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Özel Sağlık Sektöründe Finansal Durum Değerlendirmesi: 
Tanımlayıcı Araştırma 
Financial Status Assessment of the Private Health Sector:  
A Descriptive Study 
     Ferda IŞIKÇELİKa 
aBurdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi, Sağlık Yönetimi Bölümü, Burdur, Türkiye

ÖZET Amaç: Araştırmanın amacı Türkiye özel sağlık sektörünün fi-
nansal durumunu değerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: Borsa İs-
tanbul’da işlem gören iki sağlık grubunun ve Türkiye özel hastane 
sektörünün 2016-2022 dönemi finansal verileri Kamuyu Aydınlatma 
Platformu ve Türkiye Cumhuriyeti Merkez Bankası’ndan alınmıştır. 
Finansal oran analizi ile hesaplanan oranlar Entropi tabanlı TOPSIS ve 
OCRA yöntemleriyle analiz edilmiştir. Bulgular: Türkiye’de özel sağ-
lık sektörünün kısa vadeli borçlarını ödeme konusunda gelişim göster-
diği, yabancı kaynak kullanımının fazla olduğu, karlılığın zamanla 
geliştiği saptanmıştır. Entropi yöntemine göre finansal performans üze-
rinde en fazla etkisi olan oranlar özkaynak devir hızı, özkaynak karlı-
lığı, stok devir hızı, aktif karlılığı, faaliyet kâr marjı, net kâr marjı, cari 
oran ve likidite oranıdır. TOPSIS ve OCRA yöntemlerine göre büyük 
ölçüde MLP’nin finansal performansı yüksektir. Hastane hizmetleri 
sektörünün finansal performansı ise genellikle en düşük değere sahip 
olmuştur. Sektörün finansal performansı 2016-2018 döneminde daha 
yüksek iken 2019-2022 dönemlerinde görece daha düşüktür. TOPSIS 
ve OCRA yöntemlerinin performans sıralamalarında farklılıklar ol-
makla birlikte her iki yöntemin sonuçları genel olarak uyumludur. 
Sonuç: Türkiye’de özel sağlık sektörünün finansal durumunun zamanla 
geliştiği saptanmıştır. MLP’nin finansal durumunun görece daha iyi ol-
duğu belirlenmiştir. Finansal performansı düşük olan hastanelerin, ya-
bancı kaynak kullanımını azaltıcı ve karlılığı artırıcı önlemler alması 
faydalı olacaktır. Gelecek araştırmalarda farklı yöntemleri içeren hib-
rit modellerin kullanılması önerilmektedir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Finansal yönetimler, hastane;  

                karar verme; sağlık; sağlık hizmeti işkolu 

ABS TRACT Objective: The study aims to evaluate the financial status 
of the Turkish private healthcare sector. Material and Methods: The 
financial data of two healthcare groups traded on Borsa Istanbul and the 
Turkish private hospital sector for the period 2016-2022 were meticu-
lously obtained from the Public Disclosure Platform and the Central 
Bank of the Republic of Turkey. The ratios calculated by financial ratio 
analysis are analyzed using Entropy-based TOPSIS and OCRA meth-
ods. Results: In Turkey, the private health sector's ability to pay its short-
term debts and profitability has improved, while the use of foreign 
resources is high. According to the Entropy method, the ratios that sig-
nificantly impact financial performance are stock turnover, return on eq-
uity, inventory turnover, return on assets, operating profit margin, net 
profit margin, current ratio, and liquidity ratio. According to TOPSIS 
and OCRA methods, the financial performance of MLPs is mainly high. 
The financial performance of hospital activities is generally the lowest. 
While the sector's financial performance was higher in 2016-2018 but 
relatively lower in 2019-2022. Although the TOPSIS and OCRA meth-
ods have different performance rankings, the results of both methods are 
generally consistent. Conclusion: The financial situation of the private 
healthcare sector in Turkey has improved over time. It was determined 
that the financial position of MLP was relatively better. It would be ben-
eficial for hospitals with low financial performance to take measures to 
reduce the use of foreign resources and increase profitability. It is rec-
ommended to use hybrid models including different methods in future re-
search. 
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Türkiye’de sağlık ihtiyacının karşılanmasında, 
özel sağlık sektörünün önemli bir payı vardır. Sağlık 
hizmetleri, kullanımına yönelik istatistikler bu duru-
mun doğruluğunu göstermektedir. Sürdürülebilir 
kalkınma için temel sektörlerden biri olan sağlık sek-
törünün devamlılığı için özel sağlık sektörünün payı 
göz ardı edilemez. Nitekim, özel sağlık sektörü büyük 
ölçüde kâr maksimizasyonu amacıyla faaliyet gös-
termektedir. Bu bağlamda, özel sağlık sektörüne olan 
talebin yeterince karşılık bulabilmesi için sektörün fi-
nansal sürdürülebilirliği temel kriterlerdendir. Bu 
amaçla, sektörün ve sektörde faaliyet gösteren işlet-
melerin finansal durumlarının sürekli olarak izlen-
mesi önemlidir.  

Sağlık işletmelerinin finansal durumlarını de-
ğerlendiren araştırmalar incelendiğinde, çeşitli finan-
sal analiz teknikleri ve çok kriterli karar verme 
(ÇKKV) teknikleri gibi yöntemlerin kullanıldığı gö-
rülmektedir. Güncel literatürde, finansal analiz tek-
nikleri yeterli görülmemekte analizlerin ÇKKV 
teknikleri gibi parametrik olmayan tekniklerle des-
teklenmesi önerilmektedir. Hibrit model olarak bili-
nen güncel yaklaşıma göre birden fazla analiz 
yönteminin birlikte kullanılması yaygınlaşmıştır. 
ÇKKV tekniklerinin hibrit modele göre kullanılması, 
karmaşık değerlendirmelere yapılandırılmış bir yak-
laşım sağlayarak hem nicel hem nitel kriterleri bir 
araya getirerek karar verme sürecinde şeffaflık sağ-
lamaktadır.1 

Sağlık sektörünün finansal durumunun değer-
lendirilmesinde ideal çözüme benzerlikle tercih sıra-
lama tekniği [Technique for order preference by 
similarity to ideal solutions (TOPSIS)], Operasyonel 
rekabet değerlendirmesi [Operational competitive-
ness rating (OCRA)], Du-Pont, CRITIC, Altman-Z, 
EDAS gibi yöntemlerin hibrit olarak kullanıldığı gö-
rülmektedir. Bu çalışmada, literatürden farklı olarak 
entropi tabanlı TOPSIS ve OCRA yöntemleri kulla-
nılmıştır. Entropi tabanlı yöntemlerin TOPSIS gibi 
tekniklerle entegrasyonu, alternatiflerin değerlendi-
rilmesi ve sıralanması için yapılandırılmış bir çerçeve 
sağlayarak karar verme sürecini geliştirmektedir.2,3 
Bu kapsamda araştırmanın amacı Türkiye’de özel 
sağlık sektörünün finansal performansının Entropi ta-
banlı TOPSIS ve OCRA yöntemleriyle değerlendi-
rilmesidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu araştırmada, Türkiye’de özel sağlık sektörünün 
finansal durumunu Entropi tabanlı TOPSIS ve 
OCRA yöntemleriyle değerlendirmek amaçlanmış-
tır. Bu kapsamda, Borsa İstanbul’da işlem gören iki 
sağlık grubunun ve Türkiye özel hastane sektörünün 
2016-2022 dönemi finansal performansı analiz edil-
miştir. Finansal performans değerlendirmesinin uzun 
tarihi kapsaması amacıyla karşılaştırılan grupların 
üçüne ait en eski verilerin 2016 yılında var olması 
ve en güncel verinin 2022 yılına ait olması nedeniyle 
araştırma dönemi 2016-2022 olarak belirlenmiştir. 
Borsa İstanbul’da işlem gören MLP Sağlık Hizmet-
leri A.Ş. (MLP) ve Lokman Hekim Engürüsağ Sağ-
lık Turizm Eğitim Hizmetleri ve İnşaat Taahhüt A.Ş. 
(LKMN) finansal verileri Kamuyu Aydınlatma Plat-
formu’ndan alınmıştır. Türkiye özel hastane sektö-
rünü temsilen Türkiye Cumhuriyeti Merkez 
Bankası’nın (TCMB) Q-86-İnsan Sağlığı Hizmet-
leri/Q861-Hastane Hizmetleri alt sektörü verileri 
kullanılmış olup veriler TCMB tarafından yayımla-
nan sektör bilançoları istatistiklerinden alınmıştır. Bu 
kapsamda elde edilen veriler, finansal oran analiziyle 
değerlendirilerek literatüre uygun olarak sağlık sek-
töründe önemli performans göstergeleri olan likidite, 
finansal yapı, devir hızı ve kârlılık oranları hesap-
lanmıştır. Bu kapsamda, hesaplanan oranlar ve kod-
ları Tablo 1’de sunulmuştur. 

Araştırma kapsamında değerlendirme kriteri 
olarak ele alınan finansal oranların ağırlıklarını be-
lirlemek için Entropi yöntemi kullanılmıştır. Karşı-
laştırılan grupların performanslarını kıyaslamak için 
de TOPSIS ve OCRA yöntemlerinden yararlanıl-
mıştır. 

ENTROpİ YÖNTEMİ 
Entropi yöntemi, karar verme problemlerinde yer 
alan birden fazla kriterin objektif ağırlıklarının belir-
lenmesini sağlayan ÇKKV tekniğidir. Yöntem, çe-
şitli alanlarda karar verme sürecindeki kriterlerin 
karar üzerindeki etkisini belirlemektedir. Karar mat-
risinde, negatif değerler bulunması durumunda kriter 
ağırlıklarının doğru şekilde belirlenebilmesi için yön-
teme Zhang ve ark. tarafından Z skoru (standart puan) 
standardizasyonu eklenerek geliştirilmiştir. Bu kap-
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samda, Geliştirilmiş Entropi yöntemiyle kriter ağır-
lıklarının belirlenmesi şu aşamaları takip etmektedir:4 

1. Karar Matrisinin Oluşturulması: Karar 
verme sürecine ilişkin alternatif ve kriter değerlerini 
içeren m x n boyutlu bir karar matrisi oluşturulur. 

2. Karar Matrisinin Normalizasyonu: *Karar 
matrisinde negatif değer varsa önce Z skoru standar-
dizasyonu uygulanır: 

burada 𝑥𝑖𝑗 𝑗’inci bölgedeki 𝑖’inci indeksin standardize 
edilmiş verisi ve 𝑋𝑖𝑗 orijinal veri, 𝑋𝑖𝑗 ve 𝑆𝑖 ise 𝑖’inci in-
deksin ortalama değeri ve standart sapmasıdır. İn-
deksler arasında pozitif ve negatif değerlerin 
kesişmesinden kaynaklanan indeks oranlarındaki ha-
talı hesaplamaları önlemek için, indekslerin bir koor-
dinat dönüşümü yöntemi ile pozitif olması 
sağlanmıştır. 

burada 𝑋’𝑖𝑗 dönüşüm sonrası standart değeri temsil 
eder, 𝑋’𝑖𝑗>0, 𝐴 dönüşüm genliğini temsil eder, 

𝐴>│min 𝑋𝑖𝑗│. A değeri │min 𝑋𝑖𝑗│ değerine ne kadar 
yakınsa, değerlendirme sonucunun o kadar anlamlı-
dır. 

Pozitif dönüşümü yapılan karar matrisi Eşitlik 
4’e göre normalize edilir: 

burada P𝑖𝑗 her bir 𝑋’𝑖𝑗 için özgül ağırlık değeridir. 

3. Entropi Değerinin Hesaplanması: Kriterle-
rin entropi değerleri Eşitlik 5 yardımıyla hesaplanır:  

burada 𝑒𝑖 𝑖. Entropi, 𝑘 pozitif bir değerdir ve 𝑘=1/ln(n), 0 ≤ 𝑒𝑖 ≤1 olacak şekilde seçilir. 

4. Farklılaşma Derecelerinin Hesaplanması: 
Çeşitli göstergeler arasındaki katsayı farkını çözmek 
için 𝑔𝑖 şu şekilde hesaplanır: 

5. Kriter Ağırlıklarının Hesaplanması: 𝑖’inci 
indekslerin ağırlığını ifade eden w𝑖  Eşitlik 7 yardı-
mıyla hesaplanır: 
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Finansal oran türü Finansal oranlar Oran kodu 
Likidite oranları Cari oran O1 

Likidite (asit test) oranı O2 
Nakit oran O3 

Finansal yapı oranları Yabancı kaynakların aktif toplamına oranı (kaldıraç oranı) O4 
Kısa vadeli yabancı kaynakların pasif toplamına oranı O5 
Uzun vadeli yabancı kaynakların pasif toplamına oranı O6 
Dönen varlıklar/aktif (varlık) toplamı oranı O7 
Duran varlıkların devamlı sermayeye oranı O8 

Devir hızı oranları Stok devir hızı O9 
Alacak devir hızı O10 
Dönen varlık devir hızı O11 
Duran varlık devir hızı O12 
Öz kaynaklar devir hızı O13 
Aktif devir hızı 014 

Kârlılık oranları Öz kaynak kârlılığı 015 
Aktif kârlılığı 016 
Faaliyet kâr marjı 017 
Net kâr marjı 018 

TABLO 1:  Finansal oran kodları.

(1) (4)

(5)

(6)

(7)

(2)

(3)



TOpSIS YÖNTEMİ 
TOPSIS yöntemi, Hwang ve Yoon tarafından ÇKKV 
problemlerini çözmek için geliştirilmiştir. Seçilen al-
ternatifin pozitif ideal çözüme en kısa mesafeye ve 
negatif ideal çözüme en uzun mesafeye sahip olması 
gerektiği temeline dayanmaktadır.5 Alternatiflerin 
ideal çözüme benzerliklerini ölçerek performansla-
rını değerlendirmeyi amaçlayan yöntem, karar verme 
sürecine çok sayıda kriterin dâhil edilmesine izin ve-
rerek çok kriterli karar vermeyi destekleme kabiliyeti 
nedeniyle yaygın kullanıma sahiptir. TOPSIS yönte-
miyle karar verme süreci şu aşamalardan oluşmakta-
dır:6,7 

1. Karar Matrisinin Oluşturulması: Karar 
verme sürecine ilişkin alternatif ve kriter değerlerini 
içeren  m x n boyutlu bir karar matrisi oluşturulur. 

2. Karar Matrisinin Normalizasyonu: Eşitlik 
9’daki formülle normalizasyon işlemi yapılarak Eşit-
lik 10’daki Normalize Karar Matrisi elde edilir. 

3. Normalize Karar Matrisinin Ağırlıklandı-
rılması: Normalize karar matrisindeki değerler kriter 
ağırlıkları (Eşitlik 11) ile çarpılarak Eşitlik 12’deki 
Ağırlıklandırılmış Normalize Karar Matrisi elde edilir. 

4. İdeal Çözümlerin Oluşturulması: Ağırlıklı 
normalize değerler baz alınarak Eşitlik 13 ve 14 yar-
dımıyla pozitif ideal çözüm “A+” ve negatif ideal 
çözüm “A-” değerleri hesaplanmaktadır. 

5. İdeal Noktalara Uzaklığın Hesaplanması: 
Alternatif i’nin pozitif ideal çözüme olan uzaklığı 
olan Si+ ve negatif ideal çözüme uzaklığı olan Si- şu 
şekilde hesaplanmaktadır: 

6. İdeal Çözüme Göre Göreli Yakınlığın He-
saplanması: Alternatiflerin her birinin ideal çözüme 
göreli yakınlığı anlamına gelen “ci*” değeri şu şekilde 
hesaplanmaktadır. 

OCRA YÖNTEMİ  
OCRA yöntemi, çeşitli alanlarda etkinlik ölçümü ve 
verimlilik analizi için kullanılan çok kriterli tekniği-
dir. Alternatiflerin performans derecelerini hesapla-
mak için girdi ve çıktılara tek bir değer atayan 
yöntem, uygulama açısından göreceli basitliğiyle bi-
linmektedir. OCRA yöntemiyle karar verme süreci 
şu aşamalardan oluşmaktadır:8,9 

1. Karar Matrisinin Oluşturulması: Karar 
verme sürecine ilişkin alternatif ve kriter değerlerini 
içeren m x n boyutlu bir karar matrisi oluşturulur. 

2. Kriterler İçin Tercih İndekslerinin Hesap-
lanması: Maliyet türündeki kriterler için Eşitlik 19, 
fayda türündeki kriterler için Eşitlik 20 yardımıyla 
tercih indekslerinin hesaplanmaktadır. 

3. Kriterler İçin Doğrusal Tercih Sıralaması-
nın Hesaplanması: Maliyet türündeki kriterler için 
Eşitlik 21 ve fayda türündeki kriterler için Eşitlik 22 
yardımıyla doğrusal tercih indeksleri hesaplanmak-
tadır. 
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(8)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)



4. Genel Tercih Sıralamasının Hesaplanması: 
Eşitlik 23’e göre genel tercih indeksleri hesaplan-
makta ve en yüksek Pi değerine sahip alternatif per-
formans sıralamasında birincidir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırmada kullanılan verilerinin erişime açık ol-
ması nedeniyle etik kurul izni alınmamıştır. 

 BULGULAR 
Bu araştırmada, Türkiye’de özel sağlık sektörünün 
2016-2022 dönemi finansal durumu Entropi tabanlı 
TOPSIS ve OCRA yöntemleriyle yıllık olarak de-
ğerlendirilmiştir. Tablo 2’de değerlendirilen grupla-
rın hesaplanan finansal oranları verilmiştir. Likidite 
oranlarına bakıldığında cari oranın en yüksek değeri 
2016 yılında Türkiye özel sağlık sektöründe, 
2017’de LKMN’de, 2018’de MLP’de, 2019-
2021’de sektörde, 2022’de MLP’dedir. Likidite ve 
nakit oranlarının en yüksek değeri 2016-2018 döne-
minde MLP’de, 2019-2021 döneminde LKMN’de 
ve 2022 yılında MLP’dedir. Finansal yapı oranlarına 
bakıldığında 2016-2017 döneminde tüm oranlar açı-
sından en düşük değer LKMN’de iken diğer yıllarda 
farklı finansal yapı oranları açısından farklı grupla-
rın en iyi değere sahip olduğu görülmektedir. Devir 
hızı oranlarından stok devir hızının en yüksek değeri 
2016-2021 döneminde MLP’de iken 2022’de 
LKMN’dedir. Alacak devir hızının en yüksek de-
ğeri, LKMN (2016, 2017, 2021) ve sektördedir 
(2018-2020, 2021). Dönen varlık devir hızının en 
yüksek değeri, tüm yıllarda LKMN’dedir. Duran 
varlık devir hızı açısından en yüksek değer 2017’de 
LKMN’de iken diğer yıllarda MLP’dedir. Öz kay-
nak devir hızının en yüksek değeri, tüm yıllarda 
MLP’dedir. Aktif devir hızının en yüksek değeri, 
LKMN (2016-2018)’de ve MLP (2019-2022)’dır. 
Kârlılık oranları incelendiğinde 2016-2020 döne-
minde LKMN’nin en yüksek değere sahip olduğu 
belirlenmiştir. MLP ve sektörün 2016-2018 döne-
minde zarar ettiği, 2022’de ise en yüksek kârlılığın 
MLP’de olduğu saptanmıştır. 

Tablo 3’te Entropi yöntemiyle her yıl için ayrı 
ayrı hesaplanan kriter ağırlıkları verilmiştir. Buna 

göre finansal performans üzerinde en fazla etkisi olan 
oranlar 2016 ve 2017 yıllarında sırasıyla öz kaynak 
kârlılığı, nakit oran ve öz kaynak devir hızı; 2018 yı-
lında sırasıyla öz kaynak kârlılığı, nakit oran ve stok 
devir hızı; 2019 yılında öz kaynak devir hızı, öz kay-
nak kârlılığı ve stok devir hızı; 2020 yılında öz kay-
nak devir hızı, aktif kârlılığı, faaliyet kâr marjı ve net 
kâr marjı; 2021 yılında öz kaynak devir hızı, aktif 
kârlılığı, faaliyet kâr marjı ve net kâr marjı; 2022 yı-
lında öz kaynak kârlılığı, cari oran ve likidite oranı-
dır. 

Şekil 1’de TOPSIS ve OCRA yöntemlerine göre 
finansal analiz bulguları yer almaktadır. TOPSIS 
yöntemine göre 2016 yılında karşılaştırılan MLP, 
LKMN ve sektörün finansal performansları birbirine 
yakın olmakla birlikte en yüksek performans 
LKMN’dedir. 2017 yılında finansal performans 
skoru en yüksek olan MLP’dir. 2018 yılında en yük-
sek performans skoru LKMN’dedir ve MLP’nin 
skoru diğerlerine göre oldukça düşüktür. 2019 yılında 
ise MLP’nin performansı en iyi durumdayken sektö-
rün performansı oldukça düşüktür. 2020, 2021 ve 
2022 yıllarında ise en yüksek performans skoru 
MLP’ye ait iken en düşük performans skoru sektöre 
aittir. OCRA yöntemine göre tüm yıllarda en yüksek 
performans skoru MLP’ye aittir. En düşük perfor-
mans skoru 2016-2018 döneminde LKMN’ye, 2019-
2022 döneminde sektöre aittir. 

Tablo 4’te TOPSIS ve OCRA yöntemiyle elde 
edilen performans skorlarının kıyaslaması verilmiş-
tir. Buna göre 2016-2018 döneminde TOPSIS ve 
OCRA yöntemlerine göre hastane gruplarının per-
formans sıralamaları farklılık göstermektedir. 2016 
ve 2018 yıllarında performans sıralamasında birinci 
kurum TOPSIS yöntemine göre LKMN iken OCRA 
yöntemine göre MLP’dir. Her iki yönteme göre de 
2017’de birinci grup aynı iken ikinci ve üçüncü grup-
lar farklıdır. 2019 yılı ve sonrasında ise her iki yön-
teme göre performans sıralamasında MLP birinci, 
LKMN ikinci ve sektör üçüncü sırada yer almıştır. 

 TARTIŞMA 
Türkiye’de özel sağlık sektörünün 2016-2022 dönemi 
finansal oranları değerlendirildiğinde likidite oran-
ları, sektörün dönen varlıklarıyla kısa vadeli borçla-
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rını ödemede küçük ölçüde sorun yaşarken bu yete-
neğinin zamanla geliştiğini göstermektedir. Litera-
türde hastane hizmetleri sektörünün likidite oranının 
zayıf olduğu bulgusu yaygındır.10-14 Özgülbaş ve ark. 
ise Türkiye özel sağlık sektörünün 1994-2005 liki-
dite yapısının standart seviyelerde olduğunu sapta-
mıştır.15 Araştırmaların evren, zaman aralığı, analiz 
yöntemi gibi farklılıklar nedeniyle bulgulardaki fark-
lılıklar beklenen bir durumdur. Finansal yapı oranla-
rından yabancı kaynak kullanımının fazla olduğu ve 
duran varlıkların devamlı sermaye ile finanse edildiği 
sonucuna ulaşılmıştır. Literatürde, büyük ölçüde bu 
bulguyu destekler nitelikte araştırmalar çoğunlukta-
dır.11,12,14,16-19 Aydemir, yüksek yabancı kaynak kul-
lanımının borçlanma maliyetlerindeki düşüşten 
kaynaklandığını ifade etmektedir.16 Varlıkların nasıl 
yönetildiğini gösteren devir hızı oranlarından, stok 
devir hızının zamanla azalması, stok hareketliliğinin 
düşük olduğunu ifade etmektedir. Alacak devir hızı, 
alacakların tahsil kapasitesinin zamanla geliştiğini 

belirtmektedir. Diğer devir hızı oranlarına göre varlık 
ve kaynakların kullanım verimliliğinin zaman içinde 
dalgalanma gösterdiği saptanmıştır. Kârlılık oranla-
rına bakıldığında 2019 yılına kadar sektörde zarar du-
rumları gözlenmekte iken 2019 yılı ve sonrasında 
sektörün kâr ettiği sonucuna ulaşılmıştır. Nitekim, 
sağlık sektöründe kârlılık oranlarının zayıf seyrettiği 
bulgusu hâkimdir.14,17,19,20 Kârlılık oranlarının düşük 
olması kamu sektörüne kıyasla özel sağlık sektöründe 
önemli bir problemdir. Özel sağlık sektörünün temel 
amacı, kâr maksimizasyonu olduğundan sürdürülebi-
lirlik için kârlılık kaçınılmaz bir gerekliliktir. 

TOPSIS ve OCRA yöntemleriyle performans öl-
çümünden önce değerlendirme kriterlerinin perfor-
mans üzerindeki etkilerini belirlemek amacıyla 
kullanılan Entropi yöntemine göre finansal perfor-
mans üzerinde en fazla etkisi olan oranların öz kay-
naklara yönelik finansal oranlar (öz kaynak devir hızı 
ve öz kaynak kârlılığı) olduğu belirlenmiştir. Bu açı-
dan, diğer önemli oranlar ise yıllara göre farklılaş-
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 Performans skoru Performans sıralaması 
TOPSIS OCRA TOPSIS OCRA 

2016 MLp 0,40 3,04 3 1 
LKMN 0,42 0,00 1 3 
Sektör 0,41 2,09 2 2 

2017 MLp 0,54 4,08 1 1 
LKMN 0,47 0,00 2 3 
Sektör 0,46 0,74 3 2 

2018 MLp 0,27 4,52 3 1 
LKMN 0,74 0,00 1 3 
Sektör 0,39 3,05 2 2 

2019 MLp 0,75 3,05 1 1 
LKMN 0,40 1,33 2 2 
Sektör 0,16 0,00 3 3 

2020 MLp 0,56 1,28 1 1 
LKMN 0,47 0,93 2 2 
Sektör 0,23 0,00 3 3 

2021 MLp 0,54 0,89 1 1 
LKMN 0,48 0,79 2 2 
Sektör 0,26 0,00 3 3 

2022 MLp 0,99 4,33 1 1 
LKMN 0,25 0,78 2 2 
Sektör 0,12 0,00 3 3 

TABLO 4:  TOpSIS ve OCRA yöntemlerinin karşılaştırılması.

TOpSIS: İdeal çözüme benzerlikle tercih sıralama tekniği; OCRA: Operasyonel rekabet değerlendirmesi; MLp: MLp Sağlık Hizmetleri A.Ş.; LKMN: Lokman Hekim Engürüsağ Sağlık 
Turizm Eğitim Hizmetleri ve İnşaat Taahhüt A.Ş.



makla birlikte stok devir hızı, aktif kârlılığı, faaliyet 
kâr marjı, net kâr marjı, cari oran ve likidite oranıdır. 
Sağlık ve diğer sektörlerde finansal performans üze-
rinde öz kaynaklara ilişkin oranların etkisinin yüksek 
olduğuna yönelik bulgular mevcuttur.21-23 Çeşitli sek-
törlerde çeşitli oranların finansal performans üzerin-
deki etkileri farklılaşmaktadır.24 

TOPSIS ve OCRA yöntemlerine göre kıyasla-
nan üç farklı grubun finansal performansları değer-
lendirildiğinde büyük ölçüde MLP’nin finansal 
performansı yüksek bulunmuştur. Hastane hizmet-
leri sektörünün finansal performansı ise genellikle 
en düşük değere sahip olmuştur. Literatürde, hastane 
hizmetleri sektörünün finansal performansı değer-
lendirmede oran analizi, trend analizi, DuPont Ana-
liz Tekniği, hastane finansal yaşam indeksi, gri 
ilişkisel analiz, finansal güç indeksi, CRITIC, TOP-
SIS, Altman-Z, EDAS gibi çeşitli teknikler kullanıl-
mış olup bu araştırmalarda genel olarak yabancı 
kaynak kullanımının yüksek ve kârlılık oranının 
düşük olduğu saptanmıştır.11,14,17,19,25-31 Sağlık sektö-
ründe sıklıkla kullanılan yöntemlerden TOPSIS ve 
sağlık sektöründe kullanımı nispeten daha yeni olan 
OCRA yöntemlerinin uyumu incelendiğinde perfor-
mans sıralamalarında farklılıklar olmakla birlikte her 
iki yöntemin sonuçlarının genel olarak uyumlu ol-
duğu söylenebilir.32-35 

 SONUÇ 
Araştırmada Türkiye’de özel sağlık sektörünün kısa 
vadeli borçlarını ödeme konusunda gelişim göster-
diği, yabancı kaynak kullanımının fazla olduğu, 
kârlılığın zamanla geliştiği saptanmıştır. Entropi 
yöntemine göre özel sağlık sektörünün finansal per-
formansını en fazla etkileyen oranların öz kaynaklara 

yönelik finansal oranlar olduğu belirlenmiştir. TOP-
SIS ve OCRA yöntemlerine göre büyük ölçüde 
MLP’nin finansal performansının daha yüksek ol-
duğu tespit edilmiştir. TOPSIS ve OCRA yöntemle-
rine göre sektörün finansal performansı 2016-2018 
döneminde daha yüksek iken 2019-2022 dönemle-
rinde görece daha düşük sırada yer almıştır. Finansal 
performansı düşük olan hastanelerin, yabancı kaynak 
kullanımını azaltıcı ve kârlılığı artırıcı önlemler al-
ması faydalı olacaktır. Yöntemlerin uyumuna bakıl-
dığında, tam olarak uyumlu sonuçlar göstermemekle 
birlikte genel olarak uyumlu olduğu söylenebilir. 
Sonuç olarak farklı yöntemlerin farklı sonuçlar gös-
terebileceği saptanmıştır. Bu bağlamda, tek bir yön-
teme bağlı kalmadan birden fazla yöntemle 
performans değerlendirmenin önemi ortaya çıkmak-
tadır. Gelecek araştırmalarda sağlık sektörünün çe-
şitli açılardan performansının değerlendirilmesinde 
hibrit yöntemlerin kullanılması önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar 
katkısı alınmamıştır.
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