin diger saglik sektorii

paydaslarindan yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.
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6.2.2. Sermaye Yapisi Durumu

6.2.2.1. Yabanci Kaynak Toplaminin Varhk (Aktif) Toplamina Oran

Yabanci Kay. Toplami/Varhk (Aktif) Top.

Orani (Kaldirag Orani)
0,80
0,70 — o
c 0,50 e 2 3 —
o 0,40
0,20 \\ //
0,10
0,00 y
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
—I—ilag Firmalar 060|073 061 068 062 049 | 048 | 0,58 | 0,00 | 0,56
Medikal Firmalar| 0,71 | 0,57 | 0,41 | 0,49 | 0,47 | 0,45 | 0,54 | 0,53 | 0,54 | 0,67
=== ()ze| Hastaneler | 0,59 | 0,58 | 0,49 | 0,50 | 0,53 | 0,54 | 0,55 | 0,55 | 0,49 | 0,61

Grafik 6: Ozel Saglik Sektoriindeki Firmalarin Yabanci Kaynak

Toplamina Oran1 Durumu

Bu oran aktiflerin kagta kacinin yabanci

Toplaminin Varlik

kaynaklarla finanse edildigini

gostermektedir. Finansal kaldira¢ oranmin %350’den diisiik olmasi bir kriter olarak

belirlenmisken, iilkemiz gibi sermaye arzinin diisiik oldugu iilkelerde ilgili oranin %60

dolaylarinda olmas1 normal kargilanmaktadir. Bu dogrultuda 6zel hastane hakkinda yorum

yapacak olursak; yillar igerisinde az da olsa dalgalanmalar gostermekte olup genel olarak

yabanci kaynaklarini etkin bir bi¢imde kullanmislardir. Medikal firmalar 2002 ve 2011

yillarinda yabanci kaynaklarini fazla kullanmis ve riske girmis olup ilag firmalar1 da; 2003,

2005 yillarinda yabanci kaynaklarini fazla kullanarak riskli bir yatirim yapmustir.
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6.2.2.2. Oz Kaynaklarin Aktif Toplamina Oram

Oz Kaynak./Varhk (Aktif) Top. Orani

0,70
0,60

0,50 e, w——R
0,40 W - -
0,30 AN /

0,20 ik l \ /
0:10 \ /

0.00 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2!0 2011

—fl—ilac Firmalan 0,40 | 0,27 | 0,39 | 0,32 | 0,38 | 0,51 | 0,52 | 0,42 | 0,00 | 0,44
Medikal Firmalar| 0,29 | 0,43 | 0,59 | 0,51 | 0,53 | 0,55 | 0,46 | 0,47 | 0,46 | 0,33
—=(Qzel Hastaneler | 0,41 | 0,42 | 0,51 | 0,50 | 0,47 | 0,46 | 0,45 | 0,45 | 0,51 | 0,39

Oran

Grafik 7: Ozel Saglhk Sektdriindeki Firmalarm Oz Kaynaklarin Aktif Toplamima Orani

Durumu

Bu oran firmalarin varliklarimin ne kadarint 6z kaynaklarla karsiladigini
gostermektedir. Oran ne kadar yiiksek olursa firma vergi tasarrufundan o denli
yararlanamamakta ve oran ne kadar diigiik olursa da firma sabit yiikiimliiliiklerini o denli
karsilayamamaktadir. Bu sebepten 6tiirli 6z kaynak kullanimini optimal seviyede tutmak
firma i¢in 6nem arz etmektedir. Tabloya baktigimizda yillar arasinda dalgalanmalar olsa da
dengeyi en 1yi %50 orani ile 6zel hastaneler kurmustur. Bu durumda 6zel hastaneler risk,
maliyet ve karlilik acisindan dengeli bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Medikal
firmalar 2002 ve 2011 yillarinda 6z kaynaklardan miimkiin oldugunca az yararlanmis olsa
da diger yillara baktigimiza %50 6z kaynak kullanimi ile dengeli bir durum sergilemistir.
Ancak 2002 ve 2011 yillar1 medikal firmalarin en riskli, maliyeti ve karlilig1 ise en yiiksek
yillar olmustur. flag firmalar1 ise; 2003 ve 2005 yillarinda 6z kaynaklarini diisiirmiistiir, bu
yillarin 6nceki grafiklerdeki stok dagilimina baktigimizda stok yatirimini yabanci kaynakla
finanse ederek riskli bir yatinm yaptigini, dolayisiyla maliyetinin de arttigini

sOyleyebiliriz.

85



6.2.2.3. Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklarin Pasif Toplamina Orani

Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar/Kaynak
(Pasif) Toplami Orani

0,50
o 0,40 —A A
g 0,30 ; \\
o
S 0,20 —
v
ﬁ y 4

0,10

0.00 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 ;M 2011
—@—ila¢ Firmalari 0,24 | 0,29 | 0,39 | 0,43 | 0,32 | 0,17 | 0,26 | 0,45 | 0,00 | 0,37

Medikal Firmalar| 0,20 | 0,04 | 0,04 | 0,06 | 0,10 | 0,07 | 0,09 | 0,10 | 0,12 | 0,18
—=—0zel Hastaneler | 0,10 | 0,14 | 0,11 | 0,43 | 0,17 | 0,19 | 0,20 | 0,20 | 0,19 | 0,19

Grafik 8: Ozel Saglik Sektdriindeki Firmalarin Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklarin Pasif

Toplamina Orant Durumu

Toplam kaynaklarin kagta kagini uzun vadeli yabanci kaynak olarak kullandigimizi
gosteren bir orandir. Uzun vadeli yabancik kaynak kullaniminin yillar i¢indeki dagilimina
baktigimizda en az medikal firmalar, en ¢ok ise ila¢ firmalar1 kullanmistir ancak genel
anlamda Ozel saglik sektorii uzun vadeli yabanci kaynak kullanimi konusunda risk
almamis, dengeli bir tutum izlemistir. En riskli yatirim ise 2004, 2005, 2009 ve 2011 yillar
icinde ila¢ firmalarma aittir. Medikal firmalar ise 2003, 2004, 2005, 2007 ve 2008

yillarinda uzun vadeli yabanci kaynak kullanimi1 agisindan neredeyse hig risk almamustir.
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6.2.2.4. Kisa Vadeli Yabanci1 Kaynaklarin Pasif Toplamina Oram

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar/ Kaynak (Pasif)
Toplami Orani

0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10

0,00 \{
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

—@—ila¢ Firmalari 0,35 | 0,44 | 0,22 | 0,25 | 0,30 | 0,32 | 0,20 | 0,13 | 0,00 | 0,19
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Oran

Grafik 9: Ozel Saghk Sektoriindeki Firmalarm Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarin Pasif

Toplamina Orant Durumu

Toplam kaynaklarin kagta kagini kisa vadeli yabanci kaynak olarak kullandigimizi
gosteren bir orandir. Kisa vadeli yabancik kaynak kullaniminin yillar i¢indeki dagilimina
baktigimizda 2002 ve 2003 yillarinda medikal firmalar, daha sonra 6zel hastaneler ve
sonrasinda ise ilag firmalar1 en riskli yatirnmlarini yapmislardir, yillar i¢inde dalgalanmalar
gosterseler de 2004 yilinda tiim firmalar kisa vadeli yabanci kaynak kullanimini
diistirirmeye baglamis, ancak 2011 yilinda 6zellikle medikal firmalar ve 6zel hastaneler
olmak iizere kisa vadeli yabanci kaynak kullanimina tekrar agirlik verilerek 6zel saglik

sektorii tarafindan risk alinmaya devam edilmistir.
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6.2.2.5. Duran Varhklarin Devaml Sermayeye Orani

Duran Varhklar/ Devamli Sermaye Orani
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—@—ila¢ Firmalari 1,00 | 1,07 | 0,79 | 0,91 | 1,07 A 092 | 0,68 | 0,84 | 0,00 | 0,90
Medikal Firmalar| 0,30 | 0,39 | 0,54 | 0,41 | 0,52 | 0,56 | 0,58 | 0,64 | -0,33 | 0,43
——Ozel Hastaneler | 1,47 | -1,12 | 1,05 | 0,95 | 0,85 | 0,75 | 0,73 | 0,78 | 0,81 | 0,91

Grafik 10: Ozel Saglik Sektdriindeki Firmalarin Duran Varliklarin Devamli Sermayeye

Orant Durumu

Isletmenin duran varliklarmm kagta kagmin uzun vadeli borglarla ve 6z kaynaklarla
finanse edildigini gosteren bir orandir. Bu oranin %100’ilin iizerinde olmast 6z kaynak,
uzun vadeli yabanci kaynak ve kisa vadeli yabanci kaynagi birlikte kullanildigim
gostermektedir. Duran varliklarin likiditesi diisiik oldugundan bunlar i¢in kisa vadeli
yabanci1 kaynak kullanimi riskli bir yatinm anlamina gelmektedir. Bu dogrultuda ilag
firmalar1 2002 yilinda duran varliklarinin tamamini 6z kaynak ve uzun vadeli yabanci
kaynakla finanse ederken; 2003 ve 2006 yillarinda bu orani biraz asarak riskli bir yatirrm
yapmistir. Medikal firmalar ise duran varliklarinin %50°si  dolaylarinda devaml
sermayeden yararlanirken 2010 yilinda zarar etmis, 2011 yilinda tekrar kara ge¢mistir.
Ozel hastaneler ise 2002 yilinda riskli bir yatirim yaparken 2003 yilinda zarara ugramis,

2004 yilinda tekrar kara gegmeye baslamis ancak riski devam ettirmistir.
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6.2.2.6. Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklarin Yabanc1 Kaynaklar Toplamina

Oram

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar/Yabanci

Kaynaklar Top.
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i ry N )( x _;\,_ =
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& 040 / \g "
’ ~f P
0,20
0,00

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
——Ila¢ Firmalar 0,30 | 0,70 | 0,38 | 0,37 | 0,45 | 0,64 | 0,47 | 0,23 | 0,00 | 0,33

Medikal Firmalar| 0,83 | 0,89 | 0,89 | 0,85 | 0,78 | 0,84 | 0,82 | 0,84 | 0,77 | 0,73
——(Ozel Hastaneler | 0,85 | 0,80 | 0,75 | 0,75 | 0,71 | 0,65 | 0,67 | 0,68 | 0,66 | 0,71

Grafik 11: Ozel Saghk Sektoriindeki Firmalarin Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarin

Yabanci Kaynaklar Toplamina Orant Durumu

Bu oran yabanci kaynaklarin kagta kacinin kisa vadeli yabanci kaynaklarla finanse
ettigi anlamina gelmektedir. Kisa vadeli yabanci kaynak kullanimi arttik¢a firmanin kar
orani artarken risk durumu da artmaktadir. Bu sebepten otiirii kisa vadeli yabanci kaynak
kullanimin1 optimal seviyede tutmak firma i¢in daha risksiz ve karli bir yatirim olacaktir.
Tabloyu degerlendirecek olursak ilag firmalari yillar i¢inde dalgalanmalar gostererek 2003
ve 2007 yillarinda yatirimini kisa vadeli yabanci kaynaklarla yaparak risk almistir, medikal
firmalar ve 6zel hastaneler ise yillar icinde dengeli ve kisa vadeli yabanci kaynak
kullanimin1 ortalamanin {izerine ¢ikararak riskli ancak kar getirisi olan yatirimlar

yapmuslardir.
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6.2.2.7. Kisa Vadeli Banka Kredilerinin Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklara

Oram

Kisa Vad. Banka Krd./Kisa Vadeli Yabanci

Kaynaklar
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c 0,40 /A\
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000 502 12003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 M 2011
~—ilag Firmalari 0,16 | 0,30 | 0,10 | 0,35 | 0,20 | 0,49 | 0,20 | 0,34 | 0,00 | 0,18

Medikal Firmalar| 0,13 | 0,25 | 0,26 | 0,22 | 0,25 | 0,29 | 0,24 | 0,23 | 0,24 | 0,30
= Ozel Hastaneler | 0,12 | 0,13 | 0,17 | 0,18 | 0,24 | 0,27 | 0,24 | 0,29 | 0,32 | 0,20

Grafik 12: Ozel Saghk Sektoriindeki Firmalarin Kisa Vadeli Alacaklarin Banka
Kredilerinin Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklara Oran1 Durumu

Bu oran kisa vadeli yabanci kaynaklarinin kagta kagini kisa vadeli banka kredileri
ile karsiladiklarin1 gdstermektedir. Kisa vadeli yabanci kaynak kullanimi kisa vadeli banka
kredileriyle finanse edildik¢e firmanin risk durumu daha da artmaktadir. Bu sebepten kisa
vadeli banka kredilerinin miimkiin oldugunca minimize edilmesi firma agisindan daha
akilli bir secim olacaktir. Bu dogrultuda tabloya bakacak olursak; ilag firmalari, yillar
icinde dalgalanmalar gosterirken 2007 yilinda hem kisa vadeli yabanci kaynak kullanimina
hem de bu kaynak kullanimi igin kisa vadeli banka kredisi kullanarak yillar igindeki en
riskli yatirrmini yapmustir. Ozel hastaneler ve medikal firmalar ise kisa vadeli banka

kredileri kullanimini optimal seviyede tutarak daha az riskli yatirimlar yapmislardir.
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6.2.2.8. Banka Kredilerinin Yabanci Kaynak Toplamina Orani

Banka Kredileri/Yabanci Kay. Toplami Orani
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Medikal Firmalar| 0,22 | 0,25 | 0,26 | 0,27 | 0,37 | 0,38 | 0,33 | 0,27 | 0,37 | 0,47
== (zel Hastaneler | 0,19 | 0,20 | 0,26 | 0,32 | 0,34 | 0,38 | 0,37 | 0,37 | 0,44 | 0,34

Grafik 13: Ozel Saglik Sektoriindeki Firmalarin Banka Kredilerinin Yabanci Kaynak

Toplamina Orant Durumu

Bu oran yabancit kaynak toplaminin ne kadarinin banka kredileri ile finanse
edildigini gostermektedir. Yabanci kaynak kullaniminda banka kredileri kullanmak, ticari
kredi kullanmaktan daha riskli bir finanslama yontemidir. Bu orani optimal seviyede
tutmak akilli bir yatirim olacaktir. Bu dogrultuda tablolar1 inceledigimizde; ila¢ firmalari,
yillar i¢inde dalgalanmalar goésterse de yabanci kaynak kullaniminin biiyiik bir oranini
bankalardan karsilayarak riskli bir yatirnm yapmaktadir. Medikal firmalar ve 06zel

hastaneler ise 2004 yilindan sonra banka kredileriyle yabanci kaynak kullaniminda artis

gostermisler ancak ortalamanin altinda kalarak tutumlu bir yap1 sergilemiglerdir.
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6.2.2.9. Donen Varhklarin Aktif Toplamina Oram

Donen Varliklar/Aktif (Varhk) Toplami Orani
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+i|agFirma|arl 0,49 | 042 | 0,37 | 0,32 | 0,36 | 0,39 | 0,45 | 0,27 | 0,00 | 0,28
Medikal Firmalar| 0,80 | 0,76 | 0,68 | 0,66 | 0,68 | 0,67 | 0,71 | 0,74 | 0,71 | 0,72
== ()zel Hastaneler | 0,49 | 0,47 | 0,43 | 0,45 | 0,47 | 0,49 | 0,49 | 0,50 | 0,46 | 0,44

Grafik 14: Ozel Saglik Sektoriindeki Firmalarin Dénen Varliklarin Aktif Toplamima Oram

Durumu

Doénen varliklara yatirim oranini gdsteren bu oran i¢in optimalite %50 olmalidir.
Oran %50’nin iizerine c¢iktikga risk durumu artmaktadir. Tabloya baktigimizda ilag
firmalar1 yillar i¢inde dalgalanmalar gosterse de risksiz bir egilim gozetmektedir. Medikal
firmalar, varlik toplaminin biiyiik bir kismini kisa vadeli yabanci kaynaklarla finanse
ederek riskli bir yapr sergilerken 6zel hastaneler yillar icinde optimaliteyi koruyarak

duragan bir yol izlemistir.

92



6.2.3. Etkinlik Durumu

6.2.3.1. Stok Devir Hizx

Stok Devir Hizi
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Oran

Grafik 15: Ozel Saglik Sektdriindeki Firmalarin Stok Devir Hizi Durumu

Isletmelerin stoklarmni ne denli etkili kullandigini, stoklarini ne derecede hizli
sattigin1 gosteren bir orandir. Oranin yiiksek olmasi firma i¢in olumlu bir durumdur. Sok
devir hiz1 yiikseldik¢e firma elde bulundurma maliyetini o kadar minimize eder. Tabloya
bakacak olursak; ila¢ firmalar1 duragan bir yap1 sergilerken 2006 yilindan sonra stok devir
hizinda giderek artis gostererek elde bulundurma maliyetine daha az katlanmistir. Medikal
firmalar, yillar iginde dalgalanmalara sahiptir ancak genel olarak stok devir hiz1 yiiksektir.
Ozel hastanelerin ise; stok devir hizi oldukg¢a yiiksektir, 2006 ve 2011 yillar1 6zel

hastaneler i¢in stoklarin en etkin kullanildig: yillardir.
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6.2.3.2. Alacak Devir Hiz1

Alacak Devir Hizi
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2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
—+—Medikal Firmalar| 5,31 | 4,95 | 5,58 | 5,83 | 6,04 | 4,42 | 4,25 | 5,06 | 4,34 | 3,25
——ilac Firmalari 1,56 | 2,19 | 2,41 | 596 | 543 6,11 | 571 [11,01 0,00 | 6,20
—8— Ozel Hastaneler | 41,81 (65,25 88,21|29,84 10,62 | 6,89 | 6,04 | 5,63 | 6,64 | 7,15

Grafik 16: Ozel Saglik Sektériindeki Firmalarm Alacak Devir Hizi Durumu

Alacak devir hiz1 isletmelerin alacaklarin yonetiminin ne kadar etkin oldugunu
Olcer. Alacak devir hiz1 yliksekse alacak yonetimi etkin ve alacak tahsil siiresi kisa, oran
diisiikse alacak yonetimi etkinsiz ve alacak tahsil siiresi uzundur. (Ozgiilbas, 2010) ilag
firmalar1 2002, 2003 ve 2004 yillarinda alacaklarini etkin bir sekilde tahsil edememistir.
Bu da ilag firmalarinin bu yillarda likiditesinin diisiik, riskinin ise yiiksek oldugunu
gostermektedir. Medikal firmalar alacak devir hizinda duragan bir yap1 sergilemekte ve
alacaklarini ortalama siirelerde tahsil etmektedirler. Ila¢ firmalarina nazaran daha risksiz
bir yap1 sergilemektedir. Ozel hastaneler ise alacaklarimi en etkin tahsil eden sektordiir ki
bu da hizmet sektorii olmasindan ve sicak para akismnin  yogunlugundan
kaynaklanmaktadir. Bu da tabloya gore diger firmalara oranla riskin en diisiik oldugu

sektor olarak goriinmektedir.
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6.2.3.3. Caliyma Sermayesi Devir Hizi

Calisma Sermayesi Devir Hizi
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Oran

Grafik 17: Ozel Saglik Sektdriindeki Firmalarm Calisma Sermayesi Devir Hizi Durumu

Isletmeler icinde donen varliklar ¢alisma sermayesi unsurudur, yani kisa vadede
para doniigsebilecek kalemler c¢alisma sermayesini olusturmaktadir. Bu oran isletme
sermayesinin ne kadar etkin kullanildigin1 géstermektedir. Oranin yiiksek olmasi donen
varliklarin verimliliginin de yliksek oldugunu gdsterir. Donen varlik devir hizinin diisiik
olmasi ise donen varliklarda bir asirilik oldugunu, stok ve alacaklarin devir hizinin yavas
oldugunu gosterir. Dolayisiyla oran diisiik ise verimlilik disiik, yiiksek ise verimlilik
yiiksektir. (Ozgiilbas, 2010) Tabloyu yorumlamak gerekirse; Ila¢ firmalarmin 6zellikle
2002 yilinda verimliligin diisiik oldugunu gostermektedir. 2003 yili itibariyle yavas yavas
artis gostermistir. Medikal firmalar yillar i¢cinde duragan bir yol izlerken; 6zel hastanelerin
hizmet sektorii igerisinde olmasindan miitevellit calisma sermayesi devir hizi diger
sektorlere nazaran oldukga yiiksektir ki bu da 6zel hastanelerin verimliliginin yiiksek

oldugunun bir gostergesidir.
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6.2.3.4. Net Calisma Sermayesi Devir Hizi

Net Calisma Sermayesi Devir Hizi
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Grafik 18: Ozel Saghk Sektoriindeki Firmalarn Net Calisma Sermayesi Devir Hizi

Durumu

Bu oran, isletmenin net ¢alisma sermayesinin bir donemde kac¢ defa devrettigini
gosteren bir orandir. Bu oranin belirli bir ortalamasi yoktur ancak firmalari birbirleri ve
onceki yillar ile karsilastirmamiz gerekirse; ilag firmalarinin 2002, 2005, 2007 ve 2011
yillarma ait oranlari negatif oldugundan bor¢ ddeme giicii olmadigini gostermektedir.
Medikal firmalarin ilag firmalarina oranla bor¢ 6deme giicii yiiksek olsa da 2005 ve 2008
yillarinda bor¢ 6deme giicii yoktur. Yine tabloya gore 6zel hastanelerin de 2004 ve 2007

yillarinda bor¢ 6deme giicii olmadigini sdylemek miimkiindiir.
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6.2.3.5. Maddi Duran Varlik Devir Hiz1

Mad. Duran Varl. Devir Hizi
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Grafik 19: Ozel Saglik Sektériindeki Firmalarm Maddi Duran Varlik Devir Hizi Durumu

Maddi duran varliklar devir hizi, saglik kurumunun bina ve ekipman gibi duran
varliklarindan faydalanma Olgiisiidiir ve net satislarin duran varliklara oranidir. Duran
varlik devir hiz1 duran varliklara agir1 yatirim yapilip yapilmadigimi gosterir. Oranin diigiik
olmast ya da zaman ig¢inde diisme egiliminde olmasi isletmenin tam kapasite ile
calismadigin1 veya duran varliklardan yeterince gelir saglanamadigini gosterir. Diger
taraftan oranin yiiksek olmasi duran varliklarin kapasitenin istiinde g¢alistigini gosterir.
(Ozgiilbag, 2010) Tabloya goére ilag firmalar1 duragan bir yol seyrederken duran varlik
devir hizinin yiiksek olmamasinin sebebi sektoriin varligimi donen varliklar ile
siirdiirmesinden kaynaklanmaktadir. Medikal firmalar ise; 2005 yilinda hizli bir diisiis
yasaylp varliklarindan yeterli geliri elde edemezken 2006 itibariyle tekrar yiikselise
gecmislerdir. Ozel hastanelerde ise dalgalanmalar s6z konusudur. Ozellikle 2003 ve 2004
yillarinda diisiise gecen duran varlik devir hizi akabindeki yillarda yiikselme gosterirken
2009 ve 2010 yillarinda tekrar diisiise gecerek 6zel hastanelerin maddi duran varliklarini

etkili bir bi¢gimde kullanmadigin1 gostermektedir.
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6.2.3.6. Aktif Devir Hiz1

Aktif Devir Hizi
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Grafik 20: Ozel Saglik Sektériindeki Firmalarin Aktif Devir Hizi Durumu

Toplam varlik (aktif) devir hizi hastanenin tiim varliklarinin devrini, ya da
verimliligini 6l¢er. Oranin diisiik olmasi isletmenin tam kapasite ile ¢alismadigin1 gosterir.
(Ozgiilbas, 2010) ilag firmalar1 dalgalanmalar gosterirken, medikal firmalar ise diisiis
egilimi gostermektedir. Bu da sektdriin verimsizlik gostergesi olarak kabul edilmelidir.
Ozel hastaneler ise 2010 yilina kadar bir diisiise maruz kalmis ve 2011 yilinda az da olsa

bir yiikselme gostererek isletmenin ¢alisma kapasitesini arttirdiklarini géstermistir.
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6.2.4. Karhlik Durumu

6.2.4.1. Net Karin Oz Kaynaga Oram

Net Kar/ Oz Kaynak. Orani
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Grafik 21: Ozel Saglik Sektoriindeki Firmalarin Net Karm Oz Kaynaga Oran1 Durumu

Oran, isletme sahip veya ortaklar1 tarafindan isletmeye saglanan sermayenin her
birimine diigen kar paymi gosterir. Bu oran, hem kar marjindan hem de toplam varliklarin
devir hizindan etkilenir. Faaliyet karindaki artis, fiyatlarin artirilmasi veya birim
maliyetlerin azaltilmasiyla saglanabilir. Diger yonden bu oran, 6z sermayenin azaltilmasi
ile de artirilabilir. Ayrica toplam varliklar sabit tutularak devir hizi artirilirsa, bu oran
yiikseltilebilir. Oranin yiiksek c¢ikmasi olumlu, diisiik ¢ikmasi ise olumsuz olarak
nitelendirilmektedir. Incelen isletmelerin net kar/6z kaynaklar oranmin yeterli olup
olmadigi, biiylik oranda sermayenin alternatif kullanis alanlarina baglhidir. Eger isletme,
sermayesini daha karli bir sekilde kullanmak olanagina sahipse, anilan oran ilk bakista
yiiksek goriilse dahi bunu yeterli olarak kabul etmemek daha dogru olur.*® Tabloya gére
ila¢ firmalar1 2002 yilinda 6z kaynaklardan bir kar elde edememis ve 2003 yilinda artisa

gecerken 2004 yilinda tekrar diisiis yasayarak duragan bir yol izlemeye devam etmistir.

> Web Adresi: http://notoku.com/oran-analizi/#ixzz2XhENQo00 (Erisim Tarihi: 30.06.2013)
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Medikal firmalar ise genel anlamda duragan bir yol izlerken 2007, 2009 ve 2011 yillarinda
yaptig1 diisiislerle dalgalanmalara maruz kalmistir. Ozel hastanelerde ise 2003, 2010 ve

2011 yillarinda diisiis s6z konusudur.

6.2.4.2. Net Karin Aktif Toplamina Orani

Net Kar/ Varlik (Aktif) Top. Orani
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——ilac Firmalari -0,14 | 0,09 004 | 0,06 008 | 0114 | 0,09 | 0,06 | 0,00 | 0,00

Medikal Firmalar| 0,02 | 0,05 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,06 | 0,08 | 0,04 | -0,08
——(Ozel Hastaneler | 0,03 | 0,04 006 | 011 | 0,08 | 0,06 | 0,08 | 005 | 0,02 | -0,15

Grafik 22: Ozel Saghk Sektoriindeki Firmalarin Net Karin Aktif Toplamma Oram

Durumu

Varliklarin karliligi genel bir ifadeyle, varliklarin ne Olglide verimli kullanilip
kullanilmadiginin saptanmasinda kullanilir. Varliklarin karlilig1 yoneticilere bir igletmenin
varliklarini, finansal anlamda ne kadar iiretken kullandigini gdsterir. Oran ne kadar
yiiksekse, varliklara yatirilmis her bir liranin net getirisi o kadar yiiksektir ve dolayisiyla
varliklar o kadar iiretkendir. Isletmenin ¢alisma sermayesi unsurlarma ve duran varhik
unsurlarina yaptiklart yatirimlardan ne kadar kar elde ettikleri bu oran yardimiyla
olgiilmeye calisilir. Ilag firmalar igin yillara baktigimizda dalgalanmalar goriirken; 2002
yilinda toplam varliklarini etkin bir bigcimde kullanamadig1 ve yine 2011 yilinda verimsiz

bir ¢izgi ¢izdigini sdyleyebiliriz. Medikal firmalar, duragan bir yol izlerken 2011 yilinda
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diisiis yasamis ve 6zel hastaneler ise 2005 yilinda hizli bir yiikselise gegerken bu yiikselisi
koruyamamis ve 2011 yilinda ise ciddi bir diisiis yasamistir. Bu tablo her ii¢ sektdriin de

2011 yilinda verimsiz bir yol izledigini gostermektedir.

6.2.4.3. Faaliyet Karimin Net Satislara Oram

Faaliyet Kari/ Net Satislar Orani

20,00
0,00 T — — —— —— —— | 1 B N—
20,00
c -40,00
o
o -60,00
-80,00 —
-100,00
-120,00
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
——ilac Firmalari 0,06 | 0,10 | 0,04 | 0,09 | 0,15 | 0,18 | 0,21 | 0,16 | 0,00 | 0,06
Medikal Firmalar| 0,10 | 0,07 | 0,06 | 0,00 | 0,01 | 0,01 | -0,11 104,31 -1,94 | -0,63
== (zel Hastaneler | 0,02 | 0,03 | 0,03 | 0,11 | 0,10 | 0,09 | 0,14 | 0,09 | 0,06 | 0,06

Grafik 23: Ozel Saglik Sektoriindeki Firmalarm Faaliyet Karmin Net Satislara Orani

Durumu

Isletmenin net satislarindan ne 6l¢iide kar ettigini gdsteren bir orandir. Ilag firmalari
2003, 2006, 2007, 2009 yillarinda faaliyet agisindan karli bir donem gegirirken; 2008
yilinda bu donemlerde elde edilen karlarin da iistiine ¢ikmistir. Son on yil medikal
firmalarin faaliyet kar1 agisindan pek parlak gegmemis 6zellikle 2008, 2009, 2010 ve 2011
yillarinda zarara ugramislardir. Ozel hastaneler ise; 2005, 2006 ve 2008 yillarinda artis

gosterirken genel anlamda duragan bir ¢izgide seyretmislerdir.
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6.2.4.4. Biirii Satis Karinin Net Satislara Oram

Briit Satis Kari/Net Satis Orani

0,60
0,50
0,40
c
© 0,30
o
0,20
0,10
0,00 Y
2002 | 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
——ilac Firmalari 0,19 | 0,20 0,14 | 055 | 0,39 | 036 | 0,43 | 0,32 | 0,00 | 02
Medikal Firmalar| 0,35 | 0,34 0,29 | 0,31 | 0,30 | 0,29 | 0,31 | 0,33 | 0,31 | 0,26
——Ozel Hastaneler | 0,22 | 0,22 0,27 | 0,34 | 0,34 | 0,30 | 0,31 | 0,25 | 0,24 | 0,22

Grafik 24: Ozel Saglik Sektdriindeki Firmalarin Biiriit Satis Karmimn Net Satiglara Orani

Durumu

Isletmenin faaliyet giderleri ile diger giderlerini karsilayabilecek kadar kar elde

edip etmedigini ortaya koyan bir orandir. (Civan, 2009) Oranin yiliksek olmasi isletme

verimliligini gostermektedir. ilag firmalari dalgali bir yap1 gosterirken, medikal firmalar ve

0zel hastaneler ise; briit satis kar1 agisindan yillar i¢inde duragan bir sekilde seyretmistir.
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6.2.4.5. Net Karin Net Satislara Oram

Net Kar/ Net Satislar Orani

20,00
0,00 —f=——;—,— = o= = T = B
-20,00
-40,00
-60,00
-80,00
-100,00 —
-120,00
-140,00

Oran

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011
~—ilac Firmalari 0,05 | 0,07 | 0,03 | 0,09 | 0,10 | 0,15 | 0,10 | 0,05 0,00 | 0,01

Medikal Firmalar| 0,00 | 0,03 | 0,02 | -0,02 | -0,03 | 0,01 | 0,30 -122,34 -2,32 | -0,98
—<0zel Hastaneler | 0,00 | 0,02 | 0,05 | 0,09 | 0,06 | 0,06 | 0,07 | 0,04 0,01 | -0,07

Grafik 25: Ozel Saglik Sektoriindeki Firmalar Net Karm Net Satiglara Oran1 Durumu

Net kar marji, isletmenin giderleri kontrol edebilme seviyesini 6lger. Diger her sey
sabitken, net marj ne kadar yiiksekse, giderler gelirlere oranla o kadar disiiktiir. Net kar
marj1 hastanenin faaliyetlerinin net rantabilitesi hakkinda bilgi verir. Buna gore endiistri ve
incelenen hastane trendlerinin farklilik gosterdigini sdylemek miimkiindiir. Bu dogrultuda
grafigi degerlendirecek olursak; ila¢ firmalar1 2002 yilinda; medikal firmalar2005, 2006,
2009, 2010 ve 2011 yillarinda ve 6zel hastaneler ise 2011 yilinda gelir gider zincirini

kontrol edememistir. Bu oranlar sektoriin bu yillarda zararda olduklarin1 gostermektedirler.
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6.2.4.6. Satilan Malin Maliyetinin Net Satislarin Maliyetine Orani

Satilan Malin Maliyeti/ Net Satislarin Maliyeti

0,90
0,80
0,70 _ -
0,60 ~- ‘\
< 0,50
m !
S 0,40 ¢ \ /J
0,30 M= I/., \ /
0,20 \—/
0,10
0,00 V
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011
—B—ilac Firmalar 031 | 030 | 036 | 045 | 0,61 064 | 0,57 | 0,68 0,00 047
Medikal Firmalar| 0,65 | 0,66 | 0,71 | 0,69 | 0,70 | 0,71 | 0,66 | 0,67 0,67 | 0,71
—<—0Ozel Hastaneler | 0,78 | 0,78 | 0,73 | 0,66 | 0,66 | 0,70 | 069 | 0,75 0,776 | 0,78

Grafik 26: Ozel Saglik Sektdriindeki Firmalarm Satilan Malin Maliyetinin Net Satiglarin

Maliyetine Oran1 Durumu

Net satiglar igerisinde satilan malin maliyetinin ne kadar oldugunu gdsteren bu orani
grafige gore degerlendirecek olursak; ila¢ firmalar1 yillar igerisinde dalgalanmalar
gostermistir. Ozellikle 2003 yilindan sonra maliyet acisindan bir artis gdsteren ilag

firmalar1 2011 yilinda tekrar diisiis gdstermistir. Ozel hastaneler ve medikal firmalar ise

yillar iginde dalgalanmalar gosterse de genel olarak duragan bir yap1 sergilemistir.
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6.2.3.7. Faaliyet Giderlerinin Net Satislara Oram

Faaliyet Gid./Net Satis. Orani

120,00
100,00
80,00 [
c
g 60,00
S
40,00
20,00
0’00 [ %1 EN Ea :: :: [ %1 ::_ L® |
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 259 25&0 2011
—m—ilac Firmalar 013 | 0,10 | 0,10 | 046 | 024 018 | 0,21 | 0,16 | 0,00 | 0,14
Medikal Firmalar| 0,25 | 0,27 | 0,23 | 0,30 | 0,30 | 0,29 | 0,42 104,64 2,24 | 0,39
—=()z¢l Hastaneler | 0,20 | 0,1 | 0,24 | 0,23 | 0,24 | 0,21 | 0,17 | 0,16 | 0,18 @ 0,16

Grafik 27: Ozel Saglk Sektoriindeki Firmalarm Faaliyet Giderlerinin Net Satiglara Orani

Durumu

Net satislar icinde faaliyetlere ayrilan giderleri gosteren bir orandir. Faaliyet
giderleri arttikga karlilik orami diismektedir. Bu dogrultuda; ilag firmalar1 2005 yilinda
zarar ederken 2006 yilinda tekrar kara ge¢mistir, medikal firmalar i¢in 2009 yilinda zarar
etmeye baslarken 2010 yilinda zararda olmasina ragmen diisiise gegmeye baslamistir. Ozel

hastaneler 2004 yilinda karlilik agisindan diisiise ge¢mis, 2005 ve 2006 yillarinda

istikrarini1 korumus ve 2007 yilinda ise kara gegcmeye baglamistir.
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6.2.3.8. Faiz Giderlerinin Net Satislara Oram

Faiz Gid./Net Satislar Orani

18,00

16,00

14,00 A

12,00 F—

10,00

Oran

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00 o o o o o il o
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

—m—ila¢ Firmalari 0,24 | 0,02 | 0,01 | 0,01 | O03 | 0,03 | 0,04 | 0,07 | 0,00 | 0,05

Medikal Firmalar| 0,07 | 0,05 | 0,02 | 0,02 | 0,03 | 0,05 | 0,03 | 15,73 | 0,52 | 0,17

——Ozel Hastaneler | 0,04 | 0,03 | 0,02 | 0,01 | 0,03 | 0,03 | 005 004 | 004 | 0,05

Grafik 28: Ozel Saglk Sektoriindeki Firmalarin Faiz Giderlerinin Net Satislara Orani

Durumu

Bu oranin net satislar icindeki orani payr arttikca karliligi diismektedir. Bu
dogrultuda; Ilag firmalari 2002 yilinda karlih@: diisiik, diger yillarda yiiksekken aym
tabloyu medikal firmalar 2009 yilinda gdstermektedir. Ozel hastaneler ise fazi giderleri

acisindan karli bir tablo ¢izmektedir.
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6.3. Ozel Saghk Sektoriindeki Firmalarin Finansal Performans ve Inovasyon
Mliskisi

6.3.1. Ozel Saghk Sektoriiniin (tiimii) Finansal Performansi (FP) ile inovasyon
(RD) Arasindaki liski

Ozel Saglk Sektériiniin (tiimii) Finansal Performansi (FP) ile Inovasyon (RD)

arasinda iligki olup olmadiginin test edilmesi i¢in Ki-kare Bagimsizlik Testi uygulanmis ve
sonuclar asagida sunulmustur.

Tablo 5: Ozel Saglik Sektériindeki Firmalara Ait Finansal Performans ve inovasyon Capraz
Tablosu

_ Inovasyon
Finansal Toplam
Yok Var
Performans

Say1 % Say1 % Say1 %
Kaotii 118 22,4 22 4,2 140 26,6
Tyi 347 66 39 7,4 386 73,4
Toplam 465 88,4 61 11,6 526 100

Ozel saglik sektdriiniin tiimiine ait finansal performans ve inovasyon iliskisi
degerlendirilecek olursa; 526 firmanin 465 (% 88,4)’1 inovatif faaliyet gostermezken 61 (%

11,6)’1 inovatif faaliyet gostermekte, bu inovatif faaliyet gostermeyen sirketlerin ise 347

(% 66)’sinin finansal performansi iyidir.
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Tablo 6: Ozel Saglik Sektoriindeki Firmalara Ait Ki Kare Testi Analiz Sonug Tablosu

) Asimptotik Kesin Kesin
Serbestlik | . N . R
Deger ] Onem (Iki | Onem (Iki | Onem (Tek
Derecesi
Yonlii) Yonlii) Yonlii)
Pearson’in Ki Kare
Testi 3,155° 1
0,076 - -
Siireklilik
Diizeltmesi Ki Kare
Testi 2,631 1
0,105 - -
Olabilirlik Oram 2,986 1
0,084 - -
Fisher’in Kesin Ki
Kare Testi - 1
- 0,090 ,055
Dogrusallik (Lineer)
Tiskisi 3,149 1
0,076 - -
Gecerli Gozlemlerin
Sayis1 526 - - - -

Beklenen en kiiclik gézlem sayis1 16,24 oldugu i¢in (Yates) Stireklilik diizeltmesi

kikare testi (Continuity Correction) sonuglarinda Asymp. Sig. (2-sided) degeri olan 0,105

test degeri olarak dikkate alinmistir. Test 0,05 hata payiyla gerceklestirildiginde p= 0,105 >

0,05 oldugu i¢in FP ile RD bagimsizdir. Bir baska deyisle FP ile RD arasinda istatistiksel

acidan 6nemli bir iliski yoktur.

Bununla beraber, 6zel saglik sektoriiniin tiimii

= Medikal firmalar

» Tlac firmalar
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»  (zel hastaneler

olmak iizere {i¢ farkli gruptan olugsmaktadir ve sektoriin tiimii i¢in FP ile RD arasinda iliski

olmamast; her bir grup i¢in iliski olmayacagi anlamina gelmedigi i¢in her bir grup igin test

ayrica gerceklestirilmistir.

6.3.2. Medikal Firmalarim Finansal Performansi1 (FP) ile inovasyon (RD)

Arasindaki Tliski

Medikal firmalarm Finansal Performans: (FP) ile Inovasyon (RD) arasinda iligki

olup olmadiginin test edilmesi i¢in Ki-kare Bagimsizlik Testi uygulanmis ve sonuglar

asagida sunulmustur.

Tablo 7: Medikal Firmalara Ait Finansal Performans ve Inovasyon Capraz Tablosu

_ Inovasyon
Finansal Toplam
Yok Var
Performans
Say1 % Say1 % Sayi %
Kaotii 53 21,2 16 6,4 69 27,6
Tyi 158 63,2 23 9,2 181 72,4
Toplam 211 84,4 39 15,6 250 100

Medikal firmalara ait finansal performans ve inovasyon iliskisi degerlendirilecek

olursa; 250 firmanin 211 (% 84,4)’1 inovatif faaliyet géstermezken 39 (% 11,6)’u inovatif

faaliyet gostermekte, bu inovatif faaliyet gostermeyen sirketlerin ise 158 (% 63,2)’inin

finansal performansi iyidir.
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Tablo 8: Medikal Firmalara Ait Ki Kare Testi Analiz Sonug Tablosu

) Asimptotik Kesin Kesin
Serbestlik . ) . . v
Deger ] Onem (Iki | Onem (Iki | Onem (Tek
Derecesi
Yonlii) Yonlii) Yonlii)
Pearson’in Ki Kare 4,168% 1 0,041
Testi
Siireklilik 3,410 1 0,065
Diizeltmesi Ki Kare
Testi
Olabilirlik Orani 3,912 1 0,048
Fisher’mn Kesin Ki 0,051 0,035
Kare Testi
Dogrusallik (Lineer) 4,151 1 0,042
Tiskisi
Gegerli Gozlemlerin 250

Sayisi

Beklenen en kiiclik gdzlem sayis1 10,76 oldugu i¢in (Yates) Stireklilik diizeltmesi

Kikare testi (Continuity Correction) sonuglarinda Asymp. Sig. (2-sided) degeri olan 0,065

test degeri olarak dikkate alinmistir. Test 0,10 hata payiyla gergeklestirildiginde p = 0,065

< 0,10 oldugu icin FP ile RD bagimlhidir. Bir bagka deyisle FP ile RD arasinda istatistiksel

agidan onemli bir iliski vardir.
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6.3.3. Ila¢ Firmalarimn Finansal Performansi (FP) ile Inovasyon (RD)
Arasindaki Tliski

[lag firmalarin Finansal Performansi (FP) ile Inovasyon (RD) arasinda iliski olup
olmadiginin test edilmesi i¢in Ki-kare Bagimsizlik Testi uygulanmig ve sonuglar asagida

sunulmustur.

Tablo 9: Ilag Firmalarma Ait Finansal Performans ve Inovasyon Capraz Tablosu

_ Inovasyon
Finansal Toplam
Yok Var
Performans
Say1 % Say1 % Say1 %
Kotii 7 38,9 0 - 7 38,9
Tyi 11 61,1 0 - 11 61,1
Toplam 18 100 0 - 18 100

[lag firmalarina ait finansal performans ve inovasyon iliskisi degerlendirilecek
olursa; verisi kullanilan toplam 18 firmanin tamami inovatif faaliyet géstermezken bu
firmalardan 11 (%61,1)’inin finansal performansi iyiyken 7 (%38,9)’sinin finansal

performansi kotiidiir.

Tablo 10: ilag¢ Firmalarma Ait Ki Kare Testi Analiz Sonug Tablosu

Deger
Pearson’in Ki Kare 2
Testi
Gegerli Gozlemlerin 18
Sayisi
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[lag firmalarinin higbirisi Inovasyon faaliyetinde bulunmadigi ig¢in FP ile RD

arasinda iliski olup olmadig1 konusunda bir sey sdylemek miimkiin degildir.

6.3.4. Ozel Hastanelerin Finansal Performansi (FP) ile Inovasyon (RD)
Arasindaki Tliski

Ozel hastanelerin Finansal Performansi (FP) ile Inovasyon (RD) arasinda iliski olup
olmadiginin test edilmesi i¢in Ki-kare Bagimsizlik Testi uygulanmis ve sonuclar asagida

sunulmustur.

Tablo 11: Ozel Hastanelere Ait Ki Kare Testi Analiz Sonug Tablosu

_ Inovasyon
Finansal Toplam
Yok Var
Performans
Say1 % Say1 % Say1 %
Kotii 58 22,5 6 2,3 64 24,8
Tyi 178 69 16 6,2 194 75,2
Toplam 236 91,5 22 8,5 258 100

Ozel hastanelere ait finansal performans ve inovasyon iliskisi degerlendirilecek
olursa; 258 firmanin 236 (% 91,5)’s1 inovatif faaliyet gostermezken 22 (% 8,5)’si inovatif
faaliyet gostermekte, bu inovatif faaliyet gostermeyen sirketlerin ise 178 (% 69)’inin

finansal performansi iyidir.

112



Tablo 12: Ozel Hastanelere Ait Ki Kare Testi Analiz Sonug Tablosu

] Asimptotik Kesin Kesin
Serbestlik . ) . . v
Deger ] Onem (Iki | Onem (Iki | Onem (Tek
Derecesi
Yonlii) Yonlii) Yonlii)
Pearson’in Ki Kare
a
Testi ,078 1 779
Siireklilik
Diizeltmesi Ki Kare 000 1 082
Testi
Olabilirlik Oram 077 1 781
Fisher’mn Kesin Ki
Kare Testi 7198 AT
Dogrusallik (Lineer)
iliskisi 078 1 780
Gecerli Gozlemlerin
258

Sayisi

Beklenen en kiiclik gdzlem sayis1 10,76 oldugu i¢in (Yates) Stireklilik diizeltmesi

kikare testi (Continuity Correction) sonuglarinda Asymp. Sig. (2-sided) degeri olan 0,982

test degeri olarak dikkate alinmistir. Test 0,05 hata payiyla gergeklestirildiginde p= 0,982 >

0,05 oldugu i¢in FP ile RD bagimsizdir. Bir baska deyisle FP ile RD arasinda istatistiksel

acidan 6nemli bir iliski yoktur.

6.4. inovasyon Durumlarina Gore Sirketlerin Profillendirilmesi
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Tablo 13: Karar Agaci Tablosu
Karar Agaci
Yok Var Toplam
Node " " "
N Yiizde (%) N Yiizde N Yiizde (%)

0 465 88,4% 61 11,6% 526 100,0%
1 98 99,0% 1 1,0% 99 18,8%
2 4 50,0% 4 50,0% 8 1,5%
3 237 90,8% 24 9,2% 261 49,6%
4 126 79,7% 32 20,3% 158 30,0%
) 89 100,0% 0 ,0% 89 16,9%
6 9 90,0% 1 10,0% 10 1,9%
7 0 ,0% 4 100,0% 4 ,8%
8 4 100,0% 0 ,0% 4 ,8%
9 19 70,4% 8 29,6% 27 5,1%
10 218 93,2% 16 6,8% 234 44.5%
11 72 91,1% 7 8,9% 79 15,0%
12 3 23,1% 10 76,9% 13 2,5%
13 51 77,3% 15 22, 7% 66 12,5%
14 7 46,7% 8 53,3% 15 2,9%
15 12 100,0% 0 ,0% 12 2,3%
16 53 93,0% 4 7,0% 57 10,8%
17 2 40,0% 3 60,0% 5 1,0%
18 17 100,0% 0 ,0% 17 3,2%
19 5 38,5% 8 61,5% 13 2,5%
20 46 93,9% 3 6,1% 49 9,3%
21 0 ,0% 4 100,0% 4 ,8%
22 8 100,0% 0 ,0% 8 1,5%
23 1 33,3% 2 66,7% 3 ,6%
24 44 95,7% 2 4,3% 46 8,7%
25 0 ,0% 8 100,0% 8 1,5%
26 5 100,0% 0 ,0% 5 1,0%
27 2 50,0% 2 50,0% 4 ,8%
28 44 97,8% 1 2,2% 45 8,6%
29 3 75,0% 1 25,0% 4 ,8%
30 41 100,0% 0 ,0% 41 7,8%

Biiyiime Yontemi: CHAID

Bagimh Degisken: Inovasyon (RD)
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Tablo 14: Inovatif Olmayan Firmalarin Profili

Profiller D1F B11 A6 C5 A3 B12 Bl B9 D4A C6 A2

1

<0 <1,25

(Node 5)

2

0-0,0001 > 2,59

(Node 8)

3 0,0001-

<0,001 >0,06
(Node 15) 0,06

4
>0,6 <0,87 >0,68
(Node 18)
5
>0,6 <0,87 <0,59 <0,59
(Node 22)
6
>0,6 <0,06 >0,96 >0,17
(Node 26)
7
>0,6 0,06-0,1 >0,96 >0,01 >0,7
(Node 30)
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Tablo 15: Inovatif Firmalarin Profili

Profiller D1F A6 B12 A3 D4A
8
0-0,0001 <2,6
(Node 7)
9
>0,06 >0,96 >1
(Node 21)
10
>0,06 >0,96 <0,06 <0,2
(Node 25)
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CHAID Karar Agacma gore olusan profiller incelendiginde inovatif olmayan
firmalarin node 5, node 8, node 15, node 18, node 22, node 26 ve node 30°daki firmalar
oldugu tespit edilmis ve bu profillere sirasiyla 1-7 arast numara verilmistir. Inovatif
olmayan firmalarin yer aldigi 1-7. profiller ayn1 zamanda firmalarin finansal 6zelliklerini

ortaya koymaktadir.

1. profilde yer alan firmalarin birikmeli (kiimiilatif) karlilik oran1 < 0 ve duran
varliklarin devamli sermayeye oram1 < 1,25°tir. 2. profilde yer alan firmalarin birikmeli
(kiimiilatif) karlilik oran1 0 ile 0,0001 araliginda ve stok bagimlilik oran1 > 2,59’dur. 3.
profilde yer alan firmalarin birikmeli (kiimiilatif) karlilik oran1 0,0001 ile 0,06 araliginda,
maddi duran varliklarin devir hiz1 < 0,001 ve nakit oran1 >0,06’dir. 4. profilde yer alan
firmalarin birikmeli (kiimiilatif) karlilik oram1 >0,06, kisa vadeli yabanci kaynaklarin
yabanci kaynaklar toplamina oranit < 0,87 ve yabanci kaynak toplaminin varlik (aktif)
toplamia oram1 >0,68’dir. 5. profilde yer alan firmalarin birikmeli (kiimiilatif) karlilik
oran1 >0,06, kisa vadeli yabanci kaynaklarin yabanci kaynaklar toplamina oran1 < 0,87,
yabanci kaynak toplaminin varlik (aktif) toplamina oram1 < 0,59 ve duran varliklarin
yabanci kaynaklar toplamina orant < 0,59°dur. 6. profilde yer alan firmalarin birikmeli
(kiimiilatif) karlilik oran1 >0,06, nakit oran1 <0,06, kisa vadeli yabanci kaynaklarin yabanci
kaynaklar toplamima oram1 >0,96, faiz karsilama oram1 >0,17’dir. 7. profilde yer alan
firmalarin ise birikmeli (kiimiilatif) karlilik oran1 0,06, nakit oran1 0,06 ile 0,1 araliginda,
kisa vadeli yabanci kaynaklarin yabanci kaynaklar toplamina oran1 >0,96, duran varliklar

devir hiz1 >0,01 ve asit — test oran1 >0,7’dir.

CHAID Karar Agacina gore inovatif olan firmalar ise node 7, node 21 ve node 25
deki firmalardir. Bu profillere sirastyla 8-10 arasi numara verilmistir. Inovatif firmalarin

yer aldig1 8-10. profiller ayn1 zamanda firmalarin finansal 6zelliklerini ortaya koymaktadir.

8. profilde yer alan firmalarin birikmeli (kiimiilatif) karlilik orani 0 ile 0,0001
araliginda ve stok bagimlilbik orami < 2,6, 9. profilde yer alan firmalarin birikmeli

(kiimiilatif) karlilik orami >0,06, kisa vadeli yabanci kaynaklarin yabanci kaynaklar
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toplamina oran1 >0,96 ve nakit oran1 >1’dir. 10. profilde yer alan firmalarin ise birikmeli
(kiimiilatif) karlilik orani >0,06, kisa vadeli yabanci kaynaklarin yabanci kaynaklar

toplamina oran1 >0,96 ve nakit oran1 <0,06 ve faiz karsilama oran1 <0,2’dir.
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BOLUM VII: SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada; Tiirkiye’deki 6zel saglik sektoriinde gergeklestirilen inovasyon
faaliyetlerinin belirlenmesi, 6zel saglik sektoriindeki firmalarin finansal durumlarinin
degerlendirilmesi, 6zel saglik sektoriindeki inovasyon faaliyetleri ile finansal performans
arasindaki iligkinin tespit edilmesi ve inovasyon durumuna gore sirketlerin
profillendirilmesi amaglanmistir. Arastirma kapsamina T.C. Merkez Bankasi’nda 2002-
2011 yillar1 arasinda verisi bulunan tiim medikal sirketler, ila¢ firmalar1 ve 6zel hastaneler
almmigtir. Calismada, Orneklem c¢ekilmeden, analize elverigli verinin tamami
kullanilmistir. Inovasyon faaliyetlerini belirlemek icin firmalarin inovasyon durumlarina
gbre tanimlayict istatistikleri alinmig; finansal performans durumu i¢in oran analizi;
inovasyon ve finansal performans arasindaki iliskinin tespit edilmesi i¢in kikare
bagimsizlik testi ve son olarak inovasyon durumuna gore sirketlerin profillendirilmesi i¢in

veri madenciligi yontemlerinden CHAID Karar Agaglar1 yontemi kullanilmistir.

Elde edilen veriler dogrultusunda bir degerlendirme yapacak olursak;

T.C. Merkez Bankasi’ndan alinan verilerce hazirlanmis karsilagtirmali oran analizleri
dogrultusunda etkinlik ve verimlilik durumuna gore 6zel hastaneler etkinligi en yiiksek
olmakla birlikte bunu medikal firmalar ve ila¢ firmalar takip etmektedir. Ancak genel
olarak tiim 6zel saglik sektorii agisindan degerlendirecek olursak bor¢ 6deme giicii oldukga
diisiiktiir. Ozellikle ila¢ firmalarinin likiditesi diisiik, riski yiiksek, medikal firmalarin ise
alacak tahsil siiresi kisa oldugu halde verimliligi dusiiktiir. Karlilik acisindan
degerlendirecek olursak tiim o6zel saglik sektoriiniin karliligr diisiik oldugu halde 6zel
hastaneler diger iki sektore gore daha karlidir, bu da sicak para akiginin yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Likidite durumuna gore ise; firmalar genel olarak nakit sikintisi
¢cekmekte, 6zellikle ilag firmalarinin stoklar1 etkin kullanamamasindan 6tiirii nakit sikintisi
bulunmakta, bunun yani sira 6zel hastanelerin ise devir hiz1 ve nakit akigmin yiiksek
olmasindan dolayi likiditesinin diger sektorlere nazaran daha yiliksek oldugu soylenebilir.
Sermaye yapisina gore ise; ila¢ ve medikal firmalar riskli, 6zel hastaneler ise duragan bir

sekilde seyretmektedir.
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Calisma kapsaminda yer alan 6zel saglik sektoriiniin temsil eden 526 firmanin %
88,4'lnlin (465 firma) inovatif faaliyet gostermezken % 11,6’sinin (61 firma ) inovatif
faaliyet gostermekte oldugu, % 73,38 (386 firma) finansal performans durumu iyiyken 140

tanesinin (%26,62) finansal performansi kotii oldugu tespit edilmistir.

Ayrica, inovatif firmalarin % 7,4'liniin (39 firma) finansal performansinin iyi
oldugu, inovatif faaliyet gostermeyen firmalarin ise % 66’simin (347 firma) finansal

performansi iyi oldugu belirlenmistir.

Ozel sektdrdeki firmalarin tiimii dikkate alinarak yapilan analizlerde finansal
performans ile inovasyon arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iliski bulunamamisken
medikal firmalarin finansal performansi ile inovasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski tespit edilmistir.

Ayrica, CHAID Karar Agaci ile 6zel saglik sektoriinde yer alan firmalarin finansal
profilleri; 3’ inovatif, 7'si inovatif olmayan olmak iizere 10 farkli profilde ortaya

koyulmustur.

Elde edilen sonuglara gore Ozel saglik sektoriiniin inovasyon faaliyetlerine
yeterince onem vermedigi ve medikal firmalar hari¢ inovasyona bagli olarak bir finansal
performans gelisimi gostermedigi tespit edilmistir. Ozel saglik sektoriiniin Ar-Ge
departmanlarina daha ¢ok kaynak ayirmasi, gelisen ve degisen teknolojiyi takip etmeleri ve
inovasyon konusuna daha da egilmeleri sarttir. Ciinkii bir tilkenin biyiiylip gelismesin yolu

inovasyondan gecmektedir.

Calismadan dogrultusunda; sirketlerin inovasyon yapmamasinin temel nedeninin
yeteri kadar Ar-Ge destegi alamamasi, dolayisiyla da inovasyona gerekli biitgeyi
ayrramamasidir seklinde bir sonuca varmak miimkiindiir. Ozellikle ila¢ firmalarinin

inovasyon yapamamasinin nedeninin arkasinda Ar-Ge c¢alismalari i¢in yeteri kadar kaynak
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ayiramamasi yatmaktadir. Cilinkii bir ilaci liretmek ve bundan verim almak uzun yillar
gerektiren bir ¢alisma ortami ve destegini de beraberinde getirmektedir ancak iilkemiz
boyle bir i ortamina, dolayisiyla da yatinm olanagina sahip degildir. Bunu 6zel hastane
sektorii i¢in de soylemek miimkiindiir. Ozel hastanecilik sektdrii hizmet sektorii
olmasindan dolayr inovasyona verilen destegin karsiligi uzun yillar sonucunda ortaya
¢ikmaktadir. Cabuk verim alinamamasindan 6tiirli de inovasyona ayrilan destegin 6li bir
yatirim oldugu diisiiniilmektedir. Medikal firmalar diger iki sektére gore daha sanslidir.
Bunun sebebi de medikal firmalarin yatirim yaptigi liriinlerden diger sektorlere oranla daha
cabuk verim alabilmesidir. Bu dogrultuda inovasyona yonelmenin yolu firmalarin
inovasyona tesvik edilmesinden, bunun i¢in de gerekli alt yapinin bir an evvel
olusturulmasindan, o6zellikle firmalarin  Ar-Ge yatirimlarimin  devlet tarafindan

desteklenmesinden gecmektedir.

Calismada ayrica, inovatif olmayan firmalarin benchmarking teknigi ile inovatif

firmalarin profillerini dikkate alarak finansal stratejiler gelistirmesi de 6nerilmektedir.
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