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GiRiS

Turkiye’de Hastane Hizmetleri Sektoriindeki Firmalarin
Finansal Performanslarinin Covid-19 Donemiyle Birlikte Oran
Analizi Ve Waspas Yontemi Ile Belirlenmesi

Determining The Financial Performances Of The Companies In The Hospital

Services Sector In Turkey Including The Covid-19 Period By Ratio Analysis
And Waspas Method

Giilsim BASARAN? Murat OZDEMIR 2

B Arastirmaci, Isletme ABD., Giresun/Turkey

2 pr. Opr. Uyesi, Giresun Universitesi, [IBF Isletme Béliimii Muhasebe ve Finans ABD, Giresun/Tiirkiye
OZET

Covid-19 salgini, saglik hizmetlerine olan talebi artirmus, saglik sektoriiniin 6nemine bir kez daha dikkat
¢ekmigtir. Saglhk sektoriiniin en 6nemli paydaslarindan birisi de hi¢ siiphesiz hastanelerdir. Salgin déneminde
hastane bakimindan yeterli kapasiteye sahip olan tilkeler vatandaslarina gerekli saglik hizmetlerini sunabilirken,
kimi bazi iilkelerde ise bu hizmetlerin yetersizligi sonucu fevkalade {iziicii hadiseler yaganmistir. Dolayisiyla
salgin, savas ve afetler gibi olaganiistii durumlar igin iyi bir saglik sisteminin yani sira giiclii finansal yapiya
sahip hastanelere ihtiyag duyulmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, hastane hizmetleri sektoriinde faaliyet gdsteren
firmalarin finansal performansinin belirlenmesi ve Covid-19 salgmninda tam kapanmalarin uygulandigi 2020 y1li
ile diger yillarin karsilastirilmasidir. Calismada, Tirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi (TCMB) tarafindan
yayimlanan sektordeki firmalara ait 2009-2020 yillarin1 kapsayan birlestirilmis bilango ve gelir tablolarindan
elde edilen veriler kullanilmigtir. Bu baglamda ilk olarak oran analizi, daha sonra ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden WASPAS yo6ntemi uygulanmugtir. Caligmanin sonucunda, sektoriin likidite oranlarmimn disiik,
Ozkaynaklarm yetersiz oldugu goriilmiistiir. Ayrica, alacaklarin tahsili ve stok devir hizinin arzulanan diizeyin
altinda gerceklestigi, 2011, 2014, 2016 ve 2018 yillarinda net zararin s6z konusu oldugu tespit edilmistir.
Performans siralamasinda ilk swrayr 2009 yili alirken, ikinci sirayr Covid-19 salgininda tam kapanmalarin
yasandigi 2020 yili almistir. Dolayisiyla Covid-19 salgininin hastane hizmetleri sektoriinii finansal agidan olumlu
etkiledigi ifade edilebilir.

Anahtar Kelimler: Saglik Sektorii, Hastane Hizmetleri, Muhasebe, Oran Analizi, WASPAS Yo6ntemi

ABSTRACT

The Covid-19 outbreak has increased the demand for health services and once again pointed out the importance
of the health sector. One of the most crucial stakeholders of the health sector is undoubtedly hospitals. While the
countries with sufficient capacity in terms of hospitals could provide the necessary health services to their
citizens during the epidemic period, in some countries, exceptionally sad events were experienced as a result of
the inadequacy of these services. Therefore, in addition to a good health system, hospitals with strong financial
structures are needed for extraordinary situations such as epidemics, wars and disasters. The aim of this study is
to determine the financial performance of companies operating in the hospital services sector and to compare the
year 2020, when full closures were implemented in the Covid-19 epidemic, with other years. In the study, the
data obtained from the combined balance sheets and income statements of the companies in the sector covering
the years 2009-2020 published by the Central Bank of the Republic of Turkey (CBRT) were used. In this
context, firstly ratio analysis, then WASPAS method, which is one of the multi-criteria decision making
methods, was applied. As a result of the study, it was observed that the liquidity ratios of the sector were low and
the own funds were insufficient. In addition, it was determined that the collection of receivables and inventory
turnover were below the desired level, and there was a net loss in 2011, 2014, 2016 and 2018. While 2009 took
the first place in the performance ranking, the year 2020, when full closures were experienced due to the Covid-
19 epidemic, took the second place. Therefore, it can be stated that the Covid-19 epidemic has positively affected
the hospital services sector financially.

Keywords: Health Sector, Hospital Services, Accounting, Ratio Analysis, WASPAS Method

Bilim ve teknolojide yasanan gelismeler her alanda oldugu gibi saglik alaninda da 6nemli degisimler yaratmus,
insanlarin hayat standartlarint ve konforlarini yiikseltirken, ayn1 zamanda ortalama yasam siirelerinin de
uzamasina imkan tanimigtir. Keza giiniimiiz {ilkeleri g6z oOniinde bulunduruldugunda, gelismislik diizeyi
yiiksek olan iilke vatandaslarinin diger lilkelerdeki insanlara nazaran daha yiiksek bir ortalama omre sahip
olduklart gercegi bu sdylemi desteklemektedir. Ancak ekolojik dengenin bozulmasi, insan popiilasyonunun
yiikselmesi, salgin ve diger etkenler gibi sayilabilecek bir¢ok faktdr bilim ve teknolojideki gelismelerin negatif
yOniini ortaya koymakta, saglik hizmetleriyle ilgili yatirim ve harcamalarin her gegen giin artmasina neden
olmaktadir. Bu artis, 2019 yilinda Cin’de baslayan ve 2020 yilinin ilk aylarinda Diinya’daki diger tiim iilkelere
yayilan Covid-19 salgininda agik¢a goriilmektedir. Bu baglamda, salginin etkisiyle Tiirkiye’de toplam saglik
harcamalar1 2020 yilinda 2019 yilina gore %24,3 artarak yaklasik 249 milyar 932 milyon TL’ye ulasmistir. Bu
tutarm 198 milyar 62 milyon TL’lik kismi devlet tarafindan yapilan genel saglik harcamalarim olustururken,
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yaklagik 51 milyar 869 milyon TL’sini 6zel sektor saglik harcamalari olugturmaktadir. Bagka bir ifadeyle
toplam saglik harcamalart GSYH'ye orani1 2019 yilinda % 4,7 olarak gergeklesirken, 2020 yilinda % 5 olarak
gerceklesmistir (TUIK, 2021).

Saglik igletmeleri genellikle kar amaci giitmeyen kurumlar olarak bilinmektedir. Ancak sektoriin kaynaklarinin
ve pazarmin siirekli biiyiimesi sonucunda bu kurumlarin gerek etkinlik ve verimlilik agisindan gerekse artan
rekabet kosullarindan modern isletmecilik ilke ve teknikleriyle yonetilme zorunlulugu hasil olmustur (Gider,
2011: 87). Bu baglamda yoneticiler, beklentileri karsilayabilmek ve yiikselen maliyetlerle bag edebilmek igin
kalite ve maliyet odakli yonetim anlayisini benimsemislerdir. Bu anlayista isletme hedeflerinin belirlenmesi ve
bu hedeflere ulasilip ulasilmadiginin tespiti 6nem arz etmektedir. Bunun i¢in ise performans 6l¢iim teknikleri
kullanilmaktadir (Glingor Tang ve Erciyes Eravcu, 2021: 383; Janati vd., 2014:92).

Hastanelerde performans degerlendirilmesi teknik ve finansal performans olmak iizere iki tiirde
yapilabilmektedir. Kamu hastanelerinde daha ¢ok verimliligin 6l¢iildiigii; ortalama hasta kalis siiresi, yatan
hasta orani, yatak devir hiz1 ve doluluk orani, enfeksiyon ve oliim oranlar1 gibi degiskenlerin incelendigi
teknik performansa yogunlasildig1 goriilmektedir (Aydemir, 2018: 136). Ozel hastanelerde ise, faaliyetlerin
devam edebilmesi, artan rekabet ortaminda maliyetlerin kontrol edilebilmesi, idari ve hukuki yiikiimliiliiklerin
yerine getirilebilmesi, ulusal ve uluslararasi pazarlara erisilmesi ve sektorel gelisimlerin takip edilebilmesi i¢in
giiclii bir finansal yapiya ihtiyag duyulmakta ve dolayisiyla finansal performansa yogunlagilmaktadir
(Ozgiilbas, Koyuncugil, Duman ve Hatipoglu, 2008: 121).

Hastane olarak faaliyet gosteren isletmelerin kar maksimizasyonu amaci agisindan diger genel isletmelerden
farkl1 olsa da uygulanan finansal yonetimin temel ilkelerini hastane isletmelerinden soyutlamak miimkiin
degildir. Hangi tiir isletme olursa olsun, bir igletmenin degeri karlilik ve riskin bir fonksiyonu olarak ifade
edilmektedir. Bu baglamda, hastane isletmelerinde finansal kararlarin basarisi, kar yerine etkinlik ve verimlilik
ile riskin optimum bilesenlerine baglidir. Yani, basarili finansal kararlar saglik sektoriindeki isletmelerin firma
degerini olumlu etkilemektedir (Akar ve Oguzalp: 2000; 257). Bilindigi {izere finansal acgidan basarili
isletmeler, kaynaklarin1 6ngoriilen seviyelerde finanse edebilirken, ayni zamanda bor¢ ve 6zkaynaklariyla
dengeli bir sekilde fon saglayabilen isletmelerdir. Hastanelerinde birer isletme oldugu gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, finansal performans olglimleriyle gegmisi degerlendirebilmeleri, gelecek i¢in yatirim ve
finans kararlar1 alabilmeleri, hatta yonetimlerin kendi performanslarimi degerlendirebilmeleri miimkiin hale
gelmektedir (Ozgiilbas, 2005: 128).

Bu caligmanin amaci, hastane hizmetleri sektdriinde faaliyet gosteren firmalarin finansal performanslarini
belirlemek ve Covid-19 salgininda tam kapanmalarin uygulandigi 2020 yilin1 diger yillarla karsilagtirmaktir.
Calismada, sektordeki sirketlerin Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi (TCMB) tarafindan yayinlanan 2009-
2020 yillarina ait konsolide bilango ve gelir tablolarindan elde edilen veriler kullanilmistir. Bu kapsamda
bilango ve gelir tablolarindan elde edilen verilere Once oran analizi, ardindan g¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden biri olan WASPAS ydntemi uygulanmistir.

HASTANE HiZMETLERI SEKTORU VE FINANSAL ANALIZ

Tiirkiye’de 2020 yilinda toplam saglik harcamasinin saglik hizmeti sunucularina gore dagiliminda % 49,4
orani ile en biiyiik pay hastanelere aittir (TUIK, 2020). Hastane, saglik sektdrii sunucularinin iginde en biiyiik
paya sahip olan ve kisisel saglik hizmetlerinin yerine getirildigi bir organizasyondur. Ayni zamanda bu
sektorde yer alan saglik isletmeleri farkli alanlart ve birgok meslek gruplarini igerisinde barindiran matris yapi
ozelligi gostermektedir. Hastane hizmet sektori iginde yer alan saglik isletmelerinin temel amaci hastalarin
ayakta ya da yatarak tedavi olmalarmi saglamaktir (Bozkurt, 2020: 99). Saglik hizmeti sunan kuruluslar
insanlar i¢in hayati 6neme sahip olduklarindan onlenebilir 6liimler ve hasarli yaralanmalardan korunmalari
icin Kkaliteli hizmet sunumu ayri1 bir 6nem tasimaktadir (Shafii vd., 2016: 240). Hastaneler tim
organizasyonlarda oldugu gibi bulunduklari g¢evreyi etkileyen ve cevreden etkilenen, kendilerine 6zgi
ozellikler tasiyan ekonomik birimlerdir. Hastaneler Saglik Bakanliginca islevlerine gore 5 grup altinda
toplanmaktadir (Agirbas, 2019: 16-17):

v Ilce/Belde Hastanesi,

v Giin Hastanesi,

v" Genel Hastaneler,

v" Ozel Dal Hastaneleri,

v" Egitim ve Arastirma Hastaneleri’dir.

Hastane hizmetleri sektorii saglik sunuculart iginde en biiylik alt sektorii olusturmaktadir. Hastane hizmeti
saglayan saglik isletmelerinin, birgok amag ve islevleri olmakla birlikte temel islevleri dort baslik altinda ifade
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edilebilir. Bunlar (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015: 112; Tengilimoglu vd., 2017: 79; Akar ve Oguzalp: 2000;
58);

v" Koruyucu saglik hizmetleri,
v' Tedavi edici saglik hizmetleri,
v' Rehabilitasyon hizmetleri,

v Arastirmadir.

Tiirkiye’de hastane hizmetleri sektoriiniin gelisimine paralel olarak sektorde faaliyet gosteren gerek kamu
gerek 6zel hastane yonetimlerinin karar alma siireglerinde dogru bilgilerin temin edilmesi ve kullanimi daha da
bir 6nem kazanmustir (Agirbas, 2016). Clinkii giiniimiiz modern isletmecilik anlayisinda bu kurumlarin
varliklarim1 ~ rasyonel olarak  siirdiirebilmeleri  igin  gergeklestirdikleri  faaliyetlerin ~ sonuglarinin
degerlendirilmesi, degerlendirilen sonuglarin hiyerarsi igerisindeki tiim ¢aligsanlara iletilmesi, boylece
performans ve verimlilik anlayismnin olusturulmas: gerekmektedir (Ozgiilbas, 2005: 125).

Performansin belirlenmesinde kullanilan finansal bilgiler muhasebe bilimi kapsaminda hazirlanan finansal
tablolarla ortaya konulmakta, kurum faaliyetleriyle ilgili sayisal verilerden olusan sonuglari gdstermektedir.
Bu sonuclarin hastanelerin finansal performanslarinin gelistirilmesinde dogru ve kapsamli analiz edilmesi,
almacak kararlarda yoneticilere hem kolaylik hem de oOnemli avantajlar saglayacaktir (Agirbas, 2016).
Finansal tablolar, muhasebe fonksiyonu araciligiyla elde edilen bilgileri 6zet halinde ve belirli bir doneme
yonelik olarak isletme yoneticilerine ve paydaslarina sunmaktadir. Bu bilgilerin ilgili kisilere iletilmesinde
kullanilan temel finansal tablolar; bilango ve gelir tablolaridir (Savcei, 2010: 43).

Isletmeler muhasebe alanindaki mevzuatlara uygun olarak bilango ve gelir tablosuna ait verileri dogru bir
sekilde kayit altina almak zorundadir. Bilango, igletmenin belirli bir donemi sonundaki kaynaklarini ve bu
kaynaklarin kullanim yerlerini agiklamaktadir. Gelir tablosu ise, isletmenin gelir ve giderleri ile kar/zarar
durumunu gostermektedir (Gengoglu, 2014: 3). Finansal tablolarin temel amaci, isletme ile ilgili bilgilerin
muhasebe bilgi kullanicilarina iletilmesidir (Baruscu, vd.,2017: 40-41). Bagka bir ifadeyle isletmeye iliskin
finansal bilgilerin faydali hale getirilmesi olarak ifade edilebilir.

Isletmelerin bilango ve gelir tablosundaki finansal bilgilerden veya sadece buradaki verilerden finansal
performanslar1 hakkinda anlamli kararlar vermeleri genellikle zordur (Gapenski, 2007: 471). Bilango ve gelir
tablosunda yer alan verilerin birbirleriyle iliskisi goz oniinde tutularak yorumlanmasi daha dogru sonuglar
ortaya koymaktadir. Dolayisiyla finansal performans olgiimlerinde finansal tablolardan yararlanilarak bazi
Olglim araglar1 ya da analiz teknikleri kullanilmaktadir. Bunlar asagidaki gibi siralanabilir (Sahin, 1999;
Ozgiilbas, 2005; Aydemir, 2018):

v" Oran analizi

v’ Regresyon analizi

v' Veri zarflama

v’ Katma deger analizi

v' Finansal performans endeksleri

Hangi 6l¢lim araci ve analiz teknigi kullanilirsa kullanilsin finansal performans dlgiimler igin yapilan finansal
analizlerin gerek sektore gerekse sektorde faaliyet gosteren saglik isletmelerine bir¢ok faydasi bulunmaktadir.
Bu faydalar ise sistematik olarak agsagidaki gibi siralanabilir (Giilhan, 2019; 261):

v" Finansal tablolarin hazirlanmasinda,

v" Gergeklesen faaliyetlerin kontrol edilmesi ve degerlendirilmesinde,

v" Belirlenen hedeflere ulasip ulasmadiginin belirlenmesinde, sayet ulasilmamigsa nedenlerinin tespit
edilmesinde,

v" Verimliligin ve etkinligin 6l¢iilmesinde,

v Uretilecek saghk hizmetlerinin maliyetlerinin ve buna bagh olarak uygulanacak fiyat politikalarmnin
belirlenmesinde,

v" Saglik hizmeti tiretiminin her asamasinda diizeltici kararlar alinmasinda.

LITERATUR TARAMASI

Literatiirde hastane hizmetleri sektorliniin yapisinin ve bu sektordeki firmalarin performanslarmin
belirlenmesine yonelik degisik yontemlerle yapilmis yurti¢i ve yurtdisinda olmak {izere birgok c¢alisma
mevcuttur. Bu kapsamda baz1 ¢aligmalara Tablo 2’de yer verilmistir.
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Tablo 2: Hastane Hizmetleri Sektoriindeki Firmalarin Performanslar1 Yonelik Yurti¢i ve Yurtdiginda Yer Alan Caligmalar

\E;ileia)r C;l{léil:l;;lim Caliymanmin Amaci ve Kapsami Calismanin Sonuclar:
Orgun Oran analizi BiST’te yer alan 5 elektrik firmasmin | Calisma sonucunda, sektdrdeki isletmelerin
(2019) ve WASPAS | performanslarinin belirlenmesi ve belirlenen | borsa getirileri ile finansal performanslar
yontemi. performansin  borsa getirisi ile iligkisinin | arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
Ol¢iilmesi amaglanmigtir. bulunamamustir.

Chakraborty | WASPAS Uretim  sektdriinde karar verme sorununun | WASPAS yénteminin siralama performansi

ve yontemi ¢ozlimil i¢in sekiz segim problemi incelenerek | {izerindeki  etkisinde  daha  yiiksek A

Zavadskas WASPAS yontemiyle 6nem derecesine gore | degerlerinde en iyi performansa ulasildig:

(2014) siralanmasi, A parametresinin WASPAS | ortaya konmustur. A degeri 0 olarak
yonteminin siralama performans: iizerindeki | ayarlandiginda WASPAS yontemi bir WPM
etkisinin incelenmesi amaglanmustr. yontemi gibi davrandigi ve A 1 oldugunda

WSM yoéntemine doniistiigli saptanmigtir.

Mut ve Geleneksel Calisgmada, Ankara’daki ikinci basamak bir | Calisma sonucunda, hastane giderlerinin

Agirbag maliyet kamu hastanesinin 2014 verilerine dayanarak | %51,70’lik kismin1 esas {retim giderleri,

(2017) analizi poliklinik birim maliyetleri ile hasta ve hasta | %21,80’lik kismin1 yardimci iiretim giderleri,
giinii  birim maliyetlerinin hesaplanmast ile | %11,26’lik kismini yardimer hizmet giderleri
hesaplanan  poliklinik  birim  maliyetlerinin | ve %15,24’lik kismin1 genel yonetim giderleri
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) paket | olusturdugu belirlenirken, hesaplanan
fiyatlariyla kiyaslanmasi amaglanmuistir. poliklinik  maliyetlerin ~ Saglik Uygulama

Tebligi (SUT) fiyatlarindan yiiksek oldugu
tespit edilmigtir.

Aydemir Oran analizi Calismanin amaci, Tiirkiye Cumhuriyet Merkez | Sektoriin varlik yapisinda duran varliklarm

(2018) Bankasi1 (TCMB) tarafindan yayimlanan 2013- | daha fazla paya sahip oldugu, finansmanm
2015 yillarindaki toplam 3 doneme ait “Hastane | daha ¢ok uzun vadeli borglanmayla saglandigi,
Hizmetleri Alt Sektorii’niin bilangolariyla, | sektordeki isletmelerin alacaklarinin  geri
sektoriin finansal performansmin oran analizi | doniigiinde gecikmeler yasandigi ve stoklarin
yontemiyle degerlendirilmesi ve elde edilen | etkin kullanilmadig1 tespit edilmistir. Ayrica,
sonuglardan dneriler sunulmasidir. sektdrde yer alan isletmelerin karlilig1 zayif,

satis maliyetleri ise yiiksektir.

Ozgiilbas, Oranvetrend | Caligma kapsaminda, Tiirkiye Cumhuriyet | Caligma sonucunda,  Tirkiye’deki  6zel

Koyuncugil, | analizi, Mann- | Merkez Bankasi (TCMB) kayitlarinda yer alan | hastanelerin ~ ¢ogunlugunun  s6z  konusu

Duman ve Whitney U 797 6zel hastanenin verileri kullamilarak bu | donemde finansal performans diizeylerinin

Hatipoglu testi hastanelerin finansal performanslarimin | diigiik oldugu buna ragmen likidite sorunu

(2008) Olglilmesi ve finansal performansa etki eden | yasanmadigi belirlenmis, finansal performans
faktorlerin belirlenmesi amaglanmigtir. seviyesinin  likidite ve net sermayeden

etkilendigi, hastanelerin finansal yapisinin
finansal performans iizerinde daha ¢ok etkisi
oldugu godzlemlenmistir.

Lee (2015) Oran analizi Calisgmada, Kore’deki  ulusal  {iniversite | Caligmanin sonucuna goére, kullanilan finansal
hastanelerinin 2008 ile 2011 yillar1 arasindaki | gostergeler  1s1§inda  ulusal  {iniversite
kesin hesap verileri kullanilarak finansal | hastanelerinin  finansal  performanslarinin
performanslarinin 6l¢iilmesi amaglanmstir. diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda,

calismada ele alinan {iniversite hastanelerinin
2008-2011 yillar1 arasindaki donemde toplam
varliklarmin azaldigi, yiikimlilikklerinin ise
arttig tespit edilmistir.

Cil Kogyigit | Oran analizi Calismada, Saglik Bakanligi’na bagli Ankara’da | Caligma kapsaminda ele alinan hastanelerin

ve Kocakog bulunan  devlet ve  arasgtirma-gelistirme | likidite oranlari 6ngoriilen standardin altinda

(2019) hastanelerinin  2008-2017 yillarim1  kapsayan | oldugu tespit edilmistir. Ayrica, ilgili donemde
dénemde finansal performanslarinin | yillar itibariyle disiisler gergeklesmis ve bu
belirlenmesi ve Kamu Hastaneler Birligi Genel | diisiisler genel sekreterlik doneminde daha da
Sekreterligi uygulandigr dénemlerin 6ncesi ve | hizlanmustir. Karlilik acisinda
sonrasinin karsilagtirilmasi amaglanmugtir. degerlendirildiginde, arastirma donemi

boyunca hastanelerin her yil net zarar ettikleri
tespit edilmistir.

Isikgelik, DuPont Borsa Istanbul’da islem goren hastaneler | Calismanin analiz sonuglaria gore, hastaneler

Durur ve analizi grubunun 2015-2019 yillart arasindaki donemi | grubunun karlilik oranlarmm 2019 yili harig

Giinaltay kapsayan verilerine DuPont finansal analiz | diger tim donemlerde negatif oldugu tespit

(2021) yontemi uygulanarak ilgili hastanelerin net kar | edilmistir. Ayrica hastanelerin $zsermayesi
orani, aktif karliligt ve Ozsermaye karliligi | diisiik, yabanci kaynak kullanimi yiiksek
belirlenmesine ¢aligilmigtir. Ayrica, bu oranlar | ¢ikmistir. Buna ek olarak, maliyet ve giderlerin
Tiirkiye’deki 6zel hastanelerin ortalama karlilik | fazla, net karin negatif oldugu tespit edilmistir.
oranlari ile kiyaslanarak degerlendirilmistir. Dolayisiyla hastaneler grubunun zarar ettigi

saptanmistir. Son olarak hastaneler grubunun
DuPont karlilik oranlar1 2015-2018 yillarinda
Tiirkiye ortalamasinin altinda yer alirken, 2019
yilinda ise ortalamanin {izerinde oldugu
belirlenmistir.
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Than vd. Geleneksel Caligmada, Myanmar Magway Egitim Hastanesi | Calisma sonucuna gore, ayakta tedavi olan
(2017) maliyet ve Pyinmanar Genel Hastanesi olmak {izere iki | hasta basina birim maliyetlerin bagvurulan
yontemi kamu hastanesinin  2015-2016 yillarma ait | birimler arasinda kayda deger bir farklilik

finansal verilerinden hareketle yatan hasta ve | gostermedigi, yatan hasta basina birim
ayakta tedavi olan hasta bagmma birim | maliyetlerde ise her iki hastanede de birimden
maliyetlerinin ~ hesaplanmasi,  hastanelerin | birime Onemli farkliliklar gosterdigi tespit
maliyet yapisinin analiz edilmesi ve bulgularla | edilmistir. Maliyet yapisiyla ilgili olarak da
karar vericilere yol gosterilmesi hedeflenmistir. | Magway Egitim Hastanesi’nde ilaglar ve tibbi
malzemeler, Pyinmanar Genel Hastanesi’nde
ekipman en biyiik maliyet bilesenini
olusturdugu, ameliyat ve goz {nitelerinin
toplam maliyetler i¢inde en biiyiik paya sahip
oldugu ifade edilmistir.

Erkilig CRITIC Caligmanin amact, TCMB tarafindan | Calisma sonucunda, finansal performans
(2021) yontemi, yayimlanan ve 2009-2019 yillarina ait mali | oranlar1 yoniinden yillar itibariyla yiikselis ve
TOPSIS tablolarindaki veriler 1$131nda hastane hizmetleri | diisiislerin yagandig1 tespit edilmistir. Yapilan
yontemi sektoriiniin finansal performansmin belirlenmesi | performans siralamasinda ise en yiiksek
ve yillar bazinda performans siralamasinin | performansin 2009  yilina, en  disiik
yapilmasidir. performansin 2011  yilma ait  oldugu

belirlenmistir.

CALISMANIN VERI SETi, AMACI VE KISITLARI

Caligmanin veri setini, Tirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi (TCMB)’'nin belirlemis oldugu sektdr
gruplandirmalarindan “Q — 861 kodlu hastane hizmetleri” alt sektdriinde faaliyet gosteren firmalarin 2009-
2020 yillarina ait konsolide bilango ve gelir tablosunda yer alan veriler olusturmaktadir. Hastane hizmetleri
sektortinde 2020 yilinin son g¢eyregi itibariyle firma sayist 2.613’diir. Bunlarin 688’1 anonim sirket, 1.913’i
limited sirket ve 12’si diger grup icinde yer almaktadir. S6z konusu zaman araliginda sektordeki ¢aligan sayisi
ise 230.000’e yaklagsmaktadir (www3.tcmb.gov.tr).

Bu calismanin amaci, hastane hizmetleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalarin finansal performanslarini
belirlemek ve Covid-19 salgininda tam kapanmalarin uygulandigi 2020 yilin1 diger yillarla karsilagtirmaktir.

Saglik hizmetleri sektoriiniin sunucularindan olan hastane hizmetleri sektoriiniin yalnizca 2009-2020 yillarma
ait bilanco ve gelir tablosu verilerinin dikkate alinmasi ¢alismanin kisitlart olarak ifade edilebilir.

CALISMANIN YONTEMI

Caligmada, sektordeki sirketlerin Tirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi (TCMB) tarafindan yaymlanan 2009-
2020 yillarin1 kapsayan konsolide bilango ve gelir tablolarindan elde edilen verilere dnce belirlenmis kriterler
iizerinden oran analizi, ardindan c¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan WASPAS yo6ntemi
kullanilmigtir. WASPAS yonteminde kriter agirliklarinin belirlenmesinde ise entropi yontemi tercih edilmistir.
Caligsmada kullanilan oranlar ve uygulanan WASPAS yontemi alt basliklar halinde asagida anlatilmistir.

Oran Analizi

Finansal tablolarin analiz edilmesinde rakamlardan ziyade, birbiriyle iliskili kalemlerin oranlanmasi daha
giivenilir sonuglar vermektedir. Bu nedenle, finansal performansin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
analiz “oran analizi” yontemidir (Gengoglu, 2014: 93). Oran analizinin metodolojisinin kolay olmasinin yani
sira iki degisken arasindaki iligkinin hesaplanabilmesi ve sektorel oranlarla karsilagtirmalar yapilabilmesi
yaygin kullanim nedenleri olarak sayilabilir. Oran analizleri, girdi ve ¢iktilara ait verileri belirli iligkiler i¢inde
ozetleyerek daha anlamli analiz ve yorulmalar yapilmasina olanak saglanmaktadir (Ozgiilbas, 2005: 130).
Finansal tablolardaki kalemler arasindaki iligkilerin belirlenmesine olanak saglayan bu yontem genel olarak
likidite oranlari, finansal yap1 oranlari, varlik kullanim oranlar1 ve karlilik oranlart olarak gruplandirilmaktadir
(Akdogan ve Tenker, 2010: 640). Calismada kullanilan oranlar ve bu oranlarin hesaplama formiilleri agagida
aciklanmugtir.

Likidite Oranlari: Likidite orani isletmenin yakin zamanda vadeleri dolacak kisa vadeli borglarini
karsilayabilecek kadar nakde sahip olup olmadigmi gosteren bir orandir (Mirze, 2017, 229). Bu ¢alismada
likidite oranlar1 olarak; cari oran, asit-test oran1 (likidite oran1) ve nakit orani hesaplanmaistir.

Cari oran, bor¢ veren isletmelerce siklikla kullanilan bir orandir ve net isletme sermayesinin yeterliligi
konusunda bilgiler vermektedir. Aslinda net isletme sermayesi de bor¢ 6deme giiciinii gostermektedir. Bu
nedenle isletmelerin likidite durumu ve sahip olduklar1 net ¢alisma sermayesinin yeterli seviyede olup
olmadiginin belirlenmesinde cari oran kullanilmaktadir. Cari oran, donen varliklarin kisa vadeli yabanci
kaynaklara bolinmesiyle hesaplanmaktadir. Genel kural olarak cari oranin 2 olmasi kabul edilmektedir.
Ancak, gelismekte olan iilkeler agisindan degerlendirildiginde, bu oranin 1,5 olmasi yeterli gorilmektedir.
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Bunun nedenleri olarak, gelismekte olan iilkelerdeki sermaye piyasasinin yetersiz olmasi, bankalarin egilimleri
vb. durumlar gosterilebilir (Gengoglu, 2014: 94-95; Cabuk ve Lazol, 2010: 208).

Asit-test orani, isletmenin kisa vadeli yabanci kaynaklarini karsilama yetenegini, mevcut stoklarin satigina bel
baglamaksizin degerlendirmeye yénelik bilgiler saglamaktadir. Ozellikle ekonomideki durgunluk
donemlerinde isletmelerin stoklarini elden kolayca ve hizlica satabilmeleri pek miimkiin degildir. Bu dénemde
isletmeler cari oran yerine asit-test orana itibar ederler ve bu oranin yiiksek olmasini saglamaya calisirlar. Asit
test orani, donen varliklardan stoklar diisiildiikten sonra elde edilen tutarin kisa vadeli yabanci kaynaklara
boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Asit-test oraninin 1 ve {izerinde olmast olumlu bir mali durumu
gostermektedir (Mirze, 2017, 229-230).

Nakit orani, isletmenin her an kullanabilecegi para durumunu gosteren oran olarak bilinmektedir. Bu oran,
para ve para benzerlerinin kisa vadeli yabanci kaynaklara oranlanmasi ile hesaplanmaktadir. Daha acik ifade
ile nakit orani, hazir degerlerin menkul kiymetlerle toplanmas1 ve kisa vadeli yabanci kaynaklara boliinmesi
suretiyle hesaplanmaktadir. Satislarin azaldigi, bazi alacaklarin tahsillerinin giiglestigi durumlarda igletmenin
Odeme giiciinii gdstermektedir. Nakit oraninin 0.20’nin altina diismemesi gerektigi genel bir kural olarak ileri
stirilmektedir. Ciink{i bu oranin altindaki durumlarda isletmenin nakit darligiyla, ¢ok tizerindeki durumlarda
ise nakit fazlahigiyla kars1 karsiya kalacag: ifade edilmektedir (Akdogan ve Tenker, 2010: 649; Gengoglu,
2014: 96).

Finansal yapt Oranlart. Finansal yap1 oranlari, igletmelerin mali agidan giivenilir olup olmadigina yonelik
yorumlar yapilmasini saglayan ve isletmenin kullandig1 yabanci kaynaklarla 6zsermaye iliskisine dayanarak
hesaplanabilen oranlardir (Akgii¢, 1995: 357). Bu ¢alismada finansal yap1 oranlari olarak; finansal kaldirag
orani, Ozkaynaklar orani ve kisa vadeli yabanci kaynaklarin pasif toplamina orani hesaplanmistir.

Finansal kaldira¢ orani, isletmenin aktif varliklariin hangi oranda borglanma yoluyla karsilandiginin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Finansal kaldirag orani, yabanci kaynaklar toplaminin pasifler toplamina
boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Geligsmis iilkelerde bu oranin % 50’nin tlizerine ¢ikmasi genellikle tehlike
isareti olarak algilanmaktadir. Ancak iilkemiz gibi gelismekte olan ekonomilerde sermaye yetersizliginden, bu
oranin % 60’1 lizerinde olmasi dogal kabul edilmektedir. Aslinda bu oranin yiiksek ¢ikmasi ve bu sayede
Ozsermaye getiri oranina pozitif etkisi olmasi ortaklar tarafindan arzu edilen bir durumdur. Buna karsin
isletmeye kredi saglayanlar alacaklarina teminat 6zelligi tasiyacak Ozsermayenin belirlenebilmesi adina bu
oranin diigiik olmasini beklemektedirler (Cabuk ve Lazol, 2010: 211-213; Akgii¢, 1995: 360-361; Okka, 2006:
90).

Ozkaynaklar orani, dzsermaye orani olarak da adlandirilan bu rasyo, 6zellikle kredi saglayicilara bir isletmenin
mali giicii hakkinda bilgiler saglamaktadir. Ozkaynaklar orani, 6zkaynaklarin pasifler toplamina béliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Ozkaynaklar oranmnin yillara gére yiiksek egilimli bir diizey seyretmesi, isletmenin uzun
dénemli bor¢ 6deme giiciiniin oldugunu gostermektedir. Geligmis iilkelerde bu oranin % 50 seviyelerde olmasi
arzulanirken, iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde sermaye piyasasinin gelismemis olmasina bagli olarak bu
oranin % 40’1 altinda olmasi olagan goriilmektedir (Akgiic, 1995: 361-362).

Kisa vadeli yabanci kaynaklarin pasif toplamina orani, igletmenin varliklarinin ne kadarmin kisa vadeli
yabanci kaynaklarla karsilandigimi gostermektedir. Kisa vadeli yabanci kaynaklar toplamimin pasifler
toplamina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Bu oranin 1/3’1 asmasi riskli bir durumu gosterebilir. Ancak,
gelismekte olan iilkelerde uzun vadeli kredi kullanimi gii¢ oldugundan, ¢ogu sektdrdeki firmalar bu simirt
asmaktadir (Gengoglu, 2014: 98). Hatta kisa vadeli yabanci kaynaklarin pasif toplamina orani iilkemizdeki
bir¢ok isletmede % 50 seviyelerine yaklagsmaktadir (Akgiig, 1995: 363).

Varlik Kullanim Oranlari: Varlik kullanim oranlari, bilanco tablosundaki kalemler ile gelir tablosunda yer
alan kalemler arasindaki iliskiye dayanmaktadir. Ayrica, bazi varliklarin geri donme hizi hakkinda bilgi
saglamaktadir (Berk, 2010: 473). Bu ¢alismada varlik kullanim oranlar1 olarak; alacak devir hizi, stok devir
hiz1 ve aktif devir hiz1 hesaplanmustir.

Alacak devir hizi, kredili satislar sonucu olusan alacaklarin bir yil igerisinde ka¢ kez tahsil edildigini
gostermektedir. Bu nedenle, alacaklarin tahsil durumu ve likiditesi hakkinda bilgi saglamaktadir (Gengoglu,
2014: 99). Alacak devir hizi, net satislarin kisa vadeli ticari alacaklara bolinmesiyle elde edilen tutarin uzun
vadeli ticari alacaklarla toplanmasi suretiyle hesaplanmaktadir.

Stok devir hizi, varlik kullanim oranlari iginde en popiiler olamidir ve isletmeler faaliyetlerini gergeklestirirken
stoklarini kag kez cevirdigini gostermektedir (Mirze, 2017, 232). Stok devir hizi, satislarin maliyetinin stoklara
boliinmesiyle hesaplanmaktadir.
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Aktif devir hizi, isletmelerde varlik verimliliginin belirlenmesinde kullanilan bir orandir. Bu oran, bir
isletmede sermaye yogunlugunun bir gostergesi ya da varlik kullaniminin bir 6l¢iisii olarak degerlendirilebilir.
Sektorler arasinda degismekle birlikte kabul edilen oran 1,5’tir (Ozdemir, 2021: 706; Akgii¢, 1995: 387).
Aktif devir hizi, net satislarin aktifler toplamina boéliinmesiyle hesaplanmaktadir.

Karlihik oranlari: Karlilik oranlari, isletmenin faaliyetler sonucunda olusan karin yeterli olup olamadigi
konusunda bilgi saglayan oranlardir. Bu oranlar isletmelerin etkinligine yonelik goriisler sunmaktadir (Savcet,
2010: 221). Bu ¢alismada karlilik oranlar1 olarak net kar marji, aktif karlilik oran1 ve 6zkaynak karlilik orani
hesaplanmustir.

Net kar marji, isletmenin satislarindaki karliligini gosteren bir orandir. Diger bir ifadeyle isletmenin her 1
liralik net satisindan ne kadar kar sagladigini belirlemeye yardimci olmaktadir (Yenisu, 2019: 33). Net kar
marj1, ddnem net karinin net satiglar toplamina boliinmesiyle hesaplanmaktadir.

Aktif karlilik orani, yatirimlarin ne olgtide karli oldugunu gosteren orandir (Gengoglu, 2014: 112). Aktif
karlilik orani, donem net karinin aktifler toplamina bdliinmesi suretiyle hesaplanmaktadir.

Ozkaynak karlilik orani, ¢alismada hesaplanan en son karlilik oramdir. Bu oran firmanin basari &lgiisiiniin
degerlendirilmesinde onemli bir gostergedir. Isletmelerin karlilik durumlar1 degerlendirilirken, net karin
0zsermayeye orani 6nemli bir 6l¢iidiir. Ciinkii bu oran isletmeye saglanan sermayenin bir birimine diisen kar
oramini gdstermektedir (Akgiig, 1995: 392-393). Ozkaynak karlilik orani, dénem net karmin 6zkaynaklara
boliinmesi yoluyla hesaplanmaktadir.

WASPAS Yontemi

Gilinlimiizde yapilan ¢aligmalarda ¢ok kriterli karar verme yontemleri sik¢a kullanilmaktadir. Bu ydntem
sayesinde bir¢ok veri igerisinde dogru degerlendirmeler yapilabilmektedir. WASPAS yontemi 6 asamadan
olusmaktadir. Bu asamalar formiilleri ile birlikte asagida verilmistir (Zavadskas vd., 2012: 4; Akcakanat vd.,
2017: 291; Ural vd., 2017: 133; Karaca vd. 2020: 54-56).

Ik asama, karar matrisinin olusturulmasidir. Karar matrisinin olusturulmasinda kullanilacak formiil asagida
gOsterilmistir.

1)
AHJ, X&Z e X&n
X = X21 X22 wen in
X;nl )an - )an

Ikinci asama, fayda ve maliyet kriterleri icin normalize edilmis karar matrisinin olusturulmasidir. Bu asama 2
ve 3 numarali formiilde gosterilmistir.

Fayda kriterleri i¢in kullanilacak formiil,
)
Xij = Xij [ maxiXi;
Maliyet kriterleri i¢in kullanilacak formdil;
@)
iuz:nﬂnixulx”

Uciincii asamada, WASPAS yonteminin birlesiminde yer alan WSM (Agirhikli toplam model)
hesaplanmaktadir. Bu hesaplamada kullanilacak formiil asagida gosterilmistir.

4)
1 -
Ql-( )= i=1%ij W

Dordiincti asamada, WPM (Agirlikli garpim modeli) hesaplanmaktadir. WPM hesaplamasi igin kullanilacak 5
numarali formiil asagida gosterilmistir.

()
Q® = Mi=1" (%),

Besinci asama, WSM ve WPM’nin genel kriter degerinin belirlenmesidir. Bu asamanin hesaplanmasi 6
numarali formiilde gdsterilmistir.
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(6)

Q= 0.5Qi™ + 0.5Q;® = 0.52;-1:1 xXij.wit 0.5 Th=1" (Xij)"j

Altinc1 agamada ise, alternatiflerin 6nemi hesaplanmaktadir. Bu agamanin hesaplanmasi i¢in kullanilacak 7
numarali formiil asagida gosterilmistir.

(7
Qe=2Q" + (1-2) QP =1 X7 % Wi (1 -2 =" (Xif)"s
(,=0,0.102, 1)

Belirlenen alternatifler Q degerine gore derecelendirilir. A=0 oldugunda WASPAS metodu WPM’ye, A=1
oldugunda ise WSM’ye doniisiir.

CALISMANIN BULGULARI

Caligmanin bu kisminda, hastane hizmetleri sektoriiniin konsolide bilango ve gelir tablolarindan elde edilen
verilere dayanarak likidite, finansal yapi, varlik kullanim ve karlilik oranlariyla ilgili bulgulara ve
degerlendirmelere yer verilmistir.

Oran Analizine fliskin Bulgular

Hastane hizmetleri sektoriiniin 2009-2020 yillar1 arasindaki finansal tablolariin analizi sonucu bulunan ve
sermaye yeterliliginin belirleyicisi olan likidite oranlar1 Grafik 1°de gdsterilmistir.

=== Cari Oran == Asit Test Orani Nakit Orani

0,247 0,254
0,218 0,221 0170 0;229 0,221 0,209 0-133 0,162 01T 0170
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Grafik 1: Hastane Hizmetleri Sektoriiniin Likidite Oranlar1 (2009-2020)

Grafik 1 incelendiginde sektoriin ilgili donemlerde cari oranlarina iliskin veriler 0,939 ile 1,222 arasinda
degismektedir. Hastane hizmetleri sektoriiniin cari oran degerleri arastirmada degerlendirilen dénemde
gelismekte olan tilkelerde genel kabul gérmiis oran olarak belirlenen 1,5 oraninin altinda kaldigi saptanmustir.
Bu verilere gore hastane hizmetleri sektoriiniin kisa vadeli ylikiimliiliklerini yerine getirmede giicliik yasadigi,
sektorde sermaye yetersizligi oldugu sdylenebilir. Hastane hizmetleri sektoriindeki asit-test orani
incelendiginde, yillar itibariyle 0,799 ile 1,112 arasinda degistigi tespit edilmistir. Bu oranla ilgili olarak 2009
ile 2010 yillarinda sektore yonelik olumlu bir degerlendirme yapmakla beraber, ayni oranlar 2011°den 2020
yilina kadar genel kabul edilen 1 degerinin altinda oldugu tespit edilmistir. Ancak gelismekte olan iilkelerde
bu 0,65-0,80 araliginda bile olumlu degerlendirilmektedir (Aydemir, 2018: 142). Dolayisiyla, sektordeki asit-
test oranlar1 olumlu degerlendirilmektedir. Ancak, bu olumlu durum saglik sektoriiniin 6zelliginden de
kaynaklanmaktadir. Ciinkii hizmet sektdriinde stoklama imkani ¢ok fazla bulunmamaktadir ve saglik
kurumlarinin stoklayabilecegi iirtin miktart da azdir. Sektoriin ilgili donemlerdeki nakit oranlar1 0,114 ile
0,254 arasinda degisiklik gostermektedir. Bu oranin 2012, 2016, 2017, 2018 ve 2019 yillarinda genel kabul
edilen 0,20’nin altinda kaldig1 goriilmektedir. Dolayisiyla ilgili yillarda sektérde nakit sikintis1 yasandig
seklinde degerlendirilebilir ve sektoriin ihtiya¢ duydugu kaynaklarin fiyatlarinda istikrasizlik yaratmis
olabilecegi ifade edilebilir. Son olarak nakit oraninin en yiiksek seviyeye ulastigi yil ise 2020°dir. Bu y1lin ise
Covid-19 pandemi donemine denk geldigini ifade etmek anlamli olacaktir.

Hastane hizmetleri sektoriiniin 2009-2020 yillar1 arasindaki finansal tablolarinin analizi sonucu bulunan
finansal yap1 oranlar1 Grafik 2’de gosterilmistir.
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Grafik 2: Hastane Hizmetleri Sektoriiniin Finansal Yap1 Oranlari (2009-2020)

Grafik 2 incelendiginde, hastane hizmetleri sekt6riiniin finansal kaldira¢ oranlar1 0,531 ile 0,753 arasinda
degistigi gortilmektedir. Sektordeki finansal kaldirag oran degerlerinin tamaminin genel kabul gérmiis oran
olarak ifade edilen % 50’nin iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu durum, sektoriin ¢alisma kapsaminda
degerlendirilen yillarda genellikle yabanct kaynak kullanarak varliklarini finanse ettigi seklinde
yorumlanabilir. Ayrica 6zkaynaklar oranlari da 0,247 ile 0,469 araliginda degismektedir. Bu durum da finansal
kaldirag¢ oranlarimin yiiksek diizeylerde ¢ikmasiyla ortiisen bir 6zellik gostermektedir. Zira varliklarin finanse
edilmesinde 6zkaynaklarin payinin daha az oldugu bigiminde ifade edilebilir. Sektordeki kisa vadeli yabanci
kaynaklarin pasif toplamina orani ise yillar itibariyle 0,291 ile 0,466 araliginda seyretmektedir. Bu oranlar
sektoriin varliklarinin finansmanini kisa vadeli yabanci kaynaklarla sagladigini gostermektedir.

Hastane hizmetleri sektoriiniin 2009-2020 yillar1 arasindaki donemine ait finansal tablolarinin analizi sonucu
bulunan varlik kullanim oranlar1 Grafik 3’te gdsterilmistir.
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18,264

7,716
; 4,948

) ' ’ [ ’ S " ’

0;787 0;772 0;789 0;790 0;744 0;734 0;740 0;713 0;683 0:705 0824 0,747
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Grafik 3: Hastane Hizmetleri Sektoriiniin Varlik Kullanim Oranlar1 (2009-2020)

Grafik 3’teki alacak devir hiz1 oranlar incelendiginde, sektoriin alacaklarinin yilda 4-5 kez tahsil edildigi
bununda yaklasik olarak 71 ile 89 giin arasinda gergeklestigi goriilmektedir. Hastane hizmetleri sektoriinde
stok devir hiz1 degerleri ise yildan yila diisiis egiliminde olup 18,264 ile 7,716 arahiginda degisiklik
gostermektedir. Bu hizlara bagli olarak sektordeki stok siiresi giin olarak yaklagik olarak 19 ile 46 giin
arasinda oldugu anlasilmaktadir. Karadeniz (2016)’e gore, giiniimiizde hastane sektoriinde 7-10 giinliik stok ile
calismak yeterlidir. Bu nedenle sektoriin stok y6netim faaliyetlerinde etkin olamadigi sonucuna ulasilabilir.
Sektoriin aktif devir hizi oranlar1 0,824 ile 0,705 araliginda degismektedir. Bu oranin genel kabul diizeyi
1,5’tir ve arastirmadaki ilgili bulgularin tamami genel kabul gérmiis diizeyin altindadir. Bu durumda, sektor
kapasitesinin altinda faaliyet gostermekte ve sektordeki Kkaynaklarin etkin kullanilmadigi sonucuna
ulagilmaktadir.

Hastane hizmetleri sektoriiniin 2009-2020 yillar1 arasindaki finansal tablolarinin analizi sonucu bulunan
karlilik oranlar1 Grafik 4’te gosterilmistir.
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Grafik 4: Hastane Hizmetleri Sektoriiniin Karlilik Oranlar1 (2009-2020)

Hastane hizmetleri sektoriintin net kar marji oranlart incelendiginde 2011, 2014, 2016 ve 2018 yillarinda net
zarar olustugu goriilmektedir. ilgili donemin diger yillarinda bu oran 0,003 ile 0,024 arasinda degismekte ve
sektorde bu yillarda diisiik de olsa net kar saglanmistir. Sektoriin aktif karlilik oranlarinda da yine ayni yillarda
net zararm gerceklestigi gézlemlenmistir. {lgili donemin diger yillarinda ise aktif karlilik oran1 0,002 ile 0,020
arasinda degismektedir. Dolayisiyla s6z konusu yillarda sektoriin aktiflerini verimli bir sekilde kullanabildigi
ifade edilebilir. Ozkaynak karlilik oranlar1 agisindan bakildiginda, sektérde yine 2011, 2014, 2016 ve 2018
yillarinda negatif degerler tespit edilmistir. Ancak, 2020 yilinda sektoriin 6zkaynak karlilik oran1 % 7,4 olarak
gerceklesmistir. Dolayisiyla, 2020 yilinda sektordeki firmalarin 6zkaynaklarini ilgili donem itibariyle daha
verimli kullandig1 sdylenebilir. Ayni zamanda, arastirma yillarinda en yiiksek 6zkaynak karlilik oraninin 2020
yili igerisinde gergeklestigi, 2020 yilinin ise Covid-19 pandemi donemiyle ¢akismasi dikkat cekmektedir.

WASPAS Yéntemine iliskin Bulgular

Caligmada oran analizi sonuglarinin WASPAS yo6ntemine uygulanabilmesi i¢in hazirlanan kodlama Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1: Calismada Kullanilan Oranlar ve Kodlar

Ana Oranlar Alt Oranlar Kodlar
Cari Oran LO1
Likidite Oranlar1 Asit test Orani LO2
Nakit Orani LO3
Finansal Kaldirag Orani FO1
Finansal Yap1 Oranlari Ozkaynaklar Orani FO2
Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarin Pasif Toplamina Orani FO3
Alacak Devir Hizi VOl
Varlik Kullanim Oranlari Stok Devir Hiz1 VO2
Aktif Devir Hizi VO3
Donem Net Kar Marji KO1
Karlilik Oranlari Aktif Karlilik Oran1 K02
Ozkaynak Karlilik Orani KO3

Oran analizleri sonucunda elde edilen verilere WASPAS yontemi uygulanmadan once kriter agirliklarinin
belirlenmesi icin ENTROPI yontemi uygulanmistir. Entropi yontemi, bilginin nicel bir dl¢iisii olarak ifade
edilebilir (Shannon 1948). Bu matematiksel teori iletisimde bir mesaji iletirken kaybolan bilgi miktarimni
dlemek icin gelistirmistir (Piras, 2022: 647). Entropi 4 adimdan olusmaktadir. {lk olarak farkli dlgiim ve
Olgeklerle anormallikleri ortadan kaldirmak icin Pj degeri hesaplanir. Daha sonra Ej'nin entropisi
hesaplanirken, iiciincii adimda esitlendirme derecesi olarak dj’nin belirsizligi hesaplanir. Son olarak ise, j’nin
onem niteligini belirlemek i¢cin Wj’nin agirlik degerleri bulunur (Karami ve Johansson, 2014: 523-524).
Caligmada entropi yontemiyle bulunan kriter agirliklar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Entropi Yontemi ile Kriter Agirliklar
Lol | Lo2 | Lo3 | Fo1 | Fo2 | Fo3 | vo1 | vo2 | vo3 | KO1 | KO2 | KO3
k Degeri -0,402
Eij 0,9986 | 0,9979 | 0,9897 | 0,9975 | 0,9909 | 0,9968 | 0,9991 | 0,9878 | 0,9994 | 0,9615 | 0,9624 | 0,9558
dij -0,0013 | -0,0020 | -0,0102 | -0,0024 | -0,0090 | -0,0031 | -0,0008 | -0,0121 | -0,0005 | -0,0384 | -0,0375 | -0,0441
wji 0,0082 | 0,0128 | 0,0630 | 0,0148 | 0,0559 | 0,0194 | 0,0054 | 0,0749 | 0,0034 | 0,2375 | 0,2319 | 0,2722
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Tablo 3’te Wj degerleri incelendiginde, kriterlerin agirliklarinin dagilimi agisindan en yiiksek oran 6zkaynak
karlilik oran1 (KO3) iken; en diisiik ise aktif devir hizi (VO3) oranidir.

Kriterlerin agirliklarinin belirlenmesinin ardindan WASPAS yo6nteminin ilk asamasi olan karar matrisi Tablo
4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Hastane Hizmetleri Sektoriiniin Karar Matrisi
Yillar LO1 LO2 LO3 FO1 FO2 FO3 VO1 VO2 VO3 KO1 KO2 KO3
2009 1,205 1,071 0,218 0,531 0,469 0,291 4,424 | 16,277 | 0,787 0,024 0,019 0,040
2010 1,222 1,112 0,247 0,550 0,450 0,313 4,477 | 18,264 | 0,772 0,007 0,006 0,012
2011 1,132 0,992 0,221 0,607 0,393 0,326 4,365 | 14,093 | 0,789 0,076 0,060 0,152
2012 1,011 0,871 0,170 0,616 0,384 0,358 4,370 | 13,058 | 0,790 0,016 0,012 0,032
2013 1,056 0,918 0,229 0,654 0,346 0,351 4,344 | 12556 | 0,744 0,007 0,005 0,015
2014 1,030 0,895 0,221 0,667 0,333 0,377 4,139 | 11,742 | 0,734 0,001 0,001 0,003
2015 1,057 0,908 0,209 0,697 0,303 0,376 4,002 | 10,870 | 0,740 0,003 0,002 0,007
2016 0,984 0,838 0,133 0,731 0,269 0,397 4,144 | 10,171 | 0,713 0,019 0,013 0,050
2017 0,967 0,833 0,162 0,753 0,247 0,426 4,282 | 10,015 | 0,683 0,007 0,005 0,020
2018 0,939 0,799 0,114 0,744 0,256 0,466 4,622 8,944 0,705 0,021 0,015 0,059
2019 1,011 0,821 0,170 0,708 0,292 0,379 5,032 9,355 0,824 0,009 0,007 0,025
2020 1,119 0,925 0,254 0,727 0,273 0,400 4,948 7,716 0,747 0,021 0,020 0,074

Tablo 4’ten anlasilacag lizere uygulanan oran analizleri sonucu bulunan degerler yil bazinda oran kodu baglig1
altinda her bir satira girilmistir.

Caligma verilerinin normalize edilmesi sonucu elde edilen karar matrisi Tablo 5’te gosterilmektedir.

Tablo 5: Hastane Hizmetleri Sektoriiniin Normalize Edilmis Karar Matrisi
Yillar LO1 LO2 LO3 FO1 FO2 FO3 VO1 VO2 VO3 KO1 KO2 KO3
2009 0,986 0,963 0,858 1 1,898 0,624 0,879 0,891 0,955 1 0,987 0,850
2010 1 1 0,972 1,035 1,821 0,671 0,889 1 0,936 0,831 0,827 0,726
2011 0,926 0,892 0,870 1,143 1,591 0,699 0,867 0,771 0,957 0,009 0,012 0,004
2012 0,827 0,783 0,669 1,160 1,554 0,768 0,868 0,714 0,958 0,920 0,901 0,814
2013 0,864 0,825 0,901 1,231 1,400 0,753 0,863 0,687 0,902 0,831 0,814 0,740
2014 0,842 0,804 0,870 1,256 1,348 0,809 0,822 0,642 0,890 0,752 0,740 0,660
2015 0,864 0,816 0,822 1,312 1,226 0,806 0,795 0,595 0,898 0,792 0,777 0,704
2016 0,805 0,753 0,523 1,376 1,089 0,851 0,823 0,556 0,865 0,574 0,592 0,453

2017 0,791 0,749 0,637 1,418 1 0,914 0,850 0,548 0,828 0,831 0,814 0,762
2018 0,768 0,718 0,448 1,401 1,036 1 0,918 0,489 0,855 0,554 0,567 0,414
2019 0,827 0,738 0,669 1,333 1,182 0,813 1 0,512 1 0,851 0,839 0,784
2020 0,915 0,831 1 1,369 1,105 0,858 0,983 0,422 0,906 0,970 1 1

Bu asamada WASPAS yonteminin birlesiminde yer alan WSM (agirlikli toplam model) hesaplanmis ve Tablo
6’da gosterilmistir.

Tablo 6: Hastane Hizmetleri Sektdrii Toplam Géreceli Onem Degeri Matrisi (WSM)

Yillar | LO1 LO2 LO3 FO1 FO2 FO3 VO1 VO2 VO3 KO1 KO2 KO3 Qlij
2009 | 0,008 | 0,012 | 0,054 | 0,014 | 0,106 | 0,012 | 0,004 | 0,066 | 0,003 | 0,237 | 0,229 | 0,231 | 0,980
2010 | 0,008 | 0,012 | 0,061 | 0,015 | 0,101 | 0,013 | 0,004 | 0,074 | 0,003 | 0,197 | 0,191 | 0,197 | 0,883
2011 | 0,007 | 0,011 | 0,054 | 0,017 | 0,088 | 0,013 | 0,004 | 0,057 | 0,003 | 0,002 | 0,002 | 0,001 | 0,265
2012 | 0,006 | 0,010 | 0,042 | 0,017 | 0,086 | 0,014 | 0,004 | 0,053 | 0,003 | 0,218 | 0,209 | 0,221 | 0,889
2013 | 0,007 | 0,010 | 0,056 | 0,018 | 0,078 | 0,014 | 0,004 | 0,051 | 0,003 | 0,197 | 0,188 | 0,201 | 0,833
2014 | 0,006 | 0,010 | 0,054 | 0,018 | 0,075 | 0,015 | 0,004 | 0,048 | 0,003 | 0,178 | 0,171 | 0,179 | 0,768
2015 | 0,007 | 0,010 | 0,051 | 0,019 | 0,068 | 0,015 | 0,004 | 0,044 | 0,003 | 0,188 | 0,180 | 0,191 | 0,785
2016 | 0,006 | 0,009 | 0,033 | 0,020 | 0,060 | 0,016 | 0,004 | 0,041 | 0,002 | 0,136 | 0,137 | 0,123 | 0,593
2017 | 0,006 | 0,009 | 0,040 | 0,021 | 0,055 | 0,017 | 0,004 | 0,041 | 0,002 | 0,197 | 0,188 | 0,207 | 0,793
2018 | 0,006 | 0,009 | 0,028 | 0,020 | 0,057 | 0,019 | 0,005 | 0,036 | 0,002 | 0,131 | 0,131 | 0,112 | 0,562
2019 | 0,006 | 0,009 | 0,042 | 0,019 | 0,066 | 0,015 | 0,005 | 0,038 | 0,003 | 0,202 | 0,194 | 0,213 | 0,818
2020 | 0,007 | 0,010 | 0,063 | 0,020 | 0,061 | 0,016 | 0,005 | 0,031 | 0,003 | 0,230 | 0,231 | 0,272 | 0,955

Bu asamada ise, WASPAS yonteminin birlesiminde yer alan WPM (agirlikli ¢arpim modeli) hesaplanmis ve
Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Hastane Hizmetleri Sektorii Agirlikli Carpim Degeri Matrisi (WPM)

Yillar | LO1 LO2 LO3 FO1 FO2 FO3 VOl | vO2 | VO3 KO1 KO2 | KO3 Q2ij

2009 | 0,999 | 0,999 | 0,990 1 1,036 | 0,990 | 0,999 | 0,991 | 0,999 1 0,997 | 0,956 | 11,961
2010 1 1 0,998 | 1,000 | 1,0343 | 0,992 | 0,999 1 0,999 | 0,957 | 0,956 | 0,916 | 11,855
2011 | 0,999 | 0,998 | 0,991 | 1,001 | 1,026 | 0,993 | 0,999 | 0,980 | 0,999 | 0,334 | 0,360 | 0,228 | 9,913
2012 | 0,998 | 0,996 | 0,974 | 1,002 | 1,024 | 0,994 | 0,999 | 0,975 | 0,999 | 0,980 | 0,976 | 0,945 | 11,869
2013 | 0,998 | 0,997 | 0,993 | 1,003 | 1,019 | 0,994 | 0,999 | 0,972 | 0,999 | 0,957 | 0,953 | 0,921 | 11,809
2014 | 0,998 | 0,997 | 0,991 | 1,003 | 1,016 | 0,995 | 0,998 | 0,967 | 0,999 | 0,934 | 0,932 | 0,893 | 11,729
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2015 | 0,998 | 0,997 | 0,987 | 1,004 | 1,011 | 0,995 | 0,998 | 0,961 | 0,999 | 0,946 | 0,943 | 0,909 | 11,754
2016 | 0,998 | 0,996 | 0,960 | 1,004 | 1,004 | 0,996 | 0,998 | 0,957 | 0,999 | 0,876 | 0,885 | 0,806 | 11,485
2017 | 0,998 | 0,996 | 0,972 | 1,005 1 0,998 | 0,999 | 0,955 | 0,999 | 0,957 | 0,953 | 0,928 | 11,763
2018 | 0,997 | 0,995 | 0,950 | 1,005 | 1,002 1 0,999 | 0,947 | 0,999 | 0,869 | 0,877 | 0,786 | 11,431
2019 | 0,998 | 0,996 | 0,974 | 1,004 | 1,009 | 0,995 1 0,951 1 0,962 | 0,960 | 0,935 | 11,789
2020 | 0,999 | 0,997 1 1,004 | 1,005 | 0,997 | 0,999 | 0,937 | 0,999 | 0,992 1 1 11,934

WASPAS yonteminin son agsamasi alternatiflerin éneminin hesaplanmasidir. Bu arastirmada Lamda () degeri
0,5 olarak ele alinmigtir. Bu baglamda, hastane hizmetleri sektoriindeki ilgili donem igin belirlenen oran
analizlerine gore hesaplanan bulgular 1s18inda olusan siralama Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Hastane Hizmetleri Sektorii WASPAS Yontemi ile Yapilan Siralama

Yillar Qlij Q2ij Rank Siralama
2009 0,980 11,961 6,471 1
2010 0,883 11,855 6,369 4
2011 0,265 9,913 5,089 12
2012 0,889 11,869 6,379 3
2013 0,833 11,809 6,321 5
2014 0,768 11,729 6,249 9
2015 0,785 11,754 6,270 8
2016 0,593 11,485 6,039 10
2017 0,793 11,763 6,278 7
2018 0,562 11,431 5,997 11
2019 0,818 11,789 6,303 6
2020 0,955 11,934 6,444 2

Tablo 8 incelendiginde, siralamada 2009 yili ilk siray1 yer alirken, Covid-19 salginmin pandemi ilan edildigi
ve tam kapanmalarin yasandigi 2020 yili ikinci, 2012 yili ise tigiincii sirayr almaktadir. Bagka bir soylemle,
calisma kapsaminda ele alinan yillar itibari ile finansal performans bakimindan en yiiksek yillarin sirasiyla
2009 ve 2020 oldugu ifade edilebilir. WASPAS yontemi ile yapilan siralamada finansal performansin en
diisiik oldugu yillar ise sirasiyla 2011, 2018, 2016 ve 2014°tiir.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Tiirkiye’de saglik sektorii icinde yer alan hastanelerin finansal ve operasyonel yonden siirdiiriilebilir karlilikla
faaliyet gostermeleri, ayn1 zamanda saglik ekonomisinin de gelismesine olanak saglayacaktir (Karadeniz ve
Kosan, 2017: 45). Bu nedenle, hastane hizmetleri sektoriiniin ge¢mis donemlerdeki finansal verilerinin
arastirmacilar tarafindan tespit edilmesi ve anlamli bir sekilde yorumlanmasi karar verici konumunda olan
yoneticiler agisindan biiyllk 6nem arz etmektedir. Ayrica, saglik ve hastane sektdriinde faaliyet gosteren
firmalarin odaginda ‘insan hayati’ oldugu icin, sektordeki finansal performansin belirlenmesi oldukca
karmasik ve zor bir siirectir.

Caligmada saglik hizmetleri sektoriiniin en 6nemli sunucularindan biri olan hastane hizmetleri alt sektdriiniin
Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi tarafindan yayimlanan 2009-2020 yillarina ait konsolide bilango ve gelir
tablolarina ait verileri kullanilarak, sektoriin finansal performansinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bu
amagla, oran analizinde en sik kullanilan likidite, finansal yapi, varlik kullanim ve karlilik oranlar
hesaplanmig ve bulunan oranlara ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden WASPAS yontemi uygulanmistir.
Caligmada elde edilen bulgular ve degerlendirmeler asagidaki gibi siralanabilir.

Hastane hizmetleri sektoriiniin likidite oranlar1 degerlendirildiginde; cari oran degerlerinin ¢aligmadaki ilgili
donemler itibariyle gelismekte olan iilkelerde genel kabul gérmiis oranin altinda oldugu tespit edilmistir. Buna
gore hastane hizmetleri sektoriiniin kisa vadeli yiikiimliiliklerini yerine getirmede giicliik yasandigi ifade
edilebilir. Ayrica sektdrde sermaye yetersizligi oldugu da sdylenebilir. Sektdriin son 10 yilinin asit-test
oranlar1 ise, genel kabul edilen degerin altinda gergeklesmistir. Ancak gelismekte olan iilkeler agisindan
belirlenen deger g6z Oniine alindiginda, ¢alismada bulunan oranlarin olumlu oldugu degerlendirilebilir.
Esasinda bu durum saglik sektoriiniin 6zelliginden de kaynaklanmaktadir. Ciinkii saglik sektorii de hizmet
sektorii igerisinde yer aldigindan stoklama imkani ¢ok fazla bulunmamaktadir. Sektoriin nakit oranlari ise,
2012, 2016, 2017, 2018 ve 2019 yillar1 arasinda genel kabul goren 0,20 degerinin altinda oldugu
belirlenmistir. Bu degerler ile s6z konusu yillarda nakit sikintisinin meydana geldigi degerlendirilebilir.

Hastane hizmetleri sektdriiniin finansal yapi oranlar1 degerlendirildiginde; Sektordeki finansal kaldirag
oranlarinin tamaminin genel kabul gérmiis oran olarak 6ngoriilen % 50’nin tizerinde oldugu goriilmektedir. Bu
durum, sektoriin ilgili donemde wvarliklarini genellikle yabanci kaynaklarla finanse ettigi seklinde
yorumlanabilir. Diger yandan 6zkaynak oranlart incelendiginde bu oranlarin diisiik seviyede olmasi, finansal
kaldirag oranlariin yiiksek ¢ikmasiyla ortiisen bir durumdur. Kisa vadeli yabanci kaynaklarin pasif toplamina
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oraninda ise, sektorin varliklarmmin finansmaninda kullanilan kisa vadeli yabanci kaynaklarin payinin
2009’dan baslayip 2020 yilina dogru dengeli bir sekilde yiikseldigi goriilmektedir.

Hastane hizmetleri sektoriiniin varlik kullanim oranlar1 degerlendirildiginde; sektor alacaklarinin yaklagik 71
ile 89 giin arasinda tahsil edebildigi anlasilmaktadir. Alacak devir hizinin yiiksek olmasi istenen bir durum
olup alacak tahsili igin uygulanan politikalarin iyi isledigini gostermektedir. Sektor oranlarma goére yeni
politikalar iiretilmesi gerektigi ifade edilebilir. Hastane hizmetleri sektdriinde ortaya cikan stok siiresi giin
bazinda yaklasik olarak 4 ile 19 giin arasindadir. Bu nedenle sektoriin stok yonetim faaliyetlerinde etkin
olamadig1 sonucuna ulasilabilir. Sektdriin aktif devir hizt oranlarinin tamaminin 6ngériilen diizeyden diisiik
oldugu anlasilmaktadir. Dolayisiyla sektor kapasitesinin altinda faaliyet gostermekte, kaynaklarini etkin
kullanamamaktadir.

Hastane hizmetleri sektoriiniin karlilik oranlar1 degerlendirildiginde ise; ¢alisma kapsaminda ele alinan net kar
marji, aktif karlilik oran1 ve Ozkaynak karlilik oran1 agisindan 2011, 2014, 2016 ve 2018 yillar1 negatif olarak
gergeklesmisken diger yillarda pozitif degerler almistir. En dikkat gekici olan ise Covid-19 salgini dolayisiyla
tam kapanmalarm yasandigi 2020 yilidir. 2020 yilinda sektoriin 6zkaynak karlilik orami % 7,4 olarak
gergeklesmistir. Dolayistyla, 2020 yilinda sektordeki firmalarin 6zkaynaklarini daha verimli kullandig:
sOylenebilir.

Caligmada uygulanan WASPAS yontemi sonuglarma gore sektoriin finansal performans siralamasinda ilk
stray1 2009, ikinci siray1 2020 ve {iglincii siray1 2012 yili almigtir. Diger bir soylemle finansal performansin en
iyi oldugu yillar 2009, 2020 ve 2012’dir. Performans siralamasinda da 2020 yili Covid-19 pandemi dénemine
denk gelmesi nedeniyle anlamhidir. Ciinkii pandeminin olumsuz etkileri basta saglik sektorii olmak tizere tiim
sektorlerde hissedilmesine ragmen sektor finansal agidan onceki yillara nazaran daha iyi bir durumdadir.
Hatirlanacagi tizere Covid-19 salgimi sebebiyle diinya genelinde saglik sistemleri kitlenmis, hastanelerde
hastalara gereken saglik hizmetleri verilememistir. Ancak Tiirkiye’de bu donemin ¢ogu Avrupa iilkesine gore
daha iyi atlatildigi bilinmektedir. Buna ek olarak ¢alismanin sonuglarindan hastane hizmetleri sektoriintin
finansal ag¢isindan da basarili yonetildigi ¢ikarilabilir.

Calisgmanin sonuglar1 literatiirde yer alan diger ¢alismalarla karsilastirildiginda, Erkili¢ (2021) tarafindan
TOPSIS yontemiyle yapilan calismanin sonuclariyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. S6z konusu
caligmada da 2009 yili ilk siray1 almis ve en yiiksek performansa sahip yil olarak belirlenmistir. Yigit (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada ise TOPSIS ve Altman Z skorlar1 gibi farkli yéntemler kullamilmis dolayisiyla
elde edilen sonuglarda da farkliliklar olusmustur.
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