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ONSOZ

Saglik hizmeti sunumunda biiyiik paya sahip olan Saglik Bakanlig1 egitim ve
arastirma hastaneleri ile kamu iiniversite hastanelerinin finansal oranlariin
karsilastirmali analizleri ve bunun sonucunda yapilmasi gereken iyilestirmelerin
tespiti, kaynaklarin verimli kullanimi i¢in temel sarttir. Hastane yonetiminde bilgi
temini onemli bir yere sahiptir. Herhangi bir konuda alinacak kararlarin isabeti, o

konudaki bilgilerin niteligi, niceligi ve giincelligine baglidir.
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1. GIRIS

Kamu yonetiminde kamu kurumlarinin finansal analizleri ve finansal
performanslarinin 6l¢ililmesi, kaynaklarin verimli ve etkili kullaniminda 6nem arz
etmektedir (Goger, 2015, s:138-140). Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 hastaneleri ve kamu
tiniversite hastaneleri, kamu saglik yonetiminin 6nemli bir pargasidir. Saglik Bakanligi
hastanelerinin finansal tablo analizlerinin yapilmasi, kamu hastane sektdriiniin finansal

performansinin ortaya konulmasi i¢in gereklidir (Babacan ve ark., 2016; s:2).

Kamu hastaneleri sosyal devlet ilkesinden dolayr kar amaci gilitmeyen
organizasyonlardir. Buna ragmen artan rekabet karsisinda, sektor i¢indeki varligini
koruyabilmek i¢in kit kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasini saglayici dnlemler
alinmalidir. Karar vericiler agisindan finansal performans analizleri, kisa ve uzun
vadede aliabilecek 6nlemlerin belirlenmesini saglar. Finansal performans analizleri
sayesinde gelecege doniik uyart niteliginde bilgiler elde edilebilir ve bu bilgilerin
gecmis donemlerle kiyaslamasi yapilabilir. Saglikli karar alma, planlama ve denetim
fonksiyonlarmin gerceklestirilebilmesi i¢in diizenli araliklarla finansal performans

analizi yapilmalidir (Ayanoglu ve ark, 2010).

Saglik hizmeti sunumunda biiyilk paya sahip olan Saghik Bakanlig
hastanelerinin performans Ol¢limii ve bunun sonucunda yapilmasi gereken
tyilestirmelerin tespiti, kaynaklarin verimli kullanimi i¢in temel sarttir. Hastane
yonetiminde bilgi temini 6nemli bir yere sahiptir. Herhangi bir konuda alinacak
kararlarin isabeti, o konudaki bilgilerin niteligi, niceligi ve giincelligine baglidir (Erkol

ve Agirbag, 2011, s:88).

Finansal analiz ve finansal tablo kavramlar asagida agiklanmistir. Finansal
analiz, isletmenin i¢ ve dis kaynaklardan sagladigi veya saglamayr diislindiigii
kaynaklarin kullanim alanlarina goére degerlendirmek, gelecekteki finansal hedefler
icin durum belirlemesi yapmaktir. Finansal analiz, finansal tablolarda yer alan cesitli

kalemler arasinda iliski kurulmasini, bu iliskilerin 6l¢iilmesi ve yorumlanmasi ise



analiz teknikleri ile yapilir (Akgii¢, 2008, s:10). Finansal Tablo; muhasebenin
isletmede para ile Olgiilebilen deger hareketlerini kaydedip niteliklerine gore
siniflandirmak i¢in tirettigi finansal bilgileri, isletme sahipleri, alacaklilar ve isletme

ile ilgili gruplarin yararina, belli araliklarla sunulan raporlardir (Agirbas, 2014, s:36).

Finansal tablolarda isletmelerin gerceklestirmis oldugu finansal faaliyetlerin
sayisal sonuglar1 izlenmektedir. Finansal tablolar muhasebe siirecinin sonucu olup
karar almanin da temelidir. Muhasebe siirecinin sonucunda olusturulan finansal
tablolar; bir isletmenin mali durumunu, mali yonden gelismesini degerlendirmek,
gelisme yoniinii belirlemek i¢in, mali tablolardaki c¢esitli gostergeler, oOlgiiler
kullanilarak kalemler arasindaki iliskilerin incelenerek ayni endiistri kolunda diger
isletmelr ile karsilastirmalar yapilarak analiz edilmesi siirecine finansal tablo analizi

denir (Agirbas, 2014, s:69; Akglic, 2017, s:493 ).

Finansal tablo analiz teknikleri; Oran Analizi Yontemi (Rasyo), Karsilastirmali
Tablolar Analizi (Yatay), Yiizde Yontemi ile Analizi (Dikey) ve Egilim Yiizdeleri
Yontemi ile Analizi (Trend) olmak iizere dort grupta toplanir. Sayilan analiz
yontemleri birbirlerinin alternatifi degil tamamlayicisidir. Saglik kurumlarinda
finansal performansi 6lgmede en yaygin kullanilan ve en pratik olan teknik oran
analizidir. Oran analizi standart degere gelmis teknigi ve kriterleri ile finansal analizin
temel taslarindandir ( Akgii¢, 2017, s:540-543; Cabuk ve Lazol, 2018, s:159; Okay,
2019, s:134; Ozgiilbas, 2005, s:128 ). Oran analizi yontemi likidite, ¢alisma, karlilik
durumunun analizine ve finansal yapinin analizine iliskin oranlar olmak tlizere dort

baslik altinda toplanir (Agirbas, 2014, s:74).

Saglik Bakanligi hastanelerinde 2003 yilindan bu yana Saglikta Doniisiim
Programi1 uygulanmakta olup Kamu Hastaneleri Kurumu 2012 yilinda faaliyete
gecmistir. Kamu Hastaneleri Kurumu 2017 yilindan bu yana, Kamu Hastaneleri Genel
Midiirliigli adiyla faaliyetlerine devam etmektedir. Bu c¢alisma ile mevcut durum ve
gecmis yil kiyaslamalariyla birlikte Saglik Bakanligina egitim aragtirma hastaneleri ve
kamu {iniversite hastanelerinin finansal oranlarinin karsilastirmali analizi yapilarak

meydana gelen degisiklikler tespit edilmeye calisilmistir.



Literatiir incelendiginde; Tirkiye’de il, hastane ve iiniversite bazinda yapilmis
bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen son donemde Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 egitim ve
arastirma hastaneleri ve kamu tiniversite hastanelerini karsilastirmali olarak temsil
eden finansal tablo analizleri ¢alismasi bulunamamaistir. Bu calisma Saglik Bakanligi
Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigli (Kamu Hastaneleri Kurumu) kurulduktan sonra
Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma hastaneleri ile tiniversite hastanelerinin bilango
ve gelir tablosu temel alinarak yapilmis ilk calismalardan olmasi 6zgilinliglini

gostermektedir.

Calismanin bu boliimiinde, saglik kurumlarinda finansal yonetim hakkinda genel
bilgiler verilmis olup; finansal tablo analizine iliskin literatiir bilgilerine yer
verilmistir. Turkiye’deki hastanelerin finansal oran analizlerine iligskin literatiirde

rastlanan ¢alisma Ozetlerine yer verilerek boliim tamamlanmustir.

1.1. Saghk Kurumlarinda Finansal Yonetim

Finansal yonetim, ihtiya¢ duyulan fonlarin hem elde edilmesi hemde uygun
varliklarin yatiriminda kullanilmasi olarak ifade edilir (Aydin ve ark., 2010, s:2). Diger
bir ifade ile isletme faaliyetlerinin finansmaninda kullanilacak kaynaklarin ve
kaynaklara ulastiracak stratejilerin belirlenmesi (Berger, 2008, s:7), elde edilmesi ve
bu kaynaklarin yonetilmesidir. Bagka bir ifade ile isletmenin sahip oldugu varliklarin
finansmaninin hangi oranda bor¢ ve 6z sermaye ile yapilacag: ve kisa ve uzun vadeli

bor¢lanmanin miktar ve siiresine karar verilmesidir. (Agirbas, 2014, s:19).

Finansal yonetim 1960'lara kadar farkli endiistrilerde, genel olarak tanimlayici
olarak goriilityordu; birincil rolii, bir isletmenin hedeflerine ulagsmak i¢in gereken
finansman1 saglamakti. Ancak glinlimiizde finansal yonetim, bir isletmenin genel
yonetiminde ¢ok daha biiyiik bir rol oynamaktadir. Finansal yonetimin birincil roli,
isletmenin verimliligini ve degerini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in fonlar1 (sermayeyi)

planlamak, elde etmek ve kullanmaktir (Gapenski, 2007, s:6).



Finansal yoOnetim konusunda gelismeler 1950-1960 yillar1 arasinda bilgi
teknolojilerinin gelismesi ve Ozellikle bilgisayarlarin finans alaninda kullanilmaya
baslamasi ile hizlanmis; finansal kararlarin zamaninda ve kolaylikla alinmasini

saglamistir (Ceylan ve Korkmaz, 2010, s:6).

Finansal yonetimin ikili bir amact vardir; birincisi, kurumun finansal
varliklariin en iyi sekilde, yatirim stratejilerinde dngoriildiigii gibi stratejik mali plant
hazirlanmas1 ve onaya sunulmasidir. Ikinci amag, giinliik finansal islemlerin

yonetimidir (Berger, 2008, s:7).

Saglik kurumlarinda finansal yonetim; amaglarin etkili, verimli ve ekonomik bir
sekilde gerceklestirmek amaciyla yonetim fonksiyonlarina iliskin model ve tekniklerin
sistematik bir sekilde uygulanmasi faaliyetleri olarak tanimlanir (Agirbas, 2014, s:19-
20). Tanim ile ortaya konan ekonomiklik, verimlilik ve etkililik kavramlarmin

aciklanmasinda yarar goriilmektedir.

Ekonomiklik;, saglik kurumlarinin ¢iktilarinin kalitesinden 6diin vermeden
girdilerini en uygun fiyat ile temin etmeleri olarak agiklanmaktadir (Agirbas, 2014,

$:20-21).

Verimlilik; ¢iktilarin girdilere orani olup ¢iktilarin kalitesi degil, miimkiin olan
en diisiik tiretim maliyeti olarak olarak tanimlanir. Ayrica verimlilik, karar vericilerin
giderek daha 6nemli bir hedefi haline gelmektedir. (Cleverley ve Cleverley, 2018, s:6).
Saglik kurumlar1 agisindan verimlilik; ekonomik olarak temin edilen girdilerin,
maksimum kapasite ile kullanilmas1 ve ¢ikt1 kalitesinden 6diin vermemektir (Agirbas,

2014, 5:20-21).

Etkililik; orgiitiin faaliyetleri sonucunda amaglara ulasma derecesini belirleyen
bir performans boyutudur (Atagan ve Yiik¢ii, 2009, s:2). Diger bir ifade ile ekonomik
olarak temin edilen ve verimli bir sekilde kullanilan girdiler ile saghk kurumunun

amacina ulasma diizeyidir (Agurbas, 2014, s:20-21). Faaliyetlerin etkinliginin



degerlendirilmesi, ¢iktilarin maliyetle olan iliskisine degil, ¢iktilarin iretimi yoluyla
hedeflere ulasilmasi ile ilgilidir. Etkinligi 6lgmek, verimliligi 6lgmekten ¢ok daha
zordur (Cleverley ve Cleverley, 2018, s:6). Orgiitsel etkililik ise genelde, drgiitiin
ulagmay1 hedefledigi "sonucu" elde etme seviyesi olarak belirtilmektedir (Atagan ve
Yiikeii, 2009, s:2). Bir baska tanimda etkililik kavrami, hastanelerin faaliyet
bolgelerine gore bir plan ve tahmine gore hareket ettikleri ve (etkililik= gerceklesen
¢ikt1 / tahmin edilen ¢ikt1) tahminlerine ulasan hastanelerin etkili oldugu belirtilmistir

(Kayahan, 2016, s:61).

Saglik sisteminin uygulanabilirligi, sistemin temelini olusturan hastanelerin
finansal saglamligina baglidir. Bu amacla hastanelerin yetkin ve saglam finansal

yonetimi gereklidir (Curtis ve Roupas, 2009, s:199).

Finansal yonetimin dort unsuru bulunmaktadir. Bunlar planlama, 6rgiitlenme,
yiiriitme ve denetimdir (Baker ve ark., 2018, s:5). Asagida finansal yonetimin bu dort

temel unsuru agiklanacaktir.

1.1.1. Saghk Kurumlarinda Finansal Planlama

Kurumun, hedeflerine ulagsmak i¢in neyin, nerede, ne zaman, nasil ve kim
tarafindan yerine getirileceginin daha 6nceden belirlemesi ve hedeflere ulasmak igin
gereken adimlar igeren siirece planlama denir (Baker ark., 2018, s:4-5; Kavuncubasi,
2000, s:5). Baska bir deyisle, amaclarin ve bu amaclara ulagmak i¢in gerekli olan
faaliyetlerin belirlenmesi siirecidir (Akbolat ve ark., 2011, s:39). Stratejik plan ise
kuruma rehberlik etmek i¢in gerekli gorev veya hedefler olarak tanimlanabilir. Bir
saglik bakim kurulugsunun stratejik finansal plani ise bir dizi stratejik planlama

politikas1 kararinin dl¢iilmesi olarak tanimlanabilir (Berger, 2008, s:84-85).

Saglik sektoriinde talep belirsizdir ve planlama yani gelecegi tahmin etmek ise
isin en zor kismini olusturmaktadir. Saglik planlamasi, karsilagilabilecek saglik

taleplerini tahmin ederek belirlemek ve bu taleplerin eldeki kaynaklar ile nasil



giderilecegini tespit ederek Oneri gelistirme siirecidir (Agirbas, 2013, s:120-121).
Isletmenin basaris1 nakit giris ve ¢ikislarmin uygun zamanda uygun miktarda bir uyum
icinde olmasi ile miimkiindiir. Finansal planlama risk ve belirsizliklerin oldugu
gelecege iliskin gerceklestirilen bir faaliyetler biitiiniidiir. Bu sebeple bu fonksiyon
basarili sekilde yerine getirilirse finansal yonetimin 6nemi artar (Ceylan ve Korkmaz,

2010, s:11).

Saglik kurumlarinin planda tanimlanan amaglar1 gerceklestirip hedeflere
ulagabilmesi finansal planlamanin iyi yapilmasina baghdir. (Agirbas, 2014, s:119-
123). Finansal planlamanin amaci, gelecekte ihtiya¢ duyulabilecek fonlar belirleyerek

etkili bir kullanim planini uygulanmasidir (Ceylan ve Korkmaz, 2010, s:11).

Saglik kurumunun kisa ve uzun vadeli nakit giris ve ¢ikiglarin1 en uygun likidite
durumunu olusturacak bigimde planlanmasi kurumun zamaninda ve siirekli saglik
hizmeti sunumunu saglar. Bir hizmet isletmesi olan saglik kurumunun faaliyetini
gerceklestirmesi i¢in lazim olan gelir ve giderlerin tahmini finansal planlama siireci
baslamalidir. Ikinci asamada ise hedeflere ulasmak icin gerekli alternatif finansal
planlar belirlenerek degerlendirilmelidir. Son asamada en uygun plan seg¢imi
gerceklestirilmelidir. (Agirbas, 2013, s:27-28). Finans ydneticileri planlama siiresine
gore, nakit biit¢esi, tahmini bilango, tahmini gelir tablosu hazirlamak durumundadir

(Ceylan ve Korkmaz, 2010, s:11).

Saglik kurumlarmin biiylime ve degisim kilavuzu olarak bilinen finansal
planlama kisa ve uzun vadeli planlama olarak incelenmektedir. Finansal planlama
stireci dort temel konuda karar alinmasini saglamaktadir. Bu konular;

e Gelecek donem icin tahmin edilen satislarin gerceklestirilmesi igin gerekli
varliklara iliskin yatirimlar,

e Plan doneminde isletmenin likidite diizeyi,

e Varliklarin ne oranda borg veya 6z kaynak ile finanse edilecegi,

e FElde edilmesi ongoriilen karlarin nasil degerlendirilecegidir (Agirbas, 2014,

s:119-123).



Etkin bir planlama, finansal ara¢ ve analizlerle yapilabilmektedir. Planlama
fonksiyonu gerceklestirilirken kullanilan temel teknik biitgelemedir (Akgii¢, 2008,
13). Bir isletmenin finansal planinin en 6nemli kismi1 finansal tahminlerdir. Finansal
tahminin temel bilesenleri, gelir tahmini, sermaye biit¢esi, nakit biit¢esi, finansal tablo,
dis finansman plani ile igletmenin finansal durum analizidir (Gapenski, 2007, s:507).
Isletmelerin basarisi, nakit giris ve ¢ikislarmin miktar ve zaman bakimindan uyum
icinde olmasina baglidir. Bu da finansal planlama ile miimkiin olabilmektedir (Akgiic,

2008, s:11).

1.1.2. Saghk Kurumlarinda Finansal Orgiitlenme

Orgiitteki kaynaklarin bir diizen dahilinde kullanmilmasini saglayacak orgiitsel
yap1 olusturulmasi siirecine orgiitlenme denilmektedir. Islerin tanimlanmasi, islerin
boliimlere ayrilmasi, oOrgiitsel yapmin kurulusu, yapiya uygun gorev, yetki ve
sorumluluklarin belirlenmesi, orgiit yapisini gosteren kilavuz kitaplarin hazirlanmasi

stireglerinden olusur (Agirbas, 2014, s:179).

Organizasyonlarda, finans yoneticileri, olusturulan planlar1 en etkin sekilde
uygulamak i¢in kurulusun kaynaklarini nasil kullanacagina karar verir. Amag, etkin

kaynak kullanimini saglamak ve denetim saglamaktir (Baker ve ark., 2018, s:4-5).

Isletmelerin biiyiik 6lcekte faaliyette bulunmalar1 yonetim, karar alma yetkisi ve
sorumluluklarin paylastiriimasini gerekli hale getirmistir. Orgiit igindeki cesitli
boliimlerin, isletmenin faaliyet sonuglarina, hedeflerin gerceklestirilmesine katki ve
sorumluluklarinin belirlenebilmesi i¢in finansal verilerin gelistirilmesi ve analiz

edilmesi gerekmektedir (Akgiig, 2008, s:13)

Planlama agamasinda tanimlanan amaclara ulagsmak icin gerekli ara¢ Orgiit
yapisidir. Saglik sisteminin orgiit yapist saglik hizmetinin kendine has 6zelliklerinden
dolayr genel orgiit yapilarindan farklidir. Saglik hizmetlerini diger toplumsal

alanlardan farklilastiran 6zelligi; hizmeti bu alanda egitim gérmiis ve 6zellesmis bir



ekipge belirli kurumlarda verilmesi, sagligin siirdiiriilmesi veya tedavi edilmesi i¢in
yiiriitiilen hizmetlerden olugsmasidir. Saglik hizmeti {ireten ve sunan kurumlara saglik
kurumu denir. Saglik hizmeti iiretilmesi ve sunulmasi i¢in gereken kaynaklarin bir
araya toplandigr ve rasyonel bicimde diizenlendigi organizasyonlardir. Finans
fonksiyonu diger isletmeler i¢in dnemli oldugu gibi saglik kurumlarinda da 6nemlidir.
Saglik kurumlari ihtiya¢ duydugu fonlar1 uygun sartlarla saglar ve ekonomik, verimli
ve etkili bir sekilde kullanarak fonksiyonlarini yerine getirerek amaglarina ulasirlar.
Toplumdaki toplam kaynaklarin saglik hizmet birimleri vasitasiyla dagitiminin
planlanmasina saglik sistemi denir. Bir baska deyisle bir iilkede dnceden belirlenmis
saglik hedeflerine ulagtiracak hizmet dagitimiyla ilgili organizasyon faaliyetlerine
denir. Saglik sistemi organizasyon, finansman ve saglik insan giiciiniin dagilimina

odaklanmaktadir (Agirbas, 2013, s:55-57).

1.1.3. Saghk Kurumlarinda Finansal Yiiriitme

Yoneltme, maddi ve beseri kaynaklarin amaglar dogrultusunda harekete
gecirilmesidir. Planlama ve orgilitleme asamalar: ile olusturulan diizenin isletmenin
amaclar1 dogrultusunda harekete gecirilmesidir. Temel amag Orgiitsel kaynaklarin
orgiit hedefleri dogrultusunda etkili kullanimin1 saglamaktir (Tengilimoglu ve ark.,

2011, s:57).

Saglik kurumlarinda finansal yiiriitmenin kapsami aktif ve pasiflerin
yonetimidir. Saglik kurumlarinin varliklar ile bu varliklarin karsilandigi kaynaklarin
yonetim faaliyetidir. Saglik kurumlarmin varliklari, dénen varliklar ve duran
varliklardan olusmaktadir. Kaynaklar1 kisa vadeli yabanci kaynaklar, uzun vadeli

yabanci kaynaklar ile 6z kaynaklardan olugsmaktadir (Agirbas, 2014, s:229-230).

Yiiriitme 6nemli 6l¢iide biitce, biitce uygulamasi, bilango, gelir tablosu, fon akim
tablosu gibi finansal raporlama araglarma dayanir. lyi bir finansal raporlama
sisteminin olusturacag siirekli bilgi akisi, iist diizey yoneticilere saglikli karar verme

ve etkili yonetim olanag1 saglar (Akgiig, 2008, s:14).



Isletmeler ihtiya¢ duyulan fonlari, yabanci kaynak ve 6z kaynak olarak temin
ederler. Saglik kurumlarinin kullandig1 finansman kaynaklari, 6z kaynak ve yabanci
kaynaklardir. Yabanci kaynaklarin kisa, orta ve uzun vadeli olarak dagilimi saglik

kurumlari finansal yonetimi i¢in 6nemlidir (Agirbas, 2013, s:55-57).

1.1.4. Saghk Kurumlarinda Finansal Denetim

Isletmelerde finansal denetim, planlarin uygulanmasini giivence altina almak,
piyasa sartlarina gore degisiklikleri yaparak amaca ulagsmayr kolaylastiran
faaliyetlerdir. Finansal denetimin temel araglari, tahmini tablolar ve biit¢edir (Ceylan

ve Korkmaz, 2010, s:143)

Saglik hizmeti sunan kurumlar tip bilimi ve teknolojik gelismeler dogrultusunda
hizla degismis ve 6nemli hale gelmistir. Bahse konu teknolojik gelismeler saglik
kurumlarim1 saglik harcamalarinin 6nemli bir bolimiinii gergeklestiren kuruluslar
haline getirmistir. Yonetim faaliyetlerinde alinacak kararlarin dogrulugu ve yerindeligi

o konudaki bilgilerin nitelik ve nicelikleri ile iligkilidir (Agirbas, 2013, s:169).

Finansal analiz tekniklerinin kullanilmasi ve gesitli boliimlerin performansini
degerlendirmek i¢in standartlarin bulunmasi gereklidir. Denetim ve degerlendirme igin
yoneticilerin  gozlemleri yeterli degildir. Gozlemlerin tamamlayicist  finansal

raporlardan elde edilecek bilgilerdir (Akgiic, 2008, s:14).

Devlet organlarina gore denetim; yasama (siyasi) denetimi, yonetsel (yiirtitme)
denetimi, yargi denetimi ve yasama adina denetim olmak iizere dort baglik altinda
toplanmaktadir. Denetim statiisiine gore denetim; i¢ denetim ve dis denetim olarak
ikiye ayrilir. Denetimin amacima gore denetim; finansal, uygunluk, performans ve
ekonomik denetimidir. Ayrica bunlara ek olarak saglik kurumlar, Tip Hizmetleri
Yiiriitme Kurulu, Tibbi Sorusturma Komitesi, Koordinasyon Komitesi, Hasta

Dosyalar1 (Arsiv) Komitesi, Doku Komitesi, Kullanom Komitesi, Enfeksiyon



Komitesi, Finans Komitesi gibi komiteler kurmakta ve faaliyet ve islemlerini

denetlemektedir (Agirbas, 2013, s:174-177).

Denetim ve planlama, siki bir iliski i¢indedir. Gelecek ile ilgili beklentilerin
degismesi veya planlara uymayan uygulamalar denetimle belirlenebilir. Kisacasi

planlama yapilmadan denetim yapilamaz (Ceylan ve Korkmaz, 2010, s:11-12)

Saglik kurum ve kuruluslarinca gergeklestirilen hizmetler ve sonuglarinin belirli
kriterlere gore degerlendirilmesi sonucunda ortaya c¢ikan sonuglarin ilgililere
bildirilmesine denetim denir. Degerlendirmenin finansal oranlar ile saglik
kurumlarmin finansal operasyonlar1 ile ilgili faaliyetlerine yapilmasina saglik
kurumlarinda finansal denetim denir. Saglik kurumlarinda finansal denetimlerde

siklikla finansal analiz tekniklerinden faydalanilmaktadir (Agirbasg, 2013, s:177).

1.2. Finansal Tablolar ve Finansal Analiz

Finansal analiz finansal tablolardaki ¢esitli kalemler arasinda kurulan iliskilerin
6l¢iilmesi ve yorumlanmasidir. Finansal analizin yapilma amacina, yapilis bi¢gimine ve
yapacak kisilere gore tiirler vardir. Gliniimiizde finansal tablolar denildiginde bilanco,
gelir tablosu, satiglarin maliyeti tablosu, fon akim tablolari, nakit akim tablosu, kar
dagitim tablosu, 6z kaynak degisim tablosu anlagilmaktadir (Aydin ve ark., 2010, s:94-
95).

Finansal analiz, isletmelerde tutarli ve zamaninda kararlarin alinabilmesi i¢in ilk
basamaktir. Finansal analizler ile isletmelerin mevcut durumlart degerlendirilip
gelecege iliskin kararlar alinmaktadir. Isletme ile ilgili degerlendirme ve kararlarin
tutarlilig1 biiyiik 6l¢iide finansal verilerin dogruluguna baglidir (Ceylan ve Korkmaz,

2010, s:10).

Saglik isletmelerinde finansal veya finansal olmayan gdstergeler ile isletmenin

performans diizeyi tespit edilebilir. Finansal olmayan gostergelere hasta memnuniyeti,
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hizmet kalitesi, finansal gostergeler ise karlilik, etkinlik ve verimliliktir. Y0Oneticiler
finansal analiz ile performans, verimlilik, etkililik ve karlilik tespitleri yaparak
isletmeyi degerlendirebilir. Isletmelerde finans yoneticileri finansal analiz tekniklerini
bilirlerse, gorevlerini iyi bir sekilde yerine getirebilirler (Ceylan ve Korkmaz, 2010,

s:10).

1.2.1. Finansal Tablo Kavram, Ozellikleri ve Amaclari

Yoneticilerin finansal kararlar alirken kurulusun mali durumu hakkindaki
bilgilerin yer aldig1 tablolara mali tablolar denir (Akbolat ve ark., 2011, s:279).
Isletmeler tarafindan diizenlenen finansal tablolar finansal bilginin kaynagidirlar
diizenlenmesine sorumluluk isletme yoOnetimine aittir. Finansal tablolar isletme ile
ilgili kesimler tarafindan kullanilarak onlarin cesitli kararlar almalarina temel
olustururlar. Finansal tablolar bir isletmenin ge¢mis performansina mevcut finansal
giicii ne ve gelecekteki potansiyeline bir bakis sunar. Finansal tablolarda sunulan
finansal bilgilerin gergegi yansitmasi karsilagtirilabilir olmasi1 zamaninda sunulmasi
karar vericilerin kararmi etkileyecek boyutta hata ve hile igermemesi oldukca
onemlidir. Finansal tablolarda tutarliligi saglamak ve farkli finansal tablolar arasinda
karsilastirma yapmak i¢in raporlama standartlar1 dogrultusunda hazirlanmalar
gerekir. Finansal tablolarin ana bilesenleri bilango gelir tablosu ve nakit akis tablosu
dur. Bu tablolar bir biitliin olarak ele alinip bir isletmenin finansal durumunun ile

sonuclarinin tam bir resmini sunmak i¢in tasarlanmiglardir (Akgakanat, 2019, s:1-2).

Mali tablolar, isletmelerin donem i¢indeki durumunu, faaliyet sonuglarini, mali
performansini ve finansal gelisimini degerlendirmek ve isletme ile ilgili gelecege
yonelik tahminlerde bulunabilmek i¢in hazirlanmaktadirlar. Mali tablolar bilanco,
gelir tablosu, satiglarin maliyeti tablosu, fon akim tablosu, nakit akim tablosu, kar
dagitim tablosu ve 6z kaynaklar degisim tablosu olarak siralanabilir. Bilango ve gelir
tablosu, temel mali tablolar olarak adlandirilirken digerleri ek mali tablolar olarak

siiflandirilir (Akgakanat, 2019, s:2-14; Akgiic, 2013, s:1-2).

11



Finansal tablolar analizi, analizi yapacak karar vericilerin amaglarina uygun
olarak bir veya birden fazla doneme ait finansal tablolarda yer alan kalemlerin kendi
aralarindaki gerekse biitlin ve olan iligkisi ¢esitli analizi yontemlerinden yararlanilarak
incelenmesi yorumlanmasi ve isletmenin i¢inde bulundugu kosullarin da durularak
islemleridir. Finansal tablolar analizi yatirimcilar benler isletme sahipleri ve diger
ekonomi karar vericiler i¢in isletme tarafindan hazirlanan finansal tablolar ve
isletmenin gegmis simdiki ve gelecekteki performansini ve finansal durumunun
degerlendirilmesidir. Finansal tablolar isletme ile ilgili karar vericilere bilgi saglayan
isletmenin finansal durumunu raporlayan dokiimanlardir (Akgakanat, 2019, s:2;

Cabuk ve Lazol, 2018, s:152-153).

Isletmelerin mali durumlarini, finansal performanslarini, mali sonuglari olan tiim
islemlerini gosteren, kullanicilarin karar almalarma yardimer olacak bilgileri igeren tek
bir mali tablo diizenlenmesi olanakli degildir. Bu nedenle isletmeler mali
durumlarindaki gelismeleri, mali performanslarin1 izlemek amaciyla islemleri,
finansal olaylar1 farkli yonleriyle siniflandirarak ortaya koyan birden fazla finansal

tablo diizenler (Akgli¢, 2017, s:1).

Finansal tablolar, finansal bilgilerin temel kaynagidirlar. Finansal tablolar temel
finansal tablolar olarak ifade edilen bilango ve gelir tablosu ile ek finansal tablolar
olarak ifade edilen satislarin maliyeti tablosu, fon akim tablosu, nakit akim tablosu,
kar dagitim tablosu, 6z kaynaklar degisim tablosu ve dipnotlardan olusur. Finansal
bilgilerin iki temel 06zelligi bulunmaktadir. Bunlar uygunluk ve giivenilirliktir.
Uygunluk, bilginin bir karar etkileme kapasitesidir. Uygunluk kavrami zamanliligin
finansal bilgilerin istenen Ozelligi oldugunu ifade etmektedir. Giivenilirlik ikinci
onemli finansal bilgi 6zelligidir (Akcakanat, 2019, s:2-3; Kayahan, 2016, s:87).
Tablolar, temsil ettikleri nesnel olaylari, islemleri, yansiz, ger¢ege uygun bi¢imde
yansitmalidir (Akgli¢, 2017, s:7). Bilginin giivenilir olmast i¢in kanitlanabilir, dogru
ve tarafsiz olmasi gerekir. Kanitlanabilirlik, bilgilerin dogrulanabilir oldugu anlamina
gelir. Dogruluk, bilginin gercegi yansittigini, tarafsizlik ise bilginin yanli olmadigini

gosterir (Akcakanat, 2019, s:2-3).
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Tablolarda yer alan bilgilerin tarafsiz, yansiz olmasi; dnceden belirlenmis bir
sonucu kanitlamak ya da yargilari, degerlemeleri etkileme amaciyla, ¢arpitilmamas,
belli bir amaca yonelik olarak makyajlanmamis olmalar1 gerekir. Mali tablolarda bilgi
kirliligi olmamalidir (Akgii¢, 2017, s:8; Tungez, 2019, s:52-53). Mali tablolarin
kullanilis amaglarina hizmet etmesi ve kullanicilarina yarar saglayabilmesi i¢in bazi
nitelikler tagimasi gerekir. (Akgiic, 2017, s:7). Muhasebe Uygulama Genel Tebligi’nde
finansal bilgilerin 6zellikleri anlasilir olma, ihtiyaca uygun olma, giivenilir olma,
tarafsiz olma, karsilastirilabilir olma, tutarli olma, 6nemli olma, zamaninda sunulabilir
olma seklinde belirtilmistir. Finansal raporlamaya iliskin kavramsal cerceve ise
finansal tablolardaki bilgilerin kullanicilarina faydali olabilmesi igin sahip olmasi
gereken niteliksel 6zellikleri temel niteliksel 6zellikler ve destekleyici niteliksel
Ozellikler olarak grupta smiflandirilmistir. Temel niteliksel o6zellikler ihtiyaca

uygunluk ve ger¢ege uygun sekilde sunumdur.

Ihtiyaca uygun sunum: ihtiyaca uygun finansal bilgi, kullanicilar tarafindan
verilen kararlar1 etkileme giiciine sahip olan bilgidir. Bir bilginin ihtiyaca uygun
olmasi, bilginin kullanicilarin farkli kararlar alabilmesine imkan taniyor olmasi
demektir (Akgakanat, 2019, s:3-5). Mali tablolar yalniz kontrol, izleme vergisel
yiikiimliiliikleri yerine getirme araci degil ayn1 zamanda ydnetim aracidir. Ozellikle
iist diizey yoneticiler, planlama, politika belirleme, orgilitleme, denetim, sonuglari
degerlendirme ve diizeltici 6nlemleri zamaninda alabilmek i¢in mali tablolardan
yararlanir. Mali tablolar, bir anlamda isletme yoneticileri i¢in pusula islevi de goriir

(Akgiig, 2017, s:9).

Gergege uygun sunum: Ekonomik olaylar finansal raporlarda kelimelerle ve
sayilarla ifade edilir. Gergege uygun bir sunumun tam anlamiyla saglanabilmesi i¢in
tic Ozellige sahip olmasi gerekir. Buna gére sunum tam, tarafsiz ve hatasiz olmalidir.
(Akgakanat, 2019, s:3-5). Ozellikle varliklarm, bor¢ ve yiikiimliiliiklerin gergek
degerleri ile bilancoya yansitilmamasi, 6zkaynak-6zsermaye-hesaplanmasinda ve
isletmenin mali durumunun degerlendirilmesinde yanilgilara yol agar. Giiniimiizde
islemleri daha karmasik hale gelmesi, vadeli islemlerin, bilango alt1 islemlerin artmasi,

cogu finansal veri, islem ve olaym gerce§e uygun bir sekilde yansitilmasini
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zorlastirmakta, hatta yansitilmama riskini arttirmaktadir. Dipnotlar, agiklayici notlar,
mali tablolarin anlasilmasini kolaylastirmakta, eksikliklerin giderilmesinde yardimci
olmaktadir (Akgii¢, 2017, s:8). Destekleyici niteliksel 6zellikler: Karsilastirilabilirlik

dogrulanabilirlik, zamaninda sunum, anlasilabilirliktir.

Karsilagtirilabilirlik: Finansal bilgi kullanicilar1  karar verirken bilgileri
karsilastirirlar. Karsilastirma yapilabilmesi i¢in en az iki doneme ait bilgi gereklidir.
(Akgakanat, 2019, s:3-5). Finansal tablolar, isletmenin finansal durumu ve
performansinin 6nceki donemlerle veya diger isletmelerle karsilastirma imkanina
sahip olmalidir. Boylelikle hem isletme yonetimi hem de diger karar vericiler
karsilastirma yaparak gelecege yonelik stratejiler gelistirirler (Tungez, 2019, s:53).
Gegmis donem sonuglart cari  donem performansinin  mali  durumun
degerlendirilmesinde bir Ol¢ii olusturur. Performansin degerlendirilmesinde ayni
endiistri kolundaki benze isletmelerle karsilagtirmalar yapilmasi da bir degerleme, bir

yorum yontemidir (Akgiig, 2017, s:9).

Dogrulanabilirlik: dogrudan ya da dolayli olmak {izere yolla yapilabilir.
Dogrudan dogrulama, nakdin sayilmasi gibi bir tutarin ya da bagka bir sunumun
yapilan bir gozlemle dogrulanmasi anlamia gelir. Dolayli dogrulama, bir modelde,
formiilde ya da diger bir yontemde kullanilan girdilerin kontrol edilmesi ve ayni

yontem kullanilarak yeniden hesaplanmasi anlamina gelir (Akgakanat, 2019, s:4).

Zamaninda sunum: Bilginin karar verenlerin kararlarini etkileyebilecek bir
zamanda mevcut olmasi anlamina gelir. Zamaninda sunum gecerliligin énemli bir
boyutudur (Akcakanat, 2019, s:3-5). Finansal tablolar, tasidig: bilgilerin gecerliligi
acisindan zamaninda sunulmalidir. Gecikmeli olarak sunulmus olan bilgi, ihtiyaca

uygun olma 6zelligini kaybedebilir (Tungez, 2019, s:55).
Anlagilabilirlik: Bilginin acik ve 6z olarak siniflandirilmasi, tanimlanmasi ve

sunulmasi onu anlasilabilir kilar. Finansal kararlar alinirken anlasilir olmayan bilgi

kullanicilar i¢in faydali finansal bilgi olmaz bu yilizden de finansal tablolardaki
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finansal bilgilerin anlasilir olmas1 ¢ok 6nemlidir (Akcakanat, 2019, s:3-5; Akgiic,
2017, s:7).

Finansal tablolar, isletmenin finansal durumu ve faaliyet sonuglari hakkinda
bilgiler vermektedir. Muhasebe Uygulama Genel Tebligi’ne gore tablolarin amaglari

sunlardir:

e Yatinmcilar, kredi verenler ve diger ilgililer karar almada yararl1 saglamak
e Nakit akimlarin1 degerlendirmede yararl bilgiler saglamak

e Varliklar, kaynaklar ve bunlardaki degisiklikler ile isletme faaliyet sonuglari

saglamak.

Kavramsal Cerceveye gore finansal tablolarin amaci ise finansal tablo
kullanicilarina raporlayan isletmenin varliklar yiikiimliiliikleri, 6z kaynagi, gelir ve
giderleri, satiglari, satin almalari, isletmenin gelecekteki beklenen net nakit girisleri,
yonetimin sorumlulugu, yonetimin etkinligi, verimliligi ile isletmenin ekonomik

kaynaklar1 hakkinda faydali olacak bilgi saglamaktir (Akc¢akanat, 2019, s:3-5).

Finansal tablolarin amaci finansal tablo kullanicilarina isletmenin finansal
durumu faaliyet sonucglar1 ve nakit akislar1 konusunda gercekei bilgiler sunmaktir.
Finansal tablolarin bu amaca hizmet edebilmeleri i¢in belirli ilke ve kurallar

cergevesinde diizenlenmesi ve gerekir (Aydin ve ark., 2010, s:96).

Finansal tablolarda yer alan bilgilerin kullanicilar tarafindan faydali olmasin
saglayarak, kendilerinden beklenen yararin elde edilebilmesi i¢in bazi 6zelliklere sahip

olmas1 gerekmektedir (Agirbas ve ark., 2013). Bu 6zellikler;

e Anlasilabilir
e TIhtiyaca Uygun
e Gilivenilir

o Karsilastirilabilir
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e Tarafsiz
e Zamaninda Diizenlenme
e Tam

e Uyumlu

Finansal tablolar; yatirimcilara, kredi verenlere ve kullanicilara karar verme
siirecinde varliklar ve kaynaklar hakkinda yararl bilgiler saglarken faaliyet sonuglari

hakkinda bilgi vermektedir (Akg¢akanat, 2019, s:3-5).

1.2.1.1. Finansal Tablo Tiirleri

1 seri numarali Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligleri'ne gére mali
tablolar temel ve ek mali tablolar seklinde iki boliime ayrilmistir. Muhasebenin kayit
veya sayim, bir bagka deyisle siniflamayla topladigi bilgilerin, ¢esitli amaclara cevap
vermek tlizere orgiitlenerek gosterildigi karar verme araci olan temel finansal tablolar;
Bilango, Gelir Tablosu, Kar Dagitim Tablosu, Fon Akim Tablosu, Nakit Akim Tablosu
ve Oz kaynak Degisim Tablosudur. Temel mali tablolar diizenlenmesi zorunlu olan
finansal tablolar olup, finansal analiz i¢in gerekli verilerin asil kaynagin

olusturmaktadir.

Temel Finansal Tablolar

Bilango; Vergi Usul Kanunu’nun 192. maddesi ve Tiirk Ticaret Kanunu’nun 74.
maddesine gore bilanco “Envanterde gosterilen kiymetlerin tasnifli ve karsilikli olarak

degerleri itibariyle tertiplenmis hulasasidir.” seklinde tanimlanmaktadir.

Bilango ya da finansal durum tablosu bir isletmenin belirli bir tarihteki
varliklarini bor¢larmi 6z sermayesini gosteren bir tablodur. Bilango donen varliklar,
duran varliklar, kisa vadeli bor¢lar, uzun vadeli borglar ve 6z sermaye hesap

gruplarindan olusur (Aydin ve ark., 2010, s:97).

16



Bilango bir igletmenin belirli bir donemde sahip oldugu varliklar (aktifler) ile bu
varliklarin saglandigi kaynaklar1 (yabanci kaynaklar, ylikiimliliikler, 6z kaynaklar)
gosteren tablodur. Bilangolarin aktif ve pasif olarak adlandirilan boéliimleri vardir.
Bilangolarda aktif taraf igsletmenin sahip oldugu varliklar, pasif taraf ise bu varliklarin
saglandig1 6z ve yabanci kaynaklar1 ifade eder. Bu sebeple bilangonun aktif ve pasifi
esit olmak zorundadir (Akgiic, 2018, s:32-33). Bir bilangoda bulunmasi gereken temel

kalemler vardir. Bunlar:

Aktif (Varlik): Imalat, ticaret veya hizmet amaciyla olsun her isletmenin islerini
yiiriitebilmesi igin varliklara ihtiyac1 vardir. Isletmelerin hali hazirda bulunan
mevcutlarina ise aktifleri (varliklari) denir. Dénen ve duran varliklar olmak iizere ikiye
ayrilir ve her ikisinin toplamindan olusur (Akgiig, 2018, s:41; Cabuk ve Lazol, 2018,
s:19).

a) Donen Varliklar: Bir yil veya bir faaliyet donemi i¢inde (hangisi daha uzunsa)
paraya doniismesi, satilmasi ya da kullanilmas: beklenen varliklardir. Isletmenin
faaliyet donemi icinde ayrilan varliklarindan olusmasindan dolayr “Isletme veya
Calisma Sermayesi” olarak da adlandirilmaktadir (Akgii¢, 2018, s:42; Cabuk ve Lazol,
2018, s:19).

Donen varliklar hazir degerler, menkul kiymetler, kisa vadeli alacaklar, stoklar,
diger donen varliklardan olusan ve bir yil i¢inde ya da isletmenin normal faaliyet
donemi i¢inde ve dogal kosullar altinda paraya ¢evrilmesi veya tiiketilmesi 6ngoriilen

varliklardir (Akgiic, 2018, s:43; Tungez, 2019, s:94).

b) Duran Varliklar: Bir yi1ldan daha uzun siirede tahsil edilebilecek, satilabilecek,
kullanilabilecek ve tiiketilebilecek olan varliklardir (Akgiic, 2018, s:32-33; Cabuk ve
Lazol, 2018, s:24).

Duran varliklar prensip olarak bir yilda veya isletmenin normal faaliyet donemi

icinde paraya cevrilmesi veya tiiketilmesi ongoriilmeyen bir doneminden daha uzun
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slire yararlanilan uzun vadeli varliklar1 ifade eder (Akgii¢, 2018, s:33; Aydin ve ark.,

2010, s:98).

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar: En ¢ok bir yil i¢inde 6denecek olan bor¢lardan
olusmaktadir. Diger bir deyisle, isletmelerin bir y1l veya normal olarak faaliyet donemi
icerisinde ddeyecegi borg ve yerine getirecegi ylikiimliiliikkleridir. Kisa vadeli yabanci
kaynaklarin isletmedeki donen varliklardan ¢ikacak degerlerden karsilanmast
beklenir. Kisa vadeli yabanci kaynaklar Vadesi 1 yil i¢cinde dolacak olan kalemleri

iceren hesap grubudur (Akgiic, 2018, s:46; Aydin ve ark., 2010, s:99).

Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar: isletmelerin bir yildan daha uzun vadede
O0demesi gereken borglarindan olugmaktadir. Uzun vadeli yabanci kaynaklarm
isletmedeki duran varliklardan ¢ikacak degerlerden karsilanmasi beklenir (Aydin,
2008). Uzun vadeli yabanci kaynaklar bilango tarihi itibariyle vadesine 1 yildan daha
uzun siire kalmis bulunan yabanci kaynaklari ifade eder (Akgiic, 2018, s:47; Aydin ve
ark., 2010, s:100).

Oz kaynaklar: Isletme sahiplerinin isletmeye getirdigi degerlerin karsihig: ile
isletmenin karindan, isletmede birakilan kisimlarm toplamindan olusmaktadir. Oz
kaynaklar isletmenin net aktifleri {izerinde igletme ortaklarinin haklarini ifade eder.

(Akgiig, 2018, s:48; Aydin ve ark., 2010, s:100).

Pasifler (Kaynaklar): Firmalarmm varliklarinin hangi kaynaklarla finanse
edildigini gosterir. Kisa vadeli yabanci kaynaklar, uzun vadeli yabanci kaynaklar ve
0z kaynaklarin toplamindan olusur ve varlik toplamina esittir (Aydin ve ark., 2010,

s:100).

Gelir Tablosu; 1 seri numarali Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi
(1992)’ne gore isletmenin belirli bir donemde elde ettigi tiim gelirler ile ayn1 donemde
katlandig1 tim maliyet ve giderleri ve bunlarin sonucunda isletmenin donem net karini

veya donem net zararini kapsar seklinde tanimlanmaktadir. Gelir tablosu; yil, ay gibi
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belirli bir periyotta isletmenin ne yaptig1 hakkinda bilgi verir ve genellikle yildan yila
varliklardaki net degisikliklerin sunumu i¢in kullanilir. Gelir tablosu isletmenin bir
hesap doneminde elde ettigi tiim hasilat ve gelirler ile katlandig1 tiim maliyet ve
giderleri ile donem net kar1 ve zararin1 gosteren tablodur. Gelir tablosu; net satiglar
briit satis kar1 veya zarari, donem kari1 veya zarari1 ve net donem kari1 veya zarari
kalemlerini agikca gosterecek sekilde hazirlanir (Aydin ve ark., 2010, s:102; Cabuk ve
Lazol, 2018, s:36; Tungez, 2019, s: 56;).

Ek Finansal Tablolar

Yardimci mali tablolar; fon akim tablosu, satiglarin maliyeti tablosu, nakit akim
tablosu, 0z kaynak degisim tablosu, kar dagitim tablosu olmak {izere bese

ayrilmaktadir (Tungez, 2019, s:55)

Fon akim tablolarinda kullanilan fon kavrami, tiim finansal varliklar anlaminda
veya net isletme (calisma) sermayesi anlaminda ya da para ve para benzerleri
anlaminda kullanilir. Fon Akim Tablosu, yonetimin belirli bir donem igerisinde
isletme fonlarini nasil yonlendirdigini ve bilango ile gelir tablolarinda goriilmeyen fon
akimini ortaya koymaktadir. Fon kavraminin igerigine gore fon akim tablolari; fon
akim tablosu, nakit akim tablosu ve net isletme (¢alisma) sermayesi degisim tablosu

olmak iizere iice ayrilir (Tungez, 2019, s:57-58).

Nakit Akig Tablosu, bir isletmenin belirli bir doneminde nakit girislerinin ve
nakit ¢ikislarini bu hareketlerin kaynaklarini ve kullanim yerlerini gosterir. Nakit akis
tablolar1 tahakkuk esasina gore hazirlanmayan tek tablodur. Tahakkuk esasl
muhasebenin veremedigi nakit akisina iliskin bilgiler nakit akis tablolar ile

saglanmaktadir (Akgiic, 2018, s:441; Cabuk ve Lazol, 2018, s:121).

Kar Dagitim Tablosu, donem karmin dagitim bigimini gosteren tablo olarak
tanimlanmaktadir. Kar dagitim tablolarinin diizenlenme amaci, 6zellikle sermaye

sirketlerinde done karindan, 6denecek vergilerin, ayrilan yedeklerin ve ortaklara
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dagitilacak kar paylarinin agikca gosterilmesi ve sirketlerin hisse basina kar ile hisse
basina temettii tutarinin hesaplanmasidir (Akgii¢, 2018, s:361; Cabuk ve Lazol, 2019,
s:72; Tungez, 2019, s:66-67).

Ozkaynaklar Degisim Tablosu, hazirlanmasinda bilanco ve gelir tablosunda
yararlanilan ve belirli bir hesap dénemi igerisinde, firmanin 6z kaynak kalemlerinde
meydana gelen artig ve azaliglart gosteren mali tablo olarak tanimlanmaktadir. Bu
tablonun diizenlenme amaci, 6zellikle sermaye sirketlerinde donem i¢inde 6z kaynak
kalemlerinde meydana gelen degismelerin topluca gosterilmesini saglamaktir (Cabuk

ve Lazol, 2019, s:74; Tungez, 2019, s:69).

1.2.2. Finansal Analiz Kavrami, Amaci ve Tiirleri

Finansal analiz finansal tablolardaki ¢esitli hesap kalemleri arasinda iligkilerin
kurulmasi, 6l¢iilmesi ve yorumundan olusan bir faaliyettir (Aydin ve ark., 2010, s:94;
Ceylan ve Korkmaz, 2010, s:39; Tungez, 2019, s:35). Bagka bir ifade ile finansal
analiz, bir isletmenin mali durumunu, faaliyet sonuglarini, mali performansini ve
finansal yonden gelismesini degerlendirebilmek, gelisme yonlerini saptayabilmek ve
o igletme ile ilgili gelecege yonelik tahminlerde bulunabilmek i¢in, mali tablolarda yer
alan kalemler arasindaki iligkilerin, bunlarin zaman i¢inde gostermis olduklari
egilimlerin incelenmesi, gerektiginde belirlenen standartlara ve ortalamalara gore

karsilastirilarak yorumlanmasidir (Akgii¢, 2017, s:1; Cabuk ve Lazol, 2018, s:151-152
).

Baska bir ifade ile problem ya da analiz konusunun belirlenmesi ile baglayan,
ikinci asamada konu ile ilgili verinin toplanmasi sonrasinda {¢iincli asamada
analizlerin yapildig1, dordiincli asamada sonuglarin standart ile karsilastirildig1 ve son
asamada ise finansal durumun daha iyi seviyeye gelmesi i¢in sonuca dair Onerilerin

sunuldugu bir siirectir (Yiiksel, 2019, s:107-109).

20



Analizin amac1 sadece isletmelerin finansal performansini degerlendirmek degil
gelecege 151k tutmak, yapilacak tahminlere, izlenecek politikalara katki saglayacak

veri ve ipuclar saglamaktir (Akgiic¢, 2013; s:1).

Finansal Analiz Tiirleri;

Finansal analizde, analizin dogru sonuglar verebilmesi i¢in en Onemli ilke
finansal tablolardaki bilgilerin nasil kullanilacagi ve hangi yontemle en dogru analizin
yapilacagina iligkin bilgiye sahip olmaktir. Finansal analizin; yapilma amacina,
kapsamina ve analizi yapacak kisilere gore degisik tiirleri vardir (Aydin ve ark., 2010,

s:94; Cabuk ve Lazol, 2018, s:152; Tungez, 2019, s:43-49).

1.2.2.1.Amacina Gore Finansal Analiz

Amacima gore finansal analiz; yonetim analizi, yatinm amagli analiz ve
kredilendirme amagli analiz olmak iizere iige ayrilmaktadir (Akgiig, 2017, s:24; Aydin
ve ark., 2010, s:94; Cabuk ve Lazol, 2018, s:154; Tungez, 2019, s:45).

Yonetim analizi, isletme faaliyetlerinin basarili bir sekilde yiiriitiilmesi ve
yonetim fonksiyonunun yerine getirilmesine yonelik alinacak kararlara dayanak olmak
lizere isletme yOnetimi i¢in yapilan analizdir (Aydin ve ark., 2010, s:94; Cabuk ve
Lazol, 2018, s:154; Tungez, 2019, s:45). Yatirim amagl analiz, isletmenin ortaklar1 ve
potansiyel yatirimcilar ile uzun siireli kaynak saglayacak olanlar tarafindan yapilan
karlilik ve gelecek donem kazanglarini tahmin etmeyi saglayan analizdir (Aydin ve
ark., 2010, s:94; Akgiig, 2017, s:25; Tungez, 2019, s:46-47). Kredilendirme amach
analiz, isletmeye kredi verenlerle kredi verecek olanlarin, alacakli olduklar1 isletmenin
bor¢ 6deme giicii hakkinda bilgi sahibi olmak icin yaptiklar1 analizdir. (Aydin ve ark.
2010; Akgiic, 2017, s:26; Cabuk ve Lazol, 2018, s:155).
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1.2.2.2.Kapsamina Gore Finansal Analiz

Finansal analiz kapsamina gore statik ve dinamik olmak iizere iki grupta
siiflandirilmaktadir (Cabuk ve Lazol, 2010, s:152; Akgiic, 2017, s:26). Statik
analizde belirli bir tarihte diizenlenmis veya belirli bir doneme ait mali tablolardaki
kalemler arasindaki iligkilerin tespitine ¢alisilir. Dinamik analizde ise mali tablolar
birbirini izleyen donemler itibariyle mali tablolarda yer alan kalemler arasi iliskiler ve
egilimleri incelenir (Aydin ve ark. 2010, s:94-95; Cabuk ve Lazol, 2019, s:152-153).
Bahse konu her iki analiz tiiriinde de firmanin mali durumunun kavranmasi ve yorumu
i¢in yararlidir. Isletmenin sadece belirli bir andaki durumunun saptanmas1 yeterli
olmamaktadir. Mali tablolarda yer alan kalemlerdeki degisikliklerin, ve egilimlerin

takip edilip analiz edilmesi gereklidir (Akgii¢, 2017, s:26).

1.2.2.3.Analiz Yapanin Kimligine Gore

Analizi yapacak kisilere gore finansal analiz i¢ ve dis analiz olarak adlandirilir.
Analiz yonetici muhasebeci finans¢i gibi isletme icinden olan kisilerce yapiliyorsa i¢
analiz (Aydin ve ark. 2010, s:95), isletme dis1 kisi ve kurumlarca yapilan analize ise
dis analiz denir (Akgiig, 2017, s:26). I¢ analizde analizi yapan kisi, firmanin tiim
defterlerinden, kayitlarindan, belgelerinden, isletme i¢i bilgilerden yararlanabilirken
(Akgtic, 2017, s:26), Dis analistler, yalniz mali tablolarda yer alan veya isletme
tarafindan uygun goriilen bilgilerle yetinmek zorundadir (Akgiig, 2017, s:27; Cabuk
ve Lazol, 2019, s:157).

Glinlimiizde i¢ ve dig analiz ayrimi Onemini yitirmistir. Di1s analistler de
isletmenin defter ve belgelere kadar inebildiklerinden, i¢ analizde oldugu kadar veya

ona yakin 0Ol¢tide bilgi saglayabilmektedir (Akglic, 2017, s:27).
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1.3. Finansal Tablo Analizi Yontemleri

Finansal tablolar farkli analiz teknikleri kullanilarak analiz edilebilirler. Finansal
analizden beklenen fayday: elde etmek i¢in; ¢ogu zaman birden fazla analiz teknigi
kullanmak gerekmektedir (Aydin ve ark, 2010, s:104). Finansal analiz yontemlerini
karsilastirmali (yatay) analiz, e8ilim (trend) yiizdeleri analizi, ylizde yontemi ile
(dikey) analiz ve oran (rasyo) analizi olmak iizere 4 ana baslik altinda incelenmektedir

(Akgiig, 2017, s:494; Cabuk ve Lazol, 2019, s:159; Yiiksel. 2019, s:113-121).

1.3.1. Karsilastirmah (Yatay) Analiz

Kargilastirmali analiz, isletmenin farkli tarihlerde diizenlenmis oldugu mali
tablolarindaki degisikliklerin incelenerek degerlendirildigi dinamik bir analiz
yontemidir (Aydin ve ark., 2010, s:134; Tuncgez, 2019, s:152). Karsilagtirmal1 tablolar
analizinde hesaplana degisimler tutar ve ylizde olarak incelendiginden; isletme
acisindan gereginden fazla onemli goriilmesi ya da Onemini yitirmesine sebep

olabilmektedir (Cabuk ve Lazol, 2019, s:160; Tungez, 2019, s:153).

1.3.2. Yiizde Yontemi ile (Dikey) Analiz

Dikey analiz ortak paydaya indirgenmis tablolar olarak da isimlendirilen bu
analiz yonteminde mali tablolarda yer alan her bir kalemin toplam ve grup igerisindeki
oransal biiyilikliigl yiizde olarak ifade edilir (Akgii¢, 2017, s:495; Aydin ve ark., 2010,
s:136; Cabuk ve Lazol, 2019, s:185). Yontemin diger yontemlere kiyasla iki 6nemli
istiinliigii vardir. Yontemle her bir kalemin toplam i¢indeki yiizde oran1 agikca ortaya
konmaktadir. Mali tablolar ve bu tablo kalemlerindeki degisiklikler salt rakamsal
olarak ifade edildigi zaman ayni endiistri sinifindaki diger isletmeler arasinda anlaml
karsilastirmalarin yapilamamaktadir. Bu yontem bu sakincay1 ortadan kaldirmaktadir.
Yiizde yontemi ile analizde elde edilen sonuglar genellikle oran analizi ile elde edilen

sonugclarla bir paralellik gosterir (Akgiic, 2017, s:495; Aydin ve ark., 2010, s:137-138).
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1.3.3. Egilim Yiizdeleri (Trend) Analizi

Finansal tablo analizinde esas alinan donemler bazindaki degisimin izlenmesi
(Can, 2019, s:91), zaman iginde gdstermis oldugu artis ve azalis egilimlerinin tespiti
ve incelenerek analize tabi tutulmasidir (Akgiig, 2017, s:496; Tungez, 2019, s:179-
180). Egilim yiizdeleri analizi 5-10 yil gibi uzun bir donem igerisindeki degisimlerin
diger isletmeler ya da baz alinan yila gore hangi yonde oldugunu tespit etmek igin
kullanilir (Aydin ve ark., 2010, s:138). Egilim yiizdeleri hesaplanirken esas amag,
birbiri ile iligkisi olan aralarinda bag bulunan bilango ve gelir tablosu kalemlerinin
gostermis oldugu egilimlerin karsilagtirilmasidir. Bu nedenle bilancoda yer alan
onemsiz diger bilangco kalemleriyle aralarinda organik bag, iligki kurulamayan
kalemler i¢in egilim yiizdesi genellikle hesaplanmaz (Akgii¢, 2017, s:532; Tungez,
2019, s:168-170).

1.3.4. Oran Analizi

Oran, iki say1 arasindaki iliskinin tek say1 olarak ifadesidir (Zelman ve ark.,
2003, s:112). Mali tablolarda ¢esitli kalemler arasinda yer alan matematiksel iliskidir
(Agirbas, 2014, s:73; Akgiig, 2017, s:539; Aydin ve ark., 2010, s:104; Ceylan, 2010,
s:46; Cabuk ve Lazol, 2018, s:199; Tungez, 2019, s:188). Isletmenin mali durumu
hakkinda bilgiye ulasmak, faaliyet sonuc¢larim1 anlayip degerlendirmek igin hesap
gruplar1 arasinda oransal iligkiler belirlenerek isletme hakkinda durum tespitleri yapilir
(Cabuk ve Lazol, 2018, s:198-199; Tungez, 2019, s:188). Oran analizi standart degere
ulasmis teknik ve kriterleri ile finansal analizin temel taslarindan sayilmaktadir
(Ozgiilbas, 2004). Mali tablolarin analizinde kullanilan en yaygin tekniklerden biridir
(Cabuk ve Lazol, 2018, s:198-199).

Ayrica saglik kurumlarinda finansal performans dl¢limiinde yaygin kullanima
sahip pratik bir teknik oran analizidir (Koyuncugil ve Ozgiilbas, 2007). Oran
analizleriyle isletmenin mali yapisi, karliligi, verimliligi ve varliklarin likiditesi gibi

konularda bilgiler elde edilir (Cabuk ve Lazol, 2018 s:198-202; Tungez, 2019, s:189).
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Oran analizlerinde amag¢ mali tablodaki degerler arasindaki iliskiyi tespit etmek
degil bu oransal iligkinin yorumlanmasidir. Oran analizinden yararlanilabilmesi,
hesaplanan oranlarin yorumlanmasina ve yorumlarda belli 6l¢giilerden yararlanilmasina
baglidir. Oran analizleri sonucunda bulunan degerler tek baslarina anlamli degillerdir.
Oranlar yorumlanirken analiz yapanin yargi yetenegi, oranlardaki degisikliklerin
nedenleri ve tasidigi 6nem dogru belirlenmeli, tek bir yila ait oran lizerinden degil de
isletmenin ge¢mis yillar oranlar ile karsilastirilarak incelenmeli, birbiriyle ilgili
oranlar birlikte degerlendirilmelidir. Anlamsiz oran kullanilmamali, oranlar sektor
ortalamalar1 ile karsilastirilmali ve sektoriin genel durumu dikkate alinarak yorum
yapilmali, oran analizi ile igletmenin performansi degerlendirilmeli ve gelecekle ilgili
tespitler yapilmalhdir. (Aydin ve ark., 2010, s:105; Akgii¢, 2017, s:539-540; Cabuk ve
Lazol, 2018 s:198-202; Tungez, 2019, s:189).

Oranlar ile finansal tablolar1 analiz ederken ortaya ¢ikan onemli sorun ise her
oranin karsilastirilmasi gereken standarttir. Genel olarak, {i¢ olas1 standart mevcuttur:
endiistri bazli, tarih bazli ve yonetim bazli standartlar. (Herman and associates, 2005,
$:489-490). Oranlara iliskin endiistri normlar1 hastane biiylikliigline gore
degismektedir (Zelman ve ark., 2003, s:112). Amerika Birlesik Devletleri
hastanelerinde yatak sayilarina gére bazi finansal oranlar asagida yer alan Cizelge

1.1°de gosterilmektedir (Zelman ve ark., 2014, s:185).
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Cizelge 1.1. Amerika Birlesik Devletleri hastane endiistrisinde (yatak sayilarina gore)

bazi finansal oranlar.*

Optum & CMS 100- | 200- | 300-

Medyan 1-99 400+

Oran Hastane Yatak 199 299 399 Yatak
v e s Yatak | Yatak | Yatak
Endiistrisi

Cari Oran 2,11 2,18 204 1,88 1,71 1,84
Asit Test Orani 1,52 1,65 1,39 127 142 1,50
Alacak Tahsil Siiresi 49 47 45 44 48 44
Ortalama Odeme Siiresi 50 45 51 56 53 52
Faaliyet Kar Marji 0,03 0,02 0,03 0,04 0,04 0,04
Aktif Kar Marji 0,04 0,04 0,04 004 0,05 0,05
Aktif Devir Hiz1 1,07 1,19 1,03 099 1,03 1,06
Ozkaynaklarln Aktiflere Oranm 0,54 0,58 051 047 052 048

* Zelman ve ark., 2014, s:185.
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Likidite Oranlari

Likidite, bir varligin diisiik maliyetle ve hizli bir sekilde nakde donligme
yetenegidir. (Ceylan ve Korkmaz, 2010, s:48). Likidite oranlari, mali tablolardaki iki
kalem arasindaki aritmetik iligki (Akgtic, 2017, s:540), olmakla birlikte bir isletmenin
kisa vadeli borglarin1 karsilayabilme, likidite riskini degerlendirilmesinde (Aydin ve
ark, 2010, s:106), kisa vadeli bor¢larim1 zamaninda o6deyip Odeyemeyeceginin
Olclimiinde, net isletme sermayesinin yeterli olup olmadiginin saptanmasinda
kullanilir (Tungez, 2019, s:190; Cabuk ve Lazol, 2018 s:203). Baska bir ifadeyle;
saglik isletmelerinin kisa vadeli ylikiimliiliiklerini yerine getirme durumu ile alacak
tahsilati ve nakit saglamadaki yetenegini dlger (Zelman ve ark., 2003, s:117). Likidite
oranlari, kredi verenler i¢in kaldira¢ oranlarindan daha onemli oranlardir. Likidite
oranlart likit ve likit benzeri varliklarin kisa vadeli borglara boliinmesi ile hesaplanir

(Ceylan ve Korkmaz, 2010, s:48-49).

Likidite oranlar1 olarak cari oran, asit test oran1 ve nakit oran1 kullanilir (Aydin

ve ark, 2010, 106; Akgii¢, 2017, 540).

1.3.4.1. Cari Oran

Cari oran, donen varliklar ve kisa vadeli borglar arasindaki iliskiyi ifade eder.
Isletmenin likiditesini, dénen varliklarin1 yonetme seklini degerlendirmemizi saglayan
oran donen varliklar ile mevcut ylikiimliiliiklerini yerine getirmesi baska bir ifade ile
kisa vadeli bor¢ 6deme kabiliyetinin bir gostergesidir (Gibson, 2013, s:243; Herman,
2005, s:489-505; Zelman ve ark., 2003, s:112).

Cari oran, donen varliklarin kisa vadeli bor¢lara bdliinmesi ile hesaplanan bir
orandir (Aydin ve ark. 2010, s:109; Akgli¢, 2017, s:541; Brealey ve ark., 2014, s:735;
Ceylan ve Korkmaz, 2010, s:49; Gibson, 2013, s:243; Zelman ve ark., 2003, s:112).

Cari oranin hesaplanmasinda siipheli alacak karsiligi, stok deger diislis karsiligi,
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menkul degerler deger diisiis karsilig1 gibi diizeltici hesaplarin donen varliklardan

diisiilmesi gerekir (Aydin ve ark. 2010, s:109; Akgiic, 2017, s:541).

Uzun yillar boyunca, minimum 2,00 standart olarak kabul edildi. 1960'1 yillarin
ortasina kadar basarili firmalar 2,00 veya daha iyi bir cari orana sahip oldular. O
tarihten giliniimiize, bir¢ok firmanin cari orani, 2.00 standardinin altina diismiistiir.
Glinlimiizde pek ¢ok firma 2.00 oraninin {istiinde kalmakta basarili olamiyor. Bu
durum, birgok firmanin likiditesinde bir diisiis oldugunu ya da alacalarin veya stoklarin

daha 1yi kontrol edilmesi gerektigini gostermektedir (Gibson, 2013, s:243).

Bu oranin standardi endiistriler arasinda farkliliklar olsa da genellikle uygun
kabul edilen standart orani 2’dir (Aydin ve ark., 2010, s:109; Gibson, 2013, s:243;
Herman, 2005, s:505). Donen varliklar, kisa vadeli borglarin yaklasik iki kati1 kadar
olmalidir. (Herman, 2005, s:505). Cari oranin ikiden daha biiyiik tutulmaya ¢aligilmasi
finansal yonetim agisindan uygun bir davranis olarak goriilmemektedir (Aydin ve ark.,
2010, s:109). Cari oranin yiiksek olmasi isletmenin kisa vadeli borglarini 6deme
giiciiniin yiiksek oldugunu gosterir (Ceylan ve Korkmaz, 2010, s:50). Ancak oranin
cok yiiksek olmasi igsletmeye kredi verenlerin lehine olmasina karsin isletme agisindan
olumsuz bir gelismeyi ifade etmektedir. Ciinkii cari oranin yiiksek olmasi isletmede
kullanilmayan fonlarm bulunduguna isarettir. Isletmelerin likiditelerinin gereginden
fazla artmasi isletmenin karliligint olumsuz yonde etkileyecek ve karliliklarn
diisecektir (Akglic, 2017, s:547; Aydin ve ark., 2010, s:109; Ceylan ve Korkmaz, 2010,
$:49-50).

Cari oran hesaplanmasinda amag, isletmenin kisa stireli borglarini 6deme giictlinii
6lgmek ve net isletme sermayesinin yeterli olup olmadigini ortaya koymaktir (Akgiig,
2017-541). Bu oran kredi taleplerinin degerlendirilmesinde kullanilan en eski

oranlardan biridir (Aydin ve ark., 2010, s:109).
Cari oranin degerlendirilmesinde pay ve payda da yer alan hesaplar iizerinde ayr1

ayr1 durmak gerekmektedir. Cilinkii likiditesi iy1 goriinen bir igletmenin bile ayrintili

bir calisma sonucu bor¢larim1 6deme giicliigii igerisine diisecegi saptanabilir. Cari
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oranda hizli disiisler isletmede ciddi sorunlara isaret edebilir (Ceylan ve Korkmaz,

2010, 5:49-50).

Cari oran, Brealey'in (2014) tanimina gore kisa vadeli kaynaklarin kisa zamanda
nakde cevrilebilecek varliklarla ne oranda karsilandigini gosterdiginden, likiditeyi
Olegmek icin yaygin olarak kullanilan bir orandir. Analistlerce cari oranin payini
olusturan donen varliklarin kisa vadeli borg¢lardan fazla olmasi istenir, bdyle olmasi
net calisma sermayesinin pozitif oldugunu yani kisa vadeli borg¢larin1 6deyebilme

giicliniin oldugunu gosterir.

1.3.4.2.Asit — Test Oram

Likiditenin dogru degerlendirilmesinde kullanilan ¢abuk oran, hassas oran ya da
asit test orani olarak ifade edilen orandir. Asit test oraninin altinda yatan varsayim
alacaklarin normal 6denme siiresi i¢inde nakde ¢evrilebilecegidir (Aydin ve ark., 2010,

s:110; Zelman ve ark., 2014, s:154).

Donen varliklarin tamamindan stoklarin ¢ikartilmasi ve elde edilen rakamin kisa
vadeli yabanci kaynaklara boliinmesi ile bulunur (Brealey ve ark., 2014, s:736;
Gibson, 2013, s:244; Herman, 2005, s:505). Asit test orani cari orani tamamlayan onu
daha anlamli hale getiren bir orandir. Bu oranin cari orandan farki, donen varliklar
icinde likiditesi en diigiik olan stoklarin donen varliklardan diisiilmesidir (Aydin ve
ark., 2010, s:110; Brealey ve ark., 2014, s:736; Ceylan ve Korkmaz, 2010, s:51;
Gibson, 2013, s:244). Bunun nedeni stoklarin nakde doniisiimlerinin zor ve yavas
olmasidir (Brealey ve ark., 2014, s:736; Ceylan ve Korkmaz, 2010, s:51; Gibson, 2013,
s:244; Herman, 2005, s:505). Asit test orani, likidite oranlar1 iginde en siki dl¢timii

saglayan testtir (Zelman ve ark., 2014, s:155).

Uzun yillar boyunca asit test oraninin minimum standart degeri 1 olarak kabul
edildi ancak bazi endiistriler i¢in 1’ den diisiik bir oranin yeterli oldugu, digerlerinin
ise 1°den biiyiik bir orana ihtiya¢ duydugu tespit edilmistir (Gibson, 2013, s:244-245).

Asit test oraninin 1 veya 1’den biiyiilk olmasi isletmenin borglarini 6deme giicii
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oldugunu gdstermektedir. Oranin 1’in altina diismesi igletmenin kisa vadeli bor¢lariin
O0denmesi agisindan bazi zorluklarla karsilasabilecegini gostermekte ve bir tehlike
isareti olarak kabul edilmektedir (Ceylan ve Korkmaz, 2010, s:51; Herman, 2005,
s:505).

Cari oran, bir isletmenin genel likidite durumunu dénen varliklar1 ve kisa vadeli
bor¢larin1 dikkate alarak degerlendirir. isletmenin durumunu hizli bir sekilde gdrmek
ve genel bir degerlendirme yapabilmek i¢in cari orana bakilir. Asit test orani ise kisa
vadeli yiikiimliiliikklerin karsilanabilecegi likit varliklar ile ilgilenir (Gibson, 2013,
s:244).

Bu yiizden likidite oran1 da denilmektedir. Isletmenin stoklar hari¢ diger donen
varliklarla kisa vadeli borglar1 6deyebilme giiciiniin olup olmadig1 dénen varliklarin
tamamindan stoklarin c¢ikartilmas: ve elde edilen rakamin kisa vadeli yabanci

kaynaklara boliinmesi ile bulunur.

1.3.4.3.Nakit Oram

Hazir degerler, bilanco giinlinde isletmenin elinde bulunan yasal dolanim
(tedaviil) giicline sahip wulusal para ile yabanci paralar1 (kasa mevcudunu),
bankalardaki mevduati ve istenildigi an deger kaybina ugramadan paraya c¢evrilme

olanagi olsa da menkul kiymetler disindaki likit varliklar1 kapsar (Akgiic, 2017, s:64).

Hazir degerler orani1 bir igletmenin likit varliklarinin nakit ¢ikislarini karsilayip
karsilamadigini arastiran orandir. Boylece isletmenin sadece kasasinmi ve diger likit
varliklarina kullanarak 6demelerinin ne kadarini yapabilecegi hesaplanir. (Ceylan ve

Korkmaz, 2010, s:52)

Bu oran, diger likidite oranlarina gore daha hassas bir orandir. Bu oran

isletmenin satiglarinin durmasi ve alacaklarinin da tahsil edilememesi durumunda
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isletmenin kisa vadeli bor¢larinin ne kadarlik kismini karsilayabildigini gosterir

(Cabuk ve Lazol, 2018, $:206).

Bazen analistler ihtiyatli bir bakis agisi ile isletmenin likidite durumunu, elinde
bulunan nakitleri gérmelidir. Isletmelerin kisa dénemde ellerinde bulunan likitlerini
gorebilmek icin en iyi gosterge nakit orandir (Gibson, 2013). Her isletme en azindan
tedbir amagli nakit bulundurmalidir (Wahlen, 2010). Nakit oran1 isletmenin elinde
bulundurdugu hazir degerleri ve menkul kiymetlerinin toplaminin kisa vadeli
yiikiimliiliiklere boliinmesi islemi ile bulunur (Tracy, 2012). Nakit oranimnin genel

kabul gérmiis standart oran1 0,20'dir.

Bu oranin lilkemizde genellikle %20’nin altinda ¢iktig1 goriilmektedir. Oranin 1
olmasi isletmenin tiim kisa vadeli yabanci kaynaklarini para ve para benzeri iktisadi
kiymetlerle 6deyebilecegini gosterir. Ancak bu kadar yiiksek bir oran bor¢ 6deme giicii
acisindan gerekli degildir, isletmenin elinde gereginden fazla nakit ve benzeri deger
bulundurdugunu gosterir. Bu durum isletmenin karliligini olumsuz yonde etkiler

(Cabuk ve Lazol, 2018, s:206).

Bir isletmenin en likit varliklar1 hazir degerler ile menkul kiymetlerdir (Aydin
ve ark., 2010, s:110; Brealey ve ark., 2014, s:736 ) . Bu nedenle analistler isletmenin
likiditesini analiz ederken nakit oranina bakarlar (Aydin ve ark., 2010, s:110; Gibson,

2013, s:246). Likidite oranlar1 degerlendirilirken su noktalara dikkat edilmelidir:

e Satiglan istikrarli olan biiylik dalgalanmalar géstermeyen isletmelerin
likidite digerlerine gore diisiik olabilir.

e Alacak devir hiz1 stok devir hiz1 donen varliklar devir hiz1 yiiksek olan
isletmeler daha diisiik likidite oranlar ile faaliyet gosterebilir.

e Bilango ve gelir tablosunun kalitesi yiikseldikce daha diistik likidite

oranlari ile ¢alisilabilir.
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e Alacaklarinin biiyiik bir kism1 senetli olan bir isletme ile daha az senetli
alacaklar1 olan igletmenin likidite oranlar1 ayn1 olsa bile likidite giiglere
ayni olmayacaktir.

e Satiglarim1 daha ¢ok pesin aliglarin1 da daha ¢ok vadeli yapan isletme
daha diisiik likiditeye sahip olabilir (Aydin ve ark., 2010, s:110-111).

1.3.4.4.Stoklarm Doénen Varlhiklara Orani

Isletmelerde stoklara ayr1 bir énem verilmektedir. Bunun sebeplerinden biri
stoklarin diger ¢alisma sermayesi unsurlarindan ayrilan 6zellikleridir. Bir¢ok endiistri
kolunda toplam varliklar (aktif) ve donen varliklar igerisinde 6nemli bir agirliga sahip
olmasi 6nemli bir 6zelligidir. Stoklarin bir baska 6zelligi de, likiditesinin diger dénen
varliklara gore diisiik olmasidir. Bundan dolay1 stok yonetiminde yapilan bir hata
isletmenin karlilhigim1 olumsuz yonde etkiler (Kiraci, 2009, s:163). Ancak oranin
yiiksek veya diisiik olmasi sonucun hemen iyi ya da kotii olarak yorumlanmasina
imkan vermemektedir. Oranin yliksek olmasi isletmenin gereginden fazla stok
bulundurdugunu ve stok bulundurma maliyetine katlanmak zorunda kaldiklarini
gosterir ancak bu durum stok devir hiz1 ve alacak tahsil orani yiiksek olan isletmelerde
olumsuzluk olusturmayacaktir (Cabuk ve Lazol, 2018, 206-207 Ozgiilbas ve ark.,
2008). Stok yonetimindeki temel nokta, stok bulundurma giderleri ile stok
bulundurmama maliyetleri arasinda optimum bir noktada, stok bulundurulmasini
saglayacak sekilde stoklar1 yonetmek iizerinedir. Stok yonetiminde stok maliyetlerini
minimuma indirecek stok seviyesini tespit etmek esastir. Bu sekilde isletmenin

karlilig1 artirilabilir (Kiraci, 2009, s:164).

1.3.4.5. Alacaklarin Varlhiklara Oram

Sektorden sektore farklilik gostermekle birlikte kisa vadeli alacaklarin toplam
varlik icerisindeki payini gosterir. Oranin yliksek olmasi likidite sikintisi olusturur ve

finansal riski yiikseltir (Alparslan, 2014, s:51, Orak, 2015, s:32).
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Finansal Yap1 Oranlan

Finansal (mali) yap1 oranlari, isletmenin faaliyetlerinin finansmaninda hangi
kaynaklardan ne 6l¢lide yaralandigin1 ve borgla finansmanin isletme i¢in ne kadar
yararli oldugunu, bor¢ 6z kaynak dengesini 6lgmeye yarar. Mali yap1 oranlari
isletmelerin faaliyetleri sonucu zarar etmeleri, aktiflerinin degerinin diismesi veya
gelecek yillarda tahmin edilen nakit akiminin ger¢eklesmemesi durumunda uzun
vadeli yiikiimliiliikklerini yerine getirip getiremeyecekleri konusunda 6nemli ipuglari
verir (Agirbas, 2014, s:80; Akgii¢, 2017, s:552; Ceylan ve Korkmaz, 2010, s:55; Cabuk
ve Lazol, 2018, s:207).

Varlik ve kaynaklarin ne dl¢lide etkin ve ekonomik kullanildigini finansal yap1
oranlar1 yardimi ile incelenebilir (Akglic, 2017, s:540). Uygulamada mali yap1 oranlari
iki grupta incelenmektedir. Ik grupta isletmenin finansmaninda kullanilan yabanci
fonlarin oram olgiilmeye calisilir. Ikinci grupta ise isletmenin gelirleri ile sabit
O0demelerini ka¢ defa karsiladigi belirlenmeye calisilir (Ceylan ve Korkmaz, 2010,
s:55).

1.3.4.6.Finansal Kaldira¢ Orani

Isletmenin yabanci kaynaklar toplaminin, aktif (pasif) toplamina béliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Varliklarin hangi o6l¢iide yabanci kaynaklarla karsilandigini
gosteren bu oranin genel kabul gormiis ortalama degeri < 0.50'dir. Bor¢ finansmant,
hastanenin sermaye yatirimlarini nasil finanse ettigini 6lger. Bor¢ olumsuz bir sey
olmasa da, ¢ok fazla bor¢ kesinlikle hastaneye zarar verecek, onu tehlikeye atacak ve
hizmet verdigi toplulugun ihtiyaglarini karsilamaya devam etme kabiliyetini tehlikeye

atacaktir (Cleverley ve Cleverley, 2018, s:268-269).

Isletme ne kadar fazla bor¢ kullanirsa, risk ve getiriyi de biiyiiten finansal
kaldira¢ o kadar fazla olur. Finansal bor¢ oranlar1 hem bor¢luluk derecesini hem de

bor¢lanmaya olan yetenegini 6l¢er (Gitman, 2012, s:91).
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Isletmenin borgla finanse edilme derecesidir finansal kaldirag, organizasyonun
sermaye yapisinda 6z sermayeden ziyade kullanilan bor¢ oranini yansitmaktadir. Bu
oran igletme sahiplerine finansal risk diizeyini gostermektedir (Jagels ve Coltman,

2004, s:176; Zelman ve ark., 2014, s:169).

Finansal kaldira¢ olarak adlandirilan bor¢ kullaniminin kazanglar iizerinde
onemli bir etkisi vardir (Gibson, 2013, s:365). Kar oldugunda pozitif getirileri, zarar
oldugunda negatif getirileri biiyiitiir. Ayrica, sabit faiz 6demelerinin ek yiikiinii de
tasir. Yiiksek borg ile isletme sahip ya da ortaklarinin 6zkaynak karlilig1 artacaktir.
Ancak borg arttikca, risk de artar (Jagels ve Coltman, 2004, s:172; Zelman ve ark.,
2014, s:169).

Isletmenin finansal yapisini; sahip oldugu varliklarin finansmanimi hangi oranda
borg ile hangi oranda 6z kaynak ile gergeklestirildigini gosterir (Agirbas, 2014, s:80).
Finans literatiiriinde yabanci kaynak kullanmanin kar veya zarar iizerine olan etkisi
finansal kaldirag olarak ifade edilir. Isletmenin toplam varliklar iizerinden karlilig
yabanci kaynagin maliyetinden biiyiikse finansal kaldirag olumlu, kiigiikse olumsuz
calisir. Finansal kaldiraci ifade etmenin bir baska yolu uzun vadeli borglar1 6z

kaynaklarla oranlamaktir. (Ceylan ve Korkmaz, 2010, s:55).

1.3.4.7.0z Kaynak Varlik (Toplam Aktif) Oram

Bu oran, 6z kaynaklarin pasif (aktif) toplamina bodliinmesiyle bulunur.
Varliklarin hangi oranda 6z kaynaklarla finanse edildigini gostermektedir. Orta ve
uzun vadeli kredi analizlerinde isletmenin kredi degerini tespit amaciyla yaygin olarak
kullanilir. Bu oranin %50 civarinda olmasi normal karsilanabilir (Akgiic, 2017, s:555;
Cabuk ve Lazol, 2018, s:209-210) ancak %20 nin altina diismesi istenmez (Kayahan,
2016, s: 109). Yasanan enflasyonun bilangolarin pasif yapisi iizerindeki bozucu etkisi
sonucu iilkemizde bu oranin %40’lara ve daha diisiik olmasi olagan karsilanmaktadir.
Oranin yiiksek olmasi isletme varliklariin biiyiik kisminin 6z kaynaklarla finanse

edildigini gosterir (Akgiig, 2017, s:555; Cabuk ve Lazol, 2018, s:209-210).

34



Borg 6z sermaye orani bor¢ oranina benzer olup isletmenin sahipleri tarafindan
finanse edilen miktarla kreditorlerce finanse edilen miktar arasindaki iligkiyi gosterir.
Faiz masraflar1 genellikle bir yilda uzun vadeli borglar iizerinde yogunlastigindan
baz1 analistler uzun vadeli bor¢ 6z sermaye oranin1 kullanmayi tercih ederler (Aydin

ve ark., 2010, s:111).

1.3.4.8.Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarin Toplam Kaynaklara Oram

Bu oran toplam kaynaklar i¢erisinde ne kadarlik boliimiiniin kisa vadeli yabanct
kaynaklarla finanse edildigini gdosterir. Baska bir ifade ile isletmelerin toplam
varliklarinin ne oranda kisa vadeli bor¢lar ile finanse edildigini gosterir. Oranin yiiksek
olmasi aktiflerin biiyiik boliimiiniin kisa vadeli yabanci kaynaklar ile finanse edildigini
gosterir. Isletmeler icin bir risk gdstergesi olarak kullanilabilen bu orani yiiksek olusu
riskin arttiginin bir gostergesi olabilecegi gibi, ortaklara daha diisiik sermaye ile daha
fazla kar payr saglandigini gosterir. Oraninin %33“den kiigiik olmas1 geregi batili
finans kuruluslarinca genel bir kriter olarak kabul edilmisken, enflasyon oranin yiiksek
oldugu iilkelerde bu oran artmaktadir (Akgii¢, 2018, 557-558; Cabuk ve Lazol, 2019,
211; Okay, 2019, 147-148).

1.3.4.9. Donen Varhklarin Aktiflere Orani

Calisma sermayesi yonetiminde saglik hizmetinin kesintisiz devami, vadesi
gelen borclarin zamaninda 6denmesi, piyasanin dalgalandigi donemlerde normal
faaliyetlerini slirdiirmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Donen varliklarin aktif i¢indeki
pay1 sektorler arasinda farklilagsa da %50 kabul edilmektedir. Dénen varliklar isletme
sermayesini temsil ettiginden oranin yiiksek olmasi isletmenin tam kapasite ile
calistigini gdsterdigi gibi, asir1 yiiksek olmasi riski artiran bir etkendir (Ozgiilbas ve
ark, 2008, s:125).
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Faaliyet Oranlan

Faaliyet oranlart analizi isletme varliklarinin etkili sekilde kullanilip
kullanilmadigini, bagka bir deyisle isletme faaliyetlerinin etkinligini 6lgmektedir. Bu
oranlara, faaliyet oranlari, verimlilik oranlar1 veya devir hiz1 oranlar1 denilmektedir.
Bu oranlara varlik kullanim oranlart da denilmektedir. Bu oranlar hasilat ile ¢esitli

varlik kalemleri arasinda belirli bir dengeye sahiptir (Tungez, 2019, s:196).

Faaliyet oranlar1 hesaplanirken, donemsel bir tablo olan gelir tablosu ile durum
tablosu olan belli bir andaki varlik ve kaynaklar1 gosteren bilangconun karsilastirilmasi,
yanilgilara ve hatali yorumlara yol acabilir. Belli bir andaki varlik ve kaynak tutari,
isletmenin ilgili donemdeki varlik ya da kullandigi kaynak tutarimi tam
yansitmayabilir. Donem i¢inde varlik ve kaynak tutarinda degismelerin
dalgalanmalarin olmasi hemen hemen kesindir. Faaliyet oranlari, devir hizlan
hesaplanirken bilango kalemlerinin yillik ortalamasinin alinmasi yoluyla bilangoyu da

bir yerde donemsel hale doniistiirmek gerekir (Akgiic, 2017, s:568).

1.3.4.10. Stok Devir Hiz1 — Stok Devir Siiresi

Stok devir hizi stoklarin likiditesini gosteren Ol¢li olup stoklarla satiglar
arasindaki iliskiyi verir (Aydin ve ark., 2010, s:110-111). Stok devir hizi, satilan mal
maliyetinin ortalama stok miktarina bdliinmesiyle bulunur. Envanteri gelire
doniistiirmek i¢in gecen ortalama siireye denir (Agirbas, 2014, s:87; Akgig, 2017,
$:570; Gapenski, 2007, s:686). Stok devir hizinin yiiksek olmasi arzulanir. Genel kabul
edilmis bir oran1 bulunmamakla birlikte ABD hastanelerini kapsayan bir arastirmada
stok devir hiz1 ortalama 50 olarak bulunmustur. Stok devir hizinin yiiksek olusu,
genellikle isletmenin daha fazla kar elde etmesine olanak verdigi gibi daha az kaynagin
stoklara yatirilmig oldugunu ifade eder. Diger kosullar ayn1 kalmak iizere stok devir
hiz1 yiiksek olan bir isletme, daha fazla rekabet olanagina sahiptir; rekabette daha
avantajli durumdadir. Stok devir hizinin yliksek olmasi, saglik kurumuna fazla hasta
geldiginin ve ilag ve tibbi malzeme kullaniminin fazla oldugunun gostergesidir. Ayrica

stok devir hizinin yliksek olmasi saglik kurumunun gelirinin yiliksek oldugu, diisiik
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devir hiz1 da gelirin diisikk oldugu seklinde yorumlanabilir (Akgiig, 2017, s:570;
Agirbas, 2014, s:87-88).

Oranin hesaplanmasinda satiglarin maliyeti isletmelerin gelir tablosunda yer
almasina karsilik ortalama stok diizeyinin hesaplanmasi gerekir. Genellikle stok devir
hiz1 yiikseldikg¢e isletmenin stok yonetimi daha ¢ok etkinlik kazanir. Buna ragmen
nispi olarak yiiksek bir stok devir hiz1 ¢ok diisiik bir stok diizeyinin oldugunu da
gosterir. Stok devir hizinin nispeten diisiik olmas1 yavas hareket eden bir stoku ya da
stok kalemlerinin modas1 gegmis oldugunu gosterebilir. (Aydin ve ark., 2010, s:110-
111).

Bir isletmenin ortalama stok devir hizi artmig olmakla beraber stoklara dahil bazi
kalemlerin devir hizi azalmis olabilir. Stok kalemlerinin ortalamadan farkli devir
hizlar1 olabileceginden ana mal gruplar itibariyle devir hizlar1 hesaplamasi, degerleme

ve ayrintili bir analiz i¢in gerekli olabilir (Akgiig, 2017, s:572).

Hastanelerde stoklar genelde bir isleme tabi tutulmazlar ve dogrudan hastaya
uygulanirlar. Bundan dolay1 hastanelerde stoklar kadar uygulama maliyeleri de

dikkate alinmalidir (Kayahan, 2016, S:116).

Stok devir siiresi, stok devir hizin1 tamamlayan bir orandir. isletme stoklarinin
ortalama olarak stokta kalis siiresini gosterir. Bu oran, 360/Stok Devir Hiz1 seklinde
hesaplanir. Isletmeler stoklarini olabildigince ¢abuk satisa yonlendirebilirse yiiksek
stok devir hiz1 ve kisa stok devir siiresi elde edilmis olur. Kesintisiz hizmet dongiisii
i¢in yeterli nitelikte ve nicelikte stok bulundurulmasi gerekir (Cabuk ve Lazol, 2018,

s:219; Kayahan, 2016, s:116; Okay, 2019, s:141).

1.3.4.11. Alacak Devir Hizi1 — Alacak Tahsil Siiresi

Alacaklarin devir hizi, bir donemdeki kredi satiglarin ortalama ticari alacaklara

boliinmesi ile bulunur. Bu oran ticari alacaklarin likidesi hakkinda 6nemi bilgiler
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vermektedir (Cabuk ve Lazol, 2018, s:216-217; Okay, 2019, s:141; Tungez, 2019,
197).

Pesin satiglar disinda isletmenin en 6nemli para giris kaynagi alacaklaridir. Bu
nedenle mali analistler, alacaklarin tahsili kabiliyeti ve likiditesiyle yakindan ilgilidir.
Alacaklarin devir hizi, alacaklarin paraya doniisiim c¢abuklugu, bir isletmenin
alacaklarin tahsil kabiliyetini, likiditesini gdsteren iyi bir dl¢tdiir (Akgiig, 2017,
$:579).

Alacak devir hiz1 veya alacaklarin paraya doniisiim ¢abuklugu bir isletmenin
alacaklariin tahsil kabiliyetini ve likiditesini gosteren bir 6lgiittiir. Alacak devir hizi,
alacaklarin ne kadar zaman sonra paraya doniisecegini gosterir. Boylece alacaklarin
belli bir donemde ka¢ defa tahsil edildikleri hesaplanir. Alacak devir hizi, belli bir
donemdeki kredili satiglar toplaminin senetli ve senetsiz alacaklar toplamina
boliinmesi ile bulunur. Alacak devir hizinin zaman igerisinde artmasi isletme
yonetiminin basarisi, azalmasi ise basarisizlig1 olarak degerlendirilir. Alacak devir
hizinin azalmasi, alacaklarla ilgili baz1 sorunlarin varligin1 gosterir. Alacak devir
hizindaki artig, alacaklarin likiditesinin arttigin1 ve isletmenin alacaklarinin
finansmaninda daha az fona gereksinim duyacagini gosterir. Alacak devir hizindaki
yiiksekligin bir bagka anlami, isletmenin kredili satiglar konusunda titiz davrandigini

gostermesidir (Ceylan ve Korkmaz, 2010, s:61-62).

Alacak devir hizinin yiiksek olusu, isletmenin alacaklarinin tahsil kabiliyeti
konusunda iyi bir gosterge oldugu gibi isletmenin tahsilat politikasinin ve/veya
alacaklarin faktoring kurumlarina satiginin da sonucu olabilir. Alacak devir hizindaki
artig, isletmenin ayni diizeydeki is hacmi i¢in daha az finansmana gereksinme
duydugunu, goreli olarak daha az isletme sermayesini alacaklara bagladigin
gosterdiginden genellikle isletme lehine olumlu bir gelisme olarak yorumlanir (Akgiic,

2017, s:580).
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Alacak devir hizinin yavaslamasi, isletmenin bazi alacaklarini vadesinde tahsil
edememesinin, bunlarin siipheli alacak hale gelmesi olasiligimin yiiksekliginin bir

gostergesi de olabilir (Akgtc, 2017, s:580).

Alacak devir hizi, cari oranin yeterli olup olmadigi konusunda yapilacak
analizde de dikkate alinmalidir. Ciinkii alacak devir hiz1 yiiksek olan bir igletmenin,
disiik bir cari ve likidite oraniyla c¢alismasi bor¢ o&deme agisindan sorun
dogurmayabilir (Ceylan ve Korkmaz, 2010s:63; Akgii¢, 2017, s:580). Ancak
isletmenin alacak devir hizinin ortalamalarin iistiinde olmasi, isletmenin kredili satiglar
konusunda ¢ok kisitlayict bir tutum igerisinde oldugunu veya kredili satig yapilacak
miisterilerde gereksiz Olglide yiiksek standartlar aradigini gosterebilir. (Ceylan ve

Korkmaz, 2010, s:63; Akgiic, 2017, s:580).

Alacak devir hizi, alacaklarin yilda kag¢ kez tahsil edildigini gosterir. Alacak
devir hiz1 arttik¢a isletmenin likiditesi artabilir. Alacak devir hizinin yiiksek olmasi
isletmenin standarttan daha diisiik bir likidite oraniyla ¢alisabilecegini de gosterebilir.
Alacak devir hizinin diisiik olmasi ¢ogu zaman isletmenin alacak tahsil politikasinin
etkin olmamasindan kaynaklanir. Diisiik devir hizi isletmenin alacaklarini tahsil
edilmeme riskini de artirir. Alacak devir hizi, bir y1l igindeki giin sayisinin ortalama

tahsil siiresine boliinmesiyle bulunur (Aydin ve ark., 2010, s:114).

Alacaklarin ortalama tahsil siiresi alacak devir hizin1 tamamlayici bir orandir.
Isletmenin fonlarm ortalama ne kadarlik bir siire i¢in alacaklara baglandigini gdsterir.
Alacaklarin ortalama tahsil siiresi ticari alacaklarin ortalama giinliikk net satiglara
boliinmesiyle hesaplanir. Bu oran borglarin ortalama 6deme siiresi ile karsilastirilarak
degerlendirilmelidir. Orani olusturan pay ve payda enflasyondan ayni1 yonde ve hemen
hemen ayni oranda etkilendiginden bu oran iizerinde enflasyon pek etkili olmaz

(Cabuk ve Lazol, 2018, s:217-218).

Tiirkiye’de saglik hizmeti finansman modeli olarak genel saglik sigortasi
uygulanmakta ve bu siirecten Sosyal Giivenlik Kurumu sorumludur. Bu sebeple saglik

kurumlari i¢in en 6nemli geri 6deme kurumudur. Sosyal Giivenlik Kurumunun geri
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O0deme politikasi saglik kurumlariin alacak devir hiz1 ve alacaklarin tahsil siiresini

etkilemektedir (Agirbas, 2014, s:89-90).

1.3.4.12. Net Isletme Sermayesi Devir Hiz1

Net isletme sermayesi, donen varliklarla kisa vadeli yabanci kaynaklar
arasindaki farktir. Net isletme sermayesi devir hizi, net satislarin net isletme
sermayesine boliinmesi ile hesaplanir (Cabuk ve Lazol, 2018, s:220). Bir oran olmasa

da isletmelerin genel likidite durumu hakkinda da bilgi sahibi olunmasin saglar.

Net isletme sermayesinin kullanimini1 degerlemeye yonelik olarak hesaplanan bir
orandir. Oranin yiiksek olmasi hem isletme sermayesinin etkin kullanildigin1 hem de
net isletme sermayesinin yetersiz oldugunu gosterebilir. Oranin diigiik olmasi ise
isletme sermayesinin etkin kullanilamadigi veya asir1 isletme sermayesinin
mevcudiyetini gosterir (Cabuk ve Lazol, 2018, s:221). Doénen varliklara yapilan
yatirmmin bir maliyeti vardir. Isletme sermayesi yetersizligi isletmenin siiresi gelmis

yiikiimliiliiklerini yerine getirememesine yol agmaktadir (Akgiic, 2008, s: 202).

Isletmenin satiglar1 ile isletme sermayesi arasinda dogrusal bir iliski vardir,
Satiglar arttikga bunu karsilayacak donen varliga ihtiya¢ duyulur. Satis hacmi
genisledikgce Ozellikle stoklar ve alacaklarin artmasi nedeniyle daha fazla isletme
sermayesine gereksinme duyulmasi dogaldir. Isletme sermayesinin ne lgiide verimli
kullanildigint belirlemek i¢in analistlerce isletme sermayesi devir hizi hesaplanabilir

(Akgiig, 2017, 5:583).

Isletme sermayesinin devri hizinin yiiksek olusu;
e Isletme sermayesinin yetersizligini,
e Stok ve alacaklarin devir hizlarinin yiiksek oldugunu,

e Stok ve alacaklarin nispeten az kaynaga gereksinme gosterdigini ifade

edebilir.
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Devir hizinin diisiik olusu ise;
e Firmanin asir1 isletme sermayesine sahip oldugunu,
e Stok ve alacaklarin devir hizlarinin yavas oldugunu,
e Firmanin gereksinimden fazla hazir degerlere sahip oldugunu,

e Isletme sermayesinin gecici yatirimlar i¢in kullan1ldigimni gosterebilir

Isletme sermayesi devir hizinin artmasi genellikle firma lehine bir gelisme olarak
yorumlanir. Firma bu sekilde finansman gereksinimini goreli olarak azalabilir. Ancak
devir hizindaki artis, isletme sermayesi yetersizliginden dogmus ise bunu olumlu bir

gelisme olarak degerlendirmemek gerekir (Akglic, 2017, s:584).

1.3.4.13. Aktif Devir Hiz1

Isletmenin varliklarin1 ne derece aktif kullandigimi bir baska deyisle tiim
varliklarin verimliligini gdsteren bu oran net satiglarin aktif toplamina boliinmesi ile
hesaplanir. Oranin diisiik olmasi isletmenin tam kapasite ile ¢alismadigin1 gosterir
(Agirbas, 2014, s:93; Ceylan ve Korkmaz, 2010, s:69-70). Aktif devir hizinin yiiksek
olmast olumludur (Cabuk ve Lazol, 2018, s:219). Amerika Birlesik Devletleri hastane
endiistrisi aktif devir hiz1 2016 yil1 ortalamas1 1,09 oldugu tespit edilmistir (Cleverley
ve Cleverley, 2018, s:318).

Aktif devir hiz1 6zellikle kredi analizlerinde hesaplanmasi gereken ve analiste
bircok konuda ipuglar1 veren bir orandir. Aktif devir hizi bir isletmede aktif
kullantminin bir 6l¢iistidiir. Aktif devir hiz1 ile varliklarin her bir lirasinin yarattigi
gelir hesaplanir. Bu oranin yiiksek olmasi igletmenin tam kapasiteye yakin ¢alistigini
gosterir. Bir igsletmede sabit degerler, aktif toplami igerisinde biiylik bir yer tutuyorsa
s0z konusu isletmede aktif devir hizi genellikle yavastir. Aktif devir hizi, bir isletmenin
karliligint tayin eden 6nemli faktdrlerden biridir. Aktif devir hizi igletmenin 6z
sermaye karliligini da etkiler. Aktif devir hiz1 yavas olan endiistriler genellikle riski

yiiksek endiistrilerdir. Bir isletmede aktif devir hizinin diisiik olmasi1 veya yavaslama
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egilimi gdstermesi isletmede tam olarak kullanilmayan varliklarin bulundugunu

gosterir (Ceylan ve Korkmaz, 2010, s:69-70).

Aktif devir hizi, bir firmanin karliligin1 belirleyen 6nemli etkenlerdendir. Diger
kosullar aym1 kalmak iizere aktif devir hizi daha yiiksek olan firmalarin, karlilik
oranlar1 da ytiksektir. Aktif toplami igerisinde duran varliklar pay: yiiksek dolayisiyla
aktif devri hiz1 goreli olarak diisiik endiistrilerde, karlilik biiyiik 6l¢iide talebin
gelecekteki gelismesine bagli oldugundan aktif devir hizi, ayn1 zamanda bir risk
Olctistidiir. Aktif devir hiz1 yavas firmalar, riski yiiksek firmalar olarak yorumlanabilir

(Akgiic, 2017, 5:585).

Bu oran {izerinde enflasyon etkili olabilir. Ciinkii oranm1 olusturan pay ve payda
enflasyondan ayn1 oranda etkilenmez. Net satiglar enflasyondan dogrudan etkilenirken
aktif toplami1 enflasyonu biraz geriden takip edebilir. Aktif i¢inde duran varliklar fazla
ve yeniden degerleme yapilmiyor ise aktifin enflasyondan etkilenmesi artar. Bu
durumda oran biiylime egilimi gosterir. Oranin biiyiik sanayi isletmelerinde 2, kii¢iik
sanayi isletmelerinde ise 2-4 olmasinin uygun olacagi ileri siiriilmektedir (Cabuk ve

Lazol, 2018, s:219-220)

1.3.4.14. Ticari bor¢ devir hizi — Ticari Bor¢lar1 Odeme Siiresi

Ticari bor¢ devir hizi, kredili alimlarin ticari borglara boliinmesiyle
hesaplanmalidir (Akgiig, 2017, s:588; Cabuk ve Lazol, 2018, s:213). Ancak
uygulamada bu oran, kredili alimlar saptanamadigi veya firmalar tarafindan
aciklanmadigr durumlarda satiglarin  maliyetinin ticari borglara bdliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Ticari borglarin ortalama 6deme siiresinin uzamasi bor¢ devir
hizinin yavaglamasi, finansman olanagi yaratir. Bu nedenle finansman gereksinimini

azaltmas1 yoniinden bor¢ devir hizinin yavaslamasi olumludur (Akgiig, 2017, s:588).

Ticari borglarin 6deme siiresi, saglik kurumunun ticari borglarmi donem

icerisinde ortalama kag giinde 6dedigini gostermektedir (Agirbasg, 2014, s:90). Ticari
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borglarin 6deme siiresinin (saticilara bor¢ giin sayisinin) uzamast, bor¢ devir hizinin
yavaglamasi, finansman olanag yaratir. Bu nedenle finansman gereksinimini
azaltmasi1 yoniinden, bor¢ devir hizinin yavaslamasi olumludur (Akgiig, 2017, s:588).

Saglik kurumunun saglik hizmeti sunumundan kaynaklanan ticari borg¢larini
ortalama ddeme siiresini, saglik sektorii ortalamasi ve ticari alacaklarin ortalama tahsil
stiresi ile degerlendirmek yararli olacaktir. Ayrica Sosyal Giivenlik Kurumunun geri
0deme politikas1 saglik kurumlarinin alacak tahsil siiresini etkilemektedir. Bu durum
saglik kurumlarinin kendi borglarini 6deme siiresini etkilemektedir (Agirbas, 2014,

$:90).
Karhlik Oranlarn

Karlilik bir¢ok karar ve politikalar sonucu olusan net sonugtur. Karlilik oranlari
isletmenin ne 6l¢lide etkin yonetildigi konusunda nihai bilgiler saglar (Cabuk ve Lazol,
2018, s:223). Asagida karlilik oranlar1 faaliyet kar marji, net kar marji, 6zkaynak

karlilig1 ve aktif kar marj1 agiklanacaktir.

1.3.4.15. Faaliyet Kar Marj1

Bu oran, faaliyet karinin net satiglara bdliinmesiyle hesaplanir. Satiglar
tizerinden faaliyet karliligin1 gésterir ve isletmenin ana faaliyetlerinin ne 6l¢iide karl
oldugunu tespitte kullanilir. Oranin yiliksek olmasi isletmenin ana faaliyetinin karls,
verimli oldugunu gosterirken oranin azalma egilimi gostermesi karliliin, verimliligin
azaldigini1 gosterir. Ancak bunun tespit edilebilmesi igin cari y1l oraninin isletmenin
gecmis donemlerinin oranlari, benzer isletmenin oranlar1 ve sektor ortalamalan ile
karsilastirilmas1 gerekir. Bu oranin yiiksek olmasi yaninda degerlerin tutarlar1 da
onemlidir (Cabuk ve Lazol, 2018, s:226; Okay, 2019, s:152). ABD hastane endiistrisi
2016 yili ortalama oraninin 0,04 oldugu tespit edilmistir (Cleverley ve Cleverley,
2018, s:318).
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1.3.4.16. Net Kar Marji

Net karin net satiglara boliinmesi ile elde edilen bu oran ile net karin, net satiglara
orant bulunur. Bu oran isletme faaliyetlerinin net verimliligi konusunda bilgi verir.
(Agirbas, 2014, s:98; Cabuk ve Lazol, 2018, s:227; Okay, 2019, s:151). Net kar marji
net karin olugmasini net satiglarin ve yapilan giderlerin etkinliginin 6lgiilmesine
saglayan bir orandir (Ceylan ve Korkmaz, 2010, s:72-73). Bu oran, bir igletmenin tiim
masraflar ve vergiden sonra ne oranda karlilik gdsterdigini 6lger. Birim satislardan ne
oranda net kar elde edildigini gosteren orandir. Oranin yiiksek olmasi arzu edilen bir
durumdur. Yiiksek bir net kar marji, isletmenin hem yatirim, iiretim, fiyatlama

politikalarinin hem de finanslama politikalarinin uygunlugunu gésterir (Aydin ve ark.,

2010, s:114).

Isletmenin uyguladig cesitli politika ve kararlarin sonuglarini gdsterir. Bu oran
icin de bir standart mevcut degildir ancak biiyiik sanayi isletmelerinde bu oranin %4-
6 arasinda olmasinin uygun olacag ileri siiriilmektedir. Oran1 olusturan pay ve payda
enflasyondan benzer sekilde etkilendiginden bu oran iizerinde enflasyon pek etkili
olmaz (Cabuk ve Lazol, 2018, s:227). ABD hastane endiistrisi 2013 yil1 ortalama
oraninin 0,03 oldugu tespit edilmistir (Zelman ve ark., 2014, s:185).

1.3.4.17.0z Kaynak Karhhg

Net karin 6z kaynaklara boliinmesiyle bulunur. Oz kaynak karlihig, isletme
sahiplerinin koyduklar1 sermayenin bir birimine isabet eden kar oranini ortaya koyar.
Oz sermayenin karlilig1, vergi sonrasi karin 6z sermayeye oranlanmasiyla bulunur.
(Aydm ve ark. 2010, s:124-125). Isletmeye tahsis edilen degerlerin ne dlciide etkin ve
verimli kullanildigini tespit etmek i¢in hesaplanir (Cabuk ve Lazol, 2018, s:225;
Tungez, 2019, 5:204). Isletme ydnetiminin basarili olup olmadiginin tespitini saglayan
bir gostergedir. Hesaplama sonucunun yiiksek ¢ikmasi olumlu bir durum olmakla
birlikte isletmeye giiveni saglar (Tungez, 2019, s:204). Oz kaynak karlilig1 yiiksek olan

isletmelerde finansal kaldiracin etkisi iyi analiz edilmelidir. Clinkii bor¢ oran1 yiiksek,
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0z kaynaklar diisiik seviyede olan isletmelerde 6z kaynak basina diisen net kar daha

fazla olacagindan yiiksek 6z kaynak karlilig1 goriilebilir (Okay, 2019, s:151).

Bu oran hesaplanirken paydada isletmenim donem sonundaki 6z sermayesi veya
o hesap donemindeki ortalama 6z sermayesi yer alabilir. Bir isletmenin 6z sermaye
karliligint arttirabilmesi i¢in diger kosullarda bir degisme olmaksizin kar marjini
arttirmasi, 6z sermaye devir hizini arttirmasi ya da hem kar hem de 6z sermaye devir
hizin1 arttirmasi gerekir (Aydin ve ark. 2010, s:124-125; Okay, 2019, s:152). ABD
hastane endiistrisi 2016 yil1 ortalama oraninin 0,08 oldugu tespit edilmistir (Cleverley

ve Cleverley, 2018, s:318).

1.3.4.18. Aktif Kar Marji

Aktif kar marj1 isletmenin aktiflerini (toplam varliklarini) ne seviyede karl
kullandigini ortaya koyarken varliklar1 kullanma yetenegini 6lgen bir orandir. Bagka
bir ifade ile isletmenin toplam varliklarinin finansal verimliligini 6lgen orandir
(Gapenski, 2009, s:381; Gibson, 2013, s:325). Aktif kar marji, toplam varlik basina
diisen net kar tutarmni verir. Net kdr marjinin ve toplam varlik devir hiz1 yiiksek
oldugunda yiikselen bu oran, isletmenin toplam varliklarin1 karli kullanip
kullanmadigini ortaya cikarir (Akgiig, 2017, s:592; Cabuk ve Lazol, 2018, s:228;
Okay, 2019, s:152). ABD hastane endiistrisi 2013 y1l1 ortalama oraninin 0,04 oldugu
tespit edilmistir (Zelman ve ark., 2014, s:185).

Oran1 hem vergiden sonraki kari, hem de vergiden onceki kar1 esas almak
suretiyle iki farkli sekilde hesaplamak miimkiindiir. Ancak vergi tutarinin isletme
yonetiminin kontroliinde olmamasi ve vergi uygulamalarindan isletmelerin farkli
etkilenmesi nedeniyle kar olarak donem karinin kullanilmas1 daha uygundur (Cabuk

ve Lazol, 2018, s:228).
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Tiirkiye’deki hastanelerin finansal performans analizlerine iligskin literatiirde

rastlanan ¢alismalar Cizelge 1.2°de verilmis olup asagida 6zetlenmistir.

Ozgiilbas (2006), 1996-2000 yillar1 arasinda bir kamu hastanesinin finansal
durumunu trend analizi teknigi ile degerlendirmistir. Caligmada, nakitlerin etkin
kullanilarak donen varlik devir hizinin arttirilmasi gerekliligi iizerinde durulmustur.
Donen varliklarin finansmaninda yabanci kaynak kullaniminin dogru olacagi

vurgulanmustir.

Ozgiilbas ve ark. (2008), 1994-2005 yillar1 arasinda 797 6zel hastanenin finansal
analizini yapmustir. Caligmada, hastanelerin yartya yakiinin diisiik finansal
performans seviyesinde olduklari, likidite sikintis1 yasamadiklart ve kisa siireli

finansal yiikiimliiliikklerini yerine getirebildikleri tespit edilmistir.

Cam (2008), Karaman Devlet Hastanesi’nin 2003-2007 yillar1 arasindaki mali
tablolarin1 kullanarak finansal performansini degerlendirmistir. Yapilan analizler
sonucunda 2007 yilinda satislar % 11, satiglarin maliyeti ise % 25 biiyiirken, faaliyet
giderlerindeki % 14’liikk azalisin net karin % 57 artmasina neden oldugu tespit

edilmistir.

Ayanoglu ve ark. (2010), Saglik Bakanligina bagli 16 hastanede 2007 yili
verilerini kullanarak etkinlik ve karlilik 6l¢timleri yapmistir. Toplam 16 hastanede 5
finansal girdi ve 1 finansal ¢ikti degiskeni kullanmistir. Calismada 16 hastanenin
toplam %13,43 liniin at1l harcama yaptig1 ve gelir-gider dengesinde basa bas noktasina

ulagsmak i¢in %10,43 oraninda giderlerini azaltmalar1 gerektigi tespit edilmistir.

Gider (2011), Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret A.S. nin 1998-2003 y1llar
arasindaki finansal performans diizeyini ve bu diizeyi etkileyebilecek faktorleri
incelemistir.  Calismada, finansal oranlarin c¢ogunlugunda istenilen seviyelerin

yakalandig1 tespit edilmistir. Buna ragmen sirketin Kasim 2000 ve Subat 2001
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ekonomik krizlerinden olumsuz yonde etkilendigi ancak bu olumsuzlugun takip eden

yillarda siirmedigi sonucuna varilmistir.

Ercan ve ark. (2013), Kastamonu ili genelindeki 12 kamu saglik isletmesinin
2008-2012 donemindeki finansal performanslarin1 oran analiziyle 6lgmiistiir. Sonug
olarak hastanelerin 5 yillik dénemde varlik kullanimindaki verimliligini gdsteren
faaliyet oranlarinda iyilesmeler goriiliirken, kaynak kullanimindaki verimliligini

gosteren karlilik oranlarinda ayni bagarinin tekrarlanmadigi saptanmistir.

Korkmaz ve Giiney (2013), Umraniye Arastirma ve Uygulama Hastanesinin
2005-2008 yillarina ait bilango ve gelir tablosunu kullanarak mali performansini
incelemistir. Calisma sonucunda hastanenin yillar itibariyle gelir seviyesinde artis ve
karhilik oraninin yiikseldigi, finansal agidan durumunun iyi oldugu vurgulanmaistir.
Ayrica disaridan saglanan hizmet alimlarinin 2008 yil1 itibariyle kendi biinyesine dahil

etmesinden sonra karlilik oranlarinda %100 ve daha tizeri artis oldugu tespit edilmistir.

Avci ve Cinaroglu (2015) tarafindan 514 kamu hastanesinin orgiitsel ve finansal
performans gostergeleri bakimindan kiimeleme calismasi yapilmistir. Calismada,
finansal degiskenleri iyi seviyede olan hastanelerin daha cok orta biiyiikliikteki

hastaneler olduklari tespit edilmistir.

Orak (2015) tarafindan Ankara’da Saglik Bakanligma baghh 13 egitim ve
arastirma hastanesi ile 7 devlet hastanesinin 2008-2013 dénemi 6 yillik bilango ve gelir
tablolar1 kullanilarak finansal tablo analizleri yapilmistir. Calismada, hastanelerin likit
varliklarinda azalis ve kisa vadeli yabanci kaynaklarinda artis oldugu ve stoklara fazla

yatirim yapildigi bu sebeple hastanelerin zarar ettigi ortaya konulmustur.

Alparslan ve ark. (2015) tarafindan Saglik Bakanligina bagh ve il
merkezlerindeki 118 hastanenin bilanco ve gelir tablolar1 oran analizi ve net ¢alisma
sermayesi analizi ile degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda hastanelerin

likiditesinin diisiik cari oran ve asit test oranlarinin yeterli diizeyde olmadigi bu sebeple
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nakit sikintis1 yasandigi ortaya konulmustur. Cari oranin diisiis egilimi gostererek
2012’de oraninin 1,03 olmasi ve bu diisiis egilimi, likidite sikintist agisindan bir uyari
olarak kabul edilmis ve oranin 1’in iistiinde olmasinin kisa vadeli bor¢larin1 6deme

giiciiniin devam ettigine vurgu yapilmstir.

Songur ve ark. (2016) tarafindan Tiirkiye’de Kamu Hastaneleri Kurumu
kurulmadan 6ncesi ve sonrasi donemi kapsayacak sekilde 2008-2015 yillar1 Saghk
Bakanlig1 hastanelerinin finansal tablo analizleri yapilmistir. Calisma sonucunda
likidite oranlarinin 2008 yilinda referans degerlerin {lizerinde oldugu, ancak yillar
itibariyle azalarak 2015 yil1 sonunda 2008 y1l1 degerlerinin yaklasik dortte birine kadar
geriledigi tespit edilmistir.

Yigit ve Yigit (2016) tarafindan finansal siirdiiriilebilirligi saglamada zorluk
yasayan 15 tiniversite hastanesinde finansal siirdiiriilebilirlige etki eden faktorler tespit
edilmeye c¢alisilmistir. Calisma sonucunda {niversite hastanelerinin gelir- gider
dengesizligi ve yillar itibariyle artan bor¢ durumu tespit edilmistir. Ayrica finansal
sikintilarla karsilasmamak amaciyla finansal performans yonetimi kurulmasi

gerekliligi tizerinde durulmustur.

Pay (2017) tarafindan Mugla Kamu Hastaneler Birligine bagl Fethiye, Bodrum
ve Milas Devlet Hastanelerinin 2010-2015 yillarina ait finansal tablolar1 kullanilarak
oran analizleri yontemiyle finansal performanslari tespit edilmeye calisilmistir. Kamu
Hastaneler Birligi siteminin finansal performans iizerine etkisi incelenmis ve KHB
sisteminin tam olarak uygulanmasmin kamu tizerindeki mali ylikiin azaltilmasinda

etkili olabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Biiliic ve ark. (2017a), Tiirkiye’de bulunan 43 kamu {iniversite hastanesinin
finansal performanslarini finansal tablolar analizi yontemiyle degerlendirmistir.
Calisma sonucunda hastanelerin bor¢ yiikiiniin fazla oldugu, kisa vadeli borglarini
O0demede sikintiya distigi ve gelirleri ile giderlerinin karsilayamadigl tespit

edilmistir.
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Cizelge 1.2. Tiirk Saglik Sektériinde Hastanelerin Finansal Performans Analizlerine Iliskin Literatiir Taramas1

Sl\l;;)a Yil Hazirlayan(lar) Universite C,i‘,li;il:ila Calismanin Adi Kapsam Arastirma Kapsam
... | Yiksek Kamu Hastane Kurumlari .
1 2017 | Melek PAY ]?Okuz . E'ylul Lisans Sisteminin Finansal Performans 2010-2015 Fethlye,'Bodrum, 3 DeVlet'
Universitesi . - . . Milas Hastanesti
Tezi Acisindan Degerlendirilmesi
. Ankara ili Saglik Bakanhg 13 Egitim
Hacettepe Yiiksek Hastanelerinin 2008-2013 Dénemi Arastirma
3 2015 | Sevilay ORAK Lacetiepe Lisans . 2008-2013 Ankara Hastanesi
Universitesi . Finansal Performansinin Oran
Tezi DS . 7 Devlet
Analizi Ile Incelenmesi .
Hastanesi
sileyman | Viksek |0 e Fnansal 118 Karm
4 | 2014 | Dilvin ALPARSLAN Demirel Lisans 3 Y . 2008-2012 11 Merkezli U
o . . Performans Gostergelerinin Hastanesi
Universitesi Tezi ..
Analizi
Beykent | Y% | pertormanan Degertendiimesi | Egitim
5 | 2014 | Cigdem ATES seykent Lisans . -8 R 2011-2012 Diyarbakir Aragtirma
Universitesi . (Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim .
Tezi S o Hastanesi
Ve Arastirma Hastanesi Ornegi)
Beykent Viksek [0 e Finameal ! Kamu
6 | 2013 [Seda PALAMUTCU eykent | Lisans yermererinde nansatl 5008-2011 fzmir Hastanesi 1
Universitesi . Performansin Oran Analizi ile = .
Tezi P . Ozel Hastanesi
Olgiilmesi ve Karsilastirilmasi
Baskent Yiiksek glzelasaglrf‘..szelftg;‘ifs Cbrind Medikal Sirketler, fla
7 ] 2013 | Ceren TOPRAK cagient Lisans novasyon. 0ze’ >ag cronunee 1 5402-2011 Firmalar1 ve Ozel 526 Sirket
Universitesi . Inovasyon ve Finansal Performans
Tezi S Hastaneler
Iiskisi
- Baskent Yiiksek giellssl"a (g')lilélssef Eill;ursliitiigrrjlge}/ ) Medikal Sirketler, llag
8 | 2013 |Ezgi UNAL JASKEMt | Lisans PIst: gl > 2002-2011|  Firmalari ve Ozel 526 Sirket
Universitesi . Sermaye Yapisi ve Finansal
Tezi A Hastaneler
Performans Iliskisi
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Sira

Calisma

Degerlendirilmesi

No Yil Hazirlayan(lar) Universite Tiirii Calismanin Adi Kapsam Arastirma Kapsami
N Hastane Isletmelerinde Finansal
Gazi Yiiksek Yap1 ve Performans Olgiimiinde
9 | 2008 | Ozge TUNCER . A Lisans P . ¢ 2004-2006 | Acibadem Hastanesi 1 Hastane
Universitesi . Oran Analizinin Uygulanmasi
Tezi S
Acibadem Hastanesi Ornegi
Gazi Yiiksek Hastane Isletmelerinde Finansal
10 | 2008 [ Umit Yasar KARAKAYA R . Lisans Performans Analizi ve Acibadem 2005-2006 Istanbul, Bursa 5 Hastane
Universitesi . . = .
Tezi Hastanesinde Ornek Bir Uygulama
Yiiksek Saglik Isletmelerinde Finansal
Selguk . - .. . 1 Devlet
11 | 2008 [ Handan CAM . o Lisans Performansin Degerlendirilmesi: 2003-2007 Karaman .
Universitesi . Do Hastanesi
Tezi Karaman Devlet Hastanesi Ornegi
Hastanelerde Finansal Performansi
12 | 2006 | Menderes TARCAN Hacettepe | Doktora | Fikileyen Etmenlerin Belirlenmesi: | = 5 81 il 771 Hastane
Universitesi Tezi Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde
Cok Degiskenli Bir Analiz
13 Devlet
- o o - Ankara Ili Saglik | Hastanesi 13
Seyhan CIL KOCYIGIT, Ankara I1li Kamu Hastanelerinin - - o
13 | 2019 Necati KOCAKOC Makale 2008-2017 Dénemi Finansal 2008-2017 Bakanligina bagl Egitim ve
.. hastaneler Aragtirma
Performans Analizi .
hastanesi
Hastanelerde Finansal
Performansin Degerlendirilmesi: Hastane Hizmetleri
14 | 2018 |izzet AYDEMIR Makale Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez 2013-2015 - 109 Hastane
. . .. Alt Sektorii
Bankasi Hastane Hizmetleri Sektor
Bilancolarinda Bir Uygulama
Kamu Agiz ve Dis Sagligi -
.. 9 - o " 124 Ag1z ve
. Merkezlerinin Cografi Bolgelere 7 Cografi Bolgede :
15 | 2018 ffﬁ;h ISLICIK, Cemre Ada Makale | Gore 2014-2015 | faaliyet gosteren S vav
Finansal Performanslarinin ADSM’ler Mi%kl é’rzli
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S;;;)a Yil Hazirlayan(lar) Universite C,i‘,li;i?ila Calismanin Adi Kapsam Arastirma Kapsam
Kamu Hastanelerinde Finansal
Aysegiil ALPER, Enis Baha Performansin Oran Analizi ile . 1 Kamu
1612017 BICER Makale Olgiilmesi: Bir Kamu Hastanesi 2012-2014 Sivas Hastanesi
Ornegi
B G o
17 | 2017 | Yavuz ATLI, Ozcan DEMIR Makale s § ] 2010-2014 | Saglik Tur.EgHiz. |1 Ozel Hastane
Tablolarimin Oran Analizi Yontemi :
. - o . Ing.Taah. A.S.
ile Degerlendirilmesi
R Universite Hastanelerinin Finansal 43 Kamu
18 | 2017 lferda BULUC’. Oke}n Makale Performansinin Oran Analizi 2013-2015 Universite
OZKAN, Ismail AGIRBAS N . . .. . )
Yontemiyle Degerlendirilmesi Hastanesi
- Oran Analizi Yéntemiyle Ozel : . -
Ferda BULUC, Okan . Borsa Istanbul'da Ozel Bir
19 | 2017 OZKAN, ismail AGIRBAS Makale Has:rane F1.n:c1nsal .Performansmm 2013-2016 islem Goren Hastane
Degerlendirilmesi
Universite Hastanelerin Finansal Saglik Bakanlig ile 15 Kamu
20 | 2016 | Vahit YIGIT, Arzu YIGIT Makale D, 2013-2014 | kullanim protokolii Universite
Stirdiiriilebilirligi . )
imzalamayan Hastanesi
Tiirkiye Kamu Hastane Birlikleri
Cuma SONGUR, Ahmet E:rsft(?rnrfll;f;?;?ni?ansal 89 Kamu Hastane 829 Kam
21 | 2016 | KAR, Mehmet TOP, Ali Makale Degerlendirilmesi: Finansal Tablo 2016 Birli“ige Bagh Hastanes‘;1
GAZI, Ahmet BABACAN gerenc ' gine Bag
Analizleri
Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniin
Finansal Performansinin Hastane Hizmetleri
22 | 2016 | Erding KARADENIZ Makale Incelenmesi: Tiirkiye Cumhuriyeti | 2011-2013 #me 129 Hastane
. Alt Sektorii
Merkez Bankasi Sektor
Bilancolarinda Bir Uygulama
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Sl\l;;)a Yil Hazirlayan(lar) Universite Cfl‘"liiililila Calismanin Adi Kapsam Arastirma Kapsam
Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin
Keziban AVCI, Songiil Orgiitsel ve Finansal Performans 30 ve daha fazla 514 Kamu
2312015 CINAROGLU Makale Gostergeleri Bakimindan 2012 yataga sahip Hastanesi
Kiimelenmesi
Saglik Isletmelerinde Finansal 53 AIl Grubu
Muammer ERDOGAN, Oranlar Araciligiyla Performans Hastane
24 (2015 Biilent YILDIZ Makale Olciimii: Hastanelerde Bir 2011 42 B Grubu Hastane 99 Hastane
Uygulama 4 Ozel Hastane
.. Ozel Hastanelerde Finansal Sikint1 -
25 2015 Emel Yiicel, Yildinim Beyazit Makale ve Yeniden Yapilandirma:Adana 2015 Adana 14 Ozel
ONAL i . Hastane
Ilinde Bir Uygulama
Ankara'da Yer alan Ozel Bir
Saglik Isletmesinin Finasal
Nesrin AKCA, Sinem Tablolarinin Oran Analizi Ozel Bir
26 | 20141 s oMUNOGLU Makale Yoéntemi fle Degerlendirilmesi 2006-2010 Ankara Hastane
B e
27 |2014 |Keziban AVCI Makale sanes N 1 2005-2011 Ankara Egitim
Operasyonel Performans Arastirma
Gostergeleri Arasindaki {ligki $
Kamu Saglik Isletmelerinde
Finansal Performans Degerlemesi: 12 Kamu
Cuma ERCAN, Faruk DAYI, Kamu Hastaneleri Birlikleri -
28 2013 Erdem AKDEMIR Makale Uzerine Bir Uygulama 2008-2012 Kastamonu Is?:tgrk;i
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S;;;)a Yil Hazirlayan(lar) Universite C,i‘,li;?ilila Calismanin Adi Kapsam Arastirma Kapsam
Hastanelerde Mali Performansin
Murat KORKMAZ, Selami Incelenmesi: Umraniye Arastirma Umraniye Egitim
2912031 GuNEY Makale ve Uygulama Hastanesi Uzerine 2005-2008 Arastirma Hastanesi I Hastane
Ornek Bir Uygulama
Saglik Isletmelerinde Finansal 12 Kamu
30 2013 Faruk DAYI’ Erdem Makale Risk Analizi; Kastamonu Kamu 2008-2012 Kastamonu Saglik
AKDEMIR CAT : .
Hastaneleri Ornegi Isletmesi
31 12012 | Ozlem ©ZER Makale Mali Iablolar Analizi: Bir Hastane 2008-2010 Egitim ve Ara§t1rma | Hastane
Ornegi Hastanesi
Ekonomik Kriz Dénemlerinin Ozel
Hastanelere Etkileri: Bir Ozel Acibadem Saglik
32 12011 | Omer GIDER Makale Hastanenin Oran Analizleri 1998-2003 Hizmetleri ve 1 Hastane
Yontemiyle Finansal Ticaret A.S.
Performansina Bakis
Nermin OZGULBAS, Ali
Serhan KOYUNCUGIL, Ozel Hastane Sektériiniin Finansal T.C. Merkez 797 Ozel
33 | 2008 Rabia DUMAN, Beyza Makale Degerlendirmesi 1994-2005 Bankasi kayitlari Hastane
HATIPOGLU
Finansal Analiz ve Oran analizi
Yonteminin Ug Ozel Hastane Ankara'da 1 Ozel
34 12003 | ismail AGIRBAS Makale Finansal Tablolarina 2000 Hastaneistanbul'da | 3 Ozel Hastane
Uygulanmasina Y6nelik Bir 2 Ozel Hastane
Calisma




2. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde; calismanin amaci, ¢alismanin problem cilimlesi,
caligmanin etik boyutu, calismanin kisitliliklari, ¢alismanin evreni ve drneklemi ile

caligmanin analiz yontemi bagliklarina yer verilmistir.

2.1.Calismanin Amaci

Bu tez ¢aligmasinda, Saglik Bakanligina bagli 59 adet A-1 grubu genel egitim
ve arastirma hastanesi ve 43 adet kamu {iniversite hastanesinin 2013-2017 yillar
arasindaki bilango ve gelir tablolar1 kullanilarak, hastanelerin finansal oranlarinin

belirlenerek karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

2.2.Calismanin Problem Ciimlesi

Bu caligmanin problem ciimlesini “Saglik Bakanligi A-1 grubu genel egitim ve
arastirma hastaneleri ve kamu tiniversite hastanelerinin finansal oranlar1 arasinda fark
var midir?” sorusu olusturmaktadir.

2.3.Cahismanmin Etik Boyutu

Calisma yapilmadan 6nce Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii
ve Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Miidiirliigii’'nden gerekli izinler alinmis olup,
izin dokiimanlart Ek.1 ve Ek.2’de yer almaktadir.

2.4.Calismanin Kisithhiklar:

Calismada finansal veri kaynagi olarak Saglik Bakanligi A-I grubu genel egitim

ve arastirma statlisiindeki hastaneler ile kamu iiniversite hastanelerinin 2013-2017
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yillara ait doner sermaye verilerinden elde edilen bilango ve gelir tablolarmin
kullanilmis olmasi ¢alismanin kisitliligini olusturmaktadir. Hastanelere ait genel biitce
verileri ¢alismada kullanilmamig sadece doner sermaye sisteminden elde edilen veriler
kullanilmis olmas1 da bir diger kisithliktir. A-II grubu dal egitim ve arastirma
hastaneleri calisma kapsamina alinmamistir. Bununla birlikte ¢alismanin sadece
Saglik Bakanligi A-I grubu genel egitim ve aragtirma hastaneleri ve kamu tiniversite
hastanelerini  kapsamasi, ¢alisma  sonuglarinin  Tirk  saglik  sektdriine

genellenebilirligini engelleyebilir.

2.5.Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, verilerin temin edildigi (Nisan 2018) doneminde Saglik
Bakanligit TDMS sistemine kayitli bulunan 59 adet A-I grubu egitim ve arastirma
hastanesi ile Maliye Bakanligit Muhasebat Genel Miidiirliigli Doner Sermaye Mali
Yénetim Sistemine (DMIS) kayith 43 adet kamu {iniversite hastanesinin 2013-2017
yillart doner sermaye bilango ve gelir tablolar1 olusturmaktadir. Bu g¢aligmada
orneklem secimine gidilmemis verilerin tamami elde edilmis ve kullanilmistir. Saglik
bakanligr A-I grubu genel egitim ve arastirma hastaneleri ile liniversite hastaneleri
verdikleri hizmet ve hizmet igerigi bakimindan birbirine benzer 6zellik ve nitelikte
olmalar1 dolayisiyla calisma kapsamina alinmistir. A-II grubu dal egitim ve aragtirma
hastaneleri ¢alisma kapsamina alinmamistir. Bunlara iliskin mevzuat hiikiimleri ve
calisma kapsamina alinan verilerin baglangi¢c yili olarak 2013 yilinin belirlenmesi

hususlar1 asagida aciklanmustir.

Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nce hazirlanip 03.12.2009
tarihinde Bakan Onay1 ile uygulamaya konulan “Saglik Bakanhig: Yatakhi Saglik
Tesisleri Rollerinin Yeniden Belirlenmesi ve Gruplandirilmasina Iliskin Kriterlere
gore hastaneler “4-1, A-11, B, C, D, E-I, E-1I, ve E-III * grubu olarak simiflandirilmistir.
Devam eden siiregte yatakli saglik tesislerinin, mevcut ve nihai rolleri, hizmet rollerine
gore yapilan gruplandirma ve bu yapilanmaya gore kurum bazinda hasta yatagi sayilari
15.06.2010 tarihinde Bakanlik Oluru ile tescil edilmistir (Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligi, 2019a). Ayrica 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
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Kanunu’nun “Hizmet Basamaklari ve Sevk Zinciri” baslikl1 70 nci maddesinde yer alan
“ Bu Kanunun uygulanmasi: bakimindan saglik hizmeti sunucular: birinci, ikinci ve
tictincti basamak olarak Saglik Bakanligi tarafindan basamaklandirilir.” hitkkmii
uyarinca saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi da dikkate alinarak uygulamaya esas
saglik hizmeti sunucularinin basamaklandirilmas:1  Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligi’nce 31.05.2019 tarihinde yiiriirliige konulan 2019/10 sayili Genelge ile
gergeklestirilmistir. Genelgede {igiincli basamak saglik kurumlari, ilgili mevzuatinda
tanimlanan ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar i¢in yiiksek teknoloji i¢eren
ve/veya egitim ve arastirma hizmetlerinin verilebilecegi altyapiya sahip saglik
kurumlar1 olarak tanmimlanmustir. Ugiincii basamak saghik kuruluslar1 da kendi
icerisinde 3A ve 3B grubu hastaneler olmak iizere ikiye ayrilmistir. Ayrica Saglik
Bakanligina baglh egitim ve arastirma hastaneleri ile devlet ve vakif iiniversitelerine
ait hastaneler dogrudan iiglincii basamak olarak basamaklandirilmistir (Saglik

Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2019b).

Ancak calisma kapsamindaki veriler 2013-2017 yillar1 arasini1 kapsadigindan
caligma Orneklemine alinan hastaneler “Saglik Bakanligi Yatakh Saghk Tesisleri
Rollerinin Yeniden Belirlenmesi ve Gruplandirilmasina Iliskin Kriterler « dikkate

aliarak belirlenmistir.

Bu kriterler dogrultusunda hastane rollerinin kurum bazli belirlenmesi ve
gruplandirilmasi amaciyla yapilan siiflandirma ve tanimlamaya gore; 4-1 grubu genel
hastaneler “Bakanlik¢a ilgili mevzuatina gore en az bes brangsta egitim yetkisi verilmis
ve buna gére egitim kadrolar: tamamlanmus, ticiincii basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verildigi, egitim arastirma faaliyetlerinin yiiriitiildiigii ve ayni zamanda
uzman ve yan dal uzman tabiplerinin yetistirildigi genel dal yatakli tedavi kurumlar:”;
A-I grubu dal hastaneleri, asagidaki kriterlere haiz egitim ve arastirma hastanesi
statiisiindeki dal hastaneleri bu gruba girer. “l1. Egitim ve arastirma statiistiniin
bulunmasi. 2. Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi 3. basamak yogun bakim
ve/veya yeni dogan yogun bakim tinitesinin bulunmasi. 4. Hizmet verdigi uzmanlik

alamimin gerektirdigi brans ve / veya branslarda Ill. seviye acil servis hizmeti
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verilmesi. 5. Biinyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu olusturulabilmesi,

gerekir” olarak tanimlanmistir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2019a).

Egitim ve arastirma hastaneleri Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yénetmeliginin 5 nci maddesinde; “ Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve
van dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve o6zel dal saglk kurumlaridir.”’ seklinde
tanimlanmistir. Bununla birlikte Uygulama ve Arastirma Merkezi 2547 sayili
Yiiksekogretim Kanunun 1 nci maddesi tanimlar bashiginda; “Yiiksekogretim
kurumlarinda egitim ogretimin desteklenmesi amaciyla cesitli alanlarin uygulama
ihtiyaci ve bazi meslek dallarinin hazirlik ve destek faaliyetleri icin egitim - 6gretim,
uygulama ve arastirmalarin stirdiiriildiigii bir yiiksekogretim kurumudur.”’ seklinde

ifade edilmektedir.

Ayrica 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, 5510 sayili Kanun ve
“Genel Saglik Sigortas: Islemleri Yonetmeligi” hiikiimleri ¢er¢evesinde diizenlenen
Saglik Uygulama Tebliginin (SUT) Saghk Hizmeti Sunuculari bashg 1.4.2.C
maddesinde Ugiincii basamak resmi saglik kurumlan ‘Saglik Bakanligina bagl: egitim

ve arastirma hastaneleri ve ozel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere

bagli semt poliklinikleri, iiniversite hastaneleri ile bu hastanelere bagh saglik
uygulama ve arastirma merkezleri, enstitiiler...’ olarak sayillmistir. Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Bakanligmma bagli egitim ve arasgtirma hastaneleri ve {iniversite

hastanelerine saglik hizmet sunumu bakimindan ayni1 basamakta yer vermistir.

Universitelerin muhasebe hizmetleri 2013 yilma kadar Maliye Bakanliginin
Say2000i saymanlik otomasyon sistemi iizerinden yiiriitiilmiistiir. Maliye Bakanlig1
Muhasebat Genel Midiirliigiince bilgi ve iletisim teknolojileri alaninda israfi
azaltmak, kurumlar aras1 tekrarlar1 6nlemek ve kamu kaynaklarmin etkin kullanimini
saglamak ic¢in, doner sermayeli isletmelerin biitce, muhasebe, harcama ve tasinir
islemlerini kapsayan, veriye dayali karar verme siireglerini destekleyen Doner
Sermaye Mali Yonetim Sistemi (DMIS) Aralik 2012 yilinda tamamlanmistir
(Muhasebat Genel Miidiirliigii, 2019). DMIS, “Doner Sermaye Harcama ve Muhasebe

Bilisim Sistemi” ve “Doner Sermaye Yonetim Bilgi Sistemi” olmak iizere iki ana
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boliimden olusmaktadir. Bu sistemle birlikte Déner Sermayeli Isletmelerin
kaynaklariin etkin, ekonomik ve verimli sekilde kullanilmasinin saglanmasi ve mali
verilerinin genel yoOnetim verileri ile konsolide edilebilmesi hedeflenirken ayni
zamanda yoneticilerin hizli ve dogru karar vermeleri ve saglikli mali verilere
ulagilmas1 amaglanmistir. Boylece iiniversite hastanelerinin doner sermaye biitceleri
2013 yihi itibariyle diger birimlerden ayr takip edilmistir. Bu nedenle 2012 yili ve

oncesi veriler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Tirkiye’de tiiniversitelere bagli ve saglik hizmeti sunan birimler “Saglik
Hizmetleri Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi”, “Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi”, “Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi” ve “Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi” ve benzeri isimlendirmeleri “4/11/1981 tarihli ve 2547 sayli
Yiiksekogretim Kanununun 7 nci maddesinin birinci fikrasimin (d) bendinin (2)
numarali alt bendi ile 14 iincii maddesini” dayanak gosterdikleri yonetmelik ve
yonergelerde kullandiklar1 goriilmektedir. Kapicioglu (2011), calismasinda bazi
tiniversitelerin hastane veya hastaneleri olmasina ragmen “saglik uygulama ve
arastirma merkezleri” bulunmadigini belirtmektedir (Kapicioglu, 2011). Konunun
tiniversiteler, tip, saglik egitimi, saglik hizmetleri ve hastane rolleri agisindan mevzuat
baglaminda genis ¢apli degerlendirilmesi baska bir arastirma konusu olabileceginden
verilen bilgiler yeterli goriilmiistiir. Yukarida agiklanan durum ve c¢alisma metni
icerisinde pratik kullanim ve anlasilabilirligi saglayacagindan bahse konu saglik

hizmeti sunucularindan “lniversite hastaneleri” olarak bahsedilecektir.

2.6.Calismanin Analiz Yontemi

Calismada egitim ve S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu iiniversite
hastanelerine ait finansal veriler sahip Saglik Bakanligi ve Maliye Bakanligi’dan
alinan izin neticesinde kullanilmistir. Saglik Bakanligindan temin edilen veri y18imni
oncelikle hastane bazli diizenleme ve muhasebe kodlar1 a¢isindan analize elverisli hale
getirilmistir. Saghik Bakanligi A-I grubu genel egitim ve aragtirma hastanelerine ait
veriler ayr1 bir veri seti haline getirilmis ve 59 adet hastaneye ait veri; yil bazinda

kiimiilatif bir bilanco ve gelir tablosu iizerinde toplanmustir. Universite hastanelerine
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ait veriler ise hastane bazli diizenlenmis oldugundan kiimiilatif bir bilango ve gelir

tablosu iizerinde toplanarak analize elverisli hale getirilmistir.

Saglik Bakanligit A-I grubu S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu
tiniversite hastanelerinin bilanco ve gelir tablolarindan elde edilen veriler, hastanelerin
finansal oranlarinin hesaplanmasinda mevcut finansal yapiy1r temsil eden, Cizelge
2.1’de yer alan oran hesaplamalar1 kullanilmistir. Finansal oranlar elektronik
tablolama programi Microsoft Excel ile hesaplanmistir. Calisma verileri oran analizi
yontemi ile Likidite, Finansal Yap1, Faaliyet, Karlilik Oranlar1 olmak iizere dort baslik
altinda hesaplanarak analiz edilmis ve bulgular ¢izelge ve grafikler esliginde

aciklanmistir.

Saglik Bakanligi egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite
hastanelerinin finansal oranlari SPSS 20.0 programi kullanilarak istatistiki analiz
yapilmustir. Verilere Shapiro-Wilk testi uygulandiktan sonra verilerin normal dagilim
gostermedigi saptanmistir. Tanimliyici istatistiki yontemlerden medyan, minimum ve
maximum degerler kullanilmistir. Her iki hastane grubunun finansal oranlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin yapilan analizde Mann-
Whitney U testi kullamilmustir. Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05
degeri kabul edilmistir.

Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu iiniversite hastaneleri
2013-2017 yillar1 arasindaki doner sermaye verilerinden elde edilen finansal oranlarin

karsilastirmali analizleri yapilmistir.
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Cizelge 2.1. Oran Analizlerinde Kullanilan Rasyolar ve Standart Oranlar*

Oranlar Hesaplama Sekli Standart
Cari Oran : Doénen Varliklar / : >2
| i Kisa Vadeli Yabanci1 Kaynaklar 1 1,92
| Asit - Test Oram '“'_'T_(ﬁéﬁéﬁ Varliklar - Stoklar)/ ______ >1
= | Klsa Vadeli Yabanci Kaynaklar E 1,52
j% | Nakit Oran '_(ﬁzizi'r_ﬁé_g_e'r_l'e}?Méﬁl'{ﬁi'féiy}ﬁé_tié'r_)_?_'"z' 020
= !
=) : / Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar l
% | Stoklarm "_s'{é)iéié}'Y '''''''''''''''''''''''''''''''''''''' A
E Donen Varliklara i Donen Varliklar E
Oram : :
'Kiaié'e{k_l'e{r'{ﬁ""'_'_'_'_'ﬁ'iilé'é %&é—li_ﬁéa}'{L&B&éi&ié}'l_ﬁiéé}“?r ________________
Varliklara Orant : Kisa Vadeli Alacaklar) / Aktif 3
Finansal Kaldirag | (Klsa Vadeli Yabanci1 Kaynaklar + : <0,50-
Orani : Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar) / 1 0,60
= i Aktif 3 0,43%*
g Oz Kaynak Varlik | Oz Kaynaklar / AkGf 70,50-0,55
9 Orani : 1
= O SN
>~ | Kisa Vadeli Yabanci : 1
T% Kaynaklarin Toplam i KVYK / Kaynak (Pasif) Toplami <0.33
E Kaynaklara Orani | i
Donen Varliklarin i Donen Varlik / Varlik (Aktif) 0,50
Aktiflere Orani i Toplam1 E
-Stok Devir Hiz1 : -Satiglarin maliyeti / Ortalama Stoklar : 50
= | -Stok Devir Siiresi i -360 / Stok Devir Hiz1 E
% “Alacak Devir Hizi | -Net Satiglar / Ortalama Alacaklar | >6
o ! !
9 -Alacak Tahsil Suresi : -360 / Alacak Devir Hiz1 : 53,0%**
2 |Netisletme NetSauglar/ A
E Sermayesi Devir Hizi : Doénen Varliklar - KVYK E
| Aktif Devir Hizi | | 'i\'fé{ Satilar / Varlik (Aktif) 'féia'l'a&flimz" T 1,09%x
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-Ticari Bor¢ Devir : -Satilan Malin Maliyeti / Ortalama :
Hiz1 : Ticari Borglar 1
i -360 / Ticari Bor¢ Devir Hiz1 3 50

-Ticari Borglart i 3

Odeme Siiresi | 1
_ | Faaliyet Kar Marji i Faaliyet Kar1 / Net Satislar E 0,04
‘g | Net Kar Marji | ‘Net Kar / Net Satiglar _____ 0,03
E "('_')'Ei{?a'&i{éi{'"I{é}iﬁ{gim?i\'fé{ Kar/ Ozkaynak _____ 0,08%*
c:% Aktif Kar Marj1 1: Net Kar / Varlik Toplam1 :r 0,03
N ! 1

* Agirbasg, 2014; Akgii¢, 2017; Berk, 2010; Ceylan ve Korkmaz, 2010; Cleverley ve ark, 2011;
Cleverley ve Cleverley, 2018; Cabuk, 2018; Gibson, 2013; Jagels ve Coltman, 2004; Kayahan, 2016;
Tungez, 2019; Zelman ve ark., 2014.

** Amerika Birlesik Devletleri hastane endiistrisi 2016 yili medyan degerleri (Cleverley ve Cleverley,

2018, s:318).
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3. BULGULAR

Bu boliimde calisma sonucu elde edilen bulgular (Ek-3); finansal tablo analizi
tekniklerinden oran analizi yontemiyle dort baglik altinda (Likidite, Finansal Yapi,
Faaliyet, Karlilik Oranlar1) incelenmis ve grafiklerle gosterilmistir. B6liimiin sonunda
S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin finansal

oranlarinin istatistiki olarak karsilastirilmasina iligkin bulgular verilmistir.

3.1. Likidite Durumu

Genel olarak isletmenin kisa siireli borglarini 6deme giicii ile isletme
sermayesinin yeterliligini arastirmak amaciyla kullanilan oranlar; cari oran, asit test
orant, nakit orani, stoklarin dénen varliklara orani, stok bagimlilik orani ve alacaklarin
varliklara oramidir. Asagida calisma kapsaminda her iki hastane grubu igin

hesaplanmis oranlar ve bu oranlara iliskin grafik ve agiklamalar yer almaktadir.

3.1.1. Cari Oran

Cari Oran
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Sekil 3.1. Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite
Hastanelerine ait Cari Oran

S.B. egitim ve aragtirma hastanelerine ait cari oranlar ile kamu {iniversite

hastanelerine ait cari oranlar Sekil 3.1°de gosterilmektedir.

2013-2017 yillarinda S.B. egitim ve arastirma hastanelerinin cari orani sirasiyla
0,59; 0,53; 0,34; 0,29; 0,28 iken kamu iiniversite hastanelerinin cari orani sirasiyla
0,74;0,63;0,51; 0,38; 0,32°dir. S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu tiniversite

hastanelerinin cari oranlarinin yillar itibariyle azaldigi goriilmektedir.

Bu oranla ilgili genel kabul gérmiis standart oran > 2 olarak kabul edilmekle
birlikte, Amerika Birlesik Devletleri hastane endiistrisi 2016 yil1 sektor ortalamasi
1,92°dir (Cleverley ve Cleverley, 2018). Her iki hastane grubu cari oraninin standart
oran ve ABD hastane endiistrisi sektor ortalamasinin ¢ok altinda oldugu

gorilmektedir.

3.1.2. Asit— Test Orani

Asit - Test Orani
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Sekil 3.2. Saglik Bakanlhigi Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Universite
Hastanelerine ait Asit Test Orani

S.B. egitim ve arastirma hastanelerine ait asit test oranlari ile iiniversite

hastanelerine ait asit test oranlar1 Sekil 3.2°de gosterilmektedir.

2013-2017 yillarinda S.B. egitim ve arastirma hastanelerinin asit-test orani
sirastyla 0,37; 0,38; 0,22; 0,20; 0,20 iken kamu iiniversite hastanelerinin asit-test orani
strastyla 0,55; 0,46; 0,37; 0,27; 0,20°dir. S.B. egitim ve arastirma hastanelerinin asit
test orani yillar itibariyle azaldigt ve 2016 ve 2017 yillarinda ayni kaldigi
gorilmektedir. Kamu tiniversite hastanelerinin asit-test oranlarinin ise yillar itibariyle

azaldig1 saptanmustir.

Bu oranla ilgili genel kabul goérmiis standart oran > 1 olarak kabul edilmekle
birlikte, ABD hastane endiistrisi 2013 yil1 sektor ortalamasi 1,52°dir (Zelman ve ark,
2014). Her iki hastane grubu asit test oraninin standart oran ve ABD hastane endiistrisi

sektor ortalamasinin ¢ok altinda oldugu goriilmektedir.

3.1.3. Nakit Oran
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Sekil 3.3. Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite
Hastanelerine ait Nakit Oran

S.B. egitim ve arastirma hastanelerine ait nakit oranlari ile {iniversite

hastanelerine ait nakit oranlar1 Sekil 3.3°te gosterilmektedir.

2013-2017 yillarinda S.B. egitim ve arastirma hastanelerinin nakit orani sirasiyla
0,07; 0,08; 0,04; 0,05; 0,05 iken kamu tiiniversite hastanelerinin nakit orani sirasiyla
0,07; 0,03; 0,05; 0,03; 0,05°dir. S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu tiniversite
hastanelerinin en yiiksek nakit oranlarinin 2013 yilinda oldugu ve her iki hastane
grubunda da nakit oraninin yillar itibariyle kiigiik dalgalanmalar halinde azaldigi

gorilmektedir.

Bu oranla ilgili genel kabul gérmiis standart oran > 0,20 olarak kabul edilmekle
birlikte, Amerika Birlesik Devletleri hastane endiistrisi 2013 yili sektor ortalamasi
1,52’dir (Zelman ve ark, 2014). Her iki hastane grubu nakit oraninin standart oran ve

ABD sektor ortalamasinin ¢ok altinda oldugu goriilmektedir.

3.1.4. Stoklarm Donen Varhklara Oram

o Stoklarin Donen Varliklara Orani
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Sekil 3.4. Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite
Hastanelerine ait Stoklarin Donen Varliklara Orani

S.B. egitim ve arastirma hastanelerine ait stoklarin donen varliklara oranlar ile
liniversite hastanelerine ait stoklarin donen varliklara oranlar1 Sekil 3.4’te

gosterilmektedir.

2013-2017 yillarinda S. B. egitim ve arastirma hastanelerinin stoklarin dénen
varliklara orami sirastyla 0,38; 0,28; 0,33; 0,32; 0,29 iken kamu {iniversite
hastanelerinin stoklarin donen varliklara orani sirasiyla 0,26; 0,26; 0,27; 0,30; 0,38 dir.
S. B. egitim ve arastirma hastanelerinin stoklarin dénen varliklara oran1 yillar itibariyle
azalmakta iken kamu tniversite hastanelerinin nakit oram1 2014 yili itibariyle artis

gostermektedir.

Isletme sermayesinin stoklara ne oranda bagl oldugunu ifade eden bu oranin
stok bulundurma giderleri ile stok bulundurmama maliyetleri arasinda optimum bir

noktada miimkiin oldugunca diisiik ¢ikmasi istenir (Kiraci, 2009, 163-164).

3.1.5. Alacaklarim Varhklara Oram

Alacaklarin Varhklara Orani
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Sekil 3.5. Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite
Hastanelerine ait Alacaklarin Varliklara Oranm

S.B. egitim ve arastirma hastanelerine ait alacaklarin varliklara oranlar ile

tiniversite hastanelerine ait alacaklarin varliklara oranlar Sekil 3.5’te gosterilmektedir.

2013-2017 willarinda S. B. egitim ve arastirma hastanelerinin alacaklarin
varliklara orani sirastyla 0,31; 0,36; 0,32; 0,32; 0,39 iken kamu iiniversite
hastanelerinin alacaklarin varliklara orani sirastyla 0,62; 0,67; 0,60; 0,60; 0,43 tiir. S.
B. egitim ve aragtirma hastanelerinin alacaklarm varliklara oraninin 2017 yilinda en
yiiksek degere ulastigr goriilmekte iken kamu iiniversite hastanelerinin alacaklarin
varliklara oran yillar itibariyle azalma gostererek 2017 yilinda en diisiik degere sahip
oldugu goriilmektedir. Oranin yiiksek olmasi likidite sikintisi olusturur ve finansal

riski yiikseltir.

3.2.Finansal (Mali) Yap1 Oranlan

Isletmenin uzun vadeli yiikiimliiliiklerini yerine getirebilme yeterliligini dlcen
finansal kaldirag orani, 6z kaynak varlik orani, 6z kaynaklarin yabanci kaynak
toplamina orani, kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplam kaynaklara orani, kisa vadeli
yabanct kaynaklarin 6z kaynaklara orani, donen varliklarin aktiflere oranlaridir.
Asagida calisma kapsaminda her iki hastane grubu i¢in hesaplanmis oranlar ve bu

oranlara iligkin grafik ve agiklamalar yer almaktadir.
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3.2.1. Finansal Kaldira¢ Oram

Finansal Kaldirag Orani
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Sekil 3.6. Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite
Hastanelerine ait Finansal Kaldirag Orani

S.B. egitim ve arastirma hastanelerine ait finansal kaldirag oranlart ile {iniversite

hastanelerine ait finansal kaldira¢ oranlar1 Sekil 3.6’da gosterilmektedir.

2013-2017 yillarinda S. B. egitim ve arastirma hastanelerinin finansal kaldirag
orani sirastyla 1,26; 1,37; 2,09; 2,59; 3,35 iken kamu {liniversite hastanelerinin finansal
kaldirag orami sirasiyla 1,33; 1,57; 1,96; 2,67; 3,18’tlir. S. B. egitim ve arastirma
hastaneleri ile kamu iiniversite hastanelerinin cari oranlarinin yillar itibariyle artig

gosterdigi goriilmektedir.

Bu oranla ilgili genel kabul gérmiis standart ortalama oran < 0,50 olarak kabul
edilmekle birlikte, Amerika Birlesik Devletleri hastane endiistrisi 2016 yil1 sektor
ortalamast 0,43’tiir (Cleverley ve Cleverley, 2018, s:318). Her iki hastane grubu
finansal kaldira¢ oraninin standart oran ve ABD sektor ortalamasinin ¢ok iizerinde

oldugu goriilmektedir.
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3.2.2. Oz Kaynak Varhk (Aktif) Oram

Oz Kaynak Varlik Orani
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Sekil 3.7. Saglik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite
Hastanelerine ait Oz Kaynak Varlik Orani

S.B. egitim ve arastirma hastanelerine ait 6zkaynak varlik oranlari ile tiniversite

hastanelerine ait ait 6zkaynak varlik oranlar1 Sekil 3.7°de gosterilmektedir.

2013-2017 yillarinda S. B. egitim ve arastirma hastanelerinin 6z kaynak varlik
orani sirastyla -0,26; -0,37; -1,09; -1,83; -2,35 iken kamu {iniversite hastanelerinin 6z
kaynak varlik oranmi sirasiyla -0,33; -0,57; -0,96; -1,67; -2,18’tiir. S. B. egitim ve
arastirma hastaneleri ile kamu {liniversite hastanelerinin finansal kaldirag oranlarinin

yillar itibariyle azaldig1 goriilmektedir.

Bu oranla ilgili genel kabul gbérmiis standart ortalama oranin 0,50 civarinda
olmasi normal kabul edilmekle birlikte (Akgiig, 2017, s:555; Cabuk ve Lazol, 2018,
$:209-210) ancak %20’nin altina diismesi istenmez (Kayahan, 2016, s: 109). Amerika
Birlesik Devletleri hastane endiistrisi 2016 yili sektor ortalamasi 0,43°tlir (Cleverley
ve Cleverley, 2018, s:318). Her iki hastane grubu 6zkaynak varlik oraninin standart

oran ve ABD sektor ortalamasinin ¢ok altinda negatif degerde oldugu goriilmektedir.
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3.2.3. Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarin Toplam Kaynaklara Oram

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarin Toplam Kaynaklara
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Sekil 3.8. Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite
Hastanelerine ait Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarin Toplam Kaynaklara Orani

S.B. egitim ve aragtirma hastanelerine ait kisa vadeli yabanci kaynaklarin (pasif)
kaynak toplamima oranlar1 ile iiniversite hastanelerine ait kisa vadeli yabanci

kaynaklarin (pasif) kaynak toplamina oranlar1 Sekil 3.8’de gosterilmektedir.

2013-2017 yillarinda S. B. egitim ve arastirma hastanelerinin kisa vadeli yabanci
kaynaklarin toplam kaynaklara orani sirasiyla 1,26; 1,37; 2,09; 2,57; 3,04 iken kamu
iniversite hastanelerinin kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplam kaynaklara orani
sirastyla 1,32; 1,57; 1,91; 2,57; 3,05’tir. S. B. e8itim ve arastirma hastaneleri ile kamu
tiniversite hastanelerinin kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplam kaynaklara

oranlarinin yillar itibariyle artis gosterdigi goriilmektedir.

Bu oranla ilgili genel kabul gérmiis standart ortalama oran < 0,33 olarak kabul
edilmektedir. Her iki hastane grubunda da kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplam

kaynaklara oraninin standart oranin ¢ok iizerinde oldugu goriilmektedir.
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3.2.4. Donen Varhklarin Aktif Toplamina Orani

Do6nen Varliklarin Aktif Toplamina Orani
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Sekil 3.9. Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite
Hastanelerine ait Donen Varliklarin Aktif Toplamina Orani

S.B. egitim ve aragtirma hastanelerine ait donen varliklarin aktif toplamina
oranlari ile liniversite hastanelerine ait donen varliklarin aktif toplamina oranlar1 Sekil

3.9°da gosterilmektedir.

2013-2017 yillarinda S. B. egitim ve arastirma hastanelerinin donen varliklarin
aktif toplamina orani sirastyla 0,74; 0,73; 0,70; 0,74; 0,86 iken kamu {iniversite
hastanelerinin donen varliklarin aktif toplamina oran sirasiyla 0,98; 0,98; 0,98; 0,99;

0,98’tir.

Bu oranla ilgili genel kabul gbérmiis standart ortalama oranin 0,50 civarinda
olmast normal kabul edilmektedir. Donen varliklar isletme sermayesini temsil
ettiginden oranin yiiksek olmasi isletmenin tam kapasite ile calistigini gosterdigi gibi,
asir1 yiiksek olmasi riski artiran bir etkendir (Ozgiilbas ve ark, 2008, s:125). Her iki
hastane grubunda da donen varliklarin aktif toplamina oraniin standart oranin ¢ok

tizerinde oldugu goriilmektedir.
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3.3.Faaliyet Oranlar

Varliklarin ne 6l¢iide etkin kullandigini tespit etmek amaciyla; stok devir hizi,
stok devir stiresi, alacak devir hizi, alacak tahsil siiresi, net igletme sermayesi devir
hizi, 6z kaynak devir hizi, aktif devir hizi hesaplanacaktir. Asagida c¢alisma
kapsaminda her iki hastane grubu i¢in hesaplanmis oranlar ve bu oranlara iliskin grafik

ve agiklamalar yer almaktadir.

3.3.1. Stok Devir Hiz1 — Stok Devir Siiresi
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Sekil 3.10. Saghik Bakanlhigi Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite
Hastanelerine ait Stok Devir Hizi

S.B. egitim ve arastirma hastanelerine ait stok devir hizi ile {niversite

hastanelerine ait stok devir hiz1 Sekil 3.10°da gosterilmektedir.

2013-2017 yillarinda S.B. egitim ve arastirma hastanelerinin stok devir hizi
strastyla 20,55; 25,53; 28,67; 34,28; 24,74 iken kamu iiniversite hastanelerinin stok
devir hizi sirasiyla 6,62; 8,07; 8,91; 10,45; 11,81 dir.
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Bu oranla ilgili genel kabul gérmiis standart ortalama oran1 bulunmamakla
birlikte ABD hastane endiistrisi ortalamast 50 civarinda olmasi normal kabul
edilmektedir (Agirbas, 2014, s:87). S.B. egitim ve arastirma hastanelerinin stok devir
hiz1 kamu tiniversite hastanelerine oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Her iki

hastane grubunda da stok devir hiz1 yillar itibariyle artmigtir.

Stok Devir Siiresi
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Sekil 3.11. Saghik Bakanlhigi Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite
Hastanelerine ait Stok Devir Siiresi

S.B. egitim ve arastirma hastanelerine ait stok devir siireleri ile {iniversite

hastanelerine ait stok devir siireleri Sekil 3.11°de gosterilmektedir.

2013-2017 yillarinda S. B. egitim ve arastirma hastanelerinin stok devir siiresi
sirastyla 17,51; 14,10; 12,56; 10,50; 14,55 iken kamu iiniversite hastanelerinin stok
devir siiresi sirasiyla 54,39; 44,63; 40,41; 34,47; 30,49’ tiir.

Hastanelerdeki envanterin stokta ortalama kalis siireleri S.B. egitim ve arastirma
hastanelerinde yillar itibariyle stabil bir seyir izlerken kamu {iniversite hastanelerinde

stire giderek azalmistir. Stok devir hizi ABD hastane endiistrisi ortalamasi 50 civarinda
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olmasi (Agirbas, 2014, s:87); ABD hastaneleri stok devir siiresinin (360/50) ortalama
7,2 oldugunu gosterir.

3.3.2. Alacak Devir Hiz1 — Alacak Tabhsil Siiresi

Alacak Devir Hizi
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Sekil 3.12. Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite
Hastanelerine ait Alacak devir Hizi

S.B. egitim ve arastirma hastanelerine ait alacak devir hizi ile {iniversite

hastanelerine ait alacak devir hiz1 Sekil 3.12°de gosterilmektedir.

2013-2017 yillarinda S. B. egitim ve arastirma hastanelerinin alacak devir hiz1
strastyla 15,98; 26,46; 26,49; 29,24; 24,14 iken kamu iiniversite hastanelerinin alacak
devir hiz1 sirasiyla 4,15; 4,56; 5,05; 6,38; 8,76’ tiir.

Bu oranla ilgili genel kabul gormiis standart oran > 6 olmakla birlikte, Amerika
Birlesik Devletleri hastane endiistrisi 2016 yili sektor ortalamasi 6,79’dur (Cleverley
ve Cleverley, 2018). Alacak devir hiz1 alacaklarin tahsil edilebilme hizin1 bagka bir
deyisle bir donemde kag kez tahsil edildigini géstermektedir. S.B. egitim ve arastirma

hastanelerinde alacak devir hiz1 yillar itibariyle artmistir. Universite hastanelerinde ise
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yillar itibariyle stabil bir seyir izlemistir. Her iki hastane grubunun alacak devir hizi
genel kabul gormiis oranin iizerinde olmakla birlikte S.B. egitim ve arastirma
hastanelerinin alacak devir hizlarinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. Sosyal
Giivenlik Kurumunun geri 6deme politikast ve uygulamalar1 saghik kurumlarinin
alacak devir hiz1 ve alacaklarin tahsil siiresini etkilediginden alacak devir hizi

yorumlanirken g6z 6niinde bulundurulmalidir (Agirbas, 2014, s: 89-90).

Alacak Tahsil Suiresi
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Sekil 3.13. Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite
Hastanelerine ait Alacak Tahsil Siiresi

S.B. egitim ve arastirma hastanelerine ait alacak tahsil siiresi ile liniversite

hastanelerine ait alacak tahsil siiresi Sekil 3.13’de gosterilmektedir.

2013-2017 yillarinda S. B. egitim ve aragtirma hastanelerinin alacak tahsil siiresi
strastyla 22,52; 13,60; 13,59; 12,31; 14,91 iken kamu iiniversite hastanelerinin alacak
tahsil stiresi sirasiyla 86,75; 79,02; 71,22; 56,44; 41,09’ tiir.

Bu oranla ilgili genel kabul goérmiis standart oran bulunmamakla birlikte,
Amerika Birlesik Devletleri hastane endiistrisi 2016 yil1 sektor ortalamasi 53 olarak

tespit edilmistir (Cleverley ve Cleverley, 2018). Isletme fonlarinin ne kadarlik bir siire
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icin alacaklara bagladigin1 gostermektedir. S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde
alacak tahsil siiresi yillar itibariyle diismiistiir. Kamu {iniversite hastaneleri alacak
tahsil siiresinde yillar itibariyle S.B. egitim ve arastirma hastanelerine oranla daha

yiiksek bir diisiis gerceklesmistir.

3.3.3. Net isletme Sermayesi Devir Hizi
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Sekil 3.14. Saglik Bakanlhig:i Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite
Hastanelerine ait Net Isletme Sermayesi Devir Hizi

S.B. egitim ve arastirma hastanelerine ait net isletme sermayesi devir hizi ile
liniversite hastanelerine ait net isletme sermayesi devir hizi Sekil 3.14°de

gosterilmektedir.

2013-2017 wyillarinda S. B. egitim ve arastirma hastanelerinin net isletme
sermayesi devir hiz1 sirastyla -13,06; -10,08; -5,44; -3,99; -2,80 iken kamu iiniversite
hastanelerinin net isletme sermayesi devir hizi sirasiyla -7,27; -4,65; -3,33; -2,34; -

1,99°dur.

76



Oranin diisiik olmas1 isletme sermayesinin etkin kullanilamadigini, gecici
yatirimlar i¢in kullanildigin1 gostermektedir (Cabuk ve Lazol, 2018, s:221). Bunun
yaninda isletme sermayesi yetersizligi isletmenin siiresi gelmis yiikiimliiliiklerini
yerine getirememesine yol agmaktadir (Akgii¢, 2008, s: 202). Net isletme sermayesi
yillar itibariyle etkin kullanim oraninin arttig1 goriilmektedir. Ancak mevcut durumda
her iki hastane grubunda da isletme sermayesinin etkin olarak kullanilmadigi

gorilmektedir.

3.3.4. Aktif Devir Hizx
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Sekil 3.15. Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite
Hastanelerine ait Aktif Devir Hiz1

S.B. egitim ve arastirma hastanelerine ait aktif devir hizi ile {iniversite

hastanelerine ait aktif devir hiz1 Sekil 3.15°de gosterilmektedir.

2013-2017 yillarinda S. B. egitim ve arastirma hastanelerinin aktif devir hiz1
sirastyla 6,72; 6,48; 7,54; 7,28; 6,11 iken kamu {liniversite hastanelerinin aktif devir

hiz1 sirasiyla 2,47; 2,74; 3,10; 3,71; 4,13 tiir.
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Bu oranla ilgili genel kabul gormiis standart bulunmamakla birlikte, Amerika
Birlesik Devletleri hastane endiistrisi 2016 yili sektor ortalamasi 1,09’dur (Cleverley
ve Cleverley, 2018). Her iki hastane grubu aktif devir hizinin ABD hastane endiistrisi

sektor ortalamasinin iistiinde oldugu goriilmektedir.

3.3.5. Ticari Bor¢ Devir Hiz1 — Ticari Bor¢lar1 Odeme Siiresi
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Sekil 3.16. Saglik Bakanlhigi Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite
Hastanelerine ait Ticari Bor¢ Devir Hizi

S.B. egitim ve aragtirma hastanelerine ait ticari bor¢ devir hizi ile {iniversite

hastanelerine ait ticari bor¢ devir hiz1 Sekil 3.16’da gosterilmektedir.

2013-2017 yillarinda S. B. egitim ve arastirma hastanelerinin ticari bor¢ devir
hiz1 sirasiyla 7,74; 9,22; 6,95; 7,59; 5,47 iken kamu iiniversite hastanelerinin ticari

borg devir hizi sirastyla 1,43; 1,58; 1,45; 1,44; 1,59’tiir.
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Ticari Borglari Odeme Siiresi
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Sekil 3.17. Saglik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite
Hastanelerine ait Ticari Bor¢lart Odeme Siiresi

S.B. egitim ve arastirma hastanelerine ait ticari borglar1 ddeme siiresi ile

tiniversite hastanelerine ait ticari borglar1 6deme siiresi Sekil 3.17°te gosterilmektedir.

2013-2017 yillarinda S. B. egitim ve arastirma hastanelerinin ticari borglari
O0deme siiresi sirasiyla 47; 39; 52; 47; 66 iken kamu iiniversite hastanelerinin ticari

borglar1 6deme siiresi sirastyla 255; 232; 251; 254; 230’tiir.

3.4.Karhlik Oranlari

Oz kaynak , yabanci kaynak ve varliklarini ne 6lgiide verimli kullandigini ve bir
biitiin olarak gerceklestirdigi faaliyetlerde ve yaptigr satislarda karli calisip
calisgmadiginin belirlenmesinde 6z kaynak karliligi, aktif kar marji, net kar marj,
faaliyet kar marji, olagan kar marji kullanilacaktir. Asagida ¢aligma kapsaminda her
iki hastane grubu i¢in hesaplanmis oranlar ve bu oranlara iligkin grafik ve a¢iklamalar

yer almaktadir.
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3.4.1. Faaliyet Kar Marji Oram

Faaliyet Kar Mariji
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Sekil 3.18. Saglik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite
Hastanelerine ait Faaliyet Kar Marj1 Orani

S.B. egitim ve aragtirma hastanelerine ait faaliyet kar marjlart ile kamu

tiniversite hastanelerine ait faaliyet kar marjlar1 Sekil 3.18’de gosterilmektedir.

2013-2017 yillarinda S. B. egitim ve aragtirma hastanelerinin aktif kar marji
sirastyla -0,05; -0,01; -0,06; -0,13; -0,05 iken kamu iiniversite hastanelerinin aktif kar

marji sirastyla -0,09; -0,09; -0,12; -0,16; -0,13tiir.

Faaliyet kar marj1 her iki hastane grubu i¢inde yillar itibariyle negatif bolgede
yer almaktadir. ABD hastane endiistrisi 2016 yili ortalama oraninin 0,04 tiir.

(Cleverley ve Cleverley, 2018, s:318).
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3.4.2. Net Kar Marji Oram

Net Kar Marji
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Sekil 3.19. Saglik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite
Hastanelerine ait Net Kar Marj1

S.B. egitim ve arastirma hastanelerine ait net kdr marji oranlari ile iiniversite

hastanelerine ait net kar marj1 Sekil 3.19°da gosterilmektedir.

2013-2017 wyillarinda S.B. egitim ve arastirma hastanelerinin net kar marji
sirastyla -0,05; -0,02; -0,08; -0,14; -0,05 iken kamu {iniversite hastanelerinin net kar

marj1 sirastyla -0,09; -0,09; -0,12; -0,18; -0,14 tiir.

S.B. egitim ve arastirma hastanelerinin net kar marj1 2014-2016 arasinda sert bir
diisiisle -0,14’e diiserken kamu tiniversite hastaneleri net kar marj1 -0,18’e diigmiistiir.
Her iki hastane grubunda da net kar marj1 benzer egilim izlerken yillar itibariyle negatif

deger almistir.
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3.4.3. Oz Kaynak Karlihg

Oz Kaynak Karlilig
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Sekil 3.20. Saglik Bakanhg: Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite
Hastanelerine ait Oz Kaynak Karlihig

S.B. Egitim ve arastirma hastanelerine ait 6z kaynak karlilig1 ile {iniversite

hastanelerine ait 6z kaynak karlilig1 Sekil 3.20°de gosterilmektedir.

2013-2017 yillarinda S. B. egitim ve aragtirma hastanelerinin 6z kaynak karlilig
orani sirasiyla 1,43; 0,34; 0,59; 0,57; 0,12 iken kamu {iniversite hastanelerinin 6z

kaynak karlilig1 sirasiyla 0,65; 0,45; 0,39; 0,39; 0,26’tiir.

Egitim ve aragtirma hastanelerine ait 6z kaynak karliliginda 2013 yilindan
itibaren diislis yasanmaktadir. Egitim ve arastirma hastanelerinin 6z kaynak karlilig
2014 yilinda 0,34 seviyesine, 2017 yilinda son bes yilin en diisiik seviyesi olan 0,12’ye
gerilemigtir. Calisma kapsamindaki yillarda hem net kar hem de 6z kaynaklar negatif
degerlidir. Universite hastanelerine ait 6z kaynak karlilig: grafiginde yillar itibariyle
disiis egilimi devam etmis ve 2017 wyili itibariyle 0,26 degerine geriledigi
gorilmektedir. ABD hastane endiistrisi 2016 y1l1 ortalama oraninin 0,08 oldugu tespit
edilmistir (Cleverley ve Cleverley, 2018, s:318).
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Hastanelerine ait Aktif Kar Marji

hastanelerine ait aktif kar marj1 Sekil 3.21°de gosterilmektedir.

S.B. egitim ve aragtirma hastanelerine ait aktif kar marj1 ile kamu tiniversite

2013-2017 yillarinda S. B. egitim ve aragtirma hastanelerinin aktif kar marji

sirastyla -0,37; -0,13; -0,64; -1,04; -0,28 iken kamu iiniversite hastanelerinin aktif kar

marji1 sirastyla -0,22; -0,26; -0,38; -0,66; -0,57tiir.

Her iki hastane grubunda da aktif kar marjinin 2014-2016 arasinda sert bir diisiis

yasadigi tespit edilmistir. Her iki hastane grubunda da aktif kar marj1 negatif olmakla

birlikte S. B. egitim ve arastirma hastanelerinin artis egiliminde oldugu tespit

edilmistir.

83



> S.B. Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite Hastanelerinin
Finansal Oranlarmm Istatistiki Olarak Karsilastirilmasma {liskin

Bulgular

Cizelge 3.1.’de S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu iiniversite
hastanelerinin 2013-2017 yillar1 finansal oran analizlerine ait tanimlayici olgiitler ve

istatistik degerleri yer almaktadir.

S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin 2013,
2014, 2016 ve 2017 yillarina ait cari orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakta iken 2015 yilina ait cari oram (p=0,015) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

S.B. egitim ve aragtirma hastaneleri ile kamu iiniversite hastanelerinin 2014 ve
2017 wyillarma ait asit-test orami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakta iken 2013 (p=0,016), 2015 (p=0,006) ve 2016 (p=0,020) yillarina ait

asit-test oran1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

S.B. egitim ve aragtirma hastaneleri ile kamu tiniversite hastanelerinin 2013 ve
2015 yillarina ait nakit oran1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakta iken 2014 (p=0,000), 2016 (p=0,005) ve 2017 (p=0,010) yillarina ait

nakit oran1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin 2014
yilina ait stoklarin dénen varliklara orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakta iken 2013 (p=0,001), 2015 (p=0,001), 2016 (p=0,030) ve 2017
(p=0,045) yillarina ait stoklarin dénen varliklara oranm1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin 2013

(p=0,000), 2014 (p=0,000), 2015 (p=0,000), 2016 (p=0,000) ve 2017 (p=0,024)
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yillarina ait alacaklarin varliklara orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (p<0,05).

S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin 2013,
2015, 2016 ve 2017 yillarina ait finansal kaldirag oranm1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamakta iken 2014 (p=0,046) yilina ait finansal kaldira¢ orani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p<0,05).

S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin 2013,
2015, 2016 ve 2017 yillarina ait 6z kaynak varlik orani1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamakta iken 2014 (p=0,046) yilina ait 6z kaynak varlik orani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin 2013,
2015, 2016 ve 2017 yillarina ait kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplam kaynaklara
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakta iken 2014 (p=0,048)
yilina ait kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplam kaynaklara oran1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin 2013
(p=0,000), 2014 (p=0,000), 2015 (p=0,000), 2016 (p=0,000) ve 2017 (p=0,000)
yillarina ait donen varliklarin aktif toplamina orani arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmistir (p<0,05).

S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin 2013
(p=0,000), 2014 (p=0,000), 2015 (p=0,000), 2016 (p=0,000) ve 2017 (p=0,000)
yillarma ait stok devir hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0,05).

S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin 2013

(p=0,000), 2014 (p=0,000), 2015 (p=0,000), 2016 (p=0,000) ve 2017 (p=0,000)
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yillarma ait stok devir siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0,05).

S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin 2013
(p=0,000), 2014 (p=0,000), 2015 (p=0,000), 2016 (p=0,000) ve 2017 (p=0,000)
yillarma ait alacak devir hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0,05).

S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin 2013
(p=0,000), 2014 (p=0,000), 2015 (p=0,000), 2016 (p=0,000) ve 2017 (p=0,000)
yillarma ait alacak tahsil siliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (p<0,05).

S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin 2013
(p=0,019), 2014 (p=0,015), 2015 (p=0,004), 2016 (p=0,000) ve 2017 (p=0,002)
yillaria ait net isletme sermayesi devir hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmistir (p<0,05).

S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin 2013
(p=0,000), 2014 (p=0,000), 2015 (p=0,000), 2016 (p=0,000) ve 2017 (p=0,000)
yillarma ait aktif devir hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0,05).

S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin 2013
(p=0,000), 2014 (p=0,000), 2015 (p=0,000), 2016 (p=0,000) ve 2017 (p=0,000)
yillarma ait ticari bor¢ devir hizi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmugstir (p<0,05).

S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin 2013

(p=0,000), 2014 (p=0,000), 2015 (p=0,000), 2016 (p=0,000) ve 2017 (p=0,000)
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yillarma ait ticari borglar1 6deme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

saptanmistir (p<0,05).

S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin 2016
yilina ait faaliyet kar marj1 orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakta iken 2013 (p=0,000), 2014 (p=0,000), 2015 (p=0,000) ve 2017
(p=0,001) yillarma ait faaliyet kar marj1 oran1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmistir (p<0,05).

S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin 2016
yilina ait net kar marj1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakta iken
2013 (p=0,016), 2014 (p=0,000), 2015 (p=0,021) ve 2017 (p=0,000) yillarina ait net

kar marj1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

S.B. egitim ve aragtirma hastaneleri ile kamu tiniversite hastanelerinin 2013 ve
2015 yillarina ait 6z kaynak karlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakta iken 2014 (p=0,037), 2016 (p=0,004) ve 2017 (p=0,002) yillarina ait

0z kaynak karlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin 2013,
2014 ve 2015 yillarina ait aktif kar marj1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakta iken 2016 (p=0,016) ve 2017 (p=0,007) yillarina ait aktif kar marji

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p<0,05).
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Cizelge 3.1. Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite Hastanelerinin 2013-2017 Yillarma Ait Finansal Oranlarinmn
Tanimlayici Olgiitleri ve Istatistiksel Degerleri

2013
ORANLAR S.B. Egitim ve Arastirma Hastaneleri Kamu Universite Hastaneleri DIsvtatistik.sel
egerlendirme
Medyan Min Max Medyan Min Max U p
Cari Oran 0,596 0,179 3,917 0,804 0,322 3,981 868,000 0,111
E E Asit - Test Oram 0,367 0,047 3,348 0,562 0,222 3,819 704,000 0,016
E E Nakit Oram 0,067 0,001 1,071 0,060 0,000 1,930 1.002,000 0,574
3 g Stoklarin Donen Varhklara Oram 0,391 0,112 0,839 0,243 0,036 0,610 587,000 0,001
Alacaklarin Varhklara Orani 0,263 0,047 0,653 0,640 0,257 0,923 180,000 0,000
E E Finansal Kaldira¢ Orani 1,262 0,206 3,930 1,233 0,245 3,101 983,000 0,478
; 5 Oz Kaynak Varhk Oram 0,262 2,930 0,794 0,233 2,101 0,755 983,000 0,478
% E KVYK' larin Toplam Kaynaklara Orani 1,262 0,206 3,930 1,233 0,245 3,101 989,000 0,508
E °© Doénen Varhklarin Aktif Toplamina Orani 0,775 0,441 0,992 1,000 0,842 1,000 36,000 0,000
— Stok Devir Hizi 20,707 1,531 86,740 7,518 1,891 31,252 193,000 0,000
E‘g Stok Devir Siiresi 17,392 4,150 235,152 47,914 11,519 190,364 193,000 0,000
é Alacak Devir Hizi 16,325 3,797 278,437 4,541 1,151 17,847 95,000 0,000
g Alacak Tabhsil Siiresi 22,085 1,293 94,823 79,279 20,172 312,822 96,000 0,000
E Net isletme Sermayesi Devir Hizi 6,918 94,414 168,186 2,958 95,477 158,450 770,000 0,019
E Aktif Devir Hiz1 7,174 0,644 23,467 2,848 1,024 6,824 78,000 0,000
:E Ticari Bor¢ Devir Hiz1 8,074 0,564 75,883 1,483 0,335 5,396 94,000 0,000
= Ticari Borglar1 Odeme Siiresi 44,589 4,744 638,689 242,773 66,712 1.073,900 51,000 0,000
vz Faaliyet Kir Marji Oram 0,007 2,084 0,152 0,111 0,312 0,128 468,000 0,000
E ﬁ Net Kar Marji 0,059 0,200 0,312 0,107 0,312 0,126 745,000 0,016
g E Oz Kaynak Karhhg 0,698 2,125 9,166 0,515 13,930 23,252 937,000 0,288
© Aktif Kar Marji 0,446 2,050 1,612 0,268 1,077 0,359 922,000 0,238
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Cizelge 3.1. Devam. Saglik Bakanlig1 Egitim ve Aragtirma Hastaneleri ile Kamu Universite Hastanelerinim 2013-2017 Yillarina Ait Finansal Oranlarinin
Tanimlayici Olgiitleri ve Istatistiksel Degerleri

2014
ORANLAR S.B. Egitim ve Arastirma Hastaneleri Kamu Universite Hastaneleri istatistiksel Degerlendirme
Medyan Min Max Medyan Min Max U P
—_ Cari Oran 0,609 0,115 4,031 0,593 0,278 4,779 1.025,000 0,487

é E‘g Asit - Test Oram 0,403 0,053 3,465 0,455 0,153 4,626 933,000 0,303

a E Nakit Oram 0,067 0,001 0,538 0,014 0,000 1,531 531,000 0,000

= § Stoklarin Donen Varhklara Oram 0,307 0,096 0,672 0,266 0,032 0,550 854,000 0,101

© Alacaklarin Varhklara Oram 0,351 0,026 0,725 0,676 0,437 0,980 114,000 0,000

= Finansal Kaldira¢ Orani 1,157 0,177 5,012 1,663 0,203 3,598 851,000 0,046

< "

>~ ?ﬁ Oz Kaynak Varlik Oram 0,157 4,012 0,823 0,663 | - 2,598 0,797 851,000 0,046

=2 d

<

‘2 2 KVYK' larin Toplam Kaynaklara Oram 1,157 0,177 5,012 1,662 0,203 3,598 854,000 0,048

<

=}

E Dénen Varliklarin Aktif Toplamina Orani 0,760 0,146 0,951 0,999 0,740 1,000 41,000 0,000
= Stok Devir Hizx 28,342 2,050 51,518 10,399 2,625 34,219 132,000 0,000
3 Stok Devir Siiresi 12,704 6,988 175,601 34,619 10,521 137,167 132,000 0,000
E Alacak Devir Hizi 10,144 0,900 63,226 4,934 1,468 14,742 622,000 0,000
o Alacak Tabhsil Siiresi 10,144 0,900 63,226 72,969 24,421 245,313 24,000 0,000
E Net isletme Sermayesi Devir Hizi 8,326 | - 302,523 169,403 3,593 | - 93,262 201,731 793,000 0,015
Z Aktif Devir Hiz1 7,181 0,800 14,286 3,191 1,380 6,078 113,000 0,000
i Ticari Bor¢ Devir Hizi 10,633 0,665 185,871 1,554 0,484 6,480 52,000 0,000
[ Ticari Bor¢lar1 Odeme Siiresi 33,858 1,937 541,035 231,604 55,556 744,412 52,000 0,000

Faaliyet Kir Marji Orani 0,016 0,178 0,207 0,099 | - 0,461 0,089 473,000 0,000

é 5 Net Kir Marji 0,022 0,163 0,190 0,099 | - 0,461 0,052 515,000 0,000

E % Oz Kaynak Karhhg 0,279 35,523 2,095 0,385 | - 3,405 8,785 839,000 0,037

§ © Aktif Kar Marji 0,161 1,713 0,690 0,316 | - 1,587 0,103 915,000 0,129
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Cizelge 3.1. Devam. Saglik Bakanlig1 Egitim ve Aragtirma Hastaneleri ile Kamu Universite Hastanelerinim 2013-2017 Yillarina Ait Finansal Oranlarinin
Tanimlayici Olgiitleri ve Istatistiksel Degerleri

2015
ORANLAR S.B. Egitim ve Arastirma Hastaneleri Kamu Universite Hastaneleri DIsvtatistik'sel
egerlendirme
Medyan Min Max Medyan Min Max 6] p

_ Cari Oran 0,332 0,082 2,409 0,496 0,152 6,540 794,000 0,015

E ;‘t Asit - Test Oram 0,194 0,035 1,969 0,377 0,122 6,385 713,000 0,006

a g Nakit Oram 0,027 0,000 0,285 0,039 0,000 2,249 992,000 0,346

g é Stoklarin Donen Varhklara Orani 0,381 0,082 0,709 0,229 0,007 0,600 617,000 0,001
-

© Alacaklarin Varhklara Orani 0,216 0,058 0,702 0,625 0,032 0,969 254,000 0,000

- = Finansal Kaldira¢ Orani 1,703 0,247 7,720 1,980 0,149 6,582 1.080,000 0,776

;5 = :‘t 0Oz Kaynak Varlik Oram 0,703 6,720 0,753 0,980 5,582 0,851 1.080,000 0,776

% § E KVYK' larin Toplam Kaynaklara Oram 1,703 0,247 7,720 1,980 0,149 6,582 1.093,000 0,852

Z

= © | Donen Varliklarin Aktif Toplamina Oram 0,707 0,230 0,926 1,000 0,736 1,004 29,000 0,000

= Stok Devir Hiz1 32,446 46,437 60,930 10,777 2,965 41,700 230,000 0,000

5 Stok Devir Siiresi 11,039 7,752 142,584 33,405 8,633 121,425 189,000 0,000

E Alacak Devir Hizi 38,578 4,507 859,321 4,955 2,808 14,565 34,000 0,000

) Alacak Tabhsil Siiresi 9,332 0,419 79,880 72,650 24,716 128,197 34,000 0,000

E Net isletme Sermayesi Devir Hiz1 6,057 97,773 126,651 3,147 1.830,062 732,394 728,000 0,004

z Aktif Devir Hizi 8,273 0,834 17,582 3,173 1,413 10,934 140,000 0,000

j Ticari Bor¢ Devir Hizi 7,723 9,775 443,240 1,396 0,473 8,400 117,000 0,000

é Ticari Bor¢lar1 Odeme Siiresi 45,846 36,827 604,241 257,899 42,858 761,582 74,000 0,000

vz Faaliyet Kir Marji Oram 0,056 0,289 0,105 0,110 0,320 0,064 647,000 0,000

3 ﬁ Net Kar Marji 0,079 0,278 0,048 0,110 0,333 0,116 810,000 0,021

é E 0Oz Kaynak Karhhg 0,479 6,881 3,753 0,397 6,096 4,912 933,000 0,167

§ o Aktif Kar Marji 0,663 3,314 0,316 0,373 1,458 0,414 866,000 0,060
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Cizelge 3.1. Devam. Saglik Bakanlig1 Egitim ve Aragtirma Hastaneleri ile Kamu Universite Hastanelerinim 2013-2017 Yillarina Ait Finansal Oranlarinin
Tanimlayici Olgiitleri ve Istatistiksel Degerleri

2016
ORANLAR S.B. Egitim ve Arastirma Hastaneleri Kamu Universite Hastaneleri DIsvtatistik.sel
egerlendirme
Medyan Min Max Medyan Min Max U P
- Cari Oran 0,292 0,071 4,493 0,361 0,094 3,639 980,000 0,051
E % Asit - Test Oram 0,172 0,021 3,778 0,252 0,060 3,542 900,000 0,020
é é Nakit Oram 0,052 0,001 0,947 0,019 0,001 1,086 854,000 0,005
=) g Stoklarin Donen Varhklara Oram 0,355 0,113 0,774 0,277 0,021 0,698 924,000 0,030
Alacaklarin Varhklara Oram 0,237 0,018 0,763 0,598 0,047 0,944 395,000 0,000
4 B Finansal Kaldira¢ Orani 2,349 0,215 10,423 2,825 0,324 10,650 1.112,000 0,289
§ E E Oz Kaynak Varlik Oram - 1,634 | - 9,984 0,785 | - 1,825 | - 9,650 0,676 1.244,000 0,868
2 > é KVYK' larin Toplam Kaynaklara Oram 2,349 0,215 10,423 2,632 0,266 10,650 1.135,000 0,366
= O |Dobnen Varhklarin Aktif Toplamina Oram 0,743 0,269 0,965 1,000 0,746 1,000 31,000 0,000
- Stok Devir Hiz1 37,915 11,687 70,848 12,072 4,789 84,219 381,000 0,000
E Stok Devir Siiresi 9,495 5,081 30,803 29,829 4,275 75,169 381,000 0,000
Z Alacak Devir Hizi 52,029 2,140 1.065,261 6,726 3,298 18,372 129,000 0,000
g Alacak Tabhsil Siiresi 6,919 0,338 168,257 53,525 19,595 109,167 129,000 0,000
E Net isletme Sermayesi Devir Hizi 4,729 30,998 1.373,087 2,103 20,773 19,945 702,000 0,000
E Aktif Devir Hiz1 8,206 1,489 16,919 3,971 1,663 10,253 368,000 0,000
:E Ticari Bor¢ Devir Hiz1 7,998 4,453 29,724 1,444 0,464 11,128 53,000 0,000
= Ticari Borg¢lar1 Odeme Siiresi 45,009 12,111 80,852 249,258 32,351 776,611 53,000 0,000
R, Faaliyet Kir Marji Oram 0,125 0,474 0,040 0,149 0,498 0,156 1.050,000 0,139
E ; Net Kar Marji 0,130 0,481 0,025 0,173 0,501 0,156 1.006,000 0,075
E é 0Oz Kaynak Karlihg 0,548 7,315 1,895 0,394 0,765 1,017 845,000 0,004
= Aktif Kar Marji 1,020 4,136 0,075 0,721 3,571 0,962 913,000 0,016
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Cizelge 3.1. Devam. Saglik Bakanlig1 Egitim ve Aragtirma Hastaneleri ile Kamu Universite Hastanelerinim 2013-2017 Yillarina Ait Finansal Oranlarinin
Tanimlayici Olgiitleri ve Istatistiksel Degerleri

2017
ORANLAR S.B. Egitim ve Arastirma Hastaneleri Kamu Universite Hastaneleri DIsvtatistik.sel
egerlendirme
Medyan Min Max Medyan Min Max U P
- Cari Oran 0,265 0,066 1,232 0,307 0,081 7,017 1.223,000 0,758
E % Asit - Test Oram 0,168 0,039 1,065 0,203 0,048 3,131 1.202,000 0,799
é é Nakit Oram 0,058 0,001 0,157 0,042 0,002 1,689 889,000 0,010
=) g Stoklarin Donen Varhklara Oram 0,300 0,070 0,516 0,340 0,045 0,771 948,000 0,045
Alacaklarin Varhklara Oram 0,277 0,081 0,805 0,389 0,039 0,923 935,000 0,024
4 B Finansal Kaldira¢ Orani 3,636 0,825 13,714 3,346 0,159 13,441 1.231,000 0,799
§ E E Oz Kaynak Varlik Oram 2,636 12,714 0,175 2,346 12,441 0,841 1.231,000 0,799
2 > é KVYK' larin Toplam Kaynaklara Oram 2,812 0,788 13,186 3,119 0,135 12,382 1.118,000 0,308
= O |Dobnen Varhklarin Aktif Toplamina Oram 0,862 0,484 0,970 0,999 0,725 1,000 90,000 0,000
~ Stok Devir Hizi 27,193 11,314 55,069 15,566 2,240 253,461 613,000 0,000
5 Stok Devir Siiresi 13,239 6,537 31,818 23,134 1,420 160,697 613,000 0,000
E Alacak Devir Hizi 51,647 2,780 726,287 9,746 3,481 119,829 352,000 0,000
o Alacak Tabhsil Siiresi 6,971 0,496 129,514 36,936 3,004 103,409 352,000 0,000
; Net isletme Sermayesi Devir Hizi 3,410 35,675 13,289 1,840 31,636 38,770 767,000 0,002
z AKtif Devir Hizi 6,795 1,821 13,595 4,957 1,280 18,057 680,000 0,000
ﬁ Ticari Bor¢ Devir Hizx 6,129 3,229 10,945 1,757 0,826 7,358 93,000 0,000
§ Ticari Borg¢lar1 Odeme Siiresi 58,737 32,892 111,496 204,865 48,929 435,606 93,000 0,000
R, Faaliyet Kir Marji Oram 0,049 0,256 0,098 0,116 0,532 0,420 691,000 0,001
E ; Net Kar Marji 0,047 0,256 0,104 0,117 0,599 0,440 661,000 0,000
E é 0Oz Kaynak Karhhg 0,139 1,890 0,581 0,276 1,132 1,584 749,000 0,002
=) Aktif Kar Marji 0,322 2,257 1,073 0,647 2,799 0,563 805,000 0,007




4. TARTISMA

Bu boliimde Saglik Bakanligi egitim ve aragtirma hastaneleri ile kamu {iniversite
hastanelerinin finansal oran analizlerine iligkin tespit edilen oranlar degerlendirilmis

ve diger arastirma sonuglari ile karsilastirmasi yapilmaistir.

» Likidite Oranlar::

Bu boliimde likidite oranlari; cari oran, asit tet orani, nakit orani, stoklarin donen

varliklara orani ve alacaklarin varliklara orani tartigilacaktir.

Cari Oran;

Calisma bulgularma gore, 2013 yilinda S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde
0,59 degerine sahip olan cari oran devam eden yillarda diisiis trendini siirdiirerek 2017
yilinda 0,28’e kadar gerilemistir. Universite hastanelerinde ise 2013 yilinda 0,74 olan
cari oranin yillar itibariyle diisiis egilimi devam ederek 2017 yilinda 0,32 degerine
gerilemistir. S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu tiniversite hastanelerinin
cari oranlar1 karsilagtirildiginda; kamu iiniversite hastanelerinin 2015 yilina ait cari
oranlarinin S.B. egitim ve arastirma hastanelerine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Genellikle, cari oranin gelismis tilkelerde
2, gelismekte olan iilkelerde 1,5 olmasi uygun kabul edilmektedir. Bu durum kisa
vadeli bor¢larin 6denmesi agisindan olumlu olarak degerlendirilmektedir (Agirbas,
2014, s:74-75; Aydm ve ark., 2010, s:109; Gibson, 2013, s:243; Herman, 2005, s:505).
Ancak kisa vadeli borglarin 6denmesi i¢in cari oranin en az 1 olmasinin yeterli olacagi
da belirtilmektedir (Kramer ve Johnson, 2009, s:219). Her iki hastane grubuna ait cari
oran degerlerinin 2013-2017 yillar1 arasinda genel kabul goérmiis 1,5-2 standardinin
altinda oldugu goriilmektedir. Bu durumda, 2013-2017 yillar1 arasinda igletmelerin
bor¢ 6deme kabiliyetinin zayifladig ve kisa vadeli bor¢larin1 6deme konusunda sikinti
yasadiklar1 diistiniilmektedir. Her iki hastane grubunda da uzun vadeli yabanci kaynak
kullanim1 yerine kisa vadeli yabanci kaynak kullanim1 nedeniyle bu diisiisiin yasandigi
sOylenebilir. Bununla beraber cari oranla birlikte donen varliklarin, kisa vadeli yabanci
kaynaklarin ve alacak devir hizi, stok devir hizi, alacaklarin ortalama tahsil siiresi gibi
faaliyet oranlarinin da bor¢ 6deme giicii tespit edilirken degerlendirilmesinin iyi

olacag diisiiniilmektedir.
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Literatiirde yer alan Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Alparslan (2014) da, Saglik Bakanligi il merkezinde
bulunan 133 hastanenin cari oraninin 2008-2012 yillar1 itibariyle 2,92’den 1,03’e
diistligiinii tespit etmistir. Orak (2015)’1n yaptig1 ¢alismada da, Ankara il merkezinde
Saglik Bakanlii’na bagli 13 egitim ve arastirma hastanesi ile 7 devlet hastanesinin
2008 yilinda 1,68 olan cari oraninin, 2013’de 0,65’e geriledigi saptanmistir. Bununla
birlikte Songur ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada Saglik Bakanligina baglh
829 hastanenin cari oraninin 2008 yilinda 2,33 oldugu, 2015 yilinda ise 0,54 degerine
diistiigii tespit edilmistir. Kogyigit ve Kocakog¢ (2019) da, Ankara ilinde 13 devlet
hastanesi ve 13 egitim arastirma hastanesinin 2008-2017 yillar1 arasinda cari oraninin
1,58’den 0,17 seviyesine geriledigini saptamistir. Buna karsin Tarcan’in (2006) Saglik
Bakanligina bagli 771 hastanenin 2005 yil1 verileriyle yapmis oldugu ¢alismada; cari
oranin genel kabul gérmiis standart degerin {izerinde oldugu ve 4,15 olarak tespit
edildigi gortilmektedir. Erdogan ve Yildiz (2015) da, AIl grubu 53 hastane ve 4 6zel
hastanenin 2011 yil1 cari oranini genel kabul gérmiis standart degerin iizerinde 3,30

oldugunu saptamustir.

Literatiirde yer alan kamu iiniversite hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Biiliic ve arkadaslar1 (2017a) da 43 kamu iiniversite
hastanesinin 2013-2015 yillar1 arasinda cari oraninin 0,74’den 0,59’a diistiigiinii tespit
etmistir. Yigit ve Yigit’in (2016) calismasinda da 15 kamu iiniversite hastanesinin cari

oraninin 2013°de 0,74 iken 2014°de 0,63 e diistiigii goriilmektedir.

Literatiirde yer alan 6zel hastanelere ait verilerle yapilan benzer ¢aligmalar
incelendiginde; Unal (2013) medikal sirketler, ilag firmalar1 ve 6zel hastaneleri iceren
526 sirketin cari oraninin 2002 yilinda 1,20 seviyelerinde iken 2006 yilinda 2,72’ye
yiikseldigi ve devam eden yillarda diiserek 2011 yilinda 1,22 oldugunu tespit etmistir.
Karadeniz’in (2016) yapmis oldugu ¢alismada 129 6zel hastanenin 2011-2013 yillar1
itibariyle cari oraninin 0,99’dan 1,07 ye yiikseldigi goriilmektedir. Aydemir (2018) de
109 6zel hastanenin 2013’de 1,07 olan cari oranimin 2015’de 1,17 oldugunu

saptamigtir.
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Asit Test Orani;

Calisma bulgularina gore, S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde 2013 yilinda
0,37 olan asit test oran1 2014 yilinda 0,38’¢ yiikselmis buna ragmen devam eden
yillarda diisiis egilimine girerek 2016 yilinda 0,20’ye inerek 2017 yilinda bir onceki
yil ile ayn1 seviyede kalmistir. Universite hastanelerinde ise 2013 yilinda 0,55 olan asit
test orani yillar itibariyle diisiis egilimine devam ederek 2017 yilinda 0,20’ye
gerilemistir. S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu tiniversite hastanelerinin asit
test oranlar1 karsilastirildiginda; kamu iiniversite hastanelerinin 2013, 2015, 2016
yillaria asit test oranlarinin S.B. egitim ve arastirma hastanelerine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna ragmen her iki
hastane grubunun asit test oraninin da 2013-2017 yillar1 arasinda standart orana
erisemedigi ve yillar itibariyle diisiis egiliminde oldugu goriilmektedir. Asit test
oraninin 1 veya 1 ‘den biiylik olmasi isletmenin borglarint 6deme giicii oldugunu
gosterir. Buna ragmen oranin 1 degerinin altinda ve diisiis egiliminde olmasi stoklarin
paraya cevrilememesi durumunda kisa vadeli yabanci kaynaklarin karsilanamayacagi
ve tehlike isareti oldugu kabul edilmektedir (Ceylan ve Korkmaz, 2010, s:51; Herman,
2005, s:505). Bu durumun hastanelerin stok bagimliligini artirdigi, kisa vadeli borg

O0deme giiciinii azalttig1 ve likidite sikintisina neden oldugu diistintilmektedir.

Literatiirde yer alan Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Alparslan’in (2014) yapmis oldugu calismada da Saglik
Bakanlig1 il merkezinde bulunan 133 hastanenin asit test oraninin 2008 yilinda genel
kabul gérmiis oranin lizerinde ve 2,26 oldugu ancak 2012 yilinda 0,75’e diistiigii tespit
edilmistir. Orak (2015) da Ankara il merkezinde Saglik Bakanligi’na bagli 13 egitim
ve arastirma hastanesi ile 7 devlet hastanesinin 2008 yilinda 1,25 olan asit test oraninin
yillar itibariyle azalarak 2013°de 0,33’¢ geriledigini tespit etmistir. Bununla birlikte
Songur ve arkadaslarinin (2016) yapmis olduklari calismada; Saglik Bakanligina bagl
829 hastanenin 2008 yilinda 1,78 olan asit test oraninin 2015 yilinda 0,40’a diistigi
gortlektedir. Kogyigit ve Kocakog (2019) da Ankara ilinde 13 devlet hastanesi ve 13
egitim arastirma hastanesinin 2008’de 1,21 olan asit test oraninin 2017°de 0,10
seviyesine geriledigi ni tespit etmistir. Buna ragmen Tarcan’in (2006) yapmis oldugu

calismada; Saglik Bakanligina bagli 771 hastanenin asit test oraninin genel kabul
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gormiis degerin c¢ok tlizerinde bir degere ulastigt ve 3,92 olarak tespit edildigi

goriilmektedir.

Literatiirde yer alan kamu iiniversite hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Biiliic ve arkadaslarinin (2017a) yapmis olduklari
calismada da; 43 kamu {niversite hastanesinin 2013-2015 yillar1 arasinda asit test
oraninin yillar itibariyle 0,55; 0,46; 0,35 degerlerini aldig: tespit edilmistir. Yigit ve
Yigit (2016) de 15 kamu iiniversite hastanesinin asit test oran1 2013-2014 yillan
itibariyle 0,55’den 0,46’ya geriledigini tespit etmistir.

Literatiirde yer alan 6zel hastanelere ait verilerle yapilan benzer ¢aligmalar
incelendiginde; Unal’in (2013) yaptig1 ¢alismada; medikal sirketler, ilag firmalar1 ve
0zel hastaneleri iceren 526 sirketin asit test oraninin 2002 yilinda 0,91 seviyelerinde
iken 2006 yilinda 2,44 degerine yiikselmekte ve devam eden yillarda diiserek 2011
yilinda 1,01 ‘e geriledigi tespit edilmistir. Karadeniz’in (2016) yapmis oldugu
calismada; 129 6zel hastanenin 2011-2013 yillar itibariyle asit test oraninin 0,89;0,85
ve 0,95 oldugu tespit edilmistir. Aydemir’in (2018) yapmis oldugu ¢alismada; 109 6zel
hastanenin asit test oran1 i¢in 2013-2015 yillan itibariyle 0,86; 0,82 ve 0,97 degerleri

saptanmistir.

Nakit Oran;

Calisma bulgularina gore, S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde 2013 yilinda
0,07 olan nakit oran1 2014 yilinda 0,08’e yiikselmis ancak devam eden yillarda diisiis
egilimine girerek 2015, 2016 ve 2017 yillarinda 0,05 seviyesinde stabil kalmuistir.
Universite hastanelerinde ise 2013 yilinda 0,07 olan nakit oran1 2014 yilinda 0,03
seviyesine gerilemesine ragmen devam eden yillarda dalgali bir seyir ile 2017 yilinda
0,05’e yiikselmistir. S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu iiniversite
hastanelerinin nakit oranlar1 karsilastirildiginda; S.B. egitim ve arastirma
hastanelerinin 2014, 2016, 2017 yillarina nakit oranlarinin kamu {iniversite
hastanelerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Isletmenin satislarmin durmasi ve alacaklarini da tahsil edememesi

durumunda kisa vadeli bor¢larinin ne oranda karsilanabildigini gosteren nakit orani

96



standardi en az 0,20 kabul edilir. Bu ¢calismada her iki hastane grubunda da nakit orani
2013-2017 yillarinda 0,03-0,07 arasinda seyretmistir. Bu durum her iki hastane
grubunun da standart orana erisemedigini gostermektedir. Bununla birlikte
hastanelerin kisa vadeli bor¢ 6deme giiciinlin zayifladigi, satislarin yavaglamasi ve
alacaklarini tahsil edememesi veya tahsilin zorlagsmasi durumunda hazir degerlerle
kisa vadeli ylikiimliliklerini karsilama giiclinliin zayif oldugu kisacasi nakitlerin

yetersiz oldugu ve likidite problemi yasandigi1 sdylenebilir.

Literatiirde yer alan Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Alparslan’in (2014) yaptig1 ¢alismada Saglik Bakanligr il
merkezinde bulunan 133 hastanenin nakit oraninin 2008 y1l1 i¢in 0,27 olan degerinin
yillar itibariyle azalarak 2012 yilinda 0,04 degerine indigi tespit edilmistir. Orak
(2015) da yaptig1 calismada; Ankara il merkezinde Saglik Bakanligi’na bagl 13 egitim
ve arastirma hastanesi ile 7 devlet hastanesinin nakit oraninin 0,08 oldugunu
saptamistir. Bununla birlikte Songur ve arkadaglar1 (2016) da Saglik Bakanligina bagh
829 hastanenin 2008 yilinda 0,20 olan nakit oraninin 2015 yilinda 0,17 degerine
geriledigini tespit etmistir. Kogyigit ve Kocakog¢’un (2019) yaptigr c¢alismada da;
Ankara ilinde 13 devlet hastanesi ve 13 egitim ve arastirma hastanelerine ait nakit
oraninin 2008 yilinda 0,08 iken 2017 yilinda 0,04 seviyesine geriledigi saptanmistir.
Buna karsin Tarcan’in (2006) yapmis oldugu ¢alismada; Saglik Bakanligina bagl 771
hastanenin nakit oraninin kabul gérmiis degerin iizerinde oldugu ve 0,50 olarak

saptandig1 goriilmektedir.

Literatiirde yer alan kamu iiniversite hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Biiliic ve arkadaglarinin (2017a); 43 kamu {iiniversite
hastanesinin 2013-2015 yillar1 arasinda nakit oraninin 0,07; 0,03; 0,03 degerlerini
aldigi tespit edilmistir. Yigit ve Yigit (2016) de 15 kamu {iniversite hastanesinin 2013-
2014 yillarinda nakit oranin1 0,07 ve 0,03 olarak tespit etmistir.

Literatiirde yer alan 6zel hastanelere ait verilerle yapilan benzer ¢aligmalar
incelendiginde; Unal’in (2013) yapmis oldugu calismada; medikal sirketler, ilag

firmalar1 ve Ozel hastaneleri igeren 526 sirketin nakit oram1 2002 yilinda 0,25
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seviyelerinde iken 2011 yilinda 0,18°e geriledigi tespit edilmistir. Karadeniz (2016) de
129 o6zel hastanenin 2011-2013 yillan itibariyle nakit oraninin 0,18; 0,18 ve 0,30
oldugunu saptamistir. Aydemir’in (2018) yaptig1 ¢alismada; 109 6zel hastanenin nakit
oraninin 2013-2015 yillart itibariyle 0,31; 0,23 ve 0,36 oldugu tespit edilmistir.

Stoklarin Donen Varliklara Orani;

Calisma bulgularina gore, S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde 2013 yilinda
0,38 olan stoklarin dénen varliklara orani, 2014 yilinda 0,28’e diismiis ve 2017 yilinda
minimal bir artis ile 0,29 seviyesine ulasmustir. Universite hastanelerinde ise 2013
yilinda 0,26 olan stoklarin donen varliklara orani, yillar itibariyle artarak 2016 yilinda
0,30’a ve 2017 yilinda 0,38’e yiikselmistir. 2016 yilina kadar her iki hastane grubunda
da stoklarin donen varliklara orani yaklasik olarak ayni yonde egilim gostermistir.
Ancak 2016 yilindan itibaren bu oranin egilimi ters yonde hareket ederek S.B. egitim
ve arastirma hastanelerinde 0,29, iiniversite hastanelerinde ise 0,38 olmustur. S.B.
egitim ve aragtirma hastaneleri ile kamu iiniversite hastanelerinin stoklarin dénen
varliklara oranmi karsilastirildiginda; kamu {niversite hastanelerinin 2017 yilina ait
stoklarin donen varliklara orani S.B. egitim ve arastirma hastanelerine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmigtir. 2013, 2015 ve 2016
yillarinda ise S.B. egitim ve aragtirma hastanelerinin stoklarin dénen varliklara orani
kamu iiniversite hastanelerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Isletme sermayesinin ne kadarnin stoklara baglandigimi ifade eden bu
oran i¢in genel kabul edilmis standart bir deger bulunmamaktadir. Ancak miimkiin
oldugunca diisiik (optimal) diizeyde olmas1 beklenmektedir. Ancak oranin diisiik veya
yiiksek olmasi, yorum yapabilmek i¢in yeterli olmayabilir. Stoklarin donen varliklara
orani, stok devir hizi, alacak tahsil yetenegi ve net isletme sermayesi ile birlikte
yorumlanarak degerlendirilmelidir. 2015 yilina kadar kamu tiiniversite hastanelerinde
aktif bir stok yonetimi yapildigin1 ancak 2015 yilindan sonra ihtiyagtan fazla stok
bulundurulmaya baglandigin1 ve stok bulundurma maliyetine katlanildigi
diisiiniilmektedir. S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde ise stok yonetiminin 2017
yilinda daha 1yi gergeklestirildigi sdylenebilir. Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme
Baskanliginca 2009 yilindan 2013 yilina kadar aktif bir sekilde genelgeler (2009/23,
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2009/45, 2009/63, 2010/37, 2011/29, 2011/54, 2013/09) ve denetimler ile

yonlendirilen stok yonetimi faaliyetlerinin kismen etkili oldugu diisiintilmektedir.

Literatiirde yer alan Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Alparslan’in (2014) yapmis oldugu calismada Saglik
Bakanlig1 il merkezinde bulunan 133 hastanenin stoklarin dénen varliklara oran1 2008
yilinda 0,23 oldugu ve yillar itibariyle dalgali bir seyir izleyerek 2012 yilinda 0,27
degerine ulastig1 tespit edilmistir. Orak (2015) da Ankara il merkezinde Saglik
Bakanligi’'na bagli 13 egitim ve arastirma hastanesi ile 7 devlet hastanesine ait
stoklarin donen varliklara oraninin 2008 yilinda 0,28 oldugunu ve yillar itibariyle

artarak 2013’de 0,52’e ulastigin1 saptamistir.

Literatiirde yer alan 6zel hastanelere ait verilerle yapilan benzer ¢aligmalar
incelendiginde; Unal’m (2013) yaptig1 ¢alismada; medikal sirketler, ilag firmalar1 ve
0zel hastaneleri igeren 526 sirketin stoklarin donen varliklara oran1 2002 yilinda 0,18

iken 2006 yilinda 0,14’e diistligi tespit edilmistir.

Alacaklarin Varliklara Orani;

Calisma bulgularina gore, S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde 2013 yilinda
0,31 olan alacaklarin varliklara orani, devam eden yillarda minimal dalgalanmalar ile
2017 yilinda 0,39 olmustur. Kamu iiniversite hastanelerinde ise 2013 yilinda 0,62 olan
oran S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile ayn1 yonde dalgali bir egilim gostererek
2017 yilinda 0,43’e diismiistiir. S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite
hastanelerinin alacaklarin varliklara orani karsilastirildiginda; 2013-2017 yillar
arasinda kamu tiniversite hastanelerinin alacaklarin varliklara oraninin S.B. egitim ve
arastirma hastanelerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu oran kisa vadeli borglar1 6demek i¢in toplam varliklar i¢indeki kisa
vadeli alacak oranmi gostermektedir. Ancak oranin alacak tahsil stiresi ile birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir. Oranin yiiksek olmasi, likidite sorunu olusturarak
finansal riski artirmaktadir. 2016 yilina kadar kamu tniversite hastanelerindeki oran
0,60 seviyelerinde seyrederken 2016 yilindan sonra azalan bir seyir ile 2017 yilinda

0,43 olmustur. Bu durum, kamu {iniversite hastanelerinde likidite riskinin giderek
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azaldigini disiindiirmektedir. S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde ise 2016 yilina
kadar stabil seyreden oran, 2016 yilindan itibaren kamu iniversite hastanelerine gore
zit yonde egilim gostermistir. Her iki hastane grubu da biiylik oranda SGK’11 hastalara

hizmet vermesi ve global biit¢ce uygulamalar1 sebebiyle yiiksek bir seyir izlemektedir.

Literatiirde yer alan Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
calismalar incelendiginde; Alparslan’in (2014) yapmis oldugu ¢alismada da Saglik
Bakanlig1 il merkezinde bulunan 133 hastanenin 2008 yilinda 0,54 olan alacaklarin
varliklara orani, yillar itibariyle dalgali bir seyir izleyerek 2012 yilinda 0,44 degerine
indigi tespit edilmistir. Orak (2015) da Ankara il merkezinde Saglik Bakanligi’na baglh
13 egitim ve arastirma hastanesi ile 7 devlet hastanesinin 2008 yilinda 0,50 olan
alacaklarin varliklara oraninin yillar itibariyle azalarak 2013 yilinda 0,20’ye
geriledigini saptamistir. Kogyigit ve Kocakog¢’un (2019) yaptig1 calismada da Ankara
ilinde 13 devlet hastanesi ve 13 egitim ve arastirma hastanelerinin 2008 yilina ait
alacaklarin varliklara oraninin 1,00 seviyesinden azalarak 2017 yilinda 0,27 seviyesine

geriledigi tespit edilmistir.

» Finansal Yapi1 Oranlari;

Bu boliimde likidite oranlari; finansal kaldirag orani, 6z kaynak varlik orani, kisa
vadeli yabanci kaynaklarin toplam kaynaklara orani ve donen varliklarin aktif
toplamina orani tartigilacaktir.

Finansal Kaldira¢ Oranu;

Calisma bulgularina gore, S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde 2013 yilinda
1,26 olan oran, devam eden yillarda diisiis trendini siirdiirerek 2017 yilinda 3,35’
kadar yiikselmistir. Universite hastanelerinde de 2013 yilinda 1,33 olan oranm, yillar
itibariyle artis egilimine devam ederek 2017 yilinda 3,18’¢ yiikseldigi goriilmektedir.
S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin finansal
kaldirag oranlar karsilastirildiginda; kamu {iniversite hastanelerinin 2014 yilina ait
finansal kaldira¢ oranlarinin S.B. egitim ve aragtirma hastanelerine gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dengeli bir finansman i¢in
finansal kaldira¢ oraninin %50’nin altinda olmas1 beklenmektedir. 2013-2017 yillar

arasinda her iki hastane grubunda da beklenen standart oranin yakalanamadigi ve yillar
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itibariyle bu oranin daha da artarak genel kabul edilmis oranin ¢ok {istiine ulastigi
goriilmektedir. Bu durumda her iki hastane grubu i¢in finansal risk seviyesinin ytliksek
oldugu ve hastanelerin tlizerinde ciddi bir bor¢ yiikii bulundugu soOylenebilir.
Hastanelerin finansal kaldira¢ oranlarinin standart oranin cok iistiinde olmasinda
hastanelerde finansal bor¢lanmanin miimkiin olmamasmin etkisi olabilecegi

distiniilmektedir.

Literatiirde yer alan Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Tarcan’in (2006) yapmis oldugu calismada; 2005 yilinda
Saglik Bakanligina bagli 771 hastaneye ait finansal kaldira¢ oraninin beklenen standart
oranda oldugu (0,31) saptanmistir. Buna karsin Alparslan (2014), Saglik Bakanlig: il
merkezinde bulunan 133 hastanenin 2008 yilinda 0,36 olan finansal kaldirag oraninin
yillar itibariyle artarak 2012 yilinda 0,96 degerine ulastigini tespit etmistir. Erdogan
ve Yildiz’in (2015) yaptig1 calismada da; AIl grubu 53 hastane ve 4 6zel hastanenin
2011 y1il1 finansal kaldirag oran1 standart oranin ¢ok iizerinde (2,69) saptanmigtir. Orak
(2015) da Ankara il merkezinde Saglik Bakanligi’na bagh 13 egitim ve aragtirma
hastanesi ile 7 devlet hastanesinin 2008 yilinda 0,49 olan finansal kaldira¢ oraninin
yillar itibariyle arti trendine girdigini ve 2013 yilinda 1,67 degerine ulastigin1 tespit
etmistir. Bununla birlikte Songur ve arkadaslar1 (2016) da, 2008-2012 yillar1 arasinda
Saglik Bakanligina bagli 829 hastanenin finansal kaldirag¢ oraninin %50’nin altinda
ve/veya civarinda oldugunu ancak 2012 yilinda baslayan keskin yiikselisin 2015 yilina
kadar devam ettigini saptamistir. Kogyigit ve Kocakog¢ un (2019) yaptigi ¢calismada da
Ankara ilinde 13 devlet hastanesi ve 13 egitim aragtirma hastanesine ait finansal
kaldirag oraninin 2008-2017 yillart itibariyle 0,44 seviyesinden artis trendine girerek
Ozellikle 2014 yilindan sonra hizla artarak 5,59 seviyesine ¢iktig1 tespit edilmistir.

Literatiirde yer alan kamu iiniversite hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Biilii¢ ve arkadaslarinin (2017a) yaptig1r ¢alismada; 43
kamu Ttniversite hastanesinin 2013-2015 yillart arasinda finansal kaldira¢ oraninin
1,34; 1,57; 1,63 degerlerini aldig tespit edilmistir. Yigit ve Yigit (2016) ise 15 kamu
tiniversite hastanesinin finansal kaldira¢ oraninin 2013-2014 yillar itibariyle 0,55 ve

0,46 oldugunu saptamigtir.
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Literatiirde yer alan 6zel hastanelere ait verilerle yapilan benzer ¢aligmalar
incelendiginde; Unal’in (2013) yaptig1 calismada; medikal sirketler, ilag firmalar1 ve
0zel hastaneleri iceren 526 sirketin finansal kaldirag oraninin 2002 yilinda 0,59
seviyelerinde, devam eden yillarda ise kiiclik artis ve azaliglarla 2011 yilinda 0,61
oldugu tespit edilmistir. Karadeniz (2016), 129 6zel hastanenin 2011-2013 yillari
itibariyle finansal kaldirag oranmnin 0,68; 0,67 ve 0,74 oldugunu saptamistir.
Aydemir’in (2018) calismasinda da 109 6zel hastanenin finansal kaldirag¢ oran1 2013-
2015 yillar itibariyle 0,75; 0,75 ve 0,80 seklinde seyretmistir.

Oz Kaynak Varlik Orant;

Calisma bulgularina gore, S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde 2013 yilinda
-0,26 degerine sahip olan 6z kaynak varlik oran1 devam eden yillarda diisiis trendini
siirdiirerek 2017 yilinda -2,18’e kadar gerilemistir. Universite hastanelerinde de 2013
yilinda -0,33 olan 6z kaynak varlik orami yillar itibariyle diisilis egilimi devam ederek
2017 yilinda -2,18’¢ gerilemistir. S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu
tiniversite hastanelerinin 6z kaynak varlik orani karsilastirildiginda; kamu iiniversite
hastanelerinin 2014 yilina ait 6z kaynak varlik oraninin S.B. egitim ve arastirma
hastanelerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu oran, hastanelerin varliklarinin ne Ol¢lide 6z kaynaklarla
karsilandigint gostermektedir. Standart olarak bu oranin %50’nin altinda olmasi
istenmektedir. Her iki hastane grubu i¢in bu oranin yillar itibariyle diislis egilimi
devam etmistir. 2017 yil1 oranlarina bakildiginda ise hastanelerin ciddi finansal risk
altinda oldugu, 6z kaynakla finansmanin yillar itibariyle negatif bulundugu
sOylenebilir. Bununla birlikte hastanelerin 6z kaynak varlik oraninin 2014 yilindan
itibaren hizli bir diislis trendine girdigi, maliyet ve karlilik agisindan dengenin

bozuldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde yer alan Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligsmalar incelendiginde; Alparslan’in (2014) yapmis oldugu calismada Saglik
Bakanlig1 il merkezinde bulunan 133 hastanenin 6z kaynak varlik oran1 2008 yilinda
0,65 iken yillar itibariyle azalarak 2012 yilinda 0,04 oldugu tespit edilmistir. Orak
(2015) da Ankara il merkezinde Saglik Bakanli§i’na bagl 13 egitim ve aragtirma
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hastanesi ile 7 devlet hastanesinin 2008 yilinda 0,51 olan 6z kaynak varlik oraninin
yillar itibariyle azalarak 2013’te -0,67 oldugunu saptamistir. Kogyigit ve Kocakog un
(2019) yaptig1 calismada da Ankara ilinde 13 devlet hastanesi ve 13 egitim arastirma
hastanesine ait 6z kaynak varlik oraninin 2008-2017 yillar1 itibariyle 0,56 seviyesinden

azalarak 4,59 seviyesine geriledigi tespit edilmistir.

Literatiirde yer alan kamu iiniversite hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Biiliic ve arkadaslarinin (2017a) yapmis olduklari
caligmada; 43 kamu {niversite hastanesinin 2013-2015 yillar1 arasinda 6z kaynak

varlik oraninin -0,34; 0,57; 0,63 degerlerini aldig1 tespit edilmistir.

Literatiirde yer alan 6zel hastanelere ait verilerle yapilan benzer ¢aligmalar
incelendiginde; Unal’mm (2013) yapmis oldugu calismada; medikal sirketler, ilag
firmalar1 ve 6zel hastaneleri iceren 526 sirketin 6z kaynak varlik oran1 2002 yilinda

0,41 seviyelerinde iken 2011 yilinda 0,39 olarak tespit edilmistir.

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarin Toplam Kaynaklara Orani;

Calisma bulgularina gore, S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde 2013 yilinda
1,26 olan oran, 2017 yilinda 3,04’¢ yiikselmistir. Kamu {iniversite hastanelerinde de
2013 yilinda 1,32 olan oranin 2017 yilinda 3,05’e yiikseldigi goriilmektedir. S.B.
egitim ve aragtirma hastaneleri ile kamu tiniversite hastanelerinin kisa vadeli yabanci
kaynaklarin toplam kaynaklara oran1 karsilagtirildiginda; kamu {iniversite
hastanelerinin 2014 yilina ait oranlarmin S.B. egitim ve aragtirma hastanelerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu oran,
toplam kaynaklar (pasif) icerisinde kisa vadeli yabanci kaynak oranini gostermektedir.
Bu oranin <=0,33 olmasi standart kabul edilmektedir. Her iki hastane grubu i¢in de bu
oran yillar itibariyle artig egilimini devam ettirerek 2017 yilinda 2 kat yiiksek seviyeye
ulagmis ve finansal risk ¢cok artmistir. Hastanelerin ge¢cmis yil bor¢larindan dolayi (-)
6z kaynaklarin negatif deger aldig1 diisiiniilmektedir. Oz kaynaklarin negatif deger
almas1 2013-2017 yillar1 arasinda toplam kaynaklar1 azaltmaya devam ettiginden
standart oranin yakalanamadigi sdylenebilir. Bor¢larin kisa vadeli olmasi finansal riski

artirmakla beraber sermaye maliyetlerinin ylikseldigi ve karliligim distigi
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diistiniilmektedir. Ayrica hastane isletmelerinde uzun vadeli yabanci kaynak

kullanilmamasinin bu oran1 olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Literatiirde yer alan Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Alparslan’in (2014) yapmis oldugu calismada Saglik
Bakanlig1 il merkezinde bulunan 133 hastaneye ait kisa vadeli yabanci kaynaklarin
(pasif) kaynak toplamina oraninin 2008 yilinda 0,36 iken 2012 yilinda 0,96’ya
yiikseldigi tespit edilmistir. Erdogan ve Yildiz (2015) ise All grubu 53 hastane ve 4
0zel hastanenin 2011 yilinda kisa vadeli yabanci kaynaklarin (pasif) kaynak toplamina
orani ortalamasinin 2,56 oldugunu saptamistir. Orak (2015) da Ankara il merkezinde
Saglik Bakanligi’na bagli 13 egitim ve arastirma hastanesi ile 7 devlet hastanesinin
2008 yilinda 0,49 olan kisa vadeli yabanci kaynaklarin (pasif) kaynak toplamina
oraninin 2013’te 1,67 ye yiikseldigini tespit etmistir. Kogyigit ve Kocakog¢’un (2019)
yaptig1 c¢alismada da Ankara ilinde 13 devlet hastanesi ve 13 egitim arastirma
hastanesine ait kisa vadeli yabanci kaynaklarin (pasif) kaynak toplamina oran1 2008
yilinda 0,44 iken 2012 yilindan sonra hizla artmaya devam etmis ve 2017 yilinda 5,29

seviyesine yiikselmistir.

Literatiirde yer alan kamu iiniversite hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Biilli¢ ve arkadaslarinin (2017a) yaptigr ¢alismada; 43
kamu iiniversite hastanesinin 2013-2015 yillar1 arasinda kisa vadeli yabanci
kaynaklarin (pasif) kaynak toplamina oraninin yillar itibariyle 1,33; 1,57; 1,61 oldugu

tespit edilmistir.

Literatiirde yer alan 6zel hastanelere ait verilerle yapilan benzer ¢aligmalar
incelendiginde; Unal’m (2013) yapmis oldugu calismada medikal sirketler, ilag
firmalar1 ve 6zel hastaneleri igeren 526 sirketin kisa vadeli yabanci kaynaklarin (pasif)
kaynak toplamima orani 2002 yilinda 0,49 iken 2011 yilinda 0,42 oldugu tespit
edilmistir. Karadeniz (2016) 129 6zel hastanenin 2011-2013 yillan itibariyle kisa
vadeli yabanci kaynaklarin (pasif) kaynak toplamina oranini 0,31; 0,34 ve 0,32 olarak

saptamigtir.
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Donen Varliklarin Aktif Toplamina Orant:

Calisma bulgularina gore, S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde bu oranin
2013-2014 yillar1 aras1 0,74 oldugu, 2016 yilinda 0,70’e geriledigi ve 2017 yilinda ise
0,86 degerine ulastig1 saptanmistir. Universite hastanelerinde ise 2013-2017 arasinda
0,98 olan bu oranin yillar itibariyle stabil bir seyir izledigi goriilmektedir. S.B. egitim
ve arastirma hastaneleri ile kamu {niversite hastanelerinde donen varliklarin aktif
toplamina oranlar1 karsilastirildiginda; kamu {iniversite hastanelerinin 2013, 2014,
2015, 2016 ve 2017 yillarina ait donen varliklarin aktif toplamina oranlarinin S.B.
egitim ve arastirma hastanelerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Donen varliklarin aktif toplamina orani, hastanelerin
varliklarinin ne Ol¢lide duran varliktan ne Ol¢lide donen varliktan olustugunun
Ogrenilmesini saglayan orandir. Standart olarak bu oranin %50 ve iizeri bir degerde
olmasi beklenmektedir. Isletme sermayesine yapilan bu yatirimin verimsizlik
gostergesi oldugu diistiniilmektedir. Yillar itibariyle donen varliklara yapilan yatirimin
yiiksek seviyede oldugu goriilmekte olup grafigin isletme sermayesi devir hiziyla

birlikte incelenmesi daha ger¢ek¢i yorumlar yapilmasini saglayacaktir.

Literatiirde yer alan Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligsmalar incelendiginde; Alparslan’in (2014) yapmis oldugu caligmada Saglik
Bakanlig il merkezinde bulunan 133 hastaneye ait donen varliklarin aktif toplamina
orant 2008 yilinda 0,79 iken 2012 yilinda 0,71°dir. Orak (2015) da Ankara il
merkezinde Saglik Bakanligi’na bagl 13 egitim ve arastirma hastanesi ile 7 devlet
hastanesinin 2008 yilinda 0,75 olan donen varliklarin aktif toplamina oraninin 2013°de
0,79 oldugunu tespit etmistir. Kogyigit ve Kocako¢’un (2019) yaptigi calismada da
Ankara ilinde 13 devlet hastanesi ve 13 egitim arastirma hastanesine ait donen
varliklarin aktif toplamma oran1 2008-2017 yillar1 itibariyle 0,70’den 0,88’e
yiikseldigi tespit edilmistir.

Literatiirde yer alan 6zel hastanelere ait verilerle yapilan benzer ¢aligmalar
incelendiginde; Unal’mn (2013) yapmis oldugu calismada; medikal sirketler, ilag
firmalar1 ve 6zel hastaneleri igeren 526 sirketin donen varliklarin aktif toplamina orani

2002 yilinda 0,49 iken devam eden yillarda dalgali bir seyir izlemis ve 2011 yilinda
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0,44 ‘e geriledigi tespit edilmistir. Aydemir’in (2018) calismasinda da 109 o6zel
hastanenin donen varliklarin aktif toplamina oran1 2013-2015 yillar itibariyle 0,86;

0,82 ve 0,97 seklinde seyretmistir.

» Faaliyet Oranlari;
Bu boliimde likidite oranlari; cari oran, asit tet orani, nakit orani, stoklarin donen

varliklara orani ve alacaklarin varliklara orani tartigilacaktir.

Stok Devir Hiz1 — Stok Devir Siiresi;

Calisma bulgularina gore, S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde 2013 yilinda
20,55 olan stok devir hizi, devam eden yillarda artig egilimini siirdiirerek 2016 yilinda
34,28’¢ yiikselmis 2017 yilinda ise tekrar 24,74’e gerilemistir. Kamu {iiniversite
hastanelerinde ise 2013 yilinda 6,62 olan stok devir hiz1 yillar itibariyle artarak 2017
yilinda 11,81e ylikselmistir. S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu iiniversite
hastanelerinin stok devir hizlar1 karsilastirildiginda; 2013- 2017 yillart arasinda S.B.
egitim ve arastirma hastanelerinin stok devir hizinin kamu {iniversite hastanelerine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Stok devir
hizi, hastanelerin stoklarinin ne kadar slirede nakde doniistiigiinii (ne kadar siirede
yenilendigi) gostermektedir. Bu ¢alismada stok devir hizi her iki hastane grubu i¢in
yillar itibariyle artis gostermistir. Hastanelerin stok devir hizlarmin yiikselmesi ile
iliskili olarak igletmelerin stok bulundurma maliyetlerini g6z Oniine alarak az stokla

caligma egilimi gosterdikleri soylenebilir.

Literatiirde yer alan Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Tarcan’in (2005) yapmis oldugu calismada Saglik
Bakanligina bagli 771 hastaneye ait stok devir hiz1 2005 yilinda 58,37 olarak tespit
edilmistir. Buna karsin Alparslan (2014) Saglik Bakanlig1 il merkezinde bulunan 133
hastanenin stok devir hizini, 2008 yilinda 54,45 iken yillar itibariyle azalarak 2012
yilinda 29,63 oldugunu saptamistir. Erdogan ve Yildiz (2015) da AIl grubu 53 hastane
ve 4 0zel hastanenin 2011 yilinda stok devir hizinin 14,87 oldugunu tespit etmistir.

Orak’in (2015) yaptig1 ¢calismada da Ankara il merkezinde Saglik Bakanligi’na bagh
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13 egitim ve arastirma hastanesi ile 7 devlet hastanesinin 2008 yilinda 12,57 olan stok

devir hizinin 2013°te 17,75 oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde yer alan kamu iiniversite hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Biiliic ve arkadaslarinin (2017a) yapmis olduklari
caligsmada; 43 kamu {iniversite hastanesinin 2013-2015 yillar1 arasinda stok devir hizi

6,61; 8,06; 4,96 degerlerini aldig1 tespit edilmistir.

Literatiirde yer alan 6zel hastanelere ait verilerle yapilan benzer ¢aligsmalar
incelendiginde; Unal’mn (2013) yapmis oldugu calismada; medikal sirketler, ilag
firmalar1 ve 6zel hastaneleri igeren 526 sirketin stok devir hizinin 2002 yilinda 45,19

iken 2011 yilinda 65,36’e yiikseldigi tespit edilmistir.

Alacak devir hizi-Alacak tahsil siiresi;

Calisma bulgularia gore, S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde 2013 yilinda
15,98 olan alacak devir hiz1 devam eden yillarda minimal dalgali bir seyir izleyerek
2017 yilinda 24,14 olmustur. Universite hastanelerinde ise 2013 yilinda 4,15 olan
alacak devir hiz1 yillar itibariyle stabil bir seyir izleyerek 2017 yilinda minimal bir
yiikselis ile 8,76 olmustur. S.B. egitim ve arasgtirma hastaneleri ile kamu tiniversite
hastanelerinin alacak devir hizlar1 karsilastirildiginda; 2013-2017 yillar1 arasinda S.B.
egitim ve arastirma hastanelerinin alacak devir hizi kamu {iniversite hastanelerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yillar itibariyle
her iki hastane grubunda alacak devir hiz1 artan bir egilim izlese de egitim ve arastirma
hastanelerinin alacak devir hizinin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Alacak
devir hiz1, alacaklarin nakde doniislim hizin1 gostermektedir. Alacak devir hizinin
alacak tahsil siiresi ile degerlendirilmesi daha gercekci yorumlara ulasilmasini
saglayabilir. Alacak devir hizinin artis egiliminde olmasi alacak tahsil siirelerini

kisaltmaktadir.

Literatiirde yer alan Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Tarcan’in (2005) yapmis oldugu calismada; Saglik
Bakanligina bagli 771 hastanenin 2005 yilinda alacak tahsil stiresi 177,40 giin olarak
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tespit edilmistir. Alparslan (2014) da Saglik Bakanlig1 il merkezinde bulunan 133
hastanenin alacak devir hizinin 2008 yilinda 4,29 iken yillar itibariyle artarak 2012
yilinda 38,71 oldugunu; alacak tahsil siirelerinin yillar itibariyle 83 giinden 9 giine
diistligiinii tespit etmistir. Erdogan ve Y1ldiz’in (2015) yaptig1 ¢alismada ise AIl grubu
53 hastane ve 4 6zel hastanenin 2011 yili alacak devir hiz1 10,75 oldugu saptanmaistir.
Orak (2015) da Ankara il merkezinde Saglik Bakanligi’na bagli 13 egitim ve aragtirma
hastanesi ile 7 devlet hastanesinin 2008 yilinda 4,44 olan alacak devir hizinin yillar
itibariyle 2013’te 88,99’a yiikseldigini tespit etmistir. Songur ve arkadaslarinin (2016)
caligmasinda da Saglik Bakanligina bagli 829 hastanenin 2008 yilinda 3,9 olan alacak
devir hizinin 2015 yilinda 14,9’a yiikseldigi; alacak tahsil siiresinin ise 91 giinden 24
giine geriledigi saptanmistir. Kogyigit ve Kocakog¢’un (2019) yapmis olduklar
caligmada; Ankara ilinde 13 devlet hastanesi ve 13 egitim arastirma hastanesinin 2008

yilinda 2,15 olan alacak devir hizi, 2017 yilinda 6,85’¢ ylikselmistir.

Literatiirde yer alan kamu iiniversite hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Biiliic ve arkadaslarinin (2017a) yapmis olduklari
caligmada; 43 kamu {iniversite hastanesinin alacak devir hizinin 2013-2015 yillan
itibariyle 4,15; 4,54; 4,31; alacak tahsil siiresinin ise 86,71 giin, 79,25 giin ve 83,43
giin oldugu tespit edilmistir. Yigit ve Yigit (2016) ise 15 kamu iiniversite hastanesinin
alacak tahsil siiresinin 2013-2014 yillar itibariyle 74,42 giin ve 76,20 giin oldugunu

saptamigtir.

Literatiirde yer alan 6zel hastanelere ait verilerle yapilan benzer ¢aligsmalar
incelendiginde; Unal’m (2013) yapmis oldugu c¢alismada; medikal sirketler, ilag
firmalar1 ve 6zel hastaneleri igeren 526 sirketin alacak devir hizinin 2002 yilinda 41,81
iken 2011 yilinda 7,15 oldugu tespit edilmistir. Karadeniz (2016) 129 6zel hastanenin
2011-2013 yillar itibariyle alacak devir hizinin 5 oldugunu; alacak tahsil siiresinin ise
72 giin oldugunu saptamistir. Aydemir’in (2018) calismasinda da 109 6zel hastanenin

alacak devir hiz1 5; alacak tahsil siiresi ise 72 giin olarak bulunmustur.
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Net Isletme Sermayesi Devir Hizi;

Calisma bulgularina gore, S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde 2013 yilinda
-13,06 olan net isletme sermayesi devir hizi, devam eden yillarda negatif bolgede
kalmaya devam etmis ve 2017 yilinda -2,80 olmustur. Universite hastanelerinde ise
2013 yilinda -7,27 olan net igletme sermayesi devir hiz1 devam eden yillarda ayni
sekilde negatif bolgede kalmis ve 2017 yilinda -1,99 olmustur. S.B. egitim ve
arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin net isletme sermayesi devir
hizt karsilastirildiginda; 2013-2017 yillar1 arasinda S.B. egitim ve arastirma
hastanelerinin net igletme sermayesi devir hizinin kamu iiniversite hastanelerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Net isletme
sermayesi devir hizi, isletme sermayesinin verimli kullanimimi belirlemede bilgi
vermektedir. Devir hizinin yiikselmesi donen varlik verimligini gostermektedir.
Egitim ve arastirma hastanelerinde 2014-2015 yillarinda artan igletme sermayesi
verimliligi 2015-2017 yillarinda azalarak iiniversite hastanelerinin 2017 yil1 degerine
yaklagmustir. Isletme sermayesi devir hizinin alacak ve stoklardaki degisime baglh

olarak dalgalandig: diisiintilmektedir.

Literatiirde yer alan Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligsmalar incelendiginde; Alparslan’in (2014) yapmis oldugu caligmada Saglik
Bakanlig1 il merkezinde bulunan 133 hastanenin isletme sermayesi devir hizinin 2008
yilinda 2,86 iken 2012 yilinda 7,36 ‘ya yiikseldigi tespit edilmistir. Orak (2015) da
Ankara il merkezinde Saglik Bakanligi’na bagli 13 egitim ve arastirma hastanesi ile 7
devlet hastanesinin 2008 yilinda 2,88 olan isletme sermayesi devir hizinin yillar
itibariyle artarak 2013’te 9,09 oldugunu saptamigtir. Songur ve arkadaslarinin (2016)
caligmasinda da, Saglik Bakanligina bagli 829 hastanenin 2008’den 2011°e kadar
pozitif olan isletme sermayesi devir hizinin 2012 ve sonrasinda negatif degerler aldigi
tespit edilmistir. Kogyigit ve Kocako¢’un (2019) yapmis olduklar1 calismada; Ankara
ilinde 13 devlet hastanesi ve 13 egitim arastirma hastanesinin isletme sermayesi devir
hiz1 2008-2017 yillar itibariyle 3,04’den dalgali bir seyir izleyerek 1,68’e geriledigi

gorilmistir.
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Literatiirde yer alan 6zel hastanelere ait verilerle yapilan benzer ¢aligmalar
incelendiginde; Unal’m (2013) yapmis oldugu c¢alismada; medikal sirketler, ilag
firmalar1 ve 6zel hastaneleri igeren 526 sirketin net isletme sermayesi devir hiz1 2002

yilinda 5,05 iken 2006 yilinda 0,70’e diistiigii tespit edilmistir.

Aktif Devir Hiz;

Calisma bulgularina gore, S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde 2013 yilinda
6,72 olan aktif devir hiz1, minimal dalgali bir seyir ile 2017 yilinda 4,13’ yiikselmistir.
Universite hastanelerinde de 2013 yilinda 2,47 olan aktif devir hiz1, 2017 yilinda 4,13
olmustur. S.B. egitim ve aragtirma hastaneleri ile kamu iiniversite hastanelerinin aktif
devir hizlan karsilagtirildiginda; 2013-2017 yillar1 arasinda S.B. egitim ve aragtirma
hastanelerinin aktif devir hizlarinin kamu tiniversite hastanelerine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmistir. Aktif devir hizi, isletmenin
verimliligi hakkinda bilgi saglamaktadir. Kamu tiniversite hastanelerinin aktif devir
hiz1 yillar itibariyle az da olsa artis gdstermekte iken egitim ve arastirma hastaneleri
ise 2017 yilinda diisiis egilimine girmektedir. Aktif devir hizinin egitim arastirma
hastanelerinde az da olsa dalgali bir seyir izlemesinin, yillar itibariyle alacak tahsil

stiresi ile aktiflerin hiz1 arasindaki orana bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde yer alan Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Tarcan’in (2005) yapmis oldugu calismada; Saglik
Bakanligina bagli 771 hastanenin 2005 yilinda aktif devir hizi 1,67 olarak tespit
edilmistir. Alparslan (2014) da Saglik Bakanlig1 il merkezinde bulunan 133 hastanenin
aktif devir hizinin 2008 yilinda 2,24 iken yillar itibariyle artarak 2012 yilinda 4,74
oldugunu saptamistir. Orak’in (2015) calismasinda ise Ankara il merkezinde Saglik
Bakanligi’'na bagl 13 egitim ve arastirma hastanesi ile 7 devlet hastanesinin 2008
yilinda 2,14 olan aktif devir hiz1 yillar itibariyle artarak 2013 yilinda 7,12’ye
yiikseldigi bulunmustur. Songur ve arkadaslarinin (2016) yapmis olduklari ¢aligmada;
Saglik Bakanligina bagli 829 hastanenin 2008- 2014 yillar1 arasinda aktif devir hizinin
artt1g1, 2015 yilinda ise bu oranda gorece olarak kiiciik bir diisiis yasandigi tespit
edilmistir. Kogyigit ve Kocako¢ (2019) da Ankara ilinde 13 devlet hastanesi ve 13
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egitim arastirma hastanesinin aktif devir hizinin yillar itibariyle 1,07’den 0,74’e

diistiiglinii tespit etmistir.

Literatiirde yer alan 6zel hastanelere ait verilerle yapilan benzer ¢aligsmalar
incelendiginde; Unal’m (2013) yapmis oldugu ¢alismada medikal sirketler, ilag
firmalar1 ve 6zel hastaneleri iceren 526 sirketin aktif devir hiz1 2002 yilinda 1,76 iken

2006 yilinda 1,10 oldugu tespit edilmistir.

Ticari Bor¢ Devir Hizi-Ticari Borglar1 Odeme Siiresi;

Calisma bulgularina gore, S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde 2013 yilinda
7,74 olan ticari bor¢ devir hizi, devam eden yillarda dalgali bir seyir izleyerek 2017
yilinda 5,47’ ye kadar gerilemistir. Universite hastanelerinde ise 2013 yilinda 1,43 olan
ticari bor¢ devir hiz1 yillar itibariyle stabil bir seyir izleyerek 2017 yilinda 1,59
olmustur. S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu tiniversite hastanelerinin ticari
bor¢ devir hizlar1 karsilagtirildiginda; 2013-2017 yillar1 arasinda S.B. egitim ve
arastirma hastanelerinin ticari bor¢ devir hizinin kamu {iniversite hastanelerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 2013-2017
yillar1 arasinda S.B. egitim ve arastirma hastanelerinin ticari borglar1 6deme siiresi 46-
38-50-47-66 giin; liniversite hastanelerinin ise ticari borglari 6deme siiresi ise 255-
232-230-237-230 giin olarak degismektedir. Her iki gruptaki hastanenin ticari borglari

O0deme siireleri yillar ilerledikce artan bir seyir izlemistir.

Literatiirde yer alan Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Tarcan’in (2005) yapmis oldugu c¢alismada Saglik
Bakanligina bagli 771 hastanenin 2005 yilinda ticari borglart 6deme siiresi 72,43
olarak tespit edilmistir. Songur ve arkadaglarinin (2016) calismasinda da Saglik
Bakanligina baglh 829 hastanenin ticari bor¢ devir hizinin 2008-2015 yillar1 arasinda
dalgali bir seyir izledigi ve en diisiik oranin 3,74 ile 2012 yi1linda goriiliirken en yiiksek
oranin 12,97 ile 2009 yilinda oldugu saptanmustir.

Literatiirde yer alan kamu iiniversite hastanelerine ait verilerle yapilan benzer

caligmalar incelendiginde; Biiliic ve arkadaslarinin (2017a) yapmis olduklari
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calismada; 43 kamu lniversite hastanesinin 2013-2015 yillar1 arasinda ticari borg
O0deme siiresinin yillar itibariyle 255 giin, 261 giin ve 333 giin oldugu tespit edilmistir.
Yigit ve Yigit (2016) ise 15 kamu {iniversite hastanesinin ticari bor¢ 6deme siiresinin

2013-2014 yillan itibariyle 373,93 giin ve 369,05 giin oldugunu saptamistir.

Literatiirde yer alan 6zel hastanelere ait verilerle yapilan benzer ¢aligmalar
incelendiginde; Biilii¢ ve arkadaslariin (2017b) yapmis olduklar1 ¢alismada 6zel bir
hastanenin ticari bor¢ 6deme siiresinin 2013-2016 yillar1 itibariyle 63,13 giinden 72,81
giine yiikseldigi tespit edilmistir.

» Karhhk Oranlari;
Bu boliimde likidite oranlari; faaliyet kar marji, net kar marji, 6z kaynak karliligi,

aktif kar marj1 orani tartisilacaktir.

Faaliyet Kar Marji;

Calisma bulgularina gore, S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde 2013 yilinda
-0,05 olan faaliyet kar marj, 2016 yilinda -0,13’e gerilemis ardindan yiikselme
egilimine girmisse de 2017 yilinda -0,05’e kadar c¢ikabilmistir. Universite
hastanelerinde ise 2013 yilinda -0,09 olan faaliyet kar marjinin yillar itibariyle diisiis
egilimi devam ederek 2017 yilinda 0,13’e diigmiistiir. S.B. egitim ve arastirma
hastaneleri ile kamu tiniversite hastanelerinin faaliyet kar marj1 karsilagtirildiginda;
S.B. egitim ve arastirma hastanelerinin 2013, 2014, 2015 ve 2017 yillarina ait faaliyet
kar marjinin kamu tiniversite hastanelerine gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu
tiniversite hastanelerine ait faaliyet kar marjlar1 2013 yilindan itibaren negatif deger
almigtir. S.B. egitim ve arastirma hastanelerine ait faaliyet kar marjlar1 2016 yilinda -
0,13’e diismiis, kamu iiniversite hastanelerinin faaliyet kar marjlar1 ise ayn yil -
0,16’ya diigsmiistiir. 2017 yi1linda ise her iki hastane grubuna ait faaliyet kar marjlari
yiikselmis ancak her ikisi de negatif bolgede kalmistir.

Literatiirde yer alan Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait verilerle yapilan benzer

caligmalar incelendiginde; Tarcan’in (2006) yapmis oldugu c¢alismada Saglik
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Bakanligina bagli 771 hastanenin 2005 yilinda faaliyet kar marj1 0,15 olarak tespit
edilmistir. Kogyigit ve Kocakog (2019) da Ankara ilinde 13 devlet hastanesi ve 13
egitim arastirma hastanesinin faaliyet kar marjinin 2008 yilinda -1,00 iken 2017

yilinda -0,28 oldugunu saptamaistir.

Literatiirde yer alan kamu iiniversite hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Biiliic ve arkadaslarimin (2017a) yapmis olduklar
caligmada; 43 kamu {iniversite hastanesinin faaliyet kar marj1 2013-2015 yillan

itibariyle -0,09; -0,09; -0,02 oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde yer alan 6zel hastanelere ait verilerle yapilan benzer ¢aligmalar
incelendiginde; Unal’m (2013) yapmis oldugu ¢alismada; medikal sirketler, ilag
firmalar1 ve 6zel hastaneleri igeren 526 sirketin faaliyet kar marjinin 2002 yilinda 0,02
iken 2011 yilinda 0,06 oldugu tespit edilmistir. Karadeniz (2016), 129 6zel hastanenin
faaliyet kar marjinin 2011-2013 yillant itibariyle 0,09; 0,09 ve 0,07 oldugunu
saptamigtir. Aydemir (2018) ¢alismasinda da 109 6zel hastanenin faaliyet kar marjinin

yillar itibariyle 0,08; 0,09 ve 0,08 oldugu tespit edilmistir.

Net Kar Marjs;

Calisma bulgularina gore, S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde 2013 yilinda
-0,05 olan net kar marji, 2014 yilinda minimal olarak yiikselse de 2015 ve 2016
yillarinda sert bir diistisle -0,14 olmus, 2017 yilinda tekrar -0,05’e yiikselmistir.
Universite hastanelerinde ise 2013 yilinda -0,09 olan net kar marjmin yillar itibariyle
artis egilimi devam ederek 2017 yilinda -0,14 e yiikselmistir. S.B. e8itim ve arastirma
hastaneleri ile kamu iiniversite hastanelerinin net kar marjlar1 karsilastirildiginda; S.B.
egitim ve arastirma hastanelerinin 2013, 2014, 2015 ve 2017 yillarina ait net kar
marjlarinin kamu {iniversite hastanelerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Her iki hastane grubun da 2013-2017 yillarina ait

net kar marjinin negatifte kalarak hastanelerin zarar ettigi diigiiniilmektedir.

Literatiirde yer alan Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait verilerle yapilan benzer

caligmalar incelendiginde; Tarcan’in (2006) yapmis oldugu c¢alismada Saglik
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Bakanligina bagli 771 hastanenin 2005 yilinda net kar marji 0,16 olarak tespit
edilmistir. Alparslan (2014) da Saglik Bakanlig1 il merkezinde bulunan 133 hastanenin
alacak devir hizinin 2008 yilinda net kar marjinin -3,20 iken 2012 yilinda -0,08
oldugunu saptamistir. Orak’in (2015) yaptig1 calismada; Ankara il merkezinde Saglik
Bakanligi’na bagli 13 egitim ve arastirma hastanesi ile 7 devlet hastanesinin 2008
yilinda -0,07 olan net kar marj1 yillar itibariyle dalgali bir seyir izlemis ve 2013’te
0,07’ye yiikseldigi tespit edilmistir. Songur ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda da
Saglik Bakanligina bagli 829 hastanenin 2008-2015 yillar1 arasinda donem net kari
elde edemedigi, donemi net zararla kapadigi goriilmektedir. Ayn1 ¢aligmada 2012
yilina kadar yaklasik %100 oranlarinda yasanan zararlarin 2013 ve sonrasinda %10 un
altinda seyrettigi tespit edilmistir. Kogyigit ve Kocakog’un (2019) yapmis olduklari
caligmada; Ankara ilinde 13 devlet hastanesi ve 13 egitim arastirma hastanesinin net

kar marjinin 2008 yilinda -1,04 iken 2017 yilinda -0,51 oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde yer alan kamu iiniversite hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Biiliic ve arkadaslarinin (2017a) yapmis olduklari
caligmada; 43 kamu tlniversite hastanesinin net kar marj1 2013-2015 yillari itibariyle -

0,09; -0,09; -0,02 oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde yer alan 6zel hastanelere ait verilerle yapilan benzer ¢aligmalar
incelendiginde; Unal’m (2013) yapmis oldugu c¢alismada; medikal sirketler, ilag
firmalar1 ve 0zel hastaneleri igeren 526 sirketin net kar marj1 2002 yilinda 0,00 iken
2006 yilinda -0,07 oldugu tespit edilmistir. Karadeniz (2016) 129 6zel hastanenin
2011-2013 yillar1 itibariyle net kar marjinin -0,05; 0,05 ve -0,02 oldugunu saptamaistir.
Aydemir’in (2018) ¢alismasinda da 109 6zel hastanenin net kar marj1 2013-2015
yillar1 itibariyle -0,08; 0,22 ve -0,06 oldugu saptanmuistir.

Oz Kaynak Karlihigi;

Calisma bulgularina gore, S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde 2013 yilinda
1,43 olan 6z kaynak karliligi, devam eden yillarda diislis trendini siirdiirerek 2017
yilinda 0,12’ye diismiistiir. Universite hastanelerinde ise 2013 yilinda 0,65 olan 6z

kaynak karlilig1, yillar itibariyle diisiis egilimine devam ederek 2017 yilinda 0,26’ya
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diismiistiir. S.B. egitim ve aragtirma hastaneleri ile kamu {iniversite hastanelerinin 6z
kaynak karliliklar1 karsilastirildiginda; kamu {iniversite hastanelerinin 2014 ve 2017
yillarma ait 6z kaynak karhiligmin S.B. egitim ve aragtirma hastanelerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu; S.B. egitim ve arastirma
hastanelerinin 2016 yilina ait 6z kaynak karliliginin kamu tiniversite hastanelerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Oz kaynak
karhiligimin  diisiik ¢ikmasi, hastanelerin finansal riskinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Kar marj1 ve toplam varliklarin devir hizindan etkilenen bu oran; bir

liralik 6z kaynak icin elde edilen kar1 veren karlilik 6l¢iisiidiir.

Literatiirde yer alan Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Tarcan’in (2006) yapmis oldugu c¢alismada Saglik
Bakanligina bagli 771 hastaneye ait 6z kaynak karlilig1 0,43 olarak tespit edilmistir.
Alparslan (2014) Saglik Bakanlig1 il merkezinde bulunan 133 hastanenin 2008 yilinda
-0,30 olan 6z kaynak karlilig1 yillar itibariyle azalarak 2012 yilinda -0,52 oldugunu
saptamistir. Erdogan ve Yildiz (2015) da AII grubu 53 hastane ve 4 6zel hastanenin 6z
kaynak karliligiin 1,67 oldugunu tespit etmistir. Orak’in (2015) yapmis oldugu
calismada; Ankara il merkezinde Saglik Bakanligi’na bagli 13 egitim ve arastirma
hastanesi ile 7 devlet hastanesinin 2008 yilinda -0,37 olan 6z kaynak karliliginin 2013
yilinda 0,34 oldugu tespit edilmistir. Songur ve arkadaslarinin (2016) ¢aligmasinda da
Saglik Bakanligina bagli 829 hastanenin 6z kaynak karliliginin 2008-2015 yillar
arasinda negatif oldugu tespit edilmistir. Kogyigit ve Kocakog¢’un (2019) yapmis
olduklar1 ¢alismada; Ankara ilinde 13 devlet hastanesi ve 13 egitim arastirma
hastanesinin 2008 yili 6z kaynak karlilig1 -3,99 iken 2017 yilinda 0,16 oldugu

tsaptanmigtir.

Literatiirde yer alan kamu iiniversite hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Biiliic ve arkadaslarimin (2017a) yapmis olduklar
caligmada; 43 kamu iiniversite hastanesinin 6z kaynak karlilig1 oraninin 2013-2015

yillar1 itibariyle 0,65; 0,45; 0,09 oldugu tespit edilmistir.
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Literatiirde yer alan 6zel hastanelere ait verilerle yapilan benzer ¢aligmalar
incelendiginde; Unal’m (2013) yapmis oldugu calismada medikal sirketler, ilag
firmalar1 ve 6zel hastaneleri iceren 526 sirketin 6z kaynak karliligir oraninin 2002
yilinda 0,07 iken 2011 yilinda -0,63 oldugu tespit edilmistir. Karadeniz (2016) 129
0zel hastanenin 2011-2013 yillar itibariyle 6z kaynak karlilig1 oraninin -0,13; 0,12 ve
-0,05 oldugunu saptamistir. Aydemir’in (2018) calismasinda da 109 6zel hastanenin
0z kaynak karliligr oranimnin 2013-2015 yillar itibariyle -0,03, 0,07, -0,03 oldugu

tespit edilmistir.

Aktif Kar Marjz;

Calisma bulgularma gore, 2013 yilinda S.B. egitim ve arastirma hastanelerinde
-0,37 olan aktif kar marj1 2014 yilinda -0,13’¢e yiikselse de 2015-2016 arasinda sert bir
diisiis yasayarak -1,04’e kadar inmistir. Universite hastanelerinde ise 2013 yilinda -
0,22 olan aktif kar marj1 yillar itibariyle diislis egilimine devam ederek 2017 yilinda -
0,57 degerine gerilemistir. S.B. egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu tiniversite
hastanelerinin aktif kar marj1 karsilastirildiginda; kamu tliniversite hastanelerinin 2016
yilt aktif kar marjinin S.B. egitim ve arastirma hastanelerine gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiliksek oldugu; S.B. egitim ve arastirma hastanelerinin 2017
aktif kar marjinin kamu {niversite hastanelerine gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular hastanelerin zarar ettigini,
aktif varliklarin verimli kullanilmadigin1 disiindiirmektedir. Varliklarin ne olgiide
verimli  kullanildig1  bilgisini saglayan aktif kar marjinin yiiksek olmasi
beklenmektedir. Oranin yiiksekligi; varliklara yatirilan her bir liranin net getirisinin

yiiksekligi ile dogru orantilidir.

Literatiirde yer alan Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Tarcan’in (2006) yapmis oldugu c¢alismada Saglik
Bakanligina bagli 771 hastaneye ait aktif kar marji 0,25 olarak tespit edilmistir.
Alparslan (2014) Saglik Bakanligi il merkezinde bulunan 133 hastanenin aktif kar
marjimin 2008 yilinda -0,05 iken 2012 yilinda -0,34 oldugunu saptamistir. Erdogan ve
Yildiz (2015) da AII grubu 53 hastane ve 4 6zel hastanenin 2011 yilinda aktif kar
marjmin 1,79 oldugunu tespit etmistir. Orak’in (2015) yaptig1 ¢alismada da Ankara il
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merkezinde Saglik Bakanligi’na bagli 13 egitim ve arastirma hastanesi ile 7 devlet
hastanesinin 2008 yilinda -0,12 olan aktif kar marji yillar itibariyle azalarak 2013
yilinda -0,54’e geriledigi tespit edilmistir. Kocgyigit ve Kocakog¢’un (2019) yaptigi
caligmada da Ankara ilinde 13 devlet hastanesi ve 13 egitim aragtirma hastanesine ait

aktif kar marj1 2008 yilinda -2,22 iken 2017 yilinda -0,75 oldugu saptanmuistir.

Literatiirde yer alan kamu iiniversite hastanelerine ait verilerle yapilan benzer
caligmalar incelendiginde; Biiliic ve arkadaslarinin (2017a) yapmis olduklari
caligmada; 43 kamu iiniversite hastanesinin 2013-2015 yillar1 arasinda aktif kar marj1

-0,22; -0,26; -0,06 degerlerini aldig1 tespit edilmistir.

Literatiirde yer alan 6zel hastanelere ait verilerle yapilan benzer ¢aligmalar
incelendiginde; Unal’mm (2013) yapmis oldugu calismada; medikal sirketler, ilag
firmalar1 ve 6zel hastaneleri iceren 526 sirketin aktif kar marjinin 2002 yilinda 0,03
iken 2011 yilinda -0,15% geriledigi tespit edilmistir. Karadeniz (2016) 129 6zel
hastanenin 2011-2013 yillar itibariyle aktif kar marjinin -0,04; 0,04 ve -0,12 oldugu
saptanmistir. Aydemir’in (2018) c¢alismasinda da 109 6zel hastanenin aktif kar

marjimin 2013-2015 yillar itibariyle -0,06; 0,02 ve -0,05 oldugu tespit edilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada 59 egitim ve arastirma hastanesi ve 43 iiniversite hastanesinin

2013-2017 yillar1 arasindaki bilango ve gelir tablolar1 kullanilarak finansal oranlar

belirlenmis ve karsilastirmali analizleri yapilmistir.

Bu calismada, Tirkiye’deki hastane sektoriinde S.B. egitim ve arastirma

hastaneleri ile kamu tiniversite hastanelerinin finansal durumlarinin degerlendirilmesi,

aralarindaki farkliliklarin tespiti ve sektorde kullanilabilecek finansal oran

standartlarinin gelistirilmesine katki saglanmasi amaglanmistir.

Yapilan analizler neticesinde asagidaki sonuglara ulasiimistir.

» Likidite oranlar ile ilgili yapilan analizlerde; cari oran, asit test orani, nakit
orani, stoklarin donen varliklara orani ve alacaklarin varliklara oram
incelenmistir. Bu oranlara gore her iki hastane grubunda da bor¢ 6deme
kabiliyetinin zayifladigir ve kisa vadeli borg¢larin1 6deme konusunda likidite
sikint1 yasadiklar1 diigiiniilmektedir Bunun nedenin ise uzun vadeli yabanci
kaynak kullanimi yerine kisa vadeli yabanci kaynak kullanimi oldugu
diistintilmektedir. 2015 yilina kadar kamu {iniversite hastanelerinde aktif bir
stok yonetimi yapildigin1 ancak 2015 yilindan sonra ihtiyagtan fazla stok
bulundurulmaya baslandigim1 ve stok bulundurma maliyetine katlanildig:
diistiniilmektedir. Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanliginca 2009
yilindan 2013 yilina kadar aktif bir sekilde genelgeler (2009/23, 2009/45,
2009/63, 2010/37, 2011/29, 2011/54, 2013/09) ve denetimler ile yonlendirilen
stok yonetimi faaliyetlerinin S.B. egitim ve aragtirma hastanelerinde kismen

etkili oldugu diistiniilmektedir.
Finansal yap1 oranlar ile ilgili yapilan analizlerde; finansal kaldirag orani, 6z

kaynak varlik orani, kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplam kaynaklara orani,

donen varliklarin aktif toplamina orani incelenmistir. Her iki hastane grubu i¢in
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finansal risk seviyesinin yliksek oldugu ve hastanelerin tizerinde ciddi bir borg
yikkii bulundugu soylenebilir. Hastanelerin finansal kaldirag oranlarinin
standart oranin ¢ok iistiinde olmasinda uygulana gelen global biit¢ge sisteminin
etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Oz kaynak varlik oranmn 2014 yilindan
itibaren hizli bir diisiis trendine girdigi, maliyet ve karlilik agisindan dengenin
bozuldugu diisliniilmektedir. Borglarin kisa vadeli olmasi finansal riski
artirmakla beraber sermaye maliyetlerinin yiikseldigi ve karhiligin diistiigi
diisiiniilmektedir. Ayrica hastane isletmelerinde uzun vadeli yabanci kaynak

kullanilmamasinin bu oran1 olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Faaliyet oranlart ile ilgili yapilan analizlerde; Stok devir hizi, stok devir siiresi,
alacak devir hizi, alacak tahsil siiresi, net isletme sermayesi devir hizi, aktif
devir hizi, ticari bor¢ devir hizi incelenmistir. stok devir hizi her iki hastane
grubu icin yillar itibariyle artig gostermistir. Hastanelerin stok devir hizlarinin
yiikselmesi ile iligkili olarak igletmelerin stok bulundurma maliyetlerini goz
Oniine alarak az stokla calisma egilimi gosterdikleri sdylenebilir. Egitim ve
arastirma hastanelerinde 2014-2015 yillarinda artan isletme sermayesi
verimliligi 2015-2017 yillarinda azalarak {iniversite hastanelerinin 2017 yili
degerine yaklagmstir. Isletme sermayesi devir hizinin alacak ve stoklardaki
degisime bagl olarak dalgalandig1 diisiiniilmektedir. Caligma kapsamindaki
2013-2017 yillar1 arasinda her iki hastane grubunda da net isletme sermayesi
(donen varliklar — kisa vadeli yabanci kaynaklar), kisa vadeli yabanci

kaynaklardaki artis sonucunda eksi (-) deger almistir.

Karlilik oranlar ile ilgili yapilan analizlerde; faaliyet kar marji, net kar marji,
0z kaynak karliligi, aktif kar marji incelenmistir. Her iki hastane grubunun da
yillar itibariyle zarar ettigi, gelir ve gider arasindaki dengenin bozuldugu

diistiniilmektedir.
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Bu calisma ile “Saglik Bakanligi Egitim Arastirma Hastaneleri ve Kamu
Universite Hastanelerinin finansal oranlar arasinda fark var midir ?” sorusuna cevap

aranmis ve sonug olarak her iki hastane grubu arasinda finansal oranlar agisindan;

» 2013 yilinda; asit test, stoklarin donen varliklara orani, alacaklarin varliklara
orani, donen varliklarin aktif toplamina orani, stok devir hizi, stok devir siiresi,
alacak devir hizi, alacak tahsil siiresi, net isletme sermayesi devir hizi, aktif
devir hizi, ticari borg¢ devir hizi, ticari borglar1 6deme siiresi, faaliyet kar marji,

net kar marji,

» 2014 yilinda; nakit orani, alacaklarin varliklara orani, finansal kaldirag, 6z
kaynak varlik orani, kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplam kaynaklara orani,
0z kaynak karlilig1, donen varliklarin aktif toplamina orani, stok devir hizi, stok
devir siiresi, alacak devir hizi, alacak tahsil siiresi, net isletme sermayesi devir
hiz, aktif devir hizi, ticari bor¢ devir hizi, ticari borglar1 6deme siiresi, faaliyet

kar marj1, net kar marji,

» 2015 yilinda; ait cari oran, asit test, stoklarin donen varliklara orani, alacaklarin
varliklara orani, donen varliklarin aktif toplamina orani, stok devir hizi, stok
devir siiresi, alacak devir hizi, alacak tahsil siiresi, net isletme sermayesi devir
hiz1, aktif devir hizi, ticari bor¢ devir hizi, ticari bor¢lar1 6deme siiresi, faaliyet

kar marji, net kar marji,

» 2016 yilinda; ait asit test, nakit orani, stoklarin donen varliklara orani,
alacaklarin varliklara orani, donen varliklarin aktif toplamina orani, stok devir
hizi, stok devir siiresi, alacak devir hizi, alacak tahsil siiresi, net isletme
sermayesi devir hizi, aktif devir hizi, ticari bor¢ devir hizi, ticari bor¢lar: 6deme

stiresi, 0z kaynak karliligi, aktif kar marji,

» 2017 yilinda; nakit orani, stoklarin donen varliklara orani, alacaklarin

varliklara orani, donen varliklarin aktif toplamina orani, stok devir hizi, stok
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devir siiresi, alacak devir hizi, alacak tahsil siiresi, net isletme sermayesi devir
hiz, aktif devir hizi, ticari bor¢ devir hizi, ticari borglar1 6deme siiresi, faaliyet
kar marj1, net kar marji, 6z kaynak karlihigi ve aktif kar marji oranlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Cizelge 3.1.).

Arastirmadan elde edilen bulgulara dayali olarak gelistirilen Oneriler agagida

siralanmaktadir:

» Hastanelerde finansal durumu etkileyen likidite eksikliginin ortaya ¢ikardigi
durumu diizeltebilecek ya da olusmasina engel olabilecek farkli alternatifler

gelistirilmesinin uygun olacag diistiniilmektedir.

» Stok bagimliligini onleyici tedbirler alinmali ve optimum stok yonetimi
konusunda yeni politikalar gelistirilmeli ve yeni tedarik yontemleri agisindan

gerekli caligmalarin yapilmasinin uygun olacag: diisiiniilmektedir.

» Kisa ve uzun vadeli kaynak ile 6z kaynaklar arasinda dengenin kurulmasinin

uygun olacag diisiiniilmektedir.

» Saglik Bakanligi ve Muhasebat Genel Miidiirliiglince hastane bazli finansal
oran analizleri yapilmali ve hastanenin niteligine 6zgii finansal kararlar

alinmasinin uygun olacagi diistiniilmektedir.

» Hastanelerin gelirleri diisiik diizeyde ve kisa vadeli borglari fazla oldugundan
hizmet karsilif1 tahsil edilen alacaklar maliyetlere oranla diisiik diizeyde
kalmakta bu sebeple Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Saglik Uygulama Tebligi
fiyatlarim1  yeniden gbézden gecirmesi, hizmetlerin fiyatlarini maliyet

unsurlarini dikkate olarak artirmasinin yararl olacagi diistintilmektedir.

» Kaynaklarimn etkin ve verimli kullanilmasini saglayacak tedbirlerin alinmasinin

yararl olacagi diisiiniilmektedir.
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Hastanelerin yiiksek teknoloji gerektiren saglik hizmeti sunumu i¢in il bazinda

planlanmasinin uygun olacag diistiniilmektedir.

Finansal analiz sonuglarinin finansal kararlar alinirken dikkate alinmasi

Onerilmektedir.

Hastanelerde varliklarin verimli kullanim1 saglanmali atil kalmasin1 6nleyici

tedbirler alinmasinin faydali olacag: diisiintilmektedir.

Saglik Bakanligi ile iiniversiteler hastanelere ait bilango ve gelir tablolar1 ya da
finansal analiz sonuglarini aylik/yillik donemler itibariyle internet sayfasinda
yayinlamasinin arastirmacilar agisindan rahat erigim, farkli bakis agilar1 ve

farkli 6neriler elde edilmesi acisindan faydali olacag diisiiniilmektedir.

Maliyet muhasebesine yonelik ¢alismalarin artirilmasi ve giderlerin azaltilmasi

yoniinde caligmalar yapilmasinin faydali olacagi 6nerilmektedir.

Hastanelerin finansal oranlar1 ve operasyonel performans gostergeleri
arasindaki iligkilerin tespiti Onerilmekte ve kaynaklardan azami diizeyde

faydalanilmasi i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir.

Her iki hastane grubunun bor¢ ve gelir dengesindeki yillar itibariyle
gerceklesen bozulma ve akabinde sehir hastanelerinin agilmasi ve 6zel hastane
sayisindaki artis rekabeti {list seviyeye cikarmistir. Sektordeki bu degisim
siirecine uyum saglamak i¢in yatirnm ve gerekli mevzuat degisikliklerinin

yapilmasinin uygun olacagi diigiiniilmektedir.

Kamu saglik isletmelerinde uzun vadeli yabanci kaynak kullanimini

saglayacak finansal araclar gelistirilerek kullanimi saglanmasi onerilmektedir.

Saglik Bakanligt Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligi Finansal Analiz ve

Faturalandirma Dairesi Bagkanligi bilinyesinde Mali Analiz birimi yer
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almaktadir. Birimin gorevleri arasinda; Saglik tesislerinin mali durumlarin
incelemek ve analiz etmek, Saglik tesislerinin finansal risklerini belirlemek ve
degerlendirmek, Genel Biitce ve Doner Sermaye konsolidasyon ve oran analizi
calismalarimi yapmak, Saghk tesislerinin gelirlerini izlemek, analiz etmek ve
gelir artirici diizenleme onerilerinde bulunmak yer almaktadwr (Kamu
Hastaneleri Genel Midiirliigi, 2019). Karar vericiler tarafindan karar
asamasinda Finansal Analiz ve Faturalandirma Dairesince yapilan ¢alismalar
degerlendirilmeli ve uzman personelden olusan bir yap1 kurulmasinin faydali

olacag diisiiniilmektedir.
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OZET

Saghk Bakanhg Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite Hastanelerinin
Finansal Oranlarimin Karsilastirmal Analizi

Bu ¢alismanin amaci, Saglik Bakanligina bagli genel egitim ve arastirma hastaneleri ile
kamu tiiniversite hastanelerinin 2013-2017 yillar1 arasindaki bilango ve gelir tablolarim
kullanarak, hastanelerin finansal oranlarinin belirlenmesi ve karsilagtirilmasidir. Calismanin
evrenini, Saglik Bakanligi Tek Diizen Muhasebe Sistemine (TDMS) kayitli A-I grubu 59
egitim ve arastirma hastanesi ile Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Miidiirliigii Doner
Sermaye Mali Yénetim Sistemine (DMIS) kayitl 43 kamu iiniversite hastanesinin 2013-2017
yillar1 doner sermaye bilango ve gelir tablolar1 olusturmaktadir. Bu ¢alismada orneklem
secimine gidilmemis verilerin tamami elde edilmis ve kullanilmistir. Calisma verileri oran
analizi yontemi ile likidite, finansal yapi, faaliyet, karlilik oranlar1 olmak iizere dort baslik
altinda Microsoft Excel programinda hesaplanarak analiz edilmistir. Hastanelerin finansal
oranlar1 SPSS 20.0 programui kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde
Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi igin p<0,05 degeri
kabul edilmistir.

Bu calismada Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu {iniversite
hastanelerinin 2013-2017 yillar1 arasindaki finansal oranlar tespit edilerek karsilastirmali
analizi yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda her iki hastane grubunun da likidite sikintisi
yasadig1, stok bulundurma maliyetine katlandigi, bor¢larin 6denmesinde sikint1 yasadigi ve
yillar itibariyle zarar ettigi goriilmektedir. Bununla birlikte Saglik Bakanligr egitim ve
arastirma hastaneleri ile kamu tUniversite hastanelerinin bazi finansal oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmuistir.

Calisma sonuglarma gore likidite eksikligini ve stok bagimliligini 6nleyici tedbirler
almmasi ve optimum stok yonetimi konusunda yeni tedarik yontemleri gelistirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Finansal Analiz, Finansal Planlama, Hastane Finansal Yo6netimi, Oran
Analizi.
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SUMMARY

A Comparative Analysis of the Financial Ratios of Ministry of Health Training and
Research Hospitals and Public University Hospitals

This study aims to identify and compare the financial ratios of the hospitals using the
balance sheets and income tables of Ministry of Health training and research hospitals and
public university hospitals between 2013-2017. The universe of the study consisted of A-I
group 59 training and research hospitals registered with Ministry of Health Turkish Uniform
Accounting System and 43 public university hospitals registered with Ministry of Treasury
and Finance Directorate General of Public Accounts Revolving Fund Financial Management
System. In this study, the sample was not selected, and all data were obtained and used. The
data of the study were calculated in Microsoft Excel program and analyzed by ratio analysis
method under the four headings: liquidity ratios, capital structure ratios, activity ratios and
profitability ratios. Financial ratios of the hospitals were evaluated using SPSS 20.0 program.
Mann-Whitney U test was used for statistical analysis of the data. The p-value of <0.05 was
accepted for the significance level of statistical tests.

In this study, financial ratios of Ministry of Health training and research hospitals and
public university hospitals between 2013-2017 were determined and comparative analysis was
performed. As a result of the analyzes, it was seen that both hospital groups suffered from a
liquidity crisis, incurred inventory holding cost, suffered from debt payment and got lost over
the years. However, there was a statistically significant difference between some financial
ratios of Ministry of Health training and research hospitals and public university hospitals.

According to the results of the study, it is recommended to take measures to prevent
liquidity crisis and stock dependency and to develop new procurement methods for optimum
stock management.

Key Words: Financial Analysis, Financial Planning, Hospital Financial Management, Ratio
Analysis.
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EKLER

Ek-1. T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii izin Yazist

~

KAMU HASTANELER! GENEL MCDCRLOGC
¥ ISTATISTIK ANALLZ VE RAPORLAMA VE STRATESIX
YONETIM DAIRESI BASKANLIGH

'1 :2012\|11il133|l-)m]lll-.nﬂ!»[lu {
D : HORAARA A
4 SAGLIK [IACKANuGl °L|‘“'“'I*| n l x
Kamu Hastaneleri Genel Miidiirlagu

' .\)CJ

0 4 Nisan 2018

Sayi : 32693113-622.03
Konu : Veri Talebi

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi)

ligi: ~ 13/02/2018 tarihli ve 2419 sayili yaziniz.

flgi tarih sayili yazimiza istinaden; Universiteniz Sosyal Bilimler Enstitiisi Saghk
Kurullari Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencilerinden Osman EYUBOGLU”’ nun ad1 gegen tez
calismasinda kullanilmak iizere Genel Miidiirliigiimiizce uygun goriilen veriler excel ortaminda
ekli CD’ de gonderilmektedir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Murat ALPER
Bakan a.
Genel Miidiir

Ek: CD (1 adet)

Universiteler Mah. Dumlupinar Bulvari 6001, Cad. No: 9 Kat: | Bilgi igin:Ezel OZTURK

Faks No: Unvan:ISTATISTIKCI

e-Postazezel. ozurk @ saglik gov.tr [nt.Adresi: KHGM lstatistik,Analiz,Raporlama ve Telefon No:3650471
Stratejik Yonetim Dairesi Bagkanligi .
Evrakin elektronik imzali suretine http //e-belge saglik gov tr adresinden 7a4b1491-c559-4253-967a-bca032a30f07 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza Kanuna gore govenli elektronik imza ile imzalanmisur
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Ek-2. Maliye Bakanli§1 Muhasebat Genel Miidiirliigii zin Yazist

/

T.C.
MALIYE BAKANLIGI

Muhasebat Genel Midilrliigii
Say1 :68387635-200-3899
Konu : Dilekge

01/03/2018
Osman EYUBOGLU

Ayvali Mah. 159.Cad.No:57/7
Ke¢idren/ANKARA
ligi:  23.02.2018 tarihli yaziniz.

Ilgi yazida. "Saghk Bakanligina Bagli Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Universite
Hastanelerinin Finansal Performans Géstergelerinin Analizi® konulu tez i¢in talep edilen veriler
elektronik ortamda génderilmistir.

Bilgilerini rica ederim.

fe-hazalicdun )

Ali YILMAZ
Bakan a.

Daire Bagkam

ASLI GIZIDIR

i ici inc gircrek
*Bu belge elektronik imzalidir. Imzali suretinin ashm gdrmek igin https://evrakdogrulama.muhasebat.gov.r adresine gire
(yFnOEW-NSa9HG-5Wela2-FjgCcj-jRXB8cIrH) kodunuyaziniz.

Dikmen Caddest Merasim Sokak 06100 Dikmen/Ankara

Telefon (312)41529 00 Faks (31241705 15
e-postaFlektronik A2 www malive gov it

Bilgt igin 7uhal AKKERMAN
Maliye Uzman Yardimeisy
Teleton
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Sel

Ek-3. S.B. Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite Hastanelerinin 2013-2017 Yillarina Ait Finansal Oranlar1

2013 2014 2015 2016 2017
ORANLAR Iig]?tlm ve Kamu Iig]?tlm ve Kamu Iig]?tlm ve Kamu Iig]?tlm ve Kamu Iig]?tlm ve Kamu
Aragtirma Universite || Arastirma Universite || Arastirma Universite || Arastirma Universite || Arastirma Universite .
Hastaneleri Hastancleri Hastaneleri Hastancleri Hastaneleri Hastancleri Hastaneleri Hastancleri Hastaneleri Hastancleri
— || Cari Oran 0,59 0,74 0,53 0,63 0,34 0,51 0,29 0,38 0,28 0,32
E E‘g Asit - Test Oram 0,37 0,55 0,38 0,46 0,22 0,37 0,20 0,27 0,20 0,20
e é Nakit Oram 0,07 0,07 0,08 0,03 0,04 0,05 0,05 0,03 0,05 0,05
é g Stoklarin Donen Varhklara Oram 0,38 0,26 0,28 0,26 0,33 0,27 0,32 0,30 0,29 0,38
Alacaklarin Varhiklara Oram 0,31 0,62 0,36 0,67 0,32 0,60 0,32 0,60 0,39 0,43
= Finansal Kaldira¢ Oram 1,26 1,33 1,37 1,57 2,09 1,96 2,59 2,67 3,35 3,18
g E Oz Kaynak Varlik Oram -0,26 -0,33 -0,37 -0,57 -1,09 -0,96 -1,83 -1,67 -2,35 -2,18
- .
g; é I;;;ﬁﬁ‘:g:yﬁ:ﬁfa“r;‘ gfg:l‘la”a““ 1,26 1,32 1,37 1,57 2,09 1,91 2,57 2,57 3,04 3,05
<
& © g‘r’;‘f;‘ Varliklarin Aktf Toplamina 0,74 0,98 0,73 0,98 0,70 0,98 0,74 0,99 0,86 0,98
E Stok Devir Hiz1 20,55 6,62 25,53 8,07 28,67 8,91 34,28 10,45 24,74 11,81
3 Stok Devir Siiresi 17,51 54,39 14,10 44,63 12,56 40,41 10,50 34,47 14,55 30,49
E Alacak Devir Hiz1 15,98 4,15 26,46 4,56 26,49 5,05 29,24 6,38 24,14 8,76
&) Alacak Tahsil Siiresi 22,52 86,75 13,60 79,02 13,59 71,22 12,31 56,44 14,91 41,09
; Net isletme Sermayesi Devir Hiz1 -13,06 -1,27 -10,08 -4,65 -5.44 -3,33 -3,99 -2,34 -2,80 -1,99
E Aktif Devir Hizi 6,72 2,47 6,48 2,74 7,54 3,10 7,28 3,71 6,11 4,13
:E Ticari Bor¢ Devir Hizi 7,74 1,43 9,22 1,58 6,95 1,45 7,59 1,44 5,47 1,59
= Ticari Bor¢lari Odeme Siiresi 46,53 254,67 39,04 231,53 51,81 251,11 47,42 254,06 65,86 229,55
M 2 || Faaliyet Kar Marji Oram -0,05 -0,09 -0,01 -0,09 -0,06 -0,12 -0,13 -0,16 -0,05 -0,13
E S [ Net Kar Marji 0,05 -0,09 0,02 -0,09 0,08 0,12 0,14 0,18 0,05 0,14
g E 0Oz Kaynak Karhihg: 1,43 0,65 0,34 0,45 0,59 0,39 0,57 0,39 0,12 0,26
O || Aktif Kar Marji -0,37 -0,22 -0,13 -0,26 -0,64 -0,38 -1,04 -0,66 -0,28 -0,57




9¢l

Ek-4. S.B. Egitim ve Arastirma Hastanelerine ait Likidite Oranlari

Likidite Oranlar:
Cari Oran Asit - Test Oram Nakit Oram Stoklar / Dénen Varhklar Oram Alacaklarin Varhklara Oram

Hastane |[ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
1 0,36 | 0,50 | 0,25 | 0,31 | 0,18 |[ 0,24 | 0,36 | 0,14 | 0,23 | 0,09 f 0,05 | 0,04 | 0,01 | 0,05 | 0,01 || 0,33 | 0,29 | 0,44 | 0,27 | 0,51 || 0,24 | 0,35 | 0,07 | 0,24 | 0,45
2 0,39 | 0,36 | 0,42 | 0,51 | 0,54 |f 0,19 | 0,21 | 0,27 | 0,37 | 0,41 || 0,01 | 0,01 | 0,08 | 0,15 | 0,06 |[ 0,52 | 0,42 | 0,34 | 0,28 | 0,21 || 0,19 | 0,29 | 0,26 | 0,28 | 0,54
3 0,32 | 0,26 | 0,20 | 0,14 | 0,14 || 0,07 | 0,09 | 0,11 | 0,11 | 0,09 |f 0,01 | 0,03 | 0,03 | 0,04 | 0,02 || 0,78 | 0,64 | 0,46 | 0,26 | 0,21 || 0,05 | 0,10 | 0,19 | 0,22 | 0,33
4 092 | 1,36 | 0,94 | 0,37 | 0,22 || 0,77 | 1,12 | 0,82 | 0,30 | 0,17 |f 0,07 | 0,24 | 0,09 | 0,15 | 0,05 || 0,17 | 0,18 | 0,13 | 0,17 | 0,20 || 0,48 | 0,44 | 0,55 | 0,26 | 0,29
5 * 0,31 | 0,08 | 0,08 | 0,10 * 0,25 | 0,04 | 0,04 | 0,06 * 0,03 | 0,00 | 0,00 | 0,03 * 0,20 | 0,57 | 0,49 | 0,31 * 0,51 | 0,16 | 0,25 | 0,17
6 0,82 | 0,83 | 0,60 | 0,35 | 0,29 || 0,67 | 0,65 | 0,43 | 0,17 | 0,17 |f 0,06 | 0,08 | 0,01 [ 0,00 | 0,06 || 0,18 | 0,22 | 0,28 | 0,51 | 0,31 || 0,55 | 0,49 | 0,45 | 0,24 | 0,24
7 1,10 | 0,70 | 0,13 | 0,19 | 0,28 |[ 0,52 | 0,52 | 0,05 | 0,07 | 0,18 || 0,15 | 0,17 | 0,01 | 0,00 | 0,07 || 0,53 | 0,27 | 0,59 | 0,62 | 0,47 || 0,16 | 0,26 | 0,06 | 0,10 | 0,16
8 1,89 | 2,08 | 2,18 | 1,86 | 1,17 || 1,43 | 1,84 | 1,97 | 1,65 | 1,05 |f 0,10 | 0,16 | 0,27 | 0,07 | 0,06 || 0,24 | 0,11 | 0,10 | 0,12 | 0,08 || 0,58 | 0,73 | 0,70 | 0,76 | 0,81
9 091 | 0,71 | 0,40 | 0,30 | 0,36 |f 0,31 | 0,48 | 0,28 | 0,18 | 0,25 || 0,07 | 0,04 | 0,02 | 0,05 | 0,08 |[ 0,66 | 0,32 | 0,29 | 0,39 | 0,32 || 0,13 | 0,32 | 0,38 | 0,24 | 0,31
10 0,25 | 0,22 | 0,29 | 0,29 | 0,37 |f 0,11 | 0,13 | 0,19 | 0,21 | 0,29 || 0,04 | 0,05 | 0,04 | 0,06 | 0,04 | 0,57 | 0,39 | 0,33 | 0,28 | 0,13 || 0,06 | 0,03 | 0,27 | 0,35 | 0,56
11 0,78 | 0,70 | 0,28 | 0,23 | 0,24 || 0,47 | 0,39 | 0,14 | 0,12 | 0,14 |f 0,20 | 0,14 | 0,06 | 0,07 | 0,06 || 0,39 | 0,44 | 0,52 | 0,46 | 0,33 || 0,21 | 0,23 | 0,12 | 0,12 | 0,24
12 1,43 | 2,23 | 1,06 | 0,60 | 0,36 |[ 0,91 | 1,90 | 0,85 | 0,44 | 0,21 {| 0,39 | 0,22 | 0,10 | 0,12 | 0,10 || 0,36 | 0,15 | 0,20 | 0,27 | 0,34 || 0,26 | 0,66 | 0,55 | 0,38 | 0,18
13 0,58 | 0,71 | 0,59 | 0,41 | 0,41 || 0,43 | 0,59 | 0,43 | 0,29 | 0,28 |f 0,15 | 0,19 | 0,23 | 0,11 | 0,08 || 0,26 | 0,17 | 0,27 | 0,30 | 0,26 || 0,35 | 0,38 | 0,21 | 0,27 | 0,33
14 0,62 | 0,87 | 0,77 | 0,43 | 0,50 |[ 0,49 | 0,73 | 0,62 | 0,34 | 0,43 || 0,21 | 0,21 | 0,28 | 0,10 | 0,14 |[ 0,20 | 0,16 | 0,19 | 0,20 | 0,15 || 0,28 | 0,36 | 0,25 | 0,35 | 0,39
15 0,40 | 0,51 | 0,34 | 0,32 | 0,26 || 0,21 | 0,34 | 0,18 | 0,18 | 0,16 f 0,10 | 0,16 | 0,07 | 0,11 | 0,06 || 0,47 | 0,34 | 0,47 | 0,43 | 0,32 || 0,15 | 0,14 | 0,11 | 0,10 | 0,21
16 0,58 | 0,44 | 0,25 | 0,20 | 0,25 || 0,35 | 0,31 | 0,13 | 0,12 | 0,16 |f 0,12 | 0,10 | 0,04 | 0,05 | 0,06 || 0,39 | 0,29 | 0,47 | 0,39 | 0,30 || 0,26 | 0,35 | 0,17 | 0,15 | 0,22
17 1,51 | 1,23 | 0,69 | 0,46 | 0,47 | 1,15 | 1,02 | 0,55 | 0,37 | 0,38 || 0,19 | 0,04 | 0,02 | 0,05 | 0,02 || 0,24 | 0,17 | 0,20 | 0,18 | 0,13 || 0,34 | 0,47 | 0,41 | 0,37 | 0,53
18 3,92 | 4,03 | 2,41 | 0,66 | 0,52 || 3,35 | 3,47 | 1,81 | 0,44 | 0,45 |f 1,07 | 0,54 | 0,03 | 0,26 | 0,11 || 0,15 | 0,14 | 0,25 | 0,33 | 0,17 || 0,41 | 0,46 | 0,35 | 0,05 | 0,43
19 0,60 | 0,28 | 0,33 | 0,33 | 0,64 |[ 0,23 | 0,15 | 0,19 | 0,21 | 0,49 || 0,09 | 0,01 | 0,00 | 0,12 | 0,07 |[ 0,62 | 0,46 | 0,43 | 0,35 | 0,12 || 0,08 | 0,20 | 0,30 | 0,09 | 0,55
20 0,59 | 0,62 | 0,66 | 0,31 | 0,32 || 0,40 | 0,50 | 0,52 | 0,19 | 0,17 |f 0,04 | 0,02 | 0,04 | 0,05 | 0,06 || 0,32 | 0,21 | 0,22 | 0,38 | 0,27 || 0,43 | 0,48 | 0,53 | 0,28 | 0,25
21 0,18 | 0,16 | 0,14 | 0,14 | 0,14 |[ 0,06 | 0,05 | 0,04 | 0,06 | 0,07 || 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,03 | 0,04 |[ 0,65 | 0,67 | 0,71 | 0,56 | 0,45 || 0,12 | 0,13 | 0,07 | 0,10 | 0,09
22 0,49 | 0,59 | 0,27 | 0,23 | 0,20 |f 0,37 | 0,41 | 0,19 | 0,12 | 0,10 || 0,21 | 0,15 | 0,09 | 0,08 | 0,06 || 0,24 | 0,30 | 0,31 | 0,48 | 0,44 || 0,19 | 0,30 | 0,16 | 0,06 | 0,09
23 0,32 | 0,29 | 0,14 | 0,12 | 0,14 || 0,15 | 0,10 | 0,05 | 0,03 | 0,06 |f 0,04 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,03 || 0,53 | 0,65 | 0,64 | 0,75 | 0,48 || 0,20 | 0,19 | 0,14 | 0,03 | 0,10
24 0,19 | 0,12 | 0,10 | 0,07 | 0,11 |f 0,06 | 0,06 | 0,04 | 0,02 | 0,06 || 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,02 |[ 0,70 | 0,46 | 0,65 | 0,66 | 0,30 || 0,06 | 0,19 | 0,07 | 0,08 | 0,18
25 0,48 | 0,65 | 0,80 | 0,75 | 0,91 || 0,36 | 0,49 | 0,66 | 0,64 | 0,80 |f 0,03 | 0,04 [ 0,02 | 0,05 | 0,06 || 0,24 | 0,25 | 0,18 | 0,16 | 0,09 || 0,43 | 0,60 | 0,61 | 0,68 | 0,74
26 0,80 | 0,49 | 0,20 | 0,19 | 0,24 |f 0,43 | 0,32 | 0,08 | 0,09 | 0,12 || 0,04 | 0,02 | 0,02 | 0,05 | 0,06 |[ 0,47 | 0,36 | 0,57 | 0,50 | 0,32 || 0,33 | 0,41 | 0,10 | 0,08 | 0,13
27 * * * 0,47 | 0,37 * * * 0,34 | 0,27 * * * 0,15 | 0,09 * * * 0,29 | 0,27 * * * 0,21 | 0,28
28 2,54 | 1,05 | 0,89 | 0,24 | 0,33 || 2,22 | 0,85 | 0,71 | 0,10 | 0,15 |f 0,46 | 0,32 | 0,20 | 0,04 | 0,06 || 0,12 | 0,19 | 0,20 | 0,60 | 0,30 || 0,55 | 0,34 | 0,37 | 0,05 | 0,13




LET

Ek-4. Devam. S.B. Egitim ve Arastirma Hastanelerine ait Likidite Oranlar1

Likidite Oranlar:
Cari Oran Asit - Test Orami Nakit Oram Stoklar/Donen Varliklar Oram Alacaklarin Varlhiklara Oram
Hastane |[ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
29 1,94 1096 | 0,83 | 0,57 | 093 || 1,61 | 0,53 | 0,59 | 0,40 | 0,78 || 0,05 | 0,01 | 0,03 | 0,01 | 0,05 | 0,17 | 0,45 | 0,29 | 0,30 | 0,10 || 0,52 | 0,36 | 0,48 | 0,44 | 0,67
30 0,79 1 0,71 { 0,19 | 0,15 10,17 ] 0,59 | 0,52 | 0,06 | 0,07 | 0,10 || 0,01 | 0,03 | 0,01 | 0,01 | 0,05 0,25 | 0,26 | 0,67 | 0,56 | 0,39 || 0,33 | 0,25 | 0,06 | 0,08 | 0,12
31 041 10251027 0,19 | 0,18 | 0,24 | 0,12 ] 0,15 ] 0,14 | 0,14 (| 0,00 | 0,01 | 0,04 | 0,04 | 0,03 |[ 0,43 | 0,55 | 0,46 | 0,29 | 0,22 [ 0,26 | 0,26 | 0,21 | 0,31 | 0,38
32 0,49 10501029 102010291030 0,38 ] 020] 0,13 ] 0,191 0,10 ] 0,25 ] 0,11 | 0,06 | 0,08 } 0,39 | 0,23 | 0,32 | 0,35 | 0,29 || 0,17 | 0,15 | 0,11 | 0,14 | 0,20
33 229 1140 ] 0,64 ] 069 | 049 || 1,66 | 1,08 | 0,36 | 0,51 | 0,35 | 0,22 | 0,11 | 0,06 | 0,13 | 0,07 || 0,27 | 0,23 | 0,44 | 0,26 | 0,21 |[ 0,58 | 0,57 | 0,33 | 0,45 | 0,48
34 * * * 0,16 | 0,20 * * * 0,08 | 0,12 * * * 0,02 | 0,04 * * * 0,53 | 0,35 * * * 0,10 | 0,19
35 1,18 1 091 | 0,27 | 0,24 | 0,22 || 0,70 | 0,62 | 0,09 | 0,12 | 0,14 |) 0,13 | 0,05 | 0,03 | 0,04 | 0,03} 0,41 | 0,32 | 0,68 | 0,49 | 0,35 ] 0,36 | 0,46 | 0,08 | 0,19 | 0,38
36 0,66 | 1,08 | 045 | 0,32 | 047 |[ 044 | 0,87 | 0,32 | 0,23 | 0,34 || 0,16 | 0,27 | 0,17 | 0,08 | 0,16 |{ 0,34 | 0,19 | 0,28 | 0,26 | 0,17 || 0,24 | 0,40 | 0,16 | 0,29 | 0,28
37 0,85 1059 10571049 | 041])052] 028 ] 031] 020,181 0,13 ] 0,13 ] 0,13 ] 0,10 ] 0,07 0,39 | 052|047 | 0,60 | 0,52 ] 0,30 | 0,15 ] 0,20 | 0,11 | 0,19
38 0,47 10,33 ] 026 | 0,18 | 0,23 |{ 0,23 | 0,15 ] 0,14 | 0,09 | 0,15 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,00 | 0,06 |{ 0,51 | 0,55 | 0,47 | 0,50 | 0,26 || 0,20 | 0,12 | 0,15 | 0,19 | 0,24
39 1,08 1 0,87 | 0,52 | 0,30 | 0,31 |{ 0,69 | 0,65 | 0,39 | 0,21 | 0,22 || 0,17 | 0,16 | 0,01 | 0,07 | 0,05 | 0,36 | 0,25 | 0,25 | 0,30 | 0,24 || 0,23 | 0,39 | 0,53 | 0,28 | 0,41
40 048 1039 (0,19 (0,15 ]0,06) 0,21 ] 0,26 | 0,09 | 0,08 | 0,09 | 0,09 | 0,17 | 0,04 | 0,05 | 0,05 ) 0,57 | 0,33 | 0,54 | 0,48 | 0,32 || 0,15 ] 0,11 | 0,06 | 0,02 | 0,14
41 0,51 1039|027 | 024 | 0,22 |{ 0,33 | 0,26 | 0,19 | 0,16 | 0,15 || 0,06 | 0,05 | 0,02 | 0,03 | 0,04 |{ 0,36 | 0,31 | 0,30 | 0,33 | 0,32 || 0,37 | 0,47 | 0,50 | 0,44 | 0,44
42 0,69 | 0,69 | 041 | 034 | 043 ) 042 | 047 | 0,18 | 0,14 | 0,17 || 0,11 | 0,21 | 0,01 | 0,06 | 0,05 ] 0,40 | 0,32 | 0,57 | 0,59 | 0,46 || 0,28 | 0,25 | 0,22 | 0,12 | 0,20
43 1,09 1 091 | 0,75 | 0,51 | 0,47 || 0,86 | 0,72 | 0,58 | 0,40 | 0,37 || 0,01 | 0,02 | 0,04 | 0,01 | 0,10 | 0,21 | 0,20 | 0,22 | 0,20 | 0,12 || 0,53 | 0,51 | 0,58 | 0,51 | 0,41
44 0,24 | 0,41 | 045 | 0,53 | 0,61 || 0,10 | 0,27 | 0,32 | 0,47 | 0,56 || 0,01 | 0,00 | 0,00 | 0,06 | 0,08 || 0,57 | 0,36 | 0,30 | 0,12 | 0,07 || 0,21 | 0,38 | 0,36 | 0,60 | 0,68
45 0,77 1 0,75 1 0,51 { 0,29 | 045 0,31 | 047 | 0,39 ] 0,22 ] 0,33 ] 0,11 | 0,11 | 0,04 | 0,04 | 0,09} 0,59 | 0,37 | 0,23 | 0,25 | 0,17 | 0,12 ] 0,30 | 0,50 | 0,40 | 0,42
46 2,55 11,12 10,74 | 0,57 | 0,58 |[ 2,27 | 0,87 | 0,43 | 0,30 | 0,42 || 0,31 | 0,19 | 0,12 | 0,13 | 0,10 | 0,11 | 0,22 | 0,42 | 0,48 | 0,24 || 0,65 | 0,48 | 0,29 | 0,18 | 0,45
47 * * * 0,15 | 0,18 * * * 0,07 | 0,09 * * * 0,01 | 0,03 * * * 0,52 | 0,31 * * * 0,30 | 0,29
48 0,29 | 0,26 | 0,12 | 0,11 | 0,14 |{ 0,05 | 0,15 ] 0,05 | 0,06 | 0,10 (| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,05 |{ 0,84 | 0,40 | 0,56 | 0,49 | 0,31 || 0,05 | 0,40 | 0,17 | 0,24 | 0,22
49 0,30 | 0,15 10,09 | 0,09 | 0,14 | 0,13 ] 0,05 | 0,05 ] 0,02 | 0,06 || 0,02 | 0,00 | 0,01 | 0,00 | 0,02} 0,57 | 0,64 | 046 | 0,77 | 0,37 || 0,07 | 0,05 | 0,08 | 0,03 | 0,12
50 0,54 1 042 10,23 1026 (0201 0311 0,28 0,10 ] 0,15 ] 0,12 ] 0,03 ] 0,10 | 0,00 | 0,09 | 0,06 || 0,43 | 0,33 | 0,58 | 0,41 | 0,35 ] 0,33 ] 0,23 | 0,10 | 0,08 | 0,16
51 0,34 1 0,28 | 0,11 | 0,09 | 0,09 |{ 0,21 | 0,19 | 0,07 | 0,05 | 0,07 || 0,02 | 0,02 | 0,03 | 0,02 | 0,03 |{ 0,38 | 0,34 | 0,42 | 0,40 | 0,31 || 0,42 | 0,40 | 0,15 | 0,19 | 0,29
52 * * * 0,67 | 0,26 * * * 0,57 | 0,19 * * * 0,10 | 0,07 * * * 0,15 | 0,26 * * * 0,51 | 0,21
53 0,23 |1 0,17 | 0,16 | 0,20 | 0,20 |{ 0,10 | 0,11 | 0,12 | 0,14 | 0,15 || 0,02 | 0,03 | 0,02 | 0,04 | 0,00 |{ 0,57 | 0,35 | 0,30 | 0,30 | 0,26 || 0,11 | 0,16 | 0,30 | 0,27 | 0,52
54 0,26 | 0,24 | 0,10 | 0,07 | 0,07 || 0,15 | 0,17 | 0,05 | 0,03 | 0,04 || 0,05 | 0,12 | 0,01 | 0,00 | 0,02 || 0,42 | 0,28 | 0,46 | 0,52 | 0,44 || 0,27 | 0,13 | 0,21 | 0,25 | 0,22
55 * 1,53 | 1,38 | 1,01 | 0,27 * 1,38 | 1,27 | 0,89 | 0,19 * 0,18 | 0,04 | 0,00 | 0,11 * 0,10 | 0,08 | 0,11 | 0,28 * 0,66 | 0,70 | 0,73 | 0,11
56 1,38 | 0,88 | 0,49 | 0,28 | 0,23 || 0,94 | 0,62 | 0,39 | 0,17 | 0,15 |f 0,10 | 0,09 | 0,02 | 0,07 | 0,04 || 0,32 | 0,29 | 0,21 | 0,41 | 0,37 | 0,49 | 0,45 | 0,46 | 0,19 | 0,32
57 * * * 0,24 | 0,21 * * * 0,16 | 0,14 * * * 0,07 | 0,09 * * * 0,35 | 0,20 * * * 0,02 | 0,08
58 * * * 3,96 | 1,23 * * * 3,12 | 1,07 * * * 0,95 | 0,09 * * * 0,21 | 0,11 * * * 0,49 | 0,75
59 * * * 4,49 | 0,40 * * * 3,78 | 0,20 * * * 0,47 | 0,09 * * * 0,16 | 0,50 * * * 0,70 | 0,18

*

Hesaplamalarda ilgili hastanelerin ortak kullanim (afiliasyon) protokol tarihleri baz alinmistir.
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Ek-5. S.B. Egitim ve Arastirma Hastanelerine Ait Finansal Yap1 Oranlar1

Finansal Yap1 Oranlari
. oo Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklarin Donen Varhklarin Aktif (Varhk
Finansal Kaldira¢ Orani 0Oz Kaynak Varhik Orani Kaynak (Pasif) Toplaml)rlla Oram Toplamma Oram( )
Hastane 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
1 1,52 1,25 0,93 1,76 3,64 -0,52 | -0,25 0,07 -0,76 | -2,64 1,52 1,25 0,93 1,76 2,70 0,55 0,63 0,23 0,54 0,48
2 1,45 1,82 1,68 1,57 1,86 -0,45 | -0,82 | -0,68 | -0,78 | -0,86 1,45 1,82 1,68 1,57 1,68 0,57 0,65 0,70 0,80 0,91
3 2,30 2,97 3,77 5,67 7,28 -1,30 | -197 | 2,77 | -5,44 | -6,28 2,30 2,97 3,77 5,67 6,61 0,75 0,76 0,76 0,82 0,90
4 0,76 0,54 0,80 1,86 4,35 0,24 0,46 0,20 -0,86 | -3,35 0,76 0,54 0,80 1,86 3,42 0,70 0,73 0,75 0,68 0,75
5 * 2,76 7,72 8,79 8,06 * -1,76 | -6,72 | -7,79 | -7,06 * 2,76 7,72 8,79 8,06 * 0,85 0,63 0,67 0,81
6 0,98 0,92 1,19 1,83 2,81 0,02 0,08 -0,19 | -0,83 | -1,81 0,98 0,92 1,19 1,83 2,81 0,80 0,76 0,71 0,65 0,81
7 0,70 0,90 3,34 2,95 3,72 0,30 0,10 -2,34 | -3,02 | -2,72 0,70 0,90 3,34 2,95 2,63 0,77 0,64 0,44 0,56 0,74
8 0,46 0,44 0,43 0,50 0,82 0,54 0,56 0,57 0,50 0,18 0,46 0,44 0,43 0,50 0,82 0,87 0,91 0,93 0,92 0,97
9 0,65 0,78 1,56 2,14 2,18 0,35 0,22 -0,56 | -1,14 | -1,18 0,65 0,78 1,56 2,14 2,18 0,60 0,55 0,62 0,64 0,77
10 2,58 0,67 2,35 2,85 2,76 -1,58 0,33 -1,35 | 2,26 | -1,76 2,58 0,67 2,35 2,85 2,49 0,64 0,15 0,69 0,82 0,94
11 1,01 1,15 2,70 3,26 3,99 -0,01 | -0,15 | -1,70 | -2,65 | -2,99 1,01 1,15 2,70 3,26 3,61 0,79 0,81 0,76 0,75 0,86
12 0,58 0,41 0,78 1,35 2,34 0,42 0,59 0,22 -0,35 | -1,34 0,58 0,41 0,78 1,35 2,34 0,82 0,91 0,83 0,81 0,84
13 1,37 1,09 1,26 1,74 2,33 -0,37 | -0,09 | -0,26 | -1,10 | -1,33 1,37 1,09 1,26 1,74 1,94 0,79 0,77 0,74 0,72 0,79
14 1,26 0,77 0,87 1,64 2,01 -0,26 0,23 0,13 -0,96 | -1,01 1,26 0,77 0,87 1,64 1,66 0,78 0,67 0,67 0,70 0,83
15 1,95 1,16 1,60 1,98 3,28 -0,95 | -0,16 | -0,60 | -1,23 | -2,28 1,95 1,16 1,60 1,98 2,97 0,77 0,59 0,54 0,63 0,79
16 1,44 1,98 2,80 3,66 3,98 -0,44 | -098 | -1,80 | -3,29 | -2,98 1,44 1,98 2,80 3,66 3,35 0,84 0,88 0,70 0,74 0,85
17 0,43 0,56 0,91 1,41 2,13 0,57 0,44 0,09 -0,83 | -1,13 0,43 0,56 0,91 1,41 1,75 0,65 0,69 0,63 0,64 0,82
18 0,21 0,18 0,25 0,90 1,58 0,79 0,82 0,75 0,10 -0,58 0,21 0,18 0,25 0,90 1,58 0,81 0,71 0,60 0,59 0,83
19 1,26 2,49 2,27 2,37 1,84 -0,26 | -149 | -127 | -2,20 | -0,84 1,26 2,49 2,27 2,37 1,46 0,76 0,69 0,75 0,78 0,94
20 1,32 1,10 1,20 2,27 2,67 -0,32 | -0,10 | -0,20 | -1,27 | -1,67 1,32 1,10 1,20 2,27 2,67 0,78 0,69 0,79 0,71 0,86
21 3,25 4,03 4,85 5,09 6,25 -2,25 | -3,03 | -3,85 | 4,09 | -5,25 3,25 4,03 4,85 5,09 6,25 0,58 0,66 0,68 0,73 0,85
22 1,44 1,23 2,24 2,65 4,13 -044 | -0,23 | -124 | -2,04 | -3,13 1,44 1,23 2,24 2,65 3,72 0,70 0,73 0,62 0,62 0,73
23 2,77 2,69 5,07 2,17 6,79 -1,77 | -1,69 | -4,07 | -1,47 | -5,79 2,77 2,69 5,07 2,17 6,20 0,88 0,78 0,70 0,27 0,85
24 2,50 5,01 6,14 8,89 8,70 -1,50 | -4,01 | -5,14 | -9.21 | -7,70 2,50 5,01 6,14 8,89 7,81 0,47 0,58 0,63 0,66 0,86
25 1,63 1,46 1,04 1,21 1,24 -0,63 | -0,46 | -0,04 | -0,51 | -0,24 1,63 1,46 1,04 1,21 1,03 0,78 0,95 0,83 0,92 0,94
26 1,07 1,71 3,23 4,06 4,14 -0,07 | -0,71 | -2,23 | -3,60 | -3,14 1,07 1,71 3,23 4,06 3,66 0,85 0,84 0,64 0,75 0,89
27 * * * 1,49 1,99 * * * -0,49 | -0,99 * * * 1,49 1,99 * * * 0,71 0,74
28 0,35 0,72 0,80 2,09 2,60 0,65 0,28 0,20 -1,45 | -1,60 0,35 0,72 0,80 2,09 2,29 0,88 0,76 0,71 0,50 0,75
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EKk-5. Devam. S.B. Egitim ve Arastirma Hastanelerine Ait Finansal Yap1 Oranlari

Finansal Yapi Oranlari
Finansal Kaldirag Oram Oz Kaynak Varlik Oram Kisa Vadeli \{abanm Kaynaklarin Kaynak Dénen Varlhiklarin Aktif (Varhk)
(Pasif) Toplamina Oram Toplamina Orani
Hastane 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
29 0,41 0,79 0,97 1,17 1,10 0,59 0,21 0,03 -0,38 -0,10 0,41 0,79 0,97 1,17 0,97 0,79 0,76 0,80 0,67 0,90
30 0,58 0,58 1,84 2,72 3,75 0,42 0,42 -0,84 | -2,11 -2,75 0,58 0,58 1,84 2,72 3,34 0,46 0,41 0,35 0,40 0,56
31 1,92 3,15 2,79 3,86 5,25 -0,92 | -2,15 -1,79 | -3,23 -4,25 1,92 3,15 2,79 3,86 4,85 0,79 0,80 0,75 0,75 0,86
32 1,53 1,57 2,49 3,86 3,96 -0,53 -0,57 | -149 | -3,53 -2,96 1,53 1,57 2,49 3,86 3,00 0,76 0,78 0,72 0,77 0,87
33 0,43 0,62 1,25 1,30 1,90 0,57 0,38 -0,25 -0,31 -0,90 0,43 0,62 1,25 1,30 1,90 0,99 0,87 0,80 0,90 0,93
34 * * * 4,82 5,20 * * * -3,82 -4,20 * * * 4,82 4,42 * * * 0,79 0,89
35 0,74 0,93 2,60 3,27 4,12 0,26 0,07 -1,60 | -2,55 -3,12 0,74 0,93 2,60 3,27 3,86 0,87 0,85 0,70 0,78 0,85
36 1,17 0,77 1,46 2,26 2,25 -0,17 0,23 -0,46 | -1,65 -1,25 1,17 0,77 1,46 2,26 1,84 0,78 0,82 0,65 0,72 0,87
37 0,91 1,28 1,43 1,70 2,59 0,09 -0,28 | -0,43 -1,02 -1,59 0,91 1,28 1,43 1,70 2,23 0,77 0,76 0,82 0,84 0,91
38 1,22 1,54 2,15 3,47 3,92 -0,22 | -0,54 | -1,15 -2,99 -2,92 1,22 1,54 2,15 3,47 3,57 0,58 0,50 0,56 0,62 0,82
39 0,56 0,88 1,56 2,35 2,96 0,44 0,12 -0,56 | -1,63 -1,96 0,56 0,88 1,56 2,35 2,66 0,61 0,77 0,81 0,71 0,82
40 1,87 1,67 3,17 4,62 6,18 -0,87 | -0,67 | -2,17 | -4,69 -5,18 1,87 1,67 3,17 4,62 5,19 0,90 0,65 0,60 0,68 0,85
41 1,49 2,24 3,04 3,72 4,11 0,49 | -124 | 2,04 | -2,72 23,11 1,49 2,24 3,04 3,72 4,11 0,76 0,86 0,83 0,88 0,89
42 1,08 1,13 1,72 2,35 2,49 -0,08 | -0,13 -0,72 | -1,82 -1,49 1,08 1,13 1,72 2,35 2,08 0,75 0,79 0,71 0,80 0,90
43 0,68 0,78 1,15 1,53 1,92 0,32 0,22 -0,15 -0,53 -0,92 0,68 0,78 1,15 1,53 1,92 0,75 0,71 0,87 0,78 0,90
44 3,93 1,77 1,48 1,60 1,78 -2,93 -0,77 | -0,48 | -0,97 -0,78 3,93 1,77 1,48 1,60 1,52 0,95 0,73 0,67 0,86 0,93
45 0,75 0,99 1,59 2,58 1,93 0,25 0,01 -0,59 | -1,58 -0,93 0,75 0,99 1,59 2,58 1,93 0,57 0,74 0,80 0,75 0,87
46 0,35 0,76 1,13 1,45 1,78 0,65 0,24 -0,13 -0,67 -0,78 0,35 0,76 1,13 1,45 1,61 0,89 0,85 0,83 0,82 0,94
47 * * * 8,22 6,84 * * * -7,22 -5,84 * * * 5,97 5,37 * * * 0,91 0,97
48 1,93 2,73 5,55 6,15 6,02 -0,93 -1,73 -4,55 -5,15 -5,02 1,93 2,73 5,55 6,15 6,02 0,56 0,70 0,64 0,70 0,86
49 1,92 2,76 4,67 5,32 6,57 -0,92 | -1,76 | -3,67 | -5,30 -5,57 1,92 2,76 4,67 5,32 5,83 0,58 0,42 0,43 0,49 0,79
50 1,49 1,94 3,04 3,27 4,62 -0,49 | -094 | -2,04 | 2,27 -3,62 1,49 1,94 3,04 3,27 4,62 0,81 0,81 0,69 0,84 0,91
51 2,58 2,75 6,22 7,78 9,30 -1,58 | -1,75 =522 | -6,78 -8,30 2,58 2,75 6,22 7,78 8,77 0,87 0,77 0,71 0,70 0,83
52 * * * 1,20 3,64 * * * -0,41 -2,64 * * * 1,20 3,09 * * * 0,80 0,80
53 1,89 3,14 4,35 4,15 5,03 -0,89 | -2,14 | -3,35 -3,71 -4,03 1,89 3,14 4,35 4,15 4,41 0,44 0,54 0,71 0,81 0,89
54 2,93 3,04 6,80 10,42 13,71 -1,93 -2,04 | -5,80 | -9,98 -12,71 2,93 3,04 6,80 10,42 13,19 0,78 0,74 0,68 0,74 0,87
55 * 0,58 0,62 0,89 3,83 * 0,42 0,38 0,11 -2,83 * 0,58 0,62 0,89 3,25 * 0,89 0,86 0,90 0,86
56 0,62 0,91 1,48 2,82 3,93 0,38 0,09 -0,48 | -1,82 -2,93 0,62 0,91 1,48 2,82 3,93 0,86 0,80 0,72 0,79 0,89
57 * * * 1,29 3,56 * * * -0,77 -2,56 * * * 1,29 2,52 * * * 0,31 0,53
58 * * * 0,24 0,89 * * * 0,61 0,11 * * * 0,24 0,79 * * * 0,94 0,97
59 * * * 0,21 2,83 * * * 0,79 -1,83 * * * 0,21 2,25 * * * 0,96 0,89

* Hesaplamalarda ilgili hastanelerin ortak kullanim (afiliasyon) protokol tarihleri baz alinmistir.
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Ek-6. S.B. Egitim ve Arastirma Hastanelerine Ait Faaliyet Oranlar1

Faaliyet Oranlar1
Stok Devir Hiz1 Stok Devir Siiresi Alacak devir Hizi Alacak Tahsil siiresi
Hastane 2013 2014 2015 2016 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2013 2014 2015 2016 2017 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

1 25,48 | 33,15 | 40,53 63,10 | 55,07 14 11 9 6 7 28,29 14,58 34,56 58,91 35,86 13 15 10 6 10
2 29,76 | 35,85 34,22 | 35,07 ** 12 10 11 10 ** 25,14 7,08 38,12 32,99 ** 14 7 9 11 **
3 15,02 | 15,84 18,95 39,72 *x 24 23 19 9 *x 18,77 0,90 84,76 58,85 38,03 19 1 4 6 9
4 32,46 | 40,74 | 40,67 | 56,81 51,03 11 9 9 6 7 7,76 26,33 11,04 14,17 30,15 46 26 33 25 12
5 * 41,97 | 46,60 | 27,97 | 21,54 * 9 8 13 17 * 16,64 41,16 191,98 133,35 17 9 2 3
6 34,25 | 29,28 24,38 28,51 18,54 11 12 15 13 19 10,43 31,84 11,59 24,17 61,42 35 32 31 15 6
7 17,50 | 28,03 | 48,38 38,02 | 30,07 21 13 7 9 12 *x 7,80 69,62 173,19 108,70 27 8 5 2 3
8 15,72 | 20,24 | 26,63 30,17 18,21 23 18 14 12 20 8,90 63,23 4,51 4,56 2,78 40 63 80 79 130
9 13,35 17,51 30,21 31,86 | 27,12 27 21 12 11 13 15,04 12,48 19,58 37,52 62,96 24 12 18 10 6
10 26,18 | 35,18 | -46,44 | 47,95 | 26,78 14 10 -8 8 13 139,52 1,16 78,87 35,98 14,02 3 1 5 10 26
11 20,07 | 20,83 19,74 | 25,84 | 21,36 18 17 18 14 17 22,21 7,68 61,07 150,97 99,25 16 8 6 2 4
12 17,14 | 26,85 33,94 | 3528 | 27,61 21 13 11 10 13 13,21 23,10 12,37 29,75 91,11 27 23 29 12 4
13 30,20 | 44,37 | 39,98 37,31 27,77 12 8 9 10 13 23,80 14,98 28,30 33,59 27,22 15 15 13 11 13
14 27,03 | 51,52 | 43,74 | 48,68 | 45,14 13 7 8 7 8 27,67 13,75 21,69 23,46 19,83 13 14 17 15 18
15 17,08 | 23,04 | 28,55 31,51 | 23,97 21 16 13 11 15 9,25 1,33 129,43 126,06 76,14 39 1 3 3 5
16 18,77 | 27,43 32,47 | 37,99 | 29,90 19 13 11 9 12 14,07 10,39 44,22 71,98 71,80 26 10 8 5 5
17 33,51 | 50,98 56,77 | 6547 | 46,97 11 7 6 5 8 12,11 14,05 21,01 22,58 17,17 30 14 17 16 21
18 30,66 | 38,60 | 44,28 | 47,19 | 45,88 12 9 8 8 8 6,98 27,24 16,07 42,24 28,89 52 27 22 9 12
19 16,35 | 26,75 | 41,05 | 43,90 | 28,31 22 13 9 8 13 31,91 3,12 61,94 73,64 17,71 11 3 6 5 20
20 19,83 | 27,68 28,12 | 29,82 17,47 18 13 13 12 21 10,28 20,74 12,21 20,50 44,10 35 21 29 18 8
21 33,86 | 31,20 | 29,35 27,17 | 21,26 11 12 12 13 17 17,99 2,17 221,45 238,87 201,21 20 2 2 2 2
22 32,19 | 35,11 35,62 | 42,82 | 29,61 11 10 10 8 12 13,63 9,85 38,85 114,16 163,60 26 10 9 3 2
23 17,61 | 20,80 | 26,93 29,50 | 20,42 20 17 13 12 18 21,55 4,78 93,39 163,21 177,67 17 5 4 2 2
24 17,60 | 32,35 35,75 37,86 | 23,52 20 11 10 10 15 100,43 2,52 165,30 239,60 153,45 4 3 2 2 2
25 30,08 | 33,93 | 41,98 | 43,15 | 28,68 12 11 9 8 13 13,23 18,77 15,18 10,26 5,97 27 19 24 35 60
26 16,66 | 22,96 | 32,42 | 3295 | 21,27 22 16 11 11 17 11,19 13,86 48,03 139,18 106,54 32 14 7 3 3
27 * * * 38,96 | 3593 * * * 9 10 * * * 47,54 40,51 * * * 8 9
28 41,41 | 41,21 35,25 33,43 19,54 9 9 10 11 18 8,44 22,54 18,59 27,33 196,58 43 23 19 13
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Ek-6. Devam. S.B. Egitim ve Arastirma Hastanelerine Ait Faaliyet Oranlar1

Faaliyet Oranlari
Stok Devir Hizi Stok Devir Siiresi Alacak devir Hiz1 Alacak Tabhsil siiresi
Hastane 2013 2014 2015 2016 2017 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2013 2014 2015 2016 2017 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
29 23,71 23,10 | 24,92 | 29,62 19,12 15 16 14 12 19 11,35 22,65 21,41 14,29 5,78 32 23 17 25 62
30 2293 | 36,98 | 28,86 | 29,66 | 27,80 16 10 12 12 13 10,92 19,14 31,82 111,43 79,61 33 19 11 3 5
31 19,85 | 20,98 | 22,51 34,44 | 3444 18 17 16 10 10 15,98 8,59 58,29 32,86 20,82 23 9 6 11 17
32 18,92 | 29,95 | 36,84 | 48,07 | 34,14 19 12 10 7 11 16,28 3,58 127,43 93,59 87,32 22 4 3 4 4
33 21,11 | 21,95 | 24,68 | 28,70 | 24,35 17 16 15 13 15 12,79 33,22 16,28 24,27 15,84 28 33 22 15 23
34 * * * 4548 | 37,36 * * * 8 10 * * * 200,00 123,31 * * * 2 3
35 16,67 | 20,76 19,86 17,68 15,85 22 17 18 20 23 13,10 17,40 41,67 52,03 17,65 27 17 9 7 20
36 37,71 40,32 | 42,53 | 53,19 | 33,16 10 9 8 7 11 24,74 9,45 39,02 66,78 42,76 15 9 9 5 8
37 16,64 18,30 17,72 16,13 11,31 22 20 20 22 32 29,73 7,86 67,22 69,90 73,11 12 8 5 5 5
38 21,33 | 30,79 | 38,18 | 40,36 | 26,34 17 12 9 9 14 18,53 4,29 125,33 80,53 45,55 19 4 3 4 8
39 25,85 | 30,07 | 32,75 | 39,86 | 27,96 14 12 11 9 13 14,54 9,90 26,57 34,27 38,81 25 10 14 11 9
40 19,46 | 2233 | 31,15 | 37,92 | 26,34 18 16 12 9 14 77,51 3,97 128,50 320,26 316,23 5 4 3 1 1
41 1,53 2,05 2,52 25,12 19,56 235 176 143 14 18 3,80 14,40 16,87 98,40 77,62 95 14 21 4 5
42 13,06 | 23,76 | 2228 | 20,77 13,15 28 15 16 17 27 16,64 11,05 38,31 62,41 64,17 22 11 9 6 6
43 86,74 | 31,18 | 26,56 | 42,02 | 31,03 4 12 14 9 12 78,04 3,68 203,78 122,21 57,75 5 4 2 3 6
44 29,16 | 40,95 | 44,78 | 61,55 | 44,79 12 9 8 6 8 49,66 7,15 33,33 16,93 7,10 7 7 11 21 51
45 13,81 | 21,80 | 34,38 | 47,62 | 34,70 26 17 10 8 10 16,32 8,42 21,49 22,50 27,39 22 8 17 16 13
46 27,68 | 27,97 | 20,93 | 20,64 | 20,04 13 13 17 17 18 5,43 42,72 18,21 38,51 20,23 66 43 20 9 18
47 * * * 23,58 15,46 * * * 15 23 * * * 41,88 51,29 * * * 9 7
48 22,86 | 2522 | 29,73 | 40,26 | 36,89 16 14 12 9 10 278,44 1,75 103,35 74,77 54,94 1 2 3 5 7
49 20,30 | 28,66 | 43,31 38,39 18,60 18 13 8 9 19 145,99 1,25 859,32 1065,26 726,29 2 1 0 0 0
50 26,01 30,77 | 38,03 | 37,52 | 27,19 14 12 9 10 13 19,03 8,65 94,38 223,16 121,16 19 9 4 2 3
51 18,16 | 21,00 | 27,40 | 38,52 | 38,73 20 17 13 9 9 16,79 23,02 24,00 57,42 40,82 21 23 15 6 9
52 * * * 42’45 kk * * * 8 ks * * * 20’69 kk * * * 17 ek
53 18,86 | 32,77 | 50,85 | 52,45 | 36,95 19 11 7 7 10 27,67 4,45 52,60 47,45 26,60 13 4 7 8 14
54 22,74 | 20,44 | 23,76 | 30,99 16,62 16 18 15 12 22 95,59 3,58 94,55 109,83 71,48 4 4 4 3 5
55 * 3547 | 60,93 | 70,85 | 52,32 * 10 6 5 7 * 20,50 9,73 10,34 14,97 * 20 37 35 24
56 17,20 15,88 | 25,52 | 38,34 | 25,32 21 23 14 9 14 9,30 29,63 14,55 34,57 52,01 39 30 25 10 7
57 * * * 57,62 | 49,96 * * * 6 7 * * * 512,85 189,63 * * * 1 2
58 * * * 11,69 13,84 * * * 31 26 * * * 3,85 3,64 * * * 94 99
59 * * * 13’18 ks * * * 27 * * * 2’14 ks * * * 168 ek

* Hesaplamalarda ilgili hastanelerin ortak kullanim (afiliasyon) protokol tarihleri baz alinmistir.
** TDMS bilisim altyapisinda yasanan teknik ariza sebebiyle eksik veri.
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Ek-6. Devam. S.B. Egitim ve Arastirma Hastanelerine Ait Faaliyet Oranlar1

Faaliyet Oranlar1
Net isletme Sermayesi Devir Hiz1 AKktif Devir Hiz1 Ticari Bor¢ Devir Hizi Ticari Bor¢lar1 Odeme Siiresi
Hastane 2013 2014 2015 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |[ 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
1 -6,92 | -10,16 | -7,74 | -7,19 | -6,07 |[ 6,68 | 6,30 | 5,43 8,74 | 13,44 | 6,05 8,68 9,23 10,01 | 7,24 59 41 39 36 50
2 -12,48 | -8,36 -9,39 | 9,51 Hok 10,98 | 9,77 | 9,19 | 7,30 *ok 9,64 9,00 6,75 8,00 Hok 37 40 53 45 Hok
3 -6,57 -4,41 -3,01 -2,29 | -1,46 || 10,22 | 9,73 | 9,06 | 11,12 | 8,33 6,57 7,67 6,81 9,17 *k 55 47 53 39 *k
4 9441 | 2842 | -97,77 | -5,85 | -3,36 || 5,58 | 5,56 | 4,92 | 6,88 | 8,97 || 8,48 13,80 10,09 | 6,00 | 4,17 42 26 36 60 86
5 * -4,54 -2,35 -0,99 | -0,92 * 8,69 | 16,63 | 8,01 6,68 * 3,06 431 4,45 6,36 * 118 84 81 57
6 -33,50 | -30,54 | -13,36 | -8,05 | -327 || 5,92 | 4,66 | 6,33 | 9,54 | 6,55 6,38 6,63 5,70 6,65 | 4,85 56 54 63 54 74
7 14435 | -2249 | -346 | -481 | -595 [ 10,39 | 5,99 | 10,04 | 11,46 | 11,22 || 16,78 | 53,71 11,62 | 7,64 | 6,68 21 7 31 47 54
8 10,14 6,41 6,36 6,89 | 13,29 || 4,15 | 3,03 3,19 | 2,94 1,92 || 11,63 | 20,43 15,57 | 10,97 | 6,03 31 18 23 33 60
9 -93,95 | -23,47 | -5,65 -493 | -555 || 527 | 532 | 533 7,40 | 7,80 || 7,88 10,16 5,76 5,02 | 448 46 35 62 72 80
10 -5,59 -6,90 -7,02 | 4,09 | -3,09 || 10,83 | 3,62 | 11,70 | 834 | 4,82 [ 7,04 10,04 -9,78 8,67 | 5,19 51 36 -37 42 69
11 -33,63 | -21,94 | -4,10 | -3,65 | -246 || 7,54 | 7,53 792 | 9,16 | 6,77 || 9,05 10,63 5,73 6,13 6,64 40 34 63 59 54
12 28,38 10,98 | 126,65 | -15,15| -6,72 || 6,99 | 5,52 | 6,13 8,21 | 10,09 || 12,05 | 31,35 16,14 | 9,68 | 6,20 30 11 22 37 58
13 -1434 | -22,52 | -1428 | -6,78 | -6,09 || 835 | 7,10 | 7,40 | 6,97 | 6,98 | 7,92 10,72 8,14 8,11 5,88 45 34 44 44 61
14 -13,38 | -60,62 | -26,51 | -7,04 | -7,51 || 6,44 | 6,12 | 536 | 6,63 6,20 || 7,77 15,22 9,74 9,31 6,65 46 24 37 39 54
15 -6,38 | -11,63 | -6,59 | -5,18 | -3,15 || 7,51 6,68 | 7,01 7,02 | 6,88 | 10,12 | 17,13 11,03 8,90 | 7,71 36 21 33 40 47
16 -13.26 | -8,41 -4.87 | -3,50 | -392 || 8,04 | 9,29 | 10,23 | 10,22 | 9,81 7,94 8,17 5,97 6,91 5,24 45 44 60 52 69
17 37,42 73,80 | -28,16 | -10,17 | -7,09 || 823 | 9,34 | 790 | 7.80 | 6,63 | 15,67 | 27,88 12,71 | 10,14 | 6,57 23 13 28 36 55
18 8,60 9,98 21,58 [-31,00 | -8,57 || 5,15 | 5,35 7,52 | 9,55 6,47 || 33,66 | 185,87 | 443,24 | 29,72 | 10,95 11 2 1 12 33
19 -15,16 | -7,84 -8,13 -7,61 | 9,65 || 7,69 | 14,07 | 12,40 | 12,11 | 5,04 || 10,23 | 13,15 8,54 8,18 | 5,70 35 27 42 44 63
20 -11,65 | -13,35 | -11,65 | -487 | -341 || 6,24 | 552 | 4,69 | 7,62 | 6,19 || 4,50 5,81 495 6,24 | 5,13 80 62 73 58 70
21 -4,61 -4,23 -3,07 | 2,25 | -1,51 || 12,29 | 1429 | 12,80 | 9,82 | 8,17 | 5,87 6,08 5,78 5,87 | 5,09 61 59 62 61 71
22 -10,04 | -12,58 | -5,70 | -529 | -3,54 || 7,40 | 6,29 | 9,29 | 10,72 | 10,58 || 6,64 8,41 5,73 6,27 | 4,68 54 43 63 57 77
23 -6,21 -5,10 -3,09 | -2,53 | -1,65 || 11,78 | 9,78 | 13,51 | 4,82 | 881 7,17 7,80 6,22 5,74 | 4,37 50 46 58 63 82
24 -3,69 -2,88 220 | -1,64 | -1,01 || 7,49 | 12,77 | 12,10 | 13,47 | 6,98 5,34 6,83 6,43 7,94 | 5,68 67 53 56 45 63
25 -8,13 | -20,68 | -35,82 | -16,61 | -35,68 | 6,88 | 10,46 | 7,42 | 494 | 324 | 11,50 | 20,15 21,55 | 10,79 | 5,79 31 18 17 33 62
26 -33,64 | -11,90 | 440 | -3,07 | -295 || 7,29 | 10,29 | 11,40 | 10,18 | 8,18 || 8,18 8,53 6,94 9,00 | 7,27 44 42 52 40 50
27 * * * -10,76 | -6,66 * * * 8,40 | 8,29 * * * 10,03 | 7,52 * * * 36 48
28 9,69 16940 | -54,24 | -566 | -438 || 5,17 | 6,67 | 4,85 8,96 | 6,75 || 17,84 | 26,26 10,66 8,23 5,55 20 14 34 44 65
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Ek-6. Devam. S.B. Egitim ve Arastirma Hastanelerine Ait Faaliyet Oranlar1

Faaliyet Oranlart
Net isletme Sermayesi Devir Hizi Aktif Devir Hiz1 Ticari Bor¢ Devir Hiz1 Ticari Bor¢lar1 Odeme Siiresi
Hastane 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
29 14,05 -302,52 | -50,24 -7,56 -35,46 5,40 8,86 8,31 3,79 2,53 15,63 | 18,64 | 16,48 | 13,04 | 6,61 23 19 22 28 54
30 -39,64 -27,15 -3,96 -2,74 -2,20 4,79 4,65 5,91 6,35 6,14 7,60 11,54 5,76 6,02 6,39 47 31 62 60 56
31 -6,92 -3,82 -4,45 -2,41 -1,64 7,81 8,99 9,10 7,51 6,52 7,11 18,07 7,90 6,07 5,35 51 20 46 59 67
32 -11,06 -8,29 -5,71 -3,65 -5,30 8,57 6,57 10,15 | 11,29 | 11,34 6,50 6,99 5,77 7,61 5,18 55 52 62 47 69
33 12,05 19,96 -21,29 -18,16 -6,03 6,72 4,90 9,47 7,21 5,84 12,89 | 15,99 | 11,68 9,52 6,13 28 23 31 38 59
34 * * * -4,20 -3,78 * * * 16,92 | 13,31 * * * 10,11 7,86 * * * 36 46
35 55,75 -98,07 -3,55 -2,23 -1,43 7,29 7,92 6,73 5,58 4,31 10,58 | 13,77 7,80 6,47 5,14 34 26 46 56 70
36 -28,88 126,07 -11,10 -5,81 -7,56 11,39 7,34 8,89 8,93 7,35 11,34 | 17,49 | 10,55 9,09 6,31 32 21 34 40 57
37 -48,94 -14,16 -12,41 -7,53 -4,18 6,84 7,39 7,59 6,51 5,54 9,28 9,49 7,64 7,80 6,45 39 38 47 46 56
38 -12,44 -10,68 -6,40 -3,46 -2,35 8,04 11,07 | 10,18 9,85 6,47 6,75 10,35 8,35 9,82 6,86 53 35 43 37 52
39 168,19 -54,13 -10,93 -4,34 -3,60 7,61 6,05 8,24 7,13 6,62 14,93 | 14,46 7,36 6,59 4,77 24 25 49 55 75
40 -9,90 -7,27 -4,00 -2,45 -1,79 9,62 7,39 10,28 9,63 7,77 14443 | 11,01 | 10,11 | 11,78 | 7,39 25 33 36 31 49
41 -0,88 -0,58 -0,38 -2,07 -1,69 0,64 0,80 0,83 5,87 5,44 0,56 0,67 0,60 6,07 4,79 639 541 604 59 75
42 -19,39 -20,91 -8,95 -5,18 -5,98 6,46 7,26 9,05 8,01 7,05 9,33 10,64 7,16 7,19 5,15 39 34 50 50 70
43 85,82 -76,34 -17,73 -8,74 -4,53 5,42 5,50 5,13 6,60 4,63 75,88 | 16,59 8,84 9,32 6,89 5 22 41 39 52
44 -7,88 -11,12 -15,37 -8,69 -5,97 23,47 | 11,55 | 12,46 6,49 3,51 7,27 8,42 9,55 10,05 | 5,73 50 43 38 36 63
45 -38,81 -34,56 -9,62 -4,94 -7,83 6,81 8,73 7,52 9,00 8,24 8,72 12,74 8,08 7,64 6,41 41 28 45 47 56
46 6,47 59,29 -24,44 -13,31 -7,38 3,51 5,40 7,15 8,29 4,98 15,19 | 12,36 8,86 8,70 7,20 24 29 41 41 50
47 * * * -1,63 -1,28 * * * 8,23 5,65 * * * 7,27 5,31 * * * 50 68
48 -8,53 -4,21 -2,30 -2,22 -1,93 11,71 8,53 11,31 12,06 9,93 8,07 7,11 5,83 7,94 6,40 45 51 62 45 56
49 -5,25 -4,59 -2,37 -1,67 -1,35 7,06 10,74 | 10,08 8,06 6,81 8,08 9,30 6,17 6,31 4,68 45 39 58 57 77
50 -14,37 -10,32 -7,48 -4,73 -2,49 9,79 11,71 17,58 | 11,51 9,21 6,72 7,64 7,35 9,19 7,62 54 47 49 39 47
51 -3,97 -2,88 -1,80 -1,28 -1,03 6,80 5,69 9,91 9,08 8,19 4,82 5,30 4,88 5,79 5,89 75 68 74 62 61
52 * * * _13’37 k3 * * * 5’35 k3 * * * 9’44 3k * * * 38 3k
53 -4,29 -3,97 -2,82 -3,33 -2,82 6,20 10,32 | 10,27 | 11,12 9,94 5,23 6,07 6,40 7,81 6,17 69 59 56 46 58
54 -2,57 -1,83 -1,18 -0,95 -0,45 5,53 4,21 7,20 9,15 5,55 4,57 4,97 4,38 5,37 3,23 79 72 82 67 111
55 * 19,23 30,37 1373,09 -5,69 * 5,88 7,22 6,64 13,60 * 14,75 | 1549 | 13,23 | 8381 * 24 23 27 41
56 21,08 -40,41 -10,15 -4,65 -2,83 5,02 4,39 7,70 9,43 8,60 7,54 10,64 8,25 6,73 4,93 48 34 44 54 73
57 * * * -6,44 -3,41 * * * 6,32 6,78 * * * 7,51 6,51 * * * 48 55
58 * * * 2,65 9,97 * * * 1,86 1,82 * * * 15,39 | 8,03 * * * 23 45
59 * * * 1’98 k3 * * * 1’49 k3 * * * 12’45 3k * * * 29 3k

* Hesaplamalarda ilgili hastanelerin ortak kullanim (afiliasyon) protokol tarihleri baz alinmistir.
** TDMS bilisim altyapisinda yasanan teknik ariza sebebiyle eksik veri.
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Ek-7. S.B. Egitim ve Arastirma Hastanelerine Ait Karlilik Oranlar1

Karhhik Oranlar
Faaliyet Kar Marji1 Oram Net Kar Marji Oz Kaynak Karlihg: Aktif Kar Marji

Hastane 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
1 0,57 | -0,80 | 3,75 1,12 0,58 || -0,29 | 0,20 0,26 | -0,85 | -1,52 || -0,04 | 0,03 0,05 | -0,10 | -0,11 || -0,02 | -0,01 | -0,03 | -0,11 | -0,10
2 1,15 0,56 | -0,01 | 0,41 *ok -0,52 | -0,46 | 0,01 | -0,32 *ok -0,05 | -0,05 | 0,00 | -0,04 *ok 0,00 [ -0,05 | 0,01 | -0,04 *ok
3 1,28 0,42 0,29 0,47 *k -1,67 | -0,82 | -0,81 | -2,54 *k -0,16 | -0,08 | -0,09 | -0,23 *k -0,03 | 0,03 | -0,06 | -0,15 *k
4 -2,13 | 0,58 | -0,88 1,32 0,13 || -0,51 | 0,27 | -0,18 | -1,13 | -0,45 | -0,09 | 0,05 | -0,04 | -0,16 | -0,05 |[ 0,02 0,07 0,00 | -0,10 | -0,05
5 * 0,38 0,49 0,27 0,07 * -0,67 | -3,31 | -2,11 | -0,49 * -0,08 | -0,20 | -0,26 | -0,07 * -0,08 | -0,15 | -0,25 | -0,08
6 -2,01 | 0,86 1,61 0,68 | -0,24 || -0,04 | 0,07 | -0,30 | -0,56 | 0,44 || -0,01 | 0,02 | -0,05 | -0,06 | 0,07 0,04 0,06 | -0,04 | -0,02 | 0,06
7 2,44 | -0,61 | 0,88 0,26 | -0,40 || 0,73 | -0,06 | -2,07 | -0,79 | 1,07 0,07 | -0,01 | -0,21 | -0,07 | 0,10 0,04 | -0,02 | -0,20 | -0,07 | 0,09
8 0,60 0,38 0,02 0,15 0,58 0,32 0,22 0,01 0,07 0,10 0,08 0,07 0,00 0,03 0,05 0,09 0,07 0,06 0,02 0,06
9 -0,91 | -0,48 1,37 047 | -0,52 || -0,31 | -0,11 | -0,77 | -0,53 | 0,62 || -0,06 | -0,02 | -0,15 | -0,07 | 0,08 0,02 | -0,02 | -0,12 | -0,04 | 0,07
10 0,47 2,09 1,81 0,62 0,11 || -0,74 | 0,69 | -245 | -141 | -0,19 || -0,07 | 0,19 | -0,21 | -0,17 | -0,04 | -0,03 | 0,21 0,04 | -0,15 | -0,02
11 6,37 0,92 0,89 0,44 0,19 || -0,08 | -0,14 | -1,52 | -1,16 | -0,57 || -0,01 | -0,02 | -0,19 | -0,13 Hok 0,02 | -0,03 | -0,18 | -0,13 *ok
12 -0,41 | 0,51 | -1,81 1,77 | -0,21 || -0,17 | 0,30 | -0,40 | -0,62 | 0,28 || -0,02 | 0,05 | -0,06 | -0,08 | 0,03 0,04 0,04 0,02 | -0,02 | 0,02
13 -0,50 | -2,03 | 0,70 0,83 0,01 0,19 0,18 | -0,18 | -0,91 | -0,01 |[ 0,02 0,02 | -0,02 | -0,13 | -0,00 |[ 0,02 0,01 | -0,00 | -0,13 | -0,00
14 -0,81 1,66 | -0,29 | 1,14 0,19 0,21 0,38 | -0,04 | -1,09 | -0,19 |[ 0,03 0,06 | -0,01 | -0,16 | -0,03 || 0,01 0,03 | -0,00 | -0,17 | -0,04
15 1,58 | -3,45 | 0,73 0,64 0,25 || -1,50 | 0,56 | -0,44 | -0,78 | -0,58 | -0,20 | 0,08 | -0,06 | -0,11 | -0,08 |f -0,02 | 0,07 | -0,06 | -0,12 | -0,08
16 3,05 0,52 0,45 0,52 | -0,15 || -1,35 | -0,51 | -0,82 | -1,71 | 0,46 || -0,17 | -0,05 | -0,08 | -0,17 | 0,05 || -0,05 | -0,06 | -0,09 | -0,17 | 0,04
17 -0,84 | -0,27 | -3,16 | 1,11 0,08 || -0,48 | -0,12 | -0,27 | -0,92 | -0,08 | -0,06 | -0,01 | -0,03 | -0,12 | -0,01 |[ 0,06 0,02 0,00 | -0,10 | -0,02
18 -0,52 1 0,07 | -045 | -7,32 | 053 | -0,41 | 0,06 | -0,34 | -0,71 | -0,31 [ -0,08 | 0,01 | -0,04 | -0,07 | -0,05 |[ 0,10 0,09 0,02 | -0,03 | -0,05
19 2,81 0,73 0,14 0,50 0,05 || -0,74 | -1,09 | -0,18 | -1,09 | -0,05 || -0,10 | -0,08 | -0,01 | -0,09 | -0,01 || -0,04 | -0,08 | -0,03 | -0,09 | -0,02
20 1,05 | -1,50 | 0,61 0,80 | -0,07 || -0,34 | 0,15 | -0,12 | -1,02 | 0,11 || -0,05 | 0,03 | -0,03 | -0,13 | 0,02 0,03 0,02 0,00 | -0,08 | 0,02
21 0,91 0,28 0,35 0,32 0,24 || -2,05 | -0,84 | -1,36 | -1,33 | -1,27 || -0,17 | -0,06 | -0,11 | -0,14 | -0,16 | -0,07 | -0,04 | -0,11 | -0,14 | -0,16
22 1,29 | -0,27 | 0,76 0,42 0,16 || -0,57 | 0,06 | -0,94 | -0,87 | -0,50 | -0,08 | 0,01 | -0,10 | -0,08 | -0,05 |[ 0,01 | -0,02 | -0,08 | -0,08 | -0,05
23 0,86 0,19 0,58 0,14 0,39 || -1,53 | -0,31 | -2,36 | -0,21 | -2,26 || -0,13 | -0,03 | -0,17 | -0,04 | -0,26 | -0,07 | -0,06 | -0,19 | -0,16 | -0,12
24 0,51 0,43 0,29 0,45 022 || -0,77 | -1,71 | -148 | 4,14 | -1,72 || -0,10 | -0,13 | -0,12 | -0,31 | -0,25 || -0,13 | -0,12 | -0,12 | -0,31 | -0,26
25 1,64 | -0,75 | -6,88 | 0,96 | -0,57 |[ -1,03 | 0,34 0,26 | -049 | 0,14 | -0,15 | 0,03 0,04 | -0,10 | 0,04 | -0,09 | 0,03 0,00 | -0,09 | 0,03
26 9,17 0,88 0,68 0,52 0,09 || -0,61 | -0,62 | -1,50 | -1,86 | -0,27 || -0,08 | -0,06 | -0,13 | -0,18 | -0,03 || 0,01 | -0,05 | -0,13 | -0,19 | -0,04
27 * * * 0,48 | -0,42 * * * -0,23 | 0,42 * * * -0,03 | 0,05 * * * -0,03 | 0,05
28 247 | -1,57 | 0,16 1,24 0,12 1,61 | -044 | 0,03 | -1,80 | -0,19 || 0,31 | -0,07 | 0,01 | -0,20 | -0,03 | -0,04 | 0,05 0,04 | -0,13 | -0,03
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Ek-7. Devam. S.B. Egitim ve Arastirma Hastanelerine Ait Karlilik Oranlar1

Karhlik Oranlan
Faaliyet Kar Marji Oram Net Kar Mariji 0Oz Kaynak Karlihg Aktif Kar Marji

Hastane 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
29 0,12 -3,24 -5,02 1,01 -1,18 0,07 -0,68 -0,16 -0,38 0,11 0,01 -0,08 -0,02 -0,10 0,05 0,08 -0,03 -0,02 -0,11 0,04
30 -0,14 0,19 1,66 0,62 0,17 -0,06 0,08 -1,39 -1,30 -0,46 -0,01 0,02 -0,24 -0,20 -0,08 0,07 0,02 -0,20 -0,22 | -0,08
31 0,87 0,53 0,14 0,55 0,23 -0,80 -1,14 -0,26 -1,76 -0,97 -0,10 -0,13 -0,03 -0,24 -0,15 -0,05 -0,12 0,02 -0,25 -0,16
32 1,26 0,34 0,47 0,57 -0,27 -0,67 -0,20 -0,70 -2,01 0,78 -0,08 -0,03 -0,07 -0,18 0,07 -0,01 -0,04 -0,06 -0,19 | -0,06
33 0,98 0,08 3,37 0,52 0,36 0,55 0,03 -0,83 -0,16 -0,32 0,08 0,01 -0,09 -0,02 -0,06 0,15 0,06 0,01 0,01 -0,04
34 * * * 0,46 0,15 * * * -1,76 -0,62 * * * -0,10 -0,05 * * * -0,11 -0,05
35 -0,34 -3,31 0,68 0,55 0,27 -0,09 -0,22 -1,09 -1,40 -0,83 -0,01 -0,03 -0,16 -0,25 -0,19 0,07 -0,01 -0,14 -0,28 -0,21
36 1,81 1,40 1,62 0,78 -0,09 -0,31 0,33 -0,74 -1,29 0,11 -0,03 0,04 -0,08 -0,14 0,01 0,03 0,03 -0,07 -0,15 0,01
37 2,70 1,34 0,38 0,67 0,29 0,23 -0,37 -0,16 -0,69 -0,46 0,03 -0,05 -0,02 -0,11 -0,08 0,05 -0,03 -0,02 -0,10 | -0,09
38 1,65 0,50 0,62 0,69 0,23 -0,37 -0,27 -0,71 -2,05 -0,67 -0,05 -0,02 -0,07 -0,21 -0,10 0,02 -0,03 -0,08 -0,20 | -0,11
39 -1,11 -1,53 1,25 0,73 0,03 -0,49 -0,18 -0,70 -1,19 -0,05 -0,06 -0,03 -0,09 -0,17 -0,01 0,05 0,01 0,00 -0,13 0,02
40 0,80 0,03 0,57 0,60 0,23 -0,70 -0,02 -1,24 -2,84 -1,18 -0,07 -0,00 -0,12 -0,29 -0,15 -0,08 -0,02 -0,15 -0,29 | -0,16
41 -0,01 -0,04 0,04 0,35 0,08 0,01 0,05 -0,08 -0,96 -0,26 0,01 0,06 -0,10 -0,16 -0,05 -0,01 0,07 0,05 -0,17 | -0,06
42 6,22 0,43 0,76 0,70 -0,09 -0,49 -0,06 -0,55 -1,27 0,14 -0,08 -0,01 -0,06 -0,16 0,02 -0,02 -0,02 -0,05 -0,16 0,01
43 0,58 -0,50 2,61 0,72 0,46 0,18 -0,11 -0,40 -0,39 -0,42 0,03 -0,02 -0,08 -0,06 -0,09 -2,08 -0,02 -0,06 -0,06 | -0,11
44 0,50 -0,57 -0,66 0,76 0,22 -1,47 0,44 0,32 -0,73 -0,17 -0,06 0,04 0,03 -0,11 -0,05 -0,04 0,01 0,01 -0,13 -0,06
45 -1,59 -35,52 1,01 0,63 -0,92 -0,40 -0,32 -0,59 -0,99 0,85 -0,06 -0,04 -0,08 -0,11 0,10 0,06 -0,03 -0,08 -0,08 0,10
46 0,43 -2,53 3,28 0,80 0,46 0,28 -0,61 -0,41 -0,54 -0,36 ** -0,11 -0,06 -0,06 -0,07 ** 0,04 0,01 -0,05 -0,08
47 * * * 0,55 0,14 * * * -3,96 -0,81 * * * -0,48 -0,14 * * * -0,47 | -0,14
48 0,69 0,57 0,45 0,28 0,16 -0,64 -0,98 -2,05 -1,44 -0,82 -0,05 -0,12 -0,18 -0,12 -0,08 -0,04 -0,11 -0,18 -0,13 -0,08
49 0,78 0,35 0,54 0,55 0,17 -0,72 -0,62 -2,00 -2,90 -0,93 -0,10 -0,06 -0,20 -0,36 -0,14 -0,12 -0,05 -0,16 -0,35 -0,15
50 0,48 0,42 0,34 0,47 0,33 -0,24 -0,39 -0,69 -1,07 -1,20 -0,02 -0,03 -0,04 -0,09 -0,13 0,03 -0,02 -0,03 -0,08 -0,12
51 0,60 0,28 0,42 0,36 0,19 -0,95 -0,49 -2,22 -2,42 -1,55 -0,14 -0,09 -0,22 -0,27 -0,19 -0,10 -0,10 -0,18 -0,23 -0,20
52 * * * 1’89 ek * * * _0’7‘7 ks * * * _0’14 kk * * * _0’16 kk
53 1,16 0,37 0,40 0,27 0,02 -1,02 -0,79 -1,36 -0,99 -0,08 -0,17 -0,08 -0,13 -0,09 -0,01 -0,13 -0,07 -0,13 -0,10 | -0,02
54 0,52 0,34 0,34 0,33 0,10 -1,00 -0,69 -2,00 -3,31 -1,28 -0,18 -0,16 -0,28 -0,36 -0,23 -0,12 -0,18 -0,29 -0,37 | -0,22
55 * -0,26 -0,36 -1,89 0,16 * -0,11 -0,14 -0,20 -0,44 * -0,02 -0,02 -0,03 -0,03 * 0,10 0,10 0,04 -0,04
56 0,71 -2,68 1,31 0,72 0,14 0,27 -0,23 -0,64 -1,32 -0,40 0,05 -0,05 -0,08 -0,14 -0,05 0,08 0,02 -0,07 -0,10 | -0,03
57 * * * 0,95 0,28 * * * -0,73 -0,72 * * * -0,11 -0,11 * * * -0,09 | -0,11
58 * * * -0,78 -1,89 * * * -0,48 -0,20 * * * -0,26 -0,11 * * * -0,34 | -0,03
59 * * * _0’85 ek * * * _0’66 ks * * * _0’45 kk * * * _0’40 *k

* Hesaplamalarda ilgili hastanelerin ortak kullanim (afiliasyon) protokol tarihleri baz alinmistir.
** TDMS bilisim altyapisinda yasanan teknik ariza sebebiyle eksik veri.
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Ek-8. Kamu Universite Hastanelerine Ait Likidite Oranlart

Likidite Oranlar:

Cari Oran Asit - Test Oram Nakit Oram Stoklar / Doﬁlf::: Varliklar Alacaklarim Varhklara Oram

Hastane (2013 | 2014 | 2015|2016 | 2017 {2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |[2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |[ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
1 0,57 10,50 | 0,31 | 0,30 | 0,21 [{ 0,30 | 0,31 | 0,24 | 0,26 | 0,19 |[ 0,06 | 0,01 | 0,03 | 0,01 | 0,02 |[ 0,48 | 0,39 | 0,21 | 0,15 | 0,08 || 0,38 | 0,55 | 0,61 | 0,94 | 0,77
2 0,56 10,44 | 0,43 |1 0,34 | 0,38 || 0,42 | 0,33 | 0,33 | 0,25 | 0,25 |{ 0,07 | 0,03 | 0,07 | 0,12 | 0,04 |[ 0,25 | 0,25 | 0,24 | 0,29 | 0,34 || 0,62 | 0,69 | 0,59 | 0,35 | 0,53
3 0,41 10,49 | 0,39 | 0,26 | 0,11 |{ 0,33 | 0,43 | 0,34 | 0,21 | 0,07 |[ 0,06 | 0,04 | 0,04 | 0,00 | 0,03 |[ 0,21 | 0,12 | 0,12 | 0,19 | 0,37 || 0,65 | 0,77 | 0,79 | 0,80 | 0,32
4 0,61 10,50 { 0,30 | 0,35 | 0,26 |{ 0,37 | 0,33 | 0,12 | 0,19 | 0,13 |{ 0,02 | 0,03 | 0,06 | 0,04 | 0,03 |[ 0,38 | 0,34 | 0,60 | 0,46 | 0,49 || 0,56 | 0,58 | 0,17 | 0,40 | 0,35
5 3,98 | 4,78 | 6,54 | 3,64 | 7,02 || 3,82 | 4,63 | 6,38 | 3,54 | 3,13 (| 1,93 | 1,53 | 2,25 | 1,09 | 1,69 || 0,04 | 0,03 | 0,02 | 0,03 | 0,55 || 0,46 | 0,63 | 0,61 | 0,68 | 0,19
6 0,32 10,29 | 0,26 | 0,09 | 0,13 [[ *** | sk | kx| skik | ok {02 | 0,00 [ 0,00 | 0,03 | 0,01 |[ #** | kx| Fkxk | xkx | %% )1 (0092 | 0,96 | 0,97 | 0,67 | 0,92
7 2,5910,44 10,32 ]0,34 | 0,24 | 2,05 ] 0,29 | 0,25 | 0,25 | 0,16 |[ 0,16 | 0,01 | 0,06 | 0,05 | 0,10 |[ 0,21 | 0,34 | 0,23 | 0,26 | 0,31 || 0,66 | 0,47 | 0,43 | 0,56 | 0,18
8 0,68 |1 0,43 | 0,56 | 0,23 | 0,20 |f 0,60 | 0,35 | 0,48 | 0,10 | 0,09 |[ 0,04 | 0,03 | 0,03 | 0,06 | 0,06 || 0,12 | 0,20 | 0,14 | 0,57 | 0,56 || 0,80 | 0,70 | 0,77 | 0,08 | 0,09
9 0,97 10,56 | 0,40 | 0,13 | 0,10 |{ 0,75 | 0,47 | 0,33 | 0,06 | 0,05 |{ 0,10 | 0,04 | 0,04 | 0,05 | 0,02 |[ 0,23 | 0,16 | 0,17 | 0,53 | 0,54 | 0,63 | 0,74 | 0,70 | 0,05 | 0,21
10 1,05 10,71 | 0,91 | 0,78 | 0,46 || 0,92 | 0,61 | 0,78 | 0,70 | 0,40 || 0,06 | 0,09 | 0,31 | 0,32 | 0,08 |{ 0,12 | 0,14 | 0,14 | 0,11 | 0,13 || 0,82 | 0,74 | 0,50 | 0,48 | 0,69
11 0,34 10,31 { 0,27 | 0,20 | 0,13 |[ 0,28 | 0,21 | 0,19 | 0,13 | 0,06 |[ 0,05 | 0,00 | 0,03 | 0,01 | 0,03 || 0,20 | 0,31 | 0,29 | 0,36 | 0,54 || 0,64 | 0,64 | 0,56 | 0,58 | 0,20
12 1,05 | 0,76 | 0,72 | 0,60 | 0,40 || *** | *** | *** | (58| 0,33 | 0,10 | 0,01 | 0,05 | 0,02 | 0,05 |[ *** | *** | *** | 002 | 0,16 [ 0,89 | 0,98 | 0,92 | 0,94 | 0,69
13 0,69 10,54 {042 ]0,32 0,17 | 0,43 | 0,31 | 0,26 | 0,21 | 0,07 |{ 0,09 | 0,01 | 0,06 | 0,03 | 0,05 |[ 0,37 | 0,42 | 0,38 | 0,33 | 0,60 || 0,48 | 0,52 | 0,46 | 0,55 | 0,08
14 1,05 10,80 | 0,63 | 0,36 | 0,42 || 0,67 | 0,49 | 0,48 | 0,28 | 0,33 || 0,13 | 0,03 | 0,07 | 0,01 | 0,09 || 0,36 | 0,39 | 0,24 | 0,22 | 0,22 || 0,41 | 0,44 | 0,50 | 0,53 | 0,38
15 1,02 10,97 | 0,72 | 0,56 | 0,38 {| 0,80 | 0,69 | 0,47 | 0,36 | 0,21 [| 0,11 | 0,02 | 0,04 | 0,00 | 0,04 || 0,21 | 0,29 | 0,35 | 0,36 | 0,45 || 0,68 | 0,67 |-0,03 | 0,60 | 0,38
16 1,74 { 1,60 | 1,46 | 1,19 | 1,12 | 1,42 | 1,21 | 1,15 0,99 | 0,83 || 0,22 | 0,23 | 0,19 | 0,01 | 0,76 || 0,18 | 0,25 | 0,21 | 0,17 | 0,26 || 0,67 | 0,59 | 0,64 | 0,82 | 0,04
17 0,5510,5210,69]0,35|0,30(0,42]0,43 | 0,55 0,16 | 0,15 |[ 0,04 | 0,01 | 0,04 | 0,02 | 0,01 |[ 0,23 | 0,19 | 0,21 | 0,54 | 0,50 || 0,67 | 0,75 | 0,72 | 0,38 | 0,43
18 1,11 | 0,74 | 0,57 | 0,58 | 0,42 || 0,80 | 0,55 | 0,43 | 0,40 | 0,21 [ 0,19 | 0,01 | 0,01 | 0,00 | 0,07 |{ 0,28 | 0,26 | 0,25 | 0,30 | 0,51 || 0,54 | 0,72 | 0,73 | 0,69 | 0,30
19 0,591 0,50 | 0,37 | 0,10 | 0,13 |{ 0,52 | 0,43 | 0,34 | 0,07 | 0,08 |[ 0,06 | 0,01 | 0,01 | 0,04 | 0,05 |[ 0,12 | 0,14 | 0,09 | 0,28 | 0,43 || 0,76 | 0,79 | 0,82 | 0,21 | 0,13
20 0,87 10,68 | 0,45 ] 0,40 | 0,39 |[ 0,82 | 0,63 | 0,36 | 0,33 | 0,31 |[ 0,03 | 0,01 | 0,04 | 0,04 | 0,05 || 0,06 | 0,07 | 0,20 | 0,18 | 0,21 || 0,89 | 0,90 | 0,68 | 0,70 | 0,64
21 1,22 10,63 | 0,59 | 0,48 | 0,83 || 1,02 | 0,52 | 0,48 | 0,28 | 0,55 || 0,21 | 0,02 | 0,02 | 0,11 | 0,19 |{ 0,16 | 0,18 | 0,18 | 0,41 | 0,34 || 0,64 | 0,76 | 0,76 | 0,34 | 0,39
22 0,47 | 0,58 | 0,31 | 0,27 | 0,08 || *** | 0,40 | 0,17 | 0,25 | 0,07 || 0,03 | 0,00 | 0,01 | 0,00 | 0,02 || *** | 0,32 | 0,44 | 0,06 | 0,08 |[ 0,92 | 0,67 | 0,94 | 0,92 | 0,69
23 3,14 11,43 10,86 | 0,56 | 0,32 |[ 2,51 | 1,05 | 0,65 | 0,45 | 0,24 |[ 0,28 | 0,00 | 0,03 | 0,00 | 0,07 |[ 0,20 | 0,27 | 0,25 | 0,20 | 0,24 || 0,60 | 0,68 | 0,65 | 0,77 | 0,54




Lyl

Ek-8. Devam. Kamu Universite Hastanelerine Ait Likidite Oranlari

Likidite Oranlar1

Cari Oran Asit - Test Oram Nakit Oram Stoldar / lgj;:;: Varhklar Alacaklarin Varhklara Orani

Hastane (2013 | 2014 | 2015|2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 (| 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017|2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
24 0,81 | 0,61 | 0,52 | 0,24 | 0,22 ] 0,54 | 0,44 | 0,37 | 0,07 | 0,07 || 0,06 | 0,03 | 0,06 | 0,06 | 0,05 | 0,33 | 0,28 | 0,29 | 0,70 | 0,68 || 0,59 | 0,67 | 0,60 | 0,05 | 0,08
25 0,52 10,28 10,15 0,40 | 0,21 || 0,25 ] 0,15 | 0,13 | 0,38 | 0,13 | 0,10 | 0,01 | 0,02 | 0,00 | 0,07 || 0,52 | 0,45 | 0,14 | 0,05 | 0,39 || 0,26 | 0,50 | 0,66 | 0,92 | 0,22
26 0,43 | 0,56 | 0,50 | 0,27 | 0,35 ] 0,37 | 0,47 | 0,41 | 0,21 | 0,27 || 0,10 | 0,08 | 0,08 | 0,07 | 0,08 |{ 0,14 | 0,16 | 0,18 | 0,22 | 0,24 || 0,60 | 0,68 | 0,62 | 0,71 | 0,51
27 1,08 | 0,59 | 0,49 | 0,38 | 0,30 | 0,42 | 0,38 | 0,26 | 0,18 | 0,07 || 0,06 | 0,02 | 0,05 | 0,01 | 0,04 || 0,61 | 0,36 | 0,47 | 0,53 | 0,77 | 0,33 | 0,61 | 0,43 | 0,44 | 0,09
28 0,52 10,56 | 0,48 | 0,33 | 0,19 (| 0,29 | 0,31 | 0,26 | 0,22 | 0,08 || 0,05 | 0,01 | 0,03 | 0,01 | 0,04 || 0,45 | 0,45 | 0,47 | 0,35 | 0,60 |[ 0,42 | 0,52 | 0,46 | 0,62 | 0,13
29 0,79 1 0,72 | 0,48 | 0,50 | 0,64 |f 0,65 | 0,66 | 0,48 | 0,38 | 0,47 || 0,07 | 0,03 | 0,05 | 0,03 | 0,05 |{ 0,18 | 0,08 | 0,01 | 0,24 | 0,27 || 0,34 | 0,59 | 0,84 | 0,69 | 0,64
30 0,58 | 0,85 ] 0,60 | 0,39 | 0,49 (| 0,33 | 0,55 | 0,38 | 0,20 | 0,25 0,07 | 0,02 | 0,06 | 0,00 | 0,06 || 0,44 | 0,35 | 0,36 | 0,49 | 0,48 || 0,41 | 0,62 | 0,52 | 0,49 | 0,38
31 0,57 10,53 | 0,49 | 0,26 | 0,36 || 0,47 | 0,46 | 0,45 | 0,20 | 0,29 || 0,07 | 0,00 | 0,06 | 0,06 | 0,03 |{ 0,17 | 0,14 | 0,08 | 0,24 | 0,20 || 0,70 | 0,85 | 0,79 | 0,48 | 0,70
32 0,80 | 0,67 | 0,55 | 0,56 | 0,67 || 0,47 | 0,44 | 0,38 | 0,24 | 0,30 || 0,00 | 0,04 | 0,09 | 0,05 | 0,22 | 0,41 | 0,35 | 0,31 | 0,56 | 0,55 |[ 0,58 | 0,59 | 0,53 | 0,36 | 0,11
33 0,82 | 1,02 | 1,00 | 0,71 | 0,41 |{ 0,65 | 0,61 | 0,55 | 0,43 | 0,22 || 0,09 | 0,03 | 0,10 | 0,00 | 0,00 |f 0,20 | 0,40 | 0,45 | 0,40 | 0,48 || 0,65 | 0,57 | 0,44 | 0,60 | 0,49
34 0,45 1042 |0,350,25|0,27 ] 0,31 | 0,29 | 0,20 | 0,14 | 0,20 || 0,00 | 0,01 | 0,00 | 0,07 | 0,04 |{ 0,31 | 0,30 | 0,44 | 0,42 | 0,27 || 0,69 | 0,69 | 0,55 | 0,30 | 0,56
35 0,86 | 0,751 0,81 | 0,72 | 0,61 || 0,65 | 0,63 | 0,70 | 0,59 | 0,48 || 0,03 | 0,02 | 0,02 | 0,04 | 0,04 || 0,24 | 0,16 | 0,14 | 0,17 | 0,21 || 0,72 | 0,81 | 0,84 | 0,77 | 0,72
36 0,52 10,32 0,28 0,130,281 0,22 (0,20 | 0,15 | 0,10 | 0,25 0,04 | 0,02 | 0,03 | 0,00 | 0,03 |[ 0,57 | 0,38 | 0,45 | 0,27 | 0,12 || 0,32 | 0,52 | 0,41 | 0,65 | 0,75
37 0,90 | 0,88 | 0,82 | 0,57 | 0,46 || 0,68 | 0,54 | 0,51 | 0,26 | 0,19 | 0,05 | 0,01 | 0,06 | 0,01 | 0,01 || 0,25 | 0,38 | 0,38 | 0,54 | 0,59 || 0,69 | 0,60 | 0,54 | 0,44 | 0,37
38 1,04 | 0,68 | 0,60 | 0,50 | 0,49 || 1,00 | 0,60 | 0,54 | 0,48 | 0,43 || 0,09 | 0,01 | 0,01 | 0,02 | 0,02 |[ 0,04 | 0,11 | 0,09 | 0,06 | 0,12 || 0,88 | 0,86 | 0,88 | 0,89 | 0,81
39 1,22 | 1,06 | 1,00 | 0,45 | 0,21 [| 0,91 | 0,81 | 0,50 | 0,35 | 0,14 || 0,00 | 0,01 | 0,02 | 0,01 | 0,00 || 0,25 | 0,23 | 0,50 | 0,22 | 0,34 || 0,70 | 0,75 | 0,47 | 0,75 | 0,62
40 1,11 | 1,01 | 0,81 | 0,43 | 0,34 || 0,58 | 0,46 | 0,38 | 0,19 | 0,14 || 0,04 | 0,00 | 0,02 | 0,03 | 0,02 || 0,47 | 0,55 | 0,54 | 0,56 | 0,59 || 0,48 | 0,44 | 0,43 | 0,35 | 0,35
41 0,55 10,58 | 0,30 | 0,30 | 0,12 ] 0,32 | 0,42 | 0,26 | 0,28 | 0,11 || 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,02 |[ 0,41 | 0,27 | 0,15 | 0,05 | 0,05 || 0,56 | 0,68 | 0,83 | 0,90 | 0,65
42 0,37 10,30 | 0,25 0,19 | 0,15 || 0,23 | 0,24 | 0,21 | 0,16 | 0,13 || 0,01 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,37 | 0,20 | 0,14 | 0,18 | 0,15 || 0,60 | 0,79 | 0,85 | 0,81 | 0,80
43 0,95 1091 |0,65]|0,55|0,310,71 | 0,71 | 0,54 | 0,37 | 0,25 || 0,01 | 0,01 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |[ 0,25 | 0,22 | 0,18 | 0,32 | 0,19 || 0,73 | 0,76 | 0,82 | 0,68 | 0,75

##% DMIS bilisim altyapisinda yasanan teknik ariza sebebiyle eksik veri.




871

Ek-9. Kamu Universite Hastanelerine Ait Finansal Yap1 Oranlari

Finansal Yap1 Oranlar1
Finansal Kaldira¢ Oram 0Oz Kaynak Varhk Oram ?:;Lid(ﬁlng;gﬁﬁ{:;agl:;:: Dénen \,;,?:;;l:;f:; gl;glf“(Varllk)
Hastane | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
1 1,64 | 1,87 | 2,99 3,27 4,69 || -0,64 | -0,87 | -1,99 | -2,27 | -3,69 1,64 | 1,87 | 2,99 3,27 4,69 || 0,94 | 0,94 | 091 | 0,99 | 0,98
2 1,79 | 2,26 | 2,30 3,06 2,83 | -0,79 | -1,26 | -1,30 | -2,06 | -1,83 1,79 | 2,26 | 2,30 | 2,90 2,65 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
3 2,47 | 1,96 | 2,57 4,49 10,92 || -1,47 | -0,96 | -1,57 | -3,49 | -9,92 | 2,41 1,94 | 2,55 3,91 9,40 1,00 | 0,96 | 1,00 | 1,00 | 1,00
4 1,70 | 2,02 | 3,28 2,82 3,83 || -0,70 | -1,02 | -2,28 | -1,82 | -2,83 1,64 | 2,02 | 3,28 2,82 3,83 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
5 0,24 | 0,20 | 0,15 0,32 0,16 0,76 | 0,80 | 0,85 | 0,68 0,84 0,24 | 0,20 | 0,15 0,27 0,13 0,97 | 0,97 | 0,97 | 0,97 | 0,95
6 3,10 | 3,45 | 3,89 | 10,65 | 7,73 | -2,10 | -2,45 | -2,89 | -9,65 | -6,73 | 3,10 | 3,45 | 3,89 | 10,65 | 7,73 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
7 0,35 | 1,70 | 2,31 2,84 3,76 0,65 | -0,70 | -1,31 | -1,84 | -2,76 || 0,35 | 1,70 | 2,31 2,84 3,76 || 090 | 0,74 | 0,74 | 0,96 | 0,90
8 1,47 | 2,32 | 1,80 | 4,42 496 | -0,47 | -1,32 | -0,80 | -3,42 | -3,96 1,47 | 2,32 | 1,80 | 4,42 4,96 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
9 1,03 | 1,84 | 2,56 8,10 9,84 | -0,03 | -0,84 | -1,56 | -7,10 | -8,84 1,03 | 1,79 | 2,52 7,69 9,47 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,99 | 0,99
10 0,96 | 1,41 1,07 1,27 2,15 0,04 | -0,41 | -0,07 | -0,27 | -1,15 || 0,96 | 1,41 1,07 1,27 2,15 1,00 | 1,00 | 0,98 | 0,99 | 0,99
11 2,86 | 3,17 | 3,67 4,78 744 | -1,86 | -2,17 | -2,67 | -3,78 | -6,44 | 2,86 | 3,17 | 3,67 4,78 7,43 098 | 0,97 | 0,97 | 0,97 | 0,96
12 0,95 | 1,31 1,39 1,67 2,52 0,05 | -0,31 | -0,39 | -0,67 | -1,52 | 0,95 | 1,31 1,39 1,67 2,52 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
13 1,45 | 1,85 | 2,38 3,17 599 || -0,45 | -0,85 | -1,38 | -2,18 | -4,99 1,45 | 1,85 | 2,38 3,17 5,98 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
14 0,81 1,02 | 1,28 2,07 1,73 0,19 | -0,02 | -0,28 | -1,07 | -0,73 || 0,81 1,02 | 1,28 2,07 1,73 0,85 | 0,82 | 0,81 | 0,75 | 0,72
15 0,98 | 1,03 | 1,34 1,91 2,75 0,02 | -0,03 | -0,34 | -0,91 | -1,75 |[ 0,98 | 1,03 | 1,34 1,74 2,47 1,00 | 1,00 | 0,97 | 0,97 | 0,94
16 0,57 | 0,63 | 0,68 0,84 1,30 043 | 0,37 | 0,32 | 0,16 | -0,30 |[ 0,57 | 0,63 | 0,68 0,84 0,89 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
17 1,78 | 1,85 | 1,45 2,84 3,63 || -0,78 | -0,85 | -0,45 | -1,84 | -2,63 1,78 | 1,85 | 1,45 2,84 3,35 0,97 | 0,97 | 1,00 | 1,00 | 1,00
18 0,90 | 1,35 | 1,76 1,73 2,36 0,10 | -0,35 | -0,76 | -0,73 | -1,36 |[ 0,90 | 1,35 | 1,76 1,73 2,36 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
19 1,69 | 1,95 | 2,59 | 10,05 | 7,80 | -0,69 | -0,95 | -1,59 | -9,05 | -6,80 1,69 | 1,95 | 2,59 9,45 7,37 1,00 | 0,97 | 0,97 | 0,96 | 0,98
20 1,15 | 1,48 | 3,28 2,91 2,84 || -0,15 | -0,48 | -2,28 | -1,91 | -1,84 1,15 | 1,48 | 2,22 2,48 2,59 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
21 0,82 | 1,58 | 1,69 | 2,10 1,44 0,18 | -0,58 | -0,69 | -1,10 | -0,44 |[ 0,82 | 1,58 | 1,69 | 2,10 1,21 1,00 | 0,99 | 1,00 | 1,00 | 1,00
22 2,11 1,72 | 3,19 3,96 13,44 || -1,11 | -0,72 | -2,19 | -2,96 | -12,44 || 2,11 1,72 | 3,19 3,73 12,38 | 0,99 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
23 0,27 | 0,64 | 1,08 1,92 3,41 0,73 | 0,36 | -0,08 | -0,92 | -2,41 0,27 | 0,64 | 1,08 1,76 3,12 0,84 | 0,92 | 0,93 | 1,00 | 1,00




4!

Ek-9. Devam. Kamu Universite Hastanelerine Ait Finansal Yap: Oranlar

Finansal Yap1 Oranlar1
Finansal Kaldira¢ Oram Oz Kaynak Varhk Oram Il?:;gid(e;la;gb;g;llﬁ{:;agl:;;? Dénen \,if::;;l;l;f:; gl;glf“(Varhk)
Hastane 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
24 1,23 1,65 1,93 | 4,50 | 495 | -0,23 | -0,65 | -0,93 | -3,50 | -3,95 || 1,23 1,65 1,93 | 4,11 | 4,55 1,00 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00
25 1,92 | 3,60 | 6,58 | 2,52 | 4,82 |[ -0,92 | -2,60 | -5,58 | -1,52 | -3,82 | 1,92 | 3,60 | 6,58 | 2,52 | 4,82 1,00 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00
26 2,31 1,79 | 2,02 | 3,67 | 2,85 | -1,31 | -0,79 | -1,02 | -2,67 | -1,85 || 2,31 1,79 | 2,02 | 3,67 | 2,85 1,00 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00
27 0,92 1,69 | 2,03 | 2,63 | 3,35 | 0,08 | -0,69 | -1,03 | -1,63 | -2,35 || 0,92 1,69 | 2,03 | 2,63 | 3,35 1,00 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00
28 1,91 1,79 | 2,09 | 3,11 5,51 || -091 | -0,79 | -1,09 | -2,11 | -4,51 |[ 1,91 1,79 | 2,09 | 3,01 5,19 1,00 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00
29 1,20 | 1,32 1,98 1,95 1,54 || -0,20 | -0,32 | -0,98 | -0,95 | -0,54 || 1,20 | 1,32 1,98 1,95 1,54 | 094 | 0,95 | 0,96 | 0,98 | 0,99
30 1,71 1,18 1,68 | 2,61 2,10 || -0,71 | -0,18 | -0,68 | -1,61 | -1,10 |[ 1,71 1,18 1,68 | 2,54 | 2,02 1,00 1,00 1,00 | 1,00 | 0,99
31 1,95 1,87 | 2,05 | 426 | 3,01 || -0,95 | -0,87 | -1,05 | -3,26 | -2,01 || 1,76 | 1,87 | 2,05 | 3,78 | 2,79 1,00 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00
32 1,24 | 1,50 1,83 1,81 1,49 || -0,24 | -0,50 | -0,83 | -0,81 | -0,49 || 1,24 | 1,49 | 1,82 1,80 | 1,49 1,00 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00
33 1,16 | 1,04 1,04 | 1,43 | 243 || -0,16 | -0,04 | -0,04 | -0,43 | -1,43 | 1,14 | 0,98 1,00 | 1,41 | 2,41 0,93 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00
34 225 | 241 | 2,86 | 4,03 | 3,67 || -1,25 | -1,41 | -1,86 | -3,03 | -2,67 || 2,25 | 2,41 | 2,86 | 4,03 | 3,67 1,00 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00
35 1,16 | 1,33 1,23 1,40 | 1,63 || -0,16 | -0,33 | -0,23 | -0,40 | -0,63 || 1,16 | 1,33 1,23 1,40 | 1,63 1,00 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00
36 1,89 | 3,09 | 3,57 | 7,58 | 3,64 || -0,89 | -2,09 | -2,57 | -6,58 | -2,64 |[ 1,89 | 3,09 | 3,57 | 7,33 | 3,53 |[ 0,99 | 0,99 1,00 | 0,99 | 1,00
37 1,11 1,13 1,21 1,75 | 2,15 || -0,11 | -0,13 | -0,21 | -0,75 | -1,15 || 1,11 1,13 1,21 1,75 | 2,15 1,00 1,00 | 0,99 | 1,00 | 0,99
38 0,96 | 1,47 1,67 | 1,96 | 2,02 | 0,04 | -0,47 | -0,67 | -0,96 | -1,02 || 0,96 | 1,47 1,67 1,96 | 2,01 1,00 1,00 1,00 | 0,99 | 0,98
39 0,76 | 094 | 099 | 2,21 | 453 || 0,24 | 0,06 | 0,01 | -1,21 | -3,53 || 0,76 | 0,94 | 0,99 | 2,21 | 4,53 |[ 0,93 1,00 | 0,99 | 1,00 | 0,95
40 0,88 | 0,96 1,23 | 232 | 298 || 0,12 | 0,04 | -0,23 | -1,32 | -1,98 || 0,88 | 0,96 | 1,23 | 2,32 | 298 |[ 0,98 | 0,98 | 0,99 | 1,00 | 1,00
41 1,83 1,66 | 3,31 | 3,39 | 8,13 | -0,83 | -0,66 | -2,31 | -2,39 | -7,13 || 1,83 1,66 | 3,31 3,39 | 8,13 1,00 | 0,97 1,00 | 1,00 | 0,94
42 2,71 334 | 408 | 558 | 7,04 | -1,71 | -2,34 | -3,08 | -4,58 | -6,04 || 2,71 334 | 408 | 520 | 6,69 1,00 1,00 1,00 | 1,00 | 0,99
43 1,05 1,09 1,53 1,96 | 3,29 | -0,05 | -0,09 | -0,53 | -0,96 | -2,29 || 1,05 1,09 | 1,53 1,83 | 3,07 1,00 1,00 1,00 | 1,00 | 0,94




0S1

Ek-10. Kamu Universite Hastanelerine Ait Faaliyet Oranlar1

Faaliyet Oranlar
Stok Devir Hiz1 Stok Devir Siiresi Alacak devir Hiz1 Alacak Tahsil siiresi
Hastane 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
1 3,04 5,37 9,03 | 21,35 | 35,15 118 67 40 17 10 5,82 | 6,13 5,30 5,26 5,48 62 59 68 68 66
2 8,24 10,31 | 10,78 | 11,81 | 13,10 44 35 33 30 27 4,62 | 524 5,75 8,31 10,03 78 69 63 43 36
3 14,20 | 17,38 | 19,77 | 20,60 | 27,09 25 21 18 17 13 6,31 | 5,57 3,94 4,71 9,64 57 65 91 77 37
4 2,89 4,69 4,79 4,85 6,82 125 77 75 74 53 3,48 | 4,14 | 10,85 | 18,37 12,32 103 87 33 20 29
5 28,67 | 34,22 | 41,70 | 71,79 | 2,24 13 11 9 5 161 3,59 | 3,53 3,44 3,67 5,47 100 102 105 98 66
6 seskok seskok seskok EEE] EEE] seskok sk seskok seskok sk 3,81 4,60 4,68 6,33 9,75 94 78 77 57 37
7 5,90 1499 | 21,75 | 22,95 | 29,56 61 24 17 16 12 3,94 | 5,02 9,45 10,50 | 21,09 91 72 38 34 17
8 17,34 | 16,49 | 14,07 | 11,87 | 12,57 21 22 26 30 29 4,55 | 5,03 5,43 8,12 95,22 79 72 66 44 4
9 7,34 12,39 | 14,01 | 14,39 | 18,03 49 29 26 25 20 454 | 4,51 4,48 10,18 | 119,83 79 80 80 35 3
10 6,70 12,34 | 21,05 | 31,14 | 45,38 54 29 17 12 8 3,74 | 4,28 9,62 13,79 9,75 96 84 37 26 37
11 18,10 | 14,72 | 12,45 | 14,27 | 15,30 20 24 29 25 24 597 | 6,17 6,34 7,79 14,81 60 58 57 46 24
12 HoAk HoAk HoAk 84,22 | 40,49 |[ *** HoAk HoAk 4 9 4,12 | 4,38 3,93 3,30 4,08 87 82 92 109 88
13 5,05 5,50 5,44 6,90 7,41 71 65 66 52 49 6,58 | 6,76 6,27 6,15 11,88 55 53 57 59 30
14 4,56 5,75 7,46 | 13,47 | 19,81 79 63 48 27 18 6,97 | 6,86 6,02 6,02 10,17 52 53 60 60 35
15 9,76 8,22 6,94 7,33 11,12 37 44 52 49 32 4,50 | 4,85 9,90 11,85 9,03 80 74 36 30 40
16 7,69 10,62 | 12,00 | 1596 | 16,67 47 34 30 23 22 3,98 | 4,27 4,97 4,57 8,59 91 84 72 79 42
17 4,65 5,71 6,30 6,00 9,60 77 63 57 60 38 2,80 | 3,22 3,08 4,99 12,57 128 112 117 72 29
18 10,93 | 12,06 | 13,84 | 12,28 | 12,97 33 30 26 29 28 791 | 6,97 6,82 7,01 10,35 46 52 53 51 35
19 15,71 | 16,01 | 21,04 | 30,75 | 31,74 23 22 17 12 11 3,58 | 3,78 3,54 6,73 72,49 100 95 102 54 5
20 19,07 | 23,29 | 24,08 | 20,22 | 15,83 19 15 15 18 23 1,15 | 1,47 2,81 5,36 4,43 313 245 128 67 81
21 14,59 | 19,14 | 13,63 | 10,03 | 14,45 25 19 26 36 25 5,50 | 5,99 4,68 7,79 19,77 65 60 77 46 18
22 HoAk 6,05 8,28 | 29,99 | 99,49 | *** 59 43 12 4 3,76 | 4,74 3,88 3,43 6,91 96 76 93 105 52
23 6,34 7,89 8,43 11,18 | 18,91 57 46 43 32 19 3,02 | 3,64 3,59 3,80 5,78 119 99 100 95 62




IS1

Ek-10. Devam. Kamu Universite Hastanelerine Ait Faaliyet Oranlar

Faaliyet Oranlar
Stok Devir Hiz1 Stok Devir Siiresi Alacak devir Hiz1 Alacak Tahsil siiresi
Hastane [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

24 4,54 5,69 6,43 6,58 8,39 79 63 56 55 43 4,00 3,87 3,94 8,26 | 91,96 90 93 91 44 4

25 5,57 8,47 | 16,77 | 47,79 | 44,42 65 43 21 8 8 17,85 | 14,74 | 14,57 | 10,25 | 12,93 20 24 25 35 28
26 15,60 | 14,82 | 13,49 | 21,02 | 17,20 23 24 27 17 21 6,41 7,20 6,08 6,86 8,49 56 50 59 52 42
27 2,25 4,36 5,61 6,21 6,31 160 83 64 58 57 5,58 5,86 6,42 8,40 | 15,39 64 61 56 43 23
28 3,99 3,41 3,31 6,34 10,86 90 106 109 57 33 6,43 4,82 4,56 5,76 | 11,50 56 75 79 62 31
29 9,02 | 14,93 | 40,82 | 14,73 8,26 40 24 9 24 44 6,06 4,84 3,63 3,56 3,62 59 74 99 101 99
30 3,86 4,86 7,72 9,90 8,21 93 74 47 36 44 7,83 4,99 4,35 7,07 9,70 46 72 83 51 37
31 17,56 | 21,00 | 27,85 | 36,33 | 34,05 21 17 13 10 11 4,81 5,85 4,81 9,44 | 12,02 75 62 75 38 30
32 6,06 7,77 | 10,13 | 6,60 5,95 59 46 36 55 60 7,09 7,83 8,49 | 10,71 | 19,44 51 46 42 34 19
33 14,05 | 8,36 5,47 5,99 9,84 26 43 66 60 37 5,50 6,79 6,94 6,21 7,59 65 53 52 58 47
34 11,21 | 10,88 | 8,99 | 10,33 18,97 32 33 40 35 19 6,01 6,21 6,41 12,83 | 14,51 60 58 56 28 25
35 8,75 | 10,42 | 10,87 | 10,56 | 10,92 41 35 33 34 33 4,27 5,24 4,07 3,43 3,48 84 69 88 105 103
36 3,02 5,30 596 | 11,16 | 22,74 119 68 60 32 16 8,49 8,74 8,86 | 11,70 | 7,09 42 41 41 31 51
37 6,58 6,15 5,66 6,01 7,45 55 59 64 60 48 3,86 4,93 5,95 7,54 | 10,60 93 73 60 48 34
38 31,25 | 23,60 | 26,56 | 37,59 | 56,33 12 15 14 10 6 4,30 4,79 4,96 4,83 6,77 84 75 73 75 53
39 8,63 | 10,40 | 4,45 7,70 16,39 42 35 81 47 22 3,13 3,30 3,35 3,47 5,23 115 109 107 104 69
40 1,89 2,62 2,96 4,79 5,45 190 137 121 75 66 3,38 3,64 3,54 5,54 8,44 106 99 102 65 43
41 12,78 | 14,43 | 26,13 | 75,10 | 253,46 28 25 14 5 1 1291 | 11,08 | 8,77 9,23 | 14,08 28 33 41 39 26
42 6,38 | 10,48 | 19,95 | 26,23 | 30,13 56 34 18 14 12 3,79 4,64 3,94 4,45 5,02 95 78 91 81 72
43 5,70 7,21 9,51 8,10 10,59 63 50 38 44 34 3,18 3,76 3,20 3,64 3,93 113 96 112 99 92

##% DMIS bilisim altyapisinda yasanan teknik ariza sebebiyle eksik veri.
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Ek-10. Devam. Kamu Universite Hastanelerine Ait Faaliyet Oranlar

Faaliyet Oranlar
Net isletme Sermayesi Devir Hiz1 Aktif Devir Hizi Ticari Bor¢ Devir Hizi Ticari Bor¢lari Odeme Siiresi
Hastane 2013 2014 2015 2016 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
1 -3,12 -2,86 | -1,65 | -1,61 -1,44 | 2,19 | 2,67 | 3,42 | 3,66 533 || 0,88 | 1,29 | 1,16 | 1,21 1,21 || 410 | 280 | 312 | 297 | 299
2 -3,63 -2,69 | -2,51 2,10 | -245 | 2,87 | 3,38 | 3,26 | 4,00 | 404 || 1,23 | 1,35 | 1,22 | 1,34 | 1,78 || 292 | 266 | 295 269 | 202
3 -2,88 -3,26 | -2,02 | -1,36 | -1,10 || 4,06 | 3,19 | 3,13 | 3,97 9,25 || 1,33 | 1,34 | 1,12 | 1,03 | 1,23 || 272 | 268 | 321 351 293
4 -3,00 228 | 2,77 | 227 | -147 || 1,93 | 2,32 | 6,32 | 4,15 4,15 |f 0,69 | 0,95 | 0,88 | 0,88 | 1,03 || 519 | 380 | 407 | 407 | 350
5 2,26 2,57 2,58 3,58 1,58 1,65 | 1,97 | 2,13 | 2,51 1,28 || 5,40 | 6,48 | 8,40 | 11,13 | 6,65 67 56 43 32 54
6 -1,67 -145 | -1,39 | -0,89 | -0,94 || 3,52 | 3,55 | 4,01 | 8,63 6,33 || 0,34 | 048 | 0,47 | 0,46 | 1,03 |[ 1074 | 744 | 762 | 777 | 351
7 4,66 -3,59 | -2,57 | -2,71 -3,05 || 2,59 | 3,44 | 4,03 | 5,07 8,73 || 3,72 | 3,81 | 2,35 1,98 | 3,00 97 94 153 181 120
8 -7,71 -3,11 -4,05 | -1,98 | -1,72 || 3,65 | 4,11 | 3,24 | 6,77 6,81 1,48 | 1,45 | 1,20 | 1,32 | 1,59 [ 243 | 248 | 301 274 | 226
9 -9548 | -3,79 | -2,05 | -1,33 | -1,38 |[ 2,81 | 3,02 | 3,11 | 893 | 11,68 | 1,75 | 1,83 | 1,13 1,09 | 1,25 || 206 197 | 318 | 331 289
10 65,10 -8,74 | -65,52 | -20,77 | -4,30 || 2,84 | 3,59 | 5,96 | 5,79 | 4,96 |[ 0,88 | 1,49 | 2,73 | 3,99 | 3,55 || 407 | 242 132 90 101
11 -2,03 -1,70 | -1,38 | -1,20 | -1,13 || 3,83 | 3,74 | 3,74 | 4,57 7,33 || 1,36 | 1,34 | 1,15 1,13 | 1,21 || 265 | 269 | 314 | 319 | 299
12 77,59 | -13,10 | -8,11 -425 | -2,57 || 3,68 | 4,06 | 3,13 | 2,86 390 | 2,49 | 2,14 | 1,60 | 1,31 1,76 || 145 168 | 225 275 | 205
13 -6,82 -3,67 | 2,02 | -1,37 | -1,11 || 3,07 | 3,11 | 2,78 | 2,97 5,52 || 1,42 | 1,43 | 1,09 | 094 | 0,83 |[ 253 | 252 | 330 | 381 436
14 66,38 | -13,31 | -5,74 | -2,61 -442 | 2,86 | 2,71 | 2,72 | 3,44 | 445 || 1,88 | 2,08 | 1,72 | 1,55 | 1,77 || 191 173 | 210 | 233 | 203
15 158,45 | -93,26 | -7,81 -439 | -3,50 | 3,05 | 2,92 | 2,88 | 3,35 5,37 || 2,40 | 2,33 | 2,01 1,78 | 2,38 || 150 155 179 | 202 151
16 6,24 6,65 10,06 | 19,94 | 38,77 || 2,66 | 2,49 | 3,17 | 3,16 | 4,09 |[ 2,70 | 4,12 | 4,51 | 4,34 | 4,55 | 133 87 80 83 79
17 -2,28 254 | 444 | 2776 | -1,84 || 1,84 | 2,24 | 2,02 | 5,08 4,33 |f 0,78 | 0,86 | 0,89 | 1,07 | 1,87 || 462 | 420 | 405 336 192
18 43,57 | -12,24 | -6,91 -5,65 | 4,59 || 426 | 425 | 524 | 4,11 6,23 || 4,15 | 3,32 | 2,58 | 2,22 | 3,18 87 109 139 162 113
19 -3,94 -2,80 | -1,77 | -1,21 -1,52 f 2,71 | 2,75 | 2,86 | 10,25 | 9,71 1,19 | 1,19 | 1,10 | 1,02 | 1,45 || 301 303 327 | 352 | 249
20 -6,85 -290 | -3,24 | -2,10 | -1,67 || 1,02 | 1,38 | 3,94 | 3,12 2,66 | 1,03 | 1,24 | 1,70 | 1,69 | 1,26 || 350 | 290 | 212 | 213 | 285
21 19,92 =739 | -427 | -4,11 | -31,64 || 3,52 | 434 | 2,97 | 4,50 6,70 | 3,36 | 3,02 | 1,60 | 2,73 | 7,36 || 107 119 | 225 132 49
22 -3,10 -3,91 -1,64 | -1,08 | -1,14 | 3,45 | 2,80 | 3,61 | 2,95 | 13,02 || 1,48 | 1,41 | 1,40 | 0,62 | 1,31 || 243 | 256 | 258 584 | 275
23 3,12 7,06 | -14,72 | -3,87 | -2,18 || 1,79 | 1,96 | 2,20 | 2,97 4,62 | 5,26 | 3,87 | 2,50 | 1,91 1,89 68 93 144 189 190
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Ek-10. Devam. Kamu Universite Hastanelerine Ait Faaliyet Oranlar

Faaliyet Oranlar
Net isletme Sermayesi Devir Hiz1 Aktif Devir Hizi Ticari Bor¢ Devir Hizi Ticari Bor¢lari Odeme Siiresi
Hastane 2013 2014 2015 2016 | 2017 (| 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 ( 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
24 -10,18 | -3,85 -2,49 -1,62 | -1,54 || 2,37 | 2,48 | 2,32 5,04 548 || 1,30 | 1,28 | 1,07 | 1,10 | 1,44 || 277 | 280 | 336 | 326 | 249
25 -4.91 -2,34 -1,96 -4,08 | -2,99 |[ 4,53 | 6,08 | 1093 | 6,18 | 11,40 | 1,64 | 1,67 | 1,24 | 1,05 | 2,74 || 219 | 216 | 291 342 131
26 -2,85 -4,73 -3,59 -1,86 | -2,28 || 3,74 | 3,72 | 3,65 4,98 422 | 096 | 1,17 | 1,25 | 1,55 | 1,36 || 373 309 | 287 | 233 | 265
27 2440 | -4,64 -3,31 -2,00 | -1,72 |f 1,86 | 3,19 | 3,41 3,27 | 4,05 1,55 | 1,86 | 1,29 | 1,36 | 1,48 |[ 233 194 | 278 | 266 | 243
28 -2,96 -2,33 -1,86 -1,61 | -1,48 | 2,70 | 1,85 | 2,03 3,23 6,19 | 0,98 | 0,87 | 0,80 | 1,07 | 1,31 || 368 | 416 | 450 | 336 | 274
29 -8,00 -5,52 -2,86 2,45 | 3,45 2,06 | 2,02 | 2,92 2,38 1,90 || 1,37 | 1,48 | 1,31 | 1,11 | 1,34 || 262 | 243 | 275 | 325 | 269
30 -4,51 | -10,88 -4,35 -2,07 | -3,26 |[ 3,20 | 1,96 | 2,96 3,19 337 | 1,05 | 1,55 | 2,23 | 2,13 | 2,10 || 342 | 232 161 169 171
31 -4,39 -4,92 -3,45 -3,61 | -3,08 || 3,35 | 4,28 | 3,62 | 10,03 | 5,50 || 1,96 | 1,96 | 1,65 | 2,07 | 2,97 || 184 184 | 219 174 121
32 -1495 | -8,71 -5,13 -4,47 | -6,08 |[ 3,65 | 426 | 4,21 3,57 2,96 | 2,19 | 2,40 | 2,25 | 1,84 | 2,46 || 164 150 160 196 146
33 -16,77 | 201,73 | -1830,06 | -7,82 | -3,79 || 3,54 | 3,66 | 2,96 | 3,20 5,36 | 2,42 | 2,59 | 2,53 | 2,28 | 2,51 149 139 142 158 143
34 -3,32 -2,73 -1,91 2,12 | 2,11 | 4,13 | 3,84 | 3,55 6,41 5,62 || 1,75 | 1,55 | 1,38 | 1,44 | 1,80 || 206 | 232 | 261 249 | 200
35 -17,54 | -7,52 -8,50 -4,58 | -3,16 || 2,85 | 2,46 | 1,97 1,82 2,00 |f 2,01 | 1,84 | 1,43 | 1,61 | 2,04 || 179 195 | 253 | 223 176
36 -2,90 -1,94 -1,46 -1,24 | -1,36 || 2,61 | 4,09 | 3,73 7,86 344 | 1,00 | 1,18 | 0,81 | 0,95 | 0,93 || 361 304 | 442 | 380 | 386
37 -24,70 | -25,12 -14,58 -5,60 | -3,39 || 2,67 | 3,44 | 3,15 4,23 3,96 |f 2,68 | 2,54 | 2,30 | 2,19 | 2,31 134 142 156 165 156
38 94,34 | -8,06 -5,75 -4,13 | -6,19 || 3,56 | 3,77 | 3,85 4,00 6,38 || 1,25 | 1,59 | 1,81 | 1,60 | 2,62 || 288 | 226 199 | 225 137
39 12,95 | 43,33 732,39 -2,03 | -1,37 |f 2,18 | 2,45 | 141 2,45 491 || 2,80 | 3,04 | 1,98 | 2,06 | 1,44 || 129 118 181 175 | 251
40 16,77 | 118,03 -6,25 -2,02 | -140|f 1,57 | 1,42 | 1,46 | 2,68 2,77 | 0,86 | 1,29 | 1,33 | 1,46 | 1,18 || 417 | 280 | 271 247 | 306
41 -8,24 -8,24 -3,15 -3,13 | 2,51 6,82 | 5,74 | 7,26 7,47 | 18,06 || 3,14 | 2,90 | 2,74 | 2,60 | 2,93 || 114 124 131 139 123
42 -1,31 -1,46 -1,04 -0,87 | -0,69 |[ 2,25 | 3,42 | 3,21 3,66 392 |f 1,18 | 1,37 | 1,20 | 1,18 | 1,09 || 306 | 263 | 299 | 305 329
43 -30,74 | -19,48 -3,33 -2,00 | -0,94 || 1,52 | 1,85 | 1,76 1,66 | 2,01 1,42 | 1,66 | 1,53 | 1,31 | 1,29 |[ 253 | 217 | 235 | 274 | 280
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Ek-11. Kamu Universite Hastanelerine Ait Karlilik Oranlari

Karhhk Oranlar
Faaliyet Kar Marj1 Oram Net Kar Mariji Oz Kaynak Karliig Aktif Kar Marji
Hastane 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
1 0,08 0,36 | 0,45 | 0,32 | 0,21 | -0,05 | -0,32 | -0,89 | -0,74 | -0,77 || -0,02 | -0,12 | -0,26 | -0,20 | -0,14 || -0,05 | -0,12 | -0,26 | -0,19 | -0,15
2 0,52 0,38 | 0,22 | 0,34 | 0,09 | -0,41 | -0,48 | -0,29 | -0,69 | -0,16 || -0,14 | -0,14 | -0,09 | -0,17 | -0,04 || -0,14 | -0,14 | -0,09 | -0,14 | -0,04
3 0,51 0,09 | 0,36 | 0,49 | 0,28 | -0,76 | -0,08 | -0,57 | -1,70 | -2,80 || -0,19 | -0,03 | -0,18 | -0,43 | -0,30 || -0,19 | -0,02 | -0,19 | -0,30 | -0,29
4 0,38 0,32 | 0,19 | 0,18 | 0,37 | -0,26 | -0,33 | -0,43 | -0,33 | -1,05 || -0,14 | -0,14 | -0,07 | -0,08 | -0,25 || -0,15 | -0,30 | -0,00 | -0,13 | -0,24
5 0,13 | -0,02 | 0,07 | -042 | 0,67 || 0,10 | -0,01 | 0,06 | -0,28 | 0,56 || 0,06 | -0,01 | 0,03 | -0,11 | 0,44 || -0,04 | -0,02 | 0,01 | -0,10 | 0,42
6 0,51 0,46 | 0,34 | 0,36 | 0,18 || -1,08 | -1,13 | -0,99 | -3,49 | -1,23 || -0,31 | -0,32 | -0,25 | -0,40 | -0,19 || -0,31 | -0,32 | -0,25 | -0,41 | -0,20
7 0,43 2,28 | 0,52 | 0,28 | 0,18 || 0,28 | -1,59 | -0,68 | -0,51 | -0,51 || 0,11 | -0.46 | -0,17 | -0,10 | -0,06 || 0,10 | -0,46 | -0,17 | -0,06 | -0,06
8 0,09 0,58 | -0,01 | 0,52 | 0,32 | -0,04 | -0,77 | 0,01 | -1,77 | -1,28 || -0,01 | -0,19 | 0,00 | -0,26 | -0,19 || -0,02 | -0,19 | -0,00 | -0,27 | -0,20
9 23,25 | 097 | 048 | 044 | 0,15 | -0,62 | -0,81 | -0,75 | -3,15 | -1,33 || -0,22 | -0,27 | -0,24 | -0,35 | -0,11 || -0,13 | -0,22 | -0,22 | -0,31 | -0,10
10 8,07 1,14 | -6,10 | 0,76 | 0,78 || 0,36 | -0,47 | 0,41 | -0,21 | -0,90 || 0,13 | -0,13 | 0,07 | -0,04 | -0,18 || 0,13 | -0,12 | 0,06 | -0,05 | -0,18
11 0,26 0,24 | 0,22 | 0,25 | 0,19 || -0,48 | -0,52 | -0,58 | -0,93 | -1,24 | -0,13 | -0,14 | -0,16 | -0,20 | -0,17 || -0,12 | -0,13 | -0,16 | -0,21 | -0,18
12 -9,64 1,15 | 0,44 | 0,50 | 042 |f -0,46 | -0,36 | -0,17 | -0,34 | -0,63 || -0,12 | -0,09 | -0,05 | -0,12 | -0,16 || -0,10 | -0,06 | -0,04 | -0,10 | -0,16
13 1,07 0,53 | 0,48 | 0,39 | 0,28 || -0,48 | -0,45 | -0,66 | -0,86 | -1,39 || -0,16 | -0,15 | -0,24 | -0,29 | -0,25 || -0,15 | -0,13 | -0,21 | -0,29 | -0,26
14 0,88 8,79 | 093 | 0,68 | -0,39 || 0,17 | -0,18 | -0,26 | -0,72 | 0,29 || 0,06 | -0,07 | -0,10 | -0,21 | 0,06 || 0,06 | -0,07 | -0,11 | -0,21 | 0,06
15 -1393 | 1,56 | 0,93 | 0,63 | 0,30 | -0,27 | -0,04 | -0,31 | -0,57 | -0,52 || -0,09 | -0,01 | -0,11 | -0,17 | -0,10 || -0,09 | -0,02 | -0,11 | -0,12 | -0,09
16 0,67 0,02 | -0,29 | -0,77 | 1,58 | 0,29 | 0,01 | -0,09 | -0,12 | -0,48 || 0,11 0,00 | -0,03 | -0,04 | -0,12 || 0,11 | -0,00 | -0,04 | -0,04 | -0,04
17 0,15 0,09 | -0,51 | 042 | 0,46 | -0,12 | -0,07 | 0,23 | -0,77 | -1,20 | -0,06 | -0,03 | 0,12 | -0,15 | -0,28 || -0,11 | -0,04 | -0,04 | -0,15 | -0,21
18 -1,89 1,26 | 0,48 | 0,29 | 0,30 |f -0,19 | -0,44 | -0,36 | -0,21 | -0,40 || -0,04 | -0,10 | -0,07 | -0,05 | -0,06 || -0,05 | -0,11 | -0,07 | -0,05 | -0,08
19 0,52 0,36 | 0,39 | 0,39 | 0,08 | -0,35 | -0,34 | -0,62 | -3,57 | -0,53 || -0,13 | -0,13 | -0,22 | -0,35 | -0,05 || -0,13 | -0,13 | -0,23 | -0,32 | -0,06
20 0,92 0,66 | 0,52 | 0,17 | 0,15 | -0,14 | -0,32 | -1,19 | -0,32 | -0,28 || -0,13 | -0,23 | -0,30 | -0,10 | -0,11 || -0,15 | -0,18 | -0,21 | -0,07 | -0,10
21 -1,50 1,33 | 0,44 | 032 | -1,13 | -0,27 | -0,78 | -0,31 | -0,35 | 0,50 | -0,08 | -0,18 | -0,10 | -0,08 | 0,07 || -0,08 | -0,18 | -0,10 | -0,08 | 0,09
22 0,56 0,13 | 0,55 | 0,37 | 0,20 | -0,63 | -0,09 | -1,20 | -1,09 | -2,49 || -0,18 | -0,03 | -0,33 | -0,37 | -0,19 || -0,19 | -0,03 | -0,32 | -0,32 | -0,19
23 -0,09 | -0,39 | 491 | 090 | 048 | -0,06 | -0,14 | -0,38 | -0,83 | -1,15 || -0,04 | -0,07 | -0,17 | -0,28 | -0,25 |[ -0,03 | -0,07 | -0,16 | -0,24 | -0,23
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Ek-11. Devam. Kamu Universite Hastanelerine Ait Karlilik Oranlari

Karhhk Oranlar
Faaliyet Kar Marji Oram Net Kar Marji Oz Kaynak Karliig Aktif Kar Marji
Hastane | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 || 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
24 0,80 | 0,63 | 040 | 047 | 0,22 |f -0,19 | -0,41 | -0,37 | -1,66 | -0,86 || -0,08 | -0,16 | -0,16 | -0,33 | -0,16 |[ -0,08 | -0,16 | -0,16 | -0,27 | -0,16
25 048 | 0,54 | 0,22 | -0,63 | 0,33 |[ -045 | -1,42 | -1,21 | 0,96 | -1,24 || -0,10 | -0,23 | -0,11 | 0,16 | -0,11 |[ -0,09 | -0,23 | -0,11 | 0,16 | -0,10
26 0,55 | -0,05 | 0,33 | 0,54 | 0,02 |f -0,72 | 0,04 | -0,33 | -1,46 | -0,03 || -0,19 | 0,01 | -0,09 | -0,29 | -0,01 || -0,20 | -0,00 | -0,11 | -0,30 | -0,01
27 -290 | 1,16 | 0,30 | 0,49 | 0,28 | -0,22 | -0,80 | -0,31 | -0,80 | -0,65 || -0,12 | -0,25 | -0,09 | -0,24 | -0,16 |[ -0,11 | -0,25 | -0,09 | -0,25 | -0,17
28 0,61 0,32 | 0,40 | 043 | 0,28 | -0,56 | -0,25 | -0,43 | -0,90 | -1,25 || -0,21 | -0,14 | -0,21 | -0,28 | -0,20 || -0,22 | -0,14 | -0,14 | -0,28 | -0,18
29 1,13 | 0,54 | 0,57 | 0,21 | -0,05 |[ -0,23 | -0,17 | -0,56 | -0,20 | 0,03 | -0,11 | -0,08 | -0,19 | -0,08 | 0,01 | -0,11 | -0,07 | -0,08 | -0,09 | 0,01
30 0,15 | -0,58 | 0,64 | 0,67 | 0,06 |[ -0,10 | 0,10 | -0,44 | -1,07 | -0,07 || -0,03 | 0,05 | -0,15 | -0,34 | -0,02 | 0,01 | 0,09 | -0,15 | -0,33 | -0,02
31 1,10 | 0,04 | 0,30 | 0,32 | 0,23 | -1,04 | -0,03 | -0,32 | -1,05 | -0,46 || -0,31 | -0,01 | -0,09 | -0,11 | -0,08 |f -0,31 | -0,03 | -0,09 | -0,06 | -0,09
32 1,06 | 0,48 | 0,44 | 0,27 | -0,09 |[ -0,26 | -0,24 | -0,36 | -0,22 | 0,04 | -0,07 | -0,06 | -0,09 | -0,06 | 0,01 | -0,06 | -0,07 | -0,09 | -0,06 | -0,01
33 2,36 | -1,72 | 0,40 | 091 0,53 || -0,38 | 0,07 | -0,02 | -0,39 | -0,75 |f -0,11 | 0,02 | -0,01 | -0,12 | -0,14 | -0,11 | 0,06 | 0,00 | -0,12 | -0,10
34 0,62 | 0,29 | 0,38 | 0,21 0,16 || -0,77 | -0,41 | -0,70 | -0,64 | -0,43 || -0,19 | -0,11 | -0,20 | -0,10 | -0,08 | -0,19 | -0,10 | -0,17 | -0,09 | -0,06
35 2,9 | 0,67 | -0,01 | 0,55 | 0,35 | -049 | -0,22 | 0,00 | -0,22 | -0,22 || -0,17 | -0,09 | 0,00 | -0,12 | -0,11 |f -0,17 | -0,06 | -0,10 | -0,13 | -0,12
36 0,64 | 0,41 0,29 | 0,31 0,13 || -0,57 | -0,87 | -0,74 | -2,06 | -0,35 |[ -0,22 | -0,21 | -0,20 | -0,26 | -0,10 || -0,16 | -0,21 | -0,11 | -0,22 | -0,11
37 1,07 | 0,09 | 0,45 | 0,65 | 044 | -0,11 | -0,01 | -0,09 | -0,49 | -0,50 || -0,04 | -0,00 | -0,03 | -0,11 | -0,13 |f -0,04 | -0,01 | -0,04 | -0,13 | -0,14
38 -6,68 | 1,08 | 0,41 0,36 | -0,16 || -0,27 | -0,50 | -0,27 | -0,34 | 0,16 |f -0,08 | -0,13 | -0,07 | -0,09 | 0,03 | -0,08 | -0,13 | -0,07 | -0,08 | 0,03
39 032 | -341 | -0,89 | 1,02 | 043 | 0,08 | -0,19 | -0,01 | -1,23 | -1,50 || 0,03 | -0,08 | -0,01 | -0,50 | -0,31 || 0,02 | -0,08 | -0,01 | -0,50 | -0,31
40 1,00 | -1,50 | 1,15 | 0,74 | 0,34 || 0,12 | -0,05 | -0,26 | -0,98 | -0,68 || 0,08 | -0,04 | -0,18 | -0,37 | -0,25 || 0,09 | 0,07 | -0,19 | -0,36 | -0,20
41 1,16 | 0,11 0,63 | 0,14 | 0,29 [ -0,96 | -0,07 | -1,46 | -0,33 | -2,07 || -0,14 | -0,01 | -0,20 | -0,04 | -0,11 || -0,14 | -0,01 | -0,20 | -0,04 | -0,12
42 0,29 | 0,14 | 0,23 | 0,33 | 0,28 |[ -0,50 | -0,34 | -0,72 | -1,51 | -1,66 || -0,22 | -0,10 | -0,22 | -0,41 | -0,42 || -0,21 | -0,11 | -0,23 | -0,32 | -0,39
43 2,87 | 0,49 | 0,81 0,55 | 0,52 || -0,14 | -0,05 | -0,43 | -0,53 | -1,20 |f -0,09 | -0,03 | -0,24 | -0,32 | -0,60 | -0,09 | -0,03 | -0,25 | -0,25 | -0,53
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Ek-12. Saglik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite Hastanelerinin Calismada Kullanilan Kiimiilatif Bilango ve Gelir Tablosu Verileri

S.B. Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Kamu Universite Hastaneleri

2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
Dénen Varliklag 673.662.121 | 799.213.823 | 714.143.650 | 977.747.751 | 1.277.963.119 || 2.027.185.856 | 2.149.787.229 | 2.093.075.060 | 1.995.641.303 | 2.047.404.994
KVYK 1.141.866.755 | 1.506.386.280 | 2.122.429.127 | 3.382.814.277 | 4.519.836.954 || 2.728.508.068 | 3.439.444.315 | 4.073.884.550 | 5.200.259.731 | 6.410.655.436
Stoklar 253.762.803 | 227.611.625| 236.826.463 | 313.578.414 | 373325.702| 529.799.479 | 560.112.159 | 567.457.804 | 606.900.629 | 786.684.478
Hazir Degerler 83.644.881 | 118.860.618| 87.861.182| 165.188.898 | 225.634368| 186.560.533| 92372368 | 199.572260| 164.083.646| 510743842
Kisa Vadeli Ticari
Alacaklar 216.880.339 | 316.780.800 | 261.709.448 | 333.411.950 | 466.853.769 || 1.228.000.179 | 1.405.824.438 | 1.207.994.795 | 1.146.631.349 | 831.284.362
Diger Kisa Vadeli
Alacaklar 67.555.403 |  83.466.693 | 67.148.060 | 82.982.999 | 116.168.648 | 50.696.963| 57.960.684| 61.403218| 60.596.687 | 64.395.076
Aktifler 909.242.643 | 1.100.064.716 | 1.016.656.642 | 1.316.535.337 | 1.487.732.575 || 2.059.372.264 | 2.191.936.869 | 2.129.328.183 | 2.024.347.538 | 2.099.641.117
UVYK - -

21.074.888 | 469.567.691 17.029.972 6.258.051 | 105.811.521| 208.513.375| 267.730.166

Ozkaynaklar N - B - - - - N N -

232.624.112 |  406.321.564 | 1.105.772.486 | 2.404.669.541 | 3.501.672.071 || 686.319.151 | 1.253.765.497 | 2.050.367.888 | 3.384.764.650 | 4.578.744.485
Satislarin Maliyeti 5.516.675.755 | 6.171.812.183 | 6.658.032.190 | 9.818.189.953 | 8.473.253.228 || 3.506.780.993 | 4.409.594.940 | 5.022.788.423 | 6.120.754.194 | 8.226.101.118
Ortalama Stoklar 268.391.733 | 241748333 | 232.219.044 | 286.383.486 | 342.482.985| 529.799.479 | 546.676.803 | 563.784.981| 585.981.368| 696.792.554
Net Satiglar 6.112.790.082 | 7.129.187.548 | 7.662.915.969 | 9.589.244.386 | 9.092.284.930 || 5.096.149.203 | 5.999.691.031 | 6.605.997.522 | 7.509.545.835 | 8.665.524.050

Ortalama Alacaklar

382.447.241 | 269.382.705 | 289.245.124 | 327.961.208 | 327.961.208 || 1.228.000.179 | 1.316.912.308 | 1.306.909.617 | 1.177.313.072 | 988.957.856
Ortalama Ticari Borglar 713.055.556 |  669.259.308 | 958.154.118 | 1.293.181.775 | 1.550.019.812 || 2.446.788.856 | 2.797.126.790 | 3.455.577.212 | 4.260.347.342 | 5.173.422.423
Faaliyet Kar1 A ; . ) ) ) ) - . >
305.005.804 |  69.431.741 | 455.206.486 | 1.294.121.994 | 438.126.569 | 462.600.733 | 567.860.078 | 763.545.855 | 1.220.499.990 | 1.123.358.442
Net Kar 332.901.490 | 138.711.206 | 647.687.421 | 1.371.530.828 | 418.006.194 || 449372280 | 569.241.959 | 799.858.170 | 1.334.509.893 | 1.193.979.935
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