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OZET

DONER SERMAYE ISLETMELERINDE FINANSAL BASARISIZLIGIN
TAHMINI VE SAGLIK SEKTORUNDE BiR UYGULAMA

Hande YUKSELEN

[sletme Anabilim Dali
Muhasebe Bilim Dali

Anadolu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Mart 2022

Danisman: Prof.Dr. Necdet SAGLAM

Tiirk kamu mali yonetim sisteminde olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan doner
sermaye isletmeleri basta saglik olmak {izere egitim, tarim ve ormancilik gibi alanlarda
kamu idareleri biinyesinde faaliyet gostermektedirler. Her ne kadar ilk kurulus amaclar
kamu sektoriinde olusan atil kapasitenin kullanilabilmesi olsa da zaman igerisinde bu
amac farklilagsarak devletin fiyatlandirilabilir nitelikteki kamu mal ve hizmetlerini
isletmecilik anlayisiyla topluma sunabilme yeteneginin kazanilmasi sekline doniismustiir.
Ulkemizde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde de cok énemli bir finansman araci olarak
kullanilan Saglik Bakanligina bagli doner sermaye isletmelerinin son yillarda finansal
zorluklar yasadigi goriilmektedir. Bu arastirma ile iilkemizde Saglik Bakanligi
biinyesinde faaliyet gosteren doner sermaye isletmelerinin 2008-2020 yillar1 arasindaki
finansal ve finansal olmayan bilgilerine veri madenciligi yontemleri olan CHAID karar
agaclar algoritmasi ve yapay sinir aglart modeli uygulanmasiyla isletmelerin finansal
basari/basarisizliklar1 tahmin edilmesi ve finansal basarisizliga sebep olan temel
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Analiz sonucunda finansal basarisizligi etkileyen
en 6nemli degiskenler, karar agact modelinde faaliyet maliyetinin satiglara oran1 olarak
belirlenirken yapay sinir aglarinda likidite oranlari ile hastane fatura toplaminin global
blitceye orani olarak belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Doner Sermaye, Finansal Basarisizlik, Karar Agaglari, Yapay Sinir

Aglar



ABSTRACT

PREDICTION OF FINANCIAL FAILURE IN REVOLVING FUND
ENTERPRISES AND AN APPLICATION IN THE HEALTH SECTOR

Hande YUKSELEN

Department of Business Administration

Programme in Accounting

Anadolu University, Graduate School of Social Sciences, March 2022

Supervisor: Prof. Dr. Necdet SAGLAM

Revolving fund enterprises, which have a crucial place in the Turkish public
financial management system, operate within the body of public administrations in fields
such as education, agriculture, forestry and especially health. Although the initial purpose
of the establishment was to use the idle capacity in the public sector, that has been
changed over time and turned into the ability of the government to sell priceable public
goods and services to the society with an understanding of business administration. It is
seen that the MoH revolving fund enterprises, which are used as a very important
financing tool in the execution of health services in our country, have experienced
financial difficulties in recent years. With this research, the prediction of financial failure
of the revolving fund enterprises operating under the Ministry of Health and the
underlying main factors causing financial failure are aimed to be determined via data
mining methods like CHAID decision trees algorithm and artificial neural network model
applied to both financial and non-financial data for the years 2008-2020. As a result of
the analysis, the most important variables affecting financial failure were determined as
the ratio of operating cost to sales in the decision tree model, while liquidity ratios and

the ratio of total hospital invoice to the global budget in artificial neural networks.

Keywords: Revolving Fund, Financial Failure, Decision Trees, Neural Networks
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GIRIS

Tiirk kamu mali yonetim sistemi icerisinde olduk¢a onemli bir yere sahip olan
doner sermaye isletmeleri kamu sektoriindeki atil kapasitenin kullanilabilmesi amaciyla
kurulmuslardir. Ancak baslangigta kurulus amaclari her ne kadar atil kapasitenin
kullanim1 olsa da giiniimiizde uygulamada bazi doner sermaye isletmelerinin biinyesinde
faaliyet gosterdigi Bakanliklar ve idarelerin temel faaliyetlerini de iistlenmis oldugu ve
yillar itibariyle merkezi biitgelerin yetersizligi gerekce gosterilerek ana faaliyetlere ait
giderlerin de doner sermaye isletmesi biit¢elerinden karsilandigi goriilmektedir. Bu
durum o6zellikle Saglik Bakanlig1 ve iiniversite hastaneleri biinyesinde faaliyet gdsteren
doner sermaye isletmelerinde dikkat cekmektedir. Ulkemizdeki déner sermaye
isletmelerine benzer finansal yapilara diinya genelinde rastlansa da bu finansal yapilarin
kamusal nitelikli mal ve sunumlarinda spesifik amaclar dogrultusunda kuruldugu
goriilmektedir. Ozellikle Saglik Bakanligi ve {iniversite hastanelerinde oldugu gibi
sistemin ana faaliyetini de Onemli Olgiide yiiriiten anlayisa sahip benzer bir iilke
uygulamasina rastlanmamugtir.

Kamu mali yonetim sistemimiz igerisinde bir¢gok Bakanlik/idare biinyesinde
faaliyet gOsteren doner sermaye isletmeleri, sorumluluk sahalarinda yer alan kamusal
nitelikteki mal ve hizmetlerin sunumunu yerine getirmektedirler. Ulkemizde 2020 yilinda
kamu kuruluslar1 bilinyesinde faaliyet gdsteren toplamda 2289 adet doner sermayeli
isletme bulunmakta olup, bu isletmelerin 82 tanesi ise Saghik Bakanligi biinyesinde
faaliyet gostermektedir. Finansal biiyiikliikleri dikkate alindiginda ise Saglik Bakanligi
ve liniversite hastaneleri biinyesinde faaliyet gosteren saglik doner sermaye isletmelerinin
en biiyiik paya sahip oldugu goriilmektedir.

Merkezi devlet biitcesi disinda 6zerk bir finansal yapi olarak faaliyet gosteren doner
sermaye isletmeleri, elde ettikleri geliri tekrar kendi faaliyetleri i¢in kullanabilme imkan1
tagimas1 acisindan bagli olduklar1 idarelere ayrica bir finansman kaynagi ve mali
serbestlik saglamaktadirlar. Genel idare esaslarina uymayan bu finansman durumu ise
biitce birligi ve genelligi ilkelerinden uzaklasilmasina sebep olmaktadir.

Uluslararasi platformlarda da biitce dist yapilar olmasi sebebiyle elestirilen doner
sermaye isletmelerinin genel biitge icerisine dahil edilmeleri ¢alismalar1 kapsaminda ilk
adim 2005 yilinda ytriirliige giren 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanun
ile atilmistir. Kanunun ilk halinde genel yonetim kapsamindaki kamu idarelerine baglh

olarak kurulan doner sermaye isletmeleri ve fonlarin biitgelerinin, ilgili idare biit¢elerine



dahil edilmesi, Kanun kapsamindaki kamu idarelerinde kurulmus doner sermaye
isletmelerinin  ve fonlarin tasfiyesi Ongoriilerek Dbiitce birliginin  saglanmasi
amaclanmistir. Ancak sonrasinda ¢ikarilan ikincil mevzuatla Kanunun tasfiye hiikiimleri
ile biitgelerinin ilgili idarelerin biitgeleri icinde yer almasina iliskin hiikmii yiirtirliikten
kaldirilmig ve doner sermaye isletmelerinin yeniden yapilandirilmasi planlanmistir.

Sonug olarak 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile kamu mali
yoOnetim sistemi igerisinde yer alan fonlar gibi bir¢ok biit¢e dis1 yap1 ortadan kaldirilarak
tahsis edilmis gelir sistemi uygulamasma kismi olarak son verilmis ve mali
konsolidasyona biiyiik katki saglanmis olsa da (World Bank, 2006, s.33), doner sermaye
isletmelerinin yeniden yapilandirilmast hiikkmii uygulamada yerini bulamamistir.
Zamanla bagli bulunduklari idarelerin kamusal nitelikteki mal ve hizmetlerinin sunulmasi
gorevini de iistlenen bu isletmelerin, kamu mali yonetim sistemi igerisinde mevcut yer ve
onemlerini ikame edebilecek sistemler ile uygulamalar gelistirilmedigi takdirde mevcut
yapiya devam edilmesi kaginilmazdir.

Biinyesinde doner sermaye isletmeleri barindiran sistemler igerisinde en dikkat
ceken uygulama kamu saglik sistemimiz igerisinde yer almaktadir. Ulkemizde kamu
saglik hizmetlerinin finansmaninin biiyiik bir kism1 doner sermaye isletmeleri vasitasiyla
karsilanmaktadir. Saglik sektoriinde de 1960’11 yillardan itibaren kurulmaya baslanan
saglik doner sermaye isletmeleri zamanla kurulus amaglarinin 6tesine gecerek kamu
yonetim sistemi igerisinde énemli bir yonetim arac1 haline gelmislerdir. Ozellikle Saglik
Bakanlig1 ile iiniversite hastanelerinin faaliyetlerinin finansmani ve hizmetlerin sunumu
agirlikl olarak doner sermaye isletmelerine dayanmaktadir. Ancak saglik doner sermaye
isletmelerinin konsolide finansal tablolar1 incelendiginde 6zellikle son 15 yil igerisinde
finansal zorluklar yasadiklari, maliyetlerinin ve borglarinin ivmeli bir sekilde arttigi,
6zkaynaklarinin eridigi ve zarar ettikleri izlenmektedir.

Sosyal devlet anlayisindan hareketle; Tiirkiye’de oldugu gibi diinyada birgok
iilkede saglik hizmetlerinin hem sunumu hem de finansmani agisindan devletin payinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ulkelerin sosyal, politik, kiiltiirel ve demografik yapisinin
bu pay lizerinde 6nemli Olgiide etkisi bulunmaktadir. Giiniimiizde diinya genelinde
niifusun yaslanmasi ile saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, gelisen teknoloji, saglik
hizmeti sunumunda erisilebilirligin ve ¢esitliligin artmasi gibi etkenler tiim tilkelerde
milli gelirden saglik bakim hizmetlerine ayrilan kaynaklarin siirekli olarak artmasina yol

acmaktadir. Bu finansman artisi ise iilkeleri saglik sistemleri ile ilgili reform arayislarina



zorlayarak, saglik hizmetlerinin finansman1 konusunun saglikla ilgili ulusal ve
uluslararasi platformlarin giindeminde 6nemli yer tutmasina sebep olmaktadir. Saglik
hizmetlerinin karakteristik olarak yiiksek maliyetlere sahip olmasi da bu reform
caligmalarin1  sistem maliyetlerini kontrol edebilme yetenegine sahip olmaya
yonlendirmektedir.

Tiirkiye’de 1990’11 yillarda baslamis olan kamu saglik reformlar1 2003 yilinda
Saglikta Doniisiim Programi ile devam etmis olup 6zellikle saglik hizmetlerinin isleyisi,
orgiitlenmesi, sunulmast ve finansman yapisin1 etkileyecek Onemli degisiklikler
icermektedir. Reform c¢alismalari kapsaminda ¢ikarilan mevzuatla gerek saglik
sigortasinin kapsaminin genisletilmesi gerekse de saglik hizmetlerinin sunumunun ve
erisilebilirliginin artmas1 zaman igerisinde saglik hizmetlerine olan talebinde benzer
sekilde artis egilimi izlemesine sebep olmustur. Bu artan talep yliksek maliyetere sahip
saglik sisteminde finansal zorluklari da beraberinde getirmistir. Ozellikle Saglik
Bakanligi doner sermaye isletmelerinde dikkat ¢eken bu finansal durum, saglik
hizmetlerine yapilan miiracaat sayisindaki artig, tahakkuk/tahsilat sorunu, tibbi mal ve
ilag fiyatlar1 ile satin alman hizmet fiyatlarindaki artisa paralel olarak kisa vadeli
yukiimliiliiklerde yasanan artis, performansa dayali 6deme sisteminin doner sermaye
isletmeleri tizerinde olusturdugu finansal yiik gibi birgok faktoriin kiimiilatif etkisi sonucu
olusmaktadir.

Kamu kaynaklarinin artan hacmi, ulusal ekonominin igindeki finansal iligkilerin
artan karmasikligl, yasanan finansal sikintilar ve risklerin 6nceden Ongdriilebilmesi
ihtiyact 6zel sektorde oldugu gibi kamu sektdriinde de finansal analitik araglara olan
talebi giderek arttirmaktadir. Son donemlerde diinya genelinde gerek istatistiksel
yontemler gerekse de yeni nesil veri analiz yontemleri kullanilarak kamu sektorii
icerisinde de finansal riskleri ©Ongoéren erken ikaz mekanizmalarinin kurulmasi
caligmalarina rastlanmaktadir.

Bu calisma ile lilkemizde 6zellikle Saglik Bakanlig1 biinyesinde faaliyet gosteren
doner sermaye isletmelerinin uygulama alaninda yasadigi problemler irdelenip, veri
madenciligi yontemleri kullanilarak finansal basari/basarisizliklarinin tahmin edilmesi ve
finansal basarisizliga sebep olan temel faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Ulkemizde saglik sisteminin, 6zellikle de Saglik Bakanlig1 biinyesinde faaliyet
gosteren kamu hastanelerinin finansal basarisizliginin tahmin edilmesi son yillarda

yasanan pandemi ve doviz kuru dalgalanmalarinin etkisiyle de iyice nem kazanmis olup



kamu sektoriinde bu konuda gerceklestirilen ¢alismalarin sayilarinin kisitli olusu, bu
calismanin hayata gecirilmesinde etkili olmustur. Bu konuda hastane isletmelerinin ayri
ayr degerlendirilmesi ile ilgili sinirhi sayida ¢alisma var iken Saglik Bakanligi doner
sermaye isletmelerinin konsolide verisini i¢ceren ve doner sermaye isletmelerine dair
biiylik resmi sunan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica, hastanelerde finansal durumun
degerlendirildigi ¢aligmalarin birgogunda sadece finansal oranlar kullanilirken yapilan
analizde; doner sermaye isletmelerinin finansal gostergelerini etkileyebilecek hastanelere
ve saglik sistemine 6zgii finansal olmayan kriterlerin de dikkate alinmis olmasi ¢alismay1
yapilan diger ¢aligmalardan farkli kilmaktadir.

Finansal basarisizligin veri madenciligi yontemleri kullanilarak tahmin edilmesi
calismalarina 6zel sektor isletmelerinde siklikla rastlansa da kamu sektoriinde bu
yontemler heniiz yeniligini korumaktadir. Bununla birlikte yapay zeka teknolojileri ile
makine Ogrenmesi yontemleri gibi yeni nesil veri madenciligi uygulamalarinin
istatistiksel yontemlerin gerektirdigi kisitlayici varsayimlara ihtiya¢ duymamamasi ve
elde ettikleri basarili sonuglar dikkate alindiginda bu yontemlerin kamu sektoriinde de
yayginlasmasinin faydali olacagi degerlendirilmektedir.

Bu nedenle, yapilan calisma ile Saglik Bakanligi doner sermaye isletmelerinin
gerek finansal gerekse de finansal olmayan verilerine, son yillarda 6zel sektor
isletmelerinde 6rneklerine siklikla rastladigimiz veri madenciligi yontemleri uygulanarak
finansal basarisizligin tahmininde kamu sektoriinde Oncii olabilecek bir arastirma
yapilmis ve literatiirdeki bosluk doldurulmaya ¢alisiimistir.

Sonu¢ olarak, 2008-2020 yillar1 arasinda Saglhik Bakanligi doner sermaye
isletmelerinin konsolide verilerine literatiirde siklikla kullanilan veri madenciligi
yontemleri olan karar agaci algoritmalar1 ve yapay sinir aglart modeli uygulanarak
isletmelerin  finansal basari/basarisizliklari  6ngoriilmeye ¢alisilmistir.  Modelin
tahminlemeyi amagladigi bagimli degiskeni olan finansal basari/basarisizlik ise
Altman’in iiretim yapmayan isletmeler i¢in olusturdugu Z-skor denklemine gore
belirlenmistir. Bagimsiz degiskenler olarak ise literatiirde yaygin olarak kullanilan
konsolide finansal oranlar ile Saglik Bakanligi doner sermaye isletmelerinin finansal
yapisini etkileyen finansal olmayan oranlar kullanilmistir.

Dort boliimden olusan ¢alismanin birinci boliimiinde doner sermaye kavrami, doner
sermaye isletmelerinin mevzuati, tarihgesi, 6zellikleri, finansal biiytikliikleri ile kamu

mali yonetim sistemi igerisindeki 6nemi iizerinde durulmus, doner sermaye isletmeleri



arasinda en biiyiik paya sahip olan saglik doner sermaye isletmelerine ait bilgiler ayrica
aciklanmistir. Takiben diinyada doner sermaye isletmelerine benzer genel uygulamalara
yer verilmis olup Kanada 6rnegi iizerinde durulmustur.

Calismanin ikinci boliimiinde, saglik sistemlerinin finansmani1 kavrami ve
modelleri, sistemin finansmanini etkileyen faktorler ve reform ¢alismalari ile geri 6deme
yontemlerine deginilmis, takiben Tiirk saglik sistemi finansman yontemleri detayl olarak
agiklanmustir.

Ucgiincii béliimde finansal basarisizlik kavrami, bu kavramin dzel sektdr ve kamu
sektorlinde tasidigi anlamlar, finansal basarisizliga sebep olan faktorler ile finansal
basarisizligin tahmini ve tahminleme yontemleri iizerinde durulmustur. Tahminleme
yontemleri agiklanirken tercih edilen veri madenciligi yontemleri olan karar agaci
algoritmalar1 ile yapay sinir aglar1 modelleri detayli olarak irdelenmistir.

Dordiincii boliimde ise oncelikle Saglik Bakanligi doner sermaye isletmelerinin
finansal basarisin etkileyen faktorlere iliskin genel bir degerlendirme yapilmis, takiben
bu isletmelerin finansal basari/basarisizliklar1 hem geleneksel teknikler olan finansal
analiz yontemleri kullanilarak hem de karar agaci algoritmalar1 ile yapay sinir aglar
modelleri kullanilarak analiz edilmistir. Boliimde son olarak finansal basarisizligin
tahmin edilmesinde kullanilan geleneksel model ile veri madenciligi yontemlerinin elde
ettigi analiz sonuglarin karsilastirilmasi yapilmis ve aliman benzer sonuclara dikkat

cekilmistir.



BIiRINCI BOLUM
1. DONER SERMAYE KAVRAMI VE SAGLIK DONER SERMAYE
ISLETMELERI

1.1. Doner Sermaye Kavrami ve Tarihsel Gelisimi
1.1.1. Doner sermaye kavrami

Ulkemizde déner sermayeli isletmeler, devlete fiyatlandirilabilir nitelikteki kamu
mal ve hizmetlerini isletmecilik anlayisiyla devamli olarak sunabilme yetenegi saglamasi
acisindan mevcut kamu mali yOnetim sistemimiz igerisinde Onemli bir ihtiyaci
kargilamaktadir.

Déner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Yonetmeligi’nin 3’iincii

maddesinde doner sermaye;

“Genel yonetim kapsamindaki kamu idarelerine kanunlarla verilen asli ve siirekli kamu
gorevlerine bagli olarak ortaya ¢ikan ve genel idare esaslarina gore yiiriitiilmesi miimkiin

olmayan mal ve hizmet iiretimine iliskin faaliyetlerin siirdiirebilmesi i¢in, kamu idarelerine

bagli olarak kurulmus isletmelere tahsis edilen sermaye” seklinde tanimlamastir.

Kamu idareleri biinyesinde bir doner sermaye teskil edilerek faaliyet gosteren
isletmelere de doner sermayeli isletme denilmektedir. Kamu ekonomisi agisindan
bakildiginda ise, genel yonetim kapsamindaki kamu idareleri ile 6zel biitgeli idarelerin
sorumluluk sahalarindaki kamu hizmetlerini yerine getirmeleri sirasinda ortaya ¢ikan
ticari, smnai, tarimsal, kiiltiirel ve mesleki nitelikteki faaliyetlerinin yiiriitiilebilmesi
amaciyla tahsis edilen sermayeler seklinde tanimlanabilmektedir (Atasever vd., 2016,
s.21).

Doner sermaye isletmeleri genellikle kamu sektoriindeki atil kapasitelerden
yararlanmak ve devlet tarafindan saglanan hizmetlerin kapsam, miktar veya diizeyini
genisletmek amaciyla kurulmakta olup ¢ogunlukla faaliyet gosterdikleri kurumlarla ayni
mal veya hizmetleri sunmaktadirlar (Saglam ve Orhan, 2018, s.521).

Tirkiye’de doner sermaye igletmeleri genel yonetim kapsamindaki kamu idareleri
biinyesinde teskilat kanunlari veya 6zel kanunlara istinaden kurulmustur. Saglanan déner
sermaye ile faaliyet gdsterilen piyasada olusan talep fazlasina hizmet sunulmasi yoluyla
cevap verilerek faaliyetlerin finansmaninda kullanilmak iizere devamli bir 6denek
yaratilmaktadir. Diger bir deyisle, doner sermaye isletmeleri, sorumluluk sahalarinda yer

alan kamusal nitelikteki mal ve hizmetlerin sunumunda bagli olduklari idarelere doner



sermaye biitgeleri ile elde ettikleri geliri tekrar kendi faaliyetleri i¢in kullanabilme imkan1
tagimasi agisindan 6nemli olanaklar saglamaktadirlar (Basar vd, 2009).

Neredeyse tim OECD iilkelerinde devlet goérev ve sorumluluklarin1 yerine
getirmek amaciyla 6zel yasalar ile kurulmus olan benzer nitelikte biitge disi finansal
yapilar bulunmaktadir (Lienert ve Jung, 2004, s.87). Ulkelerin sosyal giivenlik, saglik,
ulagim ve emeklilik alanlarinda faaliyet gosteren bu biitce dis1 yapilarin genellikle biitce
dis1 fonlar, dogrudan krediler, garantiler, kamu-6zel ortakliklar1 olarak sekillendigi
goriilmektedir (Kraan, 2004, s.123).

OECD ve Diinya Bankasinin 2008 yilinda yayimladig: raporunda tilkemizde kamu
mali yonetim sistemi igerisinde bir¢ok kamu kurulusu icerisinde teskil edilen doner
sermayelerin de biit¢e dis1 fonlara karsilik geldigi ve genel biitge ile karsilagtirildiginda
daha fazla yonetim esnekligi saglayan bir biitce araci olarak kullanildigi belirtilmistir
(Hurst vd., 2008, s.34).

1.1.2.Doner sermayeli isletmelerin kurulus nedenleri

Tiirkiye’de doner sermaye isletmelerinin kurulmasinda temel faktor; devletin asli
gorevi olan kamu hizmetini ylriitiirken ortaya ¢ikan atil kapasitenin degerlendirilmesi ve
bu atil kapasitenin ekonomiye sunulmasi ic¢in ayr1 bir sisteme ihtiya¢ duyulmasidir.
Baglarda kurulus amaglar1 kamu hizmetleri yiiriitiiliirken ortaya ¢ikan atil kapasitenin
degerlendirilmesi ile kisith olsa da zamanla bu amagclar farklilasarak fiyatlandirilabilir
nitelikteki mal ve hizmet sunumlarinin kamu kuruluslari tarafindan gerceklestirilmesi
amaciyla doner sermaye isletmeleri kurulmasina doniismiistiir (Yazici, 2014, s.13).

Ulkemizdeki kamu mali yénetim anlayisinda, biitge ve harcama sistemi ile ilgili
mevzuatinin igletmecilik anlayisiyla uyumlu olmamasi ise doner sermaye isletmelerinin
kamu icerisinde giderek yayginlagsmasina neden olmustur.

Ayrica doner sermaye isletmelerinin tabi oldugu biitce sistemi ve harcama
mevzuatinin uygulamada sagladigi mali 6zerklik kamu idarelerini biinyelerinde doner
sermaye igletmeleri kurmaya yonlendirmistir. Soyle ki; doner sermayeli isletmeler
sayesinde, piyasada talebi ve fiyat1 olan kamusal nitelikli mal ve hizmet kapasitesinin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen gelir, yine ayni kamu hizmetlerinin yerine
getirilmesi i¢in kullanilabilmektedir (Tiirkhan, 2009, s.30).

Sonug olarak biinyesinde doner sermayeli isletme barindiran Bakanlik/idarelerde,
genel biitce ile saglanan finansman ile doner sermaye isletmelerinin faaliyetlerinden

saglanan finansman seklinde iki ayr1 biitge sistemi ve harcama prensibine sahip
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finansman yapis1 bulunmaktadir. Bu yapr ise doner sermaye isletmelerini merkezi
yonetimin kaynak temini, biirokratik isterleri ile bazi mevzuatsal baskilarindan
kurtararak, kurulusa daha bagimsiz hareket etme imkan1 saglamaktadir (Tiirkhan, 2009,
s.31).

Doner sermayeli isletmelerin diger goze carpan amaglari siralandiginda; finansman
kaynag1 saglanmasi, personele yeni gelir imkanlar1 olusturulmasi, bazi konularda kamu
hukukundan istisnalar saglanarak daha fazla idari ve mali 6zerklik ile giderlerde
serbestlik saglanmasi da sayilabilmektedir (Atasever vd., 2016, s.25).

1.1.3.Doner sermayeli isletmelerin tarihgesi ve mevzuattaki yeri

Doner sermaye isletmelerinin kamu mali yOnetim sistemimiz igerisinde ilk
uygulamasi, Tarim Bakanligina bagli okullarin ve tarim isletmelerinin iyilestirilmesi, bu
okul ve igletmelerde 6grenim goren Ogrencilere uygulama imkani saglanmasi ve tarim
faaliyetlerinin gelistirilmesi amaciyla 1925 yilinda cikarilan 549 sayili Ziraat
Miiesseselerine Sabit Sermaye Vaz’ina Dair Kanun ile baslamistir (T.C. Maliye
Bakanligi, 2016, s.1).

Doner sermayeli isletmelerin kuruluslarina Cumhuriyetin ilk yillarinda rastlansa da
bu konudaki ilk genel diizenleme 1927 yilinda kamu mali yonetim sistemimizi 80 yil
boyunca diizenleyecek olan 1050 sayili Muhasebe-i Umumiye Kanunun 49’uncu

maddesiyle yapilmistir, s6z konusu madde de;

“Muvazenei umumiye dahilinde idare edilmekte olan sanayi ve ticari miiessese ve idarelerin
mevaddi iptidaiye ve malzeme mubayaa bedelleriyle miitehassis ve amele {icretleri miitedavil
sermaye namiyle biitcelere konulan tahsisat ile tedvir ve tesviye olunur. Bu miiessesat ve

dairelerin miitedavil sermaye tahsisatindan istimal olunmiyan miktar1 sene nihayetinde iptal
ve istimal olunan sermayeden miitehassil varidat fazlalar1 da irat kaydolunur.” hitkmii yer
almaktadir.

Bu diizenleme ile genel biitge dahilindeki simnai ve ticari idarelerin biinyesinde
faaliyet gosteren doner sermayeler ile bunlarin ilk madde ve malzeme maliyetleri,
personel iicretleri gibi 6demelerin yapilabilecegi, yilsonunda kullanilmayan doéner
sermaye biitcelerinin ise iptal edilmesi ve elde edilen karin biitceye gelir kaydedilmesi
esast getirilmistir. Madde ile isletmelerin giderleri malzeme ve is¢ilik giderleri ile
sinirlandirilmis olup doéner sermaye isletmelerinin uygulamada biit¢e diizenlemelerinde
bir istisna getirilmistir (T.C. Maliye Bakanligi, 2015, s.14).

Ancak, zaman igerisinde saglik, egitim, tarim ve ormancilik gibi sektorlerde, 6zel

kanunlar ile teskilat kanunlarina konulan hiikiimler ve 1984 yilinda yayimlanan 3046
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sayil1 Bakanliklarin Kurulus ve Gorev Esaslari Hakkindaki Kanuna dayanilarak ‘genel
biitge’ sistemi igerisinde yiiriitiilmesine imkan olmayan kamusal mal ve hizmetleri
sunmak tiizere ilgili kamu kuruluslar1 biinyesinde doner sermayeli isletmeler kurulmasina
devam edilmistir.

3046 sayili Kanunun doner sermaye isletmelerinin kurulmasina cevaz verdigi
40’1inc1 maddesinde; “Bakanliklar ile bagli kuruluslar ihtiya¢ halinde doner sermaye
isletmesi kurabilirler. Doner sermaye isletmelerinin kurulmasi, sermayesi, gelirleri,
isleyis ve denetimi ile ilgili esas ve usuller kanunla diizenlenir.” Hiikmii yer akmaktadir.
Kanuna ekli cetvellerde doner sermaye isletmesi kurulmasina izin verilen 21 adet

Bakanlik bulunmaktadir. Ayrica bahse konu Kanunun Gegici 2’nci maddesinde;

“Bu Kanunun 40’mc1 maddesinde belirtilen genel hiikiimlere iliskin diizenleme yapilincaya
kadar, doner sermaye igletmeleri, ilgili Bakanligin teklifi, Maliye ve Glimriik Bakanliginin

ve Sayistaym olumlu goriisii alindiktan sonra teklifi yapan Bakanlikca ¢ikarilacak bir

yonetmelikle diizenlenir.” hilkkmii bulunmaktadir.

Donemin kamu mali yonetim sisteminde; konsolide biit¢eyi olusturan genel ve
katma biit¢eli kuruluslarin yani sira bunlara bagli doner sermayeler, fonlar ve mahalli
idare biitgeleri ile kanunlarla kurulan kamu tiizel kisiligini haiz idarelerin biitgeleri olmak
tizere degisik biitce tiirleri bulunmaktaydi. Bu ¢esitli blitce yapisi ise biitge birligi
ilkesinden uzaklasilarak kaynaklarin tiikketimine iligkin farkli yapilarin ortaya ¢ikmasina
yol agmustir.

Ayrica 1050 sayili Kanun’da doner sermayeli igletmelerin genel biitceli idareler
icerisinde kurulmasina izin verilmis olsa da yapilan diizenlemeler ile katma biitceli
idareler igerisinde de doner sermayeli isletmeler kurulmaya baslanmigtir. Kamu
muhasebe sisteminde &ncii niteliginde olan Déner Sermayeli Isletmeler Muhasebe
Yonetmeliginin 1999 yilinda yayimlanarak yiirlirliige girmesiyle genel biitceye dahil
daireler ile katma biitceli idarelere bagli tiim doner sermayeli isletmeler kapsama dahil
edilmis, boylelikle katma biit¢eli idarelerde kurulmus doner sermaye isletmeleri de
mevzuatta yerini almigtir.

Geleneksel kamu mali yonetimi anlayistyla muhasebe sistemleri yillarca sadece
biitge ile verilen 6dencklerin ve bu Odeneklerle yapilan harcamalarin muhasebe
kayitlarinin tutulmasini temel alan gider muhasebesi anlayisini benimsemistir. Ayrica
kamu giderlerini karsilayacak kamu gelirlerinin toplanmasi ve muhasebe kayitlarinin

yapilmasi da geleneksel anlayisin diger bir odak noktasiydi. Tiim bu gelir, gider ve biitge



kayitlari, gelirlerin tahsil edildiginde, giderlerin ise 6dendiginde kayit altina alinmasi
kuralin1 benimseyen nakit esasli muhasebe yOntemine gore yapilmaktaydi. Diger bir
deyisle geleneksel kamu muhasebesi anlayisinda finansal tablolarin diger 6nemli
bilesenleri olan devletin elindeki varliklari, mevcut alacaklari ve yiikiimliiliikleri finansal
durumun belirlenmesinde goéz ardi edilmekteydi. Her ne kadar devletin elinde
bulundurdugu varligin sahibi hizmet ettigi toplum olsa da hesap verilebilirligin ve
seffafligin saglanabilmesi adina devletin toplum adina varliklarini korudugunun,
kaynaklarini etkili ve verimli kullandiginin sunulmasi devletin temel sorumluluklari
arasindadir.

Tiirkiye’de doner sermayeli isletmelerin muhasebe uygulamalar1 dikkate
alindiginda; 1999 yilinda yayimlanan Doner Sermayeli Isletmeler Muhasebe Y&netmeligi
ile; kamudaki tahakkuk esasli muhasebe sistemine gegiste Oncii bir rol iistlenerek genel
biit¢e kapsamindaki kamu idarelerinin ilerisinde olduklar1 ve 6zel sektor muhasebesine
yakin bir anlayisa sahip olduklar1 goriilmektedir. Doner sermayeli isletmelerin
kuruluglari, faaliyet alanlar1 ve biitce sistemleri konusunda mevzuat ve uygulama birligi
saglanamamis olsa da Déner Sermayeli Isletmeler Muhasebe Y&netmeligi ile isletmeler
genelinde muhasebe ve raporlama uygulamalar1 tekdiize hale getirilmistir.

Ayrica kamu biitce dongiisii y1l kistast ile sinirliyken kamu hizmetlerinin stireklilik
arz etmesi uygulamada zorluklar yasanmasina sebep olmakta, y1l sonunda édeneklerin
gereginden fazla harcanmasi veya harcanmamis biitce ddeneklerinin zaman asimina
ugramasi, gerektiginde mali kaynagin bulunamamasi gibi bir¢cok soruna yol acarak
kamuda kisa vadeli bir mali yonetim anlayis1 gelistirilmesine sebep olmaktadir (Parry ve
Hughes, 2018, s.3). Doner sermaye isletmelerinde ise isletmelerin siirekliligi ve
donemsellik esasina gore ertesi yila finansal biiyiikliiklerin devri yapilarak genel devlet
biitcesi icerisindeki bu kisit asilmaktadir.

Zamanla gerek sayilar1 gerekse de genel biitge igerisindeki paylari artan doner
sermaye isletmeleri, genel biitge disinda ikincil biitge gibi kullanilan kaynaklarin 6nemini
arttrmig, bu durum ise doner sermaye ve fonlarin genel biitceye dahil edilme
calismalarina agirlik verilmesine neden olmustur. 2002 yilinda IMF’ye verilen niyet
mektubunda déner sermayeli isletmelerin sayisinin azaltilacagi taahhiit edilmis olsa da
uygulamada sadece doner sermayeli isletmelerin muhasebe hizmetlerini yiiriiten

birimlerin sayisinin azaltilmasi ile yetinilmistir (Yazici, 2014, s.17).
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Sonug olarak Tiirk kamu mali yonetim Sistemi igerisinde biyiik bir 6zerklige sahip
olan doner sermaye isletmeleri igin biit¢e birligi ilkesinin olusturulmasi ve mevzuat birligi
saglanmas1 amaciyla yeni bir diizenlemeye ihtiya¢ duyulmustur. Nihayet 24/12/2003
tarihli ve 25326 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve
Kontrol Kanunu'nun gecici 11’inci maddesiyle doner sermayeli isletmeler ve fonlar

hakkinda diizenleme yapilmistir. S6z konusu madde;

“Genel yonetim kapsamindaki kamu idarelerine bagli olarak kurulan doner sermaye
isletmeleri ve fonlarin biitgeleri, ilgili idarelerin biitgeleri i¢inde yer alir. Bu Kanun
kapsamindaki kamu idarelerinde kurulmus doner sermaye isletmeleri ile fonlar, 31/12/2007
tarihine kadar tasfiye edilir. Bu siire sonuna kadar doner sermayeli isletmeleri ile fonlarin
bor¢ ve yiikiimliilikklerinin tasfiyesi i¢in ilgili idarelerce gerekli tedbirler alinir. Bu siire
sonunda varliklar1 ile kadrolar1 ilgili kamu idaresine devredilir. Doner sermaye isletmeleri ve

fonlarin tasfiyesine iliskin esas ve usuller, Maliye Bakanligimin teklifi iizerine Bakanlar

Kurulunca cikarilacak yonetmelikle belirlenir.” seklinde diizenlenmistir.

5018 sayili Kanunun ilgili madde gerekgesi incelendiginde ise; genel yonetim
kapsamindaki kamu idarelerine bagli doner sermayelerin biit¢eleri bagli olduklari
idarelerin bilinyesinde teskil edilerek biitce birligi ilkesi saglanmaya calisilmakta ve mali
disiplinin saglanmasi i¢in mekanizmalar olusturulmaktadir.

Ayrica 20/02/2005 tarihli ve 25379 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
giren Muhasebat Genel Miidiirliigli Genel Tebligi (Sira No:17) ile doner sermayeli
isletmeler i¢in 6zellik arz eden hususlara iliskin agiklamalar yapilmis gerek genel biitceye
dahil idarelerde gerek katma biitceli idarelerde gerekse de 6zel kanunlarinda 1050 say1li
Kanuna tabi olmayacagi belirtilen doner sermaye isletmelerinde mevzuat birligi
saglanmaya ¢aligilmistir. Ancak uygulamaya bakildiginda tiim birincil ve ikincil mevzuat
diizenlemeleri ile doner sermayeli isletmelerin kurulus amag¢ ve kapsaminin asildigi,
benzer teskillerin 06zel mevzuat diizenlemeleriyle uygulamada birbirlerinden
farklilagtiklar gortilmektedir.

Takiben 24/12/2005 tarihli ve 26033 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 5436
say1l1 Kanunun 10’uncu maddesinin a/24 ve c¢/12 fikralar1 ile 5018 sayil1 Kanunun gegici
11’inci maddesi degistirilmistir. Ikinci fikradaki doner sermayeli isletmelerin 31/12/2007
kadar tasfiye edilmesi yiriirliikten kaldirilarak, s6z konusu isletmelerin 31/12/2007
tarihine kadar yeniden yapilandirilmasina hilkkmedilmistir. Ayrica ayn1 maddenin iiglincii

fikrasiyla;
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“Doner sermaye isletmeleri yeniden yapilandirilincaya kadar bunlarin biitgelerinin
hazirlanmasi, uygulanmasi, sonuglandirilmasi ve muhasebesi ile kontrol ve denetimi Maliye

Bakanliginca yiiriirliige konulacak yonetmelikle belirlenir. Fonlarin muhasebesi de bu

Kanunun 6ngdrdiigii muhasebe sistemine gore yiiriitiilir.” hilkmii getirilmis ve
dordiincii fikra iptal edilmistir.

Son olarak 06/08/2008 tarihli ve 26959 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanan 5793
saylli Kanunla birinci fikradaki genel yOnetim kapsamindaki kamu idareleri doner
sermaye isletmeleri ve fonlarin biitcelerinin ilgili idarelerin biit¢eleri icinde yer almasi
hiikmii iptal edilmis ve ikinci fikradaki yeniden yapilandirma miadi 31/12/2010 seklinde
degistirilmistir.

Her ne kadar 5018 sayili Kanunun ilk halinde genel yonetim kapsamindaki kamu
idarelerine bagli olarak kurulan doner sermaye isletmeleri ve fonlarin biitgelerinin, ilgili
idare biitgeleri igerisinde yer alacagi ve Kanun kapsamindaki kamu idarelerinde kurulmus
doner sermaye igletmelerinin ve fonlarin tasfiyesi dngoriilerek biitge birliginin saglanmast
ve etkin bir kamu mali yonetimi i¢in adimlar atilmigsa da; takiben ¢ikarilan Kanunlarla
tasfiye hiikiimleri ile biit¢elerinin ilgili idarelerin biitgeleri i¢inde yer almasina iliskin
hiikiim yiiriirlikten kaldirilmis ve doner sermaye isletmelerinin yeniden yapilandiriimasi
planlanmistir. Sonug¢ olarak 5018 sayili Kanunla amaglanan kamu mali yonetimi
uygulamada yerini bulamamistir. Yeniden yapilandirma siirecinde ise; doner sermaye
isletmeleri ile ilgili esaslarm Maliye Bakanliginca yiiriirliige konulacak yonetmelikle
belirlenecegi hiikiim altina alinarak, yonetmelik yayimlanana kadar doner sermayeli
isletmelerin tekrar kapsam disinda tutulmasi uygulamasina devam edilmektedir.

5018 sayili Kanunun doner sermayeli isletmelerin tasfiyesi ile ilgili maddesinin
yiiriirliikten kaldirilmasi ve takiben yeniden yapilandirma olarak degistirilmesinden sonra
bu isletmelerin kamu mali yonetim sistemi igerisinde kalict bir yapiya sahip oldugu
diistincesi giiclenmistir. Ancak mevcut yapida devam edilmesi yani doner sermayeli
isletmelerin biitce dis1 olarak faaliyetlerine devam etmesi durumunda da 5018 sayili
Kanunda doner sermayeli isletmeler ile ilgili hiikiimlerin tekrar diizenlenmesi mevzuat
ve uygulama birliginin saglanmasi agisindan olduk¢a dnemlidir.

Doner sermaye isletmelerinin yeniden yapilandirilmast kapsaminda; Maliye
Bakanliginca genel ve 6zel biitgeli idarelere bagli doner sermayeli isletmelerin tamaminin
kayit islemlerini kapsayacak bir bilgi sistemi kurulmasina karar verilmis olup, 2013 yili

itibariyle Doner Sermaye Mali Y&netim Sistemi (DMIS) ile bu isletmelerin biitce,
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muhasebe, harcama, personel, gelir ve tasmir islemlerinin yiiriitiilmesi amaciyla
kullanilmaya baglanmigtir (T.C. Maliye Bakanligi, 2016, $.3).

1.1.4.Devlet muhasebesi ve doner sermaye isletmeleri

Devlet muhasebesi; kamu sektoriinde gergeklesen para ile ifade edilebilen tiim
finansal islemler ile kamu kaynaklarinin kayit altina alinmasi ve bu bilgilerin tablolar
vasitastyla anlamli veriye doniistiiriilmesi stirecidir.

Diinya Bankasinin yaptig1 tanimda ise devlet muhasebesi, “devletin sahip oldugu
varlik ve ylikimliliiklerin kayit altina alinmasi, harcanmasi, aktarilmasi ve elden
c¢ikarilmasini igeren tiim finansal islemleri ve diger ekonomik olaylari yansitan finansal
bilgilerin toplu ve ayritili sekilde kaydetme, analiz etme, smiflandirma, 6zetleme ve
bilgilendirme siireci ” olarak tanimlanmistir (World Bank, 2005).

Modern kamu mali raporlamasi ile devletin yiiriittiigi faaliyetlere iligkin finansal
bilginin topluma ve ilgili kurumlara sunulmasi1 amaglanmakta olup bu bilgi devletin tiim
faaliyetlerinin donemler itibariyle kayit altina alinmasi ve raporlanmasi ile elde
edilebilmektedir (Saglam, 2008, s.53). Diger bir deyisle devlet muhasebesinin temel
amaci; devletin varlik ve kaynaklarinin etkili, verimli ve amacina uygun kullanilip
kullanilmadiginin hizmet verdigi topluma hesap verilebilirlik ve seffaflik ilkelerini
saglayarak sunulmasidir. Ornegin, gegmis hizmet sunum faaliyetlerinin maliyetleri,
verimliligi ve etkinligi, maliyet geri kazaniminin miktar1 ve kaynaklar ile gelecekteki
faaliyetleri desteklemek i¢in mevcut kaynaklar hakkinda bilgi elde edilmesi hesap verme
sorumlulugunun yerine getirilmesi i¢in gerekli olacaktir (IFAC, 2021, s.32). Bu amag ise
gecmis finansal islemlerin ve mevcut finansal durumun sistematik olarak muhasebe
kayitlarinin yapilmasi ile miimkiin olmaktadir. Ayrica etkili bir devlet muhasebesi, mikro
ve makro ekonomik kararlarin alinmasi ve uygulanmasinda etkin bir mali yonetim ve
kontrol arac1 olarak kullanilmaktadir.

Devlet sektoriinde muhasebe uygulamalari, kamu sektoriinlin amag¢ ve hedefleri,
organizasyonel yapisi, gerek devlet gerekse de toplumun kiiltiirel, sosyal ve politik
aligkanliklar1 gibi birgok faktorden etkilenmektedir.

Ticari isletmelerde temel amag¢ kar maksimizasyonu iken kamu sektoriinde temel
amag farklilasmaktadir. Kar amaci giitmeyen kuruluslarda oldugu gibi saglanan mal ve
hizmetlerinin topluma en etkili ve en verimli sekilde sunulmasi kamu sektoriiniin temel

amacidir.
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Kamu sektoriinde kar amaci giidiilmeyerek hizmetlerin sunulmasi mali yil
sonlarinda gelirlerin harcamalar1 karsilayamamasi diger bir deyisle zarar olarak karsimiza
¢iksada hiikiimetler tarafindan bu durum 6zel sektérde oldugu gibi mal veya hizmetin
sunumunun durdurulmasi olarak degil bir biit¢ce acgig1 olarak goriilmek durumundadir,
¢linkii bir devlet politikasi olarak sunulan kamu mal ve hizmetlerinde siireklilik esastir.
Benzer sekilde mal ve hizmet sunulmasiyla elde edilen kar da bir biitce fazlasi
niteligindedir. Kar veya zararin esdegeri olan bu kavramlar devletler i¢in ¢ok daha sinirh
bir 6neme sahiptir (Parry ve Hughes, 2018, s.17).

Kamu muhasebe sistemleri diinya genelinde uzun yillar boyunca kamu gelirlerinin
tahsil edildiginde, kamu harcamalarinin ise 6dendiginde kayda alindigi nakit esasina
dayali muhasebe anlayisiyla tutulmustur. Nakit esasli muhasebe, nakit akiglar1 olarak
sonuclanan islemleri kaydeden yani diger bir deyisle islemlerin nakit alindiginda veya
odendiginde kayit altia alinmasin1 6ngdren bir muhasebe yontemidir. Ozellikle borg ve
alacaklar ile maliyetlerin ilgili oldugu donem ile eslestirilmemesi sebebiyle yeterli ve
yararli bilgi liretmemesi nakit esasli muhasebe yonteminin tartisilan yonleri arasindadir.

Ayrica geleneksel kamu muhasebesi anlayisinda, kamu muhasebesinin kapsami
biit¢eler ile planlanan 6denekler ve bu 6deneklerden yapilan harcamalarin kayd ile
toplanan kamu gelirlerinin muhasebe kayitlarinin yapilmasi ile kisitli kalmistir. Gliniimiiz
kamu mali yonetim sistemlerinde ise devletin finansal islemlerinin biitgeleriyle sinirh
olmamas1 diislincesiyle geleneksel anlayistan uzaklagilarak 6zel sektdr muhasebe
uygulamalarina paralel bir yap1 sergilenmektedir. Cogu iilkede uygulamada hem nakit
esasli hem de tahakkuk esaslt muhasebe sistemlerinin beraber kullamildigi karma
sistemler dikkat cekmektedir. Tahakkuk esasli muhasebe yontemini belirleyen birgcok
tilkede oldugu gibi iilkemizde de biit¢e islemleri nakit esash bir yaklasimla muhasebe
islemleri ise tahakkuk esasli bir yaklasimla ytiriitiilen karma bir model uygulanmaktadir
(Saglam, 2008, s.69).

Kamu muhasebesinde yasanan tiim bu gelismelere ragmen uygulamada kamu
muhasebesinin karsilagtigi temel sorun olan gelirin karsiliksiz olmasi sorununa heniiz
tatmin edici bir ¢6ziim bulunamamistir. Bu sorun, devletin ticari kuruluglarda oldugu gibi
tek bir evrensel girdi-¢iktt modeline sahip olmamasi, yani girdi ve ¢iktilarin birbiriyle
eslestirilmesinde yasanan gii¢lilk olarak karsimiza ¢ikmaktadir; sistem girdileri olan
devlete 6denen prim ve vergiler ile ¢iktilar olan vatandaslara verilen hizmetler dogrudan

baglantili degildir (Parry ve Hughes, 2018, s.16). Diger bir deyisle kamu sektoriinde bir
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kisi veya bir grup tarafindan alinan hizmetlerin diizeyi ve kalitesi, belirlenen vergi ve
prim diizeyleri ile dogrudan ilgili degildir (IFAC, 2021, s.21). Kamu muhasebe modeli,
temel girdi-¢iktt modelinden daha ziyade vatandaslardan toplanan kaynaklarin hizmet
sunumunda kullanilmasi i¢in mali yonetim, etkili ve verimli kaynak planlamasi ile hesap
verebilirligin saglanmasinda etkin bir arag niteligindedir.

Ayrica ticari bir isletmede satin alinan ve satilan mal ve hizmetler, para degerlerinin
akislartyla belirlenirken devlette egitim veya saglik hizmetleri gibi sunulan hizmetlerin
cogu parasal ifadelerle tanimlanmamustir. Bir kamu hastanesi mevzuatlara istinaden
licretsiz olarak bazi saglik hizmetlerini sunmak durumunda iken, diger bir deyisle satig
geliri olusmamigken, sunulan bu hizmetin maliyetine katlanmas: gerekmektedir. Sonug
olarak devlet muhasebesinde gelirler, kamu hizmetlerinin sunulmasinda bir performans
gostergesi degildir.

Ulkemizde kamu sektoriinde doner sermayeli isletmeler kurulurak devlet
muhasebesinin igletmecilik anlayisiyla uyumlu olmamasindan kaynaklanan tiim bu
sorunlara ¢oziim bulunmaktadir. Ancak mevcut durumda da doner sermayeli isletmeler
5018 sayili Kamu Mali Yonetim ve Kontrol Kanunu ile uygulanan kamu mali reformu
igerisinde yerini bulamamistir. Heniiz onaylanmis bir mevzuatsal dayanagi bulunmayan
doner sermayeli isletmeler, Ozellikle kamu saglik sektoriinde etkin bir sekilde
faaliyetlerini stirdiirmektedirler.

1.1.5.Devlet biitcesi ve doner sermaye biitgesi

Biitgeyi devletin biitce y1li icerisinde yapmay1 planladigi harcamalar ile toplamay1
planladig1 gelirler olarak gormek dar bir bakis agisidir. Biitce kanunlarina genis
perspektifden bakildiginda biitce, hiikiimetlerin gelecek mali yil igerisinde sunacagi
oncelikli hizmetler i¢in harcamay1 planladigi kamu kaynagi ile sundugu kamu hizmetleri
karsihiginda toplamay1 ongordiigii gelirleri gosteren, hiikiimetin politik, toplumsal ve
yonetimsel oOncelik ve tercihlerini  gosteren ayrmtili  bir dokiiman olarak
tanimlanmaktadir.

Ulkemizde 5018 sayil1 Kanun ile olusturulan kamu mali ydnetim sisteminde biitce
hesaplar1 nakit esaslt muhasebe sistemine gore, faaliyetleri gosteren varlik, borg, gelir ve
gider hesaplari ise tahakkuk esasli muhasebe sistemine gore tutulmaktadir.

Biitgenin genellik ilkesi biitce igerisindeki her tiirlii harcama ve gelirin biitgeye
dahil edilmesi, biitge dis1 higbir harcama ve gelirin olmamasi anlayisina dayanmaktadir.

Adem-i tahsis ilkesi olarak da tanimlanan bu ilke, belirli bir gelirin belirli bir gidere
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karsilik gosterilmemesi ve kullanilmamasini, gelir ve giderlerin mahsuplastirilmadan
gayri safi olarak gosterilmesi gerekliligini savunmaktadir. Biitcenin birlik ilkesiyle ise
devletin topladig1 biitiin gelirler ve katlandig1 tiim giderlerin tek bir biitce icerisinde
izlenmesi amaglanmaktadir. Tiim gelir ve giderin tek bir biitge icerisinde gosterilmesi
gerek hesap verilebilirlik ve seffafligin saglanmasi, gerek kamu igerisinde mali bir denge
olusturulmasi, gerek kamu kaynaklarimin etkin ve verimli kullanimi, gerekse de
kaynaklarin ve harcamalarin denetimini kolaylastirmasi agisindan olduk¢a énemlidir.

Tiirk kamu mali yonetim sistemi icerisinde biitcenin genellik ve birlik ilkelerine
aykiri olarak faaliyetlerine devam eden doner sermayeli isletmeler, mevzuat degisiklikleri
ile genel biitge icerisine alinmaya ¢alisilsa da yerine ikame edebilecek bir biitge ve
mevzuat sistemi heniiz olusturulamadig igin genel devlet biitgesi disinda faaliyetlerini
yiriitmeye halen devam etmektedirler. Ayrica yillar igerisinde doner sermaye
isletmelerinin sayisinin da gesitli sebepler ile artmasi genel biitce icerisindeki paylarini
da giderek arttirmis ve doner sermaye isletmelerinin bagl bulundugu kurum igerisinde
ayr1 bir ikincil biitce olusturmasina sebep olmustur. Bu ikili biitce sistemi 6zellikle saglik
doner sermaye isletmelerinde oldukc¢a dikkat cekmektedir.

Saglik Bakanliginin 2020 yili Merkezi Yonetim Biitge Kanunu ile verilen biitce
tutarmin 58,8 milyar TL iken doner sermaye biitgesi tutarmin 69,2 milyar TL oldugu
(Sayistay, 2020, s.4-5), Saglik Bakanliginin temel faaliyet alani olan saglik hizmetlerinin
sunulmasina iligskin bir¢ok giderin (personel giderleri hari¢) doner sermaye biitgesi ile
karsilandig1 goriilmektedir. Merkezi biit¢e tutarinin yaklagik yarisini maas, tazminat vb.
ozliik haklar1 gibi personel giderleri olusturmaktadir. Merkezi biitge ayrica mal ve hizmet
alimlar1 ile sermaye giderlerinin 6denmesi i¢in de kullanilmaktadir. Doner sermaye
biitgesi ise; biiyliik oranda personele yapilan ek Odemeler ile saglik hizmetlerinin
sunumuna iliskin mal ve hizmet alim1 giderleri i¢in kullanilmaktadir.

Doner sermaye sisteminde; sunulan hizmetlere ait gelirler, vergiler gibi devlet
blitcesinin genel uygulama alanii ilgilendiren hizmetlerden ziyade birtakim 06zel
hizmetlerden karsilanmakta, hizmeti alanin maliyetleri istlenmesi suretiyle elde
edilmekte ve bu gelirin kazanilmasina katki saglayan faaliyet ve isgiicline harcanmak
tizere giderlestirilmektedir. Ancak bu durum Saghk Bakanligi doner sermaye
isletmelerinde farklilagsmaktadir. Saglik doner sermaye isletmelerinin biit¢esinin
neredeyse tamami Saglik Bakanliginin temel faaliyet alani1 olan saglik hizmetlerinin

sunumu karsiliginda olusmaktadir. Ulkemizde kamu saglik hizmetlerinin en biiyiik alicist
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olan Sosyal Giivenlik Kurumu, saglik sigortaciligi kapsaminda Bakanliga baglh saglik
hizmet sunucularindan aldig1 hizmetlere iliskin maliyetlerin karsilamas1 amactyla gotiirii
bedel s6zlesme imzalamaktadir. Bu gotiirii bedel sézlesme ile ise saglik doner sermaye
isletmelerinin biit¢esinin yaklasik %80’1 karsilanmaktadir.

Her ne kadar sosyal giivenlik ve kamu saglik fonlar1 gibi biitce dis1 yapilarin,
finansmani i¢in saglanan primlerin sosyal ortaklar (isverenler ve calisanlar) tarafindan
O0denmesi sebebiyle buralardan elde edilen gelirin en azindan devletle beraber sosyal
ortaklara da ait oldugu diisiiniilse de (Kraan, 2004, s.125), genel biitge icerisindeki bu
biitce dist uygulamalar uluslararasi platformlarda mali saydamhigi zedeledigi
diisiincesiyle elestirilmektedir. Ayrica bu biitge dis1 yapilar her zaman tahsis edilmis
vergiler veya primlerle degil, ayn1 zamanda piyasa degerlerini yansittig1 varsayilan
licretlerle de finanse edilebilmektedir (Kraan, 2004, s.125). Ulkemizde faaliyet gdsteren
doner sermaye isletmelerinin gelirlerinin biiyiik kismi global biitgeler ile karsilansa da bu
sekilde farkli gelir kaynaklar1 da bulunmaktadir.

Kamuda gergeklesen tiim finansal nitelikli islemler kayit altina alinip raporlansa
da tam resmin goriilmesi acgisindan ayri biitcelerin var olmasi finansal durumun ve
finansal riskin anlagilmasini ve analizini zorlastirmaktadir. Oysa ki kamu kaynagini
kullanan tiim devlet kurumlarinin ayn1 muhasebe uygulamalarini kullanarak faaliyetlerini
ve finansal durumlarini raporlamis olsa, kamuoyuna tam ve dogru agiklanmis finansal
bilgiyi sunularak karsilastirilabilirlik ilkesi de saglanmis olacaktir. Ornegin saglik doner
sermaye isletmelerinde personel giderleri genel devlet biitgesinden karsilanirken, saglik
personeline 6denen ek O0deme tutarlar1 (sabit ek 6deme tutar1 dahil) doner sarmeye
gelirlerinden karsilanarak iki biitce arasinda bir gider paylasimi yapilmaktadir. Bu
durumda elde edilen doner sermaye gelirinin karsiliginda katlanilan is¢ilik maliyetine
esas gider tam ve dogru sekilde gosterilememektedir. Doner sermaye isletmeleri ile bagl
olduklar1 kurum/idarenin faaliyet alanlarinin smirlar1 mevzuat ile keskin bir gekilde
cizilmemis olmasi sebebiyle harcama disiplini agisindan da sikintilar yasanmasi
muhtemeldir (Kartalci, 2012, s.112).

Bu amagla doner sermaye isletmelerinin, bir kamu isletmesi olarak faaliyet
gostermek yerine genel yoOnetimin bir pargasi olarak degerlendirilmeleri gerektigi
(Saglam, 2008, s.63) gerek yapilan akademik ¢alismalarda gerekse yeniden yapilandirma
stireci sonrasinda hazirlanan kanun tasarisinda savunulmustur. Ancak biit¢e birliginin

saglanmas1 amaciyla yiiriirlige giren bir diizenleme heniiz yapilamamustir.
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1.1.6. Doner sermayeli isletmelerin 6zellikleri

Ulkemizde &zellikle saglik, egitim, tarim, orman, savunma gibi farkli alanlarda
kurulan doner sermaye isletmelerinin ortak 6zellikleri siralandiginda (Yazici, 2014, s.18;
Atasever vd., 2016, s.25);

a. Genel ve 0zel biitgeli idarelere bagli olarak 6zel bir kanunla ya da ilgili
idarenin kurulus kanununa dayanilarak kurulmuslardir.

b. Kurulus sermayeleri bagli olduklari genel ve Ozel idare tarafindan
karsilanmakta olup kurumun verdigi 6denekler ile isletme karlari, sabit degerler,
bagis ve yardimlardan olusmaktadir.

c. Idarenin tiizel kisiligi icerisinde yer almaktadirlar, ayr1 bir tiizel kisilikleri
yoktur.

d. 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunun kapsami igeriside
yer almaktadirlar; ancak s6z konusu Kanunun, gegici 11’inci maddesi disindaki
hiikiimlerine tabi degildirler.

e. Bagli olduklar1 idare/kurumun denetim elemanlar1 ile i¢ denetgileri,
Hazine ve Maliye Bakanlig1 ile Sayistay tarafindan faaliyetleri denetlenmektedir.

f. Mal ve hizmet alimi ile yapim islerine yonelik tedarik faaliyetleri 4734
say1l1 Kamu Ihale Kanunu kapsaminda yiiriitiiliirken, mal ve hizmet satisina yénelik
faaliyetleri ise 2886 sayili Devlet Ihale Kanunu ve Déner Sermayeli Kuruluslar
Thale Y&netmeligi kapsaminda yiiriitiilmektedir.

1.1.7. Ulkemizde déner sermaye isletmeleri

Tablo 1.1.’de gosterildigi iizere iilkemizde kamu sektorii olarak bilinen genel ve
ozel biiteli idarelerde 20 farkli Bakanlik/Idareye bagl olarak faaliyet gdsteren toplamda
2289 adet doner sermayeli isletme bulunmaktadir. Finansal biiyiikliikleri ve sayilari, yasal
mevzuat diizenlemeleri, bagli olduklar1 Bakanlik/idarenin temel faaliyetlerini yerine
getirmede {stlendikleri rolleri, organizasyonel yapilari, uygulamada karsilastiklart
zorluklar ve finansal durumlart kurumdan kuruma degisse de Tiirk kamu mali yonetim
sistemi igerisinde doner sermaye isletmeleri Kritik bir 6neme sahiptirler. Yili biitgesi
igerisindeki pay1 yaklasik %5,5’¢e tekabiil eden doner sermayeli isletmeler, saglik, egitim,

tarim, orman, savunma, basim ve yayim gibi farkli sektorlerde hizmet etmektedir.
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Tablo 1.1. Biinyesinde doner sermayeli igletme bulunan bakanlikiar/idareler ve igletmeleri (Muhasebat
Genel Miidiirliigii, https://muhasebat.hmb.gov.tr/bunyesinde-doner-sermayeli-isletme-bulunan-idareler-

ve-isletmeleri)

Bakanhk/idare Ad1 isletme Isletme Sayis1
Saglik Bakanlig1 Saglik Bakanlig1 82
Universiteler Universiteler 126
Orman Genel Midiirligi Orman Genel Midiirliigi 323
M L?]pr?u\éi Kadastro Genel Tapu ve Kadastro Genel Midirligi 1
Devlet Kitaplari 1
Milli Egitim Bakanligi Meslek Liseleri 1221
652 say1li KHK kapsamindaki Isletmeler 81
Kiiltiir ve Turizm Bakanligi Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 3
Tarim ve Orman Bakanlig1 fanm Ilsletmeleri 205
Orman Isletmeleri 93
Ulastirma ve Altyap: Bakanligi Ulastirma ve Altyapi Bakanlig1 1
Cevre ve Sehircilik Bakanligi Cevre ve Sehircilik Bakanligt 1
Darphane ve Damga Matbaasi Genel 1
Hazine ve Maliye Bakanligi Mﬁdﬁrlﬁgﬁ
Tiirkiye Istatistik Kurumu 1
Milli Savunma Bakanlig1 Ozel Balam Merkezlerl ?
Askeri Fabrikalar ve Askeri Hastanesi 25
Adli Tip Kurumu Adli Tip Kurumu 1
e T 1
Meteoroloji Genel Miidiirligii Meteoroloji Genel Miidiirliigi 1
Bakanlik I$letme.1§ri (Huzurevleri/Ygsh 111
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri)
Aile, Calisma ve Sosyal Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigi 1
Hizmetler Bakanhigi Calisma ve Sosyal'Gﬁvenlik Egitim ve 1
Arastirma Merkezi
Devlet Personel Baskanligi 1
Diyanet Isleri Baskanlig Dini Yayinlar 1
Emniyet Genel Midiirligi Polis Akademisi Bakanlig1 1
Vakiflar Genel Mudiirliigi Ayvalik Vakif Zeytinlikleri 1
Yargitay Yargitay Yayinlari 1
Jandarma Genel Komutanlig1 ‘E%i?rﬁllaglve Sahil Glivenlik Akademisi 1
Toplam 2289
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1.1.8.Doner sermaye isletmelerine ait finansal biiyiikliikler

2019 yilinda yayimlanan Genel Yonetim Sektorii Mali Istatistik Analiz Raporu’na
gore iilkemizde kamu sektoriiniin sundugu mal ve hizmet satiglarina ait gelirlerin yaklagik
%69’u merkezi yonetim dahilindeki doner sermayeli isletmeler gibi biit¢e dis1 kurumlarin
sunduklar1 saglik, egitim, orman, kiiltiirel, ulastirma, tarimsal ve benzeri alanlardaki
hizmetler karsilig1 elde ettikleri gelirlerden olugsmaktadir. Benzer sekilde genel yonetim
sektorii mal ve hizmet kullanim giderlerinin ise yaklagik %22’si doner sermayeler gibi
biitge dig1 kurumlara ait olup bu giderlerin biiyiik bir kismi doner sermayeli isletmelerinin

sunduklar1 mal ve hizmetleri siirdiirebilmek icin katlandiklar1 maliyetlere iligkindir.

Yillar itibariyle kamu sektorii bilinyesinde kurulmus olan doner sermaye
isletmelerinin gelir gider dengesi Gorsel 1.1.°de gosterilmis olup yillar itibariyle gelir
gider dengesi incelendiginde doner sermaye isletmelerinin gelir ve giderlerinin hep artis
egiliminde oldugu ve genellikle gelir gider dengesinin saglandig1 izlenmektedir. Ancak
2000 yil1 ile kryaslandiginda 2020 yilinda doner sermayeli isletmelerinin gelirlerinin

nominal olarak yaklagik 59 katina, giderlerinin ise 66 katina ¢iktig1 goriilmektedir.
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Gorsel 1.1. Déner sermayeli isletmelerin gelir gider denge durumu (Muhasebat Genel
Miidiirliigii)

Yillar itibariyle saglik hizmetlerine olan talepte olusan artis saglik doner sermaye
isletmelerini dogrudan etkilemistir. Doner sermaye gelir ve giderlerinde izlenen artiglarin
temelde Saglik Bakanligina bagli doner sermaye isletmelerinin gelir ve giderlerindeki

artistan kaynaklandig1 sdylenebilmektedir.
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Faaliyet alanlari itibariyle doner sermayeli isletmeler arasinda en biiyiik paya sahip
Bakanlik/idarelere bagl isletmelerin finansal biiyiikliikleri Gorsel 1.2.°de siralanmustir.
Doéner sermaye isletmelerinin gelirlerinin %64’iiniin Saglik Bakanligina bagli doner
sermaye isletmelerinin gelirlerinden, %20’sinin {iniversitelere bagli doner sermaye
isletmelerinin gelirlerinden, %8’inin Orman Genel Miidiirligline bagli doner sermaye
isletmelerinin gelirlerinden, kalan %8’in ise diger doner sermaye isletmelerinin
gelirlerinden olustugu goriilmektedir. Saglik Bakanlig1 doner sermaye isletmelerinin mali
durum tizerindeki lokomotif etkisi doner sermaye isletmelerinin toplam giderleri tizerinde
de etkilidir. Saglik Bakanligi doner sermaye isletmelerinin giderlerinin toplam giderler
icerisindeki pay1 %68 olup bu orani sirasiyla %18’lik pay ile {iniversite doner sermaye
isletmeleri ve %6°1ik pay ile Orman Genel Miidiirliigline bagli doner sermaye igletmeleri

giderleri izlemektedir.
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Gérsel 1.2. Doner sermayeli isletmelerin 2020 yili mali durumu (Muhasebat Genel
Miidiirliigii)

Doner sermaye isletmelerinin genel gider dengesinin Saglik Bakanligina bagl
doner sermaye igletmeleri hari¢ olmak tizere yillar itibariyle saglandigi, Saglik Bakanlig1
doner sermaye isletmelerinin ise giderlerinin gelirlerini agtig1 goriilmektedir.

Doner sermaye isletmelerinin 2020 yilinda toplam giderlerinin birinci diizey
ekonomik siniflandirmasi ise Gorsel 1.3.’te sunulmus olup; giderler arasinda %40 oranla

en biiyiik payin mal ve hizmet alim giderlerinin oldugu dikkat ¢cekmektedir. Takiben %29
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bir payla doner sermaye gelirlerinden 6denen ek 6deme tutarlarinin ve %19 pay ile

personel giderlerinin geldigi goriilmektedir.

= Mal ve Hizmet Alim
Giderleri

= Sosyal Glivenlik Kurumlari
Devlet Primi Giderleri

Personel Giderleri

29% = Ek Odeme

= Sermaye Transferleri

Sermaye Giderleri

3%

= Cari Transferler
19%

Gorsel 1.3. Doner sermayeli isletmelerin gider dagilimi (Muhasebat Genel Miidiirliigii)

Giiniimiizde uygulamada bazi doner sermaye isletmelerinin biinyesinde faaliyet
gosterdigi Bakanliklar ve idarelerin temel faaliyetlerini de iistlenmis oldugu ve yillar
itibariyle merkezi biitcelerin yetersizligi gerekge gosterilerek ana faaliyetlere ait
giderlerin de doner sermaye isletmesi biitcelerinden karsilandigi goriilmektedir. Saglik
Bakanlig1 bu duruma en giizel 6rnektir. Atil kapasitenin kullanilmas1 amactyla kurulan
saglik doner sermaye isletmeleri zamanla saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde temel

blitce ve finansman araci haline gelmistir.
1.1.9.Doner sermaye isletmelerinin yonetimi ve érgiit yapisi

Doner sermaye isletmelerinin farkli bir tiizel kisiligi olmayip bagli olduklar
kurumun tiizel kisiligine haizdirler. Genel ve 6zel biitgeli idareler biinyesinde kurulan
doner sermaye isletmeleri, isletmenin en st yOneticisi olarak bir isletme midiiri
tarafindan veya kurulan yonetim kurullan tarafindan yonetilmektedir (Hotunluoglu ve
Kayacan, 2019, s.558). Bazi1 doner sermaye isletmelerinde ise yonetime, bagli Bakanlik
veya idarenin merkez birimleri de istirak etmektedir (Tiirkhan, 2009, s.56).

Déner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Yonetmeliginde tanimlarin yer
aldig1 3’iincti maddesinde; harcama birimi “biit¢e ile 6denek verilen her bir isletmeyi”,

harcama yetkilisi “biitge ile 6denek tahsis edilen her bir isletmenin en iist yoneticisini
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veya anilan gorevi yiiriitmekle gorevlendirilen kisiyi”, muhasebe birimi “gelir ve
alacaklarin tahsili, giderlerin ve bor¢larin hak sahiplerine 6denmesi, para ve parayla ifade
edilebilen degerler ile emanetlerin alinmasi, saklanmasi, ilgililere verilmesi, gonderilmesi
ve diger tiim mali islemlerin kayitlarinin yapilmasi ve raporlanmasi islemlerini yiiriiten
birimi” ve muhasebe yetkilisi ise “muhasebe hizmetlerinin yiiriitilmesinden ve muhasebe

biriminin yonetiminden sorumlu, usuliine gére atanmis yonetici” olarak tanimlanmistir.

1.1.10. Doner sermaye isletmelerinde denetim

Déner Sermayeli Isletmeler Biitge ve Muhasebe Yonetmeligi 13’iincii maddesinde
isletmelerin, ilgili Bakanlik/idarenin denetim elemanlarinin icra edecegi i¢ denetim ile
Hazine ve Maliye Bakanligi ile Sayistay tarafindan gerceklestirilecek dis denetime tabi
tutulmasi diizenlenmistir.

1983 yilinda yayimlanan 178 sayili Maliye Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnameye istinaden Bakanligin gdrev sahasina iliskin
uygulamalar takip etme, degerlendirme, inceleme, teftis etme ve denetleme gorevi
bulunmaktadir. Kararnamenin 11’inci maddesinde Muhasebat Genel Miidirliigiiniin
gorev ve sorumluluklart belirlenmis olup, doner sermayeli isletmelerin muhasebe ve

denetimine iliskin sorumluluklari ise asagida belirtilen maddelerde diizenlenmistir;
“... Genel biitgeye dahil daireler, katma biitceli idareler ve 6zel biitgeli dairelerle bunlara
bagli doner sermayeli isletmelerin, Devlet sermayesi ile kurulmus isletmelerin ve fonlarin
mubhasebe sistemlerini, gerektiginde ilgili dairelerle birlikte belirlemek, bu konudaki mevzuat
diizenlemeleri ile ilgili hazirliklar yapmak,

... Genel biitceye dahil daireler ile katma biitceli idarelerde ve gerektiginde bunlara baglh
doner sermayeli isletmeler ile fonlarda; gelirlerin toplanmasi, giderlerin 6denmesi, deger ve
emanetlerin almmasi, saklanmasi, ilgililere verilmesi, gonderilmesi ve bunlarin
mubhasebelestirilmesi islemlerini yapmak tizere saymanliklar kurmak ve kaldirmak, vezneler
acmak ve kapamak, sayman mutemetleri gorevlendirmek veya gorevlendirmeye izin vermek,
bu islemleri yetkisiz bir sekilde yapanlar veya yaptiranlar hakkinda kanuni takibatta
bulunulmasini saglamak.

... Genel biitceye dahil daireler ile katma biitgeli idarelere bagli doner sermayeli isletmelerin
sermaye kaynaklarina, biitce ve harcama ilkelerine, mali yonetim ve denetimlerine iliskin
esaslar1 diizenlemek, bunlarin gayri safi hasilati iizerinden genel biit¢eye aktarilacak miktarin
tesbitine esas oranlar1 belirlemek ve uygulamaya yon vermek, bu isletmelerin vergi
miikellefiyet ve sorumlulugu ile diger kanuni kesintilere iliskin yiikiimliiliklerini tam ve
zamaninda yerine getirip getirmediklerini incelemek ve denetlemek, nakit varliklari, gelir ve
giderleri ile donem karlar {izerinde tasarrufta bulunmak, yeni kurulacak doner sermayeli

isletmelerin kurulmasina izin vermek, tahsis edilecek sermayeyi belirlemek.
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... Genel biitceye dahil daireler, katma biitgeli idareler, bunlara bagli doner sermayeli
isletmeler ve fonlarin hesaplarina iligkin Sayistay ilamlarin1 saymanliklara teblig etmek, bu
ilamlar1 ve diger kisi borglarmi izlemek, tahsilatini saglamak ve gerektiginde terkin
islemlerini yaptirmak,

... Genel biit¢eye dahil daireler ile katma biitceli idarelere bagli doner sermayeli isletmelerin
hesaplarini almak, incelemek, yil sonlarinda sermayelerine eklenecek tutarlar1 belirlemek ve
bunlarin muhasebe kayitlarina gecirilmesini saglamak, gerektiginde fonlarin ve 6zel biitgeli

kuruluslarin hesaplarini almak”

Sonu¢ olarak Maliye Bakanliginda doner sermayeli isletmelerin isletilmesi,
muhasebe uygulamalart ve denetimlerinin yapilmasi Muhasebat Genel Miidiirligi
blinyesinde yiiriitiilmekte ve genel biitceli idareler nezdindeki doner sermaye
saymanliklar1 bu Genel Miidiirliige bagli olarak faaliyetlerini yiirlitmektedir.

6085 sayili Sayistay Kanununa istinaden Sayistay, kamu idarelerinin kamu
kaynaklarimi etkili, ekonomik, verimli ve hukuka uygun olarak kullanilmasi i¢in Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi adina yapilan denetimleri yerine getirmektedir. Bu denetimler
kapsaminda ele alinan kamu idaresi tanim1 Kanunun 2’nci maddesinde “kamu veya 6zel
hukuk hiikiimlerine tabi olup olmadigina bakilmaksizin Sayistay denetimine tabi tiim
idare, kurulug, miiessese, birlik, isletme, bagl ortaklik ve girketleri” olarak
tanimlanmistir. Yapilan mali, uygunluk ve performans denetimlerine istinaden hazirlanan
Sayistay raporu, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisine sunularak kamu idarelerine gerekli
onlemleri almalar1 lizere gonderilmektedir.

Bu kapsamda doéner sermaye teskilleri mevcut Bakanlik/idarelere iliskin Sayistay
Denetim Raporu, hem Bakanligin merkezi biitge 6denekleriyle gelen biitgesine iliskin
diizenlilik raporunu hem de doner sermaye isletmelerine ait diizenlilik denetim raporunu
kapsayacak sekilde ayr1 ayr1 hazirlanarak Tiirkiye Biiylik Millet Meclisine sunulmakta ve
kamuoyu ile paylagilmaktadir.

1.1.11. Doner sermaye isletmelerinin sorunlar:
1.1.11.1. Hukuksal sorunlar

Doner sermayeli isletmelerin oncelikli sorunlarindan biri kurulus ve isleyislerini
diizenleyen mevzuat arasinda bir hukuksal altyapi ve birligin olmayisidir. Kanunlarla
diizenlenmesi gereken usul ve esaslar ikincil mevzuatlar ile diizenlenmis ve bu ikincil
mevzuatlarda bir uygulama birligi bulunmamaktadir (Tiirkhan, 2009, s.115). Devletin de
bir ekonomik varlik oldugu dikkate alindiginda, bu ekonomik varligin siirlarinin net bir

sekilde yasal altyapisi ile belirlenmesi olduk¢a 6nem kazanmaktadir ki, bu tanim hem

24



finansal raporlama hem de finansal yonetim uygulamalarini dogrudan etkileyecektir
(Parry ve Hughes, 2018, s5.46).

Tirk mevzuatinda kamu sektoriinlin taniminin 5018 sayili Kanun ile yenilendigi
sekilde tekrar ele alinmasi gerekmektedir. 2014 yilinda IMF tarafindan yayimlanan
Devlet Finans Istatistikleri Kilavuzunda kamu sektorii, merkezi devlet ile kamu sektorii
kontrolii altinda olan gerek iktisadi gerekse de iktisadi olmayan isletmeler olarak
tanimlanarak sinirlari ¢izilmektedir. Bu tanim genel devlet sektorii igerisinde bir kamu
kurulusu kontroliinde faaliyet gosteren kar amaci giidiiliip glidiilmedigine ya da kar elde
edilip edilmedigine bakilmaksizin faaliyet gosteren tim kamu isletmelerini
kapsamaktadir. Ayrica kilavuzda kar amaci giitmeyen kuruluslar ise, mal ve hizmetlerin
iiretilmesi veya dagitilmasi amaciyla olusturulan tiizel veya sosyal varliklar olarak
tanimlanmakta olup bu kuruluslar kuran, kontrol eden veya finanse eden birimler i¢in bir
gelir, kar veya diger mali kazang kaynagi olarak goriilmemektedirler. (Parry ve Hughes,
2018, s.49).

Uluslararas1 Kamu Sektorii Muhasebe Standartlar1 (IPSAS), kamu isletmeleri
kavrami yerine "ticari kamu sektorii kuruluslar1" terimini kullanmaktadir (Parry ve
Hughes, 2018, s.47). IPSAS Kavramsal Cercevesinde de belirtildigi gibi ¢ogu kamu
isletmesinin temel amaci, kar elde etmek ve 6zkaynak getirisi saglamak yerine topluma
hizmet sunmaktir. Bir kamu isletmesinin performansi, finansal durumunun, finansal
performansinin ve nakit akislarinin incelenmesiyle kismen degerlendirilebilmektedir
(IFAC, 2021, s.20).

Kavramsal Cergevede ayrica bir kamu kurulusunun raporlayan isletme olarak
tamimlanip tanimlanamayacaginin belirlenmesinde mesleki muhakeme yiiriitmenin
gerekli oldugu durumlar ile karsilagilabilecegi, belirli programlar veya faaliyetler
hakkinda kullanicilarin bilgi ihtiyaglarina bagl olduklari kamu kurulusunun genel amagl
mali tablolarinda ayr1 agiklamalar sunarak yanit verebilecegi belirtilmektedir (IFAC,
2021, s.70). IPSAS’lara gore genel devlet sektorii igerisinde raporlayan isletme olarak

kabul edilen isletme ve kurumlar Sekil 1.1°de belirtilmistir.
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Kamu Isletmesi
(IPSAS - Ticari Kamu

Sektorii Kurulusu < Genel Devlet
/\ v
Merkezi Devlet
Kamu Kamu
finansal finansal
olmayan isletmeleri
isletmeler \ 4
Biitceye Biitce Sosyal
dahil dist Giivenlik
birimler birimler Fonlari
Merkez Diger
Bankas1t finansal
isletmeler

Sekil 1.1. IPSAS’a gére Genel Deviet icerisinde raporlayan kurumlar (Parry ve Hughes,
2018, 5.50)

Ayrica Kavramsal Cercevede bir kamu kurulusunun veya kamu faaliyetinin
konsolide raporlamaya dahil edilmesine iliskin genel kosullar belirtilmektedir. Iki temel
baslikta siralanan bu kosullar; konsolide raporlama yapacak kurulusun bir veya daha fazla
kurulusun faaliyetlerini, bu kuruluslarin faaliyetlerinden yararlanmak iizere yonlendirme
yetkisine ve kapasitesine sahip olmasi ile bu kuruluslarin faaliyetleri sonucunda ortaya
cikabilecek yiik ve kayiplara katlanmak durumunda olmasi olarak siralanmaktadir (IFAC,
2021, 5.70). IPSAS yaklagimina gore finansal tablolart konsolide eden devlet raporlamasi
genel devlet tarafindan kontrol edilen tiim isletmeleri icermelidir (Parry ve Hughes, 2018,
s.50). Ancak IPSAS’larda biitge dis1 finansal yapilar ayrica tanimlanmamis olup
standarlara gore bu yapilar genel biitgeye dahil edilmektedir.

Sonug olarak doner sermaye isletmelerine iliskin mevzuat yapisinin ve uygulama
usullerinin gerek ulusal gerekse uluslararasi alanda kamu sektorii mali yonetimi ve
muhasebesi konusunda getirilen yenilik ile diizenlemelere uyum saglayabilecek sekilde
revize edilmesi temel muhasebe ilkeleri, hesap verilebilirlik ve seffafligin saglanabilmesi
acisindan ¢ok dnemli bir gerekliliktir.

1.1.11.2. Ek odemeler ve katki paylar:

Déner sermaye isletmelerinin mevzuatinda gelirlerinden katki payr 6denmesi gibi
personelin gelirini arttirici sekilde diizenlemeler igermesi bagli olunan idarelerin ve doner
sermaye isletmesi personelinin bu isletmeleri ek 6deme saglanilan bir ara¢ olarak
gdérmesine sebep olmaktadir.

Bu durum hem hizmet gruplarinda hem de diger kurumlar ile karsilastirildiginda

ticret dengesini bozmaktadir. Ayrica ek ddemelerin toplam giderler igerisindeki 6nemli
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pay1 yillar itibariyle doner sermaye isletmelerinin maliyetlerinin artmasinda oldukca
etkilidir (Tiirkhan, 2009, 5.94).

Doner sermayeler blinyesinde personele dagitilacak ek 6deme tutarlarini belirleyen
kurullar teskil edilmis olup bu kurullara isletme faaliyetlerinin devamini saglayacak
sekilde isletmenin gelir ve gider dengesini de koruyarak bir ek 6deme tutarinin
belirlenmesi sorumlulugu verilmistir. Ancak uygulamada halen giderler igerisinde
%29’1uk bir paya sahip olan ek ddemelerin kurum personeline dagitilmasinin gelecekte
doner sermayelerin faaliyetlerini olumsuz etkilemesi muhtemeldir.

1.2. Saghk Sektorii Icerisindeki Déner Sermaye Isletmeleri

Tiirk kamu saglik sistemi icerisinde gerek sistemin finansmani gerekse de
hizmetlerin sunumu agisindan doner sermaye isletmelerinin olduk¢a 6nemli bir rolii
bulunmaktadir. Saglik Bakanligi ile liniversite hastanelerinin faaliyetlerinin finansmani
agirlikli olarak doner sermaye isletmelerine dayanmakta olup 2005 yilinda Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) tesislerinin Saglik Bakanligina devri ile saglik doner sermaye
isletmelerinin saglik sistemi igerisindeki dnemi daha da artmistir (World Bank, 2006,
5.136).

1.2.1.Saghk doner sermaye isletmelerinin tarihsel gelisimi ve mevzuati

Saglik sektorii icerisindeki ilk doner sermaye teskili sitma hastalig1 ile miicadele
etmek i¢in kullanilan kinin maddesinin satig islemlerini yiiriitmek amaciyla 09 Haziran
1939 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 3691 sayili Devlet Kinini Miitedavii Sermayesi

Hakkinda Kanun ile kurulmustur. S6z konusu Kanunun Muvakkat maddesinde ise;

“Kinin satiglarindan tahassiil etmis olup 1938 mali yilinda Hazine hesabi carisine mal
edilmis bulunan ve sermayeyi teskil edecek olan paralar bir taraftan biitceye irad ve diger

taraftan miitedavil sermaye namile agilacak fasla tahsisat kaydolunarak Sihhat ve Igtimai

Muavenet Vekilinin emrile sarfolunur.” hitkmii bulunmaktadir.

Daha sonraki yillarda farkli amaglarla ile saglik sektorii icerisinde doner sermaye
teskillerinin kurulmasina devam edilmistir. 20 Subat 1954 tarihli Resmi Gazete’de
yaymmlanan 6266 sayili Kan Bankasi ve Kan Nakil Merkezlerinin Doner Sermaye ile
Idaresine Dair Kanun ile saglik tesislerinde kan nakil merkezlerinin kurulmasi, taze kan
ve kuru plazma stoklarinin olusturulmasi, kan nakil islemleri ile kan mahsulleri alim ve
satim1 i¢in bagkaca doner sermaye teskilleri kurulmustur.

20 May1s 1955 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 6561 sayili Sihhat ve Igtimai

Muavenet Vekaleti Hastaneleriyle Rehabilitation Miiesseselerine Verilecek Miitedavil
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Sermaye Hakkinda Kanun ile ise ihtiya¢ duyulacak hastanelerde iicretle yapilacak her
tiirlit muayene, tedavi, tetkik ve tahlil islerini yapmak ve rehabilitasyon miiesseselerinin
isletilmesi i¢in doner sermaye teskil edilmistir.

Nihayet 09 Ocak 1961 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan ve halen yiiriirliikte
bulunan 209 sayili Kanun ile giiniimiize kadar yapilan diger mevzuat degisiklikleri ile
saglik sektoriinde doner sermaye teskil eden mevzuat birlestirilmistir.

Ayrica 02 Kasim 2011 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 663 sayili Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname (miilga) ile ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerini yerine getirmek
lizere hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin
acilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu
hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
verilmesini saglamakla gorevli, Bakanliga baglh ayr1 biitgeli Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu merkez ve tasra teskilatlarinda doner sermaye
isletmeleri kurulmustur.

15 Mayis 2017 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi Doner
Sermaye Isletmeleri Hakkinda Yonetmelik ile Bakanlik déner sermaye isletmelerinin
idaresi, sermayesi, gelir ve giderleri ile biitce islemlerine iliskin usul ve esaslar
diizenlenmis ve saglik déner sermaye isletmeleri Saglik Bakanlhigi merkez ve il Saglik
Miidiirliikleri doner sermaye isletmeleri olarak tanimlanarak kapsam daraltilmistir.

Takiben Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 25 Agustos 2017 tarihli Resmi
Gazete'de yayimlanan 694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile kapatilarak gorev ve
yetkileri, Saglik Bakanligi biinyesinde olusturulan Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirligiine devredilmistir, boylelikle bagli kurulus statiisii verilerek mali ve idari
Ozerklik verilen yap1 tekrar Bakanlik merkez teskilatina baglanmistir.

Son olarak 09 Temmuz 2018 tarthi Resmi Gazete’de yayimlanan 703 sayili
Anayasada Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmasi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun
Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun Hilkmiinde
Kararname ile Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarinin teskilat yapisi ve gorevlerini
diizenleyen 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname yiiriirlikkten kaldirilmistir. Bu
mevzuat degisiklikleri neticesinde ikinci ve li¢ilincli basamak saglik kuruluslar1 olan
hastaneler biinyesinde kurulmus olan doner sermaye isletmeleri de kapatilarak Bakanlik

biinyesinde il bazinda kurulmus olan doner sermaye isletmelerine devredilmistir.
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Saglik Bakanligina bagli doner sermaye isletmelerinin kurulus dayanagi olan 209
say1l1 Kanunun 1’inci maddesinin giincel haline bakildiginda;

“Saglik Bakanligi merkez ve tasra tegkilatinda doner sermaye isletmesi kurulabilir. Bakanlik

merkez ve tagra teskilat1 i¢in tahsis edilen doner sermaye miktar1 on milyar Tiirk lirasidir. Bu

miktar her biitge y1li iginde Cumhurbaskani tarafindan ihtiyaca gore artirilabilir.” hiikmii
goriilmektedir.

Ayrica Kanunun 2’nci maddesinde doner sermayenin, kurumlarin karlari, alinan
bagislar ile devlet yardimlarindan olustugu belirtilmekte olup, biit¢e yili sonlarinda
bilangoda belirtilen net karin, belirlenen sermaye miktarina ulagana kadar sermayeye
eklenmesine, fazlasinin ise Hazineye irat kaydedilmesine hilkkmedilmistir.

1.2.2.Saghk doner sermaye isletmelerinin organizasyonel yapisi

Saglik Bakanliginin organizasyonel yapist merkez ve tasra teskilatlarindan
olusmaktadir. 1 sayili Cumhurbagkanligi Kararnamesi’nin (CK) 354’lincii maddesinde
Bakanligin merkez hizmet birimleri, 371’inci maddesinde ise Bakanligin tasra teskilati
kurmaya yetkili oldugu birimler diizenlenmistir. Bu hiikiimler dogrultusunda, Bakanlik
merkez hizmet birimleri, il saghik midiirliikleri ve il saglik miidiirliiklerine bagli saglik
tesislerinde 209 sayili Kanunun 1’inci maddesine gore doner sermaye birimleri
kurulmustur. Bu kapsamda Bakanlik merkez teskilatinda kurulan doner sermaye igletme
birimleri agagida siralanmistir (Sayistay, 2020, s.133):

a) Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii isletme Birimi,

b) Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Isletme Birimi,

¢) Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii Isletme Birimi,

¢) Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii Isletme Birimi,

d) Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirliigii Isletme Birimi,

e) Avrupa Birligi ve Dis Iliskiler Genel Miidiirliigii Isletme Birimi,

f) Halk Saghg Genel Miidiirliigii isletme Birimi,

g) Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Isletme Birimi,

&) Hukuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Isletme Birimi,

h) Yoénetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii Isletme Birimi,

1) Teftis Kurulu Baskanlig1 Isletme Birimi,

i) Strateji Gelistirme Baskanlig1 Isletme Birimi,

j) Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi Isletme Birimi,

k) Ozel Kalem Miidiirliigii isletme Birimi.
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Ayrica Saglik Bakanligi bilinyesinde 209 sayili Kanunun 4’{inci maddesine
istinaden Bakanlik ve baglh kuruluslarin merkezinde, muhasebe islemlerini
gerceklestirmek, takip eden yilin ilk 4 ay1 igerisinde bu isletmelerin konsolide finansal
tablolarin1 Sayistaya ile Hazine ve Maliye Bakanligina gondermek iizere merkez doner
sermaye saymanliklari kurulmustur.

2020 yilinda 209 sayili Kanunun 1’inci maddesine istinaden; Saglik Bakanlig:
merkez ve Il Saglik Miidiirliikleri teskilatinda faaliyette bulunan toplam 956 adet doner
sermaye isletmesi bulunmaktadir (Sayistay, 2020, s.136).

209 sayili1 Kanunun 13’iincii maddesine dayanilarak 2017 yilinda yiiriirliige giren
Saglik Bakanlig1 Doner Sermaye Isletmeleri Hakkinda Yonetmelik ile Saglik Bakanlig
doner sermaye isletmelerinin idaresi, sermayesi, gelir ve giderlerine iliskin usul ve esaslar
diizenlenmistir. Y6netmelikte isletme birimleri, Saglik Bakanligi merkez birimleri ile Il
Saglik Miidiirliigii merkezi icin kurulan birim ile Il Saglik Miidiirliiklerine bagh saglik
tesislerinde (Agiz ve Dis Saghigi Merkezleri dahil) kurulan birimler olarak
tanimlanmistir. Ayrica ayn1 Yonetmelikte Bakanlik merkez isletmesinde Miistesar, tagra
teskilatinda ise i1 Saglik Miidiirleri saglik déner sermaye isletmelerinin ydneticisi olarak
belirlenmistir. Doner sermaye isletme yoneticisinin gorevi, mevzuat ile Bakanlik emir ve
talimati dogrultusunda menfaatlerini koruyacak sekilde isletmeyi idare etmek olarak
tanimlanmaistir.

Bakanlik merkez birimlerinde isletme birim yoneticileri harcama yetkilisiyken,
tasra teskilatinda i Saglik Miidiirii harcama yetkilisi olarak gérev yapmaktadir. Harcama
yetkisi; Bakanlik merkez birimlerinde isletme birim yoneticilerinden, isletme biriminde
hiyerarsik olarak en yakin yoneticilere; Il Saglik Miidiirii ise, Saghik Miidiirliigii isletme
birimlerinde hiyerarsik olarak en yakin ydneticilere, isletme birimi kurulan saglik
tesislerinde ise isletme birimi yoneticisine devredilebilmektedir. Yonetmeligin 4’linci

maddesinde ise;
“Ayrica, Il Saglik Miidiirii ayn1 yerleske iginde birden fazla hastane bulunmasi durumunda
bu hastanelerin miisterek yonetimi i¢in gorevlendirilen koordinatdor bashekimin teklifi
iizerine koordinatdr bashekim yardimcilarina ve/veya Idari ve Mali Hizmetler Miidiiriine,
21/2/2013 tarihli ve 6428 sayili Saghik Bakanlhiginca Kamu Ozel s Birligi Modeli ile Tesis
Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanunun 2 nci maddesinin doérdiinci

fikrasinda belirtilen limitler dikkate alinmak suretiyle harcama yetkisini devredebilir.”

hiikmii yer almaktadir.
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Saglik doner sermaye isletmelerinde muhasebe islemleri ise ilgili mevzuatina gore
gorevlendirilen muhasebe yetkililerince yiiriitiilmektedir.

1.2.3.Saghk doner sermaye isletmelerinin biitce siireci

Saglhk Bakanligi Doner Sermaye Isletmeleri Hakkinda Yonetmelik’te saglik doner
sermaye isletmelerinin idaresi ve muhasebe islemlerine iliskin usul ve esaslar belirlenmis
olsa da biitgelerinin hazirlanmast ve kabuliine yonelik ayrintili bir diizenleme
bulunmamaktadir. Saglik doner sermaye isletmelerinin biitge hazirlik ve kabul siirecine
iliskin islemler ise yili biit¢e ¢agrilarinda belirtildigi sekilde yiiriitiilmektedir (Sayistay,
2020, s.135). Saglik Bakanlig1 teskilatlarinda yer alan doner sermaye isletme birimlerinin
biitce islemleri, Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Bagkanligi tarafindan, il saglik
mudiirlikleri ile merkez doner sermaye birimlerine gdnderilen biitce cagrist ile
baslamaktadir. (Sayistay, 2020, s.136).

1.2.4.Saghk Sektorii icerisindeki Doner Sermaye isletmelerinin Ozellikleri
1.2.4.1. Saglk doner sermaye isletmelerinin gelirleri ve giderleri

Saglik Bakanligmma bagli doner sermaye isletmelerinin gelirleri, finansal
tablolarinda da belirtildigi tizere genel olarak faaliyet gelirlerinden, faiz gelirlerinden,
diger olagan ve olagandis1 gelirlerden olugsmaktadir. Saglik Bakanligi Déner Sermaye
Isletmeleri Hakkinda Y®netmeligin 9’uncu maddesi, asagidaki mal ve hizmetlerden
kaynakli gelirler ile bagh kurum ve kuruluslarina yapilacak bagis ve yardimlart doner
sermayeye gelir kaydettirmeye bu isletmelere yetki vermistir. Yonetmeligin 9’uncu

maddesi;

‘- Her tiirlii muayene, teshis, tedavi, laboratuvar, tetkik, tahlil, ameliyat ve benzeri saglik
hizmetleri karsiliginda elde edilen gelirler,

- Uretimi yapilan ilk madde, malzeme, mamul, as1, serum, protez ve benzerlerinin satigindan
elde edilen gelirler,

- Ilag, insan kami ve kan iiriinleri imali ile istihsal veya imal edilecek diger madde ve
malzemeler karsiliginda elde edilen gelirler,

- 31/12/1960 tarihli ve 193 sayili Gelir Vergisi Kanunu’nun 70’inci maddesinde belirtilen
mal ve haklarin kiraya verilmesinden elde edilen gelirler,

- Uzmanlik belgesi, sertifikasyon ve sinav hizmetlerinden elde edilen gelirler,

- Poliklinik ve 6zel tarifeli poliklinik hizmet gelirleri ile teshis, tetkik, tahlil ve ameliyat
hizmeti karsilig1 elde edilen gelirler,

- Bakanlik¢a uygun goriilen diger hizmetlerden elde edilen gelirler,

- Bastirilan veya yaptirilan her nevi belgelerden elde edilen gelirler,
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- Trafik kazalari ile ilgili olarak 6zel veya 13/10/1983 tarihli ve 2918 say1li Karayollar1 Trafik
Kanununa goére zorunlu sigortali olan kisilere verilen hizmetler ile sigortalt turistlere veya
yabanci hastalara verilen saglik hizmetlerinden elde edilen gelirler,
- Saglik alaninda verilen kurs, egitim, arastirma, yayimn ve danigmanlik hizmetlerinden elde
edilen gelirler,
- Gecikme zamlar1 ve faiz gelirleri,
- Diger kamu veya 6zel sektor kuruluglarinin saglik alaninda sundugu hizmetlere kredi notu
verilmesi veya akredite edilmesinden elde edilen gelirler,
- Atolye, tamirhane veya depolarda gerceklestirilen saglik hizmetleri ile ilgili montaj,
demontaj veya proje islerinden elde edilen gelirler,
- Saglik kurum ve kuruluslarinda {igiincii sahislarca yapilacak saglik alan1 disindaki tanitim
hizmetlerinden elde edilen gelirler,
- 7/2/20009 tarihli ve 27134 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Hizmeti Sunan 4734
Sayili Kamu fhale Kanunu Kapsamindaki Idarelerin Teshis ve Tedaviye Yonelik Olarak
Birbirlerinden Yapacaklari Mal ve Hizmet Alimlarma iliskin Yonetmelik kapsaminda elde
edilen gelirler,
- Kullanilmayan veya ihtiya¢ fazlasi olan taginirlarin tespit edilen bedel iizerinden Kanun
kapsamina dahil doner sermayeli isletmelere devredilmesi karsiliginda elde edilen gelirler,
- Toplum ruh sagligi ve rehabilitasyon merkezlerinin ig-ugras atélyelerinde iyilestirmeye
yonelik tiretilen tiriinlerin satig gelirleri,
- Doner sermaye kaynaklari ile elde edilen alet, cihaz ve malzemelerden hurdaya ayrilanlarin
satisindan elde edilecek gelirler,
- Diger gelirler.” seklindedir.

Bu yol ile elde edecegi gelirleri ile doner sermaye isletmelerinin yapabilecegi

giderler de Yonetmeligin 10’uncu maddesinde asagidaki gibi diizenlenmistir:

- Memur ve sozlesmeli personele aylik, ticret ve ilgili mevzuati uyarinca yapilan doner
sermaye ek odemeleri ile nobet iicreti giderleri,

- Is Kanunu hiikiimlerine gove istihdam edilecek isci iicretleri,

- Satin alinacak her tiirlii mal ve hizmet bedelleri,

- Arastirma-gelistirme, danismanhik ve bilirkisilik giderleri,

- Yili yatirim programu ile iliskilendirilmesi kaydiyla, Bakanlik adina insa edilecek yeni veya
ek binalarin yapim giderleri; isletmelerin kullanmakta oldugu binalarin her tiirlii bakim,
onarim, tadilat, miistemilat ve ¢evre diizenlemesi giderleri ile bu binalarin kira bedelleri,

- Tibbi cerrahi demirbas ve diger demirbas mal bedelleri,

- Deneysel amagh ve hizmet geregi canli hayvan beslenmesi ve bunlarin iiriinlerinden
faydalanilmasi ile zirai mahsullerden ihtiyag gériilenlerin yetistirilmesi, bakimi ve satigsina
iligkin giderlerin yapilmast ile vergi, resim, har¢ ve komisyon giderleri,

- Déner sermaye kazancimn elde edilmesiyle ilgili giderler,
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- 209 sayili Kanunun 5 inci maddesi hiikmii geregince Bakanlik Merkez Déner Sermaye
birimi hesabina aktarilan tutarlar,

- Saghik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik her tiirlii egitim giderleri,

- Ambulans, cenaze arabasi ve benzeri saghk hizmet ara¢larinin akaryakit, donanim, yedek
parg¢a, bakim ve tamirat giderleri,

- Tamirat, tadilat, insaat, tibbi ve fenni tesisat ile kamulastirma yaptirilmasiyla ilgili giderler,
- Tasimir veya tasinmaz mal satin alinmasi, ihtiya¢ duyulan taginmaz mallar itizerinde sinirl
ayni hak tesis edilmesi, kiralanmasi veya bunlara iligkin yapilan her tiirlii giderler,

- Tamir ve imal atélyeleri agilmasi ve bunlara sermaye tahsis edilmesi,

- Yili yatirim programu ile iligkilendirilmesi kaydiyla, ambulans, cenaze arabasi ve hizmet
araci satin alinmast ile ayrica bunlarin kiralanmasi veya hizmet satin alinmast yoluyla temini
ve bunlara iliskin giderler,

- Fiyatlandirilan mamullerin serbest piyasaya veya sair miiesseselere intikal ettirilmesi ve
buna iliskin giderler,

- Saglik hizmeti sunan 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu Kapsamindaki Idarelerin Teghis ve
Tedaviye Yonelik Olarak Birbirlerinden Yapacaklari Mal ve Hizmet Alimlarina Iliskin
Yonetmelik kapsaminda yapilacak giderler,

- Kanun kapsamina déhil déner sermayeli isletmelerin kullanmadiklar: veya ihtiyag fazlasi
olup bedeli karsiliginda devralinan tasinirlara iliskin giderler,

- Saghk kurum ve kuruluslarimin hizmetlerini aksatmamak ve yili yatirim programi ile
iliskilendirilmek kayduyla, genel biitce 6denegi ile devam etmekte olan kurum ve kurulusun
bina projelerinin tamamlanmasina yonelik insaat igleri i¢in harcanmak iizere Bakanlik¢a
belirlenen tutarda ilgili saymanliga aktarilacak giderler,

- Déner sermayeli isletmelerin, tibbi cihaz, tibbi sarf malzemesi, ild¢ ve biiro malzemeleri
gibi merkezi olarak satin alinmasinda fayda gériilen mal alimlary ile hizmet alimlart igin
yapilan her tiirlii giderler,

- Egitim hastanelerinde uzmanlik egitimi yapmakta olan yabanci uyruklu asistanlara ilgili
mevzuat uyarinca yapilan édemeler,

- Personelin ilgili mevzuati geregi yapilmasi zorunlu olan saghk tarama giderleri,

- Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: giderleri,

- Aday ¢wrak, ¢irak ve stajyer ogrencilerin iicretleri,

- Kongre veya egitimlere gonderilen kurum personeline, 10/2/1954 tarihli ve 6245 sayili
Harcirah Kanunu hiikiimlerine gére yapilacak ddemeler,

- Déner sermaye islerinde ¢calisan memur ve hizmetlilerden gérevi geregi yemek zamanlarini
isletmede gecirmekte olanlarin iaseleriyle yine vazife icabi isletmede kalmak zaruretinde

bulunanlarin ibateleri,

- Diger giderler’ seklinde diizenlenmistir.

209 sayili Kanuna 2014 yilinda getirilen ek fikra asagidaki gibi diizenlenmistir;
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“Egitim ve arastirma hastaneleri ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 9
uncu maddesi kapsaminda tiniversitelerle birlikte kullanimdaki hastanelerde calisan tabip,
dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlardan profesor ve dogent unvanini
haiz bulunanlar ile egitim gorevlilerinin, her bir brans itibartyla sayilarmin yiizde 50’sini
gecmemek, bir yila kadar kurumsal sdzlesme yapilmak ve geliri doner sermaye hesabina
kaydedilmek sartiyla ve ilgilinin muvafakati ile mesai disinda 6zel hastaneler veya vakif

iiniversitesi hastanelerinde ¢aligtirilabilmelerine karar vermeye Bakanlar Kurulu yetkilidir.”
Bu ¢aligma ile ortaya cikan gelirler doner sermaye isletmesinin ayr1 bir hesabinda
toplanir ve elde edilen gelirin yiizde 50’si, limitsiz olarak ¢alistirilan kisilere 6denir.
2019 yilinda yayimlanan Genel Yénetim Sektorii Mali Istatistik Analiz Raporu’na
gore genel yonetim kapsamindaki kurumlarin 2019 yilinda saglik hizmetleri dahilindeigin
yaptiklart harcamalarin toplami 238 milyar Tiirk Liras1 olup bu tutarin %41°1 hastanedeki
hizmetlere yapilan harcamalardan olugmaktadir. Hastane hizmetleri harcamalarinin
biiytik kism1 ise merkezi yonetim alt sektoriinde biitce dis1 kurumlardayer alan saglik
doner sermaye igletmelerinin sunduklari hizmetlerin sonucudur.

1.2.4.2. Saghk doner sermaye igletmelerinin tedarik faaliyetleri

Isletmelerde fiiretilip bedelleri, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk
Sigortas1 Kanunu ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu hiikiimlerine
dogrultusunda belirlenen mal ve hizmetler haricindekilerin bedeli, maliyetinin altinda
olmamak sartiyla isletmeler tarafindan tespit edilir ve bunlar, Doéner Sermayeli Kuruluglar

Thale Yénetmeligi hiikiimlerine gore satilir.

Ayrica Bakanlik¢a uygun goriilen mal ve hizmetlerin kredili satilma imkéni
bulunmaktadir, ancak, mal ve hizmetin tesliminde yekiiniin %25’i 6denmis olmasi

sartryla taksitlendirilebilmektedir.

Doner sermayeli isletmelere ait atil mal ve demirbaslar bedelsiz veya tespit edilecek
bedel iizerinden birbirlerine devredilebilmektedir. Isletmelerce edinilen tasmirlarmn

kayitlarinin tutulmasinda Tasiir Mal Yonetmeligi hiikiimleri uygulanmaktadir.
1.2.4.3. Saglk doner sermaye igletmelerinin finansman yapist ve finansal tablolart

Saglik Bakanlig1 saglik sunucular1 genel biitgeden gelen Odenekler ile doner
sermaye biitgesi olmak tlizere iki ayr1 finansman kaynagi kullanarak faaliyetlerini
siirdiirmektedirler. Genel biitce 6denekleri ile 6zliikk hakki giderleri ve diger cari giderler
ile yatirnm harcamalar1 karsilanirken, saglik doner sermaye isletmeleri tarafindan saglik

hizmetlerinin sunumuna iliskin diger giderler karsilanmaktadir (Saglam ve Orhan, 2018,
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5.522). Performansa dayali ek 6deme sisteminde doner sermaye igletme gelirlerinin
onemli bir kismimna tekabiil eden performansa dayali ek Odeme giderleri saglik
calisanlarina maaslarina ek olarak ayrica doner sermaye biit¢esinden 6denmektedir. 2020
yilinda Saglik Bakanligina genel biitge 6denekleri ile yaklasik 58,9 milyar TL tahsis
edilmis olup doner sermaye biitgesi ise 69,2 milyar TL olarak gergeklesmistir.

Saglik hizmet sunucularina genel biitceden gelen 6deneklerin yanisira saglik doner
sermaye isletmelerine SGK, Saglik Bakanlig: ile Hazine ve Maliye Bakanlig1 arasinda
yapilan yillik sozlesmelere istinaden global biitce tahsis edilerek doner sermaye biitcesi
olusturulmaktadir. Doner sermaye isletmeleri sunduklart hizmetler karsiliginda
katlanmak durumunda olduklart giderlerin biiyiik bir kism1 bu biitce ile karsilamaktadir.
2020 yilinda SGK ile imzalanan global biitge ise yaklagik 56,2 milyar TL olarak
belirlenmistir.

Saglik Bakanligi doner sermaye isletmelerine ait konsolide finansal tablolarin
hazirlanmasi amaciyla 11 Saglik Miidiirliikleri biinyesinde bagli saglik tesisleri isletme
birimi bilancolar1 konsolide edilerek merkez doner sermaye saymanligina
gonderilmektedir. Saglik Bakanligi merkez doner sermaye saymanligi ise merkez ve
tasradaki doner sermaye isletmelerinin finansal tablolarinin subat ayr sonuna kadar
konsolide ederek ilgili birimlere sunmaktadir. Bu tablolar ile birlikte Saglik Bakanligina
genel biitce 6denekleri ile tahsis edilen merkezi biit¢eye iliskin konsolide finansal tablolar
da kamuoyuna ayrica sunulmaktadir.

Sonug olarak Saglik Bakanligi biinyesinde hizmet veren saglik tesislerine tahsis
edilen genel biit¢e ve doner sermaye biit¢esine iliskin olarak iki farkli konsolide finansal
tablo yayimlanmakta olup bu durum kamu saglik hizmetlerinin gercek finansal
durumunun resmedilmesi ve irdelenmesini zorlagtirmakta ve finansal raporlama kalitesini
oldukca etkilemektedir. Raporlama kalitesi, bir isletmenin raporlanan finansal
performansinin isletmenin gerg¢ek finansal performansini ne derece dogru yansittigi ile
iliskili olup kaliteli finansal raporlama, finansal bilginin tam, dogru, tarafsiz ve hatasiz
sunulmas ile miimkiindiir (Once ve Cavus, 2019, s.31).

Her ne kadar farkli finansal uygulama ve mevzuata sahip iki ayr biit¢e yapisina
sahip olan Saglik Bakanligi hizmet sunucularina iliskin biitge, gelir ve gider tutarlarinin
birlestirilerek birlikte sunumu zor olsa da ancak konsolide sunum ile asil finansal resim

goriiliir kilinacak ve kaliteli bir finansal raporlama yapilmasina olanak saglayacaktir.
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1.2.5.Saghk doner sermaye isletmelerinin finansal yapisini etkileyen hususlar
1.2.5.1. Tahakkuk/tahsilat sorunu

Saglik doner sermaye isletmelerinin karsi karsiya kaldigi en temel sorun olarak
karsimiza saglik hizmetlerinin sunulmasinda katlanilan maliyetlere karsilik olarak elde

edilen gelirin yeterli olmayisi ¢gikmaktadir.

Saglik hizmetlerinin finasmaninda farkli biitge sistemleri kullanilsa da iilkemizde
devlet, saglik hizmetlerinin temel finansorii veya satin alicis1 konumundadir (Saglam vd.,
2015, s.269). Saglik hizmetlerinde gelirlerin giderleri karsilamamasi yani diger bir
deyisle biitce agig1 olusmasi halinde de bu finansal zorluga katlanmasi gereken sosyal
devlet anlayisindan hareketle gene devletin kendisidir.

Diger taraftan niifusun %95’inin saghk giivencesi kapsaminda sigortali olmasi
sebebiyle SGK, devlet i¢erisinde kamu saglik hizmetlerinden faydalanan en biiyiik hizmet
alicist konumundadir. Bu tekel yapi ise saglik hizmetlerinin finasman1 ve geri 6deme
yontemlerinin SGK’nun kaynak yapis1 ve kisitlayici kosullarina gore sekillenmesine
sebep olmaktadir.

Gerek kamu hastaneleri gerekse tiniversite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligi
tizerine yapilan ¢aligmalarda da belirtildigi lizere hizmet maliyetlerinin yillar itibariyle
katlanarak artmasina ragmen alinan hizmet bedellerinin fiyatlandirildigi SUT tebligleri
ile belirlenen tutarlarda orantili artisin olmayis1 dikkat cekmektedir.

1.2.5.2. Ek odeme sistemi

Saglik hizmetlerinin sunumunda katlanilan maliyetlerin giinlimiizde biiyiik 6l¢iide
artmasi saglik hizmetleri yoneticilerinin kaynaklarin verimli ve etkili tahsisi ile kullanim1
konusuna daha ¢ok 6nem vermelerini saglanustir. Isgiicii kaynaklarinin da saglk
hizmetlerinin sunumundaki yeri ve Onemi oldukc¢a biiyiik olup saghik hizmeti
maliyetlerinin bliylik boliimiinii olusturmaktadir. Bu sebeple saglik yoneticileri
biitgelerini zorlayan isgiicii maliyetlerini kontrol etme egilimindedirler (Ozcan, 2005,
5.152).

Ozel sektdér uygulamalarinda siklikla karsilasilan ve calisanlarin verimliligini
arttirmak amaciyla iicret esnekligi saglayan performansa dayali 6deme sistemleri son
yillarda kamu sektoriinde de kullanilmaya baslanmistir. Saglik Bakanlig1 doner sermaye
isletmelerinde ¢alisan saglik personeline doner sermaye gelirlerinden 6denen ek 6deme

sistemi bu uygulamaya baslica 6rnektir.
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Saglik sistemlerinin finansman diizenlemeleri igerisinde saglik hizmetlerinin
organizasyon ve sunumunda verimliligin ve kalitenin ddiillendirilerek tesvikler saglamasi
cogu saglik sisteminde kullanilan bir yéntemdir. Ornegin, 2003 yilinda Ingiliz Ulusal
Saglik Servisi ile pratisyen hekimler arasinda yapilan sozlesmeler, kan basinci ve
kolesterol seviyeleriyle ilgili belirli hedeflere ulasan uygulamalar igin pratisyen
hekimlere ek 6demeler icermektedir (Kutzin, 2008, s.8).

Performansa dayali 6deme sistemleriyle hem hastanelerin hem de saghk
calisanlarinin performansinin arttirilmast hedeflenmis, ayni zamanda saglik personeline
temel 6zliik haklarina ek olarak ticret esnekligi saglanmistir. Ancak performansa dayali
O0deme sistemlerinin dogast geregi sahip oldugu dezavantajlart da unutulmamalidir. Bu
dezavantajlar; daha fazla muayene, tetkik ve girisim, ileri teknoloji yatirimlarinin
arttirllmasi, diger basamaklara sevkin azaltilmasi, gereksiz tan1 ve tedavilerin artmasi,
hasta yatig oranlarinin artmasi (Kablay, 2014, s.92) 6zetle maliyetlerin artmasi olarak
siralanabilmektedir.

Ulkemizde performansa dayali deme sistemi ilk olarak 1989 yilinda 375 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname hiikiimleri dogrultusunda uygulamaya ge¢mis ve doner
sermayeli kuruluslarda doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmaya baslanmistir.
Takiben 2001 yilinda uygulama revize edilerek yardimer hizmetler sinifi da kapsam igine
alinmis ve tavan limitler belirlenmistir.

2003 yilinda Saglikta Doniisim Programi baglatilmadan onceki donemde ek
O6demenin kapsami hastanelerde personel kanunlarina gore ¢alisanlar ile kisithiyken 2004
yilindan itibaren ek Odemenin kapsami genisletilerek birinci basamak saglik
kuruluslarinda gorevli personele de ek 6deme ddenmeye baslanmistir (Atasever vd.,
2017(b), s.25-26).

2011 yilinda yaymmlanan 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik
Bakanlig1 ve bagli kuruluglarinin teskilat yapis1 Kamu Hastane Birlikleri, halk saglig1 ve
il saglik midirliikleri olarak ayristirilmast sebebiyle birinci basamak saglik
kuruluglarinin ek 6demeleri i¢in ayr1 bir yonetmelik, ikinci ve {iglincli basamak saglik
kuruslarinin ek 6demeleri i¢in ayri bir yonetmelik hiikiimleri uygulanmakta, personele
O0denen ek odemelere iliskin mevzuat dagimik yapida olup uygulamada farkliliklar

igermekteydi. 663 sayili KHK ile 209 sayili Kanunun 5’inci maddesi degistirilerek;

“...doner sermaye gelirlerinden, doner sermayeli saglik kurum ve kuruluslarinda gorev

yapan memurlar ve sozlesmeli personel ile aciktan vekil olarak atananlara mesai i¢i veya
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mesai dig1 ayrimi yapilmaksizin ek 6deme yapilabilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda
Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, bu
O6demenin orani ile esas ve ustlleri; personelin unvani, gérevi, ¢caligma sartlart ve siiresi,
hizmete katkisi, performansi, tetkik, egitim-6gretim ve arastirma faaliyetleri ile muayene,
ameliyat, anestezi, girisimsel igslemler ve 6zellik arz eden riskli bolimlerde ¢aligma gibi

unsurlar esas almmarak Maliye Bakanliginin uygun goriisii tizerine Saglik Bakanliinca

¢ikarilacak ydnetmelikle belirlenir.” seklinde diizenlenmistir.

Ayrica aynt maddenin onceki madde hiikiimlerinde bulunan “ilgili personelin
katkisiyla elde edilen” kistas1 kaldirilarak gelirlerden yapilacak ek 6deme matrahi
havuzlanarak tiim personelin faydalanmasi saglanmistir.

2014 yilinda ise ‘Saghk Bakanlhigi ve Bagli Kuruluslar: Personeline Ek Odeme
Yapilmasma Dair Yoénetmelik® yaymmlanarak Saglk Bakanligina bagh i1 Saghk
Miidiirliikleri ve bagl birimlerinde, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna bagli merkez
laboratuvarlar1, Halk Saghig1 Miidiirliikleri ve bagh birimlerinde, Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu analiz ve kontrol laboratuvarlarinda fiilen gorevli saglik ve yardimei
saglik hizmetleri ile teknik hizmetler sinifindaki personele verilecek ek ddeme usul ve
esaslar1 belirlenmistir.

2017 yilinda Kamu Hastaneleri Kurumunun kapatilarak doner sermaye
isletmelerinin Saglik Bakanlig1 biinyesine dahil edilmesiyle ek 6demeyle ilgili mevzuat
hiikiimleri glincelligini yitirmistir. Bu sebeple doner sermaye isletmeleri gelirlerinden
Odenen ve karmasik bir yapiya sahip olan ek ddeme sisteminin basitlestirilerek revize
edildigi bir mevzuata ihtiya¢ duyulmustur.

Nihayet 2020 yilinda ise birinci basamak saglik kuruluslari igin diizenlenen
yonetmelige benzer sekilde ‘Saglik Bakanligina Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli
Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik® yayimlanarak ek dédemeye iliskin

usul ve esaslar yenilenmistir. Yonetmeligin amacini agiklayan 1’inci maddesinde;

“... personelin unvani, gérevi, ¢calisma sartlari ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, tetkik,
egitim, 6gretim ve aragtirma faaliyetleri, yapilan muayene, ameliyat, anestezi ve girisimsel
islemlerden olusan genel tbbi islemler, ozellikli tibbi islemler ile uluslararasi saglik
hizmetlerinde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak, doner sermayeden yapilacak ek 6demenin

oran, usul ve esaslarini belirlemek, saglik hizmetlerini iyilestirmek, kaliteli ve verimli hizmet

sunumunu tesvik etmektir.” hitkmii yer almaktadir.
Ayrica Yonetmeligin kapsamimin agiklandigi 2°nci maddesi ile doner sermaye
isletmelerinde kismi ve tam zamanli ¢alisan tiim personelin kapsama dahil edilmesi

saglanmstir.;
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‘Saglik Bakanligina bagl saghk tesislerinde gorev yapan memurlari, sozlesmeli personeli
(663 sayili Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin
42 nci ve 45 inci maddeleri uyarinca istihdam edilenler harig), agiktan vekil olarak
atananlari, saghk tesislerinde; 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekégretim Kanununun
38 inci maddesine gore gérevlendirilenleri, diger kamu kurum ve kuruluslarmin
kadrolarinda bulunan ve haftanin belirli giin veya saatlerinde veyahut belirli vakalar ve

isler ile en az bir ay siireyle gorevlendirilen saglik personelini kapsar.’

Ayn1 Yonetmeligin saglik tesislerinde ek ddeme yapilmasina dair usul ve esaslari
diizenleyen 5’inci maddesine gore ise ek ddemenin gorevli personelin hizmet sagladigi
siire ile kisith olacak sekilde odenecegi, O6denecek ek ©Odemenin doner sermaye
isletmesinin donemsel gayrisafi hasilatindan gerekli kesintiler ve paylar haricindeki
bakiye tizerinden 209 sayili Kanunun 5’inci maddesinde belirlenen limitleri gegmemek
tizere personele ek 6deme olarak dagitilabilecegi hiitkmedilmektedir. Ayrica asagidaki

maddede ayn1 madde personele 6denecek asgari ek 6deme miktar1 diizenlenmistir;

‘209 sayili Kanunun 5 inci maddesinin ikinci fikrasi uyarinca personele her ay yapilacak ek
O6deme net tutari, 375 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin ek 9 uncu maddesi uyarinca
kadro ve goérev unvani veya pozisyon unvani itibariyle belirlenmis olan ek ddeme net
tutarindan az olamaz. Bu kapsamda yapilacak 6demeler, tabip dist personele herhangi bir
katkrya bagli olmaksizin ayliklara iligkin hiikiimler uygulanmak suretiyle her ay ayliklarla
birlikte 6denir. Bu sekilde yapilan ek 6deme tutari, bu Yonetmelik kapsaminda ayni aya

iligkin yapilacak ek 6deme tutarindan mahsup edilir.’

Ayrica Yonetmeligin 6’nct maddesi ile saglik doner sermaye isletmelerinde
personele dagitilacak ek 6deme tutarini belirlemek tlizere bir doner sermaye komisyonu
kurulmaktadir. Komisyonun sorumluluklarini diizenleyen alt maddede ... Komisyon
Odenecek ek odeme tutarmi belirlerken saglik tesisinin gelir-gider dengesi ile borg,
alacak, nakit durumu ve ihtiyaglarin1 gozetmekle yikiimlii ve sorumludur.” hiikkmii yer
almaktadir. Bu hiikiim ile sorumluluk, hem doner sermaye isletmesinin gelir-gider
dengesinin saglanmasi hem de personele 6denecek ek 6deme tutarinin belirlenmesi olarak
operasyonel seviyede karar vericiler olan doner sermaye komisyonuna verilmistir.

Yonetmelikte uluslararast saglik hizmetleri ayr1 degerlendirilmekte olup bu
hizmetlerden saglanan gelire karsilik dagitilacak ek 6deme tutarlarinin %80’i sadece bu
kapsamdaki hizmetleri gergeklestiren profesor, dogent, uzman tabip ve tipta uzmanlik
mevzuatina gore uzman olanlar ile uzman dis tabiplerine dagitilmaktadir. Bu madde ile

saglik turizminin tegvik edilmesinin amaglandig1 degerlendirilmektedir.
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Ayrica 2020 yili sonundan itibaren COVID-19 pandemisi sebebiyle yasanan hizmet
kapasite artis1 da dikkate alinarak, Saglik Bakanligi tarafindan COVID-19 hastasi takip
ve tedavisi yapilan saglik birimlerinde gorevli saglik hizmetleri personeline fiilen gorev
yaptiklar siireler i¢in ayrica bir ek 6deme yapilmasi saglanmistir.

Sonug olarak uygulamada saglik doner sermaye isletmelerinin gerek mal ve hizmet
alimlar1 gerekse ozlik haklar1 ve ek 6demeler gibi tim maliyet kalemlerinde yillar
itibariyle ciddi artislarin var olusu, dagitilabilir doner sermaye tutarinin azalmasina sebep
olmaktadir. Bu azalis da personele dagitilan ek 6deme tutarlarina yansimaktadir.
Glinitimiizde doner sermaye gelirlerinden karsilanan personel licretleri ile ek 6demeler
saglik doner sermaye isletmeleri lizerinde giderek artan bir finansal baski yaratmaktadir.
2020 yilinda saglik doner sermaye giderleri igerisinde personel giderleri (SGK primleri
dahil) %22, yapilan ek 6demeler ise %29’luk bir paya sahiptir.

Saglik doner sermaye isletmelerinde gelir/gider dengesinin saglanabilmesi
amaciyla maliyetlerin kontrol altina alinmasi kritik bir éneme sahiptir. Bu sebeple
maliyetlerin %51 ine denk gelen bu 6zliik hakki 6demeleri ile ek 6deme sisteminin adil,
stirdiiriilebilir ve verimli bir sistematik ile yeniden kurgulanmasi saglik doner sermaye
isletmeleri i¢in faydali olacaktir.

1.2.5.3. Duig kaynak kullanimi

Son yillarda tilkemizde, kamu kurum ve kuruluglari kamu mal ve hizmetlerin
sunulmasinda bu faaliyetleri destekleyen mal ve hizmet ihtiyaglarinin isgiicii ve maliyet
kisitlar1 sebebiyle dis kaynak kullanimi yolu ile karsilamaktadir. Stratejik yonetim karari
olan dis kaynak kullanimi, isletmelerin uzmanlik alanlarina yogunlagsmasini ve diger
faaliyetlerde ise bu alandaki uzman isletmeler sayesinde ihtiyag duydugu Kkalite
standartlarina uygun iiriine ulasmasim saglar. (Bozdemir ve Ocel, 2016, s.1052).
Boylelikle alaninda uzmanlagmis isletmelerden daha diisiik maliyetli ve daha yiiksek
kalite ile etkinlik diizeyinde hizmet saglanmasi amaglanmaktadir. Ancak dis kaynak
kullanimi ile hizmet temini uygulanmadan once hizmet maliyetlerini azalttiginin ve
hizmet kalitesinin artacaginin kontrol edilmesi ¢ok dnemlidir.

Bu dogrultuda, saglik doner sermaye isletmeleri tarafindan yemek, temizlik,
giivenlik hizmetleri gibi tibbi olmayan hizmetlerin yanisira laboratuvar, radyoloji,
biyokimya gibi destekleyici tibbi hizmetler de dis kaynak kullanimi yolu ile temin

edilmektedir.
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Destekleyici saglik hizmetlerinin dis kaynak kullanilarak yiiriitilmesinde temel
etkenler olarak siirekli gelisen saglik teknolojisi ile personel yetersizlikleri
sayilabilmektedir. Boylelikle yiiksek maliyetlere sahip yeni teknoloji makine ve
cihazlarin maliyetleri isletme kaynaklari kullanilma hizmete ait tim maliyetler dis
kaynaga yiiklenerek karsilanmaktadir (Bozdemir ve Ocel, 2016, 5.1054).

Di1s kaynak kullanimimin avantajlarinin yanisira dogas1 geregi karsilasilan
zayifliklar1 siralandiginda; dis kaynaklara ve piyasaya olan bagimlilik ile sunulan
hizmetlerde zaman igerisinde olusabilecek kalite kayb1 ise onemli risk faktorleri olarak
sayilabilmektedir.

1.3. Diinyada Déner Sermayeli Isletmeler
1.3.1.Diinyadaki Genel Uygulamalar

Kamu sektoriinde doner sermaye kullanan diinya 6rnekleri incelendiginde, Kanada
ve Amerika Birlesik Devletleri’ndeki uygulamalar dikkat c¢ekmektedir. Ancak bu
uygulamalarin Tirk kamu yonetimindeki doner sermaye anlayisindan daha farkli bir
yapiya sahip oldugu, 6zellikle de kullanim amacinin farklilastig1 izlenmektedir.

Diinyada doner sermaye uygulamalarina genellikle kamu sektorii veya kar amaci
giitmeyen organizasyonlar biinyesinde rastlanmakta olup herhangi bir dénem kisitlamasi
olmaksizin bir amag dogrultusunda kurulusun ticari faaliyet dongiisiinii finanse etmesini
saglayacak bir fon olusturulmasi anlayisiyla kurulmaktadirlar.

Gerek Kanada’da gerekse de Amerika Birlesik Devletleri’ndeki uygulamalar
incelendiginde, belirli faaliyetlerin yiiriitilmesi amaciyla kurulmus olan doner
sermayelerin, kendisine veya biinyesi igerisinde teskil edildigi kurulusa bu faaliyetleri
yerine getirirken katlanilmasi gereken maliyetleri karsilayan bir finansman araci gorevi
iistlendigi goriilmektedir.

Amerikan kamu mali yonetim sistemi igerisinde yer alan doner sermayeler, sunulan
mal veya hizmetlerin satisi igin ticret alan ve kendi kendini idame ettirerek finanse etme
giicline sahip kalic1 bir 6denek sistemi seklinde tanimlanmaktadir (GAO, 2005, s.88).
Doner sermaye gelirleri ililkemizde de oldugu sekilde genel biitce geliri hesaplarina
kaydedilmek yerine, doner sermaye gelirleri hesaplarina kaydedilmektedir.

Ayrica sosyal, kiiltiirel, enerji ve su tiiketimi ile verimliligi, saglik ve beslenme gibi
spesifik alanlarda Sri Lanka, Filistin, Urdiin ve Liibnan gibi iilkelerde de ulusal veya
uluslararas1 birimler tarafindan ytiriitiillen doner sermaye uygulamalar1 bulunmaktadir

(Ministry of Hill Country New Villages, 2016, s.9; ACS, 2020, s.1; EU,2018, s.18).
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1.3.2. Kanada 6rnegi

Kanada’da Kamu Isleri (Bayindirlik) ve Devlet Hizmetleri Bakanlig1 kontroliinde;
faaliyet alanlari, amaclari, mal ve hizmet sunacaklari pazarin buyikligi, sektori
destekleyebilme giicleri, mal ve hizmetlerinin niteligi ve niceligi gibi ¢esitli kriterler
dikkate almmarak baglh oldugu idarenin igerisinde doner sermaye isletmeleri
kurulabilmektedir.

1.3.3. Tabi olduklar yasal diizenlemeler

Doner Sermayeli isletmelerin kurulmasina yetki veren 1985 yilinda yayimlanmis
Doner Sermaye Kanununda (Revolving Funds Act) doner sermayeli isletmelerin bagli
oldugu sorumlu Bakanlik veya 6zel idareler belirlenmis ve bu isletmelerin Konsolide
Gelir Fonunu veya Parlamento tarafindan tahsis edilen sermayeyi kullanarak ne sekilde
harcama yapabilecegi ve bu harcamalarin iist limiti belirtilmistir.

Gliniimiizde Kanada’da s6z konusu Kanun ve yil1 Biitce Kanunlariyla kurulmus 11
adet aktif doner sermaye isletmesi bulunmakta olup, bu isletmeler spesifik amaglar
desteklemek i¢in kullanilmaktadir. Kanada’da lilkemizde oldugu gibi bir doner sermaye
isletmesi anlayis1 bulunmamakta olup, saglik sektoriinde 6zellikle finansman araci olarak
kullanilan bir doner sermaye sistemi bulunmamaktadir.

1.3.4. Kanada’da doner sermaye kavrami

Kanada’da doner sermaye kavrami; Parlamento tarafindan verilen devamli ve
stiresiz yetki i1le Konsolide Gelir Fonunu isletme sermayesi, sermaye edinimi ve birikmis
isletme zararlarinin gegici finansmani igin 6demeler yapan fon olarak tanimlanmaktadir.

Konsolide Gelir Fonu (Consolidated Revenue Fund) ise, tiim vergi ve gelirlerin
kaydedildigi hesaptir, ayrica yiiriitilen tim kamu hizmetlerinin maliyetlerinin
karsilanmas1 amaciyla kullanilmaktadir. Giiniimiizde Konsolide Gelir Fonu gibi hesaplari
kullanan Kanada disinda iilkeler de bulunmaktadir; Ingiltere, Avustralya ve Iskocya
ornek olarak verilebilir. Bu fon, bir dizi mevcut hesabi bir araya getiren ve Parlamentoya
ylirlitmenin harcamalarini kontrol etme kolayligin1 saglayan bir fondur.

Parlamento tarafindan verilen devamli ve siiresiz yetkinin kullanilmasi i¢in
onaylanmis bir amacin varlig1 gerekmektedir. Doner sermaye, Parlamento tarafindan bir
amag veya siireg icin siiresiz yetki verilen, tamami kullanicilar tarafindan karsilanan ya
da bir kismi kullanicilar bir kismi siibvansiyonlar yani devlet destegi ile saglanan

fonlardir.
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1.3.5.Doner sermayeli isletmelerin genel 6zellikleri

Kanada’da kullanilan doner sermayelerin genel 6zellikleri siralandiginda;

1.  Doner sermaye kurabilmek igin fonun ticari veya yari-ticari bir yapida
mal/hizmet tiretimi saglayarak kendi kendini finanse edecek bir mekanizmaya sahip
olmast,

2. Doner sermayenin isletmenin siirekliligi prensibinden hareketle
faaliyetlerin yiriitiildiigii isletme ¢evresinde ornek bir is uygulamasi sergilemesi,

3. Yeni yatirimlar igin i 6rnegi olusturmast,

4.  Yoneticilerin isletmenin tiim faaliyetlerinden ve finansal tablolarindan
sorumlu olmasi,

5. Siibvansiyonlar i¢in kamu yarar1 gerekcesi dikkate alinarak uygulama
esaslariin belirlenmis olmasi,

6. Genel Kabul Goérmiis Muhasebe ilkelerine uygun daha kapsamli
muhasebe ve raporlama islemleri yapmalari,

7. Belirli donemler itibariyle is planlarinda belirtilen finansal hedeflere
ulasmalari,

8.  Uygun ve anlamli performans gostergeleri kullanarak, ulagilan
sonuglar1 takip etmeleri ve finansal tablolar ile birlikte aciklamalart One
cikmaktadir.

Kanada’da doner sermayeli isletmeler ile 6zel sektor isletmeleri arasindaki en
onemli fark; amaglarinin farkliligidir. Doner sermayeli igsletmelerde temel amag biitiin
maliyetlerin geri kazanilmasi ve i planinda belirtildigi seviyelerde tutulmasi iken; 6zel
sektor isletmelerinde amag karin maksimizasyonudur.

Kanada’da faaliyet gosteren doner sermayeler 6zel sektére daha yakin hizmet
sunumu saglayan finansman mekanizmalaridir. Ancak kendi kendini finanse edebilen
kuruluglarin yani maliyetlerini geri kazanabilen kuruluslarin doner sermaye kullanmasi
esastir.

1.3.6. Doner sermayelerin finansmam

Mal liretimi ve hizmet satisindan saglanan gelirler bir doner sermayenin finansmani
icin temel kaynaktir. Ayrica doner sermaye fonlariin énemli bir kismi yasal yetki ile
Konsolide Gelir Fonundan karsilanmaktadir. Ancak Konsolide Gelir Fonundan yapilan

harcamalar hi¢bir zaman verilen yasal yetkiyi asamaz. Parlamento her bir doner sermaye
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icin net bir kullanim yetkisi sinirini, doner sermayelerin yillik harcamalarina istinaden
belirlemektedir.

1.3.7.Doner sermayelerde performans dl¢iimii

Performans Ol¢timii raporlar1 hazirlanirken, finansal tablolarda gosterilen sonug
hesaplar1 yani gergeklesen tutarlar ile yillik is planlar1 dogrultusunda hazirlanan
biitgelestirilmis tutarlar ile karsilastiriimaktadir. Ayrica biinyesinde doner sermaye teskil
edilen her kurum her ii¢ veya bes senede bir doner sermayenin amaci ve siirdiirebilirligini
gozden gegirmelidir.

Yeni bir doner sermaye kurulmasi veya kullanilmast i¢in yetki, fonun
yetkilendirilmis amag ve limitlerinde degisiklik yapilmasi, birikmis zararlarinin silinmesi
veya faaliyetlerine son verilmesi ise yillik Biitge Kanunlar1 veya 6zel Kanunlar ile

yapilabilmektedir.
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IKiINCi BOLUM
2. SAGLIK SISTEMLERININ FINANSMANI
2.1. Saghk Sistemlerinin Finansmani

Saglik sistemlerinin nasil finanse edilecegi sorusuna tiim iilkelerin saglik
sistemleri icin gegerli bir cevap bulmak miimkiin degildir (Kutzin, 2008, s.1). Ulkelerin
mevcut saglik sistemi ve ekonomik durumu, demografik yapilari, toplumun kiiltiir ve
beklentileri ile politik etkenler gibi bir¢ok faktor saglik hedefleri benzer olsa da tilkelerin
saglik sisteminin finansmanin farkli sekillendirmektedir.

Diinya Saghk Orgiitiinin (DSO) 2000 yilinda yayimladigi “Diinya Saglik
Raporu’nda saglik sistemlerinin finansmaninin genel degerlere dayanarak ii¢ temel unsur
lizerine insa edildigi belirtilmistir. Ik siitun saglik finansmani politikasinin erigsmeyi
amacladig1 hedefleridir. Ikinci siitun, ulusal saglik finansman sistemlerinin hedefleri ve
politikalar1 ile finansman sistemin igleyisini ve organizasyonel yapisini ortaya koyan
kavramsal ¢ercevedir. Ugiincii siitun ise, temel faktorlerin 6zellikle de mali kisitlamalarin,
bir iilkenin politika hedeflerine ulagsmayr ne Olgiide siirdiirebilecegini ve dikkate
aliabilecek politika segenekleri yelpazesini nasil smirlayabileceginin taninmasi ve
analizinden olusmaktadir (Kutzin, 2008, s.2).

Devletlerin saglik sistemlerine ait gelir ve giderlerinin, olusturduklar1 saglik
misyonlari, amacladiklar1 hedefler ve Oncelikli saghk c¢iktilar1 ile uyumunu
izleyebilmeleri olduk¢a 6nemlidir (Suarez vd., 2011, s.419). Tiim saglik sistemlerinde,
hizmet saglayicilarinin temel amaci, hizmet verdikleri bireylerin ve niifusun sagligini en
ist diizeye cikarmak ve bu amaci biitce parametreleri dahilinde, adil bir erisilebilirlik
diizeyinde gergeklestirebilmektir (OECD, 2019, s.40).

Ulkeden iilkeye uygulama agisindan saglik sistemi finansmani farklilik gdsterse
de saglik sistemi finansman politikalarinin hedefleri genellikle benzerlik géstermektedir.
Bu hedefler, toplumun hastalik riskine kars1 finansal korunmasinin saglanmasi, sistemi
finanse etme yiikiiniin daha adil bir sekilde dagitilmasi, saglik hizmetlerinin toplum
igerisinde adil kullanimmin ve sunumunun tesvik edilmesi, seffafliginin ve hesap
verebilirliginin artirilmasi, hizmet sunumunda kalite ve verimliligin tesvik edilmesi,
saglik finansmani sisteminin yonetiminde verimliligin artirilmasi ile hasta ihtiyaglarina

cevap verebilmesi olarak sayilabilmektedir (Kutzin, 2008, s.2; Hurst vd., 2008, s.60).
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Bu genel hedeflerin en dnemlilerinden biri olan hastalik riskine karsi finansal
koruma ise toplumun saglik hizmetlerini kullanmasmin bir sonucu olarak
yoksullasmamas1 ya da diger bir deyisle sagliklar1 ile ekonomik durumlar1 arasinda bir
se¢im yapmak durumunda kalmamalaridir (Kutzin, 2008, s.4). Bir saglik sistemi
icerisinde cepten yapilan Odemelerin toplam saglik harcamasina orani, sistemin
hastaliklara kars1 finansal koruma giiclinii tam olarak gostermese de kaba bir tahmin
imkan1 sunmaktadir (Fleisher vd., 2008, s.10). Genellikle cepten yapilan harcamalarin
yiiksek oldugu sistemlerde hastalik riskine karsi finansal korumanin evrensel olmadigi
diistiniilebilmektedir.

2.1.1. Saghk sistemlerinin finansmam kavramm

Saglik finansmani sistemi, gelirlerin toplanmasi, fonlarin olusturulmasi,
hizmetlerin satin alinmasi ve islem maliyetlerinin hastalara, devlete ve sosyal giivenlik
kurumlarina dagitim politikas1 gibi belirli alt fonksiyonlardan ve politikalardan
olusmaktadir (WHO, 2008, s.3).

Diger bir tamimda ise saglik sistemlerinin finansmani, belirli alt islevler ve
politikalardan olusan gelir toplama, fonlarin bir araya getirilmesi, saglik hizmetlerinin
satin alinmasi ve sunumu, sosyal sigortalarin kapsami ve hastalarin sunulan hizmetlerin
maliyetine katilim ylikiimliilikklerini i¢eren politikalar biitiiniidiir (Kutzin, 2008, s.3).

Saglik finansman modelleri temel olarak fon kaynaklarina gore siniflandirilsa da
gilinlimiizde tilkelerin fon kaynaklarini degistirmeden finansman sistemlerinde reformlar
yapabilecekleri kabul edilmektedir (WHO, 2008, s.9).

Hizmeti sunan ile hizmeti finanse eden arasinda kaynak degisimi olarak
nitelendirebilecegimiz saglik hizmetlerinin finansman yapisi; tilkenin sahip oldugu sosyal
ve kiiltiirel etmenler, sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi, politik siirecleri ve demografik
yapist gibi birgok degiskenin etkisi altindadir.

Diinya genelinde saglik sistemlerinin organizasyonel yapisi, niifusun demografik
yapisi, toplumun sosyo-kiiltiirel beklentileri, {ilkenin politik yapisi, hizmetlerin sunumu
ve erisilebilirligi, geri 6deme sistemleri ve saglik sigortalarinin kapsayiciligi ile toplumun
saglik statiisii gibi uygulanan saglik politikalarini etkileyen faktorlere gore tilkeden
tilkeye farkliliklar gostermektedir. Ancak tiim bu farkli bilesenlere ragmen saglik
sistemlerinin ana gayesi; ihtiya¢ duyulan saglik hizmetine tam zamaninda ulasim
garantisi ve buna ait saglik harcamalarinin finansal riskine kars1 korunmasidir (Atasever
vd., 2017(a), s.4).
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2.1.2.Saglk sistemlerinin finasmaninin gelisimi

Bir¢ok farkli sosyal sistem ile etkilesim igerisinde olan saglik sistemleri sosyal
sistemler arasinda en karmasik olanidir (Kubar, 2018, s.25). Bu sebeple gerek saglik
sistemlerinin gerekse saglik sistemlerinin finansmaninin planlamasi agamasinda farkl
birgok sistemin etkileri ve saglik sisteminde yasanacak degisikligin olasi etkileri dikkate
alinmalidir.

Yeni ilaglar, diger teknolojik gelismeler ile artan beklentiler ve yaslanan niifus gibi
sebepler saglik hizmetlerine olan talebi diinya genelinde artirmistir (WHO, 2008:1).
Artan talep ise iilkeleri sistem maliyetlerini kontrol edebilme yetenegine sahip olmaya
zorlamaktadir.

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda devletler saglik hizmetlerinin sunumunun devlet
eliyle yiritilmesine yonelmis ve bu akimin bir sonucu olarak saglik hizmetlerinin
finansmani1 ve saglik harcamalar1 kamusal bir nitelik kazanmistir (Y1lmaz ve Yentiirk,
2015, s.1). Ancak, zaman igerisinde saglik sektorii daha liberal bir hal alarak kamusal
niteliginin yaninda 6zel saglik sektorii de gelismistir.

Devletlerin toplumlarina sagladigi diger kamu hizmetlerinde de oldugu gibi kamu
saglik hizmetleri de toplumun yasam sekli ve kalitesinde dnemli bir rol oynamaktadir.
Etkili bir kamu mali yonetimi, kaynaklarin verimli kullaniminmi tesvik edebilir, bu
kaynaklar i¢in hesap verebilirligi giiclendirebilir ve hizmetlerin sunumu ve kalitesini
dolayisiyla da toplumun yasam sekli ve kalitesini iyilestirebilmektedir (ACCA, 2016,
s.9).

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) saglik hizmetlerini, “belirli saglk kuruluslarinda
degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore
degisen amaclari gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimint her
tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke ¢apinda orgiitlenmis
kalict bir sistemdir” seklinde tanimlamaktadir (Kubar, 2018, s.36).

Ulkelerin ulusal kosullar1 ve ihtiyaclarina gére sekillenen saglik sistemlerinin son
yillarda karsilastiklar1 finansal kaygilar karsisinda reform arayislar icerisinde oldugu
izlenmektedir. Bu finansal kaygilarin arkasinda ise birbiriyle baglantili ii¢ faktor
bulunmaktadir; birincisi, hem kamu hem de 6zel hastaneler biinyesinde yasanan klinik ve
bilgi kapasitesindeki hizli teknolojik gelisme; ikincisi, saglik hizmeti sunucularinin
sundugu hizmetlerin kalitesi, giivenlilirligi ve performansi ile dogru orantili olarak artan

hasta beklentileri; {i¢iincilisii ise, kamuya ait saglik sunucularinin geleneksel yonetim
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anlayislarint yeniden yapilandirmalart i¢in kamu yetkilileri lizerinde artan siyasi
baskilardir (Saltman vd., 2011, s.1).

Ulkeler tarafindan yapilan reform c¢alismalar1 sirasinda mutlaka irdelenmesi
gereken lic 6onemli husus bulunmaktadir; bunlar, iilkenin saglik hizmetlerine ne kadar
harcamasi gerektigi, toplum igerisinde hangi diizeyde sigortalilik kapsaminin saglanacagi
ve son olarak da saglik hizmetlerinde kullanilan mevcut kaynaklarin degerini biitge
kisitlamalarina uyarak nasil arttirilabilecegidir (Thomson vd., 2009, s.1).

Benzer sekilde OECD tarafindan gelistirilen Ulusal Saglik Hesaplarinda saglik
hizmetlerinin kapsami ve finansmanina iligkin bir c¢ergeve cizilirken ii¢ temel grup
tanimlanmistir. Bu ii¢ temel grup; sistemin finansmanini saglayan kaynaklari aktaran
finansman kurumlari, hizmeti yerine getiren saglik hizmet sunuculari ile ne tiir mal ve
hizmetlerin verildigi ve karsiliginda ne tiir mal ve hizmetlerin satin alindigin1 belirleyen
sistemin fonksiyonlaridir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004). Kisaca c¢er¢evede kim
tarafindan, hangi hizmetler i¢in, ne kadar 6deme yapilacaginin dogru bir sekilde
belirlenmesi vurgulanmaktadir.

Giintimiizde saglik hizmetlerinin birgok iilkede temel olarak kamu kaynaklari ile
finanse edildigi izlenirken, artan saglik maliyetlerinin devletler iizerindeki etkisini
dengelemeye c¢alisan farkli modellerin kullanildigr gortilmektedir. Birgok tilkede
karsilagilan maliyetleri kisitlama onlemleri, kamu hizmet sunucular {izerinde daha az
maliyetle hizmet sunmalar1 i¢in ge¢mistekinden daha fazla baski olusturmaktadir. Bu
baskinin en etkin ¢oziimii ise finansal yonetim, performans yonetimi, operasyonel
yonetim ve risk yonetimi gibi alt fonksiyonlar igeren etkili bir kamu mali yonetim
sistemine sahip olmaktan ge¢gmektedir (ACCA, 2016, s.6).

Modern demokrasilerde topluma sunulan kamu mal ve hizmetleri nitelik ile nicelik
acisindan farklilik gosterse de cogunlukla yeri doldurulamaz bir role sahiptirler (Hruza,
2015, s.88). Ozellikle kamu sektoriiniin tekel ve oncii niteligine sahip oldugu egitim,
saglik, giivenlik alanlarinda sundugu mal ve hizmetlerin topluma sagladigi katki
devletlerin vazgegemeyecegi bir gorevdir. Bu gorevlerin yerine getirilmesi amaciyla
hazirlanan biitcelerde gerek toplum gerekse de devletler i¢in kritik bir rol ve anlama
sahiptir.

Ulkelerin saglik biitceleri, saglik hizmetlerine iliskin gelir ve giderleri gdstermek
tizere kullanilan basit bir muhasebe aracindan ¢ok daha fazlasidir; iilkelerin temel mali

hedeflerini, iilkenin taahhiit ettigi saglik politikalarin1 ve stratejilerini beyan eden ¢ok
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onemli bir yonlendirme metnidir (Rajan vd., 2016, s.vii). Kamu saglik harcamalari,
OECD iilkeleri genelinde sagliga yapilan toplam harcamanin yaklasik dortte tictlini
olusturmakta ve bu durum finansal stirdiiriilebilirlik perspektifinden degerlendirildiginde
ise lilkeler i¢in endise verici hale gelmektedir (OECD, 2015, s.1). Ancak kamu saglik
harcamalarinin biiytimesini kontrol etmek biit¢e yetkilileri i¢in alinmasi zor kararlardir,
clinkii dogas1 geregi saglik hizmetleri vatandaslar tarafindan c¢ok yiiksek bir oncelik
olarak algilanmakta ve bu alandaki hiikiimet politikalar1 dikkatle takip edilmektedir.

Diinya genelinde saglik harcamalar1 icerisinde kamusal saglik harcamalarinin
giderek artan pay1 ise devletlerin artan saglik hizmeti maliyetlerini karsilamaya devam
edip edemeyecegi sorusunu giindeme getirmekte, saglik harcamalari ile finasmani
arasindaki dengenin saglanmasi giderek daha ¢ok zorlagmaktadir.

Giiniimiizde saglik hizmetlerinin finansman yapisinin bir¢ok iilkede tiim finansman
kaynaklarini kapsayacak sekilde daha karma bir yapiya biiriindiigii goriilmektedir. Birgok
sistemde ortak olarak kullanilan finansman kaynaklari; vergiler, sosyal sigorta primleri,
kisisel harcamalar, 6zel saglik sigortasi, vb. olarak siralanabilmektedir (Dastan ve
Cetinkaya, 2015, s.1006).

2.1.3.Saglk sistemlerinin finansmanim etkileyen faktorler

Saglik hizmetlerinin finanse edilme sekli hem kisa hem de uzun vadeli gelirlerin
boyutu ve istikrari, isgiici maliyetleri ile bunun dogal bir sonucu olarak isgiicii talebi,
hane halklar1 arasindaki gelir dagilimini ve yoksulluk diizeyi gibi (Thomson, 2010, s.41)
birgok gostergeyi etkiledigi gibi saglik harcamalarinin diizeyini de etkilemektedir. Saglik
sistemlerinin hizmet sunum ve finansman mekanizmalarinin yapisi, tilkenin ekonomik
durumu ve gelir diizeyi, sosyal-kiiltiirel-politik faktorler, giivence kapsami ve yayginligi,
kronik hastaliklarin toplum igerisindeki yayginligi, niifusun demografik yapisi, yiiksek
maliyetli ileri diizey teknolojilerin kullanimi, saglik kurulusu dagilimini etkileyecegi igin
tilkenin cografi konumu, saglik isgiicii kapasitesi gibi birgok farkli faktoriin etkisiyle
yillar itibariyle saglik hizmetlerine olan talep artmis ve dolayisiyla da saglik
harcamalarinda da bir artisa sebep olmustur.

Saglik hizmetlerinin arz ve talebinde izlenen siirekli biiylimeyi yonetmek ince bir
denge gerektirmekte, maliyetleri kontrol altina alabilmek igin asirt onlem alinmasi
toplumun saglik durumunu ve sosyal esitligi tehlikeye atmaktayken, sinirsiz bliylimeyi
finanse etme girisimleri ise artan kamu harcamalarinin yanisira ekonomik rekabet giiciinii

tehlikeye atabilmektedir (World Economic Forum, 2012, s.4). Saglik sistemlerinin
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saglikli toplumlar1 ve ekonomileri en iyi sekilde desteklemesi i¢in, ayni veya daha az
kaynakla daha fazla ve daha iyi hizmet sunarak daha fazla deger yaratmalar1 gerekir.
Ayrica diinya genelinde kamu hastanelerinde son 20 yilda ciddi yapisal degisimler
izlenmektedir. Ozellikle Avrupa iilkeleri basta olmak {izere hastane ydnetim yapilarinin
daha oOzerk bir yapiya kavusmasi hem ulusal hem de uluslararasi platformlarda
tartisilmaktadir. Bu tartismalarin bir sonucu olarak bazi iilkelerde kamu hastaneleri yar1
bagimsiz olarak isletilmeye baslanan kamu isletmelerine doniismiistiir. Bu kamu
isletmelerinin yapisi iilkeden iilkeye cesitlilik gdstermektedir; drnegin ingiltere’de vakif
ve 0zel kuruluslar, Estonya’da anonim sirketler ve vakiflar, Cek Cumhuriyeti’nde limited
ve anonim sirketler, Isve¢’te halka acik sirketler, Norvec’te devlet tesebbiisleri,
Portekiz’de kamu iktisadi tesebbiisleri, Ispanya’da kamu saglik isletmeleri ve vakiflari ile
konsorsiyumlar gibi farkli yapisal yelpazede sekillenmislerdir (Saltman vd., 2011, s.37).
Saglik sistemlerinin kendi igerisinde dengelemesi gereken iic temel boyutu
bulunmaktadir; bunlar kalite, maliyet ve erisimdir (Deloitte, 2012, s.1). Bu {i¢ boyut
birbirleriyle etkilesim igerisinde olup temelde maliyet ve erisim, saglik hizmetlerinin
uygulanmasinda dikkate alinan saglik politikalari, ekonomik ve c¢evresel etkenler,
demografik yap1 gibi bir¢ok faktorden etkilenirken, Kalite ise hasta beklentileri ve saglik
calisanlarinin  tutumlar1 ile diger iki temel boyutun uygulama sonuclarindan
etkilenmektedir. Bu ii¢ boyutun uygulamada birbirini dengeleyen bir yapi izlemesi
beklenmektedir, yani diger bir deyisle saglik hizmetlerine ayrilan kisith kaynaklar ile
siurli kalarak topluma en adil erisim kolaylig1 saglanmali ve kaliteli hizmet sunulmalidir.

2.1.4.Saglk sistemlerinin ayirt edici 6zellikleri

Saglik hizmetleri piyasasini diger hizmet sektorii piyasalarindan ayiran kendine has
ayirt edici 6zellikleri bulunmaktadir. Diger birgok hizmet sektoriinden farkl olarak saglik
hizmetlerinin belirli bir siire ile kisitlanabilen hizmetler olmayis1 en belirgin ayirt edici
ozelliklerinden olup toplumun saglik ihtiyaglarini karsilayacak temel hizmetlerin siiresiz
sunumu esastir (Olsen, 1998, s.289).

Saglik hizmetlerinde de diger hizmet endiistrilerinde oldugu gibi performansi
degerlendirmek icin girdiler ve ¢iktilar bulunmaktadir; bakim alan hastalar (veya saglik
durumlar1) hizmet siirecinin girdileri olup teshis ve tedaviden sonra hastanin durumu ise
saglik kurulusunun etkililigini yani ¢iktiy1 olusturmaktadir (Ozcan, 2005, s.7). Diger bir

deyisle saglik hizmetlerinin teknik etkinligi yani uygulanan koruyucu ve tedavi edici
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hizmetler ile hastalar1 iyilestirilmesi ve hizmet sunumunun hasta beklentilerine cevap
vermesi sisteminin performansini belirleyen gergek ¢iktilaridir (Hurst vd., 2008, s.66).

Sistemin hizmet talebi olarak dnceden niteligi ve niceligi ongoriileyemeyen girdiye
sahip olmasi ise finansman politikalarinin etkinligi ve etkili kaynak kullanimini kisitlayan
ayr1 bir dezavantajdir. Saglik hizmetleri es zamanl olarak tiretilip tliketilmektedir. Bu
"liretim" ve "tiikketim" eszamanliliginin dezavantaji ise hizmet kalitesinin kontroliinii
zorlastirmasi yani hizmetin etkinliginin 6lglilmesinde yasanan zorluk olarak karsimiza
ctkmaktadir (Ozcan, 2005, 5.7).

Ayrica saglik hizmeti talebi diger sektorlerde oldugu gibi dngoriilebilen bir talep
olmayip c¢evresel, iklimsel, cografi ve politik kosullar, mevzuat ve uygulama
degisiklikleri ile salgin hastaliklar gibi sebepler sonucunda niceliksel olarak biiyiik
degisikliklere ugrayabilmektedir. Giinlimiizde yasadigimiz pandemi gibi dngoriilemeyen
talep artiglarinin olmas1 muhtemeldir. Bunun tam tersi durumlarinda s6z konusu olabilir.
Saglik kuruluslari, hizmetlerini belirli bir siire i¢inde belirli kapasite ile hizmet verecek
sekilde tasarlamaktadir, eger talep azalir ve tasarlanan kapasite ongoriilen siire i¢erisinde
kullanilmazsa, bu kapasiteden gelir elde etme firsat1 da kaybedilmektedir (Ozcan, 2005,
5.8).

Bununla birlikte hastalarin durumlarinin ve sorunlarinin heterojenligi hizmet
sunumunu zorlastirmakta ve hizmet sunumunda uzmanlagmay1 zorunlu kilmaktadir. Her
ne kadar glinlimiizde saglik hizmetleri sunumunda teknolojik cihaz ve aletler 6nemli bir
yere sahip olsa da saglik hizmetleri dogas1 geregi emek yogun bir sektordiir.

Ayrica, saglik hizmeti talebi yalnizca insanlarin hangi saglik hizmetlerine
ihtiyaglar1 olduguna degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinden ne istediklerine ve ne
beklediklerine de baglidir (World Economic Forum, 2012, s.10). Her ne kadar ge¢mis
veriler, saglik harcamalari ile refah seviyesi artisinin giiglii bir sekilde iligkili oldugu
goriilse de kisisel ve toplumsal beklentiler gibi siibjektif faktorlerin etkisi de talebin
Ongoriilmesini zorlastirmaktadir.

Sonug olarak tiim bu faktorler dikkate alindiginda gelecekte olusacak saglik
harcamalarini tahmin etmek bir sanattir ve yapilacak analizlerin sonuglar1 teknolojik
degisiklikler, toplumun davranis degisiklikleri, ekonomik tahminler gibi varsayimlara
dayandirildig: i¢in dikkatli yorumlanmalar1 gerekmektedir. (World Economic Forum,
2012, s.8).
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2.1.5.Saglik sistemlerinin finansmaninda reform ¢alismalari

Ulkelerin saglik sistemlerinin finansmani politikalar1 iizerine yapilan reform
calismalar1 incelendiginde, birkag istisna diginda bu reformlarin temiz bir sayfa agarak
"yeniden" baglama liiksiine sahip olmadigi goriilmektedir (Eichler vd., 2004, s.521).
Giiniimiizde bir¢ok iilkede kamuya ait hastaneler fonlarinin ¢ogunu veya tamamini kamu
gelirlerinden almaya devam etseler de saglik hizmetlerinin finansmani ile kamu hizmet
sunucularini kurumsal olarak birbirinden ayirmiglardir.

Ayrica kamu sektori kuruluslarinin i¢ ve dis finansal soklara karsi ekonomik
tiirbiilanslar1 ve kirilganliklari, uygun yonetim araglar1 ve analitik anlayisa sahip olma
ihtiyacim1 da giiclendirmektedir (Hruza, 2015, s.88). Bu sebeple mevcut kaynaklarin
saglik sistemi igerisinde en etkili ve verimli sekilde tahsis edilmesi ¢alismalarini izleyen
yillarda da kamu saglik sistemi ve sunuculari i¢in O6nemli bir yere sahip olacagi
kag¢inilmazdir.

Saglik sistemlerinin gelecekte finansal olarak siirdiiriilebilir olup olmayacagi
sorusu, saglik politikasi tartismalarinda siklikla giindeme gelmektedir. Artan maliyetler
ve lilkelerin saglik harcamalarinin kamu harcamalar igerisindeki payinin giderek artmasi,
tilkeleri saglik sistemlerinin finansmani konusunda reform arayislarina yonlendirmistir.
Ozelllikle AB iilkelerinde saglik hizmeti maliyetlerinin sinirlanmasi konusunda yapilan
birgok c¢aligma bulunmaktadir. Bazi {ilkelerde ise saglik hizmet maliyetlerinin
degerlendirilmesinde maliyet-etkinlik analizleri gibi kontrol mekanizmalarini zorunlu
kilan geri 6deme yontemleri gelistirilmistir (Eichler vd., 2004, s.518).

Saglik sigortalarinin birbiriyle iligkili {i¢ ayr1 boyutu bulunmaktadir; birincisi kamu
ve 0zel sigorta kuruluslar tarafindan saglanan kapsamin genisligi yani glivence saglanan
kisi sayisi, ikincisi kapsanan hizmetlerin sayist ve tirii diger bir deyisle kapsamin
derinligi, i¢linciisti ise sosyal giivencenin saglik ¢iktilari tizerindeki etkisidir (Fleisher
vd., 2008, s.9).

Devletlerin artan saglik hizmeti maliyetlerini kontrol altina alma ¢abalar1 sosyal
devlet anlayislarindan hareketle sinirli goriinse de maliyet artislarini kisitlayabilen teorik
olarak miimkiin ancak uygulanabilirligi tartisilan bazi yaklasimlar bulunmaktadir. Bu
yaklasimlarin en kolay1 ve tercih edilmeyeni bakima erisimi kisitlamak yani diger bir
deyisle kapsanan niifusu daraltmak veya kapsami sinirlamaktir (World Economic Forum,

2012, s.12). Ozellikle iilkemizde oldugu gibi genis kapsamli teminat paketine sahip
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sosyal glivence sistemlerinin gelecekte bu paketlerin harcamalarin1  karsilayip
karsilayamayacaklar1 6nemli bir endise konusudur.

Diger bir yaklasim ise maliyet yiikiinii kaydirilmasi yani saglik harcamalarindaki
devlet paymin azaltilarak saglik hizmetleri maliyetlerinin yiikliniin bireylere veya
isverenlere kaydirilmasidir (World Economic Forum, 2012, s.12). Bu olumsuz
seceneklerin yerine saglik sistemine ayrilan kaynaklari arttirmak da diger bir yaklagim
olabilmektedir. Merkezi yonetim biitgcesinden saglik sektoriine artan transferler ile kamu
gelir tabaninin genisletilmesi anlamina gelen bu yaklasim, azalan istihdam, artan yaglilik
oranlart ve ekonomik dalgalanmalar gibi faktorlere asiri bagimliligi da azaltabilir
(Thomson, 2010, s.11). Ancak bu yaklasimda da sigorta katki paylarinin veya vergi
oranlarinin arttirilmasi, sigorta gelirlerini arttirabilmek amaciyla emeklilik yasinin
yiikseltilmesi gibi sonuglar da dogurabilmektedir (World Economic Forum, 2012, s.12).

Etkin bir kamu mali yonetim sisteminde, devletlerin kamu hizmetlerini sunarken ne
kadar harcadiklariin yanisira nasil harcadiklari sorusuna cevap verebilmeleri de ¢ok
onemli bir konudur, ¢iinkii devletler mevzuat ve hitkkiimet politikalarinin gerekliliklerini
yerine getirirken ayn1 zamanda kamu yararini gozetmek gibi kapsamli bir sorumluluga
sahiptir (ACCA, 2016, s.10).

Diinya genelinde gerceklesen birgok reform, hizmet sunumunun kalitesini ve
verimliligini artirmak icin sisteme adapte edilmesi gereken tesvikleri vurgulayarak, saglik
hizmeti sunucularinin hizmetleri nasil satin aldiklarina odaklanmistir (Kutzin, 2008,
s.11). Bununla birlikte evrensel saglik sistemlerine sahip olmanin avantajindan yola
cikarak, birgcogu harcama artisint kontrol etmek ve saglik sisteminin yapisal
verimsizliklerini gidermek i¢in basarili mekanizmalar gelistirmislerdir (Thomson vd.,
2009, s.28). Bu mekanizmalar1 olustururken dikkate alinmasi gereken en énemli husus,
maliyet kontrolii saglanmasi i¢in dar bir odaklanma yerine sistemin performansini
tyilestirme ve sistem ¢iktilarinin degerini arttirma kapasitesine yogunlagmaktir.

Kamu mali yonetim sistemleri devletin sundugu hizmetlerin devamlilig1 acisindan
finansal ag¢idan siirdiiriilebilir nitelikte olmalidir; harcamalar ile gelirler arasindaki
dengenin saglanmasi gerekmektedir. Saglik sistemlerinin de kamusal nitelikli bir hizmet
olmast ve tllkemizde de oldugu gibi, kamunun saglik sistemlerinin finansmani
icerisindeki yiiksek pay1 da dikkate alindiginda bu dengenin saglanmasi saglik sistemleri
icin de bir gerekliliktir. Bununla birlikte, kamu saglik sisteminde finansal

siirdiiriilebilirligi tanimlamak biraz daha zordur (Kutzin, 2008, s.15), sosyal devlet
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anlayisindan hareketle ve toplumsal saglik oncelikleriyle ilgili olarak devletin aldig1
kararlar finansal siirdiiriilebilirlik ile baz1 durumlarda ortiismeyebilecektir.

Ancak en temel tanimla bir saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi, bireysel veya
toplum saglig1 ihtiyag ve taleplerinin karsilanmasi i¢in yeterli ve uygun kaynaklarin
(isgiicti, teknoloji, finansman ve bilgi) saglanmasi ve tahsisi konusunda uzun vadeli bir
yetenege sahip olan organizasyonel sistemin mevcudiyeti ile miimkiindiir (Olsen, 1998,
5.289). Her ne kadar sistem tizerinde sosyal devletin kaginilamaz rolii olsa da sistemin
faaliyetini etkin ve siirekli yiiriitebilmesi agisindan siirdiiriilebilirligin saglanmasi da
kritiktir.

Son yillarda 6zellikle de saglik hizmetlerine erisilebilirligin ve talebin artmasiyla
gelirlerde artiglar oldugu goriilse de artan gelirlerin sistem hedeflerine ne derecede
doniisme kabiliyetine sahip oldugu irdelenmelidir. Ulkelerin karsi karsiya oldugu hem
mevcut hem de gelecekteki muhtemel finansal baskilarin tahnmin edilmesi karar vericileri
kaynak kullaniminin verimliliginin arttirilmasina yonlendirmelidir.

Saglik hizmetlerinde finansal siirdiiriilebilirlik; artan hizmet maliyetlerine ragmen
kamu saglik hizmetlerinin sunumuna devam edilebilmesi diger bir deyisle harcama ve
sinirlt  kaynaklar arasinda bir dengenin olusturulmasiyla iligkilidir. Bu noktada
harcamalarin eldeki kaynaklarla uyumlu olmasi geregi dogrultusunda harcamalarin
politika hedeflerini ne kadar destekledigi arastirilmalidir. Finansal siirdiiriilebilirligin bir
sonuctan ziyade bir siire¢ (Ganesh vd., 2015, s.242) oldugu hususu dikkate alinmalidir.

OECD tarafindan yayimlanan saglik sistemlerinin finansal siirdiiriilebilrlik
cercevesi Sekil.2.1°de sunulmustur. Devletler, saglik harcamalar1 iizerinde bir kontrol
mekanizmasi olusturabilmek ve mali siirdiiriilebilirligi saglayabilmek amaciyla saglik
harcamalar1 ve finansman kaynaklar1 hakkinda bilgiye ihtiya¢ duymaktadir.

Devletlere bu teshiste yardimci olabilecek araglar arasinda demografik ve
ekonomik faktorleri hesaba katan uzun vadeli tahminler, hiikiimetlerin biitcelerini
belirlemek veya sekillendirmek i¢in kullanabilecekleri kisa vadeli harcama
gereksinimleri, fiili harcama hakkinda zamaninda bilgi ve olasi gelir kaynaklarinin
degerlendirmesi siralanmaktadir (OECD, 2015, s.4).

Olusturulan c¢ercevede, saglik hizmetlerine erisim ve hizmet kalitesinden 6diin
vermeden saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi amaciyla belirlenen dort
ayr1 politika kaldirac1 belirlenmistir. ilki, hizmetin arz1 asamasinda, etkin ve gercege

uygun geri 6deme sistemlerinin kurulmasi, hizmet sunumunda rekabet ortaminin
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saglanmasi, satin alma politikalarinda yapilan reformlar ile global biitceler gibi sistemler
vasitasiyla olusturulan biit¢e limitleri birgok iilkede maliyetlerin kontrol altina alinmasina

yardimce1 olmaktadir.

Teshis: Bilgi ihtiyaglari Risk faktorleri: Politik ve kurumsal baglam
v" Uzun vadeli tahminler v’ Hedefler lizerinde siyasi anlasma
v" Orta vadeli harcama gereksinimleri v' Kilit paydaslar arasindaki koordinasyon
v' Harcamalar hakkinda zamaninda — mekanizmalari
bilgi v' Saglik hizmetlerinin 6zerklik derecesi
v Tahmini harcama ile tahmini v' Kamu ve 6zel saglik harcamalari
gelirlere eslestirme arasindaki sinirlar
Iyilestirmeler: Politika Kaldiraclar
Arz Talep Kamu YO6netimi, Gelir
v Geri 6deme v Sevk silsilesi Kpordmasyonu ve v Gelirleri arttirma
Finansmani
yontemleri v' Tercih edilen v Gelir
v Saglik kuruluslari ilag listeleri v’ llag fiyatlar kaynaklarinin
arasindaki rekabet | v Maliyet tizerindeki dagilimini
v Merkezi satin paylasimi dogrudan kontroller degistirme
alma v' Saglik teknolojileri
v Biitge limitleri degerlendirmesi
v lzleme ve
degerlendirme

Sekil 2.1. Finansal siirdiiriilebilirlik ¢ercevesi (OECD, 2015, s.4)

Cercevede diger bir politika kaldiraci olarak belirlenen talep tarafinda ise etkili bir
sevk sisteminin varlig1 maliyetler lizerinde etkin bir kontrol arac1 gérevi iistlenmektedir.
Ayrica hizmete erisimi olumsuz etkilemeyecek genisletilmis maliyet paylasimlar
olusturulmasi da alternatif bir tercihtir.

Kamu yonetimi ve koordinasyon reformlari igerisinde Kanada, Fransa, Almanya ve
Japonya'daki ¢aligsmalarda goriildiigii tizere, ilag fiyatlarinin kontrol altina alinmasi sistem
maliyetlerinin de kontrol altina alinmasinda etkili oldugunu gostermistir (OECD, 2015,
s.4). Giiniimiizde yasanan teknolojik gelismelere istinaden saglik sistemi teknolojilerinin
devamli degisen yapisin gerisinde kalmayarak maliyet-etkinlik analizlerini de iceren

saglik teknolojisi degerlendirmelerinin yapilmasi da olduk¢a 6nemlidir.
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Son olarak, gelir kaldiraci olarak saglik sistemi gelirlerinin arttirilmasi
calismalarinda ise bu politikalarin niifus tizerinde yaratacagi ekonomik etkiler mutlaka
g0z Oniine alinmalidir.

Her ne kadar hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde saglik sistemleri lizerinde
artan finansal kaygilara karsi reform arayis ¢alismalarina siklikla rastlanilsa da ¢6ziim
icin tek bir regetenin sunulmasi miimkiin olmamaktadir. Ulkelerin kendine o6zgii
kosullarina gore sekillenen saglik sistemleri nasil farklilagiyorsa, ¢6ziim olarak belirlenen
reform siireci de bir o kadar farklilagsmaktadir. Ancak yapilan reform g¢alismalarinda
karsilasilan birkac ortak husus bulunmaktadir. Ornegin ayr1 ayri isletilen her hastane icin
iist diizey karar vericilere odaklanildigi, boylelikle hastane yonetiminin alt seviyesinde
personel ve hizmetlerin giinliik operasyonel yonetiminin daha etkin olarak
yiiriitiilebilecegi diistintilmektedir (Saltman vd., 2011, s.5).

Ekonomik ve teknolojik gelismelerin etkili oldugu saglik piyasasinda 6zellikle de
kar amaci giitmeyen kamu saglik sunucularinin finansal sitirdiirtilebilirliginin saglanmasi
i¢in, stratejik bir plan ile bu plani uygulama yetenegine sahip olmasi, yonetilebilir bir
insan kaynaklar1 gelistirme plani ile yonetim bilgi sistemlerine sahip olmasi, miisteri
odakl bir pazarlama stratejisi ve gesitli kaynaklardan yeterli fon yaratma kapasitesine
sahip olmasi oldukca 6nemlidir (Ganesh vd., 2015, s.243). Siirdiriilebilir bir kamu
finansmani diizeyine baglilik i¢in ayrica ulusal saglik finansmani politikasina kalici sonug
odakli finansman yaklasimlarinin da dahil edilmesi faydal olacaktir (Shroff vd., 2017,
5.12). Ciktiya dayali 6demeleri miimkiin kilabilmek i¢in ise kamu maliyesi geri 6deme
prosediirlerinde yasal degisiklikler ve kurumsal diizenlemelerin yapilmasi gereklidir.

Ayrica reform ¢aligmalarinin ¢ogu, uygulanmasi ve yerlestirilmesi 6nemli miktarda
zaman alan yasal, yapisal ve Kkiiltirel degisiklikleri (ACCA, 2016, s.18)
gerektirebileceginden istenilen saglik ciktilarina ulagilmasi tilkeden iilkeye degismekte
ve uzun bir doneme yayilmaktadir. Optimal reform icerigini belirlerken finansal olarak
stirdiirtilebilir ve politik olarak uygulanabilir olan bir politika dengesinin (Shroff vd.,
2017, s.16) saglanmasi oldukca dnemlidir.

Reform c¢alismalari incelendiginde 6ne ¢ikan diger bir husus ise daha yiiksek
isletme verimliligi beklentilerine yanit olarak yeni bir kamu yonetimi anlayisi
olusturulmasidir. Verimlilik kazanimlar1 tek basina Ongoriilen gelir-gider agigimi
gidermek i¢in yeterli olmasa da saglik sistemi ¢iktilarini iyilestirecektir (Thomson, 2010,
s.9).
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Saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi konusunda sorunla karsilasan bazi
iilkeler, saglik sigorta paketini kisitlama yani diger bir deyisle hasta maliyet paylagim
yukiimliiliiklerini artirma ve niifusu bu ek 6demelere kars1 hafifletmek icin tamamlayici
gontlli saglik sigortast kapsamini genisletme planlariyla yanit vermektedir (Kutzin,
2008, s.14). Ancak bu sekildeki ¢6ziim Onerileri sistemin igerisinde bulunan temel
sorunlara odaklanmak yerine gecici ¢dziimler olarak kalmaktadir. Ulkemizde de hem
genis kapsamli saglik sigortasinin yiikiinii azaltmak, hem de giintimiiz demografik ve
ekonomik gostergelerinin saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligine olan etkisini
dengeleyebilmek amaciyla tamamlayici sigorta modelinin de kullanildigi goriilmektedir
(Deloitte, 2012, s.5).

Maliyetlerin kontrol altina alinmasi ve kaynaklarin daha verimli ve etkin kullanimi
gibi ortak amaglar1 hedefleyen saglik reform ¢alismalarinda, sistemin finans ve muhasebe
fonksiyonu giderek daha 6nemli bir hal kazanmaktadir. Bu amaglara ulasabilmek igin
etkin bir kontrol arac1 gorevini iistlenen bu fonksiyonlar, saglik hizmet sunucularini,
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ¢aligmalarinin yanisira finansal yonetim ve hastane
yonetimi alaninda da ¢alismaya yoneltmektedir (Ozgiilbas vd., 2009, s.105).

OECD tarafindan yayimlanan Ulusal Saglik Hesaplar1 dokiimaninda; iilkelerin
saglik finansman sistemleri incelenirken hem bu sektore planlanmis kaynaklar hem de bu
kaynaklarin etkin kullaniminimn goéz Oniine alinmasi gerektigi belirtilmistir. Ozellikle
saghik sisteminin finansmaninda, farkli finansman kurumlarindan farkli hizmet
sunucularina aktarilan fonlarin seffaflik ilkesine uygun olarak nitelik ve niceligi
acgiklanmalidir.

Ayrica saglik hizmetlerinin finanse edilmesi amaciyla gerek vergiler gerekse de
primler vasitasiyla 6n O0demeli olarak alinan gelirlerin bir havuzda toplanarak, bu
kaynaklarin saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda toplum genelinde yeniden dagitilmasi
saglik sisteminin finansal koruma dengesini olusturmaktadir. Gelirlerin havuzlamasi, tiim
bireylerin saglik sonuglarini 1yilestirmek i¢in sunulan temel hizmet paketine
erisebilmesini saglamak amaciyla yeterli ve siirdiiriilebilir gelirlerin biriktirilmesi ve
yonetilmesidir, boylelikle bireylerin saglik sorunlar sebebiyle karsilasabilecegi finansal
risk dagitilmaktadir (Fleisher vd., 2008, s.9). Diger bir deyisle nispeten saglikli bireylerin
katkilarinin daha fazla saglik hizmeti ihtiyaci olanlarin maliyetlerini karsilamak ig¢in

kullanilmasina olanak tanimaktadir (Thomson vd., 2009, s.29). Ancak toplum igerisinde
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bu sekilde finansal koruma olusturulmasina yonelik reform ¢alismalarinin basarili olmasi
ayn1 zamanda saglik hizmetlerine erisim esitligi saglanmasi ile miimkiin olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in ihtiya¢ duyulan mal ve hizmetlerin tedarik
edilmesi siirecinin iyilestirilmesi i¢in yapilan reform calismalari incelendiginde ise; bu
calismalarinin maliyetleri kontrol edebilme c¢abalari kapsaminda diger reform
calismalarina nazaran daha hizli ve daha yiiksek bir ¢ozliim potansiyeline sahip oldugu
distiniilmektedir. Saglik hizmetlerinin satin alinma sekli, saglik hizmetlerinin
organizasyonunda, hizmet sunumu ve kalitesinde verimliligi saglamak i¢in ¢ok 6nemli
bir role sahip olmakla beraber saglik hizmetlerine erisim esitligi saglanmasi ve idari
verimlilige ulasilmasina katki saglayan etkin bir aragtir. (Thomson vd., 2009, s.30). Bu
konuda son yillarda karsilasilan reform g¢alismalarinda, geleneksel anlamda mal ve hizmet
sunulduktan sonra yapilan geri 6deme sistemlerinden, kaynak planlamasini niifus
ihtiyaglari ve satict performans bilgileri ile agik¢a iliskilendirerek saglik sistemi
performansini iyilestirmeyi amaclayan aktif veya stratejik satin alma yontemlerine
gecilmeye ¢alisildigi goriilmektedir (Thomson vd., 2009, s.30). Satin alma siiregleri ile
ilgili reform ¢alismalariin diger bir odak noktas1 ise saglik sektoriinde yasanan
teknolojik gelismelerdir. Olusturulacak satin alma stratejisine teknolojik gelismeleri
saglik sisteminin igerisine dahil edecek mekanizmalarin yerlestirilmesi ilk etapta
katlanilan maliyeti arttirsa da uzun vadede maliyetleri kontrol edebilme giiclinii
etkileyecektir.

Sonug olarak dniimiizdeki yillarda da tibbi ve bilgi teknolojilerindeki gelismeler ile
yeni tani ve tedavi yontemlerinin bulunmasina devam edilecegi, bu gelismelerin saglik
hizmetleri endiistrisinde de degisikliklere yol acacagi ve saglik hizmetlerinin sunumunu
maliyet, verimlilik ile bakim kalitesi agisindan etkileyecegi sonucuna varmak dogru
olacaktir (Ozcan, 2005, s.5). Diger bir deyisle saglik hizmetlerinin sunumu ve finansman
politikalarina ait reform caligmalarinin diinya giindeminde uzun bir zaman daha yer
almaya devam edecektir.

2.1.6.Saghk sistemlerinin finansman modelleri

Modern kamu mali yonetim sistemleri metodolojileri ve kullanilan teknoloji
acisindan daha sofistike ve karmasik hale gelse de devletler icin bor¢lanma diizeyi ve
gelecekteki harcama taahhiitleri gibi basit sorulara kesin cevaplar bulmak hala zorlugunu
korumaktadir (Parry ve Hughes, 2018, s.1). Ulkelerin politik, demografik ve ekonomik

sistemleri gibi bir¢ok farkli sistemin etkisi altinda olan saglik sistemlerinde ise bu zorluk
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katlanarak artmaktadir. Bu zorluklar1 asabilmek adina devletler, bir taraftan sosyal devlet
anlayisiyla hizmet ettikleri topluma uygun ve yeterli saglik hizmeti sunmay1 hedefleyen
saglik politikalar1 gelistirirken, diger taraftan da finansal siirdiiriilebilir bir saglik sistemi
kurmay1 amaglamaktadirlar. Ancak, kaynak yetersizlikleri ile miicadele eden devletler,
saglik uygulayicilart ve kanun koyucular ayni zamanda saglik sistemlerinde mali
kaynaklarin 6ngdriilebilirligi, bu kaynaklarin maliyet etkin dagitimi, verimli yonetimi ve
demokratik sistemlerin vazgecilmezlerinden olan hesap verebilirlik ilkesi ile iliskili
zorluklarla da karsilasmaktadirlar (Suarez vd, 2011, s.419).

Bu zorluklara kars1 6ne siiriilen reform calismalari ile ilkelerin saglik sistemlerinin
finansman yontemleri herbirinin sosyo-ekonomik durumuna, demografik yapisi ve
politik tercihlerine gore belirlenmekte olup finansman kaynaklar1 da iilkeden tilkeye
farklilik gostermektedir. Ulkelerin saglik sitemlerinin finansman mekanizmasi, saglik
sistemlerinin yapisi ve gegmis politik siireglerin bir “yasam bigimi” olarak kabul edildigi
kiiltiirel bir baglami yansitmaktadir. Kamusal nitelikli sistemler igerisinde saglik
hizmetlerinin finansmanindan daha “politik™ bir konu diistinmek zordur (Liaropoulos ve
Goranitis, 2015, s.2) ve bu durumda alinacak kararlar1 ve bu kararlarin toplumsal
etkilerinin iyice irdelenmesini gerektirmektedir.

Siirdiiriilebilir bir saglik sistemi finansman modelinin kurulabilmesi i¢in o iilkenin
ekonomik ve demografik gostergelerinin, saglik sigortaciligi kapsami ve derinliginin,
yasal altyapmin, saglik hizmetlerinin sunumu ve erisilebilirliginin, tilkenin kaynak
kapasitesi ve mali esnekligi ile uyumlu olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde uygulanan
finansman yoOnteminin basarisiz olmasi kaginilmazdir. Ayrica saglik sistemlerinin
finasmaninda dikkate alinmasi gereken bu ekonomik, demografik ve mali faktorlerin
yanisira siiregelen finansman ve Orgilitlenme yapisi, sistem iizerine toplumun genel
anlayis ve kabulleri, hizmet sunucusu ve hastalarin davranis aligkanliklar: gibi sosyal,
kiiltirel ve organizasyonel faktorlerinde goz ardi edilmemesi gerekmektedir.

Bir iilkenin mevcut ve ongoriilen gelecekteki demografik yapisi, saglik finansman
politikalari i¢in olduk¢a 6nemlidir. 1950'li yillardan sonra saglik sistemleri, ortalama 65-
70 y1l yasamasi beklenen popiilasyonlar i¢in tasarlanarak, 60-65 civari bir emeklilik yas1
ile 6denen primler/vergiler ve tasarruflar, iyi bir saglik sistemini finanse etmek icin
neredeyse yeterli olabilmekteydi (Liaropoulos ve Goranitis, 2015, s.2). Ancak 21.
ylizyilda ortalama beklenen yasam siiresinin 80 yasin iizerine ¢iktig1 ve saglik bilim ve

teknolojisinin yaglilikta bile yasam kalitesini artirdig1 gz 6niine alindiginda, daha fazla
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saglik hizmetine ihtiya¢ duyan ve talep etme egiliminde olan bir niifusun varlig: dikkat
cekmektedir. Bu nedenle, daha yasl bir niifus yapisina sahip olan veya hizli yaglanmanin
ongoriildiigii tlkelerin sistem maliyetleri tizerinde daha biliylik bir baskiya sahip
olacaklar olasi bir sonugtur.

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) tarafindan hazirlanan, iilkelerin karakteristik
ozellikleri ve dogal yapilarina gore adapte edebilecekleri saglik finansman yaklagimlarini
iceren raporda, temel degerlere dayanan saglik finansman politika hedeflerinin
belirlenmesi, saglik finansman sisteminin organizasyonu ve islevlerini tanimlayan bir
kavramsal ¢ergeve ortaya konulmaktadir.

WHO s6z konusu raporunda saglik sistemlerinin finansmaninin ii¢ temel bilesene
sahip oldugu belirtilmektedir. Ilk bilesen olarak, WHO nun temel degerleriyle uyumlu ve
tiim iilkelere uygulanabilir hedeflerin belirlenmesi, ikinci bilesen olarak saglik sistemi
igerisindeki tiim islev ve politikalart tanimlamak tizere bir kavramsal g¢ergevenin
olusturulmasi ve ticilincii bilesen olarak ise mali kisitlamalar gibi faktorlerin, tilkenin
politika hedeflerinin basarisin1 nasil smirladifi ve olast segeneklerin kapsaminin
degerlendirilebilecegi bir analiz siireci tanimlanmistir (WHO, 2008, s.1-2).

Ayrica iilkelerde, artan saglik hizmeti maliyetleri ve kaynak kisitlamalari kargisinda
saglik sisteminin hedeflerini etkin belirleyebilmek ve dogru finansmani saglayabilmek
igin ti¢ farkli segenege odaklanmaktadirlar. Birinci segenek olarak saglik sisteminin
gelirini artirmay1 tercih edebilirler ki, bu da saglik hizmetlerine ne kadar harcanacagi
sorusunu da giindeme getirecektir. Ikincisi, hizmetlerin azaltilarak harcamalarin
diisiiriilmesi secenegidir, bu da hangi diizeyde saglik hizmeti teminati saglanacagi
sorusunu ele almaktadir. Son olarak, mevcut saglik sistemi kaynaklarindan daha fazla
deger elde edilmesi diger bir deyisle saglik sisteminin performansinin arttirtlmasi
secenegidir. (Thomson vd., 2009, s.7)

Saglik hizmetlerinin finansman yontemleri olan geri 6deme sistemleri Saglik
sistemlerinin performansinda olduk¢a etkili yapisal faktordiir. Bu sebeple, iilke
dinamiklerine uygun ve etkin geri 6deme yoOntemlerinin gelistirilmesi, saglik sistemi
icerisinde operasyonel seviyede faaliyet yiiriiten saglik hizmet sunucularinin performansi
ve finansal basarisin1 artirmakta, ayrica sosyal devlet anlayisindan hareketle topluma
saglik hizmetlerine kars1 finansal koruma saglamaktadir.

AB iilkelerinde birbirinden farkli geri 6deme sistemleri kullaniyor olsa da

genellikle saglik hizmetlerine yapilan toplam harcamalarin igerisinde kamu

60



harcamalarinin oraninin yiiksek ve cepten yapilan O6demelerin diisik seviyede
gerceklestigi ve toplumun daha biiylik bir kismina saglik hizmetlerine karsi finansal
koruma saglandig dikkat ¢cekmektedir (Thomson vd., 2009, s.17).

Giliniimiizde uygulanan saglik finansman sistemleri genel olarak Beveridge,
Bismarck modeli, Ulusal Saglik Sigortas1t Modeli (karma model) ve 6zel saglik sigortasi
modeli olarak siralanabilmektedir. Kullanilan finasman modellerinden bagimsiz olarak
sunulan saglik giivencesinin kapsaminin genisletilerek cogu gelismis iilkede neredeyse
evrensellestigi de izlenmektedir (Busse vd, 2007, s.10). Ulkemizde ise saglik sistemini
finanse eden gelir havuzu, ¢alisanlarin gelirlerinden saglanan saglik sigorta katkilarindan
ve genel gelirlerden saglanmaktadir.

2.1.6.1. Beveridge modeli

Beveridge modeli, II. Diinya Savasindan sonra ingiltere’nin saglik sistemini
planlayan William Beveridge tarafindan tasarlanmistir. Bu model ile saglik hizmetleri
devlet tarafindan vergiye dayali bir sekilde finanse edilerek halka sunulmaktadir (Dastan
ve Cetinkaya, 2015, s.106). Kamu finansmaninin ve saglik hizmeti sunumunun tek bir
vergi finansmanli yapr igerisinde yiiriitiildiigii modelin 6nciisii ingiltere’dir.

Sistemin en temel 6zelligi; evrensel kapsam ile tiim toplumun saglik giivencesi
altina almmas1 (Busse vd., 2007, s.4) ve kamu iiretimine dayanmasidir. ingiltere,
Danimarka, Yunanistan, Ispanya, Irlanda, italya, Portekiz, Finlandiya, isve¢ bu sistemi
kullanan 6rnek tilkelerdir.
2.1.6.2. Bismarck modeli

19. yiizyilda Almanya’da Otto Von Bismarck tarafindan tasarlanan Bismarck
modelinde ise prim temelli sosyal sigortacilik anlayisiyla ¢alisanlar kazanglarinin bir
miktarini hastalik fonlarina veya iiclincii taraflara katki pay1 olarak 6demektedir. Saglik
hizmetlerinden bagimsiz olarak igveren-calisan katkilariyla finanse edilen ¢ok sayida
kamu sigorta fonuna sahip sosyal sigortaya dayali model (Liaropoulos ve Goranitis, 2015,
s.1), basta Almanya olmak iizere Avusturya, Belgika, Fransa, Hollanda, Isvigre,
Liiksemburg, Japonya ve bazi Giiney Amerika {ilkeleri gibi bir¢ok iilkede tercih edilen
bir sistemdir. Bu modeli uygulayan iilkelerde hastane ve doktorluk hizmetleri 6zel sektor
olma egilimindedir (Dastan ve Cetinkaya, 2015, s.107).

Saglik hizmetlerinden bagimsiz olarak isveren-calisan katkilariyla finanse edilen
cok sayida kamu sigorta fonuna sahip sosyal sigortaya dayali Bismarck modelini kullanan

iilkeler Belgika, Fransa ve Almanya Ornek verilebilir. Bu yontem ile siirekli ve
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Ongoriilebilir bir finansman saglanmaktadir. Bu 6zellik saglik hizmetlerinin sosyal sigorta
ile finansmaninin en 6nemli avantajlarindan biridir.

Ancak saglik hizmetlerini finanse etmek i¢in istihdami temel alan iilkelerde,
degisen demografik kosullar ile artan issizlik oranlar1 gibi isgiicli piyasasindaki
degisikliklerin varligi saglik sisteminin finansmani {izerindeki etkisi daha c¢ok
hissedilmektedir. Bismarck modeli her ne kadar ¢alisan isgiiciine odaklansa bu etkiyi
azaltmak icin giiniimiizde bir¢ok lilkede giivence kapsami kademeli olarak ¢alismayan
niifusu da kapsayacak sekilde genisletilmekte (Busse vd., 2007, s.2) veya isverenler
tarafindan finanse edilen goniillii 6zel saglik sigortalarina basvuruldugu goriilmektedir
(Thomson vd, 2009, s.20).
2.1.6.3. Ulusal Saghk Sigortas1 Modeli

Baz1 kaynaklarda karma model olarak da tanimlanan Ulusal Saglik Sigortasi
Modeli hem Beveridge hem Bismarck finansman modellerinden yontemler icermektedir;
0zel saglik hizmet sunucularimin kullanildigi bu modelde, devlet, vatandaslardan
topladig1 vergiler ve primler ile saglik sistemini finanse etmektedir (Dastan ve Cetinkaya,
2015, s.107). Kanada ve Giiney Kore bu modeli kullanan tilkelere 6rnek verilebilir.

2.1.6.4. Ozel saglik sigortacilig

Ozel saglik sigortasi ise bu modelin saglik finansman ydntemi olarak kullanildig1
Amerika Birlesik Devletleri modeli olarak bilinmektedir. Bu model, geri 6deme yapacak
sigorta kurumunun miisterisi olan bireylere veya kurumlara saglik risklerini kars1 finansal
koruma saglamasi esasini temel almaktadir (Arik ve ileri, 2016, s.81). Baz1 iilkelerde bu
yontemin, kamu finansmanini tamamlayici olarak rol iistlendigi de goriilmektedir.

2.1.6.5. Gelistirilen diger finansman modelleri

Son donemlerde Ozellikle kompleks sistemler i¢in kullanilan faaliyete dayali
finansman sistemleri diinyada bir¢ok iilke tarafindan saglik sisteminin finansmaninda
kullanilmaya baslanmistir (Canadian Institute for Health Information (CIHI), 2010).

Bu gibi faaliyete veya vakaya dayali sistemlerin baslangigta finansman igin
gelistirilmedigi, asil amaclarinin, saglik sistemi yoneticilerine bakim kalitesini ve hizmet
kullaniminm1 izlemelerine yardimeci olmak i¢in maliyet yonetimi araclari olusturmak
olmasma ragmen biitceleme ve finansman gibi alanlarda da kullanilmaktadir (CIHI,
2010). Bir¢ok tiilkede tedavi edilen hastalik ve hastalarin 6zelliklerini hastaneler bazinda
gruplayan vaka karmasi sistemleri kullanarak hastaneler aras1 global biitcenin dagilimimnin

etkinligi arttirmaya calismaktadir (CIHI, 2010). Ancak iilkeler sadece faaliyete dayali
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finansman yontemini kullanmak yerine kendi saglik sistemlerinin spesifik 6zelliklerine
gore uyarlanmis karma sistemler kullanmaktadirlar.

2.1.7.Saghk sektoriinde geri 6deme yontemleri

Nihai saglik finansmani islevi olan satin alma, havuzlanmig fonlarin hizmetlerin
sunulmasi karsiliginda hizmet saglayicilarina 6denmesi siirecini ifade etmektedir
(Fleisher vd., 2008, s.11). Son yillarda geri 6deme planlarinin saglik sistemleri tizerinde
olan etkileri siklikla irdelenerek, saglik sistemi performansini en iist diizeye ¢ikaran geri
O0deme yontemlerinin belirlenmesi caligsmalari yapilan reform c¢alismalarinda One
¢ikmaktadir.

Genel olarak geri 6deme yontemi, saglik hizmeti sunucularinca verilen hizmetlerin
karsiliginin, 6deyici kurum tarafindan 6denmesine iliskin usiil ve esaslar1 belirleyen ve
diizenleyen sistemdir (Akyiirek, 2012, 5.125).

Giiniimiizde artan talep ve maliyetler sonucunda saglik hizmetlerinin finansal
stirdiirtilebilirligi siklikla irdelenmektedir. Bu ¢alismalar yapilirken saglik sistemlerinin
finansal siirdiiriilebilirligini etkileyen en Onemli etkenlerden biri olan geri 6deme
yontemlerinin de incelenmesi biiylik 6nem arz etmektedir (Isikcelik vd., 2019, s.432).

Ulkemizde de oldugu gibi modern saglik sistemlerinde, saglik hizmetini sunan
kurum ile hizmeti alan arasinda direkt bir finansal akis yerine bir arac1 ve 6deyici
kurumun yer aldig1 ve finansman roliinii iistlendigi goriilmektedir. Ozellikle hastalanma
durumunda vatandagin karst karsiya kaldigi finansal risk, saglik sistemlerinde 6deme
gilivencesi saglayan bu tigiincii taraf 6deyici kurumlarin varligin1 gerekli kilmaktadir.

Yapilan aragtirmalar geri 6deme sistemlerinin, hastaliklarin teshis edilme
yontemlerinden, hasta basvuru oranlarina, tetkik isteme sikligindan, ayaktan ve yatan
hasta oranlarina kadar hem saglik hizmetini talep edenlerin hem de saglik hizmeti
saglayan kurumlarin davraniglarini etkiledigini ortaya koymustur (Arik ve ileri, 2016,
5.83).

Geri 6deme sistemleri, 6deme zamanlamasina gore ileriye ya da geriye yonelik geri
O0deme sistemi, faaliyet hacmi ile olan iligkisine gore sabit ve degisken geri 6deme
sistemleri, hastaliklara kars1 finansal korunma riski dagitimina gore pasif ve aktif geri
O0deme yontemleri olarak siniflandirilmaktadir. Saglik sisteminin finanse edilmesi igin
kullanilacak kaynaklarin havuzlanarak veya havuzlanmadan hizmeti satin alan
organizasyonlara tahsisi, ileriye doniik veya geriye doniik tahsis mekanizmalarina

dayandirilabilir (Busse vd., 2007, s.24). Global biitgeler gibi hizmetlerin kullanimindan
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once saglik hizmetlerinin bedelinin saglik sunucularia 6dendigi geri 6deme yontemleri
ileriye yonelik 6deme yontemleri, saglik hizmetinin kullanimi sirasinda ya da
kullanimindan sonra 6deme yapilan sistemler ise geriye doniik 6deme yontemleri olarak
adlandirilmaktadir. Finansal riski daha c¢ok hizmet sunucularindan ziyade finansor
kurumlara yiikleyen yonteme pasif 6deme, aksine maliyet paylasimini 6ngéren, mali riski
hizmet sunucu kurumlara aktaran ve performans odakli anlayisi temel alan 6deme
yontemlerine ise aktif ya da stratejik 6deme modelleri denilmektedir (Aydemir ve
Agirbas, 2017, 51).

Son yillarda kullanilan saglik hizmetlerine ait maliyetlerin geri 6demesinde,
kullanilan geri 6deme yoOntemlerinin birbirlerine nazaran gii¢lii ve zayif yonlerini
dengeleyebilmek adina birden ¢ok yontemi iceren karma modellerin tercih edildigi
izlenmektedir. Bu karma modeller igerisinde en sik kullanilan yontemler ise; harcama
kalemli biitge 6deme yontemleri, vaka veya hizmet basina 6deme yontemleri, kisi basina
ddeme yontemi, teshis iliskili gruplar (TIG) ve global biit¢e yontemidir.
2.1.7.1. Analitik biitce sistemleri

Biitce sistemleri, iilkemizde de uygulandigi iizere genellikle bir yil igerisinde
onceki yillara iligkin harcama durumundan yola c¢ikarak harcamalarin fonksiyonel
ozelliklerine gore onceden planlandig1 bir 6deme sistemidir. Bu sistemin global biitce
sisteminden farki, harcama kalemleri arasinda O6denek aktarma isleminin global
biitgelerdeki kadar esnek olmayisidir.

Bu sistemler, saglik yoneticilerinin bagh alt kuruluslarda giiclii bir merkezi kontrol
saglayabilmesi ve sistem maliyetlerini kontrol altinda tutulabilmesi i¢in stratejik seviyede
etkin bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Ancak global biit¢ce yonteminde de oldugu gibi
sabit 0deme limiti ile maliyetleri kontrol altinda tutmak isterken saglik hizmetlerinin
istenilen seviye ve kalitede sunulmasini géz ardi edebilmektedir.

Bir¢ok harcama kaleminin varligi, merkezi yonetimin kontrolii elinde tutmasinin
bir yoludur, ancak harcamalarin siki bir sekilde tanimlanmis biitge sinirlarimi takip etmesi
gerektiginden saglik fonlarin isletmek ve yonetmek icin ¢ok az esneklik saglamaktadir
(Rajan vd., 2016, s.2).

Bu tip biitgelerin kullanildig1 sistemlerde, devlet hastanelerin sadece toplam
biitcelerini belirlemekle kalmayip, biitcenin nasil harcanacagini da belirlemektedir

(Dredge, 2004, 5.12).
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Sonug olarak karar vericilere biitge ve harcamalar iizerinde etkin bir kontrol saglasa
da degisen talep ve maliyetlere ayak uydurma konusunda esneklige sahip olmamasi
nedeniyle verimsiz kaynak tahsisine sebep olabilmektedir. Ayrica sistemin yenilik¢i
kosullara uyum saglama kabiliyeti sinirli iken, bilgi seviyesi ve yonetim uzmanligi i¢in
de dogrudan &zendirici bir rolii bulunmamaktadir (Arik ve Ileri, 2016, 83).
2.1.7.2. Vaka basina édeme

Vaka basina 6deme yontemi, belli bir hastalik i¢in saglik hizmeti alan her hasta bir
vaka olarak kabul edilmesi anlayisiyla, vaka basina saglanan hizmet bedelinin 6nceden
belirlenen sabit bir tutar esas alinarak hizmet sunucularina 6denmesidir. Hizmet basina
geri 6deme yonteminin faaliyet hacmi arttirict etkisini dengelemek adina gelistirilmistir
(Arik ve Ileri, 2016, 84).

Saglik hizmeti sunuculari tarafindan tedavi edilen her vaka tipi igin gerceklestirilen
ileriye yonelik bir 6deme yontemi olup en 6nemli 6rnegi ise vaka siniflandirma sistemleri
kullanilan teshis iliskili gruplardir (TIG) (Aydemir ve Agirbas, 2017, 54). TiG; maliyetler
ile hasta tiirlerini tanilarina ve islemlerine gore siiflandirarak hasta tipleri ile ihtiyag
duyulan tedavi kaynaklarimi iligkilendirmeyi amaglayan bir siniflandirma yontemidir
(Aydemir ve Agirbas, 2017, 54).

Bu yontem, vaka maliyetlerinin giincel ve dogru hesaplanmasini gerekli kilmakta,
hizmet sunumu yapilan vaka maliyetlerinin gercek¢i ve dogru hesaplanmadigi
durumlarda sistemi finansal sikintiya sokmaktadir. Ayrica maliyetleri kontrol altinda
tutabilmek adina saglik hizmet sunucularinda daha az maliyetli vakalara yonelinmesi
sonucunu da dogurabilmektedir.

2.1.7.3. Hizmet basina édeme

Bu 6deme yontemi, saglik hizmet sunucusuna iirettigi her birim hizmet i¢in 6deme
yapilmasini dngdren bir yontem olup (Aydemir ve Agirbasg, 2017, 52) saglik sistemlerinin
finansmaninda en sik kullanilan geri 6deme yontemlerinden biridir.

Hizmet sunucular tarafindan verilen her bir saglik hizmetinin maliyetinin tek tek
hesaplanarak tahsil edildigi hizmet basina 6deme yontemi, maliyetlerin karsilanmasi
acisindan daha gergekgi ve dengeli bir sonu¢ dogurmaktadir. Ancak, genellikle 6zel
saglik hizmet sunucular tarafindan kullanilan bu yontem, olmasi gerekenden daha fazla
hizmet {iretimine sebep olmasi agisindan sistem maliyetlerini arttirma riskine sahiptir.
Ayrica sunulacak hizmet potansiyelinin 6nceden kesin olarak dngoriilememesi sebebiyle

maliyetleri sinirliyici bir etkisi de bulunmamaktadir. Bu sebeple, hem gereksiz hizmet
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sunumunu kontrol altina almak hem de maliyetleri kontrol edebilmek amaciyla biitce
yontemi ile birlikte kullanilmaktadir (Yasar, 2007, s.11).
2.1.7.4. Kisi basina édeme

Kisi bagina 6deme yontemi, belli bir donem iginde tedavide kullanilan hizmetlerin
sayisi, zorlugu, uygulanma durumu ve maliyetlerine bakilmaksizin muhtemel tedavi
harcamalarin1 tamamiyla karsilayacak sekilde hizmeti alan kisi basina belirlenen bir
ddeme yontemidir (Arik ve Ileri, 2016, 85). Kisi bas1 6deme yontemi siklikla temel ve
koruyucu saglik hizmetleri sunumunun gerceklestigi birinci basamak saglik
kuruluglarinda ve aile hekimliklerinde sunulan saglik hizmetleri i¢in kullanilmaktadir
(Aydemir ve Agirbas, 2017, 52). Ancak gerek hizmet sunuculari gerekse hasta
aligkanliklarindan kaynaklanan iist basamak saglik kurumlarina yapilan gereksiz sevk
islemleri, bu yontemin maliyetleri kontrol altina alma giiciinii kisitlayabilmektedir
(Yasar, 2007, s.13).

Uygulanabilirlik ve gereksiz islemlerin azaltilarak kaynaklarin  verimli
kullanilabilmesi agisindan avantajli olan bu yontem, hizmet maliyetleri her bir islem igin
ayr1 ayr1 hesaplanmadigi igin sistem maliyetlerinin karsilanmasi acisindan belirsizlige
sahiptir. Kisi basmna 6deme limiti, saglik hizmet sunucularini maliyetleri kisitlama
egilimine yoneltmekte ve bunun dogal bir sonucu olarak hizmet kalitesi de olumsuz
olarak etkilenebilmektedir.
2.1.7.5. Global biitce

Ozellikle 1970'lerden itibaren gogu iilkede saglik maliyetlerinde yasanan biiyiik
artiglarin ardindan kullanimiyla siklikla karsilasilan gobal biit¢eleme sistemi, saglik
sektorlinde harcamalara ileriye doniik olarak sinir koyma egilimindedir (Wolfe ve Moran,
1993, s.55). Global biitge, en basit tanimiyla genel bir harcama limiti veya hedefidir,
verilecek hizmetin hacmini ve toplam maliyetini tanimlamaktadir (Dredge, 2004, s.1).

Uygulamada global biitgelerin koydugu harcama simirlarinin yapisi, isleyisi,
etkinligi ve performansa olan etkisi {ilkeden {ilkeye biiylik Ol¢iide degisiklik
gostermektedir ki bunun en 6nemli sebebi iilkelerin saglik sistemlerinin kendine 6zgii
yapisidir. Devletin saglik sistemi i¢indeki rolii, kamu saglik hizmeti sunucularinin sistem
icerisindeki yiikii ve erisilebilirligi, tilkenin saglik finansman mekanizmasi ve fon akis
yapisi, toplumun hastaliklara kars1 korunma riski ve saglik sigortlarinin kapsami, cepten
yapilan 6demeler ve 6zel saglik sigortalarinin sistem igerisindeki pay1 gibi bir¢ok etken

ise lilkelerin saglik sistemlerinin kendine 6zgii bir hal almasina neden olmaktadir.
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Devletin saglik sistemi igerisindeki rolii ile global biitgelerin kullanimi arasinda
giiclii bir baglant1 bulunmakta olup, saglik sistemlerinin masraflarinin tamamen veya
bliyiik kisminin devlet tarafindan karsilandigi tilkelerde global biit¢celeme sistemi daha
cok tercih edilmektedir (Wolfe ve Moran, 1993, s.62). Global biitgeler diger bir avantaji
ise uygulamadaki hiyerarsik islemleri azaltarak is akislarini basitlestirmesi ve performans
iyilestirmeleri i¢in bazi tesvikler sunabilmesidir.

Global biitce 6deme modelleri sistemi finanse eden kurumlar agisindan finansal
riski azaltip sisteminin yonetimini kolaylastirmaktadir. (Aydemir ve Agirbas, 2017, 53).

Global biitcelerin belirlenmesinde en temel baslangi¢ noktasi, biit¢enin kapsayacagi
niifusun taniminin dogru bir sekilde yapilmasi, sunacagi hizmetlerin niteligi ve
niceliginin ortaya konmasi ve gecmis yillardaki kaynak dagiliminin incelenmesidir
(Dredge, 2004, s.2)

Global biit¢elerin maliyetlerin sinirlanmasi, finansman garantisi, kolay ve maliyet
etkin idari yonetim, daha etkin bir koordinasyon ve planlama yetisi gibi avantajlarinin
yanisira bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Global biitge yonteminin en 6nemli kisitt
ise bazi durumlarda tiim saglik politikas1 hedeflerini ayn1 anda destekleyememesidir;
diger bir deyisle global biitgeler saglik sistemi ile ilgili maliyetleri kontrol altinda tutmak
i¢in bir ara¢ sunarken, hizmet kalitesi ve faaliyet verimliligi arka planda kalmaktadir. Bu
davranigsal tepkilerin global biit¢enin tasariminda ve uygulanmasinda dikkate alinmasi
oldukga 6nemlidir (Dredge, 2004, s.3).

Global biitge uygulamasinda hastaneler hastalar1 tedavi etmek i¢in en uygun tedavi
yontemlerinin kullanilmasi, tedavi maliyetlerini diisiiriilmesi ve gereksiz uzun yatis
stirelerinin azaltilmasi i¢in finansal agidan motive olmaktadirlar (Cylus and Irwin, 2010,
s.1). Bununla birlikte geri 6deme sisteminin global biitgeler ile saglandigi saglik
sistemlerinde, bir hastanenin temel mali hedefi, tahsis edilen global biit¢ce dahilinde
isletme maliyetlerini sinirlandirmaktir ki, bu da genellikle gerceklestirilen hizmetlerin
hacmi iizerinde bir kontrol unsuru gelistirerek saglanmaktadir (Dredge, 2004, s.5).

2.2. Tiirk Saghk Sistemi ve Finansman Yapisi

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56’nc1 maddesine gore, devlet, herkesin
hayatini, bedenen ve ruhen saglikli bir sekilde siirdiirmesini ve saglik sunucularini tek
elden planlayip gérev yapmalarini saglamak sorumlulugundadir. Ulkemizde devlet, bu
gorevini Saglhik Bakanligi vasitasiyla kamu ve 0Ozel kesimlerdeki kurumlardan

yararlanarak ve bu kurumlar1 denetleyerek yerine getirmektedir. Saglik Bakanligi, halk
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sagligi, 112 acil saglik hizmetleri, hastane hizmetlerinin sunulmasinda tilkemizdeki en
biiylik saglik hizmet sunucusudur.

Ulkemizde saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetleri olarak ti¢ farkli kapsamda sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri
gelecekteki olas1 hastalik ve sakatligin riskini en aza indiren veya engelleyen, hastalik
belirtileri ortaya ¢ikmadan veya hastaligin erken doneminde teshis edilerek tedavinin
baslanmasini saglayan saglik hizmetleridir. Tedavi edici hizmetler ise, hastanin saglik
durumunun koétillesmesiyle birlikte hastaligin teshisi ile tedavi siireglerini kapsayan
hizmetlerdir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin maliyeti yiiksek tedavi edici saghk
hizmetleri olarak yogunlastigi dikkat ¢ekmekte olup diinya genelinde 6zellikle gelismis
ilkelerde maliyetlerin azaltilmasi amaciyla koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verildigi
gozlemlenmektedir. (Deloitte, 2012, s.38)

Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismeler, diinya genelinde yaslanan niifus,
saglik sigortalarinin kapsam ve derinliginin genislemesi, toplu genelinde kronik
rahatsizliklarda yasanan artig, saglik hizmetlerinin sunumundaki artis ve saglik
hizmetlerine erisilebilirligin artmasi1 gibi birgok faktoriin etkisiyle, diinya genelinde
izlenen kamu saglik harcamalarindaki artigsa paralel sekilde tilkemizde de kamu saglik
harcamalarinin 1980°li yillarin sonlarindan itibaren artis egiliminde oldugu, bu arts
egilimiyle beraber 1990’11 yillardan itibaren saglik reform c¢aligmalarinin da ivme
kazandig1 goriilmektedir.

Takiben, 2003 yilinda aciklanan Saglikta Doniistim Programu ile yapilan reformlar,
saglik hizmetlerinden faydalanan niifusu, saglik sigortasinin kapsamini ve niifusun
hastaliklara karst mali korumasinin genisletip, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini
arttirarak, kamu saglik harcamalarindaki bu artis1 uzun dénemli yapisal bir artisa (Yilmaz
ve Yentiirk, 2015, s.14) doniistiirmiistiir. Saglik hizmetlerinin isleyisi, orgiitlenmesi,
sunulmasi ve finansman yapisini etkileyecek onemli degisiklikler iceren Saglikta
Doniistim Programu ile saglik hizmetlerinin erisebilirligi arttirilarak toplum igerisinde adil
ve yaygin bir hizmet sunumu hedeflenmistir.

Ayrica SDP ile kapsami birbirinden farkli bes saglik sigortasi programlar (Yesil
Kart programi dahil), Sosyal Giivenlik Kurumunca y6netim ve gbzetimi altinda olacak
sekilde tek bir Genel Saglik Sigortasi (GSS) ad1 altinda birlestirilerek saglik hizmetlerinin

finansmandaki parcalanma ortadan kaldirilmistir. Bu reform c¢aligmalart ile Tiirk
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niifusunun saglik sigortasi kapsami, niifusun yiizde 95'inin lizerine ¢ikarilarak énemli
Olciide genisletilmistir (Menon vd., 2013, s.v).

Saglikta Donilisim Programi oncesinde saglik hizmetlerinin  sunumunu ve
finansmanin1 saglayan hem mevzuat hem kapsam hem de uygulama agisindan birbirinden
bagimsiz ve farkli kurumlarin varlig1 s6z konusuydu. Toplumun farkli kesimlerine hizmet
sunan bu kurumlar arasinda uygulama birligi olmadig: gibi saglik hizmetlerinin finasmani
ve geri 0ddeme yontemleri de kendi igerisinde farklilagsmaktaydi. Reform g¢alismalari
sonucunda farkli saglik sigortasi kapsami saglayan kurumlar birlestirilerek tiim
vatandaslar Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) gatis1 altinda Genel Saglik Sigortasi (GSS)
kapsamina alinmistir. Bu reform ¢aligmasi hastanelerinde tek bir ¢at1 altinda toplanmasini
saglamig, tiim kamu hastaneleri Saglik Bakanligi biinyesine almmistir. Bdoylelikle
prensipte saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan satin alici kurum ile saglik
hizmetlerini sunan kurumun birbirinden bagimsiz hale gelmesi saglanmistir (Hurst vd.,
2008, s.12). Ancak saglik sigortasinin kapsaminin genel saglik hizmetleri i¢in toplumun
geneline yayilmis olmasi gerek kamu gerekse de 6zel saglik hizmet sunucularina olan
talebi arttirmistir.

SDP kapsaminda yapilan 6nemli ¢alismalari siralandiginda; bireysel performansa
dayali 6deme sisteminin Saglik Bakanligi kuruluslarinda uygulanmaya baglanmasi, tiim
hastanelerin Saglik Bakanligina devri, Saglik Bakanligi hastaneleri i¢in global biitce
uygulamasina baslanmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik giivencesi olsun
olmasin tiim topluma iicretsiz olarak verilmesi ve GSS uygulamasinin baslatilmas1 gibi
dikkat ceken reform caligmalar1 yillar igerisinde Tiirk saglik sistemi ve sosyal giivenlik
sistemi ile mevzuatlarinda yerini almistir. 2008 yilinda GSS’yi uygulamaya gegiren
mevzuatin kabul edilmesiyle iilkemizde birinci basamak saglik hizmetleri ve hastanede
acil servis hizmeti tiim topluma sunularak saglik sistemlerinin en temel amaglarindan biri
olan saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyet ve hastaliklarin finansal riskine karsi
korunma (Hurst vd., 2008, s.83) iyilestirilmistir. Ancak bu reform g¢alismalarmin uzun
vadeli sonucu artan talebin etkileri incelendiginde yillar itibariyle hizmet sunum
kapasitesi ve dolasiyla da saglik hizmetlerinin maliyetlerinde ciddi artislar izlenmistir.

Saglik Bakanligi 5510 sayili Kanuna gore kamu saglik hizmet sunucularini
hastalarin evde ve ayakta tedavilerinden olusan tedavi edici ve Koruyucu saglik
hizmetlerinin verildigi aile ve kurum hekimlikleri ile 112 acil saglik hizmeti

birimlerinden olusan birinci basamak saglik kuruluslari, hastalarin hem ayakta hem de
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yatarak tedavilerinin karsilandigi egitim ve arastirma hastanesi disindaki devlet
hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre ilge
devlet hastaneleri, Saglik Bakanligina bagh agiz ve dis sagligi merkezlerinin olusturdugu
ikinci basamak saglik kuruluslar1 ve belirli bir yas grubu, cinsiyet ve hastalik grubuna
hem ayakta hem de yatarak hizmet veren (Oztiirk ve Ugan, 2017, s.144) Saglik
Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma
hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri tigiincii basamak saglik kuruluslari
olarak gruplandirmistir.

Finansmani saglanan saglik hizmetleri, Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) ile saglik
hizmeti sunucular1 arasinda saglik hizmeti satin alimi s6zlesmeleri yapilarak
belirlenmektedir. Sozlesme yapilmayan saglik hizmeti sunucularindan ise sadece acil
durumlarda miiracaat eden hastalara ait hizmet bedelleri Kurumca karsilanmaktadir.

SGK tarafindan yayimlanan ve Kurumca finansmani saglanacak hizmetler ile bu
hizmetlerin bedellerini belirleyen Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) ayrica Saglik
Bakanlig1 saglik hizmeti sunucularinca hasta kabul ve sevk islemlerinin ne sekilde
yapilacagi tanimlanmis olup hasta kabuliinde dogrudan veya sevkli miiracaatlarin kabul
edilecegi belirtilmekte, herhangi bir sevk zinciri silsilesi zorunlulugu aranmamaktadir.
Kurumca finansmanmi saglanan saglik hizmetler1 Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunca belirlenmekte ve Kurumca 6denecek bedeller SUT ve eki listelerde yer
almaktadir.

Tebligde, saglik hizmet sunucularinda hastalara saglanan hizmet iki farkli tedavi
kategorisinde degerlendirilmektedir. Birinci tedavi kategorisi ayaktan tedavi olup
hastalarin saglik kurum ve kuruluslarinda veya bulundugu yerde yatirilmaksizin saglik
hizmetlerinin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Ikinci tedavi kategorisi ise saglik
kurumlarinda yatig tarihinden taburcu islemine kadar gerceklesen tedaviler ile saglik
kurumlarinda yatis ve taburcu islemi olmaksizin 24 saatlik zaman dilimindeki
kemoterapi, radyoterapi ve hemodiyaliz tedavileri gibi giintibirlik tedavilerden
olusmaktadir.

Ayrica sosyal giivencesi olmayan ve maddi durumu yetersiz olan vatandaglarin
saglik harcamalarinin karsilanmasi amaciyla 1992 yilinda baglatilan Yesil Kart
uygulamasina bu uygulamadan faydalanan vatandaglarin 2008 yilinda yiiriirliige giren
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu kapsamina alinmasiyla

son bulmustur. Kanun sonrasinda maddi durumu yetersiz olan vatandaslarm, SGK
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tarafindan yapilacak degerlendirmeye gore genel saglik sigortasi priminden kismen veya
tamamen muaf tutulmasiyla Yesil Kart uygulamasmna farkli bir yontem ile halen devam
edilmektedir. Yesil kart uygulamasina ait giderler 1995-2011 yillar1 arasinda Saglik
Bakanlig1 finansal tablolari igerisinde gosterilmis olup 2012 yilindan itibaren SGK saglik
harcamalarina dahil edilmistir (Yilmaz ve Yentiirk, 2015, s.4).

Kamu saglik sektoriinde son donemde gerceklesen diger bir yeni uygulama ise
“kamu-0zel ortaklig1” olarak adlandirilan sehir hastanelerinin faaliyete baglamasidir.
Kamusal nitelikteki mal ve hizmetlerin 6zel sektdr yatirimlarina a¢ilmasini saglayan ve
“Yap-islet-devret’ olarak da adlandirilan bu model iilkemizde farkli kamu sektorlerinde
uygulamaya gecmistir.

Saglik Bakanligi’nca “devlet hastanesi” statiisiinde isletilen sehir hastanelerinde
temel tibbi hizmetler devlet tarafindan yiiriitiiliirken, tibbi destek hizmetleri (laboratuvar,
goriintiileme merkezi, ambulans vb.), diger destek hizmetleri (bilgi islem, temizlik,
sterilizasyon vb.) ile ticari alanlar (otopark, kafeterya, restoran, otel vb.) sirket tarafindan
isletilmekte ve devlet sirketten hizmet satin almaktadir. (Ataay, 2018, s.131).

Sonug olarak uluslararasi platformlarda ideal sistem olarak kabul edilen genel
saglik sigortast ve kapsami, Birlesmis Milletler’in (BM) 2015 yili Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedeflerinde kiiresel bir politika hedefi olarak belirlenmis olup ayn1 zamanda
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan "tiim insanlarin ihtiya¢ duyduklar saglik
hizmetlerine, ihtiya¢ duyduklar1 zaman ve yerde, finansal zorluk yasamadan erigebildigi"
bir sistem olarak tanimlanmistir (Y1lmaz, 2021, s.1373).

Benzer sekide Kalkinma Bakanligi tarafindan yayimlanan 11’inci Kalkinma
Planinda da saglik sistemine iliskin politika hedefleri olarak; planlayici ve denetleyici bir
Saglik Bakanligi, herkesi tek cati altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi, erisilebilir
saglik hizmetleri, giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi sistemi ile
birlikte etkili ve kademeli bir sevk zinciri, daha etkin yonetim anlayisi ile kalifiye insan
giicii, akilci ilag ve malzeme yonetimi tanimlanmaistir.

2.2.1. Tiirk saglk sistemine genel bir bakis

Saglik hizmetleri, hizmet sunduklar1 toplumun saglikli ve verimli yasamasini
saglamak tizere sunulan koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleridir
(Akbaba, 2018, s.277). Devletin vatandaslarina sagladigi en 6nemli hizmetlerden biridir.
Diger hizmet sektorlerinde de oldugu gibi saglik hizmetlerinde de kalite gibi faktorler

hizmet sunulmadan 6lgiilemez ve siireklilik iceren bir hizmet akis1 vardir.
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Ulkemizde saglik hizmeti agirlikli olarak kamu saglik hizmeti sunucularinda olsa
da 6zel saglik hizmeti sunuculari da 6nemli bir paya sahiptir. Mevcut saglik sistemi
modelinde, kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler operasyonel, finansal ve idari seviyede
Ozerklige sahip olsa da Saglik Bakanlhigi saglik sisteminin yOnetiminden,
gelistirilmesinden ve planlanmasindan stratejik seviyede sorumludur.

Saglik hizmetlerinin kullanimi iizerinde toplumun yapisi, egitim diizeyi ve
aliskanliklarinin etkisi oldukga yiiksektir. Bu etkinin yanisira saglik hizmet sunucularina
yapilan bagvurularda sevk silsilesi kosulu aranmamasinin bir sonucu olarak iilkemizde
yillar itibariyle kamu saglik harcamalarinin biiyiik ¢ogunlugunun koruyucu ve birinci
basamak saglik hizmetlerinden ziyade maliyeti fazla olan yatan hasta tedavisi ve ayaktan
tedaviyi igeren hastane hizmetlerine yoneldigi izlenmektedir. Saglikta Doniigiim
Progaminin hedefleri arasinda olan giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile
hekimligi ile etkili ve kademeli bir sevk zinciri kurulmasi reform ¢alismalarina 2004
yilinda pilot aile hekimligi uygulamasi ile baslanmis olup uygulama 2010 yilinda iilke
genelinde yaygmlastirilmistir. Hasta sevki Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, hizmet
sunucusunun ilag, malzeme ve/veya isgiicii gibi sebeplerle kaynak yetersizligine diigmesi
sonucu, gerekli saglik hizmetini sunmak iizere ayni1 ya da st seviyede olan daha iyi veya
farkli kaynak imkanlarma sahip hizmet sunucularindan yararlanmasi seklinde
tanimlanmakta olup sevkin gerekli olup olmadiginin tespit edilebilmesi amaciyla ilk
basvurunun birinci basamak saglik kurulusuna yapilmasi sistemin etkinliginin saglanmasi
bakimindan 6nemlidir (Bulut ve Ugurluoglu, 2018, s.120).

Birinci basamak saglik kurumlarindan sevk almaksizin hastanelerin ayakta tedavi
birimlerine yapilan bagvurularda hastalardan katki pay1 alinmakta, ancak yapilan direk
bagvurularda yasal olarak herhangi bir sevk silsilesi aranmamasi sebebiyle aile hekimligi
uygulamasinin faaliyete gectigi yillar itibariyle ikinci basamak ve {igiincii basamak saglik
sunucularina yapilan miiracaat sayisinin yillar itibariyle hala artis egiliminde oldugu
goriilmektedir. Ikinci ve iiciincii basamak saglik kuruluslarina yapilan miiracaatlar, aile
hekimligi sisteminin uygulanmasindan once %58 iken (Hurst vd., 2008, s.100), 2019
yilinda bu oran %56 olarak gerceklesmistir. 2020 yilinda yasanan pandemi siireci de
basvuru aligkanliklar1 iizerinde biiyiik etki yaratmamis olup hekime yapilan miiracaatlarin
%42,2’s1 birinci basamak saglik kuruluglarina, %581 ikinci ve li¢lincli basamak saglik

kurumlarma yapilmigstir.
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Aile hekimligi sisteminin oniindeki diger bir engel ise halen iilkemizde birinci
basamak saglik kurulusu ile aile hekimi sayisinin yetersizligidir, 2019 yilinda halen aile
hekimi basina diisen hasta sayisi 3.141°dir. Bu sebeple direk hastanelere yapilan
basvurularin engellenmesini saglayacak sevk silsilesi kosulu aile hekimligi sistemi
kurulurken askiya alimmigtir. OECD ve Diinya Bankasi1 Tiirk saglik sistemi igin
hazirladig1 raporunda zorunlu bir sevk sistemi kurulmadan dnce aile hekimi basina diisen
hasta sayisinin 2000-2500’lere diisiiriilmesi gerektigini belirtmektedir (Hurst vd., 2008,
s.110).

Sonu¢ olarak iilkemizde aile hekimligi sisteminin uygulanmasi ve
yayginlastirilmasi konusunda kaydedilen tiim ilerlemelere ragmen, halen hizmet talebi
basvuru yogunlugunun maliyet etkin birinci basamak kuruluslari ve aile hekimligi
birimleri yerine hastanelere dogru kaydigi goriilmektedir. Ancak aile hekimligi
sisteminin tilkemizdeki gelisimini tamamlamak hem SDP ile hayata gecirilen reform
calismalarinin gergeklestirilmesi i¢in hem de saglik sisteminin finansal siirdiirlebilirligini
saglamak agisindan ¢ok 6nemli bir adimdir.

Ayrica 2006 yilinda baslayan performansa dayali ddemelerin saglik hizmet
sunumu ve faaliyet hacminde 6nemli artislara sebep oldugu da dikkat ¢cekmektedir (Hurst
vd., 2008, s.14). Bu dénemden itibaren hekim basina yapilan bagvurularin yillar itibariyle
artig1 izlenmekte olup hizmet kalitesinin bu artistan nasil etkilendigi hususu ise
tartisilmaktadir.

Tiirkiye’nin niifus yapist ve demografik 6zellikleri incelendiginde; tilkemizde de
diinya genelinde oldugu gibi yillar itibariyle niifusun yaslandig1 dikkat ¢ekse de niifusun
cogunlugunun 35 yas altindaki bireylerden olustugu goriilmektedir. Bu geng niifus yapisi
ise saglik sistemlerinin finansmani agisindan olumlu bir parametredir. Ancak diinya
genelinde niifusun yaslandig1 dikkate alindiginda; bu degisen niifus yapisinin hem saglik
hizmetlerinin sunumu hem de toplumun karsi karsiya kalacagi hastalik yiikii {izerinde
etkilerinin olmas1 6ngdriilmektedir (Hurst vd., 2008, s.97). Niifusun yaslanmasi, saglik
hizmetlerinin uzun vadeli finansal siirdiiriilebilirligi lizerinde orta diizeyde bir zorluk
teskil ettigi kabul edilmekte, saglik sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligi acgisindan
karsilastigi temel zorlugun ise genellikle dogrudan finansmanla ilgili faktorlerden

kaynaklandig: diistiniilmektedir (Thomson, 2010, s.11).
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2.2.2. Tiirk saghk sisteminin finansman modeli

Tiirkiye’de saglik sistemi karma finansman yapisina sahiptir. Her ne kadar agirlikli
olarak kullanilan yontem sosyal sigorta modeli de olsa; zorunlu devlet saglik
sigortaciliginin yaninda vergilerin, 6zel saglik sigortacilifinin ve cepten 6demelerin de
saglik sektoriiniin finansmaninda kullanildig: goriilmektedir.

Ulkemizde diinya 6rneklerinde sayilan finansman sistemi smiflandirmalarina
tamamen uymayan karmasik yapida bir finansman sistemi bulunmakta olup, bu da hem
isleyisi hem reform calismalarini hem de reform ¢aligmalarinin dayanacagi yasal
mevzuatin hazirlanmasini zorlastirmaktadir.

2003 yilinda reform uygulamalarina baslanan Saglikta Dontlisiim Programu ile
Tiirkiye’nin saglik sisteminin agirlikli finansman modeli olan sosyal sigorta modeli
korunmakla birlikte, katki ve katilim paylari alinmasiyla cepten yapilan harcamalar
yasallastirilmis ve kamu tekelinde olan saglik sigortaciliginin yanisira 6zel saglik
sigortasi yaptirilmast imkani saglanarak gelecekte saglik harcamalar1 igersinde 6zel
saglik harcamalarinin artmasina yonelik bir dinamik olusturulmustur (Yilmaz ve
Yentiirk, 2015, s.2). Saglik hizmetlerinin sunumunda ise daha teoride daha rekabet¢i bir
ortam saglanmaya calisilarak hem kamu hem de 6zel saglik sunucularini igeren ve
hastalarin hizmet saglayicilarint se¢me hakkini sunan hasta kontrollii bir i¢ Pazar
olulmustur (Yilmaz, 2021, s.1375).

2.2.3. Tiirk saghk sisteminde geri 6deme yontemleri

Genel anlamda bir geri 6deme yontemi, “saglik hizmeti sunucularinin saglik
hizmeti talep edenlere sunmus olduklar1 hizmetlerin karsilig1 olan bedelin, 6deyici kurum
tarafindan geri 6denmesine iliskin esaslar1 belirleyen ve diizenleyen sistem” olarak
tamimlanmaktadir (Arik ve ileri, 2016, s.79). Diger bir deyisle kullamlan saglk
hizmetinin bedelinin, hizmeti talep eden kisi ve kurumlardan hizmet sunumunun
oncesinde alinan kaynaklarin ti¢iincii bir taraf eliyle hizmet saglayicilarina iletilmesidir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda hem zorunlu sigorta modelini hem
de kamu yardimi modelini iceren karma bir model (Yurdadog, 2007, s.592)
uygulanmakta olup, merkezi idarenin vergi gelirleri ile sagladigi finansman yani, zorunlu
sigorta primleri ve kisilerin aldiklar1 hizmetin karsilig1 olarak dogrudan yapilan
O0demelerden olugmaktadir.

Ayrica farkli saglik hizmet sunuculart i¢in farkli 6deme yontemlerinin uygulandigi

goriilmektedir. Saglik Bakanligina bagl hastaneler ve saglik sunucular ile tiniversite
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hastanelerinin bir kisminda saglanan hizmetlerin karsilig1 olarak global biitge yontemi
kullanilarak geri 6deme yapilmaktadir. Global biitce yontemi kullanilmayan iiniversite
hastaneleri ile 6zel hastanelere ve diger saglik hizmet sunucularinda ise SGK tarafindan
yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi (SUT) hiikiimlerine gore hizmet bagina 6deme ve
vaka basina 6deme yapilmaktadir.

SUT’da hizmet bagina 6deme yontemi ile faturalandirilacak ayakta tedaviler birinci
basamak saglik kuruluslarinda 112 acil saglik hizmeti birimlerince verilen hizmetler, dis
tedavisine yonelik islemler ve enjeksiyon islemleri, ikinci ve {igiincii basamak saglik
kurumlarinda ise acil saglik hizmetleri, is kazast ve meslek hastaliklarina yonelik
saglanan saglik hizmetleri, onkolojik tan1 konulmus hastaliklar ile ilgili tim islemler,
organ ve doku nakline iligskin donére yapilan hazirlik tetkik ve tahlilleri, dis tedavilerine
yonelik islemler, enjeksiyon/pansuman islemleri ile alkol, madde bagimlilig1 tedavisi
islemleri olarak belirlenmistir.

Ikinci ve {igiincii basamak saglik kurumlarinda yatarak verilen saglik hizmetlerinin
karsilig1 ise taniya dayali iglem {izerinden 6deme yontemi veya hizmet bagina 6deme
yontemi ile faturalandirilmaktadir.

Agustos 2016 doéneminden sonra TIG’e dayali ddemeler kaldirilmus, bu veriler
istatistiki amaglh tutulmaya devam etmistir. (Isikgelik vd., 2019, 5.437).
2.2.3.1. Global biitce

Saglik Bakanligi’na bagl kuruluslar, global biit¢e uygulamasina gecilen 2006 yili
oncesi donemde, sunulan hizmetin bedelini biitce uygulama talimati geregice geri deme
kurumlarina fatura ederek tahsil edebilmekteydi. Bu yontemin Saglik Bakanlig agisindan
stirdiiriilebilir olmadig1 2006 y1l1 biit¢esi goriismelerinde yapilan bir diizenleme ile ortaya
konulmus, hizmet kalitesi ve memnuniyetinden taviz vermeden kalici ¢oziim olusturmak
ve finansal siirdiiriilebilirlik i¢in Saglik Bakanligi i¢in global biitce uygulamasina
gecilmistir (Atasever, 2017).
2.2.3.1.1. Global biitce kavram

Saglik sistemlerinde gelistirilmis geri 6deme yontemlerinden biri olan ve belirli
hacimdeki saglik hizmetinin sunulmasi i¢in gerekli genel bir harcama sinir1 seklinde
tanimlanabilen global biitgenin birincil amaci, saglik hizmet sunumunda toplam
harcamalarin kontrol altina alinmasidir. Bu modeli yontem agisindan cazip kilan global

biitcenin bu temel avantaji ve diger yonetsel kolayliklaridir (Akytirek, 2012, 5.125).
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Saglik Bakanlig1 2016 yili Faaliyet Raporunda global biitce, ‘ileriye doniik olarak
genellikle bir mali yil igcinde sunulacak saglik hizmetleri karsiliginda tahsil edilecek
tutari, baska bir deyisle harcama sinirint ve hedefini ifade eder.’ seklinde tanimlanmustir.
(T.C. Saghk Bakanligi, 2017, s.106). Diger bir deyisle doner sermayeli saglik
isletmelerine tahsis edilen global biitce ile saglik hizmetleri i¢in 6denecek toplam bedele
bir limit koyarak saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi hedeflenmistir.

2.2.3.1.2. Tiirkiye’de global biitce yontemine gecis

Her ne kadar Saglikta Doniisim Programi ile saglik hizmetleri ile hizmet
sunucularinin birlestirilerek sistemin tekdiize hale getirilmesi amaglanmis olsa da halen
saglik hizmetini saglayan saglik hizmet sunucularina alinan hizmetin karsig1 yapilan geri
O6deme yontemlerinin farklilastig1 goriilmektedir. Global biitce yontemine, Tirkiye’de
2006 yilindan baslayarak Saglik Bakanligina bagli saglik tesislerinde ve son yillarda
liniversite hastanelerinin bir kisminda da uygulanmaya baslanmstir.

[k olarak 2006 yilinda Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi ve SGK arasinda
yapilan antlagsmayla Saglik Bakanligina bagl birinci basamak saglik hizmet bedellerinin
O0denmesinde global biitce uygulamasina gecilmis, takiben 2009 yilinda global biitce
uygulamasinin kapsami genisletilerek Saglik Bakanligina bagli ikinci ve tiglincii basamak
hastanelerde kapsama dahil edilmistir.

Ulkemizde global biitge uygulamasina gegis ile saglik hizmetleri alaninda saglanan
ilerlemeler ise asagida siralanmaktadir: (Saglik Bakanligi 2014 Yihi Faaliyet Raporu,
Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2011)

e Vatandasin birinci basamak saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastirilarak, saglik
hizmet sunumunda sevk zinciri uygulamasinin etkinligi arttirtlmistir.

e Birinci basamak saglik kuruluglarinda yapilan muayeneler ve verilen saglik
raporlari ticretsiz héle getirilmistir,

e Kamu kurum ve kuruluslar arasindaki raporlama islemleri azaltilarak geri 6deme
kurumlaria fatura ve dayanag ek belgeleri gonderme islemi sonlandirilmstir.

¢ Global biit¢ce uygulamasi biitge ve ddeme islemlerini hizlandirmistir.

2.2.3.2. Global biitce protokolii

Sosyal Giivenlik Kurumu ile Saglik Bakanligi arasinda her yil gotiirii bedel
tizerinden saglik hizmeti alim sozlesmesi yapilmaktadir. Bu sozlesme ile, Sosyal

Giivenlik Kurumunun Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslar1 biinyesindeki saglik kurum
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ve kuruluslarindan tedarik edecegi saglik hizmetlerinin, 5510 say1li Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanununun 73’ilincii maddesinin sekizinci fikrasi hitkmiine gore
gotlirli bedel tizerinden teminine iliskin usul ve esaslar1 belirlenmistir.

S6zlesmede, Kurumun o yil igerisinde saglik hizmeti alimi i¢in Bakanliga
odeyecegi toplam gotiirii bedel tutar1 belirtilmektedir. Odemelerin yillik bir plan
cergevesinde aylik olarak yapilacagi ancak bor¢ ddeme giicliigii ¢cekilmesi durumunda
Saglik Bakanligimin 6deme plan1 degisikligine iliskin yapacagi talebin Kurumca uygun
goriilmesi durumunda, yillik gotiirii bedeli degistirmemek {izere aylik 6demelerde
degisiklik yapilabilecegi belirtilmektedir.

Ayrica protokolde; Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslar1 biinyesinde yer alan doner
sermayeli igletmelerin ertesi yila devredecegi borg tutarina limit belirlenerek, bu tutarin
asilmamas1 bakimindan Saghk Bakanligi ve bagh kuruluslarinca harcamalar1 kontrol
edici tedbirler alinacagi belirtilmistir. Alinan tedbirlere ragmen doner sermayeli
isletmelerin mali durumlarmin sikintiya diismesi halinde, 6deme tutari varilacak
mutabakat ¢ercevesinde giincellenebilmektedir.

Hizmetin satin alinmasi ve 6deme usullerinin belirtildigi protokoliin 5’inci
maddesinde; “Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglhk Bakanhigi ve bagl kuruluslar
biinyesindeki saglik kurum ve kuruluglarimin sundugu saglik hizmetlerini 5510 sayili
Kanununun 73 tincii maddesinin 8 inci fikrasina gore Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan miistereken belirlenecek usul ve esaslar gercevesinde, yapilacak
hizmet alim sozlesmesine gore satin alir ve édemelerini protokol ekinde yer alan EK-1
cercevesinde yapar.” hilkkmii bulunmaktadir.

Saglik Bakanligi, sozlesmede belirtilen gotiirii bedel karsiliginda kapsamdaki
kisilere SUT ¢ercevesinde, verilebilen her tiirlii saglik hizmetini sunmakla miikelleftir.

Yatarak tedavi goren hastalara verilen hizmet sirasinda kullanilacak olan tibbi
malzeme ve ilaglar, ilgili sunucu tarafindan temin edilecek olup gotiirii bedel kapsami
icinde degerlendirilmektedir. Ayrica ayaktan ve yatarak tedavilerde lizumlu goriilen
tetkik ve/veya tahlillerin saglik hizmeti sunucusu tarafindan yapilmasi veya hizmet alimi
ile saglanmasi zorunludur. Bu hizmetlerin saglik hizmeti sunucusu tarafindan temin
edilmemesi nedeniyle kisilerce karsilanmasi durumunda hizmetlere iliskin fatura bedeli
Kurum tarafindan ilgiliye 6denmekte ve 6denen bu tutar Bakanliga yapilan gotiirii bedel

O6demesinden disiilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

3. FINANSAL BASARISIZLIK

Son yillarda gerek teknolojik gelismeler gerekse diinya genelinde yasanan
kiiresellesme anlayisiyla finansal sinirlarin ortadan kalkmasi isletmelerin belirsiz bir
ortamda faaliyet gostermelerine sebep olmus, bu belirsizlik ortamlarinda riski
ongoremeyen isletmeler icin ise finansal basarisizlik siirecleri kaginilmaz hale gelmistir
(Akkaya vd., 2009, s5.189). Bu gelismelere ekonomik veya politik krizler eklendiginde
olusan belirsizlik ortami ise finansal basarisizligin 6ngoriilmesini daha da 6nemli hale
getirmektedir (Selimoglu ve Orhan, 2015, s.22).

3.1. Finansal Basarisizhik Kavrami
3.1.1. Ozel sektorde finansal basarisizhk kavram

Gilinlimiizde isletmelerin karsi karsiya kaldigi rekabet ortami, giderek
kiiresellesen piyasalar ve teknolojik gelismeler isletme basarisizligi, ekonomik
basarisizlik, finansal basarisizlik gibi kavramlarin daha sik ele alinmasma ve bu
basarisizlik risklerinin  Oniine  gegilebilmesi i¢in tahminleme ydntemlerinin
gelistirilmesine sebep olmaktadir.

Ayrica son donemlerde yasanan kiiresel ekonomik krizler, ¢ogu tilkenin kamu
sektoriine ait risk yonetim anlayislarinda degisikliklere yol agmustir.

Finansal sikint1 veya finansal basarisizlik kavramu, literatiirde 6zellikle 6zel sektor
isletmelerinin finansmani baglaminda genis dl¢iide tartisiimaktadir. Basarisizlik kavrama,
isletmelerin kars1 karsiya kaldig1 resmi siireci tasvir etme veya sebep olan ekonomik ve
finansal sorunlari siniflandirmak amaciyla farkli sekillerde tanimlanmaktadir (Altman ve
Hotchkiss, 2006, s.4). Literatiirde yaygin olarak kullanilan genel terimler; iflas, finansal
basarisizlik, aciz hali yani borglarini 6deyebilme gii¢liigii i¢erisinde olunmasi seklindedir.

Ekonomik perspektiften bakildiginda basarisizlik kavrami, isletme gelirlerinin
maliyetleri karsilamak i¢in yetersiz olmasi ve yatirimlarin karliliginin stirekli olarak
isletmenin sermaye maliyetinin altinda olmasi durumu olarak tanimlanabilmektedir
(Altman ve Hotchkiss, 2006, s.4; Sharan, 2009, s.428; Kaygin vd., 2016, s.148).

Teknik basarisizlik ise, bir isletmenin mevcut yiikiimliliiklerini yerine
getirememesi ve likidite sorunu yasamasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir (Altman ve

Hotchkiss, 2006, s.5).
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Etkin uluslararas: derecelendirme kuruluslarindan biri olan Dun&Bradstreet
tarafindan igletme basarisizligi “bir isletmenin kredi saglayanlarinin kaybetmelerine ya
da zarara ugramalarina neden olacak sekilde isletmenin faaliyetini durdurmasi” seklinde
tanmimlamaktadir (Altman ve Hotchkiss, 2006, s.4, Kaygin vd., 2016, s.148).

Akademik calismalarda yapilmis bircok tanimi bulunan ve literatiirde finansal
sikinti olarak da adlandirilan finansal basarisizlik kavrami ise yukarida belirtilen
ekonomik, teknik ve isletme basarisizliklar1 kavramlarini da igeren daha genis bir terimdir
(Sharan, 2009, 5.428; Kaygin vd., 2016, 5.148).

Muhasebe ve finans alanindaki gegmisteki calismalar genellikle iflas ve senetlerin
temerriide diismesi tizerine yogunlasmis olsa da son yillarda daha ¢ok dikkat ¢eken
finansal sikinti veya finansal basarisizlik kavramini Beaver, “igletmenin vadesi
geldiginde cari yiikiimliiliiklerini yerine getirememesi” olarak tanimlamistir (Beaver vd.,
2010, s.3). Diger bir tamimda ise finansal basarisizlik, “alacaklilara borglarin
O0denememesi, tahvil faizlerinin ve anaparanin 6denmemesi, karsiliksiz ¢ek yazilmasi,
isletmeye kayyum atanmasu, ti¢ y1l iist iiste zarar edilmesi vs.” seklinde tanimlanmaktadir
(Altas ve Giray, 2005, s.14; Akkaya vd, 2009, s.190).

En basit haliyle finansal basarisizlik, isletmenin gelirlerinin maliyet ve giderlerini
karsilayamaz durumda olmasi ve isletmenin faaliyetini siirdiirememesi durumudur.
Isletmenin belirledigi hedeflerine ulasma giicliigii yasamasu, yiikiimliiliiklerini zamaninda
O0deyememesi gibi finansal baskilarin bazi isletmeler i¢in iflas ile son buldugu bir siireg
olup (Kaygin vd. 2016, s.148) bu durumlarda finansal baski nedenlerinin erken teshis
edilip 6nlem alinmasi1 hayati 6neme sahiptir. Isletmelerin finansal baski yasadiklari
donemlerde bu baskinin nedenlerinin finansal zorlugun gegici veya siireklilik gdsteren
yapisi da igletmenin siirekliligi acisindan oldukga dnemlidir (Cakir, 2005, s.8).

3.1.2. Kamu sektoriinde finansal basarisizhk kavram

Finansal basarisizligin 6ngoriilmesi ve finansal risk yonetimi, biitce uygulamalari
ve mali kontrolii iceren geleneksel anlayisin 6tesinde son donemlerde kamu sektoriinde
ilgi duyulan yeni bir faaliyet alanidir.

Bir 0zel sektor isletmesi i¢in, basarisizlik ve iflas kavramlarini tanimlamak ve
cerceve cizmek daha kolaydir, isletmenin toplam yiikiimliligii, toplam varliklarindan
fazla ise iflas, finansal basarisizlik gibi durumlardan kaginilmasi zor bir siiregtir. Ancak
devlet finansman giivencesi altinda olan ve kar amaci giitmeyen kamu sektoriinde, hizmet

veren sektorler arasinda farkliliklar olmakla birlikte benzer bir ¢erceveyi ¢izmek miimkiin
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degildir. Ornegin zarar eden bir kamu hastanesinin iflas edip faaliyetlerine son vererek
bolge sakinlerine saglik hizmeti saglamamasi gibi bir durum s6z konusu degildir.

Kamu sektoriinde basarisizlik kavrami, dogrudan tespit edilebilen bir biiyiikliik
olmamasi nedeniyle finansal kosullarin analizi ve finansal sikinti ya da finansal
basarisizlik kavrami uzun siiredir tartisilmaktadir (Bisogno vd., 2014, 5.207).

Kamu ve 6zel sektorde finansal basarisizlik tetikleyen nedenleri, belirleyicileri,
Olgek ve risk faktorleri arasinda kuskusuz farkliliklar olsa da bu kavram her iki sektoriin
isletmeleri tarafindan dikkate alinan genel bir yaklagima sahiptir (Ziolo vd., 2017, s.320).

Geleneksel olarak, kamu sektoriinde finansal basarisizlik, bir kamu kurulusunun
biitgesini dengeleyememesi veya daha kapsamli bir tanimla hizmet sunma ve gelecekteki
yiiklimliiliiklerini karsilayabilme yeteneginine sahip olmamasi olarak tanimlanmistir
(Bisogno vd., 2014, 5.207).

Bir bagka tanimda ise kamu sektoriinde finansal basarisizligi, kamu kurulusu,
temel iglevlerini yerine getiremediginde ve gerekli hizmetleri veremediginde veya tiglincii
taraflara olan borcunu 6deyememesi olarak tanimlanmistir (Ziolo vd., 2017, s.321).
Ayrica finansal sikinti, gelirler ve harcamalar arasinda 6nemli ve kalict bir dengesizlik
olmasi, faaliyetlerini siirdirememe ve hizmet taleplerinin karsilanamamasi olarak da
tanimlanmaktadir. (Kloha vd., 2005, s.314; Trussel ve Patrick, 2012, 5.623)

Her ne kadar hem 06zel sektorde hem de kamu sektoriinde finansal sikinti,
taahhiitleri yerine getirememe olarak tanimlansa da kamu sektoriinde bu tanim topluma
sunulmakta olan hizmet diizeylerini siirdiirememe olarak yorumlanmaktadir.

Nasil ki finansal basarisizlik kavrami ve tanimi, kamu sektorii ile 6zel sektor
arasinda farklilasiyorsa, yasanan finansal sikinti iki sektor arasinda birbirinden farkli
sonuglara da sebep olmaktadir. Doner sermaye isletmeleri gibi kar amaci glitmeyen devlet
biitgesi igerisindeki iktisadi yapilarin finansal basarisizlig1 devlet zarar1 ve dolayisiyla
biitce ac1g1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kamu sektoriinde finansal basarisizligin sebepleri kadar sonuclari da ¢ok
onemlidir. Finansal acidan sikintili kamu kuruluslari, ekonomik istikrar ve gelir
dagilimma olan makro etkilerinin yanisira kaynaklarin etkin tahsisi gibi kamu
maliyesinin ana islevlerinin yerine getirilmesinde de sorun yasamaktadirlar.

Kamu kuruluglarinin iilke ekonomisindeki rolii ve topluma sagladiklar1 kamu
hizmetlerinin kalitesi agisindan kamu sektoriindeki finansal basarisizlik riski kamu

yOnetim sistemi igerisinde arastirilmaya ve belirlenmeye deger 6nemli bir konudur (Ziolo
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vd., 2017, s.316). Ayrica kamu sektoriiniin finansman ve yonetiminin 6zel sektore
nazaran daha rijit bir yapiya sahip olmasi sebebiyle bu sektorde baslatilan yeniliklerin ve
olusturulan kavramlarin daha islevsel ve esnek hale getirilmesi daha ¢ok c¢aba sarf
edilmesi gerekmektedir (Hruza, 2015, s.92).

3.2. Finansal Basarisizhigin Nedenleri

Isletmelerin kars1 karsiya kaldiklar1 finansal basarisizlik durumlarma sebep olan
faktorler incelendiginde bu durumun isletme i¢i ve/veya isletme dist nedenlerden

kaynaklanabilecegi degerlendirilmektedir.

3.2.1. Isletme ici nedenler

Bir isletmenin finansal basarisizliginin arkasinda farkli nedenler olsa da isletmenin
kontrol edebilecegi faktorlere bagli olan yonetimsel hatalar ve eksiklikler bu sorunlarin
merkezinde yer almaktadir. (Altman ve Hotchkiss, 2006, 5.13)

Isletme i¢i nedenler, finansal ve operasyonel nedenler olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Operasyonel nedenler olarak yonetsel verimsizlik ile isletmenin yasanan
degisimlere uyum giiciiniin kisitli olusu, asir1 bityiime, yetki devri eksiklikleri ile verimsiz
1sgiicli siralanabilmektedir. Finansal basarisizlik ile sonuglanan diger isletme i¢i nedenler
arasinda ise; isletme sermayesinin yetersizligi ve borg¢ seviyesinin yiiksek olmasi baslica
finansal neden olarak sayilabilmektedir. Ayrica finansal nedenler, vadesi asir1 uzatilmig
borglar, diisiik nakit girisleri ya da nakit ¢ikislari, isletme sermayesinin kisitliligi, zayif
finansal ve yonetsel raporlama sistemleri, stoklar ya da sabit varliklardaki asir1 biiylime
gibi etmenlerde finansal nedenler arasinda sayilabilmektedir (Cakir, 2005, s.15).

Kamu kuruluslarinin spesifik 6zellikleri ve kamu maliyesinin niteligi dikkate
alindiginda, kamu sektoriindeki finansal basarisizlik riskine sebep olan faktorler benzer
seklide ekonomik, sosyo-ckonomik, fiziksel ve finansal olmak tizere dort ayri gruba
ayrilabilmektedir (Ziolo vd., 2017, s.325).

3.2.2. Isletme dis1 nedenler

Bir iilkenin makro diizeydeki ekonomik sorunlarinin mikro diizeydeki operasyonel
kuruluglar1 olumsuz etkileyip zaman igerisinde finansal basarisizlik riskiyle kars karsiya
birakmas1 beklenen bir durumdur. Isletmeler faaliyet gosterdikleri sosyal, politik ve
ekonomik cevreden bagimsiz bir sekilde hayatlarini siirdiiremezler. Isletmeler, 6zellikle
makroekonomik politikalarda yasanan degisiklikler, tilkenin politik durumu, toplumun

tiiketim aligkanligi ve mal/hizmet talebinde olusan degisiklikler, arz ve talebi etkileyen
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mevzuatsal degisikler ve yasanan sektor dalgalanmalari gibi birgok faktérden oldukca
etkilenmektedirler. Ayrica ticari serbestlesme ve finansal piyasalarin derin olmamasi gibi
isletme dis1 nedenler isletmelerin finansal gii¢liikler yasamasina yol agabilmektedir
(Cakar, 2005, s.14).

Hem kamu hem de 0zel sektorde faaliyet gosteren isletmelerin finansal
durumlarin1 dogru bir sekilde tanimlamak igin ¢evresel faktorleri de dikkate almak
gerekmektedir. Ancak ¢evresel faktorler ile isletmenin finansal durumu arasindaki iligkiyi
belirlemek 6zellikle de kamu sektorii i¢in kolay degildir.

Finansal basarisizliga sebep olabilecek isletmenin kontroliinde olmayan dis
(¢evresel) etmenlere Ornek verirsek; niifus artisi ve issizlik orani gibi demografik
degisiklikler, ortalama beklenen yasam siiresi, yoksulluk seviyesi ve kisi basina gelir gibi
sosyo-ekonomik kosullardaki degisiklikler, ekonomik biiyiime veya kriz, enflasyon gibi
ekonomik kosullardaki degisiklikler ile isletmelerin fiziksel kosullarini degistiren yatirim
harcamalarindaki degisiklikler sayilabilir. Bunlara sektoriin beraberinde tagidigi diger dis
etmenleri olarak asirt kapasite, arz ve talep kaymalari, ¢evresel limitler ile teknolojik
altyapidaki degisimler de eklenmektedir (Cakir, 2005, s.15).

Bir kamu isletmesi tarafindan sunulan hizmetlerin, hizmet verdigi toplumun
taleplerine ve sosyoekonomik 6zelliklerine bagli oldugunu ve bu kriterlerin ayni zamanda
isletmenin finansal durumunu da etkiledigini unutmamak gerekmektedir.

Ayrica kamu sektoriinde finansal basarisizligin diger bir nedeni, genellikle
biitgenin iki farkli kamu kurumu tarafindan diizenlenmesinden kaynaklanan bir sorun
olarak karsimiza ¢ikan yapisal biitge dengesizligidir (Ziolo vd., 2017, 5.329).

Etkili bir hastane yOnetiminden bahsedebilmek ig¢in, hastane yonetimi ve
calisanlarinin ulusal saglik politikalar1 ve hedefleri ile uyumlu bir anlayisa sahip olmasi
ile verimli bir hastane yonetimi politikasinin mevcut olmasi kagiilmazdir (Saltman vd.,
2011, s.vii). Saghk hizmetlerinin teknik bir hizmet olma 6zelliginin yaninda politik,
demografik, ekonomik iilke kosullar1 gibi birgcok cevresel etkiye maruz kaldig1 hastane
yonetimlerince géz oniinde bulundurulmalidir. Hastane yonetimlerinin tiim bu ¢evresel
etkiyi tutarli ve etkili bir sekilde yonetim anlayis ve stratejilerine dahil etmeleri ve degisen
cevresel kosullara uyum saglamalar giiniimiizde olduk¢a 6nemli kazanmustir.

Gerek kamu gerekse 6zel sektor saglik isletmeleri dikkate alindiginda ise; diinya
genelinde sik karsilasilan ve kolayca ¢oziilmesi beklenmeyen en 6nemli sorun giderler ve

mevcut kaynaklar arasindaki tutarsizliktir (Curtis ve Roupas, 2009, s.199). Niifusun
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yaslanmasi, modern tip teknolojilerini hizli degisimi, diinya ve iilke genelinde etkili
ekonomik krizler hastanelerin yanlis mali yonetimleri maliyetlerin giderek artmasina
sebep olmaktadir. Ayrica yeterli blitce planlanmamas1 diger bir deyisle tahakkuk/tahsilat
sorunu veya talebin artmasina sebep olan ekonomik, demografik, kiiltiirel ve hukuki
degisikliklere, maliyetlerin artmasina sebep olan faktorler eklendiginde olusan yapisal
biitce dengesizligi bu tutarsizlig artiran diger faktorler arasinda sayilabilir.

3.3. Finansal Basarisizhigin Tahmini
3.3.1.Finansal basarisizhik tahmininin 6nemi

Finansal basarisizligin tahmini, isletmeleri basarisizliga iten isletme ici ve igletme
dist nedenlerin tespit edilerek yasanabilecek sorunlarin Oniine geg¢ilmesine olanak
saglamaktadir. Giiniimiizdeki degisken piyasa kosullarina ve rekabet ortamina uyum
saglanabilmesi amaciyla gerek 6zel sektor isletmeleri gerekse kamu sektoriinde finansal
basarisizliginin tahmin edilmesi i¢in yapilan bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Finansal
basarisizligi tahmin edebilme yetisi, gelecekte karsilagilabilecek finansal risklerin
belirlenebilmesi ve gerekli onlemlerin alinabilmesi agisindan hayati 6neme sahiptir. Son
yillarda finansal basarisizlig1 tahmin etmekte kullanilan finansal modeller ve erken uyar1
sistemlerini i¢eren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.

Alandaki caligmalar incelendiginde; finansal basarisizligin  6ngoriilmesi
caligmalarinda finansal basarisizliga diismiis isletmelerin se¢im kriterleri asagidaki
gibidir (Aktas vd., 2003, s.12);

(1) iflas,

(2) Ozkaynaklarmin%50’sinin kaybedilmesi (ya da dénem ve gegmis yillar
zararlar1 toplaminin 6zkaynaklarin %50’sini agmasi),

(3) Aktif toplaminin %10’unun kaybedilmesi (ya da déonem ve gegmis yillar
zararlar1 toplaminin aktif toplaminin %10’unu bulmasi),

(4) Ug yil iist iiste zarar etmis olmasi,

(5) Borg 6deme giigliigii igerisinde olunmasi,

(6) Uretimi durdurmus olmast,

(7)Borglarin varliklar1 asmis olmasi.

Nasil ki iilkelerin saglik sistemlerinin finansmani i¢in her iilkeye, her kiiltiire, her
ekonomiye uyan tek bir model olmadig1 gibi, finansal basarisizligin 6nlenebilmesi i¢in

her bir isletmeye uyan tek bir ¢ziim onerisi de bulunmamaktadir. Onemli olan finansal
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basarisizligin belirleyici faktorlerini ortaya koyarak, finansal sikint1 belirtilerini 6nceden
gorebilmek ve gerekli onlemlerin alinmasini saglayabilmektir.

3.4. Finansal Basarisizhigin Tahmininde Yapilmis Temel Calismalar

Kiiresellesen rekabet ortami, son yillarda yasanilan ekonomik krizler, geleneksel
yonetim anlayisinin degismesi isletmeleri gegmis ve bugiiniin finansal bilgisinin yani1 sira
tiim bu gelismelere ayak uydurabilmek amaciyla gelecegin finansal bilgisine ulasmaya
yonlendirmektedir. Finansal basarisizlik tahmini ile ilgili yapilan ¢aligmalar 1920’li
yillardan giiniimiize artan bir ivmeyle siiregelmekte olup bu konuda pek ¢ok calismaya
rastlamak miimkiindiir. Ancak burada 1960’11 yillardan itibaren istatistiksel yontemlerin
kullanildig: ve literatiire 6nemli katki saglayan ¢alismalara deginilecektir.

Finansal basarisizligin tahmin edilmesine yonelik ilk mihenk tas1 kabul edilen
calismalar, 1966 yilinda Beaver ve takiben Beaver yaptigi ¢calismadan yola ¢ikarak 1968
yilinda Altman tarafindan gerceklestirilmistir.

Beaver’in 1966 yilinda yaptig1 ¢alismasi, finansal basarisizlik tahmin edilmesinde
istatistiksel yontemlerin kullanildig: ilk ¢alismadir. Bu ¢alismada, 1954-1964 yillar
arasinda 38 farkli sektorde yer alan 79 basarisiz isletme ile eslestirilmis 6rneklem yontemi
kullanarak ayni sektorde faaliyet gdsteren 79 basarili isletme ile karsilastirmis ve alt1 ayri
grupta smiflandirilmis 30 finansal orani kullanmigtir. Her gruptan yalnizca bir oran
secilerek oranlarin tahmin kabiliyetlerinin ayr1 ayri incelendigi tek degiskenli analize
dayanan bir degerlendirme yapilmistir. Beaver calismasinda ¢ok degiskenli oran analizi
daha 1yi1 bir tahmin 6ngoriisii yapilabilecegini tavsiye etmistir.

Takip eden yillarda yapilan c¢alismalarda, finansal basarisizligin tahmin
edilmesinde tek degiskenli yontemlerin finansal oranlarin birbirleri ile iligkilerini
irdelememesi sebebiyle yeterli dogrulukta sonug¢ veremedigi kanisina varilmastir.

Altman (1968) calismasi finansal basarisizlik tahmini ¢aligmalar1 i¢in bir kirilma
noktasi niteligindedir, cok degiskenli diskriminant analizi teknigini finansal basarisizlik
tahmininde kullanan ilk ¢alismadir (Becerra vd., 2005, s.36). Calismada, 1946-1965
yillart arasinda 33 adet iflas etmis ve 33 adet faaliyetine devam etmekte olan toplam 66
adet iretim isletmesinin finansal oranlarimi kullanarak iflas potansiyellerinin tahmin
edilebilmesi i¢in ¢oklu diskriminant analizi uygulamistir. Altman c¢aligmada iflasin
ongoriilmesinde hangi oranlarin digerlerine nazaran daha Onemli oldugu, secilen
oranlarin hangi agirlikta tahmini etkiledigi istatistiksel yontemler kullanilarak

belirlenmeye c¢alisilmistir. Calisma sonucunda bes adet finansal oraninin beraber
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degerlendirildiginde en iyi tahmin sonucunu verdigi ve bu finansal oranlarin
agirliklandirilmastyla olusturulan denklem ile isletmelerin iflasinin bir yil 6ncesinden
%95 dogruluk oraninda tahmin edilebildigi saptanmaistir.

Deakin (1972), Beaver calismasinda kullandig1 14 adet finansal orani baz alarak
1964-1970 yillar1 arasinda basarisizliga ugramis 32 adet isletme ve bu basarisiz isletmeler
ile sektor, varlik biiyiikligii, bor¢ yapisi gibi kriterlere gore eslestirilmis 32 adet basarili
isletme secilmistir. Calismada, daha once Altman’in da uyguladig1 diskriminant analizi
kullanilarak finansal basarisizligin bir yil, iki y1l ve ii¢ y1l dncesinden tahmin edilmesi
amaglanmistir. Calisma sonucunda analizin ti¢ y1l oncesine kadar yiiksek oranda dogru
tahmin yapabildigi belirtilmistir.

Takiben Altman (1977) calismasinda c¢ok degiskenli diskriminant analizi
kullanarak iflas potansiyellerinin tahmin edilmesinde ZETA adin1 verdigi yeni bir
simiflandirma modeli gelistirmistir. Bu yeni modelde hem iiretim hem de satis
isletmelerinin finansal oranlarindan olusan bir veri seti kullanilarak yedi degiskenli bir
model olusturulmustur. Calisma sonucunda ZETA modelinin iflas eden isletmeleri
basarisizliktan bes yi1l dncesine kadar %70 dogruluk oraninda ve basarisizliktan bir yil
oncesinde ise %90 dogruluk oraninda siniflandirdig: belirtilmektedir.

Ohlson (1980) ¢alismasinda ¢oklu diskriminant analizinin kisitlayici varsayimlarini
ve sonucunu elestirerek finansal basarisizlig1 kosullu logit modelini (lojistik regresyon)
kullanilarak tahminlemeyi amaglamistir. Caligmada 1970-1976 yillar1 arasinda 105 adet
iflas etmis ve 2.058 adet iflas etmemis isletmenin finansal tablo verilerini kullanan
Ohlson, bir y1l, iki y1l ve ii¢ y1l 6ncesinden finansal basarisizligi tahminlemeye calisan {i¢
ayr1 model gelistirmistir. Calisma sonucunda her ii¢ modelinde yiiksek bir oranla dogru
tahminde bulundugu ve isletme biiyiikliigiiniin finansal basarisizligin tahmin edilmesinde
onemli etkiye sahip oldugu saptanmustir.

Zmijewski (1984) calismasinda yapilan 6nceki arastirmalarin genellikle rastgele
secilmemis belirli 6rneklemler {izerine yapildigina dikkat ¢ekmistir. Calismasinda, 1972-
1978 yillar1 arasinda Amerikan ve New York Borsasinda islem goren 40 adet iflas etmis
ve 800 adet iflas etmemis isletmenin finansal basarisizligini probit analizi ile tahmin
etmeyi amaglamistir. Ancak ¢alisma sonucunda modelin iflas etmis isletmeleri dogru
siniflandirma basarisinin diisiik oldugu ve rasgele 6rneklem se¢iminin genel olarak

istatistiksel ¢ikarimlari ve siniflandirma oranlarini etkilemedigi saptanmustir.
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Altman (2000) calismasinda ise daha once gelistirdigi finansal basarisizlik tahmin
modellerini genisleterek, halka a¢ik olmayan firmalar, {iretim yapmayan isletmeler ve
gelismekte olan piyasalarda islem goren isletmeler i¢in olusturdugu yeni finansal
basarisizlik tahmin modellerini eklemistir.

Literatiir taramasina dayanarak, kamu sektoriinde finansal basarisizlik kavrami ve
tahmini lizerine yapilan caligmalar 6zel sektdrde yapilan ¢alismalara kiyasla hala nadirdir.
Kamu sektoriinde yapilan ¢aligmalarin ¢ogunun ise genellikle yerel yonetimler iizerine
yogunlastig1 goriilmektedir.

Cohen vd. (2012) ¢alismalarinda yerel yonetimlerin finansal verileri kullanilarak
temel finansal basarisizlik performans gostergelerinin belirlenmesi amaglamislardir.
Calismada ¢ok kriterli bir metodoji olan simiilasyon analizi yaklasimi (stokastik ¢ok
kriterli kabul edilebilirlik analizi) kullanilmistir. Degerlendirme verisi olarak 360 adet
Yunan yerel yonetim biriminin 2007 yilina ait finansal verileri, test verisi olarak da 100
adet yerel yonetim biriminin 2007 ve 2009 yil1 verileri kullanilmistir. Yerel yonetimleri
finansal kosullarina gore degerlendirmek ve finansal durumu iyi olanlar1 diislik
performans gdsterenlerden ayirmak i¢in bir derecelendirme modeli gelistirmisler,
gelistirilen modelde yiikiimliilikler ve faaliyet giderlerinin gelirlere veya varliklara
oranlar1 ile devlet destekleri ve gelirlerin niifusa oranlari dikkate alinmis, yerel
yonetimlerin kar amaci glitmeyen isletme olmasi sebebiyle karlilikla ilgili oranlar model
dist birakilmistir. Calisma sonucunda ise bu modelin 2010 yili verileriyle finansal
basarisiz yerel yonetimleri dogru bir sekilde siniflandirdig1 saptanmustir.

Trussel ve Patrick (2012) calismalarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde faaliyet
gosteren yaklasik 2.500 adet yerel yonetimin 1995-2005 yillar1 arasinda finansal
basarisizliginin Slglilmesini amaglamislardir. Cox regresyon analizinin kullanildig:
calismada finansal basarisizligi etkileyen oOlgek kriterleri olarak gelir yogunlugu,
borglanma diizeyi, yonetim giderleri ve isletmenin varliklariyla ilgili oranlar ile igletme
blyiikligii dikkate alinmistir. Gelirleri ve giderleri arasinda 6nemli ve kalic1 bir
dengesizlik yasayan yerel yonetimler finansal basarisiz olarak belirlenmis, nicel kriter
olarak da yerel yonetimin {i¢ yil iist iiste faaliyet zararinin olmasi ve bununla birlikte
kiimiilatif faaliyet zararinin izlenen ii¢ yil i¢erisinde %5 ve iizeri artmis olmasi kriterini
kullanmislardir. Calisma sonucunda, dogru siniflandirabilme basarisi %86 olan modelde,
vergi gelirlerinin toplam gelirlere orani ile bor¢lanma diizeyinin finansal basarisizligi

tahmin etmede etkili kriterler oldugu saptanmigtir.
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Bisogno vd. (2014) ¢alismalarinda Italyan iiniversitelerinin mali durumunu, nakit
ve biitce diizeyinde 6deme giicline odaklanarak yapisal, o6rgiitsel ve hibrit faktorleri iceren
bir model kullanmislardir. Olusturulan hipotezlerin test edilmesi i¢in 31 adet italyan
kamu tniversitesinin 2007-2011 yillar1 arasindaki finansal tablolar1 ve diger veriye
lojistik regresyon yontemi uygulanmistir. Calisma sonucunda hibrit faktorlerin (merkezi
devlet ile tiniversitenin finansal iliskisi gibi) iiniversitelerin yasadigi finansal sikinti
tizerine etkisinin Onemli oldugu, diger faktorlerin finansal sikintiyr etkilemedigi
saptanmistir.

Ziolo vd. (2017) ¢aligmalarinda finansal basarisizlig1 etkileyen faktorleri kamu
sektorlinde yerel, bolgesel ve merkezi devlet seviyesinde irdeleyerek, faktorler arasindaki
benzerlik ve farkliliklart belirlemeyi amaclamislardir. Calismada 26 tilkenin 2009-2014
yillar1 arasinda merkezi yOnetim ve yerel yoOnetimleri kapsayan kamu kurum ve
kuruluglarina ait veriler kullanilmistir. Calismada finansal oranlar ile birlikte kamu
sektdriine ait makro seviyede gostergeler kullanilmis olup kamu kurum ve kuruluslarinin
finansal basaril1 veya basarisiz olarak siniflandirilmasinda iki kriter dikkate alinmistir. Bu
kriterler; kamu kurulusunun ii¢ yil {ist iiste zarar etmesi ve izlenilen ii¢ yil igerisinde elde
edilen gelirin %5°1 oraninda kiimiilatif zarara sahip olmasidir. Calisma sonucunda kamu
kurum ve kuruluslarinin yiikiimliilikk toplamlarinin finansal basarisizligin tahmininde her
li¢ seviyede ortak faktor oldugu, ayrica gelir dalgalanmalarinin yerel ve bolgesel seviyede
daha etkili oldugu sonucuna varilmaistir.

Altman vd. (2017) calismasinda uluslararasi alanda faaliyet gosteren kamu ve 6zel
sektor bankalarinda Altman Z" skor modelini kullanarak finansal basarisizlik riskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Uluslararas1 analiz sunmasi agisindan yapilmis ilk
calismadir. Calisma sonucunda model kullanilarak yapilan tahminin ¢ogu iilke icin
yaklagik %75 seviyesinde tahmin dogruluguna sahip oldugu ve iilkelere 6zgii ek
degiskenler kullanilarak tahmin dogrulugunun %90 seviyesine c¢ikarilabilecegi
degerlendirilmistir.

Agarwal (2018) ¢alismasinda Hindistan’daki bes adet kamu bankasinin 2012-2017
yillar1 arasinda finansal basarisizligini tahmin etmeye calisarak Altman Z" skoru
modelinin gegerliligini dogrulamayr amaglamistir. Calisma sonucunda, Altman’in Z"
skor modelinin incelenen bankalarin mevcut finansal durumunu belirleyebilmek i¢in

giivenilir bir tahmin aract oldugu belirtilmistir.
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Dalvadi ve Pandit (2018) caligsmalarinda iiretim sektdriinde faaliyet gosteren sekiz
adet kamu sektorii isletmesinin 2012-2017 yillar arasindaki finansal oranlarina Springate
skorunu uygulayarak, finansal basarisizligin tahmin edilmesinde Springate skorunun
anlaml fark yaratip yaratmadigini belirlemeyi amaglamislardir. Calisma sonucunda
hipotez test analizi yapilarak skorun anlamli fark yarattig1 belirlenmistir.

Verma ve Pandit (2019) c¢alismalarinda Hindistan’da faaliyet gosteren alt1 adet
Kamu Iktisadi Tesebbiisiiniin 2012-2016 yillarina ait finansal tablo verileriyle Zmijewski
X-skor finansal basarisizlik tahmin modelini uygulamiglardir. S6z konusu ¢alismada
finansal basarisizligin tahmin edilmesinde Zmijewski skorunun anlamli fark yaratip
yaratmadigiin ANOVA analizini kullanilarak belirlemesi amaglanmis olup, calisma
sonucunda skorun anlaml fark yarattig: belirlenmistir.

Erkili¢ ve Aksoy (2020) calismalarinda Istanbul, Ankara ve izmir illerinde faaliyet
gosteren toplam 92 adet kamu hastanesinin 2014-2016 yillar1 arasinda finansal
basarisizliklarint lojistik regresyon yontemi ile tahmin edilmesi amacglamiglardir.
Finansal tablo verilerine dayanilarak {i¢ yil st {iste zarar eden hastaneleri finansal
basarisiz, li¢ y1l st liste zarar etmeyenleri finansal basarili olarak siniflandirmislardir.
Arastirma sonucunda stok bagimlilik orani finansal basarisizlig etkileyen en 6nemli
degisken olarak belirlenmis olup gerektiginden fala stok bulundurulmamasi ve atil
durumda olan varliklarin azaltilmas: gerektigi savunulmustur.

3.5. Finansal Basarisizhgin Tahmininde Kullanilan Yéntemler

Gilintimiizde 1sletmelerin kars1 karsiya kaldig: finansal riskin dl¢iilmesi ve finansal
basarisizligin ongoriilebilmesi i¢in kullanilan c¢esitli yaklasimlar bulunmaktadir. Bu
yaklagimlar igerisinden akademik calismalarda ve uygulamada en ¢ok kullanilan ise
finansal oran analizidir.

Isletme faaliyetlerinin ve isletmenin yasadig1 finansal zorluklarin tespiti, dzellikle
finansal oranlarla analize uygun bir konudur (Altman, 2000, s.430). Ancak oran analizin
tek degiskenli yapisi finansal riskin 6ngoriilmesi i¢in yeterli olamamaktadir. Bu nedenle
literatiirde genellikle coklu istatistiksel yontemler ve yeni nesil veri madenciligi
yontemleri ile birlikte kullanilmaktadir.

3.5.1. Matematiksel ve istatistiki yontemler

Literatiirde matematiksel yontemlere olarak normallik varsayimmini karsilayan
parametrik ve parametrik olmayan yontemler kullanilmaktadir. Ki-kare testleri,

Wilcoxon t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal — Wallis H testi, mod-medyan testi,
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Friedman iki yonlii varyans analizi, Cochran Q testi, Kolmogorow-Simirnov testi,
Spearman korelasyon analizi gibi parametrik olmayan yontemlerin yanisira iki veya daha
cok nicel degisken arasindaki iliskiyi 6lgen basit ve ¢oklu dogrusal regresyon analizleri
ile lojistik regresyon analizleri bulunmaktadir.

Bu yontemlerin yanisira gilinlimiize kadar finansal basari/basarisizligin
tahminlenmesinde kullanilmak iizere farkli matematiksel denklem ve modeller de
gelistirilmistir. 1960’11 yillardan giiniimiize kadar gerek akademiyesler gerekse de
finansal bilgi kullanicilan tarafindan en ¢ok kullanilan finansal basarisizligin tahmin
modeli Altman’mn ¢oklu diskriminant analizi kullanilarak gelistirdigi Z-Skor
modelleridir. Bu modeller, isletmelerin halka agik olup/olmamasi, iiretim isletmesi
olup/olmamasi ve gelismekte olan piyasalarda islem gormesine gore farkli modeller ile
siniflandirilmastir.

Z-Skor modelleri, 22 ayr1 finansal oran arasindan belirlenen bes degiskenin objektif
olarak agirliklandirilarak toplam bir indekse ulasilan ve daha sonra isletmelerin bu toplam
indekse gore smiflandirildigi bir dogrusal analizdir (Altman, 2000, s.434).

Altman’in genel finansal bagarisizlik tahmininde kullanilan genel denklemi asagida
verilmektedir:

Z=12X1+14X2+33X3+0,6 X4+1,0Xs5 (3.1.)

Denklemdeki degiskenler ise;

X1= Caligma Sermayesi / Toplam Varliklar

x2= Dagitilmamig Karlar / Toplam Varliklar

X3= Faiz ve Vergi Oncesi Kar / Toplam Varliklar

X4= Isletmenin Piyasa Degeri / Toplam Borcun Defter Degeri
xs= Satiglar / Toplam Varliklar

Z= Altman Z Skoru seklindedir.

Takiben Altman 2000 yilindaki g¢alismasinda daha Once gelistirdigi finansal
basarisizlik tahmin modellerini genisleterek liretim yapmayan isletmeler i¢in olusturdugu
yeni finansal basarisizlik tahmin modellerini eklemistir. ilk modelden satislarin toplam
varliklara orani olan sonuncu degisken c¢ikarilarak, potansiyel sektor etkisi en aza
indirilmeye ¢alisilmistir (Altman, 2000, $.436).

Z"=6,56 X1 + 3,26 X2+ 6,72 X3+ 1,05 X4
X1= Calisma Sermayesi / Toplam Varliklar

X2= Dagitilmamis Karlar / Toplam Varliklar
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X3= Faiz ve Vergi Oncesi Kar / Toplam Varliklar

xs= Ozkaynaklarin Defter Degeri / Toplam Borcun Defter Degeri

Altman ayrica Z puanlar1 2,99'dan yiiksek olan isletmelerim iflas etmedigi ve
1,81'den diisiik olanlarin iflas olarak smiflandirildigi sonucuna varmistir. 1,81 ile 2,99
arasinda puan alan hatalar, hata siiflandirma olasilig1 nedeniyle “gri bolge”dedir. Gri
bolgede siiflandirilan isletmelerin finansal basarisizlik riski yiiksek olmasa da ihtiyath
davranarak 6nlem almalar1 faydali olacaktir (Selimoglu ve Orhan, 2015, s.23).

Altman’m Z-Skor Modeli, finansal basarisizlik tahminin yanisira isletme kredi
degerlendirmesi, i¢ kontrol prosediirleri ve yatirim kararlar1 gibi bir¢cok pratik ve teorik
uygulamada fayda saglamaktadir (Pozzoli ve Paolone, 2017, 5.16).

Finansal oranlarin bir analiz araci olarak saglik sektoriinde kullanilmasina ise
1970’lerin sonuna dogru baglanmistir. Diinya genelinde, devletlerin saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmanindaki baskin rolii sebebiyle saglik sektoriinde diger sektorlere
nazaran daha az finansal baski hissedilmesi analiz ¢aligmalarinin daha ge¢ baslamasina
sebep olmustur. Saglik isletmeleri kaynaklarini etkin bir sekilde kullanabiliyorlarsa
toplumun hizmet ihtiyaglarini kargilayabilmekte, bu gii¢ ise ancak finansal performansin
izlenmesi ve finansal basarisizligin 6nceden tahmin edilerek gerekli diizeltici islemlerin
yapilmasiyla basarilabilecektir. (Janati vd., 2014, s.96)

1985 yilinda Cleverley ve Rohleder, 29 adet oranin saglik sektoriindeki finansal
etkilerini incelemislerdir. Cleverley, hastane yonetimlerinin finansal gii¢ endeksi gibi
yontemleri kullanarak finansal verileri yillar itibariyle izlerse finansal sikintiy1 6ngoriip
onleyici tedbirler alabileceklerini belirtmektedir (Coyne ve Singh, 2008, s.336). Finansal
Gii¢c Endeksi (Financial Strength Index), bir hastanenin genel finansal durumunu analiz
etmek icin milkemmel bir baslangic noktasi saglayan kullanigh bir ol¢iidiir. (Price vd.,
2005, s.75) Endeks, saglik isletmeleriyle ilgili temel yeterliklikleri baz alan bilesik bir
gosterge olup (Curtis ve Roupas, 2009, s.206), satislarla ilgili bir verimlilik 6lgiisii olan
net kar marj1 ile birlikte likiditeyi 6l¢iimleyen nakdin elde bulundurulma siiresini, ti¢iincii
olarak sermaye yapisini tahmin eden finansman giderlerine iligskin bir oran1 ve son olarak
maddi duran varliklarin yasini yansitan bir dl¢iiyii dikkate almaktadir (Kim, 2010, s.56).
Saglik isletmelerinin karliligin, likiditesini, finansal yapisini ve fiziksel olanaklarini ayni
anda gosterebilen birlesik bir 6l¢ii olarak kullanilmaktdir (Price vd., 2005, s.75). Endeks
sonuclart hesaplandiginda; 3 ve {izeri finansal gili¢ endeksine sahip hastanelerin

miilkemmel bir finansal duruma, 0 ile 3 arasinda endekse sahip olanlarin iyi bir finansal

90



duruma, -2 ile 0 arasinda bir endekse sahip olan hastanelerin makul bir finansal duruma,
ancak -2’den daha diisiik bir endekse sahip hastanelerin koti bir finansal durumu sahip
oldugu belirtilmektedir. (Price vd., 2005, 5.75)

3.5.2. Veri madenciligi yontemleri

Yapilan analiz ¢alismasinda, Saglik Bakanligi doner sermaye isletmelerine ait 13
yillik veri normallik varsayiminda kabul edilen veri seti sayis1 i¢in yeterli olmadigindan,
asgari veri seti sayisi gibi On isterleri olmayan veri madenciligi yontemleri kullanilmstir.

Giliniimiizde veri depolama teknojilerinin de gelismesiyle veri kullanicilart igin
muazzam boyutlardaki veriyi saklamak bir sorun olmaktan ¢ikmistir. Ancak bu yetenek
ayn1 zamanda faydali bilginin ortaya ¢ikarilmasini da zorlastirmaktadir. Bu noktada yeni
nesil analiz teknikleri olan makine 6grenmesi teknolojileri, biiyiik veri seti seli igerisinde
kalmis olan devletleri, organizayon ve isletmelerin veri agisindan zengin ancak bilgi
acisindan zayif olma sorununu ¢ézmektedir (Bramer, 2007, s.2).

1990'lardan itibaren 6zellikle kayit ve operasyonel amacl kullanilan bilgisayar
sistemleri geleneksel anlayisin Gtesinde farkli bir boyut kazanmis, yillar igerisinde
teknolojik gelismelerin de dogal bir sonucu olarak yeni nesil yontemlerin kullanimi ve
sayisini artmistir.

Veri madenciligi, is kararlarin1 etkileyen devasa finansal veri hacmi nedeniyle
muhasebe ve finans uygulamalarinda son donemlerde siklikla basvurulan bir yontem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kwak vd., 2014, 5.609). Veri madenciligi yontemlerinin
Ozellikle finansal basarisizlik tahminlemesinde kullanilmasma ise 1990’11 yillarda
baslanmig, veri depolama teknolojileri ile giderek biiyliyen veri setleri ve ozellikle
finansal verinin dogasi geregi yliksek korelasyona sahip olmasi sebebiyle parametrik
modellerin gerektirdigi varsayimlar1 karsilayamamasi aragtirmacilari veri madenciligi
yontemlerine kullanmaya tesvik etmistir.

Veri Madenciligi yontemleri incelendiginde; geleneksel istatistiksel yontemlerden
giinlimiizde her alanda kullanimi artan makine 6grenmesi gibi yapay zeka yontemlerini
iceren biiylik bir yelpazeye sahip oldugu goriilmektedir. Cogunlukla yapay zeka ile
karistirilan makine 6grenmesi, incelenen modeli taniyip 6grenmeler gergeklestiren yapay
zeka yontemlerinin bir alt grubudur. (Kayabas, 2020, s.117).

Glinlimiizde veri madenciligi uygulamalar1 incelendiginde dort ana amagla
kullanildig1 goriilmektedir; bunlar simiflandirma, sayisal tahmin, iliskilendirme ve

kiimeleme uygulamalaridir. (Bramer, 2007:3)
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21. yiizyilda ¢ogu sektorde rekabet seviyesi mal ve hizmetlerin piyasaya sunulma
hizinin otesine gegmistir, bu durum ise giiniimiizde isletmelerin kolektif bilgiyi
edinebilme, biriktirme ve etkin kullanim becerisi arasindaki bir rekabet haline doniismiis
olup (Ozgiilbas ve Koyuncugil, 2009, s.72) bu yaris hemen hemen her sektdrde veri
madenciligi yontemlerinin kullanimini yayginlastirmistir.

3.5.2.1. Veri madenciligi kavrami

Literatiirde veri madenciliginin bir¢ok tanimi bulunmaktadir. Veri madenciligi,
“buiytik miktarda veri igerisinden, teknolojiyi, istatistiksel ve matematiksel teknikleri
kullanarak gizli kalmis, degerli, anlamli ve kullanilabilir bilgilerin agiga ¢ikarilmasi1”
olarak tanimlanmaktadir (Albayrak ve Yilmaz, 2009, s.35; Kaygin vd., 2016, 5.150).

Diger bir tanimda ise veri madenciligi, veri setleri igerisinde beklenmedik iligkileri
bulmak ve verileri hem anlagilabilir hem de yararli olacak sekilde 6zetlemek igin
kullanilan gézlemsel bir analiz olarak tanimlanmigtir (Hand vd., 2001). Veri madenciligi
uygulamasi yoluyla elde edilen iligkiler modeller olarak adlandirilmaktadir.

Veri Madenciligi, istatistik, Oriintii tanima, yapay zeka, makine 6grenimi gibi pek
¢ok analiz arac1 kullanarak veri igerisinde agik¢a gézlenemeyen Oriintii ve iligkileri agiga
¢ikaran ve bunlari gegerli tahminler haline getiren bir siiregtir. (Koyuncugil ve Ozgiilbas,
2009, s.21-22, Koyuncugil ve C)zgijlbas, 2012, 5.2276)

1990’1 yillardan itibaren gelisen ve giderek kullanimi artan veri madenciligi
uygulamalari, biliyiilk miktarda veri igerisinden, daha 6nce bilinmeyen, gizli kalmais,
kullanilabilir bilgileri agiga ¢ikararak stratejik karar destegi saglamak igin kullanilmakta
olup gecmis verilerin 6grenmeler yoluyla analizini yapip gelecekteki verilerin tahmin
edilmesine yonelik karar verme modelleri olusturmaktir. (Koyuncugil ve Ozgiilbas, 2009,
s.21-24; Kaygin vd., 2016, s.150).

Veri madenciligi uygulamalar1 iki ana kaynaktan yararlanmaktadir, bunlar
veritaban1 ve makine 6grenimi teknolojileridir (Kovalerchuk ve Vityaev, 2006, s.1;
Fayyad vd., 1996).
3.5.2.2. Veri tabanlarinda bilgi kesfi siireci

Geleneksel yontemlerin biiyiikk veri yiginlart karsisinda yetersiz  kalmasi
glinlimiizde arastirmacilart1 Veri Tabanlarinda Bilgi Kesfi (VITBK) adi altinda yeni
yontem arayiglarina yonlendirmektedir (Albayrak ve Yilmaz, 2009, s.35; Fayyad vd.,
1996, s.37). Veri Madenciligi algoritmalari, Veri Tabanlarinda Bilgi Kesfi (VTBK)

stirecinin 6nemli ve merkezi bir pargasidir. Bilgi Kesfi, farkli format ve ortamlarda ayri
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ayr1 degerlendirilen verinin bir araya getirilmesiyle ortiik, daha 6nce bilinmeyen, 6nemli
ve potansiyel olarak yararli bilgilerin (Bramer, 2007, s.2) veriden ¢ikarilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle verinin anlagilabilir bilgiye doniistiiriilmesi
asamasinda verinin islenmesi, ayiklanmasi, amacin ve modelin belirlenmesi ile modelin
yorumlanmasi gibi asamalardan olusan yinelenen prosediirlerdir.

Veri tabani, bilgiye doniistiiriilmek iizere yapilandirilmig veya ham verilerin
depolandigi yer olup verilerin belirli bir diizende saklanmasini ve gerektiginde
kullanilmasina olanak saglamaktadir (Sipahioglu, 2020, s.37).

Sekil 3.1°de de gosterildigi tizere bilgi kesfi siireci en basit haliyle betimlemek
istendiginde; bir¢ok farkli kaynaktan gelen veriler ortak bir veri deposuna yerlestirilerek
birlestirilmektedir. Daha sonra verilerin bir kismi standart bir formatta Onceden
islenmekte, bu “hazirlanmis veriler” ise daha sonra veri madenciligi algoritmasina
aktarilarak kurallar dizini seklinde bir veri ¢iktis1 olusturmakta, takiben bu veri ¢iktisi

yeni ve yararli bilgiye ulagsmak {lizere yorumlanmaktadir (Bramer, 2007, s.2).

Veri K ki . Hazirl
eri Kaynaklar Veri Deposu azirlanmis

= hal A*

= . : |:|—:—> Bilgi
% ': g 05 |

1
. o
Segim ve Yorumlama
On 1$]eme Veri Madencﬂlgl

Biitiinlestirme

Sekil 3.1. Veri Tabanlarinda Bilgi Kesfi Stireci (Bramer, 2007, 5.2)

Veri madenciligi siireci alti adimdan olugmaktadir (Albayrak ve Yilmaz, 2009,
5.36-37);

(1) Problemin tanimlanmas; siirecinin ilk adimi1 olup veri madenciligi
uygulamalarinin en 6nemli asamasidir.

(2) Veri tamima asamasi, verilerin toplanmasindan, bir araya
getirilmesine, veri niteliklerinin taninmasina ve verilerin kesfedilmesi
stireglerini kapsamaktadir.

(3) Veri hazirlama asamasi; bir dnceki asamada toplanan ham veri
islenerek kayit, verinin doniistiiriilmesi, temizlenmesi gibi son veri elde

edilene kadar gecilen siirecleri kapsamaktadir.
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(4) Modelleme asamasi; elde edilen veriye uygun modelin segimi,
degiskenlerin  belirlenmesi ve modelin gelistirilmesi islemlerinden
olusmaktadir.

(5) Degerlendirme asamasi; veriye en uygun model belirlendikten
sonra birinci adimda belirlenen problemin tanimlanmasina ve amacina
olusturulan modelin uygunlugunun degerlendirilmesi agsamasidir.

(6) Uygulama asamasi; siirecin son asamasi olup, veri madenciligi ile
iretilen faydali bilginin problem c¢oziimiinde kulllanilmasi caligsmalarin
icermektedir.

3.5.2.3. Veri madenciligi yontemlerinin avantajlart

Giiniimiizde veri madenciligi yontemlerinin geleneksel istatistiksel yontemlere
nazaran tercih edilmesinin bazi 6ne ¢ikan nedenleri siralandiginda; veri madenciligi
yontemlerinin ¢ogunun kisitlayici varsayimlara sahip olmamasi ve baslangicta bir
hipoteze ihtiya¢c duymamasi sayilabilmektedir.

3.5.2.4. Veri madenciligi yontemlerinin bilesenleri ve 6grenme algoritmalart

Veri madenciligi yontemlerinin baginda gelen makine Ogrenmesi ydntemleri
O0grenme asamasinda ii¢ ayr1 bilesenden olusmaktadir; bunlar, 6grenme algoritmasi, Veri
tasarimi ve tahmindir (Kovalerchuk ve Vityaev, 2006, s.18). Ogrenilen bilgilerden bir
tahmin olusturarak nihai bir iriin ¢ikaran &grenme algoritmasi, verilen bilgileri
kullanarak tahmin parametrelerini tanimlamaktadir. Sekil 3.2’de 6grenme algoritmasi ile

tahmin olusturma siireci gosterilmektedir.

Ogrenme blogu

Ogrenme Sonug blogu

algoritmasi

Veri o Ogrenilmis - Tahmin
Tasarimi ' bilgi

v 1 N !
Egitim veri

seti

Sekil 3.2. Ogrenme algoritmasi (Kovalerchuk ve Vityaev, 2006, s.18)
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3.5.2.5. Veri madenciligi tiirleri

Veri Madenciligi yontemlerini tiirlerine gore siniflandirildiginda denetimli ve
denetimsiz yontemler olmak {izere iki ana grupta degerlendirilmektedir. Veri madenciligi
yontemlerinde belirli bir hedef oldugunda denetimli (supervised), elde edilmesi istenilen
hedef belirsiz ise denetimsiz (unsupervised) olarak siniflandirilmaktadir (Koyuncugil ve
Ozgiilbas, 2009, s.26). Veri madenciliginde genellikle dznitelik (attributes) olarak
adlandirilan, bir dizi degiskenin degerlerini igeren bir veri setlerinde iki farkli veri tiirii
bulunmaktadir. Ilk veri tiirii, heniiz goriilmemis 6rnekleri tahmin edebilmek amaciyla i¢in
ozellikle belirlenmis bir 6zniteligi olan etiketli (labelled) verilerdir. Etiketli verilerin
kullanildig1r veri madenciligi yontemleri denetimli 6grenme olarak adlandirilmaktadir.
Ozel olarak belirlenmis bir 6zniteligi olmayan veriler de etiketsiz (unlabelled) veri,
etiketsiz veriler iizerinde uygulanan veri madenciligi yontemleri ise denetimsiz 6grenme
olarak adlandirilmaktadir. Denetimsiz 6grenmede amag, mevcut veri setinden elde
edebilecegimiz en fazla bilgiye ulagsmaktir (Bramer, 2007, s.4).

Denetimli Veri Madenciligi uygulamasi olan smiflandirma, giinliik hayattan
literatiir caligmalarina kadar en yaygin kullanilan yontemlerden biridir. Siniflandirma
amaciyla karar agaclari algoritmalarinin, yapay sinir aglariin, genetik algoritmalarin, K-
en yakin komsu yonteminin ve lojistik regresyonun siklikla kullanildig1 goriilmektedir
(Albayrak ve Yilmaz, 2009, s.38).

Denetimli Veri Madenciligi yontemlerinden, analiz kisminda kullanilan ve veri
madenciligi yontemleri denildiginde ilk akla gelen iki yontem olan Karar Agaci (Decision
Tree) modelleri ve Yapay Sinir Aglart (Artificial Neural Networks) yontemlerinin
acgiklanmasi ile devam edilmektedir.

3.5.2.6. Karar agaglari algoritmalart

Gilintimiizde gelisen teknoloji ile yayginlagan veri madenciligi uygulamalarinin
kullanimina birgok alanda rastlanmakta olup uygulamalarda analiz amacina gore
farklilagsmis bir¢ok yontem bulunmaktadir. Bunlardan biri olan karar agact modeli bir
tahminleme yoOntemidir. Siniflandirma agaci veya karar agaci olarak adlandirilan bu
yontem Ozellikle smiflandirma amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Agacin dallart bir
simiflandirma sorusunu, yapraklari ise verinin bu smiftaki pargalarini simgelemektedir
(Koyuncugil ve Ozgiilbas, 2006, s.162, Kaygin vd., 2016, 5.150).
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Tahmin etme ve tanimlama amaciyla kullanilan karar agaglari, kolay anlasilir
yapilart ile yiiksek giivenilirlik seviyelerine sahip olmalar1 sebebiyle veri madenciligi
yontemleri arasinda 6ne ¢ikmaktadir (Albayrak ve Yilmaz, 2009, s.39).

Smiflandirma yapilirken egitim setindeki verilerden siniflandirma kurallar
gelistiren algoritma, verileri bolerek kapsami belirlenmis 6zel kategorilerden olusan
siniflara atamaktadir (Bramer, 2007, s.43). Bu bolme islemi, her dal sadece bir
siniflandirma ile etiketlenene kadar devam etmektedir.

Karar agaglarinin iki temel islevi bulunmaktadir, bunlar veri sikistirma olarak da
adlandirilabilen smiflandirma ile tahmindir (Bramer, 2007, s.44). Dolayisiyla, karar
agaclari, egitim setinin siniflandirilmasinin yaninda, test setiyle verilen diger 6rneklerin
siniflandirmasini tahmin etmek i¢in kullanilabilecek bir yontem olarak goriilmelidir.

Bir aga¢ diyagrami seklinde gosterim sunarak kolay anlasilabilir bir yapiya sahip
olan karar agaglar1 algoritmalarinda her bir dal ve yapragi bir siniflandirma sorgusu olup;
nitel, nicel, siirekli, kesikli tiim degiskenlere uygulanabilen ve giinimiizde yaygin olarak
basvurulan bir yontemdir (Koyuncugil ve Ozgiilbas, 2009, 5.27).

Aslinda 6grenilen her karar agaci, matematik ve istatistikte siklikla bagvurulan
EGER-ISE kurallarin1  kullanarak (Kovalerchuk ve Vityaev, 2006, s.72) tutarli
ogrenmelerden olusmaktadir. Karar agaci algoritmalarinin siklikla tercih edilmesinde en
onemli etkenler olarak anlasilabilir yapilar ile tutarli 6grenmeleri sayilmaktadir.

Karar agaclar1 algoritmalarinda agaclarin genel yapisi Sekil 3.3’de sunulmus olup
olusan aga¢ diyagraminda kok diigiim orijinal egitim setine, diger diigiimler egitim
setinin smiflandirilmis alt kiimelerine, yaprak diigimleri ise 0 alt kiimenin alt
siniflandirmasina karsilik gelmektedir.

Karar agac1 algoritmalarinda bir siniflandiricinin performansini tahmin etmek i¢in
kullanilan kriter ise tahmin dogrulugudur, yani agacin dogru sekilde siniflandirdig1 6rnek
oranidir (Bramer, 2007, s.79). Smiflandirma dogrulugu, veri setinde dogru tahmin edilen
verilerin toplam veri sayisina orani olup modelle verinin birbirleriyle ne kadar uyumlu
olduklarinin bir gostergesidir (Cakir, 2005, s.54).

Karar agaclarindan elde edilen kurallar dizisi ile isletmeler finansal basarili veya
basarisiz olma durumlara gore siniflandirilarak, bu profillerin belirlenmesinde kistas
olan degiskenler yani finansal gostergeler belirlenebilmektedir. Boylelikle bir iist profile

yani finansal basarili olma seviyesine ulagmak i¢in iyilestirilmesi gereken gostergeler,
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karar vericilere igletmeyi finansal sikintidan kurtarabilecek yol haritalarinin

olusturulmasinda yardimci olacaktir.

Dugumler Yapraklar

Sekil 3.3. Karar agaglarinin genel yapisi (Cakir, 2005, 5.47)

Denetimli bir siniflandirma algoritmasi olan karar agaci algoritmalari, ulasilmak
istenen hedef degiskenin belirlendigi bir veri kiimesinin karar agaci algoritmasi ile
egiterek bir model olusturilmasi ve takiben olusturulan bu model ile bagimli degiskenin
belirtilmedigi farkli bir test kiimesinde modelin performansinin Slgiilmesi islemlerini
icermektedir (Yakut ve Elmas, 2013, 5.272).

Parametrik yontemlerin gerektirdigi varsayimlari dngdrmememesinin yani sira
bagimhi ve bagimsiz degiskenlerin iligkilerinin yoniinii ve onceligini betimlemesiyle
anlasilir, kullanigli sonuglar ortaya koymasi giiniimiizde yogun olarak kullanilan bir
model olmasina yol agmistir (Albayrak ve Yilmaz, 2009, s.42, Kaygin vd., 2016, s.150).

Farkli karar agac1 yontemleri olan AID (Automatic Interaction Detector), CHAID
(Chi-Squared Automatic Interaction Detector), C&RT (Classification and Regression
Trees), ID3 (Quinlan), Exhaustive CHAID (Biggs), C4.5 (Quinlan), MARS (Multivariate
Adaptive Regression Splines), QUEST (Quick, Unbiased, Efficient Statistical Tree), C5.0
(Quinlan), SLIQ (Supervised Learning in Quest), SPRINT (Scalable Paralleizable
Induction of Decision Trees) literatiirde yaygin olarak kullanilmaktadir (Koyuncugil ve
Ozgiilbas, 2009, s.27; Kaygin vd., 2016, 5.150).
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3.5.2.6.1. Karar agaclart algoritmalarimin kullanildigi ¢calismalar

Karar agaclar1 algoritmalar1 literatiirde finansal basarisizlik tahmininde siklikla
kullanilmaktadir. Ozgiilbas ve Koyuncugil, 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda karar
agact modelini kullanarak Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin finansal profillerinin
belirlenmesi amaglamislardir. Calismada, Saglik Bakanligina bagh 645 kamu
hastanesinin 2004 yili verileri kullanilmig, hastanelerin finansal oranlar1 ve
organizasyonel oranlar1 ile Hastane Finansal Yasam Endekslerinden olusan veri setine
CHAID karar agac1 algoritmasi uygulanarak kamu hastaneleri finansal performanslarina
gore 12 ayn profilde smiflandirilmistir. Calismanin  sonucunda da hastanelerin
%90,85’inin finansal performansinin yetersiz oldugu saptanmis, CHAID yonteminin
siiflandirmada kullandig1 degiskenlerden yola ¢ikarak dikkat edilmesi gereken kilit mali
gostergeler  belirlenmis  ve kamu hastanelerinin  finansal performanslarinin
tyilestirilmesine yonelik politika énerileri sunulmustur.

Albayrak ve Yilmaz (2009) calismalarinda sanayi ve hizmet sektoriinde faaliyet
gosteren 173 isletmenin 2004-2006 yillarina ait finansal gostergelerinden yararlanarak
veri madenciligi tekniklerinden biri olan CHAID karar agacit modeli smiflandirilmasi
amaglamistirlar. Calisma sonucunda isletmeleri sektorlerine ayirmada etkili olan en
onemli degiskenler belirlenmistir.

Koyuncugil ve Ozgiilbas (2012) c¢alismalarinda Saghk Bakanhigina bagli kamu
hastaneleri i¢in bir Finansal Erken Uyar1 Sistemi gelistirmek lizere CHAID karar agaci
algoritmasii kullanmislardir. Calismada 839 adet kamu hastanesinin 2008 yilina ait
finansal oranlar1 kullanilmis olup, ¢alisma sonucunda kamu hastanelerinin %96,66’sinin
finansal sikinti icerisinde oldugu saptanmistir. Ayrica olusturulan Erken Uyar1 Sistemine
gore hastaneler 11 farkli finansal profilde siniflandirilmis ve hastanelerin finansal riskini
etkileyen 6 adet degisken bulunmustur.

Yakut ve Elmas (2013) calismalarinda 2005-2008 yillar1 arasinda IMKB’de islem
goren 140 sanayi isletmesinin finansal basarisizliklarini veri madenciligi yontemi olana
karar agact modeli ve diskriminant analizi ile tahmin ederek hangi yontemin daha iyi
sonu¢ verdigini tespit etmeyi amaclamislardir. 23 adet finansal oranin kullanildig:
calisma sonucunda veri madenciliginin diskriminant analizine gdére daha iyi sonug
verdigini saptamislardir.

Kaygin vd. (2016) c¢alismalarinda Borsa Istanbul’da 2010-2013 yillar1 arasinda

kesintisiz olarak islem goren 143 imalat sanayi isletmesinin yillik bilango ve gelir tablosu
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verilerinden yola ¢ikarak isletmelerin finansal basarili ve basarisiz olma durumu tahmin
edilmeye calismislardir. Aragtirmada Veri Madenciligi yontemi olarak CHAID ve C5.0
algoritmalar1 ve Lojistik Regresyon Analizi yontemi kullanilmistir. 2013 y1l1 baz alinarak
bir yil, iki y1l ve ii¢ y1l dncesinin tahmin edilmesine yonelik modeller gelistirilmis ve
modellerin siniflandirma dogruluklar1 karsilastirilmistir. Calisma sonucunda Lojistik
Regresyon modelinin daha basarili oldugu saptanmustir.

Soylemez ve Tiirkmen (2017) ¢alismalarinda isletmelerin finansal basarisizliginin
tahminlenmesinde bir veri madenciligi yontemi olan yapay sinir aglarinin kullanilmasin
teorik agidan acgiklamayi amacglamiglardir. Calismada literatiirde siklikla kullanilan
ve/veya mevzuat ile belirlenen finansal basarisizlik kriterlerine de yer verilmistir.

Collii vd. (2019) calismalarinda 2016-2018 yillar arasinda Borsa Istanbul’da islem
goren 20 adet dokuma, giyim esyast ve deri sektorii sirketinin Altman Z-skora gore
belirlenen finansal bagari/basarisizlik durumunu karar agaci algoritmalar1 olan CHAID,
Exh-CHAID, CART ve QUEST yontemlerine gore siniflandirmayr amaglamislardir.
Calisma sonucunda en yliksek tahminleme yiizdesine sahip CART algoritmasin1 en
uygun tahminleme yontemi olarak belirlemislerdir.

3.5.2.6.2. CHAID karar agact algoritmasi

1980 yilinda Kaas tarafindan gelistirilen CHAID karar agaci algoritmasi
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmadigi durumlarda veriyi kiimelere
bolmek tizere gelistirilmistir (Albayrak ve Yilmaz, 2009, s.33).

CHAID karar agaci1 algoritmasi, hangi kategorik bagimsiz degiskenin tahmin
degerleri ile bagimsizliktan en uzak oldugunu belirlemek icin olasilik tablolarinda
kullanilan Ki-Kare testine dayanmaktadir (Ozgiilbas ve Koyuncugil, 2009, s.75).

CHAID algoritmasimni diger karar agacit yontemlerinden ayiran onemli farklilik
agacin olusturulmasi asamasidir; ID3, C4.5 ve C&RT gibi algoritmalar ikili (binary)
agaclar tretirken, CHAID ikili olmayan (non-binary) yani c¢ok dalli agaclar
iiretebilmektedir (Ozgiilbas ve Koyuncugil, 2009, s.75). Bu &zellik de arastirmacilara
daha detayl iliski analizi yapabilecek bilgiyi sunmaktadir.

CHAID algoritmasinda hem siirekli hem de kategorik degiskenler ile
kullanilabilmektedir, ancak, siirekli bagimsiz degiskenler analiz amaciyla otomatik
olarak kategorize edilmektedir (Ozgiilbas ve Koyuncugil, 2009, s.75).

CHALID algoritmasi, bagimli degisken ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi

belirlemek tizere Ki-kare Bagimsizlik Testini uygulayarak, dallanmaya istatistiksel
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olarak en giiclii iliskiye sahip bagimsiz degiskenden baslamaktadir (Koyuncugil ve
Ozgiilbas, 2012, 5.2278).
3.5.2.7. Yapay sinir aglart

Yapay Sinir Aglari, insan beyninin bilgiyi isleme prensibinden yola ¢ikilarak
olusturulmus bir makine 6grenmesidir. Son 30 yilda yapilan ¢aligmalar ile yapay sinir
aglari, diger istatistiksel yontemlerin etkin performans gosteremedigi karmasik iligkileri
belirleyebilmesi sebebiyle 6zellikle isletmecilik alaninda 6n plana ¢ikmis ve siklikla
kullanilan bir yontem haline gelmistir. Yapay sinir aglar1 algoritmalart isletme
kararlarinin verilmesi ve uygulanmasinda 6nemli ve giiclii bir ara¢ olarak goriilmekte ve
ozellikle de finans alanindaki biiyiik veri setlerinin varlig1 yapay sinir aglarinin kullanimi
icin verimli bir alan olusturmaktadir (Swamy vd., 1997, s.1). Finansal uygulamada,
finansal basarisizlik ve iflasin 6ngdriilmesinde, hazine bonolarinin tahmin edilmesinde,
varlik yonetiminde, portfdy seciminde ve dolandiricilik tespitinde yapay sinir aglarinin
kullanimi 6nemli basar1 gostermistir. Dogrusal olmayan bir model olan yapay Ssinir
aglari, ozellikle cok degiskenli ve degiskenler arasinda karsilikli etkilesimin s6z konusu
oldugu durumlarda genellestirmeler yaparak basarili sonuglar elde edebilen bir yapay
zeka teknolojisidir. (Akkaya vd., 2009, s.191).

Genel olarak yapay sinir aglari, dogrusal olmayan dinamiklerin mevcut oldugu ve
sistem icerisindeki yapisal degisikliklerle ilgilenen zaman serilerindeki problemleri
¢ozmek i¢in ¢ok uygundur (Swamy vd., 1997, s.2). Ayrica yapay sinir aglar1 gibi dogrusal
olmayan modellerin diger istatistiksel modellerden daha fazla genellestirilebilir olmasi
finans ve ekonomi alanindaki kullanimini daha da yaygin hale getirmistir (Huang vd.,
2007, 115).

Yapay sinir aglart modellerinin denetimli ve denetimsiz olmak iizere iki tiir egitim
yontemi bulunmaktadir. Denetimli egitimde bir egitmen, ¢ikti gerekli bir dogruluga
ulaganan kadar ag1 girdi verileriyle beslemektedir. Denetimsiz 6grenmede ise veriler veri
setinini onemli 6zelliklerini kesfetmek icin sinir agina sunulmaktadir.

3.5.2.7.1. Yapay sinir aglarimin kullanildig1 calismalar

Is diinyasinda, 6zellikle finans alaninda literatiirde karsilasilan bircok yapay sinir
ag1 calimasi bulunmaktadir. Bu g¢alismalarda finansal oranlar girdi verileri olarak
kullanilarak, finansal basarisizlik riski tahmin edilmeye c¢alisilmistir. Burada 6zellikle
veri madenciligi yontemlerinde yapay sinir aglarinin kullanildigi ve bu yontemlerin diger

istatistiki yontemler ile kiyaslandigi giincel ¢alismalara deginilmistir.
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Odom ve Sharda 1990 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda yapay sinir aglari ve ¢oklu
diskriminant analizi yontemlerinin isletmelerin iflas riskini tahmin giiclinii kiyaslamay1
amaclamiglardir. Bu ¢alisma yapay sinir aglari ile finansal basarisizlik tahmini yapilan
ilk calisma olup, ¢alismalarinda Altman’in Z-skor denkleminde ¢oklu diskriminant
analizi uygulayarak belirledigi bes adet finansal oran1 kullanilmistir. 1975-1982 yillari
arasinda 65 adet iflas etmis, 64 adet iflas etmemis toplam 129 isletmenin verilerini
kullandiklar1 ¢aligmanin sonucunda yapay sinir aglar1 yonteminin ¢oklu diskriminant
analizine gore daha dogru siniflandirma performansi gosterdigi sonucuna varmiglardir.

Takiben 2001 yilinda Atiya yaptig1 ¢alismasinda finansal basarisizlik tahmininde
kullanilan geleneksel finansal oranlara ek olarak hisse senedi fiyatlar1 gibi piyasa
gostergeleri eklenerek tahmin basarisinin arttirilmasi hedeflenmistir. Bir isletmenin
karsilastig1 finansal zorlugun hisse senedi fiyati gibi piyasa gostergelerinde, isletmenin
bilango ve gelir tablosunda belirgin hale gelmeden daha erken uyari verebilecegini
diisiniip, isletmelerin finansal basarisizligini yapay sinir aglart modeli ile tahmin
edilmeye calisilmistir. Calisma sonucunda eklenen piyasa gostergelerinin finansal
basarisizlik tahmin dogrulugunda 6nemli bir iyilesme sagladig1 saptanmistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarin ¢cogunda SPK’ya tabi ve/veya IMKB’de islem
goren isletmelerin finansal basarisizlik tahminlemesinin yapilmistir. Aktas vd. tarafindan
2003 yilinda yapilan ¢alismada ¢oklu regresyon modeli, diskriminant analizi ve logit
modelleri gibi ¢ok boyutlu istatistiksel yontemler ile yapay sinir aglar1 modelinin finansal
basarisizlig1 tahminleme giicii kiyaslanmis, finansal oranlar kullanilarak gelistirilen
modellerin, isletmelerin finansal basarisizliga diismeden 1 yil  Oncesinde
tanimlayabilmeleri amaclanmistir. Arastirmada, yapay sinir ag1 modelinin kullanilan
coklu regresyon ve olusturulan diger ¢ok boyutlu istatiksel yontemlere nazaran dogru
siiflandirma oraninin diger bir deyisle tahmin etme giicliniin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Nguyen 2005 yilinda yaptig1 ¢alismasinda ¢ok katmanli yapay sinir aglari, olasilikli
yapay sinir aglari, lojistik regresyon modellerinin isletme basarisizligini bir yil ve iki y1l
oncesinden tahminleme giiciinii kiyaslamistir. Calismada 1988-2002 yillar1 arasinda 32
iflas etmis isletmeden olusan egitim setiyle 200 adet isletmenin finansal basarisizlig
ongoriilmeye calisilmistir. Calisma sonucunda, her {i¢ modelin finansal basarisizligi

tahmin performansiin iyi oldugu ancak olasiliksal yapay sinir ag1 modelinin, diger
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modellere nazaran finansal basarisizligi tahmin performansinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.

Yapay sinir aglarinin saglik sektoriinde kullanildigi 2009 yilinda yapilan ¢alismada,
Koyuncugil ve Ozgiilbas, Veri Madenciligi konusunda bir altyap: olusturmak ve
tilkemizdeki gerek kamu gerekse 6zel saglik sektoriindeki tiim yoneticilere karar destek
amacgh bakis acis1 saglayacak Veri Madenciligi ¢oziimlerine ornekler sunmuslardir.
Ornekler iilkemizde saglik sektdriindeki oncelikli konular ve sorun alanlar1 dikkat
cekmekte olup maliyete etki eden faktorleri ve maliyetleri asgari seviyeye indiren yol
haritalarinin belirlenmesi ile finansal performans ve riskin belirlenmesi verilen 6rnekler
arasindadir. Caligmada, Veri Madenciligi yontemlerinin saglik sektoriinde kullanimi,
saglik hizmetlerinin daha etkin saglanmasi ve kaynaklarin daha verimli kullanimi
ac¢isindan Onerilmektedir.

3.5.2.7.2. Yapay sinir aglarinin bilesenleri

Yapay sinir aglarinin yapisinda néronlar, baglantilar ve 6grenme algoritmasi olmak
tizere li¢ bilesen bulunmaktadir. Bunlardan néron, bir yapay sinir aginin temel islem
unsurudur (Aktas vd., 2003, s.8). Karar agaglar1 algoritmalarindaki gibi katmanlar halinde
organize edilen ve belirli sorunlar1 ¢6zmek iizere birlikte ¢alisan néron ad1 verilen ¢ok
sayida birbiriyle baglantili islem o6gesinden olugmaktadir (Swamy vd., 1997, s.1).
Noronlarin birbirleriyle etkileserek baglantilar kurmalar1 ise yapay sinir aglarim
olusturmaktadir (Akkaya, vd., 2009, s.192).

Yapay sinir aglarinin temel unsurlarindan birisi de bilgi isleme birimlerinin
hiyerarsik katmanlar halinde organize edilen ve birbiriyle baglantili islem 6gelerinden
olusan devrim niteligindeki yapisidir (Swamy vd., 1997, s.2).

Yapay sinir aginda noronlar kullanilan bir toplam fonksiyonu ile girdileri, bu
girdinin geldigi baglantinin agirhik degeri ile carparak, girdilerin agirlikli toplamini
olusturur ve ndronun hangi seviyede uyarildigini belirlemektedir (Aktas vd., 2003,8).

Sekil 3.4’de gosterildigi lizere her bir noron, tek bir ¢ikti tiretmek icin bir araya

getirilmis bir dizi giristen olusmaktadir (Nguyen, 2005, s.200).
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Sekil 3.4. Noron yapisi (Aktas vd. 2003, 5.8).

Yapay sinir aglarinda giris katmanindan aga giren veriler baglantilar kurarak ¢ikis
katmanina kadar her katmanda ve noronda islenerek iletilmektedirler (Aktas vd., 2003,
s.9). Aradaki gizli katman ise dis ortamla iligkisi olmayan sinirlerden olusur ve bu sinirler
girdi katmanindan aldiklart agirlik baglantilarin1  gizli katmanlarda isleyerek
olusturduklar1 sinyalleri ¢ikti katmanima yonlendirir (Swamy vd., 1997, s.4; Bas vd.,
2008, s.3; Akkaya vd. 2009, s.192). Cikt1 katmaninda olusan ¢ikti, hedef c¢ikt1 ile
karsilastirilmaktadir.

Bir katmandan gelen ¢iktilar bir sonraki katmana girdi olarak hizmet etmekte ve
girdiler her katmanda ayn1 sekilde birlestirilerek agdaki her 6ge, daha sonra dogrusal
olmayan bir sekilde doniistiiriilen agirlikli bir toplam1 olusturmaktadir.

Ag terimi, tahmin degiskenlerinin ve her agirlikli toplamin, toplamdaki terimleri
diigime baglayan kenarlarla diiglimler oldugu bu yapinin grafiksel bir temsilinden
tiretilmektedir (Hand vd., 2001).

Katmanlar, yapay sinir agi modelinde néronlarmn ayni dogrultuda bir araya
gelmeleri ile ortaya ¢ikmaktadir (Akkaya vd. 2009, s.192). Sekil 3.5’de de gosterildigi
lizere yapay sinir aglari, girdi katmani, gizli katman ve ¢ikt1 katmani olmak tizere ii¢ farkl
noron katmanindan olusmaktadir. Bir modelin yalnizca bir giris katmani ve bir ¢ikti
katmani vardir, ancak herhangi bir sayida gizli katmana sahip olabilir (Fadlalla ve Lin,
2001, s.115). Her bir iglem elemaninin, agirlikli girdilerin toplaminin dogrusal olmayan
statik bir fonksiyonu olarak elde edilen birkac girdisi ve tek bir ¢iktis1 bulunmaktadir
(Becerra vd., 2005, s.38).

[k katman girdi katmanidir ve disaridan gelen verilerin yapay sinir agina girisini
saglar. Bu veriler bagimsiz degiskenlerdir. Son katman ¢ikt1 katmani olarak adlandirilir
ve bilgilerin disartya iletir. Bu acidan ¢ikti degiskenleri de istatistikte bagiml

degiskenlere karsilik gelmektedir. Modeldeki diger katmanlar ise bu iki katman arasinda
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Sekil 3.5. Yapay Sinir Ag1 Modeli (Aktas vd., 2003, s.9)

konumlanir ve gizli katman olarak isimlendirilir. Gizli katmanda yer alan sinirlerin dis
ortamla baglantilar1 bulunmaz. Sadece girdi katmanindan gelen sinyalleri alir ve bunlari
¢ikt1 katmanina gonderirler.

Her birim ya da ndéronun, tek bir ¢ikt1 tiretmek i¢in bir araya getirilmis bir dizi girisi
vardir. Girislerin kombinasyonu bir esige ulasincaya kadar ¢ikis diigiik kalir. Bir noron
katmanindan elde edilen ¢iktilar, gizli katman olarak adlandirilan baska bir katmana
beslenir. Bu ¢iktilar daha sonra nihai ¢iktiy1 lireten tek bir nérona beslenir.

Gizli katmanda yer alan gizli noronlarin miktarinin se¢imi mithimdir. Genel olarak,
sinir aglarinin karmagikligi, mevcut gizli katmanlarinin sayisi ile belirlenmektedir, gizli
katman sayist ne kadar fazlaysa sinir agi da o kadar karmagiktir seklinde
betimlenebilmektedir. (Swamy vd., 1997, s.2). Agin performansinin bilinmesi i¢in agin
biiylikliigliniin belirlenmesi 6nemlidir. Yapay sinir aglarinda ¢oziimlerin kalitesinin
degerlendirilmesi ise yapilan dogru siniflandirma sayisiyla ol¢iilmektedir (O’Leary,
1997, 5.194).

Diger istatistiksel yontemlerde de oldugu gibi, yapay sinir aglarinda da modelin
basaris1 veri setinde yeterli bilginin varlig ile dogru orantilidir, yani gozlem biiytikligi
arttikca modelin basarisi da artmaktadir.

Yapay sinir aglarmin diger bir karakteristigi ise belirli bir uygulama ig¢in
egitilmelerinin gerekmesidir (Swamy, 1997, s.3). Bir kisim veri seti sinir aginin egitilmesi
icin kullanilirken, diger bir kisim olan test seti agin test edilmesi i¢in kullanilmaktadir.
Yontemin diger giiclii bir karakteristigi ise, tahmin ettikleri iliskinin altinda yatan yapi ile
ilgili herhangi bir oncelikli varsayim gerektirmemeleri sebebiyle sorunlara alternatif

¢oziimler getirebilmeleridir.
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Ayrica yapay sinir aglari hata yaparak 6grenmektedir. Sinir ag1, egitim veri setiyle
noronlar arasindaki baglant1 agirliklarini belirleyene kadar, yani veri setindeki kaliplart
ogrenene kadar calistirir. Ogrenme algoritmalari, olusturulan aglarin hatalarindan ders
alinmasini ve dolayisiyla ¢iktilarini iyilestirmesini saglayan denklemlerdir (Fadlalla ve
Lin, 2001, s.115). Bu 6grenme algoritmasiyla hedef ¢ikti ile agin verilen girdiler igin
tirettigi ¢iktilar karsilastirarak hata degerleri hesaplanmakta ve bu islem ag hedef ¢iktilara
ulasincaya kadar tekrarlanip, hata degeri sifirlandiginda girdiler ve ¢iktilar arasinda var
olan model ile degiskenlerin agirliklar1 belirlenmektedir (Aktas vd., 2003, s.9).
Ozetlemek gerekirse; modeli belirlerken yapay sinir ag1, hatalar yaparak girdiler ile
¢iktilar arasindaki iliskiyi 6grenmistir ve bundan sonraki sliregte model gibi davranarak
tahminde bulunabilecektir. Ancak uygulanan bu siirecte en dogru modeli olusturabilmek
icin agin yeterli ve uygun sekilde egitilmesi olduk¢a 6nemlidir; ¢ok egitilmis bir agda,
daha once gozlenmemis bir veriye iligskin tahmin kabiliyeti daha kisitliyken; az egitilmis
bir agda ise yanls tahmin yiiriitebilmektedir (Koyuncugil ve Ozgiilbas, 2009, .27).

Karar agaglart gorsel destek saglayarak uygulanmasi ve yorumlanmasi kolay bir
yontem iken yapay zeka destekli bir makine 6grenmesi olan yapay sinir aglari belirli bir
metodojisi olmadigindan uygulanmasi ve yorumlanmasi nazaran daha zor bir veri
madenciligi yontemidir.

Son donemlerde yapilan calismalarda yapay sinir aglarini kullaniminin arttigi
gozlemlenmektedir. Bu artista yapay sinir aglarinin diger istatistiksel yontemlerin
gerektirdigi bazi varsayimlara ihtiya¢ duymamasi one ¢ikmaktadir. Bununla birlikte,
geleneksel istatistiksel modellerin kabul ettigi normallik varsayimi finansal verilerin
dogas1 geregi siklikla ihlal edilmektedir. (Nguyen, 2005, s.199) Finansal tablo verileri
gibi yiiksek korelasyona sahip veri setlerinde normallik varsayimimi ongdérmemesi
sebebiyle finansal basarisizlik tahminlerinde yapay sinir agi modellerinin siklikla
kullanildig1 goriilmekte, ayrica diskrimanant analizi, logit ve probit gibi ¢ok degiskenli
istatistiksel yontemler kadar iyi sonuglar verdigi yapilan ¢alismalardan izlenmektedir.

Yapay sinir aglarinin istatistiksel yontemlere nazaran sagladigi avantajlar
siralandiginda, egitilmis bir agin eksik ve hatali veriler olsa dahi dogru sonuglara
ulasabilme yetenegi ile olusan hatalara istatistiksel yontemler kadar duyarli olmayip hata
toleransinin yliksek olmasi ve egitildigi ortam haricindeki yeni ortamlar1 6grenebilir ve
uyum gosterebilir yetenekte olmasi tercih edilme sebepleri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

(Aktas vd., 2003, 5.10-11).
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Yapay sinir aglarinin sahip oldugu avantajlarin yanisira bazi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Istatistiksel yontemler ile agirliklara iliskin anlasilabilir ve matematiksel
parametreler iiretmesine ragmen, yapay sinir aglarinda modelin agirliklarinin nasil
belirlendigini heniiz yorumlama imkani bulunmamakta, agirliklarin belirlenme siireci

kara kutu olarak kalmaktadir (Swamy vd., 1997, s.7; Aktas vd., 2003, s.11).
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DORDUNCU BOLUM

4. DONER SERMAYELi SAGLIK iSLETMELERINDE FINANSAL
BASARISIZLIK TAHMINI YAPILMASINA ILISKIN BiR UYGULAMA

Bu boéliimde, saglik doner sermaye isletmelerinin finansal oranlar1 kullanilarak
Altman Z-skora gore belirlenen finansal basari/basarisizlik durumu CHAID karar agact
yontemi ve yapay sinir aglar1 kullanilarak tahmin edilecektir. Oncesinde ise saglik doner
sermaye isletmelerinin finansal durumu iizerinde etkisi oldugu diisiiniilen faktorler
hakkinda bilgi verilip finansal tablolar1 geleneksel finansal analiz yontemleriyle
yorumlanacaktir. Takiben geleneksel yontem ile elde edilen bulgular ile veri madenciligi
yontemleri ile elde edilen bulgular birlikte ele alinacaktir.

4.1. Saghk Doner Sermaye isletmelerinin Finansal Basarisim Etkiyenen Faktérler

Ulkemizde 1990’11 yillarda baslatilan saglik reform galismalar1 2003 yilinda
uygulamaya alinan Saglikta Donlisiim Programu ile de gelistirilerek, saglik sonuglarinm
onemli Olc¢iide 1iyilestirirken genel saglik sigortasi kapsaminin genisletilmesi ve
memnuniyet diizeylerinin arttirilmast  gibi  olumlu adimlar atilmistir. Saglik
hizmetlerinden daha iyi yararlanmanin dogal bir sonucu olarak saglik hizmetleri
harcamalarinda da artislar olusmustur (Aran ve Ozgelik, 2014, s.14).

4.1.1. Demografik gostergeler

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda, saglik sigorta kapsamlarinin belirlenmesinde,
maliyetlerin kontrol edilebilmesinde niifusun demografik yapisinin olduk¢a énemli bir
etkisi bulunmaktadir. Saglik hizmetlerine daha c¢ok ihtiya¢ duyan ve talep etme
egiliminde olan yash bir niifusun varlig1 sistem maliyetleri iizerinde bir baskiya sahip
olmaktadir. Bu sebeple saglik sistemlerinin finansal durumu incelenirken hizmet
sunduklar1 toplumun niifus yapisinin incelenmesi faydali olacaktir. Tiirkiye’nin niifusu
2020 yili itibariyle yaklasik 83,9 milyon olup niifus artis hizi ise %012,3 olarak
gerceklesmistir. TUIK tarafindan yapilan niifus projeksiyonlarinda 2025 yilinda iilke
niifusunun 88,8 milyon, 2050 yilinda ise 104,7 milyon olmas1 beklenmektedir.

Ulke niifusunun yamisira niifusun yas araliklarina gore dagilmi da saghk
hizmetlerinin finansmani1 agisindan oldukca biiyiikk onem tasimaktadir. Ulkemizde
niifusun yas araliklar itibariyle dagilimi incelendiginde ise toplam niifusun %67,3’{inlin
15-64 yas araliginda ve %9,5’inin 65 ve daha yukari yas grubunda oldugu gériilmektedir.
Ulkemizin gegmis yillarda gerceklesen yiiksek dogurganlik hizi ve yiiksek niifus artis
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oranlar1 sayesinde genc¢ bir niifus yapisina sahip olsa da TUIK tarafindan yapilan
projeksiyonlarda kaba dogum hizinin yillar itibariyle diisecegi, 65 ve daha yukari yas
grubunda bulunanlarin oraninin ise yillar itibariyle artacagi ongoériillmektedir. Bununla
birlikte, saglik sistemlerinin finansmanin etkileyen faktorler irdelendiginde teknolojik
gelismeler ile saglik uygulamalarindaki degisikliklerin harcamalar {izerinde niifusun
yaslanmas1 gibi demografik faktorlerden ¢ok daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu
degerlendirilmektedir (Thomson vd., 2010, s.4).

Ayrica 2020 yil1 verilerine gore iilkemizde dogusta beklenen ortalama yasam siiresi
78,6 yil olup bu oran OECD iilkeleri ortalamasinin altindadir.

4.1.2. Tiirkiye’de saghk harcamalari ile ilgili temel gostergeler

Diinya genelinde artis egiliminde olan saglik harcamalarina paralel olarak
tilkemizde de yiiksek maliyetli ileri teknojilerin saglik sektoriinde hizla degismesi,
demografik degisiklikler, saglik hizmetlerine erisilebilirligin artmasiyla yiikselen talep
miktar1, bazi kronik hastaliklarda goriilen artis ve uygulanan saglik reformlariyla beraber
saglik harcamalarinda yillar itibariyle artis olmustur.

Ozellikle SDP ile saghk sigortasinin  kapsaminin  toplum  geneline
yayginlastirilmasi, saglik hizmetlerine erisimin kolaylastiriimas1 ile kamu saglik
hizmetlerinin kalitesinin arttirilmas: saglik hizmetlerine yapilan talebi dolayisiyla da
saglik harcamalarinin artmasina sebep olmustur.

Ayrica Mart 2020 yilinda ilan edilen COVID-19 pandemisinin iilkelerin
ekonomileri tizerine etkileri incelendiginde 6zellikle saglik sektoriinde gergeklestirilecek
dogrudan ve dolayli harcamalarin yarattig1 ek maliyetler basta olmak {izere hiikiimet
harcamalarinda ciddi artislarin olmasi kaginilmazdir (Tosunoglu ve Kasal, 2020, s.36).
Yasanan pandemi, lilke ekonomisinin giiciiniin yanisira saglik sistemlerinin de
yonetimsel ve finansal gii¢ ile esneklige sahip olmasinin 6nemini bir kez daha ortaya
cikmaktadir. Salgin siirecinde hasta sayisinin artmasiyla olusan saglik hizmeti talebi ile
artan tibbi malzeme ihtiyaci maliyetlerde de ciddi artiglara sebep olmaktadir. Sosyal
giivenlik sistemi {izerinde mevcut olan yiik ise pandeminin etkisiyle giderek
agirlasmaktadir (Tosunoglu ve Kasal, 2020, s.45).
4.1.2.1. Toplam saglhk harcamasit ve saglk harcamalarinin GSYH icindeki payt

Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar ulusal gelirle yakindan iligkilidir, bu iligki

saglik harcamalarmin ekonomik biiyiime ile birlikte artis egiliminde olacagini
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gostermektedir (Thomson vd., 2009, s.4). Bu artan harcama ytikii ise devletler tizerindeki
finansal baskiy1 giderek arttirmaktadir.

Saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda gerek gelismis gerekse de gelismekte olan
iilkelerde kamu saglik harcamalarmin GSYIH'ya orani, kamu harcamalarmimn toplam
saglik harcamalar i¢indeki pay: ile birlikte kisi basina diisen gelirin niifusun saglik
durumunun ana belirleyicileri oldugu degerlendirilmektedir (Saglam vd., 2015, s.275).

Diinya genelinde yillar itibariyle saglik harcamalar1 incelendiginde, saglik
harcamalarindaki artisin ekonomik biiylimeyi fazlasiyla geride biraktigi izlenmekte ve
gelecekte de benzer bir durum beklenmektedir (OECD, 2019, s.11). Kamu saglik
sisteminin siirdiiriilebilirliginden bahsedebilmek i¢in, kamu saglik harcamalarinin
GSYIiH’ya oranmnin uzun dénemde istikrarli bir sekilde devam etmesi beklenmektedir,
tam aksine saglik harcamalarindaki artis oraninin GSYIH nin artis oranindan fazla olmasi
durumunda ise siirdiirtilebilirlik ile ilgili yakin gelecekte sikintilar yasanabilecegi
diisiiniilebilir (Ozer ve Yildirim, 2016, s.151).

TUIK saglik istatistiklerine gore iilkemizdeki saglik harcamalar1 Gorsel 4.1°de
gosterilmektedir. Yillar itibariyle toplam saglik harcamasinda artis oldugu goriilmekle
beraber bu artisin 2013 yilindan itibaren ivme kazandigi izlenmektedir. Bu ivmenin
ozellikle 2008 yilinda baslatilan genis kapsamli GSS programinin, yillar itibariyle artan
talebin ve tibbi malzeme ve ilag fiyatlarindaki artislarin  kiimiilatif etkisinden

kaynaklandig1 degerlendirilmektedir.
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Toplam saglik harcamasimin GSYIH’ya orani1 ekonomide saglik harcamalarinin
biiytlikliigiinii gosteren bir gosterge olup 2019 yilinda %4,7 olarak gerceklesmis olup
yillar igerisinde artsa da OECD iilkeleri ortalamasi olan %8,8 oraninin altinda
kalmaktadir. Bu oranin 2007-2009 yillart arasinda dikkat ¢ekici sekilde arttig1 izlense de
bu artis, o yillarda yasanan ekonomik krizin bir sonucu olarak karsimiza c¢ikan
GSYIH’daki azalma ile aciklanmaktadir (Yilmaz ve Yentiirk, 2015, s.10). Yeni
tahminler, OECD tilkelerinin saglik harcamalart GSYH'ya oraninin 2019 yilinda ortalama
%8,8 iken 2030 yilina kadar %10,2'sine ulasacagi tahmin edilmektedir ki bu artig
stirdiiriilebilirlikle ilgili endiseleri de artirmaktadir (OECD, 2019, s.11).

Ozellikle 2012 yilindan itibaren toplumun biiyiik bir kisminin Genel Saglik
Sigortasi sistemine dahil olmasinin kamu harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icersindeki payinda da onemli derecede artisa sebep olmustur (Oztiirk ve Ugan, 2017,
s.147).

Diger yandan sosyal koruma harcamalarmin GSYIH igerisindeki pay1 2019 yilinda
%12,5 olarak ger¢eklesmis, sosyal koruma yardimlarinin risk ve ihtiyag¢ gruplari bazinda
dagilimi incelendiginde ise, en biiylik payin %6,1 ile emekli/yaslilara yapilan harcamalar
oldugu izlenmektedir. Bu orani, %3,4’liik bir yiizde ile hastalik/saglik bakimi harcamalari
ve %1,5 oran ile dul ve yetim harcamalar1 takip etmektedir. Toplumun biiyiik bir kisminin
SGK biinyesinde saglik sigortas: kapsamui igerisinde oldugu degerlendirildiginde sosyal
koruma yardimlarindan hastalik ve saglik bakimi haracamalar1 olarak yapilan tutarlarin
GSYIH’ya oraninin toplam saglik harcamalarinin GSYIH’ya oranindan diisiik olmasi
dikkat gekmektedir.

Tiirkiye’nin kisi basina diisen saglik harcamasi OECD iilkelerinin ortalamasinin
altinda olsa da temel saglik hizmetlerini kapsayan genel sigortalilik orani %99,2
seviyesindedir. Temel saglik hizmetlerine erisilebilirligin ve finansal korumanin temel
gostergesi olan genel sigortalilik diizeyiyle beraber kapsanan hizmet yelpazesi, hizmet
kalitesi ve bu hizmetler i¢in yapilan maliyet paylasim derecesi de oldukca onemlidir
(OECD, 2019, s.104). Ulkemizde saglik sigortasiyla kapsanan hizmetin genisligi ve
derinligi degerelendirildiginde ¢ogu iilkeden daha genis bir hizmet yelpazesine sahip
olundugu goriilmektedir.

Saglik harcamalari, cari saglik harcamalar1 ve saglik yatirimi olmak iizere iki farkli

kategoriye ayrilmaktadir. Cari saglik harcamalarini, hastanelerde yapilan tedaviler, evde
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sunulan hemsirelik bakimi, ayaktan sunulan saglik hizmetleri, ila¢ ve tibbi malzeme
satislar1 ve halk sagligi programlar1 gibi harcamalardan olusmaktadir. Ulkemizde cari
saglik harcamalarmin toplam saglik harcamalari i¢indeki pay1 yiiksek olmakla birlikte
2019 yilinda bu oran %93,4 olarak gergeklesmistir. Yatirim harcamalarinin orani ise
%6,6°dir. Cari saglik harcamalarinin da %48,2’sini hastanelerde sunulan hizmetler,
%25,9’unu ilag ve tibbi malzeme satiglar1 ve %11,9’unu ise ayaktan sunulan saglik
hizmetleri olusturmaktadir. Bu oranlardan yola ¢ikarak gerek kamu saglik sunuculari
gerekse de 6zel sektor saglik sunucularina yapilan bagvurularda toplumun tercihinin direk
hastanelere yapilan basvurular olarak gerceklestigi sdylenebilmektedir.

4.1.2.2. Kamu ve ozel sektorii sagltk harcamalar:

Sosyal devlet anlayisindan hareketle; Tiirkiye’de oldugu gibi diinyada da birgok
iilkede saglik hizmetlerinin hem sunumu hem de finansmani agisindan devlet payinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ulkelerin sosyal, politik, kiiltiirel ve demografik yapisinin
bu pay tlizerinde 6nemli dlgiide etkisi bulunmaktadir. Ancak bu yiiksek oranlarin iilkelerin
saglik sistemlerinin finansman riskini arttirdig1 da géz 6niinde bulundurulmalidir (Dastan
ve Cetinkaya, 2015, s.109). Son yillarda bu riskin bir¢ok iilkeyi saglik sistemlerinin
finansmani konusunda 6zellikle de gelir ve gider dengesinin korunmasi amaciyla maliyet
kontrol merkezli reform arayislarina yonlendirdigi goriilmektedir.

Yillar itibariyle tilkemizdeki genel devlet ve 6zel sektor tarafindan yapilan saghk
harcamalar1 artist Gorsel 4.2.°de sunulmugtur. 5018 sayili Kanuna gore kamu saglik
harcamalar icerisinde genel ve 0zel biitceli kurumlar ile diizenleyici ve denetleyici
kurumlar olan Merkezi Devlet kurumlari, mahalli idareler, SGK, biit¢ce dis1 fonlar ve
Issizlik Sigortas1 Fonunu kapsayan Genel Devlet kurumlar yer almaktadir (Yilmaz ve
Yentiirk, 2015, s.5). 2019 yilinda kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamasi
igerisindeki pay1 %78 dir.

Ozel sektor saglik harcamalari yillar icerisinde kamusal saglik harcamalar1 gibi
artmis ve 2019 yilinda toplam saglik harcamasi icerisindeki payr %?22 olarak
gerceklesmistir. Hanehalki tarafindan maliyet paylagimi ve katki pay1 gibi cepten yapilan
harcamalar ile 6zel saglik sigortalari, kdr amaci glitmeyen saglik kuruluslari, vakif
hastaneleri, 6zel saglik isletmelerinin yaptigi harcamalar 6zelsektor saglik harcamalari

igerisinde yer almaktadir (Atasever, 2014, s.17).
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Gorsel 4.2. Kamu ve ozel sektor saglk harcamalarindaki artis, 1999-2019. (T UIK, Saghik
Harcama Istatistikleri)

Ayrica TUIK 2019 y1li temel saglik gostergelerine gore hanehalki tarafindan tedavi
ve ilag amacli cepten yapilan harcamalarin toplam saglik harcamasina oraninin %16,7
olarak gerceklestigi goriilmektedir.
4.1.2.3. Tedavi yontemlerine gore saglk harcamalart

Saglik hizmetlerinin maliyetlerini kisitlayabilmek icin diinya genelinde saglik
uygulayicilar1 ve karar vericileri tarafindan saglik hizmetleri endiistrisi, hastane
bakimindan ayakta tedavi ve ayakta bakima kaydirilmakta, ayn1 zamanda yonettikleri
bakim programlarinda tedavi edici hizmetlerin yerine heniiz teshis ve tedavi edilmemis
tibbi durumlarin nihai maliyetlerini azaltmak i¢in dnleyici tedavi programlarin1 6n plana
cikarmaktadirlar (Ozcan, 2005, s.5).

Yatarak tedavi ve ayakta bakim harcamalarindaki artigin gosterildigi Gorsel 4.3.
incelendiginde hem ikinci ve {liglincli basamak hastanelerde gerceklesen poliklinik
hizmeti dahil ila¢ ve tedavi harcamalarinin hem de ayakta bakim harcamalarinin yillar
icerisinde arttig1 gozlemlenmektedir. 2019 yilinda toplam saglik harcamasinin tiim saglik
hizmeti sunuculari bazinda dagilimi incelendiginde; %48,2°sinin ikinci ve {glincii
basamak hastanelerde gergeklesen saglik harcamalar1 oldugu, %11,9’unun ayakta bakim
hizmeti veren saglik sunucularinda gergeklestigi, %4,4’liniin halk sagligi hizmetleri
sunumundan, %25,8’inin ilag ve tibbi malzeme satisindan ve %6,6’sinin kamu yatirim

harcamalarindan kaynaklandig1 goriilmektedir.
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Gorsel 4.3. Yatarak tedavi ve ayakta bakim harcamalarindaki artis, 1999-2019. ( TUIK, Saglik Harcama
Istatistikleri)

4.1.2.4. Saglhk hizmetlerinin sunumuna iligkin gostergeler

Saglik sistemlerinde ikinci ve ii¢lincii basamak hizmet sunucusu gorevini yerine
getiren hastaneler, saglik hizmetlerinin topluma sunulmasi, saglik ¢alisanlarinjn
egitilmesi, yeni tan1 ve tedavilerin gelistirilmesi gibi bir¢ok fonksiyonu ayni zamanda
yerine getirmek durumundadir (Avct ve Ciaroglu, 2015, s.6). Bu durum ise genis bir
hasta yelpazesinde farklt saglik hizmetlerini verecek sekilde uzmanlagmalarina
dolayisyla da yiiksek saglik maliyetlerine sebep olmaktadir.

Son 20 yilda saglik sektoriinde yasanan gelismeler gerek kamu gerekse de 6zel
saglik sektoriinde faaliyet gdsteren ikinci ve liglincli basamak saglik kuruluslar1 olan
hastanelere yapilan miiracaatlar1 da arttirmustir. ikinci ve {igiincii basamak saglik
kuruluglarina yapilan miiracaat sayilar1 tiim sektorler genelinde incelendiginde; kamu
ikinci basamak saglik kuruluslarina yapilan miiracaatlarin toplam hastane
miiracaatlarinin izlenilen yillar boyunca ortalama %350’sine tekabiil ettigi goriillmektedir.
Takiben kamu iigiincli basamak hastanelere yapilan miiracaatlarin ortalama %19,
tiniversite hastanelerine yapilan miiracaatlarin ortalama %8 ve 6zel ikinci basamak
hastanelere yapilan miiracaatlarin ise ortalama %20 seviyesinde gerceklestigi
izlenmektedir.

Kamu hastanelerine yillar itibariyle yapilan miiracaat sayilar1 Gorsel 4.4.°te
sunulmustur. Kamu ikinci ve tiglincli basamak hastanelerine yapilan bagvurularin yillar
itibariyle hep artis egiliminde oldugu, sadece izlenilen son yilda bir diisiis sergiledigi
goriilmektedir. 2020 yilinda yasanan bu disiisiin ise COVID-19 pandemisinin etkisi

oldugu diisiiniilmektedir.
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Gorsel 4.4. Kamu ikinci ve iigiincii basamak saghk kuruluslarima miiracaat sayisi, 2010-2020.

(SGK, Aylik Istatikler)

Ayrica kamu hastaneleri ikinci ve tgiincii basamak ortalama maliyetlerin
gosterildigi Gorsel 4.5. incelendiginde; ayaktan veya yatakli saglik hizmetleri sunan
ikinci basamak saglik kuruluslarinin ortalama maliyetinin, ileri tetkik ve ozel tedavi
gerektiren hastaliklar tedavi etmek tizere yiiksek teknolojilere ile egitim ve arastirma
hizmetlerinin verilebilecegi altyapiya sahip olan iigiincli basamak saglik kuruluslarinin
maliyetinin yaklagik yarisi kadar bir ortalama maliyete sahip oldugu goriilmektedir.
Miiracaat sayilarindaki diisiisiin yanisira 2020 yilinda ortalama maliyetlerdeki belirgin
artisin COVID-19 pandemisinin sebep oldugu yiiksek maliyetli saglik hizmetlerinden
kaynaklandig1 da degerlendirilmektedir.

Saglik personelinin egitimi ile tedavi maliyetlerinin nazaran daha yiiksek oldugu
uzmanlik gerektiren saglik hizmetlerini sunan ii¢lincli basamak kamu saglik sunucusu
olan aragtirma egitim hastanelerinin saglik sistemi icerisindeki rolii de olduk¢a 6nemlidir.
Hizmetlerin maliyetini daha gercek¢i ve dogru yansitan geri ddeme yontemlerinin
olusturulmasi saglik sistemi i¢erisindeki misyonlar1 geregi daha fazla maliyete katlanmak
zorunda kalan egitim arastirma hastaneleri i¢in oldukca kritiktir (Stimpson vd., 2014,
5.854).

Sonu¢ olarak tilkemizde harcamalarin arzu edilenin tam tersine hastanelerde
yogunlastigr dikkat ¢ekmekte olup, hastanelere yapilan direkt basvurulardan birinci

basamak saglik kuruluslarinca gergeklestirilebilecek olan hizmetlere ait talebin bu
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kuruluslara kaydirilmasi hem sistemin verimliligi hem de maliyetlerin kontrol altina

aliabilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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Gorsel 4.5. Kamu ikinci ve iiglincii basamak saglik kuruluglarinda ortalama maliyet (TL), 2012-
2020. (SGK, Aylik Istatikler)

Bu sebeple yeterli aile hekimligi sayisina ulasildiktan sonra zorunlu sevk silsilesi
gibi uygulamalarin hayata gegirilmesi ile toplum aligkanlig1 haline gelmis hastaneye direk
basvuru yapilmasinin da oniline gecilerek ayni hizmet i¢in daha diisiik maliyetelere
katlanilmasi saglanabilecektir.

4.1.3. Kapasite ve hizmet kullanimu ile ilgili bilgiler
4.1.3.1. Aile hekimligi uygulamasi

Birinci basamak saglik hizmetleri, bir saglik sisteminin ana giris noktasidir (OECD,
2019:108). Bu nedenle bu tir hizmetlerin kullanimiyla ilgili gostergeler, bilgi
kullanicilarini, saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve erisimdeki sosyo-ekonomik
esitsizliklerin belirlenmesi, kaynaklarin etkin kullanilip kullanilmadig1, maliyet yonetimi
politikalarmin etkinligi, saglik ¢alisanlarin niteliksel ve niceliksel olarak yeterli olup
olmadig1 hususunda 151k tutabilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel
islevleri arasinda saglik bilincinin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi, komplike
olmayan vakalarin tedavisi, uzun vadeli saglik hizmetlerinin yonetilmesi ve gerektiginde
hastalarin hastaneye sevk edilmesi sayilabilmektedir. (OECD, 2019, 5.126)

2020 yil1 itibariyle Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 biinyesinde faaliyet gosteren 8.015

aile sagligi merkezi, 26.594 aile hekimi birimi ve 779 toplum sagligi merkezi
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bulunmaktadir. Aile hekimligi uygulamasinin bagladigi 2010 yilindan bu yana aile
hekimlerine miiracaat sayisi %156 artarak 2019 yilinda yaklasik 278 milyon, 2020 yilinda
ise pandemi sebebiyle miiracaatlarida azalis olmasindan kaynakli 247 milyon olarak
gerceklesmistir.

2020 yilinda iilke genelinde kamu ve ozel sektor saglik kuruluslar dikkate
alindiginda; hekime yapilan miiracaatlarin %42°si birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlarina yapilirken, %58’inin ikinci ve tiglincii basamak saglik kurumlarina yapildigi
dikkat cekmektedir. 2002 yilinda birinci basamak saglik kuruluslarinda kisi bas1 hekime
miiracaat sayisi 1,1 iken aile hekimligi uygulamasinin yayginlagmasi ile 2019 yilinda bu
rakam 3,5’a yiikselmistir. 2020 yilinda yasanan pandeminin etkisiyle miiracaat
sayisindaki azaligin bir sonucu olarak kisi basi aile hekimine miiracaat sayis1 3 olarak
gerceklesmistir.

Bununla beraber 2020 yilinda hekime yapilan miiracaatlarin %40’inin Saglik
Bakanligina biinyesinde faaliyet gdsteren ikinci ve ligiincii basamak hastanelere yapildigi
da dikkat ¢cekmektedir. Saglik Bakanlig1 hastanelerine 2002 yilinda kisi bagi miiracaat
sayist 1,7 iken bu say1 2019 yilinda neredeyse 3 katina yiikselmistir. 2020 yilinda
pandemi sebebiyle miiracaat sayilarindaki azalisin sebebiyle bu rakam 2,9 olarak
gerceklesmistir.

Her ne kadar aile hekimlikleri vasitasiyla birinci basamak saglik hizmetlerinin
etkinligi arttirilsa da halihazirda toplam saglik harcamalarinin yarisinin ikinci ve ii¢lincii
basamak saglik sunuculari tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir.

Aile hekimligi uygulamasimn diger bir dnemli gostergesi ise aile hekimligi sevk
hizidir. Aile hekimligi uygulamasinin baslatilmasindan bu yana aile hekimligi sevk hizi
oranlar1 Gorsel 4.6.’da gosterilmektedir. 2002 yilinda aile hekimlikleri tarafindan 100
hastadan 22’si iist basamak saglik kuruluslarina sevk edilirken, yillar itibariyle bu rakam
diiserek 2019 yilinda 100 hastadan 0,3 iist basamak saglik kuruslarina sevk
edilmektedir. Bu diisiis 6zellikle maliyetlerin kontrol altina alinabilmesi agisinda olumlu
bir gostergedir.

SDP ile aile hekimligi uygulamasinda yeterli personel ve tesis saglanmasi i¢in hizl
adimlar atilmis olsa Tiirkiye’de aile hekimi birimi basina diisen niifusun halen yiiksek
oldugu soylenebilir. Literatiirde birinci basamakta ¢alisan bir hekime bagli niifusun ideal

olarak 2500 civarinda olmas1 gerektigi ifade edilmektedir (Raffoul vd., 2016). Saglik
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Bakanlig1’nin hedefi ise 2019 yilinda 3.141 olan bu say1y1 yillar itibariyle kademeli olarak
azaltarak 2023 yilinda 2.000 kisiye diistirmektir.
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Gorsel 4.6. Aile hekimligi sevk hiz1 (%), 2002-2019. (Saglik Bakanligi, 2019 Saglik Istatistikleri
Yilligr)

Sonug olarak aile hekimligi uygulamasinda giinlimiize kadar yapilan ¢aligmalarin
devam ettirilerek uygulamanin etkinliginin daha fazla arttiritlmasi gerekmektedir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin toplum tarafindan kullanimin yayginlastirilmas1 amaciyla
yeterli aile hekimi sayisina ulasilmasiyla zorunlu sevk silsilesi uygulamasinin yanisira,
toplumun aligkanliklarinin degistirilerek birinci basamak saglik hizmetlerini daha cazip
hale getirecek farklilastirilmis katki paylar1 6denmesi gibi yeni uygulamalarin hayata
gecirilmesinin fayda saglayacagi degerlendirilmektedir.

4.1.3.2. Hastane hizmetleri

2019 yilinda ikinci ve tiglincii basamak saglik sunucular1 olan hastanelere yapilan
toplam 524,8 milyon miiracaatin hastane miilkiyetlerine gore dagilimima bakildiginda,
%74’iiniin Saglik Bakanlig1 hastanelerine, %17’sinin 6zel hastanelere ve %9’unun ise
tiniversite hastanelerine yapildigi goriilmektedir.

Gorsel 4.7°de Saglik Bakanlig1 biinyesinde hizmet sunan hastane sayilarmnin yillar
icerisindeki degisim grafigi gosterilmis olup, 2020 yilinda 900 adet kamu hastanesi
faaliyet gostermektedir.

Tedavi edici saglik kuruluslarinin sayilarimin artmasiyla hastanelere yapilan
miiracaat sayilarinda da artislar izlenmistir. Gerek hastane sayilarinin artmasi gerekse de

saglik sigortasi kapsam ve derinliginin yillar itibariyle artmasiyla saglik hizmetlerinin
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erisebilirligi kolaylasmistir. Bu gelismelerin bir sonucu olarak da hastanelere yapilan

miiracaat sayis1 2002 yili ile kiyaslandiginda gilinlimiizde yaklasik dort katina ¢ikmaistir.
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Gorsel 4.7. Saghik Bakanligi hastane sayisi, 2008-2020. (Saghk Bakanlhig, Istatistik Yilliklart)

Hastane say1s1 kadar hastanelerin sahip oldugu yatak sayis1 da 6énemli bir faktordiir.
Hastanelerin sahip oldugu yatak sayisi hastane kapasitesini ve hizmet hacmini belirleyen
temel faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (Li vd., 2002, s.390; Aydemir, 2019,
5.232). Ulkemizde hastane sayistyla beraber yatak sayisinda da artis yasanmis olup 2020
yilinda hastane yataklarinin %62’si Saghik Bakanligina bagl hastaneler biinyesinde
hizmet vermektedir.

4.1.3.3. Ortalama yatis siiresi ve yatak doluluk orani

Hastanelerde saglik hizmetleri sunumunda verimliligin bir géstergesi olarak kabul
edilen ti¢ gosterge bulunmaktadir; bunlar, ortalama yatis siiresi, yatak doluluk orani ve
yatak devir araligidir.

Ortalama yatig siiresi, genel olarak bir hastanin hastanede tedavi islemlerinin
baslayip sonlanmasina kadar gegen siirede ortalama olarak kag giin hastanede yattigini
gostermektedir. Yillar ve sektorlere gore hastanelerde gerceklesen ortalama yatis siireleri
Grafik 4.8’de sunulmus olup yillar itibariyle gerek Saglik Bakanlig1 gerek iiniversiteler
gerekse de 6zel hastanelerde verimliligin arttirilmas1 amaciyla ortalama yatis stirelerinde

olumlu bir diisiisiin gerceklestigi izlenmektedir.
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Gorsel 4.8. Yillara ve sektorlere gore hastanelerde ortalama yats siiresi, 2002-2019. (Saglk
Bakanlig, Istatistik Yilliklary)

Saglik Bakanligi hastanelerinde ortalama yatis siiresi 2002 yilinda 5,7 giin iken
2019 yilinda 4,6 giin olarak gerceklesmistir. Saglik Bakanliginca yayimlanan 2019 yili
Saglik Istatistik Yilliginda bu oranin OECD ortalamasi olan 8,1 giiniin altinda oldugu ve
Tiirkiye nin Meksika hari¢ diger OECD {ilkelerinden daha kisa bir ortalama yatis siiresine
sahip oldugu belirtilmektedir. Daha kisa yatis siirelerinin, 6zellikle islem sonrasi bakim
hizmetlerinin hastane haricindeki saglik sunucularina kaydirilarak yatan hasta basina
diisen maliyetlerin diisiirebilecegi unutulmamahidir (OECD, 2019, s.196). Diger bir
deyisle ortalama yatis siiresinin hizmet kalitesinden 6diin vermemek kosuluyla diisiik
olmasi yatan hasta maliyetlerini de azaltacagindan olumlu bir gostergedir (Aydemir,
2019, s.234). Ancak ortalama yatis sliresinin ¢ok diisiik olmasi da saglik hizmetlerinin
sunumunda ve kalitesinde ve toplumun saglik seviyesinde olumsuz etkilere sebep
olabilmektedir. Bu durum ise o anki hizmet maliyetlerini azaltsa da gelecekte katlanilacak
maliyetler lizerinde olumsuz etkiye sahip olabilecektir.

2019 yilinda ortalama yatis siiresinin en uzun oldugu hastaneler 5,3 giin ile
{iniversite hastaneleridir. Ozel sektdr hastanelerinin kar amaci giiden isletmeler olmasi
sebebiyle amag ve hedeflerinin kamu sektorii hastanelerinden farklilastigi ve verimliligi
arttirma ¢abalarina kamu sektoriine nazaran daha c¢ok yer verildigi goriilmektedir. Bunun
dogal bir sonucu olarak da ortalama yatis siiresi 6zel hastanelerde 2019 yilinda 2,8 olarak
gerceklesmistir. Bu oram1 6zel hastanelerde sunulan hizmet yelpazesi ile hastane
kapasitesinin de oldukea etkiledigi gbz ardi edilmemelidir.

Tiirkiye’de hastanelere yapilan miiracaat sayilarindaki artigla dogru orantili olarak

yatan hasta sayilarinda da artislar olmustur. 2002 yilinda hastanelerde yatan hasta sayisi
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55 milyon iken 2019 yilinda bu say1 2.5 katina ¢ikarak 13,8 milyona olarak
gerceklesmistir.  Yatan hasta sayisinin  hastane miilkiyetlerine goére dagilimi
incelendiginde ise %56’smin Saglik Bakanligi hastanelerinden, %29’unun 6zel
hastanelerde ve %15’inin tiniversite hastanelerinden hizmet aldig1 goriilmektedir.

Diger bir 6nemli gosterge olan yatak doluluk orani bir yil icersinde hastane
yataklarinin hangi oranda hastalar tarafindan kullanildigin1 6l¢gmektedir. Gorsel 4.9°da
iilkemizde yillara ve sektorlere gore hastanelerde gerceklesen yatak doluluk oranlari
sunulmus olup farkli yatak kapasiteleri bulunsa da son yillarda tiim sektorlerin birbirine
yakin yatak doluluk oranlarina sahip olduklar1 goriilmektedir. 2019 yilinda Saglik
Bakanligi hastanelerindeki yataklart %67,3°1, liniversite hastanelerindeki yataklarin

%69,8°1 ve 0zel hastanelerdeki yataklarin %60,7’si doludur.
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Gorsel 4.9. Yillara ve sektorlere gore hastanelerde yatak doluluk orani, 2002-2019. (Sagik
Bakanlig, Istatistik Yilliklari)

Verimliligin arttirilmasinin yanisira hastane yataklarinin etkin bir sekilde kullanim1
finansal siirdiiriilebilirligi ve hizmet sunum kalitesini de olumlu sekilde etkileyecektir.
Hastane yonetimi iizerine yapilan galismalarda hastanelerde yiiksek yatak devir hizi ve
yiiksek yatak doluluk oranlarina sahip olunmasinin en ideal durum oldugu boylelikle
kullanilmayan verimsiz yatak olmayacagi degerlendirilmektedir. Genel amach tedavi
yapan hastanelerde 9%80-85 oraninda ve kronik hastaliklarin tedavisini yapan
hastanelerde ise %95-100 oranin yatak doluluk oranina sahip olunmasi olumlu bir
gosterge olarak degerlendirilmektedir (Aydemir, 2019, s.233). Ancak bu durumda da

yatan hasta maliyetlerinin kontrol altinda tutulabilmesi olduk¢a 6nemli hale gelmektedir.
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Yatak kullanim verimliliginin diger bir 6lgiitii olan yatak devir aralig1 ise bir hasta
yataginin iki hasta arasinda ortalama kag¢ giin bos kaldigin1 gosteren bir dl¢iittiir. Hasta
yataginin bos kalmasi verimsizlik olarak kabul edilmekte ve yatak devir araliginin diisiik
olmasi istenmektedir (Aydemir, 2019, 235). Yillara ve sektorlere gore hastanelerde
gerceklesen yatak devir araliginin degisimi Gorsel 4.10°da gosterilmistir. 2019 yilinda
Saglik Bakanligi hastanelerinde yatak devir araligi ortalamasi 2,2 giin, iinivesite

hastanelerinde 2,3 giin, 6zel hastanelerde ise 1,8 giindiir.
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Gorsel 4.10. Yillara ve sektirlere gore hastanelerde yatak devir araligi, 2002-2019.
(Saglik Bakanhg:, Istatistik Yilliklari)

Yatak devir hizi ise bir yatagin yilda kag hastaya hizmet verdigini gostermekte olup
hastanenin biiyiikliigii ve fiziki kapasitesi ile dogrudan iliskilidir. Ozellikle ileri tetkik ve
0zel tedavi gerektiren hastalara hizmet sunan iiglincii basamak saglik kuruluslarinda
ortalama yatis siiresinin yiiksek, yatak devir hizinin da diisiik olmas1 beklenmektedir.

4.1.3.4. Saghk insan giicii

Saglik hizmetlerinde verimliligin ve hizmet kalitesinin istenilen diizeyde
saglanabilmesi i¢in saglik insan kaynaginin nitelik ve niceligi konusunda yeterli insan
giicii kaynagina sahip olunmasi olduk¢a onemlidir.

Yillar itibariyle iilkemizde saglik personel sayisinda artiglar gergeklesip yeterli
saglik personeli seviyesine ulasabilmek icin adimlar atilsa da heniiz yeterli saglik
isgiictine erisilememistir. 2002 yil1 ile kiyaslandiginda Saglik Bakanliginda gorev yapan
saglik personeli sayis1 2019 yilinda 2,5 kat artmistir. Yillara gore 100.000 kisiye diisen

121



hekim sayisi ile hemsire ve ebe sayis1 Gorsel 4.11°de sunulmustur. Her iki dlciitte de
Tiirkiye OECD iilkeleri ortalamalarinin altinda olup uluslararasi kiyaslamada sonuncu
siradadir. OECD iilkelerinde 100.000 kisiye diisen hekim sayis1 352 olup iilkemizde bu
say1 2019 yilinda 193’tiir. OECD iilkelerinde 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi
ise 953 olup tlilkemizde bu say1 2019 yilinda 306’dur.
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Gorsel 4.11. Yillara gore 100.000 kisiye diisen hekim sayusu ile hemgirelebe sayist, 2002-2019.
(Saghk Bakanligi, Istatistik Yilliklart)

Ayrica toplam hekim sayisiin %60,4’1 ile toplam hemsire ve ebe saysinin

%72,6’s1 Saglik Bakanligina bagli saglik sunucularinda gorev yapmaktadir.

4.1.4. Sosyal Giivenlik Kurumuna ait gostergeler

Saglik doner sermaye isletmelerinin finansal durumu degerlendirilirken {ilkemizde
saglik hizmetlerinin temel finansorii durumundaki SGK’nin finansal durumunun da
mutlaka irdelenmesi fayda saglayacaktir. Bu tekel finansman yapist SGK’y1 saglik
hizmetlerinin fiyatlandirilmasinda ana belirleyici yapmaktadir. Ulkemizdeki gerek kamu
gerekse de Ozel sektorde faaliyet gosteren saglik hizmet sunuculari SGK ile anlagmali
yaparak vatandaglara hizmet vermekte ve bu hizmetlerin karsiliginda da Saglik Uygulama

Tebliginde (SUT) belirlenen tutarlara gore yapilan tani ve tedavileri fiyatlandirmaktadir.

Saglik hizmeti sunan isletmelerin gelirlerinin temel kaynagi olan SUT fiyatlarinda

2005 yilindan beri kayda deger bir artis yasanmamistir (Atasever vd., 2017, s.24). Son
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yillarda yapilan kismi ve yetersiz fiyat artiglari ise hizmet sunucularmin saglik

hizmetlerini yerine getirmek {izere katlandig1 maliyetlerini karsilayamamaktadir.

Saglik fiyat tarifelerinin belirlenmesinde karsilasilan temel sorun ise katlanilan
gercek maliyetler bilinmeden SUT fiyatlarinin belirleniyor olmasidir. Saglik Bakanlig
hastanelerinde saglik hizmetleri sunan kurumlarda yapilan islem ve tani1 gruplara gore
olusan ger¢ek maliyetleri belirleyebilecek bir maliyet muhasebesi sisteminin yoksunlugu,
belirlenen SUT fiyatlarinin gergek¢i olmasimi zorlastirmaktadir. Gergeklestirilen
islemlerin ger¢ek maliyetleri bilinmemekte, belirlenen SUT fiyatlarina gére muhasebe
kayitlarina alinmaktadir. Bu durum ise kamu saglhik hizmet sunucularinda
tahakkuk/tahsilat sorunu olarak adlandirilan maliyetlerin satis fiyatlarinin iizerinde

gerceklesmesi ve gelir-gider dengesinin kurulamamasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinin temel hizmet sunucusu olan Saghik Bakanligi ile temel
finansman kaynagi olan SGK arasindaki finansal iliski incelenirken resmin her iki
tarafindan da bakilmasi sosyal devlet anlayisinin bir gereksinimidir. Yillar itibariyle
SGK’nin gelir-gider dengesi incelendiginde 6zellikle son 20 yilda sorun yasadig: dikkat
cekmektedir. SGK’nin da benzer sekilde gelirlerinin giderlerini karsilayamadigi, 2008
yilindan itibaren ise biitce acgiginm1 kapatmak {izere devletten yardim aldiklar
goriilmektedir. SGK prim gelirleri, emekli ayliklarini ve saglik harcamalarina yaptiklar
O0demeler ile gelirlerin giderleri karsilama orami yillar itibariyle Tablo 4.1.°de
sunulmustur. 2020 yilinda SGK’nun devlet katkilari hari¢ gelirlerinin giderlerinin
%67,5’ini, devlet katkilar1 dahil edildiginde ise gelirlerinin giderlerinin yaklagik
%87,5’1n1 karsilayabildigi izlenmektedir.

4.2. Saghk Doner Sermaye Isletmelerinin Finansal Basarisimn Geleneksel
Teknikler ile Olgiilmesi

Saglik harcamalarinin seviyesi ile ilgili gostergeler degerlendirilirken, bu seviyeyi
belirleyen alt faktorlerinde beraberinde dikkate alinmasi onemlidir. Bu gostergeler,
hizmet sunumunda kullanilan maliyetler ve/veya bireylerin saglik hizmetlerini kullanim
hacmi ile birlikte ele alinmalidir. (OECD, 2019, s.154)

Ayrica finansal gostergelerin, saglik sistemlerinin Orgiitsel kapasitesini gelistirme
aract olarak kullanilmasi olduk¢a Onemlidir. Saglik sistemlerin de performans
gostergeleri onemli bir yere sahip olsa da finansal gostergeler ile birlikte ele alinmasi

daha etkin bir analiz saglayacaktir.
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Tablo 4.1. SGK Prim gelirlerinin emekli ayliklarin ve saglik 6demelerini karsilama orani

(Bin TL) (Bin TL) (BinTL) Odemelerini Karsilama
Oram (%)
2002 14.821.913,22 16.687.400,00 7.629.026,96 60,95
2003 21.178.425,94 25.174.200,00 10.661.717,60 59,10
2004 27.423.789,81 30.660.700,00 13.150.128,75 62,60
2005 30.882.405,34 38.537.100,00 13.607.883,58 59,22
2006 41.619.875,00 45.075.855,00 17.666.674,05 66,33
2007 44.051.734,96 52.311.727,66 19.983.275,00 60,93
2008 54.546.453,17 59.136.538,73 25.345.913,48 64,57
2009 54.579.182,36 68.603.972,40 28.810.684,44 56,03
2010 66.912.857,62 78.957.498,64 32.508.882,99 60,03
2011 89.560.568,17 91.615.378,44 36.500.377,81 69,91
2012 99.359.242,56 105.293.799,07 44.110.561,12 66,50
2013 118.728.577,85 119.161.661,84 49.888.693,08 70,23
2014 135.238.558,64 134.391.513,63 54.551.174,52 71,58
2015 159.480.052,04 151.990.401,79 59.355.576,39 75,46
2016 184.445.994,19 185.157.567,71 67.992.868,49 72,86
2017 208.064.459,40 209.545.653,39 77.632.066,02 72,45
2018 255.619.125,30 245.105.704,92 91.512.239,68 75,94
2019 293.828.024,78 298.614.722,18 110.697.417,86 71,79
2020 323.181.065,56 343.045.566,80 135.673.782,39 67,51
Saglik sistemlerinin  finansal siirdiiriilebilirligi  ve  uygulanabilirliginin

saglanabilmesi i¢in, saglik hizmeti sunan kuruluslarin 6nleyici tedbirler alabilmeleri ve
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hedeflerine verimli ve etkili bir sekilde ulasabilmeleri i¢in finansal durumlarinin
izlenmesi dahil olmak {izere etkin finansal yonetim uygulamalarina ihtiyaglari
bulunmaktadir (Suarez vd., 2011, s.420).

Saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in yeterli kaynaklara sahip olmak 1yi isleyen bir
saglik sistemi icin kritik 6neme sahiptir; ancak kaynaklarin etkin kullanimi da en az
kaynak miktar1 kadar 6nemlidir (OECD, 2019, 5.28).

Organizasyonel kapasite en kisa tanimla bir kurulusun kaynaklarini belirledigi
hedefleri igin kullanabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. (Suarez vd., 2011, s.420)
Bir 6zel sektor isletmesi i¢in organizasyonel kapasitesini kara doniistiirebilmesi en
onemli performans gostergesidir. Ancak sosyal devlet anlayisindan hareketle kamu
sektoriinde kar etkin bir gosterge olsa da temel amag verilen saglik hizmetlerinin
erisilebilir, etkili, verimli ve kaliteli sunumunu saglayabilmektir.

Saglik Bakanligi bilinyesinde hizmet veren hastanelerinin biitce sistemleri
incelendiginde iki farkli biit¢e sisteminin bulundugu goriilmektedir; bunlar yillart Biitge
Kanunlarina gore tahsis edilen genel biitce ile doner sermaye biitcesidir. Personel
maaglar1 ve bazi yatirim harcamalar1 merkezi biitceden gelen 6denek ile karsilanirken,
performansa dayali 6deme sistemi ile personele yapilan ek 6deme, hizmet alim giderleri,
yatirim giderleri doner sermaye isletmesinden yani global biitgeden karsilanmaktadir.

Saglik Bakanliginin asli ve siirekli nitelikteki hizmetlerinin sunulmasi esnasinda
genel idare esaslarina gore yiiriitiilmesi miimkiin olmayan faaliyetlerini yerine getirmek
tizere Bakanliga bagli olarak 945 adet doner sermaye isletmesi bulunmaktadir. 209 say1li
Kanun ile Saglik Bakanligi biinyesinde faaliyet gosteren merkez ve tagra doner sermaye
isletmelerine 10 milyar TL doner sermaye tahsis edilmistir (Sayistay Denetim Raporu,
2018).

2005 yilinda SGK hastanelerinin Saghik Bakanligina devri ve Saglikta Doniisiim
Programi1 c¢ergevesinde performans Odemelerinin artmasi saglik doner sermaye
isletmelerinin hizmet sunum hacminin arttirmis, bu durum ise isletmelerin gerek gelir
gerekse de giderlerinde 6nemli 6lgiide artislara sebep olmustur (T.C. Maliye Bakanligi,
2016, s.11).

Saglik Bakanligina bagli doner sermaye isletmelerinin 2008-2020 yillar1 arasinda
gelir ve gider durumu Gorsel 4.12°de gosterilmis olup gelir ve giderlerinin izlenilen

donemde yaklagik 3 kat1 seviyesinde arttig1 ve izlenen 13 yilin 11 yilinda doner sermaye
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isletmelerinin faaliyetlerinden elde ettigi gelirlerinin giderlerini karsilayamadig: ve zarar

ettigi goriillmektedir.
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Gorsel 4.12. Saglik Bakanligi Doner Sermaye Isletmeleri gelir ve gider durumu, 2008-2020

4.2.1. Saghk doner sermaye isletmelerinin varhk ve kaynak yapisi ve analizi

Bilango, bir isletmenin belirli bir zamandaki finansal durumunu tanimlamaktadir,
diger bir deyisle isletmenin, varlik ve yiikiimliiliikklerinden olusan finansal bilesiminin
belirli bir zamandaki anlik statik bir resmidir (Lee vd., 2009, s14). Analizde birden fazla
yilin bilango ve gelir tablosu verileri kullanilarak saglik doner sermaye igletmelerinin
yillar itibariyle karsilastirmali finansal durumu ve egilimleri hakkinda bilgi edinilmeye
caligilmistir.

Saglik Bakanligina bagli doner sermaye isletmelerinin 2008-2020 yillar1 arasi
konsolide bilango ve gelir tablolar1 ile konsolide kesin mizanlari incelendiginde; bilango
kalemlerinde 6zellikle pasif yapisinda sorunlar oldugu gozlemlenmektedir. Donen ve
duran varliklarin aktif icerisindeki paylart ve degerleri acisindan ciddi farkliliklar
gostermemekle beraber yillar itibariyle Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklardaki (KVYK)
yiiksek artis ve Ozkaynaklarm eksi bakiye vermesi dikkat cekmektedir. Yillar itibariyle

olusan ge¢mis donem zararlar1 6zkaynaklar eritmektedir.
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4.2.1.1. Varlik yapist ve analizi

2008-2020 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi doner sermaye isletmelerinin konsolide
bilangosunda varliklarinin finansal yapisi Tablo 4.2.’de sunulmustur. Herhangi bir
isletmenin ayakta kalma yetenegi hem mevcut varliklarin yenilenmesi hem de yeni
biliylime i¢in sermaye yaratma kapasitesiyle dogrudan baglantilidir (Cleverley, 1990,
s.174). Bu sebeple varlik kalemlerin finansal biiyiiklerinin yeterliligi ile bu biiytikliiklerin
aktif icerisindeki dagilimini dengeli olmas1 oldukca dnemlidir.

Doénen ve duran varliklarin aktif igerisindeki pay1 yillar itibariyle dikkat ¢ekici artis
veya azalig gostermemekle beraber 2020 yilinda Dénen Varliklarin aktifin %92,3’line
tekabiil ettigi, kisa vadeli yabanci ylkiimliiliikklerin ¢ok yiiksek gergeklesmedigi
varsayildiginda isletmelerin nakit 6deme giiciiniin yiiksek oldugu sdylenebilirdi. Duran
varliklardaki son yillarda yasanan kiiclik oranlardaki diisiisler ise sehir hastanelerinin
kurulmast  sebebiyle yatinm harcamalarinin  azaltilmasindan  kaynaklandigi

degerlendirilmektedir.

Tablo 4.2. Saglik Bakanligina bagl doner sermaye isletmelerinin 2008-2020 yillart arasinda konsolide
bilangcosunda yer alan aktif biiyiikliikleri.

(Milyon TL),
AKTIF (VARLIKLAR) 2008 2009] 2010 2011 2012)  2013] 2014 2015 2016 2017) 2018 2019 2020
[-DONEN VARLIKLAR 4868| 4357) 3777| 3661| 3786 2993] 3174 3310 4113[ 4686 5197) 6.175] 10.685
A-Hazir Degetler 312 567 351 221 216 500 650 1163]  1240[ 1430 964 600[ 2433
B-Menkul Kiymetler - - - - - - 2 - - - - - -
C-Ticari Alacaklar 3345 2717] 2520| 2367) 2232 1272 1375 1050] 1145 1614[ 2006] 2617 3463
D-Diger Alacaklar 20 45 58 111 189 177 216 159 565 274 430 577, 759
E-Stoklar 1.009 899 723 801 828 753 646 678 842 986] 1302|1865 3407
F-Yillara Yaygin ing.ve Onarim Maliyetleri 63 63 63 63 63 64 63 - 19 14 7 3 -
G-Gelecek Aylara ait Giderler ve Gelir Tah. 15 24 46 84 188 225 222 261 303 368 438 513 624
H-Diger Dénen Varliklar 4 2 16 9 10 2 - - - - - - -
[I-DURAN VARLIKLAR 1168 1137] 1104] 1062 965 892  1.074 1261]  1420[ 1093 1124 939 895
A-Ticari Alacaklar - - - - 3 2 2 2 3 4 5 5 5
B-Diger Alacaklar - - - - - - - - -
C-Mali Duran Varliklar - - - - - - - - - - - - -
D-Maddi Duran Varliklar 1125( 1084 1056 1.003 880 810[  1.039 1237 1388 1.062] 1082 892 837
E-Maddi Olmayan Duran Varliklar 41 43 44 52 61 64 9 - - - - - -
F-Ozel Tiikenmeye Tabi Varliklar - - - - - - -
G-Gelecek Yillara ait Giderler ve Gelir Tah. 1 1 3 - 5 - - - - - - - -
H-Diger Duran Varliklar 1 8 0 8 16 16 24 2 29 21 37 43 3
AKTIF (VARLIKLAR) TOPLAMI 6.036 5494 4881) 4723 4751 38385 4.248 4571 5533 5.779 6.321 7.114] 11581

Ticari Alacaklarin, 2008 yilinda aktifin %55,4’linli olusturdugu goriilmekteyken
2020 yilinda bu oranin %29,9’a diistligli, ancak bu diislise ragmen hala aktif toplami
icerisindeki en biiyiik kalem oldugu gozlemlenmektedir. 2009 yilinda kamu
hastanelerinde global biitce geri 6deme sistemine gecilmesiyle birlikte 2015 yilina kadar
Ticari Alacaklar Hesabinda yillar itibariyle azaliglar izlenmis, ancak hesap 2015 yilindan

itibaren tekrar artis egilimine gegmistir. Ticari Alacaklar hesabinin alt hesaplari
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incelendiginde ise; Suriyeli hastalara verilen saglik hizmetlerinin 2018 yilinda Ticari
Alacaklarin yaklasik %67’sini ve aktifin %21’ini olusturdugu ve son yillarda yasanilan
Ticari Alacaklarda yasanilan artisda etkili oldugu degerlendirilmektedir. Diger yandan
Ticari Alacaklar ile Net Satislardaki artisin 2018 yilinda ayn1 oldugu ve paralel bir seyir
izlese de 2019 ve 2020 yillarinda Ticari Alacaklardaki artis ivme kazanmustir.

Afet ve Acil Durum Yonetim Baskanlhigi (AFAD), Igisleri Bakanlhigi Gog idaresi
Genel Miidiirliigii (GIGM) ve Saglik Bakanlig1 arasinda yapilan yabancilara sunulacak
saglik hizmetlerinin gotiirii bedel ilizerinden temin edilmesini diizenleyen hizmet alim
protokolii kapsaminda, yillar itibariyle Saglik Bakanligina aylik olarak 6denecek global
biitce tutar1 belirlenmektedir. 2018 yilinda bu saglik hizmetlerinin takibi Go¢ Idaresi
Genel Midiirliigline devredilmis, 2018 yili protokoliinde, 2015 yili ve Oncesine ait
alacaklarin AFAD tarafindan defaten Saglik Bakanligina 6denecegine hilkkmedilmis ve
2018 y1l1 gotiirii bedel miktar: 800 Milyon TL olarak belirlenmistir. Ancak 2018 y1l sonu
bor¢ ve alacak bakiyeleri incelendiginde gotiirii bedelin gerceklesen saglik hizmet
bedelini karsilayamadigi goriilmektedir.

Stoklar hesabi ise bilango hesaplarinda izlenen ikinci bilyiik hesap olup aktifin
%29,4’linii olusturmaktadir. Saglik hizmeti sunan isletmelerin hizmet sunumunu istenilen
seviyede siirdiiriilebilmesi i¢in belirli bir seviyede ve g¢esitlilikte stok biiyiikliigiine ihtiyag
bulunmaktadir. Saglik doner sermaye isletmelerinin stoklar hesabinin 2008-2020 yillar
arasindaki degisimi incelendiginde; aktif icerisindeki payinda yillar itibariyle ciddi
degisikliklerin olmadigi, 2014 yilina kadar diisiis egiliminde, 2014 yilindan itibaren ise
tekrar artis egiliminde oldugu izlenmektedir. 2018 yilinda kalemin alt hesaplari
incelendiginde, medikal malzemeler, ilaclar ve farmakolojik {irtinler gibi tibbi ve
laboratuar sarf malzemelerinin stoklarin yaklasik %76’sini1 olusturdugu goriilmektedir.

Aktif icerisindeki ti¢iincii en biiyilik kalemin ise 2020 yilinda %21’lik pay ile Hazir
Degerler oldugu goriilmektedir. Bunu pay1 %7,7’lik bir oranla Maddi Duran Varliklar
izlemektedir. Ancak birikmis amortismanlarin aktif igerisindeki pay1 yillar igerisinde
giderek azalmis ve 2020 yilinda %39,9 olarak gergeklesmistir. 2020 yilinda maddi duran
varliklarin defter degerinin yaklasik %84 {inii mahsup ettigi izlenmektedir. Ozellikle en
onemli iki alt kalem olan tesis, makine ve cihazlar ile demirbaslarin defter degerinin
%60’ 1min birikmis amortismanlariyla mahsup oldugu goriilmektedir. Kamu sektoriinde
maddi duran varliklar1 ve diger varliklar1 elde tutmanin birincil nedeni, nakit akisi

yaratma yeteneklerinden ziyade hizmet potansiyelleri olmasidir (IFAC, 2021, s.22).
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Diger bir deyisle maddi duran varliklarin genellikle yeni olmayip, 6zellikle son yillarda
faaliyete gegen sehir hastaneleri dikkate alindiginda yiiksek oranlarda maddi duran varlik
alimi yapilmadigi sdylenebilmektedir.

4.2.1.2. Kaynak yapisi ve analizi

Saglik Bakanligina bagli doner sermaye isletmelerinin 2008-2020 yillar1 arasinda
konsolide bilangosunda yer alan pasif biiyiikliikleri Tablo 4.3.’de sunumustur. Pasif
kaynaklar incelendiginde; yillar itibariyle Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarin hep artig
egiliminde oldugu ancak 2012, 2015, 2016 ve 2017 yillarindaki artislarin dikkat ¢ekici
sekilde yiiksek oldugu izlenmektedir. KVYK’lar 2008 yilinda pasifin %33’line tekabiil
ediyorken, bu oran 2012 yilinda %76, 2015 yilinda %144 ve artarak 2018 yilinda %235
ve 2020 yilinda %175 olarak gerg¢eklesmistir. KVYK’larda izlenilen yillarda goriilen
dikkat cekici artisin, doner sermaye isletmelerinin finansal yapisini giderek zayiflatarak
maliyetlerde artisa sebep oldugu goriilmektedir. Net calisma sermayesi 2013 yilindan
itibaren eksi bakiye vererek doner sermaye isletmelerinin dogru bir sekilde finanse

edilemedigini gostermektedir.

Tablo 4.3. Saglk Bakanligina bagl doner sermaye igletmelerinin 2008-2020 yillar: arasinda konsolide
bilancosunda yer alan pasif biiyiikliikleri.

(Milyon TL),

PASIF (KAYNAKLAR) 2008 2009 2010 2011 2012 2013[ 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
[-KISA VADELI YABANCI KAYNAKLAR 1.980 2.047 2101 2774 3.598 3.751 4.677 6570| 10191 13364 14.861 11.496( 20.279)
A-Mali Borglar 1 7 0] - 10| 18] 26| 24, 49 18 178 259 310]
B-Ticari Borglar 1.136 1.060 1154 1.652 2.298 1.490 2.032 2.807 3331 5.074 5.915 8.057|  12.909
C-Diger Borglar 65 74 80 86 160] 136 247 609 522 595 646 562 2.182)
D-Alnan Avanslar 19| 43 26 91 269 1.029 1.193 1794 4.217 5771 5.776 36 18]
E-Yillara Yaygm ins.ve Onarim Hakedisleri - - - - - - - - - - - - -
F-Odenecek Vergi ve Diger Yiikiimliiliikler 615 725 737 862 857 1.074 1179 1336 2,010 1.899 2235 2461 4.689
G-Borg ve Gider Kargiliklart 99 84 96, 81 - - - - - 5 16 4 4
H-Gelecek Aylara ait Gelirler ve Gider Tah. - 1] 1] - - - - - 2] 1 94 117 167|
I-Diger Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar 44 54 7] 2] 4 3] 1] - 1 1 1 0
1I-UZUN VADELI YABANCI KAYNAKLAR 0 0 - - - - - 1.028 1.363 2.216 3.152 5.886]
A-Mali Borglar - 0 - - - - -
B-Ticari Borglar - - - - - - - - - - - - -
E-Borg ve Gider Kargiliklart - - - - - - - - 1.028 1.363 2.216 3.152 5.885
F-Gelecek Yillara ait Gelirler ve Gider Tah. - - - - - - - - - - - - 5
11-0Z KAYNAKLAR 4.056 3.447 2.780 1.949 1153 134 -429 -1999  -5686| -8948| -10.756| -7.534 -14.584]
A-Odenmis Sermaye 4.463 4.799 4.941 5.195 5.652 5.660 5.670 5.672 5.679 5.679 5.679 5.679 5.679
B-Sermaye Yedekleri 9) 17| 19| 19 19 18| 18] 18 18 17 17 17 17|
C-Kar Yedekleri - - - - - - - - - - - - E
D-Gegmis Yillar Karlart 648 933 863 698 481 553 521 551 767, 903 361 307 646|
E-Gegmis Yillar Zararlar (-) -1.112(  -1.39%5( -2.357( -2.937| -3.705| -5.076| -6.087 -6.686| -8.356 -13.618| -15.040( -16.913 -13.877|
F-Donem Net Kar1 (Zararr) 48 -907| -686| -1.027| -1.294| -1.020 -551] <1555  -3.793[ -1.929| -1.772 3376 -7.050]
PASIF (KAYNAKLAR) TOPLAMI 6.036 5494 4.881 4.723 4.751 3.885 4.248 4571 5.533 5.779 6.321 7.114) 11581

Saglik doner sermaye isletmelerinin likidite oranlar1 incelendiginde ise, net ¢caligma
sermayesi noksani oldugu diger bir deyisle kisa vadeli borglar 6dendikten sonra giinliik
faaliyetlerinin siirdiiriilebilmesi icin gerekli likiditeye sahip olmadiklar1 ve kisa vadeli
borglarm 6denmesinde giicliik ¢ekildigi diisiiniilmektedir. Ozellikle son yillardaki stok

bagimlilik oranlarindaki ve kaldirag¢ oranlarindaki ytiksek artis da bu diisiinceyi destekler
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niteliktedir. Ozkaynaklarinin erimesiyle de yabanci kaynaklara bagimlilik giderek
artmaktadir.

Ayrica KVYK’larn alt kalemleri incelendiginde, ticari borg¢lardaki artis ile beraber
SGK’dan alinan avanslarin muhasebelestirildigi Alinan Avanslar hesabindaki artis da
dikkat ¢cekmektedir. 2018 yilinda Ticari Bor¢larin KVYK’larin %44’tinli olustururken,
Alinan Avanslar Hesabinin KVYK’lara oraninin %43 oldugu goriilmektedir.

Sayistay Bagkanliginin 2018 yilinda Saglik Bakanligi doner sermaye isletmeleri
denetim raporunda; global biit¢e protokolii kapsaminda SGK’dan alinan ve alinmasi
Ongoriilen tutarlari takip etmek i¢in kullanilan 120.05- Sosyal Giivenlik Kurumlarindan
Alacaklar Hesabi ile 340.03-Sosyal Giivenlik Kurumundan Alinan Tedavi Avanslar
Hesabinin saglikli ve dogru veriyi saglamadigi, bu hesaplarda yilsonlarinda yapilmasi
gereken mahsup islemlerinin gerceklestirilmedigi belirtilmistir. 120.05-Sosyal Giivenlik
Kurumlarindan Alacaklar Hesabinin sunulan hizmete karsilik olarak Sosyal Giivenlik
Kurumu admna alacaklandirilmasi gerekirken, 340.03-Sosyal Giivenlik Kurumundan
Alinan Tedavi Avanslar1 Hesabinin ise global biitge 6deme planina gore doner sermaye
birimlerine aktarilan avans tutarlarinin izlenmesi amaciyla kullanilmali ve bu hesabin
hizmetler sunulduk¢a mahsup islemlerinin yapilmasi ve hesap tutarinin net kalan
vermesinin saglanmasi, yilsonunda kalan bakiye vermeyerek kapatilmasi esastir.

Raporda yilsonu islemlerini takiben 120.05-Sosyal Giivenlik Kurumlarindan
Alacaklar Hesabi’nin kalan bakiye vermesi halinde 659.03-SGK Alacaklar1 Terkini
Hesabr’na borg, 120.05-Sosyal Gilivenlik Kurumlarindan Alacaklar Hesabi’na alacak
kaydi yapilmak suretiyle terkin edilmesi belirtilmistir. Ayrica, donemsellik ilkesi geregi
yisonlarinda bu hesaplarin  mahsup islemlerinin saglanarak 6nceki yillarda
mahsuplagsmas1 yapilamayan 340.03-Sosyal Giivenlik Kurumundan Alman Tedavi
Avanslar1 Hesab1’nda kiimiilatif olarak biriken bakiyelerin ilgili olduklar yil ve icerikleri
belirlenerek gelir hesaplarina alinmasi i¢in gerekli kayitlarin yapilmasi diizenlenmistir
(Sayistay Denetim Raporu, 2018, 5.144-146).

Sonug olarak, 340.03-Sosyal Giivenlik Kurumundan Alinan Tedavi Avanslari
Hesabi’nda yillar itibariyla kiimiilatif olarak biriken ve mahsubu yapilmayan bu tutarlarin
doner sermaye isletmelerine ait yiikiimliiliikklerin oldugundan fazla gériinmesine neden
olmasi sebebiyle 2019 ve 2020 yillarinda Alinan Avanslar Hesabinda takip edilen
bakiyelerin mahsup iglemleri yapilarak hesabin pasif icerisindeki pay1 2020 yilinda %0,2

olarak gerceklesmistir.
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Odenecek Vergi ve Diger Yiikiimliilikklerin 2020 yilinda pasifin %40,5%ini
olusturdugu, bu hesabin alt dagilimlari incelendiginde ise bu kalemin %33’iinii 6denecek
Hazine hissesi, SHCEK payi, merkez hissesi, bilimsel arastirma proje paylar1 ve
odenecek diger yiikiimliiliklerden olusan Odenecek Doner Sermaye Yiikiimliiliikleri
Hesabina ait oldugu goriilmektedir. Geriye kalan tutarin ise 6denecek vergi ve fonlar,
sosyal giivenlik kesintileri ile doner sermaye katki paylar1 oldugu goriilmektedir.

Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar (UVYK)’in yillar igerisindeki gelisimi
incelendiginde ise; ilk iki yil hari¢ 2016 yilina kadar UVYK bulunmadigi, 2016 yili
igerisinde gozlenen artisin ise 2015 yili Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Sayistay
Denetim Raporunda siirekli ve taseron iscilerin kidem tazminati karsilik kayitlarinin
yapilmamasiyla ilgilitenkit yazmasi iizerine olusmustur. Kayit yapilan 2016 yili ve
sonrast donemlerde UVYK’larin tamaminin siirekli is¢i kadrolarina gegirilen is¢ilerin
kidem tazminati karsiliklarindan olustugu goriilmektedir.

Ozkaynaklarin yillar itibariyle hep azalis trendinde oldugu, ancak 2014 yilindan
itibaren eksi bakiye verdigi goriilmektedir. 2008 yilinda Ozkaynaklarin pasif icerisindeki
pay1 %67 iken, 2018 yilinda bu paym %-170 oldugu, 2020 yilinda ise %-126 olarak
gerceklestigi goriilmektedir. Yillar itibariyle kiimiilatif olarak artan ge¢mis yil zararlari
doner sermayeli saglik isletmelerinin 6zkaynaklarini eritmistir.

Saglik Bakanligi doner sermaye isletmelerinde yasanan finansal sikintinin
“patolojik” bir durumu mu yoksa daha ¢ok “kdétii bir aligkanligr” mi temsil ettigini
(Capalbo vd., 2016, 5.27) goz 6ntinde bulundurarak ayrintili olarak incelenmesi ve gerekli
tedbirlerin alinmas1 kritik 6neme sahiptir. Ciinkii bir hastanenin finansal sikintisi
siddetliyseyakin gelecekte bu durum klinik hizmet sunumunu ve hizmet kalitesini
etkilemesi kacinilmaz hale gelecektir (Kim, 2010, s.61).

4.2.2. Gelir ile Gider Kalemlerinin Yapisi ve Analizi

Gelir tablosu doneme ait degisiklikleri de yansittig1 i¢in bilancodan daha dinamik
bir finansal tablo olup bilgi kullanicilarina isletmenin faaliyetleri ve karliligi hakkinda
genel bir goriis saglamaktadir (Lee vd., 2009, s.18).

Saglik Bakanligina bagli faaliyet gdsteren saglik doner sermaye isletmelerinin
2008-2020 yillarina ait konsolide gelir tablosu Tablo 4.4’te sunulmus olup, 2008 ve 2019
yillart haricinde diger yillarda donem zararinin oldugu, 2020 yilinda ise maliyetlerin satis

gelirleri lizerinde gercekleserek briit satis zararinin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Saglik Bakanligi doner sermaye isletmeleri konsolide gelir tablosu finansal biiyiikliikleri

(Milyon TL)

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 [ 2019 | 2020

A-BRUT SATISLAR 12.540(14.330{15.264|16.955[19.822|21.946(24.675|27.139(31.420|36.520|44.767|59.202| 62.230
B-SATIS iNDIiRIMLERI (-) 184 166 114 105 305 166 218 261 415 464 580 622 552
C-NET SATISLAR 12.356/14.164]15.150| 16.850{19.516|21.780{24.457|26.878/31.005| 36.056|44.187|58.580| 61.678
D-SATISLARIN MALIYETI (-) 6.173[ 7.399| 7.718[ 8.792| 9.746)18.328]20.590]23.025[30.248]33.855/41.029]49.418)62.656
BRUT SATIS KARI VEYA ZARARI 6.183| 6.765| 7.432| 8.058| 9.770| 3.451| 3.867| 3.853 757| 2.201] 3.158 9.162 979
E-FAALIYET GIDERLERI 4.995[ 5.518| 6.483| 7.308] 9.283| 3.339| 3.657| 4.136[ 3.585| 4.774| 4.391| 6.008| 5.948
FAALIYET KARI VEYA ZARARI 1.189| 1.247 950 749| 487 112 210 283| 2.829| 2.574| 1.233] 3.154| 6.927
F-DiGER FAALIYETLERDEN OLAGAN GELIR VEKARLAR 23 15 22 54| 124] 173| 231] 315| 463| 440/ 611] 555| 432
G-DIiGER FAAL. OLAGAN GIDER VE ZARARLAR() 1.115[ 2.080] 1.721| 2.055| 2.047| 1.827] 1.048] 1.371] 1.115| 927| 669 118 16
H-FINANSMAN GIiDERLERI (-) - - - - - - - - - - - - -
OLAGAN KAR VEYA ZARAR 97| 818] 749| 1.252| 1.436] 1.542| 607 1.339] 3.480| 3.060{ 1.292 3.591| 6.511
FFOLAGAN DISI GELiR VEKARLAR 147 185 302 693 353 713 334 302 240 215 273 539 236
J-OLAGANDISI GIDER VEZARARLAR (-) 197] 274 248] 468 211] 192 278| 518 554] 349 753] 754 776
DONEM KARI VEYA ZARARI 48 907 696| 1.027] 1.294| 1.020 551 | 1.555] 3.793| 3.194| 1.772| 3.376| 7.050
K-DONEM KARI VERGI VE DIGER YASAL YUK. KARS.(-) - - - - - - - - - - - - -
DONEM NET KARI VEYA ZARARI 48 907 696 1.027| 1.294| 1.020 551) 1.555| 3.793] 3.194| 1.772| 3.376| 7.050

4.2.2.1. Gelir Kalemlerinin Yapist ve Analizi

Yillar itibariyle gelir tablosu kalemleri incelendiginde ise; 2014 yilina kadar yillar
itibariyle artan hizmet maliyetleri ile faaliyet giderlerinin faaliyet karin1 giderek azalttigi,
2015 yilindan itibaren 2019 yil1 hari¢ olmak tizere net satiglarin iizerinde bir degere yani
faaliyet zararma sahip olduklari goriilmektedir. Ozellikle 2012 yilinda 5510 say1li Kanun
ile genel saglik sigortasinin yiirtirliige girmesiyle miiracaat sayis1 ve dolayisiyla doner
sermayeli isletmelerin gelirleri giderek artmaya baslamistir.

2018 yilinda briit satislarin %78 ini yurti¢inde sunulan hizmet gelirleri ile %22’sini
Saglik Bakanligi tarafindan gonderilen yardim ve gelirler ve diger gelirler
olusturmaktadir. 2018 yil1 planlanan biitge geliri ve gerceklesen gelir Tablo 4.5.’de
gosterilmistir. Son yillarda saglik turizminin arttirilmasi amaglanmasina ragmen yurtdisi
satiglarinin ise diisiik seviyede gerceklestigi goriilmektedir.

Yurtigi satislar incelendiginde 2018 yilinda yurtici satiglarin 6nemli alt kalemlerini
siraladigimizda; %25’inin ayaktan hastalara saglanan muayene, konsiiltasyon ve rapor
gelirlerinden elde edildigi, %3’linii yatan ve giiniibirlik hastalara saglanan muayene,
konsiiltasyon ve rapor gelirleri, %12’sini laboratuvar ve radyoloji gelirleri, %14 linii
genel ve tibbi uygulama gelirleri, %19 unu ameliyat ve anestezi gelirleri ile yatak ve
refakat ticreti gelirleri, %14 {inii ila¢ ve tibbi sarf malzemesi gelirleri, %6’sin1 hasta nakil

gelirleri olusturmaktadir.
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Tablo 4.5. Saglik Bakanligi Doner Sermaye Biitgesi 2018 yili gelir simiflandurmasi. (Saglk Bakanlig
2018 Yili Sayistay Raporu, s:118)

Doner Sermaye Biitcesi
Hesap Ad1 Gelir Biitcesi Gerceklesen Gelir
Mal ve Hizmet Gelirleri 35.469 33.986
Alman Bagis ve Yardimlar 7.517 1.525
Sermaye Gelirleri 36 97
Diger Gelirler 3.913 7.591
TOPLAM 46.935 43.199

Saglik doner sermaye isletmelerinin Diger Gelirler hesabinda ise; bagli olunan
idareden alinan paylar ile GSS kapsaminda bulunan kisilere verilen saglik hizmet gelirleri
en 6nemli paya sahiptir.

Faaliyet karina amortisman giderlerinin eklenmesiyle nakit girigleri hesaplanarak
bu tutarmn net satiglara boliinmesiyle elde edilen FAVOK kar marji, bir isletmenin
karliliginin ve operasyonel performansinin belirlenmesinde diger bir deyisle bir
isletmenin ne kadar saglikli oldugunu 6lgmede temel gostergelerdendir. Amortismanlar
gibi nakdi olmayan giderler olup daha once satin alinmig varliklarla ilgili giderlerdir,
nakit ¢ikisi gerektirmezler. Ozel sektdr isletmelerinin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan FAVOK, satin alma fiyatinin belirlenmesi ve isletmeye kredi verilmesi
siireclerinde irdelenmektedir.

Isletmenin nakit akislarini temsil etmesi sebebiyle kredi verenler igin de oldukca
onemli olan FAVOK marjinin yiiksek olmasi istenilen bir sonug olup isletmede nakit
akiglarinin gelecekte de devam edecegi fikrine ulagtirmaktadir. Negatif FAVOK marj1 ise
genellikle bir isletme de karlilik sorunu oldugunu ve temel faaliyetlerinden kaynaklanan
yetersiz nakit akis1 oldugunu gostermektedir (Zelmanovich ve Hansen, 2017, s.36).

Saglik doner sermaye isletmelerinin izlenilen yillarda olusan FAVOK marj1 Gorsel
4.13.’te sunulmustur. Yillar itibariyle FAVOK marjinin diisiik seyrettigi izlense de 2015
yilindan itibaren karsimiza ¢ikan faaliyet zararinin FAVOK Marjmin da eksi degerlere
sahip olmasina sebep olmustur. Artan maliyetler ve faaliyet giderlerinin gelirleri erittigi
izlenmektedir. 2019 yilindaki yukari ivmeli hareket ise satig gelirlerindeki artistan

kaynaklanmaktadir.
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2009 2010 20112012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e AVOK Mariji| 0,12 0,08 0,07 0,05 0,02 0,02 0,00 -0,08 -0,06 -0,02 0,06 -0,11

Gorsel 4.13 Faiz, amortisman ve vergi oncesi kar (FAVOK) marij.

4.2.2.2. Gider Kalemlerinin Yapist ve Analizi

Ana faaliyet alan1 saglik hizmetlerinin sunumu olan saglik doner sermaye
isletmelerinin giderleri, saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmast ve saglik hizmet
kalitesindeki artisla birlikte 6nemli l¢iide artig gostermistir. Ancak saglik hizmetlerinde
yasanan bu gider artisinin finansmanin saglik hizmetlerinin gelirleri ile karsilanabilmesi
esas olmasina ragmen ozellikle son yillarda maliyetlerin gelirler ile basabas oldugu hatta
2020 yilinda gelirlerin maliyetleri karsilayamadigi gortilmektedir.

Tirkiye'de 2003 yilindan itibaren Saglikta Doniistim Programinin uygulamaya
gegmesi ve yapilan reform ¢aligmalarinin etkisiyle saglik hizmetlerinde erisilebilirligin,
kalitenin ve kapsamin artmasiyla yaganan talep artig1 ve bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan
yiiksek girdi maliyetlerine ragmen 2005 yilindan beri SGK tarafindan geri 6denen saglik
hizmet bedellerinde dikkat ¢ekici bir artis olmamustir (Atasever vd., 2016, s.101-102).

Saglik doner sermaye isletmelerinde karsimiza ¢ikan en biiyiikk sorun
tahakkuk/tahsilat sorunu olarak nitelendirilen sistemin girdi maliyetlerinin geri 6deme
kuruluslarinca sunulan hizmete uygun geri 6deme politikalar1 ile gercekei olarak
fiyatlandirilmamasindan kaynaklanmaktadir. SGK’nin sunulan saglik hizmetlerinin
finansmaninda en biiylik paya sahip olmasi SGK’nin da saglik maliyetleri {izerinde
maliyet azaltici politikalar uygulamasi kaginilmazdir.

Ornegin kamu saglik isletmelerinin gerek personel gerekse de ekipman
yetersizlikleri sebebiyle laboratuvar ve goriintiilleme hizmetleri alim giderleri gibi saglik

hizmetleriyle dogrudan iliskili saglik hizmeti maliyetlerinin yillar itibariyle devasa

134



artiglar gostermesine ragmen SUT fiyatlar1 belirlenirken bu maliyetlerin dikkate
alinmamasi doner sermaye isletmelerinin gelir/gider dengesini bozmaktadir. Saglik
sistemlerinin finansmaninda geri 6deme yontemi olarak global biit¢elerin kullanilmast;
sistemin alacak ve bor¢ yonetimi ic¢in etkin bir arag olmasmin yaninda maliyetlerini
kontrol altinda tutma beceresine sahip olmayan sistemlerde koydugu biitce iist limiti ile
isletme zararina neden olmaktadir.

Yillar itibariyle saglik hizmetlerinin iiretim maliyetleri incelendiginde hep artis
egilimi icerisinde oldugu, ancak 2013 yilinda net satiglar bir 6nceki yila nazaran %12
artmasina ragmen satilan hizmet maliyetlerinin %88 arttig1 izlenmektedir. Bu artigin
nedeni ise doner sermaye gelirlerinden personele 6denen ek 6demenin faaliyet giderleri
icerisinden alinarak maliyetler igerisine alinmasindan kaynaklanmaktadir. 2018 yilinda
satilan hizmet maliyetinin net satislarin %93 iline tekabiil ettigi, 2020 y1linda ise bu oranin
%101 olarak gergeklestigi yani hizmet gelirlerinin maliyetleri karsilayamadigi
goriilmektedir.

Ayrica doner sermaye isletmelerine yiiklenen personel licretleri ile ek ddemeler gibi
personelin  gelirini  artirict  politikalar  sonucu  faaliyetlerle  direkt olarak
iliskilendirilemeyen giderlerin de var olusu da gelir/gider dengesizligini etkilemektedir.
Doner sermayeli isletmenin kurulus amaci ile bagdasmayan, personelin gelir seviyesini
artirmak i¢in yapilan ek O6demelerdeki artis, mesleki sigorta ve dava masraflarinin
O0denmesi gibi isletme ve isletme yOnetiminden bagimsiz giderlerin doner sermayeli
isletme gelirlerinden karsilanmasi gelir/gider dengesinin saglanmasini zorlastirmaktadir.
Saglik doner sermaye isletmelerinin yillar itibariyle hizmet iiretim maliyetleri icerisindeki
en biiytik payin 2018 yilinda %34,4’°1ik bir oranla déner sermaye gelirlerinden personele
Odenen sabit ve sabit dis1 ek ddemeler ile 375 sayili KHK’ye gore 6denen ek ddeme
farklar1 oldugu goriilmektedir.

Maliyetler igerisinde yer alan diger 6nemli alt maliyet kalemi ise disaridan saglanan
hizmet maliyetleridir, 2017 yilina nazaran tutari azalmis olsa da hizmet {retim
maliyetlerin %20’sini olusturmaktadir. Saglik Bakanlig1 genelinde 6zellikle personel
eksikligi sebebiyle hizmet alimlarinin sayis1 ve kapsami son yillarda artig gostermis ve
Ozellikle laboratuvar ve goriintiileme hizmet alimlarinin fazlalagsmasi sonucunda hizmet
alim giderlerinde biiyiik artislar olmustur. 2018 yilina ait alt maliyet hesaplar

incelendiginde ise; 2017 yilina goére temizlik hizmeti alim giderleri ile veri hazirlama ve
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bilgi islem hizmeti giderlerinin azaldigi, enerji ve su giderlerinin, laboratuvar,
goriintiileme ve teknik destek hizmeti alim giderlerinin arttig1 izlenmektedir.

Maliyetler igerisindeki diger bir 6nemli pay ise yaklasik %19’luk bir oranla ilag ve
farmakolojik tirtinler, medikal malzemeler ile laboratuvar malzemelere aittir.

Genel Yonetim Giderleri yillar itibariyle incelendiginde ise; 2012 yilina kadar artis
gosterdigi, 2013 yilindan itibaren ek 6deme giderlerinin maliyetler igerisine alinmasiyla
benzer seyirde devam ettigi izlenmektedir.

Saglik doner sermaye isletmelerinin biitce birligi ilkesine uymayarak iki farkl
biitceye sahip olmasi, kamu hastanelerinin finansal durumlarini ve toplam gelir/gider
dengelerini resmetmeyi zorlastirmaktadir. Hastane birimlerinin personel maas, tazminat
ve sosyal haklar1 ile SGK primlerini igeren temel 6zliik haklar1 dogrudan genel biitceden
karsilaniyorken, sabit ve performansa dayali ek ddemelerin tamami ile mal ve hizmet
alimlar ile sermaye giderlerinin doner sermaye isletmeleri tarafindan karsilandigi Tablo

4.6.’da gosterilmektedir.

Tablo 4.6. Saghk Bakanligi Genel ve Déoner Sermaye Biitgesi 2018 yili gider simiflandurmast. (Saglik
Bakanlhigi 2018 Yili Sayistay Raporu, s:5;117).

(Milyon TL)
Genel Biitce Doéner Sermaye Biitcesi
Gider Gergeklesen | Gider Gerceklesen
Hesap Adi Biitcesi Harcama Biitcesi Harcama
Personel Giderleri 9.457 17.394 7.310 7.118
SGK Devlet Primi Giderleri 2.758 3.792 1.065 1.022
Mal ve Hizmet Alimlart 10.935 10.790 19.652 18.587
Cari Transferler 279 256 3.219 3.064
Sermaye Giderleri 7.058 4.754 14.762 14.540
Sermaye Transferleri 61 56 - -
Gider Biitgesi Dengeleme
Paylart ) ) 3 )
TOPLAM 30.548 37.041 46.935 44.805

Izlenilen yillar itibariyle finansal veriler incelendiginde, finansal sikintilarin hem
dis hem de i¢ faktorlerden kaynaklandigimi goriilmektedir. Saglik doner sermayelerinde
tekrarlayan donem zararlarinin, mal ve hizmet satin alma prosediirleri ile saglik

piyasasindaki ekonomik kosullardan etkilenen yiiksek borg seviyeleri, borcun finansal
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stirdiiriilemezligi ile gelirler tizerinde gerg¢eklesen maliyetler sonucu olusan tahakkuk/
tahsilat sorununun saglik doner sermaye isletmelerinin finansal kirilganliginda en etkili
i¢ faktorler oldugu dikkat ¢ekmektedir. Sosyoekonomik dis kosullar, yanlis yonetimsel
uygulamalar, saglik politakalarini etkileyen politik kararlar ile ulusal yasal ¢ergevedeki
degisiklikler (Capalbo vd., 2016, s.33) de doner sermaye isletmelerinin finansal yapisini
etkileyen dis faktorlerdir.

Sonug olarak mevcut saglik finansman yontemi ve geri 6deme sistemlerinin, saglik
sektorli gelirleri ve harcamalar1 arasinda Ongoriilen boslugu kapatmak icin yeterli
olmayacag1 belirgin olup kisa ve uzun vadeli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Saglik
sistemlerinde, hizmetleri finanse etmek icin isgiicii piyasasina olan yogun bagimliligi,
devlet biit¢esinden aktarilacak payin belirlenmesinde dikkate alinan siyasi Oncelikler ve
biit¢e kisitlari ile niifusun yaglanmasinin istihdam tizerindeki etkisi nedeniyle kamu saglik
gelirlerinde diisiisler yasanabilecegi gibi, harcamalarda da verimsiz kaynak tahsisi, satin
alma ve geri 6deme sistemlerinin zayifliklari, yonetimsel hatalar, ekonomik degisimler
gibi birgok etken yiiziinden kontrol edilmesi gii¢ artislar yasanabilmektedir (Thomson,
2010, s.6).

4.3. Saghk Doéner Sermaye Isletmelerinde Finansal Basarisizhgimin Veri

Madenciligi Yontemleri Kullamilarak Tahmin Edilmesi

Ozel sektdr hastanelerinde oldugu gibi kamu hastanelerinde de finansal riskin
onceden Ongoriilmesi, hastane yoneticilerinin gerekli diizeltici eylemlerde bulunabilmesi
ve hastanenin finansal durumunda gelecekte olusabilecek erozyonun 6niine gecilebilmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir (Price vd., 2005, s.74).

Hastanelerin finansal riskinin Olgiilmesi ve finansal durumlarmin analizi i¢in
yapilmis ¢alismalar incelendiginde, bilango ve gelir tablosunu dikkate alan tahakkuk
esasl yaklagimlarin yanisira nakit esasli oranlarinda kullanildigi goriilmektedir.

Bu calismada, 2008-2020 yillar1 arasinda Saglik Bakanlig1 konsolide bilanco ve
gelir tablosu verileri ile saglik sektdrii ile ilgili olan finansal olmayan verileri kullanarak,
finansal basari/basarisizligin veri madenciliginde sik kullanilan CHAID karar agaci
algoritmasi ile Yapay Sinir Aglart modeli kullanilarak analiz edilmesi amaglanmaktir.

4.3.1. Kullamlan Finansal ve Finansal Olmayan Veriler

Yapilan analizde, 2008-2020 yillar1 Saglik Bakanligi konsolide finansal
tablolarinda yer alan finansal veriler ile saglik sektorii ile ilgili olan finansal olmayan

gostergeler veri seti olarak kullanilmistir. Bu kapsamda, ¢alismada izleyen 13 yila ait
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donemde 31 adet finansal oran ve 6 adet finansal olmayan veriden olusan bir veri seti
olusturulmustur.

Analizde kullanilan finansal veri yazili talep ilizerine Maliye Bakanligi Doéner
Sermaye Isletmeleri Genel Miidiirliigiinden talep edilmis ve Saglik Bakanlig1 Sayistay
Denetim Raporlariyla teyit edilmis, finansal tablolar disinda elde edilen diger gostergeler
ise TUIK Saghk Harcamalar1 Istatistikleri, Saglik Bakanligi Faaliyet Raporlari ve
Istatistik Yilliklar1 ile SGK Aylik Istatistik Bilgilerinden elde edilmistir.
4.3.1.1. Kullanmilan Bagimsiz Degiskenler

Calismada bagimsiz degisken olarak kullanilan finansal oranlarin belirlenmesinde
oran analizi yontemi kullanilmistir. Oran analizi, finansal tablolarda yer alan verileri veri
kullanicilarinin ihtiya¢ duydugu anlamli bilgileye doniistiirmek icin kisa ve sistematik bir
yol saglayan stratejik bir yonetim araci olup finansal sonuglar1 ve egilimleri daha iyi
anlagilmasini saglamaktadir (Poznanski vd., 2013, s.1).

Farkli finansal oranlar, karlilik ve likidite gibi finansal performansin tiim
boyutlarinuin irdelenmesini saglayarak isletmelerin finansal sagligi hakkinda bilingli bir
yargiya varilmasina olanak tanimaktadir (Pink vd., 2005, s.7). Modellerde kullanilan 37
adet bagimsiz degisken, hizmet kullanim1 ve finansmani, finansal yap, likidite, verimlilik
ve karlilik ile ilgili oranlar olarak dort ayri grupta smiflandirilarak Tablo 4.6.’da
gosterilmistir. Kullanilan oranlarin se¢iminde, oranlarin literatiirde kullanilma sikligina
ve onceki ¢alismalarda 6nemli bulunmasina dikkat edilmistir. Ayrica saglik sistemleri ve
hastaneler i¢in literatiirde kullanilmis 6nemli kabul edilen anahtar gostergeler calismaya
dahil edilmistir. (Cleverley ve Rohleder, 1985; Zeller vd., 1996; Pink vd., 2005;
Bergeron, 2006; Coyne ve Singh, 2008; Curtis ve Roupas, 2009; Kwak vd., 2014; Reiter
ve Song, 2018).

Tablo 4.7. Analizde Bagimsiz Degisken Olarak Kullanilan Finansal Oranlar ve Diger Gostergeler

A. Hizmet Kullanimi1 ve Finansmani ile flgili Gostergeler

Al Ortalama Yatig Siiresi

A2 Miiracaat Sayist Artig Oran1

A3 Saglik Bakanlig1 Hastanelerine Kisi Bas1 Miiracaat Sayisi
Ad Hastane Fatura Toplaminin (SGK) Global Biit¢eye Orant
A5 Global Biit¢enin Giderlere Orani

A6 Aile Hekimligi Birimi Sevk Hizi
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Tablo 4.7. (Devami) Analizde Bagimsiz Degisken Olarak Kullamilan Finansal Oranlar ve Diger

Gostergeler

B. Finansal Yapu ile ilgili Gostergeler

B1 Maddi Duran Varliklarin Ortalama Yasi

B2 Sermaye Giderlerinin Toplam Faaliyet Giderlerine Oran1
B3 UVYK'!n Devamli Sermaye Orani

B4 Toplam Yiikiimliiliiklerin Net Varliklara Oran1
B5 Finansal Kaldirag Orani

B6 Kaldirag Orani

B7 Ozkaynaklarin Yabanci Kaynak Toplamina Orani
B8 Maddi Duran Varliklarin Aktife Oran

B9 Finansal Gii¢ Indeksi

B10 Nakit Akislarinin Borglara Orani

C. Likiditeyi Etkileyen Gostergeler

C1 Asit Test Oram

Cc2 Alacak Tabhsil Siiresi

C3 Bor¢ Odeme Siiresi

C4 Nakdin Elde Bulundurulma Siiresi

C5 Cari Oran

C6 Duran Varliklarin Net Varliklara Oran1

c7 Nakit Oran

C8 Net Calisma Sermayesi Devir Hizi

C9 Stoklarin Dénen Varliklara Oran

C10 Stok Bagimlilik Orani

Cl1 Kisa Vadeli Alacaklarin Donen Varliklara Orani

D. Verimlilik ve Karlilik ile Tlgili Géstergeler

D1 Faaliyet Giderlerinin Net Satiglara Oran

D2 Stok Devir Hizi

D3 Toplam Faaliyet Maliyeti-Amortisman Giderleri /Net Satiglar
D4 Aktif Devir Hizi

D5 Faaliyet Karinin Net Satiglara Orani

D6 FAVOK Marji

D7 Net Karin Net Satiglara Orani

D8 Aktiflerin Karlilig

D9 Ozkaynaklarin Karlilig1

D10 Satilan Hizmet Maliyetinin Net Satislara Oran1
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Hizmet kullanim1 ve finansmani ile ilgili gostergeler belirlenirken saglik doner
sermaye isletmelerinin finansal verilerini etkileyebilecegi degerlendirilen finansal tablo
dis1 diger finansal oranlar ile finansal olmayan veriler kullanilmigtir. Satis gelirleri ve
hizmet maliyetleri ile saglik hizmet sunucularinin verimliligi ve karliligi izerindeki olas1
etkileri sebebiyle secilen bu degiskenler; bir hastanin saglik kurulusunda kaldigi ortalama
giin sayisin1 gosteren ortalama kalig siiresi, Saglik Bakanligi hastanelerine yapilan
miiracaatlarda yasanan artis orani, Saglik Bakanligi hastanelerine yapilan kisi basi
miiracaat sayisi, SUT fiyatlarina gore belirlenen hastane fatura toplamlarinin global
biitgeye orani yani diger bir deyisle global biitgenin SGK tarafindan kabul edilen
maliyetleri karsilama orani, global biitgenin doner sermaye isletmelerinin giderlerini
karsilama orant ile birinci basamak saglik hizmetlerinin daha etkin
sunulup/sunulmadigini gosteren aile hekimligi birimi sevk hizidir.

Bagimsiz degisken olarak kullanilan finansal yap1 ile ilgili gdstergeler
isletmelerin kaynak yap1 ve dagilimi, uzun vadeli bor¢ Odeme giicli, yabanci
kaynaklardan yararlanma derecesini gosteren degiskenlerdir. Birikmis amortisman
tutarmin yillik amortisman giderine boliinmesi ile elde edilen maddi duran varliklarin
ortalama yas1, maddi duran varliklarin eski olup/olmadig1 ve amorti edilip/edilmediginin
belirlenmesi ve bu varliklarin ediniminde kullanilan pasif yapisi i¢erisindeki finansman
dagiliminin anlagilmasi amaciyla kullanilmistir. Faiz ve amortisman giderleri ile tiilkenme
paylar1 toplamiin toplam faaliyet giderlerine boliinmesiyle elde edilen sermaye
giderlerinin toplam faaliyet giderlerine oram1 da bagimsiz degisken olarak
kullanilmaktadir. Sermaye giderleri genel anlamiyla; amortisman gideri ile dlgiilen sabit
varliklarin maliyeti ile bu varliklar1 finanse etmek igin gereken faiz giderlerinden
olusmaktadir (Reiter ve Song, 2018, s.10). Bu oran ne kadar yiiksek ise sermaye
giderlerinin igletme giderleri igerisinde paymmn o kadar yiiksek oldugu
sOylenebilmektedir; ayrica oranin yiiksek olusu maddi duran varlik maliyetlerinin de
isletme maliyetleri icerisinde yliksek bir paya sahip oldugunu gostermektedir.

Saglik doner sermaye isletmelerinin yillar itibariyle yabanci kaynaklarinda
yasanan yiiksek artis isletmenin bor¢ yiikiinii ve borglar1 karsilama oranlarini gésteren
oranlar Ozellikle tercih edilmistir. Bu oranlar; isletmenin uzun vadeli finansman
dagiliminda bor¢lanma yiikiinii gostermesi agisindan uzun vadeli yabanci kaynaklarin
devamli sermayeye orani, isletmenin faaliyetlerini bor¢ yoluyla finanse etme derecesinin

bir dl¢iisii olan toplam yiikiimliiliiklerin net varliklara orani, igletmenin 6zkaynaklarindan
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daha biiyiik bir oranda borg iistlenme derecesini gosteren ve toplam yiikiimliiliikler ile
Ozkaynaklar toplaminin 6zkaynaklara boliinmesiyle elde edilen finansal kaldirag orant
(Bergeron, 2006, s.53), isletmenin sahip oldugu varliklarinin ne kadarmin yabanci
kaynaklar ile finanse edildigini gosteren kaldirag oranidir.

Ayrica d6deme giicii katsayisi olarak da adlandirilan 6zkaynaklarin yabanci
kaynaklar toplamina orani, izlenilen bir¢ok yilda eksi bakiye veren 6zkaynaklar dikkate
alinarak tercih edilmis olup, bu oranin saglik doner sermaye isletmelerinde oldugu gibi
I’den kiiclik olmasi isletmenin yabanci kaynak baskis1 altinda oldugunun bir
gostergesidir.

Finansal gii¢ endeksi ise bir hastanenin finansal durumunu analiz etmek i¢in iyi bir
baslangi¢ noktas1 saglamakla birlikte finansal giiciin dort kritik boyutu olan karlilik,
likidite, finansal yap1 ve fiziksel imkanlara iliskin bir analiz yapabilen hastaneler i¢in
tasarlanmis bilesik bir 6l¢lidiir (Price vd., 2005, s.75). Yiiksek kar marj1 ve uygun oranda
bir likiditeye, diisiik bor¢lanma seviyelerine ve yeni fiziksel makine ve tesislere sahip
hastanelerin giiclii bir finansal yapiya; diisiik karliliga ve likidite seviyelerine, agir borg
yiikiine ve eski fiziksel imkanlara sahip hastanelerin ise gii¢siiz bir finansal yapiya sahip
oldugu degerlendirilmektedir (Price vd., 2005, s.75).

Net kéra amortisman giderleri ile tiikenme paylarini ekleyerek nakit girisi saglayan
toplam gelir tutarinin toplam ytikiimliiliiklere boliinmesiyle elde edilen nakit akislarinin
borglara orani, bir isletmenin faaliyetlerinden elde ettigi nakit akiginin toplam borcuna
oranidir. Isletmenin tiim nakit akismni borglarin 6denmesi i¢in kullansa bu siirecin ne
kadar siirecegini belirlemektedir. Ozellikle borg yiikii yiiksek olan saglik doner sermaye
isletmelerinde giderek artan bor¢ 6deme siirelerine istinaden bu oran tercih edilmistir.

Isletmenin kisa vadeli yiikiimliiliiklerini yerine getirebilme yeteneginin
belirlenmesi ve ¢alisma sermayesinin yeterliliginin Ol¢lilmesinde kullanilan likidite
oranlarinin (Akdogan, 2013, s.33) gene yiiksek borg yiikii sebebiyle saglik doner sermaye
isletmeleri i¢in O6nemli olacagi degerlendirilmektedir. Kisa vadeli yiikiimliiliiklerin
vadesi geldiginde donen varliklar ile karsilanip/karsilanamayacagini gdsteren cari oran,
donen varliklardan kisa siirede paraya ¢evrilmesi gii¢ olan stoklar ve gelecek donemlere
ait giderlerin diistilmesiyle elde edilen tutarin kisa vadeli yiikiimliiliikklere boliinmesiyle
elde edilen asit test oran ve hazir degerlerin kisa vadeli yiikiimliiliikklere boliinmesiyle
elde edilen nakit oran gibi degiskenler kullanilmistir. S6z konusu likidite oranlari ihtiyat

derecelerine gore kisa vadeli borglarin donen varliklar veya bir kismi ile ne kadar
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karsilanabildigini, yani isletmenin bor¢ Odeyebilme giiciinii yansitmaktadir. Ayrica
isletmenin likidite durumunun 6l¢iilmesinde tamamlayici nitelikte olan alacaklarin tahsil
edilme siiresi, bor¢larin 6denme siiresi, net ¢alisma sermayesi devir hizi ve nakdin elde
bulundurulma siiresi gibi oranlar da kullanilmistir. Nakdin elde bulundurulma siiresi orani
ile eldeki hazir degerler ve menkul kiymetler gibi paraya hizli ¢cevrilebilecek likit varliklar
ile gilinliik ortalama nakit harcamalarinin karsilanabilecegi giin sayisi belirlenmektedir
(Glindiiz vd., 2002, 5.202).

Likidite oranlar1 degerlendirilirken ayrica stoklara iliskin gostergelere de yer
verilmis olup stoklarin donen varliklar icerisindeki biyiikligi ve kisa vadeli
yiiktimliiliiklerin karsilanabilmesi i¢in stoklarin ka¢ kati kadar satis yapilmasinin
gerektigini gosteren stok bagimlilik orani tercih edilmistir. Ayrica son yillarda Suriyeli
hastalara yapilan tani, teshis ve tedavi islemleri sonucunda ortaya ¢ikan kisa vadeli alacak
artislar1  dikkate alinarak kisa vadeli alacaklarin donen valiklara olan oram
degerlendirmeye alinmaistir.

Son olarak verimlilik ve karhlik ile ilgili gostergeler kullanilmistir. Son yillarda
saglik doner sermaye isletmelerinin hizmet maliyetlerinde yasanan artislar ile 2020
yilinda karsimiza c¢ikan briit satis zarart dikkate alindiginda maliyetler ile ilgili
gostergelerinde etkili olabilecegi degerlendirilmistir. Bu sebeple satilan hizmet
maliyetinin net satislara orani, faaliyet giderlerinin net satislara orani, faaliyet krinin net
satiglara orani, net karin net satiglara orani, faiz, amortisman ve vergi Oncesi kar
(FAVOK) marj1 gibi gostergeler tercih edilmistir. Faaliyet krina amortisman giderlerinin
eklenmesiyle nakit girisleri hesaplanarak bu tutarin net satiglara boliinmesiyle elde edilen
FAVOK kar marj1 bir isletmenin operasyonel performansinin belirlenmesinde temel
gostergelerden olup vergi, amortisman gibi ulusal etkilerden arindirarak isletmelerin
uluslararas1 standartlarda karlilik analizlerini gergeklestirme imkani sunmaktadir.
Izlenilen yillarin bir kisminda faaliyet zararinin mevcut olmasi da bu oranm tercih
edilmesinde bir kistasdir.

Finansal basarisizlik tahminlemesinde finansal oranlar kullanilirken, bazi oranlarin
birbirleriyle yiiksek derecede korelasyona veya dogrusalliga sahip olmasi finansal oran
analizinin dogal bir sonucudur (Altman, 1968, s.592). Bu sebeple bagimsiz degiskenlerin

dikkatle secilmesi gerekmektedir.
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4.3.1.2. Kullanilan Bagimh Degisken

Bagimli degisken olarak ise Altman’in 2000 yilinda yayimladigi ¢alismasinda
liretim yapmayan isletmeler i¢in formiile ettigi Z skor denklemi kullanilarak Saglik
Bakanlig1 doner sermaye isletmeleri yillar itibariyle finansal basarili/basarisiz olarak
siiflandirilmistir. Bu denkleme gore, saglik doner sermaye isletmeleri izlenilen ilk 3 yil
finansal basarili, takip eden 8 yilda ise finansal basarisiz olarak siniflandirilmistir.

4.3.2. Kullanilan Yoéntem ve Bulgular

Calismada olusturulan veri seti ile gelistirilen model veri madenciligi yontemleri
olan CHAID karar agaci algoritmasi ve yapay zeka teknolojisi olan yapay sinir aglar
kullanilarak  Altman Z skora gore belirlenen finansal basari/basarisizlik
siiflandirmasinin  tahmin edilmesi amaglanmaktadir. Dogru tahminlenen finansal
basari/basarisizlik durumunun 6ngoriilmesinde hangi bagimsiz degiskenlerin ne derece
etkili oldugu analiz edilmistir.

[zlenilen yillara ait sadece 13 farkli veri seti gibi gorece kiigiik bir veri seti sayisina
sahip olundugu i¢in analizdeki bu dezavantaji minimize etmek amaciyla her iki
algoritmanin finansal basarisizligi tahmin performansi ve tahmin kriterleri analiz
sonucunu giiclendirmek amaciyla beraber irdelenmistir.

4.3.2.1. Finansal basarisizligin CHAID karar agact modeli ile tahmin edilmesi

Izlenilen 13 yillik donemde finansal basarisizlik tahmini icin kullanilan CHAID
karar agac1 algoritmasinda kullanilan verilerin %350’si ile model egitilip, geri kalan
%50’si ile test edilerek model olusturulmustur.

Modelde, analiz edilen 13 yilin hepsi dogru siniflandirilmis olup, modelin dogru
tahmin etme oran1 %100°diir. Model, Altman’1n {iretim yapmayan isletmeler i¢in formiile
ettigi Z skora gore finansal basarili y1llar1 %67 giivenilirlikle, finansal basarisiz yillari ise
%85 giivenilirlikle dogru tahmin etmistir.

Uygulanan CHAID algoritmas1 sonucunda elde edilen karar agacindan da
anlagilacagi iizere modelin basarisint yani dogru simiflama yapabilme yetenegini
etkileyen bir tek degisken one ¢ikmakta olup, analiz sonucunda elde edilen karar agaci
Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Olusturulan modelde saglik doner sermaye isletmeleri izlenilen yillarin %77’ sinde
yani 10 yilda finansal basarisiz, %23’iinde ise finansal basarili olarak siniflandirmistir.
CHAID karar agaci algoritmasi bu siniflandirmay etkileyen degiskeni “Isletme Faaliyet

Orani (Operating Ratio)” olarak belirlemis ve kiritlim bu degiskene gore yapilmistir. Bu
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oran toplam faaliyet maliyetinden amortisman giderlerinin ¢ikarilmasiyla elde edilen
rakamin net satiglara boliinmesi ile elde edilmektedir. Bu oranin 1’den biiyiik olmas1
isletmenin mal veya hizmet sunum maliyetlerinin satiglar ile karsilanamadigini
gostermektedir. Ayrica CHAID karar agaci algoritmasi ile yapilan analizde, isletme
faaliyet oraninin 0,92’den kiiciik ve esit oldugu yillar finansal basarisiz, 0,92’den biiytik

oldugu yillar ise finansal basarisiz olarak siniflandirilmistir.

altmanznonman

Mode 0 !

Category %, nl:
distress zone 7FE.A23 10
™ gray zane nooo ol
B zafe zone 23077 3|
' Total 10000013
______________ I___________E,

Toplam faalivet maliveti-Amorisman Gid Met Satiglar

== 0.920; =missing= = |:|_|92|:|
rMode 1 Mode 2
Category ] n Category % n
distress Zone oooo o distress zone 100.000 10
B gray zone oooo o B gray zone oooo o
B safe zone 100,000 3 B safe zone nooo o
Toatal 23.0F7F7 3 Toatal FE.S2310

Sekil 4.1. CHAID Karar Agaci.

4.3.2.2. Finansal basarisizligin yapay sinir aglart modeli ile tahmin edilmesi

Yapay sinir ag1 modellerinde ag gelistirilirken kullanilan belirli bir metodoji
olmadig1 i¢in, uygun modelin olusturulmasi birgok deneme-yanilma yapilmasini
gerektiren bir siirectir (Aktas vd., 2003, s.19). Yapilan analiz ¢alismasinda da en uygun
ag elde edilene kadar bircok basarisiz Ogrenme deneme-yanilma ydntemiyle
gerceklestirilmistir. En uygun agm saptanmasi siireci ise olusturulan egitim seti ile
egitilen agin, daha 6nce gormedigi verilere (test seti) uygulanmasiyla belirlenmektedir
(Akkaya vd., 2009, s.201). izlenilen 13 yillik dénemde finansal basarisizlik tahmini i¢in
kullanilan yapay sinir aglar1 algoritmasinda kullanilan verilerin %70’si ile model egitilip,
geri kalan %30°u ile test edilerek model olusturulmustur.

Olusturulan modelde, yapay sinir aginin orneklem verileri iizerinde dogru

tahminleme oran1 ve tahmin giivenilirlik yiizdeleri yillar itibariyle Tablo 4.8.’de
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gosterilmigtir. Yapay sinir aginin izlenen yillar itibariyle ortalama dogru siniflandirma
oran1 %100’diir, diger bir deyisle 6grenilen ag ile izlenilen tiim yillarin finansal basari

durumu dogru simiflandirilarak tahmin edilmektedir.

Tablo 4.8. Yapay Sinir Aglart Analiz Sonuglar

$N- $NC-
Yillar | altmanznonman | altmanznonman | altmanznonman
2008 2 2 0.961
2009 2 2 0.961
2010 2 2 0.949
2011 1 1 0.991
2012 1 1 0.996
2013 1 1 0.996
2014 1 1 0.996
2015 1 1 0.996
2016 1 1 0.996
2017 1 1 0.996
2018 1 1 0.996
2019 1 1 0.996
2020 1 1 0.996

Yillar itibariyle de yapilan tahminlerin dogruluk yiizdelerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak, bu tahminleme ylizdeleri yapay sinir ag1 algoritmasinin goreceli
olarak daha iyi bir analiz yapacag1 seklinde yorumlanmamasi gereken bir sonugtur, ¢iinkii
dogas1 geregi yapay sinir ag1 6grenmesi, egitim verilerindeki hata sifirlanincaya kadar
egitime devam etmektedir (Aktas vd., 2003, s.20).

Olusturulan yapay sinir ag1 modelinin finansal basari/basarisizligi tahmin etmede
kullandig1 bagimsiz degiskenler 6nemlilik derecelerine gore siralanmakta olup, analiz
sonucunda elde edilen bu 6nemlilik siras1 Sekil 4.2.’de gosterilmistir.

Yapay sinir ag1 ile finansal basari/basarisizli§1 tahmin edilmesinde gergeklestirilen
ogrenmeler sonucu belirlenen en etkili bagimsiz degisken 0,1244’liik bir katsayi ile cari
orandir. Cari oran, bir igletmenin kisa vadeli yiikiimliiliiklerini 6deme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Akdogan ve Tenker, 2007). Teoride kisa vadeli yabanci kaynaklarin
bir sonraki hesap doneminde 6denmesi ve donen varliklarin da ayn1 donemde nakde

cevrilmesi esastir (Reiter ve Song, 2018). Bu sebeple donen varliklar ile isletmenin
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giinliik faaliyetleri yiiriitebilmesi ve kisa vadeli yabanci kaynaklar1 karsilayabilmesi
istenmektedir. Diger bir deyisle cari oranin yiiksek olmasi isletmenin bor¢larini 6deme
giiciiniin de yiiksek oldugunu gostermektedir. Cari oranin 2 olmasi istenilen bir durum
olup bu oranin 2’nin iizerinde bir degere sahip olmasi dénen varliklarin etkin ve verimli

kullanilamadiginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Bergeron, 2006, s.52).

Variable Importance

Targets: altmanznonman

T T T
0,050 0,075 0,100 0,125

Sekil 4.2. Bagimsiz degiskenlerin énem sirast ve katsayilar

Yapilan finansal analize paralel olarak; yapay sinir aglar1 modeliyle de saglik
doner sermaye isletmeleri, yeterli biiylikliikte donen varliklara sahip olsa da yillar
icerisinde kisa vadeli yabanci kaynaklarda yasanan yiiksek artigin isletmelerin borg
O0deme giicliikleri yasadiginin veya yasayacaginin bir gostergesi oldugu ve isletmelerin
finansal basari/basarisizligini belirleyen en 6nemli etken oldugu belirlenmistir.

Kisa vadeli yabanci kaynaklarin donen varliklarin finansmaninda kullaniimasi
esastir (Comlekei, 1998, s.5). Ancak Saglik Bakanligi doner sermaye isletmeleri
konsolide finansal tablolarinda da goriildiigii izere kisa vadeli yabanci kaynaklarin donen
varliklarin finasmanin yanisira tiim aktif biiyiikliigiinden bile daha yiiksek oldugu ve
yiiksek seviyede net ¢alisma sermayesi noksaninin mevcut oldugu dikkat cekmektedir.

Modelde 6nemli kabul edilen ikinci bagimsiz degisken ise 0,0732’lik bir katsay1
ile bir likidite 6l¢iisii olan asit test oranidir. Stoklarin da satilabilecegi ancak bunun zaman
alacagi diisiincesinden yola ¢ikarak asit test oran bir isletmenin kolayca ve hizli nakde
dontistiirebilecegi donen varliklarmin kisa vadeli yabanci kaynaklarini karsilayip

karsilayamadigini gostermektedir.
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Bu oran1 0,0671 bir 6nem seviyesi ile aktif devir hiz1 izlemektedir. Aktif devir
hiz1, aktiflerin kendi biiyiikliigiiniin ka¢ kati oraninda satig yaratttigini diger bir deyisle
isletmedeki varlik kullaniminin etkinligini gostermektedir. Yiiksek aktif devir hizina
sahip bir isletmenin varliklarina yaptigi yatirimlarin finansal agidan verimli oldugu
disiiniilmektedir (Reiter ve Song, 2018). Aksi durumda da isletmelerin varliklarini
verimli ve etkin bir sekilde hizmet sunumuna dahil edemedikleri sdylenebilir. Saglik
doner sermaye isletmelerinin yillar itibariyle artan bir aktif devir hizina sahip oldugu ve
bu oranin son yedi yilda 5’in {lizerinde gerceklestigi izlenmektedir. Ancak bu yiiksek
oranlarin aktiflerin etkin kullaniminin yanisira yillar itibariyle yasanan miiracaat
sayilarindaki artistan da etkilendigi sdylenebilir. Bu durumda da artan talep karsisinda
aktifin yeterli olmayis1 nedeniyle hastanelerde saglik hizmet sunumunda aksakliklarin
yasanmasina da sebep olabilecegi unutulmamalidir (Gapenski, 2005, s.538; Avci ve
Cinaroglu, 2015, s.18).

Diger bir yandan saglik hizmetlerinin sunulmasinda kullanilan varliklarin sahipligi
irdelendiginde bina, arsa, tesis, makine ve techizat, tasit gibi yiliksek degerlere sahip
birgok varlig1 doner sermaye isletmeleri kullansa da sahipliginin devlet iizerinde oldugu
dikkat ¢ekmektedir ki, bu durum saglik doner sermaye isletmelerinde giderek artan
yuksek aktif devir hizinin igletmelerin finansal basarili oldugu hususunda tek basina
yeterli olmayacagini diisiindiirmektedir.

Saglik Bakanlig1 ikinci ve {iglincli basamak hastanelerinin SGK’na fatura ettigi
toplam tutarin global biitgeye oranmi 0,058’lik bir katsayi ile 6grenme modelindeki
dordiincii en 6nemli degiskendir. Aile hekimligi sevk hiz1 yillar igerisinde diismiis olsa
da Saglik Bakanlig1 ikinci ve liclincli basamak hastanelerinin fatura toplamlarinin yillar
icerisinde genellikle hep artis egiliminde oldugu ve global biitge icerisinde daha fazla
paya sahip oldugu izlenmistir. Gelecekteki saglik risklerini yonetebilmek icin birinci
basamak saglik hizmetlerinin daha da giiclendirmesi gerekmektedir (Aran ve Ozgelik,
2014, s.14), bu sebeple aile hekimi ve hemsirelerinin sayisini artirmak, yeterli ve kalifiye
personel seviyesine erisildiginde zorunlu sevk silsilesi getirilerek kaynaklarin daha
verimli ve etkin kullaniminin saglanmasi faydali olacaktir. Bununla birlikte hastane
hizmetleri yerine miimkiinse birinci basamak saglik hizmetlerine bagvurulmasi
hususunda toplum anlayisinda da degisiklikler olusturulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Besinci 6nemli bagimsiz degisken ise gene bir likidite 6l¢iisii olan isletmenin

sahip oldugu nakit ve nakit benzerlerinin kisa vadeli yabanci kaynaklar1 kargilama giiciinii
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gosteren nakit orandir. Modelde nakit oran, cari oran ve asit test orani gibi likidite
oranlarinin 6nem katsayilarinin yiiksek oldugu ve modelin finansal basarisizlik
tahmininde likidite oranlarini agirliklandirarak bir 6grenme olusturdugu gériilmektedir.
Bu agirlandirmadan yola ¢ikarak saglik doner sermaye isletmelerinin yakin gelecekte
bor¢ ddeme giicili agisindan sikint1 yagayabilecegi degerlendirilmektedir.

Bu bagimsiz degiskenleri azalan 6nem sirasina gore Ozkaynaklarin yabanci
kaynaklara orani, stok devir hizi, alacak tahsil siiresi, ortalama yatis siliresi, miiracaat
sayisindaki artis oran1 gibi diger bagimsiz degiskenler takip etmektedir.

Odeme giicii katsayisi, finasman orani veya bor¢lanma katsayisi olarak da
adlandirilan 6zkaynaklarin yabanci kaynaklara orant modelde belirlenen altinct 6nemli
degisken olup isletmenin sermaye yapisinin kompozisyonunu (Lee vd., 2009, s.33)
yansitmaktadir. Normal sartlarda bir isletmede 6zkaynaklarin kisa ve uzun vadeli yabanci
kaynaklarin toplamindan daha fazla olmasi istenilmektedir (Comlekgi, 1998, s.7). Saglik
doner sermaye isletmelerinde 6zkaynaklarin yillar itibariyle eridigi ve eksi bakiye verdigi
dikkate alindiginda isletmenin finansmaninda kisa vadeli yabanci kaynaklardan
faydalanildigi goriilmektedir. Bir igletmede 6zkaynaklarin yeterli biiyiikliikte olmasinin
yaninda, otofinansmanin mevcut olmasi yani 6zkaynaklarin dénem kar1 ve yedekler ile
desteklenmesi beklenmektedir. Ancak saglik doner sermaye isletmelerinde izlenilen
donemde donem =zararlari ile ge¢mis yil zararlarimin 6zkaynaklar erittigi, isletme
sermayesinin korunamadig1 ve finansal olarak yabanci kaynak baskist yagandig dikkat
¢ekmektedir.

Devir hiz1 oranlari isletmenin aktif kalemlerinin net satislar ile olan iliskisini
belirlemektedir. Stok devir hiz1 modelde 6nemli bulunan yedinci degisken olup stoklarin
kendi biiyiikliiklerinin kag kat1 satis yaratigim gostermektedir. izlenilen yillarda stok
yonetimi konusunda iyilestirme caligmalari yapildig: ve stok devir hizinin son yillarda
yaklasik 35 seviyesinde oldugu goriilmektedir. Orandaki bu artista yillar itibariyle hizmet
sunum hacminde yaganan artisin da etkisi yadsinamaz seviyededir.

Alacak tahsil siiresi, ticari alacaklarin ortalama kag giin igerisinde isletmeye geri
dondiigiinii gostermektedir. Daha 6ncede bahsedildigi gibi global biitge uygulamasi ile
alacaklarin tahsili ile sorunun ¢oziildiigii dikkat ¢ekse de son donemlerde Suriyeli
gocmenlere saglanan saglik hizmetlerinden kaynaklanan alacak artislar1 izlenmektedir.
Bu durum saglik doner sermaye igletmelerinin nakit yaratma becerisini diisiireceginden

zaten yasanan likidite sorununu giderek arttiracaktir.
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Saglik Bakanligi hastanelerinde yatan hastalarin ortalama yatis siiresi ise
olusturulan modelde dokuzuncu 6nemli degisken olup, 0,0356°1ik bir 6nem katsayisina
sahiptir. Ortalama yatis siiresi, yatan hasta maliyetlerinin toplam hastane giderleri
igerisinde biiyiik bir paya sahip olmasindan dolay1 hastanelerin performans 6lgiimiinde
kullanilan 6nemli bir verimlilik Sl¢iistidiir (Bergeron, 2006, $.47). Saglik hizmetlerinde
uygulamada ortalama yatis siiresinin minimize edilmesi ve kazanci yiiksek ayaktan hasta
tedavilerinin arttirilmas1 egilimi dikkat ¢ekmektedir. Her ne kadar Saglik Bakanligi
hastanelerinde ortalama yatig siiresi OECD iilkeleri ortalamasinin altinda olsa da daha
kisa yatig siireleriyle, ozellikle islem sonrast bakim hizmetlerinin hastane haricindeki
saglik sunucularina kaydirilarak yatan hasta basina diisen maliyetlerin diisiiriilmesi
amaclanmalidir (OECD, 2019, 5.196).

Sonug olarak, saglik doner sermaye isletmelerinin genel itibariyle nakit sikintisi
igerisinde oldugu, borg yiikiiniin fazla oldugu ve kisa vadeli yabanci kaynaklarinin 6deme
noktasinda sorunlarin yasanabilecegi, saglik hizmeti gelirlerinin maliyetleri
karsilayamadig1 ve finansal siirdiiriilebilirlik acisindan sikintili oldugu yapilan veri
madenciligi yontemlerinde de anlasilmaktadir.

Yapilan analiz ¢alismasinda alanyazinda yapilmis diger analiz sonuglarina benzer
sekilde Saglhik Bakanligina biinyesinde faaliyet gosteren saglik doner sermaye
isletmelerinin finansal performansinda isletme dis1 faktorlerin 6nemli bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. SGK tarafindan global biitce geri 6deme sistemi ile karsilanan
saglik hizmeti bedellerinin maliyete gore belirlenmemesi ve bunun dogal bir sonucu
olarak tahakkuk/tahsilat dengesizliginin olusmasi saglik doner sermaye isletmelerinin
finansal performansini etkileyen en onemli isletme dis1 faktordiir. Ayrica yillar itibariyle
gerek personel istthdammin gerekse de personelin 6zliik haklarinda yapilan
iyilestirmelerin finansal ylikiine doner sermaye isletmelerinin katlanmasi gibi faktorlerin
de maliyet arttirici etkisi goéze carpmaktadir. Hastaneler bazinda incelendiginde
kaynaklarin etkili kullanilmamasi, verimsizlik, atil kapasite ve isgiicii gibi isletme igi
nedenlerden yonetimsel faktorlerden kaynaklanan sorunlar olsa da kamu saglik
sisteminin finansmaninda isletme dis1 faktorlerin daha etkili oldugu goriilmektedir.

Analiz sonuglarina dayanilarak genel bir yorum yapildiginda; saglik doner sermaye
isletmelerinin izlenilen yillarda maliyetlerinde yasanan artisin gelirlerinde yasanan
artistan daha fazla gerceklestigi ve maliyetlerin son yilda gelirleri asarak briit zarara sebep

oldugu gortilmektedir. Kapsamli sosyal yardim paketinin goreceli comertligi ve ilaclara
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yapilan harcamalar temel maliyet faktdrleri (Aran ve Ozgelik, 2014, s.6) olup bu alanda
maliyetlerin nasil kontrol edilebilecegi hususu 6nem kazanmaktadir.

Yillar itibariyle kiimiilatif olarak biiyliyen gecmis donem zararlarinin ise
0zkaynaklar1 zamanla erittigi ve 6zkaynaklarin uzun siiredir eksi bakiye vermesi saglik
doner sermaye isletmelerinin sermayesini koruyamadiginin gostergesidir. Ozel sektdrde
faaliyet gosteren isletmelerde bu durum Tiirk Ticaret Kanunu’nun 376 nc1 maddesine
gore teknik iflas olara tanimlanmakta ve “sirketin son yillik bilangosuna gore sermaye ve
kanuni yedek akgeler tutarinin 2/3'iniin zarar nedeniyle karsiliksiz kalmasi halinde,
yonetim kurulunun ¢agrisi tizerine genel kurul, sermayenin tamamlanmasi veya 1/3'1 ile
yetinme kararlarin1 almazsa sirket sona ermektedir” seklindedir. Bu hiikkmiin kamu
sektorlinde sosyal devlet anlayasinndan yola ¢ikarak 6zelikle de kamu saglik sektoriinde
uygulanmasi1 ongoriilmese de saglik doner sermaye isletmelerinin bu gii¢siiz finansal
yapisi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.

Ayrica kisa vadeli yabanci kaynaklarda izlenen kontrolsiiz artisin zamanla aktif
biiytikliigiiniin bile {izerinde gergekleserek doner sermayeli isletmelerde likidite sikintisi
ve bor¢ 0deme giicliigii yaratacagi degerlendirilmektedir.

Bu ¢alisma, kamu saglik sisteminde Saglik bakanligi biinyeside yer alan doner
sermaye isletmelerinin 13 yillik konsolide verileri ile sinirlidir. Dolayisiyla ulasilan analiz
sonuglart bu sinirlilik i¢erisinde degerlendirilerek, daha uzun yillar1 kapsayan konsolide
veri veya saglik doner sermaye isletmelerinin bireysel finansal oranlari ele alindiginda
daha genellenebilir sonuglara ulagsmak miimkiin olabilecektir.

4.4. Finansal Basarisizh@in Tahmin Edilmesinde Kullanilan Geleneksel Model ile

Veri Madenciligi Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Yapilan c¢alismasinda saglik doner sermaye isletmelerinin  finansal
basari/basarisizlik durumu hem geleneksel teknikler hem de veri madenciligi yontemleri
olan CHAID karar agaci algoritmasi ve yapay sinir aglari ile analiz edilmistir.

Her iki uygulamada da saglik doner sermayelerinde tekrarlayan donem zararlarinin,
mal ve hizmet satin alma prosediirleri ile saglik piyasasindaki ekonomik kosullardan
etkilenen yliksek bor¢ seviyeleri, borcun finansal siirdiiriilemezligi ile gelirler lizerinde
gerceklesen maliyetler sonucu olusan tahakkuk/ tahsilat sorununun saglik doner sermaye
isletmelerinin finansal kirilganliginda en 6nemli faktorler oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Geleneksel yontem kullanilarak yapilan finansal analizde elde edilen gelirlerin

giderleri karsilayamadig, gelir/gider dengesizliginin var oldugu ve yillar itibariyle saglik
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doner sermaye igletmelerinin zarar ettiklerine dikkat ¢ekilmistir. Benzer sekilde CHAID
karar agaci algoritmasi da finansal basari/basarisizlik siniflandirmasini etkileyen temel
degiskeni toplam faaliyet maliyetinden amortisman giderlerinin ¢ikarilmasiyla elde
edilen rakamin net satislara boliinmesi ile elde edilen “Isletme Faaliyet Oran1 (Operating
Ratio)” olarak belirlemistir. Modelde, amortisman giderleri diisiilmiis maliyetlerin,
gelirlerin %92’si tlizerine ¢ikmasi durumunda finansal bagarisizlik ongoriilmektedir.

Ayrica bu durum yapilan yapay sinir aglart modelinde de geleneksel analizde
degerlendirildigi sekilde tahakkuk/tahsilat sorunu olarak one ¢ikmaktadir. Saglik
Bakanligi ikinci ve {igiincii basamak hastanelerinin SGK’na fatura ettigi toplam tutarin
global biitceye oranini model finansal basarisizlig1 etkileyen dordiincii en Onemli
degisken olarak belirlemistir. Aile hekimligi sevk hiz1 yillar icerisinde diismiis olsa da
Saglik Bakanlig: ikinci ve {liglincli basamak hastanelerinin fatura toplamlarinin yillar
icerisinde genellikle hep artis egiliminde oldugu ve global biit¢e icerisinde daha fazla
paya sahip oldugu izlenmistir. Yapilan finansal analizde de SGK tarafindan global biitge
geri O0deme sistemi ile karsilanan saglik hizmeti bedellerinin maliyete gore
belirlenmemesi ve bunun dogal bir sonucu olarak tahakkuk/tahsilat dengesizliginin
olugmasi saglik doner sermaye isletmelerinin finansal performansini etkileyen en 6nemli
isletme dis1 faktor olarak degerlendirilmistir.

Geleneksel analizde ayrica aktif icerisindeki kalemlerin dagilim ve dengesi makul
olsa da kisa vadeli yiikiimliiliklerde yasanan olaganiistii artisin yillar itibariyle net
caligma sermayesi noksanina sebep oldugu ve isletmelere yakin gelecekte likidite sikintisi
ve bor¢ 0deme giicliigii yasatabilecegi degerlendirilmistir. Net ¢alisma noksaninin var
olusunun ise isletmelerin temel faaliyeti olan saglik hizmetlerinin sunumunda da
faaliyetlerin siirdiiriilmesini sekteye ugratabilecegi degerlendirilmistir. Yapilan finansal
analize paralel olarak; yapay sinir aglart modelinde de likidite oranlari finasal
basari/basarisizlik durumunu etkileyen temel belirleyici faktorler olarak belirlenmistir.
Saglik doner sermaye isletmeleri, yeterli biiyiikliikte donen varliklara sahip olsa da yillar
icerisinde kisa vadeli yabanci kaynaklarda yasanan yiiksek artisin isletmelerin borg
O0deme giicliikleri yasadiginin veya yasayacaginin bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. Gelinen finansal durumda, kisa vadeli yiikiimliiliiklerde yasanan
bu artis trendinin kontrol altina alinmas1 ve etkin bir bor¢ yonetim sistemi kurulmasi

kacinilmazdir.

151



Saglik doner sermaye isletmelerinde O6zkaynaklarin gergeklesen gegmis yil ve
donem zararlariyla yillar icerisinde eridigi ve 2014 yilindan itibaren eksi bakiye verdigi
goriilmektedir. Ozel sektdrde karsilasilsa iflasa kadar gotiiren bu durum kamu sektdriinde
farkli olarak degerlendirilse de dnlem alinmasi gereken bir finansal durumdur. Benzer
sekilde yapay sinir aglar1 modelinde; 6zkaynaklarin yabanci kaynaklara orani finansal
basarisizlig1 etkileyen belirlenen altinci 6nemli degisken olarak belirlenmistir. Bir
isletmede 6zkaynaklarin yeterli biiyiikliikte olmasinin yaninda, otofinansmanin mevcut
olmasi yani 6zkaynaklarin donem kar1 ve yedekler ile desteklenmesi beklenmektedir.
Sonug olarak her iki yontemde de saglik doner sermaye isletmelerinde izlenilen donemde
donem zararlar1 ile ge¢mis yil zararlarinin 6zkaynaklart erittigi, isletme sermayesinin
korunamadig1 ve finansal olarak yabanci kaynak baskis1 yasandigi dikkat ¢cekmektedir.

Geleneksel anlizde global biitge uygulamasi ile alacaklarin tahsili ile sorunun
coziildiigii dikkat cekilse de son donemlerde Suriyeli gé¢menlere saglanan saglik
hizmetlerinden  kaynaklanan alacak artislarina  dikkat edilmesi gerekliligi
degerlendirilmis olup, yapay sinir aglart modelinde de alacak tahsil siiresi en dnemli
sekizinci degigken olarak belirlenerek yapilan degerlendirme desteklenmistir.

Sonug olarak, saglik doner sermaye isletmelerinin genel itibariyle nakit sikintisi
igerisinde oldugu, borg yiikiiniin fazla oldugu ve kisa vadeli yabanci kaynaklarinin 6deme
noktasinda sorunlarin yasanabilecegi, saglik hizmeti gelirlerinin  maliyetleri
karsilayamadigi ve finansal stirdiiriilebilirlik agisindan sikintili oldugu gerek geleneksel
analiz yontemleriyle gerekse de veri madenciligi yOntemlerinin sonuglariyla benzer

sekilde desteklenmektedir.
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SONUC

Devletler kamu mal ve hizmetlerinin topluma sunulmasi faaliyetlerini ¢esitli kamu
kuruluglart araciligiyla yiiriitiirler. Bu amagla gorev, yetki ve sorumluluklarini merkezi
birimler ve/veya bu birimlerin tasra teskilatlari ile ayr1 bir yasal statii ve operasyonel
Ozerklige sahip kamu kontrolii altinda faaliyet gosteren diger isletmeler arasinda
dagitmaktadirlar. Bir¢cok sektorde oncii ve tekel rolii tistlenen kamu sektorii isletmeleri
modern demokrasilerde toplumun giinliik yasamini idame ettiren yetki ve sorumluluklara
sahiptirler ve vazgecilmez bir rol oynamaktadirlar.

Yaklasik 90 yillik tarihi gegmisleri ve sunduklari kamu hizmetlerinin 6nemi dikkate
alindiginda; doner sermaye isletmelerinin zaman igerisinde sayilari, biiyiiklikleri ve
faaliyet alanlar1 artarken, kamu mali yonetimi icerisindeki 6zerklikleri de artmis, sorunlu
ve kontrol giicii zayif yapilar olarak goriilmeye baslanmistir. Avrupa Birligi, IMF gibi
uluslararas1 kuruluslarin da tesvikiyle kamu sektorii icerisindeki bu 6zerk biitge dist
yapilarin yonetim ve muhasebe uygulamalarinin tekrar gézden gegirilmesini giindeme
getirmistir. Ancak, doner sermaye igletmelerinin once lagv edilmesi sonrasinda yapilan
degisiklikle yeniden yapilandiriimast Kanun ile hiikiim altina alinsa da mevzuat
uygulamada heniiz yerini bulamamastir.

Ik kurulduklar1 Cumbhuriyet déneminin baslarindan giiniimiize kadar gecen
donemde doner sermaye isletmelerinin mevzuat agisindan dagiik bir yapiya sahip
oldugu, uygulama birliginin olmadig1 goriillmekte, bu durum ise 5018 sayili Kanunun
amacinin  ve getirdigi yeni kamu mali yonetimi anlayisinin uygulanmasini
giiclestirmektedir. Ayrica doner sermaye isletmelerinin kurulus amaci olan atil
kapasitenin kullanimi kistasinin zaman igerisinde farklilasarak genel idare esaslarina
uygun olmayan fiyatlandirilabilir nitelikte mal ve hizmet sunumunun yapilmasi, gelirin
direk elde edilmesi imkani, mali 6zerklik, personele ek 6zliik hakki saglamasi gibi farkli
amaglarm da uygulamada var oldugu gériilmektedir. Ozellikle Saglik Bakanligi ve
tiniversite hastaneleri doner sermaye isletmelerinde oldugu gibi bagli olduklar
Bakanlik/Idarelerde kurulusun temel faaliyetlerini yerine getiren ana unsur gorevi
iistlenmis olmalar1 bu finansal yapilar1 ikame edecek sistemler uygulamaya konulmadan
kaldirilmalarina engel teskil etmektedir.

Kamu saglik hizmetlerinin finansmani, biinyesinde doner sermayeli isletmeler
barindiran diger kamu idarelerinde oldugu gibi ikili biitce sistemine dayanmaktadir.

Saglik hizmetleri hem Merkezi Devlet biitgesi ile planlanan 6denekler hem de ddner
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sermaye biitgesi ile finanse edilmektedir. Ancak biinyesinde doner sermaye isletmesi
bulunan diger kamu idarelerinden farkli olarak Saglik Bakanliinda biitgenin yaklagik
yaris1 doner sermaye biitgesinden diger yarisi da genel devlet biit¢esinden
karsilanmaktadir. Devletler ve kamu hizmetlerini yiiriitenler, kamu mali yonetiminde
seffaflik ve hesap verilebilirligin saglanabilmesi adina, kullandiklar biitgelerin politika
hedefleriyle uyumlu olmasi ile finansal raporlamanin giivenilir olmasindan
sorumludurlar. Ancak kamu saglik hizmetlerinin finansmaninda olusan bu ikili yap1
Bakanligin muhasebe uygulamalarini ve konsolide finansal tablolarini da etkilemektedir.
Saglik hizmet maliyetlerinin bir kism1 genel biitge 6deneklerinden karsilanirken diger bir
kism1 doner sermaye biit¢esinden karsilanmaktadir. Sayistay denetimine tabi olan iki ayri
finansal tablo yayimlanmakta, elde edilen gelirler ile farkli biitcelerden karsilanan
giderler eslestirilememektedir. Gelir gider hesaplariyla biitge iligskisinin kurulamamasi ise
hesap verebilirligi ve mali saydamlig1 etkilemekte ve temel muhasebe ilkelerinin 6zellikle
de tamlik ve karsilastirabilirlik ilkelerinin saglanamamasina sebep olmaktadir.

Diger bir deyisle Saglik Bakanliginin finansal durumunun resmi tek bir yerde
goriilememekte, kullanilan iki ayr1 biitgenin finansal tablolarinin  birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir. Devletin saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in hangi
biiyiikliikte varlik ve kaynak yapisina sahip oldugu ya da devletin ger¢ekten ne kadar
zarar ettigi sorusu bu ikili biitge yapisinda karsiligin1 bulamamaktadir. Doner sermaye
isletmeleri, kamu sistemi igerisinde 6zellikle de saglik sistemi igerisinde bir finansman
araci olmaktan ¢ikarak sistemin ana faaliyetinin ¢cok dnemli bir kismini iistlenen bir biitce
sistemi haline gelmistir. Bu daginik biitce yapisini birlestirmek ve kamu saglik sisteminin
finansal durumunu tek bir resimde gorebilmek i¢in bagl olduklar1 idareler bilinyesinde
0zel biitceler seklinde birlestirilmesinin fayda saglayacagi degerlendirilmektedir.

Saglik sektoriinde faaliyet gdsteren doner sermayeli igletmelerinin finansman
yapisi incelendiginde, en bilyiik finansman kaynaginin saglik hizmetlerinin temel satin
alicis1 olan Sosyal Giivenlik Kurumu ile yapilan global biit¢e rakamlar1 oldugu dikkat
cekmektedir. Ozellikle Saglikta Déniisiim Programi ile 2003 yilinda ivme kazanan saglik
reformlarindan birisi olan kamu saglik sigortaciliginin tek cat1 altinda toplanmasi; kamu
saglik finansmanin ¢ok biiylik bir kisminin bu Kurum tarafindan karsilanmasini
saglamistir. Bu tekel finansal yap1 ise kamu saglik hizmetlerinin finansmaninda en biiyiik
alic1 konumundaki Sosyal Giivenlik Kurumuna olan finansal bagimlilig1 yillar itibariyle

arttirmistir.
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Teknolojide yasanan hizli biiyiime ve degisim, giderek yaslanan niifus, kronik
hastaliklarin artmasi ve son olarak artan saglik maliyetleri, saglik hizmeti sunucularinin
diinya genelinde ciddi finansal zorluklarla karsilasmasma sebep olmaktadir. Kamu
hastanelerinin hizmet sunumuyla ilgili katlandiklar1 maliyetlerinin, finansal durumlarini
belirleyen en O6nemli etkenlerden biri oldugu yapilan analizde gerek karar agaclari
algoritmalar1 gerekse de yapay sinir aglar1 yontemleriyle de belirlenmistir. Ancak saglik
sistemimizde tahakkuk/tahsilat sorunu olarak kabul edilen bu durum, SGK tarafindan
SUT fiyatlar1 belirlenirken kullanilan maliyetlerin sistemin ger¢ek maliyetlerini
yansitmadigi ve bu durumun izlenilen yillarda donem zarar1 ve 6zkaynaklarda azalma
olarak karsimiza ¢iktig1 yapilan finansal analizle de ortaya konmaktadir.

Saglik doner sermaye isletmeleri sunduklari hizmetlerin satis bedellerini
belirleyememekte, SGK tarafinda satin alinan hizmet yillik global biit¢e protokolleri
kapsaminda Saglik Bakanligina 6denmektedir. Kamu hastanelerinde verilen hizmetin
karsiliginda katlanilan maliyetleri ortaya koyarak satis fiyatinin belirlenmesine temel
teskil edecek bir maliyet muhasebesi sisteminin yoksunlugu, olusan gercek sistem
maliyetlerine gore belirlenen satis fiyatiyla SUT fiyatlarinin kiyaslanabilmesini miimkiin
kilmamaktadir. Buradan hareketle global biitgelerin olusturulmasina temel teskil eden
SUT fiyatlarinin giincelliginin belirlenebilmesi amaciyla kamu hastaneleri biinyesinde
maliyet muhasebesi sisteminin kurulmasinin faydali olacagi degerlendirilmektedir. Aksi
takdirde sistem maliyetlerinin belirlenemeyerek kontrol edilemedigi sistemlerde oldugu
gibi global biitgeler zarara sebep olan bir biit¢e kisit1 olarak karsimiza ¢ikmaya devam
edecektir.

Global biitgelerin planlanmasinda ve harcama limitinin belirlenmesinde, sosyal
sigortalilik kapsaminda olan niifus ile bu niifusun almaya hakki oldugu saglk
hizmetlerinin niteligi ve niceliginin tam ve dogru bir sekilde hesaba katilmis olmast,
sunulan hizmetlerin maliyeti ile global biitge ile saglanacak hizmet hacmi arasinda bir
denge ve uyum olmasi olduk¢a énemlidir. Diger bir deyisle global biitce sisteminin etkili
olabilmesi i¢in global biitce ile gergeklesen maliyetlerin arasinda agik, dogrudan ve
uyumlu bir iligkinin kurulmasi sarttir.

Ayrica yasanan bu finansal zorluklar ise hem kamu hastanelerini hem de 6zel
hastaneleri giderek artan saglik harcamalarini etkin bir sekilde kontrol ederek saglik
sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligi saglamaya zorlamaktadir. Bu agamada finansal

performansin izlenmesi ve finansal basarisizligin énceden tahmin edilmesi ise oldukga
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onem kazanmistir. Hastane hizmetlerini iyilestirmek icin finansal risklerden korunmak
hastaneler icin giderek daha 6nemli bir igerik haline gelmistir. Finansal sikintilarin erken
tespiti ise, diizeltici onlem almak ve daha fazla sikintiy1 6nlemek i¢in zamana sahip olmak
icin kritik onem tasimaktadir. Finansal basarisizlik riski degerlendirmesi ve yonetimi
stireci Saglik Bakanligi biinyesinde faaliyet gosteren doner sermaye isletmelerine entegre
edilmeli ve mevcut yonetim sistemleri igerisinde karar alma siireclerinde dikkate
alimmalidir.

Yapilan finansal analizde; saglik doner sermaye isletmelerinin izlenilen 13 yil
icerisinde genellikle donem zararina sahip oldugu, kisa vadeli borglarinin aktif
biiytikliiklerinin iizerine ¢iktig1 yani net ¢alisma sermayesi noksanina sahip olduklari ve
maliyetlerinin ivmeli bir sekilde arttig1 dikkat gekmektedir. Ozii geregi saglik hizmetleri
sosyal devlet anlayis1 igerisinde yer almakta ve devletin temel goérevleri arasinda
bulunmaktadir. Sosyal devlet anlayiginin farkli tanimlar1 olsa da en genel anlamiyla
devletin elde edilen geliri esit dagitmas: ve firsat esitligi saglamasi, topluma insan
onuruna layik asgari yasam sartlarini saglamasi, egitim, saglik ve giivenlik gibi temel
alanlarda sosyal giivence saglamasi olarak tanimlanmaktadir. Ulkemizde oldugu gibi
diinyada ¢ogu iilkede devletin, bu amaglar1 yerine getirmek iizere 6zellikle egitim, saglik
ve giivenlik gibi toplumun genelini ilgilendiren alanlarda oOncii ve/veya tekel rol
uistlendigi ve kontrol mekanizmasi olarak yer aldig: goriilmektedir. Sonug olarak saglik
hizmetlerinin de sosyal devlet anlayisini ilgilendiren bu yapisi, hizmetlerin
sunulmasindan kaynaklanan zarar veya biitge agig1 olarak nitelendiren olumsuz finansal
durumun da yine devlet tarafindan giderilmesini zorunlu kilmaktadir. Ancak devlet
tarafindan katlanilan bu zararin gercekci ve dogru bir sekilde ortaya konularak bu durumu
belirleyen faktorlerin belirlenmesi de oldukca kritik bir konudur.

Yapilan analiz ile 2008-2020 yillar1 arasinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde faaliyet
gosteren doner sermaye isletmelerinin finansal basari/basarisizliginin tahmin edilmesi ve
finansal basari/basarisizlik durumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
amagcla; doner sermaye isletmelerine ait finansal gostergeler ile bu finansal gostergeler
tizerinde etkisi olabilecegi degerlendirilen finansal olmayan saglik gostergeleri veri
madenciligi algoritmalar1 olan CHAID karar agaci algoritmasi ve yapay sinir aglari
kullanilarak analiz edilmistir. Yapilan finansal analiz sonuglariyla uyumlu olarak, karar
agact modelinde, saglik doner sermaye isletmelerinin finansal basarisizliginin tahmin

edilmesinde en dnemli degisken, toplam faaliyet maliyetinden amortisman giderlerinin
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¢ikarilmasiyla elde edilen rakamin net satiglara boliinmesi ile elde edilen igletme faaliyet
orani (operating ratio) olarak belirlenirken, yapay sinir aglari modelinde ise finansal
basarisizlig1 etkileyen énemli degiskenler olarak likidite oranlar1 ile Saglik Bakanligi
ikinci ve {i¢iincli basamak hastanelerinin SGK’na fatura ettigi toplam tutarin global
biit¢eye orani olarak belirlenmistir.

Saglik hizmetlerinin maliyetlerini azaltma da 6nemli bir ydontem olan aile hekimligi
uygulamasi yaginlastirilarak aile hekimligi sevk hiz1 yillar igerisinde diismiis olsa da daha
yiiksek maliyetlere katlanmak durumunda olan ikinci ve flglincii basamak saglik
kurumlarmin fatura toplamlarininda yillar igerisinde arttigi izlenmektedir. Bu artigin
toplumda yer eden davranis aliskanlari, iilke genelinde aile hekimi bagina diisen niifusun
istenilen seviyeye diisiirilememesi gibi  farkli etkenlerden kaynaklandigi
degerlendirilmekte olup, yeterli aile hekimi sayisina ulasildiginda zorunlu sevk silsilesi
uygulamasi gibi farkli yontemler ile maliyetlerin kontrol edilmesine faydali olacagi
degerlendirilmektedir. Ancak, maliyetleri gergekei bir sekilde yansitacak satis fiyatlarinin
belirlenmesi sistemin ¢oziim bekleyen temel sorunudur, maliyet-satis fiyati dengesi
saglanmadik¢a kamu saglik sisteminin zarar veya biitce acig1 olarak nitelendirilen bu
olumsuz finansal durum ile karsilagsmasi1 kacinilmazdir. Ayrica kronik hastaliklarin erken
onlenmesi veya kontroliiniin iyilestirilmesi gibi uygun saglik sistemi miidahaleleri ile de
gelecekteki saglik bakim maliyetlerini diisiirebilecegi gibi sistemin finansal
stirdiiriilebilirligine katki saglayacaktir.

Yapilan her iki analiz yonteminde de saglik doner sermayelerinde tekrarlayan
donem zararlarimin, mal ve hizmet satin alma prosediirleri ile saglik piyasasindaki
ekonomik kosullardan etkilenen yiiksek borg seviyeleri, borcun finansal siirdiiriillemezligi
ile gelirler lizerinde gerceklesen maliyetler sonucu olusan tahakkuk/ tahsilat sorununun
saglik doner sermaye isletmelerinin finansal kirllganliginda en 6nemli faktorler oldugu
dikkat ¢gekmektedir.

Sonug¢ olarak kar amaci giitmeyen kuruluslar olan saglik doner sermaye
isletmelerinin gerek kamu saglik sistemi igerisindeki yadsinamaz yeri gerek kullandiklari
kaynaklarin biyiikliigii gerekse de {istlendikleri kamusal nitelikte mal ve hizmet
sunumundaki etkin rolleri dikkate alindiginda yerine ikame edebilecek baska bir sistem
olusturulmadan bu finansal yapilardan vazgegilemeyecegi asikar olsa da uygulamada
sikintilar yagsandigi ve yakin gelecekte daha c¢ok zorlukla karsilagilacagi kuvvetle

muhtemeldir. Ancak bu noktada doner sermaye isletmelerinde karsilagilan zararin biiyiik
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bir kism1 isletme politikalarinda ziyade kamu politikalarina bagli olarak ortaya ¢iktigi
hususu da g6z oniinde bulundurulmasi gereken bir durumdur.

Temel muhasebe varsayimlarindan olan isletmelerin stirekliligi varsayimindan yola
cikarak saglik doner sermaye isletmelerinin kamusal nitelikteki mal ve hizmeti satarak
ticari faaliyet yiriittikkleri dikkate alindiginda kar amaci giitmeselerde faaliyelerini
siirdiiriilebilecek finansal gilice sahip olmalar1 gereklidir. Saglik doner sermaye
isletmelerinin yillar itibariyle kars1 karsiya kaldig1 zararlar giiniimiizde sermaye yapisini
bozmus ve Ozkaynaklarimi eritmistir. Sermaye yapilarindaki finansal dengesizligin
giderilerek finansal siirdiiriilebilirligin saglanmasi ve varliklarinin korunmasi amactyla
onlem alinmasi bir gerekliliktir.

Ozel sektoérde Tiirk Ticaret Kanunu hiikiimlerine gore iflas ve tasfiye siirecine kadar
uzanan finansal basarisizlik durumuna kamu sektoriinde bulunabilecek ¢oziimler farkli
ve kisith kalmaktadir. Bir iilkenin kamu mali yonetim sistemi ve saglik sistemlerinde
kokli degisiklikler yapmak kolay bir siire¢ olmayip, uygulamada degisikliklerin yerini
bulmasi ve iilkenin kurumsal haritasiyla uyumlu hale gelmesi zaman alan bir siirectir.
Ancak, saglik doner sermayelerinde patolojik bir sorun haline gelen yiiksek borg
seviyelerine ¢6ziim bulabilmek i¢in devlet yardimi yapilarak borg yiikiiniin hafifletilmesi
veya borclarin vadesinin uzatilmasi, sermaye arttirnrmi yapilarak sermaye yapisinin
gliclendirilmesi, saglik turizmi gibi yeni gelir kaynaklar1 yaratilmasi, SUT fiyatlarinin
gerekli olclide arttirilarak olusan gercek maliyetler ile dengenin olusturulmasi ise
sistemin finansal siirekliliginin saglanmasi agisindan alinmasi gereken kritik dnlemlerdir.

Yapilan ¢alisma Saglik Bakanligi doner sermaye isletmelerinin 13 yillik konsolide
finansal verisi ile kisith olup benzer ¢alismanin saglik doner sermaye isletmelerinin
bireysel finansal verileriyle ve benzer nitelikte faaliyet gosteren {iniversite hastaneleri ile

de yapilmasinin uygulamaya ve alanyazina katki saglayacagi degerlendirilmektedir.
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