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Doktora Tez Ozii

SAGLIK HiZMETLERINDE FAALIYET TABANLI PERFORMANS
YONETIMi: ANKARA iLi EGITIM VE ARASTIRMA HASTANELERINDE
UZMAN HEKIM ALGILARI

ibrahim Miijdat Basaran

Isletme Anabilim Dah
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ekim 2011
Damisman: Prof. Dr. Mehmet SAHIN

Bu arastirmada; geleneksel performans yonetim sistemlerinin belirli alanlardaki
eksikliklerini gidermekte olan faaliyet tabanli performans yonetimi kavrami
anlatilmistir. Arastirmanin amaci, uzman hekimlerin konuyla ilgili algilarmi ortaya

koyarak yazina, saglik sektoriine ve is diinyasina katkilar saglamaktir.

Arastirma, Ankara ilinde bulunan 7 ayr1 egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan
uzman hekimlerden olusan 6rnekleme “Saglik Sektoriinde Faaliyet Tabanli Performans
Yonetimi ile Ilgili Algilarin Arastirilmasina Doniik Anket Calismasi” baslikli anket
formuyla gergeklestirilmistir. Yapilan arastirma sonucunda, kurumsal stratejik
hedeflerle saglik hizmetlerini iliskilendirerek performans yonetim sistemlerinin etkinlik
ve verimliligini artiran faaliyet tabanli performans yonetimine doniik uzman hekim

algilarinin olumlu yonde oldugunu gostermistir.

Sonu¢ olarak; farkli birimlere 6zgli stratejileri biitiinlestirmesi, Orgiitsel 6grenme
faaliyetlerini desteklemesi, Orgiit igerisinde her paydasin kurumsal stratejiyi iginin bir
parcasi haline getirmesi ve performans yonetim siirecine farkli paydaslarm katilimini
saglamas1 bakimindan uzman hekim algilar1 faaliyet tabanli performans yonetim

sistemlerine doniik olarak olumlu1 yondedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Faaliyet Tabanli Performans Y onetimi,

Kurumsal Performans Y Onetimi
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Abstract

ACTIVITY BASED PERFORMANS MANAGEMENT ON HEALTH CARE
SERVICES: PERCEPTIONS OF MEDICAL EXPERTS OF 3*” DEGREE
HEALTH CARE CORPORATIONS IN ANKARA

ibrahim Miijdat Basaran

Department of Business Administration
Anadolu Universitesi, Graduate School of Social Sciences, October 2011

Adviser: Prof. Dr. Mehmet SAHIN

In this study, activity based performance management, an approach that has been
proved to be an improvement over the conventional corporate performance management
system in healthcare is introduced. The purpose of this study is to contribute to the
literature on business environment and health care environment by exploring the

perceptions of medical experts.

The study is conducted via “Investigation of Perceptions About Activity Based
Performance Management on Healthcare Survey” to the medical experts of 7 different
3 Degree Health Care Corporations in Ankara. Results show that activity based
performance management systems could improve efficiency and productivity of

performance management systems by linking strategy with health care operations.

As a result, activity based performance management is a primary key for aligning
individual strategies, promoting organizational learning, making strategy to everyone’s
job in health care organizations, and inclusion of different stakeholders to performance

management decison processes.

Keywords: Healthcare Services, Performance Management, Activity Based
Performance Management
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Giris

20. ylizyiln sonlarmmdan bu yana maliyet muhasebesi ve yonetim alaninda etkili olan
biiylik degisimler yasanmaktadwr. Bu degisimler teknolojik yeniliklerin, bilgi
teknolojilerinin ve artan rekabetin etkisiyle miisterilere doniik deger yaratma hedefinin
on plana ¢ikmasima neden olmustur. Kiiresel erisim olanaklarmin kalkmasi ile birlikte
mal ve hizmet yasam egrilerinde yasanan kisalmalar kurumsal stratejiler tizerinde derin
etkiler yaratmaktadir. Bu gelismeler isletme diinyasinda yOnetim ve organizasyon
alaninda onemli degimlerin yasanmasina neden olmakta; yeni yonetim yaklagimlar1 ve

orgiitlenme bicimleri ortaya ¢ikmaktadir.

Kiiresel stratejilerin degisimin hiz ve etkisinden onemli Olgiide etkilendigi isletme
cevrelerinde muhasebe verilerinden elde edilen bilgiler ve kurumlarin bu bilgilere
dayali olarak gelistirdigi iist bilgi formlar1 kurumsal stratejileri ve Orgiitlerin stratejik

yonelimlerini dogrudan etkilemektedir.

Muhasebe bilgileri yonetsel faaliyetleri, orgiitsel davranislar1 ve kiiltiirel degerleri
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle muhasebe bilimi ile yonetim biliminin biitiinlesik
olarak yonetim ve organizasyon yazmina katki sagladiklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla
maliyet muhasebesi kavrami, geleneksel kontrol araci olma islevinin yani sira isletme
stireglerini stratejilerle iliskili olarak temelden doniistiirecek bilgileri tireten bir yapiya

birunmektedir.

Maliyet muhasebesi verileri ve elde edilen bilgiler isletme Orgiitleri acisindan 6nemli
etkilere sahip olmakla birlikte bu bilgilerin orgiitlerin uzun vadeli hedeflerinin
gergeklestirilmesi ve yeni hedeflerin gelistirilmesi i¢in kullanilmasi da en az bu kadar
etkili olmaktadir. Maliyet yOonetim sistemleri isletmelerin maliyet yapilarinin ve
maliyetlerin hangi etkenlerin etkisi altinda, ne sekilde degistigini ortaya koymaktadir.
Bu bilgilerin isletmelerin stratejik se¢imlerini ve yonelimlerini dogrudan etkilemesi,
maliyet yoOnetim sistemlerinin isletme stratejilerinin ayrilmaz bir parcasi haline
gelmesini saglamaktadir. Bu bakimdan stratejik yonetimle isbirligi igerisinde orgiit i¢in
sahip oldugu rol dolayisiyla maliyet yonetim sistemleri “Stratejik Maliyet Yonetim

Sistemleri” olarak da anilmaktadir.



Kiiresel rekabet piyasalarindaki degisken yapilar nedeniyle tiretim ve dagitim
sistemlerinin miisteri ihtiyaglarindaki cesitlenmeleri karsilayacak ol¢iide esnek olmasi
beklenmektedir. Bununla birlikte, kisa ve uzun vadeli ve degisimlere uyum
saglayabilecek esneklige sahip performans yonetim sistemlerine doniik ihtiya¢ da
giderek artmaktadir. Zira kisa vadeli ve esnek olmayan performans yonetim sistemleri,

biitlinciil performans diizeylerini 6l¢cmek konusunda yeterli olmamaktadir.

Degisen bu kiiresel etkenler isletmeleri siire¢ odakli, esnek, uzun vadeli performans
hedeflerine doniik olarak biitiinlesik calisan yapilar olmaya zorlamaktadir. Diger
taraftan bu gereksinimlerin saglanabilmesi i¢in isletmelerin fonksiyonel birimleri

arasinda igbirliklerine gidebilecek yapilar olmalar1 gerekmektedir.

Isletmeler geleneksel olarak temel isletme fonksiyonlar1 etrafinda orgiitlenmis
yapilardir. Bu yaklasima gore isletmelerde genel egilim, sorunlar1 farkli fonksiyonel
birimler arasinda ¢o6ziim getirilmesi gereken konular olarak degerlendirmek yerine,
farkli fonksiyonel birimlere 6zgli olarak nitelendirmektir. Buna gore ornegin kalp
ameliyat1 i¢cin geleneksel diislincede laboratuarlarin, anestezi boliimlerinin, kliniklerin,
kalp ve dammar cerrahi hizmetlerinin, hemsirelerin veya hastabakicilarin kaynaklari
kullanilmaktadir. Geleneksel yontemde tiim bu fonksiyonel birimler belirli sorunlara
belirli 6l¢iide kaynak ayirmakta ve birbirinden bagimsiz yontemlerle sorunlara ¢6ziim
bulunmaktadir. Diger taraftan stratejik maliyet yonetim sistemlerinin amaci sdzkonusu
ameliyatt hastanin hastaneye girisinden hastaneden ayrilisina kadar uzanan bir siire¢
olarak degerlendirmek ve kaynak kullanimlarini bu siireclerin gerektirdigi faaliyetler
iizerinde toplamaktir. Bu sayede performans, faaliyetler iizerinden Olclilmekte ve

coziimlerin siire¢lerin aksayan noktalar1 lizerinde yogunlasmasi saglanmaktadir.

Saglik hizmetleri dogas1 geregi karmasik bir yapiya sahiptir. Buna gore belirgin tirtinler
veya hizmetler iireten isletmelerin aksine farkli hastalar i¢cin farkli ve degisken
hizmetler, teshis ve tedavi ydontemleri ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin isitme kaybi icin
hastaneye gelen iki hastaya iliskin birbirinden ¢ok farkli teshisler konulabilmekte ve
birbirinden farkli tedavi yontemleri uygulanabilmektedir. Bu nedenle farkli hizmetler
icin farkli maliyetler ortaya ¢ikmakta iki tedavinin de esit sekilde maliyetlendirilmesi
maliyetlerin hatali yonetilmesine, dolayisiyla kurumsal performansin hatali sekillerde

hesaplanmasina neden olabilmektedir.



Bu ¢alismada faaliyet tabanli maliyet yOnetiminin ve faaliyet tabanli performans
yonetim sistemlerinin saglik sektoriinde uygulanmasi sayesinde; saglik sistemlerinde
performans yonetim sistemlerinin biitlinlestirici, siire¢ odakli, esnek, uzun vadeli
hedeflere odakli, stratejik yonetim siirecine destek olabilecek 6zellikte, farkli birimler
arasinda iletisim ve isbirligini saglayabilecek niteliklere sahip sistemler haline gelmesi

icin Oneriler getirilmesi amaglanmaktadir.

Calismanin ilk boliimiinde performans, performans yonetimi, performans ydnetim
sistemleri gibi ¢esitli kavramlar agiklandiktan sonra bu kavramlarin isletme igerisindeki
farkli fonksiyonel birimler icin tasidiklar1 anlam {izerinde durulmustur. Bu sayede
isletme Orgiitlerindeki farkli fonksiyonel birimlerin son yillardaki degisim ve gelisim
egilimlerine karsilik ne tiir performans yonetim sistemlerine ihtiya¢ duyduklar1 ortaya
konulmak istenmistir. Ayrica birimci boliimde iizerinde durulan iki kavram da kiiresel
rekabet ve degisim gereksinimleri dogrultusunda oOrgiitsel 6grenme ve yenilikgilik
kavramlar1 ile performans yonetim sistemleri arasindaki iliski ve farkli yonetim

kuramlarinin performans yonetim sistemlerine doniik duruslar1 olmustur.

Ikinci bdliimde; kiirsellesmenin etkisiyle isletme cevrelerinde yasanan degisim; iiretim
yonetimi, miisteriler, kiiresel isletme c¢evreleri, rekabet stratejileri eksenli olarak
incelenmis ve stratejik yonetim anlayisinda bu gelismelerin 1s18inda yasanan degisim
iizerinde durulmustur. Daha sonra performans yonetiminde geleneksel ve stratejik
maliyet yonetimi yaklagimlari incelenmistir. Son olarak dengeli 6l¢iim kart1 ile finans
dis1 etkenlere ve silire¢ odakli analizlere deginilerek stratejik maliyet yOnetimi
kavraminmn gelisimi iizerinde durulmus ve faaliyete dayali performans yonetim

sistemleri incelenmistir.

Calismanin {cilinci bolimiinde saghk kavrami ve saglik hizmetleri kavramlari
incelenmis ve saglik sektoriinde performans yonetim faaliyetleri kapsaminda yaygin
performans Olgiitleri ile degisim yOnetimi konulari incelenmistir. Bu boliimde son
olarak saglik sektoriinde geleneksel maliyetleme yaklasimi ile faaliyetlere dayali

maliyetleme yaklasimlar1 incelenmistir.

Calismanin  dordiincii ve son bdliimiinde “Saglik Sektoriinde Faaliyet Tabanli

Performans Yonetimi ile Ilgili Hekim Algilarinin Belirlenmesi” arastirmasi



sunulmustur. Arastirmanin konusu, amaci, 6nemi ve katkisi, smirliliklari, arastirmanin
yontemi, evreni ve Orneklemi, veri toplama araci, arastirma Olgeginin glivenilirligi

ayrintili olarak anlatilip arastirma verilerinin analizleri ve sonuglari tartigilmastir.



Birinci Boliim
Performans Yonetimi Kavram
1. Performans Yonetimi Kavramina iliskin Tanimlar

Performans kavrami bir etkinligin sonucunda elde edilen ¢iktilarin nicel veya nitel
olarak belirlenmesine doniik bir yaklagimdir. ilgili etkinlikte kullanilan kaynaklarin ve
s0zkonusu etkinlikte rol alan kisilerin ayr1 ayr1 performanslari ilgili kurumun ¢iktilaria
ve dolayisiyla da kurumsal performans diizeyine etki etmektedir. Diger taraftan
orgiitlerde sorumluluk tasiyan bireylerin performanslarinin belirlenmesi ise bu
bireylerin Orgilit amaclarma ne Olglide katkida bulunduklarina baglhh olarak
belirlenmektedir. Bu boliimde performans, performans ol¢iimii ve perfomans yonetimi

kavramlar1 incelenecektir.
1.1. Performans Kavrami

Farkli anlamlara gelecek sekilde kullanilabilmesi nedeniyle inceleme yapilan alanin
ozelliklerine gore farkli performans tanimlariyla karsilagiimasi miimkiindiir. Bagka bir
deyisle performans kavrami farkli aragtirmacilarin beklentilerine gore cesitli anlamlarda
kullanilabilmektedir (Bovaird, 1996: 147). Diger taraftan; amaca gore farklilasan farkli
tanimlar varolsa da, performans kavrami genel olarak sistemlerin kullandiklar1 girdiler

ile trettikleri ¢iktilar arasindaki iliskiye dayanmaktadir.

Performans ve sonu¢ kavramlarinin ayni anlamda kullanilmasi yaygm olarak
karsilagilan bir durumdur. Diger taraftan performans kavrami istenen sonuglarin elde
edilmesine dayanan bir doniisiim siirecinde 6l¢iiliip yonetilmesi gereken bir kavramdir.
Performans kavramimi olusturan farkli bilesenler Sekil 1°de ortaya konmustur.
Boyne’un smiflandirmasma goreyse performans kavramina iligkin 5 farkli boyut

bulunmaktadir. Bunlar s6yle siralanabilir (Boyne, 2002: 19):
. Verimlilik Gostergeleri,
e  Uriinlere Dayali Ciktilar,

o Hizmetlere Dayal1 Ciktilar,



o Demokratik Ciktilar.
o Miisterilere Kars1 Duyarlilik,

Ciktilar; faaliyetler sonucunda hizmet kalitesi ve miktar: ile ilgili olarak elde edilen
sonuclar1 ifade etmektedir. Performans ve c¢ikti kavramlar1 siklikla ayni anlamda

kullanilmaktadir.

Sahin’e gore verimlilik kavrami; belirli bir tiretim miktari ile bu iiretimi elde etmek i¢in
kullanilan iiretim faktorleri arasindaki orandir (Sahin, 2005: 112). Verimlilik kavrami
genellikle elde edilen ¢ikt1 bagina kullanilan girdi miktar1 {izerinden hesaplanmaktadir.
Yaygm bir hata olarak verimlilik kavrami ile karigtirilmakta olan etkinlik kavram ise
belirlenen hedeflere ulagsma derecesini 6l¢mektedir. Bu hedeflerin “bigimsel” veya

“bicimsel olmayan” bi¢ciminde belirlenmis olmast miimkiindiir.

Bir performans bileseni olarak duyarlilik kavrami; miisteri, vatandas, personel gibi
farkli unsurlarin  memnuniyetini saglama derecesini ifade ederken, memnuniyetin

maliyeti de 6nemli bir performans bileseni olabilmektedir.

Demokratik performans bilesenleri ise hesap verebilirlik, dogruluk ve katilim acisindan
elde edilen sonuglar1 ifade etmektedir. Bu performans bileseni, demokratik sistemin
gereksinimlerinin genis anlamda karsilandigi iilke ve toplumlarda, sistemin isleyisinin
toplumsal etkileri dikkate alindiginda belirleyici bir 6nem kazanmaktadir (Dereli, 2002:

42).

Performans kavramina iliskin bir diger aywrim ise O6znel performans ve nesnel
performans ayrimidir (Boyne ve digerleri, 2006: 15). Buna gore nesnel performans
kavrami degerlendirmecilerin kendi kisisel etkilerine maruz kalmadan gercek
uygulamalardan elde edilen verileri ifade etmektedir. Oznel performans kavrami ise,
farkli paydaslarin kendilerine 6zgli degerlendirmelerini igeren degerlendirmelerdir.
Oznel performans bilesenlerinin bagimsiz denetim odlgiitleri ile degerlendirilmesi
miimkiin olmamakla birlikte, bu degerlendirme Olgiitleri 6zellikle icsel denetim

mekanizmalar1 tarafindan kullanilmaktadir.
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7
Performans Olgiitleri;
1 Girdi / Girdi: Ekonomiklik 5 (Etki-Cikt1)/Giiven
2 Girdi / Cikti: Verimlilik 6 Cikt1/Giiven
3 Cikt1 / (Etki veya Cikt1) = Etkinlik 7 Girdi/Giiven
4 Girdi/(Etki / Cikt1) = Maliyet Etkinlik

Sekil 1. Performans Kavramini Olusturan Bilesenler

Kaynak: Bouckaert, 2008: 16.

Kapsam agisindan yapilan incelemelere gore performans kavrami bir faaliyete, bir
programa veya bir politikaya konu edilebilmektedir. Bu bakimdan hem bireysel
performans hem de Orgiitsel performans kavramlari yOnetim ve organizasyon
yazmindaki etkisini artirmaktadir. Girdiler, ¢iktilar ve faaliyetlerden olusan dogrusal bir
neden-sonug iliskisi kapsaminda diisiiniildiigiinde performans kavrami belirgin igerikli
bir nedensellik icermektedir. Diger taraftan s6zkonusu nedensellik iliskisi dogrusal
olmaktan c¢ok dongiisel, ¢ok boyutlu ve karmasiktir. Ozellikle kamu sektdriinde

kaynaklar ve ciktilar arasindaki nedensellik bagi arasinda kopmalar yaratan



baglantisizliklar ve bozulmalar; bunlarin sonucunda da verimsizlikler meydana
gelmektedir. Bu bakimdan ilgili nedensellik bagmimn 6zelliklerine uygun olarak
kurumsal ve kurumlar arasi iligkilerin yani sira farkli paydaslarin performans yonetm

sistemlerine katki yaptiklar1 goriilmektedir.
1.2.  Performans Ol¢iimii Kavramm

Performans kavramina iliskin ¢alismalarin temelleri 6nemli 6l¢lide Sanayi Devrimine'
dayanmaktadir. Adam Smith’in uzmanlagma teorisi ile birlikte iiretim teknolojilerinde
yasanan gelismeler yiiksek miktarlarda tiretim yapilabilmesini saglamis; Fredrick W.
Taylor ile birlikte gozlem ve Ol¢iime dayali calisma yontemleri 6n plana ¢ikmistir
(Radnor ve Barnes, 2007: 33). Taylor liderliginde gelisen Bilimsel Yonetim Yaklasimi,

bbbl

igyerlerinde “en 1iy1” olarak nitelendirilebilecek calisma kosullarinin yaratilmasi
zorunlulugunun yoneticilere ait oldugunu savunmustur. Zaman ve hareket incelemeleri
bu doneme iligkin temel 6l¢iim yOntemleri olarak gelismis ve performans kavrami
iscilerle makinelerin birim adedinin verimliligine odaklanmistir. Bu doneme iligkin
temel performans Ol¢lim yOntemlerinin gozleme dayali olmasi, maliyet muhasebesi
verilerini on plana ¢ikarmistir. Maliyet muhasebesi sistemlerinden elde edilen ¢ikt1 ve
maliyet bilgileri, birim performans Olciitlerinin ¢ikti basma belirlenmesi ve finansal

temelli tesvik yontemleri ile desteklenmesi sonucunu ortaya ¢ikarmastir.

Verimlilik seviyesinin artirilmasi yoluyla performans iyilestirmesi saglamak igin
bilimsel bir yaklasimi benimseyen bilimsel yonetim yaklasimi pek ¢ok alanda siire¢
tyilestirmesine doniik teorik bir ¢aba olarak kalmistir (Kauffman ve Sivasailam, 1997:
34). Bilimsel yonetim yaklasimi; performans seviyelerinin gelistirilmesi i¢in
calisanlarin davraniglarinin degistirilmesi alaninda basarili sonuglar vermekle birlikte
orgiit kiiltiiriiniin gelistirilmesi ve politika seviyesinde degisimlerin gerceklestirilmesi

gibi konularda yetersiz bir yaklasim olarak degerlendirilmistir.

' Sanayi Devrimi; Avrupa’da 18. ve 19. yiizyillarda Avrupa’da yeni buluslarm ortaya ¢ikmasi, buhar
giiciiyle ¢alisan makinelerin makinelesmis endiistriyi dogurmas1 ve bu girisimlerle birlikte Avrupa’da
sermaye birikiminin olugmasi siirecidir. Sanayi devrimi ile birlikte fabrika teknolojilerinin gelismesi ve
yeni iretim yontemlerinin yayginlasmasi, yonetsel alanda yaptigi etkilerin yaninda derin toplumsal,
kiiltiirel, siyasi ve gevresel etkiler yaratmistir. Ayrintili bilgi i¢in Bkz;

“Industrial Revolution”, (Erisim: 22.03.2009)
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Ozellikle isgiicii yogun ve kitle iiretime doniik {iretim sistemlerinde basarili sonug veren
bilimsel yonetim yaklasimi; 1950°1i yillarin sonlarindan itibaren Elton Mayo, Maslow,
Herzberg ve Mc Gregor’un calismalari ile yiikselise gecen “Yonetimde Insan lliskileri
Yaklasimi” tarafindan elestirilmistir. Insan iliskileri yaklasimi, bilimsel ydnetim
yaklagimma tepki olarak dogmustur. Bununla birlikte faaliyetlerin gerceklestigi
alanlarda insan davraniglarinin dikkate alinmasinin performansi iyilestirecegi bilgisinin
iiretilmesinin yaninda, daha genis kapsamli ve biitiinsel teorilerin gelistirilmesi

konusunda davranigsal yaklasim yetersiz kalmistur.

Bilimsel yonetim yaklasiminin katilimeciliktan uzak yonetim yaklasimlarmnin ardindan,
insan iligkileri yaklasimi ile birlikte, ¢alisanlarin yaptiklar1 is iizerinde daha fazla soz
sahibi olmalar1 gerektigi diisiincesi yonetim ve organizasyon yazinina hakim olmaya
baslamistir. Bagka bir deyisle insan iligkileri yaklagimi, ¢alisanlarin kisisel tutum ve
davranislarinin  performans diizeyleri iizerinde olumlu etkiler yapabildigini ortaya
koymustur. Bu durum, kendi kendini yOneten ekipler, kalite ¢emberleri ve grup
katilimin1 dikkate alan diger yonetim yaklasimlarina ilham verecektir. Boylelikle
isletme yOneticileri i¢in bireysel performanstan ¢ok ekip performansinin Olgiilmesi

gereginin On plana ¢iktig1 yeni bir ddnem baglamstir.

1950’11 yillarda biyolog Ludwig von Bertalanffy atom, molekiil, hiicre ve organlardan
olusan organizmalardan birey, grup ve toplumlara kadar tiim Orgilitlenmelerin
aciklanmasi1 adina dogal bilimlerin ve sosyal bilimlerin teorik bir biitiinliilk icermesi
gerektigini ileri siirmiistiir. Bu teoriye gore her bir teori kendi aragtrma ydntem ve
tekniklerini izlemeli; bununla birlikte dogal ve sosyal bilimlere iliskin ¢alisma alanlarimi
biitlinlestiren kanun benzeri sistemsel iliskileri de dikkate almalidir (De Zeeuw, 2006:
433). Bu goriis; ortaya ¢ikisinin ardindan, klasik yonetim yaklagimlarinin kuramsal
eksiklikleri dikkate alindiginda yonetim ve organizasyon yazini i¢in dnemli sonuglar

dogurmustur.

Klasik ve davranigsal yonetim yaklagimlari isletme kavramini bir biitiin olarak ele
almak konusunda yetersiz kalmistir. Bu yOnetim yaklasimlarinda alt sistemlerden
bazilarina agirlik verilirken, bazilar1 géz ardi edilmistir. Ote yandan sistem yaklagimy,
alt sistemlerin birbirine kars1 duyarliliginin 6l¢iilmesini 6nermistir (Sahin, 2006: 64). Bu

yaklagimin temel Onerisine gore bilim insanlari; kisa vadede ortak tist bilgi seviyelerine



erismek i¢in ekip olarak ¢aligmali, bunun yaninda uzun vadede ortak ¢aligma alanlar1
arasinda on plana ¢ikan farkliliklar1 belirleyerek ortaya ¢ikacak yeni ortak noktalarmn

iizerinde farkli caligmalar yiiriitmelidir.

Sistem yaklasimi {izerinde yapilan c¢aligmalar, yonetim alaninda belirli ilkelerin
gelistirilmesini saglamistir. YOnetim ve organizasyon yazmina etkileri dikkate
alimdiginda, bu ilkelerden en temel nitelikli olani, sistemlerin kendilerinden daha genis
bir sistemlerin alt sistemi olmakla birlikte kendisini olusturan bilesenlerin de birer alt
sistem olarak varlik gdstermesidir. Sistem yaklasimina gore yiiriitiillen performans
analizlerinde, alt sistemlerde yapilan Olciimlerde analiz edilen orgiitsel seviyenin ne
oldugunun net bir bicimde tamimlanmasi gerekmektedir. Boylelikle alt sistemlerin
birbirleriyle ve iist sistemlerle ne tiir iligkiler kurdugunu belirlemek miimkiin olabilecek;
aynt zamanda farkli Orgiitsel seviyelerde gerceklesen performans agiklarinin
diizeltilmesi ve orgiitiin {ist sistemlerine uyum saglayabilmesi i¢in hangi geri bildirim

mekanizmalar ile ¢alisilmas1 gerektigi ortaya konulacaktir.

Diger taraftan bilgisayar teknolojilerinin gelisimi ile birlikte bilgisayarlarin insanlarin
biligsel yeteneklerinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilecegini ileri siiren biligsel
yonetim yaklasimi gelisim gostermistir. Bu yaklagima gore bilgisayarlarin yeni bilgi
elde etme ve saklama yOntemleri insan beyninin benzer islevlerinin anlasilmasi i¢in
modellenmistir. Bununla birlikte bilissel yonetim yaklasimi, insan davraniglarini ve
insanlarin bilgi isleme yeteneklerini agiklamak konusunda yetersiz kalmis; bu nedenle
insan ve Orgiit performansinin O6l¢iiliip yOnetilebilmesi i¢in karmasik modellerin

olusturulup gelistirilmesi geregi ortaya ¢ikmustir.

1980’11 yillarin ortalarindan itibaren degisik tiretim sistemleri arasindaki performans
farklarin1 tanimlamak, dl¢iimlemek ve bu farkliliklarin yonetilmesini saglamak icin
temel olusturmasi beklenen performans Olgiitleri arayisi baslamistir. Toplam faktor
verimliligi de bu kavramlardan biridir (Mahadevan, 2002: 48). Ozellikle dogrudan
is¢ilik ve malzeme maliyetlerinin yaninda dolayli maliyetlerin yiikselise ge¢mesi ile
birlikte toplam faktor verimliligi kavraminin performans olgiitii olarak kullanilmasi
sonucu performans Ol¢iimiinde maliyet kavramimin niteliklerine doniik arastirmalarin

say1s1 artmaya baglamistir.
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Temel performans gostergeleri konusunda etkinlik ve verimliligin beraber
uygulanabilirliginin arastirilmasi ile birlikte istatistiksel kalite kontrol yontemlerine
dayali siire¢ analizleri on plana ¢ikmis ve siire¢ analizlerine iliskin performans
gostergeleri kalite kavrami ile iliskilendirilmistir. Misterilerin daha az hatali {iriin ve
hizmetle karsilagsmasi amaciyla yiiriitiilen siire¢ analizlerinin kalite agisindan daha etkili
bir performans Olgiitii haline gelmesi ile birlikte, geleneksel maliyet muhasebesi

teknikleri de sorgulanmaya baslamistir.

Toplam Kalite Yonetimi’nin gelisimi ile birlikte o©zellikle etkinlik ve miisteri
ihtiyaclarina duyarhilik kavramlar1 performans yonetimi agisindan 6n plana ¢ikmis; bu
da miisteri temelli performans Ol¢iitlerinin 6nemini artwrmustir. Kalite kavraminin
miisteriyle iligkili performans 6lgiitlerini 6n plana ¢ikarmasi sonucunda 1980’11 yillarin
sonundan itibaren isletme siireglerinin yeniden yapilandirilmasi ve siire¢ mithendisligi
kavramlar1 yazindaki etkisini artirnustir. Orgiitleri siire¢lerden olusan yapilar olarak
goren bu yaklasim, performans Olglimlerine esas olacak faaliyetleri fonksiyonel
boliimlerden cok isletme siirecgleri ile iliskilendirmektedir. Siire¢ temelli analizlerle
birlikte miisteri temelli performans Olgiitleri 6n plana ¢ikmistir. Miisteri temelli
etkenlerin 6n plana ¢ikmasi ile birlikte, Ozellikle alt sistemleri ifade eden faaliyet
alanlarinin stratejik 6nemi de artmistir. Neely ve digerlerine gore, geleneksel
performans Olciitlerinin performansin belirlenmesi konusunda yetersiz kaliyor olusunun

nedenleri agsagidaki gibi siralanabilir (Neely ve Platts, 1995:83):

o Geleneksel performans Olgiitleri performanst belirleyen etkenlerin kisa vadeli

etkilerine odaklanmaktadr,

. Geleneksel performans yonetim sistemlerinin stratejik odaklanma diizeyi ytliksek
degildir. Baska bir deyisle yaygin uygulamalara gore, performans yonetim

sistemleri kurumsal stratejilerle yeterince iligkilendirilememektedir.

o Geleneksel performans yonetim sistemleri isletme icerisindeki belirli birimlerde
en 1yl uygulamalar1 arayip cesaretlendirmekte; bu nedenle performans

bilesenlerinin kurumun geneline olan etkileri g6z ard1 edilmektedir.
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o Geleneksel performans yonetim sistemleri siirekli iyilestirmeden ¢ok, dnceden
belirlenmis oOlciitlerle ilgili olarak performans hedeflerinden ne 6lgiide sapma

oldugunu belirlemeyi amac¢lamaktadir.

o Geleneksel performans yonetim sistemlerinin miisteri isteklerine ve rakiplerin

hamlelerine duyarliligi ¢ok diisiiktiir.
1.3. Performans Yonetimi Kavramm

Mal ve hizmet iiretmek i¢in girdi kullanan tiim orgiitler, belirli miktarlarda ¢ikt1 iiretmek
amaciyla sézkonusu doniisiim siireglerini isletmektedirler. Bu doniisiim siireci orgiit
icinde ve disinda c¢esitli sekillerde gerceklesmektedir. Buna gore is birimleri
diizeyindeki faaliyetler halinde yiiriitiilen doniisiim siirecleri bir yandan orgiitiin farkh
diizeylerindeki karar vericiler olan yoneticileri etkilerken, diger yandan farkli orgiitleri
de kapsayacak bigimde tedarik zincirlerindeki farkli orgiitlere yonelmekte, zamanla

farkli paydaslar1 etkileyerek taktiksel ve stratejik nitelik kazanmaktadir.

Performans yonetim sistemleri ile iligkisi bakimindan farkli orgiitsel diizeylerde
kapasite, 13 ve siire¢ yenileme faaliyetleri yapilmakla birlikte, talebin planlanip
yonetilmesine iliskin farkli calismalar bir arada ytiriitiilmektedir. Bu ¢aligmalar yontem
ve igerik bakimindan farkl orgiit, 6rgiitsel seviye, sektor ve uygulamacilara gore farkl
Ozellikler tagimakla birlikte, tiim bu ¢alismalarda ortak olan nokta etkinlik ve verimlilik
seviyesinin belirlenip yonetilmesinin gerekli olusudur. Verimlilik kavrami, elde edilen
cikt1 diizeyine karsilik siire¢ igerisinde kullanilan girdilerin miktar ve niteliklerine
baghdwr. Diger taraftan kaynak kullaniminin yaninda performans yonetim sistemlerini
etkileyen bir diger konu, elde edilen ¢iktilarin amaclara uygunlugu ile ilgilidir (Radnor
ve Barnes, 2007: 385). Bu bakimdan “Sistem Etkinligi” kavrami da performans

yonetim sistemlerinin en 6nemli bilesenlerinden biridir.

Performans yoOnetimi arastirmalar1 genellikle disiplinler arasi c¢alismalar halinde
yiiriitiilmektedir. 1k performans yonetimi arastirmalar1 1990’larm ortalarinda baslamis
olmakla birlikte performans 6l¢iimii ve performans iyilestirme alaninda yiiriitiilen ilk
calismalar bilimsel yonetim yaklasimi ve Oncesine uzanan uzun bir ge¢gmise sahiptir

(Thorpe ve Beasley, 2004: 385).
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Aguinis’e gore (Aguinis, 2007: 2) performans yonetimi; birey ve ekiplerin
performanslarmin tanimlanmasi, Olgiilmesi, gelistirilmesi ve Orgiitlerin = stratejik
amagclariyla uyumlu hale getirilmesi stirecidir. De Nisi ve Kluger’e goreyse (De Nisi ve
Kluger, 2000: 129) performans yonetimi; bir yandan orgiitsel amag¢ ve hedeflerin
belirlenmesini, diger yandan bu hedeflere erisme diizeyinin belirlenmesi igin geri
bildirim saglanmasmi igeren devamli bir siirectir. Ballard ve digerlerine gore
performans yonetimi kavrami ise, karar verme ve bu kararlarin uygulanmasma iliskin
olarak isletme performansmin gelistirilmesi i¢in isletme faaliyetleri ile isletmenin
stratejik ve faaliyetlerine iliskin ama¢ ve hedeflerinin biitiinlestirilmesi olarak

tanimlanmaktadir (Ballard ve digerleri, 2005: 11).

Farkli performans yonetimi tanimlarinda 6n plana ¢ikan en belirgin nokta, ¢alisanlarin
performanslar1 ile orgiitsel amaglar arasinda bir uyum saglanmasinin gerekliligidir. Bu
uyumun varligi, calisanlarin bireysel ve Orgiitsel performanslari ile stratejik amaclarin
iliskilendirilmesini saglamaktadir. Performans oOlglimii yoluyla ¢ikt1 seviyesinin
Olciilmesi ile performans iyilestirilme faaliyetleri arasindaki temel iligkiler Halashmi

tarafindan incelenmistir. Halachmi’ye gore (Halachmi, 2005: 503);

° Olgiilemeyen kavramlarm anlasiimas1 da miimkiin degildir.

. Anlasilamayan kavramlarin yonetilmesi miimkiin degildir.

o Kontrol edilemeyen degiskenlerin 1yilestirilmesi miimkiin degildir.

. Olgme niyeti orgiit icinde ifade edildiginde, iyilestirme bilinci drgiitiin tiimiine

yayilmalidir.
o Sonuglar 6l¢iilmezse hatalardan ders alinmasi miimkiin degildir.

. Basar1 elde edilmezse Odiillendirme yapmak sistem performansini

lyilestirmeyecektir.

o Basarmin odiillendirilmemesi, hatalarin 6dillendirilmesi ile benzer etkilere
sahiptir.

. Basar1 tanimlanamazsa siirdiiriilebilmesi de miimkiin degildir.
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o Basar1 veya basarisizlik agikca ortaya konulmazsa oOrgiitsel Ogrenmenin

gerceklesmesi de miimkiin degildir.

o Basarisizliklarin tanimlanmamasi eski hatalarin yeniden ortaya ¢ikmasina ve asiri

kaynak tiiketiminin devam etmesine neden olur.

o Sonuglarla tliketilen kaynaklarin iligkilendirilememesi ger¢ek maliyetleri

olusturan bilesenlerin belirsiz olmasina neden olacaktir.

o Gergek maliyetlerin ortaya konmamasi islerin yiiriitiilmesine veya dig kaynak

kullanilmasina iligskin se¢imin yetersiz bilgilerle yapilmasina neden olacaktir.

° Gergek maliyetlerin bilinmemesi elden ¢ikarma halinde elde edilecek kaynaklarin

gercek degeri konusunda da yanlis tahminler yapilmasina neden olacaktir.

o Sonuglarin paydaglara gosterimi, paydaslara performans hedeflerine ulasma

yetenegi konusunda bilgi vermeyi miimkiin kilar.

o Insanlarm, siireglerin ve kullanilan bilesenlerinin acik¢a ve faaliyetlerle iliskili
olarak ortaya konmamast halinde, performans kavrammin gegerliliginin

sorgulanmasi da kaginilmaz olmaktadir.

o Performans sonuclarinin agiklanmasi, hesap verilebilirlik agisindan sonuglarin

farkli 6lctitlerle karsilastirilmasina olanak verir.

o Performans sonuglarmin hangi kesimleri mutlu yada mutsuz ettiginin belirlenmesi

faaliyetler konusunda yonlendirici olmaktadir.

Baska bir tanima gore performans yonetimi, birey ve ekiplerin gelistirilerek orgiitsel
performansin iyilestirilmesi olarak nitelendirilmistir (Armstrong, 2006: 1). Buna gore
performans yonetimi faaliyet ve uygulamalarmin temel amaci, birey ve ekiplerin isletme
siireclerinin siirekli olarak iyilestirilmesi i¢in sorumluluk almalarinin saglanmasi ve bu

sayede Orgiit igerisinde bir “yiiksek performans kiiltlirii” yaratilmasina yonelmistir.
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2. Stratejik Performans Yonetim Sistemleri

Degisim hiz1 gecen giin artan diinyada kurum ve Orgiitlerin basarili olabilmeleri i¢in
performans yonetimi kavrami her gegen giin daha fazla etkili olmaktadir. Farkli ve
degisik kaynaklara erisim olanaklarinin kolaylasmasi insan disindaki tiim iiretim
faktorlerinin goreceli 6nemini azaltirken, orgiitlerin basarisi, degisime liderlik edecek
olan birey ve ekiplerin yaratilmasina ve bunlarn siirekli olarak gelistirilmesine, siire¢ ve

yapilarin giderek daha fazla artan bir hizla yenilenmesine baghdir.

Orgiitsel amaglara ulagilmasi igin birey ve ekiplerin performanslarmin belirlenmesi,
Olgiilmesi ve gelistirilmesi olarak nitelendirilen performans yonetimi faaliyetlerinin
basaris1 6nemli Ol¢iide bireylere, baska bir deyisle insan faktoriine baghdir (Aguinis,
2007: 15). Buna gore performans yonetimi, insan kaynaklarma doniik olarak faaliyet
temelli ve stratejik bir anlayisin biitlinlestirilmesini gerekli kilmaktadir. Zira orgiit
icerisinde bireylerin etkinlik alanlar1 faaliyetler lizerinde yogunlagmakta ve isletme
stratejisinin bu faaliyetlerle biitiinlestirilme gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Diger
taraftan Orgiit icerisinde bu biitliinlesmenin saglanabilmesi, yerlesik orgiitsel kiiltiirtiniin

diger tiim paydaslar kadar orgiit ¢calisanlar1 tarafindan da sorgulanmasma baghdir.

Orgiitlerin degisen kiiresel kosullar altinda basarili olmalar1 sadece sahip olunan
kaynaklarin elde edilmesine degil, bu kaynaklarin siirekli yenilenebilir hale
getirilmesine de baghdir. Bununla birlikte, orgiitlerin degisen cevresel kosullara uyum
saglayabilecek esneklige ve ceviklige sahip olmalarinin yan1 sira hizli karar alabilmeleri
orglit icerisinde ekip kiiltlirtiniin yerlesikligine baghdir. Buna gore yonetsel bir kararin
farkli birey ve gruplardan olusan orgiitiin tiim kademelerine yayilip uygulamaya hizla
gecilmesi, bireysel yeteneklerin yaninda ekip olarak calisma ve karar verme
yeteneklerinin de gelismis olmasina baglhidir (MacMillan, 2001: 12). Diger taraftan
sirekli 6grenmenin, Orgiit icerisindeki yeniliklerin ve yaraticiligin desteklenmesi de
elde edilen sonuglarin ve bireysel bilgilerin 6rgiitsel bilgi birikimine doniistiiriilmesine
baghdir. Bu sayede elde edilen performans degerlendirmeleri orgiitiin siirekli olarak

yeniden yapilandirilmasi i¢in kullanilabilmektedir.

Performans yonetimi anlayisinin, birey ve ekiplerin orgiit amag¢ ve hedeflerine aktif

katilim saglamas1 gerektigi goriisiinden hareketle degismesi, performans yonetimi
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kavramina stratejik bir rol kazandirmistir. Buna gore ilerleyen boliimlerde daha ayrmntili
olarak incelenecegi {lizere; personel yOnetimi yaklasimindan uzaklasilarak insan
faktoriiniin benimsenmesi, performans yonetiminin Orgiit stratejisine destek olan temel
bir faktor olarak on plana ¢ikmasina neden olmustur. Dolayisiyla, performans yonetimi
uygulamalari; stratejinin planlanmasi ve uygulanmasindan sorumlu olan bireylerce
insan kaynaklar1 stratejileri agisindan izlenmeye baslamistir. Bunun sonucu olarak da,
stratejik kontrol sistemleri anlayis1 performans yOnetimi uygulamalar1 agisindan
derinden sorgulanmaya baslanmig; performans Olclimii ile orgiitsel kontrol saglama

felsefesi yerini performans yonetimi felsefesine birakmstir.

Cevresel degisimler ve bunlarin stratejik varsayimlara iliskin degiskenlerdeki etkileri,
stratejik kontrol diisiincesini de temelden etkilemektedir. Dolayisiyla stratejik kontrol
sistemlerinin stratejinin planlandigi gibi uygulanmasim izleyen roliinden uzaklasarak
stratejinin dogrudan uygulayicisi haline gelmesi isletme siireclerinin yonetilmesini ve
siire¢ performansinin yonetilmesi gereksinimini stratejik bir dncelik haline getirmistir
(Muralidharan, 2004: 591). Isletme siiregleri ile stratejilerin iliskilendirilmesi ise dnemli
Olgiide bilgi sistemlerinin etkinligine baghdir. Buna gore yoneticilerin temel
sorumlulugu isletme faaliyetlerinin olabildigince etkin ve verimli bir bigimde
planlanmasi, yliriitiilmesi, denetlenmesi ve kontrol edilmesi iken, ¢evresel degisimler
isletme siire¢ ve uygulamalarimm siirekli olarak yeniden sekillendirilmesini gerekli

kilmaktadir.

Orgiit kiiltiiriiniin olusturulmasina ve isletme siireclerinin yonetilmesine dayali
performans yonetimi uygulamalar1 biiyiik 6l¢lide bilgi sistemlerinin orgiitsel olarak ele
almis bigimine baglidir. Buna gore bilgi sistemlerine doniik geleneksel anlayista isletme
siirecleri ile bilgi sistemleri oldukc¢a ayrik ve iligskisiz iken, 1990’1 yillarda “Veri
Ambarcilig1’” uygulamalar1 ile birlikte bu anlayis hizla de§ismeye baslamistir.
Bilgilerin biitlinlestirilme hizi kurumsal kaynak planlamasi yazilimlari ile birlikte
artmis; bunun sonucunda olusan kurumsal biitiinlesme anlayis1 tedarik zinciri yonetimi
ve miisteri iliskileri yonetimi uygulamalar1 ile birlikte bilgi sistemlerinin isletme

faaliyetleri tizerindeki etkisini 6nemli 6l¢iide arttirmastir.

Stratejik kontrol anlayisinda yasanan degisimler ve bilgi sistemlerindeki degisimler

sonucunda siire¢ temelli performans yOnetimi anlayis1 ve dolayisiyla performans
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yonetim sistemlerinin tasimasi gereken Ozellikler de degismistir. Armstrong’a gore
ozellikle ABD ve Ingiltere’de yiiriitiilen ¢alismalar sonucunda gelistirilen yeni
performans yonetimi uygulamalar1 asagidaki ortak ozelliklere sahiptir (Armstrong,

2006: 5):

o Isletme faaliyetlerinin gerceklestikten sonra incelenmesinden ibaret olan anlayis
terk edilerek, performans yOnetimi uygulamalar1 kapsaminda gerceklesmesi

istenen performans sonuglar1 6nceden planlanmaya baglanmastir.

o Dar kapsamli olarak tanimlanmis is sorumluluklar1 yerine performans kavramia

iligkin genis kapsamli tanimlamalar yapilmaktadir.

o Belirli dl¢iitlere ve formlara dayali bicimsel iletisim anlayisi terk edilerek stirekli

iletisime dayal1 bir performans yonetim anlayis1 benimsenmektedir.

o Performans c¢iktilarinin ¢ok sayida ve cesitli degiskenlerden etkilendigi kabul

edilmektedir.

Calismanin bu boliimiinde performans yonetim sistemleri kavram ve uygulamalar1 genel
hatlariyla agiklanacak ve daha sonra performans yonetim sistemlerinin sekillendirilmesi
icin belirleyici olan fonksiyonel bakis agilarinin performans yonetim sistemlerine
etkileri ortaya konularak biitiinsel bir performans yonetim sistemi anlayismnin
kurulmasinin oniindeki fonksiyonel engeller ve bunlarin asilma yontemleri iizerinde

durulacaktur.
2.1. Performans Yonetim Sistemi Kavrami

Performans yonetim sistemleri bireysel ve orgiitsel performansin ortaya konmasi i¢in
mevcut performansin siirekli olarak izlenmesini ve performansa iliskin yeni amag ve
hedeflerinin ortaya konmasini igeren bir araglar1 kapsayan sistemlerdir. Bu yoniiyle
performans yonetimi kavrami siirekli bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Diger
yandan performans yonetimi kurumsal rekabet iistlinliigii elde edebilmek icin
performans hedefleri ile orgiitsel amaclar arasinda neden sonug iligkileri kurulmasin

gerektirmektedir.
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Farkli orgiitlerin bireysel, ekibe dayali ve Orgiitsel calisma aligkanliklar1 ve yapisal
ozellikleri farkli 6zellikler tagir. Bu nedenle, performans yonetim sistemlerinin orgiitsel
gereksinimlere gore sekillenerek Ozellestirilmis yapilar haline gelmesi gerekmektedir
(Lawrie ve digerleri, 2004: 354). Diger taraftan performans yOnetimi faaliyetlerinin
amaclarmin yerine getirilmesi i¢in Orgiitsel amac¢ ve hedeflerin c¢alisanlarca
benimsenmesi ve performans hedeflerinin Orgiitsel performansla iliskilendirilecek
bigimde diizenlenmesi Orgiitsel degisimin saglanmasi adina temel 6ncelikler olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte performans yonetim sistemlerinin Orgiitsel
siireclerin ve bireysel performansin gelistirilmesi i¢in kullanilabilmesi, bu sistemlerin
stratejik, orta diizey ve ayn1 zamanda operasyonel diizeyde etkili olmasini

gerektirmektedir.
2.2. Performans Yonetim Sistemlerinin Amaclari

Performans yonetim sistemlerinden elde edilen bilgiler genel olarak iicret yonetimi,
performansin 1iyilestirilmesi i¢in geri bildirimlerin saglanmasi, birey ile ekip
performanslarmin giiclii ve zayif noktalarmin ortaya konmasi gibi amagclar igin
kullanilmaktadwr. Diger taraftan performans yOnetiminin Orgiitsel degisim
faaliyetlerinde kullanilabilmesi ve siirdiiriilebilir basarilar elde edilebilmesi icin stratejik
ve operasyonel diizeyde bilgi saglamasi ve elde edilen bilgilerin iyilestirme faaliyetlerde

kullanilabilmesini saglayacak olan yapi ve siireglerin olusturulmasi gerekmektedir.

Otley’e gore (Otley, 2002: 364) yonetsel kontrol sistemlerinin isleyisi temel olarak 5
konu tarafindan sekillendirilmektedir. Bunlar, hedefler, stratejiler, bunlarm elde
edilmesine planlar, hedef belirleme yontemleri ve bu hedeflerin basarilmasma doniik

dontik tesvik yontemleri ile geri bildirim ara¢ ve yontemleridir.

Diger taraftan, performans yonetim sistemlerinin stratejik amaclari, kurumsal stratejik
hedeflerin gerceklestirilmesine doniiktiir. Bireysel ve ekibe dayali performans
sonuglarinin kurumsal diizeyde etkileri olabilmektedir. Bu nedenle stratejik amacglarin
orgiitiin geri kalam ile iligkilendirilme bi¢imleri de performans yonetim sistemlerinin
sekillenmesinde belirleyici olmaktadir. Sekil 2’de stratejik performans ydnetim

sistemlerinin etki alanlar1 ortaya konmustur.
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Sekil 2. Stratejik Performans Yonetim Sistemlerinin Etki Alanlart
Kaynak: Chau, 2008: 114.

Performans yonetim sistemlerinin bir diger amaci da yoneticilerin yonetsel kararlar1 i¢in
dogru ve gecerli bilgi iretmektir (Lai ve To, 2010: 277). Performans sonuglar1

sayesinde yoneticilerin daha dogru ve etkili kararlar almalar1 miimkiin olmaktadir.

Performans yonetim sistemleri orglit igerisinde iletisim araci olarak da kullanilmaktadir.
Orgiit icerisinde faaliyet gosteren birey ve ekiplerin calisma yontem ve esaslari
hakkinda bilgi saglayan performans yonetim sistemleri 0Ozellikle performans
denet¢ilerine ve karar vericilere yerel farkliliklar ve ¢alisma esaslar1 hakkinda yardimei

olmaktadir.

Performans yonetim sistemleri, elde edilen bilgilerin yonetsel iyilestirme ve orgiitsel
degisim programlarinda kullanilmasmi saglayacak bicimde tasarlandigi takdirde bu
faaliyetlere biiyiik ol¢iide katki saglayabilmektedir. Pek ¢cok kurumda orgiitsel degisim
faaliyetleri yiiriitiilmektedir. Diger taraftan bu degisim faaliyetlerinin rekabet Ustiinligii
saglanmas1 ve Orgiitlerin daha etkin ve verimli hale gelebilmesi i¢in, degisim
faaliyetlerinin etkilerinin de dikkate alinmasi gerekmektedir (Johnson ve digerleri,

2001: 844). Orgiitsel degisim faaliyetleri performans yonetim sistemlerinden elde edilen
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geri bildirimlerle sekillendirilmektedir. Bu sayede edilen bulgularin 6rgiitsel 6grenme

faaliyetlerine katki saglamasi da miimkiin olmaktadir.
2.3. Performans Yonetim Sistemlerinin Isletme Stratejileri ile iliskilendirilmesi

Isletmeler is diinyasinda yasanan hizli degisimlere uyum saglayabilmek adma yenilikgi
uygulamalar1 desteklemekte, c¢alisanlarii giliclendirmekte ve yeni isletmecilik
uygulamalarii benimsemektedir. Diger yandan, kalite yonetimi, faaliyet tabanli maliyet
yonetimi, is siireclerinin yeniden yapilandirilmasi ve benzer igerikli siirekli iyilestirme
felsefesine dayali yaklasimlarin geleneksel performans yonetimi teknik ve uygulamalari
ile celisen yonleri bulunmaktadir. Bu nedenle yeni yonetim teknik ve uygulamalar, bu
uygulamalarla daha uyumlu c¢alisabilecek performans yonetim sistemlerinin kurulmasini

da gerekli kilmaktadir.

Isletme faaliyetlerinden elde edilen sonuglarm analiz edilmesi i¢in uygun &l¢iim ve
yaklagimlarin seg¢ilmesini igeren bir performans Ol¢iim sistemi isletme faaliyetlerinin
stratejik amaclara gore degerlendirilmesini saglamaktadir (Purbey ve digerleri, 2007:
241). Performans 0Olglim ara¢ ve yOntemleri geleneksel olarak orgiitsel kontroliin
saglanmas1t ve izlenmesi i¢in Orgiitsel amac¢ ve hedeflere ulasilmasini saglayan
stratejilerin desteklenmesini amaglamaktadir. Diger taraftan kalite yonetim sistemlerinin
ve maliyet iyilestirme caligmalarinin etkisiyle performans Olglim sistemleri farkli
ozellikler kazanmaktadir. Bu 0Ozelliklerden bazilar1 soyle siralanabilir (Bond, 1999:

1319):

o Performans Ol¢tim sistemi Orgiitii etkileyen i¢ ve dis cevredeki degisimlere

duyarhdir.

o I¢c ve dis cevredeki degisimlerin gerektirdigi durumlarda etkin isleyen bir
performans yonetim sisteminde igsel hedefler degerlendirilerek yeniden

Onceliklendirilebilmektedir.

o Igsel hedef ve onceliklerin orgiitiin ilgili birimleri ile iliskilendirilmesi ve

hedeflere doniik orgiitsel baghligin saglanabilmesi miimkiin omaktadir.
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. Olgiim calismalar1 sonucunda elde edilen bulgulara dayali olarak iyilestirme

calismalarinin yapilmas1 miimkiindiir.

Performans Olciim faaliyetleri daha Onceden belirlenmis olan hedeflere ulasilma
derecesini ortaya koymanin yani sira, orgiitsel olarak giiclii ve zayif halde bulunan
noktalarin belirlenmesini saglamaktadir. Bu sayede verilmesi olas1 ve gerekli olabilecek
tepkiler ile miidahale noktalarini belirlenmektedir. Boylece gelecekte ortaya ¢ikmasi
olas1 olan oncelikleri ortaya koyarak orgiitsel performansin iyilestirilmesi i¢in yapilacak

calismalara rehberlik etmek miimkiin olmaktadir.

Diger taraftan Porter ve Norton’a gore (Porter ve Norton, 2001: 102) performans 6l¢iim
sistemleri elde edilen 6l¢lim sonuglarina dayali olarak performans diizeylerinin olusma
nedenlerini veya yapilmasi gerekenleri ortaya koymak konusunda genel olarak yeterli
degildir. Bu nedenle elde edilen performans bulgularinin incelenerek isletmenin
stratejik yoneliminin degistirilmesi i¢in, performans 6l¢iim sistemlerinin performans

yonetim sistemleri ile desteklenmesi gereklidir.

Performans yonetim sistemlerinin temel amaci kurumsal verimlilik diizeyini yiikseltmek
ve isletme kaynaklarindan yiiksek diizeyde fayda elde etmektir. Orgiitler formiile
ettikleri ve uygulamaya koyduklar1 stratejileri farkli diizeylerdeki alt birimler
araciligiyla uygulamaya koymaktadir. Bu noktada isletmeler i¢in alt birimler diizeyinde
gecerli olan performans Olgiitlerinin  kurumsal stratejilerle iliskilendirilmesinin
gerekliligi nedeniyle performans yonetimi uygulamalar: stratejik nitelik kazanmaktadir

(Verweire ve Van den Berghe: 2004: 2).

Muhasebe verilerine dayali finansal temelli performans 6l¢iim sistemleri iiretim temelli
isletmelerin yonlendirdigi piyasalar i¢in uzun siire yeterli kabul edilmistir. Gergekten de
finans temelli kontrol sistemleri maliyetlerin kontrol edilmesi ve verimlilik hedeflerinin
degerlendirilmesi agisindan basarilt sonuglar vermektedir. Diger taraftan miisteri
ihtiyaclarnin karsilanmas1 adma gereksiz siireclerin devreden c¢ikarilmasi amacini
tastyan yonetim sistemlerinin 6n plana ¢ikmasi ile birlikte siire¢ tabanli maliyet yonetim

sistemlerinin kullanilma gereksinimi 6n plana ¢ikmaistir.

21



Performans kavramimin yeniden ele alinmasi ile birlikte yonetsel kontrol kavrami da
yeniden degerlendirilmektedir. Alt sistemlerin faaliyetlerinin Orgiit stratejileri ile
iligkilendirilmesi gereginin ortaya ¢ikmasi ile birlikte stratejik kontrol kavrami 6n plana

cikmustir.

Isletme yonetimlerinin temel amaci bir yandan isletmelerin karsilastiklar1 firsat ve
tehlikeleri tanimlamak ve gecerli ¢Oziimler liretmek iken, diger yandan isletme
stratejileri geregi rekabet Ustiinliigii elde etmek amacglanmaktadir. Rekabet istiinligi
elde etmenin yolu ise isletmelerin smirli olan kaynaklarmin degerlendirilerek yapilan
yatirimlardan en yiiksek diizeyde c¢ikt1 elde edilmesinden ge¢mektedir. Isletme
kaynaklarmin dogru alanlara tahsis edilmesi ve elde edilen performans diizeylerinin
izlenerek yapilmasi gereken miidahalelerin belirlenmesi i¢in performans 06l¢iim
faaliyetleri kisa donemde etkili olabilecek veriler sunmakla birlikte, uzun vadede
performans yonetim faaliyetlerinin etkili olmasi, bu faaliyetlerin isletme stratejileri ile

iligkilendirilebilmesine baghdir.

Isletme uygulamalarinin yiiriitiilmesini saglayan bilgi sistemleri planlama ve kontrol
sistemleri ile operasyonel sistemlerin birlesiminden olusmaktadir. Isletme stratejilerinin
orgiite yayilmasi yada bagka bir deyisle biitlinlesik bir stratejinin izlenebilirligi isletme
bilgi sistemlerinin yatay ve dikey biitiinlesme yeteneklerine baghdir. Isletme bilgi

sistemlerinin genel goriiniimii Sekil 3’te gosterilmistir.
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Sekil 3. Yénetim Bilgi Sistemlerinin Genel Gériiniim{i
Kaynak: Meier, 2005: 7.

Bununla birlikte, performans yoOnetimi uygulamalari sistem ve siireglerin
tyilestirilmesinin yaninda Orgiitiin bir biitiin halinde isleyebilmesini saglayacak
yeteneklerin kazandirilmasini saglamaktadir. Bu nedenle daha iyi1 bir performans
diizeyine erisilebilmesi i¢in gereken faaliyetlere liderlik edilmesi, c¢alisanlarin ve
ekiplerin yOnlendirilmesi ve yenilik¢i uygulamalarin desteklenmesi de performans

Olclimii ile elde edilecek veriler kadar 6nem kazanmaktadir.

2.3.1. Operasyonel bilgi sistemleri ile performans yonetim sistemlerinin

iliskisi

Performans yOnetim sistemlerinin bagarili olabilmesi, orgiit capinda benimsenip

uygulanmasma baglidir. Bu nedenle birey ve ekip diizeyinde yliriitiilen faaliyetlerden
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orgiitiin  geneline iliskin tiim faaliyetlerin performans yonetimi uygulamalari

kapsaminda degerlendirilmesi gereklidir.

Operasyonel bilgi sistemleri, calisanlara toplu veri isleme yetenekleri kazandirarak
maliyetleri diisiirmek ve gereksiz islem adimlarim1 ortadan kaldirarak siiregleri
hizlandirmak amacini tastyan bilgi sistemleridir. Operasyonel bilgi sistemleri kullanim

amacina ile ilgili iki konu 6n plana ¢ikmaktadir (Meier ve digerleri, 2005: 3):

. Otomatik olarak verilen kararlarin insanlarca verilen kararlardan daha gecerli
olacag1 goriisiinden hareket eden en 1iyilestirme amacgli operasyonel bilgi
sistemlerinin kurulmasini savunan goriis etki alanini son yillarda kaybetme

egilimindedir.

o Operasyonel bilgi sistemleri; insanlarmm verecekleri kararlara yakin kararlar
vermesi beklenen en iyilestirme amagli sistemlerdir. Ozel olarak operasyonel bilgi
sistemlerinin temel amaglarindan biri ise operasyonel siire¢lerin iyilestirilmesi i¢in

karar verme siirecinin iyilestirilmesini saglayacak bilgilerin tiretilmesidir.

Isletme stratejilerinin isletme faaliyetlerine yansitilmasi operasyonel bilgi sistemlerinin
kullaninmin1 dogrudan etkilemektedir. Stratejik planlar isletme faaliyetlerini dogrudan
etkileyen planlari, hedefleri ve biit¢eleri dogrudan etkilemektedir. Bu dogrultuda isletme
performans 6l¢iim ve yonetim sistemleri igletme stratejilerinden ve bunlarin operasyonel

bilgi sistemleri ile uygulanma bi¢iminden dogrudan etkilenmektedir.

Performans yonetimi uygulamalar1 farkli fonksiyonel yaklasimlara ihtiya¢ duymaktadir.
Finansal ve yonetsel muhasebe uygulamalari, insan kaynaklar1 ve operasyonel yonetim
yaklagimlar1 performans yonetimi adma farkli alanlara odaklanmaktadir. Bu nedenle
performans yonetimi yaklagimlarmin genel bir yaklagimla biitiinlestirilmesi
gerekmektedir. Diger taraftan, performans yonetimi uygulamalar1 sistem ve siireclerin
tyilestirilmesinin yaninda Orgiitiin bir biitiin halinde isleyebilmesini saglayacak
yeteneklerin kazandirilmasmi saglamaktadir. Dolayisiyla daha iyi bir performans
diizeyine erisilebilmesi i¢in gereken faaliyetlere liderlik edilmesi, bireylerle ekiplerin
yonlendirilmesi ve yenilik¢i uygulamalarin desteklenmesi de performans Ol¢limii ile

elde edilecek veriler kadar 6nem kazanmaktadir.
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2.3.2. Planlama ve Kontrol Sistemleri ile Performans Yonetim

Sistemlerinin fliskisi

Planlama ve kontrol sistemleri isletmelerin bilgi isleme siireglerinin en iist seviyesinde
bulunmaktadir. Operasyonel bilgi sistemleri ile planlama ve kontrol sistemleri

arasindaki temel farkliliklar soyle siralanabilir (Meier ve digerleri, 2005: 4):

1.  Operasyonel sistemler yapilandirilmis kararlarin ¢oziimlendirilmesinde etkili
olurlarken, yapilandirilma diizeyi diisiik kararlar icin planlama modelleri

kullanilabilmektedir.

2. Operasyonel bilgi sistemleri sik araliklarla tekrarlanan rutin sorunlarin
coziimlenmesinde etkili iken, planlama ve kontrol sistemleri diizenli olarak
tekrarlanmayan ve her seferinde kendine 6zgii kosullarla ortaya ¢ikan sorunlarm

¢Ozlimlenmesi i¢in kullanilmaktadir.

3. Operasyonel bilgi sistemlerinde sorumluluk yogun olarak orta diizey yoneticilerde
toplanmakta, diger taraftan planlama ve kontrol sistemlerinin kulanimi ve

sorumlulugu genellikle iist diizey yoneticilerde toplanmaktadir.

4.  Operasyonel sistemler tiim verilerin gergek zamanli ve ayrintili olarak toplandigi
veritabanlari ile ¢aligmakta; diger taraftan planlama ve kontrol sistemleri ise veri
ambarcilig1 uygulamalarina dayanan veri ve enformasyon anlaminda bilgiler ile

calismaktadir.

5. Operasyonel sistemler kullanicinin katilimi olmasizin c¢alisabilecek nitelikte
olabilirken, planlama ve kontrol sistemlerinde kullanicilarin sistem iizerindeki

pay1 ¢cok daha fazla bulunmaktadir.

Planlama ve kontrol sistemlerinde planlama ve kontrol islevleri birbirlerinin
tamamlayicist durumundadir. Planlama islevi ile sistem bazi parametrelere dayali
hedefler 6ne siirmekte, kontrol islevi ise gerceklesen islemlere iligkin verilerin plan

verilerini ne Ol¢iide karsiladigini arastirmaktadir.

Planlama ve kontrol bilgi sistemlerinde goriilen eksiklikler performans yonetim

sistemlerinin saglamasi gereken bilgilerde eksiklik noktalar olmasma neden olmaktadir.
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Bu bilgi eksikligi etkin isleyen performans yonetim sistemlerinin sahip olmasi gereken
seffafligin ortadan kalkmasina neden olmaktadir. Bu tiirden bir seffaflik eksigi ise
orgiitin amag¢ ve hedeflere yonlendirilmesinde, ayrica kalite sistemlerinin cevresel
degisimlere uyum saglamasinda giicliikler yasanmasima neden olmaktadir (Ritonja ve

Hocevar, 2001: 254).

2.3.3. Performans yonetim sistemleri ile orgiitsel 6grenme faaliyetlerinin

iliskilendirilmesi

Orgiitsel 6grenme sistemleri kisisel ve grupsal dgrenmeyle baslamakta, bununla birlikte
orgiitiin Uirettigi ciktilarin Orgiit paydaslarinin da katilimiyla zenginlestirilmesini
amacglamaktadir. Bu sayede orgiitsel amaclar her yeni deneyimden c¢ikarilan derslerle
zenginlestirilmektedir. Orgiitsel 6grenme kapsaminda orgiit ¢iktilar1 {izerinde olumlu
etkileri olan davranis ve faaliyetlerin benimsenmesi beklenir. Diger taraftan tek basma
etkili goziikmekle birlikte orgilit genelinde olumsuz etkileri olan davranig, tutum ve
faaliyetlerin Orgiit hafizasinda ‘“kac¢milmasi gerekenler” boliimiine kaydedilmesi

beklenir.

Siire¢ temelli performans yonetimi faaliyetlerinin basarisi, orgiit, yap1 ve sistemlerinin
yaninda temel yonetim felsefesinin de siire¢ tabanli yonetim anlayigina doniik olarak
gelistirilmesini gerektirir. Bu bakimdan performans yonetimi faaliyetleri ile siireg
temelli ve sistemik basarilar elde edilebilmesi Orgiitsel 6grenme ilke ve esaslarmin

yonetsel anlamda da igsellestirilmesine baglidir.

Ornegin saglik sektdrii gibi sistemlere 6zgii ¢oziimlerden kaginmanin giic oldugu
alanlarda siire¢ temelli ¢oziimlerin benimsenmesi i¢in 6rglitsel 6grenme ilke ve esaslari
belirleyici niteliktedir. Bu boliimde performans yOnetimi sistem ve uygulamalar: ile

orgiitsel 6grenme kavraminin iligkisi incelenecektir.

Argyris’e gore orgiitsel 6grenme iki ayr1 yapida gergeklesebilmektedir. Bu yapilar “Tek
Dongiilii Ogrenme” ve “Cift Dongiilii Ogrenme” olarak da adlandirilmaktadir. Tek
dongiilii 6grenme, bir hatanin belirlenmesi ve hatanin 6nceden belirlenmis standartlara
uygun olarak diizeltilmesine doniik hamlenin yapilmasina dayanmaktadir (Walburg ve

digerleri, 2006: 15). Tek dongiilii 6grenmede yapilan isle ilgili olarak sorulan soru
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“Nasil” sorusudur. Bu tip 6grenmede Orgiit yap1 ve siireclerinde herhangi bir degisim
gerceklesmemekte; yalnizca yapilan i, siire¢ ve davranisin standartlara nasil

uydurulacagi arastirilmaktadir.

Diger taraftan cift dongiilii 6grenme ise davranisin temelinde yatan ilkelerin ve temel
belirleyicilerin degistirilmesini amaclamaktadir. Bu nedenle sorulan soru “Nasil”

sorusundan ¢ok “Neden” sorusudur.

Ilkeler » Anlayiglar » Kurallar ™ Faaliyetler ™ Sonuglar
A y A
Tek Déngiilii Ogrenme
Cift Dongiilii Ogrenme
Ug Déngiilii Ogrenme

Sekil 4. Farkli O§renme Yapilari
Kaynak: Walburg ve digerleri, 2006: 16
2.3.3.1. Sistem temelli diisiince

Ogrenen organizasyonlar diisiincesine gore kisiler, orgiitler ve orgiitlerin karsilikli
etkilesimlerinden dogan ekonomik ve sosyal yapilarin tiimii i¢ i¢e ge¢cmis sistemlerden
olusan karmasik yapilardir. Bu dislinceden hareketle, sistem igerisinde farkli
seviyelerde karsilasilan sorunlar farkli sistem bilesenlerine iliskin miinferit ¢oziimlerle
degil sistemik ¢6ziim teknikleriyle c¢oziilebilmektedir. Siire¢ bazli diisiince, sistem
temelli diisiince bigimine ornek olarak verilebilir. Sistem temelli diisiincenin performans

yonetimine katkilar1 soyle siralanabilir (Walburg ve digerleri, 2006: 18):
o Orgiit icerisindeki farkli disiplinler aras1 isbirligi saglar,
. Ekiplerin farkli diizeylerde isbirliklerine gitmelerine destek olur,

o Siire¢ temelli diisiince bigimini getirir,
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o Farkli paydaslarin orgiitsel kararlara katki vermelerini saglar,

o Orgiit misyonu ile ekiplerin ve bireylerin vizyonu arasindaki farkliliklarin

azalmasini saglar.
2.3.3.2.  Bireysel ustalik seviyelerinin gelistirilmesi

Bireyler orgiitsel ama¢ ve hedeflere kisisel bilgi, deneyim ve ustaliklar1 ile katki
saglamaktadir. Bu nedenle kisisel hedeflerle orgiitsel hedeflerin uyum saglamasi
orgiitiin gelisimine katki saglamaktadir. Ozellikle saglik sektoriinde kisisel deneyim,
yetenek ve bilgi diizeyi Orgiitsel basar1 lizerinde dogrudan etkili olmaktadir. Kisisel
ustaligin gelistirilmesi, orgilitsel performans adina asagidaki katkilar1 saglar (Walburg ve

digerleri, 2006: 18):

o Her calisan i¢in gelisim planlar1 yapilir, bu sayede performans yonetim

sistemlerinden elde edilen bilgiler kariyer gelisimi i¢in kullanilmaktadir

. Ekip performansinin gelistirilmesini saglayacak profesyonel egitim faaliyetleri

diizenlenir.
o Is ortaminda siirekli grenmeyi saglayacak calismalar tesvik edilir.
2.3.3.3. Zihni modeller

Calisanlar, oOrgiitle 1ilgili tutumlarmi zihni modeller halinde saklarlar. Cevresel
algilamalar genellikle bu zihinsel algi ve varsayimlara dayali olarak yiiriitiilir. Bu
nedenle Orgiitlerin istenen yonde de§ismesi bu zihni modellerin de degismesine baglidir.
Bu modellerin sabit kalmasi orgiitiin degisiminin de calisanlara dayali engellerle

karsilagmasina neden olacaktir.

Saglik sektoriinde degisimin saglanmasi i¢in hekimlerin ve diger calisanlarin islerin
kapsam ve igerigi ile ilgili kararlara destek olmasi saglanmaya calisilmaktadir. Diger
taraftan ticari saglik kuruluslar1 kamusal saglik kuruluslari ile birlikte faaliyet gosteren
yapilar olarak ortaya ¢ikmakta, saglik kuruluslarinin paydaslarma hesap verebilirlikleri

ile ilgili olarak daha seffaf olmalarini saglayacak diizenlemeler yapilmaktadir. Saglik
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kuruluslarindaki zihni modellere iliskin degisimler performans yonetimi ¢aligmalarina

asagidaki agilardan fayda saglamaktadir (Walburg ve digerleri, 2006: 19):

o Yonetim, ekipler ve calisanlar arasindaki etkilesimlerin  gliclenmesini

saglamaktadir,

o Tiim paydaslarin karar siirecine katki saglamalar1 desteklenmektedir,

o Sektoriin gelisimi, belirli ideoloji ve dogmalar yerine sonuclara dayali olarak
desteklenmektedir.

o Toplumun tiimiine doniik hesap verebilir ve iletisim yanlist bir tutum
gelistirilmektedir.

2.3.3.4. Ortak vizyon gelistirme

Orgiit icerisindeki farkli, yap1 ve sistemler arasinda uyum saglanmasi, oOrgiit
faaliyetlerini biitiinlestiren bir misyonun ve vizyonun varligina baghdir. Yaratilan ortak
vizyon c¢alisanlarm kendi vizyonlar1 ile Orgiit vizyonunu uyumlastirmalarini
saglamaktadir. Boylelikle bir ¢alisan kendi vizyonu i¢in ¢alisirken ayni1 zamanda orgiit
vizyonuna da katki saglamis olmaktadir. Ortak bir vizyonun gelistirilmesi performans

yonetimi faaliyetlerine asagidaki sekilde faydali olur (Walburg ve digerleri, 2006: 19):

o Yoneticilerin, ekiplerin gelistirdikleri vizyon ve misyon anlayisma katki

saglamalar1 miimkiin olur.

o Ekip liderleri, ¢alisanlarin gelistirdikleri kisisel vizyon ve misyon algilarina katki
saglayabilirler. Boylelikle iletisim destegi alinarak gelistirilen 6rgiitsel misyonun

calisanlarca desteklenme olasilig1 da artmaktadir.
2.3.3.5. Ekip halinde 6grenme

Pek c¢ok orgiitte calisanlar ortak siirecler icin ekipler halinde g¢aligmaktadirlar. Bu
siireclerin gelistirilmesi i¢in calisanlarin arasinda isbirligi ve sinerji olusturulmasi
gerekmektedir. Ekip halinde 6grenme, performans yonetim siirecine asagidaki katkilar

saglamaktadir (Walburg ve digerleri, 2006: 21):
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. Orgiitiin biitiinsel misyon ve vizyonuna katk1 saglaymak adma ekibe &zgii misyon

ve vizyonlar gelistirilebilir,
o Ekiplerin kurulmasi ve ¢alismalar1 desteklenebilir,
o Ekip seviyesinde elde edilen ¢iktilara iliskin geri bildirim elde edilir.

. Ekiplere faaliyetleri ile ilgili olarak taninabilecek serbest hareket alanlari

belirlenebilir.
o Ekiplerin rolleri a¢ikliga kavusturulabilir.
3. lsletme Orgiitlerinde Performans Yonetim Sistemleri

Performans yOnetimi faaliyetleri isletme faaliyetlerine iliskin akislarin yonetilmesini
gerektirmektedir. Isletme siireglerini ifade eden akislarin etkin ve verimli hale
getirilmesi, isletmenin kalite hedeflerine ulasmasmi saglamaktadir. Diger taraftan
isletme  icerisinde  farkli  birimler  kalite  kavramimi  farkli  bigimlerde
tanimlayabilmektedir. Buna gore bir tasarim miihendisi {iriin tasariminin miisteri
memnuniyetini saglayan temel etken oldugunu diisliniirken, muhasebe bdliimii
sorumlular1 miisterilerin diisiik maliyet odakli tercihler yapacaklarini, pazarlama
boliimii ise tasarim hizinin temel kalite 6l¢iitii olmas1 gerektigini diisiinebilmektedir. Bu
nedenle kalite kavramina doniik olarak siireclerin iyilestirilmesi ve buna uygun bir
performans yonetim sisteminin tasarlanmasi i¢in kalite kavramina iligkin farkli bakis

acilarmin biitlinlestirilmesi gerekmektedir.

Orgiit icerisinde performans ydnetimi ve performans yonetimine iliskin bakis agilari
tutum ve algilar farkli fonksiyonel birimlerin egemen oldugu kurumsal kiiltiirden ve
yonetim anlayislarma egemen olan kuramsal yaklagimlardan etkilenmektedir. Bu
nedenle calismanm bu bolimiinde farkli isletme fonksiyonlarnin ve farkli yonetsel
kuramlarm performans yonetimi kavram ve uygulamalarina olan etkileri ortaya

konulacaktir.

30



3.1. Performans Yénetim Sistemlerinin isletme Fonksiyonlan ile fliskileri

Orgiit icerisinde farkli birimlerin enformasyon anlamindaki bilgi akislarini kendi
gereksinimleri agisindan degerlendirilmeleri siireg odakli yaklasimlarin gerektirdigi
kalite 1yilestirme c¢aligmalart i¢in engelleyici olmaktadir. Diger taraftan sistemik
degerlendirme anlayis1 agisindan orgiitler farkli parcalardan olusan ve bu parcalarin
belirli bir amag etrafinda birlestigi biitiinlesik yapilardir (Barringer ve digerleri, 1999:
35). Buna gore farkli islevleri yerine getiren farkli birimlerin uyumlu siire¢lerle faaliyet
gostermeleri ve bu sayede isletme amaclarina ulasilabilmesi i¢in farkli fonksiyonel
islevlere sahip Orgiitsel birimler arasinda isbirligi yapilmasi performans yOnetim

sistemlerine katki saglamaktadir.

Performans yonetimi alan1 orgiit icerisinde ve orgiit disinda pek c¢ok alani ilgilendiren
bir calisma alanidir. Holloway’a goére (Holloway, 2009: 394) performans yonetim
sistemleri ile ilgili calismalarin kapsam ve ¢esitliligi asagidaki sonuglar1 ortaya

cikarmaktadir:

o Genellikle kaynak kullanimmna odaklanan geleneksel performans yonetimi
anlayisinin temel varsayimlarinin aksine, orgiitsel faaliyetlerle ilgili ¢esitli bakis

acilarmi yansitan ¢ok farkli performans bilesenleri ortaya ¢ikmistir.

o Yeni nesil performans yonetim sistemleri; etkinligin stratejik ve gelistirici etkisine
ve farkli paydaslarin beklentileri ile ilgili olarak farkli paydaslarin beklentilerinin
karsilanmasma odaklanmig; bunun sonucunda geg¢miste daha yaygin olan

verimlilik odakli tiretim fonksiyonu temelli analizler ikinci plana itilmistir.

o Farkli paydaslarin gelecekteki beklentileri, dlgiilebilir ve dlgiilemeyecek nitelik
tastyan Olciitlere bagli olarak belirlenmekte; diger taraftan ge¢cmis verilere dayali

olarak gelecekteki beklentilerin tahmin edilmesi anlayisi terk edilmektedir.

. Yonetim kurulu ve iist yonetim birimleri tarafindan belirlenen ve Orgiitiin iist
kademelerinden alt kademelerine dogru yayginlastirilan performans anlayis1 terk
edilerek Orgiitiin tiim kesimlerinden ¢alisanlarin katki sagladiklar1 daha biitiinciil

ve sistematik performans yonetimi anlayislar1 benimsenmektedir.
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Modern performans yonetimi anlayismin ¢ok farkli ¢caligma alanlarindan destek almakta
olusu, performans yonetimi caligmalari ile orgiitsel degisimin saglanmasi adina 6nemli
giicliikler ortaya ¢ikarmaktadir. Buna gore, farkli ¢calisma alanlarindan destek alan bir
performans yonetim sisteminin basaris1 asagidaki 6zellikleri tasiyor olmasma baglidir

(Holloway, 2009: 394):

o Performans Ol¢limii yapilacak calisma alanlar1 ile ilgili temel Onceliklerin
belirlenmis olmas1 gereklidir. Zira dlciilmesi en kolay olan etkenler genellikle
performans yOnetimi acisindan Ol¢iim yapilmasi gerekli olmayan alanlar

olmaktadir.

o Farkli fonksiyonlar farkli etkilesimlere girerek deger yaratmaktadir. Performans
yonetimi faaliyetlerinin amaci bu etkilesim noktalarini belirleyerek en yiiksek

deger elde edilmesini saglamaktir.

o Performans yonetim faaliyetleri orgiit icinde degisim gereksinimini ortaya

cikarmakta ve degisim noktalarini belirlemektedir.

o Kullanict deneyimleriyle iliskili olarak isletme stratejisi ve faaliyetlerin

iliskilendirilmesi saglanmalidir.

o Performans yonetim sistemleri, performans yonetim siire¢lerinde kullanilan nitel
girdilerle siire¢ ¢iktilarini iliskilendirmelidir. Buna gore Ornegin siireglere girdi
olusturan bilgi birikimi ve deneyimlerin yeni orgiitsel 6grenme siireglerine destek

olarak orgiitsel performansi artirmasi beklenir.

. Orgiitiin, performans yonetimi faaliyetleri ile oOrgiite 6zgii Ozellestirilmis ve

yaratic1 ¢ozlimler ortaya ¢ikarabilmesi saglanmalidir.
3.1.1. Uretim yonetimi bakis acisindan performans yonetimi

Uretim ydnetimi mal ve hizmetlerin {iretilmesini konu edinen bir bilim dalidir. Isletme
icin deger yaratan faaliyetlerden, baska bir deyisle operasyonlardan meydana gelen
iretim yOnetimi c¢alismalar1 orgiit icerisinde farkl kritik konumdaki yoneticilerin

liderliginde yiiriitiilmektedir.
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Schroeder’e gore (Schroeder, 2007: 2) faaliyetler liretim faaliyetleri i¢in orgiitlerin
ithtiya¢ duydugu mal ve hizmetleri saglarken, faaliyetlerden sorumlu iiretim yoneticileri
ise tretim islevlerinin yiiriitilmesi ve diger isletme fonksiyonlar1 ile olan iligkilerin
kurulmasindan sorumludur. Bu dogrultuda {iiretim yoneticileri iiretim siireglerini
planlayip kontrol eder ve isletmenin geri kalan1 ile ilgili olarak temel olan iliskilerin

kurulmasini saglar.

Enerji, malzeme, iscilik ve bilgi gibi girdileri ¢iktilara dontistiiren {liretim faaliyetleri bu
donlisim  siirecinde siire¢  teknolojilerini  kullanmaktadir. Girdilerin  ¢iktilara
dontistiiriilmesinde kullanilan malzeme, yontem ve araglardan meydana gelen siire¢
teknolojileri tiim oOrgiitii birbiriyle iligkili siireglerden olusan bir sistem haline
getirmektedir. Sekil 5°te faaliyet sistemleri ile Orgiitli olusturan alt sistemlerin iligkisi

gosterilmistir.

Cogunlukla miihendislik disiplinine uygun bicimde, matematiksel yontemlerle sorun
¢ozme arayisinda olan Faaliyet Yonetimi 6zellikle {iriin ve siire¢ tasarimmin yaninda
sire¢ 1yilestirme faaliyetleri ile de ilgilenmektedir. Modern {retim yOnetimi
faaliyetlerinin odaklandig1 temel noktalar s6yle siralanabilir (Foster ve Gallup, 2002:

92):

o Stirekli yilestirme,

o Kalite faaliyetleri ile ilgili olarak siireclerle sistemlerin biitlinlestirilmesi,

o Sirket i¢i iletisim ve Ozellikle pazarlama arayiizlerinin gelistirilmesi,

. Malcolm Baldridge ve ISO 9000 gibi standartlara dayali kalite yOnetim

sistemlerinin gereklerinin yerine getirilmesi,

. Kalite stratejisinin belirlenmesi, uygulanmasi ve denetlenmesi.
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Sekil 5. Uretim Faaliyetleri ile Cevresel Faaliyetlerin Iliskisi
Kaynak: Schroeder ve digerleri, 2007: 13

Foster ve Gallup’a gore (Foster ve Gallup, 2002: 91); uygulamali bir ¢galisma alani olan
miihendislik, isletme diinyasinda karsilasilan sorunlara doniik olarak matematiksel
sorun ¢ozme yontem ve modellerini kullanmaktadir. Bu modeller yogun olarak
endiistriyel miihendislik alanm1 kapsaminda tasarim, iiretim ve dagitim sorunlarinin
¢Oziimiinde kullanilmaktadir. Teknik tanimlamalara, matematiksel modellere ve
istatistiksel yOntemlere dayanan miihendislik yaklasimi acisindan kalite kavrami
miisterilerin de kapsam i¢ine alindigi Miisteri Destekli Tasarim (CAD) ve Miisteri

Destekli Uretim (CAM) yontemleri ile zenginlesen bir disiplin haline gelmektedir.
3.1.2. Pazarlama yonetimi bakis acisindan performans yonetimi

Geleneksel tiriin akiglarinda verimlilik diizeyi yiiksek degildir. Pahali, yavas, biirokratik
ve beklenenden uzun siiren kaynak akislari, mal ve hizmet kalitesini diistiriirken,
tyilestirme yapmak adina yoneticilerin hareket alanlarinin da kisitlanmasina neden
olmaktadir. Isletme siirecleri iizerinde kalite kontrol faaliyetlerinin etkin olarak
yiriitiilemedigi  durumlarda, yapilan miihendislik iyilestirmeleri de sonug

vermemektedir. Bununla birlikte siirecler i¢in tiiketilen zaman ve kaynak miktarinin
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bilinmemesi yoOneticilerin, i akis1 hakkinda gercekei bilgilere sahip olmasini
engellemekte, herhangi bir iirlin veya masraf tasiyicit nesne ile ilislkilendirilemeyen
genel giderlerin toplam maliyetler icerisindeki payr artmaktadir. Pazarlama yonetimi
faaliyetlerinin basaris1 da isletme siiregleri iizerindeki akiglarin saglikli isleyisine

baghdwr. Sekil 6’da siire¢ odakli olmayan iiretim yOnetimi yaklasiminda pazarlama

fonksiyonunun yeri ve iletisim kopukluklari ile ilgili temsili bir gosterim yapilmistir.

Sekil 6. Siirec Odakli Olmayan Uretim Yonetimi Yaklasiminda Fonksiyonel Birimler
Arasindaki Iletisim Kopukluklar:

Kaynak: Stark, 2006: 84

Kalite kavrami, sirketlerin miisterilere diisik maliyetlerle yiiksek fayda
kazandirmalarin1 saglayan temel deger yaratma araglarindan biri olmasi nedeniyle
oncelikli stratejik kavramlardan biri haline gelmistir. Diger taraftan geleneksel maliyet

muhasebesi uygulamalari ile kalite maliyetlerinin belirlenmesi kolay olmamaktadir.

Temel amact stok degerlemesi ile gelir ve gider denge durumunu ortaya cikartarak
isletme karliligmnin belirlenmesi olan geleneksel maliyet muhasebesi sistemleri

faaliyetlerden ¢ok maliyet merkezlerine bagli maliyetleri ortaya koymaktadir.

Ik kalite kontrol yaklasimlar1 {iriin ve hizmetlerin, siireclerin son asamasinda dnceden
belirlenmis Glgiitlere uygunlugunun arastirilmasma dayali olarak ylriitiilmiistiir.
Istatistiksel kalite kontrol yontemlerinin ve yeni kalite kontrol sistemlerinin gelismesi
ile birlikte kalite kontrol ¢aligmalar1 iiretim silirecinin her asamasima yayilan bir faaliyet
haline gelmistir. Kalite fonksiyon yayilimi iiriin ve tasarim stireglerine miisterinin bakis
acisinin yansitilmasini saglayarak kalite siirecine farkli paydaslarin katilmasina uygun

bir ortam hazirlamaktadir (Lu ve Klei, 1995, 84).
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Kalite Kontrol Kavrami Pazarlama Kavram

Kalite incelemeleri Uriin Kavram
| |
Istatistiksel Siire¢c Kontrolii Satis Kavrami
| |
Kalite Fonksiyon Yayilim Pazarlama Kavram
| |
Ger¢cek Zamanh Gereksinimler Sosyal Pazarlama Kavram

Sekil 7. Uretim ve Pazarlama Yénetimi A¢isindan Toplam Kalite ve Toplam Pazarlama

Anlayislarinda Yasanan Degisim
Kaynak: Lu ve Kuei, 1995: 86.

Pazarlama kavramindaki gelisim ise iiretim ve kalite kavramlarmna paralel olarak
gerceklesmistir. Uretim hacminin kisithi oldugu donemlerde iiretilen her {iriin veya
hizmetin istenen fiyat ve zamanda satilabilecegi diisiincesi endiistrilesme ile birlikte gii¢
kaybetmeye baslamustir. Uretim verimliligindeki artislarla birlikte arz ve talep dengesi
degismis; Uretilen tiim mal ve hizmetlere pazarda talep bulunabilecegi diisiincesi
degismeye baslamistir. Bu diisiince degisimi ile birlikte iiretilen mal ve hizmetlerin

satisindan sorumlu satis elemanlar1 sadece bu isle ilgili olarak ¢alismaya baslamislardir.

Ik pazarlama uygulamalar1 iiretilen iiriin ve hizmetlerle satisin gerceklestirilecegi
pazarm belirlenmesinin yani sira pazara ulasma yontem ve esaslarmin belirlenmesine
dayali olarak ylriitiilmiistiir (Usui, 2008, 16). Bu kavramlar isletme yazininda {iriin
politikasi, pazar arastirmalar1 ve dagitim politikas1 olarak yer bulmaktadir. Bu diizeyde
yiriitilen pazarlama arastrmalar1 “4P” olarak da bilinen kavramlar olan “Fiyat,

Tutundurma, Uriin ve Mekan” iizerinde odaklanmustr.
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Sosyal pazarlama kavrami ise 1970’lerde ortaya c¢ikan, sosyal sorumluluk ve etik
diisiinceye dayal1 bir pazarlama modelidir (Crane ve Desmond, 2002: 548). Pazarlama
diisiincesi miisteri talebinin Uriinlere dontistiiriilmesine odaklanirken, sosyal pazarlama
modeli gerek miisteriler ve gerekse diger tiim paydaslar agisindan “dogru” iiriiniin ne
oldugu sorusunun yanitmi aramaktadir. Ozellikle gevresel faktdrlerin iiretim kosullarma
duyarliliginin hassas boyutlara varmig olmasi, kiiresel yoksulluk ve sosyal
hizmetlerdeki yetersizlikler kaynak sorununun ve igletmelerin toplumsal sorunlara bakis
acisinin bu etkenlere duyarli pazarlama politikalar1 ile desteklenmesini gerektirmistir.
Bu politikalar isletme karlari, miisteri istek ve gereksinimleri ve toplumsal

gereksinimler arasinda denge saglanmasi diisiincesine dayanmaktadir.

Stratejik pazarlama anlayisinda ise pazarlama kavrami isletme stratejisi ile
iligkilendirilmektedir. Buna gore miisteriler ve isletme calisanlar1 da dahil olmak iizere
tim sistem ortak c¢ikarlar dogrultusunda hareket etmektedir. Bu dogrultuda icsel
pazarlama anlayis1 geregi, isletme igerisinde tiim ¢alisanlarin miisterilerle iliski
icerisinde olan ¢alisanlarin islerini kolaylastirmasi esas olmaktadir (Lu ve Kuei, 1995:
90). Diger yandan dissal pazarlama anlayisi ise miisterilerle ilgili anlik olarak toplanan
verilerin uzun vadeli olarak degerlendirilmesini saglayacak bilgi teknolojilerine

dayanan etkilesimli pazarlama araglar1 ile desteklenmektedir.
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Sekil 8. Stratejik Pazarlama Anlayisi ve Toplam Pazarlama
Kaynak: Lu ve Kuei, 1995: 86.

Stratejik Planlama anlayis1 yukaridan-asagiya yiiriitiilen pazarlama yaklasimlarindan
biitiiniiyle farklidir. Burada isletmenin tiim kaynaklar1 miisterilerin ihtiyaglari, orgiitsel
amaclar ve c¢evresel politikalar arasinda dengelenmektedir. Biitiinsel anlayis
cercevesinde tiim Orgiit ¢alisanlar1t miisterilerle iliski icerisinde olan calisanlarin isini
kolaylastiracak faaliyetleri goniillii olarak yiiriitmekte, diger taraftan fiyat, kalite, iirtin,
tutundurma, hizmet politikalar1 ve miisteri gereksinimleri dikkate alinarak yeniden

bi¢imlendirilmektedir.

Toplam pazarlama anlayis1 ve toplam kalite anlayislar1 gelisim siiregleri dikkate
almarak birlikte gelistirilmis kavramlar olarak degerlendirilebilir. Kalite siireclerinin
irtin kontrol faaliyetlerinden toplam kalite anlayisina gegisi iiretim fonksiyonu
liderliginde gelismistir. Bugiin gelinen noktada ise Uriin ve hizmetlerin miisteri
taleplerindeki anlik degisimlere duyarl hale getirilmesi beklenmektedir. Bu bakimdan
kalite siirecleri de tipki toplam pazarlama yaklasiminda oldugu gibi miisteri istek ve

gereksinimlerinin - anlik  olarak  karsilanmasimmi  amaglamaktadir. Bu  hedefin
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gerceklestirilmesi ise miisteri taleplerinin izlenerek iiriin ve hizmet tasarim silirecine
yansitilmasini gerekli kilmaktadir. Uretim ve pazarlama anlayislarinin miisteri odakl
olarak gelismesi, miisterilerin pazarlama ve kalite siireclerine aktif olarak katilim
gostermesini  gerektirmektedir. Bu nedenle stratejik pazarlama anlayisi performans
yonetim sistemlerinin de isletme siirecleri ve miisterilerle iliskilendirilmesini
gerektirmektedir. Baska bir deyisle performans yonetim sistemlerinde miisteri
faktoriiniin yeri ve agirligi biiyiik olgiide stratejik pazarlama anlayisindaki de§ismeler

ekseninde belirlenmektedir.
3.1.3. Stratejik yonetim bakis acisindan performans yonetimi

Genel hatlariyla ifade etmek gerekirse strateji, isletmenin uzun vadeli amaglarini
gerceklestirmeye doniik olarak hazirlanip yiiriitillen bir planlama siirecidir. Stratejik
yonelimin belirli bir dogrultusu vardir. Diger taraftan bu dogrultu “bilingli” olarak
belirlenmis olan bir planlama siirecinin eseri olabilecegi gibi i¢ ve dis c¢evresel
faktorlere bagh olarak “ortaya ¢ikan” bir nitelige de sahip olabilir. Buna gore bazen
belirli miidahalelerin yapilmasi isletme stratejisinin bir geregi olurken, hareketsiz

kalmak da stratejik bir hamle olabilir.

Isletme stratejileri isletmelerin misyonlarma ve temel degerlerine bagh olarak ortaya
cikmaktadir. Bir Orgiit icin misyon aciklamasi orgiitiin amaci ve varlik nedenidir. Buna
gore bir igletme oOrgiitlii icin misyon aciklamasi, yapilmakta olan ticari faaliyetlerin
niteligi hakkinda bilgi vermelidir (Stevenson, 2009: 17). Bir diger faktor ise isletme
icerisinde verilecek kararlara rehberlik edecek olan temel degerlerin belirlenmesidir.
Orgiitsel misyon ve temel degerler drgiit kiiltiiriiniin olusmasi igin belirleyici olmakta ve

orgiit kiiltiirti de kalite iyilestirme programlarini dogrudan etkilemektedir.

Stratejik planlama anlayisina gore siiregler stratejik planlarmm uygulama adimlarmi
olusturmaktadir. Bu nedenle stratejik planlama siireclerinde isletme siireclerinin
uygulayicilart olan fonksiyonel birimlerin faaliyetleri kapsamli bir ¢evresel analize tabi
tutulmaktadir. Performans yonetim faaliyetleri sonucunda miisteri ihtiyaglar1 daha etkin
bir bicimde karsilanirken, saglanan maliyet tasarrufu da sirketin piyasadaki stratejik

konumlanmasint dogrudan etkilemektedir. Boylelikle, performans yonetim faaliyetleri
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ile stratejik yonetim faaliyetlerinin iligkilendirilmesi isletmelere belirgin tstiinliikler

saglamaktadir.

Isletmelerin kisa ve uzun vadeli amaglariyla kalite iyilestirme onceliklerini
iligkilendirmeleri gerekmektedir. Beecroft’a gore (Beecroft, 1999: 499), isletme
stratejileri ile kalite programlarinin iligkilendirilmesinde yasanan eksiklikler temel

olarak asagidaki sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir:

o Hatalarin diizeltilmesi i¢cin gereginden fazla sayida iiretim araci ve insanin

yaninda genis mekanlara gereksinim duyulmaktadir.

o Geregi olmadig1r halde ¢cok miktarda stok, hurda veya diisiik degerli malzeme

ortaya ¢ikmaktadir.

o Degerli kaynaklar iirtinlerdeki hatalarin ortadan kaldirilmasina ayrildig: i¢in firsat
maliyetleri 6n plana ¢ikmakta; bu nedenle yeni iiriinlerin veya projelerin giindeme

gelmesi giiglesmektedir.

Hoshin Kanri yontemi, kalite 1yilestirme faaliyetleriyle isletme stratejilerinin
iliskilendirilmesi agisindan en giincel yontemlerden biri olarak bilinmektedir. Hoshin
Kanri; calisanlarmm durum analizleri yapmalarmi destekleyecek form ve kurallarin
yaninda kurumsal iyilestirmelere doniik kurumsal planlarin hazirlanmasi, performans
kontrollerinin yapilmasi ve diizeltici onlemlerin alinmasina iliskin bir yontem olarak

gelistirilmistir.

Stratejik yonetim faaliyetlerini diizenleyen bir yaklasim olan Hoshin Kanri’de, orgiitiin
kurumsal yonelimi yillik olarak yaymlanan stratejik Oncelikler araciligiyla
yonlendirilmekte, daha sonra bunlar yerel plan ve programlar dogrultusunda giinliik
yonetim faaliyetleri ile iligkilendirilmekte, daha sonra Hoshin Kanri araciligiyla
stireglere iliskin yapilandirilmis bir degerlendirmeye ulagilmaktadir (Zairi, 2006: 149).
Bu bakimdan Hoshin Kanri yaklasimi ile orgiitii yonlendirmek, biitiinlestirmek ve

performans degerlendirmesi yapmak miimkiin olmaktadir.

Stratejik yonelimi belirlemesi, orgiitii belirli amaglar dogrultusunda biitiinlestirmesi ve

belirlenen amaglara yonlendirmesi agisindan bir ¢esit stratejik yonetim araci olarak da
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degerlendirilebilecek olan Hoshin Kanri, biitiinsel diisiincenin  benimsenmesini
gerektirmesi  bakimindan da ozellikle toplam kalite yOnetimi yaklasimini

desteklemektedir.

Mintzberg’e gore (Mintzberg, 1994: 5) strateji formiilasyon siireci 1990’larla birlikte
farklilagmis; strateji formiilasyonunda iist diizey yoneticilerin rolleri Taylor tarzi
kumanda ve kontrol islevlerinden uzaklasarak, degisimin yOnetilmesi anlayisina

kaymistir.

Hoshin planlamas1 dogru isleyen siliregler araciifiyla isletme amaglarinin
gerceklestirilmesini amaglamaktadir. Buna gore Hoshin, yukaridan asagiya dogru
isleyen, st diizey yoOneticilerin sorumlulugunda yiiriitiilen bir siirectir. Baska bir
deyisle, kalite gocerimi faaliyetleri, isletme siiregleri dogrultusunda yatay isleyen
siireclerken, kalite gocerim siirecleri bunlar1 etkilemektedir. Sekil 9, kalite gdcerimi

faliyetleri ile siire¢ iyilestirme faaliyetlerinin iliskisini 6zetlemektedir.

Hoshin Kanri ile performans yonetimi kavramlar1 yakin iliskili kavramlardir. Buna
gore, st yOnetim siire¢ yonetimi uygulamalari kapsaminda nelerin yapilmasi
gerektigine karar vermekte, hedefleri belirlemekte ve orgiite iletmektedir. Diger taraftan
kalite iyilestirme faaliyetleri ise fonksiyonlararasi bir yaklasimla ekipler tarafindan
yiiriitiilmekte, bu sayede siirecin yliriitilmesinde bizzat calisan bireylerin siireg

tyilestirmesinden sorumlu olmas1 saglanmaktadir.
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Sekil 9. Siirec Odakli Olmayan Uretim Yonetimi Yaklasiminda Fonksiyonel Birimler
Arasindaki Iletisim Kopukluklar:

Kaynak: Zairi, 2006: 152.

Diger taraftan Hoshin Kanri yaklasimi kapsaminda; performans yonetimi faaliyetleri
yalnizca hatali olan noktalarin belirlenip gerekli degisikliklerin yapilmasma degil; ayn1
zamanda rekabet iistiinliigiiniin korunmasina da odaklanmaktadir. Buna gore stratejik
benchmarking ile stratejik hedefler ve kritik basar1 faktorleri belirlenmekte, operasyonel
benchmarking faaliyetleri ile lider orgiitlerin siire¢ temelli yeteneklerinden 6grenilenler
dogrultusunda stiregler iyilestirilmektedir. Sekil 10°da siire¢ yonetimi ve performans

yonetimi faaliyetleri arasindaki iliski 6zetlenmektedir.
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Sekil 10. Siire¢ Yonetimi ile Performans Yonetiminin Biitiinlestirilmesi
Kaynak: Zairi, 2006: 154.
3.1.4. Finansal yonetim bakis acisindan performans yonetimi

Finans uygulamalarinin temel uygulama alani igletme yatirimlar: ile bunlardan elde
edilecek olan getirilerin hissedarlarin ¢ikarlarina aykiri sonuglar ortaya ¢ikarmasina
engel olmaktir. Kalite ile ilgili olarak finans islemlerinin temel bilgi saglayicilari
muhasebe sistemleridir. Kalite sistemlerine destek olacak muhasebe verilerinin
saglanmas1 amaciyla yiriitiilen faaliyet tabanli maliyetleme sistemleri, muhasebe
sistemlerinde siire¢ tabanli degisimin bir gostergesidir. Diger taraftan faaliyet tabanh
maliyet 6lciim sistemleri faaliyet tabanli yonetim faaliyetleri ile desteklenerek orgiitsel

degisim saglanmaktadir.

Stire¢ odakli yonetim sistemlerinde muhasebe anlayis1 geleneksel muhasebe teknik ve
yontemlerinin pek cok alanda sorgulanmasina neden olmustur. Buna gore isletme

siiregleri faaliyetlere boliinerek incelenmekte ve isletme maliyetleri de bu faaliyetlerle
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iligkilendirilerek belirlenmektedir (Bhasin ve Burcher, 2006: 66). Siirec iyilestirme
faaliyetleri agisindan Orgiitsel performansin 6lciilmesi ile ilgili olarak asagidaki olgiitler

kullanilmaktadir (Hansson ve Eriksson, 2002: 4):
o Satiglardaki yiizdelik degisimler,
o Verimlilik gostergesi olarak aktif bagina gelir oranlari,

. Satiglardan elde edilen gelir oranmin belirlenmesi i¢in faaliyet gelirlerinin net

satiglara oraninin belirlenmesi,
o Donemler itibariyle aktif kalemlerindeki yiizdelik degisimler,
o Calisan sayilarinda goriilen ylizdesel degisimler

Diger taraftan finansal performans 6l¢iitleri finansal olmayan performans 6l¢iitlerinden
de dogrudan ve dolayl olarak etkilenmektedir. Ust bilgi stoklar1 isletme siiregleri i¢in
birer girdi olarak degerlendirildiginde olusan 6grenme akislar1 ve kazanilan yeni
yetenekler, isletmenin finansal olmayan performansini gelistirmekte; bu sayede finansal
performans da olumlu etkilenmektedir. Sekil 11°de 6grenme kavrami ile finansal

performansin iliskisi gosterilmistir.

KNOWLEDGE FINANSAL
ANLAMINDA v\ L /' OLMAYAN
BILGI ORGUTSEL PERFORMANS
OGRENME |
e YETENEKLERI /e
OAGmRéELNAl\g Y FINANSAL ¥
PERFORMANS

b

Sekil 11. Finansal ve Finansal Olmayan Performans ile Orgiitsel Ogrenme Kavramlar

Arasindaki Iliski

Kaynak: Hansson ve Eriksson, 2002: 7.
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3.1.5. Insan kaynaklan yénetimi bakis acisindan performans yonetimi

Performans yonetimi faaliyetleri siirekli bir siire¢ olmas1 bakimindan stirekli olarak yeni
ama¢ ve hedeflerin belirlenmesini, performansin izlenmesini, performansin
tyilestirilmesi i¢in gerekli olan birey ve ekiplerin beraraya getirilerek gelistirilmelerini
ve elde edilen geri bildirimlere dayali olarak stirekli yeni iyilestirme ve gelistirmelerin
yapilmasini gerekli kilmaktadir. Diger taraftan performans yonetim faaliyetleri 6rgiitiin
rekabet istiinliigi elde etmesi amacma doniik olmasi bakimindan stratejik nitelik
tasimaktadir. Performans yoOnetimi faaliyetleri ile calisanlarin Orgiitiin amag¢ ve
hedeflerine katki saglamasi gerektigi goriisii Ozellikle performans yOnetimi
faaliyetlerine doniik davranmigsal yaklasimlarla birlikte 6n plana ¢ikmaya baglamistir.
Davranigsal yaklasim, kendinden onceki performans yonetim yaklasimlarinin aksine
calisanlarin orgiite birey olarak katki saglayacak tutum ve davranislarin belirlenmesi

konusunda 06rgiit yoneticilerine rehberlik etmistir.

Mc Gregor’un Y Kuramu yaklagimi dogrultusunda yonetsel kontroliin Onceliginin
yonetsel esnekliklere birakildig1 davranigsal yaklasim, performans yonetimi anlayisina
bir dizi yenilik getirmistir. Buna gore davranigsal performans yonetimi anlayisi

(Halachmi, 2005: 510);

o Elde edilmek istenen sonuglarin ve belirlenmesi ve bu sonuglara ulasilabilmesi

adina Orgiit ¢alisanlarmni “hesap verebilir” olmaya zorlar,

° Performans denetgilerinin kisisel tutum ve degerlendirmelerden kaginarak

davraniglara ve sonuclara odaklanmalarmni tesvik eder,

o Beklentilerin orgiit calisanlar1 ve diger paydaslar tarafindan degerlendirilerek

hedeflerin yeniden belirlenmesine ve gelistirilmesine yardime1 olur.

° Calisanlarin  sonuglara dayali olarak adil degerlendirme Olgiitleri ile

degerlendirilmesine yardimci olur.

o Orgiit faaliyetlerini belirlenen amag ve hedefler dogrultusunda iliskilendirmeye ve

lyilestirmeye yardimci olur.

45



o Performans degerlendirmelerinin, ¢alisanlarin orgiit faaliyetlerine farkli agilardan

katki yapmalarini saglayacak sekilde gelistirilmesini saglar,

o Orgiit amaglarma ulasilmasini  kolaylastiracak iletisim ve geri bildirim

kanallarinin agilmasini saglar,

o Performans inceleme ve gelistirme ¢alismalarinin kesikli degil kesiksiz siirecler

olarak degerlendirilmelerine yardimci olur.
o I¢sel ve dissal miisteri gereksinimlerinin karsilanmasina destek olur.

o Farkli alt sistemler arasi iliskilere ve karsilikli bagimliliklara odaklanarak sistemik

bir bakis agisinin benimsenmesine olanak verir.

o Orgiitsel kaynaklarin degerlendirilme yontemlerinin yan1 sira kiyaslama, planlama

ve orgiitsel baglilik hedeflerine agiklik ve belirginlik kazandirir.

. Stirecler ve faaliyet sonucglari ile ilgili olarak iist yOnetimin bilgilendirilme
bicimini siirekli hale getirecek yOntemlerin benimsenmesini ve elde edilecek
sonuglarin iyilestirilmesi adina calisanlarin katkida bulunabilmelerini miimkiin

kilar.

1970’11 yillarla birlikte serbest piyasa diisiincesinin kiiresel anlamda 6n plana ¢ikmasi
sonucunda calisanlarin giiclendirilmesi, miisteri odaklilik, psikolojik giidiileme ve
kisisel ustalik gibi kavramlar 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Zamanla 6grenen orgiitler
diistincesi ile birlikte Orgiitlerin siirekli olarak 6grenen ve kendini yenileyen yapilar
olmas1 gerektigi diisiincesi insan kaynaklar1 kuramlarim1i da derinden etkilemistir
(Langbert ve Friedman, 2002: 787). Insan kaynaklarmin stratejik roliiniin 6n plana
cikmasi ile birlikte performans yonetimine doniik stratejik bakis acist da gelismeye

baslamustir.

Performans yonetim sistemleri 6diil ve ceza sistemleri ile desteklenerek insan
kaynaklar1 yonetimi agisindan bir politika araci olarak kullanilmaktadir. Odiil sistemleri
birey ve grup davranislarmi etkileyerek orgiitsel etkinlige katki saglamayi amaglayan

yonetim araglaridir (Kerrin ve Oliver, 2002, 322). Odiil sistemleri nakit destekleri gibi
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nakdi faktorlere dayali olabildigi gibi, ilgi, taninma, is glivencesi, 6grenme firsatlarinin

yaratilmasi gibi nakdi olmayan faktorlere dayali olarak da yiiriitiilebilmektedir.

Nakit temelli 6diil sistemleri, bireysel ve grup temelli performans ve gelisimin {icret ya
da ek 6demeler ile desteklenmesini amaglamaktadir. Bireysel, ekip ve boliim temelli ve
orgiitsel tesviklerin yapis1 ve dagitilma esaslar1 orgiit iiyelerinin motivasyonunu ve

calisma aligkanliklarini da derinden etkilemektedir.

Nakit temelli 6diil ve tesvikler; licret iyilestirmeleri ve ek odemelerin yapilmasi,
calisanlarin yemek ve ulasimla ilgili belirli giderlerinin kargilanmasi gibi kisa vadeli
cozlimler olabilmekle birlikte, hisse verilmesi, hisse alimlarinda 6ncelik saglanmasi, is
ve yasam dengesinin saglanmasi i¢in ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi gibi uzun

vadeli ¢ozlimler olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Aguinis, 2007, 11).

Nakit olmayan ddiiller ise parasal olmayan tesvikler kullanilarak birey, ekip, bolim ve
orgiit performansinin gelistirilmesini amaclamaktadir. Caliganlarin kendilerini ispat
edebilecekleri islerde gorevlendirilmeleri, egitim ve gelistirme programlarina
katilmalarmin saglanmasi, 1§ giivencesi saglanmasi gibi tesvik unsurlarma dayali olarak
yiiriitiilen nakit olmayan odiil faktorleri orgiit ¢alisanlarinin  yeni yetenekler
gelistirmelerini ve oOrgiit icin yeni bilgiler iiretmelerini de sagladigi i¢in gerek

calisanlara ve gerekse Orgiite geri doniisii yiiksek olan tesviklerdir.
3.2. Farkh Yonetim Kuramlarinda Performans Yonetimi Kavram

Etkin isleyen bir performans yonetim sistemi, i1yi yapilandirilmis siireclerin Orgiit
calisanlar1 tarafindan benimsenmesine ve buna uygun bir Orgilit yapisinin ortaya
cikmasina baghdir. Bununla birlikte islerin yapilma sekli ve calisanlar arasinda
paylastirilma yontemleri de ge¢mise kiyasla onemli degisimler gosterebilmektedir.
Geleneksel orgiit semalar1, 6zellikle bilgi birikimi (knowledge) acisindan liderligin
farkli c¢alisanlara kaydirilmasini gerektirdigi durumlarda yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle iyi yapilandirilmis siireglerin belgelendirilmesi ve belirli 6zel durumlara gore
gelistirilmis stlireglerin orgiit hafizasina kaydedilmesi giiclesmektedir (Scheer, 2006:

270).
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Avrupa Kalite YoOnetimi Vakfi tarafindan gelistirilen EFQM Modeli’ne gore
isletmelerin kurumsal ¢evresi farkli paydaslarla ¢evrilidir ve kalite yonetimi faaliyetleri

farkli paydaslarin ¢ikarlarini dengeleyecek bir yonelimi benimsemelidir.

Calisanlarin, cikarlar1 orgiitsel politikalar acisindan belirleyici hale gelen paydaslar
olarak benimsendigi kalite iyilestirme yaklasimlarimin Orgiitlerin ve insanlarin
yonetilme bigimleri tlizerinde dogrudan etkileri vardir. Bu yaklasimdan hareket ederek
olusturulan orgiit sosyal politikalarinda insanlarin “orgiitsel kaynak” olmaktan cok
“insan potansiyeli” olarak degerlendirilmesi goriisii egemen hale gelmektedir (Van

Marrewijk ve Timmers, 2003: 44).

Calisanlarla orgiitler arasindaki iligkileri inceleyen isletme diisiintirlerinin yaklasimlari
orgiit teorisini meydana getirmistir. Orgiit teorisi endiistri iliskileri, endiistriyel ve
orgiitsel psikoloji, 0rgiit sosyolojisi, yonetim, idare teorisi ve Orgiitsel davranis gibi pek

cok alandan gelen farkli caligmalar tarafindan sekillendirilmektedir.

Akademisyen ve uygulamacilar performans yonetimi alaninda katki saglamasi
diisiiniilen caligmalara her gegen giin imza atmaktadirlar. Bunlarin arasinda dengeli
Olciim kart1, hissedar degeri gibi performans 6l¢iimii temelli ara¢ ve kavramlar oldugu
gibi, bilgi yonetimi ve elektronik ticaret uygulamalar1 gibi performansin gelistirilmesine
dontik uygulamalar da bulunmaktadir. Cogunlukla farkli yonetsel bakis acilarma gore
farkli anlamlar tagiyan bu uygulamalarin 6rgiit iizerinde belirgin bicimde etkili olmasi,
bu uygulamalarm isletme stratejisine etki edecek sekilde somutlastirilmalarina baghdir
(Krause, 2003: 4). Bu boliimde farkli yonetim teorilerinin gelisimi performans yonetimi

kavramimin gelisimi acisindan incelenecektir.
3.2.1. Klasik yonetim kuraminda performans yonetimi

Klasik Yonetim Teorisi; Fredrick Taylor, Mary Parker Follett, Henry Fayol, Luther
Gulick, Chester Barnard gibi yoOnetici akademisyen ve danigsmanlar tarafindan
sekillendirilmistir. Klasik Yonetim kurami isgiiciiniin uzmanlasmasi, isle ilgili gorev ve
sorumluluklarin belirlenmesi goriisiinii benimsemis ve boylelikle orgiit icin Orgiit ici

sosyal yapinin buna dayali olarak sekillenmesini savunmustur (Hatch, 2006: 27).
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Uzmanlagma kavraminin giindeme gelmesinin ardindan, klasik yonetim yaklasiminin
temellerini olusturan ¢aligmalar kapsaminda Orgiit i¢inde big¢imsel yapilarin yaninda
bicimsel olmayan yapilarmin varligmin ortaya konmasi ve c¢alisanlarin sosyal
gereksinimlerin orglitsel davranislara etkileri incelenmistir. Durkheim’e gore bicimsel
ve bigimsel olmayan yapilar birlikte varolusu, orgiit igerisinde ekonomik ve insani
boyutlarin ayni1 anda bulunuduguna isaret etmektedir. Weber ise endiistrilesmenin
orgiitsel etkilerini yetki yapilarin1 inceleyerek degerlendirmistir. Weber’e gore
geleneksel ve karizmatik yetki yapilarinin aksine yasal ve rasyonel dayanaklari olan
biirokratik yetki yapilar1 daha tistiindiir (Harro ve Hopfl, 2006: 9). Hammaddelerin elde
edilmesi ve iglenmesi, makine ve diger araglarin ¢alistirilmasi ve is¢ilerin giidiilenmesi
ile ilgili caligmalar yapan Taylor ise bu ¢alismalarinin sonuglarmni birlestirerek bilimsel
yonetim yaklasimini meydana getirmistir. Bilimsel yontemlere dayali olarak yapilan
incelemeler sonucu bulunan standartlar1 karsilayan iscilerin daha ytiksek gelir almasini
saglayarak iiretim maliyetlerini diisiirmeyi amaclayan bu yaklagim iiretim ve yonetim
birimleri arasindaki igbirligini artirmamasi, rasyonellik ilkesinin ¢alisanlarin sosyal
gereksinimlerini goz ardi etmek pahasina 6n plana ¢ikarilmasi gibi nedenlerle elestiri

almistir (Cossette, 2002: 168).
3.2.2. Neoklasik yonetim kuraminda performans yonetimi

Klasik yaklasimin ardindan gelen yenilik¢i diisiince akimlar1 Orgiit kuramma genel
sistem kurami, sosyo-teknik sistemler kurami ve durumsallik yaklagimi ile katki
saglamistir (Hatch, 2006: 37). Genel sistem kuramini benimseyen orgiit kuramcilari
orgiitlerin bir biitiin olarak isleyis seklini modellemeyi amacglamislardir. Buna gore
orgiitli olusturan alt sistemlerin birbirleriyle ve iist sistemlerle olan iligkileri 6rgiitiin bir

biitlin olarak performansini etkilemektedir.

Insan iligkileri yaklasimmin liderliginde gelisen sosyoteknik sistemler yaklasimi ise
teknolojik gelismeler ile sosyal iligkilerin karsilikli etkilesim halinde oldugu goriisiini
benimsemistir. Bu goriise gore insan iligkileri genel sistem teorisi kapsaminda ele
almmistir. Buna gore, farkli alt sistemlerin biitiinlesmesi ve ¢evreye uyum saglamada

orglitiin daha kolay hareket edebilmesi bu alt sistemlerin uyumuna baghdir.
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Durumsallik yaklasimi ise en iyi Orgiit yapismin ve isleyis biciminin belirlenmesi
konusunda oOrgiitiin ¢evresel etkenlerin durumuna gore sekillenen davranis bigimleri
benimsemesini esas alan bir yaklasim olarak ortaya ¢ikmistir (Hatch, 2006: 41). Yazilim
ve donanim teknolojileri, rekabet kosullari, isletme siirecleri, fonksiyonel iliskiler,
tedarik¢iler ve hedef pazarlar, calisanlarin nicelik ve nitelikleri gibi pek ¢ok etkende
sirekli bir yenilenmenin oldugu giiniimiiz isletme kosullari, 1960’1 yillarda ortaya
c¢ikan bu yaklasimin halen gecerliligini korumasmi saglamaktadir (Simpkins, 2009:
105). Sekil 11°de, s6zkonusu degisimlerin giiniimiiz isletme kosullarindaki etkileri
gosterilmektedir. Performans yonetim sistemleri de durumsallik yaklasimi ekseninde

cevresel etkenler tarafindan sekillendirilmektedir.
3.2.3. Performans yonetimi anlayislarinda sembolik yorumlayici etkiler

Sembolik yorumlayici goriis, nesnel temellere dayanan modernist diisiinceye alternatif
ireterek Orgiit teorisinde etkili olmustur. Bu goriise gore orgiitsel gerceklikler Orgiit
iiyeleri birbirlerinin yani sira diger paydaslarla etkilesime girdikce ve uzlagsmaya
vardik¢a yeniden sekillenmektedir. Sembolik yorumlayict orgiit kuramcilarinin temel

calisma alanlar1 sunlardir (Hatch, 2006: 43):

o Orgiit igerisindeki sdylemler, anlatilan hikayeler, sembol ve faaliyetlerin

anlamlandirilma bigimleri,

. Farkl kisi ve gruplarin ortaya koydugu alt kiiltiirlere dayali olarak ortaya ¢ikan

farkli 6rgiitsel anlamlandirmalarin olusma bigimleri,

o Farkli bireysel anlamlandirmalara dayali olarak ortak oOrgiitsel gergekliklerin

olugma bi¢imleri.

Espejo’ya gore (Espejo, 2000: 949) sosyal sistemler insanlarin etkilesimleri sonucu
ortaya c¢ikmaktadir. Buna gore insanlarin 6z Orgiitlenme bigimleri 6nemli oOl¢iide
karmagiklik kavrami tarafindan sekillendirilmektedir. Bu diislinceye gore insanlarin
etkilesimleri sonucu ortaya c¢ikan sosyal sistemler giiclii veya zayif yapilandirilmig
sosyal siireclerin belirleyici oldugu yapilar haline gelebilmektedir. Buna gore etkin

orgiit yapilar1 orgiit bireylerinin kendilerini ifade edebildikleri yapilardir.
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ka¢imilmaz olacak olan
orgiitsel diisiis evresi

Sekil 12. Durumsallik Planlamasim Etkileyen Cevresel Degismeler
Kaynak: Hansson ve Eriksson, 2009: 105.

Yorumlama siiregleri 6zellikle {ist diizey yoneticilerin pragmatik davranislar1 ve biligsel
tutumlar1 tarafindan sekillendirilmektedir. Diger taraftan yorumlama bi¢imlerinin
timiiyle beklenmedik oldugundan s6z edilemez. Bunun nedeni ise orgiit igerisinde
karsilagilan farkli durumlara verilecek tepkiler ve bunlarin nedenlerine iliskin ortak

farkli algilama semalarinin varligidir (Kumar, 2010: 19).

Sembolik — yorumlayic1t goriisiin egemen oldugu performans yonetim anlayisinda
performans kavramima ve bu kavramin yonetilmesine iligkin temel varsayimlar orgiit ici
uygulamalara, 6rgiit 6zel kosullarina ve bireylerle gruplar tarafindan olusturulan deger

yargilarma 0zgii olarak yeniden yorumlanmaktadir.

51



3.2.4. Postmodern yonetim yaklasimlarinda performans yonetimi

Kiiresellesme ile birlikte isletme yazininda miisterilerin ve piyasa kosullarinin yonetsel
etkilerini inceleyen caligmalarin sayis1 artmistir (Mueller ve Carter, 2005: 369). Orgiit
icinde temel giic merkezlerindeki calisanlar, yoneticiler ve diger paydaslar arasinda
belirgin kaymalar yasanmasina neden olan bu gelismeler, yonetim teorilerini de
derinden etkilemistir. Postmodern yonetim teorisyenleri arasinda ¢ok fazla ortak nokta
bulmak kolay olmamakla birlikte bu teorisyenlerin tiimiiniin modernist varlik, bilgi ve
gergeklik kavramlarmi sorguladigi soylenebilir. Postmodernistlere gore tarafsiz bir
gozle tanimlanabilecek bir sosyal gergeklikten bahsetmek miimkiin degildir. Buna gore
tim gergeklikler deneyimlerimize gore sekillenmektedir. Buna goére oOrgiit igerisinde
gergeklik kazanan kavramlar, Orgiit liderlerinin ag¢iklamalarinda, sirket internet
sitelerinde, egitim programlarinda ve is tanimlar1 gibi alanlarda ortaya konmaktadir. Bu
kavramlarim orgiitsel gergeklik haline gelmesi igin orgiit i¢i sdylevlere® doniismesi
gerekmektedir (Halsal, 2009: 137). Orgiit icerisinde temel giic kaynagmin iist bilgi
olmasit nedeniyle bu iist bilginin yonetilme bicimi de temel giic dengelerini

belirlemektedir.

Postmodern yonetim kuramcilarma gore performansin temel belirleyicisi olan bilgi,
dogru olduguna iligskin bir inang bulunan diistince ve kabullerden meydana gelmektedir.
Diger taraftan bilginin yoOnetilme bicimi isletme performansini da dogrudan
etkilemektedir. Sekil 13°de birbiriyle rekabet halinde bulunan kurumsal bilgi felsefeleri
ortaya konmustur. Buna goOre yanliglanabilir diisiince ile hareket eden yOnetim
yaklagimlarinda orgiitsel kavramlarla ilgili dogrulama araci olarak uzman gorisleri,
toplum veya yonetim degerlendirmeleri esas alinmaktadir. Diger yandan postmodern
yaklagim ise gercegin siirekli elestiriye agik oldugu ve siirekli yenilenmenin ve
tyilestirmenin esas alindig1 elestirel rasyonellik secenegini benimsemektedir. Bu
yaklagimlarm sec¢imi, kurum icerisinde uygulanacak performans yonetim sistemlerinin

temel kabullerini dogrudan etkilemektedir.

2 Orgiit ici sdylev (discourse) kavrami anlamli metinlerin yapilandirilmis birlesimi olarak 6zetlenebilir.
Bu yoniiyle orgiit igerisinde baglayici kaynaklara doniisen sdylevler belirli durumlarla ilgili hareket
bicimlerinin, gerekli ya da faydali olabilecek 6zelliklerin dogrulanmasini saglamaktadir.
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Calisanlar ve orgiitler arasindaki iliskiler incelendiginde iki temel felsefi durus 6n plana
cikmaktadir. Buna gore bir diisiince okulu orgiitlerin kisilerden ayri bir varliginin
bulunamayacagini ileri slirmektedir. Bu goriise gore oOrgiit belirli amaglarin
gerceklestirilmesi i¢in bir araya gelmis olan bireylerden meydana gelmektedir. Buna
karsilik bu diisiinceye karsit bir durus olarak kollektivist diislince tarzina gore,
insanlarm sosyal bir yapmin varligi olmaksizin faaliyet gostermeleri miimkiin degildir

(Marrevijk, 2003: 74).
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Sekil 13. Kurumsal Bilgi Felsefeleri ile Ortaya Cikan Yonetsel Anlayislar

Kaynak: “Corporate Epistemology: Competing Philosophies of Truth in Business”, (Erisim: 01.03.2010)
http://www.dkms.com/papers/corporateepistemologyandkm.pdf

54



ikinci Boliim
Kurumsal Performans Yonetimi
1. Kiiresellesmenin EtKkisiyle isletme Cevrelerinde Yasanan Degisimler

Son yillarda kiiresel diizeyde ortaya cikan rekabet¢i baskilar, iilkelerin ekonomi
politikalar1 tlizerindeki smirlayict  egilimlerin  kisilmas1  yolundaki girisimleri
desteklemistir. Hizmet sektoriiniin genel ekonomik biiytikliikler icerisindeki paymin
artmasi, bilgi teknolojilerindeki degisimlerin iiretim teknolojilerini doniistiirmesi ve
ekonomik yapilarin isleyisi pek cok isletmenin ¢aligma bigiminde derin etkiler birakan
degisimlerin yasanmasina neden olmustur (Hansen ve digerleri, 2007: 8). Bu degisimler
maliyet muhasebesi islem ve uygulamalarmin daha yenilik¢i ve isletme faaliyetlerine
iliskin daha fazla bilgi icerir hale getirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle bir
yandan miisteri istek ve gereksinimlerini daha fazla dikkate alan yaklagimlar
benimsenirken, diger yandan isletme siireclerinin yonetilmesine katki saglayacak
yontemler benimsenmektedir. Izleyen boliimde maliyet muhasebesi system ve
uygulamalarinda yasanan degisimlerle farkli alanda yasanan degisimlerin Orgiitsel

etkileri incelenecektir.

Sahin’e gore (Sahin, 2005: 1) geleneksel ve ¢agdas kosullanmalar, gecerliligini biiyiik
Olciide yitirmektedir. Son yillarda yOnetim ve organizasyon alaninda yasanan
degismeler bilgi® kavrammimn ve bilgi birikimi yoluyla elde edilen iist bilgi birikiminin
deger yaratma konusunda fiziksel altyapi ve finansal sermayeden daha etkili hale

gelmesini  saglamistir  (Silvi  ve Cuganesan, 2006: 309). Bilgi kavraminin

? Bilgi kavrami yazinda farkli anlamlara gelecek bigimde kullanilmaktadir. “Bilgi (Information)” kavrami
ile yakin iliski halinde olan iki kavram “Veri (data)” ve “Ust Bilgi (knowledge)” kavramlaridir. Singh’e
gore veri kavrami nesne faaliyet ve miktarlari temsil eden anlamlandirilmamis numara, sembol, metin,
resim ve seslerden meydana gelmektedir. Diger taraftan veriler belirsizlikleri ortadan kaldirmak amaciyla
baska veriler ve bilgilerle iliskilendirilerek anlamli hale getirildiginde yeni bilgilere doniismektedir. Bilgi
kavrami insanlarin zihni tutumlarimi sekillendirdiginde ve ¢esitli bigimlerde saklanarak farkli durumlarda
kullanilabilir hale geldiginde ise st bilgi kavrami ortaya cikmaktadir. Henczel, {ist bilgiyi farkl
deneyimleri, diisiince, yetenek, deneyim ve yargiyr biitiinlestirmesi bakimindan tanimlanmasi gii¢ bir
kavram olarak nitelendirmistir. Ayrintil bilgi igin;

Shashi Prabha Singh, What are we Managing — Knowledge or Information, The Journal of Information
and Knowledge Management Systems, 37 (2), 2007, pp.169.

Susan Henczel, The Information Audit as a First Step toward Effective Knowledge, The Information
Audit as a First Step Towards Effective Knowledge Management, Information Outlook, 5 (6), 2001,

pp-48.
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sekillendiriciliginde yeni {iretim ve dagitim sistemleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu
teknolojilerin etkisiyle diinya c¢apmda erisim olanaklarinin tiim insanlar igin
kolaylagsmas1 miisterilerin etkisiyle sekillenen ve miisteri odakli olarak siirekli gelisen
yeni bir kiiresel rekabet ortaminin benimsenmesine neden olmaktadir (Singh, 2007:
169). Yeni kiiresel rekabet ortami giderek yayginlasmakta ve bir yandan kamu
hizmetlerinin yerine getirilmesinde, diger yandan bu hizmetlerin yerine getirilmesinde

etkili olan yapilarin sekillenmesi konusunda etkili olmaktadir (Henczel, 2001, 48).

Arora’ya gore muhasebe sistemleri igletmelerin faaliyetleri ile ilgili olarak en gii¢lii
bilgi kaynaklaridir. Muhasebe sistemlerinden elde edilen veriler hissedarlara,
yoneticilere, kamu organlarma ve pek cok farkli paydasa bilgi saglamaktadir (Arora,
2008: 1). Diger taraftan finansal sistemlerinden elde edilen finansal veriler ve bilgiler,
isletmelerin stratejik yonelimlerinin belirlenmesi bakimindan etkili kaynaklardir. Bu
nedenle isletmelerin stratejik onceliklerinin belirlenmesinde finansal sistemlerden elde

edilen veriler en belirleyici etkenlerdir.

Diger taraftan maliyet yonetim sistemlerinin yapilandirilmasi kadar kritik olan diger bir
konu da maliyet yonetim yonetim sistemlerinin uzun vadeli stratejik lstiinliik saglamak
adina nasil kullanilacagi olmaktadir. Yenilik¢i maliyet yonetimi uygulamalarinin amaci
muhasebe ve finans birimlerinin defter tutma ve rapor verme diginda isletmelerin uzun

vadeli stratejilerine destek saglayacak birimler haline getirilmelerini amaglamaktadir.
1.1. Teknolojik Yeniliklerin Mal ve Hizmet Uretimine Etkileri

Miisteri beklentilerindeki degisimler ve kisalan iiriin yasam egrileri ile ilgili egilimler
sirketlerin stirekli olarak yeni ve farkli tasarimlarla olusan beklentilere yanit vermelerini
gerekli hale getirmektedir. Bunun sonucu olarak sirket satiglar1 i¢erisinde, yakin yillarda
gelistirilen tirlinlerin paylar1 artmaktadir. Bu nedenle firmalar diizenli olarak yeni iiriin
tasarlamak ve bu tasarimmlar: test ederek miisteri beklentilerini karsilamak zorunlulugu

icerisindedirler.

Bilgisayar destekli tasarim, bilgisayar destekli miihendislik, iiretim ve lojistik
faaliyetleri yeni iirlinlerin tasarlanmasindan satisa sunulmasma kadar olan siireci

kisaltmaktadir. Bu tasarim faaliyetlerinin temel amaci ise sdzkonusu siireci uzatan ve
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siirece iliskin maliyetleri artrran maliyet etkenlerinin 6dnemli bir kismini devreden

cikarmaktadir.

Tasarim siirecine iliskin gereksinimler yalnizca fiziki faktorlerin {iretilmesinde degil
ayn1 zamanda hizmet iiretim faaliyetlerinde de 6n plandadir. Hizmetler de tipki tirtinler
gibi farkli bilesenlerden olusmaktadir. Diger taraftan bir {riiniin aksine hizmetleri
olusturan bilesenler arasinda fiziki varliklardan cok isletme siirecleri, insana dayali
etkenler ve farkli malzemeler bulunmaktadir. Tiim bu bilesenler, planlanan veya baska
bir deyisle tasarlanan hizmetin iiretilmesi i¢in biraraya getirilmektedir (Goldstein ve

digerleri, 2007, 121).

Hizmet tasarim siirecinde hizmet kavrami farkli bilesenlerden olusan ve amaci miisteri
ihtiyaclarmnin karsilanmasi olan bir paket haline gelmektedir. Hizmetlerin sunumu
asamasi hizmet tasarim faaliyetlerinin ayrilmaz bir parcasidir. Bu nedenle bu asama da
tasarim siirecinin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir. Russell ve Taylor’a gore
hizmet tasarim siireci asagidaki Sekil 12°deki gibi gosterilebilir (Russell ve Taylor,

2003, 105):
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Sekil 14. Hizmet Tasarim Siireci
Kaynak: Russell ve Taylor, 2003: 105.

Hizmet Tasarim siireci Sekil 12°de de gorildigli gibi miisteri ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in sézkonusu ihtiyaclarin belirlenmesinden ihtiyacin karsilanmasina
kadar uzanan bir siirectir. Hizmet tasarim siireci miisteriler ve hizmet saglayanlarin
ortalasa yirittiikleri bir siliregtir. Bu silirecin degisen gereksinimlere ve c¢evresel
kosullara uyum saglayabilmesi i¢in temel sart, tiim siire¢ ve yapilarin yenilik¢i 6zelikler

tasimasidir.
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Bilgi teknolojilerinin etkin kullanimi, hizmet tasarim faaliyetlerinde kullanilan yonetim
yontemlerini ve yaklasimlarini derinden etkilemektedir (Glushko, 2010: 219).* Diger
taraftan hizmet faaliyetlerinin modern ekonomide artan payr ve Onemi nedeniyle
hizmetlerin uluslaras1 ticareti, hizmet verimliligi, hizmetlerde yenilik¢ilik gibi
kavramlar da yazinda yogun olarak tartisilan konular haline gelmistir. Hizmet
performansmin iyilestirilmesi i¢in yeni ve gelistirilmis hizmetlerin tasarlanmasindan
farkl1 siire¢ ve yapilarin gelistirilmesine ve hatta farkli Orgiitsel modellerin
benimsenmesine kadar uzanan hizmet yenilik¢iligi siireci hizmetlerle ilgili tiim

paydaslarin katilimin1 gerektirmrktedir.
1.2. Miisteri Odakhhk

Ticari olsun veya olmasin pek ¢ok orgiitte kalite iyilestirme ¢alismalar1 yiirtitiilmektedir.
Kalite diisiincesi bir yandan faaliyetleri ylriiten Orgiitiin isletme faaliyetlerinde
milkemmel olma c¢abasin1 desteklerken, diger yandan miister1 ihtiyag¢ ve
gereksinimlerinin karsilanmasi da bir gereksinim olarak ortaya c¢ikmaktadir. Diger
taraftan geleneksel kalite anlayis1 miisterilerin mutsuz olabilecekleri noktalarin ortadan
kaldirilmasma odaklanmakta iken, bu diisiince kalite fonksiyon yayilimi ile birlikte

miisterilerin mutlu olacaklar1 noktalarin ortaya ¢ikarilmasina yonelmektedir.

Faaliyetlerin iyilestirilmesi admna ytiriitiilen siire¢ iyilestirme ¢alismalarinda karsilasilan
iki temel sorun vardir. Bunlardan birincisi siire¢ iyilestirme c¢aligmalar: ile isletme
stratejilerinin iligkilendirilmesi ve bu c¢alismalarin stratejik faaliyetler tarafindan
desteklenmesi konusunda yasanan basarisizliklar, digeri ise iirlin ve hizmetlerin tagimasi
gereken Ozellikler ve isletme siiregleri ile miisteri gereksinimlerinin iliskilendirilmesi

konusunda yasanan sorunlardir.

20. yiizy1l boyunca iiretim yapan isletmeler i¢cin temel olan faaliyetler, miisterileri
dikkate almaksizin iiriin gelistirme c¢aligmalari, iretim kapasitesinin gelistirilmesi,
dagitim aglarmin kurulmasi ve korunmasi gibi faaliyetler lizerinde odaklanmistir.
Miisteri faktoriiniin isletme politikalar: lizerinde etkili olmayis1 nedeniyle kitle halinde

iiretim ve pazarlama politikalar1 benimsenmistir. Bu donemin tipik pazarlama araglari

* Robert J. Glushko, Seven Context for Service System Design, Handbook of Service Science: Research
and Innovation in the Service Economy, Springer Science Business Media, 2010, pp.219.

59



yazili ve gorsel medya, posta ve ilandir. Diger taraftan elektronik iletisim olanaklarinin
gelismesi ile birlikte miisteri kavramimin tiim isletme politikalar1 dogrudan ve dolayl

etkileri de giderek artmustir.

Miisteriye doniik bakis acisinin degismesiyle birlikte, mal ve hizmet iireten isletmeler
icin Ozellikleri ve davranis sekilleri tahmin edilebilen, belirli kosullarda belirli davranis
kaliplarina uyan miisteri anlayis1 degismektedir (Dyche, 2004: 3). Uretim ve dagitim
teknolojilerindeki gelismeler miisteri ihtiyaglarinin daha kolay ve hizla yerine
getirilmesini kolaylastirmis, kiiresel ekonomik serbestlesme egilimlerinin de destegiyle
miisteriler ¢ok sayida secenek arasindan daha kolay ve hizli tercih yapabilir hale

gelmiglerdir.

Kiiresel iletisim olanaklarinin gelismesi ve bu gelismelerin ticari yasamda getirdigi
kolayliklar sayesinde yeni dagitim kanallari1 ortaya c¢ikmis ve miisterilerin se¢gme
kolayliklar1 gelismistir. Bu nedenle firmalar i¢in iiriinlerin {iretildikten sonra belirli
kosullarla satilabilecegine iliskin ge¢mis yargilar degismektedir. Buna gore {iretim ve
dagitim faaliyetleri miisteri odakli olarak yiriitilmekte ve tasarim asamasindan

tiiketime kadarki tiim faaliyetler miisterilere doniik bir bakis agisiyla tasarlanmaktadir.

Miisteri gereksinimleri dogrultusunda isletme siire¢ ve yapilarinin 1iyilestirilmesi
amaciyla firmalar ile farkli diizeydeki miisterileri arasindaki iligki yOntemleri de
derinden etkilenmektedir (Buttle, 2009: 40). Miisteri iligkileri sistem ve yaklasimlar1
genel olarak tedarik zincirleri iizerindeki firmalarin yakin isbirlikleri gelistirmelerini
gerektirmektedir. Peel’e gore miisteri iligkileri yonetimi miisteriler ve tedarikgiler
arasindaki iligkilerin dogasinin anlasilmas1 ve dogru bir bigcimde yonetilmesidir. Bu
isbirligi parasal ve parasal olmayan iligkileri kapsamaktadir (Peel, 2001: 177). Miisteri
iligkileri yontem ve yaklasimlar1 miisterilerle ilgili verilerin toplanmasimin yani sira bu
bilgilere dayali stratejilerin gelistirilmesini saglamaktadir. Ayrica miisteri iliskileri
yonetimi yaklasimi miisterilerle firmalarin uzun vadeli ve igbirligine doniik faaliyet
gostermeleri acisindan da etkili olmakla birlikte bu faaliyetlerin basarisizliga

ugramasina neden olan ¢esitli durumlar da ortaya ¢ikabilmektedir (Rigby, 2002: 101).

Calismanin 6nceki boliimlerinde de ifade edildigi gibi, kalite kavraminin ilk uygulama

bi¢imi iirlin ve hizmetlerde ortaya ¢ikan hatalar belirlenmesi ve diizeltilmesi seklinde
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olmustur. Diger taraftan kalite kontrol kavraminm isletme siire¢ ve uygulamalarina
yayilmas: ile birlikte kalite kavrami iiretim dis1 fonksiyonlar1 da ilgilendirmeye

baslamustir.

Kalite kavrami pazarlama kavrami ile birlikte diisiiniildiigiinde stratejik rekabet
istlinliigi elde etmekle ilgili olarak iki konu 6n plana ¢ikmaktadir. Buna gore,
isletmelerin rekabet iistiinliigii elde etmeleri i¢in dogru isleri yapmalar1 ve yaptiklari
isleri dogru yapmalar1 gereklidir. Bu iki kosul arasindan se¢im yapilmasi gereken

durumlar ise stratejik tercihler yapmay1 gerektirir.

Yoneticiler igletme siireclerini yeniden yapilandirarak sézkonusu siireclerin basarili
veya basarisiz olarak degerlendirilmesi amaciyla “Kritik Basar1 Faktorleri”
belirleyebilirler. Bu sayede yeni {iriinlerin tasarlanmasindan miisteriye iletilmesi ve geri
bildirim ile baslayan siireclerle ilgili olarak gereksiz kaynak tiiketen noktalarin ortadan
kaldirilmast saglanir. Bu amac¢ dogrultusunda oOrgiitiin kiiltiirel 6zelliklerine veya
sektorel kosullara gore belirlenmis Slgiitler kullanilabilecegi gibi dnceden belirlenmis

farkli 6lgtitlerin de siireclerin degerlendirilmesi i¢in kullanilmasi miimkiindiir.’

Ikinci yontem ise “Dogru Islerin” yapilmasindan ge¢mektedir. “Dogru Is” kavrami
oznel bir ifade gibi goziikmekle birlikte iirlin veya hizmete dayali olarak yapilacak
yeniliklerin belirlenmesinde {iriin portfoy yonetim tekniklerine bagvurulmasi bu se¢imin
daha nesnel temellere dayali olarak yapilabilmesini saglamaktadir (Graham, 2007: 262).
Cooper’a gore yeni iirlinlerin tasarlanmasi, gelistirilmesi ve pazara dahil edilmesi ile
ilgili olarak harcanan kaynaklarin %46’lik bir kism1 pazarda basarisiz olan veya pazara
dahi ulasamayan fiirtinler i¢in harcanmaktadir (Cooper, 2000: 55). Chao ve Ishii’ye
goreyse, tasarim siirecleri sirketlerin Uiriin yasam egrisi boyunca olugsan maliyetlerin
%80’lik bir kismin1 dogrudan etkilenmektedir (Chao ve Ishii, 2004: 939). Diger taraftan
yenilik¢i iiretim siireg kontrol yontemlerinde 6nemli gelismeler olmasina ragmen bu

yontemler iirlinlerin  miisteri ihtiyaclarmi karsilayacak sekilde gelistirilmesini

> Tedarik Zinciri Operasyonel Referans Modeli (SCOR) tedarik zinciri siireglerinin miisteri odakl1 olarak
yeniden yapilandirilmasi adina ortak olgiitler gelistirerek tiim paydaslarin ortak planlama, yonetim ve
denetleme yapmasima olanak saglayan biitiinsel bir modeldir. Modelin gelistiricisi ve destekleyicisi
Tedarik Zinciri Konseyi Konseyi (Supply Chain Council) olmustur. Ayrntili bilgi i¢in;

“Supply Chain Operational Reference Model”, (Erisim: 10.11.2009)

https://www.supply-chain.org/
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saglamaktan cok iiretim siireglerinde verimliligin artirilmasma doniik olarak faydal

olmaktadir.

Kalite fonksiyon yayilimi1 yaklasimi; 1960’larin sonlarinda, iiretim yontemlerini
gelistirmeye c¢alisan Japonya’da ortaya ¢ikmustir. 2. Diinya Savasi’ndan bu doneme
kadar farkl {ilkelerde gelistirilmis olan iirlin ve hizmetlerin kopyalanmasma dayanan
Japon tretim sektorii miisteri odakli yaklasimlara dayali olarak kalite aglar1 kurma

diistincesini benimsemistir (Jiang ve digerleri, 2007: 292).

Pazardaki ve toplumsal yapidaki degisimler pek ¢ok isletmenin is siireglerini yeniden
tasarlamasini ve yenilemesini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle isletmeler miisteri odakl
bir yaklasimla isletme stireclerini yeniden tasarlamaktadirlar. Miisteri gereksinimlerinin
tasarim Onceliklerine doniistiiriilmesini esas alan kalite fonksiyon yayilimi, asagidaki

asamalardan meydana gelen bir siire¢ olarak degerlendirilebilir: (Day, 1998: 22)

Miisteri Diisiincesinin Belirlenmesi

Miisterilerin 6nem derecelerinin ve
rekabete dayali degerlendirmelerin
belirlenmesi

Matrisin miisteri kismimin belirlenmesi

Matrisin teknik kisminin gelistirilmesi

Matrisin analiz edilmesi

Sekil 15. Kalite Kavraminin Miisterilerle iliskilendirilmesi
Kaynak: Russell ve Taylor, 2003: 105.

Tasarim Onceliklerinin belirlenmesi ile birlikte tiim siireclerle miisteri beklentilerinin

iliskilendirilmesini amaclayan Kalite Fonksiyon Yayilimi yaklagimi 6zellikle iiretim
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sektoriinde yaygm kullanim alani bulmustur. Diger taraftan yaklagimin hizmet
sektoriine uygulanmasi konusunda temel yaklagimlarin disinda baz1 6zel degisikliklerin
de olmasi ka¢milmaz olmaktadir. Miisteri kavrammnin belirlenmesi de bu 6zellikli
durumlardan biridir. Dijkstra ve Bij’e gore hizmetler alaninda miisterilerle ilgili olarak
iki onemli giicliik ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar, miisterinin kim oldugunun belirlenmesi

ve liriiniin tam anlamiyla tanimlanmas1 geregidir (Dijkstra ve Biji, 2002: 68).

Hizmetler alaninda miisteri ile ilgili olarak ilk akla gelen, hizmetlerden yararlanan
kisiler olmakla birlikte, hizmetlerden yararlanan kisilerle yakindan ilgili aile iiyeleri ve
sigorta sirketlerinin yaninda hizmetlere katki saglayan profesyoneller ve bir biitiin

olarak toplumsal yapinin analizlere dahil edilmesi geregi ortaya ¢ikmaktadir.
1.3. Uluslararas: Piyasalarda Yasanan Degisimler

Weber ve Jentleson’a gore 20. Yiizyll boyunca modern diinyanin en temel
varsayimlarindan biri serbest piyasa ekonomisinin diger ekonomik sistemlerden daha
basarili olacagi olmustur (Weber ve Jentleson, 2010: 1). Diizenleyici kurum ve yapilarin
yaninda bazi kamu iliskili miidehalelerle isletilmekte olsa bile modern diinyanin

ekonomik diizeni biiyiik 6l¢lide serbest piyasa ekonomisine dayanmaktadir.

Ekonomi biliminin en temel araci piyasa arz ve talep iliskisidir. (Thompson, 2000: 3)
Serbest piyasa ekonomisinde arz ve talep yasasi alici ve saticilardan meydana gelen

piyasalar iizerinde fiyat mekanizmasimin olugmasini saglayan en temel faktordiir.

Alic1 ve saticilarin farkl iilkelerde oldugu piyasalara uluslararasi ticari piyasalar adi
verilmektedir. Kisi ve firmalarmm Oniindeki ticari ve mali engellerin kaldirilmasina
doniik egilimler uluslararas: ticaret hacminin diinya ¢apinda artmasmi saglamistir. Bu
gelismeler ticari mallar kadar hizmetlerin de uluslararasi dolagimini kolaylastirmis ve

hizmet sektoriinii kiiresel rekabete acik hale getirmistir.

Uluslararasi yasal diizenlemelerden kaynaklanan belirsizliklerin ortadan kaldirilmasi ve
kiiresel boyutta faaliyet gosteren firmalarin daha 6ngoriilebilir yasal kosullarda faaliyet
gosterebilir hale gelmesi piyasalardaki karmasiklik derecesini azaltan etkilere sahiptir.
Diger taraftan kiiresel ticaretin gelisimi tiim piyasa etkenlerini harekete gecirmektedir.

Bu durum, isletme stratejilerinin kiiresellesmeden kaynaklanan belirsizliklerle miicadele
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edecek bigimde gelistirilmesi konusunda zorlayici bir etki yapmaktadir (Ramesh, 2006:

130).

Kiiresel ekonomik ve ticari egilimleri etkileyen bir diger kavram da ekonomik
biitiinlesmelerdir. Buna gore iilkeler kiiresel ekonomik isleyise ayak uydurmalarini
saglayacak farkli diizenlemeler i¢in belirli iilkelerle uzun vadeli igbirlikleri yapmalarmi
saglayacak ekonomik yapilar ortaya koymaktadirlar. Bu yapilar farkl iilkelerin piyasa
gelismeleri, ekonomik ve sosyal degisimler gibi konularda ortak politikalar

gelistirmelerine olanak saglamaktadir.

Kiiresel diizeyde etkili olan biitlinlesmelerden en biiyligli Avrupa Birligi’dir. Avrupa
Birligi tlkeleri ekonomik islemlerini ortak bir para birimi olan Euro {izerinden
yapmalarin1 saglayarak tiim Avrupa Birligi iilkelerinin ekonomik doniigiimlerini ortak
politikalar ekseninde yiiriitmelerini amaglamistir. Petrakos’a gore6 Avrupa Birligi
kaynakli biitiinlesme egilimleri Avrupa ekonomisini pek ¢ok alanda derinden
etkilemektedir. Bu alanlar arasinda ekonomik ve sosyal politiklar 6nemli bir yer
tutmaktadir. Buna gore tiim ekonomik ve sosyal politikalar ortak para politikasma
dayali etkenler tarafindan yonlendirilmektedir (Petrakos, 2000: 38). Dolayisiyla bu
politikalarin gelistirilmesi Avrupa Birligi’ne iliskin ortak politikalara aykir1 6zellikler

tastyamamaktadir.

Kiiresel rekabet sartlarinda iiriin ve hizmet gelistirme stratejileri igletmelerin pazarlama
stratejilerinin en temel pargalarindan biri haline gelmektedir. Toshihiro’ya gore’ iiriin ve
hizmet gelistirme egilimlerini yonlendiren en temel etkenler maliyetler iizerindeki
diisme egilimleri, tiriin gelistirme faaliyetleri icin gereken zamanin kiiresel diizeyde
azalmasi ve kalite iyilestirme gereksinimlerinin varligidir. Kiiresel egilimlerin etkisiyle
pek cok tiriin ve hizmet gelistirme faaliyeti uluslararasi boyutlar1 olan stiregler halinde

degerlendirilmektedir (Toshihiro, 1996: 4).

Isletmeler kurulus asamalarinda kendilerini piyasaya tanitirken ve diisiincelerini ortaya

koyarken yeni iiriin ve hizmetler gelistirmek durumundadirlar. Diger taraftan degisen

% George Petrakos, Integration and Transition in Europe: The Economic Geography of Interaction,
Routledge, Florance, 2000, pp.38.
7 Nishiguchi Toshihiro, Managing Product Development, Cary, Oxford University Press, 1996, pp.4.
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teknolojiler ve miisteri gereksinimleri nedeniyle yenilik yapmak da piyasada ayakta

kalmak i¢in diger bir ticari gereksinim haline gelmektedir.
1.4. Rekabet Stratejilerinde Yasanan Degisimler

Ulasim ve iletisim teknolojilerinde yasanan degisimler firmalar i¢in kiiresel bir rekabet
ortammnin olugsmasina neden olmustur. Bu gelismeler firmalarin diinyanin cesitli
yerlerinde bulunan pek cok rakip ile rekabet halinde olmasii saglamis ve rekabet
ortamini sekillendiren etkenlerin nicelik ve niteliklerinde degisimler meydana gelmistir.
Buna gore ge¢miste kalite ve fiyat ekseninde gerceklesen rekabet, kiiresel piyasalarda
esneklik ve degisen etkenlere uyum saglama hizi gibi faktorler tarafindan etkilenir hale
gelmistir. Ozellikle stratejik iistiinliik saglayan teknolojik bilgilerin tiim diinyada hizla
yayillmast nedeniyle rakipler tarafindan mal ve hizmetlerin kolaylikla kopyalanmasi
miimkiin hale gelmistir. Bu nedenle mamul yasam egrileri de kisalmistir. Kiiresel
rekabetci ortamda yliksek maliyetli arastirma ve gelistirme yatirimlarina ve buna karsin
kisalan mamul yasam egrilerine ragmen rekabette ayakta kalmanin yolu yeni mal ve

hizmet tasarimlar1 ile pazarda iistiinliik kurma arayisindan gegmektedir.

Jones’a gore kiiresel rekabet kosullarinda uzun vadeli olarak basarili olmak i¢in temel
gereksinimlerden biri kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasidir. Diger taraftan 6zel
olarak rekabet sartlarinda O6n plana ge¢menin temel kosullarindan biri ise miisteri
gereksinimlerine ve degisimlere esnek bir bicimde yanit verebilme yetenegidir (Hill,
2009: 4). Maliyet ve kalite yOonetimi uygulamalari, performans iyilestirmeleri elde
edebilmek i¢in isletme siireglerinin siirekli olarak yeniden yapilandirilmasi diisiincesine
dayanmaktadir. Buna gore, isletme siireclerinin yeniden yapilandirilmas: yaklasiminin
ardindaki temel diisiince, isletmenin stratejik amaclardan faaliyetlerin yiiriitiilmesine
iligkin en alt diizeyde belirlenen amaglara ve ¢alisma yontemlerinin elden gegirilmesine
kadar tiim igletme faaliyetlerinin siirekli olarak gozden gegirilmesinine ve bu sekilde

stratejik iistiinliikler elde etme cabalarina dayanmaktadir (Trussel ve Bitner, 2004: 441).
1.5. Stratejik Yonetim Anlayisindaki Degisimler

Stratejik yonetim faaliyetleri isletmelerin rekabet {istiinligli elde etmeleri icin

fonksiyonel yoneticilerin sahip olmadiklar: biitlinsel bir bakis agis1 getirmektedir. Bu
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bakis acis1 isletme politikasi tarafindan sekillenmektedir. Buna gore isletme politikasi,
finans, maddi ve maddi olmayan varliklar gibi kit olan kaynaklarmin belirli alanlarda
kullanilmas ile ilgilenirken, bu dagitimm yoniinii ise isletme stratejisi belirlemektedir.
Subba’ya gore isletme politikasinin 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir (Subba, 2010:
2):

o Politikalar genel hedeflere ulagsmak i¢in gerekli olan ilkelerin genel bir ifadesidir.
Bunun i¢in farkli diizeylerdeki yoneticilerin uymalar1 gereken genel kurallar:

Ozetlemektedir.

o Farkli diizeylerdeki orgiitsel birimlerin hedefleri i¢cin ¢ok seviyeli hiyerarsik

diizeylere sahip politikalar gelistirilir.

o Politikalar; yoneticilerin karar alanmi isletme hedefleri dogrultusunda kisitlar ve

alinan kararlarin bu hedeflerin yerine getirilmesinde katki saglamasi amacini tagir.

o Politikalar isletmede belirli birey veya gruplarin tek baslaria elde edemeyecekleri

sonuglar1 karsilikli ortak hareket ederek elde etmelerini saglar.

o Politikalar c¢esitli analizlerin ve farkli ¢alismalarin farkli zamanlarda, farkli birey
ve gruplar tarafindan gereksiz tekrarlara gidilmeden yapilmasmni saglamak
amacini tasir. Bu nedenle farkli planlar politika ekseninde biitlinlestirilir ve
yoneticilerin bir yandan yetki devri yaparken, diger yandan yonetsel kontrolii

elden kagirmamalarin saglar.

o Etkin yonetilen bir Orgiitte politikalar, tiim fonksiyonel birimlerde farkl
seviyelerde etkili olur. Buna gore {iretim yapan bir isletmede iiretim yOnetimi
faaliyetlerine doniik politikalar etkili olurken, bir ticaret isletmesinde bu agirlik
pazarlama ve finans gibi farkli islevlere doniik politikalar {izerinde

yogunlasabilmektedir.

o Politikalar, 6zellikle kit kaynaklarin en yiiksek diizeyde kullanimini gibi orgiite

katki saglayacak amaclar tagimaktadir.
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Quinn’e gore strateji; Orgiitlerin temel amag, politika ve faaliyetlerini bir biitiin halinde
toparlayan bir plan veya egilimdir (Mintzberg ve Quinn, 1999: 5). Buna gore giiglii
formiile edilmis bir strateji bir Orgiitiin kaynaklarin1 icsel yetenekler ve glicsiiz
noktalarin yan1 sira cevresel degisimler ve akillica hareket eden karsit giiclerden
kaynaklanan durumsalliklar da dikkate almarak diizenlemekte ve belirli alanlara
dagitmaktadir (Mintzberg ve digerleri, 1999: 5). Davies’e gore ise strateji kavrammin
anlasilmas1 i¢in Orgiitsel kaynaklarn, stratejinin ve politika kavraminin biitiinlesik

olarak diisiintilmesi gerekmektedir (Davies, 2000: 25).

Stratejik yonetim, isletme faaliyetleri sonucunda uzun vadeli olarak istenen sonuglara
ulagilmasimi saglamak i¢in biitlinlesik bir diisiince bi¢ciminin gelistirilmesini
gerektirmektedir. Buna gore kisa vadeli olarak belirli hedeflere ulasilmis olmasi
stratejik yonetim bakis agisiyla bakildiginda performans yonetimi agisindan yeterli
degildir. Diger taraftan belirlenen hedeflerin basarilmasi tespit edilen siireglerin ¢iktisi
olarak ifade edilebilecek siireclere cesitli fonksiyonel birimlerin katki saglamasini
gerekli kilmaktadir. Bu nedenle stratejik yonetim faaliyetlerinin basaris1 firma ile dis
cevre arasmda bir uyum iligkisi kurulmasi kadar firmanm kendi kaynaklarinm siirekli

olarak degisim gostermesine ve i¢ kaynaklarin kullanimina da baglidir.

2. Kurumsal Performans Yonetimi Kavraminin Gelisimi

Yogun rekabet kosullar1 altinda faaliyet gosterilmesi, degisen ¢evresel kosullar ve artan
maliyet baskilar1 kurumsal stratejilerin pazara doniik olarak siirekli yenilenmesini ve
maliyet yonetimi ile ilgili performans hedeflerinin miisteri odakl olarak belirlemesini
gerekli kilmaktadir. Calismanin bu bolimiinde geleneksel kurumsal performans
yonetim yaklasgimi ile stratejik kurumsal performans yonetim yaklagimlari

incelenecektir.

2.1. Geleneksel Kurumsal Performans Yonetim Yaklasimlar

Son yillarda yasanan teknolojik degisimlerle birlikte yonetim yontem ve uygulamalari
hizla degisirken, yeni yonetim teknik ve uygulamalar: orgiitsel siireclerin siirekli olarak
yeniden yapilandirilmasmi gerekli kilmaktadir. Siire¢ odakli yeniden yapilanma

anlayisinda geleneksel maliyet muhasebesi yontem ve uygulamalar1 gegerliligini
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yitirmekte ve modern maliyet yonetimi islem ve uygulamalar1 organizasyonlarin siirekli
olarak yeniden yapilandirilmasi i¢in bir ara¢ haline gelmektedir. Yirminci yiizyilin
ortalaria kadar olan donemde muhasebe sistemleri isletme orgiitleri i¢in tiim diinyada
temel performans Ol¢iim araglar1 olmustur. Diger taraftan kurumsal performans 6l¢tiim
sistemlerindeki gelismeler bir yandan bilancolara dayali Olglim sistemlerinin
gelistirilmesini, diger yandan bu sistemlerin farkli performans yonetim faaliyetleri ile

desteklenmesini gerekli kilmaktadir.

Performans yOnetim sistemlerindeki ilk gelismeler iiretim teknolojilerindeki
gelismelerden etkilenmistir. Teknolojik degisimlerin hizlanmasi ve yaygimlasmasi
dretim ve dagitim hizinmm artmasmi saglamis; etkinlik, verimlilik ve esneklik gibi
faktorler ile birlikte kalite diizeyi genel anlamda artmustir. Diger taraftan dogrudan
is¢ilik ve malzeme giderlerindeki azalislara karsilik dolayli giderlerin toplam maliyetler
icindeki pay1 artmistir. Bu nedenle genel giderlerin dogrudan maliyet faktorlerine dayali
olarak dagitilmasi, maliyetlerin yonetilmesi konusunda yetersiz bir yontem olarak

degerlendirilmistir.

Geleneksel maliyet muhasebesi anlayisinda finansal tablolar isletme paydaslarina
sunulan raporlardan ibaret bir degere sahip olmustur. Bu nedenle bu raporlarin
hazirlanma siirecinde tiiketilen kaynaklarin yonetsel anlamda sagladigi destek diistik
oldugu gibi; elde edilen raporlara dayali olarak yonetsel karar vericilerin kullanimina
sunulan bilgi diizeyi yonetsel karar siirecleri agisindan gerekli bilgiyi sunmak yetersiz

konusunda olmaktadir.

Modern yonetim teknik ve uygulamalarmin benimsenmesi ile birlikte maliyet
muhasebesi kavrami {lizerinde sekillenen teori ve uygulamalar giderek maliyet yonetimi
kavramu iizerinde odaklanmaya baslamustir. Uretim sektoriinde baslayan bu hareket
giderek hizmet sektoriine de yayilmig ve dlriin, hizmet ve miisterilerin gergek

maliyetlerinin izlenme gereksinimleri 6n plana ¢ikmaya baglamistir.

Etkin isleyen bir performans yonetim sistemi isletmelerin Onceden belirlenmis
stratejilere uygun olarak Onceden belirlenmis hedeflere ulasma derecelerini
planlamalarini, 6l¢melerini ve kontrol etmelerini saglamaktadir. Bu nedenle performans

yonetimi anlayis ve uygulamalar1 aktiflerin etkin ve verimli kullanilmasi ile yeni
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teknolojilerin hizla tretim ve dagitim faaliyetleri {izerinde kullanilmasindan ote
anlamlar ifade etmek durumundadir. Baska bir deyisle performans yonetimi faaliyet ve
uygulamalarindan beklenen sonuglarin elde edilmesi elde edilen yeni bilgilerin siirekli

olarak isletme siireglerinin yenilenmesi i¢in kullanilmasini gerektirmektedir.

Verweire ve Van den Berghe’ye gore geleneksel maliyet yonetimi yaklasimlarinda
agirlik kazanan finansal performans Olciitleri temel olarak iki baglik altinda
toplanmaktadir (Verweire, 2004: 20). Bunlardan birincisi muhasebe verilerine dayali
performans Olgiitleri iken, diger bir finansal performans 6l¢iitii ise hisse fiyatlarindan ve
piyasa verilerinden elde edilen bilgilerdir. Diger taraftan iirlin maliyetleri icerisinde
iiretim maliyetlerinin paymin giderek azalmasi ve siirekli iyilestirme admna stireglerin
yeniden yapilandirilmasiin gerekliligi, siire¢ yonetimi kiiltiiriiniin isletmelerde yerlesik

hale gelmesini bir temel bir 6ncelik haline getirmistir.

Dengeli 6l¢iim kart1 yaklasimi temel olarak bir performans 6l¢iim sistemi olarak 1992
yilinda ortaya ¢ikmustir. Harvard Isletme Okulu’ndan Robert Kaplan ve David Norton
tarafindan gelistirilen yaklasim isletme stratejileri ile faaliyetleri strateji haritalar1 adi da
verilen bir ydntemle iliskilendirmeyi amacglamaktadir. Dengeli Olgiim Karti
yaklagimmin asagidaki oOzellikleri isletmelerin performans o6lglimiinden performans

yonetimine ge¢melerinde etkili olmustur (Johnson ve Beiman, 2007: 5):

o Stratejinin  daha kolay anlasilir faaliyet hedeflerine ve amaglarina

dontistiiriilmesini saglar.
o Orgiitiin farkl birimlerini ortak ve uyumlu bir strateji etrafinda biitiinlestirir.

o Stratejinin orgiitiin en diizeyindeki kisilerden en alt seviyedeki ¢alisanlara kadar

tiim bireylerin ¢alisma bi¢imlerini etkilemesini saglar.
o Stratejik 1yilestirme faaliyetlerinin kesintisiz olarak yiiriitiilmesini saglar.
o Liderlik faaliyetlerini destekleyerek degisimin yonetilmesine yardime1 olur.

Dengeli Ol¢iim Kart1 yaklasimi1 maddi varliklar kadar maddi olmayan duran varliklarin

firma degeri iizerindeki etkisini vurgulamakta ve finansal olmayan etkenlerin firma
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performanst tizerindeki etkisinin isletme stratejileri ile iligkili olarak yonetilmesini

amaclamaktadir.

Hedeflere dayali yonetim yaklasimi; isletme igerisinde farkl orglitsel seviyelerdeki
yoneticilerin stratejik hedeflere baghiligini saglamaya doniik bir yaklasimdir. Diger
taraftan bu yaklagima dayali uygulamalar; genel olarak insan kaynaklar1 boliimlerinin
uygulamalar1 arasinda sikismis ve iist seviye hedeflerle iliskilendirilemeyen yerel
hedeflerin yonetilmesine iliskin uygulamalarin Stesine nadiren gegebilmistir. izleyen
boliimde hedeflere gore yonetim yaklasimi ve diger geleneksel yonetim yaklagimlar
performans yonetim yaklasimlarina etkileri acisindan daha ayrintili  olarak

incelenecektir.

Dengeli 6l¢iim kart1 6ncesi yaklasimlarda performans hedeflerinin kurum igerisindeki
tim calisanlara yayilmasi diisiincesi farkli diizeylerdeki karar vericilerin karar ve
davranislarini temelden sekillendirmektedir. Buna gore orgiit icerisinde farkli bireylerin
kurumsal stratejilere uygun hedeflerinin olmasi diisiincesi 1950’11 yillarda Peter Drucker
tarafindan ortaya atilmistir. Bu diisiince bicimi daha sonra 1960’1 yillarda Douglas
McGregor tarafindan gelistirilen “X ve Y Kurami” ile gelistirilmistir. Buna gore
stratejik hedeflerin belirlenme siirecine ¢alisanlarin katilimi saglandigi takdirde
calisanlar hedeflerin belirlenmesine daha etkin bir bigimde katilabilmektedirler (Dinesh
ve Palmer, 1998: 363). Bu bakimdan hedeflere gore yonetim yaklasimi bilimsel yonetim
yaklagiminin performans yonetimine iliskin genel kabullerinden uzaklagsmaktadir. Bagka
bir deyisle, hedeflere dayali yonetim anlayis1 bilimsel yonetim yaklagiminin geleneksel
kumanda ve kontrol tipi amac¢ belirleme anlayisindan oldukg¢a farklidir. Dolayisiyla,
hedeflere gore yoOnetim anlayis1 tarafindan sekillendirilen performans yonetim
yaklagimlar1 da c¢alisanlarin giliclendirilmelerini ve karar verme siireclerine farklh

diizeylerdeki ¢calisanlarin farkli yontem ve tekniklerle katilmasini amaglamaktadir.

2. Diinya Savas1 sonrasinda yeniden yapilanan Japon sirketleri yenilik¢ilige ve
verimlilige dayali bir ekonomik gelisim sergileyerek savas donemi Oncesinde varlk
gostermemis olduklar1 pek ¢ok piyasada etkili olmuslardir. Japon yOnetim
yaklagimlarmin temel basarisi Birlesik Devletler ve Avrupa tabanli yonetim

yaklagimlar1 aracilifiyla tiim diinyay: derinden etkilemistir. Bu etkiler esas olarak insan
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kaynaklar1 yonetim yaklagimlarinda ve iiretim yonetimi alaninda etkili olmus ve orgiit

teorilerinin tiim diinyada yeniden sekillenmesini saglamistir.

Japon yonetim yaklasiminda insan kaynaklarindan sorumlu orgiitsel birimlerin temel
islevi, tiim calisanlarin ve yoneticilerin orgiit ihtiyaclar1 ¢ercevesinde gelistirilmesi ve
bu ama¢ dogrultusunda orgiit igerisindeki tiim bireylerin kariyer gelisimlerinin planlanip
orgiit icerisindeki diger bireyler ve Orgiit ihtiyaclari ile uyumlastirilmasidir (Reis, 2010:
5). Uzun vadeli ¢alisma sozlesmeleri ve personel gelisim programlarinin varligi
nedeniyle is kaybetme riskinin azalmasi yenilik¢iligin ve degisimin oniindeki engellerin

azalmasini saglamaktadir.

Kiiresel rekabetin hizlanmasi ve kiiresel ekonomik krizlerin etkisiyle ortaya cikan
maliyet baskilar1 tiim diinyada firmalar1 maliyetlerin yeniden diizenlenmesi adina baski
altma sokmaktadir. Bununla birlikte Kato’ya gore biiylik Japon firmalari, yeniden
yapilanma ve kii¢lilme gereksinimi duyduklar1 alanlarda halen genel bir egilim olarak
isten ¢ikarma ydntemini benimsemek yerine yeni ise alimlar1 smirlandirmakta, bunun
yerine farkli firmalar arasinda c¢alisan degisimleri yapilmasin tesvik etmektedir (Kato,

2001: 513).

Japon yonetim yaklagimlarinda calisanlar esitlik ilkesi ¢ercevesinde benzer durumlarda
benzer davranis kaliplar1 gosterecek bicimde yonlendirilmekte ve esitlik ilkesi
calisanlarin performanslarmin degerlendirilmesi konusunda temel ilke olmaktadir.
Farkli seviyedeki calisanlar astlar1 ve {istleri ile diizenli olarak bir araya gelmekte; gii¢
ve oOrgiitsel konum farkliliklarmi1 goz ardi etmeksizin ortak calisma ekipleri kurarak

sorunlara ortak ¢oziimler getirmeye yonlendirilmektedir.

Japon yoOnetim yaklagimlarina gore esnek uzmanlagsma tesvik edilmesi gereken bir
konudur. Buna gore c¢alisanlarin uzmanlasma alanlarinin kisitli bir ¢esitlilige sahip
olmasi yerine esnek bir uzmanlagma anlayisinin benimsenmesi bu yaklasimlarin genel
bir dzelligidir (Abdullah ve digerleri, 2009: 65). Ozellikle esnek iiretim sistemleri
acisindan bakildiginda isgiicii esnekligi modern iiretim sistemlerinin kurulabilmesi

adina 6nem kazanmaktadir.
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Insan kaynaklarin yénetim ve uygulamalarinin yaninda, Japon yonetim yaklagimlarmin
iretim yonetimi alanindaki etkileri ise Ozellikle iiretim yOnetimi alaninda kendini
gostermistir. Kalite yonetimi ve kontrolii alaninda etkili olan tam zamaninda tiretim ve
dagitim sistemlerinin yaninda kaizen adi da verilen siirekli degisim ve iyilestirme
ilkeleri zamanla yalin tiretim admi almistir. Yalin {iretim anlayis1 kaynaklarin etkin ve
verimli kullannmi hedefleyerek siireclerin siirekli olarak iyilestirilmesini, iiretim ve
dagitim siireglerinin kisaltilarak diisiik maliyetle daha kaliteli stireglerin olusturulmasimni

hedeflemektedir.

Diger taraftan bat1 tipi yonetim yaklasimlarinda kisa vadeli performans dlgiitleri esas
almmaktadir Bu durum kalite yonetimi ve siirekli iyilestirme faaliyetleri ile performans
sistemlerinin iligkisinin kurulmasinda yetersiz kalmnmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle 6zellikle maddi olmayan duran varliklarin aktiflestirilerek isletme bilangolarma
dahil edildigi goriilmektedir. Diger taraftan, bilgiye dayali sektorlerin ve teknoloji
temelli yenilikcilik faaliyetlerinin etkisiyle modern isletmelerde deger yaratma
siirecinde maddi olmayan varliklarin etkisi artmis ve Ozellikle sirketlerin defter
degerleri ile paydaslarin géziinde olusan piyasa degeri arasindaki farklar dikkat ¢ekecek

Olciide artmistir (Arvidsson, 2011: 277).

Maddi olmayan duran varliklarin isletme bilancolarma dahil edilmesi durumu, bu
varliklarm diger isletme varliklarindan bagimsiz degerlere sahip olabilmelerinin giic
olmas1 nedeniyle kisith bir uygulama alan1 bulmaktadir. Ayrica bu degerlerin isletme ile
isletmenin varlik gosterdigi ¢evre kosullarma ve sektorel 6zelliklere gore farklilagsmasi
da yaygin goriilen bir durumdur. Bu farklilagsmalar nedeniyle maddi olmayan duran
varliklarm Ol¢iimii ve yonetimi ile ilgili faaliyetlerin maliyet yonetimi faaliyetleri

kapsaminda yiirtitiilmesi egilimi ortaya ¢ikmistir.
2.2. Stratejik Maliyet Yonetimi Anlayisi

Kiiresel etkilerin kurumsal stratejiler tizerindeki rolii ile birlikte maliyet muhasebesi
sistemlerinin stratejik rolii de giderek artmustir. Gelenseksel maliyet muhasebesi
sistemlerinin {iriin yasam egrilerinin iiretim asamasina yogunlastig1 gegmis donemlerde
maliyet muhasebesi sistemleri iiretim siirecleri iizerinde odaklanmistir. Bu durumun en

temel belirleyicisi, iirlin ve hizmet farklilastirmasinin oldukg¢a smirli oldugu dénemlerde
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maliyet muhasebesine {iretim planlamasi ve yasal yiikiimliiliiklere dayali olarak yapilan
maliyet hesaplamalar1 disinda gereksinim duyulmamasidir. Bu durum siire¢ yonetimi

anlayisinin gelismesi ile birlikte degismeye baglamistir.

Miisteri istek ve begenilerinin yani sira karmasiklasan gereksinimlere dayali olarak iiriin
ve hizmet cesitliliginin artmasinin yani sira genel giderlerin toplam maliyetler
icerisindeki paymin artirmasi sonucunda maliyet muhasebesi sistem ve uygulamalari
iretim planlamas1 ve finansal raporlama gibi smirlayict alanlarin disina ¢ikarak
hammadde asamasindan tiiketiciye sunuma kadarki tiim siire¢ iizerinde etkili olan bir
degisken haline gelmistir. Bu boliimde stratejik maliyet yonetimi kavrami ve daha
oncesinde bu kavramin gelisimine etki eden deger zinciri yOnetimi, stratejik

konumlandirma ve maliyet kaynaklar1 analizi kavramlari incelenecektir.

2.2.1. Deger zinciri anlayisi

Deger zincirleri {irtin ve hizmetlerin tiretimi ile ilgili temel girdilerin elde edilmesinden
mal ve hizmetler miisterilere sunuluncaya kadar uzanan birbiriyle iliskili faaliyetlerden
olugsmaktadir. Deger zinciri diisiincesi isletme igerisinde ve isletme smirlarinin 6tesinde
deger yaratan farkl siireclerle ilgilidir. Buna gore deger zinciri diisiincesinde, bir iiretim
veya hizmet isletmesi farkli girdileri belirli doniisiim siireglerinin ardindan ¢iktilara
dontistiirmeyi amaglayan ¢esitli alt sistemlerden meydana gelmektedir. Diger taraftan
isletme icerisinde ve hatta tiim {iretim siireci boyunca tek bir siirecin varligindan
bahsedilmesi hatali bir diisiince olacaktir. Porter’a gore (Porter, 1998: 33) deger
zincirleri; isletmenin rekabet¢i bir konum elde etmesi ve daha fazla miisteri degeri
yaratmasi i¢in bir igletmenin siirdiirdiigii tiim stireclerle birlikte bu siirecler arasindaki
etkilesimleri sistematik ve biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirme olanagi

saglamaktadir.

Deger zinciri analizleri performans yonetimi sistem ve yaklasimlarinda disa doniik bir
odaklanma saglayarak geleneksel maliyet yonetimi yaklasimlarindan farklilagan bir
yontemin benimsenmesini dnermektedir. Buna gore Orgiit icerisinde Orgiit i¢in katma
deger yaratmakla birlikte biitiinsel sistem performansi acisindan deger azalmasi
yaratabilecek olan kararlar de§er zinciri yaklasimina gore kagmilmasi gerekli olan

kararlar1 igaret etmektedir.
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2.2.2. Stratejik Konumlandirma Analizleri

Stratejik konumlandirma analizleri isletmede maliyet yonetiminin hangi rolii
oynayacagmnin belirlenme ¢abasina girildigi bir yaklagimdir. Buna gore isletmelerin
stratejik konumlanmalar1 maliyet stratejilerini de derinden etkilemektedir. Stratejik
konumlandirma analizlerinde isletmenin konumlandirma konusundaki se¢imleri maliyet
yonetimi ile ilgili secimleri ve Oncelikleri de belirlemektedir. Buna gore oOrnegin
farklilasma stratejisinin benimsendigi isletmelerde esnek biitceleme yapilabildigi gibi,
fiyatlama kararlarinda mal ve hizmet maliyetlerinin etkisi diisiik olmaktadir. Diger
yandan maliyet liderligi stratejisinin se¢ilmesi halinde, rakiplerin maliyet analizlerinin

Oonemi artarken igletme biit¢gelerinin tutturulmasi hedefi 6n plana ¢ikmaktadir.
2.2.3. Maliyet Kaynaklan Analizi

Geleneksel maliyet yonetim yaklasimlarinda maliyet; ¢ikt1 diizeyinin bir fonksiyonudur.
Maliyet kaynaklar1 analizi ise ¢ikt1 diizeyinin maliyetler iizerindeki goreceli etkisinin
diisik oldugu varsayimina dayanmaktadir. Bu yaklagima gore maliyetler, iiretim ve
dagitim siiregleri ile birlikte ortaya ¢ikan karsilikli iligkiler sonucu ortaya ¢ikmaktadir
ve bu karmasik iliskilere dayanan maliyet analizleri maliyetlerin gercek dogasini

yansitabilir.

Stratejik maliyet kaynaklar1 analizinden elde edilen bulgular isletmelerin stratejik
kararlarini, kisa, orta ve uzun vadeli hedeflerini, politika ve se¢imlerini etkilemektedir.
Cikt1 hacminin maliyetlerin belirlenmesi konusunda yeterli bir degisken olmadigi
goriisiinden hareket eden maliyet kaynaklar1 analizi, maliyetlerle ilgili pek ¢ok etkenin
maliyetleri aciklamak i¢in kullanilmasi gerektigi goriisii lizerine temellendirilmistir.
Shank ve Govindarajan’a gore maliyet kaynaklarinin isletmelere, isletmelerin rekabet
konumlarina veya sektorlere gore farklilik gdztermesi nedeniyle, her isletme icin gegerli
olan maliyet kaynaklarinin belirlenebilmesi miimkiin degildir. Bununla birlikte, maliyet
davraniglar1 ile ilgili genel anlamda iizerinde uzlasilmis goriisler bulunmaktadir. Bu

goriisler su sekilde siralanabilir (Shank ve Govindarajan, 1992: 59):

o Stratejik analiz i¢in, maliyet davranislarinin agiklanmasinda islem, faaliyet hacmi

ve iiretim miktar1 en uygun 6l¢iit degildir.
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o Stratejik bir yaklasimda, en faydali olan; maliyet konumunu, isletmenin rekabetci
konumunu sekillendiren yapisal secenekler ve isletim becerileri kosullarina bagl

olarak aciklamaktir.

. Biitiin stratejik kaynaklar her zaman ayni1 diizeyde oOnemli olmamaktadir.
Dolayisiyla bazi kaynaklar her durumda ve her zaman diliminde goreceli olarak

daha 6nemli hale gelebilir.

o Her bir maliyet kaynagi icin, isletmenin konumunu analiz etmeye yarayacak
belirli bir maliyet analiz ¢ercevesi vardir. Bu analiz uzman maliyet analistleri

tarafindan yapilmalidir.

Stratejik maliyet analizleri yukaridaki agiklamalarda da ortaya kondugu iizere farkh
dagitim anahtarlar1 ve farkli 6lciim cerceveleri gelistirilmesini gerektirmektedir. Bu
Olciim ¢ercgeveleri yoluyla, farkli kosullarda etkili olacak farkli maliyet bilesenlerine
dayali analizler yapilmasi miimkiin olmaktadir. Bu yaklasim geleneksel yontemden
farkli olmakla birlikte stratejik maliyet yonetimi kavraminin Ongdrdiigii Olciide

faaliyetlerle iliski igerisinde degildir.
2.2.4. Stratejik maliyet yonetimi kavrami

Modern diinyada maliyet yonetimi kurumsal stratejilerin en temel belirleyicilerinden
biri haline gelmistir. Cooper ve Slagmulder’a gore (Cooper ve Slagmulder, 1998: 14),
kiiresel rekabet sartlarinda, maliyet yonetiminin artan stratejik Onemi nedeniyle
maliyetlerin yalnizca diisiiriilmesi degil stratejik olarak yonetilmesi gereklidir. Kato’ya
gore ise (Kato, 1993: 34) Japon isletmelerinin basarilari maliyet bilincine sahip olmanin
yaninda farklilastirma stratejilerine de gidebilmelerinden gegmektedir. Buna gore gore
stratejik maliyet yonetimi kavrami maliyet yonetimi teknik ve uygulamalariin rekabet

istlinliigii saglayacak sekilde kullanilmasini ifade etmektedir.

Stratejik maliyet yonetimi faaliyetlerinin bir diger boyutu da siireglerin rekabet
istlinliigli saglayacak bicimde yeniden yapilandirilmas: i¢in maliyetlerin yeniden
yapilandirilmasidir. Pek c¢ok oOrgiit stratejik yonetim girisimleri ekseninde isletme
siireclerini yeniden yapilandirmaktadir. Trussel ve Bitner’e gore (Trussel ve Bitner,

2004: 441) isletme siireglerinin yeniden yapilandirilmasi kavrami maliyet ve kalite gibi
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performans Olciitlerinde hissedilir iyilestirmeler elde etmeyi amaglayan bir yonetim
aracidir. Isletme siireglerinin yeniden yapilandirilmasmm ardindaki temel diisiince;
faaliyetlerinin isleyisinde temel iyilestirmeler yapmak amaciyla stratejik hedeflerin
degistirilmesinden ve gelistirilmesinden, ¢aligma yontem ve yaklasimlarinin yeniden
diizenlenmesine kadar farkl alanlarda iyilestirmeler yapilmasidir. Bu yaklasimin temeli
hedeflerin ve diizenlemelerin fonksiyonel birimler iizerinden degil, siirecler temel
almarak belirlenmekte olusudur. Bu nedenle isletme siireclerinin  yeniden
yapilandirilmasi yaklasimi; acik bir misyon agiklamasinin yapilmasinin ardindan bu

aciklama ekseninde siire¢lerin yeniden tasarlanmasini ile siirdiiriilmektedir.

Cooper’a gore (Cooper, 1995: 89) stratejik maliyet muhasebesi yontem ve uygulamalari
mal ve hizmet {iretim ve dagitim siireclerinin tamaminit kapsayan bir faaliyetler
biitiiniidiir. Baska bir deyisle mal ve hizmetlerin yasam egrileri boyunca gelisim
asamasindan piyasadan kalkmasina kadar tiim asamalarda etkili olmaktadir. Welfie ve
Keltyka’ya gore (Welfie ve Keltyka, 2000: 33) ise stratejik maliyet yonetimi, muhasebe
uygulamalar1 yoluyla bir yandan maliyetleri distiriircken diger yandan isletmenin
rekabet¢i konumunu iyilestirmenin bir yoludur. Shank ve Govindarajan’a gore (Shank
ve Govindarajan, 1993: 6) ise stratejik maliyet yonetimi kavram ve uygulamalari
yoluyla bir orgiitiin maliyet yapismi anlasilmast miimkiindiir. Buna gore stratejik
yonetim uygulamalarmin dort asamasimmda maliyetlere iligkin bilgiler belirleyici

olmaktadir:
e Stratejilerin formiile edilmesi,
e Bu stratejilerin orgiitiin tiimiine iletilmesi ve yayginlastirilmasi,
e Stratejilerin uygulamasina doniik taktik ve uygulamalar,
e Stratejik hedeflere ulagsma derecelerinin kontrolii ve bu hedeflerin yenilenmesi.

Stratejik maliyet yonetimi verimliligin, karlilik diizeyinin ve miisteri memnuniyetinin
biitiinlesik olarak gelistirilmesini amaclayan bir yonetim felsefesidir. Buna gore temel
ama¢ misteriler icin stirekli olarak daha fazla deger yaratmanin diisiik maliyetli
yollarim1 bulmaktir. McNaughton’a gore (McNaughton, 2001: 537) miisteriler i¢in

yaratilan degerler miisterilerin 6demeye hazir olduklar1 bedeller ile saglanan
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memnuniyet diizeyleri ile dl¢lilebilmektedir. Buna gore stratejik maliyet yonetiminin
amaci; bir yandan isletmelerin iirettikleri mal ve hizmetler i¢in tiikettikleri kaynak
miktarmi en diisiik diizeylerde tutmak, diger yandan miisteriler i¢in yaratilan degerleri

ve isletme gelirlerini artirmaktir.

Stratejik maliyet yonetimi maliyetlerin miisteri odakli bir diisiince bigimi ile
yonetilmesini amaclamaktadir. Buna goére maliyetlere iliskin kararlarin miisterilerden
bagimsiz olarak verilmesi miimkiin degildir. Diger taraftan stratejik maliyet yonetimi
irlin ve hizmetlerin tasarim asamasindan miisteriye sunuma kadarki tiim asamalari
kapsamaktadir. Dolayisiyla bu yaklasimda tasarim asamasindan itibaren tiim deger

zinciri asamalarinda miisterilerin i¢in deger yaratilmasi amaclanmaktadir.

Miisteri odakli diislince bigiminin bir yandan tiim orgiitsel birimlerde, diger yandan tiim
isletme siireclerinde etkili olabilmesinin 6n sart1 isletme igerisindeki fonksiyonel
birimler arasinda isbirligi yapilmasi ve stratejilerin tiim Orgiitsel birimlerde uyumlu bir
bicimde yiiriitiilmesidir. Dolayisiyla stratejik maliyet yonetimi anlayisi tiim ¢alisanlara

doniik katilimer bir yonetim felsefesini bir gereksinim haline getirmektedir.
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Kaynak: Shank ve Govindajaran, 1993: 217.

Tablo 1. Geleneksel ve Stratejik Maliyet Yonetimi Yaklasimlarinin Karsilastirmasi

GELENEKSEL
MALIYET YONETIiMi

STRATEJIK MALIYET
YONETIMi

Odak
Noktasi

Isletme ici faaliyetler

Isletme i¢i ve isletme dis1 faaliyetler

Bakis Acisi

Orgiit igin katma deger
yaratilmasi

Tim deger zinciri i¢in deger
yaratilmasi

Maliyet
Analiz
Yontemi

Maliyet analizleri iiriin, miisteri
ve fonksiyonel birimler
lizerinden yiiriitiilmektedir.
Masraflar genellikle
fonksiyonel birimler {izerinde
toplanmakta, performans
yonetimi bu birimlerin plan
masraflar ile fiili masraflar
arasindaki kiyaslamalara
dayanmaktadir.

Maliyet analizlerinde deger zincirleri
iizerindeki faaliyetler esas
alinmaktadir. Kaynaklar tiiketenler
faaliyetlerdir. Uriin ve hizmetler ise
faaliyetleri tiiketmektedir.

Maliyet
Analizinin
Amaci

Maliyet analizlerinde stratejik
odak diisiiktiir. Bu analizler
daha c¢ok defter tutmakla ilgili
yasal gereksinimlerin yaninda
stok degerlemesi gibi
muhasebesel amaglarla
yiiriitiilmekte ve karar vericiler
icin belirli sonuglar karar
stirecine girdi olmaktadir.

Yasal yiikiimliiliiklere dayal
analizler yiiriitiillmeye devam
etmektedir. Diger maliyet
yOnetiminin temel amaci siireclerin
iyilestirilmesine katki saglamaktir.

Maliyet
Siiriiciisii
Kavram

Maliyet siiriiciileri genellikle
faaliyet hacmi, biiyiikliik,
caligma saati gibi miktar, hacim
ve stire temelli dagitim
anahtarlaridir. Bu anahtarlarin
kullanmimi genellikle tiim
orgiitsel birimlerde ayni
sekildedir.

Farkli faaliyetler i¢in farkli dagitim
anahtarlar1 kullanilmaktadir. Bu
anahtarlarm faaliyetlerin dogasina
uygun olmasi gerekmektedir.
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Maliyet Maliyetler belirli maliyet Faaliyetler 6zelliklerine gore analiz
Diisiirme merkezlerinde toplanmakta edilmekte oldugu i¢in faaliyetlerin
Felsefesi oldugu i¢in maliyetlerin aksayan noktalar1 ortaya konmakta;
diisliriilmesi igin bu maliyet stireclerde iyilestirme yapilmasi
merkezlerinde iyilestirme gereken noktalar hakkinda somut
caligmalar1 yapilmasi veriler tiretilmektedir.
onerilmektedir.
Maliyet Maliyet analizlerinde stratejik | Yasal yiikiimliiliklere dayal
Analizinin odak diisiiktiir. Bu analizler analizler yiiriitilmeye devam
Amacl daha c¢ok defter tutmakla ilgili | etmektedir. Diger maliyet
yasal gereksinimlerin yaninda yOnetiminin temel amaci siireclerin
stok degerlemesi gibi iyilestirilmesine katki saglamaktir.
muhasebesel amaglarla
yiiriitiilmekte ve karar vericiler
icin belirli sonuglar karar
stirecine girdi olmaktadir.
Etkili Olan Orgiitlerin finans ve Faaliyetler {izerinde temel diizeyde
Temel muhasebeden sorumlu birimleri | etkili olan iiretim ve pazarlama
Fonksiyonel yOnetimi basta olmak iizere tiim
Birimler orgiitsel birimler.
Yonetsel Izleyici, olusan olaylara gére Lider, sonuglar olusmadan 6nce
Sorumluluk karar veren yonetici tipi sonuglar1 yonlendiren ve
karmagsikliktan ¢6ziim iiretebilen
lider tipi.

3. Performans Yonetim Sistemlerinde Dengeli Ol¢iim Kart1 Yaklasim

Dengeli 6l¢iim kart1 yaklasimi, performans yonetimi anlayisinda ve performans yonetim
sistemlerinin gelistirilip yayginlastirilmasinda onemli izler brakmustir. Bu nedenle
calismanin bu boliimiinde dengeli Olglim kart1 yaklasimi, dncesinde ve sonrasinda

performans yonetim sistemleri iizerindeki etkileri ile birlikte incelenmistir.
3.1. Dengeli Ol¢iim Kart1 Oncesi Yaklasimlar

Performans 6l¢iim sistemleri farkli disiplinler tarafindan desteklenmektedir. Buna gore
finansal muhasebenin yaninda yonetsel muhasebe sistem ve uygulamalar1 orgiitlerin

finansal performanslarma odaklanmaktadir. Bununla birlikte, iiretim yOnetimi
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uygulamalar: iiretim ve hizmet bakis agisindan etkin ve verimli iiretim yapilmasinin
yollarinmi arastirmakta, stratejik yonetim birimleri gelecekteki orgiitsel hedeflere doniik
planlar hazirlamakla ilgili olarak calisirken, insan kaynaklari ile ilgili bolimler 6zellikle

insanlarm performansi tizerinde durmaktadir.

Performans ol¢iimii ile ilgili olarak muhasebe, bilgi sistemleri, liretim yonetimi ve
arastirmalar1 gibi pek ¢ok alanda c¢alisiliyor olmasi nedeniyle bu alanin bagimsiz bir
akademik disiplin olarak degerlendirilmesi miimkiin degildir (Neely, 2005: 1268).
1950’11 yillarda 6zellikle Peter Drucker tarafindan ileri siiriilen finansal ve finansal
olmayan performans Olgiitlerini dengeleyen performans 6l¢iim yontemleri diisiincesi ile
birlikte dengeli 6l¢tim kart1 yaklasimina kadar uzanan farkli 6l¢iim yontem ve teknikleri
gelistirilmistir. 2000’11 yillara gelirken 6zellikle miisterilerin ve diger paydaslarin da
performans i¢in 6l¢iit alinmasi sonucu siireclere dayali performans 6lgiim ve yonetim

sistemleri On plana ¢ikmistir.

1970’11 ve 1980’li yillarda yaygin olarak kullanilan muhasebe verilerine dayali
performans Ol¢iim sistemleri gegmise dayali finansal verilere odaklanmasi nedeniyle
performans yonetimi acisindan yetersiz bulunmustur. Bu nedenle, 1980’lerin sonunda
ve 1990’11 yillarim baslarinda yogun bir uygulama alani bulan dengeli 6l¢iim kartlar
gecmise dayali finansal verilerin yaninda ¢ok boyutlu 6l¢iim yetenekleri kazandiran
yontemler olarak 6n plana ¢ikmustir (Bourne ve digerleri, 2000: 754). Diger taraftan
dengeli Olctim kartlarmin yonetsel siireclerle iligkilendirilmesi konusunda yasanan

sorunlar, bu yaklagimlarin da sorgulanmasi sonucunu ortaya ¢ikarmistir.

Gegmise doniik bilgi saglayan finansal performans 6lgiitleri ¢esitli nedenlerden dolay1
orgiitsel performansin izlenmesi icin yetersiz olarak degerlendirilmektedir. Bu

nedenlerin baglicalar1 sdyle siralanabilir (Anderson ve McAdam, 2004: 467):

. Genellikle kisa vadeye odaklanilmasi,

o Stratejik bakis agisinin yetersiz olusu,

o Yerel en iyilestirme noktalarina odaklanmasi nedeniyle sistemin geneline iliskin

¢Oziimler tiretilememesi,
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o Stirekli iyilestirme ve yenilik¢iligin yeterince desteklenememesi,

o Miisteri ve rakiplerle digsal olarak iliskilendirilemeyen Ol¢iim yontemlerinin

varlig1.

Performans 6l¢iim matrisi finansal Olglilerin yaninda finansal olmayan performans
Olgtitlerini de performans 6l¢iim araci olarak dikkate alan bir yaklasimdir. Kaplan ve
Norton’a gore (Kaplan ve Norton, 2001: 66) orgiitsel stratejilerin basaris1 orgiitiin tiim
kesimlerinin destegini ve katilimimi almasina baghidir. Orgiit icerisindeki tiim bireylerin
deger ve tutumlarmin degismesi, bunlarin bireysel davranislara, orgiitsel siire¢c ve
yapilarina yansimasi sonucu orgiitsel kiiltiiriin degismesi stratejik yonetim araciliiyla

orgiitsel degisimin saglanmas1 adina birincil derecede 6nemlidir.

Strateji odakli olarak orgiitsel degisimin desteklenmesi ve yonlendirilmesi finansal ve
finansal olmayan kaynaklarin igletme stratejisi dogrultusunda yonetilmesine baglidir.
Dengeli performans Ol¢iim matrisi bu bakimdan finansal 6lgiitlerin yaninda finansal
olmayan Olciitlerin de performans 6l¢iim sistemlerinde dikkate alinmasini ileri siiren bir

yaklasim olarak ortaya ¢ikmistir.

1991 yilinda Azzone tarafindan gelistirilen “Zamana Dayali Performans Olgiitleri”
yaklagimi rekabet iistiinliigii saglamak adina zamana dayali igsel ve digsal performans
Olciitleri  gelistirilmesini  Onermektedir. Bu performans Olgiitleri su sekilde

orneklendirilebilir (Anderson ve McAdam, 2004: 470):
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Zamana Dayal

Performans
Zamana Dayal icsel Zamana Dayal Disa Doniik
Performans Olgiitleri Performans Olgiitleri
o Ar-Ge Miihendislik Stireleri e  Ar-Ge Mihendislik Streleri
Projelerde yapilan yeniliklerin Projeler siiresince yeniliklerin
gecerlilik siirelerinde yasanan ortaya ¢ikma ve benimsenme hizi,
degisimler
e Vadelere Uyum
e Vadelere Uyum En Kkaliteli ve en kalitesiz tiriinler
Belirli siirelere gore yapilan seyahat arasindaki farklarda meydana gelen
miktarlari, yaratilan katma deger degisimler, tiretim, stok ve lojistik
maliyetlerinde gergeklesen
o Satis Siparisi Gergeklesme Hizi degisimler

Satis sipariglerinin, siireg
karmasikliklar1 ve gergeklestirilen
sipariglerin bilyiikliiklerine dayali
olarak belirginlesen gerceklestirilme
stireleri

Sekil 16. Zamana Dayali Performans Olciitleri
Kaynak: Anderson ve Adam, 2004: 470.

Performans piramidi sistemi isletme siireclerini esas alarak orgiit icerisindeki farkl
birimlerin performans 6l¢iimii amagl olarak iligskilendirilmesini saglamaktadir (Purbey
ve digerleri, 2007: 243). Performans piramidi sistemi orgiit i¢erisinde farkli diizeylerde
belirlenen hedeflerin orgiitiin farkli birimlerine iletilmesini saglamaktadir. Orgiitiin
farkli seviyelerinde yapilan performans 6l¢iim sistemlerini biitiinsel bir ¢erceve halinde
birlestiren bu yaklasim, performans bilesenlerine iliskin ayrintilar ve dl¢iitleri yakindan
ilgilendiren siireclere aciklik getirmekle ilgili olarak Orgiitsel karmasikliklara doniik

¢oziimler iiretmek konusunda yetersiz kalmaktadir (Neely ve digerleri, 2000: 1119).* Bu

8 Neely, A., Mills, J., Platts, K., Richards, H., Gregory, M., Bourne, M., Kennerley, M. Performance
Measurement System Design: Developing and Testing a Process-Based Approach, International Journal
of Operations and Production Management, Vol. 20, No. 10, 2000, pp.1119.
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nedenle list diizey performans hedeflerinin yenilenmesi ve istenen performans diizeyi

icin yapilmasi gerekenler konusunda yeterli fikir vermemektedir.

Miisteri
Memnuniyeti

Esneklik

Verimlilik

Kalite Dagitim

Devir Hizi

Israf

Sekil 17. Performans Piramidi Performans Olgiim Sistemi

Kaynak: Neely ve digerleri, 2000: 1119.

3.2. Dengeli Ol¢iim Kart1 Yaklasim

Dengeli Ol¢iim Karti, finansal ve finansal olmayan bir dizi 6lgiite dayali olarak

hazirlanan bir performans raporudur. Bu 6l¢iim yaklasimi sayesinde, stratejinin orgiitsel

faaliyetlerin tiimiine yansitilmasi amaclanmaktadir. Dengeli Olgiim Kart1 yaklagimn,

firma stratejisinin uygulama esaslar1 ve basarisi i¢in temel teskil eden bir dizi

performans 6l¢iitii sunmaktadir.

Dengeli Olgiim Kart1 4 ayr1 bakis acismi temsil eden &lgiitler grubundan meydana

gelmektedir. Bunlar:
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o Isletme Geliri, Nakit Akislar1 gibi finansal Slgiitlere dayali olarak sekillenen

“Finansal Bakis Ac¢is1”,

o Miisteri Memnuniyetine iligkin faktorlerden meydana gelen “Miisteri Bakis
Agist”,

o Etkinlik, verimlilik, hiz gibi &lgiitlere dayali olarak sekillenen “I¢sel Siireg
Perspektifi”,

o Calisanlarin egitim saatleri, yeni miisteri, hasta, Uriin... gibi Ol¢iitlerden

meydana gelen “Ogrenme Perspektifi”.

Giderek kullanici sayisin1 artiran Dengeli Olgiim Kart1 yaklasimi orgiitlere cesitli

agilardan faydalh olmaktadir. Bunlarin en dnemlileri (Blocher, 2005: 44);’

o Orgiit igerisindeki tiim yoneticilerin dikkatini strateji iliskili konulara odaklamakta

ve bu faktorlerin basaris1 6diillendirilmektedir.

o Strateji dogrultusunda istenen oOrgiitsel degisimin saglanmasi ve yeni stratejilerin
parcasit olan noktalarin belirlenerek bu konuda elde edilen olumlu sonuglarin

desteklenmesi i¢in stratejik bir uygulama c¢ercevesi sunmaktadir.

o Yoneticilerin katki ve gelisimlerinin izlenmesi i¢in adil ve tarafsiz bir 6lciit elde

edilmektedir.

. Kritik basar1 faktorlerinin belirlenmesi ve desteklenmesi i¢in oOrglitiin tiim
seviyelerindeki yoOneticilerin karar ve faaliyetlerinin ne gibi etkiler yaratacagi

aciklanmaktadir.

Dengeli Olgiim Kart1 uygulamalari, sadece finansal dlgiitlere gore karar verme ve
uygulama zorunlulugu olan yoneticilerin eline finansal olmayan 6lgiitlere gore de karar
verme olanaklar1 sunmustur (Kaplan ve Norton, 2001: 72). Ilk uygulamalarla elde

edilen sonuglar igletmelerin stratejilerinin uygulanmasi alaninda belirgin sonuglar elde

? Blocher, E., J. Cost Management: A Strategic Emphasis, McGraw Hill/Irwin, Boston, 3rd Ed., 2005,
pp-44.
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etmelerini saglamistir. Diger taraftan dengeli 6l¢lim kart1 yaklagiminin belirli kisitlar

bulunmaktadir. Bunlar s6yle siralanabilir (Blocher, 2005: 45):

o Dengeli ol¢iim kartlarinin gerektirdigi finansal bilgilerin 6nemli bir kismi
muhasebe sistemlerinden gelmektedir. Diger taraftan finansal olmayan bilgilerin
giivenilirligi, yaklagimin basarisini temelden etkilemektedir. Bu nedenle finansal
olmayan bilgilerin saglandig: siire¢ ve yapilarin gézden gegirilmesi veri akiginin

dogrulugunu etkilemektedir.

o Tiim 6lgiitlere iliskin bilgilerin giivenilir oldugundan emin olunmalidir. Ozellikle
ogrenme perspektifi ile ilgili kisisel bilgilerin giivenilirligi saglanmalidir. Orgiitiin
tiim hiyerarsik diizeylerinde ve tiim cografi yerlesimlerde bu bilgilerin erisilebilir

durumda olmasi1 6l¢iim kartlarinin basarisini etkilemektedir.

o Tiim perspektiflerin gerektirdigi veri akisinin dogru zaman ve siklikta erisilebilir
olmas1 gerekmektedir. Ornegin igsel siireclerle ilgili pek ¢ok bilginin erisilebilir

olmasi, bu bilgilerin diizenli araliklarla alinabilmesini gerekli kilmaktadir.

STRATEJININ YONETICi LIDERLIKLE STRATEJININ
OPERASYONEL DEGISiMIN SUREKLI BiR SUREC
KAVRAMA SAGLANMASI HALINE GETIiRiLMESI
DONUSTURULMESI
e Kurumsal Yonetim e Biitge ve Stratejilerin
e Strateji Haritalar1 Siireclerinin [liskilendirilmesi
e Dengeli Olgiim Hizlandirilmast e Stratejik Ogrenme
Kartlar1 e  Stratejik Yonetim e Bilgi Sistemlerinin
Sistemi Desteklenmesi
ORGUTTE STRATEJIK STRATEJININ
BAGLILIGIN BIiREYLERIN iSi
SAGLANMASI HALINE GETIiRiLMESI
*  Kurumsal Roller Dengeli e  Stratejik Farkindaligin
. Is_ B1r_1_m1efl Arasmda (")l(;iim Kart1 Dfes.teklgnrr{esu
Sinerji Saglanmasi e . o Kisisel Ol¢iim Kartlari,
Stratejisi

Sekil 18. Strateji Odakl Bir Orgiitte Dengeli Olgciim Karti Uygulamasi

Kaynak: Kaplan ve Norton, 2001: 39.
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3.3. Dengeli Ol¢iim Kart1 Sonras1 Yaklasimlar

Dengeli Olgiim Kart1 yaklasimi sonras1 gelistirilen yaklagimlarmm en bilinen
orneklerinden biri, “Girdi-Siire¢-Ciktilar-Sonuclar Cergevesi” yaklagimidir. Bu ¢erceve,
girdi, siireg, ¢ikt1 ve kavramlar ile ilgili farklar1 ortaya koymaktadir (Purbey ve digerleri,
2007: 244). Tim asamalar kendisinden sonra gelen asamanin performansinin temel
belirleyicisi iken (Neely ve digerleri, 2001: 7) daha 1yi ¢ikt1 ve sonuglarin elde edilmesi

icin girdi ve siiregler tizerinde “benchmarking” uygulamasina bagvurulabilmektedir.

Yeni nesil performans 6l¢iim sistemleri arasinda en 6nemlilerinden biri de “Performans
Prizmas1” yaklasimidir. Performans Prizmasi, performans Olgiitlerinin se¢imi igin
dengeli Olciim kartma alternatif ¢oziimler iiretmektedir. Sekil 19’da Performans

prizmasini olusturan bilesenler ortaya konmustur.

Miisteri Memnuniyeti boyutu Dengeli Ol¢iim Kart1 yaklasimina gore daha genis
kapsamlidir. Buna gore dengeli 6l¢iim kart1 yaklagiminda paydas kavrami miisterileri ve
hissedarlar1 kapsamakta iken, performans prizmasi yaklagiminda paydas kavrami
calisanlari, tedarikgileri, isbirlik¢i ortaklari, yasal ve idari diizenlemeleri hazirlayan
kurum ve kuruluglarini, baski1 ve lobi gruplarmi da kapsamaktadir (Neely ve digerleri,

2001: 12).
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Miisteri Memnuniyeti,

Stratejiler,
Siirecler,
Yetenekler,
Paydas Katkis1

Alh

— " =

Paydas Memnuniyeti

Miisteriler ve
Aracilar
Calisanlar
Diizenleyici
Kurumlar
Tedarikgiler

»

Stratejiler

Paydas Katkis1

Kurum

Is Birimi
Marka/Uriin/Hizmetler
Faaliyetler

| |
Siirecler Yetenekler
e Uriin Gelistirme o insanlar
o Talep Yaratma o Uygulamalar
e Talebin Kargilanmasi « Teknoloji ’
e Kurumsal « Altyapt ’
Planlama/Y 6netim

Sekil 19. Strateji Odakh Bir Orgiitte Dengeli Olgciim Karti Uygulamasi

Kaynak: Neely ve digerleri, 2001: 12.
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3.4. Faaliyet Tabanh Performans Yonetimi Kavram

Kiiresel boyutta yasanan degisimler tiim isletmeler ve isletme dis1 orgiitler icin is yapma
aliskanliklarinin bastan sona degismesine neden olmaktadir. Teknolojik gelismeler
sonucunda ortaya ¢ikan miisteri ihtiyaglarmmm hizli ve diigiik maliyetli bir bigimde
karsilanmasi gereksinimi nedeniyle yoneticiler, is silireglerini siirekli olarak yeniden

yapilandirma gereksinimi duymaktadir.

Muhasebe sistemleri isletme icerisinde farkli alanlardan elde edilen verilerin farkli
diizeydeki karar vericiler i¢in anlamli olacak bilgilere doniistiiriilmesini saglamaktadir.
Diger taraftan farkli karar vericilerin ihtiya¢ duyduklar1 bilgiler farkli fonksiyonel
alanlardan saglaniyor olabilmektedir. Kurumsal kaynak planlama yazilimlar1 sayesinde
son yillarda silire¢ tabanli ¢alisma esaslari benimsenebilmekte ve farkli fonksiyonel

alanlardan elde edilen veriler ortak veritabanlarinda toplanmaktadir.

Stratejik yonetim faaliyetleri isletmelerin ama¢ ve hedeflerinin gergeklestirilmesi i¢in
sahip olduklar1 yeteneklerin pazardaki firsatlarin degerlendirilmesi i¢in nasil
kullanilabilecegi ile ilgili belirleyici bir role sahiptir. Bagka bir deyisle stratejik yonetim
faaliyetleri isletmelerin nasil rekabet edeceklerini ve piyasada olusabilecek olan
firsatlarin  nasil degerlendirileceg§ini ortaya koymaktadir. Maliyet muhasebesi
yontemleri de isletmelerin sahip olduklar1 kaynaklarin rekabet iistiinliigii elde edilmesi
adina nasil kullanildigini ortaya koymakta ve maliyet yonetim teknikleri ile isletmelere
kaynak kullanim performansmin gelistirilmesi adina yeni yetenekler kazandirilmasi

amaclanmaktadir.

Maliyet muhasebesi teknik ve uygulamalar1 isletme stratejilerinin ortaya konulmasi
sirasinda stratejinin belirlenmesinden sorumlu olan yoneticilere asagidaki alanlarda

yardimc1 olmaktadir (Horngren ve digerleri, 2009: 31):

o Isletmenin toplam satislarmnda en 6nemli paya sahip olan miisterilerini ortaya
koyarak bu miisteriler icin nasil deger iiretildigini ortaya koymaktadir. Ornegin
Toyota, degisen miisteri gereksinimlerini karsilamak i¢in bilgisayar destekli

iiretim yapabilen esnek iiretim tesisleri kurarken, Barnes & Noble ise tiim bilgi
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teknolojileri altyapisini internet iizerinden kitap satis1 yapabilecek sekilde

tasarlamstir.

o Isletmenin iiriinlerini ikame edecek nitelikteki iiriinlerin fiyat ve kalite dzellikleri

ortaya konarak dogru fiyat ve kalite stratejileri benimsenmesine yardimci olur.

. Isletmenin kritik yeteneklerini ortaya cikartarak bunlarin desteklenmesi adimna

hangi alanlarda yatirimlar yapilmasi gerektigini ortaya koyar.

o Yapilmasi gerekli olan yatirimlar i¢in nakit akisinin nasil olabilecegini belirler ve

en dogru finansman yontemini ortaya koyar.

Geleneksel maliyet yonetim sistemleri maliyetleri isgiicli, malzeme ve genel giderler
olarak siniflandirmaktadir. Bu yontem, isletme icerisinde belirli donemlerde olusan
genel giderlerin iscilik veya makine saati gibi dagitim anahtarlar1 temel aliarak isletme
icerisindeki farkli masraf merkezlerinde toplanmasini saglamaktadir. Bu yontem iscilik
veya makine yogun calisma alanlarinda basarili sonuglar vermekle birlikte, genel
giderlerin toplam giderler igerisindeki paymin artmasi durumunda maliyetlerin yanlis
dagitim anahtarlar1 ile dagitilmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte, masraf tutucu
nesnelerin maliyet merkezleri olarak belirlendigi bir maliyet izleme yonteminde
sireglerin izlenmesi ve siire¢ icerisindeki hatali uygulamalarin Oniine geg¢ilmesi
miimkiin olmamaktadir. Zira kaynak tiiketimleri ger¢cekte maliyet merkezleri tarfafindan

degil faaliyetler tarafindan yapilmaktadir.

Faaliyet tabanli maliyet yOnetim sistemlerinin amaci, maliyet sistemlerinin yeniden
tanimlanmasini saglayarak isletme siireclerinin miisteri ihtiya¢ ve gereksinimlerinin
karsilanmasini saglayacak bi¢cimde yeniden yapilandirilmasini saglamak ve bdylece
kalite siireclerine destek olarak elde edilen bilgilerin isletmelerin siirekli olarak yeni

yetenekler ve yeni bilgiler iiretecek sekilde kullanilmasini saglamaktir.

Isletme faaliyetlerinin karmasiklik derecesi, bu faaliyetleri destekleyecek teknolojik
olanaklar arttikca ve miisteri gereksinimleri ¢esitlendikce artmaktadir. Artan ve degisen
miisteri gereksinimlerine hizla ve diisiik maliyetlerle yanit verebilme yetenegi,

isletmelerin daha verimli tiretim ve dagitim yapabilmelerine baglhdir.
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Mamul yasam egrilerinin kisalmasi ve artan miisteri gereksinimlerine hizla yanit verme
gereksinimi  miisteri i¢in deSer yaratmayan noktalarin isletme siireclerinden
cikarilmasmi gerektirmektedir. Bu amagla benimsenen yalin iiretim teknikleri mamul
yasam egrisi yonetim siirecleri ile desteklenmektedir (Grieves, 2006: 2). Diger taraftan
bu yenilik¢i tiretim ve dagitim teknikleri igletme faaliyetlerine doniik sistem odakli bir

bakis acisinin benimsenmesini gerektirmektedir.

Uretim ve dagitim siireclerine doniik sistemik bakis acisma gore kalite kavrami isletme
icerisindeki farkli degiskenlerin birbirleriyle etkilesime ge¢meleri sonucu ortaya
cikmaktadir. Buna gore belirli fonksiyonel alanlarda yapilacak iyilestirmelerin basarisi,
sistemin biitlinii a¢isindan ortaya ¢ikacak sonuglara baglidir (Foster, 2007: 13). Sekil
20’de isletme faaliyetlerinin yeniden yapilandrilmasina iligkin doniisiim siirecinin ana

bilesenleri gosterilmistir.

Kalite yonetim sertifikalarinin yogun olarak kullanilmaya baglanmasi ISO 9001 ve ISO
9003 sertifikalar1 ile birlikte olmustur. Kalite yOnetim sertifikalarina otomotiv
sektortiniin ardindan liretim ve zamanla hizmet sektdriinden pek cok orgiit yogun talep
gostermistir. Kalite yonetim sertifikalarinin benimsenmesi ile birlikte kalite yonetim
sistemleri ortaya ¢cikmis ve temel kalite esaslar1 belirlenerek belgelendirilmis; bdylece

farkli alanlara iligkin farkl kalite standartlar1 ortaya konmustur.

Orgiitleme

. Doniistim Ciktilar Miisteriler
Girdiler [~ &\~ .. A o D e >
! Stirecleri :
E Kontrol \ Siireg¢ Miisteri Geri |
! , Kontrolii Bildirimi ,

Sekil 20. Yeniden Yapilandirmada Ana Bilesenler

Kaynak: Foster, 2007: 13.
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Kalite sistemlerinin ortaya c¢ikmasi ile birlikte yonetim sistemlerinde biitiinlesik
coziimler tretecek sekilde yeniden yapilanma gereksinimleri ortaya c¢ikmaya
baslamustir. Ozellikle ISO 9001:2000’in ortaya ¢ikmasi ile birlikte, isletmelerde siireg
yonetimi kavrami onem kazanmig ve isletmelerin rekabet istiinliigii elde etmeleri
amaciyla siirec odakli yonetim modelleri benimsenmeye baslanmustir. Ozellikle 1SO
9004 ile birlikte, kalite iliskili siireclere odaklanilarak isletme siireglerine biitiinsel bir

bakis acis1 getirilmesi amaglanmistir (Schramm, 2009: 23).

KALITE YONETIM SISTEMININ SUREKLI

IYILESTIRILMESI ’%
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= v > ﬁ % =
p— "~
E E —— Ol¢iim, Analiz, E E
T [ Fon Yonetimi ] Iyilestirme Wa
s = = =

=, &

= =

T .. C

Uretimin
Gergeklestirilmes> ~

Sekil 21. Siirec Odakli Kalite lyilestirme Yaklasimi
Kaynak: Schramm, 2009: 24.

Siire¢ yonetiminin temel amaci basarili siire¢ ¢iktilarinin iiretilerek miisteriler icin dogru
irlinlerin dogru fiyatlardan {iretilmesini saglamak, calisanlarin dogru yerlerde
calistirilmasini saglamak ve sorunlar1 etkin ve verimli yontemlerle ¢6zmektir. Stiregler
sonucunda istenen sonuclarin elde edilip edilmediginin kontrol edilmesi i¢in siire¢
performans 6l¢iim sistemleri gelistirilmistir. Performans 6l¢iim sistemleri, Uiretilen siireg
ciktilarmin belirli standartlar1 karsilayip karsilamadigmi test etmek i¢in siirekli olarak

siireglerin izlenmesini saglayan sistemlerdir. Wisner ve Stanley’e gore (Wisner ve
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Stanley, 2008: 19) siire¢ performans yonetim sistemlerinin basaris1 asagidaki 6zellikleri

tastyor olmasina baghdir:

o Firmanm vizyonu ve misyonu ile siire¢ iyilestirme faaliyetlerinin iligkilendirilmesi
saglanmalidir.
o Performans 6l¢iim sistemleri miisteri i¢in gerekli olan iiriin ve siire¢lerin ortaya

cikarilmasmi saglamalidir.

. Stire¢ Olglimleri kalite, maliyet, hiz ve sonuclarmm gibi farkli boyutlarla ilgili

sonugclar tretebilmelidir.

o Elde edilen sonuglar, bu sonuglarin elde edilme yontem ve esaslar1 ile birlikte

degerlendirilmeli; boylece performansin nedenleri tizerinde durulmalidir.

o Yapilan ol¢timler belirli bolimlerin ¢alisma yontem ve esaslari ile ilgili oldugu
kadar bunlarm siiregler etrafinda biitiinlesik calismalar1 agisindan da 6nemlidir.
Bu nedenle performans Ol¢iim sistemlerinde sistemik bir bakis ag¢ismin

benimsenmesi gereklidir.

Ana faaliyet alani iiretim olan isletmelerin degisen kosullarda basarili olabilmeleri adina
maliyet bilgisi rekabet giiclinii stirekli kilabilmek i¢in kritik bir unsur haline gelmistir.
Bu nedenle finansal muhasebe uygulamalarinin yaninda maliyet muhasebesi
sistemlerinden elde edilen verilerin isletme siireclerinin yeniden yapilandirilmasinda

kullanilmasi i¢in faaliyet tabanli maliyet muhasebesi yaklagimlar1 6n plana ¢ikmaistir.

Uretim ve dagitim faaliyetlerinde teknoloji kullaniminin ve iiriin cesitliliginin arttig1
donemlerde dolayli maliyetlerin maliyet merkezlerinde toplanmasi esasi isletmelerin
maliyetlerinin hatali yontemlerle belirlenmesine neden olmaktadir. Maliyetlerin hatalt
yontemlerle belirlenmesi, isletme tarafindan iiretilerek pazara sunulan mal ve
hizmetlerin maliyetlerinin hatali olarak fiyatlandirilmasina neden olmakta ve isletmeler
icin belirgin rekabet sorunlar1 yasanmaktadir. Diger taraftan gecerli olmayan maliyet
yonetim sistemleri ile kalite ve silire¢ iyilestirme faaliyetlerine girismek olanakli

olmamaktadir (Chen, 1996: 17). Baska bir deyisle, faaliyet tabanli maliyet yonetimi
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uygulamalar1 yoneticileri faaliyetlerin analiz edilmesi ve bunlarin miisteriler i¢in

tasidiklar1 degerin belirlenmesi i¢cin desteklemektedir.

Faaliyet tabanli maliyet yOnetim sistemleri isletme siireglerinin yOnetilmesi i¢in
isletmelere finansal performansm gelistirilmesini ve faaliyetlerin iyilestirilmesini
saglayacak bi¢cimsel ve analitik siire¢ler kazandirmaktadir. Bu nedenle isletmenin bilgi
teknolojilerinin ve finansal islem ve raporlama sistemlerinin yani sira performans
yonetim sistemlerinin de faaliyet tabanli maliyet yonetim sistemleri ile biitlinlesik

calismas1 saglanmalidir.

Geleneksel maliyet muhasebesi yaklasimlari kaynak tiiketimlerinin masraf yerleri
tarafindan yapildig1 varsayimimna karsi ¢ikmaktadir. Buna gore isletmede miisteriye
sunulan mal ve hizmetler faaliyet tiikketmekte ve kaynaklar da bu faaliyetler tarafindan
tikketilmektedir. Bu nedenle mal veya hizmet iireten yerlerde masraf tutucu nesneler
olarak tanimlanan nesneler masraf yerleri olmaktan ¢ikarak bu amacg i¢in faaliyetler

kullanilmaya baglanmaktadir.

Faaliyetlerin tanimlanmasinin ardindan faaliyetlere iliskin maliyetlerin olabildigince
azaltilmas1 gerekmektedir. Geleneksel maliyet muhasebe sistemlerinin aksine faaliyet
tabanli maliyet muhasebe sistemlerinde siire¢ maliyetleri olduk¢a farklilagsmaktadir. Bu
nedenle bu yontemin basarist ve genel kabul gérme sansi dogru maliyet siiriiclilerin
se¢iminden ve elde edilen bulgularin siireclerin iyilestirilmesi i¢in kullanilmasini

saglayacak maliyet yonetim sistemlerinin benimsenmesinden gecmektedir.

Gegmiste yonetsel performansin hissedarlara yaratilan de§er agisindan oSlgiildiigi
donemlerin aksine giiniimiizde beklentiler; miisteriler, tedarik¢iler, calisanlar, gibi pek
cok farkli paydas acisindan ¢esitlilik kazanmistir. Faaliyet tabanli maliyet yonetim
sistemleri ile elde edilen degerlerin Orgiit igerisinde siirekli iyilestirme kiiltiiri
cergevesinde kullanilmasmin saglanmasi, elde edilen basarilarin Orgiitsel Ogrenme

sistemleri ile iligkilendirilmesine baghdir.

Geleneksel yaklasimda, egitim ve gelistirme faaliyetleri orgiit icerisinde destekleyici
fonksiyonel birimler olarak degerlendirilmistir. Diger taraftan gelismis stratejik yonetim

uygulamalari, 08renme ve performans gelistirme faaliyetlerinin isletme icerisinde
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faaliyet gosteren diger birimlerle biitiinlesik olarak yiiriitiilmesini gerektirmektedir
(Pangarkar ve Kirkwood, 2008: 101). Bu bakimdan stratejik yonetim acisindan orgiitsel
ogrenme faaliyetleri Orgiitsel Onceliklerin, hedef ve amacglarin calisanlara belirli
donemsel araliklara verilen egitimlerle Ogretilesinden ¢ok daha fazlasmi ifade

etmektedir.

Calisanlarin orgiitsel amaglar1 ve orgiit stratejisini etkilemeleri i¢in performans yonetimi
uygulamalar1 ile biitiinlestirilerek stirekli egitim caligmalar1 ile desteklenen orgiitsel
ogrenme faaliyetleri, performans yonetim sistemlerinden elde edilen c¢iktilarin orgiit

stratejisine katki yapmasini saglamaktadir.

Egitim ve gelistirme faaliyetlerini fonksiyonel uygulamalar olmaktan ¢ikaran orgiitsel
ogrenme Oncelikleri, performans yonetim sistemlerinden elde edilen veriler ile
sekillenmekte ve yeni performans oOlgiitlerinin gelistirilmesi i¢in stratejik bir bakis agis1

benimsenmesini saglamaktadir.
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Uciincii Boliim

Saghk Hizmetlerinde Performans Yonetimi ve Faaliyet Tabanh Maliyetleme

Yaklasimi
1. Saghk Sektoriinde Performans Yonetimine iliskin Temel Kavramlar

Saghk kuruluslarinin  uzun vadede faaliyetlerini siirdiirebilmeleri ve hizmet
kalitelerinden 6diin vermeden faaliyetlerini devam ettirmeleri, saglik sektoriine iligkin
performans yonetim faaliyetlerinin etkinligine baghdir. Bununla birlikte, saglik
hizmetleri ile bu hizmetleri yerine getiren kurum ve kuruluslarin etkinlik ve verimliligi,
bu kuruluslarin stratejik amaclarina ulasmalarina, rekabet kosullarinda basarili
olmalarma ve piyasa kosullari, saglik politikalar1 gibi farkli kaynaklarm
yonlendiriciliginde sekillenen diizenlemelere uyum saglamalarina baglhidir. Calismanin
bu bolimiinde saglik sektoriinde performans yonetimine iligkin temel kavramlar ortaya

konulacaktir.
1.1. Saghk Kavramm

Kelime anlami olarak saglik kavram, Diinya Saglik Orgiitii'® tarafindan fiziksel, ruhsal
ve sosyal olarak iyl durumda olmak ya da zayiflik hali i¢inde olmamak olarak
tanimlanmustir.'’ Buna gore fiziksel olarak saghkli olma hali, boy ve kilo bakimindan
saglikli bir viicuda sahip olma durumunu ifade eder. Diger taraftan fiziksel saglik

kavrami yasam standartlari, ¢evresel ve kalitsal etmenler tarafindan da etkilenmektedir.

Zihinsel saglik kavrami ise kisilerin kendi yeteneklerinin farkinda olduklari, giinliik
yasam stresi ile bas edebildikleri, liretken bir bicimde calisarak i¢inde bulunduklari
topluma fayda saglayabildikleri durumu ifade etmektedir. Zihinsel saglik kavrami, 6znel

bir 1yi olma, kendi ¢ikarlarmin farkinda olma, kendi kararlarimi verebilme halinin yani

' Diinya Saglik Orgiitii (WHO), diinyanin farkli bolgelerinde saglik hizmetleri alaninda yiiriitiilen
calismalara liderlik eden ve farkli ¢alismalar arasinda uyumlastirici rol oynayan bir Birlesmis Milletler
orgamdir. Orgiitiin sorumluluklar1 arasinda saglikla ilgili temel sorunlarm ¢oziimiine liderlik etmek,
arastirmalar1 yonlendirmek, ¢esitli norm ve standartlar tanimlamak, elde edilen bulgulara dayali olarak
politika secenekleri sunmak, iilkelere saglikla ilgili egilimleri takip edip degerlendirmeleri i¢in teknik
destek saglamak gibi ¢alismalarm yiiriitiilmesi vardir. Ayrmtili bilgi igin bkz;

“Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Resmi Internet Sitesi”

http://www.who.int/en/

""" Ayrintili bilgi i¢in kaynak; “World Health Organization” (Erisim: 15.10.2008)
http://www.who.int/about/definition/en/print.html
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sira kisinin kendisine iliskin biligsel ve duygusal potansiyelinin farkinda olmasi

hallerinin tiimiinii kapsamaktadir (WHO, 2003: 7).

Saghik kavrami ile yakindan iligkili bir diger kavram ise “Sosyal Saglik” kavramidir.
Sosyal saglik; canlilarin yasadiklar1 ¢evrede onlar1 zorlayici etkenlerin olmamas: veya
miicadele edilebilir diizeyde olusudur. Sosyal saglik kosullarindaki bozulmalar
iretkenlik seviyelerindeki distlislere bagli olarak maddi ve manevi kazanglarin
azalmasina; sonu¢ olarak c¢esitli tedavi gereksinimlerinin ortaya c¢ikmasma neden
olmaktadir. Bu tedavi gereksinimleri gerek ekonomik ve toplumsal kayiplarin ortaya
cikmasima ve gerekse stres kaynakli etkenlerin insan hayatinda daha fazla yer tutmasina
neden olmaktadir (ILO, 2007: 3). Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre sosyal saglik kosullarini
etkileyen etkenler su sekilde siralanabilir (Wilkinson, 2003: 7):

e Stres kaynakli etkenler,

e Toplumsal Egilimler,

e Bebeklik ve ilk ¢ocukluk donemi yasam kosullari,
e Toplumsal olarak diglanma hali,

e (alisma kosullari,

o Issizlik,

e Toplumsal destek alabilme durumu,

e Bagimlilik,

e Beslenme kosullari,

e Ulasim sartlar1

Sosyal saghk12 kosullar1 insanlarin yasam sekilleri ve ¢alisma kosullar1 tarafindan

belirginlesmektedir. Bu nedenle kamu politikalarma iliskin belirleyici yapilar, sosyal

12 Sosyal saglik kavramu fiziksel ve ruhsal saglik ile birlikte de kullamImaktadir. Ornegin “Psikososyal
Saglik” kavrami ruhsal ve sosyal sagligin birlikte ifade edilmesidir. Ruh sagligi ve sosyal saglik

96



cevrenin sekillenmesini saglayarak sosyal saglik kosullarmi da birincil diizeyde
etkilemektedir. Insan saghginin bozulmasma neden olarak tibbi 6nlemler alinmasma
neden olan sosyal alanlar saglik hizmetlerinin benzer kalitede sunuldugu iilkeler

arasindaki farkliliklarin da temel belirleyicisi olmaktadir.
1.2. Saghk Hizmetleri Kavram

Hastaliklarla ilgili olarak yiiriitillen arastirma ve tedavi calismalar1 saglhk alaninda
uzmanlagsmis olan bilim adamlar1 ve hekimler tarafindan yiiriitilmektedir. Saghk
bilimleri, teshis ve bulgulara esas olmasi bakimindan kan ve dokulara iliskin bilgiler
saglayan biomedikal bilimlerden cerrahi bilimlere kadar uzanan genis bir cesitlilige

sahiptir.

Sim ve Wright’a gore (Sim ve Wright, 2000: 3) saglik hizmetleri genel olarak; saghigm
korunmasi1 ve hastaliklarin iyilestirilmesi i¢in yapilan ¢alismalar olarak tanimlanmaistir.
Saglik hizmetleri 6zel egitim gorerek uzman olmus ve uzmanligi resmi makamlarca
kabul goérmiis saglik gorevlileri tarafindan yerine getirilmektedir. Hekim, hemsire,
eczaci, fizyoterapist, dis hekimi, gibi farkli meslek gruplarindan gorevliler ilgili

iilkelerin yasal diizenlemelerine uygun olarak saglik hizmeti vermektedir.
2. Saghk Hizmetlerinde Performans Yonetimi

Performans 6l¢iim sistemleri orgiitlerin 6nceden belirlenmis ama¢ ve hedefleri yerine
getirebilmeleri i¢in Orgiitsel agidan gliclii ve zayif olan yonlerini ortaya koymalarini
saglayacak bir temel elde etmelerini amaglamaktadir. Bu bilgileri dikkate alan farkli
seviyedeki orgiit yoneticileri performans yonetim sistemlerinden elde ettikleri farkl

bilgileri kullanarak orgiit performansini artiracak diizenlemeleri ytiriitmektedirler..

Gecmiste belirli amaclarin yerine getirilip getirilmedigine iliskin bir kontrol arac1 olarak
kullanilan performans yOnetim sistemlerinin yOnetim ara¢ ve yontemleri ile

desteklenmesi sonucunda performans yonetimi kavrami ortaya c¢ikmistir. Purbey ve

birbirleriyle ayn1 kavramlar olmamakla birlikte birbirleriyle sik1 etkilesim halinde olan kavramlardir.
Buna gore beden sagligi olmaksizin ruh sagligindan s6z edilemeyecegi gibi aksini de diisiinmek miimkiin
degildir. Baska bir deyisle, beden sagligi ruh sagligina ve sosyal sagliga eklendiginde insan sagligmin bir
biitiin olusturdugu ortaya ¢ikmaktadir.
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digerlerine gore (Purbey ve digerleri, 2007: 241) etkin isleyen performans yOnetim

sistemleri isletme faaliyetleri ile stratejik yonelimin biitiinlestirilmesini saglamaktadir.

Saglik sektorii ¢cok farkli kurumsal yapilarin bir arada calistigi, ¢ok sayida kisi ve
orgiitiin karmasik iliskiler icerisinde varligini siirdiirdiigli cok boyutlu bir yapidir. Bu
nedenle pek c¢ok geleneksel maliyet yonetim aracit saglik sektoriinde performans
yonetim araci olarak kullanilamamaktadir (Petersen ve digerleri, 2006: 266).
Performans diizeyinin Ol¢lilmesi ve degerlendirilmesinin  yaninda 1yilestirme
calismalarinin yapilabilmesi i¢in gecerli performans Olgiitlerinin belirlenmesi ve
degerlendirilmesi gereklidir (Modell, 2001: 438). Diger taraftan etkin bir performans
yonetim sistemi dogru performans Ol¢iim ve degerlendirme sistemlerinin se¢iminin
yaninda isletme faaliyetlerinin stratejilerle uyumlu hale getirilmesini de
gerektirmektedir. Bititchi ve digerlerine gore performans yOnetim sistemlerinin

asagidaki 6zelliklere sahip olmasi gereklidir (Bititci ve digerleri, 1997: 49):
o Orgiit i¢i ve orgiitiin disinda gerceklesen degisim egilimlerine duyarli olmalidir.

o Orgiit icinde ve orgiitiin dis ¢evresinde meydana gelen degisimlerde orgiitsel

onceliklerin yeniden degerlendirilmesine uygun olmalidir.

o Orgiitiin kritik diizeyde onemli olan bdliimlerinde gegerli olacak hedeflerin
cevresel degisimlerle birlikte yeniden degerlendirilmesini saglayarak orgiit

capinda hedeflere doniik birlikteliklerin yeniden kurulmasini saglar.

o Yeni hedeflere ulagilmasini saglayacak iyilestirme programlarinin kurulmasina

doniik faaliyetleri kapsar.

Saglik sektoriinde performans yonetimi faaliyetlerinden istenen basarinin elde edilmesi,
saglik hizmetlerine iliskin biitlinclil bir bakis agismi gerekli kilmaktadir. Dey ve
digerlerine gore (Prasanta ve digerleri, 2008, 444) saglhk sektoriinde geleneksel

performans olgiitleri li¢ baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir:
o Yapy,

o Siireg ve
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o Ciktilara dayal1 gostergeler.

Geleneksel performans 6l¢iim sistemlerinde performans degerlendirmeleri esas olarak
onceden belirlenmis bir dizi finansal 6l¢iit tarafindan sekillendirilmektedir. Dolayisiyla
iistlin performans gosteren saglik kuruluslar1 finansal ve faaliyetlerle iliskili performans
gostergelerine dayanilarak smiflandirilmaktadir. Geleneksel performans yOnetimi
anlayisinda yap1 kavrami saglik hizmetlerinin sunuldugu cevre, siire¢ kavrami ise saglik

hizmetlerinin sunulma yontemleri olarak degerlendirilmistir.

Lee ve digerlerine gore (Lee ve digerleri, 2008: 413) iistiin performans gdsteren saglik
kuruluslar1 finansal ve operasyonel performanslarina gore smiflandirilmaktadir.
Bununla birlikte ge¢cmiste yapi, siire¢ ve ¢iktilara dayali olarak yiiriitiilen performans
Olciimleri saglik sektoriine iliskin performans gostergeleri konusunda dar kapsamli
calismalar olarak yiriitiilmiistiir. US News and World Report’un 1996 yilinda yaptigi
arastirmada (“US News & World Report”, 2010: 54) saghk sektoriinde c¢iktilarin
denetimi ile ilgili olarak hastanelerde gerceklesen standart 6liim oranlar1 esas alinmigstir.
Diger taraftan hastalarin sagligi ve hasta memnuniyetine iliskin objektif Olctimler
konusunda yetersiz kalan pek ¢ok caligma, kisisel degerlendirmelerle sekillendirilmistir.
Geleneksel yontemde siire¢ yonetimi faaliyetlerine ise dar kapsamli ¢abalar olarak ve

ancak yapisal degisimlere gitme olanagi olmayan durumlarda bagvurulmustur.

Mannion ve digerlerine goére (Mannion ve digerleri, 2005: 431) saghk sektoriinde
performans yonetimini etkileyen cevresel etkenler performans yonetim sistemleri
iizerinde oldukga etkilidir. Buna gore benzer Ozellikler tasiyan performans yonetim
sistemleri farkli kiiltiirel Ozellikler tasiyan Orgiitsel yapilarda farkli sonuglar
iiretebilmektedir. Ote yandan Freer ve Jackson, performans yonetim sistemlerini
biitiinlesik kalite yonetim sistemleri ile birlikte kurulmasi gereken sistemler olarak
tanimlamistir (Freer ve Jackson, 1998: 76). Buna gore kalite yonetim sistemleri ile
performans yoOnetim sistemleri biitlinlesik c¢alisarak, oOrgilit c¢alisanlarini isletme
amaclarinin gergeklestirilmesi i¢in biitiinlestirmekte ve orgiit kiiltiirinlin yeniden
sekillenmesini saglamaktadir. Zira Jackson ve Bircher’in c¢alismalar1 (Jackson ve
Bircher, 2002: 255) da biitiinlesik 6zellik tasimayan kalite yonetim sistemlerinin diigiik
hizmet kalitesi ile calisan hastane performanslarmi iyilestirmek konusunda yeterli

katkiy1 saglamadigini ileri stirmektedir.
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Llewelyn ve Northcott’a gore (Llewellyn ve Grant, 1996: 125) hastane maliyetlerinin
belirli olciitlere dayali olarak kiyaslanmasi, performans hedeflerinin belirlenmesi i¢in
etkili bir yontemdir. Buna gore hastane maliyet muhasebesi uygulamalarindaki degisim
isletme siire¢lerinin doniistiiriilmesi i¢in rehberlik etmektedir. Diger taraftan Jacops ve
digerlerinin (Jacops ve digerleri, 2004: 352) Birlesik Krallik, Almanya ve Italya’daki
hastanelerde yiirtittiikleri caligmalara gore klinik uygulamalarla ilgili olarak ¢alisanlarin
maliyet esash bilgilere erisemedikleri gozlenmektedir. Bu nedenle klinik calisanlari

faaliyetleri ile isletme siireglerinin etkilesimi hakkinda bilgi sahibi olamamaktadirlar.

Gelismis muhasebe teknik ve politikalar1 2000’11 yillarla birlikte yayginlik kazanan
kamu sektoriine doniik yeniden yapilanma egilimleri i¢in etkili araglar olarak 6n plana
cikmaktadir (Lapsley ve Wright, 2004: 355). Diger taraftan Hannah ve digerlerine gore
(Gwen ve Dey, 2005: 129) saglik hizmetlerini saglayan calisanlar ve 6zellikle doktorlar,
saglk sektori ile ilgili olarak devlet destekli degisimlere karsi yaygin rastlanan bir
siiphe ile bakmaktadir. Bu egilimin nedeni ise mesleki sorumluluklar1 geregi hesap
veren bu uygulamacilarin devlet tarafindan belirlenen yeni performans 6l¢tim sistemleri

ile saglik siire¢lerinin iyilestirilemeyecegini diistinmeleridir.

Arnaboldi ve Lapsley’e gore (Arnaboldi ve Lapsley, 2004: 1) kamu sektoriinde faaliyet
gosteren orglitler i¢in faaliyet tabanli maliyet yonetimi uygulamalar1 bu 6rgiitlerin ticari
isletme esaslarma gore calismalarini tesvik edecek uygulamalardir. Anderson ve
digerlerinin otomotiv sektdriinde yiiriittiikleri ¢alisma (Anderson ve digerleri, 2004: 1)
faaliyet tabanli maliyet yonetimi uygulamalarinin 6rgiit icerisindeki ekiplerle uyumunu

giiclendirdigini ve ekiplerin etkinligini artirdigini ortaya koymustur.
2.1. Saghk Hizmetlerine Déniik Performans Olgiitleri

Saglik hizmetlerine iliskin arastirmalarin ve teknolojik buluslarm etkisiyle bir yandan
saglik hizmetlerine iligkin maliyetlerde Onemli artiglar yasanwrken, diger yandan
yaslanan niifus ve saglik hizmetlerinden artan beklentiler nedeniyle verimlilik
arastirmalar1 kamu alanindaki karar vericilerin temel Oncelikleri arasinda 6n plana

cikmaktadir.
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2.1.1. Muayeneye erisim

Saglik hizmetlerine erisim olanaklar1 saglik politikalarinin temel 6nceliklerinden biridir.
Van der Reis’a gore (Reis, 2007: 494) saghk politikalarinin en oncelikli amaci tiim
insanlara esit seviyede ve benzer kalitede saglik hizmetleri sunmaktir. Diger taraftan
saglik sisteminde degisen teknolojiler ve saglik sisteminin karmasik yapisi nedeniyle
saglik hizmetlerine tiim insanlarin esit kosullarla ve esit maliyetlerle erigsmesini

gliclesmektedir.

Performans yoOnetim sistemlerinde performans Olciitii olarak muayeneye erisim
olanaklarmmin kullanimi, saglik sisteminin denetiminin disindaki etkenlerin varligi
nedeniyle sorun kaynagi olabilmektedir. Hastalarin yasam kosullar1 ve 6zel davranis
bicimleri gibi Orneklendirilebilecek olan bu etkenlerin performans degerlendirme
asamasinda dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Muayeneye erisimle 1ilgili hatal
tasarlanmis performans Olgiitleri performans yonetim sistemlerinin hatali sonuglar
iretmesine neden olabilmektedir. Bu bakimdan farkli saglhik kuruluslarinin
performanslarimin muayeneye erisim olanaklari agisindan degerlendirilmesi konusunda

detayli analizlerin yapilmas1 gerekmektedir (Jenkinson ve digerleri, 202: 394).
2.1.2. Hizmetlere iliskin kalite gostergeleri

Kamu ve 0Ozel sektor kurum ve kuruluslari saglk sektoriinde kalite iyilestirme
faaliyetlerine giriserek kalite standartlarinin 1yilestirilmesini hedeflemektedirler.
Bununla birlikte Wooldridge’e gore c¢ikti yonetimi anlayisi yoneticiler, bireyler ve
ekipler arasinda orgiite iliskin beklenti ve amaclarla ilgili olarak isbirligi yapilmasini
gerektirmektedir (Wooldridge, 2009: 147). Bu bakimdan ¢ikt1 yonetimi faaliyet ve
uygulamalarinda ortak bir anlayis diizeyi olusturulmasi slirecinde performans yonetimi

faaliyetleri ve bu faaliyetlere liderlik edilme bigimi 6nem kazanmaktadir.

Kalite Yonetimi faaliyet ve uygulamalar1 Orgiitlerin performans degerlendirmesi
yapmasina olanak saglayan araglar icermektedir. Batalden ve Davidoff’a gore (Batalden
ve Davidoff, 2007: 2), saglik sektoriinde kalite yonetimi faaliyetleri; saglik alaninda
calisan gorevliler, hastalar, aileler, arastirmacilar, yatirimeilar, planlamacilar, egitmenler

ve kisacas1 tiim paydaslarin hastalara doniik ¢iktilarinin - gelistirilmesi, saglik
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sistemlerinin performansinin iyilestirilmesi ve calisanlarin profesyonel gelisimlerinin
kesintisiz olarak devam ettirilebilmesi i¢in ¢aligmalarini kesintisiz olarak ve biitiinciil

bir bigimde siirdiirmelerini ifade etmektedir.

Batalden ve Davidoff’un taniminin da ortaya koydugu diisiince bigimine gore, saglik
hizmetlerinde kalite yonetimi faaliyet ve uygulamalarinin basariya ulasmasi degisimin
sistemin tiim parcalar1 tarafindan benimsenmesine ve orgiit i¢erisindeki tiim ¢aliganlarin

giinliik yagamlarina yansimasina baglidir.

Diger taraftan Batalden’in tanimindan ortaya ¢ikan diger bir kritik nokta ise kalite
yonetimi faaliyetlerinin basarisinin, c¢iktilar iyilestirilmesi, sistem performansmin
gelistirilmesi ve profesyonel gelisimin hizlandirilmasi seklinde ifade edilen ti¢ hedefin
birlikte basarilmasma baglh olusudur. Buna gore bu hedeflerden bir ya da birkaginin
yerine getirilmesinde basarisiz olan kalite yOnetimi uygulamalar1 da basarili

uygulamalar olarak degerlendirilemeyecektir.
2.1.3. Memnuniyet dl¢iimleri

Saglik hizmetlerinin hasta memnuniyetinin saglanmasi1 amaci dogrultusunda 6lgiim ve
degerlendirme c¢aligmalar1 ile hastalarn  memnuniyet derecelerinin  Olciilmesi
hedeflenmektedir. Elluch’a gore (Elluch, 2008: 692) saglk kuruluslar1 agisindan
bakildiginda, hastalarin memnun edilmelerini saglayabilmek i¢in sadece tibbi yonii olan
bir bakis agisin1 benimsemek yetersizdir. Bunun yerine saglik hizmetlerine doniik
biitiinciil bir sosyal yaklasimin benimsenmesi gerekmektedir. Bu sosyal yaklasim
hastalar, calisanlar ve tibbi personelin karsilikli etkilesim halinde olduklar1 6grenen

orgiitlerin varhigini gerekli kilmaktadir.

Ogrenen orgiitlerde bireyler ve gruplar orgiit igerisinde enformasyon anlamimdaki
bilgilerini paylasmakta, yeniden diizenlemekte ve knowledge anlaminda iist bilgi
yapilarmin yan sira degisen ¢evre kosullarina uyum saglamaya doniik yeni yetenekler
elde etmektedirler. Bu nedenle aglik hizmetlerinde c¢iktilarin yOnetilmesi sorunu,
ogrenme ve gelistirme firsatlarinin ortaya c¢ikarilmasmi saglayacak isletme

organizasyonlarimin gelistirilmesini gerektirmektedir.
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Cikt1 yonetimine iliskin saglik sektdriine 6zel bir tanimlama yapmak gerekirse, “lst
bilgi diizeyi sabitken, saglik slire¢lerinin hastalarin arzuladiklar1 ¢iktilar1 artirmasini ve
arzu edilmeyen ¢iktilarin azaltilmasini saglayacak sekilde sézkonusu hizmetlerin
gelistirilmesini saglamak™ seklinde bir tanim gecerli olabilecektir(Walburg ve digerleri,

2006: 22).

Performans yonetimi uygulamalari ile hasta memnuniyetinin saglanmasi birey, ekip ve
orgiit performansinin gelistirilmesi i¢cin karsilikli iligkili stratejilerin kullanilmasimni
gerektirmektedir. Bu amacgla performans yonetim faaliyetleri kapsaminda bir dizi
performans gostergesi dikkate alinarak Orgiitiin amaclarma ulasma diizeyi
Olgiilmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda geleneksel finansal gostergelere dayali
raporlamalarin ve biitgelerin yan1 swa iretim gostergelerine odaklanmak yeterli
olmamaktadir. Cikt1 yonetimi faaliyet ve uygulamalar1 yoluyla saglik hizmetlerinden
beklenen sonuglarin alinmasi ve bu sonuglarin stirekli olarak iyilestirilmesi i¢cin en
uygun siireglerin benimsenmesi ve kaynaklarin en uygun kullanim bi¢imlerinin ortaya
cikarilmasi amaclanmaktadir. Nelson ve digerlerine gore (Nelson ve digerleri, 2002:
475) ¢ikt1 yonetimi faaliyetleri klinik mikrosistem olarak da adlandirilabilecek olan 4

ana faktor tarafindan yonlendirilmektedir. Bu 4 ana faktor asagidaki gibi siralanabilir;

° Hasta,

o Saglik ekipleri,

. Saglik stiregleri ve

o Ciktilar.

Buna gore, klinik mikrosistemler olarak da adlandirilan yapilar belirli hasta
topluluklarma saglik hizmetleri sunmak i¢in bir araya gelen uzmanlardan meydana
gelmektedir. Sistem klinik ve isle ilgili amaclara sahip, birbiriyle iliskili siireclerden
meydana gelmekte ve ortamdan benzer bilgiler alan alt sistemlerden olusmaktadir.

(Nelson ve digerleri, 2002: 475)

Bir tedavinin ¢ikt1 yonetimi agisindan degerlendirilebilmesi igin Oncelikle hastanin

durumuna iliskin bir ilk durum degerlendirmesi yapilmasi gerekmektedir. Buna gore
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hastaliklarin ¢esitliligi, yas, niifus, fiziksel kosullar ve sosyal arka plan gibi faktdrlerin
etkisi altinda kalan saglik siirecleri sonucunda hastalarin saglik durumlarinda olumlu
yonde bir degisim meydana getirmek amaclanmaktadir. S6zkonusu saglik siiregleri
gerek yazili ve gerekse yazili olmayan kurallarla belirlenmis yontem ve esaslara

baglanmustir.

Saglik siireclerinde gerek temel islevlerin ve gerekse destek islevlerin yerine getirilmesi
icin ekipler meydana getirilmektedir. Saglik hizmetlerinde maliyetlerin oneminin
artmas1 ve hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasi icin 6nem kazanan ekipler

fonksiyonlar arasi nitelik de tasiyabilmektedir.

_________________

Saglik Siirecine
Iliskin Ciktilar

Sekil 22. ilk Geri Bildirim Déngdisii: Klinik Mikrosistem
Kaynak: Nelson ve digerleri, 2000: 476.

Saglik stireglerinde yiiriitiilen faaliyetler sonucunda elde edilen ¢iktilara iliskin sonuglar
merkezi veritabanlarinda saklanmakta; bu sayede bu bulgularn diger ekiplerle
paylasilmast ve bu sayede saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi amaglanmaktadir.
Boylelikle ikinci geri bildirim dongiisii ortaya ¢ikmaktadir. Farkli ekiplerin bulgularinin
ayni veritabaninda toplanmasi sonucunda bilgi havuzu da genisleyeceginden dolay1

stireclerin iyilestirilme olanagi da artmaktadir.
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E -------- Merkezi
E Veritabani

Saglik Siirecine
Iliskin Ciktilar

Sekil 23. ikinci Geri Bildirim Déngiisii
Kaynak: Nelson ve digerleri, 2000: 477.

Ikinci geri bildirim dongiisii konuyla ilgili uzmanlara damsilarak hazirlanan rehber
niteligindeki ¢aligmalar sayesinde gelistirilerek iigiincii geri-bildirim dongilisii meydana
getirilmektedir. Diger taraftan farkli ekiplerin ¢aligmalarina dayali olarak yiiriitiilen
benchmarking analizleri sonucunda tiim ekipler icin benimsenmesi gereken ortak

noktalar ortaya konabilmektedir.

e e Merkezi
' Veritabani
\

N A 4

Saglik
Ekibi

Saglik Siirecine
Iliskin Ciktilar

Sekil 24. Ugiincii Geri Bildirim Déngiisii

Kaynak: Nelson ve digerleri, 2000: 478.

105



Deeter-Schmelz ve Kennedy’ye gore (Deeter-Schmelz ve Kennedy, 2003: 666)
birbirleriyle dogru iletisim kuran ve uyum saglayan ekipler hastalarin sagligma daha
fazla zaman aymrmakta ve saglk siireglerinin kalitesi artmaktadir. Bu nedenle saglik
siireclerinin yerine getirilmesinde ekip ¢alismasina doniik egitimler ve ekip kiiltliriiniin
olusturulmas1 saglik orgiitleri icin dnemli Oncelikler arasma girmistir. Diger taraftan
farklh ekipler i¢in farkli dnceliklerin varligi nedeniyle, benchmarking uygulamalarinin
basarili olabilmesi icin ekiplerle ilgili dogru benchmarking 06lgiitlerinin belirlenmesi

geregi ortaya ¢ikmaktadir (McDonnell ve Jones, 2010: 20).

[ Orgiit l

P
) L Hastalar ve Halk }
A
STTToTTTTTTTTTTTTTTTTTTTOOOS Merkezi
E [ Benchmarking ]7 Veritabani
<. /_"—\
) Sagllk <
Ekibi
—
A v
Saglik
Siireci Saglik Siirecine
- J [liskin Ciktilar

Sekil 25. Dérdiincii Geri Bildirim Déngiisii
Kaynak: Nelson ve digerleri, 2000: 479.

Dordiincii geri bildirim dongiisii ise saglik siireci ile ilgili olarak elde edilen bulgularin
ve sonuclarm, hastalar, sosyal giivenlik kuruluslari, iletisim organlar1 gibi diger
paydaslarla paylasilmasi sonucunda elde edilen geri bildirimlerin orgiit araciligiyla

saglik stirecinin iyilestirilmesinde kullanilmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
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2.1.4. Verimlilik gostergeleri

Saglik hizmetlerine iliskin harcamalarm tiiketicilerin toplam harcamalar1 icerisindeki
pay1 giderek artmaktadir. Saglik sektoriinde verimlilik gostergelerinin kullaniminin
temel amaci saglik kuruluslarinin kullandiklar1 kaynaklara karsilik farkli paydaslari i¢in
yarattig1 degerlerin denetlenmesidir (Kumar ve digerleri, 2011: 366) Diger taraftan
saglik sektoriinde faaliyetlere ve maliyetlere dayali gostergelerin birbirinden farkh
Olgiitler olarak degerlendirilmeleri, saglik sektoriine doniikk performans yOnetim
faaliyetlerinin saglik sektoriinde yiiriitillen faaliyetlerden uzak bir degerlendirme
yonteminin benimsenmesine neden olmaktadir. Ross’a gore (Ross, 2004: 7) saglik
kuruluglarmm performans yonetimi agisindan faaliyet tabanli yontemler gelistirmeleri
maliyetlerin olustugu alanlar agisindan daha bilgilendirici araglar sunmaktadir. Diger
taraftan faaliyet tabanli yaklasimlar ekseninde maliyetlerin faaliyetlerin olustugu
noktalardan elde edilen verilere dayali olarak yonetilmesi anlayisi performans yonetm
faaliyetlerinin kurumun tiim birimlerince benimsenmesine doniik bir kiiltiir yaratilmasi

icin gerekli araglar1 sunmaktadir."

13 Saglik sekotiirnde faaliyet tabanli yaklagimlarin performans yonetim sistemlerinde kullanimina iliskin
ayrintilar ilerleyen ¢alismanin ilerleyen bdliimlerinde ortaya konulacaktir.
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KURUMSAL VERIMLILIiK GOSTERGELERI

Klinik Gostergeler Faaliyet Finansal
Gostergeleri Gostergeler
Ameliyat Basina Ortalama Hastanede Toplam Borg / Gelir
Ameliyathane Kalig Stiresi Oranlar1
Kullanimm
Ameliyat Basina Tedavi Basma Veri /T;plalm H(a}rc;tmalar
Ameliyathane Giris Noktalarmin opam Lielr
Masas1 Kullanimi Sayisi Oranlar:
Sezaryen Bagar1 Yatak Kullanim Personel Destek
Oranlar1 .. .
Stireleri Harcamalarinin
Toplam Harcamalar
icindeki Pay1

Sekil 26. Hastanelerde Kullanilan Verimlilik Géstergeleri
Kaynak: Ross, 2004: 4.

Song ve digerlerine gore (Song ve digerleri, 469) oOrgiitler yasayan organizmalara
benzer bir bicimde degisen ¢evre kosullarina uyum saglama arayisinda olan yapilardir.
Cevre kosullarinda meydana gelen degisimlere karsilik sistem ve siireclerini degisen
cevre kosullarina uygun tutum, i yapma yontem ve kurallari ile uygulamalarini
benimseyecek sekilde yeniden yapilandirmaktadirlar. Gillies ve Maliapen’e gore
(Gillies ve Maliapen, 2008: 83) orgilitsel 6grenmeye doniik 4 ana yaklagim 6n plana

cikmaktadir. Bunlar sirasiyla;
° Durumsallik Teorisi,

o Psikolojik Perspektifler,
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o Bilgi Teorisi,
o Sistem Dinamikleri yaklagimlaridir.

Durumsallik yaklagimina gore orgiitsel 6grenme bir uyum siirecidir. Buna gore saglik
sistemlerinin  krizlere = yanit verme bigimleri uyum siireci kapsaminda
degerlendirilmektedir. Psikolojik perspektiflere gore ise Orgiitii olusturan bireylerin
farkli ve ortak deneyimlerine dayali olarak ortak bir dil meydana gelmekte ve bu ortak
dil orgiitsel 6grenme adina belirleyici olmaktadir. Bilgi teorisi ise Orgiit igerisinde
enformasyon anlaminda bilginin edinilmesi, saklanmasi ve iletilmesi gibi Orgiitlerin
gelisimi adina belirleyici etkenler {izerinde yogunlagmaktadir. Sistem dinamikleri
yaklagimi ise 6zellikle orgiit icerisinde karmasik ve sistemik iligkilerin arastirilmasini ve
bu iliskilerin orgiitsel 6grenme iizerindeki etkilerine odaklanmistir (Gillies ve Maliapen,
2008: 84). Bu dort farklhi yaklasim saglik sektoriinde faaliyet gosteren oOrgiitlerde
orgiitsel 0grenme faaliyetlerini agiklanmasi adma birbirini tamamlayict niteliklere

sahiptir.

Saglik hizmetlerinde performans yonetimi faaliyetlerinin amaci saglik ¢alisanlarmin is
deneyimlerinden elde ettikleri sonuglari, saglik siireclerinin siirekli olarak yeniden
yapilandirilmasi i¢in kullanmalarim1 saglamaktir. Saghk siireclerinde calisanlar ve
profesyoneller bilimsel kaynaklardan, tedavi sonuglarindan, meslektaslardan, farkli
birey ve ekiplerden olusan tedavi birimlerinden, profesyonellerden, toplumsal
kaynaklardan ve hastalarla etkilesime girmek suretiyle 6grenmekte ve bu sayede stirekli
olarak bireysel ve Orglitsel 6grenme siireclerine katki saglamaktadir. Bu nedenle
orglitlerin 6grenen Orgiit haline gelebilmeleri i¢in bireylerin belirli egitim programlarina
tabi tutulmalarmin 6tesine gecen stratejilerle isbirlik¢i 6grenme yaklasimlarina destek

olmalar1 gerekmektedir (Pounder, 2009: 17).

Orgiitlerde 6grenme siirecleri farkli diizeylerde meydana gelmektedir. Buna gore ilk
seviye sosyallesmedir. Sosyallesme diizeyinde 6grenme esas olarak bireysel niteliktedir.
Egitim, yetistirme, gelistirme ve is uygulamalari ile sekillenen bireysel 6grenme
deneyimleri i3 ve uygulamalardan daha st diizey sonucglar alinmasina olanak

vermektedir.
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Saghk orgiitlerinde Orgiitsel Ogrenmenin ikinci diizeyi ekip ve grup diizeyinde
gerceklesmektedir. Bu diizeyde, saglik siireclerinde faaliyet gosteren calisanlar ortak
yetenek, deneyim ve bilgi diizeylerine ulagsmaktadirlar. Bu diizeydeki 6grenme
faaliyetlerinin sonuclar1 bireysel bilginin aksine kolektif bir nitelige sahiptir ve etkilerini
ekiplerin sorumlulugundaki siireglere iligkin uygulamalarda gostermektedir. Klinik
rehberler, protokoller ve kalite bildirimleri ile ekip i¢i bilgilendirici toplantilar bu

diizeydeki 6grenmenin hizlandiricisi olan etkenlerdir.

Orgiitsel 6grenme siirecinde iigiincii diizey biitiinlesme diizeyidir. Bu diizeyde, orgiitsel
ogrenme faaliyetlerinden elde edilen bulgular 6rgiitsel amaglarin gergeklestirilmesine
dontik olarak kullanilmaktadir. Bu diizeyde 6grenme faaliyetleri gerek orgiitiin biitiinsel
isleyisi ve gerekse yeni liriin ve hizmetlerin gelistirilmesi bakimindan etkili olmaktadir.
Disiplinleraras1 ekiplerin kurulmasi, saglik zincirleri i¢inde faaliyet gdsterilmesi, elde
edilen sonuglarm kiyaslama yoluyla farkli alanlarda kullanilmasi ve elde edilen
bilgilerin paylasilmasina doniik farkli ortamlarin meydana getirilmesi orgiitsel

O0grenmenin biitiinlesme evresini hizlandirmaktadir.

Orgiitsel dgrenmenin son evresi ise igsellestirme evresidir. Ogrenme sonuglarinin
bireylerin davranislarina yansimasina doniik olan bu evrede deneysel Ogrenme ve
yaparak Ogrenme faaliyetleri dogrudan etkili olmaktadir. Sekil’de orgiitsel 6grenme

diizeyleri gosterilmistir.
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I¢sel Bilgiden.....

Digsal Bilgiden...

icsel Bilgiye

Dissal Bilgive

1.Sosyallesme

e  Sirekli Ogrenme

e  Yaparak Ogrenme

icsel Bilgiye

2. Digsallagtirma

Protokoller
Calisma Rehberleri,
Klinik Rehberler,
Kalite Bildirimleri,
Bilgi Transfer
Faaliyetleri

Dissal Bilgive

2. Igsellestirme

e  Deneysel
Ogrenme

3.Biitiinlestirme

Cok Disiplinli
Ekipler,
Saghk

e  Yaparak Ogrenme
Zincirlerinde

Calisma
Sekil 27. Saghk Hizmetlerinde O§renme Siireci
Kaynak: Pounder, 2009: 18.

Saglik sektoriinde O6grenme faaliyetlerine doniik Orgiitsel engeller farkli seviyelerde
etkili olmaktadir. Buna gore Ornegin performans Olglimleri bu diizeyde yiiriitiilen
ekiplerin diger ekiplerle isbirligine girmek konusunda isteksiz davranmalar1 miimkiin
olabilmekte ya da saglik hizmetlerinin verilmesinde miisteri perspektifi goz ardi
edilebilmektedir. Diger taraftan, orgiitsel 0grenme yaklasimlar1 da oOrgiitlere 6zgii
belirgin Ozellikler tarafindan sekillendirilmektedir. Buna goére bazi orgiitlerde giic
faktoriinii elinde bulunduran birey ve gruplarin belirleyiciliginde sekillenen orgiitsel
ogrenme bi¢imlerine de rastlanabilmektedir. Bu tip Orgiitlerde strateji anlayis1 genellikle
kisa vadeli iken, hizmet anlayis1 ise miisteri odakli olmaktan ¢ok hizmet odakli
olmaktadir. Bu nedenle kalite anlayis1 ve hizmetlerin sekillendirilmesinde esas etken
saglik hizmetlerinden yararlanan kisi ve gruplardan ¢ok saglik profesyonelleri

olmaktadir.
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Saghik kuruluslari, oOzellikle hastaneler saglik siireglerinin yiiriitiiliip yOnetilmesi
konusunda {ist diizeyde yetismis insanlarla ¢alisan orgiitlerdir. Diger taraftan 6zellikle
son yillarda saglik hizmetleri ve hasta saghgi ile ilgili orgiitsel ve sistematik
tyilestirmelerin yapilma gereksinimleri artmaktadir. Bu ¢aligmalarin baslicalari, gecmis
hatalardan Ogrenilmesi icin hatalara iligkin veritabanlarmin olusturulmasi, saglik
stirecleri, kiiltiir ve raporlama sistemlerinin stire¢ odakli olarak yeniden tasarlanmasi ve
sekillendirilmesidir (Tucker ve Edmondson, 2002: 2). Saghk orgiitlerinde o6zellikle
siirec 1yilestirmelerinin gergeklestirilmesi ve ortaya ¢ikan hatalarin oniine gegilmesi igin
stratejilerin gelistirilmesi adina sorunlarla yiiz yiize gelen klinik ¢alisanlarin katkilar

etkili olmaktadir (Wasson ve digerleri, 2002: 472).

Diger taraftan ortaya ¢ikan sorunlarin coziimlenmesi ile ilgili olarak diizeltici
hamlelerin yapilmast ile kisitli olan “Tek Dongiilii Diizeltici Yaklasimlar” veya
sorunlarin ortadan kaldirilmasina doniik yontem ve yaklasimlarin sorgulanmasini da
iceren “Cift Dongiilii Diizeltici Yaklasimlar” arasinda yapilan se¢imler orgiit iizerinde

hakim olan strateji anlayis1 tarafindan sekillenmektedir.

Wasson ve digerleri'ne gore (Wasson ve digerleri, 2002: 472) saglik hizmetleri
mikrosistem ad1 verilen ortamlarda verilmektedir ve saglik hizmetlerinde etkin mikro
sistemlerin tasarlanmas1 ancak miisterilerle birlikte miimkiin olabilmektedir. Mikkelsen
ve Hom’a gore (Mikkelsen ve Holm, 2007: 2) saglik profesyonellerine doniik egitim ve
yetistirme faaliyetlerinin yogun olarak hastalarin tedavi edildigi alanlardan uzakta
gergeklestirilmesi ve klinik ortamda elde edilen bulgularin ve deneyimlerin siireglerin
tyilestirilmesi adina kullanilmamasi saglik orgiitlerinde orgiitsel 6grenme faaliyetlerinin
basarisin1  kisitlamaktadir. Buna gore oOzellikle klinik alanda Orgiitsel Ogrenme
faaliyetlerini hizlandirmak ic¢in saglik hizmetlerinde calisanlarin siiregler hakkindaki
deneyim ve bulgularinin yanmi sira verdikleri kararlarin sonucglarmi aktif olarak
tartigmaya agmasi, paylasmasi etkili olmaktadir. Sekil 28°de farkli 6grenme yapilari

gosterilmistir.
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[ [LKELER }[ ANLAYISLAR }[ KURALLAR }[ FAALIYETLER 1[ SONUCLAR }

y A y

Cift Déngiilii Ogrenme

U¢ Déngiilii Ogrenme

Sekil 28. Cok Déngiilii OGrenme Siiregleri
Kaynak: Mikkelsen ve Holm, 2007: 7.

Performans Yonetimi agisindan, orgiit icerisinde Orgiitsel 6grenme faaliyetlerinden elde
edilen ¢iktilar sistem diisiincesi, kisisel ustaliklarin gelistirilmesi, farkli zihni modellerin
biitlinlestirilmesi, paylasilan bir vizyon gelistirilmesi ve ekip halinde 6grenmenin
desteklenmesi ac¢isindan 6nemli olmaktadir. Sekil’de orgiitsel 6grenme faaliyetlerinde

elde edilecek bulgular gosterilmistir.

113



SISTEM DUSUNCESI
Cok disiplinli ekipler

e  Sireg Bazl Dustince Bigiminin Yerlesmesi
e  Paydaslarin Katilimin Saglanmasi
Misyon Uyumlastirmasi

KISISEL USTALIK

e  Kisisel Gelisim Planlari
EKIP HALINDE OGRENME e  Yetistirme Faaliyetleri
e  Ekip Vizyonunun Gelistirilmesi e isOrtaminda Ogrenme
e  Ekiplere Donlk Geri Bildirim Olanaklari

Alinmasi
e  Ekip igerisinde Rollerin
Olusturulmasi ve Benimsenmesi

ZIHNI MODELLER

PAYLASILAN VIZYON e  Yonetim ve Ekipler arasi
e  Orgut Vizyonu Gelistirilmesi Etkilesimlerin
e  Ekip Vizyonu Gelistirilmesi Saglanmasi
e  Bireysel Vizyon Gelistiriimesi e Paydaslarin Katiliminin
Saglanmasi

e Sonug Odakli Diislince
Bigimi
Toplumsal iletisimin

Sekil 29. Hastanelerde Orgiitsel O§renme Boyutlari
Kaynak: Nelson ve digerleri, 2000: 36.
2.2. Saghk Hizmetlerinde Degisim Yonetimi

Gelismis tlkelerde saglik sektorii iilke ekonomilerinin %8’1 ile %15’ine esdeger bir
ekonomik biiytlikliige ulagmaktadir. Bu durum da saglk sektoriinii egitim, tarim, bilgi
teknolojileri, turizm ve telekomiinikasyon gibi pek cok sektdrden daha biiyiik bir hale
getirmektedir. Ekonomik biyiiklikler nedeniyle saglik sektoriiniin performansinin
iilkenin genel ekonomik performansmi da dogrudan etkiliyor olmasi nedeniyle saglik
sektortine iligskin performans iyilestirme gereksinimleri genel ekonomik performansin

en Onemli belirleyici olduklar1 goriilmektedir (Walshe, 2006: 2). Diger taraftan
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performans iyilestirme faaliyetlerinin basaris1 degisimin etkili olabilecegi bir ¢evrenin

ve altyapmnin varligina baglidir.

Saglhik oOrgitlerinde orgiitsel  degisimin  temelinde  bireylerin  davranig ve
yonelimlerindeki degisim egilimleri yatmaktadir. Diger taraftan bireylerin ait olduklar
gruplar, sosyal ve yasal kurallar ve orgiitiin ic ve dis ¢evresinden kaynaklanan farkli
etkenler bireysel degisimin Orgiitsel degisimin tek belirleyici olmasina engel olmaktadir.
Bireyler, orgiitler ve degisim siirecinde ortaklasa etkili olmalar1 degisime iliskin liderlik

faaliyetlerini ¢ok boyutlu ve karmasik bir hale getirmektedir.

Bireyler Orgiit igerisinde edindikleri bilgiler aracilifiyla davranis degisiklikleri
gostermektedirler. Ogrenme siireci olarak da adlandirilan bu siire¢ dgrenilenlerin
uygulanarak Orgiit icerisinde yapi, silire¢ ve i3 yapma yontemlerinde temel
degisikliklerin yasanmasina neden olmaktadwr. Sekil 29’da da gosterildigi iizere,
bireysel 6grenme siirecinde bireyler farkinda olduklar1 ve olmadiklar1 yeteneklerini
birlestirmekte ve bu sekilde basglayan O68renme siireci igerisinde Oncelikle farkinda
olduklar1 yeteneksizlik halleri ortadan kalkarak s6zkonusu alanlarla ilgili olarak belirli
bir biling diizeyine erigsmektedirler. Daha sonra bu bilgilerin igsellestirilmesi ile birlikte

bilin¢ diizeyinin 6tesinde bir yetenek diizeyine erisilmektedir.
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Bilingsiz Bilingsiz
Yetenek Yeteneksizlik

\ 4
Bilingli
Yeteneksizlik

\ 4
Bilingli
Yeteneklilik Hali

\ 4
Bilingsiz
Yeteneklilik Hali

Sekil 30. Bireysel O§renme Siireci
Kaynak: Nelson ve digerleri, 2000: 36.

Ming Li’ye gore bireysel degisim faaliyetleri 6grenmeye doniik tutum ve davranislar
tarafindan sekillenmektedir. Kolb Ogrenme Dongiisii olarak da ifade edilebilecek olan
bu egilimler orgiit icerisinde 6grenmeyle ilgili farkli bireysel tutumlar1 yansitmaktadir.
Bu egilimler farkli bireylerde farkli yogunlukta 6n plana ¢ikmaktadir. Diger taraftan
farkli egilimlerin dengede oldugu grup ve ekiplerde orgiitsel degisim daha elverisli

sartlarda gerceklesmektedir.
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Kat1 Deneysel

/ Egilim \
(Eylemci Tutum)

Pratik Deneysel Yansimaci
(Pragmatist) Gozlemci
(Yansitmaci)

\ Teorisyen /

Sekil 31. O§renmeye Déniik Bireysel Tutumlar

Kaynak: Nelson ve digerleri, 2000: 36.

Bireysel degisime iliskin bir diger yaklasim ise davranigsal yaklagimdir. Davranigsal
yaklagim isminden de anlasilabilecegi iizere, istenen sonuglarin elde edilmesi adina 6diil
ve ceza sistemlerinin kullanilmasma dayanan bir yaklagimdwr. Bu yaklasimda
calisanlarin ve yoneticilerin davranislarmin  degistirilmesi amaclanmakla birlikte

siireclerin, iliskilerin, isletme amac ve hedeflerin iyilestirilmesi amac¢lanmamaktadir.

Diinya capinda yaslanan niifus egilimleri ve teknolojik yeniliklerin saglik sektoriindeki
ektikleri, saglk sektoriinden beklentilerin siirekli artmasma neden olmaktadir. Diger
taraftan saglik sektoriine doniik maliyetlerin giderek artmasi nedeniyle saglik sektoriine
dontik politika lireten yoneticilerin tizerindeki baskilar giderek artmaktadir. Bu etkilerin
altinda bulunan saglik sektoriinde, geleneksel hizmet anlayislart hizmetlerin

tyilestirilmesine doniik caligmalarda yetersiz kalmaktadir.

Mallak ve digerlerine gore (Mallak ve digerleri, 2003: 27) saglik sektorii degerlerin
yonlendiriciliginde gelisen bir sektordir ve bu degerlerin arasinda hastalarin
ihtiyaclarinin karsilanmasi amaciyla bir ekip halinde faaliyet gdstermek ve hizmet

kalitesini miisteri ihtiyaglar ile iliskili olarak siirekli gelistirmek bulunmaktadir.
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3. Saghk Hizmetlerinde Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yaklasimi

Saglik hizmetlerinde maliyetlerin kiiresel diizeyde artmasi, maliyet muhasebesi islem ve
uygulamalarinin yalnizca muhasebe sorumlularmin degil, farkli seviyedeki yoneticilerin
ve doktorlarin da dikkatini ¢ekmesine neden olmustur. Baska bir deyisle, performans
yonetim faaliyetleri agisindan hizmet ve faaliyetlere iliskin maliyet bilgilerinin
performans yonetim stratejilerini dogrudan etkilemesi nedeniyle saglik sektoriinde,

gecerli ve kullanilabilir maliyet bilgilerine duyulan gereksinim artmustur.

Kurumsal performans yonetim sistemleri etkin isleyen maliyet muhasebesi islem ve
uygulamalarma gereksinim duymaktadir. Drury’e goére (Drury, 2008: 7) muhasebe
kavramu orgiitle farkli sekillerde ve farkli seviyelerde ilgili olan kisi ve gruplara bilgi
saglayan bir dildir. Diger taraftan Kinney ve Raiborn (Kinney ve Raiborn, 2009: 2),
maliyet muhasebesi kavramini; iiriin, hizmet ve faaliyetler hakkinda bilgi treterek,
gerek kurum i¢i ve gerekse kurum dis1 karar vericilerin ihtiya¢ duydugu maliyet
bilgilerini sunan bir ¢alisma alani olarak tanimlamistir. Hussain ve Gunasekaran’a gore
(Hussain ve Gunasekaran, 2001: 213) ise bilgi teknolojilerindeki de§ismeler ve degisen
rekabet kosullar1 altinda geleneksel maliyet muhasebesi yontemleri yonetsel
uygulamalarda yoneticilerin ihtiya¢ duyduklar1 bilgileri saglamak konusunda yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle faaliyet tabanli maliyet yonetimi sistem ve uygulamalar1 6n
plana ¢ikmaktadir. Diger taraftan Funck’a gore (Funck, 2007: 101) faaliyet tabanh
maliyet yonetimiyle performans yonetim anlayisia getirelen siire¢ odakli yaklasiminin
finansal olmayan maliyet yonetimi araglariyla dengelenmesi saglik sektoriine iligkin
farkli bakis acilarmi biitiinlestirmekte ve Orgiitsel degisim adma uygun bir elverisli
hazirlamaktadir. Bu boliimde saglik sektoriine iliskin geleneksel ve faaliyet tabanli

maliyet yonetim yaklagimlar1 ortaya incelenecektir.
3.1. Saghk Hizmetlerinde Geleneksel Maliyetleme Siireci

Geleneksel maliyet muhasebesi yontemleri belirli dagitim anahtarlarina dayali olarak
yapilan masraf ylikleme islemleri ile yliriitiilmektedir. Bu yontemin uygulamasi faaliyet
tabanli sistemlere gore daha kolaydir. Diger taraftan geleneksel maliyet muhasebesi
yontemlerinin O6nemli kisitlar1 bulunmaktadir. Geleneksel maliyet muhasebesi

sistemlerinde maliyeler iiretim hacmi esas alinarak belirlenmektedir. Bu yontemde
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genel giderler cesitli maliyet merkezlerinde toplanarak buradan nihai {irtinlere
dagitilmaktadir. Bu islem faaliyetlerin analiz edilmesini gerektirmedigi i¢cin uygun
olmayan dagitim anahtarlar ile farkl tiirden maliyetlerin dagitilmasina neden olabildigi
icin maliyetler ger¢ek¢i olmamaktadir. Bunun yaninda geleneksel yontemle elde edilen
maliyet bilgileri faaliyetlerin aksayan ve asir1 kaynak tiiketen noktalarmi da ortaya

koymaktan uzaktir.
3.1.1. Son iiriin veya hizmetin tanimlanmasi

Shephard ve digerlerine gore (Shephard ve digerleri, 2000: 4) son iirliniin tanimlanmasi
maliyet muhasebesi sisteminin iskeletini olusturmaktadir. Buna goére bu asamada
almacak kararlar maliyet muhasebesi sisteminin amacma gore sekillenmektedir. Buna
gore maliyeti goriilmek istenen nesnelerin hastadan ibaret olmasi halinde dogrudan
hastalara doniik bir maliyet muhasebesi kurgusu gecerli olabilecegi gibi, maliyet
merkezleri arasinda bir karsilastirma yapilaca olmasi durumunda maliyetlerin oncelikle
maliyet merkezlerinde toplanmasi gerekecektir. Farkli maliyet merkezlerinin
birbirleriyle iligkilerinin muhasebelestirilmesi bakimindan her bir departman icin bir

iirlin belirlenmesi de sik goriilen durumlardandir.
3.1.2. Maliyet merkezlerinin tanimlanmasi

Geleneksel maliyet muhasebesi uygulamalarinda saghk kuruluslarinin 6rgiit yapisi veya
hesap planinda belirtilen baz1 merkezler temel alinmaktadir. Carrin ve Evlo’ya gore
(Carrin ve Evlo, 1995: 23) maliyet merkezleri bir saglik kurulusunda verilen hizmetin
yapisma gore tanimlanmalidir. Buna gore maliyet departmalarini hasta tedavi {initeleri,

orta diizey klinik iiniteleri ve genel gider {initeleri olarak siniflandirmak miimkiindiir.

Buna gore hasta tedavi tiiniteleri hastalara dogrudan saglik hizmetleri sunan birimler
iken, orta diizey klinik iiniteler bu maliyet merkezlerine saglik hizmetleri konusunda
destek veren laboratuar, radyoloji ve eczane gibi boliimlerdir. Genel gider {liniteleri ise
hem hasta tedavi iiitelerine hem de orta diizey klinik tinitelere destek saglamaktadir.
Bunlara ornek olarak finans, giivenlik, insan kaynaklar1 gibi boliimleri vermek

mumkudur.
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Genel giderlerle ilgili maliyet merkezleri maliyetleri ayr1 olarak goriilmek istenen
merkezlerdir. Diger taraftan bu merkezlerin sayilarinin ve harcamalarinin gereginden

fazla artmasi karlilik diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir.
3.1.3. Maliyetlerin tanimlanmasi

Maliyetler genel olarak iscilik, malzeme ve genel giderler olarak smiflandirilmaktadir.
Saglik hizmetleri ile ilgili olarak 6denen ticretler ve ek ddemeler is¢ilik maliyet smnifi
altinda incelenirken, tibbi malzeme ve ekipman giderleri ise malzeme giderleri olarak
degerlendirilmektedir. Iscilik ve malzeme maliyetlerinin dzelligi maliyeti goriilmek
istenen maliyet merkezinde veya hasta maliyeti iizerinde ne kadarlik kullanim
gerceklestiginin bilinebilmesidir. Buna gore o6rnegin bir kulak amelyat1 i¢in kag saatlik
cerrahi is¢ilik saati kullanildigini veya kullanimi belirli olan malzemelerden ne kadar
kullanildigini belirlemek miimkiin oldugu i¢in ilgili maliyetler dogrudan maliyet olarak
degerlendirilmektedir. Diger taraftan hastane geneline gelen elektrik ve su
maliyetlerinin kullanimindan sorumlu maliyet merkezlerinde veya maliyet nesnelerinde
toplanmas1 miimkiin olmadig1 i¢in bu maliyetlerin farkli dagitim anahtarlar: ile maliyet
merkezleri, lirlin veya hizmetlere dagitilimalar1 gereklidir. Bu 6zelliklerinden dolay1 bu

maliyetlere ise dolayli maliyet ad1 verilmektedir.
3.1.4. Maliyet merkezlerine dagitim yapilmasi

Geleneksel maliyet muhasebesi uygulamalarinda, dogrudan giderler tiiketildikleri
maliyet merkezlerinde toplanmakta, diger taraftan dolayli giderler ise belirlenen maliyet
merkezlerine farkli dagitim anahtarlar1 yoluyla dagitilmaktadir. Bu yontem oldukca
kolay olmakla birlikte genel giderlerin paymin artmasi ve genel gider paymin niteligine
gore son liriin veya hizmetin nitelik degistirdigi durumlarda etkin bir yontem olmaktan

uzaktir.

Genel giderlerin belirli dagitim anahtarlarina dayali olarak farkli maliyet merkezlerine
veya masraf nesnelerine dagitilmasinin diger bir sakincali tarafi ise bazi giderlerin

ilgisiz masraf nesnelerine ilgisiz dagitim anahtarlari izerinden dagitilmasidir.
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3.2. Saghk Kuruluslarinda Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yaklasim

Calismanin 6nceki boliimlerinde de ortaya konuldugu gibi, saglik sektoriide ortaya
cikan teknolojik yenilikler ve yaslanan niifusun da etkisiyle maliyet artiglar:
yasanmaktadir. Bu gelismelerin etkisiyle saglik politikasi iireticileri bir yandan saglik
sektortine iligkin maliyetlerin diisliriilmesi icin ¢aba gosterirken, diger yandan
geleneksel maliyet yoOnetim sistemlerinin - miisteri odakli olarak yeniden
yapilandirilmasini amacglamaktadir. Diger taraftan saglik sektoriinde faaliyetlerin
miisteri odakli olarak yeniden yapilandirilmasi diisiincesi saglik hizmetlerine katki
saglayan farkli birimlerin orgiitsel ve fonksiyonlar arasi isbirligi yapmalarini gerekli

kilmaktadir.

Young ve digerlerine gore (Young ve digerleri, 2004: 162) saghk sektoriindeki
maliyetlerin temel belirleyicileri olan tedarik¢iler {izerinde miisteri odakli ¢aligmak
yoniinde artan bir bask1 bulunmaktadir. Bu baskiin sonucu olarak saglik hizmetlerinin
maliyetlerini olusturan tedarik zinciri iyeleri miisteri istek ve gereksinimlerini

karsilamak i¢in miisteri odakli ¢alismak durumundadir.

Huijsmann ve Vissers’a gore (Huijsmann ve Vissers, 2004: 147) ise saglik hizmetlerine
iligkin maliyetler, iiretim sektoriine doniik tedarik zincirlerinden farkli 6zellikler tasiyan
yapilar nedeniyle kendine o0zgii oOzellikler tasimaktadir. Isletme odakli olarak
bakildiginda isletme siireglerini olusturan farkli yapilarin etkilesimi tedarik zincirleri
iizerindeki maliyetlerin en uygun hale getirilmesini gerekli kilmaktadir. Lugon’a gore
(Lugon, 2003: 23) saglik sektoriinde hizmet iiretim siirecinde etkili olan birey, grup ve
orgiitlerin uyumlu c¢alismak konusunda yetersiz kaldigi durumlara siklikla
rastlanmaktadir. Bunun sonucu olarak tedavi siireglerinde miisteri odaklilik ve
verimlilik gibi hedeflerde sapmalar meydana gelmektedir. Bu nedenle miisteri ihtiyac ve
beklentilerinin kargilanmasi i¢in farkli birey, grup ve ekiplerin biitiinlesik olarak

calismalar1 ve farkli fonksiyonel birimler arasinda igbirlikleri kurmalar1 gerekmektedir.

Uretim yOnetimi acgisindan bakildiginda iiriin ve hizmetler arasindaki temel fark
miisterilerin hizmet iiretim siireci lizerindeki etkileridir. Buna goére bir hizmetin ne
oldugu kadar miisterilere nasil sunuldugu da onem kazanmaktadir. Bu nedenle

hizmetlere iligkin tedarik zincirlerinin en Onemli {yeleri arasinda miisteriler
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bulunmaktadir. Ford ve Scanlon’a gore (Ford ve Scanlon, 2007: 193) hastalar hizmet
iretim siirecine tutum ve davranislari, tercihleri, zihinleri ve sagladiklar1 bilgilerle
katilarak saghk sektoriinde tedarik zincirlerine deger katan en temel etkenlerden biri
olmaktadir. Diger taraftan saglik hizmetlerinin dogasi ve Ozellikle farkli saglik
gorevlileri ve saglik hizmetleri sorumlular1 arasindaki bilgi diizeyleri arasindaki
farklhiliklar nedeniyle farkli fonksiyonel birimler arasindaki isbirikleri ©nem
kazanmaktadir. Baska bir deyisle saglik hizmetlerini yerine getiren tibbi ve tibbi
olmayan tiim personelin yaninda silirece destek veren tiim birimler arasindai isbirligi
eksiklikleri siire¢ verimsizliklerinin ve kalite eksikliginin temel nedeni olmaktadir.
Meijboom ve digerleri’ne gore ise saglik hizmetlerinin maliyetlerinin sekillenmesi
acisindan tedarik zincirlerinin yapilanmasi ve isleyisi etkili olmakla birlikte 4 esas etken

onem kazanmaktadir (Meijboom ve digerleri, 2011: 166):

o Saglik hizmetlerinin sekillenmesinde etkili olan birimler arasindaki iletigim,

o Saglik hizmetlerinin hasta giivenligi agisindan beklenen sonuclar1 iiretebilir

nitelikte olusu,

o Hastalarin tedavi gereksinimleri i¢in bekleme siirelerinin kisaltilma geregi,
o Saglik hizmetlerinde etkili olan birey, grup ve orgiitlerin birbirleriyle biitlinlesik
calismalar.

Westert ve digerleri’ne gore (Westert ve digerleri, 2008: 12) saglik hizmetleri sunan
birimlerin arasindaki iletisim ve uyum eksikligi saglik hizmetlerinin kalitesini
disiirmektedir. Bu nedenle saglik siireglerinde etkili olan farkli birimlerin arasindaki
bilgi akisi ve iletisim araglarinin kalitesinin yaninda iletisim odakli tutum ve
davranislarin orgiit kiiltliriine yerlesmesi saglik siirecleri agisindan etkinlik ve verimlilik
iizerinde etkili olmaktadir. Ovretveit’e gore (Ovretveit, 2000: 74) hastalarin birbirleriyle
iletisim ve isbirligi olmayan farkli birimler arasinda dolasmasi1 saglik sektorii agisindan
onemli verimsizliklerin ortaya ¢ikmasma neden olmanin yaninda bekleme stirelerini,
yapilmast gereken ek testleri ve tekrarlanmasi gereken islemleri artirmakta ve

dolayisiyla saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirmektedir.
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Saglik hizmetlerinin temel amaci hastalarin saglik ac¢isindan giivenli ortamlarda
bulunmalari, can ve mal giivenliklerinin korunmasidir. Diger taraftan saglik
hizmetlerindeki kalitesizlikler nedeniyle gereksiz Oliimler ve kalict zararlar ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle saglik siire¢lerinin tasarlanmasinda ve uygulanmasinda
temel sartlardan biri hasta giivenliginin 6n planda tutulmasidir. Saltman ve digerlerine
gore (Saltman ve digerleri, 2006: 3) saglik siireclerinde uyumlu calismakla 1ilgili
sorunlar temel olarak birincil ve ikincil saglik hizmetlerinde ortaya cikmakta ve

hastalarin tedavi siireglerindeki aksamalar nedeniyle zarar gérmesine neden olmaktadir.

Uzun bekleme siireleri tedaviye ihtiyact olan hastalarin durumlarini kétiilestirmekte ve
yasam kaliteleri iizerinde olumsuz etkiler birakmaktadir. Bekleme siirelerindeki
gereksiz uzamalarm bir diger olumsuz etkisi ise silire¢ maliyetlerinin artmasina neden

olarak saglik sektoriiniin kalitesini bir biitiin olarak diistirmesidir.

Saglik sektoriinde degisimin gerceklestirilmesi i¢in farkli fonksiyonel alanlardan gelen
bireylerden olusan ekipler ve fonksiyonlar arasi isbirligi faaliyetlerini destekleyen
orgilitsel yapilar etkili olmaktadir. Egger’e gore (Egger, 1999: 11) farkli birimlerden
veya Orgiitlerden gelen calisanlarin olusturduklar1 ekiplerde ekip diizeyinde belirlenen
hedefler, calisanlarin kendi birimlerinden veya orgiitlerinden etkilenen kisa vadeli
hedeflerden etkilenmemekte; bu sayede drgiitlerin uzun vadeli ve siire¢ odakli hedeflere

odaklanmalar1 miimkiin olmaktadir.

Saglik sektoriinde faaliyet tabanli maliyet yonetimi anlayis1 saglik sektdriinde siirec
odakli bir yonetim yaklagimmin geregi olan bir maliyet yonetim yaklasimidir. Buna
gore farkli ve birbirinden kopuk durumda olan birimlerin kaynak tiiketimlerini
belirlemek yerine, faaliyetler i¢in gerekli olan siireclerin yeniden yapilandirilmas: i¢in

her bir faaliyetin ne kadar kaynak tiikettigine odaklanilmaktadir.

3.2.1. Maliyet merkezlerinin belirlenmesi

Hastanelerde maliyet merkezleri saglik hizmetlerine iliskin maliyetlerin belirlenmesi
icin yapilmasi gereken ilk islemlerden biridir. Saglik hizmetlerini sunan kisi ve gruplar
bu hizmetlerin maliyetlerini bilmemektedirler. Bunun sebebi ise maliyetlerin belirli

maliyet merkezlerinde toplanmasidir.
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Geleneksel maliyet muhasebesi sistemleri maliyetleri dogrudan ve dolayli maliyetler
olarak iki kisma ayirmaktadir. Diger taraftan faaliyet tabanli maliyet muhasebesi
sistemlerinde maliyetler orgiit siire¢ ve faaliyetlerine gore sekillenmektedir. Brimson’a
gore (Brimson, 1994: 17) hizmet iireten isletmelerde hizmetlerin ortaya konulmasi igin
insan, teknoloji, hammadde ve farkli yeteneklerin faaliyetler yoluyla bir araya
getirilmesi gerekmektedir. Buna goére bir saglik oOrgiitiinde faaliyet tabanli maliyet
yonetimi faaliyetlerinin ortaya baslatilabilmesi dncelikle isletmenin temel siire¢lerinin,
faaliyetlerinin ve maliyet merkezlerinin belirlenmesini gerekli kilmaktadir. Bir saglik

kurulusunda inceleme yapilacak alana iliskin maliyet merkezleri Sekil ‘deki gibi

gosterilebilir.
Hasta Kabul Muayenehane Ameliyathane
Kalp Katateri Birimi Laboratuar Tan1 Koyma
EKG Birimi Ila¢ Hazirlama Hemsire Hizmetleri

Yemek Hizmetleri Terapi Birimi

Sekil 32. Bir Saglik Kurulusunda Ornek Maliyet Merkezleri Semasi

3.2.2. Maliyet merkezlerine dolayl maliyetlerin atanmasi

Saglik kuruluslarinda maliyet merkezi olarak belirlenen Orgiitsel birimlerin ortaya
konulmasmin ardindan yapilmasi gereken ilk islem, ilgili maliyet siiriiciiler yani dagitim
anahtarlar1 kullanilarak olusan genel giderlerin maliyet merkezlerine yiliklenmesi
olmaktadir. Buna gore saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikan maliyetlerin iscilikle ilgili
olarak degerlendirilmesi durumunda c¢alisan sayist veya {licret Odemeleri dagitim
anahtar1 olarak kullanilabilirken, ara¢ gere¢ maliyetleri ile ilgili genel giderlerin ilgili
arac ve gereclerin degeri veya bakim saatleri esas alinarak dagitilmasi miimkiin

olabilmektedir.
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3.2.3. Dolayh maliyetlerin faaliyetlerle iliskilendirilmesi

Saglik isletmelerinde tedavi goren hastalarin ve bunlarin gereksinim duydugu teshis ve
tedavi yontemlerinin ¢esitliligi dikkate alindiginda, saglik kuruluslarinda tedavi
siireclerinin karmasik bir yapiya sahip oldugu agik¢a goriilmektedir. Benzer durumda
benzer rahatsizliklarla hastanelerde tedavi goren hastalarm dahi farkli tedavi
yontemlerindeki 6zel kosullar nedeniyle farkli sekillerde tedavi edilmeleri
gerekebilmektedir. Tiim bu kosullar teshis ve tedavi uygulamalarinin maliyetlerinin de

degiskenlik géstermesine neden olmaktadir.

Canby’ye gore (Canby, 1995: 50) saglik hizmetlerinde faaliyet tabanli maliyet yonetim
sistemlerinin ortaya ¢ikarilmasi ile ilgili olarak, {i¢ asamadan olusan bir yontemin
benimsenmesi gerekmektedir. Buna gore ilk yapilmasi gereken is faaliyetlerin analiz
edilerek haritalanmasi, bu faaliyetlere iliskin zaman atamalarmnin yapilmasi ve her bir

faaliyete iliskin maliyet atamalarinin gerceklestirilmesidir.

Buna goére bir hastanede tani koyma havuzunda gerceklestirilen islemlerle ilgili

faaliyetler Sekil 33 teki gibi gosterilebilir.

Terapi Unitesi Faaliyetleri

e Tedavi Planinin Hazirlanmasi Ameliyat

e (Cekim, Faaliyetleri
Terapi ¢ Film Banyosu,
Unitesi e Sonuglarin Yorumlanmasi,
Faaliyetleri | ™ e Hastalarin Taginmasi, -

[ ]

Tedavi A

v

Sekil 33. Bir Saglik Kurulusunda Ornek Maliyet Merkezleri Semasi

Buna gore faaliyet tabanli maliyet muhasebesi isleminde yapilmasi gereken, bir 6nceki
asamada tani koyma maliyet havuzuna dagitilmis olan genel gider paymin ilgili
faaliyetlere dagitilmasi olacaktir. Asagida, bir X-Ray goriintileme biriminde

gerceklesen faaliyetler ve bu faaliyetlerle ilgili dagitim anahtarlar1 gosterilmistir.
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Faalivet Dagitim Anahtari

1. Hasta Giris Islemleri 3 Dakika
2. Hastanin Hazirlanmasi Degisken
3. Diz Cekimi 7 Dakika
4. El Cekimi 3 Dakika
5. Omuz Cekimi 7 Dakika
6. Dirsek Cekimi 5 Dakika
7. Gogiis Cekimi 1 Dakika
8. Hasta Cikis Islemleri 1 Dakika
9. Filmin Hazirlanmasi 3 Dakika

Sekil 34. X Ray Gériintiileme Biriminde Gergeklestirilen Faaliyetler

3.2.4. Maliyet merkezlerindeki islem maliyetlerinin belirlenmesi

Maliyet merkezlerinde gergeklesen faaliyetlerin belirlenmesinin ardindan ilgili orgiitsel
birim ve birimlerde gerceklestirilen islemlerin hangi faaliyetlerden ne kadar tiikettiginin
belirlenmesi gerekmektedir. Buna gore Sekil 34‘te hastalarn hastane icerisinde
gecirdikleri siirelerin ayn1 oldugu fakat farkli faaliyetlerden pay alan 3 ayri islemin

faaliyetlere dayali maliyetleri ayr1 ayr1 gosterilmistir.

islem 1 Faalivet Birim Maliveti islem Malivyeti

Hasta Giris Islemleri 9TL 10 TL
Hastanin Hazirlanmasi 12 TL 12 TL
Diz Cekimi 24 TL 24 TL
El Cekimi (2 Adet) 19 TL 38 TL
Omuz Cekimi 20 TL 20 TL
Hasta Cikis Islemleri 3TL 3TL

Filmin Hazirlanmasi 9TL 9TL
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TOPLAM: 126 TL

islem 2 Faalivet Birim Maliveti islem Maliveti
Hasta Giris Islemleri 9TL 10 TL
Hastanin Hazirlanmasi 12 TL 12 TL
Diz Cekimi 24 TL - TL
El Cekimi (1 Adet) 19 TL 19 TL
Omuz Cekimi 20 TL -TL
Hasta Cikis Islemleri 3TL 3TL
Filmin Hazirlanmasi 9TL 9TL
TOPLAM: 53 TL
islem 3 Faalivet Birim Maliveti islem Maliveti
Hasta Giris Islemleri 9TL 10 TL
Hastanin Hazirlanmasi 12 TL - TL
Diz Cekimi 24 TL - TL
El Cekimi (1 Adet) 19TL - TL
Omuz Cekimi 20TL - TL
Hasta Cikis Islemleri 3TL 3TL
Filmin Hazirlanmasi 9TL -TL
TOPLAM: 13 TL

Sekil 35. Bir Sadlik Isletmesinde Farkli Tedavi Islemlerine lliskin Faaliyet Tabanli

Maliyetleme Ornegi

Yukaridaki Ornekte, faaliyet tabanli maliyetleme sayesinde geleneksel yontemdeki
uygulamalarm aksine 3 ayri1 tedavi i¢in 3 farkli maliyet ortaya ¢cikmistir. Diger taraftan
hastalarin hastanede gecirdikleri siirenin esit olmasi nedeniyle geleneksel yontemde bu

maliyet paylar1 3 ayr1 tedaviye esit dagitilacaktir.'*

'* Bu nedenle geleneksel maliyet muhasebesi yonteminde her ii¢ islemin de maliyeti 64 TL
((126+53+13)/3) olarak bulunmasi kaginilmaz olacaktir. Diger taraftan faaliyet tabanli maliyet
muhasebesi yonteminde Sekil 34’te de goriildiigii gibi her ii¢ islemin de maliyeti farkli sekillerde
belirlenmektedir.
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Dordiincii Boliim

Saghk Sektoriinde Faaliyet Tabanh Performans Yonetimi:

Ankara Ili Egitim ve Arastirma Hastanelerindeki Uzman Hekim Algilan

1. Saghk Sektoriinde Faaliyet Tabanh Performans Yonetim Yaklasimlarma iliskin

Algilarinin Arastirilmasi

Calisgmanin 6nceki boliimlerinde faaliyet tabanli performans yonetim yaklasimlarinin
geleneksel performans Olgim ve yonetim yaklagimlariyla olan farklar1 ortaya
konulmustur. Bunun ardindan saglik hizmetleri alaninda faaliyet tabanli yaklasimlarin
performans yonetim yaklagimlar1 izerindeki etkileri incelenmistir. Saglik hizmetlerinde
faaliyet tabanli yaklasimlar, isletme stratejileri ile isletme faaliyetleri arasindaki iligkiyi
gliclendirmekte ve calisanlarin biitiinciil bir strateji etrafinda miisteri odakli bir
performans yonetim yaklasimini benimsemelerini hedeflemektedir. Bununla birlikte bu
yaklagimlarin basarisi, saglik sektoriinde faaliyet gOsteren oOrgiitiin biitiiniine yaygin,

uyumlu ve igbirligi odakl tutum ve yaklasimlarin gelistirilmesine baghdir.
1.1.  Arastirmanin Konusu

Saglik sektoriiniin temel varolus amaci insan saghgina hizmet etmektir. Bu amag
dogrultusunda hizmet veren farkli kurum ve kuruluslar bulunmaktadir. Bu kurum ve
kuruluslarin performanslar1 farkli yontem ve yaklasgimlarla izlenmekte ve diizeltici
yaklagimlarin gelistirilmesi i¢in varolan yaklasim ve politikalar siirekli olarak
yenilenmektedir. Calismanin 6nceki bolimlerinde de aciklandigi iizere; saglik
sektoriinde performans yonetimi kavrami, kurumsal stratejilerin ve insani yeteneklerin
biitlinlestirilerek gelistirilmesi amaciyla orgiitsel hedeflerin gerceklestirilmesini ve

gelistirilmesini ifade etmektedir.

Geleneksel kurumsal performans 6lgiim araglari, kurumsal performansin 6lgiilmesi i¢in
yogun olarak finansal performans Olgiitii iizerinde durmaktadirlar. Bu nedenle,
geleneksel performans yonetim yaklasimlarinin en temel araglarindan biri maliyet
muhasebesi sistemleridir. Geleneksel maliyet muhasebesi yaklasimlar1 isletme
icerisinde olusan dolayl giderlerin ¢esitli dagitim anahtarlar1 yoluyla farkli maliyet

merkezlerinde toplanmasini1 gerektirmektedir. Dolayl giderlerin goreceli olarak daha
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diisiik tutarli oldugu faaliyet alanlarinda bu yontem etkin olmakla birlikte saglik

sektoriinde bu yontemin kullanimi maliyetlerin hatali 61¢iilmesine neden olmaktadir.

Diger taraftan saglik hizmetleri belirli 6l¢iilere uygun, 6l¢iin 6zellik tagimaktan giderek
uzaklagmaktadir. Her hastanin gereksinim duydugu tami ve iyilestirme yonteminin
birbirinden degisik nitelikler tasimasi ve bu ayrimlasmalar nedeniyle farkli siireclerin
ortaya ¢ikmasi, farkli faaliyetlerin ve dolayistyla farkli maliyetlerin olugsmasina neden
olmaktadir. Saglik isletmelerinin maliyetlerinin tam ve dogru bir bigimde hesaplanarak,
bu isletmelerin sektor icerisinde rekabet edebilir duruma gelmesi bu maliyetlerin

eksiksiz ve dogru bicimde hesaplanmasina baglidir.

Faaliyet tabanli yonetim yaklasimlar1 igsletme stratejilerinin ve faaliyetlerinin bir biitiin
olarak gelistirilmesi amaciyla, performans Ol¢iim sistemlerinin 6zellikle faaliyetlerin
analizine odaklanmasini gerektirmektedir. Diger taraftan elde edilen performans 6lgiim
sonuglarinin isletmelerin hedeflerine ulagsmasinda ve bu hedeflerin gelistirilmesinde
kullanilmas1 kurumsal stratejiler ile isletme faaliyetleri arasindaki uyuma baghdir.
Baska bir deyisle performans yonetimi kavrami 6rgiitiin bir biitiin olarak yonetilmesi ile

ilgilidir.

Bu calisma, saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarin rekabet iistiinliigii elde etmesi
ve saglik hizmeti alan insanlarin memnuniyet diizeylerinin gelistirilmesi ic¢in, saglik
faaliyetlerinin stirekli olarak 1iyilestirilmesi ve gelistirilmesi gerektigi varsayimina
dayanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda, performans yonetim sistemleri kapsaminda
saglik hizmetleri ve kurumsal stratejilerin biitiinlestirilmesi ile ilgili olarak saglik
hizmetlerinin temel ylriitiiciileri ve yoOneticileri olan uzman hekimlerin algilari

incelenmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmada saglik hizmetlerinin sunulmasi ile ilgili siireclerin ve dolayisiyla saglik
faaliyetlerinin temel yiiriitiiciisii ve yoneticisi olan hekimlerin saglik sektoriindeki
performans yonetim sistemleri ile ilgili algilar1 incelenecek ve farkli algi diizeyleri

arasindaki iligkiler ortaya konulacaktir. Boylelikle bu iliskilere dayanarak, performans
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yonetim sistemlerinde faaliyet tabanli doniistimler yapilmasi ile ilgili sonuglara ulasmak

amaclanmaktadir.
1.3. Arastirmanin Onemi ve Katkisi

Saglik hizmetlerine doniik siirekli artan beklentiler ve sektoriin degisken yapisi, saglk
sektortine iliskin yeniliklerin ve kullanilan yaklasimlarin siirekli olarak degismesine
neden olmaktadir. Bir yandan diinya capinda giderek yaslanan insan sayilari, diger
taraftan hizla gelisen teknolojiler nedeniyle saglik sektorii artan is yogunlugu ve

cesitliligine karsilik giderek artan maliyet temelli baskilarinin etkisindedir.

Farkli ekonomik ve siyasal sistemler ortalama yasam siiresini uzatmak ve insani
sermayenin temel niteliklerine destek vermek icin saglik hizmetlerine kaynak
ayirmaktadir. Diger taraftan kamu tarafindan saglanan saglik hizmetlerinin kosullar1 ve
ozellikleri ile hasta beklentileri arasindaki fark da giderek acilmaktadir. Etkin
performans yonetim sistemlerinin benimsenmesi, maliyetlerin kontrol altinda tutularak,
siirekli 1yilestirme yontem ve yaklasimlarinin benimsenmesini amaglamaktadir. Bu
sayede saglik sistemlerinin sundugu olanaklarla hasta beklentileri ve arzulanan yasam

kalitesi arasindaki farkin kapatilmas1 amag¢lanmaktadir.

Arastirma ile yOnetim ve organizasyon yazini ve saglik sektOriine katki saglanmasi;
bunun yanmda ilgili konularda yapilacak akademik caligmalara 151k tutulmasi
beklenmektedir. Arastirmayla, yedi ayri1 Egitim ve Arastirma hastanesindeki uzman
hekimlerden olusan Orneklemin performans yonetim sistemlerine iligkin algilar:
Olgtilmiistiir. Kullanilmakta olan kurumsal performans yonetim sistemleri dikkate
alindiginda, saglik sektoriindeki kurumsal stratejiler ile saglik hizmetleri arasindaki
iligkinin incelenecek olusu ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi konusunda faaliyet
tabanli performans 6l¢lim ve yonetim sistemlerinin benimsenmesi i¢in saglik sektoriinde
uygulanabilir ve hekimler tarafindan benimsenebilir ¢dziimler tliretilmesinin gerekliligi

bu ¢caligmanin 6nemini ve katkisini ortaya koymaktadir.

Ornekleme ulasabilmek igin gerekli izinler, Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg
araciligiyla alinmis, pilot calisma ve asil anket sorular1 hekimlere bizzat teslim edilerek

anket doldurma siireci goriisme yoluyla desteklenmistir. Calismanin sonuglariin ilgili
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kuruluslarla paylasilmast ve ¢aligmanin kapsamimin farkli ¢aligmalarla genisletilmesi

amaclanmaktadir.

1.4. Arastirmanin Simirhhiklan

Arastrmada belirli smirhiliklarla karsilasilmigtir.  Arastirma Ornekleminin  bagka
orneklerle genellenememesinin yaninda o6zellikle saglk sektoriinde etkili olan farkli
paydaglarin kapsanamamasi bir smirlilik olusturmaktadir. Diger taraftan saghk
hizmetlerinin dogas1 ve sektoriin is yogunlugu nedeniyle geri doniis oranlarinda yasanan
gecikmeler, saglik hizmetlerinde gorev yapan farkli ¢alisanlarla 1lgili yasal
diizenlemeler ve sektore iliskin uygulamacilardan veri elde etmek i¢in harcanacak
zamanin saglik hizmetlerine etkileri nedeniyle 6rneklem hacmi belirli smirliliklara
sahiptir. Bununla birlikte arastirmada saglik sektdriinde gorev yapan uzman hekimler;
siireclerin dogasini1 bilmelerinin yaninda, hastalarla olan iliskilerin ve uzun vadeli
hedeflerin temel belirleyicileridir. Bu nedenle arastrmada Egitim ve Arastirma
hastanelerinde gorev yapan uzman hekimler arastrma Orneklemi i¢in yeterli

goriilmiistiir.

Arastirma kapsaminda, farkli degiskenlerle ilgili olarak hekim algilar1 incelenmektedir.
Deneysel arastirma deseninden yararlanilamamasi nedeniyle dogrudan neden — sonug

iligkileri kurulamamaktadir.

Pilot calismay1 olusturan sorular ve asil anket formunun doldurulmasi i¢in hazirlanan
anket formlar1 zarflanarak arastirmaci tarafindan bizzat 6rneklem igerisindeki hekimlere
sunulmustur. Teslim isleminin yapilmasinin ardindan iiger giin sonra, anketlerin teslim
almma islemi, yine bizzat arastirmaci tarafindan yapilmistir. Anket formlarmnin
arastirmaci tarafindan teslim edilmesinin ardindan, anket formlarinda belirtilenlere ek
olarak gerekli 6n agiklamalar yapilmistir. Bu agiklamalari yapilmis olmasi arastirmaya
olan ilgiyi artrmis olmakla birlikte hekimlerin c¢aligma siireleri boyunca hizmet
vermekle yiikiimlii olduklar1 hastalarin varlig1 nedeniyle anket geri doniis oranlarinda

eksiklikler yasanmustir.

Tirkiye’de saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurum ve kuruluslarda gorev yapan

hekimler i¢in faaliyet tabanl performans yonetimi ve performans iligkili kavramlar yeni
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gelisen kavramlar olmamakla birlikte gelismeye ihtiyag duyan calisma alanlar1 olarak
on plana c¢ikmaktadir. Dolayisiyla anket sonuglarinda da bu durumun etkileri

goriilmiistiir.
1.5. Arastirmanin Yontemi

Saglik sektoriinde faaliyet tabanli performans yonetim yaklasimlarma doniik hekim
algilarinin Sl¢iilmesi i¢in anket yontemine basvurulmustur. Bu ama¢ dogrultusunda,
“Saglik Sektoriinde Faaliyet Tabanli Performans Yonetimi ile Ilgili Hekim Algilarmin
Belirlenmesi” adl1 anket calismasi kullanilmistir. Anket formunun bir 6rnegi ¢alismanin

ek boliimiinde sunulmustur.
1.5.1. Arastirmanin modeli

Onceki boliimlerde de agiklandig: iizere, alan yazinda yapilan arastirmalar sonucunda
faaliyet tabanli performans sistemlerinin belirli 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir.
Arastirma modelinde kullanilan saglik sektoriine doniik faaliyet tabanli performans

yonetim ilkeleri asagidaki gibi siralanabilir:

o Finansal olciitlerin yaninda finansal olmayan Olciitleri de kapsayacak

yeterliliktedir.

o Hastalarla ilgili performans Olctitlerinin kurumsal performansla

iligkilendirilmesini saglar.

o Calisanlarin  performans diizeyinin kurumsal performansla iliskilendirilmesini

saglar.
o Farkli birimlerin kurumsal peformans diizeyine yaptiklar1 katkilar1 yansitmaktadir.

. Yiiksek performans gosteren boliimlerin performans hedefleri dogrultusunda

giidiilenmesini saglar.
. Yeni bilgi iiretimini destekler.

o Orgiitte yenilik¢ilik ve yaraticilik faaliyetlerini destekler.
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Orgiit stratejisi agisindan etkili olan karar siireclerine hekimlerin katilmasima

kolaylastiracak bilgiler tiretmelidir.

Performans yonetim siireci ile ilgili karar siirecine hekimlerin katilmasini

saglayacak faaliyetlere dayali bilgiler sunar.

Performans yonetim stireci ile 1ilgili karar siirecine bdliim yoneticilerinin

katilmasini kolaylastiracak stireglere dayali bilgiler sunar.

Performans yOnetim sistemi ile ilgili karar siirecine tibbi olmayan personelin

katilmasini kolaylastiracak stireglere dayali bilgiler sunar.

Performans yonetim sistemi ile ilgili karar siirecine hastalarin katilimasi i¢in

gerekli bilgileri saglar.
Saglik hizmetlerinin stirekli iyilestirilmesine doniik somut sonuglar tiretmektedir.

Hekimlerin faaliyetlerinin kurumsal faaliyetlerle olan iliskisi konusunda somut

sonugclar tiretmektedir.

Hastane icerisindeki boliim yoneticileri agisindan, faaliyet tabanli performans yonetim

sistemlerinin amaclar1 sunlardir:

Faaliyet tabanli performans yonetim sistemleri; boliim hedefleri ile kurumsal

stratejik hedeflerin birlikte basarilmasina destek olmaktadir.

Boliim yoneticilerinin, bireysel hedeflerle kurumsal stratejik hedeflerin birlikte

basarilmasi i¢in yiiriittiigii calismalara destek olmaktadir.

Boliim yoneticilerinin, kurumsal stratejik hedeflerin yerine getirilmesi adina diger

boliim yoneticileri ile isbirlikleri kurmasima yardimci olmaktadir.

Boliim yoneticilerinin, kurumsal stratejik hedeflerin yerine getirilmesi igin orgiit

icerisindeki tiim hekimlerle isbirligi igerisinde ¢alismasina yardimci olmaktadir.

Bolim yoneticilerinin, boliimlerindeki diger hekimleri biitiinsel bir strateji

ekseninde biitiinlestirmesine yardimci olmaktadir.
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. Boliim yoneticilerinin, boliimlerinde gorev yapan tibbi olmayan personeli

biitlinsel bir strateji etrafinda biitiinlestirilmesine destek olmaktadir.

o Boliim yoneticilerinin, hekimlerin faaliyetlerinin stratejik sonuglar1 hakkinda bilgi

sahibi olmasina yardimci olmaktadir.

o Boliim yoneticilerinin, tibbi olmayan personelin faaliyetlerinin stratejik sonuglari

hakkinda bilgi sahibi olmasina yardimc1 olmaktadir.

Hastane Yoneticileri acisindan, faaliyet tabanli performans yonetim sistemlerinin

amagclar1 sunlardir:

o Faaliyet tabanli performans yOnetim sistemleri sayesinde hastane yoOneticileri,
aldiklar1 stratejik kararlarin hastane igerisindeki bolimler ve saglik siiregleri

iizerindeki etkileri konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalarini saglamaktadir.

o Hastane yoneticileri; performans 6l¢iim sonuglarina dayali olarak performans
tyilestirme faaliyetlerini kurumsal diizeyde desteklemek icin ihtiya¢ duyduklari

bilgilere ulasmaktadir.

. Hastane yoneticileri; i siireglerinde degisiklik yapmak konusunda hekimleri

tesvik etmek icin gerekli verilere ulagsmaktadir.

. Hastane yoneticileri; bolim yoneticilerini is siireclerinde degisiklik yapmak

konusunda tesvik etmek i¢in gerekli verilere ulasmaktadir.

o Hastane yoneticileri; tibbi olmayan personeli is siireglerinde degisiklik yapmak

konusunda tesvik etmek i¢in gerekli verilere ulasmaktadir.
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1.5.2. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanm evreni Tiirkiye’deki hastanelerde gorev yapan uzman hekimlerdir.

Arastirma evreninin biiyiikliigii 60825 uzman hekimden olusmaktadir.”

Arastrmanim O6rneklemi i¢in Ankara ilinde bulunan yedi farkli egitim ve arastirma

hastanesi se¢ilmistir. Buna gore drnekleme dahil olan s6z konusu hastaneler Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Arastirma Orneklemini Olusturan Hastanelerdeki Uzman Hekim Sayilari

ORNEKLEME DAHIL
iLi iLCESI HASTANENIN ADI UZMAN HEKIM
SAYISI

Ankara Altindag Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 457
Ankara Altindag Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma 171
Ankara Altindag Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 335
Ankara Cankava Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 262

Dr. Sami Ulus Kadin Dog. Cocuk
Ankara Altindag Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 149

Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit
Ankara Altindag Egitim ve Arastirma. Hastanesi 316

Ankara Ulucanlar Goz Egitim ve
Ankara Altindag Aragtirma Hastanesi 32

ORNEKLEM KAPSAMINDAKI TOPLAM
UZMAN HEKIM SAYISI 1722

"% {1gili rakamin 2013 yilinda yurt capinda 66195 olmasi beklenmektedir. Ayrintili Bilgi i¢in Bkz;
Ulkii Bayindir, Halil ibrahim Durak, Tiirkiye’de T1p-Saghk Bilimleri Alaninda Egitim ve insan Giicii
Planlamasi: Mevcut Durum ve 2013 Yili Vizyonu, T1ip ve Saglik Bilimleri Egitim Konseyi Baskanligi,

2011, pp.6.
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1.5.3. Arastirmanin veri toplama yontemi ve araci

Arastirmada, 6rneklem igerisindeki uzman hekimlere performans yonetim sistemlerinin
etkilerinin nasil algilandigin1 6lgmeyi amaglayan sorular sorulmustur. Buna gore anket

calismas1 dort boliimden olugsmaktadir. Bunlar asagidaki gibi siralanabilir:
o Faaliyet tabanli performans sisteminin 6zelliklerine doniik algilar,
o Yiriirliikkteki performans yonetim sistemine doniik algilar,

. Yiriirliikteki performans yonetim sisteminde hastane boliim yoneticileri ile ilgili

algilar,
. Yriirliikteki performans yonetim sisteminde hastane yonetimi ile ilgili algilar.

Anket ¢alismasini olusturan sorular faaliyet tabanli performans yonetim sistemlerinin
ozellikleri ile ilgili literatiir calismalarma dayali olarak hazirlanmistir. Buna gore etkin
isleyen faaliyet tabanli bir performans yonetim sisteminin ozellikleri su sekilde

siralanabilir:

e Saglik hizmetleri ile stratejik hedeflere ne Olciide katki saglandiginin ortaya

konulmasi (Purbey ve digerleri, 2007: 241),

e Saglik hizmetlerinde bilgi yonetimin ve Orgiitsel 6grenmenin desteklenmesi

(Walburg ve digerleri, 2006: 18),

e Stratejik yonetim siirecine farkli paydaslarin katiliminin saglanmasi (Holloway,

2009: 394),

e (evresel degisimlere uyum saglayacak dlgiide esnek olmasi (Bititci ve digerleri,

1997: 522),

e Uzun vadeli hedeflere odakli ve stratejik yonelimli olmas1 (Holloway, 2009:

394),

e Performans yonetim silirecine farkli paydaslarin katilimmin saglanmasi

(Holloway, 2009: 394),
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e Orgiitiin biitiinlesik ve stratejik hedeflere doniik olarak isbirligi icerisinde

calismasinin saglanmasi (Walburg ve digerleri, 2006: 19),

e Basarili uygulamalarin ve bdliimlerin ddiillendirilmelerinin saglanmasi (Lee ve

digerleri, 2008: 413).

Anket calismasini olusturan sorularin 6rneklemi olusturan uzman hekimlere sunumu,
degiskenler arasindaki iliskinin ve alginin 6lgiilmesi i¢in besli Likert 61(,‘egi16 ile birlikte
gerceklestirilmistir. Anketin ilk bolimiinii olusturan genel sorularin ardindan, ikinci
boliimii olusturan sorular araciligiyla hekimlerin faaliyet tabanli performans yonetim
sistemlerinin 6zelliklerine doniik algilar1 6l¢iilmiistiir. Bunun ardindan anketim tiglincii
boliimiinii olusturan sorularla uzman hekimlerin, kullanilmakta olan performans
yonetim sistemleri ile ilgili algilar1 6l¢iilmiistiir. Performans yonetim sistemleri, isletme
stratejilerini ve faaliyetlerini biitiinlesik bir bigimde yiiriiterek isletme hedeflerini yerine
getirmeyi ve gelistirmeyi amaglamaktadir. Baska bir deyisle bu sistemler; kurumlarin
giinliik faaliyetlerin yerine getirildigi alanlardan iist diizey kararlarin verildigi alanlara
kadar strateji ile uyumlu hareket edilmesini gerektirmektedir. Bu nedenle 6rneklem
grubuna dahil olan uzman hekimlere, bu islevleri yerine getirebilmesi i¢in kullanilmakta
olan geleneksel maliyet muhasebesi uygulamalarmin varligmi siirdiirdigli mevcut
performans yonetim sistemlerinin farkli seviyelerdeki etkileri ile 1ilgili algilari
Olclilmiistiir. Anket sorularmin ikinci, liclincii ve dordiincii ve besinci bolimleri
aracilifiyla saglik sektoriinde faaliyet tabanli performans yonetim sistemleri igin
anlamli olacak sonuglar iiretilmesi amaclanmistir. Sekil 36°da aldiklar1 kararlarin
performans yonetim sistemlerinin tasarim ve isleyisine etkileri bakimmdan hekimlerin,

boliim yoneticilerinin ve hastane yoneticilerinin orgiitsel konumlar1 gosterilmistir.

'® Besli Likert dlgegi esas olarak 5 bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenleri sirasiyla, 1-) Tamamen
Kesinlikle Katilmiyorum, 2-) Katilmiyorum, 3-) Kararsizim, 4-) Katiliyorum, 5-) Kesinlikle Katiliyorum.
Ayrintih Bilgi igin Bkz;

Jane Ogden, Jessica Lo, How Meaningful are Data from Likert Scales?: An Evaluation of How Ratings
are Made and the Role of the Response Shift in the Socially Disadvantaged, Journal of Health
Psychology, 2011, August, pp.2.
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Hastane Yonetimi
Bu diizeyde alinan kararlarin performans yonetim sistemine
etkileri stratejik nitelikli ve uzun vadelidir.

Boliim Yoneticileri
Bu diizeyde alinan kararlarin performans yonetim sistemine
etkileri genellikle taktiksel nitelikli ve orta vadelidir.

\

Hekimler
Bu diizeyde alinan kararlarin performans yonetim sistemine
etkileri genellikle faaliyetlere iliskin ve kisa vadelidir.

\

Sekil 36. Bir Sadlik isletmesinde Farkli Orgiitsel Seviyelerdeki Kara Vericiler

Durumundaki Hekimler

Anket formlar1 zarflanarak kullanic1 tarafindan ilgili hastanelerde gorev yapan
hekimlere yine arastirmaci tarafindan sunulmustur. Anket formlarmin teslimi ile birlikte
anket formunun iizerindeki acgiklayici bilgilere ek olarak gerekli agiklamalar sozlii
olarak yapilmis ve anketlerin doldurulmasi i¢in gerekli siire, {i¢ giin olarak
belirlenmistir. Anket formlarinin tesliminin ardindan ticer giinliik siireler sonrasinda
anket formlar1 uzman hekimlerin belirttikleri yerlerden arastirmaci tarafindan teslim
almmis; anket formlarnin doldurulamadigi kimi durumlarda ise, gerekli goriismeler
yapilarak ilave siireler taninmis; gerekli oldugu durumlarda goriisme yoluyla sorulara ve
amaglarina doniik agiklayici bilgiler verilmistir. Anket sorularinin analizi ise SPSS

programi kullanilarak yapilmustir.
1.5.4. Arastirma ol¢eginin giivenilirligi

Arastirma i¢in se¢ilmis olan Olgegin giivenilirligi; uygulanan pilot caligmada, nitel
olarak birebir goriigmeler ve nicel olarak Cronbach alpha katsayisi ile test edilmistir.
Pilot ¢alismada; orneklem igerisindeki 7 egitim ve arastrma hastanesinden 4°G'’

secilerek bu hastanelerde gorev yapan 29 uzman hekim ile gergeklestirilmistir.

' Pilot ¢alisma kapsamindaki 4 egitim ve arastirma hastanesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
olarak belirlenmistir.
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Katilimcilara anket uygulattirilmis ve tim katilimcilarla  birebir  goriigmeler

gerceklestirilmistir.

Pilot ¢aligma kapsaminda uzman hekimlerle yiiz yiize yapilan nitel goriismelerde
anketin ylizeysel gecerliligi katilimc1 goriisleri ile test edilmistir. Bu goriismeler
sonucunda anketin katilimcilar tarafindan anlasilr ve amaca uygun bulunmasi ile
birlikte anketin igerik gecerliligi de onaylanmistir. Boylelikle 6lcegin sdzkonusu
konuyu dlcecegine dair kanaat olusturulmustur. Bu goriismeler sonucunda, pilot calisma
ile ilgili olarak yapilan nicel gilivenilirlik analizinde elde edilen Cronbach alpha

degerleri Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6 ve Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 3. Pilot Calismada Ortaya Cikan Cronbach a Degerleri

FAALIYET TABANLI PERFORMANS YONETIMI iLE Cronbach
ILGILI HEKIM ALGILARINI BELIRLEYEN Alpha
FAKTORLER Katsayisi (o)

Faaliyet Tabanli Performans Yonetim Sistemlerinin Ozellikleri
ile Ilgili Uzman Hekim Algilar 0,907

Yiururlilikteki Performans Yonetim Sistemine Doniikk Uzman
Hekim Algilar1 0,822

Bolum Yoneticilerinin Performans Yonetim Sistemlerine
Doéniik Tutumlari ile Ilgili Uzman Hekim Algilar 0,843

Hastane YoOneticilerinin Performans Y onetim Sistemlerine
Doéniik Tutumlari ile Ilgili Uzman Hekim Algilar 0,960

Yukaridaki Cronbach o degerlerinin elde edildigi pilot ¢alismanin ardindan
gerceklestirilen anket calismasinda, saglik sektoriinde faaliyet tabanli performans
yonetim sistemlerinin 6zelliklerine doniik hekim algilamalar1 temel olarak 4 farkli
faktore iliskin algilarin 6l¢iilmesine doniik sorulardan meydana gelmistir. Bu faktorler

Tablo 4‘te gosterilmistir.
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Tablo 4. Faaliyet Tabanl Performans Yénetim Sistemlerinin Ozellikleri ile ilgili Uzman
Hekim Algilarini Anket Yoluyla Olcen Sorular

Faaliyet Tabanh Performans
Yonetim Sistemlerinin Ozelliklerine Faktorii Olcen Cronbach

Doniik Hekim Algilamalarinin Sorular Katsayisi (a)
Dayandirildig1 Alt Faktorler

Saglik hizmetlerine doniik olarak Soru 9, Soru 10,
yiiriitiilen farkl faaliyetlerin kurumsal Soru 11, Soru 12, 0,854
stratejilere ne Olgiide katki Soru 23

sagladiginin ortaya konulmasi

Saglik hizmetlerinin kalite diizeyinin
artirilmasi igin orgiitsel 6grenme, Soru 14, Soru 15 0,758
yenilikgilik ve yaraticiligin
desteklenmesi

Farkl paydaslarm kurumsal

stratejilere katki yapmak konusunda Soru 13, Soru 22 0,758
giidiilenmesi

Performans Yo6netim Siireci ile ilgili Soru 16, Soru 17,

kararlara orgiit icerisindeki farkl Soru 18, Soru 19, 0,888
paydaslarin ve hastalarim katiliminin Soru 20, Soru 21

saglanmasi
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Tablo 5. VYiiriirliiliikteki Performans Yénetim Sistemlerinin Ozellikleri ile ilgili Uzman
Hekim Algilarini Anket Yoluyla Olcen Sorular

Yiiriirliikteki Performans Yonetim )
Sistemlerinin Ozelliklerine Doniik Faktorii Olcen Cronbach

Hekim Algilamalarinin Sorular Katsayisi (a)
Dayandirildig1 Alt Faktorler

Yiiriirlikteki performans yonetim Soru 24, Soru 29,
sistemlerinin; saglik hizmetlerinin Soru 30, Soru 31, 0,816
kurumsal stratejileri iliskili olarak Soru 32, Soru 33

tyilestirilmesini saglama 6zelligi

Yiriirliikteki performans yonetim
sistemlerinin; orgiitsel 6grenme Soru 25, Soru 37, 0,763
faaliyetlerine katki saglama 6zelligi Soru 38

Yriirliikteki performans yonetim
sistemlerinin; performans yonetim Soru 24, Soru 27, 0,759
stirecine farkl paydaslarin katilimimi Soru 28
tesvik etme 6zelligi

Performans Yonetim Siireci ile ilgili
kararlara orgiit igerisindeki farkli Soru 35, Soru 36 0,735
paydaslarin ve hastalarim katilimini
saglama ozelligi
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Tablo 6. Boliim Yoéneticilerinin Performans Yonetim Sistemlerine Déniik Tutumlari ile
ilgili Uzman Hekim Algilarini Anket Yoluyla Olcen Sorular

Bo6liim Yoneticilerinin Performans )
Yonetim Sistemlerine Doniik Faktorii Olcen Cronbach
Tutumlan ile Ilgili Hekim Algilan Sorular Katsayis: (@)

Yiriirliikteki performans yonetim
sistemlerinin; saglik hizmetlerinin Soru 39, 0,725
kurumsal stratejileri iliskili olarak Soru 40
tyilestirilmesini saglama 6zelligi

Yriirliikkteki performans yonetim
sistemlerinin; orgiitsel 6grenme Soru 43, 0,777
faaliyetlerine katki saglama 6zelligi Soru 44

Yriirliikteki performans yonetim
sistemlerinin; performans yonetim Soru 41, 0,717
stirecine farkl paydaslarin katilimmi Soru 42
tesvik etme 6zelligi

Performans yonetim siireci ile ilgili
kararlara farkli paydaslarm katilimii Soru 45, 0,855
saglama ozelligi Soru 46
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Tablo 7. Hastane Yéneticilerinin Performans Yénetim Sistemlerine Déniik Tutumlari ile
ilgili Uzman Hekim Algilarini Anket Yoluyla Olcen Sorular

Hastane Yoneticilerinin

Performans Yonetim Sistemlerine Faktorii Olcen Cronbach
Doniik Tutumlan ile Ilgili Hekim Sorular Katsayisi (a)
Algilan

Yriirliikteki performans yonetim
sistemlerinin; saglik hizmetlerinin Soru 47, 0,796
kurumsal stratejilerle iligkili olarak Soru 48
tyilestirilmesini saglama 6zelligi

Yriirliikteki performans yonetim
sistemlerinin; orgiitsel 6grenme Soru 51, 0,821
faaliyetlerine katki saglama 6zelligi Soru 52

Yriirliikteki performans yonetim
sistemlerinin; performans yonetim Soru 49, 0,827
stirecine farkl paydaslarin katilimini Soru 50
tesvik etme 6zelligi

Performans Yonetim Siireci ile ilgili
kararlara orgiit icerisindeki farkl Soru 53, 0,735
paydaslarin ve hastalarim katilimini Soru 54
saglama Ozelligi

1.5.5. Arastirma verilerinin analizi

Pilot ¢alisma sonrasinda genisletilen Orneklem tekrar Cronbach alpha giivenilirlik
analizine tabi tutulmustur. Daha sonra uzman hekimlerin faaliyet tabanli performans
yonetim sistemleri, yirirliliikteki performans yonetim sistemleri, yiiriirliliikteki
performans sistemlerine iliskin boliim ve hastane yoneticileri ile ilgili algilar: ile ilgili
olarak bir dizi frekans analizi uygulanmistir. Arastirmanin bulgu ve degerlendirmeleri

izleyen boliimde detaylandirilmis ve agiklanmustir.
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2. Saghk Hizmetlerinde Faaliyet Tabanh Performans Yonetim Sistemlerine Doniik
Uzman Hekim Algilarinin Arastirilmasi Sonucunda Elde Edilen Bulgular ve

Degerlendirmeler

Anket sorular1 yoluyla, orneklem grubundaki hekimlerden, cesitli ifadelerle ilgili
goriiglerini besli likert Olgcegine gore degerlendirmeleri istenmistir. Asagida, anket
sorularmna verilen yanitlara dayali verilerle yapilan frekans analizleri sonucunda elde
edilen frekans tablolari, histogram grafikleri ve betimsel istatistik degerleri arastirma

anketinin her bir maddesi i¢in ayr1 ayr1 sunulmustur.

Anketin ilk bdéliimiinde uzman hekimlere konuyla ilgili genel sorular sorulmustur. Buna
gore anket calismasinin ilk sorusunda uzman hekimlere gorev yapmakta olduklari
hastane sorulmustur. Buna gore elde edilen 277 gecerli anket formunun 6rnekleme dahil
7 hastanedeki toplam uzman hekim sayisina orani % 16’dir. Uzman hekimlerin gérev

yapmakta olduklar1 hastanelerle ilgili yanitlar Tablo 8‘de sunulmustur.

Tablo 8. Arastirma Orneklemine Dahil Hastaneler, Uzman Hekim Sayilari ve Gegerli
Anket Sayilari

UZMAN | GECERLI

iLi iLCESI HASTANENIN ADI HEKIM ANKET
SAYISI FORMU
SAYISI
Ankara Altindag Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 457 42
Ankara Altindag Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma 171 34
Ankara Altindag Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 335 57
Ankara Cankavya Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 262 59
Dr. Sami Ulus Kadin Dog. Cocuk
Ankara Altindag Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 149 35
Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit
Ankara Altindag Egitim ve Arastirma. Hastanesi 316 38
Ankara Ulucanlar Goz Egitim ve
Ankara Altindag Aragtirma Hastanesi 32 12
TOPLAM 1722 277
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Anketin 2. ve 3. sorularinda ise uzman hekimlere unvanlari ve uzmanlik alanlari

sorulmustur. Buna gére uzman hekimlerin uzmanlik alanlar1 Tablo 9‘da gosterilmistir.

Tablo 9. Ankete Katilan Uzman Hekimlerin Uzmanlik Alanlari ve Sayilari

UZMANLIK ALANI UZMAN HEKIM
SAYISI

Ortopedi ve Travmatoloji 17
Goz 10
Kulak, Burun, Bogaz 21
Kardiyoloji 33
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 17
Uroloji 24
Genel Cerrahi 10
Kadin Dogum 23
Anestezi 14
Cildiye 16
Cocuk Saghigi 30
Cocuk Cerrahisi 5

Dahiliye 35
Acil Tip 11
Noroloji 11

Anketin 4. Sorusunda cinsiyet ile ilgili soruya yonelik 186 erkek yanitina karsilik, 78

kadin yanit1 alinmis; 13 anket formunda ilgili alan bos birakilmistir.

Anketin 6. sorusunda hastanelerde kullanilan performans yOnetim programinin
kurumsal basar1 diizeyini yansitmasi i¢in en az kag yillik bir degerlendirme dénemini
kapsamast gerektigi sorulmus; 238 hekimden “Yillara Dayali Degerlendirme
Yapimalidir” yanit1 alinirken, 10 hekimden “Bir yillik degerlendirme yapilmalidir”

yanit1 alinmis; 29 adet anket formunda ise ilgili sorunun cevalanmadig1 gortilmiistiir.
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Buna gore hekimlerin 6nemli bir kismi kurumsal performans degerlendirme
faaliyetlerin bir yildan uzun bir doneme ait bilgilerle yiiriitiilmesi halinde kurumsal

performans seviyesi hakkinda anlamli sonuglara erisilebilecegini diistinmektedir.

Anketin 8. sorusunda ise uzman hekimlerin dengeli 6l¢tiim kartina ait Slciitleri, saglik
hizmetlerine iliskin performans yonetim faaliyetleri agisindan dnem derecelerine gore
siralamalar1 istenmistir. Buna gore 265 hekimden elde edilen gecerli yanitlara gore

siralama asagidaki gibi gerceklesmistir:
1. Mevcut teshis ve tedavi yontemlerinin iyilestirilmesi,
2. Yenilik¢i teshis ve tedavi yontemleri ile teknolojik buluslarin benimsenme hizi,
3. Hasta memnuniyetinin saglanmasi,
4. Hastanenin Finansal performansi

Anketin 9. sorusunda katilimcilara; “Saglik kuruluslarinin kurumsal performansinin
yonetilmesi i¢in kullanilacak performans yonetim sistemleri, finansal 6lciitlerin yaninda
finansal olmayan Olgiitler1 de degerlendirecek araclara sahip olmalidir” ifadesine ne
Olciide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin algi ve diisiincelerini besli likert dlgeginde
degerlendirmeleri istenmistir. Hekimlerin performans yonetim sistemlerinde finansal
olmayan Olciitlerle ilgili algilari, asagidaki frekans tablolar1 ve histogram grafikleri ile

birlikte Grafik 1°de gosterilmistir.
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Grafik 1. Finansal Olmayan Performans Olgiitlerinin Performans Yénetim Sistemleriyle
iliskilendirilmesi ile ilgili Frekans Tablolari ve Histogram Grafikleri, Soru 9
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Anketin 9. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gegerli yanit alinmistir. Grafik
I’deki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi tiizere, finansal
olmayan olgiitlerin performans yonetim sistemlerine dahil edilmesi konusunda uzman
hekimlerin %88,8’1 olumlu goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan toplam 5 hekim
konuyla ilgili olumsuz goris ileri siirmiis; 26 hekim ise kararsiz oldugunu belirtmistir.
Diger bir ifadeyle, katilimcilarm biiyiikk bir ¢ogunlugu finansal olmayan performans
Olgtitlerinin saglik kurumlarmin performansmin yonetilmesi acisindan 6neminin yiiksek
oldugunu ifade etmistir. Verilen yanitlarin ortalama (M=4,54) ve standart sapma
(SD=0,78) degerleri incelendiginde de benzer bir kaniya ulasilabilir. Arastirma
Olgeginde “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum” ve
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarinin sirasiyla “17, “27, “3”, “4” ve “5” puan aldiklar
disiiniildiigiinde, elde edilen ortalama degerler ile katilimcilarin cogunlukla performans
yonetim sistemlerinde finansal olmayan Olgiitlerin etkili olmasi gerektigini ifade
ettikleri goriilmektedir. Ayrica, standart sapma degerlerinin, elde edilen ortalamalardan
sayisal olarak diisik sapma gostermeleri, verilen yanitlarin birbirlerine bagdasik

oldugunu gostermektedir.

Anketin 10. sorusunda; “Performans yonetim sistemleri; hastalarla ilgili performans
Olciitlerinin  kurumsal performansla iligkilendirilmesini saglamalidir” ifadesine ne
Olgiide katildiklar1 sorulmustur. Bu soruyla hekimlerin, performans ydnetim
sistemlerinin hastalarla iliskilendirilmesi konusundaki algilar1 6l¢iilmek istenmistir.
Hekimlerin konuya iliskin algilari, ilgili frekans tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik

2’de gosterilmistir.
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Grafik 2. Hastalarla Igili Performans Olgiitlerinin Kurumsal Performansla
lliskilendirilmesine Iligskin Frekans Tablolar: ve Histogram Grafikleri, Soru 10
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Anketin 10. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmistir. Grafik
2’deki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi tizere, hastalarla ilgili
performans Olgiitlerinin performans yonetim sistemlerine dahil edilmesi konusunda
uzman hekimlerin toplam 9%89,2’si olumlu goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan
toplam 4 hekim konuyla ilgili olumsuz goriis ileri siirmiis; yine 26 hekim ise kararsiz
oldugunu belirtmistir. Diger bir ifadeyle, katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu, saglik
sektoriinde performans yonetim sistemlerinde hastalarla ilgili performans dlgiitlerine yer
verilmesi gerektigini diisinmektedir. Verilen yanitlarin ortalama (M=4,54) ve standart

sapma (SD=0,75) degerleri incelendiginde de benzer bir kaniya ulasilabilir.

Anketin 11. sorusunda katilimcilara; “Performans yonetim sistemleri; farkli bireylerin,
kurumsal performans diizeyine katkilarini ortaya koyacak aciklikta olmalidir” ifadesine
ne Olciide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarini1 gosteren frekans

tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 3’te gosterilmistir.
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Grafik 3. Performans Yonetim Sistemlerinin Farkli Bireylerin Kurumsal Performans
Diizeyine Katkilarini Yansitma Ozelligi ile 1lgili Hekim Algilarint Gosteren Frekans
Tablolari ve Histogram Grafikleri, Soru 10

Anketin 11. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmistir. Grafik
3’teki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi lizere, performans
yonetim sistemlerinin kurumsal performans diizeyi ile bireysel performans diizeyini
iligkilendirecek aciklikta olmasi konusunda uzman hekimlerin %86,7’s1 olumlu goriis
bildirirken, Ornekleme dahil olan toplam 4 hekim konuyla ilgili olumsuz goriis
belirtmig; yine 33 hekim ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Diger bir ifadeyle,
katilimeilarin biiyiik bir cogunlugu, saglik hizmetlerine iligkin performans ydnetim

sistemlerinde bireysel performans diizeylerinin kurumsal performans diizeyine etkilerini
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ortaya koyan performans yonetim sistemleri ile ¢aligmak istemektedirler. Verilen
yanitlarin ortalama (M=4,42) ve standart sapma (SD=0,77) degerleri incelendiginde,

hekimlerin ifadeye iliskin algilarinin olumlu yonde oldugu goriilmektedir.

Anketin 12. sorusunda katilimcilara; “Performans yonetim sistemleri; farkli birimlerin,
kurumsal performans diizeyine yaptiklar1 katkilar1 ortaya koyacak agiklikta olmalidir”
ifadesine ne Olgiide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarmi

gosteren frekans tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 4’te gosterilmistir.
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Grdfik 4. Farkli Birimlerin Kurumsal Performans Diizeyine Yaptigi Katkilarin Performans
Yénetim Sistemlerince Ortaya Koyulmasi Konusuyla ilgili Hekim Algilarini Gésteren
Frekans Tablolari ve Histogram Grafikleri, Soru 12

Anketin 12. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
4’teki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi lizere, performans
yonetim sistemlerinin kurumsal performans diizeyi ile boliimlerin performans
gostergelerini iligkilendirecek agiklikta olmasi konusunda uzman hekimlerin %87,4’u
olumlu goriis bildirirken, orneklem kapsamindaki toplam 3 hekim konuyla ilgili
olumsuz goriis belirtmis; 32 hekim ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Buna gore,
katilimeilarin biiyiik bir cogunlugu, saglik hizmetlerine iliskin performans yonetim
sistemlerinde farkli birimlere 6zgii performans diizeylerinin kurumsal performans
diizeyine etkilerini ortaya koyan performans yonetim sistemleri ile c¢aligmak
istemektedirler. Diger bir ifadeyle hekimler, hastanelerdeki farkli birimlerin kurumsal
stratejik hedeflere ne 6lglide katki sagladigini gormek istemektedirler. Verilen yanitlarin
ortalama (M=4,45) ve standart sapma (SD=0,74) degerleri incelendiginde, hekimlerin

ifadeye iligkin algilarinin olumlu yonde oldugu goriilmektedir.
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Anketin 13. sorusunda Orneklem kapsamindaki hekimlere, “Performans ydnetim
sistemleri; yiiksek performans gosteren bolimlerin gilidiilenmesini saglamalidir”
ifadesine ne Olglide katildiklar1 sorulmustur. Bu soru ile hekimlerin yiiksek
performansin tesvik edilmesi konusunda boliim diizeyinde gelistirilen tesviklere dontik
algilar1 olciilmek istenmistir. Hekimlerin konuyla ilgili algilarmi gosteren frekans

tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 5’te gosterilmistir.
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Grafik 5. Performans Yonetim Sistemlerinin Yiiksek Performans Gosteren Boliimlerin
Giidiilenmesini Saglamasi ile 1lgili Hekim Algilarint Gosteren Frekans Tablolar: ve
Histogram Grafikleri, Soru 13

Anketin 13. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
5’teki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi lizere, performans
yonetim sistemleri araciligi ile yliksek performans gosteren boliimlerin giidiilenmesini
konusunda uzman hekimlerin %86,3°1i olumlu goriis bildirmis; 6rnekleme dahil olan
toplam 4 hekim konuyla ilgili olumsuz goriis ortaya koyarken, 34 hekim ise kararsiz
oldugunu belirtmistir. Diger bir ifadeyle, katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu, saglik
hizmetlerine iliskin performans yonetim sistemlerinde iistiin performans gosteren
boliimlerin tesvik edilmesi sayesinde performans seviyesinin Orgiit diizeyinde
artabilecegi goriisiindedir. Pilot calismada yapilan goriismelerde de ortaya kondugu
iizere boliim ¢apinda gelistirilen tesvikler, stratejik hedeflerin yerine getirilmesi ile ilgili
olarak bireysel capta yliriitiilen iyilestirme faaliyetlerinin de dniindeki engelleri ortadan
kaldirabilecek etkiye sahiptir. Baska bir ifadeyle hekimler, saglik hizmetlerinde
yiiriitiilen performans 1iyilestirme planlarmin faaliyet gosterilen bdliime 6zgi
nedenlerden dolayr sapma gostermesinin Oniine geg¢ilmesi gerektigi goriisiindedir.

Verilen yanitlarin ortalama (M=4,42) ve standart sapma (SD=.76) degerleri
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incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iliskin algilarmin olumlu yonde oldugu

goriilmiistiir.

Anketin 14. sorusunda katilimcilara; “Performans yonetim sistemleri; yeni bilgi
iiretimini desteklemelidir” ifadesine ne Olglide katildiklar1 sorulmustur. Bu soru ile
hekimlerin performans yonetim sistemleri yoluyla Orgiit icerisinde yeni bilgi
yaratilmasinin desteklenmesi konusuna doniik algilar1 ortaya konmustur. Hekimlerin
konuyla ilgili algilarmi gosteren frekans tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 6’da

gosterilmistir.
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Grafik 6. Performans Yonetim Sistemlerinin Yeni Bilgi Uretimini Desteklemesi ile Ilgili
Hekim Algilarini Gésteren Frekans Tablolar: ve Histogram Grafikleri, Soru 14

Anketin 14. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gegerli yanit alinmustir. Grafik
5’teki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi lizere, performans
yonetim sistemlerinin kurumsal performans diizeyi ile bireysel performans diizeyini
iligkilendirecek aciklikta olmasi konusunda uzman hekimlerin %87,1°1 olumlu goriis
bildirirken, Ornekleme dahil olan toplam 3 hekim konuyla ilgili olumsuz goriis
belirtmig; 33 hekim ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Diger bir ifadeyle, katilimeilarin
biiyiik bir ¢cogunlugu, performans yonetim sistemlerinin saglik hizmetlerinin yerine
getirilmesi siirecinde yeni bilgi liretimini desteklemesi gerektigi goriistindedir. Verilen
yanitlari ortalama (M=4,40) ve standart sapma (SD=0,74) degerleri incelendiginde de,

hekimlerin ifadeye iliskin algilarinin olumlu yénde oldugu goriilmektedir.

Diger taraftan 6zellikle pilot arastirma kapsaminda yapilan goriismelerde ortaya ¢ikan
onemli bir nokta, uygulamalara dayali olarak ortaya c¢ikan bilgilerin de teorik

arastirmalar ile ortaya ¢ikan bi¢imsel arastirmalar kadar desteklenmesi gerektigidir.
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Buna gore bazi saglik hizmetlerinde uygulamalardan kaynaklanan bilgilerin
paylasilarak Orgiitiin ortak hafizasina kaydedilmesi saglik hizmetlerinin kalite diizeyi
acisindan etkili olacak sonuclar dogurmaktadir. Buna gore bireysel deneyimlerin tiim
hekimlere aktarilmasi, Orgiitlin {ist bilgi seviyesinin artmasmi ve saglik hizmetleri
acisindan kalite diizeyinin artmasini saglamaktadir. Dolayisiyla performans ydnetim
sistemlerinin belirli bigimsel 6zelliklere dayali arastrma faaliyetlerine dayali kesintili
ogrenme slirecine destek vermesi gerekmektedir. Diger taraftan, saglik hizmetlerinin
kalitesi acisindan kesintili yeni bilgi tiretme siireci kadar etkili olan diger bir konu ise,
orgiit icerisinde kaynak paylasimima, igbirligine ve ortak caligma yontemlerine dayali
kesintisiz 6grenme siirecine doniik bilgi yaratma cabalarmin da performans yonetim

sistemi ile desteklenmesidir.

Anketin 15. sorusunda katilimcilara; “Performans yonetim sistemleri; orgiit igerisinde
yenilik¢ilik ve yaraticiligin desteklenmesini saglamalidir” ifadesine ne Olciide
katildiklar1 sorulmustur. Bu soru ile hekimlerin performans yonetim sistemleri yoluyla
orgiit icerisinde yenilik¢i ve yaratici ¢oziimlerin desteklenmesi konusuna doniik algilar
ortaya konmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarin1 gosteren frekans tablolar1 ve

histogram grafikleri Grafik 7°de gdsterilmistir.
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Grafik 7. Performans Yonetim Sistemlerinin Yeni Bilgi Uretimini Desteklemesi ile Ilgili
Hekim Algilarimi Gésteren Frekans Tablolar: ve Histogram Grafikleri, Soru 15

Anketin 15. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
5’teki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi lizere, performans

yonetim sistemlerinin Orgiit icerisinde yenilik¢i ve yaratici ¢oziimleri desteklemesi
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gerektigi konusunda uzman hekimlerin %85,6’s1 olumlu goriis bildirirken, 6rneklem
kapsamindaki toplam 2 hekim konuyla ilgili olumsuz goriis belirtmis; 37 hekim ise
kararsiz oldugunu belirtmistir. Verilen yanitlarin ortalama (M=4,35) ve standart sapma
(SD=.76) degerleri incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iliskin algilarmim olumlu

yonde oldugu goriilmektedir.

Performans yonetim sistemlerinin en temel amaclarindan biri, orgiit icerisinde kalite
diizeyinin gelistirilmesi i¢in gerekli olan bilgi diizeylerinin siirekli yenilenmesidir.
Anketin 15. sorusu ile ilgili yanitlarin analizi 14. soruya verilen yanitlar ile birlikte
yapildiginda bilgi yonetimine doniik algilarla ilgili anlamli sonuglar dogurmaktadir.
Orgiit icerisinde yenilik¢i ve yaratici ¢dziimlerin performans ydnetim sistemleri ile
desteklenmesi, bilgi yonetimine doniik paylasimci ve ortak bilgi paylasimma destek
veren bir performans yonetimi anlayisinin benimsenmesini saglamaktadir. Bu sayede
yenilik¢i uygulamalarin orgiit tarafindan benimsenerek orgiit kiiltiiriiniin sekillenmesi,

yeni st bilgi diizeylerine erisilmesini saglayacak 6zelliklere sahiptir.

Anketin 16. sorusunda katilimcilara; “Performans yonetim sistemleri; orgiit stratejisi
acisindan etkili olacak karar siireclerine hekimlerin katilmasmi desteklemelidir”
ifadesine ne Olgiide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarmi

gosteren frekans tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 8’de gosterilmistir.
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Grafik 8. Performans Yonetim Sistemlerinin Hekimlerin Stratejik Yonetim Siirecine
Katilmalarini Desteklemesi ile 1lgili Hekim Algilarini Gésteren Frekans Tablolar: ve
Histogram Grafikleri, Soru 16

Anketin 16. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik

8’deki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi lizere, performans
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yonetim sistemlerinin, hekimlerin Orgiit stratejisi acisindan etkili olacak karar
sireglerine katilmasi konusunda destekleyici 6zellige sahip olmasi ile ilgili olarak
uzman hekimlerin %86,6’s1 olumlu goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan toplam 2
hekim konuyla ilgili olumsuz goriis belirtmis; 34 hekim ise kararsiz oldugunu
belirtmistir. Diger bir ifadeyle, katilimcilarm biiyiik bir cogunlugu, saglik hizmetleri ile
ilgili kurumsal stratejileri etkileyen kararlara destek olmasi gerektigini diistinmektedir.
Verilen yanitlarin ortalama (M=4,45) ve standart sapma (SD=.76) degerleri
incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iliskin algilarmin olumlu yonde oldugu

goriilmektedir.

Anketin 17. sorusunda katilimcilara; “Performans yOnetim sistemleri ile ilgili karar
sireglerine hekimlerin katilimi saglanmalidir” ifadesine ne Olglide katildiklar:
sorulmustur. Hekimlerin konuyla 1lgili algilarmni gosteren frekans tablolar1 ve histogram

grafikleri Grafik 9°da gosterilmistir.
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Grafik 9. Performans Yonetim Sistemleri ile Ilgili Karar Siireglerine Hekimlerin
Katilimu ile Ilgili Hekim Algilarini Gésteren Frekans Tablolar: ve Histogram Grafikleri,
Soru 17

Anketin 17. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
9’daki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi iizere, hekimlerin
performans yonetim sistemlerine iliskin karar siireglerine katilmasi gerektigi konusunda
uzman hekimlerin %88,8’1 olumlu goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan toplam 2
hekim konuyla ilgili olumsuz goriis belirtmis; 29 hekim ise kararsiz oldugunu
belirtmistir. Diger bir ifadeyle, katilimcilarin biiylik bir cogunlugu, saglik hizmetlerine

iligkin performans yonetim sistemlerinin sekillendirilmesinde ve uygulama esaslari ile
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ilgili verilen kararlarda hekimlerin s6z sahibi olmalar1 gerektigini savunmaktadir.
Verilen yanitlarin ortalama (M=4,47) ve standart sapma (SD=.71) degerleri
incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iliskin algilarinin olumlu yonde oldugu

goriilmektedir.

Anketin 18. sorusunda katilimcilara; “Performans yOnetim sistemleri ile ilgili karar
stireclerine boliim yoneticilerinin katilimi saglanmalidir” ifadesine ne 6lgtlide katildiklar1
sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarmi gosteren frekans tablolar1 ve histogram

grafikleri Grafik 10°da gdsterilmistir.

200

150

100

0O Frekans

B Y lzde
" | B
0 i -
1 2 3 4 5
O Frekans 1 2 27 74 173
B Ylzde 0,4 0,7 9,7 26,7 62,5

Ortalama: 4,5, Medyan: 5, Mod: 5, Standart Sapma: 0,73, Varyans: 0,53

Grafik 10. Performans Yonetim Sistemleri ile Ilgili Karar Siireglerine Boliim
Yoneticilerinin Katilimi ile 1igili Hekim Algilarint Gosteren Frekans Tablolar: ve
Histogram Grafikleri, Soru 18

Anketin 18. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmistir. Grafik
10’daki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi iizere, bolim
yoneticilerinin performans yonetim sistemlerine iligkin karar siire¢lerine katilmasi
konusunda uzman hekimlerin %89,2’s1 olumlu goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan
toplam 3 hekim konuyla ilgili olumsuz ileri siirmiis; 27 hekim ise kararsiz oldugunu
belirtmistir. Diger bir ifadeyle, katilimcilarin biiylik bir cogunlugu, saglik hizmetlerine
iligkin performans yonetim sistemlerinin sekillendirilmesinde ve uygulama esaslari ile
ilgili verilen kararlarda bolim yoneticilerinin s6z sahibi olmalar1 gerektigini
savunmaktadir. Verilen yanitlarin ortalama (M=4,5) ve standart sapma (SD=.73)
degerleri incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iliskin algilarmin olumlu yonde oldugu

goriilmektedir.
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Anketin 19. sorusunda katilimcilara; “Performans yonetim sistemleri ile ilgili karar
siireglerine hastane yoneticilerinin katilim1 saglanmalidir” ifadesine ne Olglide
katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarin1 gosteren frekans tablolari

ve histogram grafikleri Grafik 11°de gosterilmistir.
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Grafik 11. Performans Yonetim Sistemleri ile Ilgili Karar Siireclerine Hastane
Yoneticilerinin Katilimi ile 1igili Hekim Algilarini Gosteren Frekans Tablolar: ve
Histogram Grafikleri, Soru 19

Anketin 19. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmistir. Grafik
11°deki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi lizere, hastane
yoneticilerinin performans yonetim sistemlerine iligkin karar siire¢lerine katilmasi
konusunda uzman hekimlerin %87’si olumlu goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan 2
hekim konuyla ilgili olumsuz goriis belirtmis; 34 hekim ise kararsiz oldugunu
belirtmistir. Diger bir ifadeyle, katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu, saglik hizmetlerine
iligkin performans yonetim sistemlerinin sekillendirilmesinde ve uygulama esaslari ile
ilgili verilen kararlarda hastane yoOneticilerinin s6z sahibi olmalar1 gerektigini
savunmaktadir. Verilen yanitlarin ortalama (M=4,51) ve standart sapma (SD=.74)
degerleri incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iliskin algilarinin olumlu yénde oldugu

goriilmektedir.

Anketin 20. sorusunda katilimcilara; “Performans yOnetim sistemleri ile ilgili karar
siireglerine tibbi olmayan personelin katilimi saglanmalidir” ifadesine ne 0Olgiide
katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarin1 gosteren frekans tablolari

ve histogram grafikleri Grafik 12°de gdsterilmistir.
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Grafik 12. Performans Yonetim Sistemleri ile Igili Karar Siireglerine Tibbi Olmayan
Personelin Katilimi ile 1lgili Hekim Algilarini Gésteren Frekans Tablolart ve
Histogram Grafikleri, Soru 20

Anketin 20. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
12°deki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi iizere tibbi olmayan
personelin performans yonetim sistemlerine iligkin karar siireclerine katilmasi
konusunda uzman hekimlerin %88,5’1 olumlu goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan
toplam 2 hekim konuyla ilgili olumsuz goriis belirtmis; 30 hekim ise kararsiz oldugunu
belirtmistir. Diger bir ifadeyle katilimeilarin biiyiik bir ¢cogunlugu, saglik hizmetlerine
iligkin performans yonetim sistemlerinin sekillendirilmesinde ve uygulama esaslari ile
ilgili verilen kararlarda tibbi olmayan personelin s6z sahibi olmasi gerektigini
savunmaktadir. Verilen yanitlarin ortalama (M=4,52) ve standart sapma (SD=0,73)
degerleri incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iliskin algilarinin olumlu yénde oldugu

dikkat cekmektedir.

Anketin 21. sorusunda katilimcilara; “Performans yonetim sistemleri ile ilgili karar
siireclerine hastalarin  katilimi saglanmalidir” ifadesine ne dlgiide katildiklar:
sorulmustur. Hekimlerin konuyla 1lgili algilarini gdsteren frekans tablolar1 ve histogram

grafikleri Grafik 13’°te gosterilmistir.
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Grafik 13. Performans Yonetim Sistemleri ile Ilgili Karar Siireglerine Hastalarin
Katilimu ile Ilgili Hekim Algilarini Gésteren Frekans Tablolar: ve Histogram Grafikleri,
Soru 21

Anketin 21. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
13’teki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi iizere, performans
yonetim sistemlerinin kurumsal performans diizeyi ile bireysel performans diizeyini
iligkilendirecek agiklikta olmasi konusunda uzman hekimlerin %86,3’li olumlu goriis
bildirirken, 6rnekleme dahil olan 3 hekim konuyla ilgili olumsuz goriis belirtmis; 35
hekim ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Diger bir ifadeyle katilimcilarin biiytik bir
cogunlugu, saglik hizmetlerine iliskin performans yOnetim sistemlerinin
sekillendirilmesinde ve uygulama esaslar1 ile ilgili verilen kararlarda hastalarin sz
sahibi olmas1 gerektigini savunmaktadir. Verilen yanitlarin ortalama (M=4,41) ve
standart sapma (SD=.75) degerleri incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iligskin

algilarinin olumlu yonde oldugu goriilmektedir.

Anketin 22. sorusunda katilimcilara; “Performans yOnetim sistemleri; saglik
hizmetlerinin planlanip yiiriitiilmesi sirasinda birbirleriyle isbirligi yapmak konusunda
hekimleri desteklemelidir” ifadesine ne Olgiide katildiklari sorulmustur. Hekimlerin
konuyla ilgili algilarin1 gosteren frekans tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 14’te

gosterilmistir.
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Grafik 14. Performans Yonetim Sistemlerinin Hekimleri Birbirleriyle Isbirligi Yapmak
Konusunda Desteklemesi ile llgili Hekim Algilarimi Gésteren Frekans Tablolar: ve
Histogram Grafikleri, Soru 22

Anketin 22. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
14°teki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi iizere, performans
yonetim sistemlerinin hekimleri saglik hizmetlerinin planlanip yiiriitiilmesinde isbirligi
yapmaya tesvik etmesi konusunda uzman hekimlerin %88,4’ii olumlu goriis bildirirken,
ornekleme dahil olan toplam 3 hekim konuyla ilgili olumsuz goriis belirtmis; 29 hekim
ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Diger bir ifadeyle, hekimlerin biiyilk ¢ogunlugu,
performans yonetim sistemlerinin hekimleri birbirleriyle igbirligi yapmaya tesvik etmesi
gerektigini savunmaktadir. Verilen yanitlarin ortalama (M=4,53) ve standart sapma
(SD=0,73) degerleri incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iliskin algilarnin olumlu

yonde oldugu goriilmektedir.

Anketin 23. sorusunda katilimcilara; “Performans yonetim sistemleri; hekimlerin
faaliyetlerinin kurumsal stratejiye katkilar1 konusunda somut veriler iiretmelidir”
ifadesine ne Olgiide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarmi

gosteren frekans tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 15°te gosterilmistir.
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Grafik 15. Performans Yonetim Sistemlerinin, Hekimlerin Faaliyetlerinin Stratejik
Hedeflere Katkilart Konusunda Somut Veriler Uretmesi ile 1lgili Hekim Algilarini
Gosteren Frekans Tablolar: ve Histogram Grafikleri, Soru 23

Anketin 23. sorusu ile ilgili olarak orneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
15°teki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi iizere, performans
yonetim sistemlerinin hekimlerin faaliyetlerinin stratejik hedeflere katkilar1 ile ilgili
somut veriler iiretmesi konusunda uzman hekimlerin %88,4’ii olumlu goriis bildirirken,
ornekleme dahil olan toplam 3 hekim konuyla ilgili olumsuz goriis belirtmis; 29 hekim
ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Baska bir deyisle hekimlerin 6nemli bir kismu,
performans yOnetim sistemlerinin ulasmayr hedefledigi stratejik hedeflerle saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda yiiriitiilen faaliyetlerin iliskilendirilmesi gerektigini
diisinmektedir. Verilen yanitlarin ortalama (M=4,52) ve standart sapma (SD=.75)
degerleri incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iliskin algilarmin olumlu yonde oldugu

goriilmektedir.

Anketin 24. sorusunda katilimcilara; “Yiriirlikteki performans yonetim sistemi; tim
orgiitsel faaliyetleri kapsayacak yeterliliktedir” ifadesine ne Ol¢iide katildiklar1
sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarmni gosteren frekans tablolar1 ve histogram

grafikleri Grafik 16’da gdsterilmistir.
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Grafik 16. Yiiriirliikteki Performans Yonetim Sistemlerinin Hastane Icerisindeki Tiim
Faaliyetleri Kapsayacak Yeterlilikte Olusu ile Ilgili Hekim Algilarini Gésteren Frekans
Tablolari ve Histogram Grafikleri, Soru 24.

Anketin 24. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alimmustir. Grafik
16°daki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi lizere, performans
yonetim sistemlerinin hastane igerisindeki tiim faaliyetleri kapsayacak yeterlilikte olusu
konusunda uzman hekimlerin %81,6’s1 olumsuz goris bildirirken, 6rnekleme dahil olan
toplam 25 hekim ilgili ifade ile ilgili olumlu goriis sunmus; 26 hekim ise kararsiz
oldugunu belirtmistir. Diger bir ifadeyle, katilimcilarin biiylik bir cogunlugu,
yiirtirliikteki performans yonetim sistemlerinin hastanedeki tiim faaliyetleri kapsayacak
yeterlilikte olmadigimi savunmaktadir. Verilen yanitlarin ortalama (M=1,79) ve standart
sapma (SD=0,53) degerleri incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iligkin algilarinin

olumsuz yonde oldugu goriilmektedir.

Anketin 25. sorusunda katilimcilara; “Yiiriirliikteki performans yonetim sisteminde
calisanlar; performans sonuglarina dayali egitim ve gelistirme faaliyetleri ile yeterince
desteklenmektedir” ifadesine ne Olciide katildiklart sorulmustur. Hekimlerin konuyla
ilgili algilarin1 gosteren frekans tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 17°da

gosterilmistir.
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Grafik 17. Yiiriirliikteki Performans Yonetim Sistemlerinde Calisanlarin Egitim ve
Gelistirme Faaliyetleri ile Yeterince Desteklenmekte Olusu ile 11gili Hekim Algilarini
Gosteren Frekans Tablolar: ve Histogram Grafikleri, Soru 235.

Anketin 25. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alimmustir. Grafik
17°deki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi iizere, yiiriirliikte
bulunan performans yonetim sistemi kapsaminda, performans sonuglarina dayali egitim
ve gelistirme faaliyetlerinin yeterlili§i konusunda uzman hekimlerin %84,4’ii olumsuz
gortiis bildirirken, 6rnekleme dahil olan toplam 13 hekim konuyla ilgili olumlu goriis
belirtmis; 31 hekim ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Verilen yanitlarin ortalama
(M=1,42) ve standart sapma (SD=0.57) degerleri incelendiginde de, hekimlerin ifadeye

iligkin algilarinin olumsuz yonde oldugu goriilmektedir.

Anketin 26. sorusunda katilimcilara; “Yiirtrliikteki performans yonetim sistemi; yliksek
performans gosteren kuruluslarin 6diillendirilmesi i¢in gerekli olanaklar1 saglamaktadir”
ifadesine ne Olgiide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarmi

gosteren frekans tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 18’de gosterilmistir.
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Grafik 18 Performans Yonetim Sistemlerinin Yiiksek Performans Gosteren Kuruluslar:
Odiillendirmesi ile 1igili Hekim Algilarint Gosteren Frekans Tablolar: ve Histogram
Grafikleri, Soru 26.

Anketin 26. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
18’deki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi iizere, performans
yonetim sistemlerinin yliksek performans gosteren kuruluslar1 desteklemesi konusunda
uzman hekimlerin %60,2’s1 olumsuz goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan toplam 20
hekim konuyla ilgili olumlu goriis ileri slirmiis; 92 hekim ise kararsiz oldugunu
belirtmistir. Diger bir ifadeyle katilimcilarin biliylik bir ¢ogunlugu, yiirtirliikteki
performans yoOnetim sistemlerinin, yiiksek performans gosteren kuruluslarin
odiillendirilmesi konusunda yetersiz oldugunu savunmaktadir. Verilen yanitlarin
ortalama (M=2,4) ve standart sapma (SD=0.8) degerleri incelendiginde de, hekimlerin

ifadeye iligkin algilarinin olumsuz yonde oldugu goriilmektedir.

Anketin 27. sorusunda katilimcilara; “Ytriirliikteki performans yonetim sistemi; yiiksek
performans gosteren boliimlerin ddiillendirilmesi i¢in gerekli olanaklar1 saglamaktadir”
ifadesine ne Olgiide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarmi

gosteren frekans tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 19°da gosterilmistir.
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Grafik 19 Performans Yonetim Sistemlerinin Yiiksek Performans Gosteren Boliimleri
Odiillendirmesi ile Ilgili Hekim Algilarini Gésteren Frekans Tablolar: ve Histogram
Grafikleri, Soru 27.

Anketin 27. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmistir. Grafik
19°daki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi lizere, performans
yonetim sistemlerinin yiiksek performans gosteren boliimleri desteklemek konusunda
yeterli olusu ile ilgili olarak uzman hekimlerin %66,8’1 olumsuz goriis bildirirken,
ornekleme dahil olan toplam 19 hekim konuyla ilgili olumlu goriis ileri stirmiig; 73
hekim ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Verilen yanitlarmm ortalama (M=2,32) ve
standart sapma (SD=0.75) degerleri incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iligkin

algilarinin olumsuz yonde oldugu goriilmektedir.

Anketin 28. sorusunda katilimcilara; “Yirtirlikteki performans yonetim sistemleri;
yiiksek performans gosteren c¢alisanlarim Odiillendirilmesi i¢in gerekli olanaklari
saglamaktadir” ifadesine ne dl¢lide katildiklart sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili

algilarin1 gosteren frekans tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 20°de gdsterilmistir.

164



200

150

100

50

0

[

0O Frekans

B Yizde

-

I

1

2

3

4

5

O Frekans

38

173

50

14

2

B Yizde

13,7

62,5

18,1

5,1

0,7

Ortalama: 2,17, Medyan: 2, Mod: 2, Standart Sapma: 0,75, Varyans: 0,56

Grafik 20 Yiiriirliikteki Performans Yonetim Sistemlerinin Yiiksek Performans Gosteren
Calisanlar Odiillendirmesi ile 1igili Hekim Algilarini Gésteren Frekans Tablolart ve
Histogram Grafikleri, Soru 28.

Anketin 28. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmistir. Grafik
20’deki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi iizere, performans
yonetim sistemlerinin yiiksek performans gosteren ¢alisanlar1 desteklemek konusunda
yeterli olusu ile ilgili olarak uzman hekimlerin %76,2’si olumsuz goriis bildirirken,
orneklem kapsamindaki 16 hekim konuyla ilgili olumlu goriis ileri siirmiis; 50 hekim
ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Diger bir ifadeyle, katilimcilarm biiylik bir
cogunlugu, yiiriirliikteki performans yonetim sistemlerinin yiiksek performans gosteren
calisanlarin odillendirilmesi konusunda yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Verilen
yanitlarm ortalama (M=2,17) ve standart sapma (SD=0,56) degerleri incelendiginde de,

hekimlerin ifadeye iliskin algilarinin olumsuz yonde oldugu goriilmektedir.

Anketin 29. sorusunda katilimcilara; “Yiirtirliikkteki performans yonetim sistemlerinde
ortaya cikan kisisel performans sonuclari; boliim performans: hakkinda yeterli bilgi
saglamaktadir” ifadesine ne dl¢lide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili

algilarin1 gosteren frekans tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 21°de gdsterilmistir.
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Grafik 21 Yiiriirliikteki Performans Yonetim Sistemlerinde Ortaya Cikan Kigisel
Performans Sonuglarinin, Béliim Performansini Yansiutmasi ile 1lgili Hekim Algilarini
Gosteren Frekans Tablolar: ve Histogram Grafikleri, Soru 29.

Anketin 29. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
21°deki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi lizere, yiiriirlikteki
performans yonetim sistemlerinin kurumsal performans diizeyi ile bireysel performans
diizeyini 1iliskilendirecek aciklikta oldugu konusunda uzman hekimlerin %81,6’s1
olumsuz goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan toplam 20 hekim konuyla ilgili
olumsuz goriis ileri siirmiis; 31 hekim ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Verilen
yanitlari ortalama (M=1,78) ve standart sapma (SD=0,76) degerleri incelendiginde de,

hekimlerin ifadeye iliskin algilarinin olumsuz yonde oldugu goriilmektedir.

Anketin 30. sorusunda katilimcilara; “Yirtirlikteki performans yonetim sistemleri;
acikca tanimlanmis bir vizyon ekseninde yiiriitiilmektedir” ifadesine ne Olgiide
katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarin1 gosteren frekans tablolari

ve histogram grafikleri Grafik 22°da gdsterilmistir.
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Grafik 22 Yiiriirliikteki Performang Yonetim Sistemlerinin, Actkca Tanimlanmis Bir
Vizyon Ekseninde Yiiriitiilmesi ile Ilgili Hekim Algilarint Gosteren Frekans Tablolart ve
Histogram Grafikleri, Soru 30.

Anketin 30. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
17°daki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi lizere, performans
yonetim sistemlerinin agik¢a tanimlanmig bir vizyon ekseninde yiiriitiilmekte olusu
konusunda uzman hekimlerin %39’u olumsuz goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan
hekimlerin %48,7’s1 konuyla ilgili olumsuz goriis belirtmig; toplam 34 hekim ise
olumlu goriis bildirmistir. Diger bir ifadeyle, katilimcilarin biiytik bir ¢ogunlugu, saglik
hizmetlerine iliskin performans yonetim sistemlerinin agik¢a tanimlanmis bir vizyon
ekseninde yiiriitildiigii ve performans yonetim sistemlerinin bu vizyon ekseninde

yonlendirildigi konusunda olumlu goriis bildirmekten kagimmustir.

Sonuglarla ilgili olarak ilgi ¢ekici olan bir diger nokta ise vizyon ve bu vizyonun
performans yonetim siireci ile iliskilendirilmesi konusunda net yanit vermekten kagman
hekim sayisinin Orneklemin yarisina yakin olusudur. Verilen yanitlarin ortalama
(M=2,69) ve standart sapma (SD=.79) degerleri incelendiginde de, hekimlerin ifadeye

iligkin algilarmin olumlu yonde olmadig1 goriilmektedir.

Anketin 31. sorusunda katilimcilara; “Yiriirlikteki performans yonetim sistemleri;
farkl kisilerin hastanenin stratejik hedeflerine yaptiklar1 katkilar hakkinda yeterli bilgi
saglamaktadir” ifadesine ne dl¢lide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili

algilarini gosteren frekans tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 23°de gdsterilmistir.
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Grafik 23 Yiiriirlikteki Performans Yonetim Sistemlerinin, Farkli Kisilerin Stratejik
Hedeflere Katki Diizeyini Yansitma Ozelligi ile 1lgili Hekim Algilarint Gosteren
Frekans Tablolari ve Histogram Grafikleri, Soru 31.

Anketin 31. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmistir. Grafik
17°daki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi lizere, yiiriirlikteki
performans yonetim sistemlerinin, farkli kisilerin stratejik hedeflere katki diizeyini
yansitmasi konusunda uzman hekimlerin %21,3’{i olumlu goriis bildirirken, 6rnekleme
dahil olan hekimlerin %29,1’1 konuyla ilgili olumlu goriis belirtmig; G6rneklem
kapsamindaki hekimlerin %49,5°1 ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Diger bir ifadeyle,
katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugu, yiirtirlikteki performans yonetim sistemlerinin,

farkli bireylerin stratejik hedeflere ne dl¢lide katki sagladigini ortaya koyup koymadigi

konusunda net bir goriise sahip degildirler.

Anketin 32. sorusunda katilimcilara; “Yiirtirliikkteki performans yonetim sistemi; farkl
gruplarin hastanenin stratejik hedeflerine yaptiklar1 katkilar hakkinda yeterli bilgi
saglamaktadir” ifadesine ne dl¢lide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili

algilarini1 gosteren frekans tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 24’da gdsterilmistir.
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Grafik 24 Yiiriirliikteki Performans Yonetim Sistemlerinin, Farkli Gruplarin Stratejik
Hedeflere Katki Diizeyini Yansitma Ozelligi ile Ilgili Hekim Algilarini Gosteren
Frekans Tablolari ve Histogram Grafikleri, Soru 32.

Anketin 32. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alimmustir. Grafik
24’teki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi tizere, yiiriirlikteki
performans yonetim sistemlerinin, farkli gruplarin hastanenin stratejik hedeflerine katki
diizeyini yansitmasi konusunda uzman hekimlerin %76,2’si olumsuz goriis bildirirken,
ornekleme dahil olan hekimlerin %8’lik bir kism1 konuyla ilgili olumlu goriis belirtmis;
orneklem kapsamindaki hekimlerin %15,9’u ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Diger
bir ifadeyle, katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugu, yiirtirliikkteki performans yonetim
sistemlerinin, farkli gruplarin stratejik hedeflere ne Olglide katki sagladigini ortaya

koymadig1 goriistindedirler.

Anketin 33. sorusunda katilimcilara; “Yiirtirlikteki performans yonetim sistemi; farkl
gruplarm, bolim hedeflerine yaptiklar1 katkilar hakkinda yeterli bilgi saglamaktadir”
ifadesine ne Olgiide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarmi

gosteren frekans tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 25°te gosterilmistir.
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Grafik 25 Yiiriirlikteki Performans Yonetim Sistemlerinin, Farkly Gruplarin
Boliimlerin Hedeflerine Katki Diizeyini Yansitma Ozelligi ile 1lgili Hekim Algilarini
Gosteren Frekans Tablolar: ve Histogram Grafikleri, Soru 33.

Anketin 33. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmistir. Grafik
25’teki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi tizere, yiiriirlikteki
performans yonetim sistemlerinin, farkli gruplarm boliim hedeflerine katki diizeyini
yansitmasi konusunda uzman hekimlerin %60°1 olumsuz goriis bildirirken, 6rnekleme
dahil olan hekimlerin %10,1°lik bir kismi konuyla ilgili olumlu goriis belirtmis;
orneklem kapsamindaki hekimlerin %30°u ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Diger bir
ifadeyle, katilimcilarin biiylik bir cogunlugu, yiriirlikteki performans ydnetim
sistemlerinin, farkli gruplarin boliim hedeflerine ne olciide katki sagladigini ortaya

koymadig1 goriistindedirler.

Anketin 34. sorusunda katilimcilara; “Yiriirliikteki performans yonetim sisteminde;
performans yonetimi ile ilgili karar siirecine hekimlerin katilimi saglanmaktadir”
ifadesine ne Olgiide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarmi

gosteren frekans tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 26’da gosterilmistir.
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Grafik 26 Yiriirlikteki Performans Yonetim Sistemlerinde, Performans Yonetimi ile
1igili Karar Stirecine Hekimlerin Katilimi ile 1Igili Hekim Algilarint Gosteren Frekans
Tablolari ve Histogram Grafikleri, Soru 34.

Anketin 34. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
26’daki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi iizere, yiiriirliikteki
performans yOnetim sistemlerinin, performans yonetimi karar silirecine hekimlerin
katilimini saglamak konusunda basarili oldugu goriisii ile ilgili olarak uzman hekimlerin
%70,41 olumsuz goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan hekimlerin %11,1°lik bir
kismi konuyla ilgili olumlu goriis ileri siirmiis; 6rneklem kapsamindaki hekimlerin
%18,4’1 1se kararsiz oldugunu belirtmistir. Diger bir ifadeyle, katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugu, yiirlrliikteki performans yonetim sistemlerinin, hekimlerin performans

yonetimi ile ilgili karar siire¢lerine katilmasmi saglamaktan uzak oldugu goriisiindedir.

Anketin 35. sorusunda katilimcilara; “Yiiriirliikteki performans yonetim sistemlerinde;

performans yonetimi ile 1ilgili karar silirecine bdlim yoneticilerinin  katilimi
saglanmaktadir” ifadesine ne o6l¢iide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili

algilarin1 gosteren frekans tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 27°de gdsterilmistir.
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Grafik 27 Yiirirliikteki Performans Yonetim Sistemlerinin Boliim  Yoneticilerini
Performans Yonetimi Karar Stirecine Dahil Etme Ozelligi ile ligili Hekim Algilarin
Gosteren Frekans Tablolar: ve Histogram Grafikleri, Soru 35.

Anketin 35. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmistir. Grafik
27°deki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi iizere, yiiriirliikteki
performans yonetim sistemlerinin, performans yonetimi karar siirecine bolim
yoneticilerinin katilimmi saglamak konusunda basarili oldugu goriisii ile ilgili olarak
uzman hekimlerin %73’li olumsuz goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan hekimlerin
%6,8’lik bir kismi konuyla ilgili olumlu goriis belirtmis; 6rneklem kapsamindaki

hekimlerin %20,2’si ise kararsiz oldugunu belirtmistir.

Anketin 36. sorusunda katilimcilara; “Yirtrliikteki performans yonetim sistemlerinde;
performans yonetimi ile ilgili karar siirecine tibbi olmayan personelin katilimi
saglanmaktadir” ifadesine ne 6l¢iide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili

algilarini1 gosteren frekans tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 28’da gdsterilmistir.
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Grafik 28 Yiiriirliikteki Performans Yonetim Sistemlerinin Tibbi Olmayan Personeli
Performans Yonetimi Karar Siirecine Dahil Etme Ozelligi ile Ilgili Hekim Algilarim
Gosteren Frekans Tablolar: ve Histogram Grafikleri, Soru 36.

Anketin 36. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit almmustir. Grafik
28’deki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi iizere, yiiriirliikteki
performans yonetim sistemlerinin, performans yonetimi karar siirecine tibbi olmayan
personeli dahil etmek konusunda basarili oldugu ile ilgili olarak uzman hekimlerin
%73,3’1 olumsuz goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan hekimlerin %8,7°1lik bir kism1
konuyla ilgili olumlu goriis belirtmis; 6rneklem kapsamindaki hekimlerin %18,1°1 ise

kararsiz oldugunu belirtmistir.

Anketin 37. sorusunda katilimcilara; “Yirtirlikteki performans yonetim sistemleri;
yenilik¢i uygulamalar1 ve yaraticili§i desteklemektedir” ifadesine ne 6l¢iide katildiklar
sorulmustur. Hekimlerin konuyla 1lgili algilarmni gosteren frekans tablolar1 ve histogram

grafikleri Grafik 29°da gdsterilmistir.
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Grafik 29 Yiriirlikteki Performans Yonetim Sistemlerinin Yenilik¢i Uygulamalar: ve
Yaraticiligr Destekleme Ozelligi ile Ilgili Hekim Algilarini Gosteren Frekans Tablolar
ve Histogram Grafikleri, Soru 37.
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Anketin 37. sorusu ile ilgili olarak O6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
29’daki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi iizere, yiiriirliikteki
performans yonetim sistemlerinin Orgiit i¢erisinde yenilik¢i ve yaratici uygulamalari
desteklemesi ile ilgili olarak uzman hekimlerin %76,2’si olumsuz goriis bildirirken,
ornekleme dahil olan toplam 29 hekim (%10,4) konuyla ilgili olumlu goriis ileri siirmiis;
37 hekim (%]13,4) ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Verilen yanitlarin ortalama
(M=2,45) ve standart sapma (SD=0,88) degerleri incelendiginde de, hekimlerin ifadeye

iligkin algilarinin olumsuz yonde oldugu goriilmektedir.

Anketin 38. sorusunda katilimcilara; “Yirtirlikteki performans yonetim sistemleri;
orgiit icerisinde yeni bilgi yaratilmasmi desteklemektedir” ifadesine ne Olgiide
katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarin1 gosteren frekans tablolari

ve histogram grafikleri Grafik 30’te gosterilmistir.
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Grafik 30 Yiiriirliikteki Performans Yonetim Sistemlerinin Yeni Bilgi Yaratiimasini
Destekleme Ozelligi ile 1lgili Hekim Algilarint Géosteren Frekans Tablolar: ve
Histogram Grafikleri, Soru 38.

Anketin 38. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmistir. Grafik
17°daki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi lizere, ylirtirliikteki
performans yonetim sistemlerinin Orgiit ie¢risinde yeni bilgi yaratilmasini destekliyor
olusu konusunda uzman hekimlerin %62,6’s1 olumsuz goriis bildirirken, 6rnekleme
dahil olan toplam 22 hekim (%8) konuyla ilgili olumsuz goriis belirtmis; 81 hekim
(%29,2) ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Verilen yanitlarin ortalama (M=2,29) ve
standart sapma (SD=0,81) degerleri incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iliskin

algilarinin olumlu yonde olmadig goriilmektedir.
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Anketin 39. sorusunda katilimcilara; “Boliim yoneticileri; hekimlerin faaliyetlerinin
stratejik hedeflere ne Olciide katki sagladigini gorebilmektedir” ifadesine ne olgiide
katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarin1 gosteren frekans tablolar1

ve histogram grafikleri Grafik 31°de gdsterilmistir.
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Grafik 31 Hastane Yoneticilerinin, Hekimlerin Faaliyetlerinin Stratejik Hedeflere Ne
Olciide Katki Sagladigini Gorebilmeleri ile Ilgili Hekim Algilarini Gésteren Frekans
Tablolari ve Histogram Grafikleri, Soru 39.

Anketin 39. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
31°deki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi lizere, hastane
yoneticilerinin hekimlerin faaliyetlerinin kurumsal stratejik hedeflere ne olciide katki
yaptiklarimi gorebiliyor olmalar1 konusunda uzman hekimlerin %74,7’s1 olumsuz goriis
bildirirken, 6rnekleme dahil olan toplam 20 hekim (%7,2) konuyla ilgili olumsuz goriis
belirtmis; 50 hekim (%18,1) ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Verilen yanitlarin
ortalama (M=4,45) ve standart sapma (SD=.76) degerleri incelendiginde de, hekimlerin

ifadeye iligkin algilarinin olumsuz yonde oldugu goriilmektedir.

Anketin 40. sorusunda katilimcilara; “Boliim yoneticileri; boliim ¢apinda yiiriitiilen
faaliyetlerin stratejik hedeflere ne dlclide katki sagladigini gorebilmektedir” ifadesine ne
Olgtide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarini gosteren frekans

tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 32°de gosterilmistir.
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Grafik 32 Hastane Yoneticilerinin, Boliim Capinda Yiiriitiilen Faaliyetlerin Stratejik
Hedeflere Ne Olciide Katki Sagladigini Gérebilmeleri ile Ilgili Hekim Algilarim
Gosteren Frekans Tablolar: ve Histogram Grafikleri, Soru 40.

Anketin 40. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit almmustir. Grafik
32°deki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilece§i lizere, hastane
yoneticilerinin, bolim diizeyinde yliriitiilen faaliyetlerin stratejik hedeflere ne dlgiide
katki yaptigmin goriilebilmesi konusunda uzman hekimlerin %78,7°s1 olumsuz goriis
bildirirken, ornekleme dahil olan toplam 24 hekim (%8,7) konuyla ilgili olumsuz ileri
sirmiis; 35 hekim ise (%12,6) kararsiz oldugunu belirtmistir. Diger bir ifadeyle,
katilimeilarin biiyiik bir cogunlugu, saglik hizmetlerine iliskin performans ydnetim
sistemlerine hekimlerin katilmalarin1 savunmakta ve performans yonetim sistemlerinden
elde edilen veri ve bilgilerin bu siirecte hekimlerin alacaklar1 kararlara destek olmasi
gerektigini diisiinmektedir. Verilen yanitlarin ortalama (M=1,86) ve standart sapma

(SD=0,88) degerleri incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iliskin algilarmnin olumlu

yonde oldugu goriilmektedir.

Anketin 41. sorusunda katilimcilara; “Boliim yOneticileri; kurumsal stratejik hedeflerin
yerine getirilmesi i¢in diger hekimlerle isbirligi kurma egilimindedir” ifadesine ne
Olgtide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarini gosteren frekans

tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 33’°te gdsterilmistir.
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Grafik 33 Bolim Yoneticilerinin Kurumsal Stratejik Hedefler Dogrultusunda Diger
Hekimlerle Isbirligi Yapma Egilimi ile Ilgili Hekim Algilarint Gdésteren Frekans
Tablolari ve Histogram Grafikleri, Soru 41.

Anketin 41. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmistir. Grafik
33’teki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi {lizere, boliim
yoneticilerinin stratejik hedeflerin yerine getirilmesi amaciyla diger hekimlerle isbirligi
kurma egiliminde oluslar1 ile ilgili olarak uzman hekimlerin %77,2’si olumsuz goriis
bildirirken, 6rnekleme dahil olan toplam 24 hekim (%8,7) konuyla ilgili olumlu goriis
belirtmis; 39 hekim ise (%14,1) kararsiz oldugunu belirtmistir. Verilen yanitlarin
ortalama (M=2,01) ve standart sapma (SD=0,59) degerleri incelendiginde de,

hekimlerin ifadeye iliskin algilarinin olumlu yonde oldugu goriilmektedir.

Anketin 42. sorusunda katilimcilara; “Boliim yoneticileri; kurumsal stratejik hedeflerin
yerine getirilmesi i¢in diger boliimlerle isbirligi yapma egilimindedir” ifadesine ne
Olgtide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarini gosteren frekans

tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 34’te gdsterilmistir.
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Grafik 34 Bolim Yoneticilerinin Kurumsal Stratejik Hedefler Dogrultusunda Diger
Boliimlerle Isbirligi Yapma Egilimleri ile ligili Hekim Algilarimi Gosteren Frekans
Tablolari ve Histogram Grafikleri, Soru 42

Anketin 42. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
34’teki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi iizere, kurumsal
stratejik hedeflerin yerine getirilmesi ile 1ilgili olarak boliim yoneticilerinin diger
boliimlerle igbirligi yapma egilimi konusunda uzman hekimlerin %67,9’u (188 hekim)
olumsuz goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan toplam 26 hekim (%9,4) konuyla ilgili
olumsuz goriis belirtmis; 63 hekim (%22,7) ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Verilen
yanitlarm ortalama (M=2,04) ve standart sapma (SD=0,61) degerleri incelendiginde de,

hekimlerin ifadeye iliskin algilarinin olumlu yonde oldugu goriilmektedir.

Anketin 43. sorusunda katilimcilara; “Boliim yoneticileri; performans yonetim
sistemleri araciligiyla yaraticiligi ve yenilik¢i uygulamalar1 desteklemektedir” ifadesine
ne Olciide katildiklart sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarini1 gosteren frekans

tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 35°te gdsterilmistir.
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Grafik 35 Boliim Yoneticilerinin Performans Yonetim Sistemi Araciligiyla Yaraticilig
ve Yenilik¢i Uygulamalar Tesvik Etme Egilimleri ile 1igili Hekim Algilarini Gosteren
Frekans Tablolari ve Histogram Grafikleri, Soru 43.

Anketin 43. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
35’teki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi {lizere, boliim
yoneticilerinin performans yonetim sistemleri aracilifiyla hastanelerde yenilik¢i ve
yaratict uygulamalar1 desteklemeleri ile ilgili olarak uzman hekimlerin %72,9°u (202
hekim) olumsuz goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan toplam 31 hekim (%11,2)
konuyla ilgili olumlu goris belirtmis; 44 hekim (%15,9) ise kararsiz oldugunu
belirtmistir. Verilen yanitlarin ortalama (M=2,47) ve standart sapma (SD=0,78)
degerleri incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iliskin algilarinin olumsuz yonde oldugu

goriilmektedir.

Anketin 44. sorusunda katilimcilara; “Boliim yOneticileri; performans yonetim sistemi
aracilifiyla yeni bilgi yaratilmasini tesvik etmektedir” ifadesine ne 6l¢iide katildiklar1
sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarmni gosteren frekans tablolar1 ve histogram

grafikleri Grafik 36’da gdsterilmistir.
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Grafik 36 Boliim Yoneticilerinin Performans Yonetim Sistemi Araciligiyla Hastanelerde
Yeni Bilgi Yaratilmasini Tesvik Etme Durumlart ile Ilgili Hekim Algilarini Gésteren
Frekans Tablolari ve Histogram Grafikleri, Soru 44.

Anketin 44. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
36°daki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi iizere, bolim
yoneticilerinin performans yonetim sistemleri araciligiyla hastanelerde yeni bilgi
yaratilmasini tesvik etme egilimleri ile ilgili olarak, uzman hekimlerin %57,1°1 (158
kisi) olumsuz goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan toplam 37 hekim (%13,3) konuyla
ilgili olumsuz goriis belirtmis; 81 hekim (%29,2) ise kararsiz oldugunu belirtmistir.
Diger bir ifadeyle, drneklem grubundaki hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu, saglik
hizmetlerine iligkin ytriirlilkteki performans yonetim sistemlerinde, hastanelerde yeni
bilgi yaratilmasina iliskin faaliyetlerin yeterince tesvik edilmedigini diistinmektedir.
Verilen yanitlarin ortalama (M=4,45) ve standart sapma (SD=.76) degerleri
incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iliskin algilarinin olumlu yonde oldugu

goriilmektedir.

Grafik 35 ve Grafik 36’da gosterilen hekim algilar1 birlikte analiz edildigi takdirde;
boliim yoneticilerinin performans yonetim sistemleri araciligiyla bir yandan yeni bilgi
yaratma ve yaraticilik faaliyetlerini destekleyecek araclara sahip olmadiklarmi, diger
yandan  orgiit icerisinde yeni bilgi yaratilmasma donik uygulamalar:
destekleyemediklerini gérmek miimkiindiir. Sonu¢ olarak uzman hekim algilarina
dayanarak, hastane yoneticilerinin bilgi yonetimi yaklasimlarinin katilimciliktan uzak

oldugu soylenebilir.
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Anketin 45. sorusunda katilimcilara; “Bo6liim yoneticileri; performans yonetim siirecine

diger hekimlerin katilmalarim1 saglamaktadir” ifadesine ne Olclide katildiklar:

sorulmustur. Hekimlerin konuyla 1lgili algilarmni gosteren frekans tablolar1 ve histogram

grafikleri Grafik 37°de gosterilmistir.

200

150

100 1 O Frekans
Y lzde
o E u
0 I_h h I_h e B
1 2 3 4 5
O Frekans 41 123 79 24 9
B Yizde 14,8 44,4 28,5 8,7 3,2

Ortalama: 2,41, Medyan: 2, Mod: 2, Standart Sapma: 0,83, Varyans: 0,67

Grafik 37 Hastane Icerisindeki Boliim Yoneticilerinin Diger Hekimleri Performans
Yonetim Stirecine Dahil Etme Egilimleri ile 1lgili Hekim Algilarint Gosteren Frekans
Tablolari ve Histogram Grafikleri, Soru 45.

Anketin 45. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmistir. Grafik
37°deki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi Tlizere, diger
hekimlerin performans yonetim siirecine dahil edilmesi ile ilgili olarak bolim
yoneticilerinin tutumlar1 ile ilgili hekim algilary, %59,2 oraninda (164 kisi) olumsuz
yondedir. Buna gore uzman hekimler, hastane yoneticilerinin katilimciliktan uzak
tutumlara sahip olduklarmi disiinmektedirler. Diger taraftan konu ile ilgili olumlu
algilara sahip 35 uzman hekimin (%11,9) yani sira 79 da (%28,5) kararsiz yanit
almmustir. Verilen yanitlari ortalama (M=2,41) ve standart sapma (SD=0.83) degerleri

incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iliskin algilarmmn olumlu ydnde olmadig:

goriilmektedir.

Anketin 46. sorusunda katilimcilara; “Hastane igerisindeki bolim yoneticileri;
performans yonetim siirecine tibbi olmayan personelin katilmasini tesvik etmektedir”
ifadesine ne Olgiide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarmi

gosteren frekans tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 38’da gosterilmistir.
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Grafik 38 Boliim Yoneticilerinin Performans Yonetim Siirecine Tibbi Olmayan
Personelin Katilimini Saglama Egilimi ile ligili Hekim Algilarini Gosteren Frekans
Tablolar: ve Histogram Grafikleri, Soru 46.

Anketin 46. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
38’deki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi iizere, tibbi olmayan
personelin performans yonetim siirecine dahil edilmesi ile ilgili olarak bdlim
yoneticilerinin tutumlar: ile ilgili hekim algilari, %63,9 oraninda (199 kisi) olumsuz
yondedir. Buna gore uzman hekimler, hastane yoneticilerinin katilimciliktan uzak tutum
sekilleri benimsediklerini diistinmektedirler. Diger taraftan konu ile ilgili olumlu
algilara sahip 34 uzman hekimin (%13,4) yani sira 44 de (%22,4) kararsiz yaniti
almmustir. Verilen yanitlari ortalama (M=2,33) ve standart sapma (SD=0.88) degerleri

incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iliskin algilarmmn olumsuz y6nde oldugu

goriilmektedir.

Anketin 47. sorusunda katilimcilara; “Hastane yoneticileri; boliim ¢apinda yiirtitiilen
faaliyetlerin stratejik hedeflere ne dlclide katki sagladigini gorebilmektedir” ifadesine ne
Olgtide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarini gosteren frekans

tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 39°da gosterilmistir.
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Grafik 39 Hastane Yoneticilerinin, Boliim Capinda Yiiriitiilen Faaliyetlerin Stratejik
Hedeflere Ne Olgiide Katki Sagladigint Gorebilmelerine Iligkin Hekim Algilarin
Gosteren Frekans Tablolar: ve Histogram Grafikleri, Soru 47.

Anketin 47. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
39’daki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi lizere, hastane
yoneticilerinin boliim diizeyinde yiiriitiilen faaliyetlerin stratejik hedeflere ne dlgiide
katki yaptiklarim1 gorebildikleri yoniindeki ifadeyle ilgili olarak, uzman hekimlerin
%741 (205 kis1) olumsuz goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan toplam 27 hekim
(%11,8) konuyla ilgili olumsuz goriis belirtmis; 45 hekim (%16,2) ise kararsiz
oldugunu belirtmistir. Diger bir ifadeyle, katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu hastane
yoneticilerinin, saglik hizmetlerinin yiriitiilmesi ile ilgili ytiriitiilen faaliyetlerle stratejik
hedeflere ne Olclide katki saglandigin1 gosterecek araclardan uzak oldugunu
diisinmektedir. Bu nedenle hekimler bolim capinda yiiriitillen faaliyetler yoluyla
isletme hedeflerine yaptiklari somut katkilarin hastane yoneticileri tarafindan
algilanamadig1 goriisiindedir. Ozellikle pilot ¢alismada yapilan goriismeler, bilgi
sistemlerinin performans yonetim sistemlerini bu konuda desteklemekten uzak oldugu
ortaya ¢ikmistir. Verilen yanitlarin ortalama (M=2,09) ve standart sapma (SD=0,81)
degerleri incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iligkin algilarmin olumlu yodnde

olmadig1 goriilmektedir.

Anketin 48. sorusunda katilimcilara; “Hastane yoneticileri; hekimlerin faaliyetlerinin
stratejik hedeflere ne Ol¢iide katki sagladigini gorebilmektedir” ifadesine ne olgiide
katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarin1 gosteren frekans tablolari

ve histogram grafikleri Grafik 40°da gosterilmistir.
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Grafik 40 Hastane Yoneticilerinin, Hekimlerin Faaliyetlerinin Stratejik Hedeflere Ne
Olciide Katki Sagladigini Gorebilmeleri ile Ilgili Hekim Algilarim Gésteren Frekans
Tablolari ve Histogram Grafikleri, Soru 48.

Anketin 48. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
40’taki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi {lizere, hastane
yoneticilerinin hekimlerin faaliyetlerinin stratejik hedeflere ne 6lgiide katki yaptiklarini
gorebildikleri yoniindeki ifadeyle ilgili olarak, uzman hekimlerin %69’u (191) olumsuz
gorts bildirirken, 6rnekleme dahil olan toplam 22 hekim (%7,9) konuyla ilgili olumsuz
goriis belirtmis; 34 hekim (%23,1) ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Diger bir ifadeyle,
katilimcilarin - biiyiik bir ¢ofunlugu hastane yoneticilerinin, saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi ile 1lgili yiirtitiilen faaliyetlerle stratejik hedeflere ne olgiide katki
saglandigin1 gosterecek araglardan uzak oldugunu diisiinmektedir. Bu nedenle hekimler
giinliik faaliyetlerinin isletme hedeflerine yaptiklar1 somut bireysel katkilarin hastane
yoneticileri tarafindan algilanamadig1 goriisiindedir. Ozellikle pilot ¢calismada yapilan
goriismeler, bilgi sistemlerinin performans yonetim sistemlerini bu konuda
desteklemekten uzak oldugu ortaya ¢ikmistir. Verilen yanitlarin ortalama (M=2,22) ve
standart sapma (SD=0,78) degerleri incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iliskin

algilarinin olumlu yonde olmadig goriilmektedir.

Anketin 49. sorusunda katilimcilara; “Hastane yoneticileri; kurumsal stratejik hedeflerin
yerine getirilmesi i¢in diger hekimlerle isbirligi yapma egilimindedir” ifadesine ne
Olgtide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarini gosteren frekans

tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 41°da gosterilmistir.
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Grafik 41 Hastane Yoneticilerinin Kurumsal Stratejik Hedefler Dogrultusunda Diger
Hekimlerle Isbirligi Yapma Egilimi ile Ilgili Hekim Algilarint Gdésteren Frekans
Tablolari ve Histogram Grafikleri, Soru 49.

Anketin 49. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alimmustir. Grafik
41°deki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi iizere, hastane
yoneticilerinin stratejik hedeflerin yerine getirilmesi dogrultusunda diger hekimlerle
isbirligi kurma egiliminde oldugu ifadesiyle ilgili hekim algilar1 dikkate alindiginda,
uzman hekimlerin %64,7’s1 (179 kisi) olumlu goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan
toplam 31 hekim konuyla ilgili olumsuz goriis belirtmis; 67 hekim (%24,2) ise kararsiz
oldugunu belirtmistir. Diger bir ifadeyle, katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu, hastane
yoneticilerinin stratejik hedeflerin yerine getirilmesi amaciyla diger hekimlerle isbirligi
yapma egiliminde olmadigini ileri stirmektedir. Verilen yanitlarin ortalama (M=2,3) ve
standart sapma (SD=0,68) degerleri incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iliskin

algilarinin olumsuz yonde oldugu goriilmektedir.

Anketin 50. sorusunda katilimcilara; “Hastane yoneticileri; kurumsal stratejik hedeflerin
yerine getirilmesi i¢in diger kuruluslarla isbirligi yapma egilimindedir” ifadesine ne
Olgtide katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarini gosteren frekans

tablolar1 ve histogram grafikleri Grafik 42°de gosterilmistir.
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Grafik 42 Hastane Yoneticilerinin Kurumsal Stratejik Hedefler Dogrultusunda Diger
Kuruluslarla Isbirligi Yapma Egilimi ile 1lgili Hekim Algilarini Gosteren Frekans
Tablolari ve Histogram Grafikleri, Soru 50.

Anketin 50. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmistir. Grafik
17°daki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi ilizere, kurumsal
stratejik hedefler dogrultusunda hekimlerin farkli kuruluslarla isbirligi yapma egilimi
konusunda uzman hekimlerin %68,2’s1 (189 kisi) olumsuz goriis bildirirken, 6rnekleme
dahil olan toplam 40 hekim (%10,8) konuyla ilgili olumlu goriis belirtmis; 58 hekim
(20,9) ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Verilen yanitlarin ortalama (M=2,24) ve
standart sapma (SD= 0,65) degerleri incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iliskin

algilarinin olumlu yonde oldugu goriilmektedir.

Anketin 51. sorusunda katilimcilara; “Hastane yoneticileri; performans yonetim sistemi
araciligiyla yaraticiligi ve yenilik¢i uygulamalar1 desteklemektedir” ifadesine ne dlgiide
katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarin1 gosteren frekans tablolar1

ve histogram grafikleri Grafik 43’te gosterilmistir.
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Grafik 43 Hastane Yoneticilerinin Performans Yonetim Sistemi Araciligiyla
Hastanelerde Orgiitsel Yenilik¢ilik ve Yaraticthk Uygulamalarini Tesvik Etme
Egilimleri ile Ilgili Hekim Algilarini Gésteren Frekans Tablolart ve Histogram
Grafikleri, Soru 51.

Anketin 51. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmistir. Grafik
43’teki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi {lizere, hastane
yoneticilerinin performans yonetim sistemleri aracilifiyla hastanelerde yenilik¢i ve
yaratic1t uygulamalar1 destekleme egilimleri ile ilgili olarak uzman hekimlerin %66,4’1
olumsuz goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan toplam 44 hekim konuyla ilgili olumlu
goriis belirtmis; 59 hekim (%21,3) ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Verilen yanitlarin
ortalama (M=2,3) ve standart sapma (SD=0,6) degerleri incelendiginde de, hekimlerin

ifadeye iligkin algilarinin olumsuz yonde oldugu goriilmektedir.

Anketin 52. sorusunda katilimcilara; “Hastane yoneticileri; performans yonetim sistemi
aracilifiyla yeni bilgi yaratilmasini tesvik etmektedir” ifadesine ne 6l¢iide katildiklar1
sorulmustur. Hekimlerin konuyla 1lgili algilarmni gosteren frekans tablolar1 ve histogram

grafikleri Grafik 44°te sunulmustur.
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Grafik 44 Hastane Yoneticilerinin Performans Yonetim Sistemi Araciligiyla
Hastanelerde Yeni Bilgi Yaratilmasin Tegvik Etme Egilimleri ile llgili Hekim Algilarini
Gosteren Frekans Tablolar: ve Histogram Grafikleri, Soru 52.

Anketin 52. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
44°deki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi lizere, hastane
yoneticilerinin performans yOnetim sistemleri araciligiyla hastanelerde yeni bilgi
yaratilmasini tesvik etme egilimleri ile ilgili olarak uzman hekimlerin %77,9’u (188
kisi) olumsuz goriis bildirirken, 6rnekleme dahil olan toplam 30 hekim (%10,8) konuyla
ilgili olumlu goriis belirtmis; 59 hekim (%21,3) ise kararsiz oldugunu belirtmistir.
Diger bir ifadeyle, katilimcilarin biiyiikk bir cogunlugu, saglik hizmetlerine iligkin
yirtrliikteki performans yonetim sistemlerinde hastanelerde yeni bilgi yaratimasina
iliskin faaliyetlerin yeterince tesvik edilmedigini diisiinmektedir. Verilen yanitlarin

ortalama (M=2,21) ve standart sapma (SD=0,83) degerleri incelendiginde de,

hekimlerin ifadeye iliskin algilarinin olumsuz yonde oldugu goriilmektedir.

Grafik 43 ve Grafik 44’te gosterilen hekim algilar1 birlikte analiz edildigi takdirde;
hastane yoneticilerin performans yonetim sistemleri araciligiyla bir yandan yeni bilgi
yaratma ve yaraticilik faaliyetlerini desteklemekten uzak olduklarini, diger yandan orgiit
icerisinde yeni bilgi yaratilmasina doniik uygulamalar1 destekleyemediklerini gormek
miimkiindiir. Sonu¢ olarak uzman hekim algilar1 hastane yoneticilerinin bilgi yonetimi

yaklagimlarmin katilimciliktan uzak oldugunu séylemek miimkiindiir.

Anketin 53. sorusunda katilimcilara; “Hastane yoOneticileri; performans yonetim

siirecine diger hekimlerin katilmasini saglamaktadir” ifadesine ne Olciide katildiklar1
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grafikleri Grafik 45°te gosterilmistir.
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Grafik 45 Hastane Yoneticilerinin Performans Yonetim Siirecine Diger Hekimlerin
Katilimim Saglama Cabalari ile 1lgili Hekim Algilarint Gosteren Frekans Tablolart ve
Histogram Grafikleri, Soru 53.

Anketin 53. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmistir. Grafik
17°daki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi lizere, hastane
yoneticilerinin diger hekimleri performans yonetim siirecine dahil etmek konusundaki
tutumlari ile ilgili hekim algilarina gore, 182 hekim (%65,7) olumsuz goriis bildirirken,
ornekleme dahil olan toplam 64 hekim (%23,1) konuyla ilgili kararsiz oldugunu
belirtmis; toplam 31 hekim (%11,2) ise olumlu oldugunu belirtmistir. Diger bir
ifadeyle, katilimcilarin biiylik bir cogunlugu, saglik hizmetlerine iliskin performans
yonetim sistemlerine diger hekimlerin yeterince katilamadigmi savunmakta; ayrica
hekimlerden elde edilebilecek veri ve bilgilerin performans yonetim siirecinde
hekimlerin alacaklar1 kararlara yeterince destek olamadigini savunmaktadir. Verilen

yanitlarm ortalama (M=2,27) ve standart sapma (SD=0,86) degerleri incelendiginde de,

hekimlerin ifadeye iliskin algilarinin olumsuz yonde oldugu goriilmektedir.

Anketin 54. sorusunda katilimcilara; “Hastane yoOneticileri; performans yonetim
siirecine tibbi olmayan personelin katilmasini saglamaktadu” ifadesine ne Olgiide
katildiklar1 sorulmustur. Hekimlerin konuyla ilgili algilarin1 gosteren frekans tablolari

ve histogram grafikleri Grafik 46’da gosterilmistir.
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Grafik 46 Hastane Yoneticilerinin Performans Yonetim Siirecine Tibbi Olmayan
Personelin Katilimini Saglama Egilimleri ile 1lgili Hekim Algilarint Gosteren Frekans
Tablolar: ve Histogram Grafikleri, Soru 54.

Anketin 54. sorusu ile ilgili olarak 6rneklemden 277 gecerli yanit alinmustir. Grafik
54°daki tablolardan ve histogram grafiklerinden de goriilebilecegi iizere, tibbi olmayan
personelin performans yonetim siirecine dahil edilmesi ile 1ilgili olarak hastane
yoneticilerinin tutumlar: ile ilgili hekim algilari, %71,8 oraninda (199 kisi) olumsuz
yondedir. Buna gore uzman hekimler, hastane yoneticilerinin katilimciliktan uzak tutum
sekilleri benimsediklerini diistinmektedirler. Diger taraftan konu ile ilgili olumlu
algilara sahip 34 uzman hekimin (%12,3) yani swra 44 de (%15,9) kararsiz yaniti
almmustir. Verilen yanitlari ortalama (M=2,16) ve standart sapma (SD=0.586) degerleri

incelendiginde de, hekimlerin ifadeye iliskin algilarmm olumsuz yo6nde oldugu

goriilmektedir.

Anket sorular1 5 boliimden olusacak bi¢imde tasarlanmistir. Buna gore ilk boliimde
yoneltilen genel bilgilerin ardindan anket sorulari ile 6rneklem kapsamindaki uzman

hekimlerin asagidaki 4 temel konu bashg: ile ilgili algilar1 incelenmistir. Bunlar;
e Performans yonetim sistemlerinin 6zelliklerine iliskin algilar,

e Yiiriirlikteki performans yonetim sistemlerinin sahip oldugu 6zelliklere iliskin

algilar,

e Boliim yoneticilerinin performans yonetim sistemleri ile ilgili tutumlarina iligkin

algilar,
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e Hastane yoneticilerinin performans yonetim sistemleri ile ilgili tutumlarina

iliskin algilar.

Pilot caligmada, ikinci boliimde ortaya konulan sonuclarla ilgili olarak hekimlere farkl
sorular yoneltilmis ve verilen yanitlarin 4 temel faktor etrafinda toplanmasinin ardindan

anket ¢alismasi baslatilmistir. Bu dort faktor su sekilde siralanabilir:

e Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesine iliskin faaliyetlere doniik performans
sonuglarinin kurumsal stratejik hedeflere ne Olgiide katki sagladiginin ortaya

konulmasi,
e Orgiitsel 5grenmenin, yenilik¢ilik ve yaraticihigin desteklenmesi,

e Hastane icerisinde farkli orgiitsel seviyelerde calisan gelen birey ve gruplarin
isletme stratejik hedeflerinin yerine getirilmesi ve saglik hizmetlerinin
kalitesinin 1yilestirilmesi admna isbirlii yapmalarinin saglanmasi, isletme
stratejik hedeflerine ve kalite onceliklerine katki saglayan birey ve gruplarin

giidiilenmesi,
e Performans yonetim siirecine farkli paydaslarin katiliminin saglanmasi,

Pilot calisma ve gergek anket calismasinda elde edilen Cronbach a degerleri de dikkate
almdiginda 15 sorunun 4 faktor etrafinda biitiinlestigi goriilmiistiir. Diger taraftan faktor
analizi sonuglar1 dikkate alindiginda hekimlerin performans yonetim sistemlerine iliskin
algilarmin 2 faktor etrafinda kiimelendigi goriilmistiir. Ayrica anket calismasi
sonucunda bu dort faktore yonelik olarak sorulan 15 soruya verilen yanitlar arasindaki
korelasyonun da oldukea giiclii oldugu gériilmiistir.'® Buna gore anket verilerine dayal
olarak ilk 15 soruya iliskin faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan 2 faktorii olusturan alt

bilesenler Tablo 10°da gdsterilebilir:

'8 Anketin ikinci bdlimiinde bulunan 15 soruya iliskin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test sonuglart
0,927°dir. Bu durum, degiskenler arasindaki korelasyonun oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 10. Uzman Hekimlerin Performans Yonetim Sistemlerinin Tasimasi Gereken
Oczelliklere lligkin Algilar, Faktor 1

FAKTOR | Faktorleri Olusturan Alt Bilesenler

FAKTOR

Hastalarla Ilgili Performans Olgiitlerinin Varlig

Performans Yonetim Sistemi Araciligiyla, Hekimlerin
Faaliyetlerinin Kurumsal Stratejiye Etkilerinin Goriilmesi

Performans Y 6netimi Karar Siirecine Tibbi Olmayan
Personelinin Katiliminin Saglanmasi

Finansal Olmayan Performans Olgiitlerinin Varhig:

Saglik Hizmetlerinin Planlanip Yriitiilmesinde Hekimleri
Isbirligi Yapmak Konusunda Desteklemesi

Farkli Birimlerin Kurumsal Performans Diizeyine Katkilarimni
Anlamli Olacak Bi¢imde Yansitmasi

Hekimlerin performans yonetim sistemlerinin tasimasi gereken ozelliklerle ilgili

algilarin1 degerlendirmek amaciyla sorulan 15 soruya verilen yanitlardan elde edilen

sonuglar frekans analizleri 151g1nda su sekilde siralanabilir:

Uzman hekimler, yiiriitmekte olduklar1 saglik hizmetlerinin kurumsal stratejik
hedeflere ne Sl¢lide katki saglamakta oldugunu gorerek diizeltici faaliyetlerin
kimler tarafindan ve ne sekilde yapilmasi gerektigi konusunda somut oneriler ve

planlarin yapilmasi gerektigi goriisiindedirler.

Hekimler, performans yOnetimi karar siirecine tibbi olmayan personelin de
katilmasin1 gerektigi goriisiindedirler. Bu sayede ilgili personelin de performans
yOonetim siireci icerisinde bulunmasi, bu sayede faaliyetlerin isleyisi ile ilgili
tibbi olmayan personelden kaynaklanan etkilerin degerlendirilmesi miimkiin
olacaktir. Boylelikle performans 6l¢iim ve degerlendirme faaliyetlerinin daha
gergekci  olmasi  saglanacaktir. Diger taraftan performans gelistirme
faaliyetlerinde tibbi olmayan personele iliskin faaliyetlerin planlanip
yiiriitiilmesi  sayesinde 1lgili ¢alisanlardan kaynaklanan eksikliklerin de

diizeltilmesi miimkiin olabilecektir.
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Uzman hekimler, saglik hizmetlerinin ve bu hizmetlerle ilgili kurumsal
performansin Olclilmesi ve yonetilmesi ile ilgili faaliyetlerin yalnizca finansal
kaynak kullanimmna dayali gostergelerle yiiriitiilmesinin hatali olacagini
diisinmektedirler. Bu nedenle uzman hekim algilari, performans yonetim
sistemlerinde 6zellikle hastalarla ilgili performans 6l¢iitlerinin degerlendirilmesi

gerektigi goriisiindedirler.

Uzman hekimler, saglik hizmetleri veren kurumlarm performansinin
tyilestirilmesi ve hizmet kalitesinin artirilmasi i¢in farkli hekimlerin cesitli
alanlarda mesleki ve kaynak kullanimina doniik isbirligi yapmalar1 gerektigini

diistinmektedir.

Uzman hekimler saglik hizmetlerinin yiriitiilmesini saglayan farkli béliimlerin
saglik hizmetlerine ve kurumsal stratejik hedeflere ne o6lciide katki sagladigini
ortaya koyan bilgilerin ac¢ik ve dogru bicimde ortaya konulmasi sayesinde

performans yonetim sistemlerinin etkinliginin artacagi goriisiindedirler.
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Tablo 11. Uzman Hekimlerin Performans Yonetim Sistemlerinin Tasimast Gereken
Ozelliklere Iliskin Algilar, Faktor 2

Yiksek Performans Gosteren Bolumlerin Gudiilenmesi

Yeni Bilgi Uretiminin Desteklenmesi

Performans Yonetim Sistemleri ile Ilgili Karar Siireclerine
Hastalarm Katiliminin Saglanmasi

Farkli Birimlerin Kurumsal Performans Diizeyine Katkilarimni
Yansitacak Agiklikta Olmasi

FAKTOR | Orgiit icerisinde Yenilik¢i ve Yaratici Uygulamalarin
Desteklenmesi

2 Orgiit Stratejisi A¢isindan Etkili Olacak Karar Siireclerine
Hekimlerin Katilimmin Saglanmasi

Performans Yonetim Sistemleri ile Ilgili Karar Siireclerine
Hekimlerin Katiliminin Saglanmasi

Performans Yonetim Sistemleri ile Ilgili Karar Siireclerine
Boliim Yoneticilerinin Katilimmin Saglanmasi

Performans Yonetim Sistemleri ile Ilgili Karar Siireglerine
Hastane Yoneticilerinin Katiliminin Saglanmasi

Tablo 11°de anket ¢aligmalarmin ikinci boliimii kapsaminda ortaya ¢ikan ikinci faktorii
olusturan alt bilesenler gosterilmistir. Buna gore hekimlerin performans ydnetim
sistemlerinin tasimasi gereken Ozelliklerle ilgili algilarini degerlendirmek amaciyla
sorulan 15 soru ¢ergevesinde olusan ikinci faktdr ekseninde ortaya ¢ikan sonuglar su

sekilde siralanabilir:

e Uzman hekimler, performans yonetim sistemlerinin farkli boliimlerin kurumsal
stratejik hedeflere katkilarini ortaya koyacak bilgiler iiretmesi gerektigini ve
yiiksek  performans gosteren boliimlerin  Odiillendirilmesi  gerektigini

diistinmektedirler.

e Uzman hekimler, performans yonetim sistemlerinin Orgiit icerisinde yeni bilgi

yaratilmasina doniik faaliyetlerin yaninda yenilik¢i ve yaraticit uygulamalar1 da
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desteklenmesi gerektigi goriisiindedirler. Buna gore wuzman hekimlerin
performans yonetim sistemleri ile ilgili bilgi yonetimine doniik katilimci bir
tutum sergilemeleri dikkat ¢ekmektedir. Dolayisiyla uzman hekimlerin hastane
icerisinde bigimsel yeni bilgi yaratma faaliyetleri kadar siirekli 6grenmeye ve

cok dongiilii 6grenme siireclerine doniik tutumlar: da destekleyici yondedir.

Uzman hekimler, performans yonetim siireci ile ilgili verilecek kararlara hekim

olmayan paydaslarin da katiliminin saglanmas1 gerektigi goriisiindedir.

Uzman hekimler, orgiit stratejisi agisindan etkili olan kararlarda hekimlerin de
etkili oldugu daha katilimci bir yonetim yaklagiminin performans yonetim

faaliyetlerinin etkinligini artiracagini diistinmektedirler.

Anket calismasmin {igiincli boliimiinde yiiriirliikteki performans yonetim sistemlerinin

ozellikleri ile ilgili uzman hekim algilar1 6l¢iilmiistiir. Yazindan elde edilen bulgular ve

pilot ¢alismada yiiriitiilen faktor analizleri sonucunda belirlenen 4 faktorle ilgili 15 soru

arastirma anketine eklenmistir. Bu dort faktor su sekilde siralanabilir:

Yiriirliikkteki performans yonetim sisteminde;

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesine iliskin faaliyetlere doniik performans
sonuglarinin kurumsal stratejik hedeflere ne Olgiide katki sagladiginin ortaya

konulmasi,
Orgiitsel 6grenmenin, yenilikcilik ve yaraticiigin desteklenmesi,

Hastane igerisinde farkli orgiitsel seviyelerde calisan gelen birey ve gruplarin
isletme stratejik hedeflerinin yerine getirilmesi ve saglik hizmetlerinin
kalitesinin 1yilestirilmesi admna isbirlii yapmalarinin saglanmasi, isletme
stratejik hedeflerine ve kalite Onceliklerine katki saglayan birey ve gruplarmn

giidiilenmesi,

Performans yonetim siirecine farkli paydaslarin katiliminin saglanmasi,

Pilot calisma ve anket calismasinda elde edilen Cronbach o degerleri de dikkate

alindiginda 15 soruya verilen yanitlar 4 faktor etrafinda biitlinlesmistir. Diger taraftan
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faktor analizi sonuglar1 dikkate alindiginda hekimlerin performans yonetim sistemlerine

iliskin algilarmin 2 faktor etrafinda kiimelendigi goriilmiistiir. Ayrica anket ¢aligmasinin

iclincii boliimiinde bu dort faktdre yonelik olarak sorulan 15 soruya verilen yanitlar

arasindaki korelasyonun da oldukca giicli oldugu gdriilmiistiir.

®  Hekimlerin

yiiriirliikteki performans yOnetim sistemlerinin tasimasi gereken o&zelliklerle ilgili

algilarim1 degerlendirmek amaciyla sorulan 15 soru cgercevesinde olusan ilk faktor

ekseninde ortaya ¢ikan sonugclar ilgili frekans analizi 1s1g1nda su sekilde siralanabilir:

Uzman hekimler, yiirlirliikkteki performans yonetim sistemlerinde ortaya ¢ikan
bireysel ve gruba dayali performans sonuclarmin ilgili bolim ve hastane
performanst hakkinda yeterli bilgi saglamadigi goriisiindedirler. Diger bir
sonuca gore ise performans yonetim sistemlerinde farkli boliimlerin stratejik
hedeflere katki diizeyinin goriilmesi de miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle
performans yonetim sistemlerinin stratejik yonetim siirecine yeterli katkiy1
sagladig1 konusunda uzman hekimlerinin algilar1 olumsuz yondedir. Buradan
hareketle hekimlerin stratejik hedeflere yonelik olarak giidiilenmeleri konusunda
bireysel, gruba dayali ve boliim performans degerlendirmelerinin belirleyici ve

yonlendirici durumda oldugunu sdylemek miimkiin degildir.

Uzman hekimler, yiriirlikteki performans yOnetim sisteminin, performans
sonuclarinin egitim ve gelistirme faaliyetleri ile desteklenmesi, yeni bilgi
yaratilmasi, yenilik¢i ve yaratict uygulamalarin desteklenmesi gibi konularda
yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Diger bir deyisle yiirtirliikteki performans
yonetim sistemlerinin geleneksel bilgi yonetimi anlayisina doniik bi¢cimsel bilgi
yaratma faaliyetlerini ve bi¢cimsel olmayan ve ¢ok dongiilii 6grenmeye dayanan
yaratict ve yenilikgi 0grenme yaklasimlarimi desteklemekten uzak oldugu
diistiniilmektedir. Baska bir deyisle uzman hekim algilarma gore performans

yonetim sistemleri, bilgi yonetimi faaliyetlerini desteklemekten uzaktir.

Uzman hekim algilarina gére performans yonetim sistemleri 6rgiit icerisindeki
tiim faaliyetleri kapsamaktan uzaktir. Bu nedenle orgiit faaliyetlerinin birbiriyle

iligkili ve sistemik olarak degerlendirildigi modern yonetim yaklagimlari ile

' Anketin tigiincii bdlimiinii olusturan 15 soruya iliskin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test sonuglart
0,922°dir. Bu durum, degiskenler arasindaki korelasyonun oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir.
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celisen yoOnleri bulunmaktadir. Baska bir deyisle performans olgiitlerinin
odaklandig1 belirli noktalarin diginda kapsam dis1 kalan bazi faaliyetlerin varlig:
nedeniyle performans yonetim sistemleri orgiitsel performansi ger¢ek anlamda

Olemekten uzaklagmaktadir.

Uzman hekim algilarina gore performans yonetimine iliskin karar siireglerine
hekimlerin, bolim yoneticilerinin ve tibbi olmayan personelin katilimi yeterli

diizeyde degildir.

Tablo 12°de anket ¢alismasinin {i¢iincli bollimiinde sunulan sorular kapsaminda ortaya

cikan ikinci faktorii olusturan alt bilesenler gosterilmistir. Buna gore hekimlerin

yiiriirliikteki  performans yOnetim sistemlerinin  6zelliklerine iliskin  algilarini

degerlendirmek amaciyla sorulan bu 15 soru ¢ergevesinde olusan ikinci faktore bagh su

sonuca ulagsmak miimkiindiir:

Uzman hekimler, vyiirlirlikteki performans yonetim sistemlerinin agikga
tanimlanmis bir vizyon ekseninde ylriitiiliyor olusu ve bu vizyona farklh
kisilerin ne Olciide katki sagladigini gorememektedirler. Bu yoniiyle hekim
algilar;; performans yonetim sistemlerinin kurumsal vizyonun hastane
icerisindeki farkli ¢alisanlara benimsetilmesi konusunda etkili olmadigini ifade

etmektedir.
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Tablo 12. Uzman Hekimlerin Yiiriirliikteki

Ozelliklerine Iliskin Algilar:, Faktor 1

Performans Yonetim Sistemlerinin

FAKTOR

Faktorleri Olusturan Alt Bilesenler

FAKTOR

Kisisel Performans Sonuclarinin Boliim Performans Diizeyi
Hakkinda Yeterli Ol¢iide Bilgi Sagliyor Olusu

Performans Ol¢iim Sonuglarma Dayali Egitim ve Gelistirme
Faaliyetlerinin Yeterliligi

Performans Yonetim Sistemlerinin Tiim Orgiitsel Faaliyetleri
Kapsayacak Yeterlilikte Olusu

Yiiksek Performans Gosteren Calisanlarin Giidiilenmesi I¢in
Gerekli Olanaklari Saglanmakta Olusu

Performans Yonetimi Karar Siirecine Hekimlerin Katiliminin
Yeterliligi

Farkli Gruplarm Kurumsal Stratejik Hedeflere Katki Diizeyini

Yansitmasi

Yiiksek Performans Gosteren Boliimlerin Giidiilenmesi I¢in
Gerekli Olanaklarin Saglanmasi

Orgiit i¢erisinde Yeni Bilgi Yaratilmasmin Desteklenmesi.

Yenilik¢i ve Yaratict Uygulamalarin Desteklenmesi

Yiiksek Performans Gosteren Kuruluslarm Odiillendirilmesi
icin Gerekli Olanaklarin Saglanmasi

Performans Yonetim Sistemleri ile lgili Karar Siireclerine
Tibbi Olmayan Personelin Katilimmin Saglamasi

Performans Yonetim Sistemleri ile Ilgili Karar Siireclerine
Boliim Yoneticilerinin Katilimmin Saglamasi

Farkli Gruplarm Boéliimlerin Hedeflerine Katki Diizeyini
Yansitmasi
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Tablo 13. Uzman Hekimlerin Yiirirliikteki Performans Yonetim Sistemlerinin
Oczelliklerine lligkin Algilar, Faktor 2

FAKTOR | Faktorleri Olusturan Alt Bilesenler

Farkl Kisilerin Hastanenin Stratejik Hedeflerine Yaptiklari
FAKTOR | Katkilar Hakkinda Yeterli Bilgi Sunmasi

2

Acik Bir Vizyon Ekseninde Yiiriitiiliiyor Olusu

Anket calismasinin dordiincii boliimiinde; uzman hekimlerin, béliim ydneticilerinin
yirtrliikteki performans yOnetim sistemleri ile ilgili tutumlarma iliskin algilar:
Olciilmiistiir. Buna gore pilot calismada belirlenen 4 faktor 1s18inda 6rnekleme farkli
sorular yoneltilmistir. Pilot calismanin ardindan, yazindan elde edilen bulgular ve pilot
calismada yiiriitiillen faktor analizleri sonucunda belirlenen 4 faktorle ilgili 8 soru

arastirma anketine eklenmistir. Bu dort faktor su sekilde siralanabilir:
Yiiriirliikteki performans yonetim sisteminde hastane igerisindeki boliim yoneticilerinin;

e Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesine iliskin faaliyetlerle kurumsal stratejik

hedeflere ne dlciide katki saglandigini gérebilmelersi,
e Orgiitsel 5grenme, yenilikgilik ve yaraticilik faaliyetlerini desteklemeleri,

e Hastane icerisinde farkli orgiitsel seviyelerde ¢alisan birey ve gruplarla isletme
stratejik hedeflerinin yerine getirilmesi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin

tyilestirilmesi adina isbirligi yapma egiliminde oluslari,
e Performans yonetim siirecine farkli paydaslarin katilimini saglama egilimleri.

Anket calismasi sonucunda boliim yoneticilerinin performans yonetim sistemine iligkin
tutumlar1 ile ilgili hekim algilarin1 ortaya koymak amaciyla bu dort faktére yonelik

olarak sorulan 8 soruya verilen yanitlar arasindaki korelasyonun oldukca gii¢lii oldugu
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gérﬁlmﬁstﬁr.zo Pilot calisma ve anket ¢alismasinda elde edilen Cronbach o degerleri de
dikkate alindiginda 8 sorunun 4 faktdr etrafinda biitiinlestigi goriilmiistiir. Diger taraftan
anket sonuclar1 toplandiktan sonra yliriitiilen faktor analizi sonuclar1 dikkate alindiginda
hekimlerin performans yonetim sistemlerine iliskin algilarinin tek faktor etrafinda
kiimelendigi goriilmiistiir. Buna gore anketin dérdiincii b iimiinii olusturan bu 8 soruya
iligkin faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan tek bir egilimi gosteren faktore iliskin alt

bilesenler Tablo 14‘de gosterilmistir.

Tablo 14. Biliim Yoneticilerinin Performans Yonetim Sistemlerine Doniik Tutumlart ile
1lgili Hekim Algilarini Olusturan Alt Boyutlar

Faktorii Olusturan Alt Bilesenler

Boliim Yoneticilerinin; Hekimlerin Faaliyetlerinin Stratejik Hedeflere Ne
Olgiide Katki Sagladigini1 Gorebilmeleri

Boliim Yoneticilerinin; Boliim Capinda Yiiriitiilen Faaliyetlerin Stratejik
Hedeflere Ne Olgiide Katk1 Sagladigini Gorebilmeleri

Boliim Yoneticilerinin; Kurumsal Stratejik Hedeflerin Yerine Getirilmesi I¢in
Diger Hekimlerle isbirligi Kurma Egiliminde Oluslar1

Boliim Yoneticilerinin; Kurumsal Stratejik Hedeflerin Yerine Getirilmesi i¢in
Diger Boliimlerle isbirligi Kurma Egilimleri

Boliim Yoneticilerinin; Yaraticili§i ve Yenilik¢i Uygulamalar1 Destekleme
Egilimleri

Boliim Yoneticilerinin; Performans Yonetim Sistemi Araciligiyla Yeni Bilgi
Yaratimasimi Tesvik Etmek Egilimleri

Boliim Yoneticilerinin; Performans Yonetim Siirecine Diger Hekimlerin
Katilmasmi Saglama Egilimleri

Boliim Yoneticileri; Performans Y 6netim Siirecine Tibbi Olmayan Personelin
Katilmasmi Tesvik Etme Egilimleri

2 Anketin dérdiincii bolimiinii olusturan 8 soruya iliskin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test sonuglar
0,935°dir. Bu durum degiskenler arasindaki korelasyonun oldukea yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Boliim yoneticilerinin performans yonetim sistemlerine iliskin tutumlar ile ilgili hekim

algilarmi1 degerlendirmek amaciyla sorulan 8 soru gercevesinde olusan tek faktor

ekseninde ortaya ¢ikan sonugclar, ilgili frekans analizi 1s1g1nda su sekilde siralanabilir:

Boliim yoneticilerinin performans yonetim sistemlerine iliskin tutumlari ile ilgili
uzman hekim algilar1 dikkate alindiginda, hastane yoOneticilerinin saglik
hizmetleri sonucunda kurumsal stratejik hedeflere ne 6lciide katki saglandigini
goremedikleri sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle uzman hekimler,
yiiriittiikleri faaliyetlerin ilgili boliimlerin ve hastanenin hedeflerine ne dlgiide
katk1 sagladig1 ile ilgili bilgilerin, boliim yoneticilerince somut ve gercekei
verilere dayanarak goriilemedigini diisiinmektedir. Bu nedenle gerek hastane
icerisindeki farkli gruplarin ve gerekse farkli boliimlerin ger¢ek performansinin

boliim yoneticileri tarafindan bilinemeyecegi goriisii yaygindir.

Uzman hekimler, hastane yoneticilerinin performans yonetim faaliyetleri
ekseninde diger hekimlerle ve farkli boliimlerle isbirligi kurma egiliminde
olmadigint diisiinmektedir. Bagka bir deyise bolim yoneticilerinin saglk
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve siireglerin performansinin iyilestirilmesi
adina sistem performansina doniik ¢oziimler bulmak konusunda zorlanacaklari

diistiniilmektedir.

Uzman hekimler béliim yoOneticilerinin; performans yonetim sistemi yoluyla
yeni bilgi yaratilmasi, yenilik¢i ve yaratict uygulamalara destek verilmesi gibi
bilgi yonetimi iligkili konularda katilimci1 ve destekleyici bir tutuma sahip
olmadiklarmi diisiinmektedir. Buna goére uzman hekim algilari; performans
yOnetim sistemlerinin boliim yOneticilerine konuyla ilgili tesvik edici yontem ve
araclar1 saglamaktan uzak oldugu, bu nedenle boliim yoneticilerinin tutumlarmnin

da katilimeiliktan uzaklastig1 yoniindedir.

Uzman hekim algilarina gore; ylriirliikteki performans yonetim sistemlerinde
boliim yOneticilerinin; performans ydnetim siirecine diger hekimlerin, hastalarin
ve tibbi olmayan personelin katilmalar1 ile ilgili tutumlar1 da katilimc1 olmaktan

uzaktir.
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Anket caligmasimin besinci boliimiinde, hastane yoneticilerinin yiiriirliikkteki performans
yonetim sistemleri ile ilgili tutumlarma iliskin hekim algilar1 dl¢iilmiistiir. Buna gore
pilot ¢alismada belirlenen 4 faktor 1s181inda 6rnekleme farkli sorular yoneltilmistir. Pilot
calismanin ardindan, yazindan elde edilen bulgular ve pilot calismada yiiriitiilen faktor
analizleri sonucunda belirlenen 4 faktorle ilgili 8 soru arastirma anketine eklenmistir.

Bu dort faktor su sekilde siralanabilir:
Yiiriirliikteki performans yonetim sisteminde hastane yoneticilerinin;

e Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesine iligkin faaliyetlerle kurumsal stratejik

hedeflere ne dlciide katki saglandigini gérebilmelersi,
e Orgiitsel 5grenme, yenilikgilik ve yaraticilik faaliyetlerini desteklemeleri,

e Hastane icerisinde farkli orgiitsel seviyelerde ¢alisan birey ve gruplarla isletme
stratejik hedeflerinin yerine getirilmesi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin

tyilestirilmesi adina isbirligi yapma egiliminde oluslari,
e Performans yonetim siirecine farkli paydaslarin katilimini saglama egilimleri.

Anket calismasi sonucunda uzman hekimlerin, hastane yoneticilerinin performans
yonetim siirecine doniik tutumlar: ile ilgili algilarmi ortaya koymak amaclanmistir. Bu
amagla Pilot calisma ve anket ¢alismasinda elde edilen Cronbach a degerleri de dikkate
almdiginda 8 sorunun 4 faktor etrafinda biitiinlestigi gortilmiistiir. Diger taraftan anket
sonuglar1 toplandiktan sonra yiiriitiilen faktor analizi sonuglar1 dikkate alindiginda
hekimlerin performans yonetim sistemlerine iligkin algilarinin tek faktor etrafinda
kiimelendigi goriilmiistiir. Ayrica anket ¢calismasinda dort faktore yonelik olarak sorulan
8 soruya verilen yanitlar arasindaki korelasyonun da olduk¢a giiclii oldugu
goriilmiistir.”’ Buna gore anketin 3. boliimiinii olusturan bu 8 soruya iliskin faktor
analizi sonucunda ortaya ¢ikan ve tek bir egilimi gdsteren faktore iliskin alt bilesenler

Tablo 15°de gosterilmistir.

2l Anketin besinci boliimiinii olusturan 8 soruya ile ilgili Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test sonuglart
0,954’tlir. Bu durum degiskenler arasindaki korelasyonun oldukea yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 15. Hastane Yoneticilerinin Performans Yonetim Sistemlerine Doniik Tutumlar
ile llgili Hekim Algilarim Olusturan Alt Boyutlar

Hastane Yoneticilerinin Performans Yonetim Sistemlerine Doniik
Tutumlarim Olusturan Alt Bilesenler

Hastane yoneticilerinin; boliim ¢apinda yiiriitiilen faaliyetlerin stratejik
hedeflere ne dlciide katki sagladigini gorebilmesi

Hastane yoneticilerinin; hekimlerin faaliyetlerinin stratejik hedeflere ne dlgiide
katki sagladigimi gorebilmeleri

Hastane yoneticilerinin; kurumsal stratejik hedeflerin yerine getirilmesi i¢in
diger hekimlerle isbirligi yapma egilimleri

Hastane yoneticilerinin; kurumsal stratejik hedeflerin yerine getirilmesi i¢in
diger kurum ve kuruluslarla isbirligi yapma egilimleri

Hastane yoneticilerinin; performans yonetim sistemi araciligiyla yaraticiligi ve
yenilik¢i uygulamalar1 desteklemeleri

Hastane yoneticilerinin; performans yonetim sistemi araciligiyla yeni bilgi
yaratilmasini tesvik etmeleri

Hastane yoneticilerinin; performans yonetim siirecine diger hekimlerin
katilmasini saglamalar1

Hastane yoneticilerinin; performans yonetim siirecine tibbi olmayan personelin
katilmasini saglamalar1

Hastane yoneticilerinin performans yonetim sistemlerine iliskin tutumlar1 ile ilgili
hekim algilarin1 degerlendirmek amaciyla sorulan 8 soru cercevesinde olusan tek faktor

ekseninde ortaya ¢ikan sonugclar, ilgili frekans analizi 1s1g1nda su sekilde siralanabilir:

e Hastane yoneticilerinin performans yonetim sistemlerine iliskin tutumlar1 ile
ilgili uzman hekim algilar1 dikkate alindiginda, hastane yodneticilerinin saglik
hizmetleri sonucunda kurumsal stratejik hedeflere ne 6lciide katki saglandigini
goremedikleri sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle uzman hekimler,
yiiriittiikleri faaliyetlerin ilgili boliimlerin ve hastanenin hedeflerine ne dlgiide
katki sagladigmin hastane yoneticilerince somut ve gercekci verilerle

goriilemedigini diisinmektedir. Bu nedenle gerek hastane icerisindeki farkli
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gruplarm ve gerekse farkli boliimlerin gercek performansinin hastane

yoneticileri tarafindan bilinemeyecegi goriisli yaygindir.

Uzman hekimler, hastane yoneticilerinin performans yonetim faaliyetleri
ekseninde diger hekimlerle ve farkli boliimlerle isbirligi kurma egiliminde
olmadigmi diisiinmektedir. Baska bir deyise hastane ve bolim yoOneticilerinin
saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmast ve siireclerin  performansinin
tyilestirilmesi adma sistem performansma doniik ¢éziimler bulmak konusunda

zorlanacaklar diisiiniilmektedir.

Uzman hekimler hastane yoOneticilerinin; performans yonetim sistemi yoluyla
yeni bilgi yaratilmasi, yenilik¢i ve yaratict uygulamalara destek verilmesi gibi
bilgi yonetimi iligkili konularda katilimci1 ve destekleyici bir tutuma sahip
olmadiklarmi diistinmektedirler. Buna gore hekim algilari; performans yonetim
sistemlerinin hastane yoneticilerine konuyla ilgili tesvik edici yontem ve araglari
saglamaktan uzak oldugu, bu nedenle hastane yoneticilerinin tutumlarinin da

katilimciliktan uzaklastig1 yoniindedir.

Uzman hekim algilarina gore; yiiriirliikkteki performans yonetim sistemlerinde,
hastane yoneticilerinin performans yonetim siirecine diger hekimlerin, hastalarin
ve tibbi olmayan personelin katilim ile ilgili algilar1 da hastane ydneticilerinin

katilimc1 olmaktan uzak oldugu yoniindedir.
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Sonuc ve Oneriler

Bilgi kavrami ve bilgi teknolojileri, i yapma yOntemlerini tiim diinyada temelden
degistirmektedir. Bu teknolojilerin etkisiyle erisim olanaklarinin tiim insanlar ig¢in
kolaylagsmas1 miisterilerin etkisiyle sekillenen ve miisteri odakli olarak siirekli gelisen
yeni bir kiiresel rekabet ortammin benimsenmesine neden olmaktadir. Yeni kiiresel
rekabet ortami giderek yayginlagsmakta ve bir yandan kamu hizmetlerinin yerine
getirilmesinde, diger yandan bu hizmetlerin yerine getirilmesinde etkili olan yapilarin
nitelikleri {izerinde derin etkiler olusmaktadir. Saglik sektorii bu baskilarin en yogun

olarak hissedildigi alanlardan biridir.

Gerek yaslanan niifus ve gerekse saglik sektoriine doniik hizla artan teknolojik
yenilikler saglik hizmetlerine doniik kaynak gereksinimlerinin tiim diinyada giderek
artmasina neden olmaktadir. Muhasebe sistemleri isletmelerin faaliyetleri ile ilgili
olarak en giiclii bilgi kaynaklaridir. Muhasebe sistemlerinden elde edilen veriler
hissedarlara, yoOneticilere, kamu organlarma ve pek c¢ok farkli paydasa bilgi
saglamaktadir. Diger taraftan finansal sistemlerden elde edilen veriler ve bilgiler
isletmelerin stratejik yonelimlerinin bhelirlenmesi bakimindan da en etkili kaynaklardir.
Bu nedenle maliyet yonetim sistemlerinin kurulusu ve maliyet Ol¢timleri kadar etkili
olan diger bir konu da maliyet verilerinin uzun vadeli stratejik basar1 saglamak adina

nasil kullanilacag1 olmaktadir.

Stratejik yonetim, isletme faaliyetleri sonucunda uzun vadeli olarak istenen sonuglara
ulagilmasmi1 saglamak i¢in bitlinlesik bir diisiince bi¢iminin gelistirilmesini
gerektirmektedir. Buna gore kisa vadeli olarak belirli hedeflere ulasilmis olmasi
stratejik yonetim bakis agisiyla bakildiginda performans yonetimi agisindan yeterli
degildir. Diger taraftan belirlenen hedeflerin basarilmasi, belirlenen siireclerin ¢iktisi
olarak ifade edilebilecek sonuclara farkli fonksiyonel birimlerin katki saglamasini
gerekli kilmaktadir. Bu nedenle stratejik yonetim faaliyetlerinin basaris1 firma ile dis
cevre arasinda bir uyum iliskisi kurulmasi kadar firmanin kendi kaynaklarinin da siirekli
olarak degisim gostermesine ve i¢ kaynaklarin kullnailmasina da baghdir. Yenilik¢i

maliyet yonetimi uygulamalarinin amaci1 muhasebe ve finans birimlerinin defter tutma
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ve rapor verme disinda igletmelerin uzun vadeli stratejilerine destek saglayacak birimler

haline getirilmelerini amaglamaktadir.

Stratejik yonetim faaliyetleri isletmelerin rekabet {istiinligli elde etmeleri igin
fonksiyonel yoneticilerin sahip olmadiklar: biitiinsel bir bakis acist getirmektedir. BU
bakis agis1 isletme politikalar1 tarafindan belirlenmektedir. Buna gore isletme politikasi,
isletmelerin kit olan kaynaklarinin belirli alanlarda kullanilmasi ile ilgilenirken, bu
dagitimm yoniinii ise isletme stratejisi belirlemektedir. Isletmeler temel amaglarin,
politika ve faaliyetlerini stratejiler ekseninde biitlinlestirmektedirler. Bu sayede Orgiit
kaynaklarna doniik kaynakalrin diizenlenmesi ve kullanilmasma iliskin egilimlerin
stratejik  yonetimden ayr1 diislinlilmesi miimkiin degildir. Dolayisiyla maliyet
muhasebesine iliskin alman kararlar ve maliyet yonetimi uygulamalar1 isletmelerin

stratejik yoneliminin en temel belirleyicilerinden olmaktadir.

Saglik sistemleri saglik hizmetlerinin daha etkin, verimli ve hizli yontemlerle yerine
getirilmesi i¢in kurulmaktadir. Dolayisiyla farkli paydaslarin sistemlerin bu amaglara ne
derece ulastigini gérebilmeleri amaciyla sistem performans diizeyleri ¢esitli yontem ve
araclarla Olgtilmektedir. Saglik hizmetlerini veren kurum ve kuruluglar da farkli alt
sistemlerin etkilesiminden meydana gelmektedirler. Bu nedenle saglik sistemlerinin
verilmesini saglayan kurum ve kuruluslarin performanslarinin degerlendirilmesi ancak
bunlar1 olusturan alt sistemlerin performanslari ile iliskili olarak yapildig1 takdirde

anlamli snuglar tiretmektedir.

Saglik hizmetlerinde performans yonetimi faaliyetlerinin amaci ¢alisanlarm is
deneyimlerinden elde ettikleri sonuglari, saglik siireclerinin siirekli olarak yeniden
yapilandirilmasi i¢in kulslanmalarimi saglamaktir. Saglik siireclerindeki calaiganlar
bilimsel kaynaklardan, tedavi sonuglarindan, meslektaslardan, farkli birey ve ekiplerden
olusan tedavi birimlerinden, profesyonellerden, toplumsal kaynaklardan ve hastalarla
etkilesime girmek suretiyle 6§renmekte ve bu sayede siirekli olarak bireysel ve orgiitsel
ogrenme siireclerine katki saglamaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde orgiitsel
O0grenmenin ve bilgi yOnetiminin desteklenmesi i¢in bireylerin belirli egitim
programlarina tabi tutulmalarmin Otesine gegen stratejilerle igbirlik¢i Ogrenme
yaklagimlarma destek olmalar1 gerekmektedir. Saglik kuruluslari, 6zellikle hastaneler

saglik siireclerinin yiirtitiiliip yonetilmesi konusunda iist diizeyde yetismis insanlarla
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calisan Orgiitlerdir. Diger taraftan 6zellikle son yillarda saglik hizmetleri ve hasta sagligi
ile 1lgili orgiitsel ve sistematik iyilestirmelerin yapilma gereksinimleri giderek
artmaktadir. Saglik orgiitlerinde 6zellikle siirec iyilestirmelerinin gerceklestirilmesi ve
ortaya ¢ikan hatalarin Oniline gecilmesi icin stratejilerin gelistirilmesi adina sorunlarla

ylizylize gelen klinik ¢alisanlarmin katkilar etkili olmaktadir.

Kapsam agisindan yapilan incelemelere gore performans kavrami bir faaliyete, bir
programa veya politikaya konu edilebilmektedir. Bu bakimdan hem bireysel performans
hem de orgiitsel performans kavramlar1 yonetim ve organizasyon yazinindaki etkisini
artrrmaktadir. Girdiler, ¢iktilar ve faaliyetlerden olusan dogrusal bir neden — sonug
iliskisi kapsaminda distintildiiglinde performans kavrami, belirgin icerikli bir
nedensellik etkisi tasimaktadir. Diger taraftan s6z konusu nedensellik iliskisi dogrusal
olmaktan ¢ok dongiisel, ¢cok boyutlu ve karmasiktir. Ozellikle kamu sektdriindeki
kaynaklar ve c¢iktilar arasindaki nedensellik bagi arasindaki kopmalar ve
baglantisizlikar; bunlarin sonucunda bazi verimsizliklerin meydana gelmesine neden
olmaktadir. Bu bakimdan ilgili nedensellik bagmin 6zelliklerine uygun olarak kurumsal
ve kurumlar arasi iligkilerin yami swa farkli paydaslarin performans yonetim
sistemlerine katki sagladiklar1 goriilmektedir. Bu bakimdan 6zellikle kamuya doniik
performans yonetim sistemlerinde dongiizel nedensellik etkisi dolayisiyla farkli

paydaslarin performans yonetim sistemlerine doniik katkilar1 incelenmektedir.

Orgiitsel amaclara ulasilmasi i¢in birey ve ekip performanslarinin belirlenmesi,
Olgiilmesi ve gelistirilmesi olarak nitelendirilen peformans yonetimi faaliyetlerinin
basaris1 onemli 6l¢iide bireylere, baska bir deyisle insan faktoriine baglidir. Buna gore
performans yOnetimi, insan kaynaklarma doniik olarak faaliyet temelli ve stratejik
anlayiglarin biitiinlestirilmesini gerekli kilmaktadwr. Zira orgiit icerisinde bireylerin
etkinlik alanlar1 faaliyetler iizerinde yogunlagsmakta ve isletme stratejisinin bu
faaliyetlerle biitiinlestirilmesi gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Diger taraftan Orgiit
icerisinde bu biitiinlestirmenin saglanmasi, yerlesik orgiitsel kiiltiiriin diger paydaslar
tarafindan da benimsenmesine baglidir. Bununla birlikte, performans kavraminin
yeniden ele alimmasit sonucunda yoOnetsel kontrol kavrami da yeniden

degerlendirilmektedir. ~ Alt sistemlerin  faaliyetlerinin  Orgiit  stratejileri  ile
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iliskilendirilmesi geregimin ortaya ¢ikmasi ile birlikte stratejik kontrol kavrami da 6n

plana ¢ikmustir.

Isletmeler geleneksel olarak temel isletme fonksiyonlar: etrafinda orgiitlenmis
yapilardir. Bu yaklasima gore isletmelerde genel egilim, sorunlar1 farkli fonksiyonel
birimler arasinda ¢oziim getirilmesi gereken konular olarak degerlendirmek yerine,
farkli fonksiyonel birimlere 6zgli olarak nitelendirmektir. Bu calisma ile saglik
hizmetlerine doniik biitiinlesik performans yonetim faaliyetlerinin hekimlerin alg1 ve
tutumlarindan bagimsiz olarak uygulanamayacagi varsayimi ile faaliyet tabanl
performans yonetim sistemleri ile ilgili hekim algilar1 arastirilmis ve sonuglari ortaya
konulmustur. Arastirma ile hekimlerin faaliyet tabanli performans yonetim sistemleri ile
ilgili algilar1 arastirilmis ve sonuglari ortaya konmustur. Arastrma ile hekimlerin
faaliyet tabanli performans yonetim sistemleri ile ilgili algilarmin yaninda yiiriirliikteki
performans yonetim sistemleri ile ilgili hekim algilar1 arastirilmis ve sonuglar ortaya
konulmustur. Arastirma ile hekimlerin faaliyet tabanli performans yonetim sistemleri ile
ilgili algilarinin yaninda yiirtirliikteki geleneksel performans yonetim sistemleri ve bu
sistemlerde boliim yoneticileri ile hastane yoOneticilerinin tutumalrina iliskin hekim

algilaria doniik veriler anket yoluyla derlenmistir.

Arastirma ile yOnetim ve organizasyon yazini ile saglik hizmetlerinde performans
yOnetimi arastirmalarinin yani sira is diinyasmna katki saglanmasi beklenmektedir.
Aragtirma ile ilgili veri toplama araci olan anket formlar1 Ankara ilinde faaliyet gésteren
7 ayrt Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapmakta olan uzman hekimlere

sunulmustur.

Anket formunda yazma dayanarak faaliyet tabanli performans yonetim sistemlerinin
ozellikleri temel almmistir. Buna gore hekimlerin bu Ozelliklere iliskin aligilar,
yiiriirliikteki performans yonetim sistemi ile ilgili olarak sistemin bu 06zellikleri ne
Olciide tasidigma ve bolim yoneticileri ile hastane yOneticilerinin tutumlarina iliskin
algilar1 arastirilmigtir. Faaliyet tabanli peformans yonetim sistemleri ile 1ilgili

arastirmada esas alinan bu 6zellikler su sekilde siralanabilir:

e Saglik hizmetleri ile stratejik hedeflere ne Olciide katki saglandiginin ortaya

konulmasi (Purbey ve digerleri, 2007: 241),
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e Saglik hizmetlerinde bilgi yonetimin ve Orgiitsel 68renmenin desteklenmesi

(Walburg ve digerleri, 2006: 18),

e Stratejik yonetim siirecine farkli paydaslarin katiliminin saglanmasi (Holloway,

2009: 394),

e (evresel degisimlere uyum saglayacak dlgiide esnek olmasi (Bititci ve digerleri,

1997: 522),

e Uzun vadeli hedeflere odakli ve stratejik yonelimli olmas1 (Holloway, 2009:

394),

e Performans yonetim silirecine farkli paydaslarin katilimmin saglanmasi

(Holloway, 2009: 394),

e Orgiitiin biitiinlesik ve stratejik hedeflere doniik olarak isbirligi igerisinde

calismasinin saglanmasi (Walburg ve digerleri, 2006: 19),

e Basarili uygulamalarin ve boliimlerin ddiillendirilmelerinin saglanmasi (Lee ve

digerleri, 2008: 413).

Aragtirmanin pilot ¢alismas1 kapsaminda hekimlerle yapilan yiiz yiize goriismelerde
anketin yiizeysel gecerliligi hekimlerin goriisleri ile birlikte test edilmistir. Katilimcilar
anketin genel olarak amaca yonelik ve anlasilir oldugunu ifade etmislerdir. Pilot
calismanin devaminda; s6z konusu anket kapsaminda anketin i¢ tutarliligini bozan
sorular Coronbach alpha degerlerinin 0,70 degerinin altinda oluslar1 dikkate almarak
anket formundan cikarilmis ve dort temel faktdr ilizerinde yogunlasilarak ndlgegin
gilivenilirligi saglanmistir. Faaliyet tabanli performans yonetim sistemlerinin 6zellikleri

ile ilgili bu dort faktor su sekilde siralanabilir:

e Performans yonetim sistemlerinin saglik hizmetleri ile kurumsal stratejik

hedefleri iliskilendirme yetenegi,
e Farkli paydaslar1 stratejik yonetim siirecine dahil etme egilimi,

e Bilgi yonetimi ve orgiitsel 6grenmeye destek olusu,
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e Performans yonetim siirecine farkli paydaslari dahil edilmesi.

Pilot calisma sonrasinda genisletilen Orneklem {izerinde tekrar Cronbach alpha
giivenilirlik analizi yiirtitiilmistiir. Daha sonra performans ydnetim sistemlerinin
tasimas1 gereken Ozellikler, yiirlirliikteki performans yOnetim sistemlerinin tagidigi
ozellikler ve bolim yoneticileri ile hastane yoOneticilerinin performans yonetim
sistemlerine doniik tutumlar: ile ilgili hekim algilarin1 dlgen sorularla ilgili frekans

analizleri yiirtitilmiistiir.

Anket formlarinin toplanmasi isleminin ardindan anketi olusturan dort ayr1 boliimle ve
bu dort ayr1 bolimii olusturan 4 ayr1 faktorle ilgili yapilan faktor analizlerinde, dort ayri
boliime iliskin tiim yanitlarin birer faktor etrafinda yogunlastigi goriilmiistiir. Bu da
“Stratejik Yonetimle Saglik Hizmetleri Arasinda Iliski Kurulmas1”, “Stratejik Ydnetim
Siirecine Farkli Paydaslarm Katiliminmn Saglanmasi”, “Bilgi Yonetimi ve Orgiitsel
Ogrenmenin Desteklenmesi”, “Farkli Paydaslarm Kurumsal Y®onetim Siirecine
Katilimlarimin Performans Yonetim Sistemi Aracilifiyla Desteklenmesi” ile ilgili bu
dort faktoriin; gerek performans yonetim sistemlerinin tagimasi gereken ozellikler,
gerek ylrirlikteki performans yonetim sistemlerinin tasidigi Ozellikler ve gerekse
boliim yoneticileri ile hastane yoneticilerinin performans yonetimine doniik tutumlari

acisindan oldukga yiiksek korelasyon degerlerine sahip oldugunu ortaya koymustur.

Buna gore uzman hekimler performans yonetim sistemlerinin; yiriitmekte olduklari
saglik hizmetleri ile stratejik hedefler arasinda ilisgki kurmasi gerektigini
diistinmektedirler. Bagka bir deyisle hekimler, faaliyetlerinin ve bu faaliyetlerle ilgili
kaynak tliketimlerinin stratejik hedeflere ne 6l¢iide katki sagladiginin ve siireglerin
hangi asamalarinda aksama oldugunun bilinmesinin siireclerin tyilestirilmesi ve saglik
hizmetlerinde kalite iyilestirilmesi adma etkin sonuglar iiretecegini diisiinmektedir. Ote
yandan hekimler yliriirliikteki performans yonetim sistemlerinin faaliyetler ile stratejik
hedefler arasindaki iligkileri ortaya koymadigini ve dolayisiyla da gerek bolim
yoneticilerinin ve gerekse de hastane yoOneticilerinin performans yonetim siirecine
doniik algilarinin bu iliskilerden bagimsiz oldugunu diisiinmektedirler. Dolayisiyla bu
diisiincenin hekimelrin performans yOnetim siirecinin gercek¢i olmayan verilerle
yiritiilmekte olusuna iliskin algilarin1 desteklmekte oldugu goriilmektedir. Zira

hekimler ytiriirliikteki bireysel performans 6l¢iimlerinde elde edilen bireysel performans

210



degerlerinin bolim performans:t hakkinda fikir vermedigini, bolim performans
diizeylerinin, kurum performans1 hakkinda bilgilendirici olmadigint ve kurumsal
performans diizeyleri ile saglk sektoriine yapilan katkilarm somut verilerle

degerlendirilmesine uygun araglarin olmadigini diistinmektedirler.

Diger bir sonuca gore ise uzman hekimler bilgi yonetimi ile orgiitsel dgrenmenin
performans yonetim sistemleri ile desteklenmesi gerektigi goriisiindedirler. Performans
yonetim sistemlerinin Orglitsel 6grenme faaliyetleri ile ilgili algilar1 katilimer bir
yaklagimin benimsenmesi yoniindedir. Buna gore belirli bicimsel 6zelliklere sahip,
egitim ve gelistirme faaliyetlerinin yaninda yenilik¢i ve yaratici uygulamalarin da
performans yonetim sistemleri ile desteklenmesi ve bu sayede gerek bicimsel yollardan
ve gerekse yenilik¢i ve yaratict uygulamalardan kaynaklanan yeni bilgi iiretiminin

desteklenmesi goriisii yaygindir.

Bununla birlikte yiiriirliikteki performans yonetim sistemlerinin Orgiitsel 6grenme ve
bilgi yonetimine doniik destegi uzman hekimelrce yeterli goriilmektedir. Diger taratan
bolim ve hastane yoOneticilerinin yeni bilgi {iretimi ve yenilik¢i uygulamalarin
desteklenmesi ile ilgili tutumlar1 da uzman hekimlerce yeterli bulunmamis ve yiiz ylize
yapilan goriismelerde bu konuda performans yonetim sistemlerinin gerekli olanakalr

saglamadig1 goriisii On plana ¢ikmustir.

Uzman hekimler performans ydnetim sistemlerinin stratejik yonetim siirecine farkli
paydaslarinin katilimmi saglamasi gerektigi goriisiindedirler. Buna gore hekimlerin;
hastalarin, tibbi olmayan personelin, hekimlerin ve bolim yoOneticilerinin stratejik
yonetim siirecine katilmalari ile ilgili algilar1 olumlu yondedir. Diger taraftan hekimler,
performans yonetim sistemlerinin farkli paydaslar arasinda stratejik hedeflere doniik
isbirligi yapma egilimi yaratmadigi diisiincesindedirler. Sonu¢ olarak uzman hekimler

yiiriirliiktek performans yonetim sistemlerinin saglik hizmetlerine doniik biitlinciil ve

sistemsel ¢ozlimler tiretmek konusunda yeterli olmadig1 goriistindedirler.

Uzman hekimler farkli paydaslarn performans yonetim siirecine katilmalar ile ilgili
olarak da olumlu goriis bildirmisler; diger taraftan ytirtirlilkteki performans ydnetim
sistemlerinin hastalarm, tibbi olmayan personelin, hekimlerin ve farkli seviyelerdeki

yoneticilerin performans yonetim silirecine etkin katilim sglamasi gerektigini
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diistinmektedirler. Diger taraftan, yiirlirliikkteki performans yonetim sistemlerinin ve
yoneticilerin bu konudaki tutumunun ise katilime1 olmaktan uzak oldugu sonucu ortaya

cikmustir.

Genel olarak hekimlerin goriisleri saglik hizmetleri ile stratejik hedeflere yapilan
katkilarn sonut olarak ifade edildigi performans yOnetim sistemlerinin kurumsal
tyilestirme adinda daha etkin kullanilabilecek veriler iiretebilecegi ortaya c¢ikmistir.
Diger taraftan bu sistemlerden elde edilen bilgilerin siirekli iyilestirme faaliyetlerinde
kullanilmas1 ve Ogrenilenlerin kurum hafizasina kaydeidlerek yeni gelistirme
faaliyetlerine altyap1 hazirlamasi bakimindan bilgi yonetim sistemlerinin de performans
yonetim sistemleri ile katilimci olmaya yonlendirilmesi gerektigi goriisii 6n plana

cikmustir.

Hekimler kurumlarmin biitiinlesik ve igbirligi icinde ¢alisan, sistemsel ¢oziimler {ireten
birimler haline gelmek konusunda yiirlirliikteki performans yonetim sistemlerinin
eksikligini kapatan, hekimnleri ve tiim paydaslar1 stratejik yonetim siirecine dahil eden
performans yonetim sistemleri ile caligmak gerektigi goriisiindedirler. Zira geleneksel
uygulamalar karar vericilerin faaliyet ve siireclerini iyilestirmek yerine fonksiyonel ve

yerel ¢oziimler gelistirmeye zorlamaktadir.
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Ekler

Ek 1. Saghk Sektériinde Faaliyet Tabanh Performans Yonetimi ile Tlgili Algilarin

Arastirillmasina Doniik Anket Calismas1 Formu

Bu anket saglik sektoriinde performans yonetim faaliyetleri ile ilgili olarak ydnetici ve
doktorlarin yaklagimlarinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Anket ¢alismasi ile
“Saglik Sektoriinde Faaliyet Tabanli Performans Yonetimi” adli doktora tez caligmasi
icin veri Uretilmesi amaglanmaktadir. S6zkonusu tez ¢aligmasi Prof. Dr. Mahmet Sahin

danismanliginda yiiriitiilmektedir.

Anket kapsaminda kurumsal performans yonetimi faaliyetlerinin gelecegine doniik
oneriler yapilabilmesi i¢in asagidaki c¢alisma alanlarina iliskin bilgi toplanmasi

amaclanmaktadir:

e Saglik hizmetlerine iliskin performans gdstergeleri ile kurumsal stratejilerin

iliskilendirilme diizeyi,
e Orgiitsel 5grenme ve isbirligine doniik tutumlar,

e Performans yonetim sistemlerinde karar siireglerinin farkli paydaslarin

katilimina acikligi,

e Performans yOnetim sistemlerinin farkli paydaslarin performans yonetim

stirecine katkilar1 yapmasini saglamasi ve

e Performans yoOnetim sistemlerinin yonlendiriciliginde farkli paydaslarin,
kurumsal stratejik hedeflere katki saglamak amaciyla isbirligi yapilmasina

donik tutumlari.

Ankete katilim yapilmadigi takdirde, arastirma sizin degerli fikir ve deneyimlerinizden
yoksun kalacaktir. Anket sirasinda cevaplamak istemediginiz sorular1 atlayabilirsiniz.
Anketi cevaplandirmak i¢in gerekli olan toplam siire kisiden kisiye degisebilecek

olmakla birlikte, tahmini olarak 15 dakika olacaktir.
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Anket calismasi i¢in sizlerden kisiliginizi temsil eden 6zel bir bilgi alinmayacak ve
ankete iliskin tiim veriler bir veri havuzunda kimlerden alindigr 6nemli olmaksizin
toplanacaktir. Anket sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacak, kurumunuzla veya
sahsinizla ilgili herhangi bir bilginin tgiincli sahislarla paylasilmasi sézkonusu

olmayacaktir.

Degerli zamaninizi ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket formu ile ilgili tiim sorularmizi 05052523885 numarali telefona ve
imbasaran@gmail.com e-posta adresine “Performans Yonetimi Anketi” baglig1 altinda
iletebilirsiniz.

ibrahim Miijdat Basaran
Anadolu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

isletme A.B.D.
Yonetim ve Organizasyon Doktora Programm

imbasaran@gmail.com

GSM: 0505 2523885
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1. Boliim; Genel Bilgiler

1. Gorev yapmakta oldugunuz hastane

4. Cinsiyetiniz

5. Is Deneyiminiz

20 1lve
1-5Vil 5-10 Vil 10-15 Vil 15-20 Vil Uzeri
6. Hastanenizde kullaniimakta olan kurumsal performans yonetim programi hangi

orgitsel diizeyde ylratilmektedir?

Hastane diizeyinde, hastane yénetiminin yonlendiriciliginde,

Hastane diizeyinde ve tiim bolim yoneticilerinin yonlendiriciliginde
......................................................................................................... Bolumu tarafindan,
................................................................................................................. Bolumleri / Hastane
diizeyinde ylratilmektedir.

7. Hastaneniz agisindan bakildiginda, Kurumsal Performans Yonetim sistemlerinin
hastanenizin basarisi hakkinda bilgi verici olabilmesi i¢in en az kag yillik bir
degerlendirme dénemini kapsamasi gereklidir?

Fikrim Yok

1 - 20 gilinlik sonuglar genel performans diizeyi hakkinda yeterli bilgi saglayabilir.
20-180 giinliik bir degerlendirme genel performans diizeyi hakkinda bilgi verebilir.
180 - 360 giinliik bir degerlendirme genel performans diizeyi hakkinda bilgi verebilir.
Bir yillik bir degerlendirme yeterlidir

Yillara dayali degerlendirme yapilmasi gereklidir
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8. Asagidaki performans olgitlerinin saglik hizmetlerine iliskin kurumsal
performans yonetim faaliyetleri agisindan énem derecelerini 1’den 4’e kadar
numaralandiriniz:

I:I Hastanenin finansal performansi
I:I Yenilik¢i tedavi yontem ve teknolojilerinin benimsenme ve uygulanma hizi
I:I Hasta memnuniyetinin saglanmasi

I:I Mevcut teshis ve tedavi yontemlerinin iyilestirilmesi

z
= 2
soru|  Asagidaki ifadelere ne olciide = 3
SIRA | katildiginiz1 5 siitundan birine "X" | 2 | - =
NO. . . . s e 2| 5 g |2
isareti koyarak belirtiniz. S|5|leg|5|%
Z|z|3|8|=2
SIE|E| 2|5
ZI5|5|5|%
M| ||

2. Béliim; Performans Yénetimi Sistemlerinin Tasimasi Gereken Ozellikler ile
ilgili Uzman Hekim Algilari

Saglik kuruluglarmin kurumsal performansinin

9 yonetilmesi i¢in kullanilacak performans yonetim
sistemleri, finansal dl¢iitlerin yaninda finansal olmayan

Olciitleri de degerlendirecek araclara sahip olmalidir.

Performans yonetim sistemleri; hastalarla ilgili
10 |performans 6lgiitlerinin kurumsal performansla
iligkilendirilmesini saglamalidir.

Performans yonetim sistemleri; farkl bireylerin,
11 |kurumsal performans diizeyine katkilarini ortaya
koyacak aciklikta olmalidir

Performans yonetim sistemleri; farkli birimlerin,
12 | kurumsal performans diizeyine yaptiklar1 katkilari
ortaya koyacak aciklikta olmalidir.

13 Performans yonetim sistemleri; yiiksek performans
Osteren boliimlerin giidiilenmesini saglamalidir.
g g g

216



14

Performans yonetim sistemleri; yeni bilgi iiretimini
desteklemelidir.

15

Performans yonetim sistemleri; orgiit icerisinde
yenilik¢ilik ve yaraticiligin desteklenmesini
saglamalidir.

16

Performans yonetim sistemleri; Orgiit stratejisi
acisindan etkili olacak karar siire¢lerine hekimlerin
katilmasini desteklemelidir.

17

Performans yonetim sistemleri ile ilgili karar
stireglerine hekimlerin katilimi saglanmalidir.

18

Performans yonetim sistemleri ile ilgili karar
stireglerine boliim yoneticilerinin katilimi
saglanmalidir.

19

Performans yonetim sistemleri ile ilgili karar
siireglerine hastane yoneticilerinin katilimi
saglanmalidir.

20

Performans yonetim sistemleri ile ilgili karar
stireglerine tibbi olmayan personelin katilimi
saglanmalidir.

21

Performans yonetim sistemleri ile ilgili karar
stireglerine hastalarin katilimi saglanmalidir.

22

Performans yonetim sistemleri; saglik hizmetlerinin
planlanip yliriitiilmesi sirasinda birbirleriyle isbirligi
yapmak konusunda hekimleri desteklemelidir

23

Performans yonetim sistemleri; hekimlerin
faaliyetlerinin kurumsal stratejiye katkilari ile ilgili
somut veriler iiretmelidir.

. Boliim; Yiiriirliikteki Performans Yonetimi ile ilgili Uzman Hekim Algilari

24

Yriirliikteki performans yonetim sistemi; tiim orgiitsel
faaliyetleri kapsayacak yeterliliktedir.

25

Yiiriirliikteki performans yonetim sisteminde ¢aliganlar;
performans sonuglara dayali egitim ve gelistirme
faaliyetleri ile yeterince desteklenmektedir

26

Yriirliikteki performans yonetim sistemi; yiiksek
performans gosteren kuruluslarin 6diillendirilmesi i¢in
gerekli olanaklar1 saglamaktadir.

27

Yriirliikteki performans yonetim sistemi; yiiksek
performans gdsteren boliimlerin ddiillendirilmesi i¢in
gerekli olanaklar1 saglamaktadir.
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28

Yriirliikteki performans yonetim sistemi; yiiksek
performans gosteren ¢alisanlarin ddiillendirilmesi ig¢in
gerekli imkanlar1 saglamaktadir.

29

Yiiriirliikteki performans yonetim sisteminde ortaya
c¢ikan kisisel performans sonuglari; béliim performansi
hakkinda yeterli bilgi saglamaktadir.

30

Yiriirliikteki performans yonetim sistemi; acikca
tanimlanmis bir vizyon ekseninde yiiriitiilmektedir.

31

Yiriirliikkteki performans yonetim sistemi; farklh
kisilerin hastanenin stratejik hedeflerine yaptiklari
katkilar hakkinda yeterli bilgi saglamaktadir.

32

Yiriirliikkteki performans yonetim sistemi; farkl
gruplarin hastanenin stratejik hedeflerine yaptiklari
katkilar hakkinda yeterli bilgi saglamaktadir.

33

Yiriirliikkteki performans yonetim sistemi; farklh
gruplarin bolimlerin hedeflerine yaptiklari katkilar
hakkinda yeterli bilgi saglamaktadir.

34

Yiriirliikkteki performans yonetim sisteminde;
performans yonetimi ile ilgili karar siirecine hekimlerin
katilim1 saglanmaktadir.

35

Yiriirliikkteki performans yonetim sisteminde;
performans yonetimi ile ilgili karar siirecine boliim
yoneticilerinin katilimi saglanmaktadir.

36

Yiriirliikkteki performans yonetim sisteminde;
performans yonetimi ile ilgili karar siirecine tibbi
olmayan personelin katilimi saglanmaktadir.

37

Yiriirliikteki performans yonetim sistemi; yenilik¢ilik
ve yaraticilik faaliyetlerini desteklemektedir.

38

Yriirliikteki performans yonetim sistemi; yeni bilgi
yaratilmasini desteklemektedir.

4. B6liim; Boliim Yoneticilerinin Performans Yonetimine Doniik Tutumlari ile
ilgili Uzman Hekim Algilari

39

Hastane igerisindeki boliim yoneticileri; hekimlerin
faaliyetlerinin stratejik hedeflere ne 6lciide katki
sagladigi gorebilmektedir
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40

Boliim yoneticileri; bolim ¢apinda yiirtitiilen
faaliyetlerin stratejik hedeflere ne 6lciide katk1
sagladigini gorebilmektedir

41

getirilmesi i¢in diger hekimlerle isbirligi kurma
egilimindedir.

Boliim yoneticileri; kurumsal stratejik hedeflerin yerine

42

getirilmesi i¢in diger boliimlerle isbirligi kurma
egilimindedir.

Boliim yoneticileri; kurumsal stratejik hedeflerin yerine

43

Boliim yoneticileri; yaraticiligi ve yenilikei
uygulamalar1 desteklemektedir

44

Boliim yoneticileri; performans yonetim sistemi
araciligiyla yeni bilgi yaratilmasini tesvik etmektedir

45

Boliim yoneticileri; performans yonetim siirecine diger
hekimlerin katilmasini saglamaktadir.

46

Boliim Yoneticileri; performans yonetim siirecine tibbi
olmayan personelin katilmasini tesvik etmektedir.

5. Boliim; Hastane Yoneticilerinin Performans Yonetimine Déniik Tutumlani ile ilgili

Uzman Hekim Algilan

47

Hastane yoneticileri; boliim ¢apinda yiiriitiilen
faaliyetlerin stratejik hedeflere ne 6lciide katki
sagladigin1 gorebilmektedir.

48

Hastane yoneticileri; hekimlerin faaliyetlerinin stratejik
hedeflere ne dlciide katki sagladigini gorebilmektedir.

49

Hastane yoneticileri; kurumsal stratejik hedeflerin
yerine getirilmesi i¢in diger hekimlerle isbirligi yapma
egilimindedir.

50

Hastane yoneticileri; kurumsal stratejik hedeflerin
yerine getirilmesi i¢in diger kurum ve kuruluslarla
isbirligi yapma egilimindedir.

51

Hastane yoneticileri; performans yonetim sistemi
araciligiyla yaraticiligi ve yenilik¢i uygulamalari
desteklemektedir

52

Hastane yoneticileri; performans yonetim sistemi
araciligiyla yeni bilgi yaratilmasini tesvik etmektedir.

53

Hastane yoneticileri; performans yonetim siirecine
diger hekimlerin katilmasmi saglamaktadir
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54 Hastane yoneticileri; performans yonetim siirecine tibbi
olmayan personelin katilmasini saglamaktadir

Yapilacak analizler ve ¢calismanin sonuglari ile ilgili olarak bilgi almak
istediginiz takdirde bu alana sonuglarin gonderilmesini istediginiz herhangi bir e-posta
adresi veya acik adres gondermeniz yeterlidir.

E-posta Adresi:

Posta Adresi:

TelefOm: ..o e e e e e e e e,

Degerli zamanmnizi aywrdiginiz igin tesekkiir ederiz.
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