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HASTANE HiZMETLERI SEKTORUNUN CRITIC TEMELLI TOPSIS YONTEMI iLE FINANSAL
PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESi

Cemre Eda ERKILIC*

0z

Karmasik organizasyonlar olarak hastanelerin finansal performanslarini etkileyen birgok faktor bulundugu igin performans
degerlendirme stireglerinde birden fazla faktorin dikkate alindigi ¢ok kriterli karar verme yontemlerinin kullaniimasi gerekli
hale gelmektedir. Bu ¢alismada, hastane hizmetleri sektoriiniin 2009-2019 donemine ait finansal performansinin ¢ok kriterli
karar verme yontemleri olan CRITIC temelli TOPSIS yontemi ile degerlendirilmesi ve her bir yilin performans siralamasinin
yapilmasi amaclanmistir. Tlrkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi tarafindan yayimlanan sektor bilango ve gelir tablosu verileri
kullanilarak, finansal performansin likidite, devir hizi, finansal yapi ve karlilik kategorileri agisindan degerlendirilmesini saglayan
12 finansal oran hesaplanmistir. Finansal oranlarin agirliklari CRITIC yontemi ile belirlenmis ve belirlenen agirliklar TOPSIS
yonteminde kullaniimistir. TOPSIS yontemi ile her bir yilin genel performansi tek bir puana dénustirilmuis ve performans
puanlarina gore yillarin siralamasi yapilmistir. Finansal analizler Microsoft Excel programi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Calisma sonucunda, finansal performans puanlari agisindan yillar itibariyla yikselis ve dlslslerin yasandigi, ayrica en ylksek
performansin 2009 (0,963) yilina ve en dislik performansin 2011 (0,115) yilina ait oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi, Hastane hizmetleri sektért, Sektér bilangolari, Finansal performans,
Finansal analiz, Cok Kriterli Karar Verme, CRITIC yontemi, TOPSIS yéntemi.

EVALUATING THE FINANCIAL PERFORMANCE OF HOSPITAL SERVICES SECTOR BY THE CRITIC
BASED TOPSIS METHOD

Abstract

Since there are many factors affecting the financial performance of hospitals which are complex organizations, it is necessary
to use multi-criteria decision making methods considering multiple factors in performance evaluation processes. This study
aimed to evaluate the financial performance of hospital services sector in the period of 2009-2019 by the CRITIC based TOPSIS
method, which is a multi-criteria decision making method and to rank the performance of each year. Using the sector balance
sheet and income statements data published by the Central Bank of the Republic of Turkey, the twelve financial ratio enabling
the evaluation of the financial performance in terms of liquidity, turnover rate, financial structure and profitability categories,
were calculated. Weights of the financial ratio were specified by the CRITIC method and the weights specified were used in
the TOPSIS method. The TOPSIS method transformed the general performance of each year into single score and the years
were ranked according to their performance scores. Financial analyses were conducted using the Microsoft Excel program. As
a result, the study determined that there were rises and declines by years in terms of financial performance scores and while
the highest performance happened in 2009, the lowest performance happened in 2011.
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1.GiRIS

Saglk kurumlarinin basarili bir bicimde yonetilerek finansal performanslarini yiikseltebilmeleri glgli ve
etkili yonetim faaliyetleri ile mimkiindir. Saglik kurumlari arasinda saglk igin ayrilan kaynaklarin biyuk bir
bolimi en 6nemli hizmet sunucusu olan hastaneler tarafindan kullanilimaktadir. Sinirli kaynaklarla faaliyetlerini
sirdiren hastanelerde, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilarak yiksek performans elde edilmesi icin yoneticiler
tarafindan finansal performansin belirli araliklarla Olgtilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Yoneticiler
tarafindan gercgeklestirilecek finansal performans 6lgme ve degerlendirme calismalari sonucunda elde edilecek
bilgiler, finansal karar verme sirecinde kullanilabilecek, boylece daha dogru ve saglikh kararlar alinabilecektir.
Nitekim hastanelerde finansal performansin 6lgliilmesine ve degerlendiriimesine yonelik yapilan galismalar,
finansal durumun, yatirim riskinin ve glivenliginin ve yonetici performansinin degerlendiriimesinde ve gelecek
icin planlama yapilmasinda kullanilmakta, ayrica finansman, yatirim ve kaynak tahsisi kararlarinin alinmasina
yardimci olmaktadir (Ozgiilbas vd.,2008: 122).

Karmasik organizasyonlar olarak hastanelerin finansal performanslarini etkileyen pek ¢ok faktor bulundugu
icin hastanelerde gerceklestirilen finansal yonetim faaliyetlerinde birden fazla finansal faktériin dikkate alindigi
karmasik bir streg islemektedir. Boyle bir siirecte, hastanelerin finansal performans durumlari hakkinda karar
vermek isteyen yoneticilerin birtakim finansal bilgilere ulasmasi, yani finansal performans durumuna yonelik
problemleri ¢g6zmesi gerekmektedir. Dolayisiyla, hastanelerde finansal performans durumu agisindan en iyi veya
en uygun sonuca ulasilmasi i¢in birden fazla finansal faktériin bir arada bulundugu karar verme problemlerinin
¢ozlilmesi gerekmektedir. Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) olarak nitelendirilen bu durum, en iyi veya en uygun
kararin verilmesi slirecinde yoneticileri desteklemektedir. CKKV, cesitli kriterleri kullanarak degerlendirilen birkag
alternatif arasindan birini segme problemini ¢cézme siirecini temsil etmektedir (Radenovi¢ ve Veselinovi¢, 2017:
126). Karmasik sireclerde cesitli bilgiler toplayarak dogru kararlar verilmesine yardimci olacak bir cerceve sunan
CKKV, yoneticilerin karmasik durumlarda karar verme yetkinliklerinin artmasini, yani verimli ve etkili sonuglar
elde etmelerini saglamaktadir (Erbay ve Akyiirek, 2020: 617). Hastanelerde finansal kararlarin bilimsel bir temele
dayali olarak verilmesini saglayan CKKV yontemleri, en iyi alternatifin segilmesi igin cesitli kriterleri dikkate alarak
farkh alternatifleri degerlendirebilen, bdylece problemlerin ¢oziilmesini ve analiz edilmesini saglayan bir arag
olarak kullanilabilmektedir (Agac ve Baki, 2016:344). Karmasik ve bazen celiskili olabilen finansal problemlerin
modellemesinde, degerlendirme siirecinde yer alan karar vericilerin stbjektifligi s6z konusu olmadigi icin CKKV
yontemleri finansal kararlarin verilmesine yardimci olan sistematik bir arag olarak kullanilmaktadir (Nguyen vd.,
2020:114).

Saglk kurumlarinin, o6zellikle hastanelerin finansal performanslari agirlikh olarak oran analizi yontemi
ile degerlendirilmektedir. Oran analizi yonteminin cesitli calismalarda uygulanmasi 1940’h yillarda Amerika
Birlesik Devletleri hastane sektoriinde baglamis ve finansal durumlarinin degerlendirilmesi i¢in glinimizde
tiim hastanelerde sikhkla kullanilir hale gelmistir (Karadeniz, 2016: 104). Finansal performans degerlendirilirken
cevresel ve ekonomik kosullar dikkate alindigi icin bircok alternatif bulunmakta, bu durumda sadece finansal
tablolardan elde edilen oranlarin yeterli olmamasi CKKV yontemlerini kullanish hale getirmektedir (Avci,
2018:27). Ancak, pek cok sektorde kullanilmasina ragmen saglik sektorli 6zelinde hastanelerin finansal
performansinin CKKV yontemleri ile degerlendirildigi sinirli sayida ¢calisma bulunmaktadir. CKKV yontemleri
kullanilarak hastanelerin finansal performanslarinin incelenmesi, literatlirdeki g¢alisma sayilarinin artiriimasi
acisindan 6nem arz etmektedir. CKKV yontemlerinin kullanildigi ¢calisma sayilarindaki artis hastanelerde finansal
karar verme sireglerinin bilimsel temele dayali olarak yurutildigi bir yonetim anlayisinin olusturulmasina
katki saglayacaktir. Literatlirde, 6zellikle ilkemizde hastanelerin finansal performanslarini CKKV yontemleri
kullanilarak degerlendiren az sayida ¢alismanin bulunmasi bu calismanin gerceklestirilmesinde etkili olmustur.
Bu calismada, hastane hizmetleri sektoriiniin 2009-2019 dénemine ait 11 yillik finansal performans ¢oziimleri
arasinda en iyi ve en kot yil degerlendirmek igin ¢ok kriterli analitik bir arag olarak CRITIC (Criteria Importance
Through Intercriteria Correlation) temelli TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution)
ydnteminin kullaniimasi ve yillar itibariyla finansal performans siralamasinin yapilmasi amaglanmistir. Ozellikle
Uretim isletmeleri olmak Gzere farkli sektorlerde finansal performansin degerlendirildigi bircok calismada TOPSIS
yontemi kullaniimasina ragmen, saglik sektoriinde az sayida TOPSIS uygulamasi bulunmaktadir (Kar vd., 2019:89).
Bu nedenle, yaygin olarak kullanilan CKKV yéntemlerinden birisi olan TOPSIS yontemi ile hastane hizmetleri
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sektortniin finansal performansi incelendigi icin saglik sektori agisindan 6zgiin bir nitelik tasimasi ve literatiire
katki sunmasi bu ¢calismayi 6nemli hale getirmektedir. Bununla birlikte, saglik kurumlarinin finansal performansi,
yoneticiler, ortaklar, yonetim kurulu Gyeleri, alacakhlar (kreditor), yatirimcilar, arastirmacilar, topluluk tyeleri
ve devlet kurumlari dahil olmak tizere ¢ok sayida kisi ve grubun ilgisini ¢ektigi (Zelman vd., 2014, s.137) i¢in bu
¢alisma sonucunda, hastane hizmetleri sektorlintin finansal durumu hakkinda saglik sektoriyle ilgili paydaslarin
karar vermelerine destek olabilecek finansal bilgilerin elde edilebilecegi diisiinlilmektedir.

Calismanin ilerleyen boltimleri su sekilde dizenlenmistir. Calismanin ikinci béliminde CKKV kavrami
ve kullanimlari yaygin olan GKKV yontemleri agiklandiktan sonra, TOPSIS ve CRITIC yontemleri hakkinda
bilgi verilmistir. Uglinci bélimde saglik sektdrii kapsaminda CKKV ydéntemleri ile TOPSIS ve CRITIC ydntemi
uygulamalarinin arka plani literatlir taramasiyla incelenmistir. Dordiincii bolimde arastirma metodolojisi
actklanmistir. Besinci bolimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular paylasiimistir. Son bdlim olan altinci
bolimde, arastirma sonuglarina yonelik genel bir degerlendirme yapildiktan sonra arastirma sonuglari tartisiimis
ve Oneriler sunulmustur.

2. COK KRITERLI KARAR VERME YONTEMLERI

Karar verme, bilgi edinerek ve alternatifleri degerlendirerek se¢cim yapma teknigi olarak agiklanabilmektedir
(Mic ve Antmen, 2019: 751). Uygulanabilir tium alternatifler arasindan en iyi secenegi bulma sireci olan karar
verme problemlerinde, degerlendirilmesi gereken alternatif sayisinin ok olmasi yaygindir. Bir baska ifade ile karar
verme slrecinde birden fazla kriter bir arada bulunabilmektedir. Dolayisiyla, bu tiir problemler i¢in karar verici,
CKKV problemini ¢ozmek istemektedir (Jahanshahloo vd, 2006: 1366). CKKV, birden fazla kritere gére mevcut
alternatifler kiimesinden bir veya daha fazla alternatifin siralanmasinda yaygin olarak kullaniimaktadir (Wang ve
Lee, 2009: 8980). Ana odak noktasi problemleri ¢gézmek igin prosediirler, yontemler ve araglar sunmak ve karar
vericinin daha iyi kararlar vermesini desteklemek olan CKKV problemlerinde, alternatiflerin genel performansi
cesitli kriterlere gore degerlendirilmekte ve hedefler karar vericinin tercihlerine gore birlestiriimektedir (De Farias
Aires ve Ferreira, 2019: 84). Genel olarak CKKV, bir dizi kritere gore bir dizi uygulanabilir alternatif arasindan
en nitelikli ve uygun alternatifi belirlemeyi amacglayan popiler ve 6nemli bir prosediir olup, isletme, ekonomi,
yonetim, sosyal ve diger alanlarin karar verme problemlerinde kullanilmaktadir (Abdel-Basset ve Mohamed,
2020: 3; Garcia-Cascales ve Lamata, 2012: 123).

Karar verme siireclerine yardimci olacak analitik ¢dziimlemeler gelistirilmesi amaci ile 1960’li yillarda
ortaya cikan CKKV, belirli alternatifleri belirli kriterler kullanarak puanlayan ve siralayan, boylece karar vericinin
en uygun ¢éziime ulasmasini hedefleyen yontemleri icermektedir (Erbay ve Akylrek, 2020: 615). Literatiirde
farkli sektorlerde uygulanan gesitli CKKV yontemleri bulunmakta olup, en sik kullanilan yontemler arasinda;
ANP (Analytic Network Process), AHP (Analytic Hierarchy Process), TOPSIS (Technique for Order Preference
by Similarity to Ideal Solution), ELECTRE (Elimination and Choice Translating Reality), PROMETHEE (Preference
Ranking Organization Method for Enrichment Evaluations), DEMATEL (The Decision Making Trial and Evaluation
Laboratory) ve VIKOR (Vise Kriterijumska Optimizacija | Kompromisno Resenje) yer almaktadir (Agac ve Baki,
2016: 344; Mic ve Antmen, 2019: 751). Siniflama, siralama ya da tercih gibi islemlerin gergeklestirilmesini saglayan
CKKV yontemlerinden hangisinin kullanilmasinin daha iyi olacagina dair bir tespit bulunmamakta olup, hangi
yontemin kullanilacagi verilerin tlriine gére deterministik veya bulanik olarak belirlenebilmektedir (Bulgurcu,
2019: 1933).

CKKV problemlerinde kriterlerin ayni 6zelliklere sahip olmasi beklenemedigi igin kriterler 6nceliklendirilmekte,
yani 6nem dizeyleri agisindan agirliklandirilmaktadir (Demircioglu ve Coskun, 2018: 184). Kriter agirliklandiriimasi
ile kriterlerin Gnem diizeyleri tanimlanmaktadir. Kriterlerin dnem diizeylerini tanimlamaya ¢alisan agirliklandirma
yontemleri objektif, sibjektif ve bitlnlesik olmak tizere Ug¢ gruba ayrilmaktadir. Stibjektif yéntemlerde kriterlerin
onemini belirleme roll karar vericiye aitken, objektif yontemlerde kriterlerin dneminin belirlenmesinde karar
vericinin herhangi bir roli bulunmamakta, bltinlesik yontemlerde ise sibjektif ve objektif yontemlerin bir
kombinasyonu kullaniimaktadir (Jahan vd., 2012: 412). Kisaca, kriterlerin 6nem dizeyleri siibjektif yontemlerde
karar vericinin degerlendirmeleri ile belirlenirken, objektif yontemlerde birtakim matematiksel hesaplamalar ile
belirlenmektedir. CKKV problemlerinde, kriterlerin agirliklari ayni ortalamaya ve ayni 6neme sahip olmadigi igin
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agirhklandirma islemlerinde AHP, CRITIC, Entropi, Agirlikli En Kiigik Kareler, Dogrusal Programlama, Dogrudan
Atama, Esit Agirlik gibi farkli yontemler kullanilabilmektedir (Chen, 2019: 33; Garcia-Cascales ve Lamata, 2012:
125). Agirliklandirma isleminin CKKV stirecinde kilit bir rol oynamasi ve karar vericinin niteligine gore degismesi
nedeniyle agirliklandirma katsayilari gercgeklestirilecek analizin amacina uygun olmalidir (Radenovi¢ ve Veselinovic,
2017: 126). Dolayisiyla, CKKV problemlerinin ¢6zimiinde ¢alisma amacina uygun olan agirliklandirma yonteminin
kullanilmasi gerekmektedir.

2.1.TOPSIS Yontemi

En klasik CKKV yontemlerinden birisi olan TOPSIS (Lu vd., 2016:2), bir dizi mevcut alternatif arasindan en
uygun olani segmek icin siklikla kullanilan ¢ok kriterli karar analiz yontemidir (De Farias Aires ve Ferreira, 2019:
85; Ren vd., 2007: 2). TOPSIS, Oklid mesafelerini 6lcerek bir dizi olasi alternatifin siralanmasi ve secilmesi icin
pratik ve kullanish bir yontemdir (Wang ve Lee, 2009: 8981). Hwang ve Yoon tarafindan 1981 yilinda gelistirilen
TOPSIS, tercihleri ideal ¢6zime benzerliklerine gore siralayan, basit ama etkili bir yontem olup, karar verme igin
birtakim alternatif ve kriter kullanarak, alternatifleri kriterlere gore 6nceliklendirmektedir (Hosseini, Bahadori,
Raadabadi ve Ravangard, 2019: 26).

TOPSIS yonteminin temel ilkesi, segilen alternatifin pozitif ideal ¢dziime en yakin ve negatif ideal ¢6ziime en
uzak mesafeye sahip olmasidir (Garcia-Cascales ve Lamata, 2012: 125; Jahanshahloo vd., 2006: 1377). TOPSIS
yontemi ile en uygun ¢6zUmu se¢cmek igin alternatif ¢coziimler, pozitif ideal ¢6zim (en ¢ok tercih edilen ¢6zim)
ve negatif ideal ¢6zliim (en az tercih edilen ¢6zim) ile karsilastirimaktadir (Abdel-Basset ve Mohamed, 2020: 3).
Boylece, en iyi alternatifin ideal ¢c6zlime en yakin alternatif oldugu gosterilerek, en iyi secim elde edilmekte, yani
belirli bir secenek kiimesi icinden en uygun alternatife ulasilmaktadir (Nguyen vd., 2020: 116).

Mantigi rasyonel ve anlasilir olan, hesaplama siiregleri basit olan ve sorulara basit ¢6zim gelistiren, basit bir
matematiksel bicimde tanimlanan her bir kriter icin en iyi alternatifin arastirilmasina izin veren, matematiksel
model kullanarak en iyi ve en kot alternatifi birlikte ele alan, 6nem agirliklarini karsilastirma prosediirlerine dahil
eden ve diger yontemleri entegre etme konusunda gliclii bir kapasiteye sahip olan TOPSIS yontemi, glinimuzde
farkli arastirma alanlarinda yaygin bir bicimde kullaniimaktadir (Chen, 2019: 33; Garcia-Cascales ve Lamata, 2012:
123-124; Guglk ve Guduk, 2017: 518; Yigit, 2019: 75). Genel olarak tek bir matematiksel denklem tzerinden her
bir alternatifin goreceli performansinin 6l¢iilmesini saglayan TOPSIS, basit ve anlasilir bir hesaplama teknigine
sahiptir ve karar vermeyi kolaylastirdigi icin bircok sektérde kullanilan bir performans degerlendirme yontemidir
(Balci, 2017: 157). TOPSIS yontemine alternatif olarak kullanilan diger CKKV yontemleri arasinda ELECTRE,
VIKOR, PROMETHEE veya MOORA (Multi-Objective Optimization By Ratio Analysis) bulunmaktadir. Ancak,
alternatif siralamalari sayisal deger oldugu ve bu degerler ile sonuglar daha iyi anlasildigi icin diger yontemlerin
aksine siralama probleminin ¢6ziminde TOPSIS daha etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir (Radenovi¢ ve
Veselinovi¢, 2017: 125).

2.2.CRITIC Yontemi

Karar verme problemlerinde bir bilgi kaynagi olan degerlendirme kriterlerinin her biri icerdigi bilgi miktarini
yansitan bir agirliga sahiptir ve bu agirlik “objektif agirlik” olarak adlandiriimaktadir (Markovi¢ vd., 2020: 6). CKKV
problemlerinde kriterlerin objektif agirligini tanimlayan (Abdel-Basset ve Mohamed, 2020: 3) ve literatiirde
objektif agirliklandirma yontemi olarak yer alan CRITIC yontemi, 1995 yilinda Diakoulaki ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmistir (Jahan vd., 2012: 413). Cok kriterli analizlerde kriterlerin igerdigi bilginin iki boyutuna dayali
olarak agirhgini 6lgen CRITIC yonteminin, birinci boyutunda her bir kriteri ayri ayri gosteren zithk yogunlugunu
olgmek icin standart sapma hesaplanirken, ikinci boyutunda kriterler arasindaki ¢cakismayi 6lgmek icin dogrusal
korelasyon katsayilari hesaplanmaktadir (Abdel-Basset ve Mohamed, 2020: 7). Degerlendirme kriterlerinin
agirhklarini siibjektif tercih icermeden tamamen objektif bir bicimde belirleyebilme imkani sunmasi ve karar
verme sirecinde subjektifligi ortadan kaldirmasi CRITIC yénteminin en temel 6zelligidir. Kriter agirliklandirilmasi
siirecinde objektif bir degerlendirme yapilmasini saglayan CRITIC ydnteminin uygulandigi calismalarda genellikle
diger yontemlerin birlikte kullanildigi hibrit bir yapi goérilmektedir (Bulgurcu, 2019: 1934).
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3.LITERATUR iNCELEMESi

CKKV problemlerini ¢ozmek igin siklikla kullanilan bir degerlendirme yodntemi olan TOPSIS, sirket
performanslarinin, belirli bir sektordeki finansal performansin, gelismis tretim sistemlerinde finansal yatirimin
karsilastiriimasi gibi uygulamalarda kullanilmistir (Ren, Zhang, Wang ve Sun, 2007, s.2). Ayrica, isletme, imalat,
tedarik zinciri, lojistik, pazarlama ve muhendislik sistemlerini iceren cesitli arastirma alanlarinda basariyla
uygulanmistir (Araujo vd., 2018: 1529). Basit bir kullanima sahip olmasi ve belirli bir siralama diizeni sunmasi
nedeniyle robot secimi, yesil tedarik zinciri yonetimi, malzeme sec¢imi, saglk sisteminin degerlendirmesi ve
yonetim karar problemlerinin diger bir¢ok alani dahil olmak Uzere gesitli CKKV problemlerinin ¢dziimiinde
kullanilmistir (Lu vd., 2016:2). Ancak, performansin ve farkli sektorlerdeki belirleyicilerinin sistematik olarak
degerlendirilmesi agisindan metodolojik glicline ve potansiyeline ragmen, TOPSIS yonteminin saglk alaninda
sinirli sayida uygulamasi bulunmaktadir (Araujo vd., 2018: 529).

Agac ve Baki (2016), TOPSIS’in de aralarinda bulundugu yaygin olarak kullanilan CKKV yontemlerinin saglik
alanindaki kullanimlarini kapsamli bir sekilde inceleyerek, saglik alaninda daha g¢ok hastane ve tibbi atik yerinin
secilmesi, tedarikgi secilmesi, hizmet kalitesinin degerlendirilmesi, tibbi atik bertaraf yonteminin segilmesi, risk
degerlendirilmesi, tibbi tedaviler icin karar desteginin saglanmasi gibi konularin ele alindigini tespit etmistir.
Erbay ve Akylrek (2020) tarafindan hastanelerde CKKV uygulamalarinin sistematik derlemesinin yapildig
¢alismada ise TOPSIS’in en ¢ok kullanilan yontemlerden biri oldugu, ayrica gergeklestirilen uygulamalarda
¢ogunlukla performans degerlendirme, kalite degerlendirme, kurulus yeri segcimi ve tibbi atik yonetimi konularina
yogunlasildigi belirlenmistir.

Bu calismada saglik alani dikkate alinarak yapilan literatlir incelemesi sonucunda, yurt icinde ve yurt disinda
hastaneler kapsaminda gergeklestirilen gesitli ¢alismalarda TOPSIS yonteminin kullanildigi gbzlemlenmistir. Bu
dogrultuda, literatirde hastaneler kapsaminda gergeklestirilen ¢alismalarin; performans degerlendirme (Araujo
vd., 2018; Guduk ve Guduk, 2017; Yigit, 2019; Shafii vd, 2016a; Yuksel ve Sayin, 2020), kalite degerlendirme
(Akdag vd., 2014; Bliytikozkan ve Cifci, 2012; Fadaei vd., 2020; Khanjankhani vd., 2016; Shafii vd, 2016b; Yucesan
ve Gul, 2020), kurulus yeri secimi (Beheshtifar ve Alimoahmmadi, 2015; Gul ve Guneri, 2021; Lin ve Tsai, 2010;
Mic ve Antmen, 2019; Senvar vd., 2016), tedarik zinciri yénetimi (Boker ve Cetin, 2020; Liao vd., 2011), tibbi
atik yénetimi (Dursun vd., 2011; Lu vd., 216), afet y6netimi (Hosseini vd., 2019), hasta glivenligi (Tourani, 2015),
saglik bilgi giivenligi (Hajrahimi vd., 2013), saglk yénetim bilgi sistemi (Radenovi¢ ve Veselinovi¢, 2017), hastane
yénetim sistemi giivenligi (Kumar vd., 2021), hastane se¢imi (Zulgarnain vd., 2020), yatak kullanim verimliligi (Wu
ve Tian, 2021) gibi farkli konulara yonelik TOPSIS uygulamalariniigerdigi gozlemlenmistir. Ayrica, ilgili galismalarin
agirhklandirma islemlerinde daha ¢ok AHP yénteminin kullanildigl, ancak bazi calismalarda Esit Agirlik, ANP ve
Temel Bilesenler Analizi yontemlerinin de kullanildigi gbzlemlenmistir.

Literatiirde hem yurt icinde hem de yurt disinda farkli sektorlerde faaliyet gosteren isletmelerin finansal
performanslarinin TOPSIS yontemi ile degerlendirildigi cesitli calismalarin (Atalay ve Altin, 2020; Das ve Roy,
2015; Cakir ve Pergin, 2013; Deng, Yeh ve Willis, 2000, Isildak, 2018; Kumar, 2016; Nguyen vd., 2020; Omiirbek ve
Mercan, 2014; Uygurtirk ve Korkmaz, 2012) yer aldig1, ancak saglik sektori dikkate alindiginda hastane isletmeleri
kapsaminda gergeklestirilen galisma sayisinin az oldugu gézlemlenmistir. Bu dogrultuda, Avci (2018) tarafindan
Ankara’da faaliyet gosteren bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin; Balci (2017) tarafindan Turkiye’de faaliyet
gdsteren 27 Devlet Universitesi Hastanesinin, Kar, Ozer ve Avci (2019) tarafindan Tiirkiyede Faaliyet gdsteren 126
Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin ve Vachova ve Hajdikova (2017) tarafindan Cek Cumhuriyeti’'nde faaliyet gosteren
29 Hastanenin finansal performanslari Esit Agirlik temelli TOPSIS Yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.

Yukarida incelenen calismalardan farkli olarak, Karadeniz (2016) tarafindan Tirkiye Cumhuriyet Merkez
Bankasi’'nin (TCMB) yayimladigi sektor bilangolari yardimiyla 129 hastanenin finansal performansi oran analizi
yontemi kullanilarak, ayni sekilde Karadeniz ve Kosan (2017) tarafindan TCMB’nin yayimladigi sektor bilancolari
yardimiyla 126 hastanenin aktif ve 6zsermaye karlilik performanslari DuPont yontemi kullanilarak analiz edilmistir.
Karadeniz (2016) ile Karadeniz ve Kosan (2017) tarafindan gergeklestirilen analiz sonucunda hastane hizmetleri
sektorunin finansal performansi degerlendirilmistir.
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Literatiir incelemesi sonucunda, farkli sektorlerde faaliyet gosteren isletmelerin finansal performanslarinin
degerlendirildigi bircok calismada TOPSIS yonteminin kullanildigl, ancak saglik sektériinde faaliyet gosteren
isletmelerin finansal performanslarinin degerlendirildigi az sayida TOPSIS uygulamasinin bulundugu tespit
edilmistir. Bu nedenle, hastane hizmetleri sektortiniin CRITIC temelli TOPSIS yontemi ile finansal performansinin
degerlendirildigi bu galisma, saglik sektorl agisindan 6zgiin bir nitelik tasimaktadir. Ayrica, saglik sektoriinde
finansal performansin degerlendirilmesi amaciyla CKKV yéntemlerinin kullaniminin yayginlasmasina ve CKKV
yontemleri kullanilarak gergeklestirilen ¢alisma sayilarinin artirilmasina katki sunmasi bu calismayi 6nemli hale
getirmektedir.

4.ARASTIRMA METODOLOJISI

Arastirma Metodolojisi boliminde; arastirmanin amaci, kapsami, sinirliligi, verileri, finansal performans
degerlendirme kriterleri ve arastirma verilerinin analizine yonelik bilgiler sunulmustur.

4.1.Arastirmanin Amaci, Kapsami ve Sinirlihg

Bu arastirmada, hastane hizmetleri sektdriiniin 2009-2019 doénemine ait 11 yillik finansal performansinin
cok kriterli analitik bir ara¢ olan CRITIC temelli TOPSIS yontemi ile degerlendiriimesi ve finansal performans
dizeylerine gore her bir yilin siralamasinin yapilmasi amaglanmistir. Hastane hizmetleri sektéri kapsaminda
gerceklestirilen arastirmada, Tirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasl (TCMB) tarafindan yayimlanan 2009-2019
dénemine ait toplulastiriimis bilango kullanilarak, hastane hizmetleri sektoriiniin gegmise dontik 11 yillik verileri
analiz edilmistir. 2009-2019 doneminde hastane hizmetleri sektérini temsil eden firma sayilari Tablo 1'de
gosterilmektedir.

Tablo 1: 2009-2019 déneminde hastane hizmetleri sektoriinii temsil eden firma sayilari

Yil 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Firma Sayisi 669 861 964 1.207 | 1.829 | 1.788 | 1.826 | 1.867 | 2.008 | 2.213 | 2.362
Kaynak: TCMB, 2020a (Erisim Tarihi:10.10.2020).

Toplulastiriimis bilangolar, firmalarin génullilik esasina gére TCMB’ye gonderdikleri finansal tablo verileri
ile olusturulmaktadir. Hastane hizmetleri sektori igin olusturulan toplulastiriimis bilango da saglik isletmeleri
tarafindan TCMB'ye goniillulik esasina gore gonderilen finansal tablo verileri ile olusturuldugu icin sektora temsil
eden firma sayilari yillara gore farklilasmaktadir. Tablo 1’de gorildigi gibi 2009 yilinda sektori temsil eden firma
sayisi 669 iken, bu sayi 2019 yilinda 2.362'dir.

TCBM tarafindan toplulastirilmis sektér bilangolarinin olusturulmasinda Avrupa Birligi'nde ekonomik
faaliyetlerin istatistiksel olarak siniflandirilmasini saglayan NACE (Nomenclature générale des Activités
économiques dans les Communautés Européennes) siniflandirmasi temel alinmaktadir. TCBM (2020b) tarafindan
genel ag sayfasinda yayimlanan siniflandirma dosyasina gore hastane hizmetleri sektérii, “Q-insan Saghgi ve
Sosyal Hizmet Faaliyetleri” ana sektorinin, “Q-861” kodlu bir alt sektori olarak tanimlanmakta olup, hastane
hizmetleri sektériinin; “kisa ve uzun siireli hastane faaliyetleri: 6rnegin, genel hastanelerin (belediye ve bélgesel
hastaneler, kar amaci giitmeyen kuruluslarin hastaneleri, (iniversite hastaneleri, askeri hastaneler ve hapishane
hastaneleri gibi) ve ihtisaslasmis hastanelerin (ruh saghgi ve madde bagimliligi hastaneleri, bulasici hastaliklar
icin hastaneler, dogum evleri, ihtisaslasmis sanatoryumlar gibi) tibbi, teshis ve tedavi faaliyetleri’ni kapsadigi
belirtilmektedir.

TCMB (2020a) tarafindan yayimlanan hastane hizmetleri sektoriine ait toplulastiriimis bilango, gonulluluk
esasina gore Ozel saglik isletmeleri tarafindan TCMB’ye gonderilen finansal tablo verilerini igerdigi icin kamu saglik
isletmeleri arastirma kapsami disinda tutulmustur. Bununla birlikte, TCBM tarafindan yayimlanan toplulastiriimis
bilanco verileri 2009-2019 dénemine ait oldugu icin arastirma 11 yillik veriler sinirh tutulmustur.

68



Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Sayi 46, Eyliil 2021 C. E. Erkili

4.2.Arastirmanin Verileri ve Finansal Performans Degerlendirme Kriterleri

Hastane hizmetleri sektoriiniin 2009-2019 doénemi arasindaki 11 yili kapsayan arastirma verilerinin temin
edilmesinde ikincil veri kaynaklarindan yararlaniimistir. Bu dogrultuda, dncelikle hastane hizmetleri sektériinin
finansal performansinin degerlendirilmesinde kullanilmak Gizere gesitli finansal oranlar belirlenmistir. Daha sonra,
TCBM (2020a)'nin genel ag sayfasinda 17 ana sektér icin yayimlanan toplulastiriimis sektér bilangolarindan,
hastane hizmetleri alt sektoriine ait toplulastiriimis bilanco verileri kullanilarak, oran analizi yontemi ile 11 yil
icin finansal oranlar hesaplanmistir. Tirkiye istatistik Kurumu ile TCMB isbirligi ile hazirlanan ve TCMB (2020a)
tarafindan yayimlanan toplulastirilmis sektor bilangolari, Turkiye’de imalat ve imalat digi sektorlerde faaliyet
gosteren firmalarin 2009-2019 yillarina ait bilango ve gelir tablolarini icermektedir. Sektor bilangolari ile birlikte
firmalarin kimlik bilgileri (firma sayisi, hukuki durumu vb.) ve yapisal gostergeleri (aktif, pasif yapisi vb.) de TCMB
(2020a)’nin genel ag sayfasinda yayimlanmaktadir. Bu arastirmada, TCMB (2020b) siniflandirmasina gére “insan
Sagligi ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri” ana sektoriiniin bir alt sektori olan “Hastane Hizmetleri” sektoriine ait
finansal tablo, kimlik bilgileri ve yapisal gosterge verileri kullaniimistir.

Hastane hizmetleri sektérinin finansal performanslarinin degerlendirilmesi icin kullanilan finansal oranlar,
bu arastirmanin finansal performans degerlendirme kriterlerini temsil etmektedir. Finansal performans
degerlendirme kriterlerinin belirlenmesinde; TCMB (2020c) tarafindan yayimlanan finansal oranlar ve finansal
oranlarin formiillerini igeren dosyadan, ayrica Agirbas (2014), Akca ve Somunoglu ikinci (2014), Avci (2018), Balci
(2017), Bilii¢ vd. (2017), Gapenski ve Pink (2007), Gider (2011), Karadeniz (2016), Ozgiilbas vd. (2008), Zelman
vd. (2014) tarafindan gerceklestirilen calismalardan yararlanilmistir. ilgili calismalar dikkate alinarak belirlenen
finansal performans degerlendirme kriterleri Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2: Finansal performans degerlendirme kriterleri

Kategori Finansal Oranlar ve Finansal Oranlarin Formiilleri Kod
Cari Oran= Doénen Varliklar / Kisa Vadeli Borglar L,
. Asit-Test Orani= (Donen Varliklar - Stoklar) / Kisa Vadeli Borglar L
Likidite 2
Nakit Orani= (Hazir Degerler + Menkul Kiymetler)/ Kisa Vadeli Borglar L,
Stok Devir Hizi= Cari Yil Satislarin Maliyeti / [(Onceki Yil Stoklar + Cari Yil Stoklar) /2] D,
Devir H Alacak Devir Hizi= Net Satislar / (Kisa Vadeli Ticari Alacaklar + Uzun Vadeli Ticari Alacaklar) D,
vir Hizi
Aktif Devir Hizi= Net Satiglar / Toplam Aktifler D,
Finansal Finansal Kaldirag Orani= Toplam Borglar / Toplam Aktifler F,
Ye Kisa Vadeli Borg-Toplam Pasifler Orani= Kisa Vadeli Borglar / Toplam Pasifler F,
api -
Finansman Orani= Ozkaynaklar/ Toplam Borglar F,
Net Kar Marji Orani= Net Kar / Net Satiglar K,
. Aktif Karlihgi Orani = Net Kar / Toplam Aktifler K
Karlilk - - 2
Ozkaynak Karliligi Orani= Net Kar / Ozkaynaklar K,

Finansal performansitek bir finansal oranile agiklamak anlamliolmadigiigin finansal analizler gergeklestirilirken
birden fazla oran kullanilmaktadir. Ayrica, bir finansal oranin diger finansal orana gore Ustiin ya da zayif yonu
bulunmadigi icin finansal analizlerde genellikle birden fazla oranin kullanilmasi faydal olmaktadir (Zelman vd.,
2014: 149). Tablo 2’'de gosterildigi gibi bu arastirmada likidite, devir hizi, finansal yapi ve karlihk olmak Gzere
finansal performansin doért kategori acgisindan degerlendirilmesini saglayan 12 finansal oran belirlenmistir. Cari
varlklar ile cari yukumlalikler arasindaki iliskiyi gdsteren likidite oranlari, vadesi gelen borglarin karsilanma
glclinl ve isletme sermayesi yeterliligini 6lgmek icin kullaniimaktadir (Gider, 2011: 89). Varlk yonetimi veya
faaliyet oranlari olarak da ifade edilen devir hizi oranlari, varliklarin ne kadar etkili yonetildigini 6lgmek igin
kullaniimaktadir (Gapenski ve Pink, 2007: 477). Faaliyetlerin finansmaninda hangi kaynaklarin ne olclde
kullanildigini belirleyen finansal yapi oranlari, bor¢ ve 6zkaynak dengesini ve 6zkaynak yeterliligini 6lgmek
icin kullanilmaktadir (Agirbas, 2014, s.80). Karlilik, toplam finansal performansin bir 6l¢lisi oldugu icin karlilik
oranlari ile kar elde etmedeki genel verimlilik 6l¢lilmekte, ayrica varliklarin, likiditenin, borglarin etkin yonetilip
yonetilmedigi belirlenmektedir (Billg vd., 2017: 68).
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Finansal oranlarin genel gecerliligi olan standart bir degeri bulunmamakta, Ulkeye veya sektére goére
alabilecekleri degerler degisebilmektedir. Bu arastirmanin oran analizi sonuglar Tirkiye ve saghk sektori
dikkate alinarak yorumlanmistir. Ayrica, CRITIC ve TOPSIS yontemlerinde kullanilmak tzere belirlenen finansal
performans degerlendirme kriterleri arasinda L, L, L, D,, D,, D,, F,, K, K, ve K, kodlu oranlar fayda kriterleri
olarak, F veF, kodlu oranlar ise maliyet kriterleri olarak dikkate alinmistir.

4.3.Arastirma Verilerinin Analizi

Bu arastirmanin verileri, CRITIC temelli TOPSIS’e dayali CKKV yéntemlerinin kombinasyonu olan bir metodoloji
kullanilarak analiz edilmistir. Hastane hizmetleri sektoriiniin 2009-2019 vyillarina ait finansal oranlarinin
hesaplanmasinda, finansal oranlara iliskin verilerinin diizenlenmesinde ve CRITIC temelli TOPSIS yontemi ile
finansal performanslarin analiz edilmesinde Microsoft Office Excel programi kullaniimistir. Arastirma verilerinin
analizi surecinde uygulanan adimlar asagida agiklanmaktadir.

4.3.1.CRITIC Yonteminin Adimlari

CKKV problemlerinin ¢dziimiinde yaygin bir bigimde kullanilan TOPSIS yénteminin 6énemli adimlarindan
biri kriterlere ait oznitelik (6nem) agirliginin belirlenmesidir. CKKV yaklasimlarinda, 6zniteliklerin agirhiklari
karar verme silirecindeki goreceli énemlerini yansitmaktadir. Kriterlerin degerlendirilmesi farkli gorisler ve
anlamlar gerektirdigi icin her bir degerlendirme kriterinin esit 6neme sahip oldugu varsayilmamaktadir (Wang
ve Lee, 2009: 8981). Bu arastirmada farkh ozellikler tasiyan finansal performans degerlendirme kriterleri
kullanilmistir. Finansal performans degerlendirme kriterlerinin farkli 6zellik tagimalarina ragmen, ilgili kriterlerin
birbirlerine gore Ustiin ya da zayif yonleri bulunmamaktadir. Bu nedenle, kriter agirlklarinin karar vericinin
tercihine birakilmadan objektif bir bicimde belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla, kriter agirliklarinin
objektif yontemler kullanilarak belirlenmesi ¢alismanin daha givenilir sonuglar sunabilmesi agisindan 6nemlidir
(Bulgurcu, 2019: 1934). Finansal performans degerlendirme kriterlerinin, slibjektif tercih icermeden objektif
bir bicimde agirliklandiriimasini sagladigi icin bu arastirmanin kriterlerine ait agirlik 6zniteliklerinin belirlenmesi
asamasinda CRITIC agirhklandirma yonteminin kullaniimasi tercih edilmistir. CRITIC yonteminin algoritmasi Tablo
3’te gosterilmektedir.

Tablo 3: CRITIC yonteminin algoritmasi

1. Karar matrisinin olusturulmasi
Karar matrisi = (X,) mxn (1)
2. Kriterlerin normalize edilmesi

Xji-Ximin
rj= x]ma]x_lem,. i=1,2,..,m j=1,2,.., m fayda kriteri igin (2)
o Ky
UToxmayminj=1,2,.,m j=1,2,.,m maliyet kriteri icin (3)

3. Korelasyon matrisinin hesaplanmasi
3R (1) (i)

\/E{il(rii—fj)z 2, (rik—Ti)

Pik

j’ k = 1[ 2["'1 n (4)

4. ¢ (bilgi miktari) degerinin hesaplanmasi

Standart Sapma = 0j = (5)
Toplam Bilgi = G = o Xk=1(1 —px) i=1,2,.,n (6)
5. Kriterin objektif agirliklarinin hesaplanmasi
C.
Agirlik = W= 52— j,k=1,2,.. 7
girh =g kL2en (7)

(Kaynak: Demircioglu ve Coskun, 2018: 188; Jahan vd., 2012: 413; Markovic vd., 2020: 6-7)
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Tablo 3’te gosterildigi gibi kriterlerin agirliklandiriimasi bes adimda gergeklestirilmektedir. Birinci adimda,
Esitlik (1) kullanilarak karar matrisi olusturulmaktadir. ikinci adimda, fayda kriterleri igin Esitlik (2) ve maliyet
kriterleri icin Esitlik (3)'te gosterilen formul kullanilarak karar matrisi normallestirilmektedir (rij). Uciincii adimda,
normalize edilen karar matrisindeki degerler kullanilarak, kriterler arasindaki korelasyon katsayilari (pjk) Esitlik
(4)'te gosterilen formul yardimi ile hesaplanmaktadir. Dérdliincti adimda, normalize edilen karar matrisindeki
kriterlerin standart sapma degerleri (oj) Esitlik (5)'te gosterilen forml kullanilarak hesaplandiktan sonra, Esitlik
(6)’'da gosterilen formdl kullanilarak her kritere ait bilgi miktari (CJ.) hesaplanmaktadir. Son adimda ise Esitlik
(7)' de gosterilen formdal kullanilarak, kriterin 6nem agirliklar (Wj) hesaplanmaktadir.

4.3.2.TOPSIS Yonteminin Adimlari

Coklu kriterlerin degerlendiriimesine dayali karmasik karar problemlerini arastirmak icin etkili bir cerceve
sunan TOPSIS, basitligi ve tartisiimaz bir siralama diizeni saglama yetenegi nedeniyle bircok alanin CKKV
problemlerinin ¢ézimunde kullanilmaktadir (Lu vd., 2016:2). Radenovic ve Veselinovic¢ (2017) TOPSIS yonteminde
alternatif siralamalarinin sayisal olmasi, bu sayisal degerlerin ise sonuglarin daha iyi anlasilmasini saglamasi
nedeniyle siralama problemlerinin ¢éziimiinde TOPSIS yonteminin diger yontemlere goére daha etkili oldugunu
vurgulamaktadir. Ozelliklerinden kaynaklanan avantaj dikkate alinarak, bu arastirmada TOPSIS yénteminin
kullanimi tercih edilmistir.

Pozitif (ciktilar) ve negatif (girdiler) kriterlerin normallestirilmis vektérleri lizerinde Oklid uzaklik fonksiyonlarinin
analitik yontemlerini kullanan TOPSIS’de, her bir kriterin 6nemini sekillendiren agirliklarin belirlenmesi (fayda ve
maliyetler veya sadece ciktilar ve girdiler), daha 6nce arastirma karar verme mekanizmasi ile tanimlanan temel
bir adimidir (Araujo vd., 2018: 1536). TOPSIS yonteminde uygulanan analitik adimlar Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4: TOPSIS yénteminin algoritmasi

1. Karar matrisinin olusturulmasi
Karar matrisi = (Xij) mxn (8)
2. Karar matrisinin normalize edilmesi
Xij

rij= ——— . .
) /2?;1 xZ i=1,2,..,m ve j=1,2,.,n (9)

3. Agirliklandirilmis normalize matrisinin olusturulmasi

Vv, =wi X [ i=1,2,.,m ve j=1,2,..,n (10)

4. Porzitif (en iyi) ideal ve negatif (en kétii) ideal ¢6ziimiin belirlenmesi

A*={(maxVij|j€J), (minVij|j € J)/i=1,2...m }={vi",vo",..., Vo *}
1 1 (ll)

A-={(minVij |j€J), (maxVij|j€J')/i=1,2...m }= {vi,Vv,..., vn' }
1 1 (12)

5. Alternatifler arasindaki mesafe élgiilerinin hesaplanmasi

5= [SLO-WE isL2.,m 3
Sr=\/m i=1,2,.,m (14)

6. Iideal ¢dziime goreli yakinhigin belirlenmesi ve yakinlik degerlerinin siralanmasi
= —t— .
' (Si_+5i+) i=1,2,..,m 0<C<1 (15)

(Kaynak: Abdel-Basset ve Mohamed, 2020: 6-7; Araujo vd., 2018: 1536-1537; Balci, 2017: 160-162; Chen, 2019: 34; De Farias Aires ve
Ferreira, 2019: 85; Garcia-Cascales ve Lamata, 2012: 125; Jahanshahloo vd., 2006: 1378; Ren vd., 2007: 3)
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Tablo 4’te gosterildigi gibi TOPSIS yonteminde bes analitik adim uygulanarak analiz gergeklestirilmektedir.
Birinci adimda Esitlik (8) kullanilarak karar matrisi olusturulmaktadir. Karar matrisi, satirlarda siralanacak karar
noktalarini (m/alternatif), sttunlarda ise karar vermede kullanilacak degerlendirme faktorlerini (n/kriter)
icermektedir (Balci, 2017: 160).

ikinci adimda Esitlik (9)da gosterilen vektdér normallestirme formiilii kullanilarak, karar matrisi
normallestirilmekte, Xy kriteri altindaki i alternatifinin puanini géstermekte ve normallestirme ile her nitelik,
ayni birim 6lcege sahip olmaktadir (Abdel-Basset ve Mohamed, 2020: 6; Garcia-Cascales ve Lamata, 2012: 125).

Ugilincii adimda normalize edilmis karar matrisinde yer alan kriterlerin agirlik degerleri Esitlik (10)'da
gosterilen formul kullanilarak hesaplanmaktadir. Bu arastirmada, kriter agirliklarinin belirlenmesi icin CRITIC
yontemi kullaniimistir.

Dordiinctiadimda, pozitif (eniyi) ideal ve negatif (en koti) ideal ¢oziimiin belirlenmesiamaciyla agirliklandiriimis
normalize matrisi dikkate alinarak, Esitlik (11)’de gosterilen formdl ile en iyi alternatif ve Esitlik (12)’de gosterilen
formil ile en koti alternatif belirlenmektedir. Esitlik (11) ve Esitlik (12)'de yer alan J fayda kriterleri ile iliskiliyken,
J" maliyet kriterleri ile iliskilidir (Chen, 2019: 34).

Besinci adimda alternatifler arasindaki mesafe olgileri hesaplanmaktadir. Bu adimda her bir alternatifin
pozitif ¢6ziime olan mesafesini hesaplamak icin Esitlik (13) ve negatif ¢cdziime olan mesafesini hesaplamak icin
Esitlik (14)'te gosterilen formil kullanilmaktadir. Boylece, her alternatife ait performansin pozitif ve negatif ideal
¢ozlimden ayrilmasi 6lgtiilmektedir (Abdel-Basset ve Mohamed, 2020: 7).

Son adim olan altinci adimda ideal ¢dziime goreli yakinligin belirlenmesi igin Esitlik (15)'te gosterilen formiil
kullaniimaktadir. Daha sonra, ideal ¢dziime goreli yakinlik degerleri (C) karsilagtirilarak, alternatiflerin siras
belirlenmektedir. C, 0 < C <1 araliginda bir deger almakta olup, C, 1’e yaklastikca alternatif A*'ya yaklagirken, C
0’ayaklastikca alternatif A ‘ya yaklagsmaktadir (Akdag vd, 2014: 243). Siralama asamasinda en yiiksek C katsayisina
sahip olan alternatif, C. katsayisinin azalan degerine gére secilmekte ve alternatifler en iyiden en kétlye dogru
siralanmaktadir. En ylksek C degeri, degerlendirme kriterlerine gére en iyi (en gok tercih edilen) performansi
gostermektedir (Nguyen, 2020: 117; De Farias Aires ve Ferreira, 2019: 85).

5. BULGULAR

Arastirma verilerinin analizi iki asamali olarak gerceklestirilmistir. Birinci asamada, finansal performans
degerlendirme kriterlerinin agirliklari CRITIC yéntemi kullanilarak belirlenmistir. ikinci asamada ise CRITIC
yontemi ile belirlenen agirliklar kullanilarak, hastane hizmetleri sektoriiniin 2009-2019 yillarina iliskin finansal
performanslari TOPSIS yontemi ile siralanmistir. Bu bolimde 6nce birinci asamada elde edilen bulgular, daha
sonra ikinci asamada elde edilen bulgular sunulmustur.

5.1.CRITIC Yontemi ile Kriter Agirliklarinin Belirlenmesine iligkin Bulgular

Hastane hizmetleri sektoriinlin 2009-2019 vyillarina ait verilerini iceren karar matrisi Tablo 5’'te
gosterilmektedir.
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Tablo 5: Karar matrisi

Kriterler
L L L D D D F F F K K K

Yl"ar 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

2009 1,21 1,07|0,22| 16,28 | 4,42| 0,79|0553| 0,29 0,88 | 0,02| 0,02 | 0,04
2010 1,22} 1,11 0,25 | 1837 | 4,48| 0,77|055| 0,31 0,82| 0,01| 0,01 0,01
2011 1,13} 099 0,22 | 1748 | 436| 0,79|061| 0,33 0,65| -0,08| -0,06 | -0,15
2012 1,01 0,87|0,17 | 1464 | 437| 079|062| 036 0,62 | 0,02| 0,01 0,03
2013 1,06 | 092)|0,23| 13,32 | 433| 0,74|065| 035 0,54| 0,01| 0,01 0,02
2014 1,04| 090 0,22 | 12,81 | 4,13, 0,73|0,67| 0,38 | 0,50| 0,00 0,00| 0,00
2015 1,05| 0,90 0,21 | 11,74| 3,99| 0,74|0,70| 0,38 | 0,44 | 0,00| 0,00 0,01
2016 099 0,84 0,13 | 11,20 | 4,14| 0,71|0,73| 0,40| 0,37 | -0,02| -0,01 | -0,05
2017 097, 083|016 | 10,74 | 4,28| 068 |0,75| 043, 0,33| 0,01| 0,01| 0,02
2018 094 0,80 0,11 10,18 | 462| 0,70|0,74| 0,47| 0,34| -0,02| -0,02 | -0,06
2019 1,01 0,82|0,17| 10,19| 503| 0,82|0,71| 0,38 0,41| 0,01| 0,01 0,02

Ozellik | max | max | max | max | max | max | min | min | max | max | max | max

Tablo 5’de, CRITIC yonteminin birinci adiminda Esitlik (1) kullanilarak olusturulan karar matrisi
gosterilmektedir. Karar matrisinde hastane hizmetleri sektoriine ait yillar (alternatifler) satirlara,
finansal oranlar (kriterler) ise siitunlara yerlestirilmistir. Boylece, 11 karar noktasini (alternatif ) ve 12
degerlendirme faktoriin (kriterler) iceren, (11x12) boyutlu bir karar matrisi olusturulmustur. Ayrica, bu
aragtirmanin karar matrisinde F, ve F, kriteri maliyet (min) kriteri olarak, diger kriterler ise fayda (max)
kriterleri olarak tanimlanmistir.

Kriterlerin maliyet (min) ve fayda (max) 6zelligi, CRITIC yonteminde kriterlerin normalize edilmesi
adiminda dikkate alinmaktadir. Normalize edilmis karar matrisi Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6: Normalize edilmis karar matrisi

Kriterler

L L L D D D F F F K K K

Yl"ar 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

2009 094|087 078|074 | 0,42 | 0,76 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
2010 1,00| 1,00 | 1,00 |1,00| 0,47 |065 092 0,87 |089 0,84 0,83 | 0,86
2011 0,68| 062 (080089 036 |0,78| 0,66 | 0,80 | 0,58 | 0,00 | 0,00 | 0,00
2012 0,24 | 0,22 | 0,40 |0,54| 0,36 | 0,78 | 0,61 | 0,61 | 0,53 0,92 | 0,92 | 0,96
2013 0,43 | 0,40 (0,89 0,38 0,32 |0,43 047 064039086 | 0,85 | 0,90
2014 0341032082032, 0,13 |035/|0,39|0,51/0,31|0,75| 0,75 | 0,78
2015 0,40 0,33 |0,71 0,19 | 0,00 | 0,44 | 0,26 | 0,49 | 0,20 0,81 | 0,81 | 0,86
2016 0,171 0,13 | 0,24 |0,12 | 0,15 | 0,23 | 0,10 | 0,39 | 0,07 | 0,57 | 0,59 | 0,53
2017 0,10 | 0,11 | 0,36 | 0,07 | 0,28 | 0,00 | 0,00 | 0,22 | 0,00 | 0,84 | 0,83 | 0,90
2018 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 061 |0,15| 0,04 | 0,00 | 0,03 0,54 | 0,57 | 0,48
2019 0,25 | 0,07 | 0,42 |0,00 | 1,00 | 1,000,129 |0,510,15|0,85| 0,85 |0,92

St.Sapma | 0,33 | 0,33 | 0,33 | 0,36 | 0,27 | 0,31 0,34 | 0,29 | 0,34 0,28 | 0,27 |0,30
(o)

Tablo 6’da gosterilen normalize edilmis karar matrisinin olusturulmasi igin karar matrisinde yer alan
degerler (X,) yardimiyla, fayda kriterleri icin Esitlik (2) ve maliyet kriterleri icin Esitlik (3) kullanilmistir.
Ayrica, CRITIC yonteminde toplam bilgi miktari degerinin hesaplanmasi adiminda kullaniimak Uzere,
normalize edilmis karar matrisinde yer alan kriterlerin standart sapma (oj) degerleri Esitik (5) yardimiyla
hesaplanmistir.
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Karar matrisinin normalize edilmesinin ardindan, kriterler arasindaki iliskinin derecesi belirlenerek,
Tablo 7’de gosterilen korelasyon matrisi olusturulmustur.

Tablo 7: Korelasyon matrisi

Kriterler
Kriterler L, L, L, D, D, D, F, F, F, K, K, K,
L, 1,00 0,99 081 | 088 |-001/054|092 | 092 /092/| 0,04 | 0,03 | 0,05
L, 0,99 | 1,00 | 0,80 | 0,91 |-0,10 | 0,42 | 091 | 0,87 | 0,93 | 0,04 | 0,02 | 0,04
L, 0,81 0,80 1,00 | 0,71 | -0,22 | 0,40 | 0,73 | 0,80 | 0,70 | 0,10 | 0,08 | 0,15
D, 0,88 | 091 | 0,71 | 1,00 |-0,09 | 0,50 | 0,93 | 0,86 |0,92|-0,16 |-0,18 | -0,15
D, -0,01 | -0,20 | -0,22 | -0,09 | 1,00 | 0,51 | 0,01 | -0,02 | 0,03 | 0,06 | 0,07 | 0,07
D, 054 | 0,42 | 0,40 | 0,50 | 0,51 | 1,00 | 0,63 | 0,71 | 0,60 | 0,04 | 0,03 | 0,08
F, 0,92 0,91 0,73 093 | 001 |063|100| 093 |1,00 0,12 | 0,21 | 0,12
F, 092 | 0,87 | 0,80 | 0,86 |-0,02|0,71| 0,93 | 1,00 |0,91| 0,10 | 0,08 | 0,12
F, 0,92 0,93 0,70 | 0,92 | 0,03 /0,60 | 1,00 | 091 | 1,00 0,14 | 0,13 | 0,14
K, 0,04 | 0,04 | 0,10 | -0,16 | 0,06 | 0,04 | 0,22 | 0,10 | 0,24 | 1,00 | 1,00 | 0,99
K, 0,03 0,02 0,08 | -0,18 | 0,07 | 0,03 | 0,12 | 0,08 | 0,23 | 1,00 | 1,00 | 0,99
K, 0,05 | 0,04 | 0,15 | -0,15 | 0,07 | 0,08 | 0,12 | 0,12 | 0,24 | 0,99 | 0,99 | 1,00

Tablo 7’de gosterilen korelasyon matrisini olusturmak icin normalize edilmis karar matrisinde yer alan
degerler (rij) kullanilarak, kriterler arasindaki korelasyon degerleri (pjk) Esitlik (4) yardimiyla hesaplanmistir.

Korelasyon matrisinin olusturulmasinin ardindan, her bir kriter igin Esitlik (6) kullanilarak CJ. degeri
hesaplanmistir. Kriterlerin her birinin icerdigi bilgi miktarini ifade eden deeéerinin hesaplanmasinda, normalize
edilmis karar matrisinde yer alan kriterlerin standart sapma (oj) degerleri (Bkz. Tablo 6) ve korelasyon
matrisinde yer alan degerler (pjk) kullanilmistir. Finansal performans degerlendirme kriterlerine ait deegerleri
Tablo 8'de gosterilmektedir.

Tablo 8: Finansal Performans Degerlendirme Kriterlerine Ait C (bilgi miktan) degerleri

Kriterler
Bilgi Ll LZ L3 Dl DZ D3 Fl FZ F3 Kl KZ K3
Miktari
Cl. 1,624 1,707 | 1,951 2,113 | 2,866 | 2,042 | 1,580 | 1,356 | 1,557 | 2,353 | 2,357 | 2,504

Her bir finansal performans degerlendirme kriterine ait deegeri hesaplandiktan sonra, son adimda her bir
finansal performans degerlendirme kriterinin dnem agirlig (Wj) hesaplanmistir. Bu adimda, Esitlik (7) kullanilarak
her bir finansal performans degerlendirme kriterine ait bilgi miktarinin tim finansal performans degerlendirme
kriterlerinin bilgi miktarlari toplamina bolinmesi ile Tablo 9’da gosterilen finansal performans degerlendirme
kriterlerinin 6nem (6znitelik) agirliklart hesaplanmistir.

Tablo 9: Finansal Performans Degerlendirme Kriterlerine Ait w, (6nem agirhgi) degerleri

Kriterler

énem I'1 I‘z L3 D1 Dz D3 |:1 Fz F3 K1 Kz K3

Agirhg
w. 0,068 | 0,071 |0,081 |0,088 |0,119 | 0,085 | 0,066 | 0,056 | 0,065 | 0,098 | 0,098 | 0,104

5

Tablo 9’da gosterilen finansal performans degerlendirme kriterklerine ait agirlik degerleri, TOPSIS yonteminin
Uglinct adimi olan agirliklandirilmis normalize matrisinin olusturulmasinda kullanillanilacaktir.
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5.2.TOPSIS Yontemi Uygulamasina iliskin Bulgular

TOPSIS yonteminde uygulanan adimlardan birincisi, karar noktasini (alternatif) ve degerlendirme faktorlerini
(kriterler) iceren karar matrisinin olusturulmasidir. CRITIC yénteminde olusturulan karar matrisi (Bkz.Tablo 5)
ile TOPSIS yontemi ile olusturulan karar matrisi ayni nitelikte oldugu icin bu adimda karar matrisi tablosuna yer
verilmemistir.

TOPSIS yonteminde uygulanan adimlardan ikincisi karar matrisinin normalize edilmesidir. Normalize edilmis
karar matrisi Tablo 10’da gosterilmektedir.

Tablo 10: Normalize edilmis karar matrisi

Kriterler
L L L D D D F F F K K K

Yl"ar 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

2009 | 0,34 0,35| 0,34| 036 0,30| 0,32| 0,24 0,24 | 0,47 | 0,27 | 0,27 | 0,22
2010 | 035/ 0,36| 0,38 0,41 0,31 0,31 0,25|0,25| 0,44 0,08 | 0,08| 0,07
2011 | 0,32 0,33 0,34| 0,39| 0,30| 0,32| 0,28 0,26 | 0,34 | -0,86| -0,88 | -0,83
2012 | 0,29 0,28 | 0,26 | 0,32 0,30 0,32 | 0,28 0,29 0,33 | 0,18 | 0,18| 0,17
2013 | 0,30 0,30| 0,36 | 0,29 0,30 0,30 0,29|0,29| 0,29 0,11 | 0,10| 0,11
2014 | 0,29 0,29| 0,35| 0,28 | 0,28 | 0,29 | 0,30|0,30| 0,27 | -0,02 | -0,01 | -0,02
2015 | 0,30| 0,30 0,32 | 0,26 | 0,27 | 0,30| 0,32|0,31| 0,23 | 0,06| 0,05| 0,07
2016 | 0,28 | 0,28 | 0,20 | 0,25 0,28 | 0,29 | 0,33 0,32 | 0,20 | -0,22 | -0,20 | -0,28
2017 | 0,27 | 0,27 | 0,25 | 0,24 | 0,29 0,27 | 0,34|0,34| 0,17 | 0,08 | 0,07 | 0,11
2018 | 0,27 | 0,26 | 0,18 | 0,22 | 0,32 | 0,28 | 0,34|0,38 | 0,18 | -0,25 | -0,22 | -0,32
2019 | 0,29 | 0,27| 0,26 | 0,23 | 0,35| 0,33 | 0,32|0,31|0,22| 0,10, 0,10| 0,13

Tablo 10’da gésterilen normalize edilmis karar matrisinin olusturulmasi icin Tablo 5’de yer alan karar
matrisindeki degerler (X;) ile Esitlik (9)’da gosterilen vektér normallestirme formalu kullanilmistir. Béylece,
karar matrisi normallestirilmistir.

TOPSIS yonteminde uygulanan adimlardan Gglinclsi agirliklandirilmis normalize matrisinin olusturulmasidir.
Agirliklandirilmis normalize matrisi Tablo 11’de gosterilmektedir.

Tablo 11: Agirhklandiriimis normalize matrisi

Kriterler
L L L D D D F F F K K K

Yl"ar 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

2009 0,02 0,02 0,03 0,03 | 0,04 0,03 0,02 0,01 0,03 0,03 0,03 0,02
2010 0,02 0,03 0,03 0,04 | 0,04 0,03 0,02 0,01 0,03 0,01 0,01 0,01
2011 0,02 0,02 0,03 0,03 | 0,04 0,03 0,02 0,01 0,02 | -0,08 -0,09 | -0,09
2012 0,02 0,02 0,02 0,03 | 0,04 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
2013 0,02 0,02 0,03 0,03 | 0,04 0,03 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01
2014 0,02 0,02 0,03 0,02 | 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 0,00 0,00 0,00
2015 0,02 0,02 0,03 0,02 0,03 0,03 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01
2016 0,02 0,02 0,02 0,02 | 0,03 0,02 0,02 0,02 0,01| -0,02 -0,02 | -0,03
2017 0,02 0,02 0,02 0,02 | 0,04 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01
2018 0,02 0,02 0,01 0,02 | 0,04 0,02 0,02 0,02 0,01| -0,02 -0,02| -0,03
2019 0,02 0,02 0,02 0,02 0,04 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01

w. |0,068 0,071 | 0,081 0,088 |0,119 0,085 0,066 | 0,056 | 0,065 0,098 | 0,098 | 0,104

i
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Tablo 11’de gosterilen agirliklandirilmis normalize matrisinin olusturulmasiicin Esitlik (10)’da gosterilen
forml kullanilmistir. Bu asamada, CRITIC yontemi ile hesaplanan finansal performans degerlendirme
kriterlerine ait dnem agirliklari (Wj) ile normalize edilmis karar matrisinde yer alan degerler (rij), yani
finansal performans degerlendirme kriterlerinin dnem agirliklari ile normalize edilmis karar matrisinin
situn degerleri ¢arpilarak, normalize matrisi agirliklandiriimistir.

TOPSIS yonteminde uygulanan adimlardan doérdiincisi pozitif ideal ve negatif ideal ¢c6ziimiin belirlenmesidir.
Pozitif ideal ve negatif ideal ¢6ziim degerleri Tablo 12’de gosterilmektedir.

Tablo 12: Pozitif ideal ve negatif ideal ¢6ziim degerleri

Kriterler
ideal L1 I'z L3 D1 Dz D3 |:1 Fz F3 K1 Kz K3
Kiime

A* 0,024 0,026 | 0,031 | 0,036 |0,041 |0,028 0,016 |0,013 |0,030 |0,026 |0,027 | 0,023
A 0,018 0,019 | 0,014 | 0,020 |0,033 | 0,023 | 0,023 |0,021 |0,011 |-0,085 |-0,086 | -0,087

Ozellik max max max max max max min min max max max max

Tablo 12’de gosterilen pozitif ideal (A*) ve negatif ideal (A’) ¢6zim kiimesine olan uzaklk degerlerinin
hesaplanmasi amaciyla agirliklandirilmis normalize matrisinde yer alan degerler (Vij) dikkate alinarak, en

iyi alternatifi belirlemek icin Esitlik (11) ve en kota alternatifi belirlemek icin Esitlik (12)'de gosterilen formiil
kullaniimistir.

Tablo 12’de géruldigu gibi arastirmada F, ve F, kriterlerinin minimize edilmesi, diger kriterlerin (L, L, L,
D, D,, D,, F,, K, K,, K,) ise maksimize edilmesi hedeflenmistir. Bu dogrultuda, F1 ve F2 kriterlerinin pozitif ideal
¢6zUm degerleri olusturulurken en kigik degerleri, negatif ideal ¢6zim degerleri olusturulurken ise en biyuk
degerleri kullanilmistir. Benzer sekilde, diger kriterlerin pozitif ideal ¢6ziim degerleri olusturulurken en biytk
degerleri, negatif ideal ¢6ziim degerleri olusturulurken ise en kuglk degerleri kullaniimistir.

TOPSISyontemindeuygulananadimlardanbesincisialternatiflerarasindakimesafe élgllerinin hesaplanmasidir.
Alternatifler arasindaki mesafe olcileri Tablo 13'te gosterilmektedir.

Tablo 13: Alternatifler arasindaki mesafe olgiileri

Yillar
Uzakhik 2009 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Degerleri
Si* 0,008 | 0,031 | 0,193 | 0,023 | 0,031 | 0,051 | 0,041 | 0,090 | 0,042 | 0,096 | 0,037
Siv 0,195 | 0,165 | 0,025 | 0,180 | 0,169 | 0,147 | 0,159 | 0,108 | 0,164 | 0,103 | 0,168

Tablo 13’te gosterilen alternatifler arasindaki mesafe 6lgileri, pozitif ve negatif ideal noktalara olan uzaklk
degerleridir. Pozitif ideal noktaya olan uzakligi hesaplamak icin agirliklandirilmis normalize matrisinde yer alan
degerler (Vij) ve pozitif ideal (A*) ¢c6ziim degerleri yardimiyla Esitlik (13)’de gosterilen formil uygulanirken, negatif
ideal noktaya olan uzakligi hesaplamak igin agirliklandiriimig normalize matrisinde yer alan degerler (Vij) ve negatif
ideal (A) ¢c6ziim degerleri yardimiyla Esitlik (14)'de gosterilen formil uygulanmistir.

TOPSSIS yonteminin son adimi olan ideal ¢6ziime goreli yakinligin belirlenmesine ve yakinlik degerlerinin
siralanmasina iliskin elde edilen bulgular Tablo 14’te gosterilmektedir.
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Tablo 14: C, degerleri ve yillarin sirasi

C Yillar
degerlerine | 5009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
gore siralar
C 0,963 | 0,843 | 0,115 | 0,887 | 0,845 | 0,743 | 0,794 | 0,547 | 0,798 | 0,518 | 0,821
Sira 1 4 11 2 3 8 7 9 6 10 5

“Birinci sirada yer alan ve finansal agidan en yiiksek performans puanina sahip olan yil
" En son sirada yer alan ve finansal agidan en diisiik performans puanina sahip olan yil

Tablo 14’te gosterilen ideal ¢6ziime goreli yakinlik degerlerini (C) hesaplamak igin pozitif ve negatif ideal
noktaya olan uzaklik degerleri (Si* ve Si") yardimiyla Esitlik (15)’'de gosterilen formal kullanilmistir. Ardindan,
hesaplanan C degerleri blyukliklerine gére kargilagtirimig ve alternatiflerin, yani yillarin sirasi belirlenmistir.
C, 0 ve 1 araliginda bir deger almakta olup, en yiiksek performans gosteren alternatifin C, degeri 1’e esit ya da
1’eyakin olmaktadir. En disiik performansi gésteren alternatifin C degeri ise 0’a esit ya da 0’a yakin olmaktadir.
Bu dogrultuda, degerlendirme kriterlerine gére en iyi finansal performansi gésteren yil, en blyik C degerine
sahip olan yildir. Elde edilen sonuglara gére en buyik C degerine (0,963) sahip olan 2009 yilinda finansal agidan
en iyi/yiksek performans gosterildigi, en kiigiik C degerine (0,115) sahip olan 2011 yilinda ise finansal agidan
en kotu/dustk performansi gosterildigi tespit edilmistir. Hastane hizmetleri sektériiniin 2009-20011 vyillari
arasindaki finansal performans dizeylerinin gorsel agidan daha iyi anlagilmasi ve karsilastirilabilmesi icin elde
edilen C degerleri Sekil 1'de gosterilmektedir.
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Sekil 1: Hastane hizmetleri sektériiniin 2009-20011 yillarina ait finansal performans diizeyleri

Sekil 1 incelendiginde, finansal performans acisindan yillar itibariyle yilkselis ve dislslerin yasandigi, en
yuksek finansal performansin 2009 yilina ait oldugu ve finansal performans acgisindan en belirgin distsin 2011
yilinda yasandig gézlemlenmektedir.

6. TARTISMA VE SONUC

Ulkelerin saglik sistemlerinde énemli bir rol oynayan hastanelerin finansal sagligi, saglik finansman sistemi
acisindan genellikle ¢ok 6nemli olarak kabul edilmektedir (Vachova ve Hajdikov4,2017). Yaslanan nifus,
teknolojik gelismeler ve degisimler ile artan kronik hastaliklar, talep ve maliyet saglik hizmeti sunuculari agisindan
onemli finansal problemlere neden olabildigi icin bu problemlerin istesinden gelebilmek i¢in saglik kurumlarinin,
ozellikle de hastanelerin finansal durumlarin incelenmesi gerekmektedir (Bulli¢ vd., 2017: 64-65). Finansal
durumun incelenmesinin en iyi yolu ise finansal tablolardan elde edilen oranlarin diizenli olarak takip edildigi
finansal performans degerlendirme galismalarinin gergeklestirilmesidir (Balci, 2017:168). Karmasik yapilari ile
birlikte ekonomik ve cevresel faktorler hastanelerin finansal performansini etkiledigi icin finansal performans
degerlendirme siirecinde sadece finansal tablolar yardimiyla hesaplanan finansal oranlar yeterli olmamakta, yani
birden fazla alternatifin dikkate alinmasi gerekmektedir. Dolayisiyla, hastanelerde finansal performansin daha
kapsamli bir bicimde degerlendirilip uygun ve etkili sonuclar elde edilmesiicin alternatiflerin genel performansinin
birden fazla faktoriin dikkate alinarak degerlendirilmesini saglayan CKKV yontemlerinin kullaniimasi gerekli hale
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gelmektedir. Bu calismada, karar vericilerin daha nitelikli ve uygun kararlar vermelerini destekleyebilmek amaciyla
hastane hizmetleri sektériintin 2009-2019 dénemine ait 11 yillik finansal performansi ¢ok kriterli karar verme
yontemleri olan CIRITIC temelli TOPSIS yontemi ile degerlendirilmis ve her bir yilin basari durumu elde edilen
performans puanlarina gore siralanmistir. Bu dogrultuda, hastane hizmetleri sektériinin finansal performansini
degerlendirmek igin finansal performans degerlendirme kriterlerini temsil eden 12 finansal oran, oran analizi
yontemi ile hesaplandiktan sonra CRITIC yontemi ile agirhklandiriimistir. CRITIC yéntemi uygulamasi sonucunda
finansal oranlarin agirlik degerleri agisindan blyukten kiclige; alacak devir hizi orani (D,), 6zkaynak karlihgi orani
(K,), aktif karlihgi orani (K,), net kar marji orani (K ), stok devir hizi orani (D, ), aktif devir hizi orani (D,), nakit orani
(L,), asit-test orani (L,), carioran (L), finansal kaldirag orani (F,), finansaman orani (F,) ve kisa vadeli borglar-toplam
pasifler orani (F,) bigciminde siralandig, en ylksek agirlik degerine sahip olan ilk dort finansal oranin ise alacak
devir hizi (0,119), 6zkaynak karliigi (0,104), aktif karliligi (0,098) ve net kar marji (0,098) oldugu belirlenmistir.
CRITIC yontemi ile elde edilen agirliklar TOPSIS yontemi ile finansal performansinin 6lglilmesinde kullanilarak,
her bir yilin genel performansi tek bir puana donustirilmis ve performans puanlarina gore yillarin siralamasi
yapilmistir. TOPSIS yontemi ile gerceklestirilen finansal performans analizi sonucunda, hastane hizmetleri
sektoértnin yillar itibariyla finansal performanslarinin farklilik gésterdigi, ayrica performans siralamasina gore en
yuksek puan (0,963) ile en yiiksek performansin 2009 yilina, en disiik puan ile (0,115) en disiik performansin ise
2011 yihna ait oldugu belirlenmistir. Ayrica, 2009 yilindan sonra yiiksek finansal performansa sahip olan yillarin
sirasiyla 2012 (0,887), 2013 (0,845) ve 2010 (0,843) oldugu, 2011 yilindan sonra dustik finansal performansa
sahip olan yillarin ise sirasiyla 2018 (0,518) ve 2016 (0,547) oldugu belirlenmistir.

Hastane hizmetleri sektoriinin finansal performansinin analiz edilmesi amaciyla gergeklestirilen bu
¢alismada, 2009-2019 doéneminin likidite, etkinlik (devir hizi), finansal yapi ve karlilik durumu degerlendirilmistir.
Hastane hizmetleri sektorinin likidite durumunun degerlendirilmesinde cari oran, asit-test orani ve nakit orani
kullanilmistir. Cari oranin sektor ortalamasinin gelismis llkelerde 2 (Gapenski ve Pink, 2007: 473) ve gelismekte
olan ulkelerde 1,5 olmasi olumlu degerlendirilirken, 1’den kiicik olmasi net isletme sermayesinin yetersiz
oldugu, yani kisa vadeli yukimliliklerin karsilanmasinda problem yasandigi biciminde degerlendirilmektedir
(Avci, 2018:38). Calisma sonucunda cari oranin 2016 (0,99), 2017 (0,97) ve 2018 (0,94) yilinda genel kabul gormus
degerin altinda oldugu, cari oran agisindan en iyi yilhin 2010 (1,22) ve 2009 (1,21) oldugu ve diger yillarda da
cari oranin kabul edilebilir diizeyde oldugu gérilmektedir. Cari oranin tamamlayicisi olarak nitelendirilen asit-
test oranin 1 olmasi olumlu olarak degerlendirilmekte, oranin 1’in tizerinde olmasi ise kisa vadeli yakamlulikleri
karsilama giiciiniin bulundugunu géstermektedir (Akga ve Somunoglu ikinci, 2014: 115). Calisma sonucunda asit-
test orani acgisindan en iyiyillarin 2010 (1,11) ve 2009 (1,07) oldugu, diger yillarda ise asit-test oraninin genel kabul
gormis degerin altinda seyrettigi ve kisa vadeli borglarin karsilanma gtliclinlin yetersiz oldugu gorilmektedir.
Agirbas (2014), asit-test orani agisindan degerlendirme yapilirken, hizmet reten kurumlar olarak ve 6zellikleri
geregi hastanelerin stoklayabilecegi Giriin miktarinin az oldugunun ve piyasa sartlariile belirlenen stok politikalari
dogrultusunda hastanelerde fazla miktarda tibbi malzeme ve ilag stoku bulundurulmadiginin dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Hastane hizmetleri sektortnin likidite durumunun incelenmesinde dikkate alinan
nakit orani, alacaklarin tahsil edilememesi, satislarin durmasi, stoklarin tiiketilememesi gibi durumlarda kisa
vadeli borglarin karsilanma gliclini gostermekte ve nakit orani degerinin 0,20’nin altina diismemesi gerektigi
belirtilmektedir (Gider, 2011: 90). Calisma sonucunda nakit oraninin 2018 (0,11), 2016 (0,13), 2017 (0,16), 2019
(0,17) ve 2017 (0,17) yillarinda genel kabul gérmis degerin altinda oldugu, diger yillarda ise kabul edilebilir
diizeyde oldugu gorilmektedir.

Hastane hizmetleri sektoriinde varliklarin kullanim etkinligi stok devir hizi, alacak devir hizi ve aktif devir hizi
oranlari dikkate alinarak degerlendirilmistir. Genel olarak etkinlik oranlarinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Stok
devir hizinin yiksek olmasi stoklarin hizla nakde donistigiind, ilag ve tibbi malzeme ile hasta hareketliliginin
yiksek oldugunu gostermekte olup, ginimiz kosullarinda 7-10 glinlik stok ile calismanin yeterli olacagi kabul
edilmekle birlikte, stok devir siiresinin Amerika Birlesik Devletleri hastanelerinde yillik ortalama 50 giin oldugu
belirtiimektedir (Karadeniz, 2016: 110). Galisma sonucunda en yiiksek stok devir hizina sahip olan yilin 2009
(18,37) yili oldugu, ancak yaklasik 20 giinliik stok devir stiresine sahip oldugu icin genel kabul gormis degerin (7-10
glnlik) oldukga Ustlinde seyrettigi gortilmektedir. Stok devir hizinin diger yillarda da oldukga disik seyrettigi ve
20 glin Gzerinde olan uzun stok devir slreleri nedeniyle stok yonetiminde etkinligin saglanamadigi goriilmektedir.
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Alacak devir hizinin yiiksek olmasi alacaklarin kisa slirede tahsil edilebildigini ve alacak ydonetiminde etkinligin
saglandigini gostermektedir. Gliniimiz kosullarinda bir faaliyet doneminde alacak tahsil sliresi ortalama 64
gln olup, alacak tahsil siiresinin kisa olmasi beklenmektedir (Avci, 2018: 39). Calisma sonucunda en yiksek
alacak devir hizina sahip olan yilin 2015 (5,03) yili oldugu, ancak alacak tahsil siiresinin yaklasik 72 giin olmasi
nedeniyle genel kabul gormis degerin (64 glin) Uzerinde seyrettigi gériilmektedir. Alacak devir hizi oraninin
diger yillarda diisiik oldugu ve alacak tahsil stireleri 80 gliniin altina diismedigi igin alacak yonetiminde etkinligin
saglanamadig goriilmektedir. Aktif devir hizinin yiiksek olmasi varliklarin ylksek kapasite ile verimli bir bicimde
kullanildigini gostermektedir. Aktif devir hizi oraninin endistri ortalamasi 0,97’dir (Gapenski ve Pink, 2007: 478).
Calisma sonucunda en yiiksek aktif devir hizina sahip olan yilin 2019 (0,82) oldugu belirlenmistir. Diger yillar ile
karsilastirildiginda 2019 yilinin en ylksek aktif deviz hizi oranina sahip olmasina ragmen, endiistri ortalamasi
dikkate alindiginda 2019 yilinda aktiflerin verimli kullaniimadigi gérilmektedir. Dolayisiyla, 2009-2019 doneminde
aktif devir hizinin sektor ortalamasinin altinda seyrettigi ve varliklarin verimli kullanilmadigi goériilmektedir.

Hastane hizmetlerisektoriinin finansal yapisi finansal kaldirag, kisa vadeli borglar-toplam pasifler ve finansman
oranlari dikkate alinarak degerlendirilmistir. Finansal kaldirag orani varliklarin finansmaninda kullanilan borg
dizeyini gostermektedir. Genel olarak 0,50’yi gegmemesi arzu edilen finansal kaldirag oraninin yiksek olmasi
hastanenin borg ylki altinda oldugunu, borg¢ agirlikh finansman politikasi izledigini, borglarin diizenli olarak
karsilanamadigi ve finansal sikinti yasama olasiliginin yliksek oldugunu gostermektedir (Avci, 2018: 39). Calisma
sonucunda finansal kaldirag agisindan en iyi yilin 2009 (0,53) ve 2010 (0,55) oldugu, diger yillarda ise finansal
kaldirag orani 0,61-0,75 araliginda seyrettigi icin hastane hizmetleri sektériniin borg¢ yiiki altinda oldugu ve
borg agirlikli bir finansman politikasi izlendigi goriilmektedir. Kisa vadeli borglar-toplam pasifler orani varliklarin
finansmaninda yararlanilan kisa vadeli borg¢ diizeyini gbstermektedir. Genel olarak 0,30’dan kiiglik olmasi arzu
edilen kisa vadeli borglar-toplam pasifler oranin yiiksek olmasi varliklarin finansmaninda agirlikli olarak kisa
vadeli borg kullanildigini géstermektedir (Ak¢a ve Somunoglu ikinci, 2014: 116-117). Calisma sonunda kisa vadeli
borglar-toplam pasifler orani agisindan en iyi yilin 2009 (0,29) ve en kotl yilin 2018 (0,47) oldugu, ayrica diger
yillarda oranin 0,31-0,43 araliginda seyretmesi nedeniyle varliklarin finansmaninda daha cok kisa vadeli borglarin
kullanildigi gorilmektedir. Finansal bagimsizlik derecesini gosteren finansman orani, finansal yeterliligin
degerlendirilmesini saglamakta olup, finansman oraninin 1 olmasi olumlu olarak degerlendirilmekte, 1‘den kiiglik
olmasi kurumun borg baskisi ve faiz yiikii altinda oldugunu géstermekte ve 1’den buyik olmasi kurumu alacakh
durumda olan Gglnci tarafin baskisindan kurtarmaktadir (Agirbas, 2014: 82). Calisma sonunda finansman orani
acisindan en iyi yilin 2009 (0,88) ve 2010 (0,82) olmasina ragmen, bu yillarda finansman oraninin genel gérmus
degerin (1) altinda oldugu gorilmektedir. Bununla birlikte, diger yillarda finansman oraninin 0,33-0,65 araliginda
seyretmesi nedeniyle hastane hizmetleri sektériiniin Gglinci kisilerce finanse edildigi, borg baskisi altinda oldugu
ve finansal bagimsizlik derecesinin disik oldugu goriilmektedir. Ayrica, finansmanin agirlikli olarak borglardan
saglanmasi nedeniyle 6zkaynaklar payinin disiik olmasinin hastane hizmetleri sektéri agisindan bir risk unsuru
olusturdugunu ifade etmek miumkdinddr.

Hastane hizmetleri sektoriniin karlilik durumu net kar marji, aktif karliligi ve 6zkaynak karhihgi oranlari dikkate
alinarak degerlendirilmistir. Genel olarak karlilik oranlarinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Hastanelerin goreli
etkinligini belirleyen, ayni zamanda faaliyet performansinin dl¢tilmesinde énemli bir gosterge olarak kullanilan
net kdr marji oraninin endistrisi ortalamasi yaklasik 0,027’dir (Gider, 2011: 91). Calisma sonucunda net kdrmariji
acisindan en iyi yihn 2009 (0,02) ve 2012 (0,02) ve en kotl yilin 2011 (-0,08) oldugu, diger yillarda ise net kar
marjinin -0,02-0,01 araliginda seyrederek genel kabul gérmis degerin altinda oldugu goriilmektedir. Varlklarin
ne derecede verimli ve karli kullanildigini gésteren aktif karlihgi oraninin endistri ortalamasi 0,048’dir (Gapenski
ve Pink, 2007: 472). Calisma sonucunda aktif karhhgi agisindan en iyi yilin 2009 (0,02) ve en kéti yilin 2011 (-0,08)
oldugu, diger yillarda ise aktif karlihgin -0,02-0,01 araliginda seyrederek genel kabul gormis degerin altinda
oldugu gorulmektedir. Hastaneye yatirim yapanlar tarafindan yatirilan her bir birim kaynak i¢in ne kadar kar
elde edilecegini gosteren 6zkaynak karliligi oraninin endustri ortalamasi 0,84’dir (Avci, 2018: 39; Gapenski ve
Pink, 2007: 472). Calisma sonucunda 6zkaynak karlihigi agisindan en iyi yilin 2009 (0,04) ve koti yilin 2011 (-0,15)
oldugu, diger yillarda ise 6zkaynak karlilhiginin -0,06-0,03 araliginda seyrederek genel kabul gormis degerin ¢ok
altinda oldugu gorilmektedir.
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Bu calismada hastane hizmetleri sektérinin finansal performansinin likidite, etkinlik, finansal yapi ve
karhhk kategorileri acgisindan degerlendirilmesini saglayan CRITIC temelli TOPSIS yontemi kullanilarak CKKV
prosedirl uygulanmistir. Calisma sonucunda 2009-2019 déneminde en iyi finansal performansin 2009 yilina,
en kotu finansal performansin ise 2011 yilina ait oldugu belirlenmistir. Likidite durumu incelendiginde &zellikle
2011, 2016, 2017, 2018 ve 2019 yillarinda nakit sikintisi yasandigi, net isletme sermayesinin yetersiz oldugu ve
vadesi gelen yukimlulikleri karsilama glicinin bulunmadigl, dolayisiyla hastane hizmetleri sektérinin likidite
durumunun zayif oldugu gorilmektedir. Likidite durumunun giglendirilmesi icin hastanelerde dénen varliklarin
artirilmasi, kisa vadeli borglarin azaltilmasi, etkin bir stok yonetim politikasinin olusturulmasi ve nakit akislarinin
artirilarak uygun nakit miktarinin temin edilmesi gerekmektedir. Nitekim, Zelman ve digerleri (2014) hastanelerde
likidite durumunun iyilestirilmesi icin donen varliklarin artirilmasi veya cari borglarin azaltilmasi, nakit miktarinin
ve pazarlanabilir menkul kiymetlerin artirilarak ylksek nakit pozisyonun alinmasi gerektigini belirtmektedir.
Karadeniz (2016) tarafindan yapilan galisma sonucunda da 2011-2013 déneminde hastane hizmetleri sektoriiniin
likidite durumunun zayif oldugu belirlenmis, yoneticilerin isletme sermayesi unsurlarina énem vermeleri ve
donen varlik bilesimleriile finansmanlarinda kullanilan kisa vadeli borglarin dengeli olmasi gerektigini belirtmistir.

Etkinlik durumu incelendiginde 2009-2019 ddéneminde stok, alacak ve varlik yonetiminde etkinligin
saglanamadigi gorilmektedir. Genel olarak hastane hizmetleri sektoriinde varliklarin verimli ve etkili
kullanilabilmesi icin stok yonetim politikalarinin iyilestirilerek ilag ve tibbi malzeme ile hasta hareketliliginin
artirilmasi, alacak tahsil strelerinin kisaltilarak alacaklarin kisa siirede ve dizenli bir sekilde tahsil edilmesi
ve calisma kapasitesinin artirilmasi gerekmektedir. Bu c¢alismanin finansal performans analiz slrecinde en
yuksek agirlik degerine sahip olan finansal oranin alacak devir hizi oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla, finansal
performans dizeyinin belirlenmesinde alacak devir hizi oranin etkisinin yiiksek oldugu goérilmektedir. Benzer
sekilde, Ozgiilbas ve digerleri (2008) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, alacak devir hizinin ézel hastanelerin
finansal performansinianlamh diizeyde etkiledigi, alacak yonetiminin ve tahsilat siiresi uzunlugunun hastanelerde
onemli bir problem oldugu ve alacak yonetiminde etkinligin saglanmasi icin alacak yonetimine yogunlasiimasi
gerektigi belirtilmistir.

Finansal yapi durumu incelendiginde hastane hizmetleri sektoriiniin 2011 yilindan itibaren borg¢ agirhkl
finansman politikasi izledigi, toplam borglarin icinde kisa vadeli borg agirhiginin fazla oldugu ve toplam kaynaklar
icinde 6zkaynak payiazolduguicinfinansalbagimsizlik derecesinindistik oldugu gérilmektedir. Akgave Somunoglu
ikinci (2014) tarafindan &zel bir tip merkezi kapsaminda yapilan ¢alismada da borglanma sinirinin 6zkaynaklarin
Gzerinde oldugu igin isletmenin borg baskisi altinda oldugu ve bu durumun firma degerini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Hastane hizmetleri sektériiniin finansal sikinti yasama olasiligini distiirmek icin dengeli bir bicimde
ozkaynak payi artirilarak ve borg payi azaltilarak, finansal bagimsizlik derecesinin ylikseltilmesi gerekmektedir.
Boylece, hastane hizmetleri sektoriiniin borg baskisi ve faiz ylki azaltilabilecektir. Benzer sekilde, Karadeniz
(2016) tarafindan yapilan calismada 2011-2013 doneminde hastane hizmetleri sektoriiniin agirhkli olarak borg
ile finanse edildigi ve 6zkaynaklarin zayif oldugu belirlenerek, hastane hizmetleri sektoriindeki isletmelerin borg
kullaniminda biraz daha muhafazakar olmalari, 6zkaynaklarini gliclendirmeleri ve borg-6zkaynak oranini dengede
tutup piyasa riskini azaltmalari gerektigi belirtilmistir.

Karliik oranlari incelendiginde 2010 yilindan itibaren, ozellikle 2011, 2016 ve 2018 vyillarinda hastane
hizmetleri sektoriinin net kar marjinin, aktif karliiginin ve 6zkaynak karlihginin negatif diizeyde oldugu
gorilmektedir. Hastane hizmetleri sektoriiniin gelir tablolari incelendiginde satilan hizmet maliyetinin ve
giderlerin ¢ok yuksek olmasi karlliklarin negatif diizeyde gergeklesmesinde etkili oldugu ifade edilebilir. Nitekim
Araujo ve digerleri (2018) yaslanan niifusun ve artan kronik hastalik insidansinin kaynak kullanimi Gzerinde baski
olustururken, sektorde teknolojinin hizla benimsenmesine bagli olarak saglik hizmeti maliyetlerinde yaygin bir
artis oldugunu, bu durumun ise daha gelismis ve pahali tedavileri ve ekipmanlari kullanilabilir hale getirdigini
belirtmektedir. Bu dogrultuda, hastane hizmetleri sektériinde karliligin artirilmasi igin maliyetler ile giderlerin
azaltilmasi ve gelirlerin artirilmasi gerekmektedir. Zelman ve digerleri (2014) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma
sonucunda ozellikle aktif karliligin artiriimasi icin gelirlerin artirilip, giderlerin azaltilabilecegi belirtilmistir. Benzer
sekilde Karadeniz (2016) tarafindan yapilan ¢alismada hastane hizmetleri sektériinde 2011 ve 2013 vyillarinda
satislarin, aktiflerin ve 6zkaynaklarin tGzerinden elde edilen karliliklarin negatif gerceklestigi belirlenerek, karlihgin
artirilmasi icin gelir ve gider dengesinin olusturulmasi ve maliyet ve gider kalemlerinin iyi analiz edilmesi gerektigi
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belirtilmistir. Ayni sekilde, Akca ve Somunoglu ikinci (2014) tarafindan gerceklestirilen calisma sonucunda hizmet
satisini ylkselterek ve birim maliyetleri azaltarak karlihgin artirilabilecegi ifade edilmistir.

Hastane hizmetleri sektoériiniin 2009-2019 dénemine ait 11 yillik finansal performansinin degerlendirildigi
ve finansal performans dizeylerine gére her bir yilin siralamasinin yapildigi bu calismada CKVV prosediiri
uygulanmistir. Saglik sektériinde finansal performansin CRITICtemelliTOPSIS yontemikullanilarak degerlendirildigi
calismalardan biri oldugu icin bu calismanin literatiire katki sunacagi distnilmektedir. Calisma sonucunda
hastanelerin finansal performans durumlari hakkinda elde edilen bilgiler, hastanelerin yoneticileri ve ortaklari,
hastanelere kredi saglayan ve saglayacak olan kreditorler, yatirimcilar, saglik sektériinde faaliyet gdsteren saglik
kurum ve kuruluslari, arastirmacilar, devlet kurumlari olmak Uzere saglik sektoriiyle ilgili paydaslarin objektif
degerlendirme yapmalarini saglayarak karar verme siireclerinde yardimci olabilecektir. Kamu saglik isletmelerinin
finansal tablolarina ait verilere erisim saglanamadigi icin bu ¢alismanin kapsami 6zel saglik isletmelerinden olusan
hastane hizmetleri sektori ile sinirli tutulmustur. Kamu ve 6zel saglik isletmelerinin finansal performanslarinin
birlikte degerlendirildigi genis kapsamli ¢alismalarin gerceklestirilmesi ile saglik sektoriinin finansal performans
durumuna iligkin faydal bilgiler elde edilebilir. Ayrica, saghk sektori igin farkli finansal oranlar kullanilarak veya
analiz donemi uzatilarak yeni calismalar gelistirilebilir. Saglik sektériinde finansal performansin degerlendirilmesi
konusundayapilacak calismalarda, CRITIC temelli TOPSIS yontemiile birlikte diger CKKV yontemlerinin kullaniimasi
ve ilgili yontemler kullanilarak elde edilecek finansal performans sonuglarinin karsilastiriimasi, literatirde CKKV
yontemlerinin kullaniminin yayginlasmasi ve CKKV yontemleri kullanilarak gerceklestirilen calisma sayilarinin
artirilmasi agisindan faydal olacaktir.
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