BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI

T.C.
BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIiVERSITESI
SOSYAL BIiLiMLER ENSTIiTUSU

SAGLIK YONETIMI ANA BiLiM DALI

SAGLIK SEKTORU BILANCOLARINDA FINANSAL
BASARISIZLIK TAHMINLEMESI

SULEYMAN GORGUC

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN

Prof. Dr. OSMAN KURSAT ONAT

BURDUR - 2025



T.C.
BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNiVERSITESI
SOSYAL BIiLiIMLERIi ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMi ANA BiLiM DALI

SAGLIK SEKTORU BILANCOLARINDA FINANSAL
BASARISIZLIK TAHMINLEMESI

SULEYMAN GORGUC

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. OSMAN KURSAT ONAT
Uye: Prof. Dr. OSMAN AKIN

Uye: Do¢ Dr. GULER FERHAN UNAL UYAR

BURDUR - 2025



T.C.
BURDUR MEHMET AKIiF ERSOY UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLiMLER ENSTITUSU

ETiK BEYAN

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Lisansiistii
Egitim- Ogretim ve Smav Yonetmeligi'ne gore hazirlamis oldugum “Saglik
Sektorii Bilangolarinda Finansal Basarisizlik Tahminlemesi” adli tezin hazirlanmast
stirecinde akademik ve etik kurallar1 ihlal etmedigimi, tezimin 6zgiin oldugunu,
basvurdugum kaynaklar1 metin i¢inde, dipnotlarda ve kaynakcada eksiksiz ve

bilimsel kurallara uygun olarak gosterdigimi taahhiit ederim.

Siileyman GORGUC

21.07.2025



TESEKKUR

Bu yiiksek lisans tezinin hazirlanma siirecinde bilgi, rehberlik ve destekleriyle
katki sunan tiim kisi ve kurumlara tesekkiir etmeyi bir bor¢ bilirim. Basta, tez
calismamin her asamasinda engin bilgi birikimiyle yol gosteren, akademik destegini ve
kiymetli katkilarini esirgemeyen danisman hocam Sayin Prof. Dr. Osman Kiirsat
ONAT a en igten siikranlarimi sunarim. Kendisi, bu siirecin her asamasinda rehberligini

hissettirmis ve ¢alismama onemli katkilar saglamstir.

Bu siiregte bana sabir, anlayis ve destekle eslik eden degerli esim Azime Kastan
Gorgii¢c’e Ozellikle tesekkiir ederim. Geceleri uykusuz kaldigim, zaman zaman
zorlandigim anlarda gdsterdigi 6zveri, bu ¢alismanin tamamlanmasinda belirleyici bir
rol oynamustir. Ayrica, heniliz bir yasinda olmasina ragmen varligiyla bana ilham
kaynagi olan, yasam enerjisi ve nesesiyle bu siireci giizellestiren kizim Doga Gorgii¢’e

de tiim kalbimle tesekkiir ederim.

Burdur, 2025

i



(GORGUC, Siileyman, “Saglhk Sektorii Bilancolarinda Finansal Basarisizlik
Tahminlemesi”, Yiiksek Lisans Tezi, Burdur, 2025)

OZET

Bu tez ¢alismasi, Tiirkiye saglik sektoriine ait alt hizmet alanlarinda finansal
basarisizlik risklerinin  sektorel diizeyde analiz edilmesini ve erken uyar
mekanizmalarinin  etkinligini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Arastirma, saglik
isletmelerinin mali siirdiiriilebilirligini tehdit eden yapisal kirilganliklar1 belirlemek
tzere Altman Z-Skoru modeli kullanilarak, 2015-2023 donemine ait finansal veriler
tizerinden yirltilmistiir. Calismada toplam 12 alt sektore iligkin bilango ve gelir
tablosu verileri, Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi’nin kamuya acik istatistik
kaynaklarindan ve ilgili sektorel ortalama finansal gostergelerden elde edilmistir. Elde
edilen veriler dogrultusunda X1-X5 bilesenleri hesaplanarak Z-skorlar1 olusturulmus;
ardindan bu skorlarin net donem kari, aktif karlilik ve aktif toplam gibi temel
performans gostergeleriyle korelasyon diizeyleri istatistiksel olarak incelenmistir.
Bulgular, bir¢ok sektoriin uzun yillar boyunca iflas riski smirinda veya altinda
konumlandigini, 6zellikle zayif likidite (X1) ve diisiik faaliyet karlilig1 (X3) oranlarinin
finansal kirilganlig1 pekistirdigini gdstermistir. Korelasyon analizleri, varliklarin etkin
kullaniminin Z-skor ile pozitif yonde iliskili oldugunu; isletme Olgegi ile finansal
istikrar arasinda ise negatif yonlii, karmasik bir bag oldugunu ortaya koymustur. Sonug
olarak, Altman modeli saglik sektoriinde finansal basarisizlik riskinin tahmini ag¢isindan
etkin bir ara¢ olarak degerlendirilmis; sektdre 6zgii tahmin modelleri, yapay zeka
temelli erken uyar1 sistemleri ve veri madenciligi uygulamalarinin entegrasyonu

stratejik bir gereklilik olarak vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Altman Z-Skoru, saglik ekonomisi, finansal bagarisizlik,

erken uyart sistemleri, saglhk finansmani
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(GORGUC, Siileyman, “Financial Failure Prediction in the Balance Sheets of
the Healthcare Sector”, Master’s Thesis, Burdur, 2025)

ABSTRACT

This thesis investigates sector-specific financial failure risks within the Turkish
healthcare industry and evaluates the efficacy of early warning mechanisms tailored for
institutional sustainability. Employing the Altman Z-Score model as a predictive
framework, the study analyzes longitudinal financial data across 12 healthcare sub-
sectors from 2015 to 2023. The dataset was sourced from publicly accessible financial
statistics published by the Central Bank of the Republic of Tiirkiye and compiled
industry-level balance sheets and income statements. Z-Score components (X1-X5)
were calculated for each sub-sector and then statistically correlated with key
performance indicators, including net profit, total assets, and return on assets. Findings
reveal that many sub-sectors have persistently remained below the financial distress
threshold, with liquidity and operating profitability ratios exerting downward pressure
on overall financial resilience. Post-pandemic recovery trends are present in selected
domains; however, structural vulnerabilities largely persist across the system.
Correlation analysis shows a strong positive relationship between asset efficiency and
Z-Score values, whereas organizational scale exhibits a more complex and negatively
skewed interaction with financial stability. Ultimately, the Altman model is validated as
a viable early warning tool in healthcare financial risk estimation. The study concludes
by advocating for the integration of domain-specific prediction models, data mining
techniques, and Al-powered decision support systems to mitigate future vulnerabilities.
Furthermore, public sector interventions—such as targeted subsidies and structural
policy designs—are recommended to reinforce financial durability and ensure

uninterrupted service delivery across healthcare providers.

Keywords: Altman Z-Score, healthcare economics, financial failure, early

warning systems, public health finance

v



icindekiler Tablosu

ETIK BEYAN ... n e i
TESEKKUR ..ottt v vt seses s s s se s s s esesesenenas ii
OZET oottt iii
ABSTRACT ...ttt sttt et eseenaeenseeneesseenee v
KISALTMALAR ..ottt s nne e ix
TABLOLAR DIZINI ..o, X
SEKILLER DIZINT ..o xiii
GIRIS oo, 1
BIRINCI BOLUM......ocouiiiiiiiiiiintineiseieeie it 2
1. SAGLIK SEKTORU: YAPISAL VE EKONOMIK BOYUT.......c.cocovrenncc 2
1.1.  Saglik Sektoriiniin Genel Yapist........ccceeveeeieeriieeieenieeieeeeeee e 4
1.1.1.  Saglik Hizmetlerinin Tanimi, Kapsami ve Onemi............................ 5
1.1.2.  Saglik Hizmetlerinin Sunum Modelleri ve Finansal Kaynaklari .....8

1.2 Saglik Sektoriinde Faaliyet Gosteren Kurumlar ..........ccccceceeeeeiennene. 11
1.2.1. Kamu Hastaneleri ve Devlet Destekli Saglik Kuruluslari.............. 11
1.2.2.  Ozel Saglik Kuruluslari ve Finansal Isleyisleri..............c.cocoeun..... 12
1.2.3.  Universite Hastaneleri ve Arastirma Merkezleri...............oco.o........ 13

1.2.4. Alternatif Saglik Hizmeti Sunucular1 (Rehabilitasyon Merkezleri,

Ozel KINIKIET VD.) ..ottt 13
1.3.  Saglik Sektoriinde Finansal Yonetim ve Kaynak Kullanimi .............. 15
1.3.1.  Saglik Kuruluslarinda Gelir Kaynaklar1 ve Yonetimi.................... 16

1.3.2. Saglik Hizmetlerinde Maliyet Kontrolii ve Biitceleme................... 19

1.3.3. Saglik Isletmelerinde Finansal Planlama ve Siirdiiriilebilirlik ....... 22

1.4.  Saglik Sektoriiniin Makroekonomik Etkileri ...........ccoccoioiniininiin. 25



1.4.1. Saglik Harcamalarinin Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYH) I¢indeki
Pay1 26

1.4.2. Saglik Sektdoriiniin Istihdam Uzerindeki Rolil...............cccceveee.c... 29
1.4.3. Saglik Turizminin Ekonomik Katkilar1 ve Kiiresel Rekabet Giicii 31
IKINCIBOLUM ...t 34

2. FINANSAL BASARISIZLIK KAVRAMI VE SAGLIK

SEKTORUNDEKI UYGULAMALARI .....cooooviiitiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34
2.1. Finansal Basarisizlik: Kavramsal Cergeve ve Onemi ............ccccoueueene... 36

2.1.1. Isletmelerde Finansal Basarisizlik: Temel Kavramlar ve Nedenler..37
2.1.2. Finansal Basarisizligin Sektorel Farkliliklar1 ve Etkileri .................. 41

2.1.3. Saglik Sektériinde Finansal Basarisizlik Dinamikleri ve Ozgiin

RISKICT .ttt sttt 44
2.2. Saglik Sektériine Ozel Finansal Tahmin Modelleri.................ccccceveee.... 47
2.2.1. Altman Z-Skor Modeli ve Saglik Alanindaki Kullanimi.................. 51

2.2.2. Ohlson Modeli ve Saglik Kurumlarinda Risk Degerlendirmesi ....... 54

2.2.3. Zmijewski Modeli ile Saglik Isletmelerinin Finansal Analizi .......... 58

2.2.4. Saglik Kuruluslarina Ozgii Finansal Ongérii Modelleri.................... 62

2.3. Finansal Tahmin Siireclerinde Veri Madenciligi ve Gelismis Analitik

Y OMIEEINILET ..ot e e e e e e et e e e e e e e e e aaa e aaeseeeeeeaanaaenaeas 65

2.3.1. Yapay Sinir Aglarn ve Saglik Sektoriinde Finansal Tahmin
UygUIAMALATT ...ttt 66

2.3.2. Makine Ogrenmesine Dayali Finansal Modeller: Karar Agaglar1 ve
Destek Vektor MaKineleri .......c.c.oouiiiiiiiiiiiiiniiniiiiiiceccccceeece e 69

2.3.3. Biiyiik Veri Analitigi ve Derin Ogrenme Yaklasimlarinin Finansal
Ongodriide KUlLANIMIL..........c.ovovveeeeeeeeeeeeceeeeee e 73

2.3.4. Saghk Sektoriinde Veri Madenciligi Uygulamalar1 ve Gelecege
YONEIK FIrsatlar........ccvvieiiieiiccee e e e 77

vi



2.4. Erken Uyan Sistemleri ve Finansal Basarisizlik Yonetimi...................... 80
2.4.1. Erken Uyari Sistemlerinin Kavramsal Cergevesi ve Onemi ............. 81

2.4.2. Saglik Sektoriinde Erken Uyar1 Sistemlerinin Kullanim Alanlart .... 84

2.4.3. Finansal Basarisizlik I¢in Ongérii Gostergeleri ..........ooovueveveuennnnn... 87
2.4.4. Saglik Kurumlarinda Erken Uyari Sistemlerinin Etkinligi ............... 90
2.5. Finansal Basarisizlik ve Risk Yonetimi Stratejileri ........cccoevevveeviennennnenne 92
2.5.1. Finansal Risk Yd6netimi Siirecleri ve Stratejik Planlama .................. 94

2.5.2. Saglik Kuruluslarinda Finansal Risklerin Kontrolii ve Kriz Yonetimi

2.5.3. Finansal Kaynaklarin Verimli Kullanim1 ve Risk Azaltma

Y aKIASIMIATIT ...ttt e e et eeeaaaeeeeaas 101
2.5.4. Finansal Basarisizlik Yonetiminde Etik ve Hukuki Sorumluluklar 104

3. UYGULAMA ettt ettt et e 107

4. BULGULAR ..ottt 109

A. Altman Z-Skoru Modeli ile Saglik Sektoriinde Finansal Basarisizlik

Riskinin OlgHImesi (2015-2023) .......cvviiueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 109
1. Insan Sagligt HiZmetleri. .........cooevruevevereeieerereceeieeceeeesie e 109
2. Hastane Hizmetler ......cocooiiiiiiiniiiiiiiceeceeeeeeeeee e 110
3. Tip ve Discilik ile Tlgili Uygulama Faaliyetleri ...............ccooovevvnnnee. 111
4. Insan Saglig ile Ilgili Diger Hizmetler............coccovvvveeveveccrenennne. 112
5. Yatili Bakim Faaliyetleri........ccooceviiieniiniiieniiiiieicceeeeee 114
6. Hemsireli Yatili Bakim Faaliyetleri........cccooovieiiiiiiniieiieceeee, 115

7.  Zihinsel Engellilik, Ruh Sagligi ve Madde Bagimliligina Yonelik
Yatilt Bakim Faaliyetleri.........oooooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 116

8.  Yashlara ve Bedensel Engellilere Yonelik Yatili Bakim Faaliyetleri
118

vil



9. Diger Yatili Bakim Faaliyetleri........cccccocveeviiiiniiiiiiiieie e, 119
10. Barinacak Yer Saglanmaksizin Verilen Sosyal Hizmetler............ 120

11. Yaglilar ve Bedensel Engelliler i¢cin Barinacak Yer Saglanmaksizin

Verilen Sosyal HIZMEIET ...........ocouiiieiiieeieeeeeee e e 122
12. Barinacak Yer Saglanmaksizin Verilen Diger Sosyal Hizmetler . 123

B. Altman Z-Skoru ile Finansal Gostergeler Arasindaki Iliskinin Yillik

Korelasyon Analizi: 2015-2023 .......c.oiieiiiieiieeeeeeee et en 125
1. 2015 Yili Korelasyon Tablosu .........cccceeeiieniieiiianieiiieniceiceeeiene 125

2. 2016 Yili Korelasyon Tablosu ..........cccceeveiiiiienieeiieniieiecieeeeee, 125

3. 2017 Yili Korelasyon Tablosu ..........cccueeevieeiiieniieniieniieeieeieeeieeieens 126

4. 2018 Yili Korelasyon Tablosu.........cccccceevieeiiieniieniienieeieeeieeieeee. 126

5. 2019 Yili Korelasyon Tablosu .........cccceecuieniiiiieniiiiieniceeeieeee 127

6. 2020 Y1l Korelasyon Tablosu .........ccccueeviieiiieniieniiiiienieeieesieeee 127

7. 2021 Y1l Korelasyon Tablosu ..........cccceevieeiieniieniieniienieeieecieeieens 128

8. 2022 Yili Korelasyon Tablosu ........ccceeevieeiciieiniiiieniieceie e 128

9. 2023 Yili Korelasyon Tablosu .........cccceevuieniienieniiiiienieeieeieeiene 128
SONUC .ttt ettt sttt et sae b et saeesaeenae 129
KAYNAKCA ettt ettt ettt e s ees 132

viil



ANN

AR-GE

EHR

GSS

GSYH

PPP

SVM

WHO

KISALTMALAR

: Yapay Sinir Aglar (Artificial Neural Networks)
: Arastirma ve Gelistirme
: Elektronik Saglik Kayitlar1 (Electronic Health Records)
: Genel Saglik Sigortasi
: Gayri Safi Yurti¢i Hasila
: Kamu-Ozel Ortaklig1 (Public-Private Partnership)
: Destek Vektor Makineleri (Support Vector Machines)

: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

iX



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1: Zmijewski Modeli’nin Diger Finansal Basarisizhk Tahmin

Modelleri ile Karstlastirilmast ..............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e

Tablo 2: Finansal Basarisizhk Tahmininde Kullamilan Makine Ogrenimi

Modellerinin Avantaj ve Dezavantajlari.................ccoccooiiiiiiiiiniiiineeee e

Tablo 3: Saghk Finans Yonetiminde Derin Ogrenme ve Biiyiik Veri

KUILAIIINT <o e e e e e e e e e e e e e e e e e eans

Tablo 4: Saghk Sektoriinde Finansal Erken Uyar Sistemleri ve Kullanim

ALANIATT .o et e et e s ettt s e et are s ettt e s ettt e s e et s e raaaaaas

Tablo 5: Saghk Sektoriinde Finansal Yonetim ve Operasyonel Verimlilik

I¢in Uygulama Alanlari ve AVantajlart.............cc.ccoooouoveimmieeeeeceeieeeceeeeee e,

Tablo 6: Saghk Sektoriinde Finansal Basanisizhk Gostergeleri,
Aciklamalari ve Olast RisKIer ...

Tablo 7: Kamu ve Ozel Hastanelerde Finansal ve Operasyonel Yonetim

Faktorlerinin KatKIIart..............coooiiiiii e
Tablo 8: Saghk Sektoriinde Risk Yonetimi Yaklasimlar: ve Katkilari.................

Tablo 9: Saghk Sektoriinde Finansal Risk ve Kriz Yonetiminde Stratejik

YaKIASIMIAT ...t et e e e e are e e e e atae e e e earaeeeenes 100

Tablo 10: Saghk Sektoriinde Finansal Siirdiiriilebilirlik icin Stratejik

Yaklasimlar ve Faydalari ... 104

Tablo 11: Saghk Sektoriinde Finansal Yonetimle Ilgili Etik Sorunlar ve

Olast COZUMIET ..............ccooiiiiiieeee et e e e e e e e e et e e e e e e araeeeeennneas 107
Tablo 12: insan Saghg Hizmetleri- Altman Z Skoru (2015-2023) ...................... 109
Tablo 13: Hastane Hizmetleri- Altman Z Skoru (2015-2023) ..........cccceevvveeennee. 110

Tablo 14: Tip ve Discilik Uygulama Faaliyetleri- Altman Z Skoru (2015-



Tablo 16: Yatih Bakim Faaliyetleri-Altman Z Skoru (2015-2023)......................
Tablo 17: Hemsire Yatih Bakim Faaliyetleri-Altman Z Skoru (2015-2023) ......

Tablo 18: Zihinsel Engellilik, Ruh Saghg1 ve Madde Bagimhhgina Yonelik
Yatih Bakim Faaliyetleri-Altman Z SKkoru (2015-2023)........ccooviiiiieiiiieeeeiieee e

Tablo 19: Yashlara ve Bedensel Engellilere Yonelik Yatih Bakim
Faaliyetleri-Altman Z SKoru (2015-2023) ........ooiiiiiiiieeieeeieeeee ettt

Tablo 20: Diger Yatih Bakim Faaliyetleri-Altman Z Skoru (2015-2023) ...........

Tablo 21: Barmmacak Yer Saglanmaksizin Verilen Sosyal Hizmetler-Altman

Z SKOTU (2015-2023) ..o e s e seeeeees e

Tablo 22: Yashlar ve Bedensel Engelliler icin Barmmacak Yer
Saglanmaksizin Verilen Sosyal Hizmetler-Altman Z Skoru (2015-2023)..........cc.c.......

Tablo 23: Barmacak Yer Saglanmaksizin Verilen Diger Sosyal Hizmetler-

Altman Z SKoru (2015-2023).......oooieeeee e e e e e e

Tablo 24: Altman Z-Skoru ile Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki

Korelasyon (2015) ...ttt e e e

Tablo 25: Altman Z-Skoru ile Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki

Korelasyon (2006) ...........coooiiiiiiiiiiie ettt et e e st e e s tee e e ee e sbee e snaeeennaeeens

Tablo 26:Altman Z-Skoru ile Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki

Korelasyon (2007) .....oooouiiiiieee ettt ettt e e e et e e st e e s e e e e e nbaeeennaeennneeenns

Tablo 27:Altman Z-Skoru ile Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki

Korelasyon (2018) ..ottt

Tablo 28: Altman Z-Skoru ile Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki

Korelasyon (Z019) ...ttt e e e e e st e e et e e e e e e e e nnnees

Tablo 29: Altman Z-Skoru ile Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki

Korelasyon (2020) ..........ooooiiiiiie et et e e sree e eabee e

Tablo 30: Altman Z-Skoru ile Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki

KOrelasyomn (Z021) ......ooooiiiiiiiieee ettt ettt e e ettt e e e st e e e et e e e s et e e e e enbaaeeennnees

xi



Tablo 31: Altman Z-Skoru ile Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki

Korelasyomn (2022) ..ottt ettt et e s e e sabeeesaneeenes

Tablo 32: Altman Z-Skoru ile Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki

KoOrelasyomn (2023) ......ooooieiiieieiiee ettt e e et e e e e e e et e e e et ee e e nnbaeeeeenraaeeennnees

xii



SEKILLER DiZiNi
Sekil 1: insan Saghg Hizmetleri- Altman Z Skoru (2015-2023) ...............c......... 109
Sekil 2: Hastane Hizmetleri- Altman Z Skoru (2015-2023)..........cccooviiieeiiennnennns 111
Sekil 3: Tip ve Discilik Uygulama Faaliyetleri- Altman Z Skoru (2015-2023)... 112
Sekil 4:Insan Saghg ile Tlgili Diger Hizmetler-Altman Z Skoru (2015-2023).... 113
Sekil 5: Yatih Bakim Faaliyetleri-Altman Z Skoru (2015-2023) ..........cccceeneee. 114
Sekil 6: Hemsire Yatih Bakim Faaliyetleri-Altman Z Skoru (2015-2023).......... 116

Sekil 7: Zihinsel Engellilik, Ruh Saghgi ve Madde Bagimhhigina Yonelik

Yatih Bakim Faaliyetleri-Altman Z Skoru (2015-2023)........cccooviiiiiiiieieeeieeeeeeeieeens 117

Sekil 8: Yashlara ve Bedensel Engellilere Yonelik Yatih Bakim Faaliyetleri-

Altman Z SKOru (2015-2023)........ooiiiiiiienieeeeee ettt 118

Sekil 9: Diger Yatih Bakim Faaliyetleri-Altman Z Skoru (2015-2023)............... 120

Sekil 10: Barmmacak Yer Saglanmaksizin Verilen Sosyal Hizmetler-Altman

Z SKOTU (2015-2023)......omiiiiiiieiieeet ettt sttt 121

Sekil 11: Yashlar ve Bedensel Engelliler icin Barinacak Yer Saglanmaksizin

Verilen Sosyal Hizmetler-Altman Z Skoru (2015-2023).........cccooiiiiiiiiiniiiiieeeieeeieeee 122

Sekil 12: Barinacak Yer Saglanmaksizin Verilen Diger Sosyal Hizmetler-

Altman Z SKoru (2015-2023).......ooieeee et e e 124

Xiil



GIRIS
Saglik sektorii, toplumlarin refah seviyesini belirlemede 6nemli bir rol oynar. Bu
sektoriin finansal durumu, verilen hizmetlerin hem kalitesini hem de siirekliligini
dogrudan etkiler. Ancak, saglik hizmeti saglayicilart zaman zaman ciddi finansal
sikintilar yasayabilir. Bu tiir sikintilar, hizmetlerin aksamasina neden olabilir ve dolayli
olarak toplumun saghigmi tehdit edebilir. Bu sebeple, saglik sektoriinde finansal
basarisizlik risklerinin dnceden tespit edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi kritik bir

Ooneme sahiptir.

Finansal basarisizlik tahminlemesi, isletmelerin finansal verilerinin analiz
edilmesi yoluyla gelecekte karsilasilabilecek olan finansal sorunlarin 6ngoriilmesini
hedefler. Bu ongoriiler, isletme yoneticileri ve ortaklari i¢in erken uyari niteligi
tastyarak, zamaninda ve etkili stratejilerin olusturulmasina zemin hazirlar. Ozellikle
saglik sektoriinde, bu tlir tahmin modellerinin etkili bir sekilde kullanilmasi, hizmetlerin
kesintiye ugramadan ve yliksek kalitede sunulmasini saglamak acisindan biiylik 6nem

tasir.

Bu calismanin temel amaci, saglik sektorii bilangolarinda finansal basarisizlik
tahminlemesi konusunu ayrintili bir sekilde incelemektedir. Bu cercevede, saglik
hizmetlerinin tanim1 ve kapsami, sektoriin yapisal ozellikleri, hizmet sunumu ve
finansman modelleri ile isletme tiirleri ele alinacaktir. Ayrica, finansal yoOnetim
uygulamalar1 ve sektoriin ekonomik etkileri detayli olarak degerlendirilecektir. Bunun
yani sira, finansal basarisizlik kavrami, tahmin modelleri, veri madenciligi ve ileri
tahmin yontemleri, erken uyar1 sistemleri ve risk yonetim stratejileri de ¢alismanin

kapsamu iginde yer alacaktir.

Bu tez, saglik sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerin finansal siirdiirebilirligini
artirmaya yonelik stratejiler gelistirilmesine katki sunmay1 hedeflemektedir. Bunun yani
sira, literatiirdeki bilgi birikimini zenginlestirerek, gelecekte yapilacak arastirmalara

rehberlik etmeyi amaglamaktadir.

Bu calismada, saglik sektorii dinamikleri ve finansal basarisizlik tahminlemesi
konusundaki giincel yaklasimlar kapsamli bir sekilde incelenecek ve sektore Ozgii

¢ozlim Onerileri gelistirilecektir.



BIiRINCI BOLUM
1. SAGLIK SEKTORU: YAPISAL VE EKONOMIiK BOYUT

Saglik sektort, bireylerin ve toplumlarin saglik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla
kamu, 6zel ve kamu-6zel ortakliklar tarafindan sunulan hizmetleri kapsayan genis ve
karmasik bir yapiya sahiptir. Bu sektor, saglik hizmetlerinin organizasyonu, finansmani,
sunumu ve denetimi gibi temel bilesenleri igermektedir. Saglik hizmetlerinin etkin bir
sekilde sunulmasi, yalnizca bireylerin saglik diizeylerini yiiksek tutmakla kalmaz, ayni
zamanda ekonomik kalkinmay1 destekleyerek iilkelerin stirekli gelisimine de katki

saglar (World Health Organization, 2000).
Saghk Sektoriiniin Temel Unsurlar
1. Hizmet Sunucular

Saglik sektorti, farkli organizasyonel yapilara sahip ¢esitli hizmet saglayicilarin
bir araya geldigi biitlinciil bir sistemdir (Tekin, 2013). Baslica saglik hizmeti sunuculari

sunlardir:

e Kamu Hastaneleri: Devlet tarafindan finanse edilen ve genis kitlelere hitap eden

saglik kuruluglaridir.

e Ozel Saghk Kuruluslar: Kéir amaci giiderek hizmet veren hastaneler,

poliklinikler ve kliniklerdir.

e Universite Hastaneleri: Akademik arastirmalara dayali ileri diizeyde saglik

hizmeti sunan kurumlardir.

e Rehabilitasyon Merkezleri: Fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 olan bireylere

uzun vadeli destek sunan merkezlerdir.

Kamu ve 6zel sektor arasindaki is birligi, saglik hizmetlerine erigimi artirmak ve

kaliteyi ytliksek tutmak i¢in kritik bir faktdrdiir (Torchia, Calabro & Morner, 2013).
2. Finansman Modelleri

Saglik hizmetlerinin finansmani, her iilkenin ekonomik ve sosyal yapisina gore

degisiklik gostermektedir. En yaygin finansman modelleri sunlardir:



¢ Genel Vergilendirme: Devlet tarafindan toplanan vergilerle saglik hizmetlerinin

finanse edilmesini kapsar.

o Sosyal Saghk Sigortasi: Calisanlar ve igverenler tarafindan 6denen primlerle

saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan sistemdir.

e Ozel Saghk Sigortasi: Bireylerin ve isletmelerin 6zel saglik sigortalariyla

finansal giivence sagladig1 modeldir.

Kamu ve 6zel finansman modellerinin dengeli bir sekilde kullanilmasi, saglik
hizmetlerinin siirekliligi ve erisilebilirligi i¢in hayati dneme sahiptir (Seving & Yilmaz,

2020).
3. Diizenleyici Kurumlar

Saglik sektorii, belirlenen standartlara uygun olarak faaliyet gostermesini

saglayan cesitli diizenleyici kurumlar tarafindan denetlenmektedir (Saglik Bakanligi,

2021).
e Saghk Bakanliklari: Ulusal diizeyde saglik politikalarini belirler ve uygular.

e Bagimsiz Denetim Kurumlari: Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak

amaciyla standartlar belirler ve denetimler gergeklestirir.

e Diinya Saghk Orgiitii (WHO): Kiiresel saghk politikalarmi ydnlendiren ve

tilkeler arasi is birligini destekleyen uluslararasi kurulustur.
4. Saghk Teknolojileri ve Yenilikler

Teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinin daha verimli hale gelmesini
saglarken, hastalara daha hizli ve kaliteli hizmet sunulmasin1 kolaylagtirmaktadir. Bazi

onemli yenilikler sunlardir (Simsir & Mete, 2021):

¢ Elektronik Saghk Kayitlar1 (EHR): Hasta bilgilerini dijital ortamda saklayarak

hastane verimliligini artirir.

e Tele-Saghk Hizmetleri: Uzaktan tibbi danismanlik ve tedavi imkani sunarak

saglik hizmetlerine erigimi artirir.

e Yapay Zeka Destekli Teshis Sistemleri: Hekimlerin hastalik tanis1 koyma

stirecini yilestirir.



¢ Robotik Cerrahi: Minimal invaziv cerrahi teknikleriyle ameliyat siire¢lerini

daha hassas ve giivenli hale getirir.
Saghk Sektoriiniin Gelecegi

Saglik sektorili, yeni teknolojik gelismeler ve hasta merkezli yaklagimlar ile
donlistim gegirmektedir. Dijital saglik platformlari, saglik turizmi ve biiylik veri
analitigi, sektoriin gelecegini sekillendiren onemli unsurlar arasinda yer almaktadir
(Simsir & Mete, 2021). Saglik sistemlerinin stirekliligini saglamak icin maliyet

etkinligi, yenilik¢i politikalar ve hasta odakli hizmet sunumu 6n plana ¢ikmaktadir.
1.1. Saghk Sektoriiniin Genel Yapisi

Saglik sektorii, bireylerin ve toplumlarin saglik ihtiyaclarii karsilamayi
amaglayan, karmasik ve ¢ok boyutlu bir sistemdir. Bu sistem, saglik hizmetlerinin
organizasyonu, sunumu ve finansmani gibi temel unsurlari kapsamakta olup, nihai
hedefi toplum sagligin1 korumak ve bireylerin yasam kalitesini artirmaktir. Bu
dogrultuda, kamu ve 6zel sektor arasindaki is birligi, kaynaklarin etkin kullanimi ve
sektorde siirdiiriilebilir bir gelisim saglanmasi biiyiik bir dnem arz etmektedir (World

Health Organization, 2000).

Saglik sektorii, genis bir yelpazeye yayilan saglik hizmet saglayicilarii
bilinyesinde barindirmaktadir. Bunlar arasinda devlet hastaneleri, 6zel saglik kuruluslari,
tiniversite hastaneleri ve rehabilitasyon merkezleri yer almaktadir. Kamu hastaneleri,
genis Kkitlelere yonelik diisik maliyetli saglik hizmetleri sunarken, o6zel saglik
kuruluglar1 daha hizli, kisisellestirilmis ve kapsamli saglik hizmetleri saglamaktadir.
Universite hastaneleri ise akademik arastirmalarin yiiriitiildiigii, ileri diizey tibbi
uygulamalarin gergeklestirildigi ve tip egitimine katki saglayan kurumlar olarak 6ne

cikmaktadir (Tekin, 2013).

Saglik sektoriiniin genel yapisi, {lilkelerin ekonomik kosullarina, saglk
politikalarma ve kiiltiirel farkliliklarina bagli olarak degisiklik gdstermektedir
(Sargutan, 2005). Ornegin, gelismis iilkelerde saglik sistemleri daha giiclii sigorta
mekanizmalariyla desteklenirken, gelismekte olan {ilkelerde saglik hizmetlerinin
finansman1 ve altyapr eksiklikleri gibi faktorler hizmet sunumunu olumsuz

etkileyebilmektedir. Bunun yani sira, yaslanan niifus, kronik hastaliklarin artis1 ve



kiiresel saglik krizleri, saglik sektoriiniin organizasyonel yapisini siirekli olarak yeniden

sekillendirmektedir.

Saglik sektoriiniin bir diger onemli bileseni ise saglik teknolojileri ve dijital
saglik hizmetleridir. Son yillarda, elektronik saglik kayitlari, yapay zeka destekli teshis
sistemleri ve tele-saglik hizmetleri, saglik yonetiminin daha verimli ve etkili hale
gelmesine olanak tanimstir. Ozellikle COVID-19 pandemisi, dijital saglik ¢dziimlerinin
Onemini gozler Oniine sermis ve uzaktan saglik hizmetlerinin yayginlagsmasini

hizlandirmistir (Perrin, Pierce & Elliott, 2020).

Saglik sistemlerinin etkinligi, hizmet kalitesi ve erisilebilirligi cesitli
parametreler cergevesinde degerlendirilmektedir. Glglii ve siirdiiriilebilir bir saglik

sektorli olusturmak icin su unsurlarin saglanmasi gerekmektedir (WHO, 2021):

o Finansal siirdiiriilebilirlik: Saglik hizmetlerinin uzun vadede devamliligini

saglayacak etkin finansman mekanizmalarinin olusturulmasi,

« Insan kaynaklarmm verimli kullanim: Saglik calisanlarmin yeterli egitim ve

donanima sahip olmasi, is giicii planlamasinin etkili yapilmast,

e Hizmet Kkalitesinin artirilmasi: Hasta giivenligini Onceliklendiren, etik

degerlere dayali1 ve bilimsel kanitlara dayanan saglik hizmetlerinin sunulmasi,

o Teknolojik adaptasyon: Yeni nesil saglik teknolojilerinin hizla benimsenmesi

ve saglik hizmetlerinin dijitallesmesine yonelik yatirimlarin artirilmasi.

Gelecekte, saglik sektorii, hasta odakli yaklasimlar, teknolojik yenilikler ve
stirdiiriilebilir finansman modelleri dogrultusunda daha dinamik bir yapiya evrilecektir.
Saglik politikalarinin giincellenmesi, inovatif ¢oziimlerle desteklenmesi ve hizmetlerin
erigilebilirliginin artirilmasi, toplum sagliginin korunmasi agisindan kritik bir rol

oynayacaktir.
1.1.1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi, Kapsami ve Onemi

Saglik hizmetleri, bireylerin sagliklarim1 korumak, gelistirmek ve silirdiirmek
amaciyla sunulan tiim hizmetleri kapsayan genis bir alan1 ifade etmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin (World Health Organization, 1948) tanimina gére saglik, yalnizca
fiziksel iyilik haliyle siirli olmayip, ayn1 zamanda bireyin ruhsal ve sosyal iyilik halini

de icermektedir. Bu cercevede, saglik hizmetleri yalnmizca hastaliklarin tedavisine



yonelik uygulamalar1 degil, ayn1 zamanda bireylerin genel saglik seviyesini yilikseltmeyi

hedefleyen koruyucu ve onleyici hizmetleri de kapsamaktadir.

Saglik hizmetleri, kamu saglik kuruluslari, 6zel hastaneler, sigorta sistemleri ve
cesitli saglik organizasyonlar1 aracilifiyla sunulmaktadir. Saglik sistemlerinin etkin bir
sekilde yiiriitiilmesi, uygulanmakta olan saglik politikalarina, finansman modellerine ve
toplumun saglik algisina baglidir. Kiiresel olgekte farkli yapilandirmalara sahip saglik
sistemleri bulunmasina ragmen, temel saglik hizmetleri her toplumda biiyiik bir 6neme

sahiptir (KFF, 2024).
Genel olarak saglik hizmetleri {i¢ ana baslik altinda ele alinmaktadir:
1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklarin ortaya ¢ikmasini dnlemek ve toplum
sagligin1 korumak amaciyla sunulan saglik uygulamalarini icermektedir. Temel hedefi,
bireylerin saglik sorunlariyla karsilasmadan once gerekli onlemleri almasini saglamak

olan bu hizmetlerin baslica bilesenleri sunlardir (Genger vd., 2021):

e Asillama kampanyalarr: Bulasici hastaliklar1 dnleyerek toplum bagisikligini

artirmay1 hedefleyen koruyucu saglik uygulamalaridir.

e Hijyen egitimi: Kisisel hijyen ve ¢evre temizligi konularinda bilinglendirme

calismalar ytriitiilerek hastaliklarin yayilmasinin 6niine gecilmektedir.

e Cevre saghgi uygulamalari: Hava, su ve toprak kirliligi ile miicadele edilerek

toplum sagliginin korunmasi saglanmaktadir.

e Beslenme programlari: Saglikli beslenme aligkanliklarini tesvik eden kamu

politikalar1 gelistirilerek beslenme bozukluklarinin 6niine gecilmektedir.

Tiirkiye’de, Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitillen halk sagligi programlari,
koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasima yonelik onemli c¢aligmalardir
(Genger vd., 2021). Bu hizmetlerin devlet tarafindan {icretsiz saglanmasi, toplumun

genel saglik seviyesinin yiikselmesine 6nemli katkilar sunmaktadir.
2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis edilmesi, tedavi edilmesi ve

bireylerin saghgina yeniden kavusmasini saglamak i¢in sunulan hizmetleri



kapsamaktadir. Bu hizmetler, saglik sektoriiniin en biiylik harcama kalemlerinden birini

olusturarak hem kamu hem de 6zel saglik kuruluslar i¢in 6nemli bir maliyet unsuru

haline gelmektedir. Baslica tedavi edici saglik hizmetleri sunlardir (Yildirim, 1994):

Aile hekimligi hizmetleri: Bireylerin temel saglik hizmetlerine erisimini

kolaylagtirarak diizenli saglik kontrollerinin yapilmasini saglamaktadir.

Poliklinik ve uzman hekim hizmetleri: Hastalarin tan1 ve tedavi siireglerini

yoneten hekimler tarafindan verilen hizmetlerdir.

Hastane hizmetleri: Genel ve 6zel hastanelerde ayakta ya da yatarak sunulan

tedavi uygulamalarin1 kapsamaktadir.

Cerrahi miidahaleler: Kiiciik capli operasyonlardan ileri seviye cerrahi

prosediirlere kadar genis bir alan1 icermektedir.

Ozellikle gelismis iilkelerde saglik sigortasi sistemlerinin yayginlasmasi, tedavi

edici saglik hizmetlerine erisimi artirmaktadir. Ancak, gelismekte olan {ilkelerde bu

hizmetlere erisimde yasanan finansal engeller hala biiyiik bir sorun olarak varliginm

stirdiirmektedir (Sen, 2018).

3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, hastalik, yaralanma veya cerrahi miidahaleler

sonrast bireylerin kaybettikleri islevlerini geri kazanmalarin1 saglamak amaciyla

sunulmaktadir. Ozellikle kronik hastaliklar ve yash niifusun artis1, bu hizmetlerin saglik

sektorii icindeki Onemini giderek artirmaktadir. Rehabilitasyon siirecini kapsayan

baslica hizmetler sunlardir (Karan & Satman, 2021):

Fizik tedavi merkezleri: Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve travmalara bagl

fonksiyon kayiplarinin tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Psikolojik ve ruhsal rehabilitasyon hizmetleri: Ruh sagligi sorunlari,

travmalar ve depresyon gibi durumlarin yonetilmesini saglamaktadir.

Evde bakim hizmetleri: Hastaneden taburcu edilen veya kronik hastalig
bulunan bireylerin ev ortaminda saglik hizmetlerinden yararlanmasini miimkiin

kilmaktadir.



Gelisen teknoloji ve tibbi yenilikler, rehabilitasyon siireclerini daha etkili hale
getirerek bireylerin sagliklarin1 daha kisa siirede yeniden kazanmalarina olanak
tanimaktadir (Colgegcen & Abay, 2018). Ayrica, yash niifusun artmasiyla birlikte uzun
vadeli bakim hizmetlerinin yayginlagsmasi, saglik sistemlerinde rehabilitasyon

hizmetlerine olan ihtiyaci daha da artirmaktadir.

Saglik hizmetleri bireylerin sagligin1 korumak, hastaliklar1 tedavi etmek ve
yasam kalitesini artirmak i¢in kritik bir rol oynamaktadir. Koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici saglik hizmetleri, birbirini tamamlayan siirecler olarak toplum saghigini
giiclendirmektedir. Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir ve erigilebilir olmasi, etkin saglik
politikalarinin uygulanmasii gerektirmektedir. Giiniimiizde, yapay zeka, biiylik veri
analitigi ve dijital saglik ¢oziimleri gibi teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinin daha
verimli ve etkili sunulmasini saglamaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, saglik
hizmetlerine erisimi artirmak ic¢in altyapr yatinmlar1t ve saglik calisanlarinin
kapasitelerinin gelistirilmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir (Yorgancioglu, Yalcin Balgik &
Sebik, 2024).

1.1.2. Saghk Hizmetlerinin Sunum Modelleri ve Finansal Kaynaklar:

Saglik hizmetleri, toplumun saglik ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla kamu ve
0zel sektor tarafindan sunulmaktadir. Bu hizmetlerin organizasyonu ve finansmani,
iilkelerin ekonomik yapisina, saglik politikalarina ve sosyal dinamiklerine gore
sekillenmektedir. Kamu saglik hizmetleri genellikle devlet biitgesi araciligiyla finanse
edilirken, 6zel sektor tarafindan sunulan hizmetler bireysel 6demeler veya 6zel saglik
sigortalar1 kapsaminda karsilanmaktadir. Tiirkiye'de saglik hizmetleri, Genel Saglik
Sigortast (GSS) sistemi ile finanse edilmekte olup, vatandaglarin temel saglik
hizmetlerine erigimini kolaylastiran bir yapi sunmaktadir. Etkili bir saghk hizmeti
sunumu i¢in finansal siirdiiriilebilirlik saglanmali ve hizmet kalitesi korunmalidir

(Cmaroglu, 2017).

Saglik hizmetlerinin finansmani ilkeler arasinda farklilik gostermekle birlikte

genellikle ii¢ temel model iizerinden yiiriitiilmektedir:
1. Genel Vergilendirme Modeli

Genel vergilendirme modeli, kamu saglik hizmetlerinin finansmaninda yaygin

olarak kullanilan bir yontemdir. Bu sistemde, devlet saglik hizmetlerini finanse etmek



icin vatandaglardan topladigi vergileri kullanmaktadir. Kamu hastanelerinde ve devlet
destekli saglik programlarinda bu model yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Tiirkiye'de
kamu hastanelerinin biiylik bir kism1 genel vergilendirme yoluyla finanse edilmektedir.
Ancak, bu modelin stirdiiriilebilirligi, ekonomik dalgalanmalara ve kamu biit¢esindeki

degisikliklere bagli olarak zaman zaman risk altinda olabilir (Kocataskin, 2019).
Bu modelin avantajlar1 sunlardir:

e Saglik hizmetlerinin genis kitlelere iicretsiz veya diisiik maliyetle sunulmasini

saglar.

e Diisiik gelirli bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirir.

e Saglik harcamalarinin devlet tarafindan denetlenmesine olanak tanir.
Dezavantajlari ise sunlardir:

o Devlet biitcesine ek yiik getirebilir.

e Artan saglik hizmeti talepleri karsisinda finansman yetersiz kalabilir.
2. Sosyal Saghk Sigortas1 Modeli

Sosyal saglik sigortasi modeli, ¢alisanlardan ve isverenlerden alinan primlerle
finanse edilen bir sistemdir. Bu model, bircok Avrupa iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de
de yaygin olarak kullanilmaktadir. Tirkiye’deki Genel Saglik Sigortasi (GSS), bu
modele dayali olarak isletilmekte ve vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimini giivence
altina almaktadir. Sigortali bireyler ve isverenler belirli bir prim o6deyerek saglik

giivencesi altina alinmaktadir (Giilay, 2017).
Bu modelin avantajlar1 sunlardir:
e Kendi kendini finanse eden siirdiiriilebilir bir sistem sunar.
e Saglik hizmetlerinde devletin mali yiikiinii azaltir.

o Sigorta primleri sayesinde saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina olanak

tanir.
Ancak bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir:
e Distik gelirli bireyler i¢in ek maliyet olusturabilir.

o Sigortasiz bireylerin saglik hizmetlerine erisimi sinirlanabilir.



3. Kamu-Ozel Ortakhklar: (Public-Private Partnership, PPP)

Kamu-o6zel ortakliklart (PPP), 6zellikle saglik altyapisinin giiclendirilmesi ve
hizmet sunumunun iyilestirilmesi amaciyla kullanilan bir finansman modelidir. Bu
modelde, devlet ve 6zel sektor is birligi yaparak saglik tesislerinin insasi, isletmesi ve
yonetimi gibi siirecleri birlikte yiiritmektedir. Tiirkiye’de sehir hastaneleri projeleri,
kamu-6zel ortakliklarinin basarili bir 6rnegi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu model, devletin
saglik yatirimlar i¢in ek biitge ayirma yiikiinii azaltirken, 6zel sektoriin finansal ve
operasyonel yetkinliklerinden faydalanmasini saglamaktadir (Acartirk & Keskin,

2012).
Bu modelin avantajlar1 sunlardir:
o Ozel sektoriin finansman giiciinden faydalanarak saghk altyapisinm
gelistirilmesini saglar.
o Devletin saglik yatirimlari izerindeki mali yiikiinii hafifletir.
o Hizmet kalitesini artirarak saglik hizmetlerine daha hizl erisim sunar.
Ancak dezavantajlar1 da g6z ardi edilmemelidir:

o Ozel sektdriin kar odakli yaklasimi nedeniyle saglik hizmetlerinin maliyeti

artabilir.
e Devletin 6zel sirketlerle yaptigi uzun vadeli s6zlesmeler, mali riskleri artirabilir.

Saglik hizmetlerinin finansmani, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi ve hizmet
kalitesi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Genel vergilendirme modeli, sosyal saglik
sigortas1 ve kamu-0zel ortakliklart gibi finansman yontemleri, farkli iilkelerin saglik
politikalaria gore sekillenmektedir. Tiirkiye’de, Genel Saglik Sigortasi (GSS) sistemi
tim vatandaglarin saglik hizmetlerinden faydalanmasini saglarken, kamu-6zel
ortakliklar1 modeli ile saglik altyapisinin gii¢lendirilmesi hedeflenmektedir. Gelecekte,
saglik finansmani modellerinin teknolojik geligsmeler, demografik degisimler ve saglik
politikalarindaki reformlarla daha da ¢esitlenmesi beklenmektedir (Yi1lmaz, Gokmen &

Erisen, 2023).
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1.2. Saghk Sektoriinde Faaliyet Gosteren Kurumlar

Saglik sektorii, toplumun genis ve farklilasan saglik gereksinimlerine yanit
verebilmek amaciyla ¢esitli isletme tiirlerini biinyesinde barindiran kapsamli bir yapiya
sahiptir. Bu isletmeler, organizasyon yapilari, finansman kaynaklari ve hizmet
kapsamlarina bagli olarak farkli kategorilere ayrilmaktadir. Genel olarak saglik
sektoriindeki isletmeler; devlet hastaneleri ve kamu saglik kuruluslari, 6zel saglik
kuruluglari, Ttniversite hastaneleri ve diger saglik hizmet sunucular1 seklinde

siniflandirilmaktadir (Giilay, Kabatas & Attila, 2023).

Saglik isletmelerinin bu ¢esitliligi, hizmetlerin daha genis bir kitleye ulagsmasini
saglamakta ve saglik sistemlerinin etkinligini artirmaktadir. Ozellikle niifusun
yaslanmasi, kronik hastaliklarin yayginlagsmasi ve tibbi teknolojilerin hizla gelismesi,
saglik isletmelerinin yapisini siirekli olarak sekillendirmekte ve doniistiirmektedir. Bu
baglamda, saglik isletmelerinin yonetimi, hizmet kalitesinin siirdiiriilmesi ve finansal

stirdiiriilebilirlik agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (Y1lmaz, Gokmen & Erisen, 2023).

Her bir saglik isletmesi tiirli, kendine 0zgii avantajlara ve zorluklara sahip
olmakla birlikte, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi igin birbirini
tamamlayan bir sistem olusturur. Saglik hizmetlerinin daha erisilebilir ve siirdiiriilebilir
hale gelmesi i¢in bu isletmelerin organizasyonel yapilarinin ve finansman modellerinin

1y1 yonetilmesi gerekmektedir (Seyhan, 2024).
1.2.1. Kamu Hastaneleri ve Devlet Destekli Saghk Kuruluslar:

Devlet hastaneleri ve kamu saglik kuruluglari, toplumun genis kesimlerine saglik
hizmetlerini erisilebilir ve diisiik maliyetli bir sekilde sunmay1 amaglayan kamuya ait
saglik tesisleridir. Bu kuruluslar, genellikle devlet biitcesi, sosyal saglik sigortasi ve
cesitli kamu fonlar ile finanse edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021). Tiirkiye'de devlet
hastaneleri, Saglik Bakanligi'na bagli olarak faaliyet gostermekte ve toplumun her

kesimine saglik hizmeti sunmay1 hedeflemektedir.
Devlet hastanelerinin temel 6zellikleri sunlardir (Terzi Ozmen, 2023):

o Ucretsiz veya diisiik maliyetli hizmetler: Kamu hastaneleri, 6zellikle diisiik

gelir gruplarma yonelik genis kapsamli saglik hizmetleri sunar.
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e Genis kapsamh saghk hizmetleri: Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici

saglik hizmetleri sunarak toplum sagligini destekler.

e Devlet ve sosyal saghk sigortasi destegi: Genel Saglik Sigortasi (GSS)
kapsamindaki bireyler i¢in hizmetler biiyiik Olgiide {icretsiz veya disik

ucretlidir.

o Merkezi yonetim ve bolgesel saghk planlamasi: Kamu hastaneleri, Saglik

Bakanlig1 tarafindan belirlenen stratejik planlar dogrultusunda yonetilmektedir.

Bu hastaneler, saglik hizmetlerine erisimi artirmada onemli bir rol oynarken,
finansal siirdiiriilebilirlik, hizmet kalitesinin artirilmast ve kapasite yOnetimi gibi

alanlarda gesitli zorluklarla karsilagabilmektedir.
1.2.2. Ozel Saghk Kuruluslari ve Finansal Isleyisleri

Ozel saglik kuruluslari, saglik hizmetlerini daha hizl, Kkisisellestirilmis ve
yiiksek standartlarda sunmayir amaglayan 0Ozel sektdr isletmeleridir. Hastaneler,
poliklinikler, 6zel muayenehaneler ve laboratuvarlar gibi ¢esitli hizmet saglayicilarini
biinyesinde barindiran 6zel saglik sektorii, hasta memnuniyetine odaklanan rekabet¢i bir
yapiya sahiptir (Seving & Yilmaz, 2020). Finansmani, hasta 6demeleri, 6zel saglik

sigortalar1 ve kurumsal is birliklerinden saglanmaktadir.
Ozel saglik kuruluslarinin temel avantajlari sunlardir (Ciaroglu, 2017):

e Hizhh ve kaliteli hizmet: Bekleme siiresi daha kisa olup, hastalara daha

kisisellestirilmis bir saglik hizmeti sunulmaktadir.

o 1lleri tibbi teknoloji kullamm: En son tibbi cihazlar ve yenilikci teshis

yontemleri uygulanmaktadir.

o Saghk turizmine katki: Ozellikle uluslararasi hastalara yonelik tedavi

hizmetleri ile ekonomik kazang saglar.

o Hasta odakh yaklasim: Hastalarin bireysel ihtiyaglarina yonelik esnek hizmet

secenekleri sunar.

Ancak, bu kuruluslar yiiksek isletme maliyetleri, hasta kapasitesindeki

dalgalanmalar ve karlilik baskis1 gibi ¢esitli zorluklarla karsilagsmaktadir. Ayrica, 6zel
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saglik hizmetlerinin maliyeti nedeniyle gelir gruplari arasinda erisim farkliliklart

olusabilmektedir.
1.2.3. Universite Hastaneleri ve Arastirma Merkezleri

Universite hastaneleri, akademik saglik hizmetleri sunan, tip egitimi ve bilimsel
aragtirmalarin yapildigi saglik kuruluslaridir. Ileri diizey tibbi hizmetler sunan bu
hastaneler, multidisipliner tedavi yaklasimlarini benimsemekte ve saglik sektoriine
uzman doktorlar yetistirmektedir (Demirci & Sayim, 2023). Finansmanlari, devlet

destekleri, doner sermaye gelirleri ve arastirma fonlariyla saglanmaktadir.
Universite hastanelerinin temel 6zellikleri sunlardir (Ugurluoglu, 2015):

o Tip egitimi ve akademik cahsmalar: Tip Ogrencileri, asistanlar ve uzman

doktorlar i¢in uygulamali egitim alanidir.

o [lleri diizey tedavi hizmetleri: Nadir hastaliklar ve karmasik vakalar igin &zel

tedavi olanaklari sunar.

e Arastirma ve inovasyon: Yeni tedavi yoOntemleri ve saglik teknolojileri

gelistirilmesine katkida bulunur.

o Saghk sektoriine uzman yetistirme: Mezun ettigi doktorlar ve akademisyenler

ile sektore onemli katkilar saglar.

Tiirkiye’de liniversite hastaneleri, saglik sistemine 6nemli bir akademik ve klinik
destek saglarken, yiiksek isletme maliyetleri ve biitge yetersizlikleri nedeniyle cesitli
yonetimsel zorluklarla karsilagmaktadir (Ugurluoglu, 2015). Finansal stirdiiriilebilirligi
saglamak adina ek fon kaynaklarinin gelistirilmesi ve arastirma tesviklerinin artirilmasi

gerekmektedir.

1.2.4. Alternatif Saghk Hizmeti Sunucular1 (Rehabilitasyon Merkezleri,
Ozel Klinikler vb.)

Rehabilitasyon merkezleri, psikiyatri klinikleri, yash bakim evleri ve diyaliz
merkezleri gibi saglik hizmet sunuculari, spesifik saglik ihtiyaglarina yonelik hizmetler
sunan tamamlayici saglik kuruluglaridir. Bu kuruluslar genellikle 6zel sektor tarafindan
isletilmekte olup, saglik sigortasi, hasta 6demeleri veya devlet destekleri ile finanse

edilmektedir (Ozsar1, Celik & Arabaci, 2021).
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2021):

Baslica diger saglik hizmet sunuculart sunlardir (Ozsari, Celik & Arabaci,

Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri: Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari

ve norolojik hastaliklarin rehabilitasyonu i¢in hizmet sunar.

Yash bakim evleri: Geriatrik hastalar ve yaslh bireyler i¢in uzun siireli bakim

saglar.

Evde saghk hizmetleri: Kronik hastalar ve hareket kisitlilig1 olan bireyler i¢in

ev ortaminda saglik hizmeti sunar.

Psikiyatri klinikleri: Ruh sagligi problemleri olan bireylere yonelik terapotik

ve klinik hizmetler sunar.

Diyaliz merkezleri: Bobrek yetmezligi hastalar1 i¢in diizenli diyaliz tedavisi

hizmeti saglar.

Ozellikle yaslanan niifus, kronik hastaliklarin yayginlasmasi ve saglik turizmi

gibi etkenler, bu tiir saglik hizmet sunucularinin 6nemini artirmaktadir (Yetim & Celik,

2021). Ayrica, bu tiir kuruluslar, genel saglik sisteminin yiikiinii azaltarak daha etkin bir

saglik hizmeti sunulmasina katkida bulunmaktadir.

Saghk sektoriindeki isletme tiirlerinin ¢esitliligi, toplumun farkli saglik

ithtiyaclarin1 karsilamada onemli bir rol oynamaktadir. Her isletme tiirii, kendine 6zgii

avantajlara sahip olmakla birlikte, finansal siirdiiriilebilirlik, hizmet kalitesi ve

erisilebilirlik agisindan farkli zorluklarla da karsilasmaktadir (Cinaroglu, 2017).

Devlet hastaneleri ve kamu saglik kuruluslari, temel saglik hizmetlerini genis

kitlelere ulastirmay1 hedefler.

Ozel saglik kuruluslari, daha hizli ve bireysellestirilmis saglik hizmetleri

sunarak hasta memnuniyetini artirmay1 amaglar.

Universite hastaneleri, akademik arastirma ve egitimle saglik sektdriine uzman

doktorlar yetistirir.

Diger saglik hizmet sunuculari, rehabilitasyon, yash bakimi ve kronik hastalik

yonetimi gibi spesifik saglik ihtiyaclarina yonelik hizmetler sunar.
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Saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi ve etkinligi i¢in tiim bu isletme tiirlerinin

dengeli ve uyumlu bir sekilde ¢alismast biiyiik 6nem tasimaktadir (Seyhan, 2024).
1.3. Saghk Sektoriinde Finansal Yonetim ve Kaynak Kullanimi

Saglik sektorii, ekonomik biiylikliigli ve toplumsal etkileri bakimindan finansal
yonetimin titizlikle yiiriitiilmesini gerektiren bir alan olarak ©one ¢ikmaktadir. Bu
sektorde finansal yonetim, kaynaklarin etkin kullanimi, hizmetlerin siirdiiriilebilirliginin
saglanmas1 ve finansal risklerin en aza indirilmesi amaciyla stratejik yaklasimlar
gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir (Kiran & Parlayan, 2024). Bu nedenle, saglk
kuruluglarinin  gelirlerini artirmaya yonelik politikalar gelistirmesi, maliyetlerini

optimize etmesi ve finansal istikrarini korumasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Finansal yonetimin temel amaci, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir sekilde
sunulmasin1 saglamak i¢in kaynak tahsisinin verimli bir sekilde planlanmasini
icermektedir. Gelisen tibbi teknoloji, artan hasta beklentileri ve siirekli degisen saglik
politikalari, finansal yonetim stireclerini giderek daha karmasik hale getirmektedir. Bu
cergevede, saglik isletmelerinde gelir yonetimi, gider yonetimi, maliyet kontrolii ve
biitceleme gibi temel bilesenler, finansal performans agisindan kritik faktorler arasinda

yer almaktadir (Y1lmaz, Gokmen & Erisen, 2023).
Saghik Sektoriinde Finansal Yonetimin Onemi

Saglik sektorii, biiyiik olgiide kamu kaynaklart ve 6zel sektér yatirimlar ile
finanse edilen genis bir ekonomik yapiya sahiptir. Saglik hizmetleri, ulusal biitgeler
icinde 6nemli bir yer tutarken, bu harcamalarin yonetimi hiikiimetlerin ekonomik ve
sosyal politikalar1 acisindan stratejik bir konu haline gelmistir. Bu nedenle, saglik
kuruluglarinin uzun vadeli finansal siirdiiriilebilirliklerini saglamak i¢in etkili mali
yonetim stratejileri gelistirmeleri gerekmektedir. Saglik sektoriinde finansal yonetimin

temel hedefleri su sekilde siralanabilir (Y1lmaz & Eksi, 2018):

o Kaynaklarin etkin kullanimi: Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir sekilde

sunulmasi i¢in mali kaynaklarin verimli yonetilmesi gerekmektedir.

o Hizmet kalitesinin artirilmasi: Finansal yonetimin etkin olmasi, saglik

hizmetlerinin erisilebilirligini ve kalitesini dogrudan etkilemektedir.
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e Gelir akislarimin artirilmasi: Saglik hizmetlerinden elde edilen gelirlerin

cesitlendirilmesi ve gelir yonetimi stratejilerinin gelistirilmesi gereklidir.

e Maliyet etkinligi saglanmasi: Saglik kuruluslarinin maliyet kontrolii yaparak

verimliligi artirmas1 ve rekabet giliciinii korumasi énemlidir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda, kamu ve 6zel saglik kuruluglar1 farkli finansal
yonetim yaklagimlar1 benimsemektedir. Kamu saglik kurumlar1 genellikle biitceye
dayali bir finansman modeli ile faaliyet gosterirken, 6zel saglik isletmeleri gelir odakl
ve karlilik esash finansal stratejiler gelistirmektedir (Yi1lmaz & Eksi, 2018). Bu farklilik,

finansal yonetimin her isletme tiirii i¢in 6zgiin politikalar gerektirdigini gostermektedir.

Saglik sektoriinde finansal yonetimin basarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi igin
hem makroekonomik diizeyde hiikiimet politikalarinin hem de mikro diizeyde hastane
yonetimlerinin giliglii finansal planlamalar gelistirmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
Gelecekte, teknolojik gelismeler, dijital saglik sistemleri ve yapay zeka destekli finansal
analiz araglari, saglik sektoriindeki finansal yonetim siireclerini daha verimli hale

getirecek unsurlar arasinda yer almaktadir (Akalin & Veranyurt, 2021).
1.3.1. Saghk Kuruluslarinda Gelir Kaynaklar: ve Yonetimi

Gelir yonetimi, saglik isletmelerinin sunduklar1 hizmetlerden elde ettikleri
gelirlerin artirilmasini ve bu gelirlerin etkin bir sekilde yonetilmesini kapsayan kritik bir
stirectir. Saglik sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerin siirdiiriilebilirligini saglamak
icin gelir yonetimi stratejilerini titizlikle uygulamasi gerekmektedir. Kamu saglik
kuruluglarinda gelir kaynaklar1 agirlikli olarak devlet biitcesi ve sosyal saglik sigortasi
sisteminden saglanirken, 6zel saglik isletmelerinde hasta 6demeleri ve ozel saglik

sigortast gelirleri on plandadir (Pirim & Bulut, 2022).

Kamu saglik isletmelerinde gelir yonetimi biiyiik dl¢lide sosyal saglik sigortasi
sistemine dayanmaktadir. Tirkiye’de Genel Saglik Sigortast (GSS), devlet
hastanelerinin en onemli finansman kaynagini olusturmaktadir. Ancak, bu gelirlerin
verimli bir sekilde ydnetilmemesi finansal siirdiiriilebilirligi riske atabilir. Ozel saglik
isletmelerinde ise gelir yonetimi; hizmet fiyatlandirmasi, hasta kapasitesi ve sigorta

sirketleriyle yapilan anlagsmalar gibi unsurlara baglhidir (Day1, Esmer & Civan, 2016).
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Saghk Isletmelerinde Gelir Yonetimi Stratejileri

Saglik isletmelerinde etkin gelir yoOnetimi saglamak i¢in su stratejiler

uygulanmalidir (Saglik Bakanligi, 2022):
e Hizmet fiyatlandirmasinin adil ve siirdiirtilebilir sekilde belirlenmesi,
e Geri 6deme mekanizmalarinin hizlandirilmasi,
o Faturalama ve sigorta iglemlerinin hatasiz yiiriitiilmesi,
e Saglik turizmi gibi alternatif gelir kaynaklarinin arastirilmasi,

o Elektronik hasta kayit sistemleri ve dijital faturalandirma siire¢lerinin

gelistirilmesi.
Saghk Kuruluslarinda Gelir Yonetimi Modelleri

Saglik isletmelerinde gelir yonetimi, kamu ve 6zel sektor arasindaki farkl
finansman modellerine gore degisiklik gostermektedir. Kamu saglik kuruluslarinda
gelirler, devlet fonlar1 ve sosyal saglik sigortasi kapsaminda diizenlenirken, 6zel saglik
kuruluslarinda ise hasta 6demeleri, 6zel saglik sigorta anlagmalar1 ve saglik turizmi gibi

farkli finansman kaynaklar1 6ne ¢ikmaktadir (Kiran & Parlayan, 2024).
1. Kamu Saghk Kuruluslarinda Gelir Yonetimi
Kamu saglik isletmelerinde baslica gelir kaynaklar1 sunlardir:
e Devlet biitgesinden saglanan finansman,
e Genel Saglik Sigortas1 (GSS) kapsaminda yapilan 6demeler,
o Saglik Bakanlig1 ve kamu kurumlarinin sagladig: destekler,
o Bagislar ve uluslararasi saglik fonlari.

Ancak, kamu hastanelerinde en biiylik finansal sorunlardan biri, sigorta
O0demelerindeki gecikmeler ve artan saglik harcamalaridir. Biitge planlamasinin etkili bir
sekilde yapilmamasi, hizmetlerin siirdiiriilebilirligini riske atmaktadir (Arik & ileri,

2016).
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2. Ozel Saghk Kuruluslarinda Gelir Yonetimi

Ozel saglk isletmelerinde gelir yonetimi stratejileri, hasta memnuniyetini

artirmay1 ve finansal siirdiiriilebilirligi saglamayr hedefler. Bu isletmelerin gelir

kaynaklar1 sunlardir (Orak, 2018):

Hastalarin dogrudan yaptigir 6demeler,

Ozel saglik sigortalar1 kapsaminda saglanan ddemeler,

Saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalara sunulan hizmetler,
Kurumsal is birlikleri ve sponsorluk anlagmalari.

Ozellikle saglik turizmi, 6zel saglk sektdriinde biiyiiyen bir alan olup, yabanci

hastalara yonelik 6zel hizmet paketleri sunulmaktadir. Bunun yani sira, 6zel saglik

sigorta sirketleriyle yapilan anlagsmalar, hasta maliyetlerini diisiirerek hizmetlere erisimi

kolaylastirmaktadir (Orhaner, 2017).

Gelir Yonetiminin Etkin Hale Getirilmesi I¢cin Oneriler

Saglik isletmelerinin gelir yonetimini iyilestirmek i¢in su adimlar atilmalidir

(Simsir & Mete, 2021):

1.

Adil ve Rekabet¢ci Fiyatlandirma Politikalar1 Belirlenmeli: Saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilir olmast i¢in dengeli bir fiyatlandirma sistemi

olusturulmalidir.

Faturalama Siirecleri Dijitallestirilmelidir: Elektronik fatura sistemleri

kullanilarak hatal1 faturalandirmalarin oniine geg¢ilmelidir.

Sigorta Sirketleriyle iIs Birligi Artirllmaldir: Geri 6deme siiregleri

hizlandirilarak daha genis sigorta kapsama alanlar1 olusturulmalidir.

Saghk Turizmine Yonelik Calismalar Yapilmahdir: Uluslararasi hastalara

yonelik saglik hizmetleri genisletilerek gelir ¢esitlendirilmelidir.

. Dijital Saghk Uygulamalar1 Yayginlastirilmahdir: Tele-tip ve online saglik

hizmetleri gibi dijital ¢oziimlerle ek gelir kaynaklar1 olusturulmalidir.

Saglik isletmelerinde gelir yonetimi, finansal siirdiiriilebilirligin saglanmas1 ve

saglik hizmetlerinin kesintisiz sunulabilmesi i¢in kritik bir siiregtir. Kamu saglik
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kuruluglar i¢in devlet fonlar1 ve sosyal saglik sigortas1 6demeleri temel gelir kaynaklari
olurken, 6zel saglik isletmelerinde hasta 6demeleri, sigorta anlagmalar1 ve saglik turizmi
gibi farkli finansman modelleri 6ne c¢ikmaktadir. Saglik sektoriinde gelir yonetimi
siireclerinin verimli bir sekilde planlanmas1 hem isletmelerin finansal giiciinii artirmakta
hem de hizmet kalitesinin siirdiiriilebilirligini desteklemektedir (Yilmaz, Gokmen &

Erisen, 2023).
1.3.2. Saghk Hizmetlerinde Maliyet Kontrolii ve Biitceleme

Saglik isletmelerinde finansal siirdiiriilebilirligin saglanabilmesi i¢in etkin bir
gider yonetimi ve maliyet kontrolii stratejisi uygulanmasi gerekmektedir. Saglik
sektorii, yiiksek isletme maliyetleri ve artan hizmet talepleri nedeniyle finansal
yonetimde biiylik bir titizlik gerektirir. Bu baglamda, gider yonetimi, saglik
kuruluslarinin kaynaklarini en verimli sekilde kullanmasini saglayarak, hizmet kalitesini

korurken maliyetleri minimize etmeyi hedefler (Gizer & Atis, 2022).

Saglik hizmetlerinde maliyetlerin 6nemli bir kismi, personel giderleri, tibbi
malzeme ve ekipman alimlari, ilag harcamalar1 ve hastane operasyonel giderlerinden
olusmaktadir. Ozellikle kamu saglik kuruluslari, devlet biitgesi ve sosyal saglik sigortasi
fonlartyla desteklendiginden, harcamalarin siki  bir sekilde kontrol edilmesi
gerekmektedir. Ozel saglik kuruluslarinda ise finansal dengeyi saglamak adima
maliyetleri minimize edecek ve hizmet verimliligini artiracak stratejiler gelistirilmelidir

(Akpmar & Karabay, 2017).

Saglik sektoriinde maliyet kontrolii, yalnizca finansal yonetim agisindan degil,
aym1 zamanda hizmet siirekliligi ve hasta memnuniyeti agisindan da kritik bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, saglik kuruluslari, harcamalarin1 optimize etmek ig¢in

stratejik planlamalar yapmak zorundadir (Bekgi & Ozal, 2010).
Saghk isletmelerinde Gider Yonetimi Stratejileri

Saglik isletmeleri, maliyetlerini kontrol altina alabilmek icin ¢esitli yonetim
stratejileri gelistirmektedir. Bu stratejiler, maliyetlerin azaltilmasini saglarken, saglik

hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini korumay1 amaglamaktadir (Bek¢i & Ozal, 2010).
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1. Tedarik Zinciri Yonetiminin Optimize Edilmesi

Tedarik zinciri yonetimi, saglik isletmelerinin maliyetlerini diisiirmek ve kaynak
kullanimin1 verimli hale getirmek i¢in kritik bir 5neme sahiptir. Ozellikle tibbi cihazlar,
ilaglar ve sarf malzemelerinin etkin bir sekilde yonetilmesi, saglik kuruluslarinin
giderlerini dogrudan etkilemektedir. Tedarik siireclerinin maliyet avantaji saglayacak
sekilde yonetilebilmesi icin asagidaki adimlar uygulanmahdir (Biger & Omiirgéniilsen,

2019):
e Toplu satin alma anlagmalar1 yapilarak maliyet avantaji1 elde edilmelidir.

e Uzun vadeli tedarik¢i sozlesmeleri ile fiyat dalgalanmalarina karsi koruma

saglanmalidir.

o Dijital stok yoOnetim sistemleri kullanilarak gereksiz satin almalar ve israf

onlenmelidir.

Ozellikle kamu hastanelerinde merkezi satin alma sistemleri sayesinde toplu
alimlar yapilarak daha uygun fiyatlarla tibbi malzeme temin edilmekte ve bdylece

maliyetler diisiiriilmektedir (Bicer & Omiirgéniilsen, 2019).
2. Tlac ve Sarf Malzemelerinde Verimli Kullanim

Saglik kuruluslarinda ilag¢ ve sarf malzemeleri, maliyetlerin 6nemli bir boliimiini
olusturmaktadir. Bu nedenle, ila¢ kullanimindaki verimsizliklerin ve gereksiz
harcamalarin dniine gegilmesi, saglik isletmeleri i¢in biiyiik tasarruf saglayabilir. Ilac ve
sarf malzemelerinin verimli kullanimi i¢in alinabilecek Onlemler sunlardir (Devlet

Malzeme Ofisi, 2024):
o Akilli stok yonetim sistemleri kullanilarak gereksiz ilag tiikketimi 6nlenmelidir.

e Yeniden kullanilabilir tibbi malzemeler tercih edilerek sarf giderleri

azaltilmalidir.

e Hekimler ve saglik calisanlari, ilag ve malzeme kullanimi konusunda diizenli

egitim programlarina tabi tutulmalidir.

Ozellikle biiyiik dlgekli hastanelerde, stok yénetim sistemlerinin kullanilmasi
sayesinde ila¢ ve sarf malzemelerinin etkin yonetimi saglanarak gereksiz harcamalarin

ontine gecilmektedir (Kogyigit, Tiirk & Karacan, 2022).
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3. Personel Verimliliginin Artirilmasi

Saglik isletmelerinde personel giderleri, maliyetlerin biiylik bir bolimiini
olusturmaktadir. Bu nedenle, personel yonetiminin verimli bir sekilde gerceklestirilmesi
hem maliyetlerin diisiirilmesine hem de hizmet kalitesinin artirilmasina katki

saglamaktadir (A¢ikgoz, Yigit & Acikgodz, 2023).
Personel yonetiminde uygulanabilecek stratejiler sunlardir (Biger &
Omiirgéniilsen, 2019):
e (Calisanlarin is yiikii dengelenerek verimli bir vardiya planlamas1 yapilmalidir.

o Egitim programlariyla saglik calisanlarinin bilgi ve becerileri gelistirilerek is

stiregleri optimize edilmelidir.

o Dijital hasta kayit sistemleri ve otomasyon araclar1 kullanilarak personelin idari

yiikii azaltilmalidir.

Personel verimliligini artirmaya yonelik bu stratejiler, saglik isletmelerinin

maliyetlerini azaltirken hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesini artirmaktadir.
4. Saghk Teknolojilerine Yatirim Yapilmasi

Dijital saglik teknolojileri, saglik hizmetlerinin etkinligini artirirken ayni
zamanda maliyetleri diisiirme potansiyeline sahiptir. Elektronik saglik kayitlar1 (EHR),
dijital faturalama sistemleri, tele-tip hizmetleri ve otomatik randevu sistemleri, saglik
isletmelerinin operasyonel maliyetlerini azaltarak verimliligi artirmaktadir (Simsir &

Mete, 2021).

Saglik teknolojilerinin maliyet avantajlar1 su sekilde siralanabilir (Akalin &

Veranyurt, 2020):

o Dijital hasta kayit sistemleri, kagit bazli islemleri azaltarak idari giderleri

diistirmektedir.

e Online randevu sistemleri, hasta yogunlugunu optimize ederek zaman kaybini

Onlemektedir.

e Yapay zeka destekli teshis sistemleri, gereksiz tibbi test ve goriintiileme

maliyetlerini azaltmaktadir.
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Ozellikle biiyiik 6lcekli saglik kuruluslarinda dijital saglik sistemlerine yapilan
yatirimlar, uzun vadede saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamakta ve

maliyetlerin diisiirilmesine 6nemli katkilar sunmaktadir.

Saglik sektoriinde etkin bir gider yonetimi ve maliyet kontrolii stratejisinin
uygulanmasi, saglik isletmelerinin finansal siirdiiriilebilirligini  saglamak igin
zorunludur. Kamu hastaneleri ve 6zel saglik isletmeleri, kaynaklarimi daha verimli
kullanarak maliyetleri minimize etmeli ve hizmet kalitesini koruyacak politikalar

gelistirmelidir (Simsir & Mete, 2021).
Baglica maliyet yonetimi stratejileri sunlardir (Bekmezci, 2019):

o Tedarik zinciri yonetiminin etkin hale getirilmesi sayesinde tibbi malzeme ve

ilag harcamalar1 optimize edilmelidir.

e llag ve sarf malzemelerinde tasarruf saglanarak gereksiz harcamalarin Oniine

gecilmelidir.

e Personel verimliliginin artirilmasi, saglik isletmelerinin  operasyonel

maliyetlerini diisiirerek hizmet siireclerini iyilestirmektedir.

o Saglik teknolojilerine yapilan yatirimlar, uzun vadede maliyetleri diisiirerek

saglik hizmetlerinin etkinligini artirmaktadir.

Ozellikle kamu saglik isletmelerinde biitce kisitlamalar1 goéz &niinde
bulunduruldugunda, maliyet kontroliiniin siki bir sekilde uygulanmasi hayati 6nem
tasimaktadir. Saglik isletmelerinin finansal siirdiiriilebilirligini saglamak ve hizmet
kalitesini korumak i¢in, gider yonetimi siire¢lerinin stratejik bir yaklagimla ele alinmasi

gerekmektedir (Kogoglu, 2022).
1.3.3. Saghk isletmelerinde Finansal Planlama ve Siirdiiriilebilirlik

Saglik isletmelerinde biitgeleme, finansal kaynaklarin etkin bir sekilde
planlanmas1 ve yoOnetilmesini saglayan kritik bir siirectir. Biitceleme, saglik
kuruluglarinin ~ gelir-gider dengesini  korumasina yardimci olurken, finansal
stirdiiriilebilirligin saglanmasinda da onemli bir rol oynar. Saglik sektoriinde biitceleme
genellikle yillik bazda yapilmakla birlikte, degisen ekonomik kosullara bagli olarak
belirli donemlerde yenilenmesi gerekebilir (Day1, 2024).
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Kamu saglik kuruluslarinda biitceleme, devlet tarafindan belirlenen saglik
politikalart dogrultusunda yapilirken, 6zel saglik isletmelerinde biitceleme daha esnek
ve pazar kosullarina uygun olarak planlanmaktadir. Bu nedenle, kamu ve 6zel saglk
kuruluglarinda uygulanan biitceleme yontemleri farklilik gostermektedir. Kamu
hastanelerinde harcamalarin devlet biitcesi ve sosyal saglik sigortasi g¢ercevesinde
belirlenmesi gerekirken, 6zel saglik isletmeleri i¢in finansal siirdiiriilebilirligi saglamak

adina daha stratejik planlama gerekmektedir (Ak, 2022).
Saghk isletmelerinde Biitceleme Siirecleri ve Yontemleri

Saglik sektoriinde biitgeleme, mali kaynaklarin verimli kullanilmasini saglamak
amaciyla belirli siire¢ler ve yontemler dogrultusunda yiiriitilmektedir. Biitceleme
siireci, finansal istikrar1 saglamak ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini garanti

altina almak i¢in detayl bir planlama gerektirir (Kogoglu, 2022).
1. Kamu Saghk Kuruluslarinda Biitceleme

Kamu saglik kuruluslari, devlet biitcesi ile finanse edilen yapilar olduklart i¢in
biitgeleme siireci devlet politikalar1 dogrultusunda sekillenir. Kamu hastanelerinde
biitgeleme, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini artirmayr ve kaynaklarin verimli
kullanilmasini amaglar. Bu kapsamda kamu hastanelerinde kullanilan baslica biitceleme

yontemleri sunlardir (Arik & Ileri, 2016):

e Sabit Biitceleme: Saglik kuruluslarina belirlenen yillik biitce dogrultusunda

harcama yetkisi taninir.

e Performansa Dayal Biitceleme: Hastanelerin sundugu saglik hizmetleri ve

hasta memnuniyetine gore biitce tahsis edilir.

e Program Bazh Biitceleme: Devletin belirledigi saglik politikalarina uygun

olarak belirli programlara 6zel fonlar ayrilir.

Bu yontemler, kamu saglik kuruluslarinin mali kaynaklarini daha etkili bir
sekilde yonetmesine olanak tanirken, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmayi

hedeflemektedir.
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2. Ozel Saghk Isletmelerinde Biitceleme

Ozel saglik isletmeleri, finansal siirdiiriilebilirligi saglamak amaciyla esnek
blitceleme stratejileri uygulamak zorundadir. Bu isletmelerin biit¢eleme siireci, degisen
pazar kosullarina ve hasta taleplerine gore sekillenmektedir. Ozel saglik sektdriinde

kullanilan biit¢celeme yontemleri sunlardir (Day1, 2024):

o Sifir Bazh Biitceleme: Her biitce donemi i¢in 6nceki biitgeden bagimsiz olarak

sifirdan planlama yapilir.

o Esnek Biit¢celeme: Saglik hizmetlerinin degisen maliyetlerine gore biitge siirekli

giincellenir.

e Stratejik Biitceleme: Hastane yonetimi, finansal hedefler dogrultusunda uzun

vadeli biit¢ce planlar1 olusturur.

Ozel saglik isletmelerinde biitceleme, hizmet kalitesini artirirken, isletmelerin
rekabet giliclinii korumasina yardimci olmaktadir. Bu siiregte maliyet kontrolii ve

verimlilik analizleri nemli bir yer tutmaktadir.
Biit¢celeme Siirecinde Dikkat Edilmesi Gereken Unsurlar

Saglik isletmelerinin biit¢celeme siirecini etkili bir sekilde yonetebilmesi icin

asagidaki adimlar1 uygulamalar gerekmektedir (S6nmez & Top, 2018):
1. Gelir projeksiyonlarinin dogru ve gercekci bir sekilde yapilmasi:

e Saglk sigortasi ddemeleri, hasta hizmet gelirleri ve devlet destekleri dikkate

alimmalidir.
2. Gider kalemlerinin ayrintili bir sekilde planlanmasi:

e Personel giderleri, ila¢g ve tibbi malzeme harcamalar: ile operasyonel maliyetler

detaylandiriimalidir.
3. Biit¢e performansinin diizenli olarak izlenmesi ve gerektiginde yenilenmesi:

e Saglik isletmeleri, biitce hedeflerinden sapmalart minimize etmek i¢in diizenli

mali analizler yapmalidir.

Bu unsurlar, saglik isletmelerinin biit¢elerini daha etkin yonetmelerine ve

finansal siirdiiriilebilirliklerini saglamalarina katki sunmaktadir.
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Modern Finansal Yonetim ve Teknolojinin Rolii

Glinlimiizde saglik sektoriinde biitgeleme siirecleri, modern finansal yonetim
araclar ve teknolojik gelismeler sayesinde daha verimli hale gelmistir. Elektronik saglik
kayitlar1, dijital finansal analiz sistemleri ve otomatik biitge yoOnetim yazilimlari,
biitceleme siirecini hizlandirmakta ve hatalar1 minimize etmektedir (Kiran & Parlayan,

2024).
Teknolojik gelismelerin biitceleme siireclerine katkilari:
e Biiyiik veri analitigi ile biit¢e projeksiyonlarinin dogrulugunun artirilmasi,

e Yapay zeka destekli biitce yoOnetim yazilimlari ile kaynaklarin daha etkin

kullanima,
o Elektronik saglik sistemleri ile biitge harcamalarinin anlik olarak izlenmesi.

Bu gelismeler, saglik isletmelerinin biit¢elerini daha dinamik ve etkin bir sekilde

yonetmelerine olanak saglamaktadir (Akalin & Veranyurt, 2021).

Saglik sektoriinde biitceleme, finansal kaynaklarin etkin bir sekilde planlanmasi
ve yonetilmesi acisindan hayati bir siirectir. Kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda
biitgeleme siiregleri farklilik gosterse de her iki tiir saglik isletmesi icin de biit¢eleme
stratejileri finansal siirdiiriilebilirlik agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Yilmaz &

Eksi, 2018).

Gelecekte, biitgeleme siireglerinin daha fazla dijitallesmesi ve veri analitigi
destekli finansal yoOnetim araglarinin  kullanimi, saglik isletmelerinin  mali
stirdiiriilebilirliklerini ~ artirmalarina  yardimci1  olacaktir. Bu baglamda, saglik
isletmelerinin biitgeleme stireglerini gelistirmeye yonelik stratejik yatirimlar yapmalar

gerekmektedir (Uysal & Semiz, 2022).
1.4. Saghk Sektoriiniin Makroekonomik Etkileri

Saglik sektorii, yalnizca bireylerin saglik ihtiyaclarii karsilamakla kalmaz, ayni
zamanda ekonomik biliylime ve kalkinmaya dogrudan katk: saglayan kritik sektorlerden
biridir. Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde saglik harcamalarinin Gayri
Safi Yurti¢i Hasila (GSYH) i¢indeki pay1 dnemli bir yer tutmaktadir. Bunun yani sira,

sektoriin sundugu istihdam olanaklari, teknoloji yatirimlar1 ve saghik turizmi gibi yeni
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hizmet alanlari, ekonomik kalkinmay1 destekleyen temel faktorler arasinda yer
almaktadir (World Health Organization, 2019). Saglik hizmetlerinin genisleyen yapisi,

ekonominin bir¢ok farkli sektoriinii dogrudan ve dolayl olarak etkilemektedir.

Saghik sektorii, yiiksek diizeyde is giicli gerektirmesi nedeniyle istthdam
yaratmada 6nemli bir rol {istlenmektedir. Hastaneler, ilag endiistrisi, tibbi cihaz {iretimi,
rehabilitasyon merkezleri ve diger saglik hizmet saglayicilar1 genis ¢apl bir is giicli
gerektirir. Ayrica, saglik alanindaki arastirma ve gelistirme (Ar-Ge) faaliyetleri,
inovasyonu tesvik ederek ekonomide siirdiiriilebilir biiylimeyi desteklemektedir (Yildiz,

2018).

Son yillarda, saglik sektoriindeki biiyiime o6zellikle teknolojik gelismeler, 6zel
sektor yatirimlar1 ve saglik turizmi gibi alternatif hizmet alanlar ile desteklenmistir.
Saglik sistemine yapilan yatirimlar, yalnizca toplum sagligimni iyilestirmekle kalmaz,
aynt zamanda ekonomik istikrarin saglanmasmma da katkida bulunur. Saglik
harcamalarindaki artis, ilag ve medikal teknoloji sektorlerinin gelisimini tesvik ederken,
kamu ve 6zel saglik harcamalarinin dengeli bir sekilde yonetilmesi, lilke ekonomilerinin
stirdiiriilebilirligini saglamak acisindan biiyiilk 6nem tagimaktadir (Dogan & Aslan,

2019).

1.4.1. Saghk Harcamalarimmn Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYH) I¢indeki
Pay1

Saglik harcamalarmin Gayri Safi Yurtigi Hasila (GSYH) icindeki payi, bir
tilkenin saghk sistemine yaptigi yatirimlart ve saglik hizmetlerine verilen Onemi
gosteren temel ekonomik gostergelerden biridir. Bu oran, saglik sektoriiniin ekonomiye
olan katkisini belirlemede ve saglik politikalarinin etkinligini degerlendirmede kritik bir
rol oynar (OECD, 2021). Saglik sektoriine yapilan yatirimlar, yalnizca toplum sagligim
tyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda ekonomik biiyiimeye ve istihdama 6nemli dlciide

katkida bulunur.

Kiiresel Olcekte saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki payi, iilkeler arasinda
onemli farkliliklar gostermektedir. Gelismis lilkelerde bu oran genellikle %8 ile %15
arasinda degisirken, gelismekte olan {ilkelerde %3 ile %7 seviyelerinde seyretmektedir

(World Health Organization, 2019). Bu fark, iilkelerin saglik sistemlerine yaptiklar
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harcamalarin biiytikliigii, saglik hizmetlerinin finansman modeli ve ekonomik kalkinma

diizeyi ile dogrudan iliskilidir.
Tiirkiye’de Saghk Harcamalarimin GSYH i¢indeki Pay1

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki payi, son yillarda artis
gostererek 2021 yili itibariyla %5,1 seviyesine ulagmistir. Bu artis, saglik sektoriine
yonelik altyapt yatirimlarinin geniglemesi, saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi,
tibbi teknolojilere yapilan harcamalarin yiikselmesi ve COVID-19 gibi kiiresel saglik
krizlerinin etkisiyle dogrudan iliskilidir (TUIK, 2022).

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSYH igindeki payini artiran baslica faktorler
sunlardir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024):

e Sechir hastaneleri ve biiyiik Olgekli saglik altyapr projeleri sayesinde hizmet

kapasitesinin genisletilmesi,

o Saglik sigorta sisteminin yayginlastirilmas: ile saglik hizmetlerine erigimin

artirilmasi,
o Saglik teknolojilerine ve dijital saglik ¢oziimlerine yapilan yatirimlar,

e Saglik turizmi ve 06zel saglik sektoriindeki biiyiime ile yabanci hastalarin

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden faydalanmasinin saglanmasi.

Ozellikle kamu-6zel ortakliklari modeliyle hayata gegirilen sehir hastaneleri
projeleri, saglik sektoriine yapilan kamu yatirnmlarini artirirken, 6zel sektor is
birliklerinin de tesvik edilmesine olanak tanimaktadir. Boylece saglik harcamalar1 hem
saglik sisteminin giiclendirilmesine hem de ekonomik biiyiimeye katki saglayan 6nemli

bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir (Cetinkaya, 2023).
Saghk Harcamalarinin Ekonomiye Katkilar

Saglik sektorline yapilan yatirimlar, sadece bireylerin saglik hizmetlerine
erisimini kolaylagtirmakla kalmaz, ayni zamanda ekonominin genel biiylimesine ve
sirdiiriilebilir kalkinmaya onemli katkilar sunar. Saglik harcamalari, yeni istihdam
olanaklar1 yaratarak ve yan sektorleri canlandirarak ekonomik biiylimeyi destekleyen

kritik unsurlar arasinda yer almaktadir (Tungsiper & Bakar, 2023).
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Saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeye olan katkilari ii¢c ana baglik altinda

incelenebilir;

1. Saghk Hizmetlerine Yatirnmlarin Ekonomik Biiyiimeye EtKisi

Yeni saglik tesislerinin insa edilmesi, insaat ve teknoloji sektorlerini
hareketlendirerek ekonomik canlanmaya katkida bulunur.

Daha Kkaliteli saglik hizmetleri sunulmasi, is giici verimliligini artirarak
iiretkenligi destekler.

Saglik sektoriine baglh ilag, medikal cihaz ve biyoteknoloji gibi sektorlerdeki
biiylime hizlanir (Demir & Tanyildizi, 2017).

Saghk Teknolojileri ve Ar-Ge Yatirimlari

Tibbi cihaz ve ilag sektorlerine yapilan yatirimlar, iilkenin kiiresel saglik
piyasasindaki rekabet giiclinli artirmaktadir.

Dijital saglik teknolojileri, yapay zeka tabanli teshis sistemleri ve biyoteknoloji
gibi alanlarda yapilan caligmalar, saglik sektoriiniin gelecegini sekillendiren

onemli ekonomik faktorler arasinda yer almaktadir (Simsir & Mete, 2021).
Kamu ve Ozel Sektor Is Birliklerinin Rolii

Kamu-6zel is birlikleri ile finanse edilen saglik yatirimlari, devletin saglik
hizmetlerine yaptig1 harcamalar1 optimize ederek hizmet kalitesini artirmaktadir.
Ozel hastanelerin ve saglhk turizmi sektdriiniin gelismesi, iilkeye doviz girdisi

saglayarak ekonomik biiyiimeye katkida bulunmaktadir (Oztiirk, 2019).

Tiirkiye’de saglik yatirnmlarinin  artmasi ve kamu-6zel is birliklerinin

giiclendirilmesiyle birlikte, oniimiizdeki yillarda saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki

paymin yiikselmesi beklenmektedir. Bu siire¢ hem halk sagliginin iyilestirilmesi hem de

ekonomik biliylimenin desteklenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik

harcamalarinin GSYH i¢indeki payi, iilkelerin saglik sistemlerine yaptiklar: yatirimlari

ve bu yatirimlarin ekonomik biiyltimeye olan katkisini belirleyen 6nemli bir gostergedir.

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki orani, 6zellikle altyapi projeleri,

saglik sigortas1 sisteminin genisletilmesi ve saglik turizmi gibi faktorlerle desteklenerek

artis gostermektedir (Glingor, 2022).
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Oniimiizdeki dénemde, Tiirkiye’nin saglik sektdriine yaptig1 yatirrmlar1 daha da
artirarak hem saglik hizmetlerinin kalitesini ylikseltmesi hem de GSYH i¢indeki payini
blyiitmesi hedeflenmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in saglik finansmani
politikalarinin  gelistirilmesi, 6zel sektor yatirimlarinin tesvik edilmesi ve saglik
teknolojilerine yonelik arastirma-gelistirme faaliyetlerinin artirilmasi kritik bir 6neme

sahiptir (Giingor, 2022).
1.4.2. Saghk Sektoriiniin Istthdam Uzerindeki Rolii

Saglik sektorii, sadece bireylerin saglik hizmetlerine erisimini saglamakla
kalmay1ip ayni zamanda istihdam yaratma kapasitesi ile ekonomik biiyiimeye de 6nemli
katkilar sunmaktadir. Saglik personeli, idari ¢alisanlar, teknik destek ekipleri ve tedarik
zinciri gibi genis bir ¢alisan grubunu kapsayan bu alan, istihdam olanaklar1 agisindan
o6nemli bir sektdor konumundadir. Bunun yani sira, saglik sektorii biyoteknoloji, tibbi
cihaz iiretimi ve saglik bilisim sistemleri gibi farkli alanlarda da is imkanlar1 sunarak

ekonomiye cesitlilik kazandirmaktadir (Sargutan, 2005).
Saghk Sektoriiniin Toplam Istihdamdaki Pay:

Tiirkiye’de saglik sektorii, toplam istthdam icerisinde yaklasik %6-7 oraninda
bir paya sahiptir. Bu oran, gelismis {ilkelerde %10-15 arasinda degiserek saglik
hizmetlerine ayrilan kaynagin biiyiikligiinii gostermektedir. Saglik harcamalarindaki
artis ve hizmet alanlarinin genislemesi, sektoriin istihdam pazarindaki payinin da siirekli

olarak yiikselmesini saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2021).

Saglik sektoriinde is giicli ihtiyacinin yogun oldugu temel alanlar sunlardir

(Kalanlar, 2018):
o Hastane ve kliniklerde tibbi personel (doktorlar, hemsireler, teknisyenler vb.)
« Ilag ve tibbi cihaz iiretiminde uzmanlar
o Saglik yonetimi ve sigortacilik alanlarinda idari personel

e Saglik bilisim sistemleri ve dijital saglik uygulamalarinda yazilim gelistiriciler

ve veri analistleri
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Son yillarda, yapay zeka, biiylik veri analitigi ve dijital saglik sistemlerindeki
gelismeler, saglik sektoriinde yeni meslek alanlart olusturmus ve istihdam yapisin

doniistiirmiistiir.
Pandemi Siirecinde Saghk Istihdamindaki Arti

COVID-19 pandemisi, saglik sektoriinde istihdam ihtiyacini belirgin bir sekilde
artirmis ve bu donemde hem kamu hem de 6zel saghk kuruluslart yeni istihdam
politikalar1 gelistirmistir. Bu siiregte hem dogrudan saglik personeli hem de lojistik ve
destek hizmetleri alaninda istihdam oranlar1 O6nemli Olcliede artmistir. Pandemi
siirecinde saglik istihdaminin artmasina neden olan baslica faktorler sunlardir (Cil

Kogyigit, Kaya & Akgiin, 2024):

Yogun bakim {iinitelerinin genisletilmesi ve ek personel ihtiyaci
e Acil saglik hizmetleri ve mobil saglik ekiplerinin sayisinin artmasi
o Saglik tedarik zincirindeki operasyonel genislemeler

e COVID-19 test merkezleri ve asilama programlarina yonelik yeni istihdam

alanlan

Tiirkiye’de pandemi siiresince saglik sektdriine yapilan istthdam artis1 %15-20
seviyelerine ulasmis ve bu durum hem kamu hem de 6zel hastanelerde gozle gortiliir bir

sekilde hissedilmistir (Saglik Bakanligi, 2021).
Teknoloji ve Dijital Déniisiimle Birlikte Yeni istihdam Alanlar

Saglik sektoriindeki teknolojik yenilikler ve dijitallesme, geleneksel saglik
mesleklerine ek olarak yeni uzmanlik alanlar1 olusturmus ve sektordeki istihdam

yapisini degistirmistir (Simsir & Mete, 2021).

Yeni teknoloji odakli is alanlar1 (Yorgancioglu Tarcani, Yalgin Balcik & Sebik,
2024):

o Saghk Bilisim Sistemleri: Elektronik saglik kayit sistemleri (EHR) ve hasta

yonetim yazilimlar1 gelistiren yazilim uzmanlari.

e Yapay Zeka Destekli Saghk Uygulamalari: Hastalik tahmin modelleri ve veri

analitigi uzmanlari.
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o Tele-Saghk ve Uzaktan Damismanhk: Dijital saglik platformlarinda uzaktan

hasta takibi yapan doktorlar ve saglik danigmanlari.

e Genetik ve Biyoteknoloji: Kok hiicre arastirmalari, genetik miihendislik ve

biyoteknoloji alanindaki uzmanlar.

Dijital saglik alanindaki biiyiik ilerlemelerle birlikte, saglik sektoriine yonelik
veri analizi ve yazilim gelistirme alanlarinda yeni is imkanlar1 olusturulmus ve bu

sektordeki istihdam yapis1 koklii bir sekilde degismistir (Simsir & Mete, 2021).

Saglik sektorii, geleneksel tibbi hizmetlerin yani1 sira dijitallesme ve teknoloji
alanlarinda da yeni istihdam olanaklar1 yaratarak is giicli piyasasini onemli Ol¢iide
etkilemektedir. Oniimiizdeki yillarda, teknolojik yatirimlar ve dijital saglik ¢dziimleri ile

sektordeki is olanaklarinin daha da geniglemesi beklenmektedir (Uysal & Semiz, 2022).
1.4.3. Saghk Turizminin Ekonomik Katkilar1 ve Kiiresel Rekabet Giicii

Saglik turizmi, kiiresel Ol¢ekte hizla biiyliyen ve ozellikle gelismekte olan
tilkeler i¢cin 6nemli bir ekonomik biiylime kaynagi haline gelen bir sektordiir. Tiirkiye,
kaliteli saglik hizmetleri, ileri teknolojik altyapisi ve rekabetci fiyat avantajlari
sayesinde saglik turizmi alaninda onde gelen {lilkelerden biri haline gelmistir. Saghk
turizmi, tilkeye doviz girdisi saglamanin yani sira, hizmet sektorii, ulasim, konaklama
ve ticaret alanlarinda ekonomik hareketlilik yaratarak genis ¢apl bir ekonomik katki

sunmaktadir (Solak & Giilsen, 2024).
Tiirkiye'de Saghk Turizminin Gelisimi ve Hizmet Alanlar:

Tiirkiye’de saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetler genis bir yelpazeye
yayillmaktadir. Bu hizmetler arasinda estetik cerrahi, organ nakli, dis saghgi, goz
tedavileri, tiip bebek tedavisi ve termal turizm gibi alanlar 6ne ¢ikmaktadir. Tiirkiye’nin
sundugu yiiksek kaliteli hizmetler, 6zellikle Avrupa, Orta Dogu ve Asya iilkelerinden

gelen hastalar i¢in cazip bir segenek olusturmaktadir (Yaprak & Yildiz, 2024).

Tiirkiye’nin saghk turizmi alaninda sundugu bashca hizmetler (Avicenna

Hastanesi, 2024):

o Estetik Cerrahi: Burun estetigi, yliz germe, sa¢ ekimi, liposuction gibi

uygulamalar.
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Organ Nakli: Karaciger, bobrek nakilleri.
Dis Tedavileri: implant, estetik dis hekimligi.
Goz Tedavileri: Lazer goz ameliyatlari.

Termal Turizm ve Rehabilitasyon Hizmetleri: Kaplicalar, fizik tedavi ve

rehabilitasyon merkezleri.

Tiirkiye’nin saghk turizminde gelisimini destekleyen bashca faktorler

(Planports EKibi, 2024):

Uluslararasi standartlarda saglik hizmetleri sunulmasi.

Gelismis tibbi altyap1 ve teknolojik yenilikler.

Uygun maliyetli tedavi imkanlart.

Turizm ile saglik hizmetlerinin entegre edilmesi.

Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen tesvik ve destek programlari.
Saghk Turizminin Tiirkiye Ekonomisine Katkilar

Tiirkiye’nin saglik turizminden elde ettigi gelir, 2021 itibartyla yaklagik 2,5

milyar dolara ulasmis olup, bu rakamin Onlimiizdeki yillarda daha da artmasi

beklenmektedir. Saglik turizmi, yalnizca saglik sektoriine degil, ayn1 zamanda otelcilik,

ulasim, perakende ve diger hizmet sektorlerine de ekonomik katkilar saglamaktadir

(Yaprak & Yildiz, 2024).

1. Doviz Geliri ve GSYH’ye Katki

Saglik turizmi, Tirkiye’nin doviz girdisini artirarak cari agigin kapatilmasina

yardimc1 olmaktadir.

Yiiksek kaliteli saglik hizmetlerinin uluslararasi pazarda rekabet edebilir hale
gelmesi, Tiirkiye’nin ekonomik biiylimesine olumlu katki saglamaktadir (UBC

Holding, 2024).
2. Istihdam Olanaklarmin Artisi

Saglik turizminin biiylimesi, hastanelerde ve kliniklerde daha fazla saglik

personeli istihdam edilmesine olanak saglamaktadir.

32



Turizm sektoriinde ¢alisanlar igin yeni is firsatlar1 yaratmaktadir.

Saglik turizmiyle iligkili konaklama, ulasim ve terciimanlik gibi hizmet

sektorlerinde istihdam artis1 gozlenmektedir (Yaprak & Yildiz, 2024).
3. Yan Sektorlere Katki

Saglik turizmi, konaklama ve ulasim sektorleriyle entegre calisarak otelcilik ve

tagimacilik alanlarinda da ekonomik hareketlilik saglamaktadir.

Medikal turizm kapsaminda medikal cihaz ve ilag sektoriinde iiretim ve ihracat

olanaklar1 genislemektedir (MSN Farma, 2024).
Tiirkiye’de Saghk Turizmini Gelistirmeye Yonelik Stratejiler

Tiirkiye’nin saglik turizmi alanindaki basariy1r artirmak i¢in benimsedigi

stratejiler sunlardir (Batbayli, 2022):

1. Uluslararasi is Birlikleri ve Tanitim Faaliyetleri:

Tiirkiye’ nin saglik hizmetleri potansiyelinin diinya ¢apinda tanitilmasi.
Uluslararas1 fuarlar ve kongreler aracilifiyla saglik turizmi sektdriiniin

giiclendirilmesi.
Hizmet Cesitliligini Artirmak:

Termal turizm, wellness programlar1 ve ileri teknoloji gerektiren tedavi

hizmetlerine odaklanarak daha genis bir hasta kitlesine ulagmak.
Maliyet Avantajim1 Koruma:

Gelismis iilkelere kiyasla uygun fiyatlarla kaliteli hizmet sunmaya devam etmek.
Rekabet giiclinii artirmak ic¢in uluslararas1 sertifikasyon ve akreditasyon

siireglerine 6nem vermek.

Tiirkiye’de saglik turizmini destekleyen projeler ve yatirnmlar, sektordeki

biiyiimenin devamlilhigim saglamak igin kritik dneme sahiptir. Ozellikle dijital saglik

hizmetleri ve uluslararas: hasta koordinasyon merkezleri gibi yenilik¢i ¢oziimler, saglik

turizminin siirdiiriilebilirligine katki saglayacaktir (Solak & Giilsen, 2024).

Saglik turizmi, Tiirkiye’nin ekonomik biiylimesine 6nemli katkilar saglayan bir

sektor haline gelmistir. Tiirkiye’nin uluslararasi hasta trafigini artirmak i¢in yaptigi
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yatirimlar, tibbi altyapisini giiclendirme ¢abalar1 ve maliyet avantajlari sayesinde saglik
turizminde rekabet giicii artmaktadir. Oniimiizdeki yillarda, saghk turizminin
Tirkiye’nin ekonomisinde daha biiyiik bir rol oynamasi beklenmektedir. Bu kapsamda,
devlet destekleri, 0zel sektér yatirimlari ve uluslararast tanitim faaliyetlerinin
artirtlmasi, Tiirkiye’nin saglik turizmi alanindaki lider konumunu pekistirecektir (Solak

& Giilsen, 2024).

Saglik sektorii, yalnizca saglik hizmetleri sunumuyla sinirli kalmayip, finansal
yonetim sliregleri, makroekonomik etkileri ve strdiiriilebilir kalkinmaya sagladigi
katkilarla da Onem tasimaktadir. Ancak, saglik isletmelerinin finansal agidan
stirdiiriilebilir olmasi, c¢esitli ekonomik dalgalanmalar, maliyet artiglar1 ve Odeme
sistemlerindeki degisikliklere bagli olarak risk altindadir. Bu dogrultuda, saglik
sektoriinde finansal basarisizlik olgusunun nasil sekillendigini anlamak ve bu riski
tahmin edebilmek biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, bir sonraki boliimde finansal
basarisizlik kavrami, sektorel dinamikleri ve saglik alaninda kullanilan tahmin

modelleri detayli olarak ele alinacaktir.
IKINCI BOLUM
2. FINANSAL BASARISIZLIK KAVRAMI VE SAGLIK
SEKTORUNDEKI UYGULAMALARI

Finansal basarisizlik, bir igletmenin mali yiikiimliiliikklerini yerine getirememe ve
bu nedenle faaliyetlerini slirdiirememe durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu durum,
isletmenin gelir akislarinin yetersiz olmasi, operasyonel maliyetlerin artmasi ve borg
yukiiniin yonetilemez hale gelmesi gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklanabilir (Altman,
1968). Finansal basarisizlik yalnizca bireysel bir isletmenin karsilastigi bir sorun
olmanin Otesinde, i¢inde bulundugu sektorii ve genel ekonomik yapiyr etkileyen
zincirleme bir reaksiyona neden olabilir. Ozellikle saglik sektérii gibi yiiksek maliyetli
ve kesintisiz hizmet gerektiren alanlarda finansal istikrarsizlik, hasta giivenligi ve

toplum saglig1 acisindan ciddi sonuglar dogurabilir (Uzun, 2005).

Isletmeler icin finansal basarisizlik risklerinin erken tespiti biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Finansal sikintilarin zamaninda fark edilmemesi durumunda isletmeler,

mali darbogazdan ¢ikmakta zorlanir ve uzun vadede iflas kacinilmaz hale gelebilir. Bu
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nedenle, finansal basarisizlik tahmin modelleri, isletmelerin kars1 karsiya oldugu riskleri
onceden belirlemelerine yardimci olarak erken miidahale imk&ni sunmaktadir. Bu
modeller, isletmelerin finansal gostergelerini analiz ederek potansiyel mali sikintilar
tahmin etmeye ve bu dogrultuda stratejik kararlar alinmasina olanak saglamaktadir

(Y1ldiz & Giirkan, 2022).

Finansal basarisizlik tahmini yalnizca isletmelerin  mali  durumlarini
degerlendirmekle sinirli kalmaz; ayn1 zamanda sektorel diizeyde ekonomik istikrarin
korunmasina ydnelik dnleyici politikalarin gelistirilmesine de katkida bulunur. Ornegin,
bir saglik kurulusunun finansal performansini takip eden tahmin modelleri, bor¢ 6deme
kapasitesi, gelir-gider dengesi ve karlilik oranlar1 gibi gostergeleri analiz ederek
yoneticilerin zamaninda 6nlem almasini saglayabilir. Saglik sektorti, yiiksek sermaye
gereksinimi ve siki devlet diizenlemeleri nedeniyle finansal risklere daha fazla maruz
kalmaktadir. Bu nedenle, sektore 06zgli tahmin modellerinin etkin bir sekilde

kullanilmast biiyiik 6nem tagimaktadir (Cavmak & Yiicedag Erding, 2024).

Finansal basarisizlik tahmin modellerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi,
isletmelerin mali yonetim siireglerini iyilestirmelerine ve daha bilingli kararlar
almalarina olanak tanimaktadir. Geleneksel tahmin modelleri arasinda Altman Z-Skor
Modeli, Ohlson Modeli ve Zmijewski Modeli gibi yontemler 6ne ¢ikmaktadir. Bununla
birlikte, giiniimiizde makine Ogrenimi, biiyiikk veri analitigi ve yapay zeka destekli
tahmin modelleri, geleneksel yontemlere kiyasla daha yiiksek dogruluk oranlar1 sunan

analizler yapmaktadir (Altman, 1968; Ohlson, 1980).

Saglhik sektorii Ozelinde finansal basarisizlik tahmin modelleri, saglik
kuruluglarinin mali dengelerini korumasina ve siirdiiriilebilir bir hizmet sunmasina
yardime1 olmaktadir. Ozellikle kamu hastanelerinde, saglk sigortasi ddemelerindeki
gecikmeler veya biitge kesintileri gibi unsurlar, finansal basarisizligi hizlandiran
faktorler arasinda yer almaktadir. Bu risklerin Oniine gecebilmek icin saglik
kuruluglarinin diizenli finansal analizler yapmasi ve tahmin modellerinden yararlanarak

stratejik planlamalarin1 bu verilere dayandirmasi gerekmektedir (Bagc1 & Saglam,

2020).

Finansal basarisizlhik tahmin  modelleri, isletmelerin  uzun  vadeli

siirdiiriilebilirligini saglama noktasinda kritik bir rol oynamaktadir. Ozellikle saglik
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sektorii gibi yliksek maliyetli ve kesintisiz hizmet gerektiren alanlarda, finansal risklerin
onceden tespit edilmesi yalnizca isletmelerin devamlilig1 agisindan degil, ayn1 zamanda
toplum sagliginin korunmasi agisindan da biiyiik bir 6nem tasimaktadir (Cavmak &

Yiicedag Erding, 2024).
2.1. Finansal Basarisizhk: Kavramsal Cerceve ve Onemi

Finansal basarisizlik, bir isletmenin mali ylikiimliiliikklerini yerine getirememesi
ve bu nedenle faaliyetlerini siirdiirememesi durumu olarak tanimlanmaktadir (Altman,
1968). Isletmelerin mali agidan siirdiiriilebilir olmamasi, borg yiikiiniin artmasina, nakit
akisindaki bozulmalara ve nihayetinde iflasa yol agabilir. Bu durum yalnizca igletmenin
kendisini degil, ayni zamanda faaliyet gosterdigi sektorii de etkileyerek ekonomik
istikrar1 tehdit eden zincirleme bir reaksiyon yaratabilir. Ozellikle saglik sektorii gibi
finansal dalgalanmalara kars1 duyarli alanlarda, bu tiir mali sikintilar yalnizca

isletmeleri degil, dogrudan toplum sagligini da olumsuz etkileyebilir (Al, 2019).

Saglik sektoriinde finansal basarisizlik, diger sektorlerden farkli olarak dogrudan
bireylerin yasam kalitesine ve saglik hizmetlerine erisimine etki eden kritik bir konudur.
Kamu hastanelerinde yasanan mali sikintilar, saglik hizmetlerinde aksamalara, tibbi
malzeme eksikliklerine ve saglik personelinin maaglarinin 6denememesine yol acgabilir.
Ozellikle devlet destegiyle faaliyet gdsteren saglik kuruluslarinda, biitce kesintileri ve
mali kaynaklarin yetersizligi, hizmetlerin siirdiiriilebilirligini ciddi sekilde tehlikeye
sokabilir (Celik, 2013). Ozel saglik kuruluslarinda ise finansal basarisizlik, hasta
kaybina, hizmet kalitesinde diisiise ve uzun vadede hastanenin kapanmasina neden
olabilir. Finansal istikrarin1 koruyamayan 6zel saglik isletmeleri, yatirnmer giivenini

kaybederek sermaye akisi saglamakta zorlanabilir (Day1, 2024).

Finansal basarisizligin tahmin edilmesi ve erken teshisi, isletmelerin mali
krizlerini onleyerek siirdiiriilebilirligini saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
siirecte, isletmelerin diizenli finansal analizler yaparak mali tablolarmi godzden
gecirmesi, gelir-gider dengesini siirekli kontrol etmesi ve olasi riskleri dnceden tespit
ederek onleyici stratejiler gelistirmesi gerekmektedir. Ozellikle saglik sektdrii gibi
kesintisiz hizmet sunumunun zorunlu oldugu alanlarda bu siire¢, hasta memnuniyetinin
korunmasi ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi acisindan hayati bir 6neme sahiptir

(Ohlson, 1980).
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Finansal basarisizligi 6nlemek amaciyla saglik kuruluslarinda uygulanabilecek

bazi stratejiler sunlardir (Yilmaz & Eksi, 2018):

o Nakit Akis1 Yonetimi: Hastane gelirlerinin, giderleri karsilayacak sekilde

planlanmasi ve 6deme dengesinin korunmasi.

e Biitceleme ve Maliyet Kontrolii: Gereksiz harcamalarin azaltilmasi ve etkin

maliyet yonetimi ile finansal siirdiiriilebilirligin saglanmasi.

e Alternatif Finansman Kaynaklari: Kamu hastanelerinde ek biitce
kaynaklarinin olusturulmasi, 6zel hastanelerde ise yatirimcilarla is birlikleri

yaparak mali yapinin giiclendirilmesi.

o Dijital Saghk Yatirnmlari: Elektronik saglik kayitlari, otomatik 6deme
sistemleri ve yapay zekd destekli finansal analizlerin kullanilmast ile

maliyetlerin azaltilmasi ve verimliligin artirilmasi.

Finansal basarisizligin 6nlenmesi yalnizca mali siirdiiriilebilirlik agisindan degil,
ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin kesintisiz devam etmesini saglamak acisindan da
kritik bir faktordiir. Saghk hizmetlerine erisimde yasanabilecek herhangi bir kesinti,
toplum saglig1 iizerinde ciddi olumsuz sonuglar dogurabilir. Bu nedenle, saglik
sektoriinde finansal basarisizligin etkin bir sekilde yoOnetilmesi hem hasta bakim
kalitesini korumak hem de hizmet sunumunun devamlhiligini saglamak adina stratejik bir

zorunluluktur (Uzun, 2005).

Finansal basarisizligin onlenmesi ve erken teshisi, saglik sektdriinde faaliyet
gosteren igletmelerin siirdiiriilebilirligini saglamak ve toplumun saglik hizmetlerinden
kesintisiz yararlanmasin1 giivence altina almak i¢in biiylik bir 6nem tasimaktadir.
Finansal basarisizlik riski tasiyan isletmelerin erken uyari sistemlerinden yararlanarak
mali planlamalarin1 daha saglam temellere oturtmalar1 gerekmektedir. Bu siiregte hem
kamu hem de 6zel saglik kuruluglarinin etkin finansal yonetim stratejileri gelistirmesi ve
siirekli izleme mekanizmalar1 olusturmasi zorunludur (Cavmak & Yiicedag Erding,

2024).
2.1.1. isletmelerde Finansal Basarisizlik: Temel Kavramlar ve Nedenler

Finansal basarisizlik, isletmelerin mali yiikiimliiliiklerini yerine getirememe

durumu olup, genellikle i¢sel ve dissal faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bu faktorler,
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isletmelerin mali yapisin1 ve siirdiiriilebilirligini dogrudan etkileyerek uzun vadede
finansal istikrarsizhiga yol acabilir. Ozellikle saglik sektoriinde, finansal basarisizligin
nedenleri daha karmasik bir yap1 sergilemekte ve isletmelerin mali dengelerini
saglamada biiyiik zorluklar yaratmaktadir. Bu nedenle, finansal basarisizlik risklerini
yonetebilmek icin igsel ve digsal faktorlerin ayrintili bir sekilde analiz edilmesi

gerekmektedir (Altman, 1968).
Icsel Nedenler

Icsel faktorler, isletmenin yonetim siireglerinden, finansal kararlarindan ve
operasyonel faaliyetlerinden kaynaklanan unsurlar1 i¢ermektedir. Saglik sektoriinde
faaliyet gosteren isletmeler i¢in igsel faktorlerin etkin bir sekilde yonetilmesi, finansal
stirdiiriilebilirligin saglanmas1 agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (Yilmaz & Eksi,

2022).
e Zayif Yonetim

Finansal basarisizligin en 6nemli igsel nedenlerinden biri, yetersiz ve etkisiz
yonetim anlayisidir. Saghk isletmelerinde biitceleme siireglerinin  dogru
yonetilememesi, gelir-gider dengesizliklerine yol agarak mali riskleri artirabilir
(Akyiiz, 2024). Ornegin, 6zel bir hastanede yanlis yatirim kararlari veya plansiz
harcamalar, mali yiikii artirarak iflas riskini ytikseltebilir. Ayn1 zamanda, saglik
sektoriinde maliyet yonetiminin etkili sekilde ylriitilememesi, saglik

hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini de olumsuz etkileyebilir.
e Yiiksek Maliyetler

Saglik sektorii, yiliksek sabit ve degisken maliyetlere sahip bir sektordiir.
Ozellikle tibbi cihazlar ve ilaglarin maliyetlerinin etkin bir sekilde kontrol
edilememesi, hastanelerin finansal siirdiiriilebilirligini ciddi sekilde tehdit
edebilir. Saglik hizmetlerinde kullanilan ileri teknoloji cihazlar ve pahali tibbi
malzemeler, isletme maliyetlerini artirarak gelir-gider dengesini bozabilir. Eger
bu maliyetler hastane gelirleriyle dengelenemezse, isletme zarar etmeye
baglayarak finansal basarisizlik siirecine girebilir (T.C. Cumhurbaskanligi

Strateji ve Biitce Baskanligi, 2025).
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Diisiik Karhhk

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren igletmelerin mali istikrarini siirdiirebilmesi
icin gelir kaynaklarimi ¢esitlendirmesi gerekmektedir. Ancak, hasta sayisindaki
azalmalar, yanlis fiyatlandirma politikalari ve sigorta 6demelerindeki
gecikmeler, isletmelerin karliligin1 azaltarak finansal basarisizlik riskini
artirabilir. Ornegin, 6zel hastanelerde sigorta ddemelerinin gecikmesi, nakit
akisinda diizensizliklere yol agarak isletmelerin finansal yiikiimliiliiklerini yerine

getirememesine sebep olabilir (Cankaya, 2020).
Dissal Nedenler

Digsal nedenler, isletmelerin kontrolii disinda gerg¢eklesen ekonomik, politik ve

sektorel degisimlerden kaynaklanmaktadir. Saglik sektoriinde faaliyet gdsteren

isletmeler, 6zellikle makroekonomik kosullar ve yasal diizenlemeler nedeniyle finansal

risklere daha fazla maruz kalmaktadir (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2024).

Makroekonomik Dalgalanmalar

Saglik sektoriinde finansal basarisizliga neden olan en 6nemli digsal faktorlerden
biri, makroekonomik dalgalanmalardir. Déviz kuru degisiklikleri, ithal edilen
tibbi cihazlarin ve ilaglarin maliyetlerini artirarak hastanelerin mali dengesini
bozabilir. Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde, doviz bazli ithalatin
yuksek olmasi, saglik isletmelerinin maliyetlerini artirarak karlilik oranlarini
diisiirmektedir. Ornegin, déviz kurundaki ani yiikselisler, ithal edilen medikal
cihazlarin fiyatlarim1 artirarak hastanelerin  bu {irlinleri temin etmekte

zorlanmasina neden olabilir (Batbayli & Ertiirk, 2024).
Hukuki ve Diizenleyici Degisiklikler

Saglik sektoriinde sik sik degisen yasal diizenlemeler, isletmelerin finansal
planlarin1 dogrudan etkileyebilir. Devlet destekli saglik sigortasi sistemlerindeki
degisiklikler, 6zel hastanelerin gelir kaynaklarini kisitlayarak mali istikrar tehdit
edebilir (Ozbilgi, 2020). Ornegin, saglik politikalarinda yapilan bir degisiklik
sonucunda sigorta sirketlerinden alman geri Odemelerin azalmasi, 0Ozel

hastanelerin gelirlerini olumsuz ydnde etkileyebilir. Ayrica, yeni yasal
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diizenlemeler nedeniyle saglik kuruluslarinin ek vergiler veya idari maliyetlerle

kars1 karstya kalmasi, finansal basarisizlik riskini artirabilir.
Saghik Sektoriinde Finansal Basarisizlik Riskini Azaltma Stratejileri

Saglik sektoriindeki isletmelerin finansal basarisizlik risklerini minimize
edebilmesi i¢in ¢esitli stratejiler gelistirmesi gerekmektedir. Bu stratejiler sunlar

icerebilir (Tirkiye Saglik Vakfi, 2024):

o Etkili Biitceleme ve Finansal Planlama: Gelir-gider dengesinin siirekli

izlenmesi ve uzun vadeli mali planlamalarin yapilmasi.

e Maliyet Azaltma Stratejileri: Gereksiz harcamalarin kontrol altina alinmasi,
tedarik zinciri yonetiminin optimize edilmesi ve etkin maliyet yonetimi

siireclerinin olusturulmasi.

o Daoviz Riski Yonetimi: Saglik isletmelerinin doviz kurundaki dalgalanmalardan

en az diizeyde etkilenmesi i¢in risk azaltici finansal araclarin kullanilmasi.

e Yasal Diizenlemelere Uyum Saglama: Yeni saglik politikalart ve
diizenlemelere uyum saglayarak, isletmelerin gelir kayb1 yasamasinin Oniine

gecilmesi.

Finansal basarisizlik risklerinin etkili bir sekilde yonetilmesi, yalnizca
isletmelerin siirdiiriilebilirligini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin
kesintisiz devam etmesini de gilivence altina alir. Saglik sektoriinde finansal
istikrarsizlik, toplum saghigina dogrudan etki edebileceginden, risk yoOnetimi

stratejilerinin etkin bir sekilde uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Day1, 2024).

Finansal basarisizligin i¢sel ve digsal nedenleri, saglik sektoriindeki isletmelerin
mali siirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir konudur. I¢sel nedenler genellikle y&netim
hatalar1, maliyet yonetimi eksiklikleri ve diisiik karlilik ile iliskilendirilirken, digsal
nedenler ise ekonomik dalgalanmalar ve yasal diizenlemeler gibi faktorleri icermektedir.
Saglik sektoriinde faaliyet goOsteren isletmelerin bu risklere karsi onlem almasi ve
finansal yonetim siireglerini giliclendirmesi, siirdiirilebilir saglik hizmeti sunumu

acisindan hayati bir 6neme sahiptir (Cavmak & Yiicedag Erding, 2024).
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2.1.2. Finansal Basarisizhigin Sektorel Farkliliklar1 ve Etkileri

Finansal basarisizlik, isletmelerin mali yiikiimliiliiklerini yerine getiremeyerek
faaliyetlerini siirdiirememesi olarak tanimlanirken, her sektér bu durumu farkl
nedenlerle ve farkli dinamikler gercevesinde deneyimlemektedir. Isletmelerin faaliyet
gosterdigi sektorler, finansal bagarisizlik riskini belirleyen en énemli faktorlerden biri
olarak 6ne c¢ikmaktadir. Uretim, hizmet, saglik, finans ve teknoloji gibi sektdrlerde
finansal basarisizlia yol acan unsurlar biiyiik Ol¢iide farklilik gostermektedir. Bu
sektorel farkliliklar, finansal basarisizigin nedenlerini analiz ederken dikkatle

degerlendirilmesi gereken 6nemli degiskenler arasinda yer almaktadir (Altman, 1968).
Farkh Sektorlerde Finansal Basarisizik Nedenleri

Her sektor, kendine 6zgii ekonomik dinamiklere sahiptir ve bu nedenle finansal

basarisizliga yol agan risk faktorleri sektore gore degisiklik gostermektedir.
Uretim Sektorii

Uretim sektorii, tedarik zinciri yonetimi, hammadde maliyetleri ve kiiresel ticaret
politikalarindan biiyiik 6lclide etkilenmektedir. Finansal basarisizligin baslica nedenleri

su sekilde siralanabilir artirabilir (Yapa & Coskun, 2024):

e Hammadde Teminindeki Aksakhklar: Hammadde fiyatlarindaki artis veya
tedarik zincirinde yasanan kesintiler, iiretim maliyetlerini artirarak isletmelerin

mali yapisini zayiflatabilir.

o Diisiik Satis Oranlari: Talep dalgalanmalar1 ve ekonomik durgunluk
donemlerinde liretim yapan firmalar, satiglarini disiirerek finansal sikintilar

yasayabilir.
o Yiiksek Stok Maliyetleri: Uretilen mallarin talep yetersizligi nedeniyle elde
kalmasi, isletmelerin nakit akisini olumsuz etkileyerek iflas riskini.

Perakende ve Hizmet Sektorii

Perakende ve hizmet sektoriinde finansal basarisizlik genellikle miisteri
talebindeki dalgalanmalar ve sektordeki yogun rekabet nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sektorde finansal basarisizliga yol agan baslica nedenler sunlardir (Kendirli, Kendirl

& Diker, 2016):
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e Tiiketici Harcamalarindaki Azalmalar: Ekonomik belirsizlikler ve tiiketici

giivenindeki diisiis, perakende isletmelerinin gelirlerini olumsuz etkileyebilir.

« Yiiksek Isletme Giderleri: Kira, personel maaslar1 ve lojistik maliyetler gibi

isletme giderleri, kar marjlarin1 baskilayarak finansal dengeleri bozabilir.
Saghk Sektorii

Saglik sektorii, finansal basarisizliga karsi diger sektorlerden farkli bir yapiya
sahiptir. Saglik hizmetlerinin siirekli sunulmasi1 gerekliligi, finansal istikrarsizlik
durumunda hastalar iizerinde dogrudan olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bu sektorde
finansal basarisizliga neden olan faktorler sunlardir (Giilenger, Bozdogan & Ancin,

2024):

« Yiiksek Isletme Maliyetleri: Hastaneler, ileri teknolojiye sahip tibbi cihazlar,
ilaglar ve uzman saglik personeli gibi yiiksek maliyetli kaynaklar1 kullanmak

zorundadir.

e Gelir Dalgalanmalari: Saglik hizmetlerinin finansmani genellikle devlet
destekli saglik sigortalari, 6zel sigortalar ve hasta 6demelerinden saglandigi icin

gelir akisi diizensiz olabilir.

o Biitce Yetersizligi: Kamu hastanelerinde biitce kisitlamalar1 ve devlet
desteklerindeki belirsizlikler, finansal basarisizlik riskini artiran 6nemli unsurlar

arasinda yer almaktadir.

« Hasta Kapasitesindeki Degisimler: Ozel hastanelerde hasta sayismin azalmasi,

gelir akislarini dogrudan etkileyerek mali istikrarsizliga yol agabilir.

« Sigorta ve Geri Odeme Anlasmazhklari: Ozel saglik kuruluslarmin sigorta
sirketleriyle yasadigi geri 6deme sorunlari, nakit akisi problemlerine neden

olabilir.
Saghk Sektoriinde Finansal Basarisizhik Riski

Saglik sektoriinde finansal basarisizlik, hastalarin saglik hizmetlerine erisimini
kisitlayarak toplum sagligini dogrudan etkileyebilir. Kamu ve 6zel saglik kuruluslar

acisindan finansal basarisizlik riskleri farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir.
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1. Kamu Hastaneleri

Kamu hastanelerinde finansal basarisizligin baslica nedenleri sunlardir (Erkilig

& Aksoy, 2020):
e Yetersiz biitce tahsisleri ve devlet destegindeki dalgalanmalar,
e Sosyal saglik sigortasi ddemelerinin gecikmesi,
e Artan saglik harcamalarina karsin sinirh gelir kaynaklari.
2. Ozel Hastaneler ve Saghk Kuruluslar

Ozel saglik sektoriinde finansal basarisizliga yol acan temel faktorler su sekilde

siralanabilir (Akyiiz, 2024):
o Hasta sayisindaki azalmalar ve buna bagh gelir kayiplari,
o Sigorta 6demelerindeki aksakliklar,
o Pahal1 tibbi teknolojilerin finansal yiikiiniin karsilanamamasi.

Saglik sektoriinde finansal basarisizligi onlemek icin uzun vadeli finansal
planlama ve risk yonetimi biiyiilk bir dneme sahiptir. Erken uyar1 sistemleri, maliyet
kontrolii ve etkin kaynak yoOnetimi gibi stratejiler, saglik kuruluslarmin finansal

istikrarin1 saglamada kritik bir rol oynamaktadir (Bagc1 & Saglam, 2020).

Farkli sektorlerde finansal basarisizliga neden olan faktorler degisiklik
gosterirken, saglik sektorii 6zellikle yiliksek maliyetler ve gelir dalgalanmalarina karsi
daha kirillgan bir yapiya sahiptir. Kamu ve 6zel saglik kuruluglarinin siirdiirtilebilir bir
finansal yap1 olusturabilmesi i¢in biitce planlamasinin gliglendirilmesi, maliyet
kontrolliniin artirilmast ve sigorta sistemleriyle daha etkin is birlikleri kurulmasi
gerekmektedir. Saglik sektoriinde yasanan finansal basarisizliklar yalnizca isletmeler
icin degil, toplumun genel saglik hizmetlerine erisimi a¢isindan da ciddi riskler
barimdirmaktadir. Bu nedenle, sektdrde finansal istikrar1 saglamak adina etkili mali
yonetim  stratejilerinin gelistirilmesi biiyiik bir gereklilik olarak o6ne ¢ikmaktadir

(Y1lmaz & Eksi, 2022).
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2.1.3. Saghk Sektoriinde Finansal Basarisizhk Dinamikleri ve Ozgiin

Riskler

Saglik sektoriindeki finansal basarisizlik, isletmelerin i¢ ve dis etkenlere karsi
duyarlilig1 ile dogrudan iliskilidir. Yiiksek isletme maliyetleri ve dalgali gelir yapisi,
saglik sektorlinii finansal risklere karsi daha kirilgan hale getirmektedir. Finansal
basarisizlik riskleri, saglik kuruluglarinin mali siirdiiriilebilirligini tehdit ederek hizmet
sunumunda aksamalara yol agabilir (Altman, 1968). Kamu ve 6zel saglik kuruluslar
farkli finansal dinamiklere sahip oldugundan, basarisizlik riskleri de isletmenin yapisina
bagli olarak degisiklik gdosterebilir. Saglik sektoriindeki finansal basarisizlik
dinamikleri, sektoriin ekonomik yapisint dogrudan etkileyen unsurlar arasinda yer

almaktadir.
Saghk Sektoriinde Finansal Basarisizhiga Neden Olan Dinamikler
1. Nakit Akis1 Sorunlari

Saglik sektoriindeki en biiyiikk finansal basarisizlik nedenlerinden biri, nakit
akisindaki diizensizliktir. Kamu hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslari i¢in gelir akiginin
stirekliligi biiyiik 6nem tasimaktadir. Ancak, saglik hizmetlerinin biiytik bir kismi1 sosyal
giivenlik kurumlar1 ve devlet destekleri ile finanse edildiginden, 6deme gecikmeleri

isletmeler iizerinde ciddi mali baskilar olusturabilir (Konuskan, 2025).
« Kamu Hastanelerinde Odeme Gecikmeleri

Kamu hastaneleri, devlet biitcesi ve sosyal giivenlik kurumlarindan gelen
O0demelere bagimhidir. Bu fonlarin zamaninda aktarilmamasi, hastanelerin
tedarikg¢ilere ve ¢alisanlarina yonelik mali yiikiimliiliiklerini yerine getirmekte
zorlanmasina neden olabilir. Bu durum, tibbi malzeme tedarikinin aksamasina
ve saglik hizmetlerinin sunumunda gecikmelere yol agabilir (Pirim & Bulut,

2022).
e Ozel Saghk Kuruluslarinda Sigorta Geri Odeme Problemleri

Ozel hastaneler, sigorta sirketleriyle yaptiklar1 anlasmalardan dogan ddemelerin
zamaninda tahsil edilememesi durumunda nakit akist sorunlari yasayabilir.

Sigorta 6demelerindeki gecikmeler, saglik kuruluslarinin operasyonel giderlerini
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karsilamasini zorlastirarak finansal istikrar1 tehdit edebilir (Tiirkiye Saglik

Vakfi, 2024).
2. Maliyet Yonetimi Zorluklari

Saghik sektorii, yiiksek sabit ve degisken maliyetler nedeniyle finansal

siirdiiriilebilirlik acisindan riskli bir sektordiir. Hastanelerin tibbi cihazlardan ilag

tedarikine, enerji maliyetlerinden personel giderlerine kadar genis bir mali yiki

bulunmaktadir. Bu harcamalarin etkin sekilde yonetilememesi, finansal basarisizlik

riskini artirmaktadir.

Tibbi Cihaz ve Ila¢c Maliyetleri

Saglik hizmetleri, ileri teknoloji gerektiren tibbi cihazlar ve yiiksek maliyetli
ilaglarla desteklenmektedir. Ozellikle ithal edilen tibbi cihazlar ve ilaglar, saglik
kuruluslarinin mali yapilarinm biiyiik 6lciide etkilemektedir. Kamu hastanelerinde
biitce kisitlamalari nedeniyle bazi tibbi cihazlarin aliminda gecikmeler
yasanabilir veya mevcut cihazlarin bakim-onarim siirecleri aksayabilir (Arik,

Ileri & Kaya, 2016).
Personel Maliyetleri

Saglik calisanlarinin  maaslari, hastane biitcelerinin  biiyliik bir kismim
olusturmaktadir.  Ozellikle uzman doktorlar, hemsireler ve saghk
teknisyenlerinin tcretleri, isletmelerin mali yiikiinii artirmaktadir. Kamu
hastanelerinde maas Odemelerindeki  gecikmeler, saglik personelinin
motivasyonunu diisiirebilir ve is giicii kaybina yol agabilir. Ozel hastanelerde ise
personel maaslarinin siirdiiriilebilirligi, hasta sayisina ve sigorta ddemelerinin

zamaninda alinmasina baglidir (Tiirkiye Saghk Vakfi, 2024).
3. Doviz Kuru Dalgalanmalar:

Saglik sektori, ithal tibbi cihazlar ve ilaclara olan yiiksek bagimliligi nedeniyle

doviz kurundaki dalgalanmalardan dogrudan etkilenmektedir. Ozellikle gelismekte olan

iilkelerde, yerel para biriminin deger kaybetmesi saglik kuruluslarmin maliyetlerini

artirarak finansal basarisizlik riskini yiikseltebilir (Konuskan, 2025).
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« [Ithal Edilen Tibbi Malzemelerin Maliyeti

Bir¢ok saglik kurulusu, gelismis tibbi cihazlar1 ve ilaglart yurt disindan temin
etmektedir. D6viz kurundaki artislar, bu malzemelerin maliyetini ylikseltmekte
ve hastanelerin finansal dengelerini bozabilmektedir. Bu durum, 6zellikle 6zel
hastanelerde daha biiyiik bir baski yaratirken, kamu hastanelerinde de biitge

aciklarma yol agabilir (Giin + Partners, 2024).
e Saghk Turizmi Gelirlerindeki Degisimler

Saglik turizmi, bircok 6zel saglik kurulusu i¢in 6nemli bir gelir kaynagidir.
Ancak kiiresel ekonomik krizler veya doviz kurundaki dalgalanmalar, saglik
turizmi gelirlerini olumsuz etkileyebilir. Bu durum, 6zel hastanelerin mali

stirdiiriilebilirligini riske sokan 6nemli faktdrlerden biridir (Biri, 2021).
Saghk Sektoriinde Finansal Basarisizhik Riskini Azaltma Stratejileri

Saglik sektoriinde finansal basarisizligr onlemek i¢in isletmelerin saglam mali
planlamalar yapmasi ve erken uyari sistemlerini kullanmasi1 gerekmektedir. Asagidaki
stratejiler, finansal basarisizlik riskini minimize etmek amaciyla uygulanabilir (Day1 &

Akdemir, 2013):
1. Nakit Akis1 Yonetiminin Gii¢lendirilmesi

e Sosyal gilivenlik kurumlar1 ve 0Ozel sigorta sirketleri ile 6deme siireclerinin

hizlandirilmas1 saglanmalidir.

o Kamu hastanelerinde O6deme gecikmelerine karsi acil finansman planlari

olusturulmalidir.
2. Maliyet Kontrolii Stratejileri

e Tedarik zinciri yonetimi optimize edilerek, tibbi malzeme ve ilag alimlarinda

maliyet avantajlar1 saglanmalidir.

e Enerji verimliligi ve dijital saghk sistemleri gibi diisiik maliyetli ¢oziimler

uygulanmalidir.
3. Doviz Riskini Yonetme Yontemleri

o Yerel liretim tesvik edilerek ithal malzemelere olan bagimlilik azaltilmalidir.
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e Saglik turizmine yonelik uzun vadeli doviz bazli fiyatlandirma politikalari

gelistirilmelidir.
4. Finansal Performans izleme ve Erken Uyar Sistemleri

e Saglik isletmeleri, finansal basarisizlik sinyallerini erken tespit edebilmek icin

diizenli mali analizler yapmalidir.

o Biitce planlamasinda biiyiik veri analitigi ve yapay zekd tabanli tahmin

sistemleri kullanilmalidir.

Saglik sektoriindeki finansal basarisizlik dinamikleri, ozellikle nakit akist
sorunlari, maliyet yonetimi zorluklar1 ve doviz kuru dalgalanmalarina bagl olarak
sekillenmektedir. Kamu hastanelerinde devlet desteklerindeki diizensizlikler, 06zel
hastanelerde ise sigorta geri ddeme siireclerindeki aksakliklar, sektordeki en biiyiik
finansal riskler arasindadir. Finansal siirdiiriilebilirligi  saglamak icin saglik
kuruluglarinin etkin maliyet yonetimi politikalar1 benimsemesi ve erken uyari sistemleri
ile riskleri dnceden tespit etmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Cavmak & Yiicedag Erding,

2024).
2.2. Saghk Sektoriine Ozel Finansal Tahmin Modelleri

Finansal tahmin modelleri, isletmelerin gelecekteki mali durumlarini 6ngérmek
ve finansal basarisizlik risklerini degerlendirmek amaciyla kullanilan sistematik analiz
yontemleridir. Bu modeller, isletmelerin finansal verilerini analiz ederek, gelecekte
karsilagabilecekleri mali zorluklar1 6nceden tespit etmeye yardime1 olur (Altman, 1968).
Ozellikle yiiksek maliyetli ve karmasik bir yapiya sahip olan saglik sektoriinde, finansal

tahmin modellerinin uygulanmasi biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Saglik sektoriindeki isletmeler, gelirlerini sosyal glivenlik sistemleri, 6zel sigorta
sitketleri ve hasta O6demeleri gibi ¢esitli kaynaklardan elde etmektedir. Bu gelir
kaynaklarmin diizensiz olmasi, saglik kuruluslarinin finansal dengesini korumasini
zorlagtirmaktadir. Finansal tahmin modelleri, bu belirsizlikleri minimize ederek saglik
isletmelerinin mali risklerini daha etkin bir sekilde yonetmesine olanak tanir. Saglik
sektoriinde finansal tahmin modellerinin dogru bir sekilde uygulanabilmesi i¢in sektore

Ozgl mali gostergeler, gelir-gider yapilar1 ve maliyet dinamikleri dikkate alinmalidir
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(Kiran & Parlayan, 2024). Bu modeller, saglik isletmelerinin uzun vadeli

stirdiiriilebilirliklerini saglamalarina da katkida bulunmaktadir.
Saghk Sektoriinde Finansal Tahmin Modellerinin Onemi

Saglik sektoriine 6zgii finansal tahmin modellerinin gelistirilmesi, isletmelerin
mali yapilarini analiz etmelerine ve gelecekte karsilasabilecekleri finansal risklere karsi
hazirlikli olmalarina yardimer olmaktadir. Bu modellerin saglik sektdriinde kullaniminin

Oonemi su sekilde 6zetlenebilir (Kiran & Parlayan, 2024):
1. Risk Degerlendirmesi ve Kriz Yonetimi

e Saglik kuruluslarinin finansal basarisizlik risklerini dnceden tespit etmelerine

olanak tanir.
e Kriz yonetimi siireclerinde isletmelere proaktif dnlemler alma firsati sunar.
2. Biitce Planlamasi ve Kaynak Yonetimi

e Kamu ve 06zel saglik kuruluslarinin biit¢elerini daha verimli kullanmalarini

saglar.

o Gelir-gider projeksiyonlar1 yaparak finansal istikrarin korunmasmna katkida

bulunur.
3. Maliyet Kontrolii ve Verimlilik Artis1
o Hastanelerin operasyonel giderlerini optimize etmelerine yardimei olur.
e Saglik isletmelerinde maliyet-etkin stratejilerin gelistirilmesini saglar.
Saghk Sektoriinde Kullamilan Finansal Tahmin Modelleri

Finansal tahmin modelleri, saglik sektoriine 6zgii olarak uyarlanarak isletmelerin
mali yapilarim1 analiz etmelerine ve gelecekte karsilasabilecekleri riskleri
degerlendirmelerine yardimci olmaktadir. Asagida, saglik sektoriinde yaygin olarak

kullanilan baslica finansal tahmin modelleri ele alinmaktadir.
1. Altman Z-Skor Modeli

Altman Z-Skor Modeli, isletmelerin finansal basarisizlik risklerini 6ngérmek
icin kullanilan en yaygin tahmin modellerinden biridir. Bu model, isletmelerin ¢esitli

finansal oranlarimi kullanarak iflas olasiliklarini hesaplamaktadir (Altman, 1968).
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Saghk Sektoriine Uyarlanmasi:

o Hastanelerin borgluluk oranlari, gelir-gider dengeleri ve karlilik gostergeleri

analiz edilerek finansal istikrar degerlendirilir.

o Kamu hastanelerinde biit¢e aciklarini ve finansal siirdiiriilebilirligi 6lgmek i¢in

kullanilabilir.

e Ozel saglk kuruluslarinda, yatirrm Kkararlarmin  uzun vadeli finansal

stirdiiriilebilirlige etkisini belirlemek amaciyla uygulanabilir.
2. Ohlson Modeli

Ohlson Modeli, isletmelerin finansal basarisizlik risklerini degerlendirmek igin
kullanilan bir diger dnemli modeldir. Bu model, isletmelerin likidite durumu, borg

yapist ve gelir-gider dengesi gibi degiskenleri analiz ederek iflas olasiligini

belirlemektedir (Ohlson, 1980).
Saghk Sektoriine Uyarlanmasi:
e Hastanelerin bor¢ 6deme kapasitelerini analiz etmek i¢in kullanilabilir.

o Sigorta sirketleri ve saglik bakanliklar: tarafindan saglik kuruluslarinin finansal

risk analizlerinde uygulanabilir.
3. Zmijewski Modeli

Zmijewski Modeli, finansal basarisizlik tahmininde kullanilan bir bagka
yontemdir. Bu model, isletmelerin gecmis yillara ait finansal verilerini analiz ederek,
gelecekte karsilasabilecekleri olasi mali sikintilar1 6ngérmeye yardimci olmaktadir

(Zmijewski, 1984).
Saghk Sektoriine Uyarlanmasi:
e Gegmis yillardaki saglik harcamalarina dayali tahminler yapilmasini saglar.

o Hastanelerin onceki mali performanslarini analiz ederek gelecekteki finansal

riskleri belirlemesine yardimci olur.
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4. Saglik Sektoriine Ozel Finansal Tahmin Modelleri

Saglik sektorii, kendine 6zgii finansal yapilar igerdigi icin sektore 6zel tahmin

modelleri gelistirilmistir. Bu modeller arasinda sunlar yer almaktadir (Bagc1 & Saglam,

2020):

Hasta Basina Maliyet Tahmini: Hastanelerin maliyet analizlerini daha etkin

yonetmelerine yardimet olur.

Saghk Hizmetleri Gelir Modelleri: Ozel ve kamu hastanelerinin farkli gelir

kaynaklarini optimize etmelerine olanak tanir.

Sigorta Odeme Tahmin Modelleri: Ozel saglik sigortalari ve devlet
sigortalarinin 6deme siireglerini tahmin ederek nakit akisin1 daha etkin

yonetmeyi saglar.
Saghk Sektoriinde Finansal Tahmin Modellerinin Kullanim Alanlar:

Saglik sektorline uyarlanmis finansal tahmin modelleri, saglik kuruluslarinin

mali riskleri yonetmesini ve finansal basarisizlik olasiligini azaltmasini saglamaktadir.

Bu modeller, asagidaki alanlarda etkin bir sekilde kullanilmaktadir:

1. Hastanelerde Finansal Risk Yonetimi

Kamu hastanelerinde biit¢e tahminleri ve finansal istikrar analizleri yapilmasina

yardimc1 olur.

Ozel saghk kuruluslarinda nakit akisinin siirdiiriilebilirligini saglamak icin

kullanilir.
2. Saglik Sigortasi Sistemlerinde Kullanim

Devlet destekli saglik sigortalarinin mali projeksiyonlarini degerlendirmek icin

uygulanir.

Ozel sigorta sirketlerinin saglik poligelerinin siirdiiriilebilirligini analiz

etmelerine yardimce1 olur.
3. Yatirim ve Stratejik Planlama

Yeni saglik yatirimlar: ve hastane projeleri i¢in finansal fizibilite analizlerinde

kullanilir.
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o Saglik sektoriindeki teknolojik yatirimlarin finansal getirisini degerlendirmek

icin uygulanir (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2024).

Saglik sektoriine uygun finansal tahmin modelleri, saglik kuruluslarinin finansal
sirdiiriilebilirligini saglamak ve mali riskleri minimize etmek icin kritik bir aractir.
Altman Z-Skor Modeli, Ohlson Modeli ve Zmijewski Modeli gibi klasik tahmin
modelleri, saglik sektoriinde basarili bir sekilde uygulanabilmektedir. Bunun yani sira,
sektore Ozel finansal tahmin modellerinin gelistirilmesi, saglik isletmelerinin mali
istikrarini1 giiglendirmesine ve riskleri daha etkin bir sekilde yOnetmesine yardimci

olmaktadir (Cavmak & Yiicedag Erding, 2024).
2.2.1. Altman Z-Skor Modeli ve Saghk Alanindaki Kullanimi

Altman Z-Skor Modeli, Edward Altman tarafindan 1968 yilinda gelistirilmis
olup, isletmelerin finansal basarisizlik riskini 6l¢gmek amaciyla kullanilan en yaygin ve
etkili tahmin modellerinden biridir. Model, isletmelerin iflas riskini belirlemek i¢in bes
temel finansal orani igeren bir formiil kullanmaktadir. Farkli sektorlerdeki isletmelerin
finansal risklerini degerlendirmek ve potansiyel iflaslar1 6ngérmek i¢in yaygin sekilde
kullanilan bu model, 6zellikle yiiksek maliyetli ve gelir dinamikleri degisken olan saglik
sektorii gibi alanlarda erken uyart mekanizmasi olarak 6nemli bir rol oynayabilir

(Altman, 1968).
Altman Z-Skor Modelinin Bilesenleri

Altman Z-Skor Modeli, isletmelerin finansal durumlarini degerlendiren

asagidaki formiile dayanmaktadir:
7=1.2(X1)+1.4(X2)+3.3(X3)+0.6(X4)+1.0(X5)
Burada:

e X1 - Likidite Oram: Donen varliklarin toplam varliklara oranini ifade eder ve

isletmenin kisa vadeli bor¢larini 6deme kapasitesini gosterir.

e X2 - Karhlik Oram: Net gelirin toplam varliklara oranidir ve isletmenin

karliligin1 dlger.

e X3 - Bor¢ Orani: Toplam borglarin varliklara oran1 olup, isletmenin borg yiikii

hakkinda bilgi saglar.
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e X4 - Varhk Doéniis Hizi: Satiglarin toplam varliklara oranidir ve isletmenin

varliklarini ne kadar verimli kullandigin1 gosterir.

e X5 - Piyasa Degeri: Isletmenin piyasa degerinin toplam bor¢larina oranini ifade

eder ve yatirnmcilarin isletmeyi nasil degerlendirdigini 6lger (Altman, 1968).
Altman, modelin ¢iktilarini belirli esik degerlerine gore yorumlamaktadir:

e Z>2.99 — Disiik iflas riski (Giivenli bolge)

e 1.81 <Z <2.99 — Belirsiz bolge (Potansiyel risk tasiyan isletmeler)

e Z <1.81 — Yiiksek iflas riski (Tehlikeli bolge)

Bu esik degerler, isletmelerin mali durumlarini degerlendirirken kritik bir

gosterge olarak kullanilmaktadir.
Altman Z-Skor Modelinin Saghk Sektoriine Uyarlanmasi

Saglik sektorii, yliksek maliyet yapist ve diizensiz gelir akislar1 nedeniyle
finansal stirdiiriilebilirlik agisindan biiyiik riskler tasimaktadir. Kamu ve 6zel saglik
kuruluglarinda finansal siireglerin etkin bir sekilde yonetilmesi, uzun vadeli
stirdiiriilebilirligi saglamak adina biiyiilk 6nem tagimaktadir. Altman Z-Skor Model,

saglik sektoriinde su amaclarla kullanilabilir (Yigit, 2020):
1. Erken Uyan Sistemi Olarak Kullanim

e Hastanelerin ve saglik kuruluslarinin finansal durumlari analiz ederek iflas

riskini belirler.

o Saglik isletmelerinin bor¢ yapilari, gelir-gider dengeleri ve nakit akislarini

degerlendirerek finansal sikintilari erken tespit etmeye yardimer olur.
2. Ozel Saghik Kuruluslarinda Kullanimi

o Ozel hastaneler ve kliniklerin finansal yapilarini degerlendirmek igin Z-Skor

Modeli’nden yararlanilabilir.

o Hasta kapasitesindeki degiskenlik, sosyal saglik sigortas1 gelirleri ve tibbi cihaz
amortismanlar1 gibi sektore 6zgii degiskenler modele entegre edilerek daha

dogru tahminler elde edilebilir.

52



e Ozel saglik kuruluslari igin bor¢ &deme kapasitesi ve karlilik analizleri
yapilarak, isletmenin mali sagligini koruyabilmesi i¢in alinmasi gereken

onlemler belirlenebilir.
3. Kamu Hastanelerinde Kullanimi

o Kamu hastanelerinde finansal siirdiiriilebilirlik, sosyal saglik sigortasi
O0demelerinin zamaninda yapilmasmna baghdir. Sigorta 6demelerindeki
gecikmeler, kamu hastanelerinin borglarimi  6demekte zorlanmasina neden

olabilir.

e Model, kamu hastanelerinin biit¢e agiklarini ve finansal siirdiiriilebilirliklerini

analiz etmek i¢in kullanilabilir.

o Ogzellikle kriz donemlerinde artan saglik harcamalari, kamu hastanelerinin
finansal risklerini artirmaktadir. Altman Z-Skor Modeli, bu tiir donemlerde

saglik kuruluslarinin mali yapisini analiz etmek i¢in uygulanabilir.

Altman Z-Skor Modelinin Saghk Sektoriindeki Avantajlar1 ve Simirlamalar:

(Civan & Dayi, 2014):
Avantajlar

o Erken uyar1 mekanizmas: saglar: Isletmelerin iflas riski tasiyip tasimadigin

onceden tespit eder.

e Saghk sektorii icin uyarlanabilir: Kamu ve 0Ozel hastanelerin finansal

durumlarini degerlendirmek i¢in kullanilabilir.

o Finansal yonetimde etkin bir aractir: Gelir-gider dengelerinin ve borg

yapilarini analiz etmeye yardimct olur.
Siirlamalar

o Standart modele dayah olmasi: Model, tiim sektorler i¢cin ayni katsayilari
kullanmaktadir, ancak saglik sektoriiniin kendine 6zgili finansal dinamikleri

farklilik gosterebilir.

e Makroekonomik degiskenleri dikkate almamasi: Doviz kuru dalgalanmalari,
devlet finansman politikalar1 gibi digsal faktoérler modele dogrudan entegre

edilmemistir.
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o Kamu ve 6zel sektor icin farklhh hesaplamalar gerektirebilir: Kamu ve 6zel
hastaneler farkli finansal yapilara sahip oldugundan, modelin sektore o6zgii

uyarlamalarinin yapilmasi gerekebilir.

Altman Z-Skor Modeli, saglik sektoriinde finansal basarisizlik risklerini analiz
etmek ve erken uyar1 mekanizmasi olarak kullanilmak icin etkili bir yontemdir. Ozel
saghik kuruluslart i¢in hasta sayisi, sosyal saglik sigortasi gelirleri ve tibbi cihaz
amortismanlar1 gibi sektdre 6zgili gostergeler modele entegre edilerek daha dogru
tahminler elde edilebilir. Kamu hastaneleri icin ise sosyal saglik sigortasi
O0demelerindeki gecikmeler ve hasta kapasitesindeki degisimlerin finansal risklere etkisi,
model araciligiyla degerlendirilebilir. Bu sekilde hem kamu hem de o6zel saglik
isletmeleri i¢in finansal risklerin daha etkin bir sekilde yonetilmesi saglanabilir (Civan

& Dayi, 2014).
2.2.2. Ohlson Modeli ve Saghk Kurumlarinda Risk Degerlendirmesi

Ohlson Modeli, James Ohlson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis olup,
isletmelerin iflas olasiligin1 tahmin etmek amaciyla logit regresyon analizine dayanan
bir modeldir. Dokuz temel finansal degiskeni degerlendirerek isletmelerin finansal
basarisizlik risklerini Oongdrmeyi amaglayan bu model, geleneksel iflas tahmin
modellerine kiyasla daha genis bir uygulama alanina sahiptir (Ohlson, 1980).
Isletmelerin borg yiikiimliiliikleri ve finansal sagliklar1 hakkinda ayrintili analiz imkani
sunan Ohlson Modeli, saglik sektorii gibi yiiksek maliyetlere sahip ve gelir akislari

diizensiz olan sektorlerde finansal risklerin tespit edilmesinde 6nemli bir arag olabilir.

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerin bor¢ oranlari, nakit akisi
stirduirtilebilirligi ve faaliyet karlilig1 gibi kritik finansal gostergelerle degerlendirilmesi,
mali yapilarin analiz edilmesini kolaylastirir. Bu baglamda, Ohlson Modeli’nin saglik
sektoriine uyarlanmasi, isletmelerin finansal yoOnetim siireclerini iyilestirmeye ve

potansiyel riskleri 6nceden belirlemeye katki saglamaktadir (Atasel, 2023).
Ohlson Modelinin Temel Bilesenleri

Ohlson Modeli, isletmelerin finansal basarisizlik risklerini degerlendirmek igin

dokuz temel degisken {izerinden hesaplamalar yapmaktadir:
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. Log (TOPLAM VARLIKLAR): Isletmenin biiyiikliigiinii ifade eder. Biiyiik

6l¢ekli isletmelerin iflas etme olasilig1 genellikle daha diistiktiir.

. TOPLAM BORC / TOPLAM VARLIKLAR: Isletmenin borg yiikiinii

gosterir. Yiiksek bor¢ orani, finansal basarisizlik riskini artirabilir.

CALISMA SERMAYESI / TOPLAM VARLIKLAR: isletmenin kisa vadeli
likidite durumunu belirler. Negatif calisma sermayesi, iflas riskinin

ylkselmesine neden olabilir.

GECEN YILKi NET KAR / TOPLAM VARLIKLAR: Gegmis yillara dayali
karlilik performansini gosterir. Negatif net kar, isletmenin finansal zorluklar

yasama olasiligini artirir.

. Nakit Akis Oram: Isletmenin faaliyetlerinden sagladigi nakit akisinin

stirdiiriilebilir olup olmadigini analiz eder.

. Bor¢ Geri Odeme Kapasitesi: Isletmenin uzun vadeli borglarmi 6deme

kapasitesini dlger.

Gelir-Gider Dengesi: Isletmenin operasyonel verimliligini ve karliligm

gosterir.

. Bor¢ Yapilandirma ve Finansman: Isletmenin borglarii nasil ydnettigini ve

finansman politikalarin1 degerlendirir.

. Endiistri Etkileri: Isletmenin faaliyet gosterdigi sektoriin finansal basarisizlik

riskine etkisini analiz eder (Ohlson, 1980).

Bu model, dogrudan finansal oranlara dayali hesaplamalar yaparak diger

modellere kiyasla daha kapsamli bir iflas tahmin mekanizmasi sunmaktadir.

Saghk Sektoriinde Ohlson Modeli’nin Uyarlanmasi

Saglik sektoriinde yliksek isletme maliyetleri, gelir akislarindaki diizensizlikler

ve borg ylikiimliiliikkleri nedeniyle finansal basarisizlik tahmin modelleri biiyiik 6nem

tasimaktadir. Ohlson Modeli’nin saglik sektoriine uyarlanmasi, sektoriin kendine 6zgii

dinamiklerinin dikkate alinmasini gerektirir (Atasel, 2023).
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1. Bor¢ Oranlan

Saglik kuruluslarinin kredi kullanim diizeyi ve bor¢ yapilandirma siirecleri,

isletmenin mali risklerini anlamak igin ©6nemli bir gostergedir. Ozel hastaneler,

genellikle yiiksek sermaye gerektiren tibbi cihaz alimlari, bina yatirimlar1 ve ileri

teknoloji entegrasyonlar1 nedeniyle yiiksek bor¢ oranlarina sahiptir. Yiiksek borg yiikii,

saglik kuruluslarinin iflas riskini artirabileceginden, Ohlson Modeli ile bu risklerin

analiz edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir (Atasel, 2023).

2. Nakit Akis Oranlari

Saglik sektoriinde gelirlerin siirekliligi ve 6deme sistemlerindeki istikrar, nakit

akig yonetiminin belirleyici faktdrlerindendir. Ohlson Modeli, saglik sektdriinde su

alanlarda uygulanabilir (Konuskan, 2025):

Kamu hastanelerinde sosyal giivenlik ddemelerindeki gecikmelerin hastanelerin

finansal istikrarina etkisi,

Ozel hastanelerde sigorta sirketlerinden alan ddemelerin siirekliligi ve tahsilat

siireclerinin finansal risklere etkisi,

Ozel saglik sigortalariyla calisan hastanelerde geri ddeme siireclerinin isletmenin

mali yapisini nasil sekillendirdigi.
3. Faaliyet Karhhg

Saglik kuruluslarmin gelir-gider dengesi, isletmenin mali saghigimi dogrudan

etkileyen kritik bir faktordiir. Ohlson Modeli’nin saglik sektoriinde uygulanmasi ile
(Konugkan, 2025):

Hasta basina diisen maliyet ve gelir oranlar1 hesaplanarak hastane performansi

analiz edilebilir.

Saglik sigortast geri Odemeleri ve kamu destekleri gibi dis finansman

kaynaklarmin isletmenin siirdiiriilebilirligine etkisi degerlendirilebilir.
Ohlson Modeli’nin Saghk Kuruluslarina Sagladig1 Avantajlar

Ohlson Modeli, saglik kuruluslarina finansal risklerin erken teshis edilmesi

konusunda rehberlik edebilir. Sektore 6zgii degiskenler eklenerek daha detayl analizler
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yapilmasina olanak tanimaktadir. Modelin sundugu avantajlar su sekildedir (Atasel,

2023):

Kapsamh Finansal Analiz: Geleneksel finansal basarisizlik tahmin modellerine
kiyasla daha genis bir perspektifle isletmelerin likidite ve bor¢ yonetim

stireclerini analiz eder.

Saghk Sektoriine Uyarlanabilirlik: Hasta bagina diisen gelir orani, sigorta geri
O0deme siireleri ve devlet destekleri gibi sektore 6zgii degiskenler modele entegre

edilebilir.

Ozel ve Kamu Hastanelerinde Kullanim: Model, 6zel saglik kuruluslarinin
gelir akiglarin1 analiz etmek ve kamu hastanelerinin finansal siirdiirtilebilirligini

degerlendirmek i¢in uygulanabilir.
Saghk Turizmi ve Ohlson Modeli

Son yillarda saglik turizmi, 6zel hastaneler i¢in 6nemli bir gelir kaynagi haline

gelmistir. Ancak saglik turizmine dayali isletmelerde finansal riskler daha yiiksektir.

Ohlson Modeli, uluslararast saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren kuruluslar igin

doviz gelirlerinin istikrarini analiz etmekte kullanilabilir.

Doviz kuru dalgalanmalar1 ve saglik turizmi gelirleri analiz edilerek iflas riski

tahmin edilebilir.

Yabanci hasta sayisindaki degisimler, hastanelerin mali durumuna etkisi
acisindan degerlendirilerek stratejik planlama yapilabilir (Solak & Giilsen,
2025).

Ohlson Modeli, saglik sektoriinde finansal basarisizlik risklerini dngérmek ve

erken teshis etmek i¢in 6nemli bir analiz aracidir. Saglik isletmelerinin bor¢ yonetimi,

nakit akis1 istikrar1 ve faaliyet karlilig1 gibi kritik faktorlerini degerlendirerek sektore

ozgii finansal tahminler yapilmasina olanak saglar. Ozel saglik isletmeleri, kamu

hastaneleri ve saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren kuruluslar, modelin sagladigi

gostergeler sayesinde finansal yonetimlerini daha etkin hale getirebilir. Bu dogrultuda,

Ohlson Modeli saglik sektoriinde finansal siirdiiriilebilirligi saglamak ve mali riskleri

minimize etmek i¢in gli¢lii bir 6ngdrii araci olarak degerlendirilebilir (Atasel, 2023).
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2.2.3. Zmijewski Modeli ile Saghik Isletmelerinin Finansal Analizi

Zmijewski Modeli, finansal basarisizlik riskini belirlemek amaciyla karlilik,
likidite ve borgluluk oranlar1 temel alinarak gelistirilmis bir modeldir. James Zmijewski
tarafindan 1984 yilinda olusturulan bu model, isletmelerin finansal istikrarlarini
degerlendirmeye yonelik 6nemli bir tahmin araci olarak kabul edilmektedir. Modelin
temel amaci, bir isletmenin gelecekte mali sikintiya girme olasiligini tahmin etmek ve
erken Onlem alinmasimi saglamaktir. Zmijewski Modeli’'nin en dikkat c¢eken
Ozelliklerinden biri, diger finansal basarisizlik tahmin modellerine kiyasla daha az veri
gerektirmesi ve hesaplamalarinin daha pratik olmasidir. Bu sayede 6zellikle kiiciik ve

orta 6lcekli isletmelerde uygulanmasi daha kolaydir (Zmijewski, 1984).
Zmijewski Modelinin Temel Bilesenleri

Zmijewski Modeli, isletmelerin finansal durumlarini analiz ederken asagidaki ii¢

temel bileseni esas alir:
e Karlihk Oram: Isletmenin toplam karliigmi 6lgerek uzun vadeli
stirdiiriilebilirligini degerlendirir.
 Likidite Oram: Isletmenin kisa vadeli yiikiimliiliiklerini 6deme kapasitesini

gosterir.

e Borcluluk Oram: Isletmenin toplam borglarinin  varliklarina  oranini

hesaplayarak borg yiikiinii belirler (Zmijewski, 1984).
Bu modelin matematiksel formiilii su sekildedir:
7=-4.3+6.03(X1)—1.43(X2)+0.0757(X3)
Burada:
e X1 = Net Gelir / Toplam Varliklar: Isletmenin karliligin1 gosterir.
e X2 =Toplam Bor¢ / Toplam Varhklar: Isletmenin borg yiikiinii analiz eder.

e X3 = Cari Oran (Dénen Varhklar / Kisa Vadeli Borc¢lar): Isletmenin kisa

vadeli yiikiimliiliiklerini yerine getirme kapasitesini olger.
Modelin sonuclari su sekilde yorumlanmaktadir:

e Z>0 — isletmenin finansal sikintrya girme olasilig1 yiiksektir.
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Z < 0 — Isletme finansal agidan istikrarlidir ve basarisizhik riski diisiiktiir

(Zmijewski, 1984).
Saghik Sektoriinde Zmijewski Modeli’nin Kullanim Alanlari

Saglik sektorii, yiiksek isletme maliyetleri ve gelir akisindaki degiskenlikler

nedeniyle finansal risklere daha agik bir yapidadir. Zmijewski Modeli, saglik

kuruluglarinin finansal gostergelerini analiz ederek riskleri belirlemede etkili bir arag

olarak kullanilabilir (Cavmak & Yiicedag Erding, 2024).

1. Kamu Hastanelerinde Kullanimi

Sosyal saglik sigortast 6demelerindeki gecikmelerin finansal risk tlizerindeki

etkisini degerlendirmek

Biitge acig1 risklerini analiz etmek ve kamu hastanelerinin bor¢ yodnetimini

tyilestirmek
Devlet destekli saglik finansmaninin siirdiirtilebilirligini 6lgmek

Kamu hastaneleri genellikle devlet biitgesi ve sosyal giivenlik kurumlarindan

saglanan finansmanla faaliyetlerini yiiritmektedir. Ancak, sosyal saglik sigortasi

O0demelerinde yasanan gecikmeler, nakit akisinda aksamalara yol agarak bor¢ ddeme

stireclerini zorlagtirabilir. Zmijewski Modeli, bu tiir finansal dengesizliklerin hastanenin

sirdiriilebilirligine olan etkisini analiz etmek i¢in kullanilabilir (Babacan & Akca,

2024).

2. Ozel Hastanelerde Kullanimi

Ozel saglik kuruluslarmin kredi ve borg yonetimini degerlendirmek
Kisa vadeli finansal yiikiimliiliiklerin siirdiiriilebilirligini analiz etmek
Karhlik ve yatirim risklerini tahmin etmek

Ozel hastaneler, genellikle yiiksek teknoloji yatirimlari, tibbi cihazlar ve genis

Olcekli bina projeleri nedeniyle biiyiikk Olgiide kredi kullanmaktadir. Yanlis borg

yonetimi veya Ongoriilemeyen ekonomik dalgalanmalar, hastanelerin likidite krizine

girmesine yol agabilir. Zmijewski Modeli, 6zel hastanelerin bor¢ seviyelerini ve 6deme

kapasitesini analiz ederek finansal risklerini degerlendirmelerine yardimci olabilir

(Ayyildiz, 2025).
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3. Rehabilitasyon Merkezleri ve Kliniklerde Kullanimi

e Hasta kapasitesindeki dalgalanmalarin finansal risk iizerindeki etkisini

belirlemek

e Ozellikle mevsimsel degisikliklerden etkilenen saglik isletmelerinin gelir

dengesini analiz etmek

o Saglik turizmi kapsaminda doviz gelirlerinin finansal siirdiiriilebilirlige etkisini

incelemek

Rehabilitasyon merkezleri ve klinikler, hastalar tizerinden {icretlendirme yaparak
gelir elde ettikleri i¢in talep dalgalanmalarina olduk¢a duyarlidir. Mevsimsel
degisiklikler veya ekonomik krizler, bu tiir isletmelerin finansal stirdiiriilebilirligini
riske atabilir. Zmijewski Modeli, hasta kapasitesindeki degisimlerin saglik
kuruluslarinin mali istikrarina olan etkisini analiz etmek i¢in kullanilabilir (Solak &

Gilsen, 2025).
Zmijewski Modeli’nin Saghk Sektoriine Sagladig1 Avantajlar

Zmijewski Modeli’nin saglik sektoriinde uygulanmasinin baz1 temel avantajlari

sunlardir (Cavmak & Yiicedag Erding, 2024):

e Basit ve Hizh Analiz: Diger finansal basarisizlik tahmin modellerine kiyasla

daha az veri kullanarak hizli sonug iiretir.

« Kamu ve Ozel Saghk Kuruluslarinda Kullamilabilir: Model, devlet
hastaneleri, 6zel saglik kuruluslar1 ve kiiclik Olgekli saglik isletmeleri icin

uyarlanabilir.

o Nakit Akis1 Degerlendirmesi: Gelirlerin diizensiz oldugu saglik sektoriinde
likidite krizlerini 6nceden tespit edebilir.
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Tablo 1: Zmijewski Modeli’nin Diger Finansal Basarisizhk Tahmin Modelleri ile

Karsilastirilmasi

Model Kullanim Alani Avantajlart Dezavantajlart
Zmijewski Kamu ve 0zel hastaneler, | Basit ve hizli analiz, | Bazi digsal faktorleri
Modeli rehabilitasyon merkezleri | az veri gereksinimi dikkate almaz

Daha fazla veri gerektirir,

Altman Z- Biiyiik 6l¢ekli hastaneler, | Kapsamli finansal o
) . ) kamu hastaneleri i¢in
Skor Modeli | 0zel saglik isletmeleri analiz sunar
sinirlidir
Ohlson Saglik sigortasi Giglii iflas tahmin ) o
Karmasik degiskenler igerir
Modeli sistemleri, 6zel hastaneler | mekanizmasi

Saghk Sektoriinde Zmijewski Modeli’nin Kullanim Ornekleri
Kamu Hastanelerinde Finansal Risk Analizi:

Zmijewski Modeli, kamu hastanelerinin bor¢luluk seviyelerini ve devlet destekli
finansman kaynaklarmin stirekliligini analiz ederek finansal riskleri belirlemek

i¢in kullanilabilir.
Ozel Hastanelerde Kredi Risk Yonetimi:

Ozellikle biiyiik dlgekli yatirimlar yapan 6zel hastaneler, borg yénetimi ve kredi

geri 6deme kapasitelerini degerlendirmek i¢in bu modeli kullanabilir.

Rehabilitasyon Merkezlerinde Gelir Dalgalanmalar ve Siirdiiriilebilirlik

Analizi:

Hasta sayisindaki degisikliklerden etkilenen saglik isletmeleri, Zmijewski
Modeli ile finansal risklerini yoneterek uzun vadeli siirdiiriilebilirliklerini

artirabilir (Cavmak & Yiicedag Erding, 2024).

Zmijewski Modeli, saglik sektoriinde finansal riskleri hizli ve etkili bir sekilde

analiz etmek i¢in degerli bir aractir. Modelin basit yapisi, kamu hastaneleri, 6zel saglik

kuruluslar1 ve rehabilitasyon merkezleri gibi farkli saglik isletmelerinde uygulanabilir

olmasini saglamaktadir. Ozellikle gelir akislarinin diizensiz oldugu saglk sektdriinde,

finansal basarisizlik risklerini erken tespit etmek i¢cin Zmijewski Modeli 6nemli bir

avantaj sunmaktadir (Cavmak & Yiicedag Erding, 2024).
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2.2.4. Saghk Kuruluslarina Ozgii Finansal Ongorii Modelleri

Saglik sektorii, hizmet bazli yapisi, yliksek sabit maliyetleri ve diizensiz gelir
akiglart nedeniyle finansal analiz ve tahmin siireclerinde diger sektorlerden farkli
dinamiklere sahiptir. Altman Z-Skor, Ohlson ve Zmijewski gibi geleneksel finansal
tahmin modelleri, genel isletme finansmani igin etkili araclar olsa da saglik sektortii igin
yeterli hassasiyeti saglayamayabilir (Yigit, 2020). Bu nedenle, sektore 6zgili finansal
tahmin modellerinin gelistirilmesi, hastanelerin ve diger saglik kuruluslarinin

stirdiiriilebilir finansal yonetim politikalar1 olusturmasini kolaylastiracaktir.

Saglik sektoriine Ozel gelistirilecek tahmin modelleri, hasta sayisi, sigorta
O0demeleri, tibbi cihaz amortismanlar1 ve ilag maliyetleri gibi sektore 6zgli degiskenleri
icerecek sekilde tasarlanmalidir. Boylece finansal analizlerin giivenilirligi artirilabilir ve
saglik isletmelerinin risk yonetimi daha etkin hale getirilebilir (Dedeoglu & Cetin,
2021).

Saghk Sektoriine Ozel Finansal Tahmin Modellerinin Gerekliligi

Saglik sektorii, yiiksek isletme maliyetleri ve degisken gelir yapis1 nedeniyle
diger sektorlerden farkli bir finansal yonetim gerektirir. Hastanelerin gelir akislarini

ongorebilecek ve finansal riskleri yonetebilecek modellere ihtiyaci vardir.

Saglik sektoriine 6zgii finansal tahmin modellerinin gelistirilmesinde dikkate

alinmasi gereken temel faktorler sunlardir:
1. Biiyiik Veri ve Yapay Zeka Kullanimi

e Makine 6grenimi ve yapay zeka tabanli tahmin modelleri, finansal analizlerin

dogrulugunu artirabilir.

o Hasta hareketliligi, hizmet talep egilimleri ve ddeme siirecleri gibi biiyiik veri

kaynaklarmin analizi ile finansal basarisizlik riskleri nceden dngortilebilir.

e Makine oOgrenimi algoritmalari, gelir akiglarini tahmin etmek ve finansal

planlamada stratejik kararlar almak i¢in kullanilabilir (Atalay & Celik, 2017).
2. Sektorel Dinamiklerin Entegrasyonu

o Geleneksel finansal tahmin modelleri, genellikle saglik sektoriiniin  6zel

dinamiklerini dikkate almaz.
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e Hasta sayisi, sosyal saglik sigortas: gelirleri, ilag ve tibbi cihaz maliyetleri,
sigorta ddemelerinin zamanlamasi gibi degiskenler tahmin modellerine entegre

edilmelidir.
3. Kapsamh Veri Toplama ve Analiz

o Elektronik saglik kayitlari, hasta akis bilgileri ve hastane finansal performans

verileri, tahmin modellerinin dogrulugunu artirmak i¢in analiz edilmelidir.

e Sigorta geri Odemeleri, kamu destekleri ve 0Ozel sigorta gelirleri gibi

degiskenlerin diizenli takibi yapilmalidir (Kursun, 2021).
Saghk Sektoriine Uyarlanmis Finansal Modellerin Gelistirilmesi

Saglik sektoriine 0zgii finansal tahmin modelleri olusturulurken asagidaki

kriterler dikkate alinmalidir (Konugkan, 2025):
1. Saghk Kuruluslarimin Finansal Yapisina Ozel Modeller

o Kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerin finansal dinamikleri farkli oldugu i¢in

ayr1 modelleme yaklasimlar gereklidir.

o Ozel hastaneler igin hasta basina gelir oranlari, sigorta ©demelerinin

zamanlamasi gibi degiskenler analiz edilmelidir.

o Kamu hastaneleri icin biitce tahminleri ve devlet desteklerinin siirdiiriilebilirligi

degerlendirilmelidir.
2. Makine Ogrenimi Tabanh Finansal Tahmin Modelleri

o Saglik sektoriinde biiylik veri ve yapay zeka kullanilarak daha dogru finansal

analizler yapilabilir.

e Makine 6grenimi destekli modeller, hastane harcamalarini, hasta basina diisen

maliyetleri ve sigorta geri 6demelerinin zamanlamasini analiz edebilir.

o Finansal basarisizlik tahmininde regresyon analizleri, zaman serisi tahminleri ve

yapay sinir aglar1 gibi yontemler kullanilabilir.
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3. Risk Analizi ve Erken Uyarn Sistemleri

e Saglik sektoriine 6zel gelistirilen finansal tahmin modelleri, hastanelerin 6deme
sistemlerindeki aksakliklar1 ve finansal riskleri erken tespit edebilecek yapilar

icermelidir.

e Hastanelerin mali siireglerinde yasanan gecikmelerin iflas riski iizerindeki

etkileri hesaplanarak proaktif 6nlemler alinabilir.
Saghk Sektoriinde Biiyiik Veri ve Yapay Zeka Destekli Modellerin Gelecegi

Saglik sektoriinde finansal tahmin modellerinin gelistirilmesi, biiylik veri ve

yapay zeka tabanli yontemlerin entegrasyonuyla daha ileri bir seviyeye tasinabilir.
1. Biiyiik Veri Kullanimi

o Hastanelerin elektronik saglik kayitlari, hasta verileri ve 6deme ge¢misleri analiz

edilerek finansal risk faktorleri belirlenebilir.

e Sigorta ve geri 6deme sistemlerine iliskin verilerin analizi, hastanelerin finansal

stirdiiriilebilirligi i¢in kritik bir gosterge saglayabilir (Konuskan, 2025).
2. Makine Ogrenimi Destekli Modeller

o Karar agacglari, destek vektor makineleri ve derin 6grenme algoritmalar1 gibi
teknikler kullanilarak, finansal basarisizlik tahminleri daha yiiksek dogrulukla

yapilabilir.

o Hastanelerin gider kalemleri, hasta yatis stireleri ve gelir kaynaklar1 gibi veriler

analiz edilerek risk yonetimi optimize edilebilir (Damar, 2024).
3. Finansal Tahmin i¢in Yapay Zeka Uygulamalari

e Yapay zekad tabanli sistemler, hastanelerin nakit akislarin1 analiz ederek

ontimiizdeki yillardaki mali performanslarin1 tahmin edebilir.

o Hasta ve sigorta Odemelerinin gecikme olasiliklarim1 Ongdren sistemler,

hastanelerin biitce yonetimini gii¢lendirebilir (Kursun, 2021).

Saglik sektorii i¢in 6zel finansal tahmin modelleri, mevcut geleneksel modellerin

eksikliklerini gidermek ve sektore 6zgii degiskenleri icermek amaciyla gelistirilmelidir.
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e Biiylik veri ve yapay zekad destekli yontemler, saglik isletmelerinin finansal
stirdiiriilebilirliklerini saglamalarina ve riskleri daha etkin ydnetmelerine

yardimci olabilir.

e Makine Ogrenimi ve regresyon analizleri gibi tekniklerin finansal tahmin
modellerine entegre edilmesi, saglik kuruluslarinin gelecekteki mali durumlarini

daha dogru 6ngérmelerine olanak tanir.

e Mevcut finansal tahmin modelleri genel hesaplamalar yaparken, saglik
sektoriine 0Ozgii gelistirilecek modeller, hastanelerin finansal planlamalarini
giiclendirmelerine ve uzun vadeli sirdiirilebilirligi saglamalarma katkida

bulunacaktir.

Bu nedenle, sektoriin dinamiklerine uygun finansal tahmin sistemlerinin
gelistirilmesi, saglik isletmelerinin iflas risklerini en aza indirmesi ve finansal

yonetimde daha bilingli kararlar almas1 agisindan biiyiik bir gerekliliktir (Damar, 2024).

2.3. Finansal Tahmin Siire¢lerinde Veri Madencilig¢i ve Gelismis Analitik

Yontemler

Veri madenciligi, biiyiikk miktarda veriden anlaml iligkilerin, desenlerin ve
egilimlerin ¢ikarilmasini saglayan bir analiz siirecidir. Giiniimiizde dijitallesmenin hizla
yayillmasiyla birlikte, saglik sektorii de finansal tahmin siireclerini daha etkin hale
getirmek, mali riskleri Onceden tespit edebilmek ve karar alma mekanizmalarini

giiglendirmek amaciyla veri madenciligi tekniklerinden yararlanmaktadir (Ozkan &

Boran, 2014).

Saglik sektoriinde biiylik veri analizi, isletmelerin finansal performanslarini
degerlendirmesine, risk faktorlerini belirlemesine ve gelecekteki finansal basarisizliklar
ongormesine olanak tanimaktadir. Makine 6grenmesi algoritmalari, yapay zeka destekli
analizler ve derin 6grenme yontemleri, saglik sektoriindeki finansal tahmin siireclerinde

kullanilan en ileri teknikler arasinda yer almaktadir (Damar, 2024).

Bu boliimde, veri madenciliginin saglik sektoriindeki kullanimi, ileri diizey
finansal tahmin yontemlerinin nasil gelistirildigi ve bu tekniklerin isletmelerin finansal

stirdiiriilebilirligine nasil katki sagladigi ele alinacaktir.
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2.3.1. Yapay Sinir Aglar1 ve Saghk Sektoriinde Finansal Tahmin

Uygulamalar

Yapay Sinir Aglar1 (Artificial Neural Networks — ANN), finansal tahmin, veri
analizi ve risk yonetimi gibi alanlarda yaygin olarak kullanilan yapay zeka tabanl
yontemlerden biridir. Bu sistemler, karmasik ve ¢ok boyutlu veri setlerini isleyerek
analiz yapma ve desenleri belirleme yetenegine sahip olmasiyla 6ne ¢ikmaktadir. Saglik
sektoriinde, hastanelerin finansal siirdiiriilebilirligini artirmak, operasyonel verimliligi
tyilestirmek ve kaynak yoOnetimini optimize etmek amaciyla yaygin olarak

kullanilmaktadir (Soylemez & Yilmaz Tiirkmen, 2017).

Saglik kuruluglari, biiylik veri analitigi ve yapay zeka tabanli yontemleri
kullanarak finansal ve operasyonel siireglerini daha verimli hale getirebilirler. Yapay
sinir aglari, 6zellikle dinamik finansal analiz, hasta akis1 yonetimi, personel maliyet
kontrolii ve ilag¢ tiikketim tahmini gibi alanlarda saglik sektoriine Onemli katkilar

sunmaktadir (Kursun, 2021).
Yapay Sinir Aglarinin Saghk Sektoriinde Kullanim Alanlar:
1. Dinamik Finansal Analiz ve Risk Degerlendirmesi

Yapay sinir aglari, hastanelerin gelir-gider dengesi, maliyet yonetimi ve sigorta
geri 6demeleri gibi finansal siireglerini analiz ederek iflas risklerini tahmin etmeye

yardimc1 olmaktadir.

e Hastane gelir akislarin1 analiz ederek finansal basarisizlik risklerini

belirleyebilir.

o Maliyet kontrolii stratejilerinin optimize edilmesine katki saglayarak kaynaklarin

daha verimli kullanilmasinit mimkin kilar.

e Sigorta geri 6demelerinin ve kamu desteklerinin hastanelerin finansal istikrarina

etkisini tahmin edebilir (Goniil, Ulu, Bucak & Bilir, 2015).

Ornegin, 6zel hastaneler ve saglik merkezleri icin hasta basina diisen maliyetleri
ve gelir akislarini analiz eden yapay sinir aglari, hizmet fiyatlandirmasini daha dogru

belirlemelerine yardimci olabilir.
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2. Hasta Akis1 Optimizasyonu ve Operasyonel Yonetim

Saglik hizmetlerinde hasta randevu sistemleri, yatak kapasitesi kullanimi ve
tedavi siireglerinin yonetimi, saglik kuruluslarinin hizmet kalitesini ve finansal

verimliligini dogrudan etkileyen faktorlerdir.

e Hasta randevularini ve hastaneye giris-¢ikis oranlarini analiz ederek saglik

kuruluglarinin kaynak yonetimini en iist diizeye ¢ikarmalarina olanak tanir.

e Yogun bakim iinitelerindeki yatak doluluk oranlarini tahmin ederek hastanelerin

hasta kabul siireglerini iyilestirir.

o Hasta basina diisen tedavi siiresini hesaplayarak hizmet kalitesini artirirken

hastane gelirlerini optimize eder (Kili¢ & Uzun, 2023).

Ozel saglik kuruluglarinda hasta akis tahmini ve kapasite ydnetimi, dogrudan

hastane gelirlerini etkileyen dnemli bir faktordiir. Yapay sinir aglar1 sayesinde:
e Hasta giris-¢ikis oranlar1 analiz edilerek, yogun hizmet saatleri tahmin edilebilir.

e Acil servislerde bekleme siirelerini azaltmak i¢in yatak kapasitesi planlamasi

yapilabilir.
3. Personel Maliyet Yonetimi ve Calisma Verimliligi

Saglik sektorii, yiiksek is giicli ihtiyact nedeniyle personel maliyetlerinin en

bliyiik gider kalemlerinden biri oldugu bir sektordiir.

e Yapay sinir aglari, saglik calisanlarinin vardiya diizenlerini ve hizmet taleplerini

analiz ederek personel maliyetlerini optimize edebilir.

o Fazla mesaiyi minimize ederek isletmelerin maliyetlerini diisiirebilir ve hizmet

kalitesini artirabilir.

Ornegin, biiyiik bir hastanede personel ihtiyacini ve hasta taleplerini analiz eden

bir yapay sinir ag1 modeli kullanilarak:
o Hangi saatlerde daha fazla hemsire veya doktor gerektigi tahmin edilebilir.
e Personel planlamasi optimize edilerek hastalarin bekleme siireleri azaltilabilir.

Bu tiir uygulamalar hem isletme maliyetlerini diisiirmeye hem de hasta

memnuniyetini artirmaya katki saglar (Keles, 2021).
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4. Tlac ve Tibbi Malzeme Kullaninmi Tahmini

Hastanelerde ilag kullanimi ve tibbi malzeme tliketimi, finansal yOnetim

acisindan onemli bir maliyet unsuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapay sinir aglari,

ilag tiikketim tahmini yaparak saglik kuruluslarimin tedarik zinciri ydnetimini

iyilestirmesine yardime1 olur.

flag stoklarinin yenilenme zamanlarini1 tahmin ederek gereksiz siparislerin oniine

gecebilir.

Tibbi cihazlarin bakim maliyetlerini analiz ederek planli bakim siireglerini

optimize edebilir.

Hangi ilaglarin en c¢ok tiiketildigini analiz ederek hastanelerin ila¢ tedarik

siireclerini daha verimli hale getirebilir (Kus Onder, 2024).
Ornegin:
Yapay sinir aglari, bir hastanenin ge¢mis verilerine dayanarak hangi ilaglarin

hangi donemlerde daha fazla tiiketildigini tahmin edebilir.

Hastane ydneticileri, bu bilgiler dogrultusunda en uygun tedarik stratejilerini

belirleyerek gereksiz harcamalar1 6nleyebilir.

Bu tiir analizler, saglik sektoriinde maliyet yonetimini iyilestirerek finansal

stirdiiriilebilirligi saglamak agisindan biiytik bir avantaj sunmaktadir.

Yapay Sinir Aglarimin Saghk Sektoriindeki Avantajlar

Yapay sinir aglarinin saglik sektoriine sagladigi baslica avantajlar sunlardir

(Damar, 2024):

Veri Yogun Analizler Yapabilir: Biiyiik veri analizlerini isleyerek finansal ve

operasyonel siireglerin optimize edilmesine yardime1 olur.

Finansal Riskleri Tahmin Edebilir: Hastanelerin finansal basarisizlik risklerini

onceden tespit ederek erken miidahale olanagi sunar.

Maliyetleri Diisiiriir: Hizmet fiyatlandirmalarini, ilag ve personel maliyetlerini

optimize ederek saglik isletmelerinin siirdiiriilebilirligini artirir.

68



o Hizmet Kalitesini Artirir: Hasta randevularini ve hastane i¢i siiregleri optimize
ederek saglik hizmetlerinin verimliligini artirir ve hasta memnuniyetini

yukseltir.

o Ozellestirilebilir Tahmin Modelleri Sunar: Farkli hastanelerin finansal ve
operasyonel siireclerine uyum saglayarak o&zellestirilebilir tahmin modelleri

olusturulmasini saglar.

Yapay sinir aglari, saglik sektoriinde finansal ve operasyonel siireclerin
verimliligini artiran giiclii bir analiz araci1 olarak One ¢ikmaktadir. Dinamik finansal
analiz, hasta akis1 yonetimi, personel maliyet optimizasyonu ve ila¢ kullanim tahmini
gibi alanlarda saglik kuruluslarinin siirdiiriilebilirligini saglamak icin etkin bir sekilde
kullanilmaktadir. Ozellikle biiyiik veri ve yapay zekd destekli tahmin modellerinin
gelistirilmesi, saglik isletmelerinin maliyetlerini diislirmesine, hizmet kalitesini
artirmasina ve finansal istikrarlarin1 giliglendirmesine yardimci olacaktir. Saglik
sektorlinde yapay sinir aglarinin yayginlastirilmasi, igletmelerin gelecekteki finansal
zorluklarla daha etkin miicadele etmesine ve stratejik planlamalarin1 daha saglam

temellere oturtmasina olanak taniyacaktir (Damar, 2024).

2.3.2. Makine Ogrenmesine Dayali Finansal Modeller: Karar Agaclar ve

Destek Vektor Makineleri

Makine 6grenmesi, veri madenciliginin en giiclii bilesenlerinden biri olarak
biiyiik veri setlerinden anlamli bilgiler ¢cikarma ve gelecege yonelik tahminler yapma
yetenegine sahiptir. Saglik sektoriinde finansal tahmin siireglerinin dogrulugunu
artirmak ve mali riskleri daha etkili yonetmek amaciyla ¢esitli makine O0grenmesi

modelleri kullanilmaktadir (Ers6z & Cinar, 2021).

Bu modeller, hastanelerin finansal basarisizlik risklerini 6nceden tespit etmesine,
gelir-gider dengesini optimize etmesine ve kaynaklarin1 daha verimli kullanmasina
yardimcr olabilir. Karar agaclar1 (Decision Trees) ve Destek Vektor Makineleri
(Support Vector Machines - SVM) gibi makine Ogrenmesi algoritmalari, saglik
sektoriinde finansal analiz ve tahminlerde yaygin olarak kullanilan yontemler arasinda

yer almaktadir (Okatan & Isik, 2020).
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Karar Agaclar1 (Decision Trees) ve Saghk Sektoriindeki Uygulamalar:
Karar Agaclarinin Temel Prensibi

Karar agaclari, verileri belirli kategorilere ayirarak saglik kuruluslarinin finansal

basarisizlik risklerini analiz etmeye yardimci olan bir modeldir. Gelir-gider dengesi,

maliyet yonetimi ve risk degerlendirmesi gibi alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Karar agaclari, hastanelerin finansal verilerini analiz ederek, belirli kurallar

cercevesinde siniflandirmalar yapar ve olasi basarisizlik risklerini belirler. Bu modelin

temel avantajlar1 sunlardir (Okatan & Isik, 2020):

Kolay yorumlanabilir: Karar agaglari, kullanici dostu bir yapi sunarak if-then

(eger-su-ise-bu) kurallart tiretir.

Biiyiik veri setlerini analiz edebilir: Hastanelerin ge¢mis finansal verilerini

inceleyerek risk faktorlerini belirlemesine yardimci olur.

Gelir-gider iliskilerini analiz edebilir: Hastanelerin finansman yo6netiminde
hangi faktorlerin daha kritik oldugunu belirleyerek stratejik karar almayi
kolaylastirir.

Saghk Sektoriinde Karar Agaclar ile Risk Tahmini
Ornek bir uygulama olarak:

Gecmis yillardaki hasta sayilar1 ve tedavi maliyetleri analiz edilerek gelecekteki

finansal riskler tahmin edilebilir.

Hastane gelirleri ve giderleri arasindaki iligkiler siniflandirilarak, mali sikinti

yasayan hastaneler belirlenebilir.

Ozel hastanelerde, hasta basina diisen maliyet ile sigorta geri ddeme siirecleri
arasindaki iliskiler analiz edilerek finansal risk faktorleri belirlenebilir (Tagkin,

2005).
Ornek Bir Karar Agaci Kullanima:

Bir 6zel hastanenin finansal basarisizlik yasama riskini analiz etmek i¢in su

faktorler degerlendirilebilir:
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Hasta basina diisen maliyet > 5000 TL ise ve sigorta 6demeleri diizensizse,

hastanenin iflas riski yiiksek olabilir.

Hasta kapasitesi yillik bazda %20 azalmissa ve gelir-gider dengesi negatifse,

finansal basarisizlik olasilig1 artabilir.

Karar agagclari, hastanelerin biitge planlamalarin1 optimize ederek uzun vadeli

stirdiiriilebilir finansal stratejiler gelistirmelerine yardimci olabilir.

Destek Vektor Makineleri (SVM) ve Saghk Sektoriindeki Uygulamalari
Destek Vektor Makinelerinin Temel Prensibi

Destek Vektor Makineleri (Support Vector Machines - SVM), verileri farkl

kategorilere ayirarak finansal analiz yapmaya olanak taniyan gliglii bir makine

O0grenmesi algoritmasidir.

SVM'nin 6ne ¢ikan avantajlari sunlardir (Serdarer Kuzu & Giray Yakut, 2020):

Karmasik veri setlerini analiz edebilir: Hastanelerin gelir kaynaklari, sigorta
O0demeleri, ilag maliyetleri ve hasta basina diisen giderler gibi bir¢cok degiskeni

ayn1 anda degerlendirebilir.

Dogruluk oram yiiksektir: Finansal basarisizlik risklerini daha hassas bir

sekilde tahmin etme kapasitesine sahiptir.

Ozellestirilebilir analiz sunar: Kiiciik ve biiyiik 6lgekli saglik isletmelerine

uyarlanabilir.
SVM ile Finansal Basarisizlik Tahmini

SVM, saglik sektoriinde cesitli finansal analizler ve tahminler yapmak icin etkili

bir aractir (Saym & Yiiksel, 2018):

Ozel hastanelerin finansal basarisizlik riskini dlgmek i¢in hasta basmna diisen

maliyetler, gelir kaynaklar1 ve sigorta 6demeleri gibi verileri analiz edebilir.

Kamu hastanelerinde devlet finansmaninin siirdiiriilebilirligini tahmin etmek i¢in

kullanilabilir.

Saglik turizmi gelirlerine bagli hastanelerin finansal risklerini degerlendirmek

icin uygulanabilir.

71



Ornek Bir SVM Modeli Kullanimi:

Hasta basina diisen gelir > 10.000 TL ve sigorta geri ddemeleri diizenliyse,

hastanenin iflas riski diisiik olabilir.

[lag maliyetleri %30 artmis ancak hasta sayisi diismiisse, finansal basarisizlik

riski artabilir.

SVM, ozellikle hastanelerin ge¢cmis finansal performanslarina dayali olarak

gelecekteki finansal basarisizlik olasiliklarini daha hassas sekilde tahmin etmesini

saglar.

Makine 6grenmesi modelleri, hastanelerin finansal siireglerini daha verimli

yonetmelerine yardimci olabilir.

Tablo 2: Finansal Basarisizhk Tahmininde Kullanmlan Makine Ogrenimi Modellerinin

Avantaj ve Dezavantajlar

Model

Avantajlart Dezavantajlar

Karar Agaglart | analizleri i¢in uygundur, gelir-gider

Kolay yorumlanabilir, biiyiik veri ok el dl e el rid

model karmasgik hale gelebilir

tahminleri yapabilir
Destek Vekto . o Hesapl liresi labilir,
e ? e' or Daha hassas tahminler yapabilir, ¢ok "GS?.p am?t SI}I‘GSI u?un Oabit
Makineleri degiskenli veri analizi icin uveundur biiylik veri kiimelerinde daha fazla
(SVM) gl sinuys islem giicii gerektirir

Bu modeller, hastanelerin gelir akislarini, maliyet yonetimini ve finansal

stirdiiriilebilirligini iyilestirmek i¢in giiclii araclar sunmaktadir.

Makine Ogrenmesi Modellerinin Saghk Sektoriinde Kullanim Ornekleri
1. Hastane Finansal Yonetimi
Gelir-gider analizleri yaparak finansal siirdiiriilebilirligi artirabilir.

Hasta sayilar1 ve sigorta geri 0demeleri arasindaki iligkileri analiz ederek

biit¢eleme siirecini iyilestirebilir.
2. Risk Yonetimi ve Erken Uyan Sistemleri

Iflas riski tasiyan hastaneleri belirleyerek énleyici mali politikalar gelistirilebilir.

72




3. Saglik Sigortas1 ve Geri Odeme Modelleri

e Sigorta sirketleri, hasta verilerini analiz ederek hangi policelerin daha fazla risk

tasidigini belirleyebilir.

Makine 6grenmesi tabanli modeller, saglik sektoriinde finansal tahminlerin
dogrulugunu artirarak hastanelerin ve saglik kuruluslarinin daha bilingli kararlar

almasina olanak tanimaktadir (Damar, 2024).

Karar agaglari, gelir-gider analizlerini yaparak finansal basarisizlik risklerini
erken tespit edebilirken, SVM gibi modeller daha karmasik finansal analizler yaparak
sigorta geri 6demeleri ve hasta maliyetleri gibi kritik faktorleri degerlendirebilir. Bu
modeller, hastanelerin biitgelerini daha verimli kullanmalarin1 saglayarak uzun vadeli

finansal siirdiirtilebilirligi giiclendirebilir (Serdarer Kuzu & Giray Yakut, 2020).

2.3.3. Biiyiik Veri Analitigi ve Derin Ogrenme Yaklasimlarinin Finansal

Ongoriide Kullanimi

Derin 6grenme, ¢ok katmanli yapay sinir aglar1 kullanarak biiyiik ve karmasik
veri setlerini analiz eden ileri diizey bir yapay zekd yontemidir. Geleneksel makine
ogrenmesi tekniklerinden farkli olarak, derin 6grenme algoritmalar1 biiyliik miktarda
veriden Orilintiiler g¢ikarmak, smiflandirma yapmak ve tahminlerde bulunmak igin

gelismis hesaplama giiciine sahiptir (Atalay & Celik, 2017).

Saglik sektoriinde finansal yonetim, maliyet analizi, hizmet fiyatlandirma ve
harcama optimizasyonu gibi alanlarda derin 6grenme yontemleri biiyilik veri analitigi ile
entegre edilerek giliclii tahmin araglart olusturur. Bu yontemler, saglik isletmelerinin
mali siirdiiriilebilirligini saglamak, finansal karar destek sistemleri gelistirmek ve risk

yonetimini gli¢lendirmek i¢in etkili bir sekilde kullanilmaktadir (Damar, 2024).
Derin Ogrenme Yontemlerinin Saghk Sektoriindeki Uygulamalar
1. Harcama Dengesizliklerinin Tespiti

Saglik kuruluslarinda finansal basarisizlik riski, kontrolsiiz harcama artiglarindan
kaynaklanabilir. Derin 6grenme algoritmalari, hastanelerin gegmis harcama verilerini

analiz ederek gelecekte ortaya ¢ikabilecek mali dengesizlikleri tahmin edebilir.
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Bu sayede:
o llag ve tibbi cihaz harcamalar1 optimize edilebilir.

o Hastanelerde fazla harcamalarin neden oldugu finansal sikintilar O6nceden

belirlenebilir.

o Maliyetlerin hangi hizmet alanlarinda arttig1 tespit edilerek finansal planlama

gelistirilebilir (Yenikaya & Oktaysoy, 2023).

Ormnegin, bir hastanenin son 5 yillik biitce verileri incelendiginde, belirli
donemlerde harcamalarin anormal sekilde arttig1 tespit edilerek onleyici mali stratejiler

uygulanabilir.
2. Hizmet Fiyatlandirma Analizi

Derin 6grenme, hasta davranislarini, sigorta 6demelerini ve tedavi maliyetlerini
analiz ederek hastanelerin fiyatlandirma politikalarini optimize etmesine yardimeci

olabilir.

e Hasta verileri analiz edilerek hangi hizmetlerin daha fazla talep gordigi

belirlenebilir.
o Tedavi maliyetleri optimize edilerek fiyatlandirma stratejileri gelistirilebilir.

e Hastane gelirlerini artirmaya yonelik dinamik fiyatlandirma sistemleri

olusturulabilir.

Ornegin, derin &grenme algoritmalari, hastalarin ddeme egilimlerini analiz
ederek hangi hizmetler icin sigorta sirketleri tarafindan daha yiiksek geri 6deme
yapildigin1 belirleyebilir. Bu bilgiler, hastanelerin gelir akislarini optimize etmesine

yardimc1 olabilir (Aydin, 2024).
Biiyiik Veri Analitiginin Saghk Sektoriinde Kullanimi

Biiyiik veri analitigi, saglik sektoriinde finansal ve operasyonel yonetimi
giiclendiren kritik bir aragtir. Hasta kayitlari, tibbi cihaz kullanim verileri, sigorta
O0demeleri ve tedavi siirecleri gibi genis kapsamli veri setleri, finansal planlamalar i¢in

onemli i¢goriiler sunabilir (Celik, 2013).
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Biiyiik Veri Kaynaklar1 ve Kullanim Alanlari
Hasta Kayitlar::

o Elektronik saglik kayitlar1 (EHR), hastalarin ge¢mis tedavi bilgilerini ve

maliyetlerini analiz etmek i¢in kullanilabilir.

e Hasta ge¢misi incelenerek hangi tedavi yontemlerinin daha maliyet etkin oldugu

belirlenebilir.
Tibbi Cihaz Kullanim Verileri:

e Yogun bakim iinitelerindeki cihaz kullanim verileri analiz edilerek, hastanelerin

medikal ekipmanlarini1 daha verimli kullanmasi saglanabilir.

e Tibbi cihazlarin bakim maliyetleri optimize edilerek hastane giderleri

azaltilabilir.
Sigorta Odeme Verileri:

e Sigorta sirketlerinden alinan 6deme verileri analiz edilerek geri 6deme

stireclerindeki aksakliklar tespit edilebilir.

e Saglik sigortast geri 6demelerinin gecikmesi durumunda hastanelerin nakit

akisinin nasil etkilendigi hesaplanabilir.
Tedavi Siirecleri ve Maliyet Analizleri:

o Biiyiik veri analitigi ile tedavi siireglerindeki maliyet faktorleri tespit edilerek,

hastanelerin verimliligi artirilabilir.

o Hasta basma diisen tedavi maliyeti optimize edilerek hastanelerin karliligi

artirilabilir.

Biiyiik veri analitigi ve derin 6grenme yontemleri birlikte kullanildiginda, saglik

sektoriinde daha giiclii tahmin ve analiz araclar gelistirilebilir (Kursun, 2021).
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Tablo 3: Saglik Finans Yonetiminde Derin Ogrenme ve Biiyiik Veri Kullanimi

Alan Derin Ogrenme Kullanimi Biyiik Veri Kullanimi
Malivet Analizi T1bbi harcamalarin gelecekte Hastane harcama verilerini analiz
4 nasil degisecegini tahmin eder | ederek biitce planlamasi yapar
Hasta Davranist Hasta memnuniyetini artiran Hastalarin saglik hizmeti kullanim
Analizi hizmetleri belirler trendlerini analiz eder
Sigorta Geri Odeme Sigorta sirketlerinin 6deme Sigorta 6demelerindeki gecikmeleri
Optimizasyonu egilimlerini analiz eder tespit eder
. . . Faturalandirma verilerini analiz
Hastane Gelir Hastanelerin gelecekteki gelir o e el
. . ederek finansal siirdiiriilebilirlik
Tahmini akiglarini tahmin eder saglar

Bu entegrasyon, hastanelerin finansal siireglerini daha seffaf hale getirerek daha

iyi kararlar almalarina yardimer olabilir.

Finansal Karar Destek Sistemleri Uygulamasi

Bir hastanenin tiim hizmet noktalarindaki mali performans verilerinin analiz

edilmesi, finansal karar destek sistemlerinin olusturulmasina olanak tanir.

Derin 6grenme algoritmalari, gegmis finansal verilere dayali olarak gelecekteki

olas1 finansal basarisizlik risklerini tahmin edebilir.

Saglik sektorii icin Ozellestirilmis karar destek sistemleri, hastanelerin daha

bilingli finansal stratejiler gelistirmesine yardimci olabilir (Damar, 2024).

Ornegin, biiyiik veri analitigi kullanilarak bir hastanenin son 5 yillik gelir-gider

dengesi incelendiginde, hangi bdliimlerde finansal sikinti yasandigi belirlenebilir ve

maliyet azaltici stratejiler gelistirilebilir.

Saghk Sektoriinde Biiyiik Veri ve Derin Ogrenmenin Avantajlar

Finansal riskleri erken tespit edebilir: Hastanelerin gelecekte
karsilagabilecegi finansal sorunlar tahmin edilebilir.

Biitce planlamasim1 optimize eder: Hastanelerin mali kaynaklarini daha

verimli kullanmasini saglar.

Hizmet Kkalitesini artirir: Hasta verilerini analiz ederek hasta memnuniyetini

artirici stratejiler gelistirir.
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e Hastanelerin karhh@m artirir: Maliyet azaltma stratejileri gelistirilerek

finansal stirdiiriilebilirlik saglanabilir (Kursun, 2021).

Derin 6grenme yontemleri ve biiylik veri analitigi, saglik sektoriinde finansal
stirdiiriilebilirligi saglamak i¢in giiglii analiz araglar1 sunmaktadir. Hastanelerin mali
siireclerini optimize etmelerine, hasta verilerini daha etkin degerlendirmelerine ve biitce
planlamalarin1 gelistirmelerine yardimci olur. Gelecekte, biiyiikk veri ve yapay zeka
destekli tahmin sistemleri kullanilarak hastanelerin finansal yonetimi daha verimli hale

getirilebilir ve siirdiiriilebilir saglik hizmetleri saglanabilir (Kursun, 2021).

2.3.4. Saghk Sektoriinde Veri Madenciligi Uygulamalar1 ve Gelecege

Yonelik Firsatlar

Veri madenciligi, saglik sektoriinde biiyiik miktardaki veriyi analiz ederek
finansal basari, operasyonel verimlilik ve hasta memnuniyeti acisindan
degerlendirilmesini  saglayan kritik bir siiregtir. Geleneksel finansal analiz
yontemlerinden farkli olarak, veri madenciligi algoritmalar1 genis ve cesitli veri
setlerinden Oriintiiler ¢ikarmak, trendleri belirlemek ve tahminler yapmak icin geligmis

teknikler kullanmaktadir (Koyuncugil & Ozgiilbas, 2010).

Bu yontemler, hastane operasyonlarini optimize etmek, maliyetleri diisiirmek ve
saglik kuruluslarinin finansal siirdiiriilebilirligini artirmak icin etkili bir sekilde

kullanilmaktadir.
Veri Madenciliginin Saghk Sektoriindeki Uygulamalar
1. Hizmet Siireclerinin iyilestirilmesi

Saglik hizmetleri; hasta randevulari, tedavi siireleri, yatis siireleri ve operasyon
siirecleri gibi bircok asamadan olusur. Veri madenciligi, bu siiregleri analiz ederek

hastane operasyonlarini daha verimli hale getirebilir.

o Hasta randevularinin analiz edilmesiyle yogun saatler belirlenebilir ve randevu

planlamalar1 optimize edilebilir.

o Hastalarin hastaneye giris-¢ikis siireleri incelenerek acil servis ve poliklinik

yogunlugu yonetilebilir.
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e Ameliyat siireleri ve hasta iyilesme sliregleri analiz edilerek yatak kapasitesi

yonetimi daha iyi planlanabilir (Kocak & Ergiin, 2023).

Ornegin, bir hastanede ameliyat siireleri analiz edilerek hangi doktorlarin daha
kisa slirede operasyonlari tamamladigi belirlenebilir ve operasyon planlamalar1 buna

gore optimize edilebilir.
2. Kaynak Tahsisi Optimizasyonu

Saglik kuruluslari; tibbi cihazlar, ilaglar ve insan giicii gibi kaynaklar1 etkili bir
sekilde yonetmek zorundadir. Veri madenciligi, hastanelerin hangi kaynaklar1 nasil

kullandigin1 analiz ederek gereksiz harcamalarin 6niine gegebilir.

e ilag stoklar1 ve tiiketim verileri analiz edilerek gereksiz ilag alimlari

engellenebilir.

e Tibbi cihaz kullanim siklig1 incelenerek yeni cihaz yatirimlari daha bilingli bir

sekilde planlanabilir.

o Personel caligma saatleri analiz edilerek gereksiz mesailerin dniine gegilebilir ve

hastane verimliligi artirilabilir (Cetin, 2024).

Ornegin, bir hastane, MRI (Manyetik Rezonans Gériintiileme) cihazlarinm
kullanim verilerini analiz ederek belirli saatlerde cihazlarin fazla yogun oldugunu

gorebilir ve buna gore yeni cihaz yatirimi yapma karari alabilir.
3. Erken Uyarn Sistemleri

Saglik sektoriinde finansal basarisizlik risklerinin erken tespit edilmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Veri madenciligi teknikleri, finansal sikintiya yol agabilecek

belirtileri 6nceden belirleyerek isletmelerin proaktif 6nlemler almasini saglar.

e Hasta sayilarindaki diislisler analiz edilerek finansal gelir kayiplarinin Oniine

gegilebilir.

o Hastane gelir ve gider trendleri incelenerek hangi donemlerde finansal sikinti

yasanabilecegi belirlenebilir.

e Sigorta sirketlerinden alinan 6demelerin gecikme oranlar1 analiz edilerek nakit

akis1 yonetimi gelistirilebilir (Kendirli & Senol, 2022).
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Ornegin, bir dzel hastane, sigorta geri ddemelerindeki gecikmeleri analiz ederek
bu stireclerin nakit akis1 tizerindeki etkisini tespit edebilir ve alternatif finansal planlar

olusturabilir.
Saghk Sektoriindeki Firsatlar

Veri madenciligi, yalnizca maliyetleri diistirmekle kalmaz, ayn1 zamanda saglik

sektorlinde yeni gelir firsatlar1 yaratma konusunda da dnemli avantajlar sunar.
1. Saghk Turizmi

Tiirkiye gibi tilkelerde saglik turizmi giderek biiyliyen bir sektdr haline gelmistir.
Veri madenciligi teknikleri, saglik turizmi verilerini analiz ederek bu sektdrdeki gelirleri

artirmaya yonelik stratejiler gelistirilmesini saglar.

e Hangi iilkelerden daha fazla hasta geldigi analiz edilerek bu iilkelere yonelik

pazarlama ¢alismalar1 artirilabilir.

e Saglik turistlerinin hangi tedavileri tercih ettigi belirlenerek hastanelerin bu

hizmetleri giiclendirmesi saglanabilir.

e Tedavi siiregleri analiz edilerek saglik turizmi i¢in optimize edilmis fiyat

politikalar olusturulabilir (Terzi, 2019).

Ornegin, Tiirkiye'de sa¢ ekimi tedavisi i¢in gelen yabanci hastalarin demografik
verileri analiz edilerek hangi iilkelerde daha fazla reklam ¢aligmasi yapilmasi gerektigi

belirlenebilir.
2. Hastane Verimliligi ve Isletme Yonetimi

Hastaneler i¢in maliyet merkezlerinin ve verimsiz alanlarin belirlenmesi, isletme
maliyetlerini diisiirmek ve hastane yOnetimini iyilestirmek agisindan biiylik 6nem

tasimaktadir.

e Ameliyat salonlarinin kullanimi analiz edilerek gereksiz operasyon gecikmeleri

Onlenebilir.

e Acil servis ve poliklinik boliimlerinde hasta yogunluk analizleri yapilarak daha

verimli planlamalar olusturulabilir.

o Hastanelerde en ¢ok maliyet olusturan boliimler tespit edilerek finansal

stirdiiriilebilirlik saglanabilir (Keles, 2021).
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Ornegin, bir hastane veri madenciligi tekniklerini kullanarak en yiiksek maliyete
sahip klinikleri belirleyebilir ve bu bdliimlerde maliyetleri azaltmak i¢in stratejiler

gelistirebilir.
Saghk Sektoriinde Veri Madenciliginin Avantajlar:

e Finansal siirdiiriilebilirligi saglar: Gelir-gider analizleri yapilarak
hastanelerin finansal yonetimi iyilestirilebilir.

e Hasta memnuniyetini artirir: Hastalarin talepleri analiz edilerek daha iyi
saglik hizmetleri sunulabilir.

e Maliyetleri diisiiriir: Gereksiz harcamalarin Oniline gegilerek hastanelerin
karlilig1 artirilabilir.

e Risk yonetimini giiclendirir: Finansal basarisizlik riskleri onceden tespit

edilerek Onleyici stratejiler gelistirilebilir (Cetin, 2024).

Veri madenciligi teknikleri, saglik sektoriinde finansal siirdiiriilebilirligi
saglamak ve operasyonel verimliligi artirmak i¢in kritik bir rol oynamaktadir. Biiyiik
veri analitigi ile birlestirildiginde, bu yontemler saglik sektoriiniin rekabet giiclinii
artirarak daha bilingli finansal ve operasyonel kararlar alinmasmi saglar. Ozellikle
saglik turizmi, hastane verimliligi ve kaynak tahsisi gibi alanlarda veri madenciligi,
hastanelerin karliligin1 artirmaya ve hasta hizmet kalitesini yiikseltmeye yardimei
olmaktadir. Gelecekte, yapay sinir aglari, derin 6grenme ve biiylik veri analitii gibi
gelismis yontemlerin daha yaygin kullanilmasiyla saglik sektorii daha verimli, karl ve

stirdiiriilebilir hale gelecektir (Cetin, 2024).
2.4. Erken Uyari Sistemleri ve Finansal Basarisizhk Yonetimi

Erken uyar sistemleri, isletmelerin finansal durumlarini diizenli olarak izleyen,
olast mali sikintilar1 Onceden belirleyerek proaktif onlemler alinmasini saglayan
stratejik  araclardir.  Saglik sektorinde bu sistemlerin  kullanimi, finansal
stirdiiriilebilirligi saglamak ve saglik hizmetlerinin kesintisiz sunulmasini garanti altina

almak acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Altman, 1968).

Saglik isletmeleri, yiiksek maliyet yapilari, degisken gelir akislar1 ve sigorta geri
O0demeleri gibi faktorlere bagimli olduklarindan finansal risklere daha acik hale

gelmektedir. Bu nedenle, erken uyari sistemleri saglik kuruluslart i¢in yalnmizca bir
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finansal analiz araci1 degil, ayn1 zamanda risk yOnetimi stratejisinin énemli bir bileseni
olarak goriilmektedir. Bu sistemler, finansal gostergeleri detayli bir sekilde analiz
ederek saglik kuruluslarinin riskleri 6nceden tespit etmesine olanak tanir. Boylece, mali
krizlerin etkilerini azaltmak i¢in Onleyici stratejiler gelistirilebilir ve hastaneler

ekonomik dalgalanmalara karsi daha direngli hale getirilebilir (Day1, 2024).

Erken uyar1 sistemlerinin saglik sektoriindeki rolii, finansal istikrar1 saglamakla
kalmayip hizmet kalitesinin devamliligin1 garanti altina almak ve hasta bakim
siireclerini olumsuz etkileyebilecek mali riskleri 6nlemek agisindan da biiylik 6nem

tagimaktadir (Kilig, 2025).
2.4.1. Erken Uyan Sistemlerinin Kavramsal Cercevesi ve Onemi

Erken uyan sistemleri, isletmelerin finansal performanslarini siirekli olarak
izleyen, olas1 mali sikintilar1 6nceden tespit eden ve bu dogrultuda onleyici stratejiler
gelistirmelerine yardimci olan mekanizmalardir. Saglik sektoriinde bu sistemlerin etkin
kullanimi, mali siirdiiriilebilirligi saglamak ve hizmet kalitesini korumak agisindan

biiyiik bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir (Kendirli & Senol, 2022).

Saglik kuruluslari, hastaneler, sigorta sirketleri ve diger saglik hizmeti
saglayicilarinin  mali yapilarint analiz ederek finansal risklerin erken asamada
belirlenmesini saglayan sistemlere ihtiyag duyar. Bu sistemler, Onleyici tedbirlerin
alinmasini, kaynak yonetiminin iyilestirilmesini ve saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilir
olmasimi saglar. Saglik sektoriinlin yiiksek maliyet yapisi, degisken gelir akislar1 ve
sigorta geri 0demelerine bagimliligi, erken uyar sistemlerinin bu sektordeki dnemini
artirmaktadir. Kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin finansal siireglerini stirekli olarak
analiz etmeleri ve olasi riskleri onceden belirlemeleri, hizmet stirekliligi acisindan

biiylik bir avantaj saglamaktadir (Kilig, 2025).
Erken Uyan Sistemlerinin Gerekliligi ve Saghk Sektoriindeki Onemi

Erken uyar sistemleri, saglik sektoriinde finansal siirdiiriilebilirligi saglamak ve
hizmet kalitesini korumak agisindan kritik bir rol oynar. Bu sistemlerin saglik

sektoriindeki gerekliligi su basliklar altinda degerlendirilebilir:
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1. Finansal Risklerin Azaltilmasi

Erken uyar1 sistemleri, hastanelerin bor¢ ylikiimliiliklerini, gelir akislarini ve

harcama kalemlerini analiz ederek finansal riskleri minimize eder.

Saglik kuruluslari, nakit akis1 problemlerini 6nceden tespit ederek mali sikintiya

girmelerini engelleyebilir.

Ozellikle 6zel saglik kuruluslari igin, hasta basma diisen maliyetler ve sigorta
geri 0demeleri diizenli olarak analiz edilerek gelir kayiplarinin 6niine gecilebilir

(Kendirli & Senol, 2022).

Bir 06zel hastane, sigorta geri Odemelerindeki gecikmeleri analiz ederek

biitcesinin finansal sikintilar nedeniyle zarar gérmesini dnleyebilir.

2. Hizmet Kalitesinin Korunmasi

Finansal risklerin erken tespiti, hastanelerin mali sikintiya diismeden

operasyonlarini siirdiirmesini saglar.

Kamu hastanelerinde, sosyal saglik sigortasi geri ddemelerindeki gecikmeler
erken tespit edilirse, biitce yonetimi daha verimli yapilarak hasta hizmetlerinde

aksama yasanmasi onlenebilir.

T1ibbi ekipman ve ilag¢ tedarik siiregleri, erken uyar sistemleri sayesinde daha

planli hale getirilerek hizmet kalitesi korunabilir (Day1 & Akdemir, 2013).

Bir kamu hastanesinde ila¢ stoklarinin azalmasi, erken uyar1 sistemleri sayesinde

onceden belirlenerek tedarik siireclerinin gecikmeden tamamlanmasi saglanabilir.

3. Siirdiiriilebilirlik ve Stratejik Planlama

Erken uyar1 sistemleri, saglik kuruluslarinin uzun vadeli stratejik planlamalar

yapmasina yardimci olur.

Biitce planlamalarinda saglik sigortast gelirleri, kamu destekleri ve ozel

hastalarin finansal katkilar1 detayli olarak analiz edilir.

Uzun vadeli risk yonetimi saglanarak, hastanelerin mali istikrar1 korunur ve daha

saglam finansal kararlar alinabilir (Kilig, 2025).
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Bir 6zel saglik kurulusu, hasta kapasitesindeki degisimleri ve gelir akislarini
analiz eden bir erken uyar sistemi kullanarak, uzun vadeli finansal planlarin1 daha

saglam temellere oturtabilir.

Erken uyar sistemleri, saglik sektoriinde finansal basarisizligi 6nlemek ve mali

istikrar1 saglamak icin ¢esitli alanlarda uygulanmaktadir.

Tablo 4: Saghk Sektoriinde Finansal Erken Uyar Sistemleri ve Kullamim Alanlar:

Erken Uyari Alanm Acgiklama

Hastanelerin gelir akislarini analiz ederek finansal siirdiiriilebilirligi

Gelir-Gider Yonetimi 9
saglamalarina yardimci olur.

Sigorta Geri Sigorta sirketlerinden ve kamu fonlarindan gelen 6demelerin diizenli
Odemeleri Analizi olup olmadigin belirler.
Biitce Planlamas: iagt;:rl ve 0zel hastanelerin uzun vadeli biitce tahminleri yapmasini

Hastalarin hizmet taleplerindeki degisimleri analiz ederek hastane

Hasta Talep Analizi kapasitelerinin optimize edilmesine yardimc1 olur.

Hastanelerin nakit rezervlerini kontrol ederek finansal sikintilarin 6niine

Nakit Akis1 Yonetimi ..
geemelerini saglar.

Bir 6zel hastane, hasta giris-¢ikis sayilarini analiz eden bir erken uyar1 sistemi
sayesinde, hangi donemlerde hasta sayilarinda diisiis yasandigini tespit edebilir ve biitge

diizenlemelerini buna goére yapabilir.
Kamu Hastanelerinde Sosyal Saghk Sigortasi Geri Odemeleri Uygulamasi

Bir kamu hastanesinde, sosyal saglik sigortasi Odemelerinde gecikmeler
yasanabilir. Eger bu durum onceden fark edilmezse, hastanenin ilag¢ tedariki, personel
maaglar1 ve tibbi cihaz yatirimlari gibi kritik alanlarda finansal sikintiya girmesi

kagiilmaz olabilir.
Erken uyar sistemleri ile:
o Sigorta 6demelerindeki gecikmeler 6nceden tespit edilebilir.

o Biitce planlamalar1 ve kaynak tahsisi yeniden diizenlenerek finansal riskler

minimize edilebilir.
o Saglik hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilmesi i¢in stratejik kararlar alinabilir.

Bu tiir uygulamalar, saglik sektoriinde finansal sikintilarin erken tespit
edilmesini ve gerekli Onlemlerin zamaninda alinmasini saglayarak, sektordeki mali

istikrar1 gliglendirmeye yardime1 olmaktadir (Kilig, 2025).
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Saghk Sektoriinde Erken Uyarn Sistemlerinin Avantajlari
e Finansal krizlerin 6nlenmesine yardimc1 olur.
e Saglik hizmetlerinin kesintisiz devam etmesini saglar.

o Kaynak planlamasmi iyilestirerek, hastanelerin finansal siirdiriilebilirligini

artirir.

e Saglik sigortast geri 6demelerinin ve devlet desteklerinin yonetimini optimize

eder.
e Uzun vadeli stratejik planlamalara katki saglar.

Saglik sektoriinde erken uyar: sistemlerinin etkin bir sekilde kullanilmasi, mali
istikrarin  korunmasi, hastanelerin hizmet kalitesini siirdiirmesi ve uzun vadeli
stirdiiriilebilirligin saglanmasi acisindan kritik bir rol oynar. Bu sistemler, hastanelerin
finansal yapilarini giiclendirerek risk yonetimini daha etkin hale getirir ve gelecekteki
mali krizlerin 6nlenmesine katkida bulunur. Ozellikle biiyiik veri analitigi, yapay zeka
ve makine OZrenmesi tabanli sistemlerle desteklendiginde, erken uyari sistemlerinin

etkinligi daha da artacaktir (Kas, 2024).
2.4.2. Saghk Sektoriinde Erken Uyar Sistemlerinin Kullanim Alanlar:

Erken uyari sistemleri, saglik sektoriinde kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin
finansal performansim izleyerek olasi riskleri onceden tespit eden stratejik araclar
arasinda yer almaktadir. Bu sistemler, mali siirdiiriilebilirligi saglamak, hizmet kalitesini
korumak ve operasyonel siirecleri daha verimli hale getirmek amaciyla kullanilir.
Finansal istikrarin korunmasi agisindan kritik bir rol oynayan erken uyari sistemleri,
saglik kuruluslarmin finansal sikintilar1 Onceden belirleyerek proaktif stratejiler
gelistirmesine ve kaynak yonetimini optimize etmesine olanak tanimaktadir (Kendirli &

Senol, 2022).
Saghk Sektoriinde Erken Uyar: Sistemlerinin Temel Uygulama Alanlar:

Erken uyar1 sistemleri, saglik sektoriinde farkli Olgeklerde ve amaglarla
uygulanabilmektedir. Bu sistemler, finansal ve operasyonel siiregleri analiz ederek
saglik kuruluslarinin siirdiiriilebilirliklerini artirmaya yonelik kararlar almalarina

yardimc1 olmaktadir.
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1. Kamu Saghk Kuruluslarinda Erken Uyar Sistemleri
Biitce Asimlarim1 Onleme

Kamu hastanelerinde biitce harcamalariin planli bir sekilde yonetilmesi ve
kamu destekli fonlarin etkin kullanimi, finansal stirdiiriilebilirlik agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Erken uyari sistemleri sayesinde, ozellikle biiyiik Olgekli hastanelerde
yatirnm ve operasyonel maliyetlerin kontrol altinda tutulmasi saglanabilir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan kamu hastanelerinin finansal verilerinin diizenli olarak izlenmesi
ve analiz edilmesi, saglik hizmetlerinde stirekliligin saglanmasina katkida bulunabilir

(Parlak, 2005).
Sosyal Saghk Sigortasi Odemelerinin Yonetimi

Kamu saglik kuruluslari, sigorta sirketlerinden ve devlet desteklerinden gelen
O0demelerde gecikmeler yasandiginda mali dengesizlik riski ile karsi karsiya
kalabilmektedir. Erken uyar1 sistemleri, bu 6demelerin takibini yaparak gecikmelerin
hastane biitgesi iizerindeki etkisini analiz edebilir ve gerekli onlemlerin alinmasini
saglayabilir. Boylece kamu hastaneleri, saglik hizmetlerinde kesinti yasamadan mali
istikrarlarmi siirdiirebilir. Bu tiir bir durumda, bir kamu hastanesi; sigorta geri
O0demelerindeki gecikmeleri erken uyari sistemiyle analiz ederek, onceden belirledigi
acil durum biitcelerini devreye sokabilir ve saglik hizmetlerinin aksamamasini

saglayabilir (Sayistay Baskanligi, 2021).
2. Ozel Saghk Kuruluslarinda Erken Uyari Sistemleri
Gelir-Gider Dengesi ve Finansal Risk Analizi

Ozel saglk kuruluslari, hastane kapasitesindeki dalgalanmalar1 ve gelir-gider
dengesizliklerini analiz ederek finansal riskleri minimize edebilir. Erken uyari sistemleri
sayesinde, hasta basina diisen gelirler, sigorta 6ddemeleri ve operasyonel maliyetler
diizenli olarak degerlendirilerek siirdiiriilebilir finansal planlamalar yapilabilir. Bu
analizler, 0©zel hastanelerin uzun vadeli mali stratejiler olusturmasma olanak

tanimaktadir (Day1, Esmer & Civan, 2016).

Olas1 bir senaryoya gore, bir 6zel hastane; hasta sayilarindaki dalgalanmalar1 ve
sigorta O0demelerinin diizensizliklerini analiz ederek, finansal sikintilar yasamadan

hizmet kalitesini stuirdiirebilir.
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3. Tedarik Zinciri Yonetimi ve Kaynak Optimizasyonu
Ila¢ ve Tibbi Malzeme Y 6netimi

Hastanelerde ilag¢ ve tibbi cihaz tedarigi, saglik sektoriindeki maliyetlerin biiyiik
bir boliimiinii olusturmaktadir. Erken uyar1 sistemleri, hastanelerin ilag tiiketimini analiz
ederek gereksiz stok maliyetlerinin Oniine gegebilir. Ayni zamanda, tibbi cihazlarin

bakim siiregleri optimize edilerek mali kayiplar minimize edilebilir (Kus Onder, 2024).
Kaynak Yonetimi ve Personel Planlamasi

Personel calisma saatleri ve saglik hizmetlerine olan talep analiz edilerek,
hastanelerde verimlilik artirilabilir. Ozellikle yogun bakim iiniteleri ve ameliyathaneler
icin kaynak yonetimi erken uyari sistemleriyle optimize edilebilir. Boylece hastane
kaynaklarinin verimli kullanimi saglanarak gereksiz maliyetlerin Oniine ge¢ilebilir. Bu
duruma yonelik olas1 bir uygulama olarak, bir hastane veri madenciligi ve erken uyari
sistemleri kullanarak hangi donemlerde daha fazla ilag siparisi verilmesi gerektigini
belirleyebilir ve tedarik zinciri siireclerini daha etkili yonetebilir. Erken uyari sistemleri,
yalnizca finansal tahmin ve risk yonetimi siireclerinde degil, ayn1 zamanda operasyonel
verimlilik ve kaynak yonetimi gibi kritik alanlarda da énemli bir rol oynar (Biger &

Omiirgéniilsen, 2019).

Tablo 5: Saghk Sektoriinde Finansal Yonetim ve Operasyonel Verimlilik icin Uygulama
Alanlar1 ve Avantajlar:

Uygulama Alani Avantajlart
Kamu Saglhk Biitce agimlarinin 6nlenmesi, sigorta 6demelerinin takibi, saglik
Kuruluslar hizmetlerinin kesintisiz devam etmesi

Ozel Saghk Kuruluslar: | Gelir-gider dengesinin saglanmasi, hasta sayis1 dalgalanmalarinin
analiz edilmesi, finansal risklerin yonetilmesi

Tedarik Zinciri [lag ve tibbi malzeme stoklarmin optimizasyonu, tedarik zinciri
Yonetimi kesintilerinin 6nlenmesi
Personel ve Hastanelerde verimli kaynak yonetimi, yogun bakim ve acil servis

Operasyonel Yonetim kapasitelerinin daha iyi planlanmasi

Hastane Finansal Risk Modeli Uygulamasi

Bir hastane, son 5 yillik hasta sayisi, sigorta geri 6demeleri ve harcama verilerini
analiz eden bir erken uyar1 modeli gelistirerek, gelecekteki finansal riskleri 6nceden

tahmin edebilir. Bu model sayesinde (Acar, 2019):

e Sigorta geri 6deme siireleri optimize edilebilir.
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e ilag ve malzeme tedarik siiregleri daha iyi yonetilebilir.
o Finansal darbogaz yasanmadan, 6nleyici finansal politikalar olusturulabilir.

Ornegin, veri madenciligi destekli bir erken uyar1 sistemi, hastanenin gelir-gider

dengesindeki anormallikleri analiz ederek, yonetime erken 6nlem alma firsati sunabilir.

Erken uyar sistemleri, saglik sektoriinde finansal siirdiiriilebilirligi saglamak,
operasyonel siirecleri optimize etmek ve kaynak kullanimini iyilestirmek igin kritik bir
aractir. Ozellikle bilyiik veri analitigi, yapay zekd ve makine Ofrenmesi destekli
sistemlerle birlestiginde, bu mekanizmalar saglik kuruluslarinin mali istikrarlarin1 daha
etkin bir sekilde korumalarina yardimci olabilir. Gelecekte, daha kapsamli finansal
tahmin sistemleri ve veri madenciligi tabanli analiz yontemleri kullanilarak, hastanelerin
ve saglik sigorta sistemlerinin daha saglam ve siirdiiriilebilir mali politikalar gelistirmesi

miimkiin olacaktir (Kilig, 2025).
2.4.3. Finansal Basanisizhk Icin Ongorii Gostergeleri

Finansal basarisizlik risklerinin erken tespit edilmesi, saglik sektoriindeki
isletmelerin mali istikrarini koruyarak uzun vadeli siirdiiriilebilirligi saglamasi acisindan
biiylik bir 6neme sahiptir. Bu kapsamda gelistirilen erken uyar1 sistemleri, saglik
kuruluglarinin finansal gostergelerini diizenli olarak izleyerek, olasi riskleri belirleme ve

onleyici tedbirler alma firsatt sunmaktadir (Ayan & Degirmenci, 2018).

Saglik sektoriinde finansal basarisizlik risklerinin belirlenmesi i¢in kullanilan
erken uyar1 gostergeleri, isletmelerin mali durumlarini siirekli olarak analiz ederek kritik
risk faktorlerini tespit etmeye yardimci olur. Bu gostergelerin diizenli olarak takip
edilmesi, saglik isletmelerinin finansal siirdiiriilebilirligini saglamak ve ani mali
krizlerin oniine ge¢mek agisindan kritik bir rol oynar (Cavmak & Yiicedag Erding,

2024).

Saghk Sektoriinde Finansal Basarisizhk Icin Temel Erken Uyan

Gostergeleri

Erken uyan sistemleri, saglik kuruluslarinin finansal verilerini siirekli olarak
analiz ederek olast basarisizlik risklerini belirlemeye yardimer olur. Bu gdstergeler,

saglik isletmelerinin mali sagligin1 degerlendirmede en 6nemli faktorlerdir.
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1. Gelir-Gider Dengesizligi

e Gelirlerin giderleri karsilayamamasi, igletmeler i¢in finansal basarisizlik riskini

Onemli Olgiide artirir.

e Ogzellikle 6zel hastanelerde, hasta sayisindaki diisiisler veya sigorta geri

O0demelerindeki aksakliklar gelir-gider dengesini olumsuz etkileyebilir.

o Kamu hastanelerinde devlet desteginin yetersiz kalmasi, finansal sikintilara

neden olabilir (Cavmak & Yiicedag Erding, 2024).

Bu duruma ydénelik olast bir uygulamada, bir 6zel hastane, son {i¢ yil icinde hasta
sayisinda %20’lik bir diisiis ve giderlerinde %30’luk bir artig yasadiginda, erken
uyart sistemi devreye girerek hastane yoneticilerini bu risk hakkinda

bilgilendirebilir.
2. Bor¢luluk Oranlarmin Yiiksekligi

e Saglik kuruluslarinin yiiksek bor¢ oranlarina sahip olmasi, finansal

stirdiiriilebilirlik agisindan biiyiik bir risk teskil edebilir.

o Ogzellikle kredi kullanimi fazla olan 6zel hastanelerde, borg yiikiiniin artmasi

finansal basarisizlik riskini yiikseltebilir.

e Kamu hastanelerinde ise devlet finansmanina bagimlilik, mali sikintiya yol

acabilir (Babacan & Akca, 2024).

Bu duruma yonelik olast bir uygulamada, bir 6zel hastane varliklarinin %60’ 1ndan
fazlasin1 kredi ile finanse ediyorsa ve faiz oranlarindaki artis nedeniyle geri
O0demelerde zorlaniyorsa, bu durum finansal basarisizlik i¢in erken bir uyar1 sinyali

olabilir.
3. Nakit Akisinda Dalgalanmalar

e Saglik isletmeleri i¢in nakit akisindaki diizensizlikler, isletmelerin mali sagligin

dogrudan etkileyen kritik bir gostergedir.

e Sosyal saglik sigortas1 geri ddemelerinde yasanan gecikmeler, hastanelerin

finansal planlarini sekteye ugratabilir.
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o Ogzel saglik kuruluslarinda, sigorta demelerinin aksamasi veya hasta gelirlerinin
azalmasi, hastanelerin mali sikintiya girmesine neden olabilir (Bugdayci,

Yumrukaya & Yegenoglu, 2021).

Bir 6zel hastanede nakit akisinda %30’luk bir diisiis yasanmasi ve sigorta geri
O0demelerinde stirekli gecikmelerin goriilmesi durumunda, erken uyari sistemi
yonetime bu risk hakkinda bilgi sunarak finansal Onlemlerin alinmasina katki

saglayabilir.
4. Hizmet Maliyetlerindeki Artis

o llag, tibbi cihaz ve personel maliyetlerindeki artis, saglik isletmelerinin

karliligini olumsuz etkileyebilir.

o Ogzellikle doviz kuru dalgalanmalarina bagl olarak ithal edilen tibbi cihaz ve ilag

maliyetleri, hastanelerin maliyet yapisin1 bozabilir.

e Kamu hastanelerinde, maliyet artiglarina karsin biitge tahsisatlarinin yetersiz

kalmasi, hizmetlerin stirdiiriilebilirligini riske atabilir (Balgik & Sahin, 2013).

Bir 6zel hastane, ilag fiyatlarindaki %25°lik bir artis1 erken uyari sistemi ile
analiz ederek, daha uygun maliyetli tedarik yontemleri gelistirebilir ve finansal

istikrarini koruyabilir.

Erken uyar1 sistemlerinin saglik sektoriinde etkili olabilmesi i¢in, finansal

gostergelerin diizenli olarak izlenmesi ve analiz edilmesi gerekmektedir.

Tablo 6: Saghk Sektoriinde Finansal Basarisizhik Gostergeleri, Aciklamalar1 ve Olasi
Riskler

Gostergeler Aciklama Olast Riskler
Gelir-Gider Saglik kurulusunun gelirlerinin Nakit sikintisi, hizmetlerde
Dengesizligi giderlerini karsilayamamasi aksama

Kredilere ve borg yiikiimliiliiklerine Yiiksek faiz maliyetleri, iflas
Bor¢ Oram N < -

bagimliligin artmasi riski
Nakit Akag Sigorta 6demeleri ve hasta gelirlerinin | Odeme gecikmeleri,
Dalgalanmalar diizensiz olmast operasyonel sikintilar

. Ilag, tibbi cihaz ve personel Karhlik diisiisii, finansal

Maliyet Artislar giderlerindeki yiikselme stirdiiriilebilirlik sorunu

Bir 0zel hastane, son 6 ay i¢inde hasta basma diisen gelirin %15 azaldigini,
sigorta geri O0demelerinde %?20’lik bir gecikme yasandigini ve ila¢ maliyetlerinde

%10’luk bir artis oldugunu fark eder.
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o Erken uyan sistemi, bu verileri analiz ederek yOnetimi finansal risk hakkinda

bilgilendirir.

e Hastane, sigorta Odemelerinin hizlandirilmast i¢in sigorta sirketleriyle

goriismeler baglatir.
o Biitce planlamasini1 gézden gecirerek maliyet azalticit onlemler uygular.
e Boylece finansal kriz yasanmadan Onleyici tedbirler alinmis olur.

Saglik sektoriinde finansal basarisizlik risklerini erken tespit etmek igin
gelistirilen erken uyar1 sistemleri, hastanelerin mali yonetimini giigclendirmek ve uzun
vadeli siirdiiriilebilirligi saglamak i¢in 6nemli bir aragtir. Bu sistemler sayesinde
hastaneler, finansal gostergelerini diizenli olarak izleyerek erken onlemler alabilir ve

finansal istikrarlarini koruyabilir (Cavmak & Yiicedag Erding, 2024).
2.4.4. Saghk Kurumlarinda Erken Uyan Sistemlerinin Etkinligi

Erken uyar1 sistemleri, saglik kuruluslarinin finansal stirdiiriilebilirligini
artirmak, operasyonel verimliligi gelistirmek ve hizmet kalitesini korumak amaciyla
yaygin olarak kullanilan stratejik araclardir. Finansal gostergelerin diizenli olarak
izlenmesi ve potansiyel risk faktorlerinin dnceden belirlenmesi, saglik kuruluslarinin
uzun vadeli mali istikrarini saglamak agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Saghk
sektorlinde erken uyari sistemleri, yalnizca finansal riskleri tespit etmekle kalmaz; ayni1
zamanda hizmet siirekliligini saglama, hasta memnuniyetini artirma ve kaynak

yonetimini iyilestirme noktasinda da 6nemli avantajlar sunar (Kendirli & Senol, 2022).
Saghk Kuruluslarinda Erken Uyarn Sistemlerinin Temel Katkilar:
1. Proaktif Karar Alma Mekanizmasinin Gelistirilmesi

o Finansal verilerin siirekli izlenmesi sayesinde, mali riskler 6nceden belirlenerek

gerekli stratejik adimlar atilabilir.

e Olasi finansal sikintilara karsi erken miidahaleler, hastanelerin uzun vadeli mali

sagligin giivence altina alabilir.

o Hastaneler, sigorta geri Odemelerindeki gecikmeler, hasta sayilarindaki
dalgalanmalar ve maliyet artiglar1 gibi faktorleri erken fark ederek operasyonel

planlamalarini buna gore yapabilir (Orug, Yilmaz & Yilmaz, 2024).
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Gelir-gider analizleri sonucunda hasta basina diisen gelirin azaldigim1 ve sigorta
O0demelerinin geciktigini fark eden bir 6zel hastane, erken uyar: sistemi araciliiyla
karsilagilabilecek finansal riskleri onceden belirleyebilir ve buna yonelik mali

stratejiler olusturabilir.
2. Kaynak Yénetiminin Tyilestirilmesi

o Erken uyari sistemleri, hastanelerin finansal ve fiziksel kaynaklarini daha etkin

bir sekilde yonetmesine yardimci olur.

e Ogzellikle tedarik zinciri yonetiminde olasi aksakliklar dnceden belirlenerek

maliyetlerin diistiriilmesi saglanabilir.

« Ilag ve tibbi cihaz stoklarinin fazlalig1 ya da yetersizligi gibi sorunlarin éniine

gecerek operasyonel verimlilik artirilabilir (Kus Onder, 2024).

Bir kamu hastanesi, ilag tiikketim trendlerini analiz eden bir erken uyar1 sistemi
kullanarak, hangi ilaglarin hangi donemlerde daha fazla talep gordiiglini belirleyebilir

ve buna gore stok yonetimini optimize edebilir.
3. Hizmet Kalitesinin Artirilmasi ve Siirekliliginin Saglanmasi

e Mali dengesizliklerin erken tespit edilmesi, saglik hizmetlerinin siirekliligini

koruyarak hasta memnuniyetini artirabilir.

o Ogzellikle kamu hastanelerinde, biitce sorunlarinin énceden belirlenmesi, saglik

hizmetlerinin aksamasini engelleyebilir.

o Ozel hastanelerde, hasta yogunluguna bagh olarak degisen maliyetler erken

tespit edilerek finansal istikrar korunabilir (Avei, 2017).

Bir sehir hastanesi, yogun bakim tinitelerindeki yatak doluluk oranlarini takip
eden bir erken uyar1 sistemi kullanarak, beklenmedik hasta yogunluklarini 6nceden

tahmin edebilir ve hasta yonetim stratejilerini buna gore gelistirebilir.
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Tablo 7: Kamu ve Ozel Hastanelerde Finansal ve Operasyonel Yonetim Faktorlerinin
Katkilan

Faktor Kamu Hastaneleri Icin Katkilar: Ozel Hastaneler Icin Katkilar:

Biitce Devlet finansmanindaki olas1 Hasta gelirlerindeki dalgalanmalar
Yonetimi aksakliklar1 erken tespit eder. analiz ederek gelir kayiplarini dnler.
Tedarik Ila¢ ve tibbi malzeme stoklarmin Ilag fiyat artislarin takip ederek satin
Zinciri optimizasyonunu saglar. alma stratejilerini gelistirir.

Personel Yogun servislerde hasta basina diisen | Calisan maas biitgelerini ve fazla
Yonetimi personel oranlarini analiz eder. mesaileri kontrol altina alir.

Hasta Hizmet kalitesini koruyarak hasta Hasta memnuniyet oranlarini analiz
Memnuniyeti giivenligini artirir. ederek hizmet standartlarini iyilestirir.

Erken uyar sistemleri, saglik sektoriinde finansal istikrar1 saglamak, hizmet
kalitesini yiiksek seviyede tutmak ve operasyonel siiregleri optimize etmek icin kritik
bir rol oynamaktadir. Yapay zeka ve biiyiik veri analitigi destekli erken uyar1 sistemleri
ile saglik kuruluglart daha etkin finansal kararlar alabilir ve siirekliligi garanti altina

alabilir.
2.5. Finansal Basanisizlik ve Risk Yonetimi Stratejileri

Finansal basarisizlik, isletmelerin mali yiikiimliiliklerini karsilayamamasi
nedeniyle faaliyetlerini siirdiirememe durumuna diismesi olarak tanimlanir. Saglk
sektoriinde bu risk, karmasik maliyet yapilari, diizensiz gelir akislar1 ve yiiksek hizmet

talepleri nedeniyle daha biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Altman, 1968).

Bu baglamda, etkili bir risk yonetimi stratejisinin olusturulmasi, yalnizca saglik
kuruluglariin finansal ¢okiisten korunmasini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda uzun
vadeli stirdiirtilebilirligin teminat altina alinmasina da katki sunar. Kamu ve 6zel saglik
kuruluglarinin finansal istikrarlarin1 koruyabilmesi, etkin bir risk yonetimi sistemiyle

miimkiin hale gelir (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2023).
Saghk Sektoriinde Finansal Basarisizlik Riski ve Nedenleri

Saglik kuruluglarinin finansal basarisizlik riskiyle karsi karsiya kalmasinin temel

nedenleri su sekilde siralanabilir:
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1. Degisken Gelir Akislar1 ve Finansal Belirsizlik

o Ozel hastanelerde, hasta sayisindaki dalgalanmalar, sigorta geri ddemelerindeki
gecikmeler ve dilizensiz nakit akisi gibi faktorler, gelir istikrarimi olumsuz

etkileyebilir.

o Kamu hastanelerinde ise devlet biitcesine bagimlilik, finansal kaynaklarin
diizenli tahsis edilmesini zorlastirarak mali belirsizliklere neden olabilir

(Cavmak & Yiicedag Erding, 2024).

Bir 6zel hastanenin hasta basina diisen gelirlerinde yillik %15 oraninda bir
azalma yasanmasi, hastanenin mali istikrarin1 dogrudan tehdit edebilir. Bu durum,

finansal planlama siireclerinde aksamalara ve biit¢e agiklarina yol acgabilir.
2. Yiiksek isletme Maliyetleri

o Saglik sektoriinde ilag, tibbi cihaz ve personel giderleri gibi maliyetler olduk¢a
yiiksektir.

o Ogzellikle ithal tibbi ekipmanlara bagimlilik, déviz kurlarindaki dalgalanmalara

bagli olarak maliyetlerin 6ngoriilemeyen sekilde artmasina sebep olabilir.

e Gelismis tibbi teknolojilerin kullanimi, hastanelerin mali yikiinii artirarak

finansal risk faktorlerinden biri haline gelebilir (Esen, 2024).

Bir kamu hastanesinde tibbi cihaz harcamalarinin son ii¢ yil icerisinde %30
oraninda artmasi, biitce planlamasinin aksamasina ve hastane finansal yapisinda
kirilganliklarin olugsmasina neden olabilir. Bu durum, finansal basarisizlik riskini artiran

onemli bir faktordiir.
3. Bor¢ ve Kredi Bagimhhg:

o Ozel saghk kuruluslari, hizmet kapasitelerini artirmak ve yatirnm yapmak

amaciyla sik sik kredi kullanimina yonelmektedir.

e Ancak, yiiksek faiz oranlar1 ve bor¢ geri ddemelerindeki gecikmeler, saglik

kuruluglarinin mali sikintiya girmesine yol agabilir.

o Kamu hastaneleri i¢in devlet destegi dnemli bir giivence saglarken, 6zel saglik
kuruluglarinda finansal siirdiiriilebilirligin  saglanmas1 daha biiyiikk bir

sorumluluk gerektirmektedir (Seving & Yilmaz, 2020).
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Biiyiik 6lcekli bir 6zel hastane, kapasitesini artirmak amaciyla kredi kullanmigsa
ve faiz oranlarinin ylikselmesiyle birlikte bor¢ yiikii artmigsa, hastane finansal kriz
riskiyle kars1 karsiya kalabilir. Boyle bir durumda, 6deme dengelerinin bozulmasi, uzun

vadede finansal basarisizliga neden olabilir.
2.5.1. Finansal Risk Yonetimi Siirecleri ve Stratejik Planlama

Risk yonetimi, isletmelerin finansal basarisizlik risklerini 6nceden belirleyerek,
bu risklere karsi koruyucu ve Onleyici stratejiler gelistirdigi sistematik bir siiregtir.
Saglik sektoriinde, yiiksek maliyetli hizmetlerin siirdiiriilebilirligini saglamak ve saglik
hizmetlerinin kesintiye ugramasini 6nlemek adina etkin risk yonetimi yaklagimlarinin

benimsenmesi bilyiik bir 6nem tasimaktadir (Adigiizel, 2023).

Saglik kuruluslarinda finansal basarisizlik riskleri; gelir-gider dengesindeki
bozulmalar, nakit akisi1 sorunlari, asir1 bor¢clanma veya finansal yonetimdeki
yetersizlikler gibi faktorlerden kaynaklanabilir. Bu nedenle, etkili bir risk yonetimi
stireci, potansiyel riskleri tespit etmeyi, analiz etmeyi ve uygun stratejilerle bu riskleri

en aza indirmeyi igermelidir (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2023).
Saghk Sektoriinde Risk Yonetimi Yaklasimlar

Saglik sektoriinde finansal risklerin Onlenmesi veya minimize edilmesi i¢in

benimsenen baslica risk yonetimi yaklasimlar: sunlardir:
1. Proaktif Risk Yonetimi Yaklasimi

e Olast risklerin erken tespit edilmesi ve bu risklerin etkilerini en aza indirecek

onlemlerin zamaninda alinmasini kapsar.

o Biitce planlamasi, nakit akis1 yonetimi ve maliyet kontrolii gibi siiregler, finansal

basarisizlik riskini dnlemek amaciyla sistematik olarak gézden gegirilmelidir.

e Veri madenciligi ve erken uyart sistemleri kullanilarak finansal gostergeler

analiz edilebilir ve gelecekte olusabilecek riskler 6ngoriilebilir (Tore, 2021).

Bir 6zel hastane, onceki yillara ait mali verileri analiz ederek, gelir-gider
dengesinde meydana gelen dalgalanmalar tespit eder. Bu dogrultuda biitge planlamasini

revize ederek gelecekte yasanabilecek mali zorluklara kars1 6nlem alir.
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2. Reaktif Risk Yonetimi Yaklasimi

Finansal sorunlar ortaya c¢iktiktan sonra uygulanan midahale stratejilerini

kapsar.
Kriz donemlerinde hizli ve etkili ¢éziimler iiretmeyi amaglar.

Ancak, reaktif stratejiler genellikle finansal sikintiy1 tamamen ortadan kaldirmak

yerine sadece hasar1 kontrol altina almay1 hedefler (Akar, 2021).

Bir saglik kurulusu, bor¢ oOdeme yiikiimliiliiklerini yerine getirmekte

zorlandiginda, kredi saglayicilariyla bor¢ yeniden yapilandirma siirecine girerek 6deme

kosullarini esnetebilir ve boylece mali sikintinin etkilerini azaltabilir.

3. Risk Paylasimi Yaklasimi

Finansal yiikiimliiliikklerin sigorta sirketleri, devlet veya 6zel sektor ortaklari ile

paylasilmasini igeren bir stratejidir.

Saglik kuruluslarinin biiyiik yatirimlari tek basina iistlenmek yerine paydaslarla

birlikte hareket etmesine olanak tanir.

Ozellikle biiyiik 6lgekli kamu-6zel ortakliklart (PPP) projelerinde, saglik
yatirrmlarmin daha siirdiiriilebilir hale getirilmesi i¢in kritik bir rol oynar

(Sungur, 2018).

Bir sehir hastanesi, kamu-6zel ortakligit (PPP) modeli kapsaminda yatirim ve

isletme maliyetlerini devlet ve 6zel sektor arasinda paylastirarak biiytlik 6l¢ekli finansal

yiikiimliiliikleri daha yonetilebilir hale getirir. Bir 6zel hastane, doviz kurundaki

dalgalanmalar nedeniyle tibbi cihaz ve ila¢ maliyetlerinde %25’lik bir arti yasandigini

tespit eder.

Tablo 8: Saghk Sektoriinde Risk Yonetimi Yaklasimlar1 ve Katkilar:

Risk Yonetimi

Saglik Sektoriine Katkilar:

Yaklasimi

Proaktif Yaklagim Olasi riskleri dnceden tespit ederek finansal krizleri minimize eder.

Reaktif Yaklagim Kriz donemlerinde hizli miidahale edilmesini saglar, mali hasari
kontrol altinda tutar.

Risk Paylagimi Biiyiik yatirnmlarda mali yiikii azaltarak finansal istikrar1 destekler.
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Risk yonetimi stratejileri, saglik kuruluslarinin finansal siirdiiriilebilirligini
saglamak, operasyonel verimliligi artirmak ve hizmet kalitesini korumak i¢in 6nemli

avantajlar sunmaktadir.
e Proaktif Yaklasim:

o Hastane, maliyetleri kontrol altinda tutabilmek igin alternatif

tedarik¢ilerle anlagsmalar yapar ve toplu alim stratejileri gelistirir.

o Biitgesini yeniden gozden gegirerek uzun vadeli finansal siirdiirtilebilirlik

planlarinmi giiclendirir.
e Reaktif Yaklasim:

o Hastane, nakit akisindaki bozulmalari dengelemek adma kisa vadeli

kredi ¢coziimleri gelistirir.
e Risk Paylasimi:

o Hastane, sigorta sirketleriyle daha avantajli 6deme planlari olusturmak

icin miizakereler yapar.

Bu stratejiler sayesinde hastane, maliyet artislarin1  yoOneterek finansal
basarisizlik riskini minimize eder ve uzun vadeli siirdiiriilebilirligini korur (Tiirkiye

Saglik Vakfi, 2023).
Saghk Sektoriinde Risk Yonetimi Yaklasimlarinin Gelecegi
o Biiyiik Veri ve Yapay Zeka Kullanimi:

o Yapay zekd ve veri analitidi tabanli finansal tahmin modelleri,
hastanelerin finansal risklerini daha hassas sekilde analiz etmelerine

olanak tantyacaktir.

o Erken uyan sistemleri, finansal dengesizlikleri ongorerek hastanelerin

onceden tedbir almasini saglayacaktir (Akalin & Veranyurt, 2021).
o Dijital Doniisiim ve Finansal Modelleme:

o Elektronik saglik kayitlar1 ile entegre edilen risk yonetimi sistemleri,

daha dogru ve hizli analizler sunacaktir.
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o Dijitallesme, hastanelerin finansal siirdiiriilebilirliklerini daha etkin

yonetmelerine yardimeci olacaktir (Akytiz, 2024).

Saglhik sektoriinde risk yonetimi, finansal basarisizligi 6nlemek, mali

stirdiiriilebilirligi saglamak ve hizmet kalitesini artirmak adina kritik bir siiregtir.

o Proaktif yaklasgimlar, olas1 riskleri dnceden tespit ederek finansal istikrarin

korunmasini saglar.

o Reaktif stratejiler, kriz anlarinda hizli ¢éziimler {ireterek mali kayiplarin kontrol

altina alinmasina katki sunar.

o Risk paylasimi mekanizmalari, biiyiilk maliyetlerin dengelenmesine ve saglik
kuruluglarinin uzun vadeli siirdiiriilebilirligine katki saglar (Tiirkiye Saglik

Vakfi, 2023).

Gelecekte, yapay zeka destekli tahmin sistemleri ve biylik veri analitigi
¢oziimleri, saglik sektoriinde risk yoOnetimi siireclerini daha verimli ve etkin hale

getirecek ve saglik hizmetlerinin kesintisiz sunulmasini garanti altina alacaktir.
2.5.2. Saghk Kuruluslarinda Finansal Risklerin Kontrolii ve Kriz Yonetimi

Saglik sektoriinde finansal riskler biiyiik Olciide Ongdriilebilir olsa da ani
ekonomik dalgalanmalar ve krizler, saglik isletmeleri i¢in ciddi tehditler olusturabilir.
Bu nedenle, finansal risk yonetimi siirecinin etkin bir sekilde uygulanmasi, saglik
kuruluglariin siirdiiriilebilirligini saglamak agisindan biiyilk 6nem tagimaktadir (Alay

& Metin, 2023).

Finansal risk yonetimi ve kriz yonetimi, saglik kuruluslarinin mali dengelerini
korumasina, hizmet siirekliligini saglamasina ve ani finansal zorluklara karsi
dayaniklilik gdstermesine yardimer olan kritik siireclerdir. Ozellikle kamu ve dzel saglik
kuruluglarinin karsilagabilecegi risk faktorlerinin belirlenmesi, bu risklere karsi uygun
stratejilerin gelistirilmesi ve kriz anlarinda hizli aksiyon alinabilmesi, sektoriin istikrari
acisindan gereklidir. Bu dogrultuda, saglik sektoriinde finansal risk yonetimi stratejileri
ile kriz yonetimi uygulamalarmin entegre edilmesi hem kisa vadeli finansal
dalgalanmalara hem de uzun vadeli yapisal sorunlara kars1 diren¢ olusturulmasini saglar

(Turkiye Saglik Vakfi, 2023).
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Finansal Risk Yonetiminde Uygulamalar

Saglik sektoriinde finansal risk yonetimi, saglik isletmelerinin mali istikrarini
giiclendirmek ve riskleri minimize etmek i¢in ¢esitli stratejik yaklagimlar1 kapsar. Bu
yaklasimlar, gelir-gider dengesini korumaktan, sigorta sistemlerini etkin kullanmaya

kadar genis bir ¢er¢evede ele alinmalidir (Day1 & Akdemir, 2013).
1. Ongﬁrﬁye Dayah Finansal Planlama

e Saghk kuruluglari, gelir-gider dengesini korumak adina wuzun vadeli
projeksiyonlar olusturmali ve bu projeksiyonlar dogrultusunda stratejik finansal

planlamalar yapmalidir.

e Olas1 ekonomik dalgalanmalar veya sektorel degisimlere karsi hazirlikli olmak
icin finansal gostergeler diizenli olarak analiz edilmelidir (Ekinci & Bakar,

2021).

Bir 6zel hastane, 6niimiizdeki ii¢ y1l boyunca hasta sayisindaki degisimleri ve
sigorta geri 6demelerindeki gecikmeleri analiz ederek, gelirlerini siirdiiriilebilir kilacak

bir mali plan olusturur.
2. Sigorta Sistemlerinden Yararlanma

e Saglik isletmelerinin finansal risklerini minimize etmek igin sigorta

policelerinden faydalanmalar1 gerekmektedir.

e Kamu hastanelerinde devlet destekli sigorta programlari, finansal

stirdiiriilebilirligin saglanmasina yardimci olabilir.

o Ozel saglik kuruluslar1 ise hastalar ve isletme acisindan en uygun sigorta
modellerini belirleyerek ani krizlere kars1 daha dayanikli hale gelebilir (Sevim &

Nal, 2021).

Bir 6zel hastane, hasta sigortasi ve tibbi hata sigortasi1 gibi policeler kullanarak,

hastane kaynakli olas1 zararlar1 ve mali kayiplart minimize eder.
3. Veri Analitigi ile Risk Degerlendirme

o Biiyiik veri analitigi, gecmis mali performansin detayl bir sekilde incelenmesini
saglayarak, gelecekte olusabilecek riskler hakkinda 6ngoriide bulunulmasina

yardimci olur.
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Saglik isletmeleri, hasta yogunlugu, tibbi malzeme tiiketimi ve sigorta geri
O0demeleri gibi finansal verileri analiz ederek stratejik kararlar alabilir (Kursun,

2021).

Bir hastane, biiylik veri analitigi kullanarak en ¢ok gelir getiren bdliimlerini

belirler ve hizmet verimliligini artirmak adina yatirim planlamalarini buna gore

sekillendirir.

Kriz Yonetiminde Stratejiler

Saglik sektoriinde kriz yonetimi, ani finansal sikintilara kars1 alinacak dnlemleri

ve kriz aninda uygulanacak stratejileri kapsayan bir siiregtir. Bu siireg, isletmelerin

krizlerden minimum zararla ¢ikmasini saglamak adina yapilandirilmis bir yaklasimla ele

alinmalidir (Alay & Metin, 2023).

1. Coklu Senaryo Planlamasi

Kriz donemlerine hazirlikli olmak i¢in saglik isletmeleri ¢esitli olasi senaryolar

tizerine planlamalar yapmalidir.

Pandemiler, ekonomik krizler ve sigorta 6demelerinde yasanan gecikmeler gibi

durumlara kars1 alternatif stratejiler gelistirilmelidir (Johansen, 2015).

Bir hastane, ekonomik kriz senaryolarina karsi harcama kalemlerini gdzden

gecirerek gider azaltma politikalarin1 devreye alir ve hizmet siirekliligini koruyabilmek

i¢in acil biitge planlamas1 yapar.

2. Hizh Karar Alma Mekanizmalarinin Olusturulmasi

Kriz anlarinda saglik kuruluslarinin hizli ve etkili kararlar alabilmesi i¢in kriz

yonetim ekipleri olusturulmalidir.

Yonetim kadrolarinin, mali kriz durumlarinda hizmetlerin aksamamasi adina
alternatif finansman modellerini O6nceden belirlemesi gerekmektedir Cin ve

Uzun (2022).

Bir hastane yoneticisi, tibbi malzeme fiyatlarinda ani bir artis yasandiginda,

erken alim stratejisini devreye sokarak hastanenin finansal dengesini korur.
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3. Pandemi Donemi Kriz Yonetimi

Covid-19 pandemisi gibi saglik krizleri, saglik kuruluslarinin mali yiiklerini

artirirken, gelirlerinde de ciddi dalgalanmalara yol agabilmektedir.

Ozellikle kamu hastaneleri, artan hasta sayisina karsi ek finansal kaynaklar

yaratmak zorunda kalmistir.

Pandemi siireglerinde devlet destekleri, bagis kampanyalari ve acil durum
biitceleri gibi yontemlerle krizlerin etkisi en aza indirilmeye calisilmaktadir

(Kalayc1 Oflaz, 2021).

Bir hastane, pandemi siirecinde artan saglik harcamalarini dengelemek igin

sigorta sirketleri ve devlet kurumlart ile anlagmalar yaparak ek fon saglama yoluna
gider.
Tablo 9: Saghk Sektoriinde Finansal Risk ve Kriz Yonetiminde Stratejik Yaklasimlar
Strateji Finansal Risk Yonetimindeki | Kriz Yonetimindeki Rolii
Rolii
Ongériiye Dayali Uzun vadeli mali Kriz senaryolarina kars1 6nceden tedbir
Planlama stirdiiriilebilirligi saglar. alinmasini saglar.
Sigorta Sistemleri | Finansal yiikiimliiliikleri Ani mali krizleri azaltarak isletmelerin
minimize eder. dayanikliligini artirir.
Veri Analitigi Mali trendlerin analiz Krizlerin erken tespit edilmesini
Kullanum edilmesini saglar. destekler.

Finansal risk yonetimi ile kriz yonetimi stratejilerinin birlikte ele alinmasi, saglik

sektorlindeki kuruluslarin finansal stirdiirtilebilirligini saglamada biiyiik avantajlar

sunar.

Saglik sektoriinde finansal risk yoOnetimi ve kriz yonetimi uygulamalari,

hastanelerin mali istikrarin1 saglamak, siirdiiriilebilirligi artirmak ve ani krizlere karsi

daha hazirlikli olmalarini saglamak agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir.

Finansal risk yonetimi, saghk kuruluslarinin mali yapisin1 giigclendirmeye ve
uzun vadeli planlamalar yapmasina olanak tanirken, kriz yonetimi beklenmedik

mali dalgalanmalarin etkisini minimize etmeyi amaglar.

Sigorta sistemleri, veri analitigi ve ¢oklu senaryo planlamasi, saglik sektoriinde
kriz yonetimini daha etkin hale getirmek i¢in kullanilan temel stratejiler arasinda

yer almaktadir.
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e Gelecekte yapay zeka destekli veri analizleri, saglik sektoriindeki risk yonetimi
stireglerini daha da giiclendirecek ve kriz yonetimi siireglerinin daha hizli ve

etkin yiiriitiilmesini saglayacaktir (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2023).

Bu baglamda, saglik sektoriinde finansal basariy: stirdiirmek i¢in etkin risk ve

kriz yOnetimi uygulamalarinin benimsenmesi kaginilmaz bir gereklilik olarak one

cikmaktadir.

2.5.3. Finansal Kaynaklarin Verimli Kullanomi1 ve Risk Azaltma

Yaklasimlar

Finansal riskleri en aza indirmek i¢in gelistirilen stratejiler, saglik sektoriindeki
isletmelerin mali istikrarlarini korumasi ve siirdiiriilebilir bir yapiya kavugmasi
acisindan biiyiikk bir 6neme sahiptir. Bu stratejiler, maliyetlerin kontrol altinda
tutulmasini saglarken, gelir kaynaklarini ¢esitlendirerek saglik kuruluslarinin finansal

dayanikliligini artirmay1 amaglamaktadir (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2023).

Saglik sektorii, yiiksek isletme maliyetleri, degisken gelir akiglar1 ve ekonomik
belirsizlikler gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle, saglik kuruluslarinin etkin
bir finansal yonetim anlayis1 benimseyerek giiclii planlama, teknolojik yenilikler ve
alternatif gelir kaynaklar1 lizerinde yogunlagsmasi gerekmektedir (Dayr & Akdemir,

2013).
Saghk Sektoriinde Finansal Riskleri Azaltma Stratejileri

Finansal riskleri en aza indirmek i¢in uygulanabilecek stratejiler ii¢ temel baglik

altinda degerlendirilebilir:
1. Stratejik Adimlar ve Maliyet Kontrolii

Saglik kuruluslarinin finansal risklerini azaltabilmesi i¢in maliyetleri kontrol
altinda tutmasi ve operasyonel siirecleri daha verimli hale getirmesi gerekmektedir

(Keles, 2021).
1.1. Tedarik Zinciri Yonetimi

e Saglik kuruluslarinin ilag ve tibbi cihaz temin siireclerini daha verimli hale

getirmesi, maliyetleri diisiirerek finansal riskleri azaltabilir.
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Toplu satin alma stratejileri uygulanarak saglik kuruluslari, daha uygun

fiyatlarla malzeme tedarik edebilir.

Dijital envanter yonetim sistemleri, stok maliyetlerini azaltirken, gereksiz

harcamalarin 6niine gegebilir (Akyiiz, 2024).

Bir hastane, tibbi malzeme sipariglerini geg¢mis tiikketim verilerine gore

diizenleyerek gereksiz stok birikimini engeller ve tedarik zinciri yonetimini optimize

eder.

1.2. Verimlilik Odakh Calisma

Is giicii planlamasmin optimize edilmesi, saglik kuruluslarinin personel

maliyetlerini diisirmesini saglarken, hizmet kalitesini artirabilir.

Enerji tasarrufu saglayan sistemlerin benimsenmesi, saglik kuruluslarinin

operasyonel giderlerini azaltabilir.

Saglik isletmeleri, siiregleri dijitallestirerek ve otomatiklestirerek gereksiz

harcamalarin 6niine gegebilir (Celik, 2023).

Bir hastane, otomatik hasta takip ve randevu ydnetim sistemlerini kullanarak

bekleme siirelerini azaltirken, i giicli verimliligini artirir.

2. Gelir Kaynaklarinin Cesitlendirilmesi

Saglik sektoriinde tek bir gelir kaynagina bagimli kalmak, finansal kirilganlig

artirabilir. Bu nedenle, saglik kuruluslarinin alternatif gelir modellerine yonelmesi, mali

riskleri azaltmak agisindan 6nemlidir (Seving & Yilmaz, 2020).

2.1. Saghk Turizmine Yatirom Yapma

Saglk turizmi, doviz bazli gelir akis1 saglayarak finansal istikrar1 artirmada

onemli bir rol oynayabilir.

Tiirkiye gibi saglik turizmi agisindan rekabet avantaji bulunan iilkelerde,
hastaneler uluslararasi hasta kabul ederek gelirlerini ¢esitlendirebilir (Demirel &

Sahin, 2023).

Bir 6zel hastane, saglik turizmi alaninda yabanci hasta kabulii i¢in 6zel bir birim

olusturur ve doviz bazli gelir elde etmeye baslar.
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2.2. Ozel Saghk Sigortas1 Kapsaminin Genisletilmesi

e Ozel saglik sigortasi kapsaminin genisletilmesi, hastanelerin gelir akislarin1 daha

ongoriilebilir hale getirmesine katki saglar.

o Sigorta sirketleri ile yapilan anlasmalar, saglik kuruluslarinin gelirlerini diizenli

hale getirerek finansal krizlerin etkisini azaltabilir Demirel ve Sahin (2023).

Bir hastane, 6zel sigorta sirketleriyle kapsamli anlagsmalar yaparak daha genis bir

hasta kitlesine ulasir ve gelir kaynaklarini ¢esitlendirir.
3. Teknolojik Yatirnmlarin Rolii

Teknolojik yenilikler, saglik sektoriinde finansal risk yonetimi agisindan énemli
avantajlar sunmaktadir. Biiyiik veri analitigi, yapay zeka uygulamalar1 ve dijital saglik
kayit sistemleri, saglik kuruluslarinin finansal siireclerini daha etkin yonetmelerine

olanak tanir.
3.1. Biiyiik Veri ve Yapay Zeka Kullanimi

o Biiyiik veri analitigi ve yapay zeka, saglik sektoriinde finansal karar alma

stireclerini iyilestirerek riskleri daha iyi yonetme imkani sunar.

o Saglik kuruluslari, gegmis finansal verileri analiz ederek gelecekteki finansal

riskleri 6nceden tahmin edebilir (Atalay & Celik, 2017).

Bir hastane, yapay zeka destekli analiz sistemleri ile hasta kayitlarini ve finansal

verilerini degerlendirerek daha karli hizmet alanlarina yatirim yapar.
3.2. Elektronik Saghk Kayitlar1 (EHR) ve Finansal Yonetim

o Elektronik saglik kayitlart (EHR) sistemleri, hastanelerin gelir-gider analizlerini

daha hizli ve giivenilir bir sekilde yapmasina yardimci olur.

e Saglik kuruluslarmin finansal yonetim siireglerini dijitallestirmesi, giderlerin

kontrol altina alinmasina katki saglar (Akyiiz, 2024).

Bir hastane, EHR sistemlerini kullanarak hasta basina diisen ortalama maliyetleri

analiz eder ve finansal siirdiiriilebilirlik i¢in stratejiler gelistirir.
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Tablo 10: Saghk Sektoriinde Finansal Siirdiiriilebilirlik icin Stratejik Yaklasimlar ve
Faydalan

Strateji Faydalar

Tedarik Zinciri Yonetimi Maliyetlerin kontrol altina alinmasini saglar.

Verimlilik Artirict Onlemler Operasyonel siirecleri optimize eder.

Saghk Turizmi Doviz bazli gelir akisi saglayarak finansal istikrar1 artirir.

Ozel Sigorta Kapsami Genisletme | Gelir akislarim dngoriilebilir hale getirir.

Biiyiik Veri ve Yapay Zeka Finansal kararlarin dogrulugunu artirir.

Elektronik Saglk Kayitlari (EHR) | Gelir-gider analizlerini daha etkin hale getirir.

o Finansal riskleri en aza indirmek, saglik sektdriindeki kuruluslarin uzun vadeli

stirdiiriilebilirligini saglamak agisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

e Maliyet yonetimi, gelir kaynaklarinin ¢esitlendirilmesi ve teknoloji yatirimlari,

finansal riskleri azaltmak i¢in en etkili yontemler arasinda yer almaktadir.

o Saglik turizmi, 6zel saglik sigortasinin yayginlastirilmasi ve yapay zeka destekli
finansal analiz sistemlerinin kullanimi gibi stratejiler, saglik sektoriinde mali
istikrarin korunmasina yardimci olabilir (Tirkiye Saglik Vakfi, 2023; Akyiiz,
2024; Deloitte, 2024).

2.5.4. Finansal Basarisizlik Yonetiminde Etik ve Hukuki Sorumluluklar

Saglik sektorti, dogas1 geregi yliksek etik standartlara sahip olmasi gereken bir
alandir. Hastalarin haklari, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullart ve toplum sagliginin
korunmasi gibi faktorler, finansal karar alma siireglerinde etik ilkelerin gozetilmesini
zorunlu kilmaktadir. Ancak, saglik kuruluslar1 finansal zorluklarla karsilastiginda,
maliyetleri diislirme ve gelir artirma amaciyla bazi etik sorunlarla yiizlesmek

durumunda kalabilir (Donmez, Yeygel & Kiling, 2022).

Finansal basarisizlik yonetimi silirecinde, hastanelerin maliyetleri kisma yoniinde
aldig1 kararlar, personel 6demelerinde gecikmelere, saglik hizmetlerinde aksamaya ve
hizmet kalitesinde diisiise neden olabilir. Bu durum hem saglik hizmetlerine erisimi
kisitlamakta hem de calisanlar acisindan adil olmayan kosullara yol agmaktadir. Bu
nedenle, saglik sektoriinde finansal basarisizlik yonetimi siireglerinin etik ¢ergevede ele

alinmas biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Yi1lmaz & Eksi, 2018).
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Saghk Sektoriinde Finansal Basarisizhik Kaynakh Etik Sorunlar

Saglik sektoriinde finansal zorluklar yasandiginda ortaya cikabilecek etik

sorunlar su basliklar altinda incelenebilir :

1. Hizmet Kalitesinin Diismesi

Saglik kuruluslarinin maliyetleri azaltmak adma aldig1 kararlar, sunulan

hizmetlerin kalitesinde diisiise neden olabilir.

Finansal kriz durumlarinda, hastanelerin bazi1 tedavi yontemlerinden kaginmasi

veya kritik ila¢ ve tibbi cihaz tedariginde aksakliklar yasanmasi miimkiindiir.

Yogun bakim yatak kapasitesinin azaltilmasi veya bazi tibbi prosediirlerin

kisitlanmasi, hasta bakim kalitesini dogrudan etkileyebilir (Gokge, 2015).

Bir hastane, finansal sikintilar nedeniyle ileri tetkik ve goriintiileme hizmetlerini

azaltma yoluna giderse, hastalarin teshis ve tedavi siire¢leri gecikebilir.

2. Personel Maaslari ve Calisma Kosullar

Saglik calisanlarinin maagslarinin 6denmemesi veya ge¢ Odenmesi, calisma

motivasyonlarini ve hizmet kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Finansal kriz donemlerinde hastane yOnetimleri, is gliciinii azaltarak veya fazla

mesai iicretlerini 6demeyerek tasarruf saglamaya caligabilir.

Calisanlarin asir1 is yuki altinda ¢alismasi, tiikkenmislik sendromuna yol agarak
saglik hizmetlerinde verimliligi diisiirebilir (Isikhan, 2016; Genel Saglik-Is,
2022).

Bir kamu hastanesi, biitge kisitlamalar1 nedeniyle hemsirelerin fazla mesai

ticretlerini 6deyemediginde, personelin is tatmini azalabilir ve saglik hizmetlerinin

kalitesi diigebilir.

3. Saghk Hizmetlerine Erisimde Adaletsizlik

Gelir esitsizlikleri nedeniyle bazi bireylerin saglik hizmetlerine erisimi

kisitlanabilir.
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 Ogzel hastaneler, finansal kriz nedeniyle daha yiiksek iicretlendirme politikalarina
yonelebilir, bu da diisik gelirli bireylerin saglik hizmetlerinden yeterince

yararlanamamasina neden olabilir.

o Kamu hastanelerinde biit¢ce kisitlamalar1 nedeniyle randevu siirelerinin uzamasi
veya bazi tedavilerin ertelenmesi, saglik hizmetlerine erisimi zorlastirabilir

(Manavgat, 2024; Aithor, 2025).

Bir 6zel hastane, finansal siirdiiriilebilirlik amaciyla yalmizca 6zel saglik
sigortast olan hastalara hizmet vermeye baslarsa, sigortasi olmayan bireyler saglik

hizmetlerinden mahrum kalabilir.
Etik Yaklasimlar ve Coziimler

Finansal basarisizlik siirecinde etik degerlerin korunabilmesi icin saglik

kuruluslarinin belirli stratejiler gelistirmesi gerekmektedir (Giilay & Giilay, 2014).
1. Toplumsal Odakh Finansal Kararlar

o Hastaneler, mali planlamalarmi toplum sagligint goézeterek yapmali ve saglik

hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamaya yonelik stratejiler gelistirmelidir.

o Ogzellikle kamu hastaneleri, temel saglik hizmetlerinin kesintisiz sunulmasi igin

biitgelerini titizlikle yonetmelidir.

e Ozel saglik kuruluslar1 da sosyal sorumluluk cercevesinde diisiik gelirli bireyler
icin uygun fiyath hizmetler sunmay1 degerlendirmelidir (Yildirim, Yildinm &

Ozer, 2015).

Bir 6zel hastane, finansal sikintilara ragmen diisiik gelirli hastalar i¢in 6zel

indirim programlar1 sunarak saglik hizmetlerine erigimi artirabilir.
2. Seffaflik ve Hesap Verebilirlik

o Hastanelerin finansal durumlaniyla ilgili kamuoyunu bilgilendirmesi,

giivenilirliklerini artirabilir.

e Saglik kuruluslarinin biitge yonetimi siirecleri bagimsiz denetim mekanizmalari

tarafindan takip edilmelidir.

o Hastane yonetimleri, finansal krizle ilgili kararlarini calisanlar1 ve hastalari

bilgilendirerek acgiklamalidir (Reyhan, 2025).
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Bir kamu hastanesi, biit¢e kesintileri nedeniyle kisitlanan hizmetleri kamuoyuyla

paylasarak hasta ve ¢alisan giivenini artirabilir.

3. Etik Denetim Mekanizmalarinin Gii¢lendirilmesi

Saglik kuruluslari, finansal kriz donemlerinde etik ihlalleri onlemek igin

bagimsiz etik denetim mekanizmalar1 kurmalidir.

Hastanelerde etik kurullar olusturularak, finansal kararlarin hasta haklar1 ve etik

standartlarla uyumlu olup olmadig1 degerlendirilebilir.

Finansal siireglerin seffaf yonetilmesini saglamak amaciyla etik denetim

mekanizmalar gii¢lendirilmelidir (Sarithan & Yarar, 2021).

Bir hastane, etik denetim mekanizmalarint gelistirerek, finansal kriz

donemlerinde hizmet kalitesinin korunmasini saglayabilir.

Tablo 11: Saghk Sektériinde Finansal Yonetimle lgili Etik Sorunlar ve Olasi Coziimler

Etik Sorun Olas1 Coziim

Hizmet Kalitesinin Diismesi Saglik hizmetlerine erisimi giivence altina alan finansal
politikalar gelistirilmeli.

Personel Haklart ve Maasg Calisanlarin magduriyetini 6nlemek igin siirdiiriilebilir iicret

Sorunlar politikalar1 benimsenmeli.

Saghk Hizmetlerine Erigimde | Kamu ve 0zel is birligiyle diistik gelirli hastalar i¢in

Adaletsizlik erigilebilirlik artirilmali.

Seffaflik Eksikligi Finansal kararlarin kamuoyuyla paylasilmasi ve etik denetim

mekanizmalarinin artirilmasi.

Finansal basarisizlik yoOnetimi siirecinde etik ilkelerin korunmasi, saglik

hizmetlerinin siirdiirtilebilirligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Finansal basarisizlik yonetimi siirecinde etik degerlerin korunmasi, saglik

kuruluglarinin giivenilirligini ve siirdiiriilebilirligini artiracaktir.

Hasta haklarinin korunmasi, saglik c¢alisanlarinin adil calisma kosullarina sahip
olmasi ve toplum sagligina oncelik verilmesi, saglik sisteminin etik temellerinin

giiclendirilmesini saglayacaktir (Gokge, 2015).
3. UYGULAMA

Bu boliimde, Tiirkiye saglik sektoriine ait alt sektorlerin 2015-2023 yillari

arasindaki finansal verileri kullanilarak finansal basarisizlik risklerinin belirlenmesine

yonelik analizler gerceklestirilmistir. Calismada Oncelikle, finansal basarisizligi
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onceden tahmin etmek amaciyla literatlirde yaygin bi¢imde kullanilan Altman Z-Skoru
modeli uygulanmig, ardindan bu skorlarin sektorlerin temel finansal gostergeleriyle (net
donem kari, aktif toplam ve aktif karlilik) iliskisini 6l¢mek iizere korelasyon analizi

yapilmistir.

Analiz kapsaminda kullanilan veriler, Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi’nin
kamuya a¢ik mali istatistiklerinden ve ilgili sektorlere ait ortalama bilango ve gelir
tablolarindan elde edilmistir. Saglik sektortii, tezin teorik boliimiinde de ayrintili bigimde
siniflandirildig tizere 12 alt sektdre ayrilmis ve her bir sektoriin finansal basarisizlik
riski yillar itibariyla ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bu dogrultuda, her sektor i¢in X1 (net
isletme sermayesinin toplam aktiflere orani), X2 (dagitilmamis karlarin toplam aktiflere
orani), X3 (faaliyet karinin toplam aktiflere orani), X4 (6zsermayenin borglara orani) ve
X5 (satiglarin toplam aktiflere orani) bilesenleri hesaplanarak Altman Z-Skoru formiilii

uygulanmistir.

Altman Z-Skoru modeline gore elde edilen sonuglar; sektorlerin yillar
icerisindeki finansal kirilganlik seviyelerini ortaya koymakta ve iflas riski acisindan
diisiik, orta ya da yiiksek seviyelerde gruplanmasini saglamaktadir. Her bir sektor icin
yillara gore Z-skorlarinin ortalamalar1 alinarak, genel egilimler tespit edilmis ve

sektorlerin yapisal finansal risk durumlari analiz edilmistir.

Uygulama ¢alismasinin ikinci agsamasinda, hesaplanan Z-skorlarinin sektorlerin
bazi temel finansal gdstergeleriyle ne diizeyde iligkili oldugu incelenmistir. Bu amagla
Z-skoru ile net donem kari, aktif toplam ve aktif karlilik arasindaki iliski Pearson
korelasyon katsayisi yontemiyle Ol¢iilmiistiir. Bu analiz, finansal basarisizlik riskiyle
finansal performans arasindaki yapisal iliskilere 151k tutmakta ve saglik sektoriinde
faaliyet gosteren isletmelerin hangi finansal dinamikler lizerinden daha kirillgan bir

yapiya sahip oldugunu belirlemeye yardimci olmaktadir.

Bu kapsamda olusturulan tablolar, grafikler ve analiz sonuglari; tezde kuramsal
olarak ele alinan model ve kavramlarin, Tirkiye saglik sektorii 6zelinde nasil
somutlastigini gostermektedir. Boylece uygulama caligsmasi, teorik ¢ercevenin sektorel
veriler 15181nda test edilmesine olanak tanimig ve modelin saglik sektorii baglaminda ne

Olciide anlamli sonuglar {iirettigini ortaya koymustur.
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A.

4. BULGULAR

Altman Z-Skoru Modeli ile Saghk Sektoriinde Finansal Basarisizlik Riskinin
Olciilmesi (2015-2023)

1. Insan Saghg Hizmetleri

Tablo 12: insan Saghg Hizmetleri- Altman Z Skoru (2015-2023)

Altman
Z-Skor
Yil X1 X2 X3 X4 X5 Z-
Durumu
Skoru
2015 0.0485 0.1415 0.0566 0.4916 0.7403 1.4785 Iflas riski
yliksek
2016 0.0167 0.1442 0.0491 0.4212 0.7145 1.3511 Iflas riski
yiiksek
2017 0.0226 0.1392 0.0517 0.3902 0.6958 1.3225 Iflas riski
yiiksek
2018 0.0004 0.1390 0.0627 0.4062 0.7302 1.3758 Iflas riski
yliksek
2019 0.0387 0.1575 0.0752 0.4752 0.8220 1.6224 Iflas riski
yliksek
2020 0.0811 0.1652 0.0869 0.4606 0.7496 1.6412 Iflas riski
yiiksek
2021 0.0637 0.1525 0.1040 0.6001 0.8136 1.8067 Iflas riski
yliksek
2022 0.0544 0.1001 0.0848 0.7516 0.8167 1.7531 Iflas riski
yliksek
2023 0.0698 0.0923 0.1074 0.6673 0.9815 1.9492 f)?;s riski
insan Saglig Hizmetleri - Altman Z-Skoru (2015-2023)
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2015-2023 déneminde insan Sagligi Hizmetleri sektdriinde Altman Z-Skoru

degerleri 1.32 ile 1.95 arasinda seyrederek sektdriin tiim yillarda iflas riski sinirinda

veya altinda kaldigini gostermistir. Z-skorun diisiik kalmasinda 6zellikle X1 (likidite) ve

X3 (karlilik) oranlarinin zayif olmasi etkili olmustur; 2018 yilinda X1 orani neredeyse

stfira diiserek sektoriin ciddi bir isletme sermayesi sorunuyla karsi karsiya oldugunu

ortaya koymustur. X5 (varlik devir hiz1) orami yiiksek satig performansini yansitmakla

birlikte, diisiik 6zkaynak karlilig1 ve yetersiz likidite nedeniyle bu pozitif etki finansal

riski dengeleyememistir. 2019 sonras1 Z-skorundaki kismi yiikselis dikkat ¢ekici olsa da

sektorilin giivenli finansal yapiya gecisi i¢in yeterli olmamustir.

2. Hastane Hizmetleri

Tablo 13: Hastane Hizmetleri- Altman Z Skoru (2015-2023)

Altman
Z-Skor
Yil X1 X2 X3 X4 X5 7Z-
Durumu
Skoru
2015 0.0214 0.1046 0.0496 0.4349 0.7400 1.3369 Iflas riski
yliksek
2016 -0.0052 0.1051 0.0438 0.3676 0.7116 12176 Iflas riski
yiiksek
2017 -0.0142 0.1031 0.0421 0.3280 0.6831 1.1461 Iflas riski
yiiksek
2018 -0.0283 0.0992 0.0492 0.3440 0.7050 1.1788 Iflas riski
yiiksek
2019 0.0043 0.1178 0.0626 0.4116 0.8247 1.4483 Iflas riski
yiiksek
2020 0.0455 0.1252 0.0780 0.3717 0.7445 1.4549 Iflas riski
yiiksek
2021 0.0527 0.1164 0.0970 0.5712 0.7917 1.6807 Ilas riski
yiiksek
2022 0.0296 0.0734 0.0627 0.7901 0.7801 1.5993 Iflas riski
yiiksek
2023 0.0481 0.0606 0.0785 0.6659 0.9108 1.7118 Iflas riski
yiiksek
Hastane Hizmetleri - Altman Z-Skoru (2015-2023)
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Sekil 2: Hastane Hizmetleri- Altman Z Skoru (2015-2023)

2015-2023 doneminde Hastane Hizmetleri sektoriiniin Altman Z-Skoru 1.15 ile
1.71 arasinda degismis ve tiim yillarda iflas riski sinir1 olan 1.8’in altinda kalmistir.
Bu durum, sektoriin uzun siireli finansal kirilganlik i¢inde oldugunu gostermektedir. X1
(likidite) oran1 ozellikle 20162018 doneminde negatife diiserek sektoriin ciddi bir
isletme sermayesi sorunu yasadigini ortaya koymustur. X3 (karlilik) orani diisiik
seviyelerde kalmis ve bu durum Z-skorunun yiikselmesini engellemistir. Ote yandan X5
(varlik devir hiz1) yiiksek olmasia ragmen, bu pozitif gdosterge diger zayif oranlarin
etkisini dengelemekte yetersiz kalmistir. 2019 sonrasi gozlenen toparlanma egilimi

umut verici olsa da sektor heniiz giivenli bolgeye ulasamamistir.

3. Tip ve Discilik ile ilgili Uygulama Faaliyetleri

Tablo 14: Tip ve Discilik Uygulama Faaliyetleri- Altman Z Skoru (2015-2023)

Altman
Z-Skor
Yil X1 X2 X3 X4 XS Z-
Durumu
Skoru
2015 0.0953 0.2260 0.0793 0.6515 0.7023 1.7855 Iflas riski
yiiksek
2016 0.0456 0.2370 0.0678 0.5874 0.6944 1.6572 Ias riski
yliksek
2017 0.0864 0.2240 0.0790 0.5804 0.6903 17163 Ilas riski
yiiksek
2018 0.0335 0.2329 0.1006 0.5867 0.7500 1.8002 Iflas riski
yiiksek
2019 0.0925 0.2565 0.1214 0.6601 0.7991 2.0657 LT;S riski
2020 0.1528 0.2832 0.1206 0.8278 0.7571 2.2314 grlgs riski
2021 0.0684 0.2598 0.1328 0.7514 0.8441 2.1790 g:;s riski
2022 0.1019 0.1733 0.1534 0.6888 0.9166 2.2009 LT;S riski
2023 0.1126 0.1687 0.1876 0.7166 1.1656 2.5858 grlgs riski

111




3.0

2.81

2.6

Altman Z-Skoru

2.0f

2.4}

2.2

1.8

1.6k

Tip ve Discilik ile ilgili Uygulama Faaliyetleri - Altman Z-Skoru (2015-2023)

=== Risk Sinir {(1.8)
—-== Glvenli Sinir (3.0)
20i15 20‘16 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Yil

Sekil 3: Tip ve Discilik Uygulama Faaliyetleri- Altman Z Skoru (2015-2023)

Tip ve Discilik ile lgili Uygulama Faaliyetleri sektoriinde Altman Z-Skoru 2015

yilinda 1.78 ile iflas riski sinirinda baslasa da, yillar i¢inde istikrarl bir artis gostererek

2023’te 2.59 seviyesine ulagsmistir. Bu olumlu egilim oOzellikle 2019 sonrasit hiz

kazanmis ve sektdr 2019 itibariyla iflas riski bolgesinden ¢ikmayi basarmistir. X3

(karhlik) oram1 2018’den itibaren kayda deger bir yiikselis sergileyerek Z-skorundaki

tyilesmenin temel belirleyicisi olmustur. X1 (likidite) oran1 dalgali seyretse de pozitif

diizeyini korumus, X5 (varlik devir hizi1) ise genel olarak giiclii kalmistir. Bu durum

sektoriin finansal yapisini istikrara kavugsturarak giivenli sinira yakinlagmasini

saglamistir.

4. Insan Saghg ile Tlgili Diger Hizmetler

Tablo 15: insan Saghg ile Tlgili Diger Hizmetler-Altman Z Skoru (2015-2023)

Altman
Z-Skor
Yil X1 X2 X3 X4 X5 Z-
Durumu
Skoru
2015 0.1273 0.1999 0.0517 0.5649 0.8323 1.7745 Ilas riski
yiiksek
2016 0.1033 0.2010 0.0420 0.4649 0.7824 1.6054 Iflas riski
yiiksek
2017 0.1358 0.1942 0.0551 0.4579 0.8035 1.6947 Iflas riski
yiiksek
2018 0.1278 0.1910 0.0646 0.4790 0.8654 17866 flas riski
yiiksek
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2019 0.1477 0.1936 0.0510 0.5402 0.8592 1.7999 Ilas riski
yiiksek
2020 0.1751 0.1821 0.0729 0.4690 0.7698 1.7569 Iflas riski
yiiksek
2021 0.1384 0.1619 0.0853 0.4862 0.9093 1.8752 f)i‘f riski
2022 0.1297 0.1213 0.0801 0.6282 0.8461 1.8130 grlgs riski
2023 0.1160 0.1189 0.1012 0.5479 1.0013 1.9695 f)i‘f riski
insan Saglidi ile ilgili Diger Hizmetler - Altman Z-Skoru (2015-2023)
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Sekil 4:Insan Saghg ile Tlgili Diger Hizmetler-Altman Z Skoru (2015-2023)

Insan Saghg ile Ilgili Diger Hizmetler sektdriinde 2015-2023 yillar1 arasinda
Altman Z-Skoru 1.60 ile 1.97 arasinda degismis, bu siiregte sektor cogunlukla iflas riski
sinir1 olan 1.8’in cevresinde dalgalanmistir. 2016 yil1 Z-skoru ile sektor agikca risk
bolgesine girerken, sonraki yillarda sinirli toparlanmalar yaganmis ancak giivenli
bolgeye ¢ikilamamistir. X1 (likidite) ve X3 (karlilik) oranlar1 yillar boyunca pozitif olsa
da diisiik seviyelerde kalmis; bu da Z-skorunun yiikseligini sinirlamistir. X5 (varlik
devir hiz1) oran1 genel olarak giiclii seyretmis, ancak bu olumlu performans, Z-skorunu
giivenli sinira tagimakta yeterli olmamistir. 2023 yili itibartyla 1.97 seviyesine

ulasilmasi, sektorde temkinli bir iyilesmeye isaret etmektedir.
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5. Yatih Bakim Faaliyetleri

Tablo 16: Yatih Bakim Faaliyetleri-Altman Z Skoru (2015-2023)

Altman
Z-Skor
Yil X1 X2 X3 X4 X5 7Z-
Durumu
Skoru
2015 0.0273 0.2098 0.0487 0.4382 1.3188 2.0689 f)frlgs riski
2016 -0.0389 0.2399 0.0407 0.4072 1.3772 2.0452 f)i‘f riski
2017 0.0168 0.1911 0.0653 0.3865 1.2634 1.9987 grlgs riski
2018 -0.0408 0.2093 0.0582 0.4456 1.2359 1.9393 grlgs riski
2019 -0.1040 0.1638 0.0519 0.3792 1.0904 1.5938 Iflas riski
yiiksek
2020 -0.0663 0.1676 0.0667 0.4193 1.0820 1.7089 Iflas riski
yliksek
2021 -0.0786 0.1817 0.0430 0.3915 1.1523 1.6890 Iflas riski
yiiksek
2022 -0.0292 0.1326 0.0662 0.4857 1.4211 2.0816 f)?;s riski
2023 0.0405 0.1125 0.1458 0.5579 1.7616 2.7835 i?;s riski
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Sekil 5: Yatih Bakim Faaliyetleri-Altman Z Skoru (2015-2023)

Yatili Bakim Faaliyetleri sektoriinde 2015-2023 yillar1 arasinda Altman Z-Skoru

1.59 ile 2.79 arasinda dalgalanmig; 2019-2021 arasi iflas riski simir1 olan 1.8’in

altinda kalarak sektoriin finansal ac¢idan kirilganlastigi bir donem olmustur. X1
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(likidite) oran1 bu donemde negatif degerlerde seyrederek sektoriin isletme sermayesi
acisindan ciddi sorunlar yasadigini ortaya koymustur. Ancak 2022 ve o6zellikle 2023
yillarinda gozlenen giiclii toparlanma dikkat cekicidir; 2023’te Z-skorunun 2.79’a
ulagmasiyla sektor, glivenli bolgeye yaklasmistir. Bu iyilesmede, X2 (birikmis
karlar/varliklar) ve X5 (varlik devir hiz1) oranlarindaki giiclenmenin belirleyici oldugu

anlasilmaktadir.

6. Hemsireli Yatih Bakim Faaliyetleri

Tablo 17: Hemsire Yatih Bakim Faaliyetleri-Altman Z Skoru (2015-2023)

Altman

Z-Skor
Yil X1 X2 X3 X4 X5 Z-

Durumu

Skoru

2015 -0.1574 0.0728 -0.0277 0.1225 1.2858 1.1810 Iflas riski

yliksek
2016 -0.1721 0.1521 -0.0248 0.4456 1.2299 1.4215 Hlas riski

yliksek
2017 0.0496 0.1049 0.0017 0.2865 0.9895 1.3735 Iflas riski

yiiksek
2018 -0.0658 0.1385 0.0055 0.3031 1.1181 1.4331 Iflas riski

yiiksek
2019 -0.2835 0.1120 -0.0122 0.1411 0.8913 0.7522 Hlas risk

yliksek
2020 -0.2379 0.1317 0.0354 0.1806 0.9543 1.0785 Iflas riski

yiiksek
2021 -0.2398 0.1249 0.0273 0.2398 1.0056 1.1267 Iflas riskd

yiiksek
2022 -0.1109 0.0936 0.0568 0.4372 1.3739 1.8217 grlgs riski
2023 0.0740 0.0844 0.1447 0.8298 17791 2.9615 Mas iska
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Sekil 6: Hemsire Yatih Bakim Faaliyetleri-Altman Z Skoru (2015-2023)

Hemgireli Yatilh Bakim Faaliyetleri sektdriinde 2015-2021 aras1 Altman Z-
Skoru siirekli olarak 1.8’in altinda kalmis ve 2019’da 0.75 ile en diisiik seviyesine
ulagsmistir; bu durum sektoriin iflas riski altinda oldugunu net bigimde gostermektedir.
Bu kirilgan yap1 ozellikle X1 (likidite) ve X3 (karlilik) oranlarinin negatif degerlerde
seyretmesiyle agiklanabilir. Ancak 2022 itibariyla baslayan giiglii toparlanma siireciyle
Z-skoru hizla yiikselmis ve 2023 yilinda 3.0 esigini asarak giivenli bolgeye
gecilmistir. Bu yiikseliste X2 (birikmis karlar) ve X5 (varlik devir hizi) oranlarindaki
tyilesme 6nemli rol oynamistir. Sektoriin bu finansal doniisiimii dikkat ¢ekici bir basari

olarak degerlendirilebilir.
7. Zihinsel Engellilik, Ruh Saghg1 ve Madde Bagimhhgma Yonelik Yatih
Bakim Faaliyetleri

Tablo 18: Zihinsel Engellilik, Ruh Saghg ve Madde Bagimhiligina Yoénelik Yatih Bakim
Faaliyetleri-Altman Z Skoru (2015-2023)

Altman
Z-Skor
Yil X1 X2 X3 X4 X5 Z-
Durumu
Skoru
2015 0.2654 0.3844 0.1175 0.9901 1.3759 3.2142 Iflas riski
diistik
2016 0.1465 0.3951 0.1044 0.7944 1.3902 2.9402 g:;s riski
2017 0.1356 0.3006 0.1021 0.6975 1.2392 2.5781 grlgs riski
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2018 0.0718 0.3566 0.1025 0.7774 1.3934 2.7835 grlgs riski
2019 0.0710 0.2838 0.1050 0.8347 1.3885 2.7183 f)i‘f riski
2020 0.1300 0.2612 0.1301 0.8771 1.2767 2.7539 f)i‘f riski
2021 0.0412 0.2851 0.0861 0.7168 1.3166 2.4793 grlgs riski
2022 0.0562 0.1923 0.0975 0.6871 1.5415 2.6121 f)i‘f riski
2023 0.1230 0.1528 0.1738 0.7460 1.8977 3.2803 Iflas riski
diisiik
872-Zihinsel Engellilik - Altman Z-Skoru (2015-2023)
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Sekil 7: Zihinsel Engellilik, Ruh Saghg ve Madde Bagimlih@ina Yonelik Yatih Bakim
Faaliyetleri-Altman Z Skoru (2015-2023)

Bu sektorde 20152023 yillart arasinda Altman Z-Skoru siirekli olarak giivenli
sinir olan 3.0'a yakin veya iizerinde seyretmis, yalnizca 2017 yilinda 2.57 ile gegici
bir gerileme yasamistir. 2015 yilinda ulasilan 3.21 seviyesi, sektoriin baslangicta
oldukca giiclii bir finansal yapiya sahip oldugunu gostermektedir. X1 (likidite), X2
(birikmis karlar) ve X3 (karlilik) oranlarmin genelde yiiksek ve dengeli olusu, sektoriin
finansal istikrarini desteklemistir. 2021 yilinda yasanan nispi diisiise ragmen, 2023’te Z-
skorunun 3.26 ile yeniden giiclenmesi, sektoriin siirdiirtilebilir bir finansal saglamlik
diizeyine ulastigin1 ortaya koymaktadir. Bu baglamda, sektor donem boyunca diigiik

riskli ve giivenli finansal yap1 kategorisinde kalmay1 bagsarmistir.
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8. Yashlara ve Bedensel Engellilere Yonelik Yatilh Bakim Faaliyetleri

Tablo 19: Yashlara ve Bedensel Engellilere Yonelik Yatih Bakim Faaliyetleri-Altman Z
Skoru (2015-2023)

Altman

Z-Skor
Yil X1 X2 X3 X4 X5 Z-

Durumu

Skoru

2015 -0.0957 0.1128 0.0096 0.3066 1.1895 1.4484 Iflas riski

yiiksek
2016 -0.1391 0.1518 -0.0023 0.2123 1.3203 1.4859 Ilas riski

yiiksek
2017 -0.0898 0.1432 0.0551 0.2699 1.3887 1.8254 f)frlgs riski
2018 -0.1090 0.1443 0.0502 0.3782 1.2220 1.6856 Iflas riski

yiiksek
2019 -0.1561 0.1126 0.0462 0.2853 0.9984 1.2926 Iflas riski

yliksek
2020 -0.1289 0.1202 0.0410 0.3210 0.9883 1.3298 Iflas riski

yiiksek
2021 -0.1001 0.1383 0.0157 0.2836 1.1094 1.4051 Iflas riski

yiiksek
2022 -0.1000 0.1197 0.0305 0.3673 1.4295 1.7980 Iflas riski

yliksek
2023 0.0472 0.0943 0.1199 0.3258 1.6763 2.3429 f)?;s riski

873-Yasllara ve bedensel engellilere yénelik yatil bakim faaliyetleri - Altman Z-Skoru (2015-2023)
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Sekil 8: Yashlara ve Bedensel Engellilere Yonelik Yatilh Bakim Faaliyetleri-Altman Z
Skoru (2015-2023)
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2015-2021 yillar1 arasinda Altman Z-Skoru siirekli olarak 1.8 risk sinirinin
altinda seyreden sektor, bu donemde finansal agidan kirillgan bir yap1 gostermistir.
Ozellikle X1 (likidite) oranmnin negatif seyri ve X3 (karlilik) oranlarinin diisiik diizeyde
kalmasi, sektoriin bu zayif yapisini agiklamaktadir. 2017 yilinda 1.82 ile gegici olarak
risk smirina ulasilmig, ancak bu durum siirdiiriillememistir. 2022 sonrast ise dikkat
¢ekici bir toparlanma yasanmis ve 2023 yilinda Z-skoru 2.32 seviyesine ylikselerek
sektor iflas riski bolgesinden ¢ikmistir. Bu iyilesmede, 6zellikle X5 (varlik devir hizi)

ve X2 (birikmis karlar) oranlarindaki giiglenme belirleyici rol oynamaistir.

9. Diger Yatih Bakim Faaliyetleri

Tablo 20: Diger Yatih Bakim Faaliyetleri-Altman Z Skoru (2015-2023)

Altman
Z-Skor
Yil X1 X2 X3 X4 X5 7Z-
Durumu
Skoru
2015 -0.0127 0.2224 0.0993 0.2190 1.8788 2.6338 f)?;s riski
2016 -0.0796 0.1852 0.1002 0.2258 1.8397 2.4697 grlgs riski
2017 -0.0416 0.1433 0.0829 0.2125 1.3307 1.8825 f)?;s riski
2018 -0.0399 0.1615 0.0420 0.2221 0.9976 1.4477 Iflas riski
yiiksek
2019 0.0801 0.2040 0.0405 0.5318 1.0784 1.9127 grlgs riski
2020 0.0563 0.2163 0.0554 0.5044 1.3840 2.2397 g:;s riski
2021 0.1249 0.2050 0.1125 0.7150 1.1929 2.4299 g:;s riski
2022 0.2349 0.0816 0.1604 0.6463 1.0606 2.3738 grlgs riski
2023 0.3170 0.2672 0.2939 1.4108 1.6291 4.2000 Iflas riski
diisiik
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Sekil 9: Diger Yatih Bakim Faaliyetleri-Altman Z Skoru (2015-2023)

2023

Diger Yatilh Bakim Faaliyetleri sektoriinde Altman Z-Skoru 2015°te 2.63 ile

giiclii baslasa da, 2018’de 1.44’e gerileyerek iflas riski simir1 olan 1.8’in altina

diismiistiir. Bu donemde X1 (likidite) oran1 negatif kalmis, X3 (karlilik) orani ise ciddi

sekilde azalmistir. Ancak 2019 sonrasi toparlanma siireci baglamig, 2023 yilinda Z-

skoru 4.18 ile incelenen tiim sektorler arasinda en yiiksek seviyeye ulagsmistir. Bu

keskin yiikselis, X1’in pozitife donmesi, X2 (birikmis karlar) ve X4 (piyasa degeri/borg)

oranlarinin gii¢clenmesiyle desteklenmistir. Sektor, 2023 itibariyla acik bicimde giivenli

finansal bélgeye gecmistir ve dnemli bir iyilesme 6rnegi sunmaktadir.

10. Barmacak Yer Saglanmaksizin Verilen Sosyal Hizmetler

Tablo 21: Barinacak Yer Saglanmaksizin Verilen Sosyal Hizmetler-Altman Z Skoru (2015-

2023)
Altman
Z-Skor
Yil X1 X2 X3 X4 X5 Z-
Durumu
Skoru
2015 0.0988 0.2832 0.0438 0.6076 1.1475 2.1715 g};s riski
2016 0.0152 0.2907 0.0300 0.4503 1.2086 2.0032 g:;s riski
2017 0.0189 0.2665 0.0274 0.4007 1.1614 1.8881 iflas riski
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orta
2018 -0.0552 0.2763 -0.0026 0.3235 1.2063 1.7122 Iflas riski
yiiksek
2019 -0.1036 0.2488 -0.0287 0.2691 1.2701 1.5607 Iflas riski
yiiksek
2020 -0.0332 0.2505 0.0215 0.3120 1.0923 1.6614 Ilas riski
yiiksek
2021 -0.0260 0.2369 0.0138 0.3420 1.3421 1.8935 f)frlgs riski
2022 -0.0939 0.1842 -0.0282 0.2457 1.5361 1.7358 Iflas riski
yiiksek
2023 -0.1392 0.1223 -0.0021 0.1401 1.8872 1.9686 grlgs riski

Barinacak Yer Saglanmaksizin Verilen Sosyal Hizmetler - Altman Z-Skoru (2015-2023)
S e e e e e e e e e e

2.81

261

b
IS

Altman Z-Skoru
N
)

oy
(=]

B e

i€ e Risk Sinirt (1.8)
=== Glvenli Sinir (3.0)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Yil

Sekil 10: Barmnacak Yer Saglanmaksizin Verilen Sosyal Hizmetler-Altman Z Skoru (2015-
2023)

Bu sektorde Altman Z-Skoru 2015°te 2.15 ile finansal agidan saglikli bir
diizeyde baslamis ancak 2019°da 1.49’a gerileyerek iflas riski sinir1 olan 1.8’in altina
diismiistiir. Bu dististe X1 (likidite) ve X3 (karhlik) oranlarinin negatiflegsmesi
belirleyici olmustur. Bununla birlikte, 2020 sonrasi toparlanma egilimi gozlemlenmis,
2021 yilinda Z-skoru yeniden 1.90’a ulasarak risk sinirinin tizerine ¢ikmistir. Ancak bu
toparlanma kalict olamamis ve 2022°de tekrar diisiis yasanmustir. 2023’te 1.91 ile sinirlt
bir iyilesme gerceklesmis olsa da, sektdr hala sinirda seyretmektedir. Z-skordaki bu

dalgalanma, finansal istikrarin siirdiiriilebilirligini sorgulatmaktadir.
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11. Yashlar ve Bedensel Engelliler icin Barimacak Yer Saglanmaksizin Verilen

Sosyal Hizmetler-Altman Z Skoru (2015-2023)

Sosyal Hizmetler

Tablo 22: Yashlar ve Bedensel Engelliler icin Barmmacak Yer Saglanmaksizin Verilen

Altman
Z-Skor
Yil X1 X2 X3 X4 X5 7Z-
Durumu
Skoru
2015 0.1472 0.2155 0.0734 1.0238 1.3039 2.6387 grlgs riski
2016 0.1424 0.2055 0.0813 0.8331 1.6335 2.8604 f)frlgs riski
2017 0.2076 0.1824 0.0753 0.7830 1.3932 2.6160 iﬂt‘f riski
2018 0.0517 0.1678 0.0632 0.5713 1.4975 2.3458 i?;s riski
2019 -0.0244 0.1539 0.0225 0.6025 1.7789 2.4007 f)?;s riski
2020 0.0366 0.1741 -0.0610 0.7023 1.3813 1.8891 f)?;s riski
2021 0.0170 0.1681 -0.0769 0.7013 1.5364 1.9591 i?;s riski
2022 0.0934 0.1248 0.0328 0.9779 1.6709 2.6528 i?;s riski
2023 -0.0250 0.0817 0.1381 0.6080 1.6420 2.5469 f)?;s riski
881-Yashlar ve bedensel engelliler igin barinacak yer saglanmaksizin verilen sosyal hizmetler - Altman Z-Skoru (2015-2023)
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Sekil 11: Yashlar ve Bedensel Engelliler icin Barimacak Yer Saglanmaksizin Verilen Sosyal
Hizmetler-Altman Z Skoru (2015-2023)
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Bu sektdrde Altman Z-Skoru, 2015-2019 yillar1 arasinda 2.35 ile 2.86 arasinda
degiserek giivenli sinira yakin, ancak riskten uzak bir yap1 sergilemistir. 2020 yilinda
1.88’e¢ kadar diiserek sinir bolgesine yaklasilmis, bu da X1 (likidite) oranindaki
negatiflesmenin etkisiyle acgiklanabilir. Buna ragmen, X2 (birikmis karlar) ve X5 (varlik
devir hiz1) oranlarinin giiglii seyri sayesinde sektor 2022 yilinda yeniden 2.66 seviyesine
ulagsmigtir. 2023°te ise Z-skoru 2.55 ile tekrar hafif gerilese de, genel olarak sektdriin
finansal yapisi saglam ve siirdiirilebilir diizeyde kalmayi basarmistir. Bu istikrarh

goriiniim, sektorii finansal riskten uzaklastiran 6nemli bir gostergedir.

12. Barmacak Yer Saglanmaksizin Verilen Diger Sosyal Hizmetler

Tablo 23: Barmmacak Yer Saglanmaksizin Verilen Diger Sosyal Hizmetler-Altman Z Skoru
(2015-2023)

Altman
Z-Skor
Yil X1 X2 X3 X4 X5 7Z-
Durumu
Skoru
2015 0.0960 0.2871 0.0421 0.5889 1.1386 2.1478 f)?;s riski
2016 0.0073 0.2960 0.0269 0.4318 1.1823 1.9533 grlgs riski
2017 0.0069 0.2718 0.0243 0.3818 1.1466 1.8449 f)?;s riski
2018 -0.0637 0.2849 -0.0079 0.3070 1.1831 1.6636 Iflas riski
yiiksek
2019 -0.1102 0.2567 -0.0330 0.2474 1.2276 1.4942 Iflas riski
yiiksek
2020 -0.0397 0.2577 0.0293 0.2842 1.0650 1.6454 Iflas riski
yiiksek
2021 -0.0303 0.2439 0.0231 0.3137 1.3223 1.8918 g:;s riski
2022 -0.1144 0.1907 -0.0349 0.1972 1.5213 1.6544 Iflas riski
yiiksek
2023 -0.1527 0.1271 -0.0187 0.1021 1.9163 1.9106 f)?f;s riski
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Sekil 12: Barmacak Yer Saglanmaksizin Verilen Diger Sosyal Hizmetler-Altman Z Skoru
(2015-2023)

Bu sektorde Altman Z-Skoru 2015°te 2.15 ile finansal agidan saglikli bir
diizeyde baslamis ancak 2019°da 1.49’a gerileyerek iflas riski simir1 olan 1.8’in altina
diismiistiir. Bu dististe X1 (likidite) ve X3 (karhilik) oranlarinin negatiflesmesi
belirleyici olmustur. Bununla birlikte, 2020 sonras1 toparlanma egilimi gézlemlenmis,
2021 yilinda Z-skoru yeniden 1.90’a ulasarak risk siirinin {izerine ¢ikmistir. Ancak bu
toparlanma kalic1 olamamis ve 2022°de tekrar diisiis yasanmistir. 2023’te 1.91 ile sinirh
bir iyilesme gergeklesmis olsa da, sektér hala sinirda seyretmektedir. Z-skordaki bu

dalgalanma, finansal istikrarin siirdiiriilebilirligini sorgulatmaktadir.
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B. Altman Z-Skoru ile Finansal Géstergeler Arasindaki Iliskinin Yilhk
Korelasyon Analizi: 2015-2023

1. 2015 Yih Korelasyon Tablosu

Tablo 24: Altman Z-Skoru ile Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki Korelasyon
(2015)

Yil Z & Net Kar (1) Z & Aktif Karlihk Z & Aktif Toplam
(r) (r)
2015 -0.33 0.86 -0.46

2015 yilina ait korelasyon analizinde, Z-skoru ile net kar arasinda zayif-orta
diizeyde negatif bir iliski saptanmistir (r = -0.33). Bu sonug, isletmelerin kar
aciklamalarinin her zaman daha giiclii bir finansal yapi1 anlamina gelmedigini
gostermektedir. Aksine, kardaki artis baz1 durumlarda riskli genisleme stratejileri ya da
yiiksek bor¢luluk diizeyi ile birlikte goriilebilir. Z-skoru ile aktif karlilik arasinda ¢ok
giiclii bir pozitif iliski (r = 0.86) belirlenmistir. Bu durum, igletmelerin varliklarini ne
kadar etkin kullandiklarinin finansal basar1 iizerinde belirleyici bir etkisi oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica, aktif toplam ile Z-skoru arasinda orta diizeyde negatif bir
iligki (r = -0.46) bulunmustur. Bu da biiylik 6l¢ekli olmanin her zaman daha saglam bir

mali yap1 anlamina gelmedigini diisiindiirmektedir.

2. 2016 Yili Korelasyon Tablosu

Tablo 25: Altman Z-Skoru ile Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki Korelasyon

(2016)

Yil Z & Net Kar (r) Z & Aktif Karlilhik Z & Aktif Toplam
(r) (r)
2016 0.56 0.77 -0.54

2016 yilma ait analizde, Z-skoru ile net kar arasinda orta diizeyde pozitif bir
iliski belirlenmistir (r = 0.56). Bu bulgu, net kardaki artislarin finansal basarisizlik
riskini genellikle azalttigin1 gostermektedir. Z-skoru ile aktif karlilik arasindaki iligki ise
oldukg¢a giicliidiir (r = 0.77) ve isletmelerin mevcut kaynaklarin1 ne dlgiide verimli
kullandiklarinin finansal saglik {izerinde 6nemli bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Ote yandan, aktif toplam ile Z-skoru arasinda orta diizeyde negatif bir iliski (r = -0.54)
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tespit edilmistir. Bu durum, biiyiikk Olgekli isletmelerin her zaman daha az risk
tasimadigint ve biiyiikliiglin bazi durumlarda ilave finansal yiikler getirebilecegini

gostermektedir.

3. 2017 Yihh Korelasyon Tablosu

Tablo 26:Altman Z-Skoru ile Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki Korelasyon

(2017)

Yil Z & Net Kar (r) Z & Aktif Karhihk Z & Aktif Toplam
(r) (r)

2017 -0.44 0.76 -0.62

2017 yilina ait bulgular, Z-skoru ile net kar arasinda orta diizeyde negatif bir
iliski oldugunu ortaya koymaktadir (r = -0.44). Bu sonug, bazi karl isletmelerin aslinda
riskli bir finansal yapi icerisinde faaliyet gostermeye devam ettigini diisiindiirmektedir.
Ayn1 yil Z-skoru ile aktif karlilik arasindaki giiglii pozitif iligki (r = 0.76), karliligin
finansal istikrar iizerindeki olumlu etkisini bir kez daha teyit etmektedir. Ote yandan,
aktif toplam ile Z-skoru arasinda giiclii negatif bir iliski (r = -0.62) tespit edilmistir. Bu
da biyik olcekli isletmelerin dahi finansal kirilganliktan muaf olmadigim

gostermektedir.
4. 2018 Yili Korelasyon Tablosu

Tablo 27:Altman Z-Skoru ile Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki Korelasyon

(2018)

Yil Z & Net Kar (r) Z & Aktif Karhhk Z & Aktif Toplam
(r) (r)

2018 0.35 0.58 -0.49

2018 yilina ait analizde, net kar ile Z-skoru arasinda zayif-orta diizeyde pozitif
bir iliski gézlemlenmistir (r = 0.35). Bu bulgu, net kar artiglarinin genel olarak olumlu
etkiler yarattigini, ancak bu etkinin sinirlt diizeyde kaldigin1 gostermektedir. Z-skoru ile
aktif karhilik arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski (r = 0.58) bulunmus, bu da
isletmenin varliklarim1 ne Olgiide verimli kullandiginin finansal basarisini dogrudan
etkiledigini ortaya koymustur. Aktif toplam ile Z-skoru arasinda ise orta diizeyde
negatif bir iligki (r = -0.49) tespit edilmis; bu durum, biiyiik aktiflerin her zaman avantaj

yaratmadigini ve zaman zaman finansal risk olusturabilecegini diisiindiirmektedir.
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5. 2019 Yih Korelasyon Tablosu

Tablo 28: Altman Z-Skoru ile Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki Korelasyon

(2019)

Yil Z & Net Kar (r) Z & Aktif Karhihk Z & Aktif Toplam
(r) (r)

2019 0.07 0.61 -0.11

2019 yili verileri, net kar ile Z-skoru arasinda ¢ok zayif bir iliski oldugunu
gostermektedir (r = 0.07). Bu durum, kér seviyesinin o yil finansal istikrar {izerinde
anlamli bir etkisinin olmadigini ortaya koymaktadir. Z-skoru ile aktif karlilik arasindaki
orta diizeyde pozitif iligski (r = 0.61) ise aktif verimliligin finansal basar1 tizerindeki
belirleyici roliinii bu yil da desteklemektedir. Ote yandan, aktif toplam ile Z-skoru
arasindaki iliski olduk¢a zayif ve negatiftir (r = -0.11); bu da isletme biiyiikliigiiniin

finansal risk diizeyini agiklamada yetersiz kaldigin1 gostermektedir.

6. 2020 Yih Korelasyon Tablosu

Tablo 29: Altman Z-Skoru ile Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki Korelasyon

(2020)

Z & Net Kar (r) Z & Aktif Karlihk Z & Aktif Toplam
il () ()
2020 -0.00 0.60 -0.17

2020 yilina ait verilere gore, Z-skoru ile net kar arasinda neredeyse hi¢ iliski
bulunmamaktadir (r = -0.00). Bu durum, pandeminin etkisiyle yasanan sira dis1 kar-
zarar dalgalanmalarinin finansal istikrarin Ol¢iimiinii  gii¢lestirmis olabilecegini
gostermektedir. Z-skoru ile aktif karlhilik arasindaki orta diizeyde pozitif iliski (r = 0.60)
bu y1l da korunmustur. Ote yandan, aktif toplam ile Z-skoru arasinda zayif bir negatif
iligki (r = -0.17) saptanmis olup, bu da 2020 yilinda isletme biiyiikliigii ile finansal risk

arasindaki bagin belirgin olmadigini ortaya koymaktadir.

127



7. 2021 Yih Korelasyon Tablosu

Tablo 30: Altman Z-Skoru ile Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki Korelasyon

(2021)

Yil Z & Net Kar (r) Z & Aktif Karhihk Z & Aktif Toplam
(r) (r)

2021 -0.08 0.31 -0.09

2021 yili verilerine gore, Z-skoru ile net kar arasinda ¢ok zayif bir negatif iliski
saptanmustir (r = -0.08). Aktif karlilikla olan iliski ise zayif diizeyde pozitif (r = 0.31)
olup, varlik verimliliginin Z-skoru iizerindeki etkisinin sinirli kaldigini gostermektedir.
Aktif toplam ile Z-skoru arasindaki iliski de oldukga zayiftir (r = -0.09). Genel olarak
bu yil, Z-skorunu etkileyen degiskenlerin finansal performans gostergeleriyle olan

iligkisi diistik seviyede kalmuistir.

8. 2022 Yili Korelasyon Tablosu

Tablo 31: Altman Z-Skoru ile Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki Korelasyon

(2022)

Yil Z & Net Kar (r) Z & Aktif Karhhk Z & Aktif Toplam
(r) ()

2022 -0.28 0.57 -0.39

2022 yili verilerinde, net kar ile Z-skoru arasinda zayif-orta diizeyde negatif bir
iliski gozlemlenmistir (r = -0.28). Bu bulgu, kar diizeyinin finansal saglamlikla her
zaman Ortlismedigini gostermektedir. Z-skoru ile aktif karlilhik arasinda orta diizeyde
pozitif bir iliski bulunmustur (r = 0.57); bu da varliklarin etkin kullanimiyla finansal
basartya ulasilabilecegini ortaya koymaktadir. Aktif toplam ile Z-skoru arasindaki
negatif iligki ise orta seviyeye yaklagsmakta (r = -0.39) olup, biiyiikliigiin tek basina

avantaj saglamadigini bir kez daha gostermektedir.

9. 2023 Yil Korelasyon Tablosu

Tablo 32: Altman Z-Skoru ile Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki Korelasyon

(2023)

Yil Z & Net Kar (r) Z & Aktif Karhhk Z & Aktif Toplam
(r) (r)

2023 -0.38 0.55 -0.46
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2023 y1l1 analizine gore, Z-skoru ile net kar arasinda orta diizeye yakin negatif
bir iliski belirlenmistir (r = -0.38). Bu bulgu, kar artisinin her zaman daha diisiik risk
anlamina gelmedigini gostermektedir. Z-skoru ile aktif karlilik arasinda orta diizeyde
pozitif bir iliski (r = 0.55) bulunmus; bu, varliklarin verimli kullaniminin finansal
basariya katkisini ortaya koymaktadir. Aktif toplam ile Z-skoru arasindaki iliski ise yine
orta diizeyde negatif (r = -0.46) olup, bu y1l da biiytikliik ile finansal saglamlik arasinda

ters yonlii bir bagin siirdiigiinii gostermektedir.
SONUC

Bu tez calismasinda, Tirkiye saglik ve sosyal hizmet sektorlerine ait 12 alt
bilesenin 2015-2023 yillar1 arasindaki finansal performanslari1 Altman Z-skoru modeli
temelinde analiz edilerek, sektorel bazda finansal basarisizlik riski degerlendirilmistir.
Ayrica, bu modelde yer alan bes temel finansal oranin birbirleriyle ve Z-skorlartyla olan
iligkileri korelasyon analizi ile detaylandirilmistir. Aragtirmanin temel amaci, yalnizca
mevecut durumun bir fotografin1 ¢cekmek degil; ayni zamanda bu sektdrlerin yapisal

finansal kirilganliklarin1 ortaya koyarak, olas1 risklere kars1 farkindalik yaratmaktir.

Analiz sonuglari, 6zellikle 2015-2018 yillar1 arasinda birgok alt sektoriin Z-
skorlarinin 1.8’in altinda kaldigini, dolayisiyla “yiiksek iflas riski” kategorisinde yer
aldigin1 gostermektedir. Bu durum saglik sektoriinde yalnizca donemsel degil, yapisal
bir finansal zafiyetin varligina isaret etmektedir. Insan Saglhg Hizmetleri, Hastane
Hizmetleri, Hemsireli Yatili Bakim ve Barmacak Yer Saglanmaksizin Verilen Sosyal
Hizmetler gibi sektorler, bu donemde istikrarl bir sekilde riskli bolgede yer almistir. Bu
finansal zayi1fliZin temel nedenleri arasinda yetersiz 6zkaynak karliligi, negatif likidite

oranlar1 (X1) ve diisiik faaliyet kar marjlar1 (X3) 6ne ¢ikmaktadir.

2019 sonrasinda bazi sektédrlerde belirgin bir iyilesme gdzlemlenmistir. Ozellikle
Yatili Bakim Faaliyetleri, Diger Yatili Bakim Faaliyetleri ve Hemsireli Yatili Bakim
Faaliyetleri sektorlerinde Z-skorlar1 2022-2023 doneminde istikrarli bir yiikselis
gostermis; 3.0°1 asarak “giivenli finansal bolgeye” ge¢ilmistir. Bu doniisiim, 6zkaynak
oranlarindaki artis, faaliyet karliligindaki iyilesme ve varlik devir hizinin (X5) etkin
kullanimiyla iliskilendirilebilir. Zihinsel Engellilik, Ruh Sagligt ve Madde
Bagimliligina Yonelik Yatili Bakim Faaliyetleri ise tiim donem boyunca yiiksek ve

istikrarli Z-skorlari ile 6rnek teskil etmistir.
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Korelasyon analizleri ise, Z-skorunu etkileyen finansal oranlar ile temel
performans gostergeleri arasinda yil ve sektor bazinda degiskenlik gosteren iliskiler
oldugunu ortaya koymustur. X3 (faaliyet karlilig1) ile Z-skoru arasinda giiglii ve pozitif
korelasyon, isletmelerin etkinlik diizeyinin mali istikrar lizerindeki belirleyici etkisini
dogrulamaktadir. Ancak, net donem kari ile Z-skoru arasindaki iligkinin bazi yillarda
zaylf veya negatif olmasi, yalnizca karliliga bakilarak yapilacak degerlendirmelerin
eksik kalabilecegini gostermektedir. Aktif toplam ile Z-skoru arasindaki negatif
korelasyonlar ise biiylik 6lgekli isletmelerin her zaman giiglii bir mali yapiya sahip
olmadigini; aksine bazi biiylik saglik kuruluslarinin yiiksek bor¢luluk veya diisiik

verimlilik nedeniyle riskli yapilar gosterebildigini ortaya koymaktadir.

Analizlerde dikkat ceken bir diger unsur, 2020 ve 2021 yillarinda pandemi
etkisiyle bazi sektorlerde Z-skorlarinin ciddi sekilde bozulmasi ve korelasyon
yapilarmin zayiflamasidir. Bu durum, olaganiistii ekonomik ve sosyal kosullarin
finansal modellemelerde dikkate alinmasi gerektigini ve standart modellerin kriz

donemlerinde siirli kalabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, bu tezde ulasilan bulgular, finansal basarisizlik riskinin yalnizca
mikro diizeyde bir igletme sorunu degil, ayni zamanda saglik sisteminin
sirdiiriilebilirligi acisindan makro oOlcekte stratejik bir tehdit oldugunu ortaya
koymaktadir. Sektordeki isletmelerin yalnizca anlik mali durumlarini degil, ayni
zamanda oranlar aras1 dinamik iligkileri ve yapisal gdstergeleri dikkate alan biitiinciil bir
analiz gercevesiyle hareket etmeleri gerekmektedir. Altman Z-skoru gibi modeller bu
kapsamda oOnemli bir karar destek araci olup, sektorel Ozgiinlilkkle uyumlu hale
getirildiklerinde tahmin giicii artmakta ve erken uyar1 sistemi olarak etkin bigimde

kullanilabilmektedir.

Bu baglamda, kamu ve 6zel saglik hizmeti sunucularinin, yalnizca operasyonel
verimlilik degil, ayn1 zamanda stratejik finansal planlama, 6zkaynak giiclendirme ve
likidite yonetimi alanlarinda da doniisiim stratejileri gelistirmeleri biiylik 6nem arz
etmektedir. Bu tiir biitiinsel yaklagimlar hem kurumlarin kendi siirdiiriilebilirliklerini
saglamakta hem de toplum sagligi agisindan hizmet siirekliligini teminat altina

almaktadir.
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Elde edilen bulgular 1s181nda, saglik ve sosyal hizmet sektdrlerinde faaliyet
gosteren igletmelerin yalnizca mevcut mali tablolarini degerlendirmekle kalmayip, bu
tablolarda yer alan temel oranlarin dinamik iliskilerini de dikkate alarak biitiinciil bir
finansal analiz yaklasimini benimsemeleri dnerilmektedir. Ozellikle Z-skoru modelinin
temel bilesenlerinden olan faaliyet karliligi, 6zkaynak yapisi ve likidite oranlarinin
izlenmesi, finansal risklerin 6nceden tespit edilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu baglamda, kurum i¢i finansal raporlama sistemlerinin gelistirilmesi ve ydnetim

kadrolarinin finansal analiz konusunda desteklenmesi gerekmektedir.

Ayrica, kamu politikalarmin sektoriin - kirillgan yapisina uygun bigimde
sekillendirilmesi, yliksek risk tasiyan alt sektorlere yonelik 6zellestirilmis tesvik, kredi
destegi ve bor¢ yapilandirma programlarinin hayata gecirilmesi Onerilmektedir.
Ozellikle pandemi gibi olaganiistii donemlerde ortaya ¢ikan sistematik riskler gdz oniine
alindiginda, saglik hizmeti sunan kurumlarin mali dayanikliliklarinin artirilmasi
yalnizca ekonomik siirdiiriilebilirlik agisindan degil, toplumsal saglik giivenligi
acisindan da stratejik bir Oneme sahiptir. Bu nedenle sektore Ozgli tahminleme
modelleri, yapay zeka destekli erken uyar1 sistemleri ve dijital finansal takip

altyapilariin gelistirilmesi gelecekteki kirilganliklar1 azaltmada etkili olacaktir.
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